
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๒/๒๕๕๙ 

เม่ือวันศุกรท์ี ่๒๕ เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ณ  ณ ห้องประชุม ๓๐๑  ชัน้ ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ทําเนยีบรัฐบาล ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กรุงเทพฯ 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี   ประธานกรรมการ 
๒. ศ.คลินิก เกียรติคุณ  

นพ.ปิยะสกล   สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  รองประธานกรรมการ 

๓. นายชินชัย   ช้ีเจริญ ที่ปรึกษาวิชาการพัฒนาสังคม 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กรรมการ  

๔. นายสุทธิพงษ์  จุลเจรญิ รองปลัดกระทรวงมหาดไทย  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

กรรมการ 

๕. นางสมศรี  สุวรรณจรัส ผู้ตรวจราชการ                                                 กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม  

๖. นายโอภาส  กลั่นบุศย์ รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์                                    
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์         กรรมการ 

๗. นางรัชนิกร ดารกมาศ  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากร-
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

           กรรมการ 

๘. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

๙. รศ.ดร.ทัศนา  บุญทอง ผู้แทนสภาการพยาบาล  กรรมการ 

๑๐. ทพ.ญ.ศันสณ ี รัชชกูล ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

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

๑๒. ผศ.ดร.กานดา  ชัยภิญโญ ผู้แทนสภากายภาพบําบัด กรรมการ 
๑๓. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
๑๔.  รศ. ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย  ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน กรรมการ 
๑๕. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

๑๖. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 

๑๗. รศ.ดร.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑๘. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑๙. นายมานิจ   สขุสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ  กรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๒ 

๒๐. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๒๑. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๒๒. ศ.เกียรติคุณ พญ.สยมพร  ศิรนิาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                กรรมการ 

๒๓. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๔. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๕. ผศ. สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๖. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๗. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖  กรรมการ 

๒๘. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๙. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๐. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๑. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๒. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๓. นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ กรรมการ 

๓๔. นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๕. นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ      
๑. นพ.สมศักด์ิ  โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา                                               กรรมการ 
๒. นางกัญจนา  ดีวิเศษ ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                                กรรมการ 
๓. ม.ร.ว.สุขุมพันธ์ุ  บริพัตร ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ

ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ 
๔. นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร ์

ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัด 
               กรรมการ 

๕. ดร.นพ.เปรมศักด์ิ  เพียยุระ นายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองบ้านไผ่  
จ.ขอนแก่น ผูแ้ทนนายกเทศมนตรี  

                กรรมการ  

๖. จ่าเอก วีรพล  เจริญธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นายพัลลภ ศักด์ิโสภณกุล แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ       ที่ปรึกษา คสช. 
๒. น.ส. จินางกูร โรจนนันจ์  แทนเลขาธิการคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ที่ปรึกษา คสช. 

๓. พญ.ประนอม คําเที่ยง  แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข           ที่ปรึกษา คสช. 
๔. นางสาวเพ็ญศรี แผ่นเทอดไทย แทนปลัดกระทรวงพลังงาน                          ที่ปรึกษา คสช. 
๕. นางสุภัทรา  สนิทสม แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                      ที่ปรึกษา คสช. 
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๖. นายบัญชา  อาภาศิลป์ แทนเลขาธิการคณะกรรมการ                       ที่ปรึกษา คสช.  
ข้าราชการพลเรือน 

๗. นพ.ชวินทร์  ศิรินาค  แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                            

๘.  ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ ์ แทนผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

๙.    นพ.ประจักษวิช  เล็บนาค แทนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

๑๐. นายฐากูร  ดิษฐอํานาจ สํานักนายกรัฐมนตรี  

๑๑.  นายมนตรี ขุนพิทักษ์ สํานักนายกรัฐมนตรี   

๑๒. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช.    

๑๓. นพ. ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.  

๑๔. นางทิพย์รัตน์  นพลดารมย์  ที่ปรึกษา สช.  

๑๕. นพ.พงษ์พิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข  ที่ปรึกษา สช.   

๑๖. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๗. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๘. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๙. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร พนักงาน สช.  

๒๐. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๒๑. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ พนักงาน สช.  

๒๒. นางสาวณนุต มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๒๓. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๔. นางนาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช.  

๒๕. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  

๒๖. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.  

๒๗. นางสาวศิริธร  อรไชย  พนักงาน สช.  

๒๘. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช.  

๒๙. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 
 
ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 

  พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า  
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙  มีหลายระเบียบวาระ และมีระเบียบวาระ 
เพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... เป็นเรื่องสําคัญ จึงขอความร่วมมือ
จากกรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่านร่วมกันพิจารณาในเรื่องน้ี  

มติที่ประชุม   รับทราบ 
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ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๑/๒๕๕๙ 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่  ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙ ตามเอกสารประกอบระเบียบ 
วาระที่ ๒  จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ 
๒๒ มกราคม ๒๕๕๙ โดยมีข้อแก้ไข ดังน้ี 

  หน้า ๒ บรรทัดที่ ๘ รายช่ือผู้เข้าประชุม ลําดับที่ ๒๕  “ศ.เกียรติคุณ พญ.สยมพร   
ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ กรรมการ” แก้ไขเป็น ผู้ไม่เข้าประชุม  

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  รายงานสถานการณ์ระบบสขุภาพ : รายงานสุขภาพคนไทย  ๒๕๕๙ 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่  ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙  กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติได้มีเสนอแนะต่อสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ให้นําข้อมูลสถานการณ์ระบบ
สุขภาพมาเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้รับทราบอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือประกอบการพิจารณา
ประเด็นนโยบายด้านสุขภาพที่สําคัญ ในการน้ี สช. ฝ่ายเลขานุการ จึงได้ดําเนินการตามข้อเสนอแนะดังกล่าว
แล้ว โดยขอให้ รศ .ดร . ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ 
เป็นผู้อํานวยการโครงการสุขภาพคนไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  เป็นผู้นําเสนอ
รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ จากโครงการรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๙  โดยได้รายงานว่า  โครงการ
รายงานสุขภาพคนไทย มีสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหน่วยงานดําเนินการหลัก  
มีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
เป็นหน่วยสนับสนุน ทั้งน้ี รายงานสุขภาพคนไทยจัดทําขึ้นปีละ ๑ ฉบับ ซึ่งเริ่มเผยแพร่ครั้งแรกในปี ๒๕๔๖ 
และฉบับเผยแพร่ล่าสุด คือ “รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๘” ขณะน้ีคณะทํางานรายงานสุขภาพคนไทย 
ได้จัดทํา“รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๙”เสร็จเรียบร้อยแล้ว และอยู่ระหว่างเตรียมการเผยแพร่ต่อสาธารณะ 
ในช่วงเดือนเมษายน ๒๕๕๙  คณะทํางานรายงานสุขภาพคนไทยได้ประมวล วิเคราะห์ข้อมูล แนวโน้ม
สถานการณ์สุขภาพคนไทยที่สําคัญนําเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ใน ๔ ประเด็น  
ซึ่งมีสาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 

๑. สุขภาพคนไทยเมื่อเทียบกับอาเซียน พบว่า คนไทยมีอายุยืนขึ้น โดยมีอายุยืนเป็นอันดับ ๔  
ของกลุ่มประเทศอาเซียน และยังมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาพดีเพ่ิมมากด้วย อยู่ในอันดับ ๓ ของกลุ่มประเทศ
อาเซียน นอกจากน้ี พบว่า คนไทยมีระดับความสุขเป็นอันดับ ๒ ของอาเซียนและอันดับ ๓๔ ของโลก  
อย่างไรก็ตาม การเจ็บป่วยของประชากรไทยยังมีสาเหตุหลักมาจากโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โดยมะเร็งและอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ๒ อันดับแรกของคนไทย และประเทศไทย 
มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุดในอาเซียน โดย ๓ ใน ๔ ของการตายเป็นกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์  
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๒. ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พบว่า การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ทางสุขภาพสูงที่สุดสําหรับชายไทย ส่วนหญิงไทยมีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพสูงที่สุด คือ ภาวะนํ้าหนักเกิน  
โรคอ้วน และความดันโลหิตสูง การเจริญเติบโตทางเทคโนโลยีและการขยายตัวของเมืองมีผลให้วิถีชีวิต
ประชาชนเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว มีพฤติกรรมอยู่กับที่มากขึ้น ออกกําลังกายน้อยลง อีกทั้งพฤติกรรมการ
บริโภคที่เปลี่ยนไปโดยรับพลังงานจากไขมันเพ่ิมขึ้น มีผลให้สัดส่วนคนไทยที่มีนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนสูงขึ้นถึง 
๒ เท่าในช่วง ๒๐ ปี และเป็นปัญหาของคนทุกกลุ่มทั้งที่มีรายได้สูงและรายได้น้อยด้วย    

๓. ระบบบริการสุขภาพของไทย พบว่า ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการจัดระบบบริการสุขภาพ
อย่างดีย่ิง ปัจจุบันคนไทยเกือบทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพระบบใดระบบหน่ึง ทําให้คนไทยเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จําเป็นได้เมื่อเจ็บป่วย และยังป้องกันการล้มละลายของครัวเรือนจากค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลสูง 
โดยรายจ่ายทางสุขภาพของครัวเรือนในกลุ่มรายได้น้อยลดลงอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นการลดปัญหาความยากจน 
และลดความเหล่ือมล้ําในสังคมได้อีกด้วย ทั้งน้ี ความท้าทายในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยต่อไป 
จึงอยู่ที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยให้ดีย่ิงขึ้นต้ังแต่แรกเกิด เช่น ลดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย ๖ เดือน และการคัดกรองความผิดปกติแต่กําเนิด   

๔. การป้องกันและลดภาระโรคไม่ติดต่อ : การลงทุนที่คุ้มค่า พบว่า การลงทุนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่ดีของประชาชนเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าเมื่อเทียบกับเม็ดเงินที่ใช้จ่ายไป โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายเพ่ือการป้องกันโรค
ไม่ติดต่อ ๔ โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง  
มีผลการศึกษาพบว่า ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจที่ได้รับสูงกว่าค่าใช้จ่ายในการลงทุนเพ่ือดําเนินมาตรการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง ๓ เท่า การลงทุนด้านสุขภาพจึงไม่เพียงมีผลต่อการมีสุขภาพดีเท่าน้ัน  
แต่ยังมีผลดีทางเศรษฐกิจด้วย    ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ จึงเสนอมา 
เพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ   

  ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

            พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ข้อมูลจากรายงาน
สุขภาพคนไทย ๒๕๕๙ เป็นประโยชน์อย่างมาก โดยเฉพาะการเปรียบเทียบสถิติข้อมูลระหว่างประเทศไทยกับ
ประเทศอ่ืนๆในภูมิภาค  

นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า จากข้อมูลสถิติ 
ที่แสดงให้เห็นว่าระบบประกันสุขภาพคนไทยดีขึ้น และการแพทย์ไทยดีขึ้น  แต่ทําไมสุขภาพคนไทยถึง 
เสื่อมถอยลง จึงมีข้อสังเกตว่า ประเด็นสําคัญของการพัฒนาสุขภาพที่ดีน่าจะอยู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ทางสุขภาพของประชาชน อาจมีความเข้าใจเรื่องการดูแลเรื่องสุขภาพ แต่ไม่ยอมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ทางสุขภาพ 

นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  จากรายงาน
สุขภาพคนไทย  ๒๕๕๙ มีสถิติโดยรวมที่ดี แต่สถิติอุบัติเหตุบนถนนที่คนไทยเสียชีวิตสูงสุดในอาเซียน  
เป็นประเด็นที่ควรพิจารณา โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นอนาคตของชาติ 
ประกอบกับปัจจุบันมีกระแสรณรงค์การใช้จักรยานในชีวิตประจําวันกันมากขึ้น จึงควรมีมาตรการแก้ไขปัญหา
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และดูแลเร่ืองน้ีอย่างจริงจัง  ถ้าในระดับจังหวัดได้เห็นข้อมูลสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนน มีการ
เปรียบเทียบกับสถิติผู้เสียชีวิตด้วยโรค สําหรับกลุ่มช่วงวัยรุ่น ก็จะช่วยกระตุ้นให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ครอบครัว และชุมชน เห็นความสําคัญในการดูแลลูกหลานให้มีชีวิตอยู่รอด และเติบโตข้ึน ไม่เสี่ยงต่ออันตราย
จากอุบัติเหตุบนถนน   

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า จากสถิติอุบัติเหตุ 
บนทอ้งถนนเป็นอันดับหน่ึงในอาเซียน และเป็นอันดับสองของโลก จากสถานการณ์ดังกล่าว ทราบว่ากระทรวง
สาธารณสุขได้เห็นความสําคัญและเร่งดําเนินการอยู่ มีคณะกรรมการที่แต่งต้ังขึ้นมาเพ่ือแก้ไขปัญหานี้ มีการ
รณรงค์เข้มงวดในช่วงเทศกาล นําเสนอสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนให้สังคมทราบ แต่อย่างไรก็ตาม
อุบัติเหตุบนถนนเกิดขึ้นได้ตลอดช่วงที่ไม่ใช่เทศกาลด้วย ถ้าสามารถแก้ไขปัญหาน้ีได้ก็จะช่วยให้คนไทย 
มีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๐  มีความเห็นว่า 
จากสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนมีตัวเลขเพ่ิมขึ้นอยู่ตลอด แต่ข้อมูลสถิติจากหลายหน่วยงานยังไม่ตรงกัน 
นอกจากน้ียังไม่เห็นสถิติผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุแล้วเสียชีวิตภายหลัง หากรวมสถิติน้ีด้วยจะทําให้มีจํานวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนเพ่ิมขึ้นอีก เป็นประเด็นปัญหาสําคัญที่ในพ้ืนที่ต้องร่วมมือกันดําเนินการแก้ไข
ต่อไป  

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล  สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ท่านนายกรัฐมนตรี (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา)  
เป็นผู้ประกาศรณรงค์การลดอุบัติเหตุตลอดทั้งปี ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขรับนโยบายมาดําเนินการต่อ แม้ว่า 
จะวางระบบบริการรักษาพยาบาลรองรับผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเท่าใดก็ไม่เพียงพอ จึงต้องให้ความสําคัญ 
กับการป้องกันอุบัติเหตุ ฉะน้ันกระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กรมตํารวจ และกระทรวงสาธารณสุขต้องร่วมมือกัน จากกรณีที่ย่ิงรณรงค์การลดอุบัติเหตุ แต่กลับมีจํานวน
ผู้ประสบภัยมากขึ้นกว่าเดิมน้ัน ปรากฏการณ์น้ีมาจากข้อมูลสถิติผู้ประสบภัยอุบัติเหตุของประเทศไทยยังมี
ความคลาดเคลื่อน ซึ่งจากข้อมูลสถิติเดิมแจ้งไว้มีผู้ประสบภัยอุบัติเหตุ ๑๗,๐๐๐ ราย ในขณะที่ข้อมูล 
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) แจ้งว่า มีประมาณ ๒๔,๐๐๐ ราย เมื่อมีการทบทวนข้อมูลสถิติผู้ประสบ
อุบัติเหตุจากหลายแหล่งรวมกัน ประกอบด้วย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ตํารวจ และประกันภัย ทําให้
พบยอดผู้ประสบภัยเพ่ิมเติมประมาณ ๒๔,๐๐๐ ราย ใกล้เคียงกับสถิติ WHO ที่ระบุไว้  เมื่อทราบข้อมูลสถิติ 
ที่แท้จริงแล้ว ก็สามารถติดตามสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง ในระดับพ้ืนที่ทุกส่วนราชการมีผู้ว่าราชการจังหวัด 
รับเป็นเจ้าของเร่ือง เฝ้าระวังอุบัติเหตุ การค้นหาจุดเสี่ยงที่มักจะเกิดอุบัติเหตุ และจัดทําแผนปรับปรุงถนน 
เพ่ือลดอุบัติเหตุ เช่น สะพานกลับรถ เป็นต้น ขณะน้ีอยู่ระหว่างการหารือร่วมกันกับกระทรวงคมนาคม    
นอกจากน้ีการรณรงค์เรื่องให้สวมหมวกกันน็อคก็สําคัญ เน่ืองจากอุบัติเหตุ ๒ ใน ๓ เป็นรถจักรยานยนต์   
ถ้าฝ่าฝืนกฎหมายใช้มาตรการจับและเสียค่าปรับก็ยังมีปัญหาอยู่เหมือนเดิม  ผู้ทําผิดกฎจราจรก็เสียค่าปรับซ้ํา
เท่าน้ัน ไม่สามารถแก้ไขปัญหาไม่สวมหมวกกันน็อคให้หมดไปได้ จําเป็นต้องมีมาตรการได้ที่ผลมากกว่าน้ี เช่น 
อาจมีการจับและเสียค่าปรับ รวมทั้งให้บําเพ็ญประโยชน์ดูแลผู้ป่วยจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิด
สํานึกเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่  ทางกระทรวงสาธารณสุขและทุกหน่วยงานร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๗ 

อุบัติเหตุน้ีอย่างจริงจัง   นอกจากน้ีในรายงานสุขภาพคนไทย อยากให้ใส่ข้อมูลสถิติผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุบน
ถนนที่มีจํานวนมากด้วย ซึ่งถือเป็นโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะกลุ่มวัยตํ่ากว่า ๔๐ ปี กลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ี อาจมีภาวะ
พิการ ไม่สามารถทํางานได้ ทําให้เสียโอกาสทางเศรษฐกิจเป็นจํานวนมากเช่นกัน เพ่ือให้ผู้อ่านรายงานฉบับน้ี 
จะได้เข้าใจและให้ความสําคัญกับสถานการณ์ปัญหานี้มากขึ้น  

นางกัลทรรศน์ ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๒ มีความเห็นว่า 
ในพ้ืนที่เขต ๑๒ มีนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพร่วมกัน ระหว่าง สปสช. สช. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เรื่อง บุหรี่ และอุบัติเหตุ เป็นทั้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด แต่การนําไปสู่ 
การปฏิบัติในพ้ืนที่น้ัน ทุกภาคส่วนยังทํางานแยกส่วนกันอยู่ และยังขาดการติดตามผลการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพฯดังกล่าวอยู่เป็นระยะ  

นางสุภาวดี นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น 
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  มีความเห็นว่า  เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขรณรงค์การใช้
จักรยานในชีวิตประจําวัน เป็นหน่วยงานต้นแบบ เช่ือว่าจะให้ข้าราชการท่ีสนใจหันมาใช้จักรยานในการเดินทาง 
มาทํางานมากข้ึน   

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล  สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ขณะนี้ในกระทรวงสาธารณสุขได้ออกแบบเส้นทางจักรยาน 
ทั้งเพ่ือสัญจร และเพ่ือออกกําลังกายไว้เรียบร้อยแล้ว และเร่ิมปรับปรุงเส้นทาง ทําเลนจักรยานไปบางส่วนแล้ว
ยังขาดงบประมาณในการก่อสร้างเพ่ิมเติมอยู่ ซึ่งอยู่ระหว่างประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆสนับสนุน
ทรัพยากรเพ่ือการดําเนินการดังกล่าวให้เสร็จสมบูรณ์ต่อไป 

นายพัลลภ  ศักด์ิโสภณกุล ผู้แทนจากสํานักงบประมาณ  มีความเห็นว่า  การจัดทําแผนบูรณาการ 
มีทั้ง แผนบูรณาการภายในกระทรวง โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงนั้นดูแลรับผิดชอบเป็นหลัก แผนบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงาน โดยยึดยุทธศาสตร์ชาติร่วมกัน แผนบูรณาการระดับพ้ืนที่เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างภูมิภาค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเสนอปัญหาและความต้องการได้ มีการจัดสรร
งบประมาณสําหรับงานพ้ืนที่ไว้ต่างหาก ซึ่งเอ้ือต่อการทํางานขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ต่อไป  

นางปรีดา คงแป้น  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  อยากให้นําข้อมูล
สถานการณ์สุขภาพคนไทยในรูปแบบสื่อต่างๆ เพ่ือสื่อสารสาธารณะให้สังคมรับทราบ 

ผศ.ดร.กานดา  ชัยภิญโญ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด มีความเห็นว่า  
กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดวาระการรายงานข้อมูลสถานการณ์สุขภาพคนไทยจากหน่วยงานในกํากับว่า 
ต้องทําข้อมูลทุกก่ีปี เพ่ือส่งรายงานสถานการณ์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน   

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
สถานการณ์ทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ประชาชนเจ็บป่วยด้วยปัจจัยทางสังคมมากข้ึน เช่น ภาวะ
เนือยน่ิง โรคไม่ติดเช้ือ โรคอ้วน อุบัติเหตุ ฯลฯ  ส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชน 
นอกจากน้ียังเป็นเหตุมาจากระบบการค้า ระบบธุรกิจ ที่ส่งผลกระตุ้นให้พฤติกรรมทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๘ 

ทําให้คนเป็นโรคอ้วนมากขึ้นด้วยส่วนหนึ่ง เช่น สินค้าที่บริโภค  จึงไม่สามารถแก้ไขด้วยการรณรงค์การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพเพียงเท่าน้ัน แต่ต้องแก้ไขปัญหาเชิงระบบด้วย ส่วนระบบบริการสาธารณสุข 
เป็นส่วนหนึ่งจากอีกหลายระบบที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ การท่ีประเทศเข้าสู่ความทันสมัย แต่ไม่พัฒนา 
เน่ืองจากมาการสร้างระบบต่างๆเพ่ือรองรับน้ันยังไม่ทัน  ดังน้ันการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นกลไกหน่ึง
ในการแก้ไขปัญหาเชิงระบบจากการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน  

มติที่ประชุม       รับทราบรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพจากโครงการรายงานสุขภาพคนไทย  ๒๕๕๙ 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑  ความคบืหน้าการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน       

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า
สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙  
ที่ประชุมได้รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยหัวหน้าคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติได้ลงนามอนุมัติการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ 
เมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ เพ่ือเป็นกลไกขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ยึดโยงการทํางานของ
หน่วยงานและองค์กรทุกภาคส่วน โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ต่อมาหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา คณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ได้แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนารูปแบบเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน มาทําหน้าที่พัฒนารูปแบบการจัดต้ัง 
เ ขตสุ ขภาพ เ พ่ือประชาชนใ ห้ เ ป็นรู ปธรรม   ขณะ น้ี ไ ด้ ดํ า เ นินการ เ รี ยบร้ อยแล้ ว  พร้อม จัดทํ า 
ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรี
พิจารณาแล้วน้ัน   

บัดน้ี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอรายงานความคืบหน้าการดําเนินงาน 
ที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม ดังน้ี   

๑. ความคืบหน้าการเสนอร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพ 

เพ่ือประชาชน พ.ศ. .... 

๑.๑ รองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ได้เห็นชอบให้เสนอร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ..... 

เพ่ือให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ ซึ่งต่อมาสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ได้แจ้งมายังประธาน

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๘  ขอให้มอบสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช . )  พิจารณาทบทวนความเห็นของส่วนราชการที่ เ ก่ียวข้องที่ ไ ด้ เสนอความเห็นต่อร่างระเบียบ 

สํานักนายกรัฐมนตรีฯ ดังกล่าว โดยมีข้อสังเกตบางประการของกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงบประมาณ ประธาน

คณะทํางานพัฒนารูปแบบฯจึงได้ให้ สช. จัดประชุมปรึกษาหารือกับผู้แทนหน่วยงานท่ีมีข้อสังเกตฯ ข้างต้น  

เมื่อวันที่ ๖ มกราคม ๒๕๕๙ และมีผลสรุปว่า ทุกหน่วยงานเห็นชอบกับหลักการของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๙ 

และเห็นถึงความจําเป็นที่ต้องออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ สามารถบูรณาการ

นโยบาย การทํางาน และจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงานร่วมกันได้ โดยมีข้อสรุปร่วมในการปรับปรุง

ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กําหนดกรอบในการประเมินผลการ

ดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี และจัดให้มีการประเมินผลอย่างน้อยทุก ๒ ปี  และนําเสนอ 

ผลการประเมินต่อคณะรัฐมนตรี พร้อมทั้งเผยแพร่ต่อสาธารณะต่อไป ซึ่ง สช. ได้ดําเนินการปรับปรุง 

ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ตามข้อสรุปร่วมฯ ดังกล่าวแล้ว และเมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๕๙ ประธาน

กรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ลงนามเสนอร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาแล้ว 

ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการทํางานของสํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ซึ่งจะแจ้งเวียนรับฟังความเห็นจาก

หน่วยงานต่างๆอีกคร้ังหน่ึงก่อน 

๑.๒ ในเอกสารเสนอร่างระเบียบสํานักนายกฯต่อคณะรัฐมนตรีข้างต้น สช. ได้วิเคราะห์

เพ่ิมเติมถึงการดําเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่สัมพันธ์กับนโยบายสําคัญของรัฐบาลว่า เขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชนมีหลักการทํางานที่สอดคล้อง เช่ือมโยงและสนับสนุนการทํางานกับกลไกประชารัฐเพ่ือขับเคลื่อน

การบริหารราชการแผ่นดินตามนโยบายของรัฐบาลได้เป็นอย่างดี โดยเป็นการสร้างพ้ืนที่บูรณาการภายใต้

คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนแต่ละเขตพ้ืนที่ ที่มีองค์ประกอบมาจาก ๓ ภาคส่วน คือ ผู้แทนจาก

หน่วยงานภาครัฐ ผู้แทนจากกลุ่ม/เครือข่ายภาคเอกชน ภาคประชาชน/องค์กรภาคเอกชน และผู้แทนจาก

กลุ่ม/เครือข่ายองค์กรวิชาการ วิชาชีพ เป็นกระบวนการทํางานแบบมีส่วนร่วมโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน และเน้น 

การประสานพลังปัญญา พลังสังคมและพลังรัฐ หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นกลไก “เขตสุขภาพประชารัฐ 

เ พ่ือประชาชน” ที่มี วัตถุประสงค์เ พ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ลดความเหลื่อมล้ําและ 

เพ่ิมขีดความสามารถของภาคประชาชนและประชาสังคม นําไปสู่สังคมสุขภาวะในทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย

ต่อไป   

๒. การเตรียมการขับเคลื่อนการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

๒.๑ ตามมติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน(กสขป.) (ช่ัวคราว) 
ตามคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ ๓/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙  โดยมี นายเจษฎา  
มิ่งสมร เป็นประธาน และมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ  

 กสขป .  ( ช่ั วคราว )  ไ ด้ประชุมครั้ งที่  ๑/๒๕๕๘  เมื่ อ วันที่  ๒๓  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๙  
ที่ประชุมฯได้หารือถึงการกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 
และยังมีมติเห็นชอบให้ กสขป. (ช่ัวคราว) ทําหน้าที่เป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน
ฯในเขตที่ ๒ ซึ่งเป็นพ้ืนที่นําร่องด้วย โดยให้มีเลขานุการคณะอนุกรรมการสรรหาฯเขต ๒ จากผู้แทน  
๔ หน่วยงาน ได้แก่ ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์) ผู้แทนจากสํานักงานกองทุนสร้างเสริม
สุขภาพ (นพ.ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์) ผู้แทนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (นพ.ภูวนนท์  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑๐ 

เอ่ียมจันทน์) และผู้แทนจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ)  
ทั้งน้ี ฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการสรรหาฯ ได้ประชุมครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๕๙ ได้เสนอให้
แต่งต้ังคณะทํางานทีมเลขานุการอนุกรรมการสรรหาฯเพ่ิมเติม ได้แก่ ผู้แทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
๕ จังหวัดในเขตที่ ๒ และผู้ทรงคุณวุฒิจาก มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ (ดร.ธนวัฒน์ จอมประเสริฐ)  
โดยมอบหมายให้ผู้แทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดจัดทําฐานข้อมูลตามองค์ประกอบต่างๆ 
ในร่างระเบียบสํานักนายรัฐมนตรีฯ เพ่ือดําเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการสรรหาฯ ต่อไป  

๒.๒ ศูนย์ประสานการพัฒนาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (ศปข.) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใน สช.  
ได้จัดทําร่างแผนปฏิบัติการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทั้ง ๑๓ เขต พร้อมเตรียมกระบวนการหารือและทํา
ความเข้าใจกับหน่วยงานภาคีหลักในการทํางานทุกภาคส่วนแล้ว ปัจจุบันได้ประสานงานกับพ้ืนที่ที่พร้อมและ
สมัครใจเป็นพ้ืนที่นําร่อง ๒ เขตพ้ืนที่ คือ (๑) เขตที่ ๒  ประกอบด้วย ๕ จังหวัด คือ พิษณุโลก ตาก สุโขทัย 
อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ (๒) เขตที่ ๓ ประกอบด้วย ๕ จังหวัด คือ  ชัยนาท กําแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ 
อุทัยธานี โดยได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ไปแล้ว จํานวน 
๓ ครั้ง เมื่อวันที่ ๘-๙ ธันวาคม ๒๕๕๘  ณ จังหวัดพิษณุโลก วันที่ ๕ มกราคม ๒๕๕๙ ณ จังหวัดสุโขทัย  
และวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๘ ณ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และได้ประสานทีมวิชาการเพ่ือพัฒนา
โครงการติดตาม ประเมินผลคุณภาพของกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนไปพร้อมกันด้วย จึงเสนอมา 
เพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติการประชุม      รับทราบความคืบหน้าการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
 
๔.๒   ความคบืหน้าทิศทางการอภิบาลระบบสขุภาพแหง่ชาติ 

 นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้ งที่ ๓/๒๕๕๘  เมื่อ วันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๘   
ครั้งที่ ๔/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๘  และคร้ังที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙  
ที่ประชุมได้รับทราบความคืบหน้าของทิศทางการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติ ตามที่สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติได้ประมวลจากการดําเนินงานของกลไกต่างๆ ซึ่งมีความเช่ือมโยงกับการขับเคล่ือนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖  มติ ๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย 
มาโดยต่อเน่ือง  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงขอรายงานความคืบหน้าการดําเนินงาน 
ที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม ดังน้ี 

๑. คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน คณะที่ ๔ คณะกรรมการ

ขับเคล่ือนและปฏิรูปด้านสาธารณสุข ที่มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธานกรรมการ รองนายกรัฐมนตรี(พลเรือเอก 

ณรงค์ พิพัฒนาศัย) เป็นรองประธาน และปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นเลขานุการ ในการประชุม 

ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙   ได้พิจารณาแผนดําเนินงานขับเคลื่อนเพ่ือการปฏิรูป 

ด้านสาธารณสุข และจะพิจารณาผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดขึ้น ภายในระยะเวลา ๑๘ เดือน พร้อมทั้งแนวทาง

ปฏิรูปต่อเน่ืองระหว่างปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ใน ๓ ด้าน  คือ       



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑๑ 

 

๑.๑   ด้านระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค แพทย์แผนไทย และ   
   ศูนย์กลางด้านการแพทย์  
๑.๒   ด้านระบบการคลังสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ  
๑.๓   ด้านการอภิบาลระบบสุขภาพ  

  ที่ประชุมได้เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบการสาธารณสุข  
เพ่ือทําหน้าที่จัดทําแผนและแนวทางการปฏิรูประบบการสาธารณสุข รวมถึงการขับเคลื่อนการปฏิรูป 
ให้มีประสิทธิภาพและย่ังยืน จํานวน ๓ คณะ/ด้าน คือ (๑) ด้านระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค แพทย์แผนไทย และศูนย์กลางด้านการแพทย์ (๒) ด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ  
และ (๓) ด้านการอภิบาลระบบสุขภาพ 

๒. คณะกรรมาธิการปฏิรูประบบสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

(สปท.) ได้ประชุมร่วมกับคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) และผู้แทนกระทรวง

สาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ เพ่ือหารือประเด็นที่จะขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสาธารณสุข  

ซึ่งในประเด็นการอภิบาลระบบสุขภาพ ได้หารือถึงเป้าหมายการปฏิรูประบบบริการและการอภิบาลระบบ 

รวมถึงแนวคิดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ โดยเสนอให้เร่งขับเคล่ือนให้มีร่างพระราชบัญญัติการจัดต้ัง

คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....ภายในระยะเวลา ๑ ปี ๘ เดือน เพ่ือให้เป็นกลไกหลัก 

ในการขับเคลื่อนให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะต่อไป  

๓. การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการดําเนินงานเพ่ือจัดทําข้อเสนอประเด็น 

การขับเคลื่อนและปฏิรูประบบการสาธารณสุข โดยเช่ือมโยงกับการทํางานของคณะกรรมการขับเคล่ือน 

และปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน คณะที่ ๔ คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารณสุข ดังน้ี 

๓ .๑  วันที่  ๒๕  กุมภาพัน ธ์  ๒๕๕๙  กระทรวงสาธารณสุข  ไ ด้จัดการประชุมหารือ  
“การบูรณาการนโยบายสุขภาพของประเทศไทยโดยทุกองค์กรสุขภาพ” โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหารสูงสุดจากกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ  เพ่ือให้ทุกองค์กรสุขภาพได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการกําหนดเป้าหมาย 
การดําเนินงานร่วมกันโดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาพดี และแลกเปลี่ยนแนวทางและประสบการณ์ 
การดําเนินงานระหว่างกัน รวมถึงพัฒนารูปแบบการดําเนินงานที่มีความเช่ือมโยง สอดคล้อง และเป็นเอกภาพ  
โดยจะจัดการประชุมน้ีอย่างต่อเน่ือง ทุก ๓ เดือน   

ทั้งน้ีในส่วนการพิจารณาแนวทางปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพระดับชาติ ซึ่งเป็นประเด็น
เร่งด่วนที่รัฐบาลและสปท.เร่งรัด กระทรวงสาธารณสุขจะได้จัดการประชุมหารือเรื่องน้ี ร่วมกับผู้แทนจาก 
ทุกองค์กรสุขภาพและผู้แทนจากกรมต่างๆ เพ่ือพิจารณาแนวทางที่เหมาะสมเสนอต่อคณะกรรมการขับเคลื่อน
และปฏิรูปด้านสาธารณสุขต่อไป 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑๒ 

๓.๒ ต่อมาเมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๕๙ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้เชิญผู้แทนจากทุกองค์กรสุขภาพและผู้แทนจากกรมต่างๆ ร่วมประชุมเพ่ือพิจารณาข้อเสนอ 
การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ยกร่างขึ้น โดยมีร่างข้อเสนอกลไกการอภิบาล
ระบบสุขภาพระดับชาติและระดับเขต ดังน้ี 

๑)  ทางเลือกกลไกอภิบาลระบบสุขภาพระดับชาติ ๓ รูปแบบ ได้แก่ 
  ๑ .๑) รูปแบบที่ ๑ คณะกรรมการประสานงานด้านนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 

(National Health Collaboration Board) เป็นกลไกประสานงานระหว่างหน่วยงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ 
ที่มีบทบาทด้านสุขภาพ ให้มีทิศทางการทํางานไปในแนวทางเดียวกัน โดยไม่ได้ไปก้าวล่วงต่ออํานาจหน้าที่ 
ตามกฎหมายของแต่ละองค์กร การผูกพันการปฏิบัติตามข้อเสนอหรือข้อสรุปของกลไกน้ีใช้รูปแบบ 
การประสานงานเป็นหลัก  

๑.๒) รูปแบบที่ ๒ คณะกรรมการความร่วมมือด้านสุขภาพแห่งชาติ (National 
Health Co-operation Board) เป็นกลไกกลางท่ีสร้างความร่วมมือในการกําหนดทิศทาง มาตรการ  
การดําเนินการ เฉพาะในประเด็นที่มีความสําคัญ ซึ่งหากมีข้อเสนอหรือมติอย่างใด ให้มีผลผูกพันต่อหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องต้องปฏิบัติตาม   

๑.๓) รูปแบบที่ ๓ คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
Policy Board) เป็นกลไกท่ีสามารถใช้อํานาจเหนือหน่วยงานด้านสุขภาพทั้งหมด โดยเฉพาะหน่วยงานรัฐ  
ไม่ว่าจะเกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติใดก็ตาม เพ่ือให้เกิดความเป็นเอกภาพในการกําหนดและดําเนินการตาม
นโยบายสุขภาพ 

ทั้งน้ีที่ประชุมส่วนใหญ่ มีความเห็นว่ารูปแบบที่ ๒ คณะกรรมการความร่วมมือ 
ด้านสุขภาพแห่งชาติ (National Health Co-operation Board) เป็นรูปแบบที่น่าจะทําให้เกิดการบูรณาการ
การทํางานร่วมกันภายในระบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความเป็นไปได้สูงในการดําเนินการ 

๒)  ข้อเสนอกลไกระดับเขต  
เสนอให้มีคณะกรรมการเขตสุขภาพ (Area Health Board : AHB) ทําหน้าที่กําหนด

นโยบายด้านสุขภาพระดับเขต ควบคุมกํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพ และ
เช่ือมโยง ประสานงาน บูรณาการด้านนโยบายสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีสํานักงานเขตสุขภาพ
ทําหน้าที่เป็นสํานักงานเลขานุการการบริหารงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพและการบริหารจัดการ รวมถึง
การประสานส่งเสริมสนับสนุนการทํางานด้านต่างๆของเขตสุขภาพ ทั้งน้ีที่ประชุมยังไม่ได้แลกเปลี่ยนความเห็น
ต่อกลไกระดับเขตมากนัก 
 ที่ประชุมได้สรุปให้ฝ่ายเลขานุการที่ประชุมได้จัดทําข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนทางเลือกต่างๆ 
เพ่ิมเติม ทั้งข้อดี ข้อเสีย และรายละเอียดในทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมของแต่ละทางเลือกทั้งในระดับชาติและ
ระดับเขต รวมท้ังให้แต่ละองค์กรได้ไปพิจารณาความเห็นเพ่ือมาร่วมพิจารณากันต่อไป  

๔. ข้อเสนอต่อการอภิบาลระบบสุขภาพ จากกระบวนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๖ มติ ๖.๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑๓ 

  ความคืบหน้าการดําเนินงานในเรื่องน้ี ได้แก่ การเสนอร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย 
การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนต่อคณะรัฐมนตรี และการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น ไปเสนอเป็น
หลักการสําคัญในการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๒ ซึ่งคณะกรรมการทบทวน
ธรรมนูญฯได้ยกร่างเสร็จสิ้นแล้ว และอยู่ระหว่างเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณา ก่อนเสนอ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป   จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติการประชุม    รับทราบความคืบหน้าทิศทางการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติ 

๔.๓  การสรรหาผู้ทรงคณุวุฒิเพื่อแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   
แทนคนเดิมทีจ่ะครบวาระ ตามมาตรา ๓๗ (๓) 

 นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ ที่ประชุมมีมติแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
สรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
คุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิในกรรมการบริหาร สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งรองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย) ประธาน คสช. ได้ลงนาม
ในคําสั่งที่ ๒/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาฯ โดยมีหน้าที่และอํานาจ
ตามที่กําหนดไว้ในข้อ ๘ ของระเบียบฯ   บัดน้ี คณะอนุกรรมการสรรหาฯ  ได้มีการประชุมเพ่ือดําเนินการ 
สรรหาผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับการเสนอช่ือจาก คสช. เมื่อวันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ โดยเลือกผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเหมาะสมฯ  ด้านละ  ๒  คน  เส ร็จสิ้นแล้ว  ดังรายละเ อียดข้อมูลโดยสรุปของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่คณะอนุกรรมการสรรหาฯ ได้พิจารณาคัดเลือกที่ได้แจกในที่ประชุม และตามระเบียบกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิในกรรมการบริหาร สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในข้อ ๙ กําหนดให้ คสช. ดําเนินการเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่คณะอนุกรรมการสรรหาเสนอให้เหลือด้านละหน่ึงคนเป็นกรรมการบริหาร ให้เลือกโดยวิธีลับ และให้ผู้ที่ได้รับ
เลือกด้วยคะแนนสูงสุดในแต่ละด้านเป็นผู้ได้รับเลือกเป็นกรรมการบริหาร ในกรณีที่มีผู้ได้คะแนนเท่ากัน  
ให้ประธานกรรมการออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหน่ึงเป็นเสียงช้ีขาด  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรด
พิจารณาเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารให้เหลือด้านละหน่ึงคน โดยวิธีลับ   

  นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้นําเสนอรายช่ือ
และประวัติโดยย่อของผู้ที่ได้รับเลือกแต่ละด้านๆละ ๒ ลําดับ จากน้ันที่ประชุมได้ลงคะแนนในบัตรคะแนน และ
ได้ลงมติให้ (๑) นางปรีดา คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ (๒)  นางกัลยทรรศน์   
ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๒  เป็นตัวแทนคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติร่วมนับคะแนน จนได้ผลคะแนนมานําเสนอต่อที่ประชุมเพ่ือลงมติเห็นชอบ  

มติการประชุม    เห็นชอบผลการเลือกผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๓๗ (๓) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังน้ี 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑๔ 

 ๑) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและยุทธศาสตร์    ได้แก่   นางสุวรรณี  คํามั่น 

 ๒) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริหาร    ได้แก่   ศ.ภิชาน ไกรฤทธ์ิ  บุญยเกียรติ  

 ๓) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อมวลชน    ได้แก่   ดร.ธีรารัตน์  วงศ์ธนะอเนก  

 ๔) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมหรือสิ่งแวดล้อม  ได้แก่   นายเจษฎา  มิ่งสมร  

 ๕) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ    ได้แก่   นพ.สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ (ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  พ.ศ. .... 

 นพ . อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอให้ 
 นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา ประธานกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
เป็นผู้เกริ่นนําเก่ียวกับ (ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ....  

นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรเอกชน เขต ๑๓   
และประธานกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ รายงานว่า จากสถานการณ์รายงาน
สุขภาพคนไทยจะเห็นได้ว่าบริบทสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปมาขอบข่ายที่กว้างขวางมากขึ้น ทั้งภาวะทางสุขภาพ 
ภาวะโรค การจัดการปัญหาทางสุขภาพ ซึ่งมีความหลากหลาย และซับซ้อนมากข้ึน ไม่ใช่แค่เรื่องระบบบริการ
สาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขดูแลรับผิดชอบเพียงเท่าน้ัน จําเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วนในสังคมการทํางานร่วมกัน เน่ืองจากเรื่องสุขภาพอยู่ในทุกนโยบายสาธารณะ ตามแนวทาง  
“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies)  บริบทใหม่ที่เปลี่ยนแปลงไปน้ี จึงนํามาสู่การทบทวน 
และจัดทําร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  ซึ่งจะขอให้ คุณอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  
รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้นําเสนอ (ร่าง) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
ฉบับที่ ๒  พ.ศ. .... ต่อที่ประชุมเพ่ือพิจารณา 

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  ตามท่ี
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๕ (๑) และมาตรา ๔๖ ได้กําหนดให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่จัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางในการ
กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้
ความเห็นชอบ และมาตรา ๔๘ ระบุว่า เมื่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว ให้ผูกพันหน่วยงานของรัฐและ
หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องที่จะต้องดําเนินการต่อไปตามอํานาจหน้าที่ของตน ทั้งน้ี ตามมาตรา ๔๖ วรรคสี่ 
กําหนดให้ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยทุกห้าปี ซึ่งธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับแรก มีผลบังคับใช้เมื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษาในวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒  

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้เริ่มกระบวนการทํางานทางวิชาการเพ่ือให้ได้
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการทบทวนธรรมนูญฯ ต้ังแต่ปี ๒๕๕๖ และเมื่อวันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มีคําสั่งที่ ๖/๒๕๕๗ แต่งต้ังคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑๕ 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยมี นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา เป็นประธาน และมีการรายงานความ
คืบหน้าการทบทวนธรรมนูญฯให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติทราบอย่างสมํ่าเสมอ 

บัดน้ี คณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ได้จัดกระบวนการ
ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเสร็จสิ้นแล้ว และได้ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๒  พ.ศ. .... แล้ว โดยมีกระบวนการดําเนินงาน และสาระสําคัญของร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ สรุปได้ดังน้ี   

๑. กระบวนการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ ได้ให้ความสําคัญอย่างย่ิง 

ทั้งต่อการทํางานบนฐานวิชาการ ข้อมูลเชิงประจักษ์ และกระบวนการมีส่วนร่วม รับฟังความเห็นจากทุกภาค

ส่วน โดยยึดหลักการสร้างการรับรู้และเรียนรู้ของสังคม หลักการมีส่วนร่วม และหลักการสร้างความ 

เป็นเจ้าของ โดยมีการดําเนินงานตลอดกระบวนการท้ังก่อน ระหว่าง และหลังการยกร่างธรรมนูญฯ ดังน้ี   

๑.๑  กระบวนการก่อนยกร่างธรรมนูญฯ มีการดําเนินงาน  
๑ .๑ .๑ จัดเวทีประชาเสวนาหาทางออก ๕ เวที (เวที ๔ ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และเวทีรวม ๑ ครั้ง) เพ่ือรับฟังความเห็นต่อภาพพึงประสงค์ 
ของระบบสุขภาพในอนาคตของประชาชนทั่วไป จัดระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ มีจํานวน
ผู้เข้าร่วมที่สุ่มตัวอย่างมาจากประชาชนในพ้ืนที่ ๔ ภาค จํานวน ๕๐๐ คน 

๑ .๑ .๒  เวทีลูกขุนพลเมือง  ๑  เวที  เ พ่ือรับ ฟังความเห็น เรื่ อ ง  การจัดระบบ 
การดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ ๗-๑๐ มกราคม ๒๕๕๘ ประกอบด้วยลูกขุนพลเมืองเข้าร่วมเวทีจํานวน 
๑๒ คน ที่สุ่มตัวอย่างมาจากประชากรในพ้ืนที่ ๔ ภาค (ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้) 
และกรุงเทพมหานคร 

๑.๑.๓ การทํางานทางวิชาการโดยคณะนักวิชาการ เพ่ือศึกษาหาข้อมูลองค์ความรู้ 
ในการเสนอทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯตามสาระรายเรื่อง โดยให้ความสําคัญกับการจัด
กระบวนการรับฟังความเห็นจากกลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไปพร้อมกันด้วย  

๑.๒ การทบทวนและยกร่างธรรมนูญฯ ดําเนินงานโดยคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญ ว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติฯ มีการประชุม ๘ ครั้ง ในปี ๒๕๕๘ และมีการทํางานร่วมกันระหว่างฝ่ายเลขานุการ 
คณะกรรมการฯ คณะนักวิชาการรายหมวด และคณะผู้ยกร่างควบคู่ไปพร้อมกันเพ่ือนําเสนอข้อมูลสู่ที่ประชุม
คณะกรรมการฯ จนกระทั่งได้ ร่าง ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ... ฉบับรับฟังความเห็น  
เสร็จสิ้นในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

๑.๓  กระบวนการรับฟังความเห็นในขั้นการยกร่างธรรมนูญฯ มี ดังน้ี 
๑.๓.๑ เวทีรับฟังความเห็นระดับภาค ๔ ภาค (ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ภาคกลาง ภาคใต้) ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม ๒๕๕๘ มีผู้เข้าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม รวมถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
เช่น คนพิการ กลุ่มชาติพันธ์ุในพ้ืนที่ และมาจากทุกจังหวัดทั่วประเทศ ๔ เวที รวม ๑,๑๑๕ คน  

๑ .๓ .๒  เวทีรับฟังความเห็นในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้ งที่  ๘  พ .ศ .๒๕๕๘  
เมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ มีผู้เข้าร่วมในการรับฟังความเห็น ๔๒๐ คน ซึ่งเป็นไปตามมาตรา ๔๖ วรรคสอง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑๖ 

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ที่ให้นําความเห็นและข้อเสนอแนะจากสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติมาประกอบการจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติด้วย 

๑.๓.๓ การรับฟังความเห็นทางเอกสาร โดย สช.ได้ส่งเอกสารไปยังหน่วยงาน องค์กร
ภาคีเครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ ระหว่างเดือนธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงมกราคม ๒๕๕๙ ได้รับความเห็น 
และข้อแนะนําจาก ๗๗ องค์กร คิดเป็นร้อยละ ๑๐ ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานราชการ 

๑.๔ กระบวนการปรับปรุงร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ หลังการรับฟังความ
คิดเห็น ประกอบด้วย 

๑ .๔ .๑ การประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญฯ และ 
คณะนักวิชาการที่เก่ียวข้อง เมื่อวันที่ ๓๐-๓๑ มกราคม ๒๕๕๙ มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ ๖๐ คน ที่ประชุม
ได้นําความเห็นที่ประมวลได้จากกระบวนการรับฟังความเห็นทุกรูปแบบ (ข้อ ๑.๓.๑ – ๑.๓.๓) มาพิจารณา
ร่วมกัน เพ่ือปรับปรุงร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฯ 

๑.๔ .๒ การประชุมคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญฯ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ 
 ๔ มีนาคม ๒๕๕๙ ที่ประชุมได้มีมติเห็นชอบต่อร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... 
และเห็นชอบให้นําเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาก่อนเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ 
ความเห็นชอบรายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาทราบ และประกาศในราชกิจจานุเบกษาต่อไป  
ตามกระบวนการที่กําหนดในมาตรา ๔๖ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

๒. มีความแตกต่างของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ และร่างธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ดังน้ี  

๒.๑ ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ ได้เพ่ิมเติมข้อมูลในส่วนนํา ได้แก่  แนวโน้ม
สถานการณ์ที่อาจมีผลต่อระบบสุขภาพใน ๑๐ ปีข้างหน้า และระบุชัดเจนถึงสถานะของธรรมนูญ ว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติฯ เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายใช้ประโยชน์ไว้ ๔ สถานะ ดังน้ี 

๒ .๑ .๑  หน่วยงานและองค์กรของรัฐ ด้านสุขภาพ  สามารถนําหลักการสําคัญ 
และภาพพึงประสงค์จากหมวดต่างๆ ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ ไปใช้ในฐานะ “กรอบและ
แนวทาง” พัฒนารูปธรรมให้เกิด “นโยบาย ยุทธศาสตร์และการดําเนินงานด้านสุขภาพ” ที่สนับสนุนภารกิจ
การจัดการระบบสุขภาพของหน่วยงานน้ันๆ ผ่านระบบและแผนการบริหารราชการแผ่นดิน  

๒.๑.๒ ภาคีเครือข่ายต่างๆ สามารถนําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ ไปใช้ใน
ฐานะ “ภาพพึงประสงค์ร่วม” อันเป็นเป้าหมายที่ต้องพัฒนาไปให้ถึงของระบบสุขภาพในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า 
ตามหลักการและภาพพึงประสงค์ของสาระรายเร่ืองของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ โดยอาศัย
ความร่วมมือของภาคีภาคส่วนต่างๆ ผ่านกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๒.๑.๓ ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ รวมถึงภาคีสุขภาพรายประเด็น สามารถนําธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ ไปใช้ในฐานะต้นแบบของแนวคิด หลักการ เพ่ือจัดทํา “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่หรือเฉพาะประเด็น” เพ่ือใช้เป็นกติกาและพันธะร่วมกันของชุมชน 

๒.๑.๔ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ มีสถานะเป็นเคร่ืองมือสื่อสารให้ 
คนในสังคมเข้าใจกรอบและแนวทางของระบบสุขภาพในอนาคต ทําให้เห็นถึงความสําคัญและสามารถเลือก



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑๗ 

นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ตามบริบทที่เหมาะสมของตน เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวหรือการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสุขภาพในสังคมไทย 

๒.๒ ปรับปรุงและเพ่ิมนิยามศัพท์ใหม่ ที่สอดคล้องตามสาระของร่าง ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติฯ จํานวน ๗๓ คํา จากเดิมที่มีในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ จํานวน 
๓๗ คํา  

๒ .๓  เ พ่ิ ม เ ติมสาระสํ าคัญ ใหม่ อีก  ๕  เ รื่ อ ง เ ป็น  ๑๗  เ รื่ อ ง  เ พ่ิมจากที่ ม าตรา  ๔๗  
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดสาระสําคัญไว้อย่างน้อย ๑๒ เรื่อง เรื่องใหม่ 
ที่เพ่ิมเติม ได้แก่ เรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ เรื่องสุขภาพจิต เรื่องสุขภาพทางปัญญา เรื่องการอภิบาล
ระบบสุขภาพ และเร่ืองธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ทั้งน้ีการเพ่ิมสาระสําคัญใหม่เกิดจากกระบวนการทบทวน 
ทางวิชาการว่า เป็นเรื่องที่มีความสําคัญและสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของระบบสุขภาพ  
แต่เดิมยังไม่มีอยู่ 

๒.๔ ปรับรูปแบบการเขียนสาระรายเรื่อง จากเดิมแต่ละหมวดในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ประกอบด้วย หลักการ เป้าหมายและมาตรการ ส่วนในร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติฯ จะประกอบด้วย “หลักการสําคัญ” และ“ภาพพึงประสงค์” เท่าน้ัน เน่ืองจากผลจากการทบทวน
และรับฟังความเห็น พบว่า การกําหนดรายละเอียดในระดับมาตรการ ทําให้หน่วยงานและผู้เก่ียวข้องรู้สึก 
ถูกกําหนดวิธีการในการดําเนินงานมากเกินไป ในฐานะกรอบแนวทางกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และ 
การดําเนินงานในระบบสุขภาพ จึงควรระบุเฉพาะหลักการสําคัญที่ควรยึดถือเป็นแนวทางร่วมของสาระ 
รายเรื่องน้ันๆ และภาพพึงประสงค์ในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า โดยใช้กระบวนการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 
ที่หลากหลายได้ต่อไป  

๒.๕ เพ่ิมข้อความที่อธิบายเจตนารมณ์ของข้อความของร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติฯรายข้อด้วย เพ่ือให้ผู้อ่านและใช้ประโยชน์สามารถเข้าใจความหมายชัดเจนมากขึ้น 

๓. สาระสําคัญหลักของร่าง ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ ปรากฏในส่วนหลักการสําคัญ
ของระบบสุขภาพที่มีสาระโดยสรุป คือ  

๓ .๑  ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ ได้แก่ สุขภาพเป็นสิทธิขั้น พ้ืนฐาน 
ของคนที่รัฐต้องส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลตระหนักรู้ และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
บุคคลในความดูแล และชุมชน ทั้งน้ีระบบสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของระบบสังคมและความมั่นคงของประเทศ 
การกําหนดนโยบายสาธารณะต้องคํานึงถึงผลกระทบด้านสุขภาพเสมอ และระบบสุขภาพต้องให้ความสําคัญ
กับศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา 

๓.๒  คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ ได้แก่ รัฐและทุกภาคส่วน 
ต้องให้ความสําคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และการจัดการกับปัจจัยสังคมท่ีกําหนด
สุขภาพ รวมทั้งการมีหลักประกันและการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพที่จะนําไปสู่สุขภาวะที่มั่นคงและยั่งยืนของทุก
กลุ่มวัย การพัฒนาระบบสุขภาพต้องเช่ือมโยงกัน และต้องสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนนําแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพ” (Health in All Policies) ไปใช้ เพ่ือให้เกิดนโยบายที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบที่



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑๘ 

เป็นอันตรายต่อสุขภาพในทุกระดับโดยรัฐและทุกภาคส่วนต้องให้ความสําคัญกับหลักการทํางานแบบเครือข่าย
และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ 

 ๓.๓. การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ จะต้องมีความครอบคลุมปัจจัย
ทั้งหลายที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ระบบบริการสาธารณสุข และปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคมและนโยบายสาธารณะต่างๆ ครอบคลุมบุคคลทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยอย่างเสมอภาค เท่าเทียม 
ไม่เลือกปฏิบัติ การสร้างหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วนในสังคม  สาระรายละเอียดในแต่ละเร่ือง ปรากฏในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา เห็นชอบต่อร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  
พ.ศ. ....   และเห็นชอบให้เสนอร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  พ.ศ. .... ต่อคณะรัฐมนตรี
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ร่างธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับน้ีได้ทํามาอย่างรอบคอบ  และได้รับการมีส่วนร่วมในการรับฟังความคิดเห็น 

มาอย่างดี มีข้อสังเกตว่า จากเอกสารร่างธรรมนูญฯ ในหน้า ๒๖ เรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ   ๑) บุคคล

พึงได้รับสิทธิครอบคลุมด้านต่างๆ และรัฐมีหน้าที่จัดสวัสดิการให้  ๒) รัฐมีหน้าที่เคารพสิทธิด้านสุขภาพของ

บุคคล โดยปกป้อง คุ้มครอง และสนับสนุน  และในหน้า ๒๘ บุคคล ชุมชน แต่ภาคส่วนต่างๆท่ีเก่ียวข้อง 

มีส่วนร่วมน้ันได้กล่าวถึงบุคคลมีสิทธิด้านสุขภาพ และไม่ได้มุ่งเน้นว่า บุคคลท่ีมีสิทธิน้ันควรมีหน้าที่ในการดูแล

สุขภาพของตนเองและครอบครัว  ไม่เรียกร้องหวังพ่ึงแต่บริการสุขภาพจากรัฐเพียงเท่าน้ัน  จึงควรระบุให้

ชัดเจนขึ้นว่าบุคคลต้องมีสํานึกและหน้าที่ในการป้องกันและดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวคล้ายกับสิทธิ

หน้าที่พลเมือง     

 นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรเอกชน เขต ๑๓ ให้ข้อมูล

เพ่ิมเติมว่า  ในหลักการสําคัญของระบบสุขภาพ ปรัชญาและแนวคิด ข้อ ๒ ระบุว่า “บุคคลมีความตระหนักรู้

และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว บุคคลอยู่ในความดูแล และชุมชน ไม่ให้เกิดความ

เสียหายทางสุขภาพ หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยรัฐมีหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน และ

คุ้มครอง” และ ในหน้า ๓๐ อธิบายถึงภาพพึงประสงค์การสร้างเสริมสุขภาพ  ประเด็นสิทธิและหน้าที่ 

ด้านสุขภาพน้ี คณะทํางานได้พิจารณาร่วมกันและหารือกับคณะกรรมการร่างกฎหมายแนะนําว่า ควรเขียนเป็น

หลักการ แนวคิด  ไม่ระบุถึงขั้นกําหนดเป็นมาตรการ  ซึ่งในทางกฎหมายแล้วน้ัน หากเป็นมาตรการน้ัน 

จะมีสภาพบังคับทางกฎหมาย ต้องกําหนดบทลงโทษไว้ด้วย  

รศ.ดร.ทัศนา  บุญทอง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการพยาบาล มีความเห็นว่า  ได้มี

โอกาสร่วมพิจารณาร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ มาต้ังแต่แรก มีการทบทวนกันหลายครั้ง 

มีกระบวนการและสาระที่ครอบคลุม แต่ในเรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพน้ัน คณะกรรมการสภาปฏิรูปแห่งชาติ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๑๙ 

 ในชุดกรรมาธิการปฏิรูปสาธารณสุขก็ได้มีการพูดถึงหน้าที่ด้านสุขภาพเอาไว้  จึงเสนอให้เพ่ิมคําว่า “หน้าที่”  

ปรับเพ่ิมข้อความเป็น “บุคคลมีความตระหนักรู้และมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพตนเอง”  

นางสุภาวดี  นวลมณี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า ควรระบุเพ่ิมเติมคําว่า “สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ”  

โดยเขียนให้ชัดว่าเป็นหน้าที่ด้านสุขภาพที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง  ซึ่งไม่ใช่นิยาม “หน้าที่” ในเชิงบทบังคับ

ทางกฎหมาย    

รศ. ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  

มีความเห็นว่า  สภาการสาธารณสุขชุมชน เคยให้ข้อเสนอแนะต่อการจัดทํารัฐธรรมนูญฯ เรื่องหน้าที่ 

ทางสุขภาพไว้ เน่ืองจากที่ผ่านมา  ต้ังแต่ปี ๒๕๕๐  ที่มีการกล่าวถึงเร่ืองสิทธิด้านสุขภาพ แต่ก็ยังไม่มีการระบุ

หน้าที่เพ่ือใช้เป็นสื่อในการสร้างระบบการเรียนรู้เอาไว้ด้วย เช่น กรณีผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง จากพฤติกรรมสูบ

บุหรี่  เมื่อเจ็บป่วยก็ต้องมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล ใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากเงินกองทุน

ซึ่งเป็นของส่วนรวม  หากบุคคลที่ต้องการบริโภค เหล้า เบียร์ บุหรี่ แต่มีความตระหนักรู้ในหน้าที่การดูแล

สุขภาพของตนเอง ก็จะเกิดความยับย้ังช่ังใจ มีภูมิคุ้มกันทางอารมณ์ ดังน้ันการกําหนดให้ทุกภาคส่วนมีหน้าที่

เสริมสร้างสุขภาพทางปัญญา จึงเป็นเรื่องสําคัญ  ที่ผ่านมากระบวนการขัดเกลาทางสังคมผ่านสถาบันสังคม 

เช่น สถาบันการศึกษา สถาบันครอบครัว ยังอาจไม่ได้อบรมหรือมีวิธีการสอนเยาวชนและประชาชนให้ตระหนัก

ถึงหน้าที่ในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวอย่างดีเท่าที่ควรซึ่งสามารถดําเนินการได้โดยใช้การอภิบาล

โดยรัฐ  และอภิบาลโดยการตลาด เข้ามาสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพทางปัญญา  ทั้งน้ึควรพัฒนาบุคลากร

วิชาชีพต้ังแต่หลักสูตรการเรียนการสอน เมื่อจบการศึกษาแล้วจะได้ไปปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพทางปัญญา

ได้อย่างมีมาตรฐานรับรองด้วย   นอกจากน้ีในเอกสารคํานิยามมีคําว่า “ธรรมมาภิบาล” ไม่มีภาษาอังกฤษ

กํากับไว้ ควรใส่คําภาษาอังกฤษ “Good Governance” ไว้ด้วย ซึ่งใกล้เคียงกับคําว่า “อภิบาล” ซึ่งมี

ภาษาอังกฤษ “Governance”กํากับไว้ 

นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง    กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ มีความเห็นว่า  

ในประเด็นหน้าที่ทางสุขภาพ จากเวทีเสนา ในช่วงปี ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ มีข้อเสนอแนะว่า กรณีที่ผู้ป่วยบาดเจ็บ

หรือเสียชีวิตจากการเมาสุราให้ผู้ป่วยรับผิดชอบการใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วยตนเองไม่สามารถ 

ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลต่างๆได้   ส่วนประเด็นกระบวนการขัดเกลาทางสังคมโดยการเสริมสร้างสุขภาพทาง

ปัญญา เพ่ือลด ละ เลิก อบายมุข น้ัน ขณะน้ีมีรูปธรรมการอภิบาลโดยเครือข่าย จากการทําธรรมนูญสุขภาพ

พ้ืนที่  ดังกรณีตัวอย่างพ้ืนที่ธรรมนูญสุขภาพตําบลหนองหิน อ.เมืองสรวง จ.ร้อยเอ็ด ที่ คสช. สัญจร  

จะไปศึกษาดูงานกันในระหว่างวันที่ ๒๗ – ๒๙ เมษายน ๒๕๕๙ น้ี  พ้ืนที่ตําบลหนองหิน เป็นผู้กําหนด

มาตรการลด ละ เลิก อบายมุข  ที่ทุกคนในชุมชนร่วมใจกันปฏิบัติตามกติการ่วมของชุมชนนี้ ทําให้สามารถ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๒๐ 

แก้ไขปัญหาได้จริง  ในพ้ืนที่อ่ืนๆของจังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดอุบลราชธานี ก็มีรูปธรรมการเสริมสร้าง

สุขภาพทางปัญญาแล้วเช่นกัน  

ศ.เกียรติคุณ พญ. สยมพร  ศิรินาวิน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มี

ความเห็นว่า  จากประสบการณ์ทํางานเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือน้ัน มีข้อกังวลว่า จากข้อมูล

รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๙ และสถานการณ์สาธารณสุขใน ข้อ ๗ หน้า ๖ ถ้าหากในเอกสารระบุว่า 

โรคติดต่อน้ันได้ลดลง หรือหายไปแล้ว จึงไม่ได้ให้ความสําคัญน้ัน ก็อาจจะทําให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพต่อไปได้ 

เน่ืองจากองค์กรอนามัยโลก (WHO) ในช่วงที่ทํา Health for All by the Year 2000 ได้นิยาม 

โรคไม่ติดต่อไว้  ซึ่งสถานการณ์ในช่วงน้ันโรคติดต่อร้ายแรงหลายโรคได้หายไป เช่น  กาฬโรค โรคไข้กาฬ 

หลังแอ่น  อหิวาตกโรค  ฯลฯ ซึ่งเหล่าน้ีเป็นโรคระบาดที่ถูกตีความรวมว่าเป็นโรคติดต่อ  ในข้อเท็จจริงน้ัน  

โรคติดต่อไม่ใช่โรคติดเช้ือ  โรคติดเช้ือไม่ใช่โรคระบาด  ในประเทศไทยมีความเข้าใจต่อเรื่องโรคติดเช้ือไม่มาก

นัก จึงมักจะพูดถึงโรคติดเช้ือในลักษณะอาการติดเช้ือเสียมากกว่า ในขณะที่ตัวเช้ือโรคน้ันยังคงเป็นปัญหา

สําคัญอยู่ไม่ได้หายไป  ข้อมูลสถิติจากโรงพยาบาล พบว่า อัตราตายสูงสุดอันดับ ๒ คือ การติดเช้ือในกระแส

เลือด  ผลจากการทํางานห้องปฏิบัติการ พบว่า การติดเช้ือแบคทรีเรีย ผู้ป่วยไทยติดเช้ือรุนแรงป้องกันได้ 

เป็นจํานวนมาก  เช่น การกินหมูดิบแล้วติดเช้ือทําให้หูหนวก  เป็นต้น  ประเทศไทยใช้ยาต้านแบคทรีเรีย 

เกินความจําเป็น จึงเกิดปัญหาด้ือยา  และบุคลากรแพทย์ในโรงพยาบาลแทบจะไม่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน 

ติดเช้ือ เน่ืองจากประเทศไม่ได้ให้ความสําคัญกับปัญหาโรคติดเช้ืออย่างจริงจัง และตีความรวมอยู่ในโรคติดต่อ

หายไป ดังน้ันในร่างธรรมนูญฯ จึงควรระบุสถานการณ์ปัญหาโรคติดเช้ือเพ่ิมเติมด้วย    

นายบุญฤทธิ์  มหามนตรี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ร่างธรรมนูญ 

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับน้ีเป็นประโยชน์อย่างมาก ขอขอบคุณคณะทํางานยกร่าง ที่ได้กําหนด  

๕ ปัจจัยที่ครอบคลุม สุขภาพจิต และสุขภาพทางปัญญา เอาไว้ด้วย ถ้าหากมีมาตรการต่างๆในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิต และสุขภาพทางปัญญาน้ี จะช่วยลดปัญหาโรคไม่ติดต่อ และอุบัติเหตุลงได้เป็นอย่างมาก  

นายประสพโชค  น่ิมเรือง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล  

มีความเห็นว่า ทุกฝ่ายมีความห่วงใยสุขภาพประชาชนน้ันเป็นเรื่องที่ดี การจัดทํานโยบายนําไปสู่การปฏิบัติน้ัน

ต้องลงไปถึงการเร่ิมต้นที่ระดับครอบครัว  การมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่มีบุคลากรทางแพทย์ 

ไม่เพียงพอ   อย่างไรจะผลักดันนโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง  ท้องถิ่น ท้องที่ร่วมกันคิด ร่วมกันแก้ไข 

ซึ่งมีบริบทพ้ืนที่แตกต่างกัน  บุคลากรวิชาชีพจากกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรเอกชน เขต ๑๓ ให้ข้อมูล

เพ่ิมเติมว่า  ในร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติได้ระบุกรอบแนวคิดและแนวทางเพื่อนําไปใช้ขับเคล่ือน

อย่างมีพลังต่อไปได้  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๒๑ 

 

ศ.เกียรติคุณ พญ. สยมพร  ศิรินาวิน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มี

ความเห็นว่า ขณะน้ีในระดับพ้ืนที่มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ขยายผลไปเป็นอย่างมาก  ซึ่งได้ใช้รูปแบบ

แนวทางการจัดทําจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งอยู่ระหว่างรอร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ น้ี เพ่ือนําไปใช้ในการจัดทําและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

นางปรีดา คงแป้น  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  ร่างธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  พ.ศ.  .... มีความครอบคลุมมิติต่างๆ เป็นโจทย์ท้าทาย ในการเช่ือมโยงมิติสุขภาพ

กับมิติต่างๆ  ซึ่งครอบคลุมไปถึงความมั่นคง การลดความขัดแย้ง รวมไปถึงมิติพหุวัฒนธรรม ชาติพันธ์ุ ถ้าหากใช้

ประเด็นสุขภาพในการขับเคลื่อนงานทางสังคม ซึ่งเป็นเรื่องเชิงบวก จะทําให้ได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน   

และน่าจะช่วยคลี่คลายความขัดแย้งทางวัฒนธรรม และความขัดแย้งกรณี ๓ จังหวัดชายแดนใต้ได้  

นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  

มีความเห็นว่า ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... เป็นประโยชน์อย่างมาก ใช้เวลาในการ

ทําร่วมกันมานานพอสมควร จึงต้องการให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบออกมาเป็นธรรมนูญ

ฯ ฉบับสมบูรณ์ โดยเร็ว  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติน้ันไม่ใช่กฎหมายดังเช่นร่างรัฐธรรมนูญที่กําลังดําเนินการอยู่  ไม่มีผลบังคับทางกฎหมาย 

และมีบทลงโทษใดๆ แต่เป็นแนวทางเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์  จากข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่างๆของคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ขอให้คณะทํางานฯ และฝ่ายเลขานุการ นําไปพิจารณาปรับปรุงร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ ๒  พ.ศ.  .... เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  พ.ศ.  ....  เป็น  Soft Power   และ Hard Power   

ตามเจตนารมณ์ของการจัดทําธรรมนูญฯฉบับน้ี และเครื่องมืออ่ืนๆตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ 

ที่ไม่มุ่งเน้นแต่ Hard Power  เพียงเท่าน้ัน  สําหรับประเด็น “สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ” ที่กรรมการสุขภาพ

แห่งชาติหลายท่านได้ให้ข้อคิดเห็นไว้น้ัน  ถ้าหากตีความหน้าที่ด้านสุขภาพ ที่บุคคลจะต้องดูแลรับผิดชอบ

สุขภาพของตนเองเป็นหลัก ประเด็นน้ีอาจส่งผลการจัดบริการสุขภาพโดยรัฐที่จะลดความสําคัญ 

ในการพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพที่ดี เพราะถือเป็นหน้าที่ของประชาชนในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยด้วยโรคจากอบายมุข การแลกเปลี่ยนในประเด็นดังกล่าวจึงควรอ้างอิงวิชาการองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง  

ซึ่งมีการศึกษาแนวคิดการลงโทษเหยื่อ  (Victim Blamming) เอาไว้ ฝ่ายเลขานุการจะขอนําเสนอแนวคิด

ดังกล่าวให้ที่ประชุมรับทราบและให้ข้อเสนอแนะร่วมกันในการประชุมครั้งต่อไป  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๒๒ 

 

มติการประชุม    ที่ประชุมมีมติต่อร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  พ.ศ. .... ดังน้ี 

๑) เห็นชอบร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ....  

โดยมอบหมาย ฝ่ายเลขานุการนําข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณาปรับปรุงให้สมบูรณ์  

๒) เห็นชอบให้เสนอร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  พ.ศ. .... 

ที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของกรรมการต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป 

๕.๒  ข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๕๘ 

 นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ขอให้ คุณอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า ตามท่ีคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่าง
ประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (คจคส.)ตามคําสั่งที่ ๘/๒๕๕๒ โดยมี นางศิรินา ปวโรฬา
รวิทยา อดีตกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน มีหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 
ในการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านบวกและด้านลบ
โดยประสานสนับสนุนการทํางานกับกลไกการเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล รวมทั้งมีหน้าที่พัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายหรือให้ข้อเสนอแนะและคําปรึกษาต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือกลไกเจรจา
การค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล  

ต้ังแต่ปี ๒๕๕๗ คจคส. จึงได้ร่วมกับแผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศ 
และสุขภาพ (The International trade and Health Programme : ITH) ซึ่งเป็นแผนงานความร่วมมือ 
ของรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก เป็นเจ้าภาพร่วมจัดการประชุมวิชาการ “การค้าระหว่างประเทศ 
และสุขภาพ” ขึ้น เพ่ือสนับสนุนการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์และพัฒนาให้ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือเสนอต่อ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาลต่อไป ทั้งน้ี ในการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ได้มีมติให้ความเห็นชอบ
ข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ (ครั้งที่๑) ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗  
และเห็นชอบให้เสนอข้อเสนอแนะดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี ซึ่งต่อมา เมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๗ 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติรับทราบข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ  
ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ต่อกระบวนการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 
และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป 
 ในปี ๒๕๕๘ คจคส. และ ITH เป็นเจ้าภาพหลัก ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ องค์การอนามัยโลก และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
ได้ร่วมกันจัดการประชุมวิชาการ “การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๕๘” ขึ้น ณ โรงแรมเดอะ สุโกศล 
กรุงเทพมหานคร มีผู้ เข้าร่วม ๑๕๐ คน มีองค์ประกอบจากภาครัฐ วิชาการ วิชาชีพ ธุรกิจเอกชน  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๒๓ 

และประชาสังคม ทั้งจากประเทศไทยและต่างประเทศ มีประเด็นหลักของการประชุม ๓ เรื่องได้แก่  
๑) การค้าเสรีระหว่างประเทศ๒) การลงทุนจากต่างประเทศ ๓) การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาที่เก่ียวกับยา 
ทั้งน้ี หลังการประชุมวิชาการเสร็จสิ้น ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะต่อกระบวนการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพในทั้ง ๓ ประเด็น 

ต่อมา ในการประชุม คจคส. ครั้งที่ ๒/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ คณะกรรมการฯ  
ได้พิจารณาข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๕๘ และมีมติ
เห็นชอบข้อเสนอแนะ ดังมีสาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี  

๑. ข้อเสนอแนะต่อประเด็นการค้าเสรีระหว่างประเทศ 

การเจรจาการค้าเสรีควรมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอุปสรรคทางการค้าที่ไม่ใช่ภาษีในประเทศคู่เจรจาด้วย 

โดยเฉพาะในธุรกิจยาของไทย เช่น การตรวจมาตรฐานต่างๆ การข้ึนทะเบียนยา และการเพ่ิมการแข่งขัน 

อย่างเท่าเทียมโดยการเจรจาให้ลดสิทธิประโยชน์ของผู้ค้าในประเทศน้ันๆ เพ่ือให้ผู้ประกอบการไทยสามารถ 

เข้าลงทุนและแข่งขันกับผู้ค้าในประเทศน้ัน ๆ ได้ 

๒. ข้อเสนอแนะต่อประเด็นการลงทุนจากต่างประเทศ 

ในความตกลงคุ้มครองการลงทุนน้ัน รัฐควรกําหนดในหลักการของความตกลงคุ้มครองการลงทุน
ให้รัฐมีสิทธิที่จะกํากับควบคุมการลงทุนจากชาวต่างชาติ  และควรเร่งปรับปรุงการคุ้มครองการลงทุนของไทย 
และกลไกการระงับข้อพิพาทให้มีความชัดเจน เพ่ือลดข้อกล่าวหาที่ไม่สมเหตุผลและการฟ้องร้องที่ไม่สิ้นสุดจาก
นักลงทุนชาวต่างชาติ รวมทั้งควรเพ่ิมการเผยแพร่แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ทันสมัยในเรื่องความตกลงคุ้มครอง 
การลงทุนต่อสาธารณะ เพ่ิมการสนับสนุนการลงทุนในอุตสาหกรรมผลิตเวชภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์ให้ 
มากข้ึน และส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศ จนสามารถ
ผลิตออกสู่ตลาด และสามารถส่งออกผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ด้วย 

๓. ข้อเสนอแนะต่อการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาที่เก่ียวกับยา 

ในกระบวนการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ (Government use of patent) รัฐควรพิจารณาใช้
มาตรการเจรจากับผู้ทรงสิทธิบนข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ก่อน โดยคํานึงถึงความครอบคลุมไปยังกลุ่ม
ประชาชนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ และกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่อยู่ในประเทศไทยด้วย และในการเจรจาต่อรองราคายา 
ควรใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษา และข้อมูลอ่ืนๆ รวมถึงข้อเสนอของการดําเนินการในลักษณะ
เอกชนร่วมมือกับรัฐพิจารณาเป็นทางเลือกสําหรับการเพ่ิมการเข้าถึงยาด้วย นอกจากน้ี รัฐต้องให้ความสําคัญ
กับเรื่องกลไกการควบคุมราคายาที่มีประสิทธิภาพ และการสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาขีดความสามารถของ
ผู้ผลิตไทยในการแข่งขันทางการตลาดด้วย ทั้งน้ี ควรพิจารณาปรับปรุงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. ๒๕๕๒ 
ให้ครอบคลุมประเด็นต่างๆ ที่เท่าทันสถานการณ์ ได้แก่ การป้องกันสิทธิบัตรที่ไม่มีวันสิ้นสุด มาตรการความ
ยืดหยุ่นทั้งหมดภายใต้ความตกลงทริปส์ที่ปฏิบัติได้จริง และกระบวนการคัดค้านคําขอก่อนการให้สิทธิบัตรโดย
ไม่จํากัดเวลา  

 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๒๔ 

 
๔. ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยที่ควรดําเนินการเพ่ิมเติม 

ควรศึกษาผลกระทบต่อระบบสุขภาพจากกรอบการเจรจาความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจระดับ
ภูมิภาค (Regional Comprehensive Economic Partnership: RCEP)และกรอบอ่ืนๆ ที่อยู่ระหว่าง 
การเจรจาโดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยที่หลากหลาย โดยมีหัวข้อการศึกษาวิจัยที่ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม เช่น  
เรื่องการลงทุนทางตรงจากต่างประเทศในธุรกิจสุขภาพในประเทศไทยแลธุรกิจที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์ 
แห่งประเทศไทย เรื่องผลกระทบจากนโยบายการใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐต่อความล่าช้าของการเข้าสู่ 
ตลาดของยาใหม่ และเรื่องผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการเข้าถึงยาจากโครงการเพ่ิมการเข้าถึงยาของบริษัท
ต่างๆ ต่อผู้ป่วยสิทธิต่าง ๆ  ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓ เอกสาร ๑ และ ๒  

ทั้ ง น้ี  คจคส .  ได้มีมติใ ห้ นําข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศ 
และสุขภาพ ปี ๒๕๕๘ ข้างต้นเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ  
และพิจารณานําเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไปเพ่ือทราบและมอบหมายข้อเสนอแนะดังกล่าวต่อไปยังหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณาใช้ประโยชน์ต่อไป ซึ่งเป็นไปตามมาตรา ๒๕ (๒)แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ .๒๕๕๐ ซึ่งกําหนดหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในการเสนอแนะหรือให้คําปรึกษา 
ต่อคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและติดตามผลการดําเนินงานตามท่ีได้เสนอแนะ
หรือให้คําปรึกษาดังกล่าว พร้อมทั้งเปิดเผยให้สาธารณะชนทราบด้วย    จึงเรียนมาเพ่ือให้คณะกรรมการ
พิจารณาเห็นชอบต่อข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๕๘  
และเห็นชอบให้เสนอข้อเสนอแนะฯข้างต้นต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
รับไปพิจารณาดํา เนินการในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

รศ.ดร.ภก.วิทยา  กุลสมบูรณ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม มีความเห็นว่า  
ขอให้ปรับวิธีเขียนอธิบายความให้ชัดเจนขึ้น ในข้อ ๑ ข้อเสนอแนะต่อประเด็นการค้าเสรีระหว่างประเทศ  
เป็น “การเจรจาการค้าเสรีเพ่ือให้ผู้ประกอบการไทยสามารถเข้าลงทุนและแข่งขันกับผู้ค้าในประเทศนั้นๆ ได้  
ควรมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอุปสรรคทางการค้าที่ไม่ใช่ภาษีในประเทศคู่เจรจาด้วย โดยเฉพาะในธุรกิจยาของไทย 
เช่น การตรวจมาตรฐานต่างๆ การขึ้นทะเบียนยา และการเพ่ิมการแข่งขันอย่างเท่าเทียมโดยการเจรจาให้ 
ลดสิทธิประโยชน์ของผู้ค้าในประเทศน้ันๆ” 

มติการประชุม    ที่ประชุมมีมติต่อข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศและ
สุขภาพ ปี ๒๕๕๘ ดังน้ี 
   ๑) เห็นชอบต่อข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศและ
สุขภาพ ปี ๒๕๕๘ 

   ๒) เห็นชอบให้เสนอข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศ
และสุขภาพ ปี ๒๕๕๘ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปพิจารณา
ดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๒๕ 

 

 
ระเบียบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑   ร่างกําหนดการ “คสช.สัญจร” ศึกษาดูงานพ้ืนทีข่ับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม ระหว่างวันที่ ๒๗ – ๒๙ เมษายน ๒๕๕๙ ณ จังหวัดร้อยเอ็ด  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตามที่
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  ได้สนับสนุนการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติให้บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายและภารกิจที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  เพ่ือให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในการน้ี สช. จึงได้จัดกิจกรรม “คสช.สัญจร : ศึกษาดูงานพ้ืนที่
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม”ขึ้น ในระหว่างวันที่ ๒๗ – ๒๙ เมษายน  ๒๕๕๙   
ณ จังหวัดร้อยเอ็ด  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๖.๒ 

มติการประชุม      รับทราบร่างกําหนดการกิจกรรมศึกษาดูงานพ้ืนที่ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างวันที่ ๒๗ – ๒๙ เมษายน ๒๕๕๙ ณ จังหวัดร้อยเอ็ด 

๖.๒  เรื่องอ่ืนๆ  

 นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์   กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรเอกชนเขต ๖  เสนอว่า  
เรื่อง สถานการณ์ความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ จากนโยบาลรัฐบาลประกาศ ให้ปี 
๒๕๕๙  เป็นปีแห่งการจ้างงานคนพิการ ซึ่งแรงงานคนพิการจะต้องเข้ากองทุนประกันสังคม ซึ่งเป็นกองทุนที่ให้
สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพน้อยกว่ากองทุนอ่ืนๆ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ทําให้เกิดความ
เหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ  จึงต้องการให้มีการรายงานข้อมูลในเรื่องนี้ให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบ และพิจารณาร่วมกัน 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  จากการเป็น
ประธานกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ ได้รับทราบสถานการณ์ปัญหาความเหลื่อมล้ํา 
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ  ซึ่งอยู่ระหว่างพิจารณาแก้ไขปัญหาดังกล่าว เป็นประเด็นที่รัฐบาล
สามารถดําเนินการได้โดยการหารือร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีที่มีรายช่ือผู้พิการ 
อยู่ในสมาชิกกองทุนน้ันด้วยก็สามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เช่นกัน 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
 ฝ่ายเลขานุการจะนําข้อเสนอดังกล่าวน้ี ไปพิจารณาว่ามีความสอดคล้องกับงานของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติในส่วนใดบ้างต่อไป   

มติการประชุม       รับทราบสถานการณ์ความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ มีนาคม  ๒๕๕๙                     หน้าท่ี  ๒๖ 

 

๖.๓ นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙ 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช .  ครั้ งที่ ๓/๒๕๕๙ ในวันพฤหัสบดีที่  
๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๙  เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบ
นัดหมายการประชุม คสช. ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติการประชุม       เห็นชอบนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๙ ในวันพฤหัสบดีที่  ๑๙ พฤษภาคม 
๒๕๕๙ เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.   

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
 
 
 

นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 
ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


