
นพ.สธุีร์ รัตนะมงคลกลุ
ภาควิชาเวชศาสตร์ปอ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนคริทรวิโรฒ

สถานะ คุณค่า และการยอมรับของสมัชชาสุขภาพ:

กรณีศึกษา นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
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เกิดขึน้ บนความไมพ่ร้อมทางวิชาการ

ตัง้อยู่ บนความขดัแย้งของผู้ เกี่ยวข้อง

ดบัไป ไมม่ีใครรับรู้ รับทํา รับผิดชอบ

ถอดบทเรียนสมัชชาสุขภาพ

“นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ”

“เกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป”



ประวตัคิวามเป็นมาโดยสรุป

2554 255525532547 2550

กระบวนการ
สมชัชา

ก่อนสมชัชา หลงัสมชัชา

พ.ต.ท.ทกัษิณ
ชินวตัร

รัฐบาลแตง่ตัง้และ
พรรคเพื่อไทยระยะสัน้

นายอภิสทิธิ์
เวชชาชีวะ

นางสาวยิ่งลกัษณ์
ชินวตัร

ศนูยก์ลางสขุภาพเอเชยี
(แผน 1.: 2547-2551)

ศนูยก์ลางสขุภาพนานาชาติ
(แผน 2.: 2553-2557)

ให้บีโอไอ
รพ.เอกชน

ชะลอบีโอไอ เมดิคลัฮบั รร.แพทย์

ขยายเวลาการพํานกั
แผนยทุธศาตร์ สธ.

ภาคประชาชนคดัค้าน
ครม.อนมุตัิแผนยทุธศาสคร์ ใชเ้มดคิลัฮบัแลกเปลีย่น

ทางการคา้กบัญีปุ่่่ น
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สมชัชาสขุภาพที่พงึประสงค์

Form & Function

1. กลไกการจดัตอ้งเป็นแบบพาหุภาค �

2. มกีารจัดการอยา่งเป็นระบบ �
�

3. มกีารทํางานบนฐานความรูผ้สมผสานเขา้กบัฐานดา้นจติใจ �

4. ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งมารว่มกนัอยา่งเคยีงบา่เคยีงไหล่ �

5. มปีระเด็นชดัเจน �

6. มผีลกัดนัไปสูก่ารปฏบิตั ิ �



สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 เมื่อ พ.ศ.2553 คจสช. ได้รับ
ประเด็นไว้พิจารณา โดยอธิบายว่า

"เป็นสถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพที่สําคัญและกําลังมี
บทบาทมากขึ้น แต่ควรมีการจัดทําข้อมูลทางวิชาการ โดยเฉพาะ
การประเมินผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ซึ่งต้องใช้เวลา ดังนั้นควร
เผยแพร่ต่อสมาชิกสมัชชาฯและสาธารณะเพื่อให้เกิดความสนใจ

และเข้าใจก่อน และทํางานวิชาการควบคู่ไป" 

สู่วาระของสมัชชาสุขภาพโดยอยู่กลุ่มของ ‘ระบบบริการสุขภาพเฉพาะ' ต้องการให้สาธ

ความเป็นมา



การคดักรองเพื่อบรรจเุข้าสูก่ารจดัทําข้อเสนอ
โดยใช้เกณฑ์ 4 ข้อ

 ความสําคญั
 ความรุนแรง
 ความสนใจของสาธารณะ
 ความเป็นไปได้ในการผลกัดนัเชิงนโยบาย



คณะอนุกรรมการวิชาการแบ่งประเด็นข้อเสนอตาม
ความสําคัญและการดําเนินการ ออกเป็น 4 กลุ่ม

กลุม่ A = เห็นควรเสนอ คจ.สช.พิจารณาเป็นระเบียบวาระการ
ประชมุ

กลุม่ B = เห็นควรเสนอจดัเป็นหวัข้อในการจดัประชมุวิชาการ

กลุม่ C = เห็นควรเสนอตอ่ไปยงัคณะกรรมการขบัเคลื่อนและ
ตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

กลุม่ D = ประเดน็ที่ควรมีการพฒันาข้อมลูสถานการณ์ ข้อมลู
วิชาการสนบัสนนุและข้อเสนอเชิงนโยบายที่ชดัเจนตอ่ไป



ซึ่งเดิมที่เดียวนโยบายเมดิคัลฮับถูกจัดวาระว่าเป็นกลุ่ม B คือให้
ทําการศึกษาก่อน แต่เมื่อมีการถูกจัดเข้าไปเป็น กลุ่ม A โดย

คจสช. โดยให้เหตุผลว่า

"เป็นไปตามเกณฑ์ข้อ 1 ความสําคัญ คือ "สอดคล้องกับ
สถานการณ์ และแนวนโยบายที่สําคัญในเรื่องระบบสุขภาพ"  
อีกทั้งผู้นําเสนอก็เป็นฝ่ายธรุกิจเอกชนซึ่งเป็นเรื่องแรกของ

สมัชชาสุขภาพที่เอกชนนําเรื่องเข้าที่ประชุมและสามารถศึกษา
ข้อมูลกันในระดับคณะทํางานได้ต่อไป นอกจากนี้การรับเข้า
มาเป็นร่างระเบียบก็ไม่ได้หมายความว่าต้องเอาสู่วาระการ

ประชุมเสมอไป" 



ตาบอดคลํา(เงา)ช้าง

ภาคเอกชน ภาคประชาชน

ภาคการเมือง

ภาคสาธารณสุข ภาควชิาการ



คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นเพื่อพัฒนา
ร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเพิ่มเติม



คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเดน็เพื่อพฒันาร่างข้อเสนอ
เชิงนโยบายเพิ่มเติม

(1) นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐที่ปรึกษา
(2) นายพงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ประธาน

(3) ผู้แทนกองทุนพัฒนาระบบงานหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช

(4) นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล
(5) นางกฤษดา แสวงดี
(6) นางกิติมา ยุทธวงศ์

(7) นายเกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ
(8) ผู้ช่วยศาสตราจารย์จันทจิรา เอี่ยมมยุรา

(9) นางสาวทิพิชา โปษยานนท์
(10) นายธนาธิป ศุภประดิษฐ์
(11) นายธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์
(12) นางสาวนลินี โหมาศวิน

(13) นายนิมิตร์ เทียนอุดม

(14) นางสาววรวรรณ พลิคามิน
(15) รองศาสตราจารยว์ทิยา กุลสมบูรณ์
(16) นายวีระพงษ์ เพ่งวาณิชย์
(17) รองศาสตราจารยศ์ริิเพญ็ ศุภกาญจนกันติ
(18) นายสัมพันธ์ คมฤทธิ์
(19) นายสุวรรณ ตั้งจิตรเจริญ
(20) นายอดิเรก ศรีวัฒนาวงศา
(21) รองศาสตราจารย์อญัชนา ณ ระนอง
(22) นางสาวชะเอม พัชนี และเลขานุการ
ผู้ช่วยเลขานุการประกอบด้วย
(23) นางสาวชุติมา อรรคลพีนัธุ์
(24) นางสาวนงลักษณ์ พาไกยะ
(25) นางสาวธัญยรัตน์ องค์มีเกียรติ
(26) ผู้ช่วยศาสตราจารย์เสาวลกัษณ์ จิรธรรมคณุ
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สามเหลี่ยม(แหวง่)เขยือ้นภเูขาไมอ่อก

ภาคเอกชน

ภาคประชาชน
ภาคการเมือง

ภาควชิาการ



ฝ่ายการเมืองเดนิหน้านโยบายเมดคิลัฮบั

"สมัชชาสุขภาพเสมือนเป็นฝ่ายที่ปรึกษาเขาบังคับเชิงกฎหมาย

กฎหมายเขียนก็จริงอยู่ แต่ว่าเมื่อสมัชชามีมติอย่างไรก็นําเสนอให้

ครม.เพื่อให้ ครม.นําเป็นนโยบายไม่ได้บอกว่าให้เป็นมติแล้วครม.ต้อง

รับและดําเนินการ เพราะอันนี้อาจจะเป็นช่องว่างก็ได้ ในข้อกฎหมาย

ขึ้นอยู่กับว่าให้ความสําคัญหรือไม่จะไปเขียนล๊อกก็ไม่ได้เพราะองค์กร

ครม.เป็นองค์กรบริหารสูงสุดเขาย่อมมีทิศทาง"



หลกัการและแนวทางการทาํงานประธานคณะทาํงาน

1. การพัฒนา “ข้อเสนอ” ที่คํานึงถึงประโยชน์โดยรวมของประเทศเป็นสําคัญ
2. ให้ความสําคัญกับการใช้ข้อมูลจากทุกแหล่ง โดยให้น้ําหนักตามลําดับดังนี้

 ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยหรือการทบทวน (review) อย่างเป็นระบบ
 ข้อมูลจากระบบข้อมูล (มากกว่า 1 แหล่ง)และมีการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ
 ข้อมูลจากระบบข้อมูล (แหล่งเดียว) และมีการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ

 ความเห็นของกลุ่มบุคคล และบุคคล
3. การทํางานในลักษณะที่เป็นการ “เรียนรู้” ร่วมกัน โดย

 การให้กรรมการทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น
 การรับฟังและพยายามเข้าใจความเห็นที่แตกต่าง

4. การสรุปโดยอ้างอิงความเห็น “ส่วนใหญ่” แต่ไม่ละเลยความเห็น “ส่วนน้อย” โดยมี
ทางเลือกคือ...

 บันทึกเป็น “ข้อสรุป” โดยมีแนบท้ายว่า ความเห็นส่วนน้อยที่แตกต่างไปเป็นอย่างไร
 บันทึกโดยระบุว่า ความเห็น “ส่วนใหญ่” และความเห็น “ส่วนน้อย” คืออะไร (ถือว่าไม่มีข้อสรุป)
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บทบาทประธานคณะทาํงาน
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"ประธานคณะทํางานที่พึงประสงค์จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมกล้า

แสดงความคิดเห็นไม่ระแวงไม่รู้สึกกดดันเมื่อต้องแสดงความคิดเห็นต่าง

จะต้องมีใจเป็นกลางมีจรยิธรรม มีธรรมาภิบาลใช้อํานาจจากความมี

คุณธรรมไม่ใช่ตําแหน่งหน้าที่… เป็นเวทีอันหนึ่งก็ได้ซึ่งอย่างน้อยทุกคน

มองไปแล้วอันนี้ศักดิ์สิทธิ์...คนจะรู้สึกระแวงแล้วคนนี้จะไม่กล้าลุกขึ้นพูด

มันจึงเป็นสังคมอ่อนต้องเอาพวกมากลากไปเพราะว่ามันรูส้ึกกดดันว่าไม่

มีใครอธิบายหรอก... ถ้าหากสมัชชาจะเป็นเวทีตัวอย่างคนที่จะนั่งเป็น

ประธานหรือว่าคนที่จะนั่งเป็นผู้นําต้องใจเป็นกลางแล้วต้องมี

จริยธรรมและธรรมาภิบาล...มี moral authority” 



การติดตามการขบัเคลื่อนนโยบาย



มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมติคณะรัฐมนตรีแล้ว

๑.๒ ให้คณะกรรมการสง่เสริมการลงทนุพิจารณาดําเนินการ
ตามธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒
ข้อ ๕๑ โดยไมพ่งึให้การสนบัสนนุหรือสทิธิพิเศษทางภาษี
และการลงทนุกบับริการสาธารณสขุที่มุง่เน้นผลประโยชน์

เชิงธรุกิจ



วันที่ 24 พฤศจิกายน 2553 คณะกรรมการ
ส่งเสริมกาลงทุน (บีโอไอ) มีมติให้กิจการที่
เกี่ยวข้องกับการ รักษาพยาบาลได้รับสิทธิ
ประโยชน์ยกเว้นอากรขาเข้าเครื่องจักรทุกเขต
ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 100%

วันที่ 17 ธันวาคม 2553 สมัชชาสุขภาพออกมติ
เรื่อง นโยบายการเปน็ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ

วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2554 บีโอไอ ชลอการ
ดําเนิน การส่งเสริมการลงทุนประเภทกิจการ
โรงพยาบาลชั่วคราว

ประธานบอร์ดบีโอไอขณะนัน้

การขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพที่ไดผ้ลรูปธรรม





เครือข่ายสุขภาพสง่จดหมายเปิดผนึกถามนายกฯ จัดตั้ง “เมดิคัลฮับ” ตามมหาวิทยาลยั
แพทย์ของรัฐ ดูผลกระทบที่จะเกิดกับคนไทยหรือยงั ชี้ได้ไม่คุ้มเสีย

(6 ก.พ. 2555 )

ทําหนงัสือเปิดผนกึถงึนางสาวยิ่งลกัษณ์ ชิน
วตัร นายกรัฐมนตรี เพื่อขอให้ตรวจสอบ
การจดัตัง้ศนูย์บริการทางการแพทย์
เชี่ยวชาญเฉพาะทางระดบัสงู หรือเมดิ
คลัฮบั (Medical Hub) ในสว่นกลาง

และภมูิภาค ให้เป็นไปตามมติ
คณะรัฐมนตรี เรื่อง มติสมชัชาสขุภาพ

แหง่ชาติ ครัง้ที่ 3 พ.ศ.2553
“หากไม่มีการจัดการที่ดี การผลักดันอุตสาหกรรมการรักษาพยาบาลเพื่อ
คนไข้ต่างชาติ (Medical Tourism) จะเป็นภาระหนักอึ้งของระบบ
สาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะกับประเทศที่มีระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ”



มติสมชัาสขุภาพในประเดน็นโยบาย
ศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ





“... ได้รับมอบหมายใหต้ิดตาม
กลไกสมชัชา แต่เราไมม่กีาร
มอบหมายอะไรตอ่เนื่องอย่าง

ชัดเจน"

ภาพสะทอ้นการขบัเคลื่อนมติสมชัชา



"สมัชชาเวลามอบอะไรใคร ต้องมีกลไก
สนับสนุน และกรรมการตามมติ

สมัชชาคอยติดตามว่าได้ทําหรือไม่
ไม่ได้ทําเพราะอะไร" 

ภาพสะทอ้นการขบัเคลื่อนมติสมชัชา



"หลายครั้งวิธี monitor ไม่เคลียร์ว่าใคร
เป็นเจ้าภาพต่อ มติสมัชชา เรียกเขามา
รายงาน เขาก็งงๆ ว่าเขารายงานใน

ฐานะอะไร จะให้เขาทําอะไร ได้พูดว่า
ให้ ...ทําอย่างนั้นอย่างนี้ ไม่ได้ถามเขาว่า

...จะรับได้มั้ย"

ภาพสะทอ้นการขบัเคลื่อนมติสมชัชา



"ไม่มีกลไกติดตาม เรารับทราบแต่ไม่
มีใครมาจี้ให้ทํา เรามีเรื่องอื่นให้ทํา

เยอะแยะไปหมด ”

ภาพสะทอ้นการขบัเคลื่อนมติสมชัชา



เชื่อมโยงเหตกุารณ์กบัหลกัการสมชัชา
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รูปแบบของมตสิมชัชา... ใครเป็นคนทํา

"มติมันอาจจะมีหลายระดบัก็ได้หมายถึงว่าการมีมติ
อาจจะเป็นหลายระดบั เช่นมติในเชิงของการมีคือ
มันจะต้องทําตอ่เนื่องกว่านั้น... หรือมติที่แบบทําให้
เกิดการงานวิจัยเพิ่มขึ้น งานศึกษาเพิ่มขึ้น หรืองาน
อะไรที่แบบมีกลไกของการพูดคุยกันอะไรอย่างงี้

หรือการเจรจาที่แบบไม่ใช่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเลยอย่าง
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ปัญหาของรูปแบบสมชัชา

"ถ้าเรา represent country X เราต้องทําการบ้านมา

อย่างดีถูกไหมเราพูดอะไรไปเราตอ้งรบัผิดชอบ accountable 

แต่ในสมัชชาใครก็ไม่รู้เข้ามาและก็มาพูดอะไรก็ได้เขาไม่ต้อง

accountable ในสิ่งที่เค้าพูดแต่ถ้าสมมติน้องทําราชการมา

เจ็ดแปดปีให้เวลาเท่ากับคนอีกคนหนึ่งซึ่งเดินมายังไม่รู้ว่าใคร" 

็ ึ ่ ไ ่ไ ้ ั ั ั ื่ ื ใ ้ ั ไ
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สมัชชามันรูปแบบอื่นๆ

"สมัชชามันไม่ใช่มีแต่แบบรูปแบบเดียว

มาทําข้อมติแล้วก็ไล่ ๆ ไปจนไปถึง

คณะกรรมการ มาถกเถียงกันในประเด็น

อะไรอย่างงี้ มันไม่ใช่ไง สมัชชามันต้องมี

หลายรปแบบคณไม่สามารถใช้รปแบบ
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คําว่า “ฉันทามติ”

"คํานี้ที่ได้ยินนี้บ่อยตามที่สมัชชาสุขภาพกล่าวอ้าง

ถึง ที่ว่าฉันทามตินี่ คนฟังแล้วเหมือนกับว่าทุกอย่าง

มันเอกฉันท์ เห็นด้วยสอดคล้อง จริงๆ แล้วมันไม่ใช่มัน

มีข้อโต้แย้งข้อถกเถียงแต่มันไม่ได้รับการบันทึกซึ่งมัน

เป็นแบบนี้คําว่าฉันทามติมันมีความศักดิ์สิทธิ์ขึ้นมา

ทันทีเลยกรอปกับเป็นองค์กรสมัชชาสขภาพมี
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ความขดัแย้งในคณะทํางาน

"เราก็ผิดหวังที่ออกมาในด้านเดียวในแง่

ลบขณะในการประชุมเพื่อเตรียมความ

พร้อม แต่หลังจากที่ประชุมกันก็ไม่รับฟัง

พวกเราเลย...”

"บางเรื่องน่ะมันไม่สามารถจะฉันมิตรได้ หรือว่าเป็น

เอกฉันท์ได้ บางเรื่อง หรือว่าไปสู่ความประนีประนอม

ได้ ถ้ามันแบบผิดในเชิงหลักการ" 
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แก้ไขความขัดแย้ฎงด้วยการประณีประนอม

"... แล้วเราก็โต้เถียงกันกลายครั้งมากน่ะ

จนกระทั่งมันก็ไม่ได้ถูกหยิบยกขึ้นมา มันก็มีแต่ภาพ

กว้าง ๆ เพราะมันในที่สุดมันเป็นเรื่องของการ

ประนีประนอมเพื่อให้สองฝ่ายยอมรับไง ฉะนั้นเนื้อหา

มันก็จะกว้าง ๆ ประนีประนอม ให้เป็นการ

ทําการศึกษา ให้ตระหนักห่วงใยอะไรอย่างงั้นน่ะค่ะ
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สช. = สชุน = ส(ุกนั)ชน

“พอมีคนเสนอให้มันเป็นมติ

เร่งด่วนอย่างงี้ จริง ๆ ถ้ามันไม่ได้ผ่าน

กระบวนการมามากพอ คุยกันมามาก

พอมันก็ไม่สมควรเข้าเป็นมติเร่งด่วนแต่

เพราะว่าคุณก็เห็นแก่....ด้วยกัน คุณก็

ไปรับมาล็อบบี้กันให้เข้ามาได้ ใช่หรือ

เปล่า จนมันมามีปัญหาแล้วหาว่าภาค

ประชาสังคมเป็นตัวป่วนสมัชชา ซึ่งเรา

รู้สึกว่าข้อกล่าวหานี้รุนแรงมาก ทําให้

เราคว่ําบาตร ไม่เคยไปร่วม

กระบวนการสมัชชาอีกเลย”

"เขามีความรู้สึกว่าเสียงเขามัน

ไม่ถูกได้ยินก็สวมเสื้อเอกชน เขา

มีความรู้สึกว่าพอเอ็นจีโอส่งเสียง

มันดังกว่าเสียงเขา พอมันดังกว่า

เสียงเขาก็ไร้ประโยชน์... มันไม่ใช่

เสียงต่อเสียงมันเป็นปฏิกิริยาของ

การรับรู้ ตอบรับไม่เหมือนกัน"
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