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รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี ๒ / ๒๕๕๓ 
วนัศุกรท่ี์ ๒๓  เดือนเมษายน  พ.ศ. ๒๕๕๓  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ อาคารศาสนสถาน กรมทหารราบท่ี ๑๑ รกัษาพระองค ์เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 

กรรมการท่ีเขา้ประชมุ 

๑. นายอภิสทิธ ิ เวชชาชีวะ์   นายกรัฐมนตรี      ประธานกรรมการ 

๒. นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ ์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ        รองประธานกรรมการ 

๓. นายสรุเดช  ฉายะเกษตริน    แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม                  กรรมการ 
 และความมั่นคงของมนุษย์   

๔. นายเดชา  ศุภวันต ์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์            กรรมการ 
๕. นายภิมุข  สมิะโรจน์  แทนรัฐมตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ  กรรมการ 

สิ่ งแวดล้อม 
๖. นายชาํนิ  บูชาสขุ  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย    กรรมการ 
๗. นายชัยวุฒิ  บรรณวัฒน์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร    กรรมการ 
๘. นางภรณี  ลีนุตพงษ์  แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ  กรรมการ 
๙. นายวิจัย  อมัราลิขติ   นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม                         กรรมการ 

๑๐. นายวัฒนศกัดิ  จังจรูญ์   นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง   กรรมการ 

๑๑. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา                                           กรรมการ 

๑๒. นางสมุนา  ตัณฑเศรษฐี  ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด     กรรมการ 
๑๓. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์     กรรมการ 
๑๔. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและ   กรรมการ 

การแพทยท์างเลือก 
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  ผู้แทนองคก์รภาคเอกชนเขต ๓     กรรมการ 
๒๔. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๕. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑ 
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๒๖. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 
๒๗. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 
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 
 

กรรมการท่ีไม่เขา้ประชมุ     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. ประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิ            

๒. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๓. นพ.ศราวุธ  สนัตินันตรักษ์  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลาํภ ู
๔. ศ.นพ.สมศักดิ  โล่์ ห์เลขา  ผู้แทนแพทยสภา 
๕. ศ.ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ  ผู้แทนสภาการพยาบาล 
๖. ผศ.ดร.ภก.มังกร  ประพันธว์ัฒนะ ผู้แทนสภาเภสชักรรม 
๗. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๖ 

ผูน้าํเสนอระเบียบวาระเพื่อพจิารณา 
๑. นพ.พงษ์พิสทุธ ิ จงอดุมสุ์ ข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 

๒. นพ.ธนะพงศ์  จินวงษ์ มูลนิธสิาธารณสขุแห่งชาต ิ

๓. นพ.พินิจ  ฟ้าอาํนวยผล สาํนักพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาต ิ

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 
๑. นางสาวนิรมล  พานิชพงษ์พันธ ์ แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๒. นพ.ศิริวัฒน์  ทพิย์ธราดล กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๓. นายกติิศักดิ  สนิธุวนิช์  กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๔. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๕. นพ.ชวินทร์  ศิรินาค แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร      

๖. รศ.ดร.ดรุณ ี รุจกรกานต์ แทนนายกสภาการพยาบาล 

๗. นางธญัภา  เปมานุลักษ์         สาํนักงบประมาณ    

๘. นางสาวณัฐฐวรรณ  อนิทรทติย์  สาํนักงบประมาณ 

๙. นางสาวพรผกา  สนุทรินทร์ สาํนักงบประมาณ 

๑๐. นางวิมลมาส  บรรเจิดกจิ สาํนักเลขาธกิารนายกรัฐมนตรี 
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๑๑. นพ.ณรงคศ์ักดิ  องัคะสวุพลา์  ที่ ปรึกษา สช. 

๑๒. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร รองเลขาธกิาร คสช.                          

๑๓. นพ.ชาตรี เจริญศิริ รองเลขาธกิาร คสช. 

๑๔. นางอรพรรณ  ศรีสขุวัฒนา พนักงาน สช. 
๑๕. นายอนุศักดิ  สภุาพร์  พนักงาน สช. 
๑๖. นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๗. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 

๑๘. นางสาวสมพร  เพง็คํา่ พนักงาน สช. 

๑๙. นางพลินี  เสริมสนิสริิ พนักงาน สช.  
๒๐. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๒๑. นางสาวนาตยา  แทน่นิล พนักงาน สช. 
๒๒. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๒๓. นายสรุชัย  กล่ันวารี พนักงาน สช. 
๒๔. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวปรางทพิย์  เนตรน้อย พนักงาน สช. 

๒๙. นางสาวฐานิตย์ มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

๓๐. นางสาวสวุรรณา  สมเจริญศิลป์ พนักงาน สช. 

๓๑. นางสาวศิริเพญ็  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 

๓๒. นายภัคคพงษ์  วงษ์คาํ พนักงาน สช. 

 

เปิดประชมุ เวลา  ๐๙.๓๐  น. 
 

ระเบียบวาระท่ี  ๑    เร่ืองแจง้ท่ีประชุมทราบ 
   * ไม่มีเร่ืองแจ้ง * 
  
ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชมุครั้งท่ี ๑/๒๕๕๓  

นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการ

ประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๙ กุมภาพันธ ์๒๕๕๓ ดังเอกสารประกอบ

ระเบียบวาระที่  ๒  
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชมุ   รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๙ กุมภาพันธ ์ ๒๕๕๒  

โดยปรับแก้ไขข้อความในหน้า ๒๒ บรรทัดที่  ๔  จากด้านท้ายในส่วนของ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๔  

 

รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ จาก “...ในสหรัฐอเมริกามีการออกกฎหมายว่า บริษัท

ยาจะต้องมีการส่งเสริมการขายในลักษณะต่างๆ ...” เป็น “...ในสหรัฐอเมริกามีการ

ออกกฎหมายว่า บริษัทยาจะต้องรายงานการส่งเสริมการขายในลักษณะต่างๆ...” 

 
ระเบียบวาระท่ี  ๓ เร่ืองเพื่อทราบ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสทิธภิาพ      

ในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่  ๓.๑ – ๓.๓ ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอยีด 

ดังน้ี 

๓.๑ การจดัทําแผนยุทธศาสตรส์ํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙  

ตามที่ คณะรัฐมนตรีมีมติเหน็ชอบหลักการและกรอบวงเงินงบประมาณของแผน ๔ ปีรองรับการ

ดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔) ของสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เม่ือวันที่  ๓ เมษายน ๒๕๕๐ ซ่ึง สช. ใช้เป็นแผนแม่บทในการวาง 

ทิศทางการดําเนินงานและจัดทาํคําขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจําปี  รวมทั้งการจัดทาํแผนงานหลัก  

แผนดาํเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจาํปีของสาํนักงาน เน่ืองจาก แผน ๔ ปีฯ จะสิ้นสดุในปี พ.ศ. 

๒๕๕๔  สช.จึงต้องมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  ๒  

(พ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙) ให้เสรจ็สิ้นภายในเดือนสิงหาคม ๒๕๕๓ เพ่ือให้ทันต่อกระบวนการจัดทาํคาํขอต้ัง

งบประมาณรายจ่ายประจาํปี ๒๕๕๕  โดยให้ความสาํคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในกระบวนการ

จัดทาํแผนยุทธศาสตร์ฯ สช. จึงขอรายงานกระบวนการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙) โดยสรุป ดังน้ี 
๑. ประชุมคณะทาํงานจัดทาํแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยมีผู้แทน คบ. จาํนวน ๓ ท่านเข้าร่วม ได้แก่ 

รศ.ดร.อนุชาติ พวงสาํลี นายกิติศักดิ สินธุวนิช และนายพิชัย ศรีใส เป็นที่ ปรึกษา ์ เพ่ือพิจารณากระบวนการ

จัดทาํแผนยุทธศาสตร์ฯ กาํหนดกรอบระยะเวลาในการจัดทาํ และยกร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ 
๒. จัดการประชุมเชิงปฏบัิติการฯ โดยมีผู้แทนภาคีเครือข่ายที่ มีความเกี่ ยวข้องต่อการจัดทาํแผน

ยุทธศาสตร์ฯเข้ามามีส่วนร่วม โดยในคร้ังที่  ๑ จะจัดข้ึนในวันที่  ๗–๘ เมษายน ๒๕๕๓ เพ่ือให้ได้มาซ่ึงร่าง

วิสยัทศัน์ พันธกจิและยุทธศาสตร์ และในคร้ังที่  ๒ จะจัดในสปัดาห์ที่  ๓ ของเดือนมิถุนายน ๒๕๕๓ เพ่ือรับฟัง

ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะต่อร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ 

๓. เสนอ(ร่าง)แผนยุทธศาสตร์ฯ ต่อ คบ. ในการประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๓ วันที่  ๒๓ กรกฎาคม 

๒๕๕๓ เพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบเสนอ คสช. ต่อไป 

๔. เสนอ(ร่าง)แผนยุทธศาสตร์ฯ ต่อ คสช. ในการประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๓ วันที่  ๒๐ สิงหาคม 

๒๕๕๓ เพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบเสนอ ครม. ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

 แห่งชาติ (ฉบับที่  ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙ 
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๓.๒ การจดัตั้งโรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทยตน้แบบแห่งแรก  

สืบเนื่ องจากการแพทย์แผนไทย เป็นองค์ความรู้ที่ เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพของไทย 

ที่ มีมาแต่โบราณ มีการสั่งสม สืบทอด พัฒนา จากรุ่นสู่รุ่น จนถึงปัจจุบันได้มีการยอมรับศาสตร์ดังกล่าว 

อย่างถูกต้อง ตามกฎหมาย โดยมีการบัญญัติในพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ถึง

ความหมายของการแพทย์แผนไทย ว่าเป็นการประกอบโรคศิลปะตามความรู้หรือตาํราแบบไทยที่ ถ่ายทอดและ

พัฒนาสืบต่อกนัมาหรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่ คณะกรรมการรับรอง โดยกาํหนดให้มีคณะกรรมการ

วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยขึ้ น และต่อมาพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ กไ็ด้กาํหนดสทิธใินการได้รับการคุ้มครองและส่งเสริมตาํรับยาไทยส่วนบุคคลหรือตาํรา

การแพทย์แผนไทยส่วนบุคคลไว้ด้วย รวมถึงในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  

ได้กาํหนดความหมายของบริการสาธารณสุขที่ ครอบคลุมถึง “การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ” ไว้ด้วย  
การแพทย์แผนไทย จึงเป็นศาสตร์ที่ ต้องการการพัฒนาอย่างเป็นระบบและจริงจัง การจัดให้มี

โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยที่ ให้บริการด้วยศาสตร์การรักษาแบบไทย เพ่ือเป็นศูนย์กลางการวิจัย การบริการ

วิชาการ และการฝึกอบรมทางการแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน อนัจะเป็นการสนับสนุนการเรียนการสอนแก่

นักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย และส่งเสริมการผลิต และใช้ยาสมุนไพร และยาที่ พัฒนาจากผลิตภัณฑ์

ธรรมชาติ จึงนับเป็นเป้าหมายสาํคัญเพ่ือการอนุรักษ์ สืบทอด และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพ  

ดังปรากฏในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๗ ข้อ ๖๐ ที่ กาํหนดเป้าหมายว่า 

ภายในปี ๒๕๖๓ ให้มีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นต้นแบบที่ มีมาตรฐาน ในการบริการ  

การศึกษาวิจัย และการฝึกอบรมบุคลากร อย่างน้อยภาคละ ๑ แห่ง ขณะเดียวกนัคณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบและรูปแบบการแพทย์แผนไทยต้นแบบ ภายใต้คณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติ  

ที่  คสช.แต่งตั้ง มีนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน กไ็ด้มีมติให้มีการจัดต้ังโรงพยาบาลการแพทย์ 

แผนไทยต้นแบบ ภาคละ ๑ แห่ง ซ่ึงสอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ระเบียบวาระ  

การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลัก

ของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  ข้อ ๑.๔.๖ “ขอให้รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นเป็น 

แกนหลัก ในการดาํเนินการจัดทาํแผนการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบใน ๔ ภมูิภาค อย่างน้อย

ภาคละ ๑ แห่ง เพ่ือเป็นรากฐานหลักในการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน ให้เป็นระบบ

บริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกบัการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยเปิดโอกาสให้ภาคีหลัก เช่น เครือข่าย

แพทย์แผนไทย  หมอพ้ืนบ้าน พระสงฆ์และเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนที่ ทาํงานด้านการแพทย์แผนไทย 

เข้าร่วมวางแผนอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีโดยคาํนึงถงึความสอดคล้องกบัวัฒนธรรมและระบบนิเวศของชุมชน”   

เมื่ อวันที่  ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๓ โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบแห่งแรกของประเทศไทย 

ได้เร่ิมก่อสร้างแล้วที่ อาํเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร ในเขตพ้ืนที่ กว่า ๒๔ ไร่ ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 

ราชมงคลอสิาน วิทยาเขตสกลนคร โดยได้รับเมตตาจากหลวงปู่แฟบ สุภัทโท  วัดป่าดงหวาย อาํเภอบ้านม่วง 

จังหวัดสกลนคร บริจาคงบประมาณเบื้ องต้น ๒๓ ล้านบาทเพ่ือเร่ิมการก่อสร้างโรงพยาบาล ได้แก่ อาคาร

ผู้ป่วยนอก อาคารผู้ป่วยในและอาคารเภสัชกรรมไทย ซ่ึงในพิธีวางศิลาฤกษ์ มีรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข (นางพรรณสิริ กุลนาถศิริ)  เป็นประธาน การจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยแห่งแรกน้ีเป็น

กรณีตัวอย่างที่ งดงามของการใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกรอบอ้างอิงให้เกดิผลปฏบัิติ โดย
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มิได้เกิดจากนโยบายหรือการสั่งการจากรัฐบาลหรือราชการส่วนกลาง แต่เกิดจากความร่วมมือของภาคส่วน

ตามยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขาอย่างแท้จริง โดย  
ภาควิชาการ/วิชาชีพ ได้แก่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอิสาน วิทยาเขตสกลนคร ซึ่ งเป็น

เจ้าของสถานที่  มีความพร้อมทั้งทางวิชาการที่ เหมาะสมในการเป็นศูนย์กลางการก่อตั้งโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยต้นแบบ โดยปัจจุบันมีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต หลักสูตร

วิทยาศาสตร์บัณฑิต (ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติเพ่ือสุขภาพและความงาม) และหลักสูตรหรือสาขาวิชาที่ เกี่ ยวข้อง 

เช่น สาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร สาขาวิชาชีพพืชศาสตร์ และมีความพร้อมด้านบุคลากร 

ที่ จะปฏบัิติงานในโรงพยาบาล ได้แก่ บุคลากรสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย ทั้งระดับปริญญาตรีที่ มีใบประกอบ

โรคศิลปะ ๑๐ คน และบุคลากรจากเครือข่ายแพทย์แผนไทยและชมรมหมอพ้ืนบ้านสกลนคร ๓๙ คน 

บุคลากรจากโรงพยาบาลของเครือข่ายกระทรวงสาธารณสขุ ๑๓ คน รวมบุคลากรกว่า ๕๐ คน     

ภาคสังคมและประชาชน ได้แก่ คณะสงฆ์ทั้ งในและนอกพ้ืนที่ กว่า ๓๐ รูป ที่ ร่วมเป็น

คณะกรรมการที่ ปรึกษาโครงการก่อตั้งโรงพยาบาล เป็นบารมีให้เกิดการสนับสนุนและร่วมมือจากประชาชน 

นักธุรกิจและเครือข่ายภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ จังหวัดใกล้เคียง เฉพาะวันวาง 

ศิลาฤกษ์สามารถระดมเงินจากผ้าป่าเพ่ือก่อตั้งโรงพยาบาลกว่าล้านบาท 
ภาคนโยบายและราชการ ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้บริหารหน่วยงานสังกัดองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่ น เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล ที่ ให้การสนับสนุน

งบประมาณ และการดาํเนินงานอย่างต่อเน่ือง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

ในพ้ืนที่ ใกล้เคียง เช่น โรงพยาบาลพังโคน โรงพยาบาลวาริชภูมิ ที่ พร้อมจะประสานให้เกิดระบบส่งต่อผู้ป่วย 

กรณีที่ จาํเป็นต้องรักษาด้วยการแพทย์สมัยใหม่อย่างเร่งด่วน หรือคนไข้ในโรงพยาบาลชุมชนที่ ต้องการรับการ

รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย    
โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยเอกเทศแห่งแรกที่ จังหวัดสกลนครน้ี เป็นความสําเร็จแรกตาม

เป้าหมาย  โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบภาคละ ๑ แห่ง ที่ เร่ิมด้วยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นับเป็นการ

ประกาศศักดิศรีของการแพทย์แผนไทยที่ ถูกละเลยและทอดทิ้งมาเป็นเวลานาน ์ และจะเป็นจุดเปล่ียนที่ สาํคัญ

ของระบบบริการสขุภาพของประเทศไทยอกีคร้ัง 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นายอภิสิทธิ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธาน์ กรรมการ มีความเห็นว่า แม้ภาคประชาชนจะมี

ความเข้มแข็งและสามารถจัดต้ังโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยเองได้ แต่การดําเนินงานในระยะต่อไป การ

สนับสนุนจากภาครัฐมีความสาํคัญมากในทุกด้าน ไม่ใช่เพียงแต่สนับสนุนงบประมาณเท่าน้ัน ในการบูรณาการ

โรงพยาบาลต้นแบบนี้ เข้ากับระบบบริการหลัก ต้องรู้ทั้งเร่ืองการใช้สิทธิ สวัสดิการ การคุ้มครอง การส่งต่อ 

และต้องมีการทาํงานด้านวิชาการ ซ่ึงหน่วยงานต้นสังกัดต้องให้การดูแลสนับสนุน สาํหรับในภูมิภาคอื่ นจะมี

การจัดตั้งหรือไม่น้ัน ขึ้นกับผลความสาํเร็จจากแห่งแรก หากที่ นี่ เป็นต้นแบบที่ สมบูรณ์ ภาคอื่ นๆ กจ็ะสนใจ

ดาํเนินการ และหากว่าการดาํเนินการเป็นไปได้ด้วยดีกอ็ยากให้ประเทศเพ่ือนบ้านได้มาศึกษาด้วย จึงขอฝากให้

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงอื่ นๆ และองค์กรปกครอง 
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ส่วนท้องถิ่ นดูแลและให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่ โดยไม่เข้าไปแทรกแซง เพราะต่อไปอาจจะมีปัญหาเร่ือง 

ข้อกฎหมายหรืออื่ นๆ  จะได้เป็นการสร้างบรรทดัฐานของการดาํเนินการโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย 
นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในเบ้ืองต้นได้เชิญหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่ สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด โรงพยาบาลวาริชภมิู  โรงพยาบาลพังโคน เข้ามาร่วมดาํเนินการอย่างเตม็ที่ และ

จะขยายความร่วมมือออกไปอีก และขณะน้ีหลวงปู่แฟบกาํลังขอรับบริจาคเงินเพ่ือซ้ือที่ ดินเพ่ิมอีก ๒๕ ไร่  

ในราคา ๒ ล้านบาท รวมเป็นที่ ดินทั้งหมด ๕๐ ไร่ และได้รับการบริจาคที่ ดินซ่ึงอยู่ไม่ไกลอกี ๔๖๔ ไร่ สาํหรับ

ปลูกพืชสมุนไพรที่ จะนาํมาใช้ในโรงพยาบาลต่อไป   
มติท่ีประชมุ รับทราบการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบแห่งแรก ตามธรรมนูญ     

ว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ จังหวัดสกลนคร 

 
๓.๓  รายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ของสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

ตามมาตรา ๓๐ วรรคท้ายแห่งพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้สาํนักงาน

ทาํรายงานประจาํปีเสนอต่อคณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) เพ่ือเสนอ

ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และรัฐมนตรีเพ่ือทราบภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปี

บัญชีของทุกปี โดยแสดงงบการเงินและบัญชีทาํการที่ ผู้บัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้ว พร้อมทั้งรายงานของผู้สอบ

บัญชี รวมทั้งแสดงผลงานของสาํนักงานในปีที่ ล่วงมาด้วย นั้น สช.ได้จัดทาํรายงานผลการดาํเนินงานประจาํปี 

พ.ศ. ๒๕๕๒ และสาํนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ได้ตรวจสอบงบการเงิน

และบัญชีทาํการของสาํนักงานเสร็จสิ้นแล้ว ซ่ึง คบ. ได้มีมติรับทราบรายงานผลการดาํเนินงานฯ พร้อมทั้ง

รายงานขง สตง. ดังกล่าวแล้ว  ในการน้ี สช.ขอเสนอรายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ดังกล่าวมาเพ่ือ

คณะกรรมการได้รับทราบ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๓  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล  เทพสิทธา  ผู้แทนทันตแพทยสภา เสนอว่า รายงานงบการเงินขอให้

รายงานในส่วนของรายได้ รายจ่าย กระแสเงินสด รวมทั้งหมายเหตุประกอบงบการเงินให้ทราบด้วย และมี

ความเหน็ว่า มีรายจ่ายไม่เกนิงบประมาณที่ ได้รับน้ันเป็นเร่ืองดี 

มติท่ีประชมุ รับทราบรายงานประจาํปี พ.ศ.๒๕๕๒ ของสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  

 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเนื่องจากการประชมุ 
๔.๑ ความคืบหนา้กฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 

ในระเบียบวาระเร่ืองสบืเน่ืองจากการประชุมที่  ๔.๑  ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยมีรายละเอยีด ดังน้ี 
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สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.)คร้ังที่  ๓/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๒๑ 

สงิหาคม ๒๕๕๒ ที่ ประชุมมีมติเหน็ชอบหลักการร่างกฎกระทรวงกาํหนดหลักเกณฑแ์ละวิธกีารดาํเนินการตาม

หนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสขุที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสดุท้ายของชีวิต 

หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. .... และมอบให้เลขาธิการนาํข้อสังเกตของ คสช. ไปพิจารณา

ปรับปรุงรายละเอยีดต่อไป แล้วให้เสนอร่างกฎกระทรวงต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบและ

ดําเนินการตามขั้นตอนต่อไป น้ัน สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้ดําเนินการตามมติ

ดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานความคืบหน้าในการดาํเนินงาน ดังน้ี 
๑. เมื่ อวันที่  ๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบต่อร่างกฎกระทรวงกาํหนด

หลักเกณฑ์ และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่ เป็นไปเพียง

เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. .... และมอบหมายให้

สาํนักงานคณะกรรมการกฤษฏกีาตรวจพิจารณาต่อไป  
๒. คณะกรรมการกฤษฎีกาได้ตรวจพิจารณาร่างกฎกระทรวงฯ ดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

ขณะน้ีอยู่ในกระบวนการของการรายงานให้แก่สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีทราบเพ่ือดําเนินการ 

ในข้ันตอนการประกาศในราชกจิจานุเบกษาต่อไป 
ร่างกฎกระทรวงที่ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการกฤษฎีกาได้มีการเปลี่ ยนแปลงลําดับ

ข้อความและตัดให้สั้นกระชับ แต่มิได้มีผลต่อสาระสาํคัญของร่างกฎกระทรวงฯ ที่  คสช. เห็นชอบหลักการ 
และเพ่ือให้การปฏบัิติตามกฎกระทรวงดังกล่าวเป็นไปในทศิทางเดียวกนั คณะกรรมการกฤษฎีกาได้มีการเพ่ิมให้

เลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติออกประกาศกาํหนดแนวทางการปฏิบัติงาน

ของสถานบริการสาธารณสขุ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่ ของสถานบริการสาธารณสขุตาม

กฎกระทรวงน้ี พร้อมทั้งตัวอย่างหนังสอืแสดงเจตนา โดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้ากฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 
๔.๒ การพฒันาระบบการเงินการคลงัดา้นสุขภาพเพื่อความมีประสิทธิภาพและความยัง่ยืนของระบบ

ประกนัสุขภาพในภาพรวม  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คร้ังที่  ๕/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ ที่ ประชุมได้ให้

ความเหน็ต่อแนวทางการดาํเนินงานเพ่ือลดความเหล่ือมลํา้และเพ่ิมประสทิธภิาพของระบบหลักประกนัสขุภา

ทั้งสามระบบ โดยเหน็ชอบในหลักการให้เสนอรัฐบาลจัดตั้งกลไกเฉพาะเพ่ือพัฒนาข้อเสนอการออกแบบและ

จัดการระบบหลักประกนัสขุภาพ เพ่ือปรับปรุงให้ครอบคลุมทั้งระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบ

ประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 

๒๕๓๕ ในส่วนที่ เกี่ ยวข้องด้วย โดยมอบให้ สช. ร่วมกับ สวรส. ไปศึกษาพัฒนาข้อเสนอให้ชัดเจน และในการ

ประชุม คสช. คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓ ที่ ประชุมได้รับทราบความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน
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สุขภาพเพ่ือความมีประสิทธิภาพและความย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพที่ มีแนวคิดสาํคัญในภาพรวม โดย

สรุป ดังน้ี 

๑. เน่ืองจากความเหล่ือมลํา้ของระบบประกนัสขุภาพเป็นผลสบืเน่ืองจากการจัดการระบบการเงินกา

คลังด้านสขุภาพจึงควรเน้นการดาํเนินการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพ เพ่ือลดความ

เหล่ือมลํา้และพัฒนาให้เป็นระบบ ที่ มีประสทิธภิาพและความยั่งยืนในระยะยาว 
๒. เน่ืองจากการดาํเนินงานพัฒนาความย่ังยืนในระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ เป็นเร่ืองที่ ต้อง

ดาํเนินงานในระยะยาว และเกี่ ยวข้องกับการตัดสินใจและต้องการการสนับสนุนอย่างเต็มที่ ทั้ง   

ทางนโยบายและการเมือง ดังน้ัน จึงจะเสนอให้ออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย        

การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติเพ่ือให้เกิดกลไกพัฒนาข้อเสนอที่ มีการใช้

ข้อมูลวิชาการรองรับ และมีกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสยี และสงัคมต่อไป 

ในการรายงานความคืบหน้าการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ขออนุญาตให้       

นพ.พงษ์พิสุทธิ  จงอุดมสุข  ผู้อํานวยการ์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) เป็นผู้รายงานให้

คณะกรรมการทราบ  

นพ.พงษ์พิสทุธ ิ จงอุดมสขุ  ์ ผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) รายงานว่า  สช. 

และ สวรส. ได้จัดการประชุมหารือผู้มีส่วนเกี่ ยวข้อง และได้พัฒนาร่างข้อเสนอจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา

ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงมีสาระสาํคัญ คือ เนื่ องจากการจัดให้มีหลักประกันสุขภาพ   

ถ้วนหน้าเป็นภารกิจสาํคัญที่ รัฐพึงจัดให้แก่ประชาชนตามเจตนารมณ์แห่งรัฐธรรมนูญ แต่จากข้อเทจ็จริงของ

สถานการณ์ระบบหลักประกนัสุขภาพของประเทศไทยที่ ปัจจุบันมีอยู่หลายระบบ และต่างมีกฎหมายที่ มีอสิระ

ในการกาํหนดสิทธิประโยชน์ เง่ือนไขการใช้บริการ วิธีและอัตราการจ่าย รวมถึงขนาดประชาชนที่ ครอบคลุม

แตกต่างกัน และมีแนวโน้มที่ รายจ่ายภาครัฐจะเพ่ิมสูงขึ้ นทุกปี ซึ่ งหากไม่มีการวางแผนจัดการเชิงโครงสร้าง  

ทั้งระบบ จะก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายทางการเงินการคลังของประเทศอย่างมาก เนื่ องจากบริบทของสังคม  

และระบบบริการที่ พัฒนาไปจะเพ่ิมแรงกดดันด้านค่าใช้จ่ายต่อระบบสุขภาพอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ อีกทั้ง 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ จัดทาํขึ้ นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กาํหนดไว้ในหมวด ๑๒ การเงินการคลังด้านสุขภาพ ข้อ ๑๑๑ ระบุ “ให้รัฐจัดให้มีกลไก

ระดับชาติทาํหน้าที่ วางแผนการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศในระยะยาว ติดตามประเมินผล รวมถึง

สนับสนุนการวิจัยพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดยให้มีการจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุน   อย่างเพียงพอ” ดังน้ัน เพ่ือให้มีกลไกระดับชาติทาํหน้าที่ พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนา

ระบบการเงิน     การคลังด้านสุขภาพที่ สามารถปฏบัิติได้จริง เพ่ือสร้างให้มีความย่ังยืนระยะยาวที่ สอดคล้อง

กบัปัญหาสขุภาพ บริบทสงัคมและระบบบริการสาธารณสขุที่ เปล่ียนไป จึงเสนอให้ 

๑.  แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพแห่งชาติขึ้น โดยอาศัยระเบียบ

สาํนักนายกรัฐมนตรี เป้าหมายภารกจิของคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพแห่งชาติ คือ 

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพที่ สามารถจัดการกับภาระการเงินการคลังที่

เพ่ิมขึ้ นและปฏิบัติได้จริง เพ่ือให้ระบบมีความย่ังยืน  ความมีประสิทธิภาพ และลดความเหล่ือมลํา้ของระบ

การเงินการคลังด้านสขุภาพ 

๒. บทบาทและหน้าที่ ของคณะกรรมการ ดังน้ี 
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๒.๑  เสนอแนะและให้คาํปรึกษาแก่คณะรัฐมนตรีในการจัดทาํข้อเสนอการพัฒนาระบบ

การเงินการคลังด้านสุขภาพระดับชาติที่ สามารถจัดการกับภาระการเงินการคลังที่ เพ่ิมขึ้ นและปฏิบัติได้จริง 

เพ่ือให้ระบบมีความย่ังยืนในระยะยาวและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ บริบทสังคมและระบบบริการ

สาธารณสุขที่ เปล่ียนไป รวมถึงการติดตามประเมินผลและสังเคราะห์การพัฒนาระบบการเงินการคลังของ

ระบบประกนัสขุภาพและบริการสาธารณสขุของประเทศไทยครอบคลุมโครงสร้างภาพรวมทั้งระบบ 

๒.๒ เสนอแนะให้มีการปรับปรุงนโยบาย โครงสร้าง ระบบการบริหารจัดการที่ เกี่ ยวข้องใน

การพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพ เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพ คุณภาพและความยั่งยืน 

๒.๓ ดาํเนินการจัดทาํข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือยกร่าง ปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย

และระเบียบที่ เกี่ ยวข้อง 

๒.๔ สนับสนุนการศึกษาวิจัย และจัดการความรู้ เพ่ือสนับสนุนการจัดทาํข้อเสนอและ

ทางเลือกต่างๆ ในการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพ 

๒.๕ จัดให้มีข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์และสื่ อสารทางสังคมเพ่ือให้สาธารณชน

ได้รับทราบ ได้เข้าใจ และสามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพ 

๒.๖ ดําเนินการทางสังคมเพ่ือให้ประชาชนทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

ข้อเสนอ ร่วมเรียนรู้ และร่วมขับเคลื่ อนตลอดขั้นตอนกระบวนการพัฒนานโยบาย 

๒.๗  ปฏบัิติการอื่ นๆตามที่ นายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

๓. เสนอให้นายกรัฐมนตรี เป็นประธานคณะกรรมการฯ องค์ประกอบของคณะกรรมการให้มา

จาก ๓ ภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่ ภาคนโยบายและหน่วยงานรัฐที่ เกี่ ยวข้อง ภาควิชาการ และภาคประชาชน 

ผู้แทนผู้บริโภคและผู้รับบริการ  จาํนวน ๒๕-๓๐ คน ทั้งน้ี เสนอให้คณะกรรมการฯ มีอายุการทาํงาน ๓ ปี 

โดยให้สามารถพิจารณาต่ออายุได้หากภารกจิยังไม่เสรจ็สิ้น  

๔. ให้มีสาํนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ เป็นองค์กรเลขานุการ  

ที่ เป็นองค์กรที่ มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการเชิงวิชาการผสมผสานกับการบริหารจัดการด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วม เช่ือมโยงกบัทุกภาคส่วนในการสนับสนุนการทาํงานของคณะกรรมการดังกล่าว โดยให้

พิจารณาจัดตั้งขึ้นภายในหน่วยงานของรัฐที่ มีอยู่แล้ว 

ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๒  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเหน็ชอบ ร่าง ข้อเสนอจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพ

แห่งชาติ 
๒. ให้ความเห็นชอบให้เสนอ ร่าง ข้อเสนอตามข้อ ๑ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา ให้ความ

เหน็ชอบ 
๓. มอบให้ สช. ร่วมกับ สวรส. ประสานให้เกิดการดําเนินงานตาม ร่าง ข้อเสนอในข้อ ๑ 

ร่วมกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง โดยเฉพาะกระทรวงการคลังและสาํนักนายกรัฐมนตรีเพ่ือออก

ระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ....ต่อไป 
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ที่ ประชุมมีข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

นายอภิสิทธิ  เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธาน์ กรรมการ มีความเห็นว่า ทั้ง ๓ ระบบ มีกลไก

ของตัวเองที่ มีความพยายามแก้ปัญหาแต่ละส่วน แต่ความเหลื่ อมลํา้หรือความแตกต่างของทั้ง ๓ ระบบ กมี็

เหตุผลในตัวเองระดับหน่ึง และมีปัญหาที่ มาพันกนัทั้งที่ เจตนาหรือไม่เจตนา ถ้ามีกลไกน้ี ที่ สาํคัญกคื็อ ดูเร่ือง

มาตรฐานและความย่ังยืนเป็นหลัก อาจจะไม่ใช่การนาํไปสู่การมีระบบเดียว ยกตัวอย่างระบบประกนัสงัคม คือ 

จ่าย ๒ ต่อ เป็นการจ่ายภาษีเพ่ือดูแลระบบของ สปสช. และจ่ายเงินสมทบเข้า สปส. ด้วย อย่างน้อยที่ สุด 

ไม่ควรมีสิทธิที่ ด้อยกว่าระบบของ สปสช. แต่ปัจจุบันมีเร่ืองหน่ึง คือ เร่ืองการตรวจสุขภาพ ซ่ึงอ้างว่าตาม

กฎหมายประกันสังคมไม่ได้เขียนเร่ืองน้ี เน่ืองจากใช้คาํว่า “รักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย” ข้อเทจ็จริงต้องใช้

สทิธ ิสปสช. ส่วนกรณีของข้าราชการแม้ว่าตัวเลขขณะนี้ ดูเหล่ือมลํา้มาก แต่ถ้าจะให้ราชการเข้าสู่ระบบ สปสช. 

คงจะได้รับการยอมรับยาก เพราะข้าราชการได้รับค่าตอบแทนตํ่า และการมารับราชการเพราะต้องการได้รั

สวัสดิการ ส่วนตัวเลขค่าใช้จ่ายที่ เพ่ิมขึ้ นทางรัฐบาลกดู็อยู่ ซ่ึงพบว่า ที่ เพ่ิมขึ้ น คือ การจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

สาํหรับผู้ป่วยในไม่ผิดปกติ ส่วนปัญหาหน่ึงที่ ไม่สามารถเปิดออกมาได้อย่างโปร่งใส คือ โรงพยาบาลต่างๆ 

อาศัยระบบราชการในการชดเชยเงินที่ ไม่พอจากระบบอื่ น เน่ืองจากเป็นระบบซ่ึงเม่ือบุคลากรเซน็รับรองมา   

กต้็องจ่ายตามน้ัน การตรวจสอบไม่เข้มงวด กเ็ป็นช่องว่าง โรงพยาบาลบางแห่งขาดแคลนงบประมาณตัวอื่ น  

กม็าใช้ช่องทางน้ีแทน ซ่ึงไม่ควรเป็นแบบน้ัน จึงเป็นปัญหาที่ จะต้องแก้ไข ปัญหาที่ ต้องให้กรรมการชุดน้ีช่วย

ดูแลและดาํเนินการ คือ ปัญหาการรักษาโรคที่ มีค่าใช้จ่ายสูง โดยธรรมชาติการไปอยู่ ๓ ระบบ และไม่มีการ

แยกออกมาบริหารจัดการต่างหากจะเป็นอปุสรรคมาก พอมีโรคที่ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสงูไปกระจุกอยู่ที่ ไหน 

การบริหารจะถูกบิดเบือน ซ่ึงอาจจะมีความจาํเป็นที่ จะต้องแยกระบบของโรคที่ มีค่าใช้จ่ายสูงออกมา ปัญหา 

อีกประการ เวลามีปัญหาเร่ืองงบประมาณ กจ็ะเกิดปัญหาการร่วมจ่ายอาจจะมีประเดน็การจ่ายมาก จ่ายน้อย 

ซ่ึงจะมีเร่ืองความเหลื่ อมลํา้ ข้อคิดสาํคัญ ในระบบประกนัสงัคม หรือประเทศที่ ประสบความสาํเรจ็เร่ืองประกั

สขุภาพ เช่น สงิคโปร์ จะมีตัวควบคุมในการใช้บริการ โดยเฉพาะการให้สทิธ ิคือ บัญชีสขุภาพของบุคคล และ

การตัดสินใจรับบริการ แต่ละระบบมีปัญหา มีกลไกของตัวเอง ขาดการดูแลในภาพรวม ที่ พยายามอยู่กค็ือ 

มอบหมายให้กระทรวงการคลัง สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ

หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องทาํการศึกษา ขณะนี้ บุคลากรทางการแพทย์ โรงเรียนแพทย์กมี็ปัญหาของตัวเอง ถ้ามี

กลไกน้ี มีระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีฯ มีกรรมการกึ่ งถาวร มีการกาํหนดภารกิจและกรอบเวลาตายตัว     

การทาํงานในเร่ืองน้ีกจ็ะชัดเจนมากข้ึน 

นายพงษ์ศักดิ  พยัฆวิเชียร  ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า ์ การดาํเนินงานในเร่ืองน้ีต้องใช้เวลา แต่มีเร่ือง

ที่ สามารถทาํได้รวดเรว็ คือ การบริหารจัดการเงินที่ ได้จากการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ซ่ึงจาํนวนเงินส่วน

ใหญ่อยู่กบับริษัทเอกชนและไม่ถูกนาํมาใช้ประโยชน์เมื่ อมีเหตุการณ์ที่ เกี่ ยวข้องเกดิขึ้น จึงควรมีการดาํเนินการ

ให้มีการใช้ประโยชน์โดยกาํหนดความเหมาะสมในการนาํไปใช้ 

นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ช้ีแจงว่า จากข้อเทจ็จริงพบว่า ใน ๓ ปีแรกเงินค่าใช้จ่ายรายหัวของ สปสช. อยู่ที่  ๑,๒๐๒ บาทและต่อมาได้มี

การพิจารณาจัดสรรงบประมาณให้มีความสอดคล้องกบัข้อเทจ็จริงมากข้ึน ในบทเฉพาะกาล มาตรา ๖๕ วรรค

ท้ายกาํหนดให้ สปสช. จ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือการให้บริการสาธารณสขุให้หน่วยบริการที่ อยู่ในความรับผิดชอบของ

กระทรวงสาธารณสุขก่อนเป็นระยะเวลาสามปีนับแต่วันเร่ิมให้บริการ ซ่ึงพบว่า จาํนวนเงินบํารุงสะสมของ
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โรงพยาบาลในระบบของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมขึ้ น ๓ เท่าตัว แสดงชัดเจนว่า เงิน สปสช. ร้อยละ ๘๐ 

กลับไปที่ กระทรวงสาธารณสุข ตัวแปรที่ สาํคัญ คือ จาํนวนรายหัวของ สปสช. กับวิธีการจัดสรรที่ เป็นธรรม

ย่ิงขึ้น ทาํให้ระบบเงินบาํรุงที่ สะสมที่ เหลืออยู่เพ่ิมขึ้น ๓ เทา่ตัว  

นายอภิสิทธิ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธาน์ กรรมการ ช้ีแจงเพ่ิมเติมว่า กองทุนผู้ประสบภัย

จากรถในโครงสร้างของกฎหมายได้เขียนไว้ในลักษณะที่ ต้องไปบังคับจากตรงนั้นก่อน แต่ในทางปฏบัิติพบว่า 

การบริหารจัดการของเอกชนเป็นปัญหามาโดยตลอด เป็นข้อสังเกตที่ ต้องแก้ปัญหาตรงน้ี ส่วน สปสช.  

ตอนหลังจัดสรรงบประมาณสอดคล้องกับความเป็นจริงมากขึ้ น แต่ข้อเท็จจริงในแต่ละปีมีปัญหาว่า 

งบประมาณที่  สปสช. ขอกับที่ รัฐบาลจัดสรรให้ไม่เคยตรงกัน ส่วนปัญหาเร่ืองเงินบํารุงของโรงพยาบาล 

ในระบบของกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการฯ จะทาํงานบรรลุผลสาํเรจ็ได้หรือไม่ขึ้นอยู่ที่ ข้อมูลที่ ได้จาก

โรงพยาบาล เพราะหากได้ข้อมูลไม่ครบกจ็ะส่งผลกระทบต่อการแก้ไขปัญหา 

นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ รายงานว่า  

ตัวเลขเงินบาํรุงฯตามที่ ปลัดกระทรวงสาธารณสขุรายงาน ทั้งหมดมีประมาณ ๔ หม่ืนล้านบาท  เป็นหน้ี  ๓ หม่ืนล้าน 

เหลือสทุธ ิ๑ หม่ืนล้านบาท 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงว่า การพิจารณางบประมาณของ 

สปสช. คณะกรรมการฯ ชุดน้ีต้องดูเป็น ๒๐-๓๐ ปี ไป มิฉะนั้นจะชนเพดานด้วยกนัทุกระบบ 

มติท่ีประชมุ   มีมติต่อแนวทางการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพเพ่ือความมีมาตรฐานและ
ความย่ังยืนของระบบประกนัสขุภาพในภาพรวม ดังน้ี 
๑. ให้ความเหน็ชอบร่างข้อเสนอจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน 

สขุภาพแห่งชาติ 
๒. ให้ความเห็นชอบเสนอร่างข้อเสนอตามข้อ ๔.๑ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา

ให้ความเหน็ชอบ  
 ๓.  มอบให้ สช. ร่วมกบั สวรส. ประสานให้เกิดการดาํเนินงานตามร่างข้อเสนอในข้อ ๕.๑ 

ร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง โดยเฉพาะกระทรวงการคลังและสาํนักนายกรัฐมนตรี

เพ่ือออกระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลัง

ด้านสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ต่อไป 

 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 

๕.๑   มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในระเบียบวาระ “การแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุ     

ทางถนน”  
นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นพ.ธนะพงศ์  จินวงษ์   

ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระ “การแก้ไขปัญหาอบัุติเหตุทางถนน” เป็นผู้นาํเสนอ  

นพ. ธนะพงศ์  จินวงษ์ ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระ “การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง

ถนน” รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้พิจารณารายงานเร่ือง “การแก้ไขปัญหา
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อุบัติเหตุทางถนน” โดยที่ ประชุมได้รับทราบถึง สถานการณ์ความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนที่ ยังคงเป็น

ปัญหาสาํคัญของประเทศ ยอดผู้เสียชีวิตปี ๒๕๕๑ มีจาํนวนถึง ๑๑,๒๖๗ คน หรือเฉล่ียวันละ ๓๑-๓๓ คน 

และยอดเสยีชีวิตต่อวันจะเพ่ิมเป็น ๒ เทา่ในช่วงเทศกาลสงกรานต์และปีใหม่  คิดเป็นอตัราผู้เสยีชีวิตที่ จะสงูถงึ 

๑๗.๗ คนต่อประชากรแสนคน นอกจากน้ี ยังพบอีกว่า ๑ ใน ๓ ของผู้ที่ เสียชีวิตเป็นหลักในการดูแลและ      

หารายได้ให้กับครอบครัว ในจาํนวนผู้บาดเจบ็ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปีละเกือบ ๑ ล้านคน พบว่า

ร้อยละ ๓๐ อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี และร้อยละ ๘๐ ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเกิดกับรถจักรยานยนต์ โดย       

๑ ใน ๔ ของผู้เสียชีวิตอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี สาํหรับสาเหตุของการเสียชีวิตที่ สาํคัญคือการบาดเจ็บที่ ศีรษะ 

ขณะที่ การสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับข่ีที่ เข้ารับการรักษาเฉล่ียร้อยละ ๑๔ และเหลือเพียงร้อยละ ๔.๗  

ในผู้ที่ ซ้อนท้าย  ปัญหาเชิงโครงสร้างที่ สาํคัญขณะน้ีคือ แนวโน้มการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะเติบโต    

ในสัดส่วนที่ ช้าเม่ือเทียบกับปริมาณรถส่วนบุคคล ทั้งจักรยานยนต์ รถน่ังส่วนบุคคล และรถกระบะ ที่ เพ่ิม   

โดยเฉล่ียสงูถงึร้อยละ ๘๐ ในขณะที่ การเดินทางโดยรถประจาํทางเพียงร้อยละ ๑๐-๒๐ เท่าน้ัน  ความสญูเสยี

เม่ือเปรียบเทยีบโดยคาํนวณปีที่ สญูเสยี (Disability Adjusted Life Years: DALY) ปี พ.ศ. ๒๕๔๒ อุบัติเหตุ

ทางถนนมีความสญูเสยี (ร้อยละ ๖.๖) เป็นอนัดับสองรองจากโรคเอดส ์และเพ่ิมเป็นร้อยละ ๗.๑ ในปี ๒๕๔๗ 

การศึกษามูลค่าความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนน ล่าสุดโดยกระทรวงคมนาคม ในปี ๒๕๔๘-๔๙ พบว่า

สญูเสียเพ่ิมเป็น ๒๓๒,๘๕๕ ล้านบาทหรือคิดเป็นร้อยละ ๒.๘ ของ GDP ซ่ึงโดยทั่วๆ ไป ความสูญเสียจาก

อุบัติเหตุทางถนนไม่ควรเกิดกว่าร้อยละ ๑ ของ GDP ประเทศ ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนนาํมาซึ่ งความสูญเสยี

ทั้งร่างกาย จิตใจและทรัพย์สิน และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจและโครงสร้าง     

ทางประชากร ความร่วมมือจากหน่วยงานรัฐและท้องถิ่ น ยังคงจาํกัดอยู่เฉพาะช่วงเทศกาลเป็นหลัก ขาดการ

แก้ปัญหาอย่างต่อเน่ือง ทั้งนี้  ด้วยข้อจาํกัดของนโยบาย โครงสร้างการทาํงาน งบประมาณที่ ไม่เพียงพอ และ

กฎหมาย กฎระเบียบที่ ขาดการทบทวนปรับปรุง 
รัฐบาลโดยนายกรัฐมนตรี ได้แสดงเจตจํานง ในเวทีสัมมนาอุบัติเหตุระดับชาติ คร้ังที่  ๙     

(๒๐-๒๑ สงิหาคม ๒๕๕๒) ที่ จะผลักดันให้ความปลอดภัยทางถนนเป็นวาระแห่งชาติ ผ่านการขับเคล่ือนงาน

ของศูนย์อาํนวยการความปลอดภัยทางถนนและโครงการไทยเข้มแขง็ พร้อมทั้งวางเป้าหมายในอีก ๑๐ ปี   

ต่อจากน้ี อัตราผู้เสียชีวิตไม่ควรเกิน ๑๐ คน ต่อประชากรแสนคน ทั้งน้ี ศูนย์อาํนวยการความปลอดภัยทาง

ถนนได้จัดทําแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน (พ.ศ.๒๕๕๒-๒๕๕๕) ที่ กําหนดยุทธศาสตร์สําคัญ      

ควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และ ภาคสังคมเข้ามามีส่วนร่วม โดยเฉพาะการเปิด

โอกาส  ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมจัดทาํแผนยุทธศาสตร์  “ทศวรรษความปลอดภัยทางถนน” เพ่ือให้มี

เจ้าภาพการดําเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และยังช่วยสร้างความตระหนักต่อปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

ในภาพรวมด้วย ทศิทางในระยะยาวของการดาํเนินการ ต้องอาศัยการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย วินัย

จราจรและการจัดการให้สดัส่วนการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะที่ ได้มาตรฐานความปลอดภัยเพ่ิมจาํนวนขึ้น 

ซ่ึงจะลดสัดส่วนของการใช้รถส่วนบุคคล พร้อมทั้ง มีมาตรการเสริมอื่ นๆ ควบคู่ไปด้วย เช่น การมีมาตรการ

กับผู้ที่ ใช้รถส่วนบุคคลให้ต้องเพ่ิมต้นทุนในด้านความปลอดภัยและการส่งเสริมระบบขนส่งสาธารณะ การ

บังคับใช้กฎหมายอย่างทั่วถึงเป็นธรรม นอกจากน้ี เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น โดยเฉพาะในพ้ืนที่ ที่ มี    

ความพร้อม และภาคสงัคม ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนการแก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรม จาํเป็นต้อง

ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ และกรอบงบประมาณ ให้เอื้อต่อการดาํเนินงานมากกว่าที่ เป็นอยู่  เพ่ือให้เกิด
การส่งเสริมกลไกการจัดการที่ เข้มแขง็เพ่ือให้มีความต่อเน่ือง ควบคู่ไปกบัการส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่ น และการเปิดโอกาสให้ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม คณะกรรมการ        

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งตั้งคณะทาํงานเฉพาะประเดน็    

ที่ มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ ศูนย์อาํนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมทางหลวงชนบท   

สาํนักนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร มูลนิธสิาธารณสุขแห่งชาติ มูลนิธเิมาไม่ขับ เครือข่ายลดอบัุติเหตุ 

เครือข่ายองค์กรงดเหล้า นักวิชาการจากโรงพยาบาลวิชัยยุทธ โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะวิศวกรรมศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี สภาวิศวกร และผู้แทนจาก

องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่ นทุกระดับ ได้ร่วมกันพัฒนาเอกสารรายงาน “การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน”   

เสนอต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันที่  ๑๘ ธันวาคม 

๒๕๕๒ ดังต่อไปน้ี 
๑.  เพ่ือลดอัตราความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนให้เป็นไปตามวาระแห่งชาติและข้อตกลง 

ที่ ทาํไว้กบัสหประชาชาติ ขอให้รัฐบาลเร่งรัดดาํเนินการดังต่อไปน้ี  
๑.๑  ให้ศูนย์อาํนวยการความปลอดภัยทางถนนเป็นกลไกหลักในการประสานทุกภาคส่วน 

ให้มีส่วนร่วมในการทาํงานด้านการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนโดยมีเป้าหมายให้อัตราการเกิด

อุบัติเหตุและเสยีชีวิตในปี ๒๕๖๓ ลดลงร้อยละ ๕๐ ของอตัราการเกดิอบัุติเหตุและเสยีชีวิตในปี ๒๕๕๓ ทั้งน้ี

ขอให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่ ครบถ้วนและถูกต้อง  
๑.๒  ให้มีคณะทาํงานเฉพาะกิจในการแก้ไขพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

โดยมีกลไกความร่วมมือจากทุกฝ่ายเพ่ือให้สามารถดูแลเยียวยาผู้ประสบภัยจากรถให้มีความสะดวก รวดเรว็ 

และเป็นธรรม  
๑.๓  ให้สาํนักงานตาํรวจแห่งชาติกาํหนดนโยบาย มาตรการให้เจ้าหน้าที่ ตาํรวจจราจรและ

เจ้าหน้าที่ ที่ เกี่ ยวข้อง บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด จริงจัง และต่อเน่ือง ครอบคลุมทั่วพ้ืนที่ ทุกช่วงเวลา 

โดยเฉพาะผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ต้องสวมหมวกนิรภัยที่ ได้มาตรฐาน ผู้ใช้รถยนต์ต้องคาดเขม็ขัดนิรภัย งดการ

ใช้โทรศัพทเ์คล่ือนที่ ขณะขับขี่  เป็นร้อยะล ๑๐๐ ภายใน พ.ศ. ๒๕๕๔  

๑.๔  ให้ศูนย์อาํนวยการความปลอดภัยทางถนน และหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องในการทาํงาน  

ลดอุบัติเหตุทางถนน ร่วมผลักดันให้มีการเกบ็ภาษีรถจักรยานยนต์ในอัตราที่ เหมาะสมตามขนาดเคร่ืองยนต์  

(ซีซี)  
๑.๕  ให้กรมการขนส่งทางบกร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 

ผลักดันให้ยกระดับมาตรฐานการออกใบอนุญาตขับรถมีคุณภาพโดย ประกาศใช้หลักสูตรการอบรม         

๑๕ ช่ัวโมง ของกรมการขนส่งทางบก เน้นให้ความรู้เร่ืองกฎหมายที่ เกี่ ยวข้อง ทักษะการขับขี่  สร้างความ

ตระหนัก จิตสํานึก หน้าที่ ในการขับขี่ ที่ ปลอดภัย การปฏิบัติตามกฎหมายจราจร อย่างมีประสิทธิภาพ 

หลักสูตรความปลอดภัยบนท้องถนน และหลักสูตรการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น จัดให้มีการฝึกอบรม ทบทวน 

และตรวจสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการขับขี่  ในการต่อใบอนุญาตขับรถ ทั้งน้ีสาํหรับผู้ขับขี่ รถ

สาธารณะและเพ่ือการพาณิชย์ควรมีใบรับรองแพทย์ผ่านการคัดกรองโรคหัวใจรุนแรง  

๑.๖  ให้สภาองค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และภาคประชาสงัคมร่วมกบัชุมชน  

ช่วยผลักดันการใช้พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.๒๕๕๐ ให้เกิดแผนชุมชนด้านความ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๑๕  

 

ปลอดภัย มาตรการทางสงัคมและมาตรการท้องถิ่ น เพ่ือการขับขี่ อย่างปลอดภัย และปฏบัิติได้จริง โดยเฉพาะ

ในกลุ่มเดก็และเยาวชน 

๑.๗  ให้กระทรวงศึกษาธิการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ร่วมกับกระทรวงคมนาคม 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรมร่วมกนัจัดทาํ

หลักสูตรความปลอดภัยทางถนนและจัดให้มีการเรียนการสอนอย่างมีประสิทธิภาพในสถานศึกษาทั้งในและ

นอกระบบทุกระดับ ภายใน ๒ ปี และนาํไปสู่การปฏบัิติจริง ภายใน ๕ ปี  
๑.๘  ขอให้ผู้ผลิตและผู้แทนจําหน่ายรถยนต์และรถจักรยานยนต์ จัดสถานที่ และบริการ 

ฝึกปฏบัิติทกัษะการขับขี่ อย่างปลอดภัยและมีมาตรฐาน โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายครอบคลุมทุกอาํเภอ 
๑.๙  ดําเนินการลดระดับเพดานปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดสาํหรับผู้ขับขี่ ยานพาหนะ

ทั่วไป เร่งรัดดาํเนินการประกาศใช้นโยบายการปลอดแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ขับรถเพ่ือการพาณิชย์ และกลุ่ม    

ผู้ขับรถสาธารณะทุกประเภท โดยกําหนดให้ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดมีค่าไม่มากกว่า ๐ มิลลิกรัม

เปอร์เซน็ต์  ภายใน พ.ศ. ๒๕๕๔ และผลักดันให้มีการกาํหนดระดับเพดานปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด

สาํหรับผู้ขับขี่ อายุน้อย และผู้ที่ ได้รับใบอนุญาตขับรถช่ัวคราวให้ตํา่เป็นพิเศษ พร้อมกบัเร่งรัดการบังคับใช้  
๑.๑๐ สนับสนุนศูนย์อาํนวยการความปลอดภัยทางถนนร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กร       

ที่ เกี่ ยวข้องกับการลดอุบัติเหตุทางถนน ให้มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่ ชัดเจน ครอบคลุม 

และเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และสามารถสร้างความตระหนักในการขับขี่     

อย่างปลอดภัยและต่อเน่ือง 
๑.๑๑  ให้ศูนย์อาํนวยการความปลอดภัยทางถนนร่วมกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องเร่งรัดกาํหนด

แบบ และมาตรฐานทางสัญจรและทางเท้าที่ เอื้อต่อความปลอดภัย และความสะดวกของผู้ใช้ทุกกลุ่ม รวมถึง

เดก็  คนพิการ และผู้สงูอายุ 

๒.  เพ่ือให้มีการเพ่ิมสัดส่วนการเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะ อย่างน้อยร้อยละ ๓๐  

ในอกี ๕ ปี ข้างหน้า โดยเฉพาะในเมืองภมิูภาค 

๒.๑  ขอให้รัฐบาลโดยศูนย์อาํนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมการขนส่งทางบก และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ร่วมกันผลักดันให้มีกฎหมายหรือกฎระเบียบที่ เอื้ อให้ท้องถิ่ นและภาคประชา

สงัคมมีส่วนร่วมในการพัฒนา ควบคุม กาํกบั ดูแล ระบบขนส่งสาธารณะในพ้ืนที่  หรือในระดับภมูิภาค 
๒.๒  ขอให้กรมการขนส่งทางบก ศูนย์อาํนวยการความปลอดภัยทางถนน สํานักงาน

คณะกรรมการกาํกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย และผู้ประกอบการ เร่งรัดกาํหนดแบบและ

มาตรฐานรถโดยสารสาธารณะ เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถใช้ประโยชน์ได้จริง เช่น กลุ่มเดก็ กลุ่มคน

พิการ กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น รวมทั้งบังคับใช้อย่างจริงจัง ตลอดจนพัฒนาการดูแลเยียวยาผู้ประสบภัยให้มี

ความรวดเรว็และเป็นธรรม รวมทั้งจัดให้มีการทาํคู่มือและรณรงค์ให้ความรู้ในเร่ืองสทิธกิบัผู้โดยสาร  
๓.  ขอให้เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติรายงานความก้าวหน้า อปุสรรค และแนวทาง

แก้ไข ต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๗  

ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๑ 
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จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น 

เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการ

ตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังน้ี 
รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ประเด็นโครงสร้างถนนเป็นประเด็นที่

จัดการได้ไม่ยาก สิ่ งที่ สาํคัญคือ วัฒนธรรมการขับรถ และข้อเสนอในเอกสารยังขาดเร่ืองการกาํหนดความเรว็ 

ป้ายความเร็วในประเทศไทยไม่มีใครให้ความสาํคัญ ไม่มีการถูกปรับ ในประเทศออสเตรเลียกาํหนดให้รถ 

ลดความเรว็ลงในขณะที่ ผ่านโรงเรียนทุกแห่ง มีป้ายเตือนก่อนถึงทางข้ามประมาณ ๑๐๐ เมตรและมีป้ายเตือน

หากทาํผิดในบริเวณน้ีจะถูกปรับสองเท่า  จึงเห็นควรเสนอให้เพ่ิมมาตรการการบังคับใช้ความเร็ว ประเดน็

เร่ืองกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ มีเงินเหลือแล้วไปไหน จากการสาํรวตสถิติพบว่า ผู้ประสบภัยมากกว่าร้อยละ 

๕๐ ไม่ได้ใช้เงินทุนก้อนน้ี แต่ไปเบียดเบียนเงินกองทุนอื่ น เป็นสิ่ งซึ่ งเราสามารถจัดการได้ไม่ยาก ประเดน็

สุดท้าย คือ เร่ืองการสวมหมวกกันน็อคที่ ยังไม่ได้บังคับใช้อย่างจริงจัง รวมถึงการขับขี่ มอเตอร์ไซด์ซ้อน

มากกว่า ๒ คน รวมถงึการรณรงค์ขี่ จักรยานสวมหมวกกนันอ็ค  

ดร.เสรี พงศ์พิศ  ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ข้อมูลที่ นําเสนอครอบคลุมพอสมควร แต่ยังมี

รายละเอียดน้อย ข้อมูลจริงที่ เกิดขึ้ นในสังคมไทยที่ นาํไปสู่การแก้ไขรายละเอียดต้องทาํการวิจัยมากกว่าน้ี 

สาเหตุสาํคัญของการเกดิอบัุติเหตุคือ ถนน แต่ไม่เหน็การให้ความสาํคัญกบัถนนในเอกสารของสมัชชาสขุภาพ

น้ี ไม่ว่าจะเป็นตัวถนนเองหรือโครงสร้างของถนน มีส่วนสาํคัญอย่างย่ิงที่ ทาํให้เกดิอบัุติเหตุ ถนนที่ สร้างจาํนวน

มากไม่ได้มีการศึกษาสภาพแวดล้อมที่ เป็นจริงเพ่ือนาํมาพิจารณาว่าควรจะตัดและสร้างถนนอย่างไร ที่ เชียงใหม่มี

ถนน ๔ ช่องทางที่ ว่ิงได้เร็วมากในขณะเดียวกันมีถนนที่ เป็นซอยเล็กๆ มาบรรจบ ทาํให้เสี่ ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ มีความเหน็ว่า งานวิจัยในเร่ืองสาเหตุอุบัติเหตุอยากให้สถาบันการศึกษาต่างๆ ทาํวิจัยเร่ืองน้ีให้มาก 

และให้ชุมชนร่วมวิจัยด้วย เพ่ือหาสาเหตุของปัญหาและวิธีแก้ไขตั้งแต่ระดับชุมชนขึ้ นมาว่าควรทาํอย่างไร  

จึงอยากให้กระทรวงคมนาคมให้ความสาํคัญในเร่ืองต่างๆ ในความรับผิดชอบมากกว่าน้ี เช่น ป้ายจราจร 

โครงสร้างจราจร ระบบจราจร ถนน ฯลฯ โดยทุกภาคส่วนต้องเข้ามาช่วยกนัดูแล  

นายสุรินทร์  กิจนิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ข้อเสนอที่ นําเสนอน้ันมีความเป็นไปได้    

ที่ จะทําให้อุบัติเหตุลดลงได้ แต่ว่าน่าจะจัดลําดับความสําคัญว่า อะไรที่ ต้องทําเร่งด่วน อะไรที่ ต้องทํา 

ในเชิงถาวรที่ ให้เป็นเร่ืองของวัฒนธรรม เท่าที่ ประสบมาในชุมชนไม่ค่อยมีวัฒนธรรมในการขับรถ มีแต่ความ 

ใจร้อนอยากไปถึงเรว็ๆ มาตราการทั้งหมดที่ เสนอมาเป็นมาตราการภายนอก เช่น โครงสร้าง กฎหมายจราจร  

แต่ยังขาดความชัดเจนในมาตรการทางด้านการให้การศึกษา ภาคส่วนต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้องกบัคุณภาพชีวิตต้อง

มุ่งเน้นเร่ืองให้การศึกษาให้กบัคนทุกระดับโดยมุ่งเน้นที่ เยาวชน ทาํทั้งในระดับชุมชนและท้องถิ่ น  มีภาคส่วน

ต่างๆที่ เกี่ ยวข้องกับการดาํเนินการมาตรการทางการศึกษา ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน สภาองค์กรชุมชน อบต. 

วัฒนธรรมตําบล จะต้องเป็นผู้ให้การศึกษาและสร้างวินัยขึ้ นให้ได้ ให้เป็นวิถีชีวิตของการขับขี่ เพ่ือความ

ปลอดภัย และปรับให้มีทศันะใหม่ว่า เร่ืองของการขับขี่ เพ่ือความปลอดภัยเป็นเน้ือในของชีวิตจริงๆ  

นายสพัุฒน์ ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเหน็ว่า เหน็ด้วยกบัข้อเสนอฯ  
แต่มีข้อสงัเกตว่า ข้อเสนอที่ เสนอมาเน้นเร่ืองถนนเป็นด้านหลัก แต่ปัจจุบันมีการรณรงค์เมาไม่ขับ และการขับ

ขี่ อย่างปลอดภัย ซ่ึงในช่วง ๒‐๓  ปีแรกพบว่า อุบัติเหตุที่ เกิดขึ้นเกิดจากถนนด้านหลัก แต่ปัจจุบันอุบัติเหตุ
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เกิดขึ้ นเป็นจาํนวนมาก คือ ถนนด้านรอง ถนนในหมู่บ้าน/ชุมชน ผู้ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นเยาวชน     

ที่ ขับขี่ รถจักรยานยนต์ ฉะน้ันการสญูเสยีจากถนนด้านหลักน้ันเหน็ด้วยที่ จะทาํต่อไป แต่ถนนด้านรองกค็วรให้

ความสนใจเป็นพิเศษ ควรดึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นเข้ามาร่วมดําเนินงาน และเร่งรัดการบังคับใช้

กฎหมายเร่ืองความเรว็ การซ้อน การใช้หมวกกนันอ๊คให้เคร่งครัด  

นายอภิสิทธิ  เวชชาชีวะ์  นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ  ช้ีแจงว่า สาํหรับเป้าหมายเร่ืองน้ี 

คณะรัฐมนตรีมีมติที่ สอดคล้องอยู่แล้ว ปัญหาส่วนหน่ึงคือ ข้อมูล ที่ มีการรายงานมาไม่ตรงกนัเสมอ เช่น การ

เกดิอบัุติเหตุที่ ถนนสายหลัก/ถนนสายรอง รวมถึงสาเหตุจากการดื่ มแอลกอฮอล์หรือการง่วง สิ่ งหนึ่ งที่ เหน็ชัด

คือ การสูญเสียที่ เกิดจากหมวกนิรภัย และเห็นด้วยว่า เป็นเร่ืองวัฒนธรรมความปลอดภัยโดยรวม ไม่ใช่การ

สัญจร การทาํงานในโรงงาน การใช้ชีวิตทั่วไป ส่วนข้อมูลทางกายภาพ จุดที่ เกิดอุบัติเหตุซํา้ซาก ทางวิศวกรร

แก้ได้อย่างไร และกรณีมาตรฐานแอลกอฮอล์คนขับขี่ รถสาธารณะควรจะกาํหนดให้มีค่าเป็นศูนย์เลย  

นายพงษ์ศักดิ  พยัฆวิเชียร  ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า มิติทางวัฒนธรรม์ ในการขับขี่

ยานพาหนะมีความสาํคัญ เพราะการคมนาคม การจราจร การสัญจร การใช้รถยนต์ การใช้เคร่ืองจักร เป็น

ปัจจัยที่  ๕ เป็นวิถีชีวิต แต่ในระบบการให้ความรู้ ไม่เคยมีการอบรมให้ความรู้เบื้ องต้น ไม่มีวิถีชีวิตในการใช้

ทางร่วมทางแยก วินัยตามกฎเกณฑ์ข้อบังคับในการจราจร  ฉะน้ันจึงเป็นเร่ืองจาํเป็นในการสร้างวัฒนธรรม 

โดยต้องเร่ิมต้นรณรงค์ตั้งแต่เดก็ โดยให้เดก็สอนผู้ใหญ่  เป็นจุดเร่ิมต้นที่ กระทรวงศึกษาธิการควรทาํได้อย่าง
รวดเรว็และไม่ยาก 

นายอภิสิทธิ  เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธาน์ กรรมการ  มีความเห็นว่า ส่วนที่ เกี่ ยวข้องกับ

กระทรวงศึกษาธิการ มี ๒ ส่วน คือ ๑) การถอดวิชาที่ ซํา้ซ้อนที่ สอนในห้องเรียนออกร้อยละ ๓๐ และการใช้

ชีวิตแบบน้ีน่าจะเข้าไปแทน ๒) หลักสตูรท้องถิ่ น ให้โรงเรียนในกรุงเทพฯเพ่ิมหลักสตูรการสอนวัฒนธรรมการ

ใช้ชีวิตในเมือง  

นางศิ รินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  เห็นด้วยกับการลดหลักสูตร

กระทรวงศึกษาธิการลงร้อยละ ๓๐ สิ่ งที่ ต้องการเสนอ คือ ควรให้ความรู้ทางสังคม ความรู้ ที่ ได้จาก

กระทรวงศึกษาธกิารเป็นเร่ืองของส่วนบุคคลถึงร้อยละ ๗๐    อีกร้อยละ ๓๐ อยากให้เรียนรู้การอยู่ร่วมกันใน

สังคม เรียนรู้เร่ืองการสร้างเสริมความปลอดภัยให้กับผู้อื่ น เรียนรู้ที่ จะเป็นหน้าที่ ในการดูแลผู้อื่ น อยากให้มี

หลักสตูรในเชิงสงัคมเพ่ือการอยู่รวมกนัได้อย่างเป็นสขุ  

นพ.ธนะพงศ์  จินวงษ์ ผู้แทนคณะทาํงานพัฒนาระเบียบวาระฯ ช้ีแจงว่า ปัญหาเร่ืองโครงสร้าง

ถนน ได้ถูกบรรจุอยู่ในการรณงค์ปีปลอดภัย คมนาคมปลอดภัย โดยให้เห็นความสาํคัญในการแก้จุดเสี่ ยง

ซํา้ซากเป็นโจทย์ใหญ่ รวมทั้งการออกแบบถนนให้สอดคล้องกบัวิถชีีวิต แต่อย่างไรกต็าม หากจะให้เป็นการ

แก้ไขที่ ต้นเหตุ ควรมีการแก้ในเร่ืองการออกแบบและโครงสร้างของถนนตั้งแต่แรก อีกประการในเชิง

โครงสร้างกับการบังคับใช้กฎหมาย คือ ตาํรวจไม่มีอุปกรณ์ในการบังคับใช้กฎหมาย เช่น สาํนักงานตาํรวจ

แห่งชาติและสถานีตํารวจภูธร ไม่มีเคร่ืองตรวจวัดความเร็ว ตํารวจทางหลวงก็ต้องขอใช้เคร่ืองมือจาก 

กรมทางหลวง  

นายอภิสทิธ ิ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธาน์ กรรมการ ช้ีแจงว่า ตั้งแต่ทาํเร่ืองความปลอดภัย

ทางกระทรวงคมนาคมกเ็กบ็สถิติตลอด ช่วง ๒‐๓  เดือนแรกลดลง ช่วงสงกรานต์ไม่ได้ตามเป้าหมาย ส่วน
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ปัญหาที่ ว่าส่วนใหญ่มาตามแก้ทีหลัง คือ ตอนทาํถนนสายหลักไม่มีปัญหา ปัญหาคือ การเติบโตของชุมชน 

ถนนรองมาตัดกลายเป็นทางแยก กลายเป็นท้องถิ่ น ตอนน้ีที่ เป็นปัญหามากที่ สุดคือ ทางรถไฟ ท้องถิ่ นถือ

โอกาสสร้างถนนเพ่ือให้คน ๒  ฝั่งทางรถไฟ เข้าหากนัได้ แล้วไม่มีที่ กั้น ตอนออกแบบสายหลักไม่เป็นปัญหา 

แต่สภาพท้องถิ่ น การเติบโตชุมชน ทางแยก ซอยที่ เช่ือมโดยไม่เจตนาตั้งแต่ต้นทาํให้เกดิปัญหา 

มติท่ีประชมุ เหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในส่วนที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือ

เสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงาน       

ที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป  
 
๕.๒ มติสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าดว้ย “การพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ” 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นพ.พินิจ ฟ้าอํานวยผล  

ผู้แทนคณะทาํงานเฉพาะประเดน็ ว่าด้วย “การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ” เป็นผู้นาํเสนอ 

นพ.พินิจ ฟ้าอาํนวยผล  ผู้แทนคณะทาํงานเฉพาะประเดน็ฯ รายงานว่า สืบเน่ืองจากสาํนักงาน

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยการสนับสนุนจาก

สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับหน่วยงานภาคีด้านระบบข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สาํนักงานสถิติแห่งชาติ สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ        

ได้จัดทาํร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพขึ้ น เพ่ือเป็นเคร่ืองมือกาํหนดทิศทาง    

การพัฒนาและจัดการระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพใน ๑๐ ปีข้างหน้าให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติ

ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ และเป็นไปตามกรอบ แนวทางที่ กาํหนดในธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๑๐ ว่าด้วย การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ กาํหนดเป้าหมายใน

ข้อ ๙๐ ให้มีระบบข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพที่ ดี มีเครือข่ายครอบคลุมทั้งประเทศ และเช่ือมโยงกบันานาชาติ

ได้ และกาํหนดมาตรการในข้อ ๙๔ ให้รัฐจัดให้มีกลไกระดับชาติทาํหน้าที่ กาํหนดทศิทางและนโยบายการ

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ บริหารนโยบาย ติดตามดูแลและประเมินผลนโยบายอย่างต่อเน่ือง 

รวมไปถึงการสนับสนุนการสร้างเครือข่ายองค์การข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ข้อ ๙๑ ให้รัฐพัฒนาระบบข้อมูล

ข่าวสารด้านสขุภาพ และกลไกการนาํข้อมูลด้านสขุภาพไปสู่การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และการเฝ้าระวัง

เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามสุขภาพ และในข้อ ๙๓ ให้รัฐสนับสนุนองค์กรปกครอง     

ส่วนท้องถิ่ น ภาควิชาการ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและภาคส่วนอื่ นๆ ให้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและ

กาํกบัดูแลเพ่ือให้เกดิการเผยแพร่และสื่ อสารตลอดจนสนับสนุนการใช้ข้อมูลข่าวสารสขุภาพที่ เหมาะสม  
กระบวนการจัดทาํร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ อยู่บนฐานการ

ทาํงานทางวิชาการ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง หลังการยกร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ร่างแรก 

ได้มีการประชุมรับฟังความเหน็จากหน่วยงานเกี่ ยวข้อง ๒ เวทกีว่า ๑๐๐ คน นาํความเห็นมาปรับปรุงพัฒนา

เป็นร่างฯ ที่  ๒ และได้นําร่างฯ ที่ ปรับปรุงแล้ว ส่งให้กับภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องจํานวน  

๗๕ แห่ง เพ่ือสอบถามความเหน็ในการปรับแก้ เป็นร่างฯ ที่  ๓ สาํหรับนาํมาใช้พิจารณาในเวทสีาธารณะเพ่ือ

รับฟังความเหน็โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ ผู้แทนจากหน่วยราชการส่วนกลางและภมิูภาค 

๑๗๕ คน ผู้แทนจากสถาบันทางวิชาการ/วิชาชีพ ๗๕ คน และผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น       
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ภาคประชาสังคม ชุมชนและประชาชน ๑๕๐ คน รวม ๔๐๐ คน พิจารณาให้ความเห็น เพ่ือปรับให้ร่างฯ       

มีความสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น เป็นร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ 

คือ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดตั้งกลไกสนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพของประเทศ         

ที่ ต่อเน่ืองและบูรณาการ และเป็นแนวทางในการจัดทาํแผนปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพของหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องต่อไป และเม่ือวันที่  ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ ได้นําร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ     

เข้าสู่การพิจารณาของสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าดว้ยการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ 

โดยมีผู้เข้าร่วมสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ จาํนวน ๔๐๐ คน จากทุกภาคส่วน 
ร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๖๒ มีสาระสาํคัญ

โดยสรุปดังน้ี 

๑. วัตถุประสงค์ของแผน : เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดตั้ง กลไกสนับสนุนการพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพของประเทศที่ ต่อเน่ืองและบูรณาการ และเป็นแนวทางในการจัดทาํแผนปฏิบัติการเพ่ือ

การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพของหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 

๒. เป้าประสงค์ของแผน : 

๒.๑ พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ให้ประชาชนมีและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วน

บุคคลในการดูแลและพัฒนาสขุภาพของตนเอง 

๒.๒ พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับชุมชน ให้ชุมชนมีและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในการ 

สร้างเสริมสขุภาพของคนในชุมชน 

๒.๓ พัฒนาระบบข้อมูลสขุภาพระดับประเทศ ให้มีข้อมูลสขุภาพในการพัฒนาระบบสขุภาพ 

โดย 

- มีการบูรณาการระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพ  

- มีกลไกสนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูลที่ เพียงพอและเหมาะสม  

- มีการพัฒนาระบบจัดเกบ็ข้อมูลสขุภาพ ที่ มีคุณภาพ ครอบคลุม ต่อเน่ือง และทนัสมัย  

- มีการพัฒนาระบบการจัดการและเช่ือมโยงข้อมูลให้มีประสทิธภิาพ สามารถตอบสนอง

ต่อการใช้ประโยชน์ ทั้งในระดับประเทศ และระดับพ้ืนที่  

- มีการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรที่ ผลิตข้อมูล ให้สามารถวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลที่

ตนเองผลิต เพ่ือเพ่ิมความตระหนักถงึความสาํคัญของข้อมูล 

- มีการพัฒนาระบบที่ เอื้ อและส่งเสริมการจัดเกบ็และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระดับ

ต่างๆ โดยการพัฒนาช่องทางการสื่ อสาร ทั้งผู้ให้ และผู้รับ และพัฒนาข่าวสารให้

เหมาะสมต่อกลุ่มเป้าหมาย 

๓. ยุทธศาสตร์ของแผน: ประกอบด้วย ๕ ยุทธศาสตร์ย่อย คือ 

๓.๑ ยุทธศาสตร์การพัฒนากลไกสนับสนุนด้านระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพ 

๓.๒ ยุทธศาสตร์การบูรณาการและพัฒนาระบบข้อมูลที่ เหมาะสมและตอบสนองต่อการใช้ 

๓.๓ ยุทธศาสตร์การกาํหนดมาตรฐานด้านข้อมูลและพัฒนาคุณภาพของข้อมูล 

๓.๔ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบจัดการและการเช่ือมโยงข้อมูล 
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๓.๕ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบและกลไก เพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์ สื่ อสารเผยแพร่ 

และประชาสมัพันธข้์อมูลข่าวสาร 

โดยมีการกาํหนดเป้าหมายในระยะ ๕ ปี และระยะ ๑๐ ปีของแผนไว้อย่างชัดเจน 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ว่าด้วย การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ได้

พิจารณารายงาน และได้มีมติดังต่อไปน้ี 

๑. รับรองแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๒ ตาม

ภาคผนวกที่ แนบ 

๒. ขอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๒.๑ นาํเสนอแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๒ 

ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานต่างๆ  

ที่ เกี่ ยวข้อง รับไปดาํเนินการตามยุทธศาสตร์  

๒.๒ แต่งตั้ งคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือดูแลและบริหารแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๖๒ โดยให้

กระทรวงสาธารณสุข และ สํานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ร่วมกัน 

ทาํหน้าที่ ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ  

๒.๓ มอบหมายให้คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ ติดตามและรายงานผลการ

ดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ ต่อการ

ประชุมวิชาการข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ ทุก ๒ ปี 

ขอให้กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลักในการระดมทรัพยากรในการดาํเนินงาน โดยระดม

ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุขเองและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องอื่ นๆ เพ่ือสนับสนุนการทาํงานของคณะกรรมการ

ข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติและฝ่ายเลขานุการ 

ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 

๑. ให้ความเหน็ชอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๒ 

ตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นข้างต้น เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและ

มอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

๒. มอบให้ สช. ประสานให้เกิดการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ข้อ ๒.๒  

ข้อ ๒.๓ และข้อ ๓ ร่วมกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ  

สาํนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพ สาํนักงานสถิติแห่งชาติ สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สขุภาพ สาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ และอื่ นๆ แล้วเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาต่อไป 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นายอภิสทิธ ิ  เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธาน์ กรรมการ มีความเหน็ว่า เป้าหมายในเร่ืองการ

บริหารข้อมูล เหน็ด้วยที่ จะต้องมีความพร้อมทุกด้านในการทาํงาน แต่ในข้อเทจ็จริงหน่วยงานที่ ร่วมพัฒนา

ข้อมูลต้องมีความหลากหลาย ด้วยยังมีหน่วยงานอื่ นที่ มีการพัฒนาระบบข้อมูลภายใต้บทบาทหน้าที่ ของตน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๒๑  

 

เม่ือไม่มีการพัฒนาข้อมูลร่วมกนัในที่ สดุข้อมูลที่ ได้กข็ัดแย้งกนัเพราะต่างคนต่างทาํ ถ้าเป็นการบริหารเพ่ือให้

ข้อมูลที่ อยู่ในหน่วยงานต่างๆ ที่ มีความเช่ียวชาญในเร่ืองน้ันๆเป็นผู้จัดทาํตรงน้ันได้กจ็ะดีกว่า และจะสร้าง

ความเช่ือถอืขึ้นมาได้ด้วย  

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ในเอกสารยังไม่เห็นความชัดเจนของ

ความสมัพันธ์เช่ือมโยงระหว่างคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติกบัสิ่ งที่ เสนอมาว่า ขอให้กระทรวง

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการระดมทรัพยากรในการดาํเนินงาน โดยระดมทั้งจากกระทรวงเองและ

หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการทาํงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพแห่งชาติ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงว่า ภายใต้แผนการดาํเนินงานที่  สสส. 

สนับสนุน สวรส. ให้มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพจนมาได้ข้อเสนอน้ี ใช้หลักการทาํงานร่วมกัน     

มีคณะกรรมการดูแลแผนงานน้ี ขณะน้ีมีเครือข่ายที่ เรียกว่า THINK (Thai Health Information Network)    
ที่ มี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน ดึงทุกภาคส่วนโดยเฉพาะสาํนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสุข โดยมีสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบ รวมทั้งหน่วยงาน

ต่างๆที่ ดูแลข้อมูลเกี่ ยวกบัระบบสุขภาพเข้ามาทาํงานด้วยกัน แนวคิดเร่ืองการพัฒนาระบบข้อมูลภายใต้การ

ทาํงานร่วมกันแบบเครือข่าย คือ การเป็นคณะกรรมการที่ ดูแลการดําเนินงานตามแผนฯไม่มีความย่ังยืน  

จึงร่วมกนัเสนอเป็นแผนยุทธศาสตร์ฯเพ่ือเป็นร่ม โดยข้อเสนอจากสมัชชาสขุภาพ ให้ คสช. ตั้งคณะกรรมการ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแห่งชาติ และให้ สช. ประสานกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือวางรูปแบบ

คณะกรรมการชุดนี้  โดยสรุป คือ คณะกรรมการที่ จะแต่งต้ังฝ่ายเลขานุการจะนาํเสนอต่อ คสช. อกีคร้ัง 

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เน่ืองจากกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ได้ร้ือล้างทะเบียนราษฎรในปี ๒๕๔๗ เป็นเหตุให้ประชากรไทยลดลงประมาณล้านกว่าคน 

ซ่ึงสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลได้ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเน่ืองและได้จัดประชุม

ช้ีแจงหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องให้รับทราบข้อมูลที่ ถูกต้องแล้ว แต่หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องไม่นาํตัวเลขที่ ล้างทะเบียน

ราษฎรไปใช้ จึงทาํให้ตัวเลขฐานประชากรในประเทศไทยไม่เทา่กนั 

นายอภิสิทธิ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธาน์ กรรมการ ช้ีแจงว่า เดือนกรกฎาคม ๒๕๕๓ น้ี  

จะมีการทาํสาํมะโนประชากร ๑๐ ปีคร้ัง ซ่ึงได้แจ้งให้กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีให้ความสาํคัญใน

การดาํเนินการ การที่ จะตั้งกลไกการทาํงานตามข้อเสนอน้ีถือเป็นการดําเนินการคู่ขนาน ประเดน็สาํคัญคือ  

ต้องสอบทานข้อมูลของหน่วยงานต่างๆได้ ไม่ควรเกดิกรณข้ีอมูลของหน่วยงานหลายหน่วยงานขัดแย้งกนั  แต่

การอาศัยข้อมูลจากหน่วยงานที่ รับผดิชอบโดยตรงกต้็องมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาวิธกีารจัดการข้อมูลด้วย 

มติท่ีประชมุ มีมติต่อมติสมัชชาเฉพาะประเดน็ ว่าด้วย “การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

แห่งชาติ” ดังนี้ 
๑. เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๓-

๒๕๖๒ ตามมติสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ข้างต้น เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี

พิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการ

ตามแผนยุทธศาสตร์ที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๒๒  

 

๒. มอบให้ สช. ประสานให้เกิดการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ 

ข้อ ๒.๒ ข้อ ๒.๓ และข้อ ๓ ร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง โดยเฉพาะกระทรวง

สาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  สาํนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

สขุภาพ สาํนักงานสถติิแห่งชาติ สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และอื่ นๆ แล้วเสนอให้คณะกรรมการ

พิจารณาต่อไป  
 
ระเบียบวาระท่ี ๖  เร่ืองอ่ืนๆ 

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

เป็นไปอย่างเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมาย   

การประชุม คสช. คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓ ในวันศุกร์ที่  ๑๘ เดือนมิถุนายน  ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๓๐–๑๒.๐๐ น.  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติท่ีประชมุ  รับทราบกําหนดการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓       

ในวันที่  ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. 
 

 

 

ปิดประชุม เวลา  ๑๑.๓๐  น.  

 
นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวศิริธร  อรไชย 
นางสาวสมพร  เพง็คํา่ 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จดัทํารายงานการประชมุ 
 

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


