
รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี  ๓ / ๒๕๕๔ 
วนัศุกรท่ี์ ๒๔ เดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๔  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ หอ้งประชุมชยันาทนเรนทร ชั้น ๒ อาคาร ๑ ตึกสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ผูเ้ขา้ประชมุ 
๑. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์ ผู้ทรงคุณวุฒิ     ประธานการประชุม 

๒. นางนภา  เศรษฐกร แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม             กรรมการ 

และความม่ันคงของมนุษย์ 
๓. นายชาํนิ  บูชาสขุ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                        กรรมการ 
๔. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์   กรรมการ 
๕. นายสกนธ ์ ชุมทพั แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร    กรรมการ 
๖. นางอรพินท ์ วงศ์ชุมพิศ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ   กรรมการ 
  สิ่ งแวดล้อม 

๗. ผศ.ดร.บุญส่ง  ไข่เกษ แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ   กรรมการ 

๘. นพ.ศราวุธ  สนัตินันตรักษ์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลาํภ ู    กรรมการ 

๙. นายวิจัย  อมัราลิขติ นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม                       กรรมการ 

๑๐. นายวัฒนศกัด์ิ  จังจรูญ นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง    กรรมการ 

๑๑. ศ.นพ.สมศักดิ์   โล่เลขา ผู้แทนแพทยสภา       กรรมการ 

๑๒. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา                                            กรรมการ 

๑๓. ศ.(เกยีรติคุณ)ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ ผู้แทนสภาการพยาบาล      กรรมการ 

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



๒๘. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 
๒๙. นายสรุพงษ์  พรมเท้า     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙      กรรมการ 
๓๐. นายสน่ัน วุฒิ      ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐     กรรมการ 
๓๑. นางมาริษา  เนตรใจบุญ     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑       กรรมการ 
๓๒. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒     กรรมการ 
๓๓. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓     กรรมการ 
๓๔. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ     เลขาธกิาร คสช.                     กรรมการและเลขานุการ 
๓๕. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา    รองเลขาธกิาร คสช.                         ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๖. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร     รองเลขาธกิาร คสช.                                     ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผูท่ี้ไม่เขา้ประชมุ     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. นายกรัฐมนตรี 

๒. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ    

๓. ประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิ            

๔. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๕. ผศ.ดร.ภก.มังกร  ประพันธว์ัฒนะ ผู้แทนสภาเภสชักรรม       

ผูน้าํเสนอ 

๑. ดร.วณ ี ป่ินประทปี รองผู้อาํนวยการสาํนักงานปฏริปู 

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 
๑. นายธรรมศักดิ์   สมัพันธส์นัติกูล ผู้แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ  กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๒. นายจิระพันธ ์ กลัลประวิทย์  ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ                                   กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๓. พญ.ลดาวัลย์  นวลแจ่ม ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๔. นางวรรณพร  แจ่มจาํรัส ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 

๕. นพ.สรุจิต  สนุทรธรรม ผู้แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
๖. นางสภุาวดี  ถริะพานิช ผู้แทนผู้จัดการสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

๗. นางสาวนิรมล  พานิชพงษ์พันธุ ์ เจ้าหน้าที่ จากสาํนักงบประมาณ 

๘. นางสาวจุฑามาศ  กุลรัตน์ เจ้าหน้าที่ จากสาํนักงบประมาณ 

๙. นายกติิศักดิ์   สนิธุวนิช กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๐. ดร.กาญจนา  กาญจนสนิิทธ ์ ที่ ปรึกษา สช. 

๑๑. นพ.ณรงคศ์ักดิ์   องัคะสวุพลา ที่ ปรึกษา สช. 

๑๒. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร รองเลขาธกิาร คสช. 
๑๓. นางอรพรรณ  ศรีสขุวัฒนา พนักงาน สช. 
๑๔. นายอนุศักดิ์   สภุาพร พนักงาน สช. 
๑๕. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 



๑๖. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๑๗. นางพลินี  เสริมสนิสริิ พนักงาน สช.  
๑๘. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๑๙. นายสรุชัย  กล่ันวารี พนักงาน สช. 
๒๐. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช.  
๒๑. นายธนิษฐ์  สคุนธนิกร พนักงาน สช. 
๒๒. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๓. นางสาวทพิิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช. 
๒๔. นางจไรรัตน์  โตคาํงาม พนักงาน สช.  
๒๕. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวปรางทพิย์  เนตรน้อย พนักงาน สช.  
๒๘. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวฐานิต มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

๓๐. นางสาวสวุรรณา  สมเจริญศิลป์ พนักงาน สช. 

๓๑. นางสาววิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 

๓๒. นางสาวศิริเพญ็  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 

๓๓. นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง พนักงาน สช. 

๓๔. นางสาวสนัุนทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 

๓๕. นายภัคพงษ์  วงศ์คาํ พนักงาน สช. 

๓๖. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 

๓๗. นางสาวกฤติยา  ศศิภมิูนทร์ฤทธิ์ พนักงาน สช. 

๓๘. นางสาวชลธชิา  กองวิสยัสขุ พนักงาน สช. 

๓๙. นางสาวถริาพร  พ่วงโพธิ์ พนักงาน สช. 

๔๐. นายวิสฐิ  อศัวขจรสกุล พนักงาน สช. 

เปิดประชมุ เวลา  ๐๙.๔๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เร่ืองแจง้ท่ีประชมุทราบ 

๑.๑ มอบหมายใหทํ้าหนา้ท่ีประธานในการประชมุ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เน่ืองจากนายกรัฐมนตรี(นายอภิสทิธิ์  

เวชชาชีวะ) ประธาน ไม่สามารถมาประชุมได้ ท่านได้มอบหมายให้รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขทาํหน้าที่ เป็น

ประธานแทน บังเอิญวันน้ีท่านรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขท่านมีภารกิจ จึงไม่สามารถมาปฏิบัติหน้าที่ เป็น

ประธานแทนท่านนายกรัฐมนตรีได้ ตามระเบียบคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและ

การประชุม คสช. พ.ศ.๒๕๕๐ ข้อ ๔  การประชุม ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่ งหน่ึงของจาํนวน

กรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ ได้ ให้ 



รองประธานกรรมการเป็นประธานในที่ ประชุม ถ้ารองประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏบัิติหน้าที่

ได้ ให้ที่ ประชุมเลือกกรรมการคนหน่ึงเป็นประธานในที่ ประชุม  ขออนุญาตเสนอให้มีการเสนอเป็นประธาน 

 นายสุพัฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ เสนอนายสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ เป็นผู้

อาวุโสในที่ ประชุมเป็นประธานการประชุม 
นายสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ ขอขอบพระคุณ นับเป็นเกียรติอย่างสูงที่ ได้รับเลือกให้เป็น

ประธานที่ ประชุม คสช.คร้ังที่  ๓  ถ้าพร้อมแล้วกข็อนาํเรียนเข้าสู่การประชุม  
มติท่ีประชมุ รับทราบและเลือก นายสริุนทร์ กจินิตย์ชีว์ เป็นประธานการประชุม 

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

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๒ เมษายน  ๒๕๕๔ ดังเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่  ๒  

จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชมุ  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๒/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๒ เมษายน ๒๕๕๔ 
โดยขอการแก้ไขในหน้า ๔๒ – ๔๓ ย่อหน้าสดุท้าย “มติที่ ประชุม เหน็ชอบข้อเสนอ

ต่อการกาํหนดมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสุขภาวะในพ้ืนที่ มาบตาพุด....” 

เป็น “เหน็ชอบให้ คสช.ทาํหนังสือขอความร่วมมือไปยังคณะกรรมการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติเพ่ือเร่งพิจารณาแผนป้องกันบรรเทาสาธารณภัย

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓ – ๒๕๕๗ ที่ ปรับปรุงยุทธศาสตร์ฯ ตามข้อเสนอการทบทวน

ปรับปรุงยุทธศาสตร์ฯ ของ คสช.”  

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

ในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่  ๓.๑-๓.๒  ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอยีด 

ดังน้ี 
๓.๑   รายงานประจําปีและงบการเงิน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ ของสํานกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (นาํเสนอดว้ยเอกสาร)  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๓๐ วรรคท้ายแห่ง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ .  ๒๕๕๐  กําหนดให้สํานักงานทํารายงานประจําปีเสนอต่อ 

คณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ(คสช.) และรัฐมนตรีเพ่ือทราบภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีของทุกปี โดยแสดง 

งบการเงินและบัญชีทาํการที่ ผู้สอบบัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้ว พร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชี รวมทั้ง

แสดงผลงานของสาํนักงานในปีที่ ล่วงมาด้วย น้ัน สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้จัดทาํ

รายงานผลการดาํเนินงานประจาํปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และสาํนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) ได้สอบบัญชีและ

ประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สนิของสาํนักงานแล้ว และ คบ. ได้มีมติรับทราบรายงานผลการดาํเนินงาน

ฯ พร้อมทั้งรายงานผลการสอบบัญชีของ สตง. แล้ว ในการประชุมคร้ังที่  ๓/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๗ พฤษภาคม 

๒๕๕๔   ในการน้ี  สช. ขอเสนอรายงานประจาํปีและงบการเงิน ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ ดังกล่าวมา



เพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑ ที่ แจกเพ่ิมเติมในที่

ประชุม 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบรายงานประจาํปีและงบการเงิน  ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ ของ

สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๓.๒   สมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าดว้ย “แผนยุทธศาสตรท์างดา้นความปลอดภยั จริยธรรมนาโน

เทคโนโลยี พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ (นาํเสนอดว้ยเอกสาร)  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า  ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ

(ศน.) เป็นหน่วยงานภายใต้สาํนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ(สวทช.) มีภารกิจหลัก 

ในการสร้าง สนับสนุนและส่งเสริมศักยภาพของนาโนเทคโนโลยี ตลอดจนเผยแพร่ความรู้ให้กับสังคม 

ถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ภาคอุตสาหกรรม และสร้างความตระหนัก ความรู้  ความเข้าใจให้กับประชาชนใน

ประเทศให้มีความพร้อมในการรับข่าวสารข้อมูลนาโนเทคโนโลยีทั้งในปัจจุบันและอนาคต รวมทั้งการสร้าง

กลไกความปลอดภัยและลดความเสี่ ยงของนาโนเทคโนโลยีด้วย ในการบริหารศูนย์นาโนเทคโนโลยี มี

คณะกรรมการบริหารศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ ซ่ึงได้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการพัฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีแห่งชาติ(กวทช.) ที่ มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นประธาน 

คณะกรรมการชุดน้ีได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ ยงด้านนาโน

เทคโนโลยีขึ้น มีบทบาทหน้าที่ ในการวิเคราะห์สถานการณแ์ละเสนอแนวทางการดาํเนินงานด้านความปลอดภัย

และบริหารความเสี่ ยงทางนาโนเทคโนโลยีของประเทศไทย ตลอดจนจัดทาํข้อเสนอเกี่ ยวกับกฎเกณฑ์

มาตรฐานหรือแนวปฏิบัติ ด้านความปลอดภัยในการศึกษาเกี่ ยวกับนาโนเทคโนโลยี ด้วย  ต่อมา

คณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ ยงด้านนาโนเทคโนโลยีได้มีความเห็นร่วมกันว่า 

ประเทศไทยจาํเป็นต้องมี “แผนยุทธศาสตรด์า้นความปลอดภัยและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี” เพ่ือใช้แผน

แม่บทในการสร้างความรู้ความเข้าใจ ควบคุมดูแลและบริหารจัดการด้านความปลอดภัยและจริยธรรมที่

เกี่ ยวข้องกับนาโนเทคโนโลยีควบคู่ไปกับการพัฒนาทางด้านนาโนเทคโนโลยีของประเทศไทย รวมถึงการ

นาํมาใช้เพ่ือการป้องกนัและเตรียมรับแก้ไขผลกระทบต่าง ๆ ที่ เกดิจากนาโนเทคโนโลยี 

กระบวนการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี ได้นาํกระบวนการ “สมัชชาสุขภาพ” ไปเป็นเคร่ืองมือใน

การทาํงาน โดยเร่ิมขึ้ นตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ จนถึงการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ ว่า

ด้วยแผนยุทธศาสตร์ทางด้านความปลอดภัย จริยธรรม นาโนเทคโนโลยี พ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙ เม่ือวันที่  ๑๒ 

มกราคม ๒๕๕๔ ซ่ึงจัดขึ้น ณ โรงแรมรามาการ์เด้นท ์กรุงเทพมหานคร มีผู้แทนจากองค์กรภาคีที่ เกี่ ยวข้องจาก 

๓ ภาคส่วน เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น ๒๐๐ คน จาก ๑๓๓ องค์กร โดยมาจากภาคประชาชน ๔๘ องค์กร ภาครัฐ 

๔๐ องค์กร ภาคผู้ผลิตผู้ประกอบการ ๓๑ องค์กร และภาควิชาการ ๑๔ องค์กร 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๖ 
 

 มติสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

สมาชิกสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ได้มีฉันทามติร่วมกนั ดังน้ี 
๑. เห็นชอบต่อสาระในแผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี 

(พ.ศ.๒๕๕๔ – ๒๕๕๙) 

๒. ขอให้ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ 
๒.๑  นําเสนอแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่ ผ่านความเห็นชอบตามข้อ ๑ แล้ว เสนอต่อกลไกที่

เกี่ ยวข้องเพ่ือให้ความเหน็ชอบโดยเรว็ 
๒.๒  สนับสนุนและประสานงานให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาค

วิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาสังคมและเอกชน ให้เข้ามาร่วมกันผลักดันให้เกิด

การดาํเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างบูรณาการและเหมาะสม 
๒.๓ จัดทาํรายงานผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและ

จริยธรรมนาโนเทคโนโลยีต่อสาธารณะอย่างต่อเน่ืองและเป็นประจาํ 

 ความคืบหนา้การดําเนนิงานหลงัสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ภายหลังการจัดสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ดังกล่าว ได้มีการดาํเนินงานที่ เกี่ ยวข้อง ดังน้ี 
๑. เม่ือวันที่  ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ได้นาํเสนอต่อคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยและการบริหาร

ความเสี่ ยงด้านนาโนเทคโนโลยี ซ่ึงมีมติเห็นชอบต่อ(ร่าง)แผนยุทธศาสตร์ทางด้านความปลอดภัย 

จริยธรรมนาโนเทคโนโลยี พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ และให้นาํเสนอต่อคณะกรรมการบริหารศูนย์นาโน

เทคโนโลยีแห่งชาติ เพ่ือให้ความเหน็ชอบก่อนเสนอ กวทช. และคณะรัฐมนตรีต่อไป 

๒. เม่ือวันที่  ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๔ ได้นาํเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสขุภาพเฉพาะ

พ้ืนที่ และเฉพาะประเด็น ซึ่ งเป็นกลไกภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ที่ ประชุมมีมติ

รับทราบและเห็นชอบให้นํา(ร่าง)แผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัย และจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี 

พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ นาํเสนอต่อ คสช. เพ่ือรับทราบผลการดาํเนินงานดังกล่าวด้วย 

๓. เม่ือวันที่  ๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๔ ได้นาํเสนอต่อคณะกรรมการบริหารศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ ซ่ึงมีมติ

รับทราบและเห็นชอบให้นําเสนอ(ร่าง)แผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและจริยธรรมนาโน

เทคโนโลยี พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ต่อ กวทช. เพ่ือพิจารณา แล้วจึงนาํเสนอต่อ ครม. ต่อไป 
สาระสาํคัญของ (ร่าง)แผนยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและจริยธรรมนาโนเทคโนโลยี พ.ศ. ๒๕๕๕-

๒๕๕๙ ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๒  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบผลการจัดสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ ว่าด้วย “แผนยุทธศาสตร์ทางด้าน

ความปลอดภัย จริยธรรมนาโนเทคโนโลย ีพ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๗ 
 

๓.๓   ความกา้วหนา้และผลการดําเนนิงานของสํานกังานพฒันาระบบการเงินการคลงัดา้นสุขภาพ

แห่งชาติ  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา 

ผู้อาํนวยการสาํนักธรรมนูญสุขภาพและนโยบายสาธารณะ รายงานความก้าวหน้าและผลการดาํเนินงานของ

สาํนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพแห่งชาติ 

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้อาํนวยการสาํนักธรรมนูญสุขภาพและนโยบายสาธารณะ รายงานว่า 

ตามที่ คณะรัฐมนตรีได้มีมติในการประชุมเม่ือวันที่  ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๓ เห็นชอบ(ร่าง) ระเบียบสาํนัก

นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ตามมติคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติ(คสช.) ที่ ให้สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) นาํเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ต่อมา

นายกรัฐมนตรีได้ลงนามในระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๓ และได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันที่  ๒๑ 

กรกฎาคม ๒๕๕๓ ระเบียบฯดังกล่าวกาํหนดให้สาํนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ

(สพคส.) ซึ่ งเป็นหน่วยงานเลขานุการของคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ  

มีหน้าที่ เสนอความก้าวหน้าและผลการดาํเนินงานของสาํนักงานต่อคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 

และ คสช. ทุก ๖ เดือน น้ัน 

บัดน้ี  สพคส. ได้จัดทาํรายงานผลการดาํเนินงานระหว่างวันที่  ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ ถงึ ๓๐ เมษายน 

๒๕๕๔  มีสาระสาํคัญโดยสรุป ดังน้ี 

๑. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.)ได้มีคําสั่งแต่งตั้ง นายเทียม อังสาชน เป็นผู้อาํนวยการ 

สพคส. เม่ือวันที่  ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ 

๒. ต่อมา สวรส. ได้มีคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอาํนวยการ สพคส. เม่ือวันที่  ๓ พฤศจิกายน 

๒๕๕๓ ซ่ึงคณะกรรมการอาํนวยการ สพคส. ได้เลือก นายมงคล ณ สงขลา เป็นประธานคณะ

กรรมการฯ 

๓. คณะกรรมการอาํนวยการ สพคส. มีคาํสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและ

กรรมการผู้แทนผู้รับบริการในคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 

พร้อมประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการตามระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีฯ ข้อ ๔

(๑๔) ถงึ(๒๑) ซ่ึงคณะกรรมการสรรหาฯได้ดาํเนินการสรรหากรรมการตามบทบาทหน้าที่  เสนอ

คณะกรรมการอาํนวยการฯ ก่อนเสนอนายกรัฐมนตรี     

๔. นายกรัฐมนตรีได้ลงนามในคาํสั่งสาํนักนายกรัฐมนตรี แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงิน

การคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ เม่ือวันที่  ๑๙ มกราคม ๒๕๕๔ มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน

กรรมการ ผู้อาํนวยการ สพคส.เป็นกรรมการและเลขานุการ 

๕. คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ(คพคส.) มีการประชุมแล้ว ๒ 

คร้ัง เม่ือวันที่  ๒๑ มีนาคม และ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๔  

๖. มติสาํคัญจากการประชุม คพคส. ได้แก่  

๖.๑ เห็นชอบเป้าหมาย ขอบเขตการดําเนินงานของ คพคส. โดยมอบหมายให้

คณะอนุกรรมการและฝ่ายเลขานุการจัดทาํแผนปฏิบัติการ กาํหนดเป้าหมายผลงาน 
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ระยะเวลาและการขับเคล่ือนการทาํงานที่ ชัดเจน เพ่ือให้มีข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอฝ่าย

นโยบายอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง 

๖.๒ เหน็ชอบกรอบงบประมาณ ตามโครงการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพแห่งชาติ 

โดยมอบหมายฝ่ายเลขานุการจัดทํารายละเอียดงบประมาณ  ปี  ๒๕๕๔  เสนอ

นายกรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติการใช้งบประมาณสนับสนุนจากงบกลาง และให้สาํนัก

งบประมาณพิจารณาการจัดสรรงบประมาณตามความเหมาะสม 

๖.๓ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือสนับสนุนการดาํเนินงาน ๒ ชุด ได้แก่ 

ก) คณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงินการคลัง

ด้านสขุภาพ มี ศ.อมัมาร  สยามวาลา เป็นประธาน 

ข) คณะอนุกรรมการพัฒนากลไกด้านสังคมและการสื่ อสารสาธารณะ มี นายณรงค์ศักด์ิ 

องัคะสวุพลา เป็นประธาน 

๖.๔   เป้าหมายการพัฒนาที่  คพคส. ให้ความเหน็ชอบ ได้แก่ 
ก) เป้าหมายการพัฒนา  

  ประเทศไทยมีระบบการเงินการคลังด้านสขุภาพที่ สนับสนุนการพัฒนาสขุภาพ 

และมีระบบการเงินการคลังด้านบริการสุขภาพที่ มีความเสมอภาค มีประสทิธิภาพ มี

ความโปร่งใส มีส่วนร่วมและมีความย่ังยืน รวมทั้งผสมผสานระบบบริการสาธารณสขุ

ผสมผสาน ที่ มีคุณภาพ มีความเสมอภาค มีความต่อเน่ือง มีส่วนร่วมและมี

ประสทิธภิาพ 

ข) เป้าหมายระยะสั้น( ๓ ปี) 

 สนับสนุนให้มีกลไกกลางในการบริหารจัดการร่วม เช่น 

- กลไกกลางในการจ่ายเงินตามกลุ่มโรค 

- กลไกกลางในการจ่ายเงินคืนย้อนกลับให้หน่วยบริการ 

- กลไกกลางในการกาํหนดมาตรฐานกลางข้อมูลบริการสขุภาพ 

- กลไกกลางในการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศด้านบริการสขุภาพ 

- กลไกกลางในการตรวจสอบระบบการเรียกเกบ็เงินและการจ่ายคืน 

ค) เป้าหมายระยะยาว   

(๑) มีภาพระบบบริการสุขภาพที่ พึงประสงค์ เช่น บริการปฐมภูมิ บริการ

ฉุกเฉิน บริการโรคเร้ือรัง  

(๒) มีภาพระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพที่ พึงประสงค์ ที่ ประกอบด้วย 

สัดส่วนวงเงินงบประมาณเพ่ือสุขภาพ แหล่งที่ มาของเงิน การจัดสรรเงิน

ให้กับหน่วยบริการ และพ้ืนที่ พร้อมยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเงิน

การคลังด้านสขุภาพระดับชาติ 

(๓) มีภาพระบบสนับสนุนระบบสุขภาพอื่ นๆ เช่น ระบบข้อมูลสารสนเทศ 

บริการสุขภาพ ระบบการประเมินความคุ้มค่าในการตัดสินใจเลือกใช้

เทคโนโลยีใหม่ๆ 

(๔) มีภาพระบบการกาํหนดสทิธปิระโยชน์กลาง 
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(๕) มีภาพระบบการกํากับการอภิบาลระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ     

ในภาพรวม  

ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๓  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรปุดังน้ี  
รศ.กฤติยา อาชวนิชกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ ขอสอบถามด้วยความสนใจ ท่านประธาน ไม่ทราบว่า

คณะกรรมการชุดนี้ ดิฉันเข้าใจว่าเค้าน่าจะมีฐานข้อมูลที่ เรียกว่าฐานข้อมูลกลาง สวรส.มีแน่ช่ือย่อเข้าใจว่า สกส. 

ส แล้วก ็กอไก่ แล้วก ็สอเสือ สกส.ย่อมาจากกลางแต่ว่าตัวเตม็คืออะไรไม่ทราบ เพราะว่าขณะน้ีดิฉันเข้าไป

เป็นที่ ปรึกษาโครงการขอไฮแทคเค้ากไ็ด้ใช้ข้อมูลของ สกส.มาดูเร่ืองท้องไม่พร้อมเร่ืองสถิติการทาํแท้งอะไร

อย่างน้ี น่ีประเดน็ที่ เกี่ ยวกับเร่ืองการคลังกคื็อว่าถ้าสมมติข้อมูลกลางตัวน้ีสามารถจะแสดงให้เห็นได้ว่าภาวะ

โรคของแต่ละโรคมันเป็นภาระด้านเงินเท่าไรต่อปียกตัวอย่างเช่นอย่างสมมติว่าเราสามารถจะทาํให้เหน็ได้ว่า

เบาหวาน เป็นภาวะโรคแน่นอนในสโคปของคนเท่าไรแล้วต้องใช้เงินของคนเท่าไร หรือสามารถจะแยกได้อีก

ว่าซอสของการรักษาโรคเบาหวานของแต่ละซอสใช้เงินเท่าไร เราจะเหน็ภาพของการใช้เงินของโรคซ่ึงอาจจะ

แสดงความเหล่ือมลํ้ายกตัวอย่างเช่น คนที่ เป็นความดันหรือเบาหวานคนที่ รักษาอยู่ที่ โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลจังหวัดกับคนที่ รักษาอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐน่ีโรงพยาบาลแพทย์อาจจะใช้จาํนวนเงินไม่เท่ากัน

ต่อหัว อนัน้ีจะเหน็ความเหล่ือมลํา้เพราะว่าดิฉันเองเป็นคนไข้ของโรงพยาบาลศิริราช ดิฉันรับเลยว่าดิฉันใช้เงิน

ต่อปีในขณะน้ีเกินค่าหัวเฉล่ียค่าหัวของราชการเพราะว่าแต่เราเบิกได้ใช่ไหมค่ะมากกว่าหมื่ นบาทแน่นอน

เพราะว่ายาที่ ดิฉันใช้ค่อนข้างแพงดิฉันเป็นโรคหัวใจนะค่ะ ดิฉันคิดว่าถ้ามีข้อมูลแบบลึกขนาดน้ีกจ็ะมีประโยชน์

ในการวางแผนนโยบายในอนาคตไม่ทราบว่าทา่นเลขาพอจะให้รายละเอยีดพวกน้ีได้ไหมค่ะ 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ  ช้ีแจงว่า อันน้ันเป็นกลที่ อยู่ภายในสถาบันวิจัย

สาธารณสขุ ที่ อาจารย์พูดถงึเป็นการพัฒนาวิชาการซ่ึงตรงน้ันจะเป็นประโยชน์ที่ จะนาํมาใช้ในระดับเชิงนโยบาย

ที่ จะนาํมาใช้ใน 3 ฤดู ว่าอะไรควรจะใช้ด้วยกนัหรือไม่อย่างไร ขออนุญาตกราบเรียนคณะกรรมการว่าในที่ น่ี

กรรมการจะอยู่ในชุดน้ันหลายทา่น ยกตัวอย่าง เช่น อ.จิราพร ทา่นที่ ปรึกษาณรงค์ศักดิ์  ที่ ท่านอยู่ในชุดนั้นด้วย

เผื่ อมีอะไรจะได้แลกเปล่ียนกัน ช่ือเตม็ สาํนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ  สกส.อันนี้ กเ็ป็นหน่วยงาน

ย่อยโครงการย่อยของสถาบันวิจัยสาธารณสขุ 
นพ.สมศักดิ์   โล่เลขา ผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า อยากให้รอบคอบเวลาคนไข้เป็นโรคเดียวกัน 

เป็นความดันเหมือนกนั เบาหวานเหมือนกนั ใช้ยาเหมือนกนัน่ีไม่ใช่ใช้ยาอย่างเดียวกนัได้ บางคนใช้ยาบางคน

ไม่ใช้ยาตีราคาเหมือนกนัหมดเป็นไปไม่ได้ อายุกต่็างกนั โรคแทรกซ้อนกต่็างกนั เพราะฉะน้ันเอาให้เหมือนกนั

หมดเป็นมาตรฐานเดียวกันไม่ได้ อีกอันที่ ผมเห็นปัญหาใหญ่เลยถ้าเรามองง่ายๆ ว่าวันน้ีรัฐบาลซ้ือโดยให้

องค์การเภสัชกรรมซ้ือยาคนเดียวราคาจะได้ถูกลงเพราะซ้ือล๊อตใหญ่ในต่างประเทศไม่มีใครทาํ ยกเว้น

เมืองไทย ผลปรากฏว่าเวลาขาดตลาดทีขาดทั้งประเทศ หรือเสียทีเดียวเสียทั้งประเทศ วัคซีนขาดที่ เดียวทั้ง

ประเทศ ไม่มีใครมีเลยเพราะว่ามันซ้ืออยู่เจ้าเดียวแล้วในที่ สุดมันเกิดโพโนโพล่ีในที่ สุดคนอื่ นขายไม่ได้กต้็อง

ปิดหมดเหลืออันเดียวต่อไปราคามันจะขึ้ นเพราะฉะน้ันวิธีการแบบน้ีในต่างประเทศไม่ทาํผมไม่เคยเห็นนะ  

ในอเมริกาแต่ละรัฐซื้อกนัแต่ละอนั ในแคนนาดาคนพวกน้ีซ้ือกนัเองหมดเลยแล้วกม็าแขง็ขันกนัว่าใครแล้วซ้ือ

ได้ถูกกว่า แต่ของเราพยายาม แล้วย่ิงใหญ่เท่าไรมันย่ิงอุ้ยอ้ายเท่าน้ันแทนที่ จะเกิดความคล่องตัวมันกลับเกิด

ปัญหาเยอะซ่ึงทแีรกเรามองว่าถ้าเราซ้ือเองคนเดียวเราดีสดุเลยแต่จริงๆ แล้วออกมาน่ีผลนะเลวสดุ 
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นางดวงพร  อฐิรัตน์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๒ มีความเหน็ว่า เร่ืองน้ีกเ็ป็นเร่ืองใหญ่และอยู่ใน

ความสนใจของสงัคม เพราะว่าเกี่ ยวข้องกับระดับพ้ืนฐาน โดยเฉพาะที่ ระบุว่าจะลดความเหล่ือมลํา้หรืออะไร

ตามรัฐธรรมนูญ แต่ว่าถ้าไม่สามารถไปแตะทั้ง 3 กองทุนได้กค็งจะเป็นเควสช่ันมาร์คไว้อยู่ จะเห็นว่า

ประชากรกลุ่มต่างๆ 47 ล้านคนใช้ระบบหลักประกันสุขภาพหรือว่าบัตรทองเดิม 19 ล้านใช้ระบบ

ประกนัสงัคม 5 ล้านคือข้าราชการ แต่เม่ือเปรียบเทยีบจะเหน็ว่า 47 ล้านคนใช้งบประมาณแสนล้านต่อปี
แต่เทยีบกบัข้าราชการ 5 ล้านคนใช้งบประมาณ 9 หม่ืนล้านต่อปีแบบน้ีกเ็ป็นข้อมูลที่ น่าสนใจ และที่ สาํคัญ
กคื็อในเร่ืองของบัญชียาหลักในบัญชียาหลักแห่งชาตินอกบัญชียาหลักแห่งชาติยังมีความไม่เข้าใจทั้งในระดับ

ข้าราชการเองแล้วกร็ะดับประชาชนทาํให้ความเหล่ือมลํ้าหรือความเข้าใจผิดตรงน้ีมากมายค่ะ ซึ่ งคนกร็อ

คาํตอบรออยู่ว่าจะมีการจัดการอย่างไรบางคนกช้ี็บอกว่าน่ีไม่ทาํตามรัฐธรรมนูญ เพราะรัฐธรรมนูญบอกว่า

จะต้องเสมอภาคเท่าเทยีมเข้าถงึในเร่ืองของการรักษาพยาบาลในฐานะที่ เป็นคนไทยกมี็คนบางคนหัวดีที่ จะใช้

ช่องน้ีช้ีว่าคณะกรรมการไม่ทาํตามรัฐธรรมนูญค่ะ ค่ะกเ็ป็นข้อคิดขอฝากไว้ค่ะ 
นพ.สมศักดิ์   โล่เลขา ผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า เราจะเข้าใจความหมายผิดว่าเสมอภาคน้ี      

อิควิลิตี้ ไม่ใช่อิควอลเราพยายามทุกอย่างมองว่าอิควอลกันหมดซึ่ งเป็นอย่างที่ สิงคโปร์พูดกันไว้จะให้คนไม่มี

งานข้างถนนมีคะแนนทุกอย่างหรือรักษาทุกอย่างเหมือนนายกรัฐมนตรีเพราะว่าทุกคนต้องเท่ากันคนสูงสุด

ยังไงกับขอทานต้องเท่ากันซ่ึงถามว่าจริงๆ แล้วเหมือนกันไหมแล้วทน้ีีต้องการที่ มีกองทุนน้ีมินิมัมขั้นตํ่าต้อง

เหมือนกนัทุกคนจะได้ตามมาตรฐานหมดแต่ไม่จาํเป็นว่าต้องเหมือนกนัหมดเป็นไปไม่ได้เพราะว่าเบสคิหลาย

อย่างไม่เหมือนกนัแล้วข้าราชการที่ เบิกแพงให้ดูรายละเอียดเหมือนกนัหมดปรากฏว่าอะไรรู้ไหมต่างจังหวัดมี

ลูก 10 คนมีคนนึงรับราชการพ่อแม่ปู่ย่าตายายเบิกไอ้คนนี้ทั้งนั้นเลยเบิกกบัข้าราชการคนแก่เบิกกบัคนน้ี

ทั้งน้ันเลย แล้วข้าราชการเกษียณอายุยืนเบิกอันน้ีมันกเ็ลยค่าใช้จ่ายเลยสงูกว่าแล้วผมไปดูอย่างน้ีครับคนไทย

คลอดปีละ 8 แสนคนถามว่าคลอดผ่าน สปสช.เท่าไรไม่ถึงคร่ึงแสนแสดงว่า 6 แสนกว่าคนมันเสยีเงินเอง
ทั้งน้ันเลยแล้วที่ ว่าเงินเหลือใช้จริงๆ แล้วเค้าไม่ได้ใช้ผมมีญาติพ่ีน้องไม่มีคนไหนใช้สกัคนหน่ึงไม่ได้ใช้ มันจะมี

ประโยชน์สําหรับคนที่ อยู่ห่างไกลซ่ึงไม่เคยไม่ได้อะไรเลยเวลาน้ีได้  กบ็อกว่าดีแต่คนที่ อยู่ในเมืองไม่ใช้

เพราะฉะน้ันถ้าดีจริงแบบอังกฤษทาํในสมัยเลยน่ะก่อนที่ อังกฤษจะเจ๊งนะโรงพยาบาลเอกชนปิดหมด แต่

ประเทศไทยทาํมาโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมขึ้นตลอดแสดงว่าคนไม่ได้ใช้ แต่ว่าเราบอกว่าดูแลคน 47 ล้านคน
จริง ๆ ผมว่าคนไม่ได้ใช้แล้วเรากม็าลวงให้หมดการมีหลายอนัเป็นข้อดีที่ ทาํให้เกิดการแข่งขันแต่เราพยายาม

จะดูให้มันใกล้เคียงกันแต่ไม่ใช่ดูว่าให้เป็นอันเดียวกันเม่ืออะไรที่ เลวและอยู่ได้มีเหตุผลเดียวนะถ้าอยู่

ต่างประเทศอเมริกาเค้าต้องออกกฎหมายเลยนะเพราะว่าอเมริกาโมน๊อคเคอร่ีเพราะฉะน้ันต้องห้ามโมน๊อค

เคอร่ี อมที่ อเมริกาซ้ือโรงแรมทุกอันได้แต่ว่าซ้ืออันสุดท้ายไม่ได้เดด็ขาดเค้าต้องมีการแข่งขันห้ามเป็นโมน๊อค

เคอร่ี ถ้าเอาทุกอย่างรวมเป็นอนัเดียวกนันะมันจะทาํยังไงกไ็ด้เลวยังไงเรากไ็ม่มีทางเลือกเพราะว่ามันมีอยู่อัน

เดียงน้ันผมว่าเราต้องดูให้ใกล้เคียงแต่ว่าไม่ใช่อนัเดียวกนั อนัเดียวกนัเม่ือไหร่ประเทศล้มจมเมื่ อน้ัน ในระบบ

น่ีแยกโซเชียวไรด์บางประเทศกาํลังล้มเป็นแถว ๆ เลยเราเห็นตัวอย่างแล้วทาํไมสิงคโปร์ไม่ยอมทาํทาํไม

อเมริกายังค้านกนัอยู่เลยเหน็ว่าปัญหามันกาํลังจะเกดิขึ้น 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ  ช้ีแจงว่าที่  นพ.สมศักดิ์  พูด วางธงไว้คือไม่ใช่เร่ือง

ทาํหรือไม่ทาํกองทุน พยายามทาํให้ใกล้เคียงกนั พึงพากนัได้  

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๑๑ 
 

มติท่ีประชมุ รับทราบความก้าวหน้าและผลการดาํเนินงานของสาํนักงานพัฒนาระบบการเงินการ

คลังด้านสขุภาพแห่งชาต ิ
 

๓.๔   รายงานความคืบหนา้การดําเนนิงานโครงการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖ (ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 

๒๕๕๓-พฤษภาคม ๒๕๕๔) 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ ดร.วณี  ป่ินประทีป           

รองผู้อาํนวยการสาํนักปฏิรูป รายงานความคืบหน้าการดําเนินงานโครงการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖ 

(ตั้งแต่เดือนสงิหาคม ๒๕๕๓ – พฤษภาคม ๒๕๕๔) 

ดร.วณี  ป่ินประทปี รองผู้อาํนวยการสาํนักปฏิรูป รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ เมื่ อวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓  ได้รับทราบแผนงานหลักของ

สาํนักงานปฏิรูป(สปร.) ประจําปี ๒๕๕๔-๒๕๕๖ (แผน ๓ ปี) ซ่ึงแผนงานดังกล่าว คณะกรรมการบริหาร

สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) คณะกรรมการปฏิรูป(คปร.) และ คณะกรรมการสมัชชา

ปฏิรูป(คสป.) ได้ให้ความเห็นชอบแล้ว และอยู่ระหว่างการเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือขอใช้เงินงบกลางในการ

สนับสนุนงานตามแผนหลักเฉพาะปี ๒๕๕๔ ส่วนปีต่อไป จะได้ตั้งงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปภายใต้ 

สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) แต่ให้แยกงบประมาณออกมาเฉพาะจากงบประมาณปกติใน

ส่วนของ สช. น้ัน 
สปร. ขอรายงานความคืบหน้าในการดาํเนินงาน ดังนี้  

๑. คณะรัฐมนตรีในการประชุมปรึกษาเม่ือวันที่  ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ ลงมติรับทราบกรอบการดาํเนินงาน

โครงการปฏรูิป พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖ และอนุมัติหลักการงบประมาณรายจ่ายประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๔ งบกลาง รายการเงินสาํรองจ่ายเพ่ือกรณฉุีกเฉินหรือจาํเป็น สาํหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการดาํเนินงาน

โครงการปฏรูิปในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ ตามเสนอ 

๒. คณะกรรมการปฏรูิป(คปร.) คณะกรรมการสมัชชาปฏรูิป(คสป.) และสาํนักงานปฏรูิป(สปร.) ได้มีการ

ดาํเนินงานต้ังแต่เดือนสงิหาคม ๒๕๕๓ – พฤษภาคม ๒๕๕๔ มีผลงานสาํคัญโดยสรุปดังน้ี 

 ผลการดาํเนินงานของ คปร. 

๑) จัดทาํเอกสาร “ยุทธศาสตร์การปฏรูิป และกรอบการทาํงานของคณะกรรมการปฏรูิป” 

๒) จัดทาํ “แนวทางการปฏิรูปประเทศไทย” นําเสนอต่อคณะรัฐมนตรี และมีแถลงการณ์ของ 

คปร. เสนอต่อสาธารณะใน ๔ ประเด็น และ(ร่าง)ข้อเสนอในประเด็นต่างๆ จํานวน ๑๔ 

ข้อเสนอ 

๓) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ  จาํนวน ๘ คณะ ทาํหน้าที่ ในการศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ 

และสงัเคราะห์ข้อเสนอต่อสาธารณะและ(ร่าง)ข้อเสนอ ในข้อ ๒.๒ 

 ผลการดาํเนินงานของ คสป. 

๑) แต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่าย จํานวน ๑๔ คณะ ทาํหน้าที่ ในการศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ 

และสงัเคราะห์ข้อเสนอ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๑๒ 
 

๒) แต่งตั้ งคณะกรรมการ คณะทํางาน เ พ่ือเป็นกลไกสนับสนุนการดําเนินงาน จํานวน  

๓ คณะ 

๓) จัดสมัชชาปฏรูิประดับชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๔ ระหว่างวันที่  ๒๓-๒๕ มีนาคม ๒๕๕๔ ณ อมิ

แพค็ คอนเวนช่ันเซน็เตอร์ เมืองทองธานี นนทบุรี มีจาํนวนกลุ่มเครือข่ายที่ เข้าร่วม ๒๐๕ กลุ่ม

เครือข่าย มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น ๑,๔๘๘ คน สมาชิกสมัชชาปฏรูิปมีฉันทามติร่วมกนัใน ๙ 

มติ  

คณะรัฐมนตรีในคราวการประชุมเม่ือวันที่  ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๔ มีมติรับทราบมติ

สมัชชาปฏิรูประดับชาติคร้ังที่  ๑ พ.ศ.๒๕๕๔  รวม ๘ มติ และข้อเสนอการปฏิรูปโครงสร้าง

อาํนาจของคณะกรรมการปฏิรูป โดยมอบหมายให้สาํนักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรีแจ้งให้

หน่วยงานและพรรคการเมืองต่างๆ ได้ทราบมติ และข้อเสนอดังกล่าว 

๔) สนับสนุนการจัดสมัชชาปฏริูปเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาปฏรูิปเฉพาะประเดน็ จาํนวน ๔ พ้ืนที่/

ประเดน็ 

๕) สนับสนุนการเคล่ือนไหวทางสงัคมขององค์กร ภาคี เครือข่ายต่างๆที่ กว้างขวางและหลากหลาย 

ควบคู่ไปกบัการดาํเนินการตามแผนงาน 

ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๔  

 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
  ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังน้ี 
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ ช้ีแจงว่า ข้อเสนอเชิงนโยบายมีจาํนวนมากแต่ยังไม่

นาํไปสู่ถึงการปฏิบัติ  การเคล่ือนไหวของภาคสังคมที่ ทุกภาคส่วนเข้ามาขับเคล่ือนสังคม ลดความเหล่ือมลํา้ 

เพ่ิมความเป็นธรรม 
 เดือนมีนาคม ๒๕๕๔ มีการจัดสมัชชาปฏิรูปไปแล้ว ๑ คร้ัง นาํความรู้ที่ จัดสมัชชาสุขภาพ ๓ ปี หรือ 

๑๐ ปี ไปประยุกต์ใช้จัดสมัชชาปฏรูิป ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนา ขณะนี้ มีการเตรียมขบวนรอบ ๒ 

เพ่ือทาํประเดน็ให้คมชัด และให้สังคมมีส่วนร่วมมากที่ สุด เสนอแนะทางออกของปัญหาต่างๆ ในมีนาคม 

๒๕๕๔ อ.วิชัย โชควิวัฒน เข้าไปร่วมในคกก.ทั้ง ๒ ชุด 

 มติท่ีประชมุ รับทราบรายงานความคืบหน้าการดําเนินงานโครงการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๔ – 

๒๕๕๖ (ตั้งแต่เดือนสงิหาคม ๒๕๕๓-พฤษภาคม ๒๕๕๔) 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชมุ 
๔.๑   ความคืบหนา้การเตรียมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร            

รองเลขาธกิาร คสช. รายงานความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร  รองเลขาธิการ คสช.รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ ที่ ประชุมได้รับทราบแผนการ

เตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ตั้งแต่เดือนมกราคม–ธันวาคม ๒๕๕๔ แล้วน้ัน 

สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
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แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ ขอรายงานความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ พ.ศ. 

๒๕๕๔ โดยสรุปดังน้ี 

๑. กลไกการดําเนนิงานภายใตค้ณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ (คจ.สช.) ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุด

ต่างๆ เพ่ือเป็นกลไกในการดาํเนินงาน  ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการหลัก จาํนวน ๖ คณะ ดังน้ี 
๑) คณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

ที่ มี   รศ.ดร.ช่ืนฤทยั  กาญจนะจิตรา  เป็นประธานอนุกรรมการ 

๒) คณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานกระบวนการพิจารณาหาฉันทามติในการประชุมสมัชชาสขุภาพ
แห่งชาติ 

ที่ มี    รศ.ดร.ดรุณ ี รุจกรกานต์   เป็นประธานอนุกรรมการ 

๓) คณะอนุกรรมการวิชาการ 
ที่ มี   นพ.สรุพจน์  สวุรรณพานิช  เป็นประธานอนุกรรมการ 

๔) คณะอนุกรรมการประเมินผล 

ที่ มี   ดร.ไชยยศ บุญญากจิ  เป็นประธานอนุกรรมการ 

๕) คณะอนุกรรมการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในเวทสีมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 
ที่ มี   นายสรุพงษ์  พรมเท้า เป็นประธานอนุกรรมการ  

๖) คณะอนุกรรมการดาํเนินการประชุม คณะที่  ๑-๓ 

ที่ มี   พญ.ประนอม  คาํเที่ ยง เป็นประธานอนุกรรมการฯ คณะที่  ๑ 

ผศ.ดร.สปุรีดา  อดุลยานนท ์ เป็นประธานอนุกรรมการฯ คณะที่  ๒ 

รศ.ดร.ดรุณ ี รุจกรกานต์ เป็นประธานอนุกรรมการฯ คณะที่  ๓ 

โดยคณะอนุกรรมการคณะที่  ๑-๕  ได้แก่ คณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานกระบวนการพิจารณาหาฉันทามติในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คณะอนุกรรมการวิชาการ  คณะอนุกรรมการประเมินผล และคณะอนุกรรมการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ใน

เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จะปฏิบัติหน้าที่ ด้านต่างๆ ต้ังแต่ในช่วงก่อนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือ

เตรียมการและจัดกระบวนการต่างๆ ทั้งด้านการบริหารจัดการการประชุม การกล่ันกรองข้อเสนอประเด็น

นโยบายสาธารณะ การจัดกระบวนการทางวิชาการและการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือจัดทาํ

ข้อเสนอเชิงนโยบายและร่างมติ และการประเมินผลสมัชชาสขุภาพแห่งชาติอย่างเป็นระบบตลอดกระบวนการ 

เพ่ือให้การจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างเรียบร้อย มีประสทิธภิาพ เหมาะสม และบรรลุเป้าประสงค์

ของการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ส่วนคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม  คณะที่  ๑-๓  

จะปฏบัิติหน้าที่ หลักในระหว่างสมัชชาสขุภาพแห่งชาติโดยเฉพาะ โดยมีหน้าที่ ดาํเนินการประชุมตามระเบียบ

วาระที่ ได้รับมอบหมาย ตลอดระยะของการประชุมทั้ง ๓ วัน เพ่ือให้ได้มาซ่ึงฉันทามติของสมาชิก ที่ จะนาํไปสู่

การรับรองในที่ ประชุมใหญ่ของสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ นอกจากน้ี ในการดาํเนินงานยังมีคณะทาํงานชุดต่างๆ 

ที่ แต่งตั้งโดยคณะกรรมการและอนุกรรมการ เช่น คณะทาํงานพัฒนาการจัดกลุ่มเครือข่ายและสนับสนุนการมี

ส่วนร่วม คณะทํางานจัดทําแนวทางการพัฒนาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายฯ คณะทํางานจัดทําแนวทาง

กระบวนการหาฉันทามติฯ และคณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็ เป็นต้น  
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สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ นอกจากทาํหน้าที่

เป็นฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการและคณะทํางานทุกคณะแล้ว ยังมีบทบาทหน้าที่ สําคัญในการ

เตรียมการด้านต่างๆ เช่น การสื่ อสารทางสังคม การจัดกระบวนการเพ่ือเช่ือมโยงและสร้างความเข้าใจใน

กระบวนการสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ให้แก่กลุ่มเครือข่ายต่างๆ การเตรียมการด้านสถานที่ และสิ่ งอาํนวยความ

สะดวกต่างๆ ด้วย 

๒. การจดัทําหลกัเกณฑแ์ละวิธีการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๔๒ วรรคทา้ย 

ตามมาตรา ๔๒ วรรคท้ายที่ กาํหนดให้ คจ.สช. มีอาํนาจกาํหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการเกี่ ยวกับ

การจัดประชุมและหลักเกณฑอ์ื่ นที่ เกี่ ยวกบัการปฏบัิติหน้าที่  น้ัน คจ.สช. ได้ดาํเนินการในช่วงเดือนมกราคม-

เมษายน ๒๕๕๔  โดยได้พัฒนาปรับปรุง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ โดย

แบ่งออกเป็น ๕ หมวดเน้ือหาหลัก ได้แก่ 
 
หมวดที่  ๑ บททัว่ไป 

หมวดที่  ๒ โครงสร้างและกลไกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

หมวดที่  ๓ กลุ่มเครือข่าย 
หมวดที่  ๔ ผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

หมวดที่  ๔ กระบวนการสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

๓.  กําหนดวนัจดัการประชมุสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๔๓ 

 ตามมาตรา ๔๓ กาํหนดให้ คจ.สช. มีหน้าที่ ในการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กาํหนดวัน 

เวลาและสถานที่ ในการประชุม ซึ่ งต้องประกาศให้ประชาชนทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วันก่อนวันประชุม 

น้ัน  ในการประชุม คจ.สช. คร้ังที่  ๓/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๔  ได้มีมติกาํหนดจัดประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ระหว่างวนัท่ี  ๑๙-๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๔  ณ  ศูนย์การประชุม

สหประชาชาติ (UNCC) 

๔.  กําหนดร่างระเบียบวาระการประชุมเชิงประเด็น ในการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ 

พ.ศ. ๒๕๕๔ 

  คจ.สช. ได้เปิดโอกาสให้องค์กรและภาคีเครือข่ายต่างๆ ส่งข้อเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะที่

ต้องการให้กาํหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยแจ้งให้องค์กรและภาคีเครือข่าย

ต่างๆ ได้ทราบอย่างเป็นทางการ รวมทั้งสิ้น ๖๐๐ องค์กร/เครือข่าย ประกอบด้วย เครือข่ายสมัชชาสขุภาพ

ระดับจังหวัด เครือข่ายภาคเอกชนและประชาสังคม เครือข่ายภาควิชาการ/วิชาชีพ และเครือข่ายภาครัฐ/

การเมือง โดยกาํหนดเปิดรับข้อเสนอฯ ระหว่างวันที่  ๑ มกราคม – ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๔  ซ่ึงได้รับข้อเสนอ

ประเดน็นโยบายสาธารณะทั้งสิ้น ๘๑ ข้อเสนอ จาก ๖๗ รายผู้เสนอ/ ๑๙๔ ผู้เสนอร่วม ดังรายละเอียดใน

เอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑ 

 คจ.สช. ได้ประชุมเพ่ือพิจารณาข้อเสนอประเดน็นโยบายสาธารณะเพ่ือบรรจุเป็นระเบียบวาระการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยพิจารณาจากความสาํคัญของประเดน็นโยบายสาธารณะ ความรุนแรงของ

ผลกระทบ ความสนใจของสาธารณะ และความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผลต่อเน่ืองให้เกดิแนว
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ปฏบัิติที่ ดีเป็นเกณฑ ์รวมทั้งพิจารณาร่วมกบัข้อมูลสรุปสถานการณ์ระบบสุขภาพในปัจจุบัน จึงได้มีมติในการ

ประชุม คร้ังที่  ๕/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๘-๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๔ กาํหนดร่างระเบียบวาระในการประชุมสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔  จาํนวน  ๖  ระเบียบวาระ ดังน้ี 
๑.  การสร้างเสริมสขุภาพและความปลอดภัยในการทาํงานของผู้ใช้แรงงาน  
๒.  การจัดการทรัพยากรลุ่มนํา้อย่างย่ังยืน 
๓.  การจัดการภัยพิบัต ิ
๔.  การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สขุใจ...ไม่คิดสั้น)  
๕.  การจัดการปัญหาโฆษณายาและผลิตภัณฑส์ขุภาพ 
๖.  ความปลอดภัยทางอาหาร: การใช้นํา้มันทอดซํา้ 

ทั้งน้ี คจ.สช. ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการวิชาการเป็นผู้ดาํเนินการจัดกระบวนการปรึกษาหารือ

ร่วมกันระหว่างองค์กร/ภาคีเครือข่ายที่ ร่วมเสนอประเดน็ และองค์กร/เครือข่ายที่ เกี่ ยวข้องในประเดน็น้ันๆ 

เพ่ือจัดตั้งคณะทาํงานจัดทาํรายงานเชิงวิชาการและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ในการจัดทาํร่างข้อเสนอ/มติ 

ในแต่ละระเบียบวาระ เพ่ือนาํเข้าสู่กระบวนการพิจารณาในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติต่อไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔  

พ.ศ. ๒๕๕๔ 

๔.๒  ความคืบหนา้การพฒันาแนวทางการส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคลอ้งกบั

ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา 

ผู้อาํนวยการสาํนักธรรมนูญสุขภาพและนโยบายสาธารณะ รายงานความคืบหน้าการพัฒนาแนวทางการ

ส่งเสริมการลงทุนในอตุสาหกรรมสขุภาพ ที่ สอดคล้องกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้อาํนวยการสาํนักธรรมนูญสุขภาพและนโยบายสาธารณะ รายงานว่า  

สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คร้ังที่  ๒/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๒ เมษายน 

๒๕๕๔ ที่ ประชุมได้มีมติรับทราบความคืบหน้าการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรม

สขุภาพ ที่ สอดคล้องกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ ว่า ที่ ประชุมร่วมของสาํนักงาน

ส่งเสริมการลงทุน และสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) อยู่ระหว่างยกร่าง ข้อเสนอกรอบการ

ส่งเสริมการลงทุนอตุสาหกรรมด้านสขุภาพ เพ่ือนาํไปใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นในกระบวนการรับฟังความเหน็อย่าง

รอบด้านทั้งในระดับผู้เช่ียวชาญ และในวงกว้างต่อไปน้ัน สช. ขอรายงานความคืบหน้าในการดาํเนินงานว่า 

ขณะน้ีคณะทาํงานร่วมได้จัดทาํร่าง ข้อเสนอกรอบการส่งเสริมการลงทุนอุตสาหกรรมด้านสุขภาพเสร็จแล้ว 

ขั้นตอนต่อไปสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนจะเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการจัด

กระบวนการรับฟังความเห็นจากผู้เกี่ ยวข้องอย่างรอบด้านทั้งในระดับผู้เช่ียวชาญ และในวงกว้าง โดย

คณะทาํงานร่วมจากทั้งสองหน่วยงาน จะร่วมสนับสนุนกระบวนการดังกล่าว ทั้งในด้านกระบวนการ และร่วม

ช้ีแจงข้อมูลตาม ร่าง ข้อเสนอดังกล่าวข้างต้นต่อไป ทั้งน้ี สช.จะได้รายงานความคืบหน้าในการดาํเนินการให้ 

คสช. ทราบต่อไป รายละเอยีดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๒ 

 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
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มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรม

สขุภาพที่ สอดคล้องกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 
๔.๓   ความคืบหนา้แนวทางการปฏิบติัของสถานบริการสาธารณสุขผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข 

และเจ้าหนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงกําหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการ

ดําเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรบับริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. ๒๕๕๔  
นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางปิติพร  จันทรทัต  

ณ อยุธยา รองเลขาธิการ คสช. รายงานความคืบหน้าแนวทางการปฏิบัติของสถานบริการสาธารณสุขผู้

ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ ของสถานบริการสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงกําหนด

หลักเกณฑแ์ละวิธกีารดาํเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสขุที่ เป็นไปเพียงเพ่ือ

ยืดการตายในวาระสดุท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. ๒๕๕๔ 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา รองเลขาธิการ คสช. รายงานว่า  สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ ที่ ประชุมได้มีมติ

เหน็ชอบ(ร่าง) แนวการปฏบัิติของสถานบริการสาธารณสขุฯ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่

ของสถานบริการสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงกาํหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติ

การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. .... โดยมอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ออกประกาศกาํหนดแนวทางการปฏบัิติงานฯดังกล่าว และดาํเนินการประกาศในราชกจิจานุเบกษา ตามความ

ในข้อ ๗ ของกฎกระทรวงกาํหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดาํเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุขที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการ

เจบ็ป่วย พ.ศ. ๒๕๕๓ ต่อไป น้ัน สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) ได้ออกประกาศดังกล่าวแล้ว 

โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่  ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ และได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๘ ตอน

พิเศษ ๕๖ ง. เม่ือวันที่  ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ แล้ว ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๓  

 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

 ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรปุดังน้ี 
 นพ.สมศักดิ์  โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า ผมเข้าใจว่ามีการสัมมนาเร่ืองน้ีหลายคร้ัง

ด้วยกันแต่บังเอิญผมไปต่างประเทศ และเม่ือวานน้ีที่ ผมประชุมกรรมาธิการสาธารณสุขน่าสนใจมีคนให้

ความเหน็หลายอย่างเกี่ ยวกับกฎกระทรวงน้ี เช่นบอกว่า เวลาคนไข้เจตนามีได้หลายใบพินัยกรรม แพทย์จะรู้

ได้ยังไงใบไหนเป็นใบสุดท้ายบอกว่าให้ปล่อยอันน้ีเป็นใบสุดท้าย บอกว่าเดี๋ ยวดูต่ออะไรอย่างน้ี มีการขึ้ น

ทะเบียนที่ ไหนไหม สช.จะรับผิดชอบไหม หรือถ้าเกิดใส่เคร่ืองช่วยหายใจแล้วเกิดส่งใบว่าไม่ต้องการรักษา 

ใครเป็นคนดึงสายออกญาติพ่ีน้องดึงเองไหม เพราะว่าหมอดึงน้ีเป็นการฆ่าคนตายโดยเจตนา ถ้าเกิดมีการ

แกล้งฟ้องมาว่าเป็นกฎหมายอาญา แล้วถ้าเค้าหายใจอยู่แล้วเราไปดึงออกเราเป็นคนทาํให้เค้าตายอันน้ีเกิด

ปัญหาแล้ว แต่ สช.บอกว่าไม่เป็นไรเดี๋ ยวเราคุ้มครอง ถามว่าใครออกค่าทนายเพราะว่าที่ แล้วมาหลายเร่ืองที่

เรากรู้็ว่าเราไม่ผิดเราสู้ได้ลงท้ายหมอจ่ายทุกคนเลย เพราะว่าอะไรรู้ ไหมมันเครียดต้องมาเสียค่าทนายแพงถึง
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ชนะแต่ว่าต้องเสยีเงินตั้งเยอะเพราะว่าประเทศไทยเราใช้การพิจารณาคดีผู้บริโภค ซึ่ งเป็นประเทศเดียวในโลก 

ฝร่ังเศสส่งมาดูงานเพราะว่าประเทศฝร่ังเศสไม่มีกฎหมายแบบน้ีเพราะว่าการบริการเป็นแบบน้ี ถ้าเป็นขายของ

ได้แต่เวลาน้ีเราออกกฎหมายมาว่าผู้บริโภคเอาการบริการมาเป็นอันน้ีตอนนี้กาํลังศึกษากันอยู่ตอนที่ อเมริกา

บอกไม่มีอนัน้ีอเมริกาบอกว่าอนัน้ีเสมอภาค ที่ คนไข้ไม่ต้องเสยีเงินไม่ต้องวางเงินฟ้องไปก่อนไม่ต้องเสยีเงินไม่

ต้องเสียอะไรเลย หมอมีแต่เสียอย่างเดียวเสียมากเสียน้อยแต่ว่าถ้าเสียอย่างเดียวเสียค่าทนายถ้าแพ้กเ็สยีอีก

แล้วกน็อนไม่ได้ทาํงานไม่ได้ อันน้ีเป็นกฎหมายซ่ึงไม่ยุติธรรมซ่ึงออกมาในระหว่างการปฏิวัติผมว่าอันน้ี

น่าสนใจมากเลยเพราะว่าฝร่ังเศสส่งคนมาศึกษาแต่ว่าผ่านเร่ืองน้ีไปก่อน มาถึงเร่ืองน้ีที่ บอกว่าที่ คนไข้เค้าบอก

ว่าไม่อยากอยู่ญาติทุกคนเค้าไม่เห็นด้วยญาติบอกว่าคุณหมอกต้็องช่วยแต่ว่าถ้าคุณหมอไม่แล้วมันเกิดเร่ือง 

แล้วต่างกบัสมัยก่อนเพราะว่าสมัยก่อนใครเสยีเงินบอกหมอหยุดได้แล้วเวลาน้ีไม่ต้องเสยีเงินเลย สู้ให้ถงึที่ สดุสู้

ตายไม่ใช่เงินเราเพราะเป็นเงินราชการป๊ัมไปเร่ือยๆ ไม่ยอมให้เอาออกแล้วทน้ีีให้กลับบ้านพอใกล้ตายให้กลับ

บ้านเพราะว่าศพคนตายน้ีแพงกว่าขนคนเป็น คนเป็นน่ีถูกกว่าแต่เวลาน้ีตายโรงพยาบาลดีกว่าเพราะว่าเรียก

เงินได้ 2 แสน เพราะฉะน้ันไม่เอาแล้วให้ตายโรงพยาบาลเลยเพราะถ้าเผื่ อตายที่ บ้านเรียกเงินไม่ได้แล้ว

ตอนน้ีกจ็ะมีเร่ืองอกีเยอะเร่ืองคดี แล้วจะพ้นผิดกฎหมายต้องคุ้มครองแพทย์เร่ืองพระราชบัญญัติ อาญา แพ่ง

แล้วกจ็ริยธรรมด้วยเพราะว่าอะไรรู้ไหมเพราะว่ารักษาแล้วนี่ กผิ็ดจริยธรรมที่ ว่าไม่มาตรฐานอย่างดีที่ สดุ ละเลย

ไม่ดูไม่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยแล้วกไ็ม่ช่วยเหลือผู้ป่วยแล้วมีผิดหลายเร่ืองเพราะฉะนั้นกฎหมายต้องออกมาคุ้มครอง

พวกน้ีด้วย เพราะฉะน้ันไม่คุ้มครองพวกน้ีเพราะว่าในอเมริกามีกฎหมายแบบน้ีกยั็งไม่กล้าถอนเลย เพราะว่ามี

คนฟ้องพอฟ้องแล้วเรากเ็ดือดร้อนเจตนาดีแต่ว่าต้องให้คุ้มครองพวกคนปฏิบัติงานด้วยถ้าไม่คุ้มครองคน

ปฏิบัติงานน้ี ตอนน้ีเกิดความทุกข์หมดเลยเพราะว่ามีคนไข้มานานพอหมอถอนออกแล้วคนไข้กจ็ะกลัวว่า

ระหว่างทางกลับไปบ้านตายกลางทางกลัวว่าญาติคนอื่ นที่ ไม่รู้เร่ืองจะมาแล้วว่าทาํไมไม่ช่วย แล้วเร่ืองวาระ

สดุท้ายแล้วแต่โรงพยาบาลน้ีโรงพยาบาลชุมชนบอกว่าน่ีรักษาไม่ได้แล้วอกีคนบอกว่าน่ีถ้าไปบาํรุงราษฎร์รักษา

ได้อนัน้ีไม่ใช่วาระสดุท้ายแล้วเกิดเร่ืองแล้วว่าอะไรใครตัดสนิใช่ไหมที่ เรียกว่าวาระสดุท้ายน่ีไม่มีคาํจาํกดัความ

ว่าแบบไหนเป็นวาระสุดท้ายอันน้ีมีเร่ืองเยอะแยะเลยที่ เค้ารีซกันมานะผมว่าจะต้องดูรายละเอียดเร่ืองน้ีด้วย

คนไข้นะผมกเ็หน็ด้วยนะเร่ืองพาลาทฟีแคร์อะไรต่างๆ แต่ว่ามันจะมีปัญหาปฏบัิติค่อนข้างมากแล้วกค็นที่ ดูแล

ต้องรับผิดชอบเร่ืองพวกน้ีซ่ึงอยากให้ สช.รับผิดชอบ สช.จ่ายช่วยดูแลกฎหมายว่าไป หมอไม่ต้องยุ่งใช่ไหม

จริงๆ แล้วทาํตามกฎหมายเพราะว่าทาํตามกฎหมายไม่ผิดแต่ว่าเวลาฟ้องค่าทนายเป็นเร่ืองใหญ่เหมือนกนัมา

พากลุ้มใจเร่ืองเยอะเหมือนอย่างในเมืองนอกนะรัฐบาลจับจุด หมอเป็นไง ฟ้องไม่เคยรู้เร่ืองเลยเพราะว่า

รัฐบาลจัดการหมดเค้าไม่มายุ่งกับหมอเลยแคนาดาบอกไม่ต้องมายุ่งกับหมอเป็นข้าราชการรัฐบาลจัดการเอง

หมดไม่ต้องให้หมอเขียนรายงานมาแจ้งอย่างมากกแ็ค่มีจดหมายมาตักเตือนจากแพทยสภาตักเตือนเทา่น้ันเอง

ไม่เคยมีอย่างอื่ นไม่ต้องไปขึ้ นศาลอะไรอย่างน้ีแต่ว่าของเรามันไม่ใช่นะกใ็ห้รับทราบไว้ด้วยว่าน่าจะมีการ

พิจารณารายละเอยีดเพ่ิมว่าทาํยังไงจะโปรเทคผู้ปฏบัิติงาน 
 นางนภา  เศรษฐกร ผู้แทนกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ขออนุญาตสอบถาม

ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์สาํหรับกับตนเอง ในกรณีที่ ผู้ป่วยไม่มีโอกาสทาํหนังสอืเจตนาเป็นในเร่ืองกฎหมายฉบับ

น้ี แล้วถ้าวิกฤตแล้วญาติเห็นแล้วว่าไม่ควรจะอยู่ต่อญาติแสดงเจตนาแทนผู้ป่วยได้ไหม ผู้ป่วยน่ีไม่ใช่เดก็แต่

เป็นผู้ป่วยที่ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ  ช้ีแจงว่า อันนี้ เป็นการให้สิทธิ์ ของเจ้าตัวในการ

เขียนล่วงหน้า กรณีที่ ทา่นพูดกคื็อว่าเค้าเข้าสู่วาระสดุท้ายไปแล้วๆ ไม่ได้เขียนไว้ โดยปกติญาติไม่มีสิทธิ์ ในชีวิต
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ของคนอื่ นอยู่แล้ว แต่ในทางปฏิบัติญาติกม็ีส่วนร่วมในการตัดสินใจซ่ึงอันน้ีกจ็ะไม่ได้เกี่ ยวกับ พรบ.น้ีกค็ือ

หมายความว่าเป็นการปฏิบัติในทุกวันน้ีอยู่แล้วที่ ญาติกับหมอกต้็องคุยกันเพราะฉะน้ันจะไปตัดสินใจแทน 

กฎหมายฉบับน้ีไม่ได้บอกให้ญาติตัดสินใจแทน กฎหมายน้ีเป็นการดาํรงสิทธิ์ ให้กับเจ้าของชีวิตเอง กล่าวโดย

สรุปอีกทกีคื็อใช้การสรุปเป็นปัจจุบันต้องคุยกันกบัหมอกับญาติ หรือแม้แต่มีหนังสอืน้ีแล้วการคุยกนักยั็งต้อง

มีอยู่ญาติกบัหมอกต้็องคุยกนัเพราะว่าไม่ได้ใช้หนังสอืแบบพินัยกรรมแบ่งสมบัติแต่เป็นหนังสอืที่ แสดงเจตนา

เพ่ือที่ จะได้คุยกนันะครับ  
 นางนภา  เศรษฐกร ผู้แทนกระทรวงพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ แล้วถ้าเป็นแบบน้ีไม่ขัด

กบักฎหมายใช่ไหมค่ะว่าอนัน้ีสามารถทาํได้ 
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ ช้ีแจงว่า ไม่ขัดเพราะว่าทุกวันนี้ กท็าํอยู่แล้ว เม่ือ 2 

สัปดาห์ที่ กรรมการวุฒิสภาสาธารณสุขได้เปิดเวทสีาธารณแล้วกก็ฎหมายทางแพทยสภาเองท่านได้ตอบแล้ว

ท่านกไ็ด้เล่าประสบการณ์ด้วยว่าท่านเพ่ิงปล่อยคุณพ่อ คุณพ่อหรือคุณแม่คนสดุท้าย คือคุณพ่อให้ท่านจากไป

ลูกของท่านพอดีที่ ปรึกษาท่านน้ันเป็นหมอด้วยบอกว่าคุณปู่ไปไม่ได้แล้ว คุณหมอเป็นคนช้ีครับแล้วคุณหมอที่

รักษาเป็นคนช้ีว่าคุณปู่ไปไม่ได้แล้วๆ คนน้ันใส่เคร่ืองอยู่ด้วยแล้วท่านยังเล่าชัดเจนว่าพอคุยเสรจ็เรียบร้อยญาติ

ทุกคนเหน็พ้องต้องกนัว่าคุณพ่อคุณปู่ไปไม่ได้แล้ว หมอกเ็หน็ว่ารักษาไปกไ็ปไม่ได้ท่านใส่เคร่ืองหายใจอยู่ท่าน

น้ันเล่าด้วยว่าท่านใส่เพลสเมก็เกอร์ กระตุ้นหัวใจด้วยทุกคนกล็งความ ไม่ต้องใช้กฎหมายน้ี ลงความเห็นว่า

คุณปู่ไปแน่นอนแล้วกคุ็ณพยาบาลกช่็วยจับน้ิวโป้งของท่านเป็นคนหยุดเคร่ืองครับเพราะฉะน้ันกรณีท่าน

อาจารย์สมศักดิ์ เป็นห่วงกไ็ม่ได้ไปบังคับว่าหมอต้องทาํนะ เพราะฉะนั้นการปฏบัิติจริงๆ มีอยู่แล้วในการปฏบัิติ

ทุกวันทุกกรณีที่ บ้ันปลายสดุท้ายเพียงแต่ว่าอนัน้ีเป็นการเขียนไว้เพ่ือที่ จะทาํให้ชัดเจนว่าเจ้าตัวเค้าคิดไว้อย่างไร

เพราะฉะน้ันที่ ผมตอบคือในกรณีน้ีกไ็ม่ได้ใช้กฎหมายน้ีแล้วการปฏบัิติกต้็องพูดคุยกนั แล้วการหยุดเคร่ืองกมี็

อยู่แล้วในการปฏบัิติจริงเพราะวันน้ันทา่นเล่าด้วยประสบการณ์จริงของทา่นเลยนะครับ  
นพ.สมศักดิ์  โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา มีความเหน็ว่า เร่ืองแบบน้ีไม่มีปัญหาถ้าเผื่ อญาติทุกคนเหน็

พ้อง ปัญหาคือญาติทุกคนเห็นพ้องคนน้ีบอกเอาอีกคนบอกไม่เอาเพราะมีตัวอย่างญาติคนไข้ที่ ดูบอกพอได้

แล้วญาติที่ อยู่ต่างจังหวัดบอกแบบน้ีพ่อตัวเองยังไม่ดูแลเหรอเงินแค่น้ีชะงักเลยจะปล่อยกป็ล่อยไม่ได้คนอื่ น

เค้าจะนินทาไอ้น่ีพ่อแม่ตัวเองไม่ยอมจ่ายไปจ่ายต่ออีก 3 ล้านแล้วกต็ายเหมือนเดิมอีกอาทติย์อีกเดือนหน่ึง

ตาย แต่หยุดไม่ได้เพราะว่าอกีคนหน่ึงพูดว่าทาํไมไม่ดูแลทาํไมถึงปล่อยไปอะไรอย่างน้ีเกดิฟิว อนัน้ีมีความเหน็

เยอะแยะเลยว่าความเห็นของญาติไม่ตรงกันแล้วกจ็ะฟ้องร้องกันเพราะว่าคนหน่ึงเห็นด้วย แล้วมีเบ้ืองหลัง

เร่ืองมรดกด้วยแม้กระทั่งตายวันน้ีพรุ่งน้ีด้วยแล้วสมบัติจะเปล่ียนไปเป็นอกีคนเลยจะมีลูกน่ีสมบัติเปล่ียนเลย

เพราะฉะน้ันอนัน้ีเป็นเร่ืองเบ้ืองหลังซ่ึงบางคนอาจจะไม่รู้ 
นายสุพัฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๓ มีความเหน็ว่า ในกรณีกฎระเบียบหรือ

แม้กฎหมายกแ็ล้วแต่เราออกมาเพ่ือคนส่วนใหญ่เป็นเกณฑม์ากกว่าถ้าเราเอาเคสเลก็ๆ หรือว่า 1 ประเดน็ 2 
ประเดน็เลก็ๆ มาเพ่ือจะยับย้ังกฎหมายน้ีผมว่าไม่ยุติธรรมตัวอย่างอันน้ีเป็นกรณีแบบน้ี เป็นการแสดงเจตนา

ของผู้ป่วยเองหรือคนชราเองเค้ามีสทิธิ์ที่ จะเลือกในการใช้บ้ันปลายชีวิตว่าเค้าจะทาํยังไงเพราะฉะน้ันเค้าได้แจ้ง

ความจาํนงไว้แล้วน่ีเป็นสิทธิ์  แต่บางกรณีอาจจะมีบ้างครับที่ กรณีต่างๆ ที่ ท่านยกขึ้ นมาน่ีกมี็อีกกรณีหน่ึงที่

อาจจะเกดิข้ึนจริง แต่ว่าการที่ มีกฎหรือมีระเบียบอันน้ีไว้หรือว่ามีข้อบังคับอันน้ีไว้เป็นสิ่ งที่ ดีคือคนเรามีสทิธิ์ที่

จะเลือกได้ผมเองแต่เดิมกก็ลัวครับ ผมยังยืนยันว่ากลัวครับว่าต่อไปถ้าเราต่อไปแก่แล้วเราต้องไปเข้าห้อง 
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ICU ขณะน้ีผมเจอเพ่ือนอยู่ประมาณปีเศษๆ นอนนะครับมีสภาพกต้็องต่อสายอยู่สภาพน้ันผมเช่ือว่าเป็น

การทรมานอย่างสาหัสแต่ว่าไม่รู้จะทาํยังไงแต่ถ้าเรามีระเบียบข้อบังคับอันน้ีไว้ ผมว่าเค้ามีสิทธิ์ จะเลือก

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผมตัดสินใจเลือกไว้แล้วด้วยว่าผมจะใช้ความจํานง ผมว่าอันน้ีเป็นประโยชน์ต่อตัวผม

คุณภาพชีวิตของผมก่อนตาย เพราะฉะน้ันไอ้ประโยชน์เลก็ๆ น้อยๆ ที่ ท่านอ้างชิงผลประโยชน์อะไรต่างๆ ผม

ว่ามีครับไม่ใช่ว่าไม่มีแต่ว่าเป็นเคสเลก็ๆ แต่ว่าบางคนเค้าไม่ต้องใช้สทิธิ์กไ็ด้ น่ีเป็นประโยชน์ของคนส่วนใหญ่ที่

ต้องการเจตนารมณ์ที่ จะใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อตัวเองครับขอบคุณครับ  
นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีความเห็นว่า     

ที่ จริงกฎหมายฉบับน้ีออกมาเพ่ือที่ จะแก้ปัญหาที่ เคยมีอยู่นะปัญหาอนัที่  1 กคื็อว่าความพยายามที่ จะยืด

ความตายมันเป็นความทุกข์ทรมานแล้วกเ็ป็นการสร้างภาระเจ้าหน้าที่ แล้วกภ็าระของญาติผู้ป่วยแล้วกภ็าระของ

โรงพยาบาลแล้วบางกรณีเป็นการยืดโดยที่ ไม่สมควรแล้วอาจจะมีเจตนาที่ จะยืดเพ่ือให้ได้ผลประโยชน์ 

กฎหมายฉบับน้ีออกมาเพ่ือแก้ปัญหาๆ น้ีเป็นปัญหาใหญ่ประการที่  1  ปัญหาใหญ่ประการที่  2 ถงึแม้ว่าญาติ

หรือใครต่อใครน่ีต้องการให้ยุติน้ีการช่วยเหลือแล้วๆ แพทย์หรือว่าเจ้าหน้าที่ น่ียุติการช่วยชีวิตแล้วกท็าํให้ แล้ว

ในที่ สุดผู้ป่วยกเ็สียชีวิตไป มีการศึกษาวิจัยโดย อ.วิฑูรย์ อึ้ งประพันธ์ เม่ือหลายปีมาแล้วและมีการศึกษา 2 

รอบ สอบถามท่านตุลาการทั้งหลายสอบถามท่านตุลาการทั้งตํารวจทั้งอัยการทั้งผู้พิพากษา แล้วก็ทั้ง

ทนายความสอบถามโดยการที่ ทาํโดยญาติเห็นพ้องต้องกันแล้วยุติไปน่ียังเป็นความผิดหรือไม่ ปรากฏว่ามี

บุคคลในวงการตุลาการเป็นจาํนวนมากที่ มีความเหน็ว่าเป็นความผิดกฎหมายอาญาหลายกรณีหลายมาตรา ที

น้ีกฎหมายฉบับน้ีออกมาเพ่ือแก้ปัญหาทั้ง 2 ข้อเพราะว่ากฎหมายเขียนชัดเจนครับว่าเม่ือผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรค 1 แล้วมิให้มีความผิดและพ้นจากความผิดทั้งปวง 

เพราะฉะน้ันกฎหมายฉบับน้ีออกมา ผมคิดว่าพวกเราแล้ว สช.ที่ ออกกฎหมายฉบับน้ีออกมาน้ีเป็นคุณต่อ

วงการแพทย์ต่อวงการสาธารณสขุอย่างย่ิงเลยทเีดียวเป็นการช่วยให้บุคลากรที่ ทาํไปแล้ว เดิมททีี่ มีการฟ้องร้อง

ที่ เราคิดว่าไม่มีผิด ตุลาการวงการตุลาการทั้งขบวนการ ยุติธรรมทั้งหมดน่ี ในรอบแรกนะครับที่ เหน็ด้วยว่ายัง

เป็นความผิดเพราะฉะน้ันโอกาสเสี่ ยงที่ มีโทษอาญาในฐานะที่ ฆ่าคนตายโดยเจตนาหรือไม่เจตนากต็ามมีอยู่สูง

แต่กฎหมายฉบับน้ียกเว้นความผิดให้เพราะฉะน้ันอันน้ีคือสิ่ งที่ ทาง สช.ได้ทาํสิ่ งที่ เป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อ

วงการแพทย์และวงการสาธารณสขุ แล้วยังเป็นประโยชน์ในแง่ของการที่ ป้องกนัปัญหาเร่ืองความฟุ่มเฟือยหรือ

ปัญหาเร่ืองอะไรต่างๆ ที่ เจตนาเพ่ือที่ จะรักษาหรืออะไรต่างๆ กต็ามไปด้วยแก้ปัญหาไปพร้อมกนัทั้ง 2 อย่าง

เลย แล้วที่ สาํคัญที่ สุดบุคคลนี้ ไม่จาํเป็นต้องไปแสดงเจตนา เพียงแต่บอกว่าบุคคลมีสทิธิ์ที่ จะทาํหนังสอืเจตนา

แสดงว่าเป็นเร่ืองของการใช้สทิธิ์ สทิธิ์ของแต่ละคนอย่างพ่ีสพัุฒน์บอกว่าแสดงเจตนากเ็ป็นความสมัครใจไม่ได้

เจตนา แล้วกก็ฎหมายอ่านทั้ง 3 วรรคไม่มีวรรคไหนที่ บอกว่าเมื่ อแสดงสทิธิ์อย่างน้ีแล้วว่าบุคลากรจะต้องทาํ
ตามน้ัน บุคลากรยังสามารถใช้ดุลยพินิจตามหลักจรรยาบรรณแพทย์วิธกีารต่างๆ ทาํตามความเหมาะสมแล้ว

กฎหมายแล้วขั้นตอนในหนังสอืกฎกระทรวงนะในแนวทางต่างๆ เขียนไว้ชัดเจนนะครับว่าหนังสอืแสดงเจตนา

จะมีผลต่อเม่ือผู้แสดงเจตนานี่ หมดสติแล้วไม่สามารถสื่ ออะไรได้แล้วในขณะที่ ยังสื่ อต่างๆ ได้น่ียังต้องคุยกับ

เค้านะว่าเค้ายังเจตนาตามน้ันหรือไม่ นะครับแล้วถ้าหากว่าเค้าหมดสติแล้วเน้ียกเ็ม่ือมีหนังสอืเจตนาแล้วกต็รง

ดูว่าน่ันในหนังสอืระบุว่าให้ปรึกษาใคร กต้็องมีการปรึกษาหารือกันก่อนที่ จะแสดงหนังสอืเจตนาเพราะฉะน้ัน
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ตามขั้นตอนทั้งหลาย เป็นกฎหมายที่ เรียกว่าเป็นช่วยทุกฝ่ายแล้วนะครับเพราะฉะน้ันผมคิดว่าถ้าจะให้ สช.ถ้ามี

การฟ้องร้องเม่ือไรจะต้องเข้าไปรับ ผมคิดว่าเป็นการเรียกร้องที่ เกนิกว่าเหตุไปมาก 

นางอรพินท ์ วงศ์ชุมพิศ  ผู้แทนกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม มีความเหน็ว่า  เหน็

ด้วยกับพระราชบัญญัติฉบับน้ี แต่ดิฉันคิดว่าในทางปฏิบัติต้องมีปัญหาแน่นอนเพราะว่าดูจากประสบการณ์

ตัวเองลูก 6 คน อย่างเราเสียค่ารักษาพยาบาลคร้ังสุดท้ายน้ีเท่ากับว่าเงินทั้งหมดที่ เราสะสมมา 

กี่ ล้านกไ็ม่ทราบแต่อาจจะยืดเวลาได้สักหน่อยแต่ดิฉันมองเหน็ประเดน็ที่ ว่าลูก 5 คน 6 คนอาจจะมี

ความเหน็ไม่ตรงกนัถงึคุณพ่อจะเคยเขียนอะไรไว้แต่ลูกจะไม่ยอมเพราะฉะน้ันเจตนารมณ์ของกฎหมายน้ีอยาก

ให้มีการประชาสมัพันธม์ากๆ อยากให้ทุกคนเข้าใจตรงกนัอย่าให้เกดิปัญหาขึ้นมาจริงๆ ขอบคุณค่ะ 
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ ช้ีแจงว่า เร่ืองน้ีต้องมีการเรียนรู้กนัอกีมาก ต้องมอง

ว่าเป็นกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ สช. เกิดพร้อมมาตราน้ี ไม่ใช่ สช. เป็นคนทําม.๑๒ แต่ม.๑๒ ให้มี

กฎกระทรวง ระบุให้เลขา คสช. เหน็ชอบ ดังน้ัน คสช. ต้องรับผดิชอบร่วมกนั 
 แนวปฏบัิติ ข้อ ๕ ของแนวทาง รพ.ต่างๆ สามารถออกแนวทางปฏบัิติของตนเองเพ่ิมเติมได้ โดยให้มี

มาตรฐานขั้นตํา่ 
 สภาการพยาบาลจะมีการแนะนํา และแพทย์เตรียมล่วงหน้า จะทาํให้ปัญหาต่างๆ เบาบางลง ถ้า

แพทย์ฟ้องศาลกจ็ะเข้าสู่ประเดน็ศาสมากขึ้น เร่ืองนี้ เป็นหนังสอืเพ่ือให้คุยกนัและนาํไปสู่การตัดสนิใจ 
 สดุท้าย ที่ ปรึกษากฎหมายของแพทยสภา แนะนาํ ๑) มีหนังสอืชัดเจนว่าเป็นของเจ้าตัว ญาติเหน็พ้อง

ด้วยกนัหมด ถ้าญาติไม่เหน็ด้วยให้คุยกนั ถ้าไม่มีหนังสอืต้องให้ญาติเหน็ด้วย ไม่มีหนังสอื ไม่มีญาติ หมอต้อง

ตัดสนิใจดูหนังสอืไม่ชัดเจน ญาติตัดสนิใจ หนังสอืไม่ชัด ญาติไม่ชัด คือระบบปัจจุบัน  

นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเหน็ว่า ดิฉันเป็นคนที่ ดูแลคุณแม่ประมาณเมื่ อ 6 ปี
ที่ แล้วที่ คุณแม่เสยีเพราะว่าหมอเค้าบอกว่าไปต่อไม่ได้นะค่ะ แต่ทนีี้ พ่ีน้องเรา 6 คน 7 คนกต็ัดสนิใจตอน

กลางคืนอยู่ที่ บาํรุงราษฎร์ เราไปหาน้องคุณแม่คนหน่ึงบอกว่าช่วยตัดสินใจให้พวกเราด้วยแล้วเรากต็ัดสินใจ

เขียนหนังสอืแล้วคุณแม่กจ็ากไปกไ็ปที่ บ้านแล้วหมอกไ็ม่ยอมให้ออกจากโรงพยาบาลเพราะผิดกฎหมายอะไร

ตั้งนาน แล้วดิฉันกมี็ประสบการณ์กบัญาติพ่ีน้องในวาระสุดท้ายหลายคนแล้วมองว่าจริงๆ แล้วสิ้นบุญหรือพ้น

ทุกข์แล้วมองว่ากฎหมายตัวน้ีว่าดีมากเพราะเพ่ือนฝูงทุกคนของดิฉันชอบมากแล้วคนทุกคนที่ ดิฉันรู้จักชอบ

มากเพราะทุกคนมีภาระในการดูแลผู้ใหญ่เยอะมากบางคนมีฐานะดีกห็มดไปเยอะบางคนมีญาติผู้ใหญ่อยู่ใน

โรงพยาบาลน้ีเกอืบ 20 ปี แล้วยังทาํอะไรไม่ได้เพราะติดปัญหาอย่างที่ คุณหมอบอกพ่ีน้องพูดกันไม่ชัดเจน

แต่ดิฉันว่าตัวน้ีเป็นเร่ืองสําคัญเพราะว่าชีวิตของคนคือเป็นธรรมชาติที่ ต้องจากกันเพียงแต่ว่าเราต้อง

ประชาสัมพันธ์ยังไงว่าการจากกันน่ีเป็นเร่ืองปกติของชีวิตเม่ือไม่สามารถดูแลต่อไปน้ีเรากค็วรจะให้พ้นทุกข์

หรือว่าสิ้ นบุญอันน้ีดิฉันว่าชัดเจน เพราะว่าดิฉันได้ตัดสินใจหลายคร้ังในเร่ืองน้ีในชีวิตส่วนตัวที่ ดูแลผู้ใหญ่

หลายคนแล้วกก็ฎหมายตัวน้ีทาํให้ดิฉันตัดสินใจต่อไปได้ตั้งเยอะ ตัวดิฉันเองกจ็ะใช้ใบน้ีเหมือนกนัครอบครัว

ดิฉันตัวเพ่ือนฝูงหลายคนกก็าํลังจะติดต่อการทาํอันนี้ เป็นส่วนใหญ่เพราะมันอาจจะเป็นภาระให้ลูกหลานคือ

วัฒนธรรมจีนสุภาษิตจีนมีอยู่อันหน่ึงนะค่ะว่า ถ้าเราป่วยนานลูกหลานจะเป็นคนอกตัญญู เพราะฉะน้ันตาม

หลักเราต้องป่วยไม่นานเพราะถ้าป่วยนานลูกหลานจะเป็นคนอกตัญญู สภุาษิตจีนนะมีนะกฝ็ากไว้ในน้ีนิดหน่ึง

ค่ะจะแบบไหนไม่ดูแลกไ็ด้ทะเลาะกนัเร่ืองมรดกกไ็ด้เพราะถ้าเราคิดดีๆ ตัวน้ีจะทาํให้ลูกหลานเป็นคนกตัญญู

ค่ะ 
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นพ.สมศักดิ์  โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา มีคาํถามว่า อย่างน้ีแสดงเจตนาว่าไม่รับการรักษาแล้วหมอยัง

ไม่หยุดค่ารักษาพยาบาลประกันจะจ่ายไหมเพราะเค้าบอกว่าไม่ต้องการย้ือแต่ว่าญาติยังย้ือหรือรักษาอยู่แต่ว่า

เราหยุดเลยเพราะไม่จ่ายเงินแล้วได้หรือเปล่าใครเป็นคนจ่ายเงินเพราะฉะน้ันต้องไปเคลียกับบริษัทประกัน

ก่อนว่าอันน้ีแสดงเจตนาว่าไม่รักษาแล้วหรือว่าคุณหมอรักษาไม่ได้อันน้ีต้องเคลียเร่ืองน้ี มีคนถามว่าสมมติ

คนไข้เค้าอยากฆ่าตัวตายอันน้ีแสดงเจตนาว่าอันน้ีกห้็ามช่วยนะต้องปล่อยให้เค้าตายตามที่ เจตนาไว้วันไหน

คนไข้ฉุกเฉินเข้ามาเค้าลาตายเรียบร้อยแล้วเค้าอยากตายเราช่วยเค้าได้เปล่าหรือว่าเราปล่อยเค้าไปตามที่ เค้า

อยากตายเพราะว่าเป็นเจตนารมณข์องเค้า สมมติว่าเค้าไม่ได้เป็นโรคจิตนะ 
นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ ขออนุญาตเคลียประเดน็ มาตรา 12 น้ีเป็นไป

เพียงยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตเพราะฉะน้ันกรณีที่ เจ็บป่วยแล้วยังรักษาได้เป็นหน้าที่ ของหมอ ที่

อาจารย์ถามแล้วดีนี่ เพราะว่าประชาชนส่วนหน่ึงกเ็ป็นห่วงว่าฉันเขียนไว้แล้วว่าต่อไปน้ีหมอไม่รักษาหรือเปล่า

มันคนละกรณีกนัเลย อันน้ีเป็นการไม่ให้ย้ือการตายซึ่ งในเร่ืองทั้งหมดเป็นอย่างน้ันแต่ว่าไม่ใช่เขียนแล้วไม่ทาํ

การรักษาคราวนี้ประเดน็ของผมกค็ือว่าจริงๆ แล้วแม้แต่ว่าเค้ายังเจบ็ป่วยอยู่แล้วยังมีชีวิตรอดอยู่ยังมีโอกาส

รอดทุกวันน้ีเค้ากมี็สทิธิ์ ไม่รักษานะครับเค้ากลับบ้านเลยกไ็ด้นะครับแล้วหมอกท็าํอยู่แล้วว่าหมอเอาเอกสารมา

ให้เซน็แล้วกลับไปเลยเพราะฉะน้ันเป็นสทิธิ์ของเค้าอยู่แล้วนะครับเพียงแต่อนัน้ีเป็นวาระที่ หมอวินิจฉัยแน่นอน

เหมือนของคุณปู่ที่ ปรึกษากฎหมายที่ ว่าไปแน่นอนแล้วหนังสือถึงจะมีความหมายนะครับเวลาเราพูดไปแล้ว

อาจจะทาํให้ไม่เข้าใจไม่ตรงกนั อันน้ีกเ็ป็นหน้าที่ ของ สช.ที่ ต้องสร้างความเข้าใจ ฝ่ายแพทย์ ฝ่าพยาบาล ฝ่าย

วิชาชีพ และฝ่ายประชาชนเป็นกระบวนการเรียนรู้ 
นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มีความเหน็ว่า เม่ือมี

กฎหมายฉบับน้ีแล้ว แพทย์ พยาบาลควรส่งเสริมให้ประชาชนทาํหนังสอืเพราะว่าจะสามารถปกป้องแพทย์และ

พยาบาลแต่ถ้าไม่มีถงึแม้ญาติเหน็พ้องต้องกนัแล้วนะครับคือเหน็พ้องในวันน้ันนะ แต่ต่อมาเค้ากเ็ปลี่ ยนได้เค้า

กส็ามารถที่ จะไปฟ้องร้องได้นะครับแล้วกไ็ม่มีอะไรที่ จะปกป้องแต่ถ้ามีหนังสืออันน้ีมันเป็นเกราะอย่างดีเลย

ตามมาตรา 12 นะครับ ตั้งปัญหาแพทย์ พยาบาลควรจะส่งเสริมให้ประชาชนทาํหนังสอืเจนาแล้วไม่มีอะไรจะ

สามารถปกป้องแพทย์กับพยาบาล แต่ถ้าไม่มีนะญาติเห็นพ้องต้องกันแล้วถ้าหากไม่มาการ แต่ต่อมาเค้าก็

เปล่ียนได้แล้วกไ็ปฟ้องร้อง ปกป้องอย่างดีเลยมาตามมาตรม 12 ควรสั่งแพทย์เพราะฉะน้ันประโยชน์ ควร

จะสิ่ งเสริมเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อแพทย์ พยาบาล 
ข้อ 2 อย่างที่  นพ.สมศักด์  โล่เลขา คิดว่าต้องไปถามบริษัทประกนัครับ 

นายสรุพงษ์ พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ มีความเหน็ว่า ในชุมชนที่ อยู่ตามบ้านนอกกมี็

ความด้วยกับกฎกระทรวงฉบับนี้ นะเพราะว่ามันเป็นเร่ืองที่ ทาํให้การตัดสินใจโดยธรรมชาติน้ีตามบ้านนอก

ต่างๆ น้ีเค้ากมี็การทาํเร่ืองน้ีอยู่แล้วโดยที่ ต้องมีการปรึกษาหารือกนัโดยที่ พ่อแม่เราไปไม่ไหว้ปู่ย่าตายายเราไป

ไม่ไหวอนัน้ีเรากต้็องปรึกษาแพทย์อะไรโดยธรรมชาติอยู่แล้วแต่ว่าอย่างที่ คุณหมอวิชัยพูดนะครับ บางคร้ังการ

ตัดสินใจอะไรต่างๆ โดยที่ ไม่มีหลักฐานอะไรคุณหมอกเ็สี่ ยงโดยไม่มีหนังสือแสดงเจตนารมณ์น้ีหรือว่า

เจตจาํนงว่าไม่ให้ยืดอย่างน้อยคุณหมอกมี็ความสบายใจในข้ันหน่ึงแต่สิ่ งที่ สาํคัญที่ ผมอยากจะพูดถงึประเดน็น้ี

นะครับเพราะในหลายๆ ท่านกไ็ด้พูดถึงความสาํคัญของกฎกระทรวงอนัน้ีแล้วสิ่ งสาํคัญน่าจะมีการเผยแพร่ทาํ

ให้เกดิความเข้าใจ โดยเฉพาะหมออาจจะมองได้ 2 แง่โดยเฉพาะหมอพูดถงึผลประโยชน์หรือพูดถึงจริยธรรม

อนัน้ีกต้็องมีการสื่ อสารกนัว่าสร้างความเข้าใจตรงกนัว่าการที่ ยืดชีวิตมันมีผลประโยชน์ทางธุรกจิหรือเปล่าอนัน้ี
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กต้็องแสดงออกให้เหน็ชัดเจน ข้อสาํคัญอนัต่อมากคื็อเม่ือสกัครู่มีการพาดพิงถงึ สช.เพ่ือให้ สช.รับผิดชอบมัน

ไม่ใช่สปิริชของ คสช.หมายความกฎหมายทุกอย่างที่ ออกจากเราไปน้ีเราเป็นคนพิจารณา คสช.ทุกคนจะต้องมี

การรับผิดชอบหรือต้องมีการสื่ อสารเผยแพร่ สิ่ งที่ เป็นมติที่ ออกจาก คสช.แต่อีกสิ่ งหน่ึงที่ ผมคิดว่าอย่าง

กฎหมายบางตัวหรือว่าสิ่ งบางสิ่ ง ซึ่ งเป็นเร่ืองใหม่อย่าง พรบ.แห่งชาติน่ีเป็นเร่ืองใหม่เพราะฉะน้ันบางเร่ืองที่

ออกไปต้องทาํการสื่ อสารและทาํความเข้าใจกบัคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติด้วย เพราะฉะน้ันสิ่ งที่ ผมอยาก

เสนอกคื็อถ้ามีเร่ืองอะไรอย่างน้อยกมี็การสัมมนาหรือมีการมาลงลึกเลยว่าให้ คสช.ทุกท่านมีความเข้าใจอย่าง

ลึกซ้ึงถกเถียงกันแล้วก็ช่วยกันประชาสัมพันธ์แล้วกช่็วยกันเผยแพร่ออกไปแล้วทุกคนจะยืดอกเต็มที่ ว่า

รับผดิชอบเร่ืองน้ีพร้อมกนัไม่ใช่ว่าไปฟ้อง สช.อะไรก ็สช.เพราะฉะน้ันมันกลายเป็นว่า สช.เป็นองค์กรที่ ต้องมา

รับทุกสิ่ งทุกอย่างทั้งๆ ที่ มันกต้็องออกจากพวกเราไปขอบพระคุณมากครับ 
 นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ช้ีแจงว่า : งานศึกษา
ของอาจารย์วิฑรูย์ที่ บอกว่าในอดีตน่ีตุลาการใครต่อใครน่ีมองว่ายังเป็นความผิดฐานฆ่าคนตายหรืออะไรต่างๆ 

อยู่ในหนังสอืก่อนวันผลัดใบนะจาํได้ว่าแจกให้ คสช.ไปในคราวที่ แล้วนะครับ 
 
มติท่ีประชมุ  รับทราบว่ากฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่งพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐

   และแนวทางการปฎิบัติของสถานบริการสาธารณสขุผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุ

   และเจ้าหน้าที่ ของสถานบริการสาธารณสขุ มีผลบังคับใช้แล้วตั้งแต่วันที่  ๒๐ 

   พฤษภาคม ๒๕๕๔ 

๔.๔   ความคืบหนา้การเสนอมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ต่อคณะรฐัมนตรี  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา 

ผู้อาํนวยการสาํนักธรรมนูญสุขภาพและนโยบายสาธารณะ รายงานความคืบหน้าการเสนอมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ต่อคณะรัฐมนตรี  

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้อาํนวยการสาํนักธรรมนูญสุขภาพและนโยบายสาธารณะ รายงานวา 

ตามที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้เหน็ชอบให้เสนอมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. 

๒๕๕๓ ต่อคณะรัฐมนตรีเป็นรายประเดน็ และในการประชุม คสช.คร้ังที่  ๒/๒๕๕๔  สาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้รายงานความคืบหน้าว่า คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เร่ือง “ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุภาวะ” และรับทราบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติเร่ือง “การ

แก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม” แล้วน้ัน  

สช. ขอรายงานความคืบหน้ามติคณะรัฐมนตรีต่อมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติเร่ืองอื่ นๆ เพ่ิมเติม ดังน้ี 

๑. เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณา

ดาํเนินการตามมติต่อไป เพ่ิมเติมอกี ๓ เร่ือง ในการประชุมเม่ือวันที่  ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ ได้แก่

เร่ือง  

๑.๑  มาตรการทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน  
๑.๒  การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ 
๑.๓  นโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาติ 
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๒. รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๑ เร่ือง ได้แก่เร่ือง ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

สขุภาพของคนพิการ ในการประชุมเม่ือวันที่  ๒๖ เมษายน ๒๕๕๔ 

โดยมีความเหน็เพ่ิมเติมจากมติคณะรัฐมนตรี เป็นรายเร่ืองดังนี้    

๑.   มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติเร่ือง มาตรการทําใหส้งัคมไทยไรแ้ร่ใยหิน  

 คณะรัฐมนตรีมีมติเหน็ชอบมติสมัชชาสุขภาพดังกล่าว และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไป

พิจารณาดาํเนินการตามมติต่อไป โดย 

๑.๑ ให้กระทรวงการคลัง กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม และหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 

รับความเหน็ของกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และสาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ(สศช.) ไปพิจารณาดาํเนินการในส่วนที่ เกี่ ยวข้อง 

ทั้งน้ี ความเหน็ของกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ สศช. เป็นประเดน็เร่ือง 

ให้หน่วยงานรับผิดชอบเร่งหารือแลกเปล่ียนข้อมูลผลกระทบกับผู้ประกอบการ เพ่ือกาํหนด

มาตรการบรรเทาผลกระทบให้กบัผู้ประกอบการและผู้บริโภค  รวมทั้งให้กระทรวงการคลังและ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม พิจารณาร่วมกันถึงความเหมาะสมในการจัดตั้ง

กองทุนช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหิน เน่ืองจากกระทรวงการคลังอยู่ระหว่างปรับปรุง 

พระราชบัญญัติมาตรการคลังเพ่ือสิ่ งแวดล้อม พ .ศ .  . . . .อยู่แล้ว สามารถใช้กลไกที่  

จะจัดต้ังกองทุนภาษีและค่าธรรมเนียมสิ่ งแวดล้อมให้ครอบคลุมผลกระทบจากแร่ใยหินด้วย 

และให้กาํหนดมาตรการกาํจัดซากผลิตภัณฑ์ที่ มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบให้เป็นไปตาม

แนวทางป้องกนัผลกระทบจากการกาํจัดซากผลิตภัณฑต่์อประชาชนด้วย 

๑.๒ เหน็ชอบแนวทางการจัดการตามความเห็นของกระทรวงอุตสาหกรรม ในแนวทางที่  ๒ คือ ให้

ห้ามนาํเข้าแร่ใยหินไครโซไทล์ และผลิตภัณฑ์ที่ มีส่วนประกอบของแร่ใยหินไครโซไทล์เฉพาะ

กรณี และห้ามผลิตผลิตภัณฑ์ที่ มีส่วนประกอบของแร่ใยหินไครโซไทล์ที่ ใช้วัตถุดิบอื่ นหรือใช้

ผลิตภัณฑอ์ื่ นทดแทนได้ โดยใช้อาํนาจตามกฎหมายที่ เกี่ ยวข้อง 

๑.๓ มอบหมายให้กระทรวงอตุสาหกรรมรับไปจัดทาํแผนในการยกเลิกการนาํเข้า ผลิต และจาํหน่าย

แร่ใยหินและผลิตภัณฑท์ี่ มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบทุกชนิด โดยให้กาํหนดกรอบเวลาที่ ชัดเจน

ในการดาํเนินการตามแผน แล้วนาํเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป 

๑.๔ ให้กระทรวงการคลังรับไปตรวจสอบว่าสาเหตุที่ สนิค้าที่ ใช้วัตถุดิบอื่ นเป็นส่วนประกอบแทนแร่
ใยหินมีราคาสงูขึ้นเน่ืองมาจากต้นทุนหรือการเพ่ิมอตัราภาษี 

๑.๕ ให้กระทรวงสาธารณสุขรับไปศึกษาผลกระทบของแร่ใยหินที่ มีต่อสุขภาพของผู้ใช้แรงงานที่
สมัผัสกบัแร่ใยหินและผู้บริโภคที่ ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ มีส่วนประกอบของแร่ใยหินเพ่ือนาํไปใช้ในการ

กาํหนดมาตรการในการป้องกนัผู้ได้รับผลกระทบได้อย่างมีประสทิธภิาพต่อไป 

๒. มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติเร่ือง การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารสําหรบัทารกและเด็กเล็ก  

คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพดังกล่าว และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไป

พิจารณาดําเนินการตามมติต่อไป โดยให้รับความเห็นของกระทรวงการคลังไปประกอบการพิจารณาใน

ประเดน็ที่ เหน็ว่า การขยายสิทธิการลาคลอดให้เป็น ๑๘๐ วัน มีผลกระทบต่อกฎหมายหลายฉบับ และอาจมี
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ผลกระทบโดยตรงต่อแรงงานสตรี ซ่ึงอาจถูกกดีกนัโดยเฉพาะภาคเอกชน เป็นการลดโอกาสในการทาํงาน ซ่ึง
เป็นปัญหาที่ จาํเป็นอย่างย่ิงที่ หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องควรที่ จะกาํหนดมาตรการเพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าวด้วย 

เพ่ือให้การขยายสทิธลิาคลอดเกดิผลในทางปฏบิัติได้จริง  

๓.  มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติเร่ือง นโยบายการเป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ :  

คณะ รัฐมนต รี มีมติ เห็นชอบมติ ส มัชชาสุ ขภาพดั งก ล่ าว  และมอบหมายใ ห้ห น่ วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการตามมติต่อไป โดยให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับความเห็นของสาํนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) และข้อสังเกตของคณะรัฐมนตรีที่ เห็นว่าการ

แก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาที่ ขาดแคลน อาจพิจารณาเปิดโอกาสให้แพทย์จาก

ต่างประเทศเข้ามาทดแทนหรือสนับสนุนให้มหาวิทยาลัยของภาคเอกชนที่ มีความพร้อมในการเปิดสอนสาขา

ทางด้านการแพทย์เพ่ือผลิตบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น ไปประกอบการพิจารณาดาํเนินการต่อไปด้วย 
ทั้งน้ี ความเห็นของ สศช. เป็นประเด็นเร่ือง ให้เร่งหามาตรการเพ่ิมค่าตอบแทนของบุคลากรทาง

การแพทย์ในภาครัฐ เพ่ือลดปัญหาการเคล่ือนย้ายบุคลากรฯจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชน และเพ่ิมแรงจูงใจ

ให้กับผู้เลือกประกอบอาชีพแพทย์และลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในระยะยาว รวมทั้งกําหนดให้

ภาคเอกชนผู้ได้ประโยชน์จากนโยบายการพัฒนาประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติชดเชยผู้ได้รับ

ผลกระทบอย่างเหมาะสม อาทิ การจัดตั้งกองทุนผลิตแพทย์เพ่ิมโดยใช้รายได้จากภาษีที่ เกบ็ได้จากการ

ประกอบการของสถานบริการสาธารณสขุในภาคเอกชน โดยรัฐสามารถจัดเกบ็ภาษีได้เพ่ิมขึ้นจากผลกาํไรการ

ประกอบการที่ สงูขึ้น โดยยังไม่จาํเป็นต้องเพ่ิมอัตราภาษีที่ ให้สูงขึ้น หากรัฐไม่ประสงค์จะให้การสนับสนุนหรือ

สทิธพิิเศษทางภาษีแก่ผูประกอบการในภาคเอกชนตามมติสมัชชาสขุภาพ เน่ืองจากจะเป็นการลดประสทิธภิาพ

ในการแข่งขันและสร้างความไม่เป็นธรรมแก่ภาคเอกชน 

๔.  มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติเร่ือง ความเป็นธรรมในการเขา้ถงึบริการสุขภาพของคนพกิาร  

คณะ รัฐมนต รี มีมติ รับทราบมติ ส มัชชาสุ ขภาพดั งก ล่ าว  และมอบหมายใ ห้ห น่ วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติต่อไป โดยให้ คสช. รับความเห็นของกระทรวงการคลังและ

กระทรวงศึกษาธกิารไปประกอบการพิจารณาต่อไป  ทั้งน้ี ความเหน็ของ กระทรวงการคลัง เป็นประเดน็เร่ือง 

มติในข้อ ๑ ที่ ขอให้คณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติจัดทาํข้อเสนอแนะต่อ

คณะรัฐมนตรีเพ่ือให้หน่วยงานรัฐอื่ นๆพัฒนาระบบการเงินการคลังเพ่ือการดูแลสุขภาพคนพิการให้มีความ

เสมอภาคน้ัน มีความซํ้าซ้อนกับอาํนาจหน้าที่ ของคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

แห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงได้เสนอ

นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยคณะรัฐมนตรีให้ความเหน็ชอบแล้ว ดังน้ันจึงเสนอให้ใช้ช่องทาง

ตามที่ กฎหมายกาํหนดในการดาํเนินการตามมติสมัชชาสขุภาพฯต่อไป ส่วนความเหน็ของกระทรวงศึกษาธกิาร 
เป็นประเด็นเร่ืองการเพ่ิมโอกาสทางการศึกษาและบริการทางการศึกษาสาํหรับคนพิการให้ทั่วถึง สามารถ

เข้าถึงความรู้ด้วยวิธีการที่ หลากหลายตามนโยบายปฏิรูปการศึกษาสําหรับคนพิการในทศวรรษที่ สอง  

(พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๖)  รายละเอยีดดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๔ 

อน่ึง มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่  คสช.ให้ความเห็นชอบและอยู่ระหว่างรอเสนอต่อคณะรัฐมนตรี

เพ่ือพิจารณา มีอกี ๒ เร่ือง ได้แก่ 
๑. มติเร่ือง นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๒๕ 
 

๒. มติเร่ือง มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสขุภาพด้านยาสบู 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

 

มติท่ีประชมุ  รับทราบความคืบหน้าการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

   ต่อคณะรัฐมนตรี 
 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 
๕.๑   การเป็นเจา้ภาพจดัประชมุ Asia Pacific Hospice Conference 2013  วนัท่ี ๑๒-๑๕ พฤศจิกายน 

๒๕๕๖ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า เน่ืองด้วยองค์กร Asia Pacific 

Hospice Palliative Care Network ซ่ึงเป็นองค์กรวิชาการระหว่างประเทศที่ ให้การสนับสนุนด้านการวิจัย 

พัฒนาวิชาการ สร้างเครือข่ายและความร่วมมือในระหว่างประเทศในด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย มีสมาชิก

กว่า ๒๙ ประเทศ มีการจัดประชุม Asia Pacific Hospice Conference เป็นประจาํทุกสองปี และเป็นที่ น่ายินดี

ว่าในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ประเทศไทยได้รับการคัดเลือกให้เป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม Asia Pacific Hospice 

Conference 2013  ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระการประชุมที่  ๕.๑ 

 ในการ น้ี  ชมรมบริบาล ผู้ ป่ วยระยะสุด ท้ ายแห่งประ เทศไทย  ซ่ึ ง เ ป็นองค์กรที่ จัดตั้ ง ขึ้ น 

โดยมีวัตถุประสงค์ในการเผยแพร่ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในประเทศไทย สมาชิกประกอบด้วย ผู้

ให้บริการสาธารณสขุในสาขาต่างๆทั้งในภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสงัคม ซ่ึงได้พิจารณาร่วมกนัแล้วเหน็ว่า 

วัตถุประสงค์ของการประชุมวิชาการดังกล่าว สอดคล้องกับพันธกิจและหน้าที่ ของคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ(คสช.) ในการพัฒนานโยบายด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและสร้างสุขภาวะให้

เกิดขึ้ นในสังคม อีกทั้งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังสอดคล้องกับหมวดสิทธิและหน้าที่ ด้านสุขภาพตามที่

ปรากฏในมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังน้ัน ทางชมรมฯ จึงขอเชิญ คสช. 

เป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม Asia Pacific Hospice Conference 2013 ระหว่างวันที่  ๑๒-๑๕ พฤศจิกายน 

๒๕๕๖ และเพ่ือให้การจัดประชุมดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อยบรรลุตามวัตถุประสงค์ตลอดจนสร้าง

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาควิชาการและภาคประชาสังคมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ชมรมฯ จึงขอ

เสนอให้แต่งตั้ง นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีประสบการณ์

ด้านการจัดประชุมนานาชาติเป็นประธานกรรมการอาํนวยการจัดการประชุม สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ ได้พิจารณาแล้วเหน็ว่า การประชุมดังกล่าว มีผู้เข้าร่วมประชุมที่ มาจาก

ประเทศต่างๆ ใน ๓๐ ประเทศ เพ่ือมาร่วมเสนอผลงานทางวิชาการด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงน่าจะ

เป็นประโยชน์อย่างย่ิงกับพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง(Palliative Care) ของประเทศไทย 

ตลอดจนจะเป็นการสร้างความเข้มแขง็ให้กับเครือข่ายผู้บริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ซ่ึงจะมีบทบาทสาํคัญในระบบ

การบริการสาธารณสขุในอนาคต   

 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้พิจารณา 

๑. ขออนุมัติหลักการให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม Asia Pacific 

Hospice  Conference 2013 
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๒. ขออนุมัติให้แต่งตั้ง นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิของกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานกรรมการอาํนวยการจัดการประชุม มีประธานชมรมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายแห่ง

ประเทศไทย นายกสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย และคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการจาํนวนไม่เกนิ ๒๕ 

คน สาํหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการ มอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอ

ประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป  

 นพ.สมศักดิ์   โล่เลขา  ผู้แทนแพทยสภา  มีคําถามว่า ประเทศไทยเรามี ฮอตสปีดหรือยัง คือใน

ต่างประเทศเร่ิมที่ องักฤษก่อนตั้ง 200 กว่าปีเป็นที่ สาํหรับคนใกล้ตายแล้วไปอยู่ที่ น่ันแล้วมีการดูแลแบบ

พาลทฟีแคร์ในอเมริกากมี็แต่ในองักฤษประมาณ 50% ตายที่ โรงพยาบาลนะครับตายที่ โรงพยาบาลรัฐบาล
แล้วกต็ายที่ บ้าน 15% แล้วกต็ายที่ ฮอตสปีด 5% แต่ว่าในเวลาน้ีเป็นวาระสดุท้ายน้ีเค้าจะไปอยู่

ฮอตสปีดมันเป็นที่ สงบมีพระมีสวดอะไรต่างๆ ไม่ให้เจบ็ปวดไม่ให้ปวดไม่ให้ทรมานเป็นเวลานานคืออย่างน้ี

ระยะสุดท้ายเค้าจะพยายามไปอยู่ที่ ฮอตสปีดคือไม่แน่ใจว่าเมืองไทยมีฮอตสปีดอย่างน้ีหรือเปล่าเพราะ

ต่างประเทศน่ีมีนะเกอืบ 300 เตียงทางโรงพยาบาล โดยส่วนตัวไม่ว่าตายายผมพ่อแม่ผมน่ีตายที่ บ้านทุกคน

ไม่มีใครตายที่ โรงพยาบาลกนัทุกคนไม่มีใครไปตาย ICU รับรองตายที่ บ้านหมดแล้วยังเกดิปัญหากบัลูกเลย
ซ่ึงเป็นหมอ 3 คน ตอนที่ คุณแม่ผมเสยีน่ีลูกจะโจมตีไม่ถึงสแตนดาร์ทคือตํา่กว่าสแตนดาร์ทเหน็แบบน้ีเค้า

อยากจะเอาเข้า ICU แล้วผมบอกวันสดุท้ายอนัน้ีไม่จาํเป็นลูกยังบอกว่าน่ีพ่อสแตนดาร์ท เค้าเป็นหมอนะคน

รุ่นใหม่น่ีเค้ามองไม่เหมือนกบัเราแล้วนะ เรากม็องว่าวาระสุดท้ายน่ีให้ไปสงบที่ บ้านแล้วญาติพ่ีน้องบางคนยัง

อธบิายเลยว่า 89 96 ได้กาํไรนะ คนอื่ นเค้าอยู่ 70 น่ีกาํไรมา 20 ปีแล้วใช่ไหมแล้วทุกคนกต้็องตาย
ทุกคนคืออยู่โรงพยาบาลน่ีตายอย่างทรมานใส่สายใส่อะไรแล้วตายคนเดียวด้วยทน้ีีที่ บ้านญาติอยู่เตม็เลยแล้วก็

มีคนคุยคนพาไปเที่ ยวก่อนจะตายพาไปเที่ ยวอยู่โรงพยาบาลมองไม่เหน็อะไรเลยก่อนจะเจาะเลือดใส่สายยาง 

พาไปเที่ ยวไปอะไรต่าง ๆ แล้วกลับมาตายอย่างสงบแต่บางท ีแต่ว่าคนที่ เป็นหมอบางคนร้อนวิชาไอ้น่ีมันซับส

แตนดาร์ททาํไมไม่เข้าเอาไปทาํอย่างน้ัน ICU อะไรต่าง ๆ กบ็อกว่าน่ีแม่ผมไอ้น่ีมันหลานไม่เกี่ ยว

เพราะฉะน้ันผมถึงบอกว่าตัดสินใจเอง แต่ทีน้ีมาดูว่าเมืองไทยได้เปิดสถานพยาบาลฮอตสปีดมีหรือเปล่า

สาํหรับสถานที่ ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีญาติคนคือไปต่างประเทศเลยไปอยู่ที่ ฮอตสปีดแล้วตายที่ น่ันกเ็ลยว่า

แล้วเมืองไทยมีหรือเปล่าที่ เราจะประชุมๆ เรามีหรือยัง 

 นายสน่ัน วุฒิ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๐ มีความเห็นว่า หัวข้อนี้ กก็ารที่ เราจะอนุมัติหลักการ

และการแต่งตั้ งคณะกรรมการที่ จะดําเนินการเร่ืองน้ี ในส่วนตัวผมเห็นด้วยเพราะว่าเน่ืองจากว่าจาก

ประสบการณใ์นการทาํงานกบัพ่ีน้องผู้ป่วยเร้ือรังนะครับ แล้วเร่ืองน้ีเป็นเร่ืองที่ สาํคัญมากเราเคยทาํงานวิจัยกบั

มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดคณะพยาบาลศาสตร์ที่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เร่ืองของการดูแลผู้ป่วยในบ้านและชุมชน

ในตาํบลดอยสะเกด็และที่ เท้า และหัวข้อน้ีกเ็ป็นหัวข้อหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยในระยะสดุท้ายตอนน้ันเราใช้คาํว่า

แคร์ออฟเดอะดรายอิ้งนะครับแล้วกพู็ดพลาลิทฟีแคร์แล้วกนั ผู้ป่วยที่ เป็นพลาลิทฟีแคร์เม่ือระยะ 10 ที่ ผ่าน
มาเม่ือเราทราบสถานการณ์ว่าเร่ืองการดูแลฮอตสปีดหรือว่าการดูแลระยะสุดท้ายน่ีกเ็ป็นสิ่ งสาํคัญจริงอยู่ที่ ว่าพ่ี

น้องที่ ติดเช้ือจะได้ยาเพ่ิมต้านเช้ือไวรัสร่วมแสนคนทั้งประเทศไทยตามงบประมาณของกระทรวงสาธารณสขุแต่
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เรากาํลังมีคาํถามว่าชีวิตหลังยาต้านจะเป็นอย่างไรเพราะว่ายาต้านยังไม่เป็นคาํตอบ 100% นะครับที่ จะทาํ
ให้หายขาดเพราะฉะนั้นก็เป็นคําถามของพ่ีน้องชีวิตของผู้ติดเช้ือหลังยาต้านจะเป็นอย่างไรนอกจากที่

ผลข้างเคียงของยาแล้วกจ็ะไม่มีคาํตอบในอกี 10 ข้างหน้าจะเป็นอย่างถ้าไม่มียาที่ จะมาเปล่ียนดังน้ันการดูแล

หรือว่าสุดท้ายกเ็ป็นสิ่ งสาํคัญนะครับเท่าที่ มีประสบการณ์กคื็อว่านอกจากเราจะมีแพทย์พยาบาลนักสังคม

สงเคราะห์แล้วที่ สาํคัญระยะสุดท้ายคือการให้คาํปรึกษาแล้วโดยเฉพาะคนที่ ดูแลด้านวิถีทางจิตวิญญาณใน

วงการของคริสศาสนาของเราจะมีแค่เพลนในโรงพยาบาลแค่เพลนในโรงเรียนแค่เพลนคืออนุสาธารณสุขคือ

ดูแลด้านจิตวิญญาณ ผมกเ็ลยอยากให้ข้อมูลว่าทมีงานตรงน้ีที่ เราได้ยินอาจจะต้องมีเร่ืองของอนุสาธารณสขุนะ

หรือว่าคนที่ จะดูแลเร่ืองของวิธีทางจิตวิญญาณเท่าที่ มีประสบการณ์ของ สช.ที่ สนับสนุนผมไปที่ ลาโคญ่าที่

ประเทศญ่ีปุ่นที่ เม่ือปีที่ แล้วเราได้รายงานถึง สช. ระดับหน่ึงแต่ประเดน็ข้อ 7 ที่ ญ่ีปุ่นนะมีผู้สงูอายุสงูวัยมาก

นะ พอดีสถาบันที่ ผมไปอยู่เค้ามีสถานที่ สาํหรับคนชราทั้งของรัฐและเอกชนแล้วยังมีฮอตสปีดด้วยผมกไ็ด้ไป

ศึกษาในระดับหน่ึงซ่ึงผมว่ากมี็ส่วนสาํคัญ แล้วผมเหน็ตัวอย่างเค้าจะเน้นเร่ืองฮอตสปีดที่ เค้ามีคอมเพลน คน

ดูแลด้านวิธจิีตวิญญาณที่ เตรียมตัวระยะสดุท้ายเป็นสิ่ งที่ สาํคัญมากและเม่ือได้มีโอกาสที่ สหรัฐอเมริกาหลาย ๆ 

รัฐและมีโอกาสไปประชุมที่ แคนาดาเม่ือหลายปีมาแล้วผมเหน็แล้วประทบัใจมันมีทั้งเชิงรุกและเชิงรับมีหลาย

ประเภทด้วยฮอตสปีด มีบางประเภทไม่ใช่ตั้งรับเป็นเหมือนโมบายทมีเหมือนโฮมบีทแคร์คือไปใช้ฮอตสปีดที่

บ้านอนัน้ีกเ็ป็นเร่ืองที่ น่าศึกษาอนัน้ีคือมีประเดน็ครอบครัวชุมชนมีอยู่ตรงน้ันเป็นฮอตสปีดในเชิงรุกคือให้ไปที่

บ้านแต่ว่าของเค้าคล้ายๆ กับตัวเซ็นเตอร์แค่เมนเนจเมนทร์คือการบริหารจัดการคนไข้แต่ละรายอย่าง

ครอบคลุมนาํไปสู่การดูแลครอบคลุมอย่างมีสขุภาพอนัน้ีกอ็ยากนาํเสนออนัน้ีผมเหน็ด้วยการจัดประชุมคราวน้ี

แล้วประเทศไทยเราควรจะเป็นเจ้าภาพได้อานิสงได้ผลพวงที่ ได้จากการจัดประชุมเหมือนที่ เราจัดประชุมที่

เชียงใหม่เร่ืองการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ชุมชนเรากจ็ะได้ต่ืนตัวแล้วกไ็ด้รับทราบข้อมูลข่าวสารและ

ผมเหน็ด้วยกบัการเป็นเจ้าภาพครับ  
 รศ.ดร.เสรี  พงศ์พิศ  ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า ประเดน็ของฮอตสปีดน่ีเราจะมีหรือไม่มีเหมือน

อเมริกาหรือว่าอังกฤษน่ีมันไม่ใช่ประเดน็นะ ฮอตสปีดในทน่ีีมันเป็นแต่เพียงแค่ซิมโบลิคของการตอบคาํถาม

ว่าจะช่วยให้คนตายดีได้อย่างไรจะช่วยให้คนตายอย่างมีคุณภาพได้อย่างไรกนิดีอยู่ดีเราอาจจะรู้แต่ว่าตายดีเรา

อาจจะไม่รู้แต่ว่าเรามันเป็นคาํถามที่ ผมคิดว่าทุกประเทศมีประสบการณ์น้ีแล้วกอ็ยากจะแชร์ประสบการณ์ว่าเรา

น่ีช่วยเหลือผู้ป่วยในวาระสุดท้ายหรือว่าผู้ป่วยเร้ือรังให้เค้าตายดีได้อย่างไร 20 ปีก่อนที่ ผมทาํงานกบัผู้ที่ ติด

เช้ือน่ีกบัคนเป็นเอดสก์มี็คนจาํนวนหน่ึงพยายามที่ จะผลักดันให้ผู้ป่วยเข้าไปอยู่ในวัดแล้วพยายามทาํให้วัดเป็น

ฮอตสปิดผมดีใจที่ พวกเราลุกขึ้ นมาต่อต้านอยู่บ้านนั่นแหละดีแล้วอยู่ในชุมชนน่ันแหละดีแล้ว และมันท้าทาย

มากว่าเราจะทาํยังไงที่ จะให้ได้ฟ้ืนฟูคุณค่าอันดีงามของสังคมไทยในการที่ จะดูแลญาติพ่ีน้องไม่ทอดทิ้ งเค้า

เพราะผู้ป่วยที่ เค้าตายทุกคนเป็นเอดส์ที่ ตายส่วนใหญ่ในช่วงน้ันน่ีตายเพราะไม่อยากอยู่ไงตายเพราะสิ้นหวังไง

ตายเพราะถูกทอดทิ้งอะไรอย่างน้ีทน้ีีประสบการณ์เหล่านั้น 20 ปีทาํให้เราสั่งสมประเทศไทยน่ีเราไม่เฉพาะ

ผู้ป่วยเองอย่างเดียวแต่ว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ มากมาย ผมเหน็ว่าในเวทนีานาชาติประสบการณ์ของคนไทย

น่ีมีคุณค่ามากกห็ลายประเทศได้มีการศึกษามาดูงานที่ น่ีผมคิดว่าการที่ จัดเวทอีย่างน้ีจะมีประโยชน์อย่างย่ิงใน

การที่ จะพัฒนาความรู้และการแลกเปล่ียนการดูแลและที่ สาํคัญทาํให้เกิดเครือข่ายการทาํงานร่วมกันใน

ประเทศต่าง ๆ ร่วมกนัซ่ึงผมกเ็รียนเพียงแต่ว่าเหน็ด้วยในเร่ืองน้ีเป็นอย่างย่ิงแล้วกไ็ด้มีส่วนร่วมในการจัดอะไร

ที่ มันอยู่ในระดับชาตินะครับ 
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 นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเหน็ว่า เหน็ด้วยอยากสนับสนุนเพราะผู้สงูอายุเราจะมี

มากขึ้ นแล้วเป็นการจัดระดับโลกที่ เราจะได้เรียนรู้ความคิดของคนอื่ นในขณะเดียวกันกส็ามารถที่ จะเอาภูมิ

ปัญญาของเรามาพัฒนากข็อสนับสนุนการจัดแล้วกข็อสนับสนุนนายแพทย์สุวิทย์ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นประธาน

กรรมการค่ะสนับสนุนทั้ง 2 อนันะค่ะขอบคุณค่ะ 
 รศ.กฤติยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับข้อเสนอทุกข้อนะค่ะแล้วอยากจะ

เสริมว่าเราน่าจะเชิญผู้แทนจากทเิบตมาด้วยนะค่ะเพราะเน่ืองจากว่าวัชรญาณศาสตร์สายพุทธน่ีเค้ามีทศันะการ

ตายที่ แตกต่างจากเธรวาดแบบเราเยอะมากเลยนะค่ะเค้าเอาศพไปให้แร้งกินนะค่ะคือคนตายแล้วนะค่ะ

เพราะฉะน้ันเรากเ็รียนรู้กันในขณะเดียวกันเราเข้าใจว่าเราน่าจะมีงานวิจัยอย่างย่ิงของทางคุณหมอโกมาทที่

ในขณะวิจัยที่ ดิฉันเข้าใจว่าน่าจะเป็นท่านไพศาลกไ็ด้เขียนหนังสือบทความวิจัยได้ดีมากที่ เกี่ ยวกับเร่ืองทศันะ

ความตายที่ เกี่ ยวกับสังคมไทยของเร่ืองน้ีนะค่ะกคิ็ดว่าเป็นการแลกเปลี่ ยนที่ มีคุณค่าดิฉันเข้าใจว่าสิงคโปร์กด็ี

มาเลเซียกด็ีไม่ทราบเอเชียแปซิฟิกใช่ไหมค่ะรวมทั้งที่ ไปทางเกาะแปซิฟิกเค้าจะมีทศันะแล้วจะมีการดูแลการ

ตายระยะคร้ังสดุท้ายผู้ป่วยระยะสดุท้ายหรือคนที่ ใกล้ตายระยะสดุท้าย 

 นะค่ะมีความแตกต่างกันมากนะค่ะคิดว่าเป็นเร่ืองดีค่ะเป็นเร่ืองที่ เราไม่ต้องจ่ายและเห็นว่าเป็น

ประโยชน์กบัสงัคมไทยโดยรวมค่ะ 
 นางนภา  เศรษฐกร  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มี

ความเห็นว่า พอพูดถึงนายแพทย์ศรีเวียงกไ็ด้ทาํงานกับท่าน ๆ มีความมุ่งม่ันมากโดยเฉพาะระบบคุ้มครอง

เดก็นะค่ะแล้วพอเหน็หนังสอืเปิดดูที่ ทา่นทาํเร่ืองข้ึนมากเ็หน็ว่าท่านมีแนวคิดและมีนวัตกรรมแล้วท่านๆ อยาก

ทาํจริง ๆ นะค่ะท่านถึงทาํหนังสือแล้วกข็อความร่วมมือหลายๆ หน่วยและประเดน็ที่ ว่าอยากสนับสนุนทั้ง

นายแพทย์สุวิทย์ด้วยใช่ไหมค่ะที่ เป็นประธานอาํนวยการกส็นับสนุนด้วยเพราะว่าหลาย ๆ ท่านอ่านดูว่า ไม่ได้

อยู่วงการแพทย์นะค่ะพอฟังแล้วคิดว่ามันน่าจะได้ประโยชน์มาก ๆ โดยเฉพาะขณะนี้ เราบอกว่าต้องให้ชุมชน

ดูแลตัวเองในเซน็ของสังคมนะค่ะทุกเร่ืองไม่ว่าในเร่ืองของการแพทย์กต็ามนะค่ะถ้าเราสามารถที่ จะลงไปถึง

ครอบครัวที่ ท่านพูดถึงนะค่ะว่าทาํยังไงให้ท่านดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายจริง ๆ ผู้ป่วยหลายๆ ท่านคงอยาก

กลับบ้านนะค่ะถ้าการประชุมในคร้ังน้ีมีประโยชน์ไปถึงรากหญ้าคือชุมชนที่ ดูแลตัวเองแม้กระทั่งวาระสดุท้ายก็

ถือว่าเป็นประโยชน์อีกเร่ืองหน่ึงคือการประชาสัมพันธ์ด้วยนะค่ะท่านในเมื่ อคอนฟรอเรนเมื่ อจะจัดตรงน้ีแล้ว

เน้ียแล้วกฎหมายกเ็พ่ิงประกาศใช้ไม่นานกค็ือประชาสัมพันธ์ในประเทศเราด้วยในต่างประเทศคิดว่ามีคุณค่า

มากถอืว่าเป็นนวัตกรรมนะค่ะท่านค่ะขอบคุณค่ะ 
 นพ.สมศักดิ์   โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา  มีความเหน็ว่า ผมไม่ได้ค้านนะแต่ผมกาํลังมองว่าถึงเวลา

หรือยังที่ เราจะมีฮอตสปีดมองว่าสังคมไทยกาํลังจะเปล่ียนแต่เดิมเราอยู่กันเป็นครอบครัวพ่อแม่พ่ีน้องอยู่

ด้วยกนัแต่ว่าเวลาผู้หญิงจาํนวนไม่น้อยไม่ได้แต่งงานและอยู่คนเดียวตอนสุดท้ายไม่รู้ว่าจะเอาครอบครัวที่ ไหน

มาดูแลตอนสดุท้ายมันถงึบอกว่าที่ ต่างประเทศเค้าใช้อตุสาหกรรมลงท้ายมันต้องมีฮอตสปีดสาํหรับคนซ่ึงเดียว 

ๆ แล้วกเ็วลาน้ีบางคนไม่มีลูกเลยไม่ได้ลูกหลานดูเพราะฉะน้ันเป็นไปไม่ได้ที่ ผมถามว่าเราถึงเวลาหรือยังที่ มี

เร่ืองแบบน้ีเพ่ือที่ จะได้มาดูแลคนส่วนหน่ึงคนที่ มีครอบครัวน้ีไม่มีปัญหาเพราะอย่างผมบอกว่าครอบครัวผมไม่

มีปัญหาเพราะว่าพ่อแม่พ่ีน้องเราติดต่อกันตลอดเวลาดูแลแต่กาํลังมองอนาคตซ่ึงสังคมไทยที่ เปล่ียนแปลง

เวลานี้ มีเยอะมากที่ เดียว ๆ ตายไปยังไม่มีใครเห็นเลยตายไปศพเน่าแล้วไม่มีใครรู้ เพราะว่าอยู่คนเดียว

เพราะฉะน้ันถ้าเกดิมีพวกน้ีแล้วมันจะช่วยดูแล 
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 นายสพัุฒน์ ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเหน็วา สนับสนุนข้อเสนอทั้ง 2 ข้อ

นะครับที่ จะจัดการประชุมแล้วกข้็อเสนอที่  2 ให้คุณหมอสวิุทย์เป็นประธานนะครับ แต่ผมอยากจะพูดนิดนึงว่า

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายผมว่าเป็นเร่ืองสาํคัญนะครับ พุทธศาสนาอย่าง อ.กฤติยา ว่าได้เน้นเร่ืองความตาย

ไว้เยอะทเีดียวเร่ืองการใช้มรณะนุสติเป็นเคร่ืองเตือนใจก่อนตายหลายคนในโลกปัจจุบันน้ีนะครับยังมองความ

ตายเป็นด้านลบมากทีเดียวยังมองเป็นสิ่ งที่ น่ากลัวยังมองเป็นสิ่ งที่ ทุกคนพยายามจะวิ่ งหนีแต่ในทางพุทธ

ศาสนาถอืว่าความตายครับเป็นชีวิตที่ เร่ิมต้นใหม่แล้วมีทศันคติที่ แตกต่างกนัมากเพราะฉะน้ันในทเิบตเองกไ็ด้

มีการพูดถึงความตายไว้เยอะแยะทีเดียวเพราะฉะน้ันการดูแลผู้ป่วยก่อนตายระยะสุดท้ายเป็นสิ่ งสาํคัญมาก

และเป็นการสร้างชีวิตที่ ดีต่อผู้ป่วยมากมายดีเดียวครับโดยเฉพาะท่านพุทธทาสยังเคยพูดว่าการตายก่อนตาย

มันจะเห็นสจัจะธรรมอย่างหน่ึงของชีวิตเหมือนกันเพราะฉะน้ันถ้าเรามีการใช้องค์ความรู้ต่างๆ เหล่าน้ีครับมี

การแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัผมคิดว่ามันจะมีประโยชน์มากเลยทเีดียวครับโดยเฉพาะจะสร้างทศันคติใหม่ของคน

ที่ กลัวตายครับเพราะผมเองศึกษาเร่ืองความตายมา 3 4 ปีแล้วครับเพราะเตรียมตัวตายแล้วเหมือนกนัครับ

ขอบคุณครับ  

 รศ.กฤติยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า ประทานโทษดิฉันเพ่ิงนึกได้ว่าดิฉันอยากจะ

เสนอผ่านท่านเลขาไปถงึว่าที่ ประธานจัดประชุมนะค่ะว่าขอเสนอให้มีห้องภาษาไทยค่ะเพราะว่าดิฉันช่วยเค้าจัด

งานนานาชาติมากหลายคร้ังแล้ว ๆ เราพบว่าถ้าเราไม่มีห้องภาษาไทยการเข้าร่วมของชาวบ้านของคนไทยทั่วๆ 

ไปมันจะเป็นประโยชน์น้อยกับเค้าแล้วห้องภาษาไทยน่ีกใ็ห้แปลไทยเป็นอังกฤษนะค่ะแล้วกเ็ราพบว่าพอเรามี

ห้องภาษาไทยคนไทยที่ ภาษาไทยแขง็แรงแต่ภาษาอังกฤษอาจจะไม่ค่อยแขง็แรงเค้ากม็าอยากคึกคักแล้วกมี็

ประโยชน์มากกบัการแลกเปล่ียนการประชุมค่ะขอฝากไว้ด้วยค่ะ 

มติท่ีประชมุ เหน็ชอบการเป็นเจ้าภาพจัดประชุม Asia Pacific Hospice Conference 2013 วันที่  

๑๒-๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ โดย 
   ๑.  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม Asia Pacific 

       Hospice  Conference 2013 

  ๒.  แต่งตั้ ง นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิของกระทรวง             

สาธารณสุข เป็นประธานกรรมการอาํนวยการจัดการประชุม มีประธานชมรม  

บริบาลผู้ป่วยระยะท้ายแห่งประเทศไทย นายกสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง

ประเทศไทย และคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นกรรมการ

และเลขานุการ มีกรรมการจํานวนไม่เกิน ๒๕ คน สําหรับองค์ประกอบของ

คณะกรรมการ มอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. 

แต่งตั้งต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เร่ืองอ่ืน ๆ  

๖.๑   นดัหมายการประชมุครั้งต่อไป 
เพ่ือการประชุม คสช. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบฝ่ายเลขานุการ 

ขอเสนอกําหนดการประชุม คสช. ประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๔ ในวันศุกร์ที่  ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๔ เวลา  

๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  
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จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
มติท่ีประชมุ  เห็นชอบนัดหมายการประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๔ ในวันศุกร์ที่  ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๔ 

เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  
 

 

ปิดประชุม เวลา  ๑๑.๕๐  น.  

 
นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง 
นางสาวศิริธร  อรไชย 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จดัทํารายงานการประชมุ 
 

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


