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รายงานการพิจารณาศึกษา 
รายงานการสรา้งระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓   
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

___________________ 
 

ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับ  
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เป็นคณะกรรมาธิการสามัญประจ าวุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท า
กิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนา ระบบ
สุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม 
และป้องกันโรค การฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหา 
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ 
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง 

 โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา พิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
และให้รายงานผลการพิจารณาศึกษาต่อคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา เพื่อพิจารณาต่อไป 

บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษารายงาน
ดังกล่าวต่อวุฒิสภา เพื่อพิจารณา  
 ๑. การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
  ๑.๑ คณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย  

๑) นายเจตน ์ ศิรธรานนท ์ ประธานคณะกรรมาธกิาร 
๒) ผูช้่วยศาสตราจารยเ์ฉลมิชยั  บุญยะลีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธกิารคนทีห่นึง่ 

   ๓) นายณรงค ์ สหเมธาพัฒน ์ รองประธานคณะกรรมาธกิารคนที่สอง 
   ๔) รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน ์ ครธุเวโช รองประธานคณะกรรมาธกิารคนที่สาม 
   ๕) นายทววีงษ ์ จุลกมนตร ี เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
   ๖) ผู้ช่วยศาสตราจารยบ์ญ ุ  ส่ง  ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธกิาร 
   ๗) พลโท อ าพน  ชูประทมุ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   ๘) พลเอก ปรชีา  จันทร์โอชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
     ๙) นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
  



๒ 
 

 

 

 

   ๑๐) พลเอก วินยั  สรา้งสขุด ี  ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   ๑๑) พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม  กรรมาธิการ 
   ๑๒) นางทศันา  ยุวานนท ์ กรรมาธิการ 
   ๑๓) นายพิทักษ ์ ไชยเจร ิญ  กรรมาธิการ 
   ๑๔) พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์ กรรมาธิการ  
   ๑๕) พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข  กรรมาธิการ  
   ๑๖) นางสุน ี  จึงวิโรจน ์  กรรมาธิการ 

๑.๒ คณะกรรมาธิการได้มีมติแต่งตั้ง นางสุภาพร  วิเชียรเพชร ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง และแต่งตั้ง นางพิมพ์รวีย์ สุจินดาวัฒน์  นิติกรช านาญการ  กลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่สอง ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘๗ วรรคสี่ 

๒. วิธีพิจารณาศึกษา 
๒.๑ ด้วยประธานวุฒิสภามีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 

วุฒิสภา พิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ โดยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการ ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๔ วันพุธที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๔  
ที่ประชุมมีมติรับทราบ และมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ร่วมกับคณะอนุกกรรมาธิการ
ติดตามเสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ด้านสาธารณสุข พิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๓ เพ่ือจัดท ารายงานผลการศึกษาน าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญ
กิจการวุฒิสภา เพื่อด าเนินการต่อไป  

๒.๒ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษา 
รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ในคราวประชุม
คณะกรรมาธิการ ครั้งที่ ๑๔/๒๕๖๔ วันพุธที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๔ โดยคณะกรรมาธิการได้เชิญผู้แทน 
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรายงานฉบับ
ดังกล่าว ประกอบกับการพิจารณาศึกษากฎหมาย เอกสารรายงานประจ าปี และเอกสารต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณารายงานฉบับดังกล่าว และน าผลการพิจารณา 
ของคณะอนุกรรมาธิการติดตามเสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข มาประกอบการพิจารณา จากนั้นจึงจ าไปสู่การตั้งข้อสังเกต 
และข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการพิจารณาเสนอไปยังคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา 
เพื่อด าเนินการต่อไป 
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๒.๓ รายชื่อหนว่ยงาน/บุคคลที่คณะกรรมาธิการได้เชญิมาให้ข้อมูลและความเห็น                     
ต่อคณะกรรมาธิการ 

  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
๑. นายแพทย์จเด็จ  ธรรมธัชอารี เลขาธิการ สปสช.  
๒. แพทย์หญิงลลิตยา  กองค า รองเลขาธิการ สปสช.  
๓. นางวราภรณ์  สุวรรณเวลา ผู้อ านวยการส านักนโยบาย 
    และยุทธศาสตร์ 
๔. นายแพทย์พรเทพ  โชติชัยสุวัฒน ผู้อ านวยการส านักแผนและ 
    งบประมาณ 
๕. นางนริศา  มัณฑางกูร หัวหน้ากลุ่มงานส านัก 
    นโยบายและยุทธศาสตร์ 
๖. นางกาญจนา  ศรีชมพู หัวหน้ากลุ่มงานส านักแผน 
    และงบประมาณ 
๗. นางวรรณา  เอียดประพาล หัวหน้ากลุ่มงานส านัก 
    สารสนเทศและประเมินผล 
๘. นางจิรพันธุ์  จรัสภัทรโรจน์ หัวหน้ากลุ่มงานส านัก 
    สารสนเทศและประเมินผล 
๙. นางสาวอมรรัตน์  เงาวะบุญพัฒน์ หัวหน้างานส านักงาน 
    สารสนเทศและประเมินผล 
๑๐. นางสาวผ่องพรรณ  ราชคม เจ้าหน้าที่อาวุโสส านัก 
    สารสนเทศและประเมินผล  

  ๓. ผลการพิจารณาศึกษา 
    คณะกรรมาธิการการสาธาณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  ดังนี้  
    ๓.๑ สรุปสาระส าคัญการศึกษรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มีสาระส าคัญ ๔ ส่วน  
    ส่วนที่ ๑ กรอบแนวคิดการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ  
    การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ  
    ในการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) 
แนวคิดพ้ืนฐานที่ส าคัญ คือ การให้สิทธิในการใช้บริการสุขภาพแก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน ซึ่งในการให้สิทธิดังกล่าวนั้นจ าเป็นต้องใช้
กลไกทางการเงินการคลังจากแหล่งเงินภาครัฐ เพ่ือปกป้องภาระทางการเงินของครัวเรือน และสร้าง
ความเป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปกป้องคนจน ที่อาจจะไม่สามารถจ่ายค่าบริการสุขภาพ  
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ที่มีราคาแพงได้ จากรายงานประจ าปีขององค์การอนามัยโลก เรื่อง “หนทางสู่หลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า” (The Path to Universal Coverage) ได้ระบุความสมบูรณ์ของหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้าว่าเปรียบเสมือนลูกบาศก์ (UHC Cube) ที่แสดงมิติในความครอบคลุมของการประกัน
สุขภาพ ๓ ด้าน ได้แก่  
    ๑) ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ โดยเพ่ิมความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ  
    ๒) ครอบคลุมบริการสุขภาพที่เป็นสิทธิประโยชน์ โดยขยายขอบเขตและประเภท
บริการสุขภาพที่อยู่ในสิทธิประโยชน์  
    ๓) ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายการใช้บริการ โดยไม่ต้องจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
เมื่อไปใช้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพในการปกป้องความเสี่ยงทางการเงิน
ของประชาชน ไม่ท าให้เกิดภาระทางการเงินจนต้องหลีกเลี่ยงการไปใช้บริการ  
    การพัฒนาที่ยั่งยืน  
    องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ เพ่ือให้สมาชิกใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ การศึกษา และสิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วย เป้าหมายการพัฒนา 
๑๗ เป้าหมาย ๑๖๙ เป้าประสงค์ ๒๔๔ ตัวชี้วัด และประเทศไทยในฐานะหนึ่งในประเทศสมาชิก 
ได้รับรองวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงานที่มีส่วน
ในการขับเคลื่อนเป้าหมายที่ ๓ ในการสร้างหลักประกันสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกช่วงวัย
เป้าประสงค์ ๓.๘ บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงป้องกันความเสี่ยงทางด้านการเงิน 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ยาและวัคซีนที่จ าเป็น ได้อย่างปลอดภัยมีประสิทธิผล และมีคุณภาพ 
ทั้งนี้ จากรายงาน Sustainable Development Report 2020 พบว่า ผลงานของประเทศไทย
เพ่ิมขึ้นจาก ๗๓ คะแนน ในปี ๒๕๖๒ เป็น ๗๔.๕ คะแนน ในปี ๒๕๖๓ ถือว่าสูงกว่าค่าเฉลี่ย 
ในภูมิภาคเดียวกันที่ ๖๗.๒ คะแนน อยู่ในล าดับที่ ๔๑ จาก ๑๖๖ ประเทศ  
    ส่วนที่ ๒ ผลการด าเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ผลการด าเนินงานปี ๒๕๖๓ สรุปโดยสังเขป ดังน้ี 
    ๑. การเบิกจ่ายงบประมาณ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้รับการจัดสรร จ านวน ๑๙๐,๓๖๖ ล้านบาท ประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ ส่วนที่เป็นเงินเดือน
ของหน่วยบริการภาครัฐ จ านวน ๔๙,๘๓๓ ล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๔๕ ประมาณ ๒.๐๙ เท่า 
และส่วนที่เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข จ านวน ๑๔๐,๕๓๓ ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๔๕ 
ประมาณ ๕.๐๙ เท่า ส าหรับอัตราเหมาจ่ายรายหัวคิดเป็น ๓,๖๐๐ บาทต่อผู้มีสิทธิ เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๔๖ 
ประมาณ ๒.๙๙ เท่า โดยผลการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Disbursement of 
UCS Budget) ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มีการเบิกจ่ายรวมภาระผูกพันงบประมาณ ให้กับหน่วยบริการ 
ที่จัดบริการให้ผู้มีสิทธิ จ านวน ๑๔๐,๓๖๙.๘๑ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๘๘ (จากงบ ๑๔๐,๕๓๓  
ล้านบาท ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ)  



๕ 
 

 

 

 

    ๒. ความครอบคลุมสิทธิหลักประกัน ในปี ๒๕๖๓ ประชากรไทยผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี ๖๖.๘๐๕ ล้านคน ลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
จ านวน ๖๖.๖๒๕ ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) ร้อยละ ๙๙.๗๓ โดยเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จ านวน ๔๗.๖๐๕ ล้านคน สิทธิประกันสังคม จ านวน ๑๒.๕๕๒ ล้านคน สิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน ๕.๑๙๕ ล้านคน สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้  
จ านวน ๐.๗๓๓ ล้านคน และสิทธฺส าหรับผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ จ านวน ๐.๕๔๐ ล้านคน  
และความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) 
ร้อยละ ๙๙.๘๕ 
    ๓. หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี ๒๕๖๓ มีหน่วยบริการ
ขึ้นทะเบียนให้บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ประกอบด้วย  
    ๑) หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน ๑๑,๘๕๑ แห่ง (เป็นหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ ๙๒.๘๓)  
    ๒) หน่วยบริการประจ า จ านวน ๑,๓๘๖ แห่ง (เป็นหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ ๖๕.๘๘ หน่วยบริการเอกชน ร้อยละ ๒๑.๙๓)  
    ๓) หน่วยบริการรับส่งต่อ จ านวน ๑,๐๗๖ แห่ง (เป็นหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ ๘๖.๙๐) โดยเป็นหน่วยบริการที่รับค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย
รายหัว (Capitation) จ านวน ๙๙๕ แห่ง และหน่วยบริการที่ไม่รับค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย
รายหัว (Non-Capitation) จ านวน ๘๑ แห่ง  
    ทั้งนี้ จากผลการตรวจประเมินหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า และหน่วยบริการรับส่งต่อผ่าน
ตามเกณฑ์การประเมิน  
    ๔. การเข้าถึงบริการสุขภาพ จากรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ดังนี้  
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ตารางผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
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๕. คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ เทียบกับ 

ปีที่ผ่านมา พบว่า ตัวชี้วัดมีผลการด าเนินงานในทิศทางที่ขึ้น หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการ
ประจ า มีการพัฒนาคุณภาพผลงานบริการมากขึ้นส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น ตัวชี้วัดอัตราการรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรค 
ที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) ต่อประชากรแสนคน พบว่า มีอัตราเพ่ิมขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา  
ซึ่งเป็นความท้าทายของทุกส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อยกระดับคุณภาพผลงานการบริการ  
    ๖. การคุ้มครองสิทธิ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ให้บริการจ านวนท้ังสิ้น ๙๙๕,๕๗๑ เรื่อง 
โดย ๑) รับบริการสอบถามข้อมูล ๙๖๖,๗๖๔ เรื่อง หรือร้อยละ ๙๗.๑๑ แบ่งเป็นการสอบถาม 
โดยประชาชน ร้อยละ ๘๙.๒๘ การสอบถามโดยผู้ให้บริการ ร้อยละ ๑๐.๗๒ ๒) รับเรื่องร้องเรียน 

ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ หน้า ๖๖-๖๘ 
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จ านวน ๔,๒๑๐ เรื่อง ๓) รับเรื่องร้องทุกข์ จ านวน ๕,๐๙๙ เรื่อง และ ๔) ประสานส่งต่อผู้ป่วย 
จ านวน ๑๙,๔๙๘ คน   
    ๗. การมีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน 
คือ ๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน ๗,๗๓๒ แห่ง ๒) ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ จ านวน ๘๘๕ แห่ง ศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชน จ านวน ๑๘๗ แห่ง หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
จ านวน ๑๒๕ แห่ง และองค์กรภาคีเครือข่ายภาคประชาชน จ านวน ๓๐๙ องค์กร   
    ส่วนที่ ๓ ผลงานส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๕ ปี เพ่ือให้บรรลุ ๓ วัตถุประสงค์ “ประชาชนเข้าถึงบริการ 
การเงินการคลังมั่นคง ด ารงธรรมาภิบาล” ๑๐ เป้าหมาย สามารถสรุปได้ดังนี้  
 

ตารางผลการด าเนินงานตาม ๑๐ เป้าหมายการพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๖๓ 
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ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๓ หนา้ ๑๐๔-๑๐๕ 

    อุปสรรคในการด าเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    ๑. ประชาชนบางกลุ่ม ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการและใช้สิทธิได้ตามความจ าเป็น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มด้อยโอกาสหรือกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ รวมทั้งคนยากจนในเขตเมืองใหญ่  
คนเร่ร่อน คนไร้บ้าน  
    ๒. ความแออัดของผู้ป่วยในหน่วยบริการภาครัฐขนาดใหญ่ ยังคงเป็นปัญหาที่ต้อง
พัฒนาต่อไป ผ่านการออกแบบระบบบริการทางเลือกต่าง ๆ รองรับ เช่น การส่งยาทางไปรษณีย์  
การรับยาที่ร้านขายยาใกล้บ้าน การจัดระบบนัดหมายล่วงหน้า และการขยายหน่วยการให้บริการ
รูปแบบต่าง ๆ ที่ช่วยให้ประชาชนไม่ต้องไปรับบริการที่หน่วยบริการประจ า  
    ๓. นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เรียกว่า เทคโนโลยี เปลี่ยนโลก (Disruptive 
Technology) มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และมีบทบาทมากขึ้นในสังคม ในขณะที่ระบบ
สาธารณสุขภาครัฐยังไม่สามารถน ามาปรับใช้ได้อย่างรวดเร็ว  จากข้อจ ากัดทั้งด้านองค์ความรู้ 
บุคลากร งบประมาณ การประเมินความคุ้มค่า และกฎหมายหรือระเบียบรองรับ อย่างไรก็ตาม 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยเร่งให้มีการน า



๑๑ 
 

 

 

 

เทคโนโลยีต่าง ๆ ทั้งด้านสาธารณสุขโดยตรงและระบบสนับสนุนต่าง ๆ มาปรับใช้อย่างกว้างขวาง
และรวดเร็วมากขึ้น  
    ๔. ความท้าทายในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน ๔ ด้านที่
ส าคัญ คือ  

๔.๑ การสร้างสมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายส าหรับบริการสุขภาพสองขั้วที่มีความส าคัญ 
นั่นคือ (๑) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนและลด
การเจ็บป่วยที่ป้องกันได้ ซึ่งเป็นการลงทุนด้านสุขภาพแบบสร้างน าซ่อม และ (๒) บริการรักษาพยาบาล
โรคหรืออาการเจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง เพ่ือซ่อมสุขภาพและปกป้องครัวเรือนมิให้ล้มละลายหรือ
กลายเป็นครัวเรือนยากจนจากภาระค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย  

๔.๒ การจัดสรรและการกระจายงบประมาณส าหรับหน่วยบริการภาครัฐในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังมีอุปสรรคและความท้าทายที่ต้องด าเนินการ ภายใต้ความร่วมมือ
ประสานการท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องระหว่างสปสช. และกระทรวงสาธารณสุข  

๔.๓ การออกแบบการจ่ายชดเชยค่าบริการที่ เหมาะสมและจูงใจให้ เกิด 
การให้บริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ในขณะที่ต้องควบคุมก ากับการเบิกจ่ายให้มีความถูกต้อง โปร่งใส 
และตรวจสอบได้ ผ่านระบบการตรวจสอบที่ดีและเพียงพอ ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มีการตรวจพบ
หน่วยบริการเอกชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ น าไปสู่                  
การด าเนินคดี และการปรับปรุงระบบก ากับการเบิกจ่ายและระบบการตรวจสอบทั้งระบบ  

๔.๔ การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีอยู่อย่างจ ากัด
ให้เพียงพอเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพที่ดี และมีความยั่งยืนในระยะยาว  

๕. การขยายการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ
จังหวัด องค์กรภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ รวมทั้งสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนและ
หน่วยร่วมให้บริการประเภทต่าง ๆ ซึ่งต้องพัฒนาแนวทางสนับสนุนและลดข้อจ ากัดต่าง ๆ ด้านกฎหมาย
และระเบียบ เพ่ือขยายการเข้าร่วมจัดบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการของประชาชนผู้มีสิทธิได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ  

ความท้าท้ายในการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ๑. การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ คือ โรคโควิด 19 ที่ระบาดทั่วโลกและพบ
ผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทยตั้งแต่วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๓ ถือเป็นสถานการณ์ที่ท้าทายระบบต่าง ๆ 
ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ส่งผลกระทบและเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากต่อระบบสาธารณสุข รวมถึง
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบเศรษฐกิจ และระบบสังคมโดยรวม ซึ่งความท้าทายและ
กิจกรรมบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ยังคงต่อเนื่องไปอย่างน้อย ๑๘-๒๔ เดือน หรือจนกว่า
จะเกิดภูมิคุ้มกันในระดับชุมชน (Herd Immunity) ซึ่งส าหรับโรคโควิด 19 ค่าร้อยละของประชากรน้อย
ที่สุดที่ควรได้รับวัคซีนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ในประเทศได้ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด  
    ๒. นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เรียกว่า เทคโนโลยี เปลี่ยนโลก (Disruptive 
Technology) มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และมีบทบาทมากขึ้นในสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติต้องมีการปรับตัวอย่างรวดเร็วและน านวัตกรรมต่าง ๆ มาปรับใช้อย่างเหมาะสม คุ้มค่า และ
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รวดเร็วทันการ ทั้งในภาวะปกติและสถานการณ์การระบาดของโรค ซึ่งรวมถึงระบบการแพทย์ทางไกล
หรือทางเลือกใหม่ ๆ ในการรับบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและได้รับบริการ
สาธารณสุขตามความจ าเป็น  
    ๓. ความท้าทายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โรคระบาด เช่น (๑) สถานะสุขภาพ
ของประชาชน (๒) การตระหนักรู้และการตื่นตัวด้านสุขภาพ รวมทั้งมาตรการทางสังคมต่าง ๆ  
ที่ออกมารองรับการป้องกันและแก้ปัญหาการระบาดของโรค (๓) ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ 
ทั้งการหารายได้และการใช้จ่ายทั้งระดับบุคคล ชุมชน สังคม ประเทศชาติ ซึ่งคาดการณ์ว่าเศรษฐกิจไทย
จะถดถอยอย่างรุนแรงและชะลอตัวไม่น้อยกว่า ๒ ปี  ส่ งผลต่อข้อจ ากัดด้ านงบประมาณ 
ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ๔. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบปฏิบัติการขนาดใหญ่รูปแบบต่าง ๆ                
ที่เป็นสภาพแวดล้อม (Eco System) ที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบปฏิบัติการด้านต่าง ๆ ของ สปสช. 
รวมทั้งการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลขนาดใหญ่ เพ่ือให้มีข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจเชิง
นโยบายและการพัฒนางานต่าง ๆ ขยายความคุ้มครองบริการที่จ าเป็น ในขณะที่เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ๕. การเพ่ิมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพชุมชนและระบบบริการปฐมภูมิ              
เพ่ือขับเคลื่อนความเข้มแข็งรากฐานของระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือสร้างความมั่นใจในการบรรลุ
เป้าหมายในการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชน ให้สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
ได้อย่างทั่วถึงตามความจ าเป็นและมีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ประชาชนไม่เกิดวิกฤตทางการเงิน 
จากค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยและระบบหลักประกันสุขภาพมีความยั่งยืน  
    ๖. การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้สอดรับไปด้วยกันกับ                 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม รวมทั้งแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพ่ือสร้างโอกาสให้ประชาชนทุกสิทธิได้รับ
ความคุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพอย่างเสมอภาคและทั่วถึง และระบบประกันสุขภาพภาครัฐของ
ประเทศมีการบูรณาการสอดคล้องกลมกลืนกัน  
    ส่วนที่ ๔ ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผลงาน
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
    ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเรื่องดังต่อไปนี้  
    ๑. การบริหารจัดการองค์กร 
    ๒. การบริหารงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ๓. ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข  
    ๔. การเข้าถึงบริการสาธารณสุข  
    ผลงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในเรื่อง
ดงัต่อไปนี้      
    ๑. การควบคุม ก ากับ และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ       
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    ๒. การให้ความเห็นประกอบการจัดท าค าขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
    ๓. การก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิด
สิทธิจากการใช้บริการ และวิธีการพิจารณาเรื่องร้องเรียน รวมถึงหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และก าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพ่ือให้
ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
    ๔. การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
ที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล (ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕)  
    ๕. การพัฒนาศักยภาพ และการก ากับติดตามการด าเนินงานคณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนที่ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด และกลไกที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่  
    ๖. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
หรือกฎหมายอื่นก าหนด  

๔. ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธกิาร   
     ๔.๑ ข้อคิดเห็นของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขพิจารณาแล้ว เห็นด้วยกับรายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เนื่องจากมีการน าข้อสังเกต 
และข้อเสนอของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และการอภิปรายของที่ประชุมวุฒิสภาในการพิจารณา
รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ไปพิจารณา
ด าเนินการ ตลอดจนมีการปรับแนวทางการด าเนินการจัดท าโครงสร้างงบประมาณของ สปสช.  
โดยใช้งบประมาณด้านการเงินร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพราะจะท าให้สามารถ
ยืนยันการใช้จ่ายงบประมาณด้านต่าง ๆ ได้ ต่างจากเดิมที่แยกงบประมาณออกจากกันแล้วส่งผลให้
การตรวจสอบท าได้ยาก    

๔.๒ ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อรายงาน 
การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๖๓ ดังนี้  

๑. ควรพิจารณาก าหนดนโยบายการสื่อสารให้ประชาชนทราบถึงผลกระทบ
จากการฉีดวัคซีนแล้วเสียชีวิตว่า บางกรณีที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกันแต่เกิดเสียชีวิตในช่วงเวลาเดียวกัน 
(Coincident) ก็ไม่ควรขอเบิกจ่าย เงินเยียวยา เพราะจะกระทบต่อการพิจารณาเยียวยาผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการฉีดวัคซีนจนเสียชีวิตจริง ๆ จนเกิดความล่าช้า 

๒. ควรสร้างความรู้ความเข้าใจทางจิตวิทยาในช่วงการฉีดวัคซีนแล้วอาจเกิด
เหตุการณ์เสียชีวิตในช่วงเวลาเดียวกัน (Coincident) ซึ่งไม่ได้มีสาเหตุมาจากวัคซีน เพ่ือไม่ให้เกิด 
ความสับสนว่า หากเกิดผลกระทบทางการแพทย์จะต้องมีการเยียวยางบประมาณ เนื่องจากหากเทียบ
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สัดส่วนการฉีดวัคซีนและอัตราการเสียชีวิตจากเหตุ Coincident ในกรณีของสหรัฐอเมริกาที่มีการฉีด
วัคซีน จ านวน ๒๙๐ ล้านเข็ม และมีผู้เสียชีวิตจ านวน ๕,๐๐๐ ราย จากเหตุ Coincident ในกรณี
ของประเทศไทยหากมีการฉีดวัคซีนภายในสิ้นปี  ๒๕๖๔ จ านวน ๑๐๐ ล้านเข็ม ก็จะมีผู้เสียชีวิต 
จ านวน ๑,๖๐๐ ราย จากเหตุ Coincident ซึ่งหากไม่มีการสร้างความเข้าใจ จะท าให้ประชาชน 
เกิดความสับสนจ านวนมาก 

๓. ควรก าหนดตัวชี้วัดค่าเป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืด (Asthma)  
จากจ านวน ๕๘ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน ให้ลดลงเหลือจ านวน 8 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
เพราะการป้องกันโรคหอบหืดด้วยการให้ผู้ป่วยใช้เครื่องมือประเมินหลอดลม (Peak Flow Meter) 
ด้วยตนเอง จะช่วยลดอัตราผู้ป่วยโรคหอบหืดและอัตราการเสียชีวิตได้จ านวนมาก ทั้งนี้ สปสช. 
อาจจะจัดตั้ งงบประมาณส าหรับการจัดซื้อเครื่องประเมินหลอดลม (Peak Flow Meter)  
เพื่อน าไปใช้ในสถานบริการในการรักษาผู้ป่วย 

๔. ควรท าความเข้าใจข้อเท็จจริงเกี่ยวกับประสิทธิภาพการบริหารวงเงิน
งบประมาณที่ยังมีความแตกต่างกัน ระหว่างกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับ สปสช. ให้ปรากฏ ใน ๔ ประเด็น ดังนี้  

๑) หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ ๗ ทีมีจ านวนลดลง 
ในปี ๒๕๖๒ จนเหลือ จ านวน ๑๗ แห่ง และอาจลดลงจนไม่มีในปี ๒๕๖๓ อาจไม่สะท้อนถึง 
การบริหารงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากได้รับเงินอุดหนุนจากงบกลาง  

๒) การจัดท างบประมาณ การเบิกจ่ายงบประมาณ การรับโอนงบประมาณ
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ในสังกัดโรงเรียนแพทย์ ในสังกัดกระทรวงอื่น ๆ และในสังกัดเอกชน  

๓) ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพที่ใช้ในภาพรวมทั้งประเทศ ควรมีแยกตัวชี้วัดเฉพาะ
กรุงเทพมหานครออกมา เพ่ือให้เห็นผลกระทบที่แท้จริง เนื่องจากเขตบริการกรุงเทพมหานครยังมีปัญหา
ด้านประสิทธิภาพการบริหารงาน  

๔) การสื่อสารเกี่ยวกับความคืบหน้าผลการด าเนินการตรวจสอบกรณีคลินิก
ชุมชนอบอุ่นในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่ชัดเจน 

๕. คณะกรรมาธิการ เห็นด้วยกับการจัดท างบประมาณของ  สปสช.  
ในการใช้งบประมาณด้านการเงินร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพราะจะท าให้สามารถ
ยืนยันการใช้จ่ายงบประมาณด้านต่าง ๆ ได้ ต่างจากเดิมที่แยกงบประมาณออกจากกันแล้วส่งผลให้ 
การตรวจสอบท าได้ยาก   

๖. ควรมีการจัดท าตารางจ าแนกงบประมาณของสปสช. ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
แผนงานตามงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณจากพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลงั
กู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๓ และพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลัง 
กู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
เพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๖๔ เพื่อให้สะดวกต่อการพิจารณาท าความเข้าใจ 



๑๕ 
 

 

 

 

คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงานการพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๖๓ ต่อประธานวุฒิสภา เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา 
ของสมาชิกวุฒิสภาต่อไป  

 

  
  
 (นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี) 
  เลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา  



รายงานผลการพิจารณาศกึษา 
รายงานการสรา้งระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

 

 
   

คณะผู้รับผิดชอบ 
ในการจัดท ารายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 

   นายตน้พงศ์  ตัง้เติมทอง ผู้อ านวยการส านักกรรมาธกิาร ๓ 
 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
   นางสุภาพร  วิเชียรเพชร                   ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน  
        นางพิมพ์รวีย์  สุจนิดาวฒัน ์         นิติกรช านาญการ 
    นางนิตญาภรณ ์ เผด็จศึก        นติิกรช านาญการ 

         นางกนิษฐา  กาวนีุ             นิติกรช านาญการ 
 นางสาวอภริดา  บัวทอง              วิทยากรช านาญการ 

            นายศุภกร  จนัทร์ศรีสุริยะวงษ์  วิทยากรปฏิบตัิการ 
                  นางกนกพร  สาดประดับ  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
  นางสาวนงคล์ักษ์  เนาว์แก้ว         เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน   
  นางสาวอุมารตัน์  อัยรา  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
  นางสาวผกามาศ  มแีปน้  พนักงานสนับสนุนการประชุม  

นางสาววรรณวิสา  ไทยสกลุ               พนักงานสนับสนุนการประชมุ 
 
 
 
 
 
 

**สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ส านักกรรมาธิการ ๓ กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐** 

 
 
 
    




