
รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๑ 
 

รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี ๑ / ๒๕๕๔ 
วนัศุกรท่ี์ ๒๕ เดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. ๒๕๕๔  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ ตึกสนัติไมตรี(หลงัใน) ทําเนยีบรฐับาล กรุงเทพมหานคร 

ผูเ้ขา้ประชมุ 

๑. นายอภิสทิธิ์ เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี               ประธานกรรมการ 

๒. นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ                      กรรมการ 
๓. นายชาํนิ  บูชาสขุ  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                       กรรมการ 
๔. นายเดชา  ศุภวันต ์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์            กรรมการ 
๕. นายภิมุข  สมิะโรจน์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ  กรรมการ 

     สิ่ งแวดล้อม 

๖. นางนนทนิี  เพช็ญไพศิษฏ ์   แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม                   กรรมการ 
 และความม่ันคงของมนุษย์ 

๗. นางสาวจุไรรัตน์  แสงบุญนาํ  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร    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. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๒๓. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑     กรรมการ 
๒๔. นางดวงพร  อฐิรัตน์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒     กรรมการ 
๒๕. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                   กรรมการ 
๒๖. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๒ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๒ 
 

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

ผูท่ี้ไม่เขา้ประชมุ     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. ประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิ            

๒. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๓. ดร.เสรี  พงศ์พิศ   ผู้ทรงคุณวุฒิ        
๔. รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ  
๕. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร  รองเลขาธกิาร คสช.      

ผูน้าํเสนอ 

๑. ดร.เฉลิมชัย   ชัยกติติภรณ ์  ประธานคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็มาตรการทาํให้สงัคมไทย  

 ไร้แร่ใยหิน 
๒. พญ.นิพรรณพร  วรมงคล  เลขานุการคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็การควบคุมกลยุทธ ์

 การตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ 
๓. นายกติิศักดิ์   สนิธุวนิช  รองประธานคณะทาํงานเฉพาะประเดน็นโยบายการสนับสนุนพ้ืนที่  

 จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ 

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๑. นายจิระพันธ ์ กลัลประวิทย์  ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ                                   กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๒. นางสาวนิรมล  พานิชพงษ์พันธุ ์ ผู้แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ  กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๓. พญ.ลดาวัลย์  นวลแจ่ม ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๔. นางวรรณพร  แจ่มจาํรัส ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 

๕. นพ.ปัญญา  กรีติหัตถยากร ผู้แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
๖. นายสมพันธ ์ เตชะอธกิ ภาคีเครือข่ายสมัชชาสขุภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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๗. พญ.ยุพยง  แห่งเชาวนิช เลขาธกิารศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
๘. นางมาลี  พงษ์โสภณ เจ้าหน้าที่ จากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค 
๙. นางขวัญวงศ์  พิกุลทอง เจ้าหน้าที่ จากสาํนักงานเลขานุการคณะกรรมการคุ้มครองเดก็แห่งชาติ 
๑๐. น.ส.ณฐัฐวรรณ  อนิทรทติย์ เจ้าหน้าที่ จากสาํนักงบประมาณ 

๑๑. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๒. ดร.กาญจนา  กาญจนสนิิทธ ์ ที่ ปรึกษา สช. 

๑๓. นพ.ณรงคศ์ักดิ์   องัคะสวุพลา ที่ ปรึกษา สช. 

๑๔. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร รองเลขาธกิาร คสช.                          

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

๑๙. นางสาวสมพร  เพง็คํา่ พนักงาน สช. 

๒๐. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช.  
๒๑. นางนิรชา  อศัวธรีากุล พนักงาน สช. 
๒๒. นางพลินี  เสริมสนิสริิ พนักงาน สช.  
๒๓. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๒๔. นายสรุชัย  กล่ันวารี พนักงาน สช. 
๒๕. นายจิรศักดิ์   วิชัยกุล พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช.  
๒๗. นายธนิษฐ์  สคุนธนิกร พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวทพิิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวปรางทพิย์  เนตรน้อย พนักงาน สช.  
๓๔. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๕. นางสาวนวินดา  จัดหงษา พนักงาน สช. 

๓๖. นางสาวฐานิต มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

๓๗. นางสาวสวุรรณา  สมเจริญศิลป์ พนักงาน สช. 

๓๘. นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง พนักงาน สช. 

๓๙. นางสาวสนัุนทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 

๔๐. นายภัคพงษ์  วงศ์คาํ พนักงาน สช. 
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๔๑. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 

๔๒. นางสาวสริญญา  กติติเจริญกานต์ พนักงาน สช. 

๔๓. นางสาวกฤติยา  ศศิภมิูนทร์ฤทธิ์ พนักงาน สช. 

เปิดประชมุ เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เร่ืองแจง้ท่ีประชมุทราบ 

๑.๑ ความคืบหนา้ในกรณีการแต่งตั้งผูท้รงคุณวุฒิในคณะกรรมการวตัถุอนัตราย 

นายสน่ัน วุฒิ  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ มีข้อคาํถามว่า ในรายงานการประชุม

คร้ังที่  ๖/๒๕๕๓ หน้า ๑๗ วาระสบืเน่ืองจากการประชุมที่  ๔.๑ การแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการวัตถุ

อันตราย ในหน้าที่  ๑๙  วงเล็บ ๒.๑ “ผู้ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านน้ี ดํารงตําแหน่งนายก

สมาคมอารักขาพืชไทย......” และที่ ประชุมมีมติหน้า ๒๐ รับทราบการแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ

วัตถุอันตราย โดยประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป อยากเรียนถามความ

คืบหน้า   
นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ ช้ีแจงว่า เร่ืองร้องเรียนกรณีการแต่งตั้ง

กรรมการวัตถุอันตรายจํานวน ๔ ท่าน ทราบว่า ได้มีการย่ืนเร่ืองต่อศาลปกครอง ขณะน้ีอยู่ระหว่างการ

พิจารณาของศาลปกครอง  ในฐานะนายกรัฐมนตรีและประธาน คสช. จึงได้สั่งการไปยังรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงอุตสาหกรรมขอให้พิจารณาข้อเทจ็จริงที่ ได้ปรากฎตามคาํร้องที่ ส่งไปยังศาลปกครองและรายงานให้

ทราบส่วนจะดาํเนินการต่อไปอย่างไรน้ัน ต้องพิจารณาอาํนาจที่ บัญญัติไว้ในกฎหมายที่ กี่ ยวข้องด้วย เนื่ องจาก

ได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการวัตถุอนัตรายไปแล้ว และจะได้ตามเร่ืองที่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม

อกีคร้ัง  
 มติท่ีประชมุ รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชมุครั้งท่ี ๖/๒๕๕๓  
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการประชุม

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ดังเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่  ๒  
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชมุ  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ 

โดยไม่มีการแก้ไข   

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เร่ืองเพื่อทราบ 
๓.๑ ความคืบหนา้การเตรียมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า อนุสนธิ บทบัญญัติแห่ง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๑ บัญญัติให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) 

จัดให้มีสมัชชาสขุภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง โดยมีคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ(คจ.สช.) 
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เป็นกลไกดาํเนินการ และในคราวการประชุม คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ได้มีมติ

เหน็ชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยมี รศ.ดร.ช่ืนฤทยั กาญจนจิตรา 

เป็นประธานกรรมการ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ  

มีกรรมการประมาณ ๓๕–๔๐ คน สาํหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและ

เลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป และให้มีหน้าที่ และอาํนาจตามที่ ประชุมเสนอ น้ัน  
สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ (คจ.สช.) ขอรายงานความคืบหน้ารเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ 

พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่ สาํคัญดังน้ี 

๑. นายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ลงนามในคาํสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๔ แล้ว โดยกรรมการมีองค์ประกอบ หน้าที่ และ

อาํนาจ ดังสาํเนาคาํสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่  ๔/๒๕๕๓ ลงวันที่  ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๓ ดัง

รายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑ เอกสาร ๑ 

๒. คจ.สช. ในคราวการประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๑๓ มกราคม ๒๕๕๔ ได้มีมติเห็นชอบการจัด

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ พ.ศ.๒๕๕๔ โดยมีแผนการดําเนินงานตั้ งแต่เดือน

มกราคม–ธันวาคม ๒๕๕๔ ที่ มี รูปแบบและกระบวนการที่ ให้ความสําคัญกับการจัดการให้เกิด

กระบวนการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายสมัชชาสุขภาพทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ เพ่ือนาํไปสู่การ

ขับเคล่ือนพลังการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่

สาํคัญ ทั้งในระดับพ้ืนที่ และระดับชาติผ่านกลไกต่างๆ ดังน้ี 

- ระหว่างเดือนมกราคม–มีนาคม ๒๕๕๔ แจ้งเชิญชวนองค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่าย ร่วม

เสนอประเดน็เชิงนโยบายเพ่ือกาํหนดระเบียบวาระการประชุม 

- ระหว่างเดือนเมษายน-พฤศจิกายน ๒๕๕๔ การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและรับฟังความ

คิดเหน็ของกลุ่มเครือข่าย  

- ระหว่างวันที่  ๑๔–๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๔ จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ เพ่ือร่วมกัน

พิจารณาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายตามระเบียบวาระการประชุมฯ  

ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑ เอกสาร ๒ 

๓. ในขณะน้ี สช. ได้แจ้งเชิญชวนไปยังหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่าย โดยมีกาํหนดปิดรับประเดน็เชิง

นโยบาย ในวันที่  ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๔  ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑ เอกสาร ๓ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ พ.ศ. 

๒๕๕๔ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชมุ 
๔.๑    ความคืบหนา้การดําเนนิการเกี่ ยวกบัมติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความ

ในธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๖  
นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๔ ที่ ประชุมได้รับทราบ 
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มติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่ ไม่สอดคล้องกับความในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๖ โดยประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (นายกรัฐมนตรี) รับไปดําเนินการให้

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนระงับมติน้ี และมอบฝ่ายเลขานุการจัดให้มีการหารือเพ่ือทาํความชัดเจนใน

ประเดน็การสนับสนุนการลงทุนด้านบริการสาธารณสุข เพ่ือให้สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ น้ัน 

สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.)ในฐานะฝ่ายเลขานุการ ได้จัดการประชุมปรึกษาหารือ

ร่วมกับเลขาธิการคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนและคณะผู้บริหาร พร้อมทั้งผู้บริหารหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง

และผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือทาํความเข้าใจในประเดน็ดังกล่าวแล้ว ๒ คร้ัง มีความก้าวหน้าในการทาํงานร่วมกนั ดังน้ี 

๑. การประชุมเม่ือวันที่  ๑๘ มกราคม ๒๕๕๔ ณ สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ มีนายแพทย์

ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ที่ ปรึกษาสาํนักงานสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นประธาน โดย

เลขาธิการคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน(นางอรรชกา สีบุญเรือง) ที่ ปรึกษาด้านการลงทุนและ

ผู้อาํนวยการสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์การลงทุน จากสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 

(บีโอไอ) พร้อมผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สาํนักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หัวหน้า

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสขุภาพ และเลขาธกิาร คสช.เข้าร่วมประชุม  

โดยสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนแจ้งว่า ในระหว่างการพิจารณาไม่ทราบข้อมูล

หลักการ แนวคิดตามธรรมนูญฯ และไม่มีเจตนาดึงบุคลากรทางการแพทย์จากหน่วยงานรัฐเข้าสู่เอกชน 

โดยมีการวางแผนงานทั้งระบบกล่าวคือ ในนโยบายส่งเสริมการลงทุนดังกล่าวจะเสนอต่อกระทรวง

สาธารณสุขให้พิจารณาปรับปรุงกฎหมายให้ภาคเอกชนสามารถผลิตบุคลากรได้ด้วย ทั้งน้ี สาํนักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนพิจารณาว่า การส่งเสริมการลงทุนน้ีเป็นส่วนหน่ึงที่ จะมีผลสนับสนุนการ

ท่องเที่ ยว และเพ่ิมศักยภาพแข่งขันกบัประเทศเพ่ือนบ้าน ในส่วนกระทรวงสาธารณสขุแจ้งว่า จุดยืนของ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารระดับสูงคือ กิจการที่ ควรส่งเสริมได้แก่ การส่งเสริม

สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ยาและสมุนไพรไทย รวมถึง Logistics แต่กรณีการ

รักษาพยาบาล จําเป็นต้องศึกษาผลกระทบที่ อาจเกิดขึ้ นให้รอบด้านก่อน ทั้งนี้  ข้อแลกเปล่ียนสาํคัญ 

ในการประชุม ได้แก่ ภาพรวมระบบบริการสาธารณสุขของไทยที่ ยังมีข้อจาํกดัด้านบริการและทรัพยากร

บุคคล หากมีการส่งเสริมการลงทุนที่ เกี่ ยวข้องกจ็ะมีผลกระทบต่อระบบรวม และเพ่ิมความเหล่ือมลํ้า 

ในระบบบริการของประเทศ ดังน้ัน การพิจารณาเร่ืองน้ีควรต้องให้สงัคมมีส่วนร่วมมากขึ้น ทั้งน้ีมีข้อเสนอ

เบื้องต้น ได้แก่ 

(๑) เสนอให้สาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนระงับประเภทกิจการที่ มีผลกระทบมากก่อน ซ่ึง

ได้แก่ ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง กจิการเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และศูนย์บริการเทคโนโลยีทางการแพทย์  

(๒) เสนอให้สาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนพิจารณาสนับสนุนเร่ืองที่ มีประโยชน์และจาํเป็น
สาํหรับคนไทย ได้แก่ ส่งเสริมเครือข่ายปฐมภมิู (Primary Care)  โดยเฉพาะในเขตเมือง และเสนอ

ให้ปรับจากสนับสนุนโรงพยาบาลขนาด ๓๐ เตียงขึ้ นไป เป็น ๓๐ เตียงลงมา ซึ่ งเป็นโรงพยาบาล

ขนาดเลก็ที่ บริการปฐมภมิู และต้องการแพทย์ทัว่ไป(General Practice) 
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(๓) การส่งเสริมโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ควรพิจารณาโรงพยาบาลที่ ตั้งขึ้ นเพ่ือรองรับผู้ป่วยหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติและประกนัสงัคม  

ทั้งหมดน้ีเป็นแนวทางการส่งเสริมการลงทุนที่ สอดคล้องกับนโยบายสนับสนุนธุรกิจเพ่ือสังคม

(Social Enterprise) ของบีโอไอ จะช่วยสร้างภาพลักษณ์(Image)ใหม่ของสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการ

ลงทุนที่ ส่งเสริมการลงทุนเพ่ือลดช่องว่างทางสงัคม ไม่ใช่ส่งเสริมการลงทุนเพ่ือเศรษฐกจิหรือผลกาํไรเท่าน้ัน 

ในที่ สดุ ที่ ประชุมมีข้อสรุปให้ตั้งคณะทาํงานวิชาการร่วม เพ่ือวางกรอบและข้อมูลรายละเอยีดการ

พิจารณาการดาํเนินงานส่งเสริมการลงทุนที่ เกี่ ยวข้องกับอุตสาหกรรมสุขภาพ ที่ สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสขุภพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ 

๒. การประชุมคณะทาํงานวิชาการร่วม เม่ือวันที่  ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ โดยสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริม

การลงทุนมีที่ ปรึกษาการลงทุน (นางหิรัญญา สจิุนัย) และผู้อาํนวยการสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์การ

ลงทุน หารือร่วมกับ นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ที่ ปรึกษาสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ และหัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

สุขภาพ เพ่ือกาํหนดกระบวนการทาํงานตามข้อสรุปของการประชุมคร้ังแรก ในที่ สุดที่ ประชุมได้มีมติ

มอบหมายให้ นักวิชาการจากทั้งสองฝ่าย นาํโดยหัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสขุภาพ 

(ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท)์ ร่วมกนัยกร่าง หลักการ และกรอบแนวทางการพิจารณากจิการที่ จะส่งเสริม

การลงทุนอตุสาหกรรมสขุภาพที่ สอดคล้องกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยจะ

นํามาเสนอให้คณะทํางานวิชาการร่วมให้ความเห็น ก่อนเสนอเข้าที่ ประชุมผู้บริหารระดับสูงและ

ผู้ทรงคุณวุฒิของทั้งสองฝ่าย จากน้ันจะเปิดเวทีรับฟังความเห็นจากภาคีเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง เช่น 

หน่วยงานที่ ดูแลระบบหลักประกนัสขุภาพทั้งสามระบบ สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ(สบส.) กรมการแพทย์ กระทรวงพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์(พม.) 

สาํนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ(สวทช.) ภาคธุรกิจเอกชน และผู้บริโภค เป็นต้น 

แล้วจึงนาํเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน และคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติต่อไป คาดว่าจะใช้

เวลาดาํเนินการประมาณ ๕ เดือน   

ทั้งน้ี ปัจจุบันผู้ย่ืนขอรับการส่งเสริมการลงทุนไว้ก่อนมีการระงับมติดังกล่าว จาํนวน ๑ ราย สาํนักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนจะพิจารณาไปโดยใช้หลักเกณฑเ์ดิม และในการประชุมคณะกรรมการส่งเสริม

การลงทุนปลายเดือนน้ี อาจเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาชะลอการเปิดรับการลงทุนรายใหม่ และระงับ 

การประกาศมติการส่งเสริมการลงทุนในกิจการใหม่ ไปจนกว่าจะได้ข้อยุติเร่ืองหลักเกณฑ์และกรอบแนว

ทางการพิจารณาส่งเสริมการลงทุนข้างต้น 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดรับทราบความคืบหน้าในการดาํเนินงานเร่ือง มติคณะกรรมการ

ส่งเสริมการลงทุนที่ ไม่สอดคล้องกบัความในธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๖ 

นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ได้แจ้งในที่ ประชุม

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนในคร้ังที่ ผ่านมาให้ระงับการดาํเนินการตามมติของคณะกรรมการในคร้ังที่ แล้ว 

ซ่ึงที่ ประชุมมีมติไม่รับคําขอรับการส่งเสริมกิจการโรงพยาบาลในระหว่างน้ี และรับทราบว่า มีการตั้ ง

คณะทาํงานร่วมกนัที่ จะใช้เวลาในการศึกษา 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๘ 
 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการดาํเนินการเกี่ ยวกบัมติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่

ไม่สอดคล้องกับความในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๒ 

หมวด ๖ 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 

๕.๑    (ร่าง) แนวทางการปฏิบติัของสถานบริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข และ

เจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงกําหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการดําเนนิการ

ตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรบับริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพยีงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทา้ยของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. … 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า  จากการประชุมคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ ฝ่ายเลขานุการได้รายงานให้ที่ ประชุมได้รับ

ทราบว่า กฎกระทรวงกาํหนดหลักเกณฑแ์ละวิธกีารดาํเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย  

พ.ศ. ๒๕๕๓ อยู่ระหว่างการดาํเนินการลงประกาศในราชกจิจานุเบกษา น้ัน  
 บัดนี้  กฎกระทรวงดังกล่าวได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วเม่ือวันที่  ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ โดยให้

ใช้บังคับเม่ือพ้นกาํหนดสองร้อยสิบวันนับแต่ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป และนอกจากน้ัน ในกฎ

กระทรวงฯ ข้อ ๗ กาํหนดให้เลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติออกประกาศ

กาํหนดแนวทางการปฏบัิติงานของสถานบริการสาธารณสุข  ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่

ของสถานบริการสาธารณสุข พร้อมทั้งตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซ่ึง

สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติได้มีกระบวนการในการจัดทาํแนวทางการปฏบัิติงานฯ โดยสรุปดังนี้ 
๑. จัดทาํร่างแนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและ

เจ้าหน้าที่ ของสถานบริการสาธารณสขุ โดยศูนย์กฎหมายและจริยศาสตร์ มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ และ

นักวิชาการอสิระ 
๒. นาํร่างแนวทางการปฏิบัติงานดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการที่ ปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการใช้

สิทธิและหน้าที่ ด้านสุขภาพ อันประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านกฎหมาย  ผู้แทนองค์กรวิชาชีพ ผู้แทนองค์กรด้านสุขภาพ ตัวแทนสื่ อมวลชน รวม ๖ คร้ัง เพ่ือ

ปรับปรุงเป็นต้นร่าง และได้นาํร่างแนวทางดังกล่าวไปจัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสขุด้วย ๑ เวท ีโดยได้นาํความเห็นและข้อเสนอแนะทั้งหมดไปปรับปรุงจนได้ร่างที่ สมบูรณ์เพ่ือ

นาํเสนอเข้าสู่การพิจารณาของ คสช. 

ทั้งน้ีในร่างแนวปฏบัิติดังกล่าวมีสาระสาํคัญดังน้ี 
๑. คาํแนะนาํเบ้ืองต้น 

๑.๑ การทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายใน

วาระสดุท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วยไม่ใช่การทาํการุญฆาตแต่อย่างใด 

๑.๒ ความตามมาตรา ๑๒ แห่ง พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นการรับรองสิทธิแก่บุคคลใน

การทาํหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสขุไว้ล่วงหน้าได้ตามความสมัครใจ เม่ือ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๙ 
 

ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ ไม่อาจแสดงเจตนาของตนโดยการสื่ อสารกับผู้อื่ นได้ จึงต้องใช้หนังสือน้ีเป็น

แนวทางในการดูแลรักษาตามความประสงค์ของผู้ป่วย แต่หากผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะดีและ

สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ กใ็ห้ถอืความประสงค์ของผู้ป่วยในขณะปัจจุบัน 

๑.๓ ผู้ที่ ควรทาํหนังสือน้ีเป็นลาํดับต้น ๆ น่าจะได้แก่ ผู้ที่ ตั้งอยู่ในความไม่ประมาทกับการดาํเนินชีวิต

ของตนที่ ประสงค์จะให้การเสียชีวิตของตนมีลักษณะเป็นการตายอย่างสงบตามธรรมชาติ ตาม

แนวทางศาสนาที่ ตนนับถือ หรือตามความเช่ือของแต่ละบุคคล ไม่ว่าบุคคลเหล่าน้ันจะเป็นผู้ที่ มี

สขุภาพแขง็แรง ผู้สงูอายุที่ มีโรคประจาํตัวตามสภาพหรือผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ  
๑.๔ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ ของสถานบริการสาธารณสุข เป็นผู้ที่ มีบทบาท

สาํคัญในการให้ข้อมูลหรือคาํแนะนาํในการทาํหนังสอืแสดงเจตนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้ที่ สนใจทาํหนังสอื

น้ี ในกรณีของผู้ป่วยสามารถใช้หนังสือน้ีเป็นส่วนหนึ่ งในการวางแผนการรักษาล่วงหน้า (advance 
care planning) ทาํให้เกดิความเข้าใจตรงกนัของผู้ให้การรักษากบัผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ช่วยลดข้อ

ขัดแย้งหรือความเข้าใจที่ ไม่ตรงกันได้ แต่อย่างไรก็ดี การพูดคุยและปรึกษาหารือระหว่างผู้

ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ ของสถานบริการสาธารณสุข และผู้รับบริการ

สาธารณสุขเป็นสิ่ งที่ มีความสาํคัญมากที่ สุด ที่ จะช่วยลดปัญหาความขัดแย้งอันเกิดมาจากการรับ

บริการสาธารณสขุ 

๑.๕ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ควรเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ ยวกับกฎกระทรวง

ตามมาตรา ๑๒ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ แก่ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสขุและเจ้าหน้าที่ ของสถานบริการสาธารณสขุของตนเอง โดยโรงพยาบาลต่างๆสามารถไป

ออกแนวทางการปฏบัิติของตนเองเพ่ิมเติมได้ โดยใช้แนวทางการปฏบัิติฉบับน้ีเป็นมาตรฐานขั้นตํา่

ในการปฏบัิติตามหนังสอืแสดงเจตนา  
๒. คาํอธบิายและแนวทางการปฏบัิติงานตามกฎกระทรวงรายข้อ ทั้งหมด ๖ ข้อ 

๓. คาํแนะนาํในการทาํหนังสอืแสดงเจตนาฯ 

๔. ตัวอย่างหนังสอืแสดงเจตนาฯ 

ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๑  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความชอบร่างแนวการปฏิบัติงานของสถานบริการ

สาธารณสุขฯ ดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้  เพ่ือเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะได้ออกประกาศกาํหนด

แนวทางการปฏิบัติงานฯ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา ตามความในข้อ ๗ ของกฎกระทรวง กาํหนด

หลักเกณฑแ์ละวิธกีารดาํเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสขุที่ เป็นไปเพียงเพ่ือ

ยืดการตายในวาระสดุท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. ๒๕๕๓ ต่อไป 
ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรปุดังน้ี 

 นพ.วิชัย โชควิวัฒน กรรมการจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    

ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า แบบตัวอย่างของหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ต้องการสื่ อ

ความหมายในเร่ืองที่ มีความซับซ้อนและละเอียดอ่อน ถ้าให้ผู้แสดงเจตนาฯเขียนขึ้ นเองการสื่ อความหมาย

ให้กับแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ ที่ ต้องให้การรักษาพยาบาลให้เข้าใจถึงความต้องการเป็นไปได้ยาก อาจเกดิปัญหา

ตามมา จึงจาํเป็นต้องมีแบบตัวอย่าง ซ่ึงทาํไว้ให้เป็นตัวอย่างใน ๒ แบบ และจากการตรวจโดยละเอยีดยังพบ

การใช้คาํและวรรคตอนที่ ผดิอยู่ อาจมีผลต่อการตีความได้ จึงจะขอนาํไปตรวจทานโดยละเอยีดให้ถูกต้อง  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๑๐ 
 

 นพ. อาํพล จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. เสนอให้กรรมการช่วยประชาสัมพันธ์ให้

ผู้เกี่ ยวข้องเข้าใจและนําไปใช้ เพราะการใช้สิทธิ์ น้ีถ้าจะให้สมบูรณ์ คือ การใช้โดยทาํหนังสือแสดงเจตนาฯ 

ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงแก้ไขได้ ทาํให้มีโอกาสได้รับการปฏิบัติที่ ดี เป็นไปตามเจตนารมณ์ และไม่มีการ

ขัดแย้ง ทั้งยังเป็นการลดค่าใช้จ่าย ลดการเกิดปัญหาในวาระสุดท้ายอย่างมาก และเคร่ืองมือน้ีจะมีส่วนทาํให้

แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยและญาติได้คุยกัน เป็นเคร่ืองมือที่ ทาํความเข้าใจในเร่ืองการตาย การรักษาในวาระ

สุดท้ายของชีวิตได้ตรงกัน ขณะเดียวกัน สช. จะไปทาํงานกับเครือข่ายแพทย์ พยาบาล และอาสาสมัครที่ ทาํ

เร่ืองการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในประเทศไทยกาํลังมีการพัฒนาเร่ืองนี้ อย่างมาก เช่น ในโรงเรียน

แพทย์มีการพัฒนาเร่ืองน้ี  หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุหลายแห่งกท็าํเร่ืองน้ี เพ่ือให้เกดิการพัฒนาระบบ

ที่ ดีขึ้น  

มติท่ีประชมุ เหน็ชอบแนวทางการปฏบัิติของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ ของสถานบริการสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงกาํหนด

หลักเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการ

ทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. …. และมอบให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติออกประกาศกาํหนดแนวทางการปฏิบัติงานฯ และประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา ต่อไป 
๕.๒   มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๓  พ.ศ.  ๒๕๕๓ มติ ๑ “มาตรการทําใหส้งัคมไทยไรแ้ร่ใยหิน” 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ ดร.เฉลิมชัย  ชัยกติติภรณ ์  

ประธานคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็มาตรการทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน เป็นผู้นาํเสนอ   
ดร.เฉลิมชัย   ชัยกิตติภรณ์  ประธานคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็มาตรการทาํให้สังคมไทยไร้ 

แร่ใยหิน รายงานว่า สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้พิจารณารายงานเร่ือง “มาตรการทาํให้

สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน” โดยที่ ประชุมได้รับทราบอนัตรายจากแร่ใยหิน ซ่ึงองค์การสากล ได้แก่ องค์การอนามัย

โลก องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ ยอมรับว่า แร่ใยหินทุกชนิดเป็นสารก่อมะเรง็ ดังน้ัน จึงได้ให้ความสาํคัญ

ต่อการจัดการปัญหาเพ่ือป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากแร่ใยหิน แม้ในประเทศไทยไม่มีเหมืองแร่ใยหิน แต่

มีการนาํเข้าแร่ใยหินมานานกว่า ๗๐ ปี จากระยะฟักตัวของโรคที่ ยาวนาน  จึงคาดการณ์ได้ว่า อัตราการเกิด

โรคนับจากน้ีไปจะปรากฏชัดเจนขึ้น จากข้อมูลปี ๒๕๓๙ ประเทศไทยจัดเป็นประเทศอันดับ ๒ ของโลก ที่ มี

อตัราการบริโภคแร่ใยหินมากที่ สดุ คิดเป็น ๓ กโิลกรัม/คน/ปี  รองจากประเทศรัสเซีย  

แร่ใยหินถูกนาํมาใช้อย่างกว้างขวางในการผลิตวัสดุและผลิตภัณฑ์หลายประเภทกว่าร้อยละ ๙๐ ของ

แร่ใยหินที่ นําเข้า จะใช้เพ่ือการผลิตสินค้าประเภทซีเมนต์ใยหิน เช่น กระเบ้ืองทนไฟ กระเบ้ืองมุงหลังคา  

ท่อซีเมนต์ และประมาณร้อยละ ๗ ใช้เพ่ือการผลิตสนิค้าประเภทเบรค คลัทช์ ที่ เหลืออกีร้อยละ ๓ ใช้ในการ

ผลิตสินค้าอื่ นๆ เช่น ฉนวนกันความร้อน กระเบื้ องยางปูพ้ืน ภาชนะพลาสติก เสื้อผ้าทนไฟ กระดาษลูกฟูก 

สายฉนวนเตารีด เป็นต้น  

จากการเฝ้าระวังโรคที่ เกี่ ยวข้องกบัการรับสัมผัสแร่ใยหินของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานในปี 

๒๕๕๒ ในกจิการผลิตผ้าเบรค กระเบ้ืองหรือท่อซีเมนต์และผลิตกาวจาํนวน ๒๖ แห่ง พบว่า เกอืบร้อยละ ๘๐ 

มีปริมาณฝุ่ นแร่ใยหินฟุ้งกระจายอยู่ในสิ่ งแวดล้อมการทาํงานเกินกว่ามาตรฐานความปลอดภัยที่ กาํหนดโดย



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๑๑ 
 

สมาคมนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐของสหรัฐอเมริกา นอกจากนั้น ลูกจ้างที่ ทาํงานในบางกิจการ เช่น  

ผ้าเบรค มากกว่าร้อยละ ๗๐ ยังไม่มีความรู้เกี่ ยวกับอันตรายของแร่ใยหิน ไม่มีมาตรการป้องกันด้าน

สุขอนามัย เช่น ชุดทาํงานเฉพาะ อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจที่ มีประสิทธิภาพ รวมถึงไม่มีคู่มือ

มาตรฐานการทํางานที่ ปลอดภัย ทั้งที่ กิจการดังกล่าวมีกิจกรรมที่ อาจทําให้ฝุ่ นแร่ใยหินฟุ้งกระจายใน

สิ่ งแวดล้อมการทาํงานค่อนข้างสูง และจากการตรวจประเมินภาวะสุขภาพลูกจ้าง กยั็งพบผู้มีผลสมรรถภาพ

ปอดตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานอยู่สูงสุดถึงร้อยละ ๔๐ สอดคล้องกับรายงานการเฝ้าระวังและค้นหาโรคปอดจาก

แร่ใยหินของกรมควบคุมโรคในปี ๒๕๕๑ ในกิจการประเภทเดียวกัน ๑๔ แห่ง กพ็บผู้มีความผิดปกติที่ มี

อาการเข้าได้กบัโรคจาํนวน ๓๙ ราย ผู้มีความผิดปกติจากการทาํ High-Resolution CT Scan จาํนวน ๒๐ ราย 

แม้จะมีนโยบายและมาตรการทางกฎหมายต่างๆที่ เกี่ ยวข้องอยู่ เช่น มติจากการประชุมใหญ่องค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ สมัยที่  ๙๕ ปี ๒๕๔๙ ให้ประเทศสมาชิกห้ามและขจัดการใช้แร่ใยหินทุกรูปแบบ และ

จากการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกก็ได้มีมติรับรองยุทธศาสตร์ในการขจัดโรคจากแร่ใยหิน  

พ.ศ. ๒๕๕๐ (WHA resolution 60.26) โดยกระตุ้นให้ประเทศสมาชิกนาํยุทธศาสตร์น้ีไปปรับใช้ รวมถึง

ปฏญิญากรุงเทพเพ่ือการยกเลิกการใช้แร่ใยหินและขจัดโรคจากแร่ใยหินที่ เกิดจากการประชุมนานาชาติเร่ือง

แร่ใยหินในประเทศไทยคร้ังแรก เม่ือ พ.ศ. ๒๕๔๙   ซ่ึงต่อมา คณะกรรมการอาชีวอนามัยและสิ่ งแวดล้อม  

มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ได้จัดทาํร่างแผนยุทธศาสตร์การควบคุมและห้ามใช้ 

แร่ใยหินและการกาํจัดโรคที่ เกี่ ยวข้องกับแร่ใยหิน พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๕ ซ่ึงปัจจุบันค่อนข้างล้าสมัย ขณะที่

กฎหมายที่ เกี่ ยวข้องโดยตรงกับการควบคุมการใช้แร่ใยหินที่ เข้มงวดในประเทศไทยยังไม่มี ส่วนใหญ่จะ

ประยุกต์ข้อกาํหนดเกี่ ยวกับการใช้สารเคมีทั่วไปหรือสารอันตรายมาบังคับใช้แทน ทาํให้ขาดการควบคุมที่

เข้มงวดและขาดการควบคุมในทุกเส้นทางของการกระจายสู่สิ่ งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งไม่มี

บทบัญญัติทั้งทางตรงและทางอ้อมในการควบคุมการกระจายฝุ่ นแร่ใยหินสู่สิ่ งแวดล้อม ทั้งน้ี พระราชบัญญัติ

วัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ให้อาํนาจคณะกรรมการวัตถุอันตรายประกาศรายช่ือสารเคมีและกาํหนดระดับ

ความเข้มงวดในการควบคุม  แร่ใยหินถูกจัดเป็นวัตถุอันตราย  ในปัจจุบันมีเพียงชนิด ไครโซไทล์ ที่ จัดเป็น

วัตถุอนัตรายชนิดที่  ๓ ที่ ต้องได้รับอนุญาตจากกรมโรงงานอุตสาหกรรมก่อนจึงประกอบกจิการได้ อกี ๕ ชนิด

ที่ เหลือได้มีการห้ามใช้ไปแล้ว โดยประกาศเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่  ๔  ดังน้ัน อาํนาจในการห้ามใช้จึงเป็น

อาํนาจของกระทรวงอุตสาหกรรม ทั้งน้ี ปัจจุบัน เทคโนโลยีการผลิตสารทดแทนมีการพัฒนาไปมาก มีสาร

ทดแทนแร่ใยหินที่ ปลอดภัยกว่า มีประสิทธิภาพทัดเทียมกัน สามารถนํามาใช้ในการผลิตแทนแร่ใยหิน 

หลายชนิด โดยสารทดแทนแต่ละชนิดจะเหมาะกบัชนิดผลิตภัณฑท์ี่ แตกต่างกนั 

 มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ.๒๕๕๓ 

เพ่ือให้สงัคมไทยปลอดภัยจากแร่ใยหิน ด้วยการจัดการแบบบูรณาการทั้งทางด้านการรณรงค์

สร้างความรู้ ความตระหนัก ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิตและการใช้ผลิตภัณฑ์ปลอดแร่ใยหิน การเฝ้าระวัง

ติดตามกลุ่มเสี่ ยง รวมถึงการพัฒนาให้มีกฎหมายที่ เข้มงวดและนําไปใช้อย่างจริงจัง เพ่ือมุ่งไปสู่การเลิกใช้ 

แร่ใยหินอย่างถาวร  เป็นรูปธรรม  คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  พ .ศ .  ๒๕๕๓  โดย

คณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งตั้งคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเด็นที่ มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน 

ได้แก่ นักวิชาการและผู้แทนจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม กรมการค้าต่างประเทศ 

กระทรวงพาณิชย์ สาํนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สาํนักโยธา กรุงเทพมหานคร มูลนิธเิพ่ือผู้บริโภค 
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สมาคมผู้ประกอบธุรกจิวัตถุอนัตราย และนักวิชาการทั้งจากมหาวิทยาลัยมหิดล และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ได้ร่วมกนัพัฒนาเอกสาร ร่างมติ “มาตรการทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน”พร้อมร่างแผนยุทธศาสตร์ “การทาํให้

สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน”เสนอต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันที่  ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๓ 

ดังต่อไปน้ี 
๑. รับรองยุทธศาสตร์ “การทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน” ตามภาคผนวกท้ายมติ น้ี 

๒. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นาํเสนอยุทธศาสตร์ “การทาํให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน”  

ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานต่างๆที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการ

ตามยุทธศาสตร์ และพิจารณาเร่งรัดการดาํเนินการดังน้ี 

๒.๑ ให้กระทรวงอตุสาหกรรม ดาํเนินการ  

๒.๑.๑  ควบคุมแร่ใยหินที่ เป็นวัตถุดิบ (ไครโซไทล์) ให้เป็นวัตถุอันตรายชนิดที่  ๔ 

อย่างเร่งด่วน ภายในปี ๒๕๕๔ ซ่ึงจะห้ามมิให้มีการผลิต การนําเข้า การ

ส่งออก หรือการมีไว้ในครอบครอง 

๒.๑.๒  กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสําหรับสินค้าที่ ใช้สารทดแทน 

แร่ใยหิน 

๒ .๒ ให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักที่ รับผิดชอบในการดําเนินการและ

ประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม 

กระทรวงการคลัง  กระทรวงพาณิชย์  กระทรวง วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม สถาบันการศึกษา 

และหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องอื่ น เพ่ือดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์ “การทาํให้สังคมไทยไร้แร่

ใยหิน”  

๒.๓ ให้กระทรวงมหาดไทยเป็นแกนกลางร่วมกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ในการพัฒนามาตรการ

เพ่ือควบคุมการร้ือถอน ซ่อมแซม ต่อเติมอาคารหรือวัสดุที่ มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ 

และการกาํหนดมาตรการการทิ้ งขยะแร่ใยหิน โดยเฉพาะในกิจการก่อสร้างและการ

บริการติดตั้ง 

๒.๔ ให้กระทรวงพาณิชย์ ดาํเนินการห้ามนาํเข้าผลิตภัณฑท์ี่ มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ 

๒.๕ ให้สาํนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

๒.๕.๑ ตรวจสอบและประกาศรายช่ือผลิตภัณฑ์ที่ มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบให้สังคม

รับรู้ และ ดาํเนินการห้ามขายผลิตภัณฑท์ี่ มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ 

๒.๕.๒ พิจารณาออก กฎ ระเบียบ หรือกฎหมาย ที่ ควบคุมสินค้าที่ มีแร่ใยหินเป็น

ส่วนประกอบ โดยเฉพาะสนิค้าที่ มีความเสี่ ยงสงู 

๒.๖ ให้กระทรวงการคลังพิจารณา เพ่ิมอัตราภาษีการนําเข้าแร่ใยหิน และลดอัตราภาษีการ

นําเข้าของสารที่ นํามาใช้ทดแทนที่ ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยกาํหนดเป็นเง่ือนไข

พิเศษที่ จะไม่กระทบต่อการจัดเกบ็ภาษีของสารอื่ นที่ อยู่ในรหัสเดียวกนั  
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๒.๗  ให้สาํนักนายกรัฐมนตรีปรับเพ่ิมเกณฑ์ในระเบียบเดิม เร่ืองการก่อสร้างอาคารของส่วน

ราชการ โดยกาํหนดไม่ให้ใช้วัสดุที่ มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบในการก่อสร้าง ต่อเติม 

หรือซ่อมแซมอาคารใหม่อย่างเคร่งครัด 

ทั้งน้ีให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องในข้อ ๒.๑.๒ - ๒.๗ ปฏบัิติงานให้แล้วเสรจ็ภายใน ๒ ปี (ภายในปี 

๒๕๕๕) 

๓. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๔ และ คร้ังที่  ๕ 

 ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๒ 

 การประชุมหารือกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง หลังจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓  

พ.ศ. ๒๕๕๓  

เม่ือวันที่  ๒๘ มกราคม ๒๕๕๔ สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.)ได้จัดการประชุม

เพ่ือหารือการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ เร่ือง มาตรการทาํให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 

โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องตามมติ ได้แก่ กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ กรมการค้าต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ สาํนักงานเศรษฐกิจการคลัง 

กระทรวงการคลัง สาํนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ สาํนักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ สาํนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ และผู้แทนจากคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามผลการดาํเนินงานตามมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ที่ ประชุมมีมติเห็นด้วยกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการ

ขับเคล่ือนมติให้เกดิผลในทางปฏบัิติได้แก่  

(๑)  การประกาศยกเลิกการใช้แร่ใยหิน ชนิดไคโทรไซล์พร้อมกนัทั่วประเทศ อาจมีผลกระทบ

ต่อการดําเนินงานในบางกิจการที่ ยังมีความจําเป็น เช่น ผ้าเบรคสาํหรับรถบรรทุกหนัก ผ้าเบรคสาํหรับ

เคร่ืองบิน เป็นต้น ซ่ึงยังไม่มีการผลิตสารทดแทน ฉะน้ัน การยกเลิกการใช้แร่ใยหินไคโซไทล์ ควรกาํหนด

แผนการเป็นลาํดับขั้น ให้สอดคล้องกบัความในยุทธศาสตร์ “การทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน”ซ่ึงกาํหนดเวลาที่

ประเทศไทยยกเลิกการนาํเข้า ผลิตและจาํหน่ายแร่ใยหินและผลิตภัณฑท์ี่ มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบไว้ภายใน

ปี ๒๕๕๕  ทั้งน้ี สาํหรับผลิตภัณฑท์ี่ อาจมีผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพอย่างชัดเจน ได้แก่ กระเบ้ืองมุงหลังคา 

ที่ มีสัดส่วนประมาณร้อยละ ๘๐ ของผลิตภัณฑ์ที่ มีแร่ใยหินไคโทรไซล์ผสมอยู่ ควรกาํหนดเป็นกลุ่มเป้าหมาย

ในลาํดับต้นๆ   

(๒)  ในการยกเลิก รัฐควรหาทางออกและให้ความช่วยเหลือที่ ดีกบัภาคเอกชนด้วย  

(๓)  ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบถึงผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ มี

ส่วนผสมจากแร่ใยหินอย่างต่อเน่ือง 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ “มาตรการ

ทาํให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” และยุทธศาสตร์ “การทาํให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน”  เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี

พิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้อง รวมทั้ง

เร่งรัดการดาํเนินการตามมติข้างต้นต่อไป 

ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรปุดังน้ี 
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รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ เสนอให้คณะรัฐมนตรี

กาํหนดเวลาที่ ชัดเจนเกี่ ยวกบัการยกเลิกใช้แร่ใยหิน หากไม่กาํหนดเวลาที่ ชัดเจนกจ็ะมีการยืดระยะเวลาการใช้

แร่ใยหินออกไป เพราะตอนน้ีมีสารทดแทนและมีบริษัทที่ ทาํสารทดแทนแร่ใยหินได้ ๑๐๐ % แล้ว  มีเพียง ๔๐ 

% เท่าน้ันที่ ยังใช้วัสดุที่ มีแร่ใยหิน ประกอบกับมีความชัดเจนว่า แร่ใยหินเป็นสารก่อมะเร็ง จึงอยากให้

คณะรัฐมนตรีกาํหนดเป็นเง่ือนเวลาที่ ชัดเจน และปฏบัิติตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 
 

นายสุรพงษ์ พรมเท้า  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙ เสนอให้มีมาตรการเร่งด่วนให้

ประชาชนทั่วไป รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ได้รับทราบข้อมูลความอันตรายจากแร่ใยหิน เพราะอาจจะ

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพทางร่างกายของประชาชน  
  

นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ มีความเห็นว่า หากมีคาํตอบที่ ชัดเจนใน

เร่ืองของวัสดุทดแทนแร่ใยหินและให้กรอบเวลาในการปรับตัว กค็งจะเป็นปัจจัยที่ จะช้ีว่าจะดาํเนินการได้เรว็

แค่ไหน ผู้ที่ ได้รับอนัตรายมากที่ สดุ คือ คนที่ ต้องทาํงานสมัผสักบัแร่ใยหินโดยตรง 

มติท่ีประชมุ เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ “มาตรการทาํให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” และ

ยุทธศาสตร์ “การทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน”  เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณา

ให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติ 

ที่ เกี่ ยวข้อง รวมทั้งเร่งรัดการดาํเนินการตามมติข้างต้นต่อไป 

๕.๓   มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ ๓  “การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหาร

สําหรบัทารกและเด็กเล็ก” 

 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ ขออนุญาตให้ พญ.นิพรรณพร  วรมงคล เลขานุการ

คณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ เป็นผู้นาํเสนอ   
พญ.นิพรรณพร  วรมงคล  เลขานุการคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็การควบคุมกลยุทธ์การตลาด

อาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ รายงานว่า สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้พิจารณารายงาน

เร่ือง “การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็” โดยที่ ประชุมได้รับทราบความสาํคัญ

ของนมแม่ว่าเป็นอาหารที่ ดีที่ สุดสําหรับทารกและเด็กเล็ก โดยองค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ  

ได้แนะนาํให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย ๖ เดือนหลังคลอด และหลังจากน้ันควรเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ร่วมกบัอาหารอื่ นตามวัยเป็นระยะเวลา ๒ ปีหรือมากกว่า แต่ปัจจุบันอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย

กลับลดลง และตํา่มากเม่ือเทยีบกบันานาชาติจาก ๑๐๙ ประเทศ ประเทศไทยจัดอยู่ในลาํดับที่  ๑๐๕ ในขณะที่

ประเทศราวันด้ามีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ๐-๖ เดือน ร้อยละ ๘๘ และตํ่ากว่าประเทศใน 

แถบเอเชีย เช่น เกาหลี (ร้อยละ ๖๕) กัมพูชา(ร้อยละ ๖๐) จีน(ร้อยละ๕๑) และอินเดีย(ร้อยละ ๔)  

ในขณะที่ การเล้ียงลูกด้วยนมผสมอย่างเดียว (หมายถึง นมดัดแปลงสาํหรับทารก อาหารทารก นมดัดแปลง

สตูรต่อเน่ืองสาํหรับทารกและเดก็เลก็) มีมากกว่าร้อยละ ๕๐ จากจาํนวนเดก็เกิดใหม่ หรือมากกว่า ๔ แสนคน

ต่อปี ซ่ึงมีข้อมูลทางวิชาการยืนยันว่า ทารกที่ กนินมผสม จะมีโอกาสเจบ็ป่วยมากกว่า เช่น จะมีเดก็เป็นโรคอ้วน

เพ่ิมขึ้น จะมีเดก็ที่ เป็นเบาหวาน type1 และ type2  มะเรง็เมด็เลือดขาว และโรค SIDS (sudden infant death 

syndrome) สาํหรับแม่ที่ ไม่มีโอกาสให้นมลูกมีความเสี่ ยงต่อการเกดิมะเรง็เต้านม มะเรง็รังไข่ โรคเบาหวาน type2 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและโรคอ้วน และยังเป็นภาระค่าใช้จ่ายทั้งในระดับครัวเรือน และประเทศในด้าน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๑๕ 
 

การรักษาพยาบาลอย่างน้อยใน ๕ โรคที่ มักเกดิกับเดก็ที่ กินนมผสม ได้แก่ ท้องเสยี หอบหืด ผ่ืนแพ้ เย่ือจมูก

อกัเสบ และโรคแพ้โปรตีนด้วย 

การเปล่ียนแปลงสภาพเศรษฐกจิและสังคม ทาํให้วิถีชีวิตการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เปล่ียนแปลงไป ผู้หญิง

ทาํงานนอกบ้านมากขึ้น จากข้อมูลทางสถิติพบว่า ปัจจุบันมีแม่ในระบบประกนัสงัคมทั้งภาคอุตสาหกรรมและ

ภาคบริการร้อยละ ๓๗ เมื่ อศึกษาเปรียบเทยีบการลางานของพนักงานเน่ืองจากการป่วยของบุตร พบว่า ในกลุ่มที่

บุตรไม่ป่วย ร้อยละ ๘๖ กนินมแม่  ร้อยละ ๑๔ กินนมผสม ในกลุ่มที่ มารดาลา ๑ วันเน่ืองจากบุตรป่วย ร้อยละ 

๒๕ กินนมแม่ ร้อยละ ๗๕ กินนมผสม ปัจจัยที่ ศึกษาพบว่า มีผลต่อค่านิยมและพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วย 

นมผสม คือ การตลาดของอาหารทารกและเดก็เลก็ เช่น อตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เดือนที่  ๑ ของแม่ที่ ได้รับ

ของขวัญที่ มีตัวอย่างนมผสมสาํหรับทารกขณะออกจากโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับของขวัญ และมี

แนวโน้มเร่ิมให้อาหารเสริมแก่ทารกเม่ือเดือนที่  ๒ ซ่ึงถอืเป็นการลดทอนระยะเวลาของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

รายงานของประเทศไทยพบว่าร้อยละ ๘๑.๘ ของแม่ที่ เคยเล้ียงลูกด้วยนมผสมใช้นมย่ีห้อน้ันเพราะได้รับ

คําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลแห่งน้ันใช้อยู่
 
จากการตรวจติดตามการปฏิบัติตาม

หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่ เกี่ ยวข้อง พ.ศ. ๒๕๕๑ ใน

โรงพยาบาลของรัฐ ๗๔ แห่ง โดยกรมอนามัย พบว่า มีการละเมิดหลักเกณฑ์ฯ จาํนวน ๒๓ แห่ง (ร้อยละ 

๓๑.๑) โดยละเมิดในประเด็นต่างๆ ดังน้ี การโฆษณาประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบแก่สาธารณชน การแจก

ตัวอย่างอาหารทารกและเดก็เลก็ ของขวัญแก่แม่ ในร้านขายยา โรงพยาบาล คลินิก สาํนักงานประกันสังคม 

สถานีอนามัย และที่ ว่าการอาํเภอ มีพนักงานการตลาดติดต่อหญิงมีครรภ์  แม่ และครอบครัวโดยตรง  มีการใช้

สถานบริการสาธารณสุขเป็นที่ โฆษณาประชาสัมพันธ์อาหารทารกและเดก็เล็ก มีการบริจาคอาหารทารกและ 

เดก็เลก็แก่สถานบริการสาธารณสุข มีการให้ตัวอย่างอาหารทารกและเดก็เลก็แก่บุคคลากรสาธารณสุข และมี

การนาํเสนอข้อมูลเร่ืองอาหารทารกและเดก็เลก็ โดยไม่อธิบายประโยชน์และคุณค่าของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ค่าใช้จ่ายและอันตรายที่ ใช้ทดแทนนมแม่ ข้อมูลหรือเอกสารวิชาการเร่ืองอาหารทารกและเด็กเล็ก ไม่มี

หลักฐานอ้างองิทางวิทยาศาสตร์และเกนิความจริง ฉลากของผลิตภัณฑอ์าหารทารกและเดก็เลก็แสดงรูปภาพ

ของทารกหรือข้อความ ที่ ชักจูงให้ใช้สนิค้า  

ปัจจุบันประเทศไทยยังขาดกฎหมายโดยตรงที่ ควบคุมการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ 

กฎหมายที่ เกี่ ยวข้องและใช้ดาํเนินการอยู่ คือ พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ แต่กมี็จุดอ่อนที่ ไม่สามารถ 

ป้องปราม หรือบังคับใช้ก่อนเกิดการสื่ อสาร หรือการโฆษณาได้ จึงทาํให้เกิดการโฆษณาสื่ อสารหรือการตลาด 

ที่ มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งบทลงโทษยังไม่รุนแรง นอกจากน้ี ประเทศไทยได้จัดทาํหลักเกณฑ ์

ว่าด้วยการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็และผลิตภัณฑท์ี่ เกี่ ยวข้องฉบับแรกในปี ๒๕๒๔ เป็นข้อตกลง

ร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมอุตสาหกรรมอาหารทารกและเด็กเล็ก ซึ่ งจัดทาํขึ้ นรองรับ 

ร่างหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ที่ ได้รับการรับรองในที่ ประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

คร้ังที่  ๓๔ มติที่  WHA 34.22 โดยมีการปรับปรุงต่อมา จนเป็นประกาศฯฉบับล่าสุดใน ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ 

อย่างไรกต็ามหลักเกณฑ์น้ีมิได้บังคับและไม่มีบทลงโทษหากฝ่าฝืน จึงยังไม่พอเพียงในการควบคุมกลยุทธ์

การตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ และยังไม่ครอบคลุมการทาํการตลาดในรูปแบบใหม่ ๆ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในมติเร่ือง “การจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกินและ

โรคอ้วน” ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบเมื่ อวันที่  ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓ ได้ให้การรับรองยุทธศาสตร์ในการ

จัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๒ โดยในรายละเอียดยุทธศาสตร์กลุ่มที่  ๑ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๑๖ 
 

(ด้านการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ เหมาะสมอย่างต่อเน่ืองและสมํา่เสมอ) น้ัน มีข้อเสนอ

ในการส่งเสริมบทบาทของระบบบริการสุขภาพแม่และเดก็ บุคลากรสุขภาพ และบุคคลต้นแบบ ในการให้

ความรู้ และสร้างเสริมทัศนคติเพ่ือสนับสนุนการเล้ียงดูทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย ๖ เดือน และ 

การให้ความรู้ด้านโภชนาการ  

 มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

แนวโน้มสถานการณ์ความรุนแรงจากผลกระทบของการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็

ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่ ลดลงอย่างมาก จึงน่าห่วงกังวลว่าหากไม่มีกลไกใดมาควบคุมการตลาดอาหาร

สาํหรับทารกและเดก็เลก็อย่างมีประสิทธิผล อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะลดลง และการเลี้ ยงลูกด้วยนม

ผสมจะเพ่ิมขึ้ นจนมีผลทั้งต่อภาระทางเศรษฐกิจ และมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งของเด็กและแม่ด้วย 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งตั้งคณะทาํงาน

วิชาการเฉพาะประเด็นที่ มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ นักวิชาการและผู้แทนจากกรมอนามัย 

กรมการแพทย์ สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย  

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย คณะนิติศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค แรงงานในระบบประกันสังคม และโรงพยาบาลเอกชน ได้

ร่วมกันพัฒนาเอกสาร และร่างมติ “การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็” เสนอต่อ

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันที่  ๑๗ ธันวาคม 

๒๕๕๓ ดังต่อไปน้ี 
๑.  ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นําเสนอคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาให้ความ

เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ เร่ือง การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหาร

สาํหรับทารกและเดก็เลก็ และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องดาํเนินการดังต่อไปน้ี 

๑.๑  ให้กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลัก  
๑.๑.๑  ดําเนินการควบคุมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ตาม

หลักเกณฑว่์าด้วยการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็และผลิตภัณฑ์

ที่ เกี่ ยวข้อง พ.ศ.๒๕๕๑ โดยใช้พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.๒๕๒๒ เป็น

เคร่ืองมือและสร้างการมีส่วนร่วมที่ นาํไปสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะการให้

ความรู้ การสร้างกระแสและการเฝ้าระวังการตลาดจากภาคส่วนต่างๆ 

ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน และหน่วยงานอื่ นที่

เกี่ ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
๑.๑.๒  พัฒนาและผลักดันร่างพระราชบัญญัติการตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็ 

พ.ศ. .... ให้สาํเรจ็ภายในปี พ.ศ.๒๕๕๕ โดยจัดให้มีกลไกดาํเนินการ 

และใช้หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เล็กและ

ผลิตภัณฑ์ที่ เกี่ ยวข้อง พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นหลักเกณฑ์พ้ืนฐานขั้นตํา่ ภายใต้

พระราชบัญญัติดังกล่าวให้มีการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย
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นมแม่ โดยพิจารณาทุนการดาํเนินงานจากเงินภาษีการนาํเข้าหรือรายได้

จากการจาํหน่ายผลิตภัณฑ์นมผสมจากต่างประเทศในลักษณะเดียวกับ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ ซ่ึงเป็นแบบอย่างความสาํเรจ็ของ

ไทยและเป็นที่ ยอมรับในต่างประเทศ  

๑.๑.๓  พัฒนากลไกการปฏบัิติ ระบบการติดตามประเมินผล และระบบรายงานผล 

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งระดับท้องถิ่ น จังหวัด ประเทศ 

และองค์กรระหว่างประเทศ 

๑.๒  ใ ห้กระทรวงแรงง านเ ป็นหน่วยงานหลัก  ร่ วมกับสํา นักนายก รัฐมนต รี 

กรมบัญชีกลาง และทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง ศึกษาเพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ ใน

การขยายสิทธิการลาคลอด และพิจารณาปรับปรุงกฎหมายเกี่ ยวกับสิทธิการลา

คลอดให้เป็น ๑๘๐ วัน รวมถงึการได้รับค่าจ้างระหว่างลา ในกรณีที่ เล้ียงลูกด้วยนม

แม่ และให้จัดมาตรการหรือสวัสดิการในการส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่แก่สตรีที่ คลอดบุตรและอยู่ระหว่างการให้นมบุตรในสถานประกอบกิจการ

และสถานที่ ทาํงาน รวมทั้งพิจารณามาตรการการลดหย่อนภาษี และการประกาศ

เกียรติคุณให้แก่สถานประกอบกิจการที่ เป็นแบบอย่างของการส่งเสริมการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ 

๒.  สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จะให้ความร่วมมือในการสนับสนุนร่างพระราชบัญญัติ

การตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็ พ.ศ. .... และส่งเสริมจิตสาํนึกแก่สังคมในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ ส่งเสริมขยายสิทธิการลาคลอดบุตรของพนักงานหญิงในสถานประกอบกิจการ

โดยความสมัครใจ  พัฒนากระบวนการติดตามเฝ้าระวังการฝ่าฝืนหลักเกณฑว่์าด้วยการตลาด

อาหาร สาํหรับทารกและเดก็เลก็และผลิตภัณฑท์ี่ เกี่ ยวข้อง ร่วมกบัภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน เช่น สถาบันการศึกษาทุกระดับ สาํนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แห่งชาติ สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ เครือข่ายโภชนาการสมวัย มูลนิธิ

เพ่ือผู้บริโภค มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว สหพันธ์องค์กรผู้บริโภค องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่ น องค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สภาหอการค้าแห่ง

ประเทศไทย สมาคมโฆษณาธุรกจิแห่งประเทศไทย และสมาคมผู้ผลิตอาหารทารกและเดก็

เลก็ เป็นต้น  

 ๓.  ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๕ 

 ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๓ 

 การประสานงานกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ภายหลังสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓  

เม่ือวันที่  ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) 

ได้จัดการประชุมเพ่ือหารือการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ เร่ือง การควบคุมกล

ยุทธการตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องตามมติ ได้แก่ สาํนักงาน

ปลัดกระทรวง และกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน กรมพัฒนาและสวัสดิการ กระทรวง
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การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมบัญชีกลาง สาํนักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง 

กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่ น กระทรวงมหาดไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนจาก

คณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามผลการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่ ประชุมเห็นด้วยใน

หลักการกบัมติดังกล่าว โดยมีข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงข้อความมติเพ่ือให้เกดิผลสาํเรจ็ในการขับเคล่ือนมติ และมี

ข้อห่วงกงัวล ดังนี้ 
(๑) มติข้อ ๑.๒ เสนอให้เพ่ิม กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ กระทรวง

แรงงาน สํานักนายกรัฐมนตรี กรมบัญชีกลาง และภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือดําเนิน

การศึกษาความเป็นไปได้ในการขยายสทิธกิารลาคลอด และอื่ นๆ มติที่ มอบให้กระทรวง

แรงงานเป็นหลักนั้น ไม่สอดคล้องกับพันธกิจของกระทรวงที่ มีเป้าหมายสาํคัญหลักคือ

กลุ่มแรงงาน จึงควรให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลัก เพราะป็นหน่วยงานที่

สามารถมองภาพรวมของทุกระบบที่ เกี่ ยวข้อง และยังมีหน้าที่ ดูแลสุขภาพของแม่และ

เดก็โดยตรง 
(๒) มติข้อ ๒ เสนอให้เพ่ิม กระทรวงแรงงาน ในรายช่ือหน่วยงานที่ มีบทบาทให้ความร่วมมือ

ในการสนับสนุนการขยายสิทธิลาคลอดบุตรของพนักงานหญิงในสถานประกอบกิจการ

โดยความสมัครใจ เน่ืองจากเป็นบทบาทหน้าที่ ที่ กระทรวงแรงงานสนับสนุนและดาํเนิน

อยู่ ปัจจุบันมีโรงงานกว่า ๓๐๐ โรงที่ มีการจัดมุมนมแม่ในสถานประกอบการ 
(๓) ข้อห่วงกงัวลในทางปฏบัิติตามมติดังกล่าว ได้แก่ 

(๓.๑) มติข้อ ๑.๑.๒ ที่ เสนอให้มีการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

โดยพิจารณาทุนดําเนินการจากเงินภาษีนําเข้าหรือรายได้จากการจําหน่าย

ผลิตภัณฑ์นมผสมจากต่างประเทศ ในลักษณะเดียวกับกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสขุภาพ(สสส.) น้ัน กระทรวงการคลังมีข้อห่วงกงัวลใน ๓ ส่วนคือ  

๑) การนาํภาษีไปตั้งกองทุนในลักษณะน้ีมีผลกระทบต่อรายได้ของรัฐบาล และ

ยังขาดความโปร่งใสและวินัยทางการคลังเน่ืองจากการนํางบประมาณ

กองทุนไปใช้ไม่ผ่านการพิจารณาของรัฐสภา  

๒) กรณีกองทุน สสส. เป็นภาษีสรรพสามิตจากเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ี 

แต่ในกรณีนมผสมเป็นภาษีนาํเข้า ซ่ึงแนวโน้มการเจรจาการค้าระหว่าง

ประเทศอตัราภาษีจะเป็นศูนย์ในอนาคต  

๓) การหักภาษีจากรายได้จากการจาํหน่ายผลิตภัณฑน์มผสมจากต่างประเทศ 

เป็นไปได้ยากเพราะแม้การขึ้ นอัตราภาษีมูลค่าเพ่ิมในปัจจุบันกยั็งมีข้อ

โต้แย้งทางปฏบัิต ิ 
(๓.๒) การศึกษาเพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ในการขยายสิทธิการลาคลอด และ

พิจารณาปรับปรุงกฎหมายเกี่ ยวกับสิทธิการลาคลอดให้เป็น ๑๘๐ วัน รวมถึง

ได้รับค่าจ้างระหว่างลา ตามมติข้อ ๑.๒ น้ัน กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ

สงัคม เสนอว่า ควรศึกษาให้ครอบคลุมไปถงึผลกระทบที่ อาจเกดิขึ้นกบัการลด

โอกาสการจ้างงาน หรือสิทธิด้านค่าตอบแทนพิเศษสาํหรับแรงงานหญิงด้วย 

ทั้งน้ี อาจมีทางเลือกที่ ควรศึกษาในการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ
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แรงงานที่ ควรพิจารณา ได้แก่ คณะรัฐมนตรีอาจมีมติสนับสนุนงบประมาณ

ผ่านกรมสวัสดิการแรงงาน เพ่ือจ่ายแทนนายจ้างในกรณีเพ่ิมสิทธิการลา หรือ 

ประสานให้เกิดการรณรงค์ สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างจริงจัง 

สนับสนุนสถานประกอบการต้ังมุมนมแม่ เป็นต้น 

(๓.๓) มติข้อ ๑.๒ ที่ ให้พิจารณามาตรการลดหย่อนภาษีแก่สถานประกอบกิจการที่

เป็นแบบอย่างของการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้ัน กระทรวงการคลัง

แสดงความห่วงกังวลว่า แม้หลักการจะเหมาะสม แต่มีความเป็นไปได้ยาก

ในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะกรณีน้ีเป็นการลดหย่อนภาษีเงินได้นิติบุคคล ซ่ึง

ปัจจุบันมีการหลบเล่ียงสูงอยู่แล้ว และอาจกลายเป็นช่องทางหลบเล่ียงและได้

ประโยชน์ไม่คุ้ม ทั้งน้ี การพิจารณามาตรการทางการภาษี ควรมีการศึกษาอย่าง

รอบคอบ และกระทรวงการคลังควรเป็นผู้ดูแลภาพรวม 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติข้างต้น โดยปรับข้อความในมติ ดังน้ี 

 ข้อ ๑.๒ เป็น  “ ขอให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกบักระทรวงแรงงาน 

สาํนักนายกรัฐมนตรี กรมบัญชีกลาง และทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง ศึกษา...” 

 ข้อ ๒ เป็น “ สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จะให้ความร่วมมือ...ส่งเสริมขยายสิทธิการลา

คลอดบุตรของพนักงานหญิงในสถานประกอบกิจการโดยความสมัครใจ...ร่วมกับภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน เช่น กระทรวงแรงงาน สถาบันการศึกษาทุกระดับ...”  

๒.   เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและ

       มอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรปุดังน้ี 
นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า จากมติที่ เสนอให้ขยาย

สิทธิลาคลอด  หลายส่วนมีข้อห่วงกังวลในเร่ืองของการตั้งกองทุนที่ อาจส่งผลกระทบต่อรายได้ของประเทศ 

รวมทั้งความโปร่งใสในระบบจัดการ  
นายอภิสทิธิ์   เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ  ช้ีแจงว่า เร่ืองน้ีเป็นแผนหน่ึงที่ รัฐบาลให้

ความเห็นชอบ และมอบให้กระทรวงสาธารณสุขดาํเนินการผลักดันและรณรงค์ให้ลาคลอด ๖ เดือน รวมทั้ง

การให้สถานประกอบการจัดมุมนมแม่ และการลดหย่อนภาษีการให้นมเดก็กไ็ด้ดาํเนินการไปแล้ว แต่ประเดน็

ในเร่ืองกฎหมายไม่ทราบว่า มีการยกร่างหรือยังและใครเป็นผู้ดาํเนินการ  
พญ.นิพรรณพร  วรมงคล เลขานุการคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็การควบคุมกลยุทธก์ารตลาด

อาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก  ช้ีแจงว่า ได้มีการยกร่างไว้แล้วโดยใช้หลักเกณฑ์สากล ว่าด้วยการตลาด

อาหารทารกและเดก็เลก็ที่ เป็นหลัก แต่ในข้อกฎหมายต้องมีการกาํหนดบทลงโทษเพ่ิมขึ้น ตอนน้ีร่างกฎหมาย

ดังกล่าวอยู่ที่ กระทรวงสาธารณสขุ   
นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี  ประธานกรรมการ  ให้ข้อมูลว่า ประเดน็เร่ืองการลาคลอด

ต้องพิจารณาเร่ืองผลกระทบการจ้างงาน สตรี  ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติให้ผู้ชายลาเพ่ือดูแลภรรยาที่

คลอดบุตรได้ ๑๕ วัน ขอสอบถามเร่ืองปัญหาการละเมิดหลักเกณฑต่์างๆ ว่าส่วนใหญ่เป็นในลักษณะไหน 
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พญ.นิพรรณพร  วรมงคล เลขานุการคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็การควบคุมกลยุทธก์ารตลาด

อาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ ช้ีแจงว่า ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองที่ มีการแจกของในสถานที่ ต่างๆ เช่น แจกให้กบั

แม่ที่ คลอดเด็กแรกเกิดทั้งในสถานพยาบาล และแจกให้กับผู้ที่ ท ําประกันสังคม การแจกผ่านระบบ

อินเตอร์เนต็กมี็จาํนวนมาก เช่น ให้พ่อแม่ส่งรายละเอียดมาและบริษัทจัดส่งพัสดุไปให้ เป็นนม ผสมรวมทั้ง

อปุกรณเ์ดก็อ่อนอื่ นๆ   
มติท่ีประชมุ เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ “การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสาํหรับ

ทารกและเด็กเล็ก”เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและ

มอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้อง โดยปรับ

ข้อความในมติ ดังน้ี 
๑. ข้อ ๑.๒ เป็น  “ ขอให้กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกบั                   

กระทรวงแรงงาน สํานักนายกรัฐมนตรี กรมบัญชีกลาง และทุกภาคส่วนที่

เกี่ ยวข้อง ศึกษา...” 
๒. ข้อ ๒ เป็น “ สมาชิกสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ จะให้ความร่วมมือ...ส่งเสริมขยาย

สิทธิการลาคลอดบุตรของพนักงานหญิงในสถานประกอบกิจการโดยความ

สมัครใจ...ร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เช่น กระทรวง

แรงงาน สถาบันการศึกษาทุกระดับ...” 
๕.๔ มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ  ๔   “นโยบายการเป็นศูนยก์ลางสุขภาพ

นานาชาติ” 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ ขออนุญาตให้ นางอรพรรณ ศรีสขุวัฒนา  

ผู้อาํนวยการสาํนักธรรมนูญสขุภาพ เป็นผู้นาํเสนอ   
นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้อาํนวยการสาํนักธรรมนูญสุขภาพ  รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้พิจารณารายงานเร่ือง “นโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ” โดยที่ ประชุม

ได้รับทราบว่า นิยามของคาํว่า ศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ ตามร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทย

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๓- ๒๕๕๗) ได้ครอบคลุมผลผลิตหลัก ๔ ด้านคือ บริการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงรวมถึงความเป็นเลิศตามมาตรฐานระดับนานาชาติในด้านการรักษาพยาบาล และวิชาการ

ด้านการแพทย์ (excellent centre) บริการส่งเสริมสุขภาพ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ

สมุนไพรและผลิตภัณฑส์ุขภาพ  แต่ในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติจะพิจารณาประเดน็การเป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ ที่ หมายถึงเฉพาะการบริการรักษาพยาบาล เน่ืองจากเป็นบริการที่ ต้องอาศัยบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุซ่ึงอาจจะมีผลกระทบต่อระบบสขุภาพโดยรวมได้ 

ปัจจุบันประเทศไทยเป็นที่ รู้ จักของนานาชาติในฐานะประเทศผู้ให้บริการรักษาพยาบาลที่ ดีที่ สุด

ประเทศหน่ึงของเอเชีย จาํนวนผู้ป่วยต่างชาติที่ มารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นทุกปี และสูงถึง 

๑.๓๖ ล้านคน ในปี ๒๕๕๑ ร้อยละ ๒๐ มาจากประเทศในทวีปยุโรป และอีกราวร้อยละ ๒๐ มาจากเอเชีย

กลางและเอเชียตะวันออก  ทั้งน้ี สัดส่วนของผู้ป่วยชาวต่างชาติคิดเป็นร้อยละ ๒๓.๗ ของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลเอกชน และผู้ป่วยชาวต่างชาติสามารถแบ่งได้เป็น ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มชาวต่างประเทศที่ ทาํงานอยู่ใน

ประเทศไทยและใกล้เคียง ราวร้อยละ ๕๐ กลุ่มชาวต่างประเทศที่ บินเข้ามารักษาโดยตรง ร้อยละ ๒๗.๖ และ
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อีกร้อยละ ๒๒.๒ เป็นนักท่องเที่ ยวที่ เจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุระหว่างเดินทางจนต้องเข้ารับการรักษา 

โรงพยาบาลเอกชนเป็นหลัก (๔๕ แห่ง) ในการดาํเนินการ โดยโรงพยาบาลที่ มีผู้ป่วยชาวต่างชาติใช้บริการ

สงูสดุ ๓ อนัดับแรกอยู่ในกรุงเทพมหานคร การที่ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ปรับเปล่ียนกลยุทธด้านธุรกจิ 

โดยมุ่งเน้นการขยายตลาดเพ่ือรองรับผู้ป่วยต่างชาติมากขึ้น ได้ส่งผลต่อความต้องการกาํลังคนด้านสขุภาพมาก

ขึ้ นด้วยเช่นกัน ทั้งน้ี การเคล่ือนย้ายของบุคลากรไปสู่ภาคเอกชนอันเน่ืองมาจากการดําเนินนโยบายน้ี ส่วน

ใหญ่แล้วเป็นการเคลื่ อนย้ายของผู้เช่ียวชาญจากโรงเรียนแพทย์ ทั้งน้ี มีการศึกษาพบว่าในระหว่างปี ๒๕๔๕-

๒๕๔๗ มีอาจารย์แพทย์จากทุกโรงเรียนแพทย์ลาออกรวมกัน ๓๕๐ ราย และระหว่างปี ๒๕๔๘-๒๕๕๒ มี

อาจารย์แพทย์จากโรงเรียนแพทย์ ๕ แห่ง ลาออกรวมกนัถึง ๑๘๑ ราย ซึ่ งอาจส่งผลกระทบต่อการผลิตแพทย์

และแพทย์เฉพาะทางที่ มีปัญหาการกระจายที่ ไม่เป็นธรรมอยู่แล้ว  

กลไกของรัฐที่ มีบทบาทในนโยบายดังกล่าว ได้แก่ ๑) คณะกรรมการเฉพาะกิจของนายกรัฐมนตรีซึ่ ง

เน้นการพัฒนาเพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติด้านการรักษาพยาบาล และ ๒) กระทรวง

สาธารณสุขโดยคณะกรรมการบริหารศูนย์กลางสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงอยู่

ระหว่างจัดทาํแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติระยะที่  ๒ (พ.ศ. 

๒๕๕๓ - ๒๕๕๗)  

การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติของไทยในช่วงมากกว่า ๑๐ ปี ที่ ผ่านมา ได้ส่งผลทั้งด้านบวกและ

ด้านลบ โดย “ผลกระทบด้านบวก” ที่ ชัดเจน คือ การสร้างรายได้เข้าประเทศ และสร้างงานในกลุ่มงานที่

เกี่ ยวข้องทั้งด้านการท่องเที่ ยว การค้าและการบริการต่างๆ ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล และยังเป็นการ

พัฒนาทักษะทางการแพทย์เพ่ือเตรียมพร้อมในการให้บริการ และมีขีดความสามารถในการติดตาม

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ได้ดีขึ้ น เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยี และการพัฒนา

มาตรฐานสถานพยาบาลไปสู่ระดับสากล สาํหรับ “ผลกระทบด้านลบ” ที่ มีการคาดการณ์ไว้สรุปได้หลักๆ คือ 

ปัญหาสมองไหลจากรัฐไปเอกชนทวีความรุนแรงมากข้ึน ทาํให้เกดิปัญหาผู้ให้บริการในภาครัฐไม่เพียงพอ แต่

ความต้องการบริการทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นจากแบบแผนการเจบ็ป่วยและระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ซ่ึงการไหลออกของบุคลากรมักเป็นแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะทาง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นอาจารย์แพทย์  

การไหลออกของอาจารย์แพทย์ที่ แต่ละคนที่ ต้องใช้เวลาสร้างกว่า ๑๐ ปี ส่งผลกระทบให้อาจารย์แพทย์ที่

เหลืออยู่ทาํงานหนักข้ึน และผลที่ ตามมาในอนาคตอันไม่ไกล อาจทาํให้คุณภาพในการผลิตแพทย์หรือแพทย์

ประจาํบ้านเฉพาะทางด้อยลง และจะส่งผลต่อระบบการบริการทางด้านสาธารณสขุไทยในอนาคต นอกจากน้ี

อาจส่งผลกระทบต่อค่าบริการโดยกระตุ้นให้ค่าบริการสงูขึ้นได้  

นอกจากนี้ ยังมีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลของรัฐบางแห่งซ่ึงตั้งอยู่ในจังหวัดท่องเที่ ยว ที่

กาํลังปรับบทบาทเข้าร่วมในนโยบายน้ี ซ่ึงเป็นประเดน็น่าพิจารณาถึงความเหมาะสม และผลกระทบต่อของ

บทบาทหลักที่ สถานบริการภาครัฐควรให้บริการประชาชนไทยเป็นหลักสาํคัญด้วย  

ในเชิงหลักการ ระบบบริการสุขภาพของไทยเป็นระบบผสมผสานการให้บริการระหว่างภาครัฐและ

เอกชน ซ่ึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๗๙-๘๐ ให้สทิธเิสมอกนัของคนไทยใน

การรับบริการทางสาธารณสุข โดยรัฐต้องดาํเนินการตามแนวนโยบายส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ

สุขภาพที่ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ ย่ังยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้

ประชาชนได้รับบริการสาธารณสขุที่ มีมาตรฐานอย่างทัว่ถงึและมีประสทิธภิาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชน

มีส่วนร่วมในการพัฒนาสขุภาพและการจัดบริการสาธารณสขุ และธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๒๒ 
 

๒๕๕๒ ข้อ ๔๓ ได้กาํหนดว่า ระบบบริการสาธารณสขุต้องเป็นระบบที่ มีคุณภาพ ประสทิธภิาพและประสทิธิผล 

และราคาไม่แพง ระบบบริการน้ีต้องสอดคล้องกับระบบสุขภาพที่ พึงประสงค์ และรัฐควรสนับสนุนระบบที่ มี

หัวใจของความเป็นมนุษย์ที่ มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะเป็นหลักโดยไม่สนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่

มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ และข้อ ๕๑ รัฐไม่พึงให้การสนับสนุนหรือสทิธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกบั

บริการสาธารณสขุ ที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ  

 มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ.๒๕๕๓ 

เน่ืองจากการดําเนินการเร่ืองการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ มี

ผลกระทบทั้งผลบวกและผลลบที่ อาจเกิดขึ้ นกับระบบและภาคีต่างๆ ดังน้ัน การมีส่วนร่วมในการพัฒนา

นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ร่วมกัน ทั้งด้านบุคลากร ความสัมพันธ์ระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอกชนอย่าง

เป็นรูปแบบ การกาํหนดกลุ่มเป้าหมายหลักในมิติต่าง ๆ การกาํหนดระบบต่าง ๆ ของภาครัฐ รวมถึงความ

ตระหนักในผลกระทบด้านลบ การกาํหนดมาตรการเยียวยาสาํหรับภาคส่วนที่ ได้รับผลกระทบด้านลบของ

ร่วมกันทุกภาคส่วน หน่วยงาน และองค์กร จึงเป็นสิ่ งจาํเป็นต้องพิจารณาในการกาํหนดนโยบายที่ เหมาะสม

และผดผลระทบทางลบต่อระบบบริการสุขภาพของคนไทยในภาพรวม คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งตั้งคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเด็นที่ มี

องค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ นักวิชาการและผู้แทนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สาํนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการ

ส่งออก กระทรวงพาณิชย์ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สมาคม

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย มูลนิธิ

เพ่ือผู้บริโภค แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค แพทยสภา สภาการพยาบาล ทนัตแพทยสภา สาํนักงานหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ชมรมแพทย์ชนบท สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย คณะ

นิติศาสตร์ และคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบันบัณฑิต 

พัฒนบริหารศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลเอกชน ได้ร่วมกันพัฒนาเอกสาร 

และร่างมติ “นโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ” เสนอต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันที่  ๑๗ ธันวาคม 

๒๕๕๓ ดังต่อไปน้ี 
๑. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตินาํมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ เร่ืองนโยบาย

การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือให้ความเห็นชอบ และ

มอบหมายหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องดาํเนินการต่อไปน้ี 

๑.๑  ให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานเกี่ ยวข้อง รวมทั้ง

ภาคเอกชน และภาคประชาชน สนับสนุนข้อมูลแก่คณะกรรมการสนับสนุน

การศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนการศึกษาในประเดน็ (๑) ผลกระทบทั้งด้านบวก

และด้านลบจากการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (๒) ความเป็นไปได้ในการใช้

มาตรการทางการคลังเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบด้านลบจากนโยบายการเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและแนวทางให้ภาคเอกชนที่ ดาํเนินการนโยบายน้ีคืน

กาํไรให้กบัสงัคมโดยยึดหลักความเป็นธรรมต่อทุกภาคส่วน  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๒๓ 
 

๑.๒  ให้คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนพิจารณาดาํเนินการตามธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๕๑ โดยไม่พึงให้การสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษ

ทางภาษีและการลงทุนกบับริการสาธารณสขุที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ  

๑.๓ ให้โรงพยาบาลรัฐ รวมถึงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยต่างๆ ตระหนักถึงพันธกจิหลักใน

การศึกษา การวิจัย การบริการสขุภาพเพ่ือประชาชนไทย โดยให้ส่งเสริมการเข้าร่วม

เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติด้านขีดความสามารถทางวิชาการทางการแพทย์ 

ทั้งน้ี ให้พึงระวังผลกระทบที่ จะเกิดขึ้นกับระบบสาธารณสขุไทย และให้ทบทวนการ

เข้าร่วมเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติในด้านบริการทางการแพทย์ โดย 

๑.๓.๑  ให้มีระบบการติดตามและประเมินผลกระทบที่ จะเกิดกับระบบ

สาธารณสขุไทย 
๑.๓.๒  ให้สร้างหลักประกันการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่ มีคุณภาพของ

ประชาชนไทย  

๑.๔  ให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

โรงเรียนแพทย์ สาํนักอนามัยกรุงเทพมหานครและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง สนับสนุน

การจัดตั้งศูนย์ข้อมูลที่ มีศักยภาพในการจัดการข้อมูลและให้ความรู้แก่ประชาชน

ไทย เกี่ ยวกับคุณภาพการบริการรักษาพยาบาลและสาธารณสุข  เพ่ือป้องกัน

ผลกระทบจากธุรกิจการแพทย์ และลดผลกระทบด้านลบจากการเป็นศูนย์กลาง

สขุภาพนานาชาติ 

๑.๕  ให้กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงรับผิดชอบการพัฒนา

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ ระยะที่  

๒ ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้อง  และคณะกรรมการเฉพาะกิจของ

นายกรัฐมนตรีเพ่ือพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติด้านการ

รักษาพยาบาล ดาํเนินนโยบายหรือยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ

ที่ ไม่กระทบต่อบริการสุขภาพสาํหรับประชาชนไทย และต้องพัฒนากลไกการมีส่วน

ร่วมของภาคประชาชน ภาคเอกชนและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ในการกาํหนดและ

พัฒนานโยบายดังกล่าว  ทั้ งนโยบายระดับชา ติและแผนปฏิ บัติการเ พ่ือ 

ลดผลกระทบในทางลบต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาํหรับคนไทย ทั้งน้ี ให้

ใช้ผลการศึกษาจากข้อ ๑.๑ 

๑.๖  ให้คณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไกหลักร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง รวมถึงภาคเอกชน

ดาํเนินการดังต่อไปน้ี  

๑.๖.๑  ร่วมกับคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ จัดทาํ

แผนการผลิต การจัดการและมาตรการธาํรงรักษาบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขให้เหมาะสม เพ่ือทดแทนการสูญเสียบุคลากรจาก

ผลกระทบที่ เกดิขึ้นจากนโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๒๔ 
 

๑.๖.๒  สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูล และอาํนวยความสะดวกในการเข้าถึง

ข้อมูลที่ จาํเป็น เพ่ือการกาํกบัติดตามการเคล่ือนย้ายบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ จากนโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ  

๑.๖.๓  พัฒนาข้อเสนอนโยบายที่ ชัดเจนในการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในระบบบริการ

สุขภาพของประเทศอันเป็นผลมาจากนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ โดย  

(๑) กาํหนดแนวทางให้มีความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนใน

การใช้ทรัพยากรร่วมกันในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุโดยเฉพาะสาขาที่ ขาดแคลน   

(๒) สนับสนุนให้เกดิกลไกการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ ์ระหว่าง

ภาครัฐและภาคเอกชนด้านการบริหารงานบุคคลและการ

ดาํเนินงานในโรงพยาบาล เพ่ือให้มีการนาํไปปรับระบบบริการให้

เกดิประโยชน์สงูสดุต่อประชาชนไทย  

๒.  ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๕ 

 ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๔ 

 การประสานงานกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ภายหลังสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓ 

เม่ือวันที่   ๒๔ มกราคม ๒๕๕๔  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.)ได้จัดการ

ประชุมเพ่ือหารือการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ เร่ือง นโยบายการเป็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาติ โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องตามมติ ได้แก่ สาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการ

ลงทุน(บีโอไอ) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สาํนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข และผู้แทนจากคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่ งที่ ประชุมมีมติเหน็ด้วยกบัมติดังกล่าว โดย 
(๑) รับทราบว่า  ผู้บ ริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและสํา นักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้มีการหารือในเบ้ืองต้นเม่ือวันที่  ๑๘ มกราคม ๒๕๕๔ 

มีข้อสรุปตั้งคณะทาํงานศึกษากาํหนดหลักเกณฑก์ารสนับสนุนการลงทุนในอุตสาหกรรม

ด้านสุขภาพที่ ไม่ขัดแย้งกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ซ่ึง

สอดคล้องกบัมติข้อ ๑.๒  
(๒) รับทราบว่า ตั้งแต่ปลายมกราคมถงึกลางกุมภาพันธ ์๒๕๕๔ กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประชาพิจารณ์(ร่าง)แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย

ให้เป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ (พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗) โดยมีเป้าหมายผู้เข้าร่วมจาก

ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง ๔ ภาคทั่วประเทศ จาํนวน ๒,๐๐๐ คน อันสอดคล้องกับมติ 

ข้อ ๑.๕  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๒๕ 
 

(๓) เสนอให้ให้ความสําคัญกับสนับสนุนการศึกษาผลกระทบทั้งด้านบวกและลบของ 

นโยบายฯ ในด้านอื่ นๆ เพ่ิมเติม เช่น ผลกระทบจากข้อตกลงอาเซียนที่ อาจมีการเปิดเสรี

มากขึ้นในการลงทุนในกจิการโรงพยาบาลของชาวต่างชาติ และการเคล่ือนย้ายบุคลากร

ทางการแพทย์ระหว่างประเทศ ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ซ่ึงต้องการทั้งนักวิจัยที่ เป็น 

ที่ เช่ือถอืและงบประมาณการวิจัยด้วย  
(๔) เสนอให้ สช. หาหนทางสื่ อสารทําความเข้าใจกับผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐ และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตามมติข้อ ๑.๓ ที่ เสนอให้ส่งเสริมการเข้าร่วมเป็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาติด้านขีดความสามารถทางวิชาการทางการแพทย์ แต่ให้พึงระวัง

ผลกระทบที่ จะเกดิขึ้นกบัระบบสาธารณสขุไทย และให้ทบทวนการเข้าร่วมเป็นศูนย์กลาง

สขุภาพนานาชาติในด้านบริการทางการแพทย์     

 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น เพ่ือ

เสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตาม

มติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 
มติท่ีประชมุ   เหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ “นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ”    

   เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่

   เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้อง ต่อไป 

๕.๕     มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ  ๕  “นโยบายสนบัสนุนพื้ นท่ีจดัการตนเอง
เพื่อสงัคมสุขภาวะ” 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ ขออนุญาตให้ นายกิติศักดิ์   สินธุวนิช   

รองประธานคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ เป็น

ผู้นาํเสนอ   
นายกติิศักดิ์   สนิธุวนิช  รองประธานคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการ

ตนเองเพ่ือสงัคมสุขภาวะ รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้พิจารณารายงานเร่ือง 

“นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ” โดยที่ ประชุมได้รับทราบว่า วิกฤตปัญหาสงัคมไทย

รุนแรงขึ้นในทุกระดับตั้งแต่ระดับปัจเจก ครอบครัว ชุมชนจนถงึระดับชาติ เป็นปัญหาที่ มีความซับซ้อนมากขึ้น 

เกี่ ยวเน่ืองกันทั้งระบบและในทุกด้าน ไม่ว่าจะด้านเศรษฐกิจ การจัดสรรทรัพยากรธรรมชาติ ปัญหาทางสงัคม 

ระบบการศึกษา การเมือง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และสขุภาวะของคนไทย สาเหตุหลักที่ ทาํให้ปัญหา

เหล่าน้ีรุนแรงมากข้ึน เป็นผลจากทศิทางการพัฒนาของรัฐ นโยบายรัฐ และวิธีการจัดการแบบรวมศูนย์ทั้งเชิง

อาํนาจและเชิงงบประมาณ ทาํให้ประชาชนไม่สามารถกาํหนดทิศทางการพัฒนาที่ สอดคล้องกับบริบทของ

ตนเอง เกิดความไม่ทดัเทยีม ความไม่เป็นธรรมของสังคม ไม่สามารถจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการจัดการปัญหา

ของพ้ืนที่ ตนเอง แม้ว่าพระราชบัญญัติการจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นแต่ละรูปแบบ และพระราชบัญญัติ

กาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้กาํหนดให้ 

เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด และเมืองพัทยา มีอํานาจหน้าที่ ในการ

จัดบริการสาธารณะในพ้ืนที่ ของตนเอง แต่การถ่ายโอนภารกิจจากหน่วยงานของรัฐกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่ นยังไม่ครอบคลุมเร่ืองสาํคัญที่ เกี่ ยวข้องกบัการดาํรงชีวิตของประชาชน และยังพบว่า การบริหารจัดการ
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ส่วนท้องถิ่ นยังถูกกํากับ ควบคุมโดยนโยบาย มาตรการ ข้อบังคับ และกลไกจากทั้งการบริหารราชการ

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะการจัดสรรและการบริหารงบประมาณท้องถิ่ น ตัวอย่างเช่น การจัดการ

ของท้องถิ่ นในเร่ืองการศึกษา  การสาธารณสขุ  การจัดการฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม แม้ว่าจะมี

นโยบายที่ ให้ความสาํคัญกับพ้ืนที่ แต่ยังคงไม่มีกระบวนการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการกาํหนด และ

ตัดสนิใจอย่างชัดเจน ที่ ผ่านมาการวางนโยบาย วางแผน และการตัดสนิใจ ยังยึดอยู่กบักรอบงานจากส่วนกลาง 

มากกว่าการให้ประชาชนในพ้ืนที่ มีอสิระในการตัดสนิใจ 

กลไกการบริหารประเทศ แม้จะมีวิวัฒนาการที่ ดีขึ้ น แต่ยังคงเป็นการรวมศูนย์อาํนาจ และยังคงเป็น

ระบบการสั่งการจากส่วนกลาง การมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนยังไม่มีความชัดเจนเท่าที่ ควร หน่วยงาน

ราชการในระดับจังหวัดไม่มีอาํนาจในการจัดการปัญหาอย่างแท้จริง ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมของ

ชุมชนท้องถิ่ น รวมทั้งยังมีปัญหาจากโครงสร้างการจัดการที่ ไม่เป็นธรรมเอื้อประโยชน์ให้กบัคนรํ่ารวยหรือกลุ่ม

ทุนทั้งในและนอกประเทศ ทาํให้เกิดช่องว่างของรายได้ และมาตรฐานชีวิตความเป็นอยู่ของคนในสังคม

แตกต่าง เหล่ือมลํา้กนัมาก ครอบครัวที่ รวยที่ สดุร้อยละ ๒๐ มีทรัพย์สนิถงึร้อยละ ๙๖ ของทั้งประเทศ  ขณะที่

กลุ่มร้อยละ ๒๐ ที่ จนที่ สดุมีทรัพย์สนิเพียงร้อยละ ๑ เท่านั้น ความม่ังค่ังจึงกระจุกตัวอยู่ในประชากรร้อยละ ๑ 

ของทั้งประเทศ หรือเร่ืองของการถือครองที่ ดิน กฎหมายได้เอื้ อให้กลุ่มทุนสามารถใช้ประโยชน์ 

จากที่ ดินโดยไม่จาํกดัทั้งในด้านของระยะเวลาหรือขนาด (จาํนวนไร่) โดยที่ ไม่ต้องจ่ายภาษีอตัราก้าวหน้า ทั้งที่

ที่ ดินหลายผืนกลายเป็นที่ รกร้างว่างเปล่ามิได้นาํมาใช้ประโยชน์ ที่ ผ่านมา รัฐและภาคประชาชนได้มีความ

พยายามที่ จะทาํให้ชุมชนท้องถิ่ น สามารถจัดการแก้ไขปัญหาและกาํหนดแผนพัฒนาตนเองได้ โดยจัดทาํ

โครงการจังหวัดบูรณาการ เป็นการบูรณาการแผนการพัฒนาจังหวัดจากภาคประชาชนทุกระดับเข้ามาเป็น

แผนในการพัฒนาของจังหวัด หรือการมีสภาองค์กรชุมชนระดับจังหวัด การจัดรูปสมัชชาสุขภาพจังหวัด เป็น

ต้น แต่กระบวนการที่ จัดต้ังขึ้ นมาน้ันยังไม่มีความเข้มแขง็พอที่ จะจัดการปัญหาต่างๆได้ เนื่ องด้วยความไม่

สมบูรณ์ของอาํนาจและหน้าที่   

อย่างไรกต็าม ได้เกิดปรากฏการณ์รูปธรรม ที่ แสดงให้เห็นว่าความร่วมมือระหว่างภาคประชาชน 

ท้องถิ่ นและพ้ืนที่  ที่ สามารถจัดการตนเองได้อย่างเข้มแขง็ เช่น ชุมชนแม่ทา อาํเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ ที่

สามารถจัดการชุมชนของตนเองจากวิกฤติความแห้งแล้งจากทรัพยากรป่าไม้ที่ ถูกทาํลายลง ชุมชนนํา้เกี๋ ยน 

อาํเภอภูเพียง  จังหวัดน่าน  ชุมชนได้ร่วมกันค้นหาแนวทางจัดการปัญหายาเสพติด และยกระดับการแก้ไข

ปัญหาไปยังเร่ืองอื่ นๆ ในตําบลอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ  ชุมชนควนรู อาํเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา  

จัดการกับปัญหาความขัดแย้งของผู้นําด้วยกระบวนการทางการเมืองแบบสมานฉันท์ และพัฒนาไปสู่การ

จัดการชุมชนทั้งระบบ และปัจจุบันกาํลังระดมทุนเพ่ือการพัฒนาชุมชนของตนเอง ชุมชนบ้านใหม่ อาํเภอ

หนองบุญมาก จังหวัดนครราชสมีา ที่ จัดการปัญหาหนี้สนิ ด้วยองค์ความรู้และทุนทางสงัคมของชุมชน  

ซ่ึงความหมายของพ้ืนที่ จัดการตนเอง :   

 พื้ นท่ี หมายถงึ พ้ืนที่ ภายในบริบทจังหวัด อนัประกอบด้วย พ้ืนที่ ตั้งแต่ระดับชุมชนหมู่บ้าน ตาํบล อาํเภอ 

และภมิูนิเวศภายในจังหวัด  

 พื้ นท่ีจัดการตนเอง หมายถึง การที่ ประชาชนในชุมชนท้องถิ่ นสามารถตัดสินใจ กาํหนดทิศทางการ

พัฒนา บริหารจัดการชุมชนท้องถิ่ นของตนเองร่วมกับหน่วยงาน และภาคีอื่ นๆ ทั้งด้านการเมือง 

เศรษฐกจิ สงัคม วัฒนธรรม ทรัพยากรธรรมชาติสิ่ งแวดล้อม 
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 ชมุชนทอ้งถิ่น  หมายถงึ  การรวมกลุ่มของคนในพ้ืนที่  ที่ มีพ้ืนที่ อาณาเขตบริเวณทั้งพ้ืนที่ ขนาดเลก็ จนถึง

ขนาดพ้ืนที่ ขนาดใหญ่ มีความสมัพันธเ์ชิงวิถชีีวิตความเป็นอยู่ร่วมกนั มีจุดหมาย และการจัดการร่วมกนั 

การสนับสนุนให้ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการตนเองได้ เป็นแนวทางที่ สอดคล้องกับกระบวนการ

ปฏิรูปประเทศไทย นพ.ประเวศ วะสี ประธานคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป ได้ให้แนวทางว่า “เราเกิดวิกฤต

ชาติเพราะเรามีปัญหาเชิงโครงสร้างที่ สะสมมาเร่ือย โครงสร้างทางเศรษฐกิจที่ ไม่เป็นธรรม โครงสร้างทาง

สงัคม โครงสร้างทางการปกครอง ในรอบร้อยปีที่ ผ่านมา การปกครองเรารวมศูนย์อาํนาจไว้ที่ ส่วนกลาง ทาํให้

เกิดความขัดแย้งระหว่างอาํนาจรวมศูนย์ กับความเป็นตัวเองของท้องถิ่ น และนาํไปสู่ปัญหารวมทั้งปัญหา

ภาคใต้ ที่ อื่ นกเ็ช่นเดียวกนั ปัญหาการทาํลายสภาพแวดล้อม วัฒนธรรมทั้งหลาย คือ การรวมศูนย์อาํนาจ การ

ปฏรูิปคราวน้ี คือการกระจายอาํนาจให้ชุมชนท้องถิ่ นสามารถปกครองตัวเอง ส่วนที่ เคยทาํในการใช้อาํนาจลง

ไปข้างล่างควรจะต้องเลิก เปล่ียนบทบาทตัวเองไปสนับสนุนทั้งหมด จากการบังคับบัญชาไปเป็น 

การสนับสนุน เราต้องเช่ือในศักดิ์ ศรีความเป็นมนุษย์ว่าสามารถดูแลชุมชน ดูแลท้องถิ่ นได้ ไม่ควรจะไปรวม

ศูนย์อาํนาจแบบเดิมอกีต่อไปแล้ว การใช้อาํนาจลงไปน้ันคือวิกฤติชาติ การปฏรูิปคร้ังน้ีต้องให้ชุมชนท้องถิ่ น

ปกครองตนเองให้สอดคล้องกับประวัติศาสตร์ของเขา สอดคล้องกับความต้องการของเขา ส่วนอื่ นเข้าไป

สนับสนุน” 

 มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ชุมชนท้องถิ่ นจะสามารถจัดการตนเองได้เป็นจริง  หน่วยงานรัฐ องค์กรที่ เกี่ ยวข้องควร

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ สร้างกลไกร่วมและกลไกของชุมชนท้องถิ่ น โดยมีแนวทาง แผนงาน 

งบประมาณ บนฐานความเช่ือ วิถีชีวิต วัฒนธรรม ฯลฯ ต้ังแต่ระดับชุมชนท้องถิ่ น ตําบล อาํเภอ จังหวัด 

รวมทั้งจัดสมดุลเชิงอาํนาจ ระหว่างการบริหารราชการส่วนกลางกับชุมชน การบริหารราชการส่วนกลางกับ

ท้องถิ่ น ท้องถิ่ นกับชุมชน และชุมชนกับชุมชน โดยการลดบทบาทอาํนาจการบริหารจัดการของการบริหาร

ราชการส่วนกลางลงให้เหลือเพียงภารกจิหลักเท่าที่ จาํเป็น และต้องกระจายอาํนาจสู่ท้องถิ่ นอย่างแท้จริงในทุก

ด้าน อันเป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ ต้องการกระจายอาํนาจ

ให้ชุนชนท้องถิ่ น ตามที่ บัญญัติในมาตรา ๖๖ มาตรา ๗๘(๓) มาตรา ๘๗(๑) (๒) (๓) (๔) และมาตรา 

๑๖๓ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งตั้ง

คณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเด็นที่ มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ นักวิชาการและผู้แทนจาก

สาํนักงานพัฒนาองค์กรชุมชน กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่ น กระทรวงมหาดไทย วิทยาลัยการจัดการ

ทางสังคม สถาบันพระปกเกล้า สาํนักงานคณะกรรมการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น 

เครือข่ายประชาสังคมและสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่  ได้ร่วมกนัพัฒนาเอกสาร และร่างมติ “นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่

จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ” เสนอต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันที่  ๑๗ ธันวาคม 

๒๕๕๓ ดังต่อไปน้ี 

๑.  ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้การสนับสนุน

พ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ เป็นนโยบายสาํคัญ โดยมอบให้ สถาบันพัฒนา

องค์กรชุมชนร่วมกบัสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสนันิบาต



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๒๘ 
 

เทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนตาํบลแห่งประเทศไทย เป็นแกน

ประสานให้เกิดคณะกรรมการที่ เป็นกลไกการดําเนินการ ประกอบด้วยตัวแทนจาก

หน่วยงานต่างๆที่ เกี่ ยวข้องกับการจัดการชุมชนท้องถิ่ น ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค

วิชาการ ภาคประชาชน โดยให้มีผู้แทนชุมชน ในสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ทั้งน้ี

คณะกรรมการมีหน้าที่ พัฒนากลไกการจัดการตนเองและพัฒนาศักยภาพชุมชนท้องถิ่ น 

ให้จัดการตนเองในทุกระดับ โดยพิจารณาแนวทางดาํเนินการเบ้ืองต้น ดังน้ี 

๑.๑  พัฒนากลไกร่วมในชุมชนท้องถิ่ นให้มีบทบาทสาํคัญในกระบวนการจัดทาํแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่ ในทุกระดับ ทั้งแผนชุมชน แผนท้องถิ่ น แผนอาํเภอ 

และแผนจังหวัด โดยให้กลไกดังกล่าว มีสดัส่วนผู้แทนภาคประชาชนกบัภาคประชา

สงัคมรวมกนัไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐  

๑.๒  สร้างมาตรการเพ่ือกําหนดให้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่ ในทุกระดับ มี

แผนงานและโครงการที่ ชุมชนในพ้ืนที่ น้ันเป็นผู้รับผิดชอบโครงการร่วมกับท้องถิ่ น

และ/หรือราชการส่วนภูมิภาค โดยมีงบประมาณสนับสนุนจากท้องถิ่ นและ/หรือ

ราชการส่วนภมิูภาค ในสดัส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ของงบประมาณที่ ดาํเนินการ

ด้านสขุภาวะแต่ละพ้ืนที่  

๑.๓  สร้างกลไกเพ่ือการพัฒนาศกัยภาพการจัดการตนเองให้กบัชุมชนท้องถิ่ น  

๑.๔  พัฒนากลไกให้ชุมชนท้องถิ่ นมีบทบาทสาํคัญในกระบวนการติดตาม กาํกับ และ

ประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่ ในทุกระดับ  

๑.๕  สร้างข้อตกลงร่วมกบัหน่วยงานและองค์กรอสิระที่ เกี่ ยวข้องกบัการกาํหนดนโยบาย 

รวมถึงองค์กรสนับสนุนงบประมาณให้มีนโยบาย และจัดสรรงบประมาณหรือ

เงินทุนให้ชุมชนท้องถิ่ น บริหารจัดการ ตามภารกิจที่ ชุมชนท้องถิ่ นเป็นผู้กาํหนด

และตัดสนิใจเอง  

๑.๖  ร่วมกับสถาบันวิชาการ ศึกษาวิจัยรูปแบบการปกครอง โครงสร้างเชิงอํานาจ 

ลักษณะความสัมพันธ์  ที่ เอื้อต่อการจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่ น ที่ สอดคล้อง

กับบริบทของพ้ืนที่  ทั้งในระดับหมู่บ้าน ตาํบล อาํเภอ จังหวัดและในพ้ืนที่ ลักษณะ

พิเศษ โดยศึกษาให้แล้วเสร็จภายใน ๒ ปี  เพ่ือรายงานผลต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติคร้ังที่  ๕  และคณะรัฐมนตรีเพ่ือผลักดันให้เกิดการทดลองปฏิบัติการใน

พ้ืนที่ ต้นแบบ 

๒.  ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณา กาํหนดเร่ืองพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสังคม 

สุขภาวะ เป็นหน่ึงในระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่  ทั้งน้ีเพ่ือติดตาม 

ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาพ้ืนที่ ทุกระดับภายในจังหวัด  

๓.  ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นโดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นองค์กรหลัก

ในการสนับสนุนงบประมาณ และประสานการดําเนินงานร่วมกับ สภาองค์กรชุมชน 

เครือข่ายองค์กรชุมชน เครือข่ายภาคประชาสังคม เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องภายในจังหวัด ใช้เง่ือนไข

ตามรัฐธรรมนูญ มาตรา ๖๖, ๗๘(๓), ๘๗(๑), ๘๗(๔), ๑๖๓    ดาํเนินการออกแบบ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๒๙ 
 

 และผลักดันให้ชุมชนท้องถิ่ นมีบทบาทในการจัดการตนเองตามรูปแบบที่ เหมาะสม   

๔.  ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอต่อคณะกรรมการปฏิรูป(คปร.) และ

คณะกรรมการสมัชชาปฏรูิป(คสป.)นาํมติน้ีไปเป็นแนวทางในการจัดทาํข้อเสนอที่ ชัดเจน

และผลักดันไปสู่การปฏบัิติอย่างเป็นรูปธรรม  

๕.  ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๕ 

 ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๕ 

 การประสานงานกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ภายหลังสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓  

เม่ือวันที่   ๒๖ มกราคม ๒๕๕๔  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) 

ได้จัดการประชุมเพ่ือหารือการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ เร่ือง นโยบายสนับสนุน

พ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องตามมติ ได้แก่ สถาบันพัฒนา

องค์กรชุมชน กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่ น สาํนักงานปฏิรูป คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ และผู้แทนจากคณะกรรมการ

ขับเคล่ือนและติดตามผลการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ทุกหน่วยงานต่างเหน็ความสาํคัญของ

การสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเอง โดยมีข้อเสนอต่อเพ่ือให้สามารถนาํมติไปขับเคล่ือนให้เกดิผลทางปฏบัิติได้

จริง ดังน้ี  
(๑) เสนอให้ปรับข้อความในมติข้อ ๑ ที่  “ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอ

คณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้การสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ เป็น

นโยบายสาํคัญ โดยมอบให้ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนร่วมกับสมาคมองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสนันิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การ

บริหารส่วนตาํบลแห่งประเทศไทย เป็นแกนประสานให้เกิดคณะกรรมการที่ เป็นกลไก

การดาํเนินการ...”  

เน่ืองจากมติคณะรัฐมนตรีมีผลผูกพันกับหน่วยงานของรัฐ แต่ไม่มีผลผูกพันต่อ

สมาคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นทุกระดับ ดังน้ัน จึงเสนอให้มอบสถาบันพัฒนา

องค์กรชุมชนเป็นแกนประสานร่วมกับ “สาํนักงานคณะกรรมการการกระจายอาํนาจ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่ น” เพ่ือ

เช่ือมโยงมติดังกล่าวไปสู่การนาํไปปฏบัิติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นต่อไป พร้อม

ทั้งให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติประสานทาํความเข้าใจกับผู้บริหารและ

สมาชิกสมาคมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นทั้งสามระดับด้วย 

(๒) เสนอให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติประสานทาํความเข้าใจมติดังกล่าวกับ

แกนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ทั่วประเทศ เพ่ือให้เห็นความสาํคัญในการกาํหนดเร่ือง

พ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ เป็นหน่ึงในระเบียบวาระของสมัชชาสขุภาพเฉพาะ

พ้ืนที่  ตามมติข้อ ๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติข้างต้น โดยปรับข้อความในมติข้อ ๑ เป็น 
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“ ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้การ

สนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ เป็นนโยบายสาํคัญ โดยมอบให้ สถาบันพัฒนา

องค์กรชุมชนร่วมกับสาํนักงานคณะกรรมการการกระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่ น และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่ น เป็นแกนประสานร่วมกับสมาคมองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การ

บริหารส่วนตาํบลแห่งประเทศไทย เพ่ือให้เกดิคณะกรรมการที่ เป็นกลไกการดาํเนินการ...” 

๒. เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและ
มอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

 ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรปุดังน้ี 
รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีความเหน็ว่า มติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาตินี้ เกิดจากการระดมความคิด มีกระบวนการทั้งก่อนและหลังมีมติ  หลังจากมีมติแล้วการทาํงาน

จะมีการติดต่อประสานงานกบัหน่วยต่างๆ ซ่ึงมีกระบวนการมาตลอดและนาํมาปรับปรุงแก้ไขใหม่ เป็นเร่ืองที่

สมควรจะดาํเนินการต่อไปแต่ไม่ใช่เพ่ือปรับมติ การปรับปรุงแก้ไขใหม่อาจจะไม่ตรงกบัวัตถุประสงค์ เพราะตาม

กรอบการปฏิบัติงานคณะรัฐมนตรีสามารถจะประสานหน่วยงานต่างๆได้  ในมติได้ระบุไว้ชัดเจนว่า องค์กร 
ทั้ง ๓ ระดับนั้นเป็นแกนประสานในการดาํเนินงาน ไม่ได้หมายความว่าต้องไปบังคับบัญชา โดยส่วนตัวรู้สึก 
ไม่สบายใจ เพราะถ้ามีการปรับมติเหมือนกบัไม่ให้เกยีรติขั้นตอนหรือกระบวนการที่ ดาํเนินมา  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช.  ช้ีแจงว่า อาจมีความเข้าใจผิดว่า มติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติที่ ออกมาแล้วทุกอย่างจะต้องปฏิบัติตามน้ัน แต่สมัชชาสุขภาพน้ันเป็นกระบวนการที่ พัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือนําไปสู่การผลักดันให้เกิดการปฏิบัติ ในมาตรา ๔๕  บัญญัติว่า หากสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติมีข้อเสนอให้หน่วยงานรัฐนําไปปฏิบัติหรือนําไปพิจารณาประกอบการกาํหนดนโยบาย ให้เสนอต่อ 

คสช.เพ่ือพิจารณาดาํเนินการให้บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป   

 ฝ่ายเลขานุการ ทาํ ๒ เร่ือง คือ  

๑) เชิญหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องให้มารับทราบให้ชัดเจนว่ามติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติออกมาอย่างไร ซ่ึงก็

มีสิทธิ์ ที่ จะแสดงข้อสังเกตได้เพ่ือเตรียมความพร้อม เม่ือนําเสนอต่อคณะรัฐมนตรี สํานักเลขาธิการ

คณะรัฐมนตรีต้องถามความเหน็หน่วยงานต่างๆ จะได้ทราบตรงกนั  

๒) เม่ือคุยกันพบว่า บางคร้ังมติสมัชชาสุขภาพ ในเน้ือมติไม่มีปัญหาแต่ปัญหาอยู่ที่ การสั่งการหรือให้ 

คณะรัฐมนตรีมอบหมายผิดที่  เช่น สั่งการหรือมอบหมายให้สมาคมต่างๆ ซ่ึงไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ จึงมีการ

ตรวจสอบและประชุมร่วม เม่ือประชุมร่วมพบว่า นอกจากมีมติให้คณะรัฐมนตรีมอบหมายผิดที่ แล้ว สาํนักงาน

คณะกรรมการกระจายอาํนาจและกรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่ นซ่ึงสาํคัญมากกต็กไป ฝ่ายเลขานุการจึงนาํกลับมา

เสนอต่อ คสช. ซ่ึงไม่ใช่การปรับเปล่ียนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ แต่ทาํให้มติน้ีเมื่ อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีแล้ว

มีความสมบูรณข์ึ้น  
รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีความเห็นว่า ถ้าจะคิด

นอกกรอบว่า มอบให้สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนร่วมกบัสมาคมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น  แนวคิดกคื็อ การ

ทาํงานร่วมกนั ๓ ระดับ โดยไม่มีใครมอบหมายหรือสั่งการใคร แต่เม่ือปรับมติใหม่ว่า มอบให้หน่วยงานของรัฐ

จะเหมือนกับว่าให้หน่วยงานรัฐเป็นแกนหลักแล้วไปกระจายต่อ อยากให้มองเป็นแนวทางการทาํงานร่วมกัน
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มากกว่าเร่ืองการบังคับบัญชา จึงกังวลตรงน้ันว่า อาจทาํให้เกิดคําถามขึ้ นว่าให้เกิดการมีส่วนร่วมจริงหรือ  

ซ่ึงถ้าเป็นแบบน้ีกจ็ะเหมือนเดิมไม่มีการเปล่ียนแนวคิด 
นายสพัุฒน์ ธนะพิงพงษ์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๓ ให้ข้อมูลว่า  ในฐานะประธาน

คณะกรรมการข ับเคล่ือนและติดตามการดําเน ินงานตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติในการประชุม

คณะกรรมการฯ คร้ังน้ัน ฝ่ายเลขานุการไม่ได้เป็นผู้เสนอให้เปล่ียนมติ แต่ที่ ประชุมมีมติร่วมกนัให้มีการปรับแก้

และมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการรับไปพิจารณาดาํเนินการต่อ  การปรับแก้จึงเป็นมติที่ เกดิจากทุกฝ่ายที่ เข้าร่วม

ประชุม   
นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติเป็นข้อเสนอ 

ที่ กว้างขวางเพ่ือให้ครอบคลุมในทุกเร่ืองทุกหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ดังน้ัน คสช. จึงควรมีการพิจารณาใน

รายละเอยีดของมติและปรับแก้ไขให้ชัดเจน ก่อนนาํเสนอคณะรัฐมนตรี  
นายสรุพงษ์ พรมเท้า กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙ มีความเหน็ว่า  พ้ืนที่ จัดการตนเอง 

คือ การให้ท้องถิ่ นสามารถจัดการตนเองได้ สามารถส่งเสริมให้เขาตัดสินใจหรือทาํสิ่ งต่างๆได้  โดยรัฐเป็นฝ่าย

สนับสนุนทั้งงบประมาณและบุคลากร  สิ่ งที่ เป็นห่วงกงัวล คือ รูปแบบโครงสร้าง ซึ่ งกลัวว่า จะมีการปรับเปล่ียน

โครงสร้างใหม่ แต่เป้าหมายคือ การให้พ้ืนที่ สามารถบริหารจัดการทุนด้วยตนเอง  เป็นการยกระดับหรือส่งเสริม

ให้ท้องถิ่ นสามารถทาํได้ วันน้ีต้องมีความเช่ือม่ันว่า ประชาชนสามารถดูแลและจัดการตนเองได้  เพียงแต่รัฐ

หรือองค์กรใดๆกต็ามอย่าไปจัดโครงสร้างที่ ท้องถิ่ นไม่สามารถเข้าถงึได้ และจะกลายเป็นการสั่งการ    

นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ มีความเห็นว่า ถ้ามติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติเขียนอย่างที่ เสนอมาตอนต้น จะหมายความว่า มอบให้สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนได้เพียงหน่วยงาน

เดียว เพราะรัฐไม่สามารถสั่งการหรือมอบหมายให้สมาคมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นต่างๆดาํเนินการในเร่ือง

ใดๆได้ ถึงจะมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่กป็ฏิบัติไม่ได้ด้วยขัดต่อกฎหมาย  ในขณะที่  เมื่ อมีการปรับแก้ไข

มติตามที่ เสนอมา นํา้หนักของการสั่งการและมอบหมายไปอยู่ที่ สาํนักงานคณะกรรมการกระจายอาํนาจกบักรม

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่ นไม่ได้อยู่ที่ ท้องถิ่ น ฉะน้ัน จึงต้องเขียนให้เข้าใจได้ว่า มอบหมายให้ส่วนราชการน้ันๆ

ไปจัดตั้งแกนประสานการดาํเนินงานโดยขอความร่วมมือจากท้องถิ่ นให้เกิดผลทางปฏิบัติ มิใช่มอบให้ส่วน

ราชการนั้นๆ ทาํหน้าที่ เป็นแกนประสานการดาํเนินงานเอง  

มติท่ีประชมุ   เหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ“นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคม

   สุขภาวะ”เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้

   หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้อง โดยให้ฝ่ายเลขานุการนํา

   ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการไปพิจารณาปรับข้อความในมติข้อ ๑ ก่อนเสนอ

   คณะรัฐมนตรี ต่อไป 

๕.๖   มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓  

- มติ ๒  “ ความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ”  

- มติ ๘  “การแกปั้ญหาวยัรุ่นไทยกบัการตั้งครรภท่ี์ไม่พรอ้ม” 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางอรพรรณ  ศรีสขุวัฒนา  

ผู้อาํนวยการสาํนักธรรมนูญสขุภาพ เป็นผู้นาํเสนอ   
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นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้อาํนวยการสาํนักธรรมนูญสุขภาพ  รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้พิจารณารายงานเร่ือง “ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ” 

และ “การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม” โดยที่ ประชุมได้รับทราบความสาํคัญและจาํเป็นของ

เร่ืองดังกล่าวดังน้ี 

๑. เร่ือง “ ความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ”  

ที่ ประชุมได้รับทราบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของคนพิการและคนที่ มีภาวะพ่ึงพา 

เน่ืองจากวิถีชีวิตในบริบทสงัคมที่ เปล่ียนไปสู่ความทนัสมัย ส่งผลให้แบบแผนการเจบ็ป่วยเปล่ียนไป เหน็

ได้จากสถติิการบาดเจบ็จากอบัุติเหตุ มะเรง็ และการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ข้อมูล

จากการสาํรวจของสาํนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พบว่า ประเทศไทยมีคนพิการร้อยละ ๑.๗ ของ

ประชากร และเพ่ิมเป็นร้อยละ ๒.๙ หรือ ๑.๙ ล้านคน ในปี ๒๕๕๐ บางคนมีความพิการมากกว่าหน่ึง

อย่าง ส่งผลให้มีคนพิการรนุแรงมากประมาณกว่า ๒.๔ แสนคน  

การดูแลคนพิการเป็นเร่ืองของสิทธิมนุษยชนซึ่ งได้รับการยอมรับในระดับสากล เช่น มติ

สมัชชาสหประชาชาติและอนุสญัญาว่าด้วยสทิธิคนพิการ ซ่ึงเปลี่ ยนแนวคิดหลักในการทาํงานของภาครัฐ

ต่อคนพิการจากหลักเมตตาธรรมและการสงเคราะห์ เป็นหลักสิทธิเสรีภาพและการคุ้มครองสิทธิ ใน

ระดับประเทศ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กล่าวถงึการคุ้มครองศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์และความเสมอภาคของบุคคลไว้ในหลายมาตรา รวมถึงพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ระบุสทิธขิั้นพ้ืนฐานของคนพิการที่ เป็นรูปธรรม ในมาตรา ๒๐(๑) 

ระบุสิทธิด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ นอกจากน้ี พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้ให้ความสาํคัญกับความเป็น

ธรรม และความเท่าเทยีมกนัในสงัคม มีสาระที่ ครอบคลุมการพัฒนาระบบที่ จะตอบสนองความจาํเป็นอนั

เกิดจากการมีความพิการด้วย ส่วนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และ

พระราชบัญญัติประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๔ มีหลักการที่ ครอบคลุมเร่ืองความ

พิการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพไว้ชัดเจนระดับหน่ึง แต่ในทางปฏิบัติ รูปธรรมสิทธิประโยชน์ การบริหาร

จัดการและกลไกการจ่ายค่าบริการตามสทิธยัิงมีความแตกต่างเหล่ือมลํา้กนั  
ปัญหาและช่องว่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการในช่วง ๑๕ ปี ที่ รัฐเร่ิมดาํเนินการ

จดทะเบียนคนพิการ พบว่า มีคนพิการที่ จดทะเบียนเพ่ือรับสทิธิตามกฎหมายแล้ว จาํนวน ๙๐๖,๖๙๔ 

คน แต่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพียง ๖๙๕,๔๗๐ คนหรือร้อยละ ๗๖ เท่าน้ัน 

(ข้อมูล ณ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๓) ขณะที่ คนพิการมีหลายประเภททั้งคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว

ราวร้อยละ ๕๓ พิการทางการได้ยินและสื่ อความหมาย ร้อยละ ๑๕ พิการทางการมองเห็นร้อยละ ๑๑ 

พิการทางสติปัญญาร้อยละ ๑๔ และพิการทางจิตและพฤติกรรมร้อยละ ๗ ทั้งน้ี ความพิการที่ แตกต่างกนั 

เป็นเหตุให้ปัญหาและความจําเป็นด้านสุขภาพไม่เหมือนกัน และเมื่ อพิจารณาร่วมกับเพศ อายุ  

สถานภาพทางเศรษฐกจิ ศาสนา และถิ่ นที่ อยู่อาศัย กย่ิ็งสะท้อนความจาํเป็นที่ หลากหลายย่ิงขึ้น นับแต่ปี 

๒๕๔๗ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เร่ิมจัดสรรงบประมาณเพ่ือการจัดบริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการ ซ่ึงต่อมาได้ตั้งเป็นกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ จากรายงานผลการ

ดาํเนินงานปี ๒๕๕๒ พบว่า มีคนพิการมารับบริการเพียง ๕๔,๘๔๐ คน หรือไม่ถึงร้อยละ ๑๐ ของคน

พิการที่ ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากน้ี ยังพบว่า บริการอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
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ความพิการที่ ให้บริการทั้งหมดเป็นอุปกรณ์ช่วยการเคล่ือนไหวทั้งสิ้น ได้แก่ ขาเทยีม รถน่ังคนพิการ และ

ไม้คํา้ยัน สะท้อนว่า บริการที่ ไม่เพียงพอน้ัน ยังถูกจัดการอย่างไม่เป็นธรรมในการที่ จะตอบสนองต่อความ

จาํเป็นที่ แตกต่างกันตามประเภทและลักษณะความพิการด้วย ในขณะที่ ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ หน่ึงในองค์ประกอบหลักของระบบบริการสุขภาพที่ จําเป็นสาํหรับคนพิการ ปัจจุบัน 

ยังมีไม่เพียงพอและไม่พร้อมรองรับการบริการ การบริการฟ้ืนฟูฯ มีสดัส่วนเพียงร้อยละ ๒.๘ ของบริการ

ผู้ป่วยนอก และเป็นร้อยละ ๕ ของบริการผู้ป่วยในทั้งหมด มีบุคคลากรที่ จาํเป็น เช่น นักกายภาพบาํบัด 

และนักกิจกรรมบาํบัด มีเพียง ๓.๓ และ ๐.๗ คนต่อโรงพยาบาล(รวมโรงพยาบาลชุมชน) ตามลาํดับ 

ในขณะที่ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและช่างกายอุปกรณ์มีเฉพาะในโรงพยาบาลระดับจังหวัดขึ้นไป ในอัตรา 

๐.๘ และ ๑.๓ คนต่อโรงพยาบาลตามลาํดับ ทั้งน้ี ทั้งแพทย์เวชปฏบัิติทั่วไป แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

และพยาบาล ที่ เป็นกาํลังหลักของระบบสขุภาพโดยเฉพาะในระดับปฐมภมูิ ยังคงขาดการเพ่ิมเติมความรู้

และทกัษะในการให้บริการคนพิการ น่ันคือ การขาดแคลนกาํลังคนกเ็ป็นปัจจัยที่ สาํคัญ จาํเป็นต้องมีการ

วางแผนพัฒนาและลงทุนอย่างเป็นระบบ 

อย่างไรกต็าม โอกาสในการลดปัญหาความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ

คนพิการน้ันมีมากขึ้ น ปัจจุบันมีรูปธรรมความสาํเร็จของการจัดบริการสุขภาพคนพิการอย่างบูรณาการ 

ที่ โรงพยาบาลชุมชน มากกว่า ๒๔ แห่ง เช่น ที่ โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โรงพยาบาล 

ด่านซ้ายและโรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย มีการริเร่ิมรูปแบบการจัดบริการสุขภาพคนพิการ โดย

องค์กรคนพิการเอง เช่น เครือข่ายศูนย์การดํารงชีวิตอิสระคนพิการจํานวน ๑๒ แห่ง และเครือข่าย

องค์กรคนตาบอด อีกด้านหนึ่ ง กองทุนสุขภาพตาํบล ภายใต้กองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ที่ เป็น

ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ได้มีนโยบายส่งเสริมการดูแลสุขภาพคนพิการในชุมชน 

ที่ ชัดเจน จนเกิดกิจกรรมจิตอาสาช่วยดูแลคนพิการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน และการสร้างเสริม

สขุภาพอื่ นๆ อกีมากมาย ในส่วนของกระทรวงสาธารณสขุ  

ผลการประเมินหน่ึงปีหลังนาํนโยบายการจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสขุและนโยบาย

โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตําบลที่ ระบุภารกิจการดูแลคนพิการไว้ สู่การปฏิบัติหน่ึงปีแรก พบว่า  

ทั้งสองนโยบายส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพคนพิการมากขึ้น โดยเฉพาะคนพิการที่ ช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้ และไม่สามารถเข้าถึงบริการด้วยสาเหตุต่างๆ กลไกที่ สาํคัญอีกกลไกหน่ึง คือ คณะอนุกรรมการ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจาํจังหวัด ภายใต้คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงมี

การทาํแผนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจาํจังหวัดแบบบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม (แผน

สามปี) ครบทุกจังหวัดแล้ว 

 มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ.๒๕๕๓ 

เน่ืองจากความเหล่ือมลํา้ในการเข้าถึงบริการสขุภาพของคนพิการ ทั้งระหว่างประเภท

ความพิการ ระหว่างคนพิการในเขตเมืองและชนบท คนพิการที่ มีเศรษฐานะแตกต่างกนั และระหว่างคน

พิการที่ มีสิทธิประกันสุขภาพต่างกันยังมีอยู่จริง การเพ่ิมความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

คนพิการ จึงควรพิจารณาทั้งกลไกการขับเคลื่ อนนโยบายสู่การปฏิบัติ กลไกวิชาการและการติดตาม

ประเมินผลที่ เข้มแข็งในระดับชาติและเช่ือมลงถึงระดับพ้ืนที่   กลไกความร่วมมือด้านงบประมาณ 

ที่ เพียงพอกับการลงทุนพัฒนาเชิงระบบ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะองค์กร 
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คนพิการทุกประเภท คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยคณะอนุกรรมการ

วิชาการได้แต่งต้ังคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นที่ มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ 

นักวิชาการและผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข สาํนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ศูนย์สิริธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ แกนสมัชชาสุขภาพคน

พิการ สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ สมาคม

ครอบครัวศึกษาแห่งประเทศไทย สาํนักงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาํนักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ได้ร่วมกันพัฒนาเอกสาร และร่างมติ “ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคน

พิการ” เสนอต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓  
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันที่  ๑๗ 

ธนัวาคม ๒๕๕๓ ดังต่อไปน้ี 

๑.  ขอให้คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ ตระหนักถึง

ความสําคัญของความแตกต่างเหล่ือมลํ้าของสิทธิประโยชน์ และกลไกการจ่าย

ค่าบริการในการดูแลสุขภาพคนพิการของหลักประกันสุขภาพต่างๆ ที่ ทาํให้คน

พิการไม่สามารถเข้าถึงบริการสขุภาพได้ตามความจาํเป็น โดยให้จัดทาํข้อเสนอแนะ

ต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือให้สาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ ร่วมกบัสาํนักงาน

ประกนัสงัคม กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสขุ พัฒนาระบบ

การคลังเพ่ือการดูแลสุขภาพคนพิการให้มีความเสมอภาค โดยมีแนวคิดและการ

บริหารจัดการที่ สอดคล้องกนั ซ่ึงมีข้อเสนอเบ้ืองต้น ดังน้ี 

๑.๑  ร่วมกันพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ได้แก่ บริการ รายการอุปกรณ์เคร่ืองช่วย

ความพิการ ยา และเวชภัณฑ์ที่ ไม่ใช่ยา ให้เป็นระบบที่ มีมาตรฐานเดียวกัน 

และให้มีการพิจารณาทบทวน ปรับปรุง อย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง เพ่ือให้

ครอบคลุมบริการสุขภาพและอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการที่ จําเป็นและ

เหมาะสมสาํหรับคนพิการแต่ละประเภทอย่างเพียงพอและครอบคลุม  

๑.๒  ออกหรือปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ ที่ มีอยู่ให้เอื้ อต่อการ

สนับสนุนให้หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรด้านคนพิการ และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น เข้าเป็นหน่วยร่วมจัดบริการสุขภาพสาํหรับคน

พิการ  

๑.๓ พัฒนาให้เกิดการจัดตั้งกองทุนดูแลคนพิการในระดับพ้ืนที่  เช่น ระดับจังหวัด 

อาํเภอ ตาํบล โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมจากกองทุนสขุภาพระดับตาํบล โดย

ขอให้มีตัวแทนคนพิการมีส่วนร่วมอย่างมีคุณภาพ เสมอภาคและเป็นธรรม 

๒.  ขอให้คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติพิจารณา 

มอบหมายให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจํา

จังหวัด และคณะอนุกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

กรงุเทพมหานคร ดาํเนินการ ดังน้ี 
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๒.๑  บูรณาการประเด็นการพัฒนาสุขภาพคนพิการ เข้ากับแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการประจาํจังหวัด โดยให้สอดคล้องกบัแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการแห่งชาติที่ ใช้อยู่ในขณะน้ัน ให้บรรจุในแผนพัฒนายุทธศาสตร์ระดับ

จังหวัด โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพจากทุกภาคส่วน 

โดยมีหลักการสาํคัญดังน้ี 

๒.๑.๑  มุ่งเน้นความเป็นธรรมในการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการตาม

กฎหมายด้านบริการสขุภาพของคนพิการ ทั้งระหว่างประเภทความ

พิการ พ้ืนที่ อยู่อาศัย สถานภาพทางเศรษฐกิจและสิทธิประกัน

สุขภาพ ด้วยมาตรการต่างๆ เช่น สนับสนุนค่าใช้จ่ายหรือพาหนะ

ในการเดินทางปรับปรงุอาคารและสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ

สิ่ งอาํนวยความสะดวกสาธารณะ ให้คนพิการทุกประเภทเข้าถงึและ

ใช้ประโยชน์ได้จริง จัดบริการผู้ดูแล/ผู้ช่วยคนพิการ อาสาสมัคร

พาเข้ารับบริการ ล่ามภาษามือ และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสขุภาพ 

รวมทั้งการมีช่องทางด่วนสาํหรับการเข้ารับบริการ จัดหน่วยบริการ

เชิงรุกลงพ้ืนที่  เป็นต้น 

๒.๑.๒  มุ่งตอบสนองปัญหาความจาํเป็นด้านสุขภาพเฉพาะที่ ได้มาตรฐาน

และครอบคลุม ตามแต่ละประเภทความพิการ โดยจัดให้มีบริการที่

เพียงพอ ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะการตรวจสขุภาพ

ประจําปี ทั้งการตรวจในส่วนที่ เกี่ ยวกับความพิการและการตรวจ

สุขภาพทั่วไป การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการที่ จําเป็นและ

เหมาะสม รวมทั้งการส่งต่อเพ่ือการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ตามแต่กรณี 

๒.๑.๓  เ ช่ือมต่อฐานข้อมูลคนพิการระหว่างหน่วยงานหลัก โดยมี

สาํนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดเป็น

หน่วยประสานงานหลัก 

๒.๑.๔  เช่ือมโยงข้อมูลที่ เกี่ ยวข้อง เช่น กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ 

ระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 

๒.๒  พิจารณาจัดสรรงบประมาณ เพ่ือการลงทุนและดาํเนินการพัฒนาสุขภาพ

คนพิการระดับจังหวัดอย่างเป็นระบบ ตามแผนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการประจาํจังหวัด  

๒.๓  สนับสนุนให้กลไกวิชาการและเครือข่ายองค์กรด้านคนพิการ ศึกษาสาเหตุ

ความพิการและร่วมกันกาํกับติดตามการปฏบัิติตามกฎหมายและนโยบาย

ของรัฐบาล ในเร่ืองที่ เกี่ ยวกับสิทธิคนพิการของหน่วยปฏิบัติงานในพ้ืนที่  

โดยเฉพาะอย่างย่ิง เร่ืองการจัดสิ่ งอาํนวยความสะดวก การบริการและ

ความช่วยเหลืออื่ น ๆ ที่ จาํเป็นสาํหรับคนพิการ  
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๓.  ขอให้สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและ

สถาบันการศึกษา ดําเนินการพัฒนาศักยภาพการวิจัยเพ่ือสร้างความรู้ ในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้มากขึ้น 

๔.  ขอให้กระทรวงสาธารณสุข จัดทาํแผนพัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน

พิการทางการแพทย์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในทุกสังกัด เร่งผลิต

และกระจายกาํลังคนให้เหมาะสม  

๕.  ขอให้กระทรวงที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และ

กระทรวงแรงงาน กระทรวงคมนาคม กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่ อสาร กระทรวงการท่องเที่ ยวและการกีฬา พิจารณากําหนดตัวช้ีวัดระดับ

กระทรวง ที่ เกี่ ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และติดตามและ

ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า ๕ ปี  

๖.  ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพคน

พิการ เพ่ือทาํหน้าที่ เช่ือมประสานหน่วยงานและองค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ ใน

การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยสุขภาพคนพิการ ขับเคล่ือนและ

ติดตามการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในประเดน็ที่ เกี่ ยวข้องกับ

คนพิการสู่การปฏิบัติของฝ่ายต่างๆ อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง รวมถึงการ

สนับสนุนการสร้างและจัดการความรู้ที่ เกี่ ยวข้อง 

๗.  ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕ คร้ังที่  ๗ และคร้ังที่  ๙ 

ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๖ เอกสาร ๑ 

๒. เร่ือง “การแกปั้ญหาวยัรุ่นไทยกบัการตั้งครรภท่ี์ไม่พรอ้ม”  

ที่ ประ ชุมไ ด้ รับทราบว่า  สถานการณ์การตั้ งครรภ์ของวัย รุ่นไทยเ ป็นปัญหาที่ ทวี 

ความรุนแรงมากข้ึน ข้อมูลการต้ังครรภ์และคลอดบุตรในวัยรุ่นระหว่างพ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๒ พบว่าอตัรา

การคลอดของมารดาอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ ๑๓.๘๖ ในพ.ศ. ๒๕๔๗ เป็นร้อย

ละ ๑๖ ในปี ๒๕๕๒ ปัจจัยที่ มีผลต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ส่วนใหญ่เกดิจากใช้วิธคุีมกาํเนิดไม่สมํา่เสมอ 

หรือไม่ได้ใช้วิธีการป้องกัน ขาดความรู้เร่ืองเพศสัมพันธ์ที่ ปลอดภัย ไม่รู้ว่าตนเองจะมีโอกาสตั้งครรภ์

เม่ือใด  รวมทั้งการถูกล่วงละเมิดทางเพศจากคนใกล้ชิดและจากอทิธิพลของสื่ อย่ัวยุอารมณ์ทางเพศที่ ยัง

ขาดการควบคุมอย่างจริงจังจากหน่วยงานภาครัฐ  อกีทั้งวัยรุ่นไม่กล้าไปขอรับบริการคุมกาํเนิด เจ้าหน้าที่

ผู้ให้บริการมีทศันคติไม่ดีต่อวัยรุ่น อายุเมื่ อมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกของวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงเร่ือย ๆ  โดย

ปัจจุบัน วัยรุ่นเร่ิมมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกที่ อายุเฉล่ีย ๑๕-๑๖ ปี 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นภาวะเสี่ ยงที่ สาํคัญทั้งต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ วัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์ใน ๕ ปีแรกของการมีระดู จะทาํให้การเจริญเติบโตของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงความสูงน้อย

กว่าคนอื่ น อกีทั้งยังเสี่ ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์สงูกว่าผู้ที่ มีอายุเกนิกว่า ๒๐ ปี  เช่น 

อุบัติการณ์ของโลหิตจางสูง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เจบ็ครรภ์คลอดนาน และภาวะคลอดก่อน

กาํหนด นอกจากน้ันยังพบว่า อัตราตายของมารดาอายุ ๑๕-๑๙ ปี สูงกว่ามารดาที่ มีอายุ ๒๐-๒๔ ปี  
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ถึง ๓ เท่า ปัญหาด้านสุขภาพจิต เน่ืองจากพัฒนาการทางจิตใจไม่ดีพอ ขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์ และ

ประสบการณ์ต่าง ๆ ทาํให้ไม่สามารถขบคิดและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้  อีกทั้งส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ

ยอมรับจากพ่อ แม่ ผู้ปกครองทั้งสองฝ่าย ต้องปกปิดสังคม ห่วงเร่ืองเรียน ภาระเงินทอง ทาํให้ปรับตัว

ไม่ได้ หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย และมีโอกาสคิดฆ่าตัวตายสูง เน่ืองจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น

การตั้งครรภ์ที่ ไม่พึงประสงค์ ถึงร้อยละ ๘๖.๖ ส่งผลให้เกิดการทาํแท้งในอัตราสูงข้ึนเร่ือยๆ การสาํรวจ

สตรีที่ ทาํแท้งและมีภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพ.ศ. ๒๕๔๒ โดยกองอนามัยการ

เจริญพันธุ์ กรมอนามัย พบว่า ร้อยละ ๒๙.๓ ของผู้ทาํแท้งมีอายุตํ่ากว่า ๒๐ ปี ส่วนปัญหาสุขภาพของ

ทารกที่ พบบ่อย คือ ทารกนํา้หนักน้อย ไม่แขง็แรง เสยีชีวิตง่ายภายใน ๑ เดือน 

ปัจจุบันมีนโยบายระดับชาติ และหลายหน่วยงาน องค์กรที่ มีบทบาทในการแก้ปัญหาวัยรุ่น

ไทยต้ังครรภ์ไม่พร้อม กลไกและนโยบายระดับชาติที่ สาํคัญ ได้แก่ นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่  ๑ (พ.ศ .๒๕๕๓ –๒๕๕๗) ภายใต้การดําเนินงานของ 

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติที่ มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน  

ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเดก็และเยาวชนต้ังครรภ์ไม่พร้อมของกระทรวงการพัฒนาสงัคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์ ที่ คณะรัฐมนตรีเห็นชอบแล้ว นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขยังอยู่ระหว่างการ

ผลักดันร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ ์พ.ศ. .... เพ่ือให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยได้รับ

การคุ้มครองสทิธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์โดยผ่านการพิจารณาของสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ด้วย 

ขณะน้ีคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติหลักการร่างกฎหมายดังกล่าวแล้วและส่งให้สํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกาพิจารณา หน่วยงานอื่ นๆ ที่ มีการดาํเนินงานทั้งในส่วนการพัฒนาการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษา และ

การจัดการด้านสื่ อมวลชน ได้แก่ สาํนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกับ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ และองค์การแพธ(PATH)  สาํนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน กระทรวงวัฒนธรรม สมาคมพัฒนประชากรและชุมชน สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศ

ไทย แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)

สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย และภาคีเครือข่ายอื่ นๆ 

 มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ.๒๕๕๓ 

แม้จะมีหน่วยงาน องค์กรที่ หลากหลายเหน็ความสาํคัญของปัญหาและสร้างกจิกรรมใน

การแก้ไข แต่จากการติดตามผลการดาํเนินงานขับเคลื่ อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ ประเดน็ 

สขุภาวะทางเพศ : ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม และเร่ืองเพศกบัโรคเอดส ์/ โรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธ์ พบว่า หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่ ทาํงานด้านการขับเคล่ือนสขุภาวะทางเพศ

มีความหลากหลาย  ขาดการเช่ือมโยงการทาํงานที่ เป็นระบบ ขาดเจ้าภาพหลักในการดําเนินงาน ใน

โอกาสที่ รัฐบาลมีมติให้มีนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่  ๑ มี 

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ที่ ประกอบด้วยผู้แทนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาสังคม มีอาํนาจหน้าที่  ส่งเสริมสนับสนุนและประสานงานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้อง ควรทาํหน้าที่ เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคล่ือนแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งตั้ ง

คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็นที่ มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ สภาการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
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ความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงวัฒนธรรม กรุงเทพมหานคร สมาคมพัฒนา

ประชากรและชุมชน สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย มูลนิธิความเข้าใจเร่ืองสุขภาพผู้หญิง 

สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี องค์การพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสุข สถาบันพัฒนาประชากร

สังคมภูมิภาค องค์การบริหารส่วนตาํบล สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้ร่วมกัน

พัฒนาเอกสาร และร่างมติ “การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม” เสนอต่อสมัชชาสขุภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันที่  ๑๗ 

ธนัวาคม ๒๕๕๓ ดังต่อไปน้ี 

๑.  ขอให้คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ร่วมกบัคณะกรรมการ

คุ้มครองเดก็แห่งชาติ  คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเดก็และเยาวชนแห่งชาติ 

และภาคีเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง เช่น เครือข่ายด้านสุขภาวะทางเพศของสาํนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันพิจารณาจัดต้ังกลไกร่วมในการ

ดาํเนินการ 
๑.๑  แปลงนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

และยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเดก็และเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

สู่แผนการปฏบัิติงานที่ ชัดเจน ครอบคลุมทุกระดับ รวมทั้งจัดทาํมาตรการ

เร่งด่วน ในการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ ภายในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๔ 

๑.๒ ให้มีคณะกรรมการขับเคล่ือนในระดับจังหวัด จัดทาํแผนยุทธศาสตร์พัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่นและเยาวชนทุกระดับ ดําเนินการติดตาม 

ประเมินผล ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญ

พันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่  ๑ และยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มเดก็และเยาวชน   
๑.๓ ประสานการดาํเนินงาน กาํกับ ติดตาม และประเมินผลการดาํเนินงานอย่าง

จริงจังและต่อเน่ือง     

๒.  ขอให้กระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานที่ มีสถานศึกษาในสังกัด ร่วมกับองค์กร

ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ภาควิชาการ และภาคประชาสงัคมดาํเนินงาน

พัฒนาการเรียนการสอนเพศศึกษา (sexuality education) จริยธรรมและศีลธรรม

และจัดให้มีระบบรองรับการแก้ปัญหานักเรียน นักศึกษาที่ ตั้งครรภ์ในระหว่าง

การศกึษา โดย 

๒.๑  พัฒนาศักยภาพและสร้างทัศนคติที่ ถูกต้อง แก่ผู้บริหารสถานศึกษา 

ครูผู้สอน และบุคลากรในสถานศึกษา รวมทั้งสร้างเครือข่ายผู้สอน

เร่ืองเพศศึกษา ให้ครอบคลุมทั้งในและนอกระบบการศึกษา 

๒.๒ จัดให้มีกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน (Comprehensive 

sexuality education) ที่ มีคุณภาพอย่างทัว่ถงึทั้งการศึกษาในระบบและนอก

ระบบ โดยเร่ิมให้มีการเรียนการสอนเพศศึกษาและจริยธรรมทางเพศ
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ตั้งแต่ปฐมวัย โดยการเพ่ิมกิจกรรมนอกหลักสูตรและสร้างเสริมทกัษะทาง

สงัคม และให้มีระบบติดตามกระบวนการเรียนการสอนและหนุนเสริมโดย

หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 

๒.๓  ให้สถานศึกษาปรับกระบวนการเรียนการสอนสาํหรับนักเรียน นักศึกษา 

ที่ ตั้ งครรภ์ให้มีความยืดหยุ่นสอดคล้องตามพระราชบัญญัติการศึกษา 
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๕ 

และ มาตรา ๒๔ (๖) เพ่ือให้โอกาส นักเรียน นักศึกษาที่ ตั้งครรภ์ 

ได้รับการศึกษาจนจบหลักสตูรโดยไม่เป็นอปุสรรคต่อการตั้งครรภ์ 
๒.๔  ให้สถานศึกษาร่วมกับหน่วยงานและองค์กรที่ เกี่ ยวข้องรับผิดชอบเป็นธุระ

ในการให้ความช่วยเหลือในรูปแบบที่ หลากหลายโดยคํานึงถึงสิทธิ

ประโยชน์และการมีส่วนร่วมของเดก็และเยาวชนเป็นสาํคัญ 

๓.  ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นดาํเนินการร่วมกับองค์กรภาครัฐ ภาควิชาการ 

ภาคประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชนและ เครือข่ายเดก็ และเยาวชน  

๓.๑ สนับสนุนการดําเนินงานเสริมสร้างสุขภาวะทางเพศ และ อนามัย 

การเจริญพันธุ์สําหรับ เด็กและเยาวชน โดยบรรจุไว้ในแผน ๓ ปี 

และกาํหนดเป็นนโยบายสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น   

๓.๒ สนับสนุนให้ชุมชนออกมาตรการทางสังคม ที่ สอดคล้องกับศาสนา 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และบริบทของชุมชนในแต่ละพ้ืนที่  เพ่ือ 

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ที่ ไม่พร้อมในวัยรุ่น  

๓.๓ ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่ นหรือพ้ืนที่ ทุกแห่ง พิจารณา

จัดสรรงบประมาณเพ่ือการดาํเนินงานดังกล่าว ที่ มีความเกี่ ยวข้องเช่ือมโยง

กบัเดก็ เยาวชน และครอบครัว 

๓.๔ ให้สาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น

ทุกแห่งดําเนินการในเร่ืองสุขภาวะทางเพศ วัยเจริญพันธุ์ ผ่านการ

ดาํเนินงานของกองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดับท้องถิ่ นหรือพ้ืนที่   

๓.๕  สนับสนุนและพัฒนา พ้ืนที่  สื่ อ และกิจกรรมที่ สร้างสรรค์เดิม และขยาย 

พ้ืนที่ สื่ อและกิจกรรมที่ ส ร้ างสรรค์ ใหม่สําห รับเด็กแลเยาวชนให้ 

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม ในการดาํเนินงาน   

๔.  สมาชิกสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ จะให้ความร่วมมือในการดาํเนินงานดังน้ี 

๔.๑  ร่วมกับกระทรวงวัฒนธรรม และหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เร่งรณรงค์สร้าง

ทัศนคติเชิงบวกเร่ืองเพศในสังคม รวมทั้งปลูกฝังให้เดก็ เยาวชน 

ครอบครัว และชุมชน มีความรับผิดชอบในเร่ืองเพศ รู้จักเคารพในบทบาท

หญิงชาย ปลูกฝังจริยธรรมและศีลธรรม ตลอดจนดาํเนินการเฝ้าระวัง

และควบคุมสื่ อต่าง ๆ ที่ นาํเสนอเน้ือหาที่ เกี่ ยวข้องในเร่ืองเพศอย่างจริงจัง 

และสนับสนุนให้เกิดสื่ อปลอดภัยและสร้างสรรค์ให้ปรากฏสู่สังคมให้มาก

ขึ้น 
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๔.๒  ร่วมกบักระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์และ หน่วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้อง สนับสนุนการดาํเนินงานของศูนย์พัฒนา ครอบครัว  ในชุมชน 

และองค์กรในชุมชน เพ่ือการเสริมสร้าง ครอบครัวเข้มแข็งในชุมชน 

อย่างเป็นรูปธรรม 

๔.๓ ร่วมกับคณะกรรมการสถานศึกษา เครือข่ายผู้ปกครองในและนอกสถาน 

ศึกษา  เค รือข่ายครอบครัวและชุมชน  เค รือ ข่ายเด็กและเยาวชน 

เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน และเครือข่าย ที่ เกี่ ยวข้อง ในการพัฒนา

ความรู้ ทศันคติในเร่ืองเพศเชิงบวก จริยธรรม และศีลธรรม ให้แก่เดก็ 

เยาวชน และพ่อแม่ผู้ปกครอง รวมทั้งการจัดทาํแนวทางเพ่ือส่งเสริมให้

สามารถสื่ อสารเร่ืองเพศได้อย่างเหมาะสมกบัช่วงวัย และสถานการณ์ต่างๆ 

ที่ อาจเกดิขึ้นได้   

๔.๔  ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง จัดบริการ 

ที่ หลากหลาย เป็นมิตรแก่วัยรุ่น สนับสนุนการทาํงานของ ศูนย์ พ่ึงได้ 

(OSCC) ศูนย์บริการที่ เป็นมิตร ศูนย์ให้คาํปรึกษาที่ ทาํงาน ตลอด ๒๔ 

ช่ัวโมง งานบริการสุขภาพของสถานศึกษาทุกระดับ และรวบรวม 

ข้ อ มู ล ขอ งห น่ ว ย ง านที่ ใ ห้ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ด้ า นส วั ส ดิ ก า รสั ง คม 

ให้แก่เดก็นักเรียนนักศึกษาทั้งระหว่างการตั้งครรภ์และ หลังการตั้งครรภ์ 

๔.๕  ร่วมกับคณะกรรมการนโยบายเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์แห่งชาติ และ 

คณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ เข้มงวด ในการจัดการ 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ ม แอลกอฮอล์ของ เยาวชน ตามยุทธศาสตร์ 

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ เช่น การบังคับใช้กฎหมาย ห้ามขาย 

เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์แก่ เยาวชน การควบคุมจาํนวน และความ หนาแน่น 

ของร้านขายเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์ในทุกพ้ืนที่ และการควบคุมการทาํ 

การตลาดเคร่ืองดื่ ม แอลกอฮอล์ 

 ๔.๖ สนับสนุน เร่งรัด และผลักดันร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญ

พันธ ์พ.ศ..... ให้สามารถประกาศใช้ได้ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 ๕.  ขอให้เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๕ 

ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๖ เอกสาร ๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้งสองมติ

ข้างต้น เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่

เกี่ ยวข้องต่อไป 
ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรปุดังน้ี  

 มติ ๒ “ความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ”  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนา  กรรมการและเลขานุการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ส่วนที่ มีมติให้ คสช. แต่งตั้ง

คณะกรรมการสขุภาพคนพิการน้ัน คณะกรรมการปฏรูิประบบสุขภาพแห่งชาติซ่ึงเป็นคณะกรรมการที่ แต่งตั้ง
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ตามระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีฯ ให้มีหน้าที่ ในการยกร่าง พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติฯ ได้แต่งต้ังคณะกรรมการ

สุขภาพคนพิการ โดย สปรส. หรือ สช. ในขณะน้ันได้สนับสนุนการดาํเนินงานแก่คณะกรรมการสุขภาพคน

พิการมาโดยตลอด ขณะน้ีคุณธีรวัฒน์ ศรีปฐมสวัสดิ์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔ กาํลัง

พิจารณาความเหมาะสมขององค์ประกอบคณะกรรมการ และจะเสนอ คสช. เพ่ือพิจารณาในโอกาสต่อไป มติ

ในเร่ืองน้ีเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ  

นางนนทินี  เพ็ชญไพศิษฏ์   ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในส่วนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ทาํข้อตกลง

ความร่วมมือร่วมกบั ๕ หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงยุติธรรม สาํนักงานอยัการสงูสดุ สภาทนายความ  

เนติบัณฑิตยสภา และกระทรวงพัฒนาสังคมฯ ในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิคนพิการที่ ถูกละเมิดสิทธ ิ

ในทุกเร่ือง โดยแจ้งไปยังจังหวัดต่างๆ ให้รับเร่ือง ทั้งสาํนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 

และที่ ว่าการอาํเภอ รวมทั้งจัดทาํคู่มือประชาสัมพันธ์การคุ้มครองสิทธิและพิทักษ์สิทธิคนพิการ และทาง

กระทรวงฯได้จัดศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชนครบทุกจังหวัด 

นายอภิสทิธิ์   เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า หลังจากที่ รัฐบาลทาํ

เร่ืองการขึ้ นทะเบียนเพ่ือรับเบ้ียคนพิการในรอบปีกว่าๆ จาํนวนคนพิการที่ ขึ้ นทะเบียน แสดงตนและมีบัตร 

เพ่ิมขึ้นค่อนข้างมาก กน่็าจะเป็นหลักประกนัหน่ึงว่าจะดูแลได้ทั่วถึงมากขึ้น ปีปัจจุบันได้ตั้งงบประมาณไว้แล้ว

ที่ ตั้งงบกลางปีต้องเพ่ิมอีกแสนกว่าคนที่ เข้ามาเดือนธันวาคม ขยายไปค่อนข้างเรว็ ปัญหาใหญ่ที่ ต้องทาํให้ได้ 

ปัญหาการจ้างงาน ปัจจุบันแย่ที่ สุด คือ ราชการ เพราะว่าออกกฎกระทรวงบังคับเอกชนและปรับมาจาก ๑ : 

๒๐๐ ลงมา ๑ : ๑๐๐ เอกชนจะไม่ยอมรับแต่กยื็นยันให้ปรับลงมา ตามสดัส่วนน้ี แสดงว่าในส่วนของรัฐจะต้อง

ว่าจ้างเพ่ิมข้ึนสามหม่ืนคน ซ่ึงกาํลังหาทาง สาํหรับเอกชนถ้าทาํไม่ได้กต้็องส่งเงินเข้ากองทุน แต่ราชการไม่มี 

บทบังคับ และให้ได้สาํนักงาน กพ. เร่ิมกาํหนดหลักเกณฑใ์ห้ชัดเจน  

 มติ ๘ “การแกปั้ญหาวยัรุ่นไทยกบัการตั้งครรภท่ี์ไม่พรอ้ม” 

นางนนทินี  เพ็ชญไพศิษฏ์   ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ทางกระทรวงพัฒนาสังคมฯ ได้มอบนโยบายให้ทุกจังหวัด ศึกษาและวิเคราะห์

ปัญหาของจังหวัด เพ่ือเสนอคณะกรรมการคุ้มครองเดก็ของจังหวัด และจัดโครงการและกิจกรรมต่างๆ ผ่าน

ศูนย์พัฒนาครอบครัว  สภาเดก็และเยาวชนในตาํบล ให้ดาํเนินการภายในเดือนเมษายน   
นางสาวจุไรรัตน์  แสงบุญนํา  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

ปัจจุบันมีสถานศึกษามีหลักสตูรการสอนเร่ืองเพศศึกษามากขึ้น และได้ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุรณรงค์การ

แก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม และเผยแพร่ประชาสมัพันธไ์ปยังหน่วยงานที่ เป็นการศึกษานอก

โรงเรียนตาํบล อาํเภอ และจังหวัด จัดพิมพ์เอกสารความพร้อมของการเป็นแม่ตั้งแต่วัยรุ่น 

นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ  กล่าวว่า  การมอบนโยบายเน้นเร่ืองการ

ทาํแผนระยะสั้นในระดับพ้ืนที่  เพราะจะมีคณะกรรมการตามกฎหมายคุ้มครองเดก็ ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น

ประธาน อย่างไรกต็าม วันที่ เร่ืองน้ีเข้า ครม. อาจจะเป็นปัญหาการณรงค์ไม่มีใครฟันธงที่ ชัดเจนว่า รณรงค์ว่า

ไม่ให้มีเพศสัมพันธ์หรือให้มีเพศสัมพันธ์แบบปลอดภัย ซ่ึงอาจทาํให้เป็นความลําบากของผู้ปฏิบัติในการ

รณรงค์  
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 นายสน่ัน วุฒิ  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๐ มีความเห็นว่า ในฐานะผู้นาํศาสนา

และเป็นคริสเตียน เร่ืองเพศเป็นโครงสร้างของพระผู้เป็นเจ้าหรือของประทาน แต่มนุษย์มองเพศเป็นเร่ืองตํ่า 

จากการทาํงานเร่ืองโรคเอดสม์า ๒๐ กว่าปี เหน็ว่า เร่ืองเพศเป็นเร่ืองใหญ่ เพราะผู้ติดเช้ือเอดส์ส่วนใหญ่ร้อย

ละ ๘๕ % ขึ้นไป ติดเช้ือจากเพศสมัพันธ ์และมีแนวโน้มอายุน้อยลง ได้มีความพยายามผลักดันแกนนาํศาสนา

ทั้งพุทธ คริสต์ อสิลาม ให้ร่วมกนัรณรงค์ ด้วยเร่ืองน้ีเป็นเร่ืองที่ ละเอยีดอ่อน การทาํแท้งเป็นปัญหาที่ ยอดภเูขา

นํา้แขง็ ต้องมองเชิงการป้องกนั ที่ ได้ดาํเนินการมามีการเดินสายอบรมทั้งหลักสตูรอดเปร้ียวไว้กนิหวานที่ ปรับ

มาจากคัมภีร์ไบเบิล  หลักสตูรทกัษะชีวิตที่ มีบางคนไม่เหน็ด้วยว่าเป็นการส่งเสริมให้เดก็มีเพศสมัพันธก่์อนวัย

อนัควร โดยส่วนตัวเหน็ด้วยที่ จะต้องมีมาตรการนโยบายในการรองรับการแก้ปัญหาที่ จะต้องทาํให้จริงจัง และ

ยกเร่ืองเพศเป็นกระบวนการชีวิต ให้เข้าใจเพ่ือความปลอดภัยและเป็นสขุ   

นพ.ประพจน์ เภตรากาศ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ มีความเหน็ด้วยในหลักการ 

แต่เท่าที่ ดูหลายมติ ข้อเสนอในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครอบคลุมเกือบทุกประเดน็ เพ่ือไม่ให้ตกหล่น จน

บางคร้ังไม่สามารถช้ีชัดว่า สาเหตุที่ สาํคัญของเร่ืองน้ีคืออะไร  จึงคิดว่า การเสนอเข้าคณะรัฐมนตรีต้องมีความ

ชัดเจนเร่ืองนโยบายและมอบหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องต้องมีกลไกการเข้าไปสนับสนุน ในคร้ังต่อไป ควรให้

ข้อเสนอที่ ช้ีชัดและชัดเจน ไม่จาํเป็นต้องมากข้อ เพ่ือรายงานทุกปี    

นายสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ประเด็นเร่ืองการตั้ งครรภ์ 

ไม่พร้อมของวัยรุ่น ต้นนํา้อยู่ที่ สถาบันครอบครัว ถ้าจัดการให้สถาบันครอบครัวมีองค์ความรู้ในเร่ืองน้ีและ

จัดการได้ตั้งแต่ต้นนํา้จะลดปัญหาทั่วไปได้ กลไกสาํคัญที่ จะทาํให้สถาบันครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเร่ือง

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมต้องมีกลไกใดระดับพ้ืนที่  ซ่ึงขณะน้ีกระทรวงพัฒนาสงัคมฯ ได้ต้ังศูนย์พัฒนาครอบครัว

ระดับชุมชน ศูนย์มีองค์ประกอบจากภาคส่วนต่างๆ ในระดับตาํบลเข้ามาร่วมทาํงาน  ตอนน้ีกระทรวงพัฒนา

สังคมฯ รู้สึกโดดเดี่ ยวที่ จะจัดการเร่ืองน้ี  ไม่สามารถทาํได้ทั่วถึง ที่ จริงเร่ืองน้ีน่าจะเป็นของทุกภาคส่วนของ

หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องในระดับนโยบายเข้าไปสนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวมีความเข้มแขง็ และทาํหน้าที่

ของตนให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยมีกระทรวงพัฒนาสังคมฯ เป็นเจ้าของเร่ือง และกระจายตัวทั่วประเทศ 

จะสามารถลดปัญหาเร่ืองน้ีได้ 

นางนนทินี  เพ็ชญไพศิษฏ์  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในส่วนของกระทรวงจะดําเนินการในพ้ืนที่ ที่ เป็นปัญหาเร่งด่วนจังหวัด

กาํแพงเพชร รณรงค์สาํหรับกลุ่มเสี่ ยงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและกลุ่มที่ ต้ังครรภ์แล้ว  ให้ความรู้ รณรงค์และแก้ไข

ปัญหาตามยุทธศาสตร์  โครงการกิจกรรมต่างๆ ดาํเนินการผ่านศูนย์พัฒนาครอบครัว(ศพค.) และสภาเดก็

และเยาวชน และกระทรวงสาธารณสุขได้นาํเร่ืองน้ีจัดทาํแผนบูรณาการหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง กาํลังดาํเนินการ 

โดยเร่ิมในจังหวัดภาคกลางซ่ึงมีกลุ่มสถติิของแม่ตั้งครรภ์ในวัยเยาว์เป็นจาํนวนมาก  

นายสุพัฒน์  ธนะพิงพงษ์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๓ มีความเห็นว่า เร่ืองน้ีเป็น

ปัญหาสังคมและวิวัฒนาการของความเจริญ มีการเลียนแบบ เม่ือ ๒ สัปดาห์ที่ ผ่านมา ได้นาํเร่ืองน้ีไปคุยใน

โรงเรียนพนมสารคาม เยาวชนของเราขณะน้ีมีหลายเร่ืองทั้ง เซก็ส์ ซ่าส ์ซิ่ ง  ซ่ึงทั้ง ๓ ซ. ทาํให้เกดิปัญหาต่างๆ 

ตามมา ฉะน้ันจึงไม่ควรพูดแยกส่วน ทางโรงเรียนได้มีการคุยว่าเกิดปัญหาเช่นน้ันจริงๆ จึงได้แนะนําให้

คณะกรรมการการศึกษาของโรงเรียนได้เชิญผู้เกี่ ยวข้องทุกฝ่ายทั้งผู้ปกครอง ตาํรวจ อบต. อบจ. และโรงเรียน

มาพูดคุยกนั พบว่า ทุกคนยังเกี่ ยงกนัว่าไม่ใช่หน้าที่  หรือไม่มีเวลา เช่น เดก็ไปโรงเรียนครูต้องรับผิดชอบ จาก

ที่ ประชุมมีข้อสรุปว่า สถาบันครอบครัวต้องเป็นหลักในการแก้ปัญหา  มีมติว่า ขอเชิญผู้ปกครองมาพูดคุย



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๔๓ 
 

เพ่ือให้ตระหนักว่าการสั่งสอนเดก็ว่าครอบครัวเป็นหลัก และโรงเรียนกเ็ป็นผู้เรียกประชุมผู้ปกครอง และมีการ

คัดกรองว่าเดก็ที่ มีปัญหาว่ากลุ่มไหนเป็นกลุ่มเสี่ ยง ถ้ามีการทาํงานบูรณาการทุกฝ่ายจะลดลงและแก้ปัญหาได้   

ศ.นพ.สมศักดิ์   โล่ห์เลขา กรรมการจากผู้แทนแพทยสภา ให้ข้อมูลว่า ประเทศญ่ีปุ่นมีการทาํแท้งเสรี

และไม่ยอมกนิยาคุมกาํเนิดเพราะกลัวเร่ืองมะเรง็จึงจะใช้ถุงยางอนามัยเยอะ และเม่ือใช้ถุงยางอนามัยโรคติด

เช้ือกถู็กกันไปด้วย แต่ในอเมริกาสอนเดก็ให้รู้จักการปฏเิสธทาํให้การท้องก่อนวัยอันควรลดลง  ประเทศไทย

ควรเปล่ียนวิธกีารบ้าง เพราะพูดเร่ืองสถาบันครอบครัวมานานแต่แก้ปัญหาไม่ได้ 

นายพงษ์ศักดิ์  พยัฆวิเชียร กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า ฝ่ายเลขานุการควรบูรณาการมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม ไปรวมกับมติที่  ๕ นโยบายการ

สนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะเพราะเป็นเร่ืองที่ สามารถดาํเนินการร่วมกนัได้   

นายสรุพงษ์  พรมเท้า  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙  เสนอว่า สงัคมต้องกลับมาตั้ง

คาํถามว่าเร่ืองน้ีเป็นวิกฤติ  เป็นเร่ืองสาํคัญหรือไม่ที่ จะต้องร่วมมือกันแก้ไข เร่ืองน้ีได้แต่พูดว่าสาํคัญแต่ไม่มี

การปฏบัิติอย่างจริงจัง อย่าให้เป็นการแก้ปัญหาแบบแยกส่วน เร่ืองน้ีมีการแก้ไขปัญหากันมานาน ต้องมีการ

พูดคุยและร่วมมือกนั และประกาศเป็นวาระแห่งชาติ เป็นนโยบาย ปฏบัิติให้เหน็เป็นรูปธรรม  

นายอภิสทิธิ์   เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า พยายามทาํเร่ืองน้ีมา

ตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ ตอนน้ีกระทรวงพัฒนาสังคมฯ เสนอเป็นยุทธศาสตร์ระดับชาติ และคณะรัฐมนตรีได้มีมติ

เหน็ชอบแล้ว และได้มีหน่วยงานต่างๆ ดาํเนินการเกี่ ยวกบัเร่ืองน้ีแล้ว เช่น  
- กระทรวงศึกษาธกิาร มีเครือข่ายลงไปทาํการรณรงค์พ้ืนที่ นาํร่องหลายโรงเรียน และให้ติดตามสถติิในพ้ืนที่

น้ัน ถ้าได้ผล กจ็ะขยายผลหรือเรียนรู้แก่พ้ืนที่ อื่ นๆ   
- กระทรวงสาธารณสขุได้เปิดสายด่วน ตอนแรกมีปัญหาว่า เป็นการช้ีนาํแต่ตอนหลังกช่็วยในเร่ืองให้เดก็รู้จัก

ปฏเิสธการมีเพศสมัพันธ ์ 
เร่ืองการทาํแท้งข้อเทจ็จริงกฎหมายบางเร่ืองมีความชัดเจนแล้ว เร่ืองที่ มีความยืดหยุ่นได้เร่ืองสุขภาพกใ็ห้

แพทยสภาเป็นผู้กาํหนดแนวทาง และได้ยํา้ในคณะรัฐมนตรีว่า ผู้ที่ มีปัญหาจริงๆ ไม่รู้ว่าจะไปเร่ิมต้นที่ ไหน

ขณะเดียวกนัแพทย์กไ็ม่ทราบ แพทย์ส่วนหน่ึงปฏเิสธโดยกลัวเร่ืองกฎหมายทั้งที่ แพทยสภากก็าํหนดแนวทาง 

เป็นเร่ืองเข้มงวดหลายเร่ืองซ่ึงมีพ้ืนฐานในการแก้ปัญหาได้ แต่กไ็ม่ปฏิเสธเร่ืองการณรงค์และการประสาน

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ตอนน้ีทาํควบคู่ไปกับเร่ืองเอดส์ เม่ือมียารักษาทาํให้กลัวเอดสน้์อยลง ตัวเลขก็

แย่ลงไปด้วย ปีที่ ผ่านมาเร่ิมปรับทศิทางไปในทางที่ ดีขึ้ น ใช้โครงการของ UN AID เน้น ๓ ศูนย์ คือ  ไม่มีการ

ติดเช้ือ ไม่มีการเสียชีวิต และไม่มีการเลือกปฏบัิติกับผู้ติดเช้ือ และให้กระทรวงสาธารณสุขทาํแผนนาํร่องให้

เลือกพ้ืนที่ ให้ ๓ ศูนย์เกิดข้ึนในพ้ืนที่ หรือถ้าทาํทั้งพ้ืนที่ ไม่ได้ให้เลือกเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย เช่น คนติดยาเสพ

ติด กลุ่มรักเพศเดียว ถ้าทั้ง ๒ เร่ืองเคล่ือนไปในทางเดียวกันกจ็ะเสริมซ่ึงกันและกัน รวมถึงปัญหาการมีพ้ืนที่

สร้างสรรค์ให้กบัเดก็และเยาวชนจะโยงการทาํงานในพ้ืนที่  

รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ช้ีแจงว่า ข้อความสาํคัญ

ในการรณรงค์ปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมคืออะไร  เรารณรงค์เร่ืองการป้องกัน ถุงยางอนามัย ถ้าข้อความสาํคัญ

ว่าการตั้งครรภ์ไม่พร้อมทาํได้อย่างไร คือการป้องกันให้เป็น เช่น โรงเรียนควรมีที่ ซื้ อถุงยางอนามัยอยู่ใน

โรงเรียนกบ็อกไม่ได้ เม่ือมีพ้ืนที่ การทาํงานของคนส่วนหนึ่ งต้องมีการขับเคลื่ อนนโยบายไปเพราะจะทาํให้เหน็

ผลในวงกว้าง ในการณรงค์ต้องมีเร่ืองประเดน็ที่ นายกรัฐมนตรีพูด คือป้องกนัให้เป็น  ข้อความสาํคัญในการ 
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รณรงค์ มีความสาํคัญมากรวมทั้งนโยบายที่ จะให้ข้อความสาํคัญน้ันประสบความสาํเรจ็ 

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ดังน้ี 
๑)  จากคาํถามของประธานกรรมการว่า ระหว่างการป้องกนักบังดการมีเพศสมัพันธ์ อะไรมีความสาํคัญ และ

ควรมาก่อน ปัญหาเร่ืองน้ีเลยไปกว่าเร่ืองครอบครัว เพราะมนุษย์เป็นสิ่ งมีชีวิต และคุณสมบัติของ

สิ่ งมีชีวิตต้องสบืพันธุไ์ด้ แรงผลักดันในเร่ืองการสบืพันธุเ์ป็นแรงที่ รุนแรงมาก สมัยนี้สงัคมเปิดมากขึ้นสื่ อ

เปิดมากไม่มีทางปิดกั้นได้ ถ้าหากจะไปใช้วิธีรณรงค์ให้รักนวลสงวนตัวแบบสมัยโบราณเป็นไปได้ยาก 

ตอนน้ันสู้กนัในแนวคิดที่ เรียกว่า ABC กบั CBA  ซ่ึง  A คือ ให้งด อดกล้ัน  B คือ ให้ซ่ือสตัย์ต่อคู่ของ

ตนเอง C คือ การใช้ถุงยางอนามัย  ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้แนวคิด ABC  ในขณะที่ ยุโรปยอมรับความ

เป็นจริงใช้ CBA และประเทศไทยที่ รณรงค์ได้สาํเรจ็เพราะใช้แนวคิด CBA  ทาํให้ตัวเลขการติดเช้ือลดลง
ได้ผลทนัท ี 

๒)  เร่ืองกฎหมายทาํแท้งประเทศไทยแคบมาก กฎที่ แพทยสภาออกมา มีการถกเถยีงมาก เพราะเป็นการออก

ข้อบังคับที่ เกนิกว่ากฎหมายกาํหนด เพราะกฎหมายของประเทศไทยเป็นสิ่ งที่ รักษาชีวิตแต่ไม่ให้ทางเลือก

กบัผู้ตั้งครรภ์ คนที่ ทาํแท้งถูกกฎหมายในประเทศไทยมีน้อยมากตั้งแต่กฎหมายฉบับนี้ออกมาคือ กรณีที่

ถูกข่มขืนหรือตั้งครรภ์จากการค้าบริการ ที่ ผ่านมาใช้วิธปีฏบัิติคือยอมรับความเป็นจริง เราไม่เคร่งครัดกบั

สถานบริการที่ ทาํแท้งโดยผิดกฎหมายแต่เป็นความต้องการของสังคมและเราไม่สามารถแก้กฎหมายได้ 

ทาํให้สามารถแก้ปัญหาให้ดีคืออตัราคนที่ ทาํแท้งและเกดิโรคแทรกซ้อนลดลงไปอย่างมาก ต้ังแต่มีคลินิก

การปรับประจาํเดือน เป็นการทาํอย่างถูกต้องปลอดภัย ปีหน่ึงแสนราย สมัยก่อนไปทาํแท้งหมอเถื่ อน 

มีปัญหามาก แต่เกิดปัญหาแบบวัดไผ่เงินกไ็ปจับคลินิกเหล่าน้ี คนที่ ท้องไม่พร้อมและต้องการทางเลือก 

กต้็องแอบทาํ ราคากแ็พงขึ้ นและอันตรายมากขึ้น เร่ืองน้ีต้องมีนโยบายที่ ชัดเจน อย่าไปจับคลินิกเถื่ อน 

ในขณะที่ แก้กฎหมายไม่ได้ แต่ควรมีทางเลือกเพ่ิมมากขึ้ น เช่น เปิดให้ทาํแท้งเพ่ิมมากขึ้ น กระทรวง

สาธารณสขุตอนแรกกย็อมรับให้เปิดทาํแท้งมากขึ้นและกฎหมายผ่านสภาผู้แทนแล้ว แต่พลตรีจาํลอง ศรี

เมือง ได้ลาออกจากรองนายกรัฐมนตรีเพ่ือออกไปต่อต้านและเป็นเหตุให้กฎหมายดังกล่าวไม่ผ่านการ

พิจารณาของวุฒิสภา ตราบใดที่ ท่านยังมีชีวิตอยู่ คาดว่ากฎหมายน้ีไม่มีทางผ่าน สิ่ งที่ จะทาํคือ นโยบาย

ในทางบริหารให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาเพ่ือแก้ปัญหาให้ได้ 

๓)  ในเอกสารใช้คาํว่าเพศศึกษา(sexuality education) คาํน้ีอาจจะก่อปัญหาเพราะว่า เพศศึกษาเม่ือประกาศ
แล้วจะถูกต่อต้าน แต่ไม่แน่ใจว่าควรใช้อะไร อาจจะเป็นเพศสภาวะศึกษา เคยมีการใช้ครอบครัวศึกษา 

ควรมีการปรับคาํให้นุ่มนวลขึ้น  

ศ.นพ.สมศักดิ์   โล่ห์เลขา กรรมการจากผู้แทนแพทยสภา ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ดังน้ี  
๑)  ในต่างประเทศมีการใช้ยาแบบไม่ต้องไปหาหมอ เดก็หลุดเลย  
๒)  เร่ืองเดก็เกเร  ตัวอย่างในสหรัฐอเมริกา มีครูที่ ใช้ดนตรีในการปรับ ร้องเพลงทั้งห้องทาํให้เดก็กลายเป็น

เดก็เรียบร้อย  เดก็อาชีวะที่ ตีกนัเยอะๆ ต้องแก้ทศันคติที่ ตัวเรา เดก็คนไหนเรียนอ่อนต้องไปเรียนอาชีวะ 

ไปบอกว่า พวกเดก็อาชีวะโง่ เกเร กเ็ลยโง่ เกเร ฉะน้ันควรเปล่ียนทศันคติว่าเดก็อาชีวะกเ็ป็นคนสาํคัญ  

มีประโยชน์ต่อประเทศชาติ   

มติท่ีประชมุ   เหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ“ ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการสขุภาพของ

   คนพิการ”และมติ“การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม”เพ่ือเสนอต่อ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ / ๒๕๕๔    หน้า ๔๕ 
 

   คณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตาม

   มติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เร่ืองอ่ืน ๆ  

๖.๑   นดัหมายการประชมุครั้งต่อไป 
เพ่ือการประชุม คสช. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบฝ่ายเลขานุการ 

ขอเสนอกาํหนดการประชุม คสช. ประชุมคร้ังที่  ๒/๒๕๕๔ ในวันศุกร์ที่  ๒๒  เมษายน ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐ – 

๑๒.๐๐ น. ณ ตึกสนัติไมตรี(หลังใน) ทาํเนียบรัฐบาล 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

มติท่ีประชมุ  เห็นชอบนัดหมายการประชุมคร้ังที่  ๒/๒๕๕๔ ในวันศุกร์ที่   ๒๒  เดือนเมษายน  

๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐–๑๒.๐๐ น. ณ  ตึกสนัติไมตรี(หลังใน) ทาํเนียบรัฐบาล 
๖.๒   เร่ืองอ่ืน  

๑. การสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สมยัท่ี ๒ 

นพ. อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า คณะกรรมการสรรหากรรมการ

สุขภาพแห่งชาติอยู่ระหว่างดําเนินการสรรหา คสช. สมัยที่  ๒  ด้วย คสช. สมัยแรกจะหมดวาระการดํารง

ตาํแหน่งในวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔  ซ่ึงจะมีการสรรหาโดยเลือกกันเอง ได้แก่ ผู้แทนจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่ น ผู้แทนจากองค์กรภาคประชาชนทั้ง ๑๓ เขต  และผู้แทนจากวิชาชีพด้านสาธารณสขุ  ในกฎหมาย

กาํหนดให้ดาํเนินงานสรรหาก่อนอย่างน้อย ๙๐ วัน ขณะน้ีมีการประกาศออกไปแล้ว ฝ่ายเลขานุการจะได้แจก

เอกสารที่ เกี่ ยวข้องให้กรรมการเพ่ือช่วยประชาสมัพันธ ์ด้วย 
 

 

 

ปิดประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  

 

 

นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง 
นางสาวศิริธร  อรไชย 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จดัทํารายงานการประชมุ 
 

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


