
(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๓/๒๕๕๘ 

เมื่อวันศุกร์ที่ ๓ เดือนกรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ณ ห้องประชุมสานใจ ๑  ชั้น ๖  อาคารสุขภาพแห่งชาติ    

ผู้เข้าประชุม 
๑. ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์ รองนายกรัฐมนตรี   ประธานกรรมการ 
๒. ศ.นพ.รัชตะ  รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  รองประธานกรรมการ 
๓. นายจรินทร์  จักกะพาก รองปลัดกระทรวง 

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
กรรมการ 

๔. นางอรุณี พงษ์ก าเนิด แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม             กรรมการ 
และความมั่นคงของมนุษย์ 

๕. ดร.อภิชาติ พงษ์ศรีหดุลชัย ผู้ช่วยรัฐมนตร ี                                                 กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

๖. นายกมล  ศิริบรรณ รองปลัดกระทรวง 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ 

กรรมการ 

๗. นางปิยนันท์  โศภนคณากรณ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากร-
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กรรมการ 

๘. ศ.คลีนิก นพ.อ านาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 

๙. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์ ผู้แทนสภาการพยาบาล  กรรมการ 

๑๐. ทพ.ญ.ศันสณี  รัชชกูล ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๑. ภก.รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม  กรรมการ 

๑๒. ผศ.ดร.กานดา  ชัยภิญโญ ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด กรรมการ 
๑๓. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 

๑๔. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้น                 
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

กรรมการ 

๑๕. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 

๑๖. ดร.ศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๑๗. นายมานิจ   สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ  กรรมการ 

๑๘. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๑๙. พระครูอมรชัยคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๒๐. นางสุภาพรณ์  เชิดชัยภูมิ แทนนายกเมืองพัทยา  กรรมการ 

๒๑. นายพะยอม  ระวังพันธุ์ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสาลี กรรมการ 
๒๒. นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  กรรมการ 
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๒๓. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๔. นายเจษฎา มิ่งสมร ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๕. นายวิเชียร  คุตตวัส ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๖. นายวีระพล  สุดตรง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๗. นายปิยกูล  คุณแก้ว ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖  กรรมการ 

๒๘. นายสวัสดิ์  กตะศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๙. นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๐. นายสนั่น วุฒ ิ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๑. นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธุ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๒. นายชัยพร  จันทร์หอม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๓. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ กรรมการ 

๓๔. นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๕. นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชุม      
๑. รศ.ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๒. นายไพบูลย์  อุปัติศฤงค์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต                      กรรมการ  
๓. นายสมนึก  ธนเดชากุล นายกเทศมนตรีนครนนทบุรี กรรมการ 

๔. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

ผู้น าเสนอข้อมูล    

๑. นพ.สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์  นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  

๒.  ดร.นพ.ปรีชา เปรมปรี ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นางวิยดา  โชติรัตนะศิริ แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ ที่ปรึกษา คสช. 
๒. นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์ แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ปรึกษา คสช. 
๒. นายประพนธ์  กิติจันทรโรภาส แทนปลัดกระทรวงพลังงาน ที่ปรึกษา คสช. 
๓. นายมาฆะ  ภู่จินดา  แทนเลขาธิการคณะกรรมการ                      ที่ปรึกษา คสช. 

ข้าราชการพลเรือน  
๔. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๕. นายพิชัย  ศรีใส ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการขับเคลื่อนสังคม 
๗. นายฐากูร  ดิษฐอ านาจ ที่ปรึกษารัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี 
๘. นายมนตรี  ขุนพิทักษ์ คณะท างานรัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี 
๙. นางพิชญาภัสสร  วรรณศิริกุล แทนผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  

กระทรวงสาธารณสุข 
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๑๐. นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๑๑. พญ.ลดาวัลย์  นวลแจ่ม แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  

๑๒. ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์ แทนผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

๑๓. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช.    

๑๔. นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ ที่ปรึกษา สช.    

๑๕. นพ.ประจักษวิช  เล็บนาค ที่ปรึกษา สช.    

๑๖. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๗. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๘. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๙. นายอนุศักดิ์  สุภาพร พนักงาน สช.  

๒๐. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๒๑. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสดิ์ พนักงาน สช.  

๒๒. นางนิรชา  อัศวธีรากุล พนักงาน สช.  

๒๓. นางจุฑามาศ  โมฬี พนักงาน สช.  

๒๔. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  

๒๕. นายสุรชัย  กลั่นวาร ี พนักงาน สช.  

๒๖. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท์ พนักงาน สช.  

๒๗. นางนาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช.  

๒๘. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล พนักงาน สช.  

๒๙. นางสาวนภินทร  ศิริไทย  พนักงาน สช.  

๓๐. นางจุไรรัตน์  โตค างาม พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวชลิดา  มีสมวัฒน์ พนักงาน สช.  

๓๒. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพิ้ง พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวชลาลัย จันทวดี พนักงาน สช.  

๓๔. นางสาวพีระพร  หงษ์ทอง พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวศิริเพ็ญ  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช.  

๓๖. นายยุทธศักดิ์  บุญศรี พนักงาน สช.  

๓๗. นางสาวนวินดา  จัดหงษา พนักงาน สช.  

๓๘. นางวันเพ็ญ  ทินนา พนักงาน สช.  

๓๙. นางสาวชญาดา  เธียรวิบูล พนักงาน สช.  

๔๐. นางสาวสุนันทา  ปินะทาโน พนักงาน สช.  

๔๑. นายภัคคพงศ์   วงศ์ค า  พนักงาน สช.  

๔๒. นางสาวนันทิยา  จีรวิวัฒนาชยั พนักงาน สช.  

๔๓. นางกรรณิกา  ดีใจ พนักงาน สช.  
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๔๔. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช.  

๔๕. นางสาวกรกนก ตันตระกูล พนักงาน สช.  

๔๖. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช.  

๔๗. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 
 
ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 

 นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมทราบ
ว่า ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๓/๒๕๕๘ นี้ ได้มีการบันทึกเทประหว่างการประชุมเพ่ือ
น าไปเผยแพร่ทางสถานีวิทยุโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ www.healthstation.in.th  

มติที่ประชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๒/๒๕๕๘  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘ ตามเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที ่๒  จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ 
 ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘  โดยมีข้อแก้ไข ดังนี้ 

๑. ในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒ หน้าที่ ๒ บรรทัดที่ ๑๕ แก้ไขข้อความจาก  
“ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์” เป็น “ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด”  

๒. ในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ หน้าที่ ๔ บรรทัดที่ ๑ แก้ไขข้อความจาก 
“Visual Connectivity” เป็น “Virtual Connectivity” 

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขอลาออก ๑ ท่าน 

 นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  รายงานว่า  
ด้วยส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้รับหนังสือขอลาออกจากการเป็นกรรมการบริหาร
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ของ นายกิติศักดิ์  สินธุวนิช  ตั้งแต่วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๘ 
เป็นต้นไป และได้น าเสนอคณะกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ทราบและ
พิจารณาตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการด ารงต าแหน่ง การพ้นจากต าแหน่ง การประชุม
และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ข้อ ๔ วรรค ๒ ก าหนดว่า “ในกรณีที่
กรรมการบริหารพ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ จะมีการแต่งตั้งแทนต าแหน่งที่ว่างลงหรือไม่ก็ได้ ถ้ามีการ
แต่งตั้งแทน ให้ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งแทนอยู่ในต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการบริหารที่ตนแทน” 

http://www.healthstation.in.th/


(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๕ 

และข้อ ๕ “กรรมการบริหารพ้นจากต าแหน่งเมื่อ (๑) ตาย (๒) ลาออก...” ซึ่งนายกิติศักดิ์  สินธุวนิช ได้รับการ
แต่งตั้งตามค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๕/๒๕๕๕ สั่ง ณ วันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕ จะครบ
ก าหนดวาระในวันที่ ๒๗ พฤษภาคม  ๒๕๕๙  ดังนั้นที่ประชุมจึงมีมติรับทราบ และเนื่องจากคณะกรรมการ
บริหารชุดนี้ใกล้จะหมดวาระลง จึงเห็นชอบให้ไม่ต้องแต่งตั้งกรรมการบริหารคนใหม่มาแทนต าแหน่งที่ว่างลง 
และให้แจ้งเพื่อทราบต่อ คสช.  ในการนี้ สช. ฝ่ายเลขานุการ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติที่ประชุม   รับทราบกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขอลาออก ๑ ท่าน 
 
๓.๒   ความคืบหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖  
 มติที่ ๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย 

 นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่อง
จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศ
ไทย โดยสาระในมติฯ ได้เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) พิจารณาน ากลไกและกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ และเครื่องมืออ่ืน ๆ ส าหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมไปปรับใช้
เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทย น ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๑-๖ 
จ านวน ๕๙ มติ มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ๖ มติ  ข้อเสนอต่าง ๆ ของคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) 
และมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติครั้งที่ ๑-๓ พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖ จ านวน ๒๑ มติ ไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติให้
เป็นรูปธรรมในทุกระดับภายในกรอบเวลาที่เหมาะสมและชัดเจน  รวมทั้งน า “หลักการ ทิศทาง และแนวทาง
ส าคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” ไปพิจารณาปฏิบัติ ซึ่งกล่าวถึง แนวทาง
ส าคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ไว้ ๕ ประการ ได้แก่  

๑) ระบบสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพ  
๒) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
๓) การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ  
๔) การปฏิรูประบบการเงินการคลังและระบบหลักประกันด้านสุขภาพ และ  
๕) การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

ความคืบหน้าในการด าเนินงานตามมติฯ มีดังนี้ 
๑)  การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗  

ที่ประชุมได้เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้
การปฏิรูปประเทศไทย 

๒)  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  ได้จัดประชุมปรึกษาหารือเพ่ือการขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖  มติ ๘ การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย  
เมื่อวันที่ ๓๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗  มีวัตถุประสงค์เพ่ือสานความเข้าใจและแสวงหาความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว ของหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน  
๓๗ คน ประกอบด้วย ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ส านักงบประมาณ สถาบันการแพทย์



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๖ 

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) สภาการพยาบาล  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คณะกรรมการขับเคลื่อน
และติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)  คณะท างานวิชาการเฉพาะประเด็นมติฯ   
และผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นต้น  

๓)  การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗  เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๗ ที่
มีรองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติและหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา (พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย) เป็น
ประธานการประชุม   ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้เสนอต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติเพ่ือพิจารณาให้ความ
เห็นชอบ เพื่อเสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่
ต่อไป และมีมติต่อข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ : การจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ดังนี้  

 เห็นชอบหลักการในการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือเสนอให้คณะรักษาความสงบ 

แห่งชาติให้ความเห็นชอบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน   

 เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนโดยมี

นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรฯ 

เขต ๑ เป็นประธาน และมอบหมายให้เป็นผู้พิจารณาองค์ประกอบของคณะท างานฯ ในจ านวนไม่เกิน ๒๐ คน 

โดยให้น าความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการสุขภาพแห่งชาติมาประกอบการพิจารณา และให้คณะท างานฯ 

ท าหน้าที่พัฒนารูปแบบ การจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนตามหลักการส าคัญของข้อเสนอการจัดตั้งฯ โดยเปิด

ให้มีการรับฟังความเห็นจากทุกภาคส่วน เพ่ือสร้างความเข้าใจและการยอมรับ ทั้งนี้ อาจเสนอเข้าสู่การพิจารณา

ของที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ ต่อไปด้วย   

 เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ การปฏิรูประบบ

สุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย ” ต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ เพ่ือ

เสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง พิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไปนั้น 

๔)  การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗  เมื่อวันที่ ๒๑ พฤศจิกายน พ.ศ.
๒๕๕๗  ที่มีรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์) เป็นประธานการประชุม 
ที่ประชุมรับทราบการรายงานความคืบหน้าการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖  
มติ ๘ การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย ดังนี้ 

 รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติและหัวหน้าฝ่าย(สังคมจิตวิทยา  (พลเรือเอกณรงค์ 

พิพัฒนาศัย) ได้ลงนามเสนอเรื่องต่อหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้ลงนามอนุมัติ 

ให้ด าเนินการตามข้อเสนอของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ 

พ.ศ. ๒๕๕๖  มติ ๘ การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย  ส าหรับใช้เป็นกรอบการ

ด าเนินการปฏิรูประบบสุขภาพในภาพรวมของประเทศต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติ  เมื่อวันที่ ๒๐ ตุลาคม  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๗ 

พ.ศ. ๒๕๕๗ หลังจากที่ได้มีประกาศพระบรมราชโองการฯ แต่งตั้งสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติแล้ว สช.ได้เสนอ

มติดังกล่าวให้แก่ ประธานคณะกรรมาธิการ สภาปฏิรูปแห่งชาติ ทั้ง ๑๘ คณะ เมื่อวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน 

พ.ศ. ๒๕๕๗ รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติเพ่ือสุขภาวะ

ของประชาชนทุกคนในชาติ 

๕)  มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘  รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ และ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ ที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มีมติเห็นชอบแล้วในการ
ประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๕๘  เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘  ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอ 
และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวตามอ านาจหน้าที่ 
ตามล าดับความส าคัญเร่งด่วน โดยให้ยึดหลัก ดังนี้  (๑) นโยบายของรัฐบาล  (๒) กฎหมาย ระเบียบหลักเกณฑ์ 
และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้อง (๓) งบประมาณและทรัพยากรที่มีอยู่ของหน่วยงาน 

๖)  สช. ได้จัดประชุมสานพลังขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย  
เมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยเชิญผู้แทนจากคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบสาธารณสุข สภาปฏิรูป
แห่งชาติ (สปช.) คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
รวมจ านวน ๖๖ คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทุกหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนข้อมูล
การด าเนินงานการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย และเกิดการประสานการท างานร่วมกัน 
เนื่องจากการปฏิรูประบบสุขภาพเป็นบทบาทหน้าที่ของทุกภาคส่วน  กิจกรรมประกอบด้วย  

 การเสวนา เรื่อง “การขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย”  

 การประชุมแลกเปลี่ยนในประเด็น “หลักการ ทิศทาง และแนวทางส าคัญของการปฏิรูประบบ

สุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” โดยแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น ๓ กลุ่ม  

กลุ่มที่ ๑ การปฏิรูประบบการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการจัดการภัยคุกคาม
สุขภาพ และการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  

กลุ่ม ๒ การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ การปฏิรูประบบการเงินการ
คลังและระบบหลักประกันด้านสุขภาพ  

กลุ่ม ๓ การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
    ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ   

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า การจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนกับเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขนั้นมีความแตกต่างกันหรือไม่  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า  การจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนกับเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขนั้นมีความแตกต่างกัน โดย
การจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เป็นเขตบูรณาการในแนวราบ อภิบาลโดยเครือข่าย ทุกภาคส่วนมา
ท างานร่วมกัน ไม่ได้เป็นการจัดตั้งองค์กรขึ้นมาใหม่  ซึ่งในระเบียบวาระการประชุมครั้งนี้ ยังไม่ได้น าเสนอ     



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๘ 

ในรายละเอียดของการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ซึ่งมีความคืบหน้าการด าเนินงานจนได้ร่างระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... เสนอผ่านความเห็นชอบจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และรองนายกรัฐมนตรี (ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์) แล้ว ขณะนี้อยู่
ระหว่างรอเสนอต่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ ซึ่ง สช. ฝ่ายเลขานุการ จะน ารายละเอียดความคืบหน้า
ของเรื่องนี้มาน าเสนอต่อ คสช. ในครั้งต่อไป    

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖  พ.ศ. ๒๕๕๖  
มติที่ ๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย 
  
๓.๓   ทิศทางการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติ 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  ตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖  มติที่ ๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศ
ไทยนั้น มองว่า ระบบสุขภาพไทยเป็นแบบพหุลักษณ์ มีทุกภาคส่วนเป็นเจ้าภาพ เจ้าของร่วมกัน ข้อเสนอจาก
มติดังกล่าว คือ ควรมีการพัฒนานโยบายสุขภาพ และนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ รวมถึงการ
อภิบาลระบบสุขภาพโดยเครือข่าย ซ่ึงการปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพนี้ เป็นหนึ่งในประเด็นที่มีความ
เคลื่อนไหวและมีการจัดท าข้อเสนอโดยกลไกต่างๆที่เกี่ยวข้องในหลากหลายรูปแบบ  ดังนั้น ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ประมวลร่างข้อเสนอต่อการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือน าเสนอ
เป็นข้อมูลเบื้องต้น ดังนี้ 

๑. คณะกรรมการประสานระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่งตั้งโดยค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี  

ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๗ มี ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา เป็นประธาน และผู้อ านวยการ

ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง เป็นกรรมการและเลขานุการ มีหน้าที่ก าหนดนโยบายและแนวทางเพ่ือจัดการให้

กองทุนประกันสุขภาพทั้ง ๓ ระบบ เกิดความเท่าเทียมกันและลดภาระในการใช้จ่ายเงินงบประมาณ รวมถึง

ประสานให้เกิดเอกภาพและบูรณาการในการบริหารจัดการ โดยใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และ

ก ากับ ดูแล ติดตามการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม มีคุณภาพ และมีความมั่นคงในระยะยาว 

คณะกรรมการฯได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษาและจัดท าข้อเสนอการพัฒนากลไกกลางเพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ าในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ทีม่ี นพ.สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน อยู่ระหว่างจัดท า
ร่างข้อเสนอการพัฒนากลไกกลางเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ มีประเด็นส าคัญ 
ที่อยู่ระหว่างยกร่าง ได้แก่ เสนอให้จัดท าร่าง พระราชบัญญัติสภาประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีกลไกส าคัญ  
๒ ชุด คือ คณะกรรมการนโยบายประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เสนอให้นายกรัฐมนตรี เป็นประธาน และ
คณะกรรมการประกันสุขภาพที่เสนอให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง เป็นประธาน มีเป้าหมายส าคัญ  
คือ สนับสนุนให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่ส่งเสริมความเป็นธรรม (Equity) ส าหรับประชาชน เป็นระบบที่มี
คุณภาพ (Quality) และมีประสิทธิภาพ (Efficiency) กระจายการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า โดยมีองค์กรกลาง
เป็นผู้ จัดกระบวนการเจรจากับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากกองทุนต่างๆเ พ่ือให้  
ทุกกองทุนมีคุณลักษณะร่วมกันด้วยการมีชุดสิทธิประโยชน์ร่วมที่ผ่านการเจรจาและตกลงร่วมกัน  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๙ 

นอกจากนี้คณะกรรมการฯได้แต่งตั้ง คณะท างานจัดท าข้อเสนอในการจัดตั้งส านักงานมาตรฐาน
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ มี นพ.เทียม อังสาชน เป็นประธาน ได้พัฒนาข้อเสนอ
ในการจัดท า (ร่าง) พระราชกฤษฎีกาองค์การมหาชน ส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศบริการ
สุขภาพ(สมสส.) เพ่ือสนับสนุนให้เกิดคุณภาพข้อมูลเพื่อการจัดการระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 

๒. คณะกรรมาธิการปฏิรูปการสาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ อยู่ระหว่างจัดท าร่าง ข้อเสนอการ

ปฏิรูประบบสาธารณสุข โดยมีร่าง ข้อเสนอจากคณะอนุกรรมาธิการ จ านวน ๕ คณะ ทั้งในด้านระบบบริการ

สุขภาพ ระบบสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพ 

ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ ระบบการแพทย์แผนไทย และการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

ร่างข้อเสนอการปฏิรูปเฉพาะในส่วนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการอภิบาล
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้เสนอให้จัดท าร่างพระราชบัญญัติจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือ 

๒.๑ สร้างกลไกอภิบาลระบบบริการสุขภาพในระดับประเทศเรียกว่า “คณะกรรมการก าหนด

นโยบายสุขภาพแห่งชาติ”(National Health Policy Board) มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน ท าหน้าที่ก ากับ

ทิศทางระบบบริการสุขภาพ การคลังสุขภาพและประสานภาคส่วนอ่ืนในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ โดยตั้ง

หน่วยงานราชการใหม่ระดับกรมเป็นส านักงานเลขานุการฯ เพ่ือรองรับภารกิจ 

๒.๒ สร้างกลไกอภิบาลระบบบริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่ เรียกว่า “คณะกรรมการสุขภาพ

เขต”(Area Health Board) ท าหน้าที่จัดระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ เชื่อมโยง

นโยบายระดับชาติกับความต้องการของพ้ืนที่ มีส านักงานคณะกรรมการสุขภาพเขต เป็นองค์กรอิสระ และมี

คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับจังหวัด(Provincial Health Promotion and Disease 

Prevention Board) มีหน้าที่วางแผน บูรณาการ ก ากับบริการสาธารณสุขเขต โดยมี ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด เป็นส านักงานเลขานุการ 

๒.๓ รื้อปรับองค์กรและโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่สถานพยาบาลสังกัด

อยู่ โดยให้คณะกรรมการก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ ท าแผนและขั้นตอนการปรับสถานพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรมหาชนแบบพวงบริการ  

๒.๔ รื้อปรับองค์กรและโครงสร้างหน่วยงานผู้รับประกัน โดยโอนหน้าที่การก าหนดสิทธิ

ประโยชน์และกลไกการจ่ายชดเชยสถานพยาบาลมาอยู่ภายใต้อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการก าหนดนโยบาย

สุขภาพแห่งชาติ 

 ทั้งนี้ ร่างข้อเสนอนี้ยังอยู่ระหว่างการพิจารณาของกรรมาธิการปฏิรูปการสาธารณสุข เพ่ือ
บู รณาการกับข้อ เสนอปฏิรูปสาธารณสุข ในด้ าน อ่ืนๆ และเสนอต่อสภาปฏิ รูปแห่ งชาติภายใน 
สิ้นเดือนมิถุนายนนี้ 

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑๐ 

๓. ข้อสรุปเบื้องต้นจากประชุมปรึกษาหารือ เรื่อง การปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุข ที่มี

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมได้แก่ ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องของ

กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และ สช. เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๘ มีข้อสรุปเบื้องต้น ให้พิจารณาการตั้ง

กลไกเพ่ือจัดการภาพรวมของการปฏิรูปด้านสุขภาพ ๓ คณะ ได้แก่ 

๓.๑ คณะกรรมการปฏิรูปด้ านสุขภาพ เสนอให้ รองนายกรัฐมนตรี  เป็นประธาน  

มีหน้าที่ก าหนดทิศทางการปฏิรูปด้านสุขภาพ และจัดท ายุทธศาสตร์การปฏิรูป รวมถึงจัดล าดับความส าคัญของ

ประเด็นที่จะปฏิรูป โดยมีฐานวิชาการสนับสนุน 

๓.๒ คณะกรรมการขับเคลื่อนข้อเสนอการปฏิรูปด้านสุขภาพ เสนอให้รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน มีหน้าที่จัดท าแผนที่ทางเดิน (Road Map) ในการขับเคลื่อน และติดตาม

ก ากับประเด็นที่คณะกรรมการปฏิรูปด้านสุขภาพเห็นชอบแล้ว 

๓.๓ คณะท างานประสานงานเพ่ือการปฏิรูปด้านสุขภาพ เสนอให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เป็นประธาน มีหน้าที่ประสานกับกลไกปฏิรูปต่างๆ วิเคราะห์ และจัดท าข้อเสนอประเด็นและแนวทางการ

ปฏิรูปด้านสุขภาพ  

๔. ข้อเสนอต่อการอภิบาลระบบสุขภาพ จากกระบวนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง

ที่ ๖  มติ ๖.๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย จากการประชุมติดตามการ

ด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพฯดังกล่าว  เมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๘ มีดังนี้  

๔.๑ ควรมีแผน นโยบาย กลไกและเครื่องมือท างาน ที่เน้นการวางเป้าหมายร่วม และบูรณา

การการท างานแบบภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ โดยองค์กรต่างๆ ต้องปรับตัว เพ่ือเอ้ือต่อการอภิบาล

ระบบแบบเครือข่าย ให้เป็นไปตามทิศทางการสนับสนุนระบบอภิบาลแบบเครือข่าย 

๔.๒ ต้องมีนโยบายชัดเจนในเรื่องการกระจายอ านาจ โดยองค์กรบริหารท้องถิ่นต้องมีการ

บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม รัฐส่วนกลางควรก าหนดเป้าหมาย แต่ไม่ควรก าหนดรายละเอียดการด าเนินงาน 

เพ่ือให้ท้องถิ่นออกแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ โดยจะต้องให้ความส าคัญกับเรื่องการจัดการ

งบประมาณท่ีต้องเอ้ือให้ท้องถิ่นท างานได้ 

๔.๓ ทุกนโยบายต่างมีผลต่อสุขภาพ ทุกฝ่ายโดยเฉพาะภาครัฐ จึ งต้องบูรณาการ 

การท างานทั้งในระดับบนและระดับท้องถิ่น ในทิศทางสร้างน าซ่อม 

ทั้งนี้ ตามแผนผังการบูรณาการจัดการในระบบสุขภาพโดยเน้นพ้ืนที่เป็นฐาน สช. ได้เสนอให้พิจารณา
การมีกลไกประสานและบูรณาการนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เป็นเวทีพูดคุยและท างานร่วมกัน
ของหน่วยงาน องค์กร เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในระดับชาติและระดับพ้ืนที่ เนื่องจากระบบสุขภาพของประเทศ
ไทย เป็นระบบพหุลักษณ์ มีหน่วยงาน องค์กรภาคีหลายภาคส่วนเข้าร่วมจัดการ ดังภาพนี้ 

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑๑ 

 
 

ทั้งนี้ ข้อเสนอในทุกรูปแบบยังอยู่ในกระบวนการยกร่าง ซึ่งควรได้มีการบูรณาการและสร้างเป็นภาพ
ที่พึงประสงค์ร่วมกันของรูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติต่อไป จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้
รับทราบ   

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 
ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  ฝ่ายเลขานุการได้สรุป

ข้อเสนอต่อการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติมาเป็นอย่างดี  ซึ่งทุกคนต้องการที่จะให้มีการปรับปรุงระบบ
สาธารณสุข มีการด าเนินงานหลายด้าน ตามท่ีเลขานุการได้รายงานไปแล้วนั้น รัฐบาลได้เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่
สมัยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้จัดตั้งคณะกรรมการประสานระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (หรือ 
คณะกรรมการประสาน ๓ กองทุน)  และจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งมุ่งเน้นการประสานข้อมูลของทั้ง ๓ ระบบสุขภาพ ท างานระดับปฏิบัติการ แต่ไม่มีอ านาจ
และหน้าที่ระดับนโยบาย ดังนั้นกรณีที่กังวลกันว่าจะทับซ้อนกันกับข้อเสนอของคณะกรรมาธิการปฏิรูปการ
สาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ(สปช.) ที่เสนอให้มีกลไก“คณะกรรมการก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ” 
และ “คณะกรรมการสุขภาพเขต”นั้น จึงไม่น่าจะทับซ้อนกัน   ส าหรับข้อเสนอจากกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่เสนอให้
จัดตั้งกลไกเพ่ือจัดการภาพรวมของการปฏิรูปด้านสุขภาพทั้ง ๓ ระดับ ได้แก่  (๑) คณะกรรมการปฏิรูปด้าน



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑๒ 

สุขภาพ (๒) คณะกรรมการขับเคลื่อนข้อเสนอการปฏิรูปด้านสุขภาพ และ (๓) คณะท างานประสานงานเพ่ือ
การปฏิรูปด้านสุขภาพ อาจมีความทับซ้อนกันอยู่กับข้อเสนอกลไกจาก สปช.  ทั้งนี้อาจขอให้กระทรวง
สาธารณสุขชี้แจงเพ่ิมเติมว่า ทั้งสองข้อเสนอกลไกนี้จะมีแนวทางร่วมกันได้อย่างไร  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า  ข้อเสนอการจัดตั้งกลไกเพ่ือจัดการภาพรวมของการปฏิรูปด้านสุขภาพทั้ง ๓ ระดับที่ด าริโดยกระทรวง
สาธารณสุข และองคาพยพกระทรวงและหน่วยงานเกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพนี้ เป็นกลไกที่จะช่วยบูรณาการ
กลไกคณะกรรมการประสานระบบประกันสุขภาพแห่งชาติของรัฐบาล และข้อเสนอกลไกคณะกรรมการ
ก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติจาก สปช. ให้เข้ามาเป็นเรื่องเดียวกัน กลไกเพ่ือจัดการภาพรวมของการปฏิรูป
ด้านสุขภาพทั้ง ๓ ระดับนี้ ไม่ใช่กลไกอภิบาลระบบสุขภาพระดับชาติ แต่เป็นกลไกที่จะช่วยผลักดันน าไปสู่การ
อภิบาลระบบสุขภาพระดับชาติว่าควรมีรูปแบบอย่างไร  

ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ในที่สุดแล้วกลไกต่างๆ 
จ าเป็นต้องมีความเป็นเอกภาพ ไม่ท างานซ้ าซ้อนกัน หรือมีแนวนโยบายที่แตกต่างกันออกไป  นอกจากนี้ในการ
ปฏิรูปประเทศนั้นจะมีการจัดตั้ง “คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ” ซึ่งถือเป็นกลไกระดับนโยบายใหญ่สุด  โดย
มีกรอบการท างาน ๑๑ ประเด็นใหญ่เรื่องปฏิรูป  ๑๑ นโยบายรัฐบาล และ ๓๖ ประเด็นข้อเสนอจากสภา
ปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ซึ่งรวมข้อเสนอปฏิรูประบบสุขภาพอยู่ในนี้ด้วย ดังนั้นข้อเสนอการจัดตั้งกลไกต่างๆควร
มีความสอดคล้องกับกลไกนโยบายระดับชาติด้วย 

นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑            
มีความเห็นว่า  ตามข้อเสนอของคณะกรรมาธิการปฏิรูปการสาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ(สปช.) นั้น ในเชิง
แนวคิดนั้นอาจไม่แตกต่างกัน คือ มองว่าถึงเวลาแล้วที่จะต้องปรับโครงสร้าง บทบาท และหน้าที่ในระบบ
อภิบาลสุขภาพ ข้อเสนอกลไก“คณะกรรมการก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ” นั้นจะท าหน้าที่ในการก าหนด
ทิศทาง ยุทธศาสตร์ นโยบาย มาตรฐาน คุณภาพ และกฎหมายต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ อาจหมายรวมถึง
แผนการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพระดับชาติ ส่วนกลไก “คณะกรรมการสุขภาพเขต” (หมายรวมพ้ืนที่เขต และ
จังหวัด) เปรียบเสมือนเป็นแขน ขา รับไม้ต่อจาก “คณะกรรมการก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ” ในการ
สนับสนุนระดับปฏิบัติการให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับยุทธศาสตร์ เน้นกระบวนการมีส่วนร่วม  และสร้าง
ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมของทุกภาคส่วนในท้องถิ่น เป็นพวงบริการสุขภาพที่มีการบริหารจัดการแบบคล่องตัว 
เป็นอิสระ (Autonomous Management Unit) ) โดยมีคณะกรรมการสุขภาพเขต และคณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคระดับจังหวัดท าหน้าที่ก ากับดูแลบริการสาธารณสุขเขตนั้นๆ ตามข้อเสนอของ สปช.  
ในข้อ ๒.๒ , ๒.๓ และ ๒.๔ ที่เป็นการรื้อปรับองค์กรและโครงสร้างต่างๆนี้ เป็นข้อเสนอที่สุดโต่งเพ่ือคิดให้สุด 
บางเรื่องอาจไม่เกิดขึ้นจริงในอนาคตก็เป็นได้ ข้อเสนอของ สปช. นี้ ต้องการผลักดันให้สามารถออกเป็น
พระราชบัญญัติได้ แต่เนื่องจากด้วยระยะเวลาของ สปช.ที่มีจ ากัด อาจท าไม่ทัน จึงเป็นข้อเสนอที่มีแนวทาง
ดังกล่าวก าหนดไว้   นอกจากนี้ขอชื่นชมกระทรวงสาธารณสุขที่มีความตื่นตัวในการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยได้
ด าริข้อเสนอกลไกเพ่ือจัดการภาพรวมของการปฏิรูปด้านสุขภาพทั้ง ๓ ระดับขึ้นมานั้น น่าจะช่วยหนุนเสริมให้
การออกแบบกลไกต่างๆสามารถบูรณาการได้อย่างเข้ารูปมากยิ่งขึ้น  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑๓ 

ศ.นพ.รัชตะ  รัชตะนาวิน  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ มีความเห็นว่า ในขณะนี้มีหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ทั้งจาก สปช. สนช. และค าสั่งจากนายกรัฐมนตรีให้
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาหารือร่วมกัน  ข้อเสนอปฏิรูป
ระบบสุขภาพจากหลายแหล่งยังมีความกระจัดกระจายอยู่มาก บางข้อเสนอนั้นมีข้อสรุปโดยที่ยังขาดข้อมูล 
วิชาการ และหลักการเหตุผลที่เหมาะสมรองรับ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงด าริว่า ควรมีการรวบรวมข้อมูล 
หลักฐานทางวิชาการ และประมวลสังเคราะห์ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพจากหลายแนวทางนี้ให้มีความ
ชัดเจนยิ่งขึ้น ตลอดจนการก าหนดกรอบระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แน่ชัด ซึ่งเป็นช่วงเวลาเดียวกับที่รัฐบาลอยู่
ระหว่างจัดตั้ง“คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ” จึงจ าเป็นต้องพิจารณาถึงความสอดคล้องกันของกลไกนโยบาย
ระดับชาติที่ชัดเจนต่อไป ส าหรับข้อเสนอเรื่องคณะกรรมการปฏิรูปด้านสุขภาพ ที่เสนอให้รองนายกรัฐมนตรี 
เป็นประธานนั้น จ าเป็นจะต้องหารือกับรองนายกรัฐมนตรีต่อไป  

นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์  ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ในฐานะที่เป็นหนึ่ง
ในคณะท างานประสานงานเพ่ือการปฏิรูปด้านสุขภาพ (คณะที่ ๓) นี้ จากการรวบรวมข้อมูลวิชาการ และ
ประมวลผลเบื้องต้นพบว่า ข้อเสนอการปฏิรูปด้านสุขภาพ สามารถจัดแบ่งได้ ๓ กลุ่ม  กลุ่มแรก คือ ข้อเสนอที่
เห็นตรงกัน เช่น เรื่อง ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่องสุขภาพของประชาชน กลุ่มที่สอง คือ ข้อเสนอที่มีหลักการ
เป็นแนวเดียวกัน แต่ยังมีความแตกต่างกันในรายละเอียด เช่น เรื่องการจัดตั้งคณะกรรมการก าหนดนโยบาย
ระดับชาติ  ข้อเสนอกลุ่มนี้สามารถจัดเวทีถกแถลงกันให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนได้  และกลุ่มท่ีสาม คือ ข้อเสนอที่ยัง
มีความแตกต่างกันมาก อาจแขวนเอาไว้ก่อน ทั้งนี้จะเชิญคณะกรรมการปฏิรูปด้านสุขภาพ (คณะที่๑) เข้าร่วม
กระบวนการด้วย เพ่ือจะได้ตัดสินใจน าข้อเสนอที่ชัดเจนแล้วส่งต่อให้คณะกรรมการขับเคลื่อนข้อเสนอการ
ปฏิรูปด้านสุขภาพ (คณะที่ ๒) ไปด าเนินการต่อได้  

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ มีความเห็น
ว่า  ถ้าดูจากเอกสารน าเสนอนั้นเรายังไม่สามารถสรุปได้ว่า เป็นข้อเสนอที่มีหลักการเหตุผลเพียงพอ ถ้าจะมี
ข้อเสนอในลักษณะนี้ ถือเป็นการปฏิรูปใหญ่ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ว่าสิ่งที่มีอยู่เดิมนั้นมีปัญหาอุปสรรค
อะไร จึงจ าเป็นจะต้องเสนอสิ่งใหม่   และควรมีข้อเสนอทางเลือกว่ามีอะไรบ้าง แล้วทางเลือกที่ดีที่สุดคืออะไร 
เช่นนี้แล้วจึงจะเป็นข้อ เสนอต่อการปฏิรูป ข้อเสนอของ สปช. นี้ยั งไม่สมบูรณ์ดีนัก  ยกตัวอย่าง  
ในข้อเสนอที่ ๑  จัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูปด้านสุขภาพ โดยเสนอให้รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน และ
ข้อเสนอที่ ๒ จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนข้อเสนอการปฏิรูปด้านสุขภาพ โดยเสนอให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน การสร้างกลไกอภิบาลระบบสุขภาพ เพ่ือก าหนดนโยบายสุขภาพ
ระดับประเทศ ซึ่งกลไกนี้มีอยู่แล้ว คือ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นกลไกที่ เกิดจาก
พระราชบัญญัติฯรองรับ มีหน้าที่ก าหนดนโยบายแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ไม่ใช่กลไกที่มีอ านาจสั่งการแบบ 
บนลงล่าง (Top Down) นอกจากนี้ยังมีกลไกสมัชชาสุขภาพ กลไกธรรมนูญสุขภาพฯ ซึ่งเป็นองคาพยพที่ดีอยู่
แล้ว  ถ้าจะเสนอองคาพยพใหม่ ต้องตอบให้ได้ว่า องคาพยพที่มีอยู่แล้วนั้นมีปัญหาอะไร แล้วจึงจะเสนอ
องคาพยพใหม่ขึ้นมา  เนื่องจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีหน่วยงาน 
ผู้ทรงคุณวุฒิจากทุกภาคส่วนมาร่วมในองคาพยพชุดนี้ นอกจากองคาพยพเชิงนโยบายแล้ว ยังมีกระทรวง
สาธารณสุขท าหน้าที่ดูแลระบบบริการสุขภาพทั้งประเทศในส่วนของราชการและก ากับดูแลภาคเอกชน มีส านัก



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑๔ 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นกลไกการเสริมสร้างสุขภาพ มีส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เป็นกลไกการจัดบริการสุขภาพ มีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นกลไกด้าน
การดูแลการแพทย์ฉุกเฉิน มีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เป็นกลไกพัฒนาด้านการศึกษาวิจัย ควรศึกษา
วิเคราะห์ว่า กลไกต่างๆเหล่านี้ที่มีอยู่แล้ว มีปัญหา อุปสรรคอะไรบ้าง จึงจ าเป็นต้องปฏิรูป กรณีส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ใช้งบประมาณเพียง ๔ % ของ GDP ในการจัดบริการสุขภาพให้
ประชาชนครอบคลุมทั้งประเทศ ซึ่งได้รับค าชื่นชมจากผู้ว่าการธนาคารโลก และอมาตยา เซน ได้ปาฐกถาเรื่อง
ระบบสุขภาพถ้วนหน้าของโลก ก็ได้ยกตัวอย่างระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยที่ถือว่าประสบ
ความส าเร็จ   โดยสรุปตามข้อเสนอของ สปช. ในข้อที่ ๑ เรื่องคณะกรรมการก าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นข้อเสนอที่ขัดแย้งกับองค์กรที่มีอยู่เดิม ข้อที่ ๒ เรื่องคณะกรรมการสุขภาพเขต ยังเป็นข้อเสนอที่คลุมเครือ 
จากกรณีที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเคยมีข้อเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพเขตมีอ านาจบริหาร แต่ข้อเสนอ
ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพเขต เป็นคณะกรรมการประสานงาน 
ซึ่งต้องหาความชัดเจนว่าจะเดินไปในทิศทางใด  ข้อที่ ๓ การรื้อปรับองค์กรและโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานที่สถานพยาบาลสังกัดอยู่ เป็นเรื่องที่จ าเป็นต้องท า เพราะระบบบริการสุขภาพที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบันยังเป็นระบบราชการ และไม่เพียงพอต่อความต้องการบริการสุขภาพของประชาชน ท าให้เกิดปัญหา
ความเครียดทั้งผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ข้อที่ ๔ การรื้อปรับองค์กรและโครงสร้างหน่วยงานผู้รับประกัน  
งหมายถึงส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  เป็นองค์กรที่ด าเนินงานได้ดีอยู่แล้ว หากมีข้อเสนอ
ให้รื้อปรับใหม่ จ าเป็นต้องมีข้อมูลและหลักฐานวิชาการพอเพียง  ส าหรับความเห็นของ นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์ 
ที่เสนอให้คณะกรรมการขับเคลื่อนข้อเสนอการปฏิรูปด้านสุขภาพ (คณะที่ ๒) น าข้อเสนอที่ชัดเจนแล้วไป
ขับเคลื่อนต่อนั้น จะใช้อ านาจหน้าที่จากหน่วยใด จ าเป็นต้องมีความชัดเจนในประเด็นเหล่านี้   

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า  ฝ่ายเลขานุการจะรายงานความคืบหน้าของทิศทางการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งต่อไป เพ่ือให้ที่ประชุมรับทราบความคืบหน้าอย่างต่อเนื่อง  

มติที่ประชุม  รับทราบทิศทางการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติ และฝ่ายเลขานุการจะรายงาน
ความคืบหน้าของทิศทางการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติให้ทราบในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) ครั้งต่อไป 
 

๓.๔  คดีฟ้องขอให้ยกเลิกกฎกระทรวงตามมาตรา๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐  

ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้เห็นชอบร่างกฎกระทรวงก าหนดหลัก เกณฑ์และ

วิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตาย            

ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ....  เมื่อวันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๒ 

เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่  ๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ และคณะรัฐมนตรีมีมติ



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑๕ 

เห็นชอบร่างดังกล่าว และส่งให้ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาจนได้มีการประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๒๒  ตุลาคม ๒๕๕๓  

 ต่อมาเมื่อวันที่  ๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๔ นพ.ฐาปนวงศ์ ตั้งอุไรวรรณ  พญ.เชิดชู  อริยศรีวัฒนา                  

พญ.อรพรรณ์ เมธาดิลกกุล ได้ฟ้องนายกรัฐมนตรี (นางยิ่งลักษณ์  ชินวัตร) และรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข (นายวิทยา  บูรณศิริ) ต่อศาลปกครองสูงสุดให้ยกเลิกกฎกระทรวงดังกล่าว ซึ่งนายกรัฐมนตรีและ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้มอบอ านาจให้พนักงานอัยการ ส านักงานอัยการสูงสุดประสานงานกับ

หน่วยงานเจ้าของเรื่องเพ่ือขอข้อมูลและสู้คดี ซึ่งในประเด็นค าฟ้องมีประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

๑. ไม่เคยปรากฏว่ามีการเรียนการสอนถึงนิยามและความหมายของค าว่า “บริการสาธารณสุขที่เป็นไป

เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย”  “วาระสุดท้ายของ

ชีวิต” และ “การทรมานจากการเจ็บป่วย” ตามท่ีปรากฏในกฎกระทรวง 

๒. ผู้ฟ้องคดีท้ังสามได้รับการศึกษาให้ช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ถึงท่ีสุดและไม่ทอดทิ้งให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

๓. การปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาเป็นการการุณยฆาต  

๔. การปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาเป็นการปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยงดเว้นไม่ให้การรักษาหรือใช้

เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

๕. กฎกระทรวงท าให้ผู้ป่วยมีอ านาจในการสร้างหลักเกณฑ์การรักษาพยาบาลให้เหนือผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ทั้งๆท่ีผู้ป่วยไม่เคยเรียนรู้ด้านการแพทย์ 

๖. บุคคลจะเลือกมีชีวิตอยู่หรือไม่มีเป็นเสรีภาพ ไม่ใช่เป็นสิทธิ 

๗. การออกกฎกระทรวงไม่ผ่านขั้นตอนการพิจารณาจากองค์กรตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข 

ของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

 ๘. กฎกระทรวงไม่ได้ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพ้นผิดจากการดูแลผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา 

 ๙. ไม่มีการรับฟังความคิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างทั่วถึง

และเพียงพอในการร่างกฎกระทรวง   

๑๐. รัฐธรรมนูญไม่ได้รับรองเรื่องการตายและสิทธิการตาย 

 ๑๑. กฎกระทรวงไม่มีประโยชน์ต่อทุกภาคส่วนของสังคม 

ซึ่งศาลปกครองได้พิพากษายกฟ้องนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่  ๑๘ 

มิถุนายน ๒๕๕๘  ด้วยความชอบทั้งในด้านกระบวนการในการร่างกฎกระทรวง  และด้านเนื้อหา                          

ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๔   และขณะนี้ สช. ได้มีการสื่อสารและท าความเข้าใจ

กับภาคีเครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีการปฏิบัติตามกฎกระทรวงต่อไป จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้

รับทราบ 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑๖ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  คดีนี้เป็นคดี
ประวัติศาสตร์ โดยเฉพาะเมื่อประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ เป็นการรักษาแบบประคับประครองส าหรับผู้ป่วย 
ไม่ใช่การุณฆาต นอกจากนี้ยังเป็นประเด็นจริยธรรมที่มีความส าคัญมาก จึงอยากให้ สช.ติดตามเรื่องนี้อย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การจัดประชุมหารือแลกเปลี่ยนกัน การศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการติดตาม
สถานการณ์ของต่างประเทศด้วย เช่น ประเทศเยอรมันมีการอภิปรายเรื่องนี้กันในสภา  เป็นต้น และควรรับฟัง
ความคิดเห็น  

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ มีความเห็นว่า  
เสนอให้จัดพิมพ์ทั้งค าฟ้องและค าแก้ฟ้องเอาไว้เพ่ือการศึกษาและเผยแพร่ต่อไป เนื่องจากมีรายละเอียด
มากกว่าค าพิพากษา  

นายพิชัย  ศรีใส  กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า                
จากกรณีคดีดังกล่าว สะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้รักษาพยาบาล สช. จึงน่าจะใช้โอกาสนี้
พัฒนาข้อเสนอระบบบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนในบริบท
สังคมไทยที่เก้ือกูลกัน ซึ่งมีกรณีตัวอย่างหลายพื้นท่ีที่โรงพยาบาลกับชุมชนมีความร่วมมือที่ดีต่อกัน  

มติที่ประชุม   รับทราบค าพิพากษาคดีฟ้องขอให้ยกเลิกกฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการด าเนินการเผยแพร่ค าฟ้องและ         
ค าพิพากษาเพ่ือสร้างการเรียนรู้แก่สาธารณะให้กว้างขวางยิ่งขึ้น 

  
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ ความคืบหน้าของการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ชุดที่ ๓ (น าเสนอด้วยเอกสาร)  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า 
สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๕๘ เมื่อวันที่  ๑ พฤษภาคม 
๒๕๕๘ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสรรหากรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ได้รายงานความคืบหน้าของสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ชุดที่ ๓  ตามมาตรา ๑๓ (๖) 
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเลือกกันเองจ านวนสี่คน มาตรา ๑๓ (๙) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ ซึ่งต้องไม่
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขโดยเลือกกันเองจ านวนหกคน และมาตรา ๑๓ (๑๐) ผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือไม่ซึ่งเลือกกันเองจ านวนสิบสามคน ซึ่งเริ่ม
ด าเนินการมาตั้งแต่เดือนมีนาคม ๒๕๕๘ เป็นต้นมา โดยได้ด าเนินการจัดท าประกาศคณะกรรมการสรรหา
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง วิธีการ หลักเกณฑ์ และระยะเวลาการเลือกกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๘ การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๖) (๙) และ(๑๐) 
รวมถึงการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ จดหมาย และเว็บไซต์ต่างๆไปแล้วนั้น กระบวนการสรรหา



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑๗ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตินี้ยังคงด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีก าหนดเสร็จสิ้นภายในวันที่ ๖ กันยายน 
๒๕๕๘  

สช. จึงขอรายงานความคืบหน้าของการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๖) (๙) 
และ(๑๐) โดยสรุปได้ดังนี้ 

ก.  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในมาตรา ๑๕ การเลือกกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๖)  

๑. มาตรา ๑๕ (๑) กรรมการจากผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยาใน

เบื้องต้นได้ก าหนดจัดประชุมเลือกกันเองของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยาในวันที่ ๑๓ 

กรกฎาคม ๒๕๕๘   

๒. มาตรา ๑๕ (๒) และ(๔) กรรมการจากผู้แทนนายกเทศมนตรี และผู้แทนนายกองค์การบริหาร

ส่วนต าบล 

๒.๑  ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ด าเนินการจัดการประชุมเพ่ือเลือกกันเองของ
นายกเทศมนตรี และนายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่งในจังหวัดให้ได้ผู้แทนระดับจังหวัด ประเภทละ ๑ 
คน เสร็จสิ้นแล้ว เมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๘  โดยประเภทนายกเทศมนตรี มีจ านวน ๖๙ คน ที่มสีิทธิ์เขา้รับ
การเลือกกันเองฯให้ได้ผู้แทนประเภทละ ๑ คน และมีจังหวัดที่ไม่มีผู้สมัคร จ านวน ๗ จังหวัด ได้แก่ จ.ตราด จ.
ปราจีนบุรี จ.หนองบัวล าภู จ.เชียงใหม่ จ.มหาสารคาม จ.กระบี่ และ จ.ปทุมธานี  ส าหรับประเภทนายก
องค์การบริหารส่วนต าบล มีจ านวน ๗๒ คน ทีม่ีสิทธิ์เข้ารับการเลือกกันเองฯให้ได้ผู้แทนประเภทละ ๑ คน และ
มีจังหวัดที่ไม่มีผู้สมัคร จ านวน ๔ จังหวัด ได้แก่ จ.ตราด จ.ปราจีนบุรี จ.หนองบัวล าภู และ จ.เชียงใหม่ 

๒.๒  คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
    ๒.๒.๑ จัดให้มีการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารและคุณสมบัติของ 

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่สมัครเข้ารับการเลือกกันเองจากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดทุกแห่งให้
แล้วเสร็จ ในวันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๘  

    ๒.๒.๒ ประกาศบัญชีรายชื่อผู้แทนนายกเทศมนตรี และผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลที่ได้รับการเลือกกันเองเป็นผู้แทนระดับจังหวัด ในวันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 

       ๒.๒.๓ จัดให้มีการลงคะแนนเลือกกันเองทางไปรษณีย์ของผู้แทนนายกเทศมนตรี 
และนายกองค์การบริหารส่วนต าบลระดับจังหวัด โดยมีก าหนดวันนับคะแนนในวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๘ เวลา 
๐๙.๐๐ น. ณ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๓. มาตรา ๑๕(๓) กรรมการจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๓.๑  จัดให้มีการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารและคุณสมบัติของนายกองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดที่สมัครเข้ารับการเลือกกันเองจากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดทุกแห่ง ให้แล้วเสร็จ  
ในวันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๘  ซึ่งมีนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีสมัครเข้ารับการเลือกกันเองฯ จ านวน 
๔ คน จาก ๗๖ จังหวัด  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑๘ 

๓.๒  จะจัดให้มีการลงคะแนนเลือกกันเองทางไปรษณีย์ของนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดทุก
แห่ง โดยมีก าหนดวันนับคะแนนฯ ในวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๘ เวลา ๐๙.๐๐ น. ณ ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 

ข.  ผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๑๓ (๙)  

ผู้ทรงคุณวุฒิที่สมัคร รวมทั้งสิ้น ๙๐ คน  ในทีน่ี้มีผู้ทรงวุฒิที่ผ่านคุณสมบัติ จ านวน ๗๒ คนจ าแนก
ตามรายกลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ี ๑   กลุ่มนโยบายสาธารณะ รัฐศาสตร์  นิติศาสตร์   จ านวน  ๒๑  คน 
กลุ่มท่ี ๒   กลุ่มการบริหาร เศรษฐศาสตร์  การต่างประเทศ จ านวน  ๑๐  คน 
กลุ่มท่ี ๓   กลุ่มธุรกิจ      จ านวน  ๑๑  คน 
กลุม่ที่ ๔   กลุ่มสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ           จ านวน    ๘  คน 
กลุ่มท่ี ๕   กลุ่มพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ                                                          
  เช่นกลุ่มชาติพันธุ์ เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ  
  ผู้พิการ เป็นต้น     จ านวน  ๑๓  คน 

กลุ่มท่ี ๖  กลุ่มการพัฒนาสังคมและชุมชนท้องถิ่น  จ านวน    ๙  คน 

คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จากผู้ทรงคุณวุฒิ จะจัดให้มีการลงคะแนนเลือกกันเองทางไปรษณีย์ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง ๖ กลุ่ม และมีก าหนดวันนับคะแนนฯ ในวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๘ เวลา ๑๑.๐๐ น.  
ณ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ค. ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน ตามมาตรา ๑๓ (๑๐)  

๑. คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จังหวัด เขต ๑-๑๒  จะจัดการประชุมเพ่ือเลือกกันเองของผู้แทน

องค์กรภาคเอกชนให้ได้ผู้แทนระดับจังหวัด ๑ คน ระหว่างวันที่ ๑ - ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๘ ซึ่งมีผู้แทนองค์กร

ภาคเอกชนที่มีคุณสมบัติเข้ารับการเลือกกันเองระดับจังหวัด จ านวน ๖๖  จังหวัด  รวม  ๓๑๕  คน และ          

มีจังหวัดที่ไม่มีผู้สมัคร จ านวน ๑๐ จังหวัด ได้แก่ จ.ตาก จ.อุตรดิตถ์ จ.อุทัยธานี  จ.อ่างทอง จ.หนองคาย             

จ.สุรินทร์ จ.กระบี่ จ.นครศรีธรรมราช จ.สงขลา และ จ.นราธิวาส 

๒. คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ได้พิจารณา

ตรวจสอบคุณสมบัติขององค์กรที่ขอขึ้นทะเบียนและรายชื่อผู้แทนแล้วมีความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสาร

หลักฐานและคุณสมบัติ จ านวน ๑๕ องค์กร จากองค์กรผู้สมัคร ๑๗ องค์กร และประกาศบัญชีรายชื่อองค์กร

ภาคเอกชนที่ได้รับการพิจารณาขึ้นทะเบียนและบัญชีรายชื่อผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่มีคุณสมบัติเข้ารับการ

เลือกกันเอง จ านวน ๑๕ คน จากองคก์รที่ได้รับการขึ้นทะเบียน ๑๕ องค์กร  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๑๙ 

 ในขั้นตอนต่อไป คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต จะจัดให้มีการประชุม
เลือกกันเองของผู้แทนองค์กรภาคเอกชนระดับจังหวัดให้ได้ผู้แทนเขต ๑ คนเป็นกรรมการ โดยก าหนดวัน
ประชุมพร้อมกันทั้ง ๑๓ เขต ในวันที่ ๓ กันยายน ๒๕๕๘ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติการประชุม    รับทราบความคืบหน้าของการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ชุดที่ ๓ 
 
๔.๒   รายงานผลการจัดประชุมวิชชาการ ๙ ปี ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
  (น าเสนอด้วยเอกสาร) 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่อง
จากมติที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ เห็นชอบ
หลักการโครงการประชุมวิชชาการ ๙ ปี สช. “ปฏิรูประบบสุขภาพและชีวิต ปฏิรูปจิตส านึกประชาธิปไตย” 
และในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘ ที่ประชุม
ได้รับทราบความคืบหน้าการเตรียมการประชุมวิชชาการ ของคณะกรรมการจัดประชุมวิชชาการฯ ที่มี 
นายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นประธาน แล้วนั้น  

บัดนี้ การประชุมวิชชาการ “ปฏิรูประบบสุขภาพและชีวิต ปฏิรูปจิตส านึกประชาธิปไตย” ในโอกาส  
๙ ปี สช. ระหว่างวันที่ ๑๐ – ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๘ ที่อิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี จ. นนทบุรี ได้เสร็จสิ้นแล้ว 
สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการ จึงขอรายงานผลการจัดประชุมดังนี้  

๑. เป้าหมายการประชุม เพ่ือ 

๑.๑ การน าเสนอบทเรียนของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผ่าน

กลไกเครื่องมือต่างๆ ทั้งปัจจัยแห่งความส าเร็จ โอกาสแห่งการพัฒนา และการวางระบบอภิบาลเพ่ือให้เกิดการ

มีส่วนร่วมที่โปร่งใสและเป็นธรรม 

๑.๒ การเชื่อมโยงกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมกับการ

ปฏิรูปจิตส านึกประชาธิปไตย 

๑.๓ การวางแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม เพ่ือรับมือกับ

การเปลี่ยนแปลงในห้วงเวลาของการปฏิรูปประเทศไทยในอนาคต 

๒. มีองค์กรเจ้าภาพร่วมจัดงาน ๑๑ องค์กร ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สว.สส.) ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

(IHPP) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) สถาบันพระปกเกล้า ส านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.) ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) และ

ส านักประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ (สปพส.) 

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๒๐ 

๓. มีผู้เข้าร่วมประชุมตลอด ๓ วัน จ านวน ๑,๑๓๗ คน จ าแนกเป็น 

๓.๑ กลุ่มภาคีเครือข่าย ผู้แทนองค์กรภาคประชาสังคมและเอกชนจากพ้ืนที่ รวมถึงผู้น าเสนอ

งานวิชาการจากพ้ืนที่ รวม ๔๘๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๓  

๓.๒ กลุ่มภาคีเครือข่าย ผู้แทนองค์กรจากภาคนโยบายได้แก่ รัฐ/การเมือง/ท้องถิ่น ภาค

วิชาชีพ/วิชาการ  ผู้ทรงคุณวุฒิ รวม ๒๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐  

๓.๓ กลุ่มภาคีเครือข่ายจากองค์กรเจ้าภาพร่วมจัด รวม ๑๓๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๒  

๓.๔ วิทยากร ๗๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๗ 

๓.๕ สื่อมวลชน จ านวน ๙๖ คน คดิเป็นร้อยละ ๘ 

๔. กิจกรรมในการประชุมวิชชาการฯท้ังก่อนและระหว่างการประชุม ประกอบด้วย  

๔.๑ การเข้าร่วมกิจกรรมในการประชุมนานาชาติรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล (Prince Mahidol 

Award Conference: PMAC) เมื่อวันที่ ๒๖-๓๑ มกราคม ๒๕๕๘ เพ่ือขับเคลื่อนแนวคิดการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมกับนานาชาติ ประกอบด้วย การจัดประชุมย่อยก่อนการประชุม PMAC 

เรื่อง “Health Governance Learning from Thailand” การจัดพ้ืนที่ดูงาน ๒ แห่ง การเป็นเจ้าภาพร่วมกับ 

United Nations Development Program (UNDP) จัดการประชุมย่อยในการประชุม PMAC เรื่อง “ 

Global Governance for Health in the Post-2015 Era” และการเป็นวิทยากรในการประชุมย่อยของนาย

เจษฎา มิ่งสมร กรรมการสุขภาพแห่งชาติ และนายแพทย์อ าพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ โดยได้น าผลสรุปจากการประชุมประมวล น าเสนอในห้องย่อยการประชุมวิชชาการฯด้วย 

๔.๒ ก่อนการประชุมวิชชาการฯมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  ๓ เรื่อง ได้แก่   

๑) ทักษะการถอดบทเรียนการท างานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๒) การเชื่อมข้อมูล

องค์ความรู้สู่นโยบาย (Bridging evidence to policy) ๓) การพัฒนาข้อเสนอนโยบายโดยชุมชน มีผู้เข้าร่วม

ทั้งสิ้น ๑๑๒  คน จากภาคีเครือข่ายขององค์กรเจ้าภาพร่วม ๓๒ คน(ร้อยละ ๒๙) และภาคีเครือข่ายของ สช.ใน

พ้ืนที่ ๔๑ คน (ร้อยละ ๓๖) 

๔.๓ การประชุมวิชชาการฯ ระหว่าง วันที่ ๑๐ – ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๘ ประกอบด้วย  

๔.๓.๑ ปาฐกถาน าและเปิดการประชุม โดยประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(รอง

นายกรัฐมนตรี: ศ.ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์) และปาฐกถาปิดการประชุม โดย ศ.ธีรยุทธ บุญมี 

๔.๓.๒ การอภิปรายรวม(Plenary session) ๕ เรื่อง 

๔.๓.๓ การอภิปรายกลุ่มย่อย (Parallel session) ๑๕ เรื่อง โดยมีห้องย่อย  

๒ ห้อง ส าหรับน าเสนองานวิชาการจากพ้ืนที่ จ านวน ๒๐ เรื่อง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานจริง 

ในพ้ืนที่ โดยมีการพัฒนาศักยภาพผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการเขียนบทความและน าเสนองาน

วิชาการ 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๒๑ 

๔.๓.๔  เวทกีลางแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในลานนิทรรศการ จ านวน ๗ เรื่อง 

๔.๓.๕ ลานนิทรรศการ ประกอบด้วย นิทรรศการ ๙ ปี สช. (รู้จักและเข้าใจ สช. ) 

นิทรรศการกรณีศึกษารูปธรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ผ่านเครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

๒๕๕๐ และนิทรรศการขององค์กรเจ้าภาพร่วม  

๕. เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่ งชาติ  ได้ สรุปข้อค้นพบส าคัญจากการประชุม 

วิชชาการฯ และแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมในอนาคต ดังนี้ 

๕.๑ ข้อค้นพบส าคัญ มีดังนี้ 

๕.๑.๑ การปฏิรูประบบสุขภาพ ปฏิรูปชีวิต ปฏิรูปจิตส านึกประชาธิปไตย เป็นเรื่อง

เดียวกัน 

๕.๑.๒ การท างานในยุคปัจจุบัน ต้องยึดการอภิบาลแบบเครือข่าย/พันธมิตร และเสริม

ด้วยการอภิบาลโดยรัฐและการอภิบาลโดยตลาดอย่างมีสมดุล 

๕.๑.๓ ทุกวันนี้ประเทศไทยมีผู้เล่นในระบบสุขภาพจากหลายภาคส่วนกระจายอยู่เต็ม

พ้ืนที่ ทั้งรัฐ เอกชน วิชาชีพ พลังพลเมือง วิชาการสหสาขา 

๕.๑.๔ ประเทศไทยมีเครื่องมือหนุนเสริมการอภิบาลร่วมสมัยที่หลากหลาย ได้แก่ 

รัฐธรรมนูญ กฎหมาย องค์กรต่างๆ และกระบวนการสาธารณะต่างๆ 

๕.๒ ก้าวต่อไปที่ควรด าเนินการเพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ 

๕.๒.๑ การสร้างเสริมพลังเครือข่ายและพลังพลเมือง 

๕.๒.๒ ก า ร เ รี ย น รู้ ร่ ว ม กั น จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น จ ริ ง  (Interactive Learning 

through Action) ต่อยอดความรู้ และสร้างความรู้ใหม่ 

๕.๒.๓ การท างานที่มุ่งชุมชนท้องถิ่นอันเป็นรากฐานของสังคม 

๕.๒.๔ การพัฒนาเครื่องมือทางสังคมใหม่ๆ ที่เน้นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม เพื่อน าสู่

สังคมสุขภาวะ 

ขณะนี้ สช. ได้เริ่มเผยแพร่เอกสารสรุปสาระส าคัญการประชุม เอกสารประกอบการบรรยายและ
วิดีทัศน์บันทึกภาพกิจกรรมการประชุมวิชชาการฯทั้ ง ในห้องใหญ่  ห้องย่อย และเวทีกลางทาง 
www.nationalhealth.or.th และ www.healthstation.in.th  แล้ว 

ทั้งนี้ สช. อยู่ระหว่างสรุปผลประเมินการจัดระชุมวิชชาการฯที่ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างงาน และ
จัดท าสรุปรายงานการประชุมวิชชาการฯ (Proceeding) เพ่ือเผยแพร่ต่อไป จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้
รับทราบ 
มติการประชุม    รับทราบผลการจัดประชุมวิชชาการ ๙ ป ี ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

http://www.nationalhealth.or.th/
http://www.healthstation.in.th/


(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๒๒ 

๔.๓  ความคืบหน้าการขับเคลื่อนและการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
       (น าเสนอด้วยเอกสาร) 

สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ 
กรกฎาคม ๒๕๕๗ ที่ประชุมได้รับทราบผลการด าเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๕๒ ภายใต้การติดตามดูแลของคณะกรรมการติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการด าเนินงานตาม
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่มีนายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช เป็นประธาน และในการประชุม คสช. 
ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ ได้มีมติแต่งตั้งคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่มีนายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธานนั้น  

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ ขอรายงาน
ความคืบหน้าการขับเคลื่อนและการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้   

๑. ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ (เพ่ิมเติมจากรายงานในการ
ประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗) ได้แก่ 

๑.๑ ใช้ยุทธศาสตร์การใช้ธรรมนูญระบบสุขภาพเป็นฐานอ้างอิงในการจัดท าแผนทุกระดับ โดย
สนับสนุนการขยายผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ทั่วประเทศ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ ถึงเดือนมิถุนายน ๒๕๕๘ มีการ
ประกาศใช้แล้ว ๒๖๗ แห่ง เฉพาะปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มีการประกาศใช้ ๑๘๒ แห่ง ทั้งธรรมนูญระบบสุขภาพ
ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และธรรมนูญสุขภาพเฉพาะประเด็น แบ่งเป็นรายภาค ดังนี้ 

๑.๑.๑ ภาคเหนือ     ๑๓  แห่ง  
๑.๑.๒ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ๘๑  แห่ง  
๑.๑.๓ ภาคกลาง            ๑๖๕  แห่ง 
๑.๑.๔ ภาคใต้          ๘  แห่ง 

ทั้งนี้ การขยายผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่อย่างรวดเร็วในปี ๒๕๕๗-๒๕๕๘ เกิดจากการปรับยุทธศาสตร์
เน้นการท างานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์มากขึ้น ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ(สปสช.) เขตระยอง 
(เป้าหมาย๑๓๓ แห่ง ประกาศใช้แล้ว ๙๓ แห่ง) สปสช.เขตอุดรธานี(เป้าหมาย ๑๐๙ แห่ง ประกาศใช้แล้ว ๖๙ 
แห่ง) ส านักงานเขตการศึกษาขั้นพ้ืนฐานเขต ๒ ราชบุรี (ประกาศธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนแล้ว ตามเป้าหมาย 
๖๐ โรงเรียน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/สมัชชาสุขภาพจังหวัด และพ้ืนที่ที่สนใจเพ่ือก าหนดเป้าหมายร่วม 
โดยมีพ้ืนที่เป้าหมายของ สปสช.เขตอุดรธานี และนครสวรรค์ ที่อยู่ระหว่างการยกร่างธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่อีก 
๑๙๙ แห่ง และ สช.ก าลังพัฒนาการท างานร่วมกับ สปสช.เขต ๑ เชียงใหม่และเขต ๑๒ สงขลาต่อไป  

๑.๒ ใช้ยุทธศาสตร์การจัดการความรู้ ในการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียนจากการ
จัดท าและขับเคลื่อนธรรมนูญระบบสุขภาพ รวมถึงเวทีจุดประกายขยายพ้ืนที่ ได้แก่  

๑.๒.๑ จัดห้องประชุมวิชาการย่อยในการประชุมวิชชาการ ๙ ปี สช. เรื่อง “ธรรมนูญเพ่ือ
สังคมสุขภาวะที่พึงปรารถนา: สถานะ คุณค่า และการยอมรับ” และ เวทีกลางในลานนิทรรศการ เรื่อง 
ธรรมนูญพื้นที่กับการหนุนเสริมกองทุนสุขภาพต าบล(ร่วมกับ สปสช.เขตระยองและอุดรธานี)  

๑.๒.๒ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “จากธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่สู่การขับเคลื่อนธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๒๓ 

๑.๒.๓ เวทีจุดประกายขยายพ้ืนที่ธรรมนูญสุขภาพ ร่วมกับ สปสช.เขต ๑ เชียงใหม่ และ 
สปสช.เขต ๑๒ สงขลา 

๑.๒.๔ เวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาและขยายผล การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพมวลรวม 
โดยผ่านการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ 

๑.๒.๕ การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ๒ เรื่อง ได้แก่ การถอดบทเรียนรูปแบบ
กลไกสนับสนุนงานของคณะท างานสมัชชาพิจารณ์ต่อกระบวนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพสู่การพัฒนาต าบล
จัดการสุขภาพต้นแบบ ในพ้ืนที่อีสานตอนบน และเรื่อง“คุณลิขิต” ผู้บันทึกเรื่องเล่าการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ
ในพ้ืนที ่

นอกจากนี้ ยังได้จัดท าเอกสารความรู้ต่างๆ ได้แก่ เอกสารสรุปผลการด าเนินงานของขับเคลื่อน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ เรื่อง “การขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ รากฐานการจัดวางอิฐก้อนแรกของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์”และชุดเอกสารสรุปบทเรียนจาก
ธรรมนูญสุขภาพ ๖ พ้ืนที่ เรื่อง “ก่อ ร่าง สร้าง เคลื่อน ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่” 

๑.๓ ใช้ยุทธศาสตร์การติดตามและประเมินผล เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของการขับเคลื่อน โดย
สนับสนุนโครงการประเมินการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ที่มีการประกาศใช้แล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ โดยคาดว่าจะได้รูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลังเพ่ือเสริมการติดตามคุณภาพการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ต่อไป 

๑.๔ ใช้ยุทธศาสตร์การสื่อสารทางสังคม เพ่ือสร้างความรู้จักและเข้าใจต่อธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพรวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมในการทบทวนธรรมนูญฯ โดยจัดท าเว็บไซต์http://phpp.nationalhealth.or.th และ
เฟสบุ๊คธรรมนูญสุขภาพ วิดีทัศน์“ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่” ฉบับการ์ตูน ตลอดจนเผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อสาร
หลักของ สช. ได้แก่ คอลัมภ์ “ธรรมนูญสุขภาพชาติ” และ “ลายแทงสุขภาพ” ในหนังสือพิมพ์รายเดือน 
“สานพลัง” และผ่านช่องทางสื่อต่างๆตามประเด็นที่สื่อสนใจ เช่น วิทยุเอฟเอ็ม ๙๖.๕  สกู๊ปรายการวาระ
ประเทศไทย ช่องทีพีบีเอส นิตยสารชีวจิต นิตยสารสารคดี เนชั่นสุดสัปดาห์ หนังสือพิมพ์ อปท.นิวส์ และสถานี
วิทยุโทรทัศน์เพื่อสุขภาพ (Health Station)  

๒. ความคืบหน้าในกระบวนการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒  

๒.๑ คณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ได้มีการประชุม         
ไปแล้ว ๔ ครั้ง  และได้มีการก าหนด (ร่าง) รูปแบบและสาระธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
(ฉบับทบทวน) ซึ่งสาระส าคัญที่เก่ียวข้องดังนี้ 

(๑)  คณะกรรมการฯ เห็นว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  (ฉบับทบทวน)             

ควรเขียนเป็น หลักการและเป้าหมายของภาพพึงประสงค์ในระบบสุขภาพที่ต้องการจะไปให้ถึงในอีก ๕ ปี             

ไม่ต้องระบุมาตรการที่เป็นรายละเอียด แต่อาจจะบรรจุแผนที่ทางเดิน (Roadmap) ที่แสดงถึงข้อเสนอแนวทาง 

ไปสู่เป้าหมาย รวมถึงบทบาทของภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องไว้ในภาคผนวก ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์

หรือบริบทที่เปลี่ยนแปลง สิ่งส าคัญ คือ ต้องปรับวิธีการเขียนใหม่ให้อ่านง่ายขึ้น ให้ภาคส่วนต่างๆเข้าใจ และสามารถ

น าไปแปลงเป็นการปฏิบัติได้จริง รวมถึงมีความเชื่อมโยงกับธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ให้มากขึ้นด้วย  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๒๔ 

(๒)  (ร่าง) รูปแบบและสาระธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับทบทวน) 

ประกอบด้วยสาระส าคัญอย่างน้อย ๑๒ เรื่องตามบัญญัติในมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ นอกจากนี้ คณะกรรมการฯ ยังจะพิจารณาการเพ่ิมเติมสาระอ่ืนๆที่ส าคัญ และสอดคล้องกับ

สถานการณ์ระบบสุขภาพในปัจจุบัน ได้แก่ ประเด็นสิทธิ(และหน้าที่)ด้านสุขภาพ สุขภาพในมิติทางจิต สุขภาพ

ในมิติทางปัญญา การจัดการปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (ครอบคลุม การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม) และการอภิบาลระบบสุขภาพ  

(๓)  กระบวนการทบทวนธรรมนูญระบบสุขภาพฯจะต้องให้ความส าคัญทั้งข้อมูลองค์

ความรู้ทางวิชาการ และการมีส่วนร่วม ปัจจุบันมีคณะท างานวิชาการรายกลุ่มประเด็น ๘ คณะ 

ที่ก าลังด าเนินการศึกษาข้อมูลทางวิชาการพร้อมจัดกระบวนการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือยกร่าง

ข้ อความส าคัญที่ จ ะ เ สนอ ในการทบทวนธรรมนูญระบบสุ ขภาพ ฯ ส าหรั บการมี ส่ ว นร่ ว มนั้ น  

ในระยะเริ่มต้น ได้มีการจัดกระบวนการรับฟังข้อเสนอต่อภาพพึงประสงค์ของประชาชน และกลุ่มภาคี ได้แก่ 

กระบวนการประชาเสวนาหาทางออก (Public deliberation) ใน ๔ ภาค (๕ เวที) เวทีลูกขุนพลเมืองประเด็น

การจัดระบบการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “จากธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่สู่การ

ขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” นอกจากนี้ ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ ระหว่างวันที่ 

๒๔-๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๗ คณะท างานวิชาการยังได้น าข้อค้นพบเบื้องต้นไปจัดกระบวนการรับฟังความเห็นใน

รูปแบบห้องวิชาการ ๔ ห้อง ได้แก่ (๑) คืนความสุขอย่างไรให้โดนใจ : สุขภาพจิตกับการสร้างสุขในสังคม              

(๒) ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์…ฝันให้ไกลไปให้ถึง (๓) คุ้มครองผู้บริโภคไทย ท าอย่างไรให้เข้มแข็ง       

(๔) ภูมิปัญญาท้องถิ่นในระบบสุขภาพไทย...Repair to Reform   

ทั้งนี้ คณะกรรมการฯ จะก าหนดแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมและการรับฟังความเห็นจาก
หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและท้องถิ่น กลุ่มวิชาชีพ สถาบันทางวิชาการ ภาคเอกชน ภาคีธรรมนูญ
สุขภาพพ้ืนที่ และประชาสังคมทั้งรายกลุ่มประเด็นและพ้ืนที่ รวมถึงรับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะจาก
สมัชชาสุขภาพต่อไปด้วย  

๒.๒ ในการประชุมคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ครั้งที่ 
๔/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๓ มิถุนายน ๒๕๕๘ คณะกรรมการฯได้เห็นชอบหลักการเบื้องต้นพร้อมเจตนารมณ์ของร่าง 
ธรรมนูญระบบสุขภาพฯ ในส่วนหลักการส าคัญ ซึ่งเป็นสาระ ๓ เรื่องแรกที่จะเป็นแกนความคิดส าหรับการ
ทบทวนสาระในเรื่องอ่ืนๆ ได้แก่ 

(๑) ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 
(๒) คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ 
(๓) การจัดให้มีหลักประกันและการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ 

  ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๓  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติการประชุม    รับทราบความคืบหน้าการขับเคลื่อนและการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๒๕ 

๔.๔  รายงานประจ าปีของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เนื่องจาก

ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมา ฝ่ายเลขานุการได้มีการรายงานให้ที่ประชุมรับทราบ

ผลการจัดท ารายงานประจ าปี ๒๕๕๗ แล้ว และอยู่ระหว่างรอรายงานของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)  

ที่ยังไม่ได้ส่งมา ดังนั้นจึงขอถอนระเบียบวาระท่ี ๔.๔ นี้ออกจากระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๘  

มติการประชุม    รับทราบการถอนระเบียบวาระท่ี ๔.๔ ตามท่ีเสนอมา   
 
ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา  

๕.๑ ความคืบหน้าในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓  เรื่อง มาตรการ         
ท าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่อง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ ที่
ประชุมมีมติรับทราบความคืบหน้าในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อง 
มาตรการท าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน และมีมติดังนี ้

๑. ยืนยันการด าเนินการตามมาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหิน โดยมอบฝ่ายเลขานุการแจ้งกระทรวง

อุตสาหกรรม ขอให้เร่งรัดการด าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔  และมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อง “มาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหิน” โดยให้เร่งรัดการยกเลิกการน าเข้า ผลิต 

และจ าหน่ายแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบทุกชนิดโดยเร็ว ทั้งนี้อย่างช้าต้องไม่เกิน ๒ ปี 

๒. ให้ฝ่ายเลขานุการจัดส่งเอกสารข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก “WHO position on 

Asbestos” ให้กระทรวงอุตสาหกรรมอย่างเป็นทางการ 

ซึ่ง สช. ได้มีหนังสือแจ้งมติดังกล่าวพร้อมจัดส่งเอกสารข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลกไปยัง
กระทรวงอุตสาหกรรมแล้ว เมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๕๘ 

บัดนี้ มีความเคลื่อนไหวที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม สืบเนื่องจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(ศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน) ได้มีหนังสือแจ้งว่า ผู้จัดการบริษัท กระเบื้องโอฬาร จ ากัด ได้ท า
หนังสือส่งเอกสาร International Chrysotile Association (ICA) Rotterdam Convention COP7 
Meeting – 2015: For environmental occupational health safe and responsible use ลงวันที่           
๕ พฤษภาคม ๒๕๕๘ ถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอให้พิจารณาการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์ใน
ประเทศไทยต่อไป  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ขอให้                    
นพ.สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์  นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค เป็นผู้รายงานผลการจัดประชุมหารือ
ทางวิชาการของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กับผู้เชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค กระทรวง



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๒๖ 

สาธารณสุข และสถาบันการศึกษา เกี่ยวกับข้อเท็จจริงเรื่องแร่ใยหินไครโซไทล์และอนุสัญญารอตเตอร์ดัม         
เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๘ ที่ผ่านมา  ซึ่ง นพ.สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์  ได้น าเสนอข้อสรุปจากการประชุม
ดังนี้ 

๑. อนุสัญญารอตเตอร์ดัม หรืออนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้า

ส าหรับสารเคมีอันตรายและสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ 

(Rotterdam Convention on the Prior Informed Consent Procedure for Certain Hazardous 

Chemicals and Pesticides in International Trade: RC) มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ส่งเสริมความพยายามร่วมมือและรับผิดชอบร่วมกันในหมู่ภาคี1 ในเรื่องสารเคมีอันตราย

บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศเพ่ือปกป้องสุขภาพอนามัยของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมจากอันตรายของ

สารเคมี และเพ่ือส่งเสริมการใช้สารเคมีอย่างไม่เป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อม โดยการอ านวยความสะดวกในการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของสารเคมี และการแจ้งให้ผู้มีอ านาจตัดสินใจระดับชาติได้ทราบถึงการ

น าเข้าและส่งออก และการกระจายข่าวการตัดสินใจนี้ไปในหมู่ภาคีสมาชิก ปัจจุบันมีภาคีจ านวน ๑๕๔ ภาค ี

ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันต่ออนุสัญญารอตเตอร์ดัม เมื่อวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๕ 

 หากสารเคมีใดได้รับการบรรจุเข้าในภาคผนวก III ตามอนุสัญญารอตเตอร์ดัม หมายถึง สารเคมีนั้น
จะต้องอยู่ภายใต้กระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้า โดยภาคีจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์กระบวนการ
แจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้า (Prior Informed consent procedure: PIC procedure) ในการส่งออกหรือ
น าเข้าสารเคมีนั้นๆ ซึ่งการจะพิจารณาบรรจุสารเคมีใดเข้าในภาคผนวก III นั้น ที่ประชุมใหญ่ภาคี 
(Conference of Parties: COP) จะต้องตัดสินใจ โดยอาศัยข้อมูลทางวิชาการจากคณะกรรมการพิจารณา
ทบทวนสารเคมี (Chemical Review Committee: CRC) โดยในการตัดสินใจของที่ประชุมใหญ่ภาคีนั้นไม่ใช้
ระบบโหวต แต่จะใช้การมีฉันทมติแทน 

ทั้งนี้ อนุสัญญารอตเตอร์ดัมมิได้มีพันธะกรณีในการห้ามใช้สารเคมี แต่ก าหนดให้มีการแจ้งท่าทีในการ
น าเข้าสารเคมีล่วงหน้า รวมทั้งส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อให้มีการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย  

๒. ผลการประชุมใหญ่ภาคี (COP) ล่าสุด คือ ครั้งที่ ๗ (COP7) เมื่อพฤษภาคม ๒๕๕๘ ที่ผ่านมา 

พิจารณาเรื่อง แร่ใยหินไครโซไทล์ เป็นเรื่องสืบเนื่อง(ตั้งแต่การประชุม COP3) และCOP7ก็ยังหาฉันทมติใน

เรื่องการบรรจุแร่ใยหินไครโซไทล์เข้าในภาคผนวก III ของอนุสัญญารอตเตอร์ดัมไม่ได้ ที่ประชุมเห็นชอบให้น า

เรื่องนี้ไปพิจารณาสืบเนื่องในการประชุมใหญ่ภาคีครั้งที่ ๘ต่อไปด้วย ทั้งนี้ หากพิจารณาถึงจ านวนภาคีท่ีแสดง

ท่าทีคัดค้านการบรรจุไครโซไทล์เข้าในภาคผนวก III พบว่ามีจ านวนน้อยกว่าภาคีท่ีแสดงท่าทีสนับสนุนมาก   

                                                           
1
 ภาคี หมายถึง รัฐหรือองค์การเพือ่การบูรณาการทางเศรษฐกิจในระดับภมูิภาคที่ให้ความยินยอมที่จะปฏิบัตติามอนุสัญญา

และให้อนุสญัญามีผลบังคับใช้ต่อตน 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๒๗ 

โดยใน COP7 มีภาคีสนับสนุนการบรรจุไครโซไทล์เข้าในภาคผนวก III ๓๗ ภาคี ภาคีคัดค้าน ๘ ภาคี และภาคีที่

ต้องการข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เพิ่มเติม ๑ ภาคี 

๓. กลไกและกระบวนการพิจารณาก าหนดท่าทีของประเทศไทยในการเข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้องกับ

อนุสัญญารอตเตอร์ดัม อยู่ภายใต้คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ที่มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน ซึ่งได้

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการอนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้าส าหรับสารเคมี

อันตรายและสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ มีผู้ทรงคุณวุฒิใน

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ เป็นประธาน (ตามค าสั่งล่าสุดที่ ๑๑/๒๕๕๗ ประธานได้แก่ ดร.ประเสริฐ 

ตปนียางกูร) มีอธิบดีกรมควบคุมมลพิษหรือผู้แทน เป็นรองประธานอนุกรรมการ องค์ประกอบเป็นผู้บริหาร

หรือผู้แทนจากหน่วยงานรัฐ ๑๐ หน่วย ภาคเอกชน ๒ องค์กร(ประธานสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และ

นายกสมาคมธุรกิจเคมี) ผู้ทรงคุณวุฒิ ๓ คน มีผู้อ านวยการส านักจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรม

ควบคุมมลพิษ เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ  

ในการประชุมคณะอนุกรรมการล่าสุดเพ่ือเตรียมท่าทีของประเทศไทยส าหรับการเข้าประชุมใหญ่ภาคี 
ครั้ งที่  ๗  (COP7 ประชุมไปแล้ ว เมื่ อพฤษภาคม ๒๕๕๘) ประเทศไทยได้ก าหนดท่าทีว่ า  
“ไม่เห็นด้วยในการบรรจุแร่ใยหินไครโซไทล์ไว้ในภาคผนวก III ของอนุสัญญารอตเตอร์ดัม เนื่องจาก
ภาคอุตสาหกรรมยังมีความจ าเป็นต้องใช้ และกรมโรงงานอุตสาหกรรม อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับอันตรายและสารทดแทนแร่ใยหินไครโซไทล์” 

๔. ในทางปฏิบัติที่ผ่านมาของประเทศไทย การจะก าหนดประเภทวัตถุอันตรายใดเป็นวัตถุอันตราย

ชนิดที่ ๔2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ นั้น กรมโรงงานอุตสาหกรรมมักจะอ้างอิงตาม

สารเคมีที่ถูกบรรจุไว้ในภาคผนวก III ของอนุสัญญารอตเตอร์ดัม เป็นส าคัญ ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยได้ก าหนด

แร่ใยหินที่อยู่ในกลุ่มแอมฟิโบล (Amphibole) ทั้งหมดเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๔ ตามพระราชบัญญัติวัตถุ

อันตรายแล้ว โดยไม่ต้องรอข้อมูลเรื่องอุบัติการณ์ผู้ป่วยในประเทศไทย เนื่องจากแร่ใยหินกลุ่มดังกล่าวได้ถูก

บรรจุเข้าอยู่ใน ภาคผนวก III ของอนุสัญญารอตเตอร์ดัมแล้ว  

๕. ที่มาของเอกสารที่บริษัทโอฬารเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เอกสารดังกล่าวเป็น

เอกสารของ International Chrysotile Association (ICA) ซึ่งเป็นสมาคมระหว่างประเทศที่ก่อตั้งขึ้นเพ่ือ

วัตถุประสงค์ในการสนับสนุนให้มีการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์ต่อไป โดย ICA สนับสนุนให้มีมาตรการใช้แร่ใยหิน

ไครโซไทล์อย่างปลอดภัย และพยายามเผยแพร่ข้อมูลเรื่องความปลอดภัยของแร่ใยหินไครโซไทล์ผ่านช่องทางที่

หลากหลาย ในเอกสารข้างต้น ให้ข้อมูลว่า ขณะนี้ RC ระบุว่า ยังไม่มีการบรรจุแร่ใยหินไครโซไทล์เข้าใน

อนุสัญญารอตเตอร์ดัม  

                                                           
2 วัตถุอันตรายชนิดที่ ๔ ได้แก่วัตถอุันตรายที่ห้ามมิให้มีการผลิต การน าเข้า การส่งออก หรือการมีไว้ในครอบครอง 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๒๘ 

๖. ความเห็นต่อประเด็นที่ ICA เสนอมาในเอกสารนั้น ที่ประชุมมีความเห็น ดังนี้ 

ประเด็นจาก ICA ความเห็นจากการประชุมหารือทางวิชาการ 

๑) ไม่ควรน าระเบียบวาระเรื่องการบรรจุแร่ใยหิน

ไครโซไทล์เข้าในภาคผนวก III ของอนุสัญญารอตเตอร์

ดัม ในที่ประชุมใหญ่ภาคี เพราะอย่างไรก็หาฉันทมติ

ไม่ได้จากข้อมูลเดิมที่มีอยู่ 

๑) เป็นไปตามมติที่ประชุมภาคี เนื่องจากเป็นเรื่อง

สืบเนื่องที่ที่ประชุมยังพิจารณาไม่เสร็จและมีมติให้

พิ จ า ร ณ า ต่ อ ไ ป  แ ล ะ ข้ อ มู ล น า เ ข้ า ที่ ไ ด้ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาทบทวนสารเคมี(CRC) นั้นมี

ความชัดเจนมากเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในผู้

ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้อง และประชาชนทั่วไป จึง

จ าเป็นต้องหาข้อสรุปเรื่องนี้ในที่ประชุมใหญ่ภาคีให้

ได้  

แต่ที่ประชุมได้มีข้อสังเกตเรื่องการใช้วิธีหา
ฉันทมติในการลงมติ โดยไม่ใช้การโหวตว่า ในหลาย
กรณีอาจหาฉันทมตไิม่ได้ เพราะแม้มีภาคีเสียงเดียวที่
ไม่เห็นพ้อง ก็ไม่สามารถหาฉันทมติได้ ดังนั้น ใน
อนาคตการประชุมCOP อาจต้องพิจารณาใช้วิธีโหวต
ในบางกรณี  

๒) ส านักงานเลขาธิการของอนุสัญญารอตเตอร์ดัม ไม่
มีความเป็นกลาง และเขียนข้อมูลบิดเบือน 

๒) ข้อมูลของส านักงานเลขาธิการฯ อ้างอิงข้อมูลจาก
ที่ประชุมใหญ่ภาคี และคณะกรรมการพิจารณา
ทบทวนสารเคมี(CRC) เป็นหลัก และเอกสารสรุปการ
ประชุมใหญ่ภาคีที่ส านักงานเลขาธิการฯ เผยแพร่ก็ได้
แสดงให้เห็นกระบวนการพิจารณาระเบียบวาระนี้ที่
ชัดเจน 

๓) การบรรจุแร่ใยหินไครโซไทล์เข้าในอนุสัญญารอต
เตอร์ดัมนั้น ถือว่าผิดวัตถุประสงค์ของอนุสัญญารอต
เตอร์ดัมที่มีขึ้นเพ่ือบริหารจัดการการค้าสารก าจัด
ศัตรูพืชและสารเคมีอันตรายรุนแรงที่ไม่มีมาตรการ
ควบคุม และมีข้อกังขาว่าจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงสารที่สามารถก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง 

๓) อนุสัญญารอตเตอร์ดัมมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ส่งเสริม
ความพยายามร่วมมือและรับผิดชอบร่วมกันในหมู่ภาคี
ในเรื่องสารเคมีอันตรายบางชนิดในการค้าระหว่าง
ประเทศเพ่ือปกป้องสุขภาพอนามัยของมนุษย์และ
สิ่งแวดล้อมจากอันตรายของสารเคมี และเพ่ือส่งเสริม
การใช้สารเคมีอย่างไม่เป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อม 

 

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๒๙ 

ประเด็นจาก ICA ความเห็นจากการประชุมหารือทางวิชาการ 

๔) ความพยายามที่จะบรรจุแร่ใยหินไครโซไทล์เข้าใน
อนุสัญญารอตเตอร์ดัม เป็นเรื่องการค้า การตลาด 
และการเมือง มากกว่าการพูดคุยทางวิทยาศาสตร์ 
โดยพบว่าประเทศที่สนับสนุนให้บรรจุเป็นประเทศ
ส่งออกสินค้าทดแทนรายใหญ่ 

๔) มีข้อมูลหลักฐานชัดเจนเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ
จากแร่ใยหินไครโซไทล์ และหลายประเทศที่สนับสนุน
ให้บรรจุไครโซไทล์เข้าในภาคผนวก III ไม่ได้เป็น
ประเทศผู้ส่งออกสินค้าทดแทน  

๕) ความปลอดภัยของสารและผลิตภัณฑ์ทดแทนยังไม่
ชัดเจน เพราะข้อมูลการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพใน
มนุษย์ยงัมีจ ากัด 

๕) สารทดแทนมีหลายชนิด และในเอกสารของ
องค์การอนามัยโลกได้แสดงข้อมูลเรื่องความเป็น
อันตรายจากสารทดแทนชนิดต่างๆ ไว้ชัดเจนแล้ว 

๖) องค์การอนามัยโลกและองค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศมีท่าทีอย่างเป็นทางการให้ประเทศสมาชิกใช้
แร่ใยหินไครโซไทล์อย่างมีความรับผิดชอบและมีการ
ควบคุม ไม่ได้ให้ยกเลิกการใช้ 

๖) องค์การอนามัยโลกประกาศจุดยืนว่า ทางเดียวที่
จะขจัดโรคต่างๆ ที่เกิดจากแร่ใยหินคือการยกเลิกการ
ใช้แร่ใยหินทุกชนิด และสนับสนุนการใช้สารทดแทนที่
ปลอดภัยต่อสุขภาพแทนการใช้แร่ ใยหิน ขณะที่
องค์การแรงงานระหว่างประเทศส่งเสริมให้ อนาคตมี
การขจัดการใช้แร่ใยหินทุกรูปแบบ รวมถึงวัสดุที่มีแร่
ใยหิน 

 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า                  
ที่ประชุมหารือทางวิชาการมีข้อเสนอต่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ 

๑. กลไกและกระบวนการก าหนดท่าทีของประเทศไทยในการเข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้องกับ

อนุสัญญารอตเตอร์ดัม ควรมีการสืบค้นและน าข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาศึกษาอย่างรอบด้านและใช้ข้อมูลที่ทันสมัย 

ทั้งนี้ เสนอให้ กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส่งข้อมูลรายงานผล

การศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพจากแร่ใยหิน ของคณะกรรมการศึกษาข้อเท็จจริงฯ 

กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงเอกสารขององค์การอนามัยโลกให้แก่คณะกรรมการวัตถุอันตราย และ

อนุกรรมการอนุสัญญารอตเตอร์ดัมฯด้วย   

๒. เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค 

สนับสนุนการเผยแพร่ สื่อสารและท าความเข้าใจถึงอันตรายจากแร่ใยหินไครโซไทล์ กับกลุ่มผู้บริโภค และ

ผู้ประกอบการที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน เช่น กลุ่มธุรกิจและ

ผู้ประกอบการรับเหมาก่อสร้าง   



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๓๐ 

๓. เสนอให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

พิจารณาทบทวน (Revisit) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ เรื่องมาตรการท าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน ให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ ในประเด็นต่อไปนี้ 

๓.๑ ให้พิจารณาปรับค่ามาตรฐานความปลอดภัยในพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๑ 
ที่ปัจจุบันอนุญาตให้มีแร่ใยหินปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมในการท างานได้ไม่เกิน ๕ เส้นใยต่ออากาศ ๑ ลูกบาศก์
เซนติเมตร เป็น ๐.๑ เส้นใยต่ออากาศ ๑ ลูกบาศก์เซนติเมตร ซึ่งเป็นระดับที่สมาคมนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม
ภาครัฐของสหรัฐอเมริกาก าหนดไว้ในปัจจุบัน 

๓.๒ ให้พิจารณาการลงนามในอนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศ ฉบับที่ ๑๖๒ ว่าด้วยแร่
ใยหิน ค.ศ. ๑๙๘๖ (พ.ศ. ๒๕๒๙) ของประเทศไทย เพ่ือให้มีข้อก าหนดเกี่ยวกับมาตรการในการป้องกันและ
ควบคุม คุ้มครองคนงานเก่ียวกับอันตรายที่มีต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการสัมผัสแร่ใยหินจากท างาน เช่น การ
ใช้สารทดแทนที่ประเมินว่ามีอันตรายน้อยที่สุด การห้ามใช้แร่ใยหินหรือผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหิน ทั้งหมดหรือ
บางส่วนในกระบวนการท างาน มีมาตรการป้องกันและควบคุมการปล่อยฝุ่นแร่ใยหินออกไปในอากาศ 

๓.๓ น าประเด็นเรื่องการรื้อถอนและจัดการขยะจากแร่ใยหินอย่างถูกต้อง โดยให้บริษัทผู้ผลิต
สินค้าท่ีมีแร่ใยหินต้องรับซื้อคืนขยะปนเปื้อน บรรจุในร่างพระราชบัญญัติขยะแห่งชาติ พ.ศ. .... ที่อยู่ระหว่างยก
ร่าง 

๓.๔ ทบทวนการก าหนดท่าทีของประเทศไทยในการประชุมภาคีอนุสัญญารอตเตอร์ดัมรอบต่อไป 
ในประเด็นแร่ใยหินไครโซไทล์ สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขได้ศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากแร่ใยหิน
โดยชัดเจนแล้ว และมีการใช้สารทดแทนตลอดจนสนับสนุนการวิจัยเรื่องสารทดแทนแร่ใยหินแล้ว ประเทศไทย
จึงควรแสดงท่าทีสนับสนุนการบรรจุแร่ใยหินไครโซไทล์เข้าในภาคผนวก III ของอนุสัญญารอตเตอร์ดัม   
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

 ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  มาตรการต่างๆที่ได้
ก าหนดไปแล้วนั้นคงไม่มีการถอยหลัง ขอให้เดินหน้าต่อไป และศึกษาข้อมูลหลักฐานทางวิชาการใหม่ๆเพ่ิมเติม 
จากการได้สอบถามกับท่านเอกอัคราชทูตจากประเทศแคนาดาว่า เหตุใดประเทศแคนาดายังส่งออกแร่ใยหิน
ไครโซไทล์ จึงได้รับค าตอบว่า ณ ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดว่าแร่ใยหินไครโซไทล์มีอันตรายจริง และอาจเป็น
ด้วยเหตุผลทางการเมืองและการค้าภาคอุตสาหกรรม นอกจากนี้ยังได้ส่งรายงานทางวิชาการไปให้กระทรวง
อุตสาหกรรม ซึ่งก็ยังมีผู้เห็นว่าข้อมูลหลักฐานยังไม่แน่ชัดอีกเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า การขับเคลื่อนมาตรการ  
ไร้แย่หินนี้ยังมีกลุ่มผู้ไม่เห็นด้วย อย่างไรก็ตามขอให้ขับเคลื่อนมตินี้อย่างต่อเนื่อง  อีกเรื่องหนึ่ง คือ ขอให้ฝ่าย
เลขานุการตรวจสอบข้อมูลให้ชัดเจนตามข้อเสนอที่ ๓.๑ ว่าได้ก าหนดอนุญาตให้มีแร่ใยหินปนเปื้อนใน
สิ่งแวดล้อมในการท างานได้ไม่เกิน ๐.๑ เส้นใยต่ออากาศ ๑ ลูกบาศก์เซนติเมตร ซึ่งเป็นระดับที่สมาคมนักสุข
ศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐของสหรัฐอเมริกาก าหนดไว้ในปัจจุบัน ว่ามีเกณฑ์ค่ามาตรฐานสากลตามนี้จริง
หรือไม่  และข้อเสนอที่ ๓.๒ พิจารณาการลงนามในอนุสัญญาองค์กรองค์การแรงงานระหว่างประเทศ ฉบับที่ 
๑๖๒ ว่าด้วยแร่ใยหิน ค.ศ. ๑๙๘๖ (พ.ศ. ๒๕๒๙) ของประเทศไทย ให้ตรวจทานว่าอนุสัญญาฉบับดังกล่าวว่า 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๓๑ 

ได้รวมเรื่องแร่ใยหินไครโซไทล์ไว้ด้วยหรือไม่ สมัยนั้นเป็นระบุแต่แร่ใยหินแอสเบสตอสใช่หรือไม่ ด้วยเหตุใด
ประเทศไทยจึงยังไม่ได้ลงนาม เนื่องจากระยะเวลาผ่านมานานพอสมควรแล้ว  

 ศ.นพ.รัชตะ  รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ มีความเห็นว่า ผลจากการประชุมหารือของกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงอุตสาหกรรม และรอง
นายกรัฐมนตรี (ม.ร.ว.ปรีดิยาธร เทวกุล) เกี่ยวกับการด าเนินการตามมาตรการไร้แร่ใยหินภายใน ๒ ปี ตาม
ข้อเสนอจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ท าให้ทราบว่า กระทรวงอุตสาหกรรมจะให้ยกเลิกแร่ใยหินในผลิตภัณฑ์
ทุกชนิด ยกเว้นแร่ใยหินไครโซไทล์ ซึ่งเป็นสารที่น ามาใช้ท ากระเบื้องมุงหลังคาให้มีความทนทาน และราคา         
ไม่แพง แต่ก็จะมีมาตรการให้ระมัดระวังในกระบวนการผลิต และกระบวนการรื้อถอนที่อาจได้รับผลกระทบ
จากสารดังกล่าว นอกจากนี้ในหลายประเทศยังใช้แร่ใยหินไครโซไทล์ในการผลิตกระเบื้องอยู่ ในการนี้กระทรวง
สาธารณสุขได้รายงานข้อมูลผลการหารือดังกล่าวให้ฝ่ายเลขานุการ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบ
แล้ว  นอกจากนี้ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้รับหนังสือแจ้งจากผู้จัดการบริษัท กระเบื้องโอฬาร จ ากัด ที่ได้
จัดส่งเอกสาร International Chrysotile Association (ICA) Rotterdam Convention COP7 Meeting – 
2015: For environmental occupational health safe and responsible use ลงวันที่ ๕ พฤษภาคม 
๒๕๕๘ ถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอให้พิจารณาการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์ในประเทศไทย
ต่อไปนั้น จึงได้น าความคืบหน้าดังกล่าวมารายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบในครั้งนี้ 

 นพ.วิชัย  โชควิวัฒน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ มีความเห็นว่า   
เอกสารข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก “WHO position on Asbestos” จัดท าโดยองค์กรวิจัยมะเร็ง
นานาชาติ และแผนงานความปลอดภัยของสารเคมีนานาชาติ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบเรื่องนี้โดยตรง 
ซ่ึงผลการศึกษาได้ยืนยันไว้อย่างชัดเจนว่าแร่ใยหินไครโซไทล์ไม่มีความปลอดภัย ไม่ว่าจะก าหนดปริมาณการใช้
สารในระดับใดก็ตาม แต่เหตุที่ยังมีข้อโต้แย้งจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียต่างๆนั้น เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ยังต้องการใช้
แร่ใยหินไครโซไทลน์ี้อยู่ โดยเฉพาะประเทศรัสเซีย เป็นผู้ผลิตและส่งออกแร่ใยหินไครโซไทล์  ในขณะที่ประเทศ
ไทยนั้นภาคอุตสาหกรรมหลายบริษัทใหญ่ได้ยกเลิกการใช้แร่ใยหินไครโซไทล ์และเปลี่ยนไปใช้สารทดแทนอย่าง
อ่ืนแล้ว ๘๐% ยังมีเหลืออยู่อีก ๒ บริษัทใหญ่ที่รับทราบข้อมูลรายงานเช่นกัน แต่ยังไม่ได้ยกเลิก เนื่องจากเป็น
ภาพลักษณ์ขององค์กร และเป็นนายหน้าให้กับประเทศรัซเซีย ท าให้มีกลุ่มธุรกิจ และสมาคมนักวิชาการส่วน
หนึ่งที่ยังสนับสนุนการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์นี้อยู่  เป็นเรื่องผลประโยชน์ของธุรกิจ โดยไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนในระยะยาว 

 ภก.รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม มีความเห็นว่า  
ในปี ๒๕๕๙ จะครบ ๑๐ ปีที่กระทรวงสาธารณสุข โดยกองอาชีวอนามัย กรมอนามัย ได้ริเริ่มผลักดันมาตรการ
สังคมไร้แร่ใยหิน ซึ่งปัจจจุบันมีเอกสารหลักฐานวิชาการเชิงประจักษ์หลายฉบับ และมีผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนี้ 
ได้แก่ ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล จากภาควิชาศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ศ.นพ.สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  และ 
รศ.ดร.วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  นอกจากนี้ยังมีเอกสารประกอบ
เพ่ิมเติมที่แจกในที่ประชุมนี้ มีเนื้อหาได้เรียกร้องให้นานาประเทศยกเลิกการใช้แร่ ใยหิน  ประเทศที่พบ 
คนเสียชีวิตในประเทศที่พัฒนาแล้ว  ในกลุ่ม ๑๐ ประเทศที่ใช้นั้นมีประเทศไทยรวมอยู่ด้วย  ส าหรับประเทศ



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๓๒ 

แคนาดานั้น ปัจจุบันได้เลิกท าการค้าส่งออกแร่ใยหินแล้ว รัฐบาลไม่ได้สนับสนุนการท าเหมืองแร่ต่อ เนื่องจาก
ได้รับการต่อต้านจากกลุ่มนักวิทยาศาสตร์ แพทย์ภายในประเทศ และได้รับกระแสกดดันจากทั่วโลก ดังนั้น
ประเทศแคนาดา และประเทศสหรัฐอเมริกา จึงไม่ได้ท าการค้าส่งออกแร่ใยหินแล้ว แต่ไม่ได้ประกาศยกเลิก
อย่างเป็นสาธารณะ  กรณีตัวอย่างที่บริษัทธุรกิจอุตสาหกรรมแนวหน้าได้ยกเลิก  ไม่ขายผลิตภัณฑ์ที่มีสาร  
ที่ไม่ปลอดภัยก่อนที่จะมีการประกาศยกเลิกโดยภาครัฐนั้น ถือเป็นแบบอย่างสร้างแรงจูงใจที่ดี  ยังมีเพียงบาง
บริษัทเท่านั้นที่จะรอให้ภาครัฐประเทศยกเลิกการใช้แร่ใยหินไครโซไทล์ก่อน   

นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธุ์   กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑           
มีความเห็นว่า  เห็นด้วยกับข้อเสนอเรื่องการสร้างความตระหนักถึงอันตรายต่อสุขภาพให้กับผู้บริโภคที่จะ
ปฏิเสธ ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน ถ้าไม่มีคนซื้อ คนขายก็ไม่ผลิตเช่นกัน  

 ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  มี  ๓ ประเด็นที่
ส าคัญ  ประเด็นแรก คือ การบูรณาการเรื่องสุขภาพอยู่เข้าไปในนโยบายภาคอุตสาหกรรม  ประเด็นที่สอง คือ 
สถานการณ์โลกท่ีแข่งขันทางเศรษฐกิจได้แยกเรื่องการค้ากับเรื่องสุขภาพออกจากกัน ในเวทีโลกไม่ได้มีแต่เพียง
องค์การอนามัยโลก (WHO) เท่านั้น ยังมีองค์การค้าโลก และองค์กรอ่ืนๆ ที่มีการแข่งขันกันสูง  เราก าลังอยู่ใน
ขั้นตอนใหม่ของการถกเถียงกันด้วยข้อมูล ความรู้ การมีหลักฐานวิชาการเชิงประจักษ์ และการตัดสินใจเชิง
นโยบาย กรณีตัวอย่างในต่างประเทศที่เสพติดการใช้แร่โยหิน ไม่ใช่ว่าเลิกไม่ได้  แต่มีข้ันตอนของการเลิก และมี
แผนการเลิกให้เห็นอย่างชัดเจน  ถ้าหากภาคอุตสาหกรรมของประเทศไทยมีความรับผิดชอบอย่างจริงใจที่ จะ
ยกเลิกการใช้แร่ใยหิน จ าเป็นที่จะต้องเข้ามาร่วมเป็นผู้ส่วนส่วนได้เสียหลักในการก าหนดนโยบายในอนาคต 
สาระส าคัญจึงอยู่ที่การประสานนโยบาย ไม่ใช่มีภาคส่วนใดเป็นพระเอก แต่ต้องร่วมด าเนินการไปด้วยกัน  กใน
กระบวนการทบทวนนโยบายนั้น กระทรวงสาธารณสุขไม่ควรท าหน้าที่เป็นเพียงแค่ผู้จัดส่งเอกสารวิชาการ และ
การเจรจาแบบแยกส่วนกับหน่วยงานระดับนโยบายต่างๆเพียงเท่านั้น แต่ต้องเป็นประสานนโยบายที่มุ่งเน้น
การบูรณาการมิติสุขภาพเข้ากับยุทธศาสตร์ด้านอุตสาหกรรมระดับชาติ  ใช้กระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย
แบบมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน  นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอว่า สภาวิจัยแห่งชาติควรสนับสนุนท าการศึกษาวิจัย
เรื่องการยกเลิกการใช้แร่ใยหินที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทยและแรงงานข้ามชาติ ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
แรงงานก่อสร้าง ถือเป็นประเด็นร่วมของความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ  
  นพ.สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์  นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค รายงานข้อมูลเพิ่มเติมว่า  
ประเด็นแรก คือ ในการประชุมใหญ่ภาค ีครั้งที่ ๗ (COP7) ที่ผ่านมา ได้พิจารณาเรื่อง การบรรจุแร่ใยหินไครโซ
ไทล์เข้าในภาคผนวก III ของอนุสัญญารอตเตอร์ดัมนั้น ประเทศไทยไม่ได้ออกเสียงสนับสนุน ส าหรับท่าทีของ
ประเทศไทยทีค่ัดค้านการบรรจุแร่ใยหินไครโซไทล์เข้าในภาคผนวก III นั้น โดยมีเหตุผลว่าอยู่ระหว่างรอรายงาน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพก่อน ซึ่งในข้อเท็จจริงกระทรวงสาธาณสุขได้จัดตั้งคณะกรรมการจัดท า
รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีข้อสรุปต่อเรื่องนี้ และจัดส่งให้กับกระทรวงอุตสาหกรรมไปแล้ว 
อย่างไรก็ตามกระทรวงอุตสาหกรรมได้จัดตั้งคณะกรรมการชุดใหม่ขึ้นมาจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพนี้เช่นกัน แต่ยังไม่มีความคืบหน้าในการด าเนินการดังกล่าว ซึ่งหากใช้เหตุผลนี้เป็นข้ออ้างอิงอีก อาจ
เป็นปัญหาในระยะยาว   ประเด็นที่สอง คือ กระทรวงอุตสาหกรรมจะด าเนินการมาตรการยกเลิกการใช้แร่            
ใยหินในภาคอุตสาหกรรมประเภทต่างๆ ภายใน ๒ ปี ยกเว้นอุตสาหกรรมการผลิตกระเบื้องสิ่งก่อสร้าง  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๓๓ 

ซึ่งข้อเท็จจริงนั้น เกือบ ๙๐% ของการใช้แร่ใยหินอยู่ ในอุตสาหกรรมการผลิตกระเบื้องสิ่งก่อสร้างนี้   
ส่วนผลิตภัณฑ์อ่ืนมีน้อยมาก และส่วนใหญ่ได้ยกเลิกการใช้แร่ใยหินไปแล้ว เช่น ผลิตภัณฑ์ผ้า เบรค ผ้าครัช ใน
อุตสาหกรรมรถยนต์ส่งออก ซึ่งต่างประเทศห้ามน าเข้าผลิตภัณฑ์นี้ ด้วยกลไกตลาดจึงส่งผลให้จ าเป็นต้อง
ยกเลิกการใช้แร่ใยหินไปเอง  ดังนั้นมาตรการของกระทรวงอุตสาหกรรมจึงเป็นสิ่งที่ยอมรับไม่ได้ในทางวิชาการ  
ประเด็นที่สาม คือ  ค่ามาตรฐานของการอนุญาตให้มีแร่ใยหินปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมในการท างานได้ไม่เกิน            
๕ เส้นใยต่ออากาศ ๑ ลูกบาศก์เซนติเมตร ของประเทศไทยนั้น ถือว่าอยู่ในเกณฑ์สูงมาก ในขณะที่ประเทศ
เวียดนามก าหนดค่ามาตรฐานต่ ากว่านี้ ประเด็นดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่ยอมรับไม่ได้เช่นกัน  นอกจากนี้อย ากให้
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสุขภาพแห่งชาติ ( คมส.) ผลักดันข้อเสนอเรื่อง การ
ลงนามในอนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศ ฉบับที่ ๑๖๒ ว่าด้วยแร่ใยหิน ค.ศ. ๑๙๘๖ (พ.ศ. ๒๕๒๙) 
ของประเทศไทย เพ่ือให้มีข้อก าหนดเกี่ยวกับมาตรการในการป้องกันและควบคุม คุ้มครองคนงานเกี่ยวกับ
อันตรายที่มีต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการสัมผัสแร่ใยหินจากท างานอย่างจริงจัง ที่ผ่านมาประเทศไทยร่วมลง
นามสัตยาบรรณในอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ (ILO Convention) จ านวนน้อยมาก ในขณะที่ปัจจุบันมี
อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศอยู่มากกว่า ๒๐๐ ฉบับ แสดงให้เห็นถึงนโยบายในการดูแลชีวิตและความ
ปลอดภัยของแรงงานของประเทศไทยยังไม่ดีเท่าที่ควร ส าหรับการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องแร่ใยหินนี้ 
ควรศึกษาในมิติของความปลอดภัยทางสุขภาพจากการป้องกัน มากกว่าที่จะไปศึกษาภาวการณ์เจ็บป่วยจากแร่
ใยหิน เพ่ือเป็นหลักฐานทางวิชาการเชิงประจักษ์  

มติการประชุม    เห็นชอบและมอบหมายให้ 
(๑) คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติพิจารณาทบทวนปรับปรุงมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง มาตรการท าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน ตาม
ความเหมาะสม โดยให้น าข้อเสนอทางวิชาการไปพิจารณาด้วย 

(๒)  ฝ่ายเลขานุการ 
(๒.๑) ประสานกระทรวงสาธารณสุข จัดส่งข้อมูลรายงานผลการศึกษา

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากแร่ใยหินของคณะกรรมการศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากแร่ใยหิน รวมถึงเอกสารขององค์การอนามัยโลก ให้แก่ คณะกรรมการวัตถุอันตราย และ
คณะอนุกรรมการอนุสัญญารอตเตอร์ดัม 

(๒.๒) ประสานกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือ
สนับสนุนให้เกิดการเผยแพร่ สื่อสาร และท าความเข้าใจถึงอันตรายจากแร่ใยหินไครโซไทล์ กับกลุ่มผู้บริโภค 
และผู้ประกอบการที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหิน เช่น กลุ่มธุรกิจและ
ผู้ประกอบการรับเหมาก่อสร้าง 

(๒.๓) ติดตามความคืบหน้าและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอนุสัญญารอตเตอร์ดัม
และแร่ใยหินอย่างต่อเนื่อง 
 
 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๘ วันท่ี  ๓ กรกฎาคม  ๒๕๕๘          หน้าท่ี  ๓๔ 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑ นัดหมายการประชุมครั้งท่ี ๔/๒๕๕๘          

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอปฏิทินนัดหมายการประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๕๘ ในวันศุกร์ที่ ๔ กันยายน ๒๕๕๘ 
เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. จึงให้คณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบ  

มติการประชุม    เห็นชอบนัดหมายการประชุม ครั้งที่ ๔ /๒๕๕๘ ในวันศุกร์ที่ ๔ กันยายน ๒๕๕๘ 
เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. 

 

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
 
 

นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 
ผู้จัดท ารายงานการประชุม 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


