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 ในรอบปีที่ผ่านมา มีปัจจัยที่ส่งผลกระทบหลายด้านกับประเทศไทย โดยเฉพาะการระบาด 
ของโรคโควิด 19 แม้ว่าสถานการณ์ความรุนแรงของโควิด 19 จะลดลง การชะลอการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด
และการลดจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวแล้วก็ตาม รวมถึงมีการลดมาตรการด้านต่าง ๆ ในหลายประเทศ 
แต่ก็ยังไม่สามารถที่จะลดการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ได้เลย ซึ่งอาจกลับมามีการระบาดระลอกใหม่ 
ได้ตลอดเวลา จากการระบาดของโรคโควิด 19 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขจึงยังคงให้ความส าคัญ 
และติดตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีการศึกษาประเด็นของความรู้ด้านการใช้ยาที่น ามาใช้ 
ในการรักษาโรคถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล การน าเข้า แนวทางการใช้ยา ผลการศึกษาวิจัยและทดลอง 
ใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยโควิด 19 รวมถึงการพิจารณากลยุทธ์การผ่อนคลายสถานการณ์ด้านสาธารณสุข
ภายในสถานการณ์โรคโควิด 19 ในปัจจุบันและอนาคต หรือ Exit Strategy ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญที่หน่วยงานรัฐ
ต้องค านึงถึง เพ่ือประเทศจะได้ไปสู่  new normal ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสร้างความสมดุล 
ทั้งทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจให้กับประเทศและประชาชนโดยเร็ว 

 คณะกรรมาธิการยังได้มีการด าเนินการตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการทั้งงาน
ด้านการปฏิรูประบบสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ด้านกฎหมาย เป็นการศึกษาและกลั่นกรองกฎหมาย 
ด้านสาธารณสุข ติดตามผลกระทบจากการบังคับใช้กฎหมาย และติดตามการออกฎหมายล าดับรองภายใต้
กฎหมายด้านสาธารณสุข และที่เกี่ยวเนื่อง รวมทั้งยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร  

 ในปีงบประมาณ 2564 เป็นต้นมา เป็นก้าวส าคัญที่งานด้านสาธารณสุขบางส่วนจะถูกถ่ายโอน
ไปให้กับท้องถิ่น คณะกรรมาธิการจึงให้ความส าคัญกับประเด็นการศึกษาและติดตามการถ่ายโอนภารกิจ 
สอน. และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ถึงแม้การด าเนินการดังกล่าว จะเป็นนโยบายสาธารณะ ซึ่งเป็นไปตาม 
พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขั ้นตอนกระจายอ านาจฯ ก็ตาม โดยทางคณะกรรมาธิการยัง คงยืนยันว่า 
ไม่ได้ขัดขวางการถ่ายโอน แต่การถ่ายโอนต้องมีความพร้อมในด้านต่าง ๆ จึงได้เสนอให้ถ่ายโอน 
แบบค่อยเป็นค่อยไป อย่างการท าเป็นเฟส หรือ Sandbox จากนั้นต้องจัดให้มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ของการถ่ายโอน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้เพื่อค้นหาทางก้าวผ่านปัญหาอุปสรรคจากการด าเนินการตามนโยบาย
สาธารณะอย่างไร้รอยต่อ โดยมุ่งให้ประชาชนได้รับการบริการที่ดียิ่งขึ้น หรือได้รับผลกระทบน้อยที่สุด 
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คณะกรรมาธิการจึงได้รวบรวมข้อมูลเป็น “สรุปผลการด าเนินงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา ปีที่ 3 (1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) เพ่ือเป็นบันทึกที่ฉายภาพให้เห็นถึงความต่อเนื่อง 
ในการด าเนินการรอบปี และเพ่ือเป็นเอกสารทางประวัติศาสตร์ส าหรับผู้ที่มีความสนใจน าไปใช้ในการศึกษา 
ค้นคว้า และอ้างอิงในโอกาสต่อไป    

ในโอกาสนี้ กระผม ในนามประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ขอขอบคุณทุกท่าน โดยเฉพาะ
การได้รับความร่วมมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้แทนหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งกรรมาธิการ ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ ที่ปรึกษา ผู้ช านาญการ และนักวิชาการประจ าคณะกรรมาธิการ  
ที่ได้มาให้ข้อมูลและร่วมกันคิด เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดการสะท้อนปัญหา น ามาสู่การมี เสนอแนะต่องาน 
ด้านสาธารณสุข ตลอดจนเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ส านักกรรมาธิการ ๓ ปฏิบัติ
หน้าที่ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขที่ได้ร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติงานที่เกิดประโยชน์ 
ต่อการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการด้วยดีเสมอมา   

 

    

 (นายแพทย์เจตน ์ ศริธรานนท์) 
 ประธานคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 
 วุฒิสภา 
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 การด าเนินภารกิจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ในช่วงตุลาคม ๒๕๖๔ – 
กันยายน ๒๕๖๕ (ปีงบประมาณ) คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ ภายใต้วิสัยทัศน์  
ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญและกฎหมายที่เก่ียวข้องทางด้านสาธารณสุข รวมทั้ง
ควบคุมการบริหารราชการแผ่นดินอย่างมีประสิทธิภาพ และมีพันธกิจ ในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ 
กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนา 
ระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม
และป้องกันโรค การฟ้ืนฟูการส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  

 โดยก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานไว้ ๓ ด้าน คือ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ด้านการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ด้านกฎหมาย และยุทธศาสตร์ที่ ๓ ด้านสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร ซึ่งในปีนี้เป็นรอบปีที่ ๓  
ในการจัดท าสรุปผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เพ่ือเป็นการเผยแพร่ข้อมูล
ให้กับผู้เกี่ยวข้องในวงงานและผู้สนใจสามารถน าไปศึกษาค้นคว้าและต่อยอดการด าเนินงานที่เป็นประโยชน์
ต่อไปได ้  

 คณะกรรมาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า สรุปผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา ปีที่ ๓ (ตุลาคม ๒๕๖๔ – กันยายน ๒๕๖๕) เป็นสรุปผลการด าเนินงานฉบับที่ ๓  
ปีที่ ๓ นี้ จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และประชาชนที่สนใจติดตามการด าเนินงาน 
ของวุฒิสภา จะสามารถน าไปใช้ในการศึกษา ค้นคว้าและอ้างอิงทางวิชาการได้ในโอกาสต่อไป  
 

 

 

 

 

 

 





๒๓๕
 บทที่ ๔ 

      การพิ จารณาศึกษาและติดตามผล    
การดำเนินงานประจำปีของหน่วยงาน
สาธารณสุข (ตามที่กฎหมายกำหนด)

 

๗๕
บทที่ ๓ 

           ด้านสุขภาพ การควบคุมและ                
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

                   และการฟื้ นฟู สุขภาพ                
  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 

๐๓

๓๑

สารบัญ

บทที่ ๑ 
ด้านการปฏิรูประบบ

สาธารณสุข 

บทที่ ๒ 
ด้านกฏหมาย 

๒๘๓ บทที่ ๕
   การศึกษาดูงาน/การสัมมนา 
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สารบัญ 
 หน้า 

สารประธาน ก 

คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข ค 

บทน า จ 

สรุปผลการด าเนินงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ช 

สารบัญ ฌ 

กรอบยุทธศาสตรก์ารด าเนินงานของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วุฒิสภา ๑ 

บทท่ี ๑ ด้านการปฏิรูประบบสาธารณสุข ๓ 

 ๑.๑ พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บท ๕
  ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูประเทศ ด้านสาธารณสุข 
  -  กรอบแนวทางการด าเนินงานการด าเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการ ๕  
   ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
  - บทสรุป : การรายงานผลการติดตามฯ ระดับ แผนการปฏิรูปประเทศ ๑๘ 
   ด้านสาธารณสุข ห้วงเวลาการรายงานของรัฐบาล ประจ าปี ๒๕๖๔ 
 ๑.๒ พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับการด าเนินการการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๒๓ 
  การวางแผนการผลิตก าลังคน และแนวทางการขับเคลื่อนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ 
  ครอบครัว ภายใน ๑๐ – ๒๐ ปีข้างหน้า ตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

- ผลการพิจารณา ๒๓ 
- ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๒๘ 

บทท่ี ๒ ด้านกฎหมาย ๓๑ 

 ๒.๑ พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ๓๓ 
  ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 
  -  ผลการพิจารณา ๓๓ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๓๖ 
 ๒.๒ พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... ๓๗ 
  ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 
  -  ผลการพิจารณา ๓๗ 
  - ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ ๔๖ 
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สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 
 ๒.๓ พิจารณาความคืบหน้ากฎหมายล าดับรองด้านสาธารณสุข ๕๑ 
  -  ผลการพิจารณา ๕๑ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๕๗ 
 ๒.๔ พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. .... ๖๑ 
  และร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์กัญชา กัญชง พ.ศ. .... 
  ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 
  - ผลการพิจารณา ๖๑ 
  - ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๗๐ 
 ๒.๕ พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... ๗๑ 
   ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 
  -  ผลการพิจารณา ๗๑ 
  - ข้อคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ ๗๓ 

บทท่ี ๓ ด้านสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ๗๕ 
 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 

 ๓.๑ พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับ Exit Strategy ด้านสาธารณสุข ๗๗ 
  ภายใต้สถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ในปัจจุบันและในอนาคต 
  -  ผลการพิจารณา ๗๗ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๘๗ 
 ๓.๒ องค์ความรู้เรื่องของประสิทธิภาพและประสิทธิผล การน าเข้า แนวทางการใช้ยา ๘๙ 
  รวมทั้งผลการศึกษาวิจัยและทดลองใช้ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโควิด ๑๙ 
  -  ผลการพิจารณา ๘๙ 
 ๓.๓ Application “หมอพร้อม” ๙๗ 
  -  ผลการพิจารณา ๙๗ 
  - บทสรุป ๑๐๔ 
 ๓.๔ พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการอัตราก าลังคนด้านสาธารณสุข ๑๐๙ 
  เพื่อรองรับสถานการณ์โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ของกระทรวงสาธารณสุข 
  -  ผลการพิจารณา ๑๐๙ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๑๖ 
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ฐ 
 

สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 
 ๓.๕ พิจารณาศึกษาและติดตามการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  ๑๑๗ 
  ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่ 
  องค์กรปกครองส่วนจังหวัด 

- ส่วนที่ ๑ ความเสี่ยงและปัญหาในการถ่ายโอนภารกิจ ๑๑๘ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
    ๑.๑ การประมวลข้อคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้องในด้านความเสี่ยงและปัญหา ๑๑๘ 
     ในการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
    ๑.๒ ข้อคิดเห็นของฝ่ายนิติบัญญัติ ๑๒๐ 
    ๑.๓ สรุปภาพรวมข้อคิดเห็นและข้อสังเกตต่อการถ่ายโอนภารกิจ ๑๒๕ 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
     ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
  - ส่วนที่ ๒ ข้อค้นพลจากการพิจารณาศึกษา ๑๒๙ 
    ๒.๑ กลไกการเงินการคลัง ๑๒๙ 
    ๒.๒ กลไกการบริหารงานบุคคล ๑๓๔ 
    ๒.๓ กลไกการด าเนินงานทีเก่ียวข้องกับหน่วยบริการ ๑๓๘ 
  - ส่วนที่ ๓ สรุปผลการพิจารณาศึกษา และข้อเสนอการถ่ายโอนภารกิจ ๑๔๓ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
    ๓.๑ ข้อสังเกตต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ๑๔๓ 
     ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
    ๓.๒ ข้อเสนอการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ๑๔๘ 
     ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 ๓.๖ พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การใช้อาหารเสริมเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค ๑๕๑ 
  โดยเฉพาะการใช้วิตามินดีกับการป้องกันโรคโควิด ๑๙ รวมถึงธาตุอาหารอื่น ๆ  
  โดยเฉพาะการน าไปใช้ในทางการแพทย์ และปัญหาการใช้เพื่อรักษาผู้ป่วย 
  -  ผลการพิจารณา ๑๕๑ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ ๑๕๖ 
 ๓.๗ พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดจากสถานการณ์ ๑๕๗ 
  โรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Covid 19) 
  -  ผลการพิจารณา ๑๕๗ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๖๕ 
 ๓.๘ ความก้าวหน้าและสิทธิประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพ ๑๖๗ 
  การสาธารณสุขชุมชน 
  -  ผลการพิจารณา ๑๖๗ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๗๓ 
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สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 

 ๓.๙ กระบวนการการออกเอกสารรับรองสุขภาพดิจิทัล ๑๗๕ 
  (Thailand Digital Health Pass) 
  -  ผลการพิจารณา ๑๗๕ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๗๘ 
 ๓.๑๐ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันมิให้เป็นโรคไวรัสตับอักเสบ  ๑๗๙ 
  -  ผลการพิจารณา ๑๗๙ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๘๗ 
 ๓.๑๑ เกี่ยวกับสถานการณ์และแนวโน้มการแพร่กระจายของโรคฝีดาษวานร ๑๘๙ 
  (Monkeypox) 
  -  ผลการพิจารณา ๑๘๙ 
  - ประเด็นข้อมูลเพ่ิมเติมของคณะกรรมาธิการ ๑๙๖ 
 ๓.๑๒ การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ๑๙๙ 
  ของกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  -  ผลการพิจารณา ๑๙๙ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๒๐๕ 
 ๓.๑๓ การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ๒๐๗ 
  ของกรม ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
  -  ผลการพิจารณา ๒๐๗ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๒๒๑ 
 ๓.๑๔ ถอดบทเรียนการแก้ไขปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาด ๒๒๓ 
  ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โรคโควิด ๑๙)  
  -  สาเหตุของปัญหา ๒๒๓ 
  - ผลการติดตาม ประสาน ผลักดันการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ  ๒๒๓ 
  - ผลส าเร็จที่เกิดข้ึน ๒๒๙ 
  - ถอดบทเรียนการแก้ไขปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ๒๒๙ 
   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

- การควบคุมคุณภาพวัคซีนโควิด ๑๙ ในประเทศและการวิจัยพัฒนา ๒๓๑ 
- สรุปผลและข้อเสนอแนะ ๒๓๔ 
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สารบัญ (ต่อ) 
  หน้า 

บทท่ี ๔ การพิจารณาศกึษาและตดิตามผลการด าเนินงานประจ าปี ๒๓๕ 
 ของหน่วยงานสาธารณสขุ (ตามทีก่ฎหมายก าหนด) 

 ๔.๑ รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ ๒๓๗ 
  ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข เพื่อเสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภา 
  ๑) รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ ๒๓๗ 
    และเร่งรัดการปฏิรูประบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
    ด้านสาธารณสุข” 
  ๒) รายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง “ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ๒๓๙ 
    การพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ของประเทศไทย 
  ๓) รายงานการพิจารณา เรื่อง “การจัดตั้งหน่วยงานขับเคลื่อนนโยบาย ๒๔๔ 
    ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒” 
 ๔.๒ รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน  ๒๔๗ 
  ส าหรับปสีิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗  
  รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ 
  และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปสีิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ 
  ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  - วิธีการพิจารณาศึกษา ๒๔๗ 
  - ผลการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ  ๒๔๗ 
  - ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ ๒๕๑ 
 ๔.๓ รายงานการพิจารณาศึกษา รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน ๒๕๓ 
  ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓  
  - ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ ๒๖๕ 
 ๔.๔ รายงานการพิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๔ ๒๖๗ 
  สภาองค์กรของผู้บริโภค 
  -  ผลการพิจารณาศึกษา ๒๖๗ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๒๗๓ 
 ๔.๕ รายงานการพิจารณาศึกษากองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ ประจ าปี ๒๕๖๔ ๒๗๕ 
  -  ผลการพิจารณาศึกษา ๒๗๕ 
 ๔.๖ รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง รายงานการสร้างระบบหลักประกัน ๒๗๙ 
  สุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
  -  ผลการพิจารณาศึกษา ๒๗๙ 
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บทท่ี ๕ การศกึษาดูงาน/การจัดสัมมนาของคณะกรรมาธิการ ๒๘๓ 

 ๕.๑ สรุปผลการเดินทางไปศึกษาดูงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ๒๘๕ 
  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 ๕.๒ สรุปผลการเดินทางไปประชุมทวิภาคีและไปเยือนต่างประเทศ ๓๐๖ 
  ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 ๕.๓ การจัดสัมมนา ๓๐๘ 

ภาคผนวก   
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

 

 
 
 

บทที่ ๑ 

ด้านการปฏิรูประบบสาธารณสุข 
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๕ 

 

 
 
 
  
  
 การด าเนินงานด้านติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ชาติ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ยังคงด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัย 
คณะอนุกรรมาธิการศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
(ตสร.) ด้านสาธารณสุข ที่คณะกรรมาธิการตั้งขึ้น เป็นกลไกหลักส าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านการปฏิรูปประเทศ
ที่ได้ท างานอย่างเข้มแข็ง ซึ่งในระยะปีงบประมาณที่ผ่านมา คณะอนุกรรมาธิการชุดดังกล่าวได้รับมอบหมาย
จากคณะกรรมาธิการ รวมทั้งได้มีการด าเนินภารกิจตามหน้าที่และอ านาจที่ก าหนดไว้ คือ  
 1.  ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และการจัดท าและด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์ชาติที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข 

2.  พิจารณาศึกษา วิเคราะห์ และรายงานความคืบหน้าในการด าเนินการตามแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขที่คณะรัฐมนตรีเสนอต่อรัฐสภาตามมาตรา 270 วรรคหนึ่ง ของรัฐธรรมนูญรวมทั้งรายงาน
ประจ าปีที่ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเสนอต่อวุฒิสภาตามกฎหมาย 

3.  รวบรวมและจัดท าสรุปผลการศึกษาวิเคราะห์รายงานผลการด าเนินการตามแผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุขตามข้อ 2. เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขและคณะกรรมาธิการติดตาม 
เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 

4.  จัดท าสรุปสาระส าคัญ ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแนวทางในการเร่งรัด
ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข เพ่ือน าไปสู่
การจัดท าข้อเสนอ หรือการพัฒนาและแก้ไขกฎหมาย หรือกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าว ซึ่งจะน าไปสู่
การขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

5.  รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมาธิการ โดยรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือน ามาประกอบ 
การพิจารณาศึกษา รวมทั้งน าเสนอแนะประเด็นที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ต่อคณะกรรมาธิการเพ่ือน าไปรวบรวม 
เป็นผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 

การด าเนินการตามหน้าที่และอ านาจดังกล่าว คณะกรรมาธิการจะน าข้อมูลจากผลการด าเนินงาน 
ของคณะอนุกรรมาธิการที่มีการศึกษา และรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณา 
ของคณะกรรมาธิการ และเสนอให้เป็นไปตามกฎหมาย โดยค านึงถึงประโยชน์ของประเทศชาติเป็นส าคัญ  
โดยสามารถสรุปผลการพิจารณา ดังนี้ 
 คณะอนุกรรมาธิการศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ (ตสร.) ด้านสาธารณสุข เป็นกลไกหลักส าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านการปฏิรูปประเทศ 
ที่ได้ท างานอย่างเข้มแข็ง ซึ่งในระยะปีงบประมาณที่ผ่านมา คณะอนุกรรมาธิการชุดดังกล่าวได้รับมอบหมาย
จากคณะกรรมาธิการ รวมทั้งได้มีการด าเนินภารกิจตามหน้าที่และอ านาจที่ก าหนดไว้ 
 โดยก ำหนดกรอบแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรด ำเนินงำนของคณะอนุกรรมำธิกำร ประจ ำปี
งบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔ กล่ำวคือ  การพิจารณาศึกษาติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการด าเนินการ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

๑.๑ พิจารณาศกึษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ                            
และแผนแม่บทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาต ิและแผนการปฏิรูประเทศ 

 ด้านสาธารณสขุ 
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ทั้ง ๑๐ ประเด็น โดยให้ความส าคัญในการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด (Big Rock) คือ ประเด็นปฏิรูปที่ ๑: 
ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการกระจายอ านาจให้ประชาชนและทุกภาคส่วน รวมทั้ง  
สถานบริการทุกสังกัดเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารระบบสุขภาพในระดับพ้ืนที่ (การจัดตั้งเขตสุขภาพ)  
และเกี่ยวกับสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข มีความคล่องตัวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดบริการ 
ให้ตอบสนองต่อปัญหาในพ้ืนที่ ภายใต้การมีส่วนร่วมบริหารโดยประชาชนในระดับจังหวัดตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ
จนถึงตติยภูมิ รวมทั้งการพิจารณา (ร่าง) แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) โดยเฉพาะประเด็น 
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
 ข้อค้นพบที่ส ำคัญ ตามที่ได้มีการจัดท า (ร่าง) แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) และคัดเลือก
เฉพาะกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ ( Big Rock) 
สามารถด าเนินการและวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรมในช่วงปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ นั้น โดย (ร่าง) แผนการปฏิรูป
ประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ได้ก าหนดกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน 
อย่างมีนัยส าคัญ จ านวน ๕ ประเด็น ได้แก่  
  ๑)  การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและ 
โรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ                 
  ๒)  การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนและผู้ป่วย  
  ๓)  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาลการรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน 
และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม  
  ๔)  การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้องให้มีความเป็นเอกภาพ                  
บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงินการคลัง  
  ๕)  การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการคล่องตัว และการร่วม
รับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น  
  เมื่อพิจารณาแล้ว พบว่า มีประเด็นที่สอดคล้องกับประเด็น Big Rock ของคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา หลายประเด็น โดยเฉพาะกิจกรรมปฏิรูปที่ ๕) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อยู่ระหว่างการจัดท าข้อเสนอการปฏิรูปเขตสุขภาพ (Sandbox) เขตสุขภาพน าร่อง 
มีแผนด าเนินการในพ้ืนที่ ๔ เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ ๑ เขตสุขภาพที่ ๔ เขตสุขภาพที่ ๙ และ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนด าเนินการที่เป็นรูปธรรม  
  นอกจากนี้ ได้มีการติดตามและเร่งรัดกฎหมายปฏิรูปประเทศที่ส าคัญ จ านวน ๓ ฉบับ ได้แก่  
  ๑)  การปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  
  ๒)  ร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  
  ๓)  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ (การจัดท ากฎหมายล าดับรอง)    
 ประเด็นส าคัญที่มีการติดตาม คือ ประเด็นกิจกรรมปฏิรูปที่ ๕ การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบ 
บริหารจัดการแบบบูรณาการคล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น  
ตาม (ร่าง) แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อยู่ระหว่างการจัดท าข้อเสนอการปฏิรูปเขตสุขภาพ (Sandbox) เขตสุขภาพน าร่อง 
นอกจากนี้  ในการติดตามการด า เนินการตามแผนแม่บทเฉพาะกิจฯ ในส่ วนความรับผิดชอบ 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข นั้น ประเด็นการพัฒนาในส่วนความรับผิดชอบที่ เกี่ยวข้อง 
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กับด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย ๒ ประเด็น การพัฒนาย่อย ๙ แนวทางย่อย และมีโครงการส าคัญประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๕  ที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข จ านวน ๓๕ โครงการ จากทั้งหมดจ านวน ๒๕๐ โครงการ 

สรุปประเด็นพิจำรณำที่ได้มีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

ประเด็นพิจำรณำ : กำรด ำเนินกำรตำมยุทธศำสตร์ชำติ แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ โดยเฉพำะ
ประเด็นที่ ๑๑ และประเด็นที่ ๑๓ รวมทั้งแผนแม่บทภำยใต้เฉพำะกิจภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติอันเป็นผล 
มำจำกสถำนกำรณ์โควิด 19 พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕ ตลอดจนแผนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุข 
(ฉบับปรับปรุง)  
 

หน่วยงำน ประเด็นข้อมูลจำกหน่วยงำน ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของ                
คณะอนุกรรมำธิกำร 

 
ส ำนักงบประมำณ  
 

: การจัดท าแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
เ ป็ นการบู รณาการร่ ว มกั น ระหว่ า ง                     
สภา พัฒนาการ เศรษฐกิจและสั งคม
แห่งชาติ สภาความมั่นคงแห่งชาติ (สมช.) 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) และส านักงานขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติและ
การสร้างความสามัคคีปรองดอง (ป.ย.)              
ซึ่งจะก าหนดกรอบการจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี ตามแผนแม่บทภายใต้
ยุ ท ธ ศาสตร์ ช า ติ  เ พ่ื อ ให้ หน่ ว ย ง าน 
ที่เกี่ยวข้องน าไปใช้เป็นหลักในการจัดท า
ค าขอรับการจัดสรรงบประมาณจาก
โครงการและกิจกรรมที่มีความเชื่อมโยง
กับยุ ทธศาสตร์ ช าติ  และการปฏิ รู ป
ประเทศ 

 1. กำรจัดท ำค ำของบประมำณ 
ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ในภาพรวมที่พบปัญหาและอุปสรรค
ด้านการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่ยังขาด
ความเป็นเอกภาพ เช่น ประเด็นที่ ๑๓ 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
(Health Literacy) มีความเกี่ ยวข้อง 
กับหลายกระทรวง ไม่ใช่เพียงกระทรวง
สาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังมีการส่งเสริม
สุขภาวะที่ดีส าหรับเด็กและเยาวชน  
ซึ่ งอยู่ภายใต้หน้ าที่ และอ านาจของ
กระทรวงศึกษาธิการ หรือการส่งเสริม
สุขภาวะที่ดีส าหรับแรงงาน ซึ่งอยู่ภายใต้
หน้าที่และอ านาจของกระทรวงแรงงาน 
จึงเสนอให้มีการทบทวนกระบวนการ
การจั ดท า ค าของบประมาณ โดย
ก าหนดให้สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติและส านักงบประมาณ  
ท าหน้าที่ เป็นหน่วยงานกลางในการ
ก า หน ดก ร อบ ว ง เ งิ น งบ ปร ะม า ณ 
ตามประเด็นการปฏิรูปของแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของส่วนราชการภายใต้
สังกัดกระทรวง ต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง  
ซึ่งจะต้องมีการบูรณาการการด าเนินงาน
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ร่ วมกัน เช่น  การจัดสรรงบประมาณ 
ด้าน Health Literacy ในระดับส ากล  
จะมีเกณฑ์มาตรฐานก าหนดให้ก าหนด
วงเงินงบประมาณอย่างน้อยร้อยละ ๑๕ 
ของวงเงินงบประมาณด้านสาธารณสุข
ทั้งหมด 
 2. จุดเปลี่ยนของกำรด ำเนินกำร
ที่จะสัมฤทธิผลตามเป้าหมาย คือ การจัด
กระบวนการมีส่วนร่วมของส่วนราชการ
ใ น ก า ร ร่ ว ม กั น ก า ห น ด เ ป้ า ห ม า ย 
และการ จั ดท า โ คร งก ารที่ มี ค ว าม
ส อ ด ค ล้ อ ง กั น  ซึ่ ง แ ผ น แ ม่ บ ท ฯ               
ในแต่ละประเด็นควรก าหนดกลไก
ผู้รับผิดชอบภาพรวมระดับประเด็นหลัก
ที่ชัดเจนมากกว่าการก าหนดให้แต่ละ
กระทรวงเป็นผู้รับผิดชอบ นอกจากนี้ 
ประเด็นส าคัญ คือ กลไกด้านงบประมาณ
ที่ยังคงมีกระบวนการพิจารณาจัดสรร 
ในรูปแบบเดิม คือ การจัดสรรตามมิติ 
Function ซึ่งส่งผลให้การด าเนินการ
ขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการไม่มีความ
คืบหน้าหรือบรรลุเป้าหมายเท่าที่ควร  
 3. กำรด ำเนินกำรปฏิรูปประเทศ
ภายใต้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็นที่ ๑๑ ศักยภาพคนตลอดชีวิต : 
แผนย่อยการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการ
ตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย มีความส าคัญ 
ต่อการปฏิ รู ปประเทศมีหลายส่ วน
ราชการที่เก่ียวข้อง เช่น กระทรวงพัฒนา
สั ง คมและคว ามมั่ น ค งขอ งมนุ ษย์  
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
และกระทรวงสาธารณสุข การด าเนินการ
ปฏิรูป จึงจ าเป็นต้องมีลักษณะบูรณาการ
เ พ่ือ ให้ ได้ ผลลัพธ์ที่ มีป ระสิ ทธิ ภาพ 
โดย เฉพาะการจั ดท า  กา รจั ดส ร ร 
แ ล ะก า ร ใ ช้ จ่ า ย ง บ ป ร ะม า ณ ต า ม
โครงการ/กิจกรรมที่ เ กี่ ยวข้อง ก็มี 
ความจ าเป็นที่จะต้องมีการเชื่อมโยงกัน 
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 4. ควำมคืบหน้ำกำรด ำเนินกำร
ปฏิรูปประเทศภายใต้แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ ๑๑ ยังมี
อุปสรรคในการด าเนินงาน เนื่องจาก
สถ า น กา ร ณ์ ก า ร แ พร่ ร ะบ า ด ข อ ง 
โรคโควิด 19 ท าให้ต้องปรับเปลี่ยน 
แนวทางการด าเนินงาน เช่น สถาบัน
สุ ข ภ า พ เ ด็ ก แ ห่ ง ช า ติ ม ห า ร า ชิ นี   
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ที่รับผิดชอบการปฏิรูปดังกล่าว ในด้าน
กา รฝึ กฝนและ พัฒนา เด็ กป ฐมวั ย 
ต้องมีการน าระบบการแพทย์ทางไกล 
( Telemedicine) มาป รั บ ใ ช้  เ พ่ื อ ให้
สามารถสื่ อสารติ ดตามและฝึ กฝน
พัฒนาการร่วมกับเด็กและผู้ปกครอง 
ส่วนกรมอนามัย  มีข้อ เสนอแนะว่า 
ประเด็นปฏิรูปภายใต้แผนแม่บทดังกล่าว 
ค ว ร ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ บุ ค ล า ก ร 
ในต าแหน่งครูพ่ีเลี้ยงที่ยังพบอุปสรรค
จากค่าตอบแทนส่งผลให้อัตราก าลัง 
ข า ด แ ค ล น แ ล ะยั ง ก ร ะ จ า ย อ ยู่ ใ น 
ห ล า ย ห น่ ว ย ง า น ก า ร ด า เ นิ น ง า น 
จึ ง ยั ง ไ ม่ เ ชื่ อ ม โ ย งกั น  จึ ง เ ห็ น ด้ ว ย 
กับแนวทางของคณะอนุกรรมาธิการ 
ตสร.  ด้ านสาธารณสุข ที่ เสนอให้มี 
ก า ร ด า เ นิ น ง า น ใ น เ ชิ ง บู รณ า ก า ร 
มากยิ่งขึ้น 

กองยุทธศำสตร์
และแผนงำน  
 
ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข :  

กา ร จั ด ท า แ ผน กา ร ปฏิ บั ติ ร า ช ก า ร                  
แล ะกา ร จั ดท า ของบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุขตามแผนแม่บท
ภ า ย ใ ต้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ แ ล ะ แ ผ น                 
การปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุขจะ
ด า เ นิ น ก า ร จั ด ท า โ ด ย วิ เ ค ร า ะ ห์ 
ความเชื่อมโยงของแผน ๓ ระดับ ไต้แก่ 
แผนระดับที่หนึ่ง คือ ยุทธศาสตร์ซาติ 
แผนระดับที่สองคือ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
แ ล ะ สั ง ค ม แ ห่ ง ช า ติ  ฉ บั บ ที่  ๑ ๒                        
(พ.ศ. ๒๕๖o - ๒๕๖๔) นโยบายและ             
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แผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 
(พ . ศ .  ๒๕๖๒  -  ๒๕๖๕)  และแผน            
การปฏิรูปประเทศ ด้ านสาธารณสุข  
และแผนระดับที่ ส าม  คื อ  น โยบาย 
ของรัฐบาล 

ส ำ นั ก ง ำ น
ขั บ เ ค ลื่ อ น ก ำ ร
ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ 
ยุทธศำสตร์ชำติ  
แ ล ะ ก ำ ร ส ร้ ำ ง
ค ว ำ ม ส ำ มั ค คี
ป ร อ ง ด อ ง 
(ป.ย.ป.) :  

ส านักงาน ป.ย.ป. มีหน้าที่และอ านาจ              
ในการด าเนินการพิจารณาและก าหนด
แนวทางการขับ เคลื่ อน ในภาพรวม 
ของส่วนราชการที่จะต้องด าเนินการ 
ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
แ ล ะ แ ผ น ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ ด้ า น
สาธารณสุข โดยเฉพาะการด าเนินการ
แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์
ช า ติ อั น เ ป็ น ผลมาจ ากสถานกา รณ์ 
โควิด-19 พ.ศ.  ๒๕๖๔-๒๕๖๕ ให้มี 
ความสอดคล้องกับราชการส่วนกลาง  
และราชการส่วนภูมิภาคของกระทรวง
ส า ธ า รณ สุ ข  ทั้ ง นี้ จ ะ ต้ อ ง พิ จ า รณ า 
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น ดั ง ก ล่ า ว 
ให้สอดคล้องกับแผนย่อยด้านต่าง ๆ                 
ที่มีความต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน 

 

ส ำ นั ก ง ำ น ส ภ ำ
พั ฒ น ำ ก ำ ร
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ล ะ
สั ง ค ม แ ห่ ง ช ำ ติ  
(สศช.) :  

ที่ ผ่ า นมาส านั ก ง านสภา พัฒนากา ร
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้มีการเชิญ
ส่วนราชการเข้าร่วมประชุมเพ่ือน าไปสู่
การออกแบบการด าเนินการเป้าหมาย
อ ย่ า ง มี ส่ ว น ร่ ว ม  โ ด ย ภ า พ ร ว ม 
การ ขั บ เ คลื่ อ น เ พ่ื อบร รลุ เ ป้ าหมาย 
ตามยุทธศาสตร์ชาติหน่วยงานของรัฐ 
ต้องด าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี   
โดยน าข้อมูล สถิติ สถานการณ์ งานวิจัย
ม า ป ร ะ ก อ บ ก า ร จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร / 
การด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ช า ติ ไ ป สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ บ น ฐ า น ข้ อ มู ล 
เชิ งประจักษ์  ส าหรับการขับ เคลื่ อน
ประเด็นในแผนแม่บทฯ ได้มีการก าหนด
หน่วยงานเจ้าภาพขับเคลื่อน “ประเด็น
แผนแม่บทฯ ไว้  (จ.๑ จ.๒ และ จ.๓)  
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ถูกก าหนด 
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ให้ เป็นหน่วยงานเจ้ าภาพขับ เคลื่ อน
ประเด็นแผนแม่บทที่  ๑๓ นอกจากนี้   
การจะขับเคลื่อนประเด็นต่าง ๆ ให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพงบประมาณถือว่า 
เป็นเรื่องส าคัญประการหนึ่งที่จะท าให้ 
การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมาย ซึ่งที่ผ่านมา สศช.  ได้หารือ
ร่ ว มกั บ ส า นั ก งบประมาณ เกี่ ย ว กั บ
กระบวนการจัดท างบประมาณเพ่ือรองรับ
การด า เนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนแม่ บทภ าย ใต้ ยุ ท ธศ าสตร์ ช าติ   
และแผนการปฏิรูปประเทศ 

 

ประเด็นพิจำรณำ :  การพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะการด าเนินการด้านคุณภาพมาตรฐาน  
และระบบสารสนเทศ การบูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 

หน่วยงำน ประเด็นแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของ                
คณะอนุกรรมำธิกำร 

คณะอนุ
กรรมาธิการ ตสร. 

ขณะนี้ ได้มีการจัดท ามาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ และระบบการ
ประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
รวมทั้งการจัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศ
ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบและ
บูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
แต่ทั้งนี้ กำรด ำเนินงำนดังกล่ำวยังคงมี
ปัญหำ แล ะ อุ ปส ร ร ค บ ำ งป ร ะก ำ ร 
โดยเฉพาะการด าเนินงานในกลไกระดับ
จังหวัดที่ควรมีการบูรณาการมากขึ้น และ
ควรก าหนดให้มี เจ้าภาพ ตลอดจนใช้
ข้อมูลเดียวกันในการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
นอกจากนี้  คว ร ได้ รั บกา รสนับสนุ น                         
ด้านงบประมาณที่เหมาะสม โดยส านักงาน
สภา พัฒนาการ เศรษฐกิจและสั งคม
แห่ งชาติ  และส านักงบประมาณควร
ปรับปรุงกระบวนการพิจารณาจัดสรร
งบประมาณเ พ่ือน า ไปสู่ ก ารจั ดสร ร
งบประมาณแบบบูรณาการเพ่ือท าให้การ
ขับเคลื่อนและด าเนินการตามแผนแม่บท

1.  ส่วนรำชกำรที่ เ กี่ ยวข้อง 
กับแผนแม่บทดังกล่าวควรริเริ่มผลักดัน
ให้มีการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี 
๒ ๕ ๖ ๕  ต า ม โ ค ร ง ก า ร / กิ จ ก ร ร ม  
ข อ ง แ ต่ ล ะ ส่ ว น ร า ช ก า ร ใ ห้ มี 
ความเชื่อมโยงกันทันที  

2.  แนวทำงกำรด ำ เนินกำร
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศ ภายใต้แผนแม่บทดังกล่าว 
ก าหนดให้มีการด า เนิ นงานร่วมกับ             
ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม า ธิ ก า ร  ต ส ร .  
ด้านการศึกษา เพ่ือก ากับและติดตาม 
ให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
ตามโครงการ/กิจกรรมที่ เกี่ ยวข้อง 
ในเชิงบูรณาการทุก ๆ ๓ เดือน พร้อมทั้ง             
จะผลักดันให้การจัดท าค าของบประมาณ
ในปีงบประมาณ พ.ศ.  ๒๕๖๖ ของ 
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน เ พ่ือให้การปฏิรูปประเทศ 
เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๒ 

 

ข้างต้นขับเคลื่อนด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3. กำรด ำเนินกำรขับเคลื่อน
ประเด็นด้านเด็กปฐมวัย กลไกที่จะ
ส า ม า ร ถ ผ ลั ก ดั น แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น 
ใ ห้ ก า ร ด า เ นิ น ง า น เ ป็ น ไ ป อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ คือ กลไกระดับจังหวัด 
โดยกลไกระดับชาติควรมีนโยบาย 
ที่ชัดเจนและสนับสนุนงบประมาณ 
ในกา รด า เ นิ น ก า ร  ทั้ ง นี้  คณะอนุ
กรรมาธิการที่เกี่ยวข้องจะได้มีการหารือ
ร่วมกันเ พ่ือน า ไปสู่ การติดตามและ
ผ ลั ก ดั น ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น 
การด า เนินการในประเด็นดั งกล่ าว 
ในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 

 

ประเด็นพิจำรณำ : พิจารณาติดตามการด าเนินการตามแผนการขับเคลื่อนกิจกรรม Big Rock ตามแผน 
การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ ๑ การปฏิรูปการจัดการ 
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ และปีงบประมาณ ๒๕๖๕ รวมทั้งกรอบแนวคิด วิธีการและขั้นตอนการด าเนินการ 
ที่เก่ียวข้อง 
 

หน่วยงำน ประเด็นแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของ                
คณะอนุกรรมำธิกำร 

คณะอนุ
กรรมาธิการ ตสร. 

ข้อ เสนอและจุดคำนงัดส ำคัญ
ประกอบด้วย การปรับปรุงพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.  ๒๕๕๘ การทบทวน 
และออกแบบโครงสร้ า งการท างาน 
ความมั่นคง ด้านสุขภาพและการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินที่มีความรุนแรงในระดับสูง 
การพัฒนาและปรับปรุงระบบการเงิน 
และงบประมาณระบบหลักประกันสุขภาพ 
รวมทั้ง การพัฒนาและจัดหาวัคซีน ยา 
เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์   
และแผนบูรณาการ เพ่ือยกระดับศักยภาพ
และโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือการจัดการ
ภาว ะฉุ ก เ ฉิ น  ซึ่ ง ใ นก ารด า เ นิ น กา ร 
ด้ านกฎหมายคณะกรรมการปฏิ รู ป
ประเทศ และหน่วยงานต้องการการได้รับ
การสนับสนุนจากวุฒิ สภา เ พ่ือท า ให้ 

โดยสรุป เห็นด้วยกับแนวทาง 
การขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูประบบ
สาธารณสุขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
โรคอุบัติ ใหม่ โรคระบาดระดับชาติ  
จ านวน ๘ ประเด็น ซึ่งประกอบด้วย  
๑) โครงสร้าง พ้ืนฐาน ๒) กฎหมาย  
๓) การบริหารงบประมาณ ๔) ระบบ
ฐ า น ข้ อ มู ล แ ล ะ ก า ร สื่ อ ส า ร  
๕) ความมั่นคงด้านสุขภาพ ๖) วัคซีน ยา 
และเวชภัณฑ์ ๗) ศักยภาพในการดูแล
รักษา และ ๘) งานวิจัยและพัฒนา
นวั ตก ร รม  และ เห็ นคว ร เสนอต่ อ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ 
เ พ่ือพิจารณาก าหนดให้ เขตสุขภาพ 
ที่ ๑๓ กรุงเทพมหานคร เป็น Bigrock 
ของการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
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๑๓ 

 

การบริหารจัดการโรคติดต่ออันตราย 
ในภาวะฉุกเฉินสามารถด าเนินไปได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ  

 การด าเนินการในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นการเกลี่ยงบประมาณ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่วนงบประมาณ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ จากการ
ติ ด ต า ม พ บ ว่ า  ไ ม่ ไ ด้ มี ก า ร จั ด ส ร ร
งบประมาณรองรั บการด า เ นิ นการ  
ตามแผนการปฏิ รู ปประ เทศ ดั งนั้ น  
จึงพยายามจะผลักดันให้มีการจัดสรร
ง บ ป ร ะ ม า ณ ส า ห รั บ ด า เ นิ น ก า ร 
ในปี งบประมาณ ๒๕๖๖ นอกจากนี้ 
ก า รแก้ ไ ขปรั บป รุ งพ ระ ร าชบัญญั ติ
โ รคติดต่อ พ .ศ .  ๒๕๕๘ อยู่ ระหว่ า ง
พิจารณาการด าเนินการของคณะกรรมการ
กฤษฎีกา โดย เป็นการแก้ ไขทั้ งฉบับ 
แล ะจ ะจั ดท า เ ป็ น พร ะร าช ก า หน ด  
เพ่ือยกระดับการด าเนินการด้านโรคติดต่อ
อันตรายในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยคาดว่า                     
จะน าเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี
ประมาณปลายเดือนกันยายน ๒๕๖๔ 
ทั้งนี้ องค์ประกอบส าคัญในการด าเนินการ 
คือ กรุงเทพมหานคร ซึ่งจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า 
การบริหารจัดการเกิดปัญหาหลายส่วน  
จึงควรมีการพิจารณาและให้ความส าคัญ
กับ พ้ืนที่ ดั งกล่ าว  โดยควรก าหนดให้ 
เขตสุขภาพที่ ๑๓ เป็น Bigrock ของการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขเพ่ิมเติม 
เพ่ือให้มีการพิจารณาศึกษาและทดลองท า
Sandbox ไ ป พ ร้ อ ม กั บ เ ข ต สุ ข ภ า พ 
ของกระทรวงสาธารณสุ ขทั้ ง  ๔ เขต                
ซึ่งการศึกษาดังกล่าวจะเป็นประโยชน์
อย่างมากต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ของกรุงเทพมหานคร  

เพ่ิมเติม ทั้งนี้ ในฐานะองค์กรวุฒิสภา  
จะได้มีการประสานเชื่อมโยงกับกระทรวง
สาธารณสุข โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับ การติดตาม เสนอแนะ และ
เร่งรัดการขับเคลื่อนและด าเนินการ
ปฏิรูปประเด็นดังกล่าวให้เกิดผลที่เป็น
รูปธรรมโดยเร็ว 
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ประเด็นพิจำรณำ :  พิจารณาความคืบหน้าในการด าเนินการตามแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ ๕ 
(BR0705) การปฏิรูปเขตสุขภาพ และข้อเสนอในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิรูปเขตสุขภาพ :  การบริหาร
แบบบูรณาการ (Collaborative Governance) ส าหรับระบบสุขภาพระดับเขตและระดับจังหวัด  
 

หน่วยงำน ประเด็นแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของ                
คณะอนุกรรมำธิกำร 

คณะอนุ
กรรมาธิการ ตสร. 

ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขได้มี
การขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ ๕ 
(BR0705) การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มี
ระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ
ค ล่ อ ง ตั ว  แ ล ะ ก า ร ร่ ว ม รั บ ผิ ด ช อ บ 
ด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น 
โดยการขับเคลื่อนน าร่องการด าเนินการ 
ในพ้ืนที่ ๔ เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพ
ที่ ๑ เขตสุขภาพที่  ๔ เขตสุขภาพที่  ๙  
และเขตสุขภาพที่ ๑๒ ซึ่งมีความคืบหน้า
ในการด าเนินการอย่างมาก โดยเฉพาะ
การด า เนินการในพ้ืนที่  ซึ่ งกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการประกาศใช้ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจัดตั้ง 
เขตสุขภาพเพ่ือการปฏิรูปการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยมีกลไก
ส าคัญ ๔ กลไก คือ ๑) คณะกรรมการ
ก า ห น ด ทิ ศ ท า ง แ ล ะ น โ ย บ า ย ด้ า น 
เขตสุขภาพ ๒) คณะกรรมการอ านวยการ
เขตสุขภาพ ๓) คณะกรรมการอ านวยการ
เขตสุขภาพ และ ๔) ส านักงานเขตสุขภาพ 
 

จากการติดตามการด าเนินงาน
ตามแผนขับเคลื่ อนกิจกรรมปฏิรูป
ประเทศที่  ๕ มีความคืบหน้าในการ
ด าเนินการอย่างมาก โดยได้มีการตั้ง
คณะท างานขับเคลื่อนปฏิรูปกิจกรรมที่ ๕ 
เขตสุขภาพ และได้มีพิธีเปิดการปฏิรูป
เขตสุขภาพน าร่อง เขตสุขภาพที่  ๙ 
(Kick off) โดยรองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ ณ โรงพยาบาล
ปากช่องนานา อ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งท าให้เห็นการด าเนินการ
ที่ เป็นรูปธรรมที่ ได้รับการสนับสนุน 
จ า ก ฝ่ า ย บ ริ ห า ร  โ ด ย เ ป็ น ปั จ จั ย 
แห่งความส าเร็จของการด าเนินการ
ดังกล่าว 

หากเป้ าหมายที่ต้ องการ คือ  
การให้การปฏิรูประบบริการสุขภาพ
เ กิ ด ขึ้ น อ ย่ า ง เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม แ ล ะ 
เกิ ดประ โยชน์ สู ง สุ ดต่ อประชาชน  
คว รขยายการปฏิ รู ปดั ง กล่ า ว ไปสู่ 
ระดับจังหวัด โดยในเขตสุขภาพที่ ๑ 
จังหวัดล าปางเป็นจังหวัดที่มีความพร้อม
แ ล ะ ส า ม า ร ถ น า ไ ป เ ป็ น ต้ น แ บ บ 
ของการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
ระดับจังหวัดได้ ดังนั้น จึงมีความเห็นว่า 
คว ร เ สนอประ เ ด็ นก ารศึ กษา วิ จั ย 
ต่อสถาบันพระปกเกล้าเพ่ือสนับสนุน
ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ท า ง วิ ช า ก า ร 
ในประเด็น เกี่ ยวกับการปฏิ รูป เขต
สุขภาพ : การบริหารแบบบูรณาการ 
(Collaborative Governance)  
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ข้อค้นพบ:  
ข้อค้นพบ: ในพ้ืนที่จังหวัดล าปางได้มีความพยายามด าเนินการขับเคลื่อนการปฏิรูปเขตสุขภาพ                   

ตามที่คณะกรรมการปฏิรูปประทศด้านสาธารณสุข (คปสธ.) ก าหนดให้เป็นกิจกรรมส าคัญ  ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดด าเนินการน าร่องในพ้ืนที่ ๔ เขตสุขภาพ ได้แก่ พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑,๔, ๙ และ ๑๒ 
ส าหรับการด าเนินการในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑ โดยเฉพาะพ้ืนที่จังหวัดล าปางได้มีการเสนอแนวคิดการปฏิรูป 
ระบบสุขภาพ จังหวัดล าปาง  (One Province One Hospital) และพยายามขับเคลื่อนการปฏิรูป 
ภายในจังหวัด ในส่วนของคณะอนุกรรมาธิการ มีความคิดเห็นว่า การขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ในระดับจังหวัดเป็นเรื่องส าคัญ จึงได้น าไปสู่การหารือร่วมกับสถาบันพระปกเกล้า และส านักงาน ก.พ.   
ในประเด็นเกี่ยวกับการออกแบบระบบการบริหารจัดการร่วมกันทั้งในเรื่องทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยี   
และทรัพยากรอ่ืน ๆ ซึ่งจะสามารถท าให้การปฏิรูประบบสุขภาพตามแนวคิดดังกล่าวเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างสูงสุด  

ทั้งนี้ เพ่ือน าไปสู่การสนับสนุนเชิงวิชาการ จึงได้มีการก าหนดกรอบการศึกษาประเมินการปฏิรูป                  
เขตสุขภาพในพ้ืนที่ Sandbox อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะประเด็นการอภิบาลระบบสุขภาพ (Health 
System Governance) ในเขตสุขภาพ ซึ่งเป็นกลไกหลักในการวางกรอบทิศทาง ยุทธศาสตร์ และนโยบาย                           
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน และจัดเป็นจุดคานงัดของการปฏิรูป                   
องค์ประกอบย่อยอ่ืน ๆ ของระบบสุขภาพ โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง รวมทั้งเป็นกลไกควบคุม ก ากับ 
สนับสนุนการด าเนินการ ปัจจัยส าคัญที่เป็นองค์ประกอบของระบบสุขภาพ อันได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ 
ก าลังคน ระบบการจัดการด้านยา เทคโนโลยีและเวชภัณฑ์ ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและระบบ
การเงินการคลังด้านสุขภาพ ทั้งนี้ เพ่ือน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอ หรือการพัฒนากฎหมายหรือกฎระเบียบ                  
ที่ เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าว เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดในระบบสาธารณสุขไทย 

ส าหรับระบบสุขภาพระดับเขตและระดับจังหวัด คู่ขนานไปกับการศึกษาติดตามและประเมินผล 
ของสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลังเพ่ือให้น าไปสู่การถอดบทเรียนการปฏิรูปประเด็นดังกล่าว  
ในอนาคต นอกจากนี้ เห็นควรขยายประเด็นการปฏิรูปและสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพของกรุงเทพมหานคร เพ่ือท าให้การบริการสาธารณสุขมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  และเกิดความ
เชื่อมโยงของระบบบริการทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั้งในสภาวะปกติและในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข ซึ่งการด าเนินการกรณีกรุงเทพมหานครนั้นมีความเชื่อมโยงกับประเด็นกิจกรรมปฏิรูป 
ที่ ๑ (BR0701) การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติ  
และโรคอุบัติใหม่ รวมทั้งกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ ๕ (BR0705) ซึ่งเป็นประเด็นที่มีความส าคัญและควร
ด าเนินการผลักดันให้มีการขับเคลื่อนเป็นพื้นที่น าร่องเพ่ิมเติมในการปฏิรูปครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 

เพ่ือให้การปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีความครอบคลุมจึงเสนอให้มีการเพ่ิมเติมการน าร่องปฏิรูป
เขตสุขภาพที่ ๑๓ กรุงเทพมหานคร คู่ขนานกับการน าร่องปฏิรูป ๔ เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากกรุงเทพมหานคร มีรูปแบบการจัดบริการที่มีความหลากหลายซึ่งจะท าให้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิรูปเขตสุขภาพที่ครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้นในทุกมิติ นอกจากนี้ ภายหลังเดือนสิงหาคม ๒๕๖๕  
ควรพิจารณาถึง การขยายผลการปฏิรูปเขตสุขภาพที่มีความครอบคลุมไปยังระบบภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อน าไปสู่การปฏิรูประบบสุขภาพของทั้งประเทศอย่างแท้จริง 
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ประเด็นพิจำรณำ : ติดตามความคืบหน้าและแผนการด าเนินงานในการขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ ๑  
การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติ  และโรคอุบัติใหม่   
เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ  
 

หน่วยงำน ประเด็นข้อมูลจำกหน่วยงำน ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของ                
คณะอนุกรรมำธิกำร 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก ำ ร
ปฏิรูปประเทศด้ำน
ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข 
(คป.สธ.)  

คป.สธ. ได้ด าเนินการเกี่ยวกับการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยสรุป
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นระบบการ
ให้บริการสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน  
เพ่ือรับมือต่อโรคอุบัติใหม่และโรคระบาด
ร ะ ดั บ ช า ติ  ๗  ด้ า น  โ ด ย ส รุ ป ดั ง นี้   
๑) ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานมีการจัดวาง
กลไกการบริหารสถานการณ์ฉุก เฉิน  
โดยยกระดับการจัดการการสาธารณสุข
ฉุ ก เ ฉิ น ร ะดั บ สู ง  ๒ )  ด้ า นกฎหมาย  
มีการผลักดันการปรับปรุ งกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสม เช่น พระราชบัญญัติ 
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ๓) ด้านการบริหาร
ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ ห้ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
มากขึ้น จากข้อเสนอการปรับปรุงระเบียบ
และหลั ก เ กณฑ์ ต่ า ง  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  
๔ )  ด้ าน ฐ านข้ อมู ล และกา รสื่ อ ส า ร  
ได้ด าเนินการบูรณาการข้อมูลสารสนเทศ
ภ า ค รั ฐ ร่ ว ม กั บ ก ร ะ ท ร ว ง ดิ จิ ทั ล 
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ๕) ด้านความ
มั่นคงสุขภาพ มีการผลักดันการจัดวาง
ระบบสาธารณสุขมูลฐาน ในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ๖) ด้านการเข้าถึงวัคซีน 
ยา และเวชภัณฑ์ มีการน าเข้า/ส ารอง ยา
แ ล ะ เ ว ช ภั ณ ฑ์ ใ น ส ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น  
๗) ด้านการพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษา 
เ พ่ื อลด อัต ร าก ารป่ ว ยและ เสี ย ชี วิ ต  
จากการพัฒนาศักยภาพด้านการรักษา 
ขอ งส ถา นพยา บา ลจ าก หน่ ว ย ง า น 
ที่เกี่ยวข้อง และ ๘) ด้านงานวิจัยและ
นวัตกรรม ผ่านการบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  เช่น กระทรวง

ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ ด้ า น
สาธารณสุขในภาพรวมควรให้เกิดผล
และประโยชน์ต่อประชาชน โดยเฉพาะ             
ก า ร ล ด ค ว า ม เ ห ลื่ อ ม ล้ า จ า ก สิ ท ธิ
ประโยชน์ของ ๓ กองทุนสุขภาพ และ
การอ านวยความสะดวกจากการเข้ารับ
บริการผ่านการเชื่อมโยงข้อมูลด้วยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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อุ ดมศึ กษ า  วิ ทย าศาสตร์  วิ จั ย แล ะ
นวัตกรรม  

กรมควบคุมโรค :   การด า เนิน งานของกรมควบคุมโรค
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ ด้ า น
สาธารณสุขอยู่ระหว่างการด าเนินการ
พิจารณาผลักดันแผนพัฒนาสุขภาพ 
ในเขตเมือง (Urban Health) เ พ่ือเ พ่ิม
ศักยภาพส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ให้มีทีมด้านการป้องกันและการควบคุมโรค 
โดยการเพ่ิมสัดส่วนหลักสูตรและจ านวน
การอบรมแพทย์ ให้มีองค์ความรู้ด้ าน
ดั งกล่ าว  ทั้ งนี้  เห็นว่ า  การปฏิ รูปจะ
สามารถท าให้เกิดความร่วมมือกันระหว่าง
กระทรวงสารณสุขและกรุงเทพมหานคร  

 

ผู้ ต รวจ รำชกำ ร
ก ร ะ ท ร ว ง
สำธำรณสุข :  

ในสถานการณ์ฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัส                
โคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม เครือข่ายโรงพยาบาล
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(UHOSTNET)  กรุ ง เทพมหานคร และ
ภ า ค เ อ ก ช น  ไ ด้ มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร 
การให้บริการของสถานพยาบาลระดับ
ทุ ติ ย ภู มิ  แ ล ะ ต ติ ย ภู มิ ร่ ว ม กั น  
ผ่ านความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
ไ ม่ ใ ช่ ก ฎ ห ม า ย  โ ด ย ก ล ไ ก ข อ ง
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ภายใต้
สถานการณ์ฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จะมีความแตกต่างกับกลไกของ
คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด 
ที่ใช้กลไกในพ้ืนที่ร่วมด าเนินการ จึงท าให้
มี อุ ป ส ร ร ค ใ น ด้ า น ค ว า ม ร่ ว ม มื อ  
การให้บริการ 

 

กรมกำรแพทย ์:  ในพ้ืนที่กรุง เทพมหานครมีทรัพยากร
ทางด้านสาธารณสุขอย่างเพียงพอ แต่ยังมี
ช่องว่างการให้บริการของสถานพยาบาล
ใ น สั ง กั ด ข อ ง ต น เ อ ง  เ นื่ อ ง จ า ก 
การ ให้ บ ริ ก า รด้ านสาธ ารณสุ ขยั ง มี 
คว าม เกี่ ย ว ข้ อ งกั บหลายหน่ ว ยง าน 
แต่เมื่อมีการบูรณาการการท างานร่วมกัน
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ระหว่างหน่วยงานจึงท าให้สามารถบริหาร
สถานการณ์ จนผ่ าน พ้นวิ กฤต ไป ได้   
ในอนาคตจึงควรมีการวางแผนเพ่ือแก้ไข
ปัญหาดั ง กล่ า วต่ อ ไป  ทั้ ง นี้  เ ห็ น ว่ า 
ก า ร ป ฏิ รู ป ร ะ บ บ ก า ร เ บิ ก จ่ า ย ใ ห้ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ จ ะ เ ป็ น ปั จ จั ย ส า คั ญ 
ในการช่วยแก้ไขปัญหาให้ระบบบริการ 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
บทสรุป : กำรรำยงำนผลกำรติดตำมฯ ระดับ แผนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสขุ                               
ห้วงเวลำกำรรำยงำนของรัฐบำล ประจ ำปี ๒๕๖๔ 

บริบทของแผนกำรปฏิรูปประเทศ/ยุทธศำสตร์ชำติ  
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายอันพึงประสงค์ คือ ประชาชนมีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีสูงขึ้น รวมถึงมีจ านวนชุมชนสุขภาพดีขึ้น มีระบบ
สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานที่ประชากรทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น พร้อมทั้งการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
มีความเหลื่อมล้ าลดลง และประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิด  

แผนการปฏิรูปประเทศฉบับเดิม ได้ก าหนดให้มีเรื่องและประเด็นปฏิรูป รวม ๑๐ เรื่อง ซึ่งได้น ามา
ด าเนินการต่อเนื่องในแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ผ่านกิจกรรม Big Rock โดยเป็นประเด็นปฏิรูป   
ที่เป็นกิจกรรมที่มีส่วนร่วมสนับสนุนการขับเคลื่อนกิจกรรม Big Rock ให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ได้ตามเป้าประสงค์ 
ที่ก าหนดไว้ โดยประเด็นหรือกิจกรรมส าคัญที่ควรเร่งรัดผลักดันให้การขับเคลื่อนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม ดังนี้  

๑)  การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ 
เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ : กลไกการบริหารสถานการณ์ โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(Big Rock ที่ ๑) 

๒)  การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการคล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบ
ด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น (Big Rock ที่ ๕) 
 ๓)  การขับเคลื่อนด้านระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารด้านสุขภาพ ซึ่งถูกก าหนด
เพ่ิมเติมเป็นประเด็นส าคัญท่ีจะด าเนินการขับเคลื่อนให้เป็น Big Rock ที่ ๖ 

ทั้งนี้ การด าเนินการขับเคลื่อนการปฏิรูปในประเด็นข้างต้น จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนระบบ
สาธารณสุขของประเทศให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น 
คณะกรรมาธิการจึงเห็นควรที่จะพิจารณาติดตาม เร่งรัด และมีข้อเสนอต่อประเด็นการขับเคลื่อน 
และด าเนินการในประเด็นดังกล่าว เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข คณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์ชาติ และรัฐบาลต่อไป 
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๑๙ 

 

แนวโน้มสถำนกำรณ์ของประเทศ ที่ส่งผลต่อกำรด ำเนินงำนและองค์ประกอบส ำคัญต่อกำรบรรลุเป้ำหมำย 
ในมิติต่ำงๆ 

การที่ทั่วโลกต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ ตั้งแต่ปลายปี ๒๕๖๒ เป็นต้นมา 
ซึ่งนับเป็นโรคอุบัติใหม่ที่องค์การอนามัยโลกประกาศเป็น “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” 
( Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) ห รื อ โ ร คร ะบาด ใหญ่  ( Pandemic)  
ที่มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง และทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของนานาประเทศ รวมทั้งประเทศไทยอย่างไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ ดังนั้น ระบบสาธารณสุข และการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขจึงมีความส าคัญและจ าเป็น
อย่างยิ่งส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านโรคระบาดและโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น ซึ่งระบบสาธารณสุข
จ าเป็นต้องปรับตัวให้พร้อมรองรับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได้อยู่เสมอ  

จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อการขับเคลื่อนและด าเนินงานตามแผนงาน 
และโครงการของแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ที่จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับสถานการณ์ฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นก่อน แต่ทั้งนี้ก็เป็นโอกาสส าคัญที่น าไปสู่การน าปัญหาที่เกิดขึ้นมาถอดบทเรียน 
เพ่ือเรียนรู้และพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งการปรับแผนงาน/โครงการที่ เกี่ยวข้อง 
กับด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เกิดผลสัมฤทธิ์ที่เป็นรูปธรรมเพื่อประโยชน์ของประชาชน 

ประเด็นท้ำทำย 
 กระบวนการและวิธีการพิจารณาจัดสรรงบประมาณของประเทศไทยที่ยังคงเป็นไปในรูปแบบ 
การพิจารณาแยกรายหน่วยงาน อีกทั้ง  ไม่มีการจัดสรรงบประมาณเป็นการเฉพาะส าหรับโครงการ 
ตามแผนการปฏิรูปประเทศ ดังนั้น จึงเป็นผลให้การด าเนินการบางประเด็นเกิดความล่าช้า และไม่สามารถ
ขับเคลื่อนไปได้เท่าที่ควร ซึ่งรัฐบาลควรพิจารณาทบทวนกระบวนการและวิธีการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ
ให้เป็นการเฉพาะ เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนแผนงาน โครงการต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้  
อย่างเป็นรูปธรรม ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
เป็นสถานการณ์ที่ส่งผลต่อระบบสาธารณสุข และระบบการบริการจัดการด้านสาธารณสุขของประเทศโดยตรง 
ที่ประเทศไทยต้องพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างก้าวกระโดด รวมถึงต้องรับมือกับความปกติใหม่ 
(The New  Normal) ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Post-Covid Era) 
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพิจารณาเครื่องมือที่จะน าไปสนับสนุนให้การด าเนินการตามแผนการปฏิรูป
ประเทศด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปผลกำรติดตำมควำมคืบหน้ำในภำพรวม และข้อเสนอแนะ 
๑)  การด าเนินงานขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขยังคงเป็น

ลักษณะแยกส่วน เนื่องจากโครงสร้างของงบประมาณตามพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ตามมาตรา ๑๔ (๒) ประกอบมาตรา ๓๖ ก าหนดการด าเนินการด้านงบประมาณรายจ่ายของหน่วยรับ
งบประมาณไว้ โดยส่งผลให้หน่วยรับงบประมาณไม่สามารถโอนหรือน างบประมาณไปใช้ ในแผนงาน 
หรือรายการได้ ดังนั้น การด าเนินการจึงเป็นการน างานฟังก์ชั่นไปเชื่อมโยงในแผนที่เห็นว่ามีความสอดคล้อง
เชื่อมโยงกันเพื่อให้ได้รับงบประมาณ  

๒)  กลไกการขับเคลื่อนส าคัญ คือ คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ในการเป็นองค์กร 
ที่ท าหน้าที่ในการประสานความร่วมมือกับฝ่ายต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
เพ่ือเข้ามาร่วมผลักดันให้การด าเนินการตามแผนงาน/โครงการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือประโยชน์  
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ของประชาชน นอกจากนี้ ยังมีส่วนส าคัญในการประสานบูรณาการด้านงบประมาณจากหน่วยงาน หรือองค์กร
ส าหรับเข้าสนับสนุนการด าเนินการที่ส าคัญตามโครงการ 

สรุปผลกำรประเมินควำมส ำเร็จต่อกำรบรรลุเป้ำหมำยในภำพรวม และข้อเสนอแนะ 
การด าเนินการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมีความคืบหน้า และมีโอกาส 

ในการบรรลุเป้าหมายอย่างมาก โดยมีการด าเนินการที่เป็นรูปธรรมส าคัญเกิดขึ้นหลายประการ ดังนี้ 
๑)  บันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการพัฒนาเ พ่ิมคุณภาพการบริการด้ านการแพทย์ 

และสาธารณสุขผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล ๑๒ หน่วยงาน  
๒)  การเตรียมน า (ร่าง) มติเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับแผนปฏิรูประบบฐานข้อมูลและการสื่อสาร 

โดยจะเป็นการด าเนินการร่วมกันของศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) หรือ TCELS 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย  
และนวัตกรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย และกรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือท าให้ Big Data เกิดข้ึนจริง  

๓)  ความร่วมมือกับคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ให้เ ป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้ น  โดยการจัดตั้ งหน่วยบริการพิ เศษ คือ Service Delivery Unit: SDU  
เพ่ือให้นวัตกรรมของประเทศไทยสามารถข้ึนทะเบียนได้อย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์  

๔)  การจัดตั้ งบริษัท CLINIXIR เ พ่ือสนับสนุนการท า  Clinical Trial โดย เป็นความร่วมมือ 
ของมหาวิทยาลัยและภาคเอกชนเพ่ือรองรับสนับสนุนการศึกษาวิจัยนวัตกรรมทางการแพทย์ของประเทศไทย 
เช่น วัคซีน หรือยาชนิดใหม่  

๕)  การปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่อง (Sandbox) ได้แก่ เขตสุขภาพที่ ๑ เขตสุขภาพที่ ๔ เขตสุขภาพที่ ๙ 
และเขตสุขภาพที่ ๑๒ ของกระทรวงสาธารณสุข 

๖)  กฎ ก.พ. ว่าด้วยการพัฒนาและทดสอบนวัตกรรมด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ข้อเสนอแนะเร่งรัด ส ำหรับแผนกำรปฏิรูปประเทศและยุทธศำสตร์ในวงรอบ ๕ ปี ถัดไป 
ควรด าเนินการเร่งรัดให้การด าเนินการตามแผนงาน/โครงการตามประเด็นและกิจกรรมส าคัญ 

ของแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขขับเคลื่อนได้จริงอย่างเป็นรูปธรรมในประเด็น ดังนี้  
 -  การปฏิรูปที่ ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ (ตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับเดิม)) 
 -  การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ 
เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ : กลไกการบริหารสถานการณ์ โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(Big Rock ที่ ๑) 
 -  การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการคล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบ 
ด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น (Big Rock 5) 
 -  การบรรจุประเด็นเพ่ิมเติมในแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ในประเด็น 
Big Rock ที่ ๕ การกระจายอ านาจให้เขตสุขภาพให้มีการก าหนดครอบคลุมระดับจังหวัด 
 -  กลไกการขับเคลื่อนด้านระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารด้านสุขภาพ ซึ่งอยู่
ระหว่างการก าหนดเพ่ิมเติมเป็นประเด็นส าคัญที่จะด าเนินการขับเคลื่อนให้เป็น Big Rock ที่ ๖ โดยเกี่ยวกับ
ประเด็นดังกล่าว คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขได้เข้ามามีส่วนร่วมขับเคลื่อน  และผลักดัน  
ซึ่งจะเป็นประเด็นส าคัญท่ีท าให้การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขเกิดผลสัมฤทธิ์ที่เป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง 
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ข้อเสนอแนะกระบวนกำรขับเคลื่อนให้บรรลุเป้ำหมำย 
ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 

๑)  การได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลเป็นการเฉพาะ โดยควรปรับปรุงวิธีการ 
และกระบวนการด้านงบประมาณใหม่ ไม่ควรใช้วิธีการที่เป็นกลไกงบประมาณตามปกติ ทั้งนี้ เพ่ือรองรับ
สนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดท าแผนงาน/โครงการที่เป็นไปตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

๒)  ควรก าหนดให้การขับเคลื่อนและด าเนินการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขเป็นภารกิจหลักของ
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ มากกว่าการมีหน้าที่ในการจัดท าและเสนอแผน เนื่องจากเป็นองค์กรที่ไม่ได้อยู่
ภายใต้ข้อจ ากัดของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง จึงสามารถประสานและบูรณาการให้หน่วยงานต่าง ๆ  
เข้ามาร่วมด าเนินการจัดท าและขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓)  การด าเนินการขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการเพ่ือการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขไม่สามารถ
ด าเนินการเฉพาะภายในกระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียวได้ ซึ่งการจะบรรลุเป้าหมายจ าเป็นต้องมี
ความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ และการด าเนินการที่มีความยืดหยุ่น  

๔)  ในเชิงกระบวนการ แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันก าหนดเป้าหมายและจัดท าแผนบูรณาการ
ให้เกิดข้ึนอย่างแท้จริง 
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๒๓ 

 

 
 
 
  
  
 รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 258 ช. (5) ก าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม และก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน (1) พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  ถ่ายทอดลงมา 
ยังแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 4. ระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งก าหนดให้ต้องมีกฎหมายระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เพ่ือก าหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะ 
ผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม รวมทั้งก าหนดให้มีหลักเกณฑ์การด าเนินงาน
เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคุณภาพและมาตรฐาน 
ซึ่งมีกระบวนการในการประสานความร่วมมือเพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และภายในสิบปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัติ
ฉบับนี้มีผลบังคับใช้ ดังนั้น เพ่ือเป็นการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ชาติ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขจึงยังคงให้ความส าคัญและติดตามการด าเนินการการผลิต
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว การวางแผนการผลิตก าลังคน และแนวทางการขับเคลื่อนการผลิตแพทย์  
เวชศาสตร์ครอบครัว ภายใน ๑๐ - ๒๐ ปีข้างหน้า ตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ประเด็น
ปฏิร ูปที่ ๔ : ระบบบริการปฐมภูมิ และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ตลอดจน
สถานการณ์การขาดแคลนอัตราก าลังในสถานบริการสาธารณสุข อัตราส่วนและความสอดคล้องของแพทย์  
เวชศาสตร์ครอบครัวต่อประชากรในปัจจุบัน 

ผลการพิจารณา 

ส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) 
  การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
  สปค. ได้ด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
โดยมีเป้าหมาย คือ การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ๑๐ ปี โดยครอบคลุม 
ทั่วประเทศมากกว่า ๖,๕๐๐ หน่วย โดยเป้าหมายเฉพาะปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ มีจ านวน ๒,๕๐๐ หน่วย 
ซึ่งสามารถด าเนินการจัดตั้งหน่วยบริการในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ได้ทั้งสิ้น ๒,๖๙๐ หน่วย จ าแนกเป็นหน่วยบริการ
การแพทย์ปฐมภูมิใน ๑๒ เขตสุขภาพ จ านวน ๒,๕๑๒ หน่วย และกรุงเทพมหานคร จ านวน ๑๗๘ หน่วย 
ครอบคลุมประชากรทั้งสิ้น ๒๘.๓ ล้านคน 
 
 
 
 
 
 

1.2 พิจารณาศกึษาเกี่ยวกบัการด าเนินการการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว        
การวางแผนการผลติก าลังคน และแนวทางการขับเคลื่อนการผลิตแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว ภายใน ๑๐ - ๒๐ ปีข้างหน้า ตามแผนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข  
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๒๔ 

 

  แผนการขับเคลื่อนการพัฒนาก าลังคนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีรายละเอียดดังแผนภาพด้านล่าง  

 
 
  แนวทางการสรรหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีรายละเอียดดังแผนภาพด้านล่าง 
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๒๕ 

 

  แนวทางการผลิตและการพัฒนาสหวิชาชีพ มีรายละเอียดดังแผนภาพด้านล่าง 
 

 
   
 การขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิตาม (ร่าง) แผนปฏิบัติการระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๗๕)                 
มีดังนี้  
  ๑.  เพ่ิมศักยภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิทุกรูปแบบที่ขับเคลื่อนโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ (๖ แนวทางการพัฒนา)  
  ๒.  พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครั ว 
และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (๓ แนวทางการพัฒนา) 
  ๓.  พัฒนาระบบสารสนเทศ การวิจัยและนวัตกรรมระบบสุขภาพปฐมภูมิ (๔ แนวทางการพัฒนา)  
  ๔.  พัฒนากลไกและกระบวนการสร้างหลักธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิ (๓ แนวทาง 
การพัฒนา)  
  ๕.  เสริมสร้างองค์ความรู้และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน (๓ แนวทางการพัฒนา)   

ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ได้ให้ข้อมูล โดยสรุปได้ดังนี้ 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มี ๔ รูปแบบ ได้แก่  
๑.  แพทย์ประจ าบ้าน แบบใช้โรงพยาบาลเป็นฐานในการฝึกสอน  
๒.  แพทย์ประจ าบ้าน แบบใช้ชุมชนเป็นฐานในการฝึกอบรม  
๓.  สอบเพ่ือขอหนังสืออนุมัติ  
๔.  ประกาศนยีบัตรการฝึกอบรมระยะสั้น 
ทั้งนี้ ในปี ๒๕๖๔ มีผู้ส าเร็จการอบรมทั้ง ๓ แผน รวม ๒๙๘ คน จ าแนกเป็น แผน ก แพทย์ประจ าบ้าน 

จ านวน ๘๘ คน ๒) แผน ข แพทย์ปฏิบัติงาน จ านวน ๑๗๖ คน และ ๓) แผน ค สอบเพ่ือขอหนังสืออนุมัติ 
จ านวน ๓๔ คน 
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๒๖ 

 

ส าหรับจ านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ ๑ - ๑๒ 
รวมทั้งสิ้น ๒,๕๐๔ คน จ าแนกได้ ๓ ประเภท ดังนี้ 

๑.  แพทย์วุฒิบัตร ขึ้นทะเบียนจ านวน ๘๕๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๐๒  
๒.  แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ ขึ้นทะเบียนจ านวน ๓๙๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๖๕  
๓.  แพทย์อ่ืนที่ปฏิบัติหน้าที่แทน ขึ้นทะเบียนจ านวน ๑,๒๖๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๓๑ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ปี ๒๕๖๔ ที่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุข ๑๒ เขตสุขภาพ  

มีรายละเอียดดังแผนภาพด้านล่าง  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ปัญหาและอุปสรรค มีดังนี้  
๑.  แรงจูงใจในการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
๒.  แรงจูงใจในการเข้าฝึกอบรมเป็นเวลานานหลายปี  
ข้อเสนอแนะ  
๑.  การวางต าแหน่งแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้ทัดเทียมผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ของแพทยสภา  
๒.  การวางมาตรฐานการเข้าสู่ต าแหน่งที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
๓.  การปรับหลักสูตรให้เป็น life-long learning ตามมาตรฐานของแพทยสภา  
ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาการฝึกอบรม โดยเฉพาะแบบการใช้ชุมชนเป็นฐาน  
๑. ก าหนดบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เป็นสถาบันฝึกอบรมให้มีหน้าที่ในการเรียนการสอน  

มีหน่วยงานเฉพาะที่รับผิดชอบและมีโครงสร้างที่สนับสนุนเช่นเดียวกับศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาหรือใช้
โครงสร้างเดิมเดียวกับศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาในการสนับสนุนการฝึกอบรม  

๒.  การนับภาระงานการเรียนการสอนเป็นภาระงานหนึ่ง ซึ่งต้องให้ความส าคัญในการจัดสรร
บุคลากรให้เพียงพอเป็นล าดับแรก  

๓.  การมีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอและมีระบบการใช้เงินที่สอดรับกับการจัดการเรียนการสอน   
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๒๗ 

 

ส านักงานปลัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
การด าเนินการของส านักงานปลัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม จะครอบคลุม 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ทั้งนี้ มีความเห็นว่า การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ควรจะต้องสร้างแรงจูงใจจากการก าหนดค่าตอบแทนที่เหมาะสมและความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Path)  

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเห็นด้วยกับประเด็นการใช้ รพ.สต. เป็นฐานการพัฒนา

ก าลั งคนด้านปฐมภูมิระหว่างการที่มีการผลิตแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัวที่ ต้องใช้ เวลาค่อนข้างนาน  
ส่วนการปรับเปลี่ยนให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไปสังกัด รพ.สต. อาจจะยังเป็นประเด็นท้าทาย เพราะแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งรวมถึงพยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
ในพ้ืนที่นั้น ๆ ซึ่งความเข้าใจในพ้ืนที่จะเป็นพ้ืนฐานของการท างานเชิงรุกให้มีประสิทธิภาพได้มากขึ้น  
หากมีการเพ่ิมเติมหลักสูตรอบรมให้พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ให้สามารถท างานร่วมกับแพทย์ได้ ก็จะเป็นการวางรากฐานส าคัญในการรองรับบริการ่ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ในระหว่างที่ แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัวยั งผลิตได้ ไม่ เ พียงพอกับความต้องการ แต่ทั้ งนี้ ขึ้ นกับ 
การก าหนดแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ การวางหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตให้ส่งผล 
เชิงบวกกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ยังคง
เป็นโจทย์ส าคัญของที่ประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 
 ความแตกต่างแพทย์เวชปฏิบัติ (GP) กับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว กล่าวคือ หลักสูตรแพทย์ 
เวชปฏิบัติ (GP) จะมุ่งเน้นการปฏิบัติหน้าที่เชิงรับ คือ การปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลเป็นส าคัญ มีศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยทั่วไปที่มีอาการไม่รุนแรงมาก ส่วนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จะมุ่งเน้นการปฏิบัติหน้าที่  
เชิงรุก ซึ่งแบ่งออกเป็น ๒ ระดับ คือ ๑) การลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านที่มักมีอาการ 
ของโรคเรื้อรังจ าเป็นต้องได้รับค าแนะน าการเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ และ ๒) การส่งเสริมการป้องกันโรค
ในระดับชุมชน ทั้งนี้ กรณีการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นตัวอย่างสะท้อนประสิทธิภาพของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่ท างานเชิงรุกได้เป็นอย่ างดี สามารถลดการระบาดภายในบ้าน และลดภาระค่าใช้จ่าย 
ด้านการรักษาพยาบาลได้ นอกจากนี้ ยังต้องมีการพัฒนาการเชื่อมโยงการท างานเชิงรุกใน ๓ ระดับ คือ 
ครอบครัว ชุมชน และโรงพยาบาล ส าหรับการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้สามารถท างานเชิงรุก 
ในระดับพ้ืนที่ได้ทันที คือ สิ่งที่พึงปรารถนาของคณะแพทยศาสตร์ทุกแห่งที่มุ่งเน้นการผลิตแพทย์เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน แต่จะมีคณะแพทยศาสตร์บางแห่งที่ท างานใกล้ชิดกับพ้ืนที่จะท าให้สามารถผลิตบุคลากร 
ที่เชื่อมโยงกับพ้ืนที่ได้มากขึ้นจนสามารถผลิตบุคลากรให้ตอบสนองกับระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ 

ส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) 
ประเด็นความก้าวหน้าของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่มีความแตกต่างจากแพทย์สาขาอ่ืน ๆ  

ในกระทรวงสาธารณสุข โดยสามารถเลื่อนระดับเป็นเชี่ยวชาญได้ทุกคน ซึ่งในอนาคตควรมีการปรับ 
ให้สามารถเลื่อนต าแหน่งถึงระดับผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือจูงใจแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นอกจากนี้ ประเด็น 
ที่กระทรวงสาธารณสุขพิจารณามาอย่างต่อเนื่องแต่ยังไม่ได้ข้อยุติ คือ การปรับเพ่ิมค่าตอบแทนพิเศษ 
ให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งจะต้องได้รับการจัดสรรงบประมาณอย่างเดียงพอ ส่วนโครงสร้าง  
การด าเนินงานในปี ๒๕๖๕ มีการตั้งเป้าหมายว่า จะต้องมี รพ.สต. จ านวน ๓,๕๐๐ แห่ง โดยในปีเดียวกัน 
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ก็ได้ขยายอายุราชการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่เกษียณอายุราชการให้ปฏิบัติหน้าที่ จ านวน ๗๐ คน  
ซึ่งอยู่ระหว่างการประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่า เนื่องจากได้รับค่าตอบแทนเดือนละ ๑๕๐,๐๐๐ บาท 

การให้บริการของ รพ.สต. ที่มีพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขทางกระทรวงสาธารณสุข  
ยังคงให้ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยการสนับสนุนเครื่องมือการให้บริการโทรเวช 
(Telemedicine) ภายใต้กรอบคิดคนไทยมีหมอใกล้ตัว ๓ คน ได้แก่ ๑) อสม. หมอใกล้ตัว ๒) หมออนามัย 
ใกล้บ้าน ณ รพ.สต. และ ๓) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ส่งผลให้ทุกพ้ืนที่จะมีหมอคนที่ ๒ คือ พยาบาลวิชาชีพ
และนักวิชาการสาธารณสุขคอยท าหน้าที่ดูแลพร้อมกับแนวคิดการให้บริการทุกกลุ่มวัยแบบแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวควบคู่กันไป ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขของ รพ.สต. คือ ส่วนหนึ่งของทีม
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ข้อจ ากัดของพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ไม่ได้ปฏิบัติงานร่วมกัน 
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง พยาบาลวิชาชีพและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะร่วมกันปฏิบัติงานกันเป็นทีม โดยบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพจะท าการดูแลเบื้องต้น หากเกิดกรณีรุนแรงจะต้องมีการขอค าปรึกษาจากแพทย์ 
ก่อนด าเนินการ ซึ่งการท างานในลักษณะดังกล่าวไม่เป็นข้อจ ากัดในการให้บริการ โดยสัดส่วน คือ พยาบาล ๑ คน 
ต่อประชากร ๑,๒๕๐ - ๒,๕๐๐ คน แต่อุปสรรค คือ อัตราก าลังของ รพ.สต. ยังไม่เพียงพอ เพราะ รพ.สต. 
บางแห่งมีพยาบาลเพียง ๑ คน 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

๑.  การด าเนินการตามแผนผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภายใน ๑๐ ปี เพ่ือตอบสนอง 
ต่อประชาชนในพ้ืนที่ต่างจังหวัดเป็นไปได้ยาก จึงควรสนับสนุนการอบรมแก่บุคลากรด้านสาธารณสุข 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ภายใต้แนวคิดการใช้ชุมชน  
เป็นฐาน (Community Base) เพราะพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดให้มี 
การด าเนินการในลักษณะเครือข่ายในท้องถิ่น ควบคู่ไปกับพัฒนาการใช้เทคโนโลยีการให้บริการโทรเวช 
(Telemedicine) ส าหรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง หากพบผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจึงส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย  

2. ควรสร้างแรงจูงใจ โดยเฉพาะด้านการก าหนดค่าตอบแทนพิเศษ การก าหนดภาระหน้าที่ที่ตรงกับ
สาขาของระบบสุขภาพปฐมภูมิ และการก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (Career Path) ที่ชัดเจน  
เพ่ือแก้ไขปัญหาสภาวะสมองไหลของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งเกิดจากกรณีที่บุคลากรไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่
ตรงตามสาขาของระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่างแท้จริง แต่ต้องไปปฏิบัติหน้าที่ อ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ 
การมุ่งเน้นปฏิบัติด้านแพทย์เฉพาะทางแทน 

3.  ควรพิจารณาทบทวนโครงสร้างของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้มีเส้นทางความก้าวหน้า 
ในอาชีพให้มีความมั่นคงมากกว่าที่ผ่านมาที่มีช่องทางความก้าวหน้าในอาชีพผ่านโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
เท่านั้น โดยอาจผลักดันให้มีการจัดตั้งหน่วยงานส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในระดับกรม เนื่องจาก 
มีความส าคัญในฐานะหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

4.  ควรยกระดับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขของ รพ.สต. ที่มีความสามารถให้บริการ
ประชาชนในพ้ืนที่ได้จ านวน ๓,๐๐๐ - ๔,๐๐๐ คน ให้เป็นแพทย์ระดับหนึ่ง เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคลากร
ดังกล่าวอยู่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต่อไป ซึ่งไม่ได้หมายความถึงการยกระดับ รพ.สต. เป็นโรงพยาบาลชุมชนแต่อย่างใด  

5.  ระบบการด าเนินงานของ รพสต. ภายใต้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
มีลักษณะค่อนข้างโดดเดี่ยว (Stand Alone) ซึ่งมีปัญหา ๓ ประการ คือ ๑) การผลิตบุคลากรสนับสนุน รพ.สต. 
ต้องตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนด ส่งผลให้การด าเนินการตามแผนการผลิตบุคลากรภายใน ๑๐ ปี จึงมุ่งเน้น
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สนับสนุนให้ตอบโจทย์ดังล่าวเท่านั้น ๒) การก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ ยังไม่เท่าเทียมกับแพทย์
เฉพาะทางอ่ืน ๆ ๓) ความยั่งยืนของระบบการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวยังไม่เพียงพอต่อบุคลากร  
โดยปัญหาทั้ง ๓ มีความเก่ียวพันกันอยู่  

6.  การใช้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเชิงรุกใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นพื้นฐานสอดคล้องกับหลักการ
ขององค์การอนามัยโลก ที่จะต้องมุ่งเน้นการป้องกันมากกว่าการรักษา ซึ่งความยั่งยืนของระบบสาธารณสุข 
อยู่ที่การป้องกันไม่ใช่การรักษา จึงควรมุ่งเน้นการธ ารงรักษาและสร้างแรงจูงใจ  

7.  ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขต้องหารือร่วมกับ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
(ก.พ.) ส านักงบประมาณ และกรมบัญชีกลาง ให้มีความชัดเจนด้านงบประมาณการรักษาพยาบาล  
และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เช่น  
การก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้สามารถเลื่อนระดับถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน รองอธิบดี และอธิบดี โดยก าหนดหลักเกณฑ์การเลื่อนต าแหน่งให้ต้องมีประสบการณ์ 
การปฏิบัติงานในหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ด้านการรักษาป้องกัน เพ่ือให้ความก้าวหน้าชัดเจน 
กับผู้ที่เรียนเฉพาะทาง และเพ่ือให้ผู้บริหารกระทรวงมีความรู้ด้านการรักษาป้องกันส าหรับการบริหาร
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ห่างไกล  

8.  ควรสนับสนุนเยาวชนที่มีผลการเรียนดีในพ้ืนที่ที่แพทย์มักจะไม่ไปลงพ้ืนที่ให้ได้รับทุนการศึกษา
เพ่ือผลิตออกมาเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในพื้นที่นั้น ๆ ต่อไป  

9. ส านักงานปลัดกระทรวง อว. ควรมีการปฏิบัติงานเชิงรุกให้สามารถตอบสนองต่อโจทย์  
ด้านการสาธารณสุขในการใช้ทรัพยากรผลิตบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ โดยด าเนินการวางแผนร่วมกับ
ส านักงบประมาณและกรมบัญชีกลาง เพ่ือให้เกิดการลงทุนที่คุ้มค่า ลดช่องว่างและความเหลื่อมล้ าทางการศึกษา   
 ๑0. ควรด าเนินการตามรายงานผลการศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน ที่ เสนอให้มีการจัดตั้ งกรมส่งเสริมระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ   
เพ่ือให้โครงสร้างของระบบการแพทย์ปฐมภูมิมีศักยภาพมากขึ้นกว่าการก าหนดให้หน่วยงานดังกล่าว 
อยู่ในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่คล่องตัวด้านการงบประมาณ ซึ่งการจัดตั้งกรมสามารถ
ด าเนินการได้  เช่นเดียวกับการจัดตั้งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่ง รพ.สต.  
มีความส าคัญกับประชาชนในพ้ืนที่ค่อนข้างสูง จึงควรมีในฐานะกรมเช่นเดียวกัน ซึ่งการมีกรมส่งเส ริมระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิจะเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างแรงจูงใจความก้าวหน้าในอาชีพได้ 
 ๑1. การพิจารณาประเด็นการปฏิรูปด้านสาธารณสุขที่พึงประสงค์ คือ การปรับเปลี่ยนบทบาท 
ของกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นหน่วยงานด้านนโยบาย ส่วผนสถานบริการต่าง ๆ รวมถึง รพ.สต. ก็จะต้อง 
มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินการ ไม่ใช่เพียงข้อเสนอให้มีการยกระดับขึ้นในฐานะกรมเพ่ือการแก้ปัญหา   
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 

1.  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
อย่างแท้จริงหรือไม่ เพราะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวบางรายต้องรับภาระแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (GP) ด้วย 
ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดสภาวะสมองไหล ดังนั้น การผลักดันแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ควรด าเนินการ
ภายใต้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ และกฎหมายล าดับรองที่เกี่ยวข้อง หากพบปัญหา
และอุปสรรค ควรด าเนินการน าเสนอไปยังฝ่ายบริหารโดยตรง  

2.  การส่งเสริมให้ระบบการแพทย์ปฐมภูมิมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากจะต้องพิจารณา 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ แล้วยังต้องค านึงถึงการด าเนินการภายใต้
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒  
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๓๐ 

 

ที่มีสาระส าคัญ คือ การกระจายอ านาจให้สถานีอนามัย หรือ รพ.สต. ต้องไปสังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะท าให้เห็นว่า การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไม่ได้เกี่ยวข้องเพียงกระทรวงสาธารณสุข  
แต่ยังเกี่ยวข้องกับส่วนราชการอ่ืนด้วย โดยตัวอย่างการถ่ายโอนอ านาจที่ประสบความส าเร็จ คือ กรณี 
ของเทศบาลเมืองปากช่อง ที่การถ่ายโอนสามารถบูรณาการภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในพ้ืนที่
เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ ระบบการเงินและการคลังของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ คือ ประเด็นส าคัญที่จะต้องพิจารณาให้มีความชัดเจนประกอบกันด้วย      

3.  การก าหนดแนวทางการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต้องพิจารณาตามลักษณะและสังกัด 
ของผู้จัดบริการประกอบกันด้วย โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่มีประชากรกว่า ๘ ล้านคน ที่มีประชากร 
จ านวน ๓ ล้านคน ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่อยู่ในความรับผิดชอบสถานบริการหลายสังกัด เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม และกรุงเทพมหานคร   

4. การวางแผนการให้บริการระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ควรมีการด าเนินการพิจารณาทบทวน 
หรือปรับปรุงพระราชบัญญัติ ตามมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญ เนื่องจากมีพระราชบัญญัติหลายฉบับที่เกี่ยวข้อง 
กับการให้บริการการแพทย์ปฐมภูมิ แต่มีสาระส าคัญที่ยังไม่เป็นไปในทิ ศทางเดียวกัน ทั้งนี้  เพ่ือจัดท า 
เป็นข้อเสนอแนะไปยังฝ่ายบริหารให้มีการพิจารณาทบทวน  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 

1. การจัดหลักสูตรการอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๔ ช่องทาง อาจก่อให้เกิดปัญหา 
ด้านความเหลื่อมล้ าหรือไม่ เนื่องจากมีบางหลักสูตรที่มีความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษ 

2. ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย คือ ส่วนส าคัญในการก าหนด 
ทิศทางการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีลักษณะพิเศษเฉพาะตัว ผ่านการก าหนดรูปแบบการเรียน 
และการทดสอบองค์ความรู้ให้สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติที่ก าหนดไว้ 
 
ครั้งท่ี ๒๓/๒๕๖๔  



 

 

 
 
 

บทที่ 2 

ด้านกฎหมาย  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๓๓ 

 

 
 
 
  
 คณะกรรมาธิการได้รับมอบหมายจากที่ประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาให้เป็น 
ผู้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ในคราวประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการ
วุฒิสภา ครั้งที่ ๒๘/๒๕๖๔ วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ ที่ประชุมพิจารณาเห็นว่า ร่างพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง 
(ฉบับที ่..) พ.ศ. .... เป็นร่างพระราชบัญญัติที่มีความจ าเป็นเกี่ยวกับประโยชน์สาธารณะ เมื่อสภาผู้แทนราษฎร 
มีมติรับหลักการแห่งร่างพระราชบัญญัติในวาระที่หนึ่งแล้ว ประธานวุฒิสภา จึงมอบหมายให้คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา เป็นผู้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว และเมื่อสภาผู้แทนราษฎรลงมติเห็นชอบ
ในวาระท่ีสามแล้ว ให้ด าเนินการตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ ต่อไป 
 โดยคณะกรรมาธิการได้มีการพิจารณาศึกษาเกี่ยวกับหลักการและเหตุผล สาระส าคัญ รวมทั้ง  
ความคืบหน้าการพิจารณาร่ างพระราชบัญญัติทั้ งสองฉบับที่ อยู่ ระหว่ างการพิจารณาในวาระที่  ๒  
ขั้นคณะกรรมาธิการสภาผู ้แทนราษฎร อาทิ การแก้ไข เพ่ิมเติม ข้อสังเกตต่อร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว  
และรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับร่างพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับดังกล่าว  ตลอดจนปัญหาอุปสรรค  
และประเด็นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

ผลการพิจารณา 

ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  
 เหตุผลในการเสนอร่างพระราชบัญญัติ โดยที่กระบวนการพิจารณาเครื่องส าอางในปัจจุบันมีขั้นตอน
ในการประเมิน การตรวจวิเคราะห์และตรวจสอบทางวิชาการ ซึ่งมีความซับซ้อนและจ าเป็นต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ 
องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศท าหน้าที่ในขั้นตอน
ดังกล่าว เพ่ือให้สอดคล้องกับความรู้และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว สมควรแก้ไขเพ่ิมเติม
บทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพิจารณาเครื่องส าอางเพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการ
พิจารณาเครื่องส าอางให้มีความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและทันต่อสถานการณ์จึงจ าเป็นต้องตรา
พระราชบัญญัตินี้ 
 สาระส าคัญของการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ ดังต่อไปนี้ 
 (๑) เพ่ิมบทนิยามค าว่า "กระบวนการพิจารณาเครื่องส าอาง" 
 (๒) ก าหนดให้รัฐมนตรีก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการได้มาซึ่งผู้เชี่ยวชาญ องค์การ
ผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชน 
 (๓) ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการมีอ านาจประกาศ
ก าหนดอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดและค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บอัตราค่าขึ้นบัญชีสูงสุด และค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บ  
และหลักเกณฑ์ในการรับเงินและจ่ายเงินดังกล่าว  
   (๔) ก าหนดให้รัฐมนตรีก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขกระบวนการพิจารณาเครื่องส าอาง  
 (๕) ก าหนดเงินที่จัดเก็บ ไม่ต้องน าส่งเป็นรายได้แผ่นดิน 
 (๖) ก าหนดอ านาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขค่าขึ้นบัญชี  และค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บและหลักเกณฑ์ในการรับเงินและจ่ายเงินดังกล่าว 
ในกระบวนการพิจารณาเครื่องส าอาง   

2.1 พิจารณาศึกษารา่งพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. ....  
ตามข้อบังคับการประชุมวฒุิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 
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 ผู้ เชี่ยวชาญ องค์การผู้ เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชนที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา มีความหมายดังนี้ 
 ๑)  ผู้เชี่ยวชาญ คือ ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นบุคคลธรรมดา 
 ๒)  องค์การผู้เชี่ยวชาญ คือ นิติบุคคลหรือองค์กรสภาวิชาชีพตามกฎหมาย หน่วยงานหรือองค์กร 
ที่ตั้งโดยสภาวิชาชีพ 
 ๓)  หน่วยงานของรัฐ คือ ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 
หน่วยงานอื่นของรัฐ สถาบันภายใต้มูลนิธิที่จัดตั้งโดยส่วนราชการ 
 ๔)  องค์กรเอกชน คือ นิติบุคคลที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ ที่จัดตั้งตามประมวลกฎหมายแพ่ง 
และพาณิชย์ 
 ในชั้นการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ สภาผู้แทนราษฎร มีกรรมาธิการบางท่าน  ไม่เห็นด้วย 
กับการมีผู้เชี่ยวชาญที่เป็นบุคคลธรรมดา ซึ่ง อย. ได้ชี้แจงว่า การมีผู้เชี่ยวชาญในกฎหมายอื่นก็มีการกล่าวถึงไว้ 
เช่น กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขึ้นทะเบียนที่ปรึกษา พ.ศ. ๒๕๖๐  
แห่งพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งที่ปรึกษาก็เทียบได้กับ
ผู้เชี่ยวชาญ และอีกทั้งผู้เชี่ยวชาญบางท่านเกษียณอายุราชการแล้ว ไม่ได้สังกัดหน่วยงานที่เป็นนิติบุคคล  
จึงต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นบุคคลธรรมดา ส าหรับประเด็นว่าอาจจะเป็นผู้ที่มีส่วนได้เสีย หรือผลประโยชน์
ทับซ้อนนั้น อย. ได้ชี้แจงว่า การประเมินทางวิชาการจะส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ ไม่ต่ ากว่า ๓ คน ต่างหน่วยงานกัน
เป็นผู้ พิจารณา และไม่มีการเปิดเผยว่าส่งให้ผู้ ใดเป็นผู้ประเมิน เพ่ือถ่วงดุล ป้องกันการแทรกแซง  
ป้องกันส่วนได้เสีย หรือผลประโยชน์ทับซ้อน 
 ภารกิจของผู้เชี่ยวชาญ 
 1.  ผู้เชี่ยวชาญมีหน้าที่ประเมินวิชาการตามร่างพระราชบัญญัตินี้  จะมีการก าหนดคุณสมบัติ 
มาตรฐานของผู้เชี่ยวชาญ ตามมาตรา ๒๑/๑(๑) โดยผู้เชี่ยวชาญต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ทางวิชาการ วุฒิภาวะ 
ประสบการณ์ ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัยตีพิมพ์วารสารวิชาการ ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ มีหน้าที่
ความรับผิดชอบความเป็นกลาง รักษาความลับทางการค้า หากขาดคุณสมบัติหรือไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ก็จะถูกเพิกถอน  
   การประเมินเอกสารทางวิชาการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลรอบด้าน ผลิตภัณฑ์มีคุณภาพ และผู้บริโภค
ปลอดภัย โดยมีการประเมินคุณภาพ/มาตรฐาน เพ่ือให้รู้ว่าสารที่ใช้ในเครื่องส าอางต้องเป็นไปตามที่กฎหมาย
ก าหนด มีการประเมินประสิทธิภาพ เช่น ประสิทธิภาพป้องกันแสงแดด ป้องกันฟันผุ ฟอกสีฟัน ขจัดรังแค  
เป็นต้น และมีการประเมินความปลอดภัยต่อผู้ใช้ ไม่มีความเสี่ยงด้านพิษวิทยาตัวอย่างการประเมินทางวิชาการ 
โดยผู้เชี่ยวชาญ เช่น ผลิตภัณฑ์ใส่สารลดการเสียวฟัน อย. จึงต้องส่งให้ผู้ เชี่ยวชาญประเมินประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัย จ านวน ๓ คน ซึ่ งผู้ เชี่ยวชาญประเมินว่า ยาสี ฟันนี้มีความปลอดภัยเพียงพอ 
และมีประสิทธิภาพในการลดการเสียวฟัน อย. จึงรับจดแจ้งโดยต้องมีข้อความค าเตือนให้ครบถ้วน  
หรือผลิตภัณฑ์ใส่สารฟอกสีฟัน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญประเมินพบว่า ความปลอดภัยไม่เพียงพอต่อการให้ผู้บริโภค
น าไปใช้ อย. จึงไม่รับจดแจ้ง 
 ๒.  ผู้เชี่ยวชาญมีหน้าที่ตรวจสถานประกอบการ ตามพระราชบัญญัตินี้จะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยตรวจ 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17020 หรือ ISO/IEC 17021 หรือเทียบเท่า มีบุคลากร
เชี่ยวชาญ มีวุฒิการศึกษา มีประสบการณ์ ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องตามก าหนด มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ความเป็นกลาง รักษาความลับทางการค้า หากขาดคุณสมบัติหรือไม่เป็นไปตามมาตรฐานก็จะถูกเพิกถอน  
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  การตรวจสถานที่ผลิตโดยหน่วยตรวจที่ขึ้นทะเบียน จะเป็นการตรวจประเมินสถานที่ผลิต 
ตามหลักเกณฑ์ ASEAN Cosmetic GMP อย. จะมอบหมายหน่วยตรวจที่ขึ้นทะเบียนตรวจสถานที่ผลิต 
และน าผลตรวจส่งมายัง อย. พิจารณาผลการตรวจสถานที่ และออกหนังสือรับรอง GMP ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ 
จะช่วยงานของ อย. ได้มาก เนื่องจากบุคลากรของ อย. มีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการตรวจสถานที่ทั่วประเทศ  
จึงต้องอาศัยผู้ เชี่ยวชาญในการตรวจสถานที่ และเร่งรัดกระบวนการพิจารณาอนุญาตให้รวดเร็วขึ้น  
เมื่อสถานที่ผลิตได้มาตรฐาน ผลิตภัณฑ์ก็จะมีคุณภาพ มาตรฐาน ประสิทธิภาพและปลอดภัย  
  ในประเด็นการไม่น าเงินส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน เป็นไปตามเจตนารมณ์ของร่างพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ เพ่ือต้องการเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาเครื่องส าอาง โดยน าเงินรายได้มาใช้ ตามมาตรา 
๒๑/๒ เพ่ือ 
  ๑) น ามาเป็นค่าตอบแทนผู้ เชี่ยวชาญ ซึ่งที่ผ่านมาอัตราค่าตอบแทนค่อนข้างต่ าไม่จูงใจ
ผู้เชี่ยวชาญ ท าให้เกิดปัญหาล่าช้า จึงก าหนดให้หน่วยงานเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ยื่นค าขอและค่าขึ้นบัญชี 
เพ่ือน าไปจ่ายเป็นค่าตอบแทนผู้ เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม การพิจารณาอนุญาตท าได้รวดเร็วขึ้น   
ลดระยะเวลาการให้บริการ ซึ่งมีการรับฟังความเห็นผู้มีส่วนได้เสียและผู้ยื่นค าขอ เห็นด้วยกับการเก็บค่าใช้จ่าย
เป็นค่าตอบแทนผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการพิจารณาอนุญาต ทั้งนี้ มียกเว้นการจัดเก็บส าหรับ  
การประเมินวิชาการสมุนไพรใหม่ในประเทศไทย การตรวจสถานที่ผลิตรัฐวิสาหกิจ 
  ๒)  ด าเนินโครงการที่เป็นสาธารณะประโยชน์ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องส าอาง เช่ น 
โครงการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ในท้องตลาด เป็นค่าตัวอย่างและค่าตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์  
เพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย เนื่องจากที่ผ่านมางบประมาณที่ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอ 
และมีแนวโน้มลดลงทุกปี 
  ๓)  พัฒนาศักยภาพหน่วยงาน เช่น หน่วยงานพัฒนากระบวนการยื่นค าขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์
โดยสมบูรณ์ เช่น ยื่นค าขอผ่านทาง e-Submission ช าระเงินผ่านระบบ e-Payment และออกใบอนุญาต 
ผ่าน e-Document ผู้ยื่นค าขอด าเนินการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมดโดยไม่ต้องมาติดต่อหน่วยงาน  
ซึ่งมีค่าใช้จ่ายด้านครุภัณฑ์สูง และยังไม่ได้รับงบประมาณ อีกทั้ง เพ่ือให้ทุนการศึกษาในระดับปริญญาโท 
ปริญญาเอกแก่บุคลากรใน อย. เพ่ือสร้างผู้เชี่ยวชาญภายในหน่วยงาน ลดการพ่ึงพาผู้เชี่ยวชาญภายนอก 
เนื่องจากได้รับทุน กพ. อย่างจ ากัด 
  ส าหรับการน าเงินส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน ไม่มีความแน่นอนในการได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
มาใช้ในวัตถุประสงค์ตามที่ก าหนดไว้ และไม่สามารถน าเงินงบประมาณมาด าเนินการได้ในบางกิจกรรม  
ท าให้หน่วยงานเกิดปัญหา ทั้งนี้ เงินรายได้ไม่ต้องน าส่งคลัง จัดเป็นเงินนอกงบประมาณที่ต้องถูกควบคุม 
และตรวจสอบโดยกระทรวงการคลัง และส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) การไม่น าเงินส่งเป็นรายได้แผ่นดิน 
ไม่ส่งผลกระทบต่อรายได้ของรัฐที่ได้รับในปัจจุบัน เนื่องจากเงินค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ตามพระราชบัญญัติ
เครื่องส าอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่ใช้บังคับอยู่ต้องส่งเข้าคลังตามปกติ 
   พระราชบัญญัตินี้ได้เห็นความส าคัญของการพิจาณาอนุมัติเครื่องส าอางให้ผู้ขออนุญาตได้รับ 
ความสะดวกมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นปัญหามายาวนานจนไปสู่การมีค าสั ่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  
ที่ ๗๗/๒๕๕๙ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นมีประเด็น ดังนี้  
   ๑)  การตั้งองค์คณะหรือบุคคลมาพิจารณาให้ข้อมูลทางวิชาการในการพิจารณาความเหมาะสม 
ความถูกต้องในการพิจารณาทางวิชาการเพ่ือเสนอ อย. ผู้พิจารณาอนุญาต ถ้อยค าว่า “ผู้รับจดแจ้ง” เหตุใด 
จึงไม่เป็น “ผู้รับอนุญาตข้ึนทะเบียน”  
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   ค าว่า “จดแจ้ง” “ขึ้นทะเบียน” ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยเครื่องส าอาง จะไม่มีค าว่า  
ขึ้นทะเบียน  แต่ใช้ค าว่า จดแจ้ง ซึ่งมีความแตกต่างกัน เนื่องจากเครื่องส าอางเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้ภายนอก  
และมีความเสี่ยงต่ า จึงใช้ค าว่า จดแจ้ง  แต่ยาหรือผลิตภัณฑ์อ่ืนที่มีความเสี่ยงสูงจึงเป็นการขึ้นทะเบียน  
มีข้ันตอนที่เข้มงวดมากกว่า 
   ๒)  ค าว่า เวชส าอาง ที่ ใช้ในการสร้างความน่าเชื่อถือ ผลิตภัณฑ์ชนิดใดที่ถูกตีความว่า 
เป็นเวชส าอาง “จดแจ้ง” “ขึ้นทะเบียน” ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยเครื่องส าอาง จะไม่มีค าว่า ขึ้นทะเบียน    
แต่ใช้ค าว่า จดแจ้ง ซึ่งมีความแตกต่างกัน เนื่องจากเครื่องส าอางเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้ภายนอก และมีความเสี่ยงต่ า 
จึงใช้ค าว่า จดแจ้ง  แต่ยาหรือผลิตภัณฑ์อ่ืนที่มีความเสี่ยงสูง จึงเป็นการขึ้นทะเบียน มีข้ันตอนที่เข้มงวดมากกว่า 
   ๓) ในกรณีเจ้าหน้าที่บุคคล องค์กรที่ท าหน้าที่พิจารณาให้ข้อมูลทางวิชาการ มีหน่วยงาน 
หรือบุคคล ท าหน้าที่ก ากับ ควบคุมคุณภาพมาตรฐานของบุคคลเหล่านั้นหรือไม่ อย่างไร 
  กระบวนการในการก ากับดูแลมาตรฐาน ส าหรับผู้เชี่ยวชาญที่เป็นบุคคลส่วนใหญ่จะเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
ที่เป็นอาจารย์แพทย์ในมหาวิทยาลัย ซึ่งจะก าหนดไว้ในกฎหมายล าดับรองมีกระบวนการสรรหา คุณสมบัติ 
เป็นอาจารย์ที่มีประสบการณ์ มีผลงานทางวิชาการท่ีตีพิมพ์วารสารทางวิชาการต่าง ๆ กรณีหน่วยตรวจ มีการ
ก ากับดูแลหน่วยตรวจโดยมีการขึ้นบัญชี ทุก ๓ ปี และมีการประเมินสมรรถนะในการต่ออายุ 

ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ  
 การแก้ไขพระราชบัญญัติฉบับนี้เป็นการแก้ไขเพ่ือให้สอดคล้องกับค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ที่ ๗๗/๒๕๕๙ เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขพิจารณาแล้ว เห็นด้วยกับการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติ
เครื่องส าอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ ตามร่างพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... โดยเพ่ิมบทนิยามค าว่า 
“กระบวนการพิจารณาเครื่องส าอาง” (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๔) การก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข โดยค าแนะน าของคณะกรรมการมีอ านาจประกาศก าหนดอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดและค่าใช้จ่าย 
ที่จะจัดเก็บ อัตราค่าขึ้นบัญชีสูงสุด และค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บ และหลักเกณฑ์ในการรับเงินและจ่ายเงิน
ดังกล่าว (เพ่ิมมาตรา ๖ (๑๒/๑) และ (๑๒/๒)) และแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์เก่ียวกับการพิจารณาเครื่องส าอาง 
และก าหนดอ านาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ค่าขึ้นบัญชีและค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บและหลักเกณฑ์ในการรับเงินและจ่ายเงินดังกล่าวในกระบวนการพิจารณา
เครื่องส าอางตามพระราชบัญญัตินี้ (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๒๑ และเพ่ิมมาตรา ๑๒/๑ มาตรา ๒๑/๒ และ
มาตรา ๒๑/๓) 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 1.  การจัดเก็บเงินเป็นรายได้และไม่น าส่งคลัง พระราชบัญญัติที่ผ่านมา ไม่ปรากฏแผนการใช้เงิน
ประกอบภารกิจตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ ขาดความชัดเจน ในรายละเอียดการใช้เงินดังกล่าว 
 2.  การแต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญควรมีระบบที่ชัดเจน และมีการถ่วงดุลในเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนได้จริง 
 3.  เงินที่ไมส่่งคืนคลัง สามารถใช้ได้เฉพาะเรื่องที่กระทรวงการคลังจะจัดสรรงบประมาณมาสนับสนุน
เท่านั้น ไม่สามารถน าเงินดังกล่าวไปใช้อย่างอ่ืนได้ กรณีที่จะน าไปเป็นทุนการศึกษาในระดับปริญญาโท 
ปริญญาเอกแก่บุคคลากรใน อย.นั้น ซึ่งอาจมีความเห็นต่างว่า ไม่สามารถด า เนินการได้ ซึ่งเป็นประเด็น 
ที่ควรพิจารณาต่อไป 
 
ครั้งท่ี ๓๓/๒๕๖๔  
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 คณะกรรมาธิการได้รับมอบหมายจากที่ประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาให้เป็น 
ผู้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญ
กิจการวุฒิสภา ครั้งที่ ๒๘/๒๕๖๔ วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ ที่ประชุมพิจารณาเห็นว่า ร่างพระราชบัญญัติอาหาร 
(ฉบับที ่..) พ.ศ. ....  เป็นร่างพระราชบัญญัติที่มีความจ าเป็นเกี่ยวกับประโยชน์สาธารณะ เมื่อสภาผู้แทนราษฎร
มีมติรับหลักการแห่งร่างพระราชบัญญัติในวาระที่หนึ่งแล้ว ประธานวุฒิสภาจึงมอบหมายให้คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา เป็นผู้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว และเมื่อสภาผู้แทนราษฎรลงมติเห็นชอบ
ในวาระที่สามแล้ว ให้ด าเนินการตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ ต่อไป 

ผลการพิจารณา 

ผู้แทนส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  
 ร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เป็นการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติอาหาร  
พ.ศ. ๒๕๒๒ ในส่วนที่มีความจ าเป็นในการด าเนินงาน และคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภค รวมถึง  
การอ านวยความสะดวกและส่งเสริมทางเศรษฐกิจ 
 ความเป็นมาของร่างพระราชบัญญัติ 
          ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้เสนอร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่  ..) พ.ศ. .... 
ให้คณะรัฐมนตรีพิจารณา ซึ่งส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีได้สอบถามความคิดเห็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือประกอบการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ เมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๑ และคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติ
หลักการ เมื่อวันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ และให้ส่งส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา เมื่อวันที่ 
๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ โดยคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ได้ตรวจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติอาหาร 
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เสร็จสิ้น วาระที่ ๓ เมื่อวันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๒ และมีความเห็นให้สอบถาม 
ความคิดเห็นของหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องต่อร่างพระราชบัญญัติฯ ที่มีการแก้ไขปรับปรุงเพ่ิมเติม เพ่ือเป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณา 
 การรับฟังความคิดเห็น 
          ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เป็นไป
ตามมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๐ 
เรื่อง แนวทางการจัดท าและการเสนอร่างกฎหมายตามบทบัญญัติของมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย โดยวิธีการรับฟังความคิดเห็นได้ใช้วิธีการและช่องทางต่าง ๆ ดังต่อไปนี้   
  ๑) รับฟังความคิดเห็นผ่านทางเว็บไซต์ ส านักอาหาร (http:/food.fda.moph.go.th/) ระหว่างวันที่ ๒๓ 
ก รกฎ าค ม  –  ๑ ๕  สิ ง ห า ค ม  ๒ ๕ ๖ ๒ ,  เ ว็ บ ไ ซ ต์  ส า นั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ ย า 
(http://www.fda.moph.go.th/Pages/HomeP_D2.aspx) ระหว่างวันที่ ๒๖ กรกฎาคม – ๑๕ สิงหาคม 
๒๕๖๒ และเว็บไซต์การรับฟังความคิดเห็นกฎหมายไทยของกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
(http://www.lawamendment.go.th) ระหว่างวันที่ ๒๗ กรกฎาคม – ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๒ 
 
 

2.2  พิจารณาศึกษารา่งพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบบัที่ ..) พ.ศ. ....   
ตามข้อบังคับการประชุมวฒุิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 

 

http://www.fda.moph.go.th/Pages/HomeP_D2.aspx


คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๓๘ 

 

    ๒) รับฟังความคิดเห็นโดยการจัดประชุมรับฟังความคิดเห็น 
  - การรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสียทั้งภาครัฐและเอกชน เมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม 
๒๕๖๒ ณ โรงแรมรามาการ์เดนส์ กรุงเทพมหานคร โดยมีผู้เข้าร่วมสัมมนารับฟังความเห็น ๒๑๑ คน 
 - การรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสียจากเจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และงานคุ้มครองผู้บริโภค เมื่อวันที่  ๙ สิงหาคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรม เลอ บาหลีรีสอร์ท แอนด์ สปา  
จังหวัดชลบุรี มีผู้เข้าร่วมสัมมนารับฟังความเห็น ๒๕๐ คน 
  ๓) รับฟังความคิดเห็นโดยการส่งหนังสือถึงหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐภาคเอกชน นักวิชาการ  
และภาคประชาชน ระหว่างวันที่ ๑๙ กรกฎาคม - ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๒ 
  สำระส ำคัญของร่ำงพระรำชบัญญัติ 
   ร ่า งพระราชบัญญัต ิอาหาร  (ฉบับที ่ . . )  พ .ศ .  . . . .  ม ีสาระส าค ัญ เป็นการแก้ไข เพ่ิมเติม
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ โดยสรุปดังนี้ 
  (๑)  แก้ไขเพ่ิมเติมบทนิยาม 
   ยกเลิกบทนิยามค่า “อาหารควบคุมเฉพาะ “ต ารับอาหาร” และ “โรงงาน” เนื่องจาก 
ไม่มีการใช้นิยามดังกล่าว และเพ่ิมบทนิยามค าว่า “วัตถุสัมผัสอาหาร” “เอกสารก ากับอาหาร” “ข้อความ 
“โฆษณา” “สถานที่” “กระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหาร” และ “เลขาธิการ” เพ่ือก าหนดความหมาย 
ของถ้อยค าที่ ใช้ในร่างพระราชบัญญัติฯ ให้ชัดเจน และเพ่ือให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติฉบับอ่ืน 
ที่อยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ร่างมาตรา ๓ ถึงร่างมาตรา ๗) 
  (๒)  ก าหนดกลุ่มอาหารและแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรการด าเนินการเกี่ยวกับอาหาร  
                   ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่และอ านาจในการก าหนดกลุ่มอาหาร
ตามระดับความเสี่ยง และก าหนดมาตรการเพ่ือควบคุมอาหารดังกล่าว โดยก าหนดอาหารเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ 
อาหารควบคุมเฉพาะ อาหารควบคุม และอาหารจดแจ้ง  เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริงในทางปฏิบัติ 
และสอดคล้องกับมาตรการในการควบคุมอาหารในระดับสากล แก้ไขเพ่ิมเติมการก าหนดอาหารที่ต้องประเมิน
ความปลอดภัย วัตถุที่ใช้เป็นส่วนผสมอาหาร การใช้วัตถุเจือปนอาหาร การใช้ภาชนะบรรจุหรือวัตถุ  
สัมผัสอาหาร ฉลากหรือเอกสารก ากับอาหาร เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร  
และการเก็บตัวอย่างอาหารและการยึดหรืออายัด รวมทั้งเพ่ิมมาตรการเกี่ยวกับการจัดให้มีเลขสารบบอาหาร 
ก าหนดหลักเกณฑ์การจ าหน่ายอาหาร การขนส่ง การเก็บรักษา การโฆษณา และการตรวจวิเคราะห์  
ทางวิชาการ เพื่อเป็นการคุม้ครองความปลอดภัยของผู้บริโภค (ร่างมาตรา ๘)  
 (๓)  ก าหนดหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมการอาหาร 
                   ก าหนดหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมการอาหารเกี่ยวกับการควบคุมและก ากับดูแลอาหาร 
แก้ไขเพ่ิมเติมให้มีอ านาจในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือปฏิบัติการเกี่ยวกับกระบวนการพิจารณา 
อนุญาตอาหาร และแก้ไขเพ่ิมเติมชื่อต าแหน่งรองเลขาธิการคณะกรรมการและยาและผู้อ านวยการกอง  
กองอาหาร ให้ถูกต้อง รวมทั้งแก้ไขรูปแบบของบทบัญญัติเกี่ยวกับวาระการด ารงต าแหน่ง คุณสมบัติและ
ลักษณะต้องห้ามของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติฉบับอ่ืนที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ร่างมาตรา ๙ ร่างมาตรา ๑๐ และร่างมาตรา ๑๑) 
 
 
 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๓๙ 

 

 (๔)  ก าหนดมาตรการในการควบคุมสถานที่ผลิตอาหารเพื่อจ าหน่าย 
                ก าหนดให้การผลิตอาหารเพ่ือจ าหน่ายต้องได้รับอนุญาตสถานที่ผลิต ยกเว้นในกรณี 
ที่เป็นสถานที่ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขหรือสถานที่ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศก าหนด เพ่ิมบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงแก้ไขใบอนุญาตสถานที่ผลิตอาหารเพ่ือจ าหน่าย 
และใบอนุญาตน าเข้าอาหารเพ่ือจ าหน่าย เพ่ือให้สามารถด าเนินการในเรื่องดังกล่าวได้ รวมทั้งเพ่ิมบทบัญญัติ  
ที่ก าหนดให้ขอต่ออายุใบอนุญาตได้ในกรณีที่ใบอนุญาตสิ้นอายุไม่เกินหนึ่งเดือนเพ่ือเป็นการลดภาระ 
แก่ผู้ประกอบกิจการ (ร่างมาตรา ๑๒ ร่างมาตรา ๑๓ ร่างมาตรา ๑๔ ร่างมาตรา ๑๕ และร่างมาตรา ๑๘) 
 (๕)  ก าหนดกระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหาร 
   ก าหนดให้เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
อาหารมีอ านาจประกาศก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในกระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหาร  
และก าหนดให้มีการขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศ
และต่างประเทศเพ่ือท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห์ การตรวจสอบ 
สถานประกอบการหรือการตรวจสอบ เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต ทั้งนี้ เพ่ือให้การคุ้มครองผู้บริโภค 
และการพิจารณาอนุญาตมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมทั้งก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการอาหารมีอ านาจประกาศก าหนดอัตราค่าขึ้นบัญชีสูงสุดที่จะจัดเก็บ 
จากผู้เชี่ยวชาญ องค์กรเชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชน และอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดที่จะจัดเก็บ 
จากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหาร รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินที่ได้  
จากการจัดเก็บดังกล่าว โดยก าหนดให้เงินค่าขึ้นบัญชีและค่าใช้จ่ายที่จัดเก็บตามพระราชบัญญัตินี้ไม่ต้อง  
น าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน และให้น าเงินดังกล่าวไปใช้ตามวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการด าเนินงานที่เกี่ยวกับ
กระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหาร (ร่างมาตรา ๑๗) 
 (๖)  ก าหนดเงื่อนไขกรณีการผลิตอาหารเพื่อส่งออกไปจ าหน่ายนอกราชอาณาจักร 
   แก้ไขเงื่อนไขกรณีการผลิตอาหารเพ่ือส่งออกไปจ าหน่ายนอกราชอาณาจักร จากเดิม 
ที่ก าหนดให้ต้องจัดท ารายงาน แก้ไขเป็นการจัดท าข้อมูลการส่งออกเก็บรักษาไว้เพ่ือแสดงต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่เมื่อร้องขอ เพ่ือลดภาระผู้ประกอบกิจการ และก าหนดห้ามมิให้ขายอาหารดังกล่าวในราชอาณาจักร
เนื่องจากเป็นการผลิตอาหารตามคุณภาพมาตรฐานของต่างประเทศ ซึ่งอาจไม่เป็นไปตามคุณภาพมาตรฐาน
ของประเทศไทย (ร่างมาตรา ๑๙) 
  (๗)  มาตรการควบคุมอาหาร 
    ก าหนดให้อาหารควบคุมเฉพาะต้องขึ้นทะเบียน อาหารควบคุมต้องแจ้งรายการและอาหาร
จดแจ้งต้องจดแจ้ง ก าหนดมาตรการควบคุมและลักษณะของอาหารเสื่อมคุณภาพ และแก้ไขเพ่ิมเติมลักษณะ
ของอาหารปลอมและอาหารผิดมาตรฐาน เพ่ือให้สอดคล้องกับการจัดกลุ่มอาหารตามระดับความเสี่ยง รวมทั้ง
ก าหนดมาตรการในการควบคุมการโฆษณา ก าหนดหลักเกณฑ์ในการโฆษณา และก าหนดให้การโฆษณา
คุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารต้องได้รับอนุญาต เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภค 
(ร่างมาตรา ๒๐ ถึงร่างมาตรา ๒๕) 
  (๘)  การยึดหรืออายัด 
   แก้ไขเพ่ิมเติมหน้าที่และอ านาจของพนักงานเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการยึดหรืออายัด รวมทั้งแก้ไข
เพ่ิมเติมหลักเกณฑ์การด าเนินการกับสิ่งที่ยึดหรืออายัดไว้ เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินการให้ชัดเจน  
(ร่างมาตรา ๒๖ ถึงร่างมาตรา ๒๙) 
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  (๙) การพักใช้และการเพิกถอนใบอนุญาต และการอุทธรณ์ 
   แก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการพักใช้ใบอนุญาตและการเพิกถอนใบอนุญาต 
เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ในการเพิกถอนใบอนุญาตให้ชัดเจน และก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการอุทธรณ์  
โดยน าบทบัญญัติเรื่องการอุทธรณ์ไปก าหนดรวมไว้ด้วยกัน (ร่างมาตรา ๓๐ และร่างมาตรา ๓๑) 
 (๑๐) บทก าหนดโทษและการเปรียบเทียบ 
    ก าหนดอัตราโทษให้ลดหลั่นกันตามระดับการควบคุมอาหารในแต่ละกลุ่ม เพ่ือให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน เพ่ิมบทสันนิษฐานความรับผิดทางอาญาของผู้แทนนิติบุคคล 
รวมทั้งแก้ไขหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบให้สอดคล้องกับอัตราโทษ (ร่างมาตรา ๓๒) 
 (๑๑) อัตราค่าธรรมเนียม 
  ก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมท้ายพระราชบัญญัติให้ครอบคลุมถึงการจัดกลุ่มอาหาร 
ในแต่ละกลุ่ม และเพ่ือให้อัตราค่าธรรมเนียมมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุ บัน  
(ร่างมาตรา ๓๓) 
 (๑๒) บทเฉพาะกาล 
  ก าหนดบทเฉพาะกาลเพ่ือรองรับค าขอ ใบอนุญาต เลขสถานที่ผลิตอาหารและเลขสารบบ
อาหาร ที่ได้ด าเนินการอยู่แล้ว ก าหนดมาตรการรองรับการด าเนินการเมื่อมีการประกาศจัดกลุ่มอาหาร 
ตามระดับความเสี่ยง และก าหนดระยะเวลาเร่งรัดให้การออกประกาศจัดกลุ่มอาหาร ก าหนดการรองรับ
กฎหมายล าดับรองตามพระราชบัญญ ัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ และประกาศที่ออกตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ ที่ ๗๗/๒๕๕๙ เรื่องการเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ลงวันที่ ๒๗ ธันวาคม พุทธศักราช ๒๕๕๙ในส่วนที่เกี่ยวกับอาหาร เพ่ือให้มีการด าเนินการ 
ได้อย่างต่อเนื่องและเพ่ือให้กฎหมายเกิดสภาพบังคับในทางปฏิบัติ (ร่างมาตรา ๓๔ ถึงร่างมาตรา ๔๕) 
  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้มีสาระส าคัญเป็นการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติอาหารพ.ศ. ๒๕๒๒  
เพ่ือก าหนดมาตรการควบคุมอาหารตามระดับความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายหรือผลกระทบต่อผู้บริโภค 
ก าหนดให้มีผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรเอกชนทั้งในและต่างประเทศ ท าหน้าที่
ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหาร รวมทั้งการก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการโฆษณา
อาหาร อันจะท าให้มาตรการควบคุมอาหารตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ มีประสิทธิภาพ 
และเหมาะสมกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของอุตสาหกรรมเกี่ยวกับอาหาร ซึ่งจะส่ งผลให้กลไก 
ในการพิจารณาอนุญาตมีความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันทางธุรกิจ 
รวมทั้งเสริมสร้างความแข็งแกร่งของระบบการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภค ส่งผลให้อาหารมีคุณภาพ
มาตรฐาน และมีความปลอดภัย ประชาชนมีความมั่นใจและมีความปลอดภัยในการบริโภคอาหารที่จ าหน่าย
และได้รับข้อมูลข่าวสารจากการโฆษณาที่ถูกต้อง โดยจะเกิดประโยชน์ต่อประเทศ สังคม และประชาชน ดังนี้ 
 ๑.  เกิดการปรับปรุงกระบวนการพิจารณาอนุญาต 
  กระบวนการพิจารณาอนุญาต เช่น การพิจารณาเอกสารทางวิชาการโดยผู้เชี่ยวชาญ 
หรือองค์กรผู้ เชี่ยวชาญมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับอัตราค่าตอบแทนและขั้นตอนการเบิกจ่ายตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส่งผลให้มีผู้ เชี่ยวชาญฯ ไม่เพียงพอ 
ต่อการพิจารณาเพ่ือประกอบการอนุญาตดังกล่าว ซึ่งกระบวนการพิจารณาอนุญาตที่มีความล่าช้า  
จะส่งผลกระทบต่อการด าเนินการทางธุรกิจของภาคเอกขน ดังนั้น การปรับปรุงกระบวนการพิจารณาอนุญาต
โดยการให้ผู้ประกอบการเป็นผู้รับผิดชอบค่าให้จ่ายในส่วนนี้ ถึงแม้ว่าจะเป็นต้นทุนที่เพ่ิมขึ้น  แต่มีผลท าให้
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กระบวนการพิจารณาอนุญาตมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอาหารที่ใช้กระบวนการผลิตใหม่ หรือใช้วัตถุดิบ
ที่ยังไม่มีประวัติการใช้เป็นอาหาร ซ่ึงย่อมเป็นการส่งเสริมเศรษฐกิจ รวมถึงการพฒันาอาหารใหม่ต่อไป 
  ๒. หลักเกณฑ์การขออนุญาตมีความชัดเจน 
                 การปรับปรุงให้หลักเกณฑ์การขออนุญาตสถานที่ ผลิตภัณฑ์ และโฆษณามีความชัดเจน 
จะช่วยให้ผู้ประกอบการมีความพร้อมในการเตรียมข้อมูล เอกสาร หรือหลักฐาน ซึ่งจะช่วยลดเวลาในการส่ง
ข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต 
  ๓.  ส่งเสริมภาคการส่งออก 
               เดิมสินค้าส่งออกต้องมีคุณภาพหรือมาตรฐาน รวมทั้งการขออนุญาตต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานภายในประเทศก่อนจึงจะสามารถส่งออกสินค้าดังกล่าวได้ การปรับปรุงแก้ไขบทบัญญัติดังกล่าว 
ย่อมก่อให้เกิดความคล่องตัวในการด าเนินการ ส่งผลให้ผู้ประกอบการเกิดความสะดวกและลดต้นทุน 
ในการด าเนินการได้เป็นอย่างมาก 
  ๔.  การบังคับใช้กฎหมายมีความเข้มงวด 
       การปรับแก้ไขบทก าหนดโทษเพ่ือปรามการกระท าความผิด และอาจป้องกันการกระท า
ความผิดซ้ าด้วย 
               การส่งเสริมให้มีการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในการผลิตอาหารย่อมเป็น 
การเสริมสร้างความสามารถในการเข่งขันอีกทางหนึ่ง รวมถึงขยายโอกาสในการประกอบอาชีพ อย่างไรก็ตาม 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีภารกิจในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์อาหาร โดยการควบคุม 
ก ากับดูแล ตรวจสอบ เฝ้าระวัง ทั้งก่อนและหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ ตลาดให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด  
การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายในครั้งนี้เชื่อมั่นว่า ประชาชนจะได้รับประโยชน์สูงสุดโดยการเข้าถึงอาหาร 
ที่มีความหลากหลาย ตรงตามความต้องการ ซึ่งอาหารนั้นมีคุณภาพมาตรฐานและมีความปลอดภัย 
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๔๒ 

 

  ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนปฏิรูปประเทศ 
   ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ1 
  ร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่  . . )  พ.ศ.  . . . .  สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติที่  ๒  
ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  ในประเด็นเกษตรสร้างมูลค่า ทั้งด้านเกษตรปลอดภัย  
เกษตรชีวภาพ และเกษตรแปรรูป รวมทั้งประเด็นอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ในประเด็น
อุตสาหกรรมชีวภาพ และความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติที่ ๓ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ ในประเด็นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ในช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย รวมทั้ง 
ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ ๕ ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
ในประเด็นพัฒนาความมั่นคงน้ า พลังงาน และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่ งแวดล้อม ในด้านการพัฒนาความมั่นคง
ด้านเกษตรและอาหารของประเทศและชุมชน ในมิติปริมาณ คุณภาพ ราคาและการเข้าถึงอาหาร 
 

                                                           

            1ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 
   ยุทธศาสตร์ชาติที่ ๒ ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

   ๒.๑ การเกษตรสร้างมูลค่า 
   ๒.๑.๒ เกษตรปลอดภัย สร้างความตระหนักแก่ผู้ผลิตและผู้บริโภคทั่วโลกในเรื่องความส าคัญ 
ของมาตรฐานระบบการจัดการความปลอดภัยของอาหาร 
   ๒.๑.๓ เกษตรชีวภาพ ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพของประเทศ 
ในการสร้างมูลค่าเพิ่มของภาคการผลิต และน าไปสู่การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์มูลค่าสูงจากฐานเกษตรกรรม 
และฐานทรัพยากรชีวภาพ และสร้างความมั่นคงของประเทศทั้งด้านอาหาร และสุขภาพ โดยเฉพาะพืชสมุนไพร 
   ๒.๑.๔ เกษตรแปรรูป ปรับใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งนวัตกรรมจาก
ภูมิปัญญาในการแปรรูป สร้างความแตกต่าง และเพิ่มมูลค่าในผลิตภัณฑ์และสินค้าเกษตร การส่งเสริมการใช้วัตถุดิบ
และผลิตผลทางการเกษตรเพื่อแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ รวมทั้งการสนับสนุนการน าเทคโนโลยีนวัตกรรมสมัยใหม่ 
มาใช้ในการสร้างสรรค์บรรจุภัณฑ์อัจฉริยะ เพื่อป้องกันการปลอมปน การควบคุมคุณภาพและความปลอดภัย  
การติดตามผลิตภัณฑ์ใหม่ระหว่างการขนส่ง รวมถึงยืดอายุของอาหารและสินค้าเกษตรในบรรจุภัณฑ์ 
   ๒.๒ อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
    ๒.๒.๑ อุตสาหกรรมชีวภาพ สร้างประโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพ เพื่อต่อยอดจาก 
ภาคเกษตรไทยและมุ่งสู่อุตสาหกรรมบนฐานชีวภาพที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม รวมถึงพลังงานชีวมวล โดยการเพิ่ม
สัดส่วนอุตสาหกรรมชีวภาพที่มีมูลค่าเพิ่มสูง ได้แก่ ชีวเคมีภัณฑ์วัสดุชีวภาพ อาหารเสริม สารสกัดจากสมุนไพร 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
  ๓.๒ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
    ๓.๒.๑ ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย การส่งเสริมการใช้สารอาหารที่จ าเป็นต่อสมองเด็ก 
  ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
  ๓.๕ พัฒนาความมั่นคงน้ า พลังงาน และเกษตรที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม พัฒนาความมั่นคงการเกษตร 
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ให้เป็นฐานการผลิตอาหารที่มั่นคงและปลอดภัยและเป็นฐานการผลิตที่มีผลิตภาพสูง 
     ๓.๕.๕ พัฒนาความมั่นคงด้านการเกษตรและอาหารของประเทศและชุมชน ในมิติปริมาณ คุณภาพ 
ราคาและการเข้าถึงอาหาร โดยบริหารจัดการทรัพยากรทางการเกษตรและเพิ่มผลิตภาพการเกษตรแบบบูรณาการ                   
โดยเน้นให้เกิดความมั่นคงทางอาหารภายในประเทศและเกษตรอาหารมูลค่าเพิ่มสูง มีการใช้มาตรการ 
การตรวจสอบย้อนกลับถึงแหล่งที่มาของวัตถุดิบ 
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๔๓ 

 

  ความสอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศ2 
  ร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่  . . ) พ.ศ. .. . . สอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศที่  ๓  
ด้านกฎหมาย ในประเด็นการก าหนดกลไกทางกฎหมายเพ่ือความสามารถในการแข่งขันของประเทศให้ทัน 
ต่อการพัฒนาตามกระแสโลกาภิวัฒน์ และด้านการก าหนดกลไกทางกฎหมายเพ่ือสร้างความเป็นธรรม 
และขจัดความเหลื่อมล้ าในสังคม และสอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศที่ ๕ ด้านเศรษฐกิจ ในประเด็น 
การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน ทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งสอดคล้องกันแผนปฏิรูปประเทศที่ ๗ 
ด้านสาธารณสุข ในประเด็นระบบบริการสาธารณสุข ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
 ความสัมพันธ์หรือความใกล้เคียงกับกฎหมายอ่ืน 
  ร่างกฎหมายนี้มีความสัมพันธ์หรือใกล้ เคียงกับพระราชบัญญัติมาตรฐานสินค้าเกษตร  
พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งเปรียบได้ว่าเป็นกฎหมายที่ก ากับดูแลต้นน้ า เนื่องจากมีข้อก าหนดเกี่ยวกับมาตรฐาน 
แหล่งเพาะปลูก เพาะเลี้ยง การประมง หรือการปศุสัตว์ รวมทั้งการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่เหมาะสม 
เพ่ือให้ได้สินค้าเกษตรที่มีคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือน ามาเป็นวัตถุดิบในการผลิตอาหา ร ดังนั้น  
ร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ซึ่งมีข้อก าหนดเกี่ยวกับสถานที่ผลิตอาหาร ผลิตภัณฑ์อาหาร 

                                                           

          2แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับประกาศราชกิจจานุเบกษา ๖ เมษายน ๒๕๖๑) 
  แผนการปฏิรูปประเทศที่ ๓ ด้านกฎหมาย 
   ๓.๑ การก าหนดกลไกทางกฎหมายเพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขันของประเทศให้ทันต่อ 
การพัฒนาตามกระแสโลกาภิวัฒน์ เช่น การทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวกับการอนุมัติ/อนุญาต เพื่ออ านวยความสะดวก 
ในการติดต่อรายการหรือการประกอบธุรกิจ 
  ๓.๒ การก าหนดกลไกทางกฎหมายเพื่อสร้างความเป็นธรรมและขจัดความเหลื่อมล้ าในสังคม  
เช่น การปรับปรุงบทก าหนดโทษทางอาญาให้เหมาะสมกับสภาพความผิดหรือการก าหนดมาตรการลงโทษ 
ให้เหมาะสมกับสถานะของผู้กระท าความผิด เพื่อมีให้บุคคลต้องรับโทษหนักเกินสมควร 
  แผนการปฏิรูปประเทศที่ ๕ ด้านเศรษฐกิจ 
  ๕.๑ การเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 
                ระยะสั้น การเพิ่มผลิตภาพ (Productivity) เป้าหมายที่จะเพิ่มผลิตภาพโดยเฉลี่ยปีละ 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๓ (อุตสาหกรรมหลักที่ประเทศไทยมีความช านาญ ๓ อุตสาหกรรมได้แก่ อุตสาหกรรมเกษตร 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและบริการ (Hospitality) และอุตสาหกรรมอาหาร) 
     ระยะยาว การสร้างระบบนิเวศด้านการวิจัยและนวัตกรรม เพื่อเพิ่มศักยภาพการแข่งขัน  
ด้วยการปรับปรุง แก้ไข เพิ่มเติมมาตรการและปัจจัยเอ้ือให้เกิดความสามารถของผู้ประกอบการที่เป็นกลไกส าคัญ  
ต่อการขับเคลื่อนประเทศที่ส าคัญ ได้แก่ การจัดระบบนวัตกรรมแห่งชาติให้มีความเชื่อมโยงระหว่างการผลิต 
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมตามโจทย์ของประเทศและความต้องการใช้งานจริง 
   แผนการปฏิรูปประเทศที่ ๗ ด้านสาธารณสุข 
  ๗.๔ ด้านระบบบริการสาธารณสุข 
       ๗.๔.๒ การคุ้มครองผู้บริโภค 
       (๑)  ทบทวน ออกแบบ โครงสร้าง กระบวนการ และกฎหมาย เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
      (3) สร้างเสริมให้ผู้บริโภคมีความรู้เท่าทัน เกี่ยวกับการคุ้มครองบริการ และผลิตภัณฑ์
สุขภาพด้านต่าง ๆ 
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๔๔ 

 

การโฆษณาอาหาร รวมถึงการด าเนินการกับอาหารที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย จึงเป็นการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์
ต่อเนื่องจากกฎหมายดังกล่าวข้างต้น 
  นอกจากนี้  ยังมีความใกล้เคียงกับกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน เช่น ยา
เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ กล่าวคือ มีระบบการขออนุญาตสถานที่  ผลิตภัณฑ์  หรือโฆษ ณา  
โดยผู้ประกอบการต้องขออนุญาตก่อนการจ าหน่ายก่อนออกสู่ตลาด รวมถึงมีระบบการตรวจสอบและเฝ้าระวัง
การปฏิบัติของผู้ประกอบการ หากปฏิบัติไม่ถูกต้องจะถูกด าเนินการตามกฎหมาย เช่น พักใช้ใบอนุญาต  
เสียค่าปรับหรือถูกจ าคุก 

ผลการพิจารณา  
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... โดยปรากฏผลการพิจารณา ดังนี้  
 หลักการและเหตุผล และสรุปสาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติ  
  บันทึกหลักการและเหตุผลประกอบร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที ่..) พ.ศ. ....  
  หลักการ 
  แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๓ ดังต่อไปนี้ 
   (๑)  ยกเลิกบทนิยามค าว่า "อาหารควบคุมเฉพาะ" "ต ารับอาหาร" และ "โรงงาน" และเพ่ิมบทนิยาม 
ค าว่า "วัตถุสัมผัสอาหาร" "เอกสารก ากับอาหาร" "ข้อความ" "โฆษณา"  "สถานที่" "กระบวนการพิจารณา
อนุญาตอาหาร" และ "เลขาธิการ" (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๔) 
  (๒)  ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจประกาศก าหนดกลุ่มอาหารโดยแบ่งเป็น
อาหารควบคุมเฉพาะ อาหารควบคุม และอาหารจดแจ้ง ก าหนดอาหารที่ต้องประเมินความปลอดภัย  
และก าหนดหลักเกณฑ์การใช้วัตถุสัมผัสอาหาร การจ าหน่ายอาหาร การขนส่ง การเก็บรักษา และการโฆษณา 
(แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๖) 
  (๓)  แก้ไขเพ่ิมเติมชื่อต าแหน่งรองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และผู้อ านวยการกอง  
กองอาหาร ในองค์ประกอบคณะกรรมการให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน รวมทั้งแก้ไขเพ่ิมเติมหน้าที่และอ านาจ
ของคณะกรรมการอาหารให้สอดคล้องกับการแก้ไขเพ่ิมเติมหน้าที่และอ านาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขและผู้อนุญาต ก าหนดการด าเนินงานของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่พ้นจากต าแหน่งตามวาระ 
ในระหว่างการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่ แก้ไขเพ่ิมเติมเหตุในการพ้นจากต าแหน่งของกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และก าหนดองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งเพ่ือปฏิบัติการเกี่ยวกับกระบวนการ
พิจารณาอนุญาตอาหาร (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๗ วรรคสอง มาตรา ๘ มาตรา ๙ และมาตรา ๑๐  
และเพ่ิมมาตรา ๑๒ วรรคสอง) 
  (๔)  แก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์การขอรับใบอนุญาตผลิตอาหารเพื่อจ าหน่าย ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงแก้ไขใบอนุญาต และก าหนดหลักเกณฑ์ในการขอผ่อนผันการต่ออายุใบอนุญาต (แก้ไขเพ่ิมเติม
มาตรา ๑๔ และมาตรา ๑๖ (๒) และเพ่ิมมาตรา ๑๖/๑ และมาตรา ๑๘ วรรคสาม) 
  (๕)  แก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์การด าเนินการเกี่ยวกับการพิจารณาอาหารและก าหนดหลักเกณฑ์
เกี่ยวกับการเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหารและหลักเกณฑ์ในการติดตาม ตรวจสอบ 
หรือเฝ้าระวังอาหาร รวมทั้งก าหนดอ านาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้มีอ านาจในการก าหนด
อัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดและค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บ อัตราค่าขึ้นบัญชีสูงสุดและค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บ 
และหลักเกณฑ์ในการรับเงิน และจ่ายเงินดังกล่าว (เพ่ิมหมวด ๒/๑ กระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหาร 
มาตรา ๑๙/๑ ถึงมาตรา ๑๙/๕) 
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๔๕ 

 

  (๖) แก้ไขเพ่ิมเติมให้ผู้รับอนุญาตผลิตเพ่ือการส่งออกต้องจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับอาหารนั้นต่อผู้อนุญาต 
และต้องจัดเก็บเอกสารหรือหลักฐานเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรวมทั้งก าหนดห้ามจ าหน่ายอาหาร 
เพ่ือการส่งออกในราชอาณาจักร (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๒๔) 
  (๗)  ก าหนดการควบคุมอาหารเสื่อมคุณภาพ แก้ไขเพ่ิมเติมลักษณะของอาหารปลอมและอาหาร 
ผิดมาตรฐาน และแก้ไขเพ่ิมเติมหน้าที่และอ านาจของผู้อนุญาตเกี่ยวกับการออกค าสั่งเพ่ือการควบคุมอาหาร 
และประกาศผลตรวจสอบให้ประชาชนทราบ (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๒๕ (๔) มาตรา ๒๗ (๔) และ (๕)  
มาตรา ๒๘ มาตรา ๒๙ และมาตรา ๓๐ และเพ่ิมมาตรา ๓๐/๑) 
  (๘)  ก าหนดมาตรการเพ่ือควบคุมอาหารในแต่ละกลุ่ม โดยก าหนดให้อาหารควบคุมเฉพาะ 
ต้องขึ้นทะเบียน อาหารควบคุมต้องแจ้งรายการ และอาหารจดแจ้งต้องจดแจ้ง และก าหนดการขอรับใบแทน
ใบส าคัญของอาหารดังกล่าว รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์ในการด าเนินการและการแก้ไขเปลี่ยนแปลง  
(แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๒๒ และแก้ไขเพ่ิมเติมหมวด ๕ อาหารควบคุมเฉพาะอาหารควบคุม และอาหารจดแจ้ง 
มาตรา ๓๑ ถึงมาตรา ๔๒ และเพ่ิมมาตรา ๔๒/๑ ถึงมาตรา ๔๒/๑๐) 
  (๙)  ก าหนดมาตรการในการควบคุมการโฆษณาอาหาร ก าหนดหลักเกณฑ์การโฆษณา และก าหนดให้
การโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารต้องได้รับใบอนุญาต (เพ่ิมหมวด ๕/๑ การโฆษณา 
มาตรา ๔๒/๑๑ ถึงมาตรา ๔๒/๑๘) 
  (๑๐) แก้ไขเพ่ิมเติมหน้าที่และอ านาจของพนักงานเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการยึดหรืออายัด และแก้ไข
เพ่ิมเติมหลักเกณฑ์การด าเนินการกับสิ่งที่ยึดหรืออายัดไว้ (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๔๓ (๔) และ (๕)  
และมาตรา ๔๔ และเพ่ิมมาตรา ๔๓ (๖) และมาตรา ๔๔/๑) 
 (๑๑) แก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการพักใช้ใบอนุญาตและการเพิกถอนใบอนุญาต (แก้ไขเพ่ิมเติม
หมวด ๗ การพักใช้ใบอนุญาตและการเพิกถอนใบอนุญาต มาตรา ๔๖ และเพ่ิมมาตรา ๔๖/๑ ถึงมาตรา ๔๖/๓) 
 (๑๒) ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการอุทธรณ์ (เพ่ิมหมวด ๗/๑ การอุทธรณ์มาตรา ๔๖/๔ ถึงมาตรา ๔๖/๖) 
 (๑๓) แก้ไขเพ่ิมเติมบทก าหนดโทษให้สอดคล้องกับการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายและแก้ไขเพ่ิมเติม
หลักเกณฑ์การเปรียบเทียบให้เหมาะสม (แก้ไขเพ่ิมเติมหมวด ๘ บทก าหนดโทษมาตรา ๔๗ ถึงมาตรา ๗๕ และ
เพ่ิมมาตรา ๗๕/๑ ถึงมาตรา ๗๕/๒๑) 
 (๑๔) แก้ไขเพ่ิมเติมอัตราค่าธรรมเนียมท้ายพระราชบัญญัติ 
  เหตุผล  
  โดยที่พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ มีบทบัญญัติบางประการที่เป็นข้อจ ากัดในการควบคุม 
ความปลอดภัยอาหารและการโฆษณาอาหาร สมควรแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรการควบคุมอาหารโดยก าหนดควบคุม
อาหารตามระดับความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายหรือผลกระทบต่อผู้บริโภคแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์  
การด าเนินการเกี่ยวกับการพิจารณาอาหารและก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขในการโฆษณาอาหาร 
ก าหนดให้มีผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรเอกชนทั้งในและต่างประเทศ ท าหน้าที่
ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหารเพ่ือให้กลไกในการพิจารณาอนุญาตมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันทางธุรกิจ ตลอดจนแก้ไขบทก าหนดโทษและอัตราค่าธรรมเนียมให้เหมาะสม
และสอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน  จงึจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
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๔๖ 

 

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตของของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขพิจารณาแล้ว เห็นด้วยกับการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. ๒๕๒๒ ตามร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ซ่ึงไม่กระทบต่อสถานที่ผลิตอาหารขนาดเล็ก 
หรือในครัวเรือน (มิใช่ทางสาธารณะ) และสถานที่จ าหน่าย ณ ทางสาธารณะ หรือ Street food โดยได้รับ 
การยกเว้น ตามที่ได้ก าหนดในร่างมาตรา ๑๒ แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๑๔ แห่งร่างพระราชบัญญัติอาหาร  
พ.ศ. ๒๕๒๒ วรรคสาม อนุมาตรา (๑) และ (๒) 
 ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขได้มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติอาหาร 
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ดังนี้  
  ๑) การแก้ไขเพิ่มเติมบทนิยาม (ร่างมาตรา ๓ แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา ๔) 
    ๑.๑ การยกเลิกนิยามค าว่า “อาหารควบคุมเฉพาะ” และได้ก าหนดกลุ่มอาหารขึ้นใหม่ ได้แก่  
๑) “อาหารควบคุมเฉพาะ” ๒) “อาหารควบคุม” และ ๓) “อาหารจดแจ้ง” เป็น ๓ กลุ่มอาหาร โดยก าหนด 
ตามระดับความเสี่ยงของอาหารที่ต้องมีการควบคุมคุณภาพหรือมาตรฐานที่ เข้มงวดที่แตกต่างกัน  
โดยก าหนดให้เป็นอ านาจของรัฐมนตรีออกประกาศเพ่ือควบคุมอาหารแต่ละกลุ่ม นั้น  
   กรณีดังกล่าว คณะกรรมาธิการมีข้อเสนอแนะว่า เพ่ือให้การควบคุมคุณภาพหรือมาตรฐาน
ของอาหารเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภค และเพ่ือให้ประชาชน รวมถึงผู้ประกอบการมีความเข้าใจ
กฎหมายที่ใช้บังคับอย่างชัดเจน และสามารถปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง จึงควรก าหนดค านิยาม 
ของอาหารทั้ง ๓ กลุ่ม ไว้ในพระราชบัญญัติฉบับที่มีการแก้ไขเพ่ิมเติมใหม่ เนื่องจากทั้ง ๓ ค าดังกล่าว  
มิใช่ค าที่มีความหมายที่ประชาชนสามารถเข้าใจได้โดยทั่วไป อีกทั้งยังเป็นการป้องกั นปัญหาการตีความ 
ที่จะเกิดข้ึนภายหลังกฎหมายมีผลใช้บังคับ  
   อย่างไรก็ตาม ประเด็นนี้ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกามีข้อสังเกตว่า การก าหนด
นิยามอาหารแต่ละกลุ่มเป็นการยากต่อการก าหนดให้ครอบคลุม เนื่องจากอาหารมีความหลากหลาย  
และมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน การควบคุมอาหารจะพิจารณาจากองค์ประกอบในหลาย ๆ ด้าน จึงไม่อาจ
ก าหนดความหมายที่ชัดเจนของอาหารแต่ละกลุ่มได้ ซึ่งการก าหนดให้อ านาจรัฐมนตรีในการประกาศก าหนด
อาหารแต่ละกลุ่มเพ่ือให้สอดคล้องกับการควบคุมตามลักษณะของอาหารนั้น ๆ 
  ๑.๒ การยกเลิกนิยามค าว่า “โรงงาน” และเพ่ิมนิยามค าว่า “สถานที”่ แทน  
   เห็นด้วยกับการก าหนดค านิยามใหม่ แทนค าว่า “โรงงาน” เพ่ือให้มีผลครอบคลุมโรงงาน
อาหารเดิมที่จะพ้นไปจากการควบคุมของกฎหมายว่าด้วยอาหาร เนื่องจากมีการแก้ไขพระราชบัญญัติโรงงาน
โดยปรับขนาดโรงงานใหญ่ขึ้นมีผลให้โรงงานของผู้ผลิตอาหารเดิมที่ไม่เข้าข่ายโรงงานตามกฎหมายใหม่   
ไม่ต้องขออนุญาต อย่างไรก็ตาม นิยามที่ก าหนดขึ้นใหม่เป็นค าว่า “สถานที่” อาจจะเป็นค าที่กว้างเกินไป  
และไม่ชัดเจน ซึ่งอาจท าให้ประชาชนเกิดความสับสนเกี่ยวกับสถานที่ที่มีความหลากหลาย ดังนั้น เพ่ือให้  
ค านิยามมีความชัดเจน อาจพิจารณาใช้นิยามค าว่า “สถานที่ผลิตอาหาร” หรือค าอ่ืน ๆ แทนค าว่า “สถานที่” 
เช่น ในทางสากลโดย Codex (คณะกรรมาธิการโครงการมาตรฐานอาหารสากล) ใช้ค าว่า “Premises for 
Food Production” ซึ่งหมายถึง สถานที่ผลิตอาหาร อีกทั้งมีการใช้ค าว่า “Food Establishment” ด้วย  
ทั้งนี้ เพ่ือให้มีความชัดเจนว่าเป็นสถานที่ผลิตอาหาร หรือสถานประกอบการด้านอาหาร 
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๔๗ 

 

     ๒) การก าหนดมาตรการควบคุมสถานที่ผลิตอาหารเพื่อจ าหน่าย (ร่างมาตรา ๑๒ แก้ไขเพิ่มเติม 
มาตรา ๑๔)   
   ร่างมาตรา ๑๒ แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๑๔ วรรค ๓ ได้ก าหนดยกเว้นสถานที่ผลิตอาหารที่จะไม่อยู่
ภายใต้บังคับหรือการควบคุมตามร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ กรณีดังกล่าว ควรก าหนดความชัดเจนเกี่ยวกับ
สถานที่ผลิตอาหารที่จะได้รับการยกเว้น โดยมิให้หมายความรวมถึงสถานที่ผลิตในขั้นต้นที่อยู่ภายใต้  
การควบคุมของส านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) และมิให้เกิดความทับซ้อนกัน 
โดยให้มีการยกเว้นไว้เช่นเดิมตามที่เคยยกเว้นมาก่อน เช่น สถานที่ผลิตอาหารด้านการเกษตรขั้นต้น ฟาร์ม โรงสี 
การแปรรูปผลิตภัณฑ์การเกษตร ศูนย์รับนมดิบ หรือสถานที่ผลิตอาหารด้านการเกษตรขั้นต้นของกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชน เป็นต้น ทั้งนี้  การออกประกาศรัฐมนตรีจะต้องมีการท าประชาพิจารณ์ เพ่ือรับฟังความคิดเห็น 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดแนวทางที่ชัดเจนก่อนด้วย   
             กรณีดังกล่าว คณะกรรมาธิการจึงมีความเห็นเสนอแก้ไขเพ่ิมเติมร่างมาตรา ๑๒ แก้ไขเพ่ิมเติม 
มาตรา ๑๔ วรรคสาม เป็นดังนี้ “ความในวรรคหนึ่ง มิให้ใช้บังคับแก่การผลิตอาหารในสถานที่ที่รัฐมนตรี
ประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ และสถานที่ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ดังต่อไปนี้ 
.......ฯลฯ.....”3  
 ๓) การจัดเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ยื่นค าขอ (ร่างมาตรา ๑๗ เพิ่มร่างมาตรา ๑๙/๑) และการแก้ไข
เพิ่มเติมค่าธรรมเนียมท้ายร่างพระราชบัญญัติ (ร่างมาตรา ๓๓)                                     
  การจัดเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ยื่นค าขอ ตามร่างมาตรา ๑๙/๑ วรรคสอง และค่าธรรมเนียม 
ท้ายร่างพระราชบัญญัติ อาจส่งผลให้ผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น และจะส่งผลต่อต้นทุน 
การผลิต รวมถึงการแข่งขันทางการค้า ซึ่งจะน ามาสู่ผลกระทบต่อผู้บริโภคด้วย ดังนั้น จึงควรก าหนดให้ 
การจัดเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ยื่นค าขอและค่าธรรมเนียมโดยค านึงถึงผลกระทบทั้งต่อภาระของผู้ประกอบการ 
ต้นทุนการผลิต การแข่งขัน และผลกระทบต่อผู้บริโภค รวมถึงศักยภาพของผู้ยื่นค าขอในการเสียค่าใช้จ่าย  
และค่าธรรมเนียม โดยควรจัดเก็บในอัตราที่เหมาะสม และควรก าหนดยกเว้นให้กับผู้ประกอบการด้านสินค้า
การเกษตร หรือวิสาหกิจชุมชนตามที่เคยปฏิบัติมา หรือมีการจัดเก็บจากผู้ประกอบการรายย่อยในอัตรา 
ที่เหมาะสม และไม่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการประกอบการ โดยเห็นชอบด้วยในการก าหนดเป็นอัตราขั้นบันได
ตามขนาดของกิจการ  

                                                           

          3 มาตรา ๑๒ ให้ยกเลิกความในมาตรา ๑๔ แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒และให้ใช้ความต่อไปนี้
แทน 
         "มาตรา ๑๔ ห้ามมิให้ผู้ใดผลิตอาหารเพื่อจ าหน่ายในสถานที่ใด ๆ เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 
          การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด 
ในกฎกระทรวง 
          ความในวรรคหนึ่ง มิให้ใช้บังคับแก่การผลิตอาหารในสถานที่ที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด และสถานที่  
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ดังต่อไปนี้ 
          (๑) อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใด ๆ ที่มิใช่ที่หรือทางสาธารณะ ที่จัดไว้เพื่อประกอบอาหารหรือปรุงอาหาร
จนส าเร็จ และจ าหน่ายให้ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันที ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นการจ าหน่ายโดยจัดให้มีบริเวณไว้ส าหรับ 
การบริโภค ณ ที่นั้น หรือน าไปบริโภคที่อื่นก็ตาม เว้นแต่เป็นการผลิตอาหารควบคุมเฉพาะ อาหารควบคุม หรืออาหาร
จดแจ้ง แล้วแต่กรณีที่ใช้เครื่องจักรมีก าลังรวมตั้งแต่ห้าแรงม้าหรือก าลังเทียบเท่าตั้งแต่ห้าแรงม้าขึ้นไป หรือใช้คนงาน
ตั้งแต่เจ็ดคนขึ้นไปโดยใช้เครื่องจักรหรือไม่ก็ตามให้ขอรับใบอนุญาตตามวรรคหนึ่งด้วย 
         (๒) สถานที่จ าหน่ายอาหาร ณ ที่หรือทางสาธารณะ" 
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  ทั้งนี้  ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตอาหารที่ต้องใช้ผู้ เชี่ยวชาญหรือองค์กรผู้ เชี่ยวชาญ 
ในการตรวจสอบเอกสารวิชาการ ควรพิจารณาใช้ผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐหรือองค์กร
เอกชนในประเทศเป็นล าดับแรก เว้นแต่เป็นกรณีที่ไม่มีผู้ เชี่ยวชาญหรือองค์กรผู้เชี่ยวชาญในประเทศ 
ที่จะพิจารณาเรื่องดังกล่าวจึงอาจพิจารณาใช้ผู้เชี่ยวชาญหรือองค์กรผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ 
    ๔) การก าหนดเงื่อนไขกรณีการผลิตอาหารเพื่อส่งออกไปจ าหน่ายนอกราชอาณาจักร  
(ร่างมาตรา ๑๙ แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา ๒๔)  
      การก าหนดเงื่อนไขการผลิตอาหารเพ่ือการส่งออกไปจ าหน่ายนอกราชอาณาจักร ตามร่าง 
มาตรา ๑๙ แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๒๔ วรรคหนึ่ง และวรรคสอง4  โดยก าหนดให้การผลิตอาหารเพ่ือส่งออก 
ต้องจัดท าข้อมูลการส่งออก รวมทั้งจัดเก็บเอกสารหรือหลักฐานเกี่ยวกับข้อก าหนดของประเทศผู้ซื้อหรือผู้สั่งซื้อ 
เพ่ือแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่เมื่อร้องขอ กรณีดังกล่าวพิจารณาได้ว่า การจัดเก็บเอกสารหรือหลักฐาน 
รวมถึงการจัดท าข้อมูลการส่งออก เป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบกิจการกรณีที่อาหารที่ส่งออกนั้นถูกส่งกลับ 
เพ่ือให้มีข้อมูลประกอบการพิจารณาว่า จะน าผลิตภัณฑ์อาหารนั้นมาจ าหน่วยในประเทศตามมาตรฐาน 
ในประเทศหรือน าไปใช้ประโยชน์ในทางอ่ืนใดได้บ้าง อย่างไรก็ตาม เพ่ือเป็นการลดภาระของผู้ประกอบกิจการ 
และลดความซ้ าซ้อนเกี่ยวกับการจัดท าข้อมูล และการจัดเก็บเอกสารหรือหลักฐานในกรณีที่เป็นบทบาท 
ตามภารกิจของหน่วยงานอ่ืน เช่น หน่วยงานภายในกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เกี่ยวกับการผลิตสินค้า
การเกษตร ซึ่งได้มีการจัดท าและจัดเก็บเอกสารดังกล่าวอยู่แล้ว ดังนั้น การก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขในประกาศควรต้องมีการหารือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือมิให้เกิดความซ้ าซ้อน 
ในการด าเนินการ และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง มิให้น าไปสู่การรับโทษตามกฎหมายที่เกิดจากแนวทาง 
การปฏิบัติไม่ชัดเจน 
          ๕) มาตรการควบคุมการโฆษณา (ร่างมาตรา ๒๕ เพิ่มหมวด ๕/๑ การโฆษณา มาตรา ๔๒/๑๑ – 
๔๒/๑๘) 
              การเพ่ิมหมวดว่าด้วยการโฆษณาเพ่ือให้มีการควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารจากสื่อต่าง ๆ 
ในปัจจุบัน ซึ่งมีการโฆษณาเกินจริง และหลอกลวงผู้บริโภค จึงได้มีการก าหนดลักษณะการกระท าความผิด 
และก าหนดโทษที่สูงขึ้นให้เหมาะสมกับความร้ายแรงแห่งพฤติการณ์ ในปัจจุบัน นั้น มาตรการที่ก าหนด
ดังกล่าวจะเพียงพอต่อการป้องปรามการกระท าความผิดเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
ทั้งนี้ ควรมีการติดตามผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายภายหลังที่มีการบังคับใช้ต่อไป รวมถึงการประเมินผลสัมฤทธิ์
ของการบังคับใช้มาตรการควบคุมการโฆษณาตามกฎหมายว่าด้วยเครื่องส าอางและกฎหมายว่าด้วยเครื่องมือ
แพทย์ ซึ่งมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการโฆษณาในลักษณะเดียวกัน เพ่ือเป็นแนวทางประกอบการพิจารณากฎหมาย
ต่อไป 
                                                           

          4 มาตรา ๑๙ ให้ยกเลิกความในมาตรา ๒๔ แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
             "มาตรา ๒๔ เพื่อประโยชน์ในการส่งออก ผู้รับอนุญาตผลิตจะผลิตอาหารเพื่อส่งออกไปจ าหน่าย 
นอกราชอาณาจักรได้ โดยมีคุณภาพหรือมาตรฐาน การใช้วัตถุเจือปนอาหารการใช้ภาชนะบรรจุ การแสดงฉลาก หรือ
รายละเอียดอ่ืน ๆ ตามมาตรฐานของต่างประเทศหรือมาตรฐานระหว่างประเทศ โดยต้องจัดเก็บเอกสาร 
หรือหลักฐานเกี่ยวกับข้อก าหนดของประเทศผู้ซื้อหรือผู้สั่งซื้อ เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ รวมทั้งจัดให้มี  
การท าข้อมูลการส่งออกเก็บรักษาไว้และพร้อมที่จะแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ได้เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ร้องขอ 
           การจัดท าข้อมูลการส่งออกและการจัดเก็บเอกสารหรือหลักฐานตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่เลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
           ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่ายอาหารที่ผลิตเพื่อการส่งออกตามวรรคหนึ่งในราชอาณาจักร" 
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 ๖)  การช าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
    เนื่องจากมีพระราชกฤษฎีกาการก าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุ
ใบอนุญาตแทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งออกตามความในมาตรา ๑๒5 แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งได้น ามาใช้กับกฎหมาย 
หลายฉบับที่มีการต่ออายุใบอนุญาต ตามบัญชีท้ายพระราชกฤษฎีกาดังกล่าว เช่น พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ก าหนดให้ใช้ เกี่ยวกับใบรับจดแจ้งการผลิตเพ่ือขายเครื่ องส าอาง ทั้ งนี้  หากมีการน า 
พระราชกฤษฎีกาดังกล่าวมาใช้ จะเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับผู้ประกอบการสามารถด าเนินกิจการ 
ได้ต่อเนื่อง โดยให้มีการช าระค่าธรรมเนียมแทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต อีกทั้ง  ยังก าหนดให้สามารถ
ช าระค่าธรรมเนียมได้หลายช่องทางที่สะดวกรวดเร็ว  ดังนั้น ส านักงานคณะกรรมาการอาหารและยา  
ควรพิจารณาการน าพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวมาใช้ในการต่ออายุใบอนุญาตในกรณีที่สามารถด าเนินการได้ 
เช่น  การต่ออายุ ใบอนุญาตที่ ไม่กระทบต่อความปลอดภัยของผู้บริ โภค หรือกรณีที่ ไม่มี เ งื่ อนไข 
ที่ต้องมีการตรวจสอบมาตรฐาน หรือเอกสารใด ๆ เพ่ิมเติมและสามารถต่ออายุใบอนุญาตได้ทันที เป็นต้น 
         ๗) โทษปรับ  
        เนื่องจากปัจจุบันได้มีการเสนอร่างพระราชบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. .... ซึ่งมีหลักการ
ส าคัญที่รัฐธรรมนูญ มาตรา ๗๗ ได้บัญญัติให้รัฐพึงก าหนดโทษเฉพาะความผิดร้ายแรง จึงมีการจัดท า 
ร่างกฎหมายว่าด้วยปรับเป็นพินัย โดยให้เป็นกฎหมายกลางในการพิจารณาและก าหนดมาตรการส าหรับ 
ผู้ที่ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายที่มิใช่ความผิดร้ายแรงให้ช าระเงินค่าปรับตามที่ก าหนด โดยเปลี่ยนสภาพ
บังคับมิให้เป็นโทษทางอาญา ซึ่งมาตรการดังกล่าวเรียกว่า “การปรับเป็นพินัย” ดังนั้น เนื่องจาก 
ร่างพระราชบัญญัติอาหารฉบับนี้ ได้ก าหนดให้มีโทษปรับสถานเดียวหรือที่ให้เปรียบเทียบปรับได้ ดังนั้น  
เมื่อกฎหมายว่าด้วยการปรับเป็นพินัยมีผลใช้บังคับ ควรพิจารณาว่าจะน ามาใช้กับกฎหมายว่าด้วยอาหาร 
กรณีใดบ้าง เช่น กรณีโทษปรับสถานเดียว หรือกรณีโทษจ าคุกไม่เกิน ๑ ปีที่ให้เปรียบเทียบปรับได้ 
 

                                                           

          5พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘  
            “มาตรา ๑๒ ในกรณีที่กฎหมายก าหนดอายุใบอนุญาตไว้ และกิจการหรือการด าเนินการที่ได้รับใบอนุญาต
นั้นมีลักษณะเป็นกิจการหรือการด าเนินการที่เห็นได้ว่าผู้ได้ รับใบอนุญาตจะประกอบกิจการหรือด าเนินการนั้น
ต่อเนื่องกัน คณะรัฐมนตรีจะก าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตตามที่ก าหนดไว้ใน
กฎหมายนั้น ๆ แทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก็ได้ และเมื่อหน่วยงานซึ่งมีอ านาจออกใบอนุญาตได้รับ
ค่าธรรมเนียมดังกล่าวแล้ว ให้ออกหลักฐานการต่ออายุใบอนุญาตให้แก่ผู้รับใบอนุญาตโดยเร็ว และให้ถือว่าผู้รับ
ใบอนุญาตได้รับการต่ออายุใบอนุญาตตามกฎหมายนั้น ๆ แล้ว 
           การก าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตแทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
ตามวรรคหนึ่งให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกา ในพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวให้ระบุชื่อพระราชบัญญัติและประเภท 
ของใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติดังกล่าวที่ผู้รับใบอนุญาตอาจด าเนินการตามวรรคหนึ่งได้ 
           ก่อนตราพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสอง ใ ห้คณะรัฐมนตรีส่ ง ร่ างพระราชกฤษฎีกาดั งกล่ าว 
ใ ห้สภาผู้ แทนราษฎรและวุฒิสภา เป็น เวลาไม่น้อยกว่ าสามสิบวัน  เมื่ อพ้นก าหนดเวลาดั งกล่ าวแล้ ว  
หากสภาผู้แทนราษฎรหรือวุฒิสภามิได้มีมติทักท้วง ให้น าความกราบบังคมทูลเพื่อทรงตราพระราชกฤษฎีกาดังกล่าว
ต่อไป 
           ให้เป็นหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการที่จะหารือกับหน่วยงานที่เกี่ ยวข้อง 
กับการออกใบอนุญาต เพื่อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในการด าเนินการตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง” 
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๕๐ 

 

 ๘)  ความจ าเป็นเร่งด่วนของการใช้บังคับร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. ....  
               สืบเนื่องจากมีการแก้ไขกฎหมายว่าด้วยโรงงานโดยปรับขนาดโรงงานใหญ่ขึ้นมีผลให้ผู้ผลิตอาหาร
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงานตามกฎหมายใหม่ไม่ต้องขออนุญาต จึงควรผลักดันให้ร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... มีผลใช้บังคับโดยเร็ว เพ่ือมิให้เกิดช่องว่างในการควบคุมความปลอดภัยของอาหาร และเพ่ือให้ 
การก ากับดูแลสถานที่ผลิตอาหารตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะท าให้ 
การคุ้มครองผู้บริโภคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 ครั้งท่ี ๓๓/๒๕๖๔   
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๕๑ 

 

 
 
 
  
 คณะกรรมาธิการได้มีการพิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้าในการบังคับใช้ประมวลกฎหมายอาญา 
(ฉบับที่ ๒๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ ตามมาตรา ๓๐๑ และมาตรา ๓๐๕ การประเมินผลสัมฤทธิ์และการบังคับ 
ใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมทั้งความคืบหน้า 
ในการออกกฎหมายล าดับรองที่ออกตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ตลอดจนปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ  
และประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ผลการพิจารณา 

ผู้แทนกรมอนามัย  
 การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยภาพรวม ดังนี้ 
  สถานการณ์อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๓ – ๒๕๖๓ พบว่า มีอัตรา
คลอดสูงสุดอยู่ในช่วงปี ๒๕๕๔ - ๒๕๕๕ คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๔ ต่อ ๑,๐๐๐ คน จากนั้น มีอัตราลดลงต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งเป็นช่วงเริ่มใช้บังคับกฎหมาย คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๕ และโดยมีแนวโน้ม 
ไปในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่ งในปี ๒๕๖๓ พบที่ อัตราร้อยละ ๒๘.๗ ทั้งนี้  เป้าหมาย 
ตามยุทธศาสตร์ต้องการให้อยู่ในอัตราไม่เกินร้อยละ ๒๕ ต่อ ๑,๐๐๐ คน ภายในปี ๒๕๖๙ ซึ่งคาดการณ์ว่า  
จะด าเนินการได้ก่อนเป้าหมาย โดยจากเดิมมีอัตราวัยรุ่นคลอดสูงสุดปีละ ๑๒๐,๐๐๐ คน มีอัตราการลดลงมาก 
ซึ่งพบว่า ในปี ๒๕๖๓ เหลือเพียง ไม่ถึง ๘๐,๐๐๐ คน อันเป็นผลสืบเนื่องจากการใช้บังคับกฎหมายดังกล่าว  
ผ่านกลไกต่าง ๆ ได้แก่ 
  1.  คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น และคณะอนุกรรมการ 
ที่คณะกรรมการแต่งตั้ง  ประกอบด้วย ๑) คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ  
และแนวทางปฏิบัติ ๒) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่ น และ ๓) คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
และกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ มีการตั้งคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาอิสระ ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
  2.  บทบาทภารกิจตามกฎหมาย ภายใต้กระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  3.  กฎกระทรวง (๕ ฉบับ ออกครบแล้ว) 
  4. นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 
  5.  ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙ 
  ความสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ โดยการด าเนินงานดังกล่าวสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
  ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ - พ.ศ. ๒๕๖๙ 
มีเป้าหมายภายในปี ๒๕๖๙ ให้อัตราการคลอดในหญิงอายุระหว่าง ๑๐ – ๑๔ ปี ไม่เกิน ๐.๕ ต่อ ๑,๐๐๐ คน 
(ปัจจุบัน ๑ ต่อ ๑,๐๐๐) และอัตราการคลอดในหญิงอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี ไม่เกิน ๒๕ ต่อ ๑,๐๐๐ คน  
(ปัจจุบัน ๒๘ ต่อ ๑,๐๐๐) 

2.3  พิจารณาความคืบหน้ากฎหมายล าดับรองด้านสาธารณสุข  
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๕๒ 

 

 จากการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ระยะครึ่งแผน พ.ศ. ๒๕๖๔ จึงมีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 
  ระดับพ้ืนที ่
  ๑.  ส่งเสริมให้ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามีระบบคัดกรองในสถานศึกษากลุ่มเสี่ยงได้ก่อนที่จะเกิด
ปัญหาการตั้งครรภ์ 
  ๒.  ส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  ๓.  พัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนของโรงพยาบาล 
  ๔.  ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการประสานงานอย่างใกล้ชิดระหว่างบ้านพักเด็กและครอบครัว
จังหวัดกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข และด้านการศึกษาเพ่ือเข้าถึงพ่อแม่วั ยรุ่นที่ต้องการได้รับการดูแล
ช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคมอย่างทั่วถึง 
  ๕.  สนับสนุนบทบาทและกลไกการด าเนินงานของสภาเด็กและเยาวชนทุกระดับในด้านการเฝ้าระวัง
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
  ระดับประเทศ 
  ๑.  สนับสนุนให้ทุกยุทธศาสตร์ด าเนินการทบทวนตัวชี้วัดส าคัญที่เหมาะสมและสามารถจัดเก็บข้อมูล
ตัวชี้วัดได้จริง 
  ๒.  ก าหนดเครื่องมือกลางในการเก็บรวมรวมข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัด 
  ๓.  เร่งรัดการขยายเครือข่ายสถานบริการที่รองรับการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยภายใต้กฎหมาย 
และข้อบังคับของแพทยสภา 
  ๔.  การส่งเสริมให้วัยรุ่นในสถาบันอุดมศึกษาทุกสาขาได้รับการเรียนรู้เรื่องเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
  ๕.  การส่งเสริมการด าเนินงานดูแลช่วยเหลือแม่วัยรุ่นที่ได้รับสวัสดิการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู  
เด็กแรกเกิดให้ได้รับการดูแล 
  การขับเคลื่อนงานภายใต้กฎหมาย 
  ๑. การขับเคลื่อนกลไกการท างานตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ดังนี้  
    -  การประชุมคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการคณะต่าง ๆ 
    -  การส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน 
    -  การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ 
     -  งานวางแผนครอบครัว 
     -  การส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
     การประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
พ.ศ. ๒๕๕๙ 
     ๑)  คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีมติรับทราบ เห็นชอบ  
เรื่อง การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายในปี พ.ศ. ๒๕๖๗ ทั้งนี้ เพ่ือให้ระยะเวลาการประเมินครอบคลุม 
ทั้งกฎหมายหลักและกฎหมายลูกของกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้ทยอยออกมาในแต่ละปี 
    ๒)  คณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมาย กฎกระทรวง ระเบียบ และแนวปฏิบัติ มีมติให้หน่วยงาน 
๖ กระทรวง ประเมินผลสัมฤทธิ์ในภารกิจของกระทรวงนั้น ๆ ได้แก่ 
     -  กระทรวงศึกษาธิการ ตามมาตรา ๖ 
    - กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา ๗ 
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    -  กระทรวงแรงงาน ตามมาตรา ๘ 
    -  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ตามมาตรา ๙ 
    -  กระทรวงมหาดไทย ตามมาตรา ๑๐ 
      การเตรียมการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย ได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือรองรับการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย ในวันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๕ โดยเชิญผู้รับผิดชอบภารกิจ  
๖ กระทรวงหลัก และผู้แทนคณะกรรมการกฤษฎีกาให้ความเห็น โดยสาระส าคัญของการประชุมเพ่ือทบทวน
และก าหนดแนวทางการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายทั้งหมดทั้งระดับพระราชบัญญัติและกฎกระทรวง 
ที่กระทรวงต่าง ๆ รับผิดชอบ ทั้งในด้านการตรวจสอบเนื้อหาของกฎหมาย และการวิเคราะห์ผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมาย รวมถึงการรับฟังความคิดเห็น เพ่ือจัดท าเป็นรายงานการประเมินผลสัมฤทธิ์  
ของกฎหมาย 
      นอกจากนี้ ได้พิจารณาแผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ เพ่ือขับเคลื่อนงาน 
ผ่านการประชุมคณะกรรมการคณะต่าง ๆ รวมทั้งการจัดเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ของกฎหมาย การจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาในวัยรุ่นระดับชาติ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๖ – ๒๕๗๐  
  ๒.  การส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน ได้ขับเคลื่อนมาตรฐาน
โครงการ YFHS (Youth Friendly Health Services) ในประเทศไทย ซึ่งได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ปี ๒๕๔๒ เกี่ยวกับการส่งเสริมและสนับสนุนให้จังหวัดด าเนินการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่น 
และพัฒนามาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สอดคล้องตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ซึ่งปัจจุบันได้พัฒนา 
เป็นแอปพลิเคชัน YFHS 
  ๓.  การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ  ได้ด าเนินงาน 
ผ่านโครงการ “อ าเภออนามัยเจริญพันธุ์” โดยเน้นการประสานงานระหว่างพ้ืนที่กับโรงพยาบาลและหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง และมีการพัฒนาเป็นแอปพลิเคชัน เพ่ือให้สะดวกต่อการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
  ๔.  งานวางแผนครอบครัว มีแผนการด าเนินงานประจ าปี ๒๕๖๕ ดังนี้ 
   -  สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการยาฝังคุมก าเนิดแก่ศูนย์อนามัย (๕ รุ่น) 
   -  สนับสนุนการอบรมฟ้ืนความรู้งานวางแผนครอบครัวส าหรับบุคลากรสาธารณสุข (๕ รุ่น) 
   -  กิจกรรม Broadcast Women's Health Class ให้ความรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์แก่
บุคลากรทางการแพทย์แบบออนไลน์ (๑ ครั้ง) 
   - กิ จกรรม  Road Show "Young Love รั ก เป็ นปลอดภั ย "  ในสถาบันการศึ กษา  และ 
สถานประกอบการ (๒ ครั้ง) 
    -  ผลิตคู่มือการให้บริการยาฝังคุมก าเนิดส าหรับผู้ให้บริการ 
    - หารือปัญหาการจัดซื้อเวชภัณฑ์คุมก าเนิดก่ึงถาวรของหน่วยบริการ  
     นอกจากนี้  การสนับสนุนค่าบริการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นและ 
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ก าหนดให้เป็นสิทธิค่าบริการ 
เริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ดังนี้   
    ๑)  การให้บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในหญิงไทยที่มีอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี ทุกสิทธิการรักษา 
ที่อยู่ในภาวะหลังคลอด หรือหลังแท้ง หรือต้องการคุมก าเนิด   
    ๒)  บริการห่วงอนามัยจ่ายตามจริงในอัตราไม่เกิน ๘๐๐ บาทต่อราย 
    ๓)  บริการยาฝังคุมก าเนิดจ่ายตามจริงในอัตราไม่เกิน ๒,๕๐๐ บาทต่อราย 
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   รายงานผลการให้บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร (ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก าเนิด) ในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า                   
๒๐ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๗ – ปัจจุบัน มีวัยรุ่นได้รับบริการกว่า ๒๐๐,๐๐๐ ราย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้อัตราคลอด
ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
  ๕. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต พบว่า ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 
๒๕๖๔ ได้ด าเนินงานร่วมกับ UNFPA, UNICEF กับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยร่วมกันพัฒนาแอปพลิเคชัน 
“TEEN CLUB” เพ่ือให้วัยรุ่นศึกษาหาความรู้ ประสานความร่วมมือ เพื่อให้การช่วยเหลือ ส่งต่อวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
หรือที่ประสบปัญหาที่สามารถช่วยเหลือวัยรุ่นได้อย่างแท้จริง  
    ความคืบหน้าการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ๒๘) 
พ.ศ. ๒๕๖๔ (กฎหมายท าแท้งฉบับใหม่) เพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจะต้อง
ออกประกาศกระทรวง เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการตรวจและการปรึกษาทางเลือก ตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา ๓๐๕ (๕) รวมทั้งได้มีการตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท างานขับเคลื่อน 
การด าเนินงานตามกฎหมายดังกล่าว โดยได้มีการจัดประชุมหารือเพ่ือยกร่างประกาศดังกล่าว ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การรับฟังความคิดเห็น ซึ่งอยู่ระหว่างกระบวนการจัดท าเพื่อน าไปสู่การประกาศใช้ต่อไป 
    แผนการด าเนินงานในระยะต่อไป  
    - ขับเคลื่อนการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตรวจและรับค าปรึกษาทางเลือก 
ในการยุติการตั้งครรภ์ ตามมาตรา ๓๐๕ (๕) แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. .... 
    - พัฒนาแนวทางการพัฒนาระบบบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine Model) 
    - ประเมินผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบับที่ ๒๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ 
    - สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ความรอบรู้ ตามมาตรา ๓๐๑ และ มาตรา ๓๐๕ ดังกล่าว 
 ทั้งนี้  ภายหลังจากพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใช้บังคับ  
ในปี 2559 และออกอนุบัญญัติครบทุกหน่วยงานแล้วในปี 2562 นับเป็นเวลากว่า 2 ปี นั้น ในการใช้บังคับ
กฎหมายไม่มีปัญหาในทางปฏิบัติ และสามารถด าเนินการได้อย่างราบรื่น มีเพียงอนุบัญญัติของกระทรวงต่าง ๆ 
เช่น กระทรวงสาธารณสุข ที่ออกมาสามารถใช้บังคับได้ดี แต่มีบางหน่วยบริการที่ ไม่ทราบข้อมูล 
การเปลี่ยนแปลงบทก าหนดจึงไม่ถูกน าไปสู่การปฏิบัติ ดังนั้น จึงมีการสื่อสารสร้างความเข้าใจเพ่ิมขึ้น  
ส่วนอนุบัญญัติของกระทรวงศึกษาธิการ ได้เสนอแนะให้แก้ไขเกี่ยวกับการศึกษาต่อของนักเรียนที่ตั้งครรภ์  
ในประเด็นเก่ียวกับความสมัครใจหรือไม่สมัครใจ ซี่งกระทรวงศึกษาธิการได้ด าเนินการในประเด็นดังกล่าวแล้ว  
  การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย ส าหรับกรณีวัยรุ่นตั้งครรภ์ กรมอนามัยมีข้อมูลการเฝ้าระวัง  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยสอบถามวัยรุ่นที่ตรวจหลังคลอดเกี่ยวกับสถานะการศึกษาตั้งแต่ก่อนและระหว่าง 
การตั้งครรภ์ พบว่า อายุระหว่าง ๑๐ – ๑๔ ปี ส่วนใหญ่ยังอยู่ในระบบการศึกษา ส่วนอายุระหว่าง ๑๕ – ๑๙ ปี 
ร้อยละ ๕๐ ยังอยู่ในระบบการศึกษา และหลังคลอดได้กลับไปเรียนต่อที่เดิม ร้อยละ ๒๐ – ๓๐ ส่วนอ่ืน 
ย้ายโรงเรียน หรือไปเรียนการศึกษานอกโรงเรียน ดังนั้น โดยส่วนใหญ่ร้อยละ ๕๐ – ๖๐ ออกไปเลี้ยงดูบุตร 
ทั้งนี้ ในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการได้แชร์ข้อมูลร่วมกันเกี่ยวกับข้อมูล
เด็กนักเรียนที่อยู่ในระบบการศึกษากับข้อมูลการเข้ารับบริการในกระทรวงสาธารณสุ ขของเด็กนักเรียน
ตั้งครรภ์ โดยเชื่อมโยงกับชั่วโมงการเรียนว่า เด็กที่คลอดแล้วสามารถกลับไปเรียนที่เดิมหรือไม่ และจ านวน
เท่าใด ซึ่งอยู่ในระหว่างการเริ่มด าเนินการเชื่อมข้อมูลได้ไม่เกิน ๒ ปี จึงต้องรอระยะเวลาที่จะสามารถ
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ประมวลผลเพ่ือวิเคราะห์ที่ชัดเจน และจะได้น าเรียนต่อคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นพิจารณาต่อไป 
  ส าหรับรายงานอัตราคลอดกับอัตราการตั้ งครรภ์ พบว่า อัตราคลอด โดยส่วนใหญ่  พบว่า  
เป็นการคลอดในระบบโรงพยาบาล จึงท าให้ข้อมูลมีความแน่นอน ส่วนสาเหตุที่ไม่สามารถรายงานอัตรา 
การตั้งครรภ์ได้ชัดเจนเนื่องจากการยุติการตั้งครรภ์มีสาเหตุที่ส าคัญ ดังนี้  ๑) การคลอด ๒) การยุติ 
การตั้งครรภ์ในระบบ และ ๓) ยุติการตั้งครรภ์นอกระบบ หรือท าแท้งเถื่อน ซึ่งไม่มีรายงานต่อกระทรวง
สาธารณสุข ดังนั้น จึงไม่สามารถประเมินผลได้ชัดเจน  

ผู้แทนกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  
 ตามที่ได้มีพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ๒๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ (กฎหมาย
ท าแท้งฉบับใหม่) กรมฯ ได้มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ที่ ๒ ด้านการส่งเสริมบทบาท
ครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารด้านสุขภาวะ 
ทางเพศของวัยรุ่นภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙  
ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยอาศัยบทบาทของครอบครัว ชุมชน  
และสถานประกอบการให้มีส่วนร่วมในการสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศต่อวัยรุ่นอย่างเหมาะสม ทั้งด้าน 
การสื่อสารทางเพศเชิงบวก การสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว และแหล่งข้อมูลหน่วยงานที่ให้ค าปรึกษา
อนามัยเจริญพันธุ์ และจัดสวัสดิการสังคม 
  การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่  ๒ มีการขับเคลื่อนร่วมกับภาคี เครือข่าย ได้แก่  กรมอนามัย  
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
มูลนิธิแพธทูเฮลท์ ส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักการแพทย์ ส านักอนามัย และส านักพัฒนาสังคม
กรุงเทพมหานคร สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย กรมประชาสัมพันธ์ การศึกษานอกโรงเรียน 
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  และกระทรวงดิจิทัล 
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมีการด าเนินงาน ดังนี้ 
  มาตรการเชิงป้องกัน เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ 
ที่ปลอดภัย การส่งเสริมความเสมอภาค ทัศนคติที่สมดุลระหว่างคุณค่าความเป็นมนุษย์ ศักยภาพและบทบาท
ของหญิงชายและเพศทางเลือก เจตคติทางเพศที่ไม่ยุติธรรมต่อเพศใดเพศหนึ่ง โรงเรียนครอบครัวสอนทักษะ
การสื่อสาร และจัดบริการที่ เป็นมิตร โดยระบบไลน์ เ พ่ือนครอบครัว/ www.เพ่ือนครอบครัว.com  
เพ่ือให้ค าปรึกษาส าหรับทุกคน/ครอบครัว ผ่านการตั้ งกระทู้ถามตอบ โดยมีผู้เชี่ยวชาญจากเครือข่าย เช่น  
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน ๑๓๐๐ กรมกิจการเด็กและเยาวชน กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กรมการจัดหางาน กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย คณะสังคมสงเคราะห์ มหาวิทยาลัย มูลนิธิส่งเสริม 
ความเสมอภาคทางสังคม สถานบันส่งเสริมบทบาทพ่อแม่เพ่ือสังคม สภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย 
สมาคมจิตวิทยาการปรึกษา สมาคมบัณฑิตสตรีทางกฎหมายแห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ 
ส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายนักสังคมวิชาชีพจิตอาสา โดยมาให้ค าตอบกับผู้ใช้บริการ 
ในเว็บไซต์ 
  นอกจากนี้ ระบบแอฟพลิเคชันดังกล่าว ได้มีการให้บริการด้านข้อมูลข่าวสารด้านองค์ความรู้ส าหรับ
สตรีและครอบครัวตามวงจรชีวิต มีผู้สนใจเข้ามาค้นหาความรู้มากที่สุด คือ การเตรียมความพร้อม 
การมีครอบครัว พ่อแม่มือใหม่ ครอบครัวที่มีลูกวัยรุ่น ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ ครอบครัวกับการรับมือ 
กับการรับปัญหาเฉพาะหน้า ตามล าดับ และปัจจุบันมีผู้เข้ามาขอรับค าปรึกษา/ตั้งกระทู้กว่า 574 กระทู้  
ในประเด็นปัญหาที่หารือมากท่ีสุด คือ สัมพันธภาพในครอบครัว เช่น ปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ การไม่เข้าใจกัน 
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ในครอบครัว จ านวนกว่า ๒๐๐ กระทู้  ความระแวงในครอบครัว ๔๕ กระทู้  ปัญหาแม่เลี้ยงเดี่ยว  
การใช้ยาเสพติดในครอบครัว แม่วัยรุ่น ความรักในวัยรุ่น ปัญหาลูกติดเกมส์ ติดการพนัน สมาชิกในครอบครัว
ซึมเศร้า และอ่ืน ๆ  
  แผนพัฒนาระบบแอปพลิเคชั่นเพื่อนครอบครัว/แฟมมิลี่ไลน์ ระยะที่ ๒ – ๓ ประกอบด้วย 
  ๑.  พัฒนาเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ตามวงจรชีวิตครอบครัว โดยพัฒนาเป็นระบบ E-learning  
ในหลักสูตรการเตรียมความพร้อมพ่อแม่มือใหม่ และหลักสูตรการเลี้ยงดูลูกวัยรุ่น 
  ๒.  พัฒนาเป็นศูนย์กลางในให้ค าปรึกษาและประสานการให้ความช่วยเหลือส าหรับครอบครัว  
 ๓.  พัฒนาระบบให้ใช้งานได้ง่ายเพ่ืออ านวยความสะดวกการใช้งาน เช่น การลงทะเบียนขอรับ
ค าปรึกษาส าหรับประชาชน  
  กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวได้จัดให้มีพ้ืนที่สร้างสรรค์ พ้ืนที่เรียนรู้ โดยจัดท าเป็นห้องเรียน
พ่อแม่ เป็นการสื่อสารเชิงบวก/เรื่องเพศ ส าหรับพ่อแม่/ผู้ปกครอง/วัยรุ่น รวมทั้งการปรับปรุงหลักสูตร
ห้องเรียนพ่อแม่ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ซึ่งได้การเปิดห้องเรียนพ่อแม่ในพ้ืนที่แล้ว ๑๒ จังหวัด  
และมีสื่อพัฒนาเพจให้พ่อแม่ได้พูดคุยกับบุตรหลานอย่างปลอดภัย โดยมีองค์ความรู้ต่าง ๆ มาไว้ในเพจ เช่น 
การให้รู้เท่าทันเกี่ยวกับสื่อต่าง ๆ รวมถึงถุงยาอนามัย ยาคุมก าเนิด โดยกระจายไปสู่สถานประกอบการ 
ในโรงงานด้วย  
 มาตรการระหว่างรอคลอดหรือหลังคลอด ในกรณีท้องไม่พร้อมและไม่สามารถเลี้ยงดู ลูกได้  
กรมกิจการเด็กและเยาวชน จะดูแลผ่านกลไกบ้านพักเด็กและครอบครัว ซึ่งมีในทุกจังหวัดรวม  ๗๖ แห่ง  
โดยสามารถรับทั้งแม่ที่ตั้งครรภ์ไปดูแลจนคลอดได้ มีการให้แม่ตรวจครรภ์ตามก าหนด เมื่อคลอดแล้วส่งเสริม
ให้แม่ให้นมลูกอย่างน้อย ๓ เดือน เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแม่ต่อลูกและเกิดความผูกพันที่ต้องการ
ดูแลลูกต่อเนื่องไปในอนาคต และกลับมารับลูกไปดูแลเมื่อมีความพร้อม โดยกรณีดังกล่าว แม่จะท าสัญญา 
มอบลูกให้อยู่ในความดูแลของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ชั่วคราว ส าหรับกรณีที่แม่ไม่สามารถที่จะดูแลลูกได้เลย 
ก็จะให้แม่ท าสัญญายกให้สถานสงเคราะห์ โดยกรณีดังกล่าวอาจมีบริการจัดหาครอบครอบให้เด็กต่อไป 
นอกจากนี้ กรณีท้องไม่พร้อมที่แม่ต้องการเลี้ยงดูลูก ได้มีเงินสนับสนุนสงเคราะห์ จัดที่พักอาศัยชั่วคราว 
ในบ้านพักเด็กและครอบครัว หรือหากต้องการฝึกอาชีพ กรมกิจการสตรีฯ มีบริการดังกล่าวให้  
   ส าหรับการให้ความช่วยเหลือกรณีต้องการยุติการตั้งครรภ์ตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวล
กฎหมายอาญา (ฉบับที่ ๒๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งได้แก้ไขมาตรา ๓๐๑ และมาตรา ๓๐๕ กระทรวงการพัฒนา
สังคมฯ ให้การช่วยเหลือประสานส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ หรือการให้ค าปรึกษาทางเลือกโดยให้ข้อมูล
เครือข่ายที่ให้บริการปลอดภัย ให้ค าปรึกษาผ่านศูนย์ให้ค าปรึกษาต่าง ๆ ทั้ง ๗๗ จังหวัด ผ่านระบบ ๑๓๐๐ 
หรือแอปพลิเคชั่น รวมถึงการน าพาเข้าไปเข้ารับการช่วยเหลือ นอกจากนี้ มีมาตรการเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
สวัสดิการสังคมเพ่ือช่วยประคับประคองหญิงที่จะตั้งครรภ์ต่อ เช่น สวัสดิการด้านการศึกษา การฝึกอาชีพ 
บริการรับเลี้ยงเด็ก บริการครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวอุปถัมภ์ ครอบครัวบุญธรรม  

ผู้แทนแพทยสภา  
 ตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ๒๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยได้แก้ไข
เพ่ิมเติมมาตรา ๓๐๕ ซึ่งก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่มีความผิดเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์   
แพทยสภาจึงได้ออกข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์  
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งได้ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๖๔ โดยน ามาช่วยขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และผู้ให้บริการ ทั้งด้านการจะยุติการตั้งครรภ์ การให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับดูแล
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การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งยังมีจ านวนจ ากัดทั้งด้านเหตุผลเฉพาะตัวของแพทย์ หรือเหตุผลด้านกฎหมาย  
แพทยสภาจึงได้น าหารือกับกรมอนามัย และเพ่ิมผู้บริการโดยเฉพาะการก าหนดให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นผู้ ให้บริการในกรณีดังกล่าว เนื่องจากเป็นแพทย์ที่มีอยู่จ านวนมากและอยู่ ใกล้ชิดกับประชาชน  
จึงมีแนวทางการผลักดันการด าเนินการ ดังนี้  
  ๑.  การให้ความรู้การดูแลหญิงที่มีปัญหาเมื่อตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทั้งท่ีเป็นวัยรุ่นและมิใช่วัยรุ่น 
  ๒.  ตามที่ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์สามารถยืนยันยุติการตั้งครรภ์ 
ได้ด้วยตนเอง กรณีดังกล่าว แพทยสภามีความประสงค์ให้หญิงตั้ งครรภ์ทุกคนเข้าสู่หน่วยบริการ 
เพ่ือรับค าปรึกษาทางเลือก ซึ่งอาจน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจไม่ยุติการตั้งครรภ์ เนื่องจากมีกระบวนการ
ช่วยเหลือทางสังคมตามที่กระทรวงพัฒนาสังคมฯ ด าเนินการ กรณีดังกล่าวจะก่อให้เกิดผลดี หรือหญิงที่จะยุติ
การตั้งครรภ์ได้เข้าสู่ระบบบริการที่มีความปลอดภัย ทั้งนี้ ปัจจุบันอยู่ระหว่างการพิจารณาและการฝึกอบรม
ของผู้ให้บริการ 
  ส าหรับปัญหาของการด าเนินการ คือ แพทย์บางคนไม่สมัครใจให้บริการยุติการตั้ งครรภ์   
และกฎหมายไม่ได้บังคับให้แพทย์ทุกคนต้องให้บริการ แต่กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรมกรรมก าหนดว่า 
เมื่อใดที่หญิงนั้นตกอยู่ในอันตรายแพทย์มีหน้าที่ต้องช่วยเหลือ ดังนั้น จึงได้เพ่ิมช่องทางและผลักดันร่วมกัน  
กับกรมอนามัย โดยเพ่ิมหน่วยบริการให้มากขึ้น ทั้งนี้ ตามที่ก าหนดไว้ในหมายเหตุท้ายพระราชบัญญั ติ
ก าหนดให้สนับสนุนให้แต่ละจังหวัดมีหน่วยบริการอย่างน้อยหนึ่งหน่วยบริการ เพ่ือให้บริการหญิงที่ต้องการยุติ
การตั้งครรภ์ตามกฎหมาย ซึ่งจะเป็นช่องทางที่ท าให้หญิงมีความปลอดภัยจากการยุติการตั้งครรภ์  
โดยผู้ ให้บริการนั้นเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่สูตินรีแพทย์ก็ได้  เนื่องจากอายุครรภ์น้อย  
จึงมีความเห็นว่า แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ที่มีจ านวนมากและอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด จึงเห็นควร 
ให้ด าเนินการดังกล่าว และเชิญชวนให้แพทย์ที่ยุติการตั้งครรภ์จัดท ารายงานมายังแพทยสภา เพ่ือให้ทราบ
ความส าคัญของปัญหาและเป็นแนวทางการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยมากที่สุด และเพ่ือเป็นข้อมูล 
ด้านการจัดสรรงบประมาณของภาครัฐ 
  ทั้งนี้ ตามมาตรา ๓๐๕ (๕) ซึ่งให้แพทยสภามีส่วนในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับหลักเกณฑ์วิธีการยุติ
การตั้งครรภ์ที่เข้าสู่กระบวนการรับค าปรึกษาทางเลือก ดังนั้น แพทยสภาจึงเห็นว่า หญิงทุกคนควรได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับช่วยเหลือโดยเฉพาะจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์นั้น  
  ข้อเสนอแนะของแพทยสภา ตามมาตรา ๓๐๕ (๕) พิจารณาเห็นว่า บทบัญญัติดั งกล่าว 
ไม่มีก าหนดว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เมื่อได้รับค าปรึกษาทางเลือกแล้ว และตัดสินใจไม่ยุติการตั้งครรภ์ กรณีดังกล่าว 
ไม่ได้ก าหนดว่า หญิงนั้นจะต้องด าเนินการอย่างไรต่อไปเพ่ือรับการช่วยเหลือต่าง ๆ ท าให้หญิงไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ เพราะไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ดังนั้น ควรพิจารณาก าหนดความชัดเจนดังกล่าวเพ่ือให้หญิงตั้ งครรภ์
เข้าสู่กระบวนการและแนวทางได้อย่างถูกต้อง  

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 -  กฎหมายดังกล่าวท าให้กรมอนามัยสามารถลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ และจ านวนเด็กเกิดจาก 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมลดลง อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันสังคมประเทศไทยพบว่า เป็นสังคมผู้สูงอายุ และเด็กเกิด
น้อยลง ซึ่งท าให้ขาดความสมดุลของประชากร จึงควรมีการที่ส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง  
๒๐ – ๒๙ ปี มีบุตรมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมประชากรวัยเด็ก และจะส่งผลให้เด็กที่คลอดจากหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
มีคุณภาพ ทั้งนี้  ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีการตั้งครรภ์ ภาครัฐอาจส่งเสริมให้นักศึกษาไม่ยุติ  
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การตั้งครรภ์ และให้กลับมาศึกษาต่อได้ โดยประเทศต่าง ๆ ได้มีการสนับสนุนให้มีการเกิดมากขึ้น เพ่ือเพ่ิม
จ านวนประชากรวัยเด็ก จึงเห็นด้วยกับการช่วยเหลือวัยรุ่นตั้งครรภ์และสามารถกลับเข้าสู่การเรียนได้ อีกท้ัง
การตั้งครรภ์ในหญิงที่มีอายุ ๓๐ ปี ขึ้นไป ปัจจุบันพบว่า การตั้งครรภ์ท าได้ยากมากขึ้น 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
 -  กรมอนามัยได้วางแผนการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายก่อนเป้าหมายในปี ๒๕๖๗ ซึ่งเป็นเรื่องที่ดี 
ทั้งนี้ เจตนารมณ์ของกฎหมายฉบับนี้ เป็นกฎหมายลักษณะการส่งเสริม โดยในชั้นการพิจารณาของกฤษฎีกา  
ได้มีความเห็นว่า กฎหมายดังกล่าวไม่มีบทลงโทษจึงไม่ควรตราเป็นกฎหมาย กรณีดังกล่ าว จากการพิจารณา
กฎหมายส่งเสริมในหลายฉบับจะเห็นว่า เป็นกฎหมายที่จะมีประโยชน์มากต่อการด าเนินการของหน่วยงาน 
ที่มีเป้าหมายร่วมกัน 
  โดยเฉพาะกฎหมายฉบับนี้ เกิดจากการมีข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่าง ๆ โดยกรมอนามัย 
ที่ประสงค์จะให้มีกฎหมายว่าด้วยอนามัยการเจริญพันธุ์ และในช่วงปี 2551 - 2554 ประกอบกับได้มีแนวคิด
และการจัดสัมมนาของสมาชิกวุฒิสภาระดมความคิดเห็นจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่มีเป้าหมายเดียวกัน 
จึงได้น ามาสู่การผลักดันให้มีกฎหมายโดยเปลี่ยนจากกฎหมายว่าด้วยอนามัยการเจริญพันธุ์ แต่เพ่ือให้
ประชาชนไม่เกิดความสับสนและเข้าใจในความหมายได้ชัดเจน จึงเปลี่ยนชื่อเป็นกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หรือ Teenage Pregnancy อย่างไรก็ตาม ตามข้อมูลของ WHO, UN, 
UNESCO, UNICEF ใช้ค าว่าวัยรุ่นที่มีอายุ ๑๐ – ๑๙ ปี ส าหรับประเทศไทยโดยส่วนใหญ่ใช้ค าว่าวัยรุ่ น 
มีอายุ ๑๕ – ๑๙ ปี จึงน ามาสู่การก าหนดกฎหมายฉบับนี้ โดยแยกช่วงอายุออกเป็น ๒ ช่วง คือ  คือ ๑๐ – ๑๔ ปี 
และ ๑๕ – ๑๙ ปี  
   นอกจากนี้ กฎหมายดังกล่าวก าหนดนิยามค าว่า ““เพศวิถีศึกษา” หมายความว่า กระบวนการ
เรียนรู้ในเรื่องเพศที่ครอบคลุมถึงพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การพัฒนาทักษะ 
ส่วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ สุขภาวะทางเพศและมิติทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อเรื่องเพศ 
รวมทั้ งสิทธิ การรับรู้ ข้อมูลข่ าวสารและความรู้ เกี่ ยวกับอนามัยการ เจริญพันธุ์ที่ ให้ ความส าคัญ 
กับความหลากหลายและความเสมอภาคทางเพศ” กรณีดังกล่าว นิยามได้ก าหนดครอบคลุมการศึกษาทางเพศ
อย่างรอบด้าน โดยหลีกเลี่ยงการก าหนดนิยามที่ยาวเกินไป ค าว่า “เพศวิถีศึกษาที่ครอบคลุมรอบด้าน”  
โดยในต่างประเทศก าหนดให้วิชาเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษาแทรกซึมอยู่ ในหลายวิชา ทั้ งคณิตศาสตร์   
และสังคมศาสตร์ เป็นต้น ดังนั้น หลักสูตรเพศวิถีศึกษาจึงควรก าหนดในหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ 
ของประเทศไทย ซึ่งปัจจุบันได้ด าเนินการแล้ว และควรผลักดันให้ด าเนินการอย่างเข้มข้น เนื่องจากหลักสูตร  
ที่ดีจะสามารถป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยรุ่นได้  
   ทั้งนี้ หัวใจส าคัญของกฎหมายดังกล่าว คือ การศึกษาของวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั้งระหว่างและหลังตั้งครรภ์ 
เนื่องจากการศึกษาจะท าให้เป็นผู้มีรายได้ที่เพ่ิมขึ้นอนาคต โดยกฎหมายฉบับนี้ได้ก าหนดให้ผู้แทนสภาเด็ก  
และเยาวชนแห่งชาติ เป็นกรรมการในคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน ๒ คน 
เป็นชายหนึ่งคนและหญิงหนึ่งคน เพ่ือมีบทบาทเสนอแนะและแก้ไขปัญหา ดังนั้น กรมอนามัยจึงควร
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายในประเด็นดังกล่าว และเด็กที่ตั้งครรภ์ยังได้รับโอกาสในการเรียนต่อหรือไม่ 
รวมทั้งนับแต่กฎหมายมีผลใช้บังคับเกิดผลในทางปฏิบัติและมีผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจนประการใด 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 
 1. ควรมีการศึกษาและวิเคราะห์ให้ชัดเจนว่า ประเทศไทยมีเป้าหมายที่จะเพ่ิมจ านวนประชากร
หรือไม่ และควรมีจ านวนประชากรเท่าใด เนื่องจากปัจจุบันสถานการณ์โลกมีการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่ทดแทน
การใช้ทรัพยากรมนุษย์ได้ในบางกรณี ความต้องการเพ่ิมขึ้นของประชากร จึงควรส่งเสริมให้อัตราการเกิด 
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จากการตั้งครรภ์ที่มีความพร้อม เพ่ือให้ประชากรที่เกิดมามีคุณภาพ ดังนั้น จึงอาจไม่ต้องการให้มีประชากร 
ที่มากเกินไป แต่ให้มีประชากรที่มีคุณภาพจะสามารถรองรับต่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยต่าง ๆ ได้ ดังนั้น การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่ไม่พร้อมจะส่งผลให้ประชากรด้อยคุณภาพได้   
 2.  กระทรวงสาธารณสุข ควรเตรียมข้อมูล ผลการศึกษา วิจัย การรับฟังความเห็นเกี่ยวกับ 
สถานบริการทางเพศที่ถูกต้องตามกฎหมาย เนื่องจากปัจจุบันการให้บริการทางเพศในประเทศไทย 
ยังผิดกฎหมาย แต่ความจริงมีแฝงอยู่กับสถานบริการต่าง ๆ เช่น สถานอาบ อบ นวด ทั้งที่เป็นการให้บริการ
ทางเพศทั้งชาย หญิง หรือเพศเดียวกัน เนื่องจากอาจมีการเสนอกฎหมายลักษณะดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณา
ต่อไปในอนาคตได ้ 
    นอกจากนี้ แม้ว่าการมีเพศสัมพันธ์ที่ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ แต่มีการท าให้เกิดผลกระทบทางลบ
จากการมีเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ได้ เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นผลกระทบทางลบจากการมีเพศสัมพันธ์  
ที่ไม่เหมาะสม แต่ยังมีผลกระทบทางลบโดยการมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะ HIV กรณีนี้อาจมี 
การป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ใช่การใช้ถุงยางอนามัย แม้จะไม่เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ แต่จะพบปัญหาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และกรณีที่มีเพศสัมพันธ์จ านวนมากขึ้นในเพศสภาพเพศเดียวกัน ตามที่มีการเรียกร้อง 
ให้มีการรับรองทางกฎหมายเพ่ือให้สมรสในเพศเดียวกันได้ ซึ่งเป็นผลดีในด้านสิทธิมนุษยชน แต่กรณีดังกล่าว
จะมีการป้องกันการติดเชื้อหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ดังนั้น เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม
ประกอบการพิจารณาในกรณีที่มีกฎหมายในลักษณะดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการพิจารณา เพ่ือให้ทราบถึ งข้อดี 
ข้อเสีย ก่อนการพิจารณาถึงความเหมาะสมที่จะมีกฎหมายลักษณะดังกล่าวหรือไม่ 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
 - กรมอนามัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการยุติ  
การตั้งครรภ์ ของกลุ่มอายุ ๑๐ – ๑๙ ปี เพ่ือให้ทราบถึงผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายที่มีเป้าหมายเพื่อป้องกันปัญหา
การตั้งครรภ์ เนื่องจากเมื่อมีกฎหมายที่ให้มีการยุติการตั้งครรภ์โดยถูกต้องแล้ว ก็จะมีการยุติการตั้งครรภ์  
ในระบบมากขึ้น ท าให้สามารถเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตั้งครรภ์และการยุติการตั้งครรภ์ได้ ซึ่งจะเป็นข้อมูล 
ที่สะท้อนผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย ที่จะน ามาสู่การวิเคราะห์ ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาต่อไป 
 
 
 
 
ครั้งท่ี ๗/๒๕๖๕  
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  ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๔/๒๕๖๕ วันพุธที่ ๑๕ 
มิถุนายน ๒๕๖๕ ที่ประชุมพิจารณาเห็นว่า ร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. .... (นายอนุทิน ชาญวีรกูล 
กับคณะ เป็นผู้เสนอ) และร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์กัญชา กัญชง พ.ศ.  ....  (นางพรรณสิริ  
กุลนาถศิริ กับคณะ เป็นผู้ เสนอ) เป็นร่างพระราชบัญญัติที่มีความจ าเป็นเกี่ยวกับประโยชน์สาธารณะ  
เมื่อสภาผู้แทนราษฎรมีมติรับหลักการแห่งร่างพระราชบัญญัติในวาระท่ีหนึ่งแล้ว ประธานวุฒิสภาจึงมอบหมาย
ให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุ ข  เป็นผู้ พิ จ ารณาศึ กษาร่ า งพระราชบัญญัติ  ฉบับดั งกล่ า ว  
และเมื่อสภาผู้แทนราษฎร ลงมติ เห็นชอบ โดยคณะกรรมาธิการได้มีการพิจารณาศึกษาเกี่ยวกับ 
หลักการและเหตุผล สาระส าคัญ รวมทั้งความคืบหน้าในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับ 
ในชั้นการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎร  

ผลการพิจารณา 
ผู้แทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ภารกิจของกรมฯ ท าหน้าที่ส่งเสริมและก ากับดูแลการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร โดยกัญชา 
เป็นส่วนหนึ่งที่กรมฯ ได้มีการส่งเสริมและก ากับดูแล ซึ่งได้มีการศึกษากัญชาและการพัฒนาผลิตภัณฑ์  
จากกัญชา โดยเฉพาะจากช่อดอกมาเป็นยา โดยมีต ารับยาแพทย์แผนไทยรวม ๑๖ ต ารับ และปัจจุบัน 
ยาแพทย์แผนไทยที่เข้าต ารับกัญชาและอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ๔ ต ารับ ในส่วนของผลิตภัณฑ์น  ามันกัญชา 
มีต ารับเดชา เมตตาโอสถ และการุณย์โอสถ ดังนี  
  -  น ้ามันกัญชาต้ารับเดชา แพทย์แผนไทยมีการสั่งจ่ายให้กับผู้ป่วยทั่วประเทศ และมีการศึกษาวิจัย
จากการใช้ในผู้ป่วยเกือบหนึ่งแสนคนพบว่า มีผลข้างเคียงเล็กน้อย ไม่เป็นอันตรายกับผู้ป่วย และมีผลตอบรับ
กับผู้ป่วยได้ด ี 
  -  น ้ามันกัญชาต้ารับเมตตาโอสถ และการุณย์โอสถ มีการผลิตเม็ดยาโอสถใช้กับผู้ป่วยบางส่วน 
ในโรงพยาบาลทางด้านการแพทย์แผนไทยและด้านการแพทย์ผสมผสาน โดยแพทย์แผนปัจจุบันเริ่มมี  
การสั่งจ่ายยาต ารับดังกล่าวให้ผู้ป่วย ซึ่งได้มีการติดตามการใช้ประมาณกว่าหนึ่งพันราย ยังไม่พบปัญหาการใช้ยา 
  นอกจากนี  มีการพัฒนาต ารับเมตตาโอสถ และการุณย์โอสถให้เป็นลักษณะซอฟเจล ตามเทคโนโลยีใหม่ 
เพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ Over Dose ซึ่งอยู่ระหว่างการเสนอให้คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
เพ่ือพิจารณา 
  ส าหรับร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. . . . .  ซึ่งในคราวประชุมสภาผู้แทนราษฎร  
ครั งที่  ๕ (สมัยสามัญประจ าปีครั งที่หนึ่ ง )  เมื่อวันพุธที่  ๘ มิถุนายน ๒๕๖๕ ที่ประชุมได้ พิจารณา 
ร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ.  . . . .  (นายอนุทิน  ชาญวีรกูล กับคณะ เป็นผู้ เสนอ) และ 
ร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์กัญชา กัญชง พ.ศ. .... (นางพรรณสิริ  กุลนาถศิริ กั บคณะ 
เป็นผู้เสนอ) เนื่องจากร่างพระราชบัญญัติทั ง ๒ ฉบับดังกล่าวมีเนื อหาสาระท านองเดียวกัน ที่ประชุมได้ลงมติ
รับหลักการแห่งร่างพระราชบัญญัติทั ง ๒ ฉบับ ดังกล่าวไว้พิจารณา โดยถือเอาร่างพระราชบัญญัติ 

2.4  การพิจารณาศกึษารา่งพระราชบัญญัตกิัญชา กญัชง พ.ศ. ....  
และร่างพระราชบัญญัตสิ่งเสริมการใช้ประโยชน์กัญชา กัญชง พ.ศ. ....  

ตามข้อบังคับการประชุมวฒุิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๖๒ 

 

ของนายอนุทิน  ชาญวีรกูล กับคณะ เป็นหลักในการพิจารณา ส าหรับร่ างพระราชบัญญ  ัติส่งเสริม 
การใช้ประโยชน์จากกัญชา กัญชง พ.ศ. .... ใช้ประกอบการพิจารณา 
  ทั งนี  กรมแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้รับมอบหมายให้เป็นผู้แทนในส่วนคณะร  ัฐมนตรี 
เพ่ือเป็นกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวในวาระที่ ๒ โดยทั งสองร่างฯ เสนอจาก
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร มิใช่ร่างที่เสนอโดยคณะรัฐมนตรี โดยหลักการของร่างพระราชบัญญ  ัติก าหนดให้มี
กฎหมายว่าด้วยกัญชา และกัญชง  
  ความคืบหน้าในชั นการพิจารณาของคณะกรรมาธิการวิสามัญฯ สภาผู้แทนราษฎรประชุม 
ผ่านมาแล้ว จ านวน ๓ ครั ง โดยเบื องต้นคณะกรรมาธิการวิสามัญฯ มีความห่วงใยผลกระทบกับประชาชน  
ทั งในส่วนที่ห้าม คือ การห้ามใช้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี สตรีมีครรภ์ และสตรีให้นมบุตร รวมทั งบทบัญญัติ
เกี่ยวกับการอนุญาตการปลูก การผลิต และการท าสารสกัด โดยมีการก าหนดขนาดการอนุญาตปลูก  
เป็น ๓ ขนาด คือ ขนาด S ต่ ากว่า ๕ ไร่ ขนาด M จ านวน ๕ – ๒๐ ไร่ และขนาด L จ านวน ๒๐ ไร่ขึ นไป  
โดยกระจายให้เกษตรกรปลูกได้ในทุกพื นที่ และเห็นว่า พื นที่ขนาด S อาจมีการยกเว้นค่าธรรมเนียม 
การขออนุญาตปลูก หรือควรต่ ากว่าขนาด M และ L รวมทั งกระบวนการอนุญาตก็ควรก าหนดให้แตกต่างกัน  

ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 ผลการด าเนินงานด้านการศึกษาวิจัยกัญชาและกัญชงพันธุ์ไทยเพ่ือพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์   
มีกรอบการด าเนินงาน ๔ ด้าน ได้แก่ การปลูก การสกัด การตรวจวิเคราะห์ และงานวิจัย ดังนี     
  ๑)  การปลูก  
    -  ขยายพันธุ์กัญชาเพ่ือจัดท าเมล็ดพันธุ์เป็นการลดการน าเข้าเมล็ดพันธุ์กัญชาจากต่างประเทศ 
ขณะนี ได้ขยายพันธุ์เมล็ดพันธุ์ตะนาวศรีก้านแดง เพ่ือเป็นเมล็ดพันธุ์อ้างอิง 
   -  เตรียมเมล็ดหางกระรอก คาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือน กรกฎาคม 2565  
   -  พัฒนาพันธุ์ THC สูง และเตรียมเพาะเมล็ดลงปลูกในรอบที่ 3 เพ่ือเก็บข้อมูลขอจดทะเบียน
รับรองพันธุ์ 
   ๒)  การสกัดส าคัญเพ่ือท าสารมาตรฐาน 
    -  ได้เทคนิคการสกัดที่ได้สารสกัดกัญชาและกัญชงที่มีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย 
จัดท าสารมาตรฐาน CBD และ THC ส าเร็จ และจัดจ าหน่ายเพื่อลดการน าเข้าสารมาตรฐานจากต่างประเทศ 
    -  ได้เทคนิคการสกัด Terpene ด้วยวิธี Microwave extraction 
  ๓)  การตรวจวิเคราะห์  
    -  ตรวจวิเคราะห์จีโนมิกส์กัญชา 
    -  ตรวจวิเคราะห์สารส าคัญในวัตถุดิบ ผลิตภัณฑ์ (ยา และอาหาร) กัญชาและกัญชง : THC, CBD, 
Terpene  
    -  พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจวิเคราะห์กัญชา จ านวน 19 แห่ง  
     -  พัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์หาปริมาณ THC ในเลือด (เปิดให้บริการวันที่ 1 ก.ค. 2565) 
   ๔)  งานวิจัย    
   - จัดท ามาตรฐานของใบกัญชา (อยู่ระหว่างด าเนินการ) และรากกัญชา (รอตัวอย่างเพ่ิมเติม) 
   -  การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดใบกัญชาตะนาวศรีก้านแดงพบว่า มีฤทธิ์ยับยั ง  
การสร้าง Nitricoxide ในเซลล์ภูมิคุ้มกัน 
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   -  ศึกษาและทดลองการปลูกถ่ายเซลล์มะเร็งตับในสัตว์ทดลอง 
   -  พัฒนาผลิตภัณฑ์จาก CBD เช่น ครีมบ ารุง CBD และมะขามป้อม ลิปผสม CBD และน  าตบ               
ผสม CBD 
   - ชุดทดสอบกัญชา อยู่ระหว่างการทวนสอบประสิทธิภาพของชุดทดสอบในการตรวจหา 
ปริมาณ THC ตามกฎหมาย (0.2% THC) 
  ความส้าเร็จของการด้าเนินงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ผ่านมา 
  -  คู่มือการตรวจวิเคราะห์กัญชงและกัญชา 
  -  ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์อาหารผสมกัญชา และผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผสมกัญชา 
ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 เป็นแห่งแรกของประเทศไทย 
  -  ต ารามาตรฐานยาสมุนไพร ฉบับปี 2021 (Thai Herbal Pharmacopoeia 2021) ซึ่งประกอบด้วย
ข้อก าหนดมาตรฐานของช่อดอกเพศเมียของกัญชา 
 -  ผลงานวิจัยด้านกัญชา จ านวน ๘ เรื่อง ซึ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการด้วยแล้ว 
  -  สารมาตรฐาน CBD และ THC มีการจัดจ าหน่าย 
  การตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารส้าคัญในกัญชา 
  การตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญในกัญชา มีการตรวจวิเคราะห์ทั งในพืช สารสกัด และผลิตภัณฑ์ 
โดยตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และชุดทดสอบ THC test kit และ Test Kann ทั งนี  ในวันที่ ๑ 
กรกฎาคม ๒๕๖๕ จะให้บริการตรวจในคน  โดยตรวจพลาสมา ทั ง LC/MS, GC/MS,GC/MS/MS และ  
การตรวจปัสสาวะ ทั งแบบชุดทดสอบ และ TLC,HPLC,GC,GC/MS ทั งนี  ชุดทดสอบดังกล่าวสามารถตรวจวัด
ปริมาณ THC ในสารสกัดได้ต่ าสุดเท่ากับ ๐.๐๒ % ต่อน  าหนัก ซึ่งสอดคล้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ ดังตัวอย่างชุดทดสอบกัญชา ๑) THC test kit : ทดสอบ
ตรวจวัด พืชกัญชาและสารสกัดกัญชา และ ๒ ) Test Kann : ทดสอบตรวจวัด  THC ในสารสกัด 
และน  ามันกัญชา ดังนี   
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การตรวจวิเคราะห์กัญชาในพลาสมา 
  การตรวจวิเคราะห์ดังกล่าวได้มีประเด็นทางสังคมเกี่ยวกับระดับ THC ที่น าไปใช้ประโยชน์ควรมีขนาด
ที่เท่าใดที่จะไม่เป็นอันตรายหรือปลอดภัย ดังนั น กรมฯ จึงได้ตรวจวิเคราะห์กัญชาในพลาสมาด้วยการศึกษา
ระดับ THC ในพลาสมาของมนุษย์ที่ ได้รับกัญชาเข้าไป โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและแปรผล 
เพ่ือจัดท าเป็นคู่มือให้ค าแนะน าทางการแพทย์ที่สามารถน าไปใช้ในการรักษาได้ 
  นอกจากนี กรมฯ มีบริการตรวจวิเคราะห์โดยสุ่มตัวอย่างพลาสมา (พลาสมา ๑.๕ - ๒ มิลลิลิตร)  
จากโรงพยาบาลที่เจาะเลือดผู้ป่วยเลือดเพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์ ซึ่งจะเปิดให้บริการในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 
เป็นต้นไป ในอัตราค่าบริการ ๑,๔๐๐ บาทต่อ ๑ ตัวอย่าง และรายงานผลภายใน ๑ - ๓ วันท าการ โดยรายการ
ตรวจวิ เคราะห์ เกี่ ยวกับ  THC,11-OH-THC และ CBD ทั งนี  มีศูนย์บริการกระจายอยู่ ทั่ วประเทศ 
จ านวน ๑๖ ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์พิษวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ทุกแห่ง ๑๕ ศูนย์  

ผู้แทนกรมการแพทย์  
การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเหมาะสมและปลอดภัยสรุปได้ดังนี  

  สารประกอบในกัญชา (มากกว่า ๔๐๐ ชนิด) เป็นสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids)  
จ านวน ๖๖ - ๑๐๐ ชนิด แบ่งเป็น แคนนาบินอยด์ที่เป็นสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ได้แก่ Cannabinol 
(CBN), Cannabinodiol (CBDL), ∆-9-tetrahydrocannabinol (THC)     
   ส าหรับแคนนาบินอยด์ที่ ไ ม่ ออกฤทธิ์ ต่ อจิ ตประสาท ได้ แก่  Cannabichromenes (CBC), 
Cannabigerols (CBG), Cannabidiols (CBD)  
  การออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสารในกลุ่มแคนนาบินอยด์ ได้น้ามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ 
คือ THC และ CBD ซึ่งมีประโยชน์ในทางการแพทย์แตกต่างกัน ดังแสดงในตาราง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 นอกจากนี  กรมการแพทย์ได้ทบทวนและศึกษาค้นคว้างานวิจัยทั่วโลกพบว่า มีข้อมูลการใช้ประโยชน์
กัญชาทางการแพทย์ ทั งในส่วนที่ได้ประโยชน์ชัดเจน น่าจะเป็นประโยชน์ และอาจจะเป็นประโยชน์ ดังนี  
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  ทั งนี  จากการทบทวนอย่างมีระบบพบว่า มีอาการไม่พึงประสงค์จากสาร THC ดังนี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ดังนั น กรมการแพทย์พิจารณาเห็นว่า การน าสารสกัดกัญชามาใช้ในทางการแพทย์ จ าเป็น 
ที่จะต้องผ่าน “คลิกนิกกัญชาทางการแพทย์” โดยกรมการแพทย์มีวัตถุประสงค์ เพ่ือการพัฒนารูปแบบ 
การใช้ยาสกัดกัญชาชนิด THC เด่น เพ่ือเป็นต้นแบบของการใช้ THC เด่นให้สถานบริการสุขภาพ เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัย ประสิทธิผล และมีรูปแบบบริการที่ประชาชนเข้าถึงได้อย่างเหมาะสม 
  การศึกษาฤทธิ์ของ THC เด่น มีการศึกษาการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน ๖๓ ราย 
พบว่า ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหานอนไม่หลับดีขึ น ร้อยละ ๖๕.๑ บรรเทาอาการปวด ร้อยละ ๕๐.๘ และช่วยลด
อาการเบื่ออาหาร ร้อยละ ๔๒.๙ โดยพบผลการใช้สารสกัดกัญชาในคลิกนิกกัญชาทางการแพทย์ 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนซ้อนไม่รุนแรง ได้แก่ อาการปากแห้ง/คอแห้ง คลื่นไส้/อาเจียน เวียนศีรษะ ร้อยละ ๑๙ 
  การศึกษาวิจัยในสถาบัน/โรงพยาบาลกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในประเทศไทย โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะ ๓ - ๔ และกลุ่มพาร์กินสัน โดยสารสกัดกัญชาที่ใช้ 
เป็นกลุ่ม THC เด่น หรือ THC 1 : CBD 1 ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม มีขนาดการใช้ต่อวันในจ านวนที่ชัดเจน
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พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ น เช่น นอนหลับ ลดปวด อยากอาหารเพ่ิมขึ น ลดคลื่นไส้อาเจี ยน ลดหงุดหงิด 
กระวนกระวาย ลดวิตกกังวลและซึมเศร้า ลดผื่นคัน ลดปวดศีรษะ ความรุนแรงของโรคโดยรวมลดลง  
และคุณภาพชีวิตดีขึ น 
  การใช้สารสกัดกัญชาอย่างเหมาะสม : ทางคลินิก (GCP) 
  ๑.  วิธีการปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice) โดยปฏิบัติตามค าแนะน าการใช้กัญชาทางการแพทย์  
มีการก าหนดแผนการรักษา ชนิดและปริมาณผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้ 
  ๒.  การใช้ตามข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ (Medical indications) และก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ควรได้รับ 
สารสกัดกัญชาให้ชัดเจน 
  ๓.  การเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย โดยควรเข้าใช้ผ่านคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งแบบบูรณาการ
ร่วมระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย โดยก าหนดรูปแบบและขั นตอนการจัดการให้กับผู้ป่วย 
  ๔.  กรมการแพทย์ได้มีการอบรมแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือใช้สารสกัดกัญชา 
ได้อย่างเหมาะสม 
  ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) : กัญชาทางการแพทย์  กรมการแพทย์สนับสนุน 
การด าเนินการ ดังนี   
  - จัดท าแนวทางการจัดตั งคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ (แพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์
แผนไทย) 
  -  จัดท าแนวทางการจัดตั งคลิกนิกกัญชาทางการแพทย์ (แผนปัจจุบัน) 
  -  จัดอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ (แพทย์ และทันตแพทย์) 
  -  การต่ออายุใบอนุญาตสั่งใช้กัญชาของแพทย์ (ระบบ online) 
  -  การจัดอบรมหลักสูตรพยาบาลจัดการกัญชา (Nurses care manager) 
  -  การจัดระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากกัญชา ทั งในกลุ่มผู้ป่วยของคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
และกลุ่มผู้ป่วยอื่น โดยจัดท าสายด่วน ๑๑๖๕ และการปรึกษาอาการได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
  -  จัดท าแนวทางการรักษาพิษจากกัญชา (Cannabis toxication) และการให้การรักษากรณีการเกิด
พิษเฉียบพลัน โดยจัดท าแนวทางเผยแพร่ไปห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
  มาตรการเฝ้าระวัง :  
  -  มาตรการประเมินตนเอง ผ่านสื่อสังคม เช่น Official Line ห่วงใย และสายด่วนยาเสพติด ๑๑๖๕  
และสายด่วนจิตเวช กรมสุขภาพจิต ๑๓๒๓  
  -  มาตรการทางสังคม โดยรับฟังข้อเสนอแนะจากเครือข่ายวิชาชีพทางการแพทย์ และภาคประชาสังคม 
  -  มาตรการแนะน าเพ่ือลดความเสี่ยงจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา 
 -  มาตรการจัดท าและเผยแพร่สื่อความรู้ 
  ค้าแนะน้าเพื่อลดความเสี่ยงจากการใช้กัญชา : กรณีผู้ป่วยใช้ด้วยตนเอง (Lower-risk cannabis 
Use guidance) โดยมีการเผยแพร่ในรูปแบบอินโฟกราฟิก เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจง่าย 
  ค าแนะน า ๑ : ค าแนะน าให้ผู้ป่วยรักษาตามมาตรฐานการแพทย์ก่อนตัดสินใจใช้กัญชา 
  ค าแนะน า ๒ : หากตัดสินใจใช้กัญชา ไม่ควรเริ่มใช้หากมีอายุน้อย (แนะน าท่ีอายุ ๒๕ ปีขึ นไป) 
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  ค าแนะน า ๓ : เมื่อจ าเป็นต้องใช้ แนะน าให้ใช้กัญชาที่มีอัตราส่วน CBD:THC สูง เนื่องจาก CBD  
ช่วยลดผลข้างเคียงจาก THC (THC มากกว่า ๓๐ มิลลิกรัม/วัน) 
  ค าแนะน า ๔ : หลีกเลี่ยงการใช้กัญชาที่ได้จากการสังเคราะห์ 
  ค าแนะน า ๕ : ไม่ใช้กัญชาด้วยวิธีการสูบแบบเผาไหม้ 
  ค าแนะน า ๖ : หากยืนยันจะใช้กัญชาด้วยวิธีการสูบ แนะน าไม่ให้สูบแบบอัดควันเข้าปอดแล้วกลั นไว้ 
  ค าแนะน า ๗ : ใช้กัญชาด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากความถี่ของการใช้มาก ความเข้มข้นที่สูง 
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสังคม 
  ค าแนะน า ๘ : งดใช้ยานพาหนะ และเครื่องจักรกลไม่น้อยกว่า ๖ ชั่วโมง ภายหลังจากการใช้กัญชา 
  ค าแนะน า ๙ : ไม่ควรใช้กัญชากรณีมีประวัติครอบครัวมีอาการทางจิต ติดยาเสพติดอ่ืน ๆ หรือ
ตั งครรภ์ 
  ค าแนะน า ๑๐ : หลีกเลี่ยงการใช้กัญชาหากมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการร่วมกัน   

ผู้แทนส้านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา   
 เนื่องจากร่างพระราชบัญญัติทั ง ๒ ฉบับดังกล่าว เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ซึ่งไม่ได้เสนอ 
โดยคณะรัฐมนตรี ดังนั น คณะกรรมการกฤษฎีกาจึงไม่ได้มีการตรวจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว 
ดังนั น หากที่ประชุมคณะกรรมาธิการมีประเด็นที่ต้องการให้ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ให้ความเห็นประการใด ขอให้เสนอประเด็นเพ่ือให้ความเห็นต่อที่ประชุมต่อไป 

ผู้แทนส้านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม โดยส้านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) 
 ร่างพระราชบัญญัติทั ง ๒ ฉบับ โดยแต่ละฉบับมีสาระส าคัญที่เหมือนกันและแตกต่างกันบางประการ 
ดังนี    
  ๑. ร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. .... (นายอนุทิน ชาญวีรกูล กับคณะ เป็นผู้ เสนอ)  
มีสาระส าคัญ คือ 
  ๑)  ประชาชนสามารถปลูกเพ่ือใช้ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้ ภายใต้การดูแล
ของแพทย์ และการก าหนดปริมาณการปลูกให้เป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง และก าหนดมาตรการ
ควบคุมการปลูกโดยการจดแจ้ง 
  ๒)  การผลิตน าเข้า ส่งออก จ าหน่าย ต้องได้รับการอนุญาต ทั งนี  มิได้ก้าหนดเรื่องการมีไว้ 
ในครอบครอบ 
 ๓) การห้ามโฆษณา เว้นแต่ได้รับอนุญาต 
 ๔) ห้ามขายให้บุคคลที่อายุต่ ากว่า ๒๐ ปี สตรีตั งครรภ์ หรือสตรีให้นมบุตร ทั งนี  มิได้ก้าหนด
เรื่องการห้ามบริโภคไว้ 
  ๕)  บทก าหนดโทษ กรณีไม่จดแจ้งการปลูก 
 ๒.  ร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์กัญชา กัญชง พ.ศ. .... (นางพรรณสิริ กุลนาถศิริ  
กับคณะเป็นผู้เสนอ) โดยมีสาระส าคัญ และมีข้อแตกต่างกับร่างที่ ๑. บางประการ ดังนี  
  ๑)  สามารถผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย ครอบครองโดยวิธีการจดแจ้ง 
  ๒)  การปลูกเพ่ือประโยชน์ ในครัวเรือนสามารถท าได้ ยกเว้น ดอก ช่อดอก หรือเมล็ด  
โดยต้องมีการจดแจ้ง 
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  ๓)  การผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือครอบครอง ต้องได้รับอนุญาต 
  ๔)  การห้ามบริโภค เว้นแต่เป็นการรักษาโรคตามค าสั่งแพทย์ 
  ๕)  บทก าหนดโทษ กรณีไม่จดแจ้งการปลูก 
  ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะ : ปปส. มีข้อห่วงใยเกี่ยวกับประเด็นความสอดคล้อง หรือไม่ขัดแย้ง
กับอนุสัญญาสหประชาชาติ ทั งด้านการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การควบคุมการใช้ช่อดอก รวมถึงมาตรการ
ควบคุมการน าไปใช้ในทางที่ผิด ตลอดจนกลไกการควบคุมและรายงานให้สหประชาชาติทราบถึงปริมาณ 
การปลูกและจ าหน่าย รวมถึงการใช้ภายในประเทศ 

 ผู้แทนแพทยสภา  
 ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวสรุปได้ว่า การใช้กัญชาทางการแพทย์จะต้องใช้โดยแพทย์ที่มีความรู้
เกี่ยวกับการใช้ และการให้ความรู้กับประชาชนด้านการใช้ที่ปลอดภัย โดยแพทยสภาไม่ส่งเสริมการใช้  
เพ่ือนันทนาการ และแพทยสภาได้ก าหนดมาตรฐานการใช้ในผู้ที่มีอายุไม่ต่ ากว่า ๒๕ ปี เช่นเดียวกับแคนาดา 
เนื่องจากมีความห่วงใยเก่ียวกับการใช้ที่จะมีผลกระทบต่อสมอง และเพ่ือให้สมองมีความเจริญเติบโตเต็มที่ก่อน 
  ส าหรับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ซึ่ งสนับสนุนข้อมูลของกรมการแพทย์ โดยโรคที่น ากัญชา 
มาใช้ได้ในปัจจุบันยังไม่มาก เช่น โรคลมชักที่ดื อต่อยา คลื่นไส้อาเจียนจากการให้เคมีบ าบัด อัลไซเมอร์  
พาร์กินสัน ซึ่งการให้กัญชาเป็นไปเพ่ือบรรเทาอาการ แต่ไม่ใช่การรักษา ดังนั น สารสกัดกัญชาจะเป็นยา 
ล าดับรองจากยาแผนปัจจุบันเพ่ือช่วยบรรเทาอาการเท่านั น  
  ส าหรับด้านการวิจัยเพ่ือศึกษากัญชารักษาโรคมะเร็ง ซึ่งแพทยสภาได้เขียนบทความเกี่ยวกับกรณี
ดังกล่าว เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๖๒ โดยแพทยสภามีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพ
การรักษาโรคมะเร็งของกัญชาจากนานาประเทศพบว่า มีผลงานการศึกษาวิ จัยกรณีดังกล่าวจ านวนมาก  
โดยการศึกษาพบว่า กัญชาสามารถก าจัดเซลล์มะเร็งได้ในหลอดทดลอง แต่ยังไม่พบการน ามาวิจัยหรือ
การศึกษาการใช้ในคนอย่างจริงจังว่าสามารถรักษาได้จริงหรือไม่ กรณีดังกล่าวจึงควรประชาสัมพันธ์  
ให้ประชาชนทราบถึงข้อมูลว่า ยังอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย และควรศึกษาวิเคราะห์สารบริสุทธิ์ในกัญชา 
ที่สามารถน ามารักษาโรคได้อย่างชัดเจน รวมทั งควรศึกษาผลข้างเคียงและปริมาณการใช้ที่ชัดเจนด้วย  
  จึงมีความเห็นสรุปว่า ไม่ควรใช้ในบุคคลที่อายุต่ ากว่า ๒๕ (สูงกว่าที่ก าหนดในร่างพระราชบัญญัติ 
ก าหนดบุคคลอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี) และไม่ควรใช้กับสตรีหญิงตั งครรภ์ หรือสตรีให้นมบุตร ส าหรับการใช้ 
เพ่ือรักษาโรค ควรมีการศึกษาวิจัยที่เกิดผลการรักษาในคนให้ชัดเจน ดังนั น การใช้ในปัจจุบันจึงควร 
มีความระมัดระวังอย่างยิ่ง และควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ที่มีความรู้ในเรื่องดังกล่าว 
ผู้แทนส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
 การด้าเนินการเกี่ยวกับกัญชา กัญชงในระยะที่ผ่านมา  
  -  มีการอนุญาตปลูกกัญชา จ านวนประมาณ ๙๐๐ ราย คิดเป็นพื นที่ปลูกกว่า ๕๙๐ ไร่  
  -  มีการอนุญาตปลูกกัญชง จ านวนประมาณ ๒,๖๐๐ ราย คิดเป็นพื นที่ปลูกกว่า ๖,๐๐๐ ไร่  
มีจ านวนมากกว่าพื นท่ีปลูกกัญชา เนื่องจากคุณสมบัติของผู้ยื่นค าขอเปิดกว้างมากกว่า 
  การน้ากัญชาไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ ปัจจุบันได้มีการน าต ารับกัญชาเข้าสู่บัญชียาหลัก
แห่งชาติ จ านวน ๘ รายการ เป็นยาแผนไทย ๓ รายการ และน  ามันกัญชา ๕ รายการ โดยมีการผลิต 
และการจ าหน่ายต ารับยากัญชาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่งปัจจุบันจ่ายยาไปแล้วกว่า ๑,๔๐๐,๐๐๐ ขวด  
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ให้กับผู้ป่วยประมาณ ๑๐๐,๐๐๐ ราย โดยผลข้างเคียงจากรายงานประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
และความปลอดภัยของการใช้กัญชา จากข้อมูลที่ส่งมาจากผู้ได้รับใบอนุญาตพบว่า อาการข้างเคียง ๕ อันดับแรก 
ได้แก่ เวียนศีรษะ ปากแห้ง คอแห้ง วิงเวียน และคลื่นไส้ ส าหรับข้อบ่งใช้สูงสุด ได้แก่ โรคนอนไม่หลับ  
และลดอาการปวด 
  การน้ากัญชา กัญชงไปใช้ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการอนุญาตแล้วกว่า ๑,๒๐๐ รายการ แบ่งเป็น 
เครื่องส าอาง ๑,๐๐๐ รายการ อาหาร ๑๔๐ รายการ และสมุนไพร ๖๐ รายการ 
  ร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. .... (นายอนุทิน  ชาญวีรกูล กับคณะ เป็นผู้เสนอ)  
มีหลักการและเหตุผลที่ส าคัญ ๕ ประเด็น ได้แก ่
  ๑.  การสนับสนุนการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
  ๒. เปิดโอกาสให้ประชาชนมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 ๓.  การน ากัญชาและกัญชงไปใช้ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม เพ่ือเป็นการสร้าง
อาชีพและรายได้ให้กับประชาชน 
  ๔.  การส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านต่าง ๆ ทั งตัวพืช และผลิตภัณฑ์จากพืช 
  ๕.  การคุ้มครองประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อาจจะได้รับอันตรายจากกัญชา กัญชงอย่างไม่เหมาะสม 
  สาระส้าคัญ 
  ๑.  ให้มีการส่งเสริมกัญชา กัญชงให้เป็นพืชเศรษฐกิจ รวมทั งการวิจัยและพัฒนา 
  ๒.  ให้มีการปลูกเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได้ รวมทั งการปลูกเพ่ือปรุงยาแพทย์แผนไทย 
และหมอพื นบ้าน 
  ๓.  มาตรการก ากับดูแล โดยแบ่งเป็น ๒ มาตรการหลัก ได้แก่ ๑) การจดแจ้ง และ ๒) การอนุญาต 
  ๔.  การก ากับการใช้ในกลุ่มเสี่ยง โดยการห้ามขาย เช่น ห้ามขายให้แก่บุคคลอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี 
สตรีมีครรภ์ หรือสตรีให้นมบุตร  
  ๕.  การน ากัญชา กัญชงไปใช้ในผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ เช่น สมุนไพร ยา อาหาร เครื่องส าอาง 
วัตถุอันตราย เครื่องมือแพทย์ ให้มีการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั น 
  ๖.  มาตรการการก ากับดูแล  
   ๑)  การจดแจ้ง : กรณีการปลูกในครัวเรือน โดยยื่นการจดแจ้งตามพื นที่ คือ ในพื นที่
กรุงเทพมหานคร ยื่นจดแจ้งต่อผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ส าหรับพื นที่ต่างจังหวัด 
ยื่นจดแจ้งต่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย อายุใบจดแจ้ง ๑ ปี 
   ๒)  การอนุญาต : อนุญาตโดยเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย ซึ่งจะมีการกระจายการอนุญาตไปในพื นที่ อายุใบอนุญาต ๓ ปี 
  การวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง พ.ศ. ....  
  อย. ได้มีการศึกษาวิเคราะห์การมีกฎหมายดังกล่าว เพ่ือควบคุมพืชกัญชา และกัญชง โดยเปิด
โอกาสให้มีการน ามาใช้ ซึ่งควรมีมาตรการก ากับดูแล เพื่อป้องกันการน าไปใช้ในทางที่ผิด และคุ้มครองผู้บริโภค 
รวมถึงมีการลงโทษผู้ที่กระท าการฝ่าฝืนกฎหมาย เช่น การปลูกโดยไม่จดแจ้ง หรือการน าไปใช้ในทางที่ผิด  
หรือการโฆษณาท่ีไม่ได้รับอนุญาต 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๗๐ 

 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติกัญชา กัญชง 
พ.ศ. .... (นายอนุทิน  ชาญวีรกูล กับคณะ เป็นผู้เสนอ) และร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์กัญชา 
กัญชง พ.ศ. .... (นางพรรณสิริ  กุลนาถศิริ กับคณะ เป็นผู้เสนอ) ดังนี้  

๑.  ร่างพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการควบคุมกัญชา มีความแตกต่างกัน คือ ร่างพระราชบัญญัติกัญชา 
กัญชง พ.ศ. .... ไม่มีข้อก าหนดเกี่ยวกับการป้องกันการใช้กัญชา เพ่ือการนันทนาการ ซึ่งอาจท าให้เกิดการใช้
ในทางที่ผิด ต่างจากร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์กัญชา กัญชง พ.ศ. ....ที่มีมาตรการควบคุม
ป้องกันไม่ให้ใช้ในทางนันทนาการ 

๒.  ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติทั้ง ๒ ฉบับ ควรผลักดัน 
ให้มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการควบคุมไม่ให้น ากัญชาไปใช้ในเชิงนันทนาการอย่างชัดเจน รวมทั้งควรพิจารณา
มาตรการที่เพ่ิมขึ้นนอกเหนือจากการห้ามการโฆษณาเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ การห้ามส่งเสริมการขาย 
การห้ามเป็นผู้อุปถัมภ์/ถูกอุปถัมภ์ ตลอดจนตรวจหาสาร THC ส าหรับผู้ใช้ยานพาหนะ ไม่ให้เกินปริมาณ 
ที่กฎหมายก าหนดให้ใช้ในทางการแพทย์ เพ่ือควบคุมความปลอดภัยบนท้องถนน  โดยควรก าหนดไว้ 
ในกฎหมายหลัก มิใช่กฎหมายล าดับรอง    

๓.  หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรหามาตรการรองรับการด าเนินงานด้านการควบคุมการใช้กัญชา  
หากร่างพระราชบัญญัติทั้ง ๒ ฉบับ ไม่ผ่านการพิจารณาจากฝ่ายนิติบัญญัติ โดยเฉพาะแนวทางป้องกันการจ าหน่าย  
และการใช้ช่อดอกจากการปลูกในครัวเรือนในเชิงนันทการ ซึ่งผิดวัตถุประสงค์ของการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

๔.  ถึงแม้ว่าส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาไม่ได้มีส่วนในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ 
ทั้ง ๒ ฉบับ อย่างไรก็ตาม ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ควรติดตามกระบวนการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ
กัญชา กัญชง พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการใช้ประโยชน์กัญชา กัญชง พ.ศ. .... ในวาระที่ ๒  
ชั้นกรรมาธิการของสภาผู้แทนราษฎร ควรตั้งข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะในรายละเอียดที่สอดคล้องกับหลักการ
และเหตุผลของร่างกฎหมายฉบับดังกล่าวด้วยความรอบคอบ เพ่ือปิดช่องไม่ให้เกิดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ 
การน ากัญชาไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ 

๕.  กรณีการน าส่วนของใบ และดอกกัญชามาใช้ ควรก าหนดให้ผู้ผลิต/ผู้ปลูกค านึงถึงคุณภาพวัตถุดิบ
การปลูก เช่น ดิน เพ่ือให้ได้ผลผลิตที่บริสุทธิ์ ไม่มีสารปนเปื้อนเพื่อน ามาสกัดให้ได้สารบริสุทธิ์  

๖.  ควรก าหนดแนวทางการใช้สารสกัดกัญชาในทางการแพทย์เพ่ือการรักษาโรค โดยมีผลการศึกษาวิจัย
รองรับอย่างชัดเจน   

๗.  ควรก าหนดมาตรการการควบคุมการเข้าถึงกัญชาใน ๓ กลุ่มเสี่ยง คือ ๑) เด็กอายุต่ ากว่า ๒๐ ปี 
๒) สตรีมีครรภ์ และ ๓) สตรีให้นมบุตร เพราะข้อก าหนดห้ามจ าหน่ายให้กับ ๓ กลุ่มเสี่ยงนี้ ยังมีช่อง 
ในการเข้าถึงสารสกัดหรือช่อดอกกัญชา จากการเปิดกว้างให้ปลูกเพ่ือใช้ในครัวเรือนทางการแพทย์    

๘.  ควรมีการก าหนดกลไกการตรวจสอบและควบคุมกัญชา และประเด็นที่ประชาชนให้ความส าคัญ 
คือ มาตรการการใช้เพ่ือนันนทนา มาตรการการใช้ในครัวเรือน และมาตรการการครอบครองในที่สาธารณะ 
ดังนั้น ทั้ง ๓ ประเด็น จึงควรมีการพิจารณากฎหมายดังกล่าวด้วยความละเอียดและรอบคอบ 
 ๙.  ควรพิจารณาประเด็นความสอดคล้อง หรือไม่ขัดแย้งกับอนุสัญญาสหประชาชาติ ทั้งด้าน 
การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การควบคุมการใช้ช่อดงอก รวมถึงมาตรการควบคุมการน าไปใช้ในทางที่ผิด 
ตลอดจนกลไกการควบคุมและรายงานให้สหประชาชาติทราบถึงปริมาณการปลูกและจ าหน่าย รวมถึง  
การใช้ภายในประเทศ  
ครั งท่ี ๑๙/๒๕๖๕  
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 ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๔/๒๕๖๕ วันพุธที่ ๑๕ มิถุนายน 
๒๕๖๕ ที่ ประชุ ม พิจารณาเห็ นว่ า  ร่ า งพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต  (ฉบับที่  . . )  พ .ศ .  . . . .  
เป็นร่างพระราชบัญญัติที่มีความจ า เป็นเกี่ยวกับประโยชน์สาธารณะ เมื่อสภาผู้แทนราษฎรมีมติ 
รับหลักการแห่งร่างพระราชบัญญัติในวาระที่หนึ่งแล้ว ประธานวุฒิสภา จึงมอบหมายให้คณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา เป็นผู้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว และเมื่อสภาผู้แทนราษฎรลงมติเห็นชอบ
ในวาระท่ีสามแล้ว ให้ด าเนินการตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ ต่อไป 

ผลการพิจารณา 

ผู้แทนกรมควบคุมโรค 
  ร่างพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เสนอโดยนายเท่าพิภพ  ลิ้มจิตรกร 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร และคณะ เป็นการแก้ไขมาตรา 153 ของพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต  
พ.ศ. ๒๕๖๐ เนื้อหาหลักมี 2 ส่วน  
  ส่วนที่ ๑ สาระส าคัญเป็นการแก้ไขเพิ่มเติมมาตรา ๑๕๓ แห่งพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนี้ 
  “ผู้ ใดประสงค์จะผลิตสุราหรือหรือมี โรงกลั่นส าหรับผลิตสุราไว้ ในครอบครอง เ พ่ือการค้า  
ให้ยื่นค าขออนุญาตต่ออธิบดี และต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีประกาศก าหนด 
 การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามวรรคสอง ต้องไม่ก าหนดคุณสมบัติของผู้ขอเกี่ยวกับขนาด ก าลัง
กา รผลิ ต  ก า ลั ง แ ร งม้ า เ ค รื่ อ ง จั ก ร  จ านวนพนั ก ง าน  หรื อประ เภ ทบุ คคลผู้ มี สิ ท ธิ ขออนุญาต  
กรณีผู้ขออนุญาตเป็นบริษัทซึ่งจัดตั้งขึ้นตามกฎหมายไทยต้องไม่ก าหนดจ านวนทุนจดทะเบียนขั้นต่ า  
ยกเว้นการก าหนดสัดส่วนผู้ถือหุ้นสัญชาติไทย 
 ใบอนุญาตที่ออกตามมาตรานี้ให้มีอายุสามปีนับแต่วันที่ได้รับอนุญาต”  
 ผลการแก้ไขเพิ่มเติม : หากไม่ได้ผลิตเพ่ือการค้า ไม่ต้องขออนุญาตต่ออธิบดี 
  ส่วนที่ ๒ มีการแก้ไขเพิ่มเติม ให้มีวรรคสาม  
  เหตุผลที่ต้องมีการแก้ไขเพิ่มเติม : เนื่องในอดีตพบปัญหาเกี่ยวกับคุณสมบัติที่ก าหนดในกฎกระทรวง
เป็นอุปสรรคต่อผู้ผลิตรายย่อย เช่น โรงผลิตเบียร์ต้องมีขนาดก าลังการผลิตไม่ต่ ากว่า ๑๐ ล้านลิตรต่อปี  
หรือกรณีโรงเบียร์ขนาดเล็กต้องมีก าลังการผลิตไม่ต่ ากว่า ๑ แสนลิตรต่อปี ผู้เสนอกฎหมายจึงเสนอปรับ
กฎกระทรวง แต่กฎกระทรวงที่ออกโดยกรมสรรพสามิตไม่มีความคืบหน้า จึงเสนอให้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมเป็น
ร่างพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต 
พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือปลดล็อคคุณสมบัติต่าง ๆ  
  ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตของกรมควบคุมโรค :  
  ข้อดี  
  -  เห็นด้วยกับหลักการของร่างพระราชบัญญัติ โดยสนับสนุนโอกาสของผู้ผลิตรายย่อย  

2.5  การพิจารณาศกึษารา่งพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต (ฉบับท่ี ..)  พ.ศ. .... 
ตามข้อบังคับการประชุมวฒุิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 
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  ข้อสังเกต 
  ๑)  หากมีผู้ประกอบการรายย่อยมากขึ้น อาจส่งผลให้ประชาชน เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายขึ้น เนื่องจากมีผู้ผลิตและผู้ขายจ านวนมากขึ้น 
   ๒) การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการผลิต ซึ่งปัจจุบันสุราที่ไม่ได้ขออนุญาตมักพบการปนเปื้อน
สารต่าง ๆ โดยสารปนเปื้อนที่พบบ่อย คือ เมทิลแอลกอฮอล์ (Methyl alcohol) หรือเมทานอล (Methanol) 
ท าให้เกิดอาการรุนแรง เช่น ตาบอด หรือเสียชีวิต โดยที่ผ่านมามีข้อมูลพบอาการรุนแรงดังกล่าวประมาณกว่า 
๕๐ รายต่อปี ที่เป็นภาวะเป็นพิษจากเมทานอล (Methanol toxicity) นอกจากนี้ ยังมีอาการจากสารพิษอ่ืน ๆ  
  ๓)  การแก้ไขกฎหมายล าดับรอง ตามที่ก าหนดในกฎหมายเดิมให้มีการพิจารณาในกฎกระทรวง 
เมื่อมีการปรับเปลี่ยนโดยห้ามมิให้ก าหนดกฎกระทรวง เป็นเสมือนการตั ดอ านาจของผู้ออกกฎหมาย 
ในการก าหนดคุณสมบัติต่าง ๆ กรณีดังกล่าว กรมควบคุมโรคมีความเห็นว่า รัฐควรมีอ านาจในการก าหนด
คุณสมบัติของผู้ผลิต ซึ่งโดยหลักการจะมีการก าหนดให้เป็นธรรมกับผู้ประกอบการรายย่อยให้สามารถ 
ขออนุญาตได้ด้วย  
  สรุปความคิดเห็นและข้อสังเกต : เห็นด้วยกับหลักการที่จะให้ผู้ผลิตรายย่อยสามารถด าเนินธุรกิจ 
และเติบโตได้ แต่หลักเกณฑ์การขออนุญาตควรให้มีการพิจารณาในกฎกระทรวง ส่วนการผลิตโดยที่  
ไม่ขออนุญาต อาจส่งผลต่อปัญหาด้านคุณภาพการผลิต และผลกระทบต่อรายได้จากการจัดเก็บภาษี  
จากการผลิตสุรา จึงไม่เห็นด้วยกับการผลิตสุราโดยไม่ต้องขออนุญาต 
  ผู้แทนกองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 เห็นด้วยกับหลักการของร่างพระราชบัญญัติ และเห็นด้วยข้อสังเกตของกรมควบคุมโรคเกี่ยวกับกรณี
หากเปิดโอกาสของผู้ผลิตรายย่อยโดยไม่ก าหนดหลักเกณฑ์ จะเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเด็กและเยาวชน
เข้าถึงได้ง่าย และยากต่อการควบคุม ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  
 เนื่องจากผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ซึ่งเป็นกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่าง
พระราชบัญญัติดังกล่าวในสภาผู้แทนราษฎร มีความคืบหน้าของการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ  
ซึ่งมีประเด็นความคิดเกี่ยวกับการเปิดเสรีการผลิตสุราจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพหรือไม่ โดยการผลิต 
เพ่ือบริโภคจะมีกระบวนการจดแจ้งเพ่ิมเติม และปริมาณที่สามารถผลิตเพ่ือบริโภค ซึ่งปัจจุบันยังไม่มี
ข้อพิจารณาเป็นที่ยุติในประเด็นปริมาณที่ชัดเจน ซึ่งคณะกรรมาธิการมีความเห็นในทิศทางที่ไม่เห็นชอบ 
ที่จะให้ผลิตได้โดยเสรี 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต 
(ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... โดยปรากฏผลการพิจารณา ดังนี้ 

หลักการและเหตุผล และสรุปสาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติ 
บันทึกหลักการและเหตุผลประกอบร่างพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
หลักการ 
แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือก าหนดให้ผู้ประสงค์ผลิตสุราเฉพาะ

เพ่ือการค้าที่ต้องขออนุญาตผลิต และก าหนดกรอบให้หน่วยงานที่รับผิดชอบสามารถก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขการขออนุญาตผลิตสุราเพื่อการค้าอย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๑๕๓) 
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เหตุผล 
โดยที่พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ ก าหนดให้บุคคลผู้ประสงค์จะผลิตสุรา 

หรือมีเครื่องกลั่นส าหรับผลิตสุราไว้ในครอบครอบต้องขออนุญาตต่ออธิบดีและปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง แต่บทบัญญัติดังกล่าวไม่มีการก าหนดกรอบเนื้อหาในการออก
กฎกระทรวงไว้ให้เหมาะสม ท าให้กฎกระทรวงที่ออกตามความบทบัญญัตินั้น ก าหนดคุณสมบัติผู้ขออนุญาต
และเงื่อนไขอ่ืนที่จ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุ ผู้ประสงค์ผลิตสุรา เพ่ือการค้ารายเล็ก
หรือรายย่อยไม่สามารถประกอบอาชีพตามกฎหมายได้ จึงเป็นหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ไม่คุ้มครอง
บุคคลให้มีเสรีภาพในการประกอบอาชีพอย่างเหมาะสมเพียงพอตามมาตรา ๔๐ ของรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย สมควรต้องปรับปรุง โดยก าหนดกรอบเนื้อหาของกฎกระทรวงให้เป็นธรรม  
จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

สาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติ 
ร่างพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... มีสาระส าคัญโดยสรุป ดังนี้ 
(1) แก้ไขเพ่ิมเติมให้การผลิตสุราสามารถกระท าได้โดยทั่วไป แต่หากประสงค์จะผลิตสุราเพ่ือการค้า

อันเป็นการประกอบอาชีพที่สุจริตต้องอยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต โดยต้องขออนุญาต 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง และเพ่ือให้ความคุ้มครองบุคคลให้มีเสรีภาพ 
ในการประกอบอาชีพผลิตสุราและจัดระเบียบการประกอบอาชีพผลิตสุราได้เหมาะสม จึงก าหนดกรอบเนื้อหา
ของหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในกฎกระทรวงที่ต้องไม่ก าหนดข้อจ ากัดอันเป็นการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุ (ร่างมาตรา ๓) 

(2)  ก าหนดบทเฉพาะกาล ดังนี้ 
 (๒.๑)  ก าหนดรองรับกฎหมายล าดับรองที่ออกตามพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต  

พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยให้ใช้บังคับได้ต่อไปเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัตินี้  จนกว่าจะมีกฎกระทรวง  
หรือประกาศที่ออกตามความในพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ และก าหนดให้การด าเนินการออกฎกระทรวง  
หรือประกาศฉบับใหม่ต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติ  
ใช้บังคับ (ร่างมาตรา ๔) 

 (๒.๒)  ก าหนดรองรับค าขอที่ได้ยื่นไว้ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ (ร่างมาตรา ๕) 
 (๒.๓)  ก าหนดรองรับใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐  

(ร่างมาตรา ๖) 
ข้อคิดเห็นของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขพิจารณาแล้ว เห็นด้วยกับการแก้ไขเพ่ิมเติม  พระราชบัญญัติภาษี

สรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามร่างพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
โดยเห็นว่า ร่างพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  มีสาระส าคัญเป็นการแก้ไข

เพ่ิมเติมมาตรา ๑๕๓ แห่งพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ ใน ๒ ประเด็น คือ 
ส่วนที่ ๑ แก้ไขเพ่ิมเติมวรรคหนึ่ง ดังนี้ 
“ผู้ใดประสงค์จะผลิตสุราหรือมีโรงกลั่นส าหรับผลิตสุร าไว้ในครอบครอง 
เพ่ือการค้า ให้ยื่นค าขออนุญาตต่ออธิบดี และต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดี

ประกาศก าหนด 
........................................ฯ ล ฯ........................................................... 
ผลการแก้ไขเพ่ิมเติม : หากไม่ได้ผลิตเพ่ือการค้า ไม่ต้องขออนุญาตต่ออธิบดี 
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ส่วนที่ ๒ มีการแก้ไขเพ่ิมเติม ให้มีวรรคสาม ดังนี้ 
“หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามวรรคสอง ต้องไม่ก าหนดคุณสมบัติ 
ของผู้ขอเกี่ยวกับขนาดก าลังการผลิต ก าลังแรงม้าเครื่องจักร จ านวนพนักงาน หรือประเภทบุคคล 

ผู้มีสิทธิขออนุญาต กรณีผู้ขออนุญาตเป็นบริษัทซึ่งจัดตั้งตามกฎหมายไทยต้องไม่ก าหนดจ านวนทุนจดทะเบียน
ขั้นต่ า ยกเว้นการก าหนดสัดส่วนผู้ถือสัญชาติไทย” 

เหตุผลที่ต้องมีการแก้ไขเพ่ิมเติม : เนื่องจากในอดีตพบปัญหาเกี่ยวกับคุณสมบัติที่ ก าหนด 
ในกฎกระทรวงเป็นอุปสรรคต่อผู้ผลิตรายย่อย เช่น โรงผลิตเบียร์ต้องมีขนาด 

ก าลังการผลิตไม่ต่ ากว่า ๑๐ ล้านลิตรต่อปี หรือกรณีโรงเบียร์ขนาดเล็กต้องมีก าลังการผลิตไม่ต่ ากว่า 
๑ แสนลิตรต่อปี ผู้เสนอกฎหมายจึงเสนอปรับกฎกระทรวง แต่กฎกระทรวงที่ออกโดยกรมสรรพสามิต 
ไม่มีความคืบหน้า จึงเสนอแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือปลดล็อคคุณสมบัติต่าง ๆ  

ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... ดังนี้ 

๑.  เห็นด้วยกับหลักการที่จะให้ผู้ผลิตรายย่อยสามารถด าเนินธุรกิจและเติบโตได้แต่หลักเกณฑ์ 
การขออนุญาตควรให้มีการพิจารณาในกฎกระทรวง ส่วนการผลิตโดยที่ไม่ขออนุญาตอาจส่งผลต่อปัญหา 
ด้านคุณภาพการผลิต และผลกระทบต่อรายได้จากการจัดภาษีจากการผลิตสุรา จึงไม่เห็นด้วยกับการผลิตสุรา
โดยไม่ต้องขออนุญาต 

๒.  เป็นการเปิดโอกาสให้กับผู้ผลิตรายย่อย โดยลดเงื่อนไขที่เป็นอุปสรรคต่อการผลิตรายย่อย 
อย่างไรก็ตาม หากมีผู้ประกอบการรายย่อยมากขึ้น ซึ่งมีข้อกังวลอาจส่งผลให้ประชาชน เด็กและเยาวชน
สามารถเข้าถึงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่ายขึ้น เนื่องจากมีผู้ผลิตและผู้ขายจ า นวนมากขึ้น  
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนั้น การผลิตที่ไม่ต้องขออนุญาตควรก าหนดให้มีขอบเขตที่มีความชัดเจน  
เพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนต่อสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะเด็กและเยาวชน 

 ๓.  การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการผลิต ซึ่งปัจจุบันสุราที่ไม่ได้ขออนุญาตมักพบการปนเปื้อน
สารต่าง ๆ โดยสารปนเปื้อนที่พบบ่อย คือ เมทิลแอลกอฮอล์ (Methyl alcohol) หรือเมทานอล (Methanol) 
ท าให้เกิดอาการรุนแรง เช่น ตาบอด หรือเสียชีวิต โดยที่ผ่านมามีข้อมูลพบอาการรุนแรงดังกล่าวประมาณกว่า 
๕๐ รายต่อปี ที่เป็นภาวะเป็นพิษจากเมทานอล (Methanol toxicity) นอกจากนี้ ยังมีอาการจากสารพิษอ่ืน ๆ 
ดังนั้น คุณภาพและมาตรฐานการผลิตจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

๔.  การแก้ไขกฎหมายล าดับรอง ตามที่ก าหนดในกฎหมายเดิมให้มีการพิจารณาในกฎกระทรวง  
เมื่อมีการปรับเปลี่ยนโดยห้ามมิให้ก าหนดกฎกระทรวง เป็นเสมือนการตัดอ านาจของผู้ออกกฎหมาย 
ในการก าหนดคุณสมบัติต่าง ๆ กรณีดังกล่าว เห็นว่า รัฐควรมีอ านาจในการก าหนดคุณสมบัติของผู้ผลิต  
ซึ่งโดยหลักการจะมีการก าหนดให้เป็นธรรมกับผู้ประกอบการรายย่อยให้สามารถขออนุญาตได้ด้วย 
 
 
 
ครั้งท่ี ๒๓/๒๕๖๕  



 

 

 
 

บทที่ 3 

ด้านสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล          

และการฟื้นฟูสุขภาพ  
รวมทั้งการเปล่ียนแปลง 

ทางประชากร 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๗๗ 

 

 
 
 
  
  แม้ว่าสถานการณ์ความรุนแรงของโควิด 19 จะลดลง การชะลอการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 
และ การลดจ านวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อก็ตาม อย่างไรก็ตาม ในแต่ละประเทศก็ไม่สามารถที่จะลด 
การเฝ้าระวังกับโรคโควิด 19 ได้เลย  ถึงแม้ว่าจะมีการลดมาตรการด้านการต่าง ๆ อาจกลับมามีการระบาด
ระลอกใหม่ได้ตลอดเวลา ดังนั้น กลยุทธ์การผ่อนคลายสถานการณ์ด้านสาธารณสุขภายในสถานการณ์โรคโควิด 19
ในปัจจุบันและอนาคต หรือ Exit Strategy จึงเป็นเรื่องส าคัญที่ภาครัฐต้องพิจารณาก าหนดกลยุทธ์ 
เพ่ือประเทศจะได้ไปสู่ new normal ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสร้างความสมดุลทั้งทางด้านสุขภาพ
และเศรษฐกิจให้กับประเทศและประชาชนโดยเร็ว 

ผลการพิจารณา 

กรมควบคุมโรค  
 หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขได้มีการหารือร่วมกันเกี่ยวกับมาตรการต่าง ๆ เพ่ือรองรับ 
การเปิดประเทศ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ภายในประเทศเริ่มลดลง โดยได้มีการ
ปรับเปลี่ยนภาพรวมระดับการติดเชื้อในระดับจังหวัดและ ศบค. ได้ประกาศเมื่อวันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๔  
จากการประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ พบว่า พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดลดลงจาก ๒๙ จังหวัด  
เหลือ ๒๓ จังหวัด ส่วนพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดมีจ านวน ๓๐ จังหวัด พ้ืนที่ควบคุม จ านวน ๒๔ จังหวัด หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการปรับเปลี่ยนมาตรการต่าง ๆ ตามระดับสีการติดเชื้อในแต่ละพ้ืนที่  ท าให้เห็นแนวโน้ม 
ที่ค่อนข้างชัดเจนว่าสถานการณ์ของประเทศก าลังดีขึ้นและสามารถผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ ได้บ้าง  
ในบางจังหวัด ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวจะน าไปสู่การวางแผนการเปิดประเทศ (Exit Strategy) โดยมีการ
ก าหนดมาตรการผ่อนคลายต่าง ๆ อาทิ ห้ามออกนอกเคหสถาน เวลา ๒๓.๐๐ – ๐๓.๐๐ นาฬิกา ในพ้ืนที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดสามารถจัดกิจกรรมที่เป็นการรวมกลุ่มได้ไม่เกิน ๕๐ คน การบริโภคอาหาร 
ที่ร้านอาหารไม่มีเครื่องปรับอากาศปรับเพิ่มจ านวนผู้ใช้บริการเป็นร้อยละ ๗๕ ร้านอาหารที่มีเครื่องปรับอากาศ
สามารถเปิดให้ประชาชนเข้าใช้บริการได้ร้อยละ ๕๐ และสามารถมีการแสดงดนตรีในร้านอาหารได้ แต่ยังคง
งดการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ห้างสรรพสินค้าเปิดให้บริการได้ไม่เกิน ๒๒.๐๐ นาฬิกา สถานศึกษา
สามารถเปิดการเรียนการสอนได้โดยได้รับความเห็นชอบจากกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ทั้งนี้ เมื่อมีการผ่อนคลายมาตรการ 
ต่าง ๆ ก็มีแนวโน้มที่อาจท าให้เกิดการแพร่เชื้อเพ่ิมขึ้นได้ เช่นเดียวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในต่างประเทศ  
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนรองรับในเรื่องดังกล่าวไว้อย่างเข้มงวด  
 การยกเลิกประเทศการก าหนด/ดินแดนความเสี่ยงของสถานการณ์โควิด 19 จากมติการประชุม
ส านักงานประสานงานกลาง ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) ครั้งที่ ๙ วันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๓  
ให้มีการจัดกลุ่มประเทศที่มีผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยและมีการปรับข้อมูล เพ่ือน าไปใช้ประกอบ 
การอนุญาตเข้าราชอาณาจักร เช่น การเข้ามารักษาใน AHQ การเข้าพ้ืนที่น าร่องการท่องเที่ยว มติการประชุม
คณะกรรมการด้านวิชาการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณส ุข และศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการ  ศ ูนย ์บร ิหารสถานการณ์โคว ิด  1 9  
วันที่ ๒๙ – ๓๐ กันยายน และวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ เห็นควรยกเลิกการก าหนดกลุ่มประเทศและดินแดน

3.1 พิจารณาศกึษาเกี่ยวกบั Exit Strategy ด้านสาธารณสุข                                     
ภายใต้สถานการณ์โรคโควดิ 19 ในปัจจุบันและในอนาคต 
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ความเสี่ยงของสถานการณ์โควิด 19 รวมทั้งประกาศประเทศท่ีมีเชื้อกลายพันธุ์ ส าหรับการเข้าราชอาณาจักร 
เนื่องจากสถานการณ์ท่ัวโลกดีขึ้น และหลักเกณฑ์ที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ทั้งนี้ ยังต้องมีการก าหนด
มาตรการส่วนบุคคลในการเข้าราชอาณาจักร ได้แก่ การได้รับวัคซีน การตรวจหาเชื้อวิธี RT-PCR หรือการกักกัน 
เป็นต้น อีกทั้ง ยังมีการเฝ้าระวังสถานการณ์ การเฝ้าระวังเชื้อกลายพันธุ์ในผู้ที่เดินทางเข้าราชอาณาจักรและติดเชื้อ
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ สามารถก าหนดประเทศใหม่ได้เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป 
 ความก้าวหน้าแผนรองรับการเปิดประเทศ ประกอบด้วย ๕ กลยุทธ์ ดังนี้ 
 ๑.  การเปิดประเทศอย่างปลอดภัย เพ่ือไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อการระบาดระลอกใหม่ ประกอบด้วย
๑) การปรับมาตรการส าหรับผู้เข้าราชอาณาจักรเพ่ือเตรียมแผนเปิดประเทศ ๒) การเฝ้าระวังการลักลอบ/
หลบหนี เข้าออกประเทศ และ ๓) การจัดระบบการรับแรงงานต่างด้าวกลับเข้าประเทศ  
 ๒.  การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง/สถานที่เสี่ยง/กลุ่มเปราะบาง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด  
การรับเชื้อหรือการแพร่กระจายของเชื้อ ประกอบด้วย ๑) การปรับระบบเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วย  
และกลุ่มเสี่ยง ๑๑ กลุ่ม ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ๒) การค้นหาเชิงรุก โดยทีมบูรณาการเคลื่อนในชุมชน  
๓) การด าเนินการป้องกันโรคในรูปแบบ Bubble and Seal ส าหรับสถานประกอบกิจการ แคมป์ก่อสร้าง
อย่างต่อเนื่อง ๔) การจัดระบบป้องกันควบคุมโรค ส าหรับการเดินทางและใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย ๕) การปรับ
มาตรการด้านสังคม ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เช่น การจ ากัดกิจกรรม การเปิดสถานที่ ๖) การจัดระบบ 
การข้ึนทะเบียนแรงงาน และจ้างงานให้ถูกกฎหมาย  
 ๓.  การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยการประเมินศักยภาพหน่วยบริการ
สาธารณสุขและเตรียมความพร้อมทุกด้าน เพ่ือรองรับการเปิดประเทศ ประกอบด้วย ๑) การเพ่ิม 
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของประชากร และจัดหาให้เพียงพอ ๒) การปรับแนวทางและการเตรียม 
ความพร้อมของทีมสอบสวนโรคทุกระดับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ๓) การปรับและเตรียมรูปแบบ 
การรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับสถานการณ์ ๔) การเตรียมพร้อมทรัพยากรในการรองรับการดูแลรักษา  
๕) การปรับระบบกักกันโรค การคุมไว้สังเกตทุกประเภท ๖) การเตรียมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
๗) การส่งเสริมมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในสถานพยาบาล และ ๘) การฟ้ืนฟูการจัดบริการโรคอ่ืน ๆ  
 ๔.  การพัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารความเสี่ยง ประกอบด้วย  
๑) การบูรณาการแอปพลิเคชันในการด าเนินงานและก ากับติดตามเพ่ือการควบคุมโรค ๒) การจัดท าระบบ
ข้อมูลสารสนเทศโควิด 19 แบบบูรณาการ มีความเชื ่อมโยงทันเวลา เพื่อสามารถน าไปวางแผน  
และสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ ๓) การปรับระบบการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างความเข้าใจ 
ความเชื่อมั่น และเกิดการรอบรู้ทั้งในระดับบุคคล ชุมชนและสังคม  
 ๕.  การสร้างกลไกการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ประกอบด้วย ๑) การสร้างความเข้มแข็ง  
และการมีส่วนร่วมในการจัดการระดับประเทศ ๒) การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ระดับจังหวัด ๓) การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ในการจัดการตนเองเพ่ือรองรับมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
รวมถึง การรักษาพยาบาลในชุมชน และ๔) การสร้างความเข้มแข็งระดับบุคล ทั้งการกระท า การเฝ้าระวัง
อาการ การตรวจ ATK ด้วยตนเอง และการเข้าถึงวัคซีน 
 เป้าหมายตามแผนรองรับการเปิดประเทศและการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
พ.ศ. ๒๕๖๕ มีดังนี้  
 ๑.  สร้างความเชื่อมั่น ประชาชนมีความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) หรือด าเนิน
กิจกรรมทางเศรษฐกิจ ภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด  19 ตามหลักการ
แพทย์และสาธารณสุข  
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 ๒. สร้ า งความมั่ นคงด้ านสุ ขภาพ ประชาชนไทยมีภูมิ คุ้ มกันหมู่  และมีความปลอดภั ย 
จากการเสียชีวิต เนื่องจากโรคโควิด - 19 รวมถึงการรักษาระดับความมั่นคงด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง   
 ๓.  ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจของประเทศให้กลับมาฟ้ืนตัว โดยมีอัตราการเติบโตของ GDP เป็นไปตามแผน 
การกระตุ้นเศรษฐกิจของรัฐบาล  
 ๔.  เสริมสร้างสังคมและวัฒนธรรมให้ประชาชนสามารถกลับมาด าเนินกิจกรรมด้านสังคม 
และวัฒนธรรมตามเดินได้ โดยยังคงปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคต่อไป 

แผนการรองรับการเปิดประเทศและการระบาดโควิด 19 ปี ๒๕๖๕ 
กลยุทธ์ มาตรการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา 

๑. การเปิด
ประเทศ 
อย่างปลอดภัย 
(Smart Entry) 

๑. การปรับมาตรการส าหรับผู้ เข้า
ราชอาณาจักร เ พ่ือเตรียมแผนเปิด
ประเทศ 

-  จั ดท าแผนการ เปิ ดประ เทศ  
โดยปรับมาตรการตามระยะเวลา 
ที่ก าหนด 

- ป รั บ ม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร เ ข้ า
ราชอาณาจักร เช่น การลดวันกักกัน 
การปรับการตรวจหาเชื้อ ปรับลดค่า
ประกันรักษาโควิด 19 และปรับ
มาตรการที่เก่ียวข้อง 
๒. การเฝ้าระวังการลักลอบ/หลบหนี                  
เข้า - ออกประเทศ 
๓.  การจัดระบบการร ับ แ ร ง ง า น 
ต ่า งด ้า วกล ับ เข้าประเทศ และลด 
การจ้างแรงงานผิดกฎหมายที่ลักลอบ
เข้าเมือง 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการ
ต่างประเทศ 
กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงการท่องเที่ยว 
และกีฬา  
การท่องเที่ยวแห่ง 
ประเทศไทย 

ตุลาคม -  มีนาคม 
๒๕๖๕ 

๒ .  ก า ร เ ฝ ้า
ร ะ ว ัง ป้องกัน 
ค ว บ คุ ม โ ร ค 
โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ ยง/สถานที่
เ สี่ ย ง / ก ลุ่ ม
เปราะบาง 

๑. การปรับระบบเฝ้าระวังในกลุ่ม
ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง ๑๑ กลุ่ม  
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

กระทรวงสาธารณสุข ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 

๒. การค้นหาเชิงรุก โดยทีมบูรณาการ
เคลื่อนที่ในชุมชน (CCRT) 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 

ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 

๓ .  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค 
ในรูปแบบ Bubble and Seal ส าหรับ
สถานประกอบกิจการและแคมป์ก่อสร้าง
อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรงมหาดไทย 
กระทรงแรงงาน 
องค์การเภสัชกรรม 

ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 
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กลยุทธ์ มาตรการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา 
 ๔. การจัดระบบป้องกันควบคุมโรค ส าหรับ

การเดินทางและใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย 
( Smart Control and Living with 
COVID) ตามมาตรการ COVID-Free 
Setting ในสถานที่ต่าง ๆ (รวมการใช้ 
ATK) อาทิ  ต ล า ด  ช ุม ช น แ อ อ ัด 
หอพักแออัด  สถานที ่พัก ในรูปแบบ 
ต่ าง ๆ สถานที่ ชุ มชน ที่ สาธารณะ                    
โดยเฉพาะที่มีการรวมกลุ่มและแออัด 
สถานที่ท างานระบบขนส่งสาธารณะ  

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนา 
สังคมฯ 
กระทรวงแรงงาน 
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 

ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 

๕ .  การปร ับมาตรการด ้านส ังคม 
ให ้สอดคล ้อง กับสถานการณ์ อาทิ  
การจ ากัดกิจกรรม การปิดสถานที่   
การรวมกลุ่ม เป็นต้น 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 
 

ตุลาคม - มีนาคม 
๒๕๖๕ 

๖ .  การจั ดระบบการขึ้ นทะเบียน
แรงงานและจ้างงานให้ถูกกฎหมาย 

กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย 

ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 

๓. การเตรียม
ความพร้อม
ด้านการแพทย์
และ
สาธารณสุข 

๑ .  การ เ พิ่มความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนของประชากร และจัดหา
ให้เพียงพอ 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 

ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 

๒ .  การปรับแนวทางและ เตรียม
ค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง ท ีม ส อ บ ส ว น
ควบคุมโรคทุกระดับให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 

๓ .  กา รปรั บและ เตรี ยมรู ปแบบ 
การรักษาพยาบาลที ่ส อดคล ้อ ง ก ับ
สถานการณ์ 

- การปรับปรุงและจัดระบบ Home 
and Community based care 
Isolation (HI/CI) และ Hospital ให้ได้
คุณภาพและมาตรฐาน 

-  การจัดระบบบริ การส าหรั บ 
Acute Covid Care และ Long Covid 
Care 

- การต่อยอดการใช้แพทย์แผนไทย
ในการรักษาโควิด 19 

- การจัดบริการดูแลด้านสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงแรงงาน 
องค์การเภสัชกรรม 

ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๘๑ 

 

กลยุทธ์ มาตรการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา 
๔. การ เตรียมพร้อมทรัพยากรใน
การรองรับการดูแลรักษา 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 

๕. การปรับระบบกักกันโรคเป็นการคุม
ไว้สังเกตทุกประเภท 
 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการ
ต่างประเทศ 

ตุลาคม - มีนาคม 
๒๕๖๕ 

 ๖ .  ก า ร เ ต รี ย ม ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 

๗.  การส่ ง เสริมมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อในสถานพยาบาล : 
Infection prevention and control 
(IPC) 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตุลาคม – 
กันยายน ๒๕๖๕ 

๘. การฟ้ืนฟูการจัดบริการโรคอ่ืน ๆ 
(Restore Non-Covid medical 
service) 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

พฤศจิกายน - 
มีนาคม ๒๕๖๕ 

๔. การพัฒนา
ร ะ บ บ ข้ อ มู ล
เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศและ
ก า ร สื่ อ ส า ร
ความเสี่ยง 

๑. การบูรณาการแอปพลิเคชั่นในการ
ด าเนินงานและก ากับติดตาม เพ่ือการ
ควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการ
ต่างประเทศ 
กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงการท่องเที่ยว 
และกีฬา  
ด่านศุลกากร 

ตุลาคม - ธันวาคม 
๒๕๖๕ 

 

๒. การจัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศ
โคว ิด  19   แบบบูรณาการมีความ
เชื่อมโยง ทันเวลา เพ่ือสามารถน าไป
ว า ง แ ผ น แ ล ะ สื่ อ ส า ร ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการ
ต่างประเทศ 
กระทรวงมหาดไทย 
ด่านศุลกากร 

ตุลาคม - ธันวาคม 
๒๕๖๕ 

 

๓. การปรับระบบการสื่อสารความเสี่ยง 
เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความเชื่อมั่น 
และเกิดการรอบรู้ทั้งในระดับบุคคล 
ชุมชน และสังคม 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 
ด่านศุลกากร 

ตุลาคม - ธันวาคม 
๒๕๖๕ 
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กลยุทธ์ มาตรการ หน่วยงานรับผิดชอบ ระยะเวลา 
๕. กลไกการ
บริหารจัดการ
แบบบูรณาการ 

๑. การสร้างความเข้มแข็งและการมี 
ส่วนร่วมในการจัดการระดับประเทศ 
และกระทรวงที่เก่ียวข้อง 

- ก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
กระทรวงให้ชัดเจน 

- ทุกหน่วยงานมีโครงสร้างการ
ด า เ น ิน ง าน  และแผนการบริหาร
จัดการรองรับการระบาด 

- สร้างกลไกการด าเนินงาน โดย
บูรณาการทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมทั้งจัดท ากลไกก ากับติดตาม 

ทุกหน่วยงาน ตุลาคม - มีนาคม 
๒๕๖๕ 

๒. การสร้างความเข้มแข็งและการ 
มีส่วนร่วมในการจัดการระดับจังหวัด/
กทม./อ าเภอ 
 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 
ทุกหน่วยงาน 
 

ตุลาคม - มีนาคม 
๒๕๖๕ 

 -  ส ร ้า ง ก ล ไ ก ก า ร ด า เ น ิน ง า น  
โดยบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ
และเอกชน รวมทั้งจัดท ากลไกก ากับ
ติดตาม 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 
 

ตุลาคม - มีนาคม 
๒๕๖๕ 

๓. การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
ในการจัดการตน เอง  เ พ่ือรองรั บ
มาตรการป้องกันควบคุมโรค รวมถึง
การรักษาพยาบาลในชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 
 

ตุลาคม - มีนาคม 
๒๕๖๕ 

๔. การสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล 
(Smart Citizen) ทั้ งการท าUniversal 
Prevention การ เ ฝ้ า ร ะวั ง อาการ  
การตรวจ ATK ด้วยตนเอง การเข้าใจ
และเข้าถึงวัคซีน 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตุลาคม - มีนาคม 
๒๕๖๕ 

 
 ตามที่รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายเปิดประเทศภายใน ๑๒๐ วัน กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการ
จัดท าแผนการรองรับและมาตรการต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยใช้เป้าหมายหลัก ๒ เป้าหมาย คือ เป้าหมาย
การควบคุมและจัดการระบบให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป้าหมายวัคซีน โดยการน าเข้า
วัคซีนที่เพิ่มขึ้น การปรับการฉีดวัคซีนแบบไขว้ เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันที่เร็วขึ้น ลดระยะเวลาการฉีดวัคซีน
เข็มที่สองให้สั ้นลง ท าให้ความครอบคลุมของวัคซีนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งเรื ่องวัคซีนเป็นดัชนี ชี้วัดหนึ่ง 
ที่ท าให้สามารถเปิดประเทศได้เร็วขึ้น โดยที่มุ่งเน้นวัคซีน ๒ กลุ่มหลัก คือ กลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ ๖๐ ปี และกลุ่มที่มี
โรคเรื้อรัง ซึ่งควรได้รับวัคซีนมากที่สุด คือ ร้อยละ ๘ ในภาพรวมตั้งเป้าหมายการฉีดวัคซีนไว้ที่ร้อยละ ๗๐  
ในเดือนพฤศจิกายนจะมีการฉีดวัคซีนเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีวัคซีนเข้ามาในประเทศประมาณ ๒๐ ล้านโดส 
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ส่วนมาตรการลดความเสี่ยงยังคงปฏิบัติเหมือนเดิม อาทิ การตรวจหาเชื้อวิธี RT - PCR การได้รับวัคซีน 
หรือการกักกัน เป็นต้น เพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจมาจากนักท่องเที่ยวต่างชาติ ท าให้การเปิดประเทศสามารถ
ด าเนินการต่อไปได ้
 การวางแผนรองรับการเปิดประเทศกระทรวงสาธารณสุขได้มีการน า Reproductive number : R0 
หรือ R naught มาใช้ในการพิจารณาจัดท าแผนและมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
แต่ไม่ได้มีการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะแต่อย่างใด ในช่วงเดือนกรกฎาคมค่าเฉลี่ย R0 หรือ R naught 
เพิ่มสูงขึ้นถึง ๒.๕ เฉพาะพื้นที่กรุงเทพมหานคร R0 หรือ R naught เพิ่มขึ้น ๓ – ๔ ปัจจุบันค่าเฉลี่ย 
R0 หรือ R naught อยู่ที่ ๐.๙ – ๑.๔ ซึ่งจะเห็นได้ว่า แนวโน้มสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
ดีมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับเดือนกรกฎาคม ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ย R0 หรือ R naught ในภาคใต้ยังคงสูงอยู่ คือ    
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ ๑.๔ – ๑.๖  

กรมอนามัย  
 แผนปฏิบัติการรองรับการเปิดประเทศและการระบาดโควิด 19 พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 กรอบภารกิจกรมอนามัย  : กลุ่ มวั ย  Health literacy รั บรู้  เข้ า ใจ  ปฏิบั ติ ต ามมาตรการ 
สถานประกอบการกิจการ/กิจกรรม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันผลกระทบและฟ้ืนฟูสุขภาพ ด าเนินการ  
ตามมาตรการป้องกันการระบาดของโรค การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง การก ากับมาตรฐานการป้องกัน การปรับ
บริการทางการแพทย์/สาธารณสุขสนับสนุน การเฝ้าสังเกตอาการและผู้ติดเชื้อ 
 กลยุทธ์การรองรับการเปิดประเทศและการระบาดโควิด 19 พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
ของกรมอนามัย ประกอบด้วย ๔ กลยุทธ์ ๑๐ มาตรการ ดังนี้ 
 ๑)  การเปิดประเทศอย่างปลอดภัย 

๒)  การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง/สถานที่เสี่ยง/กลุ่มเปราะบาง 
  มาตรการที่ ๓ การด าเนินการป้องกันโรคในรูปแบบ Bubble and Seal ส าหรับสถานประกอบ

กิจการแคมป์ก่อสร้างอย่างต่อเนื่อง 
  มาตรการที่ ๔ การจัดระบบป้องกันควบคุมโรค ส าหรับการเดินทางและใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย 

(Smart Control and Living with COVID) ตามมาตรการ COVID – Free settings 
๓)  การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 มาตรการที่ ๓ การปรับและเตรียมรูปแบบการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับสถานการณ์ 
 มาตรการที่ ๕ การปรับระบบกักกันโรคเป็นการควบคุมไว้สังเกตทุกประเภท 
 มาตรการที่ ๖ การเตรียมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 มาตรการที่ ๗ การส่งเสริมมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในสถานพยาบาล 
 มาตรการที่ ๘ การฟ้ืนฟูการจัดบริการโรคอ่ืน ๆ  
๔)  การพัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารความเสี่ยง 
 มาตรการที่ ๑ การบูรณาการแอปพลิเคชันในการด าเนินงานและก ากับติดตาม เพ่ือการควบคุมโรค 
๕)  การสร้างกลไกการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
 มาตรการที่ ๓ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ในการจัดการตนเอง เพ่ือรองรับมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค รวมถึงการรักษาพยาบาลในชุมชน 
  มาตรการที่ ๔ การสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล (Smart Citizen) 
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 การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง/สถานที่เสี่ยง/กลุ่มเปราะบาง 
  มาตรการที ่ ๓  กา รด า เ น ินการป ้อ งก ัน โ รค ในร ูปแบบ  Bubble and Seal ส าหร ับ 
สถานประกอบกิจการแคมป์ก่อสร้างอย่างต่อเนื่อง 
  -  ขับเคลื่อนให้โรงงานด าเนินการตามมาตรฐาน Good Factory Practice (GFP) อย่างต่อเนื่อง 
  -  ก าหนดให้แคมป์ก่อสร้างด าเนินการตามมาตรการป้องกันการระบาดของ COVID 19 บนระบบ 
TSC+ 
  มาตรการที่ ๔ การจัดระบบป้องกันควบคุมโรค ส าหรับการเดินทางและใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย 
(Smart Control and Living with COVID) ตามมาตรการ COVID – Free Settings 
  -  ยกระดับกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการเสี่ยงเป็น CFS Setting บนระบบ TSC+  
  -  คัดกรองและประเมินเสี่ยงพฤติกรรม การติดเชื้อ และการมีภูมิคุ้มกัน ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการก่อนเข้าสถานประกอบการ 

 - วางกลไกการควบคุม ก ากับ และตรวจสอบการด าเนินการ 
 -  สื่อสาร สร้างการรับรู้ และสร้างการมีส่วนร่วม 
 -  กิจการด้านสังคม เช่น สพต. โรงเรียน สถานดูแลผู้สูงอายุ ศาสนสถาน ฯลฯ 
 -  กิจการด้านการด ารงชีวิตและเศรษฐกิจ เช่น ตลาดทุกประเภท ร้านอาหาร โรงงาน ร้านค้า 

ห้างสรรพสินค้า ร้านตัดผม กิจการด้านกีฬา ประชุมสัมมนา มหกรรม นิทรรศการ ฯลฯ 
 - กิจการด้านการท่องเที่ยว เช่น แหล่งท่องเที่ยว กิจการทัวร์ โรงแรม ผับบาร์ สถานบันเทิง ฯลฯ 

 การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 ๑) ปรับระบบบริการให้กลุ่มเปราะบางได้เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง  

ตามสิทธิประโยชน์ 
 ๒)  พัฒนาสถานที ่ก ักก ันโรคที ่ส ัง เกตอาการทุกประเภทให้ได ้มาตรฐานด้านอนาม ัย

สิ่งแวดล้อม 
 ๓)  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง (ทาง Lab) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันการระบาดของ COVID 19  
 ๔)  บูรณาการความร่วมมือในการบริหารจัดการขยะติดเชื้อ 
 ๕)  การฟ้ืนฟูการจัดบริการโรคอ่ืน ๆ (Restore Non – Covid medical service) 
  - บริการหญิงตั้งครรภ์และการอนามัยเจริญพันธุ์ 
  - บริการตรวจคัดกรอง เฝ้าระวังสุขภาพ พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กอายุ ๐ – ๑๔ ปี 
  -  การส่งเสริมสุขภาพและการเตรียมความพร้อมก่อนวัยสูงอายุ 
  -  Long Term Care 
  - บริการทันตกรรมป้องกัน และส่งเสริมทันตสุขภาพ 

 การพัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารความเสี่ยง 
 มาตรการที่ ๑ การบูรณาการแอปพลิเคชั่นในการด า เนินงานและก ากับติดตาม  เพื่อการ
ควบคุมโรค เพื่อเป็นการยกระดับแพลตฟอร์มประเมินก ากับกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ  
ในการป้องกันโรค ผ่านแอปพลิเคชั่น Thai Stop COVID Plus และประชาชนสามารถตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามมาตรการต่าง ๆ ของสถานประกอบการได้  
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 การสร้างกลไกการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
 มาตรการที่ ๓ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง 
 -  พัฒนากลไกการเฝ้าระวังและการก ากับ ตรวจสอบมาตรการป้องกันการระบาด  และ CFS  
ในกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการในระดับท้องถิ่น 
 มาตรการที่ ๔ การสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล (Smart Citizen) ทั้งการท า Universal Prevention 
ATK และ Vaccine  

-  สร้างการรับรู้มาตรการป้องกันตนเองชั้นสูงสุด 
-  พัฒนาระบบและเครือข่ายเฝ้าระวังพฤติกรรม 
-  สร้างแรงเสริมหรือแรงจูงใจให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ 

 หลักการในการจัดประเภทกิจการ/กิจกรรมตามระดับความเสี่ยง 
 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ : ความหนาแน่นการให้บริการ ความสะอาด สุขลักษณะของสถานที่ การระบาย
อากาศ ลักษณะของกิจกรรม (สัมผัสใกล้ชิด/มีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่ง/ถอดหน้ากาก/ตะโกน)  ระยะเวลา
การเข้าร่วมกิจกรรม ความปลอดภัยของ Ecosystem ที่เก่ียวข้อง 

 
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงสูงมาก 

๑) ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ ศูนย์การ
เรี ยนรู้  ( ส ถ า น ที ่ เ ป ิด โ ล ่ง )  
(กิจการที่ ไ ด้รับ การผ่อนคลาย
ตาม ฉ. ๓๔) 
๒) ร้านอาหาร (กิจการที่ได้รับ
การผ่อนคลายตาม ฉ.  ๓๒)/
ร้านอาหารที่มีการแสดงดนตรี 
เรียนรู้ (สถานที่เปิดโล่ง) (กิจการ
ที่ได้รับการผ่อนคลายตาม ฉ. ๓๔) 
๓) ขนส่งสาธารณะ (ไม ่ปร ับ
อากาศ) (กิจการที่ได้รับการผ่อน
คลายตาม ฉ. ๓๒) 
๔) สวนสาธารณะ สนามกีฬา 
กล า งแจ้ ง  ( กิ จ ก า ร ที่ ไ ด้ รั บ 
การผ่อนคลายตาม ฉ. ๓๒) 

๑) ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ ศูนย์การ
เ รี ย น รู้  ( ที่ เ ป็ น ห้ อ ง ปิ ด  ใ ช้
เครื่องปรับอากาศ) (กิจการที่ได้รับ
การผ่อนคลายตาม ฉ. ๓๔) 
๒ )  โ ร ง ยิ ม  ฟิ ต เ น ส  ( ไ ม่ มี
เครื่องปรับอากาศ) (กิจการที่ได้รับ
การผ่อนคลายตาม ฉ. ๓๔) 
๓) โรงภาพยนตร์ (กิจการที่ได้รับ
การผ่อนคลายตาม ฉ. ๓๔) 
๔) ร้านอาหาร (กิจการที่ได้รับ 
การผ่อนคลายตาม ฉ .  ๓๒) /
ร้านอาหารที่มีการแสดงดนตรี   
(ที่เป็นห้องปิดใช้เครื่องปรับอากาศ) 
(กิจการที่ได้รับการผ่อนคลายตาม 
ฉ. ๓๔) 
๕) ห้างสรรพสินค้า คอมมูนิตี้มอล 
(กิจการที่ ได้รับการผ่อนคลาย 
ตาม ฉ. ๓๒) 
๖) ขนส่งสาธารณะ (ปรับอากาศ) 
(กิจการที่ ได้รับการผ่อนคลาย 
ตาม ฉ. ๓๒)  
 
 

๑) ร้านสัก เจาะ (กิจการที่ได้รับ
การผ่อนคลายตาม ฉ. ๓๔) 
๒) ร้านท าเล็บ (กิจการที่ได้รับ
การผ่อนคลายตาม ฉ. ๓๔) 
๓) ร้านนวด สปา (กิจการที่ได้รับ
การผ่อนคลายตาม ฉ. ๓๔) 
๔) โรงยิม ฟิตเนส (มีเครื่องปรับอากาศ)  
(กิจการที่ได้รับการผ่อนคลายตาม 
ฉ. ๓๔) 
๕) สถานกีฬาเพ่ือการจัดการแข่งขัน
กีฬา (กิจการที่ได้รับการผ่อนคลาย
ตาม ฉ. ๓๔) 
๖ )  สถานพ ัฒนา เ ด ็กปฐมว ัย 
(ก ิจ กา รที่ได้รับการผ่อนคลาย
ตาม ฉ. ๓๔) 
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ความเสี่ยง ความเสี่ยง ความเสี่ยง 
๑) พ้ืนที่เปิด 
๒) อยู่ในพ้ืนที่เป็นระยะเวลานาน
ต่อเนื่อง 
๓) มีโอกาสสัมผัส พูด คุย และ
ถอดหน้ากากน้อย 

๑) พ้ืนที่ปิด 
๒) อยู่ในพ้ืนที่เป็นระยะเวลานาน
ต่อเนื่อง 
๓) มีโอกาสสัมผัส พูดคุย ถอด
หน้ากาก เช่น ระหว่างรับประทาน
อาหาร เครื่องดื่ม 

๑) พ้ืนที่ปิด 
๒) อยู่ในพ้ืนที่เป็นระยะเวลานาน
ต่อเนื่อง 
๓) บริการมีการสัมผัสใกล้ชิดเป็น
เวลานาน หรือมีโอกาสสัมผัสสารคัด
หลั่งจากร่างกาย 
๔) การรวมตัวของคนจ านวนมาก 

กรอบแนวคิดการจัดท ามาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID 19 (COVID Free Setting) 
ประกอบด้วย 

COVID Free Environment  
-  Clean & Safe : Hygiene, Sanitation 
-  Distancing : Loading, Crowd, Gathering, Time 
-  Ventilation : Open/Close Area 
โดยประเมินผ่านเครื่องมือ Thai Stop COVID Plus 
COVID Free Personnel 
-  UP – DMHTA 
-  TST Screening และ/หรือ ATK/RT-PCR 
-  Vaccination หรือ Post Infection 
COVID Free Customer 
-  UP – DMHTA 
-  TST Screening 
กรณีสถานที่ปิดต้องสัมผัสใกล้ชิดเป็นเวลานาน ไม่สามารถเว้นระยะหรือต้องถอดหน้ากาก 
-  Vaccination หรือ Post Infection หรือ ATK/RT-PCR 

กรอบแนวทางการรับวัคซีนและหรือตรวจ ATK ใน COVID Free Setting 
 

ความเสี่ยง  
กิจการ/กิจกรรม 

Personnel Customer 

Vaccine ATK Vaccine ATK 
ปานกลาง  

ได้รับ vaccine 
ครบตามเกณฑ์ 

ให้ด าเนินการใน
กรณียังไม่ได้รับ 
vaccine หรือ
ได้รับยังไม่ครบ
ตามเกณฑ์ 

แนะน า แนะน า 
สูง ได้รับ vaccine 

ครบตามเกณฑ์ 
แนะน า 

สูงมาก ให้ด าเนินการ 
ในกรณียังไม่ได้
รับ vaccine 
หรือได้รับยังไม่
ครบตามเกณฑ์ 
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กรุงเทพมหานคร  
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พบว่า จ านวนผู้ป่วยลดลง

อย่างต่อเนื่อง เมื่อวันที่ ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๔ พบผู้ป่วยจ านวน ๑,๐๒๐ คน แม้จะยังพบการติดเชื้อในลักษณะ 
คลัสเตอร์ใหม่ แต่ยังอยู่ในวงจ ากัด เช่น สถานที่ก่อสร้าง สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ มีชุมชนบางส่วน แต่เป็นลักษณะ
ชุมชนที่ไม่มีการเคลื่อนที่หรือพบปะผู้คนจ านวนมาก  

ส่วนด้านการรักษาพยาบาล กรุงเทพมหานครมีศักยภาพในการรับสถานการณ์ โดยยังมีเตียงว่าง 
ในโรงพยาบาลสนาม จ านวน ๑,๔๘๖ เตียง ศูนย์พักคอยผู้ป่วยว่าง จ านวน ๖,๘๘๑ เตียง จากทั้งหมด  
จ านวน ๗,๐๐๐ กว่าเตียง ซึ่งมีผู้ป่วยรายใหม่ที่ เข้าศูนย์พักคอยเพียง ๗ คน นอกจากนั้น ยังมี เตียง 
ของสถานพยาบาลเอกชนที่ยังว่างจ านวนมาก 

ส าหรับความคืบหน้าการฉีดวัคซีนล่าสุด กรุงเทพมหานครได้ด าเนินการฉีดวัคซีนให้กับประชากร 
ที่รับวัคซีนเข็มที่ ๑ จ านวน ๘ ล้านคน ฉีดวัคซีนเข็มที่สอง จ านวน ๕ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๒๕  
ของประชากรในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครทั้งหมด แม้ว่ากรุงเทพมหานครจะพบผู้ป่วยลดน้อยลงเรื่อย ๆ 
และคลัสเตอร์เป็นลักษณะที่ไม่สามารถระบาดในวงกว้างได้ แต่กรุงเทพมหานครก็ยังคงท าการตรวจเชิงรุก 
อย่างต่อเนื่อง โดยได้ท าการสุ่มตรวจประชากรในตลาด จ านวน ๗,๕๐๐ คน จากตลาดต่าง ๆ จ านวน ๑๒๐ แห่ง 
ซึ่งเกินกว่าจ านวนตลาดทั้งหมดที่จดทะเบียนกับกรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยติดเชื้อ จ านวน ๗๕ คน  
คิดเป็นร้อยละ ๐.๙๙ ของประชากรทั้งหมดที่ท าการตรวจ การสุ่มตรวจโรงงานได้ด าเนินการไปแล้วจ านวน ๘๕ แห่ง 
โดยตรวจประชากร จ านวน ๘,๘๐๕ คน พบผู้ป่วยติดเชื้อ จ านวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๓๓ ถือว่าค่อนข้างน้อย
เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจเชิงรุกรูปแบบเดิมที่กรุ ง เทพมหานครเคยด าเนินการ เพราะฉะนั้น   
ด้านสถานประกอบการและโรงงานยังไม่มีความน่ากังวลแต่อย่างใด  

นอกจากนั้น กรุงเทพมหานครได้ท าการประเมินสถานการณ์โดยคาดว่า  หากการระบาด  
ของโรคโควิด 19 ยังเป็นสายพันธุ์ เดลต้า เมื่อเกิดการระบาดในครั้งต่อไปสถานการณ์จะไม่รุนแรง
มากกว่าสถานการณ์การระบาดที่ผ่านมา  เนื่องจากประชากรในกรุงเทพมหานครบางส่วนมีภูมิคุ้มกัน
ตามธรรมชาติและได้รับการฉีดวัคซีนไปแล้วร้อยละ ๗๑ ยกเว้นกรณีที่มีสายพันธุ์ใหม่ที่เข้ามา 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 1)  ปัจจุบันไม่มีความตกลงระหว่างประเทศว่าด้วยรูปแบบหรือลักษณะใบรับรองการฉีดวัคซีน 
จากการรับทราบข้อมูลสถานทูตทั่วโลก พบว่า สหรัฐอเมริกา ฝรั่งเศส สิงคโปร์ อังกฤษ อิสราเอล เคนยา  
ผู้ที่เดินทางเข้าประเทศดังกล่าวสามารถแสดงใบรับรองการฉีดวัคซีนได้จากโทรศัพท์มือถือ แต่หากประเทศใด
ต้องการใบรับรองที่เป็นกระดาษ ผู้เดินทางสามารถปริ้นและน ามาแสดงได้  
  ทั้งนี้ สหรัฐอเมริกาอนุญาตให้ผู้ฉีดวัคซีนกรอกข้อมูลด้วยตนเองและไม่มีการกรอกข้อมูลหนังสือ
เดินทางแต่อย่างใด ประเทศญี่ปุ่นสามารถขอรับใบรับรองการฉีดวัคซีนได้ที่เขตพ้ืนที่ใกล้บ้าน ประเทศเยอรมัน
มีสมุดที่คล้ายกับสมุดเล่มเหลืองของประเทศไทย โดยแพทย์ประจ าบ้านหรือหมอครอบครัวที่ฉีดวัคซีน 
สามารถกรอกข้อมูลลงสมุดดังกล่าวให้กับผู้รับการฉีดวัคซีน ส่วนกรณีประเทศไทยการท า Vaccine Passport 
ต้องมีการจองคิว มีการจ ากัดจ านวนการด าเนินการในแต่ละวัน ไม่ได้เปิดท าการทุกวัน มีการตรวจสอบหนังสือ
เดินทางและตรวจสอบตั๋วเครื่องบิน อีกทั้งการท าหนังสือเดินทางต่างประเทศไม่มีการขอตรวจสอบตั๋วเครื่องบิน
แต่อย่างใด เพียงยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนก็สามารถด าเนินการได้ หากกรมควบคุมโรคสามารถข้ามข้ันตอน
ส่วนนี้ได้ โดยการมอบอ านาจให้โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการออกใบรับรองการฉีดวัคซีนฉบับภาษาอังกฤษ
ให้กับผู้ที่ต้องการอีกฉบับหนึ่ง โดยให้โรงพยาบาลเก็บค่าบริการจากผู้ขอรับบริการได้จะเป็นแรงจูงใจ  
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ให้โรงพยาบาลจัดหาบุคลากรมาด าเนินการในเรื่องดังกล่าว ซึ่งใบรับรองการฉีดวัคซีนฉบับภาษาอังกฤษ
สามารถใช้ในการเดินทางไปยังต่างประเทศได้ เนื่องจากประเทศต่าง ๆ ไม่ได้มีการท าข้อตกลงเกี่ยวกับ 
สมุดเล่มเหลืองแต่อย่างใด ซึ่งจะเป็นการลดภาระของกรมควบคุมโรคและอ านวยความสะดวกให้กับประชาชน
ได้มากขึ้น แต่หากกรมควบคุมโรคต้องการให้ใช้สมุดเล่มเหลืองเหมือนเดิมก็ควรแจกสมุดเล่มเหลืองให้กับ
โรงพยาบาลที่ให้บริการฉีดวัคซีน เพ่ือให้ผู้ที่ต้องการได้รับ Vaccine Passport สามารถด าเนินการได้ทันที 
ที่หลังการฉีดวัคซีน ประเด็นต่าง ๆ นี้เป็นสิ่งที่กรมควบคุมโรคสามารถอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนได้ 
รวมทั้ง Health Pass ที่มีข้อมูลชื่อ – นามสกุล และชื่อวัคซีนที่ได้รับการฉีดเป็นภาษาอังกฤษ ซึ่ง Health Pass 
ต่อไปจะไม่ได้ใช้เพียงการเดินทางในประเทศเท่านั้น แต่จะสามารถใช้ในการเดินทางต่างประเทศได้เช่นกัน   
และหากกรมควบคุมโรคสามารถพัฒนาข้อมูลการรับวัคซีนในแอปพลิเคชั่นหมอพร้อมมาใช้ได้จะลดภาระ 
ของกรมและท าให้ประชาชนได้รับความสะดวกในเรื่องดังกล่าวมากยิ่งข้ึน 
 2)  กรมควบคุมโรคควรเปิดเผยข้อมูล Reproductive number : R0 หรือ R naught ของประเทศไทย
ในเว็บไซต์กรมควบคุมโรคเป็นระยะ ๆ เพ่ือให้ประชาชนที่สนใจสามารถติดตามข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง  
และสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
  

 
 
ครั้งท่ี ๒4/๒๕๖๔  
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 คณะกรรมาธิการยังคงติดตามสถานการณ์ของโรคโควิด 19 ที่แพร่ระบาดและส่งผลกระทบระบบ
สาธารณสุข โดยเฉพาะประเด็นของความรู้ด้านการใข้ยาที่น ามาใช้ในการรักษาโรค จึงท าให้มีการน ามา
พิจารณาศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล การน าเข้า แนวทางการใช้ยา ผลการศึกษาวิจัยและทดลองใช้
ยาฟาวิพิราเวียร์ ยาโมลนูพิราเวียร์ ยาฟ้าทะลายโจร และยาอ่ืน ๆ ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโควิด ๑๙ ตลอดจน
แผนการส ารองยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโควิด ๑๙  

ผลการพิจารณา 
กรมการแพทย์ 
 ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงผลการศึกษาวิจัยและทดลองใช้ยาโมลนู พิราเวียร์   
ยาฟ้าทะลายโจร และยาอื่น ๆ ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโควิด ๑๙ โดยเชื้อไวรัสแมคนานิซึมไลปิดเมื่อเข้ามาในตัว
จะมีการแบ่งเซลล์ และตัวยาที่ออกฤทธิได้ดี คือ  
 ๑)  ไฮดร็อกซี่คลอโรควิน (hydroxychloroquine) และคลอโรควิน  (chloroquine) สามารถควบคุม
อาการได้ดี แต่มีอาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ คือ ท าให้มีอัตราเร่งการเต้นของหัวใจ ท าให้ยา 
ชนิดดังกล่าวถูกถอดออกจาก CPG ฉบับที่ ๑๙ 
 ๒) โลปินาเวียร์/ริโทนาเวียร์ (lopinavir/ritonavir) เป็นยาที่มายากโปรตีนและใช้ร่วมกับคลอโรควิน  
(chloroquine) แต่เนื่องจากมียาประเภทใหม่ที่ส่งผลต่อผู้ป่วยดีขึ้น จึงได้ถูกถอดออกจาก CPG ฉบับที่ ๑๙ 
 ๓)  remdesivir/Favipiravir/rivavirin เมื่อมีการแบ่งตัวแล้ว ปัจจุบันกรมการแพทย์ใช้ยา ๒ ประเภท 
คือ ยาฟาวิพิราเวียร์และ remdesivir เนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์เช่นเดียวกัน 
 การรักษาโควิด 19 ในประเทศไทย โดยขอยกตัวอย่างในการเปรียบเทียบระหว่างประเทศไทย  
และสหรัฐอเมริกา NiH /IDSA สรุปได้ดังนี้ 
 ๑) กลุ่มไม่มีอาการ ประเทศไทยและ NIH ไม่มีการให้ยาในการรักษา ส่วน IDSA จะให้ยา 
Monoclonal AB ซึ่งค่อนข้างมีราคาสูง 
 ๒) กลุ่มมีอาการเล็กน้อย  ประเทศไทยจะให้ยาฟ้าทะลายโจร แต่หากค่าออกซิ เจนลดลง 
จะให้ยา Favipiravir ร่วมกับ dexamethasone ส่วน NIH และ IDSA จะให้ Monoclonal AB High และให้ 
steroid และ Remdesevir โดยประเทศไทยไม่ได้ให้ยาประเภทดังกล่าว 
 ๓)  กลุ่มเสี่ยง ประเทศไทยจะให้ยา Favipiravir ร่วมกับ dexamethasone ส่วน NIH และ IDSA  
จะให้ Remdesevir ร่วมกับ dexamethasone 
 ๔)  กลุ่มที่มีอาการมากขึ้น ประเทศไทยจะให้ยา Remdesevir ร่วมกับ dexamethasone ต่อเนื่อง 
๕-๑๐ วัน ส่วน NIH และ IDSA จะให้ dexamethasone ร่วมกับ Remdesevir  ,Baricitinib or Tocillzumab 
 ปัจจุบันกรมการแพทย์ได้แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และการป้องกันการติดเชื้อ             
ในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (CPG) (ฉบับที่ ๑๘) และอยู่ระหว่างการปรับปรุง CPG 
COVID 19 (ฉบับที่ ๑๙) โดยมีรายละเอียดการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 
 ๑)  ปรับปรุงค านิยามของผู้ป่วย PUI เกี่ยวกับการสัมผัส อยู่ระหว่างการพิจารณากองวิทยาปรับปรุง 
ค านิยม  

3.2 องค์ความรูเ้รื่องของประสิทธิภาพและประสิทธิผล การน าเข้า แนวทางการใช้ยา                   
รวมทั้งผลการศึกษาวิจัยและทดลองใช้ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโควิด 19 
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 ๒)  การวินิจฉัยตามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ การคัดกรองด้วย ATK และยืนยันด้วย RT-PCR 
 ๓)  ยก เ ลิ ก ก า ร ใ ช้ ย า  boosted lopinavir/ritonavir(LPV/r) ใ นผู้ ป่ ว ย โ ค วิ ด  ส่ ว น ใหญ่ ที่ ท า 
ในต่างประเทศมีผู้ป่วยในการศึกษาจ านวนมากให้ผลตรงกันว่า ยานี้ไม่ลดอัตราการตาย มีเพียงรายงานเดียว 
ที่ระบุว่าช่วยลดระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ และไม่มีรายงานการวิจัยการใช้  darunavir/ritonavir  
ในการรักษา 
 การทบทวนการใช้ยา 
 ๑)  มีการใช้ยาฟ้าทะลายโจร 
 ๒)  Favipiravir แนวทางการให้ยาเหมือนเดิม  

๓)  Remdesivir   เงื่อนไขในการใช้ง่ายขึ้นรวมถึงการเข้าถึงยาเร็วขึ้น  
๔)  Prednisolone 
๕)  Anti-inflammatory agent อ่ืน ๆ และ IL-6 receptor antagonist 
ทั้งนี้ อาจพิจารณาเลือกใช้ tocilizumab แต่จะต้องมีการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และสามารถ

พิจารณาเลือกใช้ JAK inhibitor เช่น baricitinib และ tofacitinib ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง โดยควรปรึกษา
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และมีประเด็นข้อสังเกตเพ่ิมเติมว่า สามารถใช้ยา Prednisolone จะช่วยรักษาได้ดีกว่า  
เมื่อเปรียบเทียบกับราคา 

Molnupiravir ในการรักษา Covid 19 มีผลการศึกษา ดังนี้ 
 -  Molnupiravir จากผลการศึ กษาท า ให้ ทราบว่ า  Molnupiravir ได้ ผล ในการดู แลผู้ ป่ ว ย 
โควิดอาการเล็กน้อยลดอาการเสียชีวิต คิดเป็น ร้อยละ ๕๐ ของผู้ที่ได้รับยาไม่เสียชีวิต แต่ในระยะยาว  
ยังไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัย เนื่องจากพบว่า ท าให้เกิดการกลายพันธุ์ หรือ mutagenic change ได้  
ซึ่งต้องศึกษาต่อไป 
 -  Mono Clonal Antibodies เป็นแอนติบอดีที่ สร้ างจากเซลล์ เม็ด เลือดขาวที่ ออกแบบมา 
ให้มีความจ าเพาะต่อความต้องการโมโนโคลนอลแอนติบอดีที่ใช้รักษาโควิด 19 ซึ่งมียาที่น ามาใช้ในการรักษา 
จ านวน ๒ ชนิด ได้แก่ Casirivimab & Imdevimabreduced สามารถลดการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ได้มากกว่า ร้อยละ ๗๐ ขณะนี้อยู่ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เบื้องต้น พบว่า ได้ผลในกลุ่มที่มี
อาการเล็กน้อย เหมาะกับผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
 ข้อมูลยาฟาริฟิราเวีย (Favipiravir)  
 กรมการแพทย์ร่วมกับหน่วยงานของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ได้ศึกษาวิจัยช่วงระบาด ๒ ปี แรก ตั้งแต่
เดือนมกราคม ๒๕๖๓ – กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ พบว่า การให้ยาฟาริฟิราเวีย (Favipiravir) ได้อย่างรวดเร็ว 
จะท าให้ไม่เกิดอาการรุนแรง ดังนั้น ในผู้ป่วยมีอาการกลุ่มเสี่ยงจะต้องให้ยาฟาริฟิราเวีย  โดยมีการใช้ 
และการศึกษาข้อมูล ดังนี้ 
 ๑)  การ ใช้ ยา  Favipiravir ผู้ ป่ วยที่ เข้ ารั บการรั กษาใน  Hospitel โรงพยาบาล เลิ ดสิน  
ในช่วงเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๔ จ านวน ๑,๘๔๐ คน พบว่า ผลการให้ยาแบ่งตามกลุ่ม ดังนี้ 
  -  กลุ่มไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย (สีเขียว) จ านวน ๗๕๗ ราย คิดเป็น ร้อยละ ๔๑  
เป็นกลุ่ม Pneqmonia + SpO2 (สีส้ม) เพียง ๑๔ ราย คิดเป็น ร้อยละ ๑.๘๕   
  - กลุ่มมีอาการหรือมีปัจจัยเสี่ ยง (สี เหลือง) จ านวน ๓๖๘ ราย คิดเป็น ร้อยละ ๒๐  
เป็นกลุ่ม Pneqmonia +SpO2 (สีส้ม) ๕๗ ราย คิดเป็น ร้อยละ ๑๕.๔๙    
  -  กลุ่ม Pneqmonia +SpO2 มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ ๙๖ (สีส้ม) จ านวน ๗๑๕ ราย คิดเป็น 
ร้อยละ ๓๙ เปลี่ยนแปลงเป็นสีแดง ๖๔ รายคิดเป็น ร้อยละ ๘.๙๕    
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 การใช้ยา Remdesivir  
 จากงานวิจัยของต่างประเทศและในประเทศ พบว่า  
 -  Remdesivir สามารถรักษาผู้ป่วยอาการรุนแรงได้  
 -  หากมีการใช้ยา Remdesivir ร่วมกับ Versus standard สามารถลดอาการรุนแรงของผู้ป่วยได้ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
 -  Journal of Antimicrobial Chemotherapy ราชวิ ทยาลั ยสู ติ น รี แพทย์ แห่ งประ เทศ ไทย 
ได้ท าการศึกษาผู้ป่วย Covid 19 ในหญิงตั้งครรภ์ ไม่ควรให้ยา แต่หากมีอาการควรให้ควรให้ยา Remdesivir  
(๕ วัน) และให้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
 ข้อบ่งชี้ในการให้ยา Remdesivir โดยได้ก าหนดอาการหรือกลุ่มบุคคลที่ต้องให้ยา Remdesivir
สรุปได้ดังนี้ 
 ๑)  ปอดอักเสบรุนแรงไม่เกิน ๑๐ วัน หลังจากมีอาการ และได้รับ HFNC หรือ NIV, NIV, FiO 2  
อย่างน้อย ๐.๖ เพ่ือรักษาระดับ SpO 2 ให้อยู่ระดับ ร้อยละ ๙๔ หรือใช้เครื่องช่วยหายใจ (ถ้าต้องใส่เครื่องช่วย
หายใจแล้ว อาจได้ประโยชน์จากยานี้ไม่เต็มที่) 
 ๒)  หญิงตั้งครรภ์ที่มีปอดอักเสบมีข้อห้ามบริการยาทางปากหรือมีปัญหาการดูดซึม 
 อย่างไรก็ตาม ก าหนดให้เลือกใช้ยา favipiravir หรือ remdesivir อย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ใช้ร่วมกัน  
ทั้ง ๒ ชนิดดังกล่าวร่วมกัน เนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์ที่ต าแหน่งเดียวกัน เมื่อให้  remdesiv จนครบ 
วันที่แนะน าไม่ต้องให้ favipiravir อีก 
 การน าเข้า แนวทางการใช้ Molnupiravie และยาอื่น ๆ ส าหรับรักษาผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ 
 การด าเนินการเกี่ยวกับยา Molnupiravie ในประเทศไทย มีกระบวนการข้ันตอน สรุปได้ดังนี้ 
 ๑)  เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม ๒๕๖๔ MSD มีการหารือกับกรมการแพทย์เกี่ยวกับข้อมูลยา  
และการวิจัย Molnupiravie 
 ๒)  เดือนสิงหาคม – กันยายน ๒๕๖๔ MSD มีการหารือกับกรมการแพทย์ เพ่ือด าเนินการจัดหา 
และจัดซื้อ Molnupiravie 
 ๓)  เดือนกันยายน – ตุลาคม ๒๕๖๔ MSD มีการหารือกับกรมการแพทย์ เพ่ือจัดท าสัญญา 
ซื้อขาย Molnupiravie โดยในวันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๔ เสนอแผนการจัดหายาต่อ ศูนย์บริหารสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และกระทรวงมหาดไทย รวมทั้งหารือกับอัยการสูงสุด  
และได้เสนอต่อ เสนอคณะรัฐมนตรี เมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
 ๔)  เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ๒๕๖๔ / พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ต้นปี ๒๕๖๕ Molnupiravie ประกาศ
การขึ้นทะเบียน เพ่ือน ามาใช้ในประเทศไทย และขึ้นทะเบียนกับ US FDA MSD พร้อมทั้งหารือกรมการแพทย์ 
เกี่ยวกับข้อมูลยาและการวิจัย Molnupiravie 
 Molnupiravie เป็นยาเม็ดที่มีการผลิตขึ้นใหม่ ที่ได้มีการศึกษาวิจัยในเฟส ๒ และสหรัฐอเมริกา
ประกาศว่า เป็นยาที่ให้ผลการรักษาที่ดี ขณะนี้อยู่ระหว่างการขึ้นทะเบียนจากส านักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา โดยจะน าเข้ามาในประเทศไทยประมาณเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๔ หรือต้นปี ๒๕๖๕ 
 ทั้งนี้ ในปัจจุบันกรมการแพทย์ยังไม่มีการจัดท าข้อมูลเปรียบเทียบการใช้ยาฟาวิพิราเวีย (Favipiravir) 
และยาประเภทอ่ืนไว้ เนื่องจากในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่
เดือนมกราคม ๒๕๖๓ หน่วยงานยังไม่มีข้อมูล จนเมื่อมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น จึงเริ่มมีการศึกษาวิจัย 
ของประเทศจีนเกี่ยวกับการใช้ยาฟาวิพิราเวียว่า สามารถรักษาอาการผู้ป่วย Covid 19 ได้ดี ในด้านลดอาการ
รุนแรงและปอดอักเสบ 
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 ต่อมาเดือนมกราคม ๒๕๖๓ ได้มีการออก Guideline ฉบับแรก ตั้งแต่ยังไม่ได้น าเข้ายาฟาวิพิราเวีย 
ซึ่งได้น าเข้ามาใช้ในประเทศไทยประมาณปลายเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ เพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 
โดย Favipiravir จะออกฤทธิ์ในช่วง replication of viral ผู้ป่วยที่มีอาการ และเข้าสู่อาการรุนแรงแล้ว  
จะสามารถลดความรุนแรงของอาการได้ตาม Guideline ฉบับที่ ๓ ทั้งนี้ จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง พบว่า 
ลดอาการรุนแรงได้ภายใน ๔ วันแรก นับแต่วันที่ได้ใช้ยา ส่วนยาฟ้าทะลายโจรได้มีการน ามาใช้ในประเทศไทย
อยู่แล้ว และไม่สามารถใช้ยาควบคู่กัน เพราะมีการออกฤทธิ์ในจุดเดียวกัน โดยมีข้อแนะน าเกี่ยวกับการใช้ ดังนี้ 
 -  ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อที่ไม่มีอาการ หรือผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง ให้ใช้ยาฟ้าทะลายโจร 
 -  ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อมีอาการไข้สูง หรือผู้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง จะให้ยา Favipiravir ภายใน ๔ วันแรก
หลังจากตรวจพบเชื้อ 
 -  ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้น จะใช้ Remdesevir ร่วมกับ dexamethasone หรือยา Favipiravir 
ร่วมกับ dexamethasone 
 ส าหรับยา Molnupiravie เป็นยาที่ได้รับการอนุมัติจากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา  
(US FDA) และเป็นยาเม็ดชนิดรับประทานออกฤทธิ์ต้านไวรัส Covid-19 ตัวแรก ส่วนยา Remdesivir จะเป็น
ยาฉีด และยาฟาริฟิราเวีย (Favipiravir) ไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา  
(US FDA) หากมีการเปลี่ยนแปลง หรือมีการกลายพันธุ์ จะเป็นการเพ่ิมทางเลือกให้กับผู้ป่วยในอนาคต  
จึงได้มีการน าเข้ายา Molnupiravie มาใช้ในประเทศไทย 
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโควิด 19 จะมีระยะอาการ ๔ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ  ๒) มีอาการ
เล็กน้อย ๓) กลุ่มเสี่ยง ๔) กลุ่มที่มีอาการหนักขึ้น  แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และการป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (CPG) ได้ก าหนดแนวทางการให้ยาในกลุ่มแอนตี้
ไวรัส คือยา Remdesivir และยารักษาอาการอักเสบ คือ dexamethasone รวมทั้งยาที่จะต้องพิจารณาจาก
อาการป่วยเป็นกรณี ๆ ไปได้แก ่Baricitinib หรือ Tocillzumab   
           นอกจากนี้ ยังมีแนวปฏิบัติที่ด าเนินการ โดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติในการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคโควิด 19 ชนิดรุนแรง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๓) เพ่ือเป็น
แนวทางการปฏิบัติต่อการดูแลผู้ป่วยอีกช่องทางหนึ่ง  
 ประเด็นยาโมโนโคลนอลแอนติบอดี (Monoclonal Antibody) ที่ ได้รับบริจาคจากสถานทูตเยอรมัน  
จ านวน ๒,๐๐๐ ขวด (๑ ขวดใช้กับผู้ป่วยได้ ๒ คน) ให้ประเทศไทยโดยไม่มีเงื่อนไข โดยยาดังกล่าว 
เป็นของบริษัท Regeneron ที่มีประสิทธิภาพสามารถลดอาการป่วยหนักและการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด ๑๙ 
ได้ถึง ร้อยละ ๕๐ – ๗๐ โดยกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นผู้ก าหนดแนวทางการใช้และกระจายยาดังกล่าวไปใช้
ในภาคใต้และโรงเรียนแพทย์ และจะรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลเป็น case report form (CRF) คือ แบบฟอร์ม
ส าหรับบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตอบค าถามงานวิจัย ภายในสิ้นปี พ.ศ. ๒๕๖๔ จะได้ข้อมูลสรุปผล 
การทดสอบประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคโควิด 19 เพ่ือน าไปวางแผนการจัดซื้อยาเพ่ือลดอาการโควิดต่อไป  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 แผนการส ารองยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโควิด ๑๙  
 การส ารองยาจะมีการศึกษาว่าในแต่ละช่วงจะมีปริมาณการใช้จ านวนเท่าใด ทั้งนี้ สถานะปัจจุบัน  
ในการส ารองยา ณ วันที่  ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๔  มีปริมาณยาคงเหลือ คือ ยา Favipiravir (200 mg)  
จ านวน ๒๖,๒๖๐ เม็ด และยา Remdesivir (100 mg) จ านวน ๗๔,๒๘๔ เม็ด 
 การจัดหายาแต่ละช่วง ยา Favipiravir (200 mg) เริ่มตั้งแต่เดือนเมษายน ๒๕๖๔ จะมีการจัดหายา
มาโดยตลอด ซึ่งในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๔ มีจ านวนยา Favipiravir (200 mg)  ๘ ล้านเม็ด และมีการจัดหายา
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มากที่สุดในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๔ จ านวน ๑๒๓ ล้านเม็ด และตั้งแต่เดือนกันยายน ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๔  
มีการส ารองยาไว้ จ านวน ๒๖.๒๖ ล้านเม็ด ทั้งนี้ อัตราการใช้ยา Favipiravir (200 mg) อัตราการใช้เฉลี่ย 
๐.๔๕ ล้านเม็ด/วัน อัตราส ารองคลัง ๕๘ วัน รองรับผู้ป่วย ๔๖๘,๙๒๘ ราย อัตราส่วนผู้ป่วยใช้ยา Favipiravir 
(200 mg) ต่อผู้ป่วย Covid-19 เปรียบเทียบผู้ป่วยใช้ยา ต่อผู้ป่วยติดเชื้อ ในภาพรวมของประเทศ คิดเป็น  
ร้อยละ ๗๕  
 การจัดหายา REMDESIVIR Injection 100 mg.  

เริ่มใช้ยาตั้งแต่เดือนมีนาคม ๒๕๖๔ เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๔ มีปริมาณยาส ารอง ๑๔,๕๑๗ เม็ด  
ในช่วงแรกไม่สามารถจัดหาซื้อยาได้ จึงก าหนดให้เฉพาะกับผู้ตั้งครรภ์เท่านั้น ต่อมาในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๔  
ส ารองยาได้ ๑๓๐,๐๐๐ เม็ด ปัจจุบันมียาส ารองไว้ ๗๔,๒๘๔ เม็ด อัตราการใช้เฉลี่ย ๗๕๕ เม็ด/วัน  
อัตราส ารองคลัง ๙๘ วัน รองรับผู้ป่วย ๑๒,๓๘๐ ราย (ผู้ป่วยใช้ยาเฉลี่ย (๖ เม็ด/ราย) นอกจากนี้ ยังมีบริษัท 
ที่ผลิตยาในประเทศไทย ๔ - ๕ บริษัท สามารถจัดหาเพ่ิมเติมได้ 

การใช้ยาฟ้าทะลายโจร สรุปได้ว่า ปัจจุบันมีการน าฟ้าทะลายโจรมาใช้ในหลายประเทศ ไม่ว่าจะเป็น
ประเทศอินเดีย จีน และประเทศไทย ในหลายอาการ ไม่ว่าจะเป็นโรคทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสวะ 
รักษาอาการหวัด และสามารถบรรเทาอาการ Covid-19 ได้ โดยมีสารที่ส าคัญ คือ แอนโดรกราโฟไลด์  
(andrographolide) มีฤทธิ์ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ต้านไวรัส ต้านการอักเสบ ลดไข้ 

จากการศึกษาของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และมหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ท าการศึกษา พบว่า 
“แอนโดรกราโฟไลด์” (andrographolide) ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 ได้แต่สามารถยับยั้ง 
การเพ่ิมจ านวนของเชื้อ Covid- จึงถูกน ามาใช้ในการรักษาอาการ Covid-19 โดยมีการขยายผลการศึกษา 
และวิจัยในพ้ืนที่ต่าง ๆ หลายพ้ืนที่ ดังนี้ 
 ๑)  กลุ่มที่  ๑ preliminary study (๖ ราย) (พฤษภาคม ๒๕๖๓) มีการศึกษาน าร่องสารสกัด 
ฟ้าทะลายโจรต่อผู้ป่วย Covid-19 ซึ่งพบว่า ระดับความรุนแรงน้อย และทราบถึงขนาดที่ เหมาะสม 
ของการใช้ยาฟ้าทะลายโจร  
 ๒)  กลุ่มที่ ๒ RCTs ๕๗ ราย (สิงหาคม ๒๕๖๓ –เมษายน ๒๕๖๔) เป็นการศึกษาประสิทธิผล  
ความปลอดภัยของการใช้ยาและระยะเวลาการหายของผู้ป่วย Covid-19 ซึ่งผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ได้ยา
ฟ้าทะลายโจร ๒๙ ราย ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่เป็นปอดอักเสบเลย ในส่วนที่ไม่ได้ยาฟ้าทะลายโจร ๒๘ ราย  
พบปอดอักเสบ ๓ ราย  
 ๓) กลุ่มที่  ๓ Retro Cahort ๕๑๐ ราย (ธันวาคม ๒๕๖๓ – เมษายน ๒๕๖๔) เป็นขั้นตอน 
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย Covid 19 ในการใช้ยาและไม่ใช้ยาฟ้าทะลายโจร และการใช้ยา Favipiravir  
โดยการจัดเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล ๓ แห่ง และประสิทธิภาพของยา  
 ๔)  รายงานการใช้ (พฤศจิกายน ๒๕๖๓-มีนาคม ๒๕๖๔) จ านวน ๕๓๙ ราย โดยการศึกษาย้อนหลัง 
เชิงสังเกตต่อสารสกัดฟ้าทะลายโจร ต่อผู้ป่วย Covid 19 มีความรุนแรงน้อย น ายาฟ้าทลายโจรมาใช้ 
ในการต้าน Covid 19 ในสถานบริการกว่า ๑๖๐ แห่ง ปริมาณการใช้ยา ๗.๗ ล้านแคปซูล รักษาผู้ป่วย 
ได้ ๑.๖ แสนราย พบว่า กลุ่มที่ใช้ยาฟ้าทะลายโจรและไม่ได้ใช้ยาฟ้าทะลายโจรในกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยาฟ้าทะลายโจร 
พบว่า มีปอดอักเสบถึง ๗๑ ราย แต่ในกลุ่มที่ได้ใช้ฟ้าทะลายโจร พบปอดอักเสบเพียงรายเดียว   
 ๕)  R2R ๗,๐๐๒ ราย (มีนาคม ๒๕๖๔ – ปัจจุบัน) ขณะนี้อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล โดยยังมี 
การเก็บข้อมูลต่อเนื่องไปข้างหน้า โดยเป็นการศึกษาว่า ผู้ป่วยที่ได้รับฟ้าทะลายโจรในกลุ่มที่เป็นสีเขียว 
ได้ยาฟ้าทะลายโจร ๑๘๐ มิลลิกรัมต่อวัน ติดต่อกัน ๕ วัน โดยพบอาการปอดอักเสบ จ านวน ๕๙๙ ราย  
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หรือ ร้อยละ ๘.๕๕ ผู้ป่วยอาการดีขึ้นใน ๕ วัน หรือ ร้อยละ ๙๑.๔๕ พบว่า มีการเกิดปอดอักเสบ  
อยู่ประมาณ ร้อยละ ๗-๘  
 ๖)  วันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๖๔ อย. รับยาฟ้าทะลายโจรเข้าบัญชีหลัก ในวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๔ 
โดยราชกิจจานุเบกษา ประกาศเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๔  สปสช.  
เพ่ิมสิทธิประโยชน์ของยาฟ้าทะลายโจร 
 ประเด็นข้อมูลผลการศึกษาเปรียบเทียบผลสัมพัทธ์ระหว่างการรักษาทั้งวิธีที่ เปรียบเทียบกัน 
โดยตรง (Head-to-head) ในรูปแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) ระหว่างยา Favipiravir 
และยาฟ้าทะลายโจร ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูล แต่จะมีการจัดท าวิจัยเปรียบเทียบของคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่จะเก็บข้อมูลในเรื่องดังกล่าว ขณะนี้อยู่ระหว่างการปรับปรุงข้อมูลเพ่ือเข้าสู่ 
การพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรม ส าหรับการจัดเก็บข้อมูลแบบ Retrospective ระหว่างยา Favipiravir 
และยาฟ้าทะลายโจร มีการจัดเก็บข้อมูลเสร็จแล้ว แต่อยู่ในขั้นตอนวิเคราะห์ผลการวิจัย หากสรุปผลการวิจัย
เสร็จแล้วจะได้น ามาเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมาธิการเพ่ือพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง ทั้งนี้ การใช้ยา Favipiravir 
และยาฟ้าทะลายโจร จะไม่มีการให้ยาควบคู่กัน เพราะจะเกิดความสับสนในเรื่อง Aflatoxin  
 การด าเนินการในระยะต่อไป  
 จะท าการศึกษาต่อเนื่องเปรียบเทียบในลักษณะเดียวกัน คือ ระหว่างการใช้ฟาวิพิราเวีย ยาอ่ืน ๆ  
และการใช้ยาฟ้าทะลายโจร ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นสีเขียว คือ อาการน้อยและไม่มีโรคประจ าตัว โดยมีการศึกษา
และวางแผนการด าเนินงานโดยอาจารย์คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาฯ การศึกษาที่สระบุรี โดยแยกการศึกษา
ออกเป็น ๒ ส่วน ในกลุ่มที่เป็น automatic isolation จะเป็นการด าเนินงานต่อไปในอนาคต นอกจากนี้ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ยังมีช่องทางในการรับการปรึกษาและการให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับ
ยาฟ้าทะลายโจร ทั้ ง ในส่ วนของ Facebook LINE Application หรือใน QR code หรือติดต่อมายั ง 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

องค์กรเภสัชกรรม  
 การส ารองยาของบริษัทที่องค์กรเภสัชกรรมจัดหาเข้ามาในประเทศ จ านวน ๔๐ ล้านเม็ด  
องค์กรเภสัชกรรม ผลิตได้เอง จ านวน ๒๑ ล้านเม็ด รวมทั้งสิ้น ๖๑ ล้านเม็ด มีวัตถุดิบส าหรับผลิตยา  
๑๔,๕๐๐ กิโลกรัม ผลิตได้ ๖๕ ล้านเม็ด ก าลังผลิตขององค์กรเภสัชกรรม ๑๐๐ ล้านเม็ดต่อเดือน 
 ยาฟาวิพิราเวียร์และยาโมนูพิราเวียร์ได้มีการท าการศึกษาวิจัยควบคู่กันเพ่ือสร้างความมั่นคง 
ทางยาในประเทศ และเพ่ือรองรับหากมีการระบาดระลอกใหม่ ทั้ งนี้  การท าโครงการศึกษาวิจัย  
ยาฟาวิพิราเวียร์ องค์การเภสัชกรรมได้ท าการวิจัยและพัฒนาจนได้ทะเบียนยา และสามารถผลิตและจ าหน่าย
ได้แล้ว โดยมีการก าหนดแผนและก าลังการผลิตในโรงงานยารังสิต สามารถผลิตได้  ๑๐๐ ล้านเม็ดต่อเดือน 
ส าหรับยาโมนูพิราเวียร์ ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสชนิดใหม่ที่คาดว่าจะสามารถรักษาโรคโควิดได้ 
 การวิจัยและพัฒนายา ซึ่งเป็นหน้าที่ขององค์กรเภสัชกรรม ได้มีการด าเนินการ ดังนี้ 
 -  กรณียา Favipiravir ในปี ๒๕๖๔ องค์กรเภสัชกรรมได้มีการวิจัยและพัฒนาจนสามารถผลิตยา  
Favipiravir ได้เอง และได้ด าเนินขึ้นทะเบียนและได้จัดจ าหน่ายแล้ว โดยมีแผนและก าลังการผลิต เพ่ิมขนาด
โรงงานผลิตยาที่ รั งสิต  สามารถผลิตยา Favipiravir ๑๐๐ ล้ านเม็ดต่อเดือน จากข้อมูลดังกล่ าว 
การส ารองยา Favipiravir มีเพียงพอต่อการใช้ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ หากไม่เพียงพอสามารถด าเนินการ
ผลิตเพ่ิมเติมได ้

-  ยา Molnupiravie เป็นยาต้านไวรัสตัวใหม่ บริษัทเภสัชกรรม เมอร์ค แอนด์ โค (Merck & Co)  
ที่มีผลเบื้องต้นที่คาดว่าจะรักษา Covid 19 ซึ่งได้เริ่มท าการศึกษาวิจัยในส่วนของวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์ 
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ร่วมกับส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) คาดว่าจะใช้ระยะเวลาด าเนินการ  
จนสามารถผลิตเองได้ ๑ ปี – ๑.๕ ปี โดยยา Molnupiravie จากการสืบค้นข้อมูล บริษัทผลิตในประเทศ
อินเดีย ไม่ได้ยื่นการจดสิทธิบัตรครอบคลุมถึงประเทศไทย ท าให้ปัจจุบันยังไม่พบการมีสิทธิบัตรทั้งผลิตภัณฑ์
และวัตถุดิบ  
 - การผลิตยา Molnupiravie ของประเทศอินเดีย จะมีแนวทางการผลิตยา ๒ รูปแบบ ดังนี้ 
  ๑)  บริษัทในประเทศอินเดีย ได้รับ Licenses ลายเส้นจากบริษัทเภสัชกรรม เมอร์ค แอนด์ โค 
(Merck & Co) ให้ผลิตยา Molnupiravie จ าหน่ายได้ส าหรับประเทศท่ีมีรายได้ต่ า (Low-income country) 
  ๒)  บริษัทในประเทศอินเดียจะมีการสังเคราะห์วัตถุดิบ ท าให้ประเทศอินเดียสามารถผลิตยา 
ได้รวดเร็วกว่าประเทศไทย ซึ่งจะต้องมีการน าเข้าวัตถุดิบมาก่อน ส่วนการวิจัยและพัฒนาวัตถุดิบจะด าเนินการ
ควบคู่กันไป แต่อย่างไรก็ตาม บริษัทในประเทศอินเดียก็ยังไม่มีการด าเนินการในเรื่อง technical Trial  
เพ่ือเปรียบเทียบกับยาของบริษัทเภสัชกรรม เมอร์ค แอนด์ โค (Merck & Co) จึงไม่มีข้อสรุปว่า ยาที่บริษัท 
ในอินเดียผลิตเองจะมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับยาของบริษัทเภสัชกรรม เมอร์ค แอนด์ โค (Merck & Co) 
 
 
 
 
 
  
ครั้งท่ี ๒๕/๒๕๖๔  
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 คณะกรรมาธิการให้ความส าคัญกับความพร้อมของแอปพลิเคชั่นหมอพร้อม ในการรายงานข้อมูล
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ การลงทะเบียนเข้ารับวัคซีนโดยเฉพาะกระบวนการออกหนังสือ
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบเอกสารดิจิทัล (Digital Health Pass) ส าหรับใช้ในการเดินทางทั้งในประเทศ
และต่างประเทศตามมาตรการการเปิดประเทศของรัฐบาล และการออกหนังสือรับรองการฉีดวัคซีนโควิด ๑๙ 
รวมถึงแนวทางการรับนักท่องเที่ยวในการใช้แอปพลิเคชั่นหมอพร้อม 
 ในการหยิบยกเรื่องนี้มาพิจารณาในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข มีจุดมุ่งหมายเพ่ืออ านวย 
ความสะดวกให้แก่ประชาชน เนื่องจากหน่วยงานที่รับผิดชอบอาจมีข้อจ ากัดในการให้บริการที่ไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการของประชาชน และประชาชนไม่ได้รับความสะดวกเท่าที่ควร และนอกจากข้อมูลรับรอง  
การฉีดวัคซีนในระบบหมอพร้อมแล้ว ควรมีเอกสารที่ออกให้ ณ จุดฉีดวัคซีน และสามารถดาวน์โหลดจาก 
Application ได้ในภายหลัง หรืออาจยื่นขอจากหน่วยงานที่รับผิดชอบได้ ทั้งนี้  ขึ้นอยู่กับความสะดวก 
ของประชาชน รวมทั้งการพัฒนา Application หมอพร้อม ควรมีข้อมูลที่ครบถ้วนเป็นภาษาอังกฤษ  
และการแก้ไขข้อมูลควรแก้ไขโดยเจ้าหน้าที่เท่านั้น เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้  จึงท าให้น ามาสู่
การพิจารณาศึกษาในเรื่องดังกล่าว 

ผลการพิจารณา  
กรมควบคุมโรค  
 ระบบหมอพร้อม ในส่วนของกรมควบคุมโรค จะเกี่ยวข้องกับระบบการขอรับหนังสือรับรอง  
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันกรณีที่รับวัคซีนเพ่ือการเดินทางไปต่างประเทศ โดยกรมควบคุมโรคจะด าเนินการ  
โดยการแปะลิงค์ไว้ที่ระบบหมอพร้อม เพ่ือเข้าสู่ระบบการฉีดวัคซีน InterVac ซึ่งเป็นระบบที่ยื่นค าร้องขอรับ
หนังสือรับรองการฉีดวัคซีนโควิดเพ่ือเดินทางไปต่างประเทศ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ โดยผู้ร้องขอ 
ต้องเดินทางไปรับหนังสือรับรองด้วยตนเองได้ ๒ แห่ง คือ กองโรคติดต่อทั่วไป และสถาบันบ าราศนราดูร 
อย่างไรก็ตาม ระบบดังกล่าวอยู่ระหว่างก าลังพัฒนาในเรื่องของ Digital Vaccine Passport รวมทั้ง Digital 
Vaccine Certificates (เล่มสีเหลือง หรือพิมพ์ได้ด้วยตนเอง หรือผ่าน Smartphone) คาดว่าจะสามารถใช้ได้
ภายในสิ้นปี 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
 ระบบข้อมูลการให้บริการวัคซีนโควิด ๑๙ (หมอพร้อม) ประกอบด้วย ๓ ส่วน คือ 
 ๑.  ข้อมูลทั่วไป  ระบบหมอพร้อมจะมี ๒ ระบบ คือ หมอพร้อม Line OA มีจ านวนเพื่อน ๑๒.๖ ล้าน 
Friends  และหมอพร้อม Application 1มีจ านวนดาวน์โหลด ๑๔.๖ ล้านครั้ง มีการส่งข้อมูลเข้าระบบ 
จากศูนย์ฉีดวัคซีน ๑,๘๑๙ แห่ง โรงพยาบาลที่ส่งข้อมูล Lab เข้าระบบหมอพร้อม จ านวน ๒๐๒ แห่ง  
และการส่งผลตรวจ ATK เข้าระบบหมอพร้อม จ านวน ๖๐,๒๗๖ ครั้ง 

                                                           
1 ข้อมูล ณ วันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

๓.๓ Application “หมอพร้อม” 
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 ๒.  ผลการด าเนินงาน การให้บริการวัคซีนโควิด ๑๙2มีการฉีดสะสม จ านวน ๗๗,๓๒๘,๖๓๘ คน  
เป็นฉีดเข็ม ๑ สะสม จ านวน ๔๒,๙๔๗,๘๙๘ คน ฉีดเข็ม ๒ สะสม จ านวน ๓๑,๙๔๖,๕๔๐ คน ฉีดเข็ม ๓ 
สะสม ๒,๔๓๑,๘๐๐ คน เข็ม ๔ สะสม ๒,๔๐๐ คน  
 ๓.  Digital Health Pass คือ เอกสารรับรองสุขภาพดิจิทัล ออกโดยกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบ 
QR Code บน หมอพร้อม Line OA และ Application มีการแสดงข้อมูล ๓ ส่วน ได้แก่ ๑) ข้อมูลการรับ
วัคซีน COVID -19 ๒) ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ๓) ประวัติการวินิจฉัย COVID -19 
 การแสดงสถานะและข้อมูลบน Digital Health Pass โดยการสแกน QR Code จะพบข้อมูล 
การแสดงรายละเอียดการรับวัคซีน และข้อมูลผู้ถือรับวัคซีน และการแสดงสถานะการรับวัคซีน ผลตรวจหาเชื้อ
และผลตรวจภูมิคุ้มกัน โดยแบ่งสีตามสถานะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ: การแสดงสถานะและข้อมูลบน Digital Health Pass กรมควบคุมโรค, 2564. 
                                                           
2 ข้อมูล ณ วันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
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 ผู้รับผิดชอบระบบหมอพร้อม คือ กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงานมีอัตราก าลัง 
จ านวน ๑๐ คน ผู้ที่ดูแลระบบหมอพร้อมจะเป็นบริษัทเอกชน จ านวน ๒ บริษัท ที่ดูแลระบบ และดูแล
โปรแกรม   
 ปัญหาของ Application หมอพร้อม ส่วนใหญ่เป็นปัญหาการคีย์ข้อมูลไม่เข้าระบบ ซึ่งก าลังประสาน
กับโรงพยาบาลต้นทาง 

กระทรวงการต่างประเทศ  
 ประเด็นปัญหาการน าใบ Certificate ไปใช้เ พ่ือการเดินทางไปต่างประเทศ ซึ่งขณะนี้การใช้ 
International Certificate ยังไม่มีรูปแบบมาตรฐานกลาง หลายประเทศออกเพียงแค่ National Certificate 
โดยแต่ละประเทศใช้รูปแบบตามข้อก าหนดของตนเอง ซึ่งประเทศไทยได้ใช้ เอกสารรับรองการฉีดวัคซีน  
(สมุดเล่มเหลือง) เป็นหลัก ที่ผ่านมากระทรวงการต่างประเทศได้ส่งรูปแบบสมุดเล่มเหลืองไปยังต่างประเทศ
เพ่ือรับทราบรูปแบบหนังสือรับรองการฉีดวัคซีนของประเทศไทย และได้ขอตัวอย่างหนังสือรับรอง 
ของต่างประเทศมาให้กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใช้ในการตรวจสอบ ณ สนามบิน 
 ปัจจุบันวัคซีนหลายยี่ห้อได้รับการรับรองโดย WHO แล้ว จึงไม่เกิดปัญหาในการออกหนังสือรับรอง 
ไปต่างประเทศ โดยเฉพาะในทวีปยุโรปที่มีข้อจ ากัดในเรื่องการรับรองวัคซีนบางยี่ห้อ  
  อีกท้ังมีระบบ Public Key Infrastructure : PKI ระหว่างประเทศ เป็นใบรับรองวัคซีนในรูปแบบดิจิทัล 
สามารถอ่านข้อมูลได้อัตโนมัติ ผ่านแพลตฟอร์ม Thailand Park เพ่ือกรมควบคุมโรคจะได้พิจารณาอนุมัติ 
ก่อนเดินทางเข้าประเทศไทย  
 ปัจจุบันกรมการกงสุลประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเชื่อมเลขหนังสือเดินทางกับใบรับรอง
วัคซีน โดยสามารถดึงเลขหนังสือเดินทางไปลงในหนังสือรับรองวัคซีนได้โดยอัตโนมัติ 
 ข้อมูลในระบบหมอพร้อม สามารถน าใบรับรองวัคซีน Certificate เข้าระบบหมอพร้อม และใช้แสดง
เป็นหลักฐานในการเดินทางไปต่างประเทศ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน สามารถด าเนินการ 
ได้หรือไม่ นั้น พบว่า รูปแบบหนังสือรับรองยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานกลาง ซึ่งแต่ละประเทศจะพิจารณา
เอกสารจากชุดข้อมูลที่ปรากฏมีความถูกต้อง และตรวจสอบย้อนกลับได้  
 ส าหรับการจะใช้ Application หมอพร้อมต้องพิจารณาความพร้อมว่า จะใช้เป็นเอกสารหลัก 
แทน International Certificate หรือไม่ต้องมีการหารือกับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือแจ้งไปยังต่างประเทศ
เพ่ือทราบ ส่วนการยอมรับของต่างประเทศก็ต้องมีการพิจารณาในภายหลัง แต่เบื้องต้นขึ้นอยู่กับว่าประเทศไทย
จะใช้เอกสารชิ้นใดเป็นเอกสารแสดงในการเดินทาง แต่ละประเทศมีมาตรการพิจารณาแตกต่างกัน และยังไม่มี
มาตรฐานกลาง หากเป็นที่ยุติว่า ใช้เอกสารชิ้นใดในการแสดงหลักฐาน กระทรวงการต่างประเทศก็พร้อม 
จะประสานไปยังต่างประเทศเพ่ือทราบ 
 จากข้อมูลดังกล่าว คณะกรรมาธิการมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการใช้เอกสารอ่ืนใด 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรคและกระทรวงการต่างประเทศ ต้องมีการหารือ
ร่วมกันว่าจะใช้เอกสารรูปแบบใดที่จะน าไปแจ้งประเทศต่าง ๆ ทั้ง International Certificate หรือ Digital 
International Certificate  
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 กำรศึกษำและติดตำมกำรพัฒนำระบบและควำมเชื่อมโยงกับแอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” ในกำร
รองรับกำรฉีดวัคซีนโควิด ๑๙  รวมถึง “วัคซีนพำสปอร์ต” กำรจัดท ำข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง  
และเป็นสำกลและกำรตรวจสอบกำรฉีดวัคซีนผ่ำนแอปพลิเคชันของประชำชน  
 ระบบหมอพร้อม เป็นแอปพลิเคชันหลักของประเทศในการด าเนินงานทุกเรื่องเกี่ยวกับโควิด 
โดยเฉพาะด้านวัคซีน และล าดับคิวพาสปอร์ต เพ่ือให้ประชาชนได้รับความสะดวกในด้านต่าง ๆ ดังนั้น 
คณะกรรมาธิการมีการพิจารณาความคืบหน้าการด าเนินการเกี่ยวกับระบบหมอพร้อมและปัญหาอุปสรรค  
ในการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
 ระบบหมอพร้อมได้ถูกพัฒนาขึ้นมารองรับการฉีดวัคซีนของประชาชน โดยมีประเด็นที่เกี่ยวข้อง  
๔ ประเด็น ดังนี้ 
 ๑.  MOH PROMPT Digital Platform 
  ภาพรวมการท างานของระบบหมอพร้อม เริ่มการด าเนินการตั้งแต่การฉีดวัคซีนตามจุดฉีดวัคซีน
ทั้งโรงพยาบาลรัฐ/เอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) คลินิก  
ร้านขายยา คลินิกเทคนิคการแพทย์ โดยข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งไปยังกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดเก็บข้อมูล
บน Cloud โดยมีระบบความปลอดภัยสูง เนื่องจากได้ว่าจ้าง  Cyber Security เข้ามาช่วยตรวจสอบ 
ระบบหมอพร้อม รวมทั้งการตรวจสอบว่าระบบมีการรั่วไหลในช่วงใด โดยที่ผ่านมาสามารถด าเนินการได้ด้วยดี 
และล่าสุดการด าเนินการในส่วนของคลินิก ร้านขายยามีการเปิดระบบเพ่ืออ านวยความสะดวกให้ประชาชน 
ในการตรวจสอบจากชุดตรวจ ATK สามารถบันทึกผลการตรวจได้  ซึ่ งปัจจุบันระบบหมอพร้อ ม 
มีการดาวน์โหลดแล้ว ประมาณ ๑๖ - ๑๗ ล้านคน ผ่านช่องทางไลน์ ประมาณ ๑๓ - ๑๔ ล้านคน จากนั้น 
จะมีการประมวลผลและส่งไปยัง Dashboard เพ่ือแสดงผลในระบบหมอพร้อมได้แบบ Real Time โดยมีการ 
Update ข้อมูลวันละ ๓ เวลา วัตถุประสงค์เพ่ือลดภาระงานของบุคลากรด่านหน้าที่จะต้องรับภาระ 
ในการฉีดวัคซีนจ านวนมาก และยังท าให้ประชาชนได้เห็นข้อมูลโดยตรง  
  ในการปรับปรุงระบบต่าง ๆ ได้ทบทวนข้อมูลการวิจัยจากต่างประเทศแล้วน ามาปรับใช้ โดยขณะนี้  
อยู่ระหว่างการเตรียมการส่งข้อมูลเข้ามาไว้ในระบบ Digital signature คือ ลายเซ็นดิจิทัล เพ่ือรองรับ 
การด าเนินการในอนาคตเพ่ือให้ผู้ที่ฉีดวัคซีนได้ใบรับรองผ่านช่องทางดิจิทัล โดยให้แพทย์ลงนาม 
ในระบบดิจิทัล รวมไปถึงผลการตรวจ โดยปัญหาที่ผ่านมามักจะมีในเรื่องข้อมูลไม่อยู่ในระบบหมอพร้อม 
เนื่องจากจุดรับฉีดวัคซีนมีการจัดท าระบบแยกต่างหาก เช่น ไทยร่วมใจ เป็นระบบที่แยกต่างหากจากระบบ
หมอพร้อมในการจัดส่งข้อมูลจึงจะต้องไปกรองข้อมูลก่อนแล้วก็ส่งเข้ามายังระบบหมอพร้อม จึงท าให้มีข้ันตอน
ที่มากข้ึนในการด าเนินกระบวนการในระบบทั้งหมด  
 ๒.  กำรปรับ QR CODE สู่มำตรฐำน EU 
  กรณีดังกล่าวเป็นประเด็นที่สืบเนื่องมาจากข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการเมื่อวันที่ ๓ พฤศจิกายน 
๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าหนังสือส่งไปยังสหภาพยุโรปประจ าประเทศไทย เพ่ือขอความ
อนุเคราะห์พิจารณา QR CODE บนใบรับรองสุขภาพดิจิทัล เพ่ือขออนุญาตเชื่อมโยงระบบเข้ากับ EU  
และประสานงานอย่างใกล้ชิดกับสหภาพยุโรป โดยมีกรมยุโรปเข้ามาร่วมด าเนินการประสานงาน 
ในเรื่องดังกล่าว การด าเนินการมีการประชุม จ านวน ๓ ครั้ง โดยครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
เป็นการประชุมร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กรมยุโรป ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์  
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(สพธอ.) และกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และได้ประชุมในเรื่องดังกล่าวต่อเนื่องกันอีก ๓ ครั้ง  
ครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ และครั้งที่ ๓ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
  ในระหว่างการประชุมเพ่ือด าเนินการเชื่อมโยงระบบพบว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเอกสาร 
equivalence decision โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้จัดส่งหนังสือแจ้งความประสงค์เพ่ือจัดท า
เอกสารรับรองเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ไปยังสหภาพยุโรป แล้วเมื่อวันที่ ๑๘ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ขณะนี้อยู่ระหว่างขั้นตอนการรับส่งหนังสือ อย่างไรก็ตามเมื่อวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน 
๒๕๖๔ สหภาพยุโรป ได้เพ่ิมประเทศไทยเข้าไปอยู่ในระบบอย่างไม่เป็นทางการแล้ว โดยมีประเทศสมาชิก
ทั้งหมด ๔๙ ประเทศ และประเทศไทยเป็นประเทศแรกในอาเซียน 
 ๑)  กำรเข้ำสู่ EU Digital COVID Certificate (EU DCC) ประกอบด้วย ๔ ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ ๑ Getting started  
  ขั้นตอนที่ ๒ Test Environment (TEST) 
  ขั้นตอนที่ ๓ Acceptance Environment (ACC) 
  ขั้นตอนที่ ๔ Production Environment (PROD) 
 ประเทศไทยได้ด า เนินการตามขั้นตอนที่  ๑  –  ๓  แล้ ว  และอยู่ ระหว่ า งด า เนินการ 
ในขั้นตอนที่ ๔ ที่สหภาพยุโรปจะเป็นผู้พิจารณาเอกสารของประเทศไทย ซึ่งอยู่ในระหว่างการกระบวนการรอ 
อีกทั้ง ได้น าเรียนอธิบดีกรมการกงสุลผ่านทางกรมยุโรปให้ทราบกระบวนการด าเนินการของประเทศไทย 
ด้วยแล้ว และหากประเทศไทยได้รับการอนุมัติให้เข้าร่วมกับสหภาพยุโรปจะเป็นประเทศล าดับที่ ๔๙  
อย่างไรก็ตาม มีอีกหลายประเทศก็มีการด าเนินการดังกล่าวและยังไม่ได้ผ่านการพิจารณาของสหภาพยุโรป
เช่นกัน อาทิ ไต้หวัน ฟิลิปปินส์ 
 ๒)  กำรปรับ QR CODE บนใบรับรองสุขภำพดิจิทัล 
    เนื่องจาก QR CODE เอกสารรับรองสุขภาพดิจิทัล ใช้เดินทางประเทศกลุ่ม EU และอ่ืน ๆ  
จะแตกต่างจาก QR CODE ของประเทศไทย โดยระบบของประเทศไทย จะมีเพียง QR CODE เดียว 
ที่สามารถแสดงผลข้อมูลการรับวัคซีน COVID - 19 ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ และ Digital 
Health Pass ส าหรับ QR CODE ของสหภาพยุโรป การด าเนินการในแต่ละเรื่องแต่ละครั้งจะมี  QR CODE  
ทุกครั้งในการด าเนินการ ดังนั้น การด าเนินการของประเทศไทยจึงจะต้องปรับเพ่ิม QR CODE เข้าไปในระบบ 
ทั้งนี้  จะด าเนินการปรับภายหลังจากสหภาพยุโรปพิจารณารับรองและอนุมัติให้ประเทศไทย เข้าร่วม 
สหภาพยุโรปอย่างเป็นทางการแล้ว ซึ่งคาดว่าจะใช้ระยะเวลาในการด าเนินการไม่เกิน ๒ สัปดาห์   
ซึ่งประเทศไทยได้เตรียมความพร้อมในทุกเรื่องไว้แล้ว 
 ๓)  กำรเชื่อมข้อมูล PASSPORT ของกรมกำรกงสุล กระทรวงกำรต่ำงประเทศ 
    กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดส่งไปยังกรมการกงสุล ๒ ครั้งแล้ว และได้ประสานโดยตรง 
กับอธิบดีกรมการกงสุล ซึ่งได้รับความร่วมมืออย่างดี โดยกระทรวงการต่างประเทศโดยกรมการกงสุล  
ยินดีให้เชื่อมโยงข้อมูล PASSPORT ดังกล่าวแล้ว กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลดังกล่าว 
ในระบบ government line และพบว่า การเชื่อมข้อมูลไปยังกรมการปกครองไม่สามารถอัพโหลดข้อมูลได้
เนื่องจากมีรายละเอียดในการด าเนินการค่อนข้างมาก กระทรวงสาธารณสุขจึงจะต้องด าเนินการเชื่อมโยง
ข้อมูลตรงในรายละเอียดต่าง ๆ ขณะนี้อยู่ระหว่างการปรึกษาหารือในเรื่องดังกล่าว และคาดว่าจะสามารถ 
เชื่อมข้อมูลในระบบ VPN ในวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ ซึ่งเป็นระบบชั่วคราวไปก่อน และขณะนี้อยู่ระหว่าง 
การด าเนินการ ทั้งนี้ หากไม่มีปัจจัยอื่นใดก็จะสามารถเชื่อมโยงข้อมูล Passport เข้ามาในระบบหมอพร้อมได้  
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  ทั้งนี้ การดูแลและพัฒนาระบบหมอพร้อมให้มีมาตรฐานที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยวัตถุประสงค์ส าคัญ 
คือ อ านวยความสะดวกให้กับประชาชน โดยการออกแบบระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานระดับ  Global แล้ว 
ประชาชนไม่จ าเป็นจะต้องขอข้อมูลเพิ่มเติม เช่น บัตรโดยสารเครื่องบิน    
  ส าหรับการดูแลงานด้านต่างประเทศของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากข้อมูลเอกสารรับรอง 
ของสหภาพยุโรป มีทั้งข้อมูลการรับวัคซีน COVID - 19 ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ และ Digital 
Health Pass มิใช่ข้อมูลวัคซีนเพียงอย่างเดียว ซึ่งกรมควบคุมโรคไม่ได้มีอ านาจในเรื่องการวินิจฉัยโรคด้วย 
และข้อมูลทั้งหมดมีในระบบหมอพร้อมอยู่แล้ว กรมควบคุมโรคจะต้องเชื่อมโยงเพ่ือเอาข้อมูลดังกล่าวมาจัดท า
เป็นหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันกรณีโรคโควิด ๑๙เพ่ือใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ  
แต่ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ด าเนินการในเรื่องการเข้าร่วมเป็นสมาชิกสหภาพยุโรปต่อ เนื่องจาก 
กรมควบคุมโรคแจ้งว่า จะเป็นผู้ด าเนินการในเรื่องดังกล่าวเอง 
  โดยในภายหลังคณะกรรมาธิการได้มีหนังสือมายังกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอให้ด าเนินการ 
วางระบบการฉีดวัคซีนและการลงทะเบียนของประชาชนในการฉีดวัคซีนป้องกันโรค โควิด ๑๙ รวมทั้ง 
การพัฒนาระบบ และความเชื่อมโยงกับแอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” ในการรองรับการฉีดวัคซีนโควิด ๑๙ 
รวมถึง “วัคซีนพาสปอร์ต” ได้ด าเนินการตามข้อเสนอแนะ ซึ่งแล้วเสร็จภายใน ๒๐ วัน มุ่งหวังว่าจะสามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลให้แล้วเสร็จในวันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๕ 
   ต่อมาคณะกรรมาธิการได้ติดตามกรณีดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคณะกรรมาธิการพบว่า 
เอกสารรับรองการฉีดวัคซีนแบบดิจิทัล และเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนเล่มเหลือง ยังคงเป็นอุปสรรคส าหรับ
ประชาชนที่มีความจ าเป็นต้องใช้ในการเดินทาง ซึ่งอาจท าให้เกิดความสับสน และไม่สะดวกในการแสดงตน 
ในการเดินทาง เพราะไม่ได้มีการเชื่อมโยงเข้ากับฐานข้อมูลระดับสากล โดยเฉพาะสหภาพยุโรป  (EU)  
จึงประสานให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกรมยุโรป กระทรวงการต่างประเทศ ร่วมกัน 
หาแนวทางการแก้ไขเพ่ือลดภาระของประชาชน โดยผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการด าเนินการพัฒนา
ระบบแอปพลิเคชันหมอพร้อม  

กรมควบคุมโรค  
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ประสานความร่วมมือกับกรมยุโรป กระทรวงการต่างประเทศ 
เพ่ือด าเนินการให้เอกสารรับรองการฉีดวัคซีนแบบดิจิทัล (Digital Health Pass) บนแอปพลิเคชันหมอพร้อม 
สามารถอ านวยความสะดวกประชาชนในการเดินทางระหว่างประเทศ โดยมีความก้าวหน้าของการด าเนินงาน คือ 
การจัดท าคิวอาร์โค้ด และอยู่ระหว่างการด าเนินการเชื่อมโยงฐานข้อมูลของประเทศไทยเข้ากับฐานข้อมูล 
ของสหภาพยุโรป (อียู) แต่ทั้งนี้ ยังมีอุปสรรคตามข้อก าหนดในประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ   
เรื่อง การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโรคโควิด ๑๙ 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19) ) พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่อยู่ระหว่างการด าเนินการแก้ไข ๒ ประเด็น คือ 
๑) การงดก าหนดอัตราค่าธรรมเนียม และ ๒) การมอบอ านาจออกหนังสือรับรองโดยให้อธิบดีกรมควบคุมโรค
เป็นผู้พิจารณา โดยมีแนวทางให้อธิบดีกรมควบคุมโรคมอบอ านาจให้กับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีอ านาจออกหนังสือ
รับรองเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนทั้งแบบเล่มเหลืองและแบบดิจิทัล  
  ส่วนระบบฐานข้อมูลของเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน (เล่มเหลือง) และฐานข้อมูลของแอปพลิเคชัน
หมอพร้อม ได้มีการด าเนินการเชื่อมโยงแล้ว ทั้งนี้ หากด าเนินการแก้ไขอุปสรรคจากหลักเกณฑ์ตามประกาศ
คณะกรรมการโรคติดต่อแล้วเสร็จ ก็จะท าให้การใช้เอกสารรับรองการฉีดวัคซีนในแอปพลิเคชันหมอพร้อม
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สามารถอ านวยความสะดวกให้ประชาชนที่ต้องเดินทางไปต่างประเทศได้แล้วเสร็จ ส าหรับกระบวนการ 
ออกใบรับรองการฉีดวัคซีนแบบเล่มเหลืองและแบบดิจิทัล กรมควบคุมโรคมีความพร้อมในการจัดท า 
ให้ประชาชนได้วันละ ๕,๐๐๐ คน ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒ ิ(ด้านสาธารณสุข)  
ความก้าวหน้าการด าเนินการพัฒนาเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนแบบเล่มเหลืองและแบบดิจิทัล 

ให้ได้มาตรฐานของสหภาพยุโรป (อียู ) โดยความร่วมมือของกระทรวงสาธาร ณสุข และกระทรวง 
การต่างประเทศ มี ๔ ประเด็น ดังนี้   

๑. การเชื่อมโยงข้อมูลหนังสือเดินทาง ได้รับความร่วมมือจากกรมการกงสุล กระทรวง 
การต่างประเทศ มายังเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนแบบดิจิทัลในแอปพลิเคชันหมอพร้อม  

๒.  การขอความร่วมมือจากกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ให้จัดท าคิวอาร์โค้ดส าหรับ 
อ่านเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนแบบเล่มเหลืองและแบบดิจิทัล และสามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูล 
ระหว่างประเทศได้  

๓.  การด าเนินการเชื่อมโยงฐานข้อมูลกับสหภาพยุโรป (อียู) ในภาพรวมมีความเรียบร้อยสมบูรณ์ 
โดยอยู่ระหว่างการด าเนินการประสานงานกับประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป (อียู) ที่ยังติดเงื่อนไขบางประการ
เกี่ยวกับการแสดงข้อมูลการฉีดวัคซีน จ านวน ๕ ประเทศ คือ สวีเดน ฟินแลน์ ไอร์แลนด์ โครเอเชีย  
และเบลเยียม   

๔.  กรมควบคุมโรคได้มอบอ านาจให้โรงพยาบาลและหน่วยฉีดวัคซีนทั่วประเทศ ทั้งนี้ เพ่ือให้  
การด าเนินการเป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด     

กรมยุโรป กระทรวงการต่างประเทศ  
ความก้าวหน้าการด าเนินการพัฒนาเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนส าหรับใช้ในการเดินทาง 

ระหว่างประเทศของกระทรวงการต่างประเทศ มีความสอดคล้องกับข้อมูลของผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้  
    ๑.  ขั้นตอนการเชื่อมโยงฐานข้อมูลของประเทศไทยเข้ากับ European Union Digital COVID 
Certificate (EUDCC) จะช่วยอ านวยความสะดวกในการเดินทางเข้าประเทศสมาชิกสหภาพยุ โรป  
จ านวน ๒๗ ประเทศ และประเทศที่ไม่ได้เป็นสมาชิกสหภาพยุโรปแต่ให้การรับรองมาตรฐานดังกล่าว  
จ านวน ๒๕ ประเทศ โดยข้อมูลดังกล่าวจะแสดงประวัติทางสุขภาพของผู้เดินทางระหว่างประเทศ ๓ ส่วน คือ 
๑) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ ๒) การตรวจหาเชื้อโควิด ๑๙ และ ๓) ประวัติการรักษาโรคโควิด ๑๙ 
เมื่อประเทศไทยด าเนินการแล้วเสร็จ จะเป็นประเทศที่ ๒ ในอาเซียนถัดจากสิงคโปร์ที่เชื่อมโยงฐานข้อมูล 
EUDCC   
  ๒.  การพัฒนาคิวอาร์โค้ด โดยกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม จะเป็นส่วนเสริมที่ส าคัญ
เกี่ยวกับการอ่านข้อมูลตามมาตรฐาน EUDCC โดยระหว่างนี้อยู่ระหว่างการทดสอบระบบให้เชื่อมข้อมูล 
ได้อย่างเบ็ดเสร็จ  
  ทั้งนี้ กรมยุโรป กระทรวงการต่างประเทศ อยู่ระหว่างการด าเนินการติดตามความคืบหน้าการออกมติ
รับรองการเชื่อมโยงระบบจากแอปพิลเคชันหมอพร้อมกับ EUDCC ของสหภาพยุโรป จากสถานทูตไทย  
ณ กรุงบรัสเซลส์ ประเทศเบลเยียม 
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ผลการติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
 โดยพบว่า ระบบหมอพร้อม ในส่วนของกรมควบคุมโรค จะเก่ียวข้องกับระบบการขอรับหนังสือรับรอง
การสร้ าง เสริมภูมิคุ้ มกัน กรณีที่ รับวัคซีน เ พ่ือการเดินทางไปต่างประเทศ  โดยกรมควบคุมโรค 
จะด าเนินการโดยการแปะลิงค์ไว้ที่ระบบหมอพร้อม เพ่ือเข้าสู่ระบบการฉีดวัคซีน InterVac ซึ่งเป็นระบบที่ยื่น
ค าร้องขอรับหนังสือรับรองการฉีดวัคซีนโควิดเพ่ือเดินทางไปต่างประเทศ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ 
โดยผู้ร้องขอต้องเดินทางไปรับหนังสือรับรองด้วยตนเองได้ ๒ แห่ง คือ กองโรคติดต่อทั่วไป และสถาบัน 
บ าราศนราดูร อย่างไรก็ตาม ระบบดังกล่าวอยู่ระหว่างก าลังพัฒนาในเรื่องของ Digital Vaccine Passport 
รวมทั้ง Digital Vaccine Certificates (เล่มสีเหลือง หรือพิมพ์ได้ด้วยตนเอง หรือผ่าน Smartphone) คาดว่า
จะสามารถใช้ได้ภายในสิ้นปี 
 ระบบข้อมูลการให้บริการวัคซีนโควิด ๑๙ (หมอพร้อม) ประกอบด้วย ๓ ส่วน คือ 
 ๑.  ข้อมูลทั่วไป  ระบบหมอพร้อมจะมี ๒ ระบบ คือ หมอพร้อม LINE Official Account และ 
หมอพร้อม Application จะมีการส่งข้อมูลเข้าระบบจากศูนย์ฉีดวัคซีน โรงพยาบาลที่ส่งข้อมูล Lab เข้าระบบ
หมอพร้อม และการส่งผลตรวจ ATK เข้าระบบหมอพร้อม  
 ๒.  ผลกำรด ำเนินงำน ข้อมูลการให้บริการการฉีดวัคซีนโควิด ๑๙ ของประชาชนทั้งประเทศ 
 ๓.  Digital Health Pass คือ เอกสารรับรองสุขภาพดิจิทัล ออกโดยกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบ 
QR Code บน หมอพร้อม Line OA และ Application มีการแสดงข้อมูล ๓ ส่วน ได้แก่ ๑) ข้อมูลการรับ
วัคซีน COVID -19 ๒) ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ๓) ประวัติการวินิจฉัย COVID -19 

ส าหรับประเด็นปัญหำกำรน ำ ใบ Certificate ไปใช้ เพื่ อกำร เดินทำงไปต่ ำงประเทศ  
ในกำรใช้ International Certificate ยังไม่มีรูปแบบมาตรฐานกลาง หลายประเทศออกเพียงแค่ National 
Certificate โดยแต่ละประเทศใช้รูปแบบตามข้อก าหนดของตนเอง ซึ่งประเทศไทยได้ใช้ เอกสารรับรอง 
การฉีดวัคซีน (สมุดเล่มเหลือง) เป็นหลัก 

ต่อกรณีดังกล่าว คณะกรรมาธิการเห็นว่าวิธีการและขั้นตอน การออก International Certificate 
หรือ "วัคซีนพาสปอร์ต" ในปัจจุบัน เพ่ือใช้ในการเดินทางระหว่างประเทศ เป็นการเพ่ิมภาระให้กับประชาชน 
ในการเดินทางและมีความยุ่งยาก  

โดยแม้ว่าจะมีการจัดท าระบบลงทะเบียนขอรับหนังสือรับรองดังกล่าวผ่าน แอปพลิ เคชัน  
“หมอพร้อม” ที่กล่าวมาแล้วนั้น แต่ในขณะนั้นยังไม่สามารถใช้งานได้  ซ่ึงประชาชนที่มีความต้องการเดินทาง
มีจ านวนมากที่ได้รับผลกระทบ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค และกระทรวงการต่างประเทศ  
ควรร่วมมือกันก าหนดรูปแบบการจัดท าวัคซีนพาสสปอร์ตที่จะสามารถอ านวยความสะดวกให้ประชาชน 
ในรูปแบบที่มีเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ และเป็นสากล  

โดยคณะกรรมาธิการพิจารณาในขณะนั้นเห็นว่า วิธีการและขั้นตอน ที่สะดวก และรวดเร็ว คือ  
การออกเอกสารรับรองวัคซีน ณ จุดบริการ และก าหนดให้เอกสารรับรองดังกล่าวสามารถใช้เป็นวัคซีน
พาสปอร์ตได้ด้วย ซึ่งวิธีการดังกล่าวจะท าให้เอกสารมีความถูกต้องและชัดเจน โดยสามารถตรวจสอบ 
และแก้ไข ณ จุดบริการได้ทันที พร้อมทั้งให้กระทรวงการต่างประเทศ แจ้งตัวอย่างรูปแบบเอกสารรับรอง 

บทสรุป 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๐๕ 

 

ซึ่งเป็นวัคซีนพาสสปอร์ตดังกล่าว นั้น ให้นานาประเทศรับทราบ เพ่ือใช้ในการตรวจสอบการเดินทางระหว่าง
ประเทศของประชาชนคนไทย  

ทั้งนี้ ประเด็นดังกล่าว ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค และกระทรวงการต่างประเทศ 
ได้รับข้อเสนอแนะ ของคณะกรรมาธิการเพื่อน าไปประกอบการพิจารณาก าหนดแนวทางท่ีจะเกิดประโยชน์
กับประชาชนต่อไป รวมทั้งการเร่งรัดจัดท าระบบหมอพร้อมเพื่อลงทะเบียนการออก International 
Certificate ให้เร็วขึ้น 

ต่อมา คณะกรรมาธิการได้มีการติดตามผลการด าเนินการงานเกี่ยวกับกรณีดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 
และได้พิจารณาถึงการพัฒนาระบบและความเชื่อมโยงกับแอปพลิเคชัน "หมอพร้อม"  ในการรองรับ 
การฉีดวัคซีนโควิด ๑๙ รวมถึง "วัคซีนพาสปอร์ต" ตลอดจนการจัดท าข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นสากล 
และการตรวจสอบการฉีดวัคซีนผ่านแอปพลิเคชันของประชาชน รวมทั้งมาตรการด้านความปลอดภัย 
และการป้องกันความเสียหายจากแอปพลิเคชันปลอม  

ในเรื่องนี้  คณะกรรมาธิการ ได้แสดงความคิดเห็นว่า หนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
กรณีโรคโควิด ๑๙ เพ่ือใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (สมุดเล่มเหลือง) เป็นเอกสารที่ได้รับ 
การยอมรับจากทั่วโลก มาเป็นเวลานานและได้รับการยอมรับมาจนถึงปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม บริบทสังคมโลก 
มีการเปลี่ยนแปลงและมีวิวัฒนาการในเรื่องต่าง ๆ มากขึ้น มีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้  
ในการด าเนินการด้านต่าง ๆ รวมไปถึง QR Code ด้วย ท าให้มีประเด็นข้อสังเกตด้านความปลอดภัยเกิดขึ้นว่า 
หนังสือรับรองฯ (สมุดเล่มเหลือง) ของประเทศไทย มีปัจจัยเสี่ยงในเรื่องการปลอมแปลงเอกสารหรือข้อมูล  
ในหนังสือรับรอง เนื่องจากไม่มี QR Code ในหนังสือรับรองดังกล่าว ในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Covid - 19) มีความต้องการในเรื่องความปลอดภัยดังกล่าวมากขึ้น  
ซึ่งหนังสือรับรองฯ ไม่สามารถด าเนินการได้ แต่ระบบหมอพร้อมสามารถด าเนินการได้สอดคล้องกับ 
ความต้องการในด้านความปลอดภัย โดยสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังในระบบได้  

ซึ่ งการด าเนินการดังกล่าว จะเป็นการเพ่ิมโอกาสที่ เป็นทางเลือกให้กับประชาชนที่ ได้รับ 
ความเดือดร้อน นอกจากนี้ หากพิจารณารายละเอียดข้อตกลงระหว่างประเทศก็มิได้มีการก าหนดให้ใช้หนังสือ
รับรองฯ (สมุดเล่มเหลือง) เท่านั้น แต่ก าหนดว่า แต่ละประเทศสามารถเลือกเอกสารและยอมรับเอกสาร 
การรับรองตามบริบทประเทศนั้น ๆ ที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งหากกรมควบคุมโรคได้ด าเนินการออกหนังสือ
รับรองฯ ในระบบดิจิทัลแล้ว ขอให้แจ้งข้อมูลดังกล่าวไปยังกรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศ เพ่ือทราบ
และประชาสัมพันธ์ข้อมูลดังกล่าวไปยังนานาประเทศ 
 ในภำยหลังคณะกรรมำธิกำรได้มีหนังสือไปยังกระทรวงสำธำรณสุข เพ่ือขอให้ด าเนินการวางระบบ
การฉีดวัคซีนและการลงทะเบียนของประชาชนในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ รวมทั้ง การพัฒนาระบบ 
และความเชื่อมโยงกับแอปพลิ เคชัน “หมอพร้อม” ในการรองรับการฉีดวัคซีน โควิด ๑๙ รวมถึง  
“วัคซีนพาสปอร์ต” จึงมีผลท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันบูรณาการการท างาน โดยด าเนินการ 
ตามข้อเสนอแนะดังกล่าว ซึ่งมุ่งหวังว่าจะสามารถเชื่อมโยงข้อมูลให้แล้วเสร็จในวันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๕  
โดยได้มีการด าเนินการ ดังนี้ 

โดยเมื่อวันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุขได้ท าหนังสือประสานไปยังสหภาพยุโรป
ประจ าประเทศไทย เพ่ือขอความอนุเคราะห์พิจารณา QR CODE บนใบรับรองสุขภาพดิจิทัล เพ่ือขอ 
เชื่อมระบบเข้ากับสหภาพยุโรป และมีประสานงานและการประชุมร่วมกันระหว่างสหภาพยุโรป  
กระทรวงสาธารณสุขกรมยุโรป กระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  
เพ่ือร่วมด าเนินการ ในเรื่องดังกล่าว  
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และวันที่  ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ รัฐมนตรี ว่ าการกระทรวงสาธารณสุขได้ท า หนั งสื อ 
แจ้งความประสงค์ไปยังสหภาพยุโรปเพ่ือจัดท าข้อตกลงยอมรับเทียบเท่าเอกสารรับรองเกี่ยวกับวัคซีน 
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
 ต่อมาวันที่  ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ สหภาพยุ โรป ได้ เ พ่ิมประเทศไทยเข้าไปอยู่ ในระบบ 
อย่างไม่เป็นทางการแล้ว ในกลุ่ม platform ดังกล่าว โดยมีประเทศสมาชิกทั้งหมด ๔๙ ประเทศ และประเทศไทย
เป็นประเทศแรกในอาเซียน 

คณะกรรมาธิการได้ติดตามเรื่องดังกล่าวอย่างใกล้ชิด และพบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการ
ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการเกี่ยวกับระบบการขอรับหนังสือรับรอง เพ่ือใช้ส าหรับ
การเดินทางระหว่างประเทศ ทั้งด้านการพัฒนา และความเชื่อมโยงแอปพลิเคชันหมอพร้อมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ 
เช่น กระทรวงการต่างประเทศ เพ่ือใช้รับรองการฉีดวัคซีน โควิด ๑๙ ทั้ง Digital Vaccine Password  
และ Digital Vaccine Certificates (เล่มสีเหลือง)  

ผลการพิจารณา พบว่า เอกสารรับรองการฉีดวัคซีนแบบดิจิทัล และเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน 
เล่มเหลือง ยังคงเป็นอุปสรรคส าหรับประชาชนที่มีความจ าเป็นต้องใช้ในการเดินทาง ซึ่งอาจท าให้เกิด 
ความสับสน และไม่สะดวกในการแสดงตนในการเดินทาง เพราะไม่ได้มีการเชื่อมโยงเข้ากับฐานข้อมูล  
ระดับสากลโดยเฉพาะสหภาพยุโรป (EU) จึงได้ประสานให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
และกรมยุโรป กระทรวงการต่างประเทศ ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขเพ่ือลดภาระของประชาชน 

โดยผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่คณะกรรมาธิการได้เชิญมาร่วมประชุม ได้น าผลจากข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ไปด าเนินการแก้ไขแล้ว  ๔ ประเด็น ดังนี้ 

๑. ด าเนินการการเชื่อมโยงข้อมูลเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน (เล่มเหลือง)  กับเอกสารรับรอง 
การฉีดวัคซีนแบบดิจิทัล (Digital Health Pass) เข้ากับฐานข้อมูลของกรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศ 

๒. การขอความร่วมมือจากกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ให้จัดท าคิวอาร์โค้ดส าหรับ 
อ่านเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนแบบเล่มเหลืองและแบบดิจิทัล และสามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่าง
ประเทศได ้ 

๓.  การด าเนินการเชื่อมโยงฐานข้อมูลกับสหภาพยุโรป (อียู) เพ่ือรับรองการเชื่อมโยงฐานข้อมูล 
ของประเทศไทยเข้าสู่  EU Digital COVID certificate (EUDCC) gateway อย่างเป็นทางการในภาพรวม 
มีความเรียบร้อยสมบูรณ์ โดยอยู่ระหว่างการด าเนินการประสานงานกับประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป (อียู)  
ที่ยังติดเงื่อนไขบางประการเกี่ยวกับการแสดงข้อมูลการฉีดวัคซีน จ านวน ๕ ประเทศ คือ สวีเดน ฟินแลนด์ 
ไอร์แลนด์ โครเอเชีย และเบลเยียม  ซึ่งคาดว่า จะได้ข้อสรุปภายในกลางเดือนธันวาคม 2564 

๔. กรมควบคุมโรคได้มอบอ านาจให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และจุดให้บริการฉีดวัคซีน
สามารถลงนามรับรองการฉีดวัคซีนในเอกสารเล่มเหลืองได้  

ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการมีความเห็นว่า การด า เนินการดังกล่าว ประชาชนจะได้รับประโยชน์ 
จากการบูรณาการดังกล่าวได้เป็นอย่างดีเพราะเป็นการแก้ไขปัญหาจากเดิมที่ไม่สามารถอ านวยความสะดวก
ให้แก่ประชาชนที่ต้องเดินทางไปต่างประเทศได้เนื่องจากติดเงื่อนไขการขอเอกสารต่าง ๆ  ซึ่งการเชื่อมโยง
ดังกล่าวจะส่งผลดีต่อระบบการคัดกรองประชาชนที่ เดิ นทางภายในประเทศได้อีกด้วย โดยหวังว่า  
แอปพลิเคชันหมอพร้อมที่มีผู้ใช้บริการกว่า ๒๕ ล้านคน จะสามารถยกระดับการให้บริการทางการแพทย์ 
ที่ครอบคลุมผ่านการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสาธารณสุขท้ังหมดของประเทศต่อไป ซึ่งคณะกรรมาธิการได้ท าหน้าที่
ในการติดตามการท างานของฝ่ายบริหาร และประสานการท างานแต่ละหน่วยงานให้เกิดการบูรณาการ 
เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
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อีกทั้งเชื่อว่า การด าเนินการครั้งนี้ ได้น าพาความเดือดร้อนของประชาชนไปสู่การแก้ปัญหา เนื่องจาก
การเชื่อมโยงข้อมูลกับสหภาพยุโรปจะส่งผลให้การเดินทางระหว่างประเทศสามารถท า ได้อย่างสะดวก 
ระหว่าง ๕๒ ประเทศแล้ว ในอนาคตยังมีประเทศต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ และเชื่อมั่นในมาตรฐาน 
ของสหภาพยุโรปเข้าร่วมเชื่อมโยงข้อมูลอีกจ านวนมาก และท าให้การเดินทางระหว่างประเทศ ของประชาชนไทย
มีความสะดวกมากยิ่งข้ึน 
 
 
 

 

ครั้งท่ี ๒5/๒๕๖๔  
ครั้งท่ี ๒๙/๒๕๖๔  
ครั้งท่ี ๓๑/๒๕๖๔  
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๐๙ 

 

 
 
 
  

 คณะกรรมาธิการมีการติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ส่งผลกระทบต่อ 
ประชาชนทั่วประเทศ  ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวท าให้บุคลากรด้านสาธารณสุขมีภาระงานที่หนักเพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนเพ่ือรองรับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ คณะกรรมาธิการจึงมีการศึกษาการบริหาร
จัดการอัตราก าลังคนด้านสาธารณสุข แนวทางการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ  
การเพ่ิมอัตราก าลังที่เหมาะสม และสอดคล้องกับข้อเท็จจริงในแต่ละพ้ืนที่ ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๕ 
ตุลาคม ๒๕๖๔ ที่เห็นชอบในหลักการตามโครงการจ้างแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และสายงานบริการ 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่จ าเป็น เพ่ือรองรับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ของกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ผลการพิจารณา 

ผู้แทนกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ด าเนินการจัดท าโครงการจ้างแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และสายงานบริการ  
ทางการแพทย์อ่ืน ๆ เพื่อรองรับการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว โดยมีรายละเอียด ๕ ประเด็น ดังนี้  
 ๑.  หลักการในการพิจารณากรอบอัตราก าลัง และแนวทางการด าเนินการที่เหมาะสมและสอดคล้อง
กับข้อเท็จจริงในแต่ละพ้ืนที ่ 
  - ในการประชุม อกพ. กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ ๗/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔  
ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้จัดท าข้อเสนอรับการจัดสรรกรอบอัตราก าลังพนักงานราชการเฉพาะกิจ  
จ านวน ๕,๐๐๐ อัตรา  
   -  ในการประชุม คณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ (คพร.) ครั้งที่ ๔/ ๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๑๑ 
สิงหาคม ๒๕๖๔ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบอนุมัติการจัดสรรกรอบอัตราก าลังพนักงานราชการเฉพาะกิจ  
จ านวน ๕,๐๐๐ อัตรา มีระยะเวลาการจ้างไม่เกิน ๑ ปี และขอรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือเป็นค่าตอบแทน 
วงเงินต่อปีรวม ๔,๓๓๕,๖๔๔,๔๔๘ บาท จากงบประมาณตามพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน
เพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๔ 
   -  ในการประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๔ ที่ประชุมมีมติอนุมัติ 
ตามผลการพิจารณาของคณะกรรมการกลั่นกรองการใช้งบประมาณตามพระราชก าหนดให้อ านาจ
กระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
เพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๔ และเห็นชอบในหลักการของโครงการจ้างแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
และสายงานบริการทางการแพทย์อ่ืน ๆ  
   ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเกี่ยวกับโครงการดังกล่าว คือ ๑) แต่งตั้งคณะท างาน
บริหารอัตราก าลังพนักงานราชการเฉพาะกิจในกระทรวงสาธารณสุข ๒) จัดสรรกรอบอัตราก าลังพนักงาน
ราชการเฉพาะกิจ ตามแนวทางการจัดสรรของคณะท างานดังกล่าว จ านวน ๒,๔๐๒ อัตรา ๓) ขอรับ 

3.4 พิจารณาศึกษาเก่ียวกับการบริหารจัดการอัตราก าลังคนด้านสาธารณสุข                         
เพ่ือรองรับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ ของกระทรวงสาธารณสขุ  
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การจัดสรรงบประมาณส าหรับใช้เป็นค่าตอบแทน วงเงินต่อปีรวม ๑,๓๒๕,๒๑๒,๑๓๐ บาท (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ) และ ๔) จัดท าหลักเกณฑ์และแนวทางการสรรหาและเลือกสรรพนักงานราชการเฉพาะกิจ 
ตามแนวทางของคณะท างานดังกล่าว (อยู่ระหว่างด าเนินการ)  
  ๒.  แนวทางการด าเนินงานและการบริหารจัดการกรอบอัตราก าลังด้านสาธารณสุข  
   กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าข้อเสนอแนวทางและแผนการด า เนินงานการจัดสรร 
กรอบอัตราก าลัง จ านวน ๕,๐๐๐ อัตรา ดังนี้  

๒.๑ การพิจารณาการจ้างงานเฉพาะกิจเป็น ๒ ลักษณะ คือ ๑) รายวัน/เวรผลัด ในโรงพยาบาล
บุษร าคั มและ โ ร งพยาบาลสนามบินสุ ว ร รณภู มิ  ร วมทั้ ง โ ร งพยาบาล ในสั ง กั ดกรมการแพทย์ 
ทั้งในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และ ๒) รายเดือน ในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการในสังกัด 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์ที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค 

๒.๒ การพิจารณาจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ นายแพทย์ จ านวน ๕๐๔ อัตรา 
พยาบาลวิชาชีพ ๓,๙๔๕ อัตรา และนักวิชาการสาธารณสุข หรือสายงานบริการทางการแพทย์อ่ืน ๆ ที่มี  
ความจ าเป็น จ านวน ๕๕๑ อัตรา  

แผนการบริหารกรอบอัตราก าลังพนักงานราชการพิเศษเฉพาะกิจ จ านวน ๕,๐๐๐ อัตรา  
มีรายละเอียดปรากฏตามภาพด้านล่าง  
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๓.  มาตรการเพ่ิมสิทธิประโยชน์อ่ืนส าหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขที่รองรับภาวะฉุกเฉิน 
ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ มีรายละเอียดปรากฏตามภาพด้านล่าง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  ๔.  แนวทางการบรรจุข้าราชการเป็นกรณีพิเศษ ได้ด าเนินการ รวมทั้งผู้ได้รับการจ้างต าแหน่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งต าแหน่งต่ ากว่าวุฒิการศึกษา (วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี) ประสงค์จะขอ
ปรับเปลี่ยนต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ตามวุฒิที่ใช้บรรจุและตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง และกรณี  
ผู้ตกค้างการบรรจุข้าราชการกรณีพิเศษ ปี ๒๕๖๓ ของลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน และพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานด่านหน้าในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID 19) เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจให้ผู้ปฏิบัติงานด่านหน้า  
  ๕.  ปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้งแนวทางแก้ไข รวมถึงประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดปรากฏ
ตามภาพด้านล่าง  
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ผู้แทนกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการให้ข้อมูลในแต่ละประเด็น 
ดังนี้ 

๑.  ความแตกต่างระหว่างต าแหน่งพนักงานราชการเฉพาะกิจ มีความแตกต่างจากพนักงาน
ราชการโดยทั่ วไป : พนักงานราชการเฉพาะกิจอ้างอิงตามระเบียบส านักนา ยกรัฐมนตรีว่ าด้วย 
พนักงานราชการ พ.ศ. ๒๕๔๗ แต่การด าเนินการเสนอขออัตราก าลังพนักงานราชการเฉพาะกิจของกระทรวง
สาธารณสุขจะมีความแตกต่างจากพนักงานราชการทั่วไป ทั้งในส่วนของวิธีการสรรหา ค่าตอบแทน ตลอดจน
สิทธิประโยชน์อื่น เช่น ต าแหน่งพนักงานราชการเฉพาะกิจ จะมีช่วงระยะเวลาการจ้างไม่เกิน ๑ ปี เท่านั้น  

๒.  ตามแผนการจ้างงานพนักงานราชการเฉพาะกิจ มีแนวโน้มจะได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือไม่ หากด าเนินการสรรหาต าแหน่งดังกล่าวได้ในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๔  
จะสิ้นสุดสัญญาการจ้างเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๕ หรือกันยายน ๒๕๖๕ ตามแผนงานที่ก าหนดไว้   

ต าแหน่งดังกล่าวไม่ว่าจะสามารถด าเนินการว่าจ้างได้เมื่อใด จะสิ้นสุดสัญญาการจ้างในวันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๕ ตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ซึ่งหากเกิดการระบาดครั้งใหม่กระทรวงสาธารณสุขมีความจ าเป็น 
ต้องคงอัตราที่ได้ด าเนินการเสนอไว้ ที่ผ่านมาได้มีการจ้างงานในต าแหน่งดังกล่าวประมาณ ๒,๔๐๐ อัตรา  
โดยท าสัญญาระยะเวลาเพียง ๓ เดือน หากมีการประเมินสถานการณ์ว่า มีภาระงานเพ่ิมขึ้น จึงจะด าเนินการ
จ้างงานต่อ ส่วนการจัดท าค าของบประมาณยังอยู่ระหว่างการด าเนินการ คาดว่า จะสามารถทราบผลการพิจารณา
ในเดือนมกราคม ๒๕๖๕ 

๓.  กระบวนการสรรหาพนักงานราชการเฉพาะกิจมีการก าหนดหลักเกณฑ์ คุณสมบัติ ตลอดจน
แนวทางการสอบหรือการประเมินผล : ตามการเสนอโครงการได้ด าเนินการของดเว้นหลักเกณฑ์เดิม  
โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ได้เห็นชอบให้ยกเว้นหลักเกณฑ์บางประการ 
ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถน าเทคโนโลยีมาใช้ในการสรรหาได้ตามความเหมาะสม และสอดคล้อง
ตามคุณวุฒิที่ส านักงาน ก.พ. ก าหนดไว้ ซึ่งจากเดิมได้มีการด าเนินการเสนอขออัตราก าลังไปเพียง ๓ ต าแหน่ง 
คือ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข แต่ส านักงาน ก.พ. ได้อนุมัติให้มีการปรับสัดส่วน
อัตราก าลังได้ตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข เช่น การปรับส่วนจากต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ให้กับต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์หรือเภสัชกร ที่มีความจ าเป็นในการออกตรวจหาผู้ติดเชื้อและการจ่ายยา 
ส่วนการประเมินจะใช้การสัมภาษณ์ และข้ึนบัญชีผู้ผ่านการคัดเลือกไว้ 

๔.  ภาระงานของกระทรวงสาธารณสุขในด้านการรับมือการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
ในระหว่างที่ยังไม่ได้มีการจ้างงานพนักงานราชการเฉพาะกิจตามแผนงานที่ก าหนด : เมื่อสถานการณ์  
การแพร่ระบาดลดลง กระทรวงสาธารณสุขจะมีภาระงานการฉีดวัคซีนเป็นหลัก โดยขีดความสามารถ 
ของสถานบริการในช่วงระยะเวลานี้ถือว่า เพียงพอ แต่จะมีภาระงานในส่วนของการตรวจแบบ RT-PCR  
ที่จ าเป็นต้องใช้ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ในการด าเนินการ ซึ่งบุคลากรในส่วนนี้จะเป็นการสรรหามาจาก
ภาคเอกชน หรือข้าราชการเกษียณที่มีความสามารถ 

๕.  จ านวนเต าแหน่งที่ส านักงาน ก.พ. ยังไม่อนุมัติให้มีการเพิ่มอัตราก าลัง และเหตุผลการไม่
อนุมัติ และเสนอแนะแนวทางการแก้ไข : กลุ่มที่ยังไม่ได้รับการอนุมัติกรอบอัตราก าลังจากส านักงาน ก.พ.  
ที่มีคุณวุฒิสูง จ านวน ๔๗๕ อัตรา โดยสาเหตุที่ส านักงาน ก.พ. ระบุ คือ ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการก าหนด
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ต าแหน่ง และไม่ได้เสนอแนวทางการแก้ไข เพราะไม่สอดคล้องตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ให้ด าเนินการ 
ตามแนวทางปกติ 

๖.  การก าหนดแนวทางการเยียวยาบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่เข้าหลักเกณฑ์ได้รับการบรรจุ  
เป็นข้าราชการ ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓ : แนวทางการแก้ไขเยียวยาเบื้องต้น คือ 
หากโรงพยาบาลใดมีอัตราต าแหน่งว่าง ซึ่งมีความประสงค์ที่จะเปลี่ยนการจ้างงานบุคลากรให้เป็นนักวิชาการ
การสาธารณสุขก็สามารถปรับเปลี่ยนการจ้างงานได้ 

๗.  ก าหนดระยะเวลาการจ้างบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขใหม่ตามมติคณะรัฐมนตรี 
การด าเนินการการจ้างงานใหม่ของ : มีการก าหนดกรอบระยะเวลาไว้ ๑ ปี โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ด าเนินการขอขยายระยะเวลาในการสรรหาแล้ว ซึ่งส านักงาน ก.พ. เห็นชอบให้ขยายระยะเวลาได้ถึงวันที่ 
๓๑ มีนาคม ๒๕๖๕ แต่จากข้อเท็จจริงพบว่า เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดลดลงก็อาจจะไม่มีความต้องการแล้ว 
ซึ่งหากเกิดการจ้างงานภายหลังระยะเวลาดังกล่าวก็จะต้องเข้าสู่กระบวนการตามปกติ ไม่อาจใช้วิธีพิเศษได้ 

๘.  ความแตกต่างระหว่างวิธีการคัดเลือกแบบปกติกับวิธีการพิเศษ : วิธีการแบบปกติจะใช้ส าหรับ
ต าแหน่งที่จะต้องด าเนินการสอบข้อเขียน โดยผู้สมัครจะต้องผ่านการทดสอบ ภาค ก. ภาค ข. และการสอบ
สัมภาษณ์ ภาค ค. ก่อนจะด าเนินการขึ้นบัญชีผู้สอบแข่งขันได้ วิธีการแบบปกติส าหรับต าแหน่งที่ก าหนดให้มี 
การคัดเลือกได้ กระทรวงสาธาณสุขก็จะต้องด าเนินการประกาศให้ทราบเป็นการทั่วไป ส่วนวิธีการแบบพิเศษ 
ส าหรับต าแหน่งที่จะต้องด าเนินการสอบข้อเขียน ส านักงาน ก.พ. จะเป็นผู้ก าหนดหลักเกณฑ์ให้กระทรวง
สาธารณสุขด าเนินการ ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกจะต้องมีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานการก าหนดต าแหน่ง 
และตรงตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ส่วนข้อเรียกร้องเกี่ยวกับการบรรจุของบุคลากรด้านสาธารณสุข สามารถแบ่งได้เป็น ๒ กลุ่ม คือ 
๑) กลุ่มแพทย์และพยาบาล เรียกร้องให้มีการบรรจุด้วยวิธีพิเศษ ซึ่งสายงานแพทย์และพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุขสามารถด าเนินการตามวิธีปกติผ่านการคัดเลือกได้ ๒) กลุ่มที่ต้องสอบผ่านข้อเขียน มีข้อเรียกร้อง
ให้ใช้วิธีการพิเศษผ่านการคัดเลือก มีจ านวนประมาณ ๑,๒๐๐ คน  

๙.  แผนการด าเนินการการบรรจุแต่งตั้งตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓  
ที่ตกค้าง : กลุ่มที่ได้รับการจ้างงานก่อนวันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓ ได้มีการด าเนินการจ้างงานครบถ้วนแล้ว  
จะคงเหลือกลุ่มตกค้างที่เป็นประเด็นปัญหา คือ กลุ่มที่ยังไม่ได้รับการบรรจุ เพราะขาดคุณสมบัติตามที่ก าหนด  
และในส่วนประเภทการจ้างอ่ืนที่ยังมีปัญหาและอุปสรรคในประเภทของลูกจ้างเหมาบริการ 

๑๐. แนวทางแก้ไขการบรรจุบุคลากรสาธารณสุขต าแหน่งประเภทลูกจ้างเหมาบริการ : หากเป็น
สายงานที่ต้องใช้การคัดเลือก เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ แต่ละหน่วยงานจะสามารถ
ด าเนินการแก้ไขเมื่อมีต าแหน่งว่าง ผ่านการด าเนินการจัดสรรต าแหน่งโดยใช้วิธีการคัดเลือกตามปกติ  
ซึ่งต าแหน่งดังกล่าวจะมีลักษณะเป็นลูกจ้างไม่ประจ า ไม่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของส านักงาน ก.พ. จึงไม่อาจ
ก าหนดต าแหน่งให้บรรจุประเภทข้าราชการได้ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจะปรับเปลี่ยนต าแหน่ง
ประเภทลูกจ้างเหมาบริการให้เป็นพนักงานราชการของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเตรียมไว้ส าหรับการจัดท า
แผนขอบรรจุเป็นข้าราชการในครั้งถัดไป ซึ่งการเปิดให้บรรจุเป็นข้าราชการครั้งก่อนถูกก าหนดให้ต้องอยู่ใน
ประเภท ๒๔ สายงานที่ก าหนดเท่านั้น อีกทั้งยังมีกรณีที่ชื่อต าแหน่งไม่ตรงตามที่ก าหนดไว้  โดยข้อขัดข้อง 
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เกิดจากการที่แต่ละหน่วยงานด าเนินการจ้างงานเองส่งผลให้บุคลากรดังกล่าวไม่มีข้อมูลอยู่ ในระบบ 
ของกระทรวงสาธารณสุข จึงไม่อาจบรรจุแต่งตั้งได้ตามท่ีส านักงาน ก.พ. ชี้แจง 

๑๑. แนวทางการจ่ายเงินชดเชยหรือแนวทางเยียวยาโรงพยาบาลบางแห่งที่ใช้เงินบ ารุง 
เป็นงบประมาณที่ใช้จ้างลูกจ้างชั่วคราวในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 : งบประมาณ 
ที่แต่ละโรงพยาบาลใช้จ้างงานบุคลากรประเภทดังกล่าวจะมาจากเงินบ ารุงของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นเงิน  
นอกงบประมาณประเภทหนึ่ ง โดยเป็นไปตามแนวทางของโรงพยาบาลที่หาเงินจ้างบุคลากรเอง  
เมื่อมีการบรรจุบุคลากรเป็นข้าราชการ เงินนอกงบประมาณของโรงพยาบาลในส่วนเงินบ ารุงที่น ามาใช้ จ้าง
บุคลากรก็จะลดลงไป โดยใช้เงินจากงบประมาณตามปกติ 

๑๒. การวางแผนระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาวในการเปิดให้มีการบรรจุข้าราชการ 
จ านวน ๔๕,๐๐๐ ต าแหน่ง ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในระหว่างปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ : 
กระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่างการด าเนินการจัดท ากรอบอัตราก าลังใหม่ทั้งหมด เนื่องจากพบว่า  
แพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๒๐,๐๐๐ กว่าอัตรา มีแพทย์จ านวนประมาณ ๔,๐๐๐ อัตรา  
อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ จึงท าให้มีแพทย์เหลือเพียง ๑๘,๐๐๐ อัตรา ที่สังกัดสถานพยาบาลทุกระดับท้ังหมด 
๑,๐๐๐ กว่าแห่ง จึงต้องด าเนินการพิจารณาศึกษาให้มีการทบทวนอัตราก าลังใหม่ให้ตอบสนอง 
ต่อโจทย์ด้านสาธารณสุข ในปัจจุบันที่มีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น เบื้องต้นมีแผนด าเนินการขออนุมัติจัดสรร
ต าแหน่งแพทย์จากคณะรัฐมนตรีในอีก ๕ ปีข้างหน้า ปีละ ๒,๐๐๐ ต าแหน่ง เพราะปัจจุบันกรอบอัตราก าลัง
แพทย์ได้รับอนุมัติถึงปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เท่านั้น จึงต้องใช้ต าแหน่งแพทย์ที่ว่างอยู่มาใช้บรรจุแพทย์ 
ที่ก าลังจะจบใหม่ รวมถึงใช้ต าแหน่งอ่ืนที่เกษียณแล้วมาบรรจุแพทย์แทน ซึ่งในระยะยาวก็จะยังได้รับ
ผลกระทบ เพราะจ านวนแพทย์ยังไม่เพียงพอ และต าแหน่งอื่น ๆ จะหายไป  

๑๓.  ข้อเท็จจริงปัญหากรณีการบรรจุแพทย์จบใหม่ได้เพียงปีละ จ านวน ๕๐๐ คน จากจ านวน
แพทย์จบใหม่ปีละ จ านวน ๓,๐๐๐ - ๔,๐๐๐ คน : ข้อเท็จจริง คือ มีแพทย์จบใหม่ ปีละ ๒,๗๐๐ คน  
โดยจะมีต าแหน่งบรรจุให้ใช้ทุนการศึกษาได้ปีละ ๒,๗๑๐ คน จึงท าให้แพทย์จบใหม่มีที่บรรจุแน่นอน  
โดยแบ่งเป็นแพทย์ชนบทจ านวน ๑,๐๐๐ คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๒๐๐ คน แพทย์โรงพยาบาลศูนย์/
ทั่วไป ๒๐๐ และแพทย์อ่ืน ๆ อีกจ านวน ๔๐๐ คน ตลอดจนแพทย์ของส่วนราชการนอกกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม ดังนั้น แพทย์ที่ใช้ทุนการศึกษาจะมีพ้ืนที่ในการท าหน้าที่  
เพ่ือใช้ทุนการศึกษาทุกทุน จะมีอุปสรรคเพียงเฉพาะกลุ่มท่ีไม่มีใบประกอบวิชาชีพ 

๑๔. ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนที่บุคลากรด้านสาธารณสุขด่านหน้า 
ในการป้องกันและรักษาการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้รับ : สิทธิประโยชน์ อ่ืนที่บุคลากร 
ด้านสาธารณสุขด่านหน้าในการป้องกันและรักษาการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้รับ มีดังนี้ (๑) การเลื่อน
ขั้นเงินเดือน ๒ ครั้ง ในรอบปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จ านวนร้อยละ ๑ (๒) เงินส่งเสริมพิเศษ จ านวน ๗ เดือน  
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ โดยแบ่งเป็นสายงานหลัก จ านวน ๑,๕๐๐ บาทต่อเดือน สายงานสนับสนุน  
จ านวน ๑,๐๐๐ บาทต่อเดือน และค่าเสี่ยงภัยได้ตามระยะเวลาที่ต้องมีความเสี่ยง แบ่งเป็น สายงานหลัก  
จ านวน ๑,๕๐๐ บาทต่อเดือน และสายงานสนับสนุน จ านวน ๑,๐๐๐ บาทต่อเดือน และอยู่ระหว่างการจัดท า
ค าขอจากคณะรัฐมนตรีเพ่ิมเติม เนื่องจากใช้จ่ายงบประมาณในส่วนนี้หมดแล้ว (๓) เครื่องราชอิสริยาภรณ์  
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และเงินชดเชยหากบุคลากรติดโควิดจากการปฏิบัติงาน ตามระเบียบของส านักงาน ก.พ. และส านักงาน 
สปสช. เช่น กรณีการเสียชีวิตจะได้รับ ๔๐๐,๐๐๐ บาท 

ผู้แทนส านักงานเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.)  
รายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการจัดสรรอัตราก าลังของกระทรวงสาธารณสุขมีความสอดคล้อง

ตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับแนวทางการแก้ไขพระราชบัญญัติหรือกฎหมายล าดับรอง
ที่เกี่ยวข้องกรณีการบรรจุอัตราก าลังของกระทรวงสาธารณสุข จากสาเหตุด้านคุณวุฒิหรือชื่อต าแหน่ง 
ไม่ตรงตามก าหนด นั้น ในกรณีคุณวุฒิไม่ตรงตามที่ก าหนด ไม่ว่าจะเป็นส่วนราชการใดจะไม่สามารถบรรจุ
แต่งตั้งเป็นข้าราชการได้ ส่วนกรณีที่ชื่อต าแหน่งที่ไม่ตรงเป็นกรณีเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น  
ส่วนราชการอ่ืนไม่พบปัญหาในลักษณะดังกล่าว เพราะมีประเภทต าแหน่งเฉพาะของตัวเอง คือ พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ส่วนกรณีสายงานที่ไม่ตรงเกิดจากการบรรจุพนักงานราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
ที่มีความซับซ้อนในการจ้างงาน ซึ่งเกิดจากกรอบอัตราก าลังข้าราชการของกระทรวงสาธารณสุขไม่เพียงพอ 
ต่อการบรรจุบุคลากรด้านสาธารณสุข จึงจ าเป็นต้องออกแบบการจ้างงานเฉพาะของกระทรวงเอง เมื่อมีมติ
คณะรัฐมนตรี วันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓ ให้บรรจุเป็นข้าราชการ จึงเกิดประเด็นปัญหาดังกล่าวขึ้น  

ประเด็นที่ส านักงาน ก.พ. จะสร้างแรงจูงใจให้พนักงานราชการเพิ่มเติมอย่างไร เพื่อไม่ให้เกิด
ปัญหาข้อเรียกร้องจากพนักงานราชการหรือพนักงานกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการเป็นข้าราชการ : 
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข มี ๓ ส่วน คือ ข้าราชการ พนักงานราชการ และพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งบุคลากรทั้ง ๓ ส่วน มีเส้นทางในอาชีพไม่เชื่อมโยงกัน โดยข้าราชการ คือ การจ้างงานตลอดชีพ 
ส่วนการเกิดพนักงานราชการ เพราะมีลักษณะงานบางอย่างในภาครัฐ ที่ไม่จ าเป็นต้องจ้างงานตลอดชีพ 
เพ่ือมารองรับการจ้างงานในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง แนวคิดและหลักการดังกล่าวจึงเป็นลักษณะเฉพาะ 
ของกระทรวงสาธารณสุขทุกสายงาน ที่มีทั้งแพทย์ พยาบาลจบใหม่ ตลอดจนสายงานอ่ืนที่ต้องให้บริการ 
ด้านสุขภาพประชาชน โดยสามารถน าต าแหน่งพนักงานราชการมาใช้รองรับการด าเนินการได้ แต่การปรับ  
สิทธิประโยชน์อื่น ๆ หรือการโยกย้ายบุคลากรในแต่ละประเภทต้องพิจารณาท้ังหมดประกอบ 

ผู้แทนชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  
หากเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 ครั้งใหม่ ภาระงานของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  

จะมีภาระงานเพ่ิมเติม ซึ่งต้องการอัตราก าลังเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ส่วนภาระงานในปัจจุบัน คือ การฉีดวัคซีน  
ที่จะต้องมีการบูสเตอร์เข็ม ๓ โดยการระบาดระยะหลังท าให้พบว่า อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น เนื่องจากเข้าไม่ถึง 
การบริการสาธารณสุข จึงจ าเป็นต้องมีออกแบบการท างานเชิงระบบมากยิ่งขึ้น ดังนั้น การจ้างงานพนักงาน
ราชการเฉพาะกิจเพ่ิมเติม ควรมีข้อก าหนดให้สามารถต่อสัญญาได้อีก ๑ ปี และไม่ควรมีข้อก าหนดให้มี 
การจ้างงานเฉพาะช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เพราะเมื่อหมดการระบาด ภาระงาน 
ด้านการให้บริการด้านสาธารณสุข ที่จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาก็ยังมีอยู่  

ส าหรับปัญหาและอุปสรรค ด้านอัตราก าลังของกระทรวงสาธารณสุข คือ กรอบระยะเวลา 
การด าเนินการของระบบข้าราชการต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน จึงต้องการให้มีการปรับเปลี่ยนขั้นตอน 
การสรรหาอัตราก าลัง ในลักษณะเดียวกับการจัดซื้อจัดจ้างที่ ได้รับการยกเว้นบางขั้นตอนเพ่ือให้มี  
ความสอดคล้องและทันต่อสถานการณ์มากยิ่งขึ้น    
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ผู้แทนชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย  
  การจ้างงานของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความหลากหลาย ๗ – ๘ ประเภท 
เนื่องจากไม่ได้รับการจัดสรรกรอบอัตราก าลังที่เพียงพอ และมีภาระงานค่อนข้างมาก จึงท าให้โรงพยาบาล 
แต่ละแห่งต้องใช้เงินบ ารุงมาด าเนินการในส่วนนี้ ทั้งนี้ เห็นว่า การเปิดให้บรรจุข้าราชการ จ านวน ๔๕,๐๐๐ อัตรา 
ไม่ได้ใช้งบประมาณจ านวนมาก เพราะอัตราค่าจ้างข้าราชการส่วนหนึ่งจะมาจากงบประมาณของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คิดเป็นร้อยละ ๖๐ จากงบประมาณของส านักงาน สปสช. ทั้งหมด  
ทั้งนี้ เห็นว่าปัญหาการบรรจุอัตราก าลังของกระทรวงสาธารณสุขก่อให้เกิดความรู้สึกเหลื่อมล้ า แต่ในภาพรวม
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถด าเนินการแก้ไขได้ร้อยละ ๙๐ แต่ยังมีอุปสรรคติดขัดข้อกฎหมาย
ราวร้อยละ ๕ จึงท าให้เกิดข้อร้องเรียนจ านวนมาก   

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 1)  ต าแหน่งที่กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้รับการอนุมัติจากส านักงาน ก.พ. ทั้ง ๒ หน่วยงาน ควรมี 
การหารือร่วมกันเพ่ือแสวงหาแนวทางการด าเนินการแก้ไขให้ตรงความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข  
และไม่ให้เกิดปัญหาขึ้นอีกในอนาคต 
 2)  ควรน าต าแหน่งข้าราชการเกษียณในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ จัดสรรไว้ให้บุคลากร 
ที่ยังมีปัญหาและอุปสรรคต่อการบรรจุอัตราก าลังเป็นกรณีพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข 

3)  กระทรวงสาธารณสุขควรหาทางเยียวยาปัญหาและอุปสรรคการบรรจุบุคลากรที่เกิดขึ้น  
โดยเบื้องต้นควรก าหนดให้แต่ละโรงพยาบาลหรือหน่วยงานในพ้ืนที่ต่างจังหวัดที่มีการจ้างงานลูกจ้าง 
ด้วยเงินบ ารุงให้มีชื่อต าแหน่งสอดคล้องกับชื่อต าแหน่งของข้าราชการ  
 4)  ส านักงาน ก.พ. ควรหาแนวทางก าหนดอัตราค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์อ่ืนให้ต าแหน่ง
พนักงานราชการเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ลดความต้องการบรรจุเข้ารับเป็นข้าราชการ 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
 -  อุปสรรคส าคัญของการบรรจุแต่งตั้งข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ส าคัญ คือ ความคลาดเคลื่อน
ในการจ้างงานด้วยชื่อต าแหน่งที่ไม่สอดคล้องกับชื่อต าแหน่งที่ส านักงาน ก.พ. ก าหนด 
   
 
 
 
 
 
ครั้งท่ี ๒๗/๒๕๖๔  
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 คณะกรรมาธิการได้มีการพิจารณาศึกษาและติดตามการด าเนินการการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และรพ.สต.ให้แก่ อบจ. โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการเตรียม 
ความพร้อมรองรับการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมิน ทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) จากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
ซึ่งเป็นการด าเนินการตามนโยบายสาธารณะภายใต้พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒  
 ที่ผ่านมามีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เทศบาลนครเทศบาลเมือง  
แต่การถ่ายโอนไปยัง อบจ. ยังไม่เคยเกิดขึ้น ซึ่งมีลักษณะเร่งรัดการด าเนินการสุ่มเสี่ยงในการเกิด 
ความไม่แน่นอน แม้หลักการกระจายอ านาจ จะเป็นสิ่งที่ดี แต่ก็ยังพบอุปสรรคในการด าเนินการ เช่น กระทรวง
สาธารณสุขมีการเปลี่ยนผู้บริหาร การมอบหมายให้  อบจ. ออกแบบกลไกการจ่ายเงิน ( Payment 
Mechanism) ให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ การเบิกจ่ายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
และระยะเวลาด าเนินการมีข้อจ ากัด ในระดับพ้ืนที่ที่มีการปรับเปลี่ยนผู้บริหาร การเตรียมความพร้อมจึงอยู่  
ในความรับผิดชอบของจังหวัด ตลอดจนต้องเตรียมปรับเปลี่ยนระเบียบและค าสั่งที่เกี่ยวข้อง จึงเป็นที่มา 
ของการศึกษาและติดตามการด าเนินการดังกล่าว  เพ่ือค้นหาทางก้าวผ่านปัญหาและอุปสรรคจากการ
ด าเนินการตามนโยบายสาธารณะ โดยมุ่งให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนน้อยที่สุด ตลอดจนต้องผลักดัน 
ให้การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ส่งผลให้ประชาชน ได้รับการบริการที่ดียิ่ งขึ้นตามเป้าหมาย 
หรือวัตถุประสงค์ของการกระจายอ านาจอย่างไร้รอยต่อ 
 คณะกรรมาธิการจึงได้มีการเชิญผู้แทนจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการจัดสัมมนา ลงพ้ืนที่ 
เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้แทนหน่วยงาน และน ามาซึ่งการสังเคราะห์ วิเคราะห์ จนน ามาการจัดท าข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ เพ่ือประมวลผลจัดท าเป็นรายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง ข้อคิดเห็นและข้อเสนอ 
ต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
เสนอไปยังรองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ เครืองาม) ในฐานะประธานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้  
 

 

 
 
 
 
 
 

3.5 พิจารณาศึกษาและติดตามการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย                    
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
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๑๑๘ 

 

ส่วนที่ ๑ 
ความเสี่ยงและปัญหาในการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 
๑.๑  การประมวลข้อคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้องในด้านความเสี่ยงและปัญหาในการถ่ายโอนภารกจิไปยงั 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 
 การด าเนินการเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ยังมีประเด็นค าถามและความไม่ชัดเจนในหลายประเด็น ซึ่งจากการพิจารณาศึกษา
พบความเสี่ยงและปัญหาในการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ดังนี้ 
 ๑)  กรอบระยะเวลาการถ่ายโอน รพ.สต. การด าเนินการมีระยะเวลาเพียง ๒ เดือน ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบตามมา เนื่องจากการถ่ายโอน รพ.สต. ที่ผ่านมาบางแห่งประสบปัญหายังขาดการถอดบทเรียน  
ซึ่งควรด าเนินการตามแนวคิดว่าด้วยกรอบของระบบสุขภาพ: องค์ประกอบที่พึงประสงค์ ๖ ด้าน ได้แก่  
๑) ระบบบริการ ๒) ก าลังคนด้านสุขภาพ ๓) ระบบข้อมูลข่าวสาร ๔) เทคโนโลยีทางการแพทย์ ๕) ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ และ ๖) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดไว้  
โดยควรน ามาพิจารณาว่า จะถ่ายโอนและจัดบริการอย่างไรให้ไร้รอยต่อ เพ่ือให้ประชาชนได้รับผลกระทบ
ในช่วงสุญญากาศให้น้อยที่สุด เนื่องจาก รพ.สต. ทุกแห่งจะเป็นผู้รับผิดชอบการให้บริการต่อประชาชน  
 ๒)  ความเชื่อมโยงของระบบการบริการสาธารณสุขและข้อมูลสุขภาพ เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจ
ไปยัง อบจ. จะต้องตอบโจทย์พลวัตร (Dynamic) ที่ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่กระทรวงสาธารณสุข 
ได้วางแผนการให้บริการ (Service Plan) จ านวน ๒๑ สาขา ไว้ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิที่โยงใยกัน
เหมือนตาข่าย และจากเดิมที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการก าหนดแนวทางการเชื่อมโยงจากฐานข้อมูล
ขนาดใหญ่ (Big Data) ที่ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด าเนินการวางระบบการให้บริการสุขภาพของประเทศไทย 
ดังนั้น จึงต้องพิจารณาว่า เมื่อมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. แล้ว ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 
ซึ่งได้รับการจัดอันดับเป็นอันดับ ๕ ของโลก และอันดับ ๑ ของเอเชีย จะมีประสิทธิภาพและได้รับการจัดอันดับ
ที่สูงขึ้นได้หรือไม่ เช่น ดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Index) ของคนไทยซึ่งถูกจัดอันดับ 
อยู่ในระดับกลางของเอเชีย ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพถูกจัดอันดับอยู่ในอันดับที่ ๑ ของเอเชีย ดังนั้น             
จึงต้องพิจารณาว่า จากโครงสร้างด้านสุขภาพของประเทศไทยที่มีประสิทธิภาพในปัจจุบันจะท าให้เกิด
ประสิทธิภาพการให้บริการที่ดีขึ้นอย่างไรเมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจครั้งนี้  
 ๓)  ตัวช้ีวัดความส าเร็จเกี่ยวกับการกระจายอ านาจ ตัวชี้วัดการกระจายอ านาจ รพ.สต. คือ สุขภาพ 
ซึ่งตัวชี้วัดความส าเร็จ (Key Success Factor) ไม่อาจนับได้ที่จ านวน รพ.สต. ที่ถ่ายโอน หรือการเปิด
ศูนย์บริการเฉพาะเพ่ือเพ่ิมการให้บริการเพียงอย่างเดียวเท่านั้น เนื่องจากตัวชี้วัดความส าเร็จ คือ สุขภาพ  
ของประชาชน  
  ๔)  การสื่อสารเชิงถกเถียง ผู้ที่มีความเห็นต่างจากฝ่ายสนับสนุนการถ่ายโอนจะถูกวิพากษ์วิจารณ์
อย่างรุนแรง และปิดกั้นการสื่อสารในลักษณะที่ไม่ให้ฝ่ายเห็นต่างกับฝ่ายสนับสนุนการถ่ายโอนได้มีการแสดง
ความคิดเห็นอย่างตรงไปตรงมา ทั้งนี้ การแก้ปัญหาความเห็นต่างในประเด็นการถ่ายโอน รพ.สต.  ไปยัง อบจ. 
จะต้องน าข้อเท็จจริงมาพิจารณา เพ่ือแสวงหาทางออกร่วมกัน ตลอดจนพิจารณาเกี่ยวกับ แนวทางการเยียวยา
ร่วมกัน 
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  บริบทแวดล้อมที่ก่อให้เกิดประเด็นถกเถียงการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. ดังนี้   
   (๑) ขาดแคลนงบประมาณ/บุคคลากร ที่กรอบอัตราก าลังไม่เคยเต็ม 
   (๒) บุคลากรขาดความก้าวหน้า/สวัสดิการ ซึ่งเป็นปัญหาไม่เพียงแต่ในระดับ รพ.สต. แต่หมาย
รวมถึงโรงพยาบาลชุมชนที่ก าหนดให้มีต าแหน่งพยาบาลระดับช านาญการพิเศษได้เพียงโรงพยาบาลละ ๑ แห่ง 
เท่านั้น  
   (๓) วิสัยทัศน์ด้านสุขภาพ “สร้างน าซ่อม” ยังไม่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง เนื่องจากงบประมาณ 
ด้านการป้องกัน (PP) ยังได้รับการจัดสรรไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
 ๕)  ประเด็นปัญหา/ โอกาสพัฒนา ดังนี้  
   (๑)  งบประมาณด้านการป้องกันโรค (PP) ที่ผ่านมาได้รับการจัดสรรค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบเทียบ
กับงบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (OP)  
   (๒)  ขาดความชัดเจนจากบทบาทของอ าเภอ/จังหวัด ที่ยังไม่ชัดเจนในด้านการก ากับดูแล 
   (๓)  การให้ความส าคัญกับคุณภาพบริการ ไม่ใช่เชิงปริมาณการให้บริการเท่านั้น  
  ๖)  ประเด็นปัญหาขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
   (๑)  อบจ. หลายแห่งยังไม่รับถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. แต่ รพ.สต. ต้องการถ่ายโอน  
   (๒)  การไม่มีปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินการรับการถ่ายโอนภารกิจ 
รพ.สต. ได ้
 ประเด็นปัญหากองสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
 (๑)  ต าแหน่งผู้อ านวยการกองมีอัตราว่าง ควรรับโอนย้าย (เทียบโอน) จากหัวหน้ากลุ่มงาน สสจ./ สสอ.  
 (๒)  โครงสร้างกองสาธารณสุข อบจ. ควรเทียบเคียง สสจ. โดยควรมี ๑๑ ฝ่าย ดังนี้   
(๒.๑) ฝ่ายแผนงาน/ยุทธศาสตร์ (๒.๒) ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ (๒.๓) ฝ่ายคุณภาพบริการ (๒.๔) ฝ่ายแพทย์ 
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (๒.๕) ฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข (๒.๖) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (๒.๗) ฝ่ายทันตสาธารณสุข (๒.๘) ฝ่ายควบคุมโรค (๒.๙) ฝ่ายอนามัยสิ่งแวดล้อม  
(๒.๑๐) ฝ่ายประกันสุขภาพ และ (๒.๑๑) ฝ่ายเทคนิคการแพทย์   
 ๗)  ประเด็นปัญหาของกระทรวงสาธารณสุข  
  (๑) ควรก าหนดภารกิจ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนให้เกิดความชัดเจน แต่ควรจะต้องแยกส่วนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย  
  (๒) เร่งรัดการก าหนดต าแหน่งนักสาธารณสุขชุมชน ที่ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ 
พลเรือน (ก.พ.) ซึ่งยังไม่มีการก าหนดต าแหน่งดังกล่าว โดยควรด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคม 
๒๕๖๕ มิเช่นนั้น จะส่งผลต่อความก้าวหน้าของต าแหน่งดังกล่าวเช่นเดิม  
  (๓) เร่งรัดการพัฒนา รพ.สต. ที่ไม่ถ่ายโอนใน ๔ ส่วน คือ ความก้าวหน้าบุคลากร ภารกิจ  
และงบประมาณ 
 ดังนั้น ประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการพิจารณาการถ่ายโอน รพ.สต. จึงไม่ใช่ประเด็นการคัดค้าน  
แต่ประเด็นส าคัญ คือ การสร้างความเป็นเอกภาพ (Unity) ร่วมกันในการจัดบริการสุขภาพ นอกจากนี้ 
ประเด็นค าถามส าคัญของการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะบริหารจัดการการถ่ายโอน
อย่างไร เพื่อให้เกิดเครือข่ายท่ีเชื่อมโยงระบบสุขภาพขนาดใหญ่เข้าด้วยกัน  
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๑.๒  ข้อคิดเห็นของฝ่ายนิติบัญญัติ 
 

 ด้วยเมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔ ได้มีประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) คณะกรรมาธิการมีความห่วงใยบุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ท าหน้าที่ของสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นงานให้บริการ 
ระดับปฐมภูมิ โดยมีปริมาณงานให้บริการดูแลรักษาประชาชนมากกว่างบประมาณที่ใช้ไป จึงเป็นงานบริการ
สาธารณสุขที่ทรงพลังและยิ่งใหญ่ ทั้งนี้ การถ่ายโอนเป็นการให้บริการสาธารณะ ดังนี้ 
  ๑)  เจ้าหน้าที่ต้องพร้อมและเต็มใจถ่ายโอนด้วยความเชื่อมั่นในอนาคตที่ดีกว่า  
  ๒) ตามพระราชปณิธานของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
(รัชกาลที่ ๙) ที่ให้ยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นที่หนึ่ง และประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง  หากประชาชน 
ในพ้ืนที่ได้รับการดูแลและบริการสาธารณสุขที่ดีจึงเป็นสิ่งที่พึงจะถ่ายโอน การถ่ายโอนซึ่งเป็นบริการสาธารณะ
ต้องประกอบด้วยข้อมูลทั้งด้านบวกและด้านลบ ที่ผ่านมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ – ๒๕๕๙ มีสถานีอนามัย  
ที่เปลี่ยนเป็น รพ.สต. ถ่ายโอนไปแล้วเพียง ๕๑ แห่ง ต่อมาเพ่ิมขึ้นเป็น ๘๔ แห่ง จาก รพ.สต. ทั่วประเทศ 
๙,๗๘๗ แห่ง    
 ทั้งนี้  การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัด (อบจ.) จ านวนมากภายในครั้งเดียว จึงเป็นการตัดตอนระบบปฐมภูมิออกจากระบบทุติยภูมิ  
และระบบตติยภูมิ ซึ่งทั้ง ๓ ระบบมีความเชื่อมโยงด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิพ.ศ. ๒๕๖๒ ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ในการดูแลระบบสาธารณสุข ทั้งด้านการส่งเสริม
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู เมื่อมีการตัดตอนระบบปฐมภูมิไปจากกระทรวงสาธารณสุข  
จะก่อให้เกิดความเสี่ยงและปัญหา ดังนี้ 
  ๑)  ด้านการจัดสรรงบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ซึ่งเกิดขึ้น
ตั้งแต่ในปี ๒๕๔๕ เป็นการจัดสรรงบประมาณรายหัว โดยจังหวัดใดที่มีประชากรมากจะได้รับการจัดสรร
งบประมาณจ านวนมากและจังหวัดที่มีประชากรน้อยจะได้รับการจัดสรรงบประมาณจ านวนน้อยตามสัดส่วน
ประชากร เพราะฉะนั้นงบประมาณที่ได้รับเบื้องต้น โรงพยาบาลบางแห่งจึงขาดทุนตั้งแต่ปี ๒๕๔๕  
จนถึงปัจจุบัน ดังนั้น ส่วนกลางจะต้องจัดสรรงบประมาณให้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จะมีงบประมาณอุดหนุนทั่วไป งบประมาณอุดหนุนเฉพาะกิจ ซึ่งไม่ได้มีงบประมาณมากพอที่จะสนับสนุน
ระบบสาธารณสุขในภาพใหญ่ ซึ่ง อบจ. มีทั้ง อบจ. ที่มีรายได้สูง มีงบประมาณจ านวนมาก และ อบจ.  
ที่มีรายได้น้อยหรือมีงบประมาณน้อย  
 ระบบงบประมาณนอกจากการจัดสรรงบประมาณรายหัวประชากรแล้ว สปสช. จะจัดสรร
งบประมาณไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน (CUP) ผ่านนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ในการจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขยังคงด าเนินการโดย สปสช. ซึ่งยังคงไม่สามารถ
จัดสรรงบประมาณด้วยวิธีการอ่ืนได้ เมื่อมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. แล้ว งบประมาณในส่วนนี้  
จะถูกจัดสรรไปยัง อบจ. หรือไม่ ทั้งนี้ หากสามารถด าเนินการได้ อบจ. จะต้องจัดสรรงบประมาณให้กับ  
รพ.สต. และหากมีการส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์  
จะเกิดปัญหาเรื่องการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยดังกล่าว  
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  ๒)  ด้านความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่รับการถ่ายโอน  
 ๒.๑) อบจ. ยังไม่ได้มีการก าหนดภารกิจทั้งด้านยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาสุขภาพ  
 ๒.๒)  อบจ. ขาดแคลนบุคลากรรองรับการถ่ายโอนจ านวนมากในหลายพ้ืนที่ และหลายพ้ืนที่ 
ไม่มีปลัด อบจ. ส่งผลให้บางจังหวัดไม่รับการถ่ายโอน รพ.สต.  
 ๒.๓)  โครงสร้างระบบการบริหารจัดการระบบบริการของ อบจ. ยังไม่ชัดเจน ซึ่งจ าเป็นจะต้อง  
มีการปรับฐานะกองสาธารณสุขเป็นส านัก เพ่ือรองรับการถ่ายโอนดังกล่าว    
 ๒.๔)  ไม่มีการถอดบทเรียนอย่างเป็นระบบ ซึ่งที่ผ่านมามีสถานีอนามัยถ่ายโอนไปยังองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน ๘๓ แห่ง และยังไม่มีตัวเลขหรือข้อมูลที่ชัดเจนว่า แต่ละแห่งผลการด าเนินงาน 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด  
 ๒.๕)  การสื่อสารข้อมูลในลักษณะการสัญญาว่าจะให้ ทั้งในประเด็นความก้าวหน้าในชีวิตราชการ
ของเจ้าหน้าที่ที่ถ่ายโอน การได้รับจัดสรรงบประมาณเพ่ิมแห่งละ ๑ – ๒ ล้านบาท การจัดจ้างบุคลากรหรือ
เจ้าหน้าที่เพ่ิม การเพ่ิมอัตราก าลังและเวชภัณฑ์ เช่น ทันตาภิบาล เภสัชกร รวมทั้งการจัดหาเวชภัณฑ์ และยา 
ตลอดจนอุปกรณ์สนับสนุนด้านต่าง ๆ เช่น ไอแพด และมอเตอร์ไซด์ เก่ียวกับกรณีดังกล่าว อบจ. มีงบประมาณ
จ านวนมากในการด าเนินการ หรือมีข้อจ ากัดในการใช้งบประมาณตามกฎหมายหรือไม่ ซึ่งตามกฎหมาย อบจ. 
สามารถจ้างบุคลากรได้ไม่เกินร้อยละ ๔๐ ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ดังนั้น จึงท าให้ อบจ. ไม่สามารถ
ด าเนินการได้โดยอิสระ 
  ๓)  ด้านระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และการปฏิบัติตามกฎหมาย 
 การแพทย์ปฐมภูมิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้มีการก าหนดเกี่ยวกับประเด็น 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีสัดส่วนที่เหมาะสม การจะด าเนินการให้มีแพทย์ที่ส าเร็จการศึกษาในหลักสูตร
แพทย์ศาสตร์บัณฑิตและต้องการดูแลประชาชนในระดับต าบลเป็นเรื่องที่ด าเนินการได้ค่อนข้างยาก ทั้งนี้ 
ประเทศไทยมีต าบลทั้งหมดประมาณ ๘,๐๐๐ – ๙,๐๐๐ แห่ง และมีสถานีอนามัยเดิมที่ยกระดับเป็น รพ.สต. 
หากสามารถท าให้ รพ.สต. ด าเนินงานสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญตามมาตรา ๒๕๘ ช. ด้านอ่ืน ๆ (๕) ได้  
จะท าให้ เห็นภาพการปฏิรูปด้านสาธารณสุข แต่หากมีอุปสรรคที่ท าให้  รพ.สต. อาจจะด าเนินการ  
ด้านสาธารณสุขได้ช้าหรือไม่เต็มที่ การจัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไปปฏิบัติหน้าที่ใน รพ.สต. ได้น้อย 
หรือยาก ซึ่งในประเด็นนี้มีพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ เข้ามาเกี่ยวข้อง โดยการด าเนินการตามกฎหมายดังกล่าวไม่ได้ก าหนดล าดับก่อนหลัง
และก าหนดภารกิจเป็น การเฉพาะ  
 ดังนั้น ในการปฏิบัติจึงต้องพิจารณาเลือกด าเนินการตามกาลเทศและความเหมาะสม ซึ่งไม่ใช่  
ทุกภารกิจในห้วงเวลาเดียวกันที่จะถ่ายโอน รพ.สต. ไปให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ  
แล้วจะเกิดผลดีเสมอไป ซึ่งสถานีอนามัยเดิมที่มีแนวคิดในการถ่ายโอนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น 
ไม่ใช่ รพ.สต. ในปัจจุบัน โดยสถานีอนามัยเดิมเน้นด าเนินการในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เนื่องจากไม่มีแพทย์เพียงพอประจ าในแต่ละต าบล จึงเป็นการด าเนินงานในลักษณะส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค ซึ่งเป็นงานที่สมควรถ่ายโอนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่หากเป็นภารกิจที่เกี่ยวข้อง 
กับการรักษาพยาบาล การท ากายภาพบ าบัด การฟ้ืนฟูสุขภาพ การผ่าตัด และการท าคลอด หากสามารถ
ด าเนินการได้ในระดับต าบลในอนาคตอันใกล้จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน ท าให้ประชาชนไม่ต้องเดินทาง
จากต าบลไปยังอ าเภอ แต่หาก รพ.สต. ยังไม่สามารถด าเนินการได้และต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงกว่า ซึ่งระบบการส่งต่อผู้ป่วยแม้ว่าอยู่ในสังกัดเดียวกัน คือ กระทรวงสาธารณสุข ยังมีปัญหา
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ความซับซ้อนและยุ่งยาก โดยหากมีการส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยงานที่มีต้นสังกัดแตกต่างกัน ปัญหาความซับซ้อน
ที่จะส่งต่อผู้ป่วยให้ดีก็จะมีมากข้ึน  
 ๔)  ความเห็นที่แตกต่างของเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. โดยบุคลากรที่ประสงค์ถ่ายโอนและไม่ประสงค์
ถ่ายโอนมีข้อคิดเห็นที่ขัดแย้งกันเป็นจ านวนมาก ดังจะเห็นได้ว่า กระทรวงสาธารณสุขไม่เคยมีความแตก
สามัคคีของเจ้าหน้าที่เช่นนี้มาก่อน และสิ่งที่เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน 
โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด ๑๙ การด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่ประเทศไทยเคยได้อันดับที่ ๕ 
ของโลก และอันดับที่ ๑ ของเอเชีย เมื่อมีการถ่ายโอน รพ.สต. แล้วการด าเนินงานดังกล่าวจะยังคงเป็นเช่นนั้น
หรือไม่ ไม่ใช่อ้างเพียงการด าเนินการตามกฎหมาย ทั้งนี้ สิ่งที่ส าคัญกว่า คือ ประโยชน์สุขของประชาชน  
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญเหนือกว่ากฎหมายที่มีอยู่ ซึ่งกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวก็เกิดการขัดกัน 
  ๕)  ด้านนโยบายสาธารณสุข อาจเกิดปัญหาในทางปฏิบัติ ซึ่งจะเกิดทั้งในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ประเด็นปัญหาที่เห็นได้ชัดเจน คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด ๑๙  
ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ จ านวน ๒ หน่วยงาน คือ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และกรุงเทพมหานคร  
  ๖) ด้านบุคลากร เนื่องจากบุคลากรของ รพ.สต. ที่จะถ่ายโอนไม่ได้มีการโอนไปทั้งโรงพยาบาล  
ท าให้บุคลากรที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนไม่สามารถปฏิบัติงานที่เดิมได้ นอกจากการช่วยราชการ ๑ – ๒ ปี  
และต้องหาสถานที่ท างานแห่งใหม่ ดังนั้น การด าเนินการควรค านึงถึงเจ้าหน้าที่ที่ต้องการกลับไปปฏิบัติงาน 
ที่ภูมิล าเนาและต้องการดูแลครอบครัว ซึ่งเมื่อเกิดการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. จึงกระทบต่อบุคคลดังกล่าว 

 การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ น าไปสู่การเกิดปรากฏการณ์ที่ควรพิจารณา ดังนี้ 
 ๑)  การเกิดปรากฏการณ์การใช้อ านาจ หรือ “Hard Power”  
  ซึ่งเป็นการใช้มุมมองด้านการเมือง การปกครอง ที่น าไปสู่การกระจายอ านาจ โดยมีพัฒนาการ 
มาเป็นล าดับจนถึงในระดับของการก าหนดให้มีการกระจายอ านาจไปยังท้องถิ่น ซึ่งเป็นส่วนที่มีความใกล้ชิด  
กับประชาชนมากที่สุด โดยหลักการการปกครองดังกล่าวเป็นหลักการที่ดี  
  ส าหรับมิติด้านกฎหมายและการบังคับใช้  ตลอดระยะเวลา ๒๒ ปี ของการบังคับใช้
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒              
ได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จ านวน ๒ ฉบับ และขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดท าฉบับที่ ๓ ซึ่งการด าเนินการตามภารกิจดังกล่าวอาจมี 
ความเชื่อมโยงไปถึงคะแนนเสียง/การเลือกตั้ง          
 ๒)  Soft Power 
  มีองค์ประกอบส าคัญ คือ จิตวิญญาณ ซึ่งหมายถึง จิตวิญญาณของหมออนามัยที่มีความเชื่อมโยง
กับมิติด้านสังคม ที่หมายรวมถึง การคงอยู่ของหมออนามัย ซึ่งปัจจุบันกลายเป็นสถาบันส าคัญของสังคม ทั้งนี้ 
ค าว่า “สถานีอนามัย” หรือ “รพ.สต.” และ “หมออนามัย” ให้ความรู้สึกที่ดี โดยเป็นการแสดงให้เห็นถึง 
การท างานร่วมกับชุมชนอย่างใกล้ชิดตลอด ช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ฝ่ายที่ ต้องการรับถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต. มีกฎหมายที่ต้องน ามาบังคับใช้ แต่ในข้อเท็จจริงพบว่า ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมายังไม่เคยมี
การสื่อสารเรื่องดังกล่าวไปยังผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องโดยตรง ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาทบทวน
เรื่องดังกล่าว และควรมีการหารือร่วมกับฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือท าให้การขับเคลื่อนภารกิจครั้งนี้ด าเนินไปได้
ด้วยดี 
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 ทั้งนี้ ข้อคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานมี ๒ ประการ คือ  
 (๑)  การขาดการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข  

       ข้อเท็จจริง กระทรวงสาธารณสุขมีสถานีอนามัย จ านวนประมาณ ๙,๐๐๐ แห่ง ที่ผ่านมา 
ประสบปัญหาในการให้การสนับสนุนด้านต่าง ๆ เช่น ความก้าวหน้า และงบประมาณ โดยเฉพาะ 
ด้านงบประมาณที่มีการเปลี่ยนแปลงโดยการก าหนดให้มีความเชื่อมโยงกับเครือข่ายหน่วยบริการประจ า  
คือ โรงพยาบาลชุมชน ส่งผลให้ต้องมีการแบ่งงบประมาณแก่กัน และ รพ.สต. ได้รับการจัดสรรงบประมาณ 
ในการด าเนินการน้อยมาก ดังนั้น จึงเป็นความจริงของการเปลี่ยนแปลงและปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งต้องยอมรับ  
เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาดังกล่าว  
 (๒)  การเปลี่ยนแปลงของการเมืองท้องถิ่น  
  ความไม่มั่นคงทางการเมือง โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้น าทางการเมืองของท้องถิ่น 

นั้น ๆ ซึ่งส าหรับ รพ.สต. จ านวน ๘๐ แห่ง ที่มีการถ่ายโอนภารกิจไปแล้วควรมีการศึกษาอย่างจริงจังทั้งในด้าน
การบริหาร และด้านธรรมาภิบาล ทั้งนี้ มีประเด็นที่ควรพิจารณาว่า การด าเนินการตามที่กฎหมายก าหนด  
ครั้งนี้จะถูกน าไปใช้เป็นกลไกในการหาเสียงหรือไม่ ซึ่งเรื่องต่าง ๆ เหล่านี้เป็นความจริงที่อาจเกิดขึ้น และเป็น
จุดอ่อนของการสังกัดกับท้องถิ่น  
 (๓)  ระบบนิเวศของสถานีอนามัย   
   สถานีอนามัยไม่ได้อยู่เพียงล าพัง แต่มีปฏิสัมพันธ์และการด าเนินงานร่วมกับภาคส่วนอ่ืน ๆ 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)/
โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั้งนี้ ระบบที่มีอยู่  
มีการเปลี่ยนแปลงมาเป็นล าดับ กล่าวคือ ตั้งแต่มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ ก าหนดแผนและขั้นตอน 
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ มีการยกฐานะของ “สถานีอนามัย” ไปเป็น 
“รพ.สต.” และมีการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยังท้องถิ่นเรื่อยมาจนถึง  
ในปี ๒๕๖๔  
  (๔)  ประชาชน  
   ประชาชนเป็นส่วนส าคัญที่ต้องค านึงให้มากที่สุด โดยควรพิจารณาว่า ประชาชนมีความเห็น

อย่างไรต่อการด าเนินการตามกฎหมายครั้งนี้ และประชาชนจะได้รับประโยชน์ใดจากการถ่ายโอนภารกิจ   
รพ.สต. ไปยังท้องถิ่น และจะมีสิทธิในการร่วมตัดสินใจหรือไม่ อย่างไร  

   ดังนั้น สิ่งส าคัญ คือ “จิตวิญญาณ” เชื่อว่า ระบบยังคงอยู่ได้ด้วยหัวใจและจิตวิญญาณ 
ของหมออนามัยที่มเีป้าหมายส าคัญ คือ “ประชาชน” 

จากการพิจารณาศึกษา เรื่อง “ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ” ของคณะอนุกรรมาธิการศึกษา 
และติดตามระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
สาระส าคัญสรุปได้ ดังนี้  

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดนิยามไว้ว่า “บริการสุขภาพปฐมภูมิ” 
หมายความว่า บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่องและผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค                 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและ 
ตติยภูม ิ
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ทั้งนี้ การศึกษาดังกล่าวได้เสนอให้มีการแบ่งพ้ืนที่จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิออกเป็น ๔ พ้ืนที่ คือ 
พ้ืนที่เขตเมืองใหญ่ : เน้นให้บริการผสมผสานหลายรูปแบบ ทั้งรัฐและเอกชน ร้านขายยา คลินิก

เอกชน โดยเน้นการเชื่อมโยงระบบข้อมูลระหว่างกัน เช่น เชียงใหม่ สงขลา ขอนแก่น ชลบุรี รวมทั้ง  
เขตปกครองพิเศษ เช่น พัทยา เป็นต้น 

พ้ืนที่เขตเมือง : ควรเน้นความร่วมมือของหน่วยงานปฐมภูมิในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนและหน่วยบริการทางการแพทย์ โดยควรพัฒนาหน่วยบริการ 
และบุคลากรให้มีศักยภาพเพ่ิมข้ึน 

พ้ืนที่ชนบท : เน้นพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้มีศักยภาพสูงขึ้นเป็นหลัก 
และร่วมกับหน่วยบริการทางการแพทย์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในการจัดบริการประชาชน 

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร : เป็นพ้ืนที่มีประชากรหนาแน่นและแฝง ควรใช้ทรัพยากรของหน่วยบริการ 
ที่มีทั้งหมด รวมถึงโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลของกระทรวงกลาโหม ต ารวจ และสภากาชาดไทย เข้ามาร่วม
ด าเนินการ และอาจจ าเป็นต้องมีหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบใหม่ ๆ มากกว่าพื้นที่อื่น เช่น หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในโรงเรียน สถานที่ท างานหรือโรงงาน เป็นต้น  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบปัญหา อุปสรรคของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในปัจจุบัน  
จึงมขี้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหาเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างย่ังยืน ดังนี้ 

๑)  การขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว : (ไม่มีแพทย์เพียงพอในหน่วยบริการปฐมภูมิ) 
 ข้อเสนอแนะ : ให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลหมุนเวียนออกให้บริการ     

โดยไม่ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใช้ระบบสื่อสารทางการแพทย์ 
(Telemedicine) ช่วยการตรวจรักษา/ให้ค าปรึกษา ก าหนดให้พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถปฏิบัติหน้าที่ เพ่ือ
การรักษาขั้นต้นได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  

๒) การขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว :  (เพราะขาดแรงจูงใจ) ปัญหาที่ค้นพบคือ  
มีผู ้สนใจเรียนสาขาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจ านวนน้อ ย ค่าตอบแทนน้อยกว่าแพทย์สาขาอื ่น
ความก้าวหน้าไม่ชัดเจน 

 ข้อเสนอแนะ : การพัฒนาต้นแบบ (Role Model) ที่ดี การเพ่ิมค่าตอบแทนให้เท่าเทียมกับ
แพทย์สาขาอ่ืน โดยเพ่ิมจากเงินงบประมาณ เช่น พตส. เพ่ิมจาก ๑๐,๐๐๐ เป็น ๑๕,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
เพราะเป็นสาขาที่ไม่มีเวรใน และการก าหนดความก้าวหน้า เช่น สนับสนุนให้สามารถต่อ sub board ได้ 
เช่น Palliative Care, Geriatric เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแล 

๓)  การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) เนื่องจาก
มีประชากรในพ้ืนที่ชนบท/ห่างไกล ไม่เพียงพอ ต้องมีการรวมกันหลายพื้นท่ี 

 ข้อเสนอแนะ : ปรับหลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยบริการที่ก าหนดให้มีจ านวนประชากร  
ขั้นต่ า (๘,๐๐๐ – ๑๒,๐๐๐ คน) โดยให้จัดตั้งได้ตามความพร้อมของชุมชนที่มีเครือข่ายพลวัตปฐมภูมิ  
(รพ.สต. ศูนย์บริการ ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน เอกชน ภาคประชาชน) และให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้ตามจ านวน
ประชากรที่มีอยู่ในพื้นนั้น ๆ 

“พลวัตปฐมภูมิ” : เครือข่ายบริการปฐมภูมิที่เกิดจากการร่วมมือร่วมใจกัน เพ่ือให้บริการสุขภาพ 
ในพ้ืนที่ชุมชน ซึ่งเกิดขึ้นเป็นปกติอยู่แล้ว โดยจะพบได้มากในพ้ืนที่ภูมิภาคหรือชนบทที่มีการร่วมมือกันดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนตนเอง ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท้องถิ่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ภาคเอกชน และประชาชนในชุมชน รวมถึงการร่วมบริจาคหรือการจัดตั้งชมรมสุขภาพต่าง ๆ 
เช่น ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอแนะ : ควรให้พลวัตรปฐมภูมิชุมชนดังกล่าวสามารถจัดตั้งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ  ได้ตาม
จ านวนประชากรที่มีอยู่ และให้มีคณะกรรมการชุมชนการบริหารจัดการร่วมกัน เพ่ือดูแลสุขภาพชุมชนตนเอง
จะท าให้เกิดความยั่งยืนของระบบ 
 ทั้งนี้  การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะต้องท าให้ประชาชนได้รับบริการ  
ด้านสาธารณสุขที่ดีขึ้น และควรค านึงถึงความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และบุคลากร รวมทั้งการจัดสรรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวตามพระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ
พ.ศ. ๒๕๖๒ ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด ทั้งนี้ กระทรวง
สาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรหารือร่วมกันให้ได้ข้อสรุป  
ที่ชัดเจน เพ่ือให้การถ่ายโอนเกิดประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีสุขภาพที่ดีข้ึน 
  ดังนั้น การถ่ายโอนท่ามกลางความไม่พร้อมของกฎหมาย การไม่มีหลักประกันว่า ประชาชน 
จะได้ประโยชน์ และการไม่มีหลักประกันว่าสิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขเคยด าเนินการแล้วได้ผลงานดีจะดียิ่งขึ้น  
จึงเป็นเพียงความคาดหวัง คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ไม่ขัดข้องกับหลักการการกระจายอ านาจ 
และเห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว แต่ไม่เห็นด้วยกับการกระจายอ านาจที่มีการด าเนินการแบบรวบรัดและเร่งรัด 
ให้มีการลงชื่อถ่ายโอน ซึ่งการด าเนินการควรเป็นแบบค่อย ๆ ด าเนินการและมีการถอดบทเรียนเพ่ือพิจารณา
ผลสัมฤทธิ์ ตลอดจนประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งผลดี ผลเสียก่อนที่จะมีการด าเนินการทั้งประเทศ
เพ่ือลดผลกระทบและปัญหาที่อาจเกิดข้ึนต่อระบบบริการสาธารณสุข  
 
 
๑.๓  สรุปภาพรวมข้อคิดเห็นและข้อสังเกตต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 
  ๑)  ข้อคิดเห็นสนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจไปยังไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

 (๑)  ประเด็นการโอนถ่ายภารกิจของ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ความคิดเห็นของภาคประชาชน 
มีความมั่นใจว่า การกระจายอ านาจ โดยการถ่ายโอน รพ.สต. จะมีประโยชน์ กับประชาชน โดยเห็นว่า
นักการเมืองจะต้องด าเนินการเพ่ือผลประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคัญ  

 (๒)  ประเด็นความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุข ความคิดเห็นของภาคประชาชนมีความเชื่อมั่น
ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ที่มีการบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน โดยระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

 (๓)  การจัดสรรงบประมาณ จะได้รับงบประมาณตามขนาดของ รพ.สต. ซึ่งไม่เพียงพอ 
ต่อการด าเนินงานของ รพ.สต. และยังมีการจัดสรรงบประมาณที่ไม่เท่ากัน หากถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.  
มายัง อบจ. จะได้รับงบประมาณที่เพ่ิมมากขึ้น อีก ๑ ล้านบาท ซึ่งสามารถน ามาใช้บริหารจัดการในด้าน 
การให้บริการแก่ประชาชนได้และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 (๔)  เครื่องมือเครื่องใช้ จะได้รับความจริงใจในการจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้จาก อบจ.  
ซึ่งนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดก็มีความยึดโยงกับพ้ืนที่ที่ท างาน โดยยึดประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคัญ 

 (๕)  ความก้าวหน้าของบุคลากรใน รพ.สต. มีการก าหนดรายละเอียดในเรื่องความก้าวหน้าไว้ 
ซึ่งในบางต าแหน่งเดิมท างานไม่ตรงกับต าแหน่ง เช่น ต าแหน่งเจ้าพนักงานบริการ แต่จะต้องท างาน 
ด้านการเงินด้วย ซึ่งจะได้เงินเดือนค่าตอบแทนไม่มากนัก เมื่อถ่ายโอนแล้ว จากการหารือกับ อบจ. ก็จะมี 
การจ้างให้ด ารงต าแหน่งด้านการเงิน ซึ่งเพ่ิมค่าตอบแทนให้กับบุคคลดังกล่าว 
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 (๖)  เมื่อมีการถ่ายโอน รพ.สต. จะมีโอกาสในการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น  
และลงพ้ืนที่ได้มากขึ้น ซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วยในพ้ืนที่เป็นโรค NCD มากขึ้น เพราะการให้บริการด้านสาธารณสุข
มุ่งเน้นการรักษาพยาบาล แต่การสร้างเสริมสุขภาพลดลง การถ่ายโอนภารกิจจะได้ท างานกับประชาชนมากข้ึน
และมีเป้าหมายจะลดโรค NCD 

 (๗)  เห็นด้วยกับการถ่ายโอนภารกิจจะท าให้ส่วนกลางมีขนาดเล็กลง โดยส่วนภูมิภาค 
จะมีขนาดที่ใหญ่ขึ้น ในความเห็นที่แบ่งออกเป็น ๒ ฝ่าย คือ ฝ่ายที่เห็นด้วยกับการถ่ายโอนและฝ่ายที่ไม่เห็นด้วย 
มีข้อเสนอ ๒ ประเด็น ได้แก่ ๑) ให้ถ่ายโอน รพ.สต. ที่มีความสมัครใจที่จะถ่ายโอนไปก่อน ๒) รพ.สต. ที่ยัง 
ไม่ประสงค์จะถ่ายโอนหากเป็นไปได้ควรจะมีการทดลองปฏิบัติงานใน อบจ. เพ่ือให้ทราบถึงผลการด าเนินงาน
ร่วมกับองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นว่าเป็นไปในทางที่ดีขึ้นหรือไม่ 

 (๘) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 19 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็มีส่วนร่วม
ขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหากับสถานการณ์ดังกล่าวด้วย และ อบจ. มิใช่รัฐอิสระแต่อยู่ภายใต้กฎหมาย  
ของประเทศ และอยู่ในก ากับของผู้ว่าราชการจังหวัด กระทรวงมหาดไทย และรัฐบาล ซึ่งมีประเด็นที่ประสงค์
จะด าเนินการหลังจากถ่ายโอนภารกิจแล้ว เช่น ศูนย์ฟอกไต ทันตกรรม พิการ ออทิสติก สมาคมองค์การ
สาธารณสุขจังหวัดจะได้ท าวิจัยและเชื่อว่า อบจ. มีความพร้อมที่จะรับโอนภารกิจได้ 

 ๒)  ข้อคิดเห็นด้านผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด (อบจ.) 
  (๑)  การถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีความชัดเจน ในการ
ให้บริการแก่ประชาชน รวมทั้งประเด็นเรื่องความก้าวหน้าในสายงาน และการจ้างบุคลากรสายงานอ่ืนที่มิใช่
ข้าราชการเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของ รพ.สต. 
  (๒)  ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อ อสม. และประชาชนจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
กรณีหากบุคลากรทั้งหมดของ รพ.สต. ในปัจจุบันจะต้องย้ายไปปฏิบัติงานที่อ่ืน โดยเป็นปัจจัยที่ส่งผล  
ต่อการพิจารณาตัดสินใจถ่ายโอนไปอยู่ที่ อบจ.  
  (๓)  การบริหารจัดการบุคลากร กรณีหากบุคลากรของ รพ.สต. ไม่ประสงค์จะถ่ายโอนไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะมีการบริหารจัดการบุคลากรที่ย้ายออกไปอย่างไร  
  (๔)  ตามที่ ได้มีประกาศหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๔ รพ.สต. และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ยังไม่ได้
มีการศึกษาระเบียบหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในคู่มือ ซึ่งต่อมาได้มีการขอข้อมูลจาก รพ.สต. เพ่ือให้แจ้ง  
การถ่ายโอนโดยจ ากัดระยะเวลาในการตอบข้อมูล โดยบุคลากรไม่สามารถตัดสินใจได้ในระยะเวลากระชั้ นชิด 
แต่มีการประชาสัมพันธ์เพียงบางส่วนเฉพาะสิทธิประโยชน์ในการเลื่อนระดับ ดังนั้น จึงควรชะลอการถ่ายโอน
ภารกิจ และบุคลากร รพ.สต. ไปยัง อบจ. ออกไปก่อนเพ่ือทบทวนก่อนไปศึกษารูปแบบที่ชัดเจน และรอให้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 คลี่คลายแล้วจึงกลับมาพิจารณาในเรื่องนี้ 
  (๕)  ปัญหาเรื่องบุคลากร การประกาศใช้พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ที่ก าหนดให้มีแพทย์ไปประจ าใน รพ.สต. ในทางปฏิบัติไม่สามารถด าเนินการได้ แต่ในข้อเท็จจริงจะมีแพทย์
เดินทางลงพ้ืนที่ไปยัง รพ.สต. ในบางครั้งเพ่ือให้การรักษาเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรัง ดังนั้น ประชาชนในพ้ืนที่จึงไม่มี
โอกาสได้รับการรักษาตามที่ได้ก าหนดไว้ 
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   (๖)  การกระจายอ านาจเป็นสิ่งที่ดีแต่มีข้อจ ากัดในหลายเรื่อง เช่น การก าหนดให้ รพ.สต.  
ทุกแห่งจะต้องถ่ายโอนภารกิจ แต่ไม่มีพ้ืนที่ให้ส าหรับบุคลากรที่ไม่ประสงค์จะถ่ายโอน ซึ่งจะส่งผลกระทบ 
กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่จะต้องโอนย้ายไปท างานที่อ่ืน หากจะมีการศึกษาทบทวนการกระจายอ านาจ  
อีก ๑ - ๒ ปี จะส่งผลกระทบต่อประเทศชาติและประชาชนหรือไม่ 
    (๗) ตัวอย่างที่ได้มีการน าเสนอ เป็นตัวอย่างที่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปแล้ว ประสบความส าเร็จ
และไม่ประสบความส าเร็จ ซึ่งมีบุคลากรหลายคนแจ้งความจ านงขอกลับมายังกระทรวงสาธารณสุข แต่เหตุผล
หลักที่ ต้ องกลับไป พิจารณาว่ า  เป็นประโยชน์ของตนเอง ในการเลื่ อนระดับ  เหมือนการชี้ แจง 
ของคณะอนุกรรมการกระจายอ านาจฯ หรือไม่ นอกจากมีการถ่ายโอนบุคลากรใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง 
อบจ. ไม่ครบถ้วน ท าให้ขาดบุคลากรและไม่สามารถเปิดให้บริการได้ ซึ่งคณะกรรมการกระจายอ านาจฯ  
ควรตอบค าถามในประเด็นเกี่ยวกับการเพ่ิมบุคลากรที่จะให้บริการ ที่จัดเตรียมไว้เพ่ือรองรับการด าเนินงาน 
ของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนให้ชัดเจน 
   (๘) งบประมาณท่ีรองรับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปแล้วกว่า ๘๔ แห่ง สามารถยืนยันงบประมาณ
ที่จะสนับสนุนการด าเนินงานของ รพ.สต. เพ่ิมเติมอีกแห่งละ ๑ ล้านบาท ในทางปฏิบัติจะได้รับงบประมาณ
ดังกล่าวจริงหรือไม่ โดยควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ เป็นสัดส่วนว่า เป็นงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร 
ในเรื่องใด จึงมีข้อเสนอให้มีการทบทวนอีกระยะหนึ่ง เพ่ือให้มีแนวทางการปฏิบัติงานของ รพ.สต.  
ที่จะถ่ายโอนต่อไป และสามารถน างบประมาณดังกล่าวมาใช้กับประชาชนให้ได้ประโยชน์สูงสุด 

๓)  ข้อสังเกตต่อการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 (๑)  มีความเชื่อว่า อบจ. มีความพร้อมที่จะรับโอน รพ.สต. เพียงแต่การปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่มีอยู่ ๓ ระบบ ได้แก่ อบต. เทศบาล และ อบจ. เมื่อ อบจ. รับการด าเนินงานด้านสาธารณสุข หน่วยงาน  
ของท้องถิ่นระดับอ่ืนจะท าอย่างไร เช่น ในบางจังหวัดมีเทศบาลขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมที่จะดูแล  
ในเรื่องดังกล่าว  

 (๒)  รัฐธรรมนูญ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ที่มีอยู่ก่อนแล้วจะต้องด าเนินการแก้ไข
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และจะท าอย่างไรให้สามารถแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือรองรับการด าเนินงาน 
ของ รพ.สต. ที่ได้โอนย้ายไปยัง อบจ. แล้ว 

 (๓)  ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นระบบที่ดีที่สุด ท าให้ประชาชนทุกคนในครอบครัวที่จะมีแพทย์
ประจ าตัวถึง ๓ คน ท าให้ระบบด้านสาธารณสุขมีความม่ันคงมากข้ึน 

 (๔)  เมื่อกระจายอ านาจโดยการถ่ายโอน รพ.สต. ไปอยู่ อบจ. แล้ว ประชาชนจะต้องได้รับ
บริการด้านสาธารณสุขหรือการดูแลประชาชนที่ดีกว่าเดิม หรือไม่น้อยกว่าการด าเนินการที่ผ่านมา 

 (๕)  ควรน าประสบการณ์ในการให้บริการด้านสาธารณสุขในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยให้ประชาชนได้ทราบสถานการณ์ได้อย่างเท่าทันเหตุการณ์ 
โดยเร็วที่สุด พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางในการเตรียมตัว และเตรียมความพร้อมที่จะรับมือกับโรคร้ายต่าง ๆ 
พร้อมทั้งจะต้องมีการบูรณาการการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ รวมถึงประชาชนด้วย 
และจะต้องปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน โดยจะต้อง “ท าตามหน้าที่ ณ เวลานั้น ๆ” โดยไม่แยกกันท างาน 

 (๖) ในขณะที่เกิดการแพร่ระบาดของ Covid-19 พบการทุจริตเกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องมือ
เครื่องใช้ส าหรับควบคุมดูแลการแพร่ระบาดของ Covid-19 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรต้องควบคุม 
มิให้เกิดการทุจริตในด้านการบริการสาธารณสุขให้กับประชาชน 

 (๗)  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขควรพิจารณาเป้าหมายเดียวกันในการให้บริการ
สาธารณสุข คือ การท าให้ประชาชนมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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 (๘) ที่ผ่านมา รพ.สต. เป็นข้อต่อที่ส าคัญของระบบสาธารณสุขและระบบประกันสุขภาพรวม
ตลอดจนเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับประชาชน และปฏิบัติงานกับท้องถิ่น พ้ืนที่ เมื่อถ่ายโอนภารกิจอาจท าให้
เกิดความขัดแย้งเพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะเป็นความขัดแย้งภายในกระทรวงสาธารณสุข หรือความขัดแย้งระหว่าง  
รพ.สต. กับ อบจ.  

 (๙)  เมื่อจะมีการน าระบบใหม่มาใช้  ได้มีการทบทวนศึกษาเปรียบเทียบระบบเก่า 
และระบบใหม่หรือไม่  เกี่ยวกับข้อดี  ข้อเสียของการด าเนินงาน และมีจุด Pain Point ที่ประชาชน 
จะได้รับทราบ หากเกิดสถานการณ์เปลี่ยนแปลงตามบริบทการเปลี่ยนแปลงของโลก นอกจากนี้ จะต้องศึกษา
ว่าประชาชนจะได้ประโยชน์อย่างไรเพ่ิมเติม และเรื่องดังกล่าวจะสร้างความขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน 
และภายในหน่วยงานหรือไม่ ทั้งนี้ เห็นด้วยกับการโอนถ่ายภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. จะต้องด าเนินการ  
ไปด้วยกันทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่จ าเป็นต้องเร่งรีบให้พิจารณาด าเนินการไปด้วยกัน 

 (๑๐) องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นคู่ขัดแย้ง เป็นเพียงหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายภารกิจ 
การถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. จะต้องก าหนดไว้ให้ชัดเจน และมีการประเมินความพร้อมในการถ่ายโอน 
รวมทั้งสอบถามมายัง รพ.สต. ว่าประสงค์จะโอนย้ายหรือไม่ โดยควรจะเริ่มจาก รพ.สต. ที่ประสงค์จะโอนย้ายก่อน 
เรียงไปตามล าดับ 

 (๑๑) ควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรึกษาหารือแนวทางในการที่จะด าเนินการต่อไป 

 โดยสรุป คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พิจารณาเห็นว่า การด าเนินการถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. มีความเร่งรีบเนื่องจากเป็นเรื่องที่เกี่ยวโยงกับพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ดังนั้น จึงมีประเด็นที่ควรพิจารณา คือ 
  (๑) เงินเดือนของบุคลากรที่จะถ่ายโอน  เนื่องจากผูกอยู่กับงบเหมาจ่ายรายหั ว 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และแบ่งส่วนกันระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุข ข้าราชการทุกคนต้องไม่เสียสิทธิ เมื่อ รพ.สต. ถูกถ่ายโอนไป 
ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขต้องพิจารณาเกี่ยวกับการบริหารงานบุคลากรทั้งเรื่ องการสรรหาต าแหน่ง  
สิทธิประโยชน์ต้องไม่น้อยกว่าเดิม และการย้ายไปอยู่ที่ใหม่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตหรือไม่ 
   (๒) งบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  จะจัดสรร
งบประมาณไปที่ CUP ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ไม่มีการจัดสรรไปให้  
รพ.สต. โดยตรง ซึ่งในเรื่องนี้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยังไม่ได้มีการพิจารณาประเด็น
ดังกล่าว  
     หากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สามารถจัดสรรงบประมาณไปที่ อบจ. ได้ 
และ อบจ. จัดสรรต่อไปยัง รพ.สต. เมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วย รพ.สต. ต้องตามจ่าย ซึ่งหาก รพ.สต. ได้รับจัดสร
งบประมาณมาจ านวยน้อย ก็จะเกิดปัญหาได้ และ อบจ. ไม่สามารถช่วยจ่ายในส่วนนี้ได้ เพราะเป็นการดูแล
รักษาผู้ป่วย ซึ่งเป็นงบประมาณคนละส่วน อบจ. สามารถช่วยได้เฉพาะการลงทุน เช่น ค่าก่อสร้าง การจัดซื้อ
เครื่องมือ งบประมาณด้านบุคลากรของ อบจ. ก าหนดไว้ที่ร้อยละ ๔๐ ของงบประมาณ ของ อบจ. หาก อบจ. ใด 
มีรายได้มากก็สามารถจ้างบุคลากรได้มาก ข้าราชการที่ย้ายโอนไปไม่น่าจะมีปัญหา แต่การจ้างบุคลากรใหม่ 
จะมีปัญหา เพราะมีอัตราเดิมอยู่แล้ว 
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ส่วนที่ ๒ 
ข้อค้นพบจากการพิจารณาศึกษา 

 
๒.๑  กลไกการเงินการคลัง 
 

 ๑) นโยบายและการด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุข 
  เมื่อวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุขจะแจ้งรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) พร้อมกับงบประมาณให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (อบจ.) ได้ทราบเพ่ือน าข้อมูล 
เข้าสู่ระบบงบประมาณปี ๒๕๖๖ ทั้งนี้ กระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ที่แต่ละองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ต้องด าเนินการยังเกิดปัญหาอย่างมาก หากองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) รับถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพียงอ าเภอละ ๑ – ๒ แห่ง จะท าให้เกิดปัญหาตามมา ทั้งนี้ หากมีการ 
รับถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละอ าเภอ ควรรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ที่มีอยู่ในอ าเภอนั้นไปทั้งหมดจะท าให้การบริหารจัดการด าเนินการได้โดยง่าย และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) ควรท าความเข้าใจกับบุคลากรที่จะถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดได้ทราบ
รายละเอียดต่าง ๆ ทั้งเรื่องความก้าวหน้าในสายงาน สวัสดิการ รวมทั้งรายละเอียดอ่ืน นอกจากนั้น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จะต้องเชิญผู้ที่เก่ียวข้องมาหารือในรายละเอียดเรื่องงบประมาณและบุคลากรที่จะมี
การเปลี่ยนย้ายสังกัด เนื่องจากงบประมาณการดูแลได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) 
ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดสรรให้ เมื่อด าเนินการขั้นตอนต่าง ๆ จนได้รับรายชื่อผู้ประสงค์จะโอนไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) แล้วจะมีการแจ้งรายละเอียดต่าง ๆ ไปยังบุคคลดังกล่าว อาทิ สิทธิการรักษาพยาบาล 
จะเปลี่ยนการตั้งงบประมาณไปที่กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ใช่สิทธิอยู่กับกรมบัญชีกลาง  
และสวัสดิการของสหกรณ์ออมทรัพย์ เป็นต้น  
  ประเด็นการจัดสรรงบประมาณในด้านการให้บริการสาธารณสุข  
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) เป็นหน่วยงานในการจัดสรรงบประมาณ 
ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณที่จัดสรรให้กับผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และบริหารจัดการงบประมาณกองทุนฯ ซึ่งจะต้อง
มีการหารือร่วมกันระหว่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข เดิมจะใช้วิธีการปฏิบัติงานในลักษณะแม่ข่าย 
แต่ได้มีข้อเสนอที่จะให้บริหารจัดการงบประมาณจากแม่ข่ายและตัดไปยัง อบจ. รูปแบบใดที่จะน ามา  
ซึ่งการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ที่เคยด าเนินการ อย่างไรก็ตาม ระบบบริการ  
ด้านสาธารณสุขจะต้องสามารถให้บริการได้เช่นเดิม และไม่ส่งผลกระทบต่อประชาชน ทั้งนี้ กระทรวง
สาธารณสุขได้ด าเนินการชี้แจงท าความเข้าใจให้กับจังหวัด ตั้งแต่วันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๔ ระหว่างนี้จะต้อง 
ไปด าเนินการจัดท ารายละเอียดการด าเนินการ รวมทั้งการออกแบบและปรับปรุงระบบต่อไป 
  การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่มีการจัดสรรเกี่ยวกับ 
การให้บริการด้านสาธารณสุขเป็นเงินอุดหนุนทั่วไป จ านวน ๗๓ ล้านบาท และเงินอุดหนุนที่เป็นการสร้าง
สิ่งก่อสร้าง จ านวน ๒๓๘ ล้านบาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๓๑๑ ล้านบาท โดยจัดสรรให้กับ รพ.สต. จ านวน ๘๔ แห่ง 
ซ่ึงจะได้รับจัดสรรงบประมาณแห่งละ ๓๗ ล้านบาท โดยแนวทางในการด าเนินงานตามประกาศคณะกรรมการ
กระจายอ านาจฯ ที่ได้ก าหนดไว้จะพิจารณาอนุมัติงบประมาณตามขนาดของ อบจ. ที่รับโอน  ดังนั้น  
ในส่วนของงบประมาณจึงไม่น่าจะมีปัญหาในระยะต้น นอกจากนี้ ภาครัฐยังมีงบประมาณสนับสนุนที่จัดสรร
ให้กับ รพ.สต. เพิ่มเติมด้วย 
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 ๒) นโยบายและการด าเนินการคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 
  รายชื่อ รพ.สต. ที่พร้อมถ่ายโอนไปยัง อบจ. เมื่อวันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ จ านวน ๓,๓๖๗ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๓๐ ของจ านวน รพ.สต. ทั้งหมดทั่วประเทศ มีข้าราชการ จ านวน ๑๒,๐๐๐ คน และลูกจ้าง
จ านวน ๙,๐๐๐ คน จะได้แจ้งต่อกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือด าเนินการโอนทรัพย์สิน และบุคลากรไปยัง อบจ. 
ซ่ึง อบจ. จะต้องด าเนินการจัดท าค าของบประมาณ เพ่ือด าเนินการให้ทันในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ เนื่องจาก
การขอตั้งงบประมาณต้องจัดท าค าขอล่วงหน้าซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่จ าเป็นต้องเร่งรัดด าเนินการการถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ.     
  กรอบแนวทางการด าเนินงานการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดในปี ๒๕๖๕  
  กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องชี้แจงกระบวนการจัดท างบประมาณปี ๒๕๖๖  
ต่อองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่จะต้องน าเข้าข้อมูลในวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๕ ส่วนกระทรวง
สาธารณสุขต้องด าเนินการเกลี่ยจ านวนบุคลากรที่สมัครใจถ่ายโอนมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
โดยส านักงบประมาณได้ก าหนดกรอบแนวทางการจัดท างบประมาณด้านอัตราก าลังคนให้ด าเนินการแล้วเสร็จ
ภายในวันที่ ๒๔ - ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๔ โดยต้องทราบจ านวนบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ที่จะถ่ายโอนมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัด รวมทั้งข้อมูลเงินเดือน เงิ นสวัสดิการต่าง ๆ  
ของบุคลากรแต่ละคน แต่หลังจากวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๕ เป็นต้นไป กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริม 
การปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ต้องร่วมกันพิจารณาว่า โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนมีทรัพย์สินใดบ้างที่ต้องถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
ซึ่งต้องด าเนินการส่งมอบเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้แล้วเสร็จก่อนวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ 
  การจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  งบประมาณใดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เคยได้รับช่วงที่อยู่ในก ากับดูแล 
ของกระทรวงสาธารณสุข ภายหลังถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (อบจ.) ให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ได้รับสิทธินั้นเช่นเดิม ดังนั้น งบประมาณท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) ยังคงได้รับเช่นเดิม โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ต้องแก้ไขกฎ ระเบียบ หรือประกาศที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ได้รับสิทธิ
ดังกล่าวต่อไป 

 ๓) นโยบายและการด าเนินการของส านักงบประมาณ  
  (๑) การตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ผ่านการพิจารณาของรัฐสภาแล้ว เป็นการตั้งงบประมาณตามพระราชบัญญัติก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ มีการตั้งงบประมาณไว้
ทั้งหมด ๗๓ แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริการ
ส่วนต าบล (อบต.) จ านวน ๕๓ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนไปยังเทศบาลนคร 
จ านวน ๘ แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนไปยังเทศบาลเมือง จ านวน ๑๒ แห่ง 
ทั้งนี้ การเสนอของบประมาณของกระทรวงมหาดไทยอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม  
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และบุคลากรที่ประสงค์ถ่ายโอน เพ่ือจัดท า ค าของบประมาณในเรื่องดังกล่าว  
ซึ่งส านักงบประมาณจะได้น าข้อมูลดังกล่าวมาค านวณ เพ่ือจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยงานดังกล่าวต่อไป 
อย่างไรก็ตาม ส านักงบประมาณ และกระทรวงมหาดไทยด าเนินงานคู่ขนานกันไป โดยจากข้อมูลเบื้องต้น 
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ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ประสงค์จะถ่ายโอนไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ประมาณกว่า ๓,๐๐๐ แห่ง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้งหมด
ประมาณ ๙,๐๐๐ แห่ง ทั้งนี้ ส านักงบประมาณยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
(รพ.สต.) และบุคลากรที่ประสงค์ถ่ายโอนมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) มีจ านวนเท่าใด รวมทั้ง 
การเสนอของบประมาณของกระทรวงมหาดไทย ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขจะต้องเสนอค าขอตั้งงบประมาณมายังส านักงบประมาณภายในวันที่ ๑๔ มกราคม 
๒๕๖๖ และส านักงบประมาณจะน าข้อมูลที่ได้มาพิจารณาประกอบการจัดสรรงบประมาณต่อไป  ทั้งนี้  
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ส านักงบประมาณจะต้องจัดท าร่างงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ให้แล้วเสร็จ เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีและรัฐสภาพิจารณาต่อไป 
  (๒)  การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มายังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ต้องปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเรื่องภาระงานจะมีคณะกรรมการประเมิน  
เป็นผู้ด าเนินการ ส่วนเรื่องบุคลากรต้องให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการ เนื่องจากเดิม  
การตั้งงบประมาณของข้าราชการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ได้ตั้งไว้ที่กระทรวงสาธารณสุข 
โดยงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ เริ่มวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ ดังนั้น หากข้าราชการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) สมัครใจที่จะถ่ายโอนจะต้องยื่นความจ านงไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) เนื่องจากเมื่อมีการขอตั้งงบประมาณแล้ว รายชื่อของข้าราชการผู้นั้นจะโอนไปยัง 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เพ่ือขอจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีต่อไป 
  (๓)  วิธีการค านวณเงินเดือนให้กับข้าราชการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.)  
ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ซึ่งเงินเดือนส่วนหนึ่งของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข  
มีการตั้งงบประมาณไว้ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) และเงินเดือนอีกส่วนหนึ่ง 
ตั้งงบประมาณไว้ที่กระทรวงสาธารณสุข ส านักงบประมาณมีการตั้งคณะท างานขึ้นเพ่ือพิจารณาศึกษา  
เรื่องดังกล่าว โดยเห็นว่า การจัดตั้งงบประมาณให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (อบจ.) ที่รับถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต้องพิจารณากฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง และด าเนินการ
เหมือนกับการจัดตั้งงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข แต่ทั้งนี้ ส านักงบประมาณได้มีการประชุมร่วมกับ
องค์การบริหาร ส่วนจังหวัด (อบจ.) และขอให้มีการจัดท าข้อมูลบุคลากรที่จะถ่ายโอนมายังองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด (อบจ.) ว่าเป็นข้าราชการจ านวนเท่าใด พนักงานราชการและลูกจ้างจ านวนเท่าใด รวมทั้ง  
การจ้างบุคลากรดังกล่าวใช้งบประมาณในส่วนใด โดยให้จัดท าข้อมูลที่ชัดเจน เพ่ือส านั กงบประมาณ 
จะได้น าข้อมูลมาพิจารณาประกอบการจัดสรรงบประมาณ 
   ทั้งนี้ คณะท างานที่ส านักงบประมาณแต่งตั้งขึ้นเพ่ือพิจารณาศึกษาเกี่ยวกับการจัดสรร
งบประมาณให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
ที่ถ่ายโอนไปยังหน่วยงานดังกล่าว ประกอบด้วย ผู้แทนส านักงบประมาณ ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข  
ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และผู้แทนคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โดยมีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ (๑) พิจารณาทบทวนหลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณ เงินอุดหนุน 
ส าหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (๒) พิจารณารายละเอียดและความเหมาะสมของค่าใช้จ่ายต่อหน่วยในการด าเนินงานของสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ถ่ายโอนไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (๓) ก าหนดหลักเกณฑ์เงินอุดหนุนส าหรับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 
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การให้บริการด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (๔) การเชิญบุคคลหรือหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูลที่จ าเป็น และ (๕) จัดท ารายงานเพ่ือให้ทันต่อการเสนองบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
   นอกจากนี้  คณะท างานดังกล่าวยังได้มีการพิจารณาศึกษาประเด็นเกี่ยวกับแนวทาง 
การจัดสรรงบประมาณในระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) และการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อผู้ป่วย
ดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว 
  (๔) การพิจารณาน าแนวทางการจัดสรรงบประมาณให้กับสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่มีการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) มาปรับใช้ในการจัดสรร
งบประมาณให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่รับถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ส านักงบประมาณได้ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องติดตามและประเมินผลการถ่ายโอนสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  ไปยังองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ทั้ง ๗๓ แห่ง เพ่ือถอดบทเรียนปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณา
ศึกษาของคณะท างานที่ส านักงบประมาณตั้งขึ้นมาด าเนินการในเรื่องดังกล่าว ขณะนี้จึงยังไม่มีข้อมูล ที่ชัดเจน 

 ๔)  นโยบายและการด าเนินการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
  แนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน./ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
  (๑) การด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. มีส่วนราชการและหน่วยงาน
หลักที่เกี่ยวข้อง คือ ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ส านักงาน 
ก.ก.ถ.) ส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส านักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง และ อบจ. ที่มีความประสงค์ขอรับการถ่ายโอน สอน./
รพ.สต. 
  (๒) บทบาทหน้าที่ในส่วนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ 
  (๒.๑) กลไกและกระบวนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
   กลไกและกระบวนการถ่ายโอนการกิจสอน./รพ.สต.ให้แก่ อบจ. จะด าเนินการ
ผ่านกลไกระดับชาติและระดับพื้นท่ี คือ 
   - กลไกส่งเสริมและสนับสนุนในระดับชาติ  คณะอนุกรรมการบริหารภารกิจ 
ถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.) มีหน้าที่และอ านาจบริหารจัดการด้านการถ่ายโอนภารกิจ บุคลากร 
งบประมาณ และทรัพย์สินตามที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) (ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นอนุกรรมการ) 
   - กล ไกส่ ง เ ส ริ มและสนับสนุ น ในระดั บ พ้ืนที่  คณะกรรมการสุ ขภาพ 
ระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ของ อบจ. มีหน้าที่และอ านาจก าหนดนโยบายก ากับดูแลและพัฒนางานด้านสาธารณสุข
ของ อบจ. ที่ได้รับการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ตามแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) (ผู้แทนส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ซึ่ง อบจ. แห่งนั้น
ตั้งอยู่ เป็นคณะกรรมการ) 
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   (๒.๒) การด าเนินการก่อนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
     การเตรียมความพร้อมในการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุขขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ตามแนวทางการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจ สอน./ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. ดังนี้ 
   - ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกัน
พิจารณาก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน ( Standard Operating Procedures: SOP)  
และด าเนินการซักซ้อมความเข้าใจให้แก่หน่วยบริการประจ าแม่ข่ายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิยึ ดถือปฏิบัติ
ในการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ และบุคลากรให้แก่ สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอน
ให้แก่ อบจ. โดยต้องไม่แตกต่างจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณและการสนับสนุนยา เวชภัณฑ์  
และบุคลากรก่อนการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  (อบจ.) และต้องมีความเสมอภาค 
และความเท่าเทียมกับหน่วยบริการปฐมภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรายงานคณะอนุกรรมการ
บริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 
  (๒.๓) การด าเนินการภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
  การด าเนินการด้านงบประมาณ การเงิน และบัญชี โดยให้  สอน./รพ.สต.  
ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. มีแหล่งรายได้ ดังนี้ 
  - รายได้จากหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายที่ได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยหน่วยบริการประจ าแม่ข่ายจะจัดสรรให้ตามหลักเกณฑ์ที่แต่ละเครือข่าย  
ได้ท าข้อตกลงก าหนดไว้ โดยต้องไม่แตกต่างจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณก่อนการถ่ายโอนภารกิจ  
ให้แก่ อบจ. และต้องมีความเสมอภาคและความเท่าเทียมกับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  - งบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามกฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอน 
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง (โดยเป็นงบอุดหนุน 
ค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง งบด าเนินการ (เงินบ ารุง) 
  - งบประมาณจาก อบจ. และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อ่ืน 
  - ให้ส านักงบประมาณ ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด (สถ.)  
และ ก.ก.ถ. จัดสรรงบประมาณให้แก่ สอน./รพ. สต. S จ านวน ๑ ล้านบาท / M จ านวน ๑.๕ ล้านบาท /  
L จ านวน ๒ ล้านบาท  
 การเตรียมการเพื่อรองรับการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
 (๑) แต่งตั้งคณะท างานจัดท าข้อเสนอการบริหารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตามนโยบายการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข ภายใต้คณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์ 
การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ทั้งนี้ คณะท างานที่จัดตั้งขึ้นได้มีท าข้อเสนอแนวทางการจัดสรร
งบประมาณ คือ  
  (๑.๑) จัดสรรงบประมาณผ่านหน่วยงานประจ า ซึ่งเป็นรูปแบบที่ด าเนินการอยู่ปัจจุบัน 
คือ จัดสรรผ่าน รพช. ไปยัง รพ.สต. ที่รับการถ่ายโอน หรือโอนงบประมาณตรงให้แก่ รพ.สต. ภายใต้เงื่อนไข 
ที่ตกลงกับหน่วยงานประจ า ตามแนวทางการถ่ายโอน คือ ต้องมีการตกลงกันให้เรียบร้อยก่อน  
  (๑.๒) มอบ สปสช. ประสานสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพ่ือจัดหานักวิชาการ
มาท าการศึกษาพัฒนาระบบการก ากับ ติดตาม และประเมินผลการจัดสรรงบประมาณให้แก่ รพ.สต. 
 (๒) เตรียมการรองรับหากมีความจ าเป็นต้องขึ้นทะเบียน สอน./รพ.สต. ที่ ได้รับ 
การถ่ายโอนให้แก่ อบจ. 
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 การจัดสรรงบประมาณให้แก่ รพ.สต ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 การจัดสรรงบประมาณไปยัง รพสต. ที่รับการถ่ายโอนต้องเป็น รพ.สต. ที่ขึ้นทะเบียน 
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งการขึ้นทะเบียนดังกล่าวมี ๒ แบบ คือ ขึ้นเป็น 
หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายภายใต้หน่วยบริการประจ า หรือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ าก็ได้ ซึ่ง อบจ. 
จะท าความตกลงว่า จะรับโอนไปในรูปแบบใด ทั้งนี้ การขึ้นทะเบียนดังกล่าว สปสช. ต้องท าการประเมิน
ศักยภาพว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ สปสช. ก าหนดหรือไม่ 
 สปสช. มีหน้าที่จัดสรรงบประมาณตามคู่มือแนวทางที่ก าหนดให้จัดสรรงบประมาณ 
ที่ไม่แตกต่างไปจากเดิม และข้ึนอยู่กับข้อตกลงกับพื้นท่ีซึ่งเป็นไป ๒ แนวทาง คือ  
 (๑) จัดสรรตามรูปแบบเดิม คือ จัดสรรงบประมาณผ่านโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ซึ่งเป็น
หน่วยบริการประจ า และจัดสรรต่อให้กับ รพ.สต. ที่รับการถ่ายโอน  
 (๒) จัดสรรตามข้อตกลง ถ้า อบจ. พ้ืนที่หารือกับ รพช. และตกลงกันว่า ให้ สปสช. โอนตรง
ให้แก่ รพ.สต. ที่รับการถ่ายโอน 
 วิธีการค านวณงบประมาณขาขึ้นของ สปสช. เช่น เงินเดือน สิทธิประโยชน์อ่ืน  
 การถ่ายโอน รพ.สต. ไม่มีผลที่จะท าให้เปลี่ยนแปลงงบประมาณหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เนื่องจากได้รับงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวเท่าเดิม ส่วนเงินเดือนเป็นไปตามวิธีการที่ส านักงบประมาณ
ด าเนินการ ดังนั้น ประมาณการค่าใช้จ่ายต่าง ๆ จึงไม่แตกต่างไปจากเดิม แต่ภายหลังปี ๒๕๖๖ ต้องมี 
การหารือกับส านักงบประมาณเกี่ยวกับการหักเงินเดือนอีกครั้ง  
 
   
๒.๒  กลไกการบริหารงานบุคคล 
 
 ๑)  นโยบายและการด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุข 
 การประชุมคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ มีมติว่า จังหวัดที่จะรับการถ่ายโอน และ รพ.สต.  
ที่มีความพร้อมจะถ่ายโอนภารกิจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เป็นผู้ก าหนด และให้บุคลากร  
ที่ประสงค์จะถ่ายโอนลงชื่อที่ อบจ.  
 บุคลากรไม่ประสงค์จะถ่ายโอนไป อบจ. ซึ่งได้มีการแจ้งส ารวจ เมื่อต้นเดือนธันวาคม ๒๕๖๔  
ที่ผ่านมาว่าประสงค์จะให้ตัดเลขที่ต าแหน่งไปท างานที่ใด เนื่องจากเม่ือมีการถ่ายโอนไปจะไม่มีต าแหน่งในพ้ืนที่ 
และจะเกลี่ยบุคลากรไปลงในกรอบต าแหน่งที่ยังว่างอยู่ในโรงพยาบาลอ่ืน  
 ผู้ที่ยังไม่ประสงค์จะโอน  สามารถโอนชื่อช่วยราชการไปพลางก่อนได้เป็นเวลา ๑ - ๒ ปี  
เมื่อตัดสินใจได้แล้วจึงย้ายโอนได้ เพ่ือลดผลกระทบจากการถ่ายโอนให้มากที่สุด 
 คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีมติครั้งสุดท้าย เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ว่า บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ที่ประสงค์จะถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จะต้องยื่นเรื่องต่อองค์การบริหาร  
ส่วนจังหวัด ภายในวันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๔ และองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จะแจ้งรายชื่อมายัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ให้ทราบ จากนั้น ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะได้มีหนังสือ
ส ารวจบุคลากรที่ไม่ประสงค์จะถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ว่า บุคลากรดังกล่าว  
ประสงค์จะไปปฏิบัติงานที่ใด เพ่ือกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเกลี่ยอัตราก าลังตามที่ ก.พ. ก าหนด  
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 เมื่อวันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๖๕ จากการประชุมคณะกรรมการบุคคลที่อยู่ภายใต้คณะกรรมการ
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อมูลว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
ที่ประสงค์ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จ านวน ๓,๓๖๔ แห่ง และบุคลากรที่ประสงค์ 
ถ่ายโอน จ านวน ๒๑,๙๙๓ คน และบุคลากรที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนประมาณ ๕,๘๐๐ คน ส่วนบุคลากร 
ที่เปลี่ยนใจไม่ขอถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ประมาณ ๗๘ คน ซึ่งการประชุมหารือ 
ของคณะกรรมการบุคคลดังกล่าวได้ก าหนดให้น าข้อมูล ณ วันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๔ เป็นหลักในการด าเนินการ
ถ่ายโอน ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขมีความกังวลว่า บุคลากรที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
มีการโอนค่าใช้จ่ายบุคลากรไปครบหรือไม่ เนื่องจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ไม่มีข้อมูลตัวเลข
ดังกล่าว หากไม่มีการโอนค่าใช้จ่ายบุคลากรไปด้วยอาจส่งผลกระทบต่อบุคลากรดังกล่าว 
 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรับโอนบุคลากรที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
และย่ืนค าขอกลับมาปฏิบัติงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
 กระบวนการขอโอนกลับมายังกระทรวงสาธารณสุขในส่วนของบุคลากรที่ยื่นความประสงค์ 
ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) แล้วเปลี่ยนใจไม่ขอถ่ายโอนให้ยื่นอุทธรณ์ต่อองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) เพ่ือขอย้ายกลับมายังกระทรวงสาธารณสุขต่อไป แต่ทั้งนี้ ยังเกิดปัญหาเรื่องต าแหน่งว่าง 
ในแต่ละปี ซึ่งการขอโอนกลับจ านวนมากอาจไม่สามารถบริหารจัดการได้ เนื่องจากปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขจะรับโอนกลับเมื่อมีต าแหน่งว่างและมีภาระงานให้ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งนั้น ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขได้ชี้แจงกับบุคลากรที่ประสงค์โอนย้ายไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) แล้วว่า ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีต าแหน่งว่าง และการขอโอนกลับมายังกระทรวงเป็นเรื่องที่ด าเนินการได้ค่อนข้างยาก 
เนื่องจากลูกจ้างกระทรวงสาธารณสุขที่รอการบรรจุยังคงมีจ านวนมาก  
 บุคลากรที่ประสงค์โอนย้ายไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เมื่อแจ้งรายชื่อแล้ว องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จะต้องส่งรายชื่อมายังกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเข้าสู่กระบวนการพิจารณา 
ของ อ.ก.พ. กระทรวง หากยังไม่ได้รับการอนุมัติจาก อ.ก.พ. กระทรวง บุคลากรดังกล่าวยังไม่สามารถโอนย้าย
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ได้ เมื่อเปลี่ยนใจไม่ขอถ่ายโอนให้ยื่นอุทธรณ์ต่อองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด (อบจ.) และกระทรวงสาธารณสุขจะน าข้อมูลมาประกอบการจัดท าค าของบประมาณ เพ่ือไม่ให้
เกิดปัญหาในการจัดท าค าของบประมาณดังกล่าว 
 ทั้ งนี้  ร ายชื่ อบุคลากรที่ ประสงค์ถ่ ายโอนไปยั งองค์การบริหารส่ ว นจั งหวัด  (อบจ . )  
จ านวน ๒๑,๙๙๓ คน ยังไม่ผ่านการอนุมัติจาก อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุขแต่อย่างใด ซึ่งข้อมูลดังกล่าว 
เป็นการส ารวจขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เท่านั้น กระทรวงสาธารณสุขยังไม่ได้รับข้อมูลดังกล่าว  
หากกระทรวงได้รับข้อมูลแล้วจะต้องน ามาด าเนินการตามกระบวนการขั้นตอนของกระทรวงต่อไป 
 ประเด็นการด าเนินการที่ เกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. อสม. และประชาชน  
หรือโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง เมื่อ รพ.สต. โอนย้ายภารกิจไปยัง อบจ.  
 ตามมติของคณะอนุกรรมการถ่ายโอนฯ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดแนวทาง 
ในการด าเนินการ ดังนี้ 
 (๑) ด้านบุคลากร ได้ก าหนดให้บุคลากรแจ้งความประสงค์ว่า มีความพร้อมถ่ายโอนไปยัง อบจ. 
หรือไม่ หากบุคคลดังกล่าวมีความพร้อมที่จะโอนย้ายไปยัง อบจ. ให้แจ้งรายชื่อไว้เพ่ือเป็นข้อมูล ส าหรับ  
การโอนย้าย และหากยังไม่ประสงค์ที่จะโอนย้ายก็ให้แจ้งรายชื่อไว้ เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป  
ส าหรับการพิจารณาในเรื่องบุคลากรที่จะถ่ายโอน จะเป็นการพิจารณาร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัด (สสจ.) ในพ้ืนที่ ร่วมกับเขตสุขภาพในพ้ืนที่เกี่ยวกับการจัดสรรบุคลากรในพ้ืนที่หรือต าแหน่งต่าง ๆ 
ส่วนผู้ที่ยังไม่ประสงค์จะโอนย้ายตามคู่มือแนวทางสามารถทดลองงานที่ อบจ. ก่อนได้  
  การด าเนินการด้านบุคลากรและความก้าวหน้าของบุคลากรภายหลังจากโอนย้ายไปยัง
ท้องถิ่นแล้วนั้น ได้มีการก าหนดประเด็นและแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวไว้แล้ว คือ การทดลองท างาน
ร่วมกับ อบจ. ก่อน โดยจะเป็นการด าเนินการในลักษณะช่วยราชการก่อน ทั้งนี้ ได้ก าหนดระยะเวลา  
การทดลองปฏิบัติงานไว้ ๑ ปี และสามารถขยายเวลาการทดลองปฏิบัติงานได้อีกครั้งละ ๖ เดือน  
หากไม่พึงพอใจ ก็สามารถกลับมาปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขได้ 
  การส ารวจเฉพาะบุคลากรที่ไม่ประสงค์จะถ่ายโอน และเตรียมการเฉพาะในส่วนของบุคลากร
ที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอน เนื่องจากต้องมีการกระจายบุคคลเหล่านี้ไปยังหน่วยบริการอ่ืนในจังหวัดนั้น ๆ  
มีการขออนุมัติกรอบอัตราก าลัง โดยให้บุคคลนั้นเลือกว่าประสงค์จะท างานแห่งใดภายในจังหวัดที่ปฏิบัติงานอยู่ 
เพ่ือให้บุคลากรได้รับผลกระทบจากการถ่ายโอนน้อยที่สุด จากนั้น จะมีการตั้งคณะท างานร่วมกับกรมส่งเสริม
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือดูแลกลุ่มบุคลากรที่ประสงค์จะถ่ายโอน ซึ่งมีประเด็นพิจารณา คือ 
 - กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจะตรวจสอบรายชื่อเฉพาะบุคลากรที่เป็นข้าราชการ
เท่านั้น ซึ่งคู่มือการถ่ายโอนจะก าหนดขนาดของการถ่ายโอนไว้ ๓ ขนาด คือ ขนาดเล็ก S, ขนาดกลาง M  
และ ขนาดใหญ่ L ทั้งนี้ ในกรอบนั้นจะมีข้าราชการอยู่ไม่เกิน ๓ – ๕ คน ที่เหลือจะเป็นการจ้างงานประเภทอ่ืน 
ซึ่งในส่วนนี้ยังไม่มีความชัดเจนของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเข้าใจว่า  เป็นอ านาจของ อบจ.  
แต่ละจังหวัดที่อาจจะต้องมีการเปิดรับ หรือวิธีการใดวิธีการหนึ่งเพ่ือให้สามารถบรรจุให้ครบตามกรอบ
อัตราก าลังที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ ทั้งนี้ หาก อบจ. ยังไม่ มีความพร้อม หรือเปิดรับสมัครใหม่ 
ไม่ว่าด้วยวิธีใดก็ตาม ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีข้อกังวลเกี่ยวกับการจัดบริการ ในเรื่องของทักษะ ความช านาญ 
ความสามารถในการให้บริการ เนื่องจากเป็นวิชาชีพในด้านต่าง ๆ เช่น พยาบาล แพทย์แผนไทย 
 - ชุดสิทธิประโยชน์ที่ข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขได้รับอยู่  มีระเบียบหลายฉบับ 
ที่กระทรวงมหาดไทยยังไม่ได้ออกมาเพ่ือรองรับค่าตอบแทน และสิทธิประโยชน์ที่ข้าราชการกระทรวง
สาธารณสุขเคยได้รับในการปฏิบัติงานที่  รพ.สต. ซึ่ งกระทรวงมหาดไทยต้องออกระเบียบรองรับ  
เพ่ือต่อยอดจากเงินบ ารุงเพื่อให้สามารถจ่ายได้ 
  ทัง้นี้ คณะอนุกรรมการอ านวยการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ
จังหวัด ได้อนุญาตให้กระทรวงสาธารณสุขท าการส ารวจบุคลากรที่ประสงค์จะถ่ายโอนเพ่ือยืนยัน  
อีกครั้งหนึ่งได้ เพ่ือตัดออกจากงบบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
 (๒)  อสม. เป็นบุคลากรที่มิได้อยู่ในสังกัดหน่วยงานใด แต่เป็นผู้มีจิตอาสาที่จะด าเนินการ
ให้บริการด้านสาธารณสุข แม้ว่าจะได้รับเงินค่าตอบแทนจากกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น เมื่อมีการโอนย้าย 
รพ.สต. ไปยัง อบจ. แล้วยังคงต้องท างานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุข โดยปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข
ยังคงตั้งงบประมาณค่าตอบแทน ให้กับ อสม. เช่นเดิม 
  ประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น คือ ข้อมูลที่ลักลั่นของข้อมูลที่ส ารวจโดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ซึ่งปรากฏรายชื่อทั้งผู้ประสงค์ถ่ายโอนและไม่ประสงค์ถ่ายโอน ประเด็นพิจารณา คือ การเปลี่ยนใจ 
สามารถด าเนินการได้ถึงเวลาใด อย่างไร ซึ่งจะต้องมีการหารือกันต่อไป เนื่องจากไม่ได้ระบุไว้ในคู่มือ  
การถ่ายโอน 
  กระบวนการต่อไป ในส่วนที่ไม่มีปัญหา กระทรวงสาธารณสุขจะจัดเตรียมบัญชีรายชื่อ 
และด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคลจนถึงวันที่ ๑ ตุลาคม เพ่ือด าเนินการตัดบัญชีรายชื่อ ในวันที่ ๒ 
ตุลาคม เพ่ือถ่ายโอนไปยัง อบจ.    



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๓๗ 

 

 ๒)  นโยบายและการด าเนินการของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 
 แนวทางการก าหนดอัตราก าลังบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
ที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 ตามแนวทางการก าหนดอัตราก าลังบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
ที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ก าหนดว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ขนาดเล็กที่ดูแลประชาชนไม่เกิน ๓,๐๐๐ คน ให้มีอัตราบุคลากร จ านวน ๗ ต าแหน่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ขนาดกลางดูแลประชาชน ๓,๐๐๐ – ๘,๐๐๐ คน ให้มีอัตราบุคลากร จ านวน ๑๒ ต าแหน่ง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ขนาดใหญ่ที่ดูแลประชาชน ๘,๐๐๐ คนขึ้นไป ให้มีอัตรา
บุคลากร จ านวน ๑๔ ต าแหน่ง อาทิ เดิมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ขนาดเล็กมีอัตราก าลังคน 
๕ อัตรา และประสงค์ถ่ายโอนมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ทั้งหมด ตามกรอบอัตราก าลัง  
ที่คณะท างานก าหนดเป็นแนวทางไว้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ขนาดเล็กมีกรอบอัตรา
ก าลังคน จ านวน ๗ อัตรา ท าให้คงเหลืออัตราก าลังคนว่าง อีก ๒ อัตรา ดังนั้น แนวทางดังกล่าวได้ก าหนดให้
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการสรรหา การเปิดรับโอนบุคลากร หรือให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่มีอยู่เดิมมาช่วยราชการ เมื่อครบก าหนดช่วยราชการแล้วบุคลากรนั้นไม่ต้องการ
ถ่ายโอนมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการสรรหาบุคลากร
ในต าแหน่งดังกล่าวต่อไป ทั้งนี้ ในวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๔ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีการ 
เปิดสอบต าแหน่งที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือรองรับ 
กรอบอัตราก าลังตามแนวทางดังกล่าว  
 การก าหนดระยะเวลาการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) กรณีการสมัครใจ และกรณีการบังคับถ่ายโอน  
 การบังคับถ่ายโอน เป็นการบังคับหน่วยงาน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
 การสมัครใจ เป็นกรณีส าหรับบุคลากรที่สมัครใจโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
หากไม่สมัครใจกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นผู้บริหารจัดการบุคลากรดังกล่าวต่อไป  
 ภารกิจการถ่ายโอนดั งกล่าวนั้นได้ก าหนดไว้ว่า  “งานไป เงินไป บุคลากรสมัครใจ” 
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
ไม่ได้ก าหนดชัดเจนว่า จะต้องมีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) ภายในระยะเวลาเท่าใด เป็นเพียงเป้าหมาย ที่คณะท างานภายใต้คณะกรรมการ 
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดเป้าหมายไว้ว่า ประมาณ ๓ – ๕ ปี ให้มีการ 
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ทั้งหมด แต่ทั้งนี้
ต้องมีการประเมินการถ่ายโอนในรอบแรกก่อนว่า การถ่ายโอนเกิดประสิทธิภาพ บุคลากรมีความสุข  
ในการปฏิบัติงาน และประชาชนได้รับบริการที่ดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร จากนั้น จึงประเมินการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส่วนที่เหลือต่อไป 

 ๓)  นโยบายและการด าเนินการของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) 
 (๑) การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
จ านวน ๓,๓๖๔ แห่ง จะด าเนินการโดยใช้หลักเกณฑ์และวิธีการเดียวกับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)  จ านวน ๗๓ แห่ง โดยกระทรวงสาธารณสุข 
จะส ารวจรายชื่อบุคลากรที่มีความประสงค์จะถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ซึ่งมี  
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จ านวน ๒๑,๙๙๓ คน กระทรวงสาธารณสุขจะน าเลขที่ต าแหน่งของบุคลากรที่ประสงค์จะถ่ายโอนไป 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เสนอต่อ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือท าการตัดต าแหน่งดังกล่าว  
และถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ส่วนบุคลากรที่เปลี่ยนใจหลังจากยื่นความประสงค์  
ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จะมีหลักเกณฑ์ในการขอโอนย้ายกลับตามที่ ก.พ. ก าหนดไว้  
ส่วนการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)  
จ านวน ๗๓ แห่งนั้น มีบุคลากรบางส่วนขอโอนย้ายกลับมายังกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ด าเนินการ 
ตามหลักเกณฑ์การขอโอนย้ายปกติตามที่ ก.พ. ก าหนดเช่นกัน 
 (๒)  หลักเกณฑ์และวิธีการในการรับโอนบุคลากรที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) และการยื่นค าขอกลับมาปฏิบัติงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
  กรณีบุคลากรที่ขอโอนย้ายกลับมากระทรวงสาธารณสุขต้องมีการพิจารณาต าแหน่งว่าง  
ที่จะรองรับบุคลากรดังกล่าว ซึ่งในแต่ละปีกระทรวงสาธารณสุขจะมีต าแหน่งว่ าง ทั่วประเทศประมาณ  
๗,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ ต าแหน่ง หากจ านวนผู้ที่ประสงค์จะขอโอนกลับมายังกระทรวงสาธารณสุขมีจ านวนไม่เกิน
อัตราต าแหน่งที่ว่าง กระทรวงสาธารณสุขก็สามารถบริหารจัดการได้ 
 
 
๒.๓  กลไกการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับหน่วยบริการ 
 
 ๑)  นโยบายและการด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุข 
 การถ่ายโอนครั้งนี้มีกฎหมายส าคัญที่เกี่ยวข้อง คือ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
พ.ศ. ๒๕๖๒ และพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๒ ข้อกังวลในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ คือ 
 (๑) หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนแล้ว ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ จ านวนทั้งสิ้น ๒,๘๙๓ ทีม ซึ่งได้ให้บริการและจัดบริการ รวมถึงควบคุมคุณภาพ 
ติดตาม ประเมินผล กรณีท่ีมีการถ่ายโอนแล้ว ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิได้มีการส ารวจรวบรวมข้อมูล
ว่า รพ.สต. ที่จะถ่ายโอนครั้งนี้มีส่วนใดที่อยู่กลุ่มที่ข้ึนทะเบียนแล้ว คือ รพ.สต. ที่ข้ึนทะเบียนแล้วถ่ายโอนไปทั้งหมด 
และ รพ.สต. บางแห่งขึ้นทะเบียน บางแห่งยังไม่ข้ึนทะเบียนแล้วถ่ายโอน  
        ประเด็นมาตรา ๑๗ ที่ก าหนดให้ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ เป็นหน่วย 
ขึ้นทะเบียนหน่วยปฐมภูมิ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ส าหรับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปแล้วจะยกเลิก  
หรือมีวิธีการใดที่ท าให้มีผู้รับผิดชอบหน่วยปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้  และเมื่อบทบาทของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิเปลี่ยนแปลงไปผู้ใดจะเป็นผู้รับผิดชอบ 
 (๒) อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ตามมาตรา ๑๐ เช่น  
(๑) เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิ และระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปปฏิบัติ และ (๔) ให้ค าแนะน า
หรือให้ค าปรึกษาต่อรัฐมนตรี หน่วยงานของรัฐ และพนักงานเจ้าหน้าที่ ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ 
การเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ คณะกรรมการจะด าเนินการอย่างไร 
  ทั้งนี้ การเตรียมการในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือถ่ายโอนสถานีอนามัย และ รพ.สต. 
ไปยัง อบจ. มีความเชื่อมโยงส าคัญ โดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับเรื่อง “งาน” โดยกฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือ 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ แม้ในมาตรา ๕ ของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) 
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พ.ศ.  ๒๕๕๙ ผ่อนปรนให้ส่ วนราชการสามารถเปิดสถานพยาบาลได้  แต่ทั้ งนี้ ต้องได้มาตรฐาน 
ของสถานพยาบาล พยาบาลในสถานพยาบาลจะท าการพยาบาลได้เมื่อแพทย์สั่งเท่านั้น ที่ผ่านมา ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจะท าข้อตกลง (MOU) กับท้องถิ่นต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งหากเกิดความผิดพลาด 
ในการดูแลรักษาขึ้นจะมีความผิดทางอาญา จึงเป็นประเด็นที่ต้องพิจารณาว่า  เมื่อมีการรับโอนไปแล้ว 
แต่โอนไปไม่ครบทุกต าแหน่ง การดูแลผู้ป่วยจะด าเนินการอย่างไร ซึ่งหากแก้ไขปัญหานี้ได้ โดย อบจ. สามารถ
บริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคลไดก้็จะสามารถแก้ปัญหานี้ได้ 
   ข้อกังวลด้านการจัดเจ้าหน้าที่พยาบาลเมื่อมีการแพร่ระบาดของโรค เช่น การแพร่ระบาด  
โรคโควิด ๑๙ ในกรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุขได้มีการระดมและจัดเจ้าหน้าที่พยาบาลในพื้นที่ต่าง ๆ 
เพ่ือช่วยควบคุมและดูแลรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร แต่เมื่อมีการถ่ายโอนอาจประสบปัญหา  
ในการระดมบุคลากรไปช่วยเหลือในพ้ืนที่ที่มีปัญหาการแพร่ระบาดได้    
  ประเด็นการส่งต่อผู้ป่วย 
  ระบบบริการสาธารณสุข จะต้องให้บริการได้ดั่งเดิมหรือดีขึ้นกว่าเดิม ซึ่งภารกิจดังกล่าว 
จะมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการนโยบายบริหารสถานบริการสาธารณสุข ที่จะก าหนด
รายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินการให้บริการด้านสาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่ ให้มีความเหมาะสม  
ส่วนการด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุขจะก าหนดนโยบายการด าเนินการในภาพรวม 

 ๒)  นโยบายและการด าเนินการของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
  (๑) เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ อปท. แล้ว เพ่ือให้เกิดมาตรฐานและระบบประกัน
คุณภาพการบริการสาธารณสุขเป็นไปตามกฎหมายระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งภารกิจดังกล่าวเป็นหน้าที่  
ของส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงสาธารณสุข อาจต้องจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานให้แก่ อบจ. เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติ รวมทั้งก าหนดคู่มือการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ รพ.สต. ให้แก่ อบจ.  
  (๒) การตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่และจัดท าแผนสุขภาพระดับพ้ืนที่  กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่นควรเป็นผู้ซักซ้อมความเข้าใจให้แก่ อบจ. ในการด าเนินการ ทั้งนี้ แผนพัฒนาสุขภาพ  
ในพ้ืนที่ก าหนดยุทธศาสตร์ครอบคลุมการบริการสาธารณสุขทุกด้าน อาทิ สาธารณสุขมูลฐาน การควบคุม
โรคติดต่อ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ การแพทย์แผนไทย การพัฒนาระบบการแพทย์ ฉุกเฉิน  
และการส่งต่อ รวมทั้งการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่ง อบจ. จะต้องด าเนินการต่อไป 
   ทั้ งนี้  หลัก เกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย เฉลิมพระเกียรติ 
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ก าหนดไว้ว่า ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มายังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) แล้ว หากขัดต่อระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งของส่วนราชการใดให้ส่วนราชการนั้นแก้ไข
ระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งให้ถูกต้องตามกฎหมาย เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินภารกิจดังกล่าว
ต่อไปได้ และหากการแก้ไขระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งดังกล่าวยังไม่แล้วเสร็จก่อนการถ่ายโอน ภายหลัง 
ที่มีการถ่ายโอนแล้วให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ด าเนินการไปพลางก่อนจนกว่าจะแก้ไข
ระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่งนั้นแล้วเสร็จ ทั้งนี้ ก่อนที่จะมีการประกาศหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนดังกล่าว 
คณะท างานได้พิจารณาศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบต่าง ๆ อย่างรอบด้าน โดยค านึงถึงประชาชนเป็นล าดับแรก 
คือ ประชาชนต้องได้รับบริการที่ดีขึ้นหรือมากขึ้นเท่าที่จะด าเนินการได้  รองลงมาผู้ปฏิบัติหรือผู้ให้บริการ 
ต้องท างานด้วยความสุข มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
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 ๓)  นโยบายและการด าเนินการของกระทรวงมหาดไทย 
 เป้าหมายการรับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. เพ่ือพัฒนาระบบปฐมภูมิส าหรับประชาชน 
ในพ้ืนที่ โดยมุ่งหวังให้เข้าถึงบริการได้ง่ายมีบริการที่เหมาะสม ตอบโจทย์ความจ าเป็นทางด้านสาธารณสุข  
เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนในท้องถิ่น คือ ความสุขที่สมบูรณ์และสมดุล ประเด็นส าคัญของการพัฒนา คือ  
  (๑) เพ่ิมศักยภาพบริการ (รพ.สต.) ให้มีคุณภาพและมาตรฐาน การเพ่ิมศักยภาพมาตรฐานส าหรับ 
รพ.สต. ปรับระดับขึ้นกับบริบท โดยที่มาตรฐานขั้นต่ าก าหนดให้มีบุคลากรที่ครบถ้วน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทันตาภิบาล นักทันตสาธารณสุข นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น 
และในบริบทพ้ืนที่ที่มีประชากรหนาแน่น  หรือมีความจ า เป็นด้านสุขภาพที่มีความสลับซับซ้อน  
เป็นพ้ืนที่ที่เหมาะแก่การพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ให้มีขีดความสามารถสูงขึ้น โดยจัดให้มีบุคลากรสายวิชาชีพอ่ืน 
ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร เป็นวิชาชีพทางสาธารณสุขที่เข้ามาหนุนเสริม 
   นอกเหนือจากการพัฒนาในด้านบุคลากรแล้ว การจะสร้างให้  รพ.สต. มีคุณภาพ 
และศักยภาพที่สูงขึ้น จ าเป็นต้องจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสม มีระบบการตรวจ
ชันสูตรวินิจฉัย ( Investigation) เช่น ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ เอกซเรย์ปอด อัลตร้าซาวด์ เป็นต้น  
เพ่ือให้บุคลากรสามารถจัดบริการ เพ่ือรองรับความต้องการของประชาชนได้  
  (๒) พัฒนาและยกระดับรูปแบบการดูแล โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง จุดมุ่ งหมาย 
ของการพัฒนาและยกระดับรูปแบบนี้ เพ่ือท าให้ได้บริการที่เหมาะสมกับสถานการณ์สุขภาพและวิถีชีวิต  
ของประชาชน สร้างการดูแลที่ เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลในระดับอ าเภออย่างครบวงจรตั้งแต่การควบคุม 
ป้องกันโรค การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู ความเป็นองค์กรที่อยู่ในท้องถิ่นมีความเชี่ยวชาญในการดูแล 
คุณภาพชีวิต เอื้อต่อการบูรณาการร่วมกับภาคีต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชน 
   การพัฒนาและยกระดับรูปแบบจะเริ่มต้นจากแผนการจัดระบบบริการ เป็นชุดบริการ 
ที่จ าเป็น (Essential Health Packages) โดยมุ่งเน้นตามประเด็นส าคัญต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการจัดบริการดูแล
รักษาโรคทั่วไปและการจัดชุดบริการต่าง ๆ ได้แก่ ชุดบริการส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ( NCD Packages)  
ชุดบริการส าหรับแม่และเด็ก (Maternal and Child Health Packages) ชุดบริการป้องกันโรคเบาหวาน 
และความดัน (Pre – DM/Per – HT Packages) ชุดบริการส าหรับผู้สูงอายุตั้งแต่ภาวะถดถอยจนถึงภาวะ
พ่ึงพิง (Aging Health Packages) เป็นต้น ซึ่ งการจัดชุดบริการต่าง ๆ จะพิจารณาตามความเหมาะสม 
ส าหรับบริบทพ้ืนที ่
  แนวทางการจัดการของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดรูปแบบที่ยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง (People Center Care) ซึ่งจะช่วยให้ระบบสาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่สามารถตอบสนองกับ 
วิถีชีวิตของประชาชนได้จริง รวมถึงเกิดการบริการที่ครอบคลุมทุกมิติ คือ  
 (๑) การท าแผนและโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลทุกกลุ่มในทุกวัย ก่อนเกิดจนเสียชีวิต 
(จากครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน) มีดังนี ้
  (๑.๑) การจัดบริการฝากครรภ์และโปรแกรมเตรียมความพร้อมส าหรับการเป็น 
พ่อแม่คุณภาพ ส าหรับเด็ก 
   (๑.๒) การจัดกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการส าหรับเด็ก 
   (๑.๓)  การดูแลภาวะขาดสารอาหารและส่งเสริมโภชนาการ 
   (๑.๔) การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ  เ พ่ือป้องกันภาวะเสื่อมถอย 
ของร่างกาย สมอง และจิตใจ 
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   (๑.๕)  การจัดบริการฉีดวัคซีนในทุกกลุ่มวัย จัดคลินิกสุขภาพใจวัยรุ่น 
   (๑.๖) การส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตเวชของทุกกลุ่มวัย 
  (๒) การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ทั้งการจัดบริการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยง การดูแลรักษาในกลุ่มที่เป็นโรค รวมถึงการจัดการ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการควบคุมโรค 
   (๓)  จัดการสุขภาพวัยท างาน เพ่ือเฝ้าระวัง NCD 
   (๔)  การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยมุ่งเน้นทั้งในเชิงคุณภาพและความครอบคลุม  
   (๕)  การป้องกันและควบคุมโรคระบาดทั้งโรคประจ าถิ่นและโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคโควิด 19 
โรคไข้เลือดออก เป็นต้น 
   (๖)  จัดให้มีระบบหมอหรือทีมสุขภาพประจ าตัว เพ่ือเป็นที่พ่ึงในด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกคน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบและสร้างการมีส่วนร่วมเชื่อมโยงเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือดูแลคุณภาพชีวิต 
   (๗)  บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
   (๘) คุ้มครองผู้บริโภค 
  การถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (อปท.) มีหลักยึด 
ที่ส าคัญ คือ การน าความเชี่ยวชาญในการดูแลชุมชนของท้องถิ่นผนวกกับความเชี่ยวชาญการดูแลสุขภาพ  
และเชื่อมโยงกับการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในพ้ืนที่จะท าให้เกิดการท างานทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
ดูแลทั้งรายบุคคลและกลุ่มประชากร รวมถึงการจัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
(Determinant of Health) โดยการท างานบูรณาการกับภาคีต่าง ๆ และเป็นการน าทรัพยากรในท้องถิ่น 
มาร่วมสร้างสรรค์ความเข้มแข็งและความยั่งยืนให้กับชุมชน เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนในท้องถิ่น 

 ๔)  นโยบายและการด าเนินการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
 การบริหารภารกิจด้านสาธารณสุขมูลฐานและการจัดบริการปฐมภูมิ 
 -  ให้ สอน./ รพ.สต.ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. มีหน้าที่และอ านาจในการจัดให้บริการ
ระบบสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุม ๕ มิติ คือ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การบ าบัด
และป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค 
 -  อบจ. อาจใช้กลไกและแนวทางการประสานแผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ของกระทรวงมหาดไทย และ/หรือ แนวทางการท าความตกลงร่วมมือกันจัดท าบริการสาธารณะขององศ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ของ ก.ก.ถ. โดยอนุโลม เพ่ือบูรณาการโครงการและกิจกรรมตามแผนสุขภาพ
ชุมชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี/ต าบลในสังกัดเทศบาลและ อบต. โดยอาจพิจารณาจัดสรร
งบประมาณ เพ่ือสมทบงบประมาณที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับพ้ืนที่/ต าบลจัดสรรให้แก่โครงการ
และกิจกรรมนั้น โดยค านึงถึงสถานภาพทางด้านการเงิน การคลังของ อบจ. และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น 
ต่อประชาชนเป็นหลัก 
 -  ให้ทุก สอน./ รพ.สต. ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการกับ สปสช. ทั้งในฐานะหน่วยบริการหรือในฐานะเครือข่ายหน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และต้องด าเนินการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข และกรอบ
ระยะเวลาของพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 - ให้ อบจ. ทุกแห่งที่ได้รับการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. พิจารณาจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการของ สปสช. และพิจารณาจัดตั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 
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ตามแนวทางของ สพฉ. ให้ กสพ. พิจารณาก าหนดแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เป็นผู้ช่วยผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนภายใน ๒ ปี
นับตั้งแต ่อบจ.ได้รับการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. 
 ประเด็นความเชื่อมโยงกับหน่วยบริการประจ าหรือการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. มิได้หมายความว่า จะแยกออกไปและไม่ได้เป็นเครือข่าย 
ปฐมภูมิภายใต้ รพช. หาก รพช. ยังรับ รพ.สต. ไว้เป็นเครือข่าย แม้สังกัด จะอยู่แห่งใด แต่ความเป็นเครือข่าย
ยังคงอยู่ ตราบเท่าที่กระทรวงสาธารณสุข รพช. ยังรับ รพ.สต. อยู่ในเครือข่าย  
 ส าหรับประชาชนซึ่งเป็นผู้เลือกหน่วยบริการประจ า หน่วยบริการปฐมภูมิ และรับส่งต่อ  
ส่วนใหญ่เมื่อเลือกหน่วยบริการปฐมภูมิจะได้หน่วยบริการประจ า และรับส่งต่อไปโดยปริยาย แต่ที่ผ่านมา 
ในต่างจังหวัดเป็นการจัดสรรจะอยู่ในหลักใกล้บ้านใกล้ใจเมื่อย้ายถิ่นฐานหรือเคลื่อนย้ายที่อยู่อาศัยจึงมีสิทธิ
ย้ายหน่วยบริการประจ า หรือหน่วยบริการปฐมภูมิได้เป็นสิทธิของประชาชนผู้รับบริการ 
 ประเด็นการรับรองมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ และการจัดหาแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวมาประจ าหน่วยบริการ 
 การจัดหาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมาประจ าหน่วยบริการ เป็นบทบาทของ อบจ.  
และกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง สปสช. จะท าหน้าที่ก ากับหน่วยบริการให้ได้คุณภาพมาตรฐาน การขึ้นทะเบียน 
หน่วยบริการปฐมภูมิกับ สปสช. ยังคงมีอยู่ และยังคงมีการตรวจประเมินคุณภาพมาตรฐาน แต่หน่วยบริการ
ของรัฐบางแห่งมีข้อจ ากัดอาจท าให้ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ แต่เป็นการผ่านเกณฑ์โดยอนุโลม 
 ทั้งนี้ การจัดสรรงบประมาณสามารถจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยงานทุกระดับขึ้นอยู่กับ
คณะกรรมการ สปสช. พิจารณา 
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ส่วนที่ ๓ 
สรุปผลการพิจารณาศกึษา และข้อเสนอการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 
 การพิจารณาศึกษาประเด็นการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) พบปัจจัยส าคัญที่อาจส่งผลกระทบต่อการจัดและให้บริการสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชน เช่น ปัจจัยด้านการบริหารจัดการงานด้านสาธารณสุข ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะด้านการรับส่งต่อ
ผู้ป่วย ปัจจัยด้านงบประมาณ ปัจจัยด้านบุคลากร และปัจจัยด้านการสนับสนุนทรัพยากรด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะด้านการสื่อสารข้อมูลที่ไม่มีทั่วถึง และการไม่มีข้อมูลสนับสนุนที่เพียงพอเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) รวมทั้งการบังคับใช้
กฎหมายที่เกิดขึ้นอย่างกระชั้นชิด ดังนั้น เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่น าไปสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
ให้เป็นไปอย่างมั่นคง และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริง จึงควรมีการพิจารณาศึกษาอย่างครอบคลุม
ในทุกด้าน ซึ่งจากผลการพิจารณาศึกษาคณะกรรมาธิการมี ข้อสังเกตและข้อเสนอต่อการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ดังนี้   

๓.๑  ข้อสังเกตต่อการถา่ยโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.)      
ให้แก่ องค์การบริหารสว่นจังหวัด (อบจ.) 

 ข้อสังเกตเชิงนโยบาย 
 ๑)  การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์ 
ของประชาชนเป็นล าดับแรกและค านึงถึงกฎหมายเป็นองค์ประกอบล าดับรอง หากน าหลักการดังกล่าวมาใช้
ประกอบกับการพิจารณาภารกิจต่าง ๆ ที่มีความเหมาะสมในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยผ่านการด า เนินงานที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
โดยยึดถือประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก ดังนั้น จึงมีความแตกต่างกันในล าดับความส าคัญของภารกิจต่าง ๆ 
ที่จะถ่ายโอนไปให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เนื่องจากเนื้องานภารกิจบางเรื่องเมื่อมีการถ่ายโอน
ไปแล้ว ภารกิจชัดเจนขึ้น การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น ส่วนภารกิจบางอย่าง 
เมื่อมีการถ่ายโอนไปแล้วประโยชน์ไม่ได้เพ่ิมขึ้นกว่าการอยู่ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และแม้ภารกิจ
บางอย่างที่คาดว่าเมื่อถ่ายโอนไปน่าจะเกิดประโยชน์น้อยลงหรือมีปัญหาอุปสรรคเพ่ิมมากขึ้น แม้ว่ าภารกิจ               
ในอดีตที่เห็นว่ามีความเหมาะสมที่จะถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) แต่เมื่อเวลา
เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะบริบทหลายประการเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ความเหมาะสมที่จะถ่ายโอนดังกล่าว
เปลี่ยนแปลงได้เช่นกัน  
 เมื่อกล่าวถึงเฉพาะภารกิจด้านสาธารณสุขจะเห็นได้ชัดเจนว่า โดยเนื้องานในอดีตของการท างาน
ในระดับต าบลที่ผูกพันใกล้ชิดกับพ้ืนที่ คือ สถานีอนามัย จึงมีความน่าสนใจว่า หากมีการถ่ายโอนงาน  
ในลักษณะที่เน้นการส่งเสริมป้องกันสุขภาพและการเยี่ยมประชาชนมากกว่าการรักษาที่มีความซับซ้อนเพ่ิมขึ้น 
น่าจะใช้วิธีการถ่ายโอนหรือกระจายอ านาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้ แต่เมื่อเวลา
เปลี่ยนแปลงไปกว่า ๒๐ ปี ได้มีกฎหมายใหม่ประกาศใช้บังคับหลายฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งรัฐธรรมนูญปี ๒๕๖๐ ในหมวดการปฏิรูปประเทศก็มีความชัดเจนว่า ได้ท าให้บริบท
ส าคัญเรื่องภารกิจสาธารณสุขที่อยู่ในระดับท้องถิ่นที่เคยคิดว่าเหมาะสมกับการถ่ายโอนไปอยู่องค์กรปกครอง  
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ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญ การเปลี่ยนแปลงนั้น คือ การน าประโยชน์  
ของประชาชนเป็นที่ตั้ง ประกอบกับรัฐธรรมนูญฉบับปฏิรูปประเทศ จึงท าให้พระราชบัญญัติก าหนดแผน 
และขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ จ าเป็นต้องกลับมาพิจารณาบริบท                   
ที่เปลี่ยนแปลงไปของการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ซึ่งส่งผลกระทบต่อรัฐธรรมนูญและพระราชบัญญัติ
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
 ด้วยเหตุดังกล่าวจึงท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีบริบทที่แตกต่างไปจาก
สถานีอนามัยเดิมอย่างมีนัยยะส าคัญ อันส่งผลท าให้ต้องพิจารณาทบทวนว่า การคาดหวังให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกับประชาชนผ่านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) คือ    
การเปลี่ยนจากกระทรวงสาธารณสุขไปอยู่ที่องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ใช่หรือไม่ ดังนั้น การถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) นับตั้งแต่ปี ๒๕๖๕ เป็นต้นไป จ าเป็นจะต้องใช้ประโยชน์ 
ของประชาชนและประสิทธิภาพในการด าเนินงานเป็นหลัก และใช้กฎหมายเป็นองค์ประกอบล าดับรอง  
ซึ่งหมายถึงพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๒ และพิจารณากฎหมายอ่ืน ที่เกี่ยวข้องประกอบ อาทิ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
พ.ศ. ๒๕๖๒ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ รวมทั้งรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน  
ในหมวดว่าด้วยการปฏิรูปประเทศ จึงมีความเหมาะสมที่ควรพิจารณาเรื่องนี้ให้รอบคอบ ไม่ควรเร่งรีบ  
ในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เนื่องจากมีข้อมูลหลายเรื่องที่ยังไม่ชัดเจน  
ทั้งเรื่องงบประมาณ ความพึงพอใจของบุคลากร และประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ  
 อย่างไรก็ตาม เห็นด้วยกับการไม่ยกเลิกแนวคิดที่จะพิจารณาการถ่ายโอนดังกล่าว แต่ควรชะลอ
การด าเนินการ และควรมีการน าร่องการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บางส่วน 
ประมาณ ๒๐๐ – ๕๐๐ แห่ง โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนด าเนินการศึกษาวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม 
อาทิ ส านักงบประมาณ ส านักงาน ก.พ. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจน
รัฐสภา จะท าให้ได้ข้อสรุปว่า ควรถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) หรือไม่ อย่างไร เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่เป็นประโยชน์ต่อทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 ๒) การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
ไม่ใช่การแสดงความเห็นตามล าพังของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรตั้งแต่ระดับผู้บริหาร
กระทรวงลงมาที่จะบอกว่า ควรให้มีการถ่ายโอนหรือไม่ ทั้งนี้  ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรยึดหลักว่า  
การถ่ายโอนนั้นไม่ใช่เพราะกฎหมายก าหนดไว้ แต่เพราะทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องตระหนักและเชื่อว่า หากมี 
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ประชาชน 
จะได้ประโยชน์มากขึ้นกว่าการที่อยู่ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หากคนในกระทรวงสาธารณสุข  
เชื่อเช่นนั้นจริง กระทรวงสาธารณสุขก็เพียงเร่งรัดการด าเนินการในเรื่องดังกล่าวให้มีการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่มีอยู่ทั้งหมดไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) โดยมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ขอโอนย้ายไปแล้วเป็นตัวอย่างน าร่อง แต่หากผู้บริหารของกระทรวง
สาธารณสุขและบุคลากรส่วนใหญ่เห็นว่า เมื่อถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) แล้วเกิดความกังวลหรือไม่ม่ันใจว่า ประชาชนจะได้รับประโยชน์สูงสุด 
จึงควรท า Sandbox และขอชะลอการถ่ายโอนดังกล่าว เพ่ือให้ได้ข้อสรุปจากการท า Sandbox นั้น ซึ่งไม่ได้
เป็นการหักล้างทางกฎหมาย แต่เห็นว่า จิตวิญญาณของคนสาธารณสุข รวมทั้งผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
จะไม่มีบริบทว่า เรื่องนี้กระทรวงไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ บัญญัติให้มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ซึ่งเห็นว่า ไม่ควรเป็นเช่นนั้น แต่ควรจะสามารถ
แสดงความคิดเห็นโดยสุจริตใจ มิใช่เพ่ือประโยชน์ของกระทรวงสาธารณสุข แต่เพ่ือประโยชน์ของประชาชน
อย่างแท้จริง 
 ๓) กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาศึกษาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) อย่างรอบด้าน อาทิ  
ด้านงบประมาณ การส่งต่อผู้ป่วย การเกิดโรคระบาดใหม่ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของประชาชน รวมทั้ง
สร้างความเข้าใจให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและบุคลากรที่จะถ่ายโอนไปยังองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด (อบจ.) เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 ๔)  กระทรวงสาธารณสุขควรแสดงบทบาทที่ส าคัญในฐานะหน่วยงานต้นสังกัดเดิมเพ่ือให้เกิด 
ความเชื่อมั่น เป็นขวัญและก าลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และกระทรวงสาธารณสุขควรสร้าง
ความก้าวหน้าให้แก่บุคลากรที่ไม่ประสงค์ย้ายไป อบจ. 
 ๕)  กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมสนับสนุนให้ รพ.สต. มีความเข็มแข็งในการสร้างกลไก 
ความร่วมมือในการให้เกิดบริการปฐมภูมิ สามารถรองรับการใช้งบประมาณด าเนินการเพ่ือการรวมกลุ่มบริการ
ปฐมภูมิในพ้ืนที่ มีระบบปฐมภูมิอย่างเป็นรูปธรรม 
 ๖)  การจัดท า Sandbox ถือเป็นโอกาสที่จะท าการทบทวนบทบาทที่ควรจะเป็น เช่น สาธารณสุข
อ าเภอ สาธารณสุขจังหวัด ในการเป็นหน่วยก ากับดูแล บังคับใช้กฎหมาย รวมทั้งกรมวิ ชาการต่าง ๆ   
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขควรปรับบทบาททั้งกลไกการก ากับ กลไกการประเมินผล 

 ข้อสังเกตด้านกฎหมาย 
 ๑)  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นพระราชบัญญัติที่ประชาชนจะได้
ประโยชน์สูงสุด เนื่องจากจะมีหน่วยงานที่ด าเนินงานทั้งด้านการส่งเสริมป้องกัน การรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ตั้งแต่ระบบสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในระดับพ้ืนที่ ซึ่งขณะนี้การด าเนินการในเรื่องดังกล่าวเริ่มพัฒนาขึ้นเป็นล าดับ 
และควรให้ทุกพ้ืนที่ทั้งพ้ืนที่ชนบท พ้ืนที่เขตเมือง พ้ืนที่เขตเมืองใหญ่  ด าเนินการในเรื่องดังกล่าวพร้อมกัน   
หากเร่งรัดการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
โดยที่ทุกภาคส่วนยังไม่มีความพร้อม อาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานของระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาทบทวนความพร้อมในทุกด้านเกี่ยวกับ
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เพ่ือให้
ประชาชนได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
 ๒) กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาศึกษาบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ และพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการถ่ายโอน พ.ศ. ๒๕๔๒ ที่อาจส่งผลกระทบต่อ 
การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  ภายหลังการถ่ายโอนไปยังองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด (อบจ.) เพ่ือให้การถ่ายโอนดังกล่าวเกิดประสิทธิภาพ 
 ๓)  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรพิจารณา
บทบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเรื่องแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปตาม
บทบัญญัติดังกล่าว อาทิ มาตรา ๒๒ ของพระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ก าหนดว่า  
“การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจ านวนที่เหมาะสมเพ่ือท าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการซึ่งมีรายชื่อ  
ในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการนั้นในสัดส่วนที่เหมาะสม” และมาตรา ๔๓ ก าหนดว่า “ภายในสิบปีนับแต่วันที่
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับให้ส านักงานจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ                   



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๔๖ 

 

ในสัดส่วนที่เหมาะสมกับจ านวนผู้รับบริการและพ้ืนที่ หากหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียนเพ่ือเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มีหรือมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่เพียงพอกับจ านวน
ผู้รับบริการให้หน่วยบริการดังกล่าวจัดให้มีแพทย์อ่ืนซึ่งผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ทั้งนี้                      
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด เพ่ือท าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการซึ่งมีรายชื่อ
ในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการปฐมภูมินั้น รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูล” เพ่ือให้การด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ๔) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการหารือเกี่ยวกับการด าเนินการด้านสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ และพระราชบัญญัติก าหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ เพ่ือก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานด้านสาธารณสุข
ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทยที่ชัดเจน เพ่ือให้การด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
ในพ้ืนที่เกิดประสิทธิภาพและประชาชนได้รับบริการที่ดีมากยิ่งขึ้น 
 ๕) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๖ ก าหนดว่า “บุคคลใด
ประสงค์จะใช้สิทธิ ตามมาตรา ๕ ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อส านักงาน หรือหน่วยงานที่ส านักงานก าหนด  
เพ่ือเลือกหน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการประจ า” หน่วยบริการประจ า คือ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ซึ่งได้รับ
จัดสรรงบประมาณจาก สปสช. และ รพช. จะจัดสรรงบประมาณส่งต่อไปยัง รพ.สต.  ซึ่งปัจจุบันเป็นหน่วยงาน
เดียวกันจึงไม่เกิดปัญหาต่อกระบวนการจัดสรรงบประมาณ มีการช่วยเหลือกัน ทั้งบุคลากร และงบประมาณ 
หากต่อไปเมื่อมีการถ่ายโอนก็จะเป็นคนละหน่วยงานกัน อาจจะเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยากในการตกลงกันเอง 
รวมทั้งอาจเกิดปัญหาในทางปฏิบัติ และทางกฎหมาย ซึ่งหมายรวมถึงอาจเกิดปัญหาตามหลักเกณฑ์การจัดสรร
งบประมาณให้แก่หน่วยบริการประจ าที่อาจไม่สามารถจัดสรรให้แก่ รพ.สต. /หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ได้ตามกฎหมาย 
 ๖)  ข้อห่วงใยในเรื่องคุณภาพมาตรฐานของ รพ.สต. เมื่อถ่ายโอนไป อบจ. แล้ว หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต้องร่วมกันพิจารณา ซึ่งการถ่ายโอนมีกฎหมายหลายฉบับเข้ามาเกี่ยวข้อง  เช่น พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งต้องพิจารณาประกอบกัน
ทั้งหมด ไม่สามารถยึดฉบับใดฉบับหนึ่งเป็นหลัก 
 ๗) พึงระวังการปฏิบัติตามกฎหมาย เช่น พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ที่ก าหนดให้ต้องจัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุข และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ก าหนดให้มีการให้บริการปฐมภูมิ ซึ่งตามรัฐธรรมนูญ มาตรา ๕๕ ก าหนดว่า รัฐต้องพัฒนา 
การบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม  
และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย ทั้งนี้  การถ่ายโอนไป อบจ. ต้องพิจารณา 
ในเรื่องคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่สูงขึ้นเพ่ือมิให้ขัดกับรัฐธรรมนูญ 
 ๘) ข้อจ ากัดเรื่องการบริหารบุคคล อาจพิจารณาเทียบเคียงกฎ ก.พ. ว่าด้วยการย้าย การโอน  
หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญ พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นตัวอย่าง ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนการบริหารงานบุคคล 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 ข้อสังเกตด้านงบประมาณ 
 ข้อห่วงใยเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณ หากมอบให้ อบจ. ด าเนินการ ซึ่งมีบทเรียนส าคัญจากการ
ด าเนินการในโครงการคลินิกชุมชนอบอุ่นในกรุงเทพมหานครที่พบปัญหาด้านงบประมาณจ านวนมาก ดังนั้น 
จึงเห็นว่า ควรมีระบบกลาง และเห็นว่า รพ.สต. สามารถด าเนินการเองได้ หากมีการจัดสรรงบประมาณรายหัว
ในการบริหารงาน 
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 ข้อสังเกตเกี่ยวกับการให้บริการสาธารณสุข และการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
 ๑)  การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือการกระจายอ านาจให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรค านึงถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพประชาชนเป็นหลัก เพ่ือให้ประชาชนทั้งใน
พ้ืนที่ชนบทและพ้ืนที่เขตเมืองได้รับบริการอย่างเท่าเทียมกันตามระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
 ๒)  แนวคิดที่ให้สถานพยาบาลระดับต าบลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไม่ต้อง
ให้บริการรักษาพยาบาล ในอนาคตจะไม่เป็นเช่นนั้นและจะมีการเปลี่ยนแปลงไปโดยธรรมชาติ เพ่ือให้ประชาชน
ในพ้ืนที่ ได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่ดีขึ้น ไม่ใช่ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเป็นหลัก  
โดยในอนาคตอาจเหมือนกับโรงพยาบาลอ าเภอที่ไม่ได้มีแพทย์ครบทุกโรงพยาบาล แต่ต่อมามีการจัดสรร
แพทย์จนครบทุกโรงพยาบาล ซึ่งเป็นเรื่องที่ประชาชนได้รับประโยชน์ เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) จะมีพัฒนาการท านองเดียวกันที่จ าเป็นต้องมีแพทย์ประจ าทุกโรงพยาบาล และจะกลายเป็น
ปัญหาอุปสรรค ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องพิจารณาร่วมกัน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่รับถ่ายโอนไปแล้วจะต้องพิจารณาว่า ท าอย่างไรจึงจะท าให้
มีแพทย์ไปปฏิบัติงานอยู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) เนื่องจากการธ ารงไว้ซึ่งแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังด าเนินการได้ยาก เพราะแพทย์ส่วนใหญ่
จะย้ายไปยังโรงพยาบาลเอกชนหรือจังหวัดที่มีความเจริญมากขึ้น หรือเป็นกรณีที่ แพทย์ไม่ยินยอม 
มาปฏิบัติงานยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้งนี้ การที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
จ้างแพทย์มาให้บริการเป็นครั้งคราวจะเกิดปัญหาการให้บริการที่ไม่ต่อเนื่อง ท าให้ประชาชนต้องเดินทางไปรับ
บริการยังโรงพยาบาลอ าเภอหรือโรงพยาบาลจังหวัด 
 ๓)  ที่ผ่านมายังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บางแห่ง บุคลากรไม่มีความสุข 
ในการปฏิบัติงานเมื่อถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และต้องการกลับไปอยู่ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเช่นเดิม เนื่องจากการปฏิบัติงานเกิดปัญหาอุปสรรคอย่างมาก จนกระทั่งโรงพยาบาล
จังหวัดต้องเข้าไปช่วยบริหารจัดการการด าเนินงาน ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาในประเด็นนี้ร่วมด้วย 
เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 
 ๔)  การกระจายอ านาจเป็นหัวใจของการพัฒนาประเทศหรือการปฏิรูปประเทศ แต่การกระจาย
อ านาจของกระทรวงสาธารณสุขมีบริบทที่แตกต่างจากกระทรวงอ่ืน ในประเด็นของการส่งต่อผู้ป่วย  
จากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลอ่ืนตามล าดับ ซึ่งการส่งต่อผู้ป่วยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างผู้ส่งต่อและผู้รับ
การส่งต่อ หากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ 
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องพิจารณาเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยให้เกิดความชัดเจน  
เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนผู้รับบริการ  
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๓.๒ ข้อเสนอการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
 ให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 
 การถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เป็นการถ่ายโอนภารกิจที่เกี่ยวข้องกับ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  และภารกิจที่เกี่ยวข้องกับ
ด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 ทั้งนี ้ผลของการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ดังนี้ 
 (๑)  การด าเนินการดังกล่าวถือเป็นการปฏิรูปเชิงโครงสร้างของระบบสุขภาพในระดับจังหวัด  
ในภูมิภาคครั้งส าคัญ กล่าวคือ ถือเป็นโอกาส (Opportunity) – ความท้าทาย (Challenge) – ข้อจ ากัด (Threats) 
 (๒)  ระบบสุขภาพปฐมภูมิจะแยกตัวออกไปจากทุติยภูมิ/ตติยภูมิ ที่ถือว่า ป็นจุดแข็งของระบบสุขภาพไทย 
 (๓)  เป็นโอกาสในการทบทวนบทบาทภารกิจของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพให้ชัดเจน 
  -  บทบาทราชการส่วนภูมิภาค 
  - บทบาทราชการส่วนท้องถิ่น 

 -  บทบาทภาคประชาชน/ประชาสังคม 
 - บทบาทผู้รับบริการ 
 
 
  
 

 (๔) เป็นโอกาสที่จะออกแบบระบบและกลไกการบริการระบบสุขภาพระดับจังหวัด และก าหนด
ความสัมพันธ์ของทุกภาคส่วนให้ชัดเจน 
 (๕) มิใช่เพียงการด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น ถือเป็นโอกาสที่จะปฏิรูปเพ่ือให้
ประชาชนได้รับบริการที่ดีขึ้น และพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น รวมทั้งมีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของระบบ
สุขภาพ 

 ข้อเสนอการด าเนินการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 เป้าหมาย (Goal) 
 การพัฒนาระบบสุขภาพระดับจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพที่ดีข้ึน น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 วัตถุประสงค์ (Objective) 
 (๑)  ร่วมกันก าหนดบทบาทภารกิจของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพในจังหวัดให้ชัดเจน 
 (๒)  ออกแบบระบบบริการ ระบบสุขภาพ ความสัมพันธ์เชิงอ านาจ โดยการมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 (๓) ก าหนดกลไกการบริหาร กลไกสนับสนุน กลไกการติดตาม ก ากับ ประเมินผล ให้สัมพันธ์ 
สอดคล้องกัน อาท ิคณะกรรมการนโยบายสุขภาพระดับจังหวัด (Provincial Health Policy Board) 
 (๔) ด าเนินการพัฒนาด้วยการก าหนดเป็นพ้ืนที่ Sandbox โดยเพ่ิมเติมในแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข Big Rock ที่  ๕ และก ากับ ติดตาม ประเมินผลโดยคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข (คปสธ.) และคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ  

Health Authority – Regurator – Provider  

Purchaser – Client /Customer 
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และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา  
 (๕) หน่วยงาน ทั้งหน่วยงานกลางสนับสนุนทรัพยากรอย่างเป็นระบบ 

 พื้นที่เป้าหมาย 
 จังหวัดที่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ผ่านการประเมินความพร้อมในการรับถ่ายโอน รพ.สต. 
ในระดับดีมากอย่างน้อยเขตละ ๑ แห่ง 
 วิธีการด าเนินการ 
 จัดท า Sandbox โดยก าหนดพ้ืนที่เป้าหมาย คือ อบจ. ที่ผ่านการประเมินความพร้อมในการรับ  
ถ่ายโอน รพ.สต. มาก าหนดให้เป็นจังหวัดน าร่องในการออกแบบระบบสุขภาพจังหวัด  
 ตัวอย่างการศึกษา 
 กระทรวงศึกษาธิการมีการด าเนินการในเรื่องการถ่ายโอนโรงเรียนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยมีการจัดท าเป็นกฎหมายเกี่ยวกับเขตพ้ืนที่การศึกษาพิเศษ ด าเนินการน าร่องใน ๖ จังหวัด ทั้งนี้ เมื่อมีการ
ด าเนินโครงการดังกล่าวในพ้ืนที่น าร่องไป ๕ ปี ผลการด าเนินงานปรากฏไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์จะน าไปสู่
การยกเลิกการด าเนินการที่ผ่านมา และหน่วยงานต่าง ๆ ที่ด าเนินการน าร่องจะกลับสู่สถานะเดิม  
โดยไม่เกิดผลเสียหายกับโรงเรียนทั้งประเทศ แต่ในทางกลับกันหากผลการด าเนินการน าร่องเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย จะน าไปสู่ความม่ันใจในการถ่ายโอนกับโรงเรียนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ของจังหวัดอ่ืน ๆ รวมทั้งบุคลากรและประชาชน  

 ผู้รับผิดชอบ 
 - กระทรวงสาธารณสุข : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กรมที่เกี่ยวข้อง /ชมรมที่
เกี่ยวข้อง 
 - กระทรวงมหาดไทย : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
 - สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย/สันนิบาต 
 - คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
 ระยะเวลาด าเนินการ : ๓ ปี 
 การติดตามประเมินผล 
 - สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)  
 - สถาบันพระปกเกล้า 
 - สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  

 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา มีความประสงค์ให้การถ่ายโอนเป็นไปด้วยความพึงพอใจ
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกคน ดังนั้น ควรมีการหารือกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถเยียวยาผู้ที่ไม่สมัครใจถ่ายโอน และการถ่ายโอนครั้งนี้ต้องไม่ก่อให้เกิดความขัดแย้ง 
เจ้าหน้าที่ท างานอย่างมีความสุข แต่ประเด็นการแสวงหาอนาคตที่ดีกว่าเดิมไม่มีค าตอบที่ยืนยันได้ ทั้งนี้ หวังว่า
นโยบายการถ่ายโอนครั้งนี้จะราบรื่นและท าให้เกิดประโยชน์แก่บุคลากรและประชาชนทุกคน 
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 คณะกรรมาธิการได้มีการพิจารณาเกี่ยวกับสถานการณ์การใช้อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยเฉพาะการใช้วิตามินดีกับการป้องกันโรคโควิด ๑๙ รวมถึงธาตุอาหารอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการน าไปใช้ 
ในทางการแพทย์ และปัญหาการใช้เพ่ือรักษาผู้ป่วย ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

ผลการพิจารณา 
ศาสตราจารย์บุญส่ง  องค์พิพัฒนกุล  รองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  
 การได้รับวิตามินดีของร่างกาย สามารถรับวิตามินได้ ๒ วิธี คือ เมื่อร่างกายได้รับแสงแดด และได้รับ
จากการรับประทานอาหาร ได้แก่ Vitamin D2 ซึ่งมาจากพืช และ Vitamin D3 ซึ่งมาจากสัตว์ ปัจจุบันพบว่า 
Vitamin D2  และ Vitamin D3 ไม่มีความแตกต่างในการออกฤทธิ์ ดังนั้น จึงสามารถใช้วิตามินดีชนิดใดก็ได้ 
แต่โดยทั่วไป วิตามินดีชนิดเม็ดที่จ าหน่ายในท้องตลาดพบว่า Vitamin D3 จะมีราคาแพงกว่า Vitamin D2  
 ข้อมูลประชากรไทย ยกตัวอย่าง ประชากรที่ขาดวิตามินดี (น้อยกว่า 50 nmol/L) พบว่า ในกรุงเทพ 
อายุ ๑๕ – ๙๓ ปี พบว่า ผู้หญิงขาดวิตามินดี ร้อยละ ๒๔ ผู้ชายขาดวิตามินดี ร้อยละ ๑๐ และจากการศึกษา
พบว่า แพทย์ พยาบาล บุคลากรในโรงพยาบาล จะขาดวิตามินดีร้อยละ ๕๐ ในเด็ก อายุ ๖ – ๑๓ ปี ที่อาศัย
อยู่ในเมืองจะขาดวิตามินดีร้อยละ ๕๐ แต่เด็กในชนบทจะขาดวิตามินดีร้อยละ ๓๐ สาเหตุที่เด็กขาดวิตามินดี
มากขึ้น เนื่องจากรูปแบบการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงจากเดิม 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารธารณสุข ได้ออกค าแนะน าว่า ร่างกายควรได้รับวิตามินดี จ านวน ๖๐๐ ยูนิต/วัน 
จากการทดลองวัดค่าวิตามินดีในแสงแดด พบว่า ร่างกายจะได้รับวิตามินดีต้องเป็นช่วงที่มีแสงแดดจัดและอยู่
กลางแจ้ง 
 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงณัฏฐา  รัชตะนาวิน หัวหน้าหน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ท าการศึกษาการได้รับวิตามินดีจากผิวหนัง  
ได้ข้อสันนิษฐานว่า การได้รับแสงแดดของคนในเมือง คุณภาพของแสงแดดมีผลต่อการ ได้รับวิตามินดี 
ของร่างกาย 
 การได้รับวิตามินดีจากการรับประทานอาหาร อาหารที่มีวิตามินดีสูง ได้แก่ ปลาแซลมอน โดยเฉพาะ
ปลาแซลมอนตามธรรมชาติ เนื่องจากปลาจะกินแพลงก์ตอนที่อยู่บนผิวน้ าในมหาสมุทร นอกจากนี้   
จากการศึกษายังพบวิตามินดีในปลาอ่ืน ๆ ได้แก่ ปลานิล ปลาทับทิม ปลาตะเพียน ซึ่งคาดว่าจะมาจากอาหาร
ที่เลี้ยงปลาที่มีวิตามินดี และเห็ดนางฟ้า ทั้งนี้ ในบางประเทศมีกฎหมายให้เติมวิตามินดีในอาหารบางประเภท 
ส าหรับประเทศไทย ทางส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้มีประกาศให้เติมวิตามินดีได้ไม่เกิน 
๑๐๐ ยูนิต/๑ หน่วยบริโภค เมื่อ ๑๐ - ๒๐ ปีที่แล้ว ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาในปัจจุบัน จึงควรปรับแก้ไข
ประกาศดังกล่าวเพ่ือให้สามารถเติมวิตามินดีให้เพียงพอต่อร่างกาย ป้องกันการขาดวิตามินดีในร่างกาย 
 การรับประทานวิตามินดีสามารถซื้อมารับประทาน โดยไม่ต้องมีการตรวจประเมินก่อน โดยสมาคม
ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย ได้มีข้อแนะน าว่า ไม่ต้องตรวจคัดกรอง เนื่องจากปัจจุบันค่าใช้จ่ายบริการ 
ในการตรวจวิตามินดียังมีราคาสูง แต่หากมีความสงสัยว่าจะขาดวิตามินดีก็สามารถถูกแดดให้เพียงพอ  

๓.๖ พิจารณาศกึษาเกี่ยวกบัสถานการณ์การใชอ้าหารเสริมเพ่ือสุขภาพและป้องกนัโรค 
โดยเฉพาะการใช้วติามินดกีับการป้องกันโรคโควดิ ๑๙ รวมถึงธาตุอาหารอื่น ๆ     

โดยเฉพาะการน าไปใช้ในทางการแพทย์ และปัญหาการใช้เพื่อรักษาผู้ป่วย 
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หรือซื้อวิตามินดีมารับประทานได้ ในประเด็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคกระดูกพรุน อาจมีความจ าเป็นที่ต้องตรวจ 
เพ่ือทราบปริมาณวิตามินดีที่ควรได้รับ 

ศาสตราจารย์อรรณพ ใจส าราญ รองคณบดีฝ่ายวิรัชกิจ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 บทบาทของวิตามินดีต่อกระดูกและกล้ามเนื้อ ความส าคัญของกระดูกพบว่า ผู้หญิงตั้งแต่วัยหมด
ประจ าเดือน อายุตั้ง ๕๐ ปีขึ้นไป จะมีปัญหาการสูญเสียมวลกระดูกและให้ความแข็งแรงของมวลกระดูก 
ลดน้อยลง ท าให้เกิดกระดูกหักได้ง่าย ที่พบได้บ่อย ได้แก่ กระดูกข้อมือ กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก 
จากการศึกษามวลกระดูกของผู้หญิงไทยในกลุ่มอายุต่าง ๆ พบว่า กระดูกจะมีความแข็งแรงมากขึ้ นตั้งแต่ 
วัยสาว จะสูงสุดในอายุ ๓๕ - ๔๐ ปี หลังจากนั้นกระดูกจะบางลง และเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน  
การขาดฮอร์โมนของผู้หญิงท าให้มวลกระดูกลดลงอย่างรวดเร็ว  
 การหมุนเวียนเปลี่ยนเนื้อกระดูก กระดูกของมนุษย์จะเป็นสิ่งมีชีวิตที่มีการหมุนเวียนเปลี่ยน 
เนื้อกระดูกตลอดเวลา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากภาพด้านบนจะเป็นภาพกระดูกที่แข็งแรงของผู้หญิงก่อนหมดประจ าเดือน ในกระบวนการปกติ  
จะมีเซลล์ออสติโอคลาสต์ (osteoclast) เป็นตัวที่ท าลายเนื้อกระดูก และมีเซลล์อ่ืนที่ท าหน้าที่สร้างเนื้อกระดูก
ทดแทน แต่เมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน การสูญเสียเนื้อกระดูกจากการสลายเนื้อกระดูกจากเซลล์ 
ออสติโอคลาสต์ (osteoclast) จะมากขึ้น ท าให้กระบวนการสร้างเนื้อกระดูกไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการหมุนเวียนเปลี่ยนเนื้อกระดูก สิ่งที่ส าคัญมาก คือ แคลเซียม เนื่องจากเป็นส่วนประกอบ 
ในการสร้างความแข็งแรงของเนื้อกระดูก 
 หลังจากเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนแล้วสิ่งที่ตามมา คือ กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน จากการศึกษา
ในต่างประเทศ พบว่า ในผู้หญิงที่มีกระดูกข้อมือหักแล้วจะมีโอกาสที่กระดูกสันหลักหักเพ่ิมขึ้นเป็น ๒ เท่า  
และมีโอกาสสะโพกหักเป็น ๕ เท่า อีกท้ังมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไปเป็น ๒ เท่า  
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 จากการศึกษากระดูกสะโพกหักในเอเชีย พบว่า กระดูกหักในผู้หญิงหรือผู้ชายจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ  
ยิ่งอายุมากขึ้นโอกาสที่จะเกิดกระดูกสะโพกหักก็จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากการศึกษาในประเทศ พบว่า  
ในผู้หญิงไทยจะมีโอกาสที่เกิดกระดูกสะโพกหัก เฉลี่ยประมาณ ๒๕๐ – ๓๐๐ ราย ต่อแสนราย และผู้ใหญ่ 
จะพบเฉลี่ยประมาณ ๑๐๐ คน ต่อแสนคน และคนในอายุ ๗๐ ปี ขึ้นไปจะพบมากขึ้นเป็น ๒ เท่า  
คนในอายุ ๘๐ ปี ขึ้นไปจะพบมากขึ้นเป็น ๓ เท่า 
 แนวทางการในการรักษาและป้องกันภาวะกระดูกพรุน มีค าแนะน าว่า ควรจะมีการดูแลแบบที่ไม่ได้   
ใช้ยาก่อน คือ การให้มีวิตามินดี ประมาณ ๘๐๐ - ๑,๐๐๐ Unit/วัน และแคลเซียมให้เพียงพอ  
 วิตามินดีมีบทบาทต่อความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อตามกลไกต่าง ๆ วิตามินดีสามารถเข้าสู่
ร่างกายได้จากการสังเคราะห์ของผิวหนังเมื่อได้รับแสงแดด และรับประทานอาหาร หน้าที่วิตามินดีที่ส าคัญคือ 
ดูดซึมแคลเซียมเข้าสู่กระแสเลือด หากร่างกายขาดวิตามินดีจะท าให้กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อ  
ในร่างกายสูญเสียแคลเซียมจากกระดูก ส่งผลให้กระดูกบางลง ดังนั้น ภาวการณ์ขาดวิตามินดีท าให้การดูดซึม
แคลเซียมลดน้อยลง ท าให้สูญเสียแคลเซียมจากเนื้อกระดูก สูญเสียการรักษาสมดุลแคลเซียมในกระแสเลือด
ลดลง ผลของระดับวิตามินดีในร่างกายที่เพียงพอจะท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง การท างานของระบบ 
การทรงตัวดีขึ้น โอกาสล้มลดน้อยลง  
 จากการศึกษาพบว่า หากร่างกายมีระดับวิตามินดีที่เพียงพอจะช่วยลดความเสี่ยงในการลื่นล้ม  
ร้อยละ ๒๒ ลดโอกาสการแตกหักกระดูกสะโพก ร้อยละ ๓๐ และลดโอกาสแตกหักของกระดูกอ่ืน ๆ  
ร้อยละ ๑๔ และการศึกษาในต่างประเทศที่เป็นการตรวจวิตามินดีในกระแสเลือดพบว่า ระดับวิตามินดี  
ในร่างกายสัมพันธ์กับการลุกยืนและเดินในผู้สูงอายุ โดยท าการส ารวจจากผู้ที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี  
หากมีวิตามินดีในกระแสเลือดมีปริมาณต่ า จะใช้ระยะเวลานานในการเดินและลุกขึ้นยืน แต่หากมีวิตามินดี  
ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน จะใช้ระยะเวลาในการเดินและลุกขึ้นยืนดีขึ้นและใช้เวลาน้อยลง นอกจากนั้นการศึกษา
ในผู้สูงอายุหากได้รับวิตามินดีเสริม พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับวิตามินดี ๘๐๐ ยูนิต/วัน เมื่อเปรียบเทียบกับ 
กลุ่มที่ไม่ได้รับวิตามินดี จะมีโอกาสหกล้มลดน้อยลงอย่างมีนัยส าคัญ และมีโอกาสกระดูกหักลดน้อยลง  
ร้อยละ ๓๓  
 มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย ได้จัดท าค าแนะน าเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน  
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับวิตามินดี คือ แนะน าให้ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนตรวจหาวิตามินดี และให้มีวิตามินดี   
อยู่ที่ ๓๐ – ๕๐ นาโนกรัม/มิลลิลิตร ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจวิตามินดีได้ แนะน าให้วิตามินดีเสริม ได้แก่ 
Vitamin D2 ประมาณ ๒๐,๐๐๐ ยูนิต/สัปดาห์ และ Vitamin D3 ประมาณ ๘๐๐ - ๒,๐๐๐ ยูนิต/วัน  
ในกลุ่มท่ีมีการรักษาโรคกระดูกพรุน  
 การรับประทานแคลเซียมร่วมกับวิตามินดี มูลนิธิโรคกระดูกพรุน ได้มีค าแนะน าว่า ส าหรับประชากร
ทั่วไปที่ ไม่ ได้ เป็นโรคกระดูกพรุนก็ไม่มีความจ าเป็นในการตรวจคัดกรอง แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยที่ ได้รับ 
การวินิจฉัยว่า เป็นผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนควรจะท าการคัดกรอง จากประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับผู้หญิง  
ในวัยหมดประจ าเดือนพบว่า ยิ่งอายุมากขึ้นก็มีโอกาสที่จะขาดวิตามินดีมากขึ้น ในด้านเวชปฏิบัติทั่วไป  
หากประเมินแล้วว่า ได้รับวิตามินดีไม่เพียงพอ ก็จะให้วิตามินดีพร้อมกับแคลเซียมในปริมาณที่ไม่สูงเกินไป  
ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบว่า หากให้แคลเซียมอย่างเดียว แต่วิตามินดีไม่เพียงพอก็จะท าให้การดูดซึมแคลเซียม
ลดน้อยลง ก็จะไม่มีประโยชน์จากการรับประทานแคลเซียม  
  การเดินเป็นออกก าลังกายแบบแบกรับน้ าหนัก จะเพ่ิมแรงต่อกระดูกจะช่วยการน าพาแคลเซียม 
เข้ากระดูก ดังนั้น การเดินช่วยเพิ่มกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกระดูก 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์พรพจน์ เปรมโยธิน รองประธานงานโภชนศาสตร์คลินิก อาจารย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
 การใช้อาหารเพ่ือเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโควิด ๑๙ โดยเฉพาะวิตามินดี และธาตุอาหารอ่ืน ๆ 
สรุปได้ว่า จากปัญหาการระบาดโรคโควิด ๑๙พบผู้ป่วยทั้งที่มีอาการรุนแรงมาก อาการน้อย และไม่มีอาการ 
สาเหตุที่อาการของแต่ละคนแตกต่างกันส่วนหนึ่งเกิดจากการตอบสนองภูมิคุ้มกันในร่างกายของแต่ละบุคคล 
ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายแบ่งการท างานเป็น ๒ กลุ่ม คือ  
 ๑.  Innate Immune System หมายถึง การที่เซลล์ของร่างกายจับกินเชื้อโรคในร่างกายโดยตรง  
 ๒.  Adaptive (Acquired) Immune System หมายถึง ระบบภูมิคุ้มกันที่ ร่างกายสร้างขึ้นมา 
เพ่ือส่งออกไปท าลายเชื้อโรค 
 เมื่อเกิดการติดเชื้อโรคโควิด ๑๙ ขึ้น จะมีการโจมตีการท างานของเซลล์ และ Antibody (แอนติบอดี) 
ในผู้ป่วยที่มีโรครุนแรงมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ พบว่า ภูมิคุ้มกันท างานมากเกินกว่าความจ าเป็นจนไปท าลาย
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ผู้ป่วยโควิด ๑๙ ที่มีออกซิเจนในเลือดต่ าไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง เพราะ
ปอดถูกท าลายด้วยภูมิคุ้มกันของตัวเอง ดังนั้น การท างานของระบบภูมิคุ้มกันมีความส าคัญมากเพ่ือมิให้เกิด
โรคโควิด ๑๙ ที่รุนแรง และป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ   
 สารอาหารที่เกี่ยวข้องกับการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ธาตุอาหารที่มีความส าคัญ ได้แก่ วิตามินดี 
วิตามินซี เหล็ก สังกะสี (Zinc) ซีลีเนียม (Selenium) และโอเมก้า ๓ 
 ผลของวิตามินดี นอกจากมีผลต่อการท างานต่อกระดูก กล้ามเนื้อ และการทรงตัวแล้ว ยังมีการศึกษาว่า 
วิตามินดีอาจส่งผลต่อระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต  โอกาสท าให้เกิดอัมพาต อัมพฤกษ์ 
มะเร็ง โรคเบาหวาน โรคแพ้ภูมิต่าง ๆ รวมถึงการติดโรคติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถยืนยันผลได้ว่า                 
การรับประทานวิตามินดีจะช่วยลดโรคต่าง ๆ ต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
 วิตามินดีมีผลต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกันอย่างมากพบว่า วิตามินดีสามารถท าให้เซลล์สามารถ
จับกินเชื้อโรคต่าง ๆ ได้ดีขึ้น และยับยั้งไม่ให้เกิดการกระตุ้นที่รุนแรงเกินไป โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙   
ที่ไม่เกิดการกระตุ้นที่รุนแรงจนเสียชีวิตได้ จึงเป็นข้อสังเกตว่า เป็นไปได้หรือไม่ที่วิตามินจะช่วยลดความรุนแรง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่ติดเชื้อโควิด ๑๙ 
 การศึกษาวิตามินดีกับการติดเชื้อทางเดินหายใจพบว่า การให้วิตามินดีช่วยลดการติดเชื้อในทางเดิน
หายใจได้ และพบว่า จะได้ผลดีในกลุ่มที่ขาดวิตามินดีในเลือดต่ ากว่าปกติ ส าหรับการศึกษาในช่วงที่มี  
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ จึงยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ ไม่สามารถยืนยันได้ว่า การให้วิตามินดีแล้วจะช่วยลด
อาการของโควิด ๑๙ ได้ แต่จากการศึกษาแบบเฝ้ามอง โดยไม่ได้ให้รับประทานวิตามินดีพบว่า ผู้ที่มีวิตามินดี
ในเลือดต่ ามีภาวะขาดวิตามินดี เมื่อติดโรคโควิด ๑๙ แล้วมีโอกาสที่ต้องใส่เครื่องช่วยท่อหายใจ หรือเสียชีวิต
มากขึ้น มากกว่าผู้ที่มีวิตามนิดีปกติ และผู้ที่มีวิตามินดีต่ ามีโอกาสติดเชื้อโควิด ๑๙ มากกว่าผู้ที่มีวิตามินดีปกติ  
 ธาตุอาหารต่าง ๆ มีความส าคัญต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ผู้ป่วยที่มีโรคที่ท าให้
เกิดการขาดธาตุอาหารต่าง ๆ ควรได้รับการวินิจฉัยและการรักษาโดยเร็วเชื่อว่า จะสามารถรักษาโรคโควิด ๑๙ ได้ 
อย่างไรก็ตาม ในบุคคลทั่วไปที่มีสุขภาพปกติจะได้รับธาตุอาหารจากการรับประทานอาหารที่เพียงพอ  
จึงยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนการให้ธาตุอาหารหรือผลิตภัณฑ์สารอาหารแก่คนที่มีสุขภาพปกติเพ่ือป้องกัน 
หรือลดความรุนแรงของโรคโควิด ๑๙ 
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 หากมีความคิดว่า การรับประทานวิตามินดีสามารถป้องกันโรค และป้องกันโรคโควิด ๑๙ ด้วย นั้น 
จากข้อมูลเบื้องต้น มีข้อมูลความเป็นไปได้ แต่ต้องมีการยืนยันจากการศึกษาแบบ Intervention Study  
ในขนาดใหญ่ที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก และมีการติดตามผลอย่างครอบคลุมเพ่ือยืนยันให้มั่นใจว่าจะได้รับ
ประโยชน์สามารถลดความรุนแรงของโรคได้จริง ซึ่งขณะนี้ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ 

รองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์ ที่ปรึกษาประจ าคณะกรรมาธิการ ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ  
 ปัญหาการขาดวิตามินดีของประชาชนในประเทศเป็นเรื่องส าคัญ เป็นภัยเงียบที่ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ 
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าตนเองขาดวิตามินดี ซึ่งมีผลต่อสุขภาพท าให้เกิดโรคต่าง ๆ มากมาย โดยมีเสนอแนะ 
ดังนี้  
 ๑.  ควรมีการประชาสัมพันธ์กระตุ้นให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับประโยชน์ของวิตามินดีต่อร่างกาย 
ส่งเสริมให้มีการถูกแสงแดด  
 ๒.  ควรให้มีการตรวจวิตามินดี โดยบรรจุเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบบริการสุขภาพ แต่หาก 
มีค่าบริการก็ควรให้มีราคาถูกท่ีประชาขนสามารถตรวจได้  
 ๓.  ขายวิตามินดีในราคาท่ีเหมาะสม 
 ทั้งนี้ วิตามินดีส่วนใหญ่มาจากแสงแดด ซึ่งประเทศไทยแม้จะมีแสงแดดมากแต่ประชาชนยังขาด
วิตามินดีมาก และที่เหลือร้อยละ ๑๐ วิตามินดีจะมาจากการรับประทานอาหาร เช่น ปลาแซลมอน ปลาทับทิม 
ปลาตะเพียน ปลานิล เห็ดตากแดด เนื้อวัว และไข่แดง  
 ปริมาณในการรับประทานวิตามินดี มีรายงานการศึกษาในผู้ป่วย ๓ กลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยที่ทานวิตามินดี 
ปริมาณ ๖๐๐ ยูนิต/วัน ได้ผลดีที่สุด ทั้งนี้ ควรมีการศึกษาในประเทศและปรับแก้ไขประกาศส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ข้อก าหนดการใช้ส่วนประกอบที่ส าคัญของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ชนิดวิตามินและแรธาตุ ซึ่งเห็นว่า ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในปัจจุบัน  

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 - คณะกรรมาธิการอาจมีการประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเด็นโภชนาการเพ่ือคนไทย 
ได้แก่ กรมอนามัย และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 
 ๑.  จากการค้นข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่า ในประเทศญี่ปุ่นได้มีการน า Vitamin K2 ใช้ร่วมกับ Vitamin D3 
หรือที่เรียกว่า ถั่วเน่า ซึ่งช่วยให้แคลเซียมสะสมในกระดูกได้ดีกว่า มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่จะให้ความรู้
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ Vitamin K2 ไปพร้อมกับ Vitamin D เพ่ือป้องกันการเกิดโรคผนังเส้นเลือดแดงไม่แข็งตัว 
และโรคไม่ติดต่ออ่ืนได้ หรืออาจจะน า Vitamin K2 ไปท าการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 
 ๒. งานวิจัยเกี่ยวกับวิตามินดีมีจ านวนน้อยมาก วิตามินดีหาซื้อยาก และข้อมูลการแนะน า 
วิธีรับประทานวิตามินดีไม่ชัดเจน รวมทั้งมีการให้ข้อมูลทั้งข้อดีและข้อเสีย เช่น มีการกล่าวอ้างว่า รับประทาน
วิตามินดีมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกาย ทั้งนี้ คนไทยมีโอกาสขาดวิตามินดีสูง ซึ่งมีปัจจัยมาจาก  
๑) คนไทยกลัวแสง UV ที่มีผลต่อผิวหนัง ๒) ปีที่ผ่านมามีการระบาดโรคโควิด ๑๙ ประชาชนไม่กล้า 
ออกจากบ้าน ๓) ปัญหาฝุ่น PM2.5 
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 ๓. ควรมีการถ่ายทอดองค์ความรู้อย่างเป็นระบบจากแพทย์ หรือนักวิชาการแก่ประชาชน 
จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ทั้งนี้ ควรผลักดันให้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงการเผยแพร่  
องค์ความรู้ในเรื่องวิตามินดีแก่ประชาชน 
 ๔.  ควรมีการท าวิจัยส ารวจวิตามินดีในประชากรทั่วประเทศ โดยขอความร่วมมือหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องสนับสนุนงบประมาณ เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งเป็นหน่วยงานในการท าวิจัย
ระบบสุขภาพของประเทศซึ่งจะท าให้มีข้อมูลสุขภาพของประชาชนเพื่อจะได้ให้การดูแลรักษาต่อไป   
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 

 ๑. การส ารวจวิตามินดีของประชาชนเป็นเรื่องดี  ซึ่งปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการตรวจยังมีราคาสูง 
และการซื้อวิตามินดีมารับประทานเองก็มีราคาสูงเช่นกัน ท าให้ประชาชนเข้าถึงยาก นอกจากจะมีการท า
โครงการวิจัย ซึ่งมีประโยชน์เป็นอย่างมาก เนื่องจากวิตามินดีมีผลดีต่อร่างกายทั้งในเรื่องของกระดูก  
และภูมิคุ้มกันโรคต่าง ๆ รวมถึงโควิด ๑๙ ด้วย แม้จะยังมีข้อสงสัยที่ต้องท าการศึกษาในรายละเอียดอีกก็ตาม 
ทั้งนี้ ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับรู้ถึงประโยชน์ของวิตามินดี 
 ๒.  หากท าให้คนไทยได้มีความรู้ และตระหนักถึงการขาดวิตามินดีในร่างกายของคนไทย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงควรมีค าแนะน าการรับประทานวิตามินดีแก่ประชาชนที่ถูกต้อง ทั้งนี้ อาจให้องค์การ 
เภสัชกรรมเป็นผู้ให้ความรู้ต่าง ๆ เช่น การผลิต การน าเข้า วิธีการรับประทานวิตามินดีที่ถูกต้องและปริมาณ  
ที่เหมาะสม 
 ๓.  ควรส่งเสริมให้ประชาชนรับประทานปลาของไทยที่มีวิตามินดี ได้แก่  ปลาทับทิม ปลานิล  
ปลาตะเพียน น่าจะเป็นประโยชน์แก่ประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครั้งท่ี ๓๐/๒๕๖๔  
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 สถานการณ์ของโรคโควิด ๑๙ ท าให้มีผลการเพ่ิมขึ้นอย่างมากของขยะติดเชื้อจากสถานการณ์ 
ผู้ป่วยโควิดในประเทศไทย ส่งผลให้ปริมาณการจัดเก็บขยะติดเชื้อที่ มากขึ้น ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ต้องด าเนินการเกี่ยวกับการจัดเก็บและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งจ าเป็นต้องปรับการท างานเพ่ือรองรับ 
กับสถานการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้น ท าให้คณะกรรมาธิการจึงก าหนดให้มีการพิจารณาเกี่ยวกับสถานการณ์  
การบริหารจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดจากสถานการณ์โรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Covid 19) โดยเฉพาะ
ในช่วงการด าเนินการตามมาตรการกักตัวทั้งการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการกักตัวในชุมชน 
(Community Isolation) และการร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

ผลการพิจารณา 
ผู้แทนกรมอนามัย   
 ศักยภาพ สถานการณ์ และคาดการณ์ระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของประเทศในสถานการณ์  
COVID 19 ปัจจุบันการก าจัดขยะติดเชื้อแบ่งออกเป็นพื้นที่ ๑๗ Cluster ตามภูมิภาคต่าง ๆ โดยแบ่งเป็นพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ๑ แห่ง พ้ืนที่ปริมณฑลและภาคตะวันออก ๔ แห่ง พ้ืนที่ภาคกลางและภาคเหนือ  
๕ แห่ง พ้ืนที่ภาคอีสาน ๓ แห่ง และพ้ืนที่ภาคใต้ ๔ แห่ง รวมความสามารถในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ภาพรวมอยู่ที ่๓๐๒.๓๐ ตันต่อวัน ทั้งนี้ คาดการณ์ว่า สถานการณ์เดือนมีนาคมจะมีมูลฝอยติดเชื้อจ านวนมากขึ้น 
เป็น ๕๙๗.๔๖ ตันต่อวัน และการคาดการณ์ว่า จะมีปริมาณสูงสุดในเดือนเมษายน เป็น ๗๔๖.๘๓ ตันต่อวัน 
ซึ่งยังเป็นสถานะท่ีมีความสามารถในการจ ากัดมูลฝอยติดเชื้อโดยภาพรวมได้ 
  สถานการณ์ระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มเติม รองรับสถานการณ์ COVID 19 โดยเพิ่มโรงงาน 
๑๑ แห่ง เนื่องจากการก าจัดขยะสูงขึ้นจึงมีความร่วมมือกันของการด าเนินงานโดยกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
นิคมอุตสาหกรรม ส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน และขยายในสถานประกอบกิจการ  
โดยมีโรงงานก าจัดของเสียโดยกระบวนการเผา และโรงงานไฟฟ้าจากขยะชุมชน โรงงานปูนซีเมนต์รวมทั้งหมด 
๑๑ แห่ง ซึ่งจะสามารถเพ่ิมเพ่ิมศักยภาพการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ถึง ๑,๑๘๙.๒ ตันต่อวัน โดยเฉพาะ  
๑๑ แห่งที่เพ่ิมขึ้นมา ปัจจุบันมีการด าเนินงานคิดเป็น ร้อยละ ๕ จึงสารมารถรองรับได้อีกร้อยละ ๙๕  
ดังนั้น การก าจัดโดยวิธีเตาเผาจึงมีความเพียงพอ เนื่องจากการคาดการณ์ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อสูงสุด  
อยู่ที่ประมาณ ๕๙๗.๔๖ ตันต่อวัน แต่การก าจัดเมื่อรวม ๑๗ แห่ง กับ ๑๑ แห่งใหม่ท่ีเพ่ิมข้ึน จึงมีความสามารถ
ในการก าจัดเป็นจ านวน ๑,๑๘๙.๒ ตันต่อวัน โดยกระจายอยู่ตามพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ  
  ทั้งนี้ ที่ผ่านมามีการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ สูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๔  
มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อสูงถึง ๔๔๐ ตันต่อวัน ซึ่งเป็นสถานการณ์แพร่ระบาดในระลอกที่ ๓ โดยในระยะนั้น  
มีสถานที่ก าจัดจ านวน ๑๗ Cluster ซึ่งไม่เพียงพอจึงได้เพ่ิมอีก ๑๑ แห่ง ท าให้รองรับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ได้อย่างเพียงพอ 
 
 
 
 

3.7 พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดจากสถานการณ์ 
โรคระบาดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (Covid 19) 
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  ระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศ แบ่งเป็นขั้นตอนแหล่งก าเนิด การเก็บขน  
และการก าจัด ดังนี้ 
  ๑.  แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ สถานพยาบาล สถานพยาบาลสัตว์ คลินิก และห้องปฏิบัติการ 
รวมถึงสถานที่อ่ืน ๆ ในสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ได้แก่ โรงพยาบาลสนาม สถานที่กักกัน ศูนย์แยกกัก  
สถานให้บริ การวั คซี น  และ  Community Isolation,  Home Isolation ตลอดจนหน้ ากากอนามั ย  
และชุดตรวจ ATK  
  ๒.  การเก็บขน ปัจจุบันให้บริการเก็บขน ๕๒ หน่วยงาน แบ่งเป็น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๑๔ แห่ง บริษัทเอกชน ๓๖ แห่ง และสถาบันการศึกษา ๒ แห่ง รวมมียานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ  
จ านวน ๒๖๐ คัน โดยมีระบบการติดตาม เรียกว่า ระบบ Manifest System ควบคุมก ากับการขนส่งมูลฝอย
ติดเชื้อตั้งแต่แหล่งก าเนิดจนถึงแหล่งก าจัด โดยให้มีการลงทะเบียนเพ่ือควบคุมตั้งแต่ต้นทางติดตามไปจนถึง
เตาเผา นอกจากนี้มีระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และสื่อสาร  
  ๓.  การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีระบบติดตามการก าจัดและเตาเผาครอบคลุมทั้ง ๑๗ Cluster  
และอีก ๑๑ แห่ง 
  มาตรการลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ ลดปริมาณตั้งแต่แหล่งก าเนิด การจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อให้เป็นมูลฝอยธรรมดา จัดตั้งจุดพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ิมศักยภาพระบบเก็บขนและบุคลากร ส าหรับ
มาตรการเพ่ิมศักยภาพหน่วยให้บริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือรองรับสถานการณ์แพร่ระบาด 
โรคโควิด ๑๙ อีกจ านวน ๑๑ แห่ง ท าให้มีศักยภาพรองรับการก าจัดได้ ๑,๑๘๙ ตัน โดยความร่วมมือจาก 
กรมโรงงาน กรมนิคมอุตสาหกรรม ส านักงานคณะกรรมการกิจการพลังงาน 
  แนวทางการขับเคลื่อนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์ COVID 19  
   เป้าหมาย : ระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศที่สามารถรองรับสถานการณ์ 
ของโรคโควิด ๑๙ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ส่งผลกระทบต่อประชาชน ดังนี้ 
   ต้นทาง  
  - ขับเคลื่อนมาตรการลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสนาม สถานที่กักกันโรค  
ศูนย์พักคอยผู้ติดเชื้อ (CI) และการแยกกักตัวที่บ้าน (HI) 
  - สื่อสารสาธารณะแก่ประชาชนประเด็นแนวทางการจัดการมูลฝอยที่ถูกต้อง 
  - ประสานความร่วมมือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เ พ่ือเฝ้าระวังและติดตามปัญหา 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับพื้นท่ี  
  กลางทาง  
 -  ขับเคลื่อนมาตรการเพ่ิมศักยภาพหน่วยให้บริการเก็บขนและควบคุมก ากับการขนมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยหน่วยงานให้บริการขนมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน ๕๒ แห่ง เพื่อป้องกันการลักลอบทิ้ง 
  - สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 
   ปลายทาง  
  -  ขับเคลื่อนมาตรการเพ่ิมศักยภาพสถานที่รับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ (สถานที่รับก าจัดเพ่ิมเติม)  
โดยบูรณาการความร่วมมือกับกรมโรงงาน การนิคมอุตสาหกรรม และส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการ
พลังงาน เพ่ือขอขยายการให้ความเห็นชอบให้สถานประกอบกิจการโรงงานก าจัดของเสีย โดยกระบวนการเผา 
โรงงานไฟฟ้าจากขยะชุมชน และโรงงานปูนซีเมนต์ จ านวน ๑๑ แห่ง สามารถรับมูลฝอยติดเชื้อโควิด ๑๙  
มาเป็นเชื้อเพลิงในเตาเผาของโรงงาน ระยะที่ ๒ (ต่ออายุหนังสือให้ความเห็นไปอีก ๖ เดือน ช่วงเดือนมีนาคม 
– สิงหาคม ๒๕๖๕)  
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  นอกจากนี้ มีระบบ E-Manifest System เป็นระบบขับเคลื่อนการควบคุมก ากับการขนส่งมูลฝอย 
ติดเชื้อ เพ่ือควบคุมก ากับ เฝ้าระวังและติดตามการจัดการมูลฝอยติดเชื้อครอบคลุมตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง 
และปลายทาง ทั้งในสภาวะปกติและสภาวะวิกฤติ  
 สรุปสถานการณ์การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศ  
  -  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และคาดการณ์ว่าจะมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
เกิดข้ึนสูงสุดในเดือนเมษายน ๒๕๖๕ (ประมาณ ๗๔๖ ตัน/วัน) 
  -  ระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อหลัก ๑๗ Cluster มีศักยภาพการก าจัด ๓๐๒.๓ ตันต่อวัน และระบบ
ก าจัดเพ่ิมเติม โดยโรงงาน ๑๑ แห่ง ท าให้มีศักยภาพการก าจัดได้ ๑,๑๘๙ ตันต่อวัน ส่งผลให้ภาพรวม 
ของประเทศมีศักยภาพการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิมขึ้นรวมเป็น ๑,๔๙๑.๓ ตันต่อวัน ซึ่งเพียงพอและสามารถ
รองรับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  -  ระบบเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยหน่วยงานให้บริการเก็บขน ๕๒ หน่วยงาน ทั้งของรัฐและเอกชน  
ไม่สามารถด าเนินการเก็บขนได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด อาจท าให้เกิดปัญหาได้ในบางพ้ืนที่  
  แนวทางการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาล และ Community Isolation (CI) ได้มี 
การด าเนินการให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕ และฉบับที่ ๒  
พ.ศ. ๒๕๖๔ ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
  -  แหล่งก าเนิด : ก าหนดมาตรการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การฝึกอบรมบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  
การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย รถเข็น สถานที่ พักรวม และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
โดยกรมอนามัยให้ความรู้และร่วมด าเนินการกับแหล่งก าเนิดดังกล่าว 
  -  การเก็บขน : มีหน่วยงานรับผิดชอบการเก็บขน ยานพาหนะขน ที่ พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
และท่ีจอดรถ วิธีการขน และผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขน รวมถึงการเพิ่มศักยภาพ 
  - การก าจัด  : สถานที่ ก าจัดมูลฝอยติด เชื้ อที่ ได้ รับอนุญาต หลักเกณฑ์และวิธีการก าจัด 
ได้มาตรฐานตามกฎหมาย และด้านสุขลักษณะสถานที่ก าจัด และผู้ปฏิบัติงาน  
  รวมทั้งมีระบบ E-Manifest System เพ่ือก ากับและติดตาม 
  ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน Community Isolation; CI) ประเภทมูลฝอยติดเชื้อจากศูนย์แยกกักตัว
ในชุมชน (CI) โดยแยกเป็น  
  -  มูลฝอยติดเชื้อลักษณะไม่มีคมที่ปนเปื้อนเลือด หรือสารคัดหลั่ง น้ ามูก น้ าลาย โดยส่วนใหญ่ 
เป็นของใช้ส่วนตัว เช่น ภาชนะใส่อาหารพร้อมบริโภคแบบใช้ครั้งเดียว ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ใช้แล้ว 
และอ่ืน ๆ เช่น หน้ากากอนามัย ผ้าอนามัย กระดาษทิชชู่ และส าลี   
  -  มูลฝอยติดเชื้อมีลักษณะมีคมปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง เช่น เข็ม ใบมีด 
  แนวทางการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อจากการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation: HI)  ต้นทาง หรือ
แหล่งก าเนิด : คิดเป็นอัตรา ๑.๕ กิโลกรัมต่อคนต่อวัน โดยการเก็บรวมรวมแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ  
๑) ในชุมชนมีสถานที่ทิ้งตามจุดต่าง ๆ ที่ก าหนด เช่น ถังแดง หรือ รพ.สต. เพ่ือให้ผู้กักตัวใน HI รวบรวม 
มูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งตามจุดถังแดง ๒) กรณีไม่มีสถานที่ก าหนดจุดทิ้ง ได้ก าหนดให้มีการฆ่าเชื้อก่อนทิ้ง 
เพ่ือให้เป็นขยะธรรมดา เช่น การใช้น้ ายาฟอกขาว ๑ ส่วนต่อน้ า ๑๐ ส่วน หรือแอลกอฮอล์ ๗๐% ราดมูลฝอย
ติดเชื้อเพ่ือท าลายเชื้อก่อนบรรจุถุงด า ซึ่งสามารถน าไปก าจัดเป็นประเภทมูลฝอยปกติได้ 
  ส าหรับระบบกลางทาง หรือการขน และปลายทางการ หรือการก าจัด ก็ด าเนินการระบบมาตรฐาน
เกีย่วกับการขนและการก าจัดต่อไป 
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ภาพแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ COVID 19 ในประเทศไทย 

ผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ  
  การด าเนินงานของกรมควบคุมมลพิษเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งได้มีมติของคณะกรรมการสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๖๔ เมื่อ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๔ ได้มีมติมอบหมายให้กระทรวงทรัพยากร
และสิ่งแวดล้อมประสานงานกับกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ
เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีมูลฝอยติดเชื้อมีความรับผิดชอบพิจารณาด าเนินการได้ตามกฎหมาย
อย่างถูกต้อง ซึ่งการด าเนินงานที่ผ่านมากรมควบคุมมลพิษร่วมกับกรมอนามัย กรมส่งเสริมการปกครอง               
ท้องถิ่น และส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้มีการประชุมร่วมกันจัดท า                  
แนวทางการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และน าเสนอต่อคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  
ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ โดยที่ประชุมมีมติให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไปแนวทางในการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา
มูลฝอยติดเชื้อแบบรวมศูนย์ และให้มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดูแลในแต่ละด้าน ดังนี้ 
  ๑.  ด้านนโยบาย 
              ประเด็นปัญหา : หน่วยงานขาดความพร้อมในการบริหารจัดการ ทั้งนโยบายจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรและงบประมาณในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  รวมถึงการใช้กลไกของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดในการผลักดันจัดการมูลฝอยติดเชื้อยังไม่ได้น าไปใช้ในทางปฏิบัติ 
              แนวทางการแก้ไข : การใช้กลไกของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และนโยบาย 
ของกระทรวงมหาดไทย เพ่ือให้เกิดการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบรวมศูนย์  
    หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
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 ๒.  ด้านกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ  
   ประเด็นปัญหา : ขาดข้อบังคับของท้องถิ่นในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ทั้งในและนอกเขต
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ มีการออกกฎกระทรวงให้มีการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
ในท้องถิ่น หน่วยงานของรัฐขาดการขับเคลื่อนจากผู้บริหารท้องถิ่น 
             แนวทางการแก้ไข : ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่   
และผลักดันขับเคลื่อนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีข้อบัญญัติท้องถิ่น และด าเนินการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อตามบทบาทหน้าที่ 
    หน่วยงานรับผิดชอบ : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงาน
คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ๓.  ด้านการจัดการ 
              ประเด็นปัญหา : มีการด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพเฉพาะแหล่งก าเนิดขนาดใหญ่ ส าหรับ
แหล่งก าเนิดขนาดเล็กยังไม่มีการจัดการที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ระบบการบริหารจัดการในการจัดเก็บ
ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขโดยเฉพาะในกรณีเช่นผู้ป่วยติดเตียงในพื้นท่ีห่างไกลหรือพ้ืนที่พิเศษก็ยังมีปัญหา 
    แนวทางการแก้ไข : กรณีท่ีเป็นแหล่งก าเนิดขนาดเล็กหรือมูลฝอยติดเชื้อจากบ้านเรือนหรือชุมชน
ต่าง ๆ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในการบริหาร
จัดการ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท าท่ีพักขยะให้กับบริษัทเอกชนเพื่อขนไปก าจัด 
   หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมอนามัย  
   ส าหรับแหล่งก าเนิดขนาดเล็ก เช่น สถานพยาบาล คน และสัตว์ให้มีกลไกในการต่อใบอนุญาต 
โดยเชื่อมต่อระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕  
และสนับสนุนให้ประชาชนมีการคัดแยกขยะที่เสี่ยงจากการติดเชื้อจากบ้านเรือน โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
คือกรมอนามัย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมควบคุมมลพิษ  
  ๔.  การเก็บ ขน  
   ประเด็นปัญหา : ยานพาหนะในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเก็บขน 
มีราคาค่อนข้างสูง การใช้ระบบเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อยังไม่ครอบคลุม  
        แนวทางการแก้ไข :  
   ๑)  ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานผู้ให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อด าเนินการให้เป็นไปตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ  
กรมอนามัย  
   ๒)  ควบคุมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่ าด้วยการก าจัด 
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๔ และให้ผู้ที่จะส่งมูลฝอยติดเชื้อออกไป
ก าจัดนอกสถานบริการสาธารณสุข ต้องใช้ระบบการก ากับมูลฝอยติดเชื้อ หรือ E-Manifest System เพ่ือ
ควบคุมก ากับการขนส่งและป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ  
   ๓)  ประสานขอความร่วมมือให้กับราชการส่วนท้องถิ่นในการปรับปรุงแก้ไขหรือก าหนดอัตรา
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ขนมูลฝอยติดเชื้อให้เหมาะสมกับปริมาณการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่ท าการ 
เก็บขนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนมีการควบคุมการก ากับผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการ 
ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมาย  
     หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
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       ๕.  การก าจัด 
         ประเด็นปัญหา : โรงก าจัดมูลฝอยติดเชื้อบางแห่งขาดประสิทธิภาพและไม่มีมาตรฐาน 
ตามกฎหมาย ระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่มีกระจายตัวยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่มีระยะทางค่อนข้างไกล ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการขนส่งสูงและเกิดความเสี่ยงต่อการลักลอบทิ้ง  
   แนวทางการแก้ไข :  
   ๑)  สนับสนุนงบประมาณในการขยายศักยภาพ และบ ารุงรักษาระบบก าจัดขยะมูลฝอย 
ติดเชื้อส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเดิม 
   ๒)  สนับสนุนงบประมาณผ่านแผนปฏิบัติการ เพ่ือการจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด 
ในการขยายศักยภาพระบบก าจัดที่มีอยู่  
      หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   
   ๓)  ส่งเสริมให้ภาคเอกชนลงทุนสร้างระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแห่งใหม่ในพ้ืนที่ที่ยังไม่มีระบบ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
       หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย 
   ๔)  ติดตามตรวจวัดมลพิษจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อให้ เป็นไปตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่องการก าหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อยอากาศเสียจากเตาเผา 
มูลฝอยติดเชื้อ  
         หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมควบคุมมลพิษ ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด  
   ๕)  สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่มีอยู่เดิมพัฒนา 
เป็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบรวมศูนย์ที่ได้รับมาตรฐาน 
   หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมควบคุมมลพิษ 
   ๖)  พัฒนาระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแบบรวมศูนย์ หรือ Cluster ซึ่งจะสนับสนุนเป็นพ้ืนที่ 
แห่งใหม่ ๒ แห่ง ได้แก่ พ้ืนที่อีสานตอนบน และพ้ืนที่อีสานตอนล่าง 
   หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมควบคุมมลพิษ  
   ๗)  ร่วมกันแก้ไขปัญหาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ โดยให้มีการออกประกาศ เรื่อง การยกเว้นเงื่อนไข
บังคับให้โรงงานก าจัดกากอุตสาหกรรมและโรงไฟฟ้าที่ใช้ขยะมูลฝอยเป็นเชื้อเพลิง สามารถรับมูลฝอยติดเชื้อ
มาเป็นเชื้อเพลิงในเตาเผาเป็นการชั่วคราวได้ภายใต้สถานการณ์วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา ๒๐๑๙  
   หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย กรมโรงงานอุตสาหกรรม คณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน 
ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ 
  ๖.  ประเด็นปัญหาอื่น ๆ  
       ประเด็นปัญหา : การแข่งขันด้านราคาค่าบริการและค่าก าจัด และการตรวจวัดคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม 
   แนวทางการแก้ไข :  
    ๑)  จัดท าข้อบังคับการก าหนดราคาให้เป็นราคามาตรฐาน โดยปรับปรุงประกาศอัตรา
ค่าธรรมเนียมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นราคาท่ีไม่ก่อให้เกิดปัญหาการตัดราคากัน  
    หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย  
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   ๒)  สนับสนุนองค์ความรู้ เกี่ยวกับการตรวจวัดคุณภาพสิ่ งแวดล้อมให้กับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โดยใช้กลไกของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่  
    หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมควบคุมมลพิษ ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
  ๓) ประชาสัมพันธ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่ต้นทางเพ่ือลดปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อที่เข้าสู่ระบบก าจัด 
   หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมอนามัย กรมควบคุมมลพิษ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
    ๔)  ส่งเสริมให้ชุมชนมีการแยกทิ้งขยะมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยทั่วไป และด าเนินการจัดวาง
ถังขยะสีแดงตามชุมชน สถานที่ท่องเที่ยว รวมถึงติดตามไปก าจัดอย่างถูกต้องตามประเภทของขยะ   
    หน่วยงานรับผิดชอบ : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  มาตรการในการด าเนินงาน ก าหนดเป็น 2 มาตรการ ได้แก่ 
  ๑.  มาตรการเร่งด่วน : กรมอนามัย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมควบคุมมลพิษ สนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ มีอยู่เดิมพัฒนาเป็นระบบการจัดการมูลฝอย 
แบบรวมศูนย์ที่ได้มาตรฐาน โดยเพ่ิมศักยภาพระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้สามารถรองรับการก าจัดที่เพ่ิมขึ้น
และครอบคลุมพื้นที่ให้บริการให้เพ่ิมมากข้ึน 
  ๒.  ส่งเสริมให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณและเร่งรัดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการด าเนินการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามหน้าที่อย่างเคร่งครัด ในการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ การจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอย 
ติดเชื้อ การขนส่งไปยังโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือพักรอการเก็บขนน าไปก าจัด 
โดยหน่วยงานที่ให้บริการเก็บขน 
  ๓. กรมอนามัย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมโรงงานอุตสาหกรรม คณะกรรมการก ากับ
กิจการพลังงาน ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกรมควบคุมมลพิษร่วมกัน
แก้ไขปัญหาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อล้นระบบ โดยออกประกาศยกเว้นเงื่อนไขในการบังคับให้โรงงานก าจัดกาก
อุตสาหกรรมโรงไฟฟ้าที่ใช้ขยะมูลฝอยเป็นเชื้อเพลิงสามารถรับมูลฝอยติดเชื้อมาเป็น เชื้อเพลิงในการเผา 
เป็นการชั่วคราว ภายใต้สถานการณ์วิกฤติของการระบาดของโรคโควิด ๑๙  
  ส าหรับมาตรการในระยะต่อไป จะมีการพัฒนาในระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแบบรวมศูนย์  
แห่งใหม่เกิดขึ้น ได้แก่ พ้ืนที่อีสานตอนกลางและอีสานตอนล่าง และสนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อมากขึ้น  
 ประเด็นการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อระยะปลายทาง มีความจ าเป็นที่จะต้องมีสถานที่ก าจัดหรือเตาเผา
ให้ครบทุกจังหวัดหรือไม่ เนื่องจากปัจจุบันมีอยู่เพียง ๑๗ Cluster และเพ่ิมอีก ๑๑ แห่ง แต่เนื่องจาก
สถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลงไปมาก โดยเฉพาะโรคติดต่อที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งไม่ใช่เฉพาะโรคโควิด ๑๙ 
เท่านั้น ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นมากน้อยเพียงใดที่ควรต้องเพ่ิมจุดก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้มีทุกจังหวัด  
เพ่ือแก้ไขปัญหาการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดในระยะทางไกล หรือเพราะเหตุใดที่ยังไม่ควรมีในทุกจังหวัด นั้น 
  เมื่อพิจารณาจากปริมาณขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นในช่วงที่ยังไม่มีการแพร่ระบาดหรือการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙ ยังไม่สูงมาก พบว่า ประสิทธิภาพการก าจัดขยะมีเพียงพอ และขณะนี้ได้มีการด าเนินการ
ของคณะท างาน ซึ่งมีแผนการก าจัดขยะติดเชื้อโดยเพ่ิมระบบ Cluster เช่น ในภาคเหนือโดยมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง ซึ่งมีระบบก าจัดขยะติดเชื้ออยู่แล้ว จึงได้เพ่ิมศักยภาพให้มากขึ้น ส่วนในภาคอีสาน จะมีการเพ่ิม
ศักยภาพให้กับการก าจัดขยะของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และภาคใต้ จะเพ่ิมสถานที่ก าจัดอีก ๑ แห่ง 
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โดยหากด าเนินการตามแผนดังกล่าวก็จะมีศักยภาพเพียงพอ และใช้งบประมาณไม่มาก และสามารถลดปัญหา
การขนส่งได้  
  ส าหรับการจัดตั้งให้มีสถานที่ก าจัดขยะหรือเตาเผาให้ครบทุกจังหวัด อาจจะกระทบต่องบประมาณ 
ในการด าเนินการค่อนข้างสูง และอาจจะไม่คุ้มค่าเท่ากับการจัดเป็นระบบ Cluster ทั้งนี้ การบริหารจัดการ
ขยะทั้งต้นทาง กลางทาง และปลายทาง เป็นหน้าที่หลักของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น โดยกรมอนามัย
เป็นหน่วยงานให้ค าแนะน าทางวิชาการเกี่ยวกับการเก็บขนและการก าจัด เช่น อบจ. จังหวัดนนทบุรี  
มีโรงก าจัดและคัดแยกขยะติดเชื้อ และอีกหลายจังหวัดที่มีด าเนินการในลักษณะดังกล่าว ในส่วนของ รพ .สต. 
ได้ช่วยเหลือเป็นจุดพักขยะติดเชื้อ เพ่ือจะให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน าไปก าจัด โดยโรงงานก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อที่มีอยู่ ๑๗ Cluster เป็นการด าเนินของหลายภาคส่วนทั้งของ อบจ. (นนทบุรี ระยอง) มหาวิทยาลัย 
บริษัทเอกชน เป็นต้น ส าหรับจ านวนงบประมาณที่ใช้ในการลงทุนแต่ละแห่งจะได้จัดส่งข้อมูลมายัง
คณะกรรมาธิการในภายหลัง  

ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น    
 แนวทางการบริหารจัดการขยะติดเชื้อในสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ได้ด าเนินการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ผ่านการประสานบูรณาการของจังหวัด โดยด าเนินการเป็น ๓ มาตรการ 
ซึ่งสอดคล้องกับกรมอนามัย ประกอบด้วย มาตรการต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ดังนี้  
  -  มาตรการต้นทาง รณรงค์ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือขับเคลื่อนในพ้ืนที่ให้ประชาชน 
แยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป เช่น การคัดแยกหน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า ชุดตรวจ ATK  
ขยะที่ปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย สารคัดหลั่ง รวมทั้งการคัดแยกขยะจากการแยกกักตัวที่บ้าน (HI) และการแยก
กักตัวในชุมชน (CI) โดยแยกใส่ถุงเฉพาะปิดปากถุงให้แน่นท าสัญลักษณ์แล้วน าไปทิ้ง ณ จุดขยะถังสีแดง 
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเตรียมไว้ให้เพ่ือรอการเก็บขนน าไปก าจัดต่อไป  
  -  มาตรการกลางทาง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดตั้งถังขยะสีแดงไว้ให้กับประชาชนในพ้ืนที่  
ในระดับหมู่บ้าน เพ่ือเป็นจุดทิ้งขยะติดเชื้อ รวมทั้งจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้เก็บขนขยะ 
ในการป้องกันตัวเอง เช่น ถุงมือ หน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า และเครื่องแต่งกายที่รัดกุม รวมถึงมาตรการ 
ท าความสะอาดอุปกรณ์ต่าง ๆ และเครื่องแต่งกายเมื่อปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อยแล้ว ตลอดจนการฉีดล้าง
รถบรรทุกเก็บขนขยะมูลฝอยเป็นประจ าทุกวัน 
  -  มาตรการปลายทาง การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ด าเนินการให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วย                  
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หากยังไม่มีความพร้อมในการ 
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ อาจจ้างเหมาเอกชนที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย หรือหน่วยงานของรัฐด าเนินการ  
โดยการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนมาพักรวมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) 
หรือโรงพยาบาลในพ้ืนที่เพ่ือรอการน าไปก าจัด ซึ่งเป็นไปตามค าแนะน าของกรมอนามัยและบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และด าเนินการให้เป็นไปตามบริบทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง  
  นอกจากนี้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โดยในปี  ๒๕๖๕ ได้ก าหนดตัวชี้ วัดตามแผนปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนการปฏิบัติงาน 
ผ่านแผนปฏิบัติการจังหวัดสะอาด ที่มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน  
และมีหน่วยขับเคลื่อนระดับอ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ ซึ่งได้ก าหนดให้
หมู่บ้าน ชุมชน มีการติดตั้งถังขยะเพ่ือรวบรวมขยะติดเชื้อในชุมชนภาย ใต้สถานการณ์โรคโควิด ๑๙  
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โดยมีเป้าหมาย ร้อยละ ๘๐ และก าหนดเป้าหมายไม่มีขยะติดเชื้อตกค้างในชุมชนก าหนดให้เป็นมาตรการ  
ร้อยละ ๑๐๐  
  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นมีความเห็นสอดคล้องกับกรมอนามัยเกี่ยวกับการด าเนินการ 
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในรูปแบบรวมกลุ่ม Cluster โดย ๑ Cluster มีการรวมตัวกันประมาณ ๔ – ๕  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ อบต. ไม่มีศักยภาพด าเนินการ การรวมกลุ่มท าให้สามารถขับเคลื่อน 
เป็นอย่างดี เนื่องจากงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีจ านวนจ ากัด และมีภารกิจอ่ืน 
ที่ต้องด าเนินการทั้งด้านคุณภาพชีวิต การป้องกันบรรเทาสาธารณภัย การจัดการขยะ และการจัดการ
โครงสร้างพ้ืนฐาน ดังนั้น ภารกิจด้านการจัดการขยะหรือมูลฝอยซึ่งเป็นภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แต่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณและการเพ่ิมบุคลากร ซึ่งอาจจะมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับงบด้านบุคลากร 
ที่ก าหนดให้ท้องถิ่นจ่ายได้ไม่เกิน ร้อยละ ๔๐ ของรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง  
จึงตั้ งข้อสังเกตว่า หากสถานการณ์การขับเคลื่อนประเทศ และศักยภาพของรัฐบาลที่อาจควบคุม 
การแพร่ระบาดของโรคระบาดได้ดี อาจจะต้องมีการพิจารณาประกอบการจัดตั้งจุดก าจัดขยะติดเชื้อเพ่ิมขึ้น
หรือไม ่อาจจะต้องพิจารณาระยะยาว ๕ ปี หรือ ๑๐ ปี ต่อไป 
 กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้ด าเนินการตามมาตรฐานตามกฎหมายทั้งด้านการเก็บ  
ซึ่งก าหนดว่า ขยะติดเชื้อจะต้องเก็บใส่ถุงแดงให้มิดชิด มัดปากถุงให้แน่น และเก็บไว้ ในส่วนการขน กรณีที่ขยะ
เก็บไว้เกิน ๗ วัน ให้ขนโดยรถตู้ที่ปกปิดมิดชิดและมีการควบคุมอุณหภูมิ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   
รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่ท างานเกี่ยวกับการเก็บ การขน หรือการก าจัดขยะติดเชื้อจะต้องได้รับการอบรมให้มีความรู้
อย่างเพียงพอในการระมัดระวังไม่ให้เกิดการแพร่เชื้อทั้งตัวเองและป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่สิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ซึ่งเป็นมาตรการที่ถูกก าหนดไว้ในกฎหมาย นอกจากนี้ จะต้องมีการลงระบบปริมาณขยะติดเชื้อในระบบ 
ว่าขนออกไปจ านวนเท่าใด และสถานที่ปลายทางที่น าไปก าจัดที่ใด หลังจากนั้นเมื่อไปถึงสถานที่ก าจัด
ปลายทางเมื่อก าจัดจะต้องลงบันทึกว่าได้ท าการก าจัดแล้ว ทั้งนี้ ป้องกันว่าขยะที่เกิดจากต้นทางได้จ าไปถึง
สถานที่และมีการก าจัดจริง ส าหรับสถานที่ก าจัดขยะติดชื้อ มีมาตรฐานตามกฎหมายได้ก าหนดว่า เตาเผา 
ต้องมีลักษณะพิเศษแบ่งเป็น ๒ ห้องเผา ห้องเผาที่ ๑ ให้เผาขยะด้วยอุณหภูมิ  ๗๖๐ องศาเซลเซียส  
และห้องเผาที่ ๒ เป็นการเผาควันที่เกิดจากห้องเผาที่ ๑ ด้วยอุณหภูมิ ๑,๐๐๐ องศาเซลเซียส เพ่ือท าลาย
มลพิษต่าง ๆ ที่เกิดจากการเผาขยะติดเชื้อ 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 - กรมอนามัยควรมีการศึกษาว่า การจัดตั้งโรงงานก าจั ดแต่ละแห่งต้องใช้งบประมาณลงทุน 
และบุคลากรจ านวนเท่าใด เพ่ือประกอบการพิจารณาว่า ควรเป็นการลงทุนของภาครัฐเอง หรือจัดจ้างบริษัท
ภาคเอกชนด าเนินการจะมีความคุ้มค่ามากกว่า 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
 ๑.  ควรพิจารณาเรื่องการลดปริมาณขยะติดเชื้อต้นทาง ซึ่งจะส่งผลให้ลดภาระการจัดการ 
ระยะกลางทางและปลายทาง เนื่องจากขยะติดเชื้อต้นทาง สามารถก าจัดเชื้อได้และไม่ต้องขนไปก าจัดที่อ่ืน
หรือไม่จ าเป็นต้องก าจัดโดยการเผาเพียงวิธีเดียว เช่น การท าลายเชื้อด้วยน้ ายาฟอกขาวหรือโซเดียม 
โฮโปคลอไรท์ และวัสดุบางอย่างสามารถน ากลับมาใช้ซ้ าเมื่อมีการท าลายเชื้อแล้ว แต่ปัจจุบันไม่ได้ 
มีการพิจารณาประเด็นดังกล่าว ท าให้ประชาชนมีความตระหนกว่าสิ่งของที่สัมผัสผู้ติดเชื้อทุกสิ่งจะต้องก าจัด
ด้วยการเผา ปัจจุบันมีการทิ้งกันเกินความจ าเป็น เช่น หน้ากากอนามัย เสื้อผ้า จาน ชาม เป็นต้น ซึ่งหาก 
มีการท าความสะอาดด้วยน้ ายาซักผ้าขาว สบู่ ผงซักฟอก หรืออ่ืน ๆ ก็สามารถท าลายเชื้อได้โดยไม่ต้องทิ้ง
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หรือไม่ต้องน าไปเผา ซึ่งเป็นการสิ้นเปลืองงบประมาณเกินความจ าเป็น ประกอบกับปัจจุบันประเทศไทย  
ยังมีการแยกขยะไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะความเข้าใจเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ จึงเสนอว่า ควรมีการพิจารณาประเด็น
ดังกล่าวเพ่ือผลักดันให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง และจัดท าเป็นคู่มือปฏิบัติต่อไป 
 ๒.  การลดปริมาณขยะติดเชื้อต้นทาง เป็นปัจจัยที่คุ้มค่า และเมื่อการลดขยะติดเชื้อต้นทาง 
ได้อย่างดีแล้ว ควรด าเนินการควบคู่กับมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการขนขยะติดเชื้อ เพ่ือสร้าง
ความมั่นใจให้กับประชาชน และระยะปลายทางในการเผา เมื่อพิจารณาจากข้อมูลการชี้แจงที่ไม่จ าเป็นจะต้อง
มีเตาเผาขยะติดเชื้อในทุกจังหวัด โดยสามารถด าเนินการได้ในรูปแบบ Cluster และควรพิจารณาให้ 
ระยะทางการขนไม่ไกลเกินไปในแต่ละกลุ่มจังหวัด  
   ๓.  การส่งเสริมและให้ความรู้เกี่ยวกับด้านต่าง ๆ ทั้งการคัดแยกขยะ การท าลายเชื้อ รวมถึง 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจะมีความเชื่อมโยงกับระบบการศึกษา และความรู้ทางด้านสาธารณสุข 
Health literacy ซึ่งไม่ได้มีเฉพาะเรื่องขยะติดเชื้อ แต่ยังเกี่ยวข้องกับการป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ 
ต่าง ๆ เช่น โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การเสียบปลั๊กไฟฟ้าที่ไม่ให้เกิดไฟฟ้าซ็อต 
เครื่องส าอาง/ยาปลอม รวมถึงอาหารเสริมสุขภาพ/วิตามิน ซึ่งเป็นความรู้ที่จะต้องแก้ไขระยะยาว พร้อมกับ
การแก้ไขปญัหาระยะสั้นให้ครอบคลุมทุกมิติ 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งท่ี ๙/๒๕๖๕   
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 คณะกรรมาธิการเห็นความส าคัญของความก้าวหน้าและสิทธิประโยชน์ของผู้ประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งความคืบหน้าการก าหนดต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” เป็นต าแหน่งประเภท
วิชาชีพเฉพาะให้แก่ “ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” และปัญหาอุปสรรคต่อความก้าวหน้า
ของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ในกรณีที่มีการถ่ายโอนภารกิจไปท้องถิ่น  ซึ่งได้ก าหนดให้เป็นวาระ 
การพิจารณาเพื่อหาทางออกของเรื่องดังกล่าว  

ผลการพิจารณา 
ผู้แทนชมรมนักวิชาการการสาธารณสุขชุมชน  
      สภาการสาธารณสุขชุมชน ได้จัดตั้ งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
พ.ศ. ๒๕๕๖ ปัจจุบันนับเวลากว่า ๙ ปีที่กฎหมายมีผลใช้บังคับ และได้มีการตรากฎหมายล าดับรองต่าง ๆ  
ตามพระราชบัญญัติ รวมทั้งหลักสูตรการศึกษาและจรรยาบรรณวิชาชีพเสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยมีสมาชิก  
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนแล้วกว่า ๔ หมื่นคน ทั้งนี้ ปีที่ผ่านมาในเดือนเมษายน ๒๕๖๔  
สภาการสาธารณสุขชุมชน ได้เสนอขอก าหนดต าแหน่งวิชาชีพต่อรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขและที่ปรึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบ และได้มีการแต่งตั้งคณะท างานพิจารณาทบทวนภารกิจ  
ของสายงานวิชาการสาธารณสุข ซึ่งได้มีการจัดประชุมระหว่างเดือนกันยายน ๒๕๖๔ – ธันวาคม ๒๕๖๔  
รวมจ านวน ๓ ครั้ง โดยคณะท างานได้มีมติก าหนดต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” และได้เสนอต่อส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งได้เสนอข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติ ขอบเขตภารกิจและลักษณะงาน 
ของนักสาธารณสุขดังกล่าวด้วยแล้ว นอกจากนี้ สภาการสาธารณสุขชุมชน ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ 
สิทธิประโยชน์และก าหนดค่าตอบแทนและก าหนดต าแหน่ง เพ่ือจัดท าข้อมูลทางวิ ชาการตามแนวทาง 
เพ่ือประกอบการพิจารณาของส านักงาน ก.พ. ดังนั้น ในการประชุมทุกครั้งส านักงาน ก.พ. จะได้รับทราบ
ข้อมูลมาอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันขั้นตอนอยู่ระหว่างการพิจารณาของ อ.ก.พ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือสอบถามไปกรมต่าง ๆ ก่อนที่จะเสนอเข้าสู่ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน ก.พ. 
ต่อไป จึงขอให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พิจารณาผลักดันการก าหนดต าแหน่งวิชาชีพ 
นักการสาธารณสุขโดยเร็วเพ่ือจะได้สร้างมาตรฐานวิชาชีพและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนต่อไป  

ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  
  ความคืบหน้าการก าหนดต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” ซึ่งได้มีการผลักดันด าเนินการเมื่อวันที่  ๕ 
ธันวาคม ๒๕๖๓ โดยตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือยกร่างก าหนดต าแหน่งนักสาธารณสุข และได้ด าเนิน
กระบวนการผลักดันอ่ืน ๆ มาอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งได้มีหนังสือของสภาการสาธารณสุขชุมชน  
กราบเรียนนายกรัฐมนตรี เรียนรองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง 
รองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ  เครืองาม) ในฐานะก ากับดูแลส านักงาน ก.พ. โดยตรง ตลอดจนได้ท าหนังสือ
เรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการ ก.พ. และประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
สภาผู้แทนราษฎร เกี่ยวกับการก าหนดต าแหน่ง โดยรองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ  เครืองาม) ได้พิจารณา 
และแจ้งให้สภาการสาธารณสุขชุมชนทราบว่า ได้ส่งเรื่องให้ส านักงาน ก.พ. ด าเนินการศึกษาความเป็นไปได้ 
ตั้งแต่วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ ที่ผ่านมา รวมทั้งได้ขอทราบผลการศึกษาเบื้องต้นของส านักงาน ก.พ.  

๓.๘ ความก้าวหน้าและสิทธิประโยชน์ของผู้ประกอบวชิาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๖๘ 

 

เพ่ือจะได้น ามาเตรียมความพร้อมในส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการก าหนดมาตรฐานต าแหน่ง ซึ่งเป็นอ านาจหน้าที่
ของส านักงาน ก.พ. จากนั้น ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม ๒๕๖๕ ที่ผ่านมา ได้มีการติดตามผล 
การพิจารณามาอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการขอก าหนดต าแหน่งใหม่ของนักสาธารณสุข  
  จากนั้น สภาวิชาชีพฯ ได้รับหนังสือตอบกลับจากจากส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ที่ นร  ๐๔๐๓ 
(กร ๒)/๓๓๕๖ ลงวันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ โดยแจ้งว่า ได้ส่งหนังสือให้กับส านักงาน ก.พ. เพื่อพิจารณาศึกษา
ความเป็นไปได้ และต่อมาได้รับหนังสือตอบกลับจากส านักงานรัฐมนตรี ที่ สธ  ๐๑๐๐/๗๒๖ ลงวันที่ ๒๓ 
มีนาคม ๒๕๖๔ แจ้งว่า ได้มอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาและด าเนินการต่อไป รวมทั้งได้รับหนังสือ 
จากส านักงาน ก.พ ที่ นร ๑๐๐๘.๓.๓/๕๙ ลงวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๔ แจ้งว่า ได้ส่งเรื่องให้กับส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุขพิจารณา และขอให้แจ้งผลการพิจารณา 
พร้อมด้วยมติของ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุขให้ส านักงาน ก.พ. ทราบ เพื่อด าเนินการต่อไป  
  ทั้งนี้  การด าเนินการได้ เริ่มต้นมาตั้ งแต่ต้นปี  ๒๕๖๓ จนกระทั่งสภาการสาธารณสุขชุมชน  
ได้มีหนังสือติดตามทวงถาม ซึ่งต่อมาได้มีค าสั่งแต่งตั้งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๕๐๓/๒๕๖๔  
เมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๔ เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานพิจารณาทบทวนบทบาทภารกิจสายงานวิชาการ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งองค์ประกอบของคณะกรรมการชุดนี้มีผู้แทนเลขาธิการ ก.พ. เป็นที่ปรึกษา  
และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้านบริหารเป็นประธานคณะท างาน รวมทั้งมีองค์ประกอบจากผู้แทน 
กรมต่าง ๆ อาทิ กรมกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรมอนามัย และผู้อ านวยการส านักระบบจ าแนกต าแหน่งและค่าตอบแทนส านักงาน ก.พ. รวมทั้งนายก 
สภาการสาธารณสุขชุมชน เป็นคณะท างาน นอกจากนี้ มีผู้ทรงคุณวุฒิด้านพยาบาล ด้านเภสัชกรรม
ผู้อ านวยการกองการพยาบาล ประธานชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และผู้อ านวยการกองทรัพยากร
บริหารทรัพยากรบุคคล เป็นคณะท างาน โดยมีกองบริหารทรัพยากรบุคคลที่ท าหน้าที่ในการเป็นเลขานุการ
คณะท างาน  
 ต่อมาภายหลังได้แต่งตั้งผู้แทนกระทรวงศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นคณะท างานเพ่ิมเติม โดยให้คณะท างานมีหน้าที่และอ านาจในการศึกษาวิเคราะห์ 
ข้อมูลบทบาทภารกิจสายงานวิชาการและจัดท าข้อมูลรายงานหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบ 
การพิจารณาในเรื่องต่าง ๆ และปฏิบัติงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย โดยค าสั่ง
ลงวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๔ แต่ก็ยังไม่ได้มีการประชุมพิจารณาเรื่องนี้โดยเร่งด่วน จนกระทั่งวันที่วันที่  ๒๗ 
กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔ จึงได้มีการประชุม และมีบางกรมที่ไม่ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะท างาน ได้ถูกเสนอ 
ให้มีการพิจารณาเกี่ยวกับการก าหนดต าแหน่งนักสาธารณสุข ท าให้เกิดความซับซ้อนและล่าช้า ทั้งนี้   
สภาการสาธารณสุขชุมชนได้มีการท าข้อมูลเสนออย่างครบถ้วน ทั้งเรื่องความต้องการและเหตุผลความจ าเป็น 
อันเป็นผลสืบเนื่องจากพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ๒๕๕๖ ที่มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 
๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖ จนถึงปัจจุบันนับเป็นเวลากว่า ๙ ปี  
 โดยกฎหมายดังกล่าวได้ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต้องปฏิบัติงานภายใต้
มาตรฐานวิชาชีพอย่างมีมาตรฐานเดียวกันเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน ทั้งนี้ ลักษณะงานที่เป็นต าแหน่ง
ประเภทวิชาชีพเฉพาะ ซึ่งต้องปฏิบัติโดยผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาที่ไม่อาจมอบหมายให้ผู้มีคุณวุฒิ
อย่างอ่ืนปฏิบัติงานแทนได้ และเป็นงานที่มีผลกระทบต่อชีวิตของประชาชนอย่างเห็นได้ชัด โดยมีองค์กร  
ตามกฎหมายท าหน้าที่ควบคุมก ากับดูแล และก าหนดมาตรฐานการให้บริการ ควบคุมดูแลความประพฤติ  
ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนให้ถูกต้องตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมทั้งลงโทษผู้กระท าผิด
กฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ ซึ่งเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย ก าหนดต าแหน่งข้าราชกา ร 
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พลเรือนสามัญประเภทวิชาชีพเฉพาะและประเภทเชี่ยวชาญเฉพาะ พ.ศ. ๒๕๓๕ ดังนั้น สภาการสาธารณสุข
ชุมชนจึงขอก าหนดต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” เป็นต าแหน่งประเภทวิชาชีพเฉพาะเพ่ือให้สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ๒๕๕๖ และหน้าที่ความรับผิดชอบที่ปฏิบัติในปัจจุบัน 
เช่นเดียวกับวิชาชีพอ่ืนทางสุขภาพหรือทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งสามารถก าหนดต าแหน่งวิชาชีพ
เฉพาะได้  
  ทั้งนี้ จากการประชุม อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อเดือนมกราคม ๒๕๖๕  
สภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนไม่ได้ถูกเชิญให้เข้าร่วมประชุม อย่างไรก็ตาม สภาวิชาชีพฯ ได้จัดท าข้อมูล
ประกอบการพิจารณาอย่างครบถ้วนแล้วตั้งแต่ในการประชุมคณะท างานครั้งแรกเมื่อวันที่  ๒๗ กันยายน 
๒๕๖๔ โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพ ความเชื่อมโยงลักษณะการปฏิบัติงานกับต าแหน่งอ่ืน 
ตามที่ก าหนดขอบเขตงานที่จ าเป็นต้องใช้ต าแหน่งนักสาธารณสุขให้บริการ ขอบเขตงานตามบทนิยาม 
ตามมาตรา ๓ ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ทั้งในด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ การแนะน า 
และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การบ าบัดโรคเบื้องต้น  
และการฟ้ืนฟูสภาพ ต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการผสมผสานต่อเนื่อง และเชื่อมโยงเป็นองค์รวม 
การตรวจประยุกต์หลักวิทยาศาสตร์ โดยการกระท าด้านการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
เพ่ือการควบคุมป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค และลดความเสี่ยง การเจ็บป่วยต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
และการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด การตรวจประเมิน 
อาการเจ็บป่วย และการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อ  
  จากนั้น ได้มีหนังสือแจ้งไปยังกระทรวงสาธารณสุขให้เร่งด าเนินการเกี่ยวกับการก าหนดต าแหน่ง   
“นักสาธารณสุข” เป็นสายงานเพ่ิมใหม่ ประเภทวิชาชีพเฉพาะ ซึ่งจะไม่แตกต่างจากวิชาชีพที่มีอยู่ในสังกัดของ
กระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด ตามมติของคณะท างานพิจารณาทบทวนภารกิจของสายงานวิชาการสาธารณสุข  
จ านวน ๓ ครั้ง ซึ่งได้มีมติที่สามารถตอบประเด็นทั้งหมดอย่างชัดเจนเกี่ยวกับลักษณะงาน และความแตกต่าง
ของวิชาชีพเดิม (นักวิชาการสาธารณสุข) กับต าแหน่งใหม่ คือ “นักสาธารณสุข” ที่เป็นวิชาชีพเฉพาะ  
โดยจะต้องมีคุณวุฒิความรู้ทางด้านสาธารณสุขโดยตรง และมีใบประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ทั้งนี้ 
หาก ก.พ. ได้มีการก าหนดต าแหน่งนักสาธารณสุขขึ้น จะมีผู้ที่มีคุณวุฒิและใบประกอบวิชาชีพที่สามารถเข้าสู่
ต าแหน่งนักสาธารณสุขได้ทันทีกว่า ๑๓,๐๐๐ กว่าคน  
  การติดตามความคืบหน้าปัจจุบันได้มีหนังสือตอบกลับของนายกรัฐมนตรี และรองนายกรั ฐมนตรี  
(นายวิษณุ  เครืองาม) โดยหนังสือของนายกรัฐมนตรีได้มีข้อสั่งการ ๒ ประการ ได้แก่ ๑) ให้ส านักงาน ก.พ. 
ชี้แจงต่อนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน แต่จนกระทั่งปัจจุบันยังไม่มีหนังสือแจ้งมายังสภาวิชาชีพฯ  
ตามที่นายกรัฐมนตรีสั่งการ ๒) ให้รองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ  เครืองาม) รับทราบและแจ้งให้ส านักงาน 
ก.พ. พิจารณาด าเนินการต่อไป จากนั้น รองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ  เครืองาม) ได้ส่งหนังสือแจ้งให้  
สภาวิชาชีพฯ ทราบว่า ได้มอบให้ส านักงาน ก.พ. พิจารณาด าเนินการแล้ว ส าหรับรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเลขาธิการ ก.พ. ยังไม่มีหนังสือแจ้งหนังสือ
กลับมายังสภาวิชาชีพฯ  
  กรณีดั งกล่าว สภาวิชาชีพฯ จึงขอทราบเหตุผลกรณีที่ท าให้การก าหนดต าแหน่งวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชนเพ่ือให้เป็นต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” ประเภทวิชาชีพเฉพาะ มีความล่าช้ามากว่า ๑ ปี 
ทั้ งที่สภาวิชาชีพฯ ได้ให้ข้อมูลประกอบการพิจารณาไว้ครบถ้วนแล้ว รวมถึงข้อมูลความแตกต่าง 
ของ “นักวิชาการสาธารณสุข” กับ “นักสาธารณสุข” และเหตุใด อ.ก.พ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๗๐ 

 

จะต้องก าหนดให้ อ.ก.พ. ของทุกกรมในกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาก่อนที่จะเสนอให้ อ.ก.พ. กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งท าให้กระบวนการขั้นตอนซับซ้อนและล่าช้ามากขึ้น ส่งผลให้วิชาชีพการสาธารณสุข 
ถูกรอนสิทธิที่ควรจะได้รับ และมีผลกระทบต่อประชาชนที่ควรจะได้รับการดูแลอย่างตามมาตรฐาน 
จากผู้ประกอบวิชาชีพโดยตรง    
 ประเด็นการก าหนดชื่อต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” มีความแตกต่างจากชื่อพระราชบัญญัติ  
ประกอบกับได้มีและค านิยามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ๒๕๕๖  
ซึ่งได้ก าหนดค าว่า “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หรือ “ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
ซึ่งแตกต่างจากนักสาธารณสุข กรณีดังกล่าวอาจส่งผลให้การพิจารณากฎหมายอ่ืนที่จะมีความเกี่ยวข้อง 
กับผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเสียโอกาสการมีส่วนร่วมในกฎหมายอ่ืน ๆ อีกทั้งในกระบวนการ
พิจารณาร่ างพระราชบัญญั ติ วิชาชีพการสาธารณสุข ซึ่ งมีความเห็นแย้ งกันทั้ งระหว่ างวุฒิสภา  
และสภาผู้แทนราษฎร จนกระทั่งมีการตั้งคณะกรรมาธิการร่วมกันของทั้งสองสภา รวมถึงการเปลี่ยนชื่อร่าง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข เนื่องจากเป็นค าที่มีความหมายกว้างและเกี่ยวข้องกับทุกด้าน  
ทั้งด้านการรักษา การส่งเสริม การป้องกันโรค และการอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงได้ มีข้อเสนอให้มีค าว่า  
“วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” เพ่ือให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่การด าเนินงานเฉพาะเบื้องต้นในชุมชน 
และไม่ก้ าวล่ วงวิชาชีพ อ่ืน โดยเฉพาะทางแพทย์หรือพยาบาล ดั งนั้น  หากก าหนดชื่ อต าแหน่ ง  
“นักสาธารณสุข” อาจมีข้อโต้แย้งเนื่องจากเป็นค าที่มีความหมายกว้างครอบคลุมวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
ดังนั้น เหตุใดการขอก าหนดต าแหน่งจึงไม่ใช้ชื่อให้สอดคล้องกับกฎหมายและบทบาทหน้าที่เพ่ือไม่ให้เกิด
ปัญหา และข้อโต้แย้งกับความทับซ้อนดังกล่าว  
 วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน อาจจะมีการใช้ชื่อวิชาชีพแตกต่างกับชื่อร่างพระราชบัญญัติ  
ซึ่งเป็นกฎหมายที่มีการเสนอโดยการเข้าชื่อของประชาชนกว่าสองหมื่นคน เนื่องจากเป็นความเห็นชอบ 
ของประชาชน โดยเห็นว่า วิชาชีพดังกล่าวท างานอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชนหรือเดิมเรียกว่า หมออนามัย
ของสุขศาลา อยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงมหาดไทย นอกจากนี้ หมออนามัยได้เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) และมีบทบาทส าคัญมากในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ดังนั้น  
หมออนามัย หรือนักสาธารณสุข จึงควรได้รับการสนับสนุน ซึ่งชื่อต าแหน่งนักสาธารณสุขอาจจะแตกต่าง  
จากชื่อพระราชบัญญัติ แต่เป็นชื่อที่ได้มีการท าประชาพิจารณ์ ในช่วงปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ และมีผลข้อสรุปให้ใช้ 
“นักสาธารณสุข” ซ่ึงเดิมได้ใช้ค าวา่ “นักสาธารณสุขชุมชน” แต่สภาวิชาชีพฯ ได้เสนอเรื่องไปราชบัณฑิตยสภา 
และได้ให้ค าตอบว่า “นักสาธารณสุข” ไม่เป็นที่ค าซ้ าซ้อน ประกอบกับมีมติเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
สภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ให้ใช้ชื่อต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” รวมทั้งมติของคณะท างานทบทวน
ภารกิจของสายงานวิชาการสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๖๔ เห็นชอบให้ใช้ชื่อเรียกต าแหน่ง  
“นักสาธารณสุข”  
 ชื่อต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” ไม่ได้มีหมายความที่จะก้าวล่วงวิชาชีพอ่ืน เนื่องจากมีการปฏิบัติงาน 
ที่ เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและการก ากับการปฏิบัติงานตามขอบเขตที่ได้ก าหนดไว้ในค านิยาม 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๖ ประกอบกับมีการก าหนดขอบเขตภารกิจ 
การประกอบวิชาชีพที่ชัดเจน และสามารถออกกฎหมายล าดับรองเพ่ือจ ากัดมิให้ก้าวล่วงวิชาชีพอ่ืนได้ รวมทั้ง
ได้มีการก าหนดรายละเอียดลักษณะมาตรฐานต าแหน่งเพ่ือควบคุมก ากับการท าปฏิบัติหน้าที่โดยบางกิจกรรม 
เช่น การฉีดวัคซีน จะต้องมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้ท าได้ ดังนั้น ชื่อต าแหน่งจึงไม่น่าจะก่อให้เกิด
ปัญหา แต่ประเด็นปัญหาส าคัญ คือ กฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได้ใช้บังคับตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ 
จนกระทั่งปัจจุบันยังไม่สามารถก าหนดต าแหน่งวิชาชีพเฉพาะได้ และการใช้ชื่อต าแหน่ง “นักสาธารณสุข”  
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ได้ผ่านการท าประชาพิจารณ์จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมทั้งเป็นมติของคณะท างานทบทวนภารกิจของสายงาน
วิชาการสาธารณสุข และได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
จึงควรผลักดันให้เป็นไปตามมติและความเห็นชอบของกระบวนการที่ผ่านมาดังกล่าว 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลากว่า ๙ ปี  
แต่การด าเนินงานของหมออนามัยเพ่ือประชาชนในพ้ืนที่ได้ท ามานานกว่า ๑๐๐ ปี ดูแลประชาชนตั้งแต่
ครอบครัว ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนั้น ข้อกังวลกรณีที่ไม่มีค านิยามเกี่ยวกับ  “นักสาธารณสุข”  
ซึ่งสภาวิชาชีพฯ ได้จัดท าข้อมูลขอบเขตหน้าที่และความรับผิดชอบของต าแหน่ง  “นักสาธารณสุข”  
ที่ขอก าหนดสายงานเพ่ิมขึ้นใหม่ รวมทั้งความแตกต่างของมาตรฐานก าหนดต าแหน่งระหว่าง  “นักวิชาการ
สาธารณสุข” กับ “นักสาธารณสุข” ไว้อย่างชัดเจน และไม่ก้าวล่วงวิชาชีพอ่ืน  
 อีกทั้งกระบวนการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติของรัฐสภา จนกระทั่งประกาศใช้เป็นกฎหมาย  
ได้มีการพิจารณาประเด็นความก้าวล่วงวิชาชีพอ่ืนมาแล้ว โดยได้ก าหนดขอบเขตและมาตรฐานต าแหน่ง  
ในค านิยามของมาตรา ๓ ค าว่า “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” และ “ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” 
โดยได้จัดท ามาตรฐานก าหนดต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” เป็นต าแหน่งประเภทวิชาการ สายงานสาธารณสุข 
มีคุณสมบัติ เฉพาะส าหรับต าแหน่ง และต้องเป็นผู้ที่ ได้รับปริญญา หรือคุณวุฒิอย่าง อ่ืนที่ เทียบได้  
ในระดับเดียวกันในสาขาสาธารณสุข และได้รับอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน รวมทั้ง  
มีการก าหนดลักษณะงานทั่วไป คือ ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุขชุมชนมีลักษณะงานวางแผน ประเมินผล 
การแนะน าและให้ค าปรึกษา วิเคราะห์ การพัฒนาระบบงานด้านสาธารณสุข การวินิจฉัยและเฝ้าระวังสุขภาพ
ชุมชน วิจัย พัฒนา เครื่องมือ นวัตกรรมในการป้องกันภัยสุขภาพ ภัยพิบัติ รวมถึงโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจประเมิ นบ าบัด การตรวจประเมินอาการเจ็บป่วย 
และการช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือสุขภาพ การอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม โดยเป็นการประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน ทั้งนี้ เพ่ือลดปัจจัยสุขภาพของประชาชนโดยน าหลักวิทยาศาสตร์ประยุกต์มาใช้เป็นส่วน
ร่วมด้านสาธารณสุขชุมชนแบบองค์รวม  
  ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข ควรผลักดันไปสู่กระบวนการพิจารณาของส านักงาน ก.พ. โดยเร็ว เพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพได้รับความเป็นธรรมและได้รับสิทธิที่ควรจะได้เช่นกับกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ซึ่งมีความแตกต่าง
ระหว่างนักวิชาการสาธารณสุข ที่ไม่มีใบประกอบวิชาชีพ แต่หากนักวิชาการสาธารณสุขจะเข้าสู่ต าแหน่ง
วิชาชีพ “นักสาธารณสุข” จะต้องมีใบประกอบวิชาชีพ และมีคุณสมบัติครบถ้วนในการเข้าสู่ต าแหน่ง  
“นักสาธารณสุข” เมื่อได้รับความเห็นชอบจากส านักงาน ก.พ. แล้ว  
  ประเด็นการก าหนดให้มีค่าตอบแทนส าหรับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตามหลักเกณฑ์ 
ของ ก.พ. นั้น ซึ่งประเด็นนี้เป็นปัญหาที่ท าให้บุคลากรส่วนหนึ่งต้องการถ่ายโอนไปอยู่ภายใต้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เนื่องจากมีความเหลื่อมล้ าเกี่ยวกับค่าตอบแทนของแต่ละวิชาชีพ จึงเกิดข้อเรียกร้องของวิชาชีพ
ต่าง ๆ ที่ได้รับค่าตอบแทนไม่เหมาะสม หรือยังไม่ได้รับ ดังนั้น ค่าตอบแทนวิชาชีพ จึงเป็นสิทธิของผู้ประกอบ
วิชาชีพที่มีกฎหมายวิชาชีพรองรับ เช่น เงิน พ.ต.ส. และเงินค่าตอบแทน ฉบับ ๑๑ และฉบับ ๑๒ ซึ่งปัจจุบัน 
มีความเหลื่อมล้ าสูงมาก โดยบางวิชาชีพได้ค่าตอบแทนสูงถึงหกหมื่นบาท  แต่บางวิชาชีพได้รับเพียง 
หลักพันบาทจึงเกิดความไม่ทัดเทียมกันในองคาพยพของวิชาชีพในกระทรวงสาธารณสุข  
 ค่าตอบแทนบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข เรียกว่า เงิน พ.ต.ส. โดยก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพ  
ที่มีสภาวิชาชีพตามกฎหมายทุกวิชาชีพ แต่ไม่ใช่กรณีความขาดแคลน ซึ่งปัจจุบันได้ก าหนดให้ต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุขไว้ด้วยแล้ว ทั้งนี้ ที่ผ่านมาจะก าหนดค่าตอบแทนที่ต่างกันตามระดับความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน โดยพิจารณาว่า ต าแหน่งใด ลักษณะงานใด ควรจะได้รับค่าตอบแทนระดับใด  ส าหรับสาขา 
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ที่ขาดแคลนได้ก าหนดให้เป็นเงินเพ่ิมพิเศษ เช่น เดือนละ ๕,๐๐๐ บาท หรือ ๑๕,๐๐๐ บาท ส าหรับสาขา 
ขาดแคลน เช่น สาขาระบาดวิทยา  
  ประเด็นนี้ผู้แทนส านักงาน ก.พ. ให้ข้อมูลไว้ว่า :  เงิน พ.ต.ส. จะได้รับตามระเบียบของ ก.พ.  
โดยก าหนดหลักเกณฑ์เบื้องต้นส าหรับต าแหน่งในสายงานที่จะได้รับเงิน พ.ต.ส. จะต้องเป็นต าแหน่งสายงาน
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป และได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ หรือผู้ประกอบโรคศิลปะ และมี 
การให้บริการสุขภาพด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน 

ผู้แทนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 กระบวนการพิจารณาต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” เนื่องจากเป็นการก าหนดต าแหน่งที่เป็นสายงานเพ่ิม
ใหม่จะต้องผ่านความเห็นชอบจาก อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุขก่อนที่จะเสนอไปให้ส านักงาน ก.พ. พิจารณา 
ซึ่งจะต้องเป็นไปตามกรอบโครงสร้างที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้  ส าหรับประเด็นเงิน
ประจ าต าแหน่ง หรือเงินค่าตอบแทนต่าง ๆ จะต้องเป็นไปตามที่ ก.พ. เกี่ยวกับการรับเงินประจ าต าแหน่งหรือ
หลักเกณฑ์ที่ ได้ก าหนดเงื่อนไขของการก าหนดของแต่ละสายงาน  ทั้ งนี้  ปัญหาความล่าช้าเกี่ยวกับ 
การก าหนดต าแหน่งเพ่ิมใหม่ จะต้องมีการวิเคราะห์และทบทวนอย่างละเอียดรอบคอบ ซึ่งได้มีการตั้ง
คณะท างานพิจารณาทบทวนภารกิจของสายงานวิชาการสาธารณสุข โดยมีองค์คณะที่ประกอบด้วยทุกฝ่ าย 
ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ได้แต่งตั้งองค์คณะที่มาจากส่วนราชการภายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่คาดว่า  
จะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการก าหนดต าแหน่งสายงานนักสาธารณสุขด้วยเช่นกัน  
 โดยจะเห็นว่า ในองค์คณะได้เชื่อมโยงถึงกรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมีนักวิชาการสาธารณสุข 
จากนั้นได้มีการประชุมคณะท างานจ านวน ๓ ครั้ง โดยในแต่ละครั้ง ได้มีการศึกษาวิเคราะห์จากประเด็นต่าง ๆ 
ทั้งกรณีชื่อสายงานที่ก าหนดแตกต่างจากพระราชบัญญัติ หรือกรณีความกังวลเกี่ ยวกับปริมาณงาน 
ของในสายงานนักสาธารณสุข โดยเปรียบเทียบกับนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งส านักงาน ก.พ. ได้เน้นย้ าว่า 
จะต้องแสดงได้อย่างชัดเจน รวมถึงผลกระทบกับวิชาชีพที่จะต้องถูกแยกตัวออกมาเป็นนักสาธารณสุข 
ตามกฎหมาย ซึ่งการประชุมจะต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนมากเพ่ือให้ข้อมูลมีความครบถ้วนและชัดเจน 
เมื่อประชุมครบ ๓ ครั้ง แล้ว จึงได้มีการเสนอ อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยในส่วน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในฐานะเป็นกรมที่จะต้องเสนอเรื่องการก าหนดต าแหน่งสายงานเพ่ิมใหม่
จะต้องผ่านความเห็นชอบในระดับ อ.ก.พ. กรมทุกกรมก่อน เพ่ือวิเคราะห์ร่วมกันว่า ควรที่จะมีสายงานนี้ 
เพ่ิมใหม่ในกระทรวงหรือไม่ ซึ่งเป็นขั้นตอนปกติที่จะต้องมีการกลั่นกรองของกรมต่าง ๆ ก่อนการเสนอต่อ 
อ.ก.พ. กระทรวง เพ่ือให้เกิดความชัดเจน  
  ทั้งนี้  ผลจากการประชุม อ.ก.พ. กรมทุกกรม มีมติไปในแนวทางเดียวกัน โดยเห็นชอบให้มี 
การก าหนดต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” แต่มีบางกรมที่มีข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ชื่อต าแหน่งที่ไม่ตรงกับ
วิชาชีพตามชื่อพระราชบัญญัติ ทั้งนี้ กระบวนการต่อไปจะได้เสนอต่อ อ.ก.พ กระทรวง ในวันที่ ๒๙ เมษายน 
๒๕๖๕ เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบเกี่ยวกับการก าหนดต าแหน่ง “นักสาธารณสุข” ดังกล่าว  

ผู้แทนส านักงาน ก.พ.  
 ปัจจุบันแม้ว่า อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข จะยังไม่ได้ให้ความเห็นชอบและส่งหนังสือมายังส านักงาน 
ก.พ. แต่ระหว่างนี้ส านักงาน ก.พ. ได้พิจารณาร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และสภาวิชาชีพการสาธารณสุข  
มาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกรณีการก าหนดชื่อต าแหน่ง หรือการก าหนดลักษณะงานเพ่ือให้เกิดความชัดเจนระหว่าง 
“นักสาธารณสุข” กับ “นักวิชาการสาธารณสุข” และเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบในภาพรวม เนื่องจาก 
เป็นต าแหน่งที่มีอยู่ในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศ ทั้งในระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวั ด 
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(สสจ.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงจ าเป็นต้อง
ใช้ระยะเวลาการพิจารณาก่อนที่จะเสนอเข้าสู่การพิจารณาของ ก.พ.  เพ่ือให้เกิดความชัดเจน ซึ่งที่ผ่านมา 
ได้รับความร่วมมือจากสภาวิชาชีพในการเสนอข้อมูลประกอบการพิจารณาในประเด็นดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 

ผู้แทนสภาวิชาชีพการสาธารณสุข  
 ส าหรับประเด็นการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะเป็นปัญหาอุปสรรค
ต่อความก้าวหน้าของวิชาชีพหรือไม่ กรณีดังกล่าว เนื่องจากการถ่ายโอนยังไม่เสร็จสิ้น จึงยังไม่ทราบว่า  
จะส่งผลกระทบต่อความก้าวหน้าของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนหรือไม่ ประการใด อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากผู้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ร้อยละ ๙๐ อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยในจ านวนนี้ 
ร้อยละ ๘๐ เป็นผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ซึ่งไม่ใช่หน่วยบริการที่ได้รับงบประมาณโดยตรงจาก สปสช. จึงไม่มี
งบประมาณบริหารจัดการ ประกอบกับปัญหาความเหลื่อมล้ าในกระทรวงสาธารณสุขทั้งเรื่องค่าตอบแทน 
และความก้าวหน้าในวิชาชีพ จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้บุคลากรต้องการถ่ายโอนไปองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
 เนื่องจากไม่มีค านิยาม “นักสาธารณสุข” อยู่ในที่กฎหมายใด และหากมีการตรากฎหมายขึ้นใหม่  
และต้องการที่จะให้มีส่วนร่วมของนักการสาธารณสุข เช่น การเป็นกรรมการหรือผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
ของกฎหมายฉบับใดฉบับหนึ่ง อาจจะท าให้การพิจารณาไม่ครอบคลุมถึงนักการสาธารณสุขได้ เนื่องจาก
กระบวนการพิจารณาความเชื่อมโยงของกฎหมายส่วนใหญ่จะพิจารณากฎหมายระดับพระราชบัญญัติ  
เป็นส าคัญ ซึ่งบางกรณีอาจไม่ทราบว่ามีการก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับต าแหน่งวิชาชี พไว้ในกฎหมาย 
ล าดับรอง อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการไม่ขัดข้องที่จะมีการผลักดันชื่อต าแหน่งใด และสนับสนุนให้มี  
การด าเนินการตามกระบวนและเข้าสู่การพิจารณาของ ก.พ. ต่อไป  
 
 
 
 
 
 
 ครั้งท่ี ๑๒/๒๕๖๕  
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 คณะกรรมาธิการเห็นความส าคัญของกระบวนการบริหารจัดการการออกเอกสารรับรองสุขภาพดิจิทัล 
(Thailand Digital Health Pass) เนื่องจากโรคโควิด ๑๙ เป็นโรคระบาดใหม่ ซึ่งมีการแพร่ระบาดทั่วโลก 
อย่างรุนแรง ระบบการตรวจสอบการเดินทางเข้าประเทศต่าง ๆ ก็จะต้องมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง  
ตามสถานการณ์ ทั้งนี้ การเดินทางเข้าประเทศทั้งคนไทยและนักท่องเที่ยวต่างชาติ ยังมีปัญหาอุปสรรค 
ที่ต้องปรับปรุงหรือพัฒนาซึ่งปัญหาด้านนโยบายตามที่มีข้อร้องเรียนว่า กระบวนการบริหารจัดการ 
การออกเอกสารรับรองสุขภาพดิจิทัล (Thailand Digital Health Pass) มีความซับซ้อนและกฎเกณฑ์เข้มงวด 
ท าให้นักท่องเที่ยวไม่ได้รับความสะดวกในการเดินทาง ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงแรกของการจัดท าระบบ Sandbox  
จึงน ามาสู่การพิจารณาถึงกระบวนการการออกเอกสารรับรองสุขภาพดิจิทัล (Thailand Digital Health Pass) 
แนวทางและหลักเกณฑ์การใช้เอกสารรับรองสุขภาพดิจิทัล (Thailand Digital Health Pass) ในแอปพลิเคชัน
หมอพร้อม เพ่ือเชื่อมโยงกับระบบ Thailand Pass ของกระทรวงการต่างประเทศ ส าหรับการติดตาม  
และอ านวยความสะดวกผู้ที่เดินทางเข้าประเทศไทย และนักท่องเที่ยว ตามมาตรการการเปิดประเทศ 
ของรัฐบาล การตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ ของผู้ที่เดินทางเข้าออกประเทศ  

ผลการพิจารณา 
ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  
 ระบบการดูแลนักท่องเที่ยวได้เริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนมีนาคม ๒๕๖๔ และมีการน า Thailand Pass  
มาใช้ รวมถึงระบบต่าง ๆ โดยประชาสัมพันธ์ให้สมาคมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทราบและด าเนินการ ทั้งในส่วนของ 
สภาวิชาชีพ และตัวแทนเกี่ยวกับสภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวทั้ง ๗๖ จังหวัด แต่ยังพบว่า ผู้ประกอบการ 
ระดับจังหวัดมีความเข้าใจไม่ตรงกัน ท าให้เกิดความสับสน และปัญหาในทางปฏิบัติของระบบต่าง ๆ  คือ  
  ปัญหาด้านนโยบายมีข้อร้องเรียนว่า กระบวนการบริหารจัดการมีความซับซ้อนและกฎเกณฑ์เข้มงวด
ท าให้นักท่องเที่ยวไม่ได้รับความสะดวกในการเดินทาง ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงแรกของการจัดท าระบบ Sandbox 
ดังนั้น ในฐานะท่ีสภาอุตสาหกรรมฯ ได้ดูแลระบบและนโยบายต่าง ๆ จึงสรุปปัญหาด้านนโยบายได้ว่า นโยบาย
ภาครัฐได้ก าหนดไว้ในระดับเหมาะสมแล้ว โดยมีความเข้มงวดคิดเป็น ร้อยละ ๖๐ และผ่อนคลายคิดเป็น  
ร้อยละ ๔๐ และมีลักษณะเช่นนี้มาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาในช่วงแรกที่ส่ งผลให้มีนักท่องเที่ยว 
เข้าประเทศจ านวนน้อย โดยเฉพาะช่วงเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม ๒๕๖๔ เนื่องจากกฎเกณฑ์ต่างเข้มงวดมาก 
จนกระทั่งระยะเริ่มการใช้ระบบ Test and Go เมื่อวันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ซึ่งได้รับการยอมรับ 
และความสนใจจากนักท่องเที่ยวต่างชาติจ านวนมากกว่า จนมาถึ งช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโอมิครอน  
ซึ่งต้องกลับมาใช้มาตรการเข้มงวดอีกครั้ง  และยกเลิกระบบ Test and Go ท าให้ได้รับการร้องเรียน 
จากนักท่องเที่ยวและผู้ประกอบการอีกครั้ง ดังนั้น เมื่อเดือนมกราคม สภาอุตสาหกรรมฯ จึงได้ประชุมร่วมกับ
รองนายกรัฐมนตรี (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) และอธิบดีกรมควบคุมโรค เกี่ยวกับแผนเชิงนโยบาย ซึ่งได้รับทราบ
และท าความเข้าใจ รวมทั้งได้ด าเนินการตามแผน ซึ่งแผนต่าง ๆ ได้มีการผ่อนคลายลงเรื่อย ๆ จนกระทั่ง
ปัจจุบันที่ไม่ต้องมีการตรวจคัดกรองแล้ว ซึ่งได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวและผู้ประกอบการมากข้ึน 
  ส าหรับสภาอุสาหกรรม มุมมองเกี่ยวกับระบบ Thailand Pass เห็นว่า ไม่เป็นปัญหา เนื่องจาก
กฎเกณฑ์และมาตรการต่าง ๆ มีความเหมาะสมแล้ว อีกทั้ง ยังมีความก้าวหน้าในการพัฒนาระบบที่ดี อย่างไรก็ตาม 
ยังพบว่า มีปัญหาร้องเรียนจากนักท่องเที่ยวและผู้ประกอบการเกี่ยวกับช่วงที่มีการใช้ระบบ Thailand pass 

๓.๙ กระบวนการการออกเอกสารรับรองสขุภาพดิจิทัล  
(Thailand Digital Health Pass) 
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hotel ในการตรวจ Hotel Booking เพ่ือช่วยติดตามนักท่องเที่ยวโดยต้องให้โรงแรมเข้าไปกดยืนยัน 
ในระบบด้วย ซึ่งไม่ใช่ระบบ Thailand Pass แต่สภาอุตสาหกรรมฯ ได้เพ่ิมระบบดังกล่าว ท าให้หลายโรงแรม 
ที่ได้รับข่าวสารไม่ทั่วถึง หรือพนักงานไม่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ระบบ จึงเกิดข้อร้องเรียนขึ้น ต่อมา
จึงมีการยกเลิกระบบ Thailand pass hotel ปัจจุบันจึงไม่มีปัญหาเชิงระบบแล้ว  
  ดังนั้น กรณีที่เกิดมุมมองเกี่ยวกับปัญหาด้านนโยบาย จะพบได้ในประเด็นที่มีกระบวนขั้นตอน 
ที่มากเกินไป ส าหรับปัญหาเชิงระบบที่เกี่ยวกับไอทีพบปัญหาเกิดขึ้นน้อยมาก โดยจะมีเฉพาะช่วงการเปิด
ระบบใหม่เท่านั้น เนื่องจากมีการดาวน์โหลดจ านวนมาก ซึ่งปัจจุบันได้มีการเพิ่มระบบคราวน์และบุคลากรแล้ว  
จึงไม่เกิดปัญหา นอกจากนี้ พบว่า ปัญหาร้องเรียนเกี่ยวกับการไม่ได้รับ Thailand Pass  ซึ่งกรณีดังกล่าว  
สภาอุตสาหกรรมฯ ได้ประชาสัมพันธ์และแจ้งให้ผู้ประกอบการและนักท่องเที่ยวทราบแล้วว่า จะต้อง 
มีการเตรียมความพร้อมในเรื่องดังกล่าว ซึ่งได้มีข้อก าหนดชัดเจนว่า ขั้นตอนของ Thailand Pass จะต้อง
ด าเนินเ พ่ือให้ ได้  QR Code เ พ่ือใช้ ในการเข้าประเทศไทย โดยจะต้องด าเนินการล่วงหน้า ๓ วัน  
ก่อนเดินทางออกจากประเทศต้นทาง แต่ยังมีนักท่องเที่ยวที่ไม่ด าเนินการล่วงหน้า จึงท าให้เป็นปัญหา 
และพบว่า ยังคงมีอยู่ในปัจจุบัน ทั้งนี้ จึงได้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น ท าให้ปัญหา 
เริ่มลดลง 
   จากการด าเนินงานที่ผ่านมาจึงพบว่า ระบบ Thailand Pass ปัจจุบันมีขั้นตอนน้อยมาก ยังคงมีเพียง
การใช้ข้อมูลพาสปอร์ต และการรับวัคซีนเท่านั้น และส่วนใหญ่ได้รับการอนุมัติภายใน ๑ วัน หรือน้อยกว่า  
๑ วัน อีกทั้งระบบมีความเสถียรมากแล้ว อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อเรียกร้องเพ่ิมขึ้น ดังนี้ ๑) กลุ่มคนไทยที่เดินทาง
กลับเข้ามาในประเทศเรียกร้องว่า กรณีคนไทยซึ่งไม่ต้องซื้อประกันสุขภาพ จึงขอยกเลิกขั้นตอนระบบ 
Thailand Pass และ ๒) ผู้ประกอบการ กรณีวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ เป็นต้นไป ควรท าให้ Thailand Pass 
ด าเนินการได้ง่ายหรือสะดวกขึ้นกว่าเดิม หรือควรยกเลิกระบบดังกล่าว 
   จึงสรุปได้ว่า ปัจจุบันไม่พบปัญหาเชิงระบบ แต่ด้านนโยบาย จะท าอย่างไรท าให้นักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้น  
ซึ่งผู้ประกอบการและนักท่องเที่ยว รวมทั้งประเทศคู่ค้า เช่น ซาอุดิอาระเบีย ได้หารือและเสนอให้แก้ไขปัญหา 
กระบวนการเดินทางเข้าประเทศไทยที่ยุ่งยาก อีกทั้งนักท่องเที่ยวกลุ่มศักยภาพสูง หรือ Luxury Tourism  
เริ่มมีการเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ที่สามารถเดินทางเข้าประเทศได้ง่าย ส าหรับการตรวจด้วย RT-PCR  
ได้ยกเลิกการตรวจทุกประเทศแล้วรวมถึงประเทศไทย ดังนั้น ประเทศไทยยังคงใช้อยู่ด้านเดียว คือ Thailand 
Pass ซึ่งเป็นข้อเรียกร้องจากนักท่องเที่ยวและผู้ประกอบการให้ท าได้สะดวกและง่ายที่สุด หรือเสนอยกเลิก 
เพ่ือให้นักท่องเที่ยวเข้าสู่ประเทศมากข้ึน 

ผู้แทนกรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศ  
 ระบบ Thailand Pass มีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องตามสถานการณ์ภายในประเทศที่มีความมั่นใจ
มากขึ้น จึงมีการลดการตรวจสอบ และลดมาตรการตรวจคัดกรองต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการฉีดวัคซีน
ภายในประเทศ โดย Thailand Pass มุ่งเน้นด้านการตรวจสอบใบรับรองวัคซีนเป็นหลัก โดยในปัจจุบัน 
ยังด าเนินการเพียงเรื่องเดียวเท่านั้น และเป็นงานในความรับผิดชอบของด่านควบคุมโรค นอกจากนี้ Thailand Pass 
มีประโยชน์ในด้านการรับทราบข้อมูลผู้เดินทางก่อนที่จะมาถึงประเทศไทย ณ ท่าอากาศยานบินสุวรรณภูมิ  
ซึ่งท าให้เกิดปัญหาประการหนึ่ง คือ พบความแออัดและสถานการณ์หน้าด่าน 
  ทั้งนี้  ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) (สพร.)  ได้ปรับระบบ Thailand Pass  
โดยก าหนดช่วงเวลาไว้ว่า นักท่องเที่ยวลงทะเบียนแล้วจะได้รับอนุมัติภายใน ๔๘ ชั่วโมง และได้น าระบบ  
การตรวจสอบอัตโนมัติ  Public Key Infrastructure (PKI) ที่ ส ามารถตรวจคิวอาร์ โค้ดใบรับวัคซีน 
ของจ านวน ๖๔ ประเทศได้แล้ว ท าให้คนที่ลงทะเบียนดาวน์โหลด QR Code ได้เลย และ QR Code จะออก



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๗๗ 

 

ให้ผู้เดินทางได้ทันที ซึ่งได้น าเข้ามาใช้ให้เกิดความสะดวกมากขึ้น นอกจากนี้ นักท่องเที่ยวดาวน์โหลดเฉพาะ 
หน้าพาสปอร์ตและใบรับรองวัคซีนเท่านั้น ส่วนอ่ืนเป็นเพียงกรอกข้อมูลที่จ าเป็นในการเดินทาง ซึ่งข้อมูล  
ถูกน าในไปใช้ประโยชน์ในด่านควบคุมโรค ด่านตรวจคนเข้าเมือง โดยนักท่องเที่ยวไม่ต้องกรอกข้อมูล 
ในเอกสารที่ด่านอีก 
   ประเด็นการยกเลิก Thailand Pass หรือต้องด าเนินการต่อไปหรือไม่ จะต้องมีการหารือในระดับ
นโยบาย ซึ่งกระทรวงการต่างประเทศพร้อมปฏิบัติตามนโยบายและการประชาสัมพันธ์ ทั้งนี้ กรณีการก ากับ
ดูแลการเข้าเมืองและการควบคุมโรค ซึ่งเป็นหน่วยที่ส าคัญ กระทรวงการต่างประเทศได้เข้ามามีบทบาทมาก 
ในช่วงแรกของการใช้ Thailand Pass แต่ปัจจุบันระบบสามารถด าเนินการได้ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว 
กระทรวงการต่างประเทศ จึงไม่ได้เข้ามาก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตาม ระบบและมาตรการต่าง ๆ  
จะมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ ซึ่งเป็นการพิจารณาของระดับนโยบายประเทศต่อไป 
 กรณีการดาวน์โหลด QR Code ของ EU หาก Digital Health Pass ที่ออกมาตามแอปพลิคชัน 
หมอพร้อม เมื่อน าไปดาวน์โหลดในหมอพร้อมก็สามารถท าได้ โดยระบบจะท าการอ่านข้อมูล เมื่อพบว่า  
มีใบรับรองวัคซีนก็จะได้รับ QR Code ในทันที ดังนั้น การกลับเข้ามาในประเทศของคนไทยที่มี Digital 
Health Pass จะไม่มีปัญหา ซึ่งสามารถใช้อันใดอันหนึ่งได้ หรือหากใช้ทั้งสองระบบ QR Code ก็จะท าให้ 
การตรวจผ่านเกิดข้ึนได้ในทันที  
   ส าหรับกรณีการตรวจใบรับรองการฉีดวัคซีน ปัจจุบันการเข้าเมืองมีทั้งระบบกักตัวและไม่ต้องกักตัว 
ซึ่งกรณีที่ไม่ต้องกักตัว คือ คนที่มีวัคซีนครบทั้ง ๒ เข็ม และแสดงใบรับรอง ส าหรับผู้ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบ 
หรือไม่มีใบรับรองวัคซีน สามารถเลือกตรวจ RT-PCR ก่อนเดินทางเข้าประเทศ และดาวน์โหลดผลการตรวจ 
ใน Thailand Pass โดยไม่ต้องกักตัว และผู้ที่ไม่เลือกตรวจ RT-PCR จะต้องเข้ามากักตัว ๕ วัน ซึ่งทั้งคนไทย 
และคนต่างชาติโดยส่วนใหญ่เลือกใช้แบบไม่กักตัว  

ผู้แทนส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.)  
 ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.) ในฐานะผู้ดูแลในส่วนเทคนิคอล การด าเนินการไม่ได้ติดขัด 
กรณีใด โดยการเชื่อมระบบหมอพร้อมใน Digital Health Pass คนไทยสามารถที่จะ Upload QR Code หมอ
พร้อม หรือกรอกเลขบัตรประชาชน หรือ Upload ภาพพาสปอร์ต แล้วระบบจะสามารถเชื่อมโยง 
เพ่ืออ่านใบรับรองวัคซีนได้เลย ส าหรับระบบการท างานที่ผ่านมาได้พยายามอ านวยความสะดวกให้กับ 
ผู้ เ ดิ นทา ง  โ ดยน า  Public Key Infrastructure (PKI) ของ  Digital Vaccine Certificate เ พ่ื ออ านว ย 
ความสะดวกให้กับผู้ลงทะเบียนใน ๖๔ ประเทศ เพียง Upload QR Code ระบบก็สามารถท าการอ่าน 
ได้ทันที โดยใช้ AI เพ่ือพิสูจน์ว่า Digital เป็นของจริง ซึ่งเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนคนไทย 
ในประเทศให้มั่นใจได้ว่า คนที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยได้รับวัคซีน และจะไม่เป็นภาระให้ประเทศ 
เมื่อติดเชื้อโควิด ๑๙ เนื่องจากต้องมีประกันสุขภาพในการรักษา  
   กรณี Thailand Pass ถือเป็นระบบกลางเพ่ือช่วยให้หน่วยงานภาครัฐได้ใช้ประโยชน์ร่วมกัน  
โดยการน าข้อมูลที่เป็นลักษณะ Dashboard ที่อ านวยความสะดวกให้กับกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
กรมควบคุมโรค และกระทรวงการต่างประเทศในการดูแลข้อมูลที่จะน ามาก าหนดมาตรการและกลไกต่าง ๆ  
ให้มีความสมบูรณ์ และสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด เนื่องจากระบบ Thailand Pass ได้ออกแบบ 
ให้สอดคล้องกับแบบ ต. ๘ ของด่านของกรมควบคุมโรค มาเป็นดิจิทัล ซึ่งท าให้ทราบข้อมูลของผู้เดินเกี่ยวกับ
การเข้าพักและการติดตาม เนื่องจากที่ผ่านมาได้น ามาใช้กับโรคติดต่อร้ายแรง เช่น โรคเมอร์ส และโรคซาร์ส 
โดยให้ผู้เดินทางกรอกข้อมูลในแบบ ต. ๘ ท าให้มีการติดตามสอบสวนโรคในกลุ่มโรคร้ายแรงได้ง่ายขึ้น ส าหรับ
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อนาคตได้มีการหารือเบื้องต้นเกี่ยวกับแนวทางที่จะน าระบบ Thailand Pass มาพัฒนาเพ่ืออ านวย 
ความสะดวกส าหรับผู้เดินทางจากต่างประเทศท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงของโรคติดต่อร้ายแรง เช่น ไข้เหลือง ได้ด้วย 
 อนาคตมีนโยบายหรือแนวทางด าเนินการระบบ Thailand Pass ยังต้องมีการตรวจการรับรองวัคซีนอยู่ 
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า โรคโควิด ๑๙ สามารถที่จะปลอดภัยแล้ว อีกทั้งเป็นการต่อยอดขยายผล 
ระบบ Thailand Pass ในอนาคตที่จะน ามาใช้กับกลุ่มประเทศที่มีโรคติดต่อร้ายแรง ตามมาตรฐาน ต. ๘  
ของกรมควบคุมโรค ซึ่งต้องด าเนินการอยู่แล้ว  นอกจากนี้  ยังได้มีการพัฒนาไปถึงอนาคต เนื่องจาก 
เมื่อพิจารณาข้อมูลที่ต้องกรอกในแบบฟอร์ม ต. ๖ ด่านตรวจคนเข้าเมือง เพ่ือน ามาพัฒนาเป็นดิจิทัลด้วย  
จึงควรท าการเตรียมพร้อมรองรับไว้ส าหรับคนที่เดินทางเข้ามาในประเทศ เพ่ือสะดวกส าหรับผู้เดินทาง 
โดยไม่ต้องกรอกข้อมูลในเอกสารที่เป็นกระดาษอีก 
 ระบบ Thailand Pass ระบบหมอพร้อม ระบบอื่น ๆ ท าให้เกิดอ านวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยว 
และสามารถตรวจสอบการได้รับวัคซีน ซึ่งการลงทะเบียนมีระบบที่รวดเร็ว และท าให้นักท่องเที่ยวได้รับ  
ความสะดวกเมื่อเดินทางมาถึงด่านตรวจโดยไม่ต้องกรอกข้อมูลซ้ า  ทั้งนี้ จากปัญหาที่ได้กล่าวในข้างต้น คือ 
ด้านนโยบาย ด้านแพลตฟอร์ม ด้านการประชาสัมพันธ์ และด้านบุคลากร โดย ๑) นโยบายได้มีการพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง และปัจจุบันมีความเหมาะสมแล้ว ๒) ด้านแพลตฟอร์มต่าง ๆ รวมทั้งระบบหมอพร้อมก็ได้มีการ
พัฒนาต่อเนื่องเช่นเดียวกัน ซึ่งที่ผ่านมายังไม่พบปัญหาเชิงระบบ ๓) ปัญหาด้านการประชาสัมพันธ์  
กรณีดังกล่าวพบปัญหาว่าท าอย่างไรที่จะท าให้นักท่องเที่ยว/ผู้ประกอบการรับทราบนโยบายและขั้นตอน
ด าเนินการได้ถูกต้อง ๔) ด้านผู้ปฏิบัติหรือบุคลากรของโรงแรม/ผู้ประกอบการ ไม่เพียงพอและไม่มีความพร้อม
ด าเนินการ จึงได้ยกเลิกระบบ Thailand Pass Hotel แล้ว ท าให้ไม่เกิดปัญหาดังกล่าวในปัจจุบัน  

ผู้แทนกรมควบคุมโรค 
 ระบบ Thailand Pass ได้มีการปรับปรุงมาอย่างต่อเนื่อง และจะมีการทบทวนอีกครั้งในการประชุม
ของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด – ๑๙ (สบค.) ในวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๕ เพ่ือปรับให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เป็นปัจจุบัน ส าหรับประโยชน์ Thailand Pass มีประโยชน์ต่อกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
๑) มีข้อมูลตามแบบ ต. ๘ เกี่ยวกับบุคคลและการพักอาศัยในประเทศ เพ่ือติดตามสอบสวนโรคได้ง่าย  
๒) มีข้อมูลการตรวจใบรับวัคซีนครบตามหลักเกณฑ์ ๓) มีข้อมูลการประกันสุขภาพ เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย 
ของประเทศ อย่างไรก็ตาม หากในอนาคตยกเลิกให้โรคโควิด ๑๙ เป็นโรคติดต่ออันตราย ก็จะยกเลิก 
การท าประกัน หรือใช้ระบบอ่ืนได ้

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติ  
 กรณีข้อเรียกร้องเกี่ยวกับการยกเลิก Thailand Pass เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยวมากขึ้น 
กรณีดังกล่าว หากวัตถุประสงค์หลักของระบบ Thailand Pass ในปัจจุบันที่ต้องการให้ได้รับทราบเกี่ยวกับ 
การรับวัคซีนของผู้เดินทางเข้าประเทศ อาจมีการตรวจสอบจากเอกสารอ่ืน ๆ เช่น Vaccine passport หรือ
เอกสารดิจิทัลที่เกี่ยวกับการรับวัคซีนแสดง หรือข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เชื่อถือ ก็ควรใช้เป็นการเดินทางเข้าประเทศได้  
โดยไม่ต้องผ่านขั้นตอนกระบวนการอ่ืน ๆ โดยเฉพาะระบบ Thailand Pass ซึ่งนักท่องเที่ยวมองว่าเป็นขั้นตอน
ที่ยุ่งยาก ดังนั้น ควรก าหนดนโยบายให้สามารถอ านวยความสะดวก และเพ่ิมศักยภาพและการแข่งขัน 
ของประเทศเพ่ิมข้ึน รวมถึงเป็นการลดอุปสรรคของคนไทยที่จะเดินทางออกนอกประเทศได้ด้วย 
 

ครั้งท่ี ๑๔/๒๕๖๕  
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 คณะกรรมาธิการได้ให้ความส าคัญกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซึ่งในปัจจุบันบ่งชี้ว่าการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ (Hepatitis) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในคนไทย ดังนั้น  
จึงได้มีการพิจารณาถึงประเด็นของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันมิให้ เป็นโรคไวรัสตับอักเสบ  
การดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ และงานวิจัยด้านไวรัสตับอักเสบ  

ผลการพิจารณา  
ผู้แทนกรมการแพทย์ 
 การศึกษาพบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซีในประเทศไทยมากในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ร้อยละ ๗ ส่วนพ้ืนที่อ่ืนพบ ร้อยละ ๑ – ๓ โดยตรวจพบว่า การตรวจเชื้อแอนติบอดีประมาณ ๗๖๐,๐๐๐ คน 
พบว่า ตรวจด้วย PCR มีเชื้อจริงประมาณ ๓๖๐,๐๐๐ คน การด าเนินการของโรค เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกาย 
จะมีอาการเฉียบพลัน โดยร้อยละ ๖๐ – ๘๕ เป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง ร้อยละ ๒๐ – ๒๕ เกิดภาวะตับแข็ง  
๓๐ – ๕๐ เกิดมะเร็งในตับ/ตับวาย โดยปัจจัยเสี่ยงพบมากในเพศชาย อายุมากกว่า ๔๐ ปี ดื่มสุราเป็นประจ า 
หรือมีภาวะกดภูมิ พบมีการติดเชื้อร่วมกับเชื้อเอชไอวีหรือเชื้อตับอักเสบบี เบาหวาน หรือโรคอ้วน 
  การประเมินโรคเบื้องต้น เมื่อตรวจพบแอนติบอดีไวรัสตับอักเสบซี จะตรวจยืนยันด้วย PCR  
เมื่อ Positive แล้วจะต้องประเมินสภาพตับว่ามีความรุนแรงระดับใด และมีปัจจัยเสี่ยงอะไรบ้าง โดยสิทธิ
ประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. เป็นสิทธิแบบ On-top แต่หากผลตรวจ 
ไม่พบเชื้อ จะต้องจ่ายในงบค่าเหมาจ่ายรายหัว โดยจ่ายให้กับโรงพยาบาลที่ดูแลประชากรนั้น 
  วิวัฒนาการของการรักษาไวรัสตับอักเสบซี เริ่มในปี ค.ศ. ๑๙๙๑ โดยใช้ยาฉีดอินเตอร์เฟอรอน 
(Interferon, IFN) จนกระทั่งปัจจุบันใช้ยาแบบรับประทาน ซึ่งผลการรักษามีล าดับที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
โดยปัจจุบันผลการรักษาหายขาดจากโรค ร้อยละ ๙๕ – ๙๙  
   การรักษาในประเทศไทยตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ๒๕๖๔ เริ่มเมื่อปี ค.ศ. ๒๐๑๓ – ปัจจุบัน โดยในปี 
ค.ศ. ๒๐๑๓ เป็นบัญชียาฉีดควบคู่กับยารับประทาน และเมื่อปี ค.ศ. ๒๐๒๑ เป็นต้นมาเป็นบัญชียารับประทาน 
โดยเป็นผู้ที่มีอายุ ๑๘ – ๗๐ ปี ที่มีปริมาณไวรัสตั้งแต่ 5,000 IU/ml และผู้ป่วยไม่อยู่ในระยะสุดท้าย รวมถึงไม่
เคยได้รับยารักษาด้วย DDA ให้หยุดดื่มแอลกอฮอล์/ใช้สารเสพติด ค่ากรองเลือดผ่านไตอยู่ในเกณฑ์ดี  
และกรณีมีโรคมะเร็งร่วมต้องผ่านการรักษา ซึ่งพบว่า หายขาดไม่น้อยกว่า ๖ เดือน และพบการรักษาภาวะ 
ตับแข็งที่ไม่รุนแรง หากมีเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยจะได้รับยา ARV รักษาในบางกรณี ทั้งนี้ ยาที่ใช้ในการรักษา 
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ คือ Sofosbuvir-Velpatasvir ๑๒ สัปดาห์ และตรวจด้วย PCR เพ่ือตรวจหา RNA 
หากหลังการรักษามีภาวะตับแข็งจะให้ยา Ribavirin 600-1,200 mg/d ร่วม อย่างไรก็ตาม ได้มีข้อก าหนด 
การใช้ยา  Drug Interaction : 163 drug interactions : 40 major drug interaction ซึ่ งมีผลข้าง เคียง 
และค าแนะน าการใช้ยาต่าง ๆ เช่น ข้อแนะน าไม่ควรใช้ยาร่วม เช่น ยารักษาหัวใจ ยากันชัก ยารักษาเอชไอวี
บางชนิด หรือยาที่ใช้บ่อย ๆ ที่อาจมีผลกระทบ เช่น ยาลดกรด ลดเบาหวาน หรือลดไขมัน เป็นต้น  
  ข้อเสนอปรับเกณฑ์อนุมัติยาไวรัสตับอักเสบซี เรื้ อรั งจากสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย  
โดยขอให้ยกเลิกหลักเกณฑ์การตรวจภาวะผังผืดในตับระดับที่มีความส าคัญ (significant fibrosis) ตามเกณฑ์
ข้อ ๔.๓.๕ ตามแนวทางก ากับการใช้ยาในบัญชี จ(๒) และให้คงเกณฑ์อนุมัติการใช้ยาข้ออ่ืน ๆ ตามที่ 
ได้ประกาศไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งได้มีมติคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕  
เมื่อวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบให้ปรับเกณฑ์อนุมัติการใช้ยา Sofosbuvir + Velpatasvir  

๓.๑๐ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันมิให้เป็นโรคไวรัสตับอักเสบ 
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และ Ribavirin ข้อบ่งใช้โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ทั้งในผู้ป่วยที่มี/ไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย  
โดยยกเลิกเกณฑ์อนุมัติการใช้ยาข้อ ๔.๓.๕ การตรวจพิสูจน์ว่ามีภาวะผังผืดตับในระดับที่มีความส าคัญ
(significant fibrosis) หรือระดับ F ขึ้นไป และเมื่อวันที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ คณะอนุกรรมาการบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ได้มีหนังสือให้ สปสช. พิจารณาผลกระทบของยาต่อภาระงบประมาณยาในบัญชี จ(๒) จึงยังไม่ได้
ประกาศแนวทางก ากับยาฉบับใหม่เป็นทางการ โดยเบื้องต้นพบว่า มีภาระงบประมาณเพ่ิมขึ้นประมาณ  
ร้อยละ ๓๕  
  ปัญหาและอุปสรรค 
  - การคัดกรองและตรวจสุขภาพประจ าปี สิทธิประโยชน์ยังไม่ครอบคลุมการตรวจ Anti-HCV 
  - การเข้าถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการและสิทธิประโยชน์ ซึ่งได้รับสิทธิประโยชน์เฉพาะกรณี  
ตับอักเสบซี Positive ส่วน Negative ขึ้นกับงบเหมาจ่ายรายหัว ท าให้บางโรงพยาบาล โดยเ ฉพาะ 
ในต่างจังหวัดไม่ประสงค์ให้การรักษาไวรัสตับอักเสบซี 
  - การเข้าถึงการรักษาประมาณปีละ ๓,๐๐๐ คนต่อปี ซึ่งเป็นข้อมูลของกองทุน สปสช. โดยไม่รวม
กองทุนประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการ ท าให้ยังไม่ทราบจ านวนที่แท้จริงที่ได้รับการรักษาแล้ว 
  - โรงพยาบาลและแพทย์ ยังไม่ทราบสิทธิประโยชน์และการบริหารจัดการเรื่องยา 
 ที่มา: ของข้อมูลในการชี้แจงของผู้แทนกรมการแพทย์ : รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์เฉลิมรัฐ  
บัญชรกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญโรงพยาบาลราชวิถี กรรมการราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
และเภสัชกรสุวีร์  ศิริประภาวัฒน์ เลขานุการคณะท างานคัดเลือกบัญชียาหลักแห่งชาติ สาขาโรคระบบ 
ทางเดินอาหาร (พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕) 
 
ผู้แทนสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย  
  ความส าคัญของไวรัสตับอักเสบและมะเร็งตับในประเทศไทย โดยสรุปดังนี้ 
  - ไวรัสตับอักเสบชนิดต่าง ๆ มี ๕ ชนิด ได้แก่ HAV, HBV, HCV, HDV, และ HEV 
  - ลักษณะของสารพันธุกรรม คือ ไวรัสตับอักเสบบีเป็นไวรัสชนิด DNA ส่วนไวรัสอ่ืน ๆ เป็นชนิด RNA  
  - ลักษณะการติดต่อ : กลุ่มที่ติดต่อโดยระบบทางเดินอาหารเป็นหลัก คือ ไวรัสตับอักเสบเอ 
และบี ส าหรับกลุ่มที่ติดต่อทางเลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือดเป็นหลัก คือ ไวรัสตับอักเสบบี ซี และดี 
  -  ลักษณะของการด าเนินของโรค ไวรัสตับอักเสบเอและอีท าให้เกิดโรคตับอักเสบแบบเฉียบพลัน  
ส่วนไวรัสตับอักเสบบี ซี และดี ท าให้เกิดโรคตับอักเสบแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 
  ไวรัสตับอักเสบบีและซี มีความชุกในประเทศไทย พบข้อมูลจ านวนผู้ เสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
ทั่วโลกจ านวนมากกว่า ๑ ล้านคน ซึ่งสูงกว่าโรคมาลาเรีย เอชไอวี และวัณโรค โดยไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ก่อให้เกิดโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ ทั้งนี้ การป้องกันมีวัคซีนส าหรับไวรัสตับอักเสบบี                  
ส่วนไวรัสตับอักเสบซียังไม่มีวัคซีนป้องกัน แต่มีการใช้ยารักษาต้านไวรัสได้ทั้งสองชนิด  
  มะเร็งตับในประเทศไทย (ข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี ค.ศ. ๒๐๒๐) พบว่า มะเร็งตับเป็นสาเหตุ 
ให้ผู้ชายเสียชีวิตมากเป็นอันดับ ๑ ของโรคมะเร็ง ขณะที่ในผู้หญิงเป็นอันดับที่ ๓ ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วยรายใหม่
เกิดขึ้นไม่ต่ ากว่าปีละ ๒ หมื่นราย ทั้งนี้  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า ผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 
๒๐๐,๐๐๐ รายต่อปี และเสียชีวิตกว่า ๑๐๐,๐๐๐ รายต่อปี (รวมมะเร็งตับ และมะเร็งท่อน้ าดี) ดังนั้น จึงมี 
การรณรงค์ให้มีวันตับอักเสบโลก เป็นวันที่ ๒๗ กรกฎาคมของทุกปี เพ่ือรณรงค์ก าจัดไวรัสตับอักเสบให้หมด
ภายในปี ๒๐๓๐ โดยเริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี ๒๐๑๕ ดังนั้น จึงควรให้มีการตรวจวินิจฉัยการเป็นไวรัส 
ตับอักเสบอย่างน้อยร้อยละ ๙๐ และได้รับการรักษาร้อยละ ๘๐ โดยผลการรักษาสามารถหายขาดได้มาก 
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ในไวรัสตับอักเสบซี ส่วนไวรัสตับอักเสบบีผลการรักษาหายขาดน้อยแต่สามารถควบคุมได้ ดังนั้น หากสามารถ
ควบคุมโรคได้ก็จะลดอัตราการเสียชีวิตจากไวรัสตับอักเสบทั้ง ๒ ชนิด ได้ร้อยละ ๖๕ ซึ่งเป็นเป้าหมาย 
ขององค์การอนามัย และประเทศไทยได้ใช้แนวทางดังกล่าวเป็นเป้าหมายด าเนินการ เพ่ือให้มีการสืบหา 
ผู้ติดเชื้อน าเข้าสู่การรักษาให้หมดไป 
  กรณีดังกล่าวกรมควบคุมโรค ได้ร่วมกับสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย เพ่ือก าหนดแนวทาง 
การก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบซีของประเทศไทย และแนวทางการดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบบีในประชากร 
รวมทั้งแนวทางการด าเนินงานการก าจัดการถ่ายทอดไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก 
  โรคไวรัสตับอักเสบซี (HCV) ในประเทศไทย พบการติดเชื้อกว่า ๓๕๐,๐๐๐ คน โดยมีข้อมูลการศึกษา
ในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์ พบผู้ติดเชื้อ ร้อยละ ๗ และมีการติดเชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ ๔.๓  
ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น ร้อยละ ๔๒.๒ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ ๖.๔ และกลุ่มผู้ต้องขัง 
ในราชทัณฑ์ ร้อยละ ๖ กลุ่มโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ ๔  
  การรักษาไวรัสตับอักเสบซี มียารักษาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ประกอบกับยาตามประกาศ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องบัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) คือ ยา Sofosbuvir และ 
Velpatasvir หรือ SOFVEL ซึ่งเป็นยาสูตรใหม่ รักษาได้ทุกสายพันธุ์ ตรวจรักษาง่าย และอัตราการหายขาดสูง 
ร้อยละ ๙๕ โดยรับประทานวันละ ๑ เม็ด เป็นเวลา ๓ เดือน หายเกือบทุกคน  
  แนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสซีในปัจจุบัน เมื่อพบกลุ่มเสี่ยงมีการตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยัน
การติดเชื้อ รวมทั้งการตรวจความรุนแรงของโรคตับ เพื่อให้การรักษาด้วยยาเป็นเวลา ๓ เดือน และมีการตรวจ
ประเมินหลังการรักษาว่าหายขาดจากการติดเชื้อหรือไม่ในอีก ๓ เดือน  
  ยารักษาไวรัสตับอักเสบซี มีพัฒนาการมากอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ติดเชื้อหายขาดได้ ผลข้างเคียง 
ของยาน้อย ประสิทธิภาพสูง และราคาไม่แพง ส าหรับแนวทางก ากับการใช้ยา Sofosbuvir, Velpatasvir และ 
Ribavirin เป็นไปตามข้อบ่งใช้โรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง ทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้ อ HIV ร่วมด้วย  
ตามแนบท้ายประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒)  
พ.ศ. ๒๕๖๔  
 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
  -  เนื่องจากการอนุมัติใช้ยา ต้องสั่งใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร ท าให้การรักษา
กระจุกอยู่ในโรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ประกอบกับเป็นยาบัญชี จ(๒) (รายการยาส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นเฉพาะ) ทั้งที่ปัจจุบันยารักษาไวรัสตับอักเสบซี เป็นยาที่ราคาไม่สูง การก าหนดให้อยู่  
ในบัญชี จ(๒) จึงไม่เหมาะสม  
  - การรักษาควรจะมีการกระจายให้ทั่วถึงมากข้ึน เช่น ให้แพทย์ทั่วไปรักษาได้ ภายใต้การดูแลแนะน า
ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
  -  การอนุมัติการใช้ยา จะต้องตรวจพบปริมาณไวรัสตั้งแต่ ๕,๐๐๐ IU/ml ก่อน จึงจะสั่งใช้ยารักษาได้ 
ท าให้เกิดข้อจ ากัดการรักษา กรณีดังกล่าวควรปรับเกณฑ์การตรวจพบเชื้อไวรัสในเลือดก็เพียงพอ 
ต่อการรักษา ซึ่งจะสามารถลดค่าใช้จ่ายในการตรวจได้อย่างมาก  
  -  ปัจจุบันบัญชียาหลักแห่งชาติมีเพียง ๑ ชนิด จึงควรเพ่ิมยาชนิดอ่ืนในการรักษา เนื่องจากมียา 
หลายชนิดที่สามารถใช้รักษาได้ และจะท าให้เกิดการแข่งขันราคายา และท าให้ราคาถูกได้ 
  -  การตรวจคัดกรอง สปสช. ได้ก าหนดหลักเกณฑ์เฉพาะผู้ป่วยที่เป็นเอชไอวี และฉีดยาเสพติดเข้าเส้น 
ส่วนกลุ่มอ่ืนหากตรวจแล้วไม่พบจะต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือใช้ค่าใช้จ่ายจากงบเหมาจ่ายรายหัว  
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ของโรงพยาบาล ท าให้ประชากรทั่วไปหรือกลุ่มเสี่ยงอ่ืนเข้าไม่ถึงบริการ จึงควรมีการตรวจคัดกรองประชาชน
ทั่วไปมากขึ้น  
  ส าหรับไวรัสตับอักเสบบี มีข้อมูลด้านระบาดวิทยาทั่วโลกประมาณเกือบ ๓๐๐ ล้านคนทั่วโลก  
โดยประเทศไทย พบประมาณ ๒.๒ ล้านคนทั่วประเทศ (ร้อยละ ๓๕) ส่วนใหญ่พบในผู้ใหญ่ ประชากร 
กลุ่มเสี่ยง เป็นกลุ่มประชากรทั่วไป ทั้งนี้ ประเทศไทยมีวัคซีนฉีดให้กับเด็กแรกเกิดตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๙๒  
หรือเมื่อ ๓๐ ปีที่ผ่ านมา และการท างานด้านระบาดวิทยา โดยผลการศึกษาและการด าเนินการ 
ของศาสตราจารย์นายแพทย์ยง  ภู่วรวรรณ พบว่า ก่อนการฉีดวัคซีนพบการติดเชื้อคิดเป็น ร้อยละ ๔ หลังจาก
ฉีดวัคซีนมีการติดเชื้อเพียง ร้อยละ ๐.๓ ดังนั้น กลุ่มเสี่ยง คือ กลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ ๓๐ ปีขึ้นไป ส าหรับการติดเชื้อ 
ติดต่อได้โดยทางเลือด เพศสัมพันธ์ และแม่สู่ลูกระหว่างตั้งครรภ์และคลอด โดยสรุปภาพรวมของโรคไวรัส  
ตับอักเสบบีมีความส าคัญมาก เนื่องจากมีจ านวนประชากรที่ติดมากกว่าและกลุ่มเสี่ยงไม่ชัดเจนเท่ากับข้อมูล 
ของไวรัสตับอักเสบซี  
  ด้านการรักษาจ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่องหลายปี (๕๐ ปี) เพราะหายขาดยากหรือหายขาดน้อยกว่า 
ร้อยละ ๑๐ ยาที่ใช้ในการรักษามีหลายชนิด ทั้งยาฉีด และยารับประทาน ปัจจุบันส่วนใหญ่ใช้ยารับประทาน 
ซึ่งมีวิวัฒนาการยาใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ได้มีการศึกษาวิจัยทางเศรษฐศาสตร์ ในปี ค.ศ. ๒๐๒๒  
เพ่ือศึกษาความคุ้มค่าของการใช้ยาพบว่า ยาทุกชนิดมีความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับการไม่ได้รักษา เนื่องจาก 
อาจน าไปสู่การเป็นมะเร็งตับหรือตับแข็ง  
   ส าหรับยาที่พบว่า คุ้มค่ามากกว่า คือ Tenofovir และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายได้มากกว่ายาอ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะ tenofovir alafenamide ผลการศึกษาพบความคุ้มค่า และราคาถูก ซึ่ งสมาคมโรคตับ 
แห่งประเทศไทยได้ผลักดันยาดังกล่าวเข้าไปในบัญชียาหลักแห่งชาติ อยู่ระหว่างการพิจารณา เนื่องจาก 
ยา Lamivudine (3TC) (100,150 mg) เป็นยาที่ใช้มาเป็นเวลานานแล้ว และท าให้การดูแลรักษายาก  
เมื่อเปรียบเทียบกับยาใหม่ที่มีผลการรักษาที่ดีกว่า จึงสรุปได้ว่า ยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปัจจุบัน  
อาจไม่ใช่ยาที่ดีที่สุด เนื่องจากมียามีผลความคุ้มค่า และราคาถูก ผลข้างเคียงน้อย การดื้อยาน้อย รับประทาน
ยาต่อเนื่องได้นาน และแพทย์ทั่วไปสามารถรักษาได้  
 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
  -  การป้องกันของประเทศไทยด าเนินการได้ดีมาก มีผลความส าเร็จด้านการฉีดวัคซีนในเด็ก 
แรกเกิด มีการติดเชื้อลดลง ปัจจุบันแนวทางการรักษาของกระทรวงสาธารณสุขมีการลดปริมาณไวรัสของแม่
โดยการรับประทานยาต้านไวรัส TDF เป็นเวลา ๓ เดือนก่อนคลอด เพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 
ที่เป็นต้นเหตุของการติดเชื้อแบบเรื้อรังลดลงมาก คาดว่าเหลือเพียงร้อยละ ๐.๑ แต่การรักษายังมีปัญหามาก 
เนื่องจากระบบการการตรวจ และแนวทางการรักษาของประชากรทั่วไปยังไม่ดีเพียงพอ ซึ่งอยู่ระหว่าง 
การจัดท าแนวทางการรักษาใหม่ เพ่ือให้ครอบคลุมการตรวจคัดกรองประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ
มากกว่า ๓๐ ปี ซึ่งไม่ได้รับวัคซีนแรกเกิดมากขึ้น และควรปรับเปลี่ยนให้มีการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการ 
ที่มีค่าใช้จ่ายน้อยลง และการรักษาควรเร่งผลักดันยา TAF ซึ่งมีประสิทธิภาพดีกว่าเข้าไปในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณาด าเนินการ 
  -  ปัญหาที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การสร้างฐานข้อมูล เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีฐานข้อมูล
ขนาดใหญ่ (Big Data) ระบบลงทะเบียนออนไลน์ ระบบปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ ระบบการส่งต่อกรณีรักษา
ยุ่งยาก อีกทั้ง เพ่ือรองรับการกระจายการรักษาไปสู่แพทย์ทั่วไปเพ่ือให้ค าปรึกษาหรือส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง
กรณีรักษายาก  
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  - เ พ่ือให้บรรลุ เป้าหมายการก าจัดไวรัสตับอักเสบบีและซี ให้หมดไปในประเทศไทยในปี   
ค.ศ. ๒๐๓๐ ซึ่งคาดว่า อาจจะยังไม่บรรลุเป้าหมายได้ ทั้งนี้ หากสามารถก าจัดไวรัสดังกล่าวได้ จะท าให้มะเร็ง
ตับลดลงได้ จึงควรปรับปรุงการตรวจคัดกรอง การรักษา กระบวนการน าสู่การรักษา และการดูแลรักษา 
ให้ครบถ้วน 
  นอกจากนี้ได้เสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้   
  - สร้างความรู้ความตระหนักให้แก่ประชาชนและผู้ให้บริการ เนื่องจากประชาชนยังไม่ทราบ
ความส าคัญของการป้องกันและรักษา รวมถึงผู้ให้บริการ 
  - พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาที่เข้าใจง่ายแต่มีประสิทธิภาพส าหรับแพทย์ทั่วไปและบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะแนวทางการดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งมีความยากกว่า และควรเร่งการกระจาย  
การรักษาให้ครอบคลุมทั่วประเทศ 
  -  มีนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพที่ดี ครอบคลุมลดความเหลื่อมล้ าด้านบริการ ทั้งนี้ ปัจจุบัน 
มีสิทธิประโยชน์การดูแลรักษา แต่ยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร  
 -  ควรสร้างฐานข้อมูลขนาดใหญ่เป็น Nationwide Data 
 
ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 สิทธิประโยชน์การดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบบี ยังเป็นข้อจ ากัดในบางกลุ่ม โดยในปี ๒๕๖๖  
สิทธิประโยชน์จะเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง HBeAg ในมารดาที่ตั้ งครรภ์ เ พ่ือให้ยาส าหรับ 
มารดาติดเชื้อ โดยให้ยาเฉพาะในมารดาและเด็ก ซึ่งไม่ครอบคลุมกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า ๓๐ ปี  
ที่ไม่ได้รับวัคซีนตั้งแต่วัยเด็ก  
  ส าหรับไวรัสตับอักเสบซี มีสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับการคัดกรอง การวินิจฉัยยืนยัน และการรักษา  
โดยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มผู้ติดสารเสพติด และกลุ่มเสี่ยงตามที่แพทย์ให้การวินิจฉัย 
อย่างไรก็ตาม ข้อก าจัดต่าง ๆ ทั้งด้านระบบบริการที่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และยาที่ใช้
เป็นยาในบัญชี จ(๒) ซึ่งแพทย์ทั่วไปไม่สามารถสั่งใช้ได้ จึงเป็นข้อจ ากัดในการเข้าถึงยาและการรักษา รวมถึง
การสื่อสารยังเป็นข้อจ ากัดที่ท าให้หน่วยบริการทั่วไป/แพทย์ทั่วไป ไม่ทราบถึงชุดสิทธิประโยชน์ที่ให้กับ
ประชาชน ดังนั้น เป้าหมายของการดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบซี มีงบประมาณเฉพาะการตรวจคัดกรอง  
จ านวนเป้าหมาย ๖๐,๐๐๐ รายต่อปี ส าหรับการตรวจยืนยันและการรักษา ได้ให้การรักษาประมาณ ๓,๐๐๐ ราย 
อย่างไรก็ตาม หากมีการเพ่ิมการรักษาให้กับแพทย์ทั่วไปให้รักษาได้ หรือมีนโยบายประเทศในการก าจัด 
โรคไวรัสตับอักเสบ ก็จะต้องมีการพิจารณาผลกระทบทางด้านงบประมาณ เนื่องจากหากจะจัดเป็น 
สิทธิประโยชน์เฉพาะ แต่ไม่ได้แยกออกจากงบเหมาจ่ายรายหัวก็จะเป็นภาระงบประมาณของหน่วยบริการ  
หากแยกเป็นงบประมาณเฉพาะก็จะต้องพิจารณาด้านภาระงบประมาณ 
 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ยง  ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
 ข้อมูลจากกรมการแพทย์เกี่ยวกับมีไวรัสตับอักเสบซี จ านวน ๓๖๐,๐๐๐ คน ที่จะต้องได้รับ 
การรักษา เป็นข้อมูลที่อาจคลาดเคลื่อน และข้อมูลการรักษาปีละ ๓,๐๐๐ คน มีการรักษาจริงหรือไม่ 
ตามที่ สปสช. ให้ข้อมูล รวมถึงการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ในการดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบบี HBeAg และการให้ยา 
ในหญิงตั้งครรภ์ เป็นการแก้ไขปัญหาไม่ตรงจุด เนื่องจากการติดจากแม่สู่ลูก หากมีการให้วัคซีนสามารถป้องกันได้ 
ร้อยละ ๙๘ อยู่แล้ว โดยมีการศึกษาวิจัยในจังหวัดเชียงใหม่ แม้จะให้ยา Tenofovir ไม่พบความแตกต่าง
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เกี่ยวกับประสิทธิภาพในการป้องกันเพ่ิมข้ึนส าหรับประเทศไทย ดังนั้น การลงทุนดังกล่าว น่าจะน าเงินไปลงทุน
สิ่งอ่ืนที่ส าคัญกว่า เนื่องจากการป้องกันไวรัสตับอักเสบีของประเทศไทยได้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 
อนามัยโลกในการป้องกันแล้ว คือ เด็กต่ ากว่า ๕ ขวบ ติดเชื้อเพียง ร้อยละ ๐.๑ ดังนั้น แนวทางที่ดี สปสช. 
ควรให้ HBIG กับเด็กแรกเกิดให้ครอบคลุมทั้งหมดก่อนแนวทางการให้ Tenofovir  
  ภาพรวมเกี่ยวกับโรคตับอักเสบในประเทศไทย ไม่ได้ให้ความส าคัญในการป้องกันรักษาเท่าที่ควร               
ขาดการสนับสนุน เนื่องจาก สปสช. ไม่ได้จัดสรรงบประมาณในด้านการดูแลรักษาเท่าที่ควร ต่างจาก HIV           
ที่ได้รับสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาอย่างมาก ดังนั้น หากมีการสนับสนุนงบประมาณอย่างน้อย ๕๐๐ ล้านบาท
ต่อปี จะสามารถน าพาประเทศไทยไปสู่ เป้าหมายการให้ไวรัสตับอักเสบซีหมดไปจากประเทศไทยได้  
ในปี ค.ศ. ๒๐๓๐  
  องค์การอนามัยโลกก าหนดเป้าหมายไว้ว่า ภายในปี ค.ศ. ๒๐๓๐ จะท าไวรัสตับอักเสบเหลือน้อยที่สุด 
ส าหรับประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรคได้ก าหนดเป้าหมายที่สอดคล้องกัน โดยเริ่มในปี  ค.ศ. ๒๐๑๖  
แต่ถึงปัจจุบันเป็นเวลากว่า ๖ ปี ยังไม่มีความคืบหน้าในประเทศไทย ซึ่งได้ก าหนดตามเป้าหมายที่ ๑  
ลดการติดเชื้อรายใหม่ของไวรัสตับอักเสบบีและซีอย่างน้อย ร้อยละ ๙๐ กรณีดังกล่าวประเทศไทย 
สามารถท าได้แล้ว เป้าหมายที่ ๒ ยังไม่สามารถด าเนินการได้ คือ เป้าหมายการวินิจฉัยตับอักเสบให้ได้  
ร้อยละ ๙๐ ซึ่งปัจจุบันยังมีประชาชนทั่วไปเป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบีและซี และประเทศไทยยังไม่มี
เป้าหมายการวินิจฉัยกลุ่มประชาชนทั่วไปให้ได้ร้อยละ ๙๐ ทั้งนี้ หากต้องด าเนินการให้ได้ตามเป้าหมาย
ดังกล่าว ก็สามารถท าได้ง่าย ซึ่งจะยกตัวอย่างกรณีการด าเนินการโครงการเพชรบูรณ์โมเดล หรือโครงการ 
ขจัดไวรัสตับอักเสบในประเทศไทย (แบบจุลภาค) รูปแบบจังหวัดเพชรบูรณ์ มุ่งสู่การกวาดล้างไวรัสตับอักเสบ 
ภายในปี ๒๕๗๓ โดย ศาสตราจารย์นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ และคณะ ได้ด าเนินการมาเป็นเวลา ๕ ปีแล้ว 
ส าหรับ เป้าหมายที่ ๓ หากพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี จะต้องเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างน้อย  
ร้อยละ ๘๐ โดยหากด าเนินการได้ทั้ง ๓ เป้าหมายดังกล่าวจะสามารถลดอัตราการเป็นโรคตับ ทั้งตับวาย  
ตับแข็ง และมะเร็งตับ และจะท าให้ประเทศไทยไปสู่เป้าหมายตามองค์การอนามัยโลกภายในปี ๒๐๓๐ ได้  
แต่ปัจจุบันเหลือระยะเวลาอีก ๘ ปี ซึ่งยังไม่มีความคืบหน้าเท่าท่ีควร  
  อย่างไรก็ตาม โรคตับอักเสบซี หากไม่ต้องท าการใด ๆ ก็จะลดลงไปเอง เนื่องจากมีการตรวจ 
คัดกรองการตรวจเลือด และการติดเชื้อไวรัสจากยาเสพติดชนิดฉีดลดลงอย่างมาก เนื่องจากยาเสพติด 
ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นชนิดรับประทาน ท าให้ไวรัสตับอักเสบบีและซีที่ติดทางเข็มฉีดยาลดลงอย่างต่อเนื่อง 
โดยลดลงจากร้อยละ ๒.๐๐ เหลือร้อยละ ๐.๔ – ๐.๕ ใน Blood donors ดังนั้น หากไม่ด าเนินการใด ๆ  
ไวรัสตับอักเสบซีจะหายไปจากประเทศไทย โดยคนป่วยที่เป็นตับแข็งจะมีการเสียชีวิตไปเรื่อย  ๆ จนหมด
ภายในปี ค.ศ. ๒๐๕๐ จึงเห็นได้ว่า ผลการศึกษาปี ค.ศ. ๒๐๐๔ กับปี ค.ศ. ๒๐๑๔ เป็นสถานการณ์ที่ไม่ได้
ด าเนินการใด ๆ เลย แต่การติดเชื้อลดลง ร้อยละ ๑ (จากร้อยละ ๒ ลดเหลือร้อยละ ๑) เป็นการลดลง 
โดยอัตโนมัติอยู่แล้ว แต่คนที่ติดเชื้อจะมีการเสียชีวิตเมื่ออายุ ๔๐ – ๕๐ ปี ดั้งนั้น เมื่อทราบอยู่แล้วว่า  
เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และไม่ด าเนินการรักษาใด ๆ จนกระทั่งป่วยและเสียชีวิตจะเป็นผลดี
หรือไม่ ดังนั้น การอ้างอิงตัวเลขผลการศึกษาไวรัสตับอักเสบซีของคณะศึกษาเป็นการอ้างอิงที่ถูกต้อง 
เพียงบางส่วน ซึ่งได้มีการค านวณไว้แล้วว่า ปี  ค.ศ. ๒๐๑๔ ที่ผ่านมา หากตรวจเฉพาะแอนติบอดี  
พบจ านวน ๗๘๐,๐๐๐ คน ในจ านวนนี้  ตรวจพบมี RNA  ไม่ใช่ร้อยละ ๕๐ หรือ ๓๖๐,๐๐๐ คน  
ตามที่กรมการแพทย์ ให้ข้อมูล แต่จ านวนจากการศึกษา คือ มี  RNA ร้อยละ ๘๐ ซึ่ งร้อยละ ๘๐  
ของจ านวน ๗๘๐,๐๐๐ คนอย่างน้อยควรจะอยู่ที่ประมาณ ๖๐๐,๐๐๐ คน ที่ควรจะต้องเข้าสู่ระบบการรักษา 
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  การศึกษาตามโครงการในพ้ืนที่เพชรบูรณ์ เพ่ือเป็นการสร้างโมเดลการกวาดล้างไวรัสตับอักเสบ  
ซึ่งได้หารือร่วมกับ สปสช. และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (อว.) ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และกรมควบคุมโรค เป็นลักษณะข้อตกลงร่วมกัน ปัจจุบัน
ระยะเวลาผ่านมากว่า ๔ ปี ยังไม่มีความคืบหน้าของการด าเนินการ ซึ่ง สปสช. ทราบปัญหาดังกล่าวเป็นอย่างดี 
ทั้งนี้ การศึกษาที่จังหวัดเพชรบูรณ์เนื่องจากเป็นจังหวัดที่ผู้ติดเชื้อไว้ รัสตับอักเสบบีและซีจ านวนมาก  
เช่น พระสงฆ์ในวัดบางแห่งติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีทั้งหมด เนื่องจากมีการใช้ใบมีดโกนร่วมกัน เป็นต้น  
และป่วยเป็นมะเร็งตับมากที่สุดในประเทศไทย และเป็นจังหวัดที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงเช่นเดียวกัน 
แต่ไม่สูงกว่าพ้ืนที่อ่ืน นอกจากนี้ มีการศึกษาเปรียบเทียบกับพ้ืนที่จังหวัดอ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  
ซึ่งมีพ้ืนที่ติดต่อกันกับจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า จังหวัดเพชรบูรณ์มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสูงกว่า  
จังหวัดขอนแก่นและจังหวัดอ่ืน ๆ โดยติดเชื้อสูงถึง ร้อยละ ๑๕ มากกว่ากลุ่มเสี่ยงเอชไอวี และกลุ่มฉีดยาเสพติด
เข้าเส้น แต่ประชาชนไม่มีสิทธิการรักษาพิเศษเช่นเดียวกับเอชไอวี นอกจากนี้ ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบ 
ในพ้ืนที่ใกล้เคียงจังหวัดเพชรบูรณ์ เช่น อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย และอ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก  
โดยไวรัสตับอักเสบซีจะมีการติดเชื้อสู งขึ้นหลังจากอายุ  ๓๐ ปีขึ้นไป หรือเกิดในประชากรไทย 
ที่ เกิดก่อนปี ค.ศ. ๑๙๘๓ ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงของไวรัสตับอักเสบบีและซี จึงควรรีบตรวจคัดกรอง 
และน ามารักษา 
  ผลการศึกษาของจังหวัดเพชรบูรณ์ผ่านมากว่า ๕ ปีแล้ว ไม่ยังไม่มีความคืบหน้าในการด าเนินการแก้ไข
ปัญหาแต่อย่างใด นอกจากนี้ ได้มีการสุ่มตรวจประชากรจังหวัดเพชรบูรณ์ในทุก รพ.สต., รพช, และ รพท.   
ในสัดส่วนประชากร ๑๐๐ คน สุ่มตรวจด้วยการเจาะเลือด ๑ คน ในประชากรอายุมากว่า ๓๐ ปี ที่มีอยู่
ประมาณ ๕๐๐,๐๐๐ คน จึงสุ่มตรวจประมาณ ๕,๐๐๐ คน โดยใช้ชุดทดสอบอย่างง่ายคล้ายกับชุดตรวจ ATK 
เรียกว่า RDT (Rapid Diagnostic Test) ซึ่งมีราคาถูก ไม่เกิน ๓๐ บาท แต่ในขณะเดียวกัน สปสช. ให้ข้อมูลว่า 
มีเป้าหมายการตรวจคัดกรองเพียง ๖๐,๐๐๐ คนทั่วประเทศ ดังนั้น เมื่อพิจารณาต้นทุนการตรวจกับการตรวจ
ที่มากขึ้นเพ่ือน ามาสู่การรักษาจึงมีความคุ้มค่ามาก และจึงควรเร่งด าเนินการ นอกจากนี้ได้มีการศึกษา
ประสิทธิภาพของชุดตรวจ RDT โดยการเจาะเลือดปลายนิ้วเ พ่ือหา Hepatitis B  และ Hepatitis C  
เพ่ือเปรียบเทียบพบว่า ชุดตรวจมีประสิทธิภาพที่ดี  โดยพบว่า Sensitivity test สูงถึงร้อยละ ๙๐.๗  
และมีความจ าเพาะ Specificity ร้อยละ ๙๙.๖ Positive predictive value ร้อยละ ๙๔.๔ Negative 
predictive value ร้อยละ ๙๙.๔ และ Accuracy ร้อยละ ๙๙.๑ ทั้งนี้  การศึกษาดังกล่าว เป็นทุนของ
ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ซึ่ง สปสช. เคยได้ให้ค ามั่นว่า จะให้การรักษาผู้ติดเชื้อจากการศึกษาดังกล่าว 
แต่ผ่านมา ๒ ปีแล้วยังไม่ได้รับการรักษา ทั้งนี้ ข้อมูลจากการศึกษาประชากรเกือบ ๕,๐๐๐ คน ดังกล่าว 
จึงมีความถูกต้องค่อนข้างมาก ผลการตรวจของจังหวัดเพชรบูรณ์สูงถึง ร้อยละ ๑๕ แต่ไม่ได้รับการรักษา  
ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนดังกล่าวป่วยเป็นมะเร็งในอนาคต กรณีดังกล่าว ได้มีหนังสือถึง สปสช. เพ่ือพิจารณา
และด าเนินการหลายฉบับแล้ว แต่ได้รับการตอบกลับเพียงเล็กน้อย 
  ไวรัสตับอักเสบซี เป็นโรคที่รักษาหายขาดกว่าร้อยละ ๙๕ ภายในเวลา ๓ เดือน เปรียบเทียบกับ 
ไวรัสตับอักเสบบีที่รักษาไม่หายขาด ต้องรับประทานยาต่อเนื่องกว่า ๕๐ ปี แต่สิทธิประโยชน์การรักษา 
แตกต่างกัน โดยไวรัสตับอักเสบซีไม่ได้รับสิทธิ ดังนั้น สปสช. จึงควรเร่งรัดการรักษาให้ประชากร โดยหาก
พิจารณาจัดสรรใช้งบประมาณปีละ ๕๐๐ ล้านบาทต่อปี จะสามารถรักษาไวรัสตับ อักเสบซีให้หมด 
จากประเทศไทยได้ นอกจากนี้ ยาที่ใช้ในการรักษาเป็นยา Generic ซึ่งมีราคาถูก การซื้อยาในประเทศ 
ควรซื้อยาในราคา GDP ของประเทศ แต่การจัดซื้อยาในประเทศไทย ยังมีการจัดซื้อในราคาสูงเกินไป  
และปัจจุบัน สปสช. ใช้ยาในการรักษาไวรัสตับอักเสบซีอยู่ที่ ๒๓,๐๐๐ บาท ซึ่งเป็นราคาที่สูงเกินไป  
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  นอกจากนี้ ผลการศึกษาเมื่อ ๒ ปีที่ผ่านมา ซึ่งได้ท าการศึกษา Test-to-Treat ในพ้ืนที่จังหวัด
เพชรบูรณ์ทั้งจังหวัดในคนที่มีอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป ด้วยการเจาะปลายนิ้ว Strip test กว่า ๔๐๐,๐๐๐ ชิ้น  
โดยมีแนวทางการด าเนินการ คือ สปสช. จะให้การรักษาผู้ที่มีผลการติดเชื้อจากโครงการศึกษาดังกล่าว  
ที่ได้มีการตรวจคัดกรองตั้งแต่ในชุมชนและใน รพ.สต. เมื่อพบผลบวกจะตรวจยืนยันผลเพ่ือหาว่ามี RNA 
หรือไม่ โดยมีต้นทุนประมาณ ๓๐๐ บาท แต่ สปสช. ต้องการให้ตรวจ Viral load โดย สปสช. จ่ายให้ 
ในราคา ๒,๓๐๐ บาท ซึ่งเป็นจ านวนที่สูงเกินไป ทั้งที่ต้นทุนอยู่ที่  ๒๕๐ บาท หรือไม่เกิน ๕๐๐ บาท  
ซึ่งผลการตรวจในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยเมื่อตรวจปลายนิ้วแล้ว จะต้องส่งตรวจยืนยันด้วย Qualitative 
test เพ่ือหาเชื้อไวรัสที่มีอยู่จริง จึงพบว่า ร้อยละ ๘๐ มี RNA ไม่ใช่ ร้อยละ ๕๐ ตามที่กรมควบคุมโรค 
ให้ข้อมูล ดังนั้น ร้อยละ ๘๐ ของจ านวน ๗๐๐,๐๐๐ คน ที่จะต้องเข้าสู่การรักษา ดังนั้น เมื่อมีการตรวจ 
จ านวนกว่า ๑๗๐,๐๐๐ คน พบผลติดเชื้อกว่า ประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน แต่ สปสช. ไม่ให้การรักษา 
จากผลตรวจหา RNA ดังกล่าว โดยจะต้องตรวจ Viral load  ตามหลักเกณฑ์ของ สปสช. ก าหนดให้มีผล  
HCV Viral load ≥ 5000 IU/ml คณะผู้ท าการศึกษาจึงให้มีการตรวจ Viral load จ านวน ๑,๐๒๐ คน  
ผลพบว่า ไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องตรวจ Viral load เนื่องจากผู้ที่ตรวจยืนยันพบ RNA แล้ว จะมี HCV Viral 
load ≥  5000 IU/ml ร้ อยละ  ๙๗ .๕ ดั งนั้ น  การตรวจ Viral load จึ ง เป็นการตรวจ เ พ่ือคัดออก 
เพียงร้อยละ ๒.๕ ซึ่งไม่เกิดประโยชน์ แต่ สปสช. ยังต้องการให้ตรวจ ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า มีผู้ติดเชื้อที่ตรวจ 
Viral load ตามหลักเกณฑ์ สปสช. ร้อยละ ๙๗.๕ หรือประมาณ ๑,๐๐๐ คน แต่ยังไม่ได้รับยาในการรักษา 
จาก สปสช. ปัจจุบันได้รับยารักษาแล้วในปีที่ผ่านมาเพียง ๖๐ คน และรักษารวมได้พียงกว่า ๑๐๐ คน จึงท าให้
มีแนวคิดในพ้ืนที่จะมีการหยุดการตรวจคัดกรอง เนื่องจากไม่มีผลให้มีการรักษา และจะท าให้ชุดตรวจ Strip 
test กว่า ๔๐๐,๐๐๐ ชุด อาจหมดอายุการใช้งาน ซึ่งเป็นการสิ้นเปลืองงบประมาณโดยเปล่าประโยชน์  
ทั้งท่ีโครงการด าเนินการมากว่า ๓ ปีแล้ว 
  จึงสรุปได้ว่า การศึกษาดังกล่าวพบต้นทุนที่ต่ ามาก และต่ ากว่าที่ สปสช. ก าหนดไว้ ๒,๓๐๐ บาท และได้
เสนอให้มีการจัดสรรงบประมาณเพียง ๕๐๐ ล้านบาทต่อปี ก็จะสามารถกวาดล้างไวรัสตับอักเสบซี 
จากประเทศไทยได้ แต่ปัจจุบันยังไม่ได้รับการดูแลและการจัดสรรงบประมาณ ทั้งที่โครงการศึกษานี้  
เริ่มด าเนินการมากว่า ๕ ปี แต่ไม่ได้รับความสนใจจากหน่วยงานต่าง ๆ ในการพิจารณาและแก้ไขปัญหา  
และมุ่งสู่การบรรลุเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. ๒๐๓๐ 
  ประเด็นนี้ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม โดยสรุปว่า กลุ่มผู้ป่วย  
ที่เข้าหลักเกณฑ์การรักษาของ สปสช. แต่ยังไม่ได้รับยา ถือเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ สปสช. จะรับไปพิจารณา  
เพ่ือให้เข้าถึงบริการโดยเร็ว ส าหรับประเด็นอ่ืน ๆ จะมีการน าไปพิจารณาเพ่ิมเติมต่อไป ทั้งนี้ การก าหนด
หลักเกณฑ์การตรวจ Viral lode เป็นไปตามข้อมูลศูนย์ทางวิชาการ สมาคม และราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง  
หากหน่วยวิชาการก าหนดหลักเกณฑ์การรักษาอย่างไร สปสช. จะต้องยึดตามข้อมูลทางวิชาการดังกล่าว  
โดยไม่สามารถปรับหลักเกณฑ์ได้โดย สปสช. เอง อีกทั้งผู้แทนสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย ได้ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า สนับสนุนข้อมูลตามที่ศาสตราจารย์นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ ได้น าเสนอ ซึ่งหากด าเนินการ 
จะสามารถแก้ไขปัญหาได้ ซึ่งทางสมาคมได้สนับสนุนผลักดัน แต่เนื่องจากไม่เป็นหน่วยงานทางวิชาการ  
จึงอาจไม่ได้รับการพิจารณา  
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ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 -  สปสช. ควรน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับข้อเสนอของศาสตราจารย์นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ และคณะ 
กรณีที่ได้ส่งหนังสือต่อ สปสช. เพ่ือพิจารณาด าเนินการ และ สปสช. ได้มีการพิจารณาเป็นประการใด หรืออยู่
ในขั้นตอนใด นอกจากนี้ คณะกรรมาธิการควรศึกษาข้อมูลของกรมบัญชีกลาง และส านักงานประกันสังคม 
เกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้การดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีอย่างไร และยา 
ที่มีผลการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพและความคุ้มค่ามากกว่า ควรเร่งผลักดันให้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
เพ่ือให้ทุกกองทุนสามารถน าไปก าหนดเป็นสิทธิประโยชน์ให้กับประชาชนได้ 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 
 ๑. การศึกษาวิจัยโรคไวรัสตับอักเสบ โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ และคณะ  
ได้ด าเนินการ เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง และควรน าผลการศึกษาทางวิชาการดังกล่าวมาเป็นแนวทาง 
การด าเนินการ เพ่ือให้ สปสช. มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหาของประเทศให้เกิดความคุ้มค่า  
มากที่สุด 
 ๒.  ประชากรทั่วโลกติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ประมาณ ๓๐๐ ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับ HIV 
ทั่วโลกประมาณ ๓๐ ล้านคน แต่สิทธิการรักษาแตกต่างกันมาก  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
 ๑.  ข้อมูลข้อเท็จจริงจากการศึกษาวิจัยดังกล่าว หากมีความชัดเจนแล้ว ควรน าสู่การก าหนดนโยบาย
และแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะเมื่อมีผลการศึกษาที่ชัดเจนว่าการตรวจ HCV Viral load ≥ 5000 IU/ml  
พบเกินกว่า ร้อยละ ๙๗ ควรที่จะน ามาพิจารณาด าเนินการในด้านให้การรักษาได้เลย เพ่ือไม่ให้โรคด าเนินไปสู่
การเป็นมะเร็งตับและเสียชีวิตของประชาชน ประกอบกับมีการใช้งบประมาณจ านวนไม่มาก หรือไม่เกิน   
๕๐๐ ล้านบาทต่อปี กรณีดังกล่าว หากไม่สามารถแก้ไขได้โดยหน่วยงาน ขอให้ส่งข้อมูลผลการศึกษามายัง
คณะกรรมาธิการพิจารณา หากพิจารณาแล้วมีความสมเหตุสมผลและคุ้มค่าในการด าเนินอาจน าไปสู่ 
การตั้งกระทู้ถามรัฐมนตรีว่าการกระทรวงต่อไป 
 ๒. ควรขยายผลเพชรบูรณ์โมเดล ไปในพ้ืนที่อ่ืน ๆ และการตรวจคัดกรองมีราคาถูกที่สามารถ
ด าเนินการได้ง่าย เพ่ือเป็นการด าเนินการเชิงรุกและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ   
  
 
 
 
 
 
ครั้งท่ี ๑๖/๒๕๖๕  
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 คณะกรรมาธิการได้ติดตามสถานการณ์ของการระบาดของโรคฝีดาษวานร (Monkeypox)  
ทั้งภายในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งคณะกรรมาธิกาจึงต้องติดตามศึกษาและประเมินความเสี่ยง  
การแพร่กระจายภายในประเทศ การเฝ้าระวังคัดกรองผู้เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ข้อมูลองค์ความรู้  
ด้านการใช้ยาวัคซีนและการพัฒนาชุดตรวจหาเชื้อไวรัส ความพร้อมของระบบและกลไกการท าง าน 
ของห้องปฏิบัติการส าหรับการตรวจหาเชื้อไวรัส รวมถึงการถอดรหัสพันธุกรรมและแผนการด าเนินการ 
ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยเฉพาะแนวทางการป้องกันและการรักษา และขั้นตอน
กระบวนการขออนุญาตและการรับรองเพ่ือการผลิตยาและวัคซีนส าหรับการป้องกันและรักษาโรคฝีดาษลิง
(Monkeypox) รวมทั้ง กรณีวัคซีนที่อดีตเคยใช้รักษาโรคไข้ทรพิษหากปัจจุบันมีผู้ผลิตเพ่ือน ามาใช้รักษาโรค
จะต้องมีการขออนุญาตใหม่หรือไม่ ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

ผลการพิจารณา 
ผู้แทนกรมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 การเตรียมความพร้อมทางห้องปฏิบัติการวัคซีนและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือรองรับ 
การระบาดของโรคฝีดาษวานร โดยโรคฝีดาษวานร เป็นเชื้อไวรัสที่พบมากในแอฟริกากลางและตะวันตก 
อาการของโรครุนแรงน้อยกว่าโรคฝีดาษคน แต่ท าให้เสียชีวิตได้ ซึ่งตั้งแต่วันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๕  
พบการระบาดในประเทศสมาชิก WHO จ านวน ๒๓ ประเทศ ซึ่งไม่ใช่ประเทศที่ไวรัสฝีดาษลิงเป็นโรคประจ าถิ่น  
  ปัจจุบันตั้ งแต่วันที่  ๑๓-๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ มีรายงานจ านวนผู้ติดเชื้อโรคฝีดาษวานร 
(Monkeypox) ทั่วโลก จ านวน ๒๕๗ ราย และ Suspect Under Investigation (P5) อีกจ านวน ๑๒๐ ราย
กลุ่มประเทศ Endemic (โรคประจ าถิ่น) เป็นประเทศทางทวีปแอฟริกาใต้ ได้แก่ แคมมารูน ไนจีเรีย คองโก  
พบการติดเชื้ออย่างสม่ าเสมออยู่แล้ว  
  สถานการณ์โรคฝีดาษวานรในประเทศไทย ณ วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ยังไม่พบรายงานผู้ป่วย  
ซึ่งความเสี่ยงของไวรัสโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ส าหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อยู่ในระดับ 
ปานกลาง รูปแบบการแพร่กระจายยังไม่ทราบชัดเจนในประเทศที่ไม่ใช่โรคประจ าถิ่นที่ได้รับ  เมื่อพิจารณา 
จากสัดส่วนผู้เสียชีวิต และเมื่อพิจารณาอัตราส่วนผู้เสียชีวิตอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ ๓ - ๖ ในการระบาดล่าสุด 
หากเกิดการระบาดในภูมิภาคคาดว่าจะมีผลกระทบระดับปานกลาง ทั้งนี้ การตรวจจับโรคให้ได้อย่างรวดเร็ว
และทันการณ์เป็นสิ่งส าคัญในด้านความสามารถในการตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของโรคในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ Covid-19 มีแนวโน้มที่จะเป็นรากฐานในการรับมือกับเหตุการณ์ เช่นเดียวกับภาวะฉุกเฉิน
ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ในอนาคต โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กับเครือข่ายได้เตรียมความพร้อมในการรับมือ
เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่ไว้แล้ว 
  การเตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการวัคซีนเพื่อรองรับการระบาดของโรคฝีดาษวานร 
(Monkeypox) ได้มีการประสานกับองค์การเภสัชกรรมน าวัคซีนไข้ทรพิษ (Smallpox vaccine) ที่เก็บไว้
ตั้งแต่ปี ๒๕๒๓ จ านวน ๑๓ ampoules มาเพาะเลี้ยง พบว่า การเพาะเลี้ยงในเซลล์เพาะเลี้ยง Vero สามารถ
เกิดขึ้นได้ดี  ผลการตรวจวิ เคราะห์วัคซีนจากห้องปฏิบัติการพบการเกิด Potency Appearance pH 
Osmolality Endotoxin อยู่ในเกณฑ์ดีมาก ส่วน Sterility ผลการทดสอบจะแล้วเสร็จในวันที่ ๑๐ มิถุนายน 
๒๕๖๕ เนื่องจากใช้ระยะเวลาในการเพาะเลี้ยง ๑๔ วันหลังจากวันเริ่มทดสอบ  

๓.๑๑ เกี่ยวกับสถานการณแ์ละแนวโน้มการแพร่กระจายของโรคฝดีาษวานร 
(Monkeypox) 
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  ทั้งนี้ โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ตามพระราชบัญญัติโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องลักษณะของสถานที่ผลิตหรือมีไว้ในครอบครอง และการด าเนินการ
เกี่ยวกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๖๑ ถูกประกาศให้เป็นเชื้อก่อโรค จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่ ๓  
ซึ่งจะต้องด าเนินการในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย ระดับ ๓ นอกจากนี้ ได้มีการประชุมคณะกรรมการเชื้อโรค 
และพิษจากสัตว์ เพื่อรับต่อสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ พบว่า ความรุนแรงไม่มาก ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์
ได้เตรียมความพร้อมไว้แล้ว 
  การตรวจทางห้องปฏิบัติ การโรคฝีดาษวานร ( Monkeypox) การเตรี ยมความพร้อม 
ในการพัฒนาเครือข่าย ซึ่งจะอยู่ในรูปแบบของการ PCR/Real-time RCR based testing เพ่ือตรวจหา 
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส การตรวจปฏิกิริยาทางน้ าเหลือง (Serology) การตรวจโดยใช้กล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอน เพ่ือดูอนุภาคของไวรัส การตรวจล าดับนิวคลิโอไทด์ด้วย DNA sequencing  
  การตรวจในห้องปฏิบัติการจะใช้เป้าหมายหลัก คือ RT-PCR เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 
โดยอาจจะผสมผสานด้วยวิธี CPR และ DNA sequencing หรือ PCR ๑-๓ ขั้นตอน ได้แก่  
  ๑)  Real-time PCR ตรวจหา Genus orthopoxvirus (OPXV) และทดสอบอีกครั้งด้วย Real-time 
PCR จ าเพาะต่อ Monkeypox virus 
  ๒)  Real-time PCR ตรวจหา  Genus orthopoxvirus (OPXV) และทดสอบต่ อด้ วยวิ ธี  DNA 
equencing เพ่ือหายีนที่จ าเพาะต่อ Monkeypox virus 
  ๓)  Real-time PCR จ าเพาะต่อ Monkeypox virus และอาจทดสอบอีกครั้ ง เพ่ือจ าแนกเป็น 
Congo/Central Basin และ West African clades 
  การเก็บตัวอย่าง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้น าเสนอข้อมูลดังกล่าวต่อส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้มีการสื่อสารกับโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดว่า หากมีกรณีต้องสงสัยตามการเฝ้าระวัง 
แล้วจะเก็บตัวอย่างอย่างไร ซึ่งในกรณีนี้สามารถสรุปได้ว่า มีการเก็บทั้งตุ่มน้ า การ Swab สารน้ าจากแผล  
การเก็บจาก Nasopharyngeal swab/oropharyngeal swab และการเก็บเลือด ซึ่งก็จะมีอยู่  ๔ ตัวอย่าง 
สามารถตรวจได้ท้ัง Real-time PCR และตรวจ DNA sequencing รวมทั้งตรวจจ าเพาะ  
  ระบบการขนส่งตัวอย่าง จะต้องมีการขนส่งตัวอย่างมาถึงห้องปฏิบัติการในเวลาที่เหมาะสม  
เพ่ือให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม (สภาพที่เย็น ไม่รั่วซึม) ระหว่างการขนส่งควรมีความปลอดภัย และต้องปฏิบัติ
ตามระเบียบว่าด้วยการขนส่งเชื้อโรค โดยวิธีการส่งตัวอย่างจากโรงพยาบาลมายังห้องปฏิบัติการจะต้อง   
๑) ปิดฝาหลอดหรือภาชนะเก็บตัวอย่างส่งตรวจให้สนิทพันด้วยเทป ปิดฉลาดแจ้งชื่อผู้ป่วยชนิดตัวอย่าง  
และวันที่เก็บ ๒) น าหลอดหรือภาชนะสิ่งส่งตรวจห่อหุ้มด้วยวัสดุดูดซับก่อนใส่ถุงซิปและท าความสะอาด
ภายนอกด้วยแอลกอฮอล์ ๗๐ % ๓) น าสิ่งส่งตรวจในถุงซิปพลาสติก ใส่ในกระป๋องพลาสติกอย่างหนา  
(ชั้นที่ ๒) มีฝาปิดสนิท ไม่รั่วซึม สามารถทนแรงกระแทกได้หากตกพ้ืน ๔) น ากระป๋องใส่ลงในกระติก 
เก็บความเย็นหรือกล่องโฟม (ชั้นที่ ๓) ที่มีคุณสมบัติทนทานต่อการกระทบ กระแทก ในกรณีที่ส่งตรวจหา 
เชื้อไวรัสควรรักษาอุณหภูมิที่ ๔ - ๘ องศาเซลเซียส ตลอดการขนส่ง โดยใส่น้ าแข็งแห้งระหว่างชั้นที่ ๒ และ ๓ 
ให้เพียงพอ และมั่นใจว่าจะรักษาความเย็นจนถึงปลายทาง ๕) ปิดฝากล่องโฟม และใช้เทปพันรอยต่อ 
ระหว่างฝาให้แน่น กรณีใส่น้ าแข็งแห้งให้ใช้เทปยึดติดฝากกล่องในลักษณะที่สามารถระบายก๊าซคาร์บอนไดออกไซต์
ที่เกิดขึ้นได้ ระบุชื่อผู้ส่งและผู้รับตัวอย่าง พร้อมเบอร์โทรศัพท์ติดต่อกรณีฉุกเฉินที่ด้านข้างกล่อง ๖) ติดต่อ
บริษัทที่ ให้บริการเพ่ือรับตัวอย่าง จากนั้นประสานงานห้องปฏิบัติการ แจ้งวัน เวลาที่ส่ งตัวอย่าง  
ที่ศูนย์ประสานงาน การตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.) หรือศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ ๑๕ แห่ง 
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  กรณีตัวอย่าง ๓ รายแรก มีการทดสอบ ดังนี้ 
 ๑.  การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในกลุ่ม Orthopoxvirus ด้วยวิธี Real-time PCR ผลการทดสอบ
พบว่า ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสในกลุ่ม Orthopoxvirus  
 ๒.  การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในกลุ่ม Herpesvirus ด้วยวิธี Real-time PCR ผลการทดสอบ
พบว่า พบสารพันธุกรรมไวรัส Human herpesvirus type 1  
 ๓.  การทดสอบด้วยวิธีการเมตาจี โนมิกส์  ศึกษาวิ เคราะห์จี โนมของจุลินทรีย์ทั้ งหมดที่มี  
ใน community ผลการทดสอบพบว่า พบสารพันธุกรรมไวรัส Human herpesvirus type 1 มากที่สุด 
 กรณีตัวอย่าง รายที่  ๔ ได้รับตัวอย่างเมื่อวันที่  ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๕ จ านวน ๔ ตัวอย่าง  
ในการตรวจหาสารพันธุกรมไวรัสในกลุ่ม Orthopoxvirus ด้วยวิธี Real-time PCR ผลการทดสอบพบว่า  
ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสในกลุ่ม Orthopoxvirus การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสในกลุ่ม Herpesvirus  
ด้วยวิธี Real-time PCR ผลการทดสอบพบว่า พบสารพันธุกรรมไวรัส Human herpesvirus type 1  
 อย่างไรก็ตาม WHO ได้ออกแนวทางการเตรียมความพร้อมในการควบคุมโรคฝีดาษวานร 
(Monkeypox) ส าหรับประเทศในกลุ่ม south-east Asia สรุปได้ว่า การตรวจทางห้องปฏิบัติการนั้น สามารถ
ยืนยันผลการติดเชื้อโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ด้วยการตรวจในรูปแบบ Real-time หรือ conventional 
polymerase chain reaction (PCR) เหมือนดังเช่น Covid-19 ซึ่งโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) มิใช่ไวรัส
อุบัติใหม่ และเคยระบาดในหลายประเทศมาแล้ว ท าให้ปัจจุบันชุดน้ ายาตรวจส าเร็จรูปมีจ าหน่ายอยู่ทั่วไป 
การศึกษาสายพันธุ์และการแบ่งปันข้อมูล เพ่ือการตัดสินใจในระดับนโยบายจึงมีความส าคัญ  
  การตรวจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ยังไม่พบปัญหา 
การเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจ หากอยู่ในระยะที่ตุ่มหนองยังไม่ขึ้นจะเก็บตัวอย่างจากตุ่มหนองในคอ  
หากตุ่มหนองขึ้นแล้วจะเก็บจากตุ่มหนองจะได้ผลดีกว่า ขณะนี้การควบคุมโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) 
จะต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและควบคุมการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว และยังไม่มีประเด็นที่ต้องวิตกกังวลมาก 
นอกจากนี้ องค์การเภสัชกรรมได้เก็บวัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษ (Smallpox Vaccine) ที่ไม่ได้มีการฉีดแล้ว 
ไว้ประมาณ ๑๐,๐๐๐ vial ซึ่งสามารถฉีดเพ่ือปลูกฝีได้ถึง ๕๐๐,๐๐๐ คน แต่เป็นวัคซีนประเภท First 
Generation ไม่เหมือนกับประเทศอ่ืน ๆ ที่เป็นวัคซีนประเภท third Generation ซึ่งจะต้องฉีดทางกล้ามเนื้อ 
และปัจจุบันวัคซีนดังกล่าวยังมีประสิทธิภาพดี  แต่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะต้องตรวจเพ่ือยืนยัน  
ทั้งด้านความปลอดภัย และการปนเปื้อนของเชื้อ ซึ่งอาจต้องใช้เวลาประมาณ ๒ สัปดาห์ในการติดตามผล  
และผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษ (Smallpox Vaccine) แล้ว เป็นผู้ที่มีอายุประมาณ ๕๐ ปีขึ้นไป 
อาจจะต้องมีการเจาะเลือด เพ่ือตรวจสอบว่ายังมีภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) มากน้อย
เพียงใด ซึ่งในทางทฤษฎีสามารถต้านทานต่อโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ได้ประมาณ ร้อยละ ๘๕  
ทั้งนี้ จะต้องมีการตรวจพิสูจน์อีกครั้งหนึ่ง โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีข้อเสนอว่าจะต้องติดตาม
สถานการณ์การระบาดหากมีการแพร่ระบาดรุนแรงจะต้องเร่งรีบด าเนินการจัดหาวัคซีน  เพ่ือควบคุม 
และป้องกันการแพร่ระบาดในประเทศไทย 

ผู้แทนกรมควบคุมโรค  
 ประเด็นส าคัญจากสถานการณ์โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สรุปได้ดังนี้ 
  สถานการณ์โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ทั่วโลก ตั้งแต่วันที่ ๗ – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ พบผู้ป่วย
ที่ได้รับการยืนยันทั้งสิ้น ๕๕๗ ราย และผู้ป่วยต้องสงสัย ๑๓๙ ราย รวมทั้งสิ้น ๖๙๖ ราย ใน ๓๓ ประเทศ 
ตัวอย่างประเทศที่พบการติดเชื้อโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) อาทิ อังกฤษ ๑๗๒ ราย เยอรมัน ๓๑ ราย 
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เนเธอแลนด์ ๓๒ ราย แคนาดา ๖๓ ราย สเปน ๑๙๖ ราย โปรตุเกส ๙๖ ราย บราซิล ๓ ราย นอกจากนี้ได้มี
การรวบรวมข้อมูลจากกระแสข่าวทั่วโลก เพ่ือติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดทั่วโลกพบว่า กลุ่ม LGBTQ 
ยังเป็นกลุ่มใหญ่ที่พบการติดเชื้อ  
  ข้อสรุปจากรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ณ วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ สรุปได้ว่า  
 ๑)  การประเมินความเสี่ยงโดยองค์การอนามัยโลก ภาพรวมความเสี่ยงของสาธารณสุขระดับโลก  
มีความเสี่ยงระดับปานกลาง (Moderate) เนื่องจากเป็นครั้งแรกที่มีรายงานกลุ่มผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 
มาจากหลายภูมิภาคทั่วโลก และไม่มีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาที่แน่ชัดกับประทศที่เป็นโรคประจ าถิ่น
ของโรคฝีดาษลิง ประกอบกับมีผู้ป่วยจ านวนมากที่บ่งชี้ว่าน่าจะมีการติดต่อจากมนุษย์สู่มนุษย์ 
 ๒)  การรายงานผู้ป่วยอาจจะต่ ากว่าสถานการณ์จริง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการน้อยมักจะไม่เข้ารับ
การรักษาที่สถานพยาบาล ท าให้ขาดการตรวจจับอาการทางคลินิกตั้งแต่ในระยะแรกโดยบุคลากร 
ทางการแพทย์ในพ้ืนที่ที่ยังไม่มีผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรในประเทศ รัฐจะต้องอาศัยเวลาในการสร้างและพัฒนา
กลไกระบบเฝ้าระวังใหม่ส าหรับโรคนี้ และขาดความพร้อมในการมีเครื่องมือเพ่ือใช้ในการวินิจฉัย 
 กรมควบคุมโรคพยายามติดตามสถานการณ์ขององค์การอนามัยโลกตลอดเวลาว่าจะมีสถานการณ์ใหม่
อะไรเกิดขึ้นบ้าง จึงได้มีการตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  เพ่ือติดตามเฝ้าระวัง 
และเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ของการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานร โดยกลุ่มภารกิจด้านการเฝ้าระวัง 
มี ๓ ส่วนหลัก ในแต่และส่วนจะแบ่งตามกลุ่มภารกิจ ดังนี้ 
 ๑.  หน่วยบัญชาการเหตุการณ์ ได้แก่ กลุ่มภารกิจตระหนักรู้เหตุการณ์ กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง 
กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ 
 ๒.  หน่วยปฏิบัติการ ได้แก่ กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนโรค กลุ่มภารกิจดูแลผู้ป่วย และกลุ่ม
ภารกิจควบคุมโรคระหว่างประเทศ และกลุ่มภารกิจมาตรฐานการกักกัน 
 ๓.  หน่วยสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มภารกิจก าลังคน กลุ่มภารกิจการจัดการศูนย์ปฏิบัติการ กลุ่มภารกิจ
ส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 
 ระบบการเฝ้าระวัง แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ที่เดินทางเข้ามาในประเทศ โดยเฉพาะประเทศ 
ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ประเทศทางทวีปยุโรปบางประเทศ และประเทศทางแอฟริกา จะมีการคัดกรองอุณหภูมิ
ร่างกาย ไม่เกิน ๓๗ องศาเซลเซียส หากมีอุณหภูมิเกินจะต้องตรวจสอบตุ่มน้ าหรือหนองของร่างกาย  
ซึ่งจากการคัดกรองกลุ่มบุคคลเฝ้าระวังกว่า ๑๐,๐๐๐ คน ในช่วง ๒ สัปดาห์ที่ผ่านมา ยังไม่พบผู้ป่วย 
ที่เดินทางเข้ามาในประทศไทย จะมีเพียงผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย จ านวน ๑ ราย ที่ทราบในภายหลังจาก
เดินทางออกนอกประเทศไปแล้ว 
 แนวทางการเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร ในประเทศไทย 
 ๑.  นิยามผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) กรณีเป็นผู้ป่วย มีอาการ ดังนี้ 
   ๑)  ประวัติมีไข้หรือมีอุณหภูมิร่างกาย มากกว่า ๓๘ องศาเซลเซียส และมีอาการป่วยอย่างน้อย 
๑ อย่าง อาทิ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ต่อมน้ าเหลืองโต 
  ๒)  มีตุ่มนูน ผื่นกระจายตามใบหน้า ล าตัว ลักษณะเป็นตุ่มนูน ตุ่มน้ าใส ตุ่มหนอง ตุ่มตกสะเก็ด 
โดยจะต้องมีอาการร่วมกับประวัติเชื่อโยงทางระบาดวิทยาในช่วง ๒๑ วันที่ผ่านมา ได้แก่  
    ประวัติเดินทางมาจาก/อาศัยอยู่ในประเทศที่การรายงานการระบาดของโรคฝีดาษวานร 
ภายในประเทศ (Local transmission)  
    ประวัติร่วมกิจกรรมในงานที่พบผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร หรือมีอาชีพที่ต้องสัมผัสคลุกคลี  
กับผู้เดินทางจากต่างประเทศเป็นประจ า 
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   ประวัติสัมผัสใกล้ชิดสัตว์ป่าประเภทสัตว์ฟันแทะ ลิง หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม น าเข้าจากทวีป
แอฟริกา 
  นิยามผู้ป่วยเข้าข่ายโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) : กรณีเป็นผู้ป่วยสงสัย ที่มีประวัติสัมผัส
ใกล้ชิด ดังนี้ 
   ๑)  สัมผัสโดยตรงกับผิวหนังผู้ป่วย หรือสัมผัสสิ่งของที่อาจะมีเชื้อปนเปื้อนของผู้ป่วย รวมทั้ง  
เสื้อผ้าผู้ป่วย 
  ๒)  ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ที่อาศัยอยู่ ในห้องเดียวกันกับผู้ ป่วย หรือใช้ห้องน้ าหรืออุปกรณ์ 
ในห้องน้ าร่วมกับผู้ป่วย 
  ๓)  ผู้สัมผัสที่อยู่ในภายในห้อง หรืออยู่ใกล้ ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ภายใน ระยะ ๒ เมตร  
  นิยามผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) : กรณี เป็นผู้ป่ วยสงสัยหรือเข้าข่าย  
ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน 
 ๒.  แนวทางการจัดการผู้ป่วยตามนิยาม  
  ๑)  ผู้ป่วยสงสัยหรือเข้าข่าย จะด าเนินการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  ๒)  ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสูง จะมีเจ้าหน้าที่ด าเนินการติดตามอาการป่วย ประจ า วัน  
ส่วนผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงปานกลางหรือความเสี่ยงต่ าจะด าเนินการสังเกตอาการ 
 สถานการณ์โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) และการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ 
ในประเทศไทย  
 โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง และยังไม่มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยัน 
ในประเทศไทย แต่มีผู้ที่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยสงสัย จ านวน ๕ ราย โดยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบการติดเชื้อ 
การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยพบในต่างประเทศ โดยเป็นผู้โดยสารเครื่องบินและลูกเรือ รวม ๑๒ ราย  
ถือเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดระดับปานกลางหรือระดับต่ า ยังไม่พบอาการป่วย การประเมินความเสี่ยง 
ของการติดต่อโรคฝีดาษวานรในประเทศไทยยังอยู่ในระดับต่ า แต่ยังมีโอกาสพบผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจาก
ประเทศท่ีมีการรายงานผู้ป่วย เช่น ไนจีเรีย สหราชอาณาจักรอังกฤษ แคนาดา สเปน และโปรตุเกส  
 อย่างไรก็ตาม กรมควบคุมโรค ได้มีการประสานงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเตรียม  
ความพร้อมรับสถานการณ์ ดังนี้ 
 ๑.  เน้นการเฝ้าระวังโรค ผู้เดินทางเข้าประเทศ ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล คลินิกโรคผิวหนัง 
คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้ดูแลสัตว์ป่าน าเข้าจากทวีปแอฟริกา 
 ๒.  การเตรียมความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ และการเก็บตัวอย่างส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 
 ๓. การเตรียมความพร้อมทีมสอบสวนโรค 
 ๔.  การเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์ ยา วัคซีน และอุปกรณ์การแพทย์ 
 ผลการสอบสวนกรณีนักท่องเที่ยวต่างชาติมีผื่น/ตุ่มหนอง เข้าเกณฑ์ตามค านิยมผู้ป่วยสงสัย 
โรคฝีดาษวานร จ านวน ๓ ราย ซึ่งเป็นพ่ีน้องกัน  
 ๑.  ประวัติอาการ ผู้ป่วยรายที่ ๑ เป็นเพศชาย อายุ ๓๐ ปี อาชีพแพทย์ วันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
เริ่มมีอาการผื่นที่แขนซ้าย และ ๒ วันถัดมาเริ่มมีไข้ ๓๘.๙  องศาเซลเซียส ซึ่งได้รับยาจากคลินิกเอกชน 
ในจังหวัดภูเก็ต ผู้ป่วยรายที่ ๒ เป็นเพศชาย อายุ ๒๗ ปี อาชีพนักแสดง ในวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕  
เริ่มมีผื่นที่หลังด้านขวาและคอ รับประทานยาและอาการไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยรายที่ ๓ เป็นเพศชาย อายุ ๒๐ ปี  
เป็นนักศึกษา ในวันที่ ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๕ เริ่มมีผื่นที่รักแร้ซ้าย รับประทานยาแล้วอาการไม่ดีข้ึน 
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 ๒.  ปัจจัยเสี่ยง/ประวัติสัมผัส พบว่า มีการใช้อุปกรณ์ชกมวย กระสอบทราบ (ยิมเดียวกัน) ร่วมกับ  
ผู้มีประวัติเป็นผื่นก่อนหน้า ประวัติเพศสัมพันธ์กับหญิงไทยช่วงที่อยู่ในประเทศไทย มีการคลุกคลีใกล้ชิดกัน
ของผู้ป่วยทั้ง ๓ ราย ตลอดเวลาที่อยู่ในประเทศไทย เนื่องจากเป็นพ่ีน้องกัน และไม่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรที่ประเทศไอร์แลนด์ หรือร่วมกิจกรรมที่มีรายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 
 ๓.  การวินิจฉัยแยกโรคเบื้องต้น จากการสอบสวนโรค ได้ด าเนินการ  
  ๑)  Herpes simplex/Herpes Gladiatorum 
  ๒)  Monkeypox 
  ๓)  Rickettsia pox 
  ๔)  Other exanthema 
 ๔.  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยสงสัยทั้งหมด ๕ ราย ได้แก่ Negative for Monkeypox  
ด้วยวิธี RT-PCR (ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 
และ Positive for Herpes Simplex Type 1 ด้วยวิธี  PCR (สถาบันบ าราศนราดูร กรมวิทยาศาสตร์  
การแพทย์) 
 ๕.  การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม มีผู้ป่วยสงสัยเพ่ิมเติมอีก ๒ ราย ที่ยิมเดียวกันในจังหวัดภูเก็ต  
และผู้สัมผัสใกล้ชิด ประมาณ ๒๐ ราย ได้แก่ ผู้สอนและผู้เล่นยิมเดียวกัน  
 กรณีที่เป็นกรณีรุนแรงและมีมาตรการในการรองรับการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานร ซึ่งโรคฝีดาษ
วานร จะพบการติดเชื้อในสถานที่จัดกิจกรรมของกลุ่มชายรักชาย ห้องซาวน่าที่มีการใกล้ชิดกัน ในการจัดการ
จะแบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ กรณีผู้ป่วยจะต้องแบ่งการรักษาทางคลินิกตามอาการของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม  
ส่วนกรณีผู้ต้องสงสัยจะต้องเฝ้าระวังสังเกตอาการ และจะมีการรักษาตามอาการ ส่วนผู้สัมผัสจะแบ่งออกเป็น  
ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง เสี่ยงกลางและเสี่ยงต่ า วิธีการจะสังเกตได้จากอาการ คือ การมีตุ่มน้ าหรือตุ่มหนองขึ้น 
หากยังไม่มีอาการถือว่ามีความเสี่ยงต่ า แต่จะต้องสังเกตอาการตัวเอง และหากมีอาการจะต้องมีเจ้าหน้าที่  
โทรติดตามอาการ กรณีเป็นชาวต่างชาติ เมื่อมีอาการจะต้องส่งข้อมูลสุขภาพไว้ใน  Thailand Digital Health 
Pass หรือหากมาโรงพยาบาลต้องแจ้งสถานพยาบาลว่ามาจากประเทศที่มีความเสี่ยง นอกจากระบบ 
ที่โรงพยาบาลจะแจ้งกลับมาที่ส่วนกลางแล้วและต้องรายงานการเฝ้าระวังโรค โดยจะมีทีมสอบสวน 
เข้าไปด าเนินการสอบสวน ขณะนี้อยู่ระหว่างการฝึกอบรมทีมสอบสวนระดับเขต เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 
ในการเก็บ 

ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.)  
 วิธีการและขั้นตอนการขึ้นทะเบียนยา การน าเข้ายาเข้ามาในประเทศ หรือการผลิตยา สรุปได้ว่า   
การน าเข้ายาหรือวัคซีนเข้ามาในประเทศ จะมีการด าเนินการใน ๒ กรณี กรณีปกติและกรณีฉุกเฉิน  
  -  กรณีปกติ จะเชิญผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมพิจารณา เพ่ือรับทราบข้อมูลเชิงลึ กของวัคซีน 
และข้อมูลที่มีความละเอียด ครบถ้วนและครอบคลุม แต่เนื่องจากที่ผ่านมาเป็นกรณีฉุกเฉิน อาจจะ 
ยังไม่สามารถรับรู้ข้อมูลในเชิงลึก เพ่ือเป็นการร่นระยะเวลาในการอนุญาตให้เร็วขึ้น แต่ในปัจจุบัน  
ยาไซโดโฟเวียร์ บริษัทที่เคยขอยื่นขึ้นทะเบียนไว้ แจ้งว่าไม่มียาในสต๊อค อย่างไรก็ตาม กรมควบคุมโรค 
ได้ประสานกับบริษัทที่จะจัดซื้อไว้ก่อนระดับหนึ่ง และยังสามารถน าวัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษ ( Smallpox 
Vaccine) ประมาณ ๑๐,๐๐๐ vial ขององค์การเภสัชกรรมมาใช้ในกรณีฉุกเฉินได้ 
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ผู้แทนศูนย์จีโนมทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 การถอดรหัสพันธุกรรมจีโนมของไวรัสก่อโรคฝีดาษวานร (MONKEYPOX) จะช่วยบ่งชี้ว่าเป็นไวรัส 
สายพันธุ์ใด เหมือนหรือต่างจากสายพันธุ์ที่เคยระบาดในอดีต และที่ก าลังระบาดในปัจจุบัน และอาจกลายพันธุ์
แพร่ระบาดได้ในอนาคต การตรวจวินิจฉัยไวรัสก่อโรคฝีดาษวานรทางห้องปฏิบัติการด้วยการถอดรหัส
พันธุกรรมทั้งจีโนม จึงพัฒนาการตรวจสอบ ๔๐ ต าแหน่งบนจีโนม (massarray genotyping) ของไวรัส 
ก่อโรคฝีดาษวานร (เพ่ือป้องกันผลบวกและผลลบปลอม) ใช้เวลาในการพัฒนาประมาณ ๒ สัปดาห์  
เมื่อแล้วเสร็จสามารถตรวจคัดกรองไวรัสก่อโรคฝีดาษวานรได้ภายใน ๔๘ ชั่วโมง  
 WHO ยังไม่ได้ระบุว่าโรคฝีดาษวานรเป็นโรคที่มาจากโรค STD (Sexually Transmitted Disease)  
เกิดจากการติดต่อผ่านกันทางเพศ หากมีการระบุดังกล่าวจะเกิดความสับสนระหว่างโรคฝีดาษวานร  
กับโรค HIV และยังไม่มีข้อสรุปแน่ชัดเกี่ยวกับการติดเชื้อว่าจะมีการถ่ายทอดผ่านทางเลือดและสเปิร์ม  
ซึ่งการใช้ถุงยางอนามัยอาจจะไม่สามารถป้องกันโรคได้ 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ยง ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ภาพรวมกรณีดังกล่าวว่า โรคฝีดาษวานร (MONKEYPOX)  ไม่ใช่ โรคใหม่ พบครั้ งแรกในลิง 
เมื่อปี ๒๕๐๓ และพบในคนตั้งแต่ปี ๒๕๑๓ ในแอฟริกาตอนกลาง และแอฟริกาตะวันตก โดยมีการเรียกชื่อ 
“ฝีดาษวานร” และเพ่ือเป็นเกียรติและระลึกถึงท่านศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ ได้เ ขียน
หนังสือเรื่อง “ระบาดบันลือโลก” และผู้ตั้งชื่อโรคนี้ในประเทศไทย ในอดีตที่ผ่านมายังไม่พบการระบาดใหญ่ 
พบเป็นกลุ่มในแอฟริกา ยุโรป และอเมริกา โดยการติดต่อยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่าเป็นการติดต่อจากลิง  
ส่ วนการระบาดในสหรัฐอเมริ กาเกิดจาก  Gambian giant rat to Prairie dog ที่ ช าวอเมริกัน เลี้ ย ง 
เป็นสัตว์เลี้ยง ซึ่งมีอาการต่างจากไข้ทรพิษ คือ อาการต่อมน้ าเหลืองโต โดยแพร่ระบาดใน ๓ รัฐ ได้แก่  
รัฐไอโอวา รัฐอิลลินอยส์ และรัฐเทกซัส 
 การระบาดในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นการระบาดจากการจัดงาน Pride festival in Gran Canaria 
(Spain) ของกลุ่ ม  LGBTQ+ และกลุ่ ม  Celebrations เป็นจุดการแพร่กระจายของโรคฝีดาษวานร 
(Monkeypox) โดยเป็นเพศชายเกือบทั้งหมด อายุในวัยเจริญพันธุ์ ระหว่าง ๒๐ - ๕๐ ปี จะพบในประเทศ
สเปนมากที่สุด และประเทศอังกฤษ รองลงมา และยากต่อการควบคุม โดยสายพันธุ์โรคฝีดาษวานร 
(Monkeypox) มี ๒ สายพันธุ์ คือ สายพันธุ์ West African clade ซึ่งมีอาการไม่รุนแรง และสายพันธุ์ Central 
African clade ซึ่งมีอาการรุนแรงกว่า 
  อาการของโรค การแยกแผลของโรคฝีดาษวานร (Monkeypox) ในการวินิจฉัยทางคลินิกสามารถแยก
จากสุกใส เริม (Herpes) หากเป็นโรคฝีดาษวานร ตุ่มทุกตุ่มจะสุกพร้อมกัน เกิดขึ้นที่ส่วนปลายของมือ/เท้า 
ล าตัว มีประวัติสัมผัสโรคฝีดาษวานร และเมื่อย้อมดูเซลล์ที่ฐานตุ่มไม่พบ ส่วนกรณีเป็นสุกใส (Herpes)  
จะมีระยะแดง สุกใส บริเวณ ล าตัว มือ เท้า มีประวัติสัมผัสโรคสุกใส 
 การติดต่อและการแพร่กระจาย จากสัตว์มาสู่คน (Zoonosis) มาจากสัตว์กลุ่มฟันแทะจากแอฟริกา 
สัตว์จ าพวกกระรอกในแอฟริกา การสัมผัสกับหนู pairie dog ในสหรัฐอเมริกา การติดต่อเกิดจากการสัมผัส
แบบ droplets infection  
  การป้องกันและการควบคุมดูแลโรค จะด าเนินการปลูกฝีป้องกันฝีดาษอย่างน้อย ๑๔ วัน ก่อนสัมผัสโรค 
และการเฝ้าระวังการน าเข้าสัตว์ที่อาจจะน าโรคดังกล่าวเข้าสู่ประเทศ 
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 วัคซีนป้องกันโรค จะมี ๓ Generation ประกอบด้วย 
 ๑.  Generation 1 เป็นวัคซีนที่ ใช้มากว่า ๒๐๐ ปี เริ่มจากเอ็ดเวิร์ค เจนเนอร์  พัฒนาให้ดีขึ้น  
freeze - dry ให้มีคุณภาพ เก็บได้นาน ใส่ยาปฏิชีวนะ (Dryvax) โดยวัคซีนที่องค์การเภสัชกรรมเก็บไว้เป็นวัคซีน 
Generation 1  
 ๒.  Generation 2 เป็นวัคซีน cell culture เลี้ยงเชื้อบน Vero Cell โดยบริษัท Acambis สามารถ
ควบคุมง่ายและจัดเก็บได้ง่ายกว่า  
 ทั้งนี้ เมื่อปลูกฝีแล้วจะเกิดอาการข้างเคียง เช่น แผลเป็น จึงมีการพัฒนา Generation ต่อไป 
 ๓.  Generation 3 เป็นสายพันธุ์  Vaccinia ดัดแปลงพันธุกรรม (Modified Vaccinia Ankara)  
ผลิตโดย Bavarian Nordic ชื่อ MVA-BN ไวรัสมีชีวิต อ่อนฤทธิ์ ไม่สามารถแบ่งตัวได้ ฉีด เข้าใต้ผิวหนัง  
สร้างภูมิต้านทาน ไม่เกิดตุ่มหนอง โดยวัคซีนนี้มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกับวัคซีนในอดีต ให้ได้ในผู้ที่มี 
ภูมิต้านทานต่ า สตรีตั้งครรภ์ก็ไม่เป็นข้อห้าม เนื่องจากไวรัสแบ่งตัวไม่ได้ ฉีดใต้ผิดหนัง ๒ ครั้ง และต้องห่างกัน 
๔ สัปดาห์ กรณีเป็นผู้ที่ปลูกฝีมาแล้ว ให้ฉีดครั้งเดียว ผู้ที่สัมผัสโรค ภายใน ๔ วัน สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ 
หรือสามารถลดอาการของโรคลง โดยประเทศไทย เริ่มลดการปลูกฝีลงตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๗ เป็นต้นมา  
และเลิกปลูกฝีในปี พ.ศ. ๒๕๒๓ 
 โรคไข้ทรพิษ หรือฝีดาษในคน ประเทศโซมาเรีย พบผู้ติดเชื้อเป็นประเทศสุดท้ายในปี พ.ศ. ๒๕๒๐ 
หลังจากไม่พบผู้ติดเชื้อหรือไม่พบผู้ติดเชื้อไข้ทรพิษแล้ว และองค์กรอนามัยโลกมีความม่ันใจแล้วจึงได้ประกาศ
ให้เลิกปลูกฝีและได้ท าหนังสือขอความร่วมมือหน่วยงานต่าง ๆ ทั่วโลก ให้ท าลายวัคซีนไข้ทรพิษ ขณะนี้  
มีประเทศที่ยังไม่ได้ท าลายวัคซีนไข้ทรพิษ ได้แก่ US-CDC สหรัฐอเมริกา และ Vector Institute Koltsovo 
ประเทศรัสเซีย กรณีการปลูกฝีหากเป็นผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ าสามารถเสียชีวิตได้ เนื่องจากไม่มีภูมิคุ้มกัน 
ในการต้านเชื้อฝีดาษ แต่ยังมีการพัฒนาวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคฝีดาษตาม Generation ให้มีประสิทธิภาพ 
มากขึ้นตามยุคสมัย หากเปรียบเทียบกับกรณีของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา การระบาดของโรคฝีดาษจะสามารถ
ด าเนินการหรือบริหารจัดการวัคซีนได้ดีกว่า และมีวัคซีนให้สามารถเลือกใช้ถึง 3 Generation 
 ส าหรับการใช้วัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษ (Smallpox Vaccine) ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งเป็นวัคซีน 
Generation 1 ทั้งนี้ หากเป็นกรณีโรคไข้ทรพิษท่ีสามารถติดเชื้อได้ง่ายกว่า จะน าวัคซีนขององค์การเภสัชกรรม
มาใช้อย่างแน่นอน แต่หากเป็นกรณีโรคฝีดาษวานร ยังมีการระบาดที่ไม่รุนแรงและไม่มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต  
ด้วยโรคฝีดาษวานร จึงตัดสินใจยากว่าจะใช้วัคซีน Generation 1 หรือ 2 หรือ 3 เนื่องจากวัคซีน Generation 1 
จะมีอาการข้างเคียงมากกว่า วัคซีน Generation 2 และ Generation 3  
 ปัจจุบันการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานร พบความแตกต่างในการติดเชื้อ ซึ่ งส่วนใหญ่  
เป็นเพศชาย จึงเป็นข้อสันนิษฐานต่อความแตกต่างนี้ว่าเป็นโรคที่มาจากโรค STD (Sexually Transmitted 
Disease) เกิดจากการติดต่อผ่านกันทางเพศ ในกลุ่ม LGBTQ+ หรือไม่ ซึ่งประเด็นดังกล่าวยังไม่มีข้อสรุป 
ที่ชัดเจน ซึ่งในการจัดงาน Festival ในประเทศไทยยังสามารถจัดงานได้  

ประเด็นข้อมูลเพิ่มเติมของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านวิชาการจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ  
รองประธานคณะกรรมาธิการ  
 ๑.  ประเทศโซมาเลียเป็นประเทศสุดท้ายที่พบผู้ติดเชื้อไข้ทรพิษ โดยองค์การอนามัยโลก 
ได้ประกาศว่าไม่มีโรคไข้ทรพิษ ในวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๒๓ ค.ศ. ๑๙๘๑ โดยมีประเทศที่เก็บวัคซีน 
ไข้ทรพิษไว้ ๔ ประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา รัสเซีย อังกฤษ และแอฟริกาใต้ และในปี ค.ศ. ๑๙๘๔ อังกฤษ
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และแอฟริกาใต้ ได้ท าลายวัคซีนทิ้งทั้งหมดเหลืออยู่ ๒ ประเทศ คือ US-CDC สหรัฐอเมริกา และ Vector 
Institute Koltsovo ประเทศรัสเซีย 
 ๒. การติดเชื้อของโรคฝีดาษวานรเกิดขึ้นในแอฟริกามาเป็นระยะเวลานานแล้ว แต่ไม่มีการรายงาน
ข่าวการติดเชื้อจนกระท่ังมีการระบาดในประเทศสิงคโปร์และประเทศอังกฤษ จึงมีการรายงานข่าวการติดเชื้อ 
 ๓. การติดเชื้อโรคฝีดาษวานร สามารถติดเชื้อได้ยากกว่า การติดเชื้อจะต้องเป็นกรณี direct 
contact การระบาดในหมู่ชายรักชาย (MSM) ถือเป็นรูปแบบหนึ่งในการติดเชื้อแบบ direct contact  
โดยประเทศไทยถือเป็นแหล่งท่องเที่ยวส าคัญของหมู่ชายรักชายที่สามารถตรวจคัดกรองได้ยาก  หากไม่มี 
การระบาดอย่างรุนแรงจะเรียกว่าเป็น  monkeypox outbreak หากมีการระบาดรุนแรงจะเรียกว่า 
เป็นโรคประจ าถ่ิน (Endemic)  
 ๔.  การจัดเก็บวัคซีนตามระบบราชการได้มีการตรวจสอบแล้วพบว่า มีคุณภาพดีและสามารถเพ่ิมเติม
วัคซีนได้ และควรมีการจัดท าเป็นประวัติศาสตร์การแพทย์ของประเทศไทยว่า ใน พ.ศ. ๒๕๒๓ เกี่ยวกับ 
การเกิดวัคซีนปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ First Generation โดยแพทย์ของประเทศไทย จ านวน ๒ คน 
 
 
 
 
 
 
 
  
ครั้งท่ี ๑๗/๒๕๖๕  
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 คณะกรรมาธิการได้ติดตามการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  
ของกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งงบประมาณเพ่ือรองรับ 
การด าเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข การเปรียบเทียบการจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ และวงเงินที่ ได้รับการจัดสรรในแต่ละรายการ และงบประมาณ 
ที่คณะรัฐมนตรีเห็นชอบให้จัดสรรให้กระทรวงสาธารณสุขในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา ๒๐๑๙ ในส่วนที่หน่วยงานได้รับจัดสรร รวมทั้งการติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ของการใช้งบประมาณ 
ในปีดังกล่าว 

ผลการพิจารณา 
ผู้แทนกรมควบคุมโรค  
 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค และภัยทางสุขภาพของกรมควบคุมโรค ได้ก าหนด วิสัยทัศน์ คือ 
ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี  ๒๕๘๐  
(ค.ศ. ๒๐๓๗) พันธกิจหลัก การวิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรค 
ที่ได้มาตรฐานให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชน ตลอดจนหน่วยงานระดับนานาชาติ 
  การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 กา รจั ดท า งบประมาณปี  ๒๕๖๖  จ านวน  ๓ ,๖๔๒ .๙๗  ล้ านบาท  มากกว่ าปี  ๒๕๕๕  
จ านวน ๘๔ ล้านบาท (คิดเป็น ร้อยละ ๒.๓๖) โดยงบประมาณที่ขอเพ่ิมขึ้น ได้แก่ งบด้านบุคลากร  
จ านวน ๓๗.๗๙ ล้านลาท งบแผนการบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล เกี่ยวกับระบบ Travel Vaccination 
Certificate จ านวนกว่า ๕๕.๖๖ ล้านบาท  
 
 

3.12 การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖           
ของกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
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๒๐๐ 

 

  การจัดท างบประมาณประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ ได้ก าหนดทิศทางที่สอดคล้อง 
ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  - ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี : ในยุทธศาสตร์ที่ ๒ ความสามารถในการแข่งขัน ยุทธศาสตร์ที่ ๓  
การพัฒนาศักยภาพคน และยุทธศาสตร์ที่ ๖ บริหารจัดการภาครัฐ  
  - แผนแม่บท : แผนแม่บทที่  ๙ เขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออกเพ่ือสร้างความเชื่อมั่น 
ในการลงทุน เสนอตั้งงบประมาณ ๓.๙๑ ล้านบาท แผนแม่บทที่ ๑๓ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
ประชาชนปลอดโรค และภัยที่ป้องกันได้ โดยกรมควบคุมโรครับผิดชอบแผนแม่บทย่อยที่ ๑๓.๕ วงเงินที่ตั้ง 
จ านวน ๓,๕๘๓.๐๑ ล้านบาท และแผนแม่บทที่ ๒๐ การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ 
เพ่ือปรับเปลี่ยนบริการภาครัฐด้วยระบบดิจิทัล เสนอตั้งงบประมาณ ๕๖.๐๔ ล้านบาท โดยทั้งหมด 
มีความเชื่อมโยงกับแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข จ านวน ๒ Big Rock คือ Big Rock ที่ ๑ การปฏิรูป 
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติ และโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคง
แห่งชาติด้านสุขภาพ จ านวน ๒๘๙.๒๒ ล้านบาท และ Big Rock ที่ ๒ การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ
ส าหรับประชาชนและผู้ป่วย วงเงิน ๓๒.๓๖ ล้านบาท  
  งบประมาณส าหรับการแก้ ไขปัญหาสถานการณ์การแพร่ ระบาดของโรคโค วิด ๑๙  
โดยมีงบประมาณจาก ๓ แหล่งที่ส าคัญ ได้แก่ ๑) งบประมาณประจ าปี เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานควบคุม 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ซึ่งในช่วงดังกล่าวได้มีการปรับภารกิจประจ าของกรม 
ไปบูรณาการเพ่ือตอบโต้กับภาวะฉุกเฉินและการควบคุมสถานการณ์ ๒) งบกลาง COVID เพ่ือสนับสนุนภารกิจ
ควบคุมโรคระบาด โดยส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง คัดกรอง ควบคุม เช่น ค่าตอบแทน/เสี่ยงภัย  
ค่าตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและเวชภัณฑ์ในการควบคุมโรค และ ๓) พระราชก าหนดเงินกู้ เพ่ือเตรียม 
ความพร้อมด้านสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในด้านการจัดหาวัคซีนโควิด ๑๙ และพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุขรองรับโรคระบาด ซึ่งปัจจุบันมีการฉีดวัคซีนโควิด ๑๙  
รวมจ านวน ๑๓๘ ล้านโดส ส่งผลให้ปัจจุบันประเทศไทยสามารถกลับมาเปิดประเทศได้อย่างเต็มรูปแบบ 
  ประเด็นงบประมาณด้านวัคซีนได้ประมาณการค่าใช้จ่ายไว้ เป็นงบประมาณจากส่วนใด เช่น  
จ่ายจากงบของกรมควบคุมโรค งบกลาง หรืองบเงินกู้ : โดยหลักการงบประมาณด้านวัคซีนได้ใช้งบเงินกู้  
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดหาวัคซีน ซึ่งได้เสนอขอกรอบวงเงินงบประมาณไว้ จ านวน ๖๘,๐๐๐ ล้านบาท 
ครอบคลุมวัคซีนถึงปี ๒๕๖๕ และเบิกจ่ายตามล็อตวัคซีนที่ได้น าเข้า โดยวัคซีนที่จัดซื้อมีแพลตฟอร์มวัคซีน
ตามที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิชาการที่ให้ความเห็นชอบ และเสนอผ่านส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเสนอต่อศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด – ๑๙ (สปก.สคบ.) และ ศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (สบค.) ตามล าดับ ทั้งนี้ การจัดหาวัคซีน 
ได้จัดหาจากทุกแพลตฟอร์มที่มีในทุกประเทศ ทั้งชนิดเชื้อตายและเชื้อเป็น โดยวัคซีนชนิด mRNA ได้จัดซื้อ
จัดหาเป็นวัคซีนไฟเซอร์ ส าหรับโมเดอร์นา ไม่ได้มีการจัดหา เนื่องจากเป็นวัคซีนแพลตฟอร์มเดียวกัน  
ดังนั้น ใน ๑ แพลตฟอร์มวัคซีน จะมีวัคซีนอย่างน้อย ๑ ชนิด ที่ใช้ในการรองรับการด าเนินการควบคุมป้องกัน
โรคโควิด ๑๙ ที่ผ่านมา  
 ความเพียงพอของการจัดสรรงบประมาณด้านบุคลากรปีงบประมาณ ๒๕๖๕ จ านวน ๑,๙๒๔ ล้านบาท 
และปี ๒๕๖๖ จ านวน ๑,๙๖๕ ล้านบาท ทั้งนี้ เนื่องจากปัญหาโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า มีความเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง :   งบประมาณด้านบุคลากรดังกล่าว เป็นค่าใช้จ่ายด้านเงินเดือนบุคลากรเป็นหลัก 
ส าหรับค่าตอบแทนเสี่ยงภัย/ค่าล่วงเวลา กรณีฉุกเฉินในแต่ละครั้ง ได้ขอผ่านงบกลางจากคณะรัฐมนตรี   
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เป็นคราว ๆ โดยไม่ได้ก าหนดไว้ในการขออนุมัติจัดสรรในงบประจ า เนื่องจากที่ผ่านมาสถานการณ์โรคระบาด
ไม่แน่นอน ประกอบกับงบค่าเสี่ยงภัยไม่สามารถจัดตั้งไว้ในงบประมาณปกติได้  
 งบประมาณรายจ่ายประจ าปี  ๒๕๖๕ เปรียบเทียบปี ๒๕๖๖ พบว่า งบประมาณเกี่ยวกับ 
แผนการบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล ของกรมควบคุมโรคในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ เพ่ิมข้ึนจ านวนกว่า ๕๖ ล้านบาท 
ซึ่งจากปีที่ผ่านมาที่ได้รับเพียง ๒ ล้านบาท เนื่องจากการได้รับจัดสรรงบประมาณรับเพ่ิมขึ้นมากกว่าปกติ
เนื่องจากมีแผนงานการควบคุมป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ โดยมีด่านควบคุมโรคติดต่อมากกว่า   
๖๙ ด่าน ทั้งทางบก ทางเรือ และทางอากาศ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องพัฒนาเป็นระบบ Digital Vaccine 
Certificate จากเดิมที่ใช้สมุดเล่มเหลือง ดังนั้น การตั้งงบประมาณในปีงบประมาณนี้ เพ่ือพัฒนาระบบวัคซีน 
Vaccine Certificate ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยได้ด าเนินการในรูปแบบ Thailand Pass และต่อไปจะพัฒนา 
เป็น Digital Vaccine Certificate เพ่ือเชื่อมโยงกับระบบของตรวจคนเข้าเมือง 
 โครงการแผนงานเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี โดยเฉพาะโครงการก าจัดโรค ซึ่งมีเป้าหมายหลัก  
ในการก าจัดโรคมาลาเรีย ตั้งงบประมาณไว้กว่า ๕๓ ล้านบาท โครงการโรควัณโรค ๗๕ ล้านบาท  
และยุติปัญหาเอดส์ ๙๗ ล้านบาท กรณีดังกล่าวในปัจจุบันสถานการณ์โรคมาลาเรีย วัณโรค และเอดส์  
โดยโรคมาลาเรียปัจจุบันสถานการณ์ดีขึ้นมาก จึงเน้นในการเฝ้าระวังติดตาม โดยเฉพาะตามแนวชายแดน 
และภูเขา และเชื้อดื้อยา ส าหรับวัณโรค เน้นการติดตาม และการรักษา เพ่ือให้ยาให้ครบถ้วน ผู้รับผิดชอบ 
การรักษา คือ สปสช. โดยกรมควบคุมโรคได้ก าหนดมาตรการและเฝ้าระวัง ติดตาม และควบคุม รวมถึง 
ข้อมูลการรักษาตามเป้าหมายและการก าหนดกรอบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มในเรือนจ า กรณีโรคเอดส์  
มีการรักษาโดย สปสช. ส าหรับการรณรงค์ในปัจจุบันมีผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีกลุ่ม 
รักเพศเดียวกันมากขึ้น จึงมีการใช้เครือข่ายรณรงค์ในวงกว้างมากขึ้น รวมถึงการใช้ถุงยางอนามัย ตลอดจน  
การติดตามเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์  
 แผนงาน/โครงการการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ และโครงการตรวจคัดกรอง 
เชิงรุก และการน าเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว เนื่องจากไวรัสตับอักเสบเป็นเชื้อที่น าไปสู่การก่อให้เกิด
โรคมะเร็งตับ และควรเร่งรัดด าเนินการในทุกพ้ืนที่โดยก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการตรวจคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบ ทั้งนี้ โรคไวรัสตับอักเสบมีชนิดที่ติดต่อระบบทางอาหาร เช่น ไวรัสตับอักเสบเอ และอี ด าเนินการ 
มีลักษณะเป็นการเฝ้าระวังและควบคุมโรคโดยระบาดวิทยา และสอบสวนควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง โดยติดตาม
ข้อมูลจากทุกโรงพยาบาล ส าหรับไวรัสตับอักเสบที่ติดต่อจากทางเลือดหรือเพศสัมพันธ์ คือ  ไวรัสตับอักเสบบี
และซี ซึ่งไวรัสตับอักเสบซี มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยาในการรักษาสูง มีการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังทั้งกลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มเรือนจ า และหากมีการตรวจเลือดพบเชื้อจะรีบด าเนินการเข้าสู่ระบบการรักษา โดยให้มี  
การลงทะเบียนการรักษาในระบบ สปสช. รวมทั้งการรณรงค์การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกัน ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค 
มีโครงการก าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีจากแม่สู่ลูก โดยด าเนินการจัดท าแผนร่วมกับ 
หลายหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. รวมถึงหน่วยงานอ่ืน ๆ  
เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อรายใหม่ และแม้ว่างบประมาณจะมีจ ากัดก็ได้มีการเสนอแผนร่วมกันหลายโครงการ  
ทั้งในส่วนกองทุนโลกเพ่ือร่วมกันด าเนินการ ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ กรมควบคุมโรคได้ให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านไวรัสตับอักเสบเพ่ิมข้ึน 
 กรมควบคุมมีเป้าหมายการก าจัดโรคมาลาเรีย เนื่องจากปัจจุบันมีประมาณ ๑๔๐ ต าบล ที่มีโรคนี้  
เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายการก าจัดโรคมาลาเรียให้หมดไปตามองค์การอนามัยโลก รวมทั้งโรคดื้อยาวัณโรค  
ซึ่งยังเป็นปัญหาในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เช่น เรือนจ า นอกจากนี้ มีการค้นหาเชิงรุกร่วมกับหน่วยงาน 
อ่ืน ๆ ส าหรับโรคพยาธิใบไม้ในตับ ซึ่งมีเพ่ิมมากขึ้น จึงได้ร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการน าชุดทดสอบ
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โรคพยาธิใบไม้ในตับ หรือ RDT Kit เช่นเดียวกับชุดทดสอบการตั้งครรภ์ เพ่ือน ามาตรวจหา Antigen  
ของพยาธิใบไม้ในตับในคนในวงกว้างมากขึ้น โดยจัดโครงการน าร่องในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตลอดจน 
การก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ได้ด าเนินการร่วมกับกรมปศุสัตว์ และกรมอุทยานแห่งชาติ ซึ่งหากสามารถ 
ลดเชื้อพิษสุขนัขบ้าจากสัตว์ได้ ซึ่งจะน าไปสู่การลดงบประมาณด้านวัคซีนป้องกันโรคพิษสุขบ้าในคน 
ได้อย่างมาก นอกจากนี้ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ หรือ NCDs มีการด าเนินงานควบคู่กับกรมอนามัยโดยมีการชี้เป้า
และเฝ้าระวัง ซึ่งได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เพ่ือการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยน าข้อมูลการตรวจสุขภาพจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และประกันสังคม 
เพ่ือติดตามวางแผนงาน/โครงการ รวมถึงการให้ความรู้ Health Literacy เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นกลุ่มที่ยังไม่ป่วยมากกว่ากลุ่มที่ป่วยแล้ว และเน้นกลุ่มเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้เห็นผล  
ที่ชัดเจน ตลอดจนโครงการลดอุบัติเหตุทางถนนร่วมกับกระทรวงมหาดไทยและเครือข่ายความปลอดภัย  
ทางถนน นอกจากนี้ มีแผนงานการป้องกันการจมน้ าและการจมน้ าในเด็ก ซึ่งประเทศไทยมีผลการด าเนินการที่ดี 
อย่างไรก็ตาม จะมีการขยายไปในกลุ่มอ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่มเด็กด้วย โดยเฉพาะวัยท างานหรืออาชีพหาปลา 
ในช่วงฤดูน้ าหลาก 

ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
  ค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ และเปรียบเทียบงบประมาณ 
ที่ได้รับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๖ โดยงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ าปี 
๒๕๖๖ ที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ ของอยู่ที่ ๑๔๒,๒๙๗,๙๓๖,๗๐๐ บาท 
เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ จ านวน ๑,๗๔๗,๗๔๒,๗๐๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๑.๒๔ ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
  สรุปงบประมาณกองทุน สปสช. ปี ๒๕๖๖ ภาพรวมงบประมาณแบ่งเป็น ๑๑ หมวด ดังนี้ 
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 จากตารางแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มหลัก ได้แก่ กลุ่ม A กองทุนงบเหมาจ่ายรายหัวในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๕ จ านวน ๓,๓๐๘.๒๔ ล้านบาท ครอบคลุมประชากร ๔๗.๗ ล้านคน โดยงบสัดส่วนกองทุนลดลง 
แต่จะไปเพ่ิมในส่วนหมวดท้องถิ่นกับหมวดส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค กลุ่ม B งบค่าบริการอ่ืน ๆ นอกจาก 
งบเหมาจ่ายรายหัว เช่น งบค่าบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งค่าบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
และกลุ่ม C รายการใหม่/แยกมาจากเหมาจ่าย ทั้งนี้ งบบางส่วนลดลง เนื่องจากปริมาณงานลดลง  
โดยส่วนหนึ่งเป็นมาจากสถานการณ์โรคโควิด ๑๙  
  งบอัตราเหมาจ่ ายรายหัวประจ าปี  ๒๕๖๖ งบเหมาจ่ายรายหัว (แบบใหม่ )  ปี  ๒๕๖๖  
จ านวน ๓,๓๘๕.๙๘ บาทต่อหัว แบ่งเป็น ๙ ประเภทบริการ โดยแยกงบด้านส่งเสริมป้องกันและเงินช่วยเหลือ
ไปราชการนอกเหมาจ่าย ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   สิ่งใหม่ที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ในรายการที่ต่อเนื่องจากปี ๒๕๖๕ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     กรณีสิทธิประโยชน์รายการ ANC โดยให้หญิงตั้งครรภ์ตรวจครรภ์ได้ไม่จ ากัดจ านวนครั้ง  
เป็นการเพ่ิมสิทธิ์จากเดิมที่ให้ตรวจได้ไม่เกิน ๔ ครั้งต่อปี 
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  สิ่งใหม่ที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ รายการใหม่ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  สิทธิประโยชน์ที่ก าหนดให้เป็นสิทธิใหม่ในรายการรักษาภาวะความดันในเลือดสูงด้วยก๊าชไนตริกออกไซด์
ทางการแพทย์ในเด็กแรกเกิด เป็นข้อเรียกร้องที่ต้องการให้กับเด็กแรกเกิดน้ าหนักน้อยซึ่งปอดยังไม่แข็งแรง 
และให้ความส าคัญกับการตรวจไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์ การยกระดับห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
ในโรงพยาบาลของรัฐ เช่นเดียวกับ UCEP ของโรงพยาบาลเอกชน หรือเรียกว่า UCEP ภาครัฐ รวมทั้ง 
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียและซิฟิลิสในสามีของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ซึ่งเดิมตรวจให้เฉพาะหญิงตั้งครรภ์ 
ส าหรับการตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ให้สามารถตรวจคัดกรอง CHL และ Chol ได้
เลย นอกจากนี้ ให้สิทธิการตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ด้วยเครื่อง TMS โดยท าการตรวจ 
ตั้งแต่เด็กแรกเกิด รวมทั้งการตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้สามารถน าเข้าสู่ระบบ 
การรักษาได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองโรคอ่ืน ๆ รวม ๑๘ รายการใหม่ 
  งบประมาณที่คณะรัฐมนตรีเห็นชอบให้จัดสรรเพื่อด าเนินการในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของ โรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โค โรนา  ๒๐๑๙ เนื่ อ งจากปัจจุ บันสถานการณ์ โ รคเ ริ่ ม เข้ าสู่  Endemic  
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ เป็นการจัดสรรจากงบปกติ จ านวน ๑,๓๕๘ ล้านบาท ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 งบประมาณเพื่อรองรับการด าเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
  กรอบการจัดแผนงบประมาณ ของ สปสช. ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านการสร้างโอกาส 
และความเสมอภาคทางสังคม และแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยมีเป้าหมาย เข้าถึงบริการ
สาธารณสุขมีความเหลื่อมล้ าลดลง กิจกรรมที่ ๔ การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้อง 
ให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงินการคลัง โดยแผน
งบประมาณรองรับด าเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ด าเนินการภายใต้แผนงาน ยุทธศาสตร์ 
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สร้างหลักประกันทางสังคม เป็นงบบริหารจัดการส านักงาน วงเงิน ๓๖๔ ล้านบาท และเป็นงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วงเงิน ๒๕,๙๙๐.๔๖ ล้านบาท 
  ผลสัมฤทธิ์และประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้จ่ายงบประมาณ ดังนี้ 
  ๑.  ประชาชนมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๙.๙๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕  
มีผลสัมฤทธิ์ ๙๙.๖๖ 
  ๒.  อัตราการใช้สิทธิเมื่อมารับบริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๙ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ มีผลสัมฤทธิ์ ๘๗.๗๗ ส าหรับปี ๒๕๖๕ อยู่ระหว่างการส ารวจ 
  ๓.  ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ไม่เกินร้อยละ ๒.๓ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๔ มีผลสัมฤทธิ์ ๑.๙๓ ส าหรับปี ๒๕๖๕ อยู่ระหว่างการส ารวจ 
  ๔.  ความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ ๘๕ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๔ มีผลสัมฤทธิ์ ๙๗.๖๐ ส าหรับปี ๒๕๖๕ อยู่ระหว่างการส ารวจ 
 
 ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 ๑. งบประมาณกรณีสิทธิประโยชน์ที่ก าหนดขึ้นใหม่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ รายการสิทธิ  
Intermediate care จ านวน ๒๗๑ ล้านบาท เป็นส่วนส าคัญกับผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องมี 
การรักษาต่อเนื่อง โดยไม่สามารถดูแลรักษาที่บ้านได้ และงบประมาณจ านวนดังกล่าวคาดว่าจะไม่เพียงพอ  
มีแนวทางกระจายการดูแลไปทั่วประประเทศและปรับงบประมาณให้สูงขึ้นต่อไปหรือไม่ อย่างไร รวมถึง  
การร่วมบูรณาการงบประมาณกับภาคท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัย  
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงควรขยายไปสู่การดูแลผู้ป่วย Long-term Care ซึ่งเป็นกลุ่มที่อาจน าไปสู่ 
การท าให้ครอบครัวล้มละลายจากการเจ็บป่วยได้ 
 ๒.  สปสช. ควรผลักดันให้ยารักษาไวรัสตับอักเสบซีไม่เป็นยาในบัญชียา จ(๒) เพ่ือให้มีการรักษา 
ได้สะดวก รวดเร็ว และครอบคลุมมากขึ้น รวมถึงการผลักดันให้ยารักษาไวรัสตับอักเสบบีที่มีหลากหลายชนิด
และมีประสิทธิภาพสูงเข้าสู่บัญชียาหลักท่ีจะท าให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น และป้องกันการน าไปสู่
การเป็นมะเร็งตับต่อไป 
 ๓. การใช้จ่ายค่าบริการโรคไตวายเรื้อรังแต่ละปีมีจ านวนมาก สปสช. ควรมีการจัดท ายุทธศาสตร์
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วย 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
   ๑. งบประมาณกรณีสิทธิประโยชน์ที่ก าหนดขึ้นใหม่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ในบริการผ่าตัด 
รากฟันเทียมในผู้สูงอายุ จ านวน ๑๙๑.๓๗ ล้านบาท แนวทางให้บริการในผู้สูงอายุช่วงอายุเท่าใด เนื่องจาก 
การผ่าตัดรากฟันเทียมมีความยุ่งยาก ซับซ้อน และการที่จะไม่มีฟันเหลือถึงขนาดต้องใส่รากฟันเทียม 
ซึ่งอย่างน้อยต้องใส่รากฟันเทียมฟันบน ๒ ซี่ และฟันล่าง ๒ ซี่ รวมถึงต้องพิจารณาการจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ 
ต้องพิจารณาความคุ้มค่าระหว่างการจัดท ารากฟันเทียมกับการใส่ฟันปลอมด้วย 
  ๒.  กรณีสิทธิประโยชน์ที่ก าหนดขึ้นใหม่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ในบริการคัดกรองรอยโรค 
เสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก จ านวน ๓๘.๙๕ พบการเกิดมะเร็งช่องปากน้อยมาก ซึ่งกรณีดังกล่าว 
อาจพิจารณาความคุ้มค่าของการด าเนินการ 
  
ครั้งที่ ๑๘/๒๕๖๕  
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 คณะกรรมาธิการได้ติดตามประเด็นการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๖ ของกรมต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งงบประมาณเพ่ือรองรับการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข การเปรียบเทียบการจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ และวงเงินที่ได้รับการจัดสรรในแต่ละรายการ และงบประมาณที่คณะรัฐมนตรี
เห็นชอบให้จัดสรรให้กระทรวงสาธารณสุขในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
ในส่วนที่กรมต่าง ๆ ได้รับจัดสรร รวมทั้งจะต้องมีการขออนุญาตใหม่หรือไม่ ตลอดจนประเด็นอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง  

ผลการพิจารณา 
ผู้แทนกรมอนามัย  
  กรมอนามัย มีวิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ  
และระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี และมีพันธกิจ : ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์ใช้ความรู้   
และดูแลภาพรวม เพ่ือก าหนดนโยบายและการออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือ และก ากับดูแลเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อการด าเนินงาน ส าหรับ
ภารกิจตามกฎหมาย ประกอบด้วย ๑) ศึกษาวิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยี
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ๒) จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
๓) ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
๔) สนับสนุนการมีส่วนร่วมให้หน่วยงานภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ  
และภาคเอกชน ส่งเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  ภาพรวมงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  
   งบประมาณที่กรมอนามัยได้รับในงบประมาณ ๒๕๖๖ จ านวน ๑,๗๘๖ ล้านบาท เป็นสัดส่วน 
ที่น้อยกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่ได้รับ ๑,๘๑๒ ล้านบาท โดยลดลง ๒๖ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๑.๕ 
ส่วนที่ได้รับเพ่ิมขึ้น คือ งบด าเนินงาน และงบรายจ่ายอ่ืน ส าหรับงบบุคลากร งบลงทุน และงบเงินอุดหนุน
ได้รับน้อยลง 
  ความเชื่อมโยงเป้าหมายการให้บริการ และแผนงาน/โครงการภายใต้แผนแม่บท ปี ๒๕๖๖  
  แผนแม่บทมีจ านวนรวม ๒๓ แผน ภารกิจหลักของกรมอนามัยมีความเชื่อมโยงกับแผนแม่บทหลัก  
๙ แผน และแผนแม่บทย่อย ๙ แผน และเป้าหมายการให้บริการประชาชน ๔ เป้าหมาย โดยการขับเคลื่อน 
๑๐ แผนงาน และ ๑๕ โครงการ  
 ผลการด าเนินงานที่ส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
  ๑.  ด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน  
   - ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพกว่า ๙.๕ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๙๕.๒ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ 
เมษายน ๒๕๖๕) ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นกว่า ๑๐ ล้านคน 
  ๒.  การสร้างสุขภาพทุกช่วงวัย ครอบคลุม ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์คุณภาพ  
๒) กลุ่มเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย ๓) กลุ่มเด็กเรียนวัยรุ่น สูงดีสมส่วน ๔) กลุ่มวัยท างานมีพฤติกรรม

๓.๑๓ การจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  
ของกรม ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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สุขภาพที่พึงประสงค์ MBI ปกติ และ ๕) กลุ่มผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan รวมครอบคลุมทั้ง ๕ กลุ่ม จ านวนกว่า ๓๑ ล้านคน  
  ๓. ด้านสุขาภิบาลอาหาร 
   - สุขาภิบาลร้านอาหาร มีการก ากับติดตามและประเมินมาตรฐาน การจัดการสุขาภิบาล
ร้านอาหารและตลาด รวม ๘๑,๖๔๘ แห่ง 
   -  มาตรฐานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการประเมิน/ก ากับติดตามมาตรฐาน EHA มุ่งเน้น
การด าเนินการในองค์กรปกครองปกครองส่วนท้องถิ่น รวมจ านวน ๑,๔๑๖ แห่ง 
   -  GREEN & CLEAN Hospital มี โ รงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์   
จ านวน ๒,๙๒๒ แห่ง 
   -  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีการก ากับติดตาม (การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย 
และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ) มีสถานบริการสาธารณสุขด าเนินการตามมาตรฐาน จ านวน ๘๓๒ แห่ง 
  ๔. การขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ  
(Big Rock) 
       ภารกิจกรมอนามัยอยู่ภายใต้  Big Rock ที่  ๓ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สู งอายุ 
ด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐ มภูมิ 
เชิงนวัตกรรม ประกอบด้วย ๖ Milestone ได้แก่ 
   ๑)  Milestone 1 ระบบและกลไกการสร้างและบริหารจัดการผู้บริบาลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
   ๒)  Milestone 2 ระบบข้อมูลกลางของผู้สูงอายุและระดับการพ่ึงพา โดยใช้ Digital Platform  
ที่บูรณาการข้อมูลของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
   ๓)  Milestone 3 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้รับการฝึกอบรมให้มีศักยภาพในการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
   ๔)  Milestone 4 เร่งรัดสร้างผู้บริการผู้สูงอายุโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว 
   ๕)  Milestone 5  ระบบ/รูปแบบการบริบาลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน และรูปแบบ/
กลไกการเงินการคลังเชิงนวัตกรรม 
   ๖)  Milestone 6 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและการสื่อสารส าหรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
  แผนงานภายใต้แผนงานภายใต้แผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ปี ๒๕๖๖ 
  แผนงานภายใต้ Big Rock ที่ ๓ ได้มีการด าเนินที่สอดคล้องกับแผนแม่บทที่ ๑๕.๑ การรองรับผู้สูงวัย
เชิงรุก โดยจัดท า ๔ โครงการ ได้แก่ ๑) โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ๑๘ ล้านบาท  
๒) โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ๙.๖ ล้านบาท ๓) โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ตามแนวทางชอชราชีวายืนยาว ๑๓ ล้านบาท และ ๔) โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ๗.๗ ล้านบาท 
รวมงบประมาณกว่า ๔๘.๙ ล้านบาท 
  โครงการที่ได้รับอนุมัติให้ใช้จ่ายจากเงินกู้ ดังนี้ 
  -  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ วงเงิน ๑ ล้านล้านบาท กรมอนามัยได้รับตามโครงการยกระดับ 
หน่วยบริการกรมอนามัยรองรับการระบาดของโรคโควิด ๑๙ วงเงิน ๑๒๘ ล้านบาท เบิกจ่ายร้อยละ ๙๕  
เพ่ือด าเนินการ ๑) สนับสนุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้หน่วยบริการจ านวน ๑๔ แห่ง ๒) ซ่อมแซมหรือปรับปรุง
อาคารสถานที่หน่วยรับบริการจ านวน ๑๔ แห่ง ๓) จัดซื้อวัสดุเวชภัณฑ์ป้องกันส าหรับการบริการ ฉีดวัคซีน
ให้กับหน่วยบริการ จ านวน ๑๒ แห่ง 
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  -  งบประมาณเพ่ิมเติมปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ วงเงิน ๕ แสนล้านบาท กรมอนามัยได้รับ 
ตามโครงการยกระดับหน่วยบริการกมอนามัยรองรับการระบาดของโรคโควิด ๑๙ วงเงิน ๐.๒๕๐๐ ล้านบาท 
เบิกจ่ายร้อยละ ๘๐ เพ่ือสนับสนุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้หน่วยบริการจ านวน ๑ แห่ง (ส านักอนามัยที่ ๑๒) 
เพ่ือด าเนินการรองรับผู้ป่วยโควิด ๑๙ 
  -  งบกลาง โครงการที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ จากงบกลาง รายการเงินส ารองจ่าย
โควิด ๑๙ จ่ายเป็นค่าตอบแทนการเสี่ยงภัยในการปฏิบัติงาน และค่าตอบแทนบุคลากรนอกเหนือจากภารกิจ
ปกติค้างจ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ (ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๔) วงเงิน 
๗.๘ ล้านบาท เบิกจ่ายร้อยละ ๔๒ (ข้อมูลการเบิกจ่าย ณ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕) 
  สรุปได้ว่า กรมอนามัยใช้จ่ายงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพประชาชน  
ทุกช่วงวัย อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน สู่สังคมรอบรู้สุขภาพ 
   ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกรณีดังกล่าว สรุปได้ดังนี้  
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีภารกิจหลัก ๓ ประการ 
  ๑.  การสนับสนุนให้ภาคประชาชนเข้มแข็งสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ โดยดูแลอาสาสมัคร
สาธารณสุข อสม.  
  ๒.  มาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
  ๓.  ส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพของประเทศ 
  เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖  
   ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้รับการจัดสรร ๑๓,๑๔๒ ล้านบาท มากกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ซึ่งได้รับการจัดสรร ๑๓,๑๔๐ ล้านบาท เพ่ิมขึ้น ๒ ล้านบาท ซึ่งไม่แตกต่างจากปี ๒๕๖๕ โดยเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 
และส่วนที่เพ่ิมขึ้นเป็นงบด้านบุคลากรเพ่ือรองรับสถานการณ์โควิด ๑๙ และงบด้านบูรณาการสร้างรายได้ 
จากการท่องเที่ยว  
  แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ประเด็นที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
  ๑)  ประเด็นที่ ๒ การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนและผู้ป่วย 
   ๑.๑)  โครงการการพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น สมาร์ท อสม. และ อสม.หมอประจ าบ้าน 
เพ่ือสนับสนุนนโยบายทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว ๓ คน โดยปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้พัฒนา อสม. 
แล้วจ านวน ๖๐,๐๐๕ คน จากกลุ่มเป้าหมาย ๗๕,๐๘๖ คน และประชากรกลุ่มเป้าได้รับการพัฒนาให้เป็น
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จ านวน ๑๗,๓๔๓ คน เพ่ือให้ครอบคลุมการดูแลประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
๕๒๕,๖๐๒ คน 
   ๑.๒)  โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    (๑) จัดท านโยบาย กลไก แนวทางการพัฒนาความรอบรู้และพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และสนับสนุนเครื่องมือประเมินผลการพัฒนาผ่านระบบ 
Health Gate ให้กับพ้ืนที ่
    (๒)  ส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนและกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งได้
ด าเนินการกว่า ๒๑ ล้านคน จากกลุ่มเป้าหมายกว่า ๓๑ ล้านคน ครอบคลุมทั้งกลุ่มวัยท างาน และกลุ่มวัยเรียน 
รวมถึงการพัฒนาความรอบรู้ในชุมชน ทั้งในระดับหมู่บ้าน เป้าหมาย ๗๕,๐๘๖ แห่ง และโรงเรียน เป้าหมาย 
๓๐,๔๘๔ แห่ง 
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     (๓) พัฒนาศักยภาพแกนน าเด็กและเยาวชนให้เป็น ยุว อสม. ผ่านกระบวนการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ และการเรียนทางออนไลน์ Gen Health Hero เป้าหมาย ๙๑,๘๐๐ คน  
ผ่านการประเมินศักยภาพเป็น ยุว อสม. แล้วจ านวน ๘,๒๙๙ คน 
     (๔) พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบคุณภาพสุขศึกษาเพ่ือลดอัตราการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วย  
โรคความดันโลหิตสูง ๑๒ แห่ง ในพ้ืนที่น าร่งอเขตสุขภาพละ ๑ จังหวัด จังหวัดละ ๑ ชุมชน และสามารถลด
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลได้จากผู้ป่วยนอกทั้งหมด ๖๓,๗๖๓ ราย นอนโรงพยาบาล ๑๑๓ ราย 
  ๒)  ประเด็นที่ ๓ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลที่บ้าน/
ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม 
   การด าเนินการในประเด็นดังกล่าวโดยมีกรมอนามัยเป็นหลักในการด าเนินการ ส าหรับ 
กรมสนับสนุบริการสุขภาพร่วมบูรณาการแผนปฏิรูปประเด็นดังกล่าว ซึ่งได้รับงบประมาณกว่า ๑ ล้านบาท 
และได้ด าเนินการเฉพาะในพ้ืนที่น าร่อง ๗ จังหวัด ดังนี้ 
   (๑) จัดท าแนวทางการขับเคลื่อนและแนวทางการส่งเสริมสนับสนุนภาคีเครือข่ายชุมชน  
ในการส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมในระดับจังหวัดและเขต  
   (๒)  สนับสนุนคู่มือการเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคผู้สูงอายุ เพ่ือใช้พัฒนาศักยภาพ
ทีมงานและแนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน จ านวน ๕,๗๐๐ เล่ม 
   (๓)  จัดท าแบบประเมินศักยภาพแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง อสม. และ อสค. 
   (๔)  พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทั้งทีมงานระดับพ้ืนที่ในชุมชน รพ.สต. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ
และจังหวัด รวมทั้งการพัฒนาแกนผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม./อสค. เพ่ือให้มีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพ 
และคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
   (๕) พัฒนา Platform ใน Application “สมาร์ท อสม.” ส าหรับแกนน าผู้ดูแลผู้สูงอายุในการ 
คัดกรองสุขภาพ 
   (๖) ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพพ้ืนฐาน ๙ ด้าน และการคัดกรองสุขภาพเชิงลึก ในกรณี 
มีความผิดปกติ และการเข้ารับการรักษาจากหมอคนที่ ๒ และคนที่ ๓ ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
   (๗)  พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม พ่ึงพา
ตนเองได้ด้านสุขภาพ และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาต้นแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
  ผลการด าเนินงาน (งบกลาง) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
  รายการค่าใช้จ่ายในการบรรเทา แก้ไขปัญหา และเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โครงการค่าตอบแทน เยียวยา ชดเชย และค่าเสี่ยงภัยส าหรับ 
การปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ในชุมชน  
ได้รับงบประมาณกว่า ๓,๑๕๐ ล้านบาท เบิกจ่ายไปแล้วกว่า ๓.๑๐๗ ล้านบาท (ข้อมูล ณ ตุลาคม ๒๕๖๔ - 
มีนาคม ๒๕๖๕) โดยงบประมาณคงเหลือกว่า ๔๓ ล้านบาท อยู่ระหว่างการเบิกจ่าย 
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  แผนงานยุทธศาสตร์และเสริมสร้างคนให้มีสุขภาวะท่ีดี 
  ๑)  โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ งบประมาณทั้งสิ้น ๙,๐๑๔ ล้านบาท เพ่ือพัฒนา
ยกระดับการให้บริการสาธารณสุข ให้มีคุณภาพผ่านการรับรองมาตรฐาน เป้าหมาย ๑๗ แห่ง จากสุขศาลา  
๒๖ แห่ง  
  ผลสัมฤทธิ์ที่จะได้รับ คือ 
  - สุขศาลาพระราชทานมีคุณภาพมาตรฐานที่ก าหนด ประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน และชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบสุขศาลาพระราชทาน สามารถจัดการสุขภาพตนเอง 
ได้ตามความเหมาะสม 
  ๒)  โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนทุกกลุ่มวัย งบประมาณทั้งสิ้ น ๑๒,๕๓๓ ล้านบาท  
เป็นงบด าเนินงาน ๕๖ ล้านบาท และงบอุดหนุน ๑๒,๔๗๖ ล้านบาท 
  แผนงาน : พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการขับเคลื่อนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว  
๓ คน การสื่อสารสุขภาพเพ่ือการขับเคลื่อนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และต าบลวิถีใหม่ปลอดภัยจากโรค 
รวมทั้งการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาพดี 
  ผลสัมฤทธิ์ที่จะได้รับ : ประชาชนได้รับการดูแลด้านสุขภาพ ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
และลดความแออัดในโรงพยาบาล รวมทั้งลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  

ผู้แทนกรมสุขภาพจิต  
  ภารกิจกรมสุขภาพจิต :  
  -  ชี้น าทางสุขภาพจิตระดับประเทศ  
  -  การจัดการส่งเสริมป้องกัน การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตและจิตเวชให้ประชาชนอย่างทั่วถึง
ด้วยคุณภาพมาตรฐานและกลไกตามกฎหมาย  
  -  เพ่ิมพูนความรู้และทักษาด้านสุขาภพจิตและจิตเวชแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
  -  พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
  วิสัยทัศน์ : เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิต ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัลเพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี 
และเจ้าหน้าที่มีความสุข 
  พันธกิจ :  
  -  สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง  
  -  สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ  
  -  พัฒนากลไกการด าเนินงานสุขภาพจิต เพ่ือก าหนดทิศทางสุขภาพจิตของประเทศ 

ผู้แทนกรมการแพทย์ 
   วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักในการจัดหาบริการทางการแพทย์แบบองค์รวมระดับชาติเพ่ือคุณภาพชีวิต
ที่ดีกว่าของประชาชน 
  พันธกิจ : สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมคุณค่า ส่งเสริม
การท างานแบบเปิดกว้าง  และเชื่อมโยง (Open Platform) เ พ่ือยกระดับการแพทย์ ของประเทศ 
สู่มาตรฐานสากล 
  เป้าหมายระยะ ๒๐ ปี : ประชาชนสุขภาพดีได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
วิชาชีพอย่างเสมอภาคการแพทย์ไทยเป็น ๑ ใน ๓ ของเอเชีย 
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  เป้าหมายระยะ ๕ ปี : ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่าง
เสมอภาค 
  Medical Services Disruption มี ก า รป รั บ เ ปลี่ ย น รู ป แบบกา ร ให้ บ ริ ก า รท า งก า ร แพทย์ 
จาก Hospital Based Medical Services เป็น Personal Based Medical Services เพ่ือลดความแออัด 
เพ่ิมคุณภาพ และลดเหลื่อมล้ า  
  ผลการด าเนินงานที่ส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
  ๑)  บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยผู้ป่วยยาเสพติดได้รับบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ   
๘,๒๔๐ ราย และเข้ารับการบ าบัดรักษา ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ๑ ปี ร้อยละ ๖๐.๑๕ 
  ๒)  เตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ และนวัตกรรม
เทคโนโลยีทางการแพทย์ จ านวน ๑๗๔,๒๓๘ คน 
  ๓)  วิจัยและนวัตกรรม จัดท าโครงการจัดตั้งศูนย์การแพทย์แม่นย าแห่งชาติ รวมทั้งการพัฒนา
ถ่ายทอดความรู้ด้านสมุนไพร กัญชา กัญชง 
  ๔)  พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ คัดกรองเด็ก
พัฒนาการล่าช้า วัยแรงงานได้รับการตรวจสุขภาพ และโรงงานที่เข้าร่วมโครงการมีการสร้างระบบดูแลสุขภาพ
และความปลอดภัย 
  ๕)  เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี  
   -  พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดยผู้ต้องขังได้รับ
บริการตรวจรักษาโรค พัฒนาการเรียนการสอนส าหรับเด็กป่วยที่ด้อยโอกาส และเปลี่ยนลิ้นหัวใจเออร์ติค 
ในผู้สูงอายุ ผ่านสายสวนหัวใจ  
   -  จัดการภัยคุกคามความม่ันคงทางสุขภาพอย่างครบวงจร โดยก าหนดแนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วย
ได้รับสารเคมี ออร์กาไนฟอสเฟส และแนวทางการวินิจฉัยโรคจากมลพิษ ฝุ่น PM 2.5 โลกร้อน ขยะ 
   -  พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
   -  ผ่าตัดแบบวันเดียวกับ และการผ่าตัดแผลเล็ก 
   -  พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี เพ่ือลดเหลื่อมล้ า                 
ลดแออัด และลดอัตราการเสียชีวิต 
   -  จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่  พัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
   -  จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายขับเคลื่อนเข้าชุดสิทธิประโยชน์ เช่น การตรวจคัดกรองการได้ยิน  
ในเด็กแรกเกิด ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการเก็บสิ่งตรวจ 
ด้วยตนเอง การใช้ยาสกัดกัญชาชนิด CBD เด่นในการรักษาโรคลมชักรักษายากในเด็ก และการใช้ยาสกัดกัญชา
ชนิด THC เด่น ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และในผู้ป่วยคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด  
   -  การแพทย์และสาธารณสุขในสถานการณ์ระบาดของโควิด ๑๙ และการเข้าสู่ภาวะ The Next 
Normal 
  ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้รับงบประมาณ ๘,๗๗๕ ล้านบาท ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้รับ
งบประมาณ ๗,๘๐๙ ล้านบาท เบิกจ่ายแล้ว ๕,๙๖๖ (ร้อยละ ๗๖) (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕)  
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๒๑๓ 

 

  งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้รับจ านวน ๘,๐๖๗ ล้านบาท เพ่ิมขึ้น 
จากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕  คิดเป็นร้อยละ ๓.๓๑ เป็นงบบุคลากร ร้อยละ ๕๗ งบลงทุน ร้อยละ ๒๙  
งบด าเนินงาน ร้อยละ ๑๑ งบเงินอุดหนุน ร้อยละ ๐.๖๘ และงบรายจ่ายอื่น ๆ ร้อยละ ๐.๔ 
 เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๖  
 
 
 
 
 
 
   

 
  

  
 

 งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๖ จ าแนกตามแผนงาน 
  ๑)  แผนงานบูรณาป้องกันและปราบปราบและรักษาผู้ติดยาเสพติด วงเงิน ๒๑๙ ล้านบาท ได้รับ   
การจัดสรรเท่ากับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
  ๒)  แผนงานบูรณาการเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงวัย วงเงิน ๑๙.๕๘ ล้านบาท ลดลงจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ร้อยละ ๒๒.๓๘  
  ๓)  แผนงานยุทธศาสตร์  วงเงิน ๒,๕๙๐ ล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕  
ร้อยละ ๘.๘๖  
  ๔)  แผนงานพื้นฐาน วงเงิน ๒๑๒ บาท เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ร้อยละ ๔.๒๓  
  ๕)  แผนงานบุคลากรภาครัฐ วงเงิน ๕,๐๒๕ ล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕  
ร้อยละ ๒๐.๙ 
  การจัดท างบประมาณปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ มีความเชื่อมโยงแผนงานงบประมาณ  
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ  ๖ ด้าน และแผนแม่บทหรือแผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ   
รวมทั้งสอดคล้องกับแผนงานงบประมาณ  
  ความเชื่ อมโยงกับแผนงานงบประมาณกับแผนการปฏิ รู ประ เทศ  (ฉบับปรับปรุ ง )  
ด้านสาธารณสุข วงเงิน ๑๗.๑๒ ล้านบาท โดยสอดรับกับ ๒ กิจกรรมปฏิรูป ได้แก่  
  ๑)  กิจกรรมการปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้ านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติ  
และโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ โดยจัดโครงการย่อยด้านการพัฒนาและส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ วงเงิน ๒.๑๒ ล้านบาท 
  ๒)  กิจกรรมปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนและผู้ป่วย โดยจัดโครงการย่อย 
ด้านการยกระดับระบบบริหารจัดการกรมการแพทย์แนวใหม่ด้วยระบบดิจิทัล วงเงิน ๑๕ ล้านบาท 
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๒๑๔ 

 

  แผนการด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ที่ส าคัญ 
  ๑)  แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยผู้ป่วยยาเสพติด 
ได้รับบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ และได้รับการบ าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
  ๒)  แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแล
สุขภาพและนวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย์ รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น ป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม กลุ่มอาการหรือโรคที่พบบ่อย การดูแลสุขภาพช่องปาก ระบบส่งต่อและการดูแลระยะกลาง  
และการเตรียมความพร้อมวัยแรงงานเข้าสู่วัยสูงอายุ 
  ๓)  แผนงานยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม โดยจัดตั้งศูนย์การแพทย์แม่นย าแห่งชาติ    
เพ่ือศึกษาวิจัยและรวบรวมพันธุกรรมของคนไทยกับการใช้ยา  
  ๔)  แผนงานยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาบริการประชาชนและการพัฒนาประสิทธิภาพภาครัฐ  
โดยยกระดับระบบบริหารจัดการกรมการแพทย์แนวใหม่ด้วยระบบดิจิทัล เช่น พัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพ พัฒนา 
Health Data Platform ระบบบริการรักษาทางไกล และการส่งต่อการรักษาผู้ป่วยทางไกล  
  ๕) แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โดยพัฒนาศูนย์การเรียนการสอนส าหรับ
เด็กป่วยที่ด้อยโอกาสทางการศึกษา คัดกรองเด็กพัฒนาการล่าช้า และพัฒนาระบบบริการสุขภาพแม่และเด็ก 
  ๖)  แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
   -  จัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคระบาดระดับชาติ และโรคอุบัติใหม่ 
   -  พัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพที่ถูกต้องส าหรับประชาชนและ
บุคลากรทางการแพทย ์
  -  ลดอัตราตายของโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญ 
  -  พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
  -  ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) 
   -  ผลิตแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพที่เชี่ยวชาญและเพียงพอต่อความต้องการของประเทศ เช่น 
ผลิตแพทย์ประจ าบ้านเฉพาะทาง จ านวน ๕๘ สาขา 
  ผลสัมฤทธิ์ที่คาดว่าจะได้รับจากการใช้จ่ายงบประมาณ 
  ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่ทันสมัยและทั่วถึง และเป็นองค์กรนวัตกรรมทางการแพทย์ ดังนี้ 
  ๑)  ประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
  ๒)  การแพทย์ของประเทศเป็นเลิศและสมคุณค่า 
 ๓)  บุคลากรด้านสุขภาพมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
  ๔)  ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
  ๕)  ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ 

ผู้แทนกรมสุขภาพจิต  
   ภารกิจ : ชี้น าทิศทางสุขภาพจิตระดับประเทศ จัดการส่งเสริมป้องกัน การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตและจิตเวชให้ประชาชนอย่างทั่วถึงด้วยคุณภาพมาตรฐาน และกลไกตามกฎหมาย เพ่ิมพูนความรู้
และทักษะด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม
และเทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
  วิสัยทัศน์  : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต ด้วยระบบสุขภาพจิตดิจิทัล เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
และเจ้าหน้าที่มีความสุข 
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๒๑๕ 

 

  พันธกิจ :  
  ๑)  สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูและสุขภาพจิตของตนเอง  
  ๒)  สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ  
  ๓)  พัฒนากลไกการด าเนินงานสุขภาพจิต เพ่ือก าหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ 
  โครงสร้างหน่วยงาน : กองส่วนกลาง ๑๒ หน่วยงาน สถานบัน/โรงพยาบาล ๒๐ แห่ง และ 
ศูนย์สุขภาพจิต ๑๓ แห่ง  
  เปรียบเทียบงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ 
  ภาพรวมงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้รับ ๒,๘๗๖,๓๙๖,๘๐๐ บาท
มากกว่า พ.ศ. ๒๕๖๕ จ านวน ๙๓ ล้านบาท  
  แผนงานตามร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖   
  ๑)  แผนงานบุคลากรภาครัฐ จ านวน ๒,๑๑๑ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๔ ล้านบาท 
  ๒)  แผนงานพ้ืนานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ จ านวน ๕๑๔ ล้านบาท  
คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๙  
  ๓)  แผนงานบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย จ านวน ๙ ล้านบาท คิดเป็น 
ร้อยละ ๐.๓  
  ๔)  แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต จ านวน ๒๔ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๘ 
  ๕)  แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี จ านวน ๗๔ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ 
  ๖)  แผนงานบูรณาการป้องกันปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด จ านวน ๑๔๒ ล้านบาท  
คิดเป็นร้อยละ ๕.๐ 
  งบประมาณเพื่อรองรับการด าเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)  
จ านวน ๑๔๓,๓๗๕ ล้านบาท 
  ๑)  กิจกรรมการปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยจัดท าโครงการวิกฤติสุขภาพจิตของประเทศไทย 
จ านวน ๓.๘ ล้านบาท โครงการระบาดวิทยาสุขภาพจิต จ านวน ๑.๔ ล้านบาท และโครงการพัฒนาระบบดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรมความรุนแรงในสังคม จ านวน ๔.๑ ล้านบาท 
  ๒)  กิจกรรมการปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยจัดท าโครงการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตในวิถีชีวิตใหม่เพ่ือเสริมสร้างพลังใจแก่ประชาชน จ านวน ๓.๘ ล้านบาท โครงการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจิต จ านวน ๔ ล้านบาท โครงการเสริมสร้างสุขภาวะและพลังใจประชาชนวัยท างาน 
จ านวน ๔.๒ ล้านบาท โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญายาเสพติด ๙๕ ล้านบาท โครงการเสริมสร้าง
พัฒนาการเด็กล่าช้า ๗ ล้านบาท และโครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน ในชุมชน 
ในพ้ืนที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ๔.๕ ล้านบาท  
  ๓)  กิจกรรมปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ โดยจัดท าโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
ในผู้สูงอายุไทย จ านวน ๕.๘ ล้านบาท และโครงการการพัฒนาระบบการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถนะผู้สูงอายุ 
ทีม่ีปัญหาสุขภาพจิต และพฤติกรรมที่ผิดปกติ จ านวน ๓.๒ ล้านบาท 
  ๔)  กิจกรรมปฏิรูปเขตสุขภาพ โดยจัดท าโครงการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน ๔.๗ ล้านบาท โครงการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน ๕.๑ ล้านบาท และโครงการลดการฆ่าตัวตายเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในประชากรเปราะบางทางสังคมและเศรษฐกิจ จ านวน ๔.๘ ล้านบาท 
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  งบประมาณภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ คณะรัฐมนตรี
เห็นชอบจัดสรรให้ จ านวน ๒๙๗,๖๔๖,๙๕๓ บาท แบ่งเป็น 
  -  งบกลาง ๒๔๒,๗๖๔,๙๓๓ ล้านบาท เป็นงบลงทุน ๘๐,๕๘๑,๗๙๑ ล้านบาท และงบด าเนินงาน 
(ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย) ๑๖๒,๑๘๓,๑๔๒ ล้านบาท 
  -  งบเงินกู้ ๕๔,๘๘๒,๐๒๐ ล้านบาท เพื่อเงินงบลงทุน  
  ผลสัมฤทธิ์ที่คาดว่าจะได้รับในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕  
  ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการด าเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) 
  ๑)  กิจกรรมปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉิน : ระบบบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง 
  ๒)  กิจกรรมปฏิรูปเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ : ระบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  
ที่สอดคล้องกับบริบทการด าเนินงานในพ้ืนที่  
  ๓)  กิจกรรมปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอาย : ระบบการสื่อสารความรู้การเตรียมใจสู่วัยสูงอายุ
อย่างมีความสุข และระบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้สูงอายุและพลังใจในการดูแล 
  ๔)  กิจกรรมการการปฏิรูปหลักประกันสุขภาพ : จัดท าชุดสิทธิประโยชน์เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ส าหรับประชาชนและกลุ่มเสี่ยง และผลักดันให้เกิดชุดสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยจิตเวชผ่านกองทุนต่าง ๆ  
  ๕)  กิจกรรมการปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการ : ระบบดูแลสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย  
และระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  ผลสัมฤทธิ์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  ๑)  ประชาชนมีความตระหนักและสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้  
โดยประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพจิต ร้อยละ ๕๙ และมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่พึงประสงค์ ร้อยละ ๖๙ 
  ๒)  ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ไม่เกิน ๘.๐ ต่อประชากรแสนคน และผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท ารายตัวเองซ้ าในระยะเวลา ๑ ปี 
ร้อยละ ๙๐ 
  แผนการด าเนินงานที่ส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
  ๑)  โครงการตามพระราชด า ริ  ตามโครงการ  TO BE NUMBER ONE โดยด า เนินการ 
ตามยุทธศาสตร์เดิมอย่างต่อเนื่อง พัฒนามาตรฐานการด าเนินงานจังหวัด อ าเภอ และชมรม เพ่ิมการประกวด
ผลงานเขตกรุงเทพมหานคร พัฒนาคุณภาพและความครอบคลุมการด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER 
ONE ในกรุงเทพมหานคร พัฒนาสื่อสารองค์ความรู้ส าหรับแกนน าและสมาชิก และปรับปรุงฐานข้อมูล 
  ๒)  โครงการราชทัณฑ์ปันสุข โดยด าเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชให้เชื่อมโยงกับระบบ 
HDC และ Linkage กรมราชทันฑ์ เสริมสร้างศักยภาพให้ทุกเรือนจ ามีบริการตรวจรักษาผ่านระบบ 
Telepsychiatry ในเรือนจ าครบทั้ง ๑๔๓ แห่ง ผลิตสื่อด้านการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ า และพัฒนาฐานข้อมูล SMI-F (Serious Mental Illness-Forensic) โดยบูรณาการฐานข้อมูล 
นิติจิตเวชระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติกรรมให้ เป็น ข้อมูลเดียวกัน โดยสถาบัน 
กัลยาณร์าชนครินทร์เป็นผู้รับผิดชอบ 
  ๓)  การส่งเสริมป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพจิต  ส าหรับทุกกลุ่มวัย ได้แก่   
๑) เด็กปฐมวัย มีพัฒนาการล่าช้าให้ได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่องมือมาตรฐานจนกลับมาพัฒนาการสมวัย  
ร้อยละ ๓๕ ๒) เด็กวัยเรียนและวัยรุ่ยกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง ได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น ร้อยละ ๗๕  
๓) วัยท างาน มีสุขภาพจิตดี ร้อยละ ๙๐ และ ๔) วัยสูงอายุ ได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ ร้อยละ ๖๕ 
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  ๔)  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ ๑) โรคซึมเศร้า เข้าถึงบริการสุขภาพจิต  
ร้อยละ ๗๗ ๒) โรคจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท ได้รับการรักษาต่อเนื่องภายใน ๖ เดือน ร้อยละ ๖๐ ๓) โรคออทิสติก 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ ๕๐ ๔) โรคสมาธิสั้น เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน  
ร้อยละ ๓๕ และ ๕) ผู้ประสบภาวะวิกฤติสุขภาพจิต ร้อยละ ๘๐ 
  ๕)  ยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ระยะพัฒนา พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐  
   วิสัยทัศน์  : กลุ่มเปราะปรางทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ มีความรอบรู้ เท่าทันปัญหา 
การฆ่าตัวตายได้รับการสนับสนุนให้มีชีวิตอย่างมีคุณค่า 
   ยุทธศาสตร์ : ๔ ด้าน ได้แก่  
   ๑)  พัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินเร่งด่วนทั้งประเทศ เพ่ือหยุดยั้งการฆ่าตัวตายจากสาเหตุวิกฤติ
การแพร่ระบาดโคโรนาไวรัส ๒๐๑๙ และปัญหาเศรษฐกิจสังคมของประเทศ 
   ๒)  พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเพ่ือการป้องกันการฆ่าตัวตาย และการจัดการกลุ่มเป้าหมาย
แบบองค์รวมด้วยมาตรฐานทางการแพทย์ในระดับสากล 
   ๓)  พัฒนาระบบการบริหารจัดการปัญหาการฆ่าตัวตายด้วยกลไกระดับชาติ จังหวัด และระดับ
ชุมชนแบบบูรณาการที่ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพสูง 
   ๔)  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสื่อสารดิจิทัล การจัดการความรู้ และสร้างสรรค์นวัตกรรม 
รวมถึงแนวคิดการการน าระบบ AI โดยใช้กล้องเพ่ือตรวจจับสีหน้า ท่าทาง อาการ และพฤติการณ์ที่อาจ 
ฆ่าตัวตายตามสถานที่ต่าง ๆ เช่น สะพานสูง มาใช้ เพื่อให้สามารถช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
   ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกรณีดังกล่าว โดยสรุปได้ดังนี้ 
  วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรชั้นน าของเอเชียด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข ภายในปี  
พ.ศ. ๒๕๖๙  
  พันธกิจ :  
  ๑)  ศึกษา วิจัยและพัฒนาเพื่อให้ได้องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และสาธารณสุข  
  ๒)  เฝ้าระวัง ประเมิน สื่อสาร แจ้งเตือนภัย และก าหนดมาตรการการจัดการความเสี่ยงจากโรค 
และภัยสุขภาพ 
  ๓)  ก าหนดมาตรฐานและพัฒนาห้องปฏิบัติการและเป็นศูนย์กลางข้อมูลอ้างอิงด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข 
 ๔)  บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสาธารณสุขในฐานะ
ห้องปฏิบัติการอ้างอิง 
  ๕)  พัฒนาและก าหนดมาตรการเพื่อสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
  ๖)  สื่อสารสาธารณในภาวะที่ต้องพ่ึงพาข้อมูลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสาธารณสุข 
ของประเทศและเอเชีย 
  ภารกิจ : 
  ๑)  พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบและวิธีการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือที่ เกี่ยวกับ
อาหาร ยา ยาเสพติด วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท สารระเหยเครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ รังสี  
และวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค 
  ๒)  ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  ๓)  ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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  ๔)  เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ชีววัตถุ สมุนไพร ยาเสพติด และการชันสูตรโรค 
และด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  ๕)  สนับสนุนและพัฒนาระบบการประกันคุณภาพ ด าเนินการรับรองคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ชีววัตถุ สมุนไพร และการชันสูตรโรค ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
  ๖)  พัฒนาระบบและกลไกการด าเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
  ๗)  ถ่ายทอดองค์ความรู้และผลผลิตที่ได้จากการศึกษา วิเคราะห์วิจัยสู่ชุมชนและหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 
  ๘)  ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกรมหรือตามที่รัฐมนตรี  
หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย  
  งบประมาณประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๖ เทียบกับงบประมาณประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕  
  งบประมาณประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้รับจ านวน ๑,๒๘๓ ล้านบาท และงบประมาณประจ าปี   
พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้รับจ านวน ๑,๒๓๙ ล้านบาท เพิ่มขึ้นจ านวน ๔๔.๔๘ ล้านบาท  
  ความเชื่อมโยงงบประมาณประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๖ กับยุทธศาสตร์ชาติ ดังนี้ 
   ๑)  ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านความมั่นคงและด้านการพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้ง
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
  ๒)  แผนงาน : แผนงานบูรณาการ ป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และแผนงาน
พ้ืนฐานด้านการพัฒนาสร้างเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้งแผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุข
ภาวะที่ดี 
  ๓)  ผลสัมฤทธิ์  
   -  ประเทศมีนวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ใช้ก าหนดเป็นนโยบาย/
ข้อก าหนด/กฎหมายเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างทันต่อสถานการณ์ 
   -  ประเทศมีความมั่นคงทางห้องปฏิบัติการเพ่ือรับมือการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 
และภัยคุกคามทางสุขภาพ 
   -  นวัตกรรมและเทคโนโลยีจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ถูกน า ไปใช้ประโยชน์  
ด้านอุตสาหกรรมและบริการทางการแพทย์ 
  ๔)  ผลผลิต/โครงการ : 
    - โครงการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาผู้ เสพยาเสพติด การควบคุมตัวยาและสารเคมี 
ทางห้องปฏิบัติการ จ านวน ๘๓.๙๖ ล้านบาท 
    - โครงการพัฒนาศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการวินิจฉัยและป้องกันโรค เพ่ือความ
มั่นคงทางด้านสุขภาพ จ านวน ๓๓๐ ล้านบาท 
    - เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงเพ่ือตอบสนองและแก้ไขปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จ านวน ๑๙๖ ล้านบาท 
    - โครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า  
การกลายพันธุ์ และภัยคุกคามทางสุขภาพ จ านวน ๑๙ ล้านบาท 
    - โครงการพัฒนาและยกระดับสมุนไพรเพ่ือเพ่ิมมูลค่าและการดูแลสุขภาพประชาชน ๙.๙ ล้านบาท 
    -  โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ ย า  Biopharmaceuticals แ ล ะ 
anopharmaceuticals ที่ใช้ในการรักษาโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเพ่ือสนับสนุนอุตสาหกรรมการผลิต 
ในประเทศ จ านวน ๑๙.๓ ล้านบาท 
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   -  โครงการพัฒนากัญชาและกัญชงทางการแพทย์ จ านวน ๑๒.๔ ล้านบาท 
   ความเชื่อมโยงกับแผนการปฏิรูประเทศ ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) 
  - กิจกรรมปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติ  
และโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ โดยจัดท าโครงการเพ่ิมศักยภาพห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า เพ่ือพัฒนาห้องปฏิบัติการระดับ ๒ enhance ให้มีความพร้อมในการตรวจ
วิเคราะห์เชื้ออันตรายสูง และพัฒนาระบบ Advance bio-molecular technology การพัฒนาเชื่อมโยง 
COLAB เตรียมความพร้อมในการจัดตั้ง Bio resource จัดเก็บเชื้อโรค เตรียมจัดตั้ง Training Center  
เพ่ือการฝึกอบรมเครือข่าย รวมทั้งศึกษาข้อมูลฤทธิ์และกลไกการออกฤทธิ์ของสมุนไพรในการต้านเชื้อโควิด ๑๙  
  งบประมาณสนับสนุนการด า เนินงานโค วิด ๑๙ จากงบกลาง  เป็นรายการค่า ใช้จ่ าย 
ในการบรรเทาแก้ไขปัญหา และเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
โดยได้ต่อเนื่อง ๓ ปี ในงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้รับ ๑๙.๙๖ ล้านบาท งบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๔  
ได้รับ ๕๕๓.๕๐ ล้านบาท และงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้รับ ๒๑.๘๖ ล้านบาท 
  ผลการด าเนินงานจากงบกลางดังกล่าว 
  ๑)  พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  ๒)  รายการค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนเสี่ยงภัยส าหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 
  ๓)  ด าเนินการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและสนับสนุนเครือข่ายในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารสุข โดยสนับสนุน UTM 
  ๔)  การตรวจวิเคราะห์สายพันธุ์ ไวรัสด้วยวิธี  WGS / Targeted Sequencing /SNP mutation  
(RT-PCR)  
  ๕)  การตรวจยืนยันสารพันธุกรรมกรณีผลก ากวมที่ต้องการการยืนยันเพ่ิมเติม  
  งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานโควิด ๑๙ จากพระราชก าหนดฯ เงินกู้  
  ได้รับการจัดสรรรวม ๑๐๑,๘๓๗,๒๐๐ บาท เบิกจ่าย ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ จ านวน ๙๒,๐๐๕,๐๖๗ บาท 
คิดเป็นร้อยละ ๙๐.๓๕ โดยด าเนินโครงการต่าง ๆ ดังนี้ 
  ๑)  จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการทดสอบผลิตภัณ ฑ์ฆ่าเชื้อโรค เพ่ือรองรับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสอันตรายและโรคติดเชื้อโควิด ๑๙ งบประมาณ ๒.๙๓๙ ล้านบาท 
เบิกจ่าย ร้อยละ ๙๙.๙๖  
  ๒)  โครงการพัฒนาศักยภาพของการผลิตและการควบคุมคุณภาพวัคซีน และยาชีววัตถุส าหรับ 
โรคโควิด ๑๙ ของประเทศ งบประมาณ ๔๘.๖๕ ล้านบาท เบิกจ่าย ร้อยละ ๙๓.๘๖ 
  ๓)  โครงการพัฒนาเครื่องมือแพทย์ในการป้องกันและตรวจโรคโควิด ๑๙ เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง 
และความม่ันคงสุขภาพของประเทศไทย งบประมาณ ๕๐.๒๔ ล้านบาท เบิกจ่าย ร้อยละ ๘๖.๓๘ 
  ๔)  โครงการพัฒนาศักภาพโครงสร้างพ้ืนฐานห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์แอนติบอดีชนิดลบล้าง
ฤทธิ์ที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพวัคซีนเพ่ือรองรับการวิจัย พัฒนาและผลิตวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา ๒๐๑๙ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า งบประมาณ ๗.๕๕ ล้านบาท เบิกจ่าย ณ ๒๔ มิถุนายน 
๒๕๖๕ จ านวน ๕๕๙,๙๙๕ บาท คิดเป็นร้อยละ ๗.๔๒  
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ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
  วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและส่งเสริมผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เพ่ือประชาชนสุขภาพด ี
  พันธกิจ :  
  -  ยกระดับมาตรฐานการคุ้มครองผู้บริโภคให้ตรงกับความต้องการและสอดคล้องกับสากล 
  -  ควบคุม ก ากับผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นไปตามกฎหมาย มีคุณภาพ ความปลอดภัย ด้วยนวัตกรรม
และเทคโนโลยีดิจิทัล 
  -  เพ่ิมศักยภาพของผู้บริโภคและผู้ประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  -  เสริมสร้างความมั่นคงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน 
  เป้าหมาย : ผู้บริโภคปลอดภัย เศรษฐกิจไทยยั่งยืน 
  กฎหมายที่รับผิดชอบ : ได้แก่ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ 
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พระราชบัญญัติ
คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. ๒๕๕๘  พระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ และพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  
  ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท และแผนงบประมาณ 
  ยุทธศาสตร์ชาติ : ด้านความมั่นคง และด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
  แผนแม่บท : ด้านความมั่นคง และการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
  แผนงานปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  
  ๑)  แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ๒๙.๒๕ ล้านบาท 
  ๒)  แผนงานยุทธศาสตร์เสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี ๑๒๙.๗๙ ล้านบาท 
  ๓)  แผนงานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ๓๔๙.๗๖ ล้านบาท 
  ๔)  แผนงานบุคลากรภาครัฐ ๓๙๒.๖๖ ล้านบาท 
  งบประมาณที่ได้รับจัดสรรปี พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้รับการจัดสรร จ านวน ๙๐๑.๔๖ ล้านบาท ลดลงจากปี 
พ.ศ. ๒๕๖๕ จ านวน ๖.๕๗ ล้านบาท โดยงบประมาณส่วนงบลงทุนได้รับลดลง 
  งบประมาณเพื่อรองรับการด าเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) 
  กิจกรรมปฏิรูปที่ ๑ ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติ  
และโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ  
  จัดท าโครงการ : สร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ในภาวะฉุกเฉิน งบประมาณ ๑๓,๒๐๘,๖๘๐ บาท 
  กิจกรรม :  
  ๑)  พัฒนาเครื่องมือตัดสินใจในการเลือกรายการยาและเวชภัณฑ์เพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
รูปแบบต่าง ๆ  
  ๒)  พัฒนาแผนเตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ในภาวะฉุกเฉินรูปแบบต่าง ๆ  
  ๓)  พัฒนาระบบข้อมูลส ารองและการจายยาและเวชภัณฑ์ไปยังสถานพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 
รูปแบบต่าง ๆ 
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  งบประมาณสนับสนุนการด าเนินการโควิด ๑๙ 
  ได้รับจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี โดยเน้นการควบคุมคุณภาพ มาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และสถานประกอบการ มีผลการใช้จ่ายงบประมาณ ดังนี้ 
  -  อนุมัติวัคซีนโควิด ๑๙ จ านวน ๗ รายการ และยารักษาโควิด ๑๙ จ านวน ๗ รายการ 
  -  มีผู้ผลิตชุด PPE (Cover all) ในประเทศ ๔๗ รายการ 
   -  อนุมัติชุดตรวจโควิด ๑๙ รวม ๘๘๑ รายการ (ATK ๕๖๐ รายการ RT-PCR ๑๙๔ รายการ และอ่ืน ๆ 
จ านวน ๑๒๗ รายการ 
  -  อนุมัติหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ ๑๓๒ รายการ 
  -  อนุมัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร ๔ รายการ 
  -  อนุมัติแอลกอฮอล์เจล ๗,๐๕๗ รายการ 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 ๑.  การจัดท าโครงการ ยุว อสม. ที่จะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ควรเริ่มต้นจากครอบครัว 
ของ ยุว อสม. ก่อน เพ่ือเป็นต้นแบบการดูแลสุขภาพทั้งด้านการลดหวาน มัน เค็ม รวมทั้งการลด ละ เลิกบุหรี่
และแอลกอฮอล์ 
 ๒.  กรมอนามัยและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรมีแผนงานและงบประมาณเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน เช่น การฝึกอบรมผู้บริบาลผู้สูงอายุ ทั้ง Care Giver และ Care Manager และควรการศึกษา
ความต้องการผู้บริบาลผู้สูงอายุในประเทศไทยในอนาคต โดยเฉพาะการน าคนเข้าสู่ระบบการเป็น Care Giver 
เช่น จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุป่วยสมองเสื่อม ๑ คน ต้องการผู้บริบาล ๒ คน โดย ๑ คนเป็นญาติ  
และอีก ๑ คนเป็น Care Giver ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยสมองเสื่อมกว่า ๘ แสนคน และจะมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง กรณีดังกล่าวควรมีแนวทางเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 
การมีผู้บริบาลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างเพียงพอส าหรับครอบครัวและชุมชนที่จะมีความต้องการ
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
  -  กรมสุขภาพจิตควรมีการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อมและควรบูรณาการร่วมกับ
กรมการแพทย์ เนื่องจากพบว่า งบประมาณเก่ียวกับกรณีดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร  
  
 
 
 
 
 
 
ครั้งท่ี ๒๐/๒๕๖๕  
 
 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๒๓ 

 

 
สาเหตุของปัญหา 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ นับตั้งแต่ต้นปี ๒๕๖๓ จนถึงปัจจุบันนับเป็น 
ความท้าทายที่สังคมไทยต้องเผิชญอย่างที่ไม่เคยปรากฏขึ้นมาก่อน จ านวนผู้ติดเชื้อที่เริ่มแพร่กระจาย  
ในวงกว้างและเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วก่อให้เกิดอุปสรรคทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลภาครัฐต้องน าไปสู่   
การระดมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความสามารถ เพ่ือน าไปสู่การก าหนดมาตรการ
และแนวทางการแก้ไข  

เช่นเดียวกับ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ที่ไม่ได้นิ่งนอนใจ จึงได้มีการก าหนดประเด็น
การประชุมเพ่ือพิจารณาปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ตลอดระยะเวลา ๓ ปี แห่งการแพร่ระบาด 
โดยครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวัง การป้องกัน ตลอดจนแนวทางการฟ้ืนฟูเยียวยาสังคมที่ต้องแบกรับผลกระทบ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งคณะกรรมาธิการ ได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลข้อคิดเห็นที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก่อนน ามาประมวลผลเพ่ือจัดท าเป็นหนังสือถึงฝ่ายบริหาร และฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ในลักษณะของข้อเสนอแนะเชิงวิชาการให้ฝ่ายบริหารน าไปพิจารณาปรับใช้กับการบริหารราชการแผ่นดิน  
ได้อย่างทันท่วงที และในลักษณะของการแสวงหาความร่วมมือ เพ่ือช่วยบรรเทาปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
อย่างเร่งด่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ผลการติดตาม ประสาน ผลักดันการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ  
 ภายหลังรัฐบาลได้อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕ แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร  
ตั้งแต่ช่วงแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เมื่อวันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๓ พร้อมออก
ประกาศข้อก าหนดและมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมให้แต่ละภาคส่วนยึดถือเพ่ือเป็นการป้ องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ นั้น 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เห็นพ้องต้องกันให้มีการด าเนินการจัดการประชุม 
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนจากหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้อง ไม่น้อยกว่า ๖ ครั้ง ก่อนจะได้ด าเนินการรวบรวมจัดท าหนังสือกราบเรียนนายกรัฐมนตรี  
เป็นครั้งแรก เรื่อง ข้อเสนอแนวทางการเตรียมระบบรองรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(โควิด ๑๙) ลงวันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๖๓ โดยมีสาระส าคัญเกี่ยวกับแนวทางการเตรียมระบบรองรับ 
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ อันวางอยู่บนฐานของการวิเคราะห์ระยะของการควบคุมโรค ๔ ระยะ ได้แก่  
 ระยะที่ ๑ ชะลอการระบาดให้ช้าลง (Slow the Spread)  
 ระยะที่ ๒ การทยอยเปิดเมืองทีละเมือง (Reopen, State by State)  
 ระยะที๓่ การยกระดับการควบคุมมาตรการ (Establish Protection then lift all restrictions)  
 ระยะที่ ๔ การเยียวยาหาทางป้องกันการระบาดรอบใหม่ (Rebuild Our readiness for the next 
pandemic)  
 
 
 

๓.๑๔ ถอดบทเรียนการแกไ้ขปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (โรคโควดิ ๑๙) 
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 ซ่ึงมีข้อเสนอแนะ จ านวน ๗ ข้อ ดังนี้ 
  ๑.  ทบทวนแผนการด าเนินการรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ราย
จังหวัดโดยเร่งด่วน ภายในเดือนเมษายน ๒๕๖๓ โดยด าเนินการดังนี้  
  ๑)  ประมาณการจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ มากที่สุดในช่วงเวลาหนึ่ง 
(Worst Case Scenario) เพ่ือให้ทุกจังหวัดทบทวนระบบการให้บริการต่าง ๆ ตลอดจนทรัพยากรที่ต้องการ 
เช่น หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสนาม เครื่องช่วยหายใจ หน้ากาก N95 ชุด PPE ยาฟาวิพิราเวียร์ อัตราก าลัง 
ค่าตอบแทน โดยให้ความส าคัญกับพื้นท่ีที่มีการเคลื่อนย้ายถิ่นฐานจ านวนมาก  
  ๒)  วางมาตรทางสุ ขภาพและสั งคมเ พ่ือป้องกันการระบาดแต่ละระยะให้มี 
ความเหมาะสม  
  ๓)  วางแผนการดูแลรักษาโรคอ่ืน ๆ ผ่านการก าหนดแผน Business Continuity Plan 
(BCP) เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการสถานการณ์ได้อย่างต่อเนื่อง  
  ๔)  วิเคราะห์และจัดท าแผนการเตรียมยาส าหรับผู้ป่วยอื่น ๆ ที่อาจขาดแคลน  
  ๕)  จัดเตรียมเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส าคัญ  
  ๖)  ควรค านึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ควบคุม  
การแพร่กระจายเชื้อตามหลักสากล 
  ๒.  ทุกจังหวัดควรเร่งรัดให้มีการจัดตั้งคณะท างานด้านการควบคุมป้องกันโรคและระบบ
บริการทางการแพทย์เพ่ือรองรับการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการจังหวัดโดยเร็ว 
และให้ด าเนินการตามบริบทของแต่ละจังหวัดตามแนวทางที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติก าหนดไว้ ดังนี้  
   ๑)  ออกมาตรการด้านการแพทย์และด้านสังคมเพ่ือการควบคุมป้องกันโรคตามบริบท
และระยะของการแพร่ระบาดของโรค โดยค านึงถึงทั้งการรักษาพยาบาล การควบคุม ป้องกันโรคและภาวะ
ทางสังคม เศรษฐกิจที่เหมาะสมในจังหวัด  
   ๒)  รัฐบาลกลางควรจัดหาเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส าคัญในระดับรัฐต่อรัฐ 
เพ่ือให้มีทรัพยากรที่ส าคัญและจ าเป็นมีเพียงพอ ไม่เป็นปัญหาต่อการจัดสรรลงพ้ืนที่  
   ๓)  นโยบายการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาการติดเชื้อในประชาชนให้มากขึ้น  
โดยควรยึดเกณฑ์เปรียบเทียบสมรรถนะ (benchmark) จากประเทศที่มีการตรวจหาผู้ติดเชื้อ จ านวนมาก 
  ๓.  ในระยะกลางถึงระยะยาว ต้องให้ความส าคัญแบ่งเป็น ๒ ด้าน คือ ผลกระทบด้านสังคม
ต่อประชาชน และผลกระทบต่อบุคลากรทางด้านการแพทย์ ดังนี้  
   ๑)  ค านึงถึงผลกระทบ ด้านจิตใจและสังคม ด้านวิกฤติเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะส่งผล
ต่อเนื่องต่อภาวะเครียดเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ตลอดจนภาวะเหนื่อยและล้า (burn out)  
ในประชาชน และท่ีส าคัญคือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
   ๒)  มอบหมายให้จังหวัดท าแผนการดูแลช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจ สังคมและ
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ (MHPSS : Mental Health and Psychosocial Supports) ภายใต้การสนับสนุน
ของกระทรวงสาธารณสุข (ผ่านกรมสุขภาพจิต)  
   ๓)  มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนและด าเนินการเพ่ือลดภาวะเหนื่อย
และล้า (burn out) ในกลุ่มเป้าหมายบุคคลการทางการแพทย์ในทุกสังกัดและทุกระดับอย่าง เป็นรูปธรรม 
ตลอดจนติดตามช่วยเหลือและป้องกันอย่างเป็นระบบ 
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  ๔.  การจัดสรรงบประมาณ แหล่งงบประมาณ และช่องทางให้ขึ้นกับแผนและอ านาจ  
การตัดสินใจของรัฐบาลที่จะพิจารณาจัดสรรงบประมาณไปยังพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับแผน บริบทและปัญหา 
ของแต่ละจังหวัด โดยผ่านกลไกผู้ว่าราชการจังหวัดโดยตรง เพ่ือให้การบริหารจัดการได้อย่า งรวดเร็ว  
ทันต่อสถานการณ์ อย่างไรก็ตาม ในบางเรื่องอาจจ าเป็นใช้กลไกของแต่ละกระทรวงเพ่ือให้เกิดความคล่องตัว
ในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
  ๕.  กลไกการติดตามประเมินผล (M&E) ผ่านผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่มีอยู่ 
ในทุกเขตสุขภาพ โดยมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการด าเนินการสนับสนุนและร่วมออกแบบการด าเนินการ 
ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และปัญหาที่ เกิดขึ้นให้ทันท่วงที ประสานความร่วมมือกับศูนย์วิชาการ 
ของกรมต่าง ๆ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพและทีมวิชาการในแต่ละจังหวัดในการประเมินติดตาม มาตรการต่าง ๆ  
ว่ามีความเหมาะสมเพียงพอในการควบคุมป้องกันโรคให้กับแต่ละจังหวัดไปปรับใช้ตามความเหมาะสม 
กับระยะของการระบาดของโรค  
  ๖.  สนับสนุนและส่งเสริมการแก้ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมในภาพรวมที่จะเกิดขึ้น
ตามมาจากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อย่างเป็นรูปธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบ ทั้งปัญหา 
การว่างงานและปัญหาภัยแล้ง สนับสนุนให้เกิด SME ในต่างจังหวัดให้มากขึ้น เพ่ือกระจายความเจริญ 
และกระจายบุคลากรออกจากเขตกรุงเทพมหานคร โดยน้อมน าแนวทางตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
มาเป็นเข็มทิศในการด าเนินการเพ่ือท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 
ในอนาคต (Economic New Normal) 
  ๗.  ในการวางแผนเตรียมการเพื่อเข้าสู่ระยะที่ ๒ จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างมีกลยุทธ์ 
(Exit Strategy) ผ่อนปรนอย่างมีเงื่อนไข ตามข้อบ่งชี้และต้องค านึงถึงผลกระทบที่จะตามมาจากมาตรการ  
ต่าง ๆ โดยคณะท างานส่วนกลาง ภายใต้การบริหารของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (ศบค.) ท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย หลักเกณฑ์กลาง ข้อบ่งชี้ ที่จะด าเนินการเข้าสู่  
ระยะที่ ๒ และมาตรการต่าง ๆ ที่จะด าเนินการในทั้งด้านสังคมและด้านการแพทย์ และสาธารณสุข รวมถึง  
การให้บริการประชาชนในสถานบริการต่าง ๆ เป็นแนวทางที่ให้แต่ละจังหวัดน าไปปฏิบัติตามข้อบ่งชี้  
ที่ก าหนดให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ โดยค านึงถึงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่ยังค านึงถึงมาตรการ 
Social Distancing อย่างต่อเนื่อง และต้องมีมาตรการและแผนการเตรียมการประเมินสถานการณ์ที่เหมาะสม 
หากมีการระบาดกลับมาใหม่และพร้อมที่จะเข้มงวดในสถานการณ์กลับมาสู่ระยะที่ ๑ อีกครั้ง 

ถัดมาปี ๒๕๖๔ คณะกรรมาธิการ ยังคงติดตามและให้ความส าคัญกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
อย่างต่อเนื่อง โดยยังคงมีประเด็นท้าทายเกี่ยวกับการจัดหาและการบริหารจัดการวัคซีนแต่ละชนิดให้เพียงพอ
ต่อปริมาณความต้องการของประชากร ตลอดจนการออกแบบระบบการให้บริการรับรองประชาชน 
ผู้ติดเชื้อใหม่ที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นตามระดับการกระจายตัวและอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
ที่เปลี่ยนแปลงไป จึงน าไปสู่การจัดท าหนังสือ ๒ ฉบับ ที่ส าคัญ ได้แก่  

 ๑.  หนังสือเรียนเอกอัครราชทูตอังกฤษประจ าประเทศไทย ลงวันที่ ๑๖ กรกฎาคม 
๒๕๖๔ เพ่ือประสานขอความร่วมมือรัฐบาลอังกฤษไปยังบริษัท Astra Global ที่ร่วมลงนามการผลิตวัคซีน 
Astrazeneca กับบริษัทของประเทศไทย ได้เพ่ิมสัดส่วนการผลิตและการกระจายวัคซีนให้ประเทศไทย 
ภายในเดือนธันวาคม ๒๕๖๔   

 เนื่องจากคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข เล็งเห็นว่า สัดส่วนการส่งมอบวัคซีนเดิม 
ที่เคยเห็นชอบร่วมกันอาจต้องเลื่อนระยะเวลาการส่งมอบไปยังกลางปี ๒๕๖๕ อาจไม่เท่าทันต่อสถานการณ์
การป้องกันการะบาดของโรคโควิด ๑๙ ซึ่งการฉีดวัคซีนให้ได้จ านวนร้อยละ ๗๐ เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันหมู่  
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๒๒๖ 

 

(Herd Immunity) จะเป็นปัจจัยชี้วัดความส าเร็จในการช่วยให้ระบบสาธารณสุขไทยสามารถลดการสูญเสีย
ชีวิตของประชาชนคนไทยลง  

  ๒.  หนังสือกราบเรียนนายกรัฐมนตรี  เรื่อง ข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา ลงวันที่ ๒๗ กรกฏาคม ๒๕๖๔ โดยมีสาระส าคัญเกี่ยวกับข้อห่วงกังวลและความหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าสถานการณ์จะคลี่คลายลง หากมีการพิจารณาด าเนินการตามข้อเสนอแนะ ๖ ข้อ ดังนี้ 

 ๑)  การบริหารจัดการวัคซีน  
      ๑.๑  เร่งให้มีการเจรจาระหว่างหน่วยงานของรัฐ และบริษัท แอสตร้าเซเนก้า 

(ประเทศไทย) จ ากัด เพ่ือหาข้อสรุป การส่งมอบวัคซีนในสัดส่วนที่เหมาะสม และเป็นธรรมแก่ประเทศไทย 
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางรุนแรงขึ้นเป็นอย่างมาก รวมทั้งการกลายพันธ์ของเชื้อ  

     ๑.๒  กระทรวงการต่างประเทศควรด าเนินการ ดังนี้  
      ๑.๒.๑  ตรวจสอบว่า ประเทศใดมีการสั่งซื้อวัคซีนคุณภาพสูง มีอัตราการฉีด
วัคซีนภายในประเทศสูง หรือยังคงมีวัคซีนเหลืออยู่  
   ๑.๒.๒  ด าเนินการหารือระดับสูง เจรจาโดยทันที ทุกทางเพ่ือขอรัฐ  
หรือซื้อวัคซีนในโอกาสแรก โดยเฉพาะ AstraZeneca เพ่ือน ามาทดแทนจ านวนที่วางแผนการฉีดวัคซีน  
ภายใน ๓ เดือนข้างหน้า แต่ไม่ได้รับการจัดส่ง  
     ๑.๓  การพิจารณาจัดซื้อวัคซีน  รัฐบาลควรพิจารณาวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ 
ในการป้องกันไวรัสกลายพันธุ์  
   ๑.๔  ควรมีการเจรจาปรับเพ่ิมการผลิตวัคซีนของบริษัท สยามไบโอไซน์ จ ากัด  
ในสัดส่วนที่เหมาะสมและมากขึ้น และเตรียมรองรับการผลิตวัคซีนรุ่นใหม่  
   ๑.๕  การฉีดวัคซีนยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ทั้งนี้ เสนอให้เพ่ิมการฉีด
วัคซีนในสถานพยาบาล คือ ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุ่น รวมทั้งคลินิกที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพให้การรับรอง (สถานพยาบาลดังก่าวต้องมีความพร้อมของอุปกรณ์ในการช่วยเหลือชีวิต) โดยมุ่งเน้น  
ไปที่กลุ่มผู้สูงอายุ และ ๘ โรคกลุ่มเสี่ยง โดยให้เร่งค้นหาผู้ป่วยที่ติดบ้านติดเตียงด้วยการระดมหน่วยเคลื่อนที่
เร็วเพ่ือฉีดวัคซีนถึงบ้าน  
     ศบค.กทม.ควรเป็นหน่วยงานหลักในการประสานหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กองทัพ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน และภาคประชาสังคม 
เพ่ือให้มีทีมเคลื่อนที่เร็วจ านวนมากพอในการเข้าถึงชุมชน และสามารถระดมฉีดวัคซีนให้ผู้ติดบ้านติดเตียง 
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าถึงการตรวจ การรักษา และวัคซีน รวมทั้งสนับสนุนยา อาหาร ตลอดจน 
การให้ค าปรึกษาแนะน า ซึ่งจะสร้างความพึงพอใจให้กับประชาชนได้เป็นอย่างดี  

 ๒)  การบริหารจัดการ และมาตรการด้านสาธารณสุข  
      ๒.๑  ควรปรับโครงสร้างของคณะกรรมการจัดหาวัคซีน ที่มีศาสตราจารย์คลินิก

เกียรติคุณ นายแพทย์ ปิยะสกล  สกลสัตยาธร เป็นประธาน ให้มีผู้แทนของหน่วยงานอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น 
กระทรวงการต่างประเทศ เพ่ือประสานกับเอกอัคราชทูตไทยในต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประเทศ 
ที่มีวัคซีนเกินปริมาณการใช้ในประเทศนั้น ๆ ในการช่วยเจรจา และจัดหาวัคซีนเพ่ิมเติมจากต่างประเทศ  

      ๒.๒  ควรจัดสรรและกระจายอุปกรณ์ชุดตรวจแอนติเจนหาเชื้อ COVID-19 
(Antigen Test Kit) ให้แก่สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ศูนย์บริหารสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 
คลินิกชุมชนอบอุ่น และคลินิกเอกชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการตรวจโดยสะดวก  
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๒๒๗ 

 

    ๒.๓ การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีข้อเสนอ 
ดังนี้  

     ๒.๓.๑  ระยะเร่งด่วน  
        ปัจจุบันการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

ในพ้ืนที่กรุง เทพมหานครและปริมณฑล มีหน่วยบริการที่ด า เนินการด้านสาธารณสุขหลายสังกัด  
ทั้งโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สังกัดกองทัพ สังกัดโรงเรียนแพทย์ 
และโรงพยาบาลของภาคเอกชน แม้ว่าในการบริหารจัดการจะมีคณะกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือการบูรณาการ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ศูนย์บูรณาการแก้ไขสถานการณ์โควิด ๑๙ (ศปก.ศบค.) เป็นกลไกด้านนโยบาย
ในการก ากับก็ตาม แต่การปฏิบัติงานร่วมกันยังคงขาดเอกภาพ เนื่องจากมีวัฒนธรรมองค์กรที่ แตกต่างกัน  
และมีข้อจ ากัดของระบบราชการ จึงส่งผลต่อการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติและการสั่งการข้ามหน่วยงาน  
ที่ไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงควรมีการพิจารณาทบทวนกลไกด้านนโยบาย 
และการปรับรูปแบบ รวมทั้งกระบวนการบริหารจัดการใหม่ โดยการใช้วิธีการตั้งศูนย์ปฏิบัติการเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครที่มีอ านาจสั่งการได้อย่างแท้จริง และมีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน เพื่อน าไปสู่การจัดระบบ
บริการด้านสาธารณสุขและการควบคุมโรค ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครให้มีประสิทธิภาพและมีการด าเนินงาน 
ที่เป็นรูปธรรมซึ่งจะเป็นการสร้างความเชื่อม่ันให้กับสาธารณชนมากขึ้น  
    ๒.๓.๒  ระยะกลางและระยะยาว  

       ควรมีการพิจารณาทบทวนโครงสร้างการบริหารระบบสาธารณสุข 
ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้การบริหารจัดการและการด าเนินงานมีความเป็นเอกภาพ และมีส่วนร่วม 
จากทุกหน่วยงาน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและประสิทธฺภาพของระบบบริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งจะน าไปสู่การรับมือกับการบริหารจัดการในสภาวะวิกฤตที่จะเกิดข้ึนในอนาคต  
 ๓)  งบประมาณ 

      ควรเร่งรัดการใช้งบประมาณเพ่ือจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ ยารักษา ชุดป้องกัน 
ส่วนบุคคล (PPE) ถังออกซิ เจนทางการแพทย์ และอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นเพ่ือส่งมอบให้แก่สถานพยาบาล  
และโรงพยาบาลสนามทุกแห่งที่ต้องดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิดให้มากเพียงพอ หากการด าเนินการมีความล่าช้า 
หรือข้อติดขัดบางประการ ให้สามารถโอนงบประมาณให้แก่องค์กร โรงเรียนแพทย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มูลนิธิเพ่ือจัดหาเครื่องมือแพทย์ และมีการติดตามการเบิกจ่ายค่าล่วงเวลาแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่หน้างาน
ให้ได้รับอย่างสะดวก ครบถ้วน เพ่ิมค่าเสี่ยงภัยในสถานการณ์ฉุกเฉิน ตลอดจนสวัสดิการ สนับสนุนอื่น ๆ  
 ๔)  การประชาสัมพันธ์  

     ควรปรับปรุงรูปแบบและโครงสร้างการประชาสัมพันธ์ที่ เป็นการป้องกัน 
และแก้ปัญหาข่าวปลอม (Fake news COVID) ตลอดจนการประชาสัมพันธ์ในเรื่องการบริหารจัดการวัคซีน
ให้แก่ประชาชนได้ทราบอย่างต่อเนื่อง และทันเวลา โดยมอบหมายให้หน่วยงานด้านการสื่อสาร คือ ส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) จัดสรร
ช่องสัญญาณโทรทัศน์เป็นกรณีพิเศษให้แก่รัฐบาลเพื่อด าเนินการได้ตลอดเวลา  

  ๕)  การสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน  
   ควรพิจารณาเสนอขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ และการพิจารณา 

เลื่อนเงินเดือนเป็นกรณีพิเศษ ให้แก่ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ซึ่งปฏิบัติงานด่านหน้าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID 19) ทุกคน 
เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน  
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 ๖)  ข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบ Home isolation เพ่ือจัดการระบบดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

   เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อได้รับบริการพ้ืนฐานที่รวดเร็วและมีความครอบคลุมได้ดียิ่งขึ้น  
เกิดความอุ่นใจที่ได้รับการดูแล ลดความเครียด ความวิตกกังวล รวมทั้งท าให้มีการค้นหากลุ่มเสี่ยง  
และกลุ่มที่มีโอกาสจะมีอาการหนักให้ได้รับการดูแลได้อย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์มากขึ้น ตลอดจนโอกาส 
ที่ผู้ติดเชื้อจะมีอาการหนักและเสียชีวิต จึงมีข้อเสนอ ดังต่อไปนี้  

    ๖.๑ ควรมีการจัดหน่วยบัญชาการเพ่ือการด าเนินการเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
และชุมชน เพ่ือประสานการด าเนินการให้เป็นเอกภาพและบริหารจัดการดูแลประชาชนได้อย่างครอบคลุม
ทั่วถึงทุกกลุ่ม  

   ๖.๒  การบริ หา รจั ดการ  Home isolation และ  Community isolation  
ควรให้มีการประสานเชื่อมโยงกัน และควรส่งเสริม หรือสั่งการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามามีส่วนร่วม
รับผิดชอบ และบริหารจัดการร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

    ๖.๓  ให้ส านักงานปลัดงานกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับองค์การเภสัชกรรม 
ซึ่งสามารถผลิตยาฟาวิพิราเวียร์ได้เอง ให้การสนับสนุนและกระจายยาฟาวิพิราเวียร์ให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
และสถานพยาบาลที่มีการดูแลผู้ป่วยโควิดที่บ้านเพ่ิมขึ้น (เดิมมีเฉพาะโรงพยาบาลที่มีการรักษาผู้ป่วยโควิด) 
โดยมีการประมาณปริมาณที่ต้องการใช้ตามสัดส่วนความเสี่ยงของผู้ติดเชื้อทั้งหมด (สัดส่วนดังกล่าวควรปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิ และแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข)  

   ๖.๔  สนับสนุนให้หน่วยบริการสามารถจ่ายยาและดูแลผู้ติดเชื้อ ณ จุดที่มี 
การตรวจบริการ ATK ได้โดยตรง พร้อมลงทะเบียนเข้าสู่ Home isolation ซึ่งควรมีการด าเนินการ ดังนี้  

 -  ให้หน่วยบริการมีการจ่ายยาที่เป็นยาพ้ืนฐาน เช่น ฟ้าทะลายโจร และยา
พ้ืนฐานอ่ืน ๆ แก่ผู้ติดเชื้อทุกราย  

 -  ให้หน่วยบริการสามารถพิจารณาจ่ายยาฟ้าทะลายโจรหรือยาฟาวิพิราเวียร์
แก่กลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีภาวะเสี่ยงตามแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อได้ปรึกษากับแพทย์ด้วยระบบ
ออนไลน์แล้ว  

 ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อได้รับบริการที่รวดเร็ว ครอบคลุมมากขึ้น เนื่องจาก
ปัจจุบันต้องใช้เวลารอคอยนาน ท าให้เกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้านระหว่างรอคอยยา  

    ๖.๕  เพื่อให้ประชาชนผู้ติดเชื้อมีความม่ันใจในการดูแที่บ้านอย่างปลอดภัย  
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี และหน่วยบริการปฐมภูมิลดแรงกกดดันในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ด้วยการจัดระบบเสริม
เ พ่ือดูแลผู้ ติด เชื้ อที่ มีอาการรุนแรงในลักษณะต่าง  ๆ ที่ อาจไม่จ า เป็นต้องนอนพักโรงพยาบาล 
และลดการครองเตียงในโรงพยบาล ควรมีการด าเนินการ ดังนี้  

    -  การจัดให้มีเตียงส ารอง เพ่ือ stabilize แบบวันเดียว เพ่ือดูแลผู้ติดเชื้อ 
ที่มีอาการอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ปัญหาด้านปอด เช่น การให้สารน้ าเกลือทางหลอดเลือดในกรณีที่มีท้องเสียมาก ๆ  
หรือกรณีท่ีอาจต้องมีการฉีดยา เป็นต้น  

    -  การจัดให้มีหน่วยบริการ หรือพ้ืนที่ที่สามารถให้ออกซิเจนในกรณีที่ผู้ป่วย 
มีอาการหอบเหนื่อย และยังไม่สามารถหาเตียงรับดูแลในโรงพยาบาลได้ รวมทั้งการกระจายให้มีถังออกซิเจน
หรือเครื่องผลิตออกซิเจนให้ผู้ติดเชื้อที่มีอาการหอบเหนื่อยดูแลที่บ้านได้ ภายใต้การดูแลของแพทย์  
และพยาบาลที่ดูแล Home isolation เพ่ือลดโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่บ้าน 
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ผลส าเร็จที่เกิดขึ้น 
 ด้ ว ยการบริหารราชการแผ่ นดิ นของรั ฐบาล  ประกอบกับข้ อสั ง เกตและข้อ เสนอแนะ 
จากคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ในฐานะฝ่ายนิติบัญญัติ จะพบได้ว่า รัฐบาลสามารถ 
บริหารจัดการวิกฤตที่ท้าทายซึ่งสังคมไทยไม่เคยเผชิญมาก่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ข้อจ ากัดต่าง ๆ 
โดยเฉพาะการบริหารจัดการระบบบริการด้านสุขภาพได้มีการสั่งการให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ที่รับผิดชอบในด้านการประกันสิทธิขั้นพ้ืนฐานทางสุขภาพของประชาชน มีบทบาทส าคัญ 
ในด้านประสานงานร่วมกับสถานบริการเพ่ือให้เกิดการเบิกจ่ายตั้งแต่กระบวนการคัดกรองการหาเชื้อ 
ผ่านการตรวจ ATK การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม/Hospitel การกักตัวที่บ้าน/ชุมชน  
  เช่นเดียวกับการจัดหาวัคซีนเพ่ิมเติมเพ่ือให้เพียงพอต่อการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับประชาชนไทย  
ในระหว่างที่การผลิตวัคซีนยังไม่เพียงพอ การประสานความร่วมมือกับนานาชาติเช่นเดียวกับคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข ก็น าไปสู่การได้รับการสนับสนุนวัคซีนจากมิตรประเทศ ท าให้มีปริมาณวัคซีนเพียงพอ 
ต่อความต้องการ  
 
ถอดบทเรียนการแก้ไขปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ศาสตราจารย์ยง ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก ภาควิชากุมาร 
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ สรุปได้ว่า สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะสายพันธุ์โอมิครอน  
และต้องยอมรับว่า สถานการณ์ของโรคถือเป็นโรคระบาดใหญ่ในรอบ ๑๐๐ ปี โดยหากย้อนไปรอบ ๑๐๐ ปี  
มีการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สเปนท าให้ทั่วโลกมีจ านวนผู้เสียชีวิตจ านวนมาก โดยในประเทศไทย 
เป็นช่วงปี พ.ศ. ๒๔๖๑ สมัยรัชกาลที่ ๖ ประเทศไทยมีประชากร ๘.๔ ล้านคน มีผู้ติดเชื้อไข้หวัดสเปน  
ประมาณ ๒,๓๑๗,๖๖๒ คน มีผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดดังกล่าวประมาณ ๘๐,๐๐๐ คน หรือประมาณ ร้อยละ ๑  
ของจ านวนประชากร ส าหรับอัตราการเสียชีวิตของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ประมาณ ๑ – ๒ คน  
ต่อ ๑,๐๐๐ คน โดยโรคดังกล่าวถือเป็นโรคทางเดินหายใจ และเชื่อว่าทุกสายพันธุ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ ในช่วงปีแรกแต่ละสายพันธุ์จะมีสถานการณ์ไม่แตกต่างกัน โดยผู้ติดเชื้อในเด็กมักจะไม่แสดงอาการ 
หรืออาการค่อนข้างน้อย  
  นอกจากนี้ ในปี ๒๕๕๒ มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ ท าให้เกิดความตื่นตระหนก 
ว่าจะเป็นโรคระบาดเหมือนไข้หวัดใหญ่สเปน โดยระบาดในเดือนพฤษภาคมท าให้มีจ านวนผู้ติดเชื้อที่ค่อนข้างสูง 
แต่พบว่า อัตราการตายไม่มากนัก และประเทศไทยใช้ระยะเวลานานกว่าจะได้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ 
ในช่วงปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๒ หลังจากนั้นก็เปลี่ยนสถานะเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล โดยไม่ได้มีมาตรการ
ป้องกันโรคมากดังเช่นในปัจจุบัน 
  ส าหรับการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโรคโควิด ๑๙ หากพิจารณาในภาพรวม 
ของการแพร่ระบาดในทั่วโลกขณะนี้อยู่ระหว่างขาลง และการแพร่ระบาดของสายพันธุ์โอมิครอน ไม่ได้มีอัตรา
การตายมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับสายพันธุ์เดลต้า แต่ยังไม่สามารถหาค าตอบที่เป็นข้อยุติได้ว่า เป็นสายพันธุ์
ที่สามารถติดเชื้อได้ง่าย โดยเฉพาะผู้ใหญ่เกิดขึ้นจากการกลายพันธุ์จากสายพันธุ์เดียวกันและสามารถติดเชื้อ  
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ได้ง่ายกว่า ท าให้สายพันธุ์เดียวกันที่ติดเชื้อได้ยากกว่ามีจ านวนการติดเชื้อลดลง และก าลังจะเข้ามาแทนที่  
สายพันธุ์เดิม เช่นเดียวกับสายพันธุ์ Alpha ซึ่งไม่มีผู้ติดเชื้อสายพันธุ์ดังกล่าวแล้ว 
  การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ของประเทศไทยขณะนี้อยู่ในช่วงขาขึ้น โดยเป็นสายพันธุ์ BA.2  
ความรุนแรงไม่แตกต่างกันแต่มีการแพร่ระบาดที่รวดเร็วกว่า ในอัตราการเสียชีวิตอยู่ ในกลุ่มเสี่ยง  
และกลุ่มเปราะบาง ดังนั้น การจะหยุดวิกฤติของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ทั่วโลกจะต้องร่วมมือกัน 
ในการหยุดยั้งการแพร่กระจายให้น้อยที่สุด หากมีการแพร่กระจายมาก จะเกิดสายพันธ์ใหม่ 
  วั คซีนของ โ รคโควิด  ๑๙ มี ความคาดหวั ง ว่ าวั คซีนจะสามารถหยุดยั้ ง การแพร่ ระบาด 
ของโรคดังกล่าวได้ แต่ปัจจุบันพบว่า วัคซีนไม่สามารถหยุดยั้งได้ วัคซีนและภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการติดเชื้อ 
(ภูมิคุ้มกันหมู่ ) ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ แต่การฉีดวัคซีนท าให้ความรุนแรงของการติดเชื้อ  
หรือลดความรุนแรงของอาการ และเป็นประโยชน์เฉพาะตัวบุคคลที่ได้รับวัคซีนเท่านั้ น ดังนั้น จึงต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์และเป้าหมายในการดูแลและป้องกัน โดยมุ่งเน้นและให้ความส าคัญกับกลุ่มเปราะบาง
และกลุ่มเสี่ยง และต้องปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ในการดูแลและป้องกันโรค โดยจะต้องมีการพิจารณา
ปรับเปลี่ยนมาตรการการควบคุมโรค เช่น การกักตัวว่ายังมีความจ าเป็นอยู่หรือไม่ และจะต้องปรับตัว 
กับการอยู่เชื้อไวรัสดังกล่าวให้ได้ และจะต้องให้ความส าคัญกับการใช้ยารักษาโรค มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และปรับวิ ถีชี วิ ต ใหม่จาก New Normal เป็น  Next Normal เช่น  ด้ านการประชุม  การซื้ อสินค้ า 
การติดต่อสื่อสาร เป็นต้น  
 ประเด็นความจ าเป็นของการรอวัคซีนรุ่นใหม่ ในประเด็นนี้ไม่จ าเป็นจะต้องรอ เนื่องจากปัจจุบัน 
มีการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสอย่างรวดเร็ว ท าให้ไม่สามารถปรับปรุงวัคซีนรุ่นใหม่ได้ทันกับการกลายพันธุ์ 
ดังนั้น จึงควรรับการฉีดวัคซีนที่มีอยู่ในปัจจุบัน นอกจากนี้ สถานการณ์ปัจจุบันควรฉีดวัคซีนทุกชนิดโดยไม่ต้อง
รอวัคซีนรุ่นใหม่ เนื่องจากมีผลการศึกษาชัดเจนว่า การฉีดวัคซีน ๒ เข็ม ป้องกันการเสียชีวิตได้ร้อยละ ๘๙ 
และ ๓ เข็ม ป้องกันการเสียชีวิต ร้อยละ ๙๗  
 แนวคิดการฉีดวัคซีนสูตรไขว้ ยังไม่สามารถให้ข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์ได้ชัดเจน ซึ่ งจากการศึกษา 
ในระยะที่ผ่านมา รวมทั้งในต่างประเทศ เช่น สวีเดน และบราซิล ก็พบผลปรากฏตามที่เผยแพร่ว่า  
การฉีดวัคซีนสูตรต่าง ๆ เช่น ฉีดวัคซีนเชื้อตายก่อน แล้วฉีดชนิด mRNA สามารถสร้างภูมิได้สูงขึ้น  
 หลักเกณฑ์ก าหนดระยะเวลาการฉีดวัคซีนเข็ม ๔ การฉีดวัคซีนปกติจะต้องมีการบูสเตอร์ประจ าปี 
เช่นเดียวกับกลุ่มไวรัสตับอักเสบบี โดยแนะน าให้เป็นวัคซีนเข็ม ๔ เป็นชนิด mRNA เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ภูมิคุ้มกัน เนื่องจากเข็มกระตุ้นหากใช้ชนิดเชื้อตายกระตุ้น ภูมิคุ้มกันจะขึ้นน้อยกว่าชนิด mRNA นอกจากนี้ 
กรมควบคุมโรค ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า การฉีดวัคซีนเข็ม ๔ โดยมีหลักเกณฑ์ว่า กรณี เจ้าหน้าที่ด่านหน้า บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึง ๑๐ จังหวัดน าร่องการท่องเที่ยว  
มีข้อแนะน าให้ฉีดวัคซีนเข็ม ๔ เพ่ือให้มีการกระตุ้นภูมิคุ้มกันเร็วและต่อเนื่อง  

นายแพทย์บัลลังก์ อุปพงษ์ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 การจ าแนกสายพันธุ์ และการกลายพันธ์ของเชื้อ สรุปได้ว่า การเฝ้าระวังของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
จะเริ่มตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ – ปัจจุบัน ที่มีมาตรการ Test & Go เริ่มจากสายพันธุ์เดลต้า  
และสายพันธุ์โอมิครอน โดยระยะล่าสุด วันที่ ๑๒ - ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ พบว่า เป็นสายพันธุ์โอมิครอน  
ร้อยละ ๙๗ และสายพันธุ์เดลต้า ร้อยละ ๒ โดยสายพันธุ์โอมิครอน องค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้ยกระดับ 
เป็นสายพันธุ์ระดับที่น่ากังวล และเมื่อวันที่  ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ที่ผ่านมา ทุกจังหวัดและทุกเขตสุขภาพ
ของประเทศไทยทุกแห่ง จะมีผู้ติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอน ส าหรับสายพันธุ์ย่อยของสายพันธุ์โอมิครอน 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีนโยบายให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง ๑๕ แห่ง ตรวจแยกสารย่อย 
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ของโมเลกุลได้ โดยใช้ วิ ธี ท า  RT-PCR ซึ่ ง เป็นข้อมูลระหว่างวันที่  ๑๒ -  ๑๘ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๕  
จ านวน ๑,๙๖๗ ตัวอย่าง ในภาพรวมพบ BA.2 จ านวน ๖๔๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๒.๘ และ BA.1  
จ านวน ๑,๓๒๒ คน คิดเป็น ร้อยละ ๖๗.๒ โดยแยกเป็นกลุ่มผู้เดินทางจากต่างประเทศ จากจ านวน ๕๖๖ ตัวอย่าง 
เป็น BA.2 ร้อยละ ๔๗.๙ และ BA.1 ร้อยละ ๕๒.๑ และกลุ่มอ่ืนในประเทศ จ านวน ๑,๔๐๑ ตัวอย่าง  
เป็น BA.2 ร้อยละ ๒๖.๗ และ BA.1 ร้อยละ ๗๓.๓  
 จากแนวโน้มดังกล่าวสามารถคาดการณ์ได้ว่า BA.2 จะมาทดแทน BA.1 ในไม่ช้า หากพิจารณา
สถานการณ์ท่ัวโลกมีผู้ติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอน อย่างน้อย ๑๘๕ ประเทศ คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๓ และสายพันธุ์
เดลต้า ร้อยละ ๑.๗ โดยสายพันธุ์ที่ระบาดหนักเป็นโอมิครอน BA.1 ทั้งนี้ สามารถใช้ RT-PCR แยกได้ว่าเป็น
สายพันธุ์ BA.1 หรือ BA.2 และปัจจุบัน BA.2 มีการแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว แต่ยังไม่พบว่า มีความรุนแรง
มากขึ้น และสามารถตรวจได้ทั้ง ATK และ RT- PCR และมีบทสรุปจากบทความทางวิชาการต่าง ๆ ดังนี้ 
  -  บทความเรื่ อง  Virological characteristics of SARS-CoV-2 BA.2 พบว่า การแพร่กระจาย 
ของเชื้อ โดยผู้ที่ติดเชื้อสายพันธุ์ BA.2 มีโอกาสแพร่เชื้อได้สูงกว่า BA.1 คิดเป็น ๑.๔ เท่า  
  - บทความ เ รื่ อ ง  Transmission of SARS-CoV-2 Omicron VOC subvariants BA.1 and BA2: 
Evidence from Danish Households สรุปได้ว่า สายพันธุ์ BA.2 มี Secondary Attack Rate ในครัวเรือน
สูงกว่า BA.1   
  -  บทความ เรื่อง Antibody Evasion Properties of SARS-CoV-2 Omicron Sublineages พบว่า 
ประสิทธิภาพของวัคซีน Neutralizing activity ลดลงเล็กน้อยใน BA.2 แต่ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   
และประสิทธิภาพ Monoclonal Ab ส่วนใหญ่สูญเสียความสามารถในการ Neutralizing ในสายพันธุ์ BA.2  
 
การควบคุมคุณภาพวัคซีนโควิด ๑๙ ในประเทศและการวิจัยพัฒนา 

  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีขั้นตอนการควบคุม ก ากับคุณภาพวัคซีนโควิด ๑๙ ในสภาวะเร่งด่วน 
ดังนี้ 
  ๑)  การขึ้นทะเบียน ด าเนินการพิจารณาด้านคุณภาพวัคซีนให้กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
  ๒)  รับรองรุ่ นการผลิต  โดยให้การรับรองรุ่นการผลิตวัคซีน พร้อมการตรวจวิ เคราะห์  
ทางห้องปฏิบัติการ โดยพิจารณาเอกสารกระบวนการผลิตตั้งแต่ต้นจนได้วัคซีนส าเร็จรูปและตรวจสอบ
อุณหภูมิในขณะขนส่ง ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และน าข้อมูลผลการทดสอบมาวิเคราะห์ 
  ๓)  หลังจ าหน่าย กรณีเกิดปัญหา AEFI และมีความสงสัยในคุณภาพของวัคซีน มีการรับตัวอย่าง 
จากสถานที่เกิดเหตุ พิจารณาข้อมูลรุ่นการผลิตที่เกิดปัญหา และตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม 
ทั้งนี้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ดูแลการพิจารณาข้อมูลด้านคุณภาพ และการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ  
โดยการจะวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการปกติใช้เวลาประมาณ ๗ - ๑๐ วัน แต่เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบาย 
ของรัฐบาล จึงต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จในการตรวจรับรองรุ่นการผลิตวัคซีนโดยใช้เวลาไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมง 
กรณีเกิดปัญหาหลังจ าหน่ายสินค้าหรือหลังน าวัคซีนไปฉีด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะรับตัวอย่างดังกล่าว
จากจุดที่เกิดปัญหา เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลรุ่นผลิตและตรวจซ้ าอีกครั้ง  
 ปัจจุบันมีการรับรองรุ่นการผลิตแล้ว จ านวน ๓๖๘ ล็อต รวม ๑๗๙,๓๕๙,๔๔๐ โดส แบ่งเป็น 
 ๑)  แอสตร้า เซนเนกา จ านวน ๑๒๖,๒๕๓,๓๔๐ โดส 
 ๒)  ชิโนฟาร์ม จ านวน ๑๘,๐๔๓,๔๑๐ โดส 
 ๓)  ซิโนแวค จ านวน ๒๙,๘๗๓,๑๒๐ โดส 
 ๔)  โมเดอร์นา จ านวน ๕,๑๘๙,๕๗๐ โดส 
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 การพัฒนาการผลิตวัคซีนโควิด ๑๙ ในประเทศ 
  -  การผลิตวัคซีนโดย ChulaCov19 vaccine พบการจัดเตรียม mRNA ของ Bionet Asia พบว่า  
มีความแตกต่างจาก mRNA ที่ Chula ให้ทาง University of Pennsylvania ผลิตให้ ท าให้ส านักงานอาหาร
และยา (อย.) ไม่สามารถให้เริ่มเฟส ๓ ได้ ต้องกลับไปทดสอบเฟส ๑ และเฟส ๒ ใหม ่ 
  - วัคซีนโดยบริษัท ใบยา ไฟโตฟาร์ม จ ากัด มีการลงทะเบียนเข้าศึกษาในมนุษย์ ระยะที่ ๑  
เมื่อวันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๖๔ โดยให้ Alum เป็น Adjuvant ผลการทดสอบภูมิคุ้มกันออกมาไม่ค่อยดี  
ซึ่งทางบริษัท ใบยา ไฟโตฟาร์ม จ ากัด จะเปลี่ยน Adjuvant จาก alum มาใช้ Matrix-M และต้องเริ่ม 
เฟส ๑ ใหม ่
  - วัคซีนที่ผลิตจากไบโอเทค สวทช. มี ๓ รูปแบบ คือ VLP, influenza-based, และadenovirus-
based แบบพ่นจมูก โดย influenza-based, adenovirus-based ผ่านการทดสอบในหนูแล้ว พบว่า  
มีประสิทธิภาพต่อการกระตุ้นภูมิคุ้มกันและมีความปลอดภัย ขณะนี้อยู่ ระหว่างการด าเนินการเรื่องเอกสาร 
เพ่ือยื่นต่อ อย. ในการขอทดสอบในมนุษย์ต่อไป  
  ปัญหาอุปสรรคต่อการวิจัยพัฒนาการผลิตวัคซีนในประเทศ 
  ๑)  การวิจัยการผลิตวัคซีนมีความซับซ้อนและมีความแปรปรวนสูง เนื่องจากผลิตจากสิ่งมีชีวิต  
จึงต้องการการผลิตที่มีความสม่ าเสมอตามหลัก GMP 
  ๒)  ผู้วิจัยขาดองค์ความรู้ในด้านการผลิต และการควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
  ๓)  บุคลากรในประเทศมีความเชี่ยวชาญ แต่ไม่มีห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองมาตรฐานสากล เช่น 
ผู้ วิจั ยมีการปรับเปลี่ยนสาระส าคัญในการผลิต เช่น Adjuvant ท าให้กระบวนการทดสอบในคน 
ต้องเริ่มต้นใหม่ หรือสูตรต ารับมีความแตกต่างจากเดิม ท าให้ไม่สามารถท าการศึกษาในเฟสต่อไปได้ 
  ๔)  งบประมาณล่าช้าในการสนับสนุนผู้วิจัยพัฒนา เนื่องจากการด าเนินการยังใช้ระบบปกติ 
  ๕)  ขาดการบริหารโครงการอย่างเป็นระบบ เนื่องจากผู้วิจัยไม่มีประสบการณ์ในการวิจัยการผลิต
วัคซีนมาก่อน 
 ๖)  หน่วยงานควบคุมก ากับภาครัฐด้านกฎหมาย พิจารณาตามมาตรฐานสากลจากข้อแนะน า 
ของ WHO และ EU GLs เนื่องจากเป็นวัคซีนใหม่และใช้ในสภาวะเร่งด่วน ซึ่งบางครั้งหน่วยงานควบคุมก ากับ
ของประเทศสามารถใช้ดุลพินิจได้ ในสภาวการณ์ฉุกเฉิน เช่น การใช้  booster dose หรือ single site for 
vaccination  

ผู้แทนกรมควบคุมโรค  
 ผู้ติดเชื้อในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ สรุปได้ว่า จ านวนผู้ติดเชื้อรายวัน 
๑๗,๑๒๔ คน โดยเป็นผู้ติดเชื้อในประเทศ ๑๖,๙๔๐ คน และต่างประเทศ ๑๘๔ คน รวมผู้ติดเชื้อสะสม 
๕๔๗,๓๕๘ คน มีผู้เข้ารับการรักษาที่หายป่วย จ านวน ๑๖,๖๖๒ คน รวมหายป่วยสะสม ๔๐๕,๙๖๔ คน  
มีผู้ป่วยที่ก าลังรักษา จ านวน ๑๗๓,๖๐๕ คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เข้าระบบ HI, CI และโรงพยาบาลสนาม 
จ านวน ๑๐๒,๑๙๑ คน เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มีอาการน้อย จ านวน ๗๐,๕๓๒ คน  
อาการของผู้ป่วยรุนแรง มีอาการปอดอักเสบ ๘๘๒ คน ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน ๒๒๙ คน  
และมีผู้เสียชีวิต จ านวน ๓๙ คน รวมผู้ติดเชื้อสะสม จ านวน ๑,๐๓๒ คน คิดเป็น ๐.๑๙  
 ข้อมูลผู้ติดเชื้อที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ จ านวน ๑๖๘ คน 
ประกอบด้วย คนไทย ๓๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๒๔ ต่างชาติ ๑๓๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๗๖ โดยจังหวัด 
ที่พบการติดเชื้อมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต จ านวน ๑๑๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๘๖ จังหวัดสงขลา  
จ านวน ๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๐๗ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๕๔  
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๒๓๓ 

 

จังหวัดพังงา จ านวน ๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๕๗ จังหวัดชลบุรี จ านวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๙๗ 
กรุงเทพมหานคร จ านวน ๒ คน และคิดเป็นร้อยละ ๑.๑๙ 
  ข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิตของประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ จ านวน ๓๙ คน 
ประกอบด้วย ชาย ๒๐ คน หญิง ๑๙ คน เป็นคนไทย ๓๗  กัมพูชา ๑ คน และเมียนมา ๑ คน ทั้งนี้   
ค่ามัธยฐาน (อายุระหว่าง ๒๘ - ๙๕ ปี) โดยพบว่า ร้อยละ ๘๗ เป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึ้นไป และมีอายุ
น้อยกว่า ๖๐ ปี ที่มีโรคเรื้อรัง ๓ ราย โดยทั้งหมดเป็นผู้มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วน 
โรคไต และผู้ป่วยติดเตียง ทั้งนี้ เป็นการติดเชื้อจากคนรู้จัก และบุคคลในครอบครัว รวมถึงอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง  
 ทั้งนี้ เป็นผู้เสียชีวิตที่ ไม่ได้รับวัคซีน จ านวน ๒๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๗ ผู้ได้รับวัคซีนไม่ครบ  
(๑ เข็ม) จ านวน ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒ ได้รับวัคซีนเข็ม ๒ เกิน ๔ เดือน จ านวน ๓ ราย ได้รับวัคซีนเข็ม ๒  
ไม่เกิน ๔ เดือน จ านวน ๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๓ ได้รับวัคซีนเข็ม ๓ จ านวน ๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐   
 กลุ่มคลัสเตอร์ที่มีความส าคัญต่อการติดเชื้อ ประกอบด้วย 
 ๑) ร้านอาหารและสถานบันเทิง ซึ่งพบมากในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดขอนแก่น 
 ๒)  เรือนจ าและทัณฑสถาน ซึ่งพบมากในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง  
จ านวน ๒๒ คน เรือนจ าพิเศษธนบุรี ๒๕ คน เรือนจ าพิเศษมีนบุรี ๒๗ คน เรือนจ าพิเศษกาฬสินธุ์ ๒๑ คน 
สถานกักขังจังหวัดก าแพงเพชร ๗ คน เรือนจ ากลางเชียงใหม่ ๑๙ คน เรือนจ าชั่วคราวรังสิต ๕ คน  
เรือนจ าธัญบุรี ๕ คน เรือนจ าพิเศษช่องฟ้า (จังหวัดพะเยา) ๕ คน 
  นอกจากนี้  เป็นกลุ่มคลัสเตอร์ สถานพยาบาล โรงเรียนและสถานศึกษา ตลาด โรงงาน 
และสถานประกอบการ ค่ายทหาร สถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ในพ้ืนที่ Sandbox และ Test & Go 
  สรุปสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
  ๑)  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ในประเทศไทย พบผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วย
เสียชีวิต มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น พบสัญญาณการระบาดเพ่ิมมากขึ้นในพ้ืนที่จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยเฉพาะจังหวัดที่มีพ้ืนที่น าร่องท่องเที่ยว รวมทั้งภาคกลาง และภาคตะวันออก เช่น จังหวัดนครราชสีมา 
จังหวัดสุรินทร์ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด และจังหวัดระยอง 
   ๒)  ปัจจัยเสี่ยงส าคัญเกิดจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อในครอบครัวและคนที่รู้จัก 
ขณะท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น รับประทานอาหารร่วมกันของเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนนักเรียน การเล่นกีฬา 
รวมทั้งกิจกรรมงานบุญ งานศพ งานแต่ง โดยกรมควบคุมโรคพิจารณาปรับการสื่อสารเน้นเตือนภัยส่วนบุคคล
ระดับ ๔ มาตรการป้องกันโรคเชิงรุกต่อการเกิดการระบาดลักษณะ Cluster โดยเน้นการป้องกันการติดเชื้อ
ส่วนบุคคลในสถานที่ท างาน ลดการแพร่ระบาดจากครอบครัวสู่ชุมชนอ่ืน ปัจจัยเสี่ยงจากชุมชน ครอบครัว 
และในสถานพยาบาล และเน้นให้ผู้บริหารสถานพยาบาล ควบคุมก ากับงาน IC และมาตรการป้องกันโรค 
อย่างเคร่งครัด 
   ๓)  สาเหตุผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ คงเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน รวมทั้งยังไม่ได้รับ Booster dose 
โดยเฉพาะผู้ป่วยติดเตียง จากข้อมูลผู้เสียชีวิต พบสาเหตุการเสียชีวิตบางรายอาจเกิดจากภาวะเรื้อรัง เช่น 
ผู้ป่วยโรคหัวใจ และไตวายเสียชีวิตจาก Volume overload โดยไม่มีอาการปอดอักเสบ โดยกรมควบคุมโรค
พิจารณาจากทุกจังหวัดตรวจสอบข้อมูลอาการป่วยก่อนเสียชีวิต และรายงานข้อมูลอาหารทางเดินหายใจ 
ส่วนกลางให้ครบถ้วนทุกราย 
  ทั้งนี้ สถานการณ์ช่วงเดือนมกราคม จนกระทั่งต้นเดือนกุมภาพันธุ์ผู้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงสองสัปดาห์ต่อไปจะพบว่าผู้ติดเชื้อสูงขึ้นมาก และคาดการณ์ว่า  
เมื่อมีปิดภาคการเรียนในช่วงเดือนมีนาคม การติดเชื้อจะลดลง และจ านวนผู้เจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตไม่มาก 
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ส าหรับศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยแบ่งเป็น ๒ ระบบ คือ ระบบ HI และระบบเตียงในโรงพยาบาล  
โดยเตียงในโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น ๔ ระดับตามอาการผู้ป่วย ทั้งนี้ เตียงผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจนระดับต่ า 
มีประมาณ ๒๔ ,๐๐๐ เตี ย ง  ใช้ ไป  ร้ อยละ ๑๙ ส าหรั บ เตี ย งที่ ใ ช้ ร ะดับออกซิ เจน  High Flow  
มีจ านวน ๖ ,๐๐๐ เตี ย ง  ใช้ ไป  ร้ อยละ ๑๒ และเตี ยงระดับสู งสุ ดที่ ต้ อ ง ใช้ เ ครื่ อ งช่ วยหายใจ  
จ านวน ๕,๐๐๐ เตียง ใช้ไป ๒๒,๐๐๐ เตียง และใช้อยู่ ร้อยละ ๑๗ สรุปมีการใช้เตียงปัจจุบันตั้งแต่ผู้ป่วย 
ระดับ ๑ – ๔ คิดเป็นร้อยละ ๔๙ ดังนั้น จึงมีการประเมินสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า ระบบเตียงจะสามารถ
รองรับผู้ป่วยได้ประมาณช่วงกลางเดือนมีนาคม ๒๕๖๕  
 นอกจากนี้  มี โครงการพัฒนาระบบบริการเพ่ือดูแลภาวะฉุกเฉินการแพทย์และสาธารณสุข 
อย่างครบวงจร (พบฉ.) โดยศาสตราจารย์นายแพทย์สุวัฒน์  จริยาเลิศศักดิ์ ซึ่งได้รับสนับสนุนทุนวิจัย 
จากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๕) พบว่า  
  ประสิทธิผลของวัคซีนกับการติดเชื้อในจังหวัดเชียงใหม่ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ - ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕)  
ดังนี้ 
 ๑) เดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๔ ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่  ๑ สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ 
ร้อยละ ๑๓ ผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่ ๒ สามารถป้องกันได้ ร้อยละ ๗๑ และได้รับวัคซีนเข็มที่ ๓ สามารถป้องกันได้  
ร้อยละ ๙๓    
 ๒)  เดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ ๑ ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ 
ได้รับวัคซีนเข็มที่ ๒ ไม่สามารถป้องกันได้ ได้รับวัคซีนเข็มที่ ๓ สามารถป้องกันได้ ร้อยละ ๘๓  และได้รับวัคซีน
เข็มที่ ๔ สามารถป้องกันได้ ร้อยละ ๙๗ 
 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 ๑)  ในช่วงเดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๔ วัคซีนทุกสูตร ส าหรับ ๒ เข็มขึ้นไป และเข็มที่  ๓  
มีประสิทธิภาพในการป้องกันการตายได้สูงมาก และช่วยป้องกันการติดเชื้อได้ค่อนข้างดีมาก 
 ๒)  ในเดือนมกราคม – ๑๕ กุมภาพันธุ์  ๒๕๖๕ เริ่มมีการระบาดของสายพันธุ์ โอมิครอน  
ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่า ผู้ได้รับวัคซีน ๔ เข็ม มีประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อได้ดี ร้อยละ ๘๖  
ส่วนผู้ได้รับวัคซีน ๓ เข็ม มีประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อได้ประมาณ ร้อยละ ๕๓ ในสูตรวัคซีน ๓ เข็ม  
ส่วนใหญ่ทุกสูตรยังช่วยป้องกันการตายได้สูงมากถึง ร้อยละ ๙๗ ส่วนการได้รับวัคซีน ๒ เข็ม ไม่สามารถ
ป้องกันการติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอนได้เหมือนเดิม แต่ช่วยป้องกันการตายได้ดี ร้อยละ ๘๙ 
 ๓)  อัตราการเสียชีวิตจากสายพันธุ์โอมิครอนลดลงมากกว่า ๑๐ เท่าเม่ือเทียบกับสายพันธุ์เดลต้า 
 ๔)  การเร่งกระตุ้นฉีดวัคซีนเข็ม ๓ ในประเทศไทยให้ครอบคลุมมากขึ้นในทุกสูตร ร่วมกับมาตรการ
ป้องกันส่วนบุคคลที่ใช้ในปัจจุบัน ทั้งการใส่หน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง หลักเลี่ยงพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น 
จะมีส่วนช่วยลดการระบาดของสายพันธ์โอมิครอนได้ 

 
 
 

ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๕  



 

 

 
 

บทที่ 4 

การพิจารณาศึกษาและตดิตาม
ผลการด าเนินงานประจ าปีของ

หน่วยงานสาธารณสุข             
(ตามที่กฎหมายก าหนด) 
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 คณะกรรมาธิการได้มี ค าสั่ งตั้ งคณะอนุกรรมาธิการขึ้นมา ๓ คณะ เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตามที่
คณะกรรมาธิการมอบหมายตามหน้าที่และอ านาจที่ให้ไว้ ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการทั้ง ๓ คณะ ได้ด าเนินการ 
ตามภารกิจที่มอบหมายให้เสร็จเรียบร้อยแล้ว และได้น าเสนอรายงานผลการพิจารณาศึกษาต่อที่ประชุม
คณะกรรมาธิการ และเสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภา เพ่ือให้ความเห็นชอบ จ านวน ๓ เรื่อง  ประกอบด้วย 
 ๑) รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่ อง “การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่ งรั ด 
การปฏิรูประบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข” 
 ๒) รายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง “ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขการพัฒนานวัตกรรม
เทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ของประเทศไทย” 
 ๓) รายงานการพิจารณา เรื่อง “การจัดตั้งหน่วยงานขับเคลื่อนนโยบายระบบสุขภาพปฐมภูม ิ  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒” 

ผลการพิจารณา 
๑) รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป 
ระบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข” ของคณะอนุกรรมาธิการ
พิจารณาศึกษาด้านทันตสาธารณสุขไทย  
 สรุปรายงานผลการพิจารณาศึกษา ดังนี้  
 ๑.  ด้านการพัฒนาศักยภาพการส่งเสริมป้องกันโรคสุขภาพช่องปากและฟันในทุกช่วงวัย  
การใช้เครื่องมือต่าง ๆ การใช้ฟลูออไรด์อย่างมีประสิทธิภาพและความทั่วถึง การเข้าถึงข้อมูล การรับรู้  
ของประชาชนในทุกพ้ืนที่ ทุกกลุ่มวัย รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ซึ่งสอดคล้องตามแผนงาน
ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข (Promotion Prevention & Protection Excellence)  
 ๒.  ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริการรักษาด้านทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์สาธารณสุข
ด้านการบริการรักษาเป็นเลิศ ( Service Excellence)  
 ๓.  ด้านการพัฒนาการจัดการด้านก าลังคนด้านทันตสาธารณสุข สอดคล้องกับยุทธศาสตร์  
ด้านบุคลากรก าลังคน (People Excellence)  
 ๔.  ด้านการพัฒนาศักยภาพการบริหารด้วยประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล ( Governance 
Excellence)  
 ๕.  ด้านงานเทคโนโลยี เครื่องมือการแพทย์ด้านทันตกรรมและนวัตกรรม  
 ๖.  พิจารณาศึกษางานด้านทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบันโดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น  
 ผลจากการศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการพบว่า ปัญหาด้านทันตสุขภาพหรือโรคช่องปาก 
และฟันเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับคนไทยด้านสุขภาพ และเป็นปัญหาที่ฝังรากลึกมานาน หากมิได้แก้ไขปัญหา 
ด้านทันตสุขภาพหรือโรคช่องปากและฟันของคนไทย จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพองค์รวมให้รุนแรงมากขึ้น  
ท าให้เสียสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจในทุกกลุ่มวัย และมีปัญหาการเข้าถึงบริการ โดยพบมีอัตราการเข้าถึง
บริการด้านทันตกรรมเพียงร้อยละ ๘.๑  

๔.๑ รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธกิาร 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข เพ่ือเสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภา 
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 ส าหรับปัญหาการเข้ าถึ งการรักษาด้านทันตกรรมพบว่า  คลินิกทันตกรรมหรือกลุ่ มงาน 
ทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐในกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม
ของประชาชน รวมกว่า ๑,๐๐๐ แห่ง ทั่วประเทศ และงบประมาณที่ได้เป็นหลักจากหน่วยงานต้นสังกัด  
ส่วนใหญ่เป็นงบประจ าเพ่ือจัดบริการแก่ประชาชนโดยสิ่งที่พบ คือ การพัฒนางานด้านทันตกรรมในหลาย ๆ แห่ง 
ท าได้ช้าไม่สามารถพัฒนาให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการของประชาชนที่มีมากขึ้นได้อย่างที่ควร  
การพัฒนาภาพรวมไม่สอดคล้องกับภาพการพัฒนาของโรงพยาบาลที่หลาย ๆ แห่ง มีการเพ่ิมเตียงรับรักษาคนไข้ 
แต่ห้องทันตกรรมยังเป็นห้องเดิม เก้าอ้ีทันตกรรมเท่า ๆ เดิม ท าให้การบริการด้านทันตกรรมในหลายแห่ง  
ไม่สามารถขยายได้ ไม่สามารถเพ่ิมงานเพ่ือรองรับคนไข้เหมือนในส่วนอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล ปัญหาที่สะสม
เหล่านี้ ได้สร้างผลกระทบกับการรับบริการด้านทันตกรรมของประชาชน และกระทบถึงภาพรวม 
ทันตสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ โดยในส่วนประชาชนพบเกิดปัญหาสภาพความแออัดในการเข้ารักษา  
หากนัดหมายก็กินเวลานานหลายเดือนเป็นปี  จนสภาพของโรคลุกลาม รุนแรงมากขึ้นแล้ว การรักษา 
ท าได้จ ากัดเฉพาะที่มีอาการทีละอย่าง หรือการรักษาท าได้เฉพาะบางอย่างตามศักยภาพการจัดการของแต่ละแห่ง 
ท าให้จุดอ่ืน ๆ ยังไม่ได้รักษาเกิดปัญหาลุกลามต่อไปแบบเงียบ ๆ จนเกิดปัญหาปวดบวมขึ้นมาใหม่  
เป็นวงจรซ้ าเดิม ๆ 
 ปัญหาด้านทันตบุคลากรพบปัญหาส าคัญของระบบ คือ ความไม่สมดุลของบุคลากรที่จะท าให้  
การบริการรักษาเกิดได้หรือมีประสิทธิภาพ ทั้งผู้ช่วยข้างเก้าอ้ีท าฟันที่ต้องมีหนึ่งต่อหนึ่งหากปฏิบัติงาน  
แต่พบว่า มีผู้รักษาหรือทันตแพทย์กว่า ๖,๐๐๐ คน ทันตาภิบาลกว่า ๒,๐๐๐ คน กลับมีผู้ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วย
ทันตแพทย์ ๔,๐๐๐ กว่าคน น้อยกว่าจ านวนที่ควรมีร่วม ๔,๐๐๐ กว่าคน ปัญหาสภาพคลินิกที่พ้ืนที่จ ากัด 
แออัด ไม่สามารถจัดระบบได้ เก้าอ้ีทันตกรรมไม่เพียงพอ และไม่สามารถหาพ้ืนที่เพ่ิมเก้าอ้ีทันตกรรมได้  
ยังไม่รวมถึงการหางบประมาณเพ่ือจะจัดหาเก้าอ้ีทันตกรรมและเครื่องมือเกี่ยวข้องที่จ าเป็น นอกจากนี้   
ปัญหางานด้านทันตสาธารณสุขในท้องถิ่น ชุมชน หรืองานการแพทย์ปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ที่ตอนนี้เป็นเป้าหลักหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาเพ่ื อลดความแออัด 
ที่โรงพยาบาลและสร้างการเข้าถึงบริการการแพทย์กับประชาชนในพ้ืนที่ท้องถิ่นห่างไกลที่ขอบเขตงาน 
การเข้าถึงของทันตแพทย์ที่เข้าไปดูแลยังอยู่ระดับที่น้อยมาก  
  ด้วยปัญหาทั้งการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม และปัญหาด้านทันตสาธารณสุขไทย จะเห็นถึง 
การขาดทิศทางและยุทธศาสตร์ในการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน การพัฒนางาน 
ทันตสาธารณสุขในระดับประเทศไม่มีแนวทางที่ชัดเจน เป็นการท างานในลักษณะเฉพาะแห่ง เฉพาะอ าเภอ 
จังหวัด ขาดการเชื่อมโยง ประสานกันในระดับประเทศ จากการพิจารณาศึกษาระบบงานด้านทันตสาธารณสุขไทย
ยังขาดหน่วยงานหลักระดับประเทศในการก าหนด นโยบาย การวางแผน หรือยุทธศาสตร์ด้านทันตสาธารณสุข
ระดับประเทศ ทั้งตัวระบบงาน การส่งเสริมป้องกัน การรักษาด้านทันตกรรม ทั้งการจัดการด้านบุคลากร 
ทั้งระบบ การจัดการด้านทรัพยากร งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ ระดับประเทศ ขาดหน่วยงาน
บริหาร อ านวยการ ก ากับ ประเมินผล ระดับประเทศ ขาดหน่วยงานสารสนเทศด้านทันตกรรม   
ทันตสาธารณสุข ระดับประเทศ และระหว่างประเทศ ขาดหน่วยงานสนับสนุนด้านเทคโนโลยี นวัตกรรม 
และการวิจัยด้านทันตกรรมระดับประเทศ ขาดหน่วยงานหลักด้านทันตสาธารณสุข ในชุมชนและท้องถิ่น 
การบริการปฐมภูมิระดับประเทศ  อีกทั้ ง  ปัญหาทันตสุขภาพเกิดขึ้นมายาวนาน และยังไม่ ได้รับ 
การแก้ไข โดยเฉพาะความมุ่งหมายที่ต้องการให้ทันตาภิบาลเข้าไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชุมชน ซึ่งพบว่า  
ไม่สามารถด าเนินการเท่าที่ควร และขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพ ประกอบกับมีความขาดแคลนทันตบุคลากร 
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อย่างต่อเนื่อง แม้กระทั่งการขาดแคลนทันตาภิบาลใน รพ.สต. และปัญหาอ่ืน ๆ การตั้งกรมทันตสุขภาพ  
จะสามารถแก้ไขปัญหาภาพรวมของประเทศได้อย่างยั่งยืน เพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชน และสนับสนุน  
การด าเนินงานด้านทันตกรรมและทันตบุคลากร โดยมีความเชื่อมโยงกับกระทรวงสาธารณสุข 
   ดังนั้น จึงมีข้อสรุปถึงความจ าเป็นในการแก้ปัญหาทันตสุขภาพของคนไทยให้ดีขึ้น เกิดผลส าเร็จ  
สร้างความสุข พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยทุก ๆ คน การพิจารณาศึกษาการจัดตั้ง  “กรมทันตสุขภาพ”  
จึงเป็นทางเลือกที่ส าคัญที่จะพลิกโฉมงานทันตสาธารณสุขไทย เพ่ือทันตสุขภาพที่ดี สุขภาพที่ดี คุณภาพชีวิต 
ที่ดีของคนไทยอย่างยั่งยืน ส าเร็จตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  
การพิจารณาศึกษาจึงเห็นควรให้มีการการตั้งกรมทันตสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การบริหารเป็น ๖ กอง ได้แก่ 
๑) กองสนับสนุนส่งเสริมทันตสุขภาพ ๒) กองพัฒนาบริการรักษาทันตสุขภาพ ๓) กองพัฒนาส่งเสริมคุณภาพ
บุคลากร ๔) กองบริหาร อ านวยการด้านทันตสุขภาพ ๕) กองเทคโนโลยี นวัตกรรม และวิจัยด้านทันตกรรม 
และ ๖) กองทันตสาธารณสุขและปฐมภูมิ ทั้งนี้ เพ่ือเชื่อมโยงการด าเนินงานระหว่างส่วนกลางและพ้ืนที่  
และน าไปสู่เพ่ือแก้ไขปัญหาและการพัฒนาทันตสุขภาพของประเทศ 
 
 
 
  รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ

และเร่งรัดการปฏิรูประบบด้านทันตสาธารณสุขไทยตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ  
  ด้านสาธารณสุข” 
 
 
๒)  รายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง “ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขการพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยี
และอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ของประเทศไทย” ของคณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์  

 สรุปรายงานผลการพิจารณาศึกษา ดังนี้  
  การพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการได้ก าหนดกรอบในการศึกษาเกี่ยวกับ  
  ๑)  ระบบนวัตกรรมและเทคโนโลยี  ความเข้มแข็ งและจุดอ่อน รวมถึง อุปสรรคที่ส าคัญ 
ต่อการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบสังคม  
  ๒)  ผู้ที่มีบทบาทส าคัญและความร่วมมือในการสร้างความเปลี่ยนแปลง ซึ่งสามารถประเมิน 
ในระดับประเทศโดยค านึงถึงบริบทในระดับนานาชาติ  
  ๓)  การประเมินระบบนิเวศของระบบนวัตกรรม โดยการชี้แจงจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องข้อเสนอแนะ
แนวทางการแก้ไขปัญหาการพัฒนาและการด าเนินงาน  
  ๔)  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เช่น การให้ข้อเสนอแนะต่อนโยบายจ าเพาะต่าง ๆ วิสัยทัศน์  
และแผนการพัฒนาระบบนวัตกรรม 
  การพิจารณาศึกษาโดยเชิญผู้แทนหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม และการจัดสัมมนา 
เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยได้ศึกษาวิเคราะห์พบมีจุดแข็ง จุดอ่อน ดังนี้ 
  -  ระบบวิจัยของประเทศไทยได้รับการปฏิรูปเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบวิจัยและนวัตกรรมใหม่ 
  -  กองทุน สกสว. เป็นหน่วยงานบริหารจัดการงบประมาณวิจัยภาครัฐแบบบูรณาการและเบ็ดเสร็จ 
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  -  มีระบบบริหารนวัตกรรมที่มีศักยภาพประเมินได้จากอันดับ Bloomberg Innovation Index ที่ดี 
แสดงถึงศักยภาพด้าน Creative Economy  
  -  ระบบการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะการให้บริการภาคเอกชน 
ตามยทุธศาสตร์ Medical Hub 
  -  ระบบกฎหมายด้านทรัพย์สินทางปัญญาที่ เป็นระบบเฉพาะของประเทศไทย ที่มีข้อดี  
ในการน าเทคโนโลยีชั้นสูงด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากต่างประเทศมาใช้ ต้องมีการประเมินการใช้
ทรัพย์สินทางปัญญาให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการสร้างศักยภาพในประเทศ 
  จุดออ่น  
 - ศักยภาพการสร้างนวัตกรรมที่ต้องใช้ เทคโนโลยีชั้นสูงที่ยังต้องพัฒนา (จ านวนสิทธิบัตร 
ต่อนักวิจัยที่ยังไม่สูง) 
  -  ไม่มีระบบการให้ทุนวิจัยเป็นลักษณะการให้ทุนวิจัยข้ามปีงบประมาณ Multi-year granting 
  -  การด าเนินการของหน่วยบริหารงบประมาณวิจัย เช่น สกสว. และ หน่วยบริหารจัดการทุน (PMU) 
ยัง ๑) ไม่คล่องตัว ๒) ยังไม่ได้ใช้จุดเด่นของแต่ละ PMU เช่น บาง PMU เน้นการสนับสนุนภาคเอกชน                
บาง PMU ให้การสนับสนุนการวิจัยระยะสุดท้าย ๓) ไม่มีความเชื่อมโยงกัน  
  - การบังคับใช้กลไกปกป้องทรัพย์สินทางปัญญาที่ไม่เหมาะสม ท าให้การลงทุนด้านเทคโนโลยี  
ในประเทศไทย อาจไม่ได้รับการปกป้องสิทธิประโยชน์  
  - ไม่มีระบบการจัดซื้อนวัตกรรมที่จ าเป็น เช่น ยาใหม่ วัคซีนใหม่ เครื่องมือแพทย์ใหม่ ที่ไม่มีขายในตลาด  
  -  การใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร 
 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข 
  ๑.  ด้านนโยบาย 
   ก)  การขาดการบูรณาการในการจัดท านโยบายการพัฒนานโยบายยังไม่มีความครอบคลุม 
และไม่ได้ยึดโยงกัน โดยที่ทุกหน่วยงานยังใช้แนวทางการพัฒนาจากยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี แผนแม่บท 
ที่เก่ียวข้อง  
      ข)  ขาดเข็มมุ่งในการวางแผนพัฒนาบุคลากร การพัฒนานโยบายภาครัฐมักด าเนินการ 
ด้วยความเร่งรีบ และมีข้อจ ากัด ท าให้แผนปฏิบัติการมักขาดข้อเสนอในการพัฒนาบุคลากร และไม่มีการจัด  
เตรียมงบประมาณสนับสนุน 
   ค)  นโยบายสนับสนุนเทคโนโลยีชั้นสูงที่ผลิตในประเทศไทยไม่ชัดเจนในการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ 
ต้องพัฒนาตลาดของเทคโนโลยีใหม่ให้มีความพร้อมรองรับเทคโนโลยีใหม่ จึงควรปรับระบบจัดซื้อจัดจ้าง
เพ่ือให้รองรับการจัดซื้อเทคโนโลยี Artificial Intelligence ซึ่งเป็นประเด็นในการพัฒนาด้านการตลาด 
ของเทคโนโลยีที่มีความส าคัญ 
   ง)  งบประมาณวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีไม่เพียงพอ แม้ว่าประเทศไทยจะเร่งการเพ่ิม
งบประมาณวิจัยได้ถึงร้อยละ ๒ แต่ยังไม่ได้แยกงบประมาณวิจัยให้เป็นไปตาม Sector ซึ่งงบประมาณวิจัย 
และนวัตกรรม ควรได้รับการพิจารณาใน Sector ที่ประเทศไทยมีความเข้มแข็ง เช่น ด้านสุขภาพ  
และด้านอาหาร ตามกรอบ BCG Economy ในปัจจุบัน ยังไม่มีหน่วยงานที่มีข้อมูลงบประมาณลงทุน 
ด้านการวิจัยและพัฒนา  
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  ๒.  ด้านกฎหมาย 
   จ าเป็นต้องมีการพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้รองรับกระบวนการนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ของประเทศ และการพัฒนากฎหมายดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการบู รณาการ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้มีกฎหมายที่รองรับทุกกระบวนการและสอดคล้องกัน จึงควรมีหน่วยงานพัฒนากฎหมายส าหรับ 
การเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของประเทศขึ้นมาเป็นการเฉพาะ หรือโดยมอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดูแลรับผิดชอบ 
  ๓.  ด้านมาตรฐาน 
   ประเทศไทยยังไม่มีมาตรฐานข้อมูลสุขภาพและสาธารณสุขส าหรับข้อมูลมาตรฐานที่จ าเป็น
ส าหรับการบรรลุเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน เช่น มาตรฐานข้อมูลส าหรับการติดตามปัญหาสาธารณสุข  
ที่ส าคัญ มาตรฐานข้อมูลส าหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการการแพทย์และสาธารณสุข มาตรฐานข้อมูล
ส าหรับการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดกว้างขวาง เมื่อไม่มีมาตรฐานข้อมูลกลางท าให้การพัฒนา
ระบบสารสนเทศของแต่ละหน่วยงานด าเนินการในลักษณะเป็นอิสระจากกัน ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างระบบสารสนเทศของแต่ละหน่วยงานได้ 
  ๔.  การวิจัย 
   ในการเร่งรัดระบบนิเวศเพ่ือการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จ าเป็นที่จะต้องมีการวิจัยในคน ซึ่งการวิจัยในคนในปัจจุบันจะต้องมีระบบข้อมูลพร้อมส าหรับการวิจัย  
เพ่ือให้การวิจัยในคนสามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว เครือข่ายวิจัยที่รองรับการวิจัยที่ต้องการอาสาสมัคร
จ านวนมาก เช่น การวิจัยวัคซีน หรือ ยาเพ่ือป้องกันโรค เป็นการวิจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพสูง โดยประเทศไทย
มีระบบการคัดกรอง ป้องกัน รักษาโรค ที่ด าเนินการไปในแนวทางเดียวกัน ท าให้มีโอกาสสูงที่จะพัฒนาต่อยอด
ให้มีเครือข่ายวิจัยขนาดใหญ่ ส าหรับการวิจัยในคน นอกจากนี้ยังมีประเด็นการยกระดับมาตรฐานวิจัย 
ทางคลินิกและการพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย 
  ๕.  ด้านศูนย์เชี่ยวชาญ 
   เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศที่น าเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ซับซ้อน ท าให้ต้องมีการซ่อมบ ารุง 
และซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในสถานพยาบาลให้พร้อมส าหรับการใช้งาน ดังนั้นการจัดตั้งศูนย์ซ่อม 
และทดสอบเครื่องมือแพทย์จะเป็นไปได้ในกรณีที่เครื่องมือแพทย์ที่จะต้องการทดสอบเป็นส่วนหนึ่งของแผน
เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจของผลิตภัณฑ์นั้น โดยมีปริมาณการผลิตที่สามารถสนับสนุนให้ศูนย์ทดสอบนั้น
ด าเนินการได้อย่างยั่งยืน นอกจากนี้  เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ระบบนิเวศของการสร้างนวัตกรรม 
และเทคโนโลยีสามารถด าเนินการข้ามหน่วยงานได้เห็นควรจัดตั้งศูนย์ประสานงาน 
 ๖.  ข้อมูล 
   ในการบริหารยุทธศาสตร์ต้องมีข้อมูลที่เชื่อถือได้ในการบริหารยุทธศาสตร์ ข้อมูลที่จ าเป็น 
ส าหรับการบริหารนโยบายนวัตกรรม คือ ข้อมูลด้านงบประมาณการวิจัยทั้งภาครัฐและเอกชน ข้อมูลบุคลากร
ด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข ข้อมูลผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ข้อมูลทรัพย์สินทางปัญญาซึ่งรวมถึงสิทธิบัตรและอนุสิทธิบัตรนวัตกรรม 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขข้อมูลมูลค่าการจัดซื้อภาครัฐ ข้อมูลปริมาณของกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 
ที่ได้รับผลกระทบจากนวัตกรรมการแพทย์และสาธารณสุข (ร้อยละของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ)  
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โดยหน่วยงานที่ควรมีข้อมูลดังกล่าวคือ สอวช. เพ่ือสามารถน ามาใช้ก าหนดนโยบายด้านนวัตกรรมการแพทย์
และสาธารณสุขแบบครบวงจร 
 ๗.  การสร้างตลาด 
   ระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยมีบทบาทอย่างมากในการสนับสนุนนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข เนื่องจากส่วนใหญ่ของการให้บริการด้านสุขภาพในประเทศไทย 
มีการรวมความต้องการซื้อผ่านระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการผลักดันนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ของประเทศไทย ผ่านการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ที่สนับสนุนนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
โดยมีประเด็นที่ตั้ ง พิจารณา ดังนี้  การพัฒนาวิธีการจัดซื้อเทคโนโลยีใหม่ การปรับปรุงกฎหมาย 
เพ่ือให้ความส าคัญกับการจัดซื้อนวัตกรรมที่ผลิตในประเทศ การสร้างความน่าเชื่อถือและความสามารถ 
ในการแข่งขันในตลาด 
  ๘.  ทรัพย์สินทางปัญญา 
   ประเทศไทยยังมีข้อจ ากัดในการสิทธิบัตร ที่มีจ านวนการจดสิทธิบัตรต่ ากว่าค่าเฉลี่ย เมื่อเทียบกับ
ประเทศรายได้ปานกลาง ซึ่งปัจจัยหนึ่งเกิดจากงบประมาณการวิจัยและพัฒนาที่ต่ า ร่วมกับศักยภาพ 
ในการจดสิทธิบัตรที่นักวิจัยในประเทศไทยมีมุมมองว่าเป็นอุปสรรคในการท าวิจัย  
   นอกจากนี้ ประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบการรับการถ่ายทอดเทคโนโลยีที่ดี โดยส่วนใหญ่แล้ว 
การวิจัยและพัฒนาด าเนินการตั้งแต่กระบวนการเริ่มต้น ท าให้เป็นคอขวดในการรับเทคโนโลยีที่ซับซ้อน 
ที่ต้องใช้เวลาในการวิจัยและพัฒนานาน การรับเทคโนโลยีผ่านการถ่ายทอดเทคโนโลยีเป็นกระบวนการส าคัญ
ของประเทศในการพัฒนากระบวนการผลิตอย่างก้าวกระโดด 
  ข้อเสนอทางนโยบาย 
  - รัฐบาลควรสนับสนุน (ร่าง) แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนประเทศไทยด้วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG  
สาขาเครื่องมือแพทย์ และจัดให้มีหน่วยงานกลางด้านเครื่องมือแพทย์และนวัตกรรมการทางการแพทย์  
ในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯ ดังกล่าว สนับสนุนให้ภาคเอกชนได้มีส่วนร่วมกับหน่วยงานของรัฐ  
และสนับสนุนให้แผนปฏิบัติการดังกล่าว ผ่านการอนุมัติของคณะรัฐมนตรี โดยมีงบประมาณสนับสนุน 
ให้เพียงพอ  
  -  รัฐบาลควรให้มีหน่วยงานกลางด้านเครื่องมือแพทย์และนวัตกรรมทางการแพทย์ ท าหน้าที่ส่งเสริม
สนับสนุนนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ตั้งแต่ต้นน้ าจนถึงปลายน้ า เพ่ือให้ประสบความส าเร็จในเชิงพาณิชย์ได้  
ซึ่งสามารถด าเนินการได้ ๒ แนวทาง คือ ๑) การจัดตั้งหน่วยงานใหม่ ๒) มอบหมายหน่วยงานเดิมที่มีอยู่แล้ว
ท าหน้าที่ดั งกล่าว อย่างไรก็ตาม การจัดตั้ งหน่วยงานใหม่อาศัยระยะเวลาด าเนินการที่ยาวนาน 
และมีความเป็นไปได้ยาก จึงเสนอให้มอบหมายหน่วยงานเดิมที่มีอยู่แล้ว แต่ปรับเปลี่ยนอ านาจหน้าที่ ภารกิจ 
และโครงสร้างที่จ าเป็น ตัวอย่างเช่น มอบหมายให้ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) 
หรือ TCELS เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนไปพลางก่อน อย่างไรก็ตาม เพ่ือไม่ให้เกิดการด าเนินงาน 
ที่ซ้ าซ้อนกับคณะอนุกรรมการ BCG สาขาเครื่องมือแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่ก าหนดนโยบาย จึงเสนอให้มอบหมาย
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) เป็นเลขาร่วมของคณะอนุกรรมการ เพ่ือให้  
เป็นหน่วยงานในระดับปฏิบัติการและรับนโยบายมาด าเนินการและขับเคลื่อนได้โดยไม่ทับซ้อน 
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  -  เร่งรัดแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนประเทศไทยด้วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG สาขาเครื่องมือแพทย์  
ตามที่รัฐบาลเพ่ือผลักดันให้อุตสาหกรรมผลิตเครื่องมือแพทย์ของประเทศไทยขยายตัวตามเป้าหมายที่วางไว้ 
สามารถขับเคลื่อนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยรัฐบาลควรให้ความส าคัญต่อนวัตกรรม
เครื่องมือแพทย์ที่ประเทศไทยมีศักยภาพสูงเป็นล าดับแรก โดยเฉพาะนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์โควิด ๑๙ เช่น ชุด PPE ชุดทดสอบตรวจโควิด ๑๙ และเครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ  
  -  ควรส่งเสริมและผลักดันให้มีการจัดซื้อจัดจ้างผลิตภัณฑ์ในบัญชีนวัตกรรมไทยอย่างเป็นรูปธรรม 
  -  ควรจัดท ามาตรฐานผลิตภัณฑ์นวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ให้มีมาตรฐานระดับนานาชาติ ซึ่งสอดคล้อง
กับกฎระเบียบระดับอาเซียน และสากล ครอบคลุมทุกมาตรฐาน และจัดตั้งศูนย์ทดสอบเครื่องมือแพทย์  
ครบวงจร เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์เป็นที่ยอมรับ มีมาตรฐาน และสามารถแข่งขันกับต่างประเทศได้ทั้งในกรณีน าเข้า
เครื่องมือแพทย์มาใช้ภายในประเทศ และเพ่ือส่งออกไปจ าหน่ายในต่างประเทศ 
  ข้อเสนอทางนโยบายด้านงบประมาณ 
  -  ควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในกระบวนการร่วมผลิตและกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 
เชิงพาณิชย์ เพ่ือดึงดูดให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมลงทุน  
  -  ควรจัดสรรงบประมาณลงทุนด้านการวิจัย พัฒนา และรับการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
และสาธารณสุขให้เพียงพอ  
  -  ควรจัดสรรงบประมาณในกระบวนการผลิตเชิงพาณิชย์ เพ่ือดึงดูดให้เอกชนเข้ามาร่วมลงทุน ทั้งนี้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งควรมีการวางแผนและกระจายงบประมาณท่ีชัดเจน 
 ข้อเสนอทางนโยบายด้านกฎหมายและอ่ืนๆ 
  ด้านกฎหมาย 
  - เห็นควรจัดตั้งศูนย์พัฒนากฎหมายขึ้นในกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม
เพ่ือให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายในการปรับปรุงและพัฒนากฎหมาย กฎระเบียบที่จ าเป็นส าหรับการจัดซื้อ 
จัดจ้างในการสนับสนุนนวัตกรรม และการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ 
 ด้านอ่ืนๆ 
  -  ควรส่งเสริมให้เกิดการจับคู่ระหว่างนักวิจัยและนักลงทุน และออกนโยบายที่ดึงดูดผู้วิจัย 
และนักลงทุน รวมถึงการให้สิทธิประโยชน์แก่นักลงทุนตั้งแต่การวิจัย 
  -  จัดท านโยบายกระตุ้นให้น าผลการวิจัยไปสู่การผลิตเชิงพาณิชย์ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
 
 
 รายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง “ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข

การพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ 
ของประเทศไทย” 
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๓) รายงานการพิจารณา  เรื่อง “การจัดตั้งหน่วยงานขับเคลื่อนนโยบายระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒” ของคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตาม 
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน  
 สรุปรายงานการพิจารณาศึกษาดังกล่าว ดังนี้ 
  วัตถุประสงค์ของการพิจารณาศึกษา ๑) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ นโยบาย และกฎหมาย ๒) เพ่ือศึกษา
ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เกิดประโยชน์สูงสุด 
ต่อประชาชน รวมทั้งสถานการณ์การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ  
๓) เพ่ือศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยให้มีหน่วยงาน
รับผิดชอบเพื่อขับเคลื่อนนโยบายระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
  การพิจารณาศึกษาเกี่ยวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามที่ได้ก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ หมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา ๒๕๘  ช. ด้านอ่ืน ๆ (๕) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ประกอบกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ได้ก าหนดแผนด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ที่ทันสมัย สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี  การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีการพัฒนา 
และสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า รวมทั้งได้มีพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งได้ก าหนดค านิยาม ค าว่า “บริการสุขภาพปฐมภูมิ” “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ”  
และ “เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” โดยเมื่อศึกษาจากค านิยามดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
การสร้างกลไกความร่วมมือเพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ  โดยความร่วมมือของภาครัฐ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งจะต้องการระบบการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างกัน และการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
  ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับจากระบบสุขภาพปฐมภูมิ คือ สร้างระบบการด าเนินงานด้านบริการ
สุขภาพต่อประชาชน การเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีอยู่เดิม เป็นบริการสุขภาพด่านแรกที่ประชาชน 
ได้รับบริการ และมีความต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิด ในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก และต่อเนื่อง จนถึงการดูแล
ระยะสุดท้ายของชีวิต (Palliative care) อีกทั้ง เป็นการลดความแออัด ลดเวลารอคอย ลดค่าใช้จ่าย 
ของประชาชนท าให้เกิดบริการสาธารณสุขที่ยั่งยืนด้วยความร่วมมือร่วมใจของทุกภาคส่วนเกิดความเท่าเทียม 
ลดความเหลื่อมล้ าในสังคม  
  จากผลการศึกษาพบว่า  
 ๑. การขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ท าให้ประชาชนขาดโอกาส 
จากการพัฒนาและการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 
 ๒.  ภารกิจของหน่วยงานการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีภารกิจจ านวนมาก ดังนี้ 
         ๑)  ภารกิจตามรัฐธรรมนูญ แผนปฏิรูปประเทศ นโยบายและยุทธศาสตร์ 
      ๒)  ภารกิจตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งมีภารกิจอยู่มาก  
ทั้งด้านการจัดท านโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนเกี่ยวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
การบริหารจัดการงบประมาณ การสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ การบริหา รจัดการข้อมูล  
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หรือศูนย์ข้อมูลกลาง (Data Center) การพัฒนาก าลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิ การควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐานและการส่งเสริมพัฒนา รพ.สต. ให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ และการติดตามผลจากการถ่ายโอน
ภารกิจ เป็นต้น  
  ทั้งนี้ การด าเนินการนั้นต้องเป็นระบบที่ความสมบูรณ์ในทุกด้าน ซึ่งแต่ละด้านยังมีปัญหาอุปสรรค
หลายประการ ดังนี้ 
 ๑. ไม่มีหน่วยงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีสถานะทางกฎหมายที่ชัดเจน  เป็นเพียง
หน่วยงานย่อยภายในระดับกรม (ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิในส านักงานปลัดกระทรวง) ส่งผลให้
ขาดกลไกการบริหาร การสั่งการ ส่งผลต่อการประสานงานระดับกระทรวงระดับภูมิภาค และระดับพ้ืนที่ที่มี 
ส่งผลให้การขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิล่าช้า  
 ๒.  การขับเคลื่อนให้บรรลุวัตถุประสงค์ภารกิจเพ่ือการดูแลประชน ควรมีหน่วยงานระดับกรม 
หรือนิติบุคคลที่มีความพร้อมเรื่องก าหนดนโยบาย เป้าหมาย พันธกิจ งบประมาณและบุคลากรที่จ าเป็น  
และสามารถก ากับดูแลสุขภาพประชาชนได้รับผลการบริการอย่างครบวงจรทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
เฝ้าระวัง รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ และการส่งต่อ 
  ๓.  ภารกิจที่ระบุให้ รพ.สต. มีขอบเขตงานที่กว้างขวางมากขึ้น มิใช่เพียงแต่การส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกันโรคเท่านั้น แต่มีภารกิจเพ่ิมขึ้นตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ซึ่งเป็นความรับผิดชอบเพ่ิมเติมในการตรวจวินิจฉัยขั้นต้น 
ให้กับพ้ืนที่รับผิดชอบเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย จึงควรปรับโครงสร้าง และมีอัตราและต าแหน่งที่สูงขึ้น 
ที่มีศักยภาพมากข้ึนในทุกด้าน 
      ๔. รัฐธรรมนูญแห่ งราชอาณาจักรไทยมีความมุ่ งหมายให้มีแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว 
ตามความเหมาะสม โดยไม่ได้ก าหนดจ านวนที่แน่ชัด เนื่องจากเห็นว่าสอดคล้องกับบริ บทปัจจุบัน  
ซึ่งการสร้างแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะมีอุปสรรค ทั้งกรณีที่ไม่มีผู้เรียนให้ความสนใจเข้าเรียน และต้องไป
ประจ าอยู่ในพ้ืนที่ชนบท รวมทั้งเส้นทางความก้าวหน้าไม่แน่ชัด ท าให้การจัดตั้งเครือข่ายปฐมภูมิที่สมบูรณ์  
จึงมักเกิดในเขตเมืองใหญ่ เขตเทศบาลที่มีความเจริญ และมีโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ดังนั้น ในช่วงระยะเริ่มต้นนี้ 
จึงควรน าเทคโนโลยีในการตรวจทางไกล (Telemedicine) รวมทั้งระบบการเชื่อมโยงข้อมูลการตรวจรักษา
ผู้ป่วยมาใช้โดยเร่งด่วน 
 ๕.  องค์การอนามัยโลกผลักดันให้เกิด “ยุทธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐาน” (Primary Health 
Care) ช่วงปี ๒๕๒๐ - ๒๕๒๑ จนกระท่ังได้มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ และจากที่ได้มีการศึกษาดูงานเกี่ยวกับการด าเนินการของพลังสังคม 
ต่อระบบปฐมภูมิ (พลวัตปฐมภูมิ) ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ประกอบกับสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ที่เกิดขึ้น ท าให้ 
การด าเนินการในรูปแบบของระบบสุขภาพปฐมภูมิมีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น และเป็นความร่วมมือร่วมใจ
ของประชาชน สามารถด าเนินการได้เป็นอย่างดี หากเพ่ิมความรู้เพ่ิมศักยภาพ และงบประมาณขับเคลื่อน 
ในระดับที่สามารถจัดตั้งเป็นเครือข่ายระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ รวมทั้งงบประมาณสนับสนุนรายหัวจากระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นไปตามสัดส่วนประชากร เพ่ือสร้างโอกาสให้ประชาชนในทุกพ้ืนที่
เข้าถึงและได้รับบริการเท่าเทียมกัน  
  ๖.  จากผลการศึกษาเรื่องการด าเนินการบริการสุขภาพปฐมภูมิ นั้น ปัจจุบันจะเห็นได้ว่า สามารถ
ด าเนินการจัดตั้งได้เฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความพร้อม โดยเฉพาะเขตเมืองใหญ่ และในเขตที่อยู่ เขตเมือง 
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๒๔๖ 

 

ที่มีโรงพยาบาลอยู่ในพื้นที่ และเขตใกล้เคียง แต่ รพ.สต. ในพ้ืนที่ชนบทไม่สามารถด าเนินการได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
ปัจจุบันจะมีหน่วยบริการปฐมภูมิที่จดทะเบียนแล้วประมาณกว่า ๒,๖๙๘ หน่วย และหน่วยบริการปฐมภูมิ
ดังกล่าว สามารถที่จะถ่ายโอนไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ อย่างไรก็ตาม นับตั้งแต่ปี ๒๕๔๒ เป็นต้นมา 
สามารถถ่ายโอนได้เพียง ๖๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๐.๖๖ จากจ านวน รพ.สต. จ านวน ๙,๗๘๗ แห่ง ทั้งนี้ 
เนื่องจากความไม่พร้อมของหน่วยรับถ่ายโอนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และความไม่พร้อมของ รพ.สต.  
ดังนั้น การเร่งรัดการถ่ายโอนจ านวนมากให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จะส่งผลเสียต่อการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและจะส่งผลดีหรือผลเสียต่อประชาชนอย่างไร ควรมีการพิจารณาศึกษาอย่างถ่องแท้  
  ๗.  การถ่ายโอน รพ.สต. ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนเพียงพอเพ่ือประกอบการตัดสินใจของ รพ.สต. 
และบุคลากร ประกอบกับมีกฎหมายหลายฉบับที่ใช้บังคับ จึงควรพิจารณาความทับซ้อนของกฎหมาย 
ที่ใช้บังคับอยู่ทุกฉบับ และกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยควรพิจารณาร่วมกันเพ่ือก าหนด 
ความชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการถ่ายโอน ทั้งด้านการบริหารจัดการระบบ งบประมาณ และการส่งต่อผู้ป่วย  
รวมทั้งสถานะ ต าแหน่ง และความก้าวหน้าของบุคลากรที่จะถ่ายโอนไป       
             รวมถึงควรมีกระบวนการศึกษาเรื่องการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จากภาคประชาชน คนในพ้ืนที่ และภาคีเครือข่าย เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาในการถ่ายโอน 
โดยไม่ควรเร่งรีบด าเนินการถ่ายโอนเป็นจ านวนมาก และควรก าหนดพ้ืนที่น าร่อง ( Sandbox) เพ่ือศึกษา 
การถ่ายโอนในพ้ืนที่จังหวัดที่ผ่านการประเมินความพร้อมในการรับถ่ายโอน รพ.สต. ก่อนการด าเนินการ
ภาพรวมทั้งประเทศ เพื่อให้ทราบถึงข้อดีข้อเสียและประสิทธิภาพที่เกิดกับประชาชนอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม 
กระทรวงสาธารณสุขควรสร้างความชัดเจนในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิก่อนท า Sandbox เพ่ือให้
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดเข้าใจเจตนารมณ์ในการพัฒนาระบบขับเคลื่อน 
 
 
 
 รายงานการพิจารณา เรื่อง “การจัดตั้งหน่วยงานขับเคลื่อนนโยบายระบบ 

สุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒” 
 

 
   
 
 
 
 
  ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  
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๒๔๗ 

 

 
 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐กันยายน 
๒๕๖๒ ที่ประชุมได้พิจารณาและมีมติตั้งคณะกรรมาธิการการการสาธารณสุข วุฒิสภา  ตามข้อบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) โดยมีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ 
กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
สุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม 
และป้องกันโรค การฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา และพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด 
การปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พิจารณา
รายงานจ านวน ๓ ฉบับ ประกอบด้วย ๑. รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๕๗ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒. รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน 
ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ ๓. รายงานของ 
ผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และให้รายงานผลการพิจารณาศึกษาต่อคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา เพ่ือพิจารณาต่อไป นั้น 
 วิธีการพิจารณาศึกษา 
 คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณารายงานจ านวน 3 ฉบับ ประกอบด้วย รายงานของ
ผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ และ ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒  
โดยพิจารณาศึกษากฎหมาย เอกสารรายงานประจ าปี รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน และเอกสารต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการเชิญผู้แทนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มาเข้าร่วมประชุม 
เมื่อวันพุธที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๕ เพ่ือให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรายงานดังกล่าว เพ่ือน าข้อมูล 
มาประกอบการพิจารณาให้กับคณะกรรมาธิการ และน ามาซึ่งการตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเพ่ือน า  
ผลการพิจารณาเสนอไปยังคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาต่อไป 
 ผลการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ 
 จากข้อมูลตารางงบแสดงฐานะการเงิน แสดงผลการด าเนินงานในปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ และปี ๒๕๖๒ 
โดยเปรียบข้อมูลงบการเงิน ๓ ปี ตามที่ปรากฏในรายงานของผู้สอบบัญชี โดยงบประมาณที่ได้รับและรายการ
เงินสดเป็นสินทรัพย์กับหนี้สินที่พึงจ่าย มีดังนี้ 
 
 
 

๔.๒ รายงานการพิจารณาศึกษา 
เรื่อง รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗  

รายงานของผู้สอบบัญชแีละงบการเงิน 
ส าหรับปสีิ้นสุดวันที่ ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๘ และรายงานของผู้สอบบัญชี 

และงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ 
ของกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ที่มา :  บันทึกการประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ครั้งที่ ครั้งที่ ๒๒/๒๕๖๕ วันพุธที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๕   
 เอกสารประกอบการพจิารณาของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 
 - ปี ๒๕๕๗ งบแสดงฐานะการเงิน มีเงินเหลือจ่าย และบันทึกเพ่ิมเติมไว้เป็นเงินที่ต้องใช้ เป็น 
ทุนส ารองในปีถัดไป รวมกับทุนรับโอนมาตามมาตรา ๖๙1 ท าให้มีเงินคงเหลือประมาณ จ านวน ๑,๖๖๘ ล้านบาท 
ทั้งนี้ การบันทึกบัญชีในช่วงนั้นในส่วนของงบประมาณที่ได้รับไม่มีเงินคงเหลือ ยกเว้นในส่วนที่ได้รับมาเป็น
ราย ได้ จ ากการตรวจสอบเ วชระ เบี ยนกั บราย ได้ปี ก่ อนรั บคื นที่ หน่ วยบริ ก ารส่ งคื น เ งิ น ไป ให้ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เนื่องจากใช้วิธีการบันทึกบัญชีแบบมีค่าใช้จ่ายค้างจ่าย 
และประมาณการหนี้สินเพ่ือเอาไว้จ่ายในปีถัดไป เนื่องจากเงินกองทุนไม่ต้องส่งคืนคลังเป็นรายได้แผ่นดิน  
และกันเงินไว้ตามที่มีข้อมูลที่จะต้องจ่ายในปีถัดไป 
  - ปี ๒๕๕๘ มีการจัดบัญชีงบเพ่ิมเติมตามข้อเสนอส านกงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)  
คือ ประมาณการหนี้สิน ทั้งนี้ ข้อมูลรายงานการเงินปี ๒๕๕๘ แสดงข้อมูลเงินที่ได้รับมีจ านวนเพ่ิมขึ้น  
คือ เงินสด เนื่องจากมีเงินคงเหลือที่จะต้องตามจ่ายตามหนี้สินที่มีการประมาณการไว้ ดังนั้น เงินสดจริง 
จะคงเหลือที่จะต้องส ารองจ่ายในปีถัดไป (ปี ๒๕๕๙ ซึ่งได้จ่ายไปแล้ว) ท าให้มีบัญชีแสดงงบการเงิน 
ในปี ๒๕๕๘ มีสินทรัพย์คงเหลือประมาณ ๔,๐๓๑ ล้านบาท ทั้งนี้ สาเหตุที่จ านวนเงินคงเหลือจ านวนมาก 
เนื่องจากการบันทึกรายการบัญชีเกี่ยวกับสินค้าคงเหลือจึงท าให้มีสินทรัพย์คงเหลือเพ่ิมขึ้น 

                                                           

          1 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  
มาตรา ๖๙ ให้โอนกิจการ ทรัพย์สิน หนี้สิน และความรับผิด รวมทั้งเงินงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข  

ในส่วนท่ีเกี่ยวกับงานประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัตินี้ ตลอดจนเงินทุนหมุนเวียนบัตรประกันสุขภาพ ไปเป็นของส านักงาน
ในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 
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 -  ปี ๒๕๖๒ แสดงให้ เห็นว่า มี เงินสดคงเหลือกว่า ๑๐,๐๐๐ ล้านบาท แต่มีเจ้าหนี้ พึงจ่าย 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จ านวนกว่า ๑๔,๐๐๐ ล้านบาท ซึ่งเป็นจ านวนเงินที่คงเหลือและหนี้สินพึงจ่าย 
ที่ใกล้เคียงกัน สาเหตุเนื่องจากช่วงปลายปีงบประมาณ หน่วยบริการมีการส่งข้อมูลในช่วงสิ้นปี ๒๕๖๒  
จ านวนมาก จึงท าให้การประมวลผลที่จะต้องจ่ายไม่ทันภายในระยะเวลาในวันที ่ ๓๐ กันยายน  
จึงมีการบันทึกข้อมูลบัญชีไว้ แต่การจ่ายเงินสดได้มีการจ่ายออกไปในปี ๒๕๖๓  

ที่มา : บันทึกการประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ครั้งที่ ครั้งที่ ๒๒/๒๕๖๕ วันพุธที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๕   
 เอกสารประกอบการพิจารณาของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 จากตารางงบแสดงผลการด าเนินงานทางการเงิน มีข้อมูลแสดงงบประมาณที่ได้รับ ดังนี้ 
 -  ปี ๒๕๕๗ มีเง ินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.) เพื ่อให้ สปสช. บริหารจัดการ   
แต่การบันทึกบัญชีจะยังคงเป็นเงินรับฝาก ดังนั้น เงินที ่ สปสช. ได้รับจัดสรรงบประมาณจึงมีจ านวน
ประมาณ ๑๑๕,๐๐๐ ล้านบาท 
 -  ปี ๒๕๕๘ มีเงินจ านวนประมาณ ๑๒๐,๐๐๐ ล้านบาท เนื่องจาก สตง. แนะน าให้ สปสช.  
น าเงินที่เป็นของ อปท. ให้ถือเป็นรายได้ของกองทุน จึงแสดงให้เห็นว่า รายได้งบประมาณมีการรวมเงิน  
ของ อปท. ด้วยประมาณ ๕,๐๐๐ ล้านบาท ตัวเลขจึงสูงกว่างบประมาณที่จัดสรรให้กองทุน สปสช. โดยตรง 
ดังนั้น แนวปฏิบัติตามที่ สตง. แนะน า ได้ปฏิบัติมาตั้งแต่งบประมาณปี ๒๕๕๘ – ปัจจุบัน  
 ส าหรับรายได้ รายการรายได้ดอกเบี้ย และรายได้ค่าบริการทางการแพทย์ปีก่อนรับคืน โดยมีสาเหตุ  
ที่เกิดขึ้นจากหลายปัจจัย ซึ่งจะมีการบันทึกรับรู้ว่า หากมีการส่งคืนเงินข้ามปีจะถือเป็นรายได้ปีก่อน นอกจากนี้ 
มีรายได้จากการตรวจสอบเวชระเบียน และการเรียกคืนเงินจากหน่วยบริการ  

สรุปโดยรวม :  
 -  ปี ๒๕๕๗ ค่าใช้จ่ายสูงกว่ารายรับ (ขาดดุลกว่า ๑,๖๐๐ ล้านบาท) เนื่องจากมีการขออนุมัติเบิกจ่าย
จากเงินรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสมเพ่ือจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการใช้บริการสาธารณสุข มีการจ่ายเงินค่าบริการเฉพาะที่มีผลงานเกินกว่าเป้าหมาย และสนับสนุนส าหรับ
เพ่ิมประสิทธิภาพและการแก้ไขปัญหาสภาพคล่องของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
   -  ปี ๒๕๕๘ และปี ๒๕๖๒ เงินรายได้จากงบประมาณและค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขรวมเงินที่ได้รับ
อุดหนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  -  ปี ๒๕๖๒ ค่าใช้จ่ายต่ ากว่ารายรับ เนื่องจากมีเงินเหลือจ่ายจากจ านวนประชากรลดลงกว่าเป้าหมาย
ที่คาดการณ์จากการของบประมาณ ท าให้มีเงินคงเหลือประมาณ ๒,๐๘๕ ล้านบาท รวมทั้งผลงานบริการ 
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บางรายการลดลง และมีเงินเหลือจ่ายจากเงินอุดหนุนค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลของข้าราชการพนักงาน
ส่วนท้องถิ่นและลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน ๑,๑๕๙.๑๓ ล้านบาท  
  ความเห็นของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 
  - ปี ๒๕๕๗ : รับรองอย่างมีเงื่อนไข 
  -  ปี ๒๕๕๘ : รับรองไม่มีเงื่อนไข แต่ให้ข้อสังเกตหมายเหตุประกอบงบการเงิน 
  -  ปี ๒๕๖๒ : รับรองไม่มีเงื่อนไข 
  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  -  ปี ๒๕๕๗ : สตง. รับรองความเห็นอย่างมีเงื่อนไข ดังนี้ 
   ๑)  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้น าเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ไปจัดซื ้อยา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์จากองค์การเภสัชกรรม เพื่อจัดส่ง  
ให้หน่วยบริการน าไปใช้ในการจัดบริการสาธารณสุขให้แก่ผู ้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
จ านวน ๗,๓๑๕.๙๐ ล้านบาท โดย ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ มีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่ยังมิได้จัดส่ง
ให้หน่วยบริการคงเหลืออยู่ที่องค์การเภสัชกรรม จ านวน ๑,๐๖๕.๒๕ ล้านบาท ซึ่งถือเป็นสินทรัพย์ของกองทุนฯ 
แต่กองทุนมิได้น ามาแสดงรายการและเปิดเผยข้อมูลในงบการเงิน จึงไม่เป็นไปตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ 
เนื่องจากผู้บริหารมิได้ก าหนดนโยบายบัญชีเกี่ยวกับกรณีดังกล่าวไว้ หากกองทุนฯ บันทึกบัญชีรับรู้รายการยา
และเวชภัณฑ์คงเหลือดังกล่าวจะมีผลท าให้ฐานะการเง ินของกองทุนฯ ณ วันที ่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗  
มีสินทรัพย์และรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสมเพ่ิมขึ้นด้วย จ านวน ๑,๐๖๕.๒๕ ล้านบาท และผลการด าเนินงาน 
ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ มีค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขลดลงและรายได้สูง (ต่ า)  
กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิเพิ่มข้ึนด้วย จ านวนเดียวกัน 
   สปสช. ตอบชี้แจงตามหนังสือที่ สปสช ๒.๑๗/๑๑๖๘๙ ลว ๒๑ พ.ย. ๕๙ 
   ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้น ารายการยาและเวชภัณฑ์ มาแสดงเปิดเผย
ข้อมูลในงบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ (เนื่องจาก สปสช. ได้รับ
หนังสือรายงานผลการตรวจสอบจากส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ที่ ตผ ๐๐๓๘/๐๒๒๘ ลงวันที่ ๒๙ 
มกราคม ๒๕๕๙ เมื ่อว ันที ่ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และงบประมาณปี ๒๕๕๘ สตง.ยังไม่ได ้ร ับรอง  
จึงให้บันทึกบัญชีปรับปรุงในปี ๒๕๕๘) 
  ๒)  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้น าเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ไปส ารองจ่ายให้แก่สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยบริการที่ให้บริ การสาธารณสุขในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
(EMCO: Emergency Claim Online) แก ่ผู ้ม ีส ิทธิ ์ร ับสว ัสด ิการร ักษาพยาบาลจากร ัฐและผู ้ม ีส ิทธิ  
ตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม จากนั้นจะเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่ส ารองจ่ายไปจากกรมบัญชีกลาง รัฐวิสาหกิจ 
หน่วยงานอ่ืนของรัฐ และส านักงานประกันสังคมแล้วแต่กรณี โดยการเรียกเก็บเงินที่ส ารองจ่ายไปนั้นกองทุนฯ 
บันทึกบัญชีลูกหนี้ค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินคู่กับบัญชีกองทุนส ารองฉุกเฉิน ซึ่งจากการตรวจสอบพบว่า  
การบันทึกบัญช ีร ับรู ้รายการเร ียกเก ็บค่า ใช ้จ ่ายที ่ส ารองจ ่ายไปแล้วนั ้น  กองทุนฯ บั นท ึกต่ า ไป  
จ านวน ๒๔๙.๕๒ ล้านบาท หากกองทุนฯ บันทึกรายการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายดังกล่าวครบถ้วน จะมีผลท าให้  
ฐานะการเงินของกองทุนฯ ณ วันที ่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ มีลูกหนี ้ค่าบริการทางการแพทย์กรณีฉุกเฉิน 
และกองทุนส ารองฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน จ านวน ๒๔๙.๕๒ ล้านบาท 
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   สปสช. ตอบชี้แจงตามหนังสือที่ สปสช 2.17/11689 ลว 21 พ.ย. 59 
    รายการที่ยังไม่ได้บันทึกบัญชีลูกหนี้ค่าบริการทางการแพทย์กรณีฉุกเฉิน ( EMCO)  
จ านวน ๒๔๙.๕๒ ล้านบาท ตามความเห็นของ สตง. ประกอบด้วย  
     -  หน่วยบริการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่ให้บริการรักษาช่วงอุทกภัยในปีงบประมาณ 
๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ เป็นเงิน ๑๙๕.๗๙ ล้านบาท ซึ่งมิใช่รายการจ่ายที่ต้องเรียกคืนเป็นลูกหนี้ค่าบริการ 
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMCO)  
    -  ยอดเงินคงเหลือ จ านวน ๕๓.๗๓ ล้านบาท สปสช. ได้บันทึกรับรู้รายการบัญชีลูกหนี้
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีฉุกเฉิน (EMCO) ตามข้อเสนอแนะของ สตง. แล้ว 
 -  ปี ๒๕๕๘ : รับรองไม่มีเงื่อนไข แต่ให้ข้อสังเกตหมายเหตุประกอบงบการเงิน 
   ๑)  หมายเหตุประกอบงบการเงิน ข้อ ๘ สินค้าคงเหลือ และข้อ ๑๙ ปรับปรุงรายการสินค้า
คงเหลือ สปสช. ได้แสดงรายการยาและเวชภัณฑ์คงเหลือที่หน่วยงานจัดซื้อและฝากไว้ที่องค์การเภสัชกรรม
เป็นสินค้าคงเหลือในงบการเงิน จ านวน ๒,๑๙๑.๒๖ ล้านบาท ตามที่ สตง. ออกรายงานของผู้สอบบัญชี 
อย่างมีเงื่อนไขของรายงานการเงินประจ าปี ๒๕๕๗ 
   ๒) หมายเหตุประกอบงบการเงิน ข้อ ๑๓ ประมาณการหนี้สิน จ านวน ๔,๑๒๑.๖๒ ล้านบาท 
เนื่องจากรายการดังกล่าวมิได้เข้านิยามของประมาณการหนี้สินตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ แต่เป็น 
การกันส ารองไว้ ซึ่งได้เปิดเผยการส ารองเงินไว้ในรายงานฐานะการเงินงบประมาณรายจ่าย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ แล้ว ทั้งนี้ ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินได้ออกเป็นข้อสังเกตจากการตรวจสอบ 
งบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุด ๒๕๕๘ และ สปสช. ได้ด าเนินการตามข้อสังเกตของ สตง. โดยยกเลิกการประมาณการ
หนี้สินในปีงบประมาณ ๒๕๕๙  

 ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ ดังนี้ 
 คณะกรรมาธิการตั้งข้อสังเกตรายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ ส าหรับปี
สิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ ดังนี้  
 ๑)  ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗                                 
  รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ ที่ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
แสดงความเห็นอย่างมีเงื่อนไขว่า “ส าหรับกรณีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่ยังมิได้จัดส่งให้หน่วยบริการ คงเหลือ
อยู่ที่องค์การเภสัชกรรม จ านวน ๑,๐๖๕.๒๕ ล้านบาท ซึ่งถือเป็นสินทรัพย์ของกองทุนแต่กองทุนมิได้น ามา
แสดงรายงานและเปิดเผยข้อมูลในงบการเงิน จึงไม่เป็นไปตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ เพราะหากกองทุน
บันทึกรายการคงเหลือไว้ จะมีผลท าให้ฐานะการเงินของกองทุน ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ มีสินทรัพย์ 
และรายได้สูงกว่าค่าใช้จ่ายสะสมเพ่ิมขึ้น เพราะว่า “การบันทึกบัญชีรับรู้รายงานเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่ส ารอง
จ่ายไปแล้ว กองทุนบันทึกต่ าไปจ านวน ๒๔๙.๕๒ ล้านบาท ซึ่งหากบันทึกครบถ้วนจะมีผลท าให้รายงานการเงิน
ของกองทุนมีจ านวนลูกหนี้ค่าบริการทางการแพทย์ กรณีฉุกเฉินและกองทุนส ารองกรณีฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน”  
 ๒)  ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ 
  รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ “กรณี 
หมายเหตุประกอบงบการเงินข้อ ๘ (สินค้าคงเหลือ) และข้อ ๑๙ รายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม – 
ปรับปรุงรายการสินค้าคงเหลือ หน่วยงานมิได้แสดงรายการยาและเวชภัณฑ์คงเหลือที่หน่วยงานจัดซื้อ  
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๒๕๒ 

 

และฝากไว้ที่องค์การเภสัชกรรมเป็นสินค้าคงเหลือ และรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายในปี ๒๕๕๘ ส่วนข้อ ๑๓ 
ประมาณการหนี้สิน มิได้เข้านิยามของประมาณหนี้สินตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ แต่เป็นการกันส ารองไว้” 
 ทั้งนี้ จากข้อมูลตามข้อ ๑) รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ และข้อ ๒) ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน 
๒๕๕๘ นั้น  
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ด าเนินการแก้ไขในงบประมาณปีดังกล่าว  
หรืองบประมาณปีต่อมาหรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้ เพ่ือให้ถูกต้องตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐต่อไป 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงขอเสนอรายงานการพิจารณาศึกษารายงานของผู้สอบบัญชี
และงบการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อประธานวุฒิสภา เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา
ของสมาชิกวุฒิสภาต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งท่ี ๒๒/๒๕๖๕  
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๒๕๓ 

 

 
 

ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ กันยายน 
๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เป็นคณะกรรมาธิการสามัญ 
ประจ าวุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง 
หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม
และได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะ 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการ เปลี่ยนแปลงทางประชากร  
และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พิจารณา
รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2563 
 รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓0 กันยายน ๒๕๖๓ มีรายละเอียดเกี่ยวกับ 
งบแสดงฐานะทางการเงิน งบแสดงผลการด าเนินงานทางการเงิน งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน 
และงบกระแสเงินสด พร้อมทั้งหมายเหตุประกอบงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ ทั้งนี้ 
สปสช. ได้ส่งรายงานการเงินให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบรับรอง และส านักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินได้แสดงความเห็นว่า รายงานการเงินนี้ได้แสดงฐานะการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ ผลการด าเนินงาน 
และกระแสเงินสด ส าหรับปีสิ้นสุดวันเดียวกันโดยถูกต้องตามที่ควรในสาระส าคัญตามมาตรฐานการบัญชี
ภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐที่กระทรวงการคลังก าหนด ตลอดจนได้สื่อสารกับผู้บริหารในเรื่องต่าง ๆ 
ที่ส าคัญ ซึ่งรวมถึงขอบเขตและช่วงเวลาของการตรวจสอบตามที่ได้วางแผนไว้ ประเด็นที่มีนัยส าคัญ 
ที่พบจากการตรวจสอบ รวมถึงข้อบกพร่องที่มีนัยส าคัญในระบบการควบคุมภายใน หากส านักงาน 
การตรวจเงินแผ่นดินได้พบในระหว่างการตรวจสอบของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ ได้รับงบประมาณเป็นค่าใช้จ่าย
เพ่ือบริการสาธารณสุข จ านวน 8 รายการ ได้แก่ 
 ก.  งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
 ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขรายการบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว เป็นงบประมาณ 
ส าหรับการบริการตามสิทธิประโยชน์ฯ ด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค การบริการกรณีเฉพาะ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ การบริการการแพทย์แผนไทย 
ค่าบริการทางการแพทย์ที่ เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับ 

๔.๓ รายงานการพิจารณาศึกษา 
รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงิน 

ของกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 
ส าหรับปสีิ้นสุดวันที่ ๓๐ กนัยายน ๒๕๖๓ 
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๒๕๔ 

 

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการ
ให้บริการสาธารณสุขในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับค่าบริการ 
ทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวในอัตราเหมาจ่าย 3,600.00 บาทต่อผู้มีสิทธิ ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิจ านวน 48.2640 ล้านคน ได้รับเงินจัดสรร จ านวน 123,917.8200 ล้านบาท 
ตามประเภทบริการต่าง ๆ ดังนี้ 

 
หมายเหตุ : ประเภทบริการที่ 4 จ านวนเงินจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายส าหรับประชาชนคนไทยทุกคน 

 
ข.  งบบริการผู้ติดเชื้อ เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขส าหรับบริการ

ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้องกับบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงการสนับสนุน
และส่งเสริมการจัดบริการของหน่วยบริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ ป่วยเอดส์ โดยในปีงบประมาณ                
พ.ศ. 2563 ได้รับเงินจัดสรร จ านวน 3,343.5384 ล้านบาท 
 ค.  งบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขส าหรับค่ายา  และบริการ 
ที่เกี่ยวข้องในการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การปลูกถ่ายไต
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง และบริการล้างไตผ่านทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ โดยในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 ได้รับเงินจัดสรร จ านวน 9,375.4138 ล้านบาท 

ง.  งบบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
ส าหรับบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามมาตรฐาน  
โดยเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และครอบคลุมบริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ในชุมชน ที่เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) โดยมีเป้าหมายในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการให้ได้รับ 
การดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้รับเงินจัดสรร จ านวน 1,135.0250 ล้านบาท 

จ.  งบค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมส าหรับหน่วยบริการในพ้ืนที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขส าหรับหน่วยบริการที่จ าเป็นต้องให้บริการประชาชนในพ้ืนที่
กันดาร พ้ืนที่เสี่ยงภัย และพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่เป็นหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้รับเงินจัดสรร จ านวน 1,490.2880 ล้านบาท 
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ฉ.  งบค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเดียงมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนเป็นค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงส าหรับประชาชนไทยทุกคนและทุกกลุ่มวัย สามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่เชื่อมโยงบริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการเชื่อมต่อ
ระหว่างบ้าน ชุมชน หน่วยบริการ/สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุ อย่างเป็นระบบ  
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้รับเงินจัดสรร จ านวน 975.6900 ล้านบาท 

ช.  งบค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว 
เป็นค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว เพ่ือให้เกิด 
การเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิ เ พ่ิมมากขึ้นในหน่วยบริ การ และในชุมชนทั้ งในเขตและนอกเขต
กรุงเทพมหานคร โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้รับเงินจัดสรร จ านวน 268.6400 ล้านบาท 

ซ.  งบค่าชดเชยวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (MMR) เพ่ือแก้ไขปัญหาการระบาด 
ในภาคใต้ ปีงบประมาณ 2561 - 2562 เป็นค่าใช้จ่ายทดแทนค่าวัคซีนป้องกัน หัด คางทูม และหัดเยอรมัน 
(MMR) ที่ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาการระบาดในภาคใต้ ปีงบประมาณ 2561 - 2562 โดยในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 ได้รับเงินจัดสรร จ านวน 27.0090 ล้านบาท  

 
หมายเหตุ 2 เกณฑ์การจัดท ารายงานการเงิน 

รายงานการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดท าข้ึนตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับที่ 1 
เรื่อง การน าเสนองบการเงิน และกระทรวงการคลังได้ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดท ารายงานการเงิน
ประจ าปี ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0410.2/ว 15 ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563 ซึ่งรูปแบบ 
การน าเสนอรายงานการเงินและรูปแบบการน าเสนอรายงานการเงินของหน่วยงานภาครัฐ ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0410.3/357 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2561 รวมถึงหลักการและนโยบาย
บัญชีของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รอบระยะเวลาบัญชี 
ตามปีงบประมาณ เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม ถึงวันที่ 30 กันยายน ของปีถัดไป 

 
หมายเหตุ 3 มาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐฉบับใหม่ 

กระทรวงการคลังได้ประกาศใช้มาตรฐานการบัญชีภาครัฐฉบับใหม่ ดังนี้ 
มาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ วันที่มีผลบังคับใช้ฉบับที่ 9 เรื่อง รายได้ 

จากการแลกเปลี่ยน 1 ตุลาคม 2562 ฉบับที่ 23 เรื่อง รายได้จากรายการไม่แลกเปลี่ยน 1 ตุลาคม 2563 
ฝ่ายบริหารของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เชื่อว่ามาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชี
ภาครัฐฉบับใหม่ข้างต้น จะไม่มีผลกระทบอย่างเป็นสาระส าคัญต่อรายงานการเงินในงวดที่น ามาถือปฏิบัติ 

 
หมายเหตุ 4 สรุปนโยบายบัญชีที่ส าคัญ 

4.1  เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 
 เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด หมายถึง เงินสดในมือ เงินฝากธนาคารประเภทจ่ายคืน 

เมื่อทวงถาม เงินลงทุนระยะสั้นที่มีสภาพคล่องซึ่งมีระยะเวลาครบก าหนดที่จะเปลี่ยนให้เป็นเงินสดได้ภายใน  
3 เดือน ได้แก่ บัญชีเงินฝากประจ าที่มีวันถึงก าหนดภายใน 3 เดือน แสดงไว้เป็นรายการเทียบเท่าเงินสด 
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4.2  ลูกหนี้ 
 ลูกหนี้  แสดงด้วยมูลค่าสุทธิที่จะได้รับ ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญจะตั้ งขึ้นส าหรับลูกหนี้  

ส่วนที่คาดว่าจะไม่สามารถเรียกเก็บเงินได้ โดยพิจารณาจากประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับจ านวนลูกหนี้  
ที่เก็บเงินไม่ได้ข้อมูลประวัติการช าระหนี้ และหลักฐานการติดตามลูกหนี้แต่ละราย ร่วมกับการวิเคราะห์ 
อายุลูกหนี้ 

4.3  รายได้ค้างรับ 
 รายได้ค้างรับ เป็นรายการดอกเบี้ยเงินฝากธนาคารค้างรับ ซึ่งเกิดรายได้ขึ้นแล้วแต่ยังไม่ได้รับ

ช าระเงิน ณ วันปิดบัญชี โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะได้รับเงินเมื่อมีรอบระยะเวลาการจ่าย
ดอกเบี้ยของธนาคาร 

4.4  เงินลงทุนระยะสั้น 
  เงินลงทุนระยะสั้น หมายถึง เงินฝากธนาคารประเภทฝากประจ า ซึ่งมีอายุเกิน 3 เดือน  

แต่ไม่เกิน ๑๒ เดือน 
4.5  เจ้าหนี้ระยะสั้น 
 เจ้าหนี้ระยะสั้น เป็นภาระผูกพันที่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีต่อหน่วยบริการ 

หรือคู่สัญญา เมื่อได้รับมอบบริการหรือผลงานตามเงื่อนไขการจ่ายเงิน 
4.6  ทุน 
 ทุน รับรู้เมื่อเริ่มตั้งส านักงาน โดยการโอนทรัพย์สิน สิทธิ และภาระความรับผิดชอบในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

กับงานประกันสุขภาพตาม มาตรา 69 แห่ง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
4.7  รายได้จากเงินงบประมาณ 
 รายได้จากเงินงบประมาณ รับรู้เมื่อได้รับเงินเข้าบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่  

  1)  รายได้จากงบประมาณ ม. 39 (1) เป็นรายได้ที่ ได้รับงบประมาณ เพ่ือจัดสรรให้ 
หน่วยบริการเป็นค่า ใช้จ่ ายเ พ่ือสนับสนุนและส่ งเสริมการจัดการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
จากกรมบัญชีกลาง 
  2)  รายได้จากงบประมาณ ม. 39 (2) เป็นรายได้ที่ได้รับเพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับ 
การรักษาพยาบาลของข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น จากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 12 เดือน 
  3)  รายได้จากงบกลาง ส ารองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น เป็นเงินงบประมาณที่ได้รับ
สนับสนุนเพ่ือชดเชยค่าใช้จ่ายในการบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมจากส านักงบประมาณตามที่คณะรัฐมนตรี
อนุมัติ และรับรู้เมื่อได้รับเงินจากกรมบัญชีกลาง 

4.8  รายได้ค่าบริการสาธารณสุขปีก่อนรับคืน 
  รายได้ค่าบริการสาธารณสุขปีก่อนรับคืน เป็นรายได้ที่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ได้เรียกเงินคืนจากหน่วยบริการหรือสัญญา เนื่องจากไม่สามารถด าเนินงานได้ครบถ้วนตามข้อก าหนด  
ในสัญญา ข้อตกลง หนังสือแสดงความจ านง หรือโครงการ ซึ่งจะบันทึกรับรู้เมื่อรายการที่เรียกคืนเงิน 
เป็นข้อมูลของปีงบประมาณก่อน 

4.9  รายได้จากการเรียกคืนกรณีตรวจสอบเวชระเบียน 
 รายได้จากการเรียกคืนกรณีตรวจสอบเวชระเบียน เป็นรายได้ที่ เกิดจากการเรียกคืน 

เงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากผลการตรวจสอบ เวชระเบียนของหน่วยบริการแล้ว พบว่า  
หน่วยบริการส่งเบิกและได้รับเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ที่ก าหนด  
โดยให้รับรู้รายได้จากการตรวจสอบเวชระเบียนเมื่อมีการเรียกคืนเงิน 
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 4.10 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
  ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการและคู่สัญญา จะบันทึกรับรู้เป็นค่าใช้จ่ายเมื่อมีการท าสัญญา หรือหนังสือ 
แสดงความจ านงหรือข้อตกลง หรือโครงการ 

 
หมายเหตุ 5 เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 

 
เงินฝากธนาคาร จ านวน 13,100,29 1,906.89 บาท เป็นเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ านวน 12,610,228,947.52 บาท เงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จ านวน 488,345,374.20 บาท และเงินรับฝากของส านักงานประกันสังคม ส าหรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขของคนพิการสิทธิประกันสังคมที่มาใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จ านวน 1,663,585.17 บาท 

 
หมายเหตุ 6 ลูกหนี้ระยะสั้น 
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ลูกหนี้ระยะสั้น จ านวน 767,883, 194.86 บาท เป็นค่าบริการด้านสาธารณสุข และอ่ืน ๆ  

ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องเรียกคืนเงินจากหน่วยบริการ กรณีตามจ่ายค่าบริการส่งต่อผู้ป่วย
นอกข้ามจังหวัดในส่วนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท าหน้าที่หักช าระบัญชีระหว่างกัน (Clearing 
house) แทนหน่วยบริการประจ าที่มีการส่งต่อในและนอกจังหวัด และเป็นการเรียกคืนเงินจากการจัดสรร 
เงินค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวให้กับหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
และหน่วยบริการ ภาคเอกชน กรณีที่ได้รับการจัดสรรเบื้องต้นมากกว่ารายรับการจัดสรรจริง จึงต้องเรียกคืน
เงินในส่วนที่จ่ายเงินเกินไป และเกิดจากกรณีที่ตรวจสอบพบว่าการให้บริการไม่เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ
หรือคุณภาพการรักษาหรือเงื่อนไขบริการที่ก าหนด จึงบันทึกเป็นลูกหนี้เพื่อรอเรียกคืนเงิน 

 
หมายเหตุ 7 ลูกหนี้ค่าบริการทางการแพทย์กรณีฉุกเฉิน 

 
 

ลูกหนี้ค่าบริการทางการแพทย์กรณีฉุกเฉิน จ านวน 9,737,31 1.75 บาท เกิดจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ไปประชุมเมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2555 เรื่องการลดความเหลื่อมล้ าระหว่าง   
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3 กองทุน ได้แก่ กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและลูกจ้างประจ า  
กรมบัญชีกลาง และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ เป็นหน่วยปฏิบัติการเบิกจ่าย (Clearing house) กรณีผู้ป่วยอุบัติ เหตุ   
เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไปใช้บริการที่หน่วยบริการ/สถานพยาบาล/โรงพยาบาลที่อยู่นอกระบบของทั้ง 3 กองทุน 
และส ารองจ่ายไปให้กับหน่วยบริการแล้วจึงเรียกเก็บหนี้จากกรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม หน่วยงาน
ต้นสังกัดอ่ืนต่อมาภายหลังคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่าย  
ในการด าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (UCEP) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเริ่มมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 
1 เมษายน 2560 โดยข้อ 7 ก าหนดให้สถานพยาบาลเรียกเก็บค่าใช้จ่ ายที่ เกิดขึ้นภายในเวลา 
เจ็ดสิบสองชั่วโมงตามแนวทางเรียกเก็บที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด และ ข้อ 8  
ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตรวจสอบความถูกต้อง สรุปค่าใช้จ่ายและแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิ
ได้รับการรักษาพยาบาลทราบ แล้วให้กองทุนของผู้มีสิทธิจ่ายค่าใช้จ่ายให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือน าไปจ่ายให้กับหน่วยบริการ โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะรับรู้รายการเป็นลูกหนี้
ไว้ในระบบบัญชี เมื่อมีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากกองทุนของผู้มีสิทธิ 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ 8 รายได้ค้างรับ 

 
 
 เป็นดอกเบี้ยค้างรับในปี 2563 จากเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  
และธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) โดยรับดอกเบี้ยเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตรอัตราร้อยละ 0.30 ต่อปี ดอกเบี้ยจากเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)                 
อัตราร้อยละ 0.25 ต่อปี และดอกเบี้ยจากเงินฝากประจ าธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  
อัตราร้อยละ 0.55 ต่อปี  
 
หมายเหตุ 9 เงินลงทุนระยะสั้น 
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หมายเหตุ 10 เจ้าหนี้ระยะสั้น 
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 เจ้าหนี้ระยะสั้น จ านวน 7,339,053, 168.73 บาท เป็นค่าใช้จ่ายที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่ งชาติจะต้องจ่ ายค่าบริการทางการแพทย์ ให้กับหน่วยบริการภาครัฐ ในสังกัดและนอกสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยบริการภาคเอกชน 
 
หมายเหตุ 11 เงินรับฝากค่าบริการสาธารณสุขส าหรับคนพิการสิทธิส านักงานประกันสังคม (สปส.) 

 
 เงินรับฝากค่าบริการสาธารณสุขส าหรับคนพิการสิทธิส านักงานประกันสังคม จ านวน 241,110.83 บาท 
เป็นไปตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 58/2559 เรื่อง การรับบริการสาธารณสุข 
ของคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม  
ณ วันที่ 14 กันยายน 2559 และตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การรับค่าบริการสาธารณสุขของคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมและตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 ก าหนดให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับเงินและจ่ายเงิน
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เพ่ือการจัดบริการสาธารณสุขให้กับคนพิการที่มาใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
 
หมายเหตุ 12 เงินรับฝากระยะสั้น 

 
 
 เงินประกันสัญญาของหน่วยบริการ จ านวน 37,649,258.36 บาท ประกอบด้วย เงินประกันสัญญา
ของหน่วยบริการที่ท าสัญญาให้บริการสาธารณสุข และเงินประกันสัญญาจากการด า เนินงาน 
ตามโครงการของหน่วยบริการ 
 
หมายเหตุ 13 หนี้สินหมุนเวียนอื่น 

 
 ภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่ายค้างจ่าย จ านวน 10,309, 775.04 บาท ได้น าส่งกรมสรรพากรแล้ว  
เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2563 เงินรับโอนรอตรวจสอบ จ านวน 14,532,297.20 บาท เป็นเงินที่ได้รับคืน 
จากหน่วยบริการโอนเข้าบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 ยังมิได้รับ
หนังสือแจ้งจากหน่วยบริการหรือหน่วยงานที่โอนเงินเข้าบัญชี  ค่าสินไหมทดแทนค้างส่งต่อหน่วยบริการ 
จ านวน 273,846.00 บาท เป็นเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข การจ่ายค่าสินไหมทดแทนในส่วนของ
ค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถที่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรียกเก็บจากบริษัทประกันภัยหรือกองทุนทดแทนเพ่ือ ส่งต่อให้หน่วยบริการ ซึ่งอยู่ ระหว่างด าเนินการ 
ตามกฎหมายในการยื่นขอเฉลี่ยทรัพย์จากการช าระบัญชี 
 
หมายเหตุ 14 ทุน 

ทุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 69 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มียอดคงเหลือ ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 จ านวน 419,483,824.03 บาท  
 
 
 
 
หมายเหตุ 15 รายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม 
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หมายเหตุ 16 รายได้จากงบประมาณ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับการจัดสรรงบประมาณหมวด
เงินอุดหนุนจากรัฐบาล จ านวน ๑๔๐,๕๓๓,๔๒๔,๒๐๐.๐๐ บาท เพ่ือส าหรับจ่ายค่าบริการสาธารณสุขการ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการให้กับหน่วยบริการ งบกลางรายการส ารองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉิน 
หรือจ าเป็นส าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID - 19) จ านวน ๒,๒๘๒,๐๘๗,๖๐๐.๐๐ บาท  
และได้รับจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ านวน ๕,๔๗๗,๙๖๖,๕๐๐.๐๐ บาท เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลของข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น และลูกจ้าง รายละเอียดดังนี้ 
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หมายเหตุ 17 รายได้อื่น 
 รายได้ อ่ืน ประกอบด้วย ดอกเบี้ยและค่าปรับที่ เกิดจากงบลงทุนรับคืนจากหน่วยบริการ  
จ านวน 9,571,267.70 บาท 
 
หมายเหตุ 18 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข จ านวน ๑๔๖,๔๒๓,๗๗๓,๓๔๔.๒๓ บาท 
แบ่งเป็น 

 
 
 ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ประกอบด้วยค่าใช้จ่าย ๒ ส่วน คือส่วนที่หนึ่งเป็นค่าใช้จ่าย 
ของเงินงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าเงินงบประมาณที่ได้รับ  
จากกรมบัญชีกลาง จ านวน ๓,๐๗๔,๑๕๖,๗๔๖.๗๓ บาท เนื่องจากมีข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคท่ีอยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม จ านวนประมาณ ๕๗๘,๒๙๐,๒๐๐.๐๐ บาท 
และมีข้อมูลแผนการจัดหายาบี ๒๕๖๓ รออนุมัติการจ่ายเพ่ิมเติม จ านวนประมาณ ๒,๑๘๔,๑๕๖,๗๖๕.๗๘ บาท 
และส่วนที่สอง เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/หนักงานส่วนท้องถิ่น ที่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า
เงินงบประมาณที่ได้รับจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ านวน ๑,๒๐๔,๔๕๑,๘๙๐.๙๖ บาท ได้มีการขอ
อนุมัติใช้เงินจากบัญชีรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ซึ่งเป็นไปตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด 
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หมายเหตุ 19 รายงานฐานะเงินงบประมาณรายจ่ายปีปัจจุบันและปีก่อน 
 รายงานฐานะเงินงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 
 
หมายเหตุ : ยอดเงินเบิกจ่าย งบอุดหนุน อปท. สูงกว่ารายรับ เนื่องจากมีการขออนุมัติใช้งบรายได้สูง (ต่ า)  
กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ปี 2562 จ านวน 1,252,770,749.24 บาท 
 
หมายเหตุ 19 รายงานฐานะเงินงบประมาณรายจ่ายปีปัจจุบันและปีก่อน (ต่อ) 
 รายงานฐานะเงินงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 
 รายงานฐานะเงินงบประมาณรายจ่ายจากเงินกันไว้เบิกเหลื่อมปี ก่อนปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

  
 
  
ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ 
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 คณะกรรมาธิการได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อรายงานการเงินส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 
กันยายน 2563  ดังนี้  

1)  งบด้านบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนในปี 2562  
ตั้งไว้ 545.5 ล้านบาท ปี 2563 เพ่ิมเป็น 975 ล้านบาท งบประมาณจะเพ่ิมขึ้นทุกปี เนื่องจากประเทศไทย
เป็นสังคมสูงวัย ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงในลักษณะนี้ จะมีจ านวนเพ่ิมขึ้น เป็นภาระงบประมาณ ซึ่งต้องติดตาม
โดยใกล้ชิด 

2)  งบค่าบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่มี  PCC เป็นงบประมาณ on type ของงบประมาณ PCC 
ที่เป็นประโยชน์อย่างแท้จริงต่อประชาชน เพราะใช้งบประมาณน้อย ดูแลประชาชนจ านวนมาก การถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จากกระทรวงสาธารณสุขไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
จะท าให้มีงบประมาณจากท้องถิ่นมาสมทบ แต่เนื่องจากการขยายเครือข่าย PCC จะมีผลให้งบประมาณ
เพ่ิมขึ้นตาม fixed cost ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) จัดสรรให้ รพ.สต. อยู่แล้ว 
งบประมาณจึงจะขยายตัวทุกปี 

3)  ค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น ที่เพ่ิมจาก 6,460.79 ล้านบาท 
เป็น 6,682.41 ล้านบาท จะเพ่ิมขึ้นในลักษณะเดียวกันกับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ที่เพ่ิมข้ึนทุกปี 
เนื่องจากเป็นปัญหาของกรมบัญชีกลางมาตลอด เพราะเป็นการจ่ายแบบ Fee for service ไม่ใช่ระบบ 
เหมาจ่ายเหมือนระบบประกันสังคม 

ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงขอเสนอรายงานการพิจารณาศึกษารายงาน 
ของผู้สอบบัญชีและงบการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อประธานวุฒิสภาเพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาของสมาชิกวุฒิสภาต่อไป 
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 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ กันยายน 
๒๕๖๒ ที่ประชุมได้พิจารณาและมีมติตั้งคณะกรรมาธิการการการสาธารณสุข วุฒิสภา ตามข้อบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) โดยมีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ 
กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
สุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม 
และป้องกันโรค การฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่ งรัดการปฏิรูป
ประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 โดยที่ประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗/๒๕๖๕ เป็นพิเศษ วันพฤหัสบดีที่ ๗ 
กรกฎาคม ๒๕๖๕ ได้มอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พิจารณาศึกษารายงาน 
ผลการปฏิบัติงานประจ าปี ๒๕๖๔ สภาองค์กรของผู้บริโภค เป็นการล่วงหน้าก่อนน าบรรจุระเบียบวาระ 
การประชุมวุฒิสภาต่อไป 

ผลการพิจารณาศึกษา 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษารายงานผลการปฏิบัติงานสภาองค์กร  
ของผู้บริโภคประจ าปี ๒๕๖๔ ดังนี้ 
 สรุปสาระส าคัญรายงานผลการปฏิบัติงานประจ าปี ๒๕๖๔ สภาองค์กรของผู้บริโภค มีสาระส าคัญ 
ดังนี้ 
 สภาองค์กรของผู้บริโภค ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๖๒ 
และได้มีการจัดตั้งสภาองค์การของผู้บริโภค เมื่อวันที่ ๕ ธันวาคม ๒๕๖๓   
 วิสัยทัศน์ : เป็นตัวแทนของผู้บริโภคทุกด้าน เพ่ือคุณภาพชีวิตของทุกคน 
  พันธกิจ :  
   -  คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ของผู้บริโภคทุกคน ทุกด้าน 
   -  เสนอแนะนโยบายและมาตรการเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค 
   -  สนับสนุนสมาชิก องค์กรของผู้บริโภค และผู้บริโภค ให้รักษาประโยชน์ของผู้บริโภค 
ให้ได้รับความเชื่อถือ 
   -  สร้างวัฒนธรรมและมุมมองใหม่กว่าการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นประโยชน์กับทุกฝ่าย 
   -  สนับสนุนให้เกิดการบริโภคท่ียั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
  ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
   ๑)  สนับสนุนและด าเนินการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภคทุกด้าน 
   ๒)  พัฒนา เสนอแนะ และผลักดัน นโยบาย มาตรการคุ้มครองผู้บริโภค 
    ๓)  สนับสนุน และสร้างความเข้มแข็งผู้บริโภค และองค์กรผู้บริโภค 
   ๔)  สื่อสารเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค 
   ๕)  พัฒนากลไกสภาองค์กรของผู้บริโภคและหน่วยงานประจ าจังหวัด 

๔.๔ รายงานการพิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๔  
สภาองค์กรของผู้บริโภค 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๖๘ 

 

   สภาองค์กรของผู้บริโภค ท าหน้าที่เป็นตัวแทนของผู้บริโภค ๘ ด้าน ดังนี้ 
   ๑)  ด้านการเงินและการธนาคาร 
   ๒)  ด้านการขนส่งและยานพาหนะ 
   ๓)  ด้านอสังหาริมทรัพย์และที่อยู่อาศัย 
  ๔)  ด้านอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   ๕)  ด้านบริการสุขภาพ 
   ๖)  ด้านสินค้าและบริการทั่วไป 
   ๗)  ด้านการสื่อสาร โทรคมนาคม และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   ๘)  ด้านบริการสาธารณะ พลังงาน และสิ่งแวดล้อม 
 สภาองค์กรของผู้บริโภค มีการบริหารงานโดยคณะกรรมการนโยบายซึ่งได้รับการเลือกตั้ ง  
จากที่ประชุมสมาชิก จ านวน ๒๗๖ องค์กร  
  การด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
  ๑.  ภาพรวมระบบการท างานรับเรื่องร้องเรียน ไกล่เกลี่ยและการด าเนินคดีขององค์กร 
ของผู้บริโภค โดยฝ่ายคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ ประกอบด้วย ๓ ส่วนงานหลัก ได้แก่ 
    ๑.๑  ส่วนงานศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคแบบเบ็ดเสร็จ : รับผิดชอบการให้บริการรับเรื่องร้องเรียน 
ร้องทุกข์ หรือให้ค าปรึกษาแก่ผู้บริโภค สนับสนุนการแก้ไขปัญหาผู้บริโภคสนับสนุนการรวมตัวของผู้บริโภค
เพ่ือการคุ้มครองสิทธิ รวมถึงการประสานงานเรื่องร้องเรียน 
      ผลการด าเนินงาน : ให้บริการทั้งช่องทางปกติและออนไลน์ โดยวิธีการเจรจาประสานงาน
กับผู้ประกอบการ การไกล่เกลี่ย และการฟ้องคดี ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๔ - กรกฎาคม ๒๕๖๕ ได้รับ 
เรื่องร้องเรียนจากผู้บริโภคกว่า ๙,๓๗๑ กรณี ครอบคลุม ๘ ด้าน และด้านอ่ืน ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นกรณี 
ด้านการเงินและการธนาคาร จ านวน ๗,๒๔๖ กรณี และด้านสินค้าและบริการทั่วไป จ านวน ๑,๖๘๕ กรณี 
ส าหรับด้านอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน ๘๙ กรณี รวมทั้งด้านบริการสุขภาพ ๗๒ กรณ ี
   ๑.๒  ส่วนงานเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัย : รับผิดชอบการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
สินค้าและบริการที่เกี่ยวข้องกับผู้บริโภคอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ตลอดจนประสานงานนักวิชาการ สมาชิก
เพ่ือด าเนินงานและสนับสนุนการทดสอบ เผยแพร่ข้อมูล ความรู้เพ่ือแจ้งเตือนภัยให้ผู้บริโภคใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจ 
     ผลการด าเนินงาน : มีการด าเนินงานที่ส าคัญเกี่ยวกับความร่วมมือในการเฝ้าระวัง 
สินค้าส าคัญ กรณีหน้ากากอนามัย มีผลให้ส านักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม ประกาศให้ผลิตภัณฑ์  
หน้ากากอนามัยที่ใช้ครั้งเดียวทิ้งเป็นสินค้าควบคุมมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.)  
    ๑.๓  ส่วนงานกฎหมายและฝ่ายคดี : รับผิดชอบการด าเนินการไกล่เกลี่ย และสนับสนุน 
การแก้ไขปัญหาผู้บริโภค ให้ความเห็นทางกฎหมาย ค าปรึกษา เสนอแนะมาตรการคุ้มครองผู้บริโภค 
และข้อเสนอต่อการปฏิรูปกฎหมาย รวมทั้งดูแลงานด้านคดี จัดการเอกสารส านวนคดี ประสานทนายความ
และนักวิชาการ      
   ผลการด าเนินงาน : รวมจ านวนคดีที่ฟ้อง ๒๓ คดี โดยสภาองค์กรของผู้บริโภคประจ าจังหวัด
เป็นผู้แทนด าเนินคด ี
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  ๒.  งานสนับสนุนองค์กรสมาชิก หน่วยงานประจ าจังหวัด และหน่วยงานเขตพื้นที่ 
      ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ โดยด าเนินการตามแผนสนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งผู้บริโภค  
และองค์การผู้บริโภค โดยมีหน่วยงานประจ าจังหวัดครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ รวม ๑๔ จังหวัด แต่ยังมี
จ านวนน้อยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากการขึ้นเป็นหน่วยงานประจ าจังหวัดจะต้อง เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์การมีเครือข่ายองค์กรอย่างน้อย ๕ เครือข่ายในจังหวัดที่กระจายในอ าเภอต่าง ๆ ซึ่งปัจจุบัน 
สภาองค์กรของผู้บริโภคประกอบด้วยสมาชิก ๒๖๙ องค์กร 
    ๒.๑  ผลการด าเนินงานแผนสนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งผู้บริโภค และองค์กรผู้บริโภค 
    - การมี MOU ประสานข้อมูลการด าเนินคดีร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือแก้ไขปัญหา 
การซื้อของออนไลน์ โดยองค์กรผู้บริโภคร่วมกับตลาดออนไลน์และหน่วยงาน ๑๙ องค์กร ลงนาม MOU 
คุ้มครองผู้บริโภคซื้อขายออนไลน์ รวมถึงผู้แทนด้านกระบวนการยุติธรรมในการฟ้องคดี และที่ผ่านมา 
สามารถด าเนินงานช่วยเหลือผู้บริโภคได้กว่า ๙๑ ล้านบาท 
    -  การสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรผู้บริ โภค โดยมีหน่วยงานประจ าจั งหวัด 
เพ่ิม ๑ แห่ง คือ หน่วยงานประจ าจังหวัดกาญจนบุรี รวมปัจจุบันสภาองค์กรของผู้บริโภคมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น 
๒๗๑ องค์กร 
     -  สนับสนุนให้องค์กรสมาชิกแต่ละจังหวั ดด าเนินงานที่ส าคัญอีก ๓ ด้าน ได้แก่   
๑) ด าเนินงานตามปัญหาส าคัญของจังหวัดในการรักษาประโยชน์ผู้บริโภค ๒) งานด้านสินค้าและบริการ
เกี่ยวกับการซื้อขายออนไลน์ และ ๓) งานด้านบริการขนส่งมวลชนและยานพาหนะ  
   ๒.๒  ผลการด าเนินงานแผนสนับสนุนหน่วยงานประจ าจังหวัดและองค์กรผู้บริโภค ปี ๒๕๖๕ 
     - การตรวจสอบ ติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาและแก้ไขปัญหาสินค้าและบริการ 
ร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่  พร้อมทั้งเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้ผู้บริ โภคทราบผ่านสื่อออนไลน์ต่าง ๆ  
ของหน่วยงานประจ าจังหวัด  
     -  การพัฒนากลไกช่องทางการส่งต่อระบบข้อมูลการรับเรื่องร้องเรียนกับหน่วยงาน
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และศูนย์ด ารงธรรมกับหน่วยงานประจ าจังหวัดสงขลา 
     -  การจัดท าข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับนโยบายและมาตรการคุ้มครองผู้บริโภคที่ติดเชื้อ 
โควิด ๑๙ ในระดับจังหวัดกรณีสิทธิ UCEP ไม่ครอบคลุมในพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทราของหน่วยประจ าจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
     -  หน่วยงานประจ าจังหวัดกรุงเทพมหานครเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนกรณี
ผู้บริโภคได้รับ SMS รบกวนต่อส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ 
   ๒.๓  ผลการด าเนินงานและแผนสนับสนุน และด าเนินการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ผู้บริโภค 
     - การทดสอบสินค้าฟ้าทะลายโจรที่กระทบสิทธิผู้บริโภค ซึ่งหลังการทดสอบหรือ 
เฝ้าระวังจะด าเนินการเผยแพร่ข้อมูลผลในรูปแบบแจ้งเตือนภัย 
    -  จัดท าชุดความรู้สู่ผู้บริโภคจากประเด็นรับเรื่องร้องเรียนหรือการเฝ้าระวังจากสินค้า 
และบริการ เพ่ือมิให้เป็นเหยื่อหรือได้รับสินค้าที่ไม่มีคุณภาพ เช่น ท าอย่างไรไม่ให้ตกเป็นเหยื่อแอปพลิเคชัน 
กู้เงินเถื่อน และการซื้อของออนไลน์แล้วถูกหลอก  
     - สร้างความมือกับนักวิชาการจากหน่วยงานต่าง ๆ ในการด าเนินงานเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค 
เช่น ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
และศูนย์เทคโนโลยีโลหะวิทยาแห่งชาติ 
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  ๓.  งานด้านนโยบายและมาตรการคุ้มครองผู้บริโภค 
      ๓.๑  จัดท าข้อเสนอแนะต่อการคุ้มครองผู้บริโภคไปยังหน่วยงานภาครัฐหรือผู้ประกอบการ 
     ๑)  ข้อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 
     -  ด้านการขนส่งมวลชนและยานพาหนะ จัดท าข้อเสนอนโยบายต่อรถไฟฟ้าหลากสี  
ให้ทุกคนข้ึนได้ทุกวัน ค่าใช้จ่ายไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของรายได้ข้ันต่ า 
     - ด้านอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ จัดท าข้อเสนอให้ท างานวิจัยศึกษา
เปรียบเทียบการค้าการลงทุนกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นเพ่ือตัดสินใจ กรณีเข้าร่วม CPTPP ของคณะรัฐมนตรี 
     - ด้านบริการสาธารณะ พลังงานและสิ่งแวดล้อม เสนอมาตรการราคาน้ ามันไม่เกิน 
๒๕ บาท ต่อลิตร และให้ยุติการอนุมัติรับซื้อไฟฟ้าจากโรงงานไฟฟ้าใหม่เข้าระบบ เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย 
ที่ประชาชนต้องจ่ายเพิ่ม 
    ๒)  ข้อเสนอต่อหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 
       -  ด้านการเงินและการธนาคาร เสนอการแก้ไขปัญหาแอปพลิเคชันกู้เงินออนไลน์ 
ที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
     -  ด้านสินค้าและบริการทั่วไป เสนอให้ออกประกาศคุ้มครองสิทธิของผู้โดยสาร 
ที่ใช้บริการสายการบินของไทยในเส้นทางบินระหว่างประเทศ 
     -  ด้านการสื่อสารโทรคมนาคม และเทคโนโลยีสารสนเทศ เสนอให้ยุติการควบรวม
กิจการ TRUE–D TAC  
    -  ด้านบริการสุขภาพ เสนอการให้เพ่ิมคู่สายด่วน ๑๕๐๖ ส านักงานประกันสังคม 
จาก ๑๐ คู่สาย เป็น ๔๐๐ คู่สาย เพ่ือรองรับการติดต่อจากผู้ประกันตนกรณีเยียวยาผลกระทบจากการติดเชื้อโควิด ๑๙  
   ๓.๒  ผลการด าเนินงานแผนพัฒนานโยบายและมาตรการคุ้มครองผู้บริโภค 
     - การขับเคลื่อนกรณีคัดค้านการต่อสัมปทานรถไฟฟ้าสายสีเขียว และการก าหนดอัตรา 
ค่าโดยสารรถไฟฟ้าหลากสี โดยเครือข่ายผู้บริโภคกรุงเทพมหานครได้เข้ายื่นเสนอแนะต่อพรรคการเมือง  
และผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ส่งผลให้คณะรัฐมนตรียังชะลอการพิจารณาการต่อสัมปทานรถไฟสายสีเขียว
กับบริษัทระบบขนส่งมวลชนกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน)  
     -  เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายกับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ธนาคาร
แห่งประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และองค์การด้านการเกษตร และส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
     ๓.๓ ผลการด า เนิ นง านแผนพัฒนาน โยบายและมาตรการคุ้ มครองผู้ บริ โ ภค  :  
ด้านสาธารณสุข 
    ๑)  การผลักดันปรับเปลี่ยนเกณฑ์การประเมินคัดแยกระดับความฉุกเฉินของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
    ๒)  ส่งข้อเสนอนโยบายและมาตรการคุ้มครองผู้บริโภค กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
มีสิทธิทุกที่ ไปยัง ๓ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถานบันการแพทย์ฉุกเฉิน กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ และกรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ เช่น กรณีการเรียกเก็บเงินจากผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
ที่ถูกประเมินภายหลังการเข้ารับรักษาว่ามิใช่กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ซึ่งพบว่า ประชาชนร้อยละ ๙๐ จะถูก
เรียกเก็บเงิน จึงมีข้อเสนอต่อกรมการค้าภายในว่า การเรียกเก็บเงินไม่ควรใช้หลักเกณฑ์เรียกเก็บตามอัตรา  
การจ่ายเงินสด แต่ควรเรียกเก็บเท่ากับอัตราผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ รวมถึงข้อเสนอต่อสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  
ให้มีหลักเกณฑ ์การวินิจฉัยผู้ป่วยฉุกเฉินที่จะได้รับสิทธิให้รวมไปถึงผู้ป่วยฉุกเฉินระดับสีเหลืองเข้ม 
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    ๓)  การผลักดันให้ผ้าอนามัยเป็นสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากมีประชาชนบางส่วนที่เกิดโรคติดเชื้อจากการใช้ผ้าอนามัยซ้ า 
    ๔)  การคัดค้านและขอให้ยุติการพิจารณา (ร่าง) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกับการเสริมสวย พ.ศ. .... เนื่องจาก  
      -  การออกข้อบังคับเพ่ือก ากับดูแลการให้บริการทางการแพทย์เกี่ยวกับการเสริมสวย
ขาดการมีส่วนร่วมจากองค์กรของผู้บริโภค และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
      -  เนื้อหาของ (ร่าง) ข้อบังคับเน้นกระบวนการรับรองหลักสูตรการอบรมระยะสั้น 
ที่ต่ ากว่ามาตรฐานสากล และมุ่งเน้นการสนับสนุนการหารายได้จากการให้บริการเสริมสวยของแพทย์ 
      -  แพทยสภาต้องท าหน้าที่ก ากับควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเสริมสวย 
ให้มคีุณภาพและมาตรฐาน เกิดความปลอดภัยแก่ประชาชนและผู้บริโภค 
  ๔.  ผลการด าเนินงานแผนสื่อสารเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค 
  -  การด าเนินงานภายใต้แผนการสื่อสารเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค นอกเหนือจากเว็บไซต์  
สภาองค์กรของผู้บริโภค (www.tcc.or.th) ที่เป็นช่องทางสื่อสารหลัก ยังมีเฟชบุ๊ก ทวิตเตอร์ อินสตาแกรม 
ไลน์ออฟฟิเชียล ยูทูป และ Clubhouse รวม ๗ ช่องทาง  
  -  ผลิตสื่อที่เผยแพร่ความรู้หรือแจ้งเตือนภัยแก่ผู้บริโภค 
 
  ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๔  

จากผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งเป็นการด าเนินงาน 
ในปีแรกของสภาองค์กรของผู้บริ โภค ได้รับงบประมาณเป็นทุนประเดิม จ านวน ๓๕๐ ล้านบาท  
และใช้จ่ายไปรวม ๑๓๑ ล้านบาท คงเหลือประมาณ ๒๑๘ ล้านบาท โดยน ามาใช้จ่ายในปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๕ เนื่องจากคณะรัฐมนตรีมีมติให้ใช้จ่ายจากเงินที่เหลือ 
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ผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ๒๕๖๕ 

  จากการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ คณะรัฐมนตรีอนุมัติ
งบประมาณ จ านวน ๓๗๘ ล้านบาท รวมกับทุนประเดิมคงเหลือจากปี พ.ศ. ๒๕๖๔ จ านวน ๒๑๘ ล้านบาท 
และได้มีการเสนอของบกลางในช่วงเดือนมิถุนายน ๒๕๖๕ จนกระท่ังปัจจุบันยังไม่ได้รับการจัดสรร 
  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
  ๑.  ความล่าช้าในการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน และการสนับสนุนงบประมาณ 
ไม่ได้ท าให้สภามีความอิสระในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๖๒ 
โดยสภาองค์กรของผู้บริโภคได้ของบกลางในการด าเนินงานตามแผนงาน ปี ๒๕๖๕ ตั้งแต่วันที่ ๑๗ มิถุนายน 
๒๕๖๕ จนกระทั่งปัจจุบันยังไม่ได้รับการสนับสนุนงบกลางในการด าเนินงาน ส่งผลต่อการด าเนินกิจกรรม
ในช่วงไตรมาสที่ ๔ และงบประมาณในการด าเนินงานตามแผนของสภาองค์กรของผู้บริโภค ไม่ได้ถูกบรรจุ 
ในงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ จึงเป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้สภาองค์กรของผู้บริโภค 
ไม่สามารถด าเนินการตามกิจกรรมและโครงการได้อย่างเป็นอิสระตามที่กฎหมายก าหนด 
  ๒.  ความท้าทายของสภาองค์กรของผู้บริโภค มีหลายด้าน เช่น 
   ๑)  ความปลอดภัยของผู้บริโภค ความมั่นใจว่า อาหารที่เรากิน สินค้าที่เราใช้ ถนนที่เราเดิน 
จะมีความปลอดภัย ท าอย่างไรจะไม่ให้มีคนโดนรถชนเสียชีวิตบนทางม้าลาย ท าย่างไรคาร์ซีทจะมีมาตรฐาน
และไม่มีการฉวยโอกาสขึ้นราคาเม่ือต้องใช้งาน 
   ๒)  การเพ่ิมทางเลือกให้กับผู้บริโภคเพ่ือป้องกันการผูกขาด เช่น กรณีการควบรวมกิจการ 
ของ TRUE-DTAC และ AIS-3BB 
  ๓)  การสร้างความรู้  ความเท่าทันให้ผู้บริโภคในทุกด้าน และโดยเฉพาะด้านเทคโนโลยี  
ไม่ตกเป็นเหยื่อจากการใช้ เทคโนโลยี  รู้ เท่าทันกลโกงของมิจฉาชีพ ไม่ว่าจะเป็นแก๊ง Call Center  
หรือแอปพลิเคชัน เงินกู้เถ่ือน เป็นต้น 
  ๔)  การพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานประจ าจังหวัด ให้รักษาประโยชน์ของผู้บริโภค ไม่ให้  
ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือหลอกลวง ต้องสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ในการพัฒนาระบบป้องกันภัย 
หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จ าเป็นต่อการคุ้มครองผู้บริโภคให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เพื่อขอความร่วมมือในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  
  ๑)  ขอให้คณะกรรมาธิการสนับสนุนข้อ เสนอนโยบายและมาตรการคุ้ มครองผู้บริ โภค 
ต่อคณะรัฐมนตรี และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น การผลักดันให้รัฐมีนโยบายบริการขนส่งสาธารณะ 
ไม่เกิน ร้อยละ ๑๐ ของรายได้ของประชาชน และการยุติกัญชาเพ่ือสันทนาการ รวมถึงการก ากับอาหาร 
ที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม ตลอดจนการลดอุปสรรคในการติดตั้งโซลาเซลล์ของประชาชน และการเก็บเงิน 
เมื่อไปใช้บริการสาธารณสุขในกรณีฉุกเฉิน เร่งด่วน หรือการใช้บริการทั่วไป (Extra Billing) เป็นต้น 
  ๒)  ผลักดันกฎหมายส าคัญที่ยังไม่มี และจ าเป็นในการคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ ร่างพระราชบัญญั ติ
ความรับผิดต่อสินค้าท่ีช ารุดบกพร่อง พ.ศ. .... ร่างพระราชบัญญัติบ านาญแห่งชาติ พ.ศ. .... เป็นต้น 
  ๓)  สนับสนุนในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นซ้ าซากกับผู้บริโภค เช่น ปัญหา SMS หลอกลวง แก๊ง Call 
Center เป็นต้น 
  ๔)  ยกระดับการคุ้มครองผู้บริโภคของผู้ประกอบธุรกิจ เช่น ธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ โดยท า  MOU  
เพ่ือไม่ริบเงินดาวน์ เงินจอง เมื่อผู้บริโภคกู้เงินไม่ผ่าน และปัญหาการกู้ยืมเงิน โดยควรปฏิบัติตามกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้องทั้งหมด รวมทั้งการโฆษณาขายรถจักรยานยนต์ เป็นต้น 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ๑)  การด าเนินงานคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคในทุกด้าน ภายใต้ความเป็นอิสระ  

  การด าเนินงานของสภาองค์กรของผู้บริ โภค เกิดขึ้นภายใต้ เจตนารมณ์รั ฐธรรมนูญ 
แห่ งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ซึ่ ง เป็นเจตนารมณ์ที่ สืบเนื่องมาตั้ งแต่รั ฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๔๐ จนกระทั่งมีการด าเนินการเพ่ือให้มีการจัดตั้งเป็นสภาองค์กร 
ของผู้บริโภค ตามพระราชบัญญัติการจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยรวมตัวกันขององค์กร
ผู้บริโภคท่ัวประเทศ จัดตั้งเป็นสภาองค์กรของผู้บริโภค เมื่อวันที่ ๕ ธันวาคม ๒๕๖๓  

  การด าเนินงานของสภาองค์กรของผู้บริโภค มีความเป็นอิสระ มีวัตถุประสงค์เพ่ือคุ้มครอง
ผู้บริโภคในทุกด้าน และมีฐานะเป็นผู้แทนผู้บริโภค ท าหน้าที่คุ้มครองสิทธิอันพึงมีพึงได้ของผู้บริโภค โดยปีนี้
เป็นการรายงานผลการปฏิบัติงานของปีแรกที่ได้ด าเนินการมาแล้ว จากเงินอุดหนุนที่ได้รับจากรัฐบาล 
เพ่ือเป็นทุนประเดิม เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๖๔ จ านวน ๓๕๐ ล้านบาท จึงนับเป็นเวลาที่ได้ด าเนินงาน 
มาเป็นระยะเวลา ๓ เดือน (กรกฎาคม – กันยายน ๒๕๖๔) นับแต่ได้รับทุนประเดิมพบว่า ประเด็นที่ต้อง
ด าเนินงานเพื่อคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคจ านวนมาก ซึ่งรวมถึงประเด็นด้านสาธารณสุข และสภาองค์กร
ของผู้บริโภคควรมีการด าเนินงานในเชิงรุกมากขึ้น เนื่องจากเป็นองค์กรที่มีความเป็นอิสระ และสามารถ
ด าเนินการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคได้ในทุกด้าน ซึ่งนอกจากจะมีการด าเนินงานเพ่ือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา
เพ่ือประชาชน ควรมีการด าเนินงานที่เพ่ิมขึ้นในด้านการป้องกันโดยการสร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชน 
รู้ เท่าทันปัญหาสังคมอย่างรอบด้าน พร้อมกับการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดมาตรการ 
และแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างชัดเจน 
  ๒)  ปัญหาด้านงบประมาณกับภารกิจจ านวนมาก 
   เนื่องจากสภาองค์กรของผู้บริโภค ได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาลล่าช้า ท าให้การด าเนินงาน 
ที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทั้งจากการของบกลางที่ยังไม่ได้รับการจัดสรร และจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ที่มีแนวโน้มไม่ได้รับการจัดสรร แต่มีภารกิจเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคในทุกด้าน  
ซึ่งมีภารกิจจ านวนมาก ดังนั้น สภาองค์กรของผู้บริโภค ควรต้องจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและประเด็น
เร่งด่วน เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัดสามารถตอบสนองต่อการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ  
ของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
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  ๓)  ประเด็นปัญหาส าคัญและเร่งด่วน 
    ๓.๑) ปัญหาส าคัญเร่งด่วนที่มีผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมาก คือ ปัญหาเกี่ยวกับมิจฉาชีพ
หลอกลวงให้ประชาชนโอนเงิน หรือแก๊ง Call Center และปัจจุบันมีวิธีการหลอกลวงหลากหลายรูปแบบ  
ท าให้ประชาชนมีความสูญเสียทั้งทรัพย์สิน และบางกรณีร้ายแรงถึงขนาดเสียชีวิต และปัจจุบันยังคงมีอยู่  
อย่างต่อเนื่อง โดยวิธีการและรูปแบบที่หลากหลายและเปลี่ยนแปลงไป กรณีดังกล่าว สภาองค์กรของผู้บริโภค
ควรเร่งรัดด าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทศัน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) เพ่ือแก้ไขปัญหาโดยเร่งด่วน  
 ๓.๒)  ปัญหาการโฆษณาและขายสินค้า ยา และผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพตามสื่อต่าง ๆ โดยเฉพาะ
สื่อออนไลน์ พบปัญหาสินค้าไม่ตรงตามที่โฆษณา หรือสินค้าไม่ตรงปก รวมถึงยาหรือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ 
มีสรรพคุณไม่ตรงตามที่โฆษณา และโฆษณาเกินจริง โดยที่สื่อออนไลน์สามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย รวดเร็ว 
และทุกช่วงวัย สภาองค์กรของผู้บริโภค จึงควรร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา
สินค้าไม่ตรงปก และมาตรการตรวจสอบคุณภาพหรือคุณสมบัติยา หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ว่ามีคุณสมบัติ
ตามที่โฆษณาหรือไม่ และมีคุณภาพอยู่ในระดับใด เพ่ือเผยแพร่ให้ประชาชนทราบข้อมูลประกอบการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ตลอดจนการผลักดันร่างพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ซึ่งเป็นบทบาทภารกิจ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งมีแนวทางการแก้ไขเพ่ิมโทษให้สูงขึ้นในกรณีที่มี 
การโฆษณาสินค้าเกินจริง เนื่องจากที่ผ่านมาพบปัญหาการโฆษณาที่ขออนุญาตกับ อย. กับการโฆษณาที่น าไป
เผยแพร่จริงแตกต่างกัน และมีโทษปรับต่ า ผู้ประกอบการจึงกล้าที่จะกระท าผิดและยอมเสียค่าปรับ 
ในจ านวนที่น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่ได้รับ ดังนั้น สภาองค์กรของผู้บริโภคควรตรวจสอบ 
และพิจารณาด าเนินการร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาในกรณีดังกล่าว 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ ๒๓/๒๕๖๕  
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 คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณารายงานประจ าปี ๒๕๖๔ ของกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือให้ข้อคิดเห็น ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงาน ตามมาตรา ๓๖ 
แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔  โดยได้มีการพิจารณาจากรายงาน
ประจ าปี ๒๕๖๔ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รวมทั้งการพิจารณาการให้ข้อมูล 
จากผู้แทนส านักงานกองทุน สสส.  

ผลการพิจารณาศึกษา 
 ๑.  รายงานประจ าปี ๒๕๖๔ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีสาระส าคัญ แบ่งออกเป็น 
๔ ส่วน สรุปได้ดังนี้ 
  ส่วนที่ ๑ สาระส าคัญผลการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (๑ ตุลาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๔ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔) จากสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และผลงานเด่น  
    ส่วนที่ ๒ การด าเนินงานในส่วนของการบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นการแสดงภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ การกระจายทุนสู่แผนงาน
เพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม กระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน 
กระจายทุนสนับสนุนการด าเนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะการด าเนินงานของผู้รับทุน  โดยการบริหาร
งบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
   ส่วนที่ ๓ ผลการด าเนินงานที่เกี่ยวกับเป้าประสงค์การด าเนินงาน ๖ ประการ  
    ส่วนที่  ๔ การตรวจสอบติดตามและประเ มินผลการท างาน เป็นการแสดงข้อมูล 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบติดตามและประเมินผลการท างาน โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 
การประเมินผลการด าเนินงานแต่ละส่วน  

 ๒.  ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๔  
  มาตรา ๓๖ ให้กองทุนท ารายงานประจ าปีเสนอคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภา 

เพ่ือพิจารณาภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชี รายงานนี้ให้กล่าวถึงผลงานของกองทุน 
ในปีที่ล่วงมาแล้ว พร้อมทั้งงบการเงินและรายงานของผู้สอบบัญชี 

 ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการเงินการบัญชีและทรัพย์สิน 
ของกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๙  

 ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้  
 “ปีบัญชี” หมายความว่า ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคมของปีหนึ่งถึงวันที่ ๓๐ กันยายน 

ของปีถัดไปและให้ใช้ พ.ศ. ของปีถัดไปเป็นชื่อของปีบัญชีนั้น 

 ๓.  ผลการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ 
  จากการพิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๔ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) แล้ว พบว่า ในภาพรวมการด าเนินงานจัดท ารายงานของ สสส. ในปี ๒๕๖๔ ได้มีการปรับเปลี่ยนเนื้อหา 
การน าเสนอ โดยมีความสอดคล้องกับข้อเสนอแนะที่ได้รับจากที่ประชุมวุฒิสภา และคณะกรรมาธิการ 

๔.๕ รายงานการพิจารณาศึกษากองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ  
ประจ าปี ๒๕๖๔ 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๗๖ 

 

การสาธารณสุข วุฒิสภา ในปีที่ผ่านมา ส่งผลให้ข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพที่น าเสนอมีความครอบคลุม 
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ สสส. ควรให้ความส าคัญและติดตามภัยเสี่ยงต่อสุขภาพรูปแบบใหม่ โดยเฉพาะการรณรงค์  
ให้เกิดการน ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ภายใต้พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องอย่างถูกต้อง ตลอดจน 
การบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าที่ขยายวงกว้างมากขึ้นในกลุ่มเด็กและเยาวชน  

 ๔.  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
 คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๔ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) แล้ว มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 ๑. ตามที่  สสส. ได้มีการน าความเห็นของคณะกรรมาธิการในปีที่ผ่านมาไปประกอบ 
การด าเนินงานเกี่ยวกับการน าข้อมูลภาษีสรรพสามิตไปติดตามผลการด าเนินงาน และท าให้ทราบอัตรา 
การจ าหน่ายบุหรี่ ในประเทศลดลง จึงเป็นผลการด าเนินงานที่ เห็นผลได้ชัดเจน และสามารถน าไป 
เป็นข้อมูลประกอบการก าหนดแผนงานต่อไปได้ 
  ๒.  การสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับกัญชาและยาเสพติด เพ่ือให้ประชาชนตระหนักรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์และโทษได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากปัจจุบันกฎหมายควบคุมการใช้กัญชายังอยู่ในระหว่างการพิจารณา
จึงเป็นช่องว่างทางกฎหมายที่ท าให้ประชาชนมีการใช้อย่างเสรี รวมทั้งการรณรงค์ส่งเสริม สุขภาพ  
และการสร้างความตระหนักรู้โทษของยาเสพติดให้กับประชาชน เช่น ยาบ้า ซึ่งยังคงมีการเสพอยู่จ านวนมาก 
และนอกจากจะเกิดผลกระทบต่อผู้เสพแล้ว แต่ยังมีผลกระทบต่อสังคมและผู้อ่ืนที่ถูกผู้เสพยาบ้าท าร้าย 
และเกิดการสูญเสีย รวมถึง ยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ทั้งนี้ สสส. ควรติดตามข้อมูลและมาตรการของหน่วยงาน 
ที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับปัญหาของกัญชา กัญชง พืชกระท่อม และยาเสพติดอ่ืน ๆ  เ พ่ือก าหนดแนวทาง 
การด าเนินงานเกี่ยวกับสร้างองค์ความรู้และการสร้างเสริมสุขภาพของประชน 
 ๓.  การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะโรคฟันผุในเด็ก ซึ่งโรคฟันผุ 
เป็นโรคที่ไม่ได้ติดต่อ แต่ทุกคนมีโอกาสเป็นโรคฟันผุได้ อย่างไรก็ตาม โรคฟันผุเป็นโรคที่ป้องกันได้ ทั้งนี้ 
ความส าคัญของการป้องกันฟันผุควรเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก เพ่ือให้เป็นการสร้างอุปนิสัยที่ดี และหากสุขภาพปาก 
และฟันเด็กดี จะส่งผลให้สุขภาพร่างกายดีไปด้วย เนื่องจากท าให้เด็กรับประทานอาหารได้ดี สุขภาพและ 
การเจริญเติบโตก็จะดีตามด้วย และส่งผลต่อสุขภาพที่ดีไปจนถึงวัยที่เติบโตขึ้นจนกระทั่ง วัยท างาน  
และผู้สูงอายุ ดังนั้น สสส. จึงควรสนับสนุนจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้เด็ก ๆ ในโรงเ รียน 
เพ่ือลดอัตราโรคฟันผุ และเพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนทุกวัย  
 ๔.  จากข้อมูลการรายงานพบว่า อัตราผู้สูบบุหรี่ลดลงจากร้อยละ ๒๕.๔๗ ในปี ๒๕๔๔ ลดเหลือ 
ร้อยละ ๑๗.๔๐ ในปี ๒๕๖๔ แต่กลับพบว่า อัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีอัตราเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๓.๓๐  
เป็นร้อยละ ๘.๑๐ ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูบหน้าใหม่ หรือกลุ่มเยาวชน ประเด็นดังกล่าวเป็นงานท้าทายของ สสส.  
ที่จะด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน และควรมีการน าเสนอ
ข้อมูลผลการศึกษาในหลายประเทศท่ีพบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าจะกลายเป็นผู้สูบหรี่ในอนาคต รวมถึงผลกระทบ
จากบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือให้ประชาชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่เป็นกลุ่มอยากลอง  
และเป็นผู้สูบหน้าใหม่  
 ๕.  เนื่องจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ จะมีการถ่ายโอนภารกิจ 
ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) จ านวนประมาณ ๓,๒๖๔ แห่ง ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) และจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
อย่างต่อเนื่องในปีงบประมาณต่อ ๆ ไป ซึ่งเดิมจะมีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
อยู่ภายใต้การด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุข หากมีการถ่ายโอนภารกิจดังกล่าวไปแล้ว  กองทุนดังกล่าว 
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จะถ่ายโอนไปอยู่ภายใต้ท้องถิ่นด้วย รวมถึงกองทุนในด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคอ่ืน ๆ ดังนั้น สสส.  
จึงควรมีการติดตามผลการด าเนินการภายใต้กองทุนดังกล่าวเพ่ือรายงานในส่วนที่เกี่ยวข้องส าหรับรายงานผล
การด าเนินงานในปีงบประมาณต่อ ๆ ไปด้วย  
  ๖.  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานหวาน มัน เค็ม  
ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งปัจจุบันเป็น NCDs  
เป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย และเป็นโรคเรื้อรังที่มีภาระค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา ดังนั้น 
สสส. จึงควรก าหนดเป็นประเด็นส าคัญที่ควรด าเนินการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคดังกล่าวให้กับ
ประชาชนในทุกมิติ รวมถึงในมิติด้านการดูแลสุขภาพตนเองในระดับครอบครัว การลดอาหารหวาน มัน เค็ม 
  ๗.  การสร้างองค์ความรู้ทางสุขภาพให้กับประชาชน โดยวิธีหนึ่งที่จะสามารถเข้าถึงประชาชน 
ในพ้ืนที่ชุมชนและครอบครัวได้เป็นอย่างดี สสส. ควรมีการสนับสนุนส่งเสริมการเสริมศักยภาพให้อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ให้มีบทบาทหน้าที่ดังกล่าว และท าให้ อสม. เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 
การมีสุขภาพท่ีดี เพ่ือเป็นต้นแบบและสร้างความเชื่อม่ันให้กับประชาชน 
 ๘.  ควรมีการผลักดันการจัดท าโครงการเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาวะทางสติ สมาธิ จิต 
และปัญญาให้กับประชาชนเพ่ิมขึ้นและต่อเนื่อง ซึ่งเป็นส่วนที่จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพที่ดีได้อีกทางหนึ่ง 
โดยเฉพาะในวัยเด็ก เยาวชน และวัยท างาน 
  
รายละเอียดปรากฏตาม QR Code  
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 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ กันยายน 
๒๕๖๒ ที่ประชุมได้พิจารณาและมีมติตั้งคณะกรรมาธิการการการสาธารณสุข วุฒิสภา ตามข้อบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) โดยมีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ 
กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
สุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม 
และป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พิจารณา
ศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ เป็นการล่วงหน้า
ก่อนน าบรรจุระเบียบวาระการประชุมวุฒิสภาต่อไป 

ผลการพิจารณาศึกษา 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีการพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง โดยมีการพิจารณาศึกษารายงานประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๓ และประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ โดยมีข้อค้นพบส าคัญจากการพิจารณาศึกษา ดังนี้ 
  ๑. ข้อค้นพบจากการพิจารณาศึกษา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
    ๑.๑ การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบประเด็นส าคัญในเรื่องธรรมาภิบาล 
ในการบริหารและโครงสร้างของคณะกรรมการ  
   ๑.๒  โครงสร้างของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
    รายชื่อกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข พบว่า มีบุคคลในกลุ่มเดิมเข้ามาท าหน้าที่บริหาร 
โดยตลอด ท าให้ระบบบริหารและโครงสร้างของงบประมาณไม่มีการปรับปรุงเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหา 
และพัฒนาประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุข ทั้งนี้ คณะกรรมการทั้ง ๒ คณะดังกล่าว ต้องการผู้ทรงคุณวุฒิ
เ พ่ือให้ เกิดการระดมความรู้  ความสามารถที่ เป็นสหวิทยาการซึ่ ง ไม่สามารถหาได้ในบุคคลเดียว  
และการมีตัวแทนจากผู้มีส่วนได้เสียก็เพ่ือท าให้การตัดสินใจที่มีความเป็นกลางมากข้ึน 
  ๒.   ข้อค้นพบจากการพิจารณาศึกษา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
   จากการพิจารณาและให้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อรายงานการสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ซึ่งได้มีการอภิปรายต่อที่ประชุมวุฒิสภาและมีข้อสังเกต รวมทั้ง
มีข้อเสนอในประเด็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และธรรมาภิบาลการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากการพิจารณากรณีการจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test 
Kit (ATK)  
 

๔.๖ รายงานการพิจารณาศึกษา  
เรื่อง รายงานการสรา้งระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
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๒๘๐ 

 

 ทั้งนี้ การด าเนินงานของ สปสช. ต่อข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
ต่อรายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ดังนี้  
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขพิจารณาแล้ว พบว่า สปสช. ได้มีการน าข้อสังเกต 
และข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และการอภิปรายของที่ประชุมวุฒิสภา 
ในการพิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
ไปพิจารณาด าเนินการ และน าผลการด าเนินการดังกล่าวในรอบปีที่ผ่านมามาบรรจุเพ่ิมเติมไว้ในรายงาน 
ฉบับประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ โดยมีสาระส าคัญสรุปเป็นหัวข้อได้ ดังนี้1  
 ๑)  ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผลการด าเนินงาน
บริการ PP basic service และการควบคุมป้องกันโรค DM/HT ยังไม่สอดคล้องกับเป้าหมายที่ได้รับจัดสรร
งบประมาณ 
 ๒)  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้งบประมาณบริการผ่าตัดต้อกระจก 
  ๓)   การด าเนินงานกรณีคลินิกชุมชนอบอุ่นเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ 
 ๔)  การด าเนินการตามมาตรา ๙ และมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 ๓.  การพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๔ 
  การพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๔ มีสาระส าคัญ ๔ ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ ๑ กรอบแนวคิดการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ส่วนที่ ๒ ผลการด าเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  ส่วนที่ ๓ ผลงานส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  ส่วนที่ ๔ ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 ๔.  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ   
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อรายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ แบ่งเป็นหัวข้อ ดังนี้ 
  (๑) ประเด็นการด าเนินงาน กรณีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพื้นที่ (กองทุนต าบล)  
  (๒) ประเด็นการด าเนินงานกรณีคลินิกชุมชนอบอุ่น และการด าเนินการตามมาตรา ๙  
และมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๔๕  
  (๓) ประเด็นการด าเนินงานจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK)   
  (๔) ประเด็นโครงสร้างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
   (๕) ประเด็นการติดตาม ประเมินผล  
   (๖) ข้อสังเกตต่อการด าเนินการของบริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ ากัด 
   (๗) ประเด็นการส่งเสริม ป้องกันโรค และการจัดบริการด้านสาธารณสุข 
                                                           
1 เอกสารประกอบการประชุมของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา ครั้งท่ี ๑๓/๒๕๖๕ วันพุธท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๖๕ 
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   (๘) ประเด็นการ เข้าถึ งบริการอย่างถ้วนหน้า  ในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  (๙) การเข้าถึงบริการด้วยนโยบายยกระดับบัตรทอง 
  (๑๐) การคุ้มครองสิทธิ  
  (๑๑) เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDG) 
  (๑๒) การก าหนดวิธีการจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ หรือ รพ.สต. และสถานีอนามัย (สอน.)    
เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจให้กับ อบจ. 
 
สามารถติดตามรายละเอียดของข้อมูลปรากฏตาม QR Code แนบท้ายนี้ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

บทที่ ๕ 

การศึกษาดูงาน/ 

การจัดสัมมนา 

ของคณะกรรมาธิการ 
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงานภายในประเทศ จ านวน ๒๑ ครั้ง ดังนี้ 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข  
ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๖๔ ณ สถาบันพระปกเกล้า ณ ห้องร าไพพรรณี  
สถาบันพระปกเกล้า ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา อาคารรัฐประศาสนภักดี (อาคาร B) 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข  
น าโดย นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข คนที่สาม ในฐานะประธาน
คณะอนุกรรมาธิการ พร้อมด้วยที่ปรึกษา และคณะอนุกรรมาธิการ ได้เดินทางเข้าร่วมหารือและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกับสถาบันพระปกเกล้า โดยมี นายวุฒิสาร  ตันไชย เลขาธิการสถาบันพระปกเกล้า พร้อมด้วย
ผู้บริหารระดับสูงให้การต้อนรับ โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นแนวทางการศึกษาวิจัย 
เพ่ือการขับเคลื่อนการปฏิรูปเขตสุขภาพ (Sandbox) เขตสุขภาพน าร่อง จ านวน ๔ เขต ได้แก่ เขตสุขภาพที่ ๑ 
เขตสุขภาพที่ ๔ เขตสุขภาพที่  ๙ เขตสุขภาพที่  ๑๒ เขตสุขภาพที่  ๑๓ ตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข ในประเด็นการปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการคล่องตัว  
และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น และประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้  
ผู้แทนสถาบันพระปกเกล้าเห็นด้วยกับหลักการและแนวทางการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป 
เขตสุขภาพของคณะอนุกรรมาธิการ ตสร. โดยพร้อมท าหน้าที่ เป็นฝ่ายสนับสนุนด้านการออกแบบ  
การใช้องค์ความรู้ทางวิชาการในการศึกษาและวิจัย การติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขของอนุกรรมาธิการ ตสร. ในกรรมาธิการการสาธารณสุข พร้อมทั้ง  มีข้อเสนอแนะ 
ต่อการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขให้พิจารณาปัจจัยที่จะส่งผล 
ต่อการปฏิรูป คือ อ านาจในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล และงบประมาณเป็นส าคัญ 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๔ ณ ศูนย์การแพทย์ปัญญา
นันทภิกขุ ชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงานเกี่ยวกับ 
การด าเนินงานด้านการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
และการสร้างพลวัตหน่วยระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็ นเครือข่ายการให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ชุมชน  
ณ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันภิกขุชลประทาน จั งหวัดนนทบุรี  หน่วยบริการปฐมภูมิ  ชลประทาน  
และรพ.สต.บ้านใหม่ อ าเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี โดยศูนย์การแพทย์ฯ มีการด าเนิน งานร่วมกับ 
เทศบาลนครปากเกร็ด และมูลนิธิต่าง ๆ ให้บริการสุขภาพครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่อ าเภอปากเกร็ด 
กว่าสี่แสนคน โดยในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีการให้บริการในทุกมิติร่วมกับหน่วยงาน 

๕.๑ สรุปผลการเดินทางไปศึกษาดูงาน 
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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ในพ้ืนที่ของกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัด เทศบาลนครปากเกร็ด มูลนิธิกระจกเงา มีการสร้างระบบ
รองรับผู้ป่วยโควิดทั้ง HI และ CI รวมถึงการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชลประทาน  
ซึ่งเป็นบริการด่านหน้าให้บริการแก่ประชาชนทั้งในสภาวะปกติและในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ 
โดยมีแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัวออกตรวจประชาชนทุกวัน และการติดตามเยี่ยมบ้าน ตลอดจน 
การตรวจเชิงรุก ATK การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่  มีจ านวน ๕ แห่ง นอกจากนี้   
มีการด าเนินงานโดยชุมชนดูแลสุขภาพของคนในชุมชนตนเอง ซึ่งการจัดตั้งเป็นคลิกผู้สูงอายุ, โดยมีผู้น าชุมชน
ขับเคลื่อนความร่วมมือในชุมชนที่เข้มแข็ง ภายใต้การสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชน 
และโรงพยาบาลแม่ข่ายชลประทาน รวมถึงการสนับสนุนของท้องถิ่นให้การสนับสนุนงบประมาณ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง และมีการด า เนินงานเชิงรุก การดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้ง 
การสนับสนุนให้ อสม. ได้รับการฝึกอบรมด้าน care giver ในการดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกับจิตอาสาชุมชน  
ในด้าน รพ.สต.บ้านใหม่ มีการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
ดูแลประชากรกว่า ๓๓,๓๐๕ คน มีการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่  ทั้งโรงเรียน วัด ร้านยา  
คลินิกชุมชนอบอุ่น ศูนย์สุขภาพชุมชนชมรม มูลนิธิ ผู้ประกอบการและอ่ืน ๆ โดยมีผล การด าเนินงาน 
ที่มีประสิทธิภาพ และเข้มแข็ง ควรเป็นแบบการด าเนินงานด้านปฐมภูมิที่กว้างขวางข้ึนต่อไป 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตาม 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒๖ – ๒๗ ตุลาคม ๒๕๖๔  
ณ จังหวัดสุพรรณบุรี 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน น าโดย พลโท อ าพน  ชูประทุม ปรึกษาคณะกรรมาธิการ ในฐานะประธาน 
คณะอนุกรรมาธิการ พร้อมคณะ ได้เดินทางไปศึกษาดูงานด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับการด าเนินงานการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ และการสร้างพลวัตหน่วยระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเป็นเครือข่ายการให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ชุมชน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพวัดดาว 
อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีนายชูชีพ  พงษ์ไชย รองผู้ว่าราชการจังหวัดสุพรรณบุรี   
คณะผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี และนายอ าเภอบางปลาม้า รวมทั้งผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดดาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปลาม้า ให้การต้อนรับพร้อมทั้ง  
บรรยายสรุปเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านบริการปฐมภูมิ  โดยในพ้ืนที่มี โรงพยาบาลชุมชน ๑ แห่ง  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑๗ แห่ง ซึ่งได้มีการจัดตั้งเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
จ านวน ๖ เครือข่าย ทั้งนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดดาว ได้จัดตั้งเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปลาม้า ดูแลประชากรในพ้ืนที่ จ านวน ๘,๔๒๑ คน มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุ จ านวน ๑,๔๕๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔ ของประชากร การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
เน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในทุกกลุ่มวัยตั้งวัยเด็กถึงผู้สูงอายุ ดังนี้ กลุ่มวัยเด็ก อายุ ๐ - ๕ ปี ให้บริการ
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก การฉีดวัคซีน การตรวจสุขภาพร่างกาย และตรวจสุขภาพช่องปาก รวมถึงแนวทาง  
และมาตรการป้องกันโรคโควิด ๑๙ เพ่ือรองรับการเปิดเรียน รวมทั้งแนวทางการป้องกันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ร่วมกับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มวัยรุ่น ๑๕ - ๒๑ ปี เน้นการป้องกันตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  
และปัญหายาเสพติดในชุมชน กลุ่มวัยท างาน ๒๒ - ๕๙ ปี  เน้นการให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ  
และตรวจสุขภาพประจ าปี กลุ่มผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป และผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง มีการจัดบริการ long term 
care การออกเยี่ยมบ้าน และการให้ก าลังใจผู้ป่วย ส าหรับการด าเนินงานในช่วงสถานการณ์โควิด ๑๙  
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ภาคส่วนต่าง ๆ ในพ้ืนที่ได้ร่วมมือกันในพ้ืนที่ทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา ในด้านการตรวจ 
คัดกรองเชิงรุก ATK หากพบว่า เป็นผู้มีความเสี่ยง ให้มีการตรวจซ้ าโดย RT-PCR และแยกผู้ป่วย 
ออกจากครอบครัวอย่างรวดเร็ว เพ่ือน าเข้าสู่ระบบ Isolation หรือการแยกกันแบบ Home Isolation รวมถึง
การรักษาในโรงพยาบาลสนาม โดยปัจจุบันมีผู้ป่วยระดับสีเหลืองที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลสนาม 
อ าเภอบางปลาม้า (วัดหงส์) จ านวน ๘ คน และสามารถขยายบริการเพ่ือรองรับผู้ป่วยได้ถึงจ านวน ๑๕๐ คน 
ซึ่งได้รับความร่วมมือจากบุคลากรของโรงพยาบาลบางปลาม้า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตลอด ๒๔ ชั่วโมง ท าให้ผลการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถหยุด 
การแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาหายป่วยและสามารถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย 
นอกจากนี้ คณะอนุกรรมาธิการ ร่วมกับรองผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะผู้บริหารได้มอบสิ่งของเครื่องใช้  
ในการยังชีพให้กับประชาชนผู้ประสบภัยน้ าท่วมในพ้ืนที่ต าบลวัดดาว เพ่ือเป็นการช่วยเหลือและบรรเทา 
ความเดือดร้อนของประชาชนอีกด้วย 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ได้เดินทาง 
ไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒๘ – ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๔ ณ จังหวัดล าปาง และจังหวัดเชียงใหม่ 
 นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข คนที่สอง ในฐานะ 
ประธานคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท า  และด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์ชาติ (ตสร.) ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วย 
คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. และผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข เดินทางลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน 
โดยมี รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และบุคลากร
ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑ ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน 
พะเยา และแม่ฮ่องสอน ให้การต้อนรับ พร้อมร่วมกันหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในประเด็นเกี่ยวกับ
การปฏิรูปเขตสุขภาพ (Sandbox) เขตสุขภาพน าร่อง โดยเฉพาะการจัดระบบบริการในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 
ให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการคล่องตัวและการร่วมรับผิดชอบ โดยพบว่า ส านั กงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย ได้เคยด าเนินการบริหารจัดการการให้บริการของสถานบริการภายในจังหวัดในลักษณะ
คณะกรรมการบริหารจัดหวัดเชียงราย (Chiangrai Service Provider Board) ในลักษณะเดียวกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าปางที่อยู่ระหว่างการด าเนินการ ซึ่งการบริหารจัดการในลักษณะดังกล่าวก่อให้เกิดผล 
เชิงบวกในทางปฏิบัติ เช่น การส่งเสริมให้โรงพยาบาลชุมชน มีศักยภาพในการผ่านตัดบางกรณี โดยไม่ต้อง  
ส่งต่อเข้ามายังโรงพยาบาลจังหวัด หรือการสร้างกองทุนร่วมจังหวัด เพ่ือใช้งบประมาณส าหรับการจัดหายา 
และการตรวจพิเศษ แต่ขณะเดียวกันก็พบปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจส่งผลต่อการด าเนินการ เช่น ฝ่ายการเมือง
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอาจจะไม่สนับสนุนการด าเนินการที่ผ่านมา ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการ และอนุกรรมาธิการ 
ตสร. ด้านสาธารณสุข ได้มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่องว่า ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑ ควรจัดตั้งทีมงานศึกษาวิจัย ระหว่างการด าเนินการ (Action 
Research) การปฏิรูปเขตพ้ืนที่น าร่อง (Sandbox) โดย อนุกรรมาธิการ ตสร. ในคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมประสานความร่วมมือกับสถาบันพระปกเกล้าเพ่ือให้การส่งเสริมและสนับสนุน
การวิจัย เพ่ือน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบบริการจัดการที่เกี่ยวข้องกับกรอบอัตราก าลัง  
กรอบอัตราค่าตอบแทน หรือการกระจายทรัพยากร เช่น ยา ไปแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งอาจจะต้องอาศัยความร่วมมือ
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กับภาคเอกชน ตลอดจนการเปิดกว้างให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านต่าง ๆ นอกจากนี้  
ยังควรศึกษากฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องที่เป็นอุปสรรคต่อการให้บริการด้านสาธารณสุข เพ่ือน าไปสู่  
การก าหนดข้อเสนอแนะให้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๑๑ – ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ณ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ คณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ที่มีต่อประชาชน ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดยพลโท อ าพน  ชูประทุม พร้อมด้วย 
คณะ ได้เดินทางไปศึกษาดูงานด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยรับฟังบรรยายสรุปเกี่ยวกับการสร้างพลวัต 
หน่วยระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นเครือข่ายการให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ชุมชน ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
โดยมีนายภูสิต สมจิตต์ ผู้ว่าราชการจังหวัดร้อยเอ็ด พร้อมด้วยนายแพทย์ปิติ ทั้งไพศาล นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด นายแพทย์ชาญชัย จันทรวชัยกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และคณะบุคลากร 
ให้การต้อนรับและบรรยายสรุปเกี่ยวกับการให้บริการปฐมภูมิโดยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดใช้นโยบาย ๑ Province 
๑ Hospital ดูแลประชาชนแบบไร้รอยต่อ ใน ๒๐ อ าเภอ โดยมี รพ.สต.กว่า ๒๒๙ แห่ง กระจายในแต่ละพ้ืนที่ 
ซึ่งมีทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพดูแลประชาชนถึงบ้าน และใช้กลไกขับเคลื่อนนโยบายหมอ ๓ คน 
รวมถึงมีความร่วมมือของภาคส่วนในพ้ืนที่ เป็นพลวัตปฐมภูมิ ร่วมกันของภาครัฐ เอกชน และชุมชน  
รวมถึงการสร้างความเชื่อมั่นการดูแลสุขภาพให้กับประชาชน โดยเฉพาะการออกเยี่ยมบ้าน การดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ผู้พิการและประชาชนทุกกลุ่มวัย นอกจากนี้มีโรงพยาบาลเอกชนและเทศบาล
ในพ้ืนที่ร่วมให้การดูแลสุขภาพปฐมภูมิของประชาชนนพ้ืนที่เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่
มากยิ่งขึ้น และวันศุกร์ที่ ๑๒  พฤศจิกายน ๒๕๖๔ คณะอนุกรรมาธิการศึกษาและติดตามระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่มีต่อประชาชน ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย พลโท อ าพน  ชูประทุม  
พร้อมด้วยคณะ ได้เดินทางไปศึกษาดูงานด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านการให้บริ การสุขภาพ 
ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้ 
การด าเนินของศูนย์สุขภาพชุมชนสวนพยอม และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี 
อ าเภอเมืองจังหวัดร้อยเอ็ด โดยรับฟังบรรยายสรุปเกี่ยวกับการด าเนินงานของผู้บริหารหน่วยบริการ 
ทั้งสองแห่ง เป็นพ้ืนที่มีการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง ประชาชนได้รับบริการอย่างใกล้ชิดถึงบ้าน 
และชุมชน มีความร่วมมือร่วมใจของท้องถิ่น บ้าน วัด และชุมชน รวมถึงเอกชนร่วมกันจัดบริการภายใต้บริบท
ชุมชนแบบบูรณาการ เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลและส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง มุ่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือเป็นศูนย์พัฒนาและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงแบบบูรณาการเช่นเดียวกัน 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิ รู ปประ เทศ  และการจั ดท า และด า เนินการตามยุทธศาสตร์ ชาติ  ด้ านสาธารณสุ ข  
ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒๕ – ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ณ จังหวัดภูเก็ต 
 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ระหว่าง ๑๐.๓๐ – ๑๓.๐๐ นาฬิกา ณ ห้องประชุม 
ราชพฤกษ์ ชั้น ๖ อาคารบ้านคุณพุ่ม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต นายณรงค์   สหเมธาพัฒน์  
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รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข คนที่สอง ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการติดตาม 
เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ (ตสร.)  
ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ 
และอนุกรรมาธิการ ตสร. เดินทางลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดภูเก็ต นายกองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดภูเก็ต นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผู้อ านวย การ
โรงพยาบาลป่าตอง และเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขให้การต้อนรับ บรรยายสรุปและร่วมแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นในประเด็น ดังนี้ ๑) ระบบสุขภาพภูเก็ตปัญหาแนวทางพัฒนา การด าเนินการภายใต้สถานการณ์
โควิด ๑๙ รวมทั้งปัญหาระบบบริการในกลุ่ม โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
และ  ๒ )  ร่ า งแผนแม่บทระบบสุขภาพจั งหวัดภู เ ก็ต ามนโยบาย  Phuket Health Sandbox ทั้ งนี้  
คณะกรรมาธิการ และคณะอนุกรรมาธิการ ได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินการ
ตามนโยบาย Phuket Health Sandbox ว่า มีลักษณะคล้ายกับการด าเนินการปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่อง 
(Sandbox) เขตสุขภาพที่ ๑ ที่คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข ลงพ้ืนที่ติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัด การปฏิรูปในพ้ืนที่จังหวัดล าปาง ที่ได้ด าเนินการออกแบบระบบการบริหารงานผ่านคณะกรรมการ
ระดับจังหวัด ซึ่งจะเป็นตัวแปรส าคัญในการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข ดังนั้น หากจังหวัด
ภูเก็ตสามารถระดมการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และส่วนท้องถิ่นได้ ก็จะช่วย
ส่งเสริมการปฏิรูประบบการให้บริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะแนวทางของจังหวัดภูเก็ตถูกขับเคลื่อน  
โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ตเอง ต่างจากการปฏิรูปในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่ยังมีลักษณะการด าเนินการภายใต้
กระทรวงสาธารณสุขที่อาจจะยังมีอุปสรรคด้านกลไกการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติและกฎหมาย 
ล าดับรองที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ประเด็นท้าทายต่อการปรับรูปแบบการให้บริการยังต้องให้ความส าคัญ 
กับการเปลี่ยนแปลงฝ่ายการเมือง โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนผู้บริหารของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงขั้นตอน
การจัดท าค าขอเพ่ือรับการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ จากนั้น คณะเดินทางได้เดินทางลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน
ภายในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต เพื่อพิจารณาจุดเด่น ปัญหา และโอกาสการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ๒ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต และโรงพยาบาลฉลอง โดยพบว่า การบริหารจัดการสถานบริการ
ยังมีอุปสรรคส าคัญในด้านอัตราก าลังที่มีการโอนย้ายส่งผลให้บุคลากรค่อนข้างขาดแคลน ซึ่งฝ่ายปกครอง
จังหวัดภูเก็ตมีความต้องการปรับระบบการให้บริการสาธารณสุข โดยมีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเป็นศูนย์กลาง
การดูแลเฉพาะทาง พร้อมกับสร้างความเชื่อมโยงการให้บริการผ่านการเชื่อมโยงกับกระทรวงสาธารณสุข  
หากบริหารจัดการได้เรียบร้อยคาดว่า จังหวัดภูเก็ตจะสามารถเป็นต้นแบบการปรับระบบสถานบริการให้พ้ืนที่
อ่ืน ๆ ในประเทศไทยได้ ขณะที่คณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการ ได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะว่า
การออกแบบระบบการให้บริการระดับจังหวัดยังมีความส าคัญ ซึ่งนอกจากจะต้องพิจารณาในเชิงพ้ืนที่ (Area) 
แล้วยังต้องพิจารณาการออกแบบระบบการให้บริการเชิงกลไก (Function) โดยเชื่อมโยงและประสาน 
ความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขควบคู่กันไป ทั้งนี้  อนุกรรมาธิการ ตสร. จะพิจารณาแนวทาง 
การด าเนินการนโยบาย Phuket Health Sandbox ของจังหวัดภูเก็ต เพ่ือเป็นประเด็นในการติดตาม 
เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่อง (Sandbox) เขตสุขภาพที่ ๑ จังหวัดเชียงใหม่และ 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน และวันศุกร์ที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ณ จังหวัดภูเก็ต นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์  
รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข คนที่สอง ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการติดตาม 
เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ (ตสร.)  
ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ 
และอนุกรรมาธิการ ตสร. เดินทางลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานสถานบริการสาธารณสุขภายในจังหวัดภูเก็ต  
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เป็นวันที่สอง จ านวน ๔ แห่ง ได้แก่ ๑) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) วิชิต ๒) โรงพยาบาลป่าตอง 
๓) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านม่าหนิก และ ๔) โรงพยาบาลถลาง โดยมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต นายแพทย์สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการ รพ.สต. อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
พร้อมด้วยผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต เข้าร่วมหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประเด็นการให้บริการผ่านระบบปฐมภูมิ การถ่ายโอนให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต ตลอดจนแนวทาง
การด าเนินการตามนโยบาย Phuket Health Sandbox ที่เป็นการสร้างความเชื่อมโยงเครือข่ายสถานบริการ
สาธารณสุขภายในจังหวัดภู เก็ต ทั้งนี้  คณะกรรมาธิการ และคณะอนุกรรมาธิการ ได้ตั้ งข้อสังเกต 
และข้อเสนอแนะใน ๒ ประเด็นส าคัญ คือ ๑) ประเด็นการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดภูเก็ต ภายใต้พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ควรมีการวิเคราะห์ทบทวนผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบกับบุคลากรในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และผลประโยชน์ของประชาชนอย่างรอบด้าน ซึ่งสามารถศึกษาได้จากงานศึกษาวิจัย
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตลอดจนควรพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของฝ่ายการเมืองจะส่งผล
กระทบต่อการบริหารงานสถานบริการในระยะยาวอย่างไร โดยเฉพาะประเด็นด้านงบประมาณส าหรับ
บุคลากรที่ก าหนดให้การใช้จ่ายงบประมาณด้านดังกล่าวต้องไม่เกินร้อยละ ๔๐ ของงบประมาณท่ีท้องถิ่นได้รับ 
ตามมาตรา ๓๕ ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ๒) การด าเนินการ 
ตามตามนโยบาย Phuket Health Sandbox ที่เป็นการสร้างความเชื่อมโยงเครือข่ายสถานบริการสาธารณสุข
ภายในจังหวัดภูเก็ต คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ให้ความสนในการด าเนินการ ตสร. ร่วมกับการด าเนินการ
ปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่อง (Sandbox) เขตสุขภาพที่ ๑ เนื่องจากมีความแตกต่างจากจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ที่อยู่ในฐานะพ้ืนที่ห่างไกล และจังหวัดเชียงใหม่ในฐานะที่เป็นจังหวัดเขตเมือง ซึ่งจังหวัดภูเก็ตมีความโดดเด่น
จากศักยภาพทางเศรษฐกิจด้านการท่องเที่ยวและมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความเข้มแข็ง นอกจากนี้ 
คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. จะด าเนินการผลักดันประเด็นการปฏิรูปร่วมกับคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข โดยให้เพ่ิมประเด็นการจัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด เพ่ือท าหน้าที่ในการบริหาร
โรงพยาบาลภายในจังหวัดเป็นลักษณะเครือข่าย ในประเด็นการปฏิรูปเขตสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อให้การปฏิรูประบบ
บริการมีศักยภาพยิ่งข้ึน 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๑๕ – ๑๖ 
ธันวาคม ๒๕๖๔ ณ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 วันพฤหัสบดีที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๔ นายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา น าทีมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลหัวหิน 
อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยมีนายแพทย์วรา  เศลวัตนะกุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ นายแพทย์จิตตรัตน์   เตชวุฒิพร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน พร้อมคณะผู้บริหาร
โรงพยาบาลหัวหิน ให้การต้อนรับและร่วมประชุมเ พ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงาน 
ด้านสาธารณสุขของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์และอ าเภอหัวหินที่เป็นพ้ืนที่น าร่องด้านการท่องเที่ยว (Sandbox) 
ซึ่งได้มีการด าเนินงานตามโครงการ HUA HIN RECHAEG โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหัวหินได้ก าหนด
มาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขอนามัยส าหรับสถานประกอบการตามมาตรฐาน SHA หัวหิน เพ่ือควบคุม
มาตรฐานสถานประกอบการปลอดภัยรองรับนักท่องเที่ยว ส าหรับผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์  
ด้านสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้ด าเนินงานตามแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ๔ ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข การคุ้มครองผู้บริโภค  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๙๑ 
 

และความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลัง โดยมีการน าระบบ IT มาใช้ในการด าเนินงานนโยบาย 
การด าเนินงานเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโควิด ๑๙ ก าหนดไว้ ๓ มาตรการ คือ  
๑. การด าเนินงานตามแนวชายแดน ๒. พ้ืนที่ต าบลชายแดน และ ๓. พ้ืนที่ตอนใน โดยจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
การบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันของฝ่ายความมั่นคง ต ารวจ ฝ่ายปกครอง และผู้น าชุมชนในพ้ืนที่  
เพ่ือตั้งจุดสกัดและจุดตรวจ ส าหรับภาพรวมการฉีดวัคซีนในพ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรี ขันธ์ มีประชากร 
ได้ รับวัคซีน เข็มที่  ๑ ร้อยละ ๖๙.๕ เข็มที่  ๒ ร้อยละ ๖๒.๓ และเข็มที่  ๓ ร้อยละ ๓.๓ ทั้ งนี้   
ภายในเดือนธันวาคม ๒๕๖๔ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์จะเร่งการฉีดวัคซีนทั้ง ๒ เข็ม ให้ครอบคลุมประชากร 
ในพ้ืนที่ต่อไป ต่อมา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ได้เดินทางไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลหินเหล็กไฟ ต าบลหินเหล็กไฟ อ าเภอหัวหิน เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้บริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหินเหล็กไฟเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหินเหล็กไฟมีเจ้าหน้าที่ จ านวน ๑๓ คน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน ๔ คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน ๒ คน นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 
จ านวน ๑ คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน ๑ คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม จ านวน ๑ คน แพทย์แผนไทย 
จ านวน ๑ คน บุคลากรสายสนับสนุน จ านวน ๓ คน การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวได้จัดทีมสุขภาพ 
ประกอบด้วย สหวิชาชีพของโรงพยาบาลหัวหิน มีแพทย์และเภสัชกรออกให้บริการ ๔ ครั้งต่อเดือน  
นักกายภาพบ าบัดออกให้บริการ จ านวน ๑ ครั้งต่อเดือน และนักจิตวิทยาออกให้บริการ จ านวน ๑ ครั้งต่อปี 
โดยทีมสหวิชาชีพด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหินเหล็กไฟและ  
ทีม อสม. ให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ ส่วนการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดในพ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
ได้รับการประเมินในระดับดีมาก ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประสงค์ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัด จ านวน ๑๖ แห่ง ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลหินเหล็กไฟไม่ประสงค์จะถ่ายโอนในปี ๒๕๖๕ 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ ได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจ ไม่มีความมั่นใจในระบบบริหารจัดการ  
รวมทั้งความชัดเจนเรื่องความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ และภาระผูกพันของเจ้าหน้าที่ อาทิ ครอบครัว หนี้ สิน  
ที่พักอาศัย เป็นต้น 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ได้เดินทาง 
ไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒๓ – ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๔ ณ จังหวัดเชียงราย 
 คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข ลงพ้ืนที่ เชียงราย เกาะติดถ่ายโอน  รพ.สต.  
ไป อบจ. เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย  
คณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางลงพื้นที่ศึกษาดูงาน 
โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เชียงราย ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการ  
เขตสุขภาพที่ ๑ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑ และสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ให้การต้อนรับ  
พร้อมร่วมหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย : การด าเนินการ ความพร้อม ปัญหา 
อุปสรรค ตลอดจนการบูรณาการเชื่อมโยงระบบบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่ งพบว่า อบจ. เชียงราย 
ด าเนินการรับการถ่ายโอน รพ.สต. ผ่านการใช้ระบบสมัครใจและความพร้อมของบุคลากรเพ่ือไม่ให้เกิด  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๙๒ 
 

แรงกระเพ่ือมในการด าเนินงาน โดยมี รพ.สต. ที่สมัครใจถ่ายโอนมายัง อบจ.เชียงราย จ านวน ๑๑๘ แห่ง  
จากทั้งหมด ๒๑๑ แห่ง ซึ่ง อบจ. เชียงรายมีความพร้อมในการส่งเสริมศักยภาพด้านการสาธารณสุข 
จากการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและส่วนท้องถิ่น อย่างไรก็ตาม  
คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสังกัด อบจ.  
ว่า รพ.สต. คือ รากฐานส าคัญของระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับประเด็น 
การติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป ของอนุกรรมาธิการ ตสร. ที่อยู่ระหว่างการด าเนินการติดตาม  
การปฏิรูประบบบริการเขตสุขภาพน าร่อง (Sandbox) เขตสุขภาพที่ ๑ จึงมีข้อห่วงกังวลเกี่ยวกับการถ่ายโอน 
รพ.สต. เกี่ยวกับการเชื่อมโยงระบบการให้บริการกับสถานบริการในระดับอ่ืน ๆ ซึ่งหาก อบจ. สามารถ 
บูรณาการการท างานร่วมกันกับกระทรวงสาธารณสุขได้ ก็จะส่งผลให้การปฏิรูประบบบริการมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น และวันศุกร์ที่  ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ เคราะห์   
คณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางลงพื้นที่ศึกษาดูงาน 
โดยมีผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผู้ตรว จราชการ 
เขตสุขภาพที่ ๑ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑ สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ได้ให้การต้อนรับ  
พร้อมร่วมหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นเกี่ยวกับแนวทางการปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่อง 
(Sandbox) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่  ๑ ในด้านการบริหารงานบุคคล ด าเนินการใน พ้ืนที่ ๒ จังหวัด คือ  
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ในฐานะพ้ืนที่ห่างไกล (Remote Area) และจังหวัดล าปางในฐานะพ้ืนที่การบริหาร 
ผ่านระบบคณะกรรมการในรูปแบบ One Province One Hospital เพ่ือหาแนวทางการบริหารงานบุคคล 
ให้มีความคล่องตัว รวมทั้งการจัดระบบบริการด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย อย่างไรก็ตาม  
คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะการปฏิรูประบบบริการเขตสุขภาพน าร่อง 
(Sandbox) เขตสุขภาพที่ ๑ โดยต้องการให้หน่วยบริการในระดับเขตสุขภาพที่ ๑ และจังหวัดในสังกัด  
ได้น า เสนอข้อเสนอเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล ซึ่ งจะส่งผลต่อการปฏิรูปการจัดระบบบริการ 
ให้เกิดประสิทธิภาพ เพ่ือให้คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข ประสานงานกับสถาบันพระปกเกล้า  
ในการก าหนดประเด็นศึกษาวิจัย และน าประเด็นเข้าสู่การหารือกับส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ 
พลเรือน (ก.พ.) เพ่ือพิจารณายกเว้นกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการสนับสนุนการด าเนินงานปฏิรูป 
เขตสุขภาพน าร่อง (Sandbox) เขตสุขภาพที่ ๑ ต่อไป นอกจากนี้ คณะเดินทางยังได้ลงพ้ืนที่เยี่ยมชม 
อาคารผู้ป่วยนอกและพ้ืนที่จัดบริการโดยรอบของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่ได้มีการปรับปรุง 
ให้เกิดความทันสมัยด้านการให้บริการจากเชื่อมโยงข้อมูลผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ืออ านวย 
ความสะดวกในการให้บริการ 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒ – ๔ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ณ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดยนายเจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ 
พร้อมด้วยกรรมาธิการ และผู้ช านาญการประจ ากรรมาธิการ เดินทางลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาล 
ศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดแม่ฮ่องสอน รองปลัดกระทรวงสาธารณสุ ข  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ ๑ ผู้บริหารโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
ตลอดจนบุคลากรด้านสาธารณสุขให้การต้อนรับ และร่วมกันสักการะเบื้องหน้าพระราชานุสาวรีย์  
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (สมเด็จย่า) จากนั้น จึงร่วมรับฟังการบรรยายสรุปผลการด าเนินงาน 
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ของโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ และการจัดบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ทุรกันดาร รวมถึงประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ประเด็นการปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่องเขตสุขภาพที่ ๑ ซึ่งพบว่า มีอุปสรรคจากการจัดสรรงบประมาณที่ใช้จ่าย
ตามงบประมาณจากสิ ทธิ หลั กประกั นสุ ขภ าพแห่ ง ชาติ  และงบประมาณด้ านการ ให้ บริ กา ร 
จากสิทธิประกันสังคมไม่เพียงพอ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้เข้ามาช่วยด าเนินการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม  
ในส่วนนี้  ทั้งนี้  จังหวัดแม่ฮ่องสอนได้มีการพัฒนาระบบสถานบริการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือรองรับ 
และยกระดับการให้บริการในพ้ืนที่ห่างไกล ตลอดจนการพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์และการส่งต่อ 
ในช่องทางต่าง ๆ ให้ชาวแม่ฮ่องสอนที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลเข้าถึงบริการมากขึ้น เช่น การพัฒนาระบบ 
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 
ต่อประเด็นการแก้ไขปัญหาด้านการบริหารจัดการงบประมาณส าหรับบุคลากร การรักษาและการป้องกันโรค 
ควรผลักดันให้เกิดกระจายอ านาจการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการงบประมาณ โดยให้เขตสุขภาพ 
แต่ละพ้ืนที่มีอ านาจในการตัดสินใจ ซึ่งจะสอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข  
ส่วนการบริหารงานบุคคลควรพิจารณาศึกษาจากร่างกฎ ก.พ. ว่าด้วยการพัฒนาและทดสอบนวัตกรรม 
ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล พ.ศ. …. ที่จะช่วยให้พ้ืนที่ปฏิรูปน าร่องเขตสุขภาพที่ ๑ จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ห่างไกลมีความคล่องตัวในการบริหารงานมากขึ้น จากนั้น ช่วงบ่ายคณะกรรมาธิการได้เดินทาง 
ไปศึกษาดูงาน ณ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) บ้านห้วยปู่แกง ต าบลผาบ่อง และ รพ.สต.รักไทย 
เพ่ือรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพในพ้ืนที่ห่างไกล โดยเฉพาะช่วงการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙ ทั้งการตรวจคัดกรอง การรักษา การเชื่อมโยงการให้บริการร่วมกับ รพ.สต. ตลอดจน 
การฉีดวัคซีนเข็มที่สามในชุมชนได้กว่าร้อยละ ๘๐ โดยคณะกรรมาธิการได้กล่าวชื่นชมการท าหน้าที่ 
ของบุคลากรของ สสช. และเห็นว่าควรมีการปรับค่าตอบแทนของเจ้าหน้าที่ที่มีภาระงานค่อนข้างมาก 
เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ต่อไป และวันศุกร์ที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมอกจ าแป่ อ าเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา น าโดยนายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง ในฐานะประธานคณะอนุ
กรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
(ตสร.) ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยผู้ช านาญการประจ า
คณะกรรมาธิการ ได้เข้าร่วมรับฟังการบรรยายสรุป เกี่ยวกับประเด็นโภชนาการเด็กปฐมวัยโดนผู้แทน รพ.สต. 
หมอกจ าแป่  ผู้ แทนองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต. ) หมอกจ าแป่ ผู้ แทนส านักงานศึกษาธิการ 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน และผู้แทนส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ทั้งนี้ 
พบว่า ในปี ๒๕๖๔ ที่ผ่านมา การจัดโภชนาการเด็กปฐมวัย อายุ (๐-๕ ปี) ยังมีอุปสรรคด้านการจัดอาหารเสริม
ระหว่างมื้ออาหารตามโครงการ “นม ๑ กล่อง ไข่ ๑ ฟอง” ซึ่ งจะส่งผลต่อพัฒนาการและส่วนสูง 
ของเด็กปฐมวัย โดยส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กปฐมวัย (๐-๕ ปี) ลดลง แบ่งเป็นเด็กผู้ชายสูงเฉลี่ย ๑๐๙ เซนติเมตร 
เด็กผู้หญิงสูงเฉลี่ย ๑๐๗ เซนติเมตร ในภาพรวมในพ้ืนที่จึงยังมีเด็กเตี้ยและค่อนข้างเตี้ยอันเป็นผลมาจาก 
การพัฒนาเด็กปฐมวัย ระหว่างร้อยละ ๑๐-๑๕ สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากงบประมาณที่ยังไม่เพียงพอ 
จากงบประมาณรายหัวเด็กปฐมวัยที่ได้รับเพียง ๒๐ บาทต่อหนึ่งคน โดย อบต. จะต้องหางบประมาณสนับสนุน
อีก ๕ บาทต่อหนึ่งคน เพ่ือจัดโภชนาการให้ครบถ้วน แต่ก็ยังไม่เพียงพอ ซึ่งจ าเป็นจะต้องได้รับการสนับสนุน 
งบประมาณเพ่ิมเติมอีก ๑๕ บาทต่อหนึ่งคน จึงจะเพียงพอต่อการจัดการด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 
ให้มีพัฒนาการเหมาะสมตามช่วงวัย อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะว่า 
รับทราบประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยจะน าไปขับเคลื่อนผ่านกลไกที่เกี่ยวข้องภายใต้
พระราชบัญญัติด้านการปฏิรูปการศึกษา จ านวน ๒ ฉบับ ที่ก าหนดให้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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มีบทบาทการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกระทรวงศึกษาธิการ ทั้งในด้านการใช้จ่าย
งบประมาณและการสนับสนุน ตลอดจนการประเมินผลการด าเนินงาน ซึ่งจ าเป็นจะต้องผลักดันให้เกิด 
การปฏิบัติ ง านร่ วมกัน ใน เชิ งบู รณาการระหว่ า ง  ๔  หน่ วยงาน คื อ  ๑ )  กระทรวงสาธารณสุ ข  
๒) กระทรวงศึกษาธิการ ๓) กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ ๔) หน่วยงาน 
ส่วนท้องถิ่นในแต่ละพ้ืนที่ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจจัดท าแผนระดับจังหวัดด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
เพ่ือเชื่อมโยงการท างานร่วมกัน 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ได้ เดินทาง 
ไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๗ – ๘ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการ การสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย  
นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข คนที่สอง และในฐานะประธาน 
คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข และคณะ ลงพ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมย์ ณ รพ.สต. บ้านบัว อ าเภอเมือง
บุรีรัมย์ และ PCC เขตเมือง ณ ศูนย์แพทย์ชุมชน ๑ (ละลม) อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ เพ่ือรับฟังประเด็นปัญหา 
การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. และการด าเนินงานด้านการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน 
ในพ้ืนที่ รวมทั้งให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ และ อสม. ผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙ จากนั้น ในช่วงบ่าย ณ ห้องประชุม ๙๐๑ ชั้น ๙ อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข ได้มีการหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับ 
คณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต ๙ 
ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ ๙ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
ผู้บริหารระดับสูงของเขตสุขภาพที่ ๙ ทั้ง ๔ จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ  
จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสุรินทร์ รวมทั้งผู้แทนสาธารณสุขอ าเภอ ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน และผู้แทน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตลอดจนบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่อง (Sandbox) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๙ การปฏิรูประดับจังหวัด รวมทั้ง
ภาพรวมประเด็นปัญหาการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
โดยเขตสุขภาพที่  ๙ ได้มีการขับเคลื่อนการปฏิรูปที่ส าคัญหลายเรื่อง ซึ่งมุ่งเน้นประเด็นส าคัญ คือ  
การด าเนินการเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของประชาชน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยผลที่คาดว่า  
จะเกิดขึ้นหลังจากการปฏิรูป คือ  ประชาชนเห็นการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในการปฏิรูปเขตสุขภาพ 
โดยประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  และได้รับความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการที่รวดเร็วและทันสมัย  
ลดการส่งต่อออกนอกเขต ส าหรับประเด็นเกี่ยวกับการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. กรณี พ้ืนที่  
จังหวัดนครราชสีมา มี รพ.สต. ประสงค์ถ่ายโอนไปยัง อบจ. จ านวน ๑๘๒ แห่ง บุคลากรถ่ายโอนรวมทั้งสิ้น 
จ านวน ๑,๔๙๔ คน โดยพบปัญหา เช่น มีบุคลากรเปลี่ยนใจไม่ถ่ายโอน บุคลากรที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอน 
ต้อง เขี ยนย้ ายไปอยู่ ส่ วนราชการใหม่  เนื่ องจากมีข้อจ ากัดในการเกลี่ ย อัตราก าลั ง  นอกจากนี้   
ต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. ยังไม่มีความชัดเจนว่าจะเกลี่ยไปส่วนราชการใดต่อกรณีดังกล่าว 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา มีข้อห่วงใยจึงได้มีหนังสือถึงนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งได้มีการหารือร่วมกับรัฐมนตรีช่วยว่าการสาธารณสุข (นายสาธิต  ปิตุเตชะ)  
และน าเสนอข้อเสนอต่อกรณีปัญหาที่เกิดจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ด้วยแล้ว ซึ่ งคณะกรรมาธิการ
เห็นว่า ควรมีการพิจารณาทบทวนการด าเนินการและควรหารือร่วมกัน ๓ ฝ่าย ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 
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๒๙๕ 
 

กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการกระจายอ านาจฯ เพ่ือร่วมกันก าหนดแผนให้สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพของประเทศ และเพ่ือประโยชน์ในการให้บริการแก่ประชาชนที่มีประสิทธิภาพ 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เข้าพบรองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ เครืองาม)  
ในวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ท าเนียบรัฐบาล 
 เมื่อวันศุกร์ที่  ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๕ ณ ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ท าเนียบรัฐบาล 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย นายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ  
และคณะ ได้เข้าร่วมประชุมหารือ กับรองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ  เครืองาม) ในฐานะประธานคณะกรรมการ
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครอง
ถ้องถิ่น ส านักงาน ก.พ. ส านักงบประมาณ ผู้แทน ก.ก.ถ. และส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี   
โดยคณะกรรมาธิการได้แสดงความห่วงใยต่อการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. ในคราวเดียวกันจ านวน ๓,๓๘๔ แห่ง  
ในลักษณะเร่งรีบในขณะที่ยังไม่มีความพร้อมเนื่องจากยังขาดการเตรียมการ และยังไม่มีความชัด เจน 
ทั้งด้านบุคลากร เกี่ยวกับความก้าวหน้า งบประมาณ การจ้างบุคลากรทดแทนบุคลากรที่ไม่ถ่ายโอน  
ด้านงบประมาณ เนื่องจากการจัดสรรโดย สปสช. พบว่า ยังไม่มีความพร้อมทั้งด้านการก าหนดรูปแบบ 
หรือความตกลงของจังหวัดที่ชัดเจน ด้านการให้บริการสาธารณสุข เกี่ยวกับความชัดเจนของภารกิจที่รับโอน 
และการส่งต่อผู้ป่วยคนละสังกัด และการตามจ่ายเงิน รวมถึงการถ่ายโอนในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ ที่อาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการป้องกันและควบคุมโรค พร้อมนี้ คณะกรรมาธิการ 
มีความเห็นว่า ไม่ได้ขัดขวางการถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. แต่การด าเนินการโดยเร่งรีบและยังไม่มีความพร้อม
จะเกิดผลกระทบมากกว่าผลดี เนื่องจาก อบจ. มีศักยภาพและความพร้อมไม่เท่ากัน และเห็นด้วยกับ 
แนวทางการพิจารณาของส านักงบประมาณที่ได้พิจารณากรอบวงเงินการถ่ายโอน รพ.สต. ส าหรับงบประมาณ
ปี ๒๕๖๖ จ านวน ๕๑๒ แห่ง ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๕ ซึ่งส านักงบประมาณ 
ได้พิจารณากรอบวงเงินตามหลักเกณฑ์มาตรฐานทั้งด้านบุคลากรและงบประมาณของ รพ.สต. ที่จะถ่ายโอน 
ไปที่ จะท า ให้ เกิดบริการที่มี คุณภาพมาตรฐานบริการต่อสุขภาพของประชาชนได้อย่ างแท้จริ ง  
โดยคณะกรรมาธิการได้มีข้ อเสนอแนะต่อที่ประชุมว่า ควรให้มีการจัดท า พ้ืนที่น าร่อง ( Sandbox)  
โดยก าหนดให้ อบจ. ที่ผ่านการประเมินความพร้อมในการรับการถ่ายโอน และ รพ.สต. ที่พร้อมในการถ่ายโอน
โดยความสมัครใจของบุคลากรทุกคนใน รพ.สต. มาก าหนดให้เป็นจังหวัดน าร่อง เพ่ือให้เกิดความชัดเจน 
ของระบบการเงิน การคลัง บุคลากร พัสดุ และการสนับสนุนทางวิชาการ โดยมีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
จากทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมเป็นผู้ด าเนินการ และมีหน่วยงานทางวิชาการเป็นผู้ประเมินผล เช่น สวรส.  
สถาบันพระปกเกล้า หรือ ทีดีอาร์ไอ ก าหนดเป็น Phasing เพ่ือให้เกิดความชัดเจน และเกิดประโยชน์สูงสุด 
ต่อประชาชน ซึ่งหากผลการประเมินออกมาเป็นผลที่ดี คณะกรรมาธิการก็เห็นด้วยที่จะให้มีการถ่ายโอน 
ไป อบจ. ในระดับประเทศต่อไป ทั้งนี้ ในการประชุมดังกล่าวนายวิษณุ   เครืองาม รองนายกรัฐมนตรี  
ในฐานะประธานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับฟังข้อเสนอ 
ของคณะกรรมาธิการ เพ่ือน าไปประกอบการพิจารณาด าเนินการต่อไป 
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๒๙๖ 
 

 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข  
ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๕ ณ จังหวัดพิจิตร 
 คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  วุฒิสภา  
น าโดย นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ และคณะ ลงพ้ืนที่ เพ่ือหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประเด็น  
"การสะท้อนปัญหาด้านสาธารณสุข รวมทั้งมุมมองต่อกรณีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. เพ่ือน าไปสู่
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการออกแบบระบบสุขภาพระดับจังหวัด" ณ ห้องประชุมหลวงพ่อเพชร ชั้น ๔ 
ศาลากลางจังหวัดพิจิตร โดยมีคณะผู้บริหารของจังหวัดพิจิตร ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จังหวัดพิจิตร ผู้บริหารของส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต ๓ จังหวัดนครสวรรค์ ผู้บริหารของกระทรวง
สาธารณสุข ผู้แทนสาธารณสุขอ าเภอ ผู้แทนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  
และผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตลอดจ น 
ภาคประชาชน ภาคประชาสังคมและบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เข้าร่วมการหารือและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นโดยประเด็นส าคัญจากการหารือ คือ ควรมีความร่วมมือกันในทุกฝ่าย โดยการหารือร่วมกัน 
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะความร่วมมือกับภาคประชาชน เพ่ือน าไปสู่การออกแบบระบบสุขภาพระดับจังหวัด 
ของจังหวัดพิจิตร นอกจากนี้ ควรพิจารณาหาความสมดุลของอ านาจระหว่างส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค  
และท้องถิ่น ทั้งนี้ เพ่ือให้เห็นต้นแบบการด าเนินการ ควรจัดท า Sandbox เพ่ือเป็นพ้ืนที่น าร่องในการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไปยัง อบจ. โดยทุกฝ่ายเข้าร่วมกันออกแบบด าเนินการ ซึ่งในครั้งนี้เป็นโอกาสดีที่ได้เริ่มต้นการหารือ
และน าไปสู่การสร้างความเข้าใจ และการด าเนินการร่วมกัน โดยทั้งหมดเป็นไปเพื่อประโยชน์ของประชาชน 
ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดที่ทุกฝ่ายเห็นพ้องกัน 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ได้เดินทาง 
ไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๑๘ – ๑๙ เมษายน ๒๕๖๕ ณ จังหวัดสงขลา 
 "หมอณรงค์" น า กมธ.สาธารณสุข ลงพ้ืนที่หาดใหญ่ ตสร. เขตสุขภาพที่ ๑๒ แนะใช้ กฎ ก.พ. 
นวัตกรรมฯ เชื่อมโยงทุกภาคส่วนเคลื่อนปฏิรูปทั้งระบบ วันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมนภารักษ์ 
ชั้น ๖ อาคาร ๕๐ ปี โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 คณะกรรมาธิการการสาธาณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ  (ตสร.) ด้านสาธารณสุข  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข  วุฒิสภา คนที่สอง ผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์
คณะกรรมาธิการ และคณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ร่วมลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน โดยได้รับเกียรติจากผู้บริหารราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ๑๒ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๒ 
สาธารณสุขนิเทศ เขตสุขภาพที่ ๑๒ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา สาธารณสุขอ าเภอหาดใหญ่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ รวมทั้งผู้แทนโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
และผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตลอดจนบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยว ข้อง 
ให้การต้อนรับ จากนั้น จึงเข้าสู่การประชุมหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับคณะผู้บริหารระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในประเด็น การปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่อง (Sandbox) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๒ รวมถึง
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ปัญหาการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ซึ่งมุ่งเน้นสร้างระบบการเชื่อมโยงการส่งต่อผู้ป่วย 
แต่ละจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๒ ให้สามารถได้รับการรักษาแต่ละพ้ืนที่ได้ โดยไม่ต้องเดินทางไกล 
จากการวางระบบการส่งต่อที่มีประสิ ทธิภาพ ซึ่ งจะถือเป็นการลดความเหลื่อมล้ าในการเข้ารับ 
การรักษาพยาบาล อย่างไรก็ตาม กรรมาธิการ และอนุกรรมาธิการ ตสร. ได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 
ต่อการปฏิรูปเขตสุขภาพที่ ๑๒ ว่า ควรเชื่อมโยงกับส่วนราชการ และภาคส่วนอ่ืน ๆ เช่น กระทรวงมหาดไทย  
ส่วนท้องถิ่น ภาควิชาการ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ 
ในเชิงพ้ืนที่  (Area) ซึ่งจะครอบคลุมระบบสุขภาพ ทั้งการรักษาและการป้องกันโรค ทั้งนี้  ท าให้เห็น 
สภาพปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ว่า ยังได้รับผลกระทบจากการบริหารโดยราชการส่วนกลางที่อาจท าให้  
มีข้อจ ากัดในด้านการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล และการเงินการคลังและงบประมาณ ซึ่งจ าเป็นจะต้องมี
การปฏิรูปเพ่ือให้เขตสุขภาพมีอ านาจในการบริหารจัดการบุคลากรและงบประมาณให้มีความอิสระ 
และคล่องตัวมากขึ้น ซึ่งเขตสุขภาพน าร่องควรศึกษา กฎ ก.พ. ว่าด้วยการพัฒนาและทดสอบนวัตกรรม 
ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๕ เพ่ือน ามาปรับใช้กับการด าเนินการปฏิรูป และเมื่อวันที่ ๑๙ 
เมษายน ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมนภารักษ์ ชั้น ๖ อาคาร ๕๐ ปี โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่  
จังหวัดสงขลา คณะกรรมาธิการการสาธาณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ (ตสร.) ด้านสาธารณสุข  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา คนที่สอง ผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ ที่ปรึกษากิตติมศั กดิ์ประจ า
คณะกรรมาธิการ และคณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ร่วมลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน โดยประชุมหารือและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกับคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในประเด็น การปฏิรูปเขตสุขภาพน าร่อง 
(Sandbox) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๒ รวมถึงปัญหาการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. ซึ่งพบว่า  
เขตสุขภาพที่ ๑๒ มี รพ.สต. จ านวน ๓ จังหวัด ที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนไปยัง อบจ. ได้แก่ จังหวัดตรัง  
จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส ส่วนบุคลากรในสังกัด รพ.สต. พื้นที่เขตสุขภาพที่ ๑๒ มีทั้งหมด ๘๖๔ คน 
มีความประสงค์โอนย้ายไปยัง อบจ. จ านวน ๖๙๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๙ ส าหรับบุคลากรที่ไม่ประสงค์
โอนย้าย เขตสุขภาพที่ ๑๒ จะด าเนินการปรับเกลี่ยบุคลากรภายในอ าเภอ และจังหวัด แต่ทั้งนี้  จะต้องไม่เกิน
กรอบอัตราก าลังที่ก าหนดไว้ โดยมีข้อห่วงกังวลส าหรับ รพ.สต. ขนาดเล็กที่จะต้องมีการประสานช่วยเหลือ
ด้านบุคลากร และอุปกรณ์  ทั้งนี้ เห็นว่า ภายหลังการถ่ายโอนควรมอบบทบาทการก ากับดูแล (Regulator)  
ที่ชัดเจนให้กับส านักงานสาธารณสุจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เช่น อ านาจหน้าที่ในการประเมิน
คุณภาพ รพ.สต. ที่อยู่ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการ  
และอนุกรรมาธิการ ได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ โดยแจ้งให้ผู้แทนหน่วยงานในสังกัดเขตสุขภาพที่ ๑๒  
ทราบถึงการหารือข้อห่วงกังวลและผลกระทบจากการถ่ายโอน ระหว่างคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา กับ นายวิษณุ   เครืองาม รองนายกรัฐมนตรี ฝ่ายกฎหมาย พร้อมด้วยผู้แทนจากส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) กรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่น ส านักงบประมาณ ในประเด็น 
การบริหารจัดการที่อาจกระทบต่อประสิทธิภาพการให้บริการ และข้อกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดทางแพ่ง
และอาญา ตลอดจนน ากฎหมายฉบับอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ซึ่งเขตสุภาพที่ ๑๒ ควรมีการเตรียมความพร้อมต่อการรองรับการถ่ายโอน โดยควรติดตามความชัดเจน 
จากกระบวนการทางนิติบัญญัติในการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๖ ทั้งนี้ ควรจะต้อง
ด าเนินการปรึกษาหารือร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ส านักงบประมาณ สปสช. เขต ๑๒  
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เพ่ือลดผลกระทบจากการถ่ายโอน รพ.สต. ที่อาจเกิดขึ้นกับประชาชน ต่อมาคณะเดินทางได้เดินทางไปลงพ้ืนที่
ศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลนาหม่อม อ าเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา เกี่ยวกับการจัดการและพัฒนาระบบ
บริการภายใต้ข้อจ ากัดด้านงบประมาณ และบุคลากร แต่สามารถด าเนินการได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
โดยเฉพาะการฉายรังสีเพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งจนท าให้ได้รับความเชื่อมั่น และสามารถลดความแอ อัด 
จากการเข้ารับบริการของประชาชนในสถานบริการละแวกใกล้เคียง  
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๑๘ –  ๒๐ 
พฤษภาคม ๒๕๖๕ ณ จังหวัดจันทบุรี 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดยนายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะเดินทางไปศึกษาดูงาน ณ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดจันทบุรี โดยนายสุธี  ทองแย้ม ผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรี นายนิเวศน์  หาญสมุทร รองผู้ว่าราชการ
จังหวัดจันทบุรี นายแพทย์ณรงค์  อภิกุลวณิช ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และคณะผู้บริหาร ให้การต้อนรับ พร้อมบรรยายสรุปผลการด าเนินงาน
ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพในระบบเครือข่ายสุขภาพระดับเขต ซึ่งในปี ๒๕๖๕ เขตสุขภาพที่ ๖  
มีการก าหนดจุดยืนและทิศทางยุทธศาสตร์ ๑๒ ประเด็น มีกลไกการท างานในรูปแบบเขตสุ ขภาพ 
ที่มีการด าเนินการโดยหลายหน่วยงานทั้ง ในกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข  
มีการประสานงานและบูรณาการในรูปแบบคณะกรรมการ เช่น COO, CSO, CHRO จังหวัดจันทบุรีมีเป้าหมาย
จัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในปี ๒๕๖๙ จ านวน ๓๙ คลินิก ปี ๒๕๖๕ จังหวัดจันทบุรีมีจ านวน 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสิ้น ๒๙ แห่ง ครอบคลุมการให้บริการประชาชน 
๓๑๙,๑๙๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๓๗ การให้บริการใช้ระบบ hospital based โดยมีหน่วยบริการปฐมภูมิ
หรือ รพ. สต. เป็นหลักในการให้บริการในพ้ืนที่ชุมชน การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมทั้งท้องถิ่นและประชาชน 
ดังนั้น นโยบายการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. จึงต้องหารือร่วมกันในระดับจังหวัด โดยเฉพาะ 
ด้านการบริหารจัดการและการส่งต่อ การเชื่อมโยงของ Primary Care  กับโรงพยาบาล ในปัจจุบัน 
จังหวัดจันทบุรีมี รพ. สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. จ านวน ๑ แห่ง จาก รพ.สต. ทั้งหมดจ านวน ๑๐๕ แห่ง  
จากการส ารวจความประสงค์ถ่ายโอนทั้งจังหวัด พบว่า มี รพ.สต. ที่มีความประสงค์จะถ่ายโอนไป อบจ.  
จ านวน ๖๑ แห่ง (ร้อยละ ๕๘.๑๐) อย่างไรก็ตาม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีมีความเห็นว่า  
การถ่ายโอนดังกล่าวควรเป็นการถ่ายโอนแบบไปหมดทั้งอ าเภอ เพ่ือให้การบริหารจัดการในระดับอ าเภอ 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่ (กสพ.) โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด  
ช่วยสนับสนุนด้านการวางแผน การบูรณาการและการด าเนินการร่วมกัน ส าหรับการด าเนินงานด้านการดูแล
รักษาและป้องกันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ในพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี พบปัญหามาก 
ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อเดลต้าที่มีการใช้มาตรการด้านสาธารณสุขอย่างเข้มงวด ซึ่งส่งผลกระทบ 
ต่อทุกภาคส่วนของจังหวัด ทั้งด้านสาธารณสุข ด้ านเศรษฐกิจ และด้านอ่ืน ๆ ทั้งนี้  คณะกรรมาธิการ 
มีความห่วงใยต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในหลายประเด็น เช่น การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  
ซึ่งประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการบริหารจัดการในเรื่องดังกล่าว  
อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับบุคลากรของ รพ.สต. ในทุกด้าน เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจในการถ่ายโอนไปยัง อบจ. การก าหนดตัวชี้วัดที่ท้าทายของจังหวัด โดยน าปัญหา 
ด้านสาธารณสุขที่พบมากในพ้ืนที่มาก าหนด เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนตัวชี้วัดอย่างเป็นรูปธรรม การส่ง เสริม
และป้องกันโรคที่เป็นการสร้างน าซ่อมอย่างแท้จริง การลดปัญหาอุบัติเหตุภายในพ้ืนที่ โดยการบูรณาการ 
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การด าเนินงานร่วมกันของทุกภาคส่วนภายในจังหวัด ต่อมา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
โดยนายแพทย์เจตน์   ศิรธรานนท์  ประธานคณะกรรมการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อ มคณะ 
เดินทางไปศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่งน้ าร้อน อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี 
โดยปลัดอ าเภอโป่งน้ าร้อน สาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน และคณะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโป่งน้ าร้อน ให้การต้อนรับ พร้อมรับฟังบรรยายสรุปผลการด าเนินงาน โดยมีการให้บริการสุขภาพ
ประชาชนในระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ ซึ่งอ าเภอโป่งน้ าร้อน มี รพ.สต. รวม ๘ แห่ง การให้บริการประชาชน
ครอบคลุมประชนชนในพ้ืนที่ รวมถึงแรงงานต่างด้าว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานตามฤดูกาล ทั้งนี้ การด าเนินงาน
พบปัญหาความขาดแคลนด้านบุคลากรและงบประมาณ อย่างไรก็ตาม ภาคเอกชนในพ้ืนที่ได้ให้การสนับสนุน
ทั้ งด้านงบประมาณและเครื่องมืออุปกรณ์ จึงท าให้สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ เป็นอย่างมาก  
ส าหรับการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีภารกิจหลัก 
ในการตรวจคัดกรอง การดูแลผู้ป่วยที่กักตัว โดยด าเนินงานร่วมกับท้องถิ่นในพ้ืนที่ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
อ าเภอโป่งน้ าร้อนไม่มี รพ.สต. แจ้งความประสงค์ที่จะถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด เนื่องจาก 
ระบบการถ่ายโอนยังไม่ชัดเจนและมีความกังวลเกี่ยวกับความก้าวหน้า ในวิชาชีพ  โดยยังมีความเชื่อมั่น 
การบริหารจัดการภายใต้กระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งภาคเอกชนในพ้ืนที่ให้การสนับสนุนการด าเนินด้วยดี  
และยังไม่แน่ใจว่าถ่ายโอนไปแล้วจะดีหรือไม่ ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการได้ให้ก าลังต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในพ้ืนที่  และมีความห่วงใยต่อการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. โดยเห็นว่า  หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
ควรเตรียมความพร้อมในทุกด้าน เพ่ือรองรับการเปลี่ยนถ่ายภารกิจของ รพ. สต. ไปยัง อบจ. ท าให้เกิด  
การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความมั่นคงในวิชาชีพ 
และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดจากการด าเนินการในเรื่องดังกล่าว 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด
การปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ได้เดินทาง 
ไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒๔ – ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๕ ณ จังหวัดพิจิตร 
 คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย  
นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข คนที่สอง และในฐานะประธาน 
คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ร่วมกับ 
คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านการศึกษา ในคณะกรรมาธิการการศึกษา วุฒิสภา น าโดย นางกอบกุล  อาภากร 
ณ อยุธยา รองประธานคณะกรรมาธิการการศึกษา คนที่สอง และในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการ ตสร. 
ด้านการศึกษา และนายปรีชา  บัววิรัตน์เลิศ รองประธานคณะกรรมาธิการการศึกษา คนที่หนึ่ ง และในฐานะ
รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านการศึกษา คนที่หนึ่ง ลงพ้ืนที่เพ่ือติดตามการจัดท าระบบ
สารสนเทศ และการขับเคลื่อนแผนงาน และโครงการส าคัญด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยและวัยเรียนในพ้ืนที่
จังหวัดพิจิตร ตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ๑๑ ประเด็นการพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ 
จนถึงปฐมวัย ณ ห้องประชุมโรงเรียนสระหลวงพิทยาคม อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร โดยได้รับการต้อนรับ 
รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับนายธวัชชัย  เลี้ยงประเสริฐ รองผู้ว่าราชการจังหวัดพิจิตร 
นายแพทย์ ส าธารณสุ ขจั งหวั ด พิจิ ตร  ศึ กษาธิ ก ารจั งหวั ด พิจิ ตร  ผู้ แทนกระทรวงสาธารณสุ ข  
ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ ผู้แทนส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ตลอดจนผู้บริหารของส่วนราชการ 
ในจังหวัดพิจิตร และผู้ปฏิบัติงานในด้านสาธารณสุข และการศึกษา ตลอดจนผู้แทนภาคประชาชน  
ภาคประชาสังคม และภาคประชาชนของจังหวัดพิจิตร โดยจากการลงพ้ืนที่หลายครั้งและจากการประชุม
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ร่วมกับส่วนราชการส่วนกลาง พบว่า การด าเนินงานของแต่ละส่วนที่รับผิดชอบในประเด็นเด็กปฐมวัย 
เป็นการด าเนินการแยกส่วน โดยเฉพาะประเด็นระบบสารสนเทศด้านเด็กปฐมวัยที่หน่วยงานซึ่งมีหน้าที่
เกี่ยวข้อง เช่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย มีระบบฐานข้อมูลของตนเอง ท าให้การด าเนินงาน 
ด้านระบบข้อมูลยังไม่เกิดการบูรณาการที่เป็นรูปธรรม แต่ทั้งนี้ จากการพิจารณาตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล
ของจังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็นข้อมูลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า ผลการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
จังหวัดพิจิตร ปี ๒๕๖๓ ซึ่งได้มีการประเมินครบถ้วนแล้ว การด าเนินการเป็นการน าข้อมูลลงในระบบข้อมูล
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และมีการคืนข้อมูลเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้ อง 
น าไปพัฒนาและด าเนินการแก้ไขปัญหาตามหน้าที่และอ านาจของตนเอง ทั้งนี้ ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
จะเป็นความหวังในการพัฒนาด้านเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ โดยสิ่งที่ต้องพัฒนา คือ การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ในพ้ืนที่  เ พ่ือให้เกิดการใช้ข้อมูลได้จริงในพ้ืนที่  นอกจากนี้  กลไกระดั บจังหวัด หรือกลไกแนวราบ 
จะเป็นเครื่องมือขับเคลื่อนที่ส าคัญ ที่อาจน าไปสู่การออกแบบกลไกแนวราบของภาคประชาชน และแต่พ้ืนที่
ควรมีการจัดท าข้อมูลด้านสุขภาพและการศึกษาของเด็กเป็นรายบุคคล เพ่ือให้สามารถน าข้อมูลไปใช้  
ในการแก้ไขปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม และที่ส าคัญควรก าหนดให้มีการจัดท าเป็นยุทธศาสตร์
ของจังหวัด ด้วยการก าหนดให้มีคณะกรรมการระดับจังหวัดที่ประกอบด้วยผู้แทนจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน รวมทั้งภาคประชาชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาด้านเด็กปฐมวัยได้อย่าง 
บูรณาการ ซึ่งจะน าไปสู่การก าหนดเป็น “วาระของคนพิจิตร ในการพัฒนาเด็กปฐมวัย” รวมทั้งจัดท าเป็นพ้ืนที่
ขับเคลื่อนน าร่อง หรือ Sandbox เพ่ือน าข้อเสนอและผลจากการด าเนินการดังกล่าเสนอต่อรัฐบาล 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒๐ –๒๒ 
กรกฎาคม ๒๕๖๕ ณ จังหวัดพะเยา 
 หมอเจตน์ น ากมธ.สาธารณสุข ลงพ้ืนที่ จ.พะเยา เกาะติดถ่ายโอน รพ.สต./ปฏิรูป/โควิด ห่วงสังคม
สูงอายุพุ่งปีละล้านคน  
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข น าโดยนายแพทย์เจตน์   ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ 
พร้อมด้วยกรรมาธิการ และผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ ลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน ณ ห้องประชุมชั้น ๑ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยมี ผู้ว่าราชการจังหวัดพะเยา ให้การต้อนรับ และร่วมรับฟัง  
การน าเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พะเยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงค า พร้อมด้วยผู้บริหาร และบุคลากรด้านสาธารณสุขจากโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยาเข้าร่วมประชุม
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ในประเด็นดังนี้ ๑) ผลการด าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 
ตลอดจนความสอดคล้องกับการปฏิรูปด้านสาธารณสุข มีการก าหนดประเด็นพัฒนาผ่านแผนยุทธศาสตร์  
ระดับจังหวัด ๕ ปี ให้มีความสอดคล้องกับประเด็น Big Rock ๒) การบริหารจัดการด้านสาธารณสุข 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ในพ้ืนที่ มีการเตรียมความพร้อมรับมือการแพร่ระบาด 
ผ่านการก าหนดมาตรการตอบโต้ โดยมีคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดเป็นศูนย์กลาง ๓) สถานการณ์ 
ความพร้อม และแนวโน้มการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา 
ได้รับอนุมัติให้ถ่ายโอนจ านวน ๖ แห่ง อ าเมือง ๓ แห่ง และ ๕) ปัญหาและอุปสรรคด้านสาธารณสุข 
ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา เช่น การพัฒนาการเงินการคลัง ต้องมีความมั่นคงทางการเงิน ไม่มีภาวะวิกฤต 
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ทางการเงินระดับ ๖-๗ ในช่วงบ่าย คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ได้เดินทางลงพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านต๋อม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา เพ่ือติดตามสถานการณ์ความพร้อม 
ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. โดยเฉพาะประเด็นด้านงบประมาณ  
และการให้บริการระบบการส่งต่อผู้ป่วย สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ซึ่งความคืบหน้า 
การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ในจังหวัดพะเยา พบปัญหาและอุปสรรค ดังนี้ ๑) การรับสมัครการถ่ายโอน 
รพ.สต. มีการแจ้งโดยตรงไปยังหน่วยบริการ ไม่ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังวัด ๒) ยังไม่มีความชัดเจน 
แนวทางการด าเนินงานด้านงบประมาณ การเงิน ยา และเวชภัณฑ์ ๓) ข้อมูลของบุคลากรที่ประสงค์ถ่ายโอน 
ในช่วงแรก ต่อมามีการขอยกเลิกการถ่ายโอนในภายหลัง แต่ อบจ. ไม่สามารถถอนรายชื่อได้ ๔) การขอถอน
ความประสงค์การถ่ายโอนอยู่ระหว่างการท าหนังสือถึงกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ๕) ขั้นตอน 
การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ยังไม่มีการท าประชามติในพ้ืนที่ ซึ่งประชาชนเป็นผู้ มีส่วนได้เสีย
โดยตรง อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการได้ตั้ งข้อสัง เกตและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับอัตราผู้สู งอายุ  
ในจังหวัดพะเยา ที่มีจ านวนร้อยละ ๒๖ ของประชากรทั้งหมด เนื่องจากภาพรวมจ านวนผู้สูงอายุทั้งประเทศ 
แต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๖ เป็นต้นไป จะมีผู้สูงอายุเกิน ๖๐ ปี จ านวน ๑ ล้านคนต่อปี ต่อเนื่องกัน ๒๐ ปี ดังนั้น  
จังหวัดพะเยาควรก าหนดการดูแลผู้สูงอายุให้มีตัวชี้วัดแต่ละด้านให้สูงกว่าร้อยละ ๑๐ ทั้งนี้ ปัญหาดังกล่าว 
ส่วนหนึ่งเกิดจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่มีงบประมาณในการให้ความรู้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
เมื่อไม่มีรายละเอียดแผนงานและงบประมาณจากราชการส่วนกลางก็ท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรค 
ในระดับพ้ืนที่ ส าหรับประเด็นการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ซึ่งบุคลากรอาจมีการแยกสังกัดหน่วยงาน 
จะต้องพิจารณาว่า จะเกิดผลกระทบต่อการให้บริการประชาชนหรือไม่ ซึ่งจะต้องมีการออกแบบแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาต่อไป ต่อมา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข น าโดย นายเจตน์   ศิรธรานนท์ ประธาน
คณะกรรมาธิการ พร้อมด้วยกรรมาธิการ และผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ ลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน  
ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลแม่ใจ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยมี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ใจ  
สาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ พร้อมด้วย บุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้การต้อนรับ พร้อมบรรยายสรุป
เกี่ยวกับการให้บริการแพทย์แผนไทย แนวทางการผลิตสมุนไพรแบบครบวงจร ตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า  
และปลายน้ า การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขตามนโยบายการส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดยเฉพาะช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มุ่งเน้นการผลิตสมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจรเป็นผง และยาสารสกัด ท าให้สามารถช่วยประหยัดงบประมาณได้ ๒ ล้านบาท อีกทั้ง  
เป็นการช่วยบรรเทาภาวะขาดแคลนยา Favipiravia และสามารถสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ประชาชนได้มากขึ้น 
จากระบบบริการสาธารณสุขที่มียาสมุนไพรทดแทนเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ  ท าให้ประหยัด
งบประมาณ และสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 
ถึงการใช้สมุนไพรทางการแพทย์ว่า การได้รับการยอมรับกลุ่มชาวบ้าน หน่วยงานรัฐ ตลอดจนประชาชนทั่ วไป
มากยิ่งขึ้น แต่มีอุปสรรคด้านการยอมรับของแพทย์แผนปัจจุบันที่จะต้องมีการอ้างอิงจากเอกสารทางวิชาการ
อย่างชัดเจนก่อนน ายาไปใช้ เพราะหากเกิดการฟ้องร้องจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบ จึงควรมีการสนับสนุน 
ด้านการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรมากยิ่งขึ้น 
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงาน 
และประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19  
ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๓ – ๕ สิงหาคม ๒๕๖๕ ณ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 กมธ.สาธารณสุข ลงพ้ืนที่รพ.หัวหิน รับฟังเสียงสะท้อนบุคลากรด่านหน้า ใช้จัดท ารายงาน อนุ.กมธ.
พยาบาล  
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข น าโดย นางทัศนา  ยุวานนท์ กรรมาธิการ ในฐานะประธานคณะอนุ
กรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรค COVID 19 ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยที่ปรึกษาและอนุกรรมาธิการ
ศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลฯ ลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน รวมทั้งประชุมหารือ  
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นภาระงานและประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพ และการจัดบริการ
ของสถานบริการเพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
และตติยภูมิ ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของสถานบริการทั้ง ๓ ระดับ 
จากโรงพยาบาลหัวหิน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหัวหิน สาธารณสุขอ าเภอปราณบุรี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) หินเหล็กไฟ รพ.สต.ปากน้ าปราน รพ.สต.ปราณบุรี รพ.สต.หนองพลับ ณ ห้องประชุม
ชั้น ๑๐ โรงพยาบาลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยโรงพยาบาลหัวหินมีการเตรียม 
ความพร้อม ประสานความร่วมมือกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) 
ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ส าหรับอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ ได้มีการด าเนินการในช่วงการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙ จ านวน ๔ ด้าน ๑) การบริหารอัตราก าลังให้เพียงพอต่อภาระงานของสถานบริการ 
แต่ละระดับ ๒) การพัฒนาสมรรถนะเพ่ือการปฏิบัติงาน ๓) การสร้างขวัญก าลังใจ เช่น การบรรจุข้าราชการ  
ได้รับการจัดสรร จ านวน ๑๑๒ อัตรา และ ๔) การด าเนินงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ก าหนด 
อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ พร้อมให้ก าลังใจ
เจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ ในฐานะบุคลากรด่านหน้าป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  
ซึ่งยังมีภาระงานต้องปฏิบัติหน้าที่ในระหว่างการแพร่ระบาด ๒๕๖๕ ต่อไป โดยข้อมูลปัญหาและอุปสรรค 
ที่ได้รับฟังจากบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่พยาบาล จะน าไปเป็นส่วนประกอบของการจัดท ารายงานการพิจารณา
ศึกษาของอนุกรรมาธิการ เพ่ือด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
 ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ อ าเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กมธ.สาธารณสุข  
ลงพื้นที่ รพ.ประจวบคีรีรีขันธ์ เล็งผลักดันมอบทุนเรียนพยาบาล 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข น าโดย นางทัศนา  ยุวานนท์ กรรมาธิการ ในฐานะประธานคณะอนุ
กรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรค COVID 19 ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยที่ปรึกษาและอนุกรรมาธิการ
ศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลฯ ลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน พร้อมทั้ งประชุมหารือ 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นภาระงานและประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงการจัดบริการ
ของสถานบริการเพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
และตติยภูมิ ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของสถานบริการทั้ง ๓ ระดับ 
จาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โดยพบว่า พยาบาล
วิชาชีพได้หารือร่วมกับสหวิชาชีพเพ่ือเตรียมการปรับเปลี่ยนการด าเนินงานของพยาบาลในแผนกต่าง ๆ  
เพ่ือมารองรับการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีการเปิดแผนกผู้ป่วยวิกฤต พร้อมทั้งประสานความร่วมมือ 
กับภาคเอกชน เพ่ือเปิด hospitel มีการกระจายอัตราก าลังพยาบาลไปช่วยเหลือจังหวัดกรุงเทพมหานคร  
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และหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น เรือนจ าประจ าจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ตลอดจนดูแลผู้ป่วยแรงงามข้ามชาติ  
บริเวณด่านสิงขร อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการได้ตั้งข้อสังเกต และข้อเสนอแนะว่า 
สาเหตุที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพในพ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีความเข้มแข็ง และไม่ค่อยเกิดสภาวะ 
การหมดไฟในการท างาน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเป็นคนในพ้ืนที่และได้รับทุนการศึกษาจากที่เดียวกัน  
จึงท าให้ท างานกันได้อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับข้อเสนอของคณะอนุกรรมาธิการเกี่ยวกับการสนับสนุน 
การมอบทุนการศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาล ส่วนการเพ่ิมความก้าวหน้าทางวิชาชีพ อ.ก.พ.
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด เขตสุขภาพพิจารณาจัดสรรการยุบยกเลิกต าแหน่งเพ่ือน างบประมาณ 
มาสนับสนุนต าแหน่งที่สูงขึ้นได้  ต่อมา คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข น าโดย นางทัศนา  ยุวานนท์ 
กรรมาธิการ ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิ ชาชีพพยาบาล 
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วย
ที่ปรึกษาและอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลฯ ลงพ้ืนที่ ศึกษาดูงาน  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) คลองวาฬ อ าเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  เกี่ยวกับ 
ความพร้อมการให้บริการของ รพ.สต. ซึ่งพบว่า พยาบาลในสังกัด รพ.สต. มีความเหลื่อมล้ ากับพยาบาล 
ในสังกัดโรงพยาบาลระทุติยภูมิ ในส่วนของการเบิกค่าเสี่ยงภัยช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  
และการท าประกันเพ่ือคุ้มครองบุคลากร เนื่องจากไม่มีงบประมาณเหมือนโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
ที่มีงบประมาณจากมูลนิธิในการดูแลบุคลากรเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการ
ได้ตั้งข้อสังเกต และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการเบิกค่าเสี่ยงภัยว่าการด าเนินงานจะต้องระบุค่างานที่ด าเนินงาน
เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ อย่างชัดเจน ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๘ ชั่วโมง  
และจะต้องมีค าสั่งการจากผู้บังคับบัญชาที่ชัดเจน จีงอยากให้พยาบาลเขียนรายงานโดยครอบคลุมประเด็น
ดังกล่าว และเป็นก าลังใจกับเจ้าหน้าที่ในฐานะบุคลากรด่านหน้าที่ป้องกันการระบาดของโรคโควิด ๑๙  
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยคณะอนุติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศ ด้านสาธารณสุข ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๕ ณ จังหวัดล าปาง 
 คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดย  
นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข คนที่สอง และในฐานะประธาน 
คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ลงพ้ืนที่เพ่ือติดตาม
ความคืบหน้าในการขับเคลื่อนการปฏิรูปเขตสุขภาพ (sandbox) เขตสุขภาพน าร่อง ได้แก่ เขตสุขภาพที่ ๑ 
โดยเฉพาะการจัดการแบบบูรณาการ คล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบ รวมทั้งประเด็นการปฏิรูปบริการ
สุขภาพระดับจังหวัด กรณีศึกษาพ้ืนที่น าร่อง จังหวัดล าปาง ณ ห้องประชุม ชั้น ๘ อาคารผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลล าปาง โดยได้รับการต้อนรับ รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับผู้อ านวยการส านักงาน 
เขตสุขภาพที่ ๑ และผู้บริหารของส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล าปาง ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลล าปาง ประธานอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) นักวิจัยจากสถาบัน
พระปกเกล้า ตลอดจนผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ผู้แทนภาคประชาชน และภาคประชาสังคม 
ของจังหวัดล าปาง โดยการขับเคลื่อนมีความคืบหน้าตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งประเด็นส าคัญที่เห็นว่า  
ควรท าให้เกิดการปฏิรูปอย่างแท้จริง คือ การปฏิรูปงบประมาณระดับเขต (Financial Mechanism)  
การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพ ภายใต้นวัตกรรมการบริการบุคคลรูปแบบใหม่ของ ก.พ. การขับเคลื่อน 
ในระดับจั งหวัด  ภายใต้ โครงสร้ า งของคณะกรรมการระดับจั งหวัด  ( Provincial Health Board)  
ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการจะได้ติดตามการขับเคลื่อนดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพ่ือมีข้อเสนอและข้อสังเกต 
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ต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ และเป็นไปเพื่อประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริง 
 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒ – ๔ กันยายน 
๒๕๖๕ ณ จังหวัดยะลา 
 กมธ.สาธารณสุข วุฒิสภา ดูงานเบตง แนะสร้างความร่วมมือเชิงนโยบายกับมาเลเซีย ตอบโจทย์สังคม
พหุวัฒนธรรม-สาธารณสุขชายแดน  
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดยนายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธาน
คณะกรรมาธิการ พร้อมด้วยที่ปรึกษา และผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ เดินทางลงพ้ืนที่  
ศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลเบตง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา โดยมีหัวหน้าส่วนราชการจากอ าเภอเบตง 
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอเบตง โรงพยาบาลเบต ง  
และเจ้าหน้าที่ในสังกัดให้การต้อนรับพร้อมทั้งบรรยายสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นเกี่ยวกับ
ระบบสาธารณสุขชายแดนการจัดและการให้บริการในพ้ืนที่ ตลอดจนปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
โดยพบว่า ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด ๑๙ มีประเด็นท้าทายค่อนข้างมาก เนื่องจากอยู่บริเวณ
ชายแดนของประเทศไทย ส่งผลให้มีอุปสรรคเกี่ยวกับปริมาณผู้ติดเชื้อ การรับ -ส่งต่อผู้ป่วยทั้งในพ้ืนที่ 
และในต่างประเทศ หากเกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าขึ้นอีกก็จะสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้ ภายหลังการเปิดใช้บริการสนามบินเบตงส่งผลให้มีนักท่องเที่ยวเดินทาง 
เข้ามาเป็นจ านวนมาก ซึ่งส่งผลดีด้านการกระตุ้นเศรษฐกิจผ่านการท่องเที่ยว พ้ืนที่อ าเภอเบตงจึงมีความต้องการ 
การสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง  กับการสาธารณสุขเพ่ิมเติมเ พ่ือให้ เกิ ดความพร้อมมากที่สุด 
ในด้านการให้บริการสุขภาพในอนาคต อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการบริหารจัดการการให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน (border health) จึงมีประเด็นท้าทาย
เกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ เนื่องจากความหลากหลายในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นสังคมพหุวัฒนธรรม ขณะเดียวกัน 
ก็สามารถยกระดับการให้บริการสุขภาพได้ด้วยการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศในระดับนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุขผ่านเวทีระหว่างประเทศ ซึ่งมีกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศไทยกับมาเลเซีย
หลายระดับ  
 กมธ. สาธารณสุข วุฒิสภา ลงพ้ืนที่ ด่ านศุลกากรเบตง ให้ก าลังใจด่านหน้าป้องกันโควิด 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดยนายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ 
พร้อมด้วยที่ปรึกษา และผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ เดินทางลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน ณ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเบตง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา โดยมีหัวหน้าส่วนราชการจากอ าเภอเบตง ผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอเบตง โรงพยาบาลเบตง และเจ้าหน้าที่  
ในสังกัดให้การต้อนรับ พร้อมทั้งบรรยาสรุปและสะท้อนปัญหาอุปสรรคในประเด็นเกี่ยวกับระบบสาธารณสุข
ชายแดนการจัดและการให้บริการในพ้ืนที่ ตลอดจนปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่า อุปสรรคส าคัญ 
คือ การรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งควรมุ่งเน้นการด าเนินงานเชิงรุกด้านการป้องกันโรค จากนั้น ช่วงบ่าย  
คณะเดินทางลงพ้ืนบริเวณด่านศุลกากรเบตง เพ่ือศึกษาดูงานระบบการควบคุมโรคบริเวณ ชายแดน  
โดยคณะกรรมาธิการได้รับฟังประเด็นปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 
ในฐานะด่านหน้าของการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒๓ – ๒๔ 
กันยายน ๒๕๖๕ ณ จังหวัดสตูล  
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดยนายแพทย์เจตน์   ศิรธรานนท์ ประธาน
คณะกรรมาธิการ พร้อมด้วยที่ปรึกษา และผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ เดินทางลงพ้ืนที่  
ศึกษาดูงาน ณ ห้องประชุมแก้วโกเมน โรงพยาบาลสตูล โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดสตูล พร้อมด้วยหัวหน้า 
ส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัดสตูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตูล และเจ้าหน้าที่  
ในสังกัดให้การต้อนรับ พร้อมทั้งบรรยายสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นเกี่ยวกับการจัดการ 
และการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลทั้งในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์ฉุกเฉิน 
รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลสุขภาพของจังหวัดสตูล ซึ่งได้รับความร่วมมือ
จาก ๓ เหล่าทัพ ในการล าเลียงผู้ป่วยบริเวณพ้ืนที่ชายแดนและพ้ืนที่เกาะ ทั้งทางน้ า ทางบก และทางอากาศ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ตามมาตรฐานทางการแพทย์ ได้รับการส่งต่อที่รวดเร็วปลอดภัย  
ลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากความล่าช้า ตลอดจนลดความเหลื่อมล้ าจากการให้บริการผ่านระบบโทรเวช 
( Telemedicine) มี ก า ร พัฒนาร ะบบ เทค โน โ ลยี ส า รสน เทศสุ ขภ า พ  (Digital Health) สนั บ สนุ น 
การด าเนินงานของหมอครอบครัว โดยสามารถบูรณาการข้อมูลสุขภาพได้ครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพที่ ๑๒ 
อย่ างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการได้ตั้ งข้อสั ง เกตและข้อเสนอแนะเกี่ ยวกับระบบ Digital Health  
ของโรงพยาบาลจังหวัดสตูลมีประสิทธิภาพทั้ง software และ hardware โดยจะน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของจั งหวัดสตูลไปใช้ เป็นต้นแบบในการศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการที่ เกี่ ยวข้อง  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เพ่ือน าผลการพิจารณาศึกษาที่ได้รับเสนอต่อฝ่ายบริหาร 
หรือส่วนราชการที่เกี่ยวข้องได้พิจารณาด าเนินการต่อไป จากนั้น คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ได้เดินทาง
ไปเยี่ยมชมการด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคของด่านศุลกากรและท่าเรือต ามะลัง  
โดยคณะกรรมาธิการได้ให้ก าลังใจการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค 
ในฐานะด่านหน้าเพ่ือคัดกรองผู้ติดเชื้อในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  
 กมธ.สาธารณสุข วุฒิสภา ดูงานสตูล ศึกษาพหุวัฒนธรรมด้านสาธารณสุข เยี่ยมชมด่านทางบก  
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดยนายแพทย์เจตน์   ศิรธรานนท์ ประธาน
คณะกรรมาธิการ พร้อมด้วยที่ปรึกษา และผู้ช านาญการประจ าคณะกรร มาธิการ เดินทางลงพ้ืนที่ 
ศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควนโดน  อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
โดยมีหัวหน้าส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัดสตูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนโดน 
ผู้อ านวยการ รพ.สต. ควนโดน เจ้าหน้าที่ในสังกัด และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ให้การต้อนรับพร้อมทั้งบรรยาสรุปและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นเกี่ยวกับ การท างานบูรณาการ 
พหุวัฒนธรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ผ่านการน าวัฒนธรรมและประเพณีพ้ืนบ้านมาประยุกต์เป็นอุปกรณ์  
และท่าทางออกก าลังกาย รวมถึงการจัดการและการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ 
การด าเนินการด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่การจัดกิจกรรมโดยให้ประชาชนในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วม
ผ่านการรณรงค์ลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ภาครัฐ ส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ซึ่งสามารถ
เป็นต้นแบบของการกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี  โดยเฉพาะด้านการถ่ายโอน รพ.สต.  
ไปยัง องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่ยังมีความท้าทายต้องติดตามเพ่ือให้การถ่ายโอนไร้รอยต่อ จากนั้น 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ได้เดินทางไปเยี่ยมชมการด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
ของด่านศุลกากรวังประจัน อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล เพ่ือรับฟังบรรยายสรุปเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
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การช่วยเหลือแรงงานชาวไทยเดินทางกลับเข้าประเทศในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  
ตลอดจนมาตรการการก ากับดูแลการน าเข้าส่งออกยาและเวชภัณฑ์ โดยประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
เป็นผลมาจากการสร้างความสัมพันธ์และการสร้างความร่วมมือกับประเทศมาเลเซียในทุกมิติ 
 

 
 

 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปประชุมทวิภาคีและไปเยือนต่างประเทศ 
ระหว่างวันที่ ๒๙ กันยายน - วันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๖๕ ณ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
 หมอเจตน์ น ากมธ.สาธารณสุข วุฒิสภา เยี่ยมคารวะเอกอัครราชทูต ณ กรุงฮานอย เห็นพ้องผลักดัน
ภูมิภาคนิยม กระชับสัมพันธ์ไทย-เวียดนาม ณ กรุงฮานอย สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม  
 คณะกรรมาธิ การการสาธารณสุ ข  วุฒิ สภ า  น า โดยนาย เจตน์   ศิ ร ธ รานนท์  ป ระธาน
คณะกรรมาธิการ พร้อมด้วยกรรมาธิการ ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์  ที่ปรึกษา และผู้ช านาญการประจ า
คณะกรรมาธิการ ได้ เดินทางไปประชุมทวิภาคีและเยือนต่างประเทศเกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุข   
โดยเฉพาะการด าเนินงานและการบริหารจัดการสถานการณ์โควิด ๑๙ ภาพรวม รวมทั้งโครงสร้างระบบ
สาธารณสุข (Health System) ของสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ตลอดจนการจัดระบบบริการ 
ของหน่วยบริการด้านสุขภาพของประเทศ โดยได้รับเกียรติจากเจ้าหน้าที่พิธีการของสภาแห่งชาติเวียดนาม  
และอัครราชทูตไทย ณ กรุงฮานอย ให้การต้อนรับ พร้อมทั้งเดินทางเข้าเยี่ยมคาราวะเอกอัครราชทูตไทย  
ณ สถานเอกอัครราชทูตไทย กรุงฮานอย พร้อมทั้งหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรการป้องกัน
และเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ของสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม รวมถึงการติดตาม
ช่วยเหลือชาวไทยในสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม รวมถึงการพัฒนาประเทศเวียดนาม โดยเฉพาะ 
ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจและการท่องเที่ยว รวมถึงการค้าการลงทุนตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งทุกฝ่ายเห็นควรให้มีการส่งเสริมและผลักดัน 
การสร้างความร่วมมือระหว่างประ เทศไทยกับประเทศเวียดนามทุกด้านในลักษณะภูมิภาคนิยม 
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันในประชาคมโลกต่อไป  
 หมอเจตน์ น ากมธ.สาธารณสุข วุฒิสภา เยี่ยมชมโรงพยาบาลจังหวัดกว่างนิงห์ ณ โรงพยาบาลจังหวัด
กว่างนิงห์ จังหวัดกว่านิงห์ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
น าโดยนายเจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ พร้อมด้วยกรรมาธิการ ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ ที่ปรึกษา 
และผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ ได้เดินทางไปเยือนต่างประเทศและประชุมทวิภาคีเกี่ยวกับ 
งานด้านสาธารณสุข ในประเด็นหน่วยบริการด้านสาธารณสุขของจังหวัดกว่างนิงห์  โดยเฉพาะ 
ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ซึ่งพบว่า สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามเผชิญกับการระบาดสูงสุด
ในช่วงไตรมาสที่หนึ่งของปี ๒๕๖๕ จึงได้มีการปรับบทบาทบุคลากรและจัดหาอุปกรณ์เ พ่ือรองรับ 
จ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงขึ้น พร้อมทั้งให้หน่วยงานในสังกัดส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบด้านการจ่ายยาให้เข้าถึง 
ชาวเวียดนามในพ้ืนที่ห่างไกล ส่วนความส าเร็จ ในการให้บริการวัคซีนเข็มที่  ๑-๓ ให้แก่ประชากร 
กว่าร้อยละ ๗๐ เนื่องจากรัฐบาลกลางเวียดนามก าหนด "ยุทธการ" บูรณาการทหารและต ารวจ ตลอดจน

๕.๒ สรุปผลการเดินทางไปประชุมทวิภาคีและไปเยือนต่างประเทศ 
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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บุคลากรส่วนท้องถิ่นกระจายก าลั ง เข้าถึ งประชาชนในพ้ืนที่ห่ างไกลอย่างเป็นระบบ พร้อมกันนี้   
ผู้บริหารโรงพยาบาลจังหวัดกว่างนิงห์ ได้น าคณะเดินทางเยี่ยมชมระบบการให้บริการภายในโรงพยาบาล 
อย่ างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการ ได้ ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขไทย 
ที่จะมีการปรับเปลี่ยนขนาดใหญ่จากการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยัง อบจ.  
ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ก าลังติดตามผลการด าเนินการ ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการสาธารณสุข 
พร้อมให้ความร่วมมือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านการสาธารณสุขกับสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
 กมธ.สาธารณสุข วุฒิสภา ร่วมประชุมทวิภาคี กมธ.กิจการสังคม (ด้านสาธารณสุข) สภาแห่งชาติ
เวียดนาม ให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะการจัดระบบสุขภาพ เน้นสร้างยุทธศาสตร์ความร่วมมือ เชิญร่วมประชุม 
APPF ไทยเป็นเจ้าภาพ ณ สภาแห่งชาติสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม กรุงฮานอย คณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา น าโดยนายเจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ พร้อมด้วยกรรมาธิการ  
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ ที่ปรึกษา และผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ รวมถึงเอกอัครราชทูตไทย  
ณ กรุงฮานอย ได้เดินทางไปเยือนและประชุมทวิภาคี โดยมี Nguyen Thuy Anh ประธานคณะกรรมาธิการ
กิจการสังคม พร้อมด้วยกรรมาธิการ และผู้บริหาร ให้การต้อนรับ พร้อมทั้งร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการกิจการสังคม (ด้านสาธารณสุข) ของสภาแห่งชาติสาธารณรัฐ
สังคมนิยมเวียดนาม ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ โดยคณะกรรมาธิการกิจการสังคม 
(ด้านสาธารณสุข) มีบทบาทในการให้ข้อเสนอและก ากับการด าเนินงานของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการก าหนด
มาตรการรักษาและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ พร้อมกันนี้  ยังมีส่วนในการพิจารณา 
ในสภาแห่งชาติสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ในการเห็นชอบข้อมติที่ ๓๐ ส่งผลให้ภาครัฐและประชาชน 
เกิดความร่วมมือในการเข้ารับวัคซีนและรักษาโควิด ๑๙ ขณะเดียวกันยังได้กล่าวขอบคุณรัฐบาลไทย 
ที่ให้ความช่วยเหลือด้านงบประมาณและวัคซีนแก่รัฐบาลเวียดนาม ส่งผลให้สามารถควบคุมสถานการณ์  
การแพร่ระบาดจนน าไปสู่การเปิดประเทศได้  อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
ได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการระบบสุขภาพที่ผู้แทนสภาแห่งชาติสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
ให้ความสนใจ เนื่องจากอยู่ ระหว่างการผลักดันให้มีกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการระบบสุขภาพ  
ซึ่งครอบคลุมระบบการป้องกันการรักษา อัตราค่าบริการ และโครงสร้างการบริหารจัดการอัตราก าลัง รวมถึง
การให้ความส าคัญต่อการสร้างยุทธศาสตร์ความร่วมมือ (Strategic partnership) ระหว่างประเทศไทย 
และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม เพ่ือให้เกิดการพัฒนาในทุกมิติร่วมกัน โดยพร้อมแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้
ด้านสาธารณสุขในอนาคต พร้อมกันนี้  ยังได้กล่าวเชิญชวนผู้แทนสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
เข้าร่วมการประชุม Asia-Pacific Parliamentary Forum (APPF) ครั้งที่ ๓๐ ซึ่งประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ 
การประชุม ณ อาคารรัฐสภา ระหว่างวันที่ ๒๖-๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
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  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีการจัดสัมมนา จ านวน ๘ ครั้ง ดังนี้ 
 
 การสัมมนา เรื่อง "การปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทยกับร่างพิจารณาศึกษากรมทันต
สุขภาพ" ในวันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุม ๔๐๒ - ๔๐๓ ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา 

  
 
 การสัมมนา เรื่อง "การปฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทยกับร่างพิจารณาศึกษากรมทันต
สุขภาพ ความหวังและแนวทางการขับเคลื่ อนการพัฒนายกระดับทันตสุขภาพเพื่อคนไทย"  
ในวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุม หมายเลข ๔๐๒ - ๔๐๓ ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา 

  
 
 การสัมมนา เรื่อง "ถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. สร้างปัญหาหรือปฏิรูประบบสาธารณสุขไทย"  
ในวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๔ ณ ห้องกมลทิพย์ ๑ – ๒ ชั้น ๒ โรงแรม เดอะ สุโกศล กรุงเทพมหานคร 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จัดสัมมนาเรื่อง “ถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. สร้างปัญหา
หรือปฏิรูประบบสาธารณสุขไทย” โดยมี นายเจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ เป็นประธาน 
เปิดการสัมมนา พลโท อ าพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ กล่าวรายงาน และมีสมาชิกวุฒิสภา 
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน เข้าร่วม นายเจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ กล่าวว่า  
การจัดสัมมนาในวันนี้เพ่ือจะได้ทราบสถานการณ์ปัจจุบันของการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นที่ทราบกันแล้วว่า ได้มีประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจ เมื่อวันที่ ๑๙ 
ตุลาคม ๒๕๖๔ ให้ถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. และปัจจุบันได้ทราบข้อมูลเบื้องต้นแล้วว่า มี รพ.สต. ที่ประสงค์
ขอถ่ายโอนจ านวนกว่า ๓,๐๐๐ แห่ง ไปยัง อบจ. ๔๙ จังหวัด โดยก าหนดให้มีการประเมิน อบจ.  
ที่จะรับการถ่ายโอนเป็น ๓ ระดับ คือ ระดับดี ให้รับถ่ายโอนอย่างน้อยอ าเภอละ ๑ แห่ง ระดับดีมาก  
ให้รับการถ่ายโอนได้อย่างน้อย ๒ แห่ง และระดับดีเลิศ ให้รับการถ่ายโอนได้ทุกแห่งในจังหวัด ซึ่งการประกาศ
แนวทางการถ่ายโอนครั้งนี้ เป็นแนวทางใหม่ โดยให้ถ่ายโอนสถานีอนามัย และ รพ.สต. ไปยัง อบจ.  

๕.๓ การจัดสัมมนา 
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จากเดิมตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ ที่การถ่ายโอนก าหนดให้ไปเทศบาล และ อบต. ถึงแม้จะมีการด าเนินการ 
มาบางส่วนแล้วแต่พบว่าระยะเวลากว่า ๒๒ ปี ได้มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปเทศบาล และ อบต. เพียง ๘๔ แห่ง 
จาก รพ.สต. ทั่วประเทศ ๙,๗๘๗ แห่ง ซึ่งจากจ านวนดังกล่าวย่อมแสดงถึงปัญหาและอุปสรรคของการถ่ายโอน
ที่ไม่สามารถด าเนินการได้ ไม่ว่าจะเป็นด้านความพร้อมของผู้รับการถ่ายโอน คือ ท้องถิ่น และความสมัครใจ
ของผู้ที่จะถ่ายโอนไป คือ รพ.สต. โดยเฉพาะบุคลากรของ รพ.สต. ที่อาจจะยังไม่รับทราบข้อมูลที่เพียงพอ 
ต่อการตัดสินใจถ่ายโอน จึงเป็นปัญหาประการหนึ่งของการถ่ายโอน ดังนั้น การกระจายอ านาจ โดยเฉพาะ 
ในด้านสาธารณสุข จะต้องมองในหลายมิติทั้งด้านบริบทของงาน ซึ่งเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีความต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในการส่งต่อผู้ป่วยตามระดับของหน่วยบริการ ด้านงบประมาณ  
ซึ่งมีการจัดสรรเงินงบประมาณที่มาจากหลายส่วนของหลายกองทุน การบริหารจัดการ ซึ่งแบ่งออกเป็นพ้ืนที่
เขตสุขภาพ และบุคลากร ที่มีการผลิตโดยกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือตอบสนองต่อระบบบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะการสนองต่อแผนและก าลังคน ในด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามที่รัฐธรรมนูญก าหนดให้มีระบบ
ปฐมภูมิที่มีแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม รวมทั้งพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ เพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตลอดจนเมื่อถ่ายโอน
แล้วเส้นทางความก้าวหน้าของบุคลากรจะเป็นอย่างไร ประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้ยังไม่มีความชัดเจน การจะเร่งรัด
ให้มีการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย หรือ รพ.สต. ไป อบจ. นั้น อาจส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 
เนื่องจาก รพ.สต. ถือเป็นบริการฐานรากของบริการสุขภาพขั้นต้นส าหรับประชาชน การให้ท้องถิ่นด าเนินการ
ตามหลักการกระจายอ านาจของพ้ืนที่เป็นสิ่งที่ดี แต่ด้วยงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งนอกจากจะมีงาน 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพแล้วยังมีด้านการรักษาและการส่งต่อ จึงควรก าหนดให้มีการน าร่องด าเนินกา ร 
เป็นต้นแบบ เพ่ือเป็นการศึกษาวิจัย ให้เกิดความชัดเจนก่อนหรือไม่ อย่างไรส าหรับการจัดสัมมนาครั้งนี้  
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่หลากหลายโดยเฉพาะประเด็น “ถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. สร้างปัญหา 
หรือปฏิรูประบบสาธารณสุขไทย” จากนายณรงค์ สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง  
ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและการจัดท า 
และด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข และหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข  
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ซึ่งมีผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธิการ 
เป็นผู้ด าเนินรายการ 
 
 การสัมมนา เรื่อง “การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) ภายใต้หลักการ 
และแนวคิดของกฎ ก.พ. ว่าด้วยการพัฒนาและทดสอบนวัตกรรมด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล  
พ.ศ. ๒๕๖๕” ในวันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมศรีสุลาลัย โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 วันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕ เวลา ๐๙.๔๕ นาฬิกา ณ ห้องประชุมศรีสุลาลัย ชั้น ๘ อาคารศรีสุลาลัย 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะอนุกรรมาธิการ
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ  
ด้านสาธารณสุข วุฒิสภา จัดสัมมนา เรื่อง “การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) ภายใต้
หลักการและแนวคิดของกฎ ก.พ. ว่าด้วยการพัฒนาและทดสอบนวัตกรรมด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
พ.ศ. ๒๕๖๕” น าโดย นายแพทย์เจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข กล่าวเปิด 
การสัมมนา โดยมี นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข คนที่ สอง 
และประธานคณะอนุกรรมาธิการ ตสร. ด้านสาธารณสุข กล่าวรายงาน พร้อมด้วย คณะกรรมาธิการ  
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สมาชิกวุฒิสภา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม นายแพทย์เจตน์  ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข กล่าวว่า การสัมมนาครั้งนี้จะท าให้ได้รับทราบถึงหลักการ เหตุผลและแนวคิดของกฎ ก.พ.  
ว่าด้วยการพัฒนาและทดสอบนวัตกรรมด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๕ รวมทั้งสถานการณ์
ก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมส าคัญที่เกิดขึ้นในด้านทรัพยากรบุคคลของประเทศไทย 
ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาคณะกรรมาธิการให้ความส าคัญ โดยมีการติดตามและขับเคลื่อนด้วยการหารือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง ทั้งกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน ก.พ.  
เพ่ือน าไปสู่การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากเป็นที่ทราบ
กันดีว่าตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบปัญหาก าลังคนด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการกระจาย 
ตามภูมิศาสตร์ในพ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร มักจะประสบปัญหาการขาดแคลนสาขาที่จ าเป็นและเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน ส่งผลกระทบต่อการจัดและให้บริการด้านสาธารณสุขต่อประชาชนในพ้ืนที่ รวมทั้งเกิดภาวะ 
สมองไหล ไม่สามารถธ ารงรักษาบุคลากรไว้ ในระบบได้อย่างต่อเนื่องและยาวนาน โดยที่ผ่านมา 
กระทรวงสาธารณสุขพยายามแก้ไขปัญหา แสวงหาความร่วมมือและทางออกในเรื่องดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา มีภารกิจส าคัญในการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด  
การด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศ  
โดยเฉพาะแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการปฏิรูปก าลังคนสุขภาพ  
ที่ผ่านมาได้มีการหารือร่วมกับเลขาธิการ ก.พ.และผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นความเป็นไปได้ 
ในการบริหารบุคคลรูปแบบใหม่ เพ่ือปรับปรุงระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุข โดยมีข้อเสนอเพ่ือน าไปสู่การทดลอง
ด าเนินการในพื้นที่จังหวัดน าร่อง ระยะเวลาด าเนินการ ๒-๓ ปี ซึ่งต่อมา ก.พ.ได้จัดท าและประกาศใช้กฎ ก.พ.  
ว่าด้วยการพัฒนาและทดสอบนวัตกรรมด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยมีเจตนารมณ์ส าคัญ
เพ่ือพัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคลของส่วนราชการต่าง ๆ ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและความท้าทายใหม่ ๆ 
ให้เหมาะสมกับภารกิจของส่วนราชการแต่ละแห่งที่แตกต่างกันต่อไป 
 
 การสัมมนาเรื่อง “ผลกระทบด้านเศรษฐกิจทันตกรรมของคนไทยกับการก้าวเดินหน้า 
สู่ศูนย์กลางการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND DENTAL HUB เพื่อทันตสุขภาพคนไทย” 
ในวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๕ เวลา เวลา ๐๙.๐๐ นาฬิกา ณ ห้องประชุม ๔๐๒ – ๔๐๓ ชั้น ๔  
อาคารรัฐสภา 
 กมธ .สาธารณสุข   จั ดสัมมนาเรื่ อ ง  “ผลกระทบด้ าน เศรษฐกิจทันตกรรมของคนไทย 
กับการก้ าว เดินหน้ าสู่ ศูนย์ กลางการรั กษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND DENTAL HUB  
เพ่ือทันตสุขภาพคนไทย” 
 คณะอนุ ก ร รมาธิ ก า ร พิจ า รณาศึ กษาขั บ เ คลื่ อนการปฏิ รู ปด้ านทั น ตสาธ ารณสุ ข ไทย  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จัดสัมมนาเรื่อง “ผลกระทบด้านเศรษฐกิจทันตกรรม 
ของคนไทยกับการก้าวเดินหน้าสู่ศูนย์กลางการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล THAILAND DENTAL HUB 
เพ่ือทันตสุขภาพคนไทย” โดยมีนายเจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ เป็นประธาน 
เปิดการสัมมนา นายพิทักษ์ ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการ กล่าวรายงาน มีสมาชิกวุฒิสภา  
หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน เข้าร่วม ภายในงานสัมมนามีการอภิปรายหัวข้อ “เศรษฐศาสตร์ทันตกรรม
กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนชาวไทย” โดยทันตแพทย์หญิงรักชนก นุชพ่วง ทันตแพทย์
ช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์วีระศักดิ์ พุทธาศรี 
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รองเลขาธิการ ปฏิบัติหน้าที่แทนเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ การอภิปรายหัวข้อ “การขับเคลื่อน 
การฏิรูประบบทันตสาธารณสุขไทย ความส าเร็จเพ่ือทันตสุขภาพคนไทย” โดยนายพิทักษ์  ไชยเจริญ  
ประธานคณะอนุกรรมาธิการ การอภิปรายหัวข้อ “THAILAND DENTAL HUB ประเทศไทยกับก้าวส าคัญ 
สู่ศูนย์กลางการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากลเพ่ือทันตสุขภาพ ความมั่นคงทางการแพทย์ เศรษฐกิจ  
และสังคมไทย เพ่ือคนไทยทุกคน” โดยทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ หลังการจัดสัมมนาครั้งนี้ ทางคณะกรรมาธิการฯ จะน าข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางการขับเคลื่อน การพัฒนา การแก้ไขปัญหา การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม 
งานด้านทันตสาธารณสุข และการขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศด้านบริการรักษาด้านทันตกรรม 
ระดับสากล THAILAND DENTAL HUB อย่างเป็นรูปธรรม 
 
 กา รสั มมนา  เ รื่ อ ง  “การขั บ เคลื่ อนสู่ ก ารปฏิ รู ป ระบบบริ ก าร รั กษาด้ านทั นตกรรม 
และทันตสาธารณสุขไทยเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมและการมีทันตสุขภาพที่ดี  
ของคนไทยทุกคน”  ในวันที่  ๑๖ กันยายน ๒๕๖๕ ณ ห้องสุ วิทย์ศักดานนท์ ชั้น ๕ อาคาร ๓  
โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ  
 คณะอนุ ก ร รมาธิ ก า ร พิจ า รณาศึ กษาขั บ เ คลื่ อนการปฏิ รู ปด้ านทั น ตสาธ ารณสุ ข ไทย 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  จัดสัมมนา เรื่อง “การขับเคลื่อนสู่การปฏิรูประบบบริการ 
รั กษ าด้ า น ทั น ตก ร รม แล ะทั นต ส า ธ า ร ณสุ ข ไ ทย เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด้ า น ทั น ตก ร ร ม 
และการมีทันตสุขภาพที่ดีของคนไทยทุกคน” โดยมีนายเจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข เป็นประธานเปิดการสัมมนา และนายพิทักษ์ ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านทันตสาธารณสุขไทย กล่าวรายงาน พร้อมด้วยสมาชิกวุฒิสภา ผู้แทนกระทรวง 
ผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนโรงพยาบาล ผู้แทนคณะทันตแพทยศาสตร์ และหน่วยงานต่าง ๆ   
เข้าร่วมงาน นายพิทักษ์  ไชยเจริญ ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาขับเคลื่อนการปฏิรูป 
ด้ านทันตสาธารณสุขไทย  กล่ าวว่ า  คณะอนุกรรมาธิการ พิจารณาศึ กษาขับ เคลื่ อนการปฏิ รู ป 
ด้านทันตสาธารณสุขไทย มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการพิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด  
การแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมของประชาชนไทย ซึ่งมีอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
ที่ต่ ามากเพียง ร้อยละ ๘.๑ การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมและการจัดการด้านทันตสุขภาพของผู้พิการ 
และผู้สูงอายุการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค เสนอแนะ และเร่งรัดการขับเคลื่อน  การส่งเสริมป้องกัน 
โรคช่องปากและฟัน การพัฒนาการใช้ฟลูออไรด์ งานทันตสาธารณสุขในท้องถิ่น และงานบริการปฐมภูมิ  
ในระดับประเทศการพิจารณาศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์ทันตกรรม การพัฒนาไทยสู่ศูนย์กลางด้านการบริการ
รักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก (THAILAND DENTAL HUB) เพ่ือส่งเสริมความมั่นคง
ทางการแพทย์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านทันตกรรมไทย การติดตามและเร่งรัดการขับเคลื่อนการปฏิรูป 
การพิจารณาแก้ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านทันตสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการปฏิรูปอย่างเป็นรูปธรรม 
มีประสิทธิภาพ อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยเป้าหมายส าคัญ คือ การมีทันตสุขภาพที่ดี  
เพ่ือการมีสุขภาพองค์รวมที่ดี น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย ทั้งนี้ นอกจากคณะอนุกรรมาธิการ 
ได้ด าเนินการในการท างานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การท างานมีการพิจารณา การเก็บข้อมูลการวิเคราะห์  
การสังเคราะห์ การมีส่วนร่วมการบูรณาการอย่างรอบด้าน เป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพสูงสุดจึงได้เสนอตั้ง
คณะท างานต่อกรรมาธิการการสาธารณสุขวุฒิสภารวมทั้งสิ้น ๖ คณะท างาน ประกอบด้วย ๑. คณะท างาน
ศึกษาการพัฒนาประเทศไทยสู่ความเป็นเลิศสู่ศูนย์กลางการบริการรักษาด้านทันตกรรมระดับสากล 
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หรือ THAILAND DENTAL HUB ๒. คณะท างานผลกระทบทางเศรษฐกิจและภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาโรค 
สุขภาพช่องปากประเทศไทย  ๓. คณะท างานการพัฒนาระบบสุขภาพช่องปากและป้องกันโรค 
ระดับปฐมภูมิ  ๔. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนายกระดับ การบริการรักษาด้านทันตกรรม 
เพ่ือแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับการบริการรักษาด้านทันตกรรม 
ของประเทศไทย ๕. คณะท างานศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง  ๆ ในทุกมิติ 
และศึกษาแนวทางการผลิต การใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เ พ่ือประโยชน์ ในงานส่งเสริม 
และป้องกันโรคฟันผุ ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย ๖. คณะท างานพิจารณาศึกษาการพัฒนา 
การจัดการด้านทันตสุขภาพ เพ่ือการมีทันตสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุไทย ซึ่งทุกคณะท างานนั้น ได้ท างาน 
ด้วยความมุ่งมั่น เสียสละ และมีความตั้งใจทีจะน าผลการพิจารณาศึกษาของแต่ละคณะท างานมาสร้าง  
ให้เกิดผลการปฏิบัติเป็นผลงาน สร้างประโยชน์กับงานด้านทันตกรรม ทันตสาธารณสุขไทยและสังคม 
อย่างเป็นรูปธรรม อย่างเช่น การศึกษาด้านเศรษฐกิจที่กระทบหรือมีความเกี่ยวข้องกับการเข้ารับการรักษา
ด้านทันตสุขภาพช่องปากของประชาชน หรือ เศรษฐศาสตร์ทันตกรรม ซึ่งท าให้สามารถทราบปัญหา 
และทิศทางการจัดบริการระบบด้านทันตกรรมของประเทศที่เป็นอยู่นั้นว่า มีความสอดคล้อง เหมาะสม 
กับสถานการณ์ทันตสุขภาพของคนไทยอย่างไร และท าให้ทราบถึงข้อมูลในการวางแผนงาน การพัฒนา 
การจัดการระบบงานด้านทันตกรรม ทันตสาธารณสุขให้มีความเหมาะสมมากขึ้นในอนาคตเพ่ือสามารถดูแล
ทันตสุขภาพคนไทยให้ดีขึ้นๆเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการพิจารณาศึกษา การพัฒนาไทย 
สู่ศูนย์กลางด้านการบริการรักษาด้านทันตกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก (THAILAND DENTAL HUB) 
เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงทางการแพทย์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านทันตกรรมของไทยตามยุทธศาสตร์ชาติ 
๒๐ ปี นั้น เกิดความส าเร็จ ความคืบหน้าอย่างเป็นรูปธรรมเป็นอย่างมาก ด้วยความร่วมมือ สอดประสาน 
ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน อันสร้างความหวังและโอกาสในการพัฒนาด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม
อย่างดียิ่ง และเพ่ือให้สามารถน าผลการพิจารณาศึกษาของคณะท างานให้เกิดการวิเคราะห์  สังเคราะห์ 
เป็นโอกาสน าไปสู่การพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น ส าหรับวัตถุประสงค์การจัดสัมนนาครั้งนี้ เพ่ือให้เกิด 
การขับเคลื่อนการพัฒนายกระดับการปฏิรูประบบสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคระดับปฐมภูมิการบริการ
รักษาด้านทันตกรรม เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันตกรรม (ร้อยละ ๘.๑) และยกระดับการบริการรักษา
ด้านทันตกรรมของประเทศไทย การศึกษาการใช้ฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันฟันผุในรูปแบบต่าง ๆ  ในทุกมิติ  
และศึกษาแนวทางการผลิต การใช้น้ าดื่มผสมฟลูออไรด์บรรจุขวด เพ่ือประโยชน์ในงานส่งเสริมและป้องกัน 
โรคฟันผุ ในงานด้านทันตสุขภาพของประเทศไทย การจัดการด้านทันตสุขภาพ เพ่ือการมีทันตสุขภาพที่ดี 
ของผู้สูงอายุไทย โดยน าข้อมูลมาร่วมวิเคราะห์และสังเคราะห์อย่างรอบด้าน และน าผลการศึกษา 
ไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงานด้านทันตสาธารณสุขไทยอย่างเป็นรูปประธรรมและมีประสิทธิภาพ  
เพ่ือการมีทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนไทยต่อไป 
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 การสัมมนา เรื่อง “การถ่ายโอน รพ.สต. และภารกิจปฐมภูมิจากกระทรวงสาธารณสุข ไปยัง อบจ. 
จะไร้รอยต่อได้อย่างไร” ในวันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุม ๔๐๒ – ๔๐๓ ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา  
 กมธ. สาธารณสุข จัดสัมมนา “การถ่ายโอน รพ.สต. และภารกิจปฐมภูมิจากกระทรวงสาธารณสุข  
ไปยัง อบจ. จะไร้รอยต่อได้อย่างไร” ร่วมหาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนต่อการเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณสุข
ของไทย  
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จัดสัมมนา เรื่อง “การถ่ายโอน รพ.สต. และภารกิจปฐมภูมิ
จากกระทรวงสาธารณสุข ไปยัง อบจ. จะไร้รอยต่อได้อย่างไร” โดยมี นายเจตน์ ศิรธรานนท์  ประธาน
คณะกรรมาธิการ เป็นประธานกล่าวเปิดการสัมมนา พร้อมด้วยสมาชิกวุฒิสภา ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข 
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ) ผู้แทนคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย  
ผู้แทน สปสช. ผู้แทนส านักงบประมาณ ผู้แทนแพทยสภา ผู้แทนทันตแพทยสภา ผู้แทนชมรมนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดแห่งประเทศไทย ผู้แทนชมรมสาธารณสุขแห่ งประเทศไทย ผู้แทนชมรมผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้แทนสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย และหน่วยงานต่าง ๆ 
เข้าร่วมงาน  
 นายเจตน์ ศิรธรานนท์ กล่าวว่า เนื่องจากในวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ เป็นวันเริ่มต้นปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๖ และจะมีผลให้สถานีอนามัย (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
จ านวน  ๓ ,๒๖๓ แห่ ง  ถ่ าย โอนไปองค์ การบริ หารส่ วนจั งหวั ด  (อบจ . )  ซึ่ ง การถ่ าย โอนครั้ งนี้ 
ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงนโยบายทางด้านสาธารณสุขของไทยครั้งส าคัญ ซึ่งคณะกรรมาธิการฯ ต้องการ 
จะเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ ไม่ควรเกิดผลกระทบต่อประชาชน ดังนั้น  การถ่ายโอนภารกิจดังกล่าว  
จะต้องมีขั้นตอนและกระบวนการที่มีความพร้อม มีแผนการรองรับที่ชัดเจน เพ่ือให้ทุกฝ่ายสามารถปฏิบัติ  
ได้อย่างถูกต้อง ไม่มีรอยต่อ ไม่มีปัญหาและอุปสรรคต่อการให้บริการประชาชน ทั้งนี้  จากการศึกษา 
และประเมินในเบื้องต้นยังพบความไม่พร้อม และความไม่ชัดเจนในหลายด้าน อาทิ ๑) การถ่ายโอน สอน.  
และ รพ.สต. ไป อบจ. พร้อมกันทันทีทั้งหมดอาจจะก่อให้เกิดปัญหา เนื่องจากยังไม่มีการถอดบทเรียน  
๒) บุคลากรและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีทั้งท่ีถ่ายโอน ไม่ถ่ายโอน ลังเล และเปลี่ยนใจ ซึ่งยังไม่ชัดเจน ประกอบกับ
ปัญหาด้านความพร้อมและจ านวนของบุคลากรที่จะปฏิบัติงานบริการต่อประชาชนใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง
ไม่เพียงพอ ๓) ระเบียบที่เกี่ยวกับการโอนเงินให้แก่ รพ.สต. ๔) ระเบียบการก าหนดภาระความรับผิดชอบ 
ของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพทันตกรรม และความรับผิดทางละเมิดของ
เจ้าหน้าที่ ในการปฏิบัติงาน ๕) การบริหารจัดการเกี่ยวกับการช าระค่ายาและวัสดุทางการแพทย์   
๖) การบริหารจัดการร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) กับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประเด็น
ปัญหาทั้งหมดนี้จะส่งผลกระทบต่อการให้บริการในช่วงของการเปลี่ยนผ่าน ดังนั้น ในวันนี้คณะกรรมาธิการฯ 
จึงเปิดเวทีสัมมนาเพ่ือให้ทุกหน่วยงานได้แสดงถึงปัญหา อุปสรรค ที่จะต้อมีการร่วมกันแก้ไข เพ่ือให้มีแนวทาง 
ในการปฏิบัติที่ชัดเจนต่อไป ทั้งนี้ ภายในการสัมมนามีการอภิปรายในหัวข้อ “การถ่ายโอน รพ.สต. และภารกิจ
ปฐมภูมิ จากกระทรวงสาธารณสุข ไปยัง อบจ. การเตรียมความพร้อมการจัดบริหารร่วมกัน และปัญหา
อุปสรรคที่เกี่ยวข้อง” ในประเด็น การจัดระบบบริการปฐมภูมิในจังหวัด และแนวทางในการบริหารอัตราก าลัง
ภายในจังหวัด การจัดสรรงบประมาณ การจัดระบบยา เวชภัณฑ์ และวัสดุที่เกี่ยวข้องในจังหวัด ระบบข้อมูล
และการรายงานผลการด าเนินงาน แนวทางการพัฒนาก าลังคนและการนิเทศงาน และการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ 
และพระราชบัญญัติวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมทั้งกลไกการอภิบาลระบบ และการก ากับติดตาม ประเมินผล โดยผู้แทน
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จากสาธารณสุข ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด และผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังเปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมสัมมนาได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปในการปฏิบัติงาน และการด าเนินงาน 
ตามหน้าทีแ่ละอ านาจของวุฒิสภาต่อไป 
 
 การสัมมนา เรื่อง “ระบบสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ...วิกฤต ภาระ หรือโอกาส?” ในวันที่ ๒๗ 
กันยายน ๒๕๖๕ ณ ห้อง Magic โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จัดสัมมนาเรื่อง “ระบบสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ...วิกฤต 
ภาระ หรือโอกาส?” โดยมีนายเจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ เป็นประธานกล่าวเปิดสัมมนา 
และพลอากาศตรี เฉลิมชัย เครืองาม ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาระบบบริการสุขภาพ 
ส าหรับผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมสูงวัย กล่าวรายงานนายเจตน์ ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการ กล่าวว่า 
ประเทศไทยไม่ใช่เพียงประเทศเดียวที่ก าลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ แต่มีบางประเทศ  เช่น  
ประเทศญี่ปุ่น ที่ได้ก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุมาระยะหนึ่งแล้ว ปัญหาของประเทศไทยที่เกิดขึ้นนั้นส่วนหนึ่ง
เนื่องมาจากการที่ผู้สูงอายุของประเทศไทยไม่มีการวางแผนการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ดีพอ โดยเฉพาะ 
การวางแผนเกี่ยวกับการออมเงินเพ่ือไว้ใช้ตอนเป็นผู้สูงอายุ รวมทั้งโครงสร้างของสังคมไทยที่ยังมีผู้สูงอายุ
บางส่วนไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากบุตรหลาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสังคมต่อเนื่อง
ไปยังปัญหาทางเศรษฐกิจ จนกระทั่งน ามาซึ่งปัญหาใหญ่ต่าง ๆ ที่รัฐบาลจะต้องเร่งวางนโยบายในการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ต้องมีการเตรียมงบประมาณจ านวนมากในการรองรับ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ ที่รัฐบาลได้มีการวางนโยบาย
หรือจะมีการวางนโยบายขึ้นในอนาคตล้วนเป็นความหวังของกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น 
ก็จะมีปัญหาสุขภาพต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรัง การได้รับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพ และการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ จึงเป็นเรื่องส าคัญที่ควรจะมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามการส่งเสริมคุณภาพประชากรให้เป็นประชากรสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี เป็นเรื่องส าคัญที่ควรเริ่ม
ตั้งแต่เกิดอย่างมีคุณภาพ การได้รับการอบรมดูแลที่เหมาะสม มีการศึกษาที่ดี เป็นแรงงานที่มีคุณภาพ  
และเป็นผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ดังนั้น การพัฒนาระบบการดแูลผู้สูงอายุแบบการบูรณาการที่เหมาะสมตามบริบทพ้ืนที่ 
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม และระบบสวัสดิการที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ การเชื่อมโยงการสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการเตรียมความพร้อมของชุมชนให้มีส่วนร่วม   
และความเข้าใจสภาพผู้สูงอายุที่ เปลี่ยนแปลงไป จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ทุกหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องจะต้อง 
ให้ความส าคัญและร่วมกันบูรณาการ เพ่ือให้เกิดประโยชน์และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อประชาชน  
พลอากาศตรี เฉลิมชัย เครืองาม กล่าวว่า คณะอนุกรรมาธิการฯ ได้พิจารณาศึกษาและเล็งเห็นความส าคัญ 
ในการจัดระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ เนื่องจากประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ประชากร 
ที่เคยอยู่ในวัยแรงงานได้มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยสูงอายุ  ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรไทย 
มีสัดส่วนที่ลดลง ย่อมส่งผลต่อระบบแรงงานของประเทศไทยในอนาคต กระทบทั้ งด้านสุขภาพ  
สังคมและเศรษฐกิจโดยเฉพาะด้านสุขภาพ การตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือการเข้าสู่สั งคมสู งวัย 
จึงเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่งที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถิ่น บุคคลในครอบครัว ตลอดจนผู้สูงอายุเอง 
ควรพึงตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพ รวมถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุ 
ที่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน ทั้งนี้ ภายในการสัมมนาได้มีการอภิปรายในหัวข้อ “ทิศทาง
ระบบสุขภาพผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ในทศวรรษหน้า” โดยผู้แทนจาก กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)   
กองทุนสนับสนุนการสร้ าง เสริมสุขภาพ เทศบาลเมืองบึ งยี่ โถ อ า เภอธัญบุรี  จั งหวัดปทุมธานี   
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ดร . น ายแพทย์ ภู ษิ ต  ป ร ะคอ งส าย  เ ล ข า ธิ ก า รมู ล นิ ธิ ส ถ าบั น วิ จั ย  แล ะ พัฒนาผู้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย  
ศาสตราจารย์ประเสริฐ อัสสันตชัย รองคณบดี คนที่ ๒ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
นายกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ ผู้สูงอายุไทย นอกจากนี้ ยังได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ของผู้เข้าร่วมสัมมนาเพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
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