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พลเอก โปฎก บุนนาค 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 

สรุปผลการด าเนินงานด้านกรรมาธกิาร 
(สิงหาคม ๒๕๕๗ – สิงหาคม ๒๕๖๑) 

   
 

คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข สภานิติบัญญตัิแห่งชาติ 
 
หน้าที่และอ านาจ 
 พิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงหรือศึกษาเรื่องใด ๆ 
ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การรักษาพยาบาล การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน
และชุมชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนา 
 
รายนามกรรมาธกิารชุดปัจจุบัน มีดังน้ี 

   

   

 

 

            
        

 
                                               

 

นายเจตน์ ศริธรานนท์ 
ประธานคณะกรรมาธิการ 

นายธํารง ทัศนาญชล ี
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หน่ึง 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บญุยะลพีรรณ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 

สรุปผลการด�ำเนินงานด้านกรรมาธิการ
๒๕๕๗ - ๒๕๖๑
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รองศาสตราจารยสรณ บญุใบชัยพฤกษ 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

พลเอก กิตติ อินทสร 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

นางสุรางคณา วายุภาพ 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก ไกรสร จันทรสุวานิชย 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก จักรชัย ภูเจริญยศ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก จิระเดช โมกขะสมติ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

ศาสตราจารยคลินิกนิเวศน นันทจติ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 

ศาสตราจารยกิตตคิุณภิรมย กมลรัตนกุล 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 

พลเอก วินัย สรางสุขด ี
กรรมาธิการ 

นายมหรรณพ เดชวิทักษ 
กรรมาธิการ 

 

พลเรือเอก นรสิ ประทุมสุวรรณ 
กรรมาธิการ 

พลเรือโท รตันะ วงษาโรจน 
กรรมาธิการ 

พลเรือเอก
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สรุปผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธกิาร 
๑. การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติที่สภานิติบัญญัติแห่งชาติมีมติมอบหมาย จ านวน ๒ ฉบับ ดังน้ี 
  ๑.๑ ร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับที่..) พ.ศ. .... 
  ๑.๒ ร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม (ฉบับที่..) พ.ศ. .... 
 
๒. รายงานการพิจารณาศึกษาเสนอต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ จ านวน ๕ เรื่อง ดังน้ี 
  ๒.๑ รายงานการพิจารณาศึกษา ภาคที่ ๑ เรื่อง “แนวทางการส่งเสริมนวัตกรรมการออก
กําลังกายและการสร้างเสริมสมรรถภาพผู้สูงอายุ” 
  ๒.๒ รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง “ระบบสารสนเทศด้านมาตรฐานและขอ้มูลการแพทย์” 
  ๒.๓ รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การศึกษามาตรฐานค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาล” 
  ๒.๔ รายงานผลการศึกษา เรื่อง “การจัดทําร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....” 
  ๒.๕ รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง “การดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจร” 
 
 
 

พลโท อําพน ชูประทุม 
กรรมาธิการ 

นายสมพล พันธุ์มณ ี
กรรมาธิการ 

พลเรือเอก วัลลภ เกดิผล 
กรรมาธิการ 

พลโท สุรใจ จติต์แจ้ง 
กรรมาธิการ 
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๓. การศกึษาดูงานของคณะกรรมาธกิาร  
 ๓.๑ การเดินทางศึกษาดูงานในประเทศ จ านวน ๔๔ ครั้ง ดังน้ี 
   ๑) เรื่อง นโยบายและการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข  โดยแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
วันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น ๒ อาคาร ๑ กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 
   ๒) เรื่อง ปัญหาบุคลากร สุขภาพ สิ่งแวดล้อม ระบบโครงสร้าง ปัญหาระบบหลักประกัน
สุขภาพ และการเงินการคลังสาธารณสุข ระหว่างวันที่ ๒๑ - ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๘ ณ จังหวัดอุบลราชธานี 
   ๓) เรื่อง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการสาธารณสุขและการเตรียม                   
ความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  กับคณะผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล
กรุงเทพ วันที่ ๘ เมษายน ๒๕๕๘ ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพมหานคร 
   ๔) เรื่อง ปัญหาการให้บริการระบบการให้บริการ ระบบส่งต่อผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรค
ของการดําเนินงานในระบบบรกิารสุขภาพ ระหว่างวันที่ ๖ – ๗ มิถุนายน ๒๕๕๘ ณ จังหวัดเชียงใหม ่
   ๕) เรื่อง ปญัหาการให้บรกิาร ระบบการให้บรกิาร ระบบการส่งต่อผู้ป่วยดา้นสุขภาพจติ
และจิตเวช การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ผู้ประสบภัยทางทะเล และประชาชนผู้อาศัยห่างจากชายฝั่ง 
รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานในระบบบริการสุขภาพ ระหว่างวันที่ ๑๑ – ๑๓ 
กันยายน ๒๕๕๘ ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
   ๖) เรื่อง การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ณ บ้านสุขภาพ 
วัดศรีสุดาราม กรุงเทพมหานคร วันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๘ ณ บ้านสุขภาพ วัดศรีสุดาราม 
กรุงเทพมหานคร  
   ๗) เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยโดยเฉพาะท่ีเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนในทุกช่วงวัย เพ่ือป้องกันการเกิดโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระบบ                 
การดูแลผู้สูงวัยเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมสูงอายุในอนาคต และแนวทางความร่วมมือระหว่างภาครัฐ
และภาคเอกชนในการขับเคลื่อนงานวิจัยและนวัตกรรมการแพทย์เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร) และผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข วันที่ ๑๗ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ณ กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
   ๘) เรื่อง การดําเนินงานขององค์การเภสัชกรรม โดยการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ร่วมกับคณะผู้บริหารระดับสูงขององค์การเภสัชกรรม วันที่ ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ณ องค์การ
เภสัชกรรม ถนนพระราม ๖ กรุงเทพมหานคร 
   ๙) เรื่อง ปัญหาการให้บริการ ระบบการให้บริการ รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคของการ
ดําเนินงานในระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนสถานการณ์การดําเนินการ มาตรการควบคุม                 
การป้องกันและการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากสารพิษตกค้างในผักและผลไม้ ระหว่างวันที่ ๑๒ - ๑๔ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ ณ จังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดเพชรบูรณ์ 
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    ๑๐) เรื่อง ระบบการให้บริการผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรคของการ
ดําเนินงาน รวมทั้งการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บและผู้ประสบภัยทางทะเล  ระหว่างวันที่ ๒๙ เมษายน 
๒๕๕๙ - ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ณ จังหวัดสตูล 
    ๑๑) เรื่อง ปัญหาการให้บริการ ระบบการให้บริการ รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคของการ
ดําเนินงานในระบบบริการสุขภาพ ระหว่างวันที่ ๘ – ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ณ จังหวัดเลย 
    ๑๒)  เ รื่ อ ง  ผลการดํ า เนินงานตามนโยบาย  ยุทธศาสตร์ ในการดํ า เนินงาน                      
ระบบการให้บริการ รวมทั้งระบบการส่งต่อผู้ป่วย ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน                    
ในระบบบริการสุขภาพ ระหว่างวันที่ ๒๖ – ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๙ ณ จังหวัดตาก 
    ๑๓) เรื่อง ผลการดําเนินงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ในการดําเนินงาน ระบบการให้บริการ 
รวมทั้งระบบการส่งตอ่ผู้ป่วย ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนนิงานในระบบบริการสุขภาพ 
ระหว่างวันที่ ๑๖ – ๑๘ กันยายน ๒๕๕๙ ณ จังหวัดเชียงราย 
    ๑๔) เรื่อง การเตรียมความพร้อมและสถานการณ์ของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งมีผลบังคับใช้ ณ วันที่ ๒๗ 
กันยายน ๒๕๕๙ ระหว่างวันที่ ๒๑ – ๒๒ กันยายน ๒๕๕๙ ณ เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี 
    ๑๕) เรื่อง สรุปผลการดําเนินงานประจําปี ๒๕๕๙ และการบริหารงบประมาณปี ๒๕๖๐ 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงประเด็นอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 
ณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อาคารศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา                 
๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ (อาคารศูนย์ราชการ B) ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 
    ๑๖) เรื่อง สรุปผลการดําเนินงานที่ผ่านมาของสํานักงานประกันสังคม การบริหารกองทุน
ในปัจจุบันและแนวทางการบริหารกองทุนในอนาคต รวมทั้งแนวทางการพัฒนาบริการและสิทธิ
ประโยชน์สําหรับผู้ประกันตน ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานและข้อเสนอแนะ 
รวมทั้งประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง วันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุมอําพน สิงหโกวินท์ ชั้น ๖ 
อาคารอํานวยการ สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี 
   ๑๗) เรื่อง การดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ ระบบการจัดสรรงบประมาณ                
ในพ้ืนที่ ระบบการให้บริการผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วย ระบบการดําเนินงานควบคุมโรคติดต่อพ้ืนที่
ชายแดน ปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน  ระหว่างวันท่ี ๓ – ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐                  
ณ จังหวัดน่าน 
   ๑๘) เรื่อง แนวคิดในการจัดทําการบริการสุขภาพเพ่ือการรองรับการพํานักระยะยาว 
รวมทั้งสถานประกอบการเพ่ือการพํานักระยะยาวและการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ ระหว่างวันที่ ๑๐              
- ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ ณ จังหวัดเชียงใหม่ 
   ๑๙) เรื่อง การแพทย์ครบวงจร : แนวทางการส่งเสริมและบูรณาการ รวมทั้งประเด็นอื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ปิยะสกล 
สกลสัตยาทร) และผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข วันที่  ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐                    
ณ ห้องประชุม ๒ อาคาร ๑ ชั้น ๒ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร 
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   ๒๐) เรื่อง ระบบการให้บริการผู้ป่วยและระบบการส่งต่อผู้ป่วย ตลอดจนรับฟังปัญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานของหน่วยงานด้านการสาธารณสุขของจังหวัดชุมพร ระหว่างวันที่ ๒๘              
- ๓๐ เมษายน ๒๕๖๐ ณ จังหวัดชุมพร 
   ๒๑) เรื่อง การดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ ระหว่างวันที่ ๒๙ – ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๐                
ณ จังหวัดเชียงใหม่ 
   ๒๒) เรื่อง การดําเนินตามนโยบายและยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการงบประมาณในพ้ืนที่ 
การให้บริการผู้ป่วย รวมท้ังการให้บริการของหน่วยงานบริการในระดับปฐมภูมิ และคลินิก                     
หมอครอบครัว ระหว่างวันที่ ๑๖ – ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดอุดรธานี 
   ๒๓) เรื่อง การจัดบริการและการรองรับการให้บริการด้านสาธารณสุข รวมทั้งแนวทาง 
การจัดทําบริการเพ่ิมพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ ตลอดจนการนําร่องและการพัฒนาสมุนไพรไทย
อย่างครบวงจร ระหว่างวันที่ ๒๐ – ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
   ๒๔) เรื่อง โครงการบ้านต้นแบบสุขภาวะผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุ วันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๐ 
ณ จังหวัดลพบุรี 
   ๒๕) เรื่อง การจัดบริการและการรองรับการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน 
รวมทั้งการจัดบริการเพ่ิมพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ (Premium Clinic) การจัดสรรและการบริหาร
จัดการงบประมาณ พร้อมท้ังการเยี่ยมชมการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลในการให้บริการ                      
แก่ประชาชน ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๐ ณ จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดหนองคาย 
   ๒๖) เรื่อง สรุปผลการดําเนินงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๕ จังหวัดเพชรบุรี 
และประเด็นปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานในพ้ืนที่  การให้บริการระดับปฐมภูมิ คลินิก                     
หมอครอบครัวและการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างวันที่ ๑๘ – ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๐ ณ จังหวัดเพชรบุรี 
   ๒๗) เรื่อง การดําเนินงานในด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวกับระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ระบบ            
การรับส่งต่อผู้ป่วย การเชื่อมโยงข้อมูล ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค และประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
วันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๐ ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร 
   ๒๘) เรื่อง สรุปผลการดําเนินงานและสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัด
สมุทรสงคราม รวมทั้งการให้บริการระดับปฐมภูมิ คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)                   
การให้บริการ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยและแนวทางการพัฒนาบริการ รวมทั้งระบบการจัดสรร
งบประมาณในพ้ืนท่ี ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง วันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๐                         
ณ จังหวัดสมุทรสงคราม 
   ๒๙) เรื่อง การจัดบริการและการรองรับการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน                 
ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายและชาวต่างชาติ ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) รวมทั้งการผลิตและการพัฒนาบุคลากรทางด้านการแพทย์                
และการสาธารณสุข ตลอดจนแนวทางการจัดทําบริการเพ่ิมพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ (Premium 
Clinic) การนําร่องและการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างครบวงจรตามนโยบายของรัฐบาล ระหว่างวันที่ 
๒๑ – ๒๒ กันยายน ๒๕๖๐ ณ จังหวัดเชียงราย 
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   ๓๐) เรื่อง การดําเนินงานด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน วันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ณ ศูนย์ส่งเสริมพื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ในเครือโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี อําเภอศรีราชา สภากาชาดไทย จังหวัดชลบุรี 
   ๓๑) เรื่อง การจัดบริการและการรองรับการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน               
ในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร รวมทั้งแนวทางการจัดทําบริการเพ่ิมพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ ตลอดจน
การนําร่องและการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างครบวงจรตามนโยบายรัฐบาล และประเด็นอื่น ๆ                
ที่เกี่ยวข้อง ระหว่างวันที่ ๑ – ๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ จังหวัดสกลนคร 
   ๓๒) เรื่อง การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข และการพัฒนาตามการปฏิรูป                
ด้านสาธารณสุขที่สอดคล้องกับรัฐธรรมนญู วันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ ห้องประชุม ชั้น ๓ อาคาร ๑ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรุงเพทมหานคร 
   ๓๓) เรื่อง นวัตกรรมทางทันตกรรมสําหรับผู้สูงอายุ วันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ มูลนิธิ
ทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 
   ๓๔) เรื่อง การดําเนินงานด้านการแพทย์ปฐมภูมิของกองพันเสนารักษ์ที่ ๑๓ กองพลทหาร
ปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ณ กองพันเสนารักษ์ที่ ๑๓ กองพลทหารปืนใหญ่
ต่อสู้อากาศยาน หน่วยบัญชาการป้องกันภัยทางอากาศกองทัพบก เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
   ๓๕) เรื่อง การดําเนินงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดลําปาง และการดําเนินงาน               
ด้านระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluser) รวมทั้งปัญหา               
ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดลําพูน ระหว่างวันที่ ๙ – ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ณ จังหวัดลําปาง  
และจังหวัดลําพูน 
   ๓๖) เรื่อง การจัดบริการและการรองรับการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน                 
ในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร รวมทั้งแนวทางการจัดทําบริการเพ่ิมพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐ ตลอดจน
การนําร่องและการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างครบวงจรตามนโยบายรัฐบาล รวมทั้งแนวทางในการ
ขับเคลื่อนการจัดทําสมุนไพรฮาลาล การนวด และสปาฮาลาล เพ่ือส่งเสริมเศรษฐกิจของ ๓ จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ณ จังหวัดสงขลา 
   ๓๗) เรื่อง ผลการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจําปี ๒๕๖๐ 
และแนวทางการจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ รวมถึงประเด็นอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง วันที่ ๕ มีนาคม ๒๕๖๑ ณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   ๓๘) เรื่อง การดําเนินงานของกรุงเทพมหานครทางด้านสาธารณสุข และการดําเนินงาน
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ การเชื่อมโยงการให้บริการระหว่างระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ                 
และตติยภูมิ รวมทั้งงบประมาณที่ใช้ในการดําเนินงาน ตลอดจนปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวข้อง วันที่ ๑๙ 
มีนาคม ๒๕๖๑ ณ ห้องสุทัศน์ ชั้น ๒ ตึกดํา ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 
   ๓๙) เรื่อง การศึกษาและติดตามผลการดําเนินงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดตรัง              
ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการงบประมาณในพ้ืนที่ 
และระบบการให้บริการและการส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งการให้บริการในระบบปฐมภูมิ (PCC) ตลอดจน
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ปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน และประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  ระหว่างวันที่ ๓๐ มีนาคม 
๒๕๖๑ - ๑ เมษายน ๒๕๖๑ ณ จังหวัดตรัง 
   ๔๐) เรื่อง ยุทธศาสตร์การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร รวมท้ัง              
ความคืบหน้าด้านการพัฒนาเมืองสมุนไพร ระบบการบริการผู้ป่วยแบบบูรณาการ และการรักษา
แบบสหวิชาชีพและแพทย์แผนไทย ระหว่างวันท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๖๑ - ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑                    
ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
   ๔๑) เรื่อง การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย                 
และการแพทย์ทางเลือกตามรัฐธรรมนูญ การส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนา และการกํากับดูแล       
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  
การจัดทําบริการเพิ่มพิเศษสําหรับประชาชนในหน่วยบริการของรัฐ และการดําเนินการด้านกฎหมาย
หรือกฎ ระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนและบูรณาการการดําเนินงานของหน่วยงาน               
ที่เกี่ยวข้อง โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ปิยะสกล 
สกลสัตยาทร) และผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๖๑                                
ณ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
   ๔๒) เรื่อง การดําเนินงานระบบการแพทย์ปฐมภูมิ การเชื่อมโยงการให้บริการระหว่าง
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมทั้งงบประมาณที่ใช้ในการดําเนินงาน ตลอดจน
ปัญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวข้อง วันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๐                
วัดเจ้าอาม เขตบางกอกน้อย และศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๙ ช่วง นุชเนตร เขตจอมทอง 
กรุงเทพมหานคร 
   ๔๓) เรื่อง โรงพยาบาลที่ให้ความสําคัญกับการให้บริการในการดูแลผู้สูงอายุ และการดูแล
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุ ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน รวมทั้งความคืบหน้าการสร้างโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุ วันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ ณ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ เขตบางแค และโรงพยาบาลผู้สูงอายุ
บางขุนเทียน เขตบางขุนเทียน สังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
   ๔๔) เ ร่ือง การดํา เ นินงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดนครพนมตามนโยบาย                       
และยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการงบประมาณในพ้ืนที่ และระบบการให้บริการและการส่งต่อผู้ป่วย 
รวมทั้งการให้บริการในระบบปฐมภูมิ (PCC) ระหว่างวันที่ ๑๓ – ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ณ จังหวัดนครพนม  
  ๓.๒ การเดินทางไปประชุมทวิภาคี จ านวน ๒ ครั้ง ดังน้ี 
   ๑) เรื่อง การบริหารจัดการและการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ของประเทศญี่ปุ่น ระหว่างวันที่ ๕ - ๑๑ เมษายน ๒๕๖๐ ณ เมืองฟุกุโอกะ ประเทศญี่ปุ่น 
   ๒) เรื่อง การบริหารจัดการสังคมผู้สูงอายุแบบครบวงจร โดยเฉพาะการบริหารจัดการ
ในเขตมหานครของประเทศญี่ปุ่น ระหว่างวันที่ ๒๒ – ๒๖ กันยายน ๒๕๖๐ ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น 
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๔. การจดัสัมมนา จ านวน ๑๖ เรื่อง ดังน้ี 
  ๔.๑ เรื่อง “ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น” วันที่ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ ณ ห้องประชุม
คณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ - ๓๐๘ ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ กรุงเทพมหานคร 
  ๔.๒ เรื่อง “ปฏิรูประบบสาธารณสุข ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 
ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ - ๓๐๘ ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ กรุงเทพมหานคร 
  ๔.๓ เรื่อง “ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล เปิดแค่ไหน ปิดอย่างไร ให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์                  
อยา่งยั่งยืน” วันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๘  ณ ห้องรับรอง ๑ - ๒ ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ กรุงเทพมหานคร 
  ๔.๔ เรื่อง “มาตรฐานค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน” วันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๘               
ณ ห้องรับรอง ๑ - ๒ ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ กรุงเทพมหานคร 
  ๔.๕ เรื่อง “การผลักดันนวัตกรรมการออกกําลังกายและการสร้างเสริมสมรรถภาพผู้สูงอายุ”  
วันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๘ ณ ห้องแกรนด์บอลรูม ๑ โรงแรมรามาการ์เดนส์ กรุงเทพมหานคร 
  ๔.๖ เรื่อง “การสร้างเสริมสมรรถภาพผู้สูงอายุกับกีฬาเปตอง” วันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๘              
ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ หมายเลข ๓๐๖ - ๓๐๗ ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ กรุงเทพมหานคร 
  ๔.๗ เรื่อง “แนวทางการบูรณาการงานเพื่อแก้ไขปัญหาโรคอ้วนลงพุงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในเขตชุมชนเมืองอย่างยั่งยืน” วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๘  ณ ห้องรับรอง ๑ - ๒ ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ 
กรุงเทพมหานคร 
  ๔.๘ เรื่อง “แนวทางปฏิรูปและส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรและเกษตรแปรรูปในระบบสุขภาพไทย” 
วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ ณ ห้องรับรอง ๑ - ๒ ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ กรุงเทพมหานคร 
  ๔.๙ เรื่อง “ทิศทางบัตรทอง ก้าวต่ออย่างไรให้มั่นคง” วันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙                  
ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ ๑ ชั้น ๑ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร 
   ๔.๑๐ เรื่อง “การแก้ไขปัญหาคดีทางการแพทย์” วันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๕๙ ณ ห้องแกรนด์บอลรูม 
โรงแรมรามาการ์เด้นส์ ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร 
    ๔.๑๑ เรื่อง “การรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดทําร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....” วันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๕๙ ณ ห้อง Magic ๓ ชั้น ๒ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ 
คอนเวนชั่น ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร 
    ๔.๑๒ เรื่อง “สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการไทย โอนสิทธิให้บริษัทประกันภัยดูแล             
ใครได้ ใครเสีย” วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๐ ณ ห้อง Magic ๓ ชั้น ๒ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์                 
คอนเวนชั่น เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 
   ๔.๑๓ เรื่อง “ปัญหา : ทางออก กําลังคนด้านสุขภาพ” วันที่  ๙ สิงหาคม ๒๕๖๐                            
ณ ห้อง Magic ๒ ชั้น ๒ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 
   ๔.๑๔ เรื่อง “กฎหมายนิวเคลียร์ : ผลกระทบและการบังคับใช้” วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๐                 
ณ ห้อง Magic ๓ ชั้น ๒ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร 
   ๔.๑๕ เรื่อง “มาตรฐานธุรกิจบริการสุขภาพสู่การขับเคลื่อนเป็นศูนย์กลางเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Hub) อย่ า งยั่ ง ยืน”  วันที่  ๒๐ กุมภา พันธ์  ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุม  ๔  ชั้ น  ๙                         
อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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   ๔.๑๖ เรื่อง “เมื่อเข้าสู่สังคมสูงวยั ทางรุก ทางรับ จะไปทางไหน ?” วันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๑ 
ณ ห้อง MAGIC ๒ ชั้น ๒ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร 
 
๕. การพิจารณาเรือ่งร้องเรียน จ านวน ๓๕ เรือ่ง ดังนี ้
 ๕.๑ ข้อทักท้วงและเสนอความเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... 
 ๕.๒ ขอให้พิจารณาดําเนินการรักษาสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 ๕.๓ ร้องเรียนปัญหาการเข้ารับการรักษาโรคหัวใจในเขตจังหวัดสงขลา 
 ๕.๔ ขอความเป็นธรรมในการจัดซื้อยาในโรงพยาบาลของรัฐ 
 ๕.๕ การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... 
 ๕.๖ ความเห็นแย้งและข้อเสนอของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ต่อร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... เพ่ือยกเลิกและทดแทนพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ และฉบับ
แก้ไขเพ่ิมเติม 
 ๕.๗ ขอความเป็นธรรมคดีทางการแพทย์ กรณีแพทยสภาไม่ชี้มูล 
 ๕.๘ คัดค้านและเสนอแนะการแก้ไขร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... และข้อเสนอแนะในการ
แก้ไขปรับปรุงร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก             
และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. ....  
 ๕.๙ คัดค้านร่างพระราชบัญญัติกองทุนคุ้มครองผู้ไดร้ับผลกระทบจากการบรกิารสาธารณสขุ 
พ.ศ. .... และเสนอร่างแก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ๕.๑๐ ขอให้พิจารณาเรื่องผู้ป่วยโรคไต 
   ๕.๑๑ ขอความอนุเคราะห์และขอความเป็นธรรม กรณีได้รับความเดือดร้อนอย่างหนัก
เนื่องจากถูกกดดันและถูกบังคับให้ลาออกจากราชการ กรมสุขภาพจิต 
  ๕.๑๒ ขอโอกาสให้สถาบันการแพทย์ภาคเอกชนสามารถร้องขอแพทย์ที่ปรึกษาหรือแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศเพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราวในประเทศไทย 
  ๕.๑๓ ขอนําส่งข้อเสนอของสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ต่อร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... 
  ๕.๑๔ แผนปฏิรูปทางด้านสาธารณสุขของประชาชนในประเทศไทยในอนาคตเป็นอย่างไร             
จะมีการส่งเสริมทางด้านบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมท้ังระบบอย่างไรหรือไม่ และมีการส่งเสริม
ด้านสาธารณสุขให้แก่ประชาชนอย่างไร 
  ๕.๑๕ ขอความอนุเคราะห์ในการพิจารณาเบิกจ่ายของผู้ป่วยและขอให้พิจารณาปรับปรุง
ระบบการเบิกจ่ายกรณีผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  ๕.๑๖ การพัฒนาจะเดินได้ ต้องปลดล็อคปัญหาบุคลากรที่กําลังจมน้ํา และไม่ได้รับความเป็นธรรม
ด้วย ๓ ประเด็นปัญหาหลัก และแนวทางการแก้ไขและสัดส่วนการนําแพทย์แผนไทยเข้าร่วมรัฐธรรมนูญ 
  ๕.๑๗ สมาชิกทันตแพทย์ขอคัดค้านร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตแพทย์ พ.ศ. .... 
  ๕.๑๘ การคัดค้านร่างพระราชบัญญัติแร่ พ.ศ. .... 
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  ๕.๑๙ ผลการสํารวจความเห็นร้านค้าปลีกทั่วประเทศต่อรา่งพระราชบัญญัตคิวบคมุผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. .... 
  ๕.๒๐ แนวทางการแก้ไขปัญหาที่ดินและการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตําบลวังยาง 
  ๕.๒๑ ความไม่ชัดเจนของพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
  ๕.๒๒ ขอความอนุเคราะห์ในการโยกย้ายบุคลากรทางการแพทย์ 
  ๕.๒๓ ขอความเป็นธรรม กรณีการคัดเลือกเพื่อประเมินผลงานและเลื่อนตําแหน่งขึ้น แต่งตั้ง
ให้ดํารงตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ (ด้านการพยาบาล) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
  ๕.๒๔ ขอความเป็นธรรม กรณีหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน                 
แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๔ (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๕๙ (ฉบับที่ ๑๒)  
พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 ๕.๒๕ ขอความเป็นธรรม กรณีการเลิกจ้างลูกจ้างชั่วคราวเงินนอกงบประมาณ (เงินบํารุง) 
ตําแหน่งแพทย์ชํานาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม เฉพาะทางโรคไต โรงพยาบาลนครปฐม 
 ๕.๒๖ ขอความเป็นธรรม กรณีคณะกรรมการสัตวแพทยสภาไม่รับเป็นสมาชิก 
 ๕.๒๗ ขอตําแหน่งข้าราชการเพื่อบรรจุบุคลากร ๗ วิชาชีพทางการแพทย์ 
 ๕.๒๘ ขอความเป็นธรรมเพ่ือให้ตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีผู้ร้องเรียนขับขี่รถจักรยานยนต์
เฉี่ยวชนทําให้ผู้ร้องได้รับบาดเจ็บและเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน สมุทรสาคร 
 ๕.๒๙ ร้องเรียนผู้อํานวยการโรงพยาบาล (ผู้ถูกร้อง) รับลูกจ้างที่ไม่ได้จบเภสัชกรมาทํางาน  
ในตําแหน่งเภสัชกรโรงพยาบาล 
 ๕.๓๐ ขอให้มีการจัดระบบแรงงานที่ทําการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยพักฟ้ืนและเด็กเล็กให้ถูกต้อง
ตามกฎระเบียบของแรงงานและทํางานให้มีประสิทธิภาพ 
 ๕.๓๑ ขอความเป็นธรรมในการประกอบอาชีพตรวจวัดสายตาประกอบแว่น 
 ๕.๓๒ ขอให้พิจารณาคงรายชื่อคณะกรรมการวัตถุอันตรายตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 
พ.ศ. ๒๕๓๕ ไว้ตามเดิม และเห็นควรเพ่ิมเติมอธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง  และขอคัดค้าน               
การสรรหาคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มาจากการเสนอชื่อผู้แทนด้านการคุ้มครองผู้บริโภค                
และด้านการจัดการปัญหาวัตถุอันตราย โดยเฉพาะมูลนิธิคุ้มครองผู้บริโภคและเครือข่ายเตือนภัย
กําจัดศัตรูพืช 
 ๕.๓๓ ขอความเป็นธรรมและขอให้มีการตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีผู้ร้องได้ไปใช้บริการ                 
ที่ CLINIC เสริมความงามแห่งหนึ่ง 
 ๕.๓๔ ขอความเมตตา ขอให้คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาเปิดดําเนินการห้องฝังเข็ม แผนจีน           
แผนกบวร ๑ เพื่อให้คนไข้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 ๕.๓๕ ขอให้ตรวจสอบการประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุของบริษัท (ผู้ถูกร้อง) ว่าได้มีการ               
ขออนุญาตประกอบกิจการตามกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ 
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- ๑๒ - 
 

    
การสัมมนา เรื่อง “ปัญหาการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่น” วันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘  
ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ  
หมายเลข ๓๐๖ - ๓๐๘ ช้ัน ๓  

 อาคารรัฐสภา ๒ กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 

 
การสัมมนา เรื่อง “มาตรฐานค่ารกัษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชน” วันท่ี ๒๓ มิถุนายน 
๒๕๕๘ ณ ห้องรับรอง ๑ - ๒ ช้ัน ๓  
อาคารรัฐสภา ๒ กรุงเทพมหานคร 

 
 
 

 
 
 
 

 การสัมมนา เรื่อง “ทิศทางบัตรทอง  
 ก้าวต่ออย่างไรให้มั่นคง” วันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ์  
 ๒๕๕๙ ณ ห้องแกรนดฮ์อลล์ ๑ ช้ัน ๑  

โรงแรมรามาการ์เด้นส์ ถนนวิภาวดีรังสิต  
กรุงเทพมหานคร 
 

 
 
 
 
 
 

การสัมมนา เรื่อง “การรับฟังความคิดเห็น 
เกี่ยวกับการจดัทําร่างพระราชบัญญัต ิ
คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหง่ชาติ  
พ.ศ. ....” วันท่ี ๒๘ กันยายน ๒๕๕๙  
ณ ห้อง Magic ๓ ช้ัน ๒ โรงแรมมริาเคลิ  
แกรนด์ คอนเวนช่ัน ถนนวิภาวดีรงัสิต  
กรุงเทพมหานคร 
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- ๑๓ - 
 

 
 

 การสัมมนา เรื่อง “เมื่อเข้าสูส่ังคมสูงวัย  
 ทางรุก ทางรับ จะไปทางไหน ?”  
 วันท่ี ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๑ ณ ห้อง MAGIC ๒  
 ช้ัน ๒ โรงแรมมริาเคลิ แกรนด์ คอนเวนช่ัน  
 ถนนวิภาวดีรังสติ กรุงเทพมหานคร  
 
 
 
 
 
      
 การศึกษาดูงาน เรื่อง ผลการดําเนนิงาน 
 ตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ในการดาํเนินงาน                       
 ระบบการให้บริการ รวมทั้งระบบการส่งต่อ 
 ผู้ป่วย ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการ 
 ดําเนินงานในระบบบริการสุขภาพ  
 ระหว่างวันท่ี ๒๖ – ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๙  
 ณ จังหวัดตาก  

 
 

  
 การศึกษาดูงาน เรื่อง การดูแลรักษา 
 พยาลผูสู้งอายุ ระหว่างวันท่ี ๒๙ – ๓๐  
 พฤษภาคม ๒๕๖๐ ณ จังหวดัเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การศึกษาดูงาน เรื่อง สรุปผลการดําเนินงาน 
 ด้านสาธารณสุขในพื้นที่ เขตสุขภาพท่ี ๕  
 จังหวัดเพชรบุรี และประเด็นปญัหาอุปสรรค 
 ในการดําเนินงานในพ้ืนท่ี การให้บริการ 
 ระดับปฐมภูมิ คลินิกหมอครอบครวั และการ 
 ส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างวันท่ี ๑๘ – ๒๐ สิงหาคม  
 ๒๕๖๐ ณ จังหวัดเพชรบรุ ี
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- ๑๔ - 
 

 
 การศึกษาดูงาน เรื่อง สรุปผลการดําเนินงาน 
 และสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล 
 ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสงคราม รวมทั้ง 
 การให้บริการระดับปฐมภูมิ  
 คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care  
 Cluster) การให้บริการ ระบบการส่งต่อผู้ป่วย  
 และแนวทางการพัฒนาบริการ ตลอดจน 
 ระบบการจัดสรรงบประมาณในพืน้ท่ี  
 ตลอดจนปญัหาอุปสรรคต่าง ๆ วันท่ี ๑๓  
 กันยายน ๒๕๖๐ ณ จังหวัดสมุทรสงคราม 
  
  
 การศึกษาดูงาน เรื่อง การดําเนินงาน 
 ของกระทรวงสาธารณสุข และการพัฒนา 
 ตามการปฏิรูปด้านสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับ 
 รัฐธรรมนูญ วันท่ี ๖ ธันวาคม ๒๕๖๐  
 ณ ห้องประชุม ช้ัน ๓ อาคาร ๑  
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 กรุงเพทมหานคร 
 
 
 
  
  
 
 
 
 การศึกษาดูงาน เรื่อง ยุทธศาสตร ์
 การดําเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย 
 และสมุนไพร รวมทั้งความคืบหน้าด้านการ 
 พัฒนาเมืองสมุนไพร ระบบการบรกิารผู้ป่วย 
 แบบบูรณาการ และการรักษาแบบสหวิชาชีพ
 และแพทย์แผนไทย ระหว่างวันท่ี ๓๐ เมษายน  
 ๒๕๖๑ - ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑  
 ณ โรงพยาบาลเจา้พระยาอภัยภเูบศร  
 จังหวัดปราจีนบรุ ี(๑) – (๒) 
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- ๑๕ - 
 

 
  
 การศึกษาดูงาน เรื่อง การดําเนินงาน 
 ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ การเช่ือมโยง 
 การให้บริการระหวา่งระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
 ทุติยภูมิ และตติยภมูิ รวมทั้งงบประมาณที่ใช้ 
 ในการดําเนินงาน ตลอดจนปญัหา 
 และอุปสรรคทีเ่กี่ยวข้อง วันท่ี ๒๑ พฤษภาคม  
 ๒๕๖๑ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๐                 
 วัดเจ้าอาม เขตบางกอกน้อย และศูนย์บริการ 
 สาธารณสุข ๒๙ ช่วง นุชเนตร เขตจอมทอง  
 กรุงเทพมหานคร 
 
 
 การเดินทางไปประชุมทวิภาคี  
 เรื่อง การบริหารจัดการและการนาํเทคโนโลยี 
 สารสนเทศมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
 ของประเทศญี่ปุ่น ระหว่างวันท่ี ๕ - ๑๑  
 เมษายน ๒๕๖๐ ณ เมืองฟุกุโอกะ  
 ประเทศญี่ปุ่น  
 
 
 
 
 
 
  
 การเดินทางไปประชุมทวิภาคี  
 เรื่อง การบริหารจัดการสังคมผูสู้งอายุ 
 แบบครบวงจร โดยเฉพาะการบรหิารจัดการ 
 ในเขตมหานครของประเทศญี่ปุ่น  
 ระหว่างวันท่ี ๒๒ – ๒๖ กันยายน ๒๕๖๐  
 ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น 
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ผลงานโดดเด่นของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ
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- ๑๖ - 
 

ผลงานโดดเด่นของคณะกรรมาธกิารสามัญประจ าสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 

ผลงานโดดเด่นที่ ๑  
เรื่อง การจดัท าร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสขุภาพแห่งชาติ 

 
๑. ความส าคัญ/สภาพปัญหา 
  ๑.๑ ขอบเขตของระบบสุขภาพ 
  ด้วยระบบสุขภาพในปัจจุบัน มีขอบเขตท่ีกว้างกว่าการบริการรักษาพยาบาล โดยครอบคลุม 
ไปถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการควบคุมดูแล
กิจการและปัจจัยที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นองค์รวมของระบบสุขภาพที่ไ ม่จ ากัดเฉพาะ 
การรักษาพยาบาล นอกจากน้ี ปัญหาสุขภาพของประชาชนในปัจจุบันยังมีผลสืบเนื่องมาจากสภาพ
สังคมและสิ่งแวดล้อม อาทิ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมการใช้ชีวิต
และปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษ ทั้งจากภาคอุตสาหกรรมและภาคการเกษตร
ที่ก่อให้เกิดปัญหาสารเคมีตกค้างและปนเปื้อนในอาหารจากกระบวนการปลูกและการผลิต                
อันเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคและทวีความรุนแรงมากขึ้น ตลอดจนปัญหาจากโรคอุบัติซ้ าและอุบัติใหม่ 
  ๑.๒ ระบบสารสนเทศข้อมูลระบบสุขภาพขาดการบูรณาการร่วมกัน  
        ประชาชนขาดความรอบรู้และมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมนโยบาย 
ของรัฐยังไม่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน  
  ๑.๓ นโยบายด้านสุขภาพไม่มีเอกภาพ 
                แม้ว่าปัจจุบันระบบสาธารณสุขของไทยมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก และมีระบบ
หลักประกันสุขภาพที่ท าให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง มีหน่วยงาน
ด้านสุขภาพหลายหน่วยงาน ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค รวมถึงส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน โดยที่การมีหน่วยงานด าเนินงานในระบบ
สุขภาพหลายหน่วยงาน และแต่ละหน่วยงานมีอิสระต่อกัน จึงท าให้การด าเนินงานในระบบขาดความ
เป็นเอกภาพ มีความซ้ าซ้อนและสิ้นเปลือง มีการใช้ทรัพยากรที่ไม่เหมาะสม ท าให้การด าเนินงาน 
ในระบบสุขภาพขาดประสิทธิภาพ และเกิดความเหลื่อมล้ า 

จากปัญหาดังกล่าว จึงยังคงพบว่า อัตราการเกิดโรคและการตายของประชาชน             
ยังเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่ดีของประชาชนในภาพรวม 
 
๒. วัตถุประสงค์ 
  จัดท าร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้มีคณะกรรมการ 
นโยบายสุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไกกลางการบูรณาการการด าเนินงานในทุกด้านของระบบสุขภาพของ
ประเทศ ทั้งด้านนโยบาย ด้านการบริการสุขภาพ และด้านระบบข้อมูลสารสนเทศระบบสุขภาพ  
และก าหนดทิศทางและนโยบายด้านระบบสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีเอกภาพ                
และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ รวมทั้งให้มีการก ากับดูแล ตรวจสอบการด าเนินงานในระบบสุขภาพ 
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มีการประสานงาน การจัดการทรัพยากรและการลงทุนด้านสุขภาพ ตลอดจนแผนงานบริการของ
หน่วยงานที่ด าเนินงานด้านสุขภาพทั้งในส่วนกลางและระดับเขตพ้ืนที่ให้เกิดความทั่วถึง คุ้มค่า             
มีประสิทธิภาพ ลดความเหลื่อมล้ า และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
 
๓. สาระส าคัญของการศึกษา 
  การจัดท าร่ างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ  เ พ่ือให้มี
คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาต ิ(National Health Policy Board) เป็นคณะกรรมการกลาง
ด้านนโยบายสุขภาพของประเทศ โดยมีสาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติที่ประกอบด้วย  
  ๑) คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรี  
เป็นประธาน ทั้งนี้ ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นกรรมการและเลขานุการ 
  ๒) คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่และอ านาจในการก าหนดทิศทาง             
และจัดท านโยบายหลักด้านระบบสุขภาพของประเทศ พิจารณากลั่นกรองนโยบายเกี่ยวกับ                 
ระบบสุขภาพของหน่วยงานต่าง ๆ และให้ความเห็นแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน เพ่ือเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรี รวมทั้งการก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายหลักด้านระบบสุขภาพ
ของประเทศ 
 ๓) การกระจายอ านาจ โดยมีคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ และคณะกรรมการบริหาร
เขตสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
 
๔. ข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะ 
  เสนอให้รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ผลักดันให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ ในคราวประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ วันพฤหัสบดีที่ ๒๖ 
มกราคม ๒๕๖๐ ที่ประชุมได้มีข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะไปยังคณะรัฐมนตรีและหน่วยงาน                
ที่เกี่ยวข้อง 
 
๕. การด าเนินงานของฝ่ายบริหาร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะ 
  ๑) คณะรัฐมนตรีมีมติรบัทราบรายงานของคณะกรรมาธกิาร เมื่อวันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
และมีค าสั่งมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงที่เกี่ยวข้องพิจารณา ซึ่งผลการพิจารณา
เห็นด้วยในหลักการที่ต้องมีคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ และได้มีการปรับปรุง                     
ร่างพระราชบัญญัติในบางมาตรา เพ่ือท าการประชาพิจารณ์ จ านวน ๒ ครั้ง โดยผลการประชาพิจารณ์
เห็นด้วยกับร่างพระราชบัญญัติที่กระทรวงสาธารณสุขที่ได้มีการปรับปรุงแล้ว 
  ๒) ได้ก าหนดในแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ด้านการปฏิรูประบบบริหารจัดการ  
ให้มีการตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Policy Board) และจัดท า
ร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... 
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ผลงานโดดเด่นของคณะกรรมาธกิารสามัญประจ าสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 

ผลงานโดดเด่นที่ ๒  
เรื่อง รายงานการพิจารณาศึกษาดา้นการดูแลรกัษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจร 

 
๑. ความส าคัญ/สภาพปัญหา 
 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ ซึ่งในขณะนั้นมีอัตราประชากร                 
อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งหมด คาดว่าในปี ๒๕๖๔ จะมีอัตราประชากร
อายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๒๐ ซึ่งจะเรียกว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Complete Aged Society) และคาดว่าในปี ๒๕๗๔ จะมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมากกว่า              
ร้อยละ ๒๘ ซึ่งหมายถึงประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society)            
ทั้งนี้ ประเทศไทยภายในอีก ๒๐ ปีข้างหน้าจะมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ ๓๐                  
ของประชากรท้ังหมด ดังนั้น ประเทศไทยจึงต้องให้ความส าคัญและเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้สูงอายุในทุกด้าน ทั้งด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะ 
  
๒. วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาเก่ียวกับการวางแผนในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจร ตลอดจน
สถานการณ์ สถิติ ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย และต่างประเทศ รวมถึงสถิติการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรค ในการด าเนินงานด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
สถานที่พักอาศัยและการอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ รวมถึงสถานพยาบาลที่ให้การดูแลรักษา 
ตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และประเด็นที่สมควรปรับปรุงแก้ไข    
 
๓. สาระส าคัญของการศึกษา 

๑. ข้อมูลด้านประชากร 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่่อเศรษฐกิจและสังคม ได้ท าการส ารวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทยปี ๒๕๖๐ พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป ๑๑.๓ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗ ของประชากรทั้งหมด โดยจ านวนผู้สูงอายุ               
ปี ๒๕๖๐ พบว่า ภาคที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหน่อ (๓๑.๖%)                 
เม่่อเทียบเป็นอัตราผู้สูงอายุตอ่ประชากรทั้งหมดในแตล่ะภาค พบว่า ภาคเหน่อมีอัตราผู้สูงอายุสูงทีส่ดุ 
ค่อ ร้อยละ ๒๑.๑ ดังนั้น ปัจจุบันภาคเหน่อจึงเป็นภาคเดียวในประเทศไทยที่ได้เข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์แล้ว ทั้งนี้ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ รายงานการ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทยปี ๒๕๕๓ – ปี ๒๕๘๓ ว่า จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า (ปี ๒๕๘๐) โดยคาดว่า ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุประมาณ ๒๐ ล้านคน  

๒. ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ  
 จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ตั้งแต่ปี ๒๕๓๗ – ปี ๒๕๖๐ พบว่า

ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยเพียงล าพังมีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นในปี ๒๕๖๐ และอัตราส่วนประชากรในวัยแรงงาน
ต่อผู้สูงอายุ ๑ คน ลดลงเหล่อ ๓.๙ ในปี ๒๕๖๐ ส าหรับสภาวะสุขภาพโดยการประเมินตนเองของ
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ผู้สูงอายุในปี ๒๕๖๐ ผู้สูงอายุท่ีประเมินตนเองว่าสุขภาพไม่ดีมาก ๆ มีร้อยละ ๑.๖ หร่อประมาณ 
๑๘๐,๐๐๐ คน และโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค              
ข้อเส่่อม ซึ่งทั้ง ๓ โรคนี้ จะก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมาเป็นจ านวนมาก และกลุ่มอาการสูงอายุ 
(Geriatric Syndrome) ได้แก่ หกล้ม สูญเสียความสามารถในการเดิน เบ่่ออาหาร น้ าหนักลด                
สมองเส่่อม และเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้ง่าย ซึ่งในการดูแลหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเม่่อออกจากโรงพยาบาลแล้ว ยังต้องรับการตรวจติดตาม ฟ้ืนฟู และท า
กายภาพบ าบัดเป็นระยะ ๆ  ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาแก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้่นที่ห่างไกล ทั้งนี้ สภาพแวดล้อม
ที่ เหมาะสมส าหรับผู้สู งอายุ  มีความจ าเป็นต่อสุขภาพของผู้สู งอายุทั้ ง ในบ้าน นอกบ้าน                         
และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ   

๓. ข้อมูลด้านบุคลากรทางสุขภาพที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ 
 ปัจจุบันบุคลากรทางสุขภาพที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ  ได้แก่ อายุรแพทย์เวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ แพทย์เวชศาสตร์ ฟ้ืนฟู พยาบาลที่ เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ สูงอายุเป็นการเฉพาะ                     
นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัดที่ช่วยฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่มีการขึ้นทะเบียน ทันตแพทย์ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) และผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ยังมีจ านวนที่ไม่เพียงพอ 

๔. ข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง 
ได้แก่ การดูแลเร่่องโภชนาการเพ่่อป้องกันภาวะขาดสารอาหารและภาวะอ้วน การดูแลสุขภาพ            
ช่องปาก การออกก าลังกายที่เหมาะสม การให้วัคซีนที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ   
การใช้ยาที่ไม่จ าเป็น การตรวจสุขภาพประจ าปี และการป้องกันการหกล้ม 

 
๔. ข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะ 
 ๔.๑ รัฐควรก าหนดให้เรื่องผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ 
 ๔.๒ รัฐควรมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีภาวะสูงวัยสุขภาพดี (Healthy Aging) 
โดยลดปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  

 ๔.๓ รัฐควรมีนโยบายในการเพ่ิมการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลที่เก่ียวข้อง               
กับการดูแลผู้สูงอายุ โดยการออกมาตรการจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงานด้านน้ี เพ่ือเพ่ิมจ านวนให้รวดเร็ว
ทันกับความต้องการที่จ านวนผู้สูงอายุไทยก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 

 ๔.๔ รัฐควรมีนโยบายส่งเสริม สนับสนุนการจัดสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่เพียงพอ  
 ๔.๕ รัฐควรเตรียมการเพ่ิมจ านวนสถานพยาบาลที่จะดูแลผู้สูงอายุ ทั้งระยะเจ็บป่วย                

ระยะพักฟ้ืน และการดูแลระยะยาว รวมถึงศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชน หรือ Intermediate Care               
ที่จะใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเมื่อออกจากโรงพยาบาล  

  ๔.๖ รัฐควรออกกฎหมายอย่างเร่งด่วนเพ่ือเอื้อต่อการมีสถานที่ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Nursing Home) ที่มีคุณภาพ  

  ๔.๗ รัฐควรพิจารณาปรับเกณฑ์อายุของผู้สูงอายุจาก ๖๐ ปีเป็น ๖๕ ปี เนื่องจากอายุ              
คาดเฉลี่ยของประชากรไทยได้สูงขึ้นมากกว่า ๑๐ ปีในช่วง ๕๐ ปีที่ผ่านมา โดยอาจด าเนินการขยาย
เกณฑ์อายุอย่างค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้กระทบสิทธิของผู้สูงอายุน้อยที่สุด 
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- ๒๑ - 
 

  ทั้งน้ี ในคราวประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ครั้งที่ ๓๒/๒๕๖๑ วันศุกร์ที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
ที่ประชุมได้มีมติเห็นด้วยกับข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ และส่งรายงาน 
ข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะไปยังคณะรัฐมนตรีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
๕. การด าเนินงานของฝ่ายบริหาร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะ 
 - (คณะรัฐมนตรี/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่มีการแจ้งข้อมูลกลับมายังสภาฯ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ๒๑ - 
 

  ทั้งน้ี ในคราวประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ครั้งที่ ๓๒/๒๕๖๑ วันศุกร์ที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
ที่ประชุมได้มีมติเห็นด้วยกับข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ และส่งรายงาน 
ข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะไปยังคณะรัฐมนตรีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
๕. การด าเนินงานของฝ่ายบริหาร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะ 
 - (คณะรัฐมนตรี/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่มีการแจ้งข้อมูลกลับมายังสภาฯ) 
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ผลงานโดดเด่นของคณะกรรมาธกิารสามัญประจ าสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 

ผลงานโดดเด่นที่ ๓  
เรื่อง การศึกษามาตรฐานคา่รักษาพยาบาลของสถานพยาบาล 

 
๑. ความส าคัญ/สภาพปัญหา 
  ด้วยการแข่งขันในด้านต่าง ๆ  ที่มากขึ้น ด้านการให้บริการการรักษาพยาบาลเห็นชัดเจนในส่วน
ของโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์ ท าให้ธุรกิจของ
โรงพยาบาลเอกชนมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง เพ่่อดึงดูดลูกค้าและเพ่ิมรายได้ให้กับโรงพยาบาล           
ทั้งในส่วนของลูกค้าในประเทศและต่างประเทศ นอกจากนั้น การที่ประเทศไทยต้องการเป็นศูนย์กลาง  
การให้บริการทางการแพทย์จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะดึงดูดให้ชาวต่างชาตเิดินทางเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์
เพ่ิมขึ้น ดังนั้น ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลและข้อมูลด้านมาตรฐานของแต่ละโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญ               
ที่เอ่้อประโยชน์แก่ผู้บริโภคทั้งคนไทยและชาวต่างชาติ ในการตัดสินใจเล่อกสถานพยาบาลที่เหมาะสมได้  
ซึ่งประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค่ารักษาพยาบาลในแต่ละชนิดโรค แต่ละระดับ
และชนิดของโรงพยาบาล ท าให้ไม่มีข้อมูลที่จ าเป็นเพียงพอที่จะสามารถน ามาอ้างอิงได้  
 
๒. วัตถุประสงค ์
  เพ่่อหาค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง (ไม่ใช่ราคาที่น าเสนอ) ของโรงพยาบาลเอกชน ชนิดต่าง ๆ 
และโรงพยาบาลรัฐที่เป็นโรงเรียนแพทย์ และเพ่่อให้ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้
ประกอบการพิจารณาเพ่่อใช้โรงพยาบาลเอกชนเป็นทางเล่อกในการรักษาพยาบาล 
   
๓. สาระส าคัญของการศึกษา 
  ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชนชั้นน า 
โรงพยาบาลเอกชนหัวเม่อง โรงพยาบาลเอกชนมูลนิธิ โรงพยาบาลรัฐ และโรงเรียนแพทย์ มีข้อมูล
ผู้ป่วยทั้งสิ้น จ านวน 41,269 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเล่อดหัวใจ จ านวน 1,460 ราย 
ผู้ป่วยโรคผ่าตัดไส้ติ่ง จ านวน 769 คน ผู้ป่วยโรคต้อกระจก จ านวน 1,188 คน ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่า 
จ านวน 490 คน และผู้ป่วยโรคหวัด จ านวน 37,808 คน โดยจากการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับโรคดังกล่าว ในปี 2552 และ 2557 ตามล าดับ พบว่า ทุกโรคมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนชั้นน า    
  นอกจากนี้ การศึกษาค่าใช้จ่ายเม่่อเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ พบว่า โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วย
ต่างชาติ มารับการรักษาจะมีราคาสูงกว่าโรงพยาบาลที่มีชาวต่างชาติมารับการรักษาในจ านวนน้อย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งชาวตะวันออกกลาง โรงพยาบาลที่มีหุ้นซ่้อขายในตลาดหลักทรัพย์จะมีค่าใช้จ่าย 
สูงกว่าโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มีการซ่้อขายหุ้นในตลาดหลักทรัพย์  
 
๔. ข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะ 
  ๑) กระทรวงสาธารณสุขควรมีการแบ่งชนิดและลักษณะของโรงพยาบาลเอกชนให้ประชาชน
ได้เข้าใจมากขึ้น รวมถึงมีการส่งเสริมธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ในระดับกลางเพ่่อดูแลคนไทย                
เป็นหลักให้มากขึ้น เพ่่อให้ประชาชนได้ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจหร่อทางเล่อกในการใช้โรงพยาบาล  
  ๒) ผู้ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ควรมีการน าเสนอข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลผ่านทางเว็บไซด์ของโรงพยาบาล หร่อผ่านช่องทางอ่่น ๆ ที่ทัน ต่อสถานการณ์                 
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และสามารถเข้าถึงได้อย่างสม่ าเสมอ เพ่่อให้ประชาชนได้ทราบถึงค่ารักษาพยาบาลและป้องกัน  
ความเข้าใจผิดต่าง ๆ ซึ่งจะน าไปสู่ปัญหาการร้องเรียนต่อไป 
  ๓) ประชาชนควรรู้สิทธิ์เบ่้องต้นในการรักษาของตนที่มีอยู่ ในกรณีที่มีอาการเจ็บป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน 
ควรเข้ารับการบริการในโรงพยาบาลตามสิทธ์ก่อน แต่ถ้าหากมีการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน
ควรศึกษาถึงค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่ต้องการเข้ารับบริการ โดยเปรียบเทียบอัตรา                
ค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน หร่อควรได้มีการค้นหาข้อมูลต่าง ๆ                
ของโรงพยาบาลนั้น ๆ ก่อนเพ่่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเล่อกโรงพยาบาลเพ่่อเข้ารับการรักษาพยาบาล 
 ทั้งน้ี ในคราวประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ครั้งที่ ๓๒/๒๕๖๐ (เพ่ิมเติม) วันพฤหัสบดีที่ ๑ 
มิถุนายน ๒๕๖๐ ที่ประชุมได้มีมติเห็นด้วยกับข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
และส่งรายงาน ข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะไปยังคณะรัฐมนตรีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
๕. การด าเนินงานของฝ่ายบริหาร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะ 
  ๑) คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบรายงานของคณะกรรมาธิการ เม่่อวันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงแรงงาน 
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พิจารณาศึกษาแนวทาง           
และความเหมาะสมของข้อเสนอแนะดังกล่าว 
  ๒) กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ประชุมหาร่อและจัดท าสรุปการให้ความเห็น
ในประเด็นตามข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เม่่อวันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๖๐ ดังนี้ 

(๑) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย : ไม่เห็นด้วยหากมีการแบ่งชนิดลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน
และตีพิมพ์ หร่อเผยแพร่ให้ประชาชนรับทราบ เน่่องจากยังขาดการสังเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของการแบ่งชนดิ
และลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น หากมีการด าเนินการดังกล่าว ดังนั้น 
ควรมีการศึกษาการด าเนินการตามข้อเสนออย่างละเอียดกอ่นเสนอให้คณะรฐัมนตรพิีจารณา และหากมีการ
ก าหนดมาตรการควบคุมการค้าก าไรเกินควรของโรงพยาบาลเอกชน ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ก่อนว่า 
ก าไรที่เกิดขึ้นจริงหร่อไม่ พร้อมด าเนินการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงเพ่ิมเติมต่อไป 

(๒) ข้อแนะน าต่อผู้ประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : การแจ้งหร่อแสดงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง
ให้ประชาชนหร่อผู้ป่วยที่ต้องการเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลได้ทราบค่าใช้จ่ายจริงตามชนิดของทุกโรค
ให้ชัดเจน เพ่่อทราบและเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ เห็นว่า ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา ๓๒ ก าหนดให้ ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรายละเอียดอัตราค่ารักษาพยาบาล
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่่อนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง และมาตรา ๓๓ ก าหนดให้ ผู้รับอนุญาตจะเรียกเก็บ 
หร่อยินยอมให้มีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์หร่อค่าบริการอ่่น
เกินอัตราที่ได้แสดงไว้มิได้ และต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยตามสิทธิที่ได้แสดงไว ้ดังนั้น จึงเป็นกรณีที่โรงพยาบาล
เอกชนจะต้องด าเนินการตามกฎหมายก าหนดแล้ว 

(๓) ข้อแนะน าต่อประชาชนผู้ที่ต้องเข้ารับบริการ : เห็นด้วยตามข้อเสนอให้ประชาชนควรตรวจสอบ
สิทธิของตนเองและควรมีช่องทางที่ง่ายต่อการตรวจสอบข้อมูลและเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่งก่อนเข้ารับบริการ พร้อมจัดให้มีบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ช่วยให้ข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจในการเล่อกรับบริการของประชาชนในราคาที่เหมาะสม อย่างไรก็ดีในบริการทางการแพทย์
บางประเภท เช่น การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นอันตรายถึงชีวิต จ าเป็นจะต้องมีกลไกอ่่นในการให้ความคุ้มครอง
ในเร่่องค่ารักษาพยาบาล เน่่องจากภาวะฉุกเฉินมีความซับซ้อนมากกว่าบริการทางการแพทย์ท่ัวไป 
กลไกเปรียบเทียบราคาไม่สามารถสร้างหลักประกันการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมได้  
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