
รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๑ 

รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี  ๔ / ๒๕๕๔ 
วนัศุกรท่ี์ ๑๖ เดือนกนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๔  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ หอ้งประชุม ๕๐๑ ชั้น ๕ ตึกบญัชาการ ๑ ทําเนยีบรฐับาล 

ผูเ้ขา้ประชมุ 

๑. พลตาํรวจเอกโกวิท  วัฒนะ รองนายกรัฐมนตรี    ประธานการประชุม 

๒. นพ.กาํจัด  รามกุล แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ          รองประธาน 

๓. นายไพวงษ์  เตชะณรงค์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                        กรรมการ 

๔. นายป่ินชาย  ป่ินแก้ว แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม             กรรมการ 

และความม่ันคงของมนุษย์ 
๕. นายชิดชนก  สมประเสริฐ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์   กรรมการ 

๖. นายสมบัติ  สวุรรณพิทกัษ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร    กรรมการ 

๗. นางอรพินท ์ วงศ์ชุมพิศ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ   กรรมการ 
สิ่ งแวดล้อม 

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.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา                                            กรรมการ 

๑๓. ผศ.ดร.ภก.มังกร  ประพันธว์ัฒนะ ผู้แทนสภาเภสชักรรม       กรรมการ 

๑๔. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์      กรรมการ 
๑๕. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและ    กรรมการ 
  การแพทยท์างเลือก 
๑๖. นายพงษ์ศักดิ์  พยัฆวิเชียร ผู้ทรงคุณวุฒิ         กรรมการ 
๑๗. รศ.ดร.เสรี  พงศ์พิศ ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๘. รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๙. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์ ผู้ทรงคุณวุฒิ         กรรมการ 
๒๐. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑     กรรมการ 
๒๑. นางดวงพร  อฐิรัตน์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒     กรรมการ 
๒๒. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                กรรมการ 
๒๓. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๔. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 
๒๕. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖      กรรมการ 
๒๖. นายสชุาติ  สงูเรือง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 
๒๗. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๒ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๒ 

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

ผูท่ี้ไม่เขา้ประชมุ     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๒. ศ.นพ.สมศักดิ์   โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา      

๓. ศ.(เกยีรติคุณ)ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ ผู้แทนสภาการพยาบาล       

๔. ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์ ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด       
๕. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ          

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๑. นายธรรมศักดิ์   สมัพันธส์นัติกูล ผู้แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ  กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๒. นายจิระพันธ ์ กลัลประวิทย์  ผู้แทนเลขาธกิารคณะกรรมการพัฒนา กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

  การเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ     
๓. นพ.ชวินทร์  ศิรินาค ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๔. นางวรรณพร  แจ่มจาํรัส ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 

๕. นพ.ปรีดา  แต้อารักษ์ ผู้แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
๖. ผศ.ดร.สปุรีดา  อดุลยานนท ์ ผู้แทนผู้จัดการสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

๗. นางสาวณฐัฐวรรณ  อนิทรทติย์ เจ้าหน้าที่ จากสาํนักงบประมาณ 

๘. นางสาววิไลวรรณ  มุกเหลก็ สาํนักโฆษก สาํนักเลขาธกิารนายกรัฐมนตรี 

๙. นายกติิศักดิ์   สนิธุวนิช กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๐. ดร.กาญจนา  กาญจนสนิิทธ ์ ที่ ปรึกษา สช. 

๑๑. นพ.ณรงคศ์ักดิ์   องัคะสวุพลา ที่ ปรึกษา สช. 

๑๒. นางอรพรรณ  ศรีสขุวัฒนา พนักงาน สช. 
๑๓. นายอนุศักดิ์   สภุาพร พนักงาน สช. 
๑๔. นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 

๑๕. นายสทุธพิงษ์  วสโุสภาพล พนักงาน สช. 

๑๖. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 

๑๗. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๑๘. นางนิรชา  อศัวธรีากุล พนักงาน สช.  
๑๙. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
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๒๐. นายสรุชัย  กล่ันวารี พนักงาน สช. 
๒๑. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช.  
๒๒. นายธนิษฐ์  สคุนธนิกร พนักงาน สช. 
๒๓. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๔. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวนวินดา  จัดหงษา พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวชลิดา มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

๒๙. นางสาวสวุรรณา  สมเจริญศิลป์ พนักงาน สช. 

๓๐. นางสาววิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 

๓๑. นางสาวศิริเพญ็  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 

๓๒. นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง พนักงาน สช. 

๓๓. นายภัคพงษ์  วงศ์คาํ พนักงาน สช. 

๓๔. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 

๓๕. นางสาวทองกร  ยัณรังษี พนักงาน สช. 

๓๖. นายวิสฐิ  อศัวขจรสกุล พนักงาน สช. 

เปิดประชมุ เวลา  ๐๙.๔๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เร่ืองแจง้ท่ีประชมุทราบ 

๑.๑ การไดร้บัมอบหมายเป็นประธานในการประชมุ 

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามคาํสั่งสาํนักนายกรัฐมนตรี 

ที่  ๑๔๑/๒๕๕๔ ลงวันที่  ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๔ นายกรัฐมนตรี(นางสาวย่ิงลักษณ์  ชินวัตร) ได้มีคําสั่ง

มอบหมายและมอบอํานาจให้รองนายกรัฐมนตรี(พลตํารวจเอกโกวิท  วัฒนะ) กํากับดูแลสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และอยู่ในระหว่างการดาํเนินการมอบหมายและมอบอาํนาจให้ปฏิบัติหน้าที่

ประธานกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  

 นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์ ผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้กล่าวแสดงความยินดีที่ รองนายกรัฐมนตรี(พลตาํรวจเอก

โกวิท  วัฒนะ) อดีตข้าราชการตํารวจที่ ปฏิบัติงานในสายตํารวจตะเวนชายแดนได้ปฏิบัติหน้าที่ ด้วยความ

เสยีสละ อดทน มุ่งม่ัน ซื่ อสตัย์และมีคุณธรรมอย่างสูง ได้รับมอบหมายให้กาํกับดูแลสาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติและปฏิบัติหน้าที่ ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะผู้แทนคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติจึงมีความยินดีเป็นอย่างย่ิงที่ จะได้มีโอกาสได้ทาํงานร่วมกบัทา่น  

พลตาํรวจเอกโกวิท วัฒนะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานการประชุม กล่าวว่า รู้สึกเป็นเกยีรติอย่างย่ิงที่

ได้มาทาํงานร่วมกับกรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่าน ซ่ึงนับว่าเป็นงานในลักษณะใหม่ ด้วยไม่เคยทาํงาน

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติมาก่อน ส่วนใหญ่ได้รับมอบให้ไปดูแลในสาย

งานอื่ น และมีความยินดีที่ จะได้ร่วมกันดําเนินงานตามกรอบและแนวทางต่างๆ ที่ เป็นประโยชน์ต่อพ่ีน้อง

ประชาชนภาคส่วนต่างๆ ซ่ึงมีทั้ งเ ร่ืองที่ ควรแก้ไขและเร่ืองเร่งด่วนที่ ควรดําเนินการในด้านสุขภาพ 
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ซ่ึงความคิดเหน็ที่ หลากหลาย ในการประชุมขอให้ทุกท่านแสดงความคิดเหน็ได้โดยเสรี เพราะถือว่าเป็นเร่ือง
ปกติในการทาํงานที่ ต้องมีข้อมูลและการนาํเสนอแนวทางต่างๆ ยินดีที่ จะรับฟังทั้งในห้องและนอกห้องประชุม  
มติท่ีประชมุ  รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๕๔  
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการประชุม

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๔ ดังเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่  ๒  จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชมุ  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๓/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๔ 
โดยให้แก้ไขข้อความ ดังน้ี  

๑. ในหน้า ๒๓  
‐ ย่อหน้าที่  ๒ บรรทดัที่  ๕ แก้ไขคาํว่า “Care of the flying” เป็น “Care of 

the dying” 

‐ ย่อหน้าที่  ๒ บรรทัดที่  ๑๒ แก้ไขคํา ว่า “ วิถีทางจิตวิญญาณหรืออนุ

สาธารณสขุ...” เป็น “วิถทีางจิตวิญญาณหรืออนุศาสก(Chaplain)...” 

‐ ย่อหน้าที่  ๒ บรรทัดที่  ๑๓ แก้ไขคาํว่า “ไปที่ ลาโคญ่า ณ ประเทศญ่ีปุ่น...” 

เป็น “ไปที่ นาโกย่า ณ ประเทศญ่ีปุ่น...” 
‐ ย่อหน้าที่  ๒ บรรทัดที่  ๑๕ แก้ไขคาํว่า “ซ่ึงคนดูแลด้านวิธีจิตวิญญาณที่ ...” 

เป็น “ซ่ึงคนดูแลด้านวิถจิีตวิญญาณที่ ...” 
‐ ย่อหน้าที่  ๒ บรรทดัที่  ๑๘ แก้ไขคาํว่า “ทมีเหมือนโฮมบีทแคร์ทาํที่ บ้าน...” 

เป็น “ทมีเหมือนโฮมเบสแคร์ (Home base care)ทาํที่ บ้าน...” 

๒. ในหน้า ๒๔  
‐ ย่อหน้าสดุท้าย บรรทดัสดุท้าย “ที่ เดี้ยวน้ีมีคนตาย...” เป็น “ที่ มีคนตาย...”  

 
ระเบียบวาระท่ี  ๓ เร่ืองเพื่อทราบ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 

ในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่  ๓.๑-๓.๒  ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอยีด 

ดังน้ี 

๓.๑   ความคืบหนา้การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ชดุท่ี ๒  (นาํเสนอดว้ยเอกสาร)  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา  ๑๓ แห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(คสช.) ประกอบด้วย 
(๑)  นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ นายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ 

(๒)  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นรองประธานกรรมการ 
(๓)  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงที่ นายกรัฐมนตรีกาํหนดจาํนวนไม่เกนิห้าคน เป็นกรรมการ 

(๔)  ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ เป็นกรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๕ 

(๕)  ประธานกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาติ เป็นกรรมการ 

(๖)  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นซ่ึงเลือกกนัเองจาํนวนสี่ คน เป็นกรรมการ 

(๗)  ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสขุที่ มีกฎหมายจัดตั้งองค์กรละหน่ึงคน เป็นกรรมการ 

(๘)  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้ นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงเลือก

กนัเองจาํนวนหน่ึงคน เป็นกรรมการ 
(๙)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่าง ๆ ซ่ึงต้องไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขโดยเลือกกันเอง

จาํนวนหกคน เป็นกรรมการ 
(๑๐)  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ ไม่แสวงหากาํไร ไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือไม่ ซ่ึงเลือก

กนัเองจาํนวนสบิสามคน เป็นกรรมการ 
ให้เลขาธกิารเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้เลขาธิการแต่งตั้งพนักงานของสาํนักงานไม่เกินสอง

คนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
และตามมาตรา ๒๑ ในวรรคหน่ึง กาํหนดให้กรรมการในมาตรา ๑๓(๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐)  

มีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละ ๔ ปี  ซ่ึง คสช. ในชุดที่  ๑ มีกาํหนดครบวาระการดํารงตําแหน่งในวันที่   

๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔  และในวรรคสาม กาํหนดให้ดาํเนินการเลือกกรรมการที่ จะพ้นจากตําแหน่งตามวาระ 

ก่อนวันครบวาระไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน  ดังน้ัน คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ มี นายสุรินทร์ 

กิจนิตย์ชีว์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธาน จะต้องดาํเนินการสรรหากรรมการตาม

มาตรา มาตรา ๑๓(๖) จาํนวน ๔ คน  ผู้ทรงคุณวุฒิตามมาตรา ๑๓(๙) จาํนวน ๖ คน และผู้แทนองค์กร

ภาคเอกชนตามมาตรา ๑๓(๑๐) จาํนวน ๑๓ คน ตามหน้าที่ และอาํนาจในมาตรา ๒๐ แห่งพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้เสรจ็สิ้นภายในวันที่  ๓ สิงหาคม ๒๕๕๔ ซ่ึงจากการประชุมคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๒ เมษายน ๒๕๕๔ ที่ ประชุมได้รับทราบความคืบหน้าการสรรหา

กรรมการสขุภาพแห่งชาติ ชุดที่  ๒ ไปคร้ังหน่ึงแล้ว น้ันบัดน้ี คณะกรรมการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติได้

ดําเนินการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามหน้าที่ และอํานาจในมาตรา ๒๐ เสร็จเรียบร้อยแล้ว  

ดังรายละเอยีดในสาํเนาประกาศคณะกรรมการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติตามเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่  ๓.๑ 
สาํหรับ กรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓(๓) (๗) และ (๘) อยู่ในระหว่างการดาํเนินการ

ของสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในฐานะฝ่ายเลขานุการ ซึ่ งจะได้รายงานความคืบหน้าในการ

ประชุมคร้ังต่อไป  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติ ชุดที่  ๒ 

 
๓.๒   รายงานการประเมินผลการปฏิบติังานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจําปี 

๒๕๕๔ (นาํเสนอดว้ยเอกสาร) 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามที่ นายกรัฐมนตรีได้มีคาํสั่ง

แต่งตั้ง นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ ให้ดํารงตําแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่   

๑ กรกฎาคม ๒๕๕๐-๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๕ และในมาตรา ๓๙(๖) แห่ง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้คณะกรรมการบริหาร(คบ.) มีหน้าที่ ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการฯ น้ัน 

ในปี  ๒๕๕๔ คบ. ได้มีการดาํเนินการเป็นที่ เรียบร้อยแล้ว มีผลการประเมินดังรายละเอียดในเอกสารที่ แจก

ให้แก่กรรมการทุกทา่น 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๖ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
 ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรปุดังน้ี 

 นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประธาน

กรรมการบริหาร ช้ีแจงเพ่ิมเติมว่า คณะกรรมการบริหารฯได้กาํหนดแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของเลขาธกิารและมีมติเหน็ชอบให้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏบัิติงานของเลขาธิการ  โดยให้

จัดหาบุคคลภายนอกเป็นผู้ดาํเนินการประเมินฯ พร้อมทั้งดาํเนินการให้แล้วเสรจ็ภายใน ๖๐ วัน จึงได้มีการ

จัดจ้างบริษัท วินทูเกต็เตอร์ จาํกัด เป็นผู้ดาํเนินการประเมิน และนาํเสนอผลการประเมินต่อ คบ. ซ่ึงในการ

ประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๔ คบ.ได้มีมติเห็นชอบผลการประเมินการปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติประจาํปี ๒๕๕๔ ในระดับดีมาก ดังมีรายละเอยีดผลการประเมินทั้งหมดในเอกสาร 

มติท่ีประชมุ รับทราบรายงานการประเมินผลการปฏบัิติงานของเลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ ประจาํปี ๒๕๕๔ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชมุ 
๔.๑   สรุปผลการจดัประชมุวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมชัชาสุขภาพ”  (นาํเสนอดว้ยเอกสาร) 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๖/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ที่ ประชุมได้รับทราบ

การจัดประชุมวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชาสุขภาพ” ที่ จะได้นาํบทเรียนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพด้วยกระบวนการ “สมัชชาสุขภาพ” ที่ ภาคส่วนต่างๆ ได้มีการดําเนินงานมากว่า ๑๐ ปีนับต้ังแต่ปี 

๒๕๔๓ เป็นต้นมา มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งมีมติเห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดประชุม 

วิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชาสขุภาพ” ที่ มี รศ.วิลาวัณย์  เสนารัตน์ กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานกรรมการ น้ัน  บัดน้ี คณะกรรมการฯได้จัดการประชุมวิชาการ“๑ ทศวรรษ

สมัชชาสุขภาพ” เสร็จสิ้ นแล้ว ในระหว่างวันที่  ๗–๘ กรกฎาคม ๒๕๕๔ ณ โรงแรมเชียงใหม่ แกรนด์วิว 

จังหวัดเชียงใหม่ มีผลการจัดประชุมโดยสงัเขป  ดังน้ี 

๑. มีผู้เข้าร่วมประชุมกว่า ๑,๒๐๐ คน ประกอบด้วย 

- คณะกรรมการจัดประชุมวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชาสขุภาพ” และผู้ทรงคุณวุฒิ 

- กลุ่มเป้าหมายเฉพาะจากภาคี ๓ ภาคส่วน ได้แก่ ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น  

ภาควิชาการ ภาคเอกชน ทั้งในส่วนกลางและระดับพ้ืนที่   

- กลุ่มเป้าหมายทั่วไปที่ ลงทะเบียนสมัครเข้าร่วมการประชุม (กว่า ๔๐๐ คน) 

๒. การปาฐกถาเปิดการประชุมฯ ในเร่ือง “ปรัชญา แนวคิดและจิตวิญญาณของสมัชชาสุขภาพ” 

และปาฐกถาปิดการประชุมฯ ในเร่ือง “สมัชชาสขุภาพ : ความท้าทายในทศวรรษหน้า” ที่ มีสาระสาํคัญในการ

พัฒนาสมัชชาสุขภาพเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงาน องค์กร ภาคี/เครือข่ายที่ เกี่ ยวข้องในการ

ดาํเนินงาน รวมทั้งภาคส่วนที่ จะได้รับผลกระทบจากการนาํสมัชชาสขุภาพไปใช้ 

๓. การจัดเสวนา/อภิปรายหมู่ในหัวข้อที่ เกี่ ยวข้องกับสมัชชาสุขภาพ ที่ เน้นในแง่มุมของ “คุณค่า” 

ของสมัชชาสุขภาพที่ มีต่อสังคมไทยนับตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ ที่ มีการนําสมัชชาสุขภาพมาใช้เป็นเคร่ืองมือ

พัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม รวมถึงภาพของสมัชชาสุขภาพในทศวรรษ

หน้าด้วย ซึ่ งมีเน้ือหาสาระที่ ครอบคลุมทั้งในส่วนของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และเฉพาะประเดน็ สมัชชา



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๗ 

สุขภาพแห่งชาติ  ความเกี่ ยวข้องสัมพันธ์ระหว่างสมัชชาสุขภาพของประเทศไทยและต่างประเทศ และความ

เช่ือมโยงของสมัชชาสุขภาพกับเคร่ืองมืออื่ นๆในการพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะ เช่น ธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ เอชไอเอ เป็นต้น 

๔. การนําเสนอผลงานวิชชาการที่ เกี่ ยวข้องกับการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และเฉพาะ

ประเดน็ จาํนวน ๖๕ เร่ือง ในรูปแบบของการบรรยายจาํนวน ๔๒ เร่ือง และแบบโปสเตอร์จาํนวน ๒๓ เร่ือง 

๕. การถอดบทเรียนสมัชชาสุขภาพสู่ทศวรรษหน้าจากภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ที่ ร่วมกันระดมสมอง ถกแถลงถึงบทเรียนจากการนาํสมัชชาสุขภาพไปใช้ 

และหาร่วมกนัหาทศิทางที่ เหมาะสมในการพัฒนาสมัชชาสขุภาพสู่ทศวรรษ 

๖. การจัดวิชชาการนอกห้องในลักษณะของการพัฒนาศักยภาพและการจัดประชุมวิชาการ  ทั้ง

หลักสูตรอบรมระยะสั้นก่อนการประชุมประกอบด้วย  (๑) การทาํหนังสั้น (๒) เปล่ียนขัดแย้ง…แปลงเป็น

เข้าใจ (๓) การถอดบทเรียน การเขียน การสื่ อสารเพ่ือจัดการความรู้ (๔) แผนที่ ผลลัพธ์เพ่ือการบริหาร

ความสัมพันธ์การทาํงานแบบเครือข่าย และในระหว่างการประชุมมีกิจกรรม “เรียนผ่านเลนส์” ซ่ึงเป็นการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านหนังสั้น และ “วงเล่า เคล้าสมัชชา” ซ่ึงเป็นการนาํกรณีศึกษา “สมัชชาสขุภาพ” มาถอด

บทเรียนและเรียนรู้ร่วมกนั  

๗. การสรุปสาระสาํคัญที่ ได้จากการประชุม “รวมพลังกําหนดทิศทาง “ทศวรรษหน้า สมัชชา

สุขภาพ” สรุปความคิดรวบยอดได้เป็น “๒ มิติ ๔ คุณค่า ๕ กลยุทธ์การพัฒนาสมัชชาสุขภาพในทศวรรษ

หน้า” ได้ดังน้ี 

 สมัชชาสขุภาพในทศวรรษหน้าให้มุ่งเน้นใน ๒ มิติ  ได้แก่ การพัฒนานโยบายสาธารณะควบคู่ไปกบัการ

เคล่ือนไหวสงัคม 

 เน้น “คุณค่า” ของสมัชชาสขุภาพ ๔ ด้าน ซ่ึงประกอบด้วย  

(๑) พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Healthy Public Policy) 

(๒) พัฒนาประชาธปิไตยแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Democracy) 

(๓) สร้างเสริมพลังอาํนาจทางสงัคม (Social Empowerment)  

(๔) เรียนรู้ร่วมกนัจากการปฏบิัติ (Interactive Learning Through Action) 

 ใช้ ๕ กลยุทธเ์พ่ือยกระดับสมัชชาสขุภาพ ซ่ึงประกอบด้วย  

(๑)  สร้างสมดุล ๓ ภาคส่วน และเพ่ิมความเป็นเจ้าของ 

(๒) พัฒนาความเป็นระบบและแบบแผน ผสมผสานความเป็นธรรมชาติที่ หลากหลาย  

(๓) ขยายและพัฒนาศักยภาพแกนนาํ ภาคี เครือข่าย 

(๔)  เน้นขับเคล่ือนสู่การปฏบัิติที่ เป็นรูปธรรม  

(๕)  หนุนเสริมการปฏรูิปประเทศไทย และเช่ือมไปสู่สากล 

สาระสําคัญจากการประชุมดังกล่าวมีการนําไปเผยแพร่ผ่านช่องทางการสื่ อสารต่างๆ เช่น เว็บไซต์ 

www.healthstation.in.th  เวบ็ไซต์ www.samatcha.or.th/HA_Decade และทาง social network ต่างๆ เช่น 

Face Book นอกจากน้ี ยังมีการจัดทาํเป็นเอกสาร/หนังสือเผยแพร่ให้กับเครือข่ายภาคีที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือใช้

ประโยชน์ และสร้างกระแสการมีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาสมัชชาสุขภาพสู่

ทศวรรษหน้าด้วย ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๑  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบสรุปผลการจัดประชุมวิชชาการ “๑ ทศวรรษสมัชชาสขุภาพ”   
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๘ 

๔.๒ ความคืบหนา้การดําเนนิงานโครงการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖  (นาํเสนอดว้ยเอกสาร) 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า  สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๓/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๔ ที่ ประชุมได้รับทราบ

รายงานสรุปผลการดําเนินงานโครงการปฏิรูป ต้ังแต่เดือนสิงหาคม ๒๕๕๓-พฤษภาคม ๒๕๕๔  ภายใต้

แผนงานหลักของสาํนักงานปฏรูิป(สปร.) ประจาํปี ๒๕๕๔-๒๕๕๖ (แผน ๓ ปี) รวมทั้งมติจากสมัชชาปฏรูิป

ระดับชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๔ จาํนวน ๙ มติ ที่ คณะรัฐมนตรีในคราวการประชุมเม่ือวันที่  ๓ พฤษภาคม 

๒๕๕๔ ได้รับทราบมติสมัชชาปฏรูิป ๘ มติ และข้อเสนอการปฏรูิปโครงสร้างอาํนาจของคณะกรรมการปฏรูิป 

โดยมอบหมายให้สาํนักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรีแจ้งให้หน่วยงานและพรรคการเมืองต่างๆ ได้ทราบ  

แล้วน้ัน  สปร. ขอรายงานความคืบหน้าในการดาํเนินงาน ดังน้ี 

๑. การเตรียมการจัดสมัชชาปฏรูิประดับชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

สืบเนื่ องจากระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๓ ข้อ ๑๐ กาํหนดให้

คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป(คสป.) ที่ มี ศ.นพ.ประเวศ วะสี เป็นประธาน จัดให้มีสมัชชาปฏิรูประดับชาติ 

และสนับสนุนให้มีการจัดสมัชชาปฏรูิปเฉพาะพ้ืนที่ และเฉพาะประเดน็ ตามความจาํเป็นและเหมาะสม เพ่ือให้

ได้มาซ่ึงข้อเสนอเชิงนโยบายสาํหรับการปฏิรูปและจากมติที่  ๙ ของสมัชชาปฏิรูประดับชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. 

๒๕๕๓ ที่ เสนอให้ คสป. คปร. และ สปร. ดําเนินการร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ืองในการ

วิเคราะห์ปัญหาและสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการปฏรูิปตามประเดน็ที่ กาํหนดไว้ในมติที่  ๙ พร้อมทั้ง

จัดให้มีเวทเีพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้ที่ มีส่วนได้เสยีอย่างกว้างขวาง และนาํเสนอต่อสมัชชาปฏรูิประดับชาติ

ในคร้ังต่อๆไป 

ซ่ึง คสป. คปร. และ สปร. ได้พิจารณากาํหนดการจัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. 

๒๕๕๕ ขึ้ น ในระหว่างวันที่  ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๕ – ๑ เมษายน ๒๕๕๕ โดยมีแผนการดาํเนินงานพัฒนาร่าง

ข้อเสนอเชิงนโยบายสมัชชาปฏิรูปคร้ังที่  ๒ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๔–เมษายน ๒๕๕๕ ดังเอกสาร

ประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๒ เอกสาร ๑ 

๒. โครงการสนับสนุนสมัชชาปฏรูิประดับจังหวัด เพ่ือการปฏรูิปประเทศไทย  

ด้วยหัวใจของการปฏิรูปประเทศไทยอยู่ที่ การเน้นการปฏิรูปที่ ฐานราก คือ การทาํให้ชุมชน

เข้มแขง็ เช่ือมเข้ากับการปฏิรูประบบและโครงสร้างต่างๆ ข้างบน และเช่ือมกับจิตสาํนึกความเป็นธรรมของ

สงัคมโดยรวม เพ่ือให้การขับเคล่ือนการปฏรูิปประเทศไทยดาํเนินงานอย่างเป็นธรรมชาติและหลากหลาย แต่

ไปในทศิทางใหญ่เดียวกนั จึงจาํเป็นต้องชวนคนไทยร่วมกนัสร้าง “จินตนาการใหม่” หรือ “สมัมาทศันะใหม่” 

คือ การร่วมสร้างประเทศไทยให้เป็นประเทศที่ มีเศรษฐกจิดี มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ มีความสงบสนัติ คน

ไทยไม่ทอดทิ้ งกัน รู้รัก สามัคคี สิ่ งแวดล้อมดี วัฒนธรรมดี มีสุนทรียะ ประชาชนมีการศึกษาดี มีสุขภาพดี 

สงัคมมีสขุภาวะ และมีความเป็นธรรม 

สปร. จึงได้จัดทาํโครงการสนับสนุนสมัชชาปฏิรูประดับจังหวัด เพ่ือการปฏิรูปประเทศไทยขึ้ น 

เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชนในพ้ืนที่ ได้เกิดการรวมตัวร่วมคิดร่วมทาํเพ่ือการขับเคล่ือนการปฏรูิปประเทศไทย

ภาคปฏบัิติในระดับพ้ืนที่ ในรูปแบบของ “สมชัชาปฏิรูประดบัจังหวดั” จาํนวน ๗๗ จังหวัด ที่ เป็นกลไกการ

จัดการขนาดเลก็ที่ มีความคล่องตัวและมีสมรรถนะในการบริหารจัดการสูง ทาํหน้าที่ สานพลังทุกภาคส่วนเข้า

มาร่วมคิดร่วมทาํอย่างจริงจังและต่อเน่ือง  ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๒ เอกสาร ๒    

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการดาํเนินงานโครงการปฏรูิป พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๙ 

๔.๓ ความคืบหนา้การเตรียมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔    

 (นาํเสนอดว้ยเอกสาร) 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๓/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๔ ที่ ประชุมได้รับทราบ

รายงานสรุปการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ตั้งแต่เดือนมกราคม–ธันวาคม 

๒๕๕๔ แล้วน้ัน สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการจัด

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ ขอรายงานความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  

๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ในระหว่างวันที่  ๑๙–๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๔ ณ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ ถนนราชดาํเนินนอก 

กรุงเทพมหานคร โดยสรุปดังน้ี 

๑. การเตรียมความพร้อมของกลุ่มเครือข่ายต่างๆ ในการเข้าร่วมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

ในการประชุมคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ คร้ังที่  ๗/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  

๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๔ ได้มีมติเหน็ชอบในการจัดกลุ่มเครือข่ายและการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

ดังน้ี 
(๑) การจัดกลุ่มเครือข่ายของสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔  แบ่งเป็น ๒ ประเภท  คือ 

 กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่  (MA)  จาํนวน ๗๗ กลุ่มเครือข่าย    

 กลุ่มเครือข่ายภาคส่วนหลัก (๓ ภาคส่วน) 

-  กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสงัคม ชุมชน และเอกชน (MS)  จาํนวน ๔๐กลุ่มเครือข่าย        

-  กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ/วิชาการ  (MK)  จาํนวน ๒๙ กลุ่มเครือข่าย        

-  กลุ่มเครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/องค์กรของรัฐ (MP) จาํนวน ๕๐++ กลุ่มเครือข่าย      

(๒)  การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่าย  
กจิกรรมในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่าย จะดาํเนินการในช่วงเดือนกนัยายน-

พฤศจิกายน โดยแบ่งเป็น ๓ ระดับ ประกอบด้วย 
- กจิกรรมระดับสร้างความเข้าใจ 
- กจิกรรมระดับแลกเปล่ียนเรียนรู้เชิงลึก 
- กจิกรรมระดับพัฒนาศักยภาพ 

๒. การจัดทาํแนวทางกระบวนการหาฉันทามติในการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 
กระบวนการหาฉันทามติในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีเป้าประสงค์ให้ได้มาซ่ึงร่าง

ข้อเสนอเ ชิงนโยบาย/ ร่ างมติ  ที่ เ ป็นความเห็น ร่วมของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่ ง เ ป็น

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม โดยยึดหลักการสาํคัญ ๔ ประการ คือ  
(๑) หลักการเรียนรู้อย่างสมานฉันท ์หมายถึง การที่ สมาชิกสมัชชาสขุภาพแห่งชาติได้เรียนรู้จากการเสนอและ

รับฟังความเห็นระหว่างกันอย่างสร้างสรรค์ ไม่มุ่งไปที่ การวิพากษ์วิจารณ์บุคคล องค์กร หน่วยงาน หรือ

เครือข่ายใด ๆ หรือเป็นลักษณะการโต้เถียงกัน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ได้มาซ่ึงนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพ 

(๒) หลักความเป็นระบบ หมายถึง การประชุมที่ มีการกาํหนดหลักเกณฑ์การประชุมไว้อย่างชัดเจน โดย

ผู้เข้าร่วมประชุม ผู้ดาํเนินการประชุม และผู้เกี่ ยวข้องในการประชุมปฏบัิติตามหลักเกณฑท์ี่ กาํหนดไว้  
(๓) หลักการมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทยีมกัน หมายถึง สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจากแต่ละกลุ่มเครือข่ายมี

สทิธใินการเสนอความเหน็ต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย/ร่างมติ อย่างเทา่เทยีมกนั  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๑๐ 

(๔) หลักการสร้างฉันทามติหรือความเหน็ร่วม หมายถึง การประชุมที่ สมาชิกสมัชชาสขุภาพแห่งชาติแสวงหา

ความเหน็ร่วมต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย/ร่างมติ ให้ได้ข้อยุติที่ เหน็พ้องกนั   

กระบวนการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ได้แบ่งขั้นตอนการประชุมที่ สาํคญัไว้ ๓ ขั้นตอนหลัก คือ       
 ขั้นตอนที่  ๑   การรับรองระเบียบวาระการประชุม 
 ขั้นตอนที่  ๒   การประชุมพิจารณาร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย/ร่างมติ 
 ขั้นตอนที่  ๓   การรับรองข้อเสนอเชิงนโยบาย/มต ิ

๓. การจัดทาํหลักเกณฑก์ารลงทะเบียนเข้าร่วมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ 
ตามความในมาตรา ๔๔ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.)  มีหน้าที่ และอํานาจในการกาํหนดหลักเกณฑ์การ

ลงทะเบียนเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ ซ่ึงได้ดําเนินการในช่วงเดือนกรกฎาคม - เดือน

สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๔  ตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ ในหมวดที่  ๔ ได้

กาํหนดองค์ประกอบของผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไว้  ๓ ประเภท คือ สมาชิก ผู้สังเกตการณ์ 

และผู้ทรงคุณวุฒิ เน้ือหาหลักแบ่งออกเป็น ๓ หมวด ได้แก่ 
หมวดที่  ๑  บททัว่ไป 

หมวดที่  ๒  องค์ประกอบของผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

หมวดที่  ๓  การลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔         

พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 
๔.๔   ความคืบหนา้การเสนอมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ต่อคณะรฐัมนตรี  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามที่ คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (คสช.) ได้เหน็ชอบให้เสนอมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ต่อคณะรัฐมนตรีเป็น

รายประเดน็ และในการประชุม คสช. คร้ังที่  ๓/๒๕๕๔  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้

รายงานความคืบหน้า ดังน้ี  

 คณะรัฐมนตรีได้เหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไป

พิจารณาดาํเนินการตามมติต่อไป จาํนวน ๔ เร่ือง ได้แก่เร่ือง  

(๑)  ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุภาวะ ในคราวการประชุมเม่ือวันที่  ๘ มีนาคม 

๒๕๕๔ 

(๒)  มาตรการทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน ในคราวการประชุมเม่ือวันที่  ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ 

(๓)  การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ ในคราวการประชุมเม่ือวันที่  

๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ 

 (๔)  นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ในคราวการประชุมเม่ือวันที่  ๑๒ เมษายน 

๒๕๕๔ 

 คณะรัฐมนตรีได้มีมติรับทราบสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับ

ไปพิจารณาดาํเนินการตามมติต่อไป จาํนวน ๒ เร่ือง ได้แก่เร่ือง   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๑๑ 

(๑) การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม ในคราวการประชุมเม่ือวันที่   

๒๐ เมษายน ๒๕๕๔ 

(๒) ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ ในคราวการประชุมเม่ือวันที่   

๒๖ เมษายน ๒๕๕๔ 

โดยได้มีพระราชกฤษฎีกายุบสภาผู้แทนราษฎร พ.ศ. ๒๕๕๔ ซ่ึงมีผลบังคับใช้ตั้ งแต่วันที่  ๑๐ 

พฤษภาคม ๒๕๕๔ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้สาํนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีส่งเร่ืองที่ จะมีผลเป็นการ

สร้างความผูกพันต่อคณะรัฐมนตรีชุดต่อไปคืนส่วนราชการเจ้าของเร่ือง และหากประสงค์จะเสนอเร่ืองดังกล่าว

ต่อคณะรัฐมนตรีอีกคร้ังหน่ึงกใ็ห้เสนอเม่ือคณะรัฐมนตรีชุดใหม่เข้าบริหารราชการแผ่นดินแล้ว จึงยังมีมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ที่  คสช. ได้มีมติเห็นชอบและอยู่ระหว่างรอเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา อกี ๒ เร่ือง ได้แก่ 
๑. มติเร่ือง นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ  
๒. มติเร่ือง มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสขุภาพด้านยาสบู 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๔ จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการเสนอมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ต่อคณะรัฐมนตรี 
 
๔.๕ การเสนอมติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติต่อคณะรฐัมนตรี 

 นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๒/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๒ เมษายน ๒๕๕๔ ที่ ประชุมได้มีมติ

เหน็ชอบ (๑) แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภมิูปัญญาไท สขุภาพวิถีไท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) และ 

(๒) ข้อเสนอต่อการกาํหนดมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสขุภาวะในพ้ืนที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่ เกี่ ยวข้อง 

ตามมติของคณะกรรมการศึกษา สนับสนุนและติดตามผลการดาํเนินงานตามข้อเสนอของ คสช. ว่าด้วยการ

แก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง เพ่ือ

เสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณา

ดาํเนินการต่อไป น้ัน  

ด้วยได้มีพระราชกฤษฎีกายุบสภาผู้แทนราษฎร พ.ศ. ๒๕๕๔ ซ่ึงมีผลบังคับใช้ตั้ งแต่วันที่  ๑๐ 

พฤษภาคม ๒๕๕๔ คณะรัฐมนตรีในคราวการประชุมเม่ือวันที่  ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ได้มีมติเห็นชอบให้

สาํนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีส่งเร่ืองที่ จะมีผลเป็นการสร้างความผูกพันต่อคณะรัฐมนตรีชุดต่อไปคืนส่วน

ราชการเจ้าของเร่ือง และหากประสงค์จะเสนอเร่ืองดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีอีกคร้ังหน่ึงกใ็ห้เสนอเม่ือ

คณะรัฐมนตรีชุดใหม่เข้าบริหารราชการแผ่นดินแล้ว  
สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในฐานะฝ่ายเลขานุการจะได้เสนอ (๑) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 

การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) และ (๒) ข้อเสนอต่อการกาํหนด

มาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสุขภาวะในพ้ืนที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่ เกี่ ยวข้องฯ ต่อคณะรัฐมนตรีตามมติ

การประชุมฯ ต่อไป  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบการเสนอมติคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติต่อคณะรัฐมนตรี 
 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๑๒ 

๔.๖   การดําเนนิงานตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๓/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๔ ที่ ประชุมได้รับทราบ

การประกาศใช้แนวการปฏิบัติของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่

ของสถานบริการสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงกาํหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่ มีผลบังคับใช้ตั้ งแต่วันที่  ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ แล้วน้ัน  
สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ขอรายงานความคืบหน้าการดาํเนินงานตามมาตรา ๑๒ แห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดงัน้ี  

๑. จัดทาํเอกสารปกขาว : กว่าคนไทยจะได้ใช้สิทธิน้ี  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูล ความเป็นมา

เป็นไปของสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือ

ยุติการทรมาณจากการเจบ็ป่วยตามมาตรา ๑๒ เร่ือยมา จนกระทั่ง กฎกระทรวงเพ่ือกาํหนดหลักเกณฑ์

และวิธีการรองรับการดาํเนินงานตามสิทธิน้ีได้มีผลบังคับใช้ และได้นาํเผยแพร่ให้สงัคมไทยได้รับรู้ เพ่ือ

ประโยชน์ในการศึกษาเรียนรู้ ทาํความเข้าใจในเจตนารมณ์ที่ แท้จริงของสิทธิดังกล่าว ดังมีรายละเอียด

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๖ 

๒. จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ การดาํเนินการตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ เม่ือวันที่  ๒ สงิหาคม ๒๕๕๔ เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขในสถานพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศ 

รวมทั้งประชาชนผู้สนใจได้รับทราบข้อมูลและมีความเข้าใจที่ ถูกต้องตรงกนั ได้เข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

เกี่ ยวกบัแนวทางการปฏบิัติงานของสถานบริการสาธารณสขุฯ อนัเป็นส่วนหน่ึงของการเตรียมความพร้อม

ในการรองรับการใช้สิทธิตามมาตรา ๑๒  โดยผู้เข้าร่วมเวทจีาํนวน ๒๐๐ คน ซ่ึงเป็นผู้แทนมาจาก

หน่วยงาน องค์กรต่างๆ จาํนวน ๓๐ แห่ง  และได้มีการถ่ายทอดสดทางสถานีวิทยุโทรทัศน์สุขภาพ

แห่งชาติผ่านทาง www.healthstation.in.th ไปยังสถานบริการสาธารณสขุทั่วประเทศและตอบข้อซักถาม

ทางโทรศัพทด้์วย   

๓. จัดเวทปีระชุมปรึกษาหารือการส่งเสริมสิทธิตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ และสทิธเิพ่ือสขุภาพอื่ นๆ เม่ือวันที่  ๕ สงิหาคม ๒๕๕๔ เพ่ือสร้างความเข้าใจกบัหน่วยงานองค์กร 

เครือข่ายด้านสุขภาพในเร่ืองการส่งเสริมการใช้สิทธิของประชาชน รวมไปถึงการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขรองรับการใช้สิทธิให้ได้อย่างดีและมีคุณภาพ อันจะเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ ดีระหว่าง

ประชาชนและองค์กรที่ เกี่ ยวข้อง นาํไปสู่สังคมสุขภาวะ และแสวงหาแนวทางความร่วมมือในการส่งเสริม

สทิธฯิ โดยมีผู้เข้าร่วมเวทซ่ึีงเป็นผู้แทนมาจากหน่วยงาน องค์กรต่างๆ จาํนวน ๔๖ คน     

๔. สนับสนุนวิทยากร เอกสารและสื่ อเผยแพร่เพ่ือใช้ในการจัดประชุมช้ีแจง ทาํความเข้าใจกฎกระทรวง

กาํหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่

เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสดุท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. ๒๕๕๔  

และแนวทางการปฏบัิติของสถานบริการสาธารณสขุ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่ ของ

สถานบริการสาธารณสขุ ตามกฎกระทรวงฯ พ.ศ. ๒๕๕๔ ให้แก่หน่วยงาน องค์กรและสถาบันการศึกษา

ต่างๆ ตามการร้องขอมากกว่า ๖๐ แห่ง  อาทเิช่น  

- คณะกรรมาธกิารสาธารณสขุ วุฒิสภา  
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- เครือข่าย Palliative care : เสถียรธรรมสถาน  งาน “สวนดอก Palliative care conference  

คร้ังที่  ๒” ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มูลนิธมิิตรภาพบาํบัดโรงพยาบาลรามาธบิดี  

ชมรมผู้บริบาลผู้ป่วยระยะท้ายแห่งประเทศไทย 

- สถาบันทางวิชาการ : เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย(UHOSNET) 

สภาการพยาบาลและเครือข่ายสภาการพยาบาลทัว่ประเทศ สถาบันประสาทวิทยา สถาบันโรคทรวงอก 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมป์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ คณะนิติศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

- บุคลากรด้านสาธารณสุข : ผู้บริหารโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตที่  ๑  

โรงพยาบาลประจาํมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ์  โรงพยาบาลพระน่ัง

เกล้า โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลภมิูพล โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลอ่างทอง 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา โรงพยาบาลราชบุรี  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลตา

คลี โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ โรงพยาบาลวารินชําราบ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ในสังกัด

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลจักราช โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลคามิลเล่ียน 

โรงพยาบาลนภาลัยจังหวัดสมุทรสงคราม โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 

โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลบางโพ โรงพยาบาลมิชช่ันภเูกต็ศูนย์มะเรง็ชลบุรี เครือข่ายพยาบาล

จังหวัดนครนายก 

- การจัดงานวิชาการประจาํปีขององค์กรเครือข่าย : HA Forum  งาน R2R ของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ  การประชุมวิชาการประจาํปีของกระทรวงสาธารณสขุ 

- การสมัมนาทางวิชาการของหน่วยงาน/องค์กร :  การสัมนานักกฎหมายของหน่วยงานที่ ข้ึนตรงต่อ

กระทรวงสาธารณสขุจัดโดยกลุ่มกฎหมาย กระทรวงสาธารณสขุ 

- เป็นต้น 

๕. การลงนามความร่วมมือในการส่งเสริมสทิธด้ิานสขุภาพกบัสภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ

ไทยในพระราชูปถมัภ์สมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราชชนนี เครือข่ายสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

และชมรมผู้บริหารสถานศึกษาพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในวันที่  ๑๔ กนัยายน ๒๕๕๔  และ

อยู่ระหว่างการประสานเพ่ือลงนามความร่วมมือฯ กับสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมป์

สมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราชชนนี สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) เครือข่าย

ศาสนา และหน่วยงาน/องค์กรอื่ นๆ ต่อไป 

และในการน้ี ขอเรียนให้ทราบว่า เม่ือวันที่  ๕ สิงหาคม ๒๕๕๔ ที่ ผ่านมาแพทย์ ๓ คน ย่ืนฟ้อง

นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขต่อศาลปกครองสูงสุด เพ่ือขอให้ศาลปกครองสูงสุด

พิจารณายกเลิก เพิกถอน กฎกระทรวงดังกล่าว ซ่ึงขณะน้ีอยู่ในระหว่างการดาํเนินการเพ่ือให้สาํนักงานอยัการ

สงูสดุเป็นผู้แก้ฟ้องคดี โดย สช. ได้ประสานงานอย่างใกล้ชิด  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ  รับทราบการดําเนินงานตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

   พ.ศ. ๒๕๕๐  
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 ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังน้ี  

 นายสน่ัน  วุฒิ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๐ มีความเห็นว่า ในขณะน้ียังมีบางบุคคลที่ ไม่ได้

ติดตามกระบวนการและมีความเข้าใจในข้อมูลเน้ือหาที่ ชัดเจนจึงได้คัดค้านกฎหมายน้ี ด้วยความรู้สึกที่ เป็น

ห่วงว่า ใครจะเป็นผู้กาํหนดการมีชีวิตโดยเฉพาะหากเป็นผู้นําศาสนากมี็การกล่าวหาว่า เป็นการขัดต่อพระ

ประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า เป็นการนาํความรู้สกึความเข้าใจแบบเดิมๆมาโต้ตอบโดยเขียนบทความต่างๆ ซ่ึง

เป็นบทความที่ แสดงให้เห็นว่าไม่เข้าใจเจตนารมณ์ของกฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ ของ พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติฯ จากประสบการณ์การทาํงานที่ ได้นาํเสนอต่อกลุ่มบุคคลต่างๆ ที่ ดาํเนินงานร่วมกัน เช่น กรรมการ

ทางด้านการแพทย์ของมูลนิธฯิ ที่ มีโรงพยาบาลในความดูแลจาํนวน ๗-๘ แห่งทั่วประเทศ พบว่า กรรมการที่

เป็นแพทย์จะมีความเหน็โต้แย้งและคัดค้านในกฎกระทรวงฉบับน้ี  ตอนน้ีผมพยายามจะนาํเสนอต่อกรรมการ

ในระดับมูลนิธฯิ ซ่ึงจะมีการประชุมคณะกรรมการอาํนวยการ ประมาณวันที่  ๒๓-๒๔ กนัยายน ๒๕๕๔  ซ่ึงจะ
ได้เรียนเชิญวิทยากรบางท่านไปให้ความรู้และทาํความเข้าใจ อนัเป็นส่วนหน่ึงของความพยายามในการสร้าง

ความเข้าใจให้กบัผู้นาํทางศาสนา 

 นางดวงพร  อฐิรัตน์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๒  มีความเหน็ว่า เร่ืองน้ีได้มีกระบวนการทาํงาน
มาตั้งแต่การยกร่าง พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติฯ ในปี ๒๕๔๓ เป็นต้นมา มีการนาํเสนอในเวทรัีบฟังความคิดเหน็

ครบทุกภาคส่วนในทุกๆ จังหวัด ซึ่ งในขณะน้ันมีจาํนวนทั้งสิ้น ๙๙ มาตรา เร่ืองสิทธิการตายฯ อยู่ในมาตรา 

๑๐ และไม่มีความเห็นที่ คัดค้านมาตราน้ี  ในการจัดเวทีรับฟังฯ ที่ จังหวัดชัยนาทพบว่า ผู้อาํนวยการ

โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการแพทย์และพยาบาลต่าง ๆ มารับทราบ รับรู้ มีการอภิปรายด้วยถือเป็นเร่ืองใหม่

จนกระทั่งผ่านเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภา กผ่็านมาโดยลาํดับโดยไม่ถูกยุบมาตราหรือตัดออก เม่ือ พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาติฯ มีผลบังคับใช้ กมี็การประกาศใช้กฎกระทรวงน้ีขึ้ น ซ่ึงเม่ือนาํมาเสนอความคืบหน้าในการ

ดาํเนินงานต่อ คสช. ในทุกคร้ังกจ็ะเสนอว่า ปัญหาในการดาํเนินการเกิดจากมีกลุ่มบุคคลที่ ไม่รับทราบและไม่

เข้าใจในทุกคร้ัง จึงขอเสนอให้กรรมการทุกท่านช่วยกนัเผยแพร่เพ่ือทาํความเข้าใจต่อสาธารณะในจังหวัดของ

ท่าน สาํหรับจังหวัดชัยนาทได้นาํเร่ืองน้ีไปเผยแพร่ก่อนที่ จะมีการประชุมทั้งของหน่วยงานต่างๆและองค์กร

อื่ นๆ  เพ่ือสร้างความเข้าใจ เช่น ในการประชุมเพ่ือจัดทาํแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงพัฒนาสงัคมฯในเร่ือง

ที่ เกี่ ยวกบัผู้สงูอายุ ผู้พิการ สตรี  

 นางอรพินท์  วงศ์ชุมพิศ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม  

มีความเห็นว่า  บุคคลที่ มีประสบการณ์เกี่ ยวกับเร่ืองน้ีโดยส่วนใหญ่จะมีความเห็นที่ สนับสนุนกฎกระทรวงน้ี 

แต่บางทา่นที่ มีประเดน็ข้อขัดแย้งอาจเกดิเน่ืองจากการนาํไปปฏบัิติหรือไม่  ดังน้ัน หากมีการประชาสมัพันธ์ใน

วงกว้างให้เป็นที่ รับรู้ว่า  กฎกระทรวงน้ีมีหลักการที่ ดีและข้อควรระวังในการนําไปปฏิบัติคืออะไร เพ่ือให้มี

ความชัดเจนและป้องกันไม่ให้เกิดการดําเนินการที่ ผิดไปจากเจตนารมณ์ เช่น การประกันชีวิตหรือการ

เรียกร้องค่าเสยีหายต่างๆ  หากสามารถสื่ อสารประชาสมัพันธใ์ห้ชัดเจนกเ็ช่ือว่าจะผ่านไปได้ด้วยดี  

 นพ.วิชัย  โชควิวัฒน ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีความเหน็

ว่า ในฐานะที่ เป็นแพทย์และเคยทาํงานในแพทยสภามา ๑๘ ปี คิดว่า การคัดค้านของแพทย์มีเหตุได้ใน  

๒ ลักษณะ  ได้แก่  ลักษณะที่  ๑ เป็นการคัดค้านโดยเจตนาที่ สุจริตเพราะต้องการที่ จะดูแลผู้ป่วยให้ถึงที่ สุด

ตามมาตรฐานการรักษา แต่ในลักษณะที่  ๒ เป็นการคัดค้านโดยมีเจตนาแอบแฝง การคัดค้านโดยเจตนาสจุริต

เกดิจากแพทย์ถูกกาํหนดให้มีหน้าที่ ในการดูแลชีวิตและที่ ผ่านมาจะเป็นผู้ถูกกาํหนดให้เป็นผู้กาํหนดว่าเม่ือใด

คือการตายที่ กฎหมายยอมรับ เช่น คนที่ ประสบอุบัติเหตุหรือถูกทําร้ายจนเสียชีวิตแล้ว แต่พอไปถึง
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โรงพยาบาล แพทย์จะต้องเป็นผู้ประกาศว่า บุคคลผู้น้ันตายแล้ว ด้วยกฎหมายกาํหนดให้แพทย์เป็นผู้ลงนาม

รับรองการตาย ด้วยเหตุน้ีอาจเป็นเหตุให้แพทย์มีความรู้สึกว่าเร่ืองการตายหรือไม่ตายเป็นหน้าที่ ที่ แพทย์จะ

เป็นผู้กาํหนด เป็นผู้ที่ มีอาํนาจสิทธิ์ ขาดอยู่ในตัว แต่ในข้อเทจ็จริงมีกรณีที่ ตรงข้ามกัน ๒ กรณี คือ กรณีที่  ๑ 
กรณีที่ แพทย์ต้องการเอาอวัยวะของผู้ป่วยไปใช้ประโยชน์ในการปลูกถ่ายอวัยวะ ซ่ึงผู้ป่วยคนน้ันอาจจะยังไม่

ตายโดยสิ้นเชิง แต่แพทย์จะเป็นผู้กาํหนดว่าผู้ป่วยรายนั้นตายแล้วเพ่ือที่ จะเอาอวัยวะไปใช้ ซ่ึงเป็นเหตุให้มีการ

กาํหนดหลักเกณฑ์ว่าด้วยสมองตายข้ึนมา ต่อมามีการแก้กฎหมายว่าสมองตายคือตาย เพราะสมองในที่ น้ีคือ

แกนสมองที่ เป็นตัวควบคุมความดันโลหิต ควบคุมการเต้นของหัวใจ ควบคุมอะไรต่างๆ ถ้าแกนสมองถูก

ทาํลายและตายไปแล้วและไม่มีโอกาสฟ้ืนกลับมา คือ สภาพที่ จะต้องตายแน่ๆ  ในหลักสากลประเทศต่างๆ ทั่ว

โลกกย็อมรับว่าเป็นเร่ืองของการตายแล้ว แต่ในประเทศไทย กฎหมายไม่ได้เขียนว่าการตายคืออะไร ปกติแล้ว

เมื่ อไม่มีการเขียนในกระบวนการยุติธรรมของประเทศไทยจะไปใช้พจนานุกรมโดยเฉพาะพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถานว่า ตายคืออะไร ถ้าได้ติดตามกรณีของอดีตนายกรัฐมนตรี นายสมัคร สุนทรเวช ที่ ศาล

รัฐธรรมนูญตัดสินกต็ัดสินตามคาํจาํกดัความในพจนานุกรม แต่ในพจนานุกรมเขียนไว้ว่า ตายคือสิ้นลม และ

สิ้นลมแปลว่าไม่หายใจ หยุดหมดทุกอย่าง ดังน้ันทางกฎหมายจึงไม่สามารถนาํมาใช้เป็นตัวตัดสินสมองตายน้ี

ได้ ในตอนน้ันได้ปรึกษาหารือกันระหว่างนักกฎหมายกับบุคลากรทางการแพทย์ กไ็ด้ข้อยุติว่า วิธีที่ จะให้

เป็นไปตามหลักสากลกคื็อ ให้แพทยสภาออกหลักเกณฑส์มองตายใหม่อกีวิธหีน่ึง การไปแก้กฎหมายเพ่ือเพ่ิม

คํานิยามคําว่าตายเข้าไปในกฎหมายเป็นไปได้ยาก เพราะอาจถูกคัดค้านจากสังคมอย่างกว้างขวางได้ 

โดยเฉพาะถ้าไปเสนอกฎหมายแก้ไขเพ่ือที่ จะเอาอวัยวะไปใช้จะไม่มีใครยอม พอมีการประกาศใช้หลักเกณฑ์

สมองตายออกมาแล้ว กมี็ความพยายามไปผลักดันให้ราชบัณฑิตยสถานเพ่ิมคาํจาํกัดความของคาํว่าตายให้

รวมคาํว่าสมองตายเข้าไปด้วย  เพ่ือสามารถให้คาํจาํกัดความอันน้ีนาํไปใช้ประโยชน์ในการที่ จะนาํอวัยวะของ

คนไข้ยังไม่ตายอย่างแท้จริงไปปลูกถ่ายช่วยชีวิตบุคคลอื่ น เช่น หัวใจ ตับ เป็นการไม่ปล่อยให้ร่างกายเน่าเสีย

ไปโดยเปล่าประโยชน์ ทั้งหมดคือแพทย์เป็นผู้กาํหนด และแพทย์เป็นผู้ผลักดันให้เกิดเร่ืองน้ีขึ้ นเอง ซ่ึง

ประชาชนกย็อมโดยเช่ือในเจตนาน้ีที่ ได้ใช้มาตั้งแต่ปี ๒๕๓๕ จนกระทั่งทุกวันน้ี แต่พอภาคประชาชนขอเป็นผู้

กาํหนดเองว่า จะรับการรักษาเพียงเพ่ือยืดการตายหรือไม่หรือขอหยุดการรักษาเพ่ือยุติการทรมาน ขอ

ประชาชนเป็นผู้มีส่วนในการตัดสินเองโดยเสนอมาตั้งแต่การยกร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ และผ่าน

กระบวนการต่างๆ มากมาย แต่โดยความรู้สึกของแพทย์ที่ คัดค้านโดยสุจริตกยั็งเหน็ว่า ถ้าจะปล่อยให้ผู้ป่วย

ตายไปโดยยังให้การรักษาไม่ถึงที่ สุดเป็นเร่ืองที่ อาจจะขัดต่อความรู้สึก อันน้ีคือการคัดค้านโดยสุจริต แต่การ

คัดค้านโดยมีเจตนาแอบแฝง กคื็อว่า ต้องการจะให้ผู้ป่วยที่ อยากจะไปตายที่ บ้านหรืออยากให้หยุดการรักษา

แล้วอยู่ในโรงพยาบาลต่อไป เพ่ือประโยชน์จากค่ารักษาพยาบาล อันน้ีเป็นเร่ืองเชิงประจักษ์ที่ เกดิขึ้นมากมาย 

โดยส่วนตัวไม่แน่ใจว่า เหตุผลในการคัดค้านกฎกระทรวงนี้ เกดิจากกรณีใดมากกว่ากัน ดังน้ันจึงเสนอว่า ควร

ต้องมีการพิจารณาอย่างเข้าใจว่า ถ้าเสียงคัดค้านมาจากเจตนาที่ สุจริตกเ็ป็นเร่ืองที่ จะต้องทาํให้แพทย์กลุ่มน้ัน

ยอมรับว่าจริงๆ แล้ว ในสากลทั่วไปทั้งในทางศาสนา ทางการแพทย์ในแพทยสมาคมทั่วโลก และองค์การ

อนามัยโลกกเ็สนอแนวทางน้ีทั้งสิ้น เพราะถ้าปล่อยให้มีการรักษาเพียงยืดการตายไปเร่ือยๆ กจ็ะตกเป็นภาระ

ทั้งแก่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่  แพทย์และญาติของผู้ป่วย ทั้งสิ้นเปลืองผลประโยชน์ของประเทศชาติที่ จะต้องใช้

ไปโดยที่ ไม่เกดิประโยชน์ แล้วเพ่ิมความทรมาน ขณะเดียวกนักอ็าจจะเกดิกรณีพิพาทขึ้นด้วย เพราะฉะน้ันสิ่ งที่

ควรจะทาํที่ ดีที่ สดุกคื็อ ดาํเนินการตามมาตรา ๑๒ ที่ จะต้องช่วยกนัผลักดันและกยื็นยันหลักการน้ีต่อไป เพราะ

น่ีคือเจตนาของผู้คนที่ มีการพูดคุยกันเร่ือยมานับร้อย เวทีแล้ว ทุกประเด็นได้มีการทาํความเข้าใจกันไป

หมดแล้ว แต่กย็ังมีบางบุคคลที่ หยิบยกเอาประเดน็ต่างๆ โดยที่ หลายประเดน็กเ็ป็นเร่ืองที่ ทาํความเข้าใจแล้ว 
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บางประเด็นกเ็ป็นเร่ืองที่ ไม่เป็นความจริง เพราะฉะน้ันส่วนหน่ึงจึงเป็นเร่ืองที่ ออกมาคัดค้านด้วยเจตนา 

แอบแฝง  

 นพ.กาํจัด  รามกุล  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีความเห็นว่า สนับสนุนตามที่   

นพ.วิชัย โชควิวัฒน เสนอในกรณีการคัดค้านโดยเจตนาที่ สุจริต ทางกระทรวงได้มีการพูดคุยกับบุคคลที่

คัดค้าน ซ่ึงบางส่วนให้เหตุผลว่า ข้อความว่าด้วยวาระสดุท้ายของชีวิตในมาตรา ๑๒ ยังไม่ละเอียดและชัดเจน

เพียงพอ แต่เม่ือมีการประกาศใช้กฎกระทรวงแล้วกต้็องปฏิบัติตาม แต่ในส่วนที่ แพทยสภาคัดค้านน้ัน กไ็ด้

ทราบว่าแพทยสภาจะขอขยายความและดาํเนินการเพ่ิมเติมในเร่ืองอื่ น แต่กยั็งไม่มีการแจ้งให้ทางกระทรวงได้

ทราบ 

 พลตํารวจเอกโกวิท  วัฒนะ  รองนายกรัฐมนตรี ประธานการประชุม กล่าวว่า ขอบคุณกรรมการ 

ทุกท่านที่ ได้ให้ข้อมูลรายละเอียด เม่ือกฎกระทรวงมีการบังคับใช้แล้ว พอถึงการนาํมาสู่การปฏิบัติแล้วเร่ิมมี

ปัญหา ซ่ึงบางปัญหาเกิดจากความไม่รู้หรือไม่เข้าใจเจตนารมณ์ของกฎกระทรวงที่ แท้จริง จึงควรมีการ

ดาํเนินการให้เกดิความเข้าใจกนัต่อไป  

มติการประชมุ รับทราบการดําเนินงานตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๐  
 
ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 

๕.๑   แผนหลกัสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองรบัการดําเนินงานตามพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบบัท่ี ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้จัดทาํแผน ๔ ปี รองรับการดาํเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑–๒๕๕๔) เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการดาํเนินงานของ สช. ในการ

พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม รวมทั้งติดตามประเมินผลระบบสุขภาพแห่งชาติ

และผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ และยกระดับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในกระบวนการ

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยได้เสนอต่อคณะรัฐมนตรี ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้มีมติเหน็ชอบหลักการ

แผน ๔ ปีฯ พร้อมวงเงินงบประมาณดาํเนินการจาํนวน ๘๙๓.๙๐  ล้านบาท เม่ือวันที่  ๓ เมษายน ๒๕๕๐ และ

มอบหมายให้สาํนักงบประมาณพิจารณาสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจําปี เป็นเงินอุดหนุนทั่วไป ซ่ึง  

สช. ได้รับการจัดสรรงบประมาณทั้งสิ้น  ๕๖๓.๐ ล้านบาท จาํแนกรายปีงบประมาณ ดังน้ี  

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้รับการจัดสรรงบประมาณผ่านกระทรวงสาธารณสขุ เป็นเงิน 

๑๔๐ ล้านบาท  

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้รับการจัดสรรงบประมาณผ่านกระทรวงสาธารณสขุ เป็นเงิน 

๑๔๓ ล้านบาท  

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้รับการจัดสรรงบประมาณผ่านสาํนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี 

เป็นเงิน ๑๓๐ ล้านบาท  

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้รับการจัดสรรงบประมาณผ่านสาํนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี 

เป็นเงิน ๑๕๐ ล้านบาท  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๑๗ 

บัดน้ี  ได้สิ้ นสุดการดําเนินงานตามแผน ๔ ปี รองรับการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑–๒๕๕๔) แล้ว  สช. จึงได้จัดทาํ “แผนหลักสาํนักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ รองรับการดาํเนินงานตามพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับ

ที่  ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)” เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือรองรับการดาํเนินงานตามพระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ อย่างต่อเน่ืองเสรจ็สิ้นแล้ว   ในการจัดทาํแผนหลักฯ ฉบับน้ี ได้ทบทวนแนวคิด

และแนวโน้มของระบบสุขภาพ ผลการดาํเนินงานรวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่ ผ่านมา เพ่ือนาํมาวิเคราะห์จุดอ่อน 

จุดแขง็  โอกาสและภาวะคุกคาม รวมทั้งกาํหนดทศิทางสาํหรับอนาคต โดยให้ความสาํคัญกับกระบวนการมี

ส่วนร่วมจากภาคีทุกภาคส่วน มีการจัดประชุมรับฟังความคิดเหน็และข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่ายเพ่ือร่วม

กาํหนดแนวทางในการดาํเนินงานของ สช. ในอนาคต อีกทั้งมีการจัดประชุมวิพากษ์แผนฯ เพ่ือปรับปรุงให้

เหมาะสมย่ิงข้ึน  โดยมี รศ.ดร.อนุชาติ พวงสาํลี นายกติิศักดิ์  สนิธุวนิช และ นายพิชัย ศรีใส กรรมการบริหาร 

เป็นแกนหลักในการจัดทาํ และคณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ได้มีมติ

เหน็ชอบแผนหลักสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ รองรับการดาํเนินงานตามพระราชบัญญัติสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับที่  ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ในการประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ เม่ือ

วันที่  ๒๘ มกราคม ๒๕๕๔  

ในแผนหลักสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองรับการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับที่  ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ประกอบด้วย 

๑. วิสยัทศัน์ขององค์กร 

“ เ ป็นองค์กรหลักในการขับเค ล่ือนการพัฒนานโยบายสาธารณะเ พ่ือสุขภาพ 

แบบมีส่วนร่วมที่ สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ เพ่ือพัฒนาประเทศสู่สังคมสุข

ภาวะ” 

๒. พันธกจิขององค์กร 

๒.๑ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Healthy Public 

Policy : PHPP) โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้กระบวนการ พัฒนานโยบาย

สาธารณะที่ เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่ เกี่ ยวข้องเข้ามาร่วมกันพัฒนา โดยถกแถลง 

(deliberative) แลกเปลี่ ยน ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ต่างๆ และความคิดเห็นเพ่ือร่วมกัน

กําหนดทิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะและข้อเสนอเชิงนโยบายต่างๆ ร่วม

ดาํเนินการ ร่วมติดตามและขับเคล่ือน ดาํเนินการให้เกิดการตรวจสอบ ทบทวนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

๒.๒ การพัฒนาเคร่ืองมือในการดาํเนินการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ไม่ว่าจะเป็นการทบทวนปรับปรุงธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ การพัฒนา

กระบวนการสมัชชาสขุภาพ การพัฒนาระบบกลไกและเคร่ืองมือ เอชไอเอ การพัฒนา

กระบวนการนโยบายสาธารณะในรูปแบบอื่ นๆ รวมไปถึงการส่งเสริมการใช้สิทธิและการ

ทาํหน้าที่ ด้านสขุภาพอย่างเหมาะสม 

๒.๓ การสนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรและภาคีเครือข่ายต่างๆ เพ่ือเป็นแกน 

หรือกลไกสาํคัญในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม ที่ มีคุณภาพมาก

ขึ้นตามลาํดับ 
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๒.๔ การเสริมสร้างความเข้าใจให้สังคมรับรู้และเข้าใจกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วมในฐานะที่ เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาระบบประชาธปิไตยแบบ

มีส่วนร่วม(Participatory Democracy) และเข้าร่วมกระบวนการดังกล่าวเพ่ิมข้ึนตามลาํดับ 

๓. ยุทธศาสตร์สาํคัญ ๔ ประการ ได้แก่ 

(๑) ยุทธศาสตร์ที่  ๑  :   ยุทธศาสตร์การสานพลังความร่วมมือทางสงัคม 

ด้วยแนวคิดหลักของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คือการสร้าง

ให้เกดิระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (participatory health systems) ที่ สอดคล้องกบัแนวคิด

ระบอบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงต้องถักทอกับระบอบประชาธิปไตยแบบตัวแทน 

ดังน้ัน การดาํเนินงานเพ่ือให้เกดิการขับเคล่ือนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ

แบบมีส่วนร่วมอย่างได้ผล ต้องอาศัยการสร้างความร่วมมือทางสังคมเป็นหัวใจสาํคัญ 

เพ่ือให้ทุกภาคส่วนในสงัคมที่ มีความแตกต่างหลากหลาย ทั้งระดับชาติ ระดับพ้ืนที่  ระดับ

ชุมชนท้องถิ่ น ระดับครอบครัวและปัจเจก ทั้งที่ อยู่ในโครงสร้างแนวต้ังและโครงสร้าง

แนวนอน ภาครัฐและมิใช่ภาครัฐ ที่ เกี่ ยวข้องกับเร่ืองสุขภาพมากบ้างน้อยบ้าง ได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในการถักทอ ผสานพลังกันขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะไปสู่

สงัคมสขุภาวะ 

(๒) ยุทธศาสตร์ที่  ๒  :   ยุทธศาสตร์การสร้างความรู้จากการปฏบัิต ิ

เพ่ือทาํให้เกดิระบบสขุภาพที่ วางอยู่บนฐานความรู้ (knowledge-based health 

systems) และสร้างให้การจัดการความรู้เป็นวัฒนธรรมขององค์กรและภาคีเครือข่ายที่

ผสมผสานอยู่ในวิถีการทาํงานทุกระดับ รวมถึงเป็นตัวเช่ือมประสานงานของแต่ละองค์กร

ให้มุ่งไปสู่เป้าหมายเดียวกัน จึงต้องมุ่งไปที่ การส่งเสริมสนับสนุน เอื้ ออาํนวย และเช่ือม

ประสานเครือข่ายวิชาการและเครือข่ายอื่ นๆ เพ่ือร่วมกันสร้างและจัดการความรู้ที่

เกี่ ยวข้องกบัการทาํงานให้ได้อย่างมีคุณภาพและเพียงพอ  

(๓) ยุทธศาสตร์ที่  ๓  :   ยุทธศาสตร์การสื่ อสารการตลาดเพ่ือสงัคมแบบบูรณาการ 

การสื่ อสารทางสังคมเป็นเคร่ืองมือสาํคัญเพ่ือสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ ความ

ตระหนัก การมีส่วนร่วม การแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และสร้างความ

ภาคภมูิใจร่วมกนัขององค์กร ภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่ ร่วมดําเนินงานพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยใช้แนว

ทางการกาํหนดวาระ (Agenda setting) ให้สอดประสานกับกระแสสังคม การสร้าง

เครือข่ายสื่ อสารทางสังคมทั้งส่วนกลางและส่วนภมิูภาค ครอบคลุมทั้งสื่ อกระแสหลัก สื่ อ

ภาคประชาชน สื่ อพ้ืนบ้าน และสื่ อทางเลือกอื่ นๆ รวมไปถึงเครือข่ายองค์กรวิชาชีพด้าน

สื่ อมวลชน ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการทาํงาน การสื่ อสารทางสังคม

ของภาคีเครือข่ายต่างๆ และการเปิดพ้ืนที่  สาธารณะเพ่ือให้เกิดการสื่ อสารแบบหลากหลาย

ช่องทางที่ เสริมพลังให้เกดิระบบสขุภาพที่ ดี (deliberative communication for health) 

(๔) ยุทธศาสตร์ที่  ๔  :   การบริหารจัดการ 

การบริหารจัดการที่ ดี สามารถทาํสิ่ งที่ เป็นไปไม่ได้ให้เป็นไปได้ (Management is 

making the impossible possible) และสามารถทาํสิ่ งที่ ยากให้สาํเรจ็ได้ งานของ สช. เป็น
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งานที่ ท้าทายและต้องการพลังความร่วมมืออย่างสูงจากทุกภาคส่วน ดังน้ัน การบริหาร

จัดการจึงเป็นอกียุทธศาสตร์หนึ่ งที่ ต้องนาํมาใช้  

๔. แผนงานรองรับการดาํเนินงาน ๙ แผนงาน ได้แก่ 

(๑) แผนงานธรรมนูญสขุภาพ      

 วัตถุประสงค ์

- ให้มีการนําสาระสําคัญตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสขุภาพของประเทศอย่างเป็นรูปธรรม  

- ให้มีการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผ่านเคร่ืองมือ

ต่างๆ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ อย่างสอดคล้องกับ

สถานการณ์ของระบบสขุภาพ   

(๒) แผนงานสมัชชาสขุภาพ 

 วัตถุประสงค ์

- เพ่ือการพัฒนาสมัชชาสุขภาพให้ได้รับการยอมรับและมีการนําไปใช้เป็น

เคร่ืองมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพในทุกระดับอย่างกว้างขวาง 

- เพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน 

องค์กร ภาคีเครือข่าย และชุมชนท้องถิ่ น เพ่ือให้เกดิผลอย่างเป็นรูปธรรม 

- เพ่ือสนับสนุนการนาํสมัชชาสขุภาพไปใช้เป็นเคร่ืองมือพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพ่ือการปฏรูิปประเทศไทย 

(๓) แผนงานการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ    

 วัตถุประสงค ์

- เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกการทาํ เอชไอเอ ให้เป็นปทสัถาน(norm) 

ของสงัคมไทย สาํหรับการเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการพัฒนานโยบาย 

สาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม  

- เพ่ือพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการทาํ เอชไอเอ ที่ สอดคล้องกับบริบทของ

สงัคมไทย และสามารถปฏบัิติได้จริงอย่าง 

- เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการทาํ เอชไอเอชุมชน เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็ของ

ชุมชนในการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะของท้องถิ่ น 

- เพ่ือให้มีการพัฒนาวิชาการและกาํลังคนที่ ทาํงานเกี่ ยวกบั เอชไอเอ 

(๔) แผนงานการส่งเสริมสทิธแิละสร้างสงัคมสขุภาวะ     

 วัตถุประสงค ์

- เ พ่ือส ร้างการ รับ รู้  ความเ ข้าใจเ ร่ืองสิทธิและหน้าที่ ด้ านสุขภาพตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และมีการปฏิบัติหน้าที่ ด้าน

สขุภาพควบคู่กนัไป 

- เพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนการส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ ด้านสุขภาพ และ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

- เพ่ือขับเคล่ือนกระบวนสร้างสงัคมที่ เน้นการมีหัวใจของความเป็นมนุษย์  

- เพ่ือพัฒนา “ธนาคารเร่ืองราวดีดีแห่งชาต”ิ ให้เป็นฐานข้อมูลสาธารณะ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๒๐ 

(๕) แผนงานการบริหารจัดการเครือข่าย     

 วัตถุประสงค ์

- เพ่ือให้มีการบริหารความสมัพันธเ์ครือข่ายที่ ดี จนพัฒนาเป็นความร่วมมือกันใน

การทาํงานอย่างมีพลัง กว้างขวาง และต่อเน่ือง  

- เพ่ือให้ สช. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่ อสารที่ มีคุณภาพและ

สามารถใช้สนับสนุนการดาํเนินงานของสาํนักงานและภาคีเครือข่าย ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่ อสารของประเทศไทย 

(๖) แผนงานการจดัการความรู้และพัฒนาศักยภาพ  

 วัตถุประสงค ์

- เพ่ือให้มีการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ ยวกบัการปฏรูิประบบสุขภาพและการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม 

- เพ่ือให้มีการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายที่ ทาํงานเกี่ ยวข้องกับพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไปพร้อมๆ กับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ของ สช. 

(๗) แผนงานการสื่ อสารทางสงัคม       

 วัตถุประสงค ์

- เ พ่ื อ ใ ห้อ ง ค์กร  ภา คี เค รือ ข่ ายห ลัก  รู้ จั ก  เ ข้ า ใ จ  และ มีส่ วน ร่ วมใน

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และการ

ดาํเนินการอื่ นๆ ตามพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

- เพ่ือพัฒนาศักยภาพองค์กร ภาคีเครือข่าย เกี่ ยวกบัการทาํงานสื่ อสารทางสังคม 

ผลักดันประเดน็นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพสู่การปฏิบัติให้เกิดประโยชน์แก่

ประชาชนและสงัคม 

- เพ่ือให้ประชาชนทัว่ไปได้รับรู้ เข้าใจ และใช้สทิธด้ิานสขุภาพตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และมีการทาํหน้าที่ ด้านสุขภาพที่ เหมาะสมไป

พร้อมๆ กนัด้วย 

(๘) แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  

 วัตถุประสงค ์

- ส่งเสริมให้ประชาคมอาเซียน และภมิูภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การ

อนามัยโลก ได้เห็นคุณค่า และนํากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ

แต่ละประเทศ และภมิูภาคในภาพรวม(เราช่วยเพ่ือน) 

- พัฒนาความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายระหว่างประเทศ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา

และขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม รวมทั้งพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากร สช. และภาคีเครือข่าย นโยบายและแนวปฏิบัติระหว่าง

ประเทศ (โลกช่วยเรา เรากบัเพ่ือนช่วยโลก) 
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(๙) แผนงานบริหารจัดการ  

 วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้ สช. มีการบริหารจัดการที่ ดี สามารถสนับสนุนให้กระบวนงานหลักมี

ผลสาํเรจ็ตามเป้าหมาย 

- เพ่ือสนับสนุนการดาํเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) และ

คณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ให้

บรรลุผลสาํเรจ็ตามเป้าหมายอย่างมีประสทิธภิาพ 

๕. วงเงินงบประมาณการดาํเนินงานภายใต้แผนงาน/โครงการ 

โดยประมาณการวงเงินงบประมาณที่ ขอรับการสนับสนุนสาํหรับใช้ในการดาํเนินงานตาม

แผนหลักฯ ฉบับที่  ๒ เป็นเงินทั้งสิ้น ๑,๔๖๓.๐๐ ล้านบาท จาํแนกเป็นรายปี ดังน้ี 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕  เป็นเงิน  ๒๖๕.๐ ล้านบาท 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖  เป็นเงิน  ๒๘๒.๐ ล้านบาท 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗  เป็นเงิน  ๒๙๕.๐ ล้านบาท 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘  เป็นเงิน  ๓๐๒.๐ ล้านบาท 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  เป็นเงิน  ๓๑๙.๐ ล้านบาท 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๑  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการ 
๑. รับทราบแผนหลักสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองรับการดําเนินงานตาม

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับที่  ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ที่

คณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติได้ให้ความเหน็ชอบแล้ว 

๒. พิจารณาเหน็ชอบให้เสนอแผนหลักสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ รองรับการดาํเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับที่  ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) 

ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบและให้การสนับสนุนงบประมาณในการดาํเนินงานตามแผนดังกล่าว

ต่อ สช. ต่อไป 
 ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรปุดังน้ี 

 นางอรพินท์  วงศ์ชุมพิศ  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม มี

ความเห็นว่า แผนงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็นประเด็นสาํคัญ ด้วยมีผลกระทบต่อเร่ืองการ

ดาํเนินโครงการที่ มีผลกระทบที่ รุนแรงซ่ึงได้มีประกาศไปแล้ว ๑๑ โครงการ ขณะน้ีกไ็ด้เร่ิมมีโครงการเข้ามา

พิจารณาการประเมินผลกระทบทางสิ่ งแวดล้อมในระดับที่ มีความรุนแรงแล้วอย่างน้อย ๑ โครงการ  จึงขอ

เสนอให้มีการผลักดันการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพให้เป็นที่ ยอมรับและสามารถดาํเนินการไปได้อย่าง

รวดเรว็ ด้วยความเป็นห่วงว่า หากการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพไม่สามารถเป็นได้อย่างมีระเบียบขั้นตอน

ที่ ถูกต้อง จะมีปัญหากระทบไปถึงกระบวนการพิจารณาผลกระทบทางสิ่ งแวดล้อมของโครงการใหญ่ๆได้ คาด

ว่าในแผนหลักฯจะมีการดาํเนินการอยู่แล้ว แต่ขอเสนอให้มีการผลักดันให้เรว็ขึ้น  

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงเพ่ิมเติมว่า แผนงานการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพได้มีคณะกรรมการฯที่ เป็นกลไกสาํคัญรับผิดชอบในการดาํเนินงาน ทั้งการพัฒนาแผน  

ผลักดันการทาํงานและสนับสนุนการดาํเนินงานตามหลักเกณฑ์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดย คสช. 

เป็นผู้แต่งตั้ง 
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มติการประชมุ รับทราบแผนหลักสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองรับการดาํเนินงาน

ตามพระราช บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับที่  ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๕-๒๕๕๙) และเห็นชอบให้เสนอแผนหลักดังกล่าว ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ

รับทราบและให้การสนับสนุนงบประมาณในการดาํเนินงานตามแผนต่อไป 
 
ระเบียบวาระท่ี ๖ เร่ืองอ่ืน ๆ  

๖.๑ โครงการสมัมนาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๒๑ วรรคหน่ึงแห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(คสช.) ในมาตรา ๑๓

(๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) มีวาระการดาํรงตาํแหน่งคราวละ ๔ ปี  ซ่ึง คสช. ในชุดที่  ๑ ได้ดาํรงตาํแหน่ง

มาต้ังแต่ วันที่  ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ และมีกาํหนดครบวาระการดาํรงตาํแหน่งในวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ 

และมาตรา ๒๑ วรรคสาม กาํหนดว่า เมื่ อกรรมการจะพ้นจากตําแหน่งตามวาระ ให้ดําเนินการเลือกเพ่ือ

แต่งตั้งกรรมการประเภทเดียวกันแทนก่อนวันครบวาระไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน คณะกรรมการสรรหากรรมการ

สุขภาพแห่งชาติที่ มี นายสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธาน ได้

ดาํเนินการสรรหา คสช. ตามมาตรา ๑๓(๖) (๙) และ (๑๐) ชุดที่  ๒ ตามหน้าที่ และอาํนาจในมาตรา ๒๐ 

เสรจ็สิ้นภายในกาํหนดเวลาแล้ว และองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ มีกฎหมายจัดตั้ง รวมทั้งคณะกรรมการ

วิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ได้เสนอช่ือผู้แทนเข้าร่วมเป็นกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติตามมาตรา ๑๓(๗) และ (๘) ตามลาํดับแล้ว โดย คสช. ในชุดที่  ๒ มีวาระการดาํรงตาํแหน่งต้ังแต่

วันที่  ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ ถึงวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๘  เพ่ือให้เกิดการสานต่อซ่ึงเจตนารมณ์ในการ

ขับเคล่ือนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และสร้างสัมพันธภาพในการดําเนินงานร่วมกัน 

ระหว่าง คสช. ชุดที่  ๑ และ ชุดที่  ๒ สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ 

คสช. จึงเห็นควรให้มีการจัดทาํโครงการสัมนาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ ประจาํปีงบประมาณ 

๒๕๕๕ ขึ้นใน วันศุกร์ที่  ๒๘ เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เวลา ๑๓.๐๐–๒๐.๓๐ น. ณ ห้องประชุมสานใจ ๑  

อาคารสขุภาพแห่งชาติ  ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๖.๑  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการ

ได้โปรดพิจารณา 
มติท่ีประชมุ  รับทราบโครงการสมัมนาคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ ประจาํปี 
    งบประมาณ ๒๕๕๕  
๖.๓ ขอ้เสนอการแกปั้ญหาการขาดแคลนแพทยใ์นชนบทโดยการขยายโครงการผลิตแพทยเ์พื่ อ

 ชาวชนบท 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สถานการณ์การขาดแคลน

กาํลังคนด้านสขุภาพ เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ สาํคัญของประเทศ เป็นความขาดแคลนทั้งด้านปริมาณ คุณภาพ

และการกระจายตัว โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ แม้กระทรวงสาธารณสุขได้นาํมาตรการต่าง ๆ มาใช้ในการ

แก้ปัญหา ทั้งเพ่ิมกาํลังการผลิต ปฏิรูประบบแพทยศาสตร์ศึกษา รวมถึงการทาํสัญญาชดใช้ทุน การสร้าง

แรงจูงใจและการเพ่ิมค่าตอบแทน ตลอดจนการสร้างคุณค่าแก่แพทย์ที่ ปฏบัิติงานในชนบท แต่ปัญหาการขาด

แคลนแพทย์ ในชนบทก็ยั งคงอ ยู่  โดยสัด ส่วนแพทย์ต่อประชากรในภาคตะวันออกเ ฉียงเหนือ 

กับกรุงเทพฯ มีความแตกต่างกันถึง ๔.๗ เท่า อีกทั้งยังคงมีปัญหาการธาํรงรักษาแพทย์ไว้ในชนบท อย่าง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๒๓ 

ต่อเน่ืองในปี ๒๕๕๓ ข้อมูลจากการวิจัยของสาํนักงานวิจัยและพัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพ(สวค.) พบว่า 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็และกลางจาํนวน ๗๙๐ แห่ง มีแพทย์ปฏบัิติงานเพียง ๔,๗๘๗ คน จากจาํนวน

แพทย์ทั่วประเทศ ๔๐,๙๙๔ คน หรือมีแพทย์เพียงร้อยละ ๑๒ ที่ ปฏบัิติงานในชนบทรองรับประชากรกว่า

คร่ึงหน่ึงของประเทศ นอกจากน้ี ยังมีปัญหาซํ้าเติมจากการออกจากชนบทก่อนสิ้ นสุดสัญญาของแพทย์ 

ใช้ทุนด้วย 

เม่ือวิเคราะห์ความต้องการแพทย์เพ่ิมของระบบบริการสขุภาพใน ๑๐ ปีข้างหน้า (ณ ปี ๒๕๖๓) โดย

ใช้สดัส่วนประชากรต่อแพทย์ (๑ : ๑,๕๐๐) ระบบบริการสขุภาพมีความต้องการแพทย์ประมาณ ๕๐,๐๗๒ 

คน เทยีบกับจาํนวนแพทย์ที่ มีอยู่ในปัจจุบัน พบว่า ยังขาดแคลนจาํนวน ๒๓,๙๑๐ คน ซ่ึงจากศักยภาพใน

การผลิตแพทย์ของสถาบันการศึกษาทัว่ประเทศ ผลิตได้ประมาณปีละ ๒,๐๐๐-๒,๕๐๐ คน ในช่วงปี ๒๕๕๔-

๒๕๖๓ จะสามารถผลิตแพทย์ได้ประมาณ ๒๓,๐๐๐ คน ซ่ึงแม้ตัวเลขจะใกล้เคียงความต้องการแต่ปัญหา 

การกระจายและการธาํรงแพทย์ยังคงมีอยู่และต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน 

ในปี ๒๕๓๗ คณะรัฐมนตรีได้เร่ิมอนุมัติโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (Collaborative 

Project to Increase Production of Rural Doctors, CPIRD) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาด

แคลนแพทย์ การกระจายแพทย์ในชนบท และกระจายโอกาสทางการศึกษาสาขาวิชาแพทยศาสตร์ไปสู่

ประชาชนในส่วนภูมิภาคมากขึ้น ภายใต้ความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกบัคณะแพทยศาสตร์ต่าง ๆ 

บริหารหลักสูตรภายใต้งบประมาณอุดหนุนจากรัฐ ในอัตรา ๓๐๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่อปี โดยกาํหนดให้

คัดเลือกนักศึกษาที่ มีภมิูลาํเนาจากชนบท  เรียนและฝึกประสบการณใ์นสถาบันภมิูภาค ให้ปฏบิัติงานชดใช้ทุน

ที่ ภูมิลําเนาเดิมของตน แพทย์ผู้จบการศึกษาจากโครงการมีพันธสัญญาชดใช้ทุนที่ ภูมิลําเนาเป็นระยะเวลา  

 ๓ ปี และค่าปรับหากผิดสญัญาชดใช้ทุน จาํนวน ๔๐๐,๐๐๐ บาท เช่นเดียวกบัแพทย์ที่ ศึกษาในระบบปกติ 

การดาํเนินโครงการได้มีการขยายเวลาโครงการ และการขยายโครงการเพ่ิมเติมโดยความเหน็ชอบของ

คณะรัฐมนตรี ดังน้ี 

๑. โครงการผล ิตแพทย ์เ พ่ื อช าวชนบท  พ .ศ .๒๕๓๘-๒๕๔๙  ได้ขยายโครงการไปถึง 

ปี ๒๕๕๑  มีเป้าหมายการผลิต ๓,๐๐๐๐ คน 

๒. โครงการเร่งรัดการผลิตแพทย์ของโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท  พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๖ มี

เป้าหมาย ๓,๘๐๗ คน 

๓. โครงการกระจายแพทย์หน่ึงอาํเภอหน่ึงทุน จาํนวน ๓๘๙ คนต่อปี ตั้งแต่ปี ๒๕๔๘-๒๕๕๖ รวม

ทั้งสิ้น ๓,๒๓๒ คน โดยกาํหนดเง่ือนไขในการทาํสญัญาปฏบัิติงานชดใช้ทุนเป็นระยะเวลา ๑๒ ปี 

หรือคิดเงินค่าปรับกรณผีดิสญัญาชดใช้เป็นเงิน ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท 

๔. ผลิตแพทย์ตามแผนการลงทุนเสริมสร้างโครงสร้างสาธารณสุขแห่งชาติ (โครงการลงทุนขนาด

ใหญ่ของภาครัฐด้านสาธารณสขุ) รับนักศึกษาแพทย์ในช่วง ๔ ปี(๒๕๔๙-๒๕๕๒) มีเป้าหมาย 

๒,๗๘๙ คน 

๕. โครงการผลิตและพัฒนาศักยภาพแพทย์และบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ ภายใต้แผนปฏบัิติการ

ไทยเข้มแขง็ ๒๕๕๕ มีเป้าหมาย ๑,๖๒๐ คน 

เมื่ อเปรียบเทียบระหว่างแพทย์ที่ สาํเร็จการศึกษาโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท(CPIRD)และ

แพทย์ที่ สาํเร็จการศึกษาในระบบปกติ จากการประเมินผลโดย ลลิตยา  กองคาํและคณะ(๒๕๕๔) พบว่า 

แพทย์ในระบบปกติมีโอกาสการลาออกจากราชการ สูงเป็น ๑.๗ เท่าของแพทย์โครงการ CPIRD ขณะที่
แพทย์โครงการ CPIRD มีระยะเวลาการชดใช้ทุนครบ ๓ ปีสงูกว่าแพทย์ในระบบปกติ(ร้อยละ ๘๑ : ๖๗) โดย



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๒๔ 

มีสดัส่วนการคงอยู่ในชนบทหลังชดใช้ทุนสงูกว่าแพทย์ในระบบปกติ ในระยะเวลาการศึกษา ๑๐ ปี (๒๕๔๔-

๒๕๕๔) พบว่า แพทย์โครงการ  CPIRD ยังคงอยู่ในชนบทประมาณถึงร้อยละ ๒๕ ขณะที่ แพทย์ในระบบปกติ

คงอยู่ในชนบท ประมาณร้อยละ ๑๐ แม้จะพบว่าแนวโน้มค่าเฉลี่ ยระยะเวลาการคงอยู่ในชนบทของแพทย์

ลดลงทั้งสองประเภท โดยการคงอยู่ในชนบทของแพทย์โครงการ CPIRD ลดลงจาก ๑๐ ปี (รุ่นที่ สาํเรจ็

การศึกษา ๒๕๔๔) เป็น ๔ ปี (รุ่นที่ สาํเรจ็การศึกษา ๒๕๕๐) ขณะที่ ค่าเฉล่ียการคงอยู่ของแพทย์ในระบบปกติ

ลดลงจาก ๖.๕ ปี เป็น ๓ ปีในช่วงระยะเวลาเดียวกนั ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ ที่ สาํคญัคือ พันธสญัญา

ชดใช้ทุนของแพทย์ในโครงการ CPRID เหมือนกบัแพทย์ในระบบปกติ คือ ชดใช้ทุนที่ ภมิูลาํเนาเป็นระยะเวลา 

๓ ปี และมีค่าปรับกรณีผิดสญัญาชดใช้ทุนจาํนวน ๔๐๐,๐๐๐ บาท ซ่ึงไม่ใช่เงินจาํนวนมากนัก หากเทยีบกับ

กระแสพัฒนาการทางการแพทย์ของประเทศ ที่ มุ่งเน้นการเป็นแพทย์เฉพาะทางและการได้อยู่ในสังคมเมือง 

ที่ แสวงหาความก้าวหน้าได้มากกว่า อาจเป็นปัจจัยสาํคัญในการดึงดูดแพทย์ออกจากชนบทด้วย  
ดังน้ัน โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท(CPIRD) จึงเป็นโครงการที่ มีส่วนช่วยในการสนับสนุน

มาตรการธาํรงรักษาบุคลากรทางการแพทย์ไว้ในชนบทที่ ขาดแคลนที่ ควรดาํเนินงานต่อไป ซ่ึงขณะน้ีโครงการ

ในภาพรวมกาํลังจะหมดลงในช่วงปี ๒๕๕๕-๒๕๕๖แล้ว แต่ขณะเดียวกนั กต้็องหามาตรการให้มีการคงอยู่ใน

ชนบทของแพทย์หลังจบการศึกษาเพ่ิมขึ้นด้วย 

ที่ ประชุมคณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติจึงได้มีมติในการประชุมคณะกรรมการฯ คร้ังที่  

๒/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๖ มิถุนายน ๒๕๕๔ เหน็ชอบให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา การดาํเนินการของ

โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท ดังน้ี 

๑.  พิจารณาขยายโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท ต่ออกีเป็นระยะเวลา ๕ ปี (๒๕๕๗-๒๕๖๑) 

โดยมีเป้าหมายให้ขยายสดัส่วนจาํนวนนักศึกษาแพทย์ของโครงการฯ เป็นร้อยละ ๕๐ ของนักศึกษา

แพทย์ทั้งหมด (ในเวลา ๕ ปี) เพ่ือเป็นการกระจายแพทย์สู่ชนบทและกระจายโอกาสทาง

การศึกษาแก่นักเรียนที่ มีภูมิลาํเนาในชนบท ซ่ึงเป็นกลยุทธ์สาํคัญที่ สามารถแก้ปัญหาเร้ือรังของ

การขาดแคลนแพทย์ในชนบทได้ 

๒.  พิจารณากําหนดเง่ือนไขในการทาํสัญญาปฏิบัติงานชดใช้ทุน สาํหรับผู้สําเร็จการศึกษาของ

โครงการฯ เพ่ิมจากระยะเวลา ๓ ปีเป็น ๖ ปี ซ่ึงเท่ากบัระยะเวลาที่ ใช้ในการศึกษาหรือหากกรณี

ผิดสัญญาการปฏิบัติงานชดใช้ทุน ให้กาํหนดอัตราค่าปรับเพ่ิมจากอัตรา ๔๐๐,๐๐๐ บาทเป็น 

๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท โดยจาํนวนเงินค่าปรับที่ เพ่ิมขึ้นจากเดิม ในอตัรา ๖๐๐,๐๐ บาท  ให้กลับคืน

ไปยังหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นต้นสังกัดของแพทย์ที่ ผิดสัญญา เพ่ือใช้ใน

การแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ของหน่วยบริการน้ัน 

๓.  พิจารณาให้ มีการปรับปรุงสัญญาการปฏิบัติ งานชดใช้ทุนภายหลังสํา เร็จการศึกษา  

ให้มีความยืดหยุ่นมากข้ึน เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในพ้ืนที่ ใกล้เคียงกนัได้  

๔.  พิจารณาทบทวนการสนับสนุนงบประมาณ ในการผลิตแพทย์ของโครงการฯ โดยเสนอให้สนับสนุน

งบประมาณไปยังจังหวัดที่ เป็นเจ้าของทุน เพ่ือเป็นการสร้างความผูกพันและการรับรู้เกี่ ยวกบัการ

ให้ทุนการศึกษาระหว่างแพทย์ผู้รับทุนกบัพ้ืนที่  แทนการจัดสรรงบประมาณไปยังสถาบันการผลิต

โดยตรง  

ทั้งน้ี เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินโครงการผลิตแพทย์เพ่ือ 

ชาวชนบทมาอย่างต่อเน่ือง คณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติจึงมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการ 
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คณะกรรมการฯ ประสานการทาํงานกับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาเสนอข้อเสนอเชิงนโยบาย

ข้างต้นต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป  

ทั้งน้ี เม่ือวันที่  ๑๓ กันยายน ๒๕๕๔ ประธานคณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ ได้ลงนาม

เสนอข้อเสนอการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบท โดยการขยายโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท 

ตามมติคณะกรรมการฯข้างต้น ไปถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายวิทยา บุรณศิริ) เพ่ือพิจารณา

เสนอข้อเสนอดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีแล้ว ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๖.๓ 

 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

 ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอแนะ สรุปโดยสงัเขปได้ดังน้ี   

๑. ควรเน้นการสร้างจิตสาํนึกของนักศกึษาแพทย์ที่ จะเข้าร่วมโครงการควบคู่ไปด้วย ให้ได้ตระหนักว่า การเข้า

มาร่วมเป็นนักศึกษาแพทย์ในโครงการน้ี เป็นการตัดสินใจเลือกรับโอกาสทางการศึกษาที่ รัฐบาลจัดให้

เพ่ิมเติม โดยการคัดเลือกด้วยระบบพิเศษที่ ง่ายกว่านักเรียนแพทย์ตามระบบปกติ เพ่ืออนาคตมีหน้าที่

ต้องกลับไปปฏิบัติงานดูแลคนในท้องถิ่ นในชนบทโดยได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ มีเงินเดือน 

ค่าตอบแทน สวัสดิการและการสนับสนุนอื่ นๆ ส่วนระยะเวลาการชดใช้ทุนและค่าปรับกรณีผิดสญัญา เป็น

เง่ือนไขประกอบการตัดสนิใจที่ ต้องรับรู้แต่ต้นแล้ว  

๒. การคัดเลือกนักเรียนจากชนบทโดยตรงมาเรียนซ่ึงมักเป็นนักเรียนเรียนดีของพ้ืนที่ ควรให้มีจาํนวนมาก

พอที่ จะให้มีเพ่ือนร่วมเรียนที่ มีความสามารถทางการศึกษาใกล้เคียงกนั เพราะหากรับจาํนวนน้อยเม่ือต้อง

มาอยู่ในกลุ่มใหญ่ที่ เป็นนักเรียนเรียนดีจากระบบคัดเลือกปรกติ กจ็ะทาํให้เรียนได้ยากลําบาก การเพ่ิม

โควตาเป็นร้อยละ ๕๐ ของนักศึกษาแพทย์ใน ๕ ปีจึงเป็นข้อเสนอที่ ดี และอาจพิจารณาเพ่ิมสดัส่วนขึ้นอกี

ได้ ทั้งน้ี การเลือกคนเข้าสู่โครงการควรให้ความสาํคัญกับมิติด้านจิตใจและความประพฤติด้วย ไม่ควร

คัดเลือกจากผลการเรียนเท่าน้ัน 

๓. ค่าปรับที่ เสนอเพ่ิมเป็นหน่ึงล้านบาทน้ัน อาจไม่สอดคล้องกบัข้อมูลการลงทุนของรัฐในโครงการ ที่ มีข้อมูล

ว่าสนับสนุนปีละ ๓๐๐,๐๐๐ บาท/คน ยังไม่รวมงบลงทุนหรืออื่ นๆ ดังน้ัน ค่าปรับอย่างน้อยควรเป็น 

๑,๘๐๐,๐๐ บาท ข้อเสนอที่ ให้ขยายจาํนวนการผลิตเพ่ิมขึ้ น แต่ค่าปรับที่ เพ่ิมไม่เป็นไปตามการลงทุน  

กอ็าจทาํให้เกดิปรากฏการณมี์จาํนวนแพทย์ในโครงการมาก แต่ยอมจ่ายค่าปรับตั้งแต่ยังไม่ครบเวลาชดใช้

ทุนมากขึ้นเช่นกนั เพราะค่าปรับอาจตํา่เกนิไป 

๔. แรงจูงใจที่ อาจทาํให้นักเรียนในชนบทเข้าร่วมโครงการประการหน่ึงคือลดภาระเร่ืองการหาผู้คํา้ประกนัการ

ใช้ทุน ควรให้นักศึกษาสามารถคํ้าประกันตนเองได้ ส่วนการธาํรงรักษาให้แพทย์อยู่ในชนบทเป็นเร่ือง

สาํคัญ ที่ ต้องมีแรงจูงใจที่ ชัดเจนและต่อเน่ืองไม่เปล่ียนไปมา เพราะจะทาํให้แพทย์ไม่รู้สกึม่ันคงที่ จะอยู่ใน

ชนบทต่อเน่ือง รวมถงึการไปศึกษาต่อ หรืออบรมเพ่ิมทกัษะของแพทย์ในโครงการฯ ในระหว่างระยะเวลา

สญัญาชดใช้ทุน กค็วรชัดเจนว่าไปศึกษาต่อได้หรือไม่ อย่างไร 

๕. ควรเช่ือมเร่ืองการผลิตแพทย์ชนบทน้ีเข้ากับแนวคิดการปฏิรูปสังคม ที่ มุ่งให้คนกินดีอยู่ดีและพ่ึงพา

ตนเองได้มากขึ้ น และเช่ือมโยงให้เกิดการปฏิรูปการศึกษา โดยเฉพาะหลักสูตรการผลิตแพทย์ที่ ควร

เปล่ียนจากเน้นความสามารถในการรักษาเพียงอย่างเดียว เป็นแพทย์ที่ เห็นความสาํคัญและทาํงาน

สนับสนุนระบบสุขภาพด้านอื่ นๆ เช่น การส่งเสริม ป้องกัน เพ่ือมุ่งให้คน ครอบครัว ชุมชนพ่ึงพาตนเอง

ด้านสขุภาพได้ และมุ่งสร้างสาํนึกให้กลับไปรับใช้ท้องถิ่ นภมิูลาํเนา  
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๖. ควรศึกษาภาวะการกระจุกตัวของแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่ นๆ ที่ โรงพยาบาลทั่วไป(รพท.)หรือ

โรงพยาบาลศูนย์(รพศ.)ด้วย เพราะอาจเป็นภาพลวงตาว่ามีแพทย์ในจังหวัดมากแล้ว แต่แท้ที่ จริงแพทย์

ไม่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน แต่เรียนต่อจบกย้็ายเข้าอยู่ในเมือง ในรพศ/รพท. กนัเป็นส่วนใหญ่  

๗. การขยายโครงการดังกล่าว ควรเปิดโควต้าให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นที่ มีความพร้อมที่ จะเลือกและ
สนับสนุนคนในท้องถิ่ นข้ามาเรียน เพ่ือให้มีความผูกพันกบัท้องถิ่ น และท้องถิ่ นช่วยดูแลเมื่ อจบการศึกษา 

๘. ควรพิจารณาเพ่ิมโอกาสการศึกษาแพทย์กับผู้ที่ จบปริญญาตรีในสาขาอื่ น เพราะแพทย์เป็นวิชาชีพที่

ต้องการคนที่ มีวุฒิภาวะสูง การรับตรงเฉพาะจากนักเรียนมัธยมปลาย เมื่ อจบการศึกษาอาจได้แพทย์มียัง

ไม่มีประสบการณ์และวุฒิภาวะเพียงพอ   

มติการประชุม รับทราบข้อเสนอการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบท โดยการขยาย

โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทและมอบกระทรวงสาธารณสุขนาํข้อสังเกตและ

ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการฯไปพิจารณาด้วย รวมถึงให้แจ้งคณะกรรมการ

กาํลังคนได้รับทราบข้อสงัเกตและข้อเสนอของคณะกรรมการฯด้วย 
 
๖.๔ การเสนอยืนยนัร่างกฎหมายท่ีคา้งอยู่ในรฐัสภา 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ มาตรา ๑๕๓ วรรคสอง กําหนดไว้ว่า ภายหลังการเลือกตั้ ง

สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรอนัเป็นการเลือกตั้งทัว่ไป รัฐสภา สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร หรือวุฒิสภา แล้วแต่กรณ ี

จะพิจารณาร่างพระราชบัญญัติที่ รัฐสภายังมิได้ให้ความเหน็ชอบต่อไปได้ ถ้าคณะรัฐมนตรีที่ ตั้งขึ้นใหม่ภายหลัง

การเลือกตั้งทั่วไปร้องขอภายในหกสบิวันนับแต่วันเรียกประชุมรัฐสภาคร้ังแรก 

ฝ่ายเลขานุการจึงได้ตรวจสอบร่างกฎหมายที่ อยู่ระหว่างการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎร และ

วุฒิสภา ซ่ึงสอดคล้องกบัมติของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ พบว่า ขณะน้ีมีจาํนวน ๒ ฉบับ ได้แก่ 

๑. ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. .... ซ่ึงเป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ มาตรา ๖๑ วรรคสอง และ มาตรการข้อ ๗๑ หมวด ๘  

ว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค ภายใต้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒   

ปัจจุบันร่างกฎหมายน้ี ได้ผ่านการรับรองของสภาผู้แทนราษฎรแล้ว และรอการ

พิจารณาในวุฒิสภาต่อไป 

๒. ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ซ่ึงเป็นไปตาม

ข้อเสนอนโยบายเพ่ือการส่งเสริมความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์ 

ที่ จัดทาํโดยคณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ และข้อเสนอน้ี ได้รับฉันทามติเหน็ชอบ

จากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ โดย คสช. ได้ให้ความเหน็ชอบ และให้เสนอ

ข้อเสนอทางนโยบายดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบในการประชุม

เม่ือวันที่  ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒  

หลักการสาํคัญของร่างกฎหมายน้ี คือ การสร้างความสัมพันธ์ที่ ดีระหว่างผู้ป่วย ญาติ

และบุคลากรทางการแพทย์  ซ่ึงจะเป็นเคร่ืองมือช่วยเหลือประชาชนที่ ได้รับผลกระทบจากการ 

รับบริการสาธารณสุขที่ อาจเกิดขึ้นได้ไม่ว่าจากสาเหตุใดๆ และยังจะช่วยปกป้องคุ้มครองแพทย์

และบุคลากรสาธารณสขุที่ เกี่ ยวข้องได้เป็นอย่างดีด้วย 

ปัจจุบันร่างกฎหมายน้ี อยู่ระหว่างรอเสนอเข้าสู่ระเบียบวาระของสภาผู้แทนราษฎร 
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ในการนี้  สช. จึงได้นาํเรียนประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(พลตาํรวจเอกโกวิท  วัฒนะ) ลง

นามในหนังสือเรียนนายกรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาเห็นชอบยืนยันการเสนอร่างพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับ

ข้างต้นต่อรัฐสภาต่อไป  ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๖.๔ จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

 ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังน้ี 

 พลตาํรวจเอกโกวิท  วัฒนะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานการประชุม ช้ีแจงว่า ด้วยเป็นร่างกฎหมาย 

ที่ เกี่ ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข จึงขอรับไปพิจารณาร่วมกับความเห็นของกระทรวงสาธารณสุขด้วยว่า

สอดคล้องกันหรือแตกต่างกัน และสรุปเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป และในท้ายที่ สุด คณะรัฐมนตรีกจ็ะมีการ

พิจารณารวมอกีคร้ัง หากมีข้อขัดแย้งกจ็ะได้พิจารณาว่าจะปรับแก้หรือมีทางออกอย่างไร  

 รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีความเห็นว่า พ.ร.บ.ทั้งสองฉบับน้ี 

ได้ผ่านความเหน็ชอบจาก คสช. แล้ว และที่ สาํคัญกว่าน้ันโดยเฉพาะร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสยีหายจากการรับ

บริการสาธารณสขุฯ ได้มีฉันทามติจากสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ ซ่ึงมีภาคีทุกภาคส่วนจาํนวนกว่าพันคน 

ดังน้ัน จึงไม่อยากให้กฎหมายฉบับน้ีไม่ถูกนําเสนอต่อรัฐสภา ด้วยเป็นกฎหมายที่ จะสร้างความสัมพันธ์ที่ ดี

เพราะว่ามีการชดเชยค่าเสียหายดังจะเห็นได้จากกรณีของโรงพยาบาลขอนแก่น ที่ เกิดจากอุบัติเหตุในการ

ให้บริการจนทาํให้ผู้ป่วยตาบอด โรงพยาบาลต้องใช้เงินทุนของตนเองในการที่ จะให้ผู้ป่วยได้รับการชดเชย

เพ่ือให้ผู้เสียหายเกิดความพึงพอใจและไม่มีการฟ้องร้อง เพราะฉะน้ันแนวคิดของกฎหมายฉบับน้ีดี หากไม่

ยืนยันร่างกฎหมายต่อคณะรัฐมนตรีภายในเวลาที่ กาํหนดกอ็าจจะไม่ถูกนาํมาพิจารณาได้ และในประเทศไทย

กว่ากฎหมายแต่ละฉบับจะผ่านการพิจารณาสู่การประกาศใช้จะใช้เวลานานมาก จึงขอเสนอว่า คสช. ควรมีมติ

ยืนยันเพราะว่าเป้นกฎหมายที่ ได้ผ่านการพิจารณามาแล้วอย่างรอบคอบ  

 นายสุรพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙ กล่าวขอบคุณประธานการประชุมที่ ได้

เห็นชอบและรับไว้พิจารณาร่วมกับความเห็นของกระทรวงสาธารณสุข และเสนอความเห็นว่า ในฐานะเป็น

ผู้แทนภาคประชาสังคมที่ มีโอกาสได้เข้ามาทาํหน้าที่ กรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นเวลา ๔ ปี ได้เข้าไปมีส่วน

ร่วมในการดาํเนินงานและขับเคล่ือนงานภายใต้ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติฯ เช่น การจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติฯ  เข้าร่วมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชา

สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในหลายประเดน็ จึงมีความเห็นว่า ข้อเสนอต่างๆที่ ผ่านมติ

สมาชิกและผู้เข้าร่วมกระบวนการมีความสาํคัญอย่างย่ิง เพราะแต่ละประเดน็กว่าที่ จะมีฉันทามติร่วมกนั มีการ

ใช้กระบวนการต่างๆ บนหลักการยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา ดังน้ันร่าง พ.ร.บ.ฯ ทั้ง ๒ ฉบับนี้ จึงเป็น

กฎหมายที่ ผ่านกระบวนการที่ มีความรอบด้าน มีการใช้องค์ความรู้ ด้านวิชาการอย่างเข้มข้น และมีส่วนร่วมของ

สงัคมจากทุกภาคส่วนอย่างรอบคอบทั้งในระดับพ้ืนที่ จนถึงระดับชาติ ที่ สาํคัญคือ ภาควิชาการและภาครัฐเอง

ได้เข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง  กระบวนการยกร่างกฎหมายที่ ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไม่ใช่

ประชุมเพียงคร้ังเดียวแล้วผ่านได้เลย ก่อนที่ จะได้รับการพิจารณาเสนอเข้าเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติจะมีกระบวนการขั้นตอนมากมาย เพราะฉะน้ัน ในฐานะที่ ได้เข้าร่วมจึงเหน็ว่า ร่าง พ.ร.บ. ทั้ง ๒ ฉบับ 

มีความสาํคัญต่อความสมัพันธต่์อผู้ป่วยกบับุคลากรทางด้านสาธารณสขุซ่ึงนับวันจะมีความขัดแย้งเกดิข้ึนอย่าง

รุนแรงเน่ืองจากความเหล่ือมลํา้ทางสังคม เช่นในระเบียบวาระที่ ผ่านมา คสช. ได้มีการอภิปรายในเร่ืองการ

ขาดแคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ซ่ึงเกิดผลกระทบมาจากเร่ืองรายรับรายได้ แต่ว่าถ้า พ.ร.บ.ฉบับน้ี

สามารถที่ จะนาํมาปฏบัิติได้ จะเกดิผลกระทบที่ ดีต่อสงัคมโดยรวม ด้วยจะช่วยลดความเหล่ือมลํา้และลดความ

ขัดแย้งที่ เกดิขึ้ น ซ่ึงนับวันจะมีความขัดแย้งที่ สูงขึ้น และมีผลต่อทางการเมืองอย่างย่ิง จึงใคร่ขอเรียนประธาน

การประชุมในฐานะที่ ท่านได้รับมอบหมายและมอบอาํนาจให้กาํกับดูแลหน่วยงานต่างๆที่ เกี่ ยวข้องกับด้าน
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สาธารณสุขและคุณภาพชีวิต ขอได้โปรดยืนยันอย่างหนักแน่นที่ จะสนับสนุนให้ พ.ร.บ. ฉบับน้ีผ่านเพ่ือ

ประโยชน์ต่อสงัคมโดยรวม 

 นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มี

ความเหน็ว่า  ร่าง พ.ร.บ. ทั้งสองฉบับน้ี เป็นกฎหมายที่ มีความสาํคัญกบัประเทศไทยทั้งสองฉบับ ร่าง พ.ร.บ.

องค์การอสิระคุ้มครองผู้บริโภคฯ ต้องการสร้างความเข้มแขง็ของภาคประชาชนในการดูแลคุ้มครองผู้บริโภค 

ในขณะที่ ระบบทุนนิยมตามฉันทามติวอชิงตันหรือวอชิงตันคอนแทนซัสในข้อ ๙ กาํหนดให้ลดการควบคุม

เพ่ือให้ระบบทุนนิยมเอาเปรียบประชาชนให้ได้มากที่ สุด และประเดน็น้ีมีอิทธิพลไปทั่วโลกแล้ว ในประเทศ

ไทยพบว่าองค์กรที่ มีหน้าที่ คุ้มครองผู้บริโภคไม่สามารถขยายอัตรากาํลังคนได้ เช่น สาํนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา เป็นต้น เพราะฉะน้ันมีความจาํเป็นอย่างย่ิงที่ จะต้องสร้างความเข้มแขง็ของการคุ้มครองผู้บริโภค

ในภาคประชาชน ประกอบกับกฏหมายน้ีเป็นข้อกาํหนดที่ ระบุอยู่ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยตั้งแต่

ฉบับปี พ.ศ. ๒๕๔๐ และฉบับปี พ.ศ. ๒๕๕๐ กมี็ระบุเช่นเดียวกนัอกี ขณะน้ีผ่านมา ๑๔ ปีแล้ว กยั็งไม่ได้มีการ

ดาํเนินการตามรัฐธรรมนูญฯดังกล่าว ไม่ได้เสริมสร้างความเข้มแขง็ให้กบัประชาชน จึงถูกเอาเอารัดเอาเปรียบ

เพราะองค์กรภาครัฐไม่มีทางที่ จะเข้มแขง็ไปกว่าปัจจุบัน น่ีคือสภาพเป็นรองที่ เป็นอยู่  จึงจําเป็นอย่างย่ิงที่

จะต้องผลักดันให้กฎหมายฉบับนี้ ออกมาโดยเรว็ สาํหรับร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ เป็นกฎหมายที่ จะ

สร้างคุณูปการให้กับประเทศไทย ให้กับประชาชนคนไทย ให้วงการแพทย์ วงการสาธารณสุข วงการพยาบาล 

เป็นกฎหมายที่ ดีอย่างย่ิง แต่ที่ มีบางกลุ่มบางท่านออกมาคัดค้าน จากการศึกษาและวิเคราะห์เช่ือว่า เกิดจาก

กรรมการสภาวิชาชีพบางท่านถูกครอบงาํโดยธุรกิจเอกชน เพราะว่าปัจจุบันมีกฎหมายที่ คุ้มครองในเร่ืองน้ี 

อยู่แล้ว คือ มาตรา ๔๑ ของ พ.ร.บ.หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติฯ แต่ว่ากฎหมายฉบับน้ีกาํหนดว่า จะชดใช้

ค่าเสียหายไม่เกินสองแสนบาทสาํหรับกรณีตาย และไม่เกินหน่ึงแสนสองหม่ืนบาทสาํหรับกรณีพิการ กรณี

โรงพยาบาลขอนแก่นที่ ผ่าตัดแล้วผู้ป่วยตาบอดจาํนวน ๑๐ คน กฎหมายกาํหนดให้จ่ายค่าชดเชยให้ได้คนละ

หน่ึงแสนสองหมื่ นบาท แต่ผู้ป่วยที่ ตาบอดเสนอขอเพียงสามแสนบาททั้งๆที่ ตนเองต้องตาบอดตลอดชีวิต 

โรงพยาบาลจึงต้องไปหาเงินอีกหนึ่ งแสนแปดหม่ืนบาท เป็นผู้ป่วยกรณีใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพจาํนวน ๖ 
คน อกี ๔ คนใช้สทิธขิองข้าราชการ  วงเงินค่าชดเชยที่  พ.ร.บ.หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติฯ กาํหนดมีจาํนวน

ที่ แตกต่างกันมาก แต่ ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ ฉบับน้ี จะขยายคือ (๑) ขยายการครอบคลุมไม่ใช่

เฉพาะผู้ใช้สทิธิหลักประกนัสุขภาพฯเท่านั้น หากยังครอบคลุมถึงผู้ทาํประกนัสังคมและข้าราชการทั้งหมด ซึ่ ง

เท่ากบัครอบคลุมประชาชนทั้ง ๖๕ ล้านคน ตรงน้ีคือ การขยายสทิธปิระโยชน์น้ีออกไป การคัดค้านจึงเป็นการ

ขัดขวางผลประโยชน์ที่ จะเกดิกบัประชาชนประมาณร้อยละ ๒๕ และนอกจากน้ัน มาตรา ๔๑ เดิมกาํหนดไว้ว่า

ให้จ่ายเฉพาะค่าเสยีหายเบ้ืองต้นก่อน  ซ่ึงในช่วงแรกๆ จะเอาเงินทุนไปจ่ายไม่ไหวจึงมีการกาํหนดไว้ให้จ่ายได้

ไม่เกนิห้าหม่ืนบาท แต่พบว่า ไม่คุ้มค่าเลยเม่ือเทยีบกบัชีวิตหรือความพิการที่ เกดิข้ึน จึงได้ขยายวงเงินเป็นสอง

แสนบาท แต่จาํนวนดังกล่าวกยั็งน้อยเกินไป  ร่าง พ.ร.บ.ฉบับน้ีจะขยายการจ่ายค่าชดเชยด้วยโดยพิจารณา 

อิงกฎหมายแพ่ง เพราะฉะน้ันกอ็าจจะได้ค่าชดเชยเพ่ิมอีกประมาณสองเท่า กจ็ะทาํให้มีความเหมาะสมยิ่ งขึ้ น

เพราะฉะน้ันร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ีเป็นกฎหมายที่ เป็นผลประโยชน์กับประชาชนอย่างแท้จริง แล้วที่ สาํคัญที่ สุด 

เวลาที่ ผู้เสียหายจะไปฟ้องเรียกค่าเสียหายจากแพทย์ พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ ของรัฐที่

บังคับใช้เม่ือปี ๒๕๓๙ กาํหนดว่า จะฟ้องร้องตัวข้าราชการผู้กระทาํโดยตรงไม่ได้ ต้องไปฟ้องร้องต่อหน่วยงาน

ซ่ึงมีเจตนาเพ่ือการคุ้มครองข้าราชการแล้วกคุ้็มครองประชาชนว่าจะได้เงินค่าเสียหายเต็มเม็ดเต็มหน่วย

เพราะว่าข้าราชการผู้น้ันอาจจะล้มละลายไม่สามารถจ่ายได้ อันน้ีเป็นเจตนาที่ ดี แต่เจตนาที่ ดีน้ีเองทาํให้เม่ือ

ประชาชนจะฟ้องข้าราชการต้องฟ้องหน่วยงานของรัฐ เพราะง้ันต้องไปต่อสู้กับองคาพยพของรัฐทั้งหมด ซ่ึง
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โอกาสที่ จะชนะยากมาก เพราะว่าคดีเช่นน้ีจะต้องมีแพทย์ไปเป็นพยาน แล้วแพทย์ที่ เป็นพยานให้คนไข้หายาก

อย่างย่ิง แพทย์คนไหนเป็นพยานให้คนไข้ก็จะถูกรังเกียจจากวงการแพทย์ด้วยกัน ตัวอย่างเช่น ศ.นพ.

ประดิษฐ์  เจริญไทยทวี  ที่ ล่วงลับไปแล้ว ท่านเป็นอดีตประธานวิสัญญีแพทย์ เมื่ อเกิดกรณีคนไข้ที่ ไปคลอด

แล้วแพทย์วิสัญญีไปให้ยาระงับความรู้สึกคนไข้แล้วคนไข้เกิดโรคแทรกซ้อนทาํให้เสียชีวิต ปรากฏว่าวิสัญญี

แพทย์ท่านนั้นระหว่างที่ ให้ยาระงับความรู้สกึกับคนไข้ที่ คลอด กไ็ปให้ยาระงับความรู้สึกแก่คนไข้ผ่าตัดมะเรง็

อีกห้องหน่ึง ถือเป็นความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง แต่คดีอย่างน้ีอาจารย์ประดิษฐ์ท่านไปเป็นพยานให้

แล้วประธานวิสัญญีแพทย์อีกท่านได้แก่ อาจารย์เพลินจิต กไ็ปเป็นพยานให้ ในภายหลังทั้งสองท่านนี้ ถูก

รังเกยีจจากวงการทั้งๆ ที่ เป็นครูบาอาจารย์และเป็นผู้หลักผู้ใหญ่ในวงการ เพราะง้ันโอกาสที่ จะชนะคดีอย่างน้ี

จะยากอย่างย่ิง แล้วใช้เวลาในการฟ้องร้องนานมากกว่าจะสิ้นสุดคดีจึงเป็นการทรมานด้วยกันทั้งสองฝ่ายทั้ง

คนไข้และฝ่ายแพทย์ฝ่ายโรงพยาบาลและเป็นคดีที่ รกโรงรกศาล แต่มาตรา ๔๑ มีกลไกในการดาํเนินงานโดย
ตั้งคณะกรรมการขึ้นทุกจังหวัด ปรากฏว่าผู้เสยีหายได้รับค่าชดเชยโดยเฉลี่ ยภายในเวลาหน่ึงเดือน แล้วไม่ต้อง

มีคดีพิพาทเพราะหลักกฎหมายคือไม่ต้องไปหาว่าใครผิด ไม่ต้องพิสูจน์ความผิด แต่ให้พิสูจน์ว่าเสียหาย

หรือไม่และสมควรได้รับเงินชดเชยหรือไม่เท่าน้ัน ถ้าไปพิสูจน์ความผิด แพทย์กจ็ะพยายามปกป้องทั้งจริงทั้ง

เทจ็เพ่ือจะบอกว่าตัวไม่ผิด คนไข้กจ็ะต้องพยายามบอกให้แพทย์ผิดเพ่ือจะเอาชนะในศาล จึงทาํให้เกิดการ

บาดหมาง แต่ พ.ร.บ. ฉบับน้ีออกมา จะลดการบาดหมางการพิพาทลงไปได้อย่างมาก  

ข้ออ้างในการคัดค้านหน่ึงบอกว่า ถ้าเช่นน้ันมีผู้ป่วยที่ เสียชีวิตทุกวันกจ็ะมาเรียกค่าเสียหายกันพรํ่า

เพร่ือจะทาํให้กองทุนล้มละลายได้ น่ีคือสิ่ งที่ พูดบิดเบือนข้อเทจ็จริง การปฏิบัติตามมาตรา ๔๑ จริงๆมีมา

ตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ แต่มีความพยายามที่ ไม่อยากให้ใช้กฎหมาย แต่ในที่ สุดกมี็ผลบังคับใช้ประมาณปี ๒๕๔๗ 

ข้อมูลจนถงึปี ๒๕๕๓  มีผู้ป่วยที่ มารับบริการทั้งหมดเป็นร้อยๆ ล้านคร้ัง มีผู้ป่วยที่ เสยีชีวิตกเ็ป็นจาํนวนหลาย

ล้านคน แต่มีผู้เสียหายที่ มาเรียกร้องค่าเสียหายเพียง ๓,๒๐๐ กว่ารายเท่าน้ัน แปลว่า อย่าไปคิดว่าประชาชน

อยากจะเรียกร้อง ถ้าไม่จาํเป็นจริงๆ ประชาชนไม่อยากมาเรียกร้องในลักษณะน้ี เพราะต้องมีการพิสจูน์ แล้ว

กรรมการกไ็ม่ได้มีการพิจารณาให้ได้รับค่าเสียหายในทุกราย ด้วยจะพิจารณาจากข้อเทจ็จริงที่ พิสูจน์ได้ว่า

เสยีหายจริงและสมควรได้รับการชดเชยความเสยีหาย จึงมีผู้ที่ ได้รับค่าเสียหายเพียง ๒,๗๐๐ กว่าราย ผลการ

ดาํเนินงานน้ีคือการปลดทุกข์ ปลดที่ ไม่ต้องมีคดีความไปอย่างมากเลยทเีดียว น่ีคือสาระสาํคัญของกฎหมาย

ฉบับน้ี แต่ว่าผู้ที่ ออกมาขัดขวางน้ัน ขัดขวางเพราะเกรงว่า จากวงเงินที่ กาํหนดไว้เพียงสองแสนบาท แต่หาก

เป็นการฟ้องร้องโรงพยาบาลเอกชน จะมีการจ่ายเป็นจาํนวนสามเท่า และถ้ากฎหมายฉบับน้ีออกมา กจ็ะเพ่ิม

วงเงินอีกสามเท่าเป็นหกแสนบาท โรงพยาบาลเอกชนจึงต้องจ่ายเพ่ิมขึ้ นเป็นหน่ึงล้านแปดแสนบาท

เพราะฉะนั้นจึงต้องออกมาขัดขวางทุกวีถทีาง เพราะไม่ต้องการเพ่ิมวงเงินการจ่ายค่าเสยีหาย น่ีคือปัญหาใหญ่ 

อีกอันนึงก็คือว่า ในกฎหมายกําหนดให้สถานพยาบาลมีการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน ก็มีผลทําให้

สถานพยาบาลเอกชนไม่อยากจะจ่ายแม้แต่สตางค์แดงเดียว ทั้งๆ ที่ เป็นหลักประกันเช่นเดียวกับการจ่าย

ประกนัชีวิต แล้ววงเงินในการจ่ายสมทบกถู็กมากเพราะมาตรา ๔๑ กาํหนดว่าไม่เกนิร้อยละหน่ึงเท่าน้ัน และถ้า

ต้องจ่ายค่าเสยีหายก ็ไม่จาํเป็นต้องไปเรียกเงินจากโรงพยาบาล เพราะว่าถ้าใช้จากเงินสมทบเข้ากองทุนไม่เกนิ

ร้อยละหน่ึงตามที่ กาํหนดน้ันกมี็จาํนวนเพียงพอ เพราะจากประสบการณ์ที่ ผ่านมาที่ จ่ายไป ๒,๗๐๐ กว่าราย

ตัวเลขออกมาแล้วชัดเจนว่าจ่ายไปเพียงร้อยละ ๐.๐๕ เท่าน้ัน  เพราะฉะน้ัน ถ้าผลักดัน ร่าง พ.ร.บ.ฉบับน้ี

ออกมา จะเป็นการสร้างคุณปูการช่วยเหลือคนที่ ยากไร้ ให้คนที่ ลาํบาก ให้คนที่ ทุกข์ทรมานที่ มีโอกาสเกดิขึ้นใน

ทุกช้ันทุกอาชีพที่ มีโอกาสเกดิกรณเีช่นน้ีขึ้นได้ อกีทั้งจะเป็นอานิสงค์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ ไม่ต้องไปสู่คดี  

ไม่ต้องไปขึ้นศาล ซ่ึงจะเป็นการสร้างความสัมพันธท์ี่ ดีให้เกดิขึ้น จึงขอเรียนเสนอว่า ระเบียบวาระน้ีไม่ใช่เพียง
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เพ่ือทราบอยากจะขอความกรุณาให้ คสช. มีมติยืนยันความเห็นเดิมแล้วเสนอไป แต่รัฐบาลจะดาํเนินการ

ต่อไปอย่างไรและรัฐสภาจะมีมติเหน็ชอบด้วยหรือไม่ กเ็ป็นอาํนาจสิทธิ์ ขาดของรัฐบาลรัฐสภา แต่ว่าที่ ประชุม 

คสช. ขอให้ยืนยันการเสนอเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภา เพ่ืออย่างน้อยที่ สุดจะมีกรรมการอย่างน้อยหน่ึงชุด

ยืนอยู่ข้างความถูกต้อง ไม่เกรงกลัวผู้คัดค้านที่ กล้าออกมาให้ข้อมูลที่ บิดเบือนๆ แก่สงัคม 

 พลตาํรวจเอกโกวิท  วัฒนะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานการประชุม กล่าวขอบคุณกรรมการทุกท่านที่

ได้ให้ข้อมูลรายละเอยีดเพ่ิมเติมจาํนวนมากที่ ไม่เคยรับทราบมาก่อน   

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. มีความเห็นเพ่ิมเติมว่า จากที่  นพ.วิชัย ได้

ช้ีแจงรายละเอียดน้ัน ยังมีอีก ๒ ประเดน็ที่ ขาดไป คือ ประเดน็แรก ใน ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองความเสียหายฯ 

น้ัน ความเสยีหายที่ เกดิขึ้น ไม่ใช่เกดิจากแพทย์อย่างเดียว อาจเกดิได้จากหลายปัจจัยในระหว่างการรับบริการ 

ดังน้ัน ร่าง พ.ร.บ.ฉบับน้ี จึงเน้นในเร่ืองความคุ้มครองที่ เกดิความเสยีหายไม่ว่าเกิดจากอะไร ซ่ึงในข้อเทจ็จริง

แพทย์น่าจะสบายใจ สมมติว่า ผมเป็นแพทย์ที่ ให้บริการแล้วเกิดผู้ป่วยเสียหาย ถ้ามีกองทุน ผมจะเป็นคน

แนะนาํและให้การช่วยเหลือผู้เสียหายด้วย เพ่ือให้เขาได้รับการเยียวยา ได้รับการช่วยเหลือ สัมพันธภาพจะดี

ขึ้ นมาก ไม่ต้องหนี ไม่ต้องกลัวถูกฟ้องร้อง ถ้าเป็นระบบเดิม แพทย์ไม่ให้การช่วยเหลือ ผู้เสียหายจึงต้อง

หาทางให้ได้รับค่าเสยีหาย ประเดน็ที่  ๒ อยากเรียนว่า ร่าง พ.ร.บ.ฉบับน้ี ได้เขียนไว้ด้วยว่า ถ้าแพทย์ให้ความ

ช่วยเหลือดูแลแก่ผู้เสียหาย เช่น กรณีโรงพยาบาลขอนแก่นเกิดจากสาเหตุที่ ไม่รู้ว่าเกิดข้อผิดพลาดจากอะไร 

จะติดเช้ือมาจากที่ ไหนและแพทย์ที่ ให้บริการกม็ีความเช่ียวชาญสูงและให้บริการแก่ผู้ป่วยเป็นจาํนวนมากมา

ก่อนด้วย แต่คร้ังน้ีเกิดข้อผิดพลาด  ในร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ีบอกว่า ให้พิจารณาพฤติกรรมของแพทย์ประกอบ

ถ้าแพทย์มีพฤติกรรมดีให้การดูแลและช่วยเหลือ ถ้าเกิดผู้เสียหายยังไม่พอใจญาติไม่พอใจ แล้วไปฟ้องอาญา

ต่อแพทย์ ร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ีเขียนไว้ชัดเจนว่า ให้ศาลนาํไปใช้ประกอบเป็นดุลพินิจพิจารณาไม่เอาผิดทาง

อาญาต่อแพทย์กไ็ด้ ทั้งๆ ที่ กรณีน้ีแพทย์อาจมีความผิดจริงกไ็ด้  จึงเท่ากับเป็นการช่วยและปกป้องแพทย์

เอาไว้สุดท้าย ผมกราบเรียนว่า ร่าง พ.ร.บ. ฉบับน้ีจริง ๆ แล้วไม่ได้เสนอโดย คสช. เจ้าของเร่ืองที่ เสนอคือ

กระทรวงสาธารณสขุ แต่ คสช. ได้พิจารณาเร่ืองน้ีแล้ว เหน็ว่ามีความสาํคัญมาก จึงมีมติสนับสนุน และเป็นร่าง 

พ.ร.บ.ที่ ได้รับฉันทามติจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จากกลไกในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่ งมีการทาํงานวิชาการรองรับกนัมานาน รวมทั้งความร่วมมือจากภาคส่วนวิชาชีพทางด้านสาธารณสขุ

เพราะฉะน้ันผมคิดว่า โดยหลักการแล้วเช่ือว่ากระทรวงสาธาณสุขต้องเสนอยืนยันร่าง พ.ร.บ.ฉบับนี้ เข้าสู่การ

พิจารณาของรัฐสภา  มติการประชุมในระเบียบวาระน้ี ขอกราบเรียนสรุปว่า ที่ ประชุมมีมติรับทราบและยืนยัน

มติเดิมที่ เคยเสนอสนับสนุน ร่าง พ.ร.บ. ทั้ง ๒ ฉบับน้ี  

มติท่ีประชมุ รับทราบและยืนยันมติ คสช. ที่ ให้ยืนยันร่างกฎหมายที่ ค้างอยู่ในรัฐสภา ๒ ฉบับ 

ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติองค์การอิสระคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. .... และร่าง 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสยีหายจากการรับบริการสาธารณสขุ พ.ศ. .... 

๖.๕   ร่างแผนการประชมุ คสช. ประจําปี ๒๕๕๕ และนดัหมายการประชมุครั้งต่อไป 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า เพ่ือการประชุม คสช. เป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบฝ่ายเลขานุการจึงได้จัดทาํร่างแผนการประชุม คสช. ประจาํปี 

๒๕๕๕ ดังน้ี 
 ประชุมคร้ังที่  ๕/๒๕๕๔   วันศุกร์ที่   ๒๕  เดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๔  
 ประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๕  วันศุกร์ที่   ๒๔  เดือนกุมภาพันธ ์ ๒๕๕๕ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ / ๒๕๕๔                                             หน้าที่   ๓๑ 

 ประชุมคร้ังที่  ๒/๒๕๕๕  วันศุกร์ที่   ๒๕  เดือนพฤษภาคม  ๒๕๕๕  
 ประชุมคร้ังที่  ๓/๒๕๕๕  วันศุกร์ที่   ๒๔  เดือนสงิหาคม  ๒๕๕๕  
 ประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๕  วันศุกร์ที่   ๒๓  เดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๕ 

ขอกาํหนดเวลานัดหมายการประชุมเวลา ๐๙.๓๐ – ๑๑.๓๐ น. และฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมายการ

ประชุมคร้ังที่  ๕/๒๕๕๔ วันศุกร์ที่  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๑.๓๐ น. จึงเรียนมาเพ่ือ

คณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

มติท่ีประชมุ  เห็นชอบร่างแผนการประชุม คสช. ประจําปี ๒๕๕๕ และนัดหมายการประชุม

   คร้ังที่  ๕/๒๕๕๔ วันศุกร์ที่  ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๑.๓๐ น. 
 

 
ปิดประชุม เวลา  ๑๑.๔๐  น.  

 

นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวรัตนา เอบิกิ่ ง 
นางสาวศริิธร  อรไชย 

นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 
จดัทํารายงานการประชมุ 

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


