
รายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หน้า  ๑  
 

รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี  ๖ / ๒๕๕๑ 

วนัศุกรท่ี์  ๒๖  เดือนธนัวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๑  เวลา ๙.๓๐ – ๑๒.๓๐ น. 

ณ   หอ้งคอรลั   โรงแรมโรสการเ์ดน้รีเวอรไ์ซด ์อําเภอสามพราน นครปฐม 

ผูเ้ขา้ประชมุ 
๑. นายมานิต  นพอมรบดี  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ         รองประธานกรรมการ 

       ประธานในการประชุม 

๒. ดร.ชินภัทร ภมิูรัตน   แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร               กรรมการ 
๓. ดร.โคทม  อารียา   ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ   กรรมการ 
๔. นายประนูญ  สวุรรณภักดี  แทนประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาติ   กรรมการ 
๕. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา      กรรมการ 
๖. ศ.นพ.สมศักดิ  โล่ห์เลขา์   ผู้แทนแพทยสภา       กรรมการ 

๗. ศ.(พิเศษ)ดร.ภาวิช  ทองโรจน์ ผู้แทนสภาเภสชักรรม      กรรมการ 
๘. ศ.(เกยีรติคุณ)ดร.วิจิตร ศรีสพุรรณ ผู้แทนสภาการพยาบาล      กรรมการ 
๙. นางสมุนา  ตัณฑเศรษฐี  ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด     กรรมการ 
๑๐. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์     กรรมการ 
๑๑. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้น                     กรรมการ 

                                               ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ        
๑๒. นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๓. นายพงษ์ศักด ิ พยัฆวิเชียร์   ผู้ทรงคุณวุฒิ                    กรรมการ 

๑๔. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๕. ดร.เสรี  พงศ์พิศ   ผู้ทรงคุณวฒิุ       กรรมการ 
๑๖. รศ.ดร.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 

๑๗. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๘. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑     กรรมการ 
๑๙. นางดวงพร  อฐิรัตน์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒     กรรมการ 
๒๐. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓     กรรมการ 
๒๑. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๒. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 
๒๓. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖     กรรมการ 
๒๔. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 
๒๕. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 
๒๖. นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙     กรรมการ 
๒๗. นายสน่ัน วุฒิ   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐     กรรมการ 

(ร่าง) 



รายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หน้า  ๒  
 

๒๘. นางมาริษา  เนตรใจบุญ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๒๙. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒     กรรมการ 
๓๐. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓     กรรมการ 
๓๑. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  เลขาธกิาร คสช.                      กรรมการและเลขานุการ 
๓๒. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๓. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร  รองเลขาธกิาร คสช.                                  ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ผูไ้ม่เขา้ประชุม     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
๒. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์   
๓. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม 
๔. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
๕. นายวิจัย  อมัราลิขติ   นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม     
๖. นายธรีศักดิ  พานิชวิทย์์   นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านหม้อ     
๗. นายพเยาว์  เนียะแก้ว  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม    
 

ผูน้าํเสนอขอ้มูล 

๑. นพ.พงษ์พิสทุธ ิ จงอดุมสขุ์  ผู้แทนคณะทาํงานวิกฤตเศรษฐกจิและการปกป้องสขุภาวะคนไทย 
๒. รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ ์ ผู้แทนคณะทาํงานการเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๑. นพ.ไพจิตร์  วราชิต   กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๒. นายพิชัย  ศรีใส   กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ
๓. นพ.วิรฬุห์  ล้ิมสวาท  ผู้ช่วยเลขานุการคณะทาํงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ปํญหา 

     ความสมัพันธผู้์ป่วยกบัแพทย์   
๔. ดร.สกุรี  หลังปูเตะ๊   ผู้แทนคณะทาํงานนโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสขุภาพ 

ในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้  

๕. ผศ.ดร.พงษ์เทพ  สธุรีวุฒิ  คณะทาํงานนโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสขุภาพ 

ในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้  

๖. ผศ.สาํลี  ใจด ี   คณะทาํงานการเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 

๗. ผศ.ภญ.วรรณา  ศรีวิริยานุภาพ คณะทาํงานการเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 

๘. ภญ.วีรวรรณ  แตงแก้ว  รองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

๙. ภญ.ชาญชัย เอื้อชัยกุล  ผู้อาํนวยการกองแผนงานและวิชาการ   

สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๑๐. นางสาวกนกพร ศรียา  สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๑๑. นพ.ศุภกจิ  ศิริลักษณ ์  ผู้อาํนวยการสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์  

๑๒. นพ.พีรพล  สทุธวิิเศษศักดิ์   แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

๑๓. นางสาววรวรรณ อาภารัตน์           แทนผู้จัดการสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 
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๑๔. นพ.กติตินันท ์ อนรรฆมณ ี  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

๑๕. ศ.นพ.วิฑรูย์  อึ้งประพันธ ์  ศูนย์กฎหมายสขุภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 

  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

๑๖. นายไพศาล  ล้ิมสถติย์  ศูนย์กฎหมายสขุภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

๑๗. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์  แกนนาํเครือข่ายสมัชชาสขุภาพภาคกลาง 

๑๘. นางสาวทศันีย์  วีระกนัต ์  ผู้ประสานงานเครือข่ายเกษตรกรรมการทางเลือก 

๑๙. นายเอกชัย  ทพิย์ภักด ี  ผ้ประสานงานเครือข่ายสมัชชาเดก็และเยาวชน 

๒๐. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร  รองเลขาธกิาร คสช.                          

๒๑. นางสาววนิดา วิระกุล  พนักงาน สช. 

๒๒. นางอรพรรณ ศรีสขุวัฒนา  พนักงาน สช. 

๒๓. นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต  พนักงาน สช. 
๒๔. นายอนุศักดิ  สภุาพร์   พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา  พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวสมพร   เพง็คํา่  พนักงาน สช. 
๒๗. นายสทุธพิงษ์ วสโุสภาพล  พนักงาน สช. 
๒๘. นายจารึก  ไชยรักษ์   พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวนาตยา  แทน่นิล  พนักงาน สช. 
๓๐. นางพลินี  เสริมสนิสริิ  พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวกรกนก ตันตระกูล  พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวภรนภา  เหมปาละ  พนักงาน สช. 
๓๓. นางนิรชา  อศัวธรีากุล  พนักงาน สช. 
๓๔. นายอภิราชย์  ขันธเ์สน  พนักงาน สช. 
๓๕. นางสาวสนีุย์ สขุสว่าง  พนักงาน สช. 
๓๖. นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ  พนักงาน สช. 
๓๗. ดร.ทพิิชา  โปษยนานนท ์  พนักงาน สช. 
๓๘. นางสาวณณตุ มธุรพจน์  พนักงาน สช. 
๓๙. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๔๐. นางสาวศิริธร  อรไชย  พนักงาน สช. 
๔๑. นางจุไรรัตน์  โตคาํงาม  พนักงาน สช. 
๔๒. นางสาวชลาลัย  จันทวดี  พนักงาน สช. 
๔๓. นางสาวกนกวรรณ  นิลปักษ์  พนักงาน สช. 
๔๔. นางสาวนวินดา จัดหงษา  พนักงาน สช.  
๔๕. นางสาวอรนิต อรไชย  พนักงาน สช.  

 

เปิดประชมุ เวลา  ๐๙.๓๐ น. 
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ระเบียบวาระท่ี  ๑   เร่ืองท่ีประธานแจง้ท่ีประชุมทราบ 

 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า  ด้วยนายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธ ิ   ์

เวชชาชีวะ) ประธาน คสช. ติดภารกิจสําคัญเร่งด่วนไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมในคร้ังน้ีได้ และ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ(นายวิทยา แก้วภารดัย) รองประธาน คสช. ได้มอบหมายให้รัฐมนตรีช่วย

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายมานิต นพอมรบดี) เข้าร่วมประชุมแทนและจะทาํหน้าที่ เป็นประธานในการ

ประชุม 

 นายมานิต นพอมรบดี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข แจ้งว่า รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข(นายวิทยา แก้วภารดัย) รองประธาน คสช. ติดภารกิจสาํคัญเร่งด่วน จึงได้มอบหมายให้มาร่วม

การประชุมในวันนี้   

มติที่ ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๕/๒๕๕๑  
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการประชุม

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๓๑ ตุลาคม  ๒๕๕๑ ดังเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่   ๒  
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

 ที่ ประชุมขอแก้ไขข้อความ ดังน้ี 

๑. ในหน้า ๒๐ บรรทดัที่  ๑๔ และหน้า ๒๒ บรรทดัที่  ๙ และ ๑๖ แก้ไขข้อความจาก “แก้ไขความในวรรค

แรก” เป็น “แก้ไขกฎหมายตามความในวรรคแรก” 

มติที่ ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๑ 

โดยให้แก้ไขตามที่ ประชุมเสนอ  

ระเบียบวาระท่ี  ๓  เร่ืองเพื่อทราบ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ    

ในวาระเพ่ือทราบ ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอยีด ดังน้ี 

๓.๑  เลื่ อนการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติจากการเลือกกนัเองของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

        และนายกเมืองพัทยา 

ตามที่ นายอภิรักษ์ โกษะโยธนิ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครที่ ได้รับการเลือกกนัเองให้เป็นกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติได้หมดวาระการดาํรงตาํแหน่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เม่ือวันที่  ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๑ 

ซ่ึงในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๒ กาํหนดให้กรรมการจากมาตรา ๑๓(๖) พ้น

จากการเป็นกรรมการ เม่ือพ้นจากตาํแหน่ง ตามที่ ระบุไว้ในมาตรา ๑๕(๑) และมาตรา ๒๑ วรรคสี่  กาํหนดให้

ดาํเนินการเลือกกรรมการประเภทเดียวกันแทนภายใน ๑๒๐ วันนับแต่วันที่ ตาํแหน่งกรรมการน้ันว่างลงและ

ให้ผู้ได้รับแต่งตั้งอยู่ในตาํแหน่งเท่ากบัวาระที่ เหลืออยู่ของกรรมการซ่ึงตนแทน คณะกรรมการสรรหาฯจึงต้อง

ดาํเนินการเลือกกันเองให้ได้กรรมการ ๑ คนจากผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา ทดแทน



รายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หน้า  ๕  
 

ตาํแหน่งที่ ว่างลงให้เสรจ็สิ้นภายในวันที่  ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๑ คณะกรรมการฯจึงได้กาํหนดให้มีการประชุม

เพ่ือเลือกกันเองในวันที่  ๒ ธันวาคม ๒๕๕๑ แต่กรุงเทพมหานครได้มีหนังสือแจ้งมาให้ สช. ทราบว่า ผู้ว่า

ราชการกรุงเทพมหานคร(นายอภิรักษ์ โกษะโยธิน) ได้ลาออกจากการดํารงตําแหน่งฯ มีผลตั้งแต่วันที่                 

๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ จึงเป็นเหตุให้ไม่มีผู้ดาํรงตาํแหน่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครในวันประชุมดังกล่าว  

สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้จัดประชุมที่ ปรึกษาด้านกฎหมายเพ่ือพิจารณา

ให้ความเหน็ต่อข้อกฎหมายและเสนอแนวทางที่ เหมาะสมในการดาํเนินการเม่ือวันที่  ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๑  

โดยมีนายสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ ประธานกรรมการสรรหาฯ เข้าร่วมในการประชุม และเมื่ อวันที่  ๒ ธันวาคม 

๒๕๕๑ คณะกรรมการสรรหาฯได้มีการประชุมเพ่ือพิจารณาเร่ืองดังกล่าวและมีมติให้นาํเสนอสถานการณ์และ

เหตุผลให้ คสช. ได้ทราบการเล่ือนกาํหนดการดาํเนินการสรรหาผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นทดแทน

ตามมาตรา ๑๕(๑) เป็นวันที่  ๒๓ มกราคม ๒๕๕๒ เวลา ๑๐.๐๐ น. ณ ห้องประชุม ๑ สช. หรือกาํหนด      

วันอื่ นใดที่ มีผู้ดาํรงตาํแหน่งครบทั้งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ  
มติที่ ประชุม  รับทราบสถานการณแ์ละเหตุผลในการเล่ือนการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

จากการเลือกกนัเอง ของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา 

๓.๒ เลื่ อนการจัดงานประชุมนานาชาติการประเมินผลกระทบทางสขุภาพภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก พ.ศ. ๒๕๕๑  

ตามที่  สช. ได้เสนอความก้าวหน้าในการเตรียมการจัดงานประชุมนานาชาติการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก พ.ศ. ๒๕๕๑ ซ่ึงจะจัดขึ้นระหว่างวันที่  ๘-๑๐ ธันวาคม ๒๕๕๑ ในการประชุม 

คสช. คร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ น้ัน  เน่ืองจากในช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๑ ได้เกดิเหตุการณ์ความไม่สงบทาง

การเมืองในประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อการจัดประชุมโดยสรุป ดังน้ี 
๑. การเดินทางของผู้เข้าร่วมประชุมทั้งต่างประเทศและในประเทศ ด้วยมีหลายสายการบินที่ ยกเลิก

เที่ ยวบินจากต่างประเทศมายังประเทศไทย และการเดินทางในประเทศเองกมี็ความยากลาํบาก 

ผู้เข้าร่วมประชุมไม่สามารถเดินทางโดยเคร่ืองบินได้ และการเดินทางด้วยพาหนะสาธารณะอื่ นๆ

กมี็ข้อจาํกดั 
๒. ปัญหาความไม่ปลอดภัยของผู้เข้าร่วมประชุม ด้วยในหลายประเทศได้มีการประกาศเตือน

ประชากรประเทศของตนในการเดินทางมาประเทศไทย และในพ้ืนที่ จังหวัดเชียงใหม่กมี็ภาวะ

เสี่ ยงการเกดิความรุนแรง 

คณะกรรมการจัดงานฯ ที่ มี นพ.วิพุธ พูลเจริญ เป็นประธาน จึงได้มีมติเล่ือนการจัดประชุมจากเดิม    

ที่ จะจัดขึ้ นในระหว่างวันที่  ๘-๑๐ ธันวาคม ๒๕๕๑ ออกไปเป็นวันที่  ๒๓-๒๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๒             

ณ โรงแรมดิเอม็เพรส จังหวัดเชียงใหม่  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ  
มติที่ ประชุม  รับทราบมติเล่ือนการจัดงานประชุมนานาชาติการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก พ.ศ. ๒๕๕๑ ของคณะกรรมการจัดงานฯ 
๓.๓ สรุปผลการจัดประชุมเชิงปฏบิัติการ “ร่วมคิด ร่วมสร้าง เส้นทางระบบปฏรูิประบบสขุภาพแห่งชาติ”  

ตามที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ(คบ.) สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) และภาคีเครือข่ายปฏิรูประบบสุขภาพได้



รายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หน้า  ๖  
 

ร่วมกันขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ     

พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้เกิดเป็นรูปธรรม มาเป็นเวลา ๑ ปีแล้วน้ัน เพ่ือให้มีการทบทวนกระบวนการทาํงานในปี 

๒๕๕๑ สาํหรับพัฒนากระบวนการดําเนินงานในปี ๒๕๕๒ ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น ทั้งเป็นการสร้างเสริม

ศักยภาพในการดาํเนินงานร่วมกนั   สช. จึงได้จัดการประชุมเชิงปฏบัิติการ “ร่วมคิด ร่วมสร้าง เส้นทางระบบ

ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ” ขึ้น เม่ือวันที่  ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๑ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๓     

ที่ แจกในที่ ประชุม 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ  
มติที่ ประชุม  รับทราบสรุปผลการจัดประชุม คสช. คบ. และภาคีเครือข่าย“ร่วมคิด ร่วมสร้าง 

เส้นทางระบบปฏรูิประบบสขุภาพแห่งชาติ” เม่ือวันที่  ๒๕ ธนัวาคม ๒๕๕๑ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเนื่องจากการประชมุ 

๔.๑   ความก้าวหน้าในการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ได้ขออนุญาตนําเสนอด้วยเอกสาร โดยมี

ความก้าวหน้า ดังน้ี  
ตามที่  สช.ได้เสนอความก้าวหน้าในการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในการประชุม 

คร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ ซ่ึงได้มีความก้าวหน้าในการจัดทาํร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  ๑ พ.ศ. 

.... ที่ ผ่านกระบวนการรับฟังความเห็นประมาณ ๑๐๐ เวท ีมีผู้เข้าร่วมเวทีกว่า ๑๐,๐๐๐ คนจากทั่วประเทศ 

โดยมีรูปแบบกระบวนการที่ หลากหลาย พร้อมเสนอให้ภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ พ.ศ. 

๒๕๕๑ พิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะน้ัน บัดน้ี คณะกรรมการฯรายงานความก้าวหน้าในการ

ดาํเนินงานเพ่ิมเติม ดังน้ี 

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ ได้พิจารณารายงานเร่ืองธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พร้อม
ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  ๑ พ.ศ. .... และได้มีมติเม่ือวันที่  ๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๑ 

ดังต่อไปน้ี 

๑. เห็นชอบกับสาระในร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  ๑ พ.ศ. .... โดยมี

ความเห็นเพ่ิมเติม ในเอกสารรวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. 

๒๕๕๑ หน้า ๓ 

๒. ขอให้เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๒.๑ นาํความเห็นเพ่ิมเติมจากที่ ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ เสนอคณะกรรมการ

จัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือประกอบการปรับปรุงร่างธรรมนูญฯ 

ก่อนนําเสนอ คสช. เพ่ือพิจารณารับรองต่อไป ตามที่ กาํหนดในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

๒.๒ เผยแพร่ ประสาน สนับสนุนและผลักดันให้หน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่ายต่างๆ       

ทัว่ประเทศมีการดาํเนินงานตามธรรมนูญฯอย่างกว้างขวาง 

๒.๓ ติดตามผลการนําธรรมนูญฯไปใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติเพ่ือรายงานความคืบหน้าต่อ

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติทุกสองปี 



รายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หน้า  ๗  
 

๓. ขอให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรวิชาการ องค์กรวิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในทุก  

ภาคส่วน ทุกระดับ พิจารณาดาํเนินการ 

๓.๑ นําธรรมนูญฯ ไปใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และ      

การดาํเนินงานด้านสขุภาพทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่ นตามอาํนาจหน้าที่ ของตน 

๓.๒ สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม ในทุกระดับ

และร่วมผลักดันให้มีการปฏบัิติอย่างเป็นรูปธรรมด้วย 

ดังรายละเอียดในเอกสารรวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑       

มติ ๑.๑ 
ทั้งน้ี สช.จะดาํเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยจะนาํความเห็นเพ่ิมเติมต่อร่างธรรมนูญฯ 

เสนอคณะกรรมการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือประกอบการปรับปรุงร่างธรรมนูญฯ 

ก่อนนําเสนอ คสช. เพ่ือพิจารณารับรอง และจะดําเนินการเผยแพร่และติดตามการนําธรรมนูญฯไปสู่การ

ปฏบัิติตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติที่ ประชุม  รับทราบรายงานความก้าวหน้าในการจดัทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

๔.๒   สรุปผลการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ได้ขออนุญาตให้นายสุรพงษ์ พรมเท้า 

กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ ที่ ร่วมเป็นกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. 

๒๕๕๑ (คจสช.) เป็นผู้รายงาน 

นายสุรพงษ์ พรมเท้า คสช. ในฐานะ คจสช. ได้นําเสนอวิดิทัศน์สรุปภาพการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติฯ และรายงานว่า จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๓๑ 

ตุลาคม ๒๕๕๑ สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้รายงานการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซ่ึงจะจัดขึ้ นระหว่างวันที่  ๑๑–๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ ณ ศูนย์ประชุม

สหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร นั้น บัดน้ีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ได้เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว จึงขอ

รายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ดังน้ี 

๑. มีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยผู้แทนกลุ่มเครือข่ายต่างๆ จาํนวน ๑๗๘ กลุ่มเครือข่าย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ทูตานุทูต ผู้แทนองค์กรระหว่างประเทศ ผู้สังเกตการณ์ คณะกรรมการ และ

คณะทาํงานต่างๆ รวมจาํนวนทั้งสิ้น ๑,๖๒๐ คน  

๒. มีการพิจารณาระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาระเบียบวาระที่ กาํหนดไว้เดิม

จาํนวน ๑๒ ระเบียบวาระ และมีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเสนอระเบียบวาระเร่งด่วนเพ่ือ

การพิจารณาเพ่ิมเติมอกี ๒ ระเบียบวาระ ได้แก่  

(๑)   การส่งเสริมความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์ 

(๒) วิกฤตเศรษฐกจิและการปกป้องสขุภาวะคนไทย 

๓. มีการกล่าวสนุทรพจน์ โดยผู้แทนกลุ่มเครือข่ายจาํนวน ๘๓ กลุ่มเครือข่าย 

๔. มีการประชุมวิชาการ จาํนวน ๙ เร่ือง  



รายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หน้า  ๘  
 

๕. มีการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

(๑)    ลานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นําเสนอประเดน็ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” 

ภายใต้แนวคิด “สงัคมสขุภาพแห่งอนาคต”   

(๒) เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ สู่สากล ซ่ึงนําเสนอประสบการณ์จากการเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ.๒๕๕๑ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน ๔ คน 

(๓) จุดเดียวจอด (One Stop Service) เป็นจุดเช่ือมประสานระหว่างผู้จัด ผู้เข้าร่วมและ

เครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง 

๖. มีการสื่ อสารสาธารณะทั้งในและนอกสถานที่ จัดประชุม โดยการถ่ายทอดผ่านช่องทางการสื่ อสาร

ต่างๆ ทั้งทางวิทยุ โทรทศัน์ เครือข่ายอนิเตอร์เนต็ และจดหมายข่าว 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๒ และเอกสารรวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการ 
๑.   รับทราบรายงานผลการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
๒. เหน็ชอบให้ฝ่ายเลขานุการแจ้งมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้กบัหน่วยงาน องค์กร

ที่ เกี่ ยวข้องรับทราบและนําไปปฏิบัติหรือนําไปพิจารณาประกอบในการกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพต่อไป 

ที่ ประชุมมีข้อคิดเหน็ต่อการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาตฯิ เพ่ิมเติม ดังน้ี 

นายมานิต  นพอมรบดี ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานในการประชุม กล่าวช่ืน

ชมต่อผลสาํเรจ็ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นการประชุมที่ มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและทุกท้องถิ่ น 

และเป็นการรวบรวมข้อมูลที่ สะท้อนความต้องการและปัญหาของประชาชนอย่างแท้จริง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ใน

การดาํเนินการเพ่ือการแก้ไขปัญหาต่อไป 

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอให้มีการนําเสนอผลการประเมินการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติฯทั้งด้านกระบวนการและเน้ือหาสาระ พร้อมเสนอแนวทางการดําเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติฯ ให้ที่ ประชุม คสช. ได้รับทราบ ทั้งมีข้อสงัเกตต่อสถานที่ จัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติฯ      

 รศ.ดร.ศิริชัยย์ ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ เสนอให้มีการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ

ใน ๒ รูปแบบ ในรูปแบบแรกเป็นการจัดแบบปกติทั่วไปที่ ประชาชนทั่วไปเข้าถึงได้ และจัดในรูปแบบคล้าย

สภาผู้แทนราษฎร  

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ได้ช้ีแจงข้อมูลพ่ิมเติม ดงัน้ี  

๑) คจสช. ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประเมินผลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ที่ มี รศ.ดร.ดรุณ ี       

รุจกรกานต์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นประธานอนุกรรมการฯ 

และ คจสช.จะมีการประชุมสรุปผลการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติฯ ในช่วงเดือนมกราคม ๒๕๕๒  

๒) จากการพิจารณามติของสมัชชาสขุภาพแห่งชาติพบว่า เป็นมติที่ เสนอให้ สช. เป็นผู้ดาํเนินการใน 

๑๐ ประเด็น เสนอให้ คสช. เป็นผู้ดําเนินการใน ๓๖ ประเด็น เสนอให้หน่วยงานต่างๆเป็น

ผู้ดําเนินการใน ๗๑ ประเด็น เสนอให้ อปท. เป็นผู้ดาํเนินการใน ๓๐ ประเด็น และเสนอให้



รายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หน้า  ๙  
 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ดาํเนินการใน ๗ ประเด็น รวมทั้งสิ้ น ๑๕๗ ประเดน็ ซ่ึง   

สช. อยู่ในระหว่างการวางระบบและกลไกในการดาํเนินการตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติฯ และ 

คจสช. ได้มีกลไกในการติดตามการดาํเนินการอกีทางหน่ึงด้วย  

๓) หาก คสช. มีข้อเสนอเพ่ิมเติมโปรดแจ้งให้ สช. ได้ทราบเพ่ือจะได้นาํเสนอต่อ คจสช. ต่อไป  

และ สช. จะได้ติดตามการดาํเนินการของ คจสช. มารายงานให้ คสช. ทราบอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

มติที่ ประชุม  รับทราบสรุปผลการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และเหน็ชอบ

ให้ฝ่ายเลขานุการแจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้กับหน่วยงาน องค์กร           

ที่ เกี่ ยวข้องรับทราบและนําไปปฏิบัติหรือนําไปพิจารณาประกอบในการกาํหนด

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพต่อไป 

๔.๓   ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือแก้ปัญหาความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์      

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช.  รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่   ๕/๒๕๕๑ เม่ือวันศุกร์ที่  ๓๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้พิจารณาและ     

มีมติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์   
โดยมอบฝ่ายเลขานุการให้นําความเห็นและข้อเสนอแนะของ คสช. เสนอให้คณะกรรมการกาํลังคนด้าน

สุขภาพแห่งชาตินําไปพิจารณาปรับปรุงรายละเอียดข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์ แล้วให้นาํเสนอต่อ คสช. ต่อไปน้ัน 

ฝ่ายเลขานุการได้ประสานการทํางานกับคณะทํางานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ปัญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ ภายใต้คณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงได้นาํความเห็น

และข้อเสนอแนะของ คสช. ไปพิจารณาปรับปรุงรายละเอียดของข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ในที่ ประชุม

คณะทาํงานฯ ซ่ึงจัดเม่ือวันที่  ๑ ธันวาคม ๒๕๕๑ โดยคณะทาํงานฯได้ขอคาํปรึกษาเพ่ิมเติม จาก นพ.วิชัย    

โชควิวัฒน และเชิญ รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ์กรรมการสขุภาพแห่งชาติ เข้าร่วมประชุมด้วย 

ต่อมาสํานักวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ(สวค.) ซ่ึงเป็นผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการ

กาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ และเป็นสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในนามเครือข่ายสถาบันวิชาการร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายสมัชชาสขุภาพจาํนวน ๑๐ เครือข่าย ได้เสนอข้อเสนอเชิงนโยบายฯที่ คณะทาํงานได้ปรับปรุงแล้ว

เป็นระเบียบวาระเร่งด่วนในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑  

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ ได้พิจารณารายงานและข้อเสนอเชิงนโยบายฯเร่ือง 

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์  และได้มีมติเม่ือวันที่  ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ 

ดังต่อไปน้ี 

๑.  เห็นด้วยกับการพัฒนานโยบายดําเนินการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ อยู่ระหว่างดาํเนินการของ คสช. 

๒.  เห็นชอบกับสาระสาํคัญข้อเสนอการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทย์ ดังรายละเอียดในเอกสารรวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ       

คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ภาคผนวกมติ ๑.๑๓ 
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๓.  ให้เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๓.๑  นําสาระสําคัญข้อเสนอตามมติ ข้อ ๒ ไปเสนอต่อคณะกรรมการที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือ

ประกอบการดาํเนินการต่อไป 

๓.๒  เผยแพร่ ประสาน สนับสนุนและผลักดันให้หน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่าย ต่างๆ      

ทัว่ประเทศ มีการดาํเนินงานตามแนวทางการส่งเสริมความสมัพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติ

กบับุคลากรทางการแพทย์ที่ วางไว้อย่างกว้างขวาง 

๓.๓  ติดตามผลการดาํเนินงานตามแนวทางการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติ 

กับบุคลากรทางการแพทย์ในทางปฏิบัติเพ่ือรายงานความคืบหน้า ต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติทุกสองปี  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเหน็ชอบ  
๑. ให้เปล่ียนช่ือข้อเสนอเชิงนโยบายจาก “การแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทย์” ไปเป็น “การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทย์” ตามมติของสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ 

๒.  ข้อเสนอเชิงนโยบาย เร่ือง การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการ

แพทย์ ตามมติของสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

๓.  ให้นาํข้อเสนอเชิงนโยบายข้างต้นเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ตามหน้าที่ และอาํนาจตามมาตรา ๒๕

(๒) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความ

เหน็ชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป 
 

ที่ ประชุมมีข้อสงัเกตต่อเอกสารและมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติฯ โดยสรุปดังน้ี 
 

นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งข้ึนตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค 

ศิลปะ มีข้อสงัเกตต่อเอกสารประกอบระเบียบวาระ ดังน้ี 

๑) ในแผ่นพับ “สร้างนโยบาย สร้างสุขภาวะ”  ในหน้าที่  ๖ ย่อหน้าแรก ที่ แสดงข้อมูลจาํนวนการ

ผ่าตัดไส้ติ่ งของโรงพยาบาลชุมชนที่ มีจาํนวนลดลงเป็นข้อเทจ็จริง ด้วยได้มีการส่งต่อผู้ป่วยไป

ผ่าตัดในโรงพยาบาลทัว่ไปมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกนัจากข้อมูลของ สปสช. ย้อนหลังในช่วง ๑๐ 

ปีที่ ผ่านมาพบว่า จาํนวนการเกดิกรณไีส้ติ่ งแตกกมี็แนวโน้มที่ ลดลงเช่นกนั       

๒) ในเอกสารรวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ มติ ๑.๑๓ 

๒.๑) ในหน้า ๕๒ ย่อหน้าที่  ๔  ควรตัดข้อความ “การไม่เปิดเผยข้อมูลซ่ึงกันและกัน” ออก

เพราะอาจจะทาํให้เข้าใจผิดได้ว่า เป็นการไม่เปิดเผยทั้ง ๒ ฝ่าย ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุสาํคัญ

ของการเกดิปัญหา 

     ๒.๒) ในหน้า ๕๖ ส่วนเอกสารต่อท้ายมติที่  ๑.๑๓ ข้อ ๒.๘ คําว่า “สุขภาวะธรรมชุมชน” ไม่

ทราบความหมายว่ามีที่ มาที่ ไปอย่างไร  ขอให้มีการตรวจสอบ 

     ๒.๓) ในหน้า ๕๖ ส่วนเอกสารต่อท้ายมติที่  ๑.๑๓ ข้อ ๒.๑๐ เสนอให้ตัดคาํว่า “มากย่ิงขึ้น” จาก

ข้อความ “ให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมมากยิ่ งขึ้นอย่างจริงจัง”  
 

ศ.นพ.สมศักดิ โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา ์ เสนอให้คงคาํว่า “การไม่เปิดเผยข้อมูลซ่ึงกันและกัน” 

เพราะเป็นสาเหตุสาํคัญประการหน่ึงของปัญหาความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรสาธารณสขุ 
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รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ เสนอว่า คสช.ไม่ควรแก้ไขข้อความใน

มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติฯที่ ผ่านการพิจารณาร่วมกันของสมาชิกกว่า ๑๗๐ เครือข่าย ควรจัดทาํเป็นบันทกึ

ข้อสงัเกตจาก คสช.   
 

นายมานิต นพอมรบดี ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานในการประชุม เหน็ควรให้ 

จัดทาํเป็นข้อสงัเกตของ คสช. เสนอต่อ คจสช. หรือผู้ที่ เกี่ ยวข้องนาํไปพิจารณา  

มติที่ ประชุม มีมติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับ

บุคลากรทางการแพทย์ ดังน้ี 

๑. เห็นชอบให้เปล่ียนช่ือข้อเสนอเชิงนโยบายจาก “การแก้ปัญหาความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์” ไปเป็น “การส่งเสริม

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์” ตามมติของ

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ 

๒. เหน็ชอบข้อเสนอเชิงนโยบาย เร่ือง การส่งเสริมความสมัพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ

ญาติกบับุคลากร ทางการแพทย์ ตามมติของสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

๓. เหน็ชอบให้นาํข้อเสนอเชิงนโยบายข้างต้นเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้

ความเหน็ชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการ

ต่อไป 

สาํหรับข้อสังเกตเพ่ิมเติมจากที่ ประชุมมอบฝ่ายเลขานุการรับไปเสนอต่อ คจสช. 

หรือผู้ที่ เกี่ ยวข้องพิจารณาดาํเนินการในส่วนที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 

๕.๑   มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ ในระเบียบวาระ “วิกฤตเศรษฐกจิและการปกป้องสขุภาวะคนไทย”  

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นพ.พงษ์พิสุทธิ จงอุดมสุข ์

ผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ ผู้แทนคณะทาํงานระเบียบวาระ  “วิกฤตเศรษฐกจิและการปกป้อง

สขุภาวะคนไทย”  เป็นผู้นาํเสนอ  

นพ.พงษ์พิสทุธ ิ์ จงอุดมสขุ ผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ ผู้แทนคณะทาํงานระเบียบวาระ 

รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ ได้พิจารณารายงานเร่ืองวิกฤตเศรษฐกจิและการปกป้องสุขภาวะ

คนไทย ซ่ึงสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุและภาคีเครือข่าย เสนอต่อคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังที่  ๑ เพ่ือนาํเข้าสู่การพิจารณา โดยที่ ประชุมได้รับทราบถึงวิกฤตเศรษฐกิจและวิกฤตการเงินโลกที่ เกิดขึ้ น

และอาจนาํไปสู่วิกฤตเศรษฐกิจที่ รุนแรงที่ สดุในรอบ ๘๐ ปี และมีแนวโน้มว่าจะกระทบต่อเศรษฐกิจไทย โดย

คาดการณ์ว่าในปี ๒๕๕๒ เศรษฐกจิไทยจะขยายตัวเพียงร้อยละ ๓-๔ หรืออาจไม่ขยายตัวเลยหรือติดลบหากมี

ปัจจัยซํ้าเติมอื่ นๆ ทาํให้จาํนวนคนตกงานอาจเพ่ิมสงูขึ้นถงึ ๒ ล้านคน ซ่ึงอาจรุนแรงกว่าวิกฤตเศรษฐกิจปี 

๒๕๔๐ ซ่ึงวิกฤตเศรษฐกจิมักทาํให้รัฐบาลปรับลดงบประมาณรายจ่าย รวมทั้งงบประมาณรายจ่ายเพ่ือสุขภาพ 

ขณะที่ วิกฤติเศรษฐกิจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนและการพัฒนาประเทศในระยะยาว

อย่างมาก เช่น การเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพตามระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า เน่ืองจากต้อง
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ครอบคลุมประชากรกลุ่มผู้ตกงานและผู้ถูกเลิกจ้างประมาณ ๑-๒ ล้านคน ปัญหาผลกระทบทางจิต และการ

เกดิแนวโน้มของพฤติกรรมความเสี่ ยงทางสขุภาพ การดื่ มสรุาและสบูบุหร่ีมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มที่

มีรายได้น้อยหรือคนจน 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณามาตรการดาํเนินงานเพ่ือลดและปกป้องผลกระทบทางสุข

ภาวะจากแนวโน้มวิกฤตเศรษฐกิจตามเอกสารหลักและร่างมติที่ เสนอ และได้มีมติเม่ือวันที่  ๑๓ ธันวาคม 

๒๕๕๑ ดังต่อไปน้ี  

๑. ให้รัฐบาลดําเนินมาตรการคุ้มครองทางสังคม โดยเฉพาะเพ่ิมการสนับสนุนงบประมาณให้

เพียงพอสาํหรับการจัดหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การป้องกนัและควบคุมโรคเอดสร์วมถึงการจัดหายาต้าน

ไวรัสสําหรับผู้ติดเช้ือเอดส์ และการสนับสนุนการรักษาทดแทนไต การจัดมาตรการป้องกันและรองรับ

ผลกระทบสาํหรับผู้สูงอายุที่ ยากจนและคนพิการ รวมทั้งการฟ้ืนฟูจิตใจสาํหรับผู้ตกงาน ผู้ถูกเลิกจ้าง และผู้ที่

ได้รับผลกระทบต่อวิกฤตเศรษฐกจิ  

๒. ให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ งกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสาํนักงาน

ประกนัสงัคม ร่วมกนัดาํเนินการดังน้ี 

๒.๑ ร่วมดาํเนินงานอย่างแขง็ขันตามมาตรการคุ้มครองทางสงัคม ในการสร้างเสริมสขุภาพของ

ประชาชนในภาวะวิกฤตเศรษฐกจิดังที่ กล่าวถงึในข้อ ๑ 

๒.๒ ปรับปรุงและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพให้ถูกต้อง ทนัสมัยและครบถ้วน สาํหรับใช้

ในการติดตามเฝ้าระวัง รวมทั้งเตือนภัยก่อนเกิดสถานการณ์อันไม่พึงประสงค์ และ

สงัเคราะห์บทเรียนและประสบการณ์ที่ ได้รับระหว่างการเกดิวิกฤตทางเศรษฐกจิคร้ังน้ี ให้

ครอบคลุมทุกแง่มุมอย่างรอบด้านและเป็นระบบ เพ่ือเตรียมวางแผนกลยุทธห์รือกาํหนด

มาตรการรองรับสถานการณ์ที่ คล้ายคลึงกนัซึ่ งอาจเกดิขึ้นได้จากสาเหตุต่างๆ ในอนาคต 

๒.๓ พัฒนาประสทิธภิาพระบบบริการสาธารณสขุโดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบบริการสขุภาพระดับ

ปฐมภมิู และระดมทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น เพ่ือ

พัฒนาสนับสนุนการพัฒนาระบบริการสขุภาพ 

๒.๔ พัฒนานโยบายและมาตรการอย่างมีประสิทธิภาพในการจัดการกับพฤติกรรมเสี่ ยงที่ มีผล

ต่อปัญหาความยากจน เช่น การบริโภคเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และยาสบู 

๒.๕ กาํหนดมาตรการระยะสั้นและระยะยาวสาํหรับป้องกันและรับมือกับผลกระทบดังกล่าว

อย่างเหมาะสมและทันเวลา โดยปรับปรุงกระบวนการทาํงานร่วมกันระหว่างสาํนักงาน

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติและสาํนักงานประกนัสงัคมดังน้ี 

๑) การขอเปล่ียนสถานพยาบาลของสาํนักงานประกันสังคมให้สามารถทาํได้ที่ สถาน
บริการสาธารณสขุที่ ผู้ตกงานไปขอใช้บริการ 

๒) การขอขึ้ นทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพโดยให้ ผู้ตกงานและใช้สิทธิ
ประกนัสงัคมต่อจนครบแปดเดือนแล้ว สามารถได้สทิธิหลักประกนัสขุภาพทนัท ีโดย

อนุโลมให้ใช้หลักการเดียวกบัการใช้สทิธคิร้ังแรก 

๓) เร่งหารือให้มีข้อสรุปในการดาํเนินการและแก้ไขระเบียบปฏบัิติร่วมกนัโดยเรว็ภายใน
เดือนมกราคม ๒๕๕๒โดยยึดประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก 



รายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หน้า  ๑๓  
 

๔) ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่ อสาธารณะ สถานประกอบการ สถานบริการสาธารณสุข 

ตลอดจน call center ของทุกหน่วยงาน ให้ประชาชนเข้าใจวิธีการรับบริการในกรณี

ดังกล่าว 

๕) กระทรวงสาธารณสุขโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วม กระทรวงแรงงานโดย

สาํนักงานประกนัสงัคม และสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ ร่วมกนัสงัเคราะห์

องค์ความรู้และบทเรียนจากภาวะวิกฤติเศรษฐกจิปี ๒๕๔๐ เพ่ือเตรียมความพร้อมใน

การรับผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกจิในรอบน้ี 

๓. ให้เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ พิจารณาดาํเนินการดังน้ี 

๓.๑ สนับสนุนจัดตั้ง “หน่วยเฝ้าระวังและติดตามผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจต่อสุขภาวะคน

ไทย” ขึ้ น โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงานโดยสาํนักงาน

ประกนัสงัคม และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ ให้มีหน้าที่ ดังน้ี 

๑) ติดตามผลกระทบวิกฤตเศรษฐกจิต่อสขุภาวะคนไทยในทุก ๆ ด้าน โดยใช้ข้อมูลที่ มีอยู่ 

หรือจัดเกบ็ข้อมูลที่ จาํเป็นเพ่ิมเติม 

๒) รายงานผลการติดตามเฝ้าระวังดังกล่าวให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องทราบเป็นระยะๆ 

๓.๒ ให้รายงานผลการดําเนินงานตามมติน้ีต่อที่ ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทราบ ในการ

ประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่ สอง ปี ๒๕๕๒ 

ทั้งน้ี สช. จะพิจารณาดาํเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้อ ๓ ต่อไป ดังรายละเอยีดในเอกสาร

รวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ มติ ๑.๑๔ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเหน็ชอบ 

๑) มาตรการดําเนินงานเพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาวะจากวิกฤติเศรษฐกิจ ตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ข้อ ๑ และ ๒  

๒) ให้นาํมาตรการดาํเนินงานเพ่ือลดผลกระทบทางสขุภาวะจากวิกฤติเศรษฐกจิตามมติสมัชชาสขุภาพ
แห่งชาติ ข้อ ๑ และ ๒ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี ตามหน้าที่ และอาํนาจตามมาตรา ๒๕(๒) แห่ง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาเป็นวาระเร่งด่วน ให้

ความเห็นชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป เน่ืองจาก

เป็นเร่ืองที่ มีผลกระทบสขุภาวะต่อประชาชนอย่างมาก 

ที่ ประชุมมีข้อสงัเกตต่อมตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาติฯ โดยสรปุดงัน้ี 

รศ.ดร.ศิริชัยย์ ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรเอกชนเขต ๖ แสดงความเป็นห่วงต่อการใช้งบประมาณ      

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นทุกปี จึงเห็นควรมีระบบที่ จะให้เกิดการร่วมจ่ายจาก

ภาคส่วนอื่ น ซ่ึงในบางเร่ืองสามารถดาํเนินการได้ เช่น ภาษีจากรายได้ในการรักษาผู้ป่วยจากต่างประเทศ หรือ

เจรจากับประเทศที่ มีประชากรมาอาศัยอยู่ในประเทศไทยเพ่ือให้รัฐบาลประเทศน้ันร่วมจ่ายหลักประกันให้

ประชากรของตน นอกจากน้ันควรพัฒนาระบบบริการปฐมภมิูที่ มีส่วนร่วมจากประชาชนรากหญ้าในการร่วมจ่าย

และพัฒนาสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาลตาํบล ซึ่ งมีตัวอย่างในพ้ืนที่ ที่ มีการดาํเนินการได้ผล 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๔ 
 

ศ.นพ.สมศักดิ์  โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเป็นเร่ือง

สาํคัญ ต้องมีการวางระบบควบคุมค่าใช้จ่ายซึ่ งมีตัวอย่างที่ ดีทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ญ่ีปุ่น และอังกฤษ 

นอกจากน้ัน ข้อเสนอต่อมาตรการทางภาษีของโรงพยาบาลเอกชนอาจมีผลกระทบต่อนโยบายการพัฒนา

ประเทศให้เป็น Medical Hub หรือนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ ยว ส่วนการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยจาก

ต่างประเทศน้ัน กองทุนหลักประกันของประเทศต่างๆจะจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลคืนให้กับผู้ป่วยตามรายจ่าย

จริงและเป็นระบบการร่วมจ่าย(Co-payment)ระหว่างกองทุนฯกบัผู้ป่วย ซ่ึงแตกต่างจากประเทศไทยที่ รัฐเป็นผู้

จ่ายแต่ฝ่ายเดียว  

ดร.โคทม อารียา ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มีความเห็นต่อข้อเสนอในข้อ ๓   

ที่ กาํหนดให้มีหน่วยเฝ้าระวังและติดตามผลกระทบของวิกฤติเศรษฐกิจต่อสุขภาวะคนไทย น้ัน เป็นการทาํงาน

เชิงรับ ควรปรับให้มีการทาํงานเชิงรุก เช่น มีการแจ้งเตือนเหตุ และเสนอมาตรการเพ่ือบรรเทาผลกระทบที่ ทนั

ต่อการเปล่ีนแปลง สาํหรับเตรียมความพร้อมล่วงหน้า 

 รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเห็นว่า ในปัจจุบันระบบ

หลักประกันของประเทศไทยที่ แบ่งออกเป็น ๓ ระบบ ประชาชนได้มีการร่วมจ่ายทางอ้อมผ่านการเสียภาษีอยู่

แล้ว แต่ทั้ง ๓ ระบบยังมีความลักล่ันกนัอย่างมาก จึงควรมีการพิจารณาเร่ืองน้ีด้วย 

นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเหน็ว่า ในช่วงวิกฤติเศรษฐกจินี้ ไม่ควรใช้มาตรการทาง

ภาษีมาใช้กบัภาคเอกชน แต่ควรสนับสนุนให้มีการขยายตัวมากกว่า นอกจากน้ันกระทรวงศึกษาธิการควรเข้ามา

มีส่วนในการผลิตบุคลากรให้เพียงพอ และพัฒนาประเทศไทยให้เหมาะสมกับการเป็นศูนย์บริการทางสุขภาพ 

ส่วนงบประมาณประมาณ ๑ แสนล้านบาทหากทาํให้ประชาชนมีสุขภาพดีถือว่าเป็นการลงทุนที่ ไม่แพง และควร

เพ่ิมขึ้ นด้วย เพราะเร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองสาํคัญ เช่น ที่ ประเทศออสเตรเลีย จะให้ความสาํคัญกับเร่ืองการ

สาธารณสขุกบัการศึกษาสงูสดุแม้ในช่วงที่ ประเทศประสบกบัวิกฤติเศรษฐกจิ 

ศ.นพ.สมศักดิ์  โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา ให้ข้อมูลว่า ข้อกาํหนดขององค์การอนามัยโลกให้มีการ

จัดสรรงบประมาณสาํหรับการดูแลสขุภาพร้อยละ ๖ ของ GDP แต่ประเทศไทยขณะนี้มีการจัดสรรงบประมาณ

เพียงร้อยละ ๓ ของ GDP เท่าน้ัน ส่วนประเดน็การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ควรพิจารณาแยกประเดน็

ให้ชัดเจนว่า แพทย์ที่ อยู่ในโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่จบการศึกษามาจากต่างประเทศ หากรัฐมีมาตรการ 

อย่างใดอย่างหน่ึงที่ ก่อให้เกดิผลกระทบ บุคลากรเหล่าน้ีอาจกลับไปทาํงานในต่างประเทศได้  

ศ.(พิเศษ) ดร.ภาวิช ทองโรจน์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม ให้ข้อมูลว่า ปัจจุบันประเทศไทยใช้เงิน

งบประมาณเพ่ือการศึกษาประมาณ ๒.๘ แสนล้านบาท หรือประมาณร้อยละ ๖ ของ GDP ฉะน้ัน หากจะ

ยกระดับงานสาธารณสุขให้เท่าเทยีมกนั ควรต้องให้ความสาํคัญในการเพ่ิมงบประมาณอกีประมาณ ๑ แสนล้าน

บาทเพ่ือที่ จะทาํให้สขุภาพของคนไทยได้รับการยกระดับสงูขึ้น 

ศ.(เกียรติคุณ) ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ให้ความเห็นว่า ในเร่ืองบุคลากรน้ันควรสนับสนุนเป็นอย่างยิ่ ง  

โดยสร้างความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการ อย่างไรก็ตามทาง              

สภาการพยาบาลได้เสนอแผนการผลิตพยาบาลต่อกระทรวงสาธารณสุขไปแล้ว แต่ปัญหาที่ พบกคื็อ ยังไม่มี

แผนการกระจายพยาบาลเหมือนแพทย์ จึงทาํให้พยาบาลเลือกไปทาํงานตามใจตนเองและมีแนวโน้มจะไป

ทาํงานในต่างประเทศมากขึ้น 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๕ 
 

นายสริุนทร์ กจินิตย์ชีว์ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเหน็ว่า ข้อเสนอน้ีเป็นการปกป้องหรือเชิงรับมากกว่าเชิงรุก 

ด้วยเม่ือเกิดเหตุแล้วจึงมาคิดแก้ไข ฉะน้ันจึงควรมีการมองเชิงรุกมากขึ้ น เช่น การสนับสนุนเศรษฐกิจชุมชน 

ฐานราก เพ่ือเป็นการป้องกนัอย่างย่ังยนืและระยะยาว 

นพ.ประพจน์ เภตรากาศ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ มีความเหน็ว่า จากการศึกษาเร่ืองกาํลังคน

ทางด้านสาธารณสุขพบว่าในปัจจุบันยังมีความขาดแคลนแพทย์ประมาณ ๖ พันคนที่ จะทาํให้ประชาชนได้รับ

บริการด้านสขุภาพอย่างทั่วถงึ ฉะน้ันในการดาํเนินโครงการ Medical Hub จึงต้องพิจารณาให้รอบด้านด้วยอาจ

เกิดผลกระทบ เพราะยังมีปัญหาการขาดแคลนแพทย์ที่ ให้บริการในระดับฐานราก นอกจากน้ัน มีการศึกษาที่

ชัดเจนว่าหลังจากมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีผลให้ครอบครัวที่ ยากจนมีการล้มละลายจากการ

รักษาพยาบาลลดน้อยลงอย่างชัดเจน ดังน้ันหลักการเร่ืองหลักประกันสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การ

เข้าถึงยา การให้บริการสุขภาพในมาตรฐานเดียวกัน การพัฒนาแพทย์แผนไทย เป็นเร่ืองสาํคัญที่ ต้องมีการ

ดาํเนินการให้มีความเข้มแขง็ และควรสนับสนุนให้ประชาชนมีการใช้ภมิูปัญญาท้องถิ่ นร่วมด้วยจะเป็นเร่ืองที่ ดี 

ดร.โคทม อารียา ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เสนอว่า ควรขยายความ

ครอบคลุมของการปกป้องสุขภาวะคนไทย ให้ขยายความครอบคลุมคนที่ อยู่บนพ้ืนแผ่นดินไทยทุกคน เช่น 

แรงงานข้ามชาติ ด้วย 

ดร.ชินภัทร ภมิูรัตน  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ มีความเห็นว่า ในเร่ืองบุคลากรน้ัน 

ตําแหน่งผู้ช่วยพยาบาลก็ยังมีความขาดแคลนอย่างมาก แต่กําลังการผลิตบุคลากรด้านนี้ ยังตํ่าอยู่ ฉะน้ัน

กระทรวงสาธารณสขุจึงควรวางแผนการผลิตให้ครอบคลุมทุกสาขา และคาํนึงถงึการผลิตของภาคเอกชนด้วย 

รศ.ดร.ศิริชัยย์ ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรเอกชนเขต ๖ เสนอให้มีการจัดประชุมเพ่ือระดมความคิดเหน็

ต่อการดาํเนินการในเร่ืองวิกฤตเศรษฐกจิและการปกป้องสขุภาวะคนไทย โดยเชิญภาคส่วนต่างๆที่ เกี่ ยวข้องเข้า

ร่วม 

นายมานิต นพอมรบดี ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานในที่ ประชุม เสนอให้มีการ

พัฒนาบุคลากรด้านผู้ช่วยพยาบาลเพ่ิมข้ึน  เพ่ือช่วยดูแลผู้ป่วยทั่วไปและผู้สูงอายุ โดยเช่ือมโยงกับ

สถาบันการศึกษาในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

มติที่ ประชุม มีมติต่อข้อเสนอตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ ในระเบียบวาระ “วิกฤต

เศรษฐกจิและการปกป้องสขุภาวะคนไทย” ดังน้ี 

๑.   เหน็ชอบมาตรการดาํเนินงานเพ่ือลดผลกระทบทางสขุภาวะจากวิกฤติเศรษฐกิจ 

ตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ข้อ ๑ และ ๒  

๒.   เห็นชอบให้นํามาตรการดําเนินงานเพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาวะจากวิกฤติ

เศรษฐกิจตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ข้อ ๑ และ ๒ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี

เพ่ือให้พิจารณาเป็นวาระเร่งด่วน ให้ความเหน็ชอบ และมอบหมายให้หน่วยงาน

ที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป เน่ืองจากเป็นเร่ืองที่ มีผลกระทบสุข

ภาวะต่อประชาชนอย่างมาก 

สาํหรับข้อสงัเกตเพ่ิมเติมจากที่ ประชุมมอบฝ่ายเลขานุการรับไปเสนอต่อ คจสช. หรือ

ผู้ที่ เกี่ ยวข้องพิจารณาดาํเนินการในส่วนที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๖ 
 

๕.๒   มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ ในระเบียบวาระ “การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย”  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ 

ผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ ผู้แทนคณะทาํงานระเบียบวาระ  “วิกฤตเศรษฐกจิและการปกป้องสขุ

ภาวะคนไทย”  เป็นผู้นาํเสนอ  

รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ ผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผู้แทนคณะทาํงานระเบียบวาระ 

รายงานว่า สมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ ได้พิจารณารายงานเร่ืองการเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ซ่ึง
สภาเภสชักรรม และภาคีเครือข่าย เสนอต่อคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ เพ่ือนาํเข้าสู่การ

พิจารณา โดยที่ ประชุมได้รับทราบถงึความจาํเป็นของยาในฐานะสินค้าคุณธรรมที่ แต่ละประเทศต้องมียาจาํเป็น

เพ่ือใช้อย่างเพียงพอ ทั่วถึง ทันการณ์ และสามารถพ่ึงตนเองได้ระดับหน่ึงโดยเฉพาะยามสงครามหรือเกิด

วิกฤติการณ์ต่างๆ การเข้าถึงยาจาํเป็น    จึงมีความสาํคัญต่อความม่ันคงด้านสุขภาพของคนในชาติ สาํหรับ

ประเทศไทยหลายปีที่ ผ่านมาค่าใช้จ่ายด้านยามีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้ นมาก โดยระหว่างปี ๒๕๔๓ ถึง ๒๕๔๘ มีอัตรา

การเพ่ิมของค่าใช้จ่ายประมาณร้อยละ ๑๓-๒๐ สงูกว่าการเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ    ซ่ึง

เติบโตเพียงร้อยละ ๒.๒-๗.๑ ในช่วงเวลาเดียวกัน อีกทั้งอตัราการเพ่ิมขึ้นของการใช้ยา       ในประเทศไทย

เป็นไปในทศิทางที่ ขัดแย้งกบัขนาดของตลาดยาโดยรวมในระดับนานาชาติ ซ่ึงเพ่ิมขึ้นในอตัราที่ ลดลงจากร้อยละ 

๑๑.๗ ในปี พ.ศ.๒๕๔๓ เป็นร้อยละ ๖.๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘  

จากการทบทวนข้อมูลทางวิชาการ พบว่า ปัญหาในการเข้าถึงยาที่ ประเทศไทยเผชิญอยู่  เกิดจาก 

“ปัญหาด้านราคายา” โดยประเทศไทยไม่มีนโยบายด้านราคายาที่ ชัดเจน ขาดระบบควบคุมราคายาที่ มี

ประสิทธิภาพ ไม่มีหน่วยงานที่ กาํกับดูแลการกาํหนดราคายาให้เหมาะสม   เป็นธรรม และสะท้อนต้นทุนที่

แท้จริง ทาํให้การกาํหนดราคายา เกดิจากบริษัทยาแต่เพียงฝ่ายเดียว ซ่ึงโดยทั่วไปแล้วมักกาํหนดราคาขายที่ เกนิ

จริง อีกทั้ง ยังเป็นผลกระทบจากข้อตกลงทางการค้าขององค์การค้าโลกว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญาที่ เกี่ ยวกับ

การค้า ซึ่ งจะต้องคุ้มครองสิทธบัิตรยาทั้งผลิตภัณฑ์และกระบวนการ เป็นระยะเวลา ๒๐ ปีทาํให้ยามีราคาสูงขึ้น

จากการผูกขาด และเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมยาของประเทศ ขณะที่ พบว่า ในช่วงเวลาที่ ผ่านมา 

มีนโยบายและข้อกฎหมายต่าง ๆ ที่ เกี่ ยวข้องที่ เอื้อให้ประชาชนทุกคนแม้อยู่ห่างไกลและยากจน  กจ็ะมีโอกาสได้

ใช้ยาที่ จาํเป็นในราคาที่ ย่อมเยาว์ เช่น นโยบายแห่งชาติทางด้านยา พ.ศ. ๒๕๒๔ และ         พ.ศ. ๒๕๓๖  

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจัดซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณของหน่วยราชการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๒๔ ข้อตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สนิทางปัญญาที่ เกี่ ยวข้องกับการค้า ๑๙๙๔ (Trade 

Related Aspects of Intellectual Property Rights Agreement, TRIPs Agreement) พระราชบัญญัติสทิธบัิตร 

พ.ศ. ๒๕๒๒ ระบบสทิธบัิตรและคาํประกาศกรุงโดฮา วรรค ๖ (Doha Declaration Paragraph 6)  

ด้วยปรากฎการณ์ปัญหาที่ เกิดและมีผลกระทบอย่างย่ิงต่อการเข้าถึงยาของประชาชน ขณะที่ มีปัจจัย

แวดล้อมเกี่ ยวข้องเกิดขึ้ นมากมายทั้งในระดับประเทศและระดับโลก สภาเภสัชกรรมและภาคีเครือข่ายจึงเห็น

ความจาํเป็นและได้ยกร่างยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ซ่ึงสมาชิกสมัชชาสขุภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานและยุทธศาสตร์ดังกล่าวและได้มีมติเม่ือวันที่  ๑๓ ธนัวาคม 

๒๕๕๑ ดังต่อไปน้ี 

๑. ให้การรับรองยุทธศาสตร์การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ดังรายละเอยีดในเอกสารรวมมติ

และข้อเสนอจากสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ภาคผนวกมติ ๑.๒ 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๗ 
 

๒. ให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ

๒.๑ นําเสนอยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ความ

เหน็ชอบและสั่งการให้มีการจัดทาํแผนปฏบัิติการที่ สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ ฯ 

๒.๒ จัดให้มีกลไกเพ่ือยกร่างแผนปฏบัิติการโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 

๒.๓ ติดตามผลการดาํเนินงานตามแผนปฏบัิตกิาร 

๒.๔ ประสานหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือดาํเนินการในยุทธศาสตร์ที่ มีความเร่งด่วนหรือจาํเป็นต้อง

ดาํเนินการทนัท ี

๒.๕ ให้รายงานผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ต่อการ

ประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ สาม 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเหน็ชอบ 

๑. ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีตามหน้าที่ และอาํนาจตามมาตรา ๒๕(๒) แห่งพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ พิจารณาให้ความเหน็ชอบและสั่งการ   ให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องมีการจัดทาํแผนปฏบัิติการ

ที่ สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ ฯ 

๒. ให้ สช. ประสานหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เสนอประธาน คสช. ตั้งกลไกเพ่ือยกร่างแผนปฏิบัติการ 

พร้อมทั้งประสานและติดตามผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์ต่อไป  

มติที่ ประชุม มีมติต่อข้อเสนอตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ ในระเบียบวาระ“การเข้าถึง

ยาถ้วนหน้าของประชากรไทย” ดังนี้  

๑. เห็นชอบยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทยตามมติสมัชชา
สขุภาพแห่งชาติ เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเหน็ชอบและสั่งการ   

ให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องมีการจัดทาํแผนปฏบัิติการที่ สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ฯ 

๒. ให้ สช. ประสานหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือจัดให้มีกลไกเพ่ือยกร่างแผนปฏบัิติการ 

พร้อมทั้งประสานและติดตามผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯต่อไป 

 

๕.๓   มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ ในระเบียบวาระ “นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพใน

พ้ืนที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้”  

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯใน

ระเบียบวาระ “นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่ พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้” 

มีประเดน็ที่ ต้องพิจารณาในรายละเอยีดมาก  จึงเสนอขอถอนระเบียบวาระ ๕.๓  

มติที่ ประชุม  รับทราบ  

๕.๔ การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการวิจัยระบบสขุภาพสนับสนุนธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๒๕(๑) แห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติให้ คสช.  มีหน้าที่ และอาํนาจในการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ และตามมาตรา ๔๖ กาํหนดให้



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๘ 
 

ธรรมนูญฯเป็นกรอบและแนวทางในการกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดําเนินงานด้านสุขภาพของ

ประเทศ ประกอบด้วยสาระสาํคัญอย่างน้อย ๑๒ เร่ือง ตามที่ บัญญัติในมาตรา ๔๗ ดังน้ัน โดยนัยยะธรรมนูญฯ

จึงเป็นภาพอนาคตของระบบสขุภาพทั้งระบบ ซ่ึงขณะน้ีกระบวนการยกร่างธรรมนูญฯได้ดาํเนินการ จนใกล้จะ

เสรจ็สิ้นแล้ว ดังน้ัน เพ่ือเตรียมการให้เกิดการขับเคล่ือนสังคมให้เกิดสุขภาวะ ตามระบบสุขภาพพึงประสงค์ที่

กาํหนดไว้ในธรรมนูญฯ จึงมีความจาํเป็นต้องเตรียมการด้านการพัฒนาองค์ความรู้เชิงระบบเพ่ือเป็นฐานวาง

ระบบ ข้อเสนอนโยบาย และกลไกการขับเคล่ือนระบบสขุภาพในอนาคต  

 เพ่ือให้กระบวนการพัฒนาองค์ความรู้สนับสนุนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นการ

พัฒนาการวิจัยระบบสขุภาพที่ ให้ความสาํคัญกบัการเช่ือมโยงและจัดการการวิจัย การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการ

จัดการความรู้ ซ่ึงจะทาํให้บรรลุเป้าหมายการสร้างสุขภาวะของระบบสุขภาพที่ พึงประสงค์ ตามเจตนารมณ์แห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) จึงขอเสนอแต่งตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาการวิจัยระบบสขุภาพเพ่ือสนับสนุนธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเหน็ชอบแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการวิจัยระบบสขุภาพเพ่ือสนับสนุนธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสขุภาพแห่งชาติ ที่ มีศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธาน และ

ผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการประมาณ ๑๐ - 

๑๕ คน สาํหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการฯมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณา

เสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป 
๒. ให้คณะกรรมการชุดน้ี มีหน้าที่ และอาํนาจ ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ จัดทาํยุทธศาสตร์และแผนการวิจัยระบบสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ

ไปสู่ระบบที่ พึงประสงค์ ผ่านธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

๒.๒ สนับสนุนให้เกิดการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์และแผนการวิจัยระบบสุขภาพตามข้อ ๑ 

โดยให้ความสาํคัญกับการเช่ือมโยงและจัดการการวิจัยระบบสุขภาพ ทั้งในระบบย่อยและ

ระบบใหญ่ 

๒.๓ ให้คาํปรึกษาและข้อแนะนาํต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและกลไกที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือการ

ทบทวนและพัฒนาข้อเสนอภาพอนาคตของระบบสขุภาพที่ พึงประสงค์ เพ่ือใช้เป็นกรอบใน

การทบทวนและปรับปรุงธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพ 

๒.๔ สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพนักจัดการการวิจัยผ่านกระบวนการต้ังโจทย์วิจัยเชิง

ระบบ การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการจัดการความรู้ 

๒.๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทาํงาน เพ่ือดาํเนินงานต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้องตามความจาํเป็น 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอแนะดังน้ี 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้สอบถามถึงบทบาทที่ แตกต่างจากสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข นอกจากนั้นในการต้ังคณะกรรมการฯน้ัน ขอให้พิจารณาหลักการเกี่ ยวกับองค์ประกอบที่ ควรมี 

ความสมดุลในเร่ืองเพศในสดัส่วนในเพศใดเพศหน่ึงไม่เกนิ ๒ ใน ๓ ด้วย  



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๑๙ 
 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงว่า คณะกรรมการชุดน้ีจะดูภาพใหญ่ของ

ระบบสุขภาพทั้งระบบ โดยเฉพาะเม่ือมีธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติแล้วจะต้องมีการทบทวนทุก ๕ ปี 

จึงต้องมีการทาํงานทางวิชาการเชิงระบบรองรับโดยตลอด นอกจากนั้นในการนาํสาระตามธรรมนูญฯ ไปปฏบัิตกิ็

จาํเป็นต้องมีการพัฒนาวิชาการควบคู่ไปด้วย ซ่ึงจะมีความเกี่ ยวข้องกับองค์กรอื่ น เช่น สวรส. วช สกว. สปสช. 

เป็นต้น ซ่ึงเป็นการทาํงานแบบเครือข่าย โดยช่วยกนัตั้งโจทย์วิจัยและแบ่งงานกนัไปพัฒนาความรู้ตามโจทย์วิจัย

น้ัน ซ่ึงเป็นการทาํงานในลักษณะ Networking Management  

รศ.ดร.ศิริชัยย์ ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ เสนอให้นาํรายช่ือคณะกรรมการที่ จะแต่งตั้ง

นาํกลับมาให้ คสช. พิจารณาด้วย นอกจากน้ันเม่ือมีการจัดทาํยุทธศาสตร์เสรจ็เรียบร้อยแล้วควรเสนอให้ คสช. 

รับทราบด้วยเช่นกนั 

รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเห็นว่า คสช. ควรให้ความ

เหน็ชอบเฉพาะผู้ที่ จะเป็นประธานกรรมการกบัเลขานุการกเ็พียงพอแล้ว ตามหลักที่  คสช. เคยปฏบัิติมา ในส่วน

องค์ประกอบควรให้เป็นหน้าที่ ของประธานและเลขานุการ ซ่ึงจะต้องไปแสวงหาบุคคลที่ เหมาะสมกบัการทาํงาน

น้ันๆเสนอต่อประธาน คสช. ต่อไป  คสช. ไม่ควรลงไปดูตัวบุคคลเอง ทั้งน้ีการพิจารณาองค์ประกอบของคณะ

กรรมการฯควรคาํนึงถงึความครอบคลุมและความหลากหลายในมิติต่างๆตามสมควร 

ศ.นพ.สมศักดิ์  โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา เสนอว่า ควรมีการเพ่ิมข้อเสนอถึงประชาชนให้มีบทบาท

ร่วมในการดาํเนินงานมากขึ้น 

มติที่ ประชุม เหน็ชอบการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพสนับสนุนธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่ และอาํนาจตามที่ ฝ่ายเลขานุการเสนอ โดยมี 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช เป็นประธาน ผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ เป็นเลขานุการ มีกรรมการ ประมาณ ๑๐ - ๑๕ คน  องค์ประกอบของ

คณะกรรมการฯมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. 

แต่งตั้งต่อไป สาํหรับข้อสงัเกตเพ่ิมเติมจากที่ ประชุม มอบฝ่ายเลขานุการรับไปเสนอ

ประธานกรรมการพิจารณาตามความเหมาะสมต่อไป 

๕.๕ การแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามที่ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

(คสช.) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่ มี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็น

ประธานกรรมการ มีหน้าที่ และอาํนาจในการอาํนวยการ ติดตามและกาํกับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ      

คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้เป็นที่ เรียบร้อยตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และ

สบืเน่ืองจากระเบียบวาระที่  ๔.๓  สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการในการ

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้รายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ แล้วนั้น  

เพ่ือให้มีการเตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นระบบและมีความต่อเน่ือง

จากคร้ังที่  ๑ สช. จึงขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒   

 



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๒๐ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  ที่ มี  นพ.สุวิทย ์

วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธานกรรมการ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็น

กรรมการและเลขานุการ มีกรรมการประมาณ ๓๕ – ๔๐ คน สําหรับองค์ประกอบของ

คณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป 
๒. ให้คณะกรรมการชุดน้ี มีหน้าที่ และอาํนาจ ดังต่อไปน้ี 

                 ๒.๑  วางแผนการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  
๒.๒ เช่ือมประสานกบักระบวนการสมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็

เพ่ือเกื้อกูลการทาํงานระหว่างกนัให้เกดิประโยชน์สงูสดุ 
๒.๓ อาํนวยการ ติดตามและกาํกับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ให้เป็นที่

เรียบร้อย 
๒.๔ ดาํเนินการรวบรวมข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพจากสมัชชาสขุภาพแห่งชาตเิสนอ

ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือผลักดันสู่การปฏิบัติ และติดตามผลรายงานต่อ

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติในปีถดัไป และต่อสาธารณะด้วย 
๒.๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทาํงาน เพ่ือดาํเนินการต่างๆที่ เกี่ ยวข้องตามความจาํเป็น 
๒.๖ หน้าที่ อื่ นๆตามที่ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติมอบหมาย 

ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

 รศ.ดร.ศิริชัยย์ ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็นว่า ผลการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติที่ ผ่านมาถือว่ามีความสาํเรจ็ในเร่ืองรูปแบบ (Formative) แต่ยังขาดการมีส่วนร่วมของบางภาคส่วน 

โดยเฉพาะผู้แทนจากภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นและภาควิชาการอยู่ร่วมลงมติน้อยมาก  นอกจากน้ันยัง

มีข้อสังเกตต่อเครือข่ายภาคประชาชนว่าเป็นตัวแทนของเครือข่ายน้ันๆมากน้อยเพียงใด  คสช. ที่ มาจากผู้แทน

องค์กรภาคเอกชนทั้ง ๑๓ เขตไม่ได้มีส่วนในการนาํเครือข่ายมาร่วมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ รวมทั้งไม่มีบทบาท

ในการคัดเลือกผู้แทนจังหวัดเข้าร่วมประชุม  

นางดวงพร อิฐรัตน์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ มีความเห็นว่า การที่ เครือข่ายของ คสช. จาก

ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนไม่ได้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ัน ขึ้นอยู่กบัว่า เครือข่ายน้ันๆมีการดาํเนินงาน 

ในพ้ืนที่ และได้เข้าร่วมในกระบวนการทาํงานกับเครือข่ายในจังหวัดหรือไม่ มากน้อยเพียงใด ตัวอย่างในการ

ดาํเนินการของเขต ๒ น้ัน ได้มีการทาํงานร่วมกันในพ้ืนที่ อย่างใกล้ชิด จึงมีการกระจายให้แก่เครือข่ายต่างๆ    

ที่ ร่วมดาํเนินการได้ทัว่ถงึและครอบคลุม 

รศ.กฤตยา อาชวนิชกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ แสดงความเหน็ว่า การจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่ ผ่านมาถือเป็น

คร้ังแรกและมีความสาํเรจ็ในระดับหน่ึง และมีประเดน็ข้อสงัเกตใน ๒ ประเดน็ ได้แก่ (๑) การคัดเลือกประเดน็

เพ่ือกาํหนดเป็นระเบียบวาระได้มาและเหตุผลในการกาํหนดอย่างไร (๒) การคัดเลือกหน่วยงานหรือองค์กรที่

จะเป็นแกนพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายอาจไม่ใช่องค์กรที่ มีบทบาทจริง และมีการนําเอาผลงานเอกสารจาก

องค์กรที่ ทาํงานจริงมาอ้างองิในรายงาน ทั้งยังมีประเดน็เร่ืองการประสานงานผู้เข้าประชุมล่าช้าไปบ้างในบางส่วน  



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๒๑ 
 

รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ช้ีแจงในฐานะที่ เป็น คจสช. ว่า คจสช. 

เองได้ตระหนักและคาํนึงถึงประเดน็ปัญหาที่ จะเกิดขึ้ นตลอดเวลา และองค์การอนามัยโลกที่ มีการจัดสมัชชา   

มามากกว่า ๖๐ คร้ัง กยั็งมีการตั้งคาํถามว่าความคิดเหน็ของแต่ละประเทศน้ันเป็นความคิดเหน็ในนามประเทศ

หรือไม่เช่นกัน อย่างไรกต็ามจะนาํผลการประเมินมานาํเสนอ และนาํความคิดเห็นของ คสช. ไปเสนอ คจสช.

เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 

นายสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กล่าวว่า ได้เห็นความทุ่มเทของ

คณะกรรมการจัดงานและทีมงานที่ ทาํงานกันอย่างเตม็ที่  และที่ ผ่านมาน้ันถือเป็นกระบวนการเรียนรู้ สาํหรับ

บทบาทของตนต่อการคัดเลือกผู้เข้าประชุมน้ัน ในฐานะที่ ได้เป็นประธานสมัชชาสขุภาพจังหวัดฉะเชิงเทราจึงได้

รับรู้และเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการดําเนินงานอย่างใกล้ชิดตั้งแต่ในระดับพ้ืนที่ จนถึงสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ และเหน็ว่า เวทสีมัชชาสุขภาพเป็นเวทคีวามรู้ไม่ใช่เวทอีาํนาจ นอกจากน้ัน ในเร่ืองการมีส่วนร่วมน้ัน

ต้องมองในส่วนของผู้เข้าประชุมด้วยว่า หากผู้เข้าประชุมต้องการมีส่วนร่วมก็จะเข้าประชุมตลอดด้วย          

หากผู้เข้าร่วมมีความจาํเป็นไม่สามารถอยู่ร่วมได้กไ็ม่ควรบังคับ 

นายสุรพงษ์ พรมเท้า ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ ในฐานะที่ เป็น คจสช. ช้ีแจงว่า ได้กาํหนด

หลักเกณฑใ์นการทาํงานต่างๆ ไว้อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะกระบวนการคัดเลือกตัวบุคคลเข้าร่วมประชุม บาง

จังหวัดมีคําสั่งจังหวัดโดยผู้ว่าราชการจังหวัด ทั้งยังมีการประชุมและหาข้อสรุปร่วมกันเพ่ือเป็นข้อเสนอของ

จังหวัด สาํหรับการได้มาซ่ึงระเบียบวาระน้ัน ได้มีการประชุมซักซ้อมการจัดคร้ังหน่ึงเม่ือวันที่  ๑๘ กันยายน 

๒๕๕๑ ที่ อิมแพค็เมืองทองธานี ฉะน้ันการเสนอข้อเสนอในระเบียบวาระจะเข้มข้นมากน้อยแค่ไหนจึงขึ้นอยู่กับ

ว่ากลุ่มเครือข่ายน้ันๆให้ความสาํคัญในแต่ละระเบียบวาระมากน้อยเพียงใด 

นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเหน็ว่า การจัดงานที่ ผ่านมาน้ันถือได้ว่ามีประสิทธิภาพ

สงูมาก มีความเป็นสากล ส่วนการได้มาซ่ึงประเดน็ระเบียบวาระน้ัน มีคณะกรรมการฯพิจารณาโดยมีหลักเกณฑ์

ในการพิจารณา เช่น ความเร่งด่วน ความสาํคัญ ความเป็นไปได้  สาํหรับเร่ืองเครือข่ายที่ ไม่ครอบคลุมครบถ้วน

จะนาํไปพิจารณาใน คจสช. ต่อไป 

ดร.เสรี พงศ์พิศ ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอให้เพ่ิมมิติทางจิตวิญญาณให้มากขึ้น ควรมีการสมโภชเฉลิมฉลอง

แบบไทย ๆ หากเป็นไปได้เอารูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังก่อนๆกับคร้ังที่ ผ่านมาล่าสุดน้ี         

มารวมกนัแล้วหารสอง  

มติที่ ประชุม เหน็ชอบการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  มีหน้าที่

และอาํนาจตามที่ ฝ่ายเลขานุการเสนอ โดยมี นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็น

ประธานกรรมการ และ เลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและ

เลขานุการ มีกรรมการประมาณ ๓๕ – ๔๐ คน องค์ประกอบของคณะกรรมการฯ

มอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป  



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๒๒ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เร่ืองอ่ืนๆ 

๖.๑  นัดหมายการประชุม คสช. ในคร้ังต่อไป  
เพ่ือให้การประชุม คสช. เป็นไปอย่างเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบฝ่าย

เลขานุการจึงได้จัดทาํร่างแผนการประชุม คสช. ดังน้ี 
 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. 

มติที่ ประชุม  รับทราบกาํหนดการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑-๔/๒๕๕๒  

๖.๒ เร่ืองอื่ นๆ  

 นายยรรยงชัย โควัฒนาภรณ ์ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอให้เร่งดาํเนินการเร่ืองการแก้ไขพระราชบัญญัติสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่  คสช. เหน็ชอบแล้วต่อไป 

ผศ.ดร.วิรัติ ปานศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕ กล่าวแสดงความรู้สึกดีใจที่ ได้เหน็ฝ่ายการเมือง

มาร่วมประชุมในคร้ังน้ี เพราะจะทาํให้มติที่ ผ่านการประชุม คสช. นาํไปสู่การปฏิบัติได้รวดเรว็ขึ้ น แต่สิ่ งที่ น่า

เสยีดายกค็ือ รัฐมนตรีอกี ๕ กระทรวงที่ เป็นกรรมการไม่ได้มาประชุมด้วย สาํหรับแผนการประชุมที่ กาํหนดให้มี

การประชุม ๒ เดือนคร้ังน้ันอาจจะห่างไปหรือไม่  

นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า ควรมีการประชุมให้บ่อยขึ้นเพ่ือให้ คสช. ได้รับรู้และ

ทาํความเข้าใจในเน้ืองานให้มากข้ึน ซ่ึงจะได้มีผลต่อการพิจารณาตัดสนิใจได้รวดเรว็ขึ้น และขอความร่วมมือจาก

รัฐมนตรีให้ความสาํคัญกบัการประชุม เพราะอยากให้รัฐบาลให้ความสาํคัญกับเร่ืองการพัฒนางานด้านสุขภาพ

เป็นระดับต้น ๆ 

 นายยรรยงชัย โควัฒนาภรณ ์ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอและให้ปรับแผนการประชุมให้ถี่ ข้ึน ถ้าเป็นไปได้ 

 รศ.ดร.ศิริชัยย์ ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ เสนอให้รัฐมนตรีมาประชุมด้วยทุกคร้ัง จะ

ทาํให้ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และภาควิชาการให้ความสาํคัญกับการประชุมมากขึ้น รวมทั้งควร

กาํหนดผู้แทนหน่วยงาน หากรัฐมนตรีมาประชุมไม่ได้ก็ควรมอบหมายให้ปลัดกระทรวงเป็นผู้มาประชุม 

นอกจากน้ัน อยากให้ คสช. ที่ มาจากตัวแทนเขตได้นาํประเดน็ที่ เป็นปัญหาในพ้ืนที่ มาเสนอให้ที่ ประชุมได้รับ

ทราบและช่วยกนัพิจารณา และเสนอให้พิจารณาปรับแผนการประชุมให้ถี่ ขึ้น   

 รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ กล่าวว่า ระเบียบวาระที่ จะนาํเข้าสู่การ

พิจารณาของ คสช. ต้องมีข้อมูลทางวิชาการรองรับด้วย ในส่วนประเดน็ปัญหาในระดับพ้ืนที่ น้ันควรกาํหนดให้มี

ผ่านกลไกสมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็เพ่ือให้เกดิกระบวนการมีส่วนร่วมและรับ

ฟังความคิดเหน็อย่างรอบด้าน อย่างไรกต็ามแผนการประชุมน้ันอาจพิจารณาให้ถี่ ขึ้น 

นายสริุนทร์ กจินิตย์ชีว์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ความเหน็ว่า แผนการประชุมจะกาํหนดถี่ ห่างอย่างไรกไ็ด้ แต่สิ่ ง

ที่ อยากให้คาํนึงถงึคือ บทบาทหน้าที่ ของ คสช. ที่ กฎหมายกาํหนดให้ทาํหน้าที่ เฉพาะในเชิงนโยบาย ไม่ได้ให้เป็น



                                            รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ หนา้ท่ี ๒๓ 
 

ผู้ปฏบัิติเอง การดาํเนินระดับปฏบัิติเป็นหน้าที่ ของ สช. ซ่ึงมีคณะกรรมการบริหารฯกาํกบัดูแลอยู่แล้วอกีระดับ

หน่ึง 

 นายมานิต นพอมรบดี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ประธานในการประชุม กล่าวว่า อยาก

ให้ผู้มาประชุมทุกท่านได้มีโอกาสแสดงความเห็น และหาก คสช. มีประเดน็ปัญหาอะไรกส็ามารถจัดทาํเป็น

เอกสารมาเสนอให้ที่ ประชุมทราบได้ ซ่ึงหากมีมติเกี่ ยวข้องกบัหน่วยงานใดจะได้เสนอต่อหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องได้

เลย สาํหรับแผนการประชุมน้ัน มอบเลขานุการ คสช. รับไปพิจารณาต่อไป อีกประการหน่ึงที่ อยากฝากกค็ือ 

ควรพิจารณาเร่ืองการที่  อปท. ยังรู้ จัก สช. น้อยอยู่  

รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ เสนอให้มีการวิเคราะห์มติของสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติที่ ผ่านมา เพ่ือจะได้นาํไปปฏบัิติและขยายผลต่อไป 

มติที่ ประชุม  รับทราบและมอบให้เลขานุการนาํข้อคิดเหน็ต่างๆไปพิจารณาต่อไป 

 
 

ปิดประชุม เวลา ๑๒.๓๐ น.  

 

นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต 
นางสาวสมพร  เพง็คํา่ 

นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 
จดัทํารายงานการประชมุ 

 
นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 
นายแพทย์อาํพล  จินดาวัฒนะ 

ตรวจรายงานการประชุม 


