
๑ 

 

ร่าง รายงานการประชุม 
คณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  

ครั้งที่ ๓/๒๕๕๘ 
วันพฤหัสบดีที ่๒๓ เมษายน ๒๕๕๘ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. 

ณ ห้องประชุมสานใจ ๒ ชั้น ๖  อาคารสุขภาพแห่งชาติ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

------------------------------------------ 

กรรมการผู้เข้าประชุม 
๑. นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์       ที่ปรึกษา 
๒. นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา      ประธานกรรมการ 
๓. นายวันชัย อาจเขียน (แทน นายแพทย์โสภณ เมฆธน)   รองประธานกรรมการ 
๔. ผู้แทนรองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรรมการ 

(นางสาววรวรรณ พลิคามิน) 
๕. ผู้แทนนายกสภาการพยาบาล      กรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังคณา สริยาภรณ์) 
๖. ผู้แทนนายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน     กรรมการ 

(นายแพทย์สุรพจน์ สุวรรณพานิช)       
๗. ผู้แทนคณะกรรมการร่วมภาคเอกชนสามสถาบัน    กรรมการ 

(แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์)       
๘. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี     กรรมการ 
๙. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิบูลย์ วัฒนนามกุล     กรรมการ 
๑๐. นายธีรยุทธ สุคนธวิท       กรรมการ 
๑๑. นายแพทย์ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร      กรรมการ 
๑๒. นายแพทย์ไพโรจน์ เสาน่วม      กรรมการ 
๑๓. นางวิจิตรา ชูสกุล       กรรมการ 
๑๔.  นายแพทย์วิบูลย์ สุพุทธิธาดา      กรรมการ 
๑๕. นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ       กรรมการ 
๑๖. นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์      กรรมการ 
๑๗. นายแพทย์สุธี ฮ่ันตระกูล       กรรมการ 
๑๘. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา       ผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๙. นางสาวทิพิชา โปษยานนท์      ผู้ช่วยเลขานุการ 

 



๒ 

 

กรรมการที่ติดภารกิจไม่ได้เข้าประชุม 
๑. นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข      รองประธานกรรมการ 
๒. นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์       รองประธานกรรมการ 
๓. ผู้แทนนายกแพทยสภา       กรรมการ 
๔. นายไฉน ก้อนทอง       กรรมการ 
๕. นายเดชรัต สุขก าเนิด       กรรมการ 
๖. นายแพทย์ถาวร สกุลพาณิชย์      กรรมการ 
๗. แพทยห์ญิงประนอม ค าเท่ียง      กรรมการ 
๘. นางพนิดา มิ่งสมร       กรรมการ 
๙. นายแพทย์พิเชฐ บัญญัติ       กรรมการ 
๑๐. แพทย์หญิงวัชรา ริ้วไพบูลย์      กรรมการ 
๑๑. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิรินาถ ตงศิร ิ    กรรมการ 
๑๒. นายแพทย์ศราวุธ สันตินันตรักษ์      กรรมการ 
๑๓. นายแพทย์อ าพล จินดาวัฒนะ      กรรมการและเลขานุการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายไพศาล ลิ้มสถิตย์ 

 
๒. นางสาวพิมพ์ชนก บุนนาค 
๓. นายแพทย์ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ 
๔. นางนาตยา พรหมทอง 
๕. นายแพทย์คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร 

ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๖. นางสาวชลาลัย จันทวดี ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
  

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. 
ระเบียบวาระท่ี ๑   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุม 

นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ประธานกรรมการ ให้ข้อมูลความคืบหน้าของการจัดท ารัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยว่า ขณะนี้ร่างรัฐธรรมนูญฯ แบ่งเป็น ๔ ภาค ได้แก่  

ภาค ๑ พระมหากษัตริย์และประชาชน มีการระบุเรื่องสิทธิหน้าที่ของพลเมือง และสิทธิเสรีภาพของ
บุคคลไว้ ซึ่งได้ก าหนดสิทธิที่เก่ียวข้องกับเรื่องสุขภาพไว้ 

ภาค ๒ ผู้น าการเมืองที่ดีและสถาบันการเมือง มีการระบุเรื่องแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ ซึ่งได้ก าหนด
เรื่องที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นไว้ 



๓ 

 

ภาค ๓ หลักนิติธรรม ศาล และองค์กรตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐ มีการระบุเรื่องศาล กระบวนการ
ยุติธรรม และการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐไว้ 

ภาค ๔ การปฏิรูปและการสร้างความปรองดอง มีการระบุเรื่องการปฏิรูปด้านสาธารณสุขไว้ ซึ่งมีการ
กล่าวถึงการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เน้นพ้ืนที่เป็นฐาน มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง รวมถึงการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค ที่ให้ชุมชนและองค์กรบริหารท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม โดยในภาค ๔ นี้ ได้ก าหนด
ระยะเวลาด าเนินการนับแต่วันถัดจากวันที่ประกาศใช้รัฐธรรมนูญฯ เป็นเวลา ๕ ปี ฉะนั้นจึงให้มีสภาขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศและคณะกรรมการยุทธศาสตร์การปฏิรูปแห่งชาติท าหน้าที่ขับเคลื่อนการปฏิรูปให้บรรลุผล 

ดังนั้น จะเห็นว่าร่าง รัฐธรรมนูญฯ ฉบับใหม่นี้ เอ้ือให้ท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทได้มาก อย่างไรก็ตาม
จะต้องเร่งพัฒนาขีดความสามารถและศักยภาพของท้องถิ่นในด้านต่างๆ ให้พร้อม 

มติที่ประชุม 
รับทราบ  
 

ระเบียบวาระท่ี ๒   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๘  
 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ รายงานว่าฝ่ายเลขานุการได้จัดท า ร่าง รายงานการประชุม
คณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 
ส่งให้คณะกรรมการฯ พร้อมหนังสือเชิญประชุมแล้ว ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒ และ
เสนอให้ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมดังกล่าว 

มติที่ประชุม 
รับรองรายงานการประชุม  

 

ระเบียบวาระท่ี ๓   เรื่องเพื่อทราบ   

- ข้อค้นพบเบื้องต้นจากการท างานวิชาการ ประเด็นสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ 
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รายงานว่า สช. ได้ประสานการท างานทางวิชาการในประเด็นสิทธิหน้าที่ด้าน

สุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งในการประชุม
คณะกรรมการครั้งนี้ ได้เชิญ นายไพศาล ลิ้มสถิตย์ จาก ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ นักวิชาการท่ีศึกษาในประเด็นดังกล่าว มาน าเสนอข้อค้นพบเบื้องต้นให้ที่ประชุมทราบ 
โดยจากการศึกษา มีข้อเสนอแนะแนวทางการร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในประเด็นสิทธิหน้าที่
ด้านสุขภาพไว้ ดังนี้ 

๑. สิทธิด้านสุขภาพเป็นหน้าที่ของภาครัฐ (รัฐบาล) ที่ต้องสร้างหลักประกันในการคุ้มครองสุขภาพของ
ประชาชน 



๔ 

 

๒. สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของบุคคล มี ๓ ลักษณะ คือ 
๒.๑ มีกฎหมายบัญญัติไว้ 
๒.๒ แนวปฏิบัติของคนในชุมชน ท้องถิ่นที่ให้การยอมรับโดยไม่ต้องมีกฎหมายก าหนดไว้ (ธรรมนูญ
สุขภาพระดับชุมชน ท้องถิ่น) 
๒.๓ แนวปฏิบัติที่ดีของภาคธุรกิจ อุตสาหกรรม ต่อประชาชน 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 

ประธาน ให้ข้อมูลว่า ที่ผ่านมาได้มีการหารือในประเด็นเรื่องหน้าที่ว่า ควรก าหนดเรื่องการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยและครอบครัวเข้าไว้ในรัฐธรรมนูญฯ ได้หรือไม่ ซึ่งยังคงมีข้อหารือกันว่า หากระบุว่าให้สุขภาพเป็น
หน้าที่แล้วจะต้องมกีารก าหนดเรื่องการลงโทษไว้ด้วยหรือไม่ กล่าวคือ ถ้าไม่ท าตามหน้าที่แล้วจะเกิดอะไรขึ้น จะ
มีการลงโทษอย่างไร และยังมีประเด็นเรื่องการลิดรอนสิทธิขั้นพ้ืนฐานอีกด้วยว่าทุกคนพึงได้สิทธิได้รับการบริการ
สาธารณสุข ดังนั้น จึงเป็นข้อถกเถียงว่าควรจะเขียนอย่างไรให้ประชาชนต้องเข้ามามีหน้าที่ร่วมรับผิดชอบใน
เรื่องสุขภาพของตนด้วย ไม่ใช่รอให้เป็นสิทธิและเรียกร้องเพียงอย่างเดียว ดังนั้น ในส่วนของธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพ นั้น จะท าอย่างไรให้ข้อ ๒.๒ และ ๒.๓ ที่เสนอมาข้างต้นว่า “ให้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพเป็น
แนวปฏิบัติของคนในชุมชน ท้องถิ่นที่ให้การยอมรับโดยไม่ต้องมีกฎหมายก าหนดไว้ และเป็นแนวปฏิบัติที่ดีของ
ภาคธุรกิจ อุตสาหกรรม ต่อประชาชน” เกิดข้ึนได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม พร้อมกันนี้ยังเสนอให้น ามาตรา ๖๕ ใน 
ร่าง รัฐธรรมนูญฯ ที่เกี่ยวกับสิทธิการรับรู้และแสดงความเห็นต่อนโยบายสาธารณะมาพิจารณาประกอบการยก
ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติประเด็นสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพด้วย 

นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ ให้ข้อมูลว่า ใน ร่างรัฐธรรมนูญฯ ฉบับปัจจุบัน ได้แยกสิทธิมนุษยชนและสิทธิ
พลเมืองออกจากกันอย่างชัดเจน โดยสิทธิพลเมืองหมายถึงเฉพาะสิทธิของประชาชนชาวไทยเท่านั้น แต่สิทธิ
มนุษยชนหมายรวมถึงประชาชนทุกคนทั้งไทยและต่างด้าว ซึ่งสุขภาพจะเข้าไปเกี่ยวข้องกับสิทธิทั้ง ๒ เรื่องเลย 
ดังนั้น ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพจะเขียนให้สอดคล้องกับทั้ง ๒ สิทธิตาม ร่าง รัฐธรรมนูญฯ ดีหรือไม่ 

นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ มีความเห็นว่าเส้นแบ่งสิทธิในเรื่องสุขภาพนั้นค่อนข้างแยกยากกว่าการแยก
ทั้ง ๒ สิทธิออกจากกันในร่างรัฐธรรมนูญฯ ที่ก าหนดเพ่ือให้ไม่ต้องมาถกเถียงกันในเรื่องปัญหาสถานะและสิทธิ
ทางการเมือง ส่วนเส้นแบ่งสิทธิในเรื่องสุขภาพนั้นไม่ชัดว่าสิทธิเท่ากันหรือไม่อย่างไรระหว่างคนไทยกับคนต่าง
ด้าว ดังนั้น จะต้องระวังให้ดีหากจะเขียนในลักษณะแบ่งแยกสิทธิตามร่างรัฐธรรมนูญฯ เพราะเป็นประเด็น
อ่อนไหว (Sensitive) 

นายแพทย์สุรพจน์ สุวรรณพานิช มีความเห็นว่าการระบุเรื่องหน้าที่เป็นเรื่องส าคัญ และที่น่ากังวลใน
ปัจจุบันคือผู้ที่ไม่รับผิดชอบต่อหน้าที่แล้วส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนส่วนรวม 

แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์  เสนอว่าการระบุว่าสุขภาพเป็นหน้าที่นั้นเป็นสิ่งที่ดี แต่จะท าได้หรือไม่
นั้นไม่แน่ใจ เนื่องจากความรู้ของประชาชนในเรื่องสุขภาพปัจจุบันยังมีจ ากัด ดังนั้น สิ่งที่ส าคัญมากคือควรจะต้อง
ใส่ความตระหนักรู ้การให้ความรู้เรื่องสุขภาพ และการดูแลตนเองเข้าไปในประชาชนตั้งแต่เยาว์วัย มากกว่าการ
ระบุว่าสุขภาพเป็นหน้าที่และมีการลงโทษ 



๕ 

 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิบูลย์ วัฒนนามกุล เสนอว่า ปัจจุบันพบว่าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็นเรื่องหนึ่งที่
สังคมไทยยังขาดอยู่ ดังนั้น ควรจะหาประเด็นที่ชัดและน ามาเขียนในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพให้เป็นหน้าที่
ที่สามารถเห็นผลได้ทางปฏิบัติจริง 

นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ มีความเห็นว่าการระบุให้สุขภาพเป็นหน้าที่ นั้น อาจจะท าได้ยากในเชิง
กฎหมายหรือแนวปฏิบัติ เพราะหลายกรณีที่บุคคลหนึ่งๆ จะมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งนั้นมีปัจจัยที่
ซับซ้อนหลายอย่าง เช่น คนติดเหล้าอาจมีปัญหาทางสุขภาพจิตร่วมด้วย เป็นต้น นอกจากนี้ พบว่าคนไทยได้
ข้อมูลไม่ชัด ไม่ถูกต้องครบถ้วน บางข้อมูลมีความขัดแย้งกันและกัน เช่น การแนะน าให้ใช้น้ ามันพืช น้ ามันหมู 
น้ ามันมะพร้าว ก็มีข้อมูลที่หลากหลายมากท าให้ผู้บริโภคสับสน เพราะฉะนั้น หากจะให้ผู้บริโภคมีหน้าที่
รับผิดชอบสุขภาพตนเองก็ต้องมั่นใจว่าเขาดูแลสุขภาพบนฐานข้อมูลที่ถูกต้องด้วย 

นายแพทย์ไพโรจน์ เสาน่วม เสนอว่า ในเอกสารสิทธิด้านสุขภาพ (The Right to Health) ของ
ส านักงานข้าหลวงใหญ่สิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ (Office of the United Nations High 
Commissioner for Human Rights) และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) นั้น ได้ระบุ
หน้าที่ความรับผิดชอบของรัฐไว้ในเรื่องของ ๑) การเคารพและไม่ละเมิดสิทธิมนุษยชน (The obligation to 
respect) ๒) การคุ้มครองสิทธิไม่ให้ผู้ใดละเมิดสิทธิของผู้อื่น (The obligation to protect) และ ๓) การด าเนิน
มาตรการที่จ าเป็นและเพียงพอในการตอบสนองสิทธิขั้นพื้นฐานได้อย่างเกิดผลและเป็นจริง (The obligation to 
fulfill) ดังนั้น ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติก็ควรที่จะกล่าวถึงหน้าที่ความรับผิดชอบทั้ง ๓ เรื่องนี้ไว้
ด้วยอย่างสมดุลกัน ไม่ให้น้ าหนักในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นพิเศษ และนอกจากนี้ ในกรณีของสิทธิด้านสุขภาพนั้น
ต้องมองในทุกระดับ ไม่เฉพาะแต่สิทธิในระดับบุคคลเท่านั้น 

นายไพศาล ลิ้มสถิตย์ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า หน้าที่ในระดับบุคคลนั้น ถ้ามีกฎหมายบัญญัติไว้ก็จะต้องท า
ตาม เช่น ไม่ให้สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ส่วนเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นเป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคล 
จึงเห็นว่ากรณีเช่นนี้หากจะก าหนดเป็นหน้าทีก่็อาจจะไมเ่หมาะสม แต่ในกรณีนี้ถ้าผู้ประกอบการบางกลุ่มกระท า
การใดๆ โดยขาดความรับผิดชอบ เช่น การใส่สารเคมีต้องห้ามลงในอาหาร หรือใส่สารเคมีในปริมาณที่สูงเกิน
กว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ แบบนี้ก็จะสามารถน ามาบังคับใช้และมีบทลงโทษต่อผู้ประกอบการได้เพราะไม่ปฏิบัติ
ตามที่กฎหมายก าหนด ซึ่งลักษณะนี้จะสามารถท าได้และเหมาะสมมากกว่าไปก าหนดเป็นหน้าที่ในระดับบุคคล
ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนเรื่อง The obligations to respect, protect and fulfill นั้น ได้ถูก
ระบุไว้ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน และปฏิญญาหรืออนุสัญญาอ่ืนๆ ซึ่งจะน ามาพิจารณาด้วย ทั้งนี้ จะ
น าข้อเสนอแนะที่ได้จากคณะกรรมการฯ ไปพิจารณาเพ่ือยกร่างข้อความในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติหมวดสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ ก่อนที่จะให้ผู้ที่เก่ียวข้องมาประชุมหารือกันในวงเล็กและปรับข้อความเพ่ือ
มาเสนอต่อคณะกรรมการฯ ต่อไป 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ได้สรุปว่าจะน า ร่าง รัฐธรรมนูญฯ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสิทธิหน้าที่ และ
หลักการเรื่อง The obligations to respect, protect and fulfill มาใช้พิจารณาประกอบการเขียนธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับทบทวน ต่อไป 



๖ 

 

มติที่ประชุม 
รับทราบ และมอบฝ่ายเลขานุการท างานร่วมกับนักวิชาการ โดยน าข้อเสนอแนะของที่ประชุมไป

พิจารณาประกอบการยกร่างหมวดสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔   เรื่องสืบเนื่อง(เพื่อทราบ) 

๔.๑  ร่าง รูปแบบการเขียนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับทบทวน 
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ได้น าเสนอ ร่าง รูปแบบการเขียนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับทบทวน ซึ่งได้ยกร่างจากการน าข้อเสนอของที่ประชุมครั้งที่ผ่านมา และได้เพ่ิมตารางบันทึกที่แสดง
เจตนารมณ์ของการเขียนไว้ด้วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการอ้างอิงภายหลัง โดยแสดงไว้ใน เอกสารประกอบ
ระเบียบวาระท่ี ๔.๑ พร้อมแจ้งให้ที่ประชุมทราบถึงคณะผู้เขียนยกร่างข้อความในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับทบทวน ได้แก่ ภก.สรชัย  จ าเนียรด ารงการ นักวิชาการอิสระเป็นผู้เขียนหลัก นายแพทย์พงษ์
พิสุทธิ์  จงอุดมสุข รองประธานกรรมการฯ และนายชาคริต โภชะเรือง แกนเครือข่ายพ้ืนที่จังหวัดสงขลา เป็น
ผู้เขียนร่วมและให้ความคิดเห็นร่วม 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 
๑. ในส่วนที่ ๑ ส่วนน า ควรเพิ่มส่วนที่เป็นสถานการณ์ปัจจุบันเข้ามาด้วย 
๒. ในส่วนที่ ๔ สาระรายประเด็น/กลุ่มประเด็น นั้น ต่อไปอาจจัดประเด็น/ กลุ่มประเด็นบางเรื่อง

รวมกันหรือแยกออกจากกันก็ได้ ซึ่งในท่ีสุดอาจมีมากกว่าหรือน้อยกว่า ๑๒ ข้อก็ได้ 
๓. ประเด็นเรื่องสิทธิหน้าที่ สุขภาพจิต สุขภาพทางปัญญา อาจพิจารณาเมื่อมีข้อมูลเชิงสาระมาแล้วว่า 

ควรแยกเป็นสาระประเด็นเฉพาะ หรืออาจรวมอยู่ในส่วนหลักการส าคัญหรือไม่ 
๔. ข้อ ๔.๒ กลุ่มประเด็นบริการสาธารณสุข เรื่องการควบคุมคุณภาพการบริการสาธารณสุขที่ระบุว่า

ครอบคลุมการควบคุมคุณภาพบริการ เทคโนโลยี และผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ นั้น ขอให้เพ่ิมเรื่อง
การประเมิน (Assessment) คุณภาพบริการ เทคโนโลยี และผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ด้วย เพราะ
มีความจ าเป็นโดยเฉพาะเวลาที่จะมีการน าสิ่งใหม่ๆ เข้ามาใช้ในประเทศไทย ต้องมีการควบคุมและ
ประเมินคุณภาพให้ใช้อย่างคุ้มค่าและเหมาะสม เนื่องจากจะช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการใช้เทคโนโลยี
ไม่เหมาะสมได้มาก 

๕. ข้อ ๔.๑๒ ประเด็นการอภิบาลระบบสุขภาพนั้นอาจมีความเก่ียวข้องกับข้อ ๔.๒ ในเรื่องการอภิบาล
ระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งอาจดูความเหมาะสมในการเขยีนภายหลัง 

๖. ควรเขียนเรื่องส านึกของประชาชนหรือพลเมืองในการเข้ามาร่วมเป็นเจ้าของ ก ากับ จัดการ และ
ขับเคลื่อนด้วย เพ่ือไม่ให้รู้สึกว่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นการแยกส่วนระหว่างรัฐ
กับประชาชน 

มติที่ประชุม 
รับทราบ และมอบฝ่ายเลขานุการน าข้อเสนอแนะของที่ประชุมไปพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง  



๗ 

 

๔.๒ ข้อมูลส าคัญจากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้: จากธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่สู่การทบทวนธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รายงานว่า สืบเนื่องจากที่ประชุมได้มอบให้ฝ่ายเลขานุการจัดกระบวนการ
เพ่ือรับฟังความเห็นจากแกนพ้ืนที่ที่จัดท าธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่เพ่ือเชื่อมโยงสู่การทบทวนธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ นั้น เมื่อวันที่ ๗-๘ เมษายน ๒๕๕๘ สช. ได้จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  “จาก
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่สู่การทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ณ ห้องประชุมแกรนบอลรูม 
โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร มีผู้แทนจากพ้ืนที่ที่ร่วมประชุมรวม ๑๑๔ คน จากจ านวนพ้ืนที่ที่
ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ในปัจจุบันมี ๑๘๙ แห่งทั่วประเทศ โดยการประชุมมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

๑) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียนการขับเคลื่อนและใช้ประโยชน์ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
๒) เพ่ือระดมความเห็นจากชุดประสบการณ์ ความรู้ จากธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่สู่การทบทวน

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
 ซึ่งในการประชุมได้น าเอาบทเรียนจากการท างานพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่มา
แลกเปลี่ยนและให้ข้อเสนอแนะต่อการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในประเด็นสถานะของ
ธรรมนูญฯ ประเด็นกลไกการขับเคลื่อน ประเด็นเนื้อหาสาระ และประเด็นอ่ืนๆ ดังรายละเอียดในเอกสารสกัด
บทเรียนจากธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และข้อเสนอแนะต่อการทบทวนธรรมนูญว่าด้ว ยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ตามรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ จึงเสนอให้ที่ประชุมรับทราบและให้
ข้อเสนอแนะต่อการน าข้อมูลจากพ้ืนที่มาใช้ประโยชน์ในการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ
ทบทวน  

จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังกล่าว พบว่า จุดเด่นของธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนที่ปัจจุบันคือเป็น
เรื่องที่ใกล้ตัว เป็นบริบทของสังคม และสามารถใช้บทลงโทษทางสังคม (Social punishment) ได้ ในขณะที่
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพระดับชาติฉบับปัจจุบันนั้น พ้ืนที่น าไปใช้อ้างอิงได้ค่อนข้างยาก เพราะเขียนในสิ่งที่
ไกลตัวประชาชน ดังนั้น ในฉบับทบทวนนี้ จึงมีข้อเสนอให้เขียนให้พ้ืนที่สามารถน าไปใช้อ้างอิง สนับสนุนการ
ท างานของพ้ืนที่ได้ง่ายขึ้น เวลาจัดท าธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นท่ี 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 
ประธาน เห็นว่า จะท าให้ธรรมนูญมีชีวิตและขับเคลื่อนได้จริงโดยทุกภาคส่วนนั้น เป้าหมายส าคัญที่ควร

ค านึงถึงอย่างหนึ่ง คือ การพัฒนาขีดความสามารถและศักยภาพคน 

มติที่ประชุม 
รับทราบ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๕   เรื่องสืบเนื่อง(เพื่อพิจารณา) 

๕.๑  ปรัชญาและแนวคิดหลัก คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ 

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รายงานว่าจากการประชุมคณะกรรมการครั้ง ๒/๒๕๕๘ ที่ประชุมได้มอบให้
ฝ่ายเลขานุการยกร่างสาระในหมวดว่าด้วยปรัชญาและแนวคิดหลัก คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของ



๘ 

 

ระบบสุขภาพ ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้ประมวลข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง และยกร่างข้อความในหมวดดังกล่าว 
ดังแสดงในเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๑ จึงเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 

ที่ประชุมมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
๑. ควรระบุนิยามของค าต่างๆ ไว้ด้วย เช่น ค าว่า “ประชาชน” “บุคคล” “ชุมชน” และ 

“ท้องถิ่น” ควรใช้ให้สอดคล้องตามรัฐธรรมนูญฯ เนื่องจากรัฐธรรมนูญฯ ถือเป็นกฎมายหลักซึ่งสิ่งที่ตามมาต้อง
ไม่ขัดรัฐธรรมนูญฯ 

๒. ข้อ ๓.๑ ข้อ ๑ ที่ว่า “สุขภาพ๑ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน โดยบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมทุกระดับ ครอบคลุมทั้งการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการมีปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งเสริมให้เกิดสุข
ภาวะ๒” นั้น เสนอให้ปรับวิธีการเขียนให้เข้าใจง่ายขึ้นว่าสุขภาพนั้นเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานโดยชุมชน และสังคมทุก
ระดับอย่างไร 

๓. ข้อ ๓.๑ ข้อ ๒ ที่ว่า “ประชาชน มีหน้าที่ปกป้องคุ้มครองและดูแลสุขภาพของตนมิให้เกิดความ
เสียหายทางสุขภาพโดยความประมาท หรือพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมของตน รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อ
ความเสียหายต่อสุขภาพของบุคคล หรือชุมชน สังคม ที่เกิดจากการกระท าของตนด้วย” นั้น เสนอให้ปรับเป็น 
“ประชาชน ควรมีหน้าที่ปกป้องคุ้มครอง.........” 

๔. ข้อ ๓.๒ ข้อ ๒ ที่ว่า “รัฐและทุกภาคส่วนต้องเห็นความส าคัญของระบบสุขภาพ ว่าเป็นเรื่องที่
กว้างและครอบคลุมในทุกมิติทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม โดยต้องสนับสนุนและ ให้
ความส าคัญกับการน าแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All  Policies) ไปใช้ประกอบการ
พิจารณาในการก าหนดนโยบายสาธารณะ เพ่ือให้เกิดนโยบายที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี ค านึงถึงการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ โดยมีมุมมองของสุขภาพในทุกระดับตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และ
สิ่งแวดล้อม” นั้น ขอให้เพ่ิมนิยามค าว่า Health in All Policies ด้วย และเสนอให้เพ่ิมเรื่องการค านึงถึง “การ
รักษา” เข้าไปด้วย 

๕. นิยามของค าว่า “ระบบสุขภาพ” นั้น ธรรมนูญฯ เล่มปัจจุบันยังไม่ได้นิยามไว้อย่างชัดเจน 
ดังนั้น ฉบับทบทวนควรขยายความของค าว่าระบบสุขภาพให้ชัดว่าจะครอบคุลมแค่ไหน  

๖. ควรระบุบทบาทผู้ที่เกี่ยวข้องให้ชัดโดยเน้นการท างานแบบ Bottom up เชื่อมประสานกับการ
ท างานในพ้ืนที่ และทุกภาคส่วนต้องเข้ามามีส่วนร่วมและสามารถน าธรรมนูญฯ ไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

                                                           
๑ สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดลุ (พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐) 
๒
 การมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งเสรมิให้เกดิสุขภาวะ ได้แก่ การมีน้ าดืม่สะอาด อาหารเพียงพอ ปลอดภัย มีสิ่งแวดล้อมในที่ท างาน บ้าน

และชุมชนที่ดี ได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ถูกต้อง และความเท่าเทียมทางเพศ (เอกสาร The Right to Health) 



๙ 

 

มติที่ประชุม 
มอบฝ่ายเลขานุการรับข้อเสนอแนะของที่ประชุมไปพิจารณาเพ่ือปรับร่างสาระในหมวดนี้ 

๕.๒  กระบวนการลูกขุนพลเมืองในประเด็นระบบบริการสุขภาพ 
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รายงานว่าจากการประชุมคณะกรรมการครั้ง ๒/๒๕๕๘ ที่ประชุมมีมติเสนอ

ให้ใช้ “ประเด็นร่วมจ่ายในระบบบริการสุขภาพ” เป็นโจทย์ส าหรับใช้ในกระบวนการลูกขุนพลเมือง ซึ่งฝ่าย
เลขานุการได้จัดประชุมหารือนักวิชาการผู้ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นร่วมจ่ายในระบบบริการสุขภาพเมื่อวันที่ ๑ 
เมษายน ๒๕๕๘  มีข้อเสนอแนะต่อโจทย์ ดังนี้ 

๑) โจทย์หลัก – ถ้ารัฐบาลมีงบประมาณจ ากัดเรื่องของหลักประกันสุขภาพ เพ่ิมงบประมาณไม่ได้อีก
แล้ว คุณจะเห็นด้วยกับการร่วมจ่าย ณ สถานพยาบาล หรือไม่ เพราะอะไร? 

๒) โจทย์รอง – ใครจะมีบทบาทอย่างไรเพ่ือมาช่วยกันหาทางออกเรื่องการร่วมจ่าย ณ สถานพยาบาล
บ้าง 

พร้อมกันนี้ ยังได้มีการเสนอรายชื่อคณะกรรมการที่ปรึกษาลูกขุนพลเมืองในประเด็นดังกล่าวแล้ว  ตาม
รายชื่อแสดงในเอกสารประกอบการประชุม จึงเรียนมาให้ที่ประชุมทราบความก้าวหน้าในการด าเนินงาน และ
พิจารณาความเหมาะสมของโจทย์ในกระบวนการลูกขุนพลเมือง และองค์ประกอบคณะกรรมการที่ปรึกษาฯ 
เพ่ือที่จะได้เสนอแต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาฯ และด าเนินการประสานการประชุมเรื่องการจัดเวทีลูกขุน
พลเมืองต่อไป 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 
นายแพทยส์ุธี ฮ่ันตระกูล สนับสนุนโจทย์ลูกขุนพลเมืองที่เสนอมา เนื่องจากเห็นว่าประเด็นเรื่องการร่วม

จ่าย หรือ Copayment นั้นเป็นเรื่องหลักการที่ในอนาคตจะต้องมีการพูดถึง แต่อาจเปลี่ยนโจทย์ให้ดูเบาลงได้ 
เช่น อาจเกริ่นน าก่อนว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้ในอนาคตค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
จะสูงขึ้น ขณะเดียวกันงบประมาณด้านการแพทย์การสาธารณสุขได้มาค่อนข้างจ ากัด แต่เทคโนโลยีการแพทย์ใน
ปัจจุบันกลับมีราคาที่สูงขึ้น จึงต้องมาร่วมกันคิดว่าประชาชนจะสามารถมีบทบาทในการร่วมจ่าย ณ 
สถานพยาบาล อย่างไร เป็นต้น 

นายแพทยศ์ุภกิจ ศิริลักษณ์ สนับสนุนประเด็นลักษณะนี้ เพราะเป็นประเด็นที่อ่อนไหว เนื่องจากพบว่า
ปัจจุบันพูดเรื่องนี้ไม่ได้เลยแม้ในทางวิชาการ จึงเห็นว่าน่าจะเป็นความกล้าหาญหากได้ทดลองท าดู เพราะหาก
สามารถท าเรื่องลักษณะนี้ได้ ก็จะสามารถน ากระบวนการลูกขุนพลเมืองไปใช้กับประเด็นอ่อนไหวอ่ืนๆ ได้ด้วย 
โดยเห็นว่าลูกขุนพลเมืองเป็นกระบวนการที่น่าสนใจที่ให้โอกาสประชาชนธรรมดามาท าความเข้าใจกับประเด็น 
และตัดสินเพ่ือให้ได้ข้อเสนอทางนโยบายต่อประเด็นนั้นๆ ได้ ดังนั้น สังคมน่าที่จะยอมรับกระบวนการโดย
ปราศจากอคติ โดยทุกประเด็นควรน ามาพูดเพ่ือหาทางออกในสังคมได้หมด อย่างไรก็ตาม ในส่วนของโจทย์ที่
เสนอมานั้นอาจน าค าว่า “รัฐบาลมีงบประมาณจ ากัด” ออกไป และหลีกเลี่ยงค าว่า “ร่วมจ่าย” โดยอาจใช้ค าเชิง
บวกเช่น “ยั่งยืน” แทน ส่วนเรื่องกรอบการร่วมจ่าย ณ สถานพยาบาล นั้น หากเห็นว่าแคบไปก็อาจพูดในบริบท
ทีก่ว้างขึ้นได ้



๑๐ 

 

แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์ เห็นว่าโจทย์หลักที่เสนอมาอาจใช้ถ้อยค าที่อ่อนไหวเกินไป จึงควรปรับค า
ให้เป็นลักษณะที่ว่าให้ประชาชนช่วยกันคิดว่า ถ้าประชาชนจะมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตัวเองให้มากขึ้นจะ
ท าอย่างไร  

นางสาววรวรรณ พลิคามิน สนับสนุนโจทย์นี้ และเห็นว่าควรที่จะคงค าว่า “ระบบร่วมจ่าย” ไว้ หรืออาจ
ใช้ค าว่าการเฉลี่ยค่าใช้จ่าย (Cost sharing) แทนก็ได้ แต่อาจให้ข้อมูลเกริ่นน าที่เบาลง เช่น เขียนว่าสังคม
ผู้สูงอายุท าให้ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น ในฐานะประชาชนไทย คณะลูกขุน
เห็นด้วยกับการมีระบบร่วมจ่ายหรือไม่ ถ้าเห็นด้วย เห็นด้วยในลักษณะไหน เพราะ Copayment นั้นมีหลาย
รูปแบบมาก โดยในกระบวนการลูกขุนพลเมืองก็ต้องมีข้อมูลในลักษณะรูปแบบที่หลากหลายให้คณะลูกขุน
พิจารณาหาข้อเสนอที่เหมาะสม  

นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ เห็นว่ากระบวนการลูกขุนพลเมืองถือเป็นการเรียนรู้ที่ดีของสังคมไทย โดยอาจ
เปลี่ยนโจทย์เป็นเรื่อง “การไม่ร่วมจ่ายในระบบบริการ” แทน แต่ต้องให้มั่นใจว่ากระบวนการท าในครั้งนี้เป็นการ
ทดสอบเครื่องมือประชาธิปไตยแบบถกแถลงและไม่ได้หมายความว่าจะน าข้อเสนอจากเวทีนี้มาใช้เป็นมติเพ่ือ
อ้างอิง อย่างไรก็ตาม คิดว่าบรรยากาศในระบบสุขภาพตอนนี้อาจไม่เอ้ือกบัโจทย์ลักษณะนี้ หากจัดในช่วงนี้ทางผู้
จัดอาจได้รับผลตอบรับที่ไม่พึงประสงค์ตามมาได้ แม้ว่าจะไม่ได้มีเจตนาให้เกิดความขัดแย้งใดๆ  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ให้ข้อสังเกตว่า โจทย์ที่ใช้ว่า “ประเด็นร่วมจ่ายในระบบ
บริการสุขภาพ” นั้น น่าจะไม่ถูกต้อง เพราะเป้าหมายของการร่วมจ่ายน่าจะเป็นเรื่องการเงินการคลังมากกว่า
เรื่องระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น น่าจะเป็นการหารือในประเด็นเรื่องของความยั่งยืนในระบบการเงินการคลัง
มากกว่าเพื่อให้เป็นการหาทางออกเรื่องของการแก้ไขเชิงระบบจริงๆ ส่วนค าว่าร่วมจ่ายนั้น จะมีการพูดถึงหรือไม่
ก็ขึ้นอยู่กับบริบทในการถกแถลง นอกจากนี้ ยังได้ตั้งข้อสังเกตว่า องค์ประกอบของคณะที่ปรึกษามีความเอน
เอียง (Bias) หรือไม ่

ประธาน สรุปว่าโจทย์ที่เสนอมาเป็นประเด็นที่อ่อนไหวมาก แต่สิ่งที่น่าจะมาช่วยกันคิดคือจะสนับสนุน
ระบบหลักประกันสุขภาพให้ยั่งยืนได้อย่างไร อย่างไรก็ตาม ขณะนี้จะต้องระมัดระวังเรื่องการถูกต่อต้านอย่าง
มาก เพราะผู้เกี่ยวข้องหลักคือกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลได้พูดเสมอว่าจะไม่มีเรื่องการร่วมจ่าย เพราะมี
งบประมาณที่สามารถสนับสนุนได้ ดังนั้นต้องระวังภาพลักษณ์ของ สช. ที่อาจจะถูกมองว่าไปสนับสนุนนโยบาย
การร่วมจ่ายที่หลายฝ่ายยังไม่เห็นด้วย และเป็นเรื่องที่มีเจ้าภาพหลักอยู่แล้ว 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า โจทย์เรื่องร่วมจ่ายนี้เป็นมติมาจากการประชุม
คณะกรรมการฯ ครั้งทีผ่่านมา ฝ่ายเลขานุการจึงได้ไปหารือกับนักวิชาการที่เกี่ยวข้องและสรุปเป็นโจทย์ที่ชัดเจน
ออกมาตามเสนอ ซึ่งหากท่ีประชุมเห็นว่าเป็นประเด็นที่อ่อนไหวและระยะเวลาขณะนี้ยังไม่เหมาะสมที่จะจัด ทาง
ฝ่ายเลขานุการจะแจ้งให้นักวิชาการท่ีศึกษาในประเด็นระบบบริการสุขภาพทราบต่อไป  

ทั้งนี้ เวทีลูกขุนพลเมืองครั้งที่ ๒ ก าหนดไว้ว่า จะจัดภายในต้นเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๘ โดยหากไม่
สามารถก าหนดประเด็นเหมาะสมที่จะเป็นโจทย์ได้เช่นนี้ ฝ่ายเลขานุการจะยุติการจัดกระบวนการลูกขุนพลเมือง
ครั้งที่ ๒ ไปก่อน เพราะกระบวนการในการเลือกโจทย์ ตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษา จัดท าสื่อและอ่ืนๆต้องใช้เวลา



๑๑ 

 

ค่อนข้างมาก จะมีผลกับหน่วยงานวิชาการที่มีข้อตกลงสนับสนุนการจัดกระบวนตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้กับ 
สช.  

มติที่ประชุม 
ที่ประชุมมีมติให้ระงับการจัดลูกขุนพลเมืองในประเด็นร่วมจ่ายไว้ก่อน 

 
ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องอ่ืนๆ  
- นัดหมายการประชุมครั้งต่อไป 
 ฝ่ายเลขานุการเสนอก าหนดนัดหมายการประชุมคณะกรรมการทบทวนฯ ครั้งต่อไป ดังนี้ 

- การประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๘ วันศุกร์ที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๘ เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
- การประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ วันศุกร์ที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๕๘ เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

มติที่ประชุม 
ยืนยันก าหนดวันและเวลาการประชุมตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ โดยในการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๘ จะ

น ายกร่างหมวดคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ หมวดสุขภาพในมิติทางจิต และหมวดการส่งเสริม สนับสนุน การ
ใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
ให้ที่ประชุมพิจารณา 
 
เลิกประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น. 

 
นางสาวทิพิชา โปษยานนท์ บันทึกการประชุม  

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ตรวจรายงานการประชุม 


