
รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๑ 
 

รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี ๖ / ๒๕๕๓ 
วนัศุกรท่ี์ ๒๔ เดือนธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ หอ้งประชุม ๕๐๑ ชั้น ๕ ตึกบญัชาการ ๑ ทําเนยีบรฐับาล กรุงเทพมหานคร 

ผูเ้ขา้ประชมุ 

๑. นายอภิสทิธิ์ เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี               ประธานกรรมการ 

๒. นายอสิสระ  สมชัย    รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม                    กรรมการ 
 และความมั่นคงของมนุษย์   

๓. นพ.ไพจิตร์ วราชิต   แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ                      กรรมการ 

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

สิ่ งแวดล้อม 

๖. นพ.สทุธชัิย  จันทร์อารักษ์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร    กรรมการ 
๗. นายชาํนิ  บูชาสขุ   แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                       กรรมการ  

๘. ผศ.ดร.บุญส่ง  ไข่เกษ  แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ  กรรมการ 
๙. นพ.ศราวุธ  สนัตินันตรักษ์  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลาํภ ู   กรรมการ 

๑๐. นายวิจัย  อมัราลิขติ   นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม                         กรรมการ 

๑๑. นายวัฒนศกัด์ิ  จังจรูญ  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง   กรรมการ 

๑๒. ศ.นพ.สมศักดิ์   โล่ห์เลขา  ผู้แทนแพทยสภา      กรรมการ 

๑๓. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา                                           กรรมการ 

๑๔. ผศ.ดร.ภก.มังกร  ประพันธว์ัฒนะ ผู้แทนสภาเภสชักรรม      กรรมการ 
๑๕. นางสมุนา  ตัณฑเศรษฐี  ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด     กรรมการ 
๑๖. ศ.ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ  ผู้แทนสภาการพยาบาล      กรรมการ 

๑๗. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์     กรรมการ 
๑๘. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและ   กรรมการ 

การแพทยท์างเลือก 
๑๙. นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๒๐. นายพงษ์ศักดิ์  พยัฆวิเชียร  ผู้ทรงคุณวุฒิ         กรรมการ 
๒๑. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๒. ดร.เสรี  พงศ์พิศ   ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๓. รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                   กรรมการ 

๒๔. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๒๕. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑     กรรมการ 
๒๖. นางดวงพร  อฐิรัตน์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒     กรรมการ 

(ร่าง) 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๒ 
 

๒๗. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                   กรรมการ 
๒๘. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๙. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 
๓๐. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖     กรรมการ 
๓๑. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 
๓๒. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 
๓๓. นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙     กรรมการ 
๓๔. นายสน่ัน วุฒิ   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐     กรรมการ 
๓๕. นางมาริษา  เนตรใจบุญ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๖. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒     กรรมการ 
๓๗. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓     กรรมการ 
๓๘. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  เลขาธกิาร คสช.                      กรรมการและเลขานุการ 
๓๙. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 
๔๐. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร  รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผูท่ี้ไม่เขา้ประชมุ     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. ประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาติ             

๒. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๑. นางสวุรรณี  คาํม่ัน  ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ   กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๒. นายดุสติ  เขมะศักดิ์ ชัย ผู้แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ  กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๓. นพ.ชวินทร์   ศิรินาค ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๔. นางวรรณพร  แจ่มจาํรัส ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 

๕. นพ.ปัญญา  กรีติหัตถยากร ผู้แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
๖. นายกติิศักดิ์   สนิธุวนิช กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๗. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๘. น.ส.ลัดดา  หล่ังนํา้สงัข์ สาํนักโฆษก ทาํเนียบรัฐบาล 

๙. น.ส.ณฐัฐวรรณ  อนิทรทติย์ เจ้าหน้าที่ จากสาํนักงบประมาณ 

๑๐. ผศ.ดร.จุลนี  เทยีนไทย ผู้วิจัยจากคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

๑๑. นายรัตพงษ์  สอนสภุาพ ผู้วิจัยจากคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

๑๒. นายธรีะพล  เกรียงพันธุ ์ ผู้วิจัยจากคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

๑๓. ดร.กาญจนา  กาญจนสนิิทธ ์ ที่ ปรึกษา สช. 

๑๔. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร รองเลขาธกิาร คสช.                          

๑๕. นางอรพรรณ  ศรีสขุวัฒนา พนักงาน สช. 
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๑๖. นายอนุศักดิ์   สภุาพร พนักงาน สช. 
๑๗. นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๘. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 

๑๙. นางสาวสมพร  เพง็คํา่ พนักงาน สช. 

๒๐. นางสาวนาตยา  แทน่นิล พนักงาน สช. 
๒๑. นางพลินี  เสริมสนิสริิ พนักงาน สช.  
๒๒. นางนิรชา  อศัวธรีากุล พนักงาน สช.  
๒๓. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๒๔. นายสรุชัย  กล่ันวารี พนักงาน สช. 
๒๕. นายนิติธร  ธนธญัญา พนักงาน สช.  
๒๖. นายจิรศักดิ์   วิชัยกุล พนักงาน สช. 
๒๗. นายธนิษฐ์  สคุนธนิกร พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวทพิิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวปรางทพิย์  เนตรน้อย พนักงาน สช.  
๓๓. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๔. นางสาวฐานิต มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

๓๕. นางวิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 

๓๖. นางสาวศิริเพญ็  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 

๓๗. นายเตชิต  ชาวบางพรหม พนักงาน สช. 

๓๘. นายอานนท ์ เหงียน พนักงาน สช. 

๓๙. นางสาวขนิษฐา  แซ่เอี้ยว พนักงาน สช. 

๔๐. นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง พนักงาน สช. 

๔๑. นางสาวสนัุนทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 

๔๒. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 

๔๓. นางสาวสริญญา  กติติเจริญกานต์ พนักงาน สช. 

๔๔. นางสาวชลนภา  อนุกูล พนักงาน สช. 

เปิดประชมุ เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เร่ืองแจง้ท่ีประชมุทราบ 

   * ไม่มีเร่ืองแจ้ง *  
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ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชมุครั้งท่ี ๕/๒๕๕๓  
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการประชุม

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ ดังเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่  ๒  
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชมุ  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ 

โดยไม่มีการแก้ไข   

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เร่ืองเพื่อทราบ 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ      

ในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่  ๓.๑-๓.๒  ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอยีด 

ดังน้ี 
๓.๑ สรุปผลงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๓  

ตามที่ ประธาน คสช. ได้มีประกาศสาํนักนายกรัฐมนตรีเร่ือง แต่งตั้งกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ณ วันที่  

๑๑ พฤศจิกายน  ๒๕๕๐ และประกาศคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติเร่ือง กรรมการสขุภาพแห่งชาติ  ณ วันที่  

๑ พฤศจิกายน  ๒๕๕๐ นั้น ฝ่ายเลขานุการได้สรุปผลงานของ คสช. ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ โดยสรุป ดังน้ี 
๑. การประชุม 

ตั้งแต่เดอืนตลุาคม ๒๕๕๒ – กนัยายน ๒๕๕๓ ได้มีการประชุมทั้งสิ้น ๖ คร้ัง  

๒. การออกระเบยีบ ประกาศ คาํสั่ง ภายใต้หน้าที่ และอาํนาจในพระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ รวมทั้งสิ้น ๔ ฉบับ   

๓. การดําเนินงานภายใต้หน้าที่ และอาํนาจในพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตาม 

มาตรา ๒๕(๒) – ๒๕(๑๐)   

- เสนอแนะหรือให้คําปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเกี่ ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

ตามมาตรา ๒๕(๒) จาํนวน ๑๑ เร่ือง 

- จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ พร้อมสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะพ้ืนที่  ๓๓ โครงการ และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ ๕ ประเดน็ ตามมาตรา ๒๕(๓) 

- ส่งเสริม สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ด้านสุขภาพ ตาม

มาตรา ๒๕(๔) จาํนวน ๙ เร่ือง 

- สนับสนุนการดาํเนินงานการประเมินผลเกี่ ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้าน
สขุภาพที่ เกดิจากนโยบายสาธารณะ ตามมาตรา ๒๕(๕) จาํนวน ๓ เร่ือง 

- แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๒๕(๖) 

- มอบนโยบายและกาํกับดูแลการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารและสาํนักงาน ตาม

มาตรา ๒๕(๗) จาํนวน ๕ เร่ือง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๕ 
 

- แต่งตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการหรือคณะทาํงานเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่ ตามที่  คสช. 

มอบหมายตามมาตรา ๒๕(๘) จาํนวน ๖ คณะ 

- เหน็ชอบร่างกฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ภายใต้หน้าที่ และอาํนาจในพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ในมาตราอื่ นๆ ตาม

มาตรา ๒๕(๑๐) 

๔. การดาํเนินการอื่ นๆ 

- เหน็ชอบในการลงนามความร่วมมือกบักระทรวงสาธารณสขุ และกรมประชาสมัพันธ ์
- สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายถมช่องว่างทางสังคม (Social Inequity Reduction Network) 

ร่วมกบัสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 
- สนับสนุนการริเร่ิมให้มีการประชุมปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐที่ จัดตั้งข้ึน

ตามพระราชบัญญัติเฉพาะ 
- ร่วมเป็นที่ ปรึกษา ประธาน รองประธาน กรรมการ อนุกรรมการ ผู้ปฏิบัติงานในการ

ดาํเนินงานต่างๆ จาํนวน ๗ คณะ  
ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
มติท่ีประชมุ รับทราบผลงานของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ 

๓.๒ สรุปผลงานของคณะกรรมการบริหารสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 

๒๕๕๓   

ตามที่ ประธาน คสช. ได้มีคําสั่ งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่  ๒/๒๕๕๐ เ ร่ือง แต่งตั้ ง

คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สั่ง ณ วันที่  ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๐ น้ัน  

ฝ่ายเลขานุการได้สรุปผลการดาํเนินงานของ คบ. ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยสรุป ดังน้ี 
๑. การประชุม 

ตั้งแต่เดอืนตลุาคม ๒๕๕๒ – กนัยายน ๒๕๕๓ ได้มีการประชุมทั้งสิ้น ๖ คร้ัง  

๒. การดาํเนินงานภายใต้หน้าที่ และอาํนาจในพระราชบัญญัติสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐  

     ๒.๑  ด้านนโยบาย   จาํนวน ๑ เร่ือง   

     ๒.๒  ด้านแผนงานและงบประมาณ จาํนวน ๖ เร่ือง 
     ๒.๓  ด้านการติดตามและประเมินผล จาํนวน ๔ เร่ือง 
     ๒.๔  ด้านการบริหารจดัการ จาํนวน ๕ เร่ือง 

๓. การดาํเนินการอื่ น 

      ๓.๑  ระเบียบ  คําสั่ง ประกาศของคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ  จาํนวน  ๔  ฉบับ   
๓.๒  การเข้าร่วมเป็นที่ ปรึกษา ประธาน รองประธาน กรรมการ อนุกรรมการ ผู้ปฏิบัติงานใน

การดาํเนินงานต่างๆ ของสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๒  
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 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบผลงานของคณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ 

๓.๓    มติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความในธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๖ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ตามที่ บทบัญญัติในมาตรา ๒๕(๑) 

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ กาํหนดให้ คสช.มีหน้าที่ และอาํนาจจัดทาํธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ โดยมาตรา ๔๖ กาํหนดให้ คสช.

จัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติเพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางการกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และ

การดาํเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่ ง คสช.ได้ดาํเนินการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ ตลอดช่วงปี ๒๕๕๑-๒๕๕๒ มีผู้แทนจากภาครัฐ ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาชน 

ร่วมเป็นคณะกรรมการ อนุกรรมการ และคณะทาํงานกว่า ๑๐๐ คน มีการจัดกระบวนการสื่ อสาร รับฟัง

ความเห็นในรูปแบบต่างๆทั่วประเทศ กว่า ๑๐๐ เวที มีผู้เข้าร่วมกว่า ๒๐,๐๐๐ คน และผ่านฉันทามติของ

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ จนได้เสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเหน็ชอบเมื่ อวันที่  ๓ มิถุนายน 

๒๕๕๒  เสนอสมาชิกวุฒิสภา และสภาผู้แทนราษฎรรับทราบเม่ือวันที่  ๗ และ ๑๐ กนัยายน ๒๕๕๒ โดยลาํดับ 

และประกาศในราชกจิจานุเบกษา เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๗๕ง เมื่ อวันที่  ๒ ธนัวาคม ๒๕๕๒ ทั้งนี้  ตามมาตรา 

๔๘ กาํหนดให้ ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติที่ คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแลว้ใหผู้กพัน

หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอ่ืนที่ เก่ียวขอ้งที่ จะตอ้งดาํเนินการต่อไปตามอาํนาจหนา้ที่ ของตน 

และเมื่ อวันที่   ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน กระทรวง

อุตสาหกรรม ได้เปิดเผยมติที่ ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน(บีโอไอ) ที่ เหน็ชอบให้บีโอไอปรับปรุง

นโยบายส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ เพ่ือให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ส่งเสริมอุตสาหกรรมเพ่ือ

สขุภาพของประเทศอย่างแท้จริงและเป็นรูปธรรม โดยมาตรการดังกล่าว ประกอบด้วย  

(๑) ขยายขอบข่ายการส่งเสริมการลงทุนประเภท“กิจการโรงพยาบาล"ให้ครอบคลุมกจิการที่ เกี่ ยวข้อง

กบัการรักษาพยาบาลมากขึ้น โดยปรับปรุงเพ่ิมเติมประเภทกจิการ โรงพยาบาล จากเดิมกาํหนดให้

ต้องมีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนไม่น้อยกว่า ๕๐ เตียง  เป็นกาํหนดให้ต้องมีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
เกนิกว่า ๓๐ เตียงขึ้นไป  

(๒) เพ่ิมประเภทส่งเสริม ๔ กจิการ ได้แก่ ๑) กิจการเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ๒) ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง  
๓) ศูนย์บริการเทคโนโลยีทางการแพทย์ ๔) กจิการโลจิสติกสเ์พ่ือการรักษาพยาบาล โดยจะได้รับ 

สิทธิประโยชน์ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล ตั้งแต่ ๕-๘ ปี  ตามเขตที่ ตั้ง โดยมีวงเงินยกเว้นภาษี 

เงินได้ร้อยละ ๑๐๐ ของมูลค่าเงินลงทุน รวมทั้งให้ยกเว้นอากรขาเข้าเคร่ืองจักรตลอดอายุโครงการ 
(๓) ส่งเสริมการลงทุนเพ่ือปรับปรุงประสทิธิภาพของกิจการโรงพยาบาลเดิม เพ่ือยกระดับมาตรฐาน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ ด้วยการนาํเข้าเคร่ืองจักรและอปุกรณ์การแพทย์ที่ ทนัสมัย 
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(๔) ให้หน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง 

กระทรวงการคลัง กระทรวงศึกษาธกิาร ช่วยอาํนวยความสะดวก ในด้านต่างๆ เพ่ือส่งเสริมกจิการ

ดังกล่าว เช่น แก้ไขปัญหาความไม่สะดวกในการนาํคนไข้หนักจากต่างประเทศเข้าประเทศ ส่งเสริม
ให้โรงพยาบาลเอกชนที่ มีความพร้อมเปิดหลักสตูรแพทยศาสตร์  เป็นต้น 

เครือข่ายภาคประชาชนที่ ร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ ๒๒ องค์กร ได้มีหนังสือ 

ลงวันที่  ๗ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ถึงนายกรัฐมนตรี(นายอภิสทิธิ์ เวชชาชีวะ)ในฐานะประธานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ และประธานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน เพ่ือขอให้ทบทวนมติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน

ในการปรับปรุงนโยบายส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ   เน่ืองจากมีข้อกังวลว่า เป็นมติที่ ขัดแยง้

และสวนทางกับหลกัการและมาตรการในธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ 

สช.ในฐานะฝ่ายเลขานุการ ได้วิเคราะห์นโยบายการส่งเสริมการลงทุนดังกล่าว สรุปได้ว่า 

(๑) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๖ ว่าด้วย การบริการสาธารณสุขและการ

ควบคุมคุณภาพ กาํหนดหลักการ ในขอ้ ๔๓ วรรคสอง ไว้ว่า “การบริการสาธารณสขุต้องเป็นไปอย่าง

สอดคล้องกับระบบสุขภาพที่ พึงประสงค์ และรัฐควรสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่ มีหัวใจของ

ความเป็นมนุษย์ที่ มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก โดยไม่สนบัสนุนระบบบริการสาธารณสุข 

ท่ีมุ่งเนน้ผลประโยชนเ์ชิงธุรกิจ” และกาํหนดไว้อย่างชัดเจนในมาตรการ ขอ้ ๕๑ ว่า “รฐัไม่พึงใหก้าร

สนบัสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกบับริการสาธารณสุขท่ีมุ่งเนน้ผลประโยชนเ์ชิง

ธุรกิจ” สอดคล้องไปกับมาตรการในหมวด ๑๒ ว่าด้วย การเงินการคลังด้านสุขภาพ ขอ้ ๑๐๖  

ที่ กาํหนดว่า “ให้รัฐจัดระบบการเงินการคลังรวมหมู่มาจากแหล่งเงินซ่ึงมีการจัดเกบ็ในอัตราก้าวหน้า

เพ่ิมมากขึ้ น รวมถึงเพิ่ มการจัดเก็บภาษีจากการบริการสาธารณสุขท่ีมุ่งเนน้ผลประโยชนเ์ชิงธุรกิจ

และสินคา้ท่ีทําลายสุขภาพ และจัดระบบการเงินการคลังรวมหมู่ภาคบังคับให้เป็นไปตามหลักการ 

ไม่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ”  

(๒) หลักการพ้ืนฐานสาํคัญในการพิจารณาการบริการสาธารณสุข เป็นไปตามปรัชญาและแนวคิดหลักตาม

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๑ ที่ ว่า สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของ

ประชาชน ระบบสขุภาพจะต้องส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และต้องให้ความสาํคัญกบั

ความเป็นธรรม และความเท่าเทยีมกันในสังคม ทั้งน้ี ระบบสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของระบบสังคม และ

เป็นส่วนหน่ึงของระบบความม่ันคงของประเทศรัฐและทุกภาคส่วนในสังคมพึงให้ความสาํคัญอย่างสูง

แก่การพัฒนาระบบสขุภาพ ดังน้ัน การบริการสาธารณสขุซ่ึงเป็นส่วนสาํคัญของระบบสขุภาพจึงไม่อาจ

ถูกตีความเป็นเช่นสินค้าบริการทั่วไป ที่ ภาคธุรกจิสามารถมุ่งแสวงหากาํไรสงูสดุ เพราะการส่งเสริมการ

สร้างกาํไรและมูลค่าจากการบริการสาธารณสุข ย่อมเป็นเหตุจูงใจให้แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข

บางส่วนถ่ายเทไปสู่ภาคเอกชนมากขึ้น อีกทั้งเปล่ียนกระบวนทศัน์ของระบบบริการสาธารณสขุที่ มุ่งควร

มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก ไปสู่ประโยชน์ทางธุรกจิเป็นหลักได้  

(๓) ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนตั้งแต่ปี ๒๕๔๓ ได้กาํหนดกจิการสถานพยาบาลที่ ส่งเสริมการ

ลงทุน ๓ ประเภท ได้แก่ โรงพยาบาล บ้านพักและศูนย์สวัสดิการสาํหรับผู้สงูอายุ และศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ต่อมาได้มีการปรับปรุงประกาศในปี ๒๕๕๒ โดยเพ่ิมกิจการบริการเพ่ือสนับสนุนการพํานักระยะยาว 

แต่ปรากฏในข้อมูลจากการแถลงข่าวของรองประธานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนว่า ตลอด
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ระยะเวลา ๑๐ ปีที่ มีการส่งเสริมการลงทุน มีโรงพยาบาลเข้ารับการส่งเสริมเพียง ๒๑ โครงการ มูลค่า

การลงทุนเพียง ๘.๕ พันล้านบาท ขณะที่ ปัจจุบันประเทศไทยเป็นที่ รู้จักของนานาชาติในฐานะที่ เป็น

ประเทศผู้ให้บริการรักษาพยาบาลที่ ดีที่ สดุประเทศหน่ึงของเอเชีย ข้อมูลจากการสาํรวจของกรมส่งเสริม

การส่งออก กระทรวงพาณิชย์ พบว่า จาํนวนผู้ป่วยต่างชาติที่ มารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย

เพ่ิมขึ้ นทุกปี และสูงถึง ๑.๓๖ ล้านคน ในปี ๒๕๕๑ โดยมีสถานพยาบาลที่ ดาํเนินการเป็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาตินําโดย โรงพยาบาลเอกชนเป็นหลัก ถึง ๔๕ แห่ง โดยโรงพยาบาลที่ มีผู้ป่วย

ชาวต่างชาติใช้บริการสูงสุด ๓ อันดับแรกอยู่ในกรุงเทพมหานคร ข้อมูลส่วนน้ีน่าจะสะท้อนให้เหน็ว่า 

ภาคธุรกิจเอกชนไทยมีความสามารถในการสร้างศักยภาพและพัฒนาธุรกิจการบริการสุขภาพได้ด้วย

ตนเองอยู่แล้ว 

(๔) ในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ.๒๕๕๓  คณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ(คจ.สช.) 

ได้กาํหนดให้มีการพัฒนาร่างมติในระเบียบวาระ นโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ เข้าสู่การ

พิจารณาของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตามที่ เครือข่ายภาคเอกชน ได้แก่ สมาคมหอการค้าของ

ประเทศไทยและสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์เสนอ ซ่ึงจากร่างมติดังกล่าว แสดงถึงว่าสมาชิก

สมัชชาสุขภาพต่างตระหนักว่าทรัพยากรด้านสุขภาพของประเทศมีอยู่อย่างจํากัด การผลิตแพทย์และ

บุคลากรสาธารณสุขเกือบทั้งหมดอยู่ในภาครัฐ ซ่ึงใช้งบประมาณจากเงินภาษีของแผ่นดิน บุคลากรแพทย์

และสาธารณสุขจึงมีพันธกิจหลักในการให้บริการสุขภาพเพ่ือประชาชนคนไทยเป็นสาํคัญ การส่งเสริม

นโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ หรืออตุสาหกรรมสขุภาพและระบบที่ เป็นอยู่ ทาํให้เกดิการ

ดึงแพทย์จากโรงพยาบาลรัฐโดยเฉพาะโรงเรียนแพทย์ไปสู่ภาคเอกชน ซ่ึงมีผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาล การเรียนการสอน และภาระงานในภาครัฐ ดังน้ันสมาชิกสมัชชาสขุภาพ จึงมีความกงัวล

อย่างย่ิงต่อสมดุลระหว่างการพัฒนาเศรษฐกจิ โอกาสในการก้าวทนัการเปล่ียนแปลงของโลกาภิวัตน์ และ

ผลกระทบที่ อาจเกิดขึ้น และเหน็ว่าการดาํเนินนโยบายที่ เกี่ ยวข้องกับธุรกจิบริการสุขภาพต้องเคารพและ

คาํนึงถงึหลักการตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติด้วย 

(๕) ในที่ สุดเม่ือวันที่  ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ.๒๕๕๓ ได้มีฉันทามติ 

ในระเบียบวาระ “นโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ” โดยระบุอย่างชัดเจนว่า สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติตระหนักว่า รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพ และส่งเสริมให้ประชาชนได้รับ

บริการสาธารณสุขที่ มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชน 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข ทั้งน้ี ให้เป็นไปตามมาตรา ๘๐(๒) แห่ง

รัฐธรรมนูญของราชอาณาจักรไทย อย่างไรก็ตาม รัฐควรปฏิบัติตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติข้อ ๕๑ โดยไม่พึงให้การสนับสนุนหรือสทิธิพิเศษทางภาษีและการลงทุน กบับริการสาธารณสขุ 

ที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจและควรสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่ มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะ 

เป็นหลัก และมีมติในข้อ ๑.๒ ว่า ขอให้ คสช. นาํมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ เร่ืองนโยบายการ

เป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือให้ความเหน็ชอบ และมอบหมายหน่วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้องดาํเนินการ ต่อไปน้ี 

“๑.๒ คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนพิจารณาดาํเนินการตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๕๑ โดยไม่พึงให้การสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการ

สาธารณสขุที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ”  
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ฝ่ายเลขานุการเหน็ว่า นโยบายส่งเสริมการลงทุนต่ออุตสาหกรรมสขุภาพไม่สอดคล้องกับหลักการและ

มาตรการที่ กาํหนดในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ซ่ึงได้กาํหนดทิศทางของระบบ

สขุภาพในระยะ ๑๐ ปีข้างหน้า(ถึงปี ๒๕๖๓) อย่างชัดเจนว่า รัฐไม่สนับสนุนระบบบริการสาธารณสขุที่ มุ่งเน้น

ผลประโยชน์เชิงธุรกิจ และไม่พึงให้การสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุข 

ที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ เน่ืองจากการบริการสาธารณสุขไม่ใช่สินค้าทั่วไป การส่งเสริมการลงทุนใน

อุตสาหกรรมสุขภาพ จึงจาํเป็นต้องมีการศึกษาผลกระทบทั้งทางบวกและลบที่ อาจเกิดขึ้ นต่อระบบบริการ

สาธารณสุขของประชาชนไทยก่อน โดยเฉพาะในสภาวะการณ์ที่ ยังมีข้อกังวลถึงความเป็นธรรมในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุขของประชาชนและความจาํกัดของทรัพยากรและบุคลากร อีกทั้งในระยะ ๑๐ ปีที่ ผ่านมา

ภาคเอกชนมีศักยภาพอย่างสูงในการพัฒนาธุรกิจสุขภาพด้วยตนเอง จึงไม่ควรที่ รัฐบาลจะใช้ทรัพยากรและ

ภาษีของประชาชนไปเพ่ือสนับสนุนธุรกิจสุขภาพที่ ก่อให้เกิดผลประโยชน์แก่กลุ่มเฉพาะ และยังอาจส่งผล

กระทบทางลบต่อประชาชนโดยรวมได้  

และในทางตรงกันข้าม ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ยังกาํหนดมาตรการให้รัฐ

พิจารณาเพ่ิมการจัดเกบ็ภาษีจากการบริการสาธารณสุขที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจเพ่ืออาจนํามาใช้ลด

ผลกระทบที่ อาจเกดิขึ้นต่อระบบสขุภาพด้วย ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๓ 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดรับทราบ 

ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรปุดังน้ี 

นายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ) ประธานกรรมการ ช้ีแจงว่า  ในวันประชุมคณะกรรมการ

ส่งเสริมการลงทุนที่ มีมติออกมาน้ัน ไม่ได้ทาํหน้าที่ เป็นประธานในการประชุม แต่ยอมรับว่า กรรมการส่งเสริม
การลงทุนคงไม่ได้รับทราบข้อความที่ ปรากฏอยู่ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ จะได้มีการตรวจสอบว่า

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้ประกาศใช้มติดังกล่าวแล้วหรือยัง  และขอปรึกษาว่า กรณีดังกล่าว คสช. 

จะไม่สนับสนุนการให้สิทธิประโยชน์กรณีการลงทุนในภาคเอกชนในระบบสาธารณสุขเลยหรือไม่  คงต้อง

ยอมรับว่า กจิการการเป็นศูนย์บริการทางด้านสุขภาพของประเทศเกดิโดยธรรมชาติซ่ึงขณะน้ีเติบโตมาก และ

เป็นสิ่ งที่ หลายฝ่ายมองว่า เป็นลู่ทางที่ จะเพ่ิมศักยภาพในเร่ืองน้ี จึงได้ให้นโยบายมาตลอดว่า ให้จับตาดู

ผลกระทบที่ เกดิขึ้นกบัทรัพยากรที่ ถูกดึงออกไปจากระบบบริการที่ อาจจะเกดิขึ้นในภาครัฐ  เช่น การให้บริการ

ชาวต่างชาติมากๆ  อาจจะให้แพทยสภายอมรับการอนุญาตให้แพทย์จากต่างประเทศมาทาํงานทางด้านน้ี 

แทนที่ จะไปดึงบุคลากรของรัฐออกไปจากระบบ แต่การพิจารณาเร่ืองน้ียังไม่ลงตัว 
ประธานขอตั้งเป็นประเดน็หารือ ดังน้ี 
ประเดน็ที่  ๑  อยากจะกาํหนดเป็นเงื่ อนไขว่า ธุรกจิที่ เข้ามา ควรจะต้องมีเง่ือนไขในการที่ จะช่วยสร้าง

บุคลากรเพ่ิมข้ึน แต่ถ้าจะยืนยันการตีความในลักษณะที่ ว่า ไม่ให้ใช้มาตรการใด 

ที่ เกี่ ยวกบัทางด้านนี้ เลย กจ็ะต้องปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ  
ประเดน็ที่  ๒  กรณีที่ มีผู้สนใจจะเข้ามาลงทุนในบริการในความหมายที่ ว่า จะเป็นเร่ืองของการนาํเอา

เทคโนโลยีหรือแม้กระทั่งเร่ือง Logistic ซึ่ งปัจจุบันเรายังไม่มี และพูดง่ายๆว่า ถ้ารอ

ภาครัฐให้ทาํให้มีก่อนกอ็าจจะใช้เวลานาน จึงจะถามว่า เราจะไม่สนับสนุนรึเปล่า อนัน้ี

จะต้องมีการประเมินให้รอบด้านอีกที เพราะบางคร้ังกต้็องยอมรับว่า เราสามารถ

กระตุ้นให้เอกชนมาลงทุน ก็อาจจะนํามาสู่เร่ืองการถ่ายทอดเทคโนโลยีได้เม่ือเรา
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กาํหนดเป็นเง่ือนไข แต่ถ้าเราบอกว่า ไม่สนับสนุนส่งเสริมเลย เขากอ็าจจะไม่มา ผม

ทาํงานกบัคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนมาต้ังแต่รอบที่ เป็นรัฐมนตรี จะดูอยู่แล้วว่า 

ปกติถ้าคนเขาจะมาอยู่กจ็ะพยายามจะไม่ให้การส่งเสริมการลงทุนเพราะเท่ากับว่า 

ไปแถมภาษีให้เขา แต่ว่าจะพยายามดูว่า ให้กเ็พ่ือจะดึงเขาเข้ามาในกรณีที่ โดยปกติ 

เขาจะไม่เข้ามา ไม่ทราบว่า เราจะต้องตีความกันตรงน้ีแค่ไหนอย่างไร เพราะ

ไม่อย่างน้ัน คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนกจ็ะปฏิบัติไม่ถูก รวมไปถึงว่า คงจะมี

มาตรการในบางเร่ืองที่ เป็นการส่งเสริมทางด้านน้ี และต้องถามต่อว่า ประกาศที่ มีอยู่

แล้วตั้งแต่ปี ๒๕๔๓ จะต้องทบทวนรึเปล่า จะได้ปฏิบัติถูก คือตอนที่ ทาํคิดในอีกมุม

หน่ึงว่า  ที่ ผ่านมาในอดีตเรามักส่งเสริมในเร่ืองของอุตสาหกรรม พองานที่ เป็นบริการ

ในด้านอื่ นในฐานะคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน เรากถู็กต่อว่า ว่าไม่ค่อยสนใจที่ จะ

ส่งเสริมเลย ที่ น้ีพอเหน็ว่า บริการทางด้านการศึกษา การสาธารณสุข กอ็ยากจะให้การ

ส่งเสริมด้วย กเ็ป็นที่ มา แต่กรั็บทราบในเร่ืองผลกระทบในการดึงทรัพยากร 

 นพ.สมศักดิ์   โล่ห์เลขา  ผู้แทนแพทยสภา ให้ความเห็นว่า กรณีดังกล่าวต้องพิจารณาให้ละเอียด ถ้า

บอกว่าเราปิดการสนับสนุนเลย คือ ตัดคู่แข่ง คนที่ มีอยู่เก่าจะได้เปรียบเลย เพราะแทนที่ จะมีผู้ดาํเนินการราย

ใหม่เข้ามาแข่งขันเพ่ือให้ทุกอย่างถูกลง กก็ลายเป็นกาํจัดให้เหลือคนเก่าๆ ที่ ได้เปรียบให้เหลืออยู่คนเดียว คน

อื่ นที่ มา   ทีหลังมาไม่ได้เพราะเราปิดไปแล้ว คนที่ เร่ิมต้นไปก่อนกไ็ด้เปรียบกว่าคนอื่ น และที่ บอกว่า ไม่

แสวงหาผลกาํไรต้องระวังอย่างหน่ึง non-profit  กับ profit ในสหรัฐอเมริกาวิเคราะห์มาใน Journal ว่า มา
ตรวจคนไข้ราคาเท่ากนั เพราะว่าถ้าตรวจราคาแพงไม่มีใครมา ปรากฏว่า non-profit พอเกดิวิกฤตเศรษฐกจิ
ล้มหมด Profit กลับไม่ล้มเพราะว่าต้องประหยัดรายจ่ายเพ่ือให้มีกาํไร คิดราคาเท่ากนั แต่ non-profit ไม่ต้อง
ห่วงเร่ืองกาํไรจึงไม่ประหยัด ไม่ต้องสนใจ เช่นเดียวกบัข้าราชการเบิกค่ารักษาพยาบาลที่ ไม่จาํกดัวงเงิน จึงต้อง

ระวัง  
 รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑  มีความเห็นว่า  จะขอพิจารณาเร่ือง

ของหลักการในการตอบคาํถามของนายกรัฐมนตรีว่าจะทาํอย่างไรต่อนโยบายในเร่ืองน้ี จะเหน็ว่า การได้มาซ่ึง

สาระในธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพฯน้ันมาจากกระบวนการสมัชชาสขุภาพที่ มีผู้คนเข้าร่วมยกร่างจากทุกภาค

ส่วนกว่าสองหมื่ นคนจากการรับฟังกว่า ๑๐๐ เวท ีโดยได้กาํหนดกรอบในด้านสุขภาพไว้ค่อนข้างชัดเจน 

นอกจากนั้นในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ มีการเสนอเร่ืองนี้ เข้าไปพิจารณาแล้ว และมี

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพราะฉะนั้นในฐานะคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ต้องให้ความสําคัญกับ

กระบวนการสมัชชาสุขภาพน้ี เพราะว่ากระบวนการน้ีทาํให้เกิดนโยบายที่ มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอย่าง

แท้จริง เพราะฉะนั้นได้มีการช่ังนํ้าหนักแล้วระหว่างผลประโยชน์ทางธุรกิจที่ ได้กับผลกระทบที่ จะเกิดขึ้ น  

ถ้าปล่อยไปตามธรรมชาติโดยรัฐไม่ได้เข้าไปสนับสนุนธุรกิจกด็าํเนินไป แต่ประเดน็ปัญหาเร่ืองของทรัพยากร

สาธารณสขุซึ่ งขณะนี้ มีปัญหาอยู่ ถ้าติดตามในเร่ืองน้ีคณะกรรมการกาํลังคนฯ ที่ ตั้งโดย คสช. จะเหน็ได้ชัดถึง

การขาดกาํลังคนด้านสาธารณสขุและปัญหาเร่ืองการกระจายกาํลังคนทางด้านสาธารณสขุ เพราะฉะน้ันถ้าเรามี

การสนับสนุนที่ มากขึ้น กคื็อ รัฐเองใช้นโยบายทางการเงินไปถ่างช่องว่างของปัญหาให้หนักมากขึ้น ในขณะที่

ทางแก้ปัญหา แผนงานน้ันรองรับไม่ทนั 
จึงขอเสนอว่า แม้ว่า คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนจะประกาศหรือยังไม่ประกาศกต็าม คสช. ควรมี

ข้อคิดเหน็หรือข้อเสนอแนะที่ ชัดเจนว่า  
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คาํถามที่  ๑  เรายังยึดหลักการแล้วกเ็ช่ือม่ันในกระบวนการการมีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบาย

ไม่ใช่ให้ภาคส่วนใดภาคส่วนหนึ่ งมากําหนด ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานรัฐก็ตามหรือ

นักการเมือง เพราะถ้าเรายังไม่ให้ความสาํคัญกับกระบวนการน้ี คือล้มเลย ถ้า คสช. 

ไม่ได้ให้ความสาํคัญ อยู่ในวาระเพ่ือทราบแล้วกไ็ม่ได้ดาํเนินการใดๆ เพราะฉะน้ันจึง

ขอยืนยันว่า ในการตอบคาํถามใดๆน้ัน คงต้องยึดและเคารพในมติของสมาชิกสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติและธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพฯ 
คาํถามที่  ๒  ที่ พูดถงึว่า รัฐควรที่ จะสนับสนุนในบางเร่ืองที่ ไม่ได้เกดิขึ้น เช่น เร่ืองเทคโนโลยี เพ่ือให้

เกดิการ Transfer technology หรือไม่ เป็นคาํถามที่ ดีแต่ประเดน็กคื็อว่า ต้องเข้าไป

ศึกษาในรายละเอยีดถงึผลได้และผลกระทบที่ จะเกดิขึ้น เพราะฉะน้ันในเม่ือเรามีกรอบ

ธรรมนูญสุขภาพ มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งต้องมีการศึกษาเร่ืองผลกระทบ 

ดังน้ันในการลงทุนด้านน้ีน้ัน ก่อนที่ จะออกมาตรการใดๆ คงต้องมีการประเมินที่

ชัดเจนว่า จะมีการ Transfer technology จริงหรือไม่ หรือว่ามาแล้วกแ็ค่ใช้ประโยชน์

จากการลงทุนแล้วกท็าํให้ปัญหาทางสงัคมเพ่ิมมากขึ้น 

 นายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ) ประธานกรรมการ ช้ีแจงเพ่ิมเติมว่า ที่ ถาม ไม่ได้ตั้งคาํถาม

กบักระบวนการใดๆทั้งหมด  เพียงแต่ว่า อยากให้ตกผลึกทางความคิดที่ ชัดเจน เพ่ือที่ คณะกรรมการส่งเสริม

การลงทุนจะได้กลับไปพิจารณา ความหมายกคื็อ เราจะถอืว่าเป็นการห้ามเดด็ขาดเลยใช่ไหม ว่าต่อไปน้ีกจิการ

ถ้าเป็นเอกชนจะมาลงทุนกจิการเกี่ ยวกบัระบบสขุภาพจะไม่มีการสนับสนุน จะไม่มีการให้สทิธอิะไรทั้งสิ้น เป็น

เร่ืองของเอกชน หรือเรายังมีประเดน็ที่ สามารถมาพูดคุยกันได้ว่าในบางกรณีที่ เห็นว่าจะเป็นประโยชน์ทาง

สขุภาพหรือการพัฒนาระบบสุขภาพ เพียงแต่ว่าอาศัยการที่ เอกชนเขามีเทคโนโลยีและเงินลงทุนมาแล้วเราจะ

สนับสนุน กรณีเช่นน้ีเราพิจารณาได้หรือไม่ หรือว่าต้องเป็นเร่ืองห้ามเดด็ขาด เพราะถ้าห้ามเดด็ขาดกง่็าย ผมก็

จะแจ้งให้คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนทราบว่าห้ามสนับสนุนทั้งหมด แต่ว่าถ้ามีช่องที่ จะบอกว่าเรามี

กระบวนการได้หรือไม่ สมมุติว่าจะต้องมีการพิจารณาต่อจากน้ีไป กจ็ะเชิญผู้แทนจากสาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ไปให้กรอบให้แนวความคิดว่า ที่ ปรากฏในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯมีเจตนารมณ์

ครอบคลุมแค่ไหน แล้วกจ็ะต้องมาพิจารณาในรายละเอียด ศึกษาผลกระทบว่าสิ่ งที่ จะได้คุ้มกับสิ่ งที่ จะเสีย

หรือไม่ หรือถ้ามีมาตรการรองรับ จะทาํได้หรือไม่ จึงขอปรึกษาว่า ควรจะเป็นเร่ืองที่ ห้ามเดด็ขาด หรือควรจะ

เป็นเร่ืองที่ ควรจะมาพิจารณาว่ากรณใีดที่ ไม่ขัดกบัเจตนารมณ์ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพฯ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. ได้สรุปประเดน็จากคาํช้ีแจงของประธาน

กรรมการ ใน ๓ รูปแบบ ดังน้ี  
แบบที่  ๑   คือ ปัจจุบันที่ คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนดาํเนินการอยู่ และมีการเติบโตของธุรกิจ

บริการสาธารณสุขทั้งเพ่ือชาวต่างชาติและคนไทยในสังคมไทย มีกฎกติกา แบบน้ีเม่ือมี

ธรรมนูญแล้ว ธรรมนูญไม่ได้ไปรุกไล่ใช่ไหมว่าจะต้องไปเลิก 
แบบที่  ๒  ถ้าจะเอาธรรมนูญให้เข้มว่ามีไม่ได้ กต้็องไปยกเลิกของมติเดิม กรณีน้ีก้าวไปอกีขั้นหน่ึง ซ่ึง  

Radical มาก 
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แบบที่  ๓  เมื่ อมีธรรมนูญแล้ว ควรส่งเสริมเพ่ิมเข้าไปอกีไหม ผมคิดว่ากรณีของ BOI คือกรณีที่  ๓ 
และในกรณีที่  ๓ ท่านนายกฯ ได้ตั้งเป็น ๒ ประเดน็ ถ้าบอกว่าเป็นธรรมนูญแล้วกไ็ม่ควร

ส่งเสริมอะไรมากไปกว่าน้ี ท่านถามว่าในน้ันมีบางเร่ืองที่ ยกเว้นไหม จะเกิดประโยชน์กับ

สังคมไทย ซ่ึงอันน้ีกเ็ป็นรายละเอียด ผมขออนุญาตลองต้ังเป็น ๓ ประเดน็ ซ่ึงจะทาํให้

อภิปรายกนัแล้วได้ข้อสรุปกนัง่ายขึ้น 

นายกรัฐมนตรี(นายอภิสทิธิ์  เวชชาชีวะ) ประธานกรรมการ  ช้ีแจงว่า ปัจจุบันวิธีที่ ผมกาํหนดนโยบาย 

ส่งเสริมการลงทุน เราไปบอกว่าเราจะไปสนใจเร่ืองการได้รับตัวเลขการลงทุนเข้ามา แต่จริงๆแล้วหลักที่ ผม

ให้กับคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนและปฏิบัติอยู่ การที่ เราจะไปให้สิทธิประโยชน์ต้องมีเหตุผลพิเศษว่า

ทาํไมเราถึงให้ เพราะฉะน้ันธุรกิจที่ เราจะให้ต้องเป็นลักษณะเช่นว่า ต้องมีการถ่ายทอดเทคโนโลยี เป็นธุรกิจ 
ซ่ึงสอดคล้องกบัเร่ืองสิ่ งแวดล้อม และกรณีอย่างน้ีกเ็ข้าใจว่า เขาไปมองว่าเป็นเสริมบริการสงัคม แต่อาจไม่ได้

ไปดูผลกระทบในเชิงทรัพยากรที่ มีการจัดสรร ในระบบสุขภาพ ที่ ผมต้องถามเพราะผมเข้าใจว่าเป็นแค่ระยะ  
ที่  ๑ เทา่น้ัน เขามีแผนระยะที่  ๒ ระยะที่  ๓ ที่ จะส่งเสริมเพ่ิมขึ้นอกี  แต่กถ็ามต่อเลยว่า กรณีของธุรกิจ         
ที่ ภาษาองักฤษใช้คาํว่า Wellness เราจะให้ไหม ไม่ใช่การแพทย์แต่เป็น Wellness  Spa  เพราะว่าจริงๆ แล้ว

ที่ ผมหารือล่าสดุยังอยากทาํเร่ือง Wellness เร่ือง Spa มากกว่า ผมอยากได้แนวที่ ชัดขึ้นว่าจะต้องทาํอย่างไร 

 นายสพัุฒน์ ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ ให้ความเหน็ว่า เราไม่ได้ห้ามเดด็ขาด สิ่ ง

ที่ มีอยู่คงจะมีการดาํเนินการต่อไป แต่ที่ เรากาํลังพูดถึงประเดน็น้ี คือ การส่งเสริมเพ่ิมเติม โดยเฉพาะการ

ส่งเสริมเพ่ิมเติมที่ ต้องมีการยกเว้นภาษีนิติบุคคล ๕-๘ ปี หรือยกเว้นภาษีรายได้ ๑๐๐ %  ผมว่า เป็นสิ่ งที่
ประธานฯกาํลังพูดถงึ  ปัจจุบันการแพทย์ของเรา มีชาวต่างชาติเข้ามารับการรักษาพยาบาลในเมืองไทยถงึล้าน

สามแสนคน และมีการเจริญเติบโตค่อนข้างดีอยู่แล้ว ผมเห็นด้วยกับประธานว่า เม่ือโตดีอยู่แล้วไม่ต้องให้

พิเศษเขากท็าํ เขากยั็งเติบโตได้ แต่ถ้าเราเอาของแถมไปแถมเพ่ิมเติม จะเป็นการเสยีเปล่าทางสงัคมเสยีอกี 
อีกประเดน็ ถ้าบนพ้ืนฐานเรามีความพร้อม ทรัพยากรพร้อม บุคลากรพร้อม เห็นด้วยว่า อาจจะต้อง

ส่งเสริม แต่ขณะน้ีเกดิปัญหาว่า ขาดแคลนบุคลากรทางด้านการแพทย์ การสาธารณสขุ และการกระจายตัวที่ มี

ปัญหามาก เพราะฉะนั้นถ้าย่ิงไปส่งเสริม ย่ิงเป็นการถ่างปัญหาน้ีให้กว้างมากขึ้นๆ  ดังน้ันชนบทหรือพ้ืนที่ ข้าง

นอกกจ็ะเกดิการขาดแคลนเพ่ิมมากขึ้น เร่ืองน้ีเป็นการพิสจูน์อย่างหน่ึงว่า สิ่ งที่ รัฐบาลพูดถึง GDP  แปลว่าเรา
จะไม่เอา GDP เป็นตัววัด กบัการเอา GDP เป็นตัววัดหรือไม่ เพราะการวัดด้วย GDP การส่งเสริมย่อมเป็น
ผลที่ ทาํให้ GDP สงู แต่สขุภาวะของคนไทยน้ัน รัฐบาลต้องการตัวไหน ผมคิดว่า รัฐบาลต้องชะลอไว้ก่อน และ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพฯ ไม่ได้ห้ามตลอดไป ด้วยต้องมีการปรับปรุงแก้ไขทุก ๕ ปี เช่นกนั เพราะฉะน้ัน

เม่ือ ๕ ปีผ่านไป ท่านอาจต้ังคาํถามกลับไปที่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพฯ ได้ว่าจะไปถึงไหนอย่างไร พอถงึ

ตอนน้ันจริงๆ อาจมีการทบทวนอะไรต่างๆ ถ้าเรามีความพร้อม อย่าง spa หรืออะไรต่างๆ เราจะสามารถ

เพ่ิมเติมขึ้ นมาได้ อย่างน้ีผมคิดว่า น่าสนับสนุนมากกว่าการที่ เรากาํลังขาดแคลนทรัพยากร เพราะฉะน้ันเป็น

ทางเลือกของรัฐบาลว่า รัฐบาลจะเอา GDP หรือจะเอาสขุภาวะของประชาชน 

 นพ. วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ให้ความเหน็ว่า ก่อนที่ จะเป็น พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติฯ ในการยกร่างฉบับประชาชนได้มีระบุไว้ว่า การบริการ

สาธารณสุขที่ เป็นไปเพ่ือการค้ากาํไรเชิงธุรกิจ ถือว่าไม่ถูกต้องเลย แต่ว่าพอไปผ่านกระบวนการรับฟังความ

คิดเห็นมากว่า ๑๐๐ เวที กไ็ด้เป็นข้อยุติที่ แสดงความเห็นพ้องต้องกันว่า เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมที่
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กว้างขวางกระบวนการหน่ึงเลยทีเดียว  ดังน้ัน เม่ือออกมาเป็นธรรมนูญแล้ว กฎหมายกก็าํหนดชัดเจนใน

มาตรา ๔๘ ว่ามีผลผูกพันกับหน่วยงานของรัฐ เพราะฉะน้ันในฐานะที่ เราพยายามจะเป็นนิติรัฐ เรากค็วรที่

จะต้องทาํตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ ส่วนอะไรที่ เป็นปัญหาเรากส็ามารถที่ จะปรับแก้ ในการแก้ไข

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯในคร้ังต่อไป ข้อความในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯเขียนชัดเจนว่า รัฐไม่

พึงให้การสนับสนุนหรือให้สิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุขที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิง

ธุรกิจ ชัดเจนว่า หน่วยงานของรัฐ เช่น คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนจะต้องปฏิบัติตามกฎหมายสุขภาพ 

มาตรา ๔๘ จึงจะไปให้สิทธิพิเศษใหม่ไม่ได้โดยเดด็ขาด ส่วนสิทธิที่ เคยมีอยู่แล้วคงจะต้องมีการพิจารณา

ในทางหลักกฎหมายว่าขัดแย้งหรือไม่ ในส่วนของบริการทางด้าน Wellness ในคาํจาํกัดความของ “บริการ

สาธารณสุข” ครอบคลุมหมด ทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค เพราะฉะน้ันในส่วนน้ี สาํหรับธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพฯฉบับน้ีที่ ออกไปแล้วมีการรับรองไปแล้วตามขั้นตอน กต้็องถือว่าปฏิบัติอย่างเคร่งครัด  โดย

ระบบการส่งเสริมการลงทุนกถู็กตั้งคาํถามมากว่าเป็นระบบที่ ถูกต้องหรือไม่ ในคณะกรรมการปฎิรูปมีข้อเสนอ

ที่ ค่อนข้างชัดเจน เตรียมที่ จะเสนอให้เลิกคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนด้วยซํา้ไป เพราะฉะน้ันผมจึงคิดว่า 

เร่ืองน้ีก็น่าจะต้องปฏิบัติตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ เพราะว่ากรณีน้ีเป็นกรณีแรกที่ ทดสอบว่า 

กฎหมายฉบับน้ีและธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ ที่ ออกมามีความหมายหรือไม่ เพราถ้ากรณีน้ีถูกละเมิด 

ผมคิดว่าจะมีการละเมิดกนัต่อๆไปเร่ือยๆ 

นายสรุพงษ์  พรมเท้า ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  มีความเห็นว่า อดีตที่ ผ่านมาไม่เคยมีการ

ทบทวน ไม่เคยมีการพูดกันในเช่นน้ี ในอดีตที่ ผ่านเรามีการลงทุนในเร่ืองของโรงพยาบาลเอกชนที่ เกิดขึ้ น 

ในเมืองไทย  พวกเรากอ็ยู่กันแบบไม่ค่อยจะเดือดร้อน อยู่กันแบบพ่ีๆน้องๆ จริงอยู่อาจมีการดูว่างานด้าน

สาธารณสุขน้ันไม่ค่อยเจริญก้าวหน้าเท่าใด จึงต้องมีการให้บริการทางด้านโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือที่ จะ

ครอบคลุมกบัความต้องการของประชาชน แต่ที่ ผ่านมาเกดิความเหล่ือมลํา้ขึ้นในพ้ืนที่  มีการแบ่งแยกกนัอย่าง

ชัดเจนว่าจะไปโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐ แม้มูลนิธิปอเต็กตึ้ งก็มีการแย่งกัน ทะเลาะกัน 

ในเร่ืองการที่ จะเอาคนเจบ็คนป่วยน้ันไปที่ โรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน เพราฉะน้ันผลสะท้อนจาก

บทเรียนที่ ผ่านมาทาํให้ เรารู้สึกว่าถ้าเราลงทุนเร่ืองของสุขภาพกับประชาชนแล้ว จะเกิดความเหล่ือมลํา้เกิด

ความรู้สกึที่ ไม่ค่อยดี  
 เม่ือเรามี คสช. มี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ จึงมีโอกาสได้มาทบทวน ที่ ผ่านมาไม่เคยทบทวน 

จึงเกิดผลกระทบที่ จะตามมา แม้กระทั่งเร่ืองของการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ มี พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติฯ แล้วกต็าม แต่ยังคงมีความรู้สกึที่ มีความเหล่ือมลํา้กันอยู่ เพราะฉะน้ันการพิจารณาเร่ืองน้ี ในฐานะ

ที่ ประธานเป็นประธานกรรมการทั้ง ๒ คณะ อยากให้ท่านมีโอกาสทบทวนว่า เราไม่ควรที่ จะซํา้เติมหรือไม่ควร
ที่ จะไปเปิดช่องให้มีการลงทุนทางด้านสุขภาพมากกว่าน้ี เพราะที่ ผ่านมาเรากมี็ความบอบชํ้า เราต้องมาแก้

กฎหมายกนัหลายเร่ือง นอกจากน้ันถ้าเราให้กรณน้ีีเป็นการลงทุนทางธุรกจิ ถงึแม้ประธานฯหรือคณะกรรมการ

ส่งเสริการลงทุนจะบอกว่า เป็นการส่งเสริมให้เกิดรายได้ในประเทศแต่คาํว่าธุรกิจกต้็องหวังผลกาํไร กาํไร

สงูสดุกคื็อเป้าหมาย เพราะฉะน้ันถ้าเปิดช่องตรงนี้ กจ็ะมีการลงทุนมากขึ้นๆ ดังน้ันความเหล่ือมลํา้ที่ เกดิขึ้นใน

เมืองไทยขณะน้ี เป็นวิกฤตมากพออยู่แล้ว ถ้าเปิดโอกาสตรงน้ีอีก กย่ิ็งซํา้เติมยิ่ งขึ้ น ผมจึงอยากให้ประธานฯ

พิจารณาทบทวน และอย่างที่ บอกเราเป็น พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ มีคณะกรรมการ มีธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติฯ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือใหม่ในการที่ จะพัฒนาประเทศในการที่ จะทาํให้ชีวิตคนไทยนั้นดีขึ้ น ผม

อยากให้ธรรมนูญน้ีจะต้องมีความศักดิ์สทิธิ์ มิฉะน้ันสิ่ งที่ เราสร้างกนัมาทั้งหมดกไ็ม่มีผลอะไร 
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ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา มีความเหน็ใน ๒ ประเดน็ ดังน้ี 
ประเดน็ที่  ๑  จากหลักฐานต่างๆ ที่ เลขาธิการ คสช. ได้ช้ีแจง คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้

สนับสนุนอยู่แล้ว  โดยกาํหนดไว้ ๕๐ เตียงขึ้นไป แต่คร้ังน้ีเพ่ิมใหม่เป็นตํา่กว่า ๕๐ คือตั้งแต่ ๓๐ เตียงขึ้นไป 

เหน็ว่า เป็นการเปิดโอกาสให้ SME หรือโรงพยาบาลขนาดเลก็ได้รับการส่งเสริมการลงทุนได้ ไม่ใช่ไปกดีกนั
เฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
 ประเดน็ที่  ๒ ไม่เหน็ว่าการส่งเสริมการลงทุนจาํเป็นเสมอไป ที่ จะต้องส่งเสริมทางภาษีอากร ส่งเสริม

ทางอื่ นกไ็ด้ รัฐบาลอาจช่วยส่งเสริมด้านอื่ นให้แต่ไม่จาํเป็นต้องไปลดภาษีอากรให้เขา  
 อีกประเดน็หน่ึงที่ บอกว่า โรงพยาบาลเอกชนทั้งขนาดเล็กและขนาดกลางกเ็กิดประโยชน์กับวงการ 

ข้าราชการกไ็ปรักษาได้ ประชาชนกไ็ปรักษาได้ สปสช.กไ็ปรักษาได้ ตรงน้ีถ้าทาํแล้วจะเกดิประโยชน์ขึ้น ถ้ามอง

ในแง่น้ี ผมเสนอว่า ถ้าจะส่งเสริมการลงทุนกไ็ม่จําเป็นต้องไปส่งเสริมทางภาษีอากร ส่งเสริมทางอื่ นกไ็ด้ 

รัฐบาลอาจจะประกาศว่าให้ชาวต่างประเทศหรือใครเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย โรงพยาบาลต้ังแต่  

๑  เตียงกไ็ด้จนถึงเท่าไหร่กไ็ด้ กไ็ม่ต้องให้ยกเว้นภาษีอากร เพราะยกเว้นไปแล้ว พวกที่ ได้เงินไปต้องไปเสีย

ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา และผมไม่เห็นด้วยเร่ืองการส่งเสริมที่ ให้มีการยกเว้นเร่ืองภาษี เดี๋ ยวน้ีที่ ผ่านมา 

มีหลายๆกจิการ ที่ คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนไม่ได้ให้การส่งเสริมทางภาษีอากร 

 นพ.สุทธิชัย  จันทร์อารักษ์  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ ให้ความเหน็ว่า อยากให้มอง

อีกมิติหน่ึงว่า การบริการทางสาธารณสุขกเ็ป็นเหมือนสินค้า แต่เป็นสินค้าที่ มี ๒ อาณาจักรต่างกัน ถ้าเป็น

สินค้าบริโภคทั่วไปอย่างนํา้มัน คนจนคนรวยใช้ราคาเดียวกัน แต่สินค้าบริการทางสาธารณสุขใช้คนละราคา 

เพราะฉะน้ันโรงพยาบาลที่ เป็นโรงพยาบาลเอกชนกเ็ป็นอีกอาณาเขตหน่ึง ซ่ึงคนมีเงินหรือต่างชาติเข้ามาใช้

บริการ ซ่ึงผมเช่ือว่า คนทั่วไปจาํนวน ๗๐% ของประเทศ ที่ พวกเราบอกว่าเป็นคนยากจนของประเทศ กไ็ม่ได้

ไปอยู่ในอาณาจักรน้ีอยู่แล้ว เพราะมีบริการทางภาครัฐ ในเมื่ อแยกอาณาจักรแล้ว ประเด็นอยู่ตรงที่ ว่า

อาณาจักรการบริการทางสาธารณสุขของโรงพยาบาลเอกชนเข้ามาใช้ทรัพยากรของทางภาครัฐหรือไม่ ถ้าเขา

ไม่ได้ใช้ของภาครัฐ และสามารถที่ จะดึงเงินจากต่างชาติหรือแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลรัฐบาล  เพ่ือเอาคน

ส่วนหน่ึงที่ มีเงินไปใช้บริการ ผมกม็องเป็นมิติที่ ดี ถ้ามองกนัอย่างน้ี แล้วเร่ืองเหล่ือมลํา้ไม่เหล่ือมลํา้ไม่ได้ห้าม

ว่าคนไม่มีเงินจะต้องไปเข้าโรงพยาบาลเอกชน คนมีเงินเข้าไปโรงพยาบาลรัฐกล็ดภาระลง  แต่ในขณะเดียวกนั

ถ้าเรามองว่าประเทศไทยจะต้องเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ ผมเองเป็นหมอ และเช่ือว่าพัฒนาการทาง

การแพทย์ประเทศไทยในระยะ ๑๐ กว่าปีมาน้ี เจริญก้าวหน้าดีกว่าหลายๆชาติในภมิูภาค และถ้าเราดึงคนไข้

ต่างชาติได้เราเป็นศูนย์กลางการให้บริการสขุภาพ มีคนไข้ต่างชาติเข้ามากเ็ป็นเร่ืองที่ ดี เพราะฉะน้ันการที่ จะมี
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนหรือไม่ ไม่ได้เป็นเร่ืองที่ ทาํให้กระบวนการทางการรักษาเสยีไปเลย ส่วนที่ เป็น

อาณาจักรในการให้บริการทางสาธารณสุขของคนมีเงินและชาวต่างชาติกใ็ห้เป็นเร่ืองของภาคเอกชน ส่วน

บริการภาครัฐกใ็ห้มีการส่งเสริมในทศิทางที่ ถูกต้อง ประเดน็ที่ เกรงว่า ทรัพยากรบุคคลจะเกดิปัญหาสมองไหล

ไปอยู่ภาคเอกชน คงต้องไปแก้ไขในส่วนการสร้างบุคลากร โรงเรียนแพทย์ หรือมีการจัดทาํแผนการสร้าง

กาํลังคนด้านสาธารณสุข ผมมีความเห็นว่า ไม่ควรนํามาเป็นข้อจํากัดที่ ทาํให้ความเจริญก้าวหน้าในทาง

การแพทย์ต้องชะงักลง 

 นายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ) ประธานกรรมการ  แจ้งว่า ได้ตรวจสอบแล้วพบว่า 

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนยังไม่ได้ประกาศ ซ่ึงได้สั่งให้ระงับการประกาศไว้ก่อน เพ่ือนาํไปทบทวนใน
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คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนอีกคร้ังหน่ึง อย่างไรกต็าม รัฐบาลต้องทาํตามกฎหมายและธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพฯ และรับจะไปดูรายละเอียดอีกคร้ังหน่ึงเพ่ือทําความเข้าใจในข้อความของประกาศว่า

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนสามารถส่งเสริมการลงทุนในเร่ืองใดได้บ้าง 

นพ.สมศักดิ์   โล่ห์เลขา  ผู้แทนแพทยสภา มีความเหน็ว่า สิ่ งที่ หลายคนเข้าใจว่าโรงพยาบาลเอกชนไป

ดึงบุคลากรออกมาจากภาครัฐนั้น ในความเป็นจริงแล้ว แพทย์ที่ อยู่โรงพยาบาลเอกชนที่ ดูแลคนต่างชาติ 

คร่ึงหน่ึงเป็นแพทย์ที่ ได้รับการอบรมมาจากต่างประเทศ สมัยก่อนรุ่นผมจะมาสมัครราชการยังสมัครไม่ได้เลย 

ไม่มีตาํแหน่งให้ เวลาน้ีหมอไทยไปเรียนต่างประเทศส่วนใหญ่กลับประเทศ ขณะที่ อินเดีย ฟิลิปปินส์ ไม่กลับ 

เพราะไม่มีที่ รองรับ อันน้ีเป็นการดึงให้คนไทยที่ มีความรู้กลับมาพัฒนาประเทศมากข้ึน ถ้าเราบอกว่า  

ให้แพทย์ที่ จบจากต่างประเทศไปอยู่โรงพยาบาลชุมชนให้หมด เค้าอาจจะกลับไปต่างประเทศกันหมด 

โรงพยาบาลเอกชนไม่เคยดึงแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนมาทาํงานเพราะมีปัญหาเร่ืองภาษาและอื่ นๆ ซ่ึงเป็น

การช่วยให้ประเทศชาติมีรายได้ขึ้นแล้ว โรงพยาบาลเอกชนทาํให้รัฐบาลไม่ต้องเสยีเงินค่าลงทุนแถมยังได้ภาษี

ด้วย ในขณะที่ โรงพยาบาลรัฐบาลต้องเสยีเงินลงทุนจากงบประมาณของรัฐ  
 ประเดน็ที่ เรากาํลังพูดถึงคือเร่ือง Sickness กบั Wellness  ซ่ึง Wellness เป็นการดึงเงินเข้าประเทศ 

เช่น  Spa นวดแผนไทย หรือศัลยกรรมตกแต่ง ซึ่ งไม่เกี่ ยวกบั Sickness  ลีกวนยูพูดกบัเติ้ งเสี่ ยวผิงว่า ทาํไม
สิงคโปร์เจริญ เพราะสิงค์โปร์ให้ต่างชาติมาลงทุน เอาเทคโนโลยีเข้ามาแล้วมีการ Transfer technology  
เติ้ งเสี่ ยวผิงบอกว่า เอาไปทาํที่ เฉินเจิ้นทนัท ีให้เขามาลงทุนแล้วเราจะได้ความรู้ หากเรายอมให้เอาเทคโนโลยี

เข้ามากข็อให้ Transfer technology ด้วย คนไทยจะได้ประโยชน์ไปด้วย แทนที่ คนไทยสมัยก่อนเวลาป่วยต้อง

ไปรักษาเมืองนอกเวลาน้ีไม่ต้อง แต่ที่ ผมเป็นห่วงมากเวลาน้ี คือ สิงคโปร์ มาเลเซีย อินเดีย เกาหลี กาํลัง

ส่งเสริมในเร่ืองน้ี  ถ้ารัฐบาลยังปล่อยให้เป็นไปโดยธรรมชาติกยั็งไม่เกดิปัญหา แต่ถ้ามีนโยบายระงับการลงทุน

ในด้านน้ีอาจก่อปัญหาล้าหลังประเทศพวกน้ีได้ 

 นพ.ไพจิตร์  วราชิต  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีความเห็นใน ๒ ประเด็น ว่า 

ประเดน็ที่  ๑ ขณะนี้ ศักยภาพของทางภาคเอกชนสูงเพราะการส่งเสริมที่ ผ่านมา ช่วยให้เขาเติบโตทุกปีแล้วก็

เติบโตได้ค่อนข้างรวดเรว็  ประเดน็ที่  ๒  ควรมีการส่งเสริมขนาดไหน มีข้อเสนอว่า ถ้าเราจะส่งเสริม กค็วรจะ

ส่งเสริมในส่วนที่ ไม่กระทบกับการขาดแคลนบุคลากรหลัก ถ้าภาคไหนไม่กระทบกน่็าที่ จะส่งเสริม และ

ขณะเดียวกนัในอกีประมาณ ๒ ปีข้างหน้า ปัญหาการขาดแคลนแพทย์อาจน้อยลงด้วยสามารถจะผลิตได้ปีละ 
๒,๕๐๐ คน ดังน้ันในอีก ๕ ปีข้างหน้า จึงอาจมีการทบทวนว่าการส่งเสริมการลงทุนจะกระทบกับบุคลากร

ทางการแพทย์หรือไม่ 

 นพ. วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

มีความเหน็ใน ๒ ประเดน็ ว่า  
 ประเดน็ที่  ๑  ขอขอบคุณประธานกรรมการฯ ที่ มีข้อสรปุที่ ชัดเจน  
 ประเดน็ที่  ๒  กรณีของโรงพยาบาลเอกชน ผมคิดว่ามติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกด็ี ธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพฯ กด็ี ชัดเจนว่าไม่ได้ปฏิเสธภาคเอกชน แต่ห่วงใยภาคเอกชน เพราะว่าภาคเอกชนสร้าง

ผลกระทบหลายประการ ดังเช่น เร่ืองของราคา เม่ือตลาดหลักทรัพย์ยอมให้โรงพยาบาลเอกชนเข้าตลาดหุ้น 

ในขณะที่ ไม่ยอมให้สถาบันการศึกษาเข้าตลาดหุ้น เป็นที่ วิพากษ์วิจารณ์อย่างมากว่า ทาํไมถึงให้โรงพยาบาล

เอกชนซ่ึงเป็นสินค้าสาธารณะไม่ใช่สินค้าทั่วไปเข้าตลาดหุ้น ในหลายประเทศที่ เจริญแล้วเขาไม่ยอมให้เข้า
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ตลาดหุ้น เช่น ญ่ีปุ่น ฝร่ังเศส เป็นต้น แต่ว่าประเทศเรายอมให้เข้าตลาดหุ้น โดยอ้างว่า เข้าตลาดหุ้นแล้ว

สามารถระดมทุนมาได้โดยที่ จะทาํให้การให้บริการเจริญก้าวหน้าและสามารถที่ จะรักษาราคาต่างๆน้ีได้ แต่

ความเป็นจริง จากการศึกษาวิจัยมีผลที่ ชัดเจนว่า โรงพยาบาลที่ เข้าตลาดหุ้นน้ันราคาแพงกว่าโรงพยาบาล 

ที่ ไม่เข้าตลาดหุ้น ทั้งๆที่ ไม่เข้าตลาดหุ้นน้ันต้องไประดมทุนมาจากการกู้ จะต้องเสยีดอกเบ้ีย แต่ว่าโรงพยาบาล

ที่ เข้าตลาดหุ้นได้เงินลงทุนโดยที่ ไม่ต้องเสียดอกเบ้ีย แต่กลับมีราคาที่ สูงกว่า และที่ สาํคัญยังอาจเกิดบริการ

ต่างๆที่ ไม่จาํเป็นอีกมากมาย เช่น กรณีการทาํคลอดที่ ประเทศไทยมีอัตราการผ่าท้องคลอดสูงมาก เป็นการ 

ผ่าท้องคลอดที่ เกนิความจาํเป็น ผมเป็นกรรมการแพทย์ประกนัสังคมมาร่วมๆ ๑๐ ปี  มีกรณีที่ ผู้ประกนัตน 

ไม่พึงพอใจกับบริการตามโรงพยาบาลที่ ตนเองมีสทิธิ์แล้วกผ็ลัดหลงเข้าไปใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนเสีย

ค่าใช้จ่ายเป็นแสนเป็นล้านจนกระทัง่สิ้นเน้ือประดาตัว ซึ่ งเกดิกรณีเช่นนี้อยู่เป็นจาํนวนมากและเป็นประจาํ โดย

ไม่มีองค์กรที่ มีหน้าที่ รับผิดชอบดูแลปัญหาเร่ืองน้ีโดยตรง มีแต่บุคลากรในองค์กรที่ น่าจะมีบทบาทในการ

ควบคุมกลับมีผลประโยชน์ทับซ้อนอย่างมาก น่ีคือภาวะที่ เกิดข้ึนจริง นอกจากน้ันโรงพยาบาลเอกชนกับ

โรงพยาบาลรัฐไม่ได้มีอาณาเขตที่ เส้นแบ่งกันได้โดยเฉพาะในประเทศไทย ค่าตอบแทนต่างๆในโรงพยาบาล

เอกชนตั้งไว้สูงมากแต่ภาระงานเบากว่า ในขณะที่ คนที่ อยู่ในโรงพยาบาลชุมชนทาํงานหนักและค่าตอบแทน

น้อยกว่ากันมาก จึงเกิดปัญหาสมองไหลอยู่ตลอดเวลา มีหลักฐานที่ ชัดเจนที่ นํามายืนยันได้ แม้ขณะน้ี 

โรงพยาบาลเอกชนยังคงใช้บุคลากรของภาครัฐในเวลาราชการ 

 นายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ) ประธานกรรมการ แจ้งว่า ก่อนมาประชุมผมกเ็ป็นห่วง และ

ขณะน้ีถือว่าผมได้ให้ระงับประกาศดังกล่าวแล้ว และถ้าเป็นไปได้ เสนอให้เลขาธกิาร คสช. ช่วยจัดการประชุม

ปรึกษาหารือกลุ่มเลก็ๆ เพ่ือช่วยขยายความคิดให้ชัดข้ึนเพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาต่อไปในอนาคต 

มติท่ีประชมุ รับทราบมติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ที่ ไม่สอดคล้องกับความในธรรมนูญ 

ว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๖ โดยประธานกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติรับไปดาํเนินการให้คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนระงับมติน้ี และมอบ

ฝ่ายเลขานุการจัดให้มีการหารือเพ่ือทาํความชัดเจนในประเดน็การสนับสนุนการ

ลงทุนด้านบริการสาธารณสุข เพ่ือเป็นข้อมูลแก่คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน

นาํไปทบทวนมติดังกล่าว ให้สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 

๓.๔ ความกา้วหนา้การดําเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติท่ีรายงานในสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า สบืเน่ืองจากการประชุมสมัชชาสขุภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ ผ่านมา สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มี

ฉันทามติเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ติดตามความก้าวหน้าการดาํเนินงานตามมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ พร้อมปัญหาอุปสรรค และให้นําเสนอต่อที่ ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓  

พ.ศ. ๒๕๕๓  จาํนวน ๘ มติ จาํแนกเป็น 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๑๗ 
 

 มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑  จาํนวน ๗ มติ  ได้แก่ 
๑. มติที่  ๑.๑  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 
๒. มติที่  ๑.๒  การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 
๓. มติที่  ๑.๓  นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสขุภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมใน 
  จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
๔. มติที่  ๑.๔  การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการกาํหนดนโยบายการเจรจาการค้าเสรี 
๕. มติที่  ๑.๕  เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 
๖. มติที่  ๑.๘  ความเสมอภาคในการเข้าถงึและได้รับบริการสาธารณสขุที่ จาํเป็น 
๗. มติที่  ๑.๑๓  การส่งเสริมความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์ 

 มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒    จาํนวน ๑ มติ ได้แก่ 
๑. มติที่   ๓   การพัฒนาระบบบริการปฐมภมิูเพ่ือการเข้าถึงบริการสขุภาพที่ มีคุณภาพของ

ประชาชน 
คณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามผลการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ที่ มีนายสุพัฒน์ 

ธนะพิงค์พงษ์ เป็นประธาน ได้รายงานผลการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ทั้ง ๘ เร่ือง เสนอต่อ 

ที่ ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ในวันที่  ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๓ ณ ห้องประชุม ๑ แล้ว  

มีผลการดาํเนินงานดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๔  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
มติท่ีประชมุ รับทราบความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ รายงาน 

ในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชมุ 
๔.๑    การแต่งตั้งผูท้รงคุณวุฒิในคณะกรรมการวตัถุอนัตราย  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า  สืบเน่ืองจากที่ ประชุมคณะกรรม 

การสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๑ ได้มีมติเห็นชอบให้สาํนักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) เสนอรายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน ๕ คนไปยังกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

เพ่ือคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการวัตถุอันตราย ตามที่ เลขานุการคณะกรรมการวัตถุ

อนัตราย (อธบิดีกรมโรงงานอตุสาหกรรม กระทรวงอตุสาหกรรม)มีหนังสอืแจ้งขอให้ สช. เสนอช่ือผู้แทนเพ่ือ

คัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ ทั้งน้ี สืบเน่ืองจากพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย(ฉบับที่  

๓) พ.ศ.๒๕๕๑ ได้ปรับองค์ประกอบ อาํนาจหน้าที่ และวาระการดาํรงตาํแหน่งของคณะกรรมการ โดย

กาํหนดให้มีปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม เป็นประธานกรรมการ กรรมการประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานต่างๆ 

ที่ เกี่ ยวข้อง ๑๗ หน่วยงาน และมีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งไม่เกนิ ๑๐ คน ซ่ึงต้องเป็น 

ผู้มีความรู้ ความเช่ียวชาญ มีผลงานและประสบการณ์ที่ เกี่ ยวข้องกับสาขาวิชาเคมี วิทยาศาสตร์ 

วิศวกรรมศาสตร์ เกษตรศาสตร์หรือกฎหมาย และผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย ๕ คนให้แต่งต้ังจากผู้แทนของ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๑๘ 
 

องค์การสาธารณประโยชน์ และมีประสบการณ์การดาํเนินงานด้านการคุ้มครองสุขภาพอนามัย ด้านการ

คุ้มครองผู้บริโภค ด้านการเกษตรย่ังยืน ด้านการจัดการปัญหาวัตถุอนัตรายในท้องถิ่ น หรือด้านสิ่ งแวดล้อม 
 รายช่ือผู้แทนที่  คสช. เหน็ชอบให้เสนอไป ได้แก่  

๑) ผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ด้านการคุ้มครองสขุภาพอนามัย  

ได้แก่  รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์  

 ผู้จัดการแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ 
๒) ผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  

ได้แก่  รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ์ 

 ประธานมูลนิธเิพ่ือผู้บริโภค และกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๓) ผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ด้านการเกษตรย่ังยืน  

ได้แก่  นางสภุา ใยเมือง  

 กรรมการมูลนิธเิกษตรกรรมย่ังยืน(ประเทศไทย) 

๔) ผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ด้านการจัดการปัญหาวัตถุอนัตรายในท้องถิ่ น  

ได้แก่  ดร.มารุต จาติเกตุ  

  ประธานมูลนิธกิารศึกษาไทย 

๕) ผู้แทนขององค์การสาธารณะประโยชน์ด้านสิ่ งแวดล้อม  

ได้แก่  นางสาววลัยพร มุขสวุรรณ  

 กรรมการบริหารกลุ่มศึกษาและรณรงค์มลภาวะอตุสาหกรรม 

ต่อมา ในการประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่  ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ ได้มีมติอนุมัติตามที่ กระทรวง

อตุสาหกรรมเสนอแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการวัตถุอนัตราย จาํนวน ๑๐ คน ดังน้ี   

๑) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาขาวิชาเคมี  

ได้แก่  นายสทุธเิวช  ต.แสงจันทร์  

 รองอธบิดีกรมวิทยาศาสตร์บริการ  

๒) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาขาวิชาวิทยาศาสตร์   
ได้แก่  นายอภิชัย  ชวเจริญพันธ ์ 

 อดีตอธบิดีกรมทรัพยากรธรณ ี 

๓) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาขาวิศวกรรมศาสตร์  
ได้แก่  นายปรีชา  ออประเสริฐ  

 กรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการ ประจาํกระทรวงคมนาคม  

๔) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาขาวิชาเกษตรศาสตร์  
 ได้แก่   นางนวลศรี ทยาพัชร  

   ผู้เช่ียวชาญด้านสารเคมีป้องกนักาํจัดศัตรูพืชและสตัว์  

   ศูนย์ประสานงานอนุสญัญาสตอกโฮล์ม  

๕) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาขาวิชากฎหมาย  

 ได้แก่   นายสริุยะ อรุณรุ่ง  

   นักกฎหมายอสิระ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๑๙ 
 

๖) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ เป็นตัวแทนองค์การสาธารณประโยชน์ด้านการคุ้มครองสขุภาพอนามัย  

 ได้แก่   นางศุภวรรณ ตันตยานนท ์ 

  รองศาสตราจารย์ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนายกสมาคม

เคมีแห่งประเทศไทย 

๗) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ เป็นตัวแทนองค์การสาธารณประโยชน์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  

ได้แก่  นางสาวสมุล ปวิตรานนท ์ 
 นักวิชาการระดับสงูด้านพิษวิทยา  

 ศูนย์ประเมินความเสี่ ยง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

๘) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ เป็นตัวแทนองค์การสาธารณประโยชน์ด้านการเกษตรกรรมย่ังยืน  

 ได้แก่   นายปกรณ์  สจุเร  

    นายกสมาคมอารักขาพืชไทย  

๙) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ เป็นตัวแทนองค์การสาธารณประโยชน์ด้านการจัดการปัญหาวัตถุอันตราย        

ในท้องถิ่ น  

 ได้แก่   นายสมิุดา บุรณศิริ  

   รองประธานอาวุโส คณะกรรมการสภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย 

๑๐) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ เป็นตัวแทนองค์การสาธารณประโยชน์ด้านสิ่ งแวดล้อม  

 ได้แก่   นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์  

 รองผู้อาํนวยการสถาบันสิ่ งแวดล้อมไทย 

สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการ คสช. มีข้อสังเกตต่อการแต่งต้ังกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ

วัตถุอนัตรายข้างต้น ดังน้ี 
(๑) กระบวนการพิจารณาแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการวัตถุอันตราย ใช้เวลานานกว่าสองปี โดย

ระหว่างน้ันได้มีข้อทกัท้วงขององค์กรที่ เกี่ ยวข้อง ต่อความเหมาะสมด้านที่ มาขอผู้ได้รับการเสนอช่ือเข้า

พิจารณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิมาโดยตลอด 

(๒) เม่ือพิจารณาจากที่ มาของผู้แทนที่ ได้รับแต่งตั้งบางด้าน ทาํให้เกิดความห่วงกังวลถึงความเหมาะสม 

โดยเฉพาะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ เป็นตัวแทนองค์การสาธารณประโยชน์ด้าน “การเกษตรกรรม

ยัง่ยืน” โดยมีข้อสงัเกต ดังน้ี 

(๒.๑)  ผู้ที่ ได้รับการแต่งต้ังให้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านนี้  ดาํรงตาํแหน่ง “นายกสมาคมอารกัขาพืชไทย” 

ซ่ึงตั้งขึ้นเม่ือปี ๒๕๒๖ ใช้ช่ือเดิม คือ สมาคมผู้ประกอบธุรกจิสารเคมีกาํจัดศัตรูพืช เกดิการจาก

ที่ ก ลุ่มนักธุรกิจสารเคมีเกษตรได้เห็นความจําเป็นของการมีสมาคมเป็นตัวแทนของ 

ภาคอุตสาหกรรมน้ี จึงได้ร่วมกนัก่อตั้ง สมาคมผู้ประกอบธุรกจิสารเคมีกาํจัดศัตรูพืช  ซ่ึงข้อมูล
จากเวป็ไซด์ของสมาคมระบุว่า สมาคมดังกล่าวเป็นสมาคมที่ ไม่หวังผลกาํไร มีวัตถุประสงค์หลัก 

คือ การสนับสนุนสมาชิกซ่ึงเป็นผู้ผลิตและจาํหน่ายสารเคมีป้องกนักาํจัดศัตรูพืชให้มีการดาํเนิน

ธุรกจิบนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณ ส่งเสริมการใช้สารเคมีป้องกนักาํจัดศัตรูพืชให้เกดิประโยชน์

และไม่เกดิโทษต่อผู้ใช้ ผู้บริโภค และสภาพแวดล้อม ตลอดจนเป็นสื่ อกลางในการร่วมแก้ไข

ปัญหาที่ เกี่ ยวเน่ืองกับสารป้องกันกาํจัดศัตรูพืช งบประมาณดาํเนินกิจกรรมของสมาคมได้มา

จากค่าสมาชิก ซ่ึงเรียกเกบ็จากบริษัทสมาชิกเป็นรายปี การดาํเนินงาน ของสมาคมได้รับความ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๒๐ 
 

ร่วมมือโดยการเสียสละในรูปบุคลากรและค่าใช้จ่ายจากสมาชิก ในปี ๒๕๕๓ สมาคมมีสมาชิก

สามัญ จาํนวน ๓๗ บริษัท และ สมาชิกกติติมศักดิ์  ๑ คน 
(๒.๒) การให้ความหมายของ “เกษตรกรรมย่ังยืน” ตามแนวทางของสํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ (สศช.)น้ัน คือการเกษตรที่ ลดการใช้สารเคมี และเพ่ิม

คุณภาพชีวิตให้กับเกษตรกร คือ ระบบการทาํการเกษตรที่ ให้ความสาํคัญกบัความสมดุลของ

มิติทางเศรษฐกจิ สงัคม และระบบนิเวศ  โดยจะช่วยฟ้ืนฟูและอนุรักษ์ทรัพยากรในไร่นาและ

สิ่ งแวดล้อมลดการพ่ึงพาปัจจัยการผลิตจากภายนอกให้มากที่ สดุ  และมีความเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบัติและมีผลตอบแทนที่ จะทาํให้เกษตรกรสามารถดาํรงชีวิตและประกอบอาชีพการเกษตร

ได้อย่างย่ังยืน โดยมีรูปแบบสาํคัญ ๕ รูปแบบ ได้แก่ เกษตรทฤษฎีใหม่ เกษตรอนิทรีย์ เกษตร

ผสมผสาน วนเกษตร และเกษตรธรรมชาติ ทั้งนี้  การทาํเกษตรกรรมย่ังยืน ต้องอาศัย 

ภูมิปัญญาท้องถิ่ นร่วมกับการจัดการทรัพยากรที่ มีความหลากหลายแตกต่างกันในหลายพ้ืนที่  

รวมทั้งกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน ดังน้ัน หลักการสาํคัญของเกษตรกรรมย่ังยืนไม่ได้

มุ่งเน้นที่ การใช้สารเคมีป้องกนักาํจัดศัตรูพืชให้ถูกต้อง  

การตีความว่า สมาคมอารักขาพืชไทย ซ่ึงเป็นสมาคมของผู้ประกอบธุรกจิสารเคมีกาํจัด

ศัตรูพืชและส่งเสริมการใช้สารเคมีป้องกนักาํจัดศัตรูพืชเป็นหลัก เป็น องค์การสาธารณประโยชน์

ด้านการเกษตรกรรมย่ังยืน จึงอาจจะมีปัญหาในเชิงหลักการสาํคัญ  

(๒.๓) นอกจากน้ี ผู้ได้รับการแต่งตั้งยังดาํรงตาํแหน่งผู้จัดการฝ่ายธุรกิจ ของบริษัทประกอบธุรกจิเคมี

เกษตรขนาดใหญ่ ซ่ึงเป็นผู้ที่ จะมีผลประโยชน์ทับซ้อนเกี่ ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ ใน

คณะกรรมการวัตถุอนัตราย 
ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๑  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบการแต่งตั้ งผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการวัตถุอันตรายโดยประธาน

กรรมการสขุภาพแห่งชาติรับไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

๔.๒    งบประมาณในการดําเนนิงานโครงการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า  สืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังที่   

๕/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ คสช. ได้รับทราบการจัดทาํแผนงานหลักของสาํนักงานปฏิรูป 

ประจาํปี ๒๕๕๔-๒๕๕๖ เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐในการดาํเนินงานของคณะกรรมการปฏรูิป

(คปร.) คณะกรรมการสมัชชาปฏรูิป(คสป.) และสาํนักงานปฏรูิป(สปร.) เป็นเงินรวม ๓ ปี จาํนวน ๕๖๕.๔๗ 

ล้านบาท (ห้าร้อยหกสิบห้าล้านสี่ แสนเจ็ดหม่ืนบาทถ้วน) โดยขอใช้เงินงบกลางเฉพาะปี ๒๕๕๔ เป็นเงิน 

๑๘๗.๔๗ ล้านบาท (หน่ึงร้อยแปดสิบเจ็ดล้านสี่ แสนเจ็ดหม่ืนบาทถ้วน) ส่วนในปี ๒๕๕๕-๒๕๕๖ ให้ขอตั้ง

งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปภายใต้ สช. แต่ให้แยกงบประมาณออกมาเฉพาะจากงบประมาณปกติในส่วน

ของ สช. เป็นเงิน ๑๙๐.๕ ล้านบาท(หน่ึงร้อยเก้าสิบล้านห้าแสนบาทถ้วน) และ ๑๘๗.๕ ล้านบาท (หน่ึงร้อย

แปดสบิเจด็ล้านห้าแสนบาทถ้วน) ตามลาํดับ น้ัน 
 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๒๑ 
 

คณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาเม่ือวันที่  ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ มีมติ ดังน้ี 
๑. รับทราบกรอบการดาํเนินงานโครงการปฏรูิป พ.ศ. ๒๕๕๔–๒๕๕๖ ของสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ และให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับความเห็นของสาํนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติเกี่ ยวกับการใช้กระบวนการสมัชชาเป็นกลไกในการดาํเนินงานไป

พิจารณาด้วย 

๒. อนุมัติในหลักการงบประมาณรายจ่ายประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ งบกลาง รายการเงินสาํรองจ่าย

เพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเป็น ในวงเงิน ๑๘๗,๔๗๐,๐๐๐ บาท สาํหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการดาํเนินงาน

โครงการปฏิรูปในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ และให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติทาํความ 

ตกลงในรายละเอียดการใช้จ่ายกับสาํนักงบประมาณตามความจําเป็น เหมาะสมและประหยัดก่อน

ดาํเนินการต่อไป ทั้งน้ี การใช้จ่ายเงินของสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ให้เป็นไปตามระเบียบ

ที่ คณะกรรมการบริหารกาํหนด ตามความเหน็ของกระทรวงการคลัง 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๒ ขณะน้ี อยู่ระหว่างการประสานงานสาํนักงบประมาณเพ่ือขอเงิน 

งบกลาง 

 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบงบประมาณในการดาํเนินงานโครงการปฏริปู พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖ 

๔.๓   ขอ้เสนอต่อการกําหนดหลกัเกณฑก์ารพจิารณาโครงการหรือกิจการท่ีเขา้ข่ายอาจส่งผลกระทบต่อ

ชมุชนอย่างรุนแรงทางดา้นสุขภาพ   

สืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ คสช. มีมติเห็นชอบ           

ผลการศึกษา และข้อเสนอต่อการกาํหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการหรือกิจการที่ เข้าข่ายอาจส่งผล

กระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทางด้านสุขภาพ และเห็นชอบให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและ 

มอบหมายให้ 
๑)  คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติพิจารณาใช้ข้อเสนอตาม ๗.๑เป็นกรอบในการทบทวน

ปรับปรุงประกาศฯ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทที่ เป็นจริง และพิจารณาดาํเนินการแก้ไขปัญหา

มาบตาพุด  

๒) คณะอนุกรรมการวินิจฉัยข้อร้องเรียนสาํหรับโครงการหรือกิจการที่ อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

ชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่ งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสขุภาพ พิจารณาใช้

เป็นกรอบในการดาํเนินงานตามอาํนาจหน้าที่  เพ่ือการคุ้มครองสิทธิชุมชนตามเจตนารมณ์ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  

และให้คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ ที่ มี นายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ 

เป็นประธานกรรมการ รับผิดชอบในการพัฒนาหลักเกณฑก์ารพิจารณาโครงการหรือกจิการที่ อาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของชุมชนอย่างรุนแรง และเสนอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติพิจารณาอย่างต่อเน่ือง ตามการ

เปล่ียนแปลงของบริบทสังคม รวมถึงเพ่ือให้สังคมใช้เป็นจุดอ้างอิง (Social Reference) สาํหรับการทาํงาน 

ที่ เกี่ ยวข้องต่อไป น้ัน 
บัดน้ี คณะรัฐมนตรีในคราวประชุมเม่ือวันที่  ๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ ได้มีมติรับทราบและมอบหมายให้

คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติและคณะอนุกรรมการวินิจฉัยข้อร้องเรียนสาํหรับโครงการหรือกจิการที่ อาจ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๒๒ 
 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่ งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ 

รับไปดาํเนินการในส่วนที่ เกี่ ยวข้องต่อไป แล้ว 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความก้าวหน้าในการเสนอข้อเสนอต่อการกาํหนดหลักเกณฑ์การพิจารณา

โครงการหรือกิจการที่ เข้าข่ายอาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทางด้าน

สขุภาพ 
 

๔.๔ สรุปผลการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ คสช.ได้รับทราบการ

เตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ระหว่างวันที่  ๑๕–๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓  

ณ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ ถนนราชดาํเนินนอก กรุงเทพมหานคร แล้วน้ัน  
บัดน้ีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้เสร็จสิ้ นเรียบร้อยแล้ว สาํนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ จึงขอรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ดังน้ี 
๑. มีผู้เข้าร่วมประชุม รวมจาํนวนทั้งสิ้น ๑,๘๔๓ คน   ประกอบด้วย 

- ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายต่างๆ จาก ๑๘๒ กลุ่มเครือข่าย  

- ผู้ทรงคุณวุฒิ ทูตานุทูต ผู้แทนองค์กรระหว่างประเทศ ผู้สงัเกตการณ ์สื่ อมวลชน 

- คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทาํงานต่าง ๆ  

๒. มีการพิจารณาระเบียบวาระสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ จาํนวน ๑๐ ระเบียบวาระ ดังน้ี  

 ระเบียบวาระตามกาํหนดการ   จาํนวน ๙ ระเบียบวาระ  ได้แก่ 

(๑) ร่วมฝ่าวิกฤตคิวามไม่เป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุภาวะ 

(๒) การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ 

(๓) ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการสขุภาพของคนพิการ 
(๔) การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม 

(๕) มาตรการทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน 

(๖) มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสขุภาพด้านยาสบู 

(๗) นโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาต ิ

(๘) นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ 
(๙) รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ และ    

คร้ังที่  ๒  

 ระเบียบวาระเร่งด่วน จาํนวน ๑ ระเบียบวาระ ได้แก่ 

(๑) การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาวะจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ 
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๓. การแสดงปาฐกถาพิเศษ ช่วงพิธเีปิดและปิดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

 พิธเีปิด   โดย 

๑. นายอรุณฉัตร คุรุวาณชิย์ ประธานสภาเยาวชนกรงุเทพมหานคร  

เจ้าของรางวัลชนะเลิศการประกวดแผนพัฒนาเยาวชนอย่างย่ังยืนระดับอดุมศึกษา  

พ.ศ.๒๕๔๙ 
๒. นางคาํ นายนวล ชนเผ่าดาราอัง๊ (ปะหล่อง)  

เจ้าของรางวัลพลเมืองคนกล้า พ.ศ.๒๕๕๒ 
๓. นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว  

รองประธานกรรมาธกิารการสาธารณสขุ สภาผู้แทนราษฎร 
๔. นางพรรณสริิ  กุลนาถศิริ  

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

 พิธปิีด  โดย 

๑. Professor Amartya Sen  
ผู้ได้รับรางวัลโนเบลสาขาเศรษฐศาสตร์ พ.ศ.๒๕๔๑ 

๒. นายอภิสทิธิ์ เวชชาชีวะ  

นายกรัฐมนตรี 

๔. มีการกล่าวสุนทรพจน์ ภายใต้แนวคิด “ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรม นําสังคมสู่สุขภาวะ”  

โดยผู้แทนกลุ่มเครือข่ายจาํนวน ๑๐๐ กลุ่มเครือข่าย 

๕. มีการประชุมวิชาการ จาํนวน ๘ เร่ือง  

๖. มีการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย จาํนวน ๖ เร่ือง 

๗. มีการจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
๖.๑ ลานสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ภายใต้แนวคิด “ร่วมฝ่าวิกฤติความไม่เป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุ

ภาวะ” 

๖.๒ เวทเีสวนาในหัวข้อ “จากสมชัชาสุขภาพ สู่สมชัชาปฏิรูปประเทศไทย” 
๗. ให้บริการ “จุดเดียวจอด: One Stop Service” เพ่ืออาํนวยความสะดวกช่วยเหลือผู้เข้าร่วมประชุม

และคณะทาํงาน รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ภายในบริเวณสถานที่ จัดงานและการสื่ อสารผ่าน

โทรทศัน์วงจรปิด  

๘. มีการสื่ อสารสาธารณะทั้งในและนอกสถานที่ จัดประชุม โดยการถ่ายทอดผ่านสถานีวิทยุชุมชน 

ทัว่ประเทศ สถานีวิทยุและโทรทศัน์สขุภาพแห่งชาติ(www.healthstation.in.th) และจดหมายข่าว

(เกาะติดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ วันละ ๒ ฉบับ) สาํหรับปีน้ี ยังได้เปิดให้ประชาชนทัว่ไปสามารถ

มีส่วนร่วมผ่านช่องทางการสื่ อสารทางอนิเตอร์เนต็ ทั้งทางเวบ็ไซต์ Face book และ Twitter 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๔  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบผลการดาํเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 

พ.ศ. ๒๕๕๓ ทั้งน้ี สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) จะได้วิเคราะห์และเสนอ คสช. พิจารณา 
เป็นเร่ืองๆ ต่อไป 
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มติท่ีประชมุ รับทราบผลการดาํเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ และ

มอบให้ฝ่ายเลขานุการ วิเคราะห์และเสนอ คสช. พิจารณาเป็นเร่ืองๆ ต่อไป 
 
ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 

๕.๑    มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ในระเบียบวาระ “ ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็น

ธรรม นาํสงัคมสู่สุขภาวะ” 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 

พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้พิจารณารายงานเร่ือง “ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุภาวะ” ซ่ึงเป็นประเดน็

หลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปี ๒๕๕๓  โดยที่ ประชุมได้รับทราบถึง ปัญหาที่ รุมเร้าสังคมไทยทั้งจาก

เศรษฐกิจโลก และปัญหาภายในประเทศ ไม่ว่าจะเป็นระบบเศรษฐกิจที่ ไม่นาํไปสู่ความสมดุลในการพัฒนา 

การกระจายรายได้ การจัดการทรัพยากร ตลอดจนปัญหาทางการเมืองที่ ลุกลามเป็นการแยกขั้วและความ

รุนแรงในสังคม การทุจริตคอรัปช่ัน และปัญหาทางสังคมด้านต่างๆ ที่ เข้าขั้นวิกฤต เช่น ปัญหายาเสพติด 

อบายมุข ผู้หญิงตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม ปัญหาอาชญากรรม ความขัดแย้งและความรุนแรงในครอบครัวและ

ชุมชน ฯลฯ ความไม่เป็นธรรมและความเหล่ือมลํา้นี้  อาจแบ่งเป็นอย่างน้อย ๕ มิติ ได้แก่ มิติความไม่เป็น

ธรรมและความเหลื่ อมลํา้ทางด้านเศรษฐกิจ รายได้ ทรัพย์สิน มิติด้านที่ ดินและทรัพยากร มิติด้านโอกาส

ในด้านการศึกษา การสร้างเสริมและดูแลสขุภาพ มิติด้านสิทธิและมิติด้านอาํนาจต่อรอง ปัญหาความไม่เป็น

ธรรมเหล่าน้ีมีสาเหตุมาจากระบบทุนนิยมและการจัดการทรัพยากรที่ ไม่เป็นธรรม ปัญหาเชิงโครงสร้าง  

ทั้งโครงสร้างสังคมทางด่ิง ระบบการเมือง ระบบราชการที่ ด้อยคุณภาพ และระบบการศึกษาที่ ไม่เช่ือมโยงกับ

ปัญหาในสงัคม จึงจาํเป็นที่ ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมสร้างความเป็นธรรมให้เกดิข้ึนในทุกมิติ และจะต้องมี

การปฏรูิประบบและโครงสร้างต่างๆ ในสงัคมไทย 
หลังจากวิกฤตการณ์และความรุนแรงทางการเมืองที่ เกดิข้ึนตั้งแต่ปี ๒๕๔๙–๒๕๕๓ มีความพยายาม

เสนอแนะให้มีการเคล่ือนกระบวนการปฏรูิปประเทศไทย จนเม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ คณะรัฐมนตรี

ได้มีมติเหน็ชอบให้ออกระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏรูิป พ.ศ. ๒๕๕๓ ตั้งคณะกรรมการปฏรูิป

(คปร.) ที่ มี นายอานันท ์ปันยารชุน เป็นประธาน และต้ังคณะกรรมการสมัชชาปฏรูิป(คสป.) ที่ มี นายแพทย์

ประเวศ วะส ีเป็นประธาน มีสาํนักงานปฏรูิป (สปร.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานภายใต้สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ(สช.) ทาํหน้าที่ ฝ่ายเลขานุการ ชวนคนไทยทุกภาคส่วนของสังคมร่วมขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ

ไทยด้วยวิธกีารและช่องทางที่ หลากหลาย โดยมีการกาํหนดเวลาทาํงานต่อเนื่ อง ๓ ปี กาํหนดเป้าหมายร่วมของ

การปฏรูิป คือ “สรา้งความเป็นธรรม เพ่ือลดความเหล่ือมลํา้ในสงัคม” 
จากบทเรียนและประสบการณ์ของสังคมล้วนสะท้อนให้เหน็ความสาํคัญของนโยบายสาธารณะต่อการ

กาํหนดทศิทางและความเป็นไปของสังคม ซึ่ งกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ ดี ควรมุ่งเน้นให้เกดิการ

มีส่วนร่วมของสังคมทุกภาคส่วนอย่างกว้างขวาง ดังที่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา 

๘๗ รองรับไว้ แต่ในทางปฏิบัติ สังคมไทยกลับพบว่า มีสถานการณ์ความไม่เป็นธรรมที่ เกดิจากกระบวนการ

นโยบายสาธารณะอยู่จาํนวนมาก เช่น ขณะที่ นโยบายการพัฒนาทาํให้เศรษฐกิจขยายตัวอย่างมาก แต่กเ็กิด

การทาํลายฐานทรัพยากร ความหลากหลายทางวัฒนธรรมอนัเป็นที่ พ่ึงพาของชุมชนอย่างรุนแรง ก่อให้เกิด

ผลกระทบทางสังคมอย่างกว้างขวางกับคนหลายกลุ่มในสังคม มีการแย่งชิงทรัพยากรจากชุมชนและชนบท  
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ผลจากการวิเคราะห์ ๕ กรณีศึกษา ที่ ใช้ “สมัชชาสุขภาพ” เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม สะท้อนถึงสาเหตุของปัญหาความไม่เป็นธรรมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

อย่างน้อย ๖ ด้าน ได้แก่ 

๑. ผลจากโครงสร้างอาํนาจที่ ไม่เท่าเทียมกัน จึงส่งผลให้กระบวนการนโยบายไม่เปิดกว้างให้กับ    

ตัวแสดงหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีจากนโยบายทุกกลุ่มให้เข้าไปมีส่วนร่วมอย่างเทา่เทยีมกนั 

๒. โครงสร้างที่ ใ ห้ความชอบธรรมกับชุดความรู้บางประเภท และกดทับชุดความรู้อื่ นๆ 

ที่ มีอยู่เดิม โดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถิ่ นและความรู้ตลอดจนประสบการณ์ของผู้ที่ ได้รับ

ผลกระทบ รวมทั้งปัญหาการผูกขาดความรู้ข้อมูลโดยหน่วยราชการ ซ่ึงทาํให้ประชาชนหลายกลุ่ม

ไม่อาจเข้าถงึข้อมูลความรู้ได้ 

๓. การตัดสนินโยบายยังไม่คาํนึงถงึความเสี่ ยงหรือผลกระทบในทางลบที่ จะเกดิขึ้นกบั 

๔. คนบางกลุ่มขณะที่ ยังเน้นเรียกร้องให้คนกลุ่มน้อยเสยีสละเพ่ือผลประโยชน์ของคนส่วนใหญ่ 

๕. การเกิดขึ้นของนโยบายๆ ไม่ได้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิดความรับผิดชอบที่ ชัดเจนทาํให้เกิด

ช่องโหว่ในการแก้ไขเชิงนโยบายเม่ือเกดิปัญหา ผลกระทบจากนโยบายน้ัน ๆ ขึ้น 

๖. การบริหารจัดการนโยบายที่ แยกส่วน แยกหน่วยงาน ไม่มีแผนรวม แยกกันนําเสนอ ทาํให้หา

ผู้รับผดิชอบและแก้ปัญหาไม่ได้ มีการผลักภาระกนัไปมาระหว่างผู้มีส่วนเกี่ ยวข้อง 

๗. ภาคประชาชนขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลในขั้นต่างๆ ขาดการมีส่วนร่วม ขาดเครือข่ายที่ จะ

ช่วยนาํประเดน็ปัญหาให้กลายเป็นประเดน็สาธารณะ 

จากสถานการณ์และสาเหตุของความไม่เป็นธรรมที่ เป็นโจทย์ใหญ่และสาํคัญของสงัคมไทยในปัจจุบัน 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ จึงได้กาํหนดให้เร่ือง “ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรม 

นาํสงัคมสู่สขุภาวะ” เป็นประเดน็หลักของสมัชาสขุภาพแห่งชาติ  
ต่อมาคณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งต้ังคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็ที่ มี ศ.ดร.สริุชัย หวันแก้ว 

เป็นประธานคณะทาํงาน ทาํหน้าที่ พัฒนา ร่าง เอกสารหลัก และร่างมติ โดยได้มีการทาํงานทางวิชาการและ

เสนอในการประชุมคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็ และภาคีที่ เกี่ ยวข้องรวม ๖ คร้ัง ประกอบด้วย การ

ประชุมปรึกษาหารือระหว่างคณะทาํงาน และประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับคณะทาํงานสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเดน็ทั้ง ๕ ประเดน็ ได้แก่ ประเดน็เกษตร อาหารปลอดภัย การจัดการลุ่มนํา้ การเข้าถึงยา แผนพัฒนา

ภาคใต้ และประเดน็มาบตาพุด เพ่ือพัฒนาเอกสารหลักและร่างมติ ทั้งยังมีการจัดประชุมเวทย่ีอยเกี่ ยวกบัมิติ

วัฒนธรรม ชาติพันธุ ์วิถีชีวิต การจัดการนํา้ท่วม และผลกระทบและการเยียวยาความเสยีหายจากความรุนแรง

ทางการเมืองเพ่ือเพ่ิมเติมประเด็นสาํคัญในเร่ืองความไม่เป็นธรรมในมิติต่างๆ ด้วย และมีการจัดสมัชชา

สขุภาพเฉพาะประเดน็ ว่าด้วย “ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรม นาํสังคมสู่สุขภาวะ” เพ่ือรับฟังความคิดเหน็

ต่อ ร่าง เอกสารหลักและร่างมติ จากภาคีเครือข่าย เม่ือวันที่  ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ มีผู้เข้าร่วมจาํนวน กว่า 

๓๐๐ คน จากภาคีภาคส่วนต่างๆ และคณะทาํงานได้ประมวลความเห็นร่วมกับการรับฟังความเห็นจากภาคี

เครือข่ายสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พัฒนาเป็นเอกสารและร่างมติ เสนอต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันที่  ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ 

ดังต่อไปน้ี 
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๑.  ขอให้รัฐบาล คณะกรรมการปฏรูิป(คปร.) และคณะกรรมการสมัชชาปฏรูิป(คสป.) นาํแนวทาง

การขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศไทยที่ จะลดความเหล่ือมลํา้และเพ่ิมความเป็นธรรม นาํไปสู่สังคมสุขภาวะ  

ในประเดน็ต่อไปน้ี 
๑.๑  การปฏิรูปด้านเศรษฐกิจ  โดยปฏิรูประบบภาษีที่ ดิน ภาษีทรัพย์สิน ภาษีมรดก ภาษี

สิ่ งแวดล้อม ภาษีรายได้จากการซ้ือขายในตลาดหลักทรัพย์และแก้ปัญหาเร่ืองการ 

หลบเล่ียงภาษี ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้ น เน้นการกระจายรายได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

แก้ปัญหาหนี้ สนิได้อย่างย่ังยืน ผลักดันและส่งเสริมระบบเศรษฐกจิทางเลือก มีการกระจาย

งบประมาณที่ เน้นการพัฒนาชนบทและภมิูภาค และลดความเหล่ือมลํา้ด้านรายได้ โดย

การเพ่ิมค่าแรงข้ันตํา่ให้ประชาชนผู้ยากจนมีรายได้เพียงพอ  

๑.๒  การปฏรูิปด้านการจัดการทรัพยากร ให้มีการจาํกดัสทิธิการถือครองที่ ดิน เน้นการส่งเสริม

การใช้ที่ ดินให้เหมาะสมกบัสมรรถนะของดินและภมิูนิเวศ สาํหรับการจัดการนํา้และปัจจัย

การผลิตต่างๆ ให้ชุมชน องค์กรชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรอย่างบูรณาการ

และเป็นธรรมมากขึ้น รวมทั้งมีกระบวนการทบทวนยกเลิกกฎหมายป่าและกฎหมายที่ ดิน 

ที่ ไม่เป็นธรรมและผลักดันการออกกฎหมายคุ้มครองพ้ืนที่ เกษตรกรรม และจํากัดการ

ขยายเขตพ้ืนที่ อตุสาหกรรม 

๑.๓  การปฏรูิปด้านสงัคมและสขุภาวะ เสริมสร้างความเข้มแขง็ของสถาบันศาสนา ชุมชน และ

ครอบครัว สร้างระบบสวัสดิการ และหลักประกนัความม่ันคงด้านสขุภาพโดยถ้วนหน้าและ

ย่ังยืน ลดความเหล่ือมลํา้ในการให้บริการ และชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพ

ทั้ง ๓ ระบบ ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบสวัสดิการข้าราชการ และ

ระบบประกันสังคม ส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมที่ สร้างสรรค์  บนความเอื้ อเฟ้ือเผื่ อแผ่  

การพ่ึงตนเองและวิถีชีวิตพอเพียง อยู่ในสิ่ งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการดาํรงชีวิต เป็นมิตรกับ

มนุษย์และสิ่ งแวดล้อมอย่างย่ังยืน  

๑.๔  การปฏิรูปประชาธิปไตยและการเมืองให้มีคุณธรรมและจริยธรรม เน้นการมีส่วนร่วม

ทางการเมืองอย่างแท้จริงของทุกภาคส่วน ทุกระดับ และการกาํหนดนโยบายจากล่างสู่บน 

ส่งเสริมให้มีประชาธิปไตยทางตรง เพ่ิมอาํนาจต่อรองให้ประชาชนในชุมชนท้องถิ่ นให้

จัดการตนเองได้  โดยการปฏิรูประบบราชการ ลดการรวมศูนย์ไว้ที่ ส่วนกลาง ปฏิรูป

กระบวนการยุติธรรม ให้ประชาชนเข้าถึงโดยง่ายและมีระบบกาํกับโดยสังคม รวมทั้ง

ส่งเสริมระบบยุติธรรมชุมชน  

๑.๕  การปฏรูิปการศึกษาให้มีคุณภาพบนพ้ืนฐานของความเป็นธรรมทางสังคม โดยสนับสนุน

ให้ทุกสถาบันเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้  ส่งเสริมวัฒนธรรมการใช้ความรู้และปัญญา  

ให้ทุกคนมีโอกาสศึกษาเรียนรู้ อย่างเต็มศักยภาพ ยอมรับในศาสนาและวัฒนธรรม 

ที่ หลากหลาย เหน็คุณค่าศักดิ์ศรีของคนอย่างเสมอกนั และมีการสร้างจิตสาํนึกสาธารณะ  

๑.๖  การปฏรูิปสื่ อทุกประเภทในทุกระดับเพ่ือให้เกดิพลังปัญญาพลังสร้างสรรค์ และรับผดิชอบ

ต่อสงัคม โดยกลไกการมีส่วนร่วมของผู้ที่ เกี่ ยวข้องและภาคส่วนที่ มีส่วนได้ส่วนเสยี เพ่ือให้

ประชาชนสามารถเข้าถงึได้อย่างทัว่ถงึ  
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๒.  ขอให้รัฐบาลเร่งรัดการดาํเนินการตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ 

มาตรา ๘๗(๑) ให้มีการปฏรูิปกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสร้างความเป็นธรรม และลดความเหล่ือมลํา้

ในสงัคม โดยมีการดาํเนินงานที่ เร่งด่วน ดังน้ี 

๒.๑  ให้มีภาคีเครือข่ายประชาชน และองค์กรที่ เกี่ ยวข้องจัดทาํให้เกิดกระบวนการนโยบาย

สาธารณะที่ เป็นธรรม ตระหนักถึงคุณค่าของการอยู่ร่วมกัน รวมไปถึงการยอมรับ

ขบวนการต่อสู้ของผู้เกี่ ยวข้องเพ่ือความเป็นธรรมอย่างสนัติวิธ ี  

๒.๒  ให้มีการกําหนดกรอบและกติการ่วมในการกําหนดนโยบายสาธารณะและการจัดทาํ

แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติที่ ให้ความสาํคัญกบัประเดน็การปฏรูิปข้อ ๑.๑ ถึง 

๑.๖ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน รวมทั้งจัดให้มีระบบการรับผิดชอบต่อผล

และความเสี่ ยงจากการดาํเนินนโยบาย 

๒.๓  พัฒนากลไกเพ่ือการปฏิรูประบบการวิจัยแห่งชาติและระบบการสร้างปัญญาสาธารณะ  

เปิดกว้างให้ชุมชนหรือพ้ืนที่ เข้าไปมีส่วนร่วมในการวางยุทธศาสตร์ กาํหนดทิศทางและ

แนวทางมาตรฐานทางวิชาการ ระบบประเมินการวิจัยบนพ้ืนฐานของการรับผิดชอบต่อ

สังคมและท้องถิ่ น ดําเนินการวิจัย ตลอดจนเข้าถึงองค์ความรู้สาธารณะ เพ่ือต่อยอด 

องค์ความรู้ และนําความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่ นไปปฏิบัติได้จริง พร้อมทั้งผลักดันให้

รัฐบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นสนับสนุนงบประมาณและพัฒนาสมรรถนะการวิจัย

และภูมิปัญญาของท้องถิ่ น โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดตั้งและพัฒนาศูนย์ข้อมูลและ 

องค์ความรู้ประจาํท้องถิ่ น 

๒.๔  สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการพัฒนาสมรรถนะของสังคมและระดับการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามให้ความเหน็อย่างจริงจังในกลไกพหุภาคีและเคร่ืองมือที่ มีอยู่ ในการจัดการความ

ขัดแย้งที่ เกดิจากนโยบายของรัฐ โดยเน้นกระบวนการที่ เป็นธรรมการรับฟังความทุกข์จาก

ผู้เกี่ ยวข้องเพ่ือทาํความเข้าใจต่อสาเหตุและปัญหาที่ ถ่องแท้และให้มีเคร่ืองมือในการ

ตรวจสอบรัฐ เพ่ือให้สามารถเข้าจัดการกับปัญหาได้อย่างแท้จริงและทนัท่วงที ในกรณีที่

จาํเป็นต้องใช้ มาตรา ๖๗ วรรค ๒ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

๒๕๕๐ 

๒.๕  จัดให้มีกลไกการจัดการความไม่เป็นธรรม ในระดับชาติ ระดับภูมิภาค หรือกลุ่มจังหวัด 

และระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่ น ที่ มีองค์ประกอบพ้ืนที่ ผู้แทนตามเขตการปกครอง  

ทั้งท้องที่ และท้องถิ่ น พ้ืนที่ เชิงประเดน็ และพ้ืนที่ เชิงภูมินิเวศ โดยกลไกนี้ มีหน้าที่ ในการ

กาํหนดทิศทาง แผนงาน วิธีการ เคร่ืองมือ ในการแก้ปัญหาความไม่เป็นธรรมทั้งในเชิง

ประเดน็และเชิงพ้ืนที่   

๓.  ขอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติดาํเนินการดังน้ี 
๓.๑  นาํมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ เร่ือง “ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรม นาํสังคมสู่

สขุภาวะ” เสนอคณะรัฐมนตรี และเช่ือมโยงประสานกบัคณะกรรมการปฏรูิป(คปร.) และ

คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป(คสป.) สภาพัฒนาการเมือง และสภาองค์กรชุมชน เพ่ือ

พิจารณาให้การสนับสนุนการปฏิรูปสังคมไทย สร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมลํ้า 

อย่างจริงจังต่อไป 
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๓.๒  จัดให้มีการสื่ อสารสาธารณะและรายงานความก้าวหน้าในการดาํเนินการตามมติไปยังภาคี

เครือข่าย 

๓.๓ สนับสนุนให้สมาชิกจัดสมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ และเฉพาะประเดน็เพ่ือสนับสนุนมติน้ี 

๔.  สมาชิกและเครือข่ายสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ให้ความร่วมมือในการปฏบัิติการ ส่งเสริมสนับสนุน 

ติดตาม และผลักดันมติข้างต้นอย่างจริงจัง รวมทั้ งสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการดําเนินงานของ

คณะกรรมการปฏรูิป(คปร.) และคณะกรรมการสมัชชาปฏรูิป(คสป.) เพ่ือให้เกดิกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะที่ เป็นธรรม  
ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติข้างต้น เพ่ือ 

๑. เสนอมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาตินี้ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมาย

ให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการตามมติต่อไป 
๒. เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินี้ ต่อคณะกรรมการปฏิรูป(คปร.) และคณะกรรมการสมัชชา

ปฏิรูป(คสป.) สภาพัฒนาการเมือง และสภาองค์กรชุมชน เพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนที่

เกี่ ยวข้องต่อไป 
๓. มอบหมายให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนให้มีการสื่ อสารสาธารณะ การ

รายงานความก้าวหน้าในการดาํเนินการตามมติ และสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่

และเฉพาะประเดน็เพ่ือสนับสนุนมติน้ีต่อไป 
มติท่ีประชมุ เหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ในระเบียบวาระ “ร่วมฝ่า

วิกฤตความไม่เป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุภาวะ” และดาํเนินการดังต่อไปน้ี 
๑. เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ีต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความ

เหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการตาม

มติต่อไป 
๒. เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ีต่อคณะกรรมการปฏิรูป(คปร.) และ

คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป(คสป.) สภาพัฒนาการเมือง และสภาองค์กร

ชุมชน เพ่ือพิจารณาดาํเนินการในส่วนที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 
๓. มอบหมายให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนให้มีการ

สื่ อสารสาธารณะ การรายงานความก้าวหน้าในการดําเนินการตามมติ และ

สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และเฉพาะประเดน็เพ่ือสนับสนุน

มติน้ีต่อไป 
๕.๒   การแต่งตั้งคณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ตามที่ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

(คสช.) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ ที่ มี รองศาสตราจารย์ ช่ืนฤทัย  

กาญจนะจิตรา เป็นประธานกรรมการ มีหน้าที่ และอาํนาจในการอาํนวยการ ติดตามและกาํกับการจัดสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ให้เป็นที่ เรียบร้อยตามเจตนารมณข์องพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ และสืบเน่ืองจากระเบียบวาระที่  ๔.๔  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๒๙ 
 

ฝ่ายเลขานุการในการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้รายงานสรุปการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติคร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ แล้วน้ัน  
เพ่ือให้มีการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ เป็นระบบและมีความ

ต่อเนื่ องจากคร้ังที่  ๓  สช. จึงขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔   

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเห็นชอบแต่งตั้ งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ .  ๒๕๕๔  ที่ มี   

รองศาสตราจารย์ ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๓ เป็นประธานกรรมการ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและ

เลขานุการ มีกรรมการประมาณ  ๓๕–๔๐ คน สาํหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมาย

ให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป 
๒.  ให้คณะกรรมการชุดน้ี มีหน้าที่ และอาํนาจ ดังต่อไปน้ี 

๒.๑  วางแผนการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔  
๒.๒ เช่ือมประสานกบักระบวนการสมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็

เพ่ือเกื้อกูลการทาํงานระหว่างกนัให้เกดิประโยชน์สงูสดุ 
๒.๓ อาํนวยการ ติดตามและกาํกับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๔ ให้เป็นที่

เรียบร้อย 
๒.๔ ดาํเนินการรวบรวมข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพจากสมัชชาสขุภาพแห่งชาตเิสนอ

ต่อคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติเพ่ือผลักดันสู่การปฏบัิติ  
๒.๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทาํงาน เพ่ือดาํเนินการต่างๆที่ เกี่ ยวข้องตามความจาํเป็น 
๒.๖ หน้าที่ อื่ นๆตามที่ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติมอบหมาย 

มติท่ีประชมุ เห็นชอบแต่งตั้ งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่ มี 

รองศาสตราจารย์ ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นประธานกรรมการ และเลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการประมาณ  ๓๕–๔๐ คน สาํหรับ

องค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอ

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งต่อไป  และให้มีหน้าที่ และอาํนาจตามที่

ประชุมเสนอ 
๕.๓   การแต่งตั้งคณะกรรมการจดัประชมุวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมชัชาสุขภาพ” 

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า แนวคิดเร่ืองการปฏิรูประบบ

สุขภาพของประเทศไทยที่ ก่อตัวมากว่า ๒ ทศวรรษ ที่ เน้นการ “สร้างนําซ่อม” เป็นแนวคิดที่ มองว่าเร่ือง

สุขภาพไม่ใช่แค่เร่ืองมดหมอ หยูกยา การรักษาพยาบาล หรือเร่ืองการแพทย์และสาธารณสุขเท่าน้ัน  

แต่สุขภาพเป็นเร่ืองของสุขภาวะทั้ง ๔ มิติ คือ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ที่ เช่ือมโยงกันเป็น 

องค์รวมอย่างสมดุลและสัมพันธ์กบัระบบต่างๆ ของสังคม กอปรกับแนวคิดการปฏรูิประบบสุขภาพที่ พัฒนา

มาพร้อมๆกับแนวคิดการปฏิรูปทางการเมืองของประเทศไทย ซ่ึงมีการเปล่ียนผ่านจากประชาธิปไตยแบบ

ตัวแทน (Representative Democracy) เป็นหลัก มาสู่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
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Democracy) ที่ มองว่าทุกภาคส่วนของสังคมควรจะได้เข้ามามีส่วนร่วมทางด้านการเมือง ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดด้านสุขภาพที่ ว่า “สุขภาพเป็นของทุกคน ดังนัน้ คนทุกคน ทุกภาคส่วน ควรจะไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม 

ในการดาํเนินการเก่ียวกบัเร่ืองสขุภาพในทิศทางสรา้งสขุภาพนําซ่อมสขุภาพ” 
จากแนวคิดข้างต้น สาํนักงานปฏรูิประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) ซ่ึงเป็นองค์กรที่ เกิดขึ้นจากการ

ออกระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๓ ได้ร่วมกับภาคี

เครือข่ายสุขภาพจากทุกภาคส่วน ขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพโดยวางเป้าหมายให้มีการประกาศใช้ 

“กฎหมายว่าด้วยสขุภาพแห่งชาติ” เพ่ือให้เป็นกฎหมายแม่บทของระบบสขุภาพของประเทศไทย โดยได้ริเร่ิม

กระบวนอย่างเป็นระบบมานับตั้งแต่ปี ๒๕๔๓ เป็นต้นมา ซ่ึงในการดําเนินงานได้เปิด “พ้ืนที่ สาธารณะ”  

ให้เป็นพ้ืนที่ ที่ ที่ ทุกฝ่ายและทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามาร่วมคิด ร่วมทาํงาน ผ่านกระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ ภายใต้เคร่ืองมือ “สมชัชาสุขภาพ” ที่ เป็นกระบวนการที่ เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน 

เข้ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ด้วยข้อมูล องค์ความรู้ แบบสมานฉันท์ เพ่ือนําไปสู่ทางออกร่วมกันอย่างเป็น

กลัยาณมิตร จวบจนในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ผ่านกระบวนการทาง

นิติบัญญัติและมีผลบังคับใช้ในวันที่  ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๐ และมีสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) 

ทาํหน้าที่ เป็นองค์กรเลขานุการในขับเคล่ือนให้เกดิผลเป็นรูปธรรม จนถงึปัจจุบัน 
๑๐ ปีนับต้ังแต่ปี ๒๕๔๓ เป็นต้นมา กระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ถูกนําไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการ

สร้างสุขภาวะในสังคมทั้งในรูปแบบของ “สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็” “สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่” และ 

“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” ซ่ึงระยะเวลากว่า ๑ ทศวรรษดังกล่าวได้ก่อให้เกิดการพัฒนาและยกระดับ

กระบวนการนโยบายสาธารณะให้เป็น “นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม มาเป็นลาํดับ  
จากความเป็นมาข้างต้น สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงเห็นสมควรให้มีการนาํ

บทเรียนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพด้วยกระบวนการ “สมัชชาสุขภาพ”  มาแลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ จึงได้จัดทาํโครงการจัดประชุมวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ” ขึ้น ดังเอกสาร

ประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๓  
เพ่ือให้การจัดประชุมวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ” เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและ 

มีประสิทธิภาพสูงสุด สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จึงขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการจัด

ประชุมวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชาสขุภาพ”  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการจัดประชุมวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ” ที่ มี  

รองศาสตราจารย์ วิลาวัณย์  เสนารัตน์ กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

เป็นประธานกรรมการ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและ

เลขานุการ มีกรรมการประมาณ ๑๕–๒๐ คน สาํหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมาย

ให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป 
๒. ให้คณะกรรมการชุดน้ี มีหน้าที่ และอาํนาจ ดังต่อไปน้ี 

๒.๑  กาํหนดหลักเกณฑ ์วิธกีารและออกแบบการจัดประชุมวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชาสขุภาพ”  
๒.๒  บริหารจัดการ ติดตาม กาํกับและประเมินผลการจัดประชุมวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชา

สขุภาพ”  ให้เป็นที่ เรียบร้อย 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖ / ๒๕๕๓    หน้า ๓๑ 
 

๒.๓ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทาํงาน เพ่ือดาํเนินการต่างๆที่ เกี่ ยวข้องตามความจาํเป็น 
๒.๔  ปฏบัิติหน้าที่ อื่ นตามที่ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติมอบหมาย 

มติท่ีประชมุ เห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการจัดประชุมวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ”  
ที่ มี รองศาสตราจารย์ วิลาวัณย์  เสนารัตน์ กรรมการบริหารสํานักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ เป็นประธานกรรมการ และเลขาธกิารคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการประมาณ ๑๕–๒๐ คน 

สําหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการ

พิจารณาเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งต่อไป  และให้มีหน้าที่ และ
อาํนาจตามที่ ประชุมเสนอ 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เร่ืองอ่ืน ๆ  
๖.๑   ร่างแผนการประชมุ คสช. ประจําปี ๒๕๕๔ และนดัหมายการประชมุครั้งต่อไป 

นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า เพ่ือการประชุม คสช. เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงได้จัดทาํร่างแผนการประชุม คสช. 

ประจาํปี ๒๕๕๔ ดังน้ี 
 ประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๔   วันศุกร์ที่   ๒๕  เดือนกุมภาพันธ ์ ๒๕๕๔  
 ประชุมคร้ังที่  ๒/๒๕๕๔  วันศุกร์ที่   ๒๒  เดือนเมษายน  ๒๕๕๔  
 ประชุมคร้ังที่  ๓/๒๕๕๔  วันศุกร์ที่   ๒๔  เดือนมิถุนายน  ๒๕๕๔  
 ประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๔  วันศุกร์ที่   ๒๖  เดือนสงิหาคม  ๒๕๕๔  
 ประชุมคร้ังที่  ๕/๒๕๕๔  วันศุกร์ที่   ๒๘  เดือนตุลาคม  ๒๕๕๔  
 ประชุมคร้ังที่  ๖/๒๕๕๔  วันศุกร์ที่   ๒๓  เดือนธนัวาคม  ๒๕๕๔  

ขอกําหนดเวลานัดหมายการประชุมเวลา ๐๙ .๓๐ – ๑๒ .๐๐ น .  และฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอ 

นัดหมายการประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ วันศุกร์ที่  ๒๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

ณ ตึกสนัติไมตรี(หลังใน) ทาํเนียบรัฐบาล  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 
มติท่ีประชมุ  รับทราบกําหนดการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๔       

ในวันที่  ๒๕ กุมภาพันธ ์๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. 
 

ปิดประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  

นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จดัทํารายงานการประชมุ 

 

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


