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รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี  ๕ / ๒๕๕๒ 

วนัจนัทรท่ี์  ๒๘  เดือนธนัวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๒  เวลา ๑๔.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ณ หอ้งประชุม ตึกสนัติไมตรี (หลงัใน) ทําเนยีบรฐับาล 

ผูเ้ขา้ประชมุ 
๑. นายวิทยา แก้วภราดัย  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ  ประธานการประชุม 

๒. นายอสิสระ  สมชัย    รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม                       กรรมการ 
 และความมั่นคงของมนุษย์   

๓. นายเดชา  ศุภวันต ์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์            กรรมการ 
๔. นพ.ประวิทย์  ล่ีสถาพรวงศา  แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ      กรรมการ 
๕. นพ.ศราวุธ  สนัตินันตรักษ์  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลาํภ ู            กรรมการ 

๖. นายวิจัย  อมัราลิขติ   นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม                         กรรมการ 

๗. นายวัฒนศกัดิ  จังจรูญ์   นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง                   กรรมการ 

๘. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา                                           กรรมการ 

๙. ศ.นพ.สมศักดิ  โล่ห์เลขา์   ผู้แทนแพทยสภา       กรรมการ 

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

                                               ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ        
๑๕. นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๖. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๗. นายพงษ์ศักด ิ พยัฆวิเชียร์   ผู้ทรงคุณวุฒิ         กรรมการ  
๑๘. ดร.เสรี  พงศ์พิศ   ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๙. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๒๐. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑     กรรมการ 
๒๑. นางดวงพร  อฐิรัตน์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒     กรรมการ 
๒๒. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓     กรรมการ 
๒๓. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๔. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 
๒๕. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖                                   กรรมการ 
๒๖. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 
๒๗. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 
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๒๘. นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙     กรรมการ 
๒๙. นายสน่ัน วุฒิ   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐     กรรมการ 
๓๐. นางมาริษา  เนตรใจบุญ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๑. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒     กรรมการ 
๓๒. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓     กรรมการ 
๓๓. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  เลขาธกิาร คสช.                      กรรมการและเลขานุการ 
๓๔. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๕. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร  รองเลขาธกิาร คสช.                                  ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ผูไ้ม่เขา้ประชุม     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. นายอภิสทิธ ิ เวชชาชีวะ์   นายกรัฐมนตรี 

๒. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  

๓. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร 

๔. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม 

๕. ศ.ดร.อมรา พงศาพิชญ์    ประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิ             

๖. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๗. รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ        

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๑. นางสวุรรณี คาํม่ัน แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ กรรมการที่ ปรึกษาคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๒. นายธรรมศักดิ สมัพันธส์นัติกูล์          แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ 

กรรมการที่ ปรึกษาคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๓. นายมนัส  แจ่มเวหา                   แทนอธบิดีกรมบัญชีกลาง 

๔. นางผจญสนิ วรรณโกวิท                แทนเลขาธกิารสาํนักงานประกนัสงัคม 

๕. นพ.พีรพล สทุธวิิเศษศักดิ์  แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

๖. นพ.ศิริวัฒน์  ทพิย์ธราดล แทนปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

๗. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๘. นพ.ชวินทร์ ศิรินาค รองผู้อาํนวยการสาํนักอนามยั กรุงเทพมหานคร 

๙. นางวรรณพร  แจ่มจาํรัส แทนนายกเมืองพัทยา   

๑๐. นางสาวนิรมล พานิชพจน์พันธุ ์ ผู้อาํนวยการส่วนงบประมาณสาํนักนายกรัฐมนตรีและงบกลาง 

๑๑. นางอรทยั  สทิธสิงวน เจ้าหน้าที่ สาํนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย 

๑๒. ผศ.ดร.พงษ์เทพ สธุรีวุฒิ แกนประสานเครือข่ายสมัชชาสขุภาพภาคใต้ 
๑๓. ดร.กาญจนา กาญจนสนิิทธ ์ ที่ ปรึกษา สช. 

๑๔. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร รองเลขาธกิาร คสช.                          

๑๕. นพ.ชาตรี เจริญศิริ รองเลขาธกิาร คสช. 
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๑๖. นางนิรชา  อศัวธรีากุล พนักงาน สช. 
๑๗. นายภัคคพงษ์  วงศ์คาํ พนักงาน สช. 

๑๘. นางจุไรรัตน์  โตคาํงาม พนักงาน สช. 

๑๙. นางอรพรรณ ศรีสขุวัฒนา พนักงาน สช. 

๒๐. นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๒๑. นายนิพล  ธนธญัญา พนักงาน สช. 
๒๒. นางณัติกาญจน์  สตูิพันธวิ์หาร พนักงาน สช. 
๒๓. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๒๔. นายสทุธพิงษ์ วสโุสภาพล พนักงาน สช. 
๒๕. ดร.สรุศักดิ บุญเทยีน์  พนักงาน สช. 
๒๖. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๒๗. นางรัตติยา  จันทร์ฉวี พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวนาตยา  แทน่นิล พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวสนัุนทา ปินะทาโน  พนักงาน สช. 
๓๓. ดร.เดชรัต  สุขกาํเนิด พนักงาน สช. 
๓๔. ผศ.ดร.นุศราพร เกษสมบูรณ ์ พนักงาน สช. 
๓๕. นางสาวสมพร  เพง็คํา่ พนักงาน สช. 
๓๖. นางนุชนารถ  นาคขาํ พนักงาน สช.  
๓๗. นางสาวขนิษฐา  แซ่เอี้ยว พนักงาน สช. 
๓๘. นางสาวฐนิตา สวุรรณกติติ พนักงาน สช. 
๓๙. นางวิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 
๔๐. นางสาวสนีุย์  สขุสว่าง พนักงาน สช. 
๔๑. นางสาวณนุต มธุรพจน์ พนักงาน สช. 
๔๒. นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ พนักงาน สช. 
๔๓. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๔๔. นายสรุชัย  กล่ันแก้ว พนักงาน สช. 
๔๕. นางพลินี  เสริมสนิสริิ พนักงาน สช. 
๔๖. นางสาวกรกนก ตันตระกูล พนักงาน สช. 
๔๗. นายธนิษฐ์  สคุนธนิกร พนักงาน สช. 
๔๘. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๔๙. นางสาวนวินดา จัดหงษา พนักงาน สช. 
๕๐. นายอนุศักดิ  สภุาพร์  พนักงาน สช. 
๕๑. นายจิรศักดิ  วิชัยกุล์  พนักงาน สช. 
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๕๒. นางสาวเยาวลักษณ ์จงรักษ์ พนักงาน สช. 

๕๓. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 

๕๔. นางสาวชนินญา  อ่อนท้วม พนักงาน สช. 

๕๕. นางสาวสวุรรณา  สมเจริญศิลป์ พนักงาน สช. 

๕๖. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 

๕๗. นางสาวปรางทพิย์  เนตรน้อย พนักงาน สช. 

๕๘. นางสาวศิริเพญ็  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 

๕๙. นางสาวฐานิตย์ มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

 

เปิดประชมุ เวลา  ๑๔.๓๐  น. 

 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เร่ืองแจง้ท่ีประชมุทราบ 

๑.๑ มอบหมายรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขทําหนา้ท่ีประธานการในประชมุแทน 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า  ด้วยนายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธ ิ   ์

เวชชาชีวะ) ประธาน คสช. ติดภารกิจสาํคัญเร่งด่วนไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมในคร้ังน้ี และได้มอบหมาย

ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายวิทยา แก้วภารดัย) รองประธาน คสช. ทาํหน้าที่ เป็นประธานใน

การประชุม 

มติที่ ประชุม  รับทราบ 

๑.๒ กรรมการสุขภาพแห่งชาติท่ีไดร้บัการเลือกกนัเองทดแทนกรรมการท่ีหมดวาระ 

นายวิทยา แก้วภารดัย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานในการประชุม กล่าวต้อนรับ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ ได้รับการเลือกกันเองทดแทนกรรมการที่ หมดวาระการดํารงตําแหน่ง ๒ ท่าน 

ได้แก่  นพ.ศราวุธ สนัตินันตรักษ์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลาํภู และนายวัฒนศักดิ จังจรูญ ์

นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 

มติที่ ประชุม  รับทราบ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๔/๒๕๕๒  
  นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการประชุม

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๒ ดังเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่  ๒  
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๒  

โดยไม่มีการแก้ไข  
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ระเบียบวาระท่ี  ๓  เร่ืองเพื่อทราบ 

๓.๑  สรุปการประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อระดมสมองคน้หาประเด็นสําคญัท่ีเก่ียวขอ้งในระบบสุขภาพท่ี

ควรพฒันาเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบาย   

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นพ.ชาตรี เจริญศิริ รอง

เลขาธิการ คสช. ผู้จัดกระบวนการเป็นผู้รายงานสรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมองค้นหา

ประเดน็สาํคัญที่ เกี่ ยวข้องในระบบสขุภาพที่ ควรพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย  

 นพ.ชาตรี เจริญศิริ รองเลขาธกิาร คสช. รายงานสรุปผลการประชุมเชิงปฏบัิติการ ดังน้ี 

๑. มีจาํนวนผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งสิ้น จาํนวน  ๖๕  คน ประกอบด้วย คสช.  กรรมการบริหารสาํนักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(คบ.) ผู้บริหารองค์กรภาคีเครือข่ายที่ สาํคัญจากทั้ง ๓ ภาคส่วนและแกน

นาํภาคีเครือข่ายสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

๒. ได้แบ่งกลุ่มเพ่ือการระดมสมองฯ ออกเป็น ๔ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

กลุ่มสมัชชาสุขภาพ กลุ่มการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และกลุ่มการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพ 

๓. ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรุปในแต่ละกลุ่มมีดังน้ี 

๓.๑ กลุ่มธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ  

 หลักการสาํคญั 

(๑) กลุ่มเป้าหมายในการผลักดันธรรมนูญฯ  

- ประชาชนทุกคนและทุกองค์กรเครือข่าย 

(๒) ยุทธศาสตร์ในการผลักดันธรรมนูญฯ   

- กลุ่มเป้าหมายต้องเข้าใจและใช้ธรรมนูญฯ เพ่ือสขุภาพของทุกคน 

(๓) กลไกในการผลักดันธรรมนูญฯ  

- เร่ิมต้นที่  คสช. เป็นองค์กรนาํในการสร้างความร่วมมือ ผลักดันในทุกวิถทีาง 

รวมถงึเฝ้าระวังการกระทาํที่ ละเมิดธรรมนูญฯ 

 บทบาท คสช. ในการผลักดนัธรรมนูญฯ 

(๑) ต้องสร้างความรู้ความเข้าใจในเน้ือหาสาระของธรรมนูญฯ ให้กบั 

- คสช.  

- ภาคีเครือข่าย (ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชน) 

- ประชาชนทัว่ไป โดยผ่านระบบการศึกษาและกระบวนการจัดทาํความรู้ 

(๒) การจัดทาํแผนปฏิบัติการระดับต่างๆ ทุระดับตั้งแต่ระดับชาติถึงระดับชุมชนโดยผ่าน

องค์กรที่ เกี่ ยวข้องตั้งแต่ สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น องค์กรยุทธศาสตร์ต่างๆ  

ทั้งน้ี ต้องคาํนึงถึงความสอดคล้องของกรอบระยะเวลาในการจัดทาํแผน กาํหนดเป็น

ตัวช้ีวัดของหน่วยงาน มีการบูรณาการและจัดลาํดับความสาํคัญ 
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(๓) การนําแผนไปใช้ในการปฏิบัติต้องมีนโยบายระดับชาติ (บน) นโยบายระดับพ้ืนที่  

(ล่าง) และสร้างความเช่ือมโยงของแผนทุกระดับ 

๓.๒ กลุ่มสมัชชาสขุภาพ  

 หลักการสาํคญั 

(๑) คสช. ควรมีบทบาทเข้าไปช่วยทาํความเข้าใจกับพ้ืนที่ ให้สามารถขับเคล่ือนสมัชชา

สุขภาพในเชิงปฏิบัติได้อย่างสมบูรณ์ ในหลักการสาํคัญ ทั้งในด้านองค์ประกอบของ

กลไก ความหลากหลายของผู้เข้าร่วมเวท ีการขับเคล่ือน และการกาํหนดประเดน็ที่ ชัด 
(๒) สร้างความเช่ือมโยงระหว่างสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่  สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็

และสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 
(๓) เห็นว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้งในสังคมที่ เป็นอยู่ใน

ขณะนี้ ได้ 

 ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนา 
(๑) การพัฒนาประเดน็เข้าสู่กระบวนการสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ มีที่ มาจาก ๒ ส่วน คือ 

ส่วนที่  ๑ กระบวนการมีส่วนร่วมจากองค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่าย โดยการ

เปิดรับข้อเสนอเชิงนโยบาย แบบที่ เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
ส่วนที่  ๒ มีการกาํหนดหัวข้อที่ สาํคัญ โดยมีที่ มาจาก 

- คสช. เป็นผู้กาํหนดประเดน็ที่ เป็นประเดน็ระดับชาติ (ประเดน็ที่ ท้าทาย 

คือ ความสมานฉันทข์องสงัคม ภาวะโลกร้อน) 

- จากนโยบายรัฐบาล 
- จากข้อมูลวิชาการ 
- ประเดน็จากพ้ืนที่ (ซ่ึงต้องกาํหนดขอบเขตพ้ืนที่ ให้ชัดว่าเป็นพ้ืนที่ ระดับใด) 

(๒) การขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติไปสู่การปฏบัิต ิ 
- ควรมีการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ และคร้ังที่  ๒ มาเป็นกรอบใน

การทาํงาน และ คสช. เข้าไปมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนด้วย 
- มีการจัดลาํดับความสาํคัญ กาํหนดประเดน็หลักและประเดน็รอง เช่น 

ก. สขุภาวะทางเพศ  
ข. สื่ อกบัเดก็  
ค. อาหารปลอดภัย 

- ควรบูรณาการสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ทั้ง ๒ ปี มาประกอบการพิจารณาประเดน็ที่

บูรณาการด้วยกันได้ เช่น สุขภาวะทางเพศ สื่ อกับเดก็ จากมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๑  และประเด็นสุขภาวะเยาวชนและครอบครัว จากมติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒  มาบูรณาการเข้าด้วยกนั 
- กระบวนการควรมีคณะทาํงานไปพัฒนาประเด็นให้ชัด และ คสช.ควรเข้าไป

สนับสนุนการหาเจ้าภาพในการขับเคลื่ อน  
- สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการขับเคล่ือน 
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(๓) ควรเร่งสร้างความเข้าใจกับสังคม ผ่านกระบวนการสื่ อสารทางสังคม ทั้งในแง่คุณค่า

ของสมัชชาสขุภาพ และผลที่ เกดิขึ้นจากการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

๓.๓ กลุ่มการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ  

 ขอบเขตของประเดน็ในการประชุมกลุ่มย่อย 

- ข้อเสนอต่อการทาํงานการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ มองผ่านบทเรียนมาบตาพุด

และระบบการประเมินผลกระทบด้านสิ่ งแวดล้อม 

 จากการอภิปรายกลุ่มย่อย สรุปได้ดังน้ี 

(๑) สื่ อสารทาํความเข้าใจกับสังคม เกี่ ยวกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยใช้ 

positive approach ซ่ึงจากสถานการณ์ปัจจุบันจะเป็นโอกาสในการทาํงานน้ี  

ก. มุ่งสร้างภาคีให้มีส่วนร่วม โดยต้องสร้างความเป็น “เรา” ให้ได้ 

ปัจจุบันสังคมโดยรวมไม่เข้าใจเร่ืองการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ฝ่ายธุรกิจบางส่วนมองว่าเป็นอุปสรรคในการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ดังน้ัน ต้องทาํ

ให้ทุกฝ่ายตระหนักว่า การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ เป็นงานของ “เรา” ซ่ึง 

“เรา” ในที่ น้ีหมายถึงทุกฝ่ายของสังคม มิใช่เป็นหน้าที่ หรือความรับผิดชอบของ

แค่รัฐบาลหรือ ใครคนใดคนหน่ึง แต่ต้องทาํให้เหน็ว่า การประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพเป็นขบวนการทางสังคม ในการร่วมกันสร้างแผ่นดินของ “เรา” การ

เติบโตทางเศรษฐกิจต้องมีในขณะเดียวกันที่ ชาวบ้านกต้็องอยู่ได้อย่างมีคุณภาพ

ชีวิตที่ ดี อย่างไรกด็ี ควรให้รู้เท่าทนักระบวนการสร้างความแตกแยก การแบ่งเขา

แบ่งเรา การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ เอื้ ออาํนวยประโยชน์แก่ทุกฝ่ายจะ

สร้าง “ทศิทางร่วม” ได้เป็นอย่างดี 

ข. กลุ่มเป้าหมายของการสื่ อสาร 

จากสถานการณ์มาบตาพุด ในระยะเร่งด่วน ควรมุ่งทาํความเข้าใจกับ

ผู้ประกอบการ ตลาดหลักทรัพย์ หน่วยงานที่ ส่งเสริมและควบคุมการลงทุน เช่น 

BOI เป็นอนัดับแรก ต่อมาควรทาํความเข้าใจกบัหน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวง

แรงงาน ตลอดจนภาคการเมือง  

อย่างไรกต็าม จากบทเรียนของการประเมินผลกระทบด้านสิ่ งแวดล้อมที่

เร่ิมจากนักวิชาการแล้วค่อยไปทาํความเข้าใจกับชาวบ้าน ทาํให้เกิดช่องว่าง และ

ต่อต้าน ดังน้ันเสนอให้ทาํงานกบัทุกระดับไปพร้อม ๆ กนั 

ค. ประเดน็การสื่ อสาร 

- ควรย่อยให้ง่าย ให้เหน็ว่าการทาํการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพไม่ใช่เร่ืองที่

ยากและเป็นเคร่ืองมือของสงัคม  

- การมองการพัฒนาเศรษฐกจิแบบระยะยาว  โดยทาํให้เหน็ว่า ข้อมูลหลักฐาน

จาการทาํการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จะทาํให้เห็นตัวเลขรายจ่าย 

ในขณะที่ การส่งเสริมการลงทุนจะมองเพียงที่ ตัวเลขรายรับ  

- ประเทศไทยไม่จาํเป็นต้องมีจีดีพีสงู ๆ แต่ควรมีความสขุมากขึ้น 
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- อย่าเอาเร่ืองการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ไปเป็นเร่ืองของการเมือง 

เพราะเป็นเร่ืองของสงัคม เร่ืองสขุภาพของประชาชน เป็นเร่ืองรายจ่ายจากการ

พัฒนาที่ ทุกคนแบกรับภาระร่วมกนั  

(๒) บทบาทของ สช.  

- ควรทาํงานร่วมกับสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน(BOI) การนิคม

อตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ให้มากขึ้น 

- สช. ต้องทาํข้อมูลให้ชัดเจน ใช้ความรู้หลักฐาน การสนับสนุนประชาชนควรต้อง

ทาํให้ใช้ข้อมูลที่ ถูกต้องมิใช่ปฏเิสธทุกเร่ือง 

- ไม่ควรมีการปักธงคาํตอบไว้ก่อน ควรมองผลกระทบให้ครบทุกมิติ หากปักธงจะมี

การแบ่งเขาแบ่งเราทันทแีละจะนาํมาสู่ความขัดแย้ง แต่การทาํการประเมินผล

กระทบด้านสขุภาพจะนาํไปสู่ทางเลือกของนโยบายการพัฒนา 

- เร่งผลิตชุดเคร่ืองมือในการทาํการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ อาจศึกษาแนว

ทางการทาํงานจากการพัฒนาระบบประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

- สร้างระบบความรับผิดชอบร่วม ทั้งฝ่าย ส่งเสริม ควบคุม และผู้ประกอบการ 

- เตรียมความพร้อมในระบบข้อมูลและคลังข้อมูล รองรับการประเมินผลกระทบ

ด้านสขุภาพ  

(๓) เร่ืองด่วนที่ ต้องทาํ 
- มาบตาพุด เป็นบทเรียนที่ นาํไปสู่การทบทวนนโยบายอุตสาหกรรมของประเทศ

ไทย ควรมีการศึกษาต่อไปว่า อุตสาหกรรมหรือการลงทุนขนาดใหญ่แบบใดที่

ประเทศไทยควรรับ และไม่ควรรับ เพราะหากมีความเสียหายเกิดขึ้ นจากการ

พัฒนาดังกล่าวค่าเยียวยาอาจจะสงูกว่า 

- ควรมีการทาํการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในประเดน็อื่ นๆ ที่ มิใช่เพียงแค่

สิ่ งแวดล้อมหรืออตุสาหกรรม เช่น กรณกีารประกนัสขุภาพ 

๓.๔ กลุ่มการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

 ประเดน็นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพที่ ควรพัฒนาและขับเคล่ือน 
(๑) กรอบการพิจารณาเลือกประเดน็นโยบายฯ 

- วิเคราะห์ตามภารกจิของ คสช. ในพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
- ประเดน็ใหม่จากพ้ืนที่  
- เป็นประเด็นที่ ต้องการการจัดการ ประสานความร่วมมือระหว่างกระทรวงและ

หน่วยงานองค์กรต่างๆ 
- เป็นประเดน็ที่ มีผลกระทบต่อสขุภาพในวงกว้าง 
- ไม่เลือกเฉพาะประเดน็ตามกระแสเท่าน้ัน แต่ควรคาํนึงถึงประเดน็นโยบายที่ เป็น

การวางรากฐานการพัฒนาระบบสขุภาพ 
- ควรพัฒนากระบวนการการได้มาซ่ึงประเดน็นโยบายฯที่ จะพัฒนาในอนาคต 

(๒) ประเดน็ที่ นายกรัฐมนตรีมอบนโยบาย 
- ความเป็นธรรมสามระบบหลักประกนัสขุภาพ 
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- การจัดการปัญหาความสัมพันธ์แพทย์ ผู้ป่วย โดยคาํนึงถึงผลกระทบต่อทุกภาค

ส่วน 
- มาตรการในการจัดการปัญหาปัจจัยคุกคามทางสุขภาพ ได้แก่ เร่ืองเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ และบุหร่ี อบัุติเหตุ ความปลอดภัยในการทาํงาน 
- การจัดการระบบข้อมูล และการเช่ือมโยงใช้ประโยชน์ข้อมูลในการจัดการปัญหา

ผลกระทบทางสขุภาพ เช่น กรณมีาบตาพุด 
- ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และการผลักดันกฎหมายอนามัยการเจริญพันธุ ์

(๓) ประเดน็ที่ สมาชิกกลุ่มเสนอเพ่ิมเติม 
- ผู้สงูอายุ 
- การเข้าถงึและใช้ยาที่ จาํเป็น 

 กระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 
(๑) ช่องทางการขับเคลื่ อน 

- ข้อเสนอที่ ผ่านมติคณะรัฐมนตรีให้ส่งผ่านไปยังหน่วยงานต่างที่ เกี่ ยวข้อง โดย

พยายามให้มีมติที่ ชัดเจนว่าหน่วยงานใดต้องทาํอะไร เพ่ือให้หน่วยงานน้ันๆ

สามารถนาํมติไปขับเคลื่ อน ปฏบิัติได้ 

- ผ่านโครงสร้าง กลไกที่ มีอยู่แล้ว เช่น คณะกรรมการระดับชาติชุดต่างๆ 
- ส่งมติและข้อเสนอนโยบายฯไปยังหน่วยงานและกลไกต่างๆที่ เกี่ ยวข้องไปยังพ้ืนที่  

โดยควรเสนอผ่านกระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่ น ผู้ว่า

ราชการจังหวัด ให้มีการสั่งการไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น 

- ขับเคล่ือนผ่านกลไกองค์กรภาคีเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้องในแต่ละประเด็น เพ่ือเป็น

กลไกติดตาม กาํกบั เฝ้าติดตามการเคลื่ อนไหวของนโยบาย 
- ผ่านหน่วยงานและสื่ อมวลชนและประชาชนทัว่ไป 

(๒) คสช. ควรมีกลไกติดตามความก้าวหน้าของข้อเสนอ/นโยบายฯที่ ผลักดันออกไป อย่าง

เป็นระบบ 
(๓) ควรมีการสรุป ถอดบทเรียนการขับเคล่ือนนโยบายฯที่ ประสบความสาํเรจ็ เพ่ือเป็นตัว

แบบการทาํงาน 
 ประเดน็อื่ นๆ 

- ควรมีการเสริมสร้างการรับรู้และเข้าใจการเคล่ือนไหว และกระบวนการขับเคล่ือนด้าน

นโยบายสาธารณะ ฯ ทั้งในระดบัพ้ืนที่ และชาติแก่ คสช. อย่างต่อเน่ือง 
- ควรมีการสื่ อสารความสาํเร็จในการขับเคล่ือนนโยบาย ฯ ต่อสังคมอย่างต่อเน่ือง      

ทุกระดับ 
ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ แจกเพ่ิมเติมในที่ ประชุม 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ  
มติที่ ประชุม  รับทราบสรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมองค้นหาประเดน็สาํคัญที่

เกี่ ยวข้องในระบบสขุภาพที่ ควรพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย   
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นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ       

ในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่  ๓.๒ – ๓.๓ ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอยีด 

ดังน้ี 

๓.๒ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผูแ้ทนนายกองคก์ารบริหารส่วนตําบลและนายกองคก์าร

บริหารส่วนจงัหวดั    

สืบเน่ืองจากกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นตามมาตรา ๑๓ แห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จาํนวน ๒ ทา่น ได้แก่ 

๑. นายธรีศักดิ ์ พานิชวิทย์ นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านหม้อ จังหวัดเพชรบุรี ได้หมดวาระ

การดํารงตําแหน่งนายกองค์การบริหารส่วนตําบล เม่ือวันที่  ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๒ ซ่ึงตามมาตรา ๒๒ 

กาํหนดให้กรรมการจากมาตรา ๑๓(๖) พ้นจากการเป็นกรรมการเม่ือพ้นจากตําแหน่งผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่ นน้ันๆ 
๒. นายพเยาว์ เนียะแก้ว นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม ได้ขอลาออกจากการเป็น

กรรมการ ตั้งแต่วันที่  ๓๑ สงิหาคม ๒๕๕๒ 
ซ่ึงตามมาตรา ๒๑ กาํหนดให้ดาํเนินการเลือกกรรมการประเภทเดียวกนัแทนภายใน ๑๒๐ วันนับแต่

วันที่ ตาํแหน่งกรรมการน้ันว่างลงและให้ผู้ได้รับแต่งตั้งอยู่ในตาํแหน่งเทา่กบัวาระที่ เหลืออยู่ของกรรมการซ่ึงตน

แทน น้ัน  บัดน้ี คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ มี นายสริุนทร์ กจินิตย์ชีว์ กรรมการสุขภาพ

แห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิเป็นประธาน ได้ดาํเนินการสรรหากรรมการทดแทนตาํแหน่งที่ ว่างลงเสรจ็สิ้นแล้ว ผู้ที่

ได้รับการเลือก ได้แก่  

๑. นายวัฒนศักดิ จังจรูญ นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง์   จังหวัดขอนแก่น มีวาระการ

ดาํรงตาํแหน่งกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่  ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ ถงึวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ 

๒. นายศราวุธ สันตินันตรักษ์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลําภู มีวาระการดํารง

ตาํแหน่งกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่  ๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ ถงึวันที่    ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ  
มติที่ ประชุม  รับทราบผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหาร

ส่วนตาํบลและนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซ่ึงผู้ที่ ได้รับการเลือกกนัเองเป็น

กรรมการสขุภาพแห่งชาติ คือ นายวัฒนศักดิ จังจรูญและนายศราวุธ สนัตินันตรักษ์์  

๓.๓ ความกา้วหนา้ในการจดัทําแผนยุทธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาติของประเทศไทย  

สบืเน่ืองจากคณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่  ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒ รับทราบและมอบหมายหน่วยงาน

ที่ เกี่ ยวข้องพิจารณาดาํเนินการตามมติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ มติที่  ๑.๖ เร่ือง 

“ยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาจากเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์” ตามที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.)

เสนอ ซ่ึงมติดังกล่าวมีข้อ ๑.๒ (๑) ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ดําเนินการให้มี

กระบวนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ โดยการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง ให้แล้ว

เสรจ็ภายในระยะเวลา ๑ ปี และนาํเสนอเพ่ือการรับรองในการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่ สอง น้ัน 
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ต่อมา เลขาธิการ คสช. ได้มีคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์การจัดการกับปัญหาจาก

เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ มี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน องค์ประกอบคณะกรรมการฯ มาจาก

หน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจเอกชนที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่ สหพันธ์สมาคม

ทอ่งเที่ ยว สมาคมภัตตาคารไทย สมาคมผู้ค้าปลีกไทย ทาํหน้าที่ จัดทาํแผนยุทธศาสตร์การจัดการกบัปัญหาจาก

เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ ตามมติสมัชชาสขุภาพ   
คณะกรรมการฯ ดังกล่าวได้ปฏิบัติงานโดยต่อเน่ือง ทั้งการศึกษาข้อมูลทางวิชาการ และจัด

กระบวนการรับฟังความเหน็อย่างกว้างขวาง และในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ สอง ซ่ึงจัดขึ้นเม่ือวันที่  ๑๖-

๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ ณ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีมติรับรองแผนยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ในระเบียบวาระที่  ๓.๑๐ ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติเรียบร้อย

แล้ว 
อน่ึง ได้มีหนังสอืสาํนักเลขาธกิารนายกรัฐมนตรี ที่   นร ๐๔๐๒/๑๐๒๓๓ ลงวันที่  ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๒ 

นาํเรียนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การเข้าเย่ียมคารวะของผู้แทน International Center 

Alcohol Policies (ICAP) ซึ่ งนายกรัฐมนตรีได้มีบัญชามอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาจัดการ

หารือ/สมัมนาผู้ที่ มีส่วนเกี่ ยวข้องของอตุสาหกรรมเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ ทั้งภาครัฐ ได้แก่กระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ ภาคเอกชน(ผู้ผลิต/จาํหน่าย/นาํเข้า) ภาคประชาสังคม รวมถึง ICAP 

เพ่ือจัดทาํร่างกรอบยุทธศาสตร์ระดับประเทศ ว่าด้วยนโยบายแอลกอฮอล์อย่างไม่เป็นทางการเพ่ือนําเสนอ

นายกรัฐมนตรีพิจารณาต่อไปน้ัน  
ในการนี้  ประธานกรรมการการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์การจัดการกบัปัญหาจากเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ 

(นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ) ได้มีบันทกึข้อความถึงเลขาธิการ คสช. เพ่ือขอให้นาํเรียนกระบวนการจัดทาํ

แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติแก่นายกรัฐมนตรี (ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) พร้อม

หลักการพิจารณาขององค์การอนามัยโลก กรณี ICAP ขอเข้าร่วมการจัดทาํร่างกรอบยุทธศาสตร์ระดับประเทศ 

ว่าด้วยนโยบายแอลกอฮอล์อย่างไม่เป็นทางการ 
ตามหลักการขององค์การอนามัยโลก ที่ ปรากฎในเอกสารรายงานทางวิชาการ (WHO Technical 

Report Series 944) กล่าวถึงบทบาทของภาคธุรกจิเอกชนที่ มีผลประโยชน์ทางพาณิชย์จากการผลิตเคร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอล์ ว่าไม่ควรมีบทบาทในการกําหนดนโยบายของภาครัฐ แต่ควรมีบทบาทสําคัญในการเป็น

ผู้ดาํเนินการตามนโยบายที่ กาํหนด เช่น ลดอันตรายจากการดื่ มแอลกอฮอล์ การกาํหนดมาตรการไม่จาํหน่าย

เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่ มีอายุตํา่กว่าเกณฑก์าํหนด ซ่ึงมติจากการประชุมองค์การอนามัยโลกในระดับภมิูภา

กเ็ป็นไปในหลักการเดียวกนั ดังน้ัน กรณีองค์กร International Center Alcohol Policies (ICAP) ซ่ึงแม้จะเป็น
องค์กรสาธารณประโยชน์ แต่กเ็กิดจากการสนับสนุนทุนของอุตสาหกรรมเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะ

ผู้ผลิตและจําหน่าย จึงน่าจะเป็นผู้มีส่วนเกี่ ยวข้องและมีผลประโยชน์ทับซ้อนตามความหมายขององค์การ

อนามัยโลก 
ทั้งน้ี เลขาธกิาร คสช. ได้มีหนังสอืที่  สช.๗๗๘๐/๒๕๕๒  ลงวันที่  ๘  ธนัวาคม ๒๕๕๒ เร่ืองการจัดทาํ

แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ เรียนเสนอนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธาน คสช. เพ่ือทราบ

แล้ว ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๓ และเอกสารรวมมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ      

คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ มติที่  ๕ ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ซ่ึงสาํนักเลขาธกิารนายกรัฐมนตรีได้

มีหนังสือแจ้งว่า นายกรัฐมนตรีมีบัญชามอบหมายกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาว่า เม่ือแผนยุทธศาสตร์



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๒                                                         หน้า  ๑๒  

 

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติเสร็จสมบูรณ์แล้ว ให้นาํไปจัดทาํคู่มือนโยบายแอลกอฮอล์ แจกจ่ายเพ่ือสร้าง

ความชัดเจนต่อภาคธุรกจิเอกชนที่ มีผลประโยชน์ทางพาณชิย์ ทั้งของไทยและต่างประเทศต่อไป (หนังสอืสาํนัก

เลขาธกิารนายกรัฐมนตรี ที่  นร ๐๔๐๒/๑๓๖๔๘ ลงวันที่  ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๒) 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
มติท่ีประชมุ รับทราบความก้าวหน้าในการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ

ของประเทศไทย  

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเนื่องจากการประชมุ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ       

ในระเบียบวาระเร่ืองสบืเน่ืองจากการประชุมที่  ๔.๑-๔.๔ ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยมีรายละเอยีด ดังน้ี 

๔.๑ ความคืบหนา้การจดัทําธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  
สบืเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๑๙ ตุลาคม 

๒๕๕๒  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.)ได้รายงานความคืบหน้า   การจัดทาํธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ว่า วุฒิสภาได้รับทราบ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ แล้วในการประชุมเม่ือวันที่  ๗ กันยายน ๒๕๕๒ และสภาผู้แทนราษฎรได้พิจารณารับทราบแล้ว

ในการประชุมเม่ือวันที่  ๑๐ กนัยายน ๒๕๕๒ น้ัน  
ขณะน้ี ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้ประกาศลงในราชกิจจา

นุเบกษา เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๗๕ ง เม่ือวันที่  ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ นอกจากน้ีคณะกรรมการติดตาม 

สนับสนุน และประเมินผลการดาํเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ มี นพ.บรรลุ ศิริพานิช 

เป็นประธาน ได้จัดทาํยุทธศาสตร์การผลักดันธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ สู่การปฏบัิติ 

(ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๖) โดยกาํหนดเป้าหมาย ๓ ประการ คือ 
๑. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้รับการยอมรับและผูกพันเป็นฐานอ้างอิง 

เป็นกรอบและแนวทางในการกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดาํเนินงานด้านสุขภาพของ

หน่วยงาน องค์กรภาคีที่ เกี่ ยวข้องทุกภาคส่วน 

๒. เกดิการดาํเนินงานทางด้านสุขภาพที่ มีทศิทางสอดคล้องกบัเป้าหมายของธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สขุภาพแห่งชาติ 

๓. มีองค์ความรู้อย่างพอเพียงเพ่ือการขับเคล่ือน และ/หรือทบทวน ปรับปรุงธรรมนูญ ว่าด้วยระบบ

สขุภาพแห่งชาติฉบับต่อไป 

ยุทธศาสตร์สาํคัญในการดาํเนินงาน มี ๔ ประการ ได้แก่ 
๑. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติเป็นฐานอ้างองิในการจัดทาํแผนฯ ทุกระดับ 

๒. สร้างกระบวนการขับเคล่ือนสาระที่ เป็นประเดน็สาํคัญของธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ
ด้วยหลักการตลาดเชิงสงัคม 

๓. การจัดการความรู้ 
๔. การสื่ อสารทางสงัคม 
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๕. ใช้การติดตามและประเมินผลสร้างความเข้มแขง็ในการขับเคล่ือน 

นอกจากน้ี ในปัจจุบันได้มีการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพระดับพ้ืนที่  โดยประยุกต์หลักการ

และสาระจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปใช้เป็นกรอบ แนวทางกาํหนดรายละเอยีดและรูปธรรม

ที่ สอดคล้องกบัพ้ืนที่  ๒ ฉบับแล้ว คือ 

๑. ธรรมนูญสขุภาพตาํบลชะแล้ ตาํบลชะแล้ อาํเภอสงิหนคร จังหวัดสงขลา ประกาศใช้เม่ือวันที่  ๓ 

พฤษภาคม ๒๕๕๒ 

๒. ธรรมนูญสขุภาพอาํเภอสงูเม่น จังหวัดแพร่ ประกาศใช้เม่ือวันที่  ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๒ 

   ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติที่ ประชุม  รับทราบความคืบหน้าการจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ            

พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๔.๒ ความคืบหนา้การขอแกไ้ขพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๖ วรรคแรก  

สบืเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๑๙ ตุลาคม 

๒๕๕๒  สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.)ได้รายงานความคืบหน้าการขอแก้ไขพระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๖ วรรคแรก ตั้งแต่เร่ิมดาํเนินการขอแก้ไขจนกระทัง่อยู่ในระหว่างการ

บรรจุเข้าระเบียบวาระเพ่ือพิจารณาในการประชุมสภาผู้แทนราษฎร วาระที่  ๒  น้ัน   
สช. ขอรายงานความคืบหน้าเพ่ิมเติม ดังน้ี 

๑. เม่ือวันที่  ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ สภาผู้แทนราษฎรได้ลงมติเหน็ชอบร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที่  ..) พ.ศ. .... แล้ว  
๒. ขณะน้ีได้บรรจุในระเบียบวาระการประชุมวุฒิสภาแล้ว รอการพิจารณาเม่ือมีการเปิดสมัยประชุมต่อไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
มติที่ ประชุม  รับทราบความคืบหน้าการขอแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

มาตรา ๒๖ วรรคแรก 

๔.๓ ความคืบหนา้กฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐   

สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๒๑ สิงหาคม 

๒๕๕๒ คสช. เห็นชอบหลักการร่างกฎกระทรวงกาํหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่ เป็นไปเพียงเพ่ือการยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพ่ือ 

ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. .... และมอบให้ เลขาธิการ คสช.นําข้อสังเกตของ คสช.ไปพิจารณา

ปรับปรุงรายละเอียดต่อไปแล้วให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและดาํเนินการตาม

ขั้นตอนต่อไป น้ัน 

เม่ือวันที่  ๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติหลักการร่างกฎกระทรวงกาํหนดหลักเกณฑ์และ

วิธกีารดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายใน

วาระสดุท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. ....  ตามที่ สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติเสนอ และให้ส่งสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา  โดยให้รับความเห็นของกระทรวง
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ยุติธรรม สาํนักงานศาลยุติธรรม และสาํนักงานอัยการสูงสุด ไปประกอบการพิจารณาด้วย แล้ว และขณะน้ี

สาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาอยู่ระหว่างศึกษารายละเอยีด  ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๓ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
มติที่ ประชุม  รับทราบความคืบหน้ากฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐   

๔.๔ ความคืบหนา้เครือข่ายภาคประชาสงัคมขอใชสิ้ทธิใหมี้การทบทวนยุทธศาสตรท์รพัยสิ์นทาง

ปัญญาและแผนการเร่งรดัการป้องกนัและปราบปรามการละเมิดทรพัยส์ินทางปัญญา    
สบืเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๑๙ ตุลาคม 

๒๕๕๒ ได้รับทราบการดาํเนินงานในกรณีเครือข่ายภาคประชาสังคมขอใช้สิทธิให้มีการทบทวนยุทธศาสตร์

ทรัพย์สินทางปัญญาและแผนการเร่งรัดการป้องกันและปราบปรามการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา โดย

นายกรัฐมนตรี(นายอภิสทิธ ิเวชชาชีวะ์ ) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีบัญชาเม่ือวันที่  ๒๘ กนัยายน 

๒๕๕๒ มอบหมายให้สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) จัดให้มีการหารือร่วมระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ ยวข้อง ทั้งจากภาครัฐ ภาคผู้บริโภค นักวิชาการ และผู้ขอใช้สทิธติามมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัตสิขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เน้นหลักการมีส่วนร่วม เพ่ือรับฟังข้อเสนอต่อการปรับปรุงแผนเร่งรัดการป้องกันและ

ปราบปรามการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา และร่างยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทางปัญญาแห่งชาติ โดยเฉพาะใน

ประเดน็ยาและเวชภัณฑ์สุขภาพ และประเดน็ที่ มีผลกระทบทางสุขภาพอื่ นๆ โดยเรียนเชิญรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข(นายวิทยา  แก้วภราดัย) รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการหารือ 

และเรียนเชิญรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงพาณิชย์ (นายอลงกรณ์ พลบุตร) เข้าร่วมด้วย และรายงานผลการ

หารือให้ คสช. ได้ทราบต่อไป น้ัน 

 สช. ได้จัดการประชุมร่วมระหว่างหน่วยงานตามที่ ได้รับมอบหมายแล้ว เม่ือวันที่  ๒๗ พฤศจิกายน 

๒๕๕๒ โดยมีรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายมานิต นพอมรบดี) เป็นประธาน ทั้งน้ี 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณชิย์(นายอลงกรณ ์พลบุตร) ติดราชการ และได้มอบหมายให้อธบิดีกรมทรัพย์สนิ

ทางปัญญา(นางปัจฉิมา ธนสนัติ) กระทรวงพาณิชย์ เป็นผู้แทนเข้าร่วมประชุม ที่ ประชุมมีมติใน ๓ ข้อ ดังนี้  

๑.  ขอให้กรมทรัพย์สนิทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เป็นหน่วยงานหลัก  

๑.๑  เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบให้มีการจัดทาํยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทาง

ปัญญาแห่งชาติว่าด้วยยาและเวชภัณฑ ์เป็นการเฉพาะ 

๑.๒  ร่วมกับสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ องค์การเภสัช

กรรม และกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดทาํแผนยุทธศาสตร์

ทรัพย์สินทางปัญญาแห่งชาติว่าด้วยยาและเวชภัณฑ์ เพ่ิมเติมขึ้นมาเป็นการเฉพาะ โดยให้

มีกระบวนการมีส่วนร่วมของทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาชนที่ มี

ส่วนเกี่ ยวข้อง 

๑.๓  ใช้กลไกการบังคับใช้กฎหมายที่ มีอยู่ในปัจจุบันในการจัดการปัญหาเกี่ ยวกบั   การละเมิด

ทรัพย์สินทางปัญญาด้านยาและเวชภัณฑ์ (สิทธิบัตร/เคร่ืองหมายการค้า) กรณีที่ อาจ

เกดิขึ้น ในขณะที่ การจัดทาํยุทธศาสตร์ทรัพย์สนิทางปัญญาแห่งชาติว่าด้วยยาและเวชภัณฑ์

ยังอยู่ระหว่างดาํเนินการ 
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 ๒.  ใ ห้กรมทรัพย์สินทา ง ปัญญา  กระทรวงพาณิ ช ย์  เสนอม ติการประ ชุม ต่อที่ ปร ะ ชุม

คณะกรรมการนโยบายด้านการป้องกันและปราบปรามการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาฯ เพ่ือ

ทราบและดาํเนินการต่อไป 

๓.  ให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอมติการประชุมต่อที่ ประชุมคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติเพ่ือทราบต่อไป 

  ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๔ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ และแจ้งไปยังรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงพาณิชย์

(นายอลงกรณ์  พลบุตร) เพ่ือทราบและดาํเนินการเสนอคณะรัฐมนตรีและคณะกรรมการนโยบายด้านการ

ป้องกนัและปราบปรามการละเมิดทรัพย์สนิทางปัญญาฯ ต่อไป 
รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า กระทรวงพาณิชย์

ได้นําข้อเสนอแนะและมติในการประชุมหารือร่วมกันไปแก้ไขเพ่ิมเติมสาระสาํคัญใน (ร่าง)ระเบียบสาํนัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารกฎหมายที่ เกี่ ยวข้องกับการป้องปรามการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา      

พ.ศ. ....  และคณะรัฐมนตรีได้มีมติเหน็ชอบแล้ว แต่ใน ข้อ ๗ ลาํดับที่  ๗.๒๘  ยังระบุว่า “กฎหมายว่าด้วย

การสาธารณสุข” เป็นกฎหมายที่ เกี่ ยวข้องกบัการป้องปรามการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาตามระเบียบนี้  จึง

ขอให้ฝ่ายเลขานุการนาํเรียนนายกรัฐมนตรี เพ่ือให้มีการแก้ไขระเบียบฯให้ถูกต้อง  
มติที่ ประชุม  รับทราบความคืบหน้ากรณีเครือข่ายภาคประชาสังคมขอใช้สิทธิให้มีการทบทวน

ยุทธศาสตร์ทรัพย์สนิทางปัญญาและแผนการเร่งรัดการป้องกนัและปราบปรามการ

ละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา และมอบ สช. แจ้งไปยังรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

พาณิชย์(นายอลงกรณ์ พลบุตร)เ พ่ือทราบและพิจารณาดําเนินการเสนอ

คณะรัฐมนตรีและคณะกรรมการนโยบายด้านการป้องกนัและปราบปรามการละเมิด

ทรัพย์สินทางปัญญาฯ ต่อไป ทั้งน้ีมอบฝ่ายเลขานุการศึกษาเพ่ิมเติมมติ

คณะรัฐมนตรี  เ ม่ือ วันที่  ๒๒  ธันวาคม  ๒๕๕๒  เ ร่ือง  ร่ างระเบียบสํา นัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารกฎหมายที่ เกี่ ยวข้องกบัการปราบปรามการละเมิด

ทรัพย์สนิทางปัญญา พ.ศ. .... เพ่ือพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

 
ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 

๕.๑ การจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๒ คสช. ได้รับทราบการ

เตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ระหว่างวันที่   ๑๖–๑๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ ณ ศูนย์

ประชุมสหประชาชาติ ถนนราชดําเนินนอก กรุงเทพมหานคร แล้วนั้น บัดน้ี การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒  ได้เสร็จสิ้ นเรียบร้อยแล้ว สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะฝ่าย

เลขานุการ จึงขอรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ดังนี้  
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๑. มีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยผู้แทนกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ จํานวน ๑๘๐ กลุ่มเครือข่าย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ทูตานุทูต ผู้แทนองค์กรระหว่างประเทศ ผู้สังเกตการณ์ สื่ อมวลชน คณะกรรมการ 

และคณะทาํงานต่าง ๆ รวมจาํนวนทั้งสิ้น ๒,๐๒๐ คน  

๒. มีการพิจารณาระเบียบวาระสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ จาํนวน ๑๒ ระเบียบวาระ ได้แก่  

๒.๑ การพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมเพ่ือสขุภาวะของเดก็ เยาวชนและครอบครัว 

๒.๒ โรคตดิต่ออบัุติใหม่  

๒.๓ การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผู้สงูอายุที่ อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

๒.๔ การพัฒนาระบบบริการปฐมภมิูเพ่ือการเข้าถงึบริการสขุภาพที่ มีคุณภาพของประชาชน 

๒.๕ การจัดการขยะอนัตรายจากชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

๒.๖ การพัฒนาการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ ทางเลอืกให้เป็นระบบ

บริการสขุภาพหลักของประเทศ คู่ขนานกบัการแพทย์แผนปัจจุบัน 

๒.๗ การแก้ไขปัญหาอบัุติเหตทุางถนน 

๒.๘ ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ ขาดจริยธรรม : เพ่ือลดความสญูเสยีทางเศรษฐกจิและสขุภาพ

ของผู้ป่วย 

๒.๙ การจดัการปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน 

๒.๑๐ ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาต ิ

๒.๑๑ แผนพัฒนาที่ ย่ังยืนบนฐานการพ่ึงตนเองด้าน เศรษฐกจิ สงัคม สิ่ งแวดล้อม กรณีภาคใต้ 

๒.๑๒ รายงานความก้าวหน้าการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. 

๒๕๕๑  

๓. มีการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

๓.๑ การกล่าวสุนทรพจน์ ภายใต้แนวคิด “โอกาสและความท้าทายต่อสุขภาวะจากวิกฤติ

ซํา้ซ้อน” โดยผู้แทนกลุ่มเครือข่ายจาํนวน ๗๘ กลุ่มเครือข่าย 

๓.๒ การประชุมวิชาการ จาํนวน ๗ เร่ือง 

๓.๓ การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย จาํนวน ๖ เร่ือง 

๓.๔ ลานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แนวคิด “สดับเสียงเล็กๆจากผู้มีจิตใหญ่ไพศาล: 

Voice of the Great Mind” 

๓.๕ เวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ : หนทางสร้างความเป็นธรรมด้านสขุภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

๔. ให้บริการจุดเดียวจอด (One Stop Service) เป็นจุดเช่ือมประสานระหว่างผู้จัด ผู้เข้าร่วมและ

เครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง 

๕. มีการสื่ อสารสาธารณะทั้งในและนอกสถานที่ จัดประชุม โดยการถ่ายทอดผ่านช่องทาง การสื่ อสาร

ทั้งทางวิทยุ(FM92.5 และเครือข่ายวิทยุชุมชน ๒๐๐ สถานี) โทรทศัน์(ช่อง ๑๑) สถานีวิทยุและ

โทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ(www.healthstation.in.th) และจดหมายข่าว(เกาะติดสมัชชา) และ

อื่ นๆ 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๑  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 
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๑. รับทราบรายงานผลการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒  
๒. เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในภาพรวม และให้เสนอ ต่อ

คณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการในส่วนที่

เกี่ ยวข้องต่อไป 
๓. มอบหมายให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเสนอเร่ืองที่ มีข้อเสนอให้

คณะรัฐมนตรีพิจารณาเป็นการเฉพาะ เสนอต่อ คสช. พิจารณาเป็นเร่ืองๆ ต่อไป  
 ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นายสริุนทร์ กจินิตย์ชีว์ ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า หลังจากเสรจ็สิ้นการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติแล้ว

ควรมีดําเนินการเช่ือมต่อกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพ่ือขับเคลื่ อน

ข้อเสนอต่างๆ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรม โดยเรียกว่า “ขาเคล่ือน”  สาํหรับมติที่  ๑๐ การพัฒนากลไกการมีส่วน

ร่วมเพ่ือสขุภาวะของเดก็ เยาวชนและครอบครัว เสนอให้กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์

เป็นเจ้าภาพหลักแล้วให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมดําเนินการ ซ่ึงนายกรัฐมนตรีได้แต่งตั้ง “สถาบันพัฒนา

ครอบครัวไทยแห่งชาติ” ขึ้ นเป็นกลไกในการขับเคล่ือน รวมทั้งให้มีการศึกษาวิจัยเพ่ือวางยุทธศาสตร์การ

ขับเคล่ือนทั้งระบบ  

นายพงษ์ศักดิ ์ พยัฆวิเชียร ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า ได้เห็นความงดงามของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ มี

การพูดคุยอย่างสมานฉันทใ์นทุกประเดน็ที่ เกี่ ยวข้องกบัสขุภาวะ ในทุกระดับ ซ่ึงเป็นการสะท้อนความต้องการ 

ของตัวแทนประชาชนที่ แท้จริง แต่ผู้เข้าร่วมที่ มาจากภาครัฐซ่ึงเป็นผู้กาํหนดนโยบายของประเทศที่ ควรมาเข้า

ร่วมและรับฟังมีเพียง ๑๒๐ คนจากจาํนวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด ๒,๐๒๐ คน จึงควรมีแนวทางในการประสานหรือ

ดาํเนินการอย่างไรให้หน่วยงานภาครัฐต่างๆ ให้ความสาํคัญและเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 

มติที่ ประชุม รับทราบรายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ และ

เหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในภาพรวม โดยให้เสนอ

ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณา

ดาํเนินการในส่วนที่ เกี่ ยวข้องต่อไป ทั้งน้ี มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการพิจารณาเสนอ

เร่ืองที่ มีข้อเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาเป็นการเฉพาะ เพ่ือเสนอต่อ คสช. 

พิจารณาเป็นเร่ืองๆ ต่อไป 
๕.๒ การลดความเหล่ือมลํ้ าและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบประกนัสุขภาพทั้ง ๓ ระบบ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากปัจจุบันประเทศไทย 

มีระบบหลักประกนัสขุภาพหลัก ๓ ระบบ ได้แก่  

๑) ระบบประกนัสงัคม ซ่ึงเป็นความม่ันคงด้านสังคมของลูกจ้างที่ รัฐ นายจ้าง และลูกจ้างร่วมกัน

สมทบแก่แรงงานในระบบปัจจุบันมีผู้ใช้สทิธ ิ ๙.๘๔ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๘  ของประชากรทั้งหมด มี

แหล่งเงินที่ ได้รับการสบทบจากรัฐ นายจ้าง  และลูกจ้างฝ่ายละเท่ากนัร้อยละ ๑.๕ ของเงินเดือน ในปี ๒๕๕๑ 

ใช้งบประมาณในการรักษาพยาบาลเป็นเงิน ๑๗,๖๖๖.๙๖ ล้านบาท เฉล่ีย  ๒,๑๓๓.๕๐ บาท /คน  

๒) ระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ เป็นสวัสดิการที่ รัฐจัดให้แก่ข้าราชการรวมถึง พ่อ แม่ 

บุตรที่ ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ไม่เกนิ ๓ คน ปัจจุบันมีผู้ใช้สทิธ ิ๕ ล้านคน ได้รับเงินจากงบประมาณรัฐ โดยในปี 
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๒๕๕๑ กรมบัญชีกลางตั้งงบประมาณในการรักษาพยาบาลไว้ ๓๘,๗๐๐ ล้านบาท แต่มีการใช้จ่ายประมาณ 

๕๔,๙๐๔.๙๘ ล้านบาท เฉล่ีย ๑๑,๐๐๐ บาท/คน 

๓) ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ เป็นรัฐสวัสดิการที่ จัดแก่ประชาชนไทย   กลุ่มอื่ นๆที่ เหลือ ซ่ึง

เกดิจากการรวมระบบประกันสุขภาพที่ มีอยู่ในขณะน้ัน ได้แก่ ระบบสวัสดิการผู้ที่ ควรช่วยเหลือเกื้อกูล ระบบ

บัตรประกนัสขุภาพ และ ผู้ที่ ไม่มีหลักประกนัใดๆ ปัจจุบันมีผู้ใช้สทิธปิระมาณ ๔๗ ล้านคน ได้รับงบประมาณ

จากรัฐในอตัราเหมาจ่ายปี ๒๕๕๑ เป็นเงิน ๗๖,๕๙๘.๘๐ ล้านบาท เฉล่ียคนละ ๒,๑๐๐ บาท/คน  

ระบบหลักประกันทั้งสามระบบมีการออกแบบระบบที่ ต่างกันในหลายประเดน็ เช่น แหล่งเงินที่ ใช้  

สิทธิประโยชน์  ผู้ให้บริการ และระบบการจ่ายเงิน ทาํให้เกิดความแตกต่างของบริการที่ ถูกกล่าวถึงว่าเป็น

ความเหล่ือมลํา้ และไม่เป็นธรรมระหว่างสามระบบหลักประกนั เช่นความแตกต่างที่ มีการพูดกนัในประชาช

ทั่วไป คือ เร่ืองยา ซ่ึงพบว่า “ผู้ป่วยใน” ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้รับยานอกบัญชียา

หลัก ยาต้นแบบนาํเข้าจากต่างประเทศและยาที่ มีราคาแพง  รวมถึงได้รับหัตถการบางอย่างที่ สูงกว่า เช่น การ

ผ่าคลอด  การผ่าตัดส่องกล้อง เป็นต้น และมีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างชัดเจน แต่กไ็ม่สามารถพิสูจน์ได้ชัดเจนว่า ภาพลักษณ์ของบริการสุขภาพ

ของข้าราชการที่ ดีกว่าเพราะได้รับบริการด้วยยาและเทคโนโลยีราคาแพงกว่าระบบอื่ นๆ น้ันเป็นบริการที่ ดีกว่า

จริง หรือแท้จริงแล้วข้าราชการกลับกลายเป็นกลุ่มเสี่ ยงในการทดลองยาและเทคโนโลยี การรักษาแบบใหม่ๆ 

อกีทั้งยังทาํให้ความน่าเช่ือถอืของคุณภาพยาในระบบบัญชียาหลักตกตํา่ไปด้วย 

ปัจจุบันมีความเคล่ือนไหวเพ่ือพยายามปรับปรุงประสทิธภิาพของระบบหลักประกนัสขุภาพ ดังน้ี 

๑) ระดับนโยบาย รัฐบาลภายใต้การนําของนายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ) มีนโยบายที่

สอดคล้องกับทิศทางข้างต้น โดยมีการประชุมร่วมกับรองนายกรัฐมนตรี(นายกอร์ปศักดิ ์  สภาวสุ) 

กระทรวงการคลัง กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และสาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ เม่ือวันที่  ๓ กนัยายน ๒๕๕๒  พิจารณามาตรการเพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาลของ

ราชการ แต่ยํา้ว่า ต้องไม่ทาํให้คุณภาพการรักษาลดลง เน่ืองจากภาระค่าใช้จ่ายเกี่ ยวกับสวัสดิการ

รักษาพยาบาลที่ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น   ทุกๆ ปี อาจส่งผลให้งบประมาณลงทุนของภาครัฐลดลง ซ่ึงอาจกระทบ

ต่องบประมาณในการลงทุนในอนาคต  

๒) เมื่ อวันที่  ๘ กันยายน ๒๕๕๒ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.)ได้จัดประชุมระดมความ

คิดเห็น “ทางเลือกนโยบายในการขยายความคุ้มครองประกันสังคมแก่คู่สมรสและบุตรของผู้ประกันตนใน

ระบบประกันสังคม” ขึ้น และปัจจุบัน สวรส. และสาํนักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย(สวปก.) 

กาํลังร่วมทาํงานกบักรมบัญชีกลางในโครงการร่วมระยะ ๓ ปี เพ่ือจัดระบบควบคุมกาํกบัการใช้ยา เพ่ือปรับลด

ค่าใช้จ่ายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  

๓) ทั้งสามระบบหลักประกนัสขุภาพได้ร่วมกนัจัดตั้งคณะกรรมการประสานความร่วมมือสามกองทุน 

โดยผลัดเปลี่ ยนเป็นเจ้าภาพจัดการประชุม มีการประชุมคณะกรรมการปีละ ๑-๒ คร้ัง รูปแบบการ

ประสานงานจะเป็นการดาํเนินงานในระดับปฏิบัติการ เพ่ือให้การดาํเนินงานหลักประกันสุขภาพเป็นไปใน

ทศิทางเดียวกนั แม้ความร่วมมือในการบริหารจัดการระบบปฏบัิติการจะค่อนข้างดี มีความคืบหน้าที่ ชัดเจนใน

เร่ืองการจัดการฐานข้อมูลผู้มีสิทธิ     การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร การให้บริการตอบคาํถามแก่ประชาชน 

และกาํลังมีความคืบหน้า ในการบริหารจัดการระบบบริการโรคที่ มีความสาํคัญและโรคค่าใช้จ่ายสูงให้เป็นไป

ในทศิทางเดียวกนั เช่น โรคเอดส ์และไตวาย แต่การควบคุมกาํกบัและตรวจสอบคุณภาพบริการ ยังไม่มีความ
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ร่วมมือที่ เป็นรูปธรรม รวมถึงการสร้างความเป็นธรรม และลดความเหล่ือมลํา้ของระบบหลักประกนัสขุภาพทั้

สามระบบด้วย 

การปฏรูิประบบหลักประกนัสขุภาพน้ัน จึงควรมองภาพรวมทั้งระบบ และกาํหนดแนวทางแก้ไข หรือ

ออกแบบระบบใหม่ทั้งระบบอย่างต่อเน่ือง ไม่มุ่งเพียงปรับปรุงรายระบบเทา่น้ัน ทั้งน้ี 

๑) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้กาํหนดปรัชญาและแนวคิดหลักของ

ระบบสุขภาพว่า “ระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่ งของระบบสังคม และเป็นส่วนหน่ึงของระบบความม่ันคงของ

ประเทศ”  และ “ระบบสุขภาพจะต้องส่งเสริมคุณค่าและศักดิศรีความเป็นมนุษย์และต้องให้ความสาํคัญกับ์

ความเป็นธรรมและความเท่าเทยีมกนัในสงัคม” นอกจากน้ันในหมวด ๑๒  ที่ ว่าด้วยเร่ืองการเงินการคลังด้าน

สุขภาพ ได้กาํหนดเป็นเป้าหมายให้มีการนําระบบการเงินคลังรวมหมู่สาํหรับการบริการสาธารณสุขมาใช้ 

เพ่ือให้คนไทย “มีความเป็นธรรม” ในการได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณสขุที่ รัฐสนับสนุนด้วย 

๒) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้มีฉันทามติร่วมกัน เร่ือง “ความเสมอภาคใน

การเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่ จําเป็น” โดย กาํหนดให้ “ปรับปรุงประสิทธิภาพและการบริหาร

จัดการระบบประกนัสุขภาพ โดยให้หน่วยงานที่ รับผิดชอบบริหารระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง ๓ ระบบ คือ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และกรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง ร่วมกันจัดทาํแผนปฏิรูปหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกระยะ ๕ ปี และมีการทบทวนการ

ทาํงานทุก ๑ ปี เพ่ือลดความเหล่ือมลํ้าและเพ่ิมประสทิธภิาพระหว่างระบบหลักประกนัทั้ง ๓ ระบบ โดยมี

เป้าหมายที่ เป็นรูปธรรมและกาํหนดระยะเวลาที่ ชัดเจน” 

การพัฒนาให้เกดิความเป็นธรรมในภาพรวมของระบบหลักประกนัสขุภาพ ที่ มีรูปธรรมการดาํเนินงาน

ชัดเจน เป็นที่ ยอมรับของทุกฝ่ายที่ มีส่วนได้ส่วนเสยี เป็นสิ่ งที่ จาํเป็นย่ิง  

สช. ในฐานะเลขานุการคสช. จึงร่วมกับ สวรส. ต่อยอดการดาํเนินงาน เพ่ือเปิดพ้ืนที่ แลกเปล่ียน

ความเหน็ของผู้เกี่ ยวข้องทุกภาคส่วน โดย 

๕.๑ เม่ือวันที่  ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ ได้ร่วมกันจัดเวท ี“หาทางออก สร้างความเป็นธรรม ๓ ระบบ

หลักประกันสุขภาพ” ที่ ศูนย์การประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ กรุงเทพฯ เพ่ือเป็นจุดเร่ิมต้นของการพัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบาย และนําไปสู่การสร้างข้อตกลงร่วมกันในกระบวนการทาํงานของหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 

ข้อเสนอต่อการทาํงานต่อเน่ืองจากการระดมความเห็นในเวที ที่ สาํคัญ ได้แก่ การตกลงความหมายที่ ตรงกัน

ของคาํว่า “ความเป็นธรรม” ที่ ควรมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการ ไม่ช้ีวัดด้วยตัวเงินเพียงประการเดียว ทั้งน้ี คสช. 

อาจมีบทบาทสนับสนุนการพัฒนากลไกกลางและแนวทางในการกาํกับทศิทางระบบบริการที่ มีเอกภาพ และ

กลไกการติดตามคุณภาพ   ในระดับชาติที่ มีการกาํหนดไว้ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๒ รวมถึงผลักดันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ มีประสิทธิภาพ  และการสื่ อสาร สร้างจิตสาํนึกและ   

ความเข้าใจที่ ถูกต้องให้แก่ภาคส่วนต่างๆ 

๕.๒ เมื่ อวันที่  ๙ ธันวาคม ๒๕๕๒ ได้ร่วมกันจัดประชุมผู้แทนจากหน่วยงาน ๓ ระบบหลักประกัน

สุขภาพ และนักวิชาการที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือร่วมกันกาํหนดแนวทางการทาํงานไปสู่เป้าหมายลดความเหล่ือมลํ้

ระหว่างสามระบบหลักประกนัสุขภาพ ซ่ึงที่ ประชุมเหน็ตรงกันว่า การรวม ๓ ระบบไว้ใต้ระบบเดียวเป็นไปได้

ยาก แต่การคงรูปหลายระบบไว้ต้องให้ความสาํคัญ ต่อกลไกกลางระดับชาติ(National Body) ในการจัดการ 

ซ่ึงมีสองทางเลือก ได้แก่ 
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(๑)  กลไกที่ เสนอคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง โดยอาจพิจารณาออกระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี

จัดต้ังเป็นกลไกที่ มีอาํนาจในการออกแบบและจัดการระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพใน

ภาพรวม  

(๒)  กลไกในลักษณะประสานการทาํงานร่วมกนั ที่ หน่วยงานสามระบบหลักประกนัสขุภาพต้อง

เข้ามีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมต้น โดยฝ่ายเลขานุการไม่ควรมีส่วนเกี่ ยวข้องอยู่ในระบบใดระบบ

หน่ึง เพ่ือความเป็นกลาง โดยใช้ความรู้ เป็นฐานการดาํเนินงาน เพ่ือให้ได้ข้อเสนอการ

พัฒนาระบบอย่างเหมาะสม 

ทั้งน้ี ที่ ประชุมได้มอบให้ สวรส. ในฐานะหน่วยงานวิชาการจัดทาํข้อเสนอต่อรูปแบบกลไก ที่

เหมาะสมเพ่ือเสนอต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ข้อแนะนาํต่อแนวทางการดาํเนินงาน และบทบาท

ของ คสช. ต่อการดาํเนินงานเพ่ือลดความเหล่ือมลํา้ของระบบหลักประกนัสขุภาพ 

 ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังนี้  

นายมนัส  แจ่มเวหา ผู้แทนอธิบดีกรมบัญชีกลาง  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ยังพบความผิดปกติในการ

ดําเนินงานของหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ทั้งไม่ได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติตามระบบการควบคุมดูแล

เท่าที่ ควร ขณะน้ีได้แต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือจัดทาํข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการควบคุมการใช้ยาและได้

แก้ไขพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการใช้ยา ซ่ึงอยู่ในระหว่างการประกาศในราชกิจจานุเบกษาที่ จะทาํให้ระบบ

ควบคุมการใช้ยาและอวัยวะเทยีมดีขึ้น สาํหรับประเดน็ความเหล่ือมลํา้ของระบบประกนัสขุภาพทั้ง ๓ ระบบ 

เสนอให้คาํนึงถงึข้าราชการในมิติที่ ได้ค่าตอบแทนตํา่กว่าเอกชนเพ่ือแลกกบัสวัสดิการรักษาพยาบาลด้วย  

นพ.พีรพล สทุธิวิเศษศักดิ ์  ผู้แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม

ว่า สปสช. ได้มีการกาํหนดสทิธริะบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าให้ใกล้เคียงกบัสทิธริะบบประกนัสขุภาพอกี 

๒ ระบบอยู่แล้ว ดังน้ันหากต้องการให้มีมาตรฐานการดาํเนินงานในทศิทางเดียวกนั ควรมีการจัดตั้งเป็นกลไก

การดาํเนินงานร่วม 

นางผจญสิน วรรณโกวิท ผู้แทนเลขาธิการสํานักงานประกันสังคม ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ระบบ

ประกันสังคมมีความแตกต่างกับ ๒ ระบบ เพราะเป็นระบบประกันที่ มีการร่วมจ่ายทั้งลูกจ้าง นายจ้างและ

รัฐบาล โดยมีผู้แทนจาก ๓ ฝ่ายมาร่วมกนักาํหนดสทิธปิระโยชน์ของสมาชิก แต่กไ็ด้มีการแลกเปล่ียนข้อมูล มี

การกาํหนดมาตรฐานให้อยู่ใกล้เคียงกนัทั้งในมาตรฐานโรงพยาบาลและสทิธปิระโยชน์ เพ่ือให้ประชาชนมีสทิธิ

เข้าถงึการบริการและลดการใช้สทิธซิํา้ซ้อน  

นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะ มีความเห็นว่า การรวมระบบประกันสุขภาพทั้ง ๓ ระบบเป็นระบบเดียวเป็นไปได้ยาก ควรเป็นการ

กาํหนดในเร่ืองความเป็นธรรม ความเทา่เทยีม คุณภาพและประสทิธิภาพในการได้รับบริการมากกว่า  เช่น ให้

ประกนัสงัคมและหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามีระบบเหมาจ่ายเหมือนกนั สาํหรับสวัสดิการการรักษาพยาบาล

ของราชการกค็วรกาํหนดสทิธปิระโยชน์ให้เหมือนกบั ๒ กองทุน โดยปรับฐานเงินดือนเพ่ิมขึ้น  

นางมาริษา เนตรใจบุญ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๑ เห็นด้วยที่ จะให้ระบบประกันสุขภาพมี

มาตรฐานเดียวกนั  
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นพ.ประวิทย์ ลี่ สถาพรวงศา ผู้แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เสนอให้เชิญ 

ทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้องเข้ามาร่วมกันดําเนินงาน โดยเฉพาะรัฐวิสาหกิจที่ มีการจํากัดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล นอกจากน้ีควรคาํนึงถงึเร่ืองระบบการประกนัชีวิตด้วย   

นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ เหน็ด้วยที่ จะให้ระบบประกนัสขุภาพมีมาตรฐานในขั้นพ้ืนฐาน

เดียวกนั หากผู้รับบริการต้องการบริการที่ เพ่ิมขึ้นกต้็องรับผดิชอบเอง 

นายพงษ์ศักดิ์  พยัฆวิเชียร ผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นด้วยกับทางเลือกที่  ๑ ที่ ควรออกระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยกลไกการเงินการคลังด้านสขุภาพของประเทศเพ่ือดาํเนินการในภาพรวม   

นายสุพัฒน์ ธนพิงค์พงษ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๓ เห็นด้วยกับการออกระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยกลไกการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ เพ่ือวางกลไกการบริหารจัดการทั้ง ๓ 

ระบบ และเหน็ควรรวมกองทุนประกนัอบัุติเหตุบุคคลที่  ๓ มาร่วมด้วย 

ศ.นพ.สมศักดิ ์ โล่ห์เลขา  ผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า การใช้สิทธิซํ้าซ้อนของราชการแก้ไขโด

จัดทาํระบบข้อมูลที่ เช่ือมโยงทั้งโรงพยาบาลในภาครัฐและเอกชน  ไม่เหน็ด้วยในการรวมกองทุนเพราะเป็นการ

ผูกขาด การกระจายจะทาํให้เกดิการแข่งขัน  

นายพงษ์ศักดิ พยัฆวิเชียร ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเหน็เพ่ิมเติมว่า ์ คสช. ควรจะผลักดันเร่ืองน้ีให้เกดิผล

สาํเรจ็ โดยเบ้ืองต้นควรรวมระบบบริหารจัดการของกองทุนประกนัอบัุติเหตุบุคคลที่  ๓ กบักองทุนหลักประกนั

สขุภาพ 

รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ เห็นด้วยกับการออกระเบียบสาํนัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยกลไกการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ เพ่ือวางกลไกการบริหารจัดการทั้ง ๓ 

ระบบ และ คสช. ควรมีบทบาทในการผลักดันเร่ืองน้ี 

มติที่ ประชุม ที่ ประชุมให้ความเห็นต่อแนวทางการดําเนินงานเพ่ือลดความเหล่ือมลํ้าและเพ่ิ

ประสทิธิภาพของระบบหลักประกนัสขุภาพทั้งสามระบบ โดยเหน็ชอบในหลักการ

ให้เสนอรัฐบาลจัดตั้งกลไกเฉพาะเพ่ือพัฒนาข้อเสนอการออกแบบและจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพ เพ่ือปรับปรุงให้ครอบคลุมทั้งระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕ ในส่วนที่ เกี่ ยวข้องด้วย 

โดยมอบให้ สช. ร่วมกับ สวรส. ไปศึกษาพัฒนาข้อเสนอให้ชัดเจน เสนอในการ

ประชุม คสช. ต่อไป 

๕.๓ การแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาระบบและกลไกสมชัชาสุขภาพเฉพาะพื้ นท่ีและสมชัชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า อนุสนธิ ตามมาตรา ๔๐ แห่ง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่  หรือสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเดน็ หรือสนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเดน็ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) กาํหนด 
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และมาตรา ๒๗ กาํหนดให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ดาํเนินการเพ่ือให้การจัดสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ และการสนับสนุนสมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ บรรลุผลตาม

มติของ คสช. ซ่ึง คสช. ได้ออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑแ์ละวิธีการจัดสมัชชา

สขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ พ.ศ. ๒๕๕๐ ลงวันที่  ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๐ และ สช. ได้

มีการดาํเนินการตามหลักเกณฑแ์ละวิธกีารดังกล่าวแล้ว น้ัน 

เพ่ือให้การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ เป็นไปอย่างต่อเนื่ อง 

สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชา

สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เพ่ือมุ่งเสริมสร้างพลังของเครือข่ายองค์กรภาคีที่

เกี่ ยวข้องและเช่ือมโยงกบัสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ที่ มี นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวง

สาธารณสขุ เป็นประธานกรรมการ โดยมีเลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการ

และเลขานุการ มีกรรมการประมาณ ๑๕–๒๕ คน สําหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการ

มอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป   
๒. ให้คณะกรรมการชุดน้ี มีวาระการดํารงตําแหน่งเป็นเวลา ๒ ปีนับแต่วันที่ ได้รับแต่งตั้ง โดยมี

หน้าที่ และอาํนาจ ดังต่อไปน้ี 
๒.๑  พัฒนาระบบ กลไกและแนวทางการจัดสมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสขุภาพเฉพาะ

ประเดน็เพ่ือให้สามารถเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วม ที่ มีความเช่ือมโยงกบัสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

๒.๒ ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในการสนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชา

สขุภาพเฉพาะประเดน็ 

๒.๓ สนับสนุนให้มีการจัดการความรู้และพัฒนาศักยภาพเพ่ือการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พ้ืนที่ และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 

๒.๔ ติดตาม สนับสนุนและประเมินผลเพ่ือให้เกิดการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และ

สมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็อย่างต่อเน่ือง 

๒.๒ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทาํงาน เพ่ือดาํเนินการต่างๆที่ เกี่ ยวข้องตามความจาํเป็น 
๒.๓ หน้าที่ อื่ นๆตามที่ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติมอบหมาย 

มติที่ ประชุม เหน็ชอบการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่

และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ที่ มี นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสุข  เ ป็นประธานกรรมการ  มี เลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการประมาณ 

๑๕–๒๕ คน โดยมีหน้าที่ และอํานาจตามเสนอ สําหรับองค์ประกอบของ

คณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. 

แต่งตั้งต่อไป 
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ระเบียบวาระท่ี ๖  เร่ืองอ่ืนๆ 

๖.๑    ร่างแผนการประชมุ คสช. ประจําปี ๒๕๕๓ และนดัหมายการประชมุครั้งต่อไป 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า เพ่ือให้การประชุม คสช. เป็นไป

อย่างเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงได้จัดทาํร่างแผนการประชุม 

คสช. ประจาํปี ๒๕๕๓ ดังน้ี 
 ประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๓   วันศุกร์ที่   ๑๙  เดือนกุมภาพันธ ์ ๒๕๕๓  
 ประชุมคร้ังที่  ๒/๒๕๕๓  วันศุกร์ที่   ๒๓  เดือนเมษายน  ๒๕๕๓  
 ประชุมคร้ังที่  ๓/๒๕๕๓  วันศุกร์ที่   ๑๘  เดือนมิถุนายน  ๒๕๕๓  
 ประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๓  วันศุกร์ที่   ๒๐  เดือนสงิหาคม  ๒๕๕๓  
 ประชุมคร้ังที่  ๕/๒๕๕๓  วันศุกร์ที่   ๒๒  เดือนตุลาคม  ๒๕๕๓  
 ประชุมคร้ังที่  ๖/๒๕๕๓  วันศุกร์ที่   ๒๔  เดือนธนัวาคม  ๒๕๕๓  

และขอกาํหนดเวลานัดหมายการประชุมเวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

มติที่ ประชุม  รับทราบร่างแผนการประชุมฯ ประจาํปี ๒๕๕๓ และนัดหมายการประชุม คร้ังที่    

๑/๒๕๕๓ ในวันศุกร์ที่  ๑๙ กุมภาพันธ ์๒๕๕๓ ตั้งแต่เวลา ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. 
 

ปิดประชุม เวลา  ๑๖.๐๐  น.  

นางสาวสมพร  เพง็คํา่ 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จดัทํารายงานการประชมุ 
 

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


