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๓ 

 

เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 
ระเบียบวาระที่ ๑   เรื่องประธานแจ้งที่ประชุม 

นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา ประธานกรรมการ กล่าวว่า ปัจจุบันเป็นโลกของข้อมูลข่าวสาร 
(Informed society) ดังน้ัน วิธีบริหารจัดการหรือการอภิบาล (Governance) จะต้องเปิดกว้างให้ทุกภาคส่วน
เข้ามามีส่วนร่วม โดยรัฐต้องเปิดหรือสร้างเวทีที่ระดมทุกภาคส่วนมาช่วยกันคิด เน่ืองจากการอภิบาลโดยรัฐ 
(Governance by state) น้ันพบว่ามีจุดอ่อน คือ โครงสร้างและพันธกิจที่จํากัดขององค์กรทําให้การกําหนด
ปัญหาและการแก้ไขปัญหาต่างๆ ไม่ได้มองอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวมทุกภาคส่วน พ้ืนที่หรือโครงสร้างนอก
พันธกิจไม่ได้ถูกนํามาพิจารณาเพ่ือการตอบสนองอย่างเหมาะสม ดังน้ัน จะใช้การอภิบาลโดยรัฐเพียงอย่าง
เดียวไม่ได้แล้ว แต่ต้องมีทั้งการอภิบาลโดยตลาด (Government by market) และการอภิบาลโดยเครือข่าย 
(Governance by network) ซึ่งต้องมีทั้งระบบของภาคเอกชนและการสานพลังกับเครือข่ายทั้งหมด เพ่ือมา
ระดม และกําหนดเป้ามายร่วมกัน และร่วมขับเคลื่อนสังคมไปสู่เป้าหมายที่กําหนดอย่างมีประสิทธิภาพโดย
ไม่ได้ใช้กลไกเชิงอํานาจอย่างเดียว ซึ่งเร่ืองแนวโน้มของการอภิบาลระบบสุขภาพเหล่าน้ีถือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
อย่างหน่ึงสําหรับใช้ในการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพของคณะกรรมการฯ ชุดน้ีด้วย 

มติที่ประชุม 
รับทราบ  
 

ระเบียบวาระที่ ๒   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๘  
 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ รายงานว่าฝ่ายเลขานุการได้จัดทํา ร่าง รายงานการ
ประชุมคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม 
๒๕๕๘ ส่งให้คณะกรรมการฯ พร้อมหนังสือเชิญประชุมแล้ว ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๒ และเสนอให้ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมดังกล่าว 

มติที่ประชุม 
รับรองรายงานการประชุม  

 

ระเบียบวาระที่ ๓   เรื่องเพื่อทราบ   
๓.๑ กระบวนการรับฟังความเห็นและการสื่อสารสาธารณะ 

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา นําเสนอแผนการทํางานทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
และแผนการสื่อสารสาธารณะโดยผ่านทางช่องทางที่หลากหลาย ต่อที่ประชุมเพ่ือทราบ โดยได้รายงานว่า 
ในช่วงเดือนมีนาคมและเมษายน ๒๕๕๘ จะมีกําหนดการนําเรื่องการทบทวนธรรมนูญฯ ไปรับฟังความเห็นใน
เวทีประชุมเช่ือมเครือข่ายสานพลังขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 



๔ 

 

๔ ภาคโดยจะนําสิ่งที่ได้จากเวทีประชาเสวนาหาทางออก และการทํางานทางวิชาการไปใช้ในการรับฟัง
ความเห็น และจัดเวทีจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่สู่ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ใน
เวที ๔ ภาคน้ี โดยคาดหวังจะได้ข้อเสนอแนะจากคนทํางานธรรมนูญฯ ในพ้ืนที่มาใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อน
และทบทวนธรรมนูญฯ ระดับชาติ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 
ประธาน เห็นด้วยว่าการสื่อสารสาธารณะและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นสิ่ง

สําคัญ โดยประเด็นที่สําคัญขณะน้ี คือ จะสื่อสารหรือทําอย่างไรให้คนตระหนักว่าสุขภาพเป็นหน้าที่ซึ่งทุกคนมี
ความรับผิดชอบที่จะบริหารจัดการและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนให้ดีขึ้น ซึ่งเหล่าน้ีเช่ือมโยงกับ
ระบบเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) ที่เป็นเรื่องที่ระยะยาวในภาพรวมระดับประเทศ 

นายแพทย์พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข เสนอว่า การรับฟังความเห็นในเวทีเครือข่ายระดับภาคน้ัน ต้อง
เตรียมกรอบคําถามให้ชัดเจนด้วย  

มติที่ประชุม 
รับทราบ และหากที่ปรึกษาและกรรมการท่านใดสนใจจะเข้าร่วมสังเกตการณ์ในเวทีต่างๆ ขอให้แจ้ง

ความจํานงได้ที่ฝ่ายเลขานุการ  
 
ระเบียบวาระที่ ๔   เรื่องสืบเนื่อง 

๔.๑  ปรัชญาและเนื้อหาสาระที่มีความสําคัญในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รายงานว่า ที่ประชุมได้มอบให้ฝ่ายเลขานุการวิเคราะห์สาระสําคัญในส่วน
ของปรัชญาแนวคิดหลักการในธรรมนูญฯ ฉบับปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นส่วนสําคัญที่ต้องเร่งพิจารณาก่อน
รายละเอียดอ่ืนๆ ซึ่ง ฝ่ายเลขานุการได้วิเคราะห์สาระสําคัญในหมวดที่ ๑-๓ ของธรรมนูญฯ ฉบับปัจจุบัน แล้ว 
มีประเด็นข้อเสนอแนะตามตารางในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ จึงเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 

ที่ประชุมมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นต่างๆ ดังน้ี 
๑. ประเด็นสุขภาพเป็นทั้งสิทธแิละหนา้ที่ของประชาชน 

ประธาน – ขณะนี้มีประเด็นว่าหากใส่ข้อความไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยไปว่า “สุขภาพ
เป็นหน้าที่” แล้ว อาจมีประเด็นทางปฏิบัติ หากคนไม่ปฏิบัติตามจะมีผลเสียตามมาอย่างไร เช่น จะมีการ
ลงโทษทางกฎหมายหรือไม่  รวมถึงหากปฏิบัติตามแล้วจะมีข้อดีอย่างไร เช่น จะได้รับคําช่ืนชมหรือ
ผลประโยชน์อะไรบ้าง เป็นต้น 

นายแพทย์สุรพจน์ สุวรรณพานิช – เห็นด้วยกับการเขียนระบุให้สุขภาพเป็นหน้าที่ ทั้งน้ี เพ่ือสร้าง
ความสมดุลให้ประชาชนมีการร่วมรับผิดชอบด้วย ไม่ได้มาเรียกร้องแต่สิทธิด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว 



๕ 

 

นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ – เห็นด้วยกับการเขียนระบุให้สุขภาพเป็นหน้าที่ และในประเด็นเรื่องการ
เขียนใส่ไว้ในรัฐธรรมนูญฯ แล้วหากไม่ปฏิบัติตามก็ไม่จําเป็นต้องเป็นการลงโทษตามกฎหมาย แต่อาจระบุว่า
หากไม่ปฏิบัติตามแล้วจะทําให้เสียสิทธิบางอย่างมากกว่า ซึ่งกรณีน้ีเช่นเดียวกับการที่กฎหมายระบุว่าการ
เลือกต้ังเป็นหน้าที่ แต่ถ้าไม่ไปเลือกต้ังก็ไม่ได้ถูกลงโทษแต่จะทําให้เสียสิทธิบางอย่าง เป็นต้น 
 แพทย์หญิงอุทุมพร กําภู ณ อยุธยา – เห็นด้วยกับการเขียนระบุให้สุขภาพเป็นหน้าที่ แต่ควรเขียนให้
ความสําคัญไม่เฉพาะแต่ในระดับบุคคลเท่าน้ัน แต่ให้รวมทั้งระดับบุคคล ชุมชน เอกชน สังคม และประเทศ 
ด้วย  
 นางสาวจินางค์กูร โรจนนันต์ – เห็นด้วยกับการเขียนระบุให้สุขภาพเป็นหน้าที่ เพราะเห็นว่าบางโรค
เกิดจากความไม่เหมาะสมของพฤติกรรมของประชาชน อีกทั้งสังคมไทยกําลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุทําให้ภาระ
โรคจะเพ่ิมสูงขึ้น จึงเห็นความจําเป็นของการที่จะต้องทําให้ประชาชนตระหนักถึงหน้าที่และความรับผิดชอบ
ของตนในการเติบโตขึ้นอย่างมีสุขภาพที่ดีในทุกช่วงวัย ซึ่งจะเกี่ยวพันกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน และ
ส่งผลต่อภาระทางการเงินของประเทศ 
 แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์ – การเขียนระบุให้สุขภาพเป็นหน้าที่น้ัน บางเรื่องมีความชัดเจนว่าหาก
ประชาชนมีพฤติกรรมไม่ถูกต้องแล้วจะก่อผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การด่ืมสุรา ในขณะที่บางเรื่องน้ันพิสูจน์ไม่ได้
ว่ามาจากความไม่ตระหนักในหน้าที่ด้านสุขภาพของเขา เช่น เบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น ดังน้ัน ในบางเรื่อง
ต้องคิดว่าจะพิสูจน์หรือมีมาตรการอย่างไร  
 นายแพทย์พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข – การเขียนระบุให้สุขภาพเป็นหน้าที่น้ัน อาจมีบางกรณีที่ชาวบ้านที่
มีข้อจํากัดในเร่ือง Health literacy แล้วไม่รู้ แล้วทําพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพไป ดังน้ันอาจอ้าง
กฎหมายไม่ได้เสมอไปว่าเขาไม่รับผิดชอบเร่ืองหน้าที่ด้านสุขภาพ แต่บางคนไม่มีความรู้จริงๆ ซึ่งกรณีเช่นน้ีเป็น
เรื่องที่ต้องพิจารณาอย่างละเอียด 
๒. ประเด็นคุณคา่และศักด์ิศรคีวามเป็นมนุษย์ 
 แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์ – เรื่องคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ น้ันมีการกล่าวถึงแล้วใน
รัฐธรรมนูญฯ ดังน้ันอาจไม่จําเป็นต้องมาใส่อีกก็ได้ 
 นายแพทย์พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข – หากเห็นว่าเรื่องน้ีมีการกล่าวถึงแล้วในรัฐธรรมนูญฯ ก็อาจไม่ต้อง
เขียนอีกก็ได้ แต่ถ้าที่เขียนไว้ในรัฐธรรมนูญฯ แล้วยังมีความเข้าใจไม่ชัดเจนก็สามารถนํามาเขียนไว้ใหม่ได้ใน
ธรรมนูญฯ แต่ก็ต้องเขียนในลักษณะที่แปลงเป็นรูปธรรมให้เข้าใจชัดเจนขึ้นด้วย 
๓. ประเด็นเศรษฐกิจพอเพียง 

นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ – เสนอให้คงเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงไว้เพราะเป็นกรอบแนวคิดที่กว้างและ
ประยุกต์ใช้ได้ทุกเรื่อง ทั้งเรื่องความพอประมาณ (Moderation) การมีภูมิต้านทาน (Immunity) และการที่ทํา
อะไรอยู่ภายใต้กรอบของความเป็นจริงมีหลักฐานสนับสนุน (Evidence-based) แต่ควรเขียนให้เข้าใจชัดเจน
ขึ้นในเรื่องสุขภาพ 



๖ 

 

นางสาวจินางค์กูร โรจนนันต์ – เสนอให้คงเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงไว้ เน่ืองจากเป็นเรื่องลึกซึ้งและ
สามารถนําไปสร้างสมดุลในการปฏิบัติกับทุกๆ เรื่องได้ คือจะช่วยทําให้ไม่เกิดความสุดโต่งในการปฏิบัติเรื่อง
ใดๆ ซึ่งในการเขียนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ น้ัน ได้วางเร่ืองเศรษฐกิจพอเพียงไว้เป็นหลักการพ้ืนฐานโดยเขียนไว้ในช่วงแรกให้
ครอบคลุม และไม่จําเป็นต้องนําไปกล่าวถึงในบทอ่ืนๆ อีก 

นายวันชัย อาจเขียน – เสนอให้คงเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงไว้ แต่ควรปรับการเขียนให้มีลักษณะที่
ครอบคลุมในเชิงปรัชญา  
๔. ประเด็นความเป็นธรรมและความเท่าเทียม 

นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ – ความเป็นธรรมและความเท่าเทียมเป็นประเด็นสําคัญที่ควรคงไว้ แต่ต้อง
เขียนโดยให้ความสําคัญกับเรื่องโอกาสในการเข้าถึงและการไม่เลือกปฏิบัติด้วย 
๕. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

นายกิตติศักด์ิ สินธุวนิช – เสนอให้มองคําสําคัญหรือ Key words เป็นหลัก โดยในการเขียนต้องคงคํา
สําคัญจากธรรมนูญฯ ฉบับปัจจุบันไว้ และอาจเรียบเรียงการเขียนใหม่โดยยึดคําสําคัญเป็นหลัก ซึ่งจะทําให้
จํานวนข้อลดลง โดยขณะน้ีเห็นว่าคําหรือแนวคิดสําคัญมีอยู่ ๓ เรื่อง คือ (๑) การที่สุขภาพเป็นองค์รวมสัมพันธ์
กัน (๒) การสร้างเสริมสุขภาพ และ(๓) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ จากน้ันค่อยมาพิจารณาว่าจะเพ่ิมเรื่องอะไรเข้าไปอีกหรือไม่อย่างไร เช่น เรื่องอภิบาลระบบสุขภาพ
เป็นต้น ทั้งน้ี เห็นว่าทั้ง ๓ เรื่องน้ีได้สะท้อนถึงเรื่องของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยู่แล้ว ซึ่งเรื่องเศรษฐกิจ
พอเพียงน้ัน อาจจะนํามาเขียนยํ้าไว้เป็นเหมือนหลักการพ้ืนฐานอีกหรือไม่ก็ได้  

ประธาน – การปรับในส่วนปรัชญาแนวคิดและหลักการในธรรมนูญฯ ควรนําข้อเสนอในการปฏิรูป 
และ ร่าง รัฐธรรมนูญฯ ในส่วนของสุขภาพ การกระจายอํานาจ การบริหารราชการ การปกครองท้องถิ่น และ
เรื่องทางสังคม มาศึกษาด้วย เน่ืองจากรัฐธรรมนูญฯ เป็นเหมือนกฎหมายแม่ ที่ธรรมนูญฯ ควรจะต้องนํามา
เขียนให้มีทิศทางที่สอดคล้องและสัมพันธ์กัน 

แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์ – การเขียนหมวด ๑-๓ ซึ่งเป็นปรัชญาแนวคิดและหลักการในธรรมนูญฯ 
เป็นเรื่องที่ต้องให้ความสําคัญสูง และพบว่ามีหลายประเด็นที่คณะกรรมการฯ ควรต้องพิจารณาโดยละเอียด
เพราะมีรายละเอียดค่อนข้างมาก จึงเสนอให้คณะกรรมการฯ กลับไปศึกษาและนํากลับมาหารือเพ่ิมเติมอีกครั้ง
ในการประชุมครั้งต่อไป  

แพทย์หญิงอุทุมพร กําภู ณ อยุธยา – แนวคิดจะต้องเขียนในลักษณะที่ให้ความสําคัญกับทุกระดับ 
ไม่ใช่เฉพาะบุคคลเท่าน้ัน และพบว่าหมวด ๑ เรื่องปรัชญาแนวคิดน้ัน ไม่ได้พูดถึงเรื่องหลักประกันและความ
คุ้มครองให้เกิดสุขภาพเลย แต่หมวด ๓ เพ่ิงจะมาพูด ดังน้ันในหมวด ๑ ต้องพูดภาพใหญ่ก่อน จากน้ันในหมวด 
๒ และ ๓ จึงจะนํามาเช่ือมโยงกับภาพใหญ่ต่อไป นอกจากน้ีอาจจะมีการเรียบเรียงจัดกลุ่มข้อใหม่ เช่น ข้อ ๕-
๖ เรื่องความเช่ือมโยงของระบบสุขภาพกับระบบอ่ืนสามารถนํามาเขียนรวมกันก็ได้  และ ข้อ ๑๐ ที่เป็นเรื่อง



๗ 

 

เชิงนามธรรมก็ควรเขียนไว้ด้วยกันกับเร่ืองที่เป็นนามธรรมเหมือนกัน แต่จะทําอย่างไรเพ่ือสื่อสารให้ผู้อ่านรู้สึก
เป็นเรื่องที่น่าสนใจ เข้าใจและเข้าถึงได้ 

 นายแพทย์ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร – ประเด็นสําคัญคือธรรมนูญฯ ฉบับปัจจุบันไม่ค่อยมีใครนําไปใช้
อ้างอิง และไม่ถูกสื่อสารให้ภาคส่วนต่างๆ รวมถึงคนในพ้ืนที่ได้เข้าใจ ซึ่งเร่ืองการเข้าถึง และการนําธรรมนูญฯ 
ไปใช้ประโยชน์น้ีเป็นประเด็นสําคัญอีกประเด็นหน่ึงที่คณะกรรมการฯ ควรต้องช่วยกันคิดนอกเหนือจากการ
ปรับถ้อยคําในธรรมนูญฯ 

นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ – ที่ผ่านมามีการวิพากษ์ว่าลักษณะรูปแบบการเขียนธรรมนูญฯ ฉบับ
ปัจจุบันเป็นเหมือนลักษณะเขียนแผนมากกว่า จึงมีข้อเสนอให้ธรรมนูญฯ ฉบับทบทวนควรเขียนเฉพาะ
หลักการกว้างๆ ไม่ต้องลงรายละเอียด เพ่ือที่ทุกคนจะได้เข้าใจง่าย และควรกําหนดกรอบเน้ือหาและ
วัตถุประสงค์ของการมีธรรมนูญฯ ให้ชัด 

นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ – ธรรมนูญฯ ฉบับปัจจุบันมีประเด็นน่าสนใจมากมาย โดยเห็นว่าเรื่องหลัก
ธรรมาภิบาลใน หมวด ๒ เป็นเรื่องสําคัญที่ควรคงเอาไว้ นอกจากน้ี เห็นว่าควรศึกษาและระบุเรื่องกลไกหรือ
แผนที่ทางเดิน (Roadmap) ในการขับเคลื่อนไว้ด้วย มิฉะน้ันหากมีเพียงแค่หลักการกว้างๆ แล้ว ก็อาจไม่มีใคร
นําไปใช้เช่นเดิม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่ที่ประชุมว่าสาระต่างๆ ในธรรมนูญฯ น้ันถูกกําหนด
ไว้แล้วโดยพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ แต่ก็สามารถเพ่ิมข้อมูลบางอย่างที่เห็นว่าธรรมนูญฯ 
ฉบับปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมได้ อย่างไรก็ดี จากการประเมินธรรมนูญฯ ฉบับปัจจุบัน พบว่า ในการทบทวน
ธรรมนูญฯ จะต้องกําหนดเร่ืองสถานะของธรรมนูญฯ ให้ชัด เช่น จะทําอย่างไรให้ธรรมนูญฯ เป็นเจตจํานงหรือ
พันธะร่วมของสังคม (Social commitment) อย่างแท้จริง และให้ธรรมนูญฯ เป็นภาพอนาคตที่ทุกภาคส่วน
ต้องมาช่วยกันขับเคลื่อนและใช้ประโยชน์ร่วมกัน อย่างไรก็ตามธรรมนูญฯ ไม่ได้มีสถานะเป็นกฎหมายและจะไม่
มีบทลงโทษอย่างแน่นอน และนอกจากนี้ จากการประเมินพบว่าปัจจุบันการขับเคลื่อนเครื่องมือต่างๆ ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ น้ันไม่สนับสนุนซึ่งกันและกัน ดังน้ันการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ควรจะต้อง
เช่ือมโยงกับเครื่องมืออ่ืนๆ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพด้วย ประกอบกับรูปแบบการเขียนธรรมนูญฯ ฉบับ
ทบทวนไม่ควรลงรายละเอียดที่มากเกินไป เช่น ไม่ต้องเขียนในส่วนของมาตรการ แต่เขียนเฉพาะหลักการและ
เป้าหมายเท่าน้ัน สําหรับรายละเอียดของการขับเคล่ือนหรือบทบาทภาคส่วนต่างๆ น้ัน สามารถนําไปใส่ไว้ใน 
Roadmap ในภาคผนวกท้ายเล่มแทน เพ่ือให้มีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนได้ง่ายขึ้น ทั้งน้ี ข้อมูลทั้งหมดที่มีการ
อภิปรายในวันน้ี โดยเฉพาะในหมวดที่ ๑-๓ ฝ่ายเลขานุการจะรับไปพิจารณาโดยจะหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากร่าง
รัฐธรรมนูญฯ และข้อเสนอในการปฏิรูป มาใช้ประกอบการยกร่าง เพ่ือที่จะส่งให้คณะกรรมการฯ ได้ศึกษา
ก่อนที่จะมาหารือเพ่ือให้ได้ข้อสรุปในการประชุมครั้งต่อไป 

มติที่ประชุม 
มอบฝ่ายเลขานุการรับข้อเสนอแนะของที่ประชุมไปพิจารณาเพ่ือยกร่างสาระในหมวดที่ ๑-๓ และส่ง

ข้อมูลที่ยกร่างพร้อมกับเอกสารที่เก่ียวข้องให้คณะกรรมการศึกษาก่อนที่จะมาหารือในการประชุมครั้งต่อไป 



๘ 

 

๔.๒  ข้อมูลสําคัญจากกระบวนการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ: กระบวนการประชา
เสวนาหาทางออก ลูกขุนพลเมือง และกระบวนการรับฟังความเห็นเฉพาะประเด็นโดยคณะนักวิชาการ 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รายงานความคืบหน้ากระบวนการทบทวนธรรมนูญฯ ทั้ง ๓ กระบวนการ 
ได้แก่ (๑) กระบวนการประชาเสวนาหาทางออก (Public deliberation) (๒) กระบวนการลูกขุนพลเมือง 
(Citizen jury) และ (๓) กระบวนการรับฟังความเห็นด้วยวิธีการที่เหมาะสมโดยคณะนักวิชาการรายกลุ่ม ดังน้ี 

๔.๒.๑  กระบวนการประชาเสวนาหาทางออก ได้จัดเวทีรับฟังความเห็นระดับภาค ๔ ภาค และเวทีภาพรวม
เพ่ือหาฉันทมติเรื่อง “ภาพอนาคตระบบสุขภาพไทยท่ีพึงประสงค์” โดยสามารถจัดกลุ่มประเด็นที่ผู้เสวนาให้
ความสําคัญต่อระบบสุขภาพได้ ๖ กลุ่มประเด็น ได้แก่ การบริการสาธารณสุขและคุณภาพการบริการ 
การเกษตรและอาหาร การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร กองทุนต่างๆ กฎหมายและพระราชบัญญัติ และคน
ไทยมีสุขภาพกายและจิตที่ดี 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 
แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์ ให้ข้อคิดเห็นว่าประชาเสวนาที่ผ่านมายังขาดบริบทของคนในชุมชน

เมือง กรุงเทพฯ และปริมณฑล รวมถึงชุมชนของประชากรท่ีเคลื่อนย้ายเข้ามาสู่เมืองด้วย ซึ่งคนเหล่าน้ีมีวิถี
ชีวิตที่แตกต่าง อาจทําให้ได้ข้อเสนอที่แตกต่างออกไป 

ประธาน  เห็นด้วยว่าในเขตชุมชนเมือง มีวิถีชีวิตและบริบทของปัญหาที่แตกต่าง ซึ่งถ้าเป็นไปได้น่าที่
จะศึกษาคนกลุ่มน้ีโดยเฉพาะ  

มติที่ประชุม 
รับทราบ มอบฝ่ายเลขานุการไปพิจารณาดําเนินการรับฟังความเห็นจากชุมชนเมืองต่อไป  

๔.๒.๒  กระบวนการลูกขุนพลเมือง ได้จัดเวทีลูกขุนพลเมืองเรื่อง “การจัดระบบการดูแลระยะยาวใน
ผู้สูงอายุ (Long-term care)” ไปเมื่อวันที่ ๗-๑๐ มกราคม ๒๕๕๘ ขณะนี้ได้จัดทําคําแถลงการณ์หรือผลการ
ตัดสินใจจากคณะลูกขุนพลเมืองเสร็จเรียบร้อยแล้ว ดังเอกสารท่ีแจกในทีประชุม 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 
ประธาน  ให้ข้อมูลว่าประเด็นผู้สูงอายุเป็นประเด็นหน่ึงที่สภาปฏิรูปแห่งชาติให้ความสําคัญ ดังน้ัน 

ข้อเสนอแนะจากกระบวนการลูกขุนพลเมืองก็อาจนําไปใช้ประโยชน์ได้ โดยขณะน้ีประเทศไทยกําลังก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุ ดังน้ัน จึงมองในส่วนของการเตรียมการเรื่องโครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) ของประเทศ
ไทย รวมถึงการเดินทางของผู้สูงอายุที่ต้องมีแนวคิดของการออกแบบเพ่ือการใช้งานของคนทุกกลุ่มในสังคม 
(Universal design) เรื่องสวัสดิการของผู้สูงอายุ เรื่องวิธีคิดของคนในสังคมว่าจะมองผู้สูงอายุเป็นภาระ หรือ
เป็นทรัพยากรที่จะรักษาไว้ในภาคแรงงาน เรื่องกลุ่มวัยต่างๆ จะมีพฤติกรรมหรือท่าทีต่อผู้สูงอายุอย่างไร และ
เราควรจะต้องสร้างบรรทัดฐานในสังคมอย่างไร ซึ่งพบว่าขณะน้ีมีชุมชนบางแห่งได้ให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุ 
โดยจัดกิจกรรมหลากหลายให้ผู้สูงอายุ เช่น ให้ผู้สูงอายุเล่านิทานให้เด็กเล็กฟัง สอนเด็กเล็กทําปลาตะเพียน 
เป็นต้น 



๙ 

 

แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์ เสนอว่าผู้สูงอายุมีหลากหลายกลุ่ม จําเป็นที่จะต้องพิจารณาและพัฒนา
เรื่องสวัสดิการให้มีความเหมาะสมเฉพาะแต่ละกลุ่มด้วย เช่น การมีสวัสดิการเร่ืองบ้านพักผู้สูงอายุ (Senior 
home) เพ่ือเอ้ือให้ผู้สูงอายุบางกลุ่มที่ต้องการเพ่ือนรู้สึกไม่โดดเด่ียว เป็นต้น 

นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ ให้ข้อมูลว่าขณะนี้บางครอบครัวที่ไม่มีคนอยู่ดูแลผู้สูงอายุก็จะให้ผู้สูงอายุ
ไปอยู่ที่ Senior home แต่ค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเรื่องน้ีนับเป็นปัญหาของคนในเมืองใหญ่ที่สังคมไทยต้องคิดเร่ืองการ
บริหารจัดการให้ดี นอกจากน้ี หลายประเทศมองเรื่องของการขยายการจ้างงานในผู้สูงอายุแล้ว โดยไม่ได้มอง
ผู้สูงอายุเป็นภาระเสมอไป 

มติที่ประชุม 
รับทราบ  

๔.๒.๓  กระบวนการทํางานของคณะนักวิชาการ ได้มีความคืบหน้าการทํางานของคณะนักวิชาการ ๔ กลุ่ม
ประเด็น ได้แก่ กลุ่มประเด็นระบบบริการสุขภาพ กลุ่มประเด็นสุขภาพในมิติทางจิต กลุ่มประเด็นการคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ กลุ่มประเด็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งในการประชุมครั้งน้ีได้เชิญนักวิชาการที่ทํางานทั้ง ๔ กลุ่ม
ประเด็นมานําเสนอข้อค้นพบต่อที่ประชุม 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 
๑. การยกร่างธรรมนูญฯ ต้องคํานึงถึงหลักการมีส่วนร่วม หลักการที่ระบบสุขภาพในมิติต่างๆ 

ต้องเช่ือมโยงกับระบบอ่ืนๆ ที่หลากหลาย และหลักการท่ีทําให้ธรรมนูญฯ เป็นเครื่องมือที่ทุกฝ่ายสามารถ
นําไปใช้ได้ และใช้ในทิศทางที่หนุนเสริมกันและกันให้ไปถึงเป้าหมายหรือภาพพึงประสงค์ที่ต้องการ 

๒. การยกร่างธรรมนูญฯ ฉบับทบทวนในหมวดต่างๆ ควรใช้ข้อมูลที่ได้จากการทํางานของคณะ
นักวิชาการและข้อมูลที่เก่ียวข้องจากสภาปฏิรูปแห่งชาติด้วย 

๓. เรื่องระบบบริการสุขภาพน้ัน คุณค่าหลักในเรื่องของการกระจายอํานาจควรคํานึงถึงการ
ยกระดับหรือพัฒนาศักยภาพ และอํานาจการตัดสินใจของเครือข่าย เพ่ือการตอบสนองเร่ืองการบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสมด้วย 

๔. เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพน้ัน พบว่าธรรมนูญฯ ฉบับปัจจุบันให้บทบาทกับภาครัฐใน
การขับเคลื่อนมาก ดังน้ัน ต้องพยายามปรับให้การขับเคลื่อนจากทุกภาคส่วนมีความสมดุลมากขึ้น 

มติที่ประชุม 
รับทราบ และมอบฝ่ายเลขานุการรับข้อเสนอแนะของที่ประชุมไปพิจารณาประกอบการดําเนินงาน

ต่อไป 
 

ประธาน แจ้งที่ประชุมว่าติดภารกิจไม่สามารถอยู่ร่วมในการประชุมต่อได้ จึงมอบให้นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ 
จงอุดมสุข ทําหน้าที่ประธานในที่ประชุมแทน 
 



๑๐ 

 

๔.๓  หารือรูปแบบการเขียนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับทบทวน 

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รายงานว่า ที่ประชุมได้มอบให้ฝ่ายเลขานุการนําเสนอรูปแบบการเขียน
ธรรมนูญฯ ฉบับทบทวนให้ที่ประชุมพิจารณา ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้เสนอรูปแบบการเขียนให้ที่ประชุมพิจารณา 
๒ รูปแบบ คือ (๑) ปรับเล็กน้อยในส่วนของภาษาและสาระให้ทันต่อสถานการณ์แต่โครงสร้างคงเดิม และ (๒) 
ปรับภาษาและสาระให้ทันต่อสถานการณ์ รวมถึงปรับโครงสร้างการเขียนโดยเสนอตัดข้อความส่วนของ
มาตรการท่ีเป็นรายละเอียดออกและนําไปใส่ไว้ในส่วนของ Roadmap ซึ่งจะเป็นภาคผนวกสําหรับให้ภาคีที่
เก่ียวข้องนําไปใช้ในการพัฒนาและขับเคลื่อน  

พร้อมกันน้ี ฝ่ายเลขานุการได้ยกร่างลักษณะรูปแบบการเขียนไว้ในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๔.๓ และเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา โดยให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าขณะน้ีได้ประสานผู้ยกร่างหลักไว้แล้ว คือ เภสัชกร
สรชัย จําเนียรดํารงการ นักวิชาการอิสระ ซึ่งจะทํางานร่วมกับผู้ร่วมยกร่างจากพ้ืนที่ที่ทางคณะกรรมการฯ ได้
เสนอไว้ในการประชุมคร้ังที่ผ่านมา 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 
นายไฉน ก้อนทอง เสนอว่าขณะน้ีท้องถิ่นได้ใช้ธรรมนูญฯ ฉบับปัจจุบันเป็นหลักในการอ้างอิงเพ่ือใช้

งานแล้ว ดังน้ัน การปรับที่มากจนเกินไปและทําให้สาระสําคัญที่พ้ืนที่นําไปใช้อ้างอิงหายไปอาจทําให้เกิด
ข้อจํากัดในการขับเคลื่อนบางประเด็นในพ้ืนที่ 

นายแพทย์ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร เสนอว่าหากปรับค่อนข้างมาก (ปรับใหญ่) แต่เน้ือหาสาระสําคัญยังคง
อยู่และพ้ืนที่สามารถอ้างอิงได้ตามเดิมก็จะไม่มีปัญหา แต่หากปรับใหญ่และนําส่วนของมาตรการออกไปแล้วจะ
กระทบพ้ืนที่หรือไม่อย่างไร ในกรณีที่หากมีมาตรการบางอย่างที่พ้ืนที่ได้นําไปใช้อ้างอิงแล้ว 

แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์ เห็นด้วยกับยกร่างลักษณะรูปแบบการเขียนที่ฝ่ายเลขานุการเสนอไว้ใน
เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๓ ซึ่งเห็นว่าเน้ือหาสาระสําคัญในหมวดหมู่ต่างๆ ในฉบับปัจจุบันจะยังคงอยู่ 
เพียงแต่การเขียนในฉบับทบทวนจะเป็นการจัดหมวดหมู่และรูปแบบการเขียนใหม่เพ่ือช่วยทําให้มีความชัดเจน
ขึ้น ดังน้ันจึงไม่น่าที่จะต้องกังวลเรื่องที่สาระสําคัญจะหายไป 

แพทย์หญิงอุทุมพร กําภู ณ อยุธยา เห็นด้วยกับการปรับใหญ่ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการ
ทบทวนธรรมนูญฯ ที่ให้เข้าใจง่าย และทุกภาคีสามารถนําไปร่วมขับเคลื่อนได้จริง  

ทันตแพทย์จเร วิชาไทย  เสนอให้มีการจัดทําธรรมนูญฯ ในรูปแบบการ์ตูนด้วยเพ่ือให้ประชาชนทั่วไป
เข้าใจง่าย และนําไปใช้ได้จริง  

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าการที่เสนอให้ปรับโครงสร้างการเขียนโดยนําส่วนของ
มาตรการที่เป็นรายละเอียดออกน้ัน ก็เน่ืองจากมีข้อท้วงติงว่าธรรมนูญฯ ฉบับปัจจุบันมีลักษณะเหมือนกับ
แผนการทํางาน ในขณะท่ีธรรมนูญฯ ควรเสนอในลักษณะเชิงหลักการและเป้าหมายหรือภาพฝันใหญ่ๆ ที่
ต้องการจะไปให้ถึงมากกว่าจะมาลงรายละเอียด อย่างไรก็ตามในส่วนของรายละเอียดหรือบทบาทของภาค
ส่วนต่างๆ น้ัน จะนําไปไว้ในส่วนของ Roadmap ที่จะใส่ไว้ในภาคผนวก ซึ่งในส่วนภาคผนวกนี้จะสามารถ



๑๑ 

 

ปรับเปล่ียนได้ตามสถานการณ์หรือบริบทที่เปลี่ยนแปลง และทุกภาคส่วนสามารถนํา Roadmap ไปใช้เป็น
แนวทางในการขับเคลื่อนได้ จึงเห็นว่าสาระและแนวทางต่างๆ ไม่น่าจะขาดหายไป เพียงแต่มีการปรับรูปแบบ
การเขียนใหม่ให้อ่านง่ายขึ้นเท่าน้ัน และสําหรับธรรมนูญฯ ฉบับการ์ตูนน้ันสามารถทําได้หลังจากที่ธรรมนูญฯ 
ฉบับทบทวนผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ผ่านรัฐสภาและประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว 

มติที่ประชุม 
รับทราบ และให้ฝ่ายเลขานุการรับข้อเสนอแนะของที่ประชุมไปพิจารณาประกอบการดําเนินงานต่อไป 

 
ระเบียบวาระที่ ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 

-  โจทย์ลูกขุนพลเมืองในประเด็นระบบบริการสุขภาพ 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รายงานว่าจากการทํางานโดยคณะนักวิชาการจากสํานักงานวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ในกลุ่มประเด็นระบบบริการสุขภาพ พบว่ามีบางประเด็นที่ยังคงเป็น
ประเด็นที่มีข้อคิดเห็นที่แตกต่างระหว่างภาคีที่เก่ียวข้อง ซึ่งน่าที่จะนํามาผ่านกระบวนการลูกขุนพลเมืองเพ่ือรับ
ฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอเชิงนโยบายจากตัวแทนของประชาชนในประเทศไทยซ่ึงเป็นผู้ใช้บริการ จึงได้เชิญ 
ทันตแพทย์จเร วิชาไทย มานําเสนอประเด็นน่าสนใจที่ควรนํามาถกแถลงในกระบวนการลูกขุนพลเมืองให้ที่
ประชุมพิจารณา ซึ่งในเบ้ืองต้นมีประเด็นที่อาจพิจารณาเป็นโจทย์ เช่น 

๑. การให้ภาคเอกชนสามารถผลิตแพทย์ได้เอง เน่ืองจากความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์
อันเน่ืองจากนโยบาย Medical Tourism 

๒. ความเป็นธรรมในการได้รับบริการของประชาชน 
๓. บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) ควรมุ่งบริการสุขภาพหรือสร้างเสริม

ป้องกัน 
๔. รูปแบบโรงพยาบาลพึงประสงค์ของประชาชน Autonomous Body 
๕. ประเด็น “ร่วมจ่าย” ซึ่งเป็นประเด็นคําถามในสังคมขณะน้ี 

ทั้งน้ี ข้อมูลที่ได้จากกระบวนการน้ีอาจเป็นข้อมูลเชิงละเอียด แต่คณะยกร่างธรรมนูญฯ ฉบับทบทวนก็
จะนําข้อมูลจากส่วนน้ีมาใช้ประโยชน์ร่วมกับข้อมูลจากคณะวิชาการเรื่องระบบบริการสุขภาพ เพ่ือนํามายกร่าง
ในส่วนของหลักการเป้าหมาย และ Roadmap ต่อไป  

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากที่ประชุม 
 นายแพทย์สุธี ฮ่ันตระกูล เสนอว่าประเด็นร่วมจ่ายต้องมีความชัดเจน เพราะสามารถตีความได้
หลากหลาย ซึ่งประเด็นหน่ึงที่น่าสนใจ คือ ประชาชนที่สมัครใจจะจ่ายเองสามารถจ่ายเพ่ิมเติมได้จากค่า
รักษาพยาบาลท่ีตนเองมีสิทธิอยู่ตามระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ (Add on top)  
 



๑๒ 

 

แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์ เห็นด้วยว่าประเด็นร่วมจ่ายน้ันมีหลายเง่ือนไข ซึ่งหากประชาชน
ต้องการใช้ยาอ่ืนที่อยู่นอกเหนือจากสิทธิที่ตนได้รับในระบบหลักประกันสุขภาพโดยยินดีที่จะจ่ายเพ่ิมหรือ Add 
on top น้ันก็เป็นประเด็นหน่ึงที่น่าสนใจ เพราะทุกวันน้ีระบบของไทยเป็นแบบ All or none คือจะเลือกใช้
สิทธิหรือจะไม่ใช้สิทธิเท่าน้ัน แต่ไม่มีเง่ือนไข Add on top ให้ประชาชนเลือกจะจ่ายเพ่ิมเองได้ และนอกจากน้ี
ยังมีอีกเง่ือนไขหน่ึงด้วย คือ ขณะน้ีมีประชาชนจํานวนหน่ึงที่ซื้อประกันสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งอาจมีความ
เป็นไปได้ว่าคนกลุ่มน้ีจะสามารถแบ่งเบาภาระด้านงบประมาณจากภาครัฐได้อย่างไร โดยรัฐสามารถนําเงินส่วน
ที่เหลือจากกลุ่มคนเหล่าน้ีมาใช้บริหารจัดการในระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง ๓ ระบบได้ ซึ่งก็คือแนวคิดที่ว่า
ใครที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ให้ช่วยตัวเองก่อนที่จะได้รับการช่วยเหลือจากภาครัฐ สําหรับในประเด็นการ
ผลิตแพทย์ของภาคเอกชนน้ัน โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่น่าจะสามารถร่วมผลิตและฝึก (Train) แพทย์ได้ 
แต่เง่ือนไขที่น่าจะนํามาพิจารณาคือ เมื่อจบเป็นแพทย์แล้วให้ไปทํางานเป็นแพทย์ในชุมชนด้วย ไม่ใช่ทํางานใน
ภาคเอกชนอย่างเดียว ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์สูงสุดของประเทศ  

นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ เห็นว่าการนําประเด็นเรื่องร่วมจ่ายไปให้คณะลูกขุนพลเมืองถกแถลงกันน้ัน
ควรท่ีจะต้องมีรูปแบบ (Model) ที่สามารถอธิบายให้ลูกขุนฯ เข้าใจได้ชัดเจน ได้เห็นถึงความแตกต่างของแต่
ละรูปแบบ(Model) เช่น ระบบการออม ระบบภาษี เป็นต้น  ไม่เช่นน้ัน คณะลูกขุนฯ จะคุยไม่ได้ ถ้าไม่เข้าใจ
การร่วมจ่ายในรูปแบบต่างๆ 

แพทย์หญิงอุทุมพร กําภู ณ อยุธยา เสนอว่าในประเด็นผลิตบุคลากรน้ัน ควรมองภาพรวมของ
บุคลากรทั้งหมดทั้งระดับปริญญาและก่อนปริญญา ซึ่งอาจรวมไปถึงบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุด้วย โดยไม่ได้มอง
เฉพาะการให้เอกชนผลิต แต่ควรมองถึงบทบาทภาครัฐด้วยว่าควรร่วมมือกันอย่างไร และทิศทางประเทศควร
เป็นอย่างไร  

ทันตแพทย์จเร วิชาไทย  เสนอว่าประเด็นขาดแคลนบุคลากรเป็นเรื่องสําคัญและถือเป็นภัยคุกคาม 
(Threats) ของประเทศไทยขณะน้ี โดยหากสนใจจะส่งข้อมูลส่วนน้ีมาให้เพ่ือใช้ประโยชน์ นอกจากน้ี มองว่า
การผลิตแพทย์ของภาคเอกชนน้ัน ประเด็นถกแถลงอาจเป็นเรื่องที่จะให้เป็นสถาบันสมทบหรือสถาบันหลักใน
การผลิตแพทย์ประจําบ้าน (Residency) เพ่ือที่จะได้เป็นทางออกหน่ึงที่เอกชนจะได้ไม่ต้องไปใช้แพทย์ที่
ภาครัฐผลิตออกมา 

มติที่ประชุม 
ที่ประชุมเสนอให้ใช้ประเด็นร่วมจ่ายในระบบบริการสุขภาพเป็นโจทย์ในเวทีลูกขุนพลเมือง 

 
 
 
 
 
 



๑๓ 

 

ระเบียบวาระที่ ๖  เรื่องอ่ืนๆ นัดหมายการประชุมครั้งต่อไป 
 ฝ่ายเลขานุการเสนอกําหนดนัดหมายการประชุมคณะกรรมการทบทวนฯ ครั้งต่อไป ดังน้ี 

- การประชุมคร้ังที่ ๓/๒๕๕๘ วันศุกร์ที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๘ เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
- การประชุมคร้ังที่ ๔/๒๕๕๘ วันศุกร์ที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๕๘ เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
- การประชุมคร้ังที่ ๕/๒๕๕๘ วันศุกร์ที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๕๘ เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

มติที่ประชุม 
มอบฝ่ายเลขานุการหารือประธานเพ่ือขอเลื่อนการประชุมคร้ังที่ ๓/๒๕๕๘ เน่ืองจากวันที่ ๑๐ 

เมษายน เป็นช่วงเทศกาลหยุดสงกรานต์อาจทําให้การเดินทางของกรรมการท่ีมาจากต่างจังหวัดไม่สะดวก 
 
เลิกประชุมเวลา ๑๒.๐๐ น. 
 
 

นางสาวทิพิชา โปษยานนท์ 
บันทึกการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ตรวจรายงานการประชุม 


