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๑.  การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
 
แนวคิด 

โดยที่ระบบสุขภาพในปัจจุบัน มีการขยายขอบเขตที่กว้างขวางกว่าการบริการรักษา พยาบาล 
โดยครอบคลุมไปถึงการด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ตลอดจนการควบคุมดูแลกิจการและปัจจัยที่คุกคาม
ต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นองค์รวมของระบบสุขภาพที่ไม่จ ากัดเฉพาะการรักษาพยาบาลดังกล่าวแล้ว ปัญหา
สุขภาพของประชาชนในปัจจุบันยังมีผลสืบเนื่องมาจากสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม จากกรณีโครงสร้าง
ประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมการใช้ชีวิตและปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งปัญหาจาก
สิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษ ทั้งจากภาคอุตสาหกรรมและภาคการเกษตรที่ก่อให้เกิดปัญหาสารเคมีตกค้าง
และปนเปื้อนในอาหารจากกระบวนการปลูกและการผลิต อันเป็นปัจจัยส าคัญในการก่อให้เกิดโรคและ
ทวีความรุนแรงมากขึ้น รวมถึงปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ า นอกจากนี้ระบบฐานข้อมูลและ
ระบบสารสนเทศในระบบสุขภาพขาดการบูรณาการร่วมกัน ประชาชนขาดความรอบรู้และพฤติกรรม
ด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งนโยบายของรัฐยังไม่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน ทั้งนี้ แม้ว่า
ปัจจุบันระบบสาธารณสุขของไทยมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก และมีระบบหลักประกันสุขภาพ  
ที่ท าให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่งถึง มีหน่วยงานด้านสุขภาพหลาย
หน่วยงาน ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานที่ให้บริการ
สาธารณสุขที่มีในราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น รวมถึงภาคเอกชน แต่ด้วยการที่มี
หน่วยงานด าเนินงานในระบบสาธารณสุขหลายหน่วยงาน แต่ละหน่วยงานมีอิสระต่อกัน จึงท าให้การ
ด าเนินงานในระบบขาดความเป็นเอกภาพ มีความซ้ าซ้อนและสิ้นเปลือง ตลอดจนมีการใช้ทรัพยากร 
ที่ไม่เหมาะสม ท าให้การด าเนินงานในระบบสุขภาพขาดประสิทธิภาพและยังเกิดความเหลื่อมล้ า  
โดยพบว่าอัตราการเกิดโรคและการตายยังเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่ดีของประชาชนใน
ภาพรวม 

การบู รณาการการด าเนิ นงานในระบบสุขภาพของประเทศ จึ งควรมีคณะกรรมการ 
ที่ เป็นกลไกกลาง เพ่ือก าหนดทิศทางและนโยบายด้านระบบสุขภาพของประเทศให้ เป็นไป  
ในทิศทางเดียวกัน มีเอกภาพ และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ โดยให้มีการก ากับดูแล ตรวจสอบ 
การด าเนินงานในระบบสุขภาพ มีการประสาน ก ากับ การจัดระบบบริการ การจัดการทรัพยากร  
การลงทุน ตลอดจนแผนงานบริการของหน่วยงานที่ด าเนินงานด้านสาธารณสุขทั้งในส่วนกลางและ
พ้ืนที่ให้เกิดความทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ า มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชน 

 
ความคืบหน้า 

๑. ที่ประชุม สปท. ครั้งที่ ๑๔/๒๕๕๙ ได้พิจารณาให้ความเห็นชอบเมื่อวันจันทร์ที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 
และได้น าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการประสานงานรวม ๓ ฝ่าย ครั้งที่  ๑๒/๒๕๕๙ เมื่อวันพุธที่  
๒๗ เมษายน ๒๕๕๙ 



๒ 

๒. นายกรัฐมนตรีเห็นชอบ และส่งให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน 
คณะที่ ๔ ด าเนินการต่อไป 

๓. การด าเนินการร่วมกันระหว่างสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศกับสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
โดยคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูป
ประเทศ ได้ร่วมกับคณะอนุกรรมาธิการเพ่ือการปฏิรูปด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ จัดท ารายงานผลการศึกษา เรื่อง การจัดท าร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการ 
นโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ซึ่งที่ประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  ได้พิจารณาและให้ความเห็นชอบ
รายงานการศึกษาเรื่องดังกล่าว ในคราวประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐  วันพฤหัสบดีที่  
๒๖ มกราคม ๒๕๖๐  

๔. ในคราวประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน คณะที่ ๔  
(ด้านสาธารณสุข) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ ได้มีมติมอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุข เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการจัดท าร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. .... ให้แล้วเสร็จต่อไป 

 
ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อน 
ร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... อยู่ระหว่างการด าเนินการของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีประเด็นที่ต้องพิจารณาอีกหลายประเด็น เช่น โครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของ
คณะกรรมการฯ ตลอดจนสภาพบังคับต่อหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืน ๆ รวมทั้งการรับฟังความคิดเห็น  
ของประชาชน ตามมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 

 
ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนเร่งด่วนภายใน ๑ ปี (สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ และยุทธศาสตร์

ชาติ ๒๐ ปี เพื่อให้เกิดผลเป็นรูปธรรม) 
กระทรวงสาธารณสุขควรระดมความคิดเห็นของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพทั้งภาค

ให้บริการ ภาคการเงินการคลัง ภาคประชาชนผู้รับบริการ ตลอดจนภาควิชาการเพ่ือให้ได้ข้อสรุปและจัดท า
ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวให้แล้วเสร็จเพ่ือไปสู่การพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติโดยเร็ว เพ่ือมีผลบังคับใช้
ภายใน ๑ ปี ต่อไป 

 
 



๒.  การจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) 
 
แนวคิด 

ปัจจุบันพบว่าการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศการเบิกจ่ายและการบริการสุขภาพไม่มี
ประสิทธิภาพ ข้อมูลไม่สามารถบูรณาการกันได้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลบริ การ
สุขภาพกันได้ ข้อมูลไม่มีคุณภาพ ท าให้ประชาชนไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพอย่างที่ควรจะเป็น 
ปัจจุบันพยาบาลและเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยต้องใช้เวลากว่าหนึ่งในสามของเวลาท างานมาจัดการกับรายงาน
และข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูลการเบิกจ่ายของกองทุนประกันสุขภาพทั้งสามระบบซึ่งแตกต่างกัน แทนที่จะใช้
เวลาเหล่านั้นไปใช้กับการดูแลรักษาผู้ป่วย การบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศที่มีความหลากหลายไม่ใช้
มาตรฐานข้อมูลเดียวกัน เป็นภาระให้กับสถานพยาบาลเป็นอย่างมาก 

ปัจจุบันธุรกรรมของระบบการเบิกจ่ายจากการให้บริการสุขภาพของประชากรไทย ผ่านสวัสดิการ 
ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม และสวัสดิการ  
ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการส่วนท้องถิ่นรวมกันครอบคลุมประชากรไทยร้อยละ ๙๙.๐  เป็นการให้บริการ
ส าหรับผู้ป่วยในจ านวน ๗.๑๘ ล้านครั้ง (ประมาณร้อยละ ๗๐ ของการให้บริการ) และส าหรับผู้ป่วยนอก
จ านวน ๒๑๕.๓ ล้านครั้ง (ประมาณร้อยละ ๕๗.๑ ของการให้บริการ) ธุรกรรมเหล่านี้มีการบริหารจัดการ
แยกส่วนกันตามแต่ละกองทุนประกันสุขภาพจะก าหนด มีรูปแบบของข้อมูลที่แตกต่างกัน ไม่ใช้มาตรฐาน
เดียวกัน นอกจากที่จะท าให้ไม่สามารถบูรณาการข้อมูลเพ่ือให้ผู้บริหารมีข้อมูลที่ครบถ้วน เพ่ือใช้ในการ
วางแผน บริหารจัดการทรัพยากร และวางนโยบายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของระบบประกันสุขภาพที่ต่างกันได้แล้ว 
ยังเป็นภาระให้กับสถานพยาบาลทุกระดับ ต้องท างานซ้ าซ้อนในการส่งข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายค่าบริการสุขภาพ 

 
ความคืบหน้า 

๑. ที่ประชุม สปท. ครั้งที่ ๑๔/๒๕๕๙ ได้พิจารณาให้ความเห็นชอบเมื่อวันจันทร์ที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 
และได้น าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการประสานงานรวม ๓ ฝ่าย ครั้งที่ ๑๒/๒๕๕๙ เมื่อวันพุธที่ ๒๗ 
เมษายน ๒๕๕๙ 

๒. นายกรัฐมนตรีเห็นชอบ และส่งให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน 
คณะที่ ๔  

๓. รมต.สธ. ตั้งคณะท างานจัดท าแผนการจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) ซึ่งมี นพ.ชาตรี บานชื่น ที่ปรึกษา รมต. สธ. เป็นประธาน  รมต.สธ.เห็นชอบ
ตามแผนงานที่คณะท างานเสนอคือ  

(๑) ให้ยกเลิกมติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖ ที่เห็นชอบให้สปสช. ท าหน้าที่เป็น
หน่วยงานกลางในการจัดการธุรกรรมการเบิกจ่าย และระบบข้อมูลบริการสุขภาพ (National Clearing 
House) โดยให้ถ่ายโอนการท าหน้าที่ดังกล่าวจากส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) มาเป็น 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

(๒) ให้ สวรส. จัดตั้ง สมสส. เป็นส่วนงานอยู่ภายใต้ สวรส. ด าเนินการเป็นหน่วยงานกลางในการ
จัดการธุรกรรมการเบิกจ่ายและระบบข้อมูลบริการสุขภาพ 

(๓) มีการถ่ายโอนงานการจัดการธุรกรรมการเบิกจ่ายและระบบข้อมูลบริการสุขภาพ จาก สปสช. 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ไปยัง สวรส. ภายในระยะเวลา ๒ ปี หลังจากมีมติคณะรัฐมนตรี 

(๔) เมื่อมีความพร้อมหน่วยงานดังกล่าวจะพัฒนาไปเป็นหน่วยงานในก ากับของรัฐต่อไป 



๔ 

ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อน 
สมสส. ยังไม่สามารถปฏิบัติงานในฐานะหน่วยงานกลางที่จะจัดด าเนินการเรื่องข้อมูลสุขภาพ  

ของทุกกองทุนสุขภาพได้ เนื่องจากยังมีมติ ครม. เมื่อวันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖ ให้อ านาจ สปสช. ด าเนินการอยู่ 
 

ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนเร่งด่วนภายใน ๑ ปี (สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
เพื่อให้เกิดผลเป็นรูปธรรม) 

กระทรวงสาธารณสุขควรเสนอให้ ครม. ยกเลิกมติเมื่อวันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖ และมอบหมาย
ภารกิจดังกล่าวแก่ สมสส. แทนต่อไป 

 
 
 



๓.  การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ :  
ประเด็นการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มท่ีมีปริมาณน้ าตาลเกินเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพ 

 
แนวคิด 

น้ าตาล เป็นส่วนประกอบของอาหารที่หากบริโภคมากไปจะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ฟันผุ 
โรคอ้วน เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น องค์การอนามัยโลกจึงได้มีค าแนะน าว่าบุคคลไม่ควรบริโภค
น้ าตาลเกิน ๕๐ กรัม/วัน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากน้ าตาล เช่น โรคอ้วน เบาหวาน หัวใจ
และหลอดเลือด หรือควรบริโภคในปริมาณไม่เกิน ๒๕ กรัม/วัน เพ่ือไม่ให้เกิดความเสี่ยง จากข้อมูลใน  
พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่าคนไทยบริโภคน้ าตาล ๑๐๐ กรัม/คน/วัน 

เครื่องดื่มที่มีน้ าตาล (Sugar sweetened beverages: SSBs) ถูกจัดว่าเป็นอาหารที่มีคุณค่า 
ทางโภชนาการไม่เหมาะสม เพราะเพ่ิมปริมาณน้ าตาลในเลือดอย่างรวดเร็ว ให้พลังงานแก่ร่างกายจ านวนมาก
แต่ไม่ให้สารอาหารที่จ าเป็นอ่ืน ๆ หรือให้น้อยมาก ในแง่ของการก่อโรคนั้น มีหลักฐานทางวิชาการที่ชี้ชัดว่า
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเป็นประจ าเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน รวมถึ งโรคที่เกี่ยวข้องกับ 
โรคอ้วนอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด  ซึ่งหลายประเทศทั่วโลกได้มีมาตรการต่าง ๆ 
เพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล เช่น การห้ามการจ าหน่ายในโรงเรียน การควบคุมการโฆษณาที่มุ่งเป้า 
ไปยังเด็ก และการจัดเก็บภาษี 

คนไทยนิยมบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากข้อมูลปริมาณการจ าหน่ายเครื่องดื่ม 
ที่มีน้ าตาลพบว่าภายในเวลา ๕ ปี จาก พ.ศ. ๒๕๔๖ - ๒๕๕๒ มีการบริโภคเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ ๓๑.๖  
ซึ่งคาดประมาณว่าใน พ.ศ. ๒๕๕๒ ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลของคนไทยจัดอยู่ในอันดับ ๙ จาก 
๕๒ ประเทศที่ท าการส ารวจ รองจากสหรัฐอเมริกา เม็กซิโก ตุรกี จีน เยอรมัน บราซิล อิตาลี และสเปน  
จากความนิยมบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลดังกล่าว เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้คนไทยบริโภคน้ าตาลมาก  
เกินจ าเป็น โดยเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลส าเร็จรูปที่มีจ าหน่ายในประเทศไทยมีปริมาณน้ าตาลสูงมาก โดยอยู่
ในช่วง ๙-๑๙ กรัม/๑๐๐ มิลลิลิตร ในขณะที่ค่าที่เหมาะสมคือเครื่องดื่มไม่ควรมีน้ าตาลมากกว่า ๖ กรัม/
๑๐๐ มิลลิลิตร เพราะจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยก าลังเผชิญอยู่ในขณะนี้คือ  
การเพ่ิมสูงขึ้นของอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases; NCDs) โดยเฉพาะ
โรคหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง เบาหวาน มะเร็ง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเป็นโรคเหล่านี้ 
ก็คือโรคอ้วนและการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ  ในประเทศไทย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อให้เกิดการ
สูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับต้น ๆ นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล 

มาตรการราคาและภาษีเป็นอีกหนึ่งมาตรการที่องค์การอนามัยโลกระบุว่าได้ผลดีในการในการ
จัดการปัญหายาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความคุ้มทุนประสิทธิผล มีต้นทุนต่ า และสามารถขยายผลได้ 
ผู้เชี่ยวชาญจากทั่วโลกจึงมีแนวคิดที่จะจัดเก็บภาษีอาหารเพ่ือจัดการกับปัญหาโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังซึ่งผลจากการรวบรวมข้อมูลจากประเทศต่างๆ ทั่วโลกพบว่าการจัดเก็บภาษีอาหารส่งผลท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมการบริโภคซึ่งคาดว่าจะส่งผลลดการเกิดโรคอ้วนและโรคเบาหวานได้  วิธีการที่มี
ความเป็นไปได้มากที่สุดในการจัดเก็บภาษีอาหาร คือการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล เนื่องจากมีเหตุผล
ทางโภชนาการที่เพียงพอส าหรับจัดท าหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในการจัดเก็บภาษีและง่ายต่อการจัดเก็บ และ
ในขณะนี้มีหลายประเทศที่จัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล ยกตัวอย่างเช่น ประเทศฟินแลนด์ ฝรั่งเศส ฟิจิ 
เม็กซิโก เฟรนช์โพลีนีเซีย กัวเตมาลา ฮังการี นอร์เวย์ และบางรัฐของสหรัฐอเมริกาโดยการเก็บภาษี 



๖ 

มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้รัฐ พ่วงด้วยเหตุผลทางสุขภาพ ซึ่งมีบางส่วนใช้ปริมาณน้ าตาลเป็นเกณฑ์
การจัดเก็บ 

การจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลจึงเป็นอีกหนึ่งมาตรการที่ควรมีการด าเนินการเพ่ือจัดการปัญหา
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ ซึ่งมาตรการดังกล่าว นอกจากจะมีศักยภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพแล้ว ยังสามารถเพ่ิมรายได้ให้แก่รัฐซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวมหากมีการ
จัดสรรส าหรับการด าเนินการเพ่ือประโยชน์ของสาธารณชน 

 
ข้อเสนอการปฏิรูป 

๑. ก าหนดมาตรการทางภาษีเป็น Good Buy Intervention ในการควบคุมป้องกัน NCDs โดยจาก
การศึกษาพบว่าหากจัดเก็บภาษีอย่างน้อยร้อยละ ๒๐ ของราคาขายปลีก จะมีผลในเชิงสุขภาพ และปรับลด
พฤติกรรมการบริโภคลงได้ 

๒. มาตรการเพ่ิมเติม ก าหนดให้แสดงปริมาณน้ าตาลพร้อมค าเตือนในฉลากหน้าบรรจุภัณฑ์ และ
จัดท ามาตรการสื่อสารทางสังคมที่มีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรีจะต้องให้ความเห็นชอบในหลักการของการปรับปรุงแก้ไขนิยามเครื่องดื่มภายใต้
ร่างพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายสรรพสามิต พ.ศ. .... ให้ครอบคลุมรายการเครื่องดื่มนอกไปจาก
น้ าอัดลม เช่น ชา กาแฟ นมปรุงแต่ง นมเปรี้ยว เครื่องดื่มเกลือแร่ที่มีน้ าตาลมากกว่า ๖ กรัมต่อ ๑๐๐ มิลลิลิตร 

ให้จัดเก็บภาษีสรรพสามิตในผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มที่ครอบคลุมเครื่องดื่มตามความเข้มข้นของน้ าตาล 
คือ มากกว่า ๖ - ๑๐ กรัม/๑๐๐ มิลลิลิตร และมากกว่า ๑๐ กรัม/๑๐๐ มิลลิลิตร โดยจัดเก็บภาษีในอัตราที่
ท าให้ราคาเครื่องดื่มเพ่ิมสูงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ ของราคาขายปลีก 

 
ความคืบหน้า 

- ที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ได้พิจารณาให้ความเห็นชอบ เมื่อวันอังคารที่  
๒๖ เมษายน ๒๕๕๙ และได้น าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการประสานงานรวม ๓ ฝ่าย ครั้งที่ ๑๘/๒๕๕๙ 
เมื่อวันพุธที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

- นายกรัฐมนตรีเห็นชอบแล้ว ส่งให้คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ คณะที่ ๒ (รองฯ สมคิด) /คณะ ๓ (รองฯ 
วิษณุ) /คณะ ๕ (รองฯ ประวิตร) /มท. /ทส./ รวมทั้งผ่านการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ วาระ ๓ 
ซึ่งมีการขอแปรญัตติ จากอัตราส่วนของน้ าตาลที่ก าหนดไว้จาก ไม่เกินร้อยละ ๖ เป็นไม่เกินร้อยละ ๑๐ 

 นอกจากนี้จะได้มีการเชิญผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มาเข้าร่วมประชุมกับ
คณะกรรมาธิการ เพ่ือพิจารณาในประเด็นเกี่ยวกับฉลากสินค้าเพ่ือประชาชนจะได้ทราบและเข้าใจถึงปริมาณ
น้ าตาลที่บริโภคต่อวัน 

- กระทรวงการคลังรายงานว่า ได้จัดตั้งคณะท างานศึกษาแนวทางการลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
ความหวาน ซึ่งได้มีการพิจารณาข้อเท็จจริงในภาพรวมอุตสาหกรรมอ้อยและน้ าตาลทราย อุตสาหกรรม
เครื่องดื่มไทย มาตรการภาษี และมาตรการที่มิใช่ภาษี เปรียบเทียบกรณีศึกษาจากต่างประเทศ รวมถึง
ผลกระทบในเรื่องดังกล่าว ซึ่งได้ข้อสรุปในการน ามาตรการที่มิใช่ภาษีมาใช้ควบคู่กับมาตรการภาษีโดยให้เริ่ม
มาตรการที่มิใช่ภาษีก่อน ได้แก่ ปรับสูตรผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม กระจายและจ าหน่ายสินค้าให้สามารถเข้าถึงได้
ง่าย  จัดท าฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ มาตรการทางการตลาดที่รับผิดชอบต่อสังคม และการให้ความรู้
เพ่ือให้ภาคเอกชนมีระยะเวลาในการปรับตัว ๒ - ๕ ปี ก่อนที่มาตรการภาษี จะบังคับใช้  ทั้งนี้ มีความเห็น
ร่วมกันในการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตเครื่องดื่มตามเกณฑ์ปริมาณน้ าตาลในอัตราก้าวหน้า (Progressive Rate) 



๗ 

กล่าวคือ ยิ่งมีปริมาณน้ าตาลสูงก็จะจัดเก็บภาษีในอัตราที่สูงขึ้นไปตามล าดับ เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้แก่
ผู้ประกอบการในการปรับลดปริมาณน้ าตาลในเครื่องดื่ม  ขณะนี้ อยู่ระหว่างการพิจารณารายละเอียดในการ
จัดเก็บภาษีสรรพสามิต อย่างไรก็ดี สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องดื่มไทย ไม่เห็นด้วยและจะไม่เข้าร่วมด าเนิน
มาตรการที่มิใช่ภาษีเนื่องจากระยะเวลาด าเนินการไม่เพียงพอ 

 ล่าสุดกระทรวงการคลังรับเรื่องภาษีเครื่องดื่มน้ าตาลที่เกินกว่ามาตรฐานสุขภาพไว้ในโครงการ
ปฏิรูปที่ด าเนินการได้ทันที (Quick win) ข้อมูลจากการเข้าประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและเร่งรัดการ
ด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล (กขร) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ วันศุกร์ที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๐ 

 
ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนอกจากกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่เห็นความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพว่าจะส่งผลถึงเศรษฐกิจของชาติอย่างไร จึงลังเลที่จะตัดสินใจ โดยเฉพาะเมื่อกลุ่มอุตสาหกรรมเครื่องดื่ม
ซึ่งมีทุนทรัพย์มหาศาลไม่เห็นด้วย 

 
ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนเร่งด่วนภายใน ๑ ปี (สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
เพื่อให้เกิดผลเป็นรูปธรรม) 

ควรด าเนินการในมาตรการอื่น ๆ นอกจากเรื่องภาษี ซึ่งมาตรการเหล่านี้ ถ้ามีประสิทธิภาพจะท าให้
ประชาชนได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพของการได้รับน้ าตาลเกินมาตรฐานต่อวัน  
ซึ่งมาตรการที่ส าคัญที่ควรด าเนินการเร่งด่วนภายในปี ๒๕๖๐ นี้คือ 

๑. กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เร่งด าเนินการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน (Health Literacy) 

๒. สื่อต่าง ๆ โดยเฉพาะสื่อดิจิทัล และฟรีทีวี ควรให้ข้อมูลด้านสุขภาพ และความเชื่อมโยงของ 
โรคเรื้อรังต่าง ๆ อันเนื่องมาจากการบริโภคน้ าตาล 

๓. คณะกรรมการอาหารและยา ควรเร่งรัดให้สินค้าเครื่องดื่มทุกชนิดมีฉลากผลิตภัณฑ์ที่ระบุ
ส่วนผสม โดยเฉพาะน้ าตาลในเครื่องดื่มอย่างชัดเจนที่ขนาดของรายการ และภาษาที่ใช้ (ควรออกเป็น form 
มาตรฐาน) 

๔. ควรมีกฎหมายห้ามโฆษณาชวนเชื่อ หรือชิงรางวัลต่าง ๆ ของเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเพ่ือกระตุ้น  
การบริโภค 

 
 
 



๔.  การปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและระบบยาสมุนไพรแห่งชาติ  
พร้อมร่างพระราชบัญญัติสมุนไพร พ.ศ. .... และ 

ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... 
 
แนวคิด 

สร้างความม่ันคงและการพึ่งตนเองให้กับระบบการแพทย์ไทย โดยพัฒนาการแพทย์แผนไทยที่มี
มาตรฐานและให้มีการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยให้เป็นมรดกของชาติ โดยการปฏิรูประบบการบริการการแพทย์
แผนไทยให้มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน ควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นบริการหลักในการ
บริการระดับปฐมภูมิ และการปฏิรูปการคุ้มครองภูมิปัญญาไทยเพ่ือให้การแพทย์แผนไทยเป็นมรดกไทยและ
มรดกโลก 

สร้างความม่ังคั่งให้กับเศรษฐกิจไทยด้วยสมุนไพรไทยตามแนวทางเศรษฐกิจสร้างสรรค์ โดยการ
ปฏิรูประบบการวิจัย พัฒนา การอุตสาหกรรม และการตลาด ยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร และพัฒนาองค์
ความรู้จากภูมิปัญญาไทยและยาจากสมุนไพรสู่ตลาดโลก 

สร้างความยั่งยืนโดยปฏิรูประบบการบริหารจัดการด้านการแพทย์แผนไทยและระบบยา 
จากสมุนไพร โดยการปฏิรูปโครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการด้านการแพทย์แผนไทย  การปฏิรูป
การจัดการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย การปฏิรูปการพัฒนาก าลังคน และการปฏิรูปกฎหมายเกี่ยวกับยา
จากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ 

 
ความคืบหน้า 

๒ พฤษภาคม ๒๕๕๙  น าเสนอที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ซึ่งเป็นรายงานเรื่อง
แรกท่ีมีมตเิห็นชอบด้วยเสียงเป็นเอกฉันท์ จ านวน ๑๖๔ เสยีง  

๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๙  ผ่านความเห็นชอบที่ประชุมคณะกรรมการประสานงาน ๓ ฝ่าย  
และส่งคณะรัฐมนตรีพิจารณา   

๔ ตุลาคม ๒๕๕๙  คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ฉบับที่ ๑ (๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ดังกล่าว และให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการทบทวนและปรับปรุงแก้กฎหมายต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับสมุนไพร 

๔ มกราคม ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุขได้น าเสนอ ร่างพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พ.ศ. ....  คณะรัฐมนตรีเห็นชอบในหลักการ และส่งให้ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาตรวจร่าง  

๒๔ มีนาคม ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข เสนอคณะกรรมการขับเคลื่อนและเร่งรัด 
การด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล เสนอเรื่อง การปฏิรูปการแพทย์แผนไทย
และระบบยาสมุนไพรแห่งชาติ เป็นโครงการปฏิรูปด าเนินการได้ทันที 
(Quick Win)  

๒๐ เมษายน ๒๕๖๐  ก าหนดจะพิจารณา ร่างพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. .... แลว้เสรจ็ 
ส าหรับ ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
(ฉบับที ่..) พ.ศ. .... กระทรวงสาธารณสุขก าลังพิจารณาร่างดังกล่าว 

 



๙ 

ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อน 
๑. แพทย์แผนไทยมีที่มาหลากหลายและหลายประเภท การจะท าให้เป็นมาตรฐาน และประชาชน

เชื่อมั่น ยอมรับ เป็นเรื่องส าคัญเร่งด่วนที่จะต้องด าเนินการ  ปัจจุบันมีการโฆษณาชวนเชื่อ แอบแฝงอยู่มาก 
๒. การคุ้มครองและถ่ายทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ในหมู่การแพทย์พ้ืนบ้านดั้งเดิม เป็นเรื่อง

ที่จะต้องเร่งด าเนินการ เนื่องจากหมอพ้ืนบ้านที่ที่มีความรู้ความสามารถสูงต่างก็มีอายุมาก ความรู้ต่าง ๆ 
อาจสูญหายไปหาก ไม่สามารถจัดระบบการถ่ายทอดและบันทึกภูมิปัญญาไว้ได้ทัน   

๓. เรื่องการพัฒนาสมุนไพรของประเทศ จะต้องพัฒนาทั้งวงจรตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า  
มีผู้เกี่ยวข้องมากและหลากหลายสาขาวิชาชีพ  ดังนั้นการประสานงานหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องให้เกิดความ
ร่วมมือและเป็นเจ้าของร่วมกัน เป็นเรื่องที่หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องตระหนักและเร่งผลักดันให้เกิดขึ้น 
ไม่เช่นนั้น การพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์จะเป็นไปได้ยาก   

๔. หน่วยงานราชการส่วนใหญ่ยังเน้นการควบคุมมากกว่าการส่งเสริมอย่างจริงจัง 
 

ข้อเสนอในการขับเคลื่อนด่วนภายใน ๑ ปี 
๑. ให้ปรับบทบาทของกรมการแพทย์แผนไทยให้ชัดเจนในการท าหน้าที่เป็นหน่วยงานประสาน

บูรณาการการขับเคลื่อนกับองค์กรและหน่วยงานในภาคีเครือข่าย เพ่ีอขับเคลื่อนแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วย
การพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ ๑ (๒๕๖๐-๒๕๖๔) อย่างจริงจัง และพัฒนาสมุนไพรตามแนวเศรษฐกิจ
สร้างสรรค์ 

๒. ให้น าแนวทางขององค์การอนามัยโลกมาแก้ไขปัญหาการพัฒนาการแพทย์ดั้งเดิม ๓ ข้อ ดังนี้ 
 ๒.๑ สร้างและจัดการฐานความรู้ด้านการแพทย์ดั้งเดิมที่สะท้อนบทบาทและศักยภาพของ
การแพทย์ดั้งเดิมและน ามาใช้ผสมผสานในระบบบริการสุขภาพ (Integrative medicine)  
 ๒.๒ เน้นการประกันคุณภาพ ความปลอดภัย การใช้อย่างเหมาะสม ประสิทธิภาพ ของการแพทย์
ดั้งเดิม และยาสมุนไพร โดยการควบคุม ก ากับผลิตภัณฑ์ การประกอบวิชาชีพ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
ผ่านการศึกษา การเรียน การสอน การเพ่ิมพูนทักษะ การบริการ และการบ าบัดรักษา  
 ๒.๓ ส่งเสริมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยการบูรณาการการให้บริการการแพทย์ดั้งเดิม
ผสมผสานเข้าไปใช้ในการให้บริการสุขภาพโดยเฉพาะการบริการในระดับปฐมภูมิ และการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยการค านึงถึงศักยภาพการปรับปรุงการให้บริการด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ โดยการให้ข้อมูล  
ที่ถูกต้อง เหมาะสมในการตัดสินใจเลือกการแพทย์ดั้งเดิมและการผสมผสาน เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
 
 



๕.  ระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล 
 
แนวคิด 

ปัญหาและความส าคัญ 
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นความทุกข์ ความเดือดร้อนของประชาชน ที่จะมีโอกาสเกิดขึ้นกับทุกคน  

เป็นความสูญเสียที่มีมูลค่ามหาศาล  ทั้งที่สามารถจะป้องกันและลดการสูญเสียได้  ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต   
เป็นผู้ป่วยกะทันหันที่มีอาการคุกคามต่อชีวิต  และความพิการของร่างกาย  เป็นความจ าเป็นพ้ืนฐานที่รัฐต้อง
ให้ความช่วยเหลือ  เป้าหมายที่ส าคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การช่วยชีวิตและการรักษาชีวิตให้
ทันเวลาและมีประสิทธิภาพ เพ่ือสามารถลดความสูญเสียชีวิตพิการ รวมทั้งลดอุบัติการณ์ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินที่สามารถป้องกันได้ ให้เหลือน้อยที่สุด  

ประเทศไทย  ประสบปัญหาด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมาก  จากข้อมูลที่มีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับสองของโลก เฉลี่ยมีอัตราการเสียชีวิต ๔๐ - ๖๐ คนต่อวัน บาดเจ็บหนักที่ต้อง
เข้ารักษาในโรงพยาบาลถึง ๓๐๐ คนต่อวัน และในจ านวนนี้ต้องกลายเป็นผู้พิการทุพลภาพ ๑๕ คนต่อวัน น า
ความสูญเสียเป็นมูลค่าในมิติทางเศรษฐกิจประมาณ ๕ แสนล้านบาทต่อปี  (ปี ๒๕๕๗) 

ข้อมูลใบมรณบัตรพบว่ามีผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณปีละ ๖๐,๐๐๐ คน (เสียชีวิตอยู่ที่บ้าน 
และระหว่างน าส่งโรงพยาบาล)  ถ้ามีระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล ที่ทั่วถึง และ ทันต่อ
เวลา จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินได้อีกประมาณ ๒๐ เปอร์เซ็นต์  คิดเป็นจ านวนปีละประมาณ 
๑๒,๐๐๐ คน  และหากมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ทั่วถึงและทันเวลา เช่น ในประเทศ
ญี่ปุ่น  จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถึง ๕๐ เปอร์เซ็นต์ คิดเป็นจ านวนปีละประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน  

ปัญหาของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ 
๑. การรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ขาดการเข้าถึงของประชาชน ขาดประสิทธิภาพ ขาดความเป็นมาตรฐาน 

สากล ขาดระบบการติดตาม  และประเมินผลการปฏิบัติงานฉุกเฉิน 
๒. ประชาชนยังขาดความรู้และความเข้าใจ  ในเรื่องภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ไม่มีทักษะในการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  
๓. การปฏิบัติการของหน่วยกู้ชีพ ยังมีไม่ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ 
๔. การรักษาที่ห้องฉุกเฉินและในโรงพยาบาล ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน

ได้ ในขณะทีจ่ านวนผู้ป่วยจากการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยฉุกเฉินมีมากข้ึน และเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 
๕. การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่สามารถลดความสูญเสียของประเทศในระยะ

ยาวได้ 
สรุปข้อเสนอแนะ 
เพ่ือการปฏิรูปจากคณะกรรมาธิการด้านสาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ และ คณะกรรมาธิการด้าน

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ดังนี้ 
๑. เสนอให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการด าเนินการจัดตั้ งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินแห่ งชาติ 

เร่งด าเนินการให้ประสบผลส าเร็จ 
๒. เสนอ ให้กระทรวงศึกษาธิการให้ความส าคัญต่อวิชาการปฐมพยาบาล และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

เบื้องต้น (First AIDS & Resuscitation) โดยมุ่งเน้นให้ได้คุณภาพและมาตรฐานที่ท าให้นักเรียนรู้จริง ท าได้
จริง และจดจ าไปใช้ตลอดไป 



๑๑ 

๓. เสนอให้คณะรัฐมนตรีมีมติ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับจังหวัด รวมถึงกรุงเทพมหานคร 
สามารถเป็นผู้ด าเนินงาน และ บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เมื่อมีความพร้อมตาม
แผนการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด และ เสนอให้กระทรวงมหาดไทยออกระเบียบให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่ดังกล่าว 

๔. เสนอกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล ให้ทุกโรงพยาบาลใน
ระดับจังหวัดจะต้องก าหนดให้มีหน่วยบริหารพัฒนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  (Trauma and Emergency 
Administrative Unit) 

๕. เสนอกระทรวงสาธารณสุขคุ้มครองสิทธิการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ณ สถานพยาบาลทุกแห่ง 
โดยให้เป็นไปตามความจ าเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

 
ความคืบหน้า 

คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติหลักการเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินแห่งชาติ และเลขหมาย
โทรศัพท์ฉุกเฉินเบอร์เดียว (หนังสือ จาก ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง ร่างพระราชบัญญัติ
หมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. .... ลงวันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๙)   

วันที่ ๒๐ ก.ย. ๒๕๕๙ คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๕) ส่งร่างแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติ
องค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก ากับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยได้ก าหนดบทบัญญัติให้มีศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินแห่งชาติ และ ให้ กสทช เป็น
ผู้จัดเลขหมายโทรศัพท์ฉุกเฉินแห่งชาติ ให้คณะรัฐมนตรี อยู่ระหว่างการด าเนินการ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินดิจิทัล เพ่ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินภายใต้ระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๖๖๙ มี Application (EMS๑669) ส าหรับการแจ้งเหตุโดยสามารถ
ระบุพิกัด  จุดเกิดเหตุ ข้อมูลสุขภาพ ระบุตัวบุคคลตามทะเบียนราษฎร์ โดยใช้การพิมพ์ลายพิมพ์นิ้วมือ  
ณ จุดเกิดเหตุ เชื่อมข้อมูลหลายหน่วยงาน รถพยาบาลสามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุเร็ว ประชาชนเข้าถึง
สารสนเทศในระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้เร็ว ระบบเทเลเมดดิซีนและกล้อง ติดตามรถพยาบาล สอดคล้อง
นโยบายดิจิทัลอิโคโนมีของรัฐบาล 

กรรมาธิการด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศร่วมประชุมวิชาการ
การแพทย์ฉุกเฉิน  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับชาติ ครั้งที่ 3 เรื่อง “การแพทย์ฉุกเฉินดิจิตอลสู่การ
พัฒนานครอัจฉริยะ” โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เมื่อวันที่  ๑ - ๓ มีนาคม ๒๕๖๐ ณ โรงแรมตักศิลา จังหวัดมหาสารคาม ได้ เสนอต่อที่ประชุมว่า  
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศได้เสนอการขับเคลื่อน  เรื่องการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินแห่งชาติผ่าน
คณะรัฐมนตรี เรื่องการให้ความรู้ประชาชนในเรื่อง การเจ็บป่วยฉุกเฉิน การแจ้งเหตุฉุกเฉินและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน การปฐมพยาบาลเบื้องต้น  โดยเริ่มที่โรงเรียน และ เรื่องให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาท
ในการด าเนินการระบบการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล  

กรรมาธิการด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ร่วมประชุม  
กับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน เครือข่ายภาคประชาชน ผู้แทนจากกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ผู้ทรงคุณวุฒิจากกรมแพทย์ทหารเรือ ผู้ทรงคุณวุฒิจากกรมทางหลวงชนบท ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
และผู้แทนจากส านักงานปลัดกระทรวงศึกษา พัฒนาหลักสูตรส าหรับนักเรียนชั้นประถมต้น ประถมปลาย 
ชั้นมัธยมต้น และมัธยมปลาย ในหัวข้อความปลอดภัยทางถนน ทางน้ า การเอาตัวรอดเมื่อเกิดเพลิ งไหม้ 
แผ่นดินไหว การปฐมพยาบาลและกู้ชีพเบื้องต้น เพ่ือบรรจุไว้ในหลักสูตรการศึกษา และ สถาบันการแพทย์



๑๒ 

ฉุกเฉินแห่งชาติได้ร่วมลงนามความร่วมมือ (MOU) กับกระทรวงศึกษาธิการเพ่ือการพัฒนาและบรรจุ
หลักสูตรการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน 

วันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และ กรรมาธิการด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ร่วมกับส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน  จัดประชุมการตรวจสอบ
กับการด าเนินงาน  และบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ โรงแรม
เอเซียแอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี เพ่ือชี้แจงท าความเข้าใจระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีผู้เข้าร่วมจาก ส านักงาน
ตรวจเงินแผ่นดิน ทั่วประเทศ และส่วนกลาง จ านวน ๒๐๐ คน  

วันที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และ กรรมาธิการด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ได้จัดตั้งและประชุมคณะท างานพัฒนาการด าเนินงาน  และ
บริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกัน ๔ ฝ่าย คือ สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และ ส านักงานกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ  วันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๐ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
และ กรรมาธิการด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ได้เข้าร่วมชี้แจงต่อ
คณะอนุกรรมการเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณะ  ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและท าหนังสือเสนอให้
คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ออกประกาศ ให้ อปท.ด าเนินงานการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือให้มีความชัดเจนมากข้ึน 

วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลางและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จัดท า โครงการ “เจ็บป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุด ทั้งโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน โดยไม่ต้องส ารองจ่ายใน
ระยะ ๗๒ ชั่วโมงแรก โดยมีศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และออกประกาศ
มีผลประกาศใช้  

 
ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อน 

กฎระเบียบต่างๆ  ของกระทรวงมหาดไทย ต้องมีการตีความใน มาตรา ๑๖ (๑๙) และมาตรา ๑๗ 
(๑๙) ในพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๒ ที่ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจและหน้าที่   ในการจัดระบบบริการสาธารณะ 
เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง เรื่องการรักษาพยาบาล  รวมถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจถูกต้องในการบริหารจัดการด้านงบประมาณ การจัดหาทรัพยากร ทั้งรถพยาบาล 
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ฉุกเฉิน และอุปกรณ์สื่อสารสารสนเทศ รวมถึงการจัดการฝึกอบรมบุคลากร 
การจัดซื้อจัดจ้างทรัพยากรต่างๆ  และค่าตอบแทนที่เก่ียวข้อง เช่น การอยู่เวรปฏิบัติการตลอด ๒๔ ชั่วโมง  

 
ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนเร่งด่วนภายใน ๑ ปี  

๑. จัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินแห่งชาติเพราะเป็นจุดเริ่มต้นที่มีความส าคัญที่สุดของกระบวนการ 
การช่วยชีวิตหรือรักษาชีวิต ที่น าไปสู่การช่วยเหลือของหน่วยปฏิบัติการทุกหน่วย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ทันต่อเวลา ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของประเทศ และเกิดการบูรณาการงานระหว่างหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ  

๒. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ระดับจังหวัด รวมถึงกรุงเทพมหานคร เป็นผู้ด าเนินงาน  
และบริหารจัดการ การแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาลเมื่อมีความพร้อมตามแผนการพัฒนาการแพทย์



๑๓ 

ฉุกเฉินของจังหวัด และให้กระทรวงมหาดไทยออกระเบียบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่
ดังกล่าว  

๓. ให้กระทรวงศึกษาธิการให้ความส าคัญต่อวิชาการปฐมพยาบาลและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (First Aid 
& Resuscitation) โดยมุ่งเน้นให้ได้คุณภาพและมาตรฐานที่ท าให้นักเรียนรู้จริง ท าได้จริง  และจดจ าได้จน
น าไปใช้ได้ตลอดไป 

 
 
 



๖.  การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ 
 
แนวคิด 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ในหมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา ๒๕๘ ช. 
ด้านอ่ืน ๆ ได้ก าหนดให้ (๔) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการ
บริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน (๕) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 

บริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นหน่วยบริการด่านหน้าที่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด 
ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเรียนรู้ และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งช่วยเชื่อมโยงและมีส่วนร่วม
อย่างเข้มแข็งในการบริการสุขภาพของประชาชน ชุมชนและท้องถิ่น ฉะนั้นระบบบริการปฐมภูมิ จึงเป็นฐาน
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพที่ช่วยลดช่องว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน  

ปัจจุบันการบริหารจัดการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่วนใหญ่ทั้งประเทศอยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยบริการ 

ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยมีหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสิ้น ๑๐,๘๕๖ แห่ง 
เป็นสังกัดของหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน โดยอยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
๙,๗๕๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๐ ในการจัดท าข้อเสนอการปฏิรูประบบริการปฐมภูมิ ได้น ากรอบแนวคิดเรื่อง
ระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (๖ Building Blocks Model)  มาเป็นแนวทาง ซึ่งมี ๖ องค์ประกอบ 
คือ ๑) การให้บริการสุขภาพ ๒) บุคลากรสุขภาพ ๓) สารสนเทศสุขภาพ ๔) ผลิตภัณฑ์การแพทย์ วัคซีน 
เทคโนโลยี ๕) การเงินการคลังสุขภาพ และ ๖) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ ดังแผนภูมิ 

 

 
ซึ่งปัญหาที่เกิดข้ึนในระบบบริการปฐมภูมิตามกรอบ ๖ องค์ประกอบดังกล่าว สรุปได้ดังนี้ 
๑) ด้านระบบบริการ  การบริหารจัดการเป็นลักษณะแยกส่วนภายใต้การดูแลของโรงพยาบาล 

แม่ข่าย และตามความพร้อมของทรัพยากรที่มีและงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร   
๒) ด้านการเงิน การคลัง หน่วยบริการปฐมภูมิไม่อยู่ในฐานะสามารถรับงบประมาณเป็นของตนเอง

โดยตรง ได้รับจัดสรรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เงินที่ได้รับไม่เพียงพอและไม่แน่นอนขึ้นกับข้อมูลที่บันทึกและ



๑๕ 

สถานะการเงินของโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากนี้ปัญหาหลักจากรูปแบบการบริหารเงินสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคของแต่ละกองทุน ที่มีความหลากหลาย ขาดประสิทธิภาพ การจัดสรรงบประมาณแยกส่วน
(Fragmented) และมีเงินค้างท่อในบางหน่วยเช่น องค์กรปกครองส่วนองถิ่น จ านวนมาก จนถึงปัจจุบัน
พบว่างบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น มีค้างอยู่ในบัญชีกว่า ๗,๐๐๐ ล้านบาท  โดยที่ผ่านมาได้
เกิดการท้วงติงของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ถึงหลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินกองทุนท้องถิ่นต้องยึดตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  จึงเป็นที่มาให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยตั้งคณะท างานร่วม ๔ ฝ่าย เพ่ือแก้ปัญหา
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

๓) ด้านก าลังคน ปัญหาที่พบคือการจัดสรรบุคลากรไม่เพียงพอและไม่สมดุลกับภารกิจที่เพ่ิมขึ้น  
การขาดขวัญก าลังใจ ทั้งด้านความก้าวหน้า และค่าตอบแทนสนับสนุนของเจ้าหน้าที่โดยเฉพาะกลุ่มสหสาขา
วิชาชีพ เช่นพยาบาลวิชาชีพ หรือแม้แต่การผลิตบุคลากรก็จะเน้นเฉพาะแพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

๔) ด้านอภิบาลระบบ การบริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิ เป็นลักษณะรวมศูนย์จากส่วนกลาง
หน่วยงานภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ การมีส่วนร่วมจากพ้ืนที่ทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานและภาคประชาชนยังมีไม่มาก 
รวมทั้งการตรวจสอบ 

๕) ด้านระบบข้อมูล  นอกจากภารกิจดูแลสุขภาพประชาชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังมี
ภารกิจเพ่ิมจ านวนมากในการบันทึกและรายงานข้อมูลด้านสุขภาพทั้งในส่วนที่ใช้วางแผน และส่วนรายงาน
ให้กับหน่วยงานส่วนกลาง เช่น ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมวิชาการ  ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) รวมทั้งการรายงานข้อมูลตามเกณฑ์เพ่ือให้ได้รับการจัดสรรเงินจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๖) ด้านยาและเทคโนโลยี  หน่วยบริการปฐมภูมิยังต้องพ่ึงพาและขอสนับสนุนยา เวชภัณฑ์จาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหลัก  

 เพ่ือให้มีทิศทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่เป็นเอกภาพ บูรณาการทุกภาคส่วนในการ
พัฒนาสุขภาพระดับบุคคลและสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดในรูปแบบการจัดบริการร่วมให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ประกอบกับในสถานการณ์ที่
เศรษฐกิจของโลกมีความผันผวน ส่งผลต่อเศรษฐานะการเงินการคลังของประเทศสั่นคลอน ไม่มั่นคง มีอย่าง
จ ากัด และมีแนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ จึงเล็งเห็นความส าคัญและ
ความเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดท าข้อเสนอ “การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ”  
เพ่ือประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพครอบคลุมโดยเฉพาะด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน อีกทั้งมีส่วนร่วมบริหารและตรวจสอบงบประมาณ และออกแบบระบบสุขภาพในพ้ืนที่
ของตนเอง 

 
ความคืบหน้า 

๑. ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ครั้งที่  ๕๖/๒๕๕๙  
ได้พิจารณาและเห็นชอบรายงานแผนการปฏิรูป เรื่อง “การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ” และให้คณะกรรมาธิการ
น ารายงานไปปรับปรุงก่อนเสนอรายงานพร้อมความเห็นและข้อเสนอแนะของสมาชิก สภาขับเคลื่อน 
การปฏิรูปประเทศ เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาต่อไป 

๒. ๑๑ มกราคม ๒๕๖๐ ที่ประชุม คณะกรรมการประสานงาน รวม ๓ ฝ่ายได้พิจารณารายงานและ
มีมติให้น าเรียนพลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะที่ก ากับการบริหารราชการ



๑๖ 

กระทรวงสาธารณสุข และนายสมคิด จาตุศรีพิทักษ์ รองนายกรัฐมนตรีในฐานะที่ก ากับการบริหารราชการ
กระทรวงการคลัง แทนนายกรัฐมนตรี และให้เจ้าหน้าที่ติดตามขับเคลื่อนแผนการปฏิรูป (Reform)  
ของกระทรวงสาธารณสุข และให้รายงานผลการด าเนินงานในเรื่องนี้ให้ประธานกรรมการฯ ได้รับทราบทุก ๑ เดือน 

๓. ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ คณะกรรมการขับเคลื่อนฯคณะที่๔ โดยพลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย 
เป็นประธานประชุม มีมติเห็นชอบการจัดท าร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ถึง พ.ศ. ๒๕๖๙)  เพื่อรองรับกับ (ร่าง) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๖๐ 

๔. กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท า (ร่าง) ยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (พ.ศ. 
๒๕๖๐ - ๒๕๖๙)  รองรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อน 

หน่วยงานหลักที่ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ คือ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีแนวทาง
และแนวคิดที่ต่างไปจากข้อเสนอของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนเร่งด่วนภายใน ๑ ปี 
(สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี เพ่ือให้เกิดผลเป็นรูปธรรม) 
การขับเคลื่อน “การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ” เร่งด่วน เพ่ือให้เกิดผลเป็นรูปธรรม  สรุปดังนี้ 
๑. จัดบริการรวมกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็น กลุ่มบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

Cluster) ดูแลประชาชนร่วมกัน Cluster ละประมาณ ๑ – ๓ หมืน่คน และใช้ทรัพยากรร่วมกันในแต่ละ Cluster  
๒. จัดสรรเงินหมวดสร้างเสริมสุขภาพ ให้กลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นเงินก้อน (Lump sum)  

ตามหัวประชากร ภายใต้ข้อตกลงกับคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ (District health Board) 
๓. ปรับแก้หลักเกณฑ์การจัดสรรเงินหมวดสร้างเสริมสุขภาพ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดย 
 ๑) ไม่แยกเป็นหมวดย่อย(fragmented) 
 ๒) ทบทวนและยกเลิกกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ด้วยมีประเด็นที่ยังไม่มี    

กฎหมายรองรับ 
 ๓) ในช่วงเปลี่ยนผ่าน ขอให้รัฐบาลอนุมัติน าเงินค้างท่อจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นมาสนับสนุนการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ  
 ๔) ปรับหลักเกณฑ์ให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถรับงบประมาณเป็นของตนเองโดยตรง 
 ๕) จัดท าแผนก าลังคน ในระยะกลางและระยะยาว โดยให้ความส าคัญกับบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย และวางแผนผลิต
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ตามที่รัฐธรรมนูญก าหนด  ส าหรับช่วงเปลี่ยนผ่านให้หมุนเวียนและบริหาร
บุคลากรทุกสาขาในกลุ่มบริการปฐมภูมิ โดยให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีอยู่ตาม
บริบทแต่ละพ้ืนที่ เป็นหัวหน้ากลุ่มบริการปฐมภูมิไปพลางก่อน 

 ๖) บริหารแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน ผ่านคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ  ปรับโครงสร้าง
จัดบริการสุขภาพ ภายใต้การดูแลรับผิดชอบของหน่วยงาน ตามล าดับ ดังนี้ คณะกรรมการบริหารระบบ
สุขภาพอ าเภอ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและภัยสุขภาพจังหวัด  คณะกรรมการสุขภาพเขต และ
คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 



๑๗ 

  ๗) บริหารจัดการด้านยาและเทคโนโลยีในกลุ่มบริการปฐมภูมิร่วมกับโรงพยาบาล เป็นการใช้
ทรัพยากรร่วมกันในแต่ละ Cluster และแลกเปลี่ยน เรียนรู้ภายใต้การสนับสนุนของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ในเครือข่ายมาเป็นพี่เลี้ยง และควบคุมด้านมาตรฐานบริการ 

 ๘) ทบทวนและพัฒนา ระบบรายงานข้อมูล ไม่ซับซ้อนกัน เฉพาะที่จ าเป็น ไม่เป็นภาระแก่หน่วย
บริการ ยกเลิกการก าหนดเกณฑ์จัดสรรเงินจากกองทุนมาเป็นแรงจูงใจในการรายงานข้อมู ลเพ่ือได้รับเงิน
จัดสรรจากกองทุน 

 ๙) ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วยในการจัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ เพ่ือลดภาระงาน 
 
“การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ” สามารถด าเนินการ ได้พร้อมกันทั่วประเทศภายใน ปี ๒๕๖๑ 

โดยไม่ต้องจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมแต่อย่างใด หากหน่วยงานที่รับผิดชอบ ปรับแก้กฎ ระเบียบ 
หลักเกณฑ์ ข้อบังคับในส่วนที่เกี่ยวข้องบางประการ  เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากข้ึน อย่างเป็นรูปธรรม 

 
 



๗.  การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ 
 
แนวคิด 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ได้ก าหนดไว้ใน มาตรา ๕๕ ว่า “รัฐต้อง
ด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญา
ด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด”  ดังนั้น การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ จึงเป็น
นโยบายเร่งด่วนในการผลักดันให้การท างานเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อการสร้างพลเมืองไทยให้เป็นพลเมือง 
ที่มีสุขภาพดีอย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ  

ปัจจัยสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ คือ การพัฒนาความสามารถ
ของประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ โดยการสร้างเสริมให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งตรงกับข้อเสนอขององค์การอนามัยโลกท่ีกล่าว
ว่า “การพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถใน
ระดับบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการชี้น าระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถ
คาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งก าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่ก าลังเป็นปัญหาระดับโลก  ดังนั้น เพ่ือการพัฒนาด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยให้เท่าเทียมกับนานาอารยประเทศ จึงมีความจ าเป็นในการบูรณาการและให้ความส าคัญต่อการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควบคู่กับการปฏิรูป
ระบบการสื่อสารด้านสุขภาพของประเทศไทย ให้เอ้ือต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเพ่ือให้ประเทศ
ไทยมีทิศทางการด าเนินงานอย่างชัดเจนมีความเป็นเอกภาพ จึงจ าเป็นต้องก าหนดให้มี “นโยบายการปฏิรูป
ความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ โดยจัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และการสื่อสาร
สุขภาพแห่งชาติ” และผลักดันยุทธศาสตร์ในการปฏิรูปเพ่ือให้เกิดสังคมแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้นใน
ประเทศไทยที่ส าคัญ อาทิ เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน และชุมชนแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยก าหนด
กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพประสานกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมร่วมด าเนินการ อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ประชาชนไทยทุกหมู่เหล่าและทุกกลุ่ม
อายุมีสุขภาวะสมบูรณ์ในทุกมิติลดการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และลด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องจากการเจ็บป่วยและการตายได้ในอันดับต่อไป 
 
ความคืบหน้า 

- ที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ครั้งที่ ๕๘ เมื่อวันจันทร์ที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 
พิจารณาให้ความเห็นชอบ และได้น าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการประสานงานร่วม ๓ ฝ่าย ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ 
เมื่อวันพุธที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๖๐  

- คณะกรรมการประสานงานร่วม ๓ ฝ่าย มีมติเห็นชอบ และส่งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 
ศึกษาธิการ  กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  กขป. ๔ รองนายกรัฐมนตรี (พล.ร.อ. ณรงค์ฯ,  
พล.อ.อ. ประจินฯ) น ากราบเรียนนายกรัฐมนตรีได้รับทราบ 

 



๑๙ 

- กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในยุทธศาสตร์ ๒๐ ปีของกระทรวงฯ 
และอยู่ในวาระปฏิรูปเร่งด่วน (Quick win) ของกระทรวงฯ ด้วย (จากรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน
และเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล (กขร) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ วันศุกร์ที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๐) 

- กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลอ าเภอหลายแห่ง 
 
ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อน 

ยังไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพแห่งชาติขึ้น รวมทั้งยัง
ไม่มีการก าหนดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นวาระแห่งชาติ 
 
ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนเร่งด่วนภายใน ๑ ปี (สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
เพื่อให้เกิดผลเป็นรูปธรรม) 

เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเกิดโรคของประชาชน 
จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากท่ีมีผลต่อทั้งสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจของชาติ การด าเนินการในเรื่องนี้
จะต้องให้ครอบคลุมประชาชนอย่างกว้างขวางต่อเนื่องและมีคุณภาพ  ดังนั้น ต้องการความร่วมมือจากหลาย
หน่วยงานที่ส าคัญโดยเฉพาะกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงดิจิทัลฯ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดตั้ง
คณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพแห่งชาติ และการก าหนดเรื่องของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเป็นวาระแห่งชาติ จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่สามารถด าเนินการได้ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ นี้ โดยไม่
จ าเป็นต้องมีกฎหมายรองรับแต่เป็นความร่วมมือของหน่วยงานหลักท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งมีกระทรวงสาธารณสุข
เป็นผู้น าโดยมีนโยบายรัฐเป็นหลัก 

 
 
 



๘.  การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน : สิทธิประโยชน์หลกัด้านสุขภาพ 
 
แนวคิด 
 สิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ 

ปัจจุบันโครงสร้างระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย ๓ ระบบหลัก คือ ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความ
แตกต่างกันทั้งลักษณะของประชากรที่ระบบคุ้มครองอยู่ สิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐาน รวมทั้งสิทธิประโยชน์ใน
การรักษาพยาบาล ความสามารถในการเข้าถึงบริการ รวมทั้งค่าใช้จ่ายต่อคนต่อปี ซึ่งความแตกต่างเหล่านี้
น ามาซึ่งปัญหาหลายประการ เช่น ความซ้ าซ้อนของสิทธิในการรักษาพยาบาล ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชนบางกลุ่ม และก่อให้เกิดความแตกต่างในการรักษาพยาบาล อันเนื่องมาจาก
ความแตกต่างในอัตราเบิกจ่ายของแต่ละกองทุน ซึ่งอาจส่งผลกระทบถึงคุณภาพของบริการและผลลัพธ์  
ด้านสุขภาพอันเป็นผลจากการรักษาพยาบาลด้วย 

การศึกษาวิจัย ติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน จากผู้ป่วยสามกองทุนสุขภาพ  
แต่ภายใต้การบริหารจัดการการจ่ายค่ารักษาจากหน่วยงานเดียว คือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ภายใต้นโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาได้ทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ” ก็ยังแสดงความแตกต่างของผลลัพธ์
ทางสุขภาพระหว่างผู้ป่วยสามกองทุน ซึ่งผู้วิจัยสรุปว่า เกิดเนื่องจากความสามารถในการเข้าถึงบริการ
แตกต่างกัน นอกจากนี้ ยังเสนอแนะให้ตรวจสอบวิธีการรักษาพยาบาล ซึ่งอาจมีความแตกต่างเป็นระหว่าง
สถานพยาบาลได ้

ความแตกต่างผลลัพธ์ทางสุขภาพนี้ แสดงให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ า และไม่เป็นธรรมที่เกิดขึ้นใน
ระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นต้องมีการแก้ไข โดยก าหนดรูปแบบการอภิบาลระบบ โดยเฉพาะการเงินการ
คลังที่ดี โปร่งใส ตรวจสอบได้ เอ้ืออ านวยให้ระบบสามารถสร้างบริการที่มีสุขภาพ และในประชาชนทุกกลุ่ม
ได้รับบริการอย่างเสมอภาค เป็นธรรม โดยเฉพาะสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกันระหว่าง
ทั้งสามกองทุน เช่น ในเรื่องของยาและหัตถการบางอย่าง อาจน ามาซึ่งคุณภาพของบริการซึ่งแตกต่างกัน
ส่งผลถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ จึงควรมีการก าหนดสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นแก่สภาวะทางสุขภาพของ
ประชาชนไทยตามเพศ และกลุ่มอายุต่าง ๆ โดยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกองทุนใด ๆ เพราะเป็นสิทธิที่
ควรจะพึงได้ของคนไทยทุกคน 

จากสถานการณ์ความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพตามท่ีได้เสนอมา ข้อเสนอแนะ
เบื้องต้น คือ การลดความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพ ด้วยการจัดการชุดสิทธิประโยชน์
หลักด้านสุขภาพ (Core health benefit package) ระหว่างหลักประกันสุขภาพของรัฐ และมีสิทธิ
ประโยชน์เสริมตามความต้องการของกองทุนและประชาชน  

ชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านขอบเขตของชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ ครอบคลุม 
ชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานด้านสุขภาพ (Basic health package) ซึ่งต้นทุนการจัดบริการไม่สูงนัก เช่น 
การดูแลก่อนคลอด การให้ภูมิคุ้มกันโรค กับชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพขั้นครัวเรือนล้มละลาย 
(Catastrophic package) ซึ่งครอบคลุมบริการที่มีต้นทุนสูง เช่น การรักษาโรคมะเร็ง การรักษาทดแทน
ไตวายเรื้อรัง รวมถึงการปลูกถ่ายไต เป็นต้น 

บริการที่จัดให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานและชุดสิทธิประโยชน์ขั้นครัวเรือนล้มละลาย  
ต้องเป็นบริการที่ผ่านการพิสูจน์ว่าคุ้มทุนตามวิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ (Economic evaluation) 
และต้องพิจารณาความสามารถในการจ่ายของประเทศด้ วย (Country affordability) อย่างไรก็ตาม 



๒๑ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านความเป็นธรรมทางสุขภาพยังให้เพ่ิมความส าคัญของมิติความเป็นธรรมทางสุขภาพไว้ในการ
พิจารณาด้วย เพราะบริการที่คุ้มค่า (หรือมีประสิทธิภาพสูง) นั้นอาจเป็นประโยชน์น้อยต่อกลุ่มคนจน หรือ
กลุ่มด้อยโอกาส เนื่องจากไม่มีโอกาสได้รับบริการเหล่านั้น 

ส าหรับชุดสิทธิประโยชน์เสริม จะเป็นชุดสิทธิประโยชน์จากการรับบริการทางด้านสาธารณสุข  
ซึ่งหน่วยงานผู้รับประกันอาจก าหนดสิทธิประโยชน์ใด ๆ เพิ่มเติมจากชุดสิทธิประโยชน์หลักได้ 
 

 
 
นิยามเชิงปฏิบัติการของชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ หมายถึง สิทธิประโยชน์กลางที่

กองทุนหลักประกันสุขภาพของรัฐ ทั้ง ๓ กองทุนมีกลไกการพิจารณาร่วมกันและเห็นพ้องว่าเป็นสิทธิ
ประโยชน์ที่ประชากรกลุ่มเป้าหมายของแต่ละหลักประกันสุขภาพจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน ภายใต้
แนวคิด ความคุ้มค่า ความเป็นธรรม และความสามารถในการจ่ ายของกองทุน ส่วนที่แต่ละกองทุน
ก าหนดไว้ไม่เป็นอย่างเดียวกันให้เรียกว่า ชุดสิทธิประโยชน์เสริมด้านสุขภาพ 

วิธีด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายการก าหนดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ คือ การตรากฎหมายให้
เป็นกรอบปฏิบัติการร่วมกัน ตั้งแต่การตกลงแนวคิด หลักการ และนิยามเชิงปฏิบัติการ บทบัญญัติให้ตั้งคณะ
กรรมการฯ เพื่อจัดท ากลุ่มสิทธิประโยชน์หลักเป็นหลายกลุ่ม เช่น สิทธิประโยชน์หลักของเด็ก สิทธิประโยชน์
หลักการแพทย์ฉุกเฉิน ฯลฯ ในแต่ละกลุ่มสิทธิประโยชน์หลัก ระบุรายงานที่ไม่คุ้มครองหรือรายการที่
คุ้มครอง (กรณีที่อย่างใดอย่างหนึ่งมีรายการไม่มากนัก) และให้พิจารณาการจัดการทั้ง ๔ มิติ ได้แก่ การรับ
และส่งมอบบริการ (Service delivery) การจัดหา/การใช้เงิน (Financing/payment method) ระบบ
ข้อมูลเพ่ือบริหารฯ (Management information system) การก ากับคุณภาพ/คุ้มครองสิทธิฯ (Quality of 
service and patient’s rights monitoring) 
 
  



๒๒ 

ทางเลือกในการออกกฎหมาย 
การด าเนินการจัดท าชุดสิทธิประโยชน์หลักนั้น มีทางเลือกในการด าเนินการสามรูปแบบ ขึ้นอยู่กับ

การตัดสินใจทางการเมือง ดังนี้ คือ  
๑. เป็นส่วนหนึ่งของกฎหมายอภิบาลระบบบริการสุขภาพในภาพรวม เช่น ร่างพระราชบัญญัติ

คณะกรรมการนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ พ.ศ. .... ข้อดี คือ การก าหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักสามารถ
ก าหนดให้สอดคล้องกับการอภิบาลระบบในเรื่องอ่ืน แต่การด าเนินการออกกฎหมายอภิบาลระบบบริการ
สุขภาพต้องใช้เวลาในการด าเนินการ เนื่องจากมีเนื้อหาที่ต้องก าหนด และมีผู้เกี่ยวข้องจ านวนมาก หรือ 

๒. ออกกฎหมายเฉพาะเรื่องการก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ ในกรณีที่ต้องการให้เกิดสิทธิประโยชน์
หลักโดยเร็ว อาจจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัติเฉพาะเรื่องการจัดท าชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งต้องมีการเขียนยึด
โยงกับการอภิบาลระบบอ่ืน ๆ รวมทั้งการแก้ไขในอนาคตเมื่อมีการตรากฎหมายอภิบาลระบบบริการสุขภาพ
ในภาพรวมข้ึนมา หรือ 

๓. ออกเป็นระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
 
ความคืบหน้า 

- ที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ครั้งที่ ๖๑/๒๕๕๙ เมื่อวันอังคารที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๕๙ 
พิจารณาให้ความเห็นชอบ 

- ส านักงานเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๙ ส่งกระทรวงสาธารณสุข 
กขป. ๔ รองนายกรัฐมนตรี (พลเรอืเอก ณรงค์ฯ) กราบเรียนนายกรัฐมนตรี เพ่ือทราบ 

- เมื่อวันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๐ คณะอนุกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษาทบทวนความก้าวหน้าของ
การปฏิรูประบบสาธารณสุข ในด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  โดยมีการเชิญบุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมาน าเสนอข้อมูลต่อท่ีประชุม ดังนี้  

๑. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ภิรมย์  กมลรัตนกุล  
๒. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้แทน  
๓. เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน  
๔. เลขาธิการส านักงานประกันสังคม หรือผู้แทน  
๕. อธิบดีกรมบัญชีกลาง หรือผู้แทน  
๖. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หรือผู้แทน  
๗. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช หรือผู้แทน  
๘. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หรือผู้แทน  
๙. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช หรือผู้แทน  

๑๐. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชวิถี หรือผู้แทน 
๑๑. ประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป หรือผู้แทน 

 ผลการประชุม ที่ประชุมได้รับทราบและเห็นด้วยกับคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบ
สาธารณสุข ด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ ในคณะกรรมการจัดท าแนวทางการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ภิรมย์  กมลรัตนกุล เป็นประธาน  
โดยเฉพาะการเสนอให้ปฏิรูปให้สิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ ของประชาชนไทยให้เท่าเทียมกันทุกกองทุน 
และมีสิทธิประโยชน์เสริมจากกองทุนหรือแม้แต่ประชาชนเองเพ่ิมเติมเข้ามา 
 



๒๓ 

ปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อน 
ถ้าจะด าเนินการในเรื่องนี้จ าเป็นต้องแก้ไขกฎหมายหลายฉบับที่ส าคัญ คือ พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพฯ  พระราชบัญญัติประกันสังคมฯ ฯลฯ 
เนื่องจากการก าหนดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ ได้บรรจุไว้ในมาตรา ๑๑ ของร่างพระราชบัญญัติ

คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  ดังนั้น ถ้าพระราชบัญญัตินี้มีอุปสรรคหรือล่าช้าก็จะท าให้
การด าเนินการเพ่ือได้มาซึ่งสิทธิประโยชน์หลักของประชาชนไทยล่าช้าไปด้วย  รวมทั้งเรื่องของสิทธิประโยชน์เสริม 
 
ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนเร่งด่วนภายใน ๑ ปี (สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
เพื่อให้เกิดผลเป็นรูปธรรม) 

๑. ควรเร่งด าเนินการให้มีการพิจารณาเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. .... โดยเร็ว เพ่ือสามารถด าเนินการให้มีการพัฒนาสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย (โดยอยู่ในหน้าที่ของคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ) 

๒. เร่งด าเนินการจัดท าพระราชบัญญัติสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพของประชาชนไทยโดยเร็ว 
๓. ด าเนินการให้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (สปสช.) มีประสิทธิภาพ

ในการบังคับใช้มากยิ่งขึ้น โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนที่มีความพร้อมได้มีส่วนร่วมในสิทธิประโยชน์เสริม
นอกเหนือไปจากสิทธิประโยชน์หลักที่ได้รับอย่างเสมอหน้ากัน เพ่ือแก้ไขความเหลื่อมล้ า  โดยวิธีการต่าง ๆ 
เช่น การประกันสุขภาพ หรือการมีส่วนร่วมในค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Cost - Sharing)  

 
 


