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บทสรุปผู้บริหาร 
ผลการวิเคราะห์ความรับฟังความคิดเห็น 

ต่อ (ร่าง) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. ....  

จัดท าโดย คณะอนุกรรมการด าเนินการประชาพิจารณ์พิจารณา 

(ร่าง) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
ภาพรวม 

 ความคิดเห็นในประเด็นหลักการการแก้ไขคือ 
o รับรู้ว่าเป็นกฎหมายที่ใช้มา ๑๕ ปี ส าหรับส่วนที่เห็นด้วยมองว่า พรบ. ฉบับนี้จ าเป็นต้องมีแก้ไข

เพ่ิมเติม เพ่ือให้ประชาชนจะได้รับประโยชน์จากการบริการสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพ จึงควร

ก าหนดกฎเกณฑ์และมาตรฐานให้ชัดเจน ในส่วนไม่เห็นด้วยมองว่า เนื่องจากการแก้ไขครั้งนี้ขัด

กับหลักการเดิมของ พรบ. ส่งผลให้ประชาชนถูกลิดรอนสิทธิการเข้าถึงบริการสุขภาพ และถูกตัด

สิทธิทางการรักษาหลายประการ อีกทั้งยังมีหลายประเด็นที่แก้ไขแล้ว ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่

ประชาชนอย่างแท้จริง แต่มีความเห็นที่แตกต่างกันในเรื่องของเนื้อหาที่แก้ไขเนื้อหาในบาง

ประเด็น โดยส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า เนื้อหาที่แก้ออกมาจะสร้างความไม่เป็นธรรม ความไม่เสมอ

ภาค และเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการของประชาชน  

o ได้มีการแสดงความเห็นในเชิงวิพากษ์วิจารณ์ต่อกระบวนการร่างและรับฟังความคิดเห็นว่ามีความ

รีบร้อน กระบวนการที่ไม่เปิดกว้างมากพอ ไม่สามารถรับฟังความเห็นของคนได้กว้างขวางและ

ครอบคลุม รวมทั้งไม่น าประเด็นที่มีการโต้แย้งไปพิจารณาอย่างจริงจัง กระบวนการแก้ไขหรือยก

ร่างนี้ มีเพียงมุมมองของกระทรวงสาธารณสุข จึงขาดมุมมองภาคประชาชนซึ่งเป็นส่วนส าคัญ   

 ส าหรับประเด็นที่มีผู้ให้ความสนใจในการแสดงความเห็นมาก คือ ประเด็นที่ ๙ การร่วมจ่ายค่าบริการ  
ประเด็นที่ ๑๐การจัดซื้อร่วมยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และประเด็นที ่ ๑๑ คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และประเด็นที่ ๑๓ การยกเลิกมาตรา ๔๖(๒) น าเงินเดือน ค่าตอบแทน
บุคลากรออกจากเงินกองทุนฯ 

ประเด็นที่ ๙ การร่วมจ่ายค่าบริการ ผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับการร่วมจ่ายทุกครั้งที่เข้ารับบริการตามที่

คงไว้ในกฎหมายที่ให้เป็นอ านาจก าหนดค่าร่วมจ่ายโดยคณะกรรมการ เพราะเห็นว่าการ

เข้าถึงการบริการสาธารณสุขเป็นสิทธิที่บุคคลควรได้รับอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ควรมี

ข้อความที่เป็นเงื่อนไขทางการเงินหรือฐานะ ต้องการให้ตัด ม. ๕ วรรค ๒ ตาม พรบ.เดิม

ออก เพราะปัจจุบันใช้งบประมาณมีเพียงพอต่อการจ่ายอยู่แล้ว อีกทั้ง ควรมีการจัดหา

งบประมาณจากรูปแบบระบบภาษีสุขภาพ โดยดึงภาษีเหล้า-บุหรี่ และ ภาษีน้ าตาล ฯลฯ 
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เข้าร่วมด้วย อย่างไรก็ด ียังมสี่วนที่เห็นด้วยกับประเด็นของการร่วมจ่ายที่มองว่าจะท าให้

เป็นการลดภาระทางการคลังของภาครัฐ  และเป็นการสร้างให้เกิดระบบบริการที่มี

คุณภาพเพ่ิมขึ้นและมีความยั่งยืนต่อไป แต่ต้องมีค าจ ากัดความของค าว่าร่วมจ่ายที่

ชัดเจน ควรยกเว้นผู้มีรายได้น้อยหรือคนยากจน ซึ่งควรก าหนดเฉพาะผู้ที่สามารถจ่ายได้

เท่านั้น 

ประเด็นที่ ๑๐ การจัดซื้อร่วมยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นเรื่องที่ควรด าเนินการ โดย

ส่วนที่ไม่เห็นด้วยเสนอให้ สปสช.เป็นผู้ด าเนินการในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบหลักตาม 

พรบ.เดิมและเพ่ิมอ านาจกรรมการในการจัดซื้อ ส่วนที่เห็นด้วยเสนอให้มีรูปแบบอ่ืน หรือ

มีคณะกรรมการอ่ืนที่เกี่ยวข้องมาด าเนินการส าหรับทุกกองทุน ทั้งนี้ไม่ว่าจะด าเนินการ

โดยใคร ต้องเน้นเป็นยา อุปกรณ์ราคาแพง เท่านั้น 

ประเด็นที ่๑๑ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (องค์ประกอบ จ านวน อ านาจหน้าที่) 

โดยผู้เห็นด้วยเสนอว่า ควรมีสัดส่วนขององค์ประกอบที่เท่าเทียมกัน เพ่ิมผู้แทนผู้

ให้บริการ และมีผู้แทนวิชาชีพแต่ละวิชาชีพร่วมด้วย อีกทั้งควรก าหนดวาระของ

คณะกรรมการให้ชัดเจน ส่วนที่ไม่เห็นด้วยกับในประเด็นดังกล่าวโดยเสนอว่าควรเพ่ิม

สัดส่วนคณะกรรมการที่เป็นราชการ ตัวแทนประชาชน หรือท้องถิ่น และไม่เห็นด้วยกับ

สัดส่วนที่เป็นภาควิชาชีพที่เข้ามาเป็นคณะกรรมการมากเกินไป การเพ่ิมขึ้นของสัดส่วน

ที่มาจากกระทรวงสาธารณสุขก็จะท าให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดู เสมือน

จะเป็นกรมหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข ที่ส าคัญ คนที่มาเป็นประธาน คณะกรรมการ 

ควรเป็นคนนอกที่ไม่ใช่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพราะจะขัดกับหลักการใน

การแยกผู้จัดกับผู้ซื้อบริการ และซ้ าซ้อนเรื่องของบทบาทของแต่ละฝ่ายในกระบวนการ  

ประเด็นที่ ๑๓ การยกเลิกมาตรา ๔๖(๒) น าเงินเดือน ค่าตอบแทนบุคลากรออกจากเงินเหมาจ่าย

ในกองทุนฯ ผู้ที่เห็นด้วยว่าควรแยกเงินเดือนและค่าตอบแทนของหน่วยบริการภาครัฐ 

เนื่องจากจะท าให้มีงบมาจัดบริการให้ประชาชนอย่างเต็มที่ อีกทั้งการแยกเงินเดือน ท า

ให้เกิดความชัดเจนในส่วนของงบการพัฒนาการจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

การค านวณนั้นควรค านวณค่าใช้จ่ายรายหัวตามความเป็นจริ ง รวมค่าใช้จ่ายด้าน

บุคลากรทุกประเภท  แต่ในทางกลับกัน ความเห็นต่างได้แสดงออกมาในท านองที่ว่าการ

แยกเงินเดือนและค่าตอบแทนของหน่วยบริการภาครัฐอาจไม่สามารถแก้ไขปัญหาการ

กระจุกตัวของแพทย์และท าให้การรักษาที่ดีขึ้นได้ และเสี่ยงต่อเงินในระบบไม่เพียงพอ 

ดังนั้น ควรแก้ที่ระบบการบริหารจัดการด้านบุคลากรของฝ่ายผู้ให้บริการให้มีการ
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กระจายตัวอย่างทั่วถึง โดยมีการควบคุมมาตรฐานบริการ และบริหารจัดการงบประมาณ

ที่เหมาะสม  

 

อย่างไรก็ตาม ทุกประเด็นที่ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น ยังมีข้อจ ากัดอยู่บางประการที่ท าให้การ

รวบรวมความคิดเห็นไม่สมบูรณ์ เช่น ขาดเหตุผลและหลักการ ขาดความสอดคล้องในเนื้อหาสาระ และบาง

ประเด็นไม่มีผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นเท่าที่ควร จึงท าให้ยังไม่สามารถสรุปประเด็นได้อย่างครอบคลุมและ

ชัดเจนมากเพียงพอ ดังนั้น ข้อเสนอที่ส าคัญของผู้เข้าร่วม คือ ควรมีช่องทางการรับฟังความคิดเห็นอย่าง

หลากหลาย และสะดวกในการเข้าถึงโดยเฉพาะการเสนอความคิดเห็นผ่านช่องทางออนไลน์ซึ่งเป็นความ

คิดเห็นที่ประชาชนทุกคนควรเข้าถึงได้มากและเร็วที่สุดกลับกลายเป็นช่องทางการเข้าถึงที่มีปัญหาเนื่องจาก

กระบวนการเข้าถึงยากเนื่องจากต้องยืนยันตัวตนด้วยอีเมล์เป็นต้น  

และเพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็นได้ ถือเป็นการสะท้อนความ

ต้องการและการด าเนินการที่มาจากภาคประชาชนอย่างแท้จริง ไม่ควรเร่งรัดกระบวนการ ควรมีกระบวนการ

หาฉันทมติ ใช้สุนทรียสนทนา(dialogue) และมีส่วนร่วมในการหาประเด็นหลักก่อน โดยใช้สมัชชาสุขภาพเป็น

เครื่องมือในการพูดคุยปรึกษาหารือในประเด็นที่เห็นต่างและ ยังหาข้อยุติไม่ได้ และไม่ควรรวบรัดให้เป็น

กฎหมาย ออกมาทั้งนีใ้นประเด็นที่เห็นด้วย โดยไม่โต้แย้งได้เสนอให้ใช้ค าสั่ง คสช หรือมติ คณะกรรมการฯ มา

ใช้บังคับระหว่างยังไม่มีการแก้กฎหมาย 
 

สรุปความเห็นรายประเด็น 

ประเด็น เนื้อหา 
ประเด็นที่ ๑ การจ่ายเงิน
ให้กับหน่วยงาน/องค์กรที่
ไม่ได้ก าหนดไว้ในกฎหมาย 

 เห็นด้วย ท าให้หน่วยงานอ่ืนของรัฐได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่ และ
ถือเป็นการขยายขอบเขตการให้บริการ  

 เห็นต่าง หน่วยบริการไม่จ าเป็นต้องเป็นภาครัฐเพียงอย่างเดียว 
เนื่องจากสถานบริการที่มีอยู่ในชุมชน มีความพร้อมมีศักยภาพในการ
เข้าถึงประชาชนอย่างใกล้ชิด จึงควรก าหนดขอบเขตองค์กรที่จด
ทะเบียนอย่างถูกต้องและมีวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับ สปสช.  

 เพ่ิมเติม ควรมีคณะกรรมการก ากับดูแลระดับจังหวัด และเพ่ิมค านิยาม 
“สถานบริการ” เพราะยังมีสถานบริการที่นอกเหนือจากสถานบริการ
ของรัฐ ที่ดูแลประชาชนเป็นจ านวนมาก 

ประเด็นที่ ๒ กรอบการใช้
เงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ                   

 เห็นด้วย เป็นประโยชน์กับหน่วยให้บริการ ถือเป็นการพัฒนาระบบ
สุขภาพแบบองค์รวม ให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง  อีกทั้งยัง
สามารถใช้งบประมาณไปจัดซื้ออุปกรณ์ในการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
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ประเด็น เนื้อหา 

 เห็นต่าง อาจท าให้เกิดความไม่ชัดเจนในการใช้งบ และควรการก าหนด
ขอบเขตครอบคลุมการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วม รวมไปถึงการให้มี
นิยามเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (มาตรา  ๓)  

 เพ่ิมเติม เสนอให้มีกลไกติดตามผลการใช้เงินระดับพ้ืนที่ อยู่ในรูปคณะ
กรมการที่มีสัดส่วนภาคประชาชน รวมถึงการปรับตัวชี้วัดของ สธ. ให้
เน้นด้านส่งเสริมสุขภาพให้หน่วยบริการ ตลอดจนการให้รพสต. ขั้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและให้บริการได้ 

ประเด็นที่ ๓ การจ่ายเงิน
โดยตรงแก่บุคลากรที่
ให้บริการ ไม่จ่ายผ่านหน่วย
บริการตามกฎหมายก าหนด 

 เพ่ิมเติม การดูแลรายบุคคลเป็นส่วนของระบบหลักประกันสุขภาพ แต่
หากดูแลเป็นกลุ่มควรให้ทางกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) เป็นผู้ดูแล และเสนอให้มีหน่วยบริการที่เป็นภาคประชาสังคม
ด้วย  

ประเด็นที่ ๔ การรับเงินและ
การใช้จ่ายเงินของหน่วย
บริการ                   
 

 เห็นด้วย ช่วยให้การบุคลากรมีความคล่องตัวในการให้บริการด้าน
สาธารณสุขมากยิ่งขึ้น 

 เพ่ิมเติม ควรมีการปรับปรุงกระบวนการในเรื่องเหมาจ่ายรายหัวและ
จ่ายผ่าน กระทรวงสาธารณสุข โดยตรง และต้องมีมาตรการที่ชัดเจน 
รวมถึงมีรายงานความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ตลอดจนให้ความเป็นธรรมกับ
ผู้รับบริการ  

ประเด็นที่ ๕ นิยาม “บริการ
สาธารณสุข”   
 

 เห็นด้วย เป็นประโยชน์ต่อหน่วยบริการ เพราะมีความสอดคล้อง และ
ความถูกต้องในการจัดการงบประมาณได้มากขึ้น อีกทั้งยังเป็นการ
ขยายขอบเขตของการให้บริการ   

 เพ่ิมเติม ค าว่า “สนับสนุนค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุข” เป็น
ค าที่กว้างเกินไป อีกทั้งนิยาม “บริการสาธารณสุข” ควรครอบคลุม
เรื่องของการส่งเสริม ป้องกัน รักษาโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงใน 
มาตรา ๓ ควรเพิ่มคุ้มครองผู้บริโภคในค านิยามด้วย  

ประเด็นที่ ๖ การจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้
ให้บริการที่ได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุขครอบคลุมทุก
สิทธิ  

 เห็นด้วย เนื่องจากการแก้ไขเพ่ิมเติมดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ให้บริการมีขวัญ
ก าลังใจในการบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนมากขึ้น รวมทั้งยังช่วยลด
ความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนจากการให้บริการ 

 เพ่ิมเติม 
อาทิ การจ่ายเงินช่วยเหลือดังกล่าวควรครอบคลุมทุกสิทธิในการบริการ 
รวมทั้งควรเพ่ิมรายละเอียดกลไกการเก็บเงินและระบบช่วยเหลือ



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๕/๓๐ 
 

ประเด็น เนื้อหา 

 เยียวยาตั้งแต่ การยื่นค าร้องและการจ่ายเงินเบื้องต้นอย่างเป็นระบบ 
ประเด็นที่ ๗ การจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่
ผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุขครอบคลุมทุก
สิทธิ และยกเลิกการไล่เบี้ย 
 

 เห็นด้วย ช่วยลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้ารับบริการ
สาธารณสุข ซึ่งส่งผลให้ลดโอกาสการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของ
ประชาชน และยกเลิกการไล่เบี้ย 

 เห็นต่าง ข้อกังวลถึงการพิสูจน์ผู้กระท าถูกผิดทางการให้บริการ และ
การตรวจสอบ ถึงการปฏิบัติที่ก่อให้เกิดความเสียหายต้องไม่เป็นไปด้วย
ความประมาท เพื่อสร้างการบริการสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพและเป็น
ธรรมต่อผู้รับบริการ 

 เพ่ิมเติม ควรไปตามหลักสิทธิขั้นพ้ืนฐาน และมีกลไกการบริหารจัดการ
ที่เป็นระบบอีกทั้ง ครอบคลุมผู้รับบริการในทุกสิทธิ โดยจ าเป็นต้อง
สร้างความม่ันใจให้กับทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ  

ประเด็นที่ ๘ การจัดระบบ
หลักประกันสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกคนที่อยู่บน
แผ่นดินไทย  
 

 เห็นด้วย เป็นไปตามหลักสิทธิมนุษยชน โดยครอบคลุมคนไทยทุกคน 
รวมถึงคนรอพิสูจน์สถานะ คนไทยไร้รัฐ คนไทยพลัดถิ่น คนไทยตก
ส ารวจ 

 เห็นต่าง หลักประสุขภาพดังกล่าว เพ่ือคนสัญชาติไทยเท่านั้น และอาจ
ท าให้เกิดภาระทางการคลัง 

 เพ่ิมเติม อาทิ การใช้สิทธิผ่านบัตรประชาชนเพียงใบเดียว สิทธิของ
บุคคลที่รอพิสูจน์สัญชาติ และชนกลุ่มน้อย 

ประเด็นที่ ๙ การร่วมจ่าย
ค่าบริการ  
 

 เห็นด้วย เป็นการลดภาระทางการคลัง และมีความเหมาะสมในการ
บริหารจัดการระยะยาว 

 เห็นต่าง ประชาชนทุกคนจ่ายภาษีอยู่แล้วไม่ควรร่วมจ่ายอีก และสร้าง
ความเลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 

 เพ่ิมเติม อาทิ การจัดเก็บภาษีที่เกี่ยวข้องกับการท าลายสุขภาพต่างๆ 
การรับเงินบริจาค 

ประเด็นที่ ๑๐ การจัดซื้อร่วม
ยา/เวชภัณฑ์/ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์   
 

 เห็นด้วย ให้คงไว้ซึ่ง พ.ร.บ. ฉบับเดิม เนื่องจากมีกลไกต่อรองราคายา
อยู่แล้ว ท าให้ประหยัดงบไปได้มาก รวมทั้งสามารถจัดซื้อยา/เวชภัณฑ์/ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาสูงได้เป็นจ านวนมาก 

 เห็นต่าง เป็นการรวมศูนย์ของหน่วยงานที่บริหารจัดการ และการ
กระจายยา/เวชภัณฑ์/ อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามความต้องการของ
ประชาชนที่ต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๖/๓๐ 
 

ประเด็น เนื้อหา 

 เพ่ิมเติม อาทิ กลไกการจัดซื้อ อ านาจในการต่อรอง การมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชน และการควบคุมราคาที่ เป็นธรรมและประหยัด
งบประมาณ รวมไปถึงความจ าเป็นที่ต้องผลิตและพัฒนายาด้วยตนเอง
เพ่ือเป็นการลดภาระการพึ่งพาการน าเข้า 

ประเด็นที่ ๑๑ 
คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
(องค์ประกอบ จ านวน 
อ านาจหน้าที่)  
 

 เห็นด้วย เห็นด้วยกับเรื่องขององค์ประกอบ แต่ก็ควรมีสัดส่วนของ
องค์ประกอบที่เท่าเทียมกัน โดยเพ่ิมสัดส่วนการคุ้มครองผู้บริโภค และ
มีผู้แทนวิชาชีพแต่ละวิชาชีพร่วมด้วย อีกทั้งควรก าหนดวาระของ
คณะกรรมการ จ าเป็นต้องระบุว่า อยู่ได้เพียง ๒ วาระ และพ้นต าแหน่ง
ไป เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนเข้ามาแทน เพ่ือให้เกิดความหลากหลาย 

 เห็นต่าง ขัดกับหลักความเสมอภาคเท่าเทียมและส่งผลให้มีสัดส่วนที่ไม่
เหมาะสมทั้งเรื่องจ านวนและความเป็นตัวแทนวิชาชีพซึ่งจะท าให้ผู้ให้
บริการมีอ านาจเหนือผู้รับบริการ 

 เพ่ิมเติม เพ่ิมเติมประเด็นเรื่องสัดส่วนของภาคประชาชน จ านวนที่
เหมาะสมระหว่างผู้ซื้อและผู้ให้บริการ ควรมีผู้แทนของผู้พิการ และ
เพ่ิมเติมอ านาจหน้าของของ สปสช. ในบางประเด็น 
 

ประเด็นที่ ๑๒ 
คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข 
(องค์ประกอบ จ านวน 
อ านาจหน้าที่)  

 เห็นต่าง สัดส่วนของคณะกรรมการมีความไม่เป็นธรรมและไม่เหมาะสม 
เนื่องจากขาดตัวแทนของภาคส่วนอ่ืนๆ ในสังคมและการเพ่ิมจ านวน
คณะกรรมการจะเป็นภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐ 

 เพ่ิมเติม เพ่ิมสัดส่วนของผู้แทนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขเข้าไป 
และให้ผู้ที่ปฏิบัติงานจริงได้เข้ามาเป็นคณะกรรมการ  

ประเด็นที่ ๑๓ การแยก
เงินเดือนและค่าตอบแทน
ของหน่วยบริการภาครัฐ 
ส่วนที่ซ้ าซ้อนในการบริการ
จัดการออกจากเงินกองทุนฯ  
 

 เห็นด้วย ต้องมีการแยกค่าใช้จ่าย และไม่ควรผูกพันกับส่วนของ
ผู้รับบริการ รวมทั้งการแยกเงินเดือนจะท าให้เกิดความชัดเจนในส่วน
ของงบจัดบริการ ประโยชน์จะได้ตกท่ีประชาชนมากขึ้น 

 เห็นต่าง ให้คง พรบ. ตามเดิม เพราะเห็นว่าหากแยกเงินเดือนออกแล้ว
แพทย์จะคงเลือกไปอยู่ในพ้ืนที่เจริญหรือเป็นเมืองมากกกว่าชนบท
ห่างไกลซึ่งจะท าให้ไม่มีการกระจายบุลากรไปยังพ้ืนที่ชนบท 

 เพ่ิมเติม ให้มีการควบคุมมาตรฐานการบริการและการกระจาย
ทรัพยากรบุคคลควบคู่กันไปด้วย 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๗/๓๐ 
 

ประเด็น เนื้อหา 

ประเด็นที่ ๑๔  การ
ก าหนดให้งบบริหารจัดการ
และเงินรายไดส้ านักงานฯ ไม่
ต้องส่งคืนคลัง เป็นรายได้
ของแผ่นดิน และการก าหนด
คุณสมบัติของผู้สมัคร
เลขาธิการ ให้เป็นบุคคล
ธรรมดาหรือนิติบุคคล ที่เป็น
กิจการ  

 เห็นด้วย เป็นการเปิดกว้างและการไม่ต้องส่งเงินคืนคลังจะท าให้การ
บริหารจัดการง่ายขึ้น และเปิดกว้างให้บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลที่
เป็นกิจการอันเป็นสาธารณประโยชน์ ไม่ได้แสวงหาก าไร มีโอกาสสมัคร
เป็นเลขาธิการ สปสช. 

 เห็นต่าง เงินงบประมาณหากมีคงเหลือควรให้ส่งคืนคลัง ส่วนรายได้
อ่ืนๆ ไม่ควรคืน ให้ สปสช. น าไปบริการจัดการต่อไป และการเปิดกว้าง
เรื่องคุณสมบัติของเลขาธิการจะเป็นความเสี่ยง 

 เพ่ิมเติม ให้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะมาด ารงต าแหน่งเลขาธิการให้มี
คุณธรรมและจริยธรรม โดยในประเด็นเบื้องต้นจะต้องแสดงบัญชี
ทรัพย์สินแก่ ปปช. 

(เพ่ิมเติม) ประเด็นที่ ๑๕ 
เนื้อหาเชิงหลักการ 

 ที่ไม่เห็นด้วย เนื่องจากเห็นว่าหลักการในการแก้ไขกฎหมายฉบับนี้มี
ความไม่ชัดเจนและไม่ได้แก้ไขปัญหาเครือข่ายของภาคประชาชน เช่น 
กลุ่มชาติพันธุ์ การซื้อยา ฯลฯ รวมทั้งการแก้ไข กม . ฉบับนี้ไม่ได้ท าให้
เกิดความเป็นมาตรฐานเดียว 

(เพ่ิมเติม) ประเด็นที่  ๑๖ 
กระบวนการยกร่างฯ 

 ที่ไม่เห็นด้วยเนื่องจากเห็นว่าปราศจากความเป็นธรรมาภิบาล ท าลาย
หลักการของระบบหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชน รวมทั้งตอบสนองต่อผู้ให้บริการมากกว่ามากกว่าเรื่อง
สิทธิและการมีส่วนร่วมของประชาชน 

(เพ่ิมเติม) ประเด็นที่  ๑๗ 
กระบวนการรับฟังความ
คิดเห็น 

 ที่ไม่เห็นด้วยเนื่องจากเห็นว่าการแก้ไขกฎหมายฉบับนี้ขัดต่อกฎหมาย
รัฐธรรมนูญในเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยเห็นว่าเป็นการรับ
ฟังของผู้ให้บริการมากกว่าผู้รับบริการ เวลาในการจัดกระบวนการรับ
ฟังความเห็นมีน้อย ไม่มีโอกาสแลกเปลี่ยนอย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
กระบวนการยังไม่สามารถท าให้ประชาชนเข้าถึงอย่างทั่วถึงทุกกลุ่ม 

 

  



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๘/๓๐ 
 

ผลสรุปรายประเด็นในรายละเอียด 

ประเด็นที่ ๑ การจ่ายเงินให้กับหน่วยงาน/องค์กรที่ไม่ได้ก าหนดไว้ในกฎหมาย 

ภาพรวม : มีความเห็นการจ่ายเงินไม่จ าเป็นต้องเฉพาะหน่วยงานรัฐ แต่มีส่วนเห็นด้วยในเรื่องการขยาย

ขอบเขตของการให้บริการ อีกท้ังมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเรื่องการจัดการ และการเพิ่มค านิยามให้ชัดเจนมากข้ึน 

 ผู้ทีเ่ห็นต่างกับประเด็นที่ ๑ การจ่ายเงินให้กับหน่วยงาน/องค์กรที่ไม่ได้ก าหนดไว้ในกฎหมาย โดยมอง

ว่า หน่วยบริการไม่จ าเป็นต้องเป็นภาครัฐเพียงอย่างเดียว แต่สามารถจ่ายเงินให้หน่วยงานอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่รัฐได้ 

เช่น องค์กรศาสนา องค์กรชุมชนที่ไม่แสวงหาก าไร องค์กรสาธารณประโยชน์ต่างๆ และองค์กรที่ใช้ภูมิปัญญา

ของตนเอง ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ทั้งนี้ก็เพ่ือช่วยเสริมบริการที่เป็นช่องว่างในส่วนรัฐจัดการ

ไม่ได้ เนื่องจากสถานบริการที่มีอยู่ในชุมชน มีความพร้อมมีศักยภาพในการเข้าถึงประชาชนอย่างใกล้ชิด 

ประกอบกับการแก้ไขประเด็นดังกล่าว เป็นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของโดยประชาชน ดังนั้น 

จึงควรก าหนดขอบเขตองค์กรที่จดทะเบียนอย่างถูกต้องและมีวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับ สปสช. ด้วย ในแง่นี้

จึงเสนอให้ใช้ค าสั่ง คสช. ๓๗/๒๕๕๙ ข้อที่ ๑ และให้ตัดค าว่า “หน่วยงานอื่นๆ ของรัฐ” ออก  

ส าหรับผู้ที่เห็นด้วย โดยรวมมองว่า การจ่ายเงินรูปแบบนี้จะท าให้หน่วยงานอ่ืนของรัฐได้รับการ

สนับสนุนอย่างเต็มท่ี และถือเป็นการขยายขอบเขตการให้บริการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับหน่วยให้บริการ ทั้งใน

ด้านการรับงบประมาณ และความชัดเจนกับหน่วยตรวจสอบ ที่สอดคล้องกันมากขึ้น ดังนั้น การจ่ายเงินจึงควร

จ่ายให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ นอกจากนี้ในความเห็นเพ่ิมเติม เป็นการเสนอแนะแนวทาง

ว่า ควรมีคณะกรรมการก ากับดูแลระดับจังหวัด และให้องค์กรระดับพ้ืนที่เชื่อมโยงข้อมูลและจัดท าฐานข้อมูล

ร่วมกันกับระดับอ าเภอ รวมถึงควรมีสัดส่วนภาคประชาชนมากกว่ารัฐ ประกอบกับ ควรเพ่ิมค านิยาม “สถาน

บริการ” ที่ เข้าถึงประชาชน หน่วยงาน เอกชน องค์กรชุมชนในท้องถิ่น เพราะยังมีสถานบริการที่

นอกเหนือจากสถานบริการของรัฐ ที่ดูแลประชาชนเป็นจ านวนมาก 
เห็นด้วย  ท าให้หน่วยงานอ่ืนของรัฐได้รับการสนับสนุน  

 การขยายขอบเขตการบริการให้กว้างขวางขึ้น 

 การจ่ายเงินควรจ่ายให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

เห็นต่าง  หน่วยบริการไม่จ าเป็นต้องเป็นภาครัฐอย่างเดียว 

 ให้ตัดค าว่า “หน่วยงานอ่ืนๆ ของรัฐ”  

 ควรสามารถจ่ายเงินให้แก่องค์กรสาธารณประโยชน์อื่นๆ ได้  

 เพิ่มการสร้างการมีส่วนร่วมและเปน็ความเป็นเจา้ของ 

 ควรก าหนดขอบเขตองค์กรที่จดทะเบียน 

 เสนอให้ใช้ค าสั่ง คสช. ๓๗/๒๕๕๙ ข้อที่ ๑ 
เพิ่มเติม  ต้องจัดการเรื่องความซ้ าซ้อน  



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๙/๓๐ 
 

 ควรมีคณะกรรมการก ากับระดับจงัหวัด 

 ภาคประชาสังคมควรจะได้รับงบตรงนี้เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ 

 เพิ่มค านิยาม “สถานบริการ” 

 มี สตง.อยู่เป็นคณะกรรมการชุดใหญ ่

 องค์กรระดับพ้ืนท่ีเชื่อมโยงข้อมูลและจัดท าฐานข้อมูลร่วมกัน ระดบัอ าเภอและควรมสีัดส่วนภาค
ประชาชนมากกว่ารัฐ 

 

ประเด็นที่ ๒ กรอบการใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ภาพรวม : มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเป็นจ านวนมากในการน าไปใช้ในเชิงปฏิบัติ ตัวชี้วัด และการก าหนดนิยามให้

ครอบคลุม  

ผู้ที่เห็นด้วยในประเด็นที่ ๒ กรอบการใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากการให้

โรงพยาบาลมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย เพื่อบริการสาธารณสุข และค่าใช้จ่ายจากกองทุนนั้น เป็นประโยชน์กับหน่วย

ให้บริการ ทั้งในแง่การรับงบประมาณ และความชัดเจนกับหน่วยตรวจสอบที่สอดคล้องกันมากขึ้น ซึ่งถือเป็น

การพัฒนาระบบสุขภาพแบบองค์รวม ที่เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง อีกทั้งยังสามารถใช้งบประมาณนี้ไป

จัดซื้ออุปกรณ์ในการช่วยเหลือต่อไปได้อย่างเหมาะสม ในขณะเดียวกันผู้ที่ไม่เห็นด้วยกลับมองว่า อาจท าให้เกิด

ความไม่ชัดเจนในการใช้งบ นอกจากนี้ผู้ที่ให้ความเห็นเพ่ิมเติม มีทิศทางที่สอดคล้องกันในเรื่อง การก าหนด

ขอบเขตครอบคลุมการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ ปฏิบัติงานมีความ

สบายใจ รวมไปถึงการให้มีนิยามเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (มาตรา  ๓) เป็นการดูแล

รายบุคคล หากเป็นกลุ่ม ควรให้ สสส. เป็นหน่วยงานที่ดูแล นอกจากนี้ยังมีการเสนอให้มีกลไกกระบวนการ

ติดตามผลการใช้เงินระดับพ้ืนที่ อยู่ในรูปคณะกรรมการที่มีสัดส่วนภาคประชาชน รวมถึงการปรับตัวชี้วัดของ 

สธ. ให้เน้นด้านส่งเสริมสุขภาพให้หน่วยบริการ รพสต. และลดตัวชี้วัดส าหรับผู้ปฏิบัติงานให้น้อยลงเพ่ือเน้น

การปฏิบัติงานให้บริการกับประชาชน ซึ่งเป็นการมอบอ านาจให้ รพสต. ตลอดจนการให้รพสต. ขั้นทะเบียน 

หน่วยบริการและให้บริการได้ 
เห็นด้วย  เป็นประโยชน์กับหน่วยให้บริการ  

 การพัฒนาระบบสุขภาพแบบองคร์วม 

 เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 

 สามารถใช้งบนี้ไปซื้ออุปกรณ์ช่วยเหลือได ้

เห็นต่าง  ท าให้เกิดความไม่ชัดเจนในการใช้งบ 

เพิ่มเติม  ผู้ปฏิบัติงานต้องท างานได้ด้วยความสบายใจ 

 ต้องครอบคลุมการพัฒนาสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

 ให้มีนิยามเรื่องการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุข (มาตรา  ๓) 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๑๐/๓๐ 
 

 ให้มีกลไกติดตามการใช้เงินระดับพื้นที่โดยเป็นรปูคณะกรมการที่มสีดัส่วนภาคปชช. 

 ปรับตัวช้ีวัดของ สธ.  

 ลดตัวช้ีวัดส าหรบัผู้ปฏิบัติงานให้นอ้ยลง 

 การให ้รพสต. ข้ันทะเบียน หน่วยบริการและให้บริการได ้

 
ประเด็นที่ ๓ การจ่ายเงินโดยตรงแก่บุคลากรที่ให้บริการ ไม่จ่ายผ่านหน่วยบริการตาม กฎหมายก าหนด  

ภาพรวม : ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในส่วนการแบ่งสัดส่วนของการดูแลการจ่ายเงิน 

          เป็นประเด็นที่ไม่ได้มีการแสดงความเห็นด้วยหรือเห็นต่างเหมือนกันในทุกภาค แต่มีข้อเสนอเพ่ิมเติมให้

การดูแลรายบุคคลเป็นส่วนของ UC แต่หากดูแลเป็นกลุ่มควรให้ทาง สสส. เป็นผู้ดูแล และเสนอให้มีหน่วย

บริการที่เป็นภาคประชาสังคมด้วย ซึ่งในประเด็นดังกล่าวอาจก่อให้เกิดปัญหาการตีความที่ไม่ชัดเจน ดังนั้น จึง

ขอให้หยุดการพิจารณาในประเด็นดังกล่าวก่อน 
เพิ่มเติม  การดูแลรายบุคคลเป็นส่วนของ UC แต่หากดูแลเป็นกลุ่มควรให้ทาง สสส. เป็นผู้ดูแล 

 อาจมีปัญหาเรื่องการตีความที่ยังไม่ชัดเจน 

 

ประเด็นที่ ๔ การรับเงินและการใช้จ่ายเงินของหน่วยบริการ กรณีเงินเหมาจ่ายรายหัวและเงินที่ได้จาก

ผลงานบริการของหน่วยบริการ ให้เข้าเป็นรายได้ของหน่วยบริการ เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็น 

และใช้ตามระเบียบเงินบ ารุงฯ ได้ 

ภาพรวม : มีความคิดเห็นในส่วนที่เป็นข้อเสนอแนะที่เพ่ิมเติม มีเพียงบางส่วนที่เป็นความเห็นในเรื่องของ

กระบวนการและมาตรฐาน 

 ผู้ให้ความเห็นมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในเรื่อง ควรมีการปรับปรุงกระบวนการในเรื่องเหมาจ่ายรายหัว

และจ่ายผ่าน กระทรวงสาธารณสุข โดยตรง และต้องมีมาตรการในการจัดการที่ชัดเจน รวมถึงมีรายงานความ

เสี่ยงที่เกิดขึ้น ตลอดจนให้ความเป็นธรรมกับผู้รับบริการ นอกจากนี้ผู้ที่เห็นด้วยมุ่งประเด็นไปที่ประเด็นดังล่า

วจะช่วยให้การบุคลากรมีความคล่องตัวในการให้บริการด้านสาธารณสุขมากยิ่งข้ึน 
เห็นด้วย  มีความคล่องตัวในการท างาน 

เพิ่มเติม  ปรับปรุงกระบวนการในเรื่องเหมาจ่ายรายหัวและจ่ายผ่าน กท.สธ. 

 ต้องมีมาตรการที่ชัดเจนและรายงานความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น ให้ความเป็นธรรมกับผู้รับบริการด้วย 

 

  



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๑๑/๓๐ 
 

ประเด็นที่ ๕ นิยาม “บริการสาธารณสุข” = บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงให้โดยตรงแก่บุคคล 

ภาพรวม : ผู้เห็นด้วยว่าจะครอบคลุมการนิยามให้ชัดเจนมากขึ้นในทางกฎหมาย แต่มีบางส่วนให้ข้อเสนอแนะ

จ านวนหนึ่งเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข และการก าหนดค านิยามให้ชัดเจน 

ผู้ทีเ่ห็นด้วยกับประเด็นท่ี ๕ นิยาม “บริการสาธารณสุข” = บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่ง

ให้โดยตรงแก่บุคคล เนื่องจากการ การได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนการจัดการบริการ จะเป็นประโยชน์ต่อ

หน่วยบริการ เพราะมีความสอดคล้องและความถูกต้อง ในการบริหารจัดการงบประมาณได้มากขึ้น อีกทั้งยัง

เป็นการขยายขอบเขตของการให้บริการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับหน่วยให้บริการ ทั้งในแง่การรับงบประมาณ 

และฝ่ายตรวจสอบที่สอดคล้องกันมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ที่ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมมองว่า ค าว่า “สนับสนุน

ค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุข” เป็นค าที่กว้างเกินไป ควรลงรายละเอียดให้ชัดเจน อีกทั้งนิยามการ

สาธารณสุข ควรครอบคลุมเรื่องของการส่งเสริม ป้องกัน รักษาโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงใน มาตรา ๓ ควร

เพ่ิมคุ้มครองผู้บริโภคในค านิยามด้วย  
เห็นด้วย  ได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนการจดัการบริการ 

 มีความสอดคล้องและความถูกต้องในการบริการจดัการงบประมาณได้ถูกต้องมากขึ้น 

 เป็นการขยายขอบเขตของการใหบ้ริการ  

 เป็นประโยชน์กับหน่วยให้บริการ รับงบประมาณ และฝา่ยตรวจสอบท่ีสอดคล้องกันมากข้ึน 
เพิ่มเติม  สนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุข เป็นค าที่กว้างเกินไป  

 นิยามการสาธารณสุข ควรครอบคลุมเรื่องของการส่งเสริม ป้องกัน รกัษาโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 ใน มาตรา ๓ ขอให้เพิ่มคุ้มครองผูบ้ริโภคในค านยิาม 

 

ประเด็นที่ ๖ การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ

สาธารณสุขครอบคลุมทุกสิทธิ 

ภาพรวม : มีความเห็นเพิ่มเติมในส่วนของการบริหารงานและระบบที่ต้องครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 ผู้ที่เห็นด้วยกับการแก้ไขเพ่ิมเติม ประเด็นที่ ๖ การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับ

ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขครอบคลุมทุกสิทธิ เนื่องจากการแก้ไขเพ่ิมเติมดังกล่าว ส่งผลให้ผู้

ให้บริการมีขวัญก าลังใจในการบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนมากขึ้น รวมทั้งยังช่วยลดความขัดแย้งที่อาจ

เกิดขึ้นจากการให้บริการ ทั้งนี้ผู้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมในประเด็นดังกล่าวถึงการจ่ายเงินช่วยเหลือดังกล่าวควร

ครอบคลุมทุกสิทธิในการบริการ รวมทั้งควรเพ่ิมรายละเอียดกลไกการเก็บเงินและระบบช่วยเหลือเยียวยา

ตั้งแต่ การยื่นค าร้องและการจ่ายเงินเบื้องต้นอย่างเป็นระบบ 
เห็นด้วย  เป็นขวัญและก าลังใจแก่ผู้ให้บริการ  

 ให้รวมถึงการท าหัตถการกับการให้ยา 

 ควรตั้งอยู่บนพื้นฐานท่ีรัฐควรช่วยเหลือ 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๑๒/๓๐ 
 

 ท าให้ประเด็นท่ี ๖ กับ ๗ ก็ควรจะสอดคล้องกัน  

  ช่วยลดความขัดแย้ง   

 ครอบคลุมทุกสิทธิ 

เพิ่มเติม  ค าว่า “เบื้องต้น” มีขอบเขตแค่ไหน  

 แก้ไข ค าว่า “เงินช่วยเหลือเบื้องต้น” เป็นเงินเยียวยา  

 ควรครอบคลุมทุกการให้บริการ 

 เพิ่มเพดานเงิน เงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

 เพิ่มรายละเอียดกลไกการเก็บเงินแต่ละกองทุนให้ละเอียดขึ้น 

 ให้มีการใช้สิทธิ ตั้งแต่การยื่นค าร้อง และมีกลไกในการจัดการที่ดี 

 ให้มีผู้แทนจากผู้เสียหายเป็นกรรมการฯด้วย 

 

ประเด็นที่ ๗ การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการ

สาธารณสุขครอบคลุมทุกสิทธิ และยกเลิกการไล่เบี้ย 

ภาพรวม : แม้เห็นด้วยแต่มขี้อกังวลด้านคุณภาพในการบริการสาธารณสุข 

 ผู้ที่เห็นด้วยกับการแก้ไขเพ่ิมเติม ประเด็นที่ ๗ การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการได้รับ

ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขควรครอบคลุมทุกสิทธิ และยกเลิกการไล่เบี้ย เนื่องจากช่วยลด

ความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการสาธารณสุข ซึ่งส่งผลให้ลดโอกาสการเข้าถึงบริการที่มี

คุณภาพของประชาชน ทั้งนี้การปฏิบัติควรเป็นไปตามหลักสิทธิขั้นพ้ืนฐาน และมีกลไกการบริหารจัดการที่เป็น

ระบบอีกท้ัง ครอบคลุมผู้รับบริการในทุกสิทธิ โดยจ าเป็นต้องสร้างความมั่นใจให้กับทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ แต่

มีผู้ที่ไม่เห็นด้วยเนื่องจากมีข้อกังวลถึงการพิสูจน์ผู้กระท าถูกผิดทางการให้บริการ ซึ่งการชดเชยดังกล่าวควรมี

การตรวจสอบ พิสูจน์อย่างชัดเจน ถึงการปฏิบัติที่ก่อให้เกิดความเสียหายต้องไม่เป็นไปด้วยความประมาท เพ่ือ

สร้างการบริการสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพและเป็นธรรมต่อผู้รับบริการ 
เห็นด้วย  ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย และควรยกเลิกการไล่เบี้ย 

 ช่วยลดความขดัแย้ง อยากจะให้มเีงินเยียวยาอยู่ในกฎหมายนีเ้ลย 

 การไมไ่ลเ่บี้ยผู้ใหบ้ริการผู้ให้บริการมีความสุขในการใหบ้ริการ 

 เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

 ควรตั้งอยู่บนพื้นฐานท่ีรัฐควรช่วยเหลือ ซึ่งการไล่เบีย้ก็ควรยกเลิกด้วยเพราะไมม่ีใครอยากให้คนไข้ไดร้บั
ความเสยีหาย 

เห็นต่าง  ต้องมีการตรวจสอบข้อเท็จจริง เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมกับผู้ให้บรกิาร 

 การไล่เบี้ย ต้องมีการตรวจสอบ พสิูจน์ความผิดผู้ที่ท าด้วยความประมาท และท าให้เกดิความเสียหาย
ด้วย 
 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๑๓/๓๐ 
 

เพิ่มเติม  ค าว่า “เบื้องต้น” มีขอบเขตแค่ไหน อย่างไร 

 แก้ไขค าว่า “เงินช่วยเหลือเบื้องตน้” เป็นเงินเยียวยา 

 ควรครอบคลุมทุกประเภทบริการ 

 ค าว่าให้แก่ผู้รับบริการให้ครอบคลมุทุกสิทธิ ให้มีการยกเลิกการไล่เบีย้  

 ควรสรา้งความมั่นใจให้ทั้งสองฝ่าย 

 ควรครอบคลุมทุกประเภทบริการ 

 

ประเด็นที ่๘ การจัดระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมทุกคนที่อยู่บนแผ่นดินไทย 

ภาพรวม : มีข้อเสนอแนะในส่วนของการจัดการระบบบริการสุขภาพท่ีไม่เป็นภาระคลังและเสมอภาคกับทุกคน 

 ผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับการแก้ไขเพ่ิมเติมในประเด็นที่ ๘ การจัดระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมทุก

คนที่อยู่บนแผ่นดินไทย (เพราะคง พรบ.เดิม) เนื่องจากหลักประสุขภาพดังกล่าว ควรเป็นไปเพื่อคนสัญชาติไทย

และคนไทยรอพิสูจน์สถานะเท่านั้น  ซึ่งหากมีการเพ่ิมสิทธิดังกล่าวให้กับชาวต่างชาติอาจท าให้เกิดภาระ

ทางการคลังที่สูง ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมคือ ควรมีกองทุนที่แยกระบบหลักประกันส าหรับบุคคล

ต่างชาติออกไป โดยอาจให้มีการใช้ระบบประกันล่วงหน้า เพ่ือเป็นการลดภาระทางการคลัง และส าหรับบุคคล

สัญชาติไทยควรให้มีการใช้บัตรประชาชนใบเดียวในการใช้สิทธิและควรครอบคลุมในส่วนของบุคคลที่รอพิสูจน์

สัญชาติด้วย ทั้งนี้มีความเห็นว่า บุคคลควรได้รับสิทธิในการรักษาข้ันพื้นฐานตามหลักสิทธิมนุษยชน 
เห็นด้วย  หลักประกัน ต้องจ ากัดสิทธิ เฉพาะคนไทยอยู่บนผืนแผ่นดินไทย  

 เป็นไปตามหลักสิทธิมนุษยชน 

เห็นต่าง  ให้ครอบคลุมคนไทยทุกคน รวมถงึคนท่ีรอการพิสูจนส์ถานะ สญัชาติ สิทธิด้วย 

 คนต่างชาติ ควรร่วมจ่าย หรือแยกระบบออกไป 

 เพิ่มภาระทางการคลัง 

เพิ่มเติม  การให้บริการชาวต่างชาติ นายจ้างต้องรับผิดชอบด้วย 

 ครอบคลมุไปถึงคนท่ียังไมไ่ดส้ัญชาติ คนไทยกลุ่มไร้รัฐ กลุ่มคนที่ไมม่ีสถานะสิทธิด้วย เพราะปัจจุบันสถาน
บริการได้ให้บริการคนกลุ่มนี้อยู่แลว้ แต่ต้องมีขอบเขตที่ชัดเจนและครอบคลุม 

 ต้องมีกองทุนใดกองทุนหนึ่งชดเชยในส่วนน้ี 

 อยากให้บัตรประชาชนบัตรเดียวทุกสิทธิเน้นสญัชาติไทย หากไม่ใช่สญัชาติไทย ให้รัฐสนับสนุน ให้ตั้งเป็น
กองทุนเฉพาะ 

 อยากให้เขียนให้ชัดว่ารวมคนท่ีรอพิสูจน์สถานะบุคคล และคนไทยพลัดถิ่น ตกส ารวจ  

 การท าระบบประกัน(บางส่วน)ของบุคคลที่ไม่ได้ถือสัญชาติไทย 

 

  



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๑๔/๓๐ 
 

ประเด็นที่ ๙ การร่วมจ่ายค่าบริการ 

ภาพรวม : มีข้อเสนอเพ่ิมเติมจ านวนมากเกี่ยวการจัดการและวิธีการเก็บภาษีที่ท าลายสุขภาพ 

ผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับการแก้ไขเพ่ิมเติมประเด็นที่ ๙ ที่ยังคงระบุการร่วมจ่ายค่าบริการ เนื่องจาก 

ประชาชนทุกคนได้ร่วมจ่ายอยู่แล้วผ่านภาษีท่ีจ่าย รวมทั้งอาจก่อให้เกิดความเลื่อมล้ าและเป็นการลดโอกาสใน

การเข้าถึงการรักษาของประชาชน ทั้งนี้ส่วนใหญ่ยังเห็นว่าการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขเป็นสิทธิที่บุคคล

ควรได้รับอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่เงื่อนไขทางการเงินหรือฐานะ และมีผู้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระบบ

การจัดการที่จ าเป็นต้องมีการก าหนดแนวทางในเชิงปฏิบัติที่ชัดเจน ร่วมทั้งควรให้ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมใน

การบริหารจัดการด้านสาธารณสุขและควรมีการจัดเก็บภาษีที่ท าลายสุขภาพ อาทิ ภาษีเหล้า ภาษีบุหรี่ ภาษี

ความหวาน เป็นต้นเพื่อใช้ในการสนับสนุนการรักษาโดยตรง ผู้ที่เห็นด้วยเนื่องจากเป็นการลดภาระของภาครัฐ 

และมีความเหมาะทั้งในการสร้างระบบบริการที่มีคุณภาพมีความยั่งยืนในระยะยาว 
เห็นด้วย  มีเงินสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ  ไม่ให้เป็นภาระงบประมาณ และไม่ต้องการใหร้ัฐล้มละลายใน

อนาคต 

 คนมีรายได้ทีส่ามารถร่วมจ่ายได้ ควรร่วมจ่ายในอัตราที่เหมาะสม 

 คนยากไร้ ไม่ควรต้องร่วมจา่ย แตจ่ะมีวิธีการใดในการยกเว้นการร่วมจ่ายของผู้ยากไร้  

 ไม่เกิดการใช้บริการที่ไม่จ าเป็นมากจนเกินไป 

 ช่วยลดค่าใช้จ่ายของรัฐ 

 ร่วมจ่ายส่วนท่ีนอกเหนือจากสิทธิประโยชน์หลัก หรืออาจจะมีเงินจากภาษีส่วนอื่นๆ มาเพิ่มเติม 

 จ่ายเฉพาะกลุ่มที่ไม่ดูแลสุขภาพ และกลุม่เรื้อรัง 

 โรคเรื้อรังมีเพิ่มมากขึ้น และโรคเรือ้รังบางอย่าง ปชช. ควรร่วมจ่าย  

 ก าหนดหลักเกณฑแ์ละรายละเอยีดการร่วมจ่ายที่ชัดเจน  

 ต้องจ่ายด้วยความเตม็ใจ และครอบคลุมทุกสิทธิ 

 การร่วมจา่ย โดยจ่ายทั้งก่อนป่วยและขณะป่วย ที่ส าคัญต้องครอบคลุมทุกสิทธิ 

 เห็นด้วยแตค่วรแยกคนยากจน กบัคนอยากจน ออกจากกันให้ได้ 

 ให้ค าจ ากัดความของค าว่าร่วมจ่ายที่ชัดเจน ท้องถิ่น รัฐบาล ประชาชน ร่วมจ่าย ให้ สปสช. ท าแบบ
ประกันสังคม คือ ร่วมจ่ายแบบประกันสังคม  คนยากจน ไม่ต้องจ่ายอยู่แล้ว ท าความชัดเจนเรื่อง package 

 คง พรบ.เดิมไว ้

เห็นต่าง  ขัดกับหลักการและสิทธิ คนไทยทุกคน หลักการศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

 ไม่ควรมีเพราะร่วมจ่ายผ่านภาษีอยู่แล้วท้ังทางตรงและอ้อม 

 ภาษีของ ปชช. จ่ายไป ควรน ามาใช้เป็นรัฐสวัสดิการ ตามหลักการทัว่ถึง ถ้วนหน้า เท่าเทียม 

 ตรวจสอบเรื่องความยากจนไม่ได้ ยากในการปฏิบตั ิ

 หลักประกัน ไม่ใช่การสงเคราะห ์แต่เป็นสิทธิพ้ืนฐานของ ปชช. ไม่ใช่ยกเว้นผู้ยากไร้ 

 สร้างการแบ่งชนช้ันทางสังคม แตค่วรใช้กลไกของภาษีอากรเข้ามาชว่ย 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๑๕/๓๐ 
 

 กลุ่มผู้ด้อยโอกาส/เปราะบางอ่ืนๆ(ท่ีไม่ใช่ยากจนเท่านั้น)เข้าถึงบริการน้อยลง 

 บางโรคมีค่าใช้จ่ายสูง เช่นโรคเรื้อรัง จึงอยากให้ตัดเรื่องร่วมจ่ายออกไปก่อน 

 ความเหลื่อมล้ า สิทธิราชการควรร่วมจ่ายด้วย เพราะเป็นเงินจากภาษี ประชาชน เหมือนกัน 

 ให้ตัด ม.๕ วรรค๒ เพราะปัจจุบันใช้งบประมาณเพียงพอในการจ่ายอยู่แล้ว แต่มีปัญหาในการจัดล าดับ
ความส าคัญในการใช้จ่าย 

 ให้จัดท าระบบจ่ายก่อนป่วย โดยไม่ต้องจ่ายหน้าจุดบริการ 

 การพิจารณาร่วมกับการบูรณาการ ๓ กองทุน  

 ใช้ระบบภาษีสุขภาพ โดยดึงภาษีเหล้าบุหรี่ ภาษีน าตาล  ภาษีเฉพาะ(Earmark Tax) 

 รัฐบาลควรจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ ตามสิทธิตามรัฐธรรมนูญ 

 ท าให้เกิดอุปสรรคในการเข้ารับบริการ 

 เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ า 

 ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล 
เพิ่มเติม  ความพร้อมงานวิชาการประเด็น ร่วมจ่ายในเรื่องอะไรบ้าง ร่วมจ่ายในอัตราเท่าไร บริการในเวลาและนอก

เวลา 

 ต้องก าหนดแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจน และก าหนดราคาที่เป็นธรรม 

 การร่วมจ่ายควรในลักษณะของจิตอาสา เงินบริจาค ร่วมจ่ายที่กองทุนสุขภาพท้องถิ่น จ่ายตามก าลังที่จ่าย
ได้ ร่วมจ่ายให้กองทุนสร้างเสริมป้องกันโรคในท้องถิ่น 

 ความชัดเจนของเกณฑ์ร่วมจ่ายที่ไมท่ าให้เป็นอุปสรรค อัตรานั้นก าหนดโดยใคร เท่าเทียมกันหรือไม่ เว้นแต่
ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นๆ (คือใคร มีสิทธิอย่างไร) 

 หากรัฐจะเพิ่มภาษี รัฐต้องการันตีการน าภาษีท่ีเพิ่มไปใช้ในเรื่องหลักประกัน 

 ไม่ควรเป็นเรื่องการสงเคราะห์ 

 ภาคท้องถิ่นมีปัญหา กม. ควรมีการแก้ไข ให้เงินน้ันมาใช้จ่ายเพื่อประชาชนให้มากที่สุด 

 หากท าประเด็นท่ี ๑๐ การซื้อยาและ ๑๓ เงินเดือนบุคลากร ได้ดี ก็จะช่วยให้ไม่ต้องร่วมจ่าย 

 การร่วมจ่ายควรขึ้นอยู่กับสถานการณ์ความจ าเป็น หรือเฉพาะโรคร้ายแรง หรือโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง หาก
กองทุนฯ ไม่พอ ควรจะระดมทุนจากส่วนต่าง ๆ  เพิ่มขึ้น เพราะงบประมาณจ ากัด 

 การร่วมจ่ายอาจเป็นแค่ค่าธรรมเนียมการให้บริการ ณ จุดใช้บริการ  

 การร่วมจ่ายระหว่างสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน มีช่องว่างต่างกันมาก อาจเป็นภาระของปชช ได้ 

 ควรหาวิธีอ่ืนท่ีไม่ช่การร่วมจ่าย ณ จุดบริการ 

 รัฐควรเพิ่มภาษีท่ีท าลายสุขภาพ เช่น เครื่องดื่มที่มีรสหวาน  

 เปิดโอกาสให้มีการบริจาคเงิน 

 ก าหนดหลักเกณฑ์และรายละเอียดที่ชัดเจน 

 ควรมีการแกไ้ขเรื่องนี้ร่วมกับท้องถิ่น 

  



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๑๖/๓๐ 
 

ประเด็นที่ ๑๐ การจัดซื้อร่วมยา/ เวชภัณฑ์/ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ภาพรวม :มีผู้ทีเ่ห็นด้วยกับการไม่แก้ไขเพ่ิมเติมการจัดซื้อร่วมยา/ เวชภัณฑ์/ อุปกรณ์การแพทย์ตามประเด็นที่ 

๑๐ โดยให้คงไว้ตาม พ.ร.บ. แต่มีข้อเสนอเพ่ิมเติมในส่วนของการบริหารจัดการต่างๆที่ต้องมีประสิทธิภาพและ

ตอบสนองตรงตามความต้องการของประชาชนอย่างทั่วถึง 

 ผู้ที่เห็นต่างโดยให้การแก้ไขเพ่ิมเติมประเด็นที่ ๑๐ การจัดซื้อร่วมยา/ เวชภัณฑ์/ อุปกรณ์ทาง

การแพทย์ โดยเพ่ิมเติมใน พ.ร.บ. เนื่องจากมีกลไกต่อรองราคายา จะท าให้ประหยัดงบไปได้มาก มีระบบที่

เพียงพอต่อการป้องกันการทุจริตอยู่แล้ว รวมทั้งสามารถจัดซื้อยาที่มีราคาสูงได้เป็นจ านวนมาก ท าให้เพียงพอ

ต่อผู้รับบริการและสามารถเข้าถึงได้ในราคาที่ไม่สูง ทั้งนี้ผู้ให้ความเห็นจ านวนมากมีข้อเสนอเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 

การบริหารจัดการ อาทิ กลไกการจัดซื้อ อ านาจในการต่อรอง การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน และการ

ควบคุมราคาที่เป็นธรรมและประหยัดงบประมาณ รวมไปถึงความจ าเป็นที่ต้องผลิตและพัฒนายาด้วยตนเอง

เพ่ือเป็นการลดภาระการพึ่งพา แต่มีผู้ทีเ่ห็นควรให้มีการแก้ไขให้ต่างไปจากพ.ร.บ.ฉบับเดิม เนื่องจากมีข้อกังวล

ด้านการกระจายยาและเวชภัณฑ์ที่อาจไม่ตรงตามความต้องการของประชาชนในแต่พ้ืนที่ และข้อกังวลเกี่ยว

ความโปร่งใสและการรวมศูนย์อ านาจซึ่งอาจน ามาซึ่งการทุจริตต่างๆได้ 
เห็นด้วย  ท าให้ขาดความเป็นกลาง 

 เป็นการรวมศูนย์อ านาจ ขาดความโปร่งใสเห็นด้วยในการจัดซื้อร่วมยา ท าได้ในรูปแบบอ่ืนๆ 

 ให้ สปสช. ท าตาม พรบ.เดมิ 

 ต้องป้องกันการผูกขาด และแยกให้ชัดเจนส่วนไหนจะซื้อจากส่วนกลาง ส่วนไหนจะซื้อในพ้ืนท่ีเองได้ เป็น
เรื่องที่ต้องสร้างให้เกิดธรรมาภิบาลสูงสดุ 

 แยกบัญชีที่ชัดเจน จัดซื้อในราคาที่เหมาะสม แต่คณุภาพไมล่ดลง  

 กลไกต่อรองราคายาดีแล้ว ประหยัดงบไปได้มาก ไม่มีการทุจรติ  

เห็นต่าง  และเพิ่มอ านาจให้ สปสช. มีอ านาจหน้าที่ในการสั่งซื้อยา โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไต ไดย้าราคาถูก 

 ขอให้โปร่งใส 

 ควรเน้นการจัดซื้ออุปกรณ์ที่ราคาแพงมากๆ 

 การด าเนินการที่ว่าให้ สธ ด าเนินการนั้น ควรก าหนดให้ สปสช.เป็นคนด าเนินการในฐานะผูร้ับผดิชอบ
หลักตาม พรบ. เพื่อประสิทธิภาพในการจัดซื้อ 

 เพิ่มเตมิ ในม.๑๘ ให้ก าหนดเป็นอ านาจของคณะกรรมการให้มีอ านาจในการจัดซื้อยา  

  ใหส้ามารถกระจายยาไปไดโ้ดยตรงท่ีหน่วยบริการทุกหน่วยอย่างครอบคลุม 

 ให้ สปสช. มีอ านาจหน้าท่ีในการสัง่ซื้อยาเฉพาะโรค  

เพิ่มเติม  ขาดการมสี่วนร่วมของ รพ. ที่ไม่ได้สังกัด กท.สธ.  

 ควรมีการควบคุมราคากลางทีส่ะทอ้นต้นทุนในสถานการณ์จริง และมีการทบทวนทุกปี 

 อยากให้มีหน่วยงานเดยีว (รวมทุกกองทุน) เป็นผู้จัดซื้อ เพื่อสร้างการต่อรอง 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๑๗/๓๐ 
 

 เสนอให้มีองค์กรกลางในการจัดซือ้จัดจ้าง เพื่อให้เป็นภาพรวมของประเทศ 

 ควรก าหนดราคากลางเรื่องจัดซื้อยา ให้ชัดเจน 

 อยากให้มีผู้เชี่ยวชาญในการต่อรองราคาเพื่อการประหยดังบประมาณ 

 เฉพาะยาที่มรีาคาสูงควรก าหนเกณฑ์เลยว่า จัดซื้อเท่าน้ี ราคาเท่าไหร่ มีราคากลางชัด แตไ่ม่ใช่ราคาที่ต่ า
ตนเกินไป โดยก าหนดออกมาเป็นกฎกระทรวง 

 ควรมีการควบคุมราคากลาง และวงเงินในการจัดซื้อ เพื่อให้สอดคล้องกับต้นทุน 

 นอกจากมีการซื้อแล้ว ควรมีการผลิตเอง 

 กระทรวงสาธารณสุขไม่ควรเป็นแกนหลัก 

 คืนอ านาจเรื่องนี้ไปให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตาม พรบ.จัดซื้อจัดจ้าง  และขอให้ กท.สธ. ก าหนดราคา
กลางเรื่องการจดัซื้อยาขึ้นมา 

 โรงพยาบาลควรมีหนา้ที่จัดซื้อยาเอง เพราะรู้ว่าจะซื้อยาอะไรตามความเหมาะสมของการจ่ายยาจริง 

 เสนอให้ภาค ปชช. เข้ามาส่วนร่วมในการจัดซื้อยา เพื่อโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

 

ประเด็นที ่๑๑ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (องค์ประกอบ จ านวน อ านาจหน้าที่) 

ภาพรวม : มีข้อเสนอให้แก้ไของค์ประกอบ จ านวนและอ านาจหน้าที่ของ สปสช. 

 ผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับประเด็นที่ ๑๑ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (องค์ประกอบ จ านวน 

อ านาจหน้าที่) เนื่องจากเห็นว่าขัดกับหลักความเสมอภาคเท่าเทียมและไม่มีสัดส่วนที่เหมาะสมทั้งเรื่องจ านวน

และความเป็นตัวแทนวิชาชีพซึ่งจะส่งผลให้ผู้ให้บริการมีอ านาจเหนือผู้รับบริการ ดังนั้นคณะกรรมการ จึงต้องมี

ความสมดุล โดยเสนอว่าอาจเพ่ิมสัดส่วนคณะกรรมการที่เป็นราชการ เพ่ิมสัดส่วนตัวแทนประชาชน  หรือ

ท้องถิ่น และไม่เห็นด้วยกับสัดส่วนที่เป็นภาควิชาชีพเข้ามาเป็น คณะกรรมการมากเกินไป อีกทั้งค าถามคือ 

สัดส่วนของคณะกรรมการที่มี รมต.สธ. เป็นประธาน และปลัด กท.สธ. เป็นรองประธาน จะท าให้ สปสช. 

กลายเป็นกรมหนึ่งของ กท.สธ. หรือไม่ ดังนั้นควรให้มี คณะกรรมการ ในส่วนของ กท.ศธ. ด้วย หรืออีกทาง

หนึ่งคือ เสนอให้คนที่มาเป็นประธาน คณะกรรมการ ควรเป็นคนนอกที่ไม่ใช่ รมต. กท.สธ. เพราะขัดกับ

หลักการในการแยกผู้จัดกับผู้ซื้อบริการ ซึ่งซ้ าซ้อนเรื่องของบทบาท ส าหรับส่วนที่เห็นด้วยเสนอว่า  แม้จะเห็น

ด้วยกับเรื่องขององค์ประกอบ แต่ก็ควรมีสัดส่วนขององค์ประกอบที่เท่าเทียมกัน โดยเพ่ิมสัดส่วนการคุ้มครอง

ผู้บริโภค และมีผู้แทนวิชาชีพแต่ละวิชาชีพร่วมด้วย อีกทั้งควรก าหนดวาระของคณะกรรมการ จ าเป็นต้องระบุ

ว่า อยู่ได้เพียง ๒ วาระ และพ้นต าแหน่งไป เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนเข้ามาแทน เพ่ือให้เกิดความหลากหลาย 

นอกจากนี้ผู้ให้ความเห็นจ านวนมากเสนอให้เพ่ิมเติมประเด็นเรื่องสัดส่วนของภาคประชาชน จ านวนที่

เหมาะสมระหว่างผู้ซื้อและผู้ให้บริการ สัดส่วนของผู้พิการ และเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของ สปสช. ในบาง

ประเด็น ดังตารางประกอบด้านล่าง 
เห็นด้วย  มีผู้แทนวิชาชีพเข้ามาเป็นองค์ประกอบของคณะกรรมการในแตล่ะวชิาชีพ  



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๑๘/๓๐ 
 

 ก าหนดวาระของคณะกรรมการให้ชัดเจน 

 เห็นด้วยกับเรื่องขององค์ประกอบ แต่ควรมสีัดส่วนขององค์ประกอบท่ีเท่าเทียมกัน เพ่ิมส่วนการคุม้ครอง
ผู้บริโภค 

 ควบคุมก ากับบริการและมาตรฐาน 

 คณะกรรมการที่เพิ่มแต่อย่าตั้งคนที่มีอคติกับบัตรทอง 

 ก าหนดวาระของคณะกรรมการ จ าเป็นต้องระบุว่า อยู่ได้เพียง ๒ วาระ และพ้นต าแหน่งไป เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญอื่น ๆ เข้ามาแทน เพื่อความหลากหลาย 

เห็นต่าง  คง พรบ. เดิมไว้ 

 ควรยึดหลักความเสมอภาค เท่าเทยีมหลากหลาย และมีสัดส่วนท่ีเหมาะสม 

 ไม่เห็นด้วยกับการทีม่ี รมต.สธ. เปน็ประธาน และปลดั กท.สธ. เป็นรองประธาน เพราะจะท าให้ สปสช. 
กลายเป็นกรมหนึ่งของ กท.สธ. หรือไม่  

 ไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ ของหลักการ การแยกบทบาทผู้ซื้อบริการและผู้ให้บริการ 

 การเพิ่มจ านวนผู้แทนหน่วยบริการ ผู้แทนวิชาชีพ ท าให้สัดส่วนการถ่วงสมดุลเสียไป 

 เปิดโอกาสให้ผู้ที่มีผลประโยชน์ทับซ้อนเข้ามาด ารงต าแหน่ง 

 ขาดความเป็นกลาง เนื่องจาก การพิจารณาอาจมีความโน้มเอียง ไม่เป็นธรรม 

 โครงสร้างที่ไม่มีธรรมาภิบาล 

 เป็นการจงใจควบคุมอ านาจของ คกก. 

 ขัดต่อเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ (ม.๗๗) ในการตอบสนองผลประโยชน์ของประชาชน 

 คณะกรรมการในส่วนของวิชาชีพมีจ านวนมากเกินไป 

 ภาคประชาชนน้อยลง เมื่อเสนออะไรมักจะแพ้ และมตติ่างๆ จะเอนเอียงไปที่ผู้ให้บริการ 

 เกิดความสัมพันธ์เชิงอ านาจขึ้นแกผู่้ให้บริการ ท าให้เกิดความเกรงใจ ไม่กล้าแสดงความเห็น 

 ให้คงเดิมจ านวน คกก. ต้องมีความสมดุล เพราะ ปชช. ๔๘ ล้านคนที่ใช้สิทธิในส่วนน้ี ไม่ใช่ของผู้
จัดบริการ 

 ไม่เห็นด้วย ท่ีจะให้ ปลดั กท.สธ. มาเป็นรองประธาน คกก. 

 ควรเพิ่มสัดส่วนของของท้องถิ่น และ พม.จังหวัด ให้เข้ามาเป็นกรรมการมากข้ึน 

 ขอให้เพิ่มสัดส่วนของภาคประชาชนกึ่งหนึ่ง และครบ ๙ ดา้น 

 หลักการพื้นฐานเรื่องความขัดแย้งทาง ผลประโยชน์ เสนอให้หน่วยบริการที่ได้รับผลประโยชน์ ไม่ควรอยู่
ในกรรมการชุดนี ้

 หากจะมีการแก้ ควรต้องไม่เป็นการท าให้เกิดความโน้มเอียงของหน่วยบริการมากเกินไป เสนอให้เพิ่ม
สัดส่วน ผู้รับบริการ  

 เสนอให้ตัด ส่วนของวิชาชีพออก  

เพิ่มเติม  จ านวนที่เหมาะสม ระหว่างผู้ซื้อกบัผู้ให้บริการ 

 ให้มีคณะกรรมการตัวแทนของทุกวิชาชีพ  



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๑๙/๓๐ 
 

 คณะกรรมการ ในส่วนผู้ทรงคุณวฒุิอยู่ไม่เกิน ๒ วาระ 

 เสนอว่าคนท่ีมาเป็นประธาน คณะกรรมการ ควรเป็น คนนอก ที่ไม่ใช่ รมต. กท.สธ. 

 ควรเพิ่มสัดส่วนของของท้องถิ่น และ พม.จังหวัด ให้เข้ามาเป็นกรรมการมากข้ึน 

 คนท่ีท างานกับชาวบ้าน คือคลินิกปฐมภูมิ เข้ามาเป็น คณะกรรมการยกร่างด้วย 

 ขอให้เพิ่มส่วนของผู้พิการ 

 อ านาจหน้าที่ มาตรา ๑๘ (๔) ก าหนดหลักเกณฑ์...เพิ่มเติมโดยไม่ขดักับกฎหมายหรือระเบยีบที่เกี่ยวข้อง  

 เพิ่มเตมิ อ านาจหน้าท่ีของ สปสช. มาตรา ๒๖(๘) ก ากับดูแล...ให้เปน็ไปตาม มาตรฐาน... ตัดเรื่องการ
ก ากับดูแลออกท้ังหมด เหลือเพียงการรับเรื่องร้องเรียน เน้น ให้ สปสช. ท าเรื่องของการซื้อบริการเพียง
อย่างเดียว ส่วนเรื่องการก ากับดูแลให้เป็นเรื่องของกระทรวงสาธารณสุข 

 เพิ่มสัดส่วนภาคประชาชน กึ่งหนึ่ง หรือเป็นผู้แทนในเครือข่ายทุกด้าน   

 ควรปรับจาก ๕ คน (ตวจสอบว่าข้อความเต็มอะไรจ านวน ๕ คน) ใหเ้หลือเพียง ๒ คน 

 ไม่มีความจ าเป็นต้องเพิ่มต าแหน่งรองประธาน 

 การเพิ่มเสียงสธ. ใน คกก.บอรด์ สปสชช. จะสามารถวางแนวทางทางการเงินได้เหมาะสม 

 คกก. ควรมีวาระละ ๒ ปี และไมค่วรอยู่เกิน ๒ วาระ 

 ตัดสัดส่วนคกก.จากส่วนราชการที่ไม่เกี่ยวข้อง เช่น พาณิชย์ 

 เพิ่มสัดส่วนอปท. ให้ครอบคลุมทุกระดับ ทั้ง เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล อบจ. และอบต. 

 ผู้แทนอปท. ควรมี ผู้แทนอบต. อบจ. เทศบาล ไม่ควรตัด เสนอให้เพิ่มสัดส่วนผู้แทนจาก อปท.ประเภท
ต่างๆให้ครบ 

 ให้ผู้แทน รพสต. ได้เป็นผู้แทนในคณะกรรมการด้วย 

 เสนอว่าผู้แทนสภาฯควรเข้าไปอยูใ่นกรรมการชุดนี้  ในสดัส่วนของรพสต. คิดว่าไม่จ าเป็น เสนอใหเ้ป็นนัก
สาธารณสุข จากวิชาชีพเข้าไป กเ็พียงพอแล้ว 

 ผู้แทนสภาทีเ่พิ่ม เสนอ ๓ กลุ่ม คือ สภาการสาธารณะสุข สภาเทคนิคทางการแพทย์ สภากายภาพ (เพิ่ม
สภาวิชาชีพจาก ๖ เป็น ๘) 

 เรื่องที่มาของคณะกรรมการ อยากให้เป็นตัวแทนที่แท้จริง  หากระดับจังหวัดคัดเลือกเองจะเป็นตัวแทนที่
แท้จริงมากกว่า ( ต้องให้ความส าคัญกับกระบวนการคัดเลือก) 

 เสนอให้มี ผู้แทนจาก ภาค ปชช. ให้ครบทุกด้านตามกม. 

 ให้ลดจ านวนกระทรวงท่ีเกี่ยวข้องน้อย ออกไป 

 เสนอผู้แทนของ อปสข. เข้ามาเปน็คณะกรรมการด้วย 

 ประธานคณะกรรมการ ควรเป็น รอง นายก ท่านใดท่านหนึ่ง 

 องค์ประกอบคณะกรรมการ เสนอว่า ควรคงผู้จ านวนผูแ้ทน (สัดส่วนเดิม)  แต่ตดัผู้แทนหน่วยงานกลาง 
ที่อาจเกี่ยวข้องน้อย และควรมหีนว่ยบริการ  

 หน่วยบริการควบคุมคณุภาพ ควรเป็นสภาวิชาชีพ 

 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๒๐/๓๐ 
 

ประเด็นที่ ๑๒ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (องค์ประกอบ จ านวน 

อ านาจหน้าที่) 

ภาพรวม :  มีข้อเสนอเพ่ิมเติมเรื่องสัดส่วนของคณะกรรมการ  

ผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับการแก้ไขเพ่ิมเติม ประเด็นที่ ๑๒ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข (องค์ประกอบ จ านวน อ านาจหน้าที่) เนื่องจากเห็นว่าสัดส่วนของคณะกรรมการมีความไม่

เป็นธรรมและไม่เหมาะสม เนื่องจากขาดตัวแทนของภาคส่วนอ่ืนๆ ในสังคมและการเพ่ิมจ านวนคณะกรรมการ

จะเป็นภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐ ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมสัดส่วนของผู้แทนคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขเข้าไป และให้ผู้ที่ปฏิบัติงานจริงได้เข้ามาเป็นคณะกรรมการ ดังตารางประกอบด้านล่าง  
เห็นด้วย  เห็นด้วยกับการเพิ่มเติมสัดส่วนคณะกรรมการ เนื่องจากจะท าให้คณะกรรมการมีความสมดุลในการเห็น

ต่อปัญหาอย่างรอบด้าน 

 เห็นด้วยกับการปรับบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน 

เห็นต่าง  ควรจะเป็น third party 

 จ านวนของ คณะกรรมการ ไม่ควรเพิ่ม ให้ใช้จ านวนเดิม แต่แบ่งสัดส่วนให้เหมาะสม 

 สัดส่วนของ คณะกรรมการ ไม่เปน็ธรรม 

 ควรมีคณะกรรมการ ระดับชาติ และบทบาทของ สรพ. 

 ขาดตัวแทนของภาคส่วนอ่ืนๆ ของสังคมอย่างชัดเจน 

 การเพิ่มจ านวนของ คณะกรรมการจะเป็นภาระของรัฐที่จะต้องน าเงนิมาจ่ายเบีย้ให้กับ คณะกรรมการ 

 เป็นการขัดกันของผลประโยชน์ เนื่องจากคณะกรรมการนี้มีหน้าท่ีทีแ่ท้จริงในการควบคุมมาตรฐานการ
บริการสาธารณสุขและเสนอระดับราคากลางเพื่อเป็นข้อมูลให้กับผู้ซือ้บริการ ไม่ใช่หน้าท่ีเป็นกรรมการ
ต่อรองราคาระหว่างผู้ซื้อและผู้ใหบ้ริการ  

 ไม่มีความจ าเป็นต้องเพิ่มจ านวนผูแ้ทนหน่วยบริการ เพราะคณะกรรมการเท่าที่มีอยูส่ามารถท าหน้าท่ีให้
ข้อคิดเห็นและข้อพิจารณาแทนหน่วยบริการได้ และสามารถตั้งคณะท างานขึ้นมารับฟังข้อเสนอแนะจาก
หน่วยบริการได ้

 จ านวนที่มากเกินไปท าใหย้ากต่อการบริหารจัดการและมีความเสี่ยงต่อการประชุมที่ไมม่ีประสิทธิภาพ 

 เปิดช่องให้ข้าราชการและภาคเอกชนเข้ามาสมัครได้โดยไม่ขัดคณุสมบัติเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน 

 ไม่ใช่ประเด็นที่ คสช. ให้มีการปรบัแก้   

 โครงสร้างปัจจุบันมผีู้แทนจากผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย์และพยาบาลอยู่แล้ว การเพิ่มจ านวนผู้ให้บริการ
อีกจะท าให้เกิดความไมส่มดุล 

เพิ่มเติม  ความหายนะของกองทุนฯ คือ ขาดการควบคมุการตรวจวินิจฉัยโรค ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง เช่น เครื่อง MRI 
เป็นต้น ต้องมี คณะกรรมการ มาควบคุมในส่วนน้ี จะท าให้งบประมาณของ สปสช. ไม่บานปลาย มีการ
ตรวจสอบ มีการก าหนดข้อบ่งช้ีที่ชัดเจน  

 ขอให้เพิ่มเติมในส่วนของผู้แทนคุ้มครองผู้บรโิภคดา้นสาธารณสุข 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๒๑/๓๐ 
 

 ให้ผู้ปฏิบัตจิริงเข้ามาเป็นกรรมการ 

 ต้องมีคณะกรรมการจากทุกภาคสว่นอย่างสมดลุ 

 ควรมีประชาชนท่ีเป็นตัวแทนของผู้รับบริการมาด ารงต าแหน่งกรรมการด้วย 

 คณะกรรมการต้องมีจ านวนเป็นเลขคี่และเป็นบคุคลที่ถูกคัดสรรจากประชาชนให้เข้าไปตรวจสอบการ
ควบคุมคุณภาพและบริการสาธารณะสุข 

 ควรมีตัวแทนไม่เกิน ๓๐ คน เพื่อประหยดัค่าใช้จ่ายในการประชุมและสามารถตั้งอนุกรรมการและ
คณะท างานตามภารกิจได้  

 ควรให้เขตสุขภาพมีอ านาจบริหารงบประมาณให้กับหน่วยบริการทุกระดับ 

 ควรเพิ่มวิชาชีพ เพราะมีวิชาชีพใหม่ หลังจากมี พรบ.สุขภาพแห่งชาติ ให้ครบทุกอาชีพ (จากเดิม ๖ ให้
ครบ ๘)  

 ให้เพิ่มตัวแทนภาค ปชช.  ๓ ส่วน คือ  ผู้บริโภค หน่วยรับเรื่องร้องเรียน และตัวแทนเครือข่ายผู้เสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุข 

 

ประเด็นที่ ๑๓ การแยกเงินเดือนและค่าตอบแทนของหน่วยบริการภาครัฐ ส่วนที่ซ้ าซ้อนในการบริการ

จัดการออกจากเงินกองทุนฯ 

ภาพรวม: มีทั้งเห็นด้วยและเห็นต่าง โดยมีข้อเสนอให้ควรค านวณค่าใช้จ่ายรายหัวตามความเป็นจริงรวม

ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรทุกประเภท 

ผู้ที่เห็นด้วยกับการแก้ไข ประเด็น ๑๓ การแยกเงินเดือนและค่าตอบแทนของหน่วยบริการภาครัฐ 

ส่วนที่ซ้ าซ้อนในการบริการจัดการออกจากเงินกองทุนฯ เห็นว่าการแยกเงินเดือนออกจากงบด าเนินการจะท า

ให้สะดวกในการบริหารจัดการและในการประเมินความเพียงพอของงบประมาณรายหัว ส่วนผู้ที่เห็นต่างเห็นว่า

คนที่ท างานอยู่ต้องท างานหนักมากขึ้น เพราะกระทรวงสาธารณสุขสามารถกระจายเงินได้แต่บุคลากรด้าน

บริการสาธารณสุขที่อยู่ในสังกัดกระทรวงเท่านั้น รวมทั้งมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า ควรค านวณค่าใช้จ่ายรายหัว

ตามความเป็นจริง รวมค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรทุกประเภท ดังตารางประกอบด้านล่าง  
เห็นด้วย  เพราะในการแยกเงินเดือนออกจากงบด าเนินการจะท าให้สะดวกในการบรหิารจดัการและในการประเมิน

ความเพียงพอของงบประมาณรายหัว  

 การแยกเงินเดือนออกจากเงินกองทุนจะท าให้หน่วยบริการมีหลักประกันในการได้รับเงินเหมาจ่าย 
เพราะบางหน่วยพอหักเงินเดือนแล้วท าให้เงินไม่เหลือ เพื่อให้หน่วยบริการมีงบประมาณในการจัดบริการ
ได้อย่างเต็มที่ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งสามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับการบริการจัดการ
การเงินการคลังได้ 

 เนื่องจากปัจจุบัน สธ. มีการก าหนดกรอบอัตราก าลังของหน่วยบริการแล้ว  

 ที่ผ่านมาการรวมเงินเดือนไม่ได้ช่วยแก้ไขปัญหาเรื่องการกระจายอัตราก าลัง  

 จะสะท้อนต้นทุนที่แท้จริงของการให้บริการประชาชนและช่วยลดสภาวะขาดทุนของหน่วยบริการ 
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 แบบเดิมเป็นการบริการเงินเดือนแบบสองมาตรฐานควรปฏิบัติให้เหมือนกันทุกกระทรวง  

 แก้ปัญหาสภาพคล่องทางการเงินและประชาชนได้การดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ต้องแยกค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้รับบริการและไม่ควรผูกพันกับส่วนของผู้ให้บริการ 

 เมื่อน าอัตราเหมาจ่ายรายหัวเข้าไปรวมกับเงินเดือน ท าให้เห็นไม่ชัดเจนว่า เงินท่ีให้บริการ ปชช. เป็น
เท่าไร 

 การแยกเงินเดือน ท าให้เกดิความชัดเจนในส่วนของงบการพัฒนาการจัดบริการ ประโยชน์จะไดต้กที่
ประชาชนมากขึ้น 

 จะท าให้ไม่กระทบการรักษาพยาบาล แต่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นนี ้

 ท าให้มีเงินงบประมาณเหลือมาจดับริการในการดูแลสุขภาพ ปชช.ไดม้ากขึ้น 

 เห็นด้วยให้แยกเงินเดือนและค่าตอบแทนออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว จะท าให้มีงบมาจัดบริการให้
ประชาชนอย่างเต็มที ่

 เพราะท าใหไ้ม่ซับซ้อน สบัสน ยุ่งยาก และ ท าให้รู้ว่า สอดคล้องกับต้นทุนการให้บริการหรือไม่ 

 เพื่อให้สถานบริการพออยู่ได้ และระบบสุขภาพเดินต่อไปได้ 

 ให้บริหารจดัการได้ง่ายขึ้น 

 หากมีการหักเงินเดือนแล้ว ก็ควรจ่ายรายหัวบริการในอัตราที่เท่ากนั 

 เงินควรถึงประชาชนท้ังหมด/ปชช.ได้รบัอย่างเต็มเม็ดเตม็หน่วย ได้รบัประโยชน์มากขึ้น  

 แยกระบบบริหารจัดการบุคลากรโดยเฉพาะของภาครัฐให้เป็นหน้าท่ีในการจัดการของ กท.สธ.  

 จังหวัดเล็ก ๆ เมื่อหักเงินเดือนออกแล้วไมม่ีเหลือ  ด าเนินการ 

 หากแยกเงินเดือนออกมาชัดเจน จะท าให้ประเมินในปีต่อ ๆ ไปได้ว่า จะพิจารณาเงินรายหัวเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงในแตล่ะป ี

 เพราะเป็นการให้ก าลังใจคนท างาน ผู้บริหารต้องรับผิดชอบลูกน้อง  และจะท าใหผู้้รับบริการได้
ประโยชน์อย่างไรบ้าง 

เห็นต่าง  ยังไม่มีกลไกรับประกันว่าจะไม่กลายเป็นภาระของหน่วยบริการนั้นๆ ที่ต้องไปหารายได้จากที่อื่นมาช่วย
จ่ายเพิ่ม 

 คนที่ท างานอยู่ต้องท างานหนักมากขึ้น เพราะกระทรวงสาธารณสุขสามารถกระจายเงินได้แต่บุคลากร
ด้านบริการสาธารณสุขท่ีอยู่ในสังกัดกระทรวงเท่านั้น 

 ยืนยันหลักการรวมเงินเดือนข้าราชการในค่าเหมาจ่ายรายหัว เพื่อให้เกิดการกระจายบุคลากรไปในพื้นที่
ที่มีประชากรจ านวนมาก   

 ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการเกลี่ยก าลังคนให้เหมาะสมกับภาระงานได้จริง 

 ไม่ได้ช่วยให้เงินกองทุนเพิ่มขึ้น แต่ส านักงบฯ จะลดเงินรายหัวลงในสัดส่วนท่ีถูกหักเงินเดือนออกไป  

 จะสร้างความเหลื่อมล้ าในการรักษามากขึ้น เพราะจะท าให้บุคลากรกระจุกตัวอยู่ในเมือง และ
โรงพยาบาลใหญ่ มากกว่าโรงพยาบาลชุมชน 

 ให้คง ตาม พรบ. เดิม หากแยกเงินเดือนออกแล้ว แพทย์คงเลือกไปอยู่ในพื้นที่ที่เจริญหรือเป็นเมือง
มากกว่าชนบทห่างไกล ไม่ท าให้มีการกระจายหมอยังพื้นท่ีชนบท 
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 ต้องจัดสรรทรัพยากรในเงื่อนไขความเหมะสมกับจ านวนประชากรในแต่ละพื้นท่ี 

 จะท าอย่างไรที่จะให้โรงพยาบาลห่างไกลได้รับบริการได้อย่างท่ัวถึงต้องก าหนดให้ชัดเจน และให้บุคลากร
ผู้ให้บริการกระจายตัวออกไปยังท่ีห่างไกล 

 เพื่อกระจายทรัพยากร และลดภาระของจนท. 

 การแยกเงินเดือน ผิดหลัก พรบ.หลักประกันฯ ที่จ่ายเงินตามรายหัว ปชช. 

 การรวมเงินเดือน เป็นไปตามเจตนารมณ์ที่มีการตั้งงบประมาณ ที่ไปใช้บริการจากหลายภาคส่วน การ
แยก จะท าให้เกิดปัญหาท าให้หน่วยบริการไม่เน้นประเด็นการเพิ่มประสิทธิภาพ หรือการควบคุม
บุคลากรเพราะมี รัฐ สนับสนุนเงินเดือน 

เพิ่มเติม  เงินเดือนบุคลาการทางการแพทย์ต้องสัมพันธ์กับประชาชนในพื้นที่ และการกระจายบุคลากรไปถึงถิ่น
ทุรกันดาร 

 ควรค านวณค่าใช้จ่ายรายหัวตามความเป็นจริง รวมค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรทุกประเภท 

 ส าหรับบุคลากรที่กลัวไปแออัดอยู่ในเมืองใหญ่ๆ กระทรวงสาธารณสุขต้องรับหน้าที่ในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคล โดยอาจมีงบสนับสนุนบุคคลในพื้นที่กันดารหรืออยู่ห่างไกล 

 ควรมีการควบคุมมาตรฐานบริการและการกระจายบุคลากรควบคู่กันด้วย 

 ค่าตอบแทนท่ีจ่ายให้กับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ไม่ควรเหลื่อมล้ ากัน 

 แนวคิดเดิมของ นพ.สงวน ไม่ได้รวมเรื่องเงินเดือนเข้ามาในค่าบริการต่อหัว 

 ในเรื่องการบริหารบุคลากร และพัฒนาระบบบริหารพัฒนาบุคลากร 

 พิจารณาความเป็นธรรมจากระบบการบริหารบุคลากร 

 จัดท าระบบที่ท าให้ผู้ให้บริการมีความสบายใจและได้รับความเป็นธรรม  

 ปชช. จะได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่จากการได้รับการสนับสนุนงบ อย่างแท้จริง 

 เสนอให้จัดเวทีเฉพาะประเด็นนี้แยกต่างหาก 

 สามารถท าได้ทั้ง ๒ แบบ (แยก และ ไม่แยก) แต่ต้องขึ้นกับการบริหารจัดการหน่วยบริการเพื่อให้ ปชช 
ได้ประโยชน์ 

 ยังไม่ควรเสนอเรื่องนี้ในการแก้ไข เพราะขาดข้อมูลว่า ผลกระทบนั้นคืออะไร ดหีรือเสียอย่างไร ควรมี
การศึกษาอย่างรอบด้านก่อนการเสนอในการจัดการเรื่องนี้ 

 เสนอให้มีการบริหารจัดการเชิงรุกให้มากข้ึนป้องกันการเจ็บป่วย 

 ควรมีการศึกษาประเด็นนี้ใหล้ะเอยีด และควรมีคณะกรรมการศึกษาระบบการบริการในพ้ืนท่ีว่าท า
อย่างไรถึงขาดทุนแล้วท่ีอื่นที่ไม่ขาดทุนเพราะอะไร 

 การบริการ อยากให้มีหน่วยงานทีใ่ห้ค าปรึกษา รับฟัง ซักถามปัญหาของผู้ป่วย หลังการรักษา ในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อช่วยให้ผลการรักษาที่ดีขึ้น 

 การกระจายบุคลากร เสนอให้ปรบัเรื่องการใช้ทุน สี่แสน ซึ่งล้าสมยั ไม่ต้องใช้ทุน ควรก าหนดอัตรา (ใหม่) 
ที่เป็นธรรมกับทุกฝ่าย 

 การสนับสนุนให้บุคลกรท้องถิ่นไปเรียน เพื่อให้มาอยู่ในพ้ืนท่ีเมื่อส าเร็จการศึกษา 
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ประเด็นที ่๑๔ การก าหนดให้งบบริหารจัดการและเงินรายได้ของส านักงานฯ ไม่ต้องส่งคืนคลัง เป็นรายได้

ของแผ่นดิน และการก าหนดคุณสมบัติของผู้สมัครเลขาธิการ ให้เป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ที่เป็น

กิจการ 

ภาพรวม : มีข้อเสนอแนะให้พิจารณาคุณสมบัติของผู้ที่จะมาด ารงต าแหน่งเลขาธิการ 

 ผู้ที่เห็นด้วยและเห็นต่างกับการแก้ไขประเด็นที่ ๑๔ การก าหนดให้มีงบบริหารจัดการและเงินรายได้
ของส านักงานฯ ไม่ต้องส่งคืนคลัง เป็นรายได้ของแผ่นดิน และการก าหนดคุณสมบัติของผู้สมัครเลขาธิการ ให้
เป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ที่เป็นกิจการสาธารณประโยชน์ และไม่ได้แสวงหาก าไร รวมทั้งไม่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อน มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยฝ่ายที่เห็นด้วยคิดว่าจะเป็นการเปิดกว้างและการไม่ต้องส่งเงิน
คืนคลังจะท าให้การบริการดีขึ้น ส่วนฝ่ายที่เห็นต่างคิดว่าเงินงบประมาณหากมีคงเหลือควรให้ส่งคืนคลัง ส่วน
รายได้อ่ืนๆ ไม่ควรคืน ให้ สปสช. น าไปบริการจัดการต่อไป พร้อมทั้งมองว่าการเปิดกว้างเรื่องคุณสมบัติของ
เลขาธิการจะเป็นความเสี่ยง นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอเพ่ิมเติมให้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะมาด ารงต าแหน่ง
เลขาธิการให้มีคุณธรรมและจริยธรรม ดังตารางประกอบด้านล่าง  
เห็นด้วย  ไม่ต้องส่งคืนคลังเพราะจะท าให้การบริการสุขภาพดีขึ้น 

 สอดคล้องกับหลักการขององค์การมหาชน และสอดคล้องกับการบริการกองทุนที่บางกรณีอาจไม่
สามารถปิดกองทุนได้ภายในปีงบประมาณหรือการใช้งบอาจมีการเหลื่อมปี 

 ไม่ต้องส่งคืนคลังเพราะจะท าให้การบริการสุขภาพดีขึ้น 

 ผู้ที่เข้ามาเป็นเลขาธิการ สปสช. ตอ้งเป็นผู้ไมม่ีส่วนไดส้่วนเสยี 

 เพื่อเปิดกว้าง เพราะไมเ่ช่นนั้น จะไม่เหลือตัวเลือก 

 เป็นการเปิดกว้างและไม่ขัดกับหลักกฎหมายเดิม  

 การก าหนดคุณสมบัติควรเปิดให้อ่ืนๆ เข้ามาเป็นได้ 

 ขยายอายุเป็น ๖๐-๖๕ ปี 

 มีคุณสมบัติ ด้านการบริหาร 

 ท าให้การบริการงบประมาณมีความยืดหยุ่นมากขึ้น 

 ควรมีบทเฉพาะกาลในการใช้เงินสะสม ก่อนจะมี พรบ.ข้อก าหนด 
เห็นต่าง  ควรคืนกลับคลังมากกว่า 

 เงินงบประมาณหากมีคงเหลือของให้ส่งคืนคลัง ส่วนรายได้อื่นๆ ไม่ควรคืนให้ สปสช.  

 มีความเสี่ยงมาก ที่จะเปิดกว้างในเรื่องของคุณสมบัติของของคนท่ีจะเป็น เลขาฯ 

 คุณสมบัติของเลขาธิการอาจขัดต่อหลักการของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ต้องแยกบทบาท
ผู้จัดหาบริการและผู้ให้บริการเพื่อให้เกิดการถ่วงดุล  

 การให้ผู้บริหารหน่วยงานท่ีได้รับเงินจาก สปสช. มาเป็นเลขาธิการอาจเป็นผลประโยชน์ทับซ้อน  

 เลขาธิการต้องมีคุณสมบตัิและไมม่ีลักษณะต้องห้าม เนื่องจากเลขาธิการควรเป็นนักสาธารณสุข ไม่ควร
เป็นนักธุรกิจ 

 ให้เลขาธิการ สปสช. เป็นบอร์ดเหมือนเดิม 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๒๕/๓๐ 
 

 ควรปฏิบัตเิหมือนกับทุกหน่วยงาน เพื่อป้องกันการบริหารแบบเบ็ดเสร็จ 

 เป็นความเสี่ยงมาก ที่จะเปิดกว้างในเรื่องของคุณสมบตัิของของคนท่ีจะเป็น เลขาฯ 

 ใน พรบ. เดิม ดีแล้ว ไมต่้องแก้ไข อย่าไปปลดล็อคเพื่อให้คนท่ีมีผลประโยชน์ทับซ้อนเข้ามาเป็น
เลขาธิการ สปสช. 

เพิ่มเติม  เลขาธิการ ต้องมีคุณธรรม จริยธรรม ศีลธรรม 

 ต้องมีการบริหารระดับเขต 

 ต้องปรับเพื่อการมสี่วนร่วมมากขึน้  

 ด ารงต าแหน่งวาระละ ๒ ปี ตดิต่อกันไม่เกิน ๒ วาระ 

 คุณสมบัติของผู้ที่จะมาเป็นเลขาธิการ ต้องมีคุณธรรม จริยธรรม ศลีธรรม 

 ต้องมีการบริหารระดับเขต 

 ต้องปรับเพื่อการมสี่วนร่วมมากขึน้  

 คนท่ีจะเป็นเลขาฯ สปสช. ต้องเปน็คนท่ีดี ยุติธรรม  และสามารถ lobby รัฐบาลเก่ง ๆ เพื่อดึง
งบประมาณมาที่กองทุนฯ 

 ต้องมีประวัติในการแสดงออกซึ่งธรรมาภิบาล และชี้แจง ปปช. สามสิบวันให้หลัง และควรมีอายุ๖๐ปี 

 

ประเด็นที ่๑๕ (เพิ่มเติม) เนื้อหาเชิงหลักการ 

ภาพรวม : มีผู้ไม่เห็นด้วยกับการแก้ไขในหลักการมีส่วนร่วม ความเสมอภาคเท่าเทียม ความครอบคลุมและ

ทั่วถึงในการบริการ  

 ผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับการแก้ไขเพ่ิมเติมในเนื้อหาเชิงหลักการ เนื่องจากเห็นว่าหลักการในการแก้ไข กม . 

ฉบับนี้มีความไม่ชัดเจนและไม่ได้แก้ไขปัญหาเครือข่ายของภาคประชาชน เช่น กลุ่มชาติพันธุ์ การซื้อยา ฯลฯ 

รวมทั้งการแก้ไข กม. ฉบับนี้ไม่ได้ท าให้เกิดความเป็นมาตรฐานเดียว ส่วนผู้ที่เห็นด้วยกับการแก้ไขคิดว่า พรบ .

ฉบับนี้ใช้มานานหลายปีสมควรได้รับการแก้ไขให้เกิดประโยชน์ในระยะยาวต่อระบบประกันสุขภาพของไทย มี

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเจิมให้เน้นหลักการมีส่วนร่วม ความเท่าเทียม ความครอบคลุม และทั่วถึงระหว่างผู้ซื้อบริการ 

ผู้จัดบริการและผู้รับบริการ ดังตารางประกอบด้านล่าง  
เห็นด้วย  ใช้มานานหลายปี น่าจะส่งผลดตี่อการจัดบริการแก่ประชาชน 

 เป็นประโยชน์ระยะยาวของระบบหลักประกันสุขภาพของไทย 

 เพื่อให้ทันกับสถานการณ์  

 ประโยชนส์ูงสุดต้องอยู่ท่ีประชาชน  

 สถานบริการมีมาตรฐานตามบริบท 

 การบริหารจัดการภายหลังหยืดหยุ่นมากขึ้น 

 เป็นไปตามหลักสิทธิมนุษยชน 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๒๖/๓๐ 
 

 เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ แต่ต้องมีการน าเสนอข้อมูลสถานการณ์อย่างครบถ้วน  

 ประโยชนส์ูงสุดต้องอยู่ท่ี ปชช. สถานบริการมมีาตรฐานตามบริบท 

เห็นต่าง  หลักการการแก้ไข กม. ฉบับนี้ ไมชั่ดเจน  

 ไม่ได้พูดถึงหลักการที่ส าคญั  

 หลักการการแก้ไข กม. ฉบับนี้ ไมชั่ดเจน มีเหตุผลอะไรที่จะต้องแก้ไข และไมไ่ด้พดูถึงหลักการทีส่ าคญั
ของ กม. ฉบับน้ี  

 ปัญหาของเครือข่ายภาค ประชาชน ไม่ถูกแก้ เช่น เรื่องของกลุ่มชาตพิันธุ์ การซื้อยา (มี ประชาชน กลุม่
หนึ่งที่เข้าถึงยา และจะเสียสิทธิการเข้าถึงยา) 

 ควรแก้ไขให้ระบบมาตรฐานเดียว 

 ไม่ควรแกไ้ข อาจจะท าให้แตกแยก 

 ท าให้เกิดการกระจุก แตไ่ม่กระจาย  

 ภาคประชาชนเสียสิทธิ 

 ขาดรูปธรรม 

 เหลื่อมล้ า 

 ไม่ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

 ไม่ครอบคลุมประโยชน์ของประชาชนอย่างแท้จริง 

 ปัญหาของเครือข่ายภาค ปชช. ไมถู่กแก้ เช่น เรื่องของกลุ่มชาติพันธ์ุ การซื้อยา (มี ปชช. กลุ่มหนึ่งท่ี
เข้าถึงยา และจะเสยีสิทธิการเข้าถงึยา) 

 ระบบหลักประกันท าใหเ้รามีคุณภาพท่ีดีขึ้น แก้ไขแล้วประชาชนได้ประโยชน์ข้ึนหรือไม ่

 ขัดต่อเจตนารมณ์ มาตรา ๗๗ ของ รธน.  อย่างชัดเจน เพราะต้องท าให้ กม. ดีขึ้น ไม่ใช่แย่ลง  

 แก้ไขแล้วท าใหเกิดความขัดแย้ง แตกแยกไมค่วรแก้ไข 

 การพิจารณาในการด าเนินการรายมาตรา ไมส่อดคล้องหลายประเด็น เช่น คณะกรรมการ โดยหลักการ
มีส่วนร่วมจะเกดิค าถามเรื่อง  conflict of interest  การควบคุมการเป็นอิสระของผู้ควบคมุผู้ซื้อและผู้
จัดบริการหรือไม่ ต้องตรวจสอบ หลักการพื้นฐาน ค าสั่ง คสช. ค าแนะน า สตง. คตร. 

 ควรยึดหลักการ ๕ ข้อ ดังต่อไปนี้  เรื่องหลักการการรักษามาตรฐานเดียวทุกกองทุน , การแยกผู้ซื้อและ
ผู้ให้บริการให้ชัดเจน, ครอบคลุมปชช. บนแผ่นดินไทย (คนรอพิสูจนส์ถานะบุคคล สญัชาติ) , เรื่องการมี
ส่วนร่วมของ ภาคปชช. อปท. ในการร่วมจดัและให้บริการ, เพิ่ม ประสิทธิภาพ ในการด าเนินการภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพิ่มเติม  ควรมีการเพิ่มหรือเน้นหลักการมสีว่นร่วม ความเสมอภาค ความเท่าเทียม  

 การรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานเดยีวกันเพื่อ ลดความเหลื่อมล้ าในการรักษา  

 ประชาชนต้องไดร้ับมาตรฐานเดียวกัน 

 สปสช. ต้องออกประกาศหลักเกณฑ์ และวิธีการที่ชัดเจน 

 ต้องใช้วิธีการบริหารจัดการเพื่อคงสภาพเช่นน้ีไปให้ได้ยั่งยืนมากที่สุด 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๒๗/๓๐ 
 

 ควรมีการจัดสรรบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 

 ควรมีการเพิ่มหรือเน้นหลักการมสีว่นร่วม ความเสมอภาค ความเท่าเทียม ครอบคลุมและทั่วถึง ระหวา่ง
ผู้ซื้อบริการ ผู้จดับริการ และผู้รับบริการ  

 ลดความเหลื่อมล้ าในการรักษาอยา่งเท่าเทียมกัน 

 ให้ ปชช. ได้รับสิทธิมาตรฐานเดียวกัน 

 หลังจากนี้ สปสช. ต้องออกประกาศหลักเกณฑ์วิธีการที่ชัดเจนด้วย 

 ต้องใช้วิธีการบริหารจดัการเพื่อคงสภาพเช่นน้ีไปให้ไดย้ั่งยืนมากท่ีสดุ 

 

ประเด็นที ่๑๖ (เพิ่มเติม) กระบวนการยกร่างฯ 

ภาพรวม :  เสนอให้มีการยกร่างใหม่โดยเพ่ิมสัดส่วนของภาคประชาชนเข้าไปอย่างสมดุล  

 ผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับกระบวนการยกร่างฯ เนื่องจากเห็นว่า หลักการเดิมเน้นถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

และเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ต่างจากร่าง พรบ. ฉบับนี้ที่คณะกรรมการยกร่างฯ มี

สัดส่วนจากภาคประชาชนไม่สมดุล แต่หนักไปทางผู้จัดบริการเสียมากกว่า จึงปราศจากความเป็นธรรมาภิบาล 

ซึ่งท าลายหลักการของระบบหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน รวมทั้ง

ตอบสนองต่อผู้ให้บริการมากกว่าประชาชน โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการยกร่างกฎหมายใหม่โดยให้เพ่ิมสัดส่วน

ของภาคประชาชนเข้าไปอย่างสมดุล  
เห็นต่าง  คณะกรรมการที่ยกร่างฯ มีสัดส่วนจากภาคประชาชนน้อยไป คือมีแค่ ๒ คน  

 ไม่มีความเป็นธรรมาภิบาล 

 หลักการเดิมดีอยู่แล้ว  

 ท าลายหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 เนื้อหาตอบสนองผู้ให้บริการ  

 ภาคประชาชนถูกตัดสิทธ์ิหลายประการ 

 มีเพียงมุมมองของ กท.สธ. ขาดมุมมองภาคประชาชน  

 ไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ 

 ขัดกับประกาศตามมาตรา ๔๔ 

 ขัดกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 

เพิ่มเติม  ยกร่างใหม่โดยเพิ่มสัดส่วนของภาคประชาชนเข้าไปอย่างสมดุล 

 

ประเด็นที ่๑๗ (เพิ่มเติม) กระบวนการรับฟังความคิดเห็น 

ภาพรวม : มีข้อเสนอแนะให้ทบทวนกระบวนการรับฟังความเห็นของจากทุกฝ่ายให้เป็นกระบวนการที่มีส่วน

ร่วมอย่างแท้จริง  



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๒๘/๓๐ 
 

ผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับประเด็นกระบวนการรับฟังความคิดเห็น เนื่องจากเห็นว่าการแก้ไขกฎหมายฉบับนี้

ขัดต่อกฎหมายรัฐธรรมนูญในเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยเห็นว่าเป็นการรับฟังของผู้ให้บริการ

มากกว่าผู้รับบริการ เวลาในการจัดกระบวนการรับฟังความเห็นมีน้อย ไม่มีโอกาสแลกเปลี่ ยนอย่างกว้างขวาง 

รวมทั้งเข้าไม่ถึงประชาชนอย่างทั่วถึงทุกกลุ่ม มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมให้เพ่ิมเวทีและให้มีการถกเถียงร่วมทีละ

ประเด็น และให้มีการทบทวนกระบวนการรับฟังความคิดเห็นให้เป็นประบวนการที่ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมอย่าง

แท้จริง    
เห็นต่าง  ขัดต่อ กม. รธน. มาตรา ๗๗ เนื่องจาก ประชาชนขาดการมีส่วนร่วม  

 เวลาในการการแลกเปลี่ยนน้อยเกนิไป 

 เข้าไม่ถึงประชาชน  

 เปิดให้ประชาชนลงทะเบียน Online เพียง ๕ วัน ท าให้ชาวบ้าน เกษตรกรเข้าไม่ถึง  

 กระบวนการรับฟังความคิดเห็น ให้พูดคนละ ๓ นาที ซึ่งน้อยเกินไป  

 เครือข่ายชาติพันธุ์ คนพิการ ไม่มโีอกาสเข้ามาแสดงความคิดเห็น 

 ขาดการมสี่วนร่วมแท้จริง 

 ค าอธิบายไม่ชัดเจน 

 เวลาน้อย ไม่มีโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนกันอย่างกว้างขวาง 

 เวทีประชาพิจารณ์ข้อมลูที่ได้จากเวที ๔ ภาคและ ออนไลน์ ในเวลาจ ากัด อ่านไม่ทัน 

เพิ่มเติม  เพิ่มเวที consultation ในภูมิภาคด้วยและให้มีการถกเถียงร่วมกันทีละประเด็นๆ 

 ทบทวนกระบวนการรับฟังความคดิเห็น ให้เป็นกระบวนการมีส่วนรว่มอย่างแท้จริง  

 เพิ่มเวลาและใหม้ีการมสี่วนร่วมมากกว่านี้ 

 การลงทะเบยีนเข้ามาในเวทีรับฟังความคิดเห็น บางคนอาจจะแค่อยากมาฟัง แต่อาจจะไม่ประสงค์
แสดงความคดิเห็นกไ็ด ้

 อุปสรรคจากรูปแบบของการแสดงความคิดเห็น 

 ต้องมีช่องทางการรับฟังความคิดเห็นอย่างหลากหลาย เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้ามาร่วม
แสดงความคดิเห็นได ้

 ระยะเวลาเร่งรดั ควรมีกระบวนการหาฉันทมติ ใช้สุนทรยีสนทนา และมสี่วนร่วมในการหาประเด็น
หลักก่อน   

 ให้สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการพูดคุยในประเด็นทีเ่ห็นต่างและ ยังหาข้อยุติไม่ได้ และไม่ควร
รวบรัดให้เป็นกม.ออกมา 

 เพื่อให้เกิดกระบวนการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนมากข้ึน เสนอให้ใช้กลไกสมัชชา ท้ังสมัชชาจังหวัด
และ สมัชชาเฉพาะประเด็น เพื่อพดูคุยในแต่ละมาตรามากขึ้น  

 ในประเด็นท่ีเห็นด้วย โดยไม่โต้แยง้เสนอให้ใช้มติบอร์ด หรือ คณะกรรมการ หรือ คสช. บังคับใช้
ระหว่างยังไม่มีการแก้กม. 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๒๙/๓๐ 
 

ผู้เข้าร่วมกระบวนการรับฟังความคิดเห็น 

ผู้แสดงความคิดเห็นผ่านระบบออนไลน์ 

สถิติผู้แสดงความคิดเห็น  ๗๓๙ ความคิดเห็น 

ช่วงเวลารับฟังความคิดเห็น  วันที่ ๒ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๑๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
o วันที่ที่มีการแสดงความคิดเห็นมากที่สุดคือ วันที่ ๑๖ มิถุนายน 

๒๕๖๐ จ านวน ๒๑๘ ความคิดเห็น  
o รองลงมาคือ วันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๐ จ านวน ๑๖๒ ความ

คิดเห็น 

จากการมีช่องทางรับฟังผ่านทางออนไลน์ท าให้สะดวกกับผู้ที่ต้องการแสดงความคิดเห็น อย่างไรก็ตามปัญหา

อุปสรรคที่พบคือการใช้เข้าถึงและบันทึกความไม่สะดวกและล่าช้า การยืนยันตัวบุคคลด้วยที่อยู่อีเมล์ท าให้เป็น

อุปสรรคส าหรับประชาชนที่ไม่ได้มีหรือคุ้นเคยกับการใช้อีเมล์มาก่อนด้วย 

 

เวทีประชาพิจารณ์ ๔ ภูมิภาค 

รวมสถิติผู้ร่วมกระบวนการ
รับฟังทั้ง ๔ ภูมิภาค 

 ผู้ลงทะเบียน Online ล่วงหน้า จ านวน ๑,๖๔๗ คน  

 ผู้ลงทะเบียน Online ล่วงหน้าและแสดงตัวใช้สิทธิ จ านวน ๑,๐๐๗ คน 

 ผู้ลงทะเบียนที่เวทีรับฟัง จ านวน ๕๔๓ คน 

 ผู้ใช้สิทธิแสดงความคิดเห็นด้วยวาจาที่เวทีรับฟัง จ านวน ๑๙๓ คน  

 ผู้แสดงความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามที่เวทีรับฟัง จ านวน ๗๘๗ คน 

เวทีภาคใต้จังหวัดสงลา  
วันที่ ๑๐ มิถุนายน พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

o ผู้ลงทะเบียน Online ล่วงหน้า จ านวน ๒๓๒ คน  
o ลงทะเบียน Online ล่วงหน้าและแสดงตัวใช้สิทธิ จ านวน ๑๔๕  คน 
o ผู้ลงทะเบียนที่เวทีรับฟัง จ านวน ๖๐ คน 
o ผู้ใช้สิทธิแสดงความคิดเห็นด้วยวาจาที่เวทีรับฟัง จ านวน ๖๑ คน  
o ผู้แสดงความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามที่เวทีรับฟัง จ านวน ๑๓๑ คน 

เวทีภาคเหนือจังหวัด
เชียงใหม่  วันที่ ๑๑ 
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

o ผู้ลงทะเบียน Online ล่วงหน้า จ านวน ๓๕๐ คน  
o ลงทะเบียน Online ล่วงหน้าและแสดงตัวใช้สิทธิ จ านวน ๒๗๗  คน 
o ผู้ลงทะเบียนที่เวทีรับฟัง จ านวน ๗๒ คน 
o ผู้ใช้สิทธิแสดงความคิดเห็นด้วยวาจาที่เวทีรับฟัง จ านวน ๖๓ คน  
o ผู้แสดงความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามที่เวทีรับฟัง จ านวน ๒๑๐ คน 



ฉบับ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ หน้า ๓๐/๓๐ 
 

เวทีภาคอีสานจังหวัด
ขอนแก่น วันที่ ๑๗ มิถุนายน 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

o ผู้ลงทะเบียน Online ล่วงหน้า จ านวน ๓๙๖ คน  
o ลงทะเบียน Online ล่วงหน้าและแสดงตัวใช้สิทธิ จ านวน ๒๒๗  คน 
o ผู้ลงทะเบียนที่เวทีรับฟัง จ านวน ๕๐ คน 
o ผู้ใช้สิทธิแสดงความคิดเห็นด้วยวาจาที่เวทีรับฟัง จ านวน ๐ คน  
o ผู้แสดงความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามที่เวทีรับฟัง จ านวน ๑๔๐ คน 

เวทีภาคกลาง 
กรุงเทพมหานคร วันที่ ๑๘ 
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

o ผู้ลงทะเบียน Online ล่วงหน้า จ านวน ๖๖๙ คน  
o ลงทะเบียน Online ล่วงหน้าและแสดงตัวใช้สิทธิ จ านวน ๓๕๘  คน 
o ผู้ลงทะเบียนที่เวทีรับฟัง จ านวน ๒๖๙ คน 
o ผู้ใช้สิทธิแสดงความคิดเห็นด้วยวาจาที่เวทีรับฟัง จ านวน ๖๙ คน  
o ผู้แสดงความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามที่เวทีรับฟัง จ านวน ๓๐๖ คน 

การรับฟังความคิดเห็นด้วยเวที ๔ ภาคเพ่ือให้มีเวทีสาธารณะอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนที่อยู่

ในภูมิภาค แต่ก็อาจจะมีปัญหาอุปสรรคของการเดินทางมาเข้าร่วมเวทีบางคนเนื่องจากไม่สามารถจัดเวที

กระจายลงไปถึงระดับจังหวัด-อ าเภอ ผู้จัดได้ออกแบบให้มีการแสดงความจ านงในการเข้าร่วมได้ทั้งทาง

ออนไลน์และเดินทางมาแสดงความจ านงหน้างานโดยตรง การแสดงความคิดเห็นในเวทีมีทั้งส่วนที่เป็ นวาจา

และแบบฟอร์มบันทึกแสดงความคิดเห็น ท าให้บางเวทีที่ไม่สามารถจัดแสดงความคิดเห็นทางวาจาก็สามารถ

รวบรวมความคิดเห็นผ่านการบันทึกตามแบบฟอร์มได้ 

ผู้แสดงความคิดผ่านเวทีปรึกษาสาธารณะ 

วันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๐  ๑๙๙ คน (จากจ านวนที่เชิญทั้งหมด ๒๐๙ คน) 

 

 


