
                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑ 
 

รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี  ๕ / ๒๕๕๑ 

วนัศุกรท่ี์ ๓๑ เดือนตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๕๑  เวลา ๙.๓๐ – ๑๒.๒๕ น. 

ณ   หอ้งชยันาทนเรนทร  ชั้น ๒  อาคารสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ผูเ้ขา้ประชมุ 
๑. นายชวรัตน์  ชาญวีรกูล  รองนายกรัฐมนตรี                       ประธานกรรมการ 
๒. นพ.ไพจิตร์  วราชิต   แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ         รองประธานกรรมการ 

๓. นายสนัุย  เศรษฐบุญสร้าง  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม   กรรมการ 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

๔. นายมนตรี  ถาวร   แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์    กรรมการ 
๕. นางพรทพิย์  ป่ันเจริญ  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ   กรรมการ 

และสิ่ งแวดล้อม 

๖. นายวันชัย  สทุนิ   แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย          กรรมการ 
๗. ดร.ชินภัทร ภมิูรัตน   แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร               กรรมการ 
๘. ดร.โคทม  อารียา   ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ   กรรมการ 
๙. นายประนูญ  สวุรรณภักดี  แทนประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาติ   กรรมการ 
๑๐. นายวิจัย  อมัราลิขติ   นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม    กรรมการ 
๑๑. นายธรีศักดิ  พานิชวิทย์์   นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านหม้อ    กรรมการ 
๑๒. นายพเยาว์  เน้ียะแก้ว  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม    กรรมการ 
๑๓. ศ.(พิเศษ)ดร.ภาวิช  ทองโรจน์ ผู้แทนสภาเภสชักรรม      กรรมการ 
๑๔. นางสมุนา  ตัณฑเศรษฐี  ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด     กรรมการ 
๑๕. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้น                     กรรมการ 

                                               ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ        
๑๖. นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๗. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๘. นายพงษ์ศักด ิ พยัฆวิเชียร์   ผู้ทรงคุณวุฒิ                    กรรมการ 

๑๙. ดร.เสรี  พงศ์พิศ   ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๐. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๒๑. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑     กรรมการ 
๒๒. นางดวงพร  อฐิรัตน์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒     กรรมการ 
๒๓. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓     กรรมการ 
๒๔. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๕. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่   ๒ 
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๒๖. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖     กรรมการ 
๒๗. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 
๒๘. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 
๒๙. นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙     กรรมการ 
๓๐. นายสน่ัน วุฒิ   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐     กรรมการ 
๓๑. นางมาริษา  เนตรใจบุญ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๒. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒     กรรมการ 
๓๓. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓     กรรมการ 
๓๔. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  เลขาธกิาร คสช.                      กรรมการและเลขานุการ 
๓๕. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา ปฏบัิติหน้าที่ รองเลขาธกิาร คสช.                         ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๖. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร  ปฏบัิติหน้าที่ รองเลขาธกิาร คสช.                         ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ผูไ้ม่เขา้ประชุม     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา      
๒. ศ.นพ.สมศักดิ  โล่ห์เลขา์   ผู้แทนแพทยสภา 

๓. ศ.(เกยีรติคุณ)ดร.วิจิตร ศรีสพุรรณ ผู้แทนสภาการพยาบาล      
๔. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์   
๕. รศ.ดร.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ผูน้าํเสนอขอ้มูลในระเบยีบวาระท่ี ๕.๑ 

๑.  นพ.วิรฬุห์  ล้ิมสวาท ผู้ช่วยเลขานุการคณะทาํงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ปํญหา

ความสมัพันธผู้์ป่วยกบัแพทย์     

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๑. นพ.อทิธพร  คณะเจริญ  ผู้แทน ศ.นพ.สมศักดิ  โล่ห์เลขา์  

๒. รศ.ดร.ดรุณ ี รุจกรกานต์  ผู้แทน ศ.(เกยีรติคุณ)ดร.วิจิตร ศรีสพุรรณ 

๓. นายกติศิักด ิ สนิธุวนิช์            กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
๔. นางสภุาวดี  หาญเมธ ี                  กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
๕. นายพิชัย  ศรีใส   กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ
๖. นพ.สพุรรณ  ศรีธรรมมา  โฆษกประจาํกระทรวงสาธารณสขุ 

๗. นพ.วินัย  สวัสดิวร   เลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

๘. นางสาววรวรรณ อาภารัตน์           แทนผู้จัดการสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

๙. นพ.ธารา  ชินะกาญจน์  แทนอธบิดีกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

๑๐. นายวิเชียร คุตตวัส   แกนนาํเครือข่ายสมัชชาสขุภาพภาคกลาง 

๑๑. ผศ.ทศพล  สมพงษ์   แกนนาํเครือข่ายสมัชชาสขุภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

๑๒. นางอรพรรณ ศรีสขุวัฒนา  พนักงาน สช. 
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๑๓. นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต  พนักงาน สช. 
๑๔. นายอนุศักดิ  สภุาพร์   พนักงาน สช. 
๑๕. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา  พนักงาน สช. 
๑๖. นางสาวสมพร   เพง็คํา่  พนักงาน สช. 
๑๗. นายสทุธพงษ์ วสโุสภาพล  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. นางนิรชา  อศัวธรีากุล  พนักงาน สช. 
๒๔. นายอภิราชย์  ขันธเ์สน  พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวสนีุย์ สขุสว่าง  พนักงาน สช. 
๒๖. นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ  พนักงาน สช. 
๒๗. ดร.ทพิิชา  โปษยนานนท ์  พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวณณตุ มธุรพจน์  พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๓๐. นางสาวศิริธร  อรไชย  พนักงาน สช. 
๓๑. นางจุไรรัตน์  โตคาํงาม  พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวชลาลัย  จันทวดี  พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวกนกวรรณ  นิลปักษ์  พนักงาน สช. 
๓๔. นางสาวนวินดา จัดหงษา  พนักงาน สช.  
๓๕. นางสาวอรนิต อรไชย  พนักงาน สช.  

 

เปิดประชมุ เวลา  ๐๙.๓๐ น. 

 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เร่ืองท่ีประธานแจง้ท่ีประชุมทราบ 

๑.๑ การไดร้บัมอบหมายและนโยบายการดําเนนิงาน    

นายชวรัตน์ ชาญวีรกูล ประธาน คสช. แจ้งการได้รับมอบหมายจากนายกรัฐมนตรี(นายสมชาย วงษ์

สวัสดิ์)ให้เป็นประธาน คสช. และได้กล่าวช่ืนชมว่า คสช. ประกอบด้วยผู้แทนจาก ๓ ภาคส่วนซ่ึงนับเป็นกลไกที่

มีองค์ประกอบที่ ครบทุกด้าน โดยเฉพาะมีผู้แทนมาจากเขตพ้ืนที่ ต่างๆที่ จะสามารถเช่ือมต่อกบัความต้องการ

ของประชาชนในพ้ืนที่ ได้เป็นอย่างดี  การทาํงานด้านสขุภาพนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสขุแล้วยังมีกลไก

ต่างๆอกีหลายองค์กร ได้แก่ สถาบันวิจับระบบสาธารณสขุ(สวรส.) สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สขุภาพ(สสส.) สาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ(สปสช.) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ.) เป็น

ต้น จึงขอให้มีการทาํงานที่ เช่ือมประสานกนั เพ่ือประโยชน์สขุของประชาชน 

มติท่ีประชมุ  รับทราบ 
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๑.๒ การเชิญหน่วยงานและผูท่ี้เก่ียวขอ้งเขา้ร่วมการประชมุ 

 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ในการประชุมคร้ังน้ี ฝ่ายเลขานุการได้

เรียนเชิญผู้เกี่ ยวข้องอกีหลายทา่นเข้าร่วมประชุมด้วย อาท ิกรรมการบริหารสาํนักงานสขุภาพแห่งชาติ กรรมการ

จัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ เลขาธกิาร สปสช. ที่ ปรึกษากระทรวงสาธารณสขุ ผู้จัดการ สสส.  

 มติท่ีประชมุ  รับทราบ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๔/๒๕๕๑  
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการประชุม

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๑๘ สงิหาคม ๒๕๕๑ ดังเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่   ๒ เพ่ือให้ที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๔/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๑๘ สงิหาคม ๒๕๕๑ 

โดยไม่มีการแก้ไข  

 

ระเบียบวาระท่ี  ๓  เร่ืองเพื่อทราบ 
๓.๑  รายงานการดําเนินงานประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๐ ของสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ประจําปี ๒๕๕๐    
นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา ผู้ช่วยเลขานุการ คสช. คนที่  ๑ รายงานว่า ตามความในมาตรา ๓๐ 

วรรคท้าย กาํหนดให้สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) จัดทาํรายงานประจาํปีเสนอต่อ คบ. เพ่ือ

เสนอต่อ คสช. และรัฐมนตรีเพ่ือทราบ ภายใน ๑๘๐ วันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีของทุกปี โดยแสดงงบการเงินและ

บัญชีทาํการที่ ผู้สอบบัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้ว พร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชี รวมทั้งแสดงผลงานของ

สาํนักงาน ในปีที่ ล่วงมาด้วยน้ัน  เน่ืองจากในปีงบประมาณ ๒๕๕๐ เป็นปีที่ เร่ิมตั้งสาํนักงาน ภาระงานส่วนใหญ่

เน้นหนักในกระบวนการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คณะกรรมการบริหารสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงยังไม่ได้จัดทาํรายงาน

ประจาํปี ๒๕๕๐ เสนอ คสช.  

บัดน้ี สช. ได้จัดทาํเอกสารรายงานการดาํเนินงานประจาํปีงบประมาณ ๒๕๕๐ ของสาํนักงานเสรจ็สิ้น

แล้ว และได้นาํเสนอต่อ คบ. เพ่ือทราบแล้วในการประชุมคร้ังที่  ๗/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๑  โดย

มีรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑ จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ  
มติท่ีประชมุ  รับทราบรายงานการดําเนินงานประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๐ ของสํานักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  

๓.๒   รายงานผลการดําเนินงานเบ้ืองตน้ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๑ ของสํานกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ในปีงบประมาณ ๒๕๕๑ ที่ ผ่านมา 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้ดําเนินงานตามแผน ๔ ปีรองรับการดําเนินงานตาม

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ปีงบประมาณ ๒๕๕๑-๒๕๕๔) โดยจาํแนกเป็น ๕ แผนงาน ดังน้ี 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๕ 
 

๑. แผนงานพัฒนาสขุภาวะ 
๒.   แผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 
๓. แผนงานพัฒนาสมัชชาสขุภาพและการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 
๔. แผนงานอาํนวยการ 
๕. แผนงานพัฒนาระบบสนับสนุนการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ 
บัดน้ี ถงึสิ้นปีงบประมาณแล้ว  สช. จึงขอรายงานผลการดาํเนินงานเบ้ืองต้นประจาํปีงบประมาณ ๒๕๕๑ 

ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๒ ทั้งน้ี รายงานการดาํนินงานฉบับสมบูรณ์ จะได้นาํเสนอ

ต่อ คสช.เพ่ือทราบในโอกาสต่อไป จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
มติท่ีประชมุ  รับทราบรายงานผลการดําเนินงานเบื้ องต้นประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๑ ของ

สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  

๓.๓   แผนงานหลกั แผนการเงินและงบประมาณประจําปี ๒๕๕๒ ของสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามความในมาตรา ๓๙(๓) แห่ง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้ คบ. มีหน้าที่ และอาํนาจในการอนุมัติแผนหลัก 

แผนการดาํเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจาํปีของสาํนักงานน้ัน  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ(สช.)ได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทาํแผนงานหลัก แผนการเงินและงบประมาณ และ

แผนปฏิบัติการปี ๒๕๕๒ ขึ้ น เม่ือวันที่  ๔-๗  กันยายน  ๒๕๕๑ เพ่ือติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์การ

ดําเนินงานในปี ๒๕๕๑ รวมทั้งสังเคราะห์เป้าหมายและกําหนดแนวทางการดําเนินงานในปี ๒๕๕๒ ให้

สอดคล้องกับแผน ๔ ปีรองรับการดาํเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ปีงบประมาณ 

๒๕๕๑ – ๒๕๕๔)  
บัดน้ี สช. ได้จัดทาํแผนหลัก แผนการเงินและงบประมาณประจาํปี ๒๕๕๒ ของสาํนักงานเสรจ็เรียบร้อย

แล้ว และคณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ได้ให้ความเหน็ชอบแล้วในการ

ประชุมคร้ังที่  ๗/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๒๒ กันยายน ๒๕๕๑  รายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๓ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
ที่ ประชุมมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมโดยสรุป ดังน้ี 

๑. ควรจัดให้มีเวทีรับฟังนโยบายจาก คสช. เพ่ือนาํไปกาํหนดเป็นแผนงานหลัก แผนการดาํเนินงานและ

แผนการเงินประจาํปี เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรา ๒๕(๗) ที่ บัญญัติให้ คสช. มีหน้าที่ และอาํนาจในการ 

กาํหนดนโยบายและกาํกบัดูแลการดาํเนินการของคณะกรรมการบริหารและสาํนักงาน สช.  

มติท่ีประชมุ  รับทราบแผนหลัก แผนการเงินและงบประมาณประจําปี ๒๕๕๒ ของสํานักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  

 
 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๖ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเนื่องจากการประชมุ 

๔.๑   ความกา้วหนา้ในการจดัทําธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ได้ขออนุญาตให้นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 

พนักงาน สช. ผู้รับผดิชอบงาน เป็นผู้รายงานความก้าวหน้าในการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ  
นางอรพรรณ ศรีสขุวัฒนา พนักงาน สช. ผู้รับผิดชอบงาน รายงานว่า ตามที่  สช.ได้เสนอความก้าวหน้า

ในการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในการประชุม คร้ังที่  ๔/๒๕๕๑ ประกอบด้วยการแต่งตั้ง

คณะกรรมการและอนุกรรมการจัดทาํธรรมนูญฯ การจัดทาํแผนปฏบัิติการและกรอบการจัดทาํธรรมนูญฯ การ

ยกร่างธรรมนูญฯ และการจัดกระบวนการสื่ อสารและรับฟังความเห็นทางสังคมน้ัน บัดนี้  คณะกรรมการฯ

รายงานความก้าวหน้าในการดาํเนินงานเพ่ิมเติม ดังน้ี  
๑. อนุกรรมการสื่ อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น ได้จัดกระบวนการรับฟัง

ความเหน็ประมาณ ๑๐๐  เวท ีผู้เข้าร่วมเวทกีว่า ๑๐,๐๐๐ คนจากทั่วประเทศ โดยมีรูปแบบการจัดกระบวนการ

ที่ หลากหลาย ได้แก่ สมัภาษณค์วามเหน็ต่อระบบสขุภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ ๔๘ คน เวทปีระชาเสวนาหาฉันทามติ

ต่ออนาคตระบบสขุภาพ ๘ เวท ี๔๐๐ คน เวทรัีบฟังความเหน็ระดับจังหวัด ๗๕ เวท ีประมาณ ๗,๕๐๐ คน และ

เวทรัีบฟังความเหน็จากกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ประมาณ ๓,๐๐๐ คน 
๒. อนุกรรมการยกร่างธรรมนูญฯได้ร่วมกนัจัดทาํร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ฉบับที่  ๑ 

พ.ศ. .... เสนอให้ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ทราบและพิจารณา

ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างวันที่  ๑๑ - ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ 

แล้ว ซ่ึงเป็นไปตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔๖ วรรคสอง ที่ กาํหนด

ว่า ในการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช.นําความเห็นและข้อเสนอแนะของสมัชชา

สขุภาพมาประกอบด้วย  

รายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่   ๔.๑ จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 
          ที่ ประชุมมีการอภิปรายและมีความคิดเหน็เพ่ิมเติม  ดังน้ี 

นายพงษ์ศักดิ์  พยัฆวิเชียร ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ให้ความเหน็ว่า ในปัจจุบันสงัคมไทยมีปัญหาสขุภาพจิตมาก

ขึ้น แต่จาํนวนบุคลากรที่ ทาํงานด้านน้ี เช่น จิตแพทย์ และบุคลากรด้านจิตวิทยา เป็นต้นมีจาํนวนน้อย ดังน้ัน

นโยบายและเป้าหมายในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์จึงควรให้ครอบคลุมทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางด้าน

จิตใจ  ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติมีประเดน็บุคลากรด้านจิตเวชหรือไม่เพ่ือจะได้นาํเข้าสู่การเสนอ

เป็นนโยบายในการไขปัญหา 

นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้ นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะ  ให้ข้อมูลว่า การปฏบัิติงานด้านจิตเวชเป็นพ้ืนฐานในการทาํงานของแพทย์ในทุกๆด้าน การผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านต้องใช้เวลามากในการสะสมองค์ความรู้และประสบการณ์ จึงไม่

สามารถผลิตบุคลากรที่ มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางเพ่ิมขึ้นได้ง่าย สาํหรับเร่ืองนโยบายและเป้าหมายการพัฒนา

บุคลากรทางการแพทย์ได้มีการบัญญัติแบบกว้างๆ ไว้ในหมวดที่  ๑๑ ของธรรมนูญว่าด้วยสขุภาพแห่งชาติ 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๗ 
 

นพ.ไพจิตร์ วราชิต ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อมูลว่า นโยบายและเป้าหมายการ

พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์เป็นความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกระทรวงฯให้ความสาํคัญใน

เร่ืองการพัฒนากาํลังคนด้านสาธารณสขุทุกด้าน รวมทั้ง อสม. และเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุทั่วประเทศด้วย  โดยจะ

นาํความเหน็ของ คสช. ไปเสนอต่อผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุต่อไป  

รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ เสนอว่า ควรให้ความสาํคัญกบั อสม. ที่ มี

อยู่กว่า ๘ แสนคน โดยการเพ่ิมด้านสวัสดิการและแรงจูงใจให้เหมาะสมด้วย โดยเฉพาะด้านการส่งเสริม

การศึกษาต่อ อาจเป็นหลักสูตรระยะสั้นกไ็ด้ ซ่ึงจะทาํให้เข้ามาช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ได้ 

และในปัจจุบันมีตัวอย่างการดาํเนินงานสาํเรจ็แล้วในบางอาํเภอ  

นายพงษ์ศักดิ์  พยัคฆวิเชียร ผู้ทรงคุณวุฒิ กล่าวยํา้ว่า ในฐานะที่ ตัวเองมีส่วนร่วมในกระบวนการรับรอ

คุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ไม่มีจิตแพทย์และนักจิตวิทยาประจาํในบางโรงพยาบาล และหากให้แพทย์ด้านอื่ น

ต้องทาํหน้าที่ ด้านน้ีด้วยกเ็ป็นการยากเพราะมีภาระงานมากอยู่แล้ว จึงควรให้ความสาํคัญกบัการพัฒนาบุคลากร

ทางด้านน้ีให้มีจาํนวนมากขึ้น โดยอาจจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนบุคลากรจากหน่วยงาน/องค์กร

อื่ นที่ ทาํหน้าที่ ใกล้เคียงในพ้ืนที่ ให้มีความรู้และทกัษะเพ่ิมขึ้นเพ่ือแบ่งเบาภาระ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงว่า จะนาํความคิดเห็นทั้งหมดเสนอต่อ

คณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติที่ มี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย เป็นประธาน  

มติท่ีประชมุ  รับทราบความก้าวหน้าการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

๔.๒ ความกา้วหนา้ในการจดัประชมุนานาชาติการประเมินผลกระทบทางสุขภาพภาคพื้ นเอเชียแปซิฟิก 

พ.ศ. ๒๕๕๑ 
นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา ผู้ช่วยเลขานุการ คสช. คนที่  ๑ รายงานว่า ตามมติคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๐ เม่ือวันที่  ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ได้อนุมัติหลักการให้คณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ เป็นเจ้าภาพหลักในการจัดการประชุม “HIA2008: South East Asia and Oceania Regional Health 

Impact Assessment Conference: Empowering People Ensuring Health” ระหว่างวันที่  ๘- ๑๐ ธนัวาคม 

๒๕๕๑ ณ จังหวัดเชียงใหม่ และแต่งตั้งให้ นพ.วิพุธ พูลเจริญ เป็นประธานคณะกรรมการจัดงาน โดยมีมูลนิธิ

นโยบายสขุภาวะเป็นองค์กรเลขานุการ  มีความก้าวหน้าในการเตรียมการดังน้ี 

๑. การสร้างเครือข่าย HIA ทั้งในและต่างประเทศ 

การจัดการประชุมในคร้ังนี้  มีการเสนอแนวทางการใช้กระบวนการและวิธีการ HIA ในการพัฒนา

ประเทศชาติ และชุมชนอย่างย่ังยืน และถือโอกาสพัฒนา/ผลักดันให้เกดิกลไกการทาํงาน HIA ระดับนานาชาติ 

โดยจะมีการประกาศพันธะสญัญาร่วมกนัในกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุม ที่ ประกอบด้วย เครือข่ายต่างประเทศในแถบ

เอเชียแปซิฟิก ทั้งภาควิชาการ  ภาครัฐ  ภาคเอกชน และองค์กร International agencies ต่างๆ อาท ิสาํนักงาน

โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ(UNDP) องค์การอนามัยโลก(WHO)  ธนาคารโลก(WB) ธนาคารพัฒนา

เอเชีย(ADB) Canada International Development Agency(CIDA) ธนาคารเพ่ือความร่วมมือระหว่างประเทศ

แห่งญ่ีปุ่น(JBIC) เป็นต้น กลุ่มประเทศเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  

ราชอาณาจักรกัมพูชา  สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ประเทศมาเลเซีย และเครือข่ายในประเทศไทย โดยมี



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๘ 
 

วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในเร่ืองนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพและการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพโดยมุ่งให้เกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมนโยบายให้เป็น

นโยบายสาธารณะ ที่ คาํนึงถึงสุขภาพมากที่ สุด นอกจากน้ี ยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือประชาสัมพันธ์การจัดประชุม

นานาชาติ HIA2008 และเชิญชวนให้ผู้สนใจเข้าร่วมประชุมวิชาการ และหรือส่งผลงานทางวิชาการทั้งในส่วน

ของบทความและโปสเตอร์เข้าร่วมประชุม  

๒. การเตรียมเอกสารวิชาการ 

ในส่วนของเอกสารแจกในงาน มีการจัดทาํขึ้นมาใหม่ทั้งหมด ๔ ฉบับ ได้แก่  

๑) สจิูบัตร  

๒) เอกสารเร่ือง “Empowering People Ensuring Health : Thailand Experiences”  

๓) เอกสารประกอบการประชุม(Background paper) ในส่วน At scene conference ซ่ึงมี ๕ ประเดน็ย่อย

คือ Urban Development, Water Management, Informal Sector, Agricultural and Rural 

Development, Industrial Development  

๔) Thailand HIA Annual Report 2007–2008 (จัดพิมพ์ทั้งภาษาไทยและองักฤษ) เป็นการนาํเสนอ

ข้อมูลความเคลื่ อนไหวของการทาํงานด้าน HIA ในช่วง ๒ ปีที่ ผ่านมา  

๓.    การสื่ อสารทางสงัคม  

มีแผนการทาํงานที่ ครอบคลุมช่วงก่อนการจัดประชุม ระหว่างการประชุม และหลังการประชุม ทั้งน้ีจะ

มุ่งเน้นการสื่ อสารเน้ือหาให้สังคมเข้าใจเกี่ ยวกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพผ่านกรณีศึกษาต่าง ๆ 

มากกว่าการประชาสมัพันธใ์ห้คนมาเข้าร่วมงาน  

๔.    การคัดเลือกบทความวิชาการเพ่ือนาํเสนอ 

ทางคณะกรรมการจัดงานได้จัดทาํ www.hia2008chiangmai.com ขึ้ นเพ่ือเป็นช่องทางสื่ อสารข้อมูล    

ต่างๆ เกี่ ยวกับการจัดงาน ซ่ึงผู้ที่ สนใจส่งบทคัดย่อเข้าร่วมนําเสนอทั้งโดยวาจาและโปสเตอร์ โดยขณะน้ี มี

บทคัดย่อที่ ส่งเข้ามาทั้งหมด ๖๔ เร่ือง แบ่งเป็นการนาํเสนอด้วยวาจา ๕๐ เร่ือง นาํเสนอโปสเตอร์ ๑๔ เร่ือง    

๕.     การประสานแหล่งทุน 

คณะกรรมการฯได้มีการประสานแหล่งทุนสนับสนุนผู้เข้าร่วมประชุมและผู้นาํเสนอบทความทางวิชาการ 

ทั้งจากหน่วยงาน/องค์หกรในประเทศและต่างประเทศ 

๓. การลงทะเบียน 

ผู้ เ ข้ า ที่ ส น ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ส า ม า ร ถ ล ง ท ะ เ บี ย น แ ล ะ จ่ า ย เ งิ น ค่ า ล ง ท ะ เ บี ย น ไ ด้ ท า ง 

www.hia2008chiangmai.com ซ่ึงตั้งเป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุม ๓๐๐ คน  

รายละเอียดตามร่างกําหนดการจัดงานในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๒ จึงเรียนมาเพ่ือ

คณะกรรมการได้รับทราบ 

มติท่ีประชมุ  รับทราบความก้าวหน้าในการจัดประชุมนานาชาติการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๔.๓ ความกา้วหนา้ในการเตรียมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
นางกรรณิการ์ บรรเทงิจิตร ผู้ช่วยเลขานุการ คสช. คนที่  ๒ รายงานว่า ตามที่  สช.ได้เสนอความก้าวหน้า

ในการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ในการประชุม คร้ังที่  ๔/๒๕๕๑ ประกอบด้วยการ



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๙ 
 

แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) พ.ศ. ๒๕๕๑ การจัดทาํหลักเกณฑ์และวิธีการจัด

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติตามมาตรา ๔๒ วรรคท้ายแห่งพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดวัน

เวลาและสถานที่ จัดการประชุมฯ การดาํเนินการยกร่างระเบียบวาระการประชุมฯ และการประเมินผล น้ัน คณะ

กรรมการฯมีความก้าวหน้าในการเตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ เพ่ิมเติม ดังน้ี  

๑. การประชุม “เส้นทาง สู่ สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑”  

คจ.สช.ได้จัดการประชุม “เส้นทาง สู่ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑” ในวันที่  ๑๘ กันยายน 

๒๕๕๑ ณ อิมแพค คอนเวนช่ัน เซน็เตอร์ เมืองทองธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการ

เตรียมความพร้อมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เตรียมความพร้อมของกลุ่มเครือข่าย (Constituency) 

บทบาทในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและการพิจารณาผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของแต่ละกลุ่มเครือข่าย   

ซ่ึง คจ.สช.มีมติเหน็ชอบการจัดกลุ่มและการจัดทาํบัญชีรายช่ือดังกล่าวในการประชุมคร้ังที่  ๘/๒๕๕๑ ในวันที่  ๒ 

ตุลาคม ๒๕๕๑  

๒. การจัดทาํร่างข้อเสนอ/มติและเอกสารวิชาการของระเบียบวาระการประชุม  

คจ.สช. ได้จัดการประชุมผู้เสนอระเบียบวาระการประชุมทั้ง ๑๔ ประเดน็เมื่ อวันที่  ๒๘ มิถุนายน 

๒๕๕๑ รวมทั้งจัดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ เพ่ือให้ความเห็นต่อร่างข้อเสนอ/มติของแต่ละ

ระเบียบวาระการประชุมน้ัน ขณะน้ีมีเพียง ๑๒ ประเดน็ที่ บรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุม และ คจ.สช.ได้

จัดทาํร่างข้อเสนอ/มติ เพ่ือนาํไปจัดเวทรัีบฟังความคิดเหน็และจัดส่งความคิดเหน็ดังกล่าวให้ คจ.สช. เพ่ือส่งให้

ผู้เสนอระเบียบวาระนาํไปพิจารณาปรับปรุงก่อนนาํเข้าเวทสีมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ต่อไป  

๓. การจัดประชุมวิชาการ ๙ ประเดน็ 

เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการที่ น่าสนใจและเป็นประโยชน์สําหรับนําไปสู่การพัฒนานโยบาย

สาธารณะให้ผู้ที่ สนใจได้รับรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในประเดน็ที่ นาํเสนอในแง่ต่างๆเป็นการจัดประชุมวิชาการ

คู่ขนานกับการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยจัดในช่วงพักเที่ ยงและช่วงเยน็ ซ่ึงฝ่ายเลขานุการฯสามารถ

ประสานการจัดประชุมวิชาการได้ ๙ เร่ือง ซึ่ งจัดโดย คจ.สช.  จาํนวน ๒ เร่ือง และ จัดโดยเครือข่าย จาํนวน 

๗ เร่ือง  

๔. การบริหารจัดการทัว่ไป  

การบริหารจัดการทั่วไป ได้แก่ การลงทะเบียน การจัดผังที่ น่ังของกลุ่มเครือข่ายต่างๆ พิธีเปิด-ปิด

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ลานสมัชชา  การจัดส่งหนังสอืเชิญ เป็นต้น อยู่ในระหว่างการดาํเนินการ 
๕.  การดาํเนินงานของอนุสื่ อสารทางสงัคม 

คณะอนุกรรมการสื่ อสารทางสังคมได้มีการดําเนินการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์งาน ผ่านช่องทาง

ต่างๆ จัดการประกวดเรียงความ จัดการประกวดตราสญัลักษณ์เพ่ือใช้ในการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ จัดการ

ประกวดคาํขวัญเพ่ือนาํไปใช้เป็นในการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติฯ  จัดการประกวดตุก๊ตาสญัลักษณ ์ 

การประกวดทั้งหมด คณะกรรมการได้พิจารณาตัดสินเม่ือวันที่  ๒๖ กันยายน ๒๕๕๑ โดยจะทาํพิธี

มอบรางวัลในวันแถลงข่าวการจัดงานสมัชชาสขุภาพฯ ในวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๑  

๖.  การประเมินผลสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๐ 
 

คณะอนุกรรมการประเมินผลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ประสานงานกับ ดร.บัญชร 

แก้วส่อง ซ่ึงเป็นนักวิชาการอสิระที่ มีประสบการณ์ด้านการประเมินผล  รับผดิชอบการประเมินผลสมัชชาสขุภาพ

แห่งชาติ ขณะน้ีอยู่ระหว่างการปรับโครงการประเมินผล เพ่ือจัดทาํข้อตกลงการดาํเนินการต่อไป  

รายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๓  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 
        ที่ ประชุมมีการอภิปรายและให้ข้อคดิเหน็เพ่ิมเตมิ  ดังนี้  

นายวิจัย อมัราลิขิต นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม ได้สอบถามรายละเอยีดของสาระในระเบียบ

วาระที่  ๕ เร่ือง กลไกการมีส่วนร่วมในการเจรจาการค้าระหว่างประเทศว่าเกี่ ยวข้องกบัเร่ืองสขุภาพอย่างไร 

นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งข้ึนตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  

ให้ข้อมูลว่า ในการเจรจาการค้าระหว่างประเทศจะมีเร่ืองสทิธบัิตรยา ซ่ึงจะกระทบกบัราคายาและการเข้าถงึยาของ
หน่วงาน/องค์กรต่างๆรวมถึงงบประมาณของรัฐ โดยเฉพาะการเจรจากับสหรัฐอเมริกาที่ จะกดดันให้สามารถ

ดาํเนินการตาม TRIP Plus ที่ ขยายกาํหนดเวลาการให้สิทธิบัตรจาก ๒๐ ปีเป็น ๒๕ ปี และขอให้วิธีการผลิตยา

เป็นข้อมูลความลับ จึงจะทาํให้ผลิตยาช่ือสามัญราคาถูกไม่ได้  

นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช. มีความเหน็ว่า งบประมาณที่ เสนอของบประมาณจากรัฐบาลน้ัน เป็น

งบประมาณค่ายากว่า ๓๐ % ดังน้ันหากมีกลไกที่ ทาํให้เกดิความม่ันใจว่าราคายาที่ ใช้ไม่แพงจนเกนิไป จะส่งผลให้

ระบบสขุภาพดาํเนินการได้ดีย่ิงขึ้น ดังน้ันในการเจรจาการค้าระหว่างประเทศจึงควรมีผู้ที่ ดูแลระบบสขุภาพเข้าไป

มีส่วนร่วมในการเจรจาเพ่ือนาํเสนอผลกระทบที่ เกดิขึ้นในเร่ืองราคายาและการเข้าถงึยา 

รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ช้ีแจงว่า ระเบียบวาระเร่ืองการเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศน้ี เสนอโดย FTA Watch ซ่ึงทางมูลนิธิผู้บริโภคมีส่วนร่วมในการเสนอ ด้วยเร่ืองการเจรจาทาง

การค้ามีผลกระทบกับความม่ันคงทั้งทางด้านอาหาร สิ่ งแวดล้อมและยา จึงเหน็ว่า หากขยายกลไกการมีส่วนร่วม

ของภาคส่วนต่างๆมากขึ้นน่าจะเป็นกลไกที่ เข้ามาช่วยให้การเจรจามีพลัง และมีปฏสิมัพันธจ์ากภาคประชาสังคม

มากขึ้น 

รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ ได้สอบถามถึงสาเหตุที่ เร่ืองภูมิปัญญา

ท้องถิ่ นด้านสขุภาพไม่ได้บรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุม 

  นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งข้ึนตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะ ช้ีแจงว่า ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีระเบียบหลักเกณฑ์ที่ ชัดเจน มีความเคร่งครัดในการ

ดาํเนินงานเพ่ือให้เป็นแบบแผนในการดาํเนินการต่อไป ดังน้ันเร่ืองที่ ไม่พร้อมที่ จะนําเสนอจึงไม่ได้บรรจุเป็น

ระเบียบวาระ และสาํหรับเร่ืองการเจรจาการค้าระหว่างประเทศยังส่งผลกระทบถึงระบบการให้บริการทางด้าน

สขุภาพ GATS ด้วย 

นายสุรพงษ์ พรมเท้า ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ ช้ีแจงว่า ในฐานะที่ ตนเองเป็นคณะกรรมการจัด

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๕๑ ได้มีแนวทางการทาํงานที่ เป็นระบบ มีการตั้งคณะอนุกรรมการกล่ันกรอง

ระเบียบวาระและสอบถามความคิดเหน็กบัภาคีเครือข่ายต่างๆ ดังน้ัน หากระเบียบวาระใดที่ ยังไม่มีความพร้อม

จึงยังไม่บรรจุเป็นระเบียบวาระ แต่สามารถเสนอเป็นระเบียบวาระเร่งด่วนในการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ

ได้  



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๑ 
 

รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเหน็ว่า ความไม่พร้อมของระเบียบ

วาระอาจเกดิจากความเข้าใจไม่ตรงกนัของผู้เสนอระเบียบวาระและคณะกรรมการจัดฯในการจัดเตรียมระเบียบ

วาระ เน่ืองจากเป็นการประชุมคร้ังแรกที่ มีระบบและแบบแผนที่ เคร่งครัด  

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงเพ่ิมเติมว่า ในระเบียบวาระเร่ืองการเจรจา

การค้าระหว่างประเทศน้ัน เป็นประเดน็การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการเจรจาการค้าเสรี และ

เสนอขอตัดข้อความที่ อาจสร้างความขัดแย้งกับภาคีเครือข่ายในเร่ืองการไม่บรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุม

ออก 

นายโคทม อารียา ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ได้สอบถามถึงขั้นตอนการทาํงานว่า

หลังจากมีการรับรองมติจากที่ ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้ว คสช.จะมีบทบาทในการดําเนินการต่อไป

อย่างไร 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงว่า หลังจากมีการรับรองมติจากการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติแล้ว จะต้องดําเนินการตามมาตรา ๔๕ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

กล่าวคือ หากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐนาํไปปฏบัิติหรือนาํไปพิจารณาประกอบใน

การกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให้เสนอ คสช. เพ่ือพิจารณาดาํเนินให้บรรลุตามควรแก่กรณีต่อไป 

แต่อย่างไรกต็าม มติในบางเร่ืองภาคีเครือข่ายหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นเห็นความสาํคัญสามารถนําไป

ปฏบัิติได้เลยโดยไม่ต้องรอมติจาก คสช. หรือ ครม. 

นางพรทพิย์ ป่ันเจริญ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม เสนอให้เปล่ียน

ช่ือระเบียบวาระที่  ๙ จากเดิม  “บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นในการจัดการสุขภาพและ

ทรัพยากรธรรมชาติ” เป็น “บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นในการจัดการสขุภาพและสิ่ งแวดล้อม” ด้วย

คาํว่าสิ่ งแวดล้อมมีความหมายที่ ครอบคลุมกว่าคาํว่าทรัพยากร ที่ หมายรวมถงึปัญหามลพิษด้วย 

มติท่ีประชมุ  รับทราบความก้าวหน้าในการเตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑     

 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 
๕.๑   ขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อแกปั้ญหาความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย ์

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ในการประชุมคร้ังน้ี สช. ได้เชิญผู้แทน

หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้องเข้าร่วมเพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่ที่ ประชุม ได้แก่ เลขาธกิาร สปสช. 

ศ.พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ  ์ นพ.สุพรรณ ศรีธรรมา อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข ผู้แทนมูลนิธิเพ่ือ

ผู้บริโภค และขออนุญาตให้ นพ.วิรุฬห์ ล้ิมสวาท ผู้ช่วยเลขานุการคณะทาํงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่ อ

แก้ปัญหาความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยกบัแพทย์ เป็นผู้นาํเสนอ 
          นพ.วิรุฬห์ ล้ิมสวาท ผู้ช่วยเลขานุการคณะทาํงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่ อแก้ปัญหาความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกบัแพทย์ ได้นาํเสนอข้อมูล ผลการดาํเนินงานและข้อเสนอ ซ่ึงมีสาระโดยสรุป ดังน้ี 

สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คร้ังที่  ๔/๒๕๕๑ เม่ือวันศุกร์ที่  ๑ 

สิงหาคม ๒๕๕๑ คสช. รับทราบผลการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ว่า คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติที่ มี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย เป็นประธาน ได้แต่งตั้ง



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๒ 
 

คณะทาํงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ที่ มี นพ.อาํพล จินดา

วัฒนะ เป็นประธานคณะทาํงาน และมี นพ.พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ เป็นเลขานุการ มีหน้าที่ วิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ข้อมูลทางวิชาการ จัดเวทสีาธารณะและจัดทาํข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ น้ัน 

ต่อมาคณะทาํงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ปัญหาความสมัพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกบัแพทย์ ได้จัดทาํ

ข้อเสนอเชิงนโยบายและจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ ยวข้องจากทุกภาคส่วน เม่ือวันที่  ๒๓ กรกฎาคม 

๒๕๕๑ และนํามาปรับปรุงข้อเสนอเพ่ือนําเสนอต่อคณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ในคราวการ

ประชุม คร้ังที่  ๔/๒๕๕๑ เมื่ อวันที่  ๑๘ สงิหาคม ๒๕๕๑ ซ่ึงคณะกรรมการได้มีมติเหน็ชอบและให้นาํข้อเสนอเชิง

นโยบายดังกล่าวเสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณา ดังน้ี 

๑. ข้อเทจ็จริงของปัญหา 

 นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกบัผู้ให้การดูแลรักษาเป็นพ้ืนฐาน    ที่ สาํคัญที่ สุด

ของกระบวนการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นระบบการแพทย์แผนปัจจุบันหรือระบบการดูแลสุขภาพแบบอื่ นๆ 

ผู้ให้การดูแลรักษาจะต้องทาํหน้าที่ เป็นที่ พ่ึงให้กบัผู้ป่วยที่ ต้องการความช่วยเหลือ โดยมีคุณธรรมและจริยธรรม

เป็นตัวกาํกบั และผู้ป่วยจะต้องให้ความเช่ือถือและยอมปฏบัิติตามคาํแนะนาํ จึงจะเกดิกระบวนการดูแลรักษาที่

สมบูรณ์ขึ้นได้ แต่ปัจจุบันความสมัพันธ ์ ได้แปรเปลี่ ยนไปด้วยเหตุปัจจัยต่าง ๆ รวมถงึการเปล่ียนแปลงของการ

ดูแลสขุภาพที่ กลายเป็น “บริการ” อย่างหน่ึง ที่ มีผู้ให้บริการฝ่ายหน่ึงกับผู้รับบริการอกีฝ่ายหน่ึง การบริการจึง

กลายเป็นสิทธิของประชาชนและยังมีการพัฒนาบริการไปในรูปของการขายบริการเพ่ิมมากขึ้ น ความสัมพันธ์

ระหว่างกันจึงเร่ิมเปล่ียนไปจากเดิม แต่เน่ืองจากระบบการดูแลสุขภาพมีความซับซ้อนและให้ผลที่ ไม่แน่นอน

ตายตัวเสมอไป ผลลัพธ์จึงอาจไม่เป็นไปตามที่ ต้องการและเหตุไม่พึงประสงค์สามารถเกิดขึ้ นได้เสมอ จึงมัก

ก่อให้เกดิความขัดแย้ง ที่ ลุกลามเป็นกรณีพิพาทนาํไปสู่การฟ้องร้องมากขึ้น 

 จากการรวบรวบสถิติพบว่า กรณีการฟ้องร้องแพทย์ในประเทศไทยมีจาํนวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดย

อตัราการร้องเรียนต่อแพทยสภาเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนตั้งแต่ปี ๒๕๔๓ เป็นต้นมา อยู่ที่ ประมาณปีละ ๓๐๐ ราย ซึ่ ง

ในช่วง ๑๗ ปีที่ ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๕๐) มากกว่าคร่ึงเป็นการร้องเรียนเร่ืองการไม่รักษามาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม นอกจากน้ี ปัจจุบันมีคดีที่ กระทรวงสาธารณสขุถูกฟ้องร้องอยู่ในศาลจาํนวน ๗๕ คดี 

เป็นคดีแพ่ง ๖๖ คดีและคดีอาญา ๙ คดี โดยที่ ส่วนใหญ่เกี่ ยวข้องกบัเร่ืองความผดิพลาดในการดูแลรักษา 

 การฟ้องร้องเพ่ิมขึ้นในขณะที่ ภาระงานของแพทย์เพ่ิมขึ้น ทั้งจากการใช้บริการที่ เพ่ิมขึ้นและปัญหาขาด

แคลนแพทย์และบุคลากรสาธารณสขุ โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐในส่วนภมูิภาคและชนบท พบว่า แพทย์ต้อง

ทาํงานถงึ ๑๒๐-๑๒๒ ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ ซ่ึงเป็นจาํนวนช่ัวโมงที่ สงูกว่าข้าราชการอื่ นๆ ที่ มีเวลาทาํงานประมาณ 

๔๐ ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ และที่ สาํคัญคือ การต้องปฏบัิติงานอย่างต่อเน่ืองโดยมีเวลาพักไม่เพียงพอ เช่น การอยู่

เวรติดต่อกนั ๓๖ ช่ัวโมงทาํให้มีโอกาสเกดิความเหน่ือยล้าส่งผลให้เกดิความผิดพลาดได้มากขึ้น การมีภาระงาน

ที่ มากขึ้ นในขณะที่ ค่าตอบแทนน้อยและมีการฟ้องร้องที่ เพ่ิมขึ้ น เป็นสาเหตุหลักสามประการที่ ทาํให้แพทย์

ลาออกจากราชการ ทาํให้เกดิความขาดแคลนเป็นวงจรซับซ้อนรุนแรงขึ้น  

 ปัญหาการฟ้องร้องน้ี นับเป็นสัญญาณบอกถึงวิกฤติความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทย์ ซ่ึงต้องการการวิเคราะห์ปัญหาอย่างรอบด้านและการร่วมมือกนัแก้ไข 

๒. สาเหตุของปัญหา 
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 ปัญหาความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ มีการฟ้องร้องเป็นปรากฏการณ์

ที่ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ วิกฤติ ซ่ึงจากผลการศึกษาถึงสาเหตุของปัญหา พบสาเหตุต่างๆ พอสรุปได้ 

ดังน้ี 

 

สาเหตุหลัก คาํอธบิาย/ตัวอย่าง 

๑.  ความรู้สกึไม่ได้รับความเป็น

ธรรม 

- การไม่ได้รับรู้ข้อเทจ็จริง เช่น คาํอธิบายที่ ตรงไปตรงมา ว่าเกดิเหตุ

อะไรขึ้น มีสาเหตุมาจากอะไร 

- การไม่แสดงความรับผิดชอบของผู้สร้างความเสียหาย ทั้งการไม่ได้

รับการชดเชย เช่น การชดเชยต่อความเสยีหาย ความเจบ็ปวด และ

สิ่ งที่ ต้องเสียไปในอนาคต ทั้งโดยเป็นตัวเงินหรืออื่ น ๆ การไม่ดูแล

เอาใจใส่ หรือการไม่แสดงความเสยีใจหรือกล่าวคาํขอโทษ 

๒.  ความสมัพันธ์ที่ ไม่ดี - ความรู้สกึไม่ไว้วางใจ (Trust)  

- ปัญหาการสื่ อสาร (Communication) 

- การใช้อาํนาจของผู้ให้บริการที่ ไม่ถูกต้อง   

๓. ความต้องการให้มีการ

ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข ค ว า ม

ผดิพลาด 

- ต้องการให้การบริการมีมาตรฐานและมีความปลอดภัยมากขึ้ นเพ่ือ

ไม่ให้เหตุการณ์เช่นน้ันเกดิขึ้นซํา้กบัคนอื่ นๆ อกี 

๓. รากฐานของปัญหา 

หากวิเคราะห์ปัญหาให้กว้างขวางและลึกซ้ึงมากขึ้น จะพบว่า ความขัดแย้งกับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์เป็นสิ่ งที่ เป็นเหตุและผลของกันและกัน และรากฐานของปัญหาน้ันเกิดจากปัญหาในระบบการดูแล

สขุภาพ และเกดิจากความไว้วางใจที่ ลดลง ซ่ึงสามารถสรุปองค์ประกอบของปัญหาที่ นาํไปสู่การฟ้องร้องแพทย์

ได้ ดังแสดงในผังภมิู ต่อไปน้ี 

            

เหตกุารณ์
ไมพ่งึประสงค์

ความขดัแยง้
ขอ้พพิาท
และ

การฟ้องรอ้ง

ปัญหา
ในระบบการดแูล

สขุภาพ

ความไวว้างใจ
(Trust)
ลดนอ้ยลง

การจัดการ
ความขัดแยง้

การตอบสนอง
ตอ่เหตกุารณ์
ไมพ่งึประสงค์

 
๔. ปัญหาที่ อาจมองไม่เหน็ 

 ปัญหาในระบบการดูแลสุขภาพนั้น มีพ้ืนฐานส่วนหน่ึงมาจากสิ่ งที่ นักวิชาการเรียกว่า “ความรุนแรง” 

(Violence) ที่ แทรกอยู่ทั่วไปในระบบการดูแลสุขภาพ    ซ่ึงหากพิจารณาโดยอาศัยแนวคิดของ โยฮัน กลัตุง 

(Johan Gultung) นักวิชาการด้านสันติภาพช้ันนาํของโลก สามารถแบ่งความรุนแรงที่ ปรากฏในสงัคมออกได้

เป็น ๓ ประเภท ได้แก่ ความรุนแรงทางตรง (Direct Violence) เป็นความรุนแรงที่ เหน็อย่างชัดเจน เพราะ
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ก่อให้เกิดความเสียหายต่อร่างกาย ชีวิต ทรัพย์สิน และความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ ความรุนแรงเชิง

โครงสร้าง (Structural Violence) เป็นความรุนแรงที่ ไม่ปรากฏให้เหน็อย่างชัดเจน แต่หมายถึงโครงสร้างที่ ทาํ

ให้เกดิความได้เปรียบเสยีเปรียบระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ ความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม (Cultural Violence) ได้แก่

วัฒนธรรมที่ ให้ความเห็นชอบกับความรุนแรง ซ่ึงทฤษฎีทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่ มองไม่เห็น “ความเป็น

มนุษย์” รวมถงึวัฒนธรรมการทาํงานของบุคลากรทางการแพทย์บางส่วน แฝงไปด้วยความรุนแรงที่ ไม่ปรากฏให้

เหน็อย่างชัดเจนประเภทนี้  ความรุนแรงเหล่าน้ี ส่วนหน่ึงกเ็ป็นสาเหตุทาํให้เกดิความขัดแย้ง และอาจเป็นสาเหตุ

ของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้ นได้ เช่น คนยากจนที่ เป็นมะเรง็ต้องเสียชีวิตเพราะไม่มีโอกาสได้รับการ

รักษาเน่ืองจากยามีราคาแพง ผู้ป่วยปวดเร้ือรังที่ ถูกละเลยจนต้องพิการเพราะโรคที่ เป็นสาเหตุการปวดไม่ได้รับ

การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง เป็นต้น  

๕. กรอบแนวคิดมาตรการเพ่ือแก้ปัญหา 

 ปัญหาความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยกบัแพทย์เป็นปัญหาที่ ซับซ้อน จึงต้องมีการแก้ไขอย่างเป็นระบบโดย

การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ ยวข้องทุกฝ่าย เพราะการดาํเนินการอย่างใดอย่างหน่ึง อาจสร้างผลกระทบทั้งในแง่บวก

และลบกับส่วนอื่ น ๆ ได้ ดังน้ันจึงอาจกาํหนดกรอบมาตรการ  การแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

แพทย์ในเชิงระบบ โดยมีมาตรการหลักที่ ครอบคลุมตั้งแต่การป้องกันการเกิดปัญหา (การป้องกันระดับปฐม

ภูมิ) จนถึงการจัดการเมื่ อเกิดปัญหาแล้วตั้งแต่ต้นจนจบ (การป้องกันระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ) โดยมี

มาตรการสนับสนุนให้การจัดการมีความสมบูรณ์และมีประสิทธิผลมากยิ่ งขึ้ น โดยควรกาํหนดเป้าหมายหลักที่

สาํคัญ ๓ ประการ คือ  

๑. การทาํให้ระบบบริการทางการแพทย์มีความปลอดภัย (Patient safety) 

๒. การทาํให้เกดิความเป็นธรรมกบัทุกฝ่าย (Justice) 

๓. การธาํรงรักษาความสัมพันธ์ (Relationship) ทั้งความสัมพันธ์ในการดูแลรักษา (Healing 

relationship) ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ ตลอดจนความสมานฉันท์และร่วมมือกันในสังคมเพ่ือ

พัฒนาให้ระบบสขุภาพเป็นที่ พ่ึงของสงัคมในระยะยาว 

และมีเป้าหมายสูงสุดคือ การทาํให้คนมีสุขภาพดีและสังคมมีสุขภาวะ จึงสามารถกาํหนดกรอบแนวคิดในการ

จัดการปัญหาในเชิงระบบได้ดังผงัภมิู ดังน้ี 

                        

1. การ
จัดการปัญหา

2. การสนับสนุน

3. การ
สรา้งเสรมิ
และป้องกัน

ความปลอดภยั
ความเป็นธรรม
ความสมัพนัธ์

กระบวนการ เป้าหมาย

คนมีสุขภาพดี

และ

สังคมมีสุขภาวะ

 

จากการระดมความเห็นของหลายฝ่าย สามารถนาํข้อเสนอต่าง ๆ มากาํหนดเป็นมาตรการต่าง ๆ ได้

เป็น ๓ มาตรการหลัก และ ๑๑ มาตรการย่อย ดังน้ี 

๑. มาตรการจัดการปัญหา ประกอบด้วย ๓ มาตรการย่อย ได้แก่ 

๑.๑  การเยียวยา 

๑.๒  การจัดการความขัดแย้งและฟ้ืนฟูความสมัพันธ ์
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๑.๓  การช่วยเหลือประชาชน และบุคลากร 

๒. มาตรการสนับสนุน ประกอบด้วย ๔ มาตรการย่อย ได้แก่  

๒.๑  การบริหารความเสี่ ยง 

๒.๒  การจัดการความรู้ 

๒.๓  การสร้างเสริมความเข้าใจและเจตคติที่ ดีระหว่างผู้ป่วยกบัแพทย์ 

๒.๔  การพัฒนาความสมัพันธร์ะหว่างโรงพยาบาลกบัชุมชน 

๓. มาตรการสร้างเสริมและป้องกนั ประกอบด้วย ๔ มาตรการย่อย ได้แก่ 

๓.๑  การบริหารจัดการเพ่ือพัฒนาระบบบริการ 

๓.๒  การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 

๓.๓  การจัดการศึกษาและพัฒนาวิชาชีพ 

๓.๔  การพัฒนาระบบบริการสขุภาพที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanized Health Care) 

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ข้อมูลทางวิชาการ ประกอบกับการจัดเวทสีาธารณะรับฟังความเหน็จาก

ทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง สามารถประมวลเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะที่ สาํคัญเพ่ือแก้ปัญหาความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์ ได้ดังน้ี 

๖. หลักการที่ สาํคัญในการดาํเนินการแก้ปัญหา 

ในการดาํเนินการเพ่ือแก้ปัญหาความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์  ทุกฝ่าย

ที่ เกี่ ยวข้องจาํเป็นต้องยึดหลักการสาํคัญ ๓ ประการ คือ 

๑. การพฒันาระบบการดแูลสขุภาพท่ีมีหวัใจของความเป็นมนุษย ์(Humanized Health Care)  

    วัฒนธรรมไทยที่ เป็นพ้ืนฐานวิถีชีวิตของคนไทยที่ สืบทอดมาตั้งแต่อดีต คือวัฒนธรรมนํา้ใจ ซึ่ งเป็

เร่ืองของจิตใจที่ มีความเอื้ อเฟ้ือเผื่ อแผ่มีความปรารถนาดีต่อกัน พร้อมที่ จะช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความ

เมตตากรุณาให้กบัคนอื่ น อกีฝ่ายหนึ่ งกมี็ความกตัญญู มีความรู้สกึเป็นบุญคุณ ในระบบการดูแลสุขภาพซึ่ งเป็น

ระบบหน่ึงของสังคมไทยกมี็ความจาํเป็นที่ ควรยึดถือวัฒนธรรมที่ ดีงามนี้ เป็นพ้ืนฐานในการทาํงานด้วย ซ่ึงใน

ปัจจุบัน มีการขับเคลื่ อนระบบการดูแลสขุภาพที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์อยู่แล้ว จึงควรสนับสนุนหลักการน้ี

ให้มีการขยายต่อไปอย่างต่อเน่ือง 

๒. การเสริมสรา้งความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั (Trust)  

    พ้ืนฐานสาํคัญของระบบการดูแลสุขภาพคือความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทย์ เหมือนในอดีตที่ บุคลากรทางการแพทย์จะให้ความสาํคัญกับสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและประชาชนเป็นหลัก โดยจะได้รับความเคารพนับถือและไว้วางใจจากผู้ป่วยและสังคมที่ จะมอบ

อาํนาจให้การดูแลและตัดสนิใจเกี่ ยวกบัชีวิต ความไว้วางใจซ่ึงกนัและกนัน้ีมีผลให้การดูแลมีประสทิธิผลขึ้นและ

แม้เกิดเหตุอันไม่พึงประสงค์กยั็งคงรักษาความสัมพันธ์ที่ ดีระหว่างกันไว้ได้ แต่ปัจจุบันความสัมพันธ์ดังกล่าว

แปรเปล่ียนไปด้วยเหตุปัจจัยหลายประการ ฉะน้ันหลักการสาํคัญอกีประการหน่ึงที่ ทุกฝ่ายต้องยึดถือคือ การ

ร่วมกนัเสริมสร้างความไว้วางใจซ่ึงกนัและกนัให้แน่นแฟ้นดังเดิมโดยเรว็ 

๓. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วน (Participation)  

    ปัญหาความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ส่งผลกระทบอย่าง

กว้างขวางต่อสังคม และมีแนวโน้มขยายตัวอย่างรวดเร็ว หลายฝ่ายเร่งเสนอหนทางแก้ปัญหาที่ ต่างคิดว่าเป็น



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๖ 
 

หนทางที่ ดีที่ สดุ แต่เน่ืองจากปัญหาน้ีมีความซับซ้อน อ่อนไหวและไม่สามารถตัดสินถูกผิดได้โดยมาตรฐานหรือ

วิธีคิดอย่างใดอย่างหน่ึง การดาํเนินการแต่ละอย่างอาจส่งผลดีในด้านหน่ึงแต่กอ็าจส่งผลเสียในอีกด้านหน่ึง 

เน่ืองจากแต่ละฝ่ายมักยึดผลประโยชน์ของฝ่ายตนเป็นที่ ต้ัง ขาดการมองปัญหาอย่างรอบด้าน ดังน้ันหลักการ

สาํคัญที่ ต้องยึดเป็นหลักในการทาํงานจึงจําเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางของทุกภาคส่วนที่

เกี่ ยวข้อง ตั้งแต่การร่วมกันหาทางออกโดยเปิดใจรับฟังซึ่ งกันและกัน จนถึงการนาํหนทางน้ันไปดาํเนินการทั้ง

การทาํงานร่วมกันและการดาํเนินการตามบทบาทหน้าที่ ของตน โดยมีเป้าหมายในการสร้างความสันติและสุข

ภาวะของสงัคมร่วมกนั 

๗. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

๗.๑  รัฐบาลควรผลักดันให้นโยบาย “การสรา้งความสมานฉนัท์ในระบบการดูแลสุขภาพ” เป็นวาระ

สาํคัญระดับชาติ เพ่ือให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมมือกันอย่างจริงจังในการแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นและป้องกันมิให้

ปัญหาลุกลามรุนแรงจนมีผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน  ของสงัคม และของประเทศ

ได้ โดยมีมาตรการรองรับนโยบายที่ จะต้องดาํเนินการ ดังน้ี 

๗.๑.๑  รัฐบาลควรเร่งผลักดันการออกกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสขุ ที่ อยู่ในขั้นตอนของสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ให้มีผลบังคับใช้โดยเรว็ 

๗.๑.๒  กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ควรเร่งผลักดันให้มีองค์กรกลาง  ที่ เป็น

อิสระทาํหน้าที่ สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและการเสริมสร้างระบบการดูแลสุขภาพที่ มีหัวใจของความเป็น

มนุษย์ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ โดยเร่งผลักดันการออกพระราชกฤษฎีกาสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลที่ ค้างอยู่โดยเรว็ รวมถงึเร่งดาํเนินการ ดังต่อไปน้ี  

๑)  ทบทวนมาตรฐานและกาํหนดแนวทางปฏิบัติที่ ชัดเจนในระบบการดูแลสุขภาพ 

โดยให้สอดคล้องกบับริบทและทรัพยากรที่ มีอยู่ รวมทั้งความต้องการและความจาํเป็นของประชาชน เพ่ือให้ทั้ง

ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์มีความม่ันใจ โดยเฉพาะในประเดน็ที่ กาํลังเป็นปัญหาวิกฤติ ได้แก่ การ

ผ่าตัดรักษาโรคไส้ติ่ งอักเสบเฉียบพลัน (Acute Appendicitis) การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Caesarian 

Section) ในโรงพยาบาลของรัฐในส่วนภมิูภาค เป็นต้น  

๒)  พัฒนาระบบสนับสนุนให้มีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ในระดับประเทศ

เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีระบบการคุ้มครองผู้รายงานและการรักษา

ความลับของผู้ป่วย 

๗.๑.๓  กระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนาให้ศูนย์สนัติวิธสีาธารณสขุเป็นหน่วยงานที่ มีสถานภาพ 

หน้าที่ และอํานาจอย่างเป็นทางการ รวมทั้งสนับสนุนให้มีความพร้อมด้านทรัพยากรบุคลากรที่ มีความรู้

ความสามารถและทรัพยากรอื่ น ๆ ที่ เพียงพอ เพ่ือให้เป็นกลไกกลางในการแก้ไขข้อขัดแย้งและเสริมสร้าง

ความสัมพันธ์อันดีในระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ รวมถึงให้มีการสร้างเสริมและพัฒนากลไกการสร้าง

ความสมานฉันท์ที่ มีอยู่อย่างหลากหลายในพ้ืนที่ ทั่วประเทศให้เข้มแขง็ครอบคลุมทุกระดับ โดยร่วมมือกับทุก

ภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้องอย่างเตม็ที่  

๗.๑.๔  รัฐบาลควรพัฒนากลไกภาครัฐและส่งเสริมกลไกภาคประชาชน เพ่ือทาํหน้าที่ ให้

คาํปรึกษา ให้ข้อมูลและช่วยเหลือประชาชนในกรณไีด้รับความเสยีหายจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบการ

ดูแลสขุภาพ ซ่ึงรวมถึงการช่วยเหลือดูแลด้านจิตใจ การเป็นที่ ปรึกษาในกระบวนการดาํเนินคดีที่ อาจจะเกิดขึ้ น 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๗ 
 

และควรเร่งศึกษาเพ่ือกาํหนดแนวทางและกระบวนการเข้าถงึข้อมูลในเวชระเบียนและบันทกึทางการแพทย์ของ

ผู้ป่วยให้มีความชัดเจนโดยเรว็ 

๗.๑.๕  รัฐบาลควรร่วมกบักลไกวิชาชีพและกลไกอื่ น ๆ ที่ เกี่ ยวข้องในการพัฒนาระบบให้ความ

ช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งการให้คาํปรึกษา การดูแลด้านจิตใจ ให้ข้อมูลและความช่วยเหลือในกรณ ี  

ที่ ต้องเกี่ ยวข้องกับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือถูกฟ้องร้องดาํเนินคดี รวมถึงเร่งรัดให้มีระบบพ่ีเล้ียง

สาํหรับบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะบุคลากรจบใหม่ ที่ ทาํงานอยู่ในพ้ืนที่ ต่าง ๆ ทัว่ประเทศ 

๗.๑.๖  ทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้องควรร่วมกันสร้างความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ ยวกับระบบการดูแล

สุขภาพ ทั้งในด้านความเสี่ ยงและความไม่แน่นอนของผลการดูแล เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ อาจเกิดขึ้นได้ใน

กระบวนการดูแลที่ ได้มาตรฐาน รวมถงึความทุกข์ของผู้ป่วยและญาติและทุกข์ของบุคลากรทางการแพทย์ อกีทั้ง

ควรส่งเสริมการสื่ อสารเร่ืองราวที่ ดีในระบบการดูแลสุขภาพให้สาธารณะได้รับรู้ เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจอนัดี

ระหว่างกนัของทุกฝ่าย 

๗.๑.๗  รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขควรผลักดันให้มีการปฏริูประบบการดูแลสุขภาพของ

ประเทศอย่างต่อเน่ือง รวมถึงควรเร่งรัดและผลักดันการแก้ปัญหาความขาดแคลนและการกระจายบุคลากรทาง

การแพทย์ทุกสาขาอย่างเป็นระบบ  

๗.๑.๘  กระทรวงสาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ รวมถึงสถาบันการศึกษาและหน่วยงานทาง

วิชาการ ควรพัฒนาระบบการศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์ที่ มุ่งเน้นการสร้างเสริมอุดมคติและจริยธรรมของ

วิชาชีพ และควรผลักดันให้บุคลากรทางการแพทย์มีการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่ อง (Continuous 

Education) ทั้งในและนอกสถาบันการศึกษา ซึ่ งรวมถึงการพัฒนาทกัษะการสื่ อสาร การสร้างเสริมเจตคติที่ ดีใน

การเอาใจใส่ดูแล การให้เวลา และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษามากขึ้น 

๗.๑.๙  กระทรวงสาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ องค์กรทางวิชาการ และหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ควร

เร่งรัดให้มีการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู้ ในเร่ืองที่ มีความสาํคัญต่อการแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในเร่ือง 

๑)  การพัฒนาระบบกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมทางการแพทย์     ที่ น่าเช่ือถอื 

ที่ ทาํให้ม่ันใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับความคุ้มครองจากการให้การดูแลที่ ก่อให้เกดิอนัตราย (Harmful practice) 

และบุคลากรทางการแพทย์จะได้รับความคุ้มครองจากการฟ้องร้องที่ ปราศจากคุณธรรม (Unmeritorious 

lawsuit)  

๒)  การพัฒนากระบวนการในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การตอบสนองต่อเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ การจัดการความขัดแย้ง การไกล่เกล่ีย การเยียวยา การบริหาร   ความเสี่ ยงและการฟ้ืนฟูความสมัพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้จากพ้ืนที่ ต่าง ๆ    

ทัว่ประเทศ ค้นหาตัวอย่างการปฏบัิติที่ ดี   (Good Practices) และพัฒนาเป็นแนวทาง (Guideline) ที่ เหมาะสม

เพ่ือนาํไปใช้ดาํเนินการในสถานบริการสขุภาพต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

๓)  ความเป็นไปได้และความเหมาะสม รวมถึงแนวทางการส่งเสริมให้บุคลากร

ทางการแพทย์แสดงความเสยีใจต่อเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ้นและให้การช่วยเหลือดูแลผู้ได้รับผลกระทบ 

โดยไม่ต้องวิตกกงัวลว่าจะถูกนาํมาใช้ในการฟ้องร้องดาํเนินคดี  
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๗.๑.๑๐ กระทรวงสาธารณสุขควรเร่งผลักดันแนวทางการทาํงานที่ เสริมสร้างความเข้มแขง็ของ

กระบวนการเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกจิกรรมและพัฒนาสถานบริการสาธารณสขุ ในรูปแบบต่าง 

ๆ โดยเฉพาะการร่วมเป็นคณะกรรมการที่ ปรึกษาหรือคณะกรรมการบริหารอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึง

กระบวนการจิตอาสา เพ่ือสร้างความใกล้ชิดระหว่างสถานบริการสาธารณสขุกบัชุมชนให้แน่นแฟ้นย่ิงข้ึน 

๗.๒  เพ่ือให้การดาํเนินการตามข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการข้างต้นมีความเป็นไปอย่างต่อเนื่ อง

และเป็นรูปธรรม จึงเสนอให้มีกลไกติดตามดูแลและประสานงานกลางที่ ประกอบด้วยผู้แทนจากทุกภาคส่วนที่

เกี่ ยวข้อง ทาํหน้าที่  ส่งเสริมสนับสนุน และติดตามประเมินผล ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่รัฐบาล 

หน่วยงาน องค์กรและผู้มีส่วนเกี่ ยวข้องในทุกระดับ จากการระดมความคิดเหน็ในเวทต่ีาง ๆ ได้มีข้อเสนอว่าควร

เป็นกลไกที่ มีความเป็นกลางและอิสระ ซ่ึงที่ ประชุมคณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติเม่ือวันที่  ๑๘ 

สิงหาคม ๒๕๕๑ มีมติให้เสนอกลไกน้ีเป็นกลไกภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) หรือภายใต้

คณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ  

รายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๑ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

๑) ให้ความเห็นชอบข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับ
บุคลากรทางการแพทย์ตามเสนอในข้อ ๗.๑ และ ๗.๒  

๒) ให้ความเหน็ต่อการกาํหนดกลไกที่ จะทาํหน้าที่ ส่งเสริมสนับสนุน และติดตามประเมินผล ตลอดจน

ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่รัฐบาล หน่วยงาน องค์กรและผู้มีส่วนเกี่ ยวข้องในทุกระดับ เพ่ือ

ดาํเนินการตามนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพนี้  โดย 

๒.๑ ให้เป็นกลไกภายใต้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) หรือ 

๒.๒ ให้เป็นกลไกภายใต้คณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ  

๓) ให้ความเห็นชอบให้นาํข้อเสนอเชิงนโยบายข้างต้นเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ตามหน้าที่ และอาํนาจ
ตามมาตรา ๒๕(๒) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือให้คณะรัฐมนตรี

พิจารณาให้ความเหน็ชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

ที่ ประชุมมีการอภิปรายและให้ความคิดเหน็เพ่ิมเติม ดังน้ี 

นายโคทม อารียา ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ  มีความเหน็ว่า ควรระบุให้มีกลไก

ประจาํโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข โดยอาจกาํหนดให้มีห้องสาํหรับรับเร่ืองราวร้องทุกข์ ห้องทาํ

กจิกรรมที่ ใช้เวลาที่ ช่วงที่ รอการรักษาดูแล  

นายสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเหน็ว่า สมควรมีกลไกประสานกลางที่ จะมาดูแลเร่ืองน้ีใน

ภาพรวม โดยเห็นว่าสมควรอยู่ภายใต้คณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ เพราะเป็นกลไกที่ ได้

ขับเคล่ือนและเกี่ ยวข้องโดยตรงกบัเร่ืองน้ี 

นายสุพัฒน์  ธนะพิงค์พงษ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นสนับสนุนข้อเสนอน้ีทั้งหมด 

และเสนอให้ศูนย์สันติวิธีน่าจะครอบคลุมเร่ืองการไกล่เกล่ียก่อนเข้ากระบวนการทางศาล หากมีเหตุการณ์ที่ ไม่

พึงประสงค์เกดิขึ้นประจาํโรงพยาบาล และควรพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ควบคู่ไป

ด้วย  
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นายวิจัย อมัราลิขิต นายกเทศมนตรีตาํบลพนัสนิคม มีความเหน็ว่า ควรมอบให้กระทรวงสาธารณสุข

และ สปสช. รับไปดาํเนินการ โดยไม่ต้องรอความเหน็ของทางรัฐบาล 

นพ.ไพจิตร์ วราชิต ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ช้ีแจงว่า กระทรวงสาธารณสุขได้

ดาํเนินงานตามข้อเสนอเชิงนโยบายในเกือบทุกเร่ืองแล้ว โดยได้จัดตั้งศูนย์สันติวิธีฯอย่างเป็นทางการ มีการ

อบรมบุคลากรของโรงพยาบาลเพ่ือดาํเนินการไกล่เกล่ีย และในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้จัดให้มีห้องสาํหรับการ

พูดคุยกบัผู้ป่วย การมีข้อเสนอเชิงนโยบายที่ เป็นรูปธรรมตามข้อเสนอน้ีจะช่วยทาํให้เกดิการทาํงานร่วมกับภาคี

องค์กรอื่ นๆ มากขึ้น  

รศ.ดร.ศิริชัยย์ ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็นว่า ปัจจัยสาํคัญที่ สุดต่อการ

แก้ปัญหาเร่ืองน้ีคือ ความไว้วางใจ ฉะน้ันจึงต้องมาคิดว่าจะทาํอย่างไรที่ จะทาํให้บุคลากรของโรงพยาบาลซึ่ งส่วน

ใหญ่อยู่ในเขตชนบทมีความใกล้ชิดกับประชาชนในพ้ืนที่  และอนาคตควรมีการกระจายอาํนาจการจัดบริการ

ให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ซึ่ งในขณะน้ีมีตัวอย่างการจัดให้มีโรงพยาบาลระดับตาํบล มีการระดมทุนจาก

ประชาชนในพ้ืนที่  มีทุนสาํหรับการส่งบุตรหลานไปศึกษาและกลับมาทาํงานในพ้ืนที่   

นางดวงพร อิฐรัตน์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในระดับจังหวัดมี

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพการบริการสาธารณสุขตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ งมีกลไกไกล่เกล่ียที่ มี

ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการ ซ่ึงที่ ผ่านมาในจังหวัดชัยนาทไม่ปรากฎว่ามีคดีฟ้องร้องเกดิขึ้นเลย  

รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเห็นว่า เหน็ด้วยกับข้อเสนอเชิง

นโยบายในภาพรวม แต่ยังไม่เห็นด้วยที่ จะยกฐานะศูนย์สันติวิธีสาธารณสุขให้มีสถานภาพอย่างเป็นทางการ 

เพราะอยู่สงักดัในกระทรวงสาธารณสขุซ่ึงเป็นฝ่ายผู้ให้บริการ  

นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้ นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะ เสนอให้มีการปรับข้อเสนอและวิเคราห์ข้อมูลเพ่ิม ดังน้ี 
๑) แนวโน้มการฟ้องร้องทางคดีเพ่ิมขึ้นนั้นไม่น่าจะถูกต้อง การฟ้องร้องมีจาํนวนเพ่ิมขึ้น แต่เน่ืองจาก

การมีกลไกการเยียวยาเบ้ืองต้นตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงน่าจะเป็นกลไกที่ ทาํ

ให้การฟ้องร้องทางคดีมีแนวโน้มที่ ลดลง 
๒) ควรมีการวิเคราะห์สาเหตุที่ มีการฟ้องร้องคดีข้ึนสู่ศาลมากขึ้นอาจเป็นเพราะกลไกที่ มีอยู่ในพ้ืนที่

น้ันๆไม่ทาํงาน จึงเสนอให้มีการวิเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายให้ตรงประเดน็ 
๓) ควรหาข้อมูลจํานวนการฟ้องร้องคดีที่ เกิดในภาคเอกชนเพ่ิมเติม เพ่ือให้เห็นภาพรวม และควร

จาํแนกระดับของโรงพยาบาล ว่าเกดิขึ้นที่ โรงพยาบาลในระดับใดเทา่ไหร่และด้วยสาเหตุอะไร 
๔) การสรุปสาเหตุของการฟ้องร้องยังคลุมเครือ น่าจะระบุให้ชัดเจน ไม่ควรหลบ จะทาํให้ข้อเสนอไม่

ตรงกบัสาเหตุที่ เกดิขึ้น 
๕) เสนอให้มีการศึกษาตัวอย่างจากต่างประเทศโดยคาํนึงถงึระบบของศาล ระบบค่าเสยีหายและระบบ

ของแพทยสภาที่ แตกต่างกนัในแต่ละประเทศ จึงทาํให้การแก้ปัญหาแตกต่างกนัไปด้วย 
๖) ในเร่ืองศูนย์สนัติวิธีน้ัน ปัจจัยสาํคัญอยู่ที่ ความไว้วางใจ ความเป็นกลาง ความเที่ ยงตรง ดังน้ันจึง

ควรสร้างกลไกที่ จะให้ศูนย์น้ีมีความเป็นกลาง มุ่งที่ จะช่วยเหลือ ไม่ใช่เพ่ือแก้ไขปัญหาให้ฝ่ายใด
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ฝ่ายหน่ึง มีบุคคลจากภายนอกที่ น่าเช่ือถือเข้ามามีส่วนร่วมเป็นผู้บริหารที่ ไม่ขึ้ นตรงกับราชการ

ส่วนกลาง  
๗) เหน็ด้วยที่ จะมีศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ประจาํโรงพยาบาล และมีศูนย์ประสานงานกลางเพ่ือเป็น

กลไกกลางในการบริหารจัดการในภาพรวม 
๘) ควรเสนอให้มีการปรับโครงสร้างแพทยสภาที่ ควรเพ่ิมให้ภาคประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วม 

นายพงษ์ศักดิ พยัคฆวิเชียร ผู้ทรงคุณวุฒิ์  มีความเหน็ว่า ควรเพ่ิมเติมข้อมูลการฟ้องร้องคดีโดยตรงจาก

ผู้ได้รับความเสียหาย การวิเคราะห์สาเหตุว่าเหตุใดข้อมูลการฟ้องร้องคดีผ่านกระทรวงสาธารณสุขจึงมีจาํนวน

น้อยมา  การวิเคราะห์ข้อมูลคดีและกระบวนการดาํเนินงานของแพทยสภา ควรมีการควบคุมการเผยแพร่ข้อมูล

ปัญหาในเร่ืองน้ีต่อสังคมเพราะส่งผลกระทบต่อความเช่ือถือในระบบการให้บริการ  แลเห็นด้วยกับการสร้าง

กลไกกรมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานเร่ืองน้ีในโรงพยาบาล 

นพ.ไพจิตร์ วราชิต ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ช้ีแจงเพ่ิมเติมว่า การจัดตั้งศูนย์สนัตวิธี

ขึ้นในกระทรวงอย่างไม่เป็นทางการทาํให้มีปัญหาจาํนวนบุคลากรที่ มีการสับเปล่ียนบ่อย ดังนั้น จะควรกาํหนด

ระยะเวลาในการพัฒนาสถานภาพของศูนย์ โดยเร่ิมจากไม่เป็นทางการ เป็นทางการและเป็นกลไกอิสระ 

อย่างเช่น ศูนย์นเรนทรไปเป็นสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน โดยให้ศูนย์น้ีพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ในด้านการไกล่

เกล่ียและสร้างกลไกการประสานงานกลางที่ เช่ือมโยงกลไกที่ มีอยู่ในโรงพยาบาล ไม่ใช่ลงไปทาํการไกล่เกล่ียเอง 

มติท่ีประชมุ  มีมติให้นาํความเห็นของ คสช. ไปปรับปรุงข้อเสนอเชิงนโยบายการแก้ไขปัญหาเพ่ือ

แก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ และนํา

กลับมาให้ คสช. พิจารณาก่อนที่ จะนาํเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป 

๕.๒ ขอความเห็นชอบแกไ้ขความในวรรคแรกของมาตรา ๒๖ ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานลาํดับเหตุการณ ์ดงัน้ี   

๑. ตามที่ พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๒๖ บัญญัติไว้ว่า  

“ให้จัดตั้งสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขึ้นเป็นหน่วยงานของรัฐที่ ไม่เป็นส่วนราชการ

หรือรัฐวิสาหกจิตามกฎหมายว่าด้วยวิธกีารงบประมาณหรือกฎหมายอื่ น  

ให้สาํนักงานมีฐานะเป็นนิติบุคคลและอยู่ในกาํกบัของนายกรัฐมนตรี 

กจิการของสาํนักงานไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่าด้วย

แรงงานสัมพันธ ์กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมและกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน แต่พนักงานและลูกจ้างของ

สาํนักงานต้องได้รับประโยชน์ตอบแทนไม่น้อยกว่าที่ กาํหนดไว้ในกฎหมายดังกล่าว” 

๒.  เพ่ือให้มีการปฏิบัติงานตามภารกิจที่ กําหนดไว้ในกฎหมาย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ(สช.) จึงได้มีหนังสือขอให้สาํนักงบประมาณเปิดรหัสหน่วยงานเพ่ือใช้ในการตั้งงบประมาณรายจ่าย

ประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๑ แต่สาํนักงบประมาณได้มีหนังสือแจ้งว่า สช. ไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วย

วิธกีารงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๐๒ ไม่อาจขอตั้งงบประมาณได้โดยตรงได้   

๓.  สช. จึงได้หารือไปยังสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ซึ่ งได้รับแจ้งขอหารือว่า สช.  แม้ไม่ได้เป็น

ส่วนราชการตามความหมายทั่วไปตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน ไม่เป็นรัฐวิสาหกิจตาม
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กฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ แต่ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ และโครงสร้างการบริหารงาน ตาม

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สช.มีฐานะเป็น “หน่วยงานอื่ นใดของรัฐ” ตามนิยามคาํว่า “ส่วน

ราชการ” ในกฎหมายว่าด้วยวิธกีารงบประมาณ รวมทั้งหากพิจารณาตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๘ และ ๒๙ แล้ว สช. สามารถขอตั้งงบประมาณได้โดยตรงในฐานะเป็นส่วน

ราชการ ตามพระราชบัญญัติวิธกีารงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๐๒   

๔.  ในเดือนตุลาคม ๒๕๕๐ สช. จึงได้มีหนังสอืขอรหัสหน่วยงานเพ่ือการต้ังคาํของบประมาณรายจ่าย

ประจําปี ๒๕๕๒ ไปยังสาํนักงบประมาณอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึงสาํนักงบประมาณมีหนังสือตอบความว่า เน่ืองจาก

คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่  ๓ เมษายน ๒๕๕๐ กาํหนดให้สาํนักงบประมาณพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ

รายจ่ายประจาํปีเป็นเงินอุดหนุนทั่วไปให้แก่ สช. โดยจัดสรรผ่านกระทรวงสาธารณสขุ หาก สช. จะขอให้สาํนัก

งบประมาณ   เปิดรหัสหน่วยงานให้ใหม่ เป็นการปฏบัิติที่ นอกเหนือจากที่ คณะรัฐมนตรีได้มีมติไว้ จึงขอให้ สช. 

นําเร่ืองสถานะสาํนักงานฯ เสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาอีกคร้ัง เม่ือคณะรัฐมนตรีมีมติประการใดสาํนัก

งบประมาณจะได้ดาํเนินการต่อไป   

๕.  สช. จึงเสนอเร่ืองให้คณะรัฐมนตรี ซ่ึงคณะรัฐมนตรีมีการประชุมเม่ือ ๒ มกราคม ๒๕๕๑ สาํนัก

งบประมาณมีความเห็นต่างจากสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ที่ ประชุมจึงมีมติมอบหมายให้รอง

นายกรัฐมนตรี (นายไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม) ไปหารือกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 

๖.  คณะรัฐมนตรีได้มีมติในการประชุมเม่ือวันที่  ๘ มกราคม ๒๕๕๑ เหน็ชอบให้ 

๖.๑  การขอตั้งงบประมาณในปีงบประมาณ ๒๕๕๒ ให้สาํนักงบประมาณพิจารณาสนับสนุน

งบประมาณรายจ่ายประจาํปีเป็นเงินอดุหนุนทัว่ไปให้กบั สช. โดยผ่านกระทรวงสาธารณสขุ 

๖.๒  ให้สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีหารือแนวทางการดําเนินงานดังกล่าวไปยังสํานักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา โดยให้นาํความเหน็ของสาํนักงบประมาณประกอบการพิจารณาด้วย หากได้ผลประการ

ใดให้เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป 

๖.๓  เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในมาตรา ๒๖ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

อาจพิจารณาให้มีการเสนอแก้ไขกฎหมายในโอกาสต่อไป 

๗.  สาํนักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรีได้แจ้งมติคณะรัฐมนตรีให้สาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา 

ซ่ึงพิจารณาแล้วมีมติยืนยันความเห็นเดิมและเสนอทางเลือกเพ่ิมเติมว่า หากสาํนักงบประมาณเห็นว่า การ

จัดสรรงบประมาณเป็นเงินอุดหนุนทั่วไปให้แก่ สช. ควรดาํเนินการผ่านหน่วยงานที่ กาํกบัดูแล กอ็าจกาํหนดให้ 

สช. ดาํเนินการผ่านสาํนักนายกรัฐมนตรี เน่ืองจากมาตรา ๒๖ วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติให้ สช. อยู่ในกาํกบัของนายกรัฐมนตรี 

๘.  สาํนักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี จึงได้เสนอให้คณะกรรมการกล่ันกรองเร่ืองเสนอคณะรัฐมนตรีคณะ

ที่  ๒ ที่ มีรองนายกรัฐมนตรี(นายสุรพงษ์  สืบวงศ์ลี) เป็นประธานพิจารณาและมีมติเสนอให้คณะรัฐมนตรี

พิจารณา ดังน้ี 

๘.๑   สมควรเหน็ชอบให้ สช. ตั้งงบประมาณได้โดยตรงในฐานะเป็นส่วนราชการตามความหมาย

ของพระราชบัญญัติวิธกีารงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๐๒ หรือ 
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๘.๒  สมควรเห็นชอบให้ สช. ตั้งงบประมาณผ่านหน่วยงานที่ กาํกับดูแลเพ่ือให้ การบริหาร

งบประมาณอย่างเป็นระบบโดยจัดสรรผ่านสาํนักนายกรัฐมนตรี เนื่ องจาก สช. อยู่ในกาํกับนายกรัฐมนตรี

โดยตรง 

๙.  คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันที่  ๓ มิถุนายน ๒๕๕๑ เห็นชอบให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติตั้งงบประมาณปี ๒๕๕๒ ผ่านสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทวงสาธารณสุข ส่วนการตั้ง

งบประมาณปีต่อ ๆ ไป ให้สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติตั้งงบประมาณผ่านสาํนักนายกรัฐมนตรี 

๑๐.  นับตั้งแต่พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกาศใช้ สช. ในฐานะองค์กรเลขานุการ

ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงตามเจตนารมณ์ของกฎหมายต้องการให้เป็นองค์กรที่ มีความอิสระ 

คล่องตัวในการปฏิบัติงาน แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีความชัดเจนในสถานะขององค์กร ทาํให้ไม่สามารถตั้ง

งบประมาณเพ่ือใช้ในการบริหารงานตามภารกิจ     ในกฎหมายโดยตรงได้ เน่ืองจากติดขัดจากการตีความใน

มาตรา ๒๖ วรรคแรก ดังน้ันเพ่ือให้ สช. มีสถานะองค์กรที่ ชัดเจน เป็นไปตามความมุ่งหมายในการจัดโครงสร้าง

การบริหารที่ มีลักษณะเฉพาะ และสอดคล้องกับความเห็นหน่วยงานต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้องตามข้อมูลที่ กล่าวแล้ว

ข้างต้น จึงเห็นสมควรให้มีการแก้กฎหมายในมาตราดังกล่าวข้างต้น ตามร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ

(ฉบับที่  ...) พ.ศ. .... ที่ แนบ 

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบการเสนอแก้ไขความในวรรคแรกของมาตรา ๒๖ ของ

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จากเดิม  

“ให้จัดตั้งสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขึ้นเป็นหน่วยงานของรัฐที่ ไม่เป็นส่วนราชการหรือ

รัฐวิสาหกจิตามกฎหมายว่าด้วยวิธกีารงบประมาณหรือกฎหมายอื่ น”  เป็น 

“ ให้จัดตั้งสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขึ้ นเป็นหน่วยงานของรัฐที่ ไม่เป็นส่วนราชการตาม

กฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  หรือรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณหรือ

กฎหมายอื่ น” 

มติท่ีประชมุ  เห็นชอบให้แก้ไขข้อความในวรรคแรกของมาตรา ๒๖ ของพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามเสนอ 

๕.๓ แต่งตั้งกรรมการท่ีปรึกษา คสช.       

นพ .อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช .  รายงานว่า  ตามมาตรา ๑๓ แห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดองค์ประกอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) 

จํานวน ๓๙ คนที่ มาจาก ๓ ภาคส่วน ซ่ึงในส่วนของภาคราชการที่ เป็นกรรมการโดยตําแหน่ง ได้แก่ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงต่างๆที่ เกี่ ยวข้อง ๕ กระทรวงที่ นายกรัฐมนตรีแต่งตั้ง ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติและประธานกรรมการสทิธิมนุษยชนแห่งชาติ น้ัน  จากการสังเคราะห์ผลการดาํเนินงานของ 

สช. ในปี ๒๕๕๑ พบว่า ยังขาดผู้แทนจากหน่วยงานที่ สาํคัญ ๒ หน่วยงาน  ได้แก่  
๑. คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่ มีภารกิจ ในการพัฒนา

นโยบายระดับชาติ ซึ่ งสอดคล้องกบัภารกจิของ คสช. 

๒. สาํนักงบประมาณ  ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่ ดูแลการใช้งบประมาณในการดาํเนินงานของหน่วยงานต่างๆที่
เกี่ ยวข้องในระบบสขุภาพ 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๒๓ 
 

ดังน้ันเพ่ือให้การทาํงานของ คสช. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงค์ตามมาตรา ๒๕ แห่ง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ฝ่ายเลขานุการจึงเห็นควรพิจารณาแต่งตั้งให้ “เลขาธิการ

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ” และ “ผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ” เป็นกรรมการที่

ปรึกษา คสช. 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบแต่งตั้ง “เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ” และ “ผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ” เป็นกรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

มติท่ีประชมุ  เหน็ชอบแต่งตั้ง “เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ” 

และ “ผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ” เป็นกรรมการที่ ปรึกษา คสช. 
 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เร่ืองอ่ืนๆ 
๖.๑   การเสนอช่ือผูแ้ทนเพื่อคดัเลือกเป็นกรรมการผูท้รงคุณวุฒิในคณะกรรมการวตัถุอนัตราย  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า เน่ืองด้วยอธิบดีกรมโรงงาน

อุตสาหกรรมในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวัตถุอันตราย ได้มีหนังสือแจ้งว่า ด้วยพระราชบัญญัติวัตถุ

อันตราย(ฉบับที่  ๓)พ.ศ.๒๕๕๑ ได้ปรับองค์ประกอบ อํานาจหน้าที่ และวาระการดํารงตําแหน่งของ

คณะกรรมการวัตถุอันตราย โดยกาํหนดให้คณะกรรมการวัตถุอันตรายมีปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม เป็น

ประธานกรรมการ กรรมการประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานต่างๆที่ เกี่ ยวข้อง ๑๗ หน่วยงาน และมีกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งต้ังไม่เกิน ๑๐ คน ซ่ึงต้องเป็นผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญ มีผลงานและ

ประสบการณ์ที่ เกี่ ยวข้องกับสาขาวิชาเคมี วิทยาศาสตร์ วิศกรรมศาสตร์ เกษตรศาสตร์หรือกฎหมาย และ

ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย ๕ คนให้แต่งตั้งจากผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ และมีประสบการณ์การ

ดาํเนินงานด้านการคุ้มครองสุขภาพอนามัย ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านการเกษตรย่ังยืน ด้านการจัดการ

ปัญหาวัตถุอันตรายในท้องถิ่ น หรือด้านสิ่ งแวดล้อม ดังน้ัน จึงขอให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

(สช.)พิจารณาเสนอช่ือผู้แทนเพ่ือคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการวัตถุอนัตราย 
ทั้งน้ี วัตถุอันตรายทุกประเภททั้งที่ ใช้ในบ้านเรือน ในภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเป็นปัจจัย

คุกคามสขุภาพที่ สาํคัญอย่างย่ิง ซ่ึงจาํเป็นต้องมีระบบจัดการ ดูแลอย่างดี ดังน้ัน คณะกรรมการวัตถุอนัตราย ซึ่ ง

ตามพระราชบัญญัติวัตถุอนัตรายพ.ศ.๒๕๓๕ แก้ไขเพ่ิมเติมตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย(ฉบับที่  ๓)พ.ศ.

๒๕๕๑ ได้กาํหนดให้มีหน้าที่ กาํหนดนโยบาย มาตรการและแผนกาํกับดูแลวัตถุอันตราย ให้ความเห็นต่อ

รัฐมนตรีผู้เกี่ ยวข้องในการออกประกาศ ให้คําแนะนําหรือคําปรึกษาแก่รัฐมนตรีผู้รับผิดชอบ หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบ และพนักงานเจ้าหน้าที่  ในเร่ืองเกี่ ยวกับวัตถุอันตราย รวมถึงพิจารณาเร่ืองร้องเรียน และเสนอ

ความเหน็ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอตุสาหกรรมเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีเกี่ ยวกบัการควบคุม การป้องกนัและ

เยียวยาความเสียหายอันเกิดจากวัตถุอันตราย คณะกรรมการวัตถุอันตรายจึงเป็นกลไกที่ สาํคัญย่ิงในการดูแล

จัดการวัตถุอนัตรายที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพ ในฐานะที่  สช.มีการทาํงานที่ เกี่ ยวข้องกบัวัตถุอนัตราย โดยเฉพาะ

สารเคมีป้องกนัและกาํจัดศัตรูพืชทางการเกษตรกบัผู้ทรงคุณวุฒิในองค์กร เครือข่ายต่างๆจาํนวนมากทั้งภาครัฐ

และเอกชน ดังน้ันจึงเห็นควรเสนอช่ือผู้แทนเพ่ือคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการวัตถุ

อนัตราย จาํนวน ๕ คน ดังน้ี 
๑.  ผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ด้านการคุ้มครองสุขภาพอนามัย ได้แก่    รศ.ดร.วิทยา  

กุลสมบูรณ ์ ผู้จัดการแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๒๔ 
 

๒.  ผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่  รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปา

นานนท ์  ประธานมูลนิธเิพ่ือผู้บริโภค กรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๓.  ผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ด้านการเกษตรย่ังยืน ได้แก่ นางสุภา  ใยเมือง   กรรมการ
มูลนิธเิกษตรกรรมย่ังยืน(ประเทศไทย) 

๔.  ผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ด้านการจัดการปัญหาวัตถุอันตรายในท้องถิ่ น ได้แก่     
ดร.มารุต จาติเกตุ  ประธานมูลนิธกิารศึกษาไทย 

๕.  ผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ด้านสิ่ งแวดล้อม ได้แก่  นางสาววลัยพร มุขสุวรรณ  

กรรมการบริหารกลุ่มศึกษาและรณรงค์มลภาวะอตุสาหกรรม 
ดังมีประวัติผู้ได้รับการเสนอช่ือในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่   ๖.๑    

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการพิจารณาเห็นชอบให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอช่ือ

ผู้แทนทั้ง ๕ คนต่อเลขานุการคณะกรรมการวัตถุอันตรายเพ่ือคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน

คณะกรรมการวัตถุอนัตรายต่อไป 
มติท่ีประชมุ  เห็นชอบให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอช่ือผู้แทนทั้ง ๕ คนต่อ

เลขานุการคณะกรรมการวัตถุอันตรายเพ่ือคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใน

คณะกรรมการวัตถุอนัตราย 

๖.๒  นดัหมายการประชมุ คสช. ครั้งต่อไป  
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุม คสช. เป็นไปอย่าง

เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบฝ่ายเลขานุการจึงได้จัดทาํร่างแผนการประชุม คสช. 

ดังน้ี 
 ประชุมคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ วันศุกร์ที่  ๒๖ เดือนธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ (ทั้งวัน) 

(เชิญเข้าร่วมประชุมตั้งแต่เยน็วันพฤหัสบดีที่   
๒๕ ธนัวาคม ๒๕๕๑)   

 ประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๒ วันศุกร์ที่   ๒๐ เดือนกุมภาพันธ ์ ๒๕๕๒ 
เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

 ประชุมคร้ังที่  ๒/๒๕๕๒ วันศุกร์ที่   ๒๔ เดือนเมษายน  ๒๕๕๒  
เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

 ประชุมคร้ังที่  ๓/๒๕๕๒ วันศุกร์ที่   ๒๖ เดือนมิถุนายน  ๒๕๕๒  
เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

 ประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ วันศุกร์ที่   ๒๑ เดือนสงิหาคม  ๒๕๕๒  
เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

มติท่ีประชมุ  รับทราบ  
 

ปิดประชุม เวลา ๑๒.๒๕ น.  
นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต 
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นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 
จดัทํารายงานการประชมุ 

 
นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 

ตรวจรายงานการประชุม 


