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รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี ๑ / ๒๕๕๓ 

วนัศุกรท่ี์ ๑๙  เดือนกุมภาพนัธ ์ พ.ศ. ๒๕๕๓  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ ตึกสนัติไมตรี(หลงัใน) ทําเนยีบรฐับาล 

กรรมการท่ีเขา้ประชมุ 

๑. นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ ์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ  ประธานการประชุม 

๒. นายสรุเดช  ฉายะเกษตริน    แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม                  กรรมการ 
 และความมั่นคงของมนุษย์   

๓. นายเดชา  ศุภวันต ์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์            กรรมการ 
๔. นายอรรถสทิธ ิกาญจนสนิิทธ์์   แทนรัฐมตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ  กรรมการ 

สิ่ งแวดล้อม 
๕. นายชาํนิ  บูชาสขุ  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย   กรรมการ 
๖. นายเฉลียว  อยู่สมีารักษ์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร    กรรมการ 
๗. นพ.ศราวุธ  สนัตินันตรักษ์  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลาํภ ู            กรรมการ 

๘. นายวิจัย  อมัราลิขติ   นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม                         กรรมการ 

๙. นายวัฒนศกัดิ  จังจรูญ์   นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง                   กรรมการ 

๑๐. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา                                           กรรมการ 

๑๑. ศ.นพ.สมศักดิ  โล่ห์เลขา์   ผู้แทนแพทยสภา       กรรมการ 

๑๒. นางสมุนา  ตัณฑเศรษฐี  ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด     กรรมการ 
๑๓. ศ.(เกยีรติคุณ)ดร.วิจิตร ศรีสพุรรณ  ผู้แทนสภาการพยาบาล                                           กรรมการ  
๑๔. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์     กรรมการ 
๑๕. นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๖. นายพงษ์ศักด ิ พยัฆวิเชียร์   ผู้ทรงคุณวุฒิ         กรรมการ 
๑๗. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๘. ดร.เสรี  พงศ์พิศ   ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๙. รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๐. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๒๑. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑     กรรมการ 
๒๒. นางดวงพร  อฐิรัตน์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒     กรรมการ 
๒๓. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓     กรรมการ 
๒๔. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๕. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 
๒๖. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖                                   กรรมการ 
๒๗. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๒ 
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๒๘. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 
๒๙. นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙     กรรมการ 
๓๐. นายสน่ัน วุฒิ   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐     กรรมการ 
๓๑. นางมาริษา  เนตรใจบุญ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๒. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒     กรรมการ 
๓๓. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓     กรรมการ 
๓๔. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  เลขาธกิาร คสช.                      กรรมการและเลขานุการ 
๓๕. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

กรรมการท่ีไม่เขา้ประชมุ     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. นายอภิสทิธ ิ เวชชาชีวะ์   นายกรัฐมนตรี 

๒. ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 

๓. ประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิ            

๔. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๕. ผู้แทนสภาเภสชักรรม 
๖. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก    

ผูน้าํเสนอระเบียบวาระเพื่อพจิารณา 

๑. นพ.ทกัษพล  ธรรมรังส ี สาํนักพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 

๒. นางสาวสวุรา  แก้วนุ้ย สาํนักพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 

๓. รศ.ลัดดา  เหมาะสวุรรณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

๔. นางสาวสลัุดดา  พงษ์อทุธา สาํนักพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 

๕. ผศ.ดร.นิยดา  เกยีรติยิ่ งองัศุลี คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

๖. รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ ์ คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

๗. รศ.สริุชัย  หวันแก้ว คณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

๘. นางสาวศยามล  ไกรยูรวงศ์ ผู้อาํนวยการโครงการเสริมสร้างจิตสาํนึกนิเวศวิทยา  

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๙. นางสวุรรณี คาํม่ัน แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๑๐. นายธรรมศักดิ สมัพันธส์นัติกูล์          แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ   กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๑๑. นพ.ศิริวัฒน์  ทพิย์ธราดล กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๒. นายกติิศักดิ  สนิธุวนิช์  กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๓. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๔. นพ.สนุทร  สนุทรชาติ แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร      

๑๕. พญ.ดวงพร  ปิณจีเสคิกุล ผู้อาํนวยการการสร้างเสริมสขุภาพ กรุงเทพมหานคร 
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๑๖. นางสภุาภรณ ์ เชิดชัยภมูิ แทนนายกเมืองพัทยา   

๑๗. นพ.วินัย  สวัสดิวร เลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

๑๘. นางสาววรวรรณ  อาภารัตน์ สาํนัก ๗ สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

๑๙. นางสาวปาริชาติ พรหมสวุรรณ กระทรวงพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

๒๐. นางสาวพรทพิย์  วิริยานนท ์ หัวหน้าสาํนักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสขุ 

๒๑. นางสาวนิรมล พานิชพจน์พันธุ ์ ผู้อาํนวยการส่วนงบประมาณสาํนักนายกรัฐมนตรีและงบกลาง 

๒๒. นางสาวณัฐฐวรรณ  อนิทรทติย์  สาํนักงบประมาณ 

๒๓. ผศ.ดร.พงค์เทพ  สธุรีวุฒิ แกนประสานเครือข่ายสมัชชาสขุภาพภาคใต้ 

๒๔. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ แกนประสานเครือข่ายสมัชชาภาคกลาง/ตะวันออก/ตะวันตก 

๒๕. ดร.กาญจนา กาญจนสนิิทธ ์ ที่ ปรึกษา สช. 

๒๖. นพ.ณรงคศ์ักดิ  องัคะสวุพลา์  ที่ ปรึกษา สช. 

๒๗. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร รองเลขาธกิาร คสช.                          

๒๘. นพ.ชาตรี เจริญศิริ รองเลขาธกิาร คสช. 

๒๙. นายอนุศักดิ  สภุาพร์  พนักงาน สช. 
๓๐. นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 

๓๒. ดร.เดชรัต  สุขกาํเนิด พนักงาน สช. 
๓๓. ผศ.ดร.นุศราพร เกษสมบูรณ ์ พนักงาน สช. 
๓๔. นางนิรชา  อศัวธรีากุล พนักงาน สช. 
๓๕. นางสาวสนีุย์  สขุสว่าง พนักงาน สช. 
๓๖. นางพลินี  เสริมสนิสริิ พนักงาน สช.  
๓๗. นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ พนักงาน สช. 
๓๘. นางสาวกรกนก ตันตระกูล พนักงาน สช. 
๓๙. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๔๐. นางสาวณนุต มธุรพจน์ พนักงาน สช. 
๔๑. นายสรุชัย  กล่ันวารี พนักงาน สช. 
๔๒. นายนิพล  ธนธญัญา พนักงาน สช. 
๔๓. นายจิรศักดิ  วิชัยกุล์  พนักงาน สช. 

๔๔. นางณัติกาญจน์  สตูิพันธวิ์หาร พนักงาน สช. 
๔๕. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช. 
๔๖. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๔๗. นางจุไรรัตน์  โตคาํงาม พนักงาน สช. 

๔๘. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๔๙. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๕๐. นางสาวนวินดา  จัดหงษา พนักงาน สช. 
๕๑. นางสาวปรางทพิย์  เนตรน้อย พนักงาน สช. 
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๕๒. นางสาวฐานิตย์ มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

๕๓. นางสาวศิริเพญ็  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 

๕๔. นางวิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 
๕๕. นางสาวฐนิตา สวุรรณกติติ พนักงาน สช. 
๕๖. นายสทุธพิงษ์ วสโุสภาพล พนักงาน สช. 

 

เปิดประชมุ เวลา  ๑๐.๑๐  น. 

 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เร่ืองแจง้ท่ีประชมุทราบ 

๑.๑  มอบหมายรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขทําหนา้ท่ีประธานในการประชมุ 

นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน คสช. แจ้งว่า ด้วย

นายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ เวชชาชีวะ์ ) ประธาน คสช.  ติดภารกิจสาํคัญเร่งด่วนไม่สามารถเข้าร่วมการ

ประชุมในคร้ังน้ี และได้มีบัญชามอบหมายให้ รองประธาน คสช. ทาํหน้าที่ เป็นประธานในการประชุม  

มติท่ีประชมุ รับทราบ 

๑.๒  นโยบายและแนวทางในการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติัให้

เป็นรูปธรรมโดยเร็ว   

นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ประธานการประชุม ได้แจ้งให้ที่

ประชุมทราบในเร่ือง นโยบายและแนวทางในการดําเนนิงานของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนาํนโยบายไปสู่

การปฏิบติัใหเ้ป็นรูปธรรมโดยเร็ว เนน้ ๑๐ เร่ืองท่ีสําคญั ดงันี้  
๑.  เน้นการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคเป็นหลัก 
๒.  เร่งรัดการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล และคุณภาพการบริการในทุกระดบั 
๓.  สร้างความเช่ือม่ันในประสทิธภิาพประสทิธผิลการควบคุมโรค 
๔.  คุ้มครองผู้บริโภคที่ เกี่ ยวข้องกบัสขุภาพอย่างจริงจัง 

๕.  สนับสนุนสมุนไพรไทยและการแพทย์แผนไทยให้มีบทบาทในการบริการและมีความก้าวหน้า

มากขึ้น 
๖.  สนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรให้เพียงพอต่อการปฏบิัติงาน รวมทั้งในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตาํบล 

๗.  สนับสนุน อสม. มีบทบาทเชิงรุกมากข้ึน 

๘.  พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีความทนัสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินงาน

เพ่ือประชาชนมากขึ้น 

๙.  ผลักดันโครงการ Medical Hub ให้รุดหน้ามากย่ิงขึ้น 

๑๐. ผลักดันและพัฒนากฏหมายให้เอื้อประโยชน์ต่อการสนับสนุนการดาํเนินงาน   โดยเฉพาะ

กฏหมายใหม่ เช่น พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสขุฯ พระราชบัญญัติกองทุนคุ้มครอง

ผู้เสียหายจากการบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุฯ  โดยให้ความสาํคัญทั้งผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการ 
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และยึดหลกัการ ๓ ประการในการดําเนนิงาน  คือ 

๑.  ความโปร่งใส 

๒.  ความสามัคคี 

๓.  การมีส่วนร่วมในการทาํงานร่วมกนัทุกฝ่ายในสงัคมสาธารณสขุ  

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นายสุรพงษ์ พรมเท้า ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ เสนอว่า ในการขับเคล่ือนเร่ืองระบบ

สุขภาพของภาคประชาสังคม ขาดการสื่ อสารในการทาํงานร่วมกับภาครัฐอย่างมีประสิทธิภาพและสมานฉันท ์

จึงขอให้มีนโยบายหรือวิธีการทาํให้กระทรวงสาธารณสุขเห็นบทบาทความสาํคัญของภาคประชาสังคม และ

ทาํงานร่วมกันอย่างมีความสุข เพ่ือมีเป้าหมายกาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของประชาชนได้อย่างมี

ความสขุต่อไป 

นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม ช้ีแจงว่า 

กระทรวงสาธารณสุขจะร่วมดาํเนินการกับหน่วยงาน/องค์กรอื่ นๆ ที่ เกี่ ยวข้อง รวมทั้งองค์กร ส. ต่างๆ โดย

การประสานงาน เพ่ือผลักดันโยบายให้ไปสู่เป้าหมายของประเทศ 

นพ.ประพจน์ เภตรากาศ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ เสนอว่า ด้วยนโยบายรัฐบาลในข้อ ๕ 

ระบุว่า “จะสนับสนุนสมุนไพรไทยและการแพทย์แผนไทยให้มีบทบาทในการบริการและมีความก้าวหน้า   

มากข้ึน” จึงขอฝากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ มติ ๗ การพัฒนาภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นระบบบริการสขุภาพหลักของประเทศคู่ขนานกบัการแพทย์

แผนปัจจุบันไว้พิจารณาขยายความหรือเพ่ิมเติม 

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอให้ฝ่ายเลขานุการพิจารณานาํเร่ืองที่ เกี่ ยวข้องกบัความ

เคล่ือนไหวของระบบสขุภาพที่ สาํคัญๆ เสนอต่อ คสช. เพ่ือให้ได้รับทราบ  

มติท่ีประชมุ รับทราบ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชมุครั้งท่ี ๕/๒๕๕๒  

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการ

ประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๒๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ ดังเอกสารประกอบ

ระเบียบวาระที่  ๒  
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชมุ  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๕/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๒๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒  

โดยไม่มีการแก้ไข  

ระเบียบวาระท่ี  ๓  เร่ืองเพื่อทราบ 

นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม แจ้งว่า 

เพ่ือให้การประชุมมีประสทิธภิาพในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่  ๓.๑ – ๓.๔ ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยใน

แต่ละระเบียบวาระมีรายละเอยีด ดังน้ี 
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๓.๑ สรุปผลงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒  

ตามที่ ประธาน คสช. ได้มีประกาศสาํนักนายกรัฐมนตรีเร่ือง แต่งตั้งกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

วันที่  ๑๑ พฤศจิกายน  ๒๕๕๐ และประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเร่ือง กรรมการสุขภาพแห่งชาติ   

วันที่  ๑ พฤศจิกายน  ๒๕๕๐ น้ัน ฝ่ายเลขานุการได้สรุปผลงานของ คสช. ในปีงบประมาณ ๒๕๕๒ โดยสรุป 

ดังน้ี 
๑. การประชุมตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๑ – กนัยายน ๒๕๕๒ ได้มีการประชุมทั้งสิ้น ๕ คร้ัง  
๒. การออกระเบยีบ ประกาศ คาํสั่ง ภายใต้หน้าที่ และอาํนาจในพระราชบญัญัติสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

รวมทั้งสิ้น ๑๑ ฉบับ  จาํแนกเป็น 

๒.๑ เร่ืองที่ เกี่ ยวข้องกบัการบริหารจัดการ จาํนวน ๓ ฉบับ ได้แก่ 

(๑) ประกาศเร่ือง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและ
นายกเมืองพัทยา  พ.ศ. ๒๕๕๒ 

(๒) คาํสั่งแต่งต้ังกรรมการที่ ปรึกษา คสช. 
(๓) คาํสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติ ทดแทนตาํแหน่งที่ ว่างลง  

๒.๒ เร่ืองที่ เกี่ ยวข้องกบัการดาํเนินงานธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ จาํนวน ๓ ฉบับ 

(๑) ประกาศเร่ือง ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

(๒) คาํสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพเพ่ือสนับสนุนธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสขุภาพแห่งชาติ 

(๓) คําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดําเนินงานตาม

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

๒.๓ เร่ืองที่ เกี่ ยวข้องกบัการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ จาํนวน  ๒ ฉบับ 

(๑) คําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติ ทดแทน

ตาํแหน่งที่ ว่างลง  

(๒) คาํสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ 

๒.๔ เร่ืองที่ เกี่ ยวข้องกบัการสมัชชาสขุภาพ จาํนวน  ๒  ฉบับ 

(๑) คาํสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการที่ ปรึกษาการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ 

(๒) คาํสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

๒.๕ เร่ืองที่ เกี่ ยวข้องกบัการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ จาํนวน  ๑ ฉบับ 

(๑) คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการศึกษา สนับสนุน และติดตามผลการดําเนินงานตาม

ข้อเสนอของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย การแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อ

สขุภาพ : กรณีผลกระทบจากอตุสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง 

๓. การดาํเนินงานภายใต้หน้าที่ และอาํนาจในพระราชบัญญัติสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๒๕ 

๓.๑ การจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๒๕(๑)  

(๑) เหน็ชอบร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ฉบับที่  ๑ พ.ศ. .... เพ่ือเสนอต่อ 
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คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ และดาํเนินการตามความในมาตรา ๔๖ แห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  

๓.๒ มีมติให้เสนอแนะ ให้คาํปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเกี่ ยวกบันโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ 

ตามมาตรา ๒๕(๒) เสนอข้อเสนอทางนโยบายต่อคณะรัฐมนตรี จาํนวน ๔ เร่ือง ได้แก่ 

(๑) การส่งเสริมความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากร ทางการแพทย์ 
(๒) วิกฤตเศรษฐกจิและการปกป้องสขุภาวะคนไทย 

(๓) การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 

(๔) การแก้ไขปัญหาผลกระทบจากอตุสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง 
๓.๓ การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชา

สขุภาพเฉพาะประเดน็ ตามมาตรา ๒๕(๓) 

(๑) ให้ความเหน็ต่อกระบวนการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติและรับทราบความก้าวหน้าในการ
ดาํเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

(๒) รับทราบสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และเห็นชอบให้

ฝ่ายเลขานุการแจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้กับหน่วยงาน องค์กรที่ เกี่ ยวข้อง

รับทราบและนาํไปปฏิบัติหรือนาํไปพิจารณาประกอบในการกาํหนดนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสขุภาพต่อไป 

(๓) เหน็ชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ

ทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการในส่วนที่

เกี่ ยวข้องต่อไป 

๓.๔ จัดให้มี หรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์  ด้าน

สขุภาพเพ่ือให้เกดิการดาํเนินงานอย่างต่อเน่ืองและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ตามมาตรา ๒๕(๔) 

สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ จาํนวน ๓ เร่ือง 

(๑) การขับเคล่ือนและผลักดันการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้าน
สขุภาพแห่งชาติ 

(๒) การขับเคล่ือนนโยบายภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพ 

(๓) การส่งเสริมความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์ 

๓.๕ การแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

(๑) เหน็ชอบให้เสนอแก้ไขความในวรรคแรกของมาตรา ๒๖ ในพระราชบัญญัติสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

๓.๖  การกาํหนดนโยบายและกาํกบัดูแลการดาํเนินงานของคณะกรรมการบริหารและสาํนักงาน       

ตามมาตรา ๒๕(๗) 
(๑) สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

- เหน็ชอบข้อเสนอทศิทางและนโยบายการดาํเนินงานของ คบ. และ สช.  เพ่ือให้ คบ. 

และ สช. ใช้เป็นกรอบแนวทางในการวางแผนและการดาํเนินงานต่าง ๆ ต่อไป 

- รับทราบการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําแผนงานหลัก แผนการเงิน และ

งบประมาณ สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ 
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- รับทราบในกิจกรรมการดาํเนินงานของสาํนักงาน ในเร่ืองสาํคัญๆ เช่น แผนปฏิบัติ

การ การลงนามข้อตกลง การดาํเนินโครงการต่างๆ  

- รับทราบผลการดาํเนินงานที่ สาํคัญของสาํนักงานในการประชุมอย่างต่อเน่ือง 
๔. การดาํเนินงานภายใต้หน้าที่ และอาํนาจในพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ในมาตรา

อื่ นๆ 

(๑) เหน็ชอบให้สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติเสนอรายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน ๕ คน

ไปยังกรมโรงงานอุตสาหกรรม เพ่ือคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ

วัตถุอนัตราย 

(๒) เหน็ชอบให้สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ทาํหน้าที่ ประสานงานกับกระทรวงการ
ต่างประเทศ สาํนักงานเลขาธิการอาเซียน และหน่วยงานอื่ นๆ ที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือผลักดันการ

พัฒนากลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพสาํหรับเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาภมิูภาค

อาเซียนต่อไป 

(๓) เห็นชอบหลักการ ร่าง กฎกระทรวงกาํหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสขุที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสดุท้าย

ของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. .... 

๕. การดาํเนินการอื่ นๆ 

๕.๑ จัดการประชุมเชิงปฏบัิติการ “ร่วมคิด ร่วมสร้าง เส้นทางปฏรูิประบบสขุภาพ” เม่ือวันที่  ๒๕ 

ธนัวาคม ๒๕๕๒   

๕.๒ มีผู้แทน คสช. เข้าร่วมกิจกรรมในการดาํเนินงานขับเคล่ือนพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 

๒๕๕๐ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบผลงานของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ 

๓.๒ สรุปผลงานของคณะกรรมการบริหารสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 

๒๕๕๒  

ตามที่ ประธาน คสช. ได้มีคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่  ๒/๒๕๕๐ เร่ือง แต่งต้ัง

คณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สั่ง ณ วันที่  ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๐ น้ัน ฝ่าย

เลขานุการได้สรุปผลการดาํเนินงานของ คบ. ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยสรุป ดังน้ี 
๑. การประชุม 

ตั้งแต่เดอืนตลุาคม ๒๕๕๑ – กนัยายน ๒๕๕๒ ได้มีการประชุมทั้งสิ้น  ๖  คร้ัง  

๒. การดาํเนินงานภายใต้หน้าที่ และอาํนาจในพระราชบัญญัติสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐  

๒.๑  ด้านนโยบาย 

๑) ให้คาํปรึกษาแนวทางการดาํเนินงานของ สช.  

๒.๒ ด้านแผนงานและงบประมาณ 

๑) เหน็ชอบแผนปฏบัิติการสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 

๒๕๕๒ 
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๒) เหน็ชอบการปรับแผนปฏบัิตกิารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๒และการจัดสรรงบประมาณ (คร่ึงปี ๒๕๕๒) 

๓) เหน็ชอบแผนงานหลัก แผนการเงินและงบประมาณประจาํปี ๒๕๕๓ สาํนักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๔) อนุมัตินําเ งินงบประมาณเหลือจ่ายจากปีงบประมาณ ๒๕๕๒ ไปสมทบเป็น

งบประมาณปี ๒๕๕๓ 

๒.๓ ด้านการติดตามและประเมินผล 

๑) เหน็ชอบกรอบการประเมินผลการดาํเนินงานของ สช. (ประเมินภายนอก) 

๒) เหน็ชอบรายงานประจาํปี ๒๕๕๑ สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ 

๓) เหน็ชอบผลการประเมินผลการปฏบัิติงานของเลขาธกิาร 
๒.๔ ด้านการบริหารจัดการ 

๑) เหน็ชอบการแต่งตั้ง นพ.ชาตรี เจริญศิริ ดาํรงตาํแหน่งรองเลขาธกิาร 

๒) เหน็ชอบลาํดบัรองเลขาธกิารเป็นผู้รักษาการแทนเลขาธกิาร 
๓) เหน็ชอบให้ขยายกรอบอัตราพนักงานในปีงบประมาณ ๒๕๕๒-๒๕๕๕ จากเดิม ๔๘ 

อัตราเป็น ๖๐ อัตรา และให้กรอบจํานวนพนักงานในระดับวิชาการและระดับ

ปฏิบัติการสามารถปรับเปล่ียนกันได้ เพ่ือเอื้ ออํานวยต่อการเลื่ อนตําแหน่งของ

พนักงาน โดยรายงานให้ คบ. ทราบด้วย 

๔) อนุมัติวงเงินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนพิเศษที่ ขึ้ นกับผลการปฏิบัติงานของรอง
เลขาธกิารและพนักงาน สช. ประจาํปี ๒๕๕๒ 

๓. การดาํเนินการอื่ น 

๑) รับทราบระเบียบ ประกาศ คาํสั่ง ของสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  จาํนวน ๒ ฉบับ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบผลงานของคณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  

ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ 

๓.๓ การแต่งตั้งคณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
สืบเน่ืองจากการประชุม คสช. คร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๒ มีมติเหน็ชอบให้

แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ ที่ มี รองศาสตราจารย์ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา 

รองประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ . ๒๕๕๒ เป็นประธานกรรมการ น้ัน บัดนี้  

นายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ เวชชาชีวะ์ ) ประธาน คสช. ได้ลงนามในคาํสั่งแต่งตั้งแล้ว และคณะกรรมการฯ   

ได้มีการประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๘ มกราคม ๒๕๕๓ ได้มีการพิจารณากาํหนดแผนการดาํเนินงาน

ในปี ๒๕๕๓ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๓ 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
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๓.๔  ความคืบหนา้การขอแกไ้ขพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๖ วรรคแรก  

สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๕/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๒๘ 

ธันวาคม ๒๕๕๒  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้รายงานความคืบหน้าการขอแก้ไข

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๖ วรรคแรก ว่า สภาผู้แทนราษฎรได้มีมติเมื่ อวันที่      

๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ เห็นชอบร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่  ...) พ.ศ. .... และได้บรรจุ      

ในระเบียบวาระการประชุมของวุฒิสภาแล้ว น้ัน  บัดน้ี วุฒิสภาได้มีมติเม่ือวันที่  ๒๕ มกราคม ๒๕๕๓ 

เห็นชอบร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่  ...) พ.ศ. .... แล้ว ขณะนี้ อยู่ระหว่างการดาํเนินการ

ประกาศในราชกจิจานุเบกษาต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการขอแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา ๒๖ วรรคแรก 

๓.๕  สรุปผลการประเมินผลการดําเนินงานของสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 

๒๕๕๒ (ประเมินภายนอก) 
นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า สืบเน่ืองจากมาตรา ๓๙ (๕)   

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้คณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ(คบ.) จัดให้มีการประเมินผลการดาํเนินงานของสาํนักงานและรายงานต่อ คสช. อย่างน้อย  

ปีละหน่ึงคร้ัง น้ัน คบ. ได้ร่วมกับคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่  ๗ สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) จัดจ้าง รศ.นิโลบล น่ิมกิ่ งรัตน์และคณะ เป็นผู้ทาํการประเมินการดาํเนินงานของ สช. 

(ประเมินภายนอก) โดยวิธี Strategic Review  บัดน้ี การประเมินผลดังกล่าวเสรจ็สิ้นแล้ว จึงขออนุญาตให้ 

นายกิติศักดิ  สินธุวนิช  กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้์ รายงานผลการ

ประเมินต่อที่ ประชุม 

นายกิติศักดิ  สินธุวนิช  ์ กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานผล

การประเมินผลการดาํเนินงานของ สช. ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ (ประเมินภายนอก) โดยสรุปดังน้ี 

 วัตถุประสงค์หลัก  
เป็นการทบทวนการดําเนินงานเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะในเชิงทิศทางและแนวทางการ

ดาํเนินงานของ สช.ในอนาคต โดยดูกรอบภารกจิหลักการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม  

 ผลการประเมิน โดยสรุป  

๑.  กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

สามารถสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายได้อย่างมาก โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่  เฉพาะประเดน็และระดับชาติ กระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ได้รับการกล่าวขานจากทุกฝ่ายว่ามีคุณูปการอย่างมากในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับภาคประชาสังคม 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพมีการรับฟังความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง เป็นรูปธรรม ตอกยํ้าคุณค่าขอ

กระบวนการสมัชชาสขุภาพในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 
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การผลักดันนโยบายไปสู่การปฏิบัติยังมีปัญหา โดยเฉพาะในประเดน็การยอมรับของ

หน่วยงานราชการที่ เกี่ ยวข้อง ซ่ึง คสช. และ สช. จาํเป็นต้องกาํหนดบทบาทให้ชัดเจนในการดาํเนินการ 
๒. กลไกและกระบวนการดาํเนินงาน  

คสช. คบ และ สช. จาํเป็นต้องเสริมความแขง็แกร่งให้กับภาคประชาสังคมและการ

เคล่ือนไหวทางสังคมอย่างต่อเน่ือง ทั้งในการพัฒนานโยบายและการผลักดันนโยบายไปสู่การปฏบัิติ  ซึ่ งการ

ผลักดันนโยบายฯ ต้องไม่ทาํเฉพาะกับอาํนาจรัฐและหน่วยราชการเท่าน้ัน แต่ยังต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน สร้างมติ ข้อเรียกร้องและต่อรองให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องดาํเนินการตามนโยบาย อน่ึง ภาคีเครือข่าย

สมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ ในปัจจุบันยังขาดองค์ประกอบที่ เป็นตัวแทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นด้วย 
๓.  ขอบเขตและลาํดบัความสาํคัญของนโยบายต่างๆ ภายใต้ สช.  

มีการขยายประเดน็นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพนอกเหนือจากที่ พัฒนาขึ้นในกระบวน

สมัชชาสขุภาพ  รวมทั้งการขยายประเดน็การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพและขยายบทบาทความร่วมมือทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศในเร่ืองที่  คสช. และ สช. มีความสนใจ  ดังน้ัน คสช. และ สช. ควรมีหลักเกณฑ์

หรือการให้ลําดับความสาํคัญต่อประเด็นในการดําเนินงานหรือไม่อย่างไร หากขยายประเด็นนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ออกไปเร่ือยๆ นอกจากจะสญูเสยีโฟกสัของงานแล้ว ยังอาจสร้างความขัดแย้งกบัหน่วยงานพัฒนา

สขุภาพอื่ นๆ ด้วย  

 ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน  

๑. ในการขับเคล่ือนนโยบายจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและธรรมนูญว่าด้วยระบบ 

สุขภาพแห่งชาติ นอกจากขับเคล่ือนผ่านส่วนราชการที่ เกี่ ยวข้องแล้วยังจาํเป็นมากที่  สช. ควรขับเคล่ือนผ่าน

กลไกทางสังคมวงกว้างโดยเฉพาะเครือข่ายสมัชชาสุขภาพในระดับพ้ืนที่  ภาคประชาสังคม องค์กรพัฒนา

เอกชน องค์กรธุรกจิเอกชน และโดยเฉพาะอย่างย่ิง ในเง่ือนไขที่ การกระจายอาํนาจการปกครองไปสู่ท้องถิ่ น

กาํลังเข้มแขง็ข้ึนเร่ือยๆ อีกทั้งภาคประชาสังคมในท้องถิ่ นกเ็ติบใหญ่ไม่แพ้กัน การนาํนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพสู่การปฏบิัติ จึงต้องให้ความสาํคัญกบัระดับพ้ืนที่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นระดับต่างๆ มากขึ้น   
๒. ควรพัฒนาหลักเกณฑ์กําหนดลําดับความสําคัญของประเด็นนโยบายและยุทธศาสตร์ 

(นอกจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ) ที่ จะทาํงานในระยะยาว ทั้งน้ี โดยระดมความคิดเห็น และการ

เข้าร่วมจากหน่วยงานสุขภาพที่ เกี่ ยวข้อง  
๓. ประสบการณ์และความรู้ เกี่ ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจาก 

ระดับล่างด้วยกระบวนการสมัชชาสุขภาพ มีความสําคัญที่ ควรได้ รับการประยุกต์ใช้กว้างขวางย่ิงขึ้ น  

สช. ควรสรุปบทเรียนและพัฒนาระเบียบวิธีการเร่ืองน้ีและร่วมกับหน่วยงานอื่ นๆ ในการทดลอง 

นาํกระบวนการสมัชชาสขุภาพไปใช้ในงานของตน  
๔. ควรเร่งดําเนินการให้มีการประเมินภายในและโครงการสื่ อสาธารณะ ซึ่ งจะมี

ความสาํคัญสาํหรับ สช. ต่อไปในอนาคต จึงควรจัดให้มีการประเมินผลอย่างครอบคลุม 

๕. เพ่ือให้เกดิการเสริมพลังกบัภาคีต่างๆ ที่ ดาํเนินงานด้านสร้างเสริมสขุภาพ สสส. ควรใช้

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติมาประกอบในการกาํหนดแผนงานและโครงการ อีกทั้งใช้เป็นกรอบ    

ในการแสวงหาการดาํเนินงานร่วมกนัทั้งในระดับนโยบายและปฏบัิติการในพ้ืนที่   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๑๒  

 

และจากการประชุม คบ. คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๘ มกราคม ๒๕๕๓ ได้มีมติมอบหมายให้ 

สช. ดาํเนินการ ดังน้ี 
๑. พัฒนาแนวทางการดาํเนินงานร่วมกนัระหว่าง สช. และ สสส. ในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน

สขุภาพ 

๒. วิเคราะห์ประเด็นสาํคัญจากรายงานผลการประเมินภายนอก เพ่ือใช้ในการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์ฯ     

ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) และการพัฒนากระบวนการปฏบัิติงานภายใน สช. ต่อไป ดังเอกสาร

ประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๕  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเตมิ ดังน้ี 

รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า ฝ่ายเลขานุการควรพิจารณาให้ความสาํคัญต่อ   

ผลการประเมินภายนอกเพราะสามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการดาํเนินงานได้ดี 

มติท่ีประชมุ รับทราบผลการประเมินผลการดําเนินงานของสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ 

๓.๖    หลกัสูตรแพทยน์านาชาติและหลกัสูตรแพทย ์(ภาคภาษาองักฤษ) 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากที่ ประชุม

คณะกรรมการแพทยสภา เ ม่ือวันที่  ๑๔ มกราคม ๒๕๕๓ ได้มีมติอนุมัติหลักการหลักสูตรแพทย์             

ภาคภาษาอังกฤษ จากการเสนอขออนุมัติหลักสูตรแพทย์นานาชาติของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย      

ศรีนครินทรวิโรฒ(มศว.) หลังจากมติดังกล่าวเผยแพร่ต่อสาธารณะได้ก่อให้เกดิกระแสความคิดที่ แตกต่างขึ้น

ในสังคม โดยส่วนที่ ไม่เห็นด้วยกับมติดังกล่าวได้เสนอข้อคิดเห็นผ่านทางสื่ อมวลชนและทาํหนังสือถึง

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ นายกแพทยสภาและกรรมการแพทยสภาเพ่ือให้มีการทบทวนมติดังกล่าว 

ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข คณาจารย์แพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ มศว. (๖ คน) ชมรมแพทย์ชนบท 

เครือข่ายองค์กรผู้บริโภค องค์กรผู้ป่วยและองค์กรพัฒนาเอกชน ๑๔ องค์กร เป็นต้น ในขณะเดียวกัน       

ส่วนที่ เหน็ด้วยกไ็ด้ให้ข้อคิดเหน็ผ่านทางสื่ อมวลชนเช่นกนั  
คณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ (เอกสารแนบ ๑) จึงได้จัดเวทสีาธารณะ “หลักสตูร

แพทย์นานาชาติ สงัคมได้อะไร” ขึ้น เม่ือวันที่  ๙ กุมภาพันธ ์ ๒๕๕๓ ณ โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี มีผู้เข้าร่วม 

เวทจีากทุกภาคส่วนจาํนวน  ๘๔ คน  ผลการจัดเวทสีรุปสาระสาํคัญโดยสงัเขป ดังน้ี 

๑. ลําดบัเหตุการณท่ี์เก่ียวกบัหลกัสูตรแพทยน์านาชาติ  

๑.๑ ปี ๒๕๒๘  มศว. เปิดคณะแพทยศาสตร์ (ผลิตแพทย์ปีละประมาณ ๑๓๐ คน) 

๑.๒ ปี ๒๕๔๖ มศว. เร่ิมมีแนวคิดหลักสูตรแพทย์นานาชาติ โดยโครงการร่วมกับ Nottingham 

University  

๑.๓ ปี ๒๕๕๑ มีโครงการร่วมกบั South Florida University  

๑.๔ วันที่  ๑๐-๑๑ กันยายน ๒๕๕๒ คณะกรรมการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

(กสพท.) เข้าตรวจประเมินความพร้อมของหลักสตูรแพทยนานาชาติ มศว. 
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๑.๕ วันที่  ๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ มีหนังสอืถงึนายกแพทยสภา แสดงความเหน็

ต่อการเคล่ือนไหวเพ่ือเปิดหลักสูตรแพทยศาสตร์นานาชาติ โดยสรุปว่า ปัจจุบันประเทศไทย   

ยังประสบปัญหาขาดแคลนแพทย์ในทุกระดับ โดยเฉพาะในชนบท การผลิตแพทย์หลักสูตร

นานาชาติอาจมีผลกระทบต่อระบบการผลิตแพทย์และระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ     

จึงควรมีการตัดสนิใจอย่างรอบคอบและ มีการศึกษาผลกระทบอย่างจริงจัง โดยควรเน้นการผลิต

แพทย์เพ่ือมุ่งเน้นตอบสนองความต้องการภายในประเทศก่อน (เอกสารแนบ ๒) 

๑.๖ วันที่  ๑๖ ธนัวาคม ๒๕๕๒ สาํนักวิจัยและพัฒนากาํลังคนด้านสขุภาพ(สวค.) เป็นองค์กรเจ้าภาพ

จัดการประชุมวิชาการ “สองแพร่ง : หลกัสูตรแพทยน์านาชาติ ทางเลือกระหวา่งโลกาภิวฒัน์กบั

สขุภาพคนไทย” ในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ ประชุมได้ข้อสรุปเบ้ืองต้นว่า 

การเปิดหลักสูตรนานาชาติย่อมทาํได้ แต่ต้องคาํนึงถึงช่วงเวลาที่ เหมาะสมโดยส่วนใหญ่เห็นว่า

ขณะน้ีประเทศไทยยังไม่พร้อม เน่ืองจากหลายสาเหตุ เช่น ยังมีปัญหาขาดแคลนแพทย์          

ตัวหลักสตูรยังไม่มีความชัดเจนว่าต้องการผลิตบัณฑติแพทย์ในคุณลักษณะใด เพ่ือวัตถุประสงค์ใด 

แพทยสภายังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินหลักสูตรทาํให้ต้องใช้เกณฑม์าตรฐานหลักสูตร

ภาษาไทยในการประเมินแทน และยังมีปัญหาการแย่งใช้ทรัพยากรโดยเฉพาะอาจารย์แพทย์     

ซ่ึงเป็นทรัพยากรร่วมกันของประเทศ เพราะกว่าจะได้อาจารย์แพทย์หน่ึงคนต้องใช้ต้นทุนของ

แผ่นดินจาํนวนมาก (เอกสารแนบ ๓) 
๑.๗ วันที่  ๑๔ มกราคม ๒๕๕๓ ที่ ประชุมคณะกรรมการแพทยสภามีมติอนุมัติหลักการหลักสูตร

แพทยศาสตร์ (English Program) ของคณะแพทยศาสตร์ มศว. โดยเปลี่ ยนแปลงจากที่ ขอเปิด

หลักสตูรแพทย์นานาชาติ เป็นหลักสตูรที่ สอนด้วยภาษาองักฤษ กาํหนดให้รับเฉพาะนักเรียนไทย 

และต้องชดใช้ทุน ๓ ปี หลังจบการศึกษา (เอกสารแนบ ๔) 

๑.๘ วันที่  ๒๕ มกราคม ๒๕๕๓ คณาจารย์แพทย์จากคณะแพทยศาสตร์ มศว. ๖ ท่าน ได้แสดงความ

คิดเหน็ผ่านทางสื่ อมวลชนโดยอ้างองิการประชุมแพทยศาสตร์ศึกษา  คร้ังที่  ๘ เม่ือวันที่  ๒๐-๒๒ 

กรกฎาคม ๒๕๕๒ ที่ ส่งเสริมจรรยาบรรณแพทย์ โดยให้ดูแลสุขภาพโดยเอาประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง(People-centered health care) และคณะแพทยศาสตร์ควรปรับหลักสตูรให้สอดคล้อง

กบัความต้องการของสงัคม และการประชุมวิชาการสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ที่ สรุปว่า ประเทศไทยยังไม่พร้อม ต้องพิจารณาผลกระทบให้รอบคอบ และการผลิตแพทย์      

ยังจาํเป็นต้องรองรับความต้องการภายในประเทศและประชาชนไทย การผลิตแพทย์หลักสูตร

นานาชาติจึงเป็นเร่ืองนโยบายระดับชาติ การรับรองหลักสูตรจึงต้องมีกระบวนการมากกว่าน้ี 

เพราะไม่ตอบสนองต่อการขาดแคลนแพทย์ ยังไม่มีเกณฑ์การประเมินมาตรฐานเฉพาะ ไม่มี 

Specification ของหลักสูตรแพทย์นานาชาติ และไม่มีเกณฑ์ รวมทั้ง การเตรียมการด้านภาษา

ของบุคลากรอื่ นๆ ทั้งน้ี ทางคณาจารย์แพทย์เคยย่ืนหนังสอืต่อแพทยสภาแล้วเม่ือ ๒๘ กนัยายน 

๒๕๕๒ มีคณะกรรมการแพทยสภาบางท่านเหน็ด้วยกับการศึกษาข้อมูลต่างๆ ก่อนแต่กลับมีมติ

รับรองเม่ือ ๑๔ มกราคม ๒๕๕๓ ที่ ผ่านมา 

๑.๙ วันที่  ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ ชมรมแพทย์ชนบทแถลงการณ์คัดค้านการรับรองหลักสูตรแพทย์

นานาชาติ โดยมีสาระดังน้ี  

(๑) ทาํลายระบบกระจายแพทย์สู่ชนบท  
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(๒) สร้างโอกาสทางการศึกษาแก่คนรวยส่วนน้อย  

(๓) ผลิตแพทย์พาณิชย์ป้อนโรงพยาบาลเอกชน  

(๔) ค่าเทอมสงูสร้างรายได้ให้มหาวิทยาลัย  

(๕) ไม่เป็นที่ พ่ึงแก่ประชาชนคนไทยทัว่ไป  

(๖) ผลิตเพ่ือป้อนตลาดบนย่ิงเพ่ิมสมองไหล  

(๗) ไม่มีการรับฟังสาธารณะอย่างรอบด้าน  

(๘) มหาวิทยาลัยอื่ นๆ อาจถอืเป็นโอกาสในการขอเปิดหลักสตูร ซ่ึงจะเป็นจุดเปล่ียนสาํคัญต่อ

นโยบายการผลิตแพทย์ในอนาคต 

๑.๑๐ วันที่  ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ เครือข่ายองค์กรผู้บริโภค องค์กรผู้ป่วยและองค์กรพัฒนาเอกชน

จาํนวน ๑๔ องค์กร ย่ืนหนังสือต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายกแพทยสภาและ

กรรมการแพทยสภาทุกคนให้ทบทวน โดยมีเหตุผลดังน้ี  

(๑) ประเทศไทยยังขาดแคลนแพทย์และการกระจายตัว  

(๒) เกดิปัญหาการแย่งอาจารย์แพทย์และการเรียนจากผู้ป่วย  

(๓) ไม่มีการรับฟังความคิดและช้ีแจงประโยชน์ต่อสงัคม  

(๔) เกดิปัญหาการสื่ อสารทางภาษาทาํให้ผู้ป่วยเสี่ ยงอนัตราย  

(๕) เกดิปัญหาความเหล่ือมลํา้ของนิสติแพทย์    

(๖) ควรเปิดรับฟังตัวแทนผู้บริโภคตามที่ บัญญัติไว้ใน มาตรา ๖๑ ของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐  

๑.๑๑ วันที่  ๘ กุมภาพันธ ์๒๕๕๓ อธกิารบดีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว.) ได้แถลงการณ์ผ่าน

สื่ อมวลชนว่า หลักสูตรแพทยศาสตร์นานาชาติยังไม่ผ่านสภามหาวิทยาลัย  และท้วงติง

กระบวนการทาํงานของแพทยสภาว่า มีสิทธิในการพิจารณาหลักสูตรหรือไม่อย่างไร์  พร้อมยํ้

จุดยืนว่า มศว. เป็นมหาวิทยาลัยที่ ติดดิน มีปรัชญาที่ ชัดเจนว่า ต้องช่วยคนในถิ่ นฐานก่อน

โดยเฉพาะประเทศไทย  ยังมีคนที่ มีชีวิตขัดสนอย่างมากในถิ่ นทุรกันดาร ยังต้องการความ

ช่วยเหลือจากองค์กร สงัคมอกีมากมาย 

๑.๑๒ วันที่  ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ จัดเวทีสาธารณะ 

“หลักสูตรแพทย์นานาชาติ สังคมได้อะไร” ณ โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี ซ่ึงมีสรุปสาระสาํคัญ

จากเวทสีาธารณะ (เอกสารแนบ ๕) 

๑.๑๓ วันที่  ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ ที่ ประชุมคณะกรรมการแพทยสภายืนยันมติรับรองหลักสูตร

แพทยศาสตร์ (English Program) ของคณะแพทยศาสตร์ มศว.  

๒.  การดาํเนนิงานในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

 คณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ  จะจัดประชุมคร้ังที่ ๑/๒๕๕๓ ในวันที่  ๒ มีนาคม 

๒๕๕๓ จะมีการพิจารณาเร่ืองน้ีด้วย โดยมีกรอบอ้างองิในการพิจารณาอย่างน้อย ๒ ส่วน คือ 

(๑) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  ซ่ึงเป็นกรอบแนวทาง  ในการกาํหนด

นโยบาย ยุทธศาสตร์และ การดาํเนินงานด้านสุขภาพของประเทศที่ ประกาศใช้แล้ว ได้กาํหนด

เร่ืองการสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขไว้ในหมวดที่  ๑๑ ข้อ ๙๕-๑๐๓ โดยเฉพาะ   

ข้อ ๙๖ ระบุว่า 
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 “รัฐมีหน้าที่ กําหนดนโยบาย การวางแผน การผลิต การพัฒนา และการกระจาย

บุคลากรสาธารณสุขอย่างเป็นธรรมเพื่ อตอบสนองความตอ้งการของประเทศ โดยควบคุม   

มใิหเ้ป็นไปตามกลไกตลาดเป็นหลัก”  

(๒) แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๙) ในยุทธศาสตร์   

ที่  ๒ ว่าด้วย “การปรับเปลี่ ยนระบบการผลิตและการพัฒนากาํลังคนดน้สุขภาพเพื่ อใหไ้ด้

กาํลังคนที่ เพยีงพอ สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชน มีความ

สอดคลอ้งกับระบบบริการสุขภาพและระบบอ่ืนๆ ที่ เก่ียวขอ้ง นาํไปสู่การสรา้งความเสมอ

ภาคในระบบสุขภาพ” 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบและให้ข้อแนะนําต่อการดําเนินงานของ

คณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติและ สช. ต่อไป 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

ศ.นพ.สมศักดิ โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา ์ ช้ีแจงว่า แพทยสภามีหน้าที่ รับรองหลักสูตร รวมทั้ง

หลักสูตรที่ จบจากต่างประเทศ เพ่ือให้แพทย์มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่วนเร่ืองการเปิดหลักสูตรไม่ใช่

หน้าที่ ของแพทยสภา ซ่ึงเกี่ ยวกับเร่ืองน้ีแพทยสภากไ็ด้ตระหนักถึงผลกระทบจึงกาํหนดให้หลักสูตรแพทย์

นานาชาติรับผู้เข้าศึกษาเป็นคนไทยเพียง ๒๐ คน ถ้าจะเพ่ิมต้องมีการขออนุญาต และเน้นให้ใช้ทุนใน

ต่างจังหวัด ๓ ปี และตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรของแพทยสภาต้องไปชนบท ต้องมีการอบรมด้าน        

เวชศาสตร์ชุมชนไม่ต่างจากหลักสูตรปกติ  มศว.มีหลักสูตรภาษาอังกฤษอยู่แล้วที่ กาํหนดให้วิชาวิทยาศาสตร์

พ้ืนฐาน ๓ ปีแรกเรียนที่ ต่างประเทศและใน ๓ ปีหลังเรียนที่ ประเทศไทย รัฐบาลควรให้การสนับสนุนผู้เรียนใน

ประเทศที่ ยากจน เดือดร้อนและด้อยโอกาส สาํหรับผู้เรียนที่ จ่ายค่าเล่าเรียนเองควรจะให้โอกาสในการพัฒนา

ได้เช่นกัน ในปี ๒๕๕๒ รับผู้เข้าเรียน ๒,๕๐๐ คน เป็นนักเรียนแพทย์ชนบท ๖๑๕ คน แต่หลักสูตรแพทย์

นานาชาติรับเพียง ๒๐ คน ซ่ึงตํา่กว่าร้อยละ ๑ ของผู้เรียนทั้งหมด หากกระทรวงสาธารณสขุมีมาตรการที่ ทาํให้

แพทย์ที่ บรรจุในโรงพยาบาลต่างจังหวัดไม่ให้มีการโยกย้ายภายใน ๒ ปีกจ็ะมีจาํนวนแพทย์เตม็ตามตาํแหน่ง

ที่ กหนด ซ่ึงขณะนี้ มีแนวโน้มที่ ดีขึ้น ด้วยมีการข้ึนเงินเดือนให้แพทย์ชนบทที่ ไม่ออกจากพ้ืนที่  แพทยสภาต้องดู

ทั้งหมด ทุกด้าน ทุกระบบ ในประเทศมาเลเซียเปิดหลักสตูรน้ีมา ๑๐ กว่าปี ประเทศจีนเปิด ๓๐ โรงเรียน มี

คนไทยเรียน การที่ แพทย์คนไทยจะขาดในชนบทไม่ได้ขึ้ นอยู่กับ ๒๐ คนที่ เข้าเรียนหลักสูตรแพทย์นานาชาติ 

อยู่ที่ วิธีการของการกระจายแพทย์ เราทาํวิธีการบังคับแพทย์ใช้ทุนมา ๒๐-๓๐ ปี ไม่ได้ผล โรงพยาบาลไม่มี

ประกาศในกฎหมายว่าโรงพยาบาลควรมีกี่ เตียง โรงพยาบาลหน่ึงมีแพทย์แค่หนึ่ งคน ซ่ึงน่าจะเป็นคลินิก

มากกว่า แล้วส่งต่อ สมัยน้ีระบบการส่งข้อมูล ส่งต่อได้ดี ในชุมชนมีคลีนิคจาํนวนมาก โรงพยาบาลต้องมีทมี   

มีหมอ พยาบาลหลายคน ดังน้ันประเทศต้องแก้การกระจายแพทย์ ค่าตอบแทน การจัดบริการ การส่งต่อ ซึ่ ง

ในประเทศต่างๆได้มีการจัดการระบบการให้บริการทางการแพทย์ใหม่แต่ประเทศไทยยังคงระบบเดิม จึงเหน็ว่า

หลักสูตรแพทย์นานาชาติทาํให้ประเทศพัฒนาขึ้นและแข่งขันกับต่างชาติได้ เก่งภาษาอังกฤษ ขณะเดียวกัน

ช่วยเหลือคนในชนบท  

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเหน็ว่า หลักสูตรแพทย์นานาชาติเป็นหลักสตูรภาค

ภาษาองักฤษ ผู้ที่ จะมาเข้าเรียนได้จะต้องเป็นผู้ที่ เก่งภาษาซ่ึงถือได้ว่าเป็นผู้ได้เปรียบในสังคมในระดับหน่ึงอยู่ 

และผลสรุปงานวิจัยเชิงสาํรวจของสาํนักวิจัยเอแบ็คโพล์ในหน้า ๗ ของเอกสารแนบ ๕ ไม่ถูกต้องทางด้าน
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งานวิจัยซ่ึงก่อให้เกิดความเข้าใจผิดได้ เสนอให้มีการนําประเดน็น้ีออกเผยแพร่ให้เกิดการโต้เถียงในสังคม

อย่างกว้างขวางเพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึข้อมูลด้วย 
ดร.เสรี พงศ์พิศ ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า คสช. ควรมีภาพใหญ่เวลาพูดเร่ืองอะไรกต็ามขาดความ

เช่ือมโยงกัน ขาดการดูแลสุขภาพ ทําอย่างไรจึงจะมีข้อมูลว่า เร่ืองบุคลากรทางการแพทย์ในขณะนี้ มี

สถานการณ์เป็นอย่างไร เช่ือว่าสถาบัน มหาวิทยาลัยต่างๆ มีความเหล่ือมลํา้สงูมาก มีความสบัสนอย่างมากใ

การจัดการ เห็นด้วยที่ วันน้ีเป็นโอกาสดีมากที่ มีประเด็นน้ีเกิดขึ้ นมาเราจะได้ศึกษาสถานการณ์จริงว่าในช่วง

เปล่ียนผ่านการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลสุขภาพ ไม่ใช่เร่ืองของแพทย์อย่างเดียว ทาํอย่างไรจะคิดถึงภาพใหญ่

ภาพรวม และปรับว่าจัดการอย่างไรให้สขุภาพคนไทยได้ดีขึ้น  
รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีความเหน็ว่า การเปิดหลักสูตร

ในประเทศไทยต้องผ่านการพิจารณาให้เปิดหลักสตูรการเรียนการสอนโดยสภามหาวิทยาลัยก่อนที่ แพทยสภา

จะต้องรับรองหลักสตูร เหน็ใจแพทยสภาที่ ต้องทาํงานหลายช้ันซับซ้อน และจากการประสบการณ์ที่ ได้เกี่ ยวกบั

ข้องกับระบบการให้บริการทางการแพทย์พบว่า แพทย์ในประเทศไทยที่ ไปใช้ทุนน้ันส่วนใหญ่มีทศัคติที่ ดีต่อ

ชุมชนและจะอยู่ในชุมชน ซ่ึงหมายความว่า ทศันคติของคนที่ จะเรียนแพทย์มีความสาํคัญมาก จึงเป็นเหตุให้

หลักสูตรแพทย์เป็นที่ วิจารณ์ในสังคม น่ันคือ การคัดเลือกคนเข้ามา ถ้าใช้แต่เกณฑ์การได้เปรียบของคนใน

สังคมที่ มีเงินเท่าน้ัน โดยไม่มีการคัดเลือกจากทศันคติของคน คนกจ็ะไม่เข้าไปอยู่ในระบบสุขภาพที่ ประเทศ

เราพยายามพัฒนาระบบสุขภาพบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จะทาํให้บิดเบือนและทาํให้ระบบสุขภาพ

ของคนไทยน้ันแปรเปล่ียนไป  

มติท่ีประชมุ รับทราบการจัดหลักสตูรแพทย์นานาชาติ และหลักสตูรแพทย์ (ภาคภาษาองักฤษ)          

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเนื่องจากการประชมุ 

นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม แจ้งว่า 

เพ่ือให้การประชุมมีประสทิธภิาพในระเบียบวาระเร่ืองสบืเน่ืองจากการประชุมที่  ๔.๑  ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร 

โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอยีด ดังน้ี 

๔.๑ การลดความเหล่ือมลํ้ าและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบประกนัสุขภาพทั้ง ๓ ระบบ 

สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.)คร้ังที่  ๕/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๒๘ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ ที่ ประชุมได้ให้ความเห็นต่อแนวทางการดําเนินงานเพ่ือลดความเหล่ือมลํ้าและเพ่ิ

ประสิทธิภาพของระบบหลักประกนัสุขภาพทั้งสามระบบ โดยเหน็ชอบในหลักการให้เสนอรัฐบาลจัดตั้งกลไก

เฉพาะเพ่ือพัฒนาข้อเสนอการออกแบบและจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือปรับปรุงให้ครอบคลุมทั้ง

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕ ในส่วนที่ เกี่ ยวข้องด้วย โดยมอบให้ สช. ร่วมกับ 

สวรส. ไปศึกษาพัฒนาข้อเสนอให้ชัดเจน เสนอในการประชุม คสช. ต่อไปน้ัน ขณะน้ี สช. ร่วมกับ สวรส. อยู่

ระหว่างดาํเนินการจัดกระบวนการพัฒนาข้อเสนอตามที่ ได้รับมอบหมาย และมีแนวคิด ๒ ส่วนคือ 
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๑. เน่ืองจากความเหล่ือมลํา้ของหลักประกนัสขุภาพเป็นผลสบืเน่ืองจากการจัดการระบบการเงินกา
คลังด้านสุขภาพจึงควรจะเน้นดําเนินการในเร่ืองการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ 

เพ่ือให้เกดิความมีประสทิธภิาพและความยั่งยืนของระบบในภาพรวม 
๒. เน่ืองจากการดาํเนินงานพัฒนาความย่ังยืนในระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ เป็นเร่ืองที่ ต้อง

ดาํเนินงานในระยะยาว และเกี่ ยวข้องกบัการตัดสนิใจและต้องการการสนับสนุนอย่างเตม็ที่ ทั้งทาง

นโยบายและการเมือง ดังน้ัน จึงจะเสนอให้ออกระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนา

ระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพแห่งชาติเพ่ือให้เกดิกลไกพัฒนาพัฒนาข้อเสนอที่ มีการใช้ข้อมูล

วิชาการรองรับ และมีกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสยี และสงัคมต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบเป็นเบ้ืองต้น และเม่ือการพัฒนาข้อเสนอกลไกเสรจ็สิ้น

แล้วจะได้เรียนเสนอคณะกรรมการเพ่ือทราบต่อไป 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการดาํเนินงานการลดความเหล่ือมลํ้าและเพ่ิมประสทิธภิา

ของระบบประกนัสุขภาพทั้ง ๓ ระบบ และมอบให้เลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติรายงานความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรคในการประชุมคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติต่อไป 
 
ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 

๕.๑   มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในระเบียบวาระ “ยุทธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอล ์

ระดบัชาติ” 
นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นพ.ทกัษพล  ธรรมรังส ี  

ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระ “ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ” เป็นผู้นาํเสนอ  

นพ. ทักษพล  ธรรมรังสี ผู้แทนคณะทํางานพัฒนาระเบียบวาระ “ยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติ” รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้พิจารณารายงานเร่ือง 

ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ โดยที่ ประชุมได้รับทราบถึงสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และผลกระทบที่ พบว่า ประชากรไทยมีปริมาณการบริโภคเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง มีรูปแบบการ

บริโภคที่ มีความเสี่ ยงในระดับสูงทั้งในเชิงปริมาณและความถี่ ที่ เพ่ิมขึ้ น นอกจากน้ันยังพบว่า เยาวชนมีการ

เร่ิมต้นดื่ มเมื่ ออายุน้อย มีนักดื่ มหน้าใหม่เกิดขึ้นปีละประมาณ ๒๖๐,๐๐๐ ราย ความชุกของผู้บริโภคในกลุ่ม

เยาวชนโดยเฉพาะเยาวชนเพศหญิงเพ่ิมสงูขึ้นอย่างชัดเจน การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อปัญหาทั้งด้าน

สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญาต่อตัวผู้บริโภค และยังส่งผลต่อครอบครัว บุคคลรอบข้าง ประชาชน

ทั่วไป ชุมชน สังคม และประเทศ โดยเกี่ ยวข้องกับการเกิดโรคและการบาดเจบ็กว่า ๖๐ ประเภท  ในปี พ.ศ. 

๒๕๔๗ การบริโภคเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตของประชากรไทยถงึ ๑๘,๐๐๐ คน ซ่ึงคิด

เป็นปัจจัยเสี่ ยงทางสุขภาพลาํดับที่  ๑ ในประชากรชาย และลาํดับที่  ๒ สาํหรับประชากรทั้งหมด โดยก่อภาระ

โรคคิดเป็นร้อยละ ๘.๑ ของภาระโรคทั้งหมด ซ่ึงสงูกว่าค่าเฉล่ียนานาชาติเกอืบเทา่ตัว 

ปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ เป็นสิ่ งที่ ควบคุมได้ด้วยนโยบายแอลกอฮอล์ ที่ มี

ประสทิธิภาพ ซึ่ งสังคมไทยได้มีความต่ืนตัวต่อปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ และประชากรไทย

มีความคุ้นเคยกับมาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์มากขึ้นอย่างชัดเจนในระยะหลัง โดยประเทศไทยมีการ
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พัฒนามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ือง เห็นได้จาก  การมีพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และโครงสร้างกลไกในการจัดการกบัปัญหาภายใต้ พ.ร.บ. ดังกล่าว แต่อย่างไรกต็าม 

หากจะประเมินผลลัพธ์ของนโยบาย ยังพบว่า นโยบายแอลกอฮอล์ในประเทศไทยยังมีประสิทธิผลที่ ไม่น่า    

พึงพอใจ เม่ือพิจารณาจากศักยภาพในการควบคุมปริมาณการบริโภค การควบคุมพฤติกรรมเสี่ ยง และการ

ควบคุมและลดความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ 

ข้อจาํกดัเชิงกระบวนการนโยบายแอลกอฮอล์ที่ สาํคัญ ได้แก่ ความอ่อนแอของเนื้อหานโยบายใน

มาตรการบางกลุ่ม ความอ่อนแอของการนาํนโยบายไปปฏิบัติ การขาดนโยบายและมาตรการในระดับพ้ืนที่  

การขาดการติดตามและประเมินผล ปัญหาในการใช้ความรู้ทางวิชาการมาขับเคล่ือนกระบวนการนโยบาย 

ปัญหาความโปร่งใสของกระบวนการนโยบาย  และการเตรียมพร้อมรับมือกบัภาวะคุกคาม ใหม่ๆ เช่นผลจาก

ข้อตกลงเศรษฐกิจ การค้าระหว่างประเทศ อีกทั้งแนวคิดทุนนิยมและเศรษฐกิจการค้าเสรี ยังมีผลให้สังคม

พิจารณาเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ เป็น “สินค้าธรรมดา” ไม่แตกต่างจากสินค้าทั่วไปอื่ นๆ โดยไม่ได้คํานึงถึง

ความสาํคัญของนโยบายแอลกอฮอล์ในการปกป้องสขุภาวะของสงัคมเทา่ที่ ควร  

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้พิจารณารายงานเร่ือง “ยุทธศาสตร์ใน

การจัดการปัญหาจากเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์” และมีมติเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็ของกลไกในการควบคุม

ปัญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ โดยมติข้อ ๑.๒(๑) ที่  “ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ดาํเนินการให้มีกระบวนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ โดยการมีส่วนร่วมอย่าง

กว้างขวาง ให้แล้วเสรจ็ภายในระยะเวลา ๑ ปี และนาํมาเสนอเพ่ือการรับรองในการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติคร้ังที่ สอง แผนยุทธศาสตร์นโยบายแห่งชาติน้ี จะต้องตั้งอยู่บนฐานความรู้ทางวิชาการ และสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมและศีลธรรมเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการนโยบายเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์

แห่งชาติ” ซ่ึงต่อมาได้มีคาํสั่งสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่  ๑๑/๒๕๕๒ แต่งตั้งคณะกรรมการ

จัดทาํแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาจากเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ มีนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ      

เป็นประธานกรรมการ ดําเนินการยกร่างแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  เสนอต่อ

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ เพ่ือนาํเข้าสู่การพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานและข้อเสนอแผนยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติ และได้มีมติเม่ือวันที่  ๑๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ ดังต่อไปน้ี 

๑. รับรองแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ ตามเอกสารผนวกข้างท้ายมติน้ี 

(เอกสารแนบรหัส สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ๒. มติ ๕. ผนวก ๑)  

๒. ให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ พิจารณาและนาํเสนอแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ และมอบหมายหน่วยงาน ที่ เกี่ ยวข้องพิจารณา

ดาํเนินการ โดยเฉพาะคณะกรรมการนโยบายเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์แห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์จังหวัด ดําเนินการให้มีการจัดทาํ

แผนปฏบัิติการทุกระดับที่ สอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

๓. ให้คณะกรรมการนโยบายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์แห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์จังหวัด 
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๓.๑  ร่วมกับ สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หน่วยงานราชการ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่ น ภาคประชาสังคม และภาคีเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง สนับสนุนการ

ดําเนินงานและเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม ในการจัดการกับปัญหาจากการ

บริโภคเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และติดตามผลตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ รวมถงึการพัฒนาแผนปฏบัิติการ  

๓.๒  ร่วมกับคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง รวมทั้งภาคประชา

สงัคมพิจารณาศึกษาความเป็นไปได้ในจัดเกบ็ค่าธรรมเนียมเพ่ิมเติม หรือ การจัดสรร

งบประมาณจากภาษีสรรพสามิตสรุา เพ่ือสนับสนุนการดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ สนับสนุนกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ และสนับสนุนการรณรงค์เพ่ือขจัดความรุนแรงในครอบครัวและใช้ในมาตรการ

เยียวยาผู้หญิงและเดก็ที่ ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัวอันเป็นผลมา

จากการบริโภคเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ 

๔.  ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบให้

คณะกรรมการนโยบายเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์แห่งชาติ 

คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์จังหวัดร่วมกับหน่วยงานที่ รับผิดชอบโดยตรง โดยเฉพาะ

สาํนักงานตํารวจแห่งชาติ กรมสรรพสามิต ผู้ว่าราชการจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น บังคับใช้

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และกฎหมายอื่ นที่ เกี่ ยวข้องอย่างจริงจังต่อเน่ือง  
๕. ให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๔  

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๑ 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์นโยบาย

แอลกอฮอล์ระดับชาติ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความ

เหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นายสริุนทร์ กจินิตย์ชีว์ ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเหน็ว่า ควรให้ความสาํคัญกบัยุทธศาสตร์ที่  ๔ ด้วย

ปัญหาความรุนแรงเกิดจากการดื่ มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ เกินขนาดในระดับครัวเรือน ซ่ึงมาตราการทาง

กฎหมายที่ มีอยู่เดิมไม่สามารถแก้ปัญหาได้ดี จึงควรเสนอให้มีการดาํเนินการจัดทาํมาตรการในการจัดการโดย

ชุมชนเองและมีองค์กรทางกฎหมายเข้าไปช่วยดูแล  

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเหน็ดังน้ี 

๑. ความรุนแรงทั้งหมดไม่ได้เกดิจากแอลกอฮอล์  แต่การดื่ มแอลกอฮอล์เกนิปริมาณเป็นปัจจัยกระตุ้นทาํให้

คนขาดสติ และถ้าต้นทุนของคนๆ น้ันไม่ดี โอกาสความรุนแรงจะเกดิขึ้น ความรุนแรงทางเพศของผู้หญิง 
ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์แต่เกิดจากความสัมพันธ์ทางอาํนาจ จึงควรมีการปรับให้เป็นข้อเทจ็จริงที่

ถูกต้อง  
๒. ไม่เห็นด้วยกับโฆษณาว่าจน เครียด กินเหล้า ควรช้ีให้ชัดเจนว่า แอลกอฮอล์ไม่ใช่สาเหตุหลัก แต่เป็น

ปัจจัยกระตุ้น ไม่สนับสนุนให้นาํเสนอคนจนในทางลบ คนดื่ มแอลกอฮอลทุ์กชนช้ัน ทุกอาชีพ ทุกฐานะ  
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ศจ.สน่ัน วุฒิ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๐ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า มีข้อมูลงานวิจัยของ

เครือข่ายองค์การศาสนานาํเสนอผลงานวิจัย เร่ือง HIV AIDs ที่ ประเทศแคนาดาว่า ประเทศที่ มีการเปิดเสรี

การดื่ มแอลกอฮอล์มีการติดเช้ือ HIV AIDs สงูกว่าประเทศมุสลิม 

ศ.นพ.สมศักดิ  โล่ห์เลขา์  ผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า ทาํอย่างไรจะทาํให้ประชาชนมี

ความรู้ในเร่ืองการดื่ มแอลกอฮอล์ ยกตัวอย่างประเทศสวีเดนเดิมเคยแก้ปัญหาด้วยการขึ้ นภาษีแต่ไม่สาํเร็จ   

จึงหันมาให้การศึกษากบัประชาชนให้มีความรู้แทน  

นพ.ประพจน์ เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ สอบถามว่า ข้อมูลเกี่ ยวกบัปริมาณ

การดื่ มแอลกอฮอล์เฉล่ียเพ่ิมขึ้นน้ันได้มีความเกี่ ยวข้องกบัจาํนวนผู้ทอ่งเที่ ยวชาวต่างชาติประมาณ ๑๔ ล้านคน

หรือไม่ 

นพ.ทกัษพล  ธรรมรังส ีคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระฯ ช้ีแจงว่า ตามมาตรฐานในระดับโลกจะ

ไม่รวมนับประชากรที่ โยกย้าย ซ่ึงจากการสาํรวจของคณะทาํงานฯพบว่า ปริมาณารบริโภคแอลกอฮอล์ของ

นักทอ่งเที่ ยวมีจาํนวนน้อยมาก  
นายสุรพงษ์ พรมเท้า ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙  มีความเหน็ว่า เร่ืองแอลกอฮอล์มีความ

ซับซ้อนและเกี่ ยวข้องในหลายๆเร่ือง ซ่ึงในชุมชนต่างๆกมี็การดําเนินการเพ่ือลดปริมาณการด่ืมลงแต่ยัง

เข้มแขง็ไม่มากพอ เช่น งานบุญปลอดเหล้า ในขณะที่ นโยบายทางภาษีกไ็ม่สามารถทาํให้เกิดการลดการด่ืม

แอลกอฮอล์ลงได้ จึงเหน็ควรสนับสนุนยุทธศาสตร์แอลกอฮอล์ระดับชาติให้เป็นรูปธรรมชัดเจนย่ิงขึ้น  

มติท่ีประชมุ เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ และมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในส่วนที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี

พิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการ

ตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

 
๕.๒ มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในระเบียบวาระ “ยุติการส่งเสริมการขายยา : 

เพื่อลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผูป่้วย” 
นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ ผศ.ดร.นิยดา  เกยีรติยิ่ งองัศุลี    

ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระ “ยุติการส่งเสริมการขายยา :  เพ่ือลดความสญูเสียทางเศรษฐกจิและ

สขุภาพของผู้ป่วย” เป็นผู้นาํเสนอ 

ผศ.ดร.นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้

พิจารณารายงานเร่ือง ยุติการส่งเสริมการขายยา : เพ่ือลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย 
โดยที่ ประชุมรับทราบว่า การส่งเสริมการขายยามีส่วนกระตุ้ นให้เกิดการใช้ยาเพ่ิมขึ้ น โดยบางคร้ังมิได้

สอดคล้องกับความจาํเป็นด้านสุขภาพตามหลักการใช้อย่างสมเหตุผล เป็นการเพ่ิมความเสี่ ยงหรืออันตราย

ให้แก่ผู้บริโภค และการส่งเสริมการขายยายังทาํให้ยาราคาแพงขึ้นโดยไม่จาํเป็น  

จากการทบทวนข้อมูลทางวิชาการ พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านยาในประเทศไทยมีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้นมาก

ในระยะหลายปีที่ ผ่านมา ในปี ๒๕๔๘ มีมูลค่าราคาขายปลีกสงูถึง ๑๘๖,๓๓๐ ล้านบาท และ มีแนวโน้มว่าเม่ือ

สิ้นปี พ.ศ. ๒๕๕๒ อาจมากกว่า ๒๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ซ่ึงเป็นสดัส่วนถงึร้อยละ ๔๒ ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ  

ข้าราชการเป็นกลุ่มที่ มีค่าใช้จ่ายด้านยาต่อคนสงูที่ สดุ คือ ๓,๖๐๐ บาทต่อคนต่อปี การส่งเสริมการขายยารวม
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โฆษณายามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม  การสั่งใช้ยาของบุคลากรสขุภาพ ขณะที่ มีรายงานการส่งเสริมการ   

ขายยาที่ ไม่มีจริยธรรมในไทยมากขึ้น พบการรายงานปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมอยู่มาก ได้แก่ ยาลดไขมัน      

ยาเบาหวาน  ยาปฏชีิวนะ หรือกลุ่มยาราคาแพง เป็นต้น การส่งเสริมการขายยาทาํให้ยาราคาแพง ราคายาของ
ประเทศไทยหลายรายการสงูกว่าประเทศที่ พัฒนาแล้ว  

ในขณะที่ ประเทศไทยยังไม่มีนโยบายด้านราคายาที่ สะท้อนต้นทุนที่ แท้จริง และยังไม่มีกฎหมาย

ใดที่ บังคับให้ภาคอุตสาหกรรมต้องรายงานตัวเลขต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้องกับการส่งเสริมการขายยา รวมถึงยังไม่มี

กฎหมายควบคุมการส่งเสริมการขายยาโดยตรง ในขณะที่ ระบบการควบคุมแบบสมัครใจ(Self-regulation) 

ของภาคอุตสาหกรรม พบรายงานปัญหาเพียง ๑-๒ กรณีต่อปี ไม่ครอบคลุมครบถ้วนสาํหรับอตุสาหกรรมยา

ทั้งหมด ส่วนสภาวิชาชีพแม้มีเกณฑจ์ริยธรรม/จรรยาบรรณ แต่ไม่ครอบคลุมเร่ืองส่งเสริมการขายยา หรือการ

มีปฏสิมัพันธก์บัอตุสาหกรรมยา  

แม้ว่าองค์การอนามัยโลกจะได้พัฒนาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา และผลักดัน

ให้ประเทศสมาชิกพัฒนาเป็นหลักเกณฑ์หรือมาตรการทางกฎหมายขึ้ นมาเพ่ือควบคุม  การส่งเสริมการขาย

แล้วกต็าม แต่พบว่าประเทศไทยยังไม่มีหลักเกณฑ์หรือมาตรการทางกฎหมายในการเฝ้าระวังหรือกาํกับการ

ส่งเสริมการขายอย่างเท่าทนัเพียงพอ ทาํให้ปัญหาเร่ืองการส่งเสริมการขายยาที่ ขาดจริยธรรมยังคงไม่ได้รับการ

แก้ไข 

ด้วยปรากฎการณ์ปัญหาที่ เกิดและมีผลกระทบอย่างย่ิงต่อระบบยา คณะกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งตั้งคณะทํางานเฉพาะประเด็นที่ มี

องค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสชัภัณฑ ์

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ แผนงานสร้างกลไก เฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา และกลุ่มศึกษาปัญหา

ยาจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มูลนิธิสาธารณสขุกบัการพัฒนา เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ เครือข่าย

เภสัชกรภาคกลาง ชมรมเภสัชชนบท มูลนิธิเภสัชชนบท ร่วมกันพัฒนาเอกสารรายงาน “ยุติการส่งเสริมการ

ขายยาที่ ขาดจริยธรรม: เพ่ือลดความสญูเสียทางเศรษฐกจิ และสุขภาพของผู้ป่วย” เสนอต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๒  
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานและยุทธศาสตร์ดังกล่าวและได้มีมติเม่ือวันที่  

๑๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ ดังต่อไปน้ี 

๑. รับรองยุทธศาสตร์ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ ขาดจริยธรรม ตามภาคผนวกท้ายมติน้ี (เอกสาร

แนบรหัส สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ๒. มติ ๔. ผนวก ๑) 

๒. ขอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
๒.๑  นําเสนอยุทธศาสตร์ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ ขาดจริยธรรมต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ

พิจารณาให้ความเหน็ชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการ

ตามยุทธศาสตร์ 

๒.๒  นาํเสนอต่อคณะรัฐมนตรี  

 ๒.๒.๑  เพ่ือมอบหมายคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ร่วมกับสํานักงาน

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ สาํนักงานประกนัสงัคม และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  จัดต้ังคณะทาํงาน

ที่ มาจากทุกภาคส่วน ที่ ไม่มีส่วนได้เสยีกบัธุรกจิยาทั้งในและต่างประเทศเพ่ือทาํหน้าที่  
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 ๑) พัฒนาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาตามแนวทางขององค์การ

อนามัยโลก รวมถึงแนวปฏิบัติทั้งในต่างประเทศและระหว่างประเทศ ให้เป็นเกณฑ์กลางของประเทศ และ

ปรับปรุงให้ทนัสถานการณ์อย่างต่อเน่ือง ทั้งในส่วนการส่งเสริมการขายยา ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เกี่ ยวข้องกับ

อตุสาหกรรมยา และธรรมาภิบาล ความโปร่งใส ผลประโยชน์  ทบัซ้อนในระบบยาที่ เกี่ ยวข้อง  

 ๒)  ศึกษาระบบการนําหลักเกณฑ์จริยธรรมที่ เป็นเกณฑ์กลางของประเทศ       

มาบังคับใช้ในรูปของกฎหมายอย่างมีประสทิธภิาพ รวมทั้งระบบบริหารกฎหมายที่ เข้มแขง็ มีผลบังคับใช้ได้  

๓)  ประชาสัมพันธ์อย่างกว้างขวางเ พ่ือให้ทุกภาคส่วนได้ รับทราบและ           

นาํหลักเกณฑจ์ริยธรรมฯ ไปประยุกต์ใช้หรือขยายเพ่ิมเติมเฉพาะส่วนที่ เกี่ ยวข้อง 

ทั้งนี้ ให้คณะทาํงานฯ ปฏบัิติงานให้แล้วเสรจ็ภายใน ๑ ปี   

๒.๒.๒  เพ่ือมอบหมายสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาํนักงานประกันสังคม 

และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ร่วมกันต้ังคณะทาํงานศึกษาพัฒนาข้อเสนอในการจัดตั้งองค์การ         

ที่ ทาํงานอย่างอิสระ ให้ทาํหน้าที่ รับผิดชอบ จัดทาํกลไกติดตามตรวจสอบ รวบรวมและรายงานสถานการณ ์

การส่งเสริมการขายยาที่ ขาดจริยธรรมในระดับประเทศ โดยมีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วนรวมถึง           

ภาคประชาสังคมร่วมตรวจสอบ ให้รัฐจัดสรรและสนับสนุนงบประมาณเพ่ือบริหารการจัดการองค์การอิสระ

อย่างเพียงพอ ทั้งน้ีให้คณะทาํงานฯ ปฏบิัติงานให้แล้วเสรจ็ภายใน ๑ ปี 

๓. ขอให้เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ 

ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบยุทธศาสตร์ยุติการส่งเสริมการ   

ขายยาที่ ขาดจริยธรรม และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความ

เหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังน้ี 

ศ.นพ.สมศักดิ โล่ห์เลขา์  ผู้แทนแพทยสภา เสนอว่า กระทรวงสาธารณสุขควรเร่งประชาสมัพันธใ์ห้

ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องในเร่ืองการใช้ยาที่ เหมาะสม ซ่ึงเกดิกรณีการใช้ยาเกนิความจาํเป็นมาก

โดยเฉพาะหากเป็นระบบการรักษาพยาบาลที่ ประชาชนไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย  

ดร.เสรี พงศ์พิศ ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า ควรมีการให้ความรู้กับประชาชนทั้งในและนอกระบบ

การศึกษาในเร่ืองความจาํเป็นในการใช้ยา ทาํอย่างไรให้ประชาชนเปลี่ ยนทศันคติจากที่ คิดว่ายาเป็นของวิเศษ 

โดยให้เหน็ถงึโทษของยา 

รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑  มีความเห็นว่า การทํา

แผนปฏิบัติการเป็นสิ่ งท้าทายในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์โดยเฉพาะเร่ืองการส่งเสริมการขายให้เป็นจริงได้ 

กลไกควบคุมที่ สาํคัญ คือ ความโปร่งใสของข้อมูล ประเทศไทยมีปัญหาเร่ืองข้อมูลโดยเฉพาะการส่งเสริมการ

ขาย ในสหรัฐอเมริกามีการออกกฎหมายว่า บริษัทยาจะต้องมีการส่งเสริมการขายในลักษณะต่างๆ ทั้งใน

ลักษณะของการให้ข้อมูล การสนับสนุนเชิงวิชาการ การให้บุคลากรไปศึกษาวิจัย และมีความโปร่งใสของข้อมูล

ชัดเจนว่าจาํหน่ายยาให้แก่ใครในปริมาณเทา่ไหร่  
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ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสิทธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา มีความเห็นว่า ผู้ประกอบวิชาชีพจะมี

จรรยาบรรณในแต่ละวิชาชีพอยู่แล้ว แต่ผู้ประกอบธุรกิจยามีเกณฑ์จริยธรรมเป็นสภาพบังคับหรือมีความ

ตระหนักหรือไม่ จึงเหน็ควรให้มีการระบุให้ชัดเจนว่า อะไรเป็นสภาพบังคับ อะไรเป็นจรรยาบรรณ  

นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ ์รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ประธานการประชุม เสนอให้เพ่ิม

ยุทธศาสตร์ที่  ๖ คือ การให้ความรู้ในเร่ืองการใช้ยาให้ถูกต้องกบัประชาชนควบคู่ไปด้วย  

รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ แจ้งว่า มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ มติ ๑.๒ การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ได้นาํเสนอยุทธศาสตร์การเข้าถึงยา

ถ้วนหน้าของประชากรไทย ที่ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ ๗ ข้อ ซ่ึงมีการดาํเนินการที่ เกี่ ยวกบัการให้ความรู้การ

ใช้ยาแก่ประชาชนด้วย 

ผศ.ดร.นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระฯ มีความเหน็ว่า หากเพ่ิม

ยุทธศาสตร์ที่  ๖ ตามข้อเสนอของประธาน อาจจะซํา้ซ้อนกบัยุทธศาสตร์การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไท

ที่ เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ และทาํให้จุดเน้นการเฝ้าระวังส่งเสริมการขายยาถูกลดความสาํคัญ

ลง 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. มีความเหน็ว่า อาจจะไปปรับข้อความใน 

ยุทธศาสตร์ที่  ๕ ให้มีการรณรงค์ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจของประชาชนในเร่ืองการใช้ยา 

รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ คณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระฯ มีความเห็นว่า สาเหตุที่ สําคัญ       

อีกประการที่ ทาํให้ประชาชนใช้ยาเกินจําเป็น เกิดจากการมีช่องว่างทางกฎหมาย เช่น ในกรณียาปฏิชีวนะ       

ฮีโร่มัยซินที่ มีการโฆษณาเป็นยาทาผิวหนังแต่ประชาชนกลับรู้จักในรูปของยาเม็ด ปัญหาน้ีเป็นปัญหาทาง

จริยธรรมของบริษัทยา แต่แก้ทางจริยธรรมไม่ได้ กฎหมายไปไม่ถึง ดังน้ัน หากยุทธศาสตร์ที่  ๕ มีการจัดการ  

ที่ ดีจะแก้ปัญหาการขาดจริยธรรมของบริษัทยาได้และนาํไปสู่การลดการใช้ยาปฏชีิวนะในชุมชนต่อไป 

นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ ์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ  ประธานการประชุม เสนอให้

เพ่ิมเติมการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนในเร่ืองการใช้ยาในยุทธศาสตร์ที่  ๕ 

มติท่ีประชมุ เห็นชอบยุทธศาสตร์ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ ขาดจริยธรรม : เพ่ือลดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ และสุขภาพของผู้ป่วย และมติสมัชชาสุขภาพคร้ังที่  ๒ พ.ศ. 

๒๕๕๒ ในส่วนที่ เกี่ ยวข้อง โดยเพ่ิมเติมการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนในเร่ือง

การใช้ยาในยุทธศาสตร์ที่  ๕ เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเหน็ชอบ

และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 
 
๕.๓  มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในระเบียบวาระ “การจดัการปัญหาภาวะนํ้ าหนกั  

เกินและโรคอว้น”  

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ รศ.ลัดดา  เหมาะสุวรรณ   

ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระ “การจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน” เป็นผู้นาํเสนอ 

รศ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้พิจารณา

รายงานเร่ือง ยุติการส่งเสริมการขายยา : เพ่ือลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ป่วย โดยที่



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๒๔  

 

ประชุมรับทราบว่า การส่งเสริมการขายยามีส่วนกระตุ้นให้เกดิการใช้ยาเพ่ิมขึ้น โดยบางคร้ังมิได้สอดคล้องกับ

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้พิจารณารายงานเร่ือง การจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิแล

โรคอ้วน โดยที่ ประชุมได้รับทราบว่า ความชุกและความรุนแรงของผลกระทบจากปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิแล

โรคอ้วนของประเทศไทย ได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ในประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในช่วงทศวรรษที่ ผ่านมา 

ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่ มีความชุกของโรคอ้วนในเดก็เพ่ิมขึ้นเรว็ที่ สุดในโลก ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 

จากการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า คนไทยบริโภคนํ้าตาลสงูกว่าปริมาณสงูสดุที่ ควรบริโภคถงึ       

๔ เท่า มีรายงานว่าเกือบ ๑ ใน ๓ ของเดก็ไทยอายุตํา่กว่า ๕ ปี ชอบบริโภคอาหารรสหวานและเกนิกว่าคร่ึง  

ยังนิยมบริโภคขนมกรุบกรอบและเคร่ืองดื่ มที่ มีรสหวาน เดก็อายุ ๖-๑๔ ปี มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ ม

รสหวาน ขนมกรุบกรอบ และอาหารประเภทไขมันสูง สูงกว่าประชากรกลุ่มอายุอื่ น และมีทิศทางการบริโภค

สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง และประชากรอายุ ๑๕-๗๔ ปี นิยมบริโภคอาหารที่ เสี่ ยงต่อการเกิดโรคอ้วน เช่น ขนม

กรุบกรอบ อาหารทอด อาหารที่ ปรุงด้วยกะท ิเน้ือสตัว์ติดมัน ขนมหวาน และอาหารจานด่วน ถงึ ๑ ใน ๔ ของ

อาหารม้ือหลัก โดยผู้ที่ เป็นโรคอ้วนทั้งวัยเดก็และผู้ใหญ่มีความเสี่ ยงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ สาํคัญ

หลายโรคเมื่ อเทยีบกับประชากรที่ มีนํา้หนักปกติ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรค หลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ซึ่ งกระทรวงสาธารณสุข ช้ีว่าอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ เกี่ ยวข้องกับ    

โรคอ้วนในประเทศไทยได้เพ่ิมขึ้น ๓-๔ เทา่ ภายในระยะเวลา ๙ ปี ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๐ ถงึ ๒๕๔๙ 
ปัญหาด้านสขุภาพเหล่าน้ีก่อให้เกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิและสงัคม ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

ทั้งน้ี มีรายงานว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ค่ารักษาพยาบาลของ  โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด รวมกันเพียง ๓ โรค สูงถึงกว่าเจ็ดหม่ืนล้านบาท พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่ เกี่ ยวข้องกับ   

การก่อให้เกิดปัญหาภาวะนํ้าหนักเกนิและโรคอ้วน เช่น การโฆษณาขนมเดก็ สิ่ งแวดล้อมภายในและบริเว

รอบๆ โรงเรียนที่ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก การนิยมบริโภคอาหารจานด่วนแบบตะวันตกที่ เพ่ิม   

มากขึ้ น พฤติกรรมของสังคมปัจจุบันที่ ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายน้อยและไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ

ประชากรในเขตเมืองที่ นิยมใช้คอมพิวเตอร์ ดูโทรทศัน์และการเล่นวีดีโอ คอมพิวเตอร์เกมส ์ประกอบกบันิยม

รับประทานอาหารว่างในระหว่างทาํกจิกรรมเหล่าน้ี 

นอกจากน้ี มีการศึกษาว่าการได้รับนมแม่แต่เพียงอย่างเดียวในระยะเวลาที่ เพียงพอนับเป็น  

ปัจจัยหน่ึงในการป้องกนัการเกดิโรคอ้วนในเดก็อีกด้วย โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าทารกควรได้รับนมแม่

อย่างเดียวหลังเกดิเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน แต่จากการสาํรวจในประเทศไทย ที่ ปฏบัิติได้มีประมาณเพียง

ร้อยละ ๕ 

แม้ว่าปัจจุบัน นโยบายด้านอาหารและโภชนาการของประเทศไทยได้คาํนึงถึงการป้องกนัปัญหา

โรคอ้วนมากข้ึน ประกอบกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  ๑๐ และแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่  ๑๐ ที่ กาํหนดให้มีนโยบายในการจัดการป้องกันและควบคุมปัญหาภาวะนํ้าหนักเกนิ และ   

โรคอ้วนเป็นส่วนหนึ่ งในแผนงานส่งเสริมสุขภาวะป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแล้วกต็าม เน่ืองจากปัญหาภาวะ

นํา้หนักเกนิและโรคอ้วนเป็นปัญหาที่ มีปัจจัยเกี่ ยวข้องที่ หลากหลายและซับซ้อน จึงมีข้อจาํกดัในการดาํเนินงาน 

ทั้งด้านองค์ความรู้และการตระหนักรู้  ด้านการมีส่วนร่วมหรือการบูรณาการของภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง และ   

ด้านการขาดกลไกหรือระบบที่ ชัดเจนในการพัฒนาการดาํเนินงาน 

เพ่ือให้เกิดกลไกดาํเนินการแก้ไขปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วนแบบบูรณาการ โดยการ   

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้องอย่างแท้จริงขึ้นในประเทศไทย คณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๒๕  

 

พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งตั้งคณะทาํงานเฉพาะประเด็นที่ มีองค์ประกอบจาก      

หลายภาคส่วน ได้แก่ สมาคมภัตตาคารไทย สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

เครือข่ายคนไทยไร้พุง แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การกีฬาแห่ง   

ประเทศไทย กระทรวงการท่องเที่ ยวและกีฬา สาํนักส่งเสริมและเผยแพร่วัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม   

กรมอนามัย สาํนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสขุ ร่วมกนัพัฒนาเอกสารรายงาน “การจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน” เสนอต่อสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒  

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานและยุทธศาสตร์ดังกล่าวและได้มีมติเม่ือวันที่  

๑๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ ดังต่อไปน้ี 
๑. รับรองยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกนิและโรคอ้วน ตามภาคผนวกท้าย มติน้ี 

(เอกสารแนบรหัส สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ๒. มติ ๘. ผนวก ๑) 

๒. ขอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตินาํเสนอยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโร
อ้วนต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบ มอบหมายให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

และคณะกรรมการอาหารแห่งชาติจัดทาํแผนปฏบัิติการที่ สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ 

๓. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการอาหารแห่งชาติโดยการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานและภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง สนับสนุนให้ดาํเนินการ ดังน้ี 

๓.๑ ยกร่างแผนปฏบัิติการที่ ระบุหน้าที่ รับผดิชอบชัดเจนภายใน ๑ ปี 

๓.๒  ใช้มาตรการลักษณะสสีญัญาณพร้อมคาํเตือนในอาหารที่ มีไขมัน หรือนํา้ตาล หรือโซเดียม  

๓.๓ ใช้มาตรการทางภาษีและราคาของอาหารเพ่ือจัดการกบัปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน    

๓.๔ จัดทาํระเบียบว่าด้วยการตลาดเกี่ ยวกับอาหารที่ มุ่งเป้าหมายไปยังเด็ก และมีผลต่อ    

ความรุนแรงของภาวะนํา้หนักเกนิ โรคอ้วน และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

๓.๕ ติดตามความคืบหน้าในการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกนิและโรคอ้วน โดยเฉพาะ     

การดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ รวมถึงความเหมาะสม ระยะเวลา และกลไกในการ

ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างมีส่วนร่วม 

 ๔.  ให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๔ 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๓ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเหน็ชอบยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะ

นํา้หนักเกนิและโรคอ้วน และมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติข้างต้น เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ควา

เหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นายสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเหน็ว่า การดาํเนินการตามยุทธศาสตร์ที่  ๑ การให้

ความรู้อย่างเดียวเพียงพอกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือปรับเปล่ียนทัศนคติใหม่กับการบริโภคหรือไม่ 

ควรให้นํา้หนักกบัยุทธศาสตร์การให้การศึกษาเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุมขอทราบถึง

ความแตกต่างของยุทธศาสตร์ที่  ๓ กบั ยุทธศาสตร์ที่  ๔  

รศ.ดร.ลัดดา เหมาะสวุรรณ ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระฯ ช้ีแจงดังน้ี  
๑. ยุทธศาสตร์ที่  ๓    เน้นการดูแลรักษา การพัฒนาระบบคัดกรอง การให้คําปรึกษา การดูแลรักษา         

การพัฒนาบุคลากรด้านสขุภาพให้มีองค์ความรู้ เพ่ือดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ  
๒. ยุทธศาสตร์ที่  ๔    เป็นเร่ืองการดาํเนินการอย่างมีบูรณาการ ขับเคล่ือนต่อเน่ือง เป็นกระบวนการพัฒนา 

ความเข้มแข็งของกลไกการจัดการ การดาํเนินการอย่างมีบูรณาการของทุกภาคส่วน    

ที่ เกี่ ยวข้อง มีการจัดการความรู้ พัฒนาระบบข้อมูลและการศึกษาวิจัย การพัฒนาระบบ

การติดตามประเมินผล  
นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ ์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ประธานการประชุม ขอให้ปรับ

ช่ือยุทธศาสตร์ที่  ๓ และ ๔ เพ่ือให้เกดิความชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขอหารือว่า ในมติข้อที่  ๒ ได้ขอให้ คสช.

นําเสนอยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกนิและโรคอ้วนต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ควา

เห็นชอบ และมอบหมายให้ คสช. และคณะกรรมการอาหารแห่งชาติจัดทาํแผนปฏิบัติการที่ สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ น้ัน  หน้าที่ และอาํนาจของ คสช. ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๕ 

ไม่ได้กาํหนดให้ คสช. มีหน้าที่ เป็นองค์กรปฏิบัติการ จึงไม่ควรมีหน้าที่ ในการจัดทาํแผนปฏิบัติการดังกล่าว 

ในขณะที่ คณะกรรมการอาหารแห่งชาติถือเป็นองค์กรปฏิบัติการ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน หน่วย

เลขานุการคือ สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.)และสาํนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร

แห่งชาติ(มกอช.) เพ่ือบริหารจัดการนโยบายด้านอาหารแห่งชาติให้เป็นระบบ จึงเสนอขอแก้ไขมติข้อที่  ๒      

ในข้อความ “...และมอบหมายให้ คสช. และคณะกรรมการอาหารแห่งชาติจัดทาํแผนปฏบัิติการที่ สอดคล้องกบั

ยุทธศาสตร์” เป็น “...และมอบหมายให้คณะกรรมการอาหารแห่งชาติจัดทาํแผนปฏิบัติการที่ สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์” 
รศ.ดร.ลัดดา เหมาะสวุรรณ ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระฯ ได้แจ้งปรับช่ือยุทธศาสตร์ 

ที่  ๓ และยุทธศาสตร์ที่  ๔ ดังน้ี  
๑. ยุทธศาสตร์ที่  ๓ จากเดิม “ยุทธศาสตร์พัฒนาและสนับสนุนความเข้มแขง็ของระบบการจัดบริการดูแล 

รักษาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน รวมถึงผลกระทบทางสุขภาพ” แก้ไขเป็น “ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบ

การจัดบริการดูแลรักษาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน รวมถงึผลกระทบทางสขุภาพ” 
๒. ยุทธศาสตร์ที่  ๔ จากเดิม “ยุทธศาสตร์พัฒนาความเข้มแขง็ของกระบวนการจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกิ

และโรคอ้วน” แก้ไขเป็น “ยุทธศาสตร์พัฒนากระบวนการจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและ      โรค

อ้วน” 

มติท่ีประชมุ เหน็ชอบยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน และมติสมัชช

สขุภาพคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในส่วนที่ เกี่ ยวข้อง โดยปรับแก้ไข มติสมัชชาสขุภาพ

แห่งชาติคร้ังที่  ๒ ข้อ ๒ จาก “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการ

อาหารแห่งชาติจัดทาํแผนปฏิบัติการ” เป็น “คณะกรรมการอาหารแห่งชาติจัดทาํ
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แผนปฏิบัติการ” เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและ

มอบหมายให้หน่วยงาน ที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

 

๕.๔  มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ ในระเบียบวาระ “แผนพฒันาท่ียัง่ยืนบนฐานการ

พึ่ งตนเองดา้น เศรษฐกิจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม กรณีภาคใต”้ 
นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ รศ.สุริชัย หวันแก้ว  

ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระ “แผนพัฒนาที่ ย่ังยืนบนฐานการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม

สิ่ งแวดล้อม กรณภีาคใต้” เป็นผู้นาํเสนอ 

รศ. สุริชัย  หวันแก้ว รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้พิจารณา

รายงานเร่ืองแผนพัฒนาที่ ยั่งยืนบนฐานการพ่ึงตนเองด้าน เศรษฐกิจ สังคม สิ่ งแวดล้อม กรณีภาคใต้ โดยที่

ประชุมรับทราบว่านโยบายการพัฒนาอุตสาหกรรมในภาคใต้ ที่ เร่ิมมาอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๒ โดย

รัฐบาลเสนอแนวคิดเร่ืองสะพานเศรษฐกจิเช่ือมต่อระหว่างภาคใต้ฝ่ังตะวันออกและฝ่ังตะวันตก มีการผลักดัน

นโยบายพัฒนาอุตสาหกรรมในภาคใต้มาอย่างต่อเน่ือง และในนโยบายเศรษฐกิจต่อภาคอุตสาหกรรมของ

รัฐบาลชุดปัจจุบัน ได้ระบุว่า “รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่ ชายฝั่งทะเลภาคใต้” และต่อมา

คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันที่  ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาพ้ืนที่ ชายฝั่งทะเลภาคใต้ โดย 

มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่  ๖ ตุลาคม ๒๕๕๒ เปล่ียนแปลงคณะกรรมการ

พัฒนาพ้ืนที่ ชายฝั่งทะเลภาคใต้ เป็นคณะกรรมการพัฒนาเขตอุตสาหกรรมเชิงนิเวศน์ โดยมอบหมายให้

สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ พิจารณาองค์ประกอบของคณะบุคคลเข้ามาเป็น

คณะกรรมการเพ่ือดาํเนินการตามภารกจิต่อไป 

จากการทบทวนข้อมูลทางวิชาการพบว่า ปัจจุบัน สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาติ ได้จัดทาํกรอบแนวคิดการพัฒนาพ้ืนที่ ชายฝั่งทะเลภาคใต้ และร่างแผนแม่บทการพัฒนาพ้ืนที่

เศรษฐกิจภาคใต้อย่างย่ังยืน(ร่างแผนแม่บทพัฒนาภาคใต้) แล้วเสร็จเม่ือเดือน กันยายน ๒๕๕๒  ระบุถึง

แผนพัฒนาอุตสาหกรรมหลายประเภท ได้แก่ ปิโตรเคมี โรงถลุงเหลก็ และการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น 

ทา่เรือนํา้ลึก โรงไฟฟ้าถ่านหิน โรงไฟฟ้านิวเคลียร์และเขื่ อนเพ่ือรองรับการพัฒนาอตุสาหกรรมดังกล่าว ซ่ึงแม้

ร่างแผนแม่บทพัฒนาภาคใต้ยังไม่มีลักษณะเป็นแผนแม่บทการพัฒนาที่ บังคับใช้อย่างจริงจัง แต่พบว่าเจ้าของ

โครงการทั้งของรัฐและเอกชนได้เร่ิมขับเคล่ือนโครงการพัฒนาต่าง ๆ ตามแนวทางของแผนพัฒนาพ้ืนที่ ชายฝั่ง

ทะเลภาคใต้ และร่างแผนแม่บทพัฒนาภาคใต้อย่างต่อเน่ือง   

ขณะที่ มีประชาชนในพ้ืนที่ ภาคใต้ที่ ไม่เหน็ด้วยกบัแผนและโครงการพัฒนาดังกล่าว เน่ืองจากการ

จัดกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมยังมีไม่มากพอ และมักถูกกําหนดความสําคัญมาจาก

ส่วนกลาง หรือจากกลุ่มคนเพียงบางกลุ่ม การช้ีแจงโครงการและแผนพัฒนาดังกล่าวโดยภาครัฐและเจ้าของ

โครงการยังคลุมเครือไม่ชัดเจน ทาํให้ประชาชนและชุมชนไม่ได้เห็นชอบกับแผนทั้งหมด อันนําไปสู่การ

ถกเถียง และเกดิความขัดแย้ง ในพ้ืนที่ ภาคใต้ ซ่ึงการพัฒนาอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ในภาคใต้ตามแนวทางที่

ผ่านมา  มุ่งเน้นการขยายตัวทางเศรษฐกจิของประเทศ  โดยขาดการตระหนักต่อสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภมิูอากาศ แผนพัฒนาหรือโครงการพัฒนาต่างๆ ไม่ได้ถูกวางแผนจากศักยภาพของพ้ืนที่ อย่างเหมาะสม และ

ขาดการวางผังเมืองในระดับต่างๆ ซ่ึงทาํให้ภาคประชาชนมีข้อกังวลว่าจะเกิดปัญหาเช่นเดียวกับกรณีนิคม

อตุสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๒๘  

 

ด้วยตระหนักว่ากระบวนการจัดทาํแผนพัฒนาที่ ย่ังยืนบนฐานการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกจิ สังคม 

สิ่ งแวดล้อม กรณีภาคใต้ ควรเป็นกระบวนการที่ ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่ เกี่ ยวข้องได้ร่วม

แลกเปลี่ ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะ เพ่ือการมี    

สุขภาวะ ขณะเดียวกันปัจจุบันได้มีประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการ

ประเมินผลกระทบด้านสขุภาพที่ เกดิจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. ๒๕๕๒ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดย

คณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งตั้งคณะทาํงานเฉพาะประเด็นที่ มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ 

บุคลากรและนักวิชาการจากคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยาเขต

หาดใหญ่ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  สาํนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่ งแวดล้อม กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย สาํนักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม การท่องเที่ ยว

แห่งประเทศไทย มูลนิธนิโยบายสขุภาวะ โครงการสร้างจิตสาํนึกนิเวศวิทยา เครือข่ายวางแผนและผังเมืองเพ่ือ

สังคม เครือข่ายประเมินผลกระทบสุขภาพโดยชุมชน และคณะกรรมการประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชน

ภาคใต้ร่วมกันพัฒนาเอกสารรายงาน “แผนพัฒนาที่ ย่ังยืนบนฐานการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม 

สิ่ งแวดล้อม กรณภีาคใต้” เสนอต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าวและได้มีมติเม่ือวันที่  ๑๗ ธันวาคม 

๒๕๕๒ ดังต่อไปน้ี  

๑.  ขอให้รัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรี พิจารณามอบหมายให้คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ทบทวนร่างแผนแม่บทการพัฒนาพ้ืนที่ เศรษฐกิจภาคใต้อย่างย่ังยืนและแผนพัฒนาอื่ นๆ       

ที่ เกี่ ยวข้อง โดยเป็นแผนบูรณาการและมีหลักการสาํคัญ ดังน้ี 

๑.๑ ให้เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต และพัฒนาการศึกษาที่ สร้างคนให้มีคุณภาพสู่สมดุล

ทางด้านสขุภาวะ 

๑.๒ ให้ความสาํคัญกับการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ สอดคล้องกับศักยภาพของพ้ืนที่  ตามความ
ต้องการและความจาํเป็นของท้องถิ่ น โดยเป็นอุตสาหกรรมที่ คํานึงถึงการรักษาฐาน

ทรัพยากรไม่เกิดผลกระทบต่อสิ่ งแวดล้อม วิถีชีวิตและสุขภาพชุมชนทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว  

๑.๓ ให้ความสาํคัญกับการท่องเที่ ยวที่ คาํนึงถึงสิ่ งแวดล้อม วิถีชีวิต วัฒนธรรมท้องถิ่ น และ  

การกระจายรายได้ควบคู่ไปกบัการเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกจิ 

๑.๔ ให้ความสาํคัญกับการอนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ ป่าสมุนไพร พ้ืนที่ ชุ่มนํา้     

การส่งเสริมการเกษตรย่ังยืน และการพัฒนาระบบเศรษฐกจิพอเพียง    

๑.๕ ให้ความสําคัญกับฐานความรู้ภูมิ นิ เวศ เคารพความหลากหลายทางวัฒนธรรม  

โดยเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนได้เสนอความต้องการและมีส่วนร่วมในการกําหนด

ประเดน็ในการพัฒนา ทั้งน้ี ขอให้รัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรีมีมติให้การดาํเนินโครงการพัฒนา

ของภาครัฐและเอกชน คาํนึงถึง ผลกระทบอย่างรอบด้าน และสร้างกลไกเพ่ือพิจารณาข้อเสนอ

ที่ จะชะลอแผนงานและโครงการที่ สร้างความขัดแย้ง และ/หรือมีผลกระทบต่อสังคมและชุมชน 

ทั้งในปัจจุบันและอนาคต เพ่ือเปิดโอกาสในการสร้างฉันทามติร่วมของผู้มีส่วนได้เสยี 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๒๙  

 

๒.  ในการดาํเนินการตามข้อ ๑ ขอให้คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ประสาน

คณะกรรมการที่ เกี่ ยวข้อง ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคชุมชน ภาคธุรกจิ ภาคประชาสงัคม โดยเฉพาะหน่วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้องกับการประเมินผลกระทบจากการพัฒนาตั้งคณะกรรมการทบทวนร่างแผนแม่บทพัฒนาพ้ืนที่

เศรษฐกิจภาคใต้อย่างย่ังยืน โดยให้ความสาํคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง โดย   

ใช้เคร่ืองมือที่ หลากหลาย มุ่งเน้นสนับสนุนการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์ของพ้ืนที่  การมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย

และคาํนึงถงึผลกระทบอย่างรอบด้าน  

๓.  ขอให้คณะกรรมการทบทวนร่างแผนแม่บทพัฒนาพ้ืนที่ เศรษฐกิจภาคใต้อย่างย่ังยืนที่ ได้ผ่าน  

การทบทวนข้อ ๑ และ ๒ เรียบร้อยแล้ว จึงผลักดันให้แผนฯได้รับการปฏบัิติอย่างจริงจัง ทั้งในระดับภาคและ

ระดับท้องถิ่ น มีกลไกการติดตาม กาํกบัประเมินผลและเปิดเผยข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนทราบอย่างต่อเนื่ อง 

๔.  ขอให้รัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรี ออกระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยแผนแม่บทการพัฒนา

พ้ืนที่ เศรษฐกิจภาคใต้และภาคอื่ นๆ อย่างย่ังยืน เพ่ือให้การดาํเนินการของคณะกรรมการในข้อ ๒ เป็นไป

อย่างต่อเน่ือง  

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๔  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น 

เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมายหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตาม

มติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นางสุวรรณี คําม่ัน ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ         

ที่ ปรึกษา คสช. ให้ข้อมูลว่า สาระของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวมีความสอดคล้องกับแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๑ และนายกรัฐมนตรีในฐานะประธานคณะกรรมการฯ ได้มอบนโยบาย

ให้ใช้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประกอบการพิจารณาในการดาํเนินงาน จึงไม่มีปํญหาในการปฏิบัติงานตาม

มติ  

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเหน็ว่า ควรนาํมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประเดน็น้ี

เป็นตัวอย่างในการขับเคล่ือนในภาคอื่ นๆด้วย  

นางศิรินา  ปรวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นชอบต่อมติแผนพัฒนาที่ ย่ังยืนบนฐานการ

พ่ึงตนเองด้าน เศรษฐกจิ สงัคม สิ่ งแวดล้อม กรณภีาคใต้ตามเสนอ เพ่ือให้ภาคใต้เป็นตัวอย่างกบัภาคอื่ น 

นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ให้ข้อมูลว่า ในมติข้อ ๔ ได้คาํนึงถึงการ

ดาํเนินการในภาคอื่ นๆ อยู่แล้ว โดยได้ระบุให้ “คณะรัฐมนตรี ออกระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยแผน

แม่บทพัฒนาพ้ืนที่ เศรษฐกจิภาคใต้และภาคอื่ นๆ อย่างย่ังยืน...”  
รศ.สุริชัย  หวันแก้ว  ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระฯ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ความสาํคัญ

เร่งด่วนของภาคใต้ คือ ความรุนแรง ซ่ึงเป็นวาระแห่งชาติ แต่การทาํงานใน ๔ เดือนก่อนพบว่า ความรุนแรง

เป็นปลายเหตุของปัญหา ต้นเหตุของปัญหาที่ ควรแก้ไขเร่งด่วนคือ การพัฒนาท้องถิ่ นให้สอดคล้องกับ       

ภมิูนิเวศ 
นายพิชัย ศรีใส กรรมการบริหาร สช. เสนอว่า สภาพปัญหาความสาํคัญอยู่ที่ ความไว้วางใจ ควรมี

มาตรฐานการดาํเนินการในทศิทางเดียวกนั โดยขอให้รัฐบาลเป็นผู้กาํหนดมาตรฐานที่ ยอมรับได้ เช่ือถอืได้ 
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มติท่ีประชมุ เห็นชอบให้นํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ระเบียบวาระ 

“แผนพัฒนาที่ ย่ังยืนบนฐานการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่ งแวดล้อม กรณี

ภาคใต้” เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้

หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 
ระเบียบวาระท่ี ๖  เร่ืองอ่ืนๆ 

๖.๑  นดัหมายการประชมุครั้งต่อไป 
นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า เพ่ือให้การประชุม คสช. 

เป็นไปอย่างเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมาย   

การประชุม คสช. คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓ ในวันศุกร์ที่  ๒๓ เดือนเมษายน  ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๓๐–๑๒.๐๐ น.  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติท่ีประชมุ  รับทราบกําหนดการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓       

ในวันที่  ๒๓ เมษายน ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. 
 

 

 

ปิดประชุม เวลา  ๑๒.๔๕  น.  

 

นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวศิริธร  อรไชย 
นายนิพล ธนธญัญา 

นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 
จดัทํารายงานการประชมุ 

 

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


