
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี  ๒/๒๕๕๑ 

วนัศุกรท่ี์ ๑๔ เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๑   
ณ หอ้งประชุมโรงแรมโรสการเ์ดน้  สวนสามพราน  จงัหวดันครปฐม 

---------------------------------------------------------------------------- 

ผูเ้ขา้ประชมุ 

๑. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้น       ประธานในการประชุม 
                                               ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ        

๒. นพ.ไพจิตร์  วราชิต   แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ          รองประธานกรรมการ 

๓. นางขวัญเมือง บวรอศัวกุล  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา   กรรมการ 
                                               สงัคมและความม่ันคงของมนุษย์                        

๔. น.สพ.ยุคล ล้ิมแหลมทอง  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์   กรรมการ 
๕. นายสาธร  นราวิสทุธิ์    แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย         กรรมการ 
๖. นางสาวอรวรรณ สนุทรชัย  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร              กรรมการ 
๗. นพ.ประวิทย์  ล่ีสถาพรวงศา    แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ  กรรมการ 
๘. นายประนูญ  สวุรรณภักดี  แทนประธานคณะกรรมการสทิธฺมินุษยชนแห่งชาติ  กรรมการ 
๙. นายธรีศักดิ  พานิชวิทย์์   นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านหม้อ   กรรมการ 
๑๐. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา     กรรมการ 
๑๑. ศ.(เกยีรติคุณ)ดร.วิจิตร ศรีสพุรรณ ผู้แทนสภาการพยาบาล     กรรมการ 
๑๒. นางสมุนา  ตัณฑเศรษฐี  ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด    กรรมการ 
๑๓. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  ผู้แทนจากสภาเทคนิคการแพทย์    กรรมการ 
๑๔. นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๕. นายพงษ์ศักด ิ พยัฆวิเชียร์   ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๖. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๗. ดร.เสรี  พงศ์พิศ   ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๘. รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๙. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๐. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑    กรรมการ 
๒๑. นางดวงพร  อฐิรัตน์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒    กรรมการ 
๒๒. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓    กรรมการ 
๒๓. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔    กรรมการ 
๒๔. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕    กรรมการ 
๒๕. รศ.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖    กรรมการ 
๒๖. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗    กรรมการ 

แก้ไขตามมติที่ ประชุม คสช. คร้ังที่  ๓/๒๕๕๑ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๒ 

๒๗. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘    กรรมการ 
๒๘. นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙    กรรมการ 
๒๙. นายสน่ัน วุฒิ   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐    กรรมการ 
๓๐. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒    กรรมการ 
๓๑. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓    กรรมการ 
๓๒. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  ปฏบัิติหน้าที่ เลขาธกิาร คสช.               กรรมการและเลขานุการ 
๓๓. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา ปฏบัิติหน้าที่ รองเลขาธกิาร คสช.                        ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๔. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร  ปฏบัิติหน้าที่ รองเลขาธกิาร คสช.                        ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ผูไ้ม่เขา้ประชุม   (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. นพ.สรุพงษ์  สบืวงศ์ลี  รองนายกรัฐมนตรี             

๒. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม 

๓. ศ.นพ.สมศักดิ  โล่ห์เลขา์   ผู้แทนแพทยสภา 

๔. ศ.(พิเศษ)ภก.ดร.ภาวิช  ทองโรจน์ ผู้แทนสภาเภสชักรรม 

๕. นายอภิรักษ์  โกษะโยธนิ  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๖. นายวิจัย  อมัราลิขติ   นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม 

๗. นายชัยพร  ทองประเสริฐ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอาํนาจเจริญ 

๘. นางมาริษา  เนตรใจบุญ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ 

 

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๑. นายกติศิักด ิ สนิธุวนิช์   กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ
๒. นายพิชัย  ศรีใส   กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ
๓. นางสภุาวดี  หาญเมธ ี  กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ

๔. นพ.บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน์  ภาคีเครือข่ายปฏริปูระบบสขุภาพ 

๕. นายประเชิญ  คนเทศ  ภาคีเครือข่ายปฏริปูระบบสขุภาพ 

๖. ผศ.เด่นศิริ ทองนพคุณ  ภาคีเครือข่ายปฏริปูระบบสขุภาพ 

๗. นายประสาสน์  รัตนปัญญา  ภาคีเครือข่ายปฏริปูระบบสขุภาพ 

๘. ผศ.ภก.ดร.พงษ์เทพ สธุรีวุฒิ ภาคีเครือข่ายปฏริปูระบบสขุภาพ 

๙. นายสหีชัย  ขอเสง่ียม  ภาคีเครือข่ายปฏริปูระบบสขุภาพ 

๑๐. นพ.อกุฤษฎ์  มิลิทางกูร  พนักงาน สช. 

๑๑. นางอรพรรณ  ศรีสขุวัฒนา  พนักงาน สช. 
๑๒. นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต  พนักงาน สช. 
๑๓. นายอนุศักดิ  สภุาพร์   พนักงาน สช. 
๑๔. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา  พนักงาน สช. 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๓ 

๑๕. นายสรุศักดิ  บุญเทยีน์   พนักงาน สช. 
๑๖. นายสทุธพิงษ์  วสโุสภาพล  พนักงาน สช. 
๑๗. นางสาวสนีุย์  สขุสว่าง  พนักงาน สช. 
๑๘. นายจารึก  ไชยรักษ์   พนักงาน สช. 
๑๙. นางสาวนาตยา  แทน่นิล  พนักงาน สช. 
๒๐. นางพลินี  เสริมสนิสริิ  พนักงาน สช. 
๒๑. นางสาวกรกนก  ตันตระกูล  พนักงาน สช. 
๒๒. นางสาวภรนภา  เหมปาละ  พนักงาน สช. 
๒๓. นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ  พนักงาน สช. 
๒๔. นางนิรชรา  อศัวธรีากุล  พนักงาน สช. 
๒๕. นายอภิราชย์  ขันธเสน  พนักงาน สช. 
๒๖. ดร.ทพิิชา  โปษนานนท ์  พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวณนุต มธุรพจน์  พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๒๙. นางสาวสจิุตรา  คามนา  พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวศิริธร  อรไชย  พนักงาน สช. 
๓๑. นางจุไรรัตน์  โตคาํงาม  พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม  พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวถริาพร  พ่วงโพธิ์   พนักงาน สช. 
๓๔. นางสาวชลาลัย  จันทวดี  พนักงาน สช. 
๓๕. นางสาวกนกวรรณ  นิลปักษ์  พนักงาน สช. 
 

เปิดประชมุ เวลา  ๑๐. ๒๐ น. 

 

ระเบียบวาระท่ี  ๑  เร่ืองท่ีประธานแจง้ท่ีประชุมทราบ 

๑.๑  การเลือกประธานในการประชุม 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมทราบว่า รองนายกรัฐมนตรี   

(นายสุรพงษ์ สืบวงศ์ลี) ประธาน คสช. และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายไชยา สะสมทรัพย์) รอง

ประธาน ติดภารกิจสาํคัญไม่สามารถมาร่วมประชุมคร้ังน้ีได้ จึงขอใช้ระเบียบ คสช. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ

ประชุมและการปฏบัิติงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ข้อ ๔ วรรคสอง ที่ กาํหนดให้ที่ ประชุม

เลือกกรรมการคนหน่ึงเป็นประธานในที่ ประชุมได้ ถ้าประธานกรรมการและรองประธานไม่มาประชุมหรือไม่อาจ

ปฏบัิติหน้าที่ ได้   

ที่ ประชุมเสนอช่ือกรรมการผู้ทาํหน้าที่ ประธานในที่ ประชุม 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๔ 

นพ.ประวิทย์ ลี่ สถาพรวงศา ผู้แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เสนอ นพ.วิชัย 

โชควิวัฒน กรรมการจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้ นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะและ

ประธานกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ทาํหน้าที่ ประธานในการประชุม  โดยไม่มี      

ผู้คัดค้านและไม่มีผู้เสนอช่ือบุคคลอื่ น  

มติที่ ประชุม    เหน็ชอบให้ นพ.วิชัย โชควิวัฒน ทาํหน้าที่ ประธานในการประชุมคร้ังน้ี 

 

๑.๒  การเชิญหน่วยงานและผู้ที่ เกี่ ยวข้องเข้าร่วมสงัเกตการณก์ารประชุม 

นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานในที่ ประชุม แจ้งว่า ได้เชิญคณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏบัิติการการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ เข้าร่วมสงัเกตการณก์ารประชุม คสช. คร้ังนี้ ด้วย 

มติที่ ประชุม    รับทราบ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชมุครั้งท่ี  ๑/๒๕๕๑ 

 ๒.๑  รับรองรายงานการประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๑ 

ในการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๑๔ มกราคม ๒๕๕๑ เลขานุการ
ของคณะกรรมการฯ ได้จัดทาํรายงานการประชุมและเสนอต่อ คสช. ดังเอกสารประกอบวาระที่  ๒    

จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

ที่ ประชุมขอแก้ไขข้อความดังนี้  

๑. ในหน้าที่  ๑ รายช่ือผู้เข้าประชุมอนัดับที่  ๗ แก้ไขจาก “ศ.วิจิตร ศรีสอ้าน” เป็น “ศ.ดร.วิจิตร ศรีสอ้าน”  

๒. ในหน้าที่  ๑๐ การอภิปรายของ รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร ที่ แจ้งว่า “มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้จัดทาํหลักสตูร

ระดับปริญญาตรี...” ให้แก้ไขเป็น “...หลักสตูรระดับปริญญาโท” 

มติที่ ประชุม   รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๑/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๑๔ มกราคม ๒๕๕๑ โดยให้

แก้ไขตามที่ ประชุมเสนอ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เร่ืองเพื่อทราบ  

๓.๑  รายงานผลการดาํเนินงานของ สช. โดยสงัเขป (ตุลาคม ๒๕๕๐ – กุมภาพันธ ์๒๕๕๑) 

นพ.อําพล   จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ได้รายงานผลการดําเนินงานตามแผน         

การปฏบัิติงานประจาํปี ๒๕๕๑ ในระยะ ๕ เดือน คือ ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๕๐ ถึงเดือนกุมภาพันธ ์๒๕๕๑ ซ่ึง

มีสาระสาํคัญโดยสรุปจาํแนกตามแผนงาน ดังน้ี 

  ๑. แผนงานพัฒนากลไกและกระบวนการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติและนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ ดาํเนินงานใน  ๒  โครงการ  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๕ 

๒. แผนงานพัฒนากลไกและกระบวนการประเมินผลเกี่ ยวกับระบบสุขภาพและการประเมินผลกระทบ

ด้านสขุภาพจากนโยบายสาธารณะ ดาํเนินงานใน  ๓  โครงการ  

๓. แผนงานพัฒนากลไกและกระบวนการสมัชชาสขุภาพ  ดาํเนินงานใน  ๓  โครงการ  

๔. แผนงานพัฒนาการดาํเนินงานของ คสช. และ สช. ดาํเนินงานใน ๗  โครงการ  

๕. แผนงานพัฒนาระบบสนับสนุนการดาํเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ดาํเนินงานใน ๙ 

โครงการ  

โดยมีเป้าหมายผลผลิตในปี ๒๕๕๑ คือ “ข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพแบบมีส่วนร่วม

จาํนวน ๓ เร่ือง” ดังรายละเอยีดผลดาํเนินงานโดยสงัเขปในเอกสารประกอบวาระที่  ๓.๑  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติที่ ประชุม    รับทราบ 

 

๓.๒  รายงานผลการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น : กรณีผลกระทบจาก      

อุตสาหกรรมในพื้ นท่ีมาบตาพุดและพื้ นท่ีจงัหวดัระยอง 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและลขานุการ คสช. รายงานผลการพัฒนากระบวนการสมัชชาสขุภาพ

เฉพาะประเดน็ กรณีผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่ จังหวัดระยอง ซ่ึงมีสาระสาํคัญโดย

สรุป ดังน้ี 

         สบืเนื่ องจากผลกระทบของการพัฒนาอตุสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุด อาํเภอเมือง จังหวัดระยอง  ที่ สะสม

ต่อเนื่ องมาเป็นระยะเวลายาวนาน ทั้งในด้านทรัพยากรธรรมชาติ สิ่ งแวดล้อมและสขุภาพ รวมทั้งปัญหาทางสงัคม

ต่างๆ  ประชาชนในพ้ืนที่ จึงยื่ นเร่ืองต่อเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขอใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ เพ่ือสนับสนุนกระบวนการแก้ไขปัญหาและนาํไปสู่การพัฒนาที่ สร้างสขุภาวะที่ ดีของ

ประชาชน โดยอ้างถึงมาตราที่ เกี่ ยวข้อง คือ มาตรา ๓  นิยามของสุขภาพแบบองค์รวม  มาตรา ๕   สิทธิในการ

ดาํรงชีวิตในสิ่ งแวดล้อมที่ เอื้ อต่อสุขภาพ  มาตรา ๑๐ ขอให้หน่วยงานต่างๆ ช้ีแจงผลกระทบ และวิธีป้องกัน

ผลกระทบทางสุขภาพ มาตรา ๑๑ ขอให้ทาํการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ (Health Impact Assessment: 

HIA) และมาตรา ๔๐ ขอให้จัดสมัชชาสขุภาพ 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้ประสานงานกับมูลนิธินโยบายสุขภาวะเพ่ือ

สนับสนุนการดําเนินการโครงการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น กรณีผลกระทบจาก

อุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง โดยมีเป้าหมายเพ่ือการจัดทาํข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบาย

เกี่ ยวกบัการพัฒนาระยอง ผ่านการใช้เคร่ืองมือสาํคัญที่ กาํหนดไว้ในพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ใน ๒ ส่วน คือ การประเมินผลกระทบทางสขุภาพ(HIA) ใช้เพ่ือประเมินผลกระทบในระดับทางเลือกการพัฒนา 

มิใช่ผลกระทบระดับโครงการ และสมัชชาสุขภาพใช้ในฐานะเป็นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดมความเห็น 

รับฟังความเห็น และข้อเสนอแนะต่อทางเลือกการพัฒนาฯจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียในทุกระดับ โครงการน้ีมีงาน

สาํคัญ ๕ ส่วน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลและการศึกษาวิจัย การอภิปรายกลุ่มย่อยและการจัดเวทย่ีอย การสื่ อสาร

สาธารณะและสาํรวจความคิดเหน็ กระบวนการผู้ทรงคุณวุฒิ และการจัดเวทสีมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ ทั้งน้ี  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๖ 

มีระยะเวลาดําเนินงานตั้ งแต่เดือนมิถุนายน ๒๕๕๐ ถึงเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๑  ซ่ึงกระบวนการทํางาน         

แบ่งออกเป็น ๓ ช่วง ดังน้ี 

ช่วงแรกเป็นการรวบรวมข้อมูล โดยการ วิจัยเอกสาร สาํรวจความคิดเหน็ การจัดอภิปรายกลุ่มย่อยและ

เวทีย่อย เพ่ือจัดทาํเอกสารจุดประเด็นประกอบการจัดเวทีสมัชชาคร้ังที่  ๑ ในวันที่  ๙ ตุลาคม ๒๕๕๐ เร่ือง     

“ปมปริศนาการพัฒนาจังหวัดระยอง” ข้อมูลนาํเข้าประกอบกับความเห็นที่ ได้จากเวท ีสะท้อนให้เห็นว่าถึงแม้ 

การทาํอุตสาหกรรมในระยองจะทาํให้ GDP เฉล่ียต่อหัวของระยองสูงเป็นอันดับหนึ่ งของประเทศแต่          

ในทางตรงกันข้ามกลับมีค่าดัชนีการพัฒนามนุษย์ (Human Development Index) ที่ จัดทาํโดย UNDP           

อยู่ในระดับตํ่า    ผลจากเวทสีมัชชาฯคร้ังน้ีทาํให้ได้ประเดน็สาํคัญต่อการจัดทาํข้อเสนอทางเลือกในการพัฒน

ระยอง   

หลังจากน้ัน ทีมทาํงานได้นําข้อเสนอที่ ได้มาจัดอภิปรายกลุ่มย่อยครอบคลุมพ้ืนที่ ต่างๆ ทั่วทั้งจังหวัด 

รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้ที่ เกี่ ยวข้องและศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม สังเคราะห์เป็นข้อเสนอทางเลือกการพัฒนาระยอง ใน   

๓ ทางเลือก คือ (๑) เดินหน้าตามแผนการลงทุนปิโตรเคมีระยะที่  ๓  ตามที่ รัฐบาลกาํหนดไว้โดยเน้นการใช้

เทคโนโลยีสะอาดและการควบคุมมลพิษ  (๒) หยุดขยายการทาํอุตสาหกรรม แก้ไขปัญหาผลกระทบที่ กาํลัง

เป็นอยู่ พร้อมทั้งหันมาฟ้ืนฟูการท่องเที่ ยวเชิงนิเวศประมงพ้ืนบ้านและการเกษตรตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง  

(๓) สร้างเศรษฐกิจให้สมดุลทั้ง ๓ ขา  คือ อุตสาหกรรม  การบริการและการท่องเที่ ยว  และการเกษตร  และ

นําเข้ารับฟังความเห็นในเวทีสมัชชาสุขภาพคร้ังที่  ๒ ซ่ึงจัดขึ้ นระหว่างวันที่  ๑๓ - ๑๔ มกราคม ๒๕๕๑ เร่ือง 

“อนาคตระยองในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า” เพ่ือวิเคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน และประเดน็ผลกระทบเบ้ืองต้นของแต่ละ

ทางเลือก  

ปัจจุบันกาํลังอยู่ในช่วงการจัดอภิปรายกลุ่ม และเวทย่ีอยในพ้ืนที่ ต่างๆ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการทาํ HIA 

ของแต่ละทางเลือก ซ่ึงคาดว่าจะแล้วเสรจ็และจะมีการจัดสมัชชาสขุภาพคร้ังที่  ๓ เพ่ือนาํเสนอผลการทาํ HIA และ

รับฟังความหน็จากผู้มีส่วนเกี่ ยวข้องได้ภายในเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๑ จากน้ันจะจัดทาํเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ที่ สมบูรณแ์ละรายงานต่อคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติต่อไป รายละเอยีดผลดาํเนินงานในเอกสารประกอบวาระ

ที่  ๓.๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

ที่ ประชุมอภิปรายและให้ข้อคิดเหน็เพ่ิมเตมิ ดังน้ี 

 รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ให้ความเห็นว่า จากข้อมูลของมาบตาพุดที่ เลขานุการนาํเสนอนับเป็นตัวอย่าง    

ที่ ช้ีให้เหน็ผลกระทบทางสขุภาพของการพัฒนาอตุสาหกรรมที่ แลกกบั GDP เพียงมิติเดียว จึงเสนอให้ที่ ประชุม

กาํหนดให้มีเวทวิีเคราะห์นโยบายสาธารณะด้านอุตสาหกรรมของประเทศไทยเป็นภาพรวม และอาจจะเจาะพ้ืนที่

บางพ้ืนที่ มาวิเคราะห์เชิงลึก ทั้งน้ีเน่ืองจาก 

๑. ที่ ผ่านมาภาครัฐมีการพัฒนานโยบายบนกระดาษโดยที่ ประชาชนไม่รับทราบข้อมูล  

๒. สังคมไทยยังมีข้อมูลความรู้ ไม่เพียงพอ นอกจากน้ันยังพบว่าฝ่ายผู้ประกอบการมีการปกปิด

ข้อมูล รวมทั้งไม่มีการคาํนวณความเสียหายจากฐานทรัพยากรที่ สูญเสียไป จึงควรเปิดข้อมูล

ความรู้ให้ทุกฝ่ายเข้าถงึ 

๓. ขาดการมีส่วนร่วมจากประชาชน ทาํให้เกดิการต่อต้าน เกดิความขัดแย้ง เกดิความเกลียดชังและ

สร้างความไม่ไว้วางใจต่อประชาชน 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๗ 

 นายสน่ัน วุฒิ แจ้งว่า ผลกระทบจากการดําเนินนโยบายของภาครัฐอีกแห่งหน่ึง คือ เขตนิคม

อุตสาหกรรมลําพูน ที่ มีโรงงานของต่างประเทศนับหม่ืนและส่งผลกระทบต่อประชาชนมาตลอด ซ่ึงมีลักษณะ

คล้ายกบัการเกดิที่ เมืองมินามาตะ แต่ข้อมูลเหล่าน้ีไม่ได้ถูกเปิดเผยให้สาธารณะรับทราบ 

มติที่ ประชุม   รับทราบและให้ฝ่ายเลขานุการนาํข้อคิดเหน็ของกรรมการไปพิจารณาดาํเนินการ 

    ต่อไป 

 

๓.๓ รายงานผลการดําเนนิงานของคณะกรรมการกําลงัคนดา้นสุขภาพแห่งชาติ และการจดัสุนทรียเสวนา

เร่ือง หาทางออกเชิงระบบปัญหาความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยกบัแพทย ์

 นพ.อาํพล   จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานผลการดาํเนินงานของคณะกรรมการ

กาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติและการจัดสุนทรียเสวนาเร่ือง “หาทางออกเชิงระบบปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกบัแพทย์”  โดยมีสาระโดยสรปุดังน้ี 

ตามที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มีคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพ

แห่งชาติ เพ่ือให้เกิดการดําเนินการที่ เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐-๒๕๕๙ โดยมี ศ.นพ.เกษม  วัฒนชัย เป็นประธานกรรมการ น้ัน  คณะกรรมการฯได้มีการประชุมคร้ังที่  

๑/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ และในวันดังกล่าว สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) 

ร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข(สนย.) และ

สาํนักงานวิจัยและพัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพ(สวค.) ได้จัดสุนทรียเสวนาเร่ือง หาทางออกเชิงระบบปัญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ขึ้ น ณ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือระดมความรู้ 

ประสบการณ์และความเห็นของทุกฝ่ายที่ เกี่ ยวข้องบนฐานความรู้ที่ รอบด้าน อันจะนําไปสู่การแก้ปัญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์เชิงระบบอย่างต่อเน่ือง มีผู้เข้าร่วมเวทีทั้งสิ้น ๘๓ คน มีผู้เสนอความเห็น

ด้วยวาจา จาํนวน ๑๙ ราย และนาํเสนอด้วยเอกสาร (สุนทรียลิขิต) จาํนวน ๓๓ ราย ซ่ึงข้อเสนอต่างๆที่ ได้จาก

สนุทรียเสวนาได้เป็นข้อมูลนาํเข้าในการประชุมคณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑/๒๕๕๑ เพ่ือ

พิจารณาสรุปสาระสาํคัญเกี่ ยวกบัสาเหตุของปัญหาและทางออกของปัญหาเชิงระบบ  รายละเอยีดผลดาํเนินงานใน

เอกสารประกอบวาระที่  ๓.๓ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติท่ีประชมุ    รับทราบ 

 

วาระท่ี ๔  เร่ืองสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ี  ๒/๒๕๕๐ และครั้งท่ี ๑/๒๕๕๑ 

๔.๑  แนวทางการจัดและการสนบัสนุนสมชัชาสุขภาพเฉพาะพื้ นท่ีหรือสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น       

ตามมาตรา ๔๐ 

          นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ในการประชุม คสช. คร้ังที่  ๒/๒๕๕๐ 

เม่ือวันที่  ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ได้มีมติเหน็ชอบประกาศคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติเร่ืองหลักเกณฑแ์ละวิธกีาร

ในการจัด และการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ ที่ ออกตาม

มาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยมอบหมายให้ สช. ไปจัดทาํแนวทางการจัดและ



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๘ 

การสนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ตามหมวด ๒ ข้อ ๔ ของประกาศ 

คสช. น้ัน  

บัดน้ี สช.ได้ดาํเนินการจัดทาํประกาศสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเร่ืองแนวทางการจัดและ

การสนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเสร็จเรียบร้อยแล้ว และได้เผยแพร่    

สู่สาธารณะเพ่ือดาํเนินการให้การสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็

ด้วยแล้ว ทั้งน้ีเป็นการดาํเนินการเพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติฯตามมาตรา ๒๕(๓) และ

มาตรา ๔๐  ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบวาระที่  ๔.๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

 ที่ ประชุมมีความคิดเหน็เพ่ิมเติม ดังน้ี 

รศ.กฤติยา อาชวนิจกุล แจ้งว่า ได้เขียนบทความเร่ือง บทสาํรวจวาทกรรมเร่ืองสมัชชา เพ่ือพิจารณา

นาํไปใช้ประโยชน์และเผยแพร่ต่อไป 

มติท่ีประชมุ   รับทราบ 

 

๔.๒  ประกาศคณะกรรมการบริหารสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเร่ือง คุณสมบติัของ 

เลขาธิการและรองเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ในคราวการประชุมคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๑๔ มกราคม ๒๕๕๑ ที่ ประชุมมีมติเห็นชอบร่างประกาศคณะ

กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเร่ือง คุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการ พ.ศ. 

.... โดยให้ คบ.พิจารณาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ คสช. และรายงานให้ คสช. ทราบในการประชุมคร้ังต่อไป

น้ัน บัดน้ี คบ. ได้ปรับปรุงประกาศดังกล่าวตามข้อเสนอแนะและได้ใช้ประกอบในการรับสมัครเลขาธิการ

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติแล้ว ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบวาระที่  ๔.๒ 

          จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติท่ีประชมุ   รับทราบ 

 

๔.๓ การแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ในคราวการประชุมคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๑๔ มกราคม ๒๕๕๑ ที่ ประชุมมีมติเห็นชอบหลักการในเร่ืองการ

แต่งตั้งคณะกรรมการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๙ แห่งพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ โดยแต่งตั้งให้นายสุรินทร์  กิจนิตย์ชีว์ กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิเป็นประธานกรรมการสรรหา และ

เหน็ชอบให้แต่งตั้งกรรมการสรรหาจากกรรมการสรรหาในวาระเร่ิมแรกตามบทเฉพาะกาล หากเจ้าตัวไม่ขัดข้อง 

ทั้งน้ี ได้มอบหมายให้ คบ. ดูแลการแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหาดังกล่าว น้ัน บัดน้ี ฝ่ายเลขานุการได้สอบถาม

ความสมัครใจของกรรมการสรรหาในวาระเร่ิมแรกตามบทเฉพาะกาลทั้ง ๕ ทา่นแล้ว ได้แก่ 

๑. นพ.ศุภกจิ  ศิริลักษณ์    ผู้แทนกระทรวงสาธารณสขุ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๙ 

๒. รศ.วิลาวัณย์  เสนารัตน์  ผู้ประกอบวชิาชีพด้านสาธารณสขุ 

๓. ศ.ดร.อมรา  พงศาพิชญ์           ศาสตราจารย์ของมหาวิทยาลัยของรัฐซ่ึงมิใช่เป็น     

                                                  ผู้ประกอบวชิาชีพด้านสาธารณสขุ 

๔. นางสวุรรณา  อยุานันท ์  ผู้ประกอบอาชีพสื่ อมวลชน 

๕. นายไพศาล  เจียนศิริจินดา  ผู้ซ่ึงทาํหน้าที่ เป็นผู้แทนตามกฎหมายขององค์กร      

                                                  ภาคเอกชนที่ เป็นนิติบุคคลและดาํเนินงานเกี่ ยวกบั 

                                                  สขุภาพโดยไม่แสวงหากาํไร 

ทั้ง ๕ ท่านมีความยินดีเป็นกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ซ่ึงฝ่ายเลขานุการจึงได้จัดทาํร่างคําสั่ง

แต่งตั้งคณะกรรมการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติเสนอต่อประธาน คสช. เพ่ือลงนามแต่งตั้งแล้ว  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติท่ีประชมุ    รับทราบ 

 

๔.๔  คําสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพแห่งชาติ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมทราบว่า ในคราวการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๑๔ มกราคม ๒๕๕๑ ที่ ประชุมมีมติเหน็ชอบหลักการ

ในเร่ืองการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติตามที่ กระทรวงสาธารณสุขเสนอ 

โดยมอบให้ฝ่ายเลขานุการประสานหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือเสนอองค์ประกอบและรายช่ือคณะกรรมการจากฝ่าย

ต่างๆ  รวมทั้งหน้าที่ และอาํนาจของคณะกรรมการต่อประธาน คสช.เพ่ือลงนามแต่งตั้ง และรายงานให้ คสช. 

ทราบในการประชุมคร้ังต่อไปน้ัน บัดน้ี ประธาน คสช. ได้ลงนามในคาํสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภมูิปัญญา

ท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว ตามคําสั่ง คสช. ที่  ๓/๒๕๕๑ ลงวันที่  ๒๕ มกราคม ๒๕๕๑ 

รายละเอยีดในสาํเนาคาํสั่งเอกสารประกอบวาระที่  ๔.๔ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติท่ีประชมุ   รับทราบ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๕    เร่ืองเพื่อพจิารณา 

 

๕.๑  นโยบายการประกาศใชสิ้ทธิโดยรฐัต่อยาท่ีมีสิทธิบตัร 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ได้มีองค์กรและบุคคลต่างๆ ได้ย่ืน

หนังสือขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) พิจารณาประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากการทบทวน

นโยบายการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐต่อยาต้านโรคมะเร็ง  อันเป็นไปตามความในมาตรา ๑๑ แห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงขณะน้ีได้เกิดผลกระทบต่อกระบวนการจัดซ้ือยาต้านโรคมะเรง็

และยาละลายล่ิมเลือด เน่ืองจากบริษัทผู้ค้าไม่ม่ันใจในนโยบายของรัฐ  

ในการน้ี สช. จึงได้ศึกษานโยบายการประกาศใช้สทิธโิดยรัฐต่อยาที่ มีสทิธบัิตร พบว่า ระบบสทิธบัิตรยาใน

ประเทศไทยเป็นระบบของการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาที่ เปิดโอกาสให้ผู้ทรงสิทธิบัตรสามารถผลิต นาํเข้า 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๑๐ 

หรือจาํหน่ายยาในประเทศไทยแต่เพียงผู้เดียวได้เป็นเวลา ๒๐ ปี นับแต่วันที่ ย่ืนจดสทิธิบัตร กรณีน้ี ก่อให้เกิดการ

ผูกขาดตลาดและยาจําเป็น  บางรายการมีราคาสูงมาก ทาํให้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่สามารถแบก

รับภาระค่าใช้จ่ายทั้งหมดได้ ประกอบกบัภาระค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑก์เ็พ่ิมขึ้นทุกปี ทาํให้ผู้ป่วยจาํนวนมากใน

ระบบหลักประกนัสขุภาพยังคงไม่สามารถเข้าถงึยาเหล่าน้ีได้ ดังน้ัน  เพ่ือป้องกนัการล้มละลายของระบบหลักประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าที่ รัฐต้องแบกรับภาระ และเพ่ือป้องกันการล้มละลายของผู้ป่วยจากค่าใช้จ่ายของยารักษาโรคบาง

ชนิดที่ มีราคาแพงมหาศาล ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศใช้สทิธิโดยรัฐต่อยาที่ มีสิทธิบัตร 

รวมทั้งสิ้น ๗ รายการ ได้แก่ ยาต้าน HIV/AIDS ๒ รายการ คือ Efavirenz และ Lopinavir/Ritonavir,   ยาต้านการ

เกาะกลุ่มของเกลด็เลือด ๑ รายการ คือ Clopidogrel และยารักษามะเร็งอีก ๔ รายการ คือ Imatinib, Erlotinib, 

Letrozole และ Docetaxel 

การออกประกาศใช้สิทธิโดยรัฐต่อยาที่ มีสิทธิบัตรทั้ง ๗ รายการ น้ี ถือเป็นมาตรการยืดหยุ่นที่ เป็น         

การดาํเนินการที่ ถูกต้องตามกฎหมายทั้งในระดับประเทศและระดับสากล และประเทศไทยได้มีกระบวน การอย่าง

เป็นขั้นเป็นตอน โดยได้มีการเจรากบับริษัทยาหลายคร้ัง ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ ได้ผ่านคณะทาํงาน คณะอนุกรรมการ 

และคณะกรรมการที่ มีองค์ประกอบมาจากหน่วยงานต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้อง ทั้งจากภาครัฐและเอกชน ก่อนที่ จะนาํข้อสรุป

เสนอให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ตัดสินใจคร้ังสุดท้ายก่อนออกประกาศ ทั้งน้ี การออกประกาศ    

ทั้ง ๗ ฉบับ เป็นการทาํเพ่ือประโยชน์สาธารณะ กล่าวคือ ให้ผู้ป่วยภายใต้ระบบหลักประกนัสขุภาพทั้ง ๓ ระบบของ

ประเทศไทยมีโอกาสเข้าถงึยาจาํเป็นโดยไม่หวังผลกาํไร   โดยยึดหลัก ดังน้ี 

 ๑) เป็นยาหรือเวชภัณฑท์ี่ อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือจาํเป็นในการแก้ปัญหาสาธารณสขุ หรือต้องใช้

ในภาวะฉุกเฉิน หรือต้องใช้ในโรคระบาด หรือต้องใช้เพ่ือการช่วยชีวิต (Life-saving drugs) 

 ๒) ยาหรือเวชภัณฑ์น้ัน มีอุปสรรคต่อการเข้าถงึ หรือเป็นภาระด้านการเงินที่ ระบบหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติไม่สามารถรองรับได้ 

ที่ ผ่านมา กระทรวงสาธารณสขุได้ประสานหน่วยงานต่าง ๆ หลายหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือจัดประชุมหารือ

เร่ืองการกาํหนดทา่ทขีองประเทศไทยต่อเร่ืองการประกาศใช้สทิธโิดยรัฐ ต่อยาที่ มีสทิธบัิตร และได้ข้อสรุปทา่ที

ของประเทศไทยต่อเร่ืองการประกาศใช้สทิธโิดยรัฐต่อยาที่ มีสทิธบัิตร ๕ ข้อดังน้ี 

๑) ประเทศไทยยึดม่ันในพันธกรณีตามความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่ เกี่ ยวกับการค้า 

(ข้อตกลงทริปส์) ภายใต้องค์การการค้าโลกและคําปฏิญญาโดฮาว่าด้วยความตกลงทริปส์และสาธารณสุข 

(ปฏิญญาโดฮาฯ) อย่างเคร่งครัด ทั้งน้ี ในกรณี ที่ มีความจาํเป็น เพ่ือประโยชน์สาธารณะ ข้อตกลงและปฏิญญา

ดังกล่าวกาํหนดให้พิจารณาเป้าหมายด้านสขุภาพเหนือเป้าหมายทางการค้า 

๒) รัฐบาลไทยมีพันธะผูกพันต่อประชาชนไทยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๔๕ (พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ที่ จะต้องให้คนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงยาตามบัญชียาหลัก

แห่งชาติ ซึ่ งสามารถดาํเนินการได้ด้วยมาตรการต่าง ๆ หลายประการ เช่น การระดมงบประมาณเพ่ิมขึ้น  การใช้

ยาอย่างเหมาะสม รวมทั้งการใช้มาตรการยืดหยุ่นที่ อนุญาตภายใต้ข้อตกลงทริปส์ ปฏิญญาโดฮาฯ และ

พระราชบัญญัติสทิธิบัตร พ.ศ. ๒๕๒๒ แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธบิัตร (ฉบับที่  ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ และ

พระราชบัญญัติสทิธบัิตร (ฉบับที่  ๓) พ.ศ. ๒๕๔๒ (พ.ร.บ. สทิธบัิตร) 

๓) ประเทศไทยมีนโยบายที่ จะใช้มาตรการยืดหยุ่นตามข้อตกลงทริปส์ ปฏิญญา  โดฮาฯ และ พ.ร.บ. 

สิทธิบัตร เฉพาะกรณีที่ จาํเป็น เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการเข้าถึงยาที่ จาํเป็นของประชาชน ตามสิทธิที่ กาํหนดไว้



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๑๑ 

ภายใต้ พ.ร.บ.หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ ทั้งน้ี จะดาํเนินการโดยคาํนึงถงึผลกระทบด้านต่างๆ โดยรอบคอบ จะ

ไม่มีการดาํเนินการอย่างพรํ่าเพร่ือหรือโดยไม่จาํเป็น และนอกจากน้ี การเจรจากบับริษัทยาจะต้ังอยู่บนพ้ืนฐาน

ของความสาํเรจ็ร่วมกนัในด้านการยกระดับและพัฒนากจิการด้านสาธารณสขุของไทย 

๔) อาํนาจในการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรตามมาตรา ๕๑ แห่ง พ.ร.บ.สิทธิบัตร เป็นอาํนาจของ

รัฐมนตรี ปลัดกระทรวง และอธบิดีของกระทรวง ทบวง และกรมต่างๆ ที่   จะดาํเนินการใช้อาํนาจน้ัน เพ่ือประโยชน์

สาธารณะ ในกรณีที่ จาํเป็น เช่น การขยาย การเข้าถึงยาที่ จาํเป็นของประชาชน  ดังน้ัน จึงไม่สามารถที่ จะประกาศ

หรือผูกพันต่อบุคคลหรือประเทศใด ๆ ว่าประเทศไทยจะไม่มีการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาไม่ว่ากรณีใด ๆ 

เพราะหากมีการประกาศหรือยอมผูกพันดังกล่าว อาจเข้าข่ายการประกาศละเว้นการปฏบัิติหน้าที่ หรือละเว้นการใช้

อาํนาจที่ กฎหมายกาํหนดไว้เพ่ือปกป้องผลประโยชน์สาธารณะและสขุภาพของประชาชน 

๕) ไม่เคยมีประเทศใดหรือรัฐบาลใดในโลกประกาศสละสิทธิในการใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิเหนือ

สทิธบัิตรยา ตรงกนัข้ามประเทศที่ พัฒนาแล้วกลับมีการใช้มาตรการดังกล่าวมากกว่าประเทศที่ กาํลังพัฒนา 

 ประเทศไทยไม่มีแนวคิดหรือนโยบายท่ีจะดําเนินการใชส้ิทธิโดยรฐัต่อยาทุกรายการท่ีมีสิทธิบัตร แต่เนน้

ความสําคญัในการเขา้ถึงยาท่ีมีความจาํเป็นสงูสดุต่อการรกัษาสุขภาพของคนไทยเท่านัน้ ประกอบกบัไดด้ําเนินการ

อย่างระมดัระวงัตามเง่ือนไขและกฎหมาย  ของทัง้ประเทศไทยและระดบัสากล โดยมาตราการดําเนินการใชสิ้ทธิโดย

รฐันัน้ ไม่ใช่มาตราการเดียวท่ีจะนํามาใชใ้นการเพ่ิมการเขา้ถึงยา แต่เป็นมาตราการท่ีจะใชเ้ม่ือจาํเป็นเท่านัน้ และ

จะตอ้งผ่านการดาํเนินการอย่างเป็นขัน้เป็นตอน ก่อนจะมีการตดัสินใจเพ่ือนํามาตาการดงักล่าวมาใช ้

เม่ือคํานึงถึงผลประโยชน์ที่ ประเทศจะได้รับแล้ว สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้

ประมาณการจาํนวนผู้ป่วยและปริมาณการใช้ยาทั้ง ๗ รายการ พร้อมทั้งคาํนวณเป็นมูลค่ายาที่ ประเทศจะสามารถ

ประหยัดได้จากมาตรการใช้สทิธโิดยรัฐ ได้ข้อสรปุ ดังน้ี 

๑) จะช่วยให้มีผู้ป่วยอกีอย่างน้อยประมาณกว่า ๑๐๐,๐๐๐ คน ที่ ไม่เคยมีโอกาสเข้าถงึยาจาํเป็นที่ ติดสทิธบัิตร

ทั้ง ๗ รายการ น้ี สามารถเข้าถงึยาช่ือสามญัของยาทั้ง ๗ รายการ ดังกล่าวได้เพ่ิมขึ้น  

๒) จะทาํให้ประเทศไทยสามารถประหยัดงบประมาณค่ายาได้ประมาณ ๓,๐๐๐  – ๘,๐๐๐ ล้านบาทในช่วง

ระยะเวลาคาดการณ์ ๕ ปี ซ่ึงจะทาํให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถนํางบประมาณที่ ประหยัดได้น้ัน มาใช้เพ่ิมสิทธิ

ประโยชน์ให้กับผู้ป่วยโรคอื่ นๆ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ โดยปัจจุบันได้มีการนํางบประมาณ

บางส่วนที่ ประหยัดได้จากยาที่ ประกาศใช้สิทธิโดยรัฐไปแล้ว ๓ รายการแรก มาใช้เพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ให้กบัผู้ป่วย

โรคไตแล้ว กล่าวคือ ได้มีการนาํงบประมาณ ๘๓๖ ล้านบาทมาใช้เพ่ิมชุดสทิธิประโยชน์ให้กบัผู้ป่วยโรคไต โดยหากมี

การบริหารจัดการที่ ครอบคลุมทั้งหมดแล้ว คาดว่าน่าจะมีผู้ป่วยโรคไตจาํนวนอีกอย่างน้อยประมาณ ๔,๐๐๐ คน มี

โอกาสใช้ชุดสทิธปิระโยชน์ที่ เพ่ิมขึ้นได้ 

อย่างไรกด็ี มีการนําเอาประเด็นเร่ืองการประกาศใช้สิทธิไปผูกโยงเข้ากับการที่ ประเทศไทยจะต้องเสีย

ประโยชน์ด้านเศรษฐกจิเน่ืองจากถูกจัดเข้าไปอยู่ในประเทศที่ ถูกจับตามองเป็นพิเศษ และถูกระงับสทิธพิิเศษศุลกากร 

ซ่ึงในความเป็นจริงแล้ว เหตุผลหลักที่ ประเทศไทยถูกจัดเข้าไป  อยู่ในประเทศที่ ถูกจับตามองเป็นพิเศษ คือเร่ืองของ

การที่ ประเทศไทยมีการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาในเร่ืองของเทปผีซีดีเถื่ อนและสินค้าปลอมอีกเป็นจาํนวนมาก 

โดยประเทศไทยยังไม่มีมาตรการในการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาในเร่ืองดังกล่าวอย่างเห็นผล ซ่ึงเร่ืองน้ี 

กระทรวงพาณิชย์จะต้องมีมาตรการปราบปรามอย่างจริงจัง ส่วนการโดนระงับสทิธพิิเศษศุลกากรของสนิค้าบางรายการ

น้ันกม็ีเหตุผลในเร่ืองมูลค่าการส่งออกของสินค้าเหล่าน้ันที่ เกินระดับเพดานที่ สหรัฐฯ กาํหนดไว้ ไม่ได้เกี่ ยวกับเร่ือง



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๑๒ 

การประกาศใช้สิทธิแต่อย่างใด และเม่ือวิเคราะห์ผลกระทบจากการที่ ประเทศไทยโดนระงับสิทธิพิเศษศุลกากรแล้ว 

ข้อมูล ณ ปัจจุบันยังไม่เหน็ผลกระทบอย่างมีนัยสาํคัญต่อมูลค่าการส่งออกของสนิค้าที่ โดนระงับสทิธ ิ 

ดังน้ัน จึงมีความจําเป็นที่ ประเทศไทยต้องทาํความเข้าใจกับประชาชนและทุกฝ่ายที่ เกี่ ยวข้องถึงความ

จาํเป็นที่ จะต้องนาํมาตราการใช้สิทธิโดยรัฐมาใช้ และความถูกต้องตามกฎหมายของมาตรการดังกล่าวที่ ประเทศ

ใดๆหรือหนวยงานใดๆจะไม่สามารถนาํมาเป็นข้ออ้างเพ่ือนาํไปผูกโยงเกี่ ยวกับการจัดประเทศไทยเข้าไปอยู่ใน

กลุ่มประเทศที่ ถูกจับตามองเป็นพิเศษหรือประเทศที่ มีการละเมิดทรัพย์สนิทางปัญญาขั้นรุนแรง หรือการถูกระงับ

สิทธิทางภาษีศุลกากรได้ ประกอบกับความจาํเป็นที่ จะต้องทาํความเข้าใจว่า กระทรวงสาธารณสุขมีความพยาม

ยามในการที่ จะเจรจาและยินดีให้ความร่วมมือกับบริษัทยาเสมอมาในการที่ จะเพ่ิมการเข้าถึงยาโดยการนํา

มาตราการต่างๆ มาใช้ และมาตราการใช้สทิธโิดยรัฐน้ันไม่ใช่เป็นเพียงมาตรการเดียว  

จึงเสนอให้ที่ ประชุมพิจารณาใน ๔ ประการคือ 

          ๑) เห็นควรให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องมีการสร้างความเข้าใจกับประชาชนและทุกฝ่ายที่ เกี่ ยวข้องถึงความ

ถูกต้องตามกฎหมายและความจาํเป็น รวมทั้งประโยชน์ที่ จะได้รับในการนาํมาตรการใช้สทิธโิดยรัฐมาใช้ 

          ๒) เหน็ควรให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องมีการสร้างความเข้าใจกบัประชาชนและทุกฝ่ายที่ เกี่ ยวข้องว่ามาตรการ

ใช้สทิธโิดยรัฐไม่ได้เป็นเพียงมาตรการเดียวที่ ประเทศไทยจะนาํมาใช้เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยา และไม่มีส่วนเกี่ ยวข้องกบั

การจัดประเทศไทยเข้าไปอยู่ในกลุ่มประเทศที่ ถูกจับตามองเป็นพิเศษ หรือประเทศที่ มีการละเมิดทรัพย์สินทาง

ปัญญาข้ันรุนแรง หรือการถูกระงับสทิธทิางภาษีศุลกากร 

          ๓) เห็นควรผลักดันให้เกิดกลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือนาํไปสู่

การส่งเสริมสขุภาวะในองค์รวม ควบคู่ไปกบัการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมยาในประเทศ พร้อมทั้ง

การนาํมาตรการต่างๆ มาใช้เพ่ือควบคุมราคายาในประเทศให้อยู่ในระดับที่ เหมาะสม 

          ๔) เหน็ควรให้ข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีตามหน้าที่ และอาํนาจของ คสช. มาตรา ๒๕(๒) หรือไม่ 

ดังมีรายละเอยีดในเอกสารประกอบวาระที่  ๕.๑ 

 ที่ ประชุมให้ข้อมูลเพ่ิมเติม โดยสรปุสาระที่ สาํคญั ดังน้ี 

นพ.ประวิทย์ ลี่ สถาพรวงศา ผู้แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แจ้งว่า เม่ือวันที่  

๑๓ มีนาคม ๒๕๕๑ สภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติได้พิจารณาเร่ืองน้ีและมีมติให้นาํเสนอข้อเสนอแนะ

ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือสนับสนุนให้รัฐบาลเร่งดําเนินการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรด้านยาและเวชภัณฑ์เพ่ือประโยชน์

สาธารณะที่ มิใช่การพาณิชย์ ในด้านต่างๆดังต่อไปน้ี 

 ๑. การใช้สทิธติามสทิธบิัตรด้านยา โดยดาํเนินการ ๑) สร้างความเข้าใจที่ ถูกต้องต่อสาธารณชนว่า การใช้

สิทธิตามสิทธิบัตรไม่ใช่การละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา ๒) สร้างความม่ันใจต่อประเทศคู่ค้าว่า จะดาํเนินการใช้

สทิธติามสทิธบัิตรเทา่ที่ จาํเป็น และด้วยความโปร่งใส ๓) จัดให้มีระบบในการกาํกบัติดตามและประเมินผลการใช้

สทิธติามสทิธบัิตร 

 ๒. มาตรการด้านทรัพย์สนิทางปัญญา โดยดาํเนินการ ๑) เร่งปราบปรามการละเมิดทรัพย์สนิทางปัญญา

อย่างต่อเน่ืองและจริงจัง  ๒) ปรับปรุงประสทิธิภาพการจดสิทธิบัตรและการคัดค้านสิทธิบัตร ๓) ยึดม่ันใน

หลักการแห่งความตกลงทริปส ์และปฏญิญาโดฮา 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๑๓ 

          ๓. มาตรการสนับสนุนการเข้าถึงยา โดยดาํเนินการ ๑) ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมยา เพ่ิมขีด

ความสามารถในการวิจัย พัฒนา และการผลิตยา ๒) มีมาตรการควบคุมราคายาที่ แพงเกนิควรเน่ืองจากอาํนาจ

การผูกขาด ๓) สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ และจัดสรรงบประมาณด้านสขุภาพให้เพียงพอ 

รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ์แจ้งว่า  ในปี ๒๕๓๔ ประเทศสหรัฐอเมริกาจัดให้ประเทศไทยอยู่ในบัญชี 

PFC โดยอ้างว่ามีการละเมิดสทิธบัิตรยา ประเทศไทยจึงได้มีการแก้กฎหมายสิทธิบัตรในปี ๒๕๓๕ แต่ปรากฎว่า 

ในปี ๒๕๓๖ ประเทศไทยกยั็งคงอยู่ในบัญชี PFC ด้วยประเทศสหรัฐยังอ้างว่ามีการละเมิดลิขสิทธิเทปและซีดีอยู่ ์

ดังน้ันข้ออ้างที่ จัดให้ประเทศไทยอยู่ในประเทศถูกจับตามองเป็นพิเศษด้วยเหตุของ CL น้ันยืนยันได้ว่าไม่ได้

เกี่ ยวข้องแต่ประการใด และเม่ือปลายเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ ที่ ผ่านมาในเว็ปไซต์ทางการค้าของประเทศ

สหรัฐอเมริการะบุว่า ประเทศไทยไม่ใช่ประเทศที่ ถูกจับตามองเป็นพิเศษ 

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน ประธานในการประชุม แจ้งว่า การที่  คสช. จะนําเสนอข้อเสนอดังกล่าวต่อ

คณะรัฐมนตรีจะเป็นการแสดงจุดยืนของ คสช. ที่ เห็นว่าประเทศไทยมีการปฏิบัติที่ ถูกต้อง ซึ่ งสอดคล้องกับ

ความเหน็ของผู้แทนองค์การอนามัยโลกที่ ได้เข้ามาติดตามและประเมินผลในช่วงที่ ผ่านมา อย่างไรกต็ามปัจจุบัน

ประเทศสหรัฐอเมริกากมี็ความพยายามจะบีบให้ประเทศไทยขยายความคุ้มครองให้มากกว่าที่ ระบุไว้ในทริปสจ์าก 

๒๐ ปี เป็น ๒๕ ปี 

 ที่ ประชุมมีการอภิปรายและมีข้อคดิเหน็เพ่ิมเติมในการดาํเนินการ โดยสรุปดังน้ี 

๑) ควรแจ้งให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องได้ทราบด้วย เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย์และกระทรวงการ

ต่างประเทศ  

๒) ให้ผู้ที่ เกี่ ยวข้องดาํเนินการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนโดยคาํนึงถงึเร่ืองภาษาที่ ง่ายต่อความเข้าใจ  
๓) ใช้กลไกสมัชชาสขุภาพมาหนุนเสริมการดาํเนินการดังกล่าว 
มติท่ีประชมุ   ๑) เหน็ชอบให้เสนอข้อเสนอของ คสช.  ในประเดน็นโยบายการประกาศใช้สทิธบัิตร 

 โดยรัฐต่อยาที่ มีสิทธิบัตรต่อคณะรัฐมนตรีตามหน้าที่ และอาํนาจ คสช. มาตรา๒๕

(๒) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ โดยให้ตัดข้อความ “เม่ือ

เทยีบกบัผลเสยีที่ เกดิขึ้น”ในท้ายข้อเสนอข้อ ๑ ออก  
 ๒) ให้ฝ่ายเลขานุการพิจารณานาํข้อคิดเหน็เพ่ิมเติมในที่ ประชุมไปดาํเนินการต่อไปด้วย 

 

๕.๒  โครงการขบัเคล่ือนยุทธศาสตรก์ารสรา้งสงัคมสุขภาวะท่ีมีหวัใจของความเป็นมนุษย ์ 

  นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ด้วยพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นกฎหมายด้านสขุภาพที่ มาจากรากฐานแนวคิดสาํคัญคือ “แนวคิดสขุภาวะองค์รวม” อนัหมายถึง

ภาวะของมนุษย์ที่ สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสงัคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล วิถี

หน่ึงที่    จะนาํสังคมไทยไปสู่สุขภาวะองค์รวมน้ัน ปรากฏอยู่ในคาํสอนของสมเดจ็ฯพระบรมราชชนกที่ ทรงสอน

เร่ืองการเป็นแพทย์ที่ ดีที่ สมบูรณไ์ว้ว่า “ฉันไม่ต้องการให้เธอเป็นแพทย์เท่าน้ัน แต่ฉันต้องการให้เธอเป็นคนด้วย” 

น่ันคือ การปลูกฝังจิตสาํนึกให้คนเห็นความเป็นคนของคนอื่ น ซ่ึงเป็นสิ่ งที่  ศ.นพ.ประเวศ วะสี ให้ความสาํคัญ

อย่างมากโดยใช้คาํว่า “หัวใจของความเป็นมนุษย์” ซ่ึงมิได้หมายถงึเฉพาะเร่ืองของการบริการทางการแพทย์และ             



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๑๔ 

การสาธารณสขุเทา่น้ัน หากแต่หมายถงึการใช้หัวใจของความเป็นมนุษย์ในทุกมิติของการครองชีวิตและการทาํงาน 

ดังน้ัน สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) จึงได้จัดทาํโครงการ “ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การสร้างสงัคม

สขุภาวะที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanized Society Strategy Movement)” ขึ้น บนหลักการดาํเนินงาน 

ที่ สาํคัญใน ๒ ประการ คือ 

๑. การสร้างสังคมสุขภาวะที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ ต้องอาศัยการพัฒนาประเทศอย่างสมดุล ทั้ง

ด้านมนุษย์ ครอบครัว ชุมชน สงัคม วัฒนธรรม สิ่ งแวดล้อมและเศรษฐกจิด้วยปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

๒. การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์น้ีต้องอาศัยพลังทั้งภาคการเมือง ราชการ วิชาการ ประชาชนและสังคม 

เช่ือมโยงเข้าด้วยกัน โดยการเรียนรู้ร่วมกันจากการปฏบัิติ(Interactive learning through action) อย่างเป็น

กลัยาณมิตรที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์เป็นฐาน 

โดยมียุทธวิธกีารดาํเนินโครงการเพ่ือให้บรรลุผลสาํเรจ็ภายใต้หลักการสาํคัญ ดังน้ี 

๑. พัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกันจากการปฏิบัติหลายระดับ ทั้งระดับชุมชน ท้องถิ่ น ภูมิภาค และ

ระดับชาติ โดยเช่ือมโยงระดับนานาชาติด้วย (Networking) 

          ๒. พัฒนากระบวนการสร้างและจัดการความรู้ที่ หลากหลายให้เกิดขึ้ นในทุกระดับ โดยเน้นกระบวนการ

เชิงบวกที่ กระตุ้นหนุนเสริมและปลดปล่อยศักยภาพของมนุษย์ในการเรียนรู้ และสร้างสรรค์สิ่ งดีงามให้เกิดขึ้ น

อย่างหลากหลายและกว้างขวาง (K. management)  

          ๓. พัฒนากระบวนการสื่ อสารทางสังคมเพ่ือให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้ร่วมเรียนรู้จากการปฏิบัติที่

แตกต่างหลากหลาย จนกลายเป็นกระแสสงัคมที่ นาํไปสู่ค่านิยมใหม่ของสงัคม (Social Communication)  

          ๔. พัฒนากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้เกดินโยบายสาธารณะที่ ดี(มีส่วน

ร่วม ใช้ปัญญา มีศีลธรรม) เอื้ อต่อการพัฒนาไปสู่สังคมสุขภาวะที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์(Participatory 

Healthy Public Policy Process: PHPPP) 

          จึงนาํเสนอให้ที่ ประชุมพิจารณา 

          ๑)  ให้ความเห็นชอบหลักการของโครงการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การสร้างสังคมสุขภาวะที่ มีหัวใจของ

ความเป็นมนุษย์ (Humanized Society Strategy Movement)  

          ๒)  เหน็ชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์การสร้างสังคมสุขภาวะที่ มีหัวใจของความเป็น

มนุษย์ โดยมี นพ.มงคล ณ สงขลา ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นประธาน เลขาธิการ คสช.เป็นกรรมการและเลขานุการ       

มีกรรมการประมาณ ๒๕-๓๕ คน โดยมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้ง

ต่อไป  

มติท่ีประชมุ   เหน็ชอบหลักการโครงการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การสร้างสังคมสุขภาวะที่ มีหัวใจของ

ความเป็นมนุษย์ และเห็นชอบให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์การ

สร้างสงัคมสขุภาวะที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ตามเสนอ  

  

๕.๓  ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าดว้ยเบ้ียประชมุท่ีมิใช่เบ้ียประชมุของ คสช. ค่าใชจ่้าย 

       ในการเดินทางและค่าใชจ่้ายอ่ืนในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.       

๒๕๕๐, พ.ศ. .... 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๒๕(๙) แห่งพระราช 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๑๕ 

บัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้ คสช. วางระเบียบว่าด้วยเบ้ียประชุมที่ มิใช่เบ้ียประชุมของ คสช. 

และระเบียบว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่ นในการปฏิบัติหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติน้ีน้ัน บัดน้ี

ฝ่ายเลขานุการได้จัดทาํร่างระเบียบดังกล่าวเสรจ็เรียบร้อยแล้ว  

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบ 

ที่ ประชุมมีการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมในประเดน็ต่างๆและ นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ เลขานุการ คสช. ได้

ช้ีแจงโดยสรุปสาระสาํคญั ดงัน้ี 

๑)  การกาํหนดเบ้ียประชุมของ คสช. 

      เบี้ยประชุมของ คสช. ถูกกาํหนดจากคณะรัฐมนตรีตามข้อเสนอของสาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (ก.พ.ร.) ซ่ึงได้กาํหนดให้ สช. เป็นองค์กรในกลุ่มที่  ๓ คือ กลุ่มบริการสาธารณะ สามารถเบิกจ่ายค่าเบ้ีย

ประชุม คสช. เป็นรายเดือนๆละไม่เกนิ ๑๒,๐๐๐ บาทและค่าเบ้ียประชุมของประธาน คสช. จะได้รับเพ่ิมขึ้นอีก 

๒๕ % ของค่าเบ้ียประชุมของกรรมการ โดยให้คาํนึงถงึสถานะงบประมาณของสาํนักงาน  

๒)  การกาํหนดอตัราค่าเบ้ียเล้ียง ค่าที่ พักและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

การกาํหนดอตัราค่าเบ้ียเล้ียง ค่าที่ พักและค่าใช้จ่ายในการเดินทางนั้น ได้อ้างองิตามอตัราการเบิกจ่ายของ

ข้าราชการในระดับสงูสดุและเปรียบเทยีบกบัองค์กรที่ มีลักษณะเดียวกนั เช่น สวรส. สปสช. สสส.  

๓) การกาํหนดอตัราเงินเดือนของเลขาธกิาร คสช.  
อัตราเงินเดือนของเลขาธิการ คสช. ถูกกําหนดจากคณะรัฐมนตรีตามข้อเสนอของสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) เป็นผู้พิจารณา อันเป็นไปตามมาตรา ๓๕ แห่งพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และไม่ได้รับค่าเบ้ียประชุมหรือค่าตอบแทนอื่ นใดด้วยถือว่าเป็นการปฏิบัติหน้าที่

ตามตาํแหน่งเลขาธกิาร คสช. 

มติท่ีประชมุ  เหน็ชอบร่างระเบียบคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติว่าด้วยเบ้ียประชุมที่ มิใช่เบ้ียประชุม 

                       ของ  คสช.  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่ นในการปฏบัิติหน้าที่ ตามพระราช 

                       บัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐,พ.ศ. .... ตามเสนอ 

 

๕.๔  ร่างระเบียบคณะกรรมการบริหารสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าดว้ยการประเมินผล

การปฏิบติังานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๓๓(๔) และ ๓๙(๖) 

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้คณะกรรมการบริหาร ออกระเบียบเพ่ือกาํหนด

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ ของเลขาธิการโดยต้องผ่านความเห็นชอบของ คสช. น้ัน บัดน้ี 

คณะกรรมการบริหารได้จัดทาํระเบียบดังกล่าวเสรจ็เรียบร้อยแล้ว  

จึงขอเสนอให้ที่ ประชุมพิจารณาให้ความเหน็ชอบ 

มติท่ีประชมุ เหน็ชอบร่างระเบียบคณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

ว่าด้วยการประเมินผลการปฏบัิติงานของเลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. .... ตามเสนอ 

 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ /๒๕๕๑ ๑๖ 

ระเบียบวาระท่ี ๖   เร่ืองอ่ืนๆ   

๖.๑  นดัหมายการประชมุครั้งท่ี ๓/๒๕๕๑ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมทราบว่าเพ่ือให้การประชุม คสช. 

เป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพ เกดิประสทิธผิล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอกาํหนดเวลานัดหมายการประชุม

คร้ังต่อไป ในวันศุกร์ที่  ๒๕ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๑  เวลา ๐๙.๓๐ น. เป็นต้นไป 

มติท่ีประชมุ   เหน็ชอบกาํหนดการประชุมคร้ังต่อไปตามเสนอ 

 

 

ปิดประชุม เวลา ๑๒.๓๐ น.  

 

 

นางสาวสมพร เพง็คํา่ 

นายวิสทุธ ิบุญญะโสภิต 

นางสาวฐิติพร คหัฎฐา 

ผูจ้ดัทํารายงานการประชมุ 

 

นางปิติพร จันทรทตั ณ อยุธยา 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ 

ผูต้รวจรายงานการประชมุ 


