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                                สารประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
 วุฒิสภา 

ตลอดปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน สถานการณ์ของโลกและประเทศไทยยังเผชิญกับการแพร่ระบาด  
ของโรคโควิด 19 ซึ่งถือเป็นเหตุการณ์ส าคัญที่ร้ายแรงของการเกิดโรคระบาดที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลก  
ดังนั้น คณะกรรมาธิการจึงยังคงให้ความส าคัญและด าเนินการศึกษา วิเคราะห์ และติดตามอย่างใกล้ชิด
วิเคราะห์สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ครอบคลุมประเด็นความรู้เกี่ยวกับโรคและไวรัส 
ก่อโรค การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง การป้องกัน การรักษา  
ความคืบหน้าของการวิจัยพัฒนายาและวัคซีน ตลอดจนแนวทางการบริหารจัดการ การผลิต  การน าเข้า  
และการกระจายอุปกรณ์ทางการแพทย์ นอกจากนั้น คณะกรรมาธิการยังมีข้อเสนอแนะและการผลักดัน 
ในเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น เสนอแนวทางการบริหารจัดการวัคซีน ผลักดันการพัฒนาแอพหมอพร้อม  
เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน เป็นต้น  
 นอกจากนั้น คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการตามยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข โดยให้ความส าคัญในการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด (Big Rock) การปฏิรูปประเทศ ในประเด็น
ปฏิรูปด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการกระจายอ านาจให้ประชาชนและทุกภาคส่วน รวมทั้ง
สถานบริการทุกสังกัดเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารระบบสุขภาพในระดับพ้ืนที่ (การจัดตั้งเขตสุขภาพ)  
และสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขมีความคล่องตัว  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดบริการ 
ให้ตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่ ภายใต้การมีส่วนร่วมบริหาร โดยประชาชนในระดับจังหวัดตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ
จนถึงตติยภูมิ รวมทั้งการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านกฎหมาย เป็นการพิจารณา (ร่าง) แผนการปฏิรูป
ประเทศ (ฉบับปรับปรุง) กฎหมายที่ถูกก าหนดให้ตราขึ้นตามแผนการปฏิรูปประเทศ และการติดตาม
ผลกระทบจากการบังคับใช้กฎหมาย ตลอดจนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ การควบคุม 
และป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 
  คณะกรรมาธิการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูลและร่วมกันคิด 
เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดกระบวนการในเชิงประจักษ์ สะท้อนปัญหา และเสนอแนะต่องานด้านสาธารณสุข 
และการปฏิรูปประเทศ รวมถึงการได้ รับข้อมูลป้อนกลับเ พ่ือแสดงให้ เห็นถึ งปัญหาหรือเหตุผล 
ของการด าเนินงานมีผลสัมฤทธิ์มากน้อยเพียงใด ซึ่งเป็นประเด็นที่มีความส าคัญและเกิดประโยชน์กับประชาชน
อย่างแท้จริง  

คณะกรรมาธิการจึงได้รวบรวมข้อมูลเป็น “สรุปผลการด าเนินงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา ปีที่ 2 (1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564)” เพ่ือเป็นบันทึกท่ีฉายภาพให้เห็นถึงความต่อเนื่อง 
ในการด าเนินการรอบปี และเพ่ือเป็นเอกสารทางประวัติศาสตร์ส าหรับผู้ที่มีความสนใจน าไปใช้ในการศึกษา ค้นคว้า 
และอ้างอิงในโอกาสต่อไป    
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ท้ายสุดนี้  กระผม ในนามประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ขอขอบคุณทุกท่าน 
ทั้งกรรมาธิการ ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ ที่ปรึกษา ผู้ช านาญการประจ าคณะกรรมาธิการ ผู้แทนหน่วยงานทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน ตลอดจนเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ส านักกรรมาธิการ ๓ ปฏิบัติหน้าที่
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ที่ได้ร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติงาน การให้ข้อมูล ข้อคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะที่เกิดประโยชน์ต่อการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการตลอดมา จึงส่งผลให้คณะกรรมาธิการ
สามารถขับเคลื่อนและบรรลุเป้าหมายตามหน้าที่และอ านาจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

      

 
 (นายแพทย์เจตน ์ ศริธรานนท์) 
 ประธานคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 
 วุฒิสภา 

        

 

 



คณะกรรมาธกิาร
การสาธารณสขุ

วุฒสิภา

นายเจตน ์ศิรธรานนท์
ประธานคณะกรรมาธกิาร

ผูช้ว่ยศาสตราจารยเ์ฉลิมชยั บุญยะลีพรรณ
รองประธานคณะกรรมาธกิาร 

คนที�หนึ�ง
 

        นายณรงค์ สหเมธาพฒัน์
         รองประธานคณะกรรมาธกิาร 

        คนที�สอง
 

     รองศาสตราจารย ์พลเอก ไตรโรจน ์ครธุเวโช
        รองประธานคณะกรรมาธกิาร 

        คนที�สาม
 

นายทววีงษ์ จุลกมนตรี
เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร

 

ผูช้ว่ยศาสตราจารยบุ์ญสง่ ไขเ่กษ
โฆษกคณะกรรมาธกิาร

 
 

พลโท อําพน ชูประทมุ
ที�ปรกึษาคณะกรรมาธกิาร

 
 

พลเอก ปรชีา จนัทรโ์อชา
ที�ปรกึษาคณะกรรมาธกิาร

 

นายพศิาล มาณวพฒัน์
ที�ปรกึษาคณะกรรมาธกิาร

 

พลเอก วนิยั สรา้งสขุดี
ที�ปรกึษาคณะกรรมาธกิาร
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วุฒสิภา

พลเอก จรีะศักดิ� ชมประสพ 
กรรมาธกิาร

 

        พลอากาศตร ีเฉลิมชยั  เครอืงาม
กรรมาธกิาร

 

     นางทัศนา ยุวานนท์
กรรมาธกิาร

 

นายประสทิธิ� ปทมุารกัษ์ 
กรรมาธกิาร

 

นายพทัิกษ์ ไชยเจรญิ
กรรมาธกิาร

 
 
 

พลเอก วราห ์บุญญะสทิธิ�
กรรมาธกิาร

 
 
 

พลตํารวจโท สมหมาย กองวสิยัสขุ
กรรมาธกิาร

 

นางสนุ ีจงึวโิรจน์
กรรมาธกิาร
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 ในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ กันยายน 
๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ซึ่งเป็นคณะกรรมาธิการสามัญ
ประจ าสภา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) โดยที่ผ่านมาคณะกรรมาธิการ 
ได้จัดท าสรุปผลการด าเนินงานภายใต้หน้าที่และอ านาจตามข้อบังคับการประชุมที่ก าหนด ซึ่งในปีนี้  
เป็นรอบปีที่  2 ในการจัดท าสรุปผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เพ่ือเป็นการเผยแพร่ข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้องในวงงานและผู้สนใจสามารถน าไปศึกษาค้นคว้าและต่อยอด  
การด าเนินงานที่เป็นประโยชน์ต่อไปได้  

 การด าเนินภารกิจในปีนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ ภายใต้วิสัยทัศน์ 
ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญและกฎหมายที่เก่ียวข้องทางด้านสาธารณสุข รวมทั้ง
ควบคุมการบริหารราชการแผ่นดินอย่างมีประสิทธิภาพ และมีพันธกิจ ในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ 
กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
สุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม 
และป้องกันโรค การฟ้ืนฟูการส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนด
เป้าประสงค์ไว้ 5 ด้าน คือ การติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข การศึกษาและติดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข และสุขภาพ
อนามัยของประชาชนและชุมชน และการขับเคลื่อนนโยบายและการปฏิบัติงานของรัฐบาล และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบสาธารณสุขและสุขภาพ รวมทั้งการติดตาม และตรวจสอบผลกระทบ  
ด้านสาธารณสุขและสุขภาพ ปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนา ตลอดจนการส่งเสริม 
สนับสนุนและเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการสาธารณสุข การรักษาพยาบาล รวมทั้งการพัฒนาสุขภาพอนามัย
ของประชาชนและชุมชน 

  คณะกรรมาธิการหวั ง เป็นอย่ างยิ่ งว่ า  สรุปผลการด า เนินงานของคณะกรรมาธิการ  
การสาธารณสุข วุฒิสภา ปีที่ 2 (ตุลาคม ๒๕๖3 – กันยายน ๒๕๖4) เป็นสรุปผลการด าเนินงานฉบับที่ 2  
ปีที่ 2 นี้ จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  และประชาชนที่สนใจติดตามการด าเนินงาน 
ของวุฒิสภา จะสามารถน าไปใช้ในการศึกษา ค้นคว้าและอ้างอิงทางวิชาการได้ในโอกาสต่อไป  
 

 



คณะอนกุรรมาธกิาร 
๔ คณะ ๓. คณะอนุกรรมาธกิารศึกษาและติดตามระบบ

บรกิารสขุภาพปฐมภมูทีิ�มต่ีอประชาชน

๒. คณะอนุกรรมาธกิารนวตักรรมและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์

                             สรุปผลการดําเนนิงาน   
      คณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ   

     ป�ที� ๒  (๑ ต.ค. ๖๓ - ๓๐ ก.ย. ๖๔) 

กรอบการพจิารณาศึกษา 

 ๑. คณะอนกุรรมาธกิาร ตสร. ด้านสาธารณสขุ

๔. คณะอนุกรรมาธกิารพจิารณาศึกษาด้าน
ทันตสาธารณสขุไทย

              คณะอนกุรรมาธกิาร                         
ในคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 

คณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ  มหีนา้ที�และอํานาจ
      " พจิารณารา่งพระราชบญัญติั กระทํากิจการ พจิารณาสอบหาขอ้เท็จจรงิหรอืศึกษา             
 เรื�องใด ๆ ที�เกี�ยวกับการสาธารณสขุ การพฒันาระบบสขุภาพ การบรกิารสาธารณสขุ
ที�เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรกัษาพยาบาล การควบคมุ และป�องกันโรค 
การฟ�� นฟู  การสง่เสรมิสขุภาวะและพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชน รวมถึงป�ญหาผลกระทบ
ของการเปลี�ยนแปลงทางประชากร และการพฒันา พจิารณาศึกษา  ติดตาม เสนอแนะ 
และเรง่รดัการปฏิรูปประเทศและแผนแมบ่ทภายใต้ยุทธศาสตรช์าติที�อยูใ่นหนา้ที�และอํานาจ              
และอื�น ๆ  ที�เกี�ยวขอ้ง" 

๑.ด้านการปฏิรูประบบสาธารณสุข
๒.ด้านกฏหมาย
๓.ด้านสุขภาพ การควบคุมและ ป�องกันโรค การรักษา  
  พยาบาล และการฟ�� นฟูสุขภาพ รวมทั�งการเปลี�ยนแปลง                 
  ทางประชากร
๔.ด้านการพิจารณาศึกษาและติดตามผลการดําเนินงาน 
  ประจําป�ของหน่วยงานสาธารณสุข (ตามที�กฎหมายกําหนด)
๕.การศึกษาดูงาน/การสัมมนา
                





คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

ฎ 
 

สารบัญ 
 หน้า 

สารประธาน ก 

คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข ค 

บทน า จ 

สรุปผลการด าเนินงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ช 

สารบัญ ฌ 

กรอบยุทธศาสตรก์ารด าเนินงานของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วุฒิสภา ๑ 

บทท่ี ๑ ด้านการปฏิรูประบบสาธารณสุข ๓ 

 ๑.๑ พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บท ๕
  ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูประเทศ ด้านสาธารณสุข 
  -  กรอบแนวทางการด าเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการ ๕  
   ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 ๑.๒ พิจารณาศึกษารายงาน เรื่อง “การปฏิรูปหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ๒๓ 
  ของประเทศไทยเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (Universal Health Coverage 
  Reform for Sustainable Development)” 

- ผลการพิจารณา ๒๓ 
- ข้อเสนอเพ่ือการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย ๒๗ 

 ๑.๓ พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติที่ตราขึ้นตามหมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ ๓๑ 
  (เป็นการศึกษาล่วงหน้า) จ านวน ๒ ฉบับ คือ ร่างพระราชบัญญัติการศึกษา 
  แห่งชาติ พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้ พ.ศ. .... 

 ร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... 
- สาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติ ๓๑ 
- ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๓๘ 

 ร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้ พ.ศ. .... 
- สาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติ ๔๒ 
- ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๔๖ 
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ฏ 
 

สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 

บทท่ี ๒ ด้านกฎหมาย ๔๙ 

 ๒.๑ พิจารณาศึกษาและติดตามหลักการและเหตุผลความจ าเป็น ๕๑ 
  ความคืบหน้าการด าเนินการเกี่ยวกับการเสนอร่างกฎกระทรวง 
  ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
  -  ผลการพิจารณา ๕๑ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๕๖ 
  ๒.๒ พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ๕๙ 
  (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... (ความผิดฐานท าให้แท้งลูก) 
  -  ผลการพิจารณา ๕๙ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๖๕ 
 ๒.๓ พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... ๖๗ 
  (การยกเลิกพืชกระท่อมจากยาเสพติดให้โทษ) ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา 
  พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 
  -  ผลการพิจารณา ๖๘ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๗๔ 
 ๒.๔ พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับการด าเนินการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด ๗๗ 
  ของยาเสพติด การด าเนินคดกีับผู้เสพและผู้ค้ายาเสพติด  
  รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมาย กฎ หรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
  -  ผลการศึกษา ๗๗ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๘๑ 
 ๒.๕ พิจารณาศึกษาแก้ไขเพิ่มเติมร่างพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ ..) ๘๓ 
  พ.ศ. .... (กระบวนการพิจารณาวัตถุอันตราย) 
  -  ผลการพิจารณา ๘๓ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๘๗ 
 ๒.๖ พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวบาล พ.ศ. .... ๙๑ 
  ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 
  -  ผลการพิจารณา ๙๑ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๙๔ 
 ๒.๗ พิจารณาศึกษาความคืบหน้าในการตรากฎหมายล าดับรองเพื่อปฏิบัติการ ๙๗ 
  ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  
  ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการน ากัญชายาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี ๕ 
  มาใช้ในการรักษาโรค หรือการศึกษาวิจัย 
  -  ผลการพิจารณา ๙๗ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๐๘ 
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สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 
 ๒.๘ พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... ๑๑๑ 
  พิจารณาศึกษา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 
  -  ผลการพิจารณา ๑๑๑ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๑๕ 

บทท่ี ๓ ด้านสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ๑๑๗ 
 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 

 ๓.๑ การใช้น้ ามันทอดซ้ าอย่างปลอดภัย ๑๑๙ 
  -  ผลการพิจารณา ๑๑๙ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๒๓ 
 ๓.๒ พิจารณาการควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน ๑๒๗ 
  ในพื้นที่ชุมชนแออัด และการดูแลผู้ป่วย 
  -  ผลการพิจารณา ๑๒๗ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๓๑ 
 ๓.๓ พิจารณาศึกษาและติดตามข้อมูลข้อเท็จจริงกรณีที่ปรากฏเป็นข่าว ๑๓๓ 
  เกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในทางการแทพย์ 
  ประเภทสารเสพติดเคตามีน (ยาเค) 
  -  ผลการพิจารณา ๑๓๓ 
 ๓.๔ พิจารณาศึกษาการควบคุมก ากับการเผยแพร่และการใช้สื่อโฆษณา ๑๔๑ 
  ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
  -  ผลการพิจารณา ๑๔๑ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๔๘ 
 ๓.๕ พิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับมลพิษท่ีเกิดจากฝุ่นละออง PM2.5  ๑๕๑ 
  ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในด้านต่าง ๆ  
  -  ผลการพิจารณา ๑๕๑ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๖๑ 
 ๓.๖ พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ๑๖๓ 

 พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ๑๖๓ 
ในสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาตามแนวพรมแดน ผลกระทบต่อประเทศไทย 
และมาตรการป้องกันควบคุมโรค 

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๖๓ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๖๔ 
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สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 

 ความคืบหน้าการใช้จ่ายงบประมาณที่คณะรัฐมนตรีเห็นชอบจัดสรร ๑๖๔ 
ให้กระทรวงสาธารณสุขในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  
เพื่อป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาสถานการณ์ในปัจจุบัน 

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๖๔ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๖๕ 

 พิจารณาความคืบหน้าการวิจัยและพัฒนาวัคซีนเพื่อป้องกันโรคโควิด ๑๙ ๑๖๖ 
การจองซื้อวัคซีน รวมทั้งการจัดซื้อหาวัคซีน เพื่อการส ารองวัคซีน 
ส าหรับใช้ในประเทศไทย 

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๖๖ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๖๗ 

 ความพร้อมด้านนวัตกรรมโรคโควิด ๑๙ รวมทั้งการวิจัย การพัฒนาคุณภาพ ๑๖๘ 
และขีดความสามารถด้านนวัตกรรมป้องกันโรคโควิด ๑๙ การผลิตอุปกรณ์ป้องกัน  
โดยเฉพาะชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment 
: PPE) ส าหรับการรองรับการระบาดรอบใหม่ 

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๖๘ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๖๙ 

 พิจารณาศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ รอบใหม่ ๑๗๐ 
โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร พร้อมทั้งมาตรการและแนวทาง 
การด าเนินการเพื่อป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาด  

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๗๐ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๗๑ 

 พิจารณาศึกษาและติดตามข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนนิงาน ๑๗๓ 
ต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโรคโควิด ๑๙  
ในประเด็น ดังนี้ 
๑) การตรวจหาเชื้อโควิด ๑๙ ที่ใช้ในปัจจุบัน การพัฒนาการตรวจหาเชื้อ 

ด้วยวิธีการต่าง ๆ และการพัฒนาชุดตรวจ COVID-๑๙ คณุภาพ 
และความแม่นย าของชุดตรวจ ข้อจ ากัดของชุดตรวจ Rapid Test 

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๗๓ 
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สารบัญ (ต่อ) 
  หน้า 
๒) การพัฒนา Application “หมอชนะ” อ านาจและหน้าที่ของหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ Application ดังกล่าว รูปแบบการด าเนินงานของ  
Application “หมอชนะ” เช่น การบันทึกข้อมูล การระบุต าแหน่ง  
การตรวจสอบความเสี่ยงของผู้ใช้งาน เป็นต้น รวมทั้งความปลอดภัย 
และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลจากการใช้ Application ดังกล่าว  
ปัญหาอุปสรรค ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนแนวทางการพัฒนา Application  
ในระยะต่อไป 

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๗๗ 
 พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับความคืบหน้าของการพัฒนาและการจัดหา ๑๗๗ 

วัคซีนโควิด ๑๙ และการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
  - สรุปผลการพิจารณา ๑๗๗ 

 พิจารณาศึกษาและติดตามการบริหารจัดการสถานการณก์ารแพร่ระบาด ๑๗๙ 
ของโรคโควิด ๑๙ ในประเด็น การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ต่าง ๆ ความคืบหน้า 
ในการพัฒนาและการจัดหาวัคซีน การตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
ของวัคซีน รวมทั้งการบริหารจัดการวัคซีนและยาฟาวิพิราเวียร์  
และการด าเนินการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาและผลิตวัคซีน การจัดหา  
การบริหารจัดการและการกระจายวัคซีน  
- สรุปผลการพิจารณา ๑๗๙ 

  - ประเดน็ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๘๕ 
 พิจารณาศึกษาและติดตามการบริหารจัดการสถานการณก์ารแพร่ระบาด ๑๘๖ 

ของโรคโควิด ๑๙ (ต่อเนื่อง)  
  - สรุปผลการพิจารณา ๑๘๖ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๘๗ 

 พิจารณาศึกษาการวิจัยและการพัฒนาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ๑๘๗ 
และประสิทธิภาพของสมุนไพรฟ้าทะลายโจร เพื่อการป้องกันและรักษา 
โรคโควิด ๑๙ 

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๘๗ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๙๐ 

 พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์ของโรคโควิด ๑๙ โดยเฉพาะ ๑๙๐ 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสดังกล่าว รวมทั้ง 
ผลต่อการตอบสนองวัคซีน มาตรการในการเผ้าระวังปัญหาและผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้น  

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๙๐ 
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สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 

 การบริหารจัดการวัคซีน โควิด ๑๙ และแผนการกระจายวัคซีน ๑๙๒ 
รวมทั้งการด าเนินงานให้บริการวัคซีนเพื่อฉีดให้ครอบคลุมเร็วขึ้น  
ทั้งในพื้นที่ระบาดรุนแรง และพื้นที่อ่ืน ๆ กระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 
วัคซีนที่จะสร้างความเชื่อม่ันและความปลอดภัยส าหรับประชาชน  

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๙๒ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๑๙๖ 

 พิจารณาศึกษานโยบาย การบริหารจัดการ การด าเนินการ และงบประมาณ ๑๙๗ 
เพื่อใช้ในการด าเนินการตามนโยบายการจัดซื้อจัดหาชุดตรวจ Antigen 
Test Kit (ATK) ที่มีมาตรฐาน รวมถึงการตรวจหาเชื้อเชิงรุกและแนวทาง 
การบริหารจัดการเพื่อรองรับผู้ป่วยรักษาแบบ Home Isolation ทั้งในส่วน 
พื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดต่าง ๆ   

  - สรุปผลการพิจารณา ๑๙๗ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๒๑๐ 

 การด าเนินงาน และการเบิกจ่าย รวมถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล ๒๑๑ 
ของการใช้งบประมาณ และกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างตามกฎหมายท่ีก าหนด  
โดยเฉพาะงบประมาณที่น ามาใช้กับการด าเนินการเรื่องของ Home Isolation 
และชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 

  - สรุปผลการพิจารณา ๒๑๑ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๒๑๔ 

บทท่ี ๔ การพิจารณาศกึษาและตดิตามผลการด าเนินงานประจ าปีของหน่วยงาน ๒๒๑ 
 สาธารณสุข (ตามทีก่ฎหมายก าหนด) 

 ๔.๑ การพิจารณาศึกษารายงาน รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ ๒๒๓ 
  แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
  -  ผลการพิจารณา ๒๒๔ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๒๓๓ 
 ๔.๒ การพิจารณาศึกษารายงาน รายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  ๒๓๕ 
  วุฒิสภา เรื่อง รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
  สุขภาพ 
  -  ผลการพิจารณา ๒๓๕ 
  - ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๒๔๗ 
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สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 

บทท่ี ๕ การศกึษาดูงาน/การจัดสัมมนาของคณะกรรมาธกิาร ๒๔๙ 

 ๕.๑ สรุปผลการเดินทางไปศึกษาดูงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ๒๕๑ 
  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 ๕.๒ การจัดสัมมนา  ๒๕๔ 
 ๕.๓ โครงการ “จัดซื้อเครื่องมือแพทย์ Pulse Oximeter  ๒๕๕ 
  เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด ๑๙” 

ภาคผนวก   ๒๕๗ 
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กรอบยุทธศาสตร์การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

วิสัยทัศน์  ปฏิบัติหน้าที่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญและกฎหมายที่เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุข
 รวมทั้งควบคุมการบริหารราชการแผ่นดินอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
พันธกิจ  พิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ  

 ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม 
และได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู 
การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ 
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ  และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ ในหน้าที่ 
และอ านาจ และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 

เป้าประสงค์  1.  ศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ  และแผนแม่บทภายใต้  
ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข 

2.  ศึกษาและติดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข และสุขภาพอนามัยของ 
ประชาชนและชุมชน 

 3.  ขับเคลื่อนนโยบายและการปฏิบัติงานของรัฐบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา 
ระบบสาธารณสุขและสุขภาพ 

 4.  ติดตาม และตรวจสอบผลกระทบด้านสาธารณสุขและสุขภาพ รวมทั้งปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนา 

 5.  ส่งเสริม สนับสนุนและเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการสาธารณสุข การรักษาพยาบาล
รวมทั้งการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและชุมชน 

  
ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการปฏิรูประบบสาธารณสุข 
 กลยุทธ์ที่ 1 ศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ 

และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข 
และท่ีเกี่ยวข้อง 

 กลยุทธ์ที ่2  ติดตาม ส่งเสริม สนับสนุนและเป็นกลไกในการขับเคลื่อน  
  นโยบายและการปฏิบัติงานของรัฐบาล และหน่วยงานที่ 
  เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุขและสุขภาพ 
 กลยุทธ์ที่ 3   ศึกษา ส่งเสริม และสนับสนุนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
  และระบบการเงินการคลัง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านกฎหมาย 
 กลยุทธ์ที่ ๑ ศึกษาและกลั่นกรองกฎหมายด้านสาธารณสุข 
 กลยุทธ์ที่ ๒  ศึกษาและติดตามผลกระทบจากการบังคับใช้กฎหมาย 
 กลยุทธ์ที่ ๓ ศึกษาและติดตามการออกฎหมายล าดับรองภายใต้กฎหมาย    
  ด้านสาธารณสุข และที่เกี่ยวเนื่อง 

 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ด้านสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล           
   และการฟื้นฟูสุขภาพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 
 กลยุทธ์ที่  ๑   ศึกษา ส่งเสริม สนับสนุน และเสริมสร้างการมีส่วนร่วม 
  ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการพัฒนาการบริการสาธารณสุข 
  ให้ครอบคุลม มีคุณภาพและมีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง  
 กลยุทธ์ที่  2    ติดตามและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

  ให้เกิดการจัดการระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือน าไปสู่การพึ่งตนเอง 
  ด้านสุขภาพของประชาชน 

 กลยุทธ์ที่  3      ติดตาม และตรวจสอบผลกระทบด้านสาธารณสุขและสุขภาพ  
  รวมทั้งปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและการพัฒนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

บทที่ ๑ 

ด้านการปฏิรูประบบสาธารณสุข 
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 การด าเนินงานด้านติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ชาติ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ยังคงด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัย  
คณะอนุกรรมาธิการศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
(ตสร.) ด้านสาธารณสุข ที่คณะกรรมาธิการตั้งขึ้น เป็นกลไกหลักส าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านการปฏิรูป
ประเทศที่ได้ท างานอย่างเข้มแข็ง ซึ่งในระยะปีงบประมาณที่ผ่านมา คณะอนุกรรมาธิการชุดดังกล่าว 
ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมาธิการ รวมทั้งได้มีการด าเนินภารกิจตามหน้าที่และอ านาจที่ก าหนดไว้ คือ  
  1.  ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และการจัดท าและ
ด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข 

 2.  พิจารณาศึกษา วิเคราะห์ และรายงานความคืบหน้าในการด าเนินการตามแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขที่คณะรัฐมนตรีเสนอต่อรัฐสภาตามมาตรา 270 วรรคหนึ่ง ของรัฐธรรมนูญรวมทั้งรายงาน
ประจ าปีที่ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเสนอต่อวุฒิสภาตามกฎหมาย 

 3.  รวบรวมและจัดท าสรุปผลการศึกษาวิเคราะห์รายงานผลการด าเนินการตามแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขตามข้อ 2. เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขและคณะกรรมาธิการติดตาม 
เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 

 4.  จัดท าสรุปสาระส าคัญ ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแนวทางในการเร่งรัด
ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข เพ่ือน าไปสู่
การจัดท าข้อเสนอ หรือการพัฒนาและแก้ไขกฎหมาย หรือกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าว ซึ่งจะน าไปสู่ 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

 5.  รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมาธิการ โดยรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือน ามา
ประกอบการพิจารณาศึกษา รวมทั้งน าเสนอแนะประเด็นที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ต่อคณะกรรมาธิการเพ่ือน าไป
รวบรวมเป็นผลการด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 

 การด าเนินการตามหน้าที่และอ านาจดังกล่าว คณะกรรมาธิการจะน าข้อมูลจากผลการด าเนินงาน 
ของคณะอนุกรรมาธิการที่มีการศึกษา และรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณา  
ของคณะกรรมาธิการ และเสนอให้เป็นไปตามกฎหมาย โดยค านึงถึงประโยชน์ของประเทศชาติเป็นส าคัญ  
โดยสามารถสรุปผลการพิจารณา ดังนี้ 
 กรอบแนวทางการด าเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
กล่าวคือ การพิจารณาศึกษาติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ทั้ง ๑๐ ประเด็น โดยให้ความส าคัญ 
ในการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด (Big Rock) คือ ประเด็นปฏิรูปที่ ๑ : ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับการกระจายอ านาจให้ประชาชนและทุกภาคส่วน รวมทั้งสถานบริการทุกสังกัดเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการบริหารระบบสุขภาพในระดับพ้ืนที่ (การจัดตั้งเขตสุขภาพ) และเกี่ยวกับสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุข มีความคล่องตัวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดบริการให้ตอบสนองต่อปัญหาในพ้ืนที่ ภายใต้  

1.1 พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะและเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ                                           
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการปฏิรูประเทศ 

 ด้านสาธารณสขุ 
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การมีส่วนร่วมบริหารโดยประชาชนในระดับจังหวัดตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ รวมทั้งการพิจารณา 
(ร่าง) แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) โดยเฉพาะประเด็นแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
 ข้อค้นพบที่ส าคัญ ตามที่ได้มีการจัดท า (ร่าง) แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง)  
และคัดเลือกเฉพาะกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ 
(Big Rock) สามารถด าเนินการและวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรมในช่วงปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ นั้น โดย (ร่าง) 
แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ได้ก าหนดกิจกรรมปฏิรูปที่จะส่งผลให้เกิดกา รเปลี่ยนแปลง 
ต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ จ านวน ๕ ประเด็น ได้แก่  
  ๑)  การปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติ 
และโรคอุบัติใหม่ เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ                 
  ๒)  การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนและผู้ป่วย  
  ๓)  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาลการรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน  
และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม  
  ๔)  การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่ เกี่ยวข้องให้มีความเป็นเอกภาพ 
บูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงินการคลัง  
  ๕)  การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการคล่องตัว และการร่วม
รับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น  
  เมื่อพิจารณาแล้ว พบว่า มีประเด็นที่สอดคล้องกับประเด็น Big Rock ของคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา หลายประเด็น โดยเฉพาะกิจกรรมปฏิรูปที่  ๕) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข  
โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อยู่ระหว่างการจัดท าข้อเสนอการปฏิรูปเขตสุขภาพ (Sandbox)  
เขตสุขภาพน าร่อง มีแผนด าเนินการในพ้ืนที่ ๔ เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ ๑ เขตสุขภาพที่ ๔ เขตสุขภาพที่ ๙ 
และเขตสุขภาพที่ ๑๒ เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนด าเนินการที่เป็นรูปธรรม  
  นอกจากนี้ ได้มีการติดตามและเร่งรัดกฎหมายปฏิรูปประเทศที่ส าคัญ จ านวน ๓ ฉบับ ได้แก่  
  ๑)  การปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  
  ๒)  ร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  
  ๓)  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ (การจัดท ากฎหมายล าดับรอง)      
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สรุปประเด็นพิจารณาที่ได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ดังนี้ 

 

ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

ติดตามการปฏิ รูปประ เทศ 
ด้านสาธารณสุข และความ
รับ ผิดชอบก ารขั บ เคลื่ อ น                 
แ ผ น ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ                 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
และแผนแม่ บท เฉพาะกิ จ
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็น
ผลมาจากสถานการณ์โควิด 19 
พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕   

ป ร ะ เ ด็ น ส า คั ญ ที่ มี ก า ร
ติ ด ต า ม  คื อ  ป ร ะ เ ด็ น
กิ จ ก ร ร ม ป ฏิ รู ป ที่  ๕                     
ก า ร ป ฏิ รู ป เ ข ต สุ ข ภ า พ              
ให้มีระบบบริหารจัดการ
แบบบูรณาการคล่องตั ว 
และการร่ วมรับผิ ดชอบ 
ด้ า น สุ ข ภ า พ ร ะ ห ว่ า ง
ห น่ ว ย ง า น แ ล ะ ท้ อ ง ถิ่ น  
ตาม (ร่าง) แผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข 
(ฉบับปรับปรุง)  
 

ขณะนี้ ก ร ะทรว ง
สาธารณสุข โดยส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อยู่ ร ะหว่ า งก า ร จั ดท า
ข้อเสนอการปฏิรูปเขต
สุ ข ภ า พ  ( Sandbox)                 
เ ข ต สุ ข ภ า พ น า ร่ อ ง 
นอกจากนี้ ในการติดตาม
การด าเนินการตามแผน
แม่บทเฉพาะกิจฯ ในส่วน
ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
ค ณ ะ ก ร ร ม า ธิ ก า ร               
การสาธารณสุข นั้น 

ประเด็นการพัฒนา
ในส่วนความรับผิดชอบ 
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ด้ า น
สาธารณสุข ประกอบด้วย 
๒ ประเด็นการพัฒนาย่อย                         
๙ แนวทางย่อย และมี
โครงการส าคัญประจ าปี
ง บ ป ร ะ ม า ณ  ๒ ๕ ๖ ๕  
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ด้ า น
สาธารณสุข จ านวน ๓๕ 
โครงการ  จากทั้ งหมด
จ านวน  ๒๕๐ โครงการ 

- 

ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ต า ม 
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท
ภ า ย ใ ต้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ  
โดยเฉพาะประเด็นที่ ๑๑ และ
ประเด็นที่  ๑๓ รวมทั้ งแผน
แม่บทภายใต้เฉพาะกิจภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผล 
มาจากสถานการณ์โควิด 19                   
พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕ ตลอดจน
แ ผ น ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ 
ด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)  

ผลการพิจารณาจากการให้
ข้อมูลของผู้แทนหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 
ส านักงบประมาณ :  
การจัดท าแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ  เป็นการ 
บูรณาการร่วมกันระหว่าง                     
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
แ ล ะ สั ง ค ม แ ห่ ง ช า ติ                     
สภาความมั่นคงแห่งชาติ  
( ส ม ช . ) ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) และ 

1 .  ก า ร จั ด ท า ค า ข อ
ง บ ป ร ะ ม า ณ ต า ม                    
แ ผ น แ ม่ บ ท ภ า ย ใ ต้
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ                       
ในภาพรวมที่พบปัญหา
และอุปสรรคด้ านการ  
บู ร ณ า ก า ร ร่ ว ม กั บ
หน่วยงานอื่น ภายนอก
กระทรวงสาธารณ สุ ข               
ที่ ยั ง ข า ด ค ว า ม เ ป็ น
เอกภาพ  เ ช่น ประเด็น                
ที ่๑๓ การเสริมสร้างให้ 

เสนอแนวคิ ดตามข้ อ
ค้นพบที ่1. คือ  
- เสนอให้มีการทบทวน
กระบวนการการจัดท าค า
ข อ งบ ป ร ะ ม า ณ  โ ด ย
ก าหนดให้สภาพัฒนาการ
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ล ะ สั ง ค ม
แ ห่ ง ช า ติ แ ล ะ ส า นั ก
งบประมาณ ท าหน้าที่
เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น ก ล า ง 
ใน ก า ร ก า ห น ด ก ร อบ
ว ง เ งิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ 
ตามประเด็น 
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ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

 ส านักงานขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์
ชาติและการสร้ างความ
สามัคคีปรองดอง (ป.ย. )               
ซึ่ ง จะก าหนดกรอบการ
จัดสรรงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี ตามแผนแม่บท
ภาย ใต้ ยุ ทธศาสตร์ ช าติ  
เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
น า ไปใ ช้ เป็นหลักในการ
จัดท าค าขอรับการจัดสรร
งบประมาณจากโครงการ
แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ที่ มี ค ว า ม
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 
และการปฏิรูปประเทศ  
ก อ ง ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ล ะ
แ ผ น ง า น  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข :  
การจัดท าแผนการปฏิบัติ
ราชการและการจัดท าขอ
งบประมาณของกระทรวง
สาธารณสุขตามแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติและ
แผนการปฏิ รู ปประ เทศ  
ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จ ะ
ด า เ นิ น ก า ร จั ด ท า โ ด ย
วิเคราะห์ความเช่ือมโยงของ
แ ผ น  ๓  ร ะ ดั บ  ไ ด้ แ ก่                 
แ ผ น ร ะ ดั บ ที่ ห นึ่ ง  คื อ 
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ช า ติ                    
แ ผ น ร ะ ดั บ ที่ ส อ ง  คื อ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒                         
(พ .ศ .  ๒๕๖o - ๒๕๖๔ ) 
นโยบายและแผนระดับชาติ
ว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 
(พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๕) และ
แผนการปฏิ รู ปประ เทศ  
ด้านสาธารณสุข และแผน
ระดับที่สาม คือ นโยบาย
ของรัฐบาล 

คนไทย  มี สุขภาวะที่ ดี  
(Health Literacy)มีความ
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ห ล า ย
กระทร ว ง  ไ ม่ ใ ช่ เ พี ย ง
กระทรวงสาธารณสุ ข
เ ท่ า นั้ น  แ ต่ ยั ง มี ก า ร
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า ว ะ ที่ ดี
ส าหรับเด็กและเยาวขน 
ซึ่ ง อ ยู่ ภ า ย ใ ต้ ห น้ า ที่                
แ ล ะ อ า น า จ ข อ ง
กระทร ว งศึ กษา ธิ ก า ร  
หรือการส่งเสริมสุขภาวะ 
ที่ดีส าหรับแรงงาน ซึ่งอยู่
ภายใต้หน้าที่และอ านาจ
ของกระทรวงแรงงาน 
ประเด็นส าคัญ คือ กลไก
ด้านงบประมาณที่ยังคงมี
กระบวนการพิจารณา
จัดสรรในรูปแบบเดิม คือ 
ก า ร จั ด ส ร ร ต า ม มิ ติ  
Function ซึ่งส่งผลให้การ
ด า เนิ นกา รขั บ เ คลื่ อ น
แผนงาน/โครงการไม่มี
ความคืบหน้าหรือบรรลุ
เป้าหมายเท่าท่ีควร 
 
 
 
 

2. แผนแม่บทฯ  ในแต่ละ
ประเด็นควรก าหนดกลไก
ผู้ รั บ ผิ ด ชอบ ภ าพร วม
ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ด็ น ห ลั ก 
ที่ ชั ด เ จ น ม า ก ก ว่ า 
ก า ร ก า ห น ด ใ ห้ แ ต่ ล ะ
กระทรวงเป็นผู้รับผิดชอบ  

การปฏิรูปของแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ให้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ค ว า ม
ต้องการของส่วนราชการ
ภายใต้ สั งกัดกระทรวง               
ต่ า ง  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง                  
ซึ่งจะต้องมีการบูรณาการ
การด าเนินงานร่ วมกัน  
เ ช่ น  ก า ร จั ด ส ร ร 
งบประมาณ ด้าน Health 
Literacy ในระดั บสากล 
จะมี เ กณฑ์ ม าต ร ฐ าน
ก าหนดให้ก าหนดวงเงิน
งบประมาณอย่ างน้ อย                  
ร้อยละ ๑๕ ของวงเงิน
งบประมาณด้านสาธารณสขุ
ทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เสนอแนวคิ ดตามข้ อ
ค้นพบที่ 2. คือ  
จุ ด เ ป ลี่ ย น ข อ ง ก า ร
ด าเนินการที่จะสัมฤทธิผล
ตามเป้าหมาย คือ การจัด
กระบวนการมีส่วนร่วม
ของส่วนราชการในการ
ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย
และการจัดท าโครงการ 
ที่มีความสอดคล้องกัน        
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ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

 ส านักงานขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์
ชาติ และการสร้างความ
สามัคคีปรองดอง (ป.ย.ป.) 
: ส านักงาน ป.ย.ป. มีหน้าที่
แ ล ะ อ า น า จ ใ น ก า ร
ด า เนินการพิจารณาและ
ก า ห น ด แ น ว ท า ง ก า ร
ขับเคลื่อนในภาพรวมของ
ส่ ว น ร า ช ก า ร ที่ จ ะ ต้ อ ง
ด าเนินการตามแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติและ
แผนการปฏิ รู ปประ เทศ                   
ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ
การด าเนินการแผนแม่บท
เฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์
ช า ติ อั น เ ป็ น ผ ล ม า จ า ก
ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ค วิ ด  1 9              
พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๖๕ ให้มี
ความสอดคล้องกับราชการ
ส่ วนกลาง  และราชการ 
ส่วนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุข ทั้งนี้  จะต้อง
พิจารณาการด าเนินการตาม
แผนดังกล่าวให้สอดคล้อง
กับแผนย่อยด้านต่าง ๆ ที่มี
ความต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน 
ส านักงานสภาพัฒนาการ
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ล ะ สั ง ค ม
แห่งชาติ (สศช.) :  
ที่ ผ่ านมาส านั ก งานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติได้มีการเชิญ
ส่วนราชการเข้าร่วมประชุม
เพื่อน าไปสู่การออกแบบการ
ด าเนินการเป้าหมายอย่างมี
ส่วนร่วม โดยภาพรวมการ
ขับเคลื่อนเพื่อบรรลุ  

3. การด าเนินการปฏิรูป
ประเทศภายใต้แผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
ประเด็นที่ ๑๑ ศักยภาพ
คนตลอดชีวิต : แผนย่อย
การพัฒนาเด็กตั้งแต่ช่วง
การตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย 
มี ค ว า ม ส า คั ญ ต่ อ ก า ร
ปฏิรูปประเทศมีหลายสว่น
ราชการที่ เกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่ นคงของมนุษย์  
ก ร ะทร ว งศึ กษาธิ ก า ร 
กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

4. ค ว า ม คื บ ห น้ า ก า ร
ด าเนินการปฏิรูปประเทศ
ภายใต้แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น
ที่ ๑๑ ยังมีอุปสรรคในการ
ด า เนิ นงาน  เนื่ อ งจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค โควิด 19 ท าให้
ต้องปรับเปลี่ยน แนวทาง          
การด าเนินงาน เช่น สถาบัน
สุ ข ภ า พ เ ด็ ก แ ห่ ง ช า ติ 
มหาราชินี กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุ ข 
ที่ รับผิดชอบการปฏิรูป
ดังกล่าว ในด้านการฝึกฝน
และพัฒนาเด็กปฐมวัยต้อง
มีการน าระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) 
มาปรับใช้เพื่อให้สามารถ
สื่อสารติดตามและฝึกฝน
พัฒนาการร่วมกับเด็กและ  

เสนอแนวคิ ดตามข้ อ
ค้นพบที่ 3. คือ  
การด า เนิ นการปฏิ รู ป             
จึงจ าเป็นต้องมีลักษณะ
บู ร ณ า ก า ร เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้
ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
โดย เฉพาะการจั ดท า               
การจัดสรรและการใช้จ่าย
งบประมาณตามโครงการ/
กิ จ ก ร ร ม ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง                  
ก็มีความจ าเป็นที่จะต้องมี
การเช่ือมโยงกัน 
 
 
 
 
เสนอแนวคิ ดตามข้ อ
ค้นพบที่ 4. คือ  
เสนอให้มีการด าเนินงาน
ใน เ ชิ งบู รณากา รมาก
ยิ่งข้ึน 
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ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

 เป้าหมายตามยุทธศาสตร์
ชาติหน่วยงานของรัฐต้อง
ด า เ นิ น ก า ร ต า ม ม ติ
คณะรัฐมนตรี โดยน าข้อมูล 
สถิติ สถานการณ์ งานวิจัย
ม า ป ร ะ ก อ บ ก า ร จั ด ท า
โครงการ/การด าเนินงานเพือ่
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
ไปสู่การปฏิบัติบนฐานข้อมูล
เชิงประจักษ์  ส าหรับการ
ขับเคลื่อนประเด็นในแผน
แม่บทฯ  ได้ มี การก าหนด
หน่วยงานเจ้าภาพขับเคลื่อน 
“ประเด็นแผนแม่บทฯ ไว้  
(จ.๑ จ.๒ และ จ.๓)                       
ซึ่ งกระทรวงสาธารณสุข 
ไ ด้ ถู ก ก า ห น ด ใ ห้ เ ป็ น
หน่วยงานเจ้าภาพขับเคลื่อน
ประเด็นแผนแม่บทที่  ๑๓ 
นอกจากนี้ การจะขับเคลื่อน
ประเด็นต่าง ๆ ให้ เป็นไป
อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ
งบประมาณถือว่าเป็นเรื่อง
ส าคัญประการหนึ่งที่จะท าให้
ก า ร ด า เ นิ น ง า น บ ร ร ลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
ซึ่งที่ผ่านมา สศช. ได้หารือ
ร่วมกับส านักงบประมาณ
เกี่ยวกับกระบวนการจัดท า
งบประมาณเพื่ อ รองรั บ              
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ต า ม
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท
ภาย ใต้ ยุ ทธศาสตร์ ช าติ   
และแผนการปฏิรูปประเทศ  
 
 

ผู้ปกครอง ส่วนกรมอนามัย 
มีข้อเสนอแนะว่า ประเด็น
ปฏิรูปภายใต้แผนแม่บท
ดังกล่าว ควรใหค้วามส าคัญ
กับบุคลากรในต าแหน่งครู
พี่ เลี้ยงที่ยังพบอุปสรรค
จากค่าตอบแทนส่งผลให้
อั ต ร าก าลั งขาดแคลน 
แ ล ะ ยั ง ก ร ะ จ า ย อ ยู่ 
ใ น ห ล า ย ห น่ ว ย ง า น 
ก า ร ด า เ นิ น ง า น จึ ง ยั ง 
ไม่เช่ือมโยงกัน จึงเห็นด้วย
กับแนวทางของคณะอนุ
ก ร ร ม า ธิ ก า ร  ต ส ร .  
ด้านสาธารณสุข ที่เสนอ
ใ ห้ มี ก า ร ด า เ นิ น ง า น 
ในเชิงบูรณาการมากยิ่งขึ้น 
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ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาสถานพัฒนาเด็ก
ป ฐ ม วั ย  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร
ด า เ นิ น ก า ร ด้ า น คุ ณ ภ า พ
ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ร ะ บ บ
สารสนเทศ การบูรณาการ
ร่วมกันกับหน่วยงานต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง 

ในการจัดท ามาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
และระบบกา รประ เ มิ น
ม า ต ร ฐ า น ส ถ า น พัฒน า              
เด็กปฐมวัย รวมทั้งการจัดท า
ระบบข้ อมู ลส ารสน เทศ  
ซึ่ ง ข ณ ะ นี้ อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง 
ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ แ ล ะ 
บูรณาการระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง  
 

การด าเนินงานดังกล่าว
ยังคงมีปัญหาและอุปสรรค
บางประการ โดยเฉพาะ
การด าเนินงานในกลไก
ระดับจังหวัด  
 
 

1. ควรมีการบูรณาการ 
มากขึ้น และควรก าหนด 
ให้มี เจ้ าภาพ ตลอดจน 
ใ ช้ ข้ อ มู ล เ ดี ย ว กั น 
ในการด าเนินงานในพื้นที่  
นอกจากนี้  ค ว ร ไ ด้ รั บ 
ก า ร ส นั บ ส นุ น ด้ า น
งบประมาณที่ เหมาะสม 
โ ด ย ส า นั ก ง า น ส ภ า
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ และส านัก
งบประมาณควรปรับปรุง
กระบวนการพิจารณา
จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ              
เพื่อน าไปสู่การจัดสรร
ง บ ป ร ะ ม า ณ แ บ บ                
บู ร ณ า ก า ร เพื่ อ ท า ใ ห้               
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น แ ล ะ
ด า เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น
แม่บทข้างต้นขับเคลื่อน
ด า เ นิ นก า ร ไ ด้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
2 .  ส่ ว น ร า ช ก า ร ที่
เกี่ยวข้องกับแผนแม่บท
ดังกล่าวควรริเริ่มผลักดัน
ใ ห้ มี ก า ร เ บิ ก จ่ า ย
งบประมาณประจ าปี  
๒๕๖๕ ตามโครงการ/
กิจกรรม ของแต่ละส่วน
ร า ช ก า ร ใ ห้ มี ค ว า ม
เชื่อมโยงกันทันที  
3. แนวทางการด าเนินการ
ติดตาม เสนอแนะ และ
เร่งรัดการปฏิรูปประเทศ 
ภ า ย ใ ต้ แ ผ น แ ม่ บ ท
ดั งกล่ า ว  ก าหนด ให้ มี 
การด า เนินงานร่วมกับ
คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. 
ด้านการศึกษา เพื่อก ากับ
และติดตามให้ส่วน  
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ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

   ร า ช ก า ร ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง
ด าเนินการตามโครงการ/
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องในเชิง
บูรณาการทุก ๆ ๓ เดือน 
พร้อมทั้ งจะผลักดันให้ 
การจัดท าค าของบประมาณ
ใน ปี งบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๖ ของส่วนราชการ 
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ ป็ น ไ ป ใน
ทิศทางเดียวกัน เพื่อให้
การปฏิรูปประเทศเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
4 .  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร
ขั บ เ ค ลื่ อ น ป ร ะ เ ด็ น 
ด้านเด็กปฐมวัย กลไก 
ที่ จ ะ ส า ม า รถผลั กดั น 
และขับ เคลื่ อน ให้ การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ กลไก
ระดับจังหวัด โดยกลไก
ระดับชาติควรมีนโยบาย 
ที่ ชัดเจนและสนับสนุน
ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
ด าเนินการ  

การพัฒนาสถานพัฒนาเด็ก
ป ฐ ม วั ย  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร
ด า เ นิ น ก า ร ด้ า น คุ ณ ภ า พ
ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ร ะ บ บ
สารสนเทศ การบูรณาการ
ร่วมกันกับหน่วยงานต่าง ๆ                 
ที่เกี่ยวข้อง 
 

 ขณ ะ นี้ ไ ด้ มี ก า ร จั ด ท า
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวั ย แห่ ง ช า ติ  แล ะ
ร ะ บ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย รวมทั้งการจัดท า
ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
ซึ่งอยู่ระหว่างการพัฒนา
ร ะ บ บ แ ล ะ บู ร ณ า ก า ร
ร ะ ห ว่ า ง ห น่ ว ย ง า น 
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  แ ต่ ทั้ ง นี้                   
การด าเนินงานดังกล่าว
ยั ง ค ง มี ปั ญ ห า แ ล ะ
อุปสร รคบางประกา ร 
โดยเฉพาะการด าเนินงาน
ในกลไกระดับจังหวัด               

1. ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง
กับแผนแม่บทดังกล่าว
ควรริ เ ริ่ ม ผลั กดัน ให้ มี 
การเบิกจ่ายงบประมาณ
ประจ าปี  ๒๕๖๕ ตาม
โ ค ร ง ก า ร / กิ จ ก ร ร ม  
ของแต่ละส่วนราชการ 
ให้มีความเ ช่ือมโยงกัน
ทันท ี 
2. แนวทางการด าเนินการ
ติดตาม เสนอแนะ และ
เร่งรัดการปฏิรูปประเทศ 
ภ า ย ใ ต้ แ ผ น แ ม่ บ ท
ดั งกล่ า ว  ก าหนด ให้ มี 
การด าเนินงานร่วมกับ  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๓ 
 

ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

  ที่ควรมีการบูรณาการมาก
ขึ้น และควรก าหนดให้มี
เจ้าภาพ ตลอดจนใช้ข้อมูล
เดียวกันในการด าเนินงาน
ในพื้นที ่ 

คณะอนุกรรมาธิการ ตสร. 
ด้านการศึกษา เพื่อก ากับ
แ ล ะ ติ ด ต า ม ใ ห้ ส่ ว น
ร า ช ก า ร ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง
ด าเนินการตามโครงการ/
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องในเชิง
บูรณาการทุก ๆ ๓ เดือน 
พร้อมทั้งจะผลักดันให้การ
จัดท าค าของบประมาณใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
ของส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
เพื่อให้การปฏิรูปประเทศ
เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
3 .  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร
ขั บ เ ค ลื่ อ น ป ร ะ เ ด็ น 
ด้านเด็กปฐมวัย กลไก 
ที่ จ ะ ส า ม า รถผลั กดั น 
และขับ เคลื่ อน ให้ การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ กลไก
ระดับจังหวัด โดยกลไก
ระดับชาติควรมีนโยบาย                   
ที่ ชัดเจนและสนับสนุน
ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
ด าเนินการ ทั้งนี้ คณะอนุ
กรรมาธิการที่เกี่ยวข้อง 
จะได้มีการหารือร่วมกัน
เพื่อน าไปสู่การติดตาม
แ ล ะ ผ ลั ก ดั น ใ ห้ เ กิ ด 
การขับเคลื่อนการด าเนินการ
ใ น ป ร ะ เ ด็ น ดั ง ก ล่ า ว 
ในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม
ต่อไป 

 

 

 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๔ 
 

ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

พิ จ า ร ณ า ติ ด ต า ม                
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น            
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น กิ จ ก ร ร ม                 
Big Rock  ตามแผนการปฏิรูป
ป ร ะ เ ทศ ด้ านส าธ า ร ณสุ ข  
(ฉบับปรับปรุง) กิจกรรมปฏิรูป
ประเทศที่  ๑ การปฏิรูปการ
จั ด ก า ร ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  ร ว ม ถึ ง 
โ รคระบาดร ะ ดับชา ติและ 
โรคอุบัติใหม่เพ่ือความมั่นคง
แ ห่ ง ช า ติ ด้ า น สุ ข ภ า พ  
ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  ๒ ๕ ๖ ๔  
และปี งบประมาณ ๒๕๖๕ 
รวมทั้งกรอบแนวคิด วิธีการ
และขั้นตอนการด าเนินการ 
ที่เกี่ยวข้อง 

 

ข้อเสนอและจุดคาน
งัดส าคัญ  ประกอบด้ วย                 
การปรับปรุงพระราชบัญญัติ
โ รคติ ดต่ อ  พ .ศ .  ๒๕๕๘    
การทบทวนและออกแบบ
โครงสร้างการท างานความ
มั่ น ค ง  ด้ านสุ ขภ าพและ              
การจัดการภาวะฉุกเฉินที่มี
ความรุนแรงในระดับสู ง     
การพัฒนาและปรับปรุ ง
ร ะ บ บ ก า ร เ งิ น แ ล ะ
ง บ ป ร ะ ม า ณ ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพ รวมทั้ง
การพัฒนาและจัดหาวัคซีน 
ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์  และแผน
บูรณาการ  เพื่ อยกระดับ
ศักยภาพและโครงสร้ า ง
พื้นฐานเพื่อการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน ในการด าเนินการ
ด้านกฎหมายคณะกรรมการ
ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ
หน่วยงานต้องการการได้รับ
การสนับสนุนจากวุฒิสภา
เพื่อท าให้การบริหารจัดการ
โรคติดต่ออันตรายในภาวะ
ฉุกเฉินสามารถด าเนินไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 

กา รด า เ นิ นก าร ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
เป็นการเกลี่ยงบประมาณ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ส่ ว น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
จากการติดตาม พบว่า ไม่ได้
มีการจัดสรรงบประมาณ
รองรั บการด า เนิ นการ              
ตามแผนการปฏิรูปประเทศ 
ดั ง นั้ น  จึ งพย ายามจะ
ผลักดันให้มีการจั ดสรร
ง บ ป ร ะ ม า ณ ส า ห รั บ
ด าเนินการในปีงบประมาณ 
๒ ๕ ๖ ๖  น อ ก จ า ก นี้                      
ก า ร แ ก้ ไ ข ป รั บ ป รุ ง
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ อยู่ระหว่าง
พิจารณาการด าเนินการของ
คณะกรรมการกฤษฎีกา 
โดยเป็นการแก้ไขทั้งฉบับ
และจะจัดท าเป็นพระราช
ก าหนด  เพื่ อยกระดั บ            
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ด้ า น
โ ร ค ติ ด ต่ อ อั น ต ร า ย 
ในสถานการณ์ ฉุ ก เ ฉิ น                  
โดยคาดว่ า  จะน าเข้ าสู่ 
ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง
คณะรั ฐมนตรีประมาณ
ปลายเดือนกันยายน ๒๕๖๔  
     ทั้ งนี้  องค์ ประกอบ
ส าคัญในการด าเนินการ 
คือ กรุงเทพมหานคร ซึ่ง
จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 
พบว่า การบริหารจัดการ
เ กิ ด ปั ญ ห า ห ล า ย ส่ ว น                  
จึ งคว รมี ก ารพิ จ า รณา 
และให้ความส าคัญกับ
พื้นที่ดังกล่าว 

     โดยสรุปเห็นด้วยกับ              
แนวทางการขับเคลื่อน
กิ จ กร รมปฏิ รู ป ระบบ
สาธารณสุขภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข โรคอุบัติ
ใหม่ โรคระบาดระดับชาติ 
จ านวน ๘ ประเด็น  
ซึ่งประกอบด้วย 
๑)  โครงสร้ า งพื้ นฐาน              
๒) กฎหมาย  
๓) การบริหารงบประมาณ  
๔) ระบบฐานข้อมูลและ
การสื่อสาร  
๕) ความมั่นคงด้านสุขภาพ  
๖) วัคซีน ยา และ เวชภัณฑ์  
๗) ศักยภาพในการดูแล
รักษา  
๘) งานวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรม  
     โดยเห็นควรเสนอต่อ
คณะกรรมการปฏิ รู ป
ประเทศเพื่ อพิ จารณา
ก าหนดให้  เขตสุขภาพ 
ที่ ๑๓ กรุงเทพหมานคร 
เป็น  Big rock ของการ
ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ ด้ า น
สาธารณสุขเพิ่มเติม  
     ทั้งนี้ ในฐานะองค์กร
วุ ฒิ ส ภ า  จ ะ ไ ด้ มี ก า ร
ประสาน เ ช่ือม โยงกั บ
กระทรวงสาธารณสุข      
โ ด ย รั ฐ ม น ต รี ว่ า ก า ร
กระทรวงสาธารณสุข 
แ ล ะ ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข  เพื่อหารือ
และแลกเปลี่ ยนความ
คิ ด เ ห็ น เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
ติดตาม เสนอแนะ  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๕ 
 

 

ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

  โ ด ย ค ว ร ก า ห น ด ใ ห้ 
เขตสุขภาพที่ ๑๓ เป็น Big 
rock ของการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุขเพิ่มเติม 
เพื่อให้มีการพิจารณาศึกษา
และทดลองท า Sandbox  
ไปพร้อมกับเขตสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ทั้ ง ๔ เขต ซึ่ งการศึกษา
ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์
อย่ างมากต่อการพัฒนา
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ข อ ง
กรุงเทพมหานคร  

และเร่งรัดการขับเคลื่อน
และด า เนินการปฏิรู ป
ประเด็นดังกล่าวให้เกิดผล
ที่เป็นรูปธรรมโดยเร็ว 

พิจารณาความคืบหน้าในการ
ด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน
กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่  ๕ 
(BR0705) ก า ร ป ฏิ รู ป เ ข ต
สุขภาพ และข้อเสนอในการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิรูป
เขตสุขภาพ : การบริหารแบบ
บู รณาการ  (Collaborative 
Governance) ส าหรับระบบ
สุขภาพระดับเขตและระดับ
จังหวัด  

 

ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุข
ได้มีการขับเคลื่อนกิจกรรม
ปฏิรูปประเทศที่๕ (BR0705) 
การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มี
ระบบบริหารจัดการแบบ
บูรณาการคล่องตัว และการ
ร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพ
ระหว่ า งหน่ ว ย ง านแล ะ
ท้องถิ่น โดยการขับเคลื่อน
น า ร่ อ ง ก า ร ด า เ นิ น ก า ร 
ในพื้นที่ ๔ เขตสุขภาพ ได้แก่                   
เขตสุขภาพที่ ๑ เขตสุขภาพ
ที่ ๔ เขตสุขภาพที่ ๙ และ
เขตสุขภาพที่ ๑๒ ซึ่งมีความ
คืบหน้าในการด าเนินการ
อ ย่ า ง ม า ก  โ ด ย เ ฉ พ า ะ             
การด า เ นิ นการ ในพื้ นที่                 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มี
การประกาศใ ช้ระ เบี ยบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
ก า ร จั ด ตั้ ง เ ข ต สุ ข ภ า พ 
เพื่อการปฏิรูปการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๔  

จ า ก ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร
ด า เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น
ขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูป
ป ร ะ เ ทศ ที่  ๕  มี ค ว า ม
คืบหน้าในการด าเนินการ
อย่างมาก โดยได้มีการตั้ง
คณะท า งานขับ เคลื่ อน
ป ฏิ รู ป กิ จ ก ร ร ม ที่  ๕               
เขตสุขภาพ และได้มีพิธี
เปิดการปฏิรูปเขตสุขภาพ
น าร่อง เขตสุขภาพที่  ๙ 
(Kick off) โดยรองนายก 
รั ฐมนตรี และรั ฐมนตรี 
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
ณ โรงพยาบาลปากช่อง
นานา อ า เภอปากช่อง 
จั ง ห วั ด น ค ร ร า ช สี ม า                 
ซึ่งท าให้เห็นการด าเนินการ
ที่ เ ป็ น รู ปธร รมที่ ไ ด้ รั บ 
การสนับสนุนจากฝ่ าย
บริหาร  โดยเป็นปั จจั ย 
แห่งความส าเร็จของการ
ด าเนินการดังกล่าว 
 

        ห า ก เ ป้ า ห ม า ย               
ที่ต้องการ คือ การให้การ
ปฏิรูประบบริการสุขภาพ
เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม
และเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชน ควรขยาย
การปฏิรูปดังกล่าวไปสู่
ระดับจังหวัด โดยในเขต
สุ ข ภ า พที่  ๑   จั ง ห วั ด
ล าปาง เป็นจั งหวัดที่ มี
ความพร้อมและสามารถ
น าไปเป็นต้นแบบของการ
ป ฏิ รู ป ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขระดับจังหวัดได้ 
ดังนั้น จึงมีความเห็นว่า 
ควรเสนอประเด็ นการ
ศึ กษาวิ จั ยต่ อสถาบั น
พระปกเกล้าเพื่อสนับสนุน
ข้อมูลผลการศึกษาทาง
วิชาการในประเด็นเกี่ยวกับ
การปฏิรูปเขตสุขภาพ :                
การบริหารแบบบูรณาการ
(Collaborative) 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๖ 
 

ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

 โดยมีกลไกส าคัญ ๔ กลไก 
คื อ  ๑ )  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ก าหนดทิศทางและนโยบาย
ด้ า น เ ข ต สุ ข ภ า พ  ๒ ) 
คณะกรรมการอ านวยการ
เ ข ต สุ ข ภ า พ ๓ ) 
คณะกรรมการอ านวยการ
เ ข ต สุ ข ภ า พ  แ ล ะ  ๔ ) 
ส านักงานเขตสุขภาพ 

 ข้ อ ค้ น พ บ : ใ น พื้ น ที่
จังหวัดล าปางได้มีความ
พ ย า ย า ม ด า เ นิ น ก า ร
ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ป ฏิ รู ป 
เ ข ต สุ ข ภ า พ ต า ม ที่
คณ ะก ร ร มก า ร ปฏิ รู ป
ประเทศด้านสาธารณสุข 
(คปสธ.) ก าหนดให้เป็น
กิ จ ก ร ร ม ส า คั ญ  ซึ่ ง
ก ระทรวงสาธารณสุ ข 
ไ ด้ ก าหนดด า เ นิ นก า ร 
น า ร่ อ ง ใ น พื้ น ที่  ๔  
เขตสุขภาพ ได้แก่ พื้นที่
เ ข ตสุ ขภ าพที่  ๑ , ๔ , ๙  
และ  ๑๒  ส า ห รั บก า ร
ด า เ นิ น ก า ร ใ น พื้ น ที่ 
เขตสุขภาพที่ ๑ โดยเฉพาะ
พื้ น ที่ จั ง ห วั ด ล า ป า ง 
ไ ด้ มี ก า ร เ สนอแนวคิ ด 
การปฏิรูป ระบบสุขภาพ
จั ง ห วั ด ล า ป า ง  ( One 
Province One Hospital) 
และพยายามขับเคลื่อน
การปฏิรูปภายในจังหวัด 
 

ใ น ส่ ว น ข อ ง ค ณ ะ อ นุ
กรรมาธิการ มีความคิดเห็น
ว่ า  การขั บเคลื่ อนการ
ปฏิ รูประบบสุขภาพใน
ระดับจั งหวัดเป็นเรื่ อง
ส าคัญ จึงได้น าไปสู่การ
หารื อ ร่ วมกั บสถาบั น
พระปกเกล้า และส านักงาน 
ก.พ. ในประเด็นเกี่ยวกับ
การออกแบบระบบการ
บริหารจัดการร่วมกันทั้งใน
เรื่ อ งทรั พยากรบุ คคล 
เทคโนโลยี และทรัพยากร
อื่น ๆ ซึ่งจะสามารถท าให้
การปฏิรูประบบสุขภาพ
ตามแนวคิดดังกล่าวเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและ                  
เกิดประโยชน์ต่อประชาชน
อย่างสูงสุด 
     ทั้ ง นี้  เ พื่ อ น า ไ ป สู่ 
การสนับสนุนเชิงวิชาการ 
จึงได้มีการก าหนดกรอบ
การศึกษาประเมินการ
ปฏิรูปเขตสุขภาพในพื้นท่ี 
Sandbox อย่างเป็นระบบ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ป ร ะ เ ด็ น 
การอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Health System Governance) 
ในเขตสุขภาพ ซึ่ ง เป็น
กลไกหลักในการวางกรอบ
ทิศทาง ยุทธศาสตร์ และ
นโยบาย เพื่อตอบสนอง
ต่ อ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร 
ด้านสุขภาพของประชาชน 
และจั ดเป็ นจุ ดคานงัด 
ของการปฏิรูปองค์ประกอบ
ย่ อยอื่ น  ๆ  ของระบบ
สุขภาพ          
              



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๗ 
 

ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

   โ ด ย มี ป ร ะ ช า ช น เ ป็ น
ศูนย์กลาง ร วมทั้ ง เ ป็ น
ก ล ไ ก ค ว บ คุ ม  ก า กั บ 
สนับสนุนการด าเนินการ 
ปั จ จั ย ส า คั ญ ที่ เ ป็ น
องค์ประกอบของระบบ
สุขภาพ อันได้แก่ ระบบ
บริการสุขภาพ ก าลังคน 
ระบบการจัดการด้านยา 
เทคโนโลยีและเวชภัณฑ์ 
ระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพและระบบ
กา ร เ งิ นก า รค ลั ง ด้ า น
สุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อน าไปสู่
การจัดท าข้อเสนอ หรือ
การพัฒนากฎหมายหรือ
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องดังกล่าว เพื่อสนับสนุน
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรมมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุด
ในระบบสาธารณสุขไทย 

     ส าหรับระบบสุขภาพ
ร ะ ดั บ เ ข ต แ ล ะ ร ะ ดั บ
จั งหวั ด  คู่ ขนานไปกับ
การศึกษาติดตามและ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ข อ ง
สถ า บั น วิ จั ย น โ ย บ า ย
เศรษฐกิจการคลังเพื่อให้
น าไปสู่การถอดบทเรียน
ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ด็ น
ดังกล่าวในอนาคต  

 

 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๘ 
 

ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

        นอกจากนี้  เห็นควร
ขยายประเด็นการปฏิรูป
และสนับสนุนให้มี การ
ศึกษาวิจัยการปฏิรูประบบ
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ข อ ง
กรุงเทพมหานคร เพื่อท าให้
การบริการสาธารณสุข 
มี ความสมบู รณ์ ยิ่ งขึ้ น  
และเกิดความเช่ือมโยง 
ของระบบบริ การทั้ งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค
ทั้ ง ใ น ส ภ า ว ะ ป ก ติ 
และในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทา ง ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  
ซึ่ งการด าเนินการกรณี
ก รุ ง เ ทพมหา นครนั้ น 
มีความเช่ือมโยงกบัประเดน็
กิ จ ก ร ร ม ป ฏิ รู ป ที่  ๑ 
(BR0701)   การปฏิ รู ป 
การจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข รวมถึง
โ รคระบาดระดับชาติ 
และโรคอุบัติใหม่ รวมทั้ง
กิจกรรมปฏิรูปประเทศ 
ที่ ๕ (BR0705) ซึ่งเป็น
ประเด็นที่มีความส าคัญ
แ ล ะ ค ว ร ด า เ นิ น ก า ร
ผลักดันให้มีการขับเคลื่อน
เป็นพื้นที่น าร่องเพิ่มเติม
ใ น ก า ร ป ฏิ รู ป ค รั้ ง นี้ 
เป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้การ
ป ฏิ รู ป ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพมีความครอบคลุม 
จึงเสนอให้มีการเพิ่มเติม
ก า ร น า ร่ อ ง ป ฏิ รู ป 
เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่ ๑ ๓ 
กรุงเทพมหานครน าร่อง 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๙ 
 

ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

    เพิ่ ม เติ ม ในการปฏิ รู ป 
ครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้
การปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพมีความครอบคลุม
จึงเสนอให้มีการเพิ่มเติม
ก า ร น า ร่ อ ง ป ฏิ รู ป 
เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่ ๑ ๓ 
กรุงเทพมหานคร คู่ขนาน
กั บ ก า ร น า ร่ อ ง ป ฏิ รู ป  
๔  เ ข ต สุ ข ภ า พ ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากกรุงเทพมหานคร             
มีรูปแบบการจัดบริการ 
ที่ มี ค ว ามหลากหลาย 
ซึ่งจะท าให้รับทราบข้อมูล
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป ฏิ รู ป         
เขตสุขภาพที่ครบถ้วน
สมบูรณ์มากขึ้นในทุกมิติ 
น อ ก จ า ก นี้  ภ า ย ห ลั ง 
เดือนสิ งหาคม ๒๕๖๕ 
ค ว ร พิ จ า ร ณ า ถึ ง  
การขยายผลการปฏิรูป
เ ข ต สุ ข ภ าพที่ มี ค ว า ม
ครอบคลุมไปยั งระบบ
ภ า ย น อ ก ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข เพื่อน าไปสู่
การปฏิรูประบบสุขภาพ
ของทั้งประเทศอย่างแท้จริง 

ติ ดตามความคื บห น้ าและ
แผนการด า เ นินงานในการ
ขั บ เคลื่ อนกิ จก รรมปฏิ รู ป  
ประเทศที่  ๑ การปฏิรูปการ
จั ด ก า ร ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ด้ า น
สาธารณสุข รวมถึงโรคระบาด
ระดับชาติ และโรคอุบัติใหม่
เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้าน
สุขภาพ  

 

ผลการพิจารณาจากการให้
ข้อมูลของผู้แทนหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ รู ป
ประเทศด้านสาธารณสุข 
(คป.สธ.) :  
ค ป . ส ธ . ไ ด้ ด า เ นิ น ก า ร
เกี่ยวกับการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข โดยสรุป
กิ จ กร รมที่ เ กี่ ย วข้ อ งกั บ
ประเด็นระบบการให้บริการ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน                
เพื่อรับมือต่อโรคอุบัติใหม่  

 การปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขในภาพรวม
ควรให้เกิดผลและประโยชน์
ต่อประชาชน โดยเฉพาะ
การลดความเหลื่อมล้ า
จ า ก สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์ 
ของ ๓ กองทุนสุขภาพ 
แ ล ะ ก า ร อ า น ว ย 
ความสะดวกจากการ 
เข้ารับบริการผ่านการ
เช่ือมโยงข้อมูลด้วยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๐ 
 

ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

 และโรคระบาดระดับชาติ   
โดยสรุป ดังนี ้  
๑) ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
มีการจัดวางกลไกการบริหาร
สถานการณ์ฉุกเฉิน โดยยกระดับ 
การจัดการการสาธารณสุข
ฉุกเฉินระดับสูง  ๒) ด้าน
กฎหมาย  มี ก ารผลั กดั น 
ก า ร ป รั บ ป รุ ง ก ฎ ห ม า ย 
ที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสม เช่น 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ๓) ด้านการ
บริห ารงบประมาณให้ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ม า ก ขึ้ น  
จากข้อเสนอการปรับปรุง
ระเบี ยบและหลัก เกณฑ์                 
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ๔) ด้าน
ฐานข้อมูลและการสื่อสาร 
ได้ด า เนินการบูรณาการ
ข้อมูลสารสนเทศภาครั ฐ
ร่ วมกั บกระทรวงดิ จิ ทั ล              
เพื่ อ เศรษฐกิจและสั งคม               
๕) ด้านความมั่นคงสุขภาพ                
มีการผลักดันการจัดวาง
ระบบสาธารณสุขมูลฐาน  
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
๖) ด้านการเข้าถึงวัคซีน ยา 
และเวชภัณฑ์ มีการน าเข้า 
/ส ารอง ยาและเวชภัณฑ์ 
ในสภาวะฉุกเฉิน ๗) ด้าน
การพัฒนาศักยภาพการดูแล
รักษา เพื่อลดอัตราการป่วย
และเสียชีวิต จากการพัฒนา
ศักยภาพด้านการรักษาของ
สถานพยาบาลจากหน่วยงาน 
ที่ เกี่ยวข้อง และ ๘) ด้าน
ง า น วิ จั ย แ ล ะ นวั ตกรรม  
ผ่านการบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานอื่น  
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ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

 ที่เกี่ยวข้อง  เช่น กระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  
วิจัยและนวัตกรรม 
ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  :                       
การด า เนินงานของกรม
ค ว บ คุ ม โ ร ค เ กี่ ย ว กั บ 
ก า ร ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ 
ด้านสาธารณสุขอยู่ระหว่าง
การด า เนินการพิจารณา
ผลักดันแผนพัฒนาสุขภาพ
ในเขตเมือง (Urban Health) 
เพื่ อ เพิ่ มศั กยภาพส านั ก
อนามัย กรุงเทพมหานคร 
ให้มีทีมด้านการป้องกันและ                  
การควบคุมโรค โดยการเพิ่ม
สัดส่วนหลักสูตรและจ านวน
การอบรมแพทย์ ให้มีองค์
ความรู้ด้านดังกล่าว ทั้งนี้  
เห็นว่า การปฏิรูปจะสามารถ
ท าให้เกิดความร่วมมือกัน
ระหว่างกระทรวงสารณสุข
และกรุงเทพมหานคร  
ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสขุ :       
ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ก ร ะ ท ร ว ง ก ล า โ ห ม             
เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง พ ย า บ า ล 
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์                  
แห่งประเทศไทย (UHOSTNET) 
กรุ ง เ ทพม หา น คร  แ ล ะ
ภาคเอกชน ได้มีการบูรณาการ
ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ข อ ง
สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
แ ล ะ ต ติ ย ภู มิ ร่ ว ม กั น  
ผ่านความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานไม่ ใ ช่กฎหมาย 
โดยกลไกของคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ  
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ประเด็นพิจารณา ผลการพิจารณา ข้อค้นพบ ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะ 

 ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน
โรคติด เ ช้ือไวรั ส โคโรนา 
2019 จะมีความแตกต่าง
กับกลไกของคณะกรรมการ
โรคติดต่อระดับจังหวัดที่ใช้
กลไกในพื้นท่ีร่วมด าเนินการ 
จึงท าให้มีอุปสรรคในด้าน
ความร่วมมือการให้บริการ 
กรมการแพทย์ :  
ในพื้นที่กรุ งเทพมหานคร 
มี ท รั พ ย า ก ร ท า ง ด้ า น
สาธารณสุขอย่างเพียงพอ 
แต่ยังมีช่องว่างการให้บริการ
ของสถานพยาบาลในสังกัด
ของตนเอง เนื่องจากการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขยัง
มีความเกี่ยวข้องกับหลาย
ห น่ ว ย ง า น แ ต่ เ มื่ อ มี                      
การบูรณาการการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน  
จึ งท า ให้ สามารถบริหาร
สถานการณ์จนผ่านพ้นวิกฤต
ไปได้  ในอนาคตจึงควรมี    
การวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวต่อไป ทั้งนี้ เห็นว่า
การปฏิรูประบบการเบิกจ่าย
ให้มีประสิทธิภาพจะเป็น
ปัจจัยส าคัญในการช่วยแก้ไข
ปั ญ ห า ใ ห้ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร                  
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนขึ้น เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนด้านสาธารณสุข การศึกษาและเปรี ยบเทียบ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยกับต่างประเทศ พร้อมความท้าทายที่ส าคัญ เพ่ือให้บรรลุ 
การพัฒนาที่ยั่งยืนด้านสาธารณสุขการสร้างความเห็นร่วม ติดตามและเสนอแนะแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
เกี่ยวกับความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงิน การคลังสุขภาพ เพ่ือการบรรลุเป้าหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
และการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านสาธารณสุขของประเทศไทย พร้อมทั้งติดตามและเสนอแนะแผนปฏิรูปประเทศ  
ด้านสาธารณสุข ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 คณะอนุกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “การปฏิรูปหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย  
เพ่ือความยั่งยืน (Universal Health Coverage Reform to Ensure Sustainability)” โดยสรุปสาระส าคัญ 
ดังนี้  

ผลการพิจารณา 
 รายงานฉบับนี้ได้ด าเนินการโดยวิธีการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์เอกสาร และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การเงินการคลังสุขภาพ ความยั่งยืนของระบบสาธารณสุข  
และระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยกับต่างประเทศ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการจัดท าข้อเสนอ  
การปฏิรูปหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยเพ่ือความยั่งยืนในระยะยาว โดยเป้าหมายส าคัญ 
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี ๒ ประการ คือ  
 ๑.  การท าให้สมาชิกทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น และ  
 ๒.  การปกป้องครัวเรือนจากความยากล าบากหรือความเสี่ยงทางการเงิน อันเนื่องมาจาก 
การเจ็บป่วย  ซึ่งการขับเคลื่อนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้องค านึงถึงองค์ประกอบ 3 ด้าน  ที่เรียกว่า “UHC 
Cube” ประกอบด้วย ประชาชนที่ได้รับความคุ้มครองสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุม และการปกป้องความเสี่ยง 
ทางการเงินของประชาชนเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งสะท้อนจากการจัดการกองทุนรวมและค่าใช้จ่ายที่ประชาชนต้องร่วมจ่าย
สมทบ (Cost sharing/Copayment) หรือการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของประชาชนเมื่อไปรับบริการ ณ จุดบริการ 
(Out – Of – Pocket : OOP) 
 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทย ประกอบด้วย ระบบประกันสุขภาพของรัฐ 3 ระบบหลัก ได้แก่ 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) ระบบประกันสังคม 
(Social Health Insurance: SHI) และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS)  
ซึ่งหากเปรียบเทียบกับ 3 ด้านของ UHC Cube โดยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยครอบคลุม
ประชาชนมากกว่าร้อยละ 99.95 คือ คนไทยทุกคนได้รับความคุ้มครองในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 
และการปกป้องความเสี่ยงทางการเงิน ซึ่งประเทศไทยสามารถปกป้องได้ค่อนข้างสูง เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
บริการโดยไม่ต้องจ่าย ณ จุดที่ไปรับบริการ 

1.2 พิจารณาศึกษารายงาน 
เรื่อง “การปฏิรูปหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน  

(Universal Health Coverage Reform for Sustainable Development)” 
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 โดยพบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ครัวเรือนต้องจ่ายเมื่อไปรับบริการ (OOP) คิดเป็นร้อยละ 12  
ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด ซึ่งหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยครอบคลุมบริการสุขภาพ
หลายด้าน อาทิ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทางการแพทย์ บริการทันตกรรมและฟันปลอม และบริการด้านยาที่จ าเป็น เป็นต้น 
 นอกจากนั้น ได้มีการพิจารณาศึกษาเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก ปี 2559 - 2573 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ในส่วนที่เก่ียวข้องกับด้านหลักประกันสุขภาพ ซึ่งประเทศสมาชิก
สหประชาชาติ  จ านวน 193 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยที่ได้ตกลงร่วมกันในการขับเคลื่อนเป้าหมาย 
เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก จ านวน 17 เป้าหมาย โดยเป้าหมายข้อที่ 3.8 ว่าด้วยการบรรลุหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าอย่างครอบคลุม เพ่ือปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของประชาชนและสามารถเข้าถึงบริการ 
ที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ และประชาชนทุกคนได้รับยาหรือวัคซีนที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
ไดต้ามความจ าเป็น โดยมี 2 เป้าหมายย่อยที่เก่ียวข้อง คือ  
 เป้าหมายที่ 3.8.1 ความครอบคลุมบริการสุขภาพ ซึ่งวัดเป็นดัชนีความครอบคลุมบริการสุขภาพ 
ที่จ าเป็น (Service coverage index) และเป้าหมายที่ 3.8.2 การปกป้องความเสี่ยงทางการเงิน ประกอบด้วย 
การวัดสัดส่วนของครัวเรือนที่ล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และครัวเรือนที่กลายเป็นครัวเรือนยากจน 
จากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย โดยที่ประชุมระดับสูงเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2562 (High-level Meeting on UHC at the 
United Nations General Assembly in 23 rd September 2019)  ผู้ น าระดับสู ง ได้ เห็นชอบร่ วมกัน 
ในการประกาศปฏิญญาทางการเมืองของการประชุมระดับสูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
เรื่อง “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า : ขับเคลื่อนไปด้วยกัน เพ่ือสร้างโลกที่สุขภาพดีขึ้น” โดยเน้นความเท่าเทียม 
ประสิทธิภาพของระบบ และการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ซึ่งพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี
เป็นผู้กล่าวปาฐกถา ในฐานะประเทศผู้น าในการยกร่างปฏิญญาดังกล่าว 
 ปัจจัยสนับสนุนการขับเคลื่อนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยและ Key goals 
ประกอบด้วย รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข นโยบายรัฐบาล พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) ข้อเสนอการคลัง
สุขภาพเพ่ือความยั่งยืน S-A-F-E แผนแม่บทบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
 ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพ่ือความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ  : เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
และเป้าหมาย (SAFE) เพ่ือความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ การคลังด้านสุขภาพของประเทศไทย 
ควรมีเป้าประสงค์ (Goal) ระยะยาว 4 ประการ ได้แก่ ความยั่งยืน Sustainability ความเพียงพอ Adequacy  
ความเป็นธรรม Fairness และความมีประสิทธิภาพ Efficiency หรือเรียกว่า “SAFE” ประกอบด้วย เป้าหมาย
และแนวทางที่เก่ียวข้อง ดังนี้  
 ๑.  S - Sustainability ความยั่ งยืนด้านการคลังสุขภาพ หมายถึง แหล่งการคลัง ได้แก่  
งบประมาณ เงินสมทบ และรายจ่ายสุขภาพของครัวเรือน อยู่ในวิสัยที่ประเทศ รัฐบาล และครัวเรือน  
สามารถลงทุนด้านสุขภาพได้ในระยะยาว 
 ๒.  A – Adequacy ความเพียงพอ หมายถึง รายจ่ายสุขภาพเพียงพอส าหรับการจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมทั้งยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ าเป็น  
และป้องกัน ไม่ให้ครัวเรือนประสบภาวะล้มละลายหรือกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
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 ๓.  F - Fairness ความเป็นธรรม มีหลักการที่ส าคัญคือ การช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม (Social 
solidarity) หรือการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่าง ผู้แข็งแรงและผู้ เจ็บป่วย และระหว่างผู้มีความสามารถ 
จ่ายมากกว่าและน้อยกว่า หรือเรียกสั้นๆ ว่า “ดี - ป่วย รวย - จน ช่วยกัน” 
 ๔.  E - Efficiency ความมีประสิทธิภาพ หมายถึง การใช้ทรัพยากรในการด าเนินการให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ทั้งในเชิงเทคนิค ( Technical efficiency)  
และในการจัดสรร (Allocative efficiency) ซึ่งต้องค านึงถึงความทันเวลา และความมีคุณภาพ  
 องค์กรในระบบสุขภาพที่มีบทบาทหรือเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข เป็น Health authority ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็น Health statute & assembly ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) บริษัทประกันสุขภาพเอกชน เป็น Health insurance ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็น Health literacy & awareness สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) เป็น Safety & Quality assurance สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) หน่วยงานวิจัย
ระบบสุขภาพ เครือข่ายวิชาการ โรงเรียนแพทย์ (UHOSNET) หรือองค์กรวิชาชีพต่าง ๆ เป็น Academics/ 
Research/ Knowledge generation 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ เพ่ือคุ้มครองการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ าเป็นและการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน 

 

ประเภท สวัสดิการ
รักษาพยาบาล
ข้าราชการ 
(CSMBS) 

ประกันสังคม 
(SHI) 

หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

(UCS) 

การสร้างเสรมิ
สุขภาพ (HP) 

การเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน การกู้ชีพ 
และการส่งต่อ 

(EMS) 

การประสบ
ภัยจากรถ 
(RAV) 

กฎหมาย พรก.                           
เงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๒๓ 
และที่แก้ไข
เพิ่มเตมิ 

พรบ. 
ประกันสังคม 
พ.ศ. ๒๕๓๓ 
และที่แก้ไข
เพิ่มเตมิ 

พรบ. หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๔๕ 

พรบ. กองทุน
สนับสนุน 
การสร้างเสริม
สุขภาพ  
พ.ศ. ๒๕๔๔ 

พรบ.  
การแพทย์
ฉุกเฉิน  
พ.ศ. ๒๕๕๑ 

พรบ. คุ้มครอง
ผู้ประสบภยั
จากรถ  
พ.ศ. ๒๕๓๕ 
และที่แก้ไข
เพิ่มเตมิ 
 

ห น่ ว ย ง า น            
ที่รับผิดชอบ 

กรมบัญช ี
กลาง 
กระทรวง 
การคลัง 

ส านักงาน
ประกันสังคม 
กระทรวง
แรงงาน 

ส านักงาน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

ส านักงาน
กองทุน
สนับสนุน              
การสร้างเสริม
สุขภาพ 

สถาบัน
การแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ส านักงาน
คณะกรรมการ
ก ากับและ
ส่งเสริมธุรกิจ
ทางด้าน
ประกันภัย 

ปร ะ ชา ชน   
ที่คุ้มครอง 

ข้าราชการ
และบุคคล 
ในครอบครัว 

ลูกจ้างในระบบ
การจ้างงาน 

คนไทยที่ไมม่ีสิทธิ
ข้าราชการและ
ประกันสังคม 

คนไทยทุกคน คนไทยทุกสิทธิ 
ที่จ าเป็นต้องใช้
บริการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ผู้ประสบภยั 
จากรถ 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๖ 
 

ประเภท สวัสดิการ
รักษาพยาบาล
ข้าราชการ 
(CSMBS) 

ประกันสังคม 
(SHI) 

หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

(UCS) 

การสร้างเสรมิ
สุขภาพ (HP) 

การเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน การกู้ชีพ 
และการส่งต่อ 

(EMS) 

การประสบ
ภัยจากรถ 
(RAV) 

แหล่งเงิน ภาษีทั่วไป ร่วมสมทบ ๓ 
ฝ่าย (นายจ้าง 
ลูกจ้าง และ
รัฐบาล) 

ภาษีทั่วไป Earmarked 
Tax จากภาษี
สุราและยาสูบ 
เก็บเพิ่มร้อยละ 
๒ ของภาษ ี
ที่ต้องช าระ 

รายได้จาก
งบประมาณ 
และรายได้อื่น 

เบี้ยประกันภัย
จาก พรบ. 
คุ้มครอง
ผู้ประสบภยั
จากรถ              
พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ค่าใช้จ่าย
ภาพรวม 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๗๔,๘๑๐             
ล้านบาท 
(๑๔,๙๖๒ บาท 
ต่อคน ต่อปี) 

๔๙,๗๖๖ ล้านบาท 
(เฉพาะกรณี
เจ็บป่วย  
ไมร่วมคลอดบตุร) 
(๓,๗๓๒ บาท            
ต่อคน ต่อปี) 

๑๓๔,๒๖๙             
ล้านบาท (ไมร่วม
เงินเดือน) 
(๓,๔๒๖.๕๖ บาท 
ต่อคน ต่อปี) 

๔,๒๔๒               
ล้านบาท 
(เฉพาะทุน
สนับสนุน
โครงการ) 

๙๘๕.๘                
ล้านบาท  

๔,๕๑๕             
ล้านบาท  

การใช้จ่าย
งบประมาณ 

จ่ายค่า
รักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาล
ทั้งผู้ป่วยนอก
และผูป้่วยใน 

จ่ายค่า
รักษาพยาบาล 
ในสถานพยาบาล 
ทั้งผู้ป่วยนอก
และผูป้่วยใน 

จ่ายค่าบริการ 
P&P ส าหรับ
บุคคล และ 
ค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 
และผูป้่วยใน 

ให้ทุนสนับสนุน
โครงการ 
สร้างเสริม
สุขภาพ 

จ่ายชดเชย 
การปฏิบัติงาน 
ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน 

จ่ายค่ารักษา 
พยาบาล
ผู้ประสบภยั
จากรถ 
ตามเงื่อนไข            
ที่ก าหนด 

 
 การเปรียบเทียบหลักประกันสุขภาพ (UHC) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG - UHC) ของ
ประเทศไทยกับต่างประเทศ โดยอ้างอิงข้อมูลของธนาคารโลก (WHO) (UHC : Health financing profile, 
2016 and SDG – UHC indicators, 3.8.1 in 2015, 3.8.2 in latest year) จะเห็นได้ว่า เมื่อพิจารณา
จากผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัวประชากร (GDP per capita (current US)) ประเทศไทยอยู่ที่ 
๕,๙๗๙ ดอลลาร์ ต่อหัวประชากร ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา ค่าใช้จ่ายโดยรวมด้านสุขภาพ 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศทั้งหมด (CHE%GDP) (ไม่รวมงบลงทุน) อยู่ที่ร้อยละ ๓.๗ ค่าใช้จ่าย
โดยรวมด้านสุขภาพต่อหัวประชากร (CHE per capita (current US)) อยู่ที่ ๒๒๒ ดอลลาร์ ต่อหัวประชากร 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  ของรัฐบาลต่อค่าใช้จ่ายโดยรวมด้านสุขภาพ (GGHE%CHE) อยู่ที่ร้อยละ ๗๘.๑ 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของรัฐบาลต่อค่าใช้จ่ายทั้งหมดของรัฐบาล (GGHE%GGE) อยู่ที่ร้อยละ ๑๕.๓ ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของครัวเรือนต่อค่าใช้จ่ายโดยรวมด้านสุขภาพ (OOP%CHE) อยู่ที่ร้อยละ ๑๒.๑ 
 ความท้าทายที่ส าคัญของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย  
 ๑.  คนไทยบางส่วนยังไม่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพและไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขตามระบบที่จัดให้ 
 ๒.  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ส าคัญของประเทศประกอบด้วย (1) ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ (2) ระบบประกันสังคม (3) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระบบอื่น ๆ เช่น 
สวัสดิการรักษาพยาบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจและองค์กรอิสระ รวมทั้งกองทุนคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ ซึ่งแต่ละระบบมีการออกแบบการบริหารจัดการ การเงินการคลัง และภาระค่าใช้จ่า ย 
ที่ต่างกัน ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบและมีผลต่อการได้รับบริการของประชาชน 
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 3.  คนต่างด้าวที่ เข้ามาในประเทศไทยมีหลายกลุ่มทั้งที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย 
และมีการจัดการที่แยกกระจาย (fragmented) ตั้งแต่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ซื้อประกันเองโดยสมัครใจ  
และจ่ายเงินสมทบเพ่ือให้ได้สิทธิในการรักษาพยาบาล ซึ่งรับผิดชอบโดยหลายหน่วยงานและบริหารจัดการ
ต่างกัน    
 ข้อเสนอเพื่อการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 
 ๑.  ข้อเสนอการคุ้มครองหลักประกันสุขภาพและสิทธิประโยชน์ให้แก่ทุกคนทั้งคนไทย 
และคนต่างด้าว มีดังนี ้

  ระยะเปลี่ยนผ่าน 
  1.๑)  ข้อเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส าหรับคนไทย โดยใช้กลไกที่มีอยู่แล้ว 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๙ มาตรา ๑๐ มาตรา ๑๑ และมาตรา ๑๒ 
ให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง รวมทั้งการปรับระบบการจัดการของ ๓ กองทุนหลักให้เป็นแบบเดียวกัน 
ทั้งระบบงบประมาณ อัตราการสนับสนุนงบประมาณ วิธีการและอัตราการจ่ายเงินให้สถานพยาบาล  
และการก าหนดสิทธิประโยชน์หลักท่ีจ าเป็นให้เหมือนกัน เพ่ือสร้างความเป็นธรรม 

  1.๒)  ข้อเสนอระบบหลักประกันสุขภาพส าหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ โดยบุคคล 
ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิที่ตกส ารวจและจัดท าทะเบียนให้ได้รับประกันสุขภาพ โดยกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ)   
ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข ส่วนคนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนและสิทธิ คือ ผู้ที่ตกหล่นทางทะเบียน  
ผู้ที่ไม่มีเลขประจ าตัว ๑๓ หลัก และผู้ที่มีเลขประจ าตัว ๑๓ หลัก แต่อยู่ระหว่างพิสูจน์ตัวบุคคลให้มีระบบ
ประกันสุขภาพท่ีไม่เสียค่าใช้จ่ายด้วยการบริหารจัดการของ สปสช.  

  1.๓)  ข้อเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส าหรับคนต่างด้าว โดยคนต่างด้าวทุกคน  
ต้องมีหลักประกันสุขภาพเมื่อเข้ามาในประเทศ โดยใช้กลไกภาครัฐเป็นกลไกหลัก โดยทุกคนต้องมีการร่วมจ่าย 
ก่อนป่วยทั้งอัตราและวิธีการที่เหมาะสม สะดวก และเป็นธรรม 
   ระยะยาว : ประเทศไทยควรมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีการจัดการระบบเดียว 
(unification) โดยมีเพียงหน่วยงานเดียวที่สามารถบูรณาการการบริหารจัดการโดยไม่ต้องจัดตั้งหน่วยงานใหม่ 
ซึ่งรวมระบบและกองทุนประกันสุขภาพทุกระบบทั้งระบบประกันสุขภาพส าหรับคนไทยและ คนต่างด้าว  
ให้เป็นระบบเดียวกันที่มีเอกภาพและประสิทธิภาพ เพ่ือสะดวกต่อการบริหารจัดการและลดความเหลื่ อมล้ า
ของระบบเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 ๒.  ข้อเสนอเพื่อความย่ังยืนและความเพียงพอด้านการคลังสุขภาพของประเทศไทย 

 ๒.๑) ระบบหลักประกันสุขภาพที่เน้นการสร้างน าซ่อม โดยให้ความส าคัญกับงบประมาณ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งการขับเคลื่อนระบบบริการการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค
อย่างจริงจัง ซึ่งสัดส่วนงบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๑๕  
และต้องมีการบูรณาการการบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งระบบ รวมทั้ง  
การเพ่ิมความเข้มแข็งและความเพียงพอของบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค  

 ๒.๒) แหล่งเงินด้านสุขภาพ ในระยะสั้นและระยะกลาง ระหว่างปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๘  
ต้องด าเนินการเ พ่ิมความเป็นธรรมของการจ่ายเงินสมทบระหว่างผู้มีสิทธิในระบบประกันสังคม  
การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านภาษีและเพ่ิมรายได้จากภาษีต่าง ๆ พิจารณาแหล่งเงินอ่ืนเพ่ิมเติม
จากการใช้ภาษีทั่วไป และจัดเก็บเบี้ยประกันสุขภาพภาคบังคับส าหรับคนต่างด้าวที่เดินทางเข้าประเทศไทย  
ในทุกกรณี ส่วนในระยะยาว คนไทยทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมในการจ่ายเงินสมทบเข้าระบบหลักประกันสุขภาพ 
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ผ่านการจ่ายภาษีสุขภาพตามความสามารถในการจ่าย ยกเว้นกลุ่มผู้มีรายได้น้อย 
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๒๘ 
 

การสนับสนุนให้มีกองทุนการออมด้านสุขภาพเป็นการเฉพาะ เพ่ือรองรับระบบการคลังส าหรับการจัดบริการ
สุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงวัย 

 ๒.๓)  การบริหารจัดการกองทุนรวม : ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ที่มีการจัดการระบบเดียว (unification) มีหน่วยงานเดียวที่สามารถบูรณาการการบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบ โดยไม่ต้องตั้งหน่วยงานใหม่ เพ่ือให้สะดวกต่อการบริหารจัดการ 
การเพ่ิมประสิทธิภาพ และลดความเหลื่อมล้ า 

  ๒.๔)  การจัดสรรงบประมาณหรือการจ่ายชดเชยค่าบริการอย่างมีกลยุทธ์ 
 ๓.  ข้อเสนอการพัฒนาต้นแบบการจัดบริการแบบเพิ่มความคุ้มค่าและได้รับการจ่ายชดเชย 
อย่างเหมาะสม 
 ๓.๑)  ระบบสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยต้องมีการปรับ
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

 ๓.๒)  การเพ่ิมคุณค่าของระบบสุขภาพ (Value based health care) เป็นกลไกหนึ่ ง 
ในการปรับประสิทธิภาพของระบบสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ โดยประเทศไทยมีบทเรียนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพที่หลากหลาย อาทิ การจ่ายค่าบริการอย่างมีกลยุทธ์ การจัดซื้อยารวม บริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว 
บริการสุขภาพในชุมชนหรือที่บ้าน บริการที่ลดวันนอน การมีแพทย์ประจ าครอบครัว ซึ่งเป็นการจัดการ  
เพ่ือใช้ทรัพยากรสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๓.๓)  สนับสนุนให้มีการน าร่องการจัดบริการแบบเพ่ิมคุณค่าในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
ตามท่ีได้มีการหารือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข สปสช. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ๓.๔)  ขยายผลการจัดบริการแบบเพ่ิมคุณค่าอย่างเหมาะสมตามข้อเสนอจากการประเมินผล 
การน าร่อง เพ่ือวางระบบอย่างยั่งยืนต่อไป 
 ๔.  ข้อเสนอการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน จากการทบทวน  
การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศต่าง ๆ  
  ๔.๑) รัฐต้องท าให้การจ่ายค่าบริการโดยที่ประชาชนต้องจ่าย ณ จุดรับบริการ (Out – of – 
Pocket : OOP) ลดลง จึงจะช่วยลดอุปสรรคในการเข้ารับบริการและลดความเหลื่อมล้ าระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ 
รวมทั้งลดการล้มละลาย หรือกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากภาระค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย 
  ๔.๒) การจ่ายเ พ่ือสุขภาพเป็นการลงทุนด้านเศรษฐกิจอย่างหนึ่ ง ซึ่ งประเทศไทย 
ยังมีความสามารถในการลงทุนด้านสุขภาพได้เพ่ิมขึ้น 
  ๔.๓) การเพ่ิมแหล่งเงินด้านสุขภาพ โดยการจ่ายก่อนป่วยเป็นช่องทางสร้างความยั่งยืน 
อย่างหนึ่ง 
  ๔.๔) การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพโดยกองทุนเดียว สามารถสร้างความเป็นธรรม
และเพ่ิมประสิทธิภาพได้ แต่ทั้งนี้การมีกองทุนเดียวหรือหลายกองทุนจะต้องมีสิทธิประโยชน์และกลไก 
การจ่ายเงินแบบเดียวกัน 
  ๔.๕) ระบบสุขภาพต้องมีการเพ่ิมประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง อาทิ การซื้อบริการ  
การบริหารงบประมาณอย่างมีกลยุทธ์ การจัดซื้อยารวม การจัดบริการแบบเน้นคุณค่า 
  ๔.๖) คนต่างชาติที่ เข้ามาในประเทศไทยจะต้องด าเนินการให้ถูกต้องตามกฎหมาย  
และก าหนดให้มีการร่วมจ่ายก่อนป่วย รวมทั้งก าหนดให้ใช้ระบบบริการเดียวกันกับคนในประเทศ 
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๒๙ 
 

 โดยรายละเอียดของรายงาน เรื่อง “การปฏิรูปหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 
เพ่ือความยั่งยืน (Universal Health Coverage Reform to Ensure Sustainability)” สามารถศึกษาเพ่ิมเติม
ข้อมูลฉบับสมบูรณ์ได้จาก QR Code ด้านล่างนี้ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครั้งที่ ๒๖/๒๕๖3  
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   คณะกรรมาธิการได้รับมอบหมายจากคณะกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศ และการจัดท า และด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติที่ตราขึ้น 
ตามหมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ (เป็นการล่วงหน้า)  ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีส่วนเกี่ยวข้อง 
ที่มีบทบาทส าคัญและมีความเชื่อมโยงการท างานร่วมกับภาคการศึกษาตั้งแต่เด็กปฐมวัยจนถึงระดับมัธยม 
ซึ่งคณะกรรมาธิการได้ตระหนักและให้ความส าคัญโดยเห็นควรให้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติเป็นรายฉบับ  
โดยเริ่มจากร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้   
พ.ศ. .... ตามล าดับ 

ผลการพิจารณา 

ร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... 
สภาการศึกษา  
   สาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติ 
   เป้าหมายการปฏิรูปการศึกษา : คือ การยกระดับคุณภาพการศึกษา เพ่ือลดความเหลื่อมล ้า 
ทางการศึกษา มุ่งสู่ความเป็นเลิศ การสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ และปรับปรุงระบบ
การศึกษาให้มีประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรเพ่ือการศึกษา และสร้างเสริมธรรมาภิบาลของระบบการศึกษา  
    เรื่องที่ได้บัญญัติขึ นใหม่ ของร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  : เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ คือ  
การจัดการศึกษา โดยวางเป้าหมายการจัดการศึกษาที่เน้นให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนาและน้าความรู้ที่ได้รับ 
ไปประยุกต์ใช้ได้จริง มีสมรรถนะในแต่ละช่วงวัย ก้าหนดเครื่องมือที่น้าไปสู่เป้าหมายการจัดการศึกษาใน ๓ มิติ 
ประกอบด้วย  
   มิติที่ ๑ : การก้ากับเชิงนโยบายให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล ได้แก่ กลไกเชิงระบบ 
ในระดับประเทศ โดยให้มีคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ  เพ่ือก้าหนดการด้าเนินการด้านนโยบาย  
กรอบอัตราก้าลัง งบประมาณ กฎหมาย ข้อมูลสารสนเทศทางการศึกษา ผ่านแผนการศึกษาแห่งชาติ มีกลไก 
การก้ากับ ตรวจสอบ และติดตามที่มีประสิทธิภาพ มีกลไกระบบทางธรรมชาติในระดับจังหวัด รองรับ 
การรวมตัวของภาคเอกชนที่มีความสนใจด้านการศึกษาในระดับจังหวัดให้สามารถร่วมมือกับหน่วยงาน 
ระดับจังหวัดและพื นที่ในการพัฒนาการศึกษาในระดับจังหวัด 
   มิติที่ ๒ : การเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการสนับสนุนด้านวิชาการและการบริหารจัดการที่มุ่งสู่คุณภาพ
การศึกษา โดยก้าหนดให้สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  (สสวท.) ท้าหน้าที่เป็นสถาบัน
พัฒนาหลักสูตรและการเรียนรู้  ซึ่งร่างพระราชบัญญัติฉบับนี ได้ก้าหนดให้มีสถาบันพัฒนาหลักสูตรและ 
การเรียนรู้ขึ น โดยในระยะแรกให้สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  (สสวท.) ด้าเนินการ 
ไปก่อน ทั งนี  เน้นในเรื่องของความทันสมัยและครบวงจรในการพัฒนาหลักสูตรโดยเน้นหลักสูตรสถานศึกษา
ต้นแบบที่หลากหลาย การพัฒนาบุคลากรครู ศึกษานิเทศก์และผู้บริหารสถานศึกษา การพัฒนาระบบเทียบเคียง
เทียบโอนความรู้ ประสบการณ์ การวิจัย และการติดตามประเมินผล เพ่ือพัฒนาหลักสูตรแล้วก้าหนดแนวทาง  

1.3 พิจารณาศึกษารา่งพระราชบัญญัติที่ตราขึ้นตามหมวด ๑๖  การปฏิรูปประเทศ 
(เป็นการศึกษาล่วงหน้า) จ านวน ๒ ฉบับ คือ 

ร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... 
และร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้ พ.ศ. .... 
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การขออนุญาตหรือการใช้เทคโนโลยีในการจัดการเรียนการสอนที่ค้านึงถึงความยืดหยุ่นและความหลากหลาย
สอดคล้องกับบริบทของโรงเรียน   
   มิติที่ ๓ : การสร้างคุณภาพการจัดการศึกษา ได้แก ่การประกันความเป็นอิสระและความคล่องตัวของ
สถานศึกษาของรัฐ การปรับเปลี่ยน การผลิต การคัดกรอง และการพัฒนาครูให้ได้ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ
และมีจิตวิญญาณความเป็นครู การพัฒนาระบบการวัดประเมินผลผู้เรียนโดยไม่ได้มุ่งผลสัมฤทธิ์เพียงอย่างเดียว 
แต่จะต้องมีความยืดหยุ่นและความหลากหลายของการใช้เทคโนโลยีด้วย การเรียนรู้ตลอดชีวิตจะเน้น 
ในเรื่องของวางเป้าหมายการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้มีการพัฒนาคนในทุกช่วงวัย  มีการก้ากับเชิงนโยบาย 
ที่มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล การก้าหนดระบบการศึกษาใหม่ตามเป้าหมายของผู้เรียน ให้มีการศึกษา 
เป็นระบบคุณวุฒิ เพ่ือพัฒนาตนเองในการเรียนรู้ตลอดชีวิต ก้าหนดให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสนับสนุนพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิตของทั งภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชน รวมไปถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบการเทียบเคียงเทียบโอนความรู้และประสบการณ์ที่สนับสนุนการเรียนรู้ 
ของผู้เรียน ส้าหรับการบริหารและการจัดการศึกษาในการจัดระเบียบบริหารราชการทั งกระทรวงศึกษาธิการ  
และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมจะต้องไม่มีลักษณะที่ท้าให้การจัดการศึกษาแต่ละช่วงวัย
ถูกจัดเป็นอิสระจากกัน แต่จะต้องมีการบูรณาการกันและไม่ท้าให้สถานศึกษาขาดอิสระในการจัดการศึกษา  
เน้นการจัดการศึกษาในระดับอาชีวศึกษา 
   ร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... จะแบ่งออกเป็น ๗ หมวด และบทเฉพาะกาล ดังนี  
   หมวด ๑ วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการจัดการศึกษา (ร่างมาตรา ๖ ถึงร่างมาตรา ๑๙) 
   เป็นส่วนที่ก้าหนดเป้าหมายและเป้าหมายของการจัดการศึกษาให้สอดคล้องกับบทบัญญัติ 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ และยุทธศาสตร์ชาติ ดังนี  
   (๑) มุ่งเน้นให้เกิดสมรรถนะโดยการจัดการศึกษาให้สอดคล้องตามระดับช่วงวัย แบ่งออกเป็น  
๗ ช่วงวัย ประกอบด้วย 
    ๑)  ช่วงวัยที่หนึ่ง ตั งแต่แรกเกิดจนมีอายุครบ ๑ ปี   
    ๒)  ช่วงวัยที่สอง เมื่อมีอายุเกิน ๑ ปี จนถึง ๓ ปี   
     ๓)  ช่วงวัยที่สาม เมื่อมีอายุเกิน ๓ ปี จนถึง ๖ ปี   
     ๔)  ช่วงวัยที่สี่ เมื่อมีอายุเกิน ๖ ปี จนถึง ๑๒ ปี   
     ๕)  ช่วงวัยที่ห้า เมื่อมีอายุเกิน ๑๒ ปี จนถึง ๑๕ ปี   
     ๖)  ช่วงวัยที่หก เมื่อมีอายุเกิน ๑๕ ปี จนถึง ๑๘ ปี  
     ๗)  ช่วงวัยที่เจ็ด การศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือทักษะอาชีพชั นสูง   
   (๒) เน้นการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้ทุกคน ทุกช่วงวัย และทุกอาชีพ ใส่ใจในการแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม 
   (๓)  ก้าหนดหน้าที่สิทธิของรัฐ เอกชน และสิทธิของบุคคลในการจัดการศึกษาพื นฐาน 
   (๔)  ก้าหนดการจัดการศึกษาของสถานศึกษาของรัฐที่มุ่งเน้นความเป็นอิสระและมีความคล่องตัว 
   (๕)  ก้าหนดการจัดการศึกษาและแนวทางการให้กับการจัดการศึกษาของภาคส่วนเอกชน 
   (๖)  ก้าหนดให้มีการรวมตัวกันส่งเสริมสนับสนุนทางการศึกษาในระดับจังหวัด 
   หมวด ๒ สถานศึกษา (ร่างมาตรา ๒๐ ถึงร่างมาตรา ๓๑) 
   เป็นส่วนที่ก้าหนดเรื่องระบบนิเวศของสถานศึกษาของรัฐ  และก้าหนดให้มีคณะกรรมการ
สถานศึกษาที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละสถานศึกษา  และก้าหนดเรื่องส้าคัญไว้ในหมวดนี  คือ 
ความเป็นอิสระของสถานการศึกษา ที่เน้นย ้าใน ๔ ด้าน ได้แก่  
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   (๑) ด้านการบริหารสถานศึกษา 
   (๒)  ด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้  
   (๓)  ด้านการบริหารการเงิน 
   (๔) ด้านการบริหารงานบุคคล 
   ส้าหรับความเป็นอิสระของสถานศึกษา ก้าหนดแนวทางการจัดสรรเลื่อนขั นต่้าให้กับสถานศึกษา
ให้สามารถจัดการศึกษาได้อย่างมีคุณภาพ ก้าหนดประเภทของเงินที่ เป็นรายได้ของสถานศึกษา  
การให้สถานศึกษาสามารถจัดหาผลประโยชน์ โดยอาจจะมีการก้าหนดระเบียบการบริหารพัสดุไว้พิเศษ เพ่ือให้
สถานศึกษาสามารถใช้เงินจากรายได้ของสถานศึกษาเพ่ือให้เกิดความคล่องตัวเป็นการสร้างความพร้อม 
และศักยภาพให้กับสถานศึกษาต่อไป 
   หมวด ๓ ครูและบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวกับการจัดการศึกษา (ร่างมาตรา ๓๒ ถึงร่างมาตรา ๔๖) 
   เป็นส่วนที่ก้าหนดเรื่องบุคลากรที่เกี่ยวกับการจัดการศึกษา โดยมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของครู  
ให้ เป็น “ผู้ เอื ออ้านวย” ให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้  การก้าหนดหน้าที่และลักษณะของครู  โดยครูต้องมี   
“ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพครู” ส่วนผู้ที่มีประสบการณ์มาถ่ายทอดความรู้เป็นบางครั งคราว ให้จ่ายค่าตอบแทน
ให้เหมาะสมโดยไม่ต้องมีใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพครู  
    การปรับเปลี่ยนวิธีการผลิตครู  โดย “ให้ผลิตครูที่มีสมรรถนะและสามารถจัดกระบวน 
การเรียนรู้ตามช่วงวัยของผู้เรียน” นอกจากนี  ยังเปิดกว้างให้ผู้ที่มีความสามารถหรือมีความเชี่ยวชาญ 
มาเป็นครูได้ โดยสามารถที่จะร่วมมือกับคุรุสภา สถาบันการศึกษา สถาบันการวิจัย และองค์กรอ่ืน  
เพ่ือร่วมกันพัฒนาต่อไป 
   หมวด ๔ การจัดการศึกษา (ร่างมาตรา ๔๗ ถึงร่างมาตรา ๖๖) 
   ระบบการศึกษา เป็นการศึกษาเพ่ือคุณวุฒิตามระดับ การศึกษาเพ่ือพัฒนาตนเอง การศึกษา 
เพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยให้มีระบบการเทียบเคียงหรือเทียบโอนผลการเรียน ทักษะ ความรู้ และประสบการณ์ 
โดยให้มีสถาบันพัฒนาหลักสูตรและการเรียนรู้ มีหลักสูตรการเรียนรู้มีแผนการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่น 
ทีเ่น้นการเรียนรู้เชิงรุก การประเมินการเรียนรู้ที่เน้นผลสัมฤทธิ์ต่อเป้าหมายของผู้เรียนตามช่วงวัย  
   หมวด ๕ หน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ (ร่างมาตรา ๖๗ ถึงร่างมาตรา ๗๘) 
   โครงสร้างของกระทรวงศึกษาธิการ ระบบการศึกษาจะต้องมีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ  
การท้างานโดยไม่ท้าให้การศึกษาแต่ละช่วงวัยถูกจัดให้เป็นอิสระจากกัน และไม่ท้าให้สถานศึกษาขาดอิสระ 
ในการจัดการศึกษาซึ่งจะต้องสอดคล้องกับบริบทของแต่ละสถานศึกษา ปรับเปลี่ยนการประเมินคุณภาพการศึกษา
ของประเทศโดยแยกการรับรองออกจากการประเมินคุณภาพการศึกษาโดยหน่วยงานภายนอก โดยน้าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการคู่มือสารสนเทศของสถาบันการศึกษา เช่น ข้อมู ลรายบุคคล
ของผู้เรียน ครู บุคลากรทางการศึกษา สถานศึกษา มาใช้ในการผลิตและจัดท้า โดยเป็นระบบที่สอดคล้อง  
และสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้  
   หมวด ๖ แผนการศึกษาแห่งชาติและทรัพยากรเพื่อการศึกษา (ร่างมาตรา ๗๙ ถึงร่างมาตรา ๘๗) 
   แผนการศึกษาแห่งชาติจะต้องมีการจัดท้าร่างแผนการศึกษาแห่งชาติทุกปีร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาอย่างน้อยต้องมีเนื อหาให้เด็กและประชาชนทุกคนได้รับการศึกษาและเรียนรู้
อย่างมีคุณภาพ ส่งเสริมการศึกษาเพ่ือพัฒนาตนเองเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต และการพัฒนาครู  เป็นต้น  
และจะต้องจัดท้าแผนปฏิบัติการเป็นรายปี เป็นเวลาทุกสี่ปี โดยให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการก้าหนดแผนดังกล่าว รวมทั งมีกลไกในการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลแผน ที่น้าระบบเทคโนโลยี 
มาใช้ในการศึกษา การผลิตสื่อ การพัฒนา เพ่ือใช้พัฒนานักเรียน ครู เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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   หมวด ๗ คณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ (ร่างมาตรา ๘๘ ถึงร่างมาตรา ๙๖)  
   เป็นการก้าหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ  ขึ น โดยให้มีหน้าที่และอ้านาจ
เสนอแนะนโยบายเกี่ยวกับการศึกษาต่อคณะรัฐมนตรี ให้ความเห็นชอบร่างแผนการศึกษาแห่งชาติในการใช้
ทรัพยากร กรอบอัตราก้าลัง เสนอแนะเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณด้านการศึกษา เสนอแนะเกี่ยวกับแผน
อัตราก้าลังด้านการศึกษาที่ต่้ากว่าระดับอุดมศึกษา จัดให้มีกลไกให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา
อย่างทั่วถึง ติดตามดูแลการจัดการศึกษาให้เป็นไปตามร่างพระราชบัญญัตินี  เสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรี 
ให้มีการปฏิรูปการศึกษา สร้างนวัตกรรมในการศึกษา และเสนอแนะให้มีการปรับปรุงหรือยกเลิกกฎหมาย  
รวมไปถึงการบริหารข้อมูลสารสนเทศทางการศึกษา  
   บทเฉพาะกาล (ร่างมาตรา ๙๗ ถึงร่างมาตรา ๑๑๐) 
   เป็นการก้าหนดการด้าเนินการในวาระเริ่มแรกคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ 
รายละเอียดการโอนบรรดากิจการ อ้านาจหน้าที่ ทรัพย์สิน งบประมาณ สิทธิ หนี  และภาระผูกพัน รวมทั ง
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างและอัตราก้าลัง 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  

   ร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... เพ่ิมเติมว่า ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี เป็นร่าง
พระราชบัญญัติที่ปฏิรูปการศึกษาแนวทางใหม่ แตกต่างจากการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๒ ฉบับเดิม ที่เน้นในเรื่อง
โครงสร้างของกระทรวง มีการก้าหนดหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานในกระทรวงไว้ในพระราชบัญญัติดังกล่าว  
แต่ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  เป็นการปฏิรูประบบการศึกษาโดยเน้นให้ผู้เรียนสามารถน้าความรู้ที่ได้รับไปใช้ 
ในชีวิตจริงได้ ผู้เรียนมีสมรรถนะตามช่วงวัย ซึ่งร่างพระราชบัญญัติฉบับนี ก้าหนดไว้ ๗ ช่วงวัย  
   การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา ได้เชิญกรรมการปฏิรูปการศึกษาชุดเดิม มาเป็น
ประธานร่วมพิจารณาด้วย ในการพิจารณาประเด็นการจัดการศึกษาตามช่วงวัย  ที่จะเน้นให้ผู้ เรียน 
เกิดสมรรถนะจะเน้นตามช่วงวัย ตั งแต่แรกเกิดจนถึง ๑ ปี ไปจนถึงระดับอุดมศึกษาจนถึงตลอดชีวิต  
ซึ่งร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้  พ.ศ. .... จะเป็นอีกฉบับหนึ่งที่จะอธิบายหรือก้าหนดหลักเกณฑ์ 
ของการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยร่างพระราชบัญญัติฉบับนี จะมีการสอดแทรกรายละเอียดในเรื่องระบบการศึกษา  
   การปฏิรูปการศึกษาที่ก าหนดไว้ในร่างพระราชบัญญัติ 
   ๑. ความเป็นอิสระของสถานศึกษา  การให้สถานศึกษาสร้างนวัตกรรมทางการศึกษา 
และการจัดการศึกษา มาตราที่เกี่ยวข้อง คือ มาตรา ๑๔ เป็นการก้าหนดหลักการพื นฐานการจัดการศึกษา 
ของสถานศึกษาของรัฐ ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการจัดการศึกษา ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการจัดการศึกษา 
ที่มีบทบาทส้าคัญ คือ ครู  ผู้บริหาร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงหน่วยงานของรัฐประเภทอ่ืน เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั งภาคเอกชนด้วย ที่จะจัดให้มีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาได้  อีกทั ง ยังมี 
ความยืดหยุ่นของการบริหารจัดการการศึกษา ซึ่งเป็นข้อดีที่เป็นการลดกระบวนการที่จะก่อให้เกิดปัญหา 
หรืออุปสรรคในการจัดการศึกษา และเน้นให้ครู ท้าหน้าที่ในฐานะที่เป็นแม่พิมพ์ของชาติเป็นวิชาชีพที่สูงส่ง เพ่ือให้
ครูสามารถที่จะท้าหน้าที่ได้อย่างเต็มภาคภูมิ ไม่ต้องไปด้าเนินการอย่างอ่ืนที่จะเป็นอุปสรรคของการจัดการเรียน
การสอนซึ่งเป็นหน้าที่หลัก ทั งนี  บทบัญญัติในมาตรา ๑๔ จะเป็นหัวใจหลักที่ก้าหนดเกี่ยวกับช่วงวัย 
ที่จัดการศึกษาให้แก่ผู้เรียนแล้ว 
   ๒. การปรับวิธีการเรียนการสอนให้ เป็นการศึกษาเชิงรุกที่ เน้นให้ผู้ เรียน  เรียนรู้แล้ ว 
เกิดสมรรถนะตามวัย มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็นเครื่องมือในการสนับสนุนในการศึกษา จะเห็นได้ว่า  
ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี ให้ความส้าคัญกับเทคโนโลยีทางการศึกษา โดยได้มีบทบัญญัติเกี่ยวกับระบบ
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เทคโนโลยีสารสนเทศไว้ในร่างพระราชบัญญัติฉบับนี ในมาตราท้าย ทั งนี  สถานศึกษามีหน้าที่ที่จะจัดระบบ
นิเวศในการศึกษาให้แก่ผู้เรียนเกิดความพึงพอใจและเลือกเรียนได้ตามที่ตนถนัด หรือตามความพึงพอใจ  
มิใช่เป็นการบังคับ ในประเด็นนี จะสอดคล้องกับร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้  พ.ศ. .... ไม่ว่าจะเรียน
เพ่ือวุฒิการศึกษา หรือการเรียนเพ่ือพัฒนาตนเองหรือการเรียนรู้ตลอดชีวิต ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  
ได้ก้าหนดไว้เหมือนกันแต่จะบัญญัติไว้อีกหมวดหนึ่ง 
   ๓.  การก าหนดหลักสูตร จะมีการจัดตั งสถาบันพัฒนาหลักสูตรและการเรียนรู้ เป็นผู้รับผิดชอบ  
และเป็นหน่วยงานหลักในการท้าหน้าที่สร้างความเข้มแข็งในทางวิชาการให้กับสถานศึกษา โดยในระหว่างนี 
ก้าหนดให้สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.) ท้าหน้าที่ดังกล่าวไปจนกว่าจะสามารถ
จัดตั งสถาบันพัฒนาหลักสูตรและการเรียนรู้ได้ และหากสถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.) 
ท้าหน้าที่ได้เป็นอย่างดี ภายใน ๕ ปี ก็สามารถให้สถาบันฯ ด้าเนินการต่อไปได้ ทั งนี  เป็นไปตามบทเฉพาะกาล 
มาตรา ๙๘ ของร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ....  
   ๔.  การปฏิรูป การผลิต การคัดกรอง การพัฒนาครู ซึ่งบัญญัติไว้ในหมวด ๓ ครูและบุคลากรอ่ืน 
ที่เกี่ยวกับการจัดการศึกษา ตั งแต่มาตรา ๓๒ ถึงมาตรา ๔๖ ของร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... 
ก้าหนดเกี่ยวกับการพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษา กล่าวคือ ต้องการให้ครูแสดงถึงจิตวิญญาณ 
ความเป็นครูออกมาด้วยการใช้ความรู้ความสามารถที่มีอยู่แท้จริง และครูจะต้องสามารถใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข 
ได้รับความคุ้มครอง ได้รับผลตอบแทนหรือสิทธิประโยชน์ มีหลักธรรมาภิบาล โดยสามารถที่จะก้าวหน้า 
ในวิชาชีพได้ รวมทั งผู้บริหารด้วย  
    นอกจากนี  ยังมีคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ ซึ่งจัดกลุ่มนโยบายเรื่องการศึกษา
แห่งชาติและจัดท้าโดยมีส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ  หรือสภาการศึกษาแห่งชาติ (ชื่อเดิม)  
ท้าหน้าที่เป็นหน่วยงานเลขานุการสภา (คณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ) ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  
ส่วนใหญ่มีการก้าหนดไว้ค่อนข้างละเอียด ก้าหนดอ้านาจหน้าที่ ก้าหนดหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ 
ภาครัฐ ภาคเอกชน สถานศึกษา ครู ผู้บริหาร และบุคลากรอ่ืน รวมทั งหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด้วย  
โดยร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... จะบัญญัติเกี่ยวกับการจัดการศึกษาตั งแต่การศึกษา
ระดับพื นฐานจนถึงการศึกษาระดับอุดมศึกษา อย่างไรก็ตาม ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี มีการบัญญัติ 
ในเรื่องการศึกษาระดับอุดมศึกษาค่อนข้างน้อยและเป็นเพียงการบัญญัติที่ สอดแทรกอยู่ในหลายมาตรา 
เนื่องจากการศึกษาในระดับอุดมศึกษามีการตราพระราชบัญญัติไว้ เป็นการเฉพาะแยกออกต่างหาก  
คือ พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๒ และพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกระทรวง 
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่มีการบัญญัติรายละเอียดของการจัดการศึกษา
ในระดับอุดมศึกษาไว้  แต่ทั งนี ส่ วนหนึ่ งของร่างพระราชบัญญัติฉบับนี ก็จะใช้บังคับกับการศึกษา 
ในระดับอุดมศึกษาด้วย เช่น ผู้สอน การวิจัยที่จะต้องมีมาตรฐานและมีหลักเกณฑ์ที่ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี 
ก้าหนดไว้ 
     คณะกรรมาธิการมีประเด็นความเห็นเกี่ยวกับบทบัญญัติของร่างพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. .... มีประเด็นความขัดแย้งบางกรณี เนื่องจากร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ....                  
เป็นกฎหมายที่ได้รับความสนใจและได้มีการกล่าวถึงกันมากตั งแต่อยู่ในการพิจารณาของส้านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา และอยู่ระหว่างการน้าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี โดยสาระส้าคัญของร่างพระราชบัญญัตินี ในภาพรวม 
หลายมาตรามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวกอยู่หลายประเด็น แต่ในขณะเดียวกันในช่วงเดือนที่ผ่านมา 
กลับมีความขัดแย้งสูงในกฎหมายบางหมวดและบางมาตรา จนมีบางกลุ่มและบางฝ่ายที่เกี่ยวกับการศึกษา  
และบุคลากรทางการศึกษาเรียกร้องให้ถอนร่างพระราชบัญญัติออกไป โดย    
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     - บทบัญญัติของร่างพระราชบัญญัติฉบับนี มีประเด็นใดที่เกิดความขัดแย้งและสาเหตุ 
ที่ไม่สามารถประนีประนอมกันได้ ถึงขนาดเรียกร้องให้ถอนร่างกฎหมายฉบับนี ออกจากการพิจารณา 
ของรัฐสภา 
     - บทเฉพาะกาล มาตรา ๑๐๖ ตอนท้ ายความว่ า  “ทั งนี  ให้ การบริ หารราชการ 
ในกระทรวงศึกษาธิการอยู่ภายใต้การบังคับบัญชาของรัฐมนตรีว่ากากระทรวงศึกษาธิการและปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการ” เป็นประเด็นที่มีความขัดแย้งสู งมาก จนกระทั่ งน้าไปสู่การเรียกร้องให้มีการถอน 
ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี ออกจากการพิจารณาของรัฐสภา กรณีดังกล่าว จึงขอให้ชี แจงความหมายและอธิบาย
เหตุที่ก่อให้เกิดความขัดแย้ง  
   ต่อกรณีดังกล่าว ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ได้ให้ข้อมูลว่า ประเด็นความขัดแย้ง 
เกิดจากความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน เนื่องจากเจตนารมณ์ของผู้ยกร่างกฎหมาย (นายมีชัย ฤชุพันธุ์) ให้ความส้าคัญ
กับครู โดยเห็นว่า “ครู” มีหน้าที่หลัก คือ การสอน การบ่มเพาะ การปลูกฝัง หรือสร้างคนให้เป็นคนที่สมบูรณ์ 
ให้ผู้เรียนเป็นคนที่สมบูรณ์ และถือว่า “ครู” เป็นอาชีพที่สูงส่ง เป็นแม่พิมพ์ของชาติที่จะปลูกฝังให้เป็นคนดี 
เป็นลูกที่สมบูรณ์ และไม่ต้องการให้ครูต้องท้ากิจกรรมอ่ืนของกระทรวงนอกจากการสอนที่เป็นหน้าที่ หลัก 
นอกจากนี  ยังมีประเด็นการแก้ไขปรับปรุงค้านิยาม ค้าว่า “ผู้บริหารสถานศึกษา” ซึ่งเดิมยกร่างเป็น ค้าว่า 
“ครูใหญ่” หรือ “ผู้อ้านวยการสถานศึกษา” โดยผู้ยกร่างมีเจตนารมณ์เพ่ือยกย่องครูที่เป็นผู้บริหารสถานศึกษา 
และยังเป็นค้าที่สื่อความหมายได้ตรงไปตรงมาที่ ใช้มาเป็ นเวลานาน แต่ เกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน 
ว่าเป็นการลดทอนความส้าคัญของผู้บริหารสถานศึกษา ซึ่งในท้ายที่สุดผู้ยกร่างจึงได้เปลี่ยนมาเป็นค้าว่า 
“ผู้บริหารสถานศึกษา” ตามข้อเรียกร้องเพ่ือลดความขัดแย้งดังกล่าว 

กรมอนามัย  

   ในหมวด ๑ วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการจัดการศึกษาในการแบ่งการศึกษาตามช่วงวัย  
ของเด็ก ประกอบด้วย  
   ๑)  ช่วงวัยที่หนึ่ง ตั งแต่แรกเกิดจนมีอายุครบ ๑ ปี   
   ๒)  ช่วงวัยที่สอง เมื่อมีอายุเกิน ๑ ปี จนถึง ๓ ปี   
   ๓)  ช่วงวัยที่สาม เมื่อมีอายุเกิน ๓ ปี จนถึง ๖ ปี   
   ๔)  ช่วงวัยที่สี่ เมื่อมีอายุเกิน ๖ ปี จนถึง ๑๒ ปี   
   ๕)  ช่วงวัยที่ห้า เมื่อมีอายุเกิน ๑๒ ปี จนถึง ๑๕ ปี   
   ๖)  ช่วงวัยที่หก เมื่อมีอายุเกิน ๑๕ ปี จนถึง ๑๘ ปี  
   ๗)  ช่วงวัยที่เจ็ด การศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือทักษะอาชีพชั นสูง   
   โดยมีประเด็นความเห็นที่เก่ียวข้อง ดังนี  
   ๑.  การก้าหนดตามช่วงวัย ตั งแต่ช่วงวัยที่หนึ่ง – ช่วงวัยที่สาม ในระดับปฐมวัยจะมีการแบ่ง 
ช่วงวัยค่อนข้างละเอียด ส่วนช่วงวัยที่สี่ เป็นการก้าหนดช่วงวัยที่ค่อนข้างกว้างเกินไป (๖ ปี) โดยช่วงวัยที่ห้า
และช่วงวัยที่หก ก้าหนดระยะเวลาตามช่วงวัยทุก ๆ ๓ ปี  
   ๒. การก้าหนดให้ช่วงวัยที่สอง อายุเกิน ๑ ปี จนถึง ๓ ปี ได้ก้าหนดให้เรียนรู้การพูดและ 
การสื่อสารที่ดี เรียนรู้การสร้างวินัย เข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน เริ่มรู้จักเผื่อแผ่ และเริ่มซึมซับวัฒนธรรมไทย
พื นฐาน เป็นการก้าหนดที่มีความเหมาะสม  
   ๓. การศึกษาภาษาต่างประเทศ ก้าหนดให้ช่วงวัยที่ห้า อายุเกิน ๑๒ ปี จนถึง ๑๕ ปี จะต้องใช้
ภาษาต่างประเทศสื่อในการเรียนรู้ ดังนั น ควรก้าหนดช่วงวัยในการเรียนภาษาต่างประเทศให้เร็วขึ น  
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ตามบริบทของสังคมยุคสมัยในปัจจุบัน ทั งนี  การด้าเนินการในปัจจุบันยังไม่มั่นใจว่าโรงเรียนหรือสถานศึกษา
จะจัดการเรียนภาษาต่างประเทศในระดับ ป. ๕ และ ป. ๖ หรือไม่  
   ๔.  หมวดที่ ๑ วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการจัดการศึกษา  ยังไม่มีรายละเอียดของ 
การจัดการเรียนการสอนที่ชัดเจน รวมถึงการวัดผลหรือประเมินผล  
   ๕.  ร่างมาตรา ๔๙ (๑) ใช้ค้าว่า “การศึกษาก่อนวัยเรียน” หรือ Preschool Age หากแปล
ความหมายโดยตรงจะแปลว่า “วัยก่อนเข้าโรงเรียน” ประกอบกับในปัจจุบันเด็กมีการเรียนรู้ตั งแต่อยู่ในครรภ์
มารดาแล้ว ปัจจุบันทางการแพทย์มักจะไม่ใช้ค้าดังกล่าวว่า “วัยก่อนเข้าโรงเรียน” หรือควรใช้ค้าว่า 
“การศึกษาของเด็กปฐมวัย” จะท้าให้เกิดความหมายที่กว้างกว่า 
   ต่อกรณีดังกล่าว ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา กล่าวถึง หลักสูตรภาษาต่างประเทศ 
ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี มิได้ก้าหนดไว้แบบตายตัว ท้าให้หลักสูตรสามารถปรับเปลี่ยนหรือยืดหยุ่นได้ 
หากพิจารณาโดยเชื่อมโยงกับร่างมาตรา ๕๗ ร่างมาตรา ๕๘ และร่างมาตรา ๕๙ เพ่ือเป็นแนวทาง 
ในการด้าเนินการจัดท้าหลักสูตรที่มีความเหมาะสมกับบริบทในด้านต่าง ๆ นอกจากนี  ยังมีพระราชบัญญัติ
พื นที่นวัตกรรมการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ก้าหนดให้มีโรงเรียนน้าร่องที่จะจัดหลักสูตรที่แตกต่างไปจากเดิม 
ที่มีอยู่เพื่อน้าร่องด้าเนินการ  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

   ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ดังนี  
   ๑.  เห็นด้วยการจัดท้าค้าแนะน้าหรือคู่มือ วิธีด้าเนินการในการบ่มเพาะผู้เรียนตามสมรรถนะ 
ตามมาตรา ๕๘ ของร่างพระราชบัญญัติดั งกล่าว ซึ่ งก้าหนดให้ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 
ในการด้าเนินการ และเผยแพร่ต่อประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   ๒. เงินรายได้ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขจะมีเงินรายได้มาจากหลายแหล่ง ไม่ว่าจะเป็นเงิน
งบประมาณรายจ่าย เงินนอกงบประมาณ เงินบ้ารุงของหน่วยบริการ โดยเฉพาะของสถาบันพระบรมราชชนก  
ซึ่งเงินรายได้สถานศึกษาแห่งนี มีรูปแบบแหล่งเงินรายได้มาจากหลายช่องทาง ซึ่งหากเงินรายได้ของ
สถานศึกษาสามารถด้าเนินการไดทุ้กรูปแบบตามที่กฎหมายก้าหนดไว้จะไม่มีประเด็นปัญหาในการด้าเนินการ  
    โดยสรุปว่า ภาพรวมของร่างพระราชบัญญัติฉบับนี ในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับส้านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเห็นด้วยในหลักการ ซึ่งส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะมีความเกี่ยวข้องกับ 
การส่ งเสริมสุขภาพอนามัย เป็นหลัก ในส่วนของการจัดการศึกษาก็จะมี สถาบันพระบรมราชชนก  
เป็นสถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่ผลิตบุคลากรด้านการสาธารณสุข ซึ่งปัจจุบันได้แยกการจัดการศึกษาและ 
การบริหารกิจการด้านต่าง ๆ ออกจากกระทรวงสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก  
พ.ศ. ๒๕๖๒ แล้ว และมีสถานภาพเป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่จัดการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่สังกัดอยู่ในส่วนของส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะก้ากับดูแล
ในภาพรวมที่เก่ียวข้องในฐานะที่เป็นกระทรวง  
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ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
   ๑.  คณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติอยู่ภายใต้กระทรวงศึกษาธิการมีความเหมาะสม
หรือไม่ เนื่องจากคณะกรรมการอิสระเพ่ือการปฏิรูปการศึกษา ได้มีรับฟังความคิดเห็นในประเด็นดังกล่าว  
มาตลอด ๒ ปี ด้วยการรับฟังความคิดเห็นผ่านระบบออนไลน์และการเดินทางลงพื นที่ไปรับฟังความคิดเห็น 
ทั ง ๔ ภูมิภาค และมีข้อสรุปว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความกังวลมาก และมีความต้องการให้คณะกรรมการนโยบาย
การศึกษาแห่งชาติ หรือฝ่ายนโยบายจะต้องไม่มีข้อจ้ากัดในวิธีคิดและการท้างาน ส่วนการก้าหนดองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการนโยบาย โดยให้นายกรัฐมนตรี  เป็นประธานคณะกรรมการ และรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงศึกษาธิการ เป็นรองประธานคณะกรรมการ ซึ่งกรณีดังกล่าวมีความเหมาะสม แต่กลับไปก้าหนดให้
คณะกรรมการนโยบายดังกล่าวอยู่ในกลไกของกระทรวงเดียว คือ กระทรวงศึกษาธิการ ในประเด็นนี ควรพิจารณาว่า 
มีสถานศึกษาที่ไม่ได้อยู่ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ หรือไม่ได้อยู่ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจั ยและนวัตกรรมด้วย อาทิ  ๑) มหาวิทยาลัยทุกแห่ง เกือบ ๒๐๐ แห่ ง ๒) โรงเรียน ๓ เหล่าทัพ 
ของกระทรวงกลาโหม ๓) โรงเรียนนาฏศิลป์ของกระทรวงวัฒนธรรม ๔) มหาวิทยาลัยการกีฬาของกระทรวง 
การท่องเที่ยว ๕) ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ๖) สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา ๗) สถาบันพระบรมราชชนก  
๘) มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นเป็นสถานศึกษาที่มิได้อยู่ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
ที่เป็นผู้รับผิดชอบ ดังนั น คณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ จึงไม่ควรอยู่ในสังกัดของกระทรวงใด
กระทรวงหนึ่ง แต่ควรขึ นตรงต่อนายกรัฐมนตรี เพ่ือสะดวกต่อการด้าเนินการ 
   ๒.  ความอิสระของสถานศึกษา  
    ๑)  ความเป็นอิสระของสถานศึกษา ๔ ด้าน ด้าเนินการได้จริงหรือไม่  
     ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  ก้าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการจัดการศึกษา 
ที่ส้าคัญตามร่างมาตรา ๖ และให้ผู้เรียนมีสมรรถนะที่เหมาะสมตามช่วงวัยตามที่ก้าหนดไว้ตามร่างมาตรา ๘ 
ประกอบกับร่างมาตรา ๑๔ ก้าหนดให้การจัดการศึกษาของสถานศึกษาของรัฐต้องอยู่บนพื นฐานความเป็นอิสระ 
ในการบริหารสถานศึกษาและการก้าหนดวิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก้าหนด 
รวมถึงร่างมาตรา ๒๓ ได้ก้าหนดให้การจัดการศึกษาของสถานศึกษาของรัฐเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยให้มี
คณะกรรมการสถานศึกษา ให้ค้าปรึกษา เสนอแนะ ติดตามดูแลหรือช่วยเหลือสถานศึกษาในการจัดการศึกษา
ให้บรรลุเป้าหมาย โดยที่การด้าเนินการของคณะกรรมการสถานศึกษาให้อยู่ภายใต้ระเบียบที่คณะกรรมการนโยบาย
ก้าหนด ซึ่งต้องค้านึงถึงความเป็นอิสระของการบริหารจัดการสถานศึกษา  
       นอกจากนี  ร่างมาตรา ๒๕ ยังได้ก้าหนดว่า ความเป็นอิสระของสถานศึกษาของรัฐ 
ตามมาตรา ๑๔ (๑) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ แนวทาง และเงื่อนไขที่คณะกรรมการนโยบายก้าหนด  
โดยต้องก่อให้เกิดผลความเป็นอิสระของสถานศึกษาของรัฐอย่างน้อย ๔ ด้าน คือ ๑) ความเป็นอิสระในการ
บริหารสถานศึกษา ๒) ความเป็นอิสระในการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้บรรลุผลตามมาตรา ๘  ๓) ความเป็นอิสระ
การบริหารการเงินและการใช้จ่ายเงิน และ ๔) ความเป็นอิสระในการบริหารงานบุคคล ซึ่งจะก้าหนดให้
แตกต่างกันส้าหรับการศึกษาแต่ละระดับหรือแต่ละขนาดที่มีความพร้อมแตกต่างกันก็ได้ 
     ล้าดับต่อมา ร่างมาตรา ๓๐ ก้าหนดว่า ในกรณีจ้าเป็นคณะกรรมการนโยบายจะจัดให้มี
ระเบียบว่าด้วยการจัดซื อจัดจ้างและการบริหารพัสดุที่ใช้จากรายได้ของสถานศึกษาตามมาตรา ๒๗  
ขึ นเป็นการเฉพาะส้าหรับสถานศึกษาก็ได้ โดยระเบียบดังกล่าว ต้องมีความยืดหยุ่น คล่องตัว โปร่งใส  
และก่ อให้ เ กิดความเป็น อิสระแก่ สถานศึกษา และระเบียบดั งกล่ าวต้อ ง ได้ รั บความเห็ นชอบ  
จากคณะกรรมการนโยบาย  
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  จากที่ กล่ าวมาข้ างต้น จะสามารถน้ าแนวทางปฏิบัติที่ ให้ อิสระกับสถานศึกษา  
โดยมีคณะกรรมการสถานศึกษาตามมาตรา ๒๓ เพ่ือช่วยเหลือสถานศึกษาในการจัดการศึกษา หรือการออกระเบียบ  
หรือปรับปรุงระเบียบให้เหมาะสมกับสถานศึกษา ซึ่งมิใช่ก้าหนดโดยคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ 
ทุกเรื่อง เช่น การจัดซื อจัดจ้าง การว่าจ้างเทศบาล หรือการด้าเนินการอื่นใด โดยใช้รูปแบบและวิธีการเดียวกัน 
ทุกแห่งทั่วประเทศ (One size Fit All) ไม่ว่าจะเป็นด้านหลักสูตร การบริหารงบประมาณและพัสดุ เป็นต้น  
โดยเข้าใจว่าร่างพระราชบัญญ ัติฉบับนี ให้อิสระกับสถานศึกษา หรือหน่วยงานระดับล่าง แต่เมื่อพิจารณา
บทบัญญัตินี ก้าหนด เช่น ตามร่างมาตรา ๓๐ ได้ก้าหนดให้คณะกรรมการนโยบายจะจัดให้มีระเบียบว่าด้วย 
การจัดซื อจัดจ้างและการบริหารพัสดุที่ใช้จากรายได้ของสถานศึกษาตามมาตรา ๒๗ ขึ นเป็นการเฉพาะส้าหรับ
สถานศึกษาก็ได้ ดังนั น บทบัญญัติที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น จึงอาจมีความย้อนแย้งกันของร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  
และยังไม่มีความชัดเจนว่าจะให้อิสระ หรือไม่ให้อิสระกับสถานศึกษา 
     ๒) การก้าหนดหลักเกณฑ์ แนวทาง และเงื่อนไขเกี่ยวกับความเป็นอิสระของสถานศึกษา   
ตามร่างมาตรา ๒๕ สามารถน้าเนื อหาพระราชบัญญัติพื นที่นวัตกรรมการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๒ มาบัญญัติไว้ 
ในร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... ได้หรือไม่ เนื่องจากความเป็นอิสระของสถานศึกษาถือว่าเป็น
หัวใจส้าคัญของการปฏิรูปการศึกษาในครั งนี  โดยพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้ก้าหนด 
ในเรื่องความเป็นอิสระของสถานศึกษาอยู่แล้วแต่ไม่มีการด้าเนินการ ทั งนี  ร่างมาตรา ๒๕ แห่งร่างพระราชบัญญัตินี 
ได้ก้าหนดเกี่ยวกับความเป็นอิสระของสถานศึกษาไว้อีก โดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ แนวทาง และเงื่อนไข 
ที่คณะกรรมการนโยบายก้าหนด ดังนั น ประเด็นทางกฎหมายจะสามารถน้าเนื อหาพระราชบัญญัติพื นที่
นวัตกรรมการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ออกแบบโครงสร้างของการเป็นอิสระของสถานศึกษามาใช้เป็นหลักเกณฑ์
และวิธีการตามร่างมาตรา ๒๕ ได้หรือไม่ อย่างไร  
 3.  อ านาจการบริหารราชการของคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ คณะกรรมการนโยบาย
การศึกษาระดับจังหวัด เป็นการบริหารราชการแบบรวมศูนย์อ านาจ หรือการบริหารราชการแบบกระจายอ านาจ 
     การรวมศูนย์ของคณะกรรมการนโยบาย รวมทั งโครงสร้างอ้านาจที่มีอยู่ที่มารวมศูนย์ 
ไว้ที่ส่วนกลาง ทั งนี  จากการเดินทางลงพื นที่จะปรากฏชัดเจนแม้กระทั่งเรื่องหลักสูตร การใช้จ่ายเงิน 
ยังรวมศูนย์ไว้ที่ส่วนกลาง ดังนั น การมีคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติจะท้าให้เกิดเอกภาพของนโยบาย 
แม้ว่าร่างพระราชบัญญัติฉบับนี มีประเด็นที่ ให้มีคณะกรรมการระดับจังหวัด แต่ยังไม่มีอ้านาจในเชิงนโยบาย 
ได้อย่างแท้จริง (Soft Power) ในขณะที่ค้าสั่ ง คสช. ๑๙/๒๕๖๐ เรื่อง การปฏิรูปการศึกษาในภูมิภาคของ
กระทรวงศึกษาธิการ ออกมาเพ่ือแก้ปัญหา โดยก้าหนดให้มีคณะกรรมการระดับจังหวัดสามารถที่จะวางแผน
ยุทธศาสตร์ ตลอดจนบริหารการศึกษาที่ระดับจังหวัด นอกจากนี  พระราชบัญญัติพื นที่นวัตกรรมการศึกษา  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งก้าหนดให้มีคณะกรรมการระดับจังหวัด เป็นประเด็นส้าคัญในเชิงโครงสร้างที่จะท้าให้การรวม
อ้านาจถูกถ่ายไปให้อ้านาจกับจังหวัด คณะกรรมการจังหวัดควรจะเป็น Hard Power ในการที่จะบริหาร
การศึกษาระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดและประชาชนในพื นที่มีส่วนร่วมในการวางแผนเพ่ือบริหาร
การศึกษา ตลอดจนบริหารงบประมาณระดับจังหวัด  แต่ไม่มีบัญญัติไว้ในร่างพระราชบัญญัติฉบับนี   
ในขณะที่ร่างกฎหมายของภาคประชาชนได้บัญญัติไว้ชัดเจนว่า ควรจะมีคณะกรรมการระดับจังหวัด  
การกระจายอ้านาจหรือการออกแบบโครงสร้างให้มีอ้านาจระดับจังหวัดแทนที่จะให้อ้านาจทั งหมดรวมศูนย์ 
ที่ส่วนกลาง กรณีดังกล่าว จึงควรจะมีคณะกรรมการระดับจังหวัดหรือไม่  
 4.  ความเป็นอิสระของสถานศึกษา 
                     เนื่องจากพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้ก้าหนดเกี่ยวกับความเป็นอิสระ 
ของสถานศึกษา ทั งด้านการบริหารสถานศึกษา ด้านการเงิน ด้านบุคลากร  ด้านวิชาการ และด้านทั่วไป  
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ครบถ้วนสมบูรณ์ แต่ไม่สามารถด้าเนินการได้ส้าเร็จ เพราะไม่มีผู้ด้าเนินการ หรือผู้ที่มีหน้าที่และผู้รับผิดชอบ 
ไม่ด้าเนินการ จึงได้มีข้อเสนอแนะ ดังนี  
    - ควรมี มาตรการเร่ งรั ดให้ หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้ องปฏิบั ติ ตามกฎหมายหรื อปฏิบั ติ 
ตามบทบัญญัติของร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... เมื่อประกาศใช้เป็นกฎหมายแล้ว รวมถึง
มาตรการในการลงโทษหากฝ่าฝืนหากไม่ด้าเนินการตามกฎหมายดังกล่าวด้วย  
    - ควรให้สถานศึกษามีอิสระในการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้บริหารสถานศึกษาสามารถบริหาร
จัดการสถานศึกษาได้อย่างคล่องตัว เพ่ือให้เกิดพลเมืองคุณภาพที่แท้จริง เริ่มตั งแต่ผู้บริหาร  ครู บุคลากร 
ทางการศึกษา ผู้เรียน โดยผู้บริหารจะใช้ “วิทยฐานะ” เพ่ือเป็นสิ่งจูงใจให้กับครูหรือบุคลากรทางการศึกษา  
อย่างไรก็ตาม หากครูหรือบุคลากรทางการศึกษาสามารถถ่ายทอดและพัฒนาความรู้แก่ผู้ เรียน  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจจะไม่ต้องก้าหนดเรื่องวิทยฐานะไว้ในร่างกฎหมายฉบับนี   
   5. คณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ ที่ตั งขึ นตามร่างพระราชบัญญัติการศึกษา 
แห่งชาติ พ.ศ. .... ไม่ควรอยู่ภายใต้สังกัดของกระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง แต่ควรขึ นตรงต่อนายกรัฐมนตรี  
เพ่ือท้าให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารจัดการและการด้าเนินงานต่อสถานศึกษาในสังกัดกระทรวง  
ทุกกระทรวง 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
  ๑.  ความไม่สอดคล้องกันของบทนิยาม ในร่างมาตรา ๔ ค าว่า “ครู” ค าว่า “อาจารย์” ค าว่า 
“สถานศึกษา”และค าว่า “อุดมศึกษา”  
    สืบเนื่องจากมีการจัดตั งกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  วิจัยและนวัตกรรมขึ น  
ตลอดจนมีระเบียบที่เกี่ยวข้องที่ออกตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ท้าให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนว่า  
ร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... ไม่มีความเกี่ยวข้องกับกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรมกฎหมาย ทั งที่ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี เป็นร่างกฎหมายการศึกษาพื นฐานที่ใช้บังคับ 
กับสถานศึกษาทุกแห่ ง รวมทั งสถานศึกษาที่มิ ได้อยู่ ในสั งกัดของกระทรวงศึกษาธิการ ตลอดจนระบบ 
การศึกษาของแรงงานด้วย แต่เนื่องจากค้านิยามในร่างมาตรา ๔ แห่งร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  ค้าว่า “ครู” 
มิได้หมายความรวมถึงผู้สอนระดับอุดมศึกษาหรือเทียบเท่า แต่นิยามความหมายค้าว่า “สถานศึกษา” 
หมายความรวมไปถึงสถาบันอุดมศึกษา ประเด็นดังกล่าวควรพิจารณาให้ชัดเจนว่า ครู จะให้หมายความ 
รวมถึงผู้สอนในระดับอุดมศึกษาด้วยหรือไม่  เนื่องจากนิยามค้าว่า “สถานศึกษา” ให้หมายความรวมถึง
สถาบันอุดมศึกษาด้วย 
   2.  ร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... เป็นร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูป
ประเทศในด้านการศึกษาที่เป็นเรื่องส าคัญที่ มีความเกี่ยวข้องกับประชาชนทุกคนจึงได้มีการบัญญัติ 
ไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ จ านวน ๓ มาตรา ได้แก่ มาตรา ๕๔  
มาตรา ๒๕๗ และมาตรา ๒๕๘ ประกอบด้วย  
       -  หมวด ๕ หน้าที่ของรัฐ มาตรา ๕๔ เป็นบทบัญญัติที่มีความประสงค์ให้สร้างพลเมือง
คุณภาพโดยเริ่มจากเด็กที่อยู่ในครรภ์ไปจนถึงก่อนจะเสียชีวิต โดยก้าหนดให้รัฐด้าเนินการให้เด็กและประชาชน
ได้รับการศึกษา   
       - หมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา ๒๕๘ ให้ด้าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อย 
ในด้านต่าง ๆ ให้เกิดผล รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศด้านการศึกษา โดยก้าหนดให้มีคณะกรรมการขึ นเฉพาะ 
ตามรัฐธรรมนูญฉบับนี ในการปฏิรูปประเทศ จ้านวน ๒  คณะ ได้แก่  คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
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ด้านกระบวนการยุติธรรม (ต้ารวจ) และคณะกรรมการอิสระเพ่ือการปฏิรูปการศึกษา โดยก้าหนดระยะเวลา 
การด้าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๒ ปี โดยมาตรา ๒๕๘ จ. ด้านการศึกษา เมื่อน้าไปเชื่อมโยงกับมาตรา ๒๕๗ 
เป้าหมายการปฏิรูปประเทศที่จะต้องด้าเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งเป็นการบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 
ที่เป็นลายลักษณ์อักษรครั งแรก คือ การสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาด้านวัตถุกับการพัฒนาด้านจิตใจ รวมทั ง 
มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยให้ด้าเนินการให้เสร็จ
ภายใน ๑ ปี หลังจากที่รัฐธรรมนูญประกาศใช้ ทั งนี  อาจกล่าวโดยสรุปว่า ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี มีเนื อหาสาระ
ที่มีความเหมาะสมกว่า ร้อยละ ๙๐   
 ๓.  การก าหนดมาตรการและบทลงโทษที่ก าหนดไว้ในร่างมาตรา ๑๔ แห่งร่างพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ไว้เพียงอนุมาตราเดียว คือ มาตรา ๑๔ (๑๑) มีความเหมาะสมหรือไม่ 
        ด้วยมาตรา ๑๔ ของร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  ถือเป็นมาตราส้าคัญมาตราหนึ่งที่ก้าหนด 
แนวปฏิบัติพื นฐานให้กับสถานศึกษาของรัฐในการจัดการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย ๑๒ อนุมาตรา และในหลาย
อนุมาตราจะใช้ถ้อยค้าว่า “ต้อง” ซึ่งมีความหมายให้ต้องด้าเนินการ ซึ่งหากไม่ด้าเนินการควรก้าหนด 
ให้มีบทลงโทษ แต่เหตุใดจึงก้าหนดให้มีบทลงโทษไว้เฉพาะกรณี มาตรา ๑๔ (๑๑) เพียงอนุมาตราเดียว 
   4.  คณะกรรมการด้านการศึกษาที่มีอยู่ก่อนการตั้งคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ 
ตามร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ จะมีสถานะต่อไปอย่างไร 
       คณะกรรมการด้านการศึกษาที่มีอยู่ก่อนร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  เมื่อมีการประกาศ
บังคับใช้กฎหมายฉบับนี แล้วคณะกรรมการด้านการศึกษาที่มีอยู่ก่อนจะมีสถานะเป็นเช่นใด เช่น 
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) คณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน (สพฐ.) หรือคณะกรรมการอ่ืน ๆ 
เนื่องจากร่างพระราชบัญญัติฉบับนี ก้าหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ เป็นผู้ก้ากับบทบาท
ส้าคัญของนโยบายต่าง ๆ ด้านการศึกษา ทั งนี  หากสถานะของคณะกรรมการด้านการศึกษาที่มีอยู่ก่อนนี   
ยังคงมีสถานะอยู่จะมีความซ ้าซ้อนกับหน้าที่และอ้านาจของคณะกรรมการนโยบายแห่งชาติหรือไม่ อย่างไร 

   ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะทางวิชาการ 
   - ระบบสุขภาพของประเทศควรมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคมากกว่า 
การรักษาเพ่ือให้การด้าเนินนโยบายสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริงในการปฏิรูปการศึกษา โดยเฉพาะการเริ่มที่
หลักสูตรโรงเรียนอนุบาล ประถมศึกษา เกี่ยวกับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
โดยประสงค์จะให้การปฏิรูปด้านการศึกษาในอนาคตอีก ๕๐ ปีข้างหน้า จะมีความรู้พื นฐานด้านสุขภาวะ 
ที่จะมาช่วยลดภาระของรายจ่ายรัฐบาลในอนาคตในเรื่องหลักประกันสุขภาพ ลดภาระของการรักษาพยาบาล 
รวมทั งควรมีหลักสูตรในการป้องกันตัวเองจากอันตรายต่าง ๆ เช่น การว่ายน ้า โภชนาการ วินัยด้านการจราจร  
เป็นต้น โดยจะต้องมีการปฏิบัติงานแบบบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาอย่างแท้จริง 
นอกจากนี  ควรเพ่ิมประเด็น “ความรู้เรื่องทางการเงิน” (financial literacy) ไปใช้ประกอบองค์ความรู้ 
ในระบบการศึกษาด้วย 

   ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
   1.  การก าหนดจ านวนการประชุม 
       ควรก าหนดจ านวนการประชุมขั้นต่ าต่อปีของคณะกรรมการนโยบายการศึกษาแห่งชาติ 
ไว้ในร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ด้วย เพ่ือเป็นมาตรการให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายอย่างต่อเนื่อง 
 2.  การก าหนดจ านวนเงินขั้นต้นในการจัดการศึกษาในสถานศึกษาของรัฐ จะต้องน าเงินอุดหนุน
ค่าใช้จ่ายรายหัว มาพิจารณาก าหนดจ านวนเงินขั้นต้นด้วยหรือไม่ 
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     ร่างมาตรา ๒๖ วรรคสาม ก าหนดว่า การก าหนดจ านวนเงินขั้นต้นในการจัดการศึกษา 
ในสถานศึกษาของรัฐตามวรรคสอง ให้ก าหนดตามขนาด ที่ตั้ง ประเภท และวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถานศึกษา 
ทั้งนี้ ควรจะน าเงินอุดหนุนค่าใช้จ่ายรายหัว มาพิจารณาด้วยหรือไม่ เนื่องจากปัจจุบันเด็กเกิดน้อยลง 
 3. การพัฒนา ฝึกฝน และบ่มเพาะสมรรถนะให้แก่ผู้เรียนตามระดับช่วงวัย ที่ก าหนดไว้ 
ในร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ จะเกิดผลในทางปฏิบัติอย่างไร 
  การพัฒนา ฝึกฝน และบ่มเพาะสมรรถนะให้แก่ผู้ เรียนตามระดับช่วงวัยที่ก าหนดไว้ 
ในร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ แบ่งระดับช่วงวัยออกเป็น ๗ ระดับ ระดับช่วงวัยที่  ๑ และ ๒ คือ ปฐมวัย  
ซึ่งก าหนดตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ ๖ ปี เป็นการให้ความส าคัญในการบ่มเพาะการศึกษาให้กับเด็กและเยาวชน  
โดยให้การศึกษาอบรมเด็ก ซึ่งถือเป็นอนาคตของชาติ โดยคาดการณ์ว่าจะเกิดผลในทางปฏิบัติมากน้อยแค่ไหน อย่างไร 
และสามารถเชื่อมโยงไปถึงร่างมาตรา ๑๔ ที่ก าหนดให้ผู้บริหารหรือครูในสถานศึกษาด าเนินการในเรื่องต่าง ๆ  

ผลการพิจารณา 

การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้ พ.ศ. .... 
ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.)  
   สาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติ 
   ร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้ พ.ศ. .... ฉบับนี  เป็นร่างพระราชบัญญัติที่เป็นส่วนหนึ่ง 
ของการปฏิรูประบบการศึกษา ซึ่งได้ด้าเนินการมาเป็นระยะเวลาพอสมควรแล้ว ตั งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๙  
เดิมกระทรวงศึกษาธิการได้เสนอร่างพระราชบัญญัติการเรียนรู้ตลอดชีวิต พ.ศ. .... โดยคณะกรรมการกฤษฎีกา 
คณะพิเศษ ซึ่งมีนายมีชัย  ฤชุพันธุ์ เป็นประธาน ได้มีการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว โดยได้ด้าเนินการ 
ยกร่างขึ นใหม่ เป็นร่างพระราชบัญญัติ ส่ ง เสริมการส่ง เสริมการเรียนรู้  พ.ศ.  . . . .  ให้สอดคล้องกับ 
ร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .... หลักการส้าคัญ คือ การสร้างความคล่องตัวที่จะรองรับ 
ความหลากหลายของการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือลดความเหลื่อมล ้าในการศึกษา ยกระดับ
คุณภาพการศึกษาเพ่ิมขีดความสามารถการแข่งขันของประเทศ เสริมสร้างให้ระบบการศึกษามีประสิทธิภาพ  
และใช้ทรัพยากรเพ่ือการศึกษา ซึ่งเป็นความพยายามที่จะท้าให้คนในชาติได้รับการส่งเสริมการศึกษา 
ตลอดทุกช่วงวัย โดยเฉพาะเรื่องของการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาตนเอง  ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี   
มี ๓๑ มาตรา สรุปสาระส้าคัญ ได้ดังนี  
   ๑)  วัตถุประสงค์การส่งเสริมการเรียนรู้ 
        เพ่ือพัฒนาบุคคลให้มีความสมบูรณ์ทั งร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา รู้จักสิทธิควบคู่กับหน้าที่
และความรับผิดชอบทั งต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ และเพ่ือให้บุคคลมีทักษะ 
การเรียนรู้ ทักษะอาชีพ และทักษะชีวิตที่สอดคล้องและเท่าทันพัฒนาการของโลก โดยมีโอกาสพัฒนา 
หรือเพ่ิมพูนทักษะของตนให้สูงขึ น  
   ๒)  รูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้  
    ก้าหนดรูปแบบการส่งเสริมการเรียนออกเป็น ๓ รูปแบบ คือ การเรียนรู้ตลอดชีวิต  
การเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้เพ่ือคุณวุฒิตามระดับ โดยก้าหนดให้กรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
มีหน้าที่ส่งเสริมการเรียนรู้ทั ง ๓ รูปแบบ หรือรูปแบบอื่นได้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน  
   ๓)  การจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
        ก้าหนดเป้าหมายของการเรียนรู้ตลอดชีวิต  เพ่ือให้บุคคลสามารถเรียนรู้และเข้าถึง 
แหล่งเรียนรู้ได้ด้วยตนเองในเรื่องที่ตนสนใจหรือตามความถนัดของตนเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้แก่ตนเอง  
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และเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม โดยอาจได้รับการรับรองคุณวุฒิตามความเหมาะสมของการเรียนรู้   
โดยกรมส่งเสริมการเรียนรู้ต้องด้าเนินการจัด ส่งเสริม สนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยค้านึงถึงการด้าเนินการ 
ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้โดยผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหรือแหล่งเรียนรู้อ่ืน  รวมทั งส่งเสริม 
ให้ภาคีเครือข่าย ชุมชน และครอบครัว มีส่วนร่วมในการจัดการเรียนรู้และเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่น  
เพ่ือกระตุ้นให้บุคคลใฝ่หาความรู้ในเรื่องที่ตนสนใจ 
   ๔)  การจัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเอง 
        ก้าหนดเป้าหมายของการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเอง เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพ ทักษะ 
และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านตามความถนัดของตนเอง การประกอบอาชีพ การพัฒนาอาชีพ และการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยกรมส่งเสริมการเรียนรู้ต้องด้าเนินการจัด ส่งเสริม 
สนับสนุน ช่วยเหลือหรือร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการด้าเนินการให้มีการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเองโดยกระตุ้น
ให้บุคคลทุกช่วงวัยทุกอาชีพใฝ่เรียนรู้หรือฝึกฝนในเรื่องที่ตนถนัดหรือสนใจ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ทักษะ 
และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านส้าหรับการประกอบอาชีพ การพัฒนาอาชีพ และการด้าเนินชีวิต  
   ๕)  การจัดการเรียนรู้เพ่ือคุณวุฒิตามระดับ 
        ก้าหนดเป้าหมายของการเรียนรู้ เ พ่ือคุณวุฒิ  เพ่ือเป็นการจัดการเรียนรู้ให้แก่ผู้ซึ่งอยู่ 
ในวัยเรียนแต่ไม่ได้รับการศึกษาในโรงเรียน ผู้ซึ่งพ้นวัยที่จะศึกษาในโรงเรียนหรือผู้ซึ่งอยู่ในพื นที่ห่างไกล 
หรือทุรกันดารหรือไม่มีหน่วยงานอ่ืนใดไปด้าเนินการให้ได้รับการศึกษาขั นพื นฐาน โดยกรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
ต้องด้าเนินการจัด ส่งเสริม สนับสนุนการเรียนรู้ ให้แก่ผู้ซึ่งมิได้ศึกษาอยู่ในโรงเรียนเพ่ือให้ได้รับคุณวุฒิ
การศึกษาขั นพื นฐานด้านสามัญศึกษาหรืออาชีวศึกษา  โดยต้องจัดการเรียนรู้ จัดท้าหรือพัฒนาหลักสูตร 
ให้สอดคล้องกับพัฒนาการของโลกและความต้องการของผู้ เรียน รวมทั งจัดให้มีการประเมินผลการเรียนรู้ 
เพ่ือให้ได้รับคุณวุฒิทางการศึกษาท่ีหลากหลายเพื่อใช้กับผู้เรียนซึ่งมีความแตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม 
   ๖)  การรับรองคุณวุฒิและการเทียบระดับการศึกษา 
        ก้าหนดให้หน่วยจัดการเรียนรู้มีอ้านาจรับรองคุณวุฒิให้แก่ผู้เรียนเมื่อส้าเร็จการศึกษา  
โดยออกเป็นประกาศนียบัตร วุฒิบัตร หรือหนังสือรับรองความรู้  นอกจากนี  ยังก้าหนดให้กรมส่งเสริม 
การเรียนรู้ต้องจัดให้มีระบบการเทียบระดับการศึกษา เทียบเคียงหรือเทียบโอนผลการเรียน ทักษะ ความรู้ 
ประสบการณ์ หรือสมรรถนะ เพ่ือประโยชน์ในการเรียนรู้จากรูปแบบหนึ่งไปสู่อีกรูปแบบหนึ่ง  หรือจาก 
หน่วยจัดการเรียนรู้แจ้งไปยังอีกหน่วยจัดการเรียนรู้หนึ่ง หรือจากหน่วยจัดการเรียนรู้หนึ่งไปยังสถานศึกษา 
หรือจากสถานศึกษามายังหน่วยจัดการเรียนรู้หรือเพ่ือประโยชน์ในการสะสมความรู้  
   ๗)  หน้าที่และอ้านาจของกรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
        หน้าที่และอ้านาจของกรมส่งเสริมการเรียนรู้ก้าหนดให้ต้องจัดให้มีการส่งเสริม และสนับสนุน 
ให้มีการผลิตและพัฒนาหลักสูตร โปรแกรมการเรียนรู้  สื่อการเรียนรู้ และวิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการเรียนรู้ จัดให้มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมการเรียนรู้ 
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือจัดให้มีสิ่งอ้านวยความสะดวกและแหล่งเรียนรู้เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึง  
การเรียนรู้ได้ทุกรูปแบบ ทุกที่  และทุกเวลา และก้าหนดให้กรมส่งเสริมการเรียนรู้ก้าหนดหลักเกณฑ์ 
และเงื่อนไขในการออกประกาศนียบัตรวุฒิบัตร หรือหนังสือรับรองการส่งเสริมการเรียนรู้ และด้าเนินการ
เทียบระดับการศึกษา เทียบเคียงหรือเทียบโอนผลการเรียนตามพระราชบัญญัตินี  รวมทั งต้องส่งเสริม 
สนับสนุน และพัฒนาทักษะความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะของบุคลากรซึ่งท้าหน้าที่ส่งเสริมการเรียนรู้  
เพ่ือให้สามารถส่งเสริมการเรียนรู้และแนะแนวทางการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถ 
สร้างนวัตกรรมทางการศึกษา  



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๔๔ 
 

  ๘)  ส้านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ้าจังหวัด 
   ในการส่งเสริมการเรียนรู้ ร่างพระราชบัญญัตินี ก้าหนดให้มีส้านักงานส่งเสริมการเรียนรู้
ประจ้าจังหวัดเพ่ือก้ากับ ดูแล ช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุน อ้านวยความสะดวกและแนะน้าการปฏิบัติหน้าที่ 
ของเจ้าหน้าที่ในระดับอ้าเภอ ศูนย์การเรียนรู้ระดับต้าบล และศูนย์การเรียนรู้ในพื นที่ เกี่ยวกับด้านวิชาการ
เทคโนโลยีที่จ้าเป็นในการส่งเสริมการเรียนรู้  การบริหารงานและการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
รวมทั งก้าหนดให้ส้านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ้าจังหวัดต้องจัดท้าแผนการส่งเสริมการเรียนรู้ของจังหวัด 
ให้สอดคล้องกับแนวทางของกรมส่งเสริมการเรียนรู้และแผนการศึกษาแห่งชาติ  
  ๙)  หน่วยส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ้าเภอและศูนย์การเรียนรู้ระดับต้าบล 
   นอกจากส้านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ้าจังหวัด ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  ยังก้าหนดให้มี
หน่วยส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ้าเภอเพ่ือก้ากับ ดูแล ช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุน อ้านวยความสะดวก 
และแนะน้าการปฏิบัติหน้าที่ของศูนย์การเรียนรู้ระดับต้าบล และศูนย์การเรียนรู้ในพื นที่เกี่ยวกับด้านวิชาการ
เทคโนโลยีที่ จ้ าเป็นในการส่งเสริมการเรียนรู้ ให้ เป็นไปตามแผนการส่งเสริมการเรียนรู้ ของจั งหวัด  
และมีศูนย์การเรียนรู้ระดับต้าบลส้าหรับพื นที่ห่างไกล ทุรกันดาร พื นที่เสี่ยงภัย หรือพื นที่ที่มีความยากล้าบาก 
ในการปฏิบัติงาน โดยให้อ้านาจกรมส่งเสริมการเรียนรู้ในการประกาศจัดตั งศูนย์การเรียนรู้ในพื นที่ดังกล่าว  
  ๑๐)  การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเรียนรู้ 
   การสร้างการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเรียนรู้ ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี ก้าหนดให้ 
หน่วยจัดการเรียนรู้ส่งเสริมให้คนในชุมชนและสังคม ผู้ช้านาญการในภูมิปัญหาท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย  
และสถานศึกษา มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเรียนรู้  การถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้หรือภูมิปัญญา 
ให้แก่ผู้แทนและประชาชน เพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มบุคคลทุกประเภทมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเรียนรู้ 
และการถ่ายทอดประสบการณ์ได้อย่างทั่วถึง 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  

    ๑.  ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี ยกร่างกฎหมายเพ่ือให้สอดคล้องกับร่างพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. .... มาตรา ๔๗ - ๕๖ ซึ่งมีการจัดการศึกษาตามระบบการศึกษา เพ่ือคุณวุฒิตามระดับ  
เพ่ือการพัฒนาตนเอง และเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
   ๒.  ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  เป็นการก้าหนดรายละเอียด ก้าหนดหน่วยงานที่จะดูแลรับผิดชอบ
โดยตรง คือ กรมส่งเสริมการเรียนรู้  หรือในปัจจุบันเรียกว่า ส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ  
และการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ซึ่งเดิมไม่ได้บัญญัติเกี่ยวกับหน้าที่และอ้านาจของส้านักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ไว้ชัดเจน ดังนั น ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  
จึงได้มีการบัญญัตริายละเอียดเกี่ยวกับหน้าที่และอ้านาจของส้านักงาน กศน. ให้ชัดเจนขึ น  
   ๓.  การรับรองหน่วยงานเดิม ผู้ด้ารงต้าแหน่งเดิม คดีความ และสถานศึกษา โดยปกติ 
ส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) จะมีหน่วยงานราชการเข้ามาดูแล 
คือ กระทรวงศึกษาธิการ แต่ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  ก้าหนดให้มีหน่วยจัดการเรียนรู้ระดับย่อยไปถึงระดับ
ต้าบล ซึ่งเป็นหน่วยย่อยที่สามารถขับเคลื่อนการศึกษา และการเรียนรู้ตลอดชีวิต สามารถบรรลุผล  
และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้เรียนไปจนถึงตลอดชีวิตได้  โดยไม่มีเงื่อนไขว่าจะเรียนในระบบเดิม หรือว่า 
ไม่มีโอกาสเรียนในระบบ สามารถให้ได้รับโอกาสนี ด้วย 
     กรณีการเปลี่ยนโครงสร้างส้านักเป็นกรม เนื่องจากการแบ่งโครงสร้าง ส่วนราชการ 
ของส้านักงาน กศน. โดยพระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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มาตรา ๑๔ “ก้าหนดให้มีส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยขึ นในส้านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงศึกษาธิการ” โดยปกติหน่วยงานที่ขึ นกับส้านักงานปลัดกระทรวง ต้องมีฐานะเป็นกรม 
หรือส้านัก หรือเป็นกอง หรือหน่วยงานย่อย แต่พระราชบัญญัติฉบับนี มี ลักษณะพิเศษ โดยก้าหนดให้มี
เลขาธิการส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  เรียกโดยย่อว่า “เลขาธิการ 
กศน.” มีฐานะเป็นอธิบดี และเป็นผู้บังคับบัญชาข้าราชการ พนักงานและลูกจ้าง และรับผิดชอบการด้าเนินงาน
ของส้านักงาน ซึ่งมิได้ก้าหนดไว้ในระเบียบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. ๒๕๔๖ แต่อยู่ในหนังสือ 
ของส้านักงาน ก.พ. โดยกรณีที่ไม่ได้มีการบัญญัติไว้ในกฎหมายระเบียบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ  
พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๔ ให้น้ากฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดินและกฎหมายว่าด้วยการศึกษา
แห่งชาติมาใช้บังคับ แต่หากน้ากฎหมายดังกล่าวมาใช้บังคับแล้วไม่มีข้อขัดข้อง เช่น การมอบอ้านาจก็จะต้อง
น้ากฎหมายเกี่ยวกับการบังคับบัญชาทั่วไปมาใช้บังคับ คือ พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน  
ซึ่งให้ผู้ที่มีอ้านาจในการบรรจุ แต่งตั ง เป็นผู้พิจารณา สั่งปฏิบัติราชการ หรือมอบหมาย แต่เพ่ือไม่ให้  
มีข้อยุ่งยาก และไม่กระทบกระเทือนต่อการใช้งบประมาณ ในการตั งกรมขึ นใหม่แต่อย่างใด ก็ควรมีกฎหมาย
เฉพาะทีก่้าหนดเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวให้ชัดเจน 
    ส้าหรับประเด็นการบริหารราชการของกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ตามร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  
เป็นการบริหารราชการแบบรวมอ้านาจ หรือการบริหารราชการแบบกระจายอ้านาจ และใครเป็นผู้มีอ้านาจ  
ในการก้าหนดหลักสูตร และการปรับปรุงหลักสูตร ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ได้ให้ข้อมูลว่า บทบัญญัติ 
ของร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  ร่างมาตรา ๒๔ มิได้ก้าหนดให้อธิบดีมีอ้านาจเป็นศูนย์กลาง ซึ่งยังขึ นตรงต่อ
รัฐมนตรีและปลัดกระทรวง โดยจะมีการบูรณาการกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้องที่บัญญัติไว้ ใน  
ร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. .. ..  โดยได้ก้าหนดเกี่ยวกับการจัดการศึกษาตลอดชีวิต  
ในร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. ในร่างมาตรา ๕๖ ที่ก้าหนดให้ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิด
การศึกษาและพัฒนาตนเองและการศึกษาเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้เป็นหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเป็นสิทธิเอกชนไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดา คณะบุคคลหรือนิติบุคคลที่จัดให้มี 
สิ่งอ้านวยความสะดวกทางการศึกษาและการเรียนรู้ รวมทั งเทคโนโลยีสารสนเทศโดยจะแยกกันด้าเนินการ 
หรือร่วมมือกันก็ได้ และรัฐอาจให้ประโยชน์ทางภาษีเพ่ือเป็นแรงจูงใจแก่ภาคเอกชน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า  
แม้ว่าร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  จะให้ตั งเป็นกรม และมีอ้านาจเด็ดขาด แต่ส่งเสริมการศึกษาและการส่งเสริม
เรียนรู้ยังจะต้องบูรณาการกับหน่วยงานอ่ืนที่ เกี่ยวข้อง และเชื่อมโยงกับร่างพระราชบัญญัติการศึกษา 
แห่งชาติ พ.ศ. ....  
   ประเด็นสถานะของบุคลากรตามร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้  เนื่องจาก ในสมัยก่อนบุคลากร 
ที่อยู่ในส้านักงาน กศน. เป็นบุคลากรที่โอนมาตามร่างมาตรา ๒๕ ซึ่งในระหว่างที่ยังไม่มีระเบียบบริหารราชการ
กระทรวงศึกษาธิการ ถือว่าให้ใช้กฎหมายเดิมไปก่อน ในกรณีบุคลากร ซึ่งปฏิบัติหน้าที่กรมและหน่วยจั ดการ
เรียนรู้  รวมไปจนถึงหน่วยย่อย คือ ระดับต้าบล ระดับอ้าเภอ มิได้เป็นบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ  
ซึ่งมีทั งเป็นเอกชน และหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นการท้างานอนาคตอาจจะมีความยืดหยุ่น  
ในการแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงกันได้ เช่นเดียวกับการตั งสถาบันหลักสูตรและการเรี ยนรู้ โดยเปิดโอกาส 
ให้ดึงบุคลากรจากภาครัฐ โดยไม่จ้าเป็นต้องเป็นบุคลากรของหน่วยงานนี โดยตรง หรือของ สสวท. ส่วนกรณี  
ร่างมาตรา ๑๓ ที่ก้าหนดให้ด้าเนินการให้มีการเรียนรู้ให้เป็นสิทธิ์ของบุคคลและคณะบุคคลที่ด้าเนินการ 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการจัดการศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ  
เป็นการเปิดกว้างในเรื่องรูปแบบการจัดการศึกษาตามที่ก้าหนดไว้ในร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. .... ซึ่งรวมไปถึงภาคเอกชน เปิดกว้างเพ่ือรองรับการท้าหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน องค์กร ภาคเอกชน  
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ให้มีแรงจูงใจในการท้างาน เช่น ให้สิทธิประโยชน์ทางภาษี หรือการให้เงินช่วยเหลือและอุดหนุน ซึ่งส่วนมาก
จะให้แก่สถานศึกษา การสร้างแรงจูงใจในการให้สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ จะดึงทุกภาคส่วนที่ต้องการ  
ให้ความช่วยเหลือมากขึ น โดยได้ผ่านการท้าประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน ตามขั นตอน 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ทั งนี  ส้านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้ปรับแก้ไขและผ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) แล้ว ขั นตอนต่อไปจะน้าร่างพระราชบัญญัติฉบับนี เข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาของรัฐสภา และจะผลักดันกฎหมายที่เก่ียวข้องควบคู่ไปด้วย 
   ประเด็นกฎหมายว่าด้วยการศึกษาจะสร้างสมดุลในการจัดการศึกษาให้กับผู้เรียนได้อย่างไร นั น                 
การจัดการเรียนการสอนให้มีความเหมาะสม ปัจจุบันการสอนพิเศษ หากทุกโรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอน
มาตรฐานเหมือนกันก็จะไม่พบปัญหาดังกล่าว แต่ในความเป็นจริง เช่น โรงเรียนสุดชายแดนตามแนวตะเข็บ
ชายแดน ประสงค์จะเข้าเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมฯ ถ้าเปิดกว้างในเรื่องการบูรณาการร่วมกันในการใช้สื่อ  
การเรียนการสอนและสามารถเผยแพร่สื่อไปยังพื นที่ดังกล่าวได้ ก็มีโอกาสที่จะพัฒนามาตรฐานการเรียน 
การสอนได้ ซึ่งร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  จะมีก้าหนดไว้ในหลายส่วน นอกจากในเรื่องการเรียนรู้ตามช่วงวัย  
โดยผู้เรียนสามารถเลือกได้ตามความถนัด และยังรวมไปถึงการพัฒนาเชื่อมโยงข้อมูลที่ก้าหนดไว้ในหมวดที่ ๕ 
หน้าที่ของหน่วยงานรัฐ ส่วนที่ ๓ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการจัดการศึกษา ซึ่งที่ผ่านมาหน่วยงาน 
จะไม่ค่อยประสานงานกันในเรื่องข้อมูลที่จะน้ามาวิเคราะห์และน้ามาปรับปรุงได้ โดยร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวจะมีการพัฒนาข้อมูลดังกล่าวให้เป็นฐาน และสร้างสื่อการเรียนการสอนที่มีมาตรฐานให้เกิดขึ น  
ส่วนการเรียนพิเศษ ต้องกลับไปพิจารณาหลักสูตรต้นแบบหากสามารถใช้เป็นมาตรฐานได้ทุกโรงเรียนแล้ว 
และน้าร่องการปฏิบัติ โดยใช้พระราชบัญญัติพื นที่นวัตกรรมการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
   ๑. การออกแบบโครงสร้างของหน่วยงานตามร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  ควรสร้างความเข้าใจ 
ค้าว่า “การเรียนรู้” กับ ค้าว่า “การศึกษา” มีความแตกต่างกันอย่างไร การออกแบบโครงสร้างเพ่ือจัด
การศึกษาจะรับได้ของการโครงสร้างหน่วยราชการเป็นกระทรวง กรม กอง ฝ่าย แต่ในปัจจุบันมีการกล่าวถึง 
“การปฏิรูปการศึกษา” การออกแบบโครงสร้างของการจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิต แม้จะให้มีฐานะเป็น “กรม” 
ท้าให้เห็นได้ชัดเจนว่าเป็นการจัดการศึกษา มิได้จัดการเรียนรู้ ดังนั น จึงต้อง Decentralized ไปให้หน่วยงาน 
ที่ในพื นที่ ซึ่งหมายรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
วิทยาลัยชุมชน วิทยาลัยเกษตร เป็นผู้สนับสนุนการจัดการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต เพ่ือให้มีอาชีพ 
ที่ชัดเจน มิใช่เป้าหมายเพ่ือประกาศนียบัตร ปริญญาบัตร แต่หากมีคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและมีกฎหมาย
รองรับ เป็นการมอบนโยบายที่ เรียกว่า  Core Curriculum หรือหลักสูตรแกนกลางที่ เป็นหลักสูตร 
ฐานสมรรถนะ Competency Based แล้ว ให้มีสัดส่วนไม่ถึงครึ่งที่เหลือให้จัดตามภูมิศาสตร์สังคมของภูมิภาค 
จังหวัด เช่น แม่ฮ่องสอนก็จัดการเรียนรู้ เรื่องการท่องเที่ยว เชิงนิเวศน์ ซึ่งหากมีความจ้าเป็นต้องตั งกรม  
ก็ไม่มีข้อกังวลแต่ประการใด อย่างไรก็ตามเห็นว่า ไม่มีความจ้าเป็นที่จะต้องตั งหน่วยงานระดับกรม  
แต่ควรออกแบบให้เป็น Digital License Section เช่น ในส่วนการเงินของโลกประเทศจีนก้าลังจะมี 
การออกเป็นสินทรัพย์ดิจิทัล (Crypto currency) ในขณะที่กระทรวงศึกษาธิการก้าลังจะตั งกรมส่งเสริม
การศึกษา เป็นวิธีการปฏิบัติงานรูปแบบเดิม ปัจจุบันระบบการศึกษาและเรียนรู้ต้องการการเปลี่ยนแปลง    
อย่างมาก ต้องเกิดนวัตกรรม เกิดการเรียนรู้ ที่ไม่ได้มาจากการศึกษา เพราะฉะนั น จึงมีความจ้าเป็นที่จะให้ 
ในแต่ละพื นที่ร่วมมือกันจัดให้การเรียนรู้ตลอดชีวิตเกิดขึ น  
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   ๒.  บทบาทหน้าที่ของกรมที่จะจัดตั้งขึ้นตามร่างพระราชบัญญัติฉบับนี  ซึ่งจะมีการจัดตั งส้านักงาน
ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับจังหวัดเกิดขึ น มีศูนย์การเรียนรู้ระดับอ้าเภอ ระดับต้าบล นอกจากนี  หน่วยงานอ่ืน 
ก็สามารถจัดการการเรี ยนรู้ แบบนี ได้ อีก เช่น องค์การบริหารส่ วนจั งหวัด และเทศบาล โดยกรม 
ตามร่างพระราชบัญญัตินี มีหน้าที่ในการอบรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต แต่ในขณะเดียวกันก็เปิดโอกาสให้หน่วยงาน 
ส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย และภาคเอกชน สามารถที่จะจัดการเรียนรู้แบบเดียวกันได้ กล่าวคือ กรมส่งเสริม
การเรียนเป็นทั ง Operator ในการจัดการการเรียนรู้ และเป็น Regulator ด้วย  
     นอกจากนี  การปรับโครงสร้างส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา 
ตามอัธยาศัย (กศน.) ซึ่งเดิมสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ทั งนี  การปรับให้เป็นกรมส่งเสริม 
การเรียนรู้โดยให้มีฐานะเป็นนิติบุคคลและเป็นกรมในกระทรวงศึกษาธิการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหาร
ราชการกระทรวงศึกษาธิการ และกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดินอยู่ในบังคับบัญชา  
ของรัฐมนตรีและปลัดกระทรวงศึกษาธิการ โดยยกฐานะเป็น “กรม” อาจไม่สอดคล้องกับนโยบายการลดขนาด
ของหน่วยงานราชการ 

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
   -  ควรมีมาตรการในการสร้างสมดุลการเรียนรู้ของผู้เรียนในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสุขภาพ  
ที่ดี สามารถบริหารจัดการเวลาระหว่างการเรียนและการใช้ชีวิตประจ้าวันกับครอบครัวเหมือนกับประเทศ  
ที่พัฒนาแล้ว 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ ๑๖/๒๕๖๔  



 

 

 
 
 

บทที่ 2 

ด้านกฎหมาย  
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 คณะกรรมาธิการมีอ านาจและหน้าที่ในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ รวมไปถึงการติดตาม
กฎหมายล าดับรองที่ออกตามกฎหมายแม่บทที่ เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุขในทุก ๆ รอบปี  
คณะกรรมาธิการจึงให้ความส าคัญกับเรื่องดังกล่าวในการพิจารณาถึงการออกประกาศ ก าหนดเป็นไปตามที่
กฎหมายแม่บทก าหนดหรือไม่ รวมทั้งการติดตามผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายล าดับรองมีปัญหาอุปสรรค 
ต่อสาธารณะหรือไม่ประการใด โดยคณะกรรมาธิการจึงมีการพิจารณาศึกษาและติดตามหลักการและเหตุผล
ความจ าเป็น รวมทั้งความคืบหน้าการด าเนินการเกี่ยวกับการเสนอร่างกฎกระทรวงที่ออกตามความ 
ในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ จ านวน ๔ ฉบับ ประกอบด้วย 

๑) ร่ างกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริ การ 
ของสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  

๒) ร่ า งกฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่ องมือ เครื่ อง ใช้  ยาและเวชภัณฑ์ 
หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  

๓) ร่ างกฎกระทรวงก าหนดชื่ อสถานพยาบาล และการแสดงรายละเ อียดเกี่ ยวกับ 
ชื่อสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการ 
ทางการแพทย์ ค่าบริการอื่น และสิทธิของผู้ป่วย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  

๔) ร่างกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
 
ผลการพิจารณา 
  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) 
 ผลการด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการเสนอร่างกฎกระทรวงที่ออกตามความ 
ในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ จ านวน ๔ ฉบับ ดังกล่าว คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๒ มิถุนายน 
๒๕๖๓ อนุมัติในหลักการร่างกฎกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑  
จ านวน ๔ ฉบับ และน าส่งส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา โดยให้รับความเห็นของกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
ไปประกอบการพิจารณาด้วย ส่วนส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้พิจารณาตรวจร่างกฎกระทรวงดังกล่าว                 
เมื่อวันที่ ๘ กันยายน ๒๕๖๓ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ)  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีประเด็นพิจารณาเกี่ยวกับร่างกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพ  
และจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ในส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
ที่ไม่สามารถหาข้อยุติร่วมกันได้ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสภาเภสัชกรรม จึงมอบให้กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพหารือร่วมกับหน่วยงานดังกล่าว โดยมีความคิดเห็นที่แตกต่างกันในประเด็นการก าหนดสัดส่วน
จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมระหว่างช่วงเวลาการให้บริการตามข้อก าหนดโรงพยาบาลผู้สูงอายุ  
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ ดังตารางด้านล่างนี้  

2.1 พิจารณาศึกษาและติดตามหลักการและเหตุผลความจ าเป็น                                   
ความคืบหน้าการด าเนินการเก่ียวกับการเสนอร่างกฎกระทรวงที่ออกตามความ 

ในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑  
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 อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการสถานพยาบาลได้มีมติเมื่อวันที่  ๙ ตุลาคม ๒๕๖๓ ในประเด็น 
ที่มีความเห็นต่าง ดังนี้  
 ๑.  เห็นชอบต่อการก าหนดจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามร่างกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพ
และจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เดิมที่เสนอในชั้นการตรวจพิ จารณา 
ร่างของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (โดยผู้แทนสภาเภสัชกรรมขอสงวนสิทธิ์การลงมติ)  
 ๒.  เห็นชอบต่อนิยามค าว่า “โรงพยาบาลส่งเสริมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ” ตามร่างกฎกระทรวงก าหนด
ลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เดิมที่เสนอในชั้น
การตรวจพิจารณาร่างของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ซึ่งก าหนดให้ด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ๓. เห็นชอบต่อร่างกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล  
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เดิมที่เสนอในชั้นการตรวจพิจารณาร่างของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา โดยให้หมายเหตุ
ท้ายตารางก าหนดเป็นข้อแนะน า ควรมีพยาบาลเชี่ยวชาญทางคลินิก (Advance Practice Nurse – APN) เพ่ิมเติม  
 ๔.  เห็นชอบให้แก้ไขเพ่ิมเติมร่างกฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้  
ยาและเวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ในข้อ ๑๐/๓ ดังนี้  
  - “(๖/๑) การบริการรังสีวิทยาต้องจัดให้มี เครื่องมือ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ตามมาตรฐาน 
การประกอบวิชาชีพ และ (๖/๒) การบริการเทคนิคการแพทย์ต้องจัดให้มี เครื่องมือ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์
ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ” ตามที่กองกฎหมายเสนอและเห็นควรมอบกองกฎหมาย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ปรับปรุงร่างกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการ 
ของสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ร่างกฎกระทรวงก าหนดชนิดและเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์
หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และร่างกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพ  
และจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ตามที่คณะกรรมการสถานพยาบาล
เห็นชอบ และเสนอต่อส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาต่อไป  
  ต่อมาวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้ตรวจพิจารณา 
ร่างกฎกระทรวงตามข้อ ๑. ๒. และ ๔. รวม ๓ ฉบับ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีประเด็นการพิจารณาที่ยังมิอาจ
หาข้อยุติร่วมกันระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสภาเภสัชกรรม ในส่วนที่เกี่ยวกับการก าหนด 
ให้มีแผนกเภสัชกรรมในโรงพยาบาลผู้สูงอายุขนาดเล็กและโรงพยาบาลส่งเสริมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุขนาดเล็ก  
และการก าหนดจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลผู้สูงอายุขนาดกลางและขนาดใหญ่ 
ในช่วงเวลา ๐๘.๐๐ - ๒๐.๐๐ นาฬิกา และจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุขนาดเล็กในช่วงเวลา ๒๐.๐๐ – ๐๘.๐๐ นาฬิกา รายละเอียดปรากฏตามมติคณะกรรมการสถานพยาบาล 
ในคราวประชุมคณะกรรมการสถานพยาบาล ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๓ วันพฤหัสบดีที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๖๓ วาระที่ ๔.๑ 
และความเห็นของสภาเภสัชกรรม ซึ่งส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้มีหนังสือที่ นร ๐๙๑๒/๓๔๖  
ลงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เพ่ือขอยุติการพิจารณาและส่งคืนร่างกฎกระทรวงทั้งสามฉบับ พร้อมกับ
จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาไปยังส านักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี
และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือทราบด้วยแล้ว  
  อนึ่ง ตามที่ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้ตรวจพิจารณาร่างกฎกระทรวงตามข้อ ๓. 
เสร็จแล้ว และได้เสนอไปยังส านักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไปแล้ว แต่เนื่องจาก
ร่างกฎกระทรวงดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับร่างกฎกระทรวงตามข้อ ๑. ๒. และ ๔. ส านักงานคณะกรรมการ
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กฤษฎีกาจึงเห็นควรให้ชะลอการด าเนินการร่างกฎกระทรวงดังกล่าวไว้ก่อนเพ่ือจะได้ด าเนินการไปพร้อมกับ  
ร่างกฎกระทรวงทั้ง ๓ ฉบับต่อไป   
  ในการจัดท าร่างกฎกระทรวงทั้ง ๔ ฉบับ ดังกล่าว ด าเนินการตามอ านาจที่ก าหนดไว้ 
ในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ดังนี้ ๑) ร่างกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาล
และลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ด าเนินการตามมาตรา ๖ และมาตรา ๑๔  
๒) ร่างกฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่ จ าเป็น
ประจ าสถานพยาบาล (ฉบับที่  . . ) พ.ศ. . . . . ด าเนินการตามมาตรา ๖ มาตรา ๑๘ และมาตรา ๓๕  
๓) ร่างกฎกระทรวงก าหนดชื่อสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล  
ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ 
ค่าบริการอ่ืน และสิทธิของผู้ป่วย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ด าเนินการตามมาตรา ๖ มาตรา ๑๘ และมาตรา ๓๒ 
และ ๔) ร่างกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
ด าเนินการตามมาตรา ๖ วรรคแรก มาตรา ๑๘ วรรคแรกข้อ ๔ และมาตรา ๓๕ ข้อ ๑  
  ส าหรับการเพ่ิมสัดส่วนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในร่างกฎกระทรวงที่ เกี่ยวข้อง 
กับโรงพยาบาลผู้สูงอายุตามข้อเสนอของสภาเภสัชกรรม นั้น โดยการก าหนดรูปแบบโรงพยาบาลผู้สูงอายุ 
จะต้องมีการแยกแผนกต่าง ๆ เพ่ือรองรับการให้บริการด้วย โดยมีแผนกกายภาพบ าบัด แผนกจิตวิทยาคลินิก
เป็นภาคบังคับ แล้วก าหนดแผนกอ่ืน ๆ ที่จ าเป็น โดยการด าเนินการก าหนดสัดส่วนผู้ประกอบวิชาชีพที่ผ่านมา
ได้มีการพิจารณาคณะกรรมการสถานพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนสภาวิชาชีพทุกสาขา โดยแต่ละประเด็น
ได้รับความเห็นชอบจากผู้แทนแต่ละสภาวิชาชีพ รวมถึงตัวแทนจากสภาเภสัชก รรมก็ได้เคยเห็นชอบ 
การก าหนดสัดส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในการพิจารณาจัดท าร่างกฎกระทรวงที่เก่ียวข้องเมื่อ ๒ ปี
ที่ผ่านมา แต่เมื่อมีการเปลี่ยนผู้แทนสภาเภสัชกรรมในคณะกรรมการสถานพยาบาล จึงปรับเปลี่ยนว่า 
ไม่เห็นชอบกับสัดส่วนดังกล่าว ซึ่งประเด็นการเพ่ิมสัดส่วนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมส าหรับโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุ ในสัดส่วน ๑ คน ต่อ ๑-๓๐ เตียง ก็จะพบว่า เป็นไปไม่ได้ เพราะการก าหนดสัดส่วนผู้ประกอบ 
วิชาชีพต่าง ๆ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการไปตามการก าหนดสัดส่วนผู้ประกอบวิชาชีพส าหรับ
โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งจะใช้เกณฑ์เภสัชกร ๑ คน ต่อ ๑-๖๐ เตียง หากก าหนดให้ใช้เกณฑ์ตามที่สภาเภสัชกรรมเสนอ 
จะส่งผลให้มีเภสัชกรมากกว่าโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งจะไม่จูงใจให้ผู้ประกอบการมาเปิดบริการโรงพยาบาลผู้สูงอายุ 
โดยถือว่า มีความเสี่ยงต่อการรักษาและการดูแลผู้เข้ารับบริการต่างจากคนทั่วไป  
  อีกท้ังเมื่อพิจารณาตามช่วงระยะเวลาการปฏิบัติงานก็จะพบว่า ส าหรับโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
ไม่เหมาะสมกับปัจจุบัน ในช่วงเวลากลางคืน ไม่ควรมีเภสัชกร โดยแพทย์และพยาบาลสามารถด าเนินการแทนได้ 
ส าหรับโรงพยาบาลขนาดกลางหรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวนเภสัชกร ๒ คน ก็มีความเพียงพอ โดยเฉลี่ยค่าใช้จ่าย
ต่อเภสัชกร ๑ คน ค านวณแบบพ้ืนฐานที่ต้องจ่ายค่าตอบแทน จ านวน ๓๐,๐๐๐ บาท ต่อเดือนต่อคน การก าหนดให้มี
เภสัชกร ๒ คน จะมีค่าใช้จ่ายพ้ืนฐานประมาณ ๖๐,๐๐๐ บาทต่อเดือน หากเพ่ิมตามข้อเรียกร้องของสภาเภสัชกรรม 
อีก ๒ คน ก็จะท าให้ค่าใช้จ่ายพ้ืนฐานในส่วนนี้เพ่ิมขึ้นเป็น ๑๒๐,๐๐๐ บาทต่อเดือน ซึ่งจะท าให้ต้นทุนการให้บริการ
ของโรงพยาบาลผู้สูงอายุสูงขึ้น จึงไม่เป็นการจูงใจญาติและผู้ป่วยสูงอายุที่ส่วนมากมีลักษณะติดเตียง 
มาเข้ารับบริการ ซึ่งพบได้จากความนิยมใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ/ศูนย์ดูแลผู้ป่วยพักฟ้ืน มากกว่าโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุที่ทั้งประเทศไทยมีจ านวนเพียง ๕ แห่งเท่านั้น  
 กระบวนการและขั้นตอนการผลักดันร่างกฎกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลผู้สูงอายุ สืบเนื่องจากเมื่อ ๓ ปีที่ผ่านมา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพได้มีการพิจารณาถึง จ านวนโรงพยาบาลผู้สูงอายุในประเทศไทยมีน้อย จึงด าเนินการ  
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ตั้งคณะท างานขึ้นมาเพ่ือศึกษาหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ภายหลังการประชุมจ านวน ๗ - ๘ ครั้ง จึงจัดท ารายงาน
ผลการศึกษาเสนอต่อคณะกรรมการสถานพยาบาล ซึ่งได้รับความเห็นชอบในหลักการ จึงน าไปสู่ 
การมอบหมายให้กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยกร่างกฎกระทรวงแล้วน าเข้าสู่การประชาพิจารณ์
รับฟังความคิดเห็น ก่อนน าเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการสถานพยาบาลอีกครั้ง จากนั้นน าเข้าสู่ 
การประชุมคณะรัฐมนตรีจนได้รับมติเห็นชอบ จึงด าเนินการส่งต่อไปยังส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
แต่เนื่องจากยังติดขัดปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการก าหนดสัดส่วนผู้ประกอบวิชาชีพทางส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา จึงส่งให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาทบทวนให้แล้วเสร็จก่อนส่งให้ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาอีกครั้งก่อนจะด าเนินการตามกระบวนการต่อไป  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

 การด าเนินการควบคุม ก ากับวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทและยาเสพติดให้ โทษ 
ทางการแพทย์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ด าเนินการไปตามข้อก าหนดในพระราชบัญญัติ 
จ านวน ๒ ฉบับ คือ  

๑. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม มีรายละเอียดดังนี้  
ประเภท ลักษณะ ตัวอย่าง 

๑. ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง ไม่ใช้
ทางการแพทย์ในประเทศ 

เฮโรอีน (Heroin), ยาอี (Ecstasy), LSD, 
Methamphetamine, Dexamphetamine 

๒. ยาเสพติดให้โทษชนิดทั่วไป ใช้ทาง
การแพทย์ในประเทศ 

ม อ ร์ ฟี น  (Morphine), ฝิ่ น  (Opium), Fentanyl, 
Methadone 

๓. ยาเสพติดให้โทษชนิดที่มีลักษณะเป็น
ต ารับยา และยาเสพติดประเภทที่ ๒ 
ผสมอยู่กับตัวยาส าคัญอ่ืน 

ยาน้ าแก้ไอที่มีโคเอดีนผสมกับยาแก้แพ้/ละลายเสมหะ 

๔. สารเคมีที่ ใช้ ในการผลิตยาเสพติด
ประเภทที่ ๑ และประเภทที่ ๒  

Acetic anhydride, Ergotamine 

๕. ยา เสพติ ด ให้ โ ทษที่ มิ ไ ด้ เ ข้ า อยู่ ใ น
ประเภทที่ ๑ - ๔  

กัญชา, พืชกระท่อม, พืชฝิ่น, เห็ดขี้ควาย 

  
 ๒. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม  
มีรายละเอียดดังนี้  
 วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภทที่ ๑ คือ วัตถุออกฤทธิ์ที่ไม่ใช้ในทางการแพทย์  
และอาจก่อให้เกิดการน าไปใช้หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิดสูง เช่น GHB  
 วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภทที่ ๒ คือ วัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ 
และอาจก่อให้เกิดการน าไปใช้หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิดสูง เช่น Ketamine, Ephedrine, 
Pseudoephedrine, Midazolam, Alprazolam  
 วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภทที่ ๓ คือ วัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ 
และอาจก่อให้เกิดการน าไปใช้หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิด เช่น Pentazocine, Pentobarbital  
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 วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภทที่ ๔ คือ วัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ 
และอาจก่อให้เกิดการน าไปใช้หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิดน้อยกว่าประเภทที่ ๓ เช่น Diazepam, 
Lorazepam  
 ทั้งนี้ การด าเนินงานตามภาระหน้าที่ที่ก าหนดไว้ใน ๒ พระราชบัญญัติข้างต้น จะครอบคลุม 
๕ ขั้นตอนการด าเนินงาน ได้แก่ ๑) การอนุญาต ๒) การตรวจสอบสถานประกอบการ ๓) การควบคุมการใช้
ทางการแพทย์ อุตสาหกรรม และวิทยาศาสตร์ ๔) การตรวจสอบข้อมูลการกระจาย และ ๕) การจัดท า 
และการปรับปรุงกฎหมาย โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ก าหนดไว้ด้านล่าง  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
   1.  เห็นด้วยกับแนวทางในการสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมฟ้ืนฟูผู้ป่วยสูงอายุของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เพราะมีความจ าเป็นและความต้องการของสังคมไทยในการดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม  
และควรผลักดันโรงพยาบาลผู้ สู งอายุ ให้มีศักยภาพสู งในการดูแลผู้ป่ วยสู งอายุอย่ างครบวงจรต่อไป  
พร้อมกับออกมาตรการส่งเสริมจูงใจให้ประชาชนเลือกเข้ารับบริการ เช่น มาตรการลดหย่อนภาษีส าหรับลูกหลาน  
   2.  ควรก าหนดมาตรการในการส่งเสริมผลักดันสถานพยาบาลหรือสถานดูแลผู้สูงอายุ  
โดยแบ่งออกเป็นส่วนที่มีศักยภาพในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล กับส่วนที่เป็นการให้บริการขั้นพ้ืนฐาน (Basic 
Needs) 
  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
 ๑.  ควรพิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับขั้นตอนความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยสูงอายุ 
จากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุหรือโรงพยาบาลส่งเสริมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ เป็นส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมีสภาวะเสี่ยง 
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ต่ออาการเจ็บป่วยมากกว่าผู้ป่วยโดยทั่วไป เหมือนประเทศญี่ปุ่นที่ให้การบริการส าหรับผู้ป่วยสูงอายุได้อย่างดี  
เนื่องจากมีการเตรียมความพร้อมในการส่งต่อผู้สูงอายุไปยังโรงพยาบาลได้ทันท่วงที  
  ๒.  การก าหนดหลักเกณฑ์หรือมาตรฐานต่าง ๆ ควรค านึงถึงเงื่อนไขและข้อจ ากัดของผู้ป่วย
มากกว่าผู้ให้บริการ ซึ่งจ าเป็นจะต้องด าเนินการให้ครอบคลุมกับประชาชนทุกคน โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ
ระดับท่ัวไปที่มีภาระด้านค่าใช้จ่ายสูง 
  ๓.  ควรพิจารณาน าระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมารองรับการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุ  
  4.  ควรวางระบบการบริการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้งวงจร ทั้งบุคลากร ตลอดจนเครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพราะประเด็นปัญหาเกี่ยวกับผู้ สูงอายุในปัจจุบันนี้เป็นเพียงสิ่งที่ปรากฏขึ้น 
ของยอดผู้เขาน้ าแข็ง แต่อีก ๕ ปีถัดไป จะพบปัญหาและอุปสรรคมากขึ้น หากระบบบริการมีความพร้อม 
ก็จะได้รับความนิยมอย่างสูง      
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ ๓๓/๒๕๖๓  
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 สืบเนื่องมาจากมีผู้ร้องเรียนซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้การท าแท้งกับหญิงที่ตั้งครรภ์  
ไม่พร้อม ต่อมาผู้ร้องถูกด าเนินคดีฐานท าให้หญิงแท้งลูกโดยหญิงนั้นยินยอมตามมาตรา ๓๐๒ แห่งประมวล
กฎหมายอาญา ผู้ร้องเรียนจึงฟ้องร้องต่อศาลรัฐธรรมนูญ เพ่ือวินิจฉัยกรณีมาตรา ๓๐๑ แห่งประมวลกฎหมายอาญา
ขัดหรือแย้งต่อมาตรา ๒๘ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยหรือไม่ ซึ่งศาลรัฐธรรมนูญวินิจฉัยว่า มาตรา ๓๐๑ 
แห่งประมวลกฎหมายอาญาขัดหรือแย้งต่อมาตรา ๒๘ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยก าหนดค าบังคับ
ให้ค าวินิจฉัยของศาลในส่วนที่ขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมีผลบังคับภายในระยะเวลา 
๓๖๐ วัน นับแต่วันที่ศาลรัฐธรรมนูญมีค าวินิจฉัย ส่วนประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๐๕ ไม่ขัดหรือแย้ง 
ต่อมาตรา ๒๗ มาตรา ๒๘ และมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และสมควรให้หน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเรื่องการท าแท้ง 
ให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน 
 ประกอบกับคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมาธิการ
วิสามัญกิจการวุฒิสภา ให้พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
(ความผิดฐานท าให้แท้งลูก) ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาของสมาชิกวุฒิสภาในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว และเพ่ือให้การพิจารณาเป็นไปตาม 
ค าบังคับของค าวินิจฉัยศาลรัฐธรรมนูญดังกล่าว ดังนั้น คณะกรรมาธิการจึงได้เชิญผู้แทนจากหน่วยงานต่าง  ๆ 
มาให้ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว เพ่ือจัดท ารายงานผลการพิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติม
ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ให้แล้วเสร็จภายในก าหนดระยะเวลาตามค าวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ  

ผลการพิจารณา 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  

 สืบเนื่องมาจากศาลรัฐธรรมนูญมีค าวินิจฉัยที่ ๔/๒๕๖๓ ลงวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ วินิจฉัยว่า 
บทบัญญัติความผิดฐานหญิงท าให้ตนเองแท้งลูกหรือยอมให้ผู้อ่ืนท าให้ตนเองแท้งลูกตามมาตรา ๓๐๑ แห่งประมวล
กฎหมายอาญา ขัดหรือยังต่อมาตรา ๒๘ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย จึงก าหนดให้มาตรา ๓๐๑ 
แห่งประมวลกฎหมายอาญาสิ้นผลไม่สามารถใช้บังคับได้เมื่อพ้นก าหนดระยะเวลา ๓๖๐ วัน นับแต่วันที่ศาล
รัฐธรรมนูญมีค าวินิจฉัย ทั้งนี้ ศาลรัฐธรรมนูญได้เสนอแนะให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไขปรับปรุง 
เพ่ือให้การคุ้มครองสิทธิของทารกในครรภ์และสิทธิของหญิงตั้งครรภ์ในการตัดสินใจท าแท้ง เพ่ือให้เกิด  
ความสมดุลกัน โดยก าหนดระยะเวลา ๓๖๐ วัน ในการแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๐๑  
 จากนั้นคณะรัฐมนตรีได้มีมติมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันพิจารณา ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาจึงน าเรื่องดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาปรับปรุงประมวล
กฎหมายอาญา และจัดท าร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....   
เสนอต่อรัฐสภา เพื่อพิจารณา  
 

2.2 พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา                  
(ฉบับที่ ..)  พ.ศ. .... (ความผิดฐานท าให้แท้งลูก) 
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 โดยร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวประกอบด้วย ๔ มาตรา ประเด็นหลักอยู่ในมาตรา ๓ และมาตรา ๔ 
ซึ่งเป็นการแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา จ านวน ๒ มาตรา คือ มาตรา ๓๐๑ โดยการเพ่ิมเงื่อนไข 
เรื่องอายุครรภ์ ซึ่งก าหนดความสมดุลระหว่างการคุ้มครองสิทธิทารกและสิทธิหญิงตั้งครรภ์ จากการหารือร่วมกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับข้อเสนอแนะของศาลรัฐธรรมนูญที่ให้น าช่วงระยะเวลาการตั้งครรภ์
มาเป็นหลักเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนั้น การพิจารณาจึงมีการก าหนดอายุครรภ์ว่า หากหญิงท าให้ตนเองแท้งลูก 
หรือยอมให้ผู้อ่ืนท าให้ตนเองแท้งลูกในขณะที่อายุครรภ์ยังไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ จะไม่มีความผิดตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา ๓๐๑ และลดอัตราโทษจ าคุกจาก ๓ ปี เป็นอัตราโทษจ าคุกไม่เกิน ๖ เดือน เพ่ือเป็น
การเคารพสิทธิของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  
 ส่วนกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีความจ าเป็นอย่างอ่ืน จึงมีการแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๓๐๕ ซึ่งเดิม 
เป็นข้อยกเว้นความรับผิดของหญิงตั้งครรภ์กับแพทย์ที่เป็นผู้ท าแท้งให้กับหญิงตั้งครรภ์ ในกรณีที่จ าเป็น
เนื่องจากสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และกรณีที่หญิงตั้งครรภ์เนื่องจากการกระท าความผิดทางอาญา ทั้งนี้  
ได้มีการเพ่ิมเติมเหตุยกเว้นความรับผิด เพ่ือให้ครอบคลุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน โดยก าหนดเหตุ
ยกเว้นโทษไว้ ๔ กรณี คือ ๑) กรณีจ าเป็นเนื่องจากหากหญิงตั้งครรภ์ต่อไปจะเสี่ยงต่อการได้รับอันตราย 
ต่อสุขภาพทางกายหรือจิตใจ ๒) กรณีหากทารกคลอดออกมาจะมีความเสี่ยงอย่างมากที่จะได้รับผลกระทบ
จากความผิดปกติทางกายหรือจิตใจถึงขนาดทุพพลภาพอย่างร้ายแรง ๓) กรณีหญิงมีครรภ์เนื่องจาก 
มีการกระท าความผิดเกี่ยวกับเพศในทุกกรณี และ ๔) กรณีหญิงซึ่งมีอายุครรภ์ไม่เกินสิบสองสัปดาห์ยืนยัน 
ที่จะยุติการตั้งครรภ์ ทั้งนี้ ในมาตรา ๓๐๑ เป็นการยกเว้นความผิดให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 
สิบสองสัปดาห์เท่านั้น ดังนั้น ในมาตรา ๓๐๕ จึงต้องก าหนดเหตุยกเว้นให้กับแพทย์ผู้ท าแท้งให้กับ 
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ไม่เกินสิบสองสัปดาห์ด้วย ทั้งนี้ ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวอยู่ระหว่างการพิจารณา
ของสภาผู้แทนราษฎร 
 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำได้กระชับเวลำกำรจัดท ำราำงรระรำชบัญญัิดดังกลาำว จำกเดดม 
ที่จะิ้องให้หนาวยงำนที่ เกี่ยวข้องหำรือราวมกันเร่ือจัดท ำราำงรระรำชบัญญัิดและเสนอิาอส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ ซึ่งอำจท ำให้เกดดควำมลาำช้ำในกระบวนกำรเสนอกฎหมำย ดังนั้น ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรกฤษฎีกำจึงเชดญหนาวยงำนที่เกี่ยวข้องและผู้ร้องเรียนมำประชุมราวมกัน ซึ่งมีกำ รหำรือราวมกัน
หลำยครั้ง แิาทั้งนี้ เมื่อเกดดสถำนกำรณ์กำรแรราระบำดของโรคโควดด ๑๙ ท ำให้ิ้องหยุดกำรประชุมหำรือ 
ในเรื่องดังกลาำวไว้ชั่วครำว หลังจำกนั้นจึงได้เข้ำสูากระบวนกำรรับฟังควำมคดดเห็นราำงรระรำชบัญญัิด  
ซึ่งเสร็จสด้นเมื่อเดือนมดถุนำยน ๒๕๖๓ และคณะรัฐมนิรีรดจำรณำแล้วเสร็จเมื่อเดือนรฤศจดกำยน ๒๕๖๓  
ิาอมำจึงได้เสนอิาอรัฐสภำเร่ือรดจำรณำหลังจำกคณะรัฐมนิรีรดจำรณำแล้วเสร็จ  
 ประเด็นการรับฟังความคิดเห็นได้มีการเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเครือข่ายภาคประชาชน 
ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และมีการรับฟังความคิดเห็นผ่านทางเว็บไซต์ โดยความเห็นส่วนใหญ่ของเครือข่าย
ภาคประชาชนเห็นควรให้ยกเลิกมาตรา ๓๐๑ ไม่ให้มีการบังคับใช้ แต่หากจะมีการบังคับใช้มาตรา ๓๐๑  
ควรก าหนดอายุครรภ์ในการยุติการตั้งครรภ์ที่สูงขึ้น คือ หญิงตั้งครรภ์ควรมีสิทธิก าหนดเสรีภาพในร่างกาย  
ของตนเองได้ ซึ่งส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้มีการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์อายุครรภ์ไว้  
ในรายงานการรับฟังความคิดเห็นแล้ว 
 กรณีที่รัฐสภาไม่สามารถพิจารณาร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา 
(ฉบับที ่ . . )  พ.ศ.  . . . .  ให้แล้วเสร็จตามกรอบระยะเวลาของค าว ิน ิจฉัยศา ลรัฐธรรมนูญ มาตรา ๕  
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ก าหนดว่า “บทบัญญัติใดของกฎหมาย กฎ หรือข้อบังคับ 
หรือการกระท าใด ขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญ บทบัญญัติหรือการกระท านั้นเป็นอันใช้บังคับมิได้” หมายความว่า 
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บทบัญญัติของกฎหมายนั้นยังคงมีอยู่ แต่ไม่สามารถใช้บังคับได้ หากมีการฟ้องร้องด าเนินคดีในมาตรา ๓๐๑ 
หรือมาตรา ๓๐๕ ศาลจะไม่น าบทบัญญัติในมาตราดังกล่าวมาใช้บังคับในการพิจารณาคดี หากภายหลังรัฐสภา
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้วเสร็จก็สามารถน าบทบัญญัตินั้นมาใช้บังคับต่อไปได้ ทั้งนี้ อาจเกิดช่องว่าง
ของกฎหมายในระหว่างที่ร่างพระราชบัญญัตินั้นยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ ซึ่งจะท าให้คดีที่เกี่ยวกับความผิด  
ตามมาตราดังกล่าวไม่สามารถด าเนินคดีได้ แต่จากการสอบถามหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ค่อย  
มีการด าเนินคดีประเภทนี้แต่อย่างใด 
 การพิจารณาร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ในชั้นของ
สภาผู้แทนราษฎร มีการแก้ไขเรื่องอัตราโทษในมาตรา ๓๐๑ จากเดิมก าหนดอัตราโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน 
และมีการปรับแก้ไขอัตราโทษเป็นโทษจ าคุกไม่เกินสามเดือน ส่วนโทษปรับไม่เกินหนึ่ งหมื่นบาท ในส่วนของ
อัตราโทษทางส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้สงวนความเห็นไว้ เนื่องจากอัตราโทษตามบทบัญญัติ 
ในมาตราดังกล่าวไม่ได้สัดส่วนกับความร้ายแรงของการกระท าผิดแต่อย่างใด ส่วนเรื่องอายุครรภ์ได้ข้อยุติ  
ที่อายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ เนื่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นว่า อายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ ถือว่าเป็น 
การท าแท้งที่สมบูรณ์ได้โดยไม่มีเงื่อนไข 
 มาตรา ๓๐๕ เป็นการเพ่ิมเติมเหตุยกเว้นความผิดฐานท าให้แท้งลูกให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยใน  
(๑) ไม่มีการแก้ไขเพ่ิมเติมถ้อยค า (๒) แก้ไขถ้อยค าจาก “จ าเป็นต้องกระท าเนื่องจากหากทารกคลอดออกมา
จะมีความเสี่ยงอย่างมากที่จะได้รับผลกระทบจากความผิดปกติทางกายหรือจิตใจถึงขนาดทุพพลภาพ  
อย่างร้ายแรง” แก้ไขเป็น “จ าเป็นต้องกระท าเนื่องจากมีความเสี่ยงอย่างมาก หรือมีเหตุผลทางการแพทย์ 
อันควรเชื่อได้ว่าหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอย่างร้ายแรง” (๓) แก้ไขถ้อยค าจาก 
“หญิงมีครรภ์เนื่องจากมีการกระท าความผิดเกี่ยวกับเพศ” แก้ไขเป็น “หญิงยืนยันต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า
ตนมีครรภ์เนื่องจากมีการกระท าความผิดเกี่ยวกับเพศ” ส่วน (๔) ไม่มีการแก้ไข นอกจากนั้นที่ประชุมได้พิจารณา 
ให้มีการเพ่ิม (๕) กรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์เกิน ๑๒ สัปดาห์ และเข้าสู่กระบวนการปรึกษาทางเลือก
สามารถให้ท าการยุติการตั้งครรภ์ได้ 
 ส าหรับแพทย์ที่สามารถท าการยุติการตั้งครรภ์ได้ตามร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวล
กฎหมายอาญา (ฉบับที่..) พ.ศ. .... จะต้องเป็นแพทย์ที่ขึ้นทะเบียนและได้รับอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมจากแพทยสภา ประกอบกับมาตรา ๓๐๕ ของร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบับที่..) พ.ศ. .... ได้ก าหนดไว้ว่า การยุติการตั้งครรภ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ของแพทยสภาที่ได้ก าหนดไว้ในข้อบังคับแพทยสภา โดยการด าเนินการดังกล่าวจะต้องกระท า  
ในสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
 การก าหนดอัตราโทษตามมาตรา ๓๐๑ ร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา 
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ได้สัดส่วนกับหลักการก าหนดอัตราโทษของประมวลกฎหมายอาญาไม่แตกต่างจาก 
อัตราโทษของประมวลกฎหมายอาญาประเทศเยอรมนี  เนื่องจากประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมันก าหนด
อัตราโทษความผิดฐานท าให้แท้งลูกไว้ว่า ผู้ที่ท าการยุติการตั้งครรภ์ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือกรณี
ที่ผู้กระท าด าเนินการขัดต่อเจตจ านงของหญิงตั้งครรภ์ หรือกระท าโดยขาดความระมัดระวังเป็นเหตุให้ 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพมีโทษจ าคุก 
ตั้งแต่หกเดือนถึงห้าป ี
 ร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ที่ก าหนดให้ 
สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ในหญิงมีอายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ นั้น เนื่องจากผู้หญิงจะทราบว่าตนเอง
ตั้งครรภ์หรือไม่ต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร โดยเฉพาะผู้หญิงที่ผ่านการท าหมันมาแล้ว จะไม่สนใจ  
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การมีประจ าเดือน โดยทั่วไปผู้หญิงจะทราบว่าตนเองตั้งครรภ์เมื่อขาดประจ าเดือน ทั้งนี้ อายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ 
จะต้องหักลบออกไปอีก ๒ สัปดาห์ เนื่องจากการตกไข่จะเกิดขึ้นหลังจาก ๒ สัปดาห์ เมื่อเป็นประจ าเดือน 
ครั้งสุดท้าย ซึ่งอายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ อาจเป็นอายุครรภ์ที่ต่ ากว่านั้น ทั้งนี้ อายุครรภ์ ๘ สัปดาห์ อาจเป็นอายุครรภ์
ที่สั้นเกินกว่าที่ผู้หญิงจะทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ แต่หากอายุครรภ์เกิน ๑๒ สัปดาห์ขึ้นไป ทารกจะเริ่มมีรูปร่าง
สมบูรณ์มากขึ้น การยุติการตั้งครรภ์อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
 ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้น าหลักการตรวจสอบและถ่วงดุลอ านาจหรือ Check and 
Balance มาใช้ในการพิจารณาจัดท าร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..)  
พ.ศ. .... โดยการให้ค าปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์ โดยร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ได้น าแนวทางตามประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมันมาประกอบการจัดท า 
ร่างพระราชบัญญัติ โดยน าหลักการตรวจสอบและถ่วงดุลอ านาจ หรือ Check and Balance มาประกอบ 
การพิจารณา โดยการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการยุติการตั ้งครรภ์จะไม่ใช ้ระบบแพทย์ให้ค าปรึกษา  
แต่เป็นการให้ค าปรึกษาโดยระบบสาธารณสุข  เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสสุดท้ายในการเปลี่ยนความคิด 
ที่จะยุติการตั้งครรภ์ โดยก าหนดเป็นเงื่อนไขการท าแท้งตามมาตรา ๓๐๑ แต่เมื่อมีการเปิดรับฟังความคิดเห็น 
ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว ส่วนใหญ่เห็นว่า หากมีการสร้างเงื่อนไขเพ่ิมขึ้นจะเป็นการจ ากัดสิทธิ  
ของหญิงตั้งครรภ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับเนื้อตัวร่างกายของตนเอง ดังนั้น จึงน าเงื่อนไขดังกล่าวออกจาก
มาตรา ๓๐๑ ส่วนการก าหนดอายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ ให้สามารถท าแท้งได้เป็นจุดสมดุลที่สุด เนื่องจาก 
มีความปลอดภัยกับหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด และหากทารกคลอดออกมาในระยะเวลาตั้งครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ 
ทารกไม่มีโอกาสที่จะพัฒนาและอยู่รอดต่อไปได้ ดังนั้น จึงไม่ก าหนดเงื่อนไขใด ๆ ซึ่งในทางปฏิบัติจะมีการรณรงค์
และประชาสัมพันธ์ให้หญิงตั้ งครรภ์เข้าสู่ระบบการให้ค าปรึกษาทางด้านสาธารณสุขให้มากขึ้น ทั้งนี้   
เห็นว่าประเด็นดังกล่าวเป็นเรื่องการบริหารจัดการของภาครัฐที่จะเข้ามาสนับสนุนการด าเนินการดังกล่าว 
อย่างไรก็ตาม ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ค านึงถึงค าวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญเป็นหลักในการพิจารณา 

กรมอนามัย  

 สืบเนื่องมาจากมีผู้ร้องเรียนต่อศาลรัฐธรรมนูญว่า มาตรา ๓๐๑ แห่งประมวลกฎหมายอาญา  
ขัดหรือแย้งต่อมาตรา ๒๘ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งศาลรัฐธรรมนูญได้มีค าวินิจฉัยว่า มาตรา ๓๐๑ 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา กระทบต่อสิทธิและเสรีภาพในชีวิตของหญิงเกินความจ าเป็น ซึ่งไม่เป็นไปตาม
หลักความได้สัดส่วน และเป็นการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ มาตรา ๒๘ จึงเห็นควรให้มีการแก้ไข
เพ่ิมเติมบทบัญญัติเกี่ยวกับความผิดฐานท าให้แท้งลูก และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  และกระทรวงสาธารณสุข  
จัดท าร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ดังกล่าว  
 ทั้งนี้ กรมอนามัยได้ประสานกับภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย แพทยสภา ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ 
แห่งประเทศไทย และเครือข่ายดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวมีความเห็นตรงกันว่าการแก้ไข
ประมวลกฎหมายอาญา จะต้องสามารถแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของหญิงได้ในทุกอายุครรภ์  
และมีการแก้ไขปัญหาให้กับหญิง ที่ตั้งครรภ์ในทุกกรณี โดยในมาตรา ๓๐๑ ศาลรัฐธรรมนูญให้ก าหนด 
ความสมดุลระหว่างการคุ้มครองสิทธิของทารกในครรภ์และสิทธิของหญิงตั้งครรภ์ โดยการพิจารณามีการแบ่งเป็น  
๔ กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ ๑ คือ การพิจารณาว่า ทารกมีชีวิตตั้งแต่ปฏิสนธิ ส่วนใหญ่เป็นการพิจารณา 
ตามหลักศาสนา กลุ่มที่ ๒ คือ การพิจารณาว่า ทารกมีชีวิตตั้งแต่อวัยวะครบถ้วน คือ อายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ 
กลุ่มที่ ๓ คือ การพิจารณาว่า หากทารกคลอดออกมาแล้ว สามารถเลี้ยงมีชีวิตอยู่ได้ด้วยการใช้เทคโนโลยี  
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ทางการแพทย์ในปัจจุบัน คือ อายุครรภ์ตั้งแต่ ๒๒ สัปดาห์ ถึงอายุครรภ์ ๒๔ สัปดาห์ และกลุ่มที่ ๔  
คือ การพิจารณาว่า ทารกที่คลอดออกมาแล้ว สามารถมีชีวิตอยู่ด้วยตนเองได้ คือ อายุครรภ์ ๓๖ สัปดาห์  
หรืออายุครรภ์ ๔๒ สัปดาห์  
 กรมอนามัยมีความเห็นหลัก  ๒ ประการ ที่เสนอร่วมกับส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา คือ  
๑. หลักสิทธิตามกฎหมาย และ ๒. หลักความปลอดภัย ซึ่งตามหลักความปลอดภัยหญิงตั้งครรภ์จะยุติ 
การตั้งครรภ์เมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ หากอายุครรภ์เกิน ๑๒ สัปดาห์ ทารกจะมีอวัยวะครบสมบูรณ์แล้ว 
ทั้งนี้ เทคโนโลยีในปัจจุบันได้พัฒนามากขึ้น จึงมีสถิติของทารกท่ีอายุครรภ์ ๑๘ สัปดาห์ เมื่อคลอดออกมาแล้ว
สามารถมีชีวิตรอดอยู่ได้โดยอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการช่วยชีวิต ทั้งนี้ กรมอนามัยคาดการณ์ไว้ว่า  
ในอนาคตอาจมีการพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถช่วยชีวิตทารกที่มีอายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ ให้มีชีวิตรอด 
ภายหลังที่คลอดออกมา ดังนั้น จึงก าหนดอายุครรภ์ในการยุติการตั้งครรภ์ตามร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว 
ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ปลอดภัยส าหรับหญิงตั้งครรภ์ดังกล่าว 
 ประเด็นที่ ๒ การยุติการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ ทางการแพทย์ถือว่า เป็นการแท้ง 
ครบสมบูรณ์ คือ มีการหลุดลอกออกมาทั้งตัวเด็กและรก รวมทั้งเนื้อเยื่อข้างเคียง เนื่องจากรกยังฝังตัวไม่ลึกมาก 
ในผนังโพรงมดลูก ท าให้โอกาสที่หญิงตั้งครรภ์จะตกเลือดหรือมดลูกอักเสบมีน้อยมาก จึงถือได้ว่า  
ช่วงระยะเวลาการยุติการตั้งครรภ์ดังกล่าวเป็นช่วงที่ปลอดภัยที่สุด ส่วนการท าแท้งกรณีที่อายุครรภ์มากกว่า 
๑๒ สัปดาห์ จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากยิ่งข้ึน 
 การแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๓๐๕ มีความสอดคล้องกับมาตรา ๓๐๑ เนื่องจากการยุติการตั้งครรภ์ให้กับ
หญิงที่อายุครรภ์เกิน ๑๒ สัปดาห์ จะต้องด าเนินการโดยแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น ปัจจุบัน
มาตรา ๓๐๑ อาจเกิดปัญหากรณีหญิงสามารถยุติการตั้งครรภ์ด้วยตนเองได้ ซึ่งเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัย เนื่องจาก
หญิงที่อายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ด้วยตนเองหรือยอมให้ผู้ อ่ืนท าให้ตนเอง 
ยุติการตั้งครรภ์ จึงอาจเกิดปัญหาที่หญิงตั้งครรภ์ซื้อยาผ่านสื่อออนไลน์ เพ่ือยุติการตั้งครรภ์ด้วยตนเอง  
และอาจเกิดปัญหาแทรกซ้อนที่ไม่อาจแก้ไขได้ ส่วนมาตรา ๓๐๕ เห็นว่า ยังคงมีช่องว่างทางกฎหมายเกี่ยวกับ 
ผู้ประกอบวิชาชีพที่เป็นผู้ท าการยุติการตั้งครรภ์ให้กับหญิงตั้งครรภ์จึงได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือให้ครอบคลุม
มากยิ่งขึ้นใน ๔ ประเด็น คือ ๑) กรณีจ าเป็นเนื่องจากหากหญิงตั้งครรภ์ต่อไปจะเสี่ยงต่อการได้รับอันตราย 
ต่อสุขภาพทางกายหรือจิตใจ ๒) กรณีหากทารกคลอดออกมาจะมีความเสี่ยงอย่างมากที่จะได้รับผลกระทบ
จากความผิดปกติทางกายหรือจิตใจถึงขนาดทุพพลภาพอย่างร้ายแรง ๓) กรณีหญิงมีครรภ์เนื่องจาก 
มีการกระท าความผิดเกี่ยวกับเพศในทุกกรณี และ ๔) กรณีหญิงซึ่งมีอายุครรภ์ไม่เกินสิบสองสัปดาห์ยืนยัน 
ที่จะยุติการตั้งครรภ์  
 ส่วนประเด็นที่อาจน าไปสู่ปัญหาการท าแท้งด้วยตนเอง หรือท าแท้งเถื่อนนั้น กรมอนามัย 
ได้เตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการประกาศใช้ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว โดยการใช้มาตรการดูแลอนามัย
เจริญพันธุ์ คือ การบังคับใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
ซึ่งมีการก าหนดมาตรการให้ค าปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์ การคุมก าเนิด การเข้าถึงบริการเครือข่ายอาสา  
เพ่ือการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (Referral System for Safe Abortion : RSA) ซึ่งกรมอนามัยได้ขึ้นทะเบียน
เครือข่ายอาสาเพ่ือการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยทั่วประเทศ จ านวน ๑๓๐ หน่วยบริการ ทั้งนี้ กรมอนามัย 
จะเร่งรัดการประชาสัมพันธ์ไม่ให้มีการยุติการตั้งครรภ์ด้วยตนเองในกรณีของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ต่ ากว่า 
๑๒ สัปดาห์ โดยให้มาเข้ารับบริการของเครือข่ายอาสาเพ่ือการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ซึ่งมีหญิงตั้งครรภ์ 
บางรายเมื่อได้รับค าแนะน าที่ดีจากเครือข่ายดังกล่าว และไม่มีการยุติการตั้งครรภ์แต่อย่างใด 
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 เหตุผลที่ร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ก าหนดให้
สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ในหญิงมีอายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์  เนื่องจากกลุ่มที่ใช้ยาในการยุติการตั้งครรภ์
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๕ มีสิทธิเข้าถึงยายุติการตั้ งครรภ์ได้   
ซึ่งการใช้ยาเมตาบอลจะมีประสิทธิภาพมากเมื่อหญิงมีอายุครรภ์ประมาณ ๗ สัปดาห์ ท าให้สามารถ 
ยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ส่วนกรณีที่มีการเสนอให้สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ 
ในอายุครรภ์ ๒๔ สัปดาห์ เป็นกลุ่มที่พิจารณาว่า เมื่อคลอดทารกออกมาแล้วสามารถใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ในการดูแลทารกให้มีชีวิตรอดอยู่ได้ ทั้งนี้ ในประเด็นดังกล่าวได้มีการหารือร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง อาทิ แพทยสภา ราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งได้ข้อยุติในประเด็นอายุครรภ์ 
ที่สามารถท าการยุติการตั้งครรภ์ได้เมื่อหญิงนั้นมีอายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์การแก้ไขปัญหาในเรื่องนี้ 
จะต้องไม่เกิดภาวะที่เรียกว่า “การท าแท้งเสรี” ซึ่งการท าแท้งจะต้องด าเนินการโดยแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจึงจะเป็นการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ทั้งนี้ การใช้ยาเมตาบอลเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ในหญิงที่อายุครรภ์  
๑๒ สัปดาห์ ซึ่งการแท้งที่สมบูรณ์ คือ การหลุดลอกออกมาทั้งเด็กและรก รวมทั้งเนื้อเยื่อข้างเคียง คือ  
การที่มีอายุครรภ์ต่ ากว่า ๑๒ สัปดาห์ ซึ่งตรงกับความเห็นของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

แพทยสภา  

 มาตรา ๓๐๕ พิจารณาจากหลักการในการดูแลคนไข้ คือ คนไข้ต้องปลอดภัย และการด าเนินการ
ของแพทย์ต้องเป็นไปตามกฎหมาย ซึ่งแพทยสภาได้ออกข้อบ่งชี้ในการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ 
เพ่ือสุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดา และก าหนดวิธีการประเมินปัญหาทางจิตใจเบื้องต้น โดยน าระบบ
ของกรมสุขภาพจิตและกรมอนามัยมาใช้ในทางปฏิบัติ กรณีเด็กมีความผิดปกติจะต้องมีหลักฐานอันพึงเชื่อถือได้ 
หรือข้อมูลทางวิทยาศาสตร์มาประกอบการพิจารณาการยุติการตั้งครรภ์ ส่วนหญิงตั้งครรภ์เนื่องจาก 
ความผิดทางเพศจะมีการซักประวัติและให้หญิงนั้นลงนามรับรองความถูกต้อง ส่วนด้านการดูแลรักษา  
แพทย์จะท าการยุติการตั้งครรภ์ได้ต่อเมื่อได้รับความยินยอมจากคนไข้ 
 การแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๐๑ จะต้องพิจารณาว่า กรณีที่หญิงตั้งครรภ์ 
จะท าการยุติการตั้งครรภ์ด้วยตนเอง วิธีการใดที่ดีที่สุดและพ่ึงด าเนินการได้ ซึ่งต้องน าหลักวิทยาศาสตร์มาใช้
ประกอบการพิจารณา โดยอายุครรภ์มีระยะเวลาน้อยมากเท่าใดการท าแท้งจะยิ่งสมบูรณ์มากขึ้น ปัจจุบัน  
มีการใช้ยาเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ หากอายุครรภ์น้อยจะท าให้ใช้ยาปริมาณที่น้อยลง และไม่เป็นอันตราย  
ต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้น จึงก าหนดการยุติการตั้งครรภ์ไว้ที่อายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ ซึ่งจะท าให้
การท าแท้งสมบูรณ์ ทั้งนี้ เมื่ออายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ จะเริ่มเป็นรูปร่างทารก อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่เป็นกังวล
มากที่สุด คือ การซื้อยามารับประทานเองเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ เนื่องจากยานั้นอาจมีข้อห้ามในหญิงตั้งครรภ์  
บางราย อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเกิดอันตรายต่อชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ ส่วนกรณีการตั้งครรภ์  
ที่เกิดจากท าหมันที่ล้มเหลว หรือการถูกคนในครอบครัวข่มขืนกระท าช าเรา ประเด็นเหล่านี้ไม่เข้าข่าย 
การกระท าความผิดทางเพศ เมื่อเด็กคลอดมาแล้วจะต้องมีกระบวนการด้านสังคมในการให้ความช่วยเหลือ  
คนกลุ่มนี้ต่อไป ทั้งนี้ ในมุมมองของแพทย์ต้องการให้หญิงตั้งครรภ์เข้าสู่ระบบสุขภาพ นอกจากมีกฎหมาย
เกี่ยวกับการท าแท้งแล้ว ควรมีกฎหมายหรือมีวิธีการที่สนับสนุนให้ประชาชนทั่วไปเข้าสู่ระบบสุขภาพให้มากขึ้น 
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ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ  

 ร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... มาตรา ๓๐๕ (๒)  
ที่ก าหนดว่า “จ าเป็นต้องกระท าเนื่องจากหากทารกคลอดออกมาจะมีความเสี่ยงอย่างมากท่ีจะได้รับผลกระทบ
จากความผิดปกติทางกายหรือจิตใจถึงขนาดทุพพลภาพอย่างร้ายแรง” ค าว่า “ความเสี่ยง” เปรียบเสมือน 
การวินิจฉัยของแพทย์ผู้ท าการยุติการตั้งครรภ์ ในทางกฎหมายการวินิจฉัยคดีผู้วินิจฉัยจะต้องใช้ความรู้  
ความเชี่ยวชาญ หรือประสบการณ์ประกอบการพิจารณาวินิจฉัยในประเด็นนั้น เช่นเดียวกับกรณีการวินิจฉัย
ความเสี่ยงตามมาตรา ๓๐๕ (๒) หากเป็นการวินิจฉัยโดยสูตินารีแพทย์จะมีความน่าเชื่อถือมากกว่าแพทย์ที่จบ
แพทยศาสตร์บัณฑิต (พบ.) ทั่วไป ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาประเด็นดังกล่าวให้รอบคอบ เพ่ือป้องกัน
ปัญหาการฟ้องร้องด าเนินคดีกับแพทย์ผู้กระท าการดังกล่าว 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔  
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 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ในมาตรา ๗ ได้แบ่งยาเสพติดให้โทษออกเป็น  
๕ ประเภท คือ 
 ๑.  ประเภท ๑ ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน  
 ๒.  ประเภท ๒ ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน โคคาอีน โคเดอีน และฝิ่นยา 
 ๓.  ประเภท ๓ ยาเสพติดให้โทษที่มียาเสพติดให้โทษประเภท ๒ เป็นส่วนผสมอยู่ด้วย 
ตามท่ีได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาไว้ตามมาตรา ๔๓ เช่น ยาแก้ไอผสมโคเดอีน 
 ๔.  ประเภท ๔ สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท ๑ หรือประเภท ๒  
เช่น อาเซติคแอนไฮไดรด์ อาเซติคลอไรด์ 
 ๕.  ประเภท ๕ ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท ๑ ถึงประเภท ๔ เช่น กัญชา  
พืชกระท่อม 
 ทั้งนี้ ส าหรับร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ร่างประมวล 
ยาเสพติด และร่ างพระราชบัญญัติ วิ ธี พิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับที่ . . )  พ.ศ .  . . . .  รวม ๓ ฉบับ  
เป็นร่างพระราชบัญญัติที่จะตราขึ้นเพ่ือด าเนินการตามหมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศของรัฐธรรมนูญ  
ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมาย 
ยาเสพติด พ.ศ. .... และร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด รัฐสภา โดยมีสาระส าคัญก าหนดให้ถอดกัญชา  
หรือพืชกระท่อมออกจากยาเสพติดประเภทที่ ๕ แต่ในอนุบัญญัติยังถือว่าเป็นยาเสพติดให้โทษอยู่ ยกเว้น  
เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ และคณะรัฐมนตรีได้เสนอร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..)  
พ.ศ. .... (ยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕) ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณา 
ของสภาผู้แทนราษฎร มีสาระส าคัญ คือ  
 (๑)  ยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๗ 
วรรคหนึ่ง (๕)) 
 (๒) ยกเลิกบทบัญญัติเกี่ยวกับการประกาศให้ท้องที่ใดเป็นท้องที่ที่ท าการเสพพืชกระท่อม 
ได้โดยไม่เป็นความผิด (ยกเลิกมาตรา ๕๘/๒) 
 (๓)  ยกเลิกบทก าหนดโทษและอัตราโทษส าหรับความผิดเกี่ยวกับพืชกระท่อม (ยกเลิกมาตรา ๗๕ 
วรรคสาม มาตรา ๗๖ วรรคสอง มาตรา  ๗๖/๑ วรรคสามและวรรคสี่ และมาตรา ๙๒ วรรคสอง) และได้มี
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเสนอร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... อีกจ านวน ๓ ฉบับ คือ 
ร่างพระราชบัญญัติของนายอนุทิน ชาญวีรกูล กับคณะ ร่างพระราชบัญญัติของนายพยม พรหมเพชร กับคณะ 
และร่างพระราชบัญญัติของนายเทพไท  เสนพงศ์ กับคณะ เป็นผู้เสนอ 

ในพิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  (การยกเลิก 
พืชกระท่อมจากยาเสพติดให้โทษ) เป็นการด าเนินการตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ 
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของสมาชิกวุฒิสภาในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว 

 

2.3 พิจารณาศึกษารา่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. ....               
(การยกเลิกพืชกระท่อมจากยาเสพติดให้โทษ)                                                   

ตามข้อบังคับการประชุมวฒุิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙  
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ผลการพิจารณา 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.)  

 หลักการของร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่..) พ.ศ. ....  
 แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ดังต่อไปนี้ 
 (๑)  ยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๗  
วรรคหนึ่ง (๕)) 
 (๒)  ยกเลิกบทบัญญัติเกี่ยวกับการประกาศให้ท้องที่ใดเป็นท้องที่ที่ท าการเสพพืชกระท่อม 
ได้โดยไม่เป็นความผิด (ยกเลิกมาตรา ๕๘/๒) 
 (๓)  ยกเลิกบทก าหนดโทษและอัตราโทษส าหรับความผิดเกี่ยวกับพืชกระท่อม (ยกเลิกมาตรา ๗๕ 
วรรคสาม มาตรา ๗๖ วรรคสอง มาตรา  ๗๖/๑ วรรคสามและวรรคสี่ และมาตรา ๙๒ วรรคสอง) 
   โดยที่ปัจจุบันพืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. ๒๕๒๒ และในหลายประเทศมิได้ก าหนดให้พืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษ ประกอบกับอนุสัญญาเดี่ยว
ว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ และพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. ๑๙๗๒ 
มิได้ก าหนดให้พืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษ แม้ต่อมาจะมีกฎหมายผ่อนปรนให้สามารถน าพืชกระท่อม 
มาใช้ประโยชน์ในการทางการแพทย์หรือการวิจัยได้ แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดบางประการในการน าพืชกระท่อม  
มาใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยในบางพ้ืนที่ที่มีการบริโภคพืชกระท่อมตามวิถีชาวบ้าน เช่น การเคี้ยว
ใบกระท่อมสด ชงเป็นชา หรือต้มดื่ม ในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน กลุ่มเกษตรกร  
  นอกจากนี้เมื่อกฎหมายก าหนดกรอบการใช้พืชกระท่อมได้แต่เพียงในทางการแพทย์และการวิจัย
ท าให้ไม่สามารถส่งเสริมและพัฒนาพืชกระท่อมในเชิงเศรษฐกิจได้อย่างเต็มที่ กระทรวงยุติธรรม โดยส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจึงได้เสนอร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... โดยยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ และเมื่อวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๓  
ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2563 อนุมัติหลักการร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
ฉบับที่.. พ.ศ. .... เป็นการเพิกถอนพืชกระท่อมออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 และยกเลิก 
บทก าหนดโทษในความผิดเกี่ยวกับพืชกระท่อม โดยเมื่อวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ส านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกาได้ตรวจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวเสร็จสิ้นโดยมีข้อสังเกตเพ่ิมเติมว่า หากรัฐบาลมีนโยบาย
ยกเลิกพืชกระท่อมออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ควรมีกฎหมายควบคุมพืชกระท่อม 
เป็นการเฉพาะด้วย  
    ทั้งนี้ เมื่อวันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๓ สภาผู้แทนราษฎรมีมติรับหลักการร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าว และอยู่ระหว่างการพิจารณาในชั้นกรรมาธิการของสภาผู้แทนราษฎร และได้พิจารณาเสร็จสิ้นแล้ว  
อยู่ระหว่างการน าเสนอเข้าสู่ที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎรเพ่ือพิจารณาในวาระที่ ๒ และ ๓ ต่อไป เพ่ือจะได้ 
ส่งเรื่องมายังวุฒิสภาพิจารณาต่อไป 
  ปัจจุบันพืชกระท่อมถูกก าหนดเป็นยาเสพติดประเภท ๕ ในมาตรา ๗ พระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ โดยพระราชบัญญัติดังกล่าวแบ่งยาเสพติดให้โทษออกเป็น ๕ ประเภท ซึ่งประเภท ๕  
เป็นยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท ๑ ถึงประเภท ๔ เช่น กัญชา พืชกระท่อม โดยมีสาระส าคัญ
ดังต่อไปนี้ 
  ๑.  การควบคุมพืชกระท่อมตามกฎหมายระหว่างประเทศ พืชกระท่อมมีอนุสัญญาสหประชาชาติ
ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด รวม ๓ ฉบับ ที่ไม่ได้ก าหนดให้พืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ 
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ได้แก่ อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
ค.ศ. ๑๙๗๑ และอนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
ค.ศ. ๑๙๘๘  
 ๒. การควบคุมพืชกระท่อมในต่างประเทศ มีข้อมูลประเทศที่มีการควบคุมพืชกระท่อม  
๙๐ ประเทศ ใน ๓ ลักษณะ คือ  
  ๑)  ควบคุมแบบยาเสพติดให้โทษ ๕ ประเทศ ได้แก่ ไทย เกาหลีใต้ เมียนมา อิตาลี และอินเดีย 
  ๒)  ควบคุม แต่ไม่ใช่กฎหมายยาเสพติดให้โทษ  ๓๗ ประเทศ ยกตัวอย่างประเทศ 
ในแถบเอเชีย เช่น ญี่ปุ่น ไต้หวัน มาเลเซีย สิงคโปร์ 
  ๓)  ไม่ควบคุม ๔๘ ประเทศ  ยกตัวอย่างประเทศในแถบเอเชีย เช่น กัมพูชา ฟิลิปปินส์ ลาว 
เวียดนาม อินโดนีเซีย 
 ๓.  การศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับพืชกระท่อม มีการศึกษาตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ จนถึงปี ๒๕๖๒ ได้แก่ 
   ๑)  รายงานคณะกรรมาธิการวิสามัญศึกษาผลดีและผลเสียของการบริโภคพืชกระท่อมเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการเสนอว่าควรยกเลิกพืชกระท่อมออกจากยาเสพติดให้โทษประเภทที่ ๕ ตามกฎหมายว่าด้วย
ยาเสพติดให้โทษหรือไม่ (๒๕๔๖) โดยมีข้อเสนอ ให้ยกเลิก 
   ๒)  โครงการศึกษาผลกระทบต่าง ๆ ในการควบคุมพืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ 
โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์สุนทรี วิทยานารถไพศาล และคณะ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (๒๕๔๘) 
โดยมีข้อเสนอ แนวโน้มยกเลิก 
   ๓)  การยกเลิก พืชกระท่อมออกจากพระราชบัญญัติยา เสพติด ให้ โทษในประเทศ  
โดยนายประพันธ์ กิ่งพุทธพงษ์ (๒๕๔๘) โดยมีข้อเสนอ ให้ยกเลิก 
   ๔)  แนวทางการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด : กรณีศึกษาเปรียบเทียบการจัดการพืชกระท่อม 
ของไทยและต่างประเทศ โดย อาจารย์ไพศาล ลิ้มสถิตย์ โดยมีข้อเสนอ ไม่ยกเลิก แต่ให้ควบคุม 
   ๕)  ปัญหาการก าหนดความรับผิดชอบทางอาญาเกี่ยวกับพืชกระท่อม โดยอาจารย์ 
กิตติพงษ์  มณีแก้ว, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ธานี วรภัทร์ โดยมีข้อเสนอ ให้ยกเลิก 
   ๖)  งานค้นคว้าอิสาระ เรื่อง ปัญหาการคุ้มครองสิทธิบัตรพืชกระท่อมมีฤทธิ์ยา เสพติด : 
กรณีศึกษาพืชกระท่อม กัญชาและกัญชง โดย อาจารย์กานดา เพชรเลิศ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพฯ 
(๒๕๕๙) โดยมีข้อเสนอ ไม่ยกเลิก แต่ให้มีกฎหมายควบคุมเป็นการเฉพาะ 
   ๗)  บทความ เรื่อง กระท่อม กัญชา จากพืชเสพติดสู่ยารักษาโรคและความมั่นคงทางยา 
ในวารสารยาวิพากษ์ของแผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (มิ.ย. - ก.ค. ๒๕๖๑) โดยมีข้อเสนอ ให้แก้ไขปรับปรุงหรือเสนอเป็นพระราชบัญญัติเฉพาะ 
   ๘)  โครงการศึกษาฤทธิ์ยาเสพติดจากใบกระท่อมและสารอ่ืน ๆ ที่เป็นองค์ประกอบของ  
4 x 100 เพ่ือพิสูจน์ว่าสวนผสมใบกระท่อมเป็นสาเหตุของการเสพติดสาร 4 x 100 โดยรองศาสตราจารย์  
ดร. เอกสิทธิ์  กุมารสิทธิ์ และคณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (๒๕๖๒) โดยมีข้อเสนอ ในการสนับสนุน 
การพัฒนาพืชกระท่อมให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีคุณค่าต่อสุขภาพและการรักษาโรค 
 ๔.  ข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพืชกระท่อม   
     ๑)   ต ารับยาพ้ืนบ้านภาคใต้ที่มีกระท่อมผสมอยู่ ๒ ต ารับ คือ ยารักษาโรคสะเก็ดเงินและยา
ท าให้อดฝิ่น เพ่ือบ าบัดการติดสารเสพติด 
   ๒)   ต ารับยาแผนไทย ๗ ต ารับ เป็นต ารับยาแผนไทยที่มีกระท่อมปรุงผสมอยู่ 
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   ๓)  ความส าคัญของกระท่อม ข้อมูลจากมูลนิธีชีววิถี (BIOTHAI) พืชกระท่อมมีคุณสมบัติ 
ช่วยระงับปวด มีสารสกัดเซเว่น-ไฮดรอกซีไมตราไจนินจากใบกระท่อมมีฤทธิ์ระงับปวดดีกว่ามอร์ฟีน  
๑๗ เท่า และผลข้างเคียงน้อยกว่ามอร์ ฟีน  มอร์ ฟีนมีมูลค่าการตลาด ๕๐๐,๐๐๐ ล้านบาท/ปี   
มีผลข้างเคียงต่อระบบการหายใจและล าไส้ 
   ๔)  จ านวนผู้ต้องขังที่กระท าความผิดเกี่ยวกับพืชกระท่อม รวมจ านวน ๑,๖๓๕ ราย ได้แก่ 
นักโทษเด็ดขาด จ านวน  ๑,๐๕๒ ราย  ผู้ต้องขังระหว่าง อุทธรณ์-ฎีกา จ านวน ๒๙๕ ราย ผู้ต้องขังระหว่าง 
ไต่สวน - พิจารณา จ านวน ๖๐ ราย  ผู้ต้องขังระหว่างสอบสวน จ านวน ๑๗๙ ราย และผู้ต้องกักขัง ๔๙ ราย 
ทั้งนี้ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้มีการปรับลดและถอนโทษทางอาญาเกี่ยวกับ
การลงโทษผู้เสพและผู้ครอบครองพืชกระท่อม และได้เตรียมประกาศให้ชาวบ้านที่ใช้พืชกระท่อมในวิถีชีวิต  
ทางภาคใต้ให้สามารถเสพและครอบครองได้ในบางพ้ืนที่   
  ๕.  การวิเคราะห์เพ่ือไปสู่การปลดล็อกพืชกระท่อม 
   ๑)  ข้อจ ากัดในปัจจุบัน ไม่สามารถส่งเสริมหรือพัฒนาการใช้ประโยชน์ “พืชกระท่อม”  
ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม เพ่ือสร้างรายได้ให้กับประชาชนและประเทศชาติได้ เนื่องจากกฎหมาย  
ให้ใช้ เฉพาะเ พ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์  และมีก าหนดคุณสมบัติผู้ ขออนุญาต  
ไว้เป็นการเฉพาะ 
  ๒)  บริบทและสภาพแวดล้อมของสังคมไทย มีการใช้พืชกระท่อมในรูปแบบวิถีชาวบ้าน เช่น 
การเคี้ยวใบสด หรือต้มน้ าดื่มในกลุ่มชาวไร่ชาวสวน กลุ่มผู้ใช้แรงงานโดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคใต้ เพ่ือให้สามารถ
ท างานได้ทนทานและเพ่ือรักษาอาการหรือโรคต่าง ๆ หลายชนิด เช่น อาการไอ ท้องร่วง ปวดท้อง เป็นต้น 
  ๓)  การใช้ พืชกระท่อมสมัยโบราณ  เป็นพืชที่ ใช้ เข้าในสูตรยาของหมอพ้ืนบ้านหรือ 
หมอแผนไทย ประเภทยาแก้ท้องเสีย แก้ท้องร่วงปวดเมื่อยตามร่างกาย ท าให้นอนหลับและระงับประสาท 
  ๔)  ผลการศึกษาวิจัย สารไมตราไจนิน (mitragynine) ในพืชกระท่อมสามารถคลายกล้ามเนื้อ 
ระงับปวดได้ดี นอกจากนี้สาร 7-hydrosymitragynine มีฤทธิ์ยับยั้งความเจ็บปวดได้ดีกว่า morphine  
และดีกว่า mitragynine  
 ๖.  การรับฟังความคิดเห็น กระทรวงยุติธรรม โดย ส านักงาน ป.ป.ส. ได้จัดให้มีการรับฟัง 
ความคิดเห็นร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) ระหว่างวันที่  ๓ - ๑๗ มกราคม ๒๕๖๓  
ผ่านเว็บไซด์ของส านักงาน โดยในวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๓ ได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือรับฟัง 
ความคิดเห็นผู้เกี่ยวข้อง  
 ๗.  ผลการรับฟังความเห็น จ านวนผู้มาแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซด์ จ านวน ๓,๑๘๓ ราย  
เห็นด้วยร้อยละ ๙๕ ไม่เห็นด้วย ร้อยละ ๕ โดยมีประเด็นและข้อห่วงใย คือ  
  ๑)  มีความเป็นห่วงและวิตกกังวลต่อการใช้พืชกระท่อมของเด็กและเยาวชน รวมถึงการใช้  
พืชกระท่อมในลักษณะที่ผสมกับสิ่งอ่ืนในลักษณะ 4 x 100 ที่อาจน าไปสู่การประกอบอาชญากรรมอ่ืน เช่น 
ความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน เป็นต้น 
  ๒)  ควรมีมาตรการอ่ืนในการควบคุมเพ่ือมิให้มีการน าพืชกระท่อมไปใช้ในทางที่ผิด 
 ๘.  ประโยชน์ที่จะได้รับ 
  ๑)  ประชาชนที่มีการใช้พืชกระท่อมตามวิถีชาวบ้านสามารถใช้ได้โดยไม่มีความผิดอาญา 
  ๒)  สามารถส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์พืชกระท่อมได้ดียิ่งขึ้น เช่น พัฒนาใช้ผลิตยา
แก้ปวดทดแทนยามอร์ฟีน ใช้เป็นยารักษาโรค/ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ สามารถส่งเสริมการศึกษาวิจัย  
และใช้ประโยชน์ได้สะดวกข้ึน และเนื้อไม้ ใช้ผลิตเฟอร์นิเจอร์ 
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    ทั้งนี้ ประเด็นก าหนดวันใช้บังคับ ซึ่งตามร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....   
ในมาตรา ๒ ที่ก าหนดให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เป็นต้นไป ในการพิจารณาในชั้นกรรมาธิการของสภาผู้แทนราษฎรได้มีการปรับลดวันที่มีผลบังคับใช้  
จาก ๑๘๐ วัน เหลือ ๙๐ วัน นับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งเป็นกฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน  
พืชกระท่อมยังคงจัดให้เป็นยาเสพติดให้โทษ เว้นแต่ใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาวิจัยและทางการแพทย์เท่านั้น 
การเสพเข้าสู่ร่างกายจะเป็นไปตามค าสั่งของแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ และหมอพ้ืนบ้านเท่านั้น และต ารับที่จะใช้ได้ต้องเป็นไปตามประกาศก าหนดที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศเท่านั้น  
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ในมาตรา ๕๘/๒ ก าหนดให้รัฐมนตรี 
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศให้ท้องที่ ใดเป็นท้องที่ที่ท าการเสพพืชกระท่อมได้  
โดยไม่เป็นความผิด ซึ่งขณะนี้ อย. ได้รับรายชื่อท้องที่จาก ป.ป.ส.  และอยู่ระหว่างจัดท าร่างประกาศเสนอให้
คณะกรรมการเห็นชอบตามข้ันตอนการเสนอประกาศ และเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป 
 โดยหลักของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ พ.ศ.  ๒๕๒๒ ก าหนดห้ามผลิต น าเข้า  
ส่งออก โดยไม่ ได้ รับอนุญาต แต่ ในปัจจุบันมีผู้ที่ ได้รับอนุญาตให้ ใช้ป ระโยชน์จากพืชกกระท่อม 
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ จ านนวน ๑๘ ฉบับ เช่น  
  ๑)  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับอนุญาตให้ครอบครองใบกระท่อมเพ่ือผลิตสารส าคัญ
มาตรฐานเพ่ือใช้ในการตรวจวิเคราะห์   
 ๒)  สถาบันการศึกษาหรือมหาวิทยาลัย ได้รับอนุญาตให้ใช้หรือครอบครองใบกระท่อม 
เพ่ือใช้ในงานวิจัยต่าง ๆ เช่น การศึกษาฤทธิ์ของสารส าคัญในพืชกระท่อม การศึกษาวิจัยและพัฒนาต ารับยา
จากพืชกระท่อม การศึกษาวิธีการสกัดสาระส าคัญจากพืชกระท่อม รวมถึงการครอบครองสาระส าคัญของ                  
พืชกระท่อมเพ่ือใช้ในการตรวจวิเคราะห์ 
 ๓)  ส านักงาน ป.ป.ส. ได้รับอนุญาตให้ครอบครองพืชกระท่อมในพ้ืนที่ต่าง ๆ จ านวน ๑๓๕ พ้ืนที่ 
เพ่ือเป็นการเตรียมการให้เสพได้โดยไม่เป็นความผิด เพ่ือด าเนินการตามมาตรา ๕๘/๒ ต่อไป  
 การเสนอร่างกฎกระทรวงประกาศให้ท้องที่ ใดเป็นท้องที่ที่ท าการเสพพืชกร ะท่อมได้ 
โดยไม่เป็นความผิดตามมาตรา ๕๘/๒ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้เสนอเลขาธิการคณะรัฐมนตรีไปแล้วเมื่อวันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓  
 เมื่อมีการยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕  หากมีกรณีการท าน้ าต้ม
กระท่อม 4 x 100 และน าไปผสมกับวัตถุออกฤทธิ์ตามประเภท ๒ และประเภท ๔ ก็จะมีผิดตามที่กฎหมาย
ก าหนดในแต่ละประเภท กรณีที่น าไปผสมยา ก็จะมีความผิดตามพระราชบัญญัติว่าด้วยยา ดังนั้น การน า  
พืชกระท่อมไปผสมกับสารอ่ืนใดแล้วที่มีความผิด ก็จะถือว่ามีความผิดตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง แต่หาก 
น าพืชกระท่อมไปผสมกับสารใดที่ยังไม่ก าหนดว่าเป็นความผิด ก็ถือว่า ไม่มีความผิด 
 กรณีที่มีการน าพืชกระท่อมไปท าเป็นวัตถุออกฤทธิ์ ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต 
และประสาท พ.ศ. 2518 มีการแบ่งประเภทของวัตถุออกฤทธิ์ เป็น 4 ประเภท  
    ๑)  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 มีอันตรายร้ายแรง ไม่มีประโยชน์ทางการแพทย์  ใช้เพ่ือ 
การศึกษาวิจัยได้ แต่จะมีการห้ามเสพ 
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   ๒)  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 มีอันตรายมาก แต่มีประโยชน์ในทางการแพทย์ จึงต้อง 
มีการควบคุมที่เข้มงวด  

   ๓)  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 มีอันตรายน้อยกว่าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 และประเภท 2 
และมีการน ามาใช้ประโยชน์ ทางการแพทย์ซึ่งผู้รับอนุญาตต้องมายื่นขอขึ้นทะเบียนต ารับกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และได้รับใบส าคัญการขึ้นทะเบียนก่อน จึงจะผลิต/หรือน าเข้าได้ 

   ๔)  วัตถุออกฤทธิ์ ในประเภท 4 มี อันตรายน้อยกว่าวัตถุออกฤทธิ์ ในประเภท 3 และ 
มีการน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  ซึ่งผู้รับอนุญาตต้องมายื่นขอขึ้นทะเบียนต ารับกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาและได้รับใบส าคัญการข้ึนทะเบียนก่อน จึงจะผลิต/หรือน าเข้าได้ 

 ทั้งนี้ ล าดับที่ ๒ – ๔ สามารถใช้ได้ตามค าสั่งแพทย์เท่านั้น 
  ข้อมูลการศึกษาวิจัยหรือสรุปทางวิชาการเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของพืชกระท่อมต่อจิต  
และประสาทว่า พืชกระท่อมมีการออกฤทธิ์มากน้อยเพียงใด และการออกฤทธิ์เทียบเท่ากับยาเสพติดให้โทษ
ชนิดใด เช่น มีงานวิจัยแจ้งผลการออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเทียบเท่ากับกาแฟ ยาชูก าลัง เพ่ือเป็นข้อมูล
สนับสนุนการออกกฎหมายยกเลิกพืชกระท่อม และกฎหมายควบคุมการใช้พืชกระท่อมฉบับใหม่  พบว่า  
ในประเทศไทยจะมีหน่วยงานที่ขออนุญาตใช้พืชกระท่อมในการศึกษาวิจัยถึงฤทธิ์ของพืชกระท่อม เช่น 
มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท าการศึกษา วิจัยสารสกัดในพืชกระท่อม 
ต่อคลื่นไฟฟ้าสมองของหนูพาร์กินสัน การพัฒนาต ารับยา และงานวิจัยของผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิวัติ แก้วประดับ 
อาจารย์ภาควิชาเภสัชเวทและเภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รวบรวม
ข้อมูลของพืชกระท่อม พบว่า สารส่าคัญของพืชกระท่อมมีฤทธิ์ลดอาการปวด แต่มีความรุนแรงต่่ากว่ามอร์ฟีน
ประมาณ ๑๐ เท่า และมีข้อดีกว่ามอร์ฟีนหลายประการ ได้แก่ กระท่อมไม่กดระบบทางเดินหายใจ กระท่อม  
ไม่ท่าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ผู้เสพกระท่อมมีพัฒนาการในการติดยาช้ากว่ามอร์ฟีนหลายปี ไม่มีปัญหา
เรื่องอาการอยากได้ยา จึงไม่มีกรณีผู้ติดกระท่อมก่อเหตุร้ายหรือพัวพันกับอาชญากรรม และอาการขาดยา  
ของผู้เสพกระท่อมจะไม่ทรมานเท่าผู้เสพมอร์ฟีน และสามารถรักษาบ่าบัดฟ้ืนฟูได้ง่ายกว่าผู้เสพติดมอร์ฟีน 
    ส าหรับข้อมูลจากต่างประเทศ พบว่า การใช้ยาในขนาดต่ าจะมีฤทธิ์กระตุ้นประสาท ท าให้เกิด
ความกระตือรือร้น การใช้ยาระดับปานกลาง-สูง จะแก้ปวด รักษาอาการท้องเสีย สามารถลดอาการถอนยาได้ 
ท าให้รู้สึกสบาย ผ่อนคลาย หากมีการใช้ยาในระดับสูง จะออกฤทธิ์กดประสาท ท าให้เสพติดได้และรู้สึกขาดยา
เมื่อไม่ได้เสพยา ทั้งนี้ การรวบรวมข้อมูลของนักวิชาการท่านอ่ืน ๆ การศึกษาวิจัยจึงอาจยังมีน้อย เนื่องจาก
ปัจจุบันพืชกระท่อมเป็นยาเสพติดประเภท ๕  

ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข   

 จากการรักษาดูแลผู้ป่วยจากการใช้พืชกระท่อมมีจ านวนไม่มากเมื่อเทียบกับการใช้สารเสพติด  
ชนิดอ่ืน ๆ เช่น ยาบ้า โดยมีประมาณปีละ ๓,๐๐๐ - ๔,๐๐๐ ราย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาบ าบัดส่วนใหญ่ 
ไม่มีอาการทางจิตเวชที่รุนแรง ไม่มีการกระท าอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน ซึ่งเป็นการใช้ยาผิดวิธี โดยการน ามา
ผสมกับสารเสพติดอ่ืน ยังไม่พบการใช้ยาเกินขนาดของพืชกระท่อม อาการของผู้ป่วยที่มีการใช้พืชกระท่อม  
ที่พบจ านวนมากจะมีอาการมึนเมา คลื่นไส้อาเจียน เว้นแต่พิษจากสารที่น ามาเป็นส่วนผสม ในกรณีที่ใช้ 
พืชกระท่อมผสมกับสารเสพติดอ่ืนส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้อ้างว่าเพ่ือลดอาการถอนยา ส าหรับ 
การใช้พืชกระท่อมเพ่ือการถอนยาได้มีการทดลองในสัตว์ทดลอง แต่ยังไม่มีการทดลองในคนที่ชัดเจน  
กระทรวงสาธารณสุขมองว่า ในวิถีชีวิตชาวบ้านในการใช้พืชกระท่อมเป็นยาทั้งภูมิปัญญาชาวบ้าน  
และยาแผนไทย ได้ใช้พืชกระท่อมอย่างถูกต้องและในปริมาณที่ เหมาะสมจะไม่ก่อให้เกิดอันตราย  
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เว้นแต่ใช้ในทางที่ผิด ทั้งนี้  กระทรวงฯ มีความกังวลในกรณีที่น าพืชกระท่อมไปผสมกับสารพิษอ่ืน  
โดยกระทรวงฯ ได้ก ากับดูแล และเฝ้าระวังผู้ป่วยว่ามีประวัติในการใช้พืชกระท่อมแบบผสมหรือไม่ ทั้งนี้  
ในประเทศนิวซีแลนด์ มีการขายสารสกัดจากพืชกระท่อมในร้านค้า โดยระบุว่า เป็นสมุนไพรเพื่อลดอาการปวด   

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา   

    คณะกรรมการพิจารณาร่างกฎหมายได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... ซึ่งก าหนดยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ แล้วเห็นว่า การยกเลิก 
พืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ จะท าให้สามารถเสพหรือใช้พืชกระท่อมได้โดยเสรี 
อย่างไรก็ตาม พืชกระท่อมยังมีสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท คณะกรรมการจึงเห็นว่า ควรมีการพิจารณา
ให้รอบคอบจากการใช้ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงการใช้โดยมิชอบโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
จึงขอให้ส านักงาน ป.ป.ส. กระทรวงยุติธรรม พิจารณาว่า มีความจ าเป็นที่ต้องออกกฎหมายอีกฉบับ  
เพ่ือควบคุมการใช้พืชกระท่อมเพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ที่ผิด แม้จะมีกฎหมายฉบับอ่ืน เช่น กฎหมายว่าด้วยยา 
กฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร กฎหมายว่าด้วยเครื่องส าอาง กฎหมายว่าด้วยอาหาร ก็ตาม แต่ก็ยัง  
ไม่ครอบคลุมการใช้ในทางท่ีผิด คณะกรรมการจึงพิจารณาก าหนดวันใช้บังคับของร่างพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เป็น ๑๘๐ วัน นับแต่วันประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา เพ่ือให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องมีระยะเวลาเพียงพอในการจัดท าร่างกฎหมายที่ควบคุมการใช้พืชกระท่อม และสามารถใช้ต่อเนื่อง
กับร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่..) พ.ศ. .... 
  ทั้งนี้ คณะกรรมการกฤษฎีกาได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....     
ฉบับที่คณะรัฐมนตรี เสนอมายังคณะกรรมการกฤษฎีกาเท่านั้น ส่วนร่างของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร  
เป็นการเสนอในชั้นการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎรในภายหลัง จึงมิได้พิจารณาแต่ประการใด 
  ตามร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... หากได้ยกเลิกพืชกระท่อมจากการ
เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ ต่อไปหากมีเสพหรือครอบครองพืชกระท่อมก็จะไม่มีความผิด การกระท าใด ๆ  
ที่เกี่ยวกับพืชกระท่อมและไม่ได้อยู่ในบังคับของกฎหมายอ่ืนก็ถือว่า ไม่มีความผิด ส าหรับกรณีการผสม 
พืชกระท่อมเป็น 4 x 100 หากพบยาเสพติดชนิดอ่ืนก็มีความผิดตามกฎหมายที่ ใช้บังคับอยู่  เช่ น 
พระราชบัญญัติว่าด้วยยาเสพติด หากพบวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ก็ถือเป็นการกระท าผิด 
ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ปัจจุบันมีกฎหมายที่มีลักษณะคาบเกี่ยวกัน  
กับอาหาร ยา สมุนไพร เครื่องส าอาง ทั้งนี้  กรณีที่ไม่อยู่ภายใต้กฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบันจึงเป็นที่มา 
ของการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา คณะที่ ๑๐ ที่มีความเห็นว่า ควรมีกฎหมายควบคุมการใช้ 
พืชกระท่อมในทางที่ผิดจึงได้มีการยกร่างกฎหมายควบคุมพืชกระท่อม ซึ่งผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีแล้ว 
และอยู่ระหว่างการพิจารณาขอคณะกรรมการกฤษฎีกา 

กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม 

    จากการที่ได้ศึกษาร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... กรมราชทัณฑ์ได้เคย
ร่วมแสดงความคิดเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติฉบับดังกล่าว โดยแสดงความคิดเห็นห่วงใยต่อผู้เสพ เนื่องจาก
ข้อมูลสถิติส่วนใหญ่ผู้ต้องขังจะเป็นผู้เสพ จะไม่มีคดีเกี่ยวกับการค้า ซึ่งมีผู้ต้องขังเด็ดขาดที่สะสมต่อเนื่อง  
จนถึงเดือนธันวาคม ๒๕๖๓ ประมาณ ๑,๐๐๐ ราย ทั้งนี้ กรมราชทัณฑ์เห็นด้วยกับการแก้ไขพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ที่ยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕  
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พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข สมาชิกวุฒิสภา และกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ในฐานะ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปราบปรามยาเสพติด ได้อภิปรายแสดงความคิดเห็นว่า ในฐานะที่เป็นกรรมาธิการ  
ในคณะกรรมาธิการกฎหมาย การยุติธรรม และการต ารวจ วุฒิสภา ซึ่งได้รับมอบหมายให้พิจารณาศึกษา 
ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่..) พ.ศ. .... และมีความเห็น ข้อเสนอแนะ และข้อสังเกต ดังนี้  
  ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... (คณะรัฐมนตรี เป็นผู้เสนอ) มีหลักการ
คล้ายกันกับร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... (นายพยม  พรหมเพชร กับคณะ  
เป็นผู้เสนอ) โดยเสนอให้ยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษ ตามมาตรา ๗ วรรคหนึ่ง (๕)  
แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และยกเลิกบทบัญญัติเกี่ยวกับการประกาศให้ท้องที่ใด 
เป็นท้องที่ที่ท าการเสพพืชกระท่อมได้โดยไม่เป็นความผิด ตามมาตรา ๕๘/๒ และยกเลิกบทบัญญัติก าหนดโทษ
และอัตราโทษส าหรับความผิดเกี่ยวกับพืชกระท่อม ตามมาตรา ๗๕ วรรคสาม มาตรา ๗๖ วรรคสอง  
มาตรา ๗๖/๑ วรรคสามและวรรคสี่ และมาตรา ๙๒ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งแก้ไขจากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ และอนุญาตให้เสพพืชกระท่อมได้ 
ก็ควรก าหนดมาตรการและแนวทางในการควบคุมและก ากับดูแลที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยไม่ควรอนุญาต
ให้ประชาชนเข้าถึงพืชกระท่อมได้อย่างเสรีโดยเฉพาะเด็กและเยาวชน เพราะผู้เสพอาจควบคุมตัวเองไม่ได้   
จึงควรก าหนดวิธีการและปริมาณในการเสพให้ชัดเจน ในกรณีที่ใช้เป็นยารักษาโรคควรให้การเสพอยู่ภายใต้
การควบคุมของแพทย์หรือเภสัชกร และหากมีการอนุญาตให้ปลูกหรือผลิตหรือจ าหน่ายพืชกระท่อมได้   
รัฐควรหาแนวทางในการป้องกันปัญหาการผูกขาดการจ าหน่ายและผลิตจ านวนมากจนเกินวัตถุประสงค์  
ที่กฎหมายก าหนด นอกจากนี้  ควรก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานที่รับผิดชอบ  
การควบคุมดูแลวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทและยาเสพติดให้โทษเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่และอ านาจ 
ในการด าเนินการควบคุมพืชดังกล่าว รวมทั้งให้มีกฎหมายควบคุมพืชดังกล่าวเป็นการเฉพาะด้วย และเพ่ือให้
การบังคับกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษและการควบคุมพืชกระท่อมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
จึงเห็นสมควรให้คณะรัฐมนตรีเร่งรัดการพิจารณาและเสนอร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. ....  
ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติในหลักการแล้วเมื่อวันจันทร์ที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๓ ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณา
ของคณะกรรมการกฤษฎีกา 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
 ๑.  ข้อกังวลต่อร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เกี่ยวกับการน า 

พืชกระท่อมไปใช้คู่กับยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภทอ่ืนที่ผิดกฎหมาย หรือการน า  
พืชกระท่อมไปใช้ในทางที่ผิดกฎหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่อาจมีผลกระทบต่อสมอง 
และการพัฒนาการ เนื่องจากหลักการของร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ได้ยกเลิก
พืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ ดังนั้น พืชกระท่อมจะมิได้เป็นยาเสพติดให้โทษอีกต่อไป 
แต่ในกรณีที่มีการน าพืชกระท่อมไปผสมกับวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่น เช่น การน าพืชกระท่อมไปเป็น
ส่วนผสมอ่ืน ๆ ที่เรียกกันว่า สูตรสี่คูณร้อย (4 x 100) และการน าพืชกระท่อมไปผสมกับวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาทประเภทอ่ืน หรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทชนิดใหม่ที่ยังไม่ได้ก าหนดเป็นยาเสพติดให้โทษ  
แต่เมื่อยกเลิกพืชกระท่อมไม่เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ แล้ว การกระท่าดังกล่าวเป็นความผิดหรือไม่ 
ประการใด  
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  ๒.  การยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ จะท าให้สามารถเสพหรือ 
ใช้พืชกระท่อมได้โดยเสรี จึงเห็นควรเร่งรัดการออกกฎหมายเพ่ือควบคุมการใช้พืชกระท่อมที่ผิดกฎหมาย 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่อาจมีผลกระทบต่อสมองและการพัฒนาการ นอกจากนี้ หน่วยงาน 
ที่มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรเร่งด าเนินการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพืชกระท่อม เพ่ือเป็นข้อมูลและตอบข้อสงสัย 
ต่อประชาชน ในประเด็นเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของพืชกระท่อมต่อจิตและประสาท รวมทั้งเพ่ือเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการประกอบการพิจารณาแก้ไขเพ่ิมเติมร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  
ในการยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ และการเสนอกฎหมายเพ่ือควบคุม 
การใช้พืชกระท่อมฉบับใหม่ในอนาคต เช่น  พืชกระท่อมออกฤทธิ์มากน้อยเพียงใด และการออกฤทธิ์เทียบเท่า
กับสารเสพติดต่าง ๆ และโอกาสในการเสพติด ตลอดจนการเลิกพืชกระท่อมมีความยากหรือง่ายอย่างไร 
เนื่องจากสารเสพติดมีโอกาสติดที่แตกตา่งกัน 
  ๓.  การก าหนดระยะเวลาใช้บังคับกฎหมาย ในมาตรา ๒ แห่งร่างพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ที่ก าหนดให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป ซึ่งขณะนี้ยังมิได้มีการเสนอกฎหมายว่าด้วยการควบคุมการใช้พืชกระท่อม 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขพิจารณาเห็นว่า ระยะเวลาบังคับใช้ของกฎหมายทั้ง ๒ ฉบับดังกล่าว  
ควรมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรผลักดันกฎหมายที่เป็นการก่าหนดหลักเกณฑ์ 
ในการควบคุมการน่าพืชกระท่อมมาใช้ในทางที่ไม่พึงประสงค์หรือผิดกฎหมาย ทั้งนี้ เพ่ือการควบคุมเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ และไม่เกิดสุญญากาศในการบังคับใช้เมื่อมีการกระท าความผิดกฎหมาย  

    ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
   -  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้รับทราบให้กับประชาชน เช่น 
ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบความร้ายแรงของพืชกระท่อมกับสารเสพติดอ่ืน ข้อก าหนดความผิดหากน าพืชกระท่อม
ไปผสมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน เป็นต้น รวมทั้งการชี้แจงท าความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย
เพ่ือเตรียมการรองรับในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 3/๒๕๖๔  
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  คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับการด าเนินการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด 
การด าเนินคดีกับผู้เสพและผู้ค้ายาเสพติด การบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้ง
การบังคับใช้กฎหมาย กฎ หรือระเบียบ ตลอดจนปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาและประเด็นอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

ผลการศึกษา 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 

  ส านักงาน ป.ป.ส. มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการด าเนินการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด 
กับผู้ค้ายาเสพติดและยาเสพติด ๒ ด้าน คือ  
  ๑.  ด้านการด าเนินการสืบสวนสอบสวนเพื่อขยายผลการตรวจค้นและจับกุม  
  ๒.  ด้านการตรวจพิสูจน์หลักฐานจากสถานที่เกิดเหตุ  
  จากกรณีการระบาดของยาเสพติดชื่อ “เคนมผง” ส านักงาน ป.ป.ส.ได้น าของกลางผงสีขาว 
บรรจุในถุงพลาสติกในที่เกิดเหตุ โดยมีหน่วยงานสถาบันวิชาการและตรวจพิสูจน์ยาเสพติดท าหน้าที่ตรวสอบ  
ณ ส านักงาน ป.ป.ส. จ านวน ๗ กรณี จ าแนกตามพ้ืนที่รับผิดชอบ ดังนี้ ๑) สถานีต ารวจนครบาลมักกะสัน  
ผลการตรวจสอบของกลาง จ านวน ๒ กรณี เมื่อวันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๔ พบว่า ในทุกกรณีมีสารไดอะซีแพม 
(Diazepam) จ านวนมาก โดยไม่มีสารเสพติดชนิดอ่ืนผสม ๒) สถานีต ารวจนครบาลสายไหม ผลการตรวจสอบ
ของกลาง จ านวน ๒ กรณี เมื่อวันที่ ๑๑ - ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔ พบว่า มีสารจ านวน ๒ ชนิดผสมกัน คือ  
สารไดอะซีแพมกับสารเคตามีน (Ketamine) ๓) สถานีต ารวจนครบาลโคกคราม ผลการตรวจสอบของกลาง  
จ านวน ๑ กรณี เมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔ พบว่า มีสารไดอะซีแพม จ านวนมาก และ ๔) สถานต ารวจภูธร
เมืองฉะเชิงเทรา ผลการตรวจสอบของกลาง จ านวน ๒ กรณี เมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔ พบว่า  
มีสารจ านวน ๒ ชนิดผสมกัน คือ สารไดอะซีแพมกับสารเคตามีน  
  จากสถิตการเกิดเหตุข้างต้นประกอบกับข้อมูลจากการเสพยาเกินขนาดระหว่างปี ๒๕๕๐ – ๒๕๕๒ 
พบว่า กรณีการเสียชีวิตจากการเสพยาในกลุ่มตัวยากล่อมประสาทที่มีการออกฤทธิ์ของสารไดอะซีแพม  
มีจ านวน ๘ ราย และกรณีการเสียชีวิตจากการเสพยาเกินขนาด มีจ านวน ๑๕๐ - ๒๕๐ ราย และจากการ
สอบถามญาติผู้เสียชีวิตและผู้ที่เคยใช้สารเสพติดในกลุ่มผู้ต้องขังพบว่า ผู้เสพจะไม่ทราบว่า “เคนมผง”  
มีส่วนผสมอะไรและออกฤทธิ์อย่างไร โดยเข้าใจว่า เป็นเคตามีนสูตรใหม่ แต่ไม่ทราบว่า มีส่วนผสมของไดอะซีแพม
ประกอบอยู่จึงท าให้ ส านักงาน ป.ป.ส. ตั้งข้อสังเกตต่อกรณีการเสียชีวิตทั้ง ๗ กรณีข้างต้น ให้น้ าหนัก 
กับการเสพสารไดอะซีแพมเกินขนาด  
  ส าหรับการจับกุมเคตามีนได้มีการตรวจสอบว่ามีสารอ่ืนเป็นส่วนผสมหรือไม่  นั้น ในการ
ตรวจสอบเคตามีน ส านักงาน ป.ป.ส. สถาบันวิชาการและตรวจพิสูจน์ยาเสพติด มีข้อมูลการตรวจเคตามีน
จ านวน ๒๕๑ คดี โดยมี ๔๔ คดี ที่มีการน าเคตามีนมาผสมกับยาเสพติดชนิดอ่ืน คือ เคตามีนผสมกับยาไอซ์ 
จ านวน ๓๑ คดี เคตามีนผสมกับยาอี จ านวน ๕ คดี และเคตามีนผสมกับสารอ่ืน ๆ จ านวน ๕ คดี กรณีผลตรวจ  

2.4 พิจารณาศึกษาเก่ียวกับการด าเนินการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด  
การด าเนินคดีกับผู้เสพและผู้ค้ายาเสพติด                                                           

รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมาย กฎ หรือระเบียบที่เก่ียวข้อง  
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๗๘ 
 

๗ กรณี ของสถานีต ารวจนครบาลมักกะสัน พบว่า มีสารไดอะซีแพมชนิดเดียวร้อยละ ๙๙ ไม่มีส่วนผสมของ 
สารชนิดอื่น กรณีท่ีน่าสนใจ คือ สถานีต ารวจนครบาลสายไหม ที่พบว่า มีการผสมสารเคตามีนและไดอะซีแพม 
ร้อยละ ๑๘ - ๑๙ คิดเป็นสารไดอะซีแพม ปริมาณ ๑๖๕ - ๑๗๐ มิลลิกรัม หากเปรียบเทียบกับการใช้                  
ไดอะซีแพมที่เป็นยาในปริมาณ ๕ มิลลิกรัม สารเสพติดที่ค้นพบก็จะคิดเป็นยาไดอะซิแพม จ านวน ๓๓ เม็ด           
ซึ่งการเสพแต่ละครั้งผู้เสพมักจะใช้หมดซองหรือมีการแบ่งปันไม่เกิน ๕ ราย  

กองบัญชาการต ารวจปราบปรามยาเสพติด 

  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ (สตช.) ได้รับแจ้งเหตุการณ์เสียชีวิตอย่างผิดปกติจากสารเสพติด 
ที่เรียกว่า “เคนมผง” ตั้งแต่วันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๔ พร้อมทั้งมอบนโยบายข้อสั่งการให้ด าเนินการปราบปราม 
โดยก าชับให้เร่งด าเนินการค้นหาความเชื่อมโยงให้ถึงตัวผู้ผลิตโดยเร็ว ซึ่งการด าเนินการขณะนี้อยู่ระหว่าง 
การติดตามความก้าวหน้าในชั้นสืบสวน โดยเบื้องต้นมีข้อสังเกต คือ ผู้เสพ ‘เคนมผง’ มักจะเป็นนักเที่ยวเพศหญิง
อายุน้อย รูปร่างสวยงาม 
  ประเด็นผลการจับกุมเคตามีนที่ผ่านมา มีดังนี้ ปี ๒๕๖๑ จับกุมเคตามีน จ านวน ๕๕๑ กิโลกรัม  
ปี ๒๕๖๒ จับกุมเคตามีน จ านวน ๗๓๓ กิโลกรัม ปี ๒๕๖๓ จับกุมเคตามีน จ านวน ๑,๓๐๒ กิโลกรัม  
เมื่อเปรียบเทียบสถิติการจับกุมจะพบว่า ปี ๒๕๖๓ จะพบมีปริมาณมากขึ้น ถึงร้อยละ ๑๗๗ ช่วง ๓ เดือน ระหว่าง 
๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ - ๑๕ มกราคม ๒๕๖๔ ได้ด าเนินการจับกุม ๗๓๔ กิโลกรัม มากกว่าการจับกุม ในปี ๒๕๖๒  
ทั้งปี จึงสอดคล้องกับข้อมูลจากส านักงาน ป.ป.ส. ที่ด าเนินการซักถามญาติผู้เสียชีวิต หรือผู้เคยมีประสบการณ ์
เสพเคนมผง ซึ่งพบว่า ไม่ทราบว่า เคนมผงมีส่วนผสมอ่ืนนอกจากเคตามีน ซึ่งเห็นว่าการน าสาร ๒ ชนิด มาผสมกัน 
เพ่ือเป็นการเพ่ิมราคาการจ าหน่าย เพ่ือลดต้นทุนจากการใช้เคตามีนที่มีราคาสูงและถูกด าเนินการจับกุม 
จ านวนมากในรอบปีที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญ 
 การผสมไดอะซีแพมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ จะส่งผลให้การออกฤทธิ์เป็นอย่างไร ยังไม่อาจยืนยันได้  
แต่เบื้องต้นพบว่า เคนมผงจะมี ๖ สูตร การผลิต ๑) เคตามีนผสมกับยานอนหลับ ๒) เคตามีนผสมยาอี  
๓) เคตามีนผสมยาไอซ์ เฮโรอีน และยานอนหลับ ๔) เคตามีนผสมยานอนหลับ ยาไอซ์ หรือยาพาราเซตตามอล   
๕) เคตามีนผสมยาไอซ ์เฮโรอิน ยาพาราเซตตามอล ๖) เคตามีนผสมกับยาพาราเซตตามอลและเกลือ  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

 การด าเนินการควบคุมยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทของ อย. ภายใต้ 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ก าหนดให้สารเคตามีน คือ วัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่อให้เกิดการน าไปใช้หรือมีแนวโน้ม  
ในการน าไปใช้ในทางที่ผิดสูง และถูกก าหนดให้อยู่ในบัญชีวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภทที่ ๒ ส่วน
สารไดอะซีแพม คือ วัตถุออกฤทธิ์ที่ ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่ อให้เกิดการน าไปใช้หรือมีแนวโน้ม 
ในการน าไปใช้ในทางที่ผิดน้อยกว่ายาเสพติดในบัญชีประเภทที่ ๓ และถูกก าหนดให้อยู่ในบัญชีวัตถุที่ออกฤทธิ์ 
ต่อจิตและประสาทในประเภทที่ ๔  
 การควบคุม/การอนุญาต  
 การด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับสารทั้ง ๒ ชนิดดังกล่าวทั้ง ๖ กิจกรรม ได้แก่ ๑) การผลิตน าเข้าส่งออก 
๒) การจ าหน่ายมีไว้ครอบครอง ๓) การใช้ในทางการแพทย์ ๔) การใช้ทางวิทยาศาสตร์/อุตสาหกรรม  
๕) การเสพ และ ๖) การศึกษาวิจัย จะต้องด าเนินการตามข้อก าหนดการควบคุม/การอนุญาต ดังรายละเอียด 
ที่ปรากฏในภาพด้านล่าง  
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 ข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับสาร ๒ ชนิด 
 ๑. เคตามีน - ส านักงาน อย. สามารถจ าหน่ายให้กับสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตจ าหน่ายวัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภทที่ ๒ ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่ขายอยู่ในรูปของยาฉีด โดยในปี ๒๕๖๓ ประเทศไทยมี
การใช้เคตามีนทางการแพทย์คิดเป็นน้ าหนักทั้งสิ้น จ านวน ๒๖,๑๖๕ กรัม   
 
 การออกฤทธิ์  
 - ถูกน ามาใช้ในทางการแพทย์เป็นยาสลบโดยออกฤทธิ์กระตุ้นการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต 
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ ท าให้เกิดภาวะหลับ สลบ ไม่เคลื่อนไหว สูญเสียความทรงจ า  
ไม่รู้สึกเจ็บปวด  
 - ปริมาณยาที่ใช้ในการรักษาจากการฉีดเข้าเส้นเลือดอยู่ที่ปริมาณ ๑ - ๒ มิลลิกรัม /น้ าหนักตัว ๑ 
กิโลกรัม  
  
 
 -  การใช้ในทางที่ผิด คือ การสูดผง (Snort) และสูบ (Smoke) เพ่ือหลอนประสาท (Hallucination) 
หากน าไปใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานจะท าให้เกิดการติดยาทั้งทางร่างกายและจิตใจ และอาจท าให้เกิดอาการ  
ทางจิต (Psychosis) โดยการใช้ยาเคตามีนปริมาณมากจะท าให้เกิดอาการอาเจียน ชัก สมองและกล้ามเนื้อ 
ขาดอากาศ การใช้ยาเคตามีนในปริมาณสูงถึง ๑ กรัม อาจท าให้เสียชีวิตได้  
 การควบคุม  
 -  ถูกก าหนดให้อยู่ในบัญชีวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภทที่ ๒ ภายใต้พระราชบัญญัติ
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ และมีการน ามาใช้ทางการแพทย์  
 บทก าหนดโทษ  
 -  การจ าหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ประเภทที่ ๒ มีโทษจ าคุก ๔ ปี และปรับตั้งแต่ ๔๐๐,๐๐๐ - ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
 -  การมีวัตถุออกฤทธิ์ประเภทที่ ๒ ไว้ในครอบครอง มีโทษจ าคุก ๑ - ๕ ปี หรือปรับตั้งแต่ ๒๐,๐๐๐ - 
๑๐๐,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ หากครอบครองเกิน ๐.๕ กรัม ให้สันนิษฐานว่า มีไว้เพ่ือจ าหน่าย และมีโทษ
เท่ากับการจ าหน่าย (ภายใต้กฎกระทรวง ก าหนดปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ซึ่งสันนิษฐานว่าผลิต น าเข้า ส่งออก  
น าผ่านหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือขาย พ.ศ. ๒๕๖๑)  
 -  การเสพวัตถุออกฤทธิ์ประเภทที่ ๒ มีโทษจ าคุกไม่เกิน ๓ ปี หรือปรับไม่เกิน ๖๐,๐๐๐ บาท หรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ  
 ไดอะซีแพม  
 -  การใช้ในประเทศไทย ได้แก่ รูปแบบเม็ดและแคปซูล ขนาดความแรง คือ ๒, ๕ และ ๑๐ มิลลิกรัม 
และรูปแบบยาฉีด คือ ๕ มิลลิกรัมต่อ ๒ มิลลิตร ปัจจุบันมีผู้รับอนุญาตผลิต จ านวน ๑๓ ราย และมีต ารับยา 
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน จ านวน ๒๖ ต ารับ  
 การออกฤทธิ์  
 - ถูกน ามาใช้ในทางการแพทย์ ออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางท าให้มีผลลดอาการวิตกกังวล 
ท าให้หลับ ต้านอาการชัก คลายกล้ามเนื้อ และอาจเกิดภาวะเสียความจ าชั่วขณะ  
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 -  ปริมาณยาที่ ใช้ ในการรักษาเ พ่ือลดอาการวิตกกั งวล และเ พ่ือการคลายกล้ ามเนื้ อ  
จ านวน ๒ - ๑๐ มิลลิกรัม วันละ ๓ - ๔ ครั้ง หรือตามแพทย์สั่ง หากได้รับยาเกินขนาดอาจมีอาการง่วงซึม 
สับสน พูดเสียงลาก สั่น ชัก หัวใจเต้นช้า เดินเซ อ่อนแรง การตอบสนองลดลง และอาจเกิดการกดการหายใจ  
 การควบคุม  
 -  ถูกก าหนดให้อยู่ในบัญชีวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภทที่ ๔ ภายใต้พระราชบัญญัติ
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ และมีการน ามาใช้ทางการแพทย์  
 บทก าหนดโทษ  
 -  การจ าหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ประเภทที่ ๔ มีโทษจ าคุก ๒ - ๑๐ ปี และปรับตั้งแต่ ๒๐๐,๐๐๐ - 
๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท  
 -  การมีวัตถุออกฤทธิ์ประเภทที่ ๔ ไว้ในครอบครอง มีโทษจ าคุกไม่เกิน ๓ ปี หรือปรับไม่เกิน
๖๐,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ หากครอบครองเกิน ๕.๔ กรัม ให้สันนิษฐานว่า มีไว้เพ่ือจ าหน่าย และมีโทษ
เท่ากับการจ าหน่าย (ภายใต้กฎกระทรวง ก าหนดปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ซึ่งสันนิษฐานว่าผลิต น าเข้า ส่งออก  
น าผ่านหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือขาย พ.ศ. ๒๕๖๑)  
 -  การเสพวัตถุออกฤทธิ์ประเภทที่ ๒ มีโทษจ าคุกไม่เกิน ๓ ปี หรือปรับไม่เกิน ๖๐,๐๐๐ บาท  
หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
 ส าหรับการน าไดอะซีแพมผสมกับเคตามีนก่อให้ เกิดการออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  
โดยในการน าสารหลายชนิดไปใช้ผสมกันอาจมีปัจจัยหลายด้าน โดยปกติ อย. จะดูแลการเก็บรักษาของกลาง 
จะเห็นเพียงสารเดี่ยว โดยเคตามีนมีฤทธิ์กดประสาทเช่นเดียวกับไดอะซีแพม ปกติเป็นชนิดเม็ด ในกรณีนี้ 
จึงตั้ งข้อสั ง เกตว่า  มีการน า ไดอะซีแพมมาใช้แทนเคตามีนหรือไม่  กรณีการระบาดของเคนมผง 
จึงอาจเป็นการหลอกจ าหน่ายเพ่ือวัตถุประสงค์ของผู้ขายในการลดต้นทุนหรือไม่  ปกติการรับประทาน 
ไดอะซีแพม จะออกฤทธิ์ช้า แต่หากสูดดมผ่านจมูกที่มีเส้นเลือดฝอยจ านวนมาก จะท าให้เกิดการดูดซึมเข้าสู่
เส้นเลือดเร็ว  จนอาจท าเข้าลักษณะการใช้ยาเกินขนาดจนส่งผลให้ เสียชีวิต  ทั้งนี้  สารทั้ง  ๒ ชนิด  
มีฤทธิ์กดประสาทอาจจะส่งผลกระทบต่อทางเดินหายใจเสียชีวิตได้ หากใช้เกินขนาด 
 ส าหรับมาตรการการควบคุมตามบัญชีวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทโดยเฉพาะการน าเข้าของ อย. 
ทาง อย. จะด าเนินการติดตามข้อมูลจาก องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) และองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) หากพบสารชนิดใหม่ที่ก าหนดให้มีการควบคุม จะด าเนินการ 
ท าหนังสือสอบถามมายัง อย. และทาง อย. จะด าเนินการสอบถามไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากพบว่า  
มีการควบคุมวัตถุดังกล่าวภายใต้อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้ โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ และพิธีสารแก้ไข
อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑, ค.ศ. ๑๙๗๒ (Single Convention on Narcotic Drugs, 
1961) as amended by the 1972 Protocol Amending the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961 
และอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. ๑๙๗๑ (Convention on Psychotropic 
Substances 1971) อย. จะด าเนินการควบคุมวัตถุดังกล่าวตามกฎหมายไทย ในระดับที่ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ 
ที่ UN ก าหนด พร้อมทั้งท าหนังสือสอบถามยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักงาน 
ป.ป.ส. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือตรวจสอบว่า ฝ่ายปราบปรามยาเสพติด 
พบสารเสพติดชนิดใหม่หรือไม่ เพ่ือน ามารวบรวมเป็นข้อมูลให้ อย. ด าเนินการประเมินสถานการณ์ เพื่อ อย.  
จะได้ด าเนินการประเมินข้อมูลทางวิชาการควบคู่กับสถานการณ์ภายในประเทศ โดยที่ผ่านมา อย. ได้ด าเนินการ
เชิงรุกจนตรวจสอบพบปัญหาเกี่ยวกับสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทใหม่ (New Psychoactive Substance: NPS) 
ในประเทศไทย ก่อนที่ต่างประเทศจะมีการควบคุม 
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ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 -  กองบัญชาการต ารวจปราบปรามยาเสพติดควรเสนอให้ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ  พิจารณา
รวบรวมคดีที่ เกี่ยวกับเคนมผงรวมเป็นคดีเดียวเพ่ือด าเนินการสืบสวนสอบสวนขยายผลการจับกุม  
อย่างเป็นระบบ 

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 
 1.  ต้นทุนการผลิตไดอะซีแพมมีราคาต่ า จึงสันนิษฐานได้ว่า เคนมผง คือ ผู้ที่ก าลังจ าหน่ายเคตามีน 
แต่ต้องการท าก าไรเพ่ิม จึงน าไดอะซีแพมที่มีราคาถูกมาใช้ เพราะมองด้วยตาไม่อาจแยกแยะได้ว่าเป็นเคตามีน
หรือไม่  ซึ่ งสอดคล้องกับข้อมูลจากฝ่ายปราบปรามที่พบการจับกุมเคตามีนในอัตราก้าวกระโดด  
ระหว่างปี ๒๕๖๒ - ๒๕๖๓   
 2.  การเสพไดอะซี แพมด้ วยการสู ดดมคิ ดเป็ นปริ มาณ  ๑๐๐ มิ ลลิ กรั ม เท่ ากั บกินยา 
ไดอะซีแพมครั้งเดียว จ านวน ๕๐ เม็ด ซึ่งอาจส่งผลให้เสียชีวิตโดยไม่ต้องมีส่วนประกอบของเคตามีแต่อย่างใด 
ซึ่งหลักการสามารถเทียบเคียงได้กับการไหลตาย  
 3.  ข้อสรุปเบื้องต้นอาจระบุได้ว่า ยาเคนมผงเฉพาะสูตรที่มีไดอะซีแพมผสม จะมีสัดส่วน 
ของไดอะซีแพมมากกว่าเคตามีผสม การใช้ต่อโดส จ านวน ๑ - ๕ คน จะได้รับปริมาณไดอะซีแพมเกินขนาด 
จนส่งผลต่อการเสียชีวิต  

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
 1.  การจับกุมชาวต่างชาติระหว่างประกอบสารเสพติดโดยการน าเคตามีกับไดอะซีแพม 
มาผสมกัน คือ ตัวอย่างชัดเจนว่า การน าสารทั้ง ๒ ชนิดมาผสมกัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการลดต้นทุน  
เพราะน าไปขายในชื่อของยาเค โดยเรียกชื่อใหม่ว่า เคนมผง หรือเคทะเลทราย  
 2.  การน าไดอะซีแพมมาผสมกับเคตามีเป็นเคนมผง อาจจะไม่ใช่เรื่องทางเศรษฐศาสตร์ 
ที่ราคาจ าหน่ายขึ้นลงตามความต้องการซื้อและความต้องการในการขายเพียงอย่างเดียว แต่อาจจะเป็นกลยุทธ์ 
จากข้อดีในการจัดหาวัตถุดิบไดอะซีแพมมาผสมหรือทดแทนเคตามีนที่มีราคาแพงและหาได้ยาก  
เพราะไดอะซีแพมหาซื้อได้ง่าย จึงน าสารราคาถูกที่หาซื้อได้ง่ายไปใช้แบบเดี่ยวหรือดัดแปลงร่วมกับสารชนิดอ่ืน ๆ 
ดังนั้น การสืบสวนสอบสวนจึงเป็นสิ่งส าคัญ ควรขยายผลให้พบเครือข่าย  
 3.  ไดอะซีแพมที่เคยเป็นยาปลอดภัยสามารถซื้อได้ที่ร้านขายยาที่ได้รับอนุญาตใช้อย่างแพร่หลาย
กลายมาเป็นยาเพสติดที่ท าให้เสียชีวิตได้ 
 4.  อย. ควรมีการพิจารณาหาแนวทางในการป้องปรามการลักลอบน ายาไดอะซีแพม 
ไปจ าหน่ายเพ่ือการเสพ เพราะการหายาไดอะซีแพมสามารถท าได้ง่าย ปริมาณการผลิต จ านวน ๔๖ ล้านเม็ดต่อปี 
เพ่ือกระจายไปจ าหน่ายยังสถานที่ต่าง ๆ ในสัดส่วนที่แตกต่างกัน การจะหายาไดอะซิแพมหลัก ๑,๐๐๐ เม็ด 
เพ่ือน ามาใช้ในการจ าหน่ายส าหรับการเสพจึงไม่ใช่เรื่องยาก เนื่องจากข้อบ่งชี้การจ่ายยาชนิดนี้สามารถท าได้
โดยง่ายเพียงแค่มีอาการวิตกกังวลหรือนอนไม่หลับ  แพทย์ก็สามารถจ่ายยาให้ได้คนละ ๓๐ เม็ด  
หากผู้ไม่ประสงค์ดีด าเนินการเป็นเครือข่าย จ านวน ๓๐ คน กระจายขอรับยาก็จะสามารถหายาไดอะซีแพมได้ 
จ านวน ๑,๐๐๐ เม็ด ซึ่งเพียงพอต่อการผลิตยาเสพติด 
 5.  ร้านขายยาส่วนใหญ่ไม่มีการจ าหน่ายไดอะซีแพม โอกาสที่จะมีการจ าหน่ายไดอะซีแพม 
ที่ร้านขายยาจึงเป็นไปได้น้อย ช่องทางการเล็ดลอดอาจจะอยู่ที่โรงพยาบาลกับคลินิกเอกชน ที่ได้รับสัดส่วน 
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การกระจายเพ่ือจ าหน่ายจ านวนมาก ดังนั้น ยาที่หลุดรอดออกจากโรงพยาบาลและคลินิกจะต้องหามาตรการ
ก ากับดูแล ผ่านการเชื่อมต่อข้อมูลใบสั่งยาระหว่าง อย.กับโรงพยาบาลและคลินิกที่ยังไม่มีการเชื่อมต่อในส่วนนี้   
 6. ไดอะซีแพมมีผลข้างเคียง  (Side Effects) น้อยกว่าเคตามีน แต่การเสียชีวิตในกรณี 
ที่เกิดขึ้นเกิดจากเคนมผง คือ การใช้ยาเกินขนาด (Overdose) ต่างจากเคตามีนที่ก่อให้เกิดการใช้ยาเกินขนาดได้ยาก 
เพราะผู้ขายก าไรน้อย แต่ไดอะซีแพมผู้ขายจะได้ก าไรมาก 
 7.  ไดอะซีแพมอาจจะไม่ได้มาจากการเล็ดลอดจากสถานที่ที่ได้รับการกระจายให้จ าหน่าย  
อย่างโรงพยาบาลหรือคลินิก แต่สามารถมาจากการลักลอบน าเข้าจากต่างประเทศผิดกฎหมาย เพราะราคาถูก  
 8.  ควรพิจารณายกระดับการควบคุมไดอะซิแพมที่ปัจจุบันถูกก าหนดให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาทประเภทที่ ๔ ให้มีจ าหน่ายในโรงพยาบาลและคลินิกนั้น หากจะให้ยกระดับโดยก าหนดให้มีจ าหน่าย
เฉพาะในโรงพยาบาล ห้ามจ าหน่ายในคลินิกหรือร้านขายยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 4/๒๕๖๔  
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมาธิการวิสามัญ
กิจการวุฒิสภา โดยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา ครั้งที่ ๓/๒๕๖๔ วันพุธที่ 
๒๗ มกราคม ๒๕๖๔ ที่ประชุมพิจารณาเห็นว่า ร่างพระราชบัญญัติว ัต ถุอ ัน ตร าย  (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  
เป็นร่างพระราชบัญญัติที่มีความจ าเป็นเกี่ยวกับประโยชน์สาธารณะ เมื่อสภาผู้แทนราษฎรมีมติรับหลักการ
แห่งร่างพระราชบัญญัติในวาระที่หนึ่งแล้ว ประธานวุฒิสภาจึงมอบหมายให้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา เป็นผู้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว และเมื่อสภาผู้แทนราษฎรลงมติเห็นชอบในวาระที่สามแล้ว
ให้คณะกรรมาธิการรายงานต่อประธานวุฒิสภาเป็นการด่วน ทั้งนี้ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา 
ของสมาชิกในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัตินั้นต่อไป ซึ่งเป็นตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๑๑๙ ที่ก าหนดไว้  

ผลการพิจารณา 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

  ที่มา : สืบเนื่องจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานที่มีส่วนดูแล 
ควบคุมวัตถุอันตรายเกี่ยวกับด้านสุขภาพตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  
โดยการด าเนินงานที่ผ่านมาเกี่ยวกับกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ในความรับผิดชอบ
ของ อย. มีขั้นตอนเกี่ยวกับการประเมินเอกสารวิชาการ การตรวจวิเคราะห์ การตรวจสถานประกอบการ   
หรือการตรวจสอบ กระบวนการพิจารณาวัตถุทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยการด าเนินกระบวน
พิจารณาดังกล่าวมีปริมาณค าขอจ านวนมากและเพ่ิมมากขึ้นในทุกปี  
     ความจ าเป็น : เพ่ือให้กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพดังกล่าว มีความรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ เพ่ือเร่งรัดการพิจารณาอนุญาตให้เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย  
จึงจ าเป็นต้องมีกลไกที่มีความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและมีทางเลือกผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีคุณภาพได้หลากหลายประเภทมากขึ้น รวมทั้งเป็นการผลักดันให้เกิดการปฏิรูประบบการอนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและระบบการคุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพและทันสมัยมากขึ้น และเพ่ือรองรับ  
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ และการเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันทางธุรกิจให้กับผู้น าเข้าผลิตภัณฑ์ 
ทั้งในระดับภูมิภาคอาเซียนและระดับการค้าโลก จึงจ าเป็นต้องมีกลไกการอนุญาตให้เกิดความรวดเร็ว 
ตอบสนองความต้องการ โดยอาศัยอ านาจตามมาตรา ๔๔ แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) 
พุทธศักราช ๒๕๕๗ ออกค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๗๗/๒๕๕๙ เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพ
ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   สาระส าคัญของค าสั่ง : ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๗๗/๒๕๕๙ เรื่อง การเพ่ิม
ประสิทธิภาพในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้ก าหนดให้ “ในกระบวนการพิจารณาอนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากเจ้าหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเจ้าหน้าที่หน่วยงาน  
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายให้ท ากิจการในอ านาจหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาแล้ว ให้มีผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ ท าหน้าที่ประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห์ การตรวจสถานประกอบการ  

2.5 พิจารณาศึกษาการแก้ไขเพ่ิมเติมร่างพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  
(กระบวนการพิจารณาวัตถุอันตราย)  
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หรือการตรวจสอบ เพ่ือให้กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นไปด้วยความสะดวกรวดเร็ว  
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น”   
  หมายเหตุ : ความเกี่ยวเนื่องของร่างพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่  . . ) พ.ศ. . . . .  
กับค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๗๗/๒๕๕๙ ดังกล่าว เนื่องจาก นิยามค าว่า “ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ” ตามที่ก าหนดไว้ในค าสั่งฯ ได้นิยามค าว่า “ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” หมายความว่า “ยา อาหาร  
เครื่องมือแพทย์ เครื่องส าอาง วัตถุออกฤทธิ์ ยาเสพติดให้โทษ หรือวัตถุอันตราย ทั้งนี้ ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น” 
ซึ่ งร่ างพระราชบัญญัตินี้ ได้น าหลักการในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อยู่ ใน 
ความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เฉพาะในส่วนของ “วัตถุอันตราย” มาก าหนดเป็น
สาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติ ทั้งนี้  ส าหรับผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ จะได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติม  
เพ่ือให้มีกลไกดังกล่าวเช่นเดียวกัน โดยที่ผ่านมาได้ด าเนินการแก้ไขเพ่ิมเติมหลักการนี้ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
อ่ืน ๆ แล้ว จ านวน ๓ ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๖) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ และพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
  ตามที่ได้มีค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๗๗/๒๕๕๙ เพ่ือให้กระบวนการพิจารณา
อนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพมีประสิทธิภาพและสามารถให้มีผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้ เชี่ยวชาญ หน่วยงาน 
ของรัฐ หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ นั้น ค าสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติฯ นี้   
ให้อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค าแนะน าของคณะกรรมการตามกฎหมายเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ละฉบับมีอ านาจประกาศก าหนดเกี่ยวกับกรณีต่าง ๆ ดังนี้ 
  (๑)  การขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญฯ : โดยผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ ทั้งบุคคล หน่วยงาน หรือองค์กร จะต้อง
ขึ้นบัญชีกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค าแนะน า 
ของคณะกรรมการตามกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ละฉบับประกาศก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไข ในการได้มาซึ่งผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ  
  (๒)  ค่าข้ึนบัญชีที่จะจัดเก็บจากผู้เชี่ยวชาญฯ ต้องไม่เกินอัตราค่าขึ้นบัญชีสูงสุด 
  (๓)  ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บต้องไม่เกินอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดเช่นกัน 
  (๔)  อัตราค่าข้ึนบัญชีสูงสุดที่จะจัดเก็บจากผู้เชี่ยวชาญฯ  
  (๕)  อัตราค่าใช้จ่ายสูงสุดที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
 (๖)  หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ตามค าสั่งนี้  
  ทั้งนี้  อัตราค่าขึ้นบัญชีสูงสุด ตาม (๔) และอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุด ตาม (๕) จะต้องได้รับ 
ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีก่อนถึงจะน ามาใช้บังคับได้ 
  นอกจากนี้ ค่าขึ้นบัญชีและค่าใช้จ่ายที่จัดเก็บตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาตินี้  
ให้เป็นเงินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ท ากิจการ  
ในอ านาจหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ได้จัดเก็บ โดยไม่ต้องน าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน 
และให้จ่ายเพ่ือวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
  (๑)  เป็นค่าตอบแทนบุคคล องค์กร หรือหน่วยงานในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
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  (๒)  เป็นค่าใช้จ่ายในด้านการด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการที่เป็นประโยชน์สาธารณะ  
เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  (๓)  เป็นค่าใช้จ่ายในการพัฒนาศักยภาพหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การด าเนินการ 
  (๔)  ค่าใช้จ่ายอื่นที่เก่ียวข้องและจ าเป็นเกี่ยวกับการด าเนินการ 
  ทั้งนี้ การรับและการจ่ายเงินให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
  ดังนั้น ร่างพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ได้น าหลักการที่กล่าวมาข้างต้น  
จากค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๗๗/๒๕๕๙ มาบัญญัติไว้ในร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว 
เพ่ือให้มีความยั่งยืนและสามารถปฏิบัติได้ต่อไป ซึ่งมีสาระส าคัญทั้งหมดในร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวที่อยู่
ภายใต้ความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
  ลักษณะส าคัญของร่างพระราชบัญญัติ : เป็นกฎหมายกลางที่ใช้บังคับร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับวัตถุอันตรายร่วมกันทั้ง ๖ หน่วยงาน ได้แก่ กรมโรงงานอุตสาหกรรม ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กรมวิชาการเกษตร กรมประมง กรมปศุสัตว์ และกรมธุรกิจพลังงาน 
 หากร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้มีผลใช้บังคับแล้ว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการ 
ตามบทบัญญัติที่ ได้แก้ไขเพ่ิมเติมนี้จะได้น าไปใช้ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตเพ่ือหาองค์ความรู้  
จากผู้เชี่ยวชาญหรือหน่วยงานผู้เชี่ยวชาญที่ขึ้นบัญชีไว้ เพ่ือให้ความเห็นประกอบการพิจารณาค าขออนุญาตเท่านั้น 
ส าหรับอ านาจการตัดสินใจอนุญาตยังคงเป็นหน้าที่และอ านาจของหน่วยงาน ดังนั้น ร่างพระราชบัญญัติ  
วัตถุอันตราย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... นี้ จึงไม่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงหน้าที่และอ านาจของรัฐมนตรี
หรือคณะกรรมการวัตถุอันตราย ทั้งนี้  สารเคมีก าจัดศัต รูพืชทั้ง ๓ ชนิดดังกล่าว เป็นวัตถุอันตราย 
ตามความหมายในร่างพระราชบัญญัตินี้เช่นเดียวกัน  
 ประกาศที่ออกตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติทุกฉบับที่เกี่ยวกับวัตถุอันตราย   
จะมีผลการยกเลิกค าสั่งเมื่อร่างพระราชบัญญัติมีผลใช้บังคับ และมีการออกประกาศที่จะต้องใช้บังคับ 
ตามพระราชบัญญัติที่แก้ไขเพ่ิมเติมครบทุกฉบับ  
 ส าหรับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นวัตถุอันตรายที่จะน ามาสู่กระบวนการควบคุมและการขออนุญาต  
มีลักษณะ ตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติฯ ซึ่งก าหนดให้ “วัตถุอันตราย” เป็นส่วนหนึ่งของ 
“ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” โดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๔ ได้ก าหนดนิยามค าว่า  
“วัตถุอันตราย” ไว้ โดยเป็นลักษณะการก าหนดคุณสมบัติว่า วัตถุใดที่จะสามารถเป็นวัตถุอันตรายได้  
และหากถ้ามีวัตถุใดมีคุณสมบัติตามข้อใดข้อหนึ่งในตามมาตรา ๔ ดังกล่าว และมีความจ าเป็นที่ก าหนดเป็น
วัตถุ อันตรายเ พ่ือให้มีการควบคุม หน่วยงานนั้นก็สามารถที่จะน ามาประกาศก าหนดให้วัตถุนั้ น  
เป็นวัตถุอันตรายที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้น ๆ ได้   

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

 บทบาทหน้าที่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง เกี่ยวกับภารกิจ 
ตามร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว โดยที่ผ่านมามีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องในกระบวนการพิจารณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติฯ ด้านสนับสนุนการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตามที่ได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมร่างมาตรา ๕๖/๑ และเพ่ือเร่งรัด 
การวิเคราะห์ให้เป็นไปตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติฯ ดังกล่าว โดยกรมวิทยาศาสตร์ 
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การแพทย์มีบทบาทหน้าที่ตรวจประเมินใน Lab เพ่ือน าผลการวิเคราะห์จาก Lab ใช้ประกอบการยื่นเพ่ือขอ
ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในครัวเรือนเป็นหลัก 

กรมการแพทย ์ 

 สาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายดังกล่าว มีหลักการและสาระส าคัญที่ครอบคลุม
ตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติฯ ซึ่งมีการด าเนินการและใช้บังคับอยู่แล้ว โดยส่งผลให้
กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งผล  
ต่อการคุ้มครองด้านสุขภาพของผู้ป่วย  

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  

  ร่างพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายฉบับนี้ ได้มีการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา คณะที่ 10  
โดยคณะกรรมการได้พิจารณาเห็นว่า การก าหนดกลไกในร่างพระราชบัญญัตินี้ตามที่กระทรวงอุตสาหกรรมเสนอ
มีความจ าเป็นและเหมาะสม และเป็นแนวทางที่ได้ด าเนินการให้มีกฎหมายที่ก าหนดเรื่องกระบวนการพิจารณา
ขออนุญาตดังกล่าวไว้แล้วในกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพฉบับอื่น ๆ ทั้ง ๓ ฉบับ ตามที่ผู้แทนส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้น าเสนอ  
  ส าหรับผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้องได้มีการจัดท าร่างพระราชบัญญัติและผ่าน 
การตรวจพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้ว และบางฉบับอยู่ระหว่างการพิจารณาของรัฐสภา  
เช่น ร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ..) พ.ศ . .... ส าหรับร่างพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง  
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และพระราชบัญญัติอาหาร (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... อยู่ในระหว่างด าเนินการและยังไม่อยู่  
ในชั้นการพิจารณาของรัฐสภา 
  ความจ าเป็นในการตรากฎหมายแห่งร่างพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  : 
คณะกรรมการกฤษฎีกาคณะที่ 10 เห็นว่า หลักการดังกล่าวมีความจ าเป็นที่จะต้องมีกฎหมายใช้บังคับ 
เนื่องจากพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายเป็นกฎหมายกลางที่ใช้กับหน่วยงานผู้รับผิดชอบทั้ง 6 หน่วยงาน  
ซึ่งการก าหนดหลักการนี้ ไว้  จะสามารถส่งเสริมให้มีกลไกการพิจารณาวัตถุอันต รายอย่างรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ  
 การแก้ไขเพ่ิมเติมครั้งนี้  เป็นการแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ ๕ โดยมีสาระส าคัญจากค าสั่งหัวหน้า 
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๗๗/๒๕๕๙ โดนน าเฉพาะในส่วนกระบวนการพิจารณาอนุญาตวัตถุอันตราย
มาก าหนดไว้ ซึ่งปรากฏรายละเอียดในร่างมาตรา ๕๖/๑ – ๕๖/๔ โดยมีสาระส าคัญเพ่ือก าหนดกลไก 
ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตวัตถุอันตรายให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
  กรณีการแก้ไขเพ่ิมเติมร่างพระราชบัญญัตินี้มีผลเกี่ยวข้องกับหน้าที่และอ านาจของทางรัฐมนตรี  
หรือคณะกรรมการวัตถุอันตรายในการพิจารณาที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชทั้ง ๓ ชนิด (สารเคมี 
พาราควอต คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเซต) หรือไม่ และการแก้ไขเพ่ิมเติมร่างพระราชบัญญัตินี้ จะสามารถ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ด้วยหรือไม่ นั้น  
 ส าหรั บบทก าหนดโทษผู้ ก ระท าความผิดตามกฎหมายนี้ ทั้ ง ในทางแพ่งและอาญา  
ตามร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ ไม่ได้ก าหนดบทลงโทษทางอาญาไว้ โดยในส่วนโทษส าหรับผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ  
ที่ขึ้นบัญชี ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการได้มา  
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชนทั้ งในประเทศและต่างประเทศ  
เพ่ือท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจสถานประกอบการ หรือการตรวจสอบผลิตภัณฑ์
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วัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ. ศ. 2561  ซึ่งได้ก าหนด
คุณสมบัติ มาตรฐาน หน้าที่ และความรับผิดชอบไว้ และหากผู้เชี่ยวชาญไม่ปฏิบัติตามที่ก าหนดไว้ในประกาศ
ดังกล่าว จะมีโทษโดยการเพิกถอนการขึ้นบัญชี   

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
  - การออกค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติฯ เพ่ือแก้ไขปัญหาความล่าช้าของกระบวนการ
พิจารณาอนุญาตของคณะกรรมการอาหารและยา และน ามาสู่การแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติฉบับนี้ เพ่ือให้
กลไกต่าง ๆ มีความคล่องตัว และการประเมินเอกสารทางวิชาการประกอบการพิจารณาอนุญาตให้มี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว รวมทั้งสามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เพ่ือน ามาใช้จ่ายในกา รด าเนินการ 
และพัฒนาศักยภาพและระบบงาน ต่อประเด็นดังกล่าว มีความเชื่อมโยงกับประเด็นการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุขในประเด็นเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งคณะกรรมาธิการปฏิรูปได้มีการพิจารณา  
ถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาใหม่ ซึ่งได้ มีการศึกษาวิจัย รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ในประเด็นดังกล่าว เพ่ือให้ อย. มีความคล่องตัว อย่างไรก็ตาม แนวคิดดังกล่าวยังไม่ได้ถูก
ผลักดันให้มีการพิจารณาอีกครั้ง นอกจากนี้ จากการแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้น ามาสู่การแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมาย 
ซึ่งเป็นแนวทางท่ีสอดคล้องเชื่อมโยงมาจากแนวคิดการปฏิรูปเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง อย.  

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
  1.  เหตุผลและหลักการของร่างพระราชบัญญัตินี้ เพ่ือต้องการเร่งรัดประสิทธิภาพกระบวนการ 
ขออนุญาตให้รวดเร็วขึ้น ซึ่งเจ้าหน้าที่ตามปกติไม่สามารถกระท าได้ จึงเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ย วชาญหรือองค์กร
ผู้เชี่ยวชาญเข้ามาท าหน้าที่ โดยให้อ านาจหน่วยงานสามารถเรียกเก็บเงินจากผู้เชี่ยวชาญหรือหน่วยงาน  
ที่ขึ้นบัญชีได้ กรณีดังกล่าว เนื่องจากเป็นกรณีที่ก าหนดให้มีทางเลือกที่จะใช้ความรู้ความสามารถ  
ของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือช่วยในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ แต่มีข้อก าหนดในร่างมาตรา ๕๖/๒  
ให้สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายของผู้เชี่ยวชาญ (บุคคล) ที่มาขึ้นบัญชี กรณีดังกล่าว จึงอาจเป็นการไม่สร้าง
แรงจูงใจให้มีผู้เชี่ยวชาญมาขึ้นบัญชี ซึ่งแตกต่างกับกรณีการเรียกเก็บจากหน่วยงานผู้เชี่ยวชาญที่ขึ้นทะเบียน
อาจมีความเหมาะสม ในการเรียกเก็บ หรือการเรียกเก็บจากผู้ยื่นค าขอที่สมควรให้มีการเรียกเก็บได้  
  ในประเด็นข้อสังเกตนี้ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ให้ข้อมูลว่า สืบเนื่องจาก 
ได้มีการก าหนดไว้ในประกาศหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติฯ ดังนี้ 
   ข้อ ๔. “ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค าแนะน าของคณะกรรมการ 
ตามกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีอ านาจประกาศก าหนด ดังต่อไปนี้  
    (๒)  ค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บจากผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ 
หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ ทั้งนี้ ค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บต้องไม่เกินอัตราค่าใช้จ่ายสูงสุด 
โดยอาจยกเว้นหลักเกณฑ์หรือค่าข้ึนบัญชีทั้งหมดหรือบางส่วนก็ได้  
    (๓)  ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยื่นค าขอในกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพและอาจยกเว้นค่าใช้จ่ายทั้งหมดหรือบางส่วน ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บต้องไม่ เกินอัตราค่าใช้จ่าย
สูงสุด  
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   กรณีดังกล่าว ความในตอนท้ายของข้อ ๔. ก าหนดว่า “ประกาศที่รัฐมนตรี 
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการก าหนดตามวรรคหนึ่ง อาจให้ได้รับการยกเว้นค่าขึ้นบัญชีตาม (๒)  
หรือค่าใช้จ่ายตาม (๓) ทั้งหมดหรือบางส่วนก็ได้ 
   ดังนั้น ในส่วนของค่าขึ้นบัญชีของผู้เชี่ยวชาญ จึงสามารถที่จะออกประกาศยกเว้น
ทั้งหมดหรือบางส่วนได้ ซึ่ง อย. ได้มีประกาศของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ค่าขึ้นบัญชีที่จะจัดเก็บจากผู้เชี่ยวชาญ 
องค์กรผู้ เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ ที่ท าห น้าที่ 
ในการประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจสถานประกอบการ หรือการตรวจสอบผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย  
ในความรับผิดชอบของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พ. ศ. 2561 โดยประกาศกระทรวงฯ ดังกล่าว
ได้ก าหนดยกเว้นค่าขึ้นบัญชีที่จัดเก็บท้ังหมดหรือบางส่วนไว้แล้ว 
  ต่อกรณีดังกล่าว คณะกรรมาธิการตั้งข้อสังเกตเพ่ิมเติมว่า โดยหลักการแล้ว 
หากประกาศก าหนดเป็นบทหลักว่า ให้สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายได้ แต่มีการออกข้อยกเว้นการเรียกเก็บ  
ซึ่งแสดงถึงเจตนารมณ์ที่จะมีการเรียกเก็บต่อไป จึงมีความเห็นว่า กรณีดังกล่าว การขอความร่วมมือ  
ให้มีผู้ เชี่ยวชาญมาท าหน้าที่ ไม่ควรมีการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย เนื่องจากจะเป็นการสร้างแรงจูงใจให้มี   
ความต้องการขึ้นบัญชีเป็นผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว 
  2.  การใช้ถ้อยค าในร่างพระราชบัญญัติกับค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๗๗/๒๕๕๙ 
มีความแตกต่างกันระหว่างค าว่า “รัฐมนตรีประกาศก าหนด...โดยความเห็นของคณะกรรมการ”  
กับ “รัฐมนตรีประกาศก าหนด...โดยค าแนะน าของคณะกรรมการ” ทั้งนี้ กรณีดังกล่าว มีความเห็นว่า  
หากกรณีที่รัฐมนตรีจะประกาศก าหนด โดยมีค าแนะน าของคณะกรรมการ กับโดยมีความเห็นของกรรมการ 
อาจมีความหมายแตกต่างกัน เนื่องจากหากมีเจตนาให้มีความหมายเหมือนกัน ย่อมใช้ถ้อยค าเดียวกัน  
โดยมีความเห็นเกี่ยวกับความแตกต่างของทั้งสองถ้อยค า เป็นดังนี้  
   “รัฐมนตรีประกาศก าหนด...โดยค าแนะน าของคณะกรรมการ” มีความเห็นว่า รัฐมนตรีไม่ได้ 
เป็นผู้เสนอเรื่องนั้น แต่คณะกรรมการเป็นผู้เสนอขึ้นมา เพ่ือแนะน าให้รัฐมนตรีออกประกาศหรือด าเนินการ  
   “รัฐมนตรีประกาศก าหนด...โดยความเห็นของคณะกรรมการ” มีความเห็นว่า รัฐมนตรีหรือ 
ผู้ออกค าสั่งเป็นผู้ด าเนินการเรื่องนั้น แต่ขอฟังความเห็นของคณะกรรมการก่อนที่จะประกาศ  
   จากข้อสังเกตดังกล่าว ขอให้ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา น าความเห็นในประเด็น
ดังกล่าวเสนอต่อไปในชั้นการพิจารณาของวุฒิสภาต่อไป   
  นอกจากนี้ การออกประกาศหรืออนุบัญญัติของรัฐมนตรี จะมีการใช้ถ้อยค าใน ๓ ลักษณะ 
ได้แก่  
   (๑)  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ : หมายความว่า หากคณะกรรมการไม่เห็นด้วย
รัฐมนตรีจะออกประกาศหรืออนุบัญญัติไม่ได้เลย  
   (๒)  โดยค าแนะน าของคณะกรรมการ : หมายความว่า รัฐมนตรีจะออกประกาศหรือ 
อนุบัญญัติ จะถามค าแนะน าจากคณะกรรมการก่อน ซึ่งเมื่อมีค าแนะน าอย่างไรแล้วรัฐมนตรีจะด าเนินการ 
ตามค าแนะน าหรือไม่ก็ได้  
  (๓)  โดยความเห็นของคณะกรรมการ : หมายความว่า “โดยความเห็น” นี้เป็นความเห็น 
ในลักษณะเดียวกับ “โดยค าแนะน า” ซึ่งกรณีดังกล่าว นายวิษณุ  เครืองาม รองนายกรัฐมนตรี ได้ให้ค าชี้แจง
ในร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... (ความผิดฐานท าให้แท้งลูก)  
ว่า “โดยค าแนะน า” มีความหมายที่เข้มกว่า เนื่องจากแสดงให้เห็นว่ารัฐมนตรี เป็นผู้เสนอความคิดเห็น 
โดยคณะกรรมการเป็นเพียงผู้แนะน า ซึ่งค าแนะน านั้นรัฐมนตรีอาจน าไปปรับปรุงแก้ไขได้  
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  ดังนั้น ผู้เสนอร่างพระราชบัญญัติและส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาควรต้องพิจารณา
ก าหนดถ้อยค าให้ชัดเจนว่า จะใช้ถ้อยค าใดในร่างพระราชบัญญัติตามเจตนารมณ์ท่ีมีความมุ่งหมาย  
  3.  การร่างบทบัญญัติที่ว่าด้วยเรื่องความผิดของนิติบุคคล ในร่างมาตราที่แก้ไขมาตรา ๘๗/๒  
โดยก าหนดว่า “ในกรณีที่ผู้กระท าความผิดเป็นนิติบุคคลถ้าการกระท าความผิดของนิติบุคคลนั้นเกิดจาก 
การสั่งการหรือการกระท าของกรรมการหรือผู้จัดการ ผู้เชี่ยวชาญตามมาตรา ๒๐ (๒) บุคลากรเฉพาะหรือบุคคลใด
ซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของนิติบุคคลนั้น หรือในกรณีที่บุคคลดังกล่าวมีหน้าที่ต้องสั่งการหรือกระท าการ
และละเว้นไม่สั่งการหรือไม่กระท าการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคลนั้นกระท าความผิด ผู้นั้นต้องรับโทษ  
ตามท่ีบัญญัติไว้ส าหรับความผิดนั้น ๆ ด้วย”  
  ร่างบทบัญญัติดังกล่าวนี้  เป็นร่างข้อความที่ดี  เนื่องจากเป็นไปตามค าวินิจฉัยของ 
ศาลรัฐธรรมนูญโดยในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ฉบับแรก ได้ก าหนดให้ “มาตรา ๘๗/๒ ในกรณี 
นิติบุคคลกระท าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้  กรรมการ ผู้จัดการหรือผู้ เชี่ยวชาญ บุคลากรเฉพาะ  
หรือบุคคลใด ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบในการกระท าความผิดนั้น ต้องรับผิดตามที่บัญญัติไว้ส าหรับความผิ ด 
นั้น ๆ ด้วย เว้นแต่พิสูจน์ได้ว่าการกระท านั้นได้กระท าโดยตนเองมิได้รู้เห็นหรือยินยอมด้วย” ซึ่งไม่มีถ้อยค า 
ที่แสดงว่า การกระท าความผิดนั้น “เกิดจากการสั่งการหรือกระท าของกรรมการหรือผู้จัดการ ผู้เชี่ยวชาญ...”  
แต่ให้กรรมการ ผู้จัดการหรือผู้เชี่ยวชาญมีความรับผิดด้วย โดยไม่สามารถปฏิเสธความรับผิด และจะอ้างว่า  
ไม่รับรู้ในการกระท าของนิติบุคคลนั้นไม่ได้ ซึ่งต่อมาได้มีค าวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญว่า หลักการดังกล่าว   
ขัดหลักนิติรัฐ เนื่องจากการกระท าความผิดซึ่งมีโทษทางอาญาต้องสันนิษฐานไว้ก่อนว่า ผู้ถูกกล่าวหาไม่มี
ความผิดและให้ฝ่ายโจทก์พิสูจน์ความผิดตามที่ได้กล่าวหาโดยปราศจากข้อสงสัย ดังนั้น ถ้อยค าตามร่างมาตรา ๗  
ที่แก้ไขเพ่ิมเติมร่างมาตรา ๘๗/๒ เป็นถ้อยค าที่ดี ซึ่งได้มีการก าหนดให้นิติบุคคลรับผิด โดยหากมีกรรมการ 
หรือผู้จัดการที่เป็นผู้สั่งการหรือกระท าการ และละเว้นไม่สั่งการหรือไม่กระท าการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคล
กระท าความผิด ต้องรับโทษด้วย  
  4.  ตามที่ได้มีพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งวัตถุอันตรายเป็นเรื่องที่กระทบกับ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยในส่วนที่กระทบกับคน มีทั้งผลกระทบต่อด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
ดังนั้น การก าหนดสัดส่วนผู้แทนด้านสาธารณสุขในคณะกรรมการวัตถุอันตราย ควรมีสัดส่วนที่มีนัยส าคัญ  
แต่เมื่อพิจารณาสัดส่วนคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ซึ่งมีจ านวน ๒๗ คน โดยมีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงอุตสาหกรรมเป็นประธาน และมีอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรมเป็นเลขานุการ จึง แสดงให้เห็นว่า 
เจตนารมณ์ของกฎหมายดังกล่าวอยู่บนฐานความคิดด้านการผลิต และมิได้อยู่บนฐานความคิดของผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  
  นอกจากนี้ ในคณะกรรมการโดยต าแหน่งอีกจ านวน ๑๗ คน มีผู้เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข 
จ านวน ๒ คน คือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา รวมทั้ง มีต าแหน่งอ่ืน ๆ 
ซึ่งไม่มีสัดส่วนความเกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข ส าหรับต าแหน่งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิมีสัดส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับด้านสุขภาพอนามัยอีกจ านวน ๑ ต าแหน่ง จึงสรุปได้ว่า คณะกรรมการวัตถุอันตราย มีจ านวนรวม ๒๗ คน 
มีสัดส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านการสาธารณสุขเพียงจ านวน ๓ คน ซึ่งไม่สมดุลกับสัดส่วนคณะกรรมการ 
เ พ่ือคุ้มครองสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชน ดังนั้น หากในอนาคตมีการแก้ไขเ พ่ิมเติม
พระราชบัญญัติดังกล่าว ควรเสนอให้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมสัดส่วนของคณะกรรมการดังกล่าวให้มีความสมดุล
และเหมาะสมเกี่ยวกับกรณีดังกล่าวต่อไป  
 5.  ควรก าหนดให้มีโทษทางอาญาในกรณีเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้เชี่ยวชาญในกระบวนการ
พิจารณาอนุญาตดังกล่าวในการประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห์ การตรวจสถานประกอบการ 
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หรือการตรวจสอบ ในกรณีที่ผู้เชี่ยวชาญมีการให้ข้อมูลที่บิดเบือนเพ่ือประโยชน์ในทางธุรกิจ และส่งผลให้มี  
การตัดสินใจเพ่ืออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือวัตถุอันตราย และต่อมาปรากฏว่าผลิตภัณฑ์นั้น มีผลกระทบ
อันตรายถึงแก่ชีวิตของผู้บริโภค กรณีดังกล่าว จึงควรพิจารณาก าหนดให้ผู้เชี่ยวชาญต้องรับโทษทั้งทางแพ่ง
และทางอาญา นอกจากนี้ ควรก าหนดให้มีมาตรการเพ่ือตรวจสอบเกี่ยวกับความประพฤติ หรือจรรยาบรรณ  
ในวิชาชีพของผู้ที่จะข้ึนบัญชีเป็นผู้เชี่ยวชาญด้วย 
 6.  บทบัญญัติในมาตรา ๑๕/๑ แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม 
โดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยก าหนดว่า “ในการมีมติหรือการให้ 
ความเห็นชอบของคณะกรรมการ การให้ความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีผู้รักษาการตามกฎหมายอ่ืน  
และการออกประกาศของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม หรือรัฐมนตรีผู้รับผิดชอบ เพ่ือปฏิบัติการ  
ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ ให้ค านึงถึงอนุสัญญาห้ามอาวุธเคมีและสนธิสัญญาและข้อผูกพันระหว่าง
ประเทศอ่ืนประกอบด้วย” กรณีดังกล่าวที่ประชุมร่วมกันของรัฐสภา เมื่อวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔  
ได้ให้ความเห็นชอบให้สัตยาบันความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค (Regional Comprehensive 
Economic Partnership) ห รื อ  RCEP ซึ่ ง ม าต ร า  ๑๕ /๑  ดั ง กล่ า ว  อ า จมี ค ว าม เ กี่ ย ว ข้ อ ง ผู ก พั น 
ตามความตกลงดังกล่าว หรืออาจต้องมีการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายภายในประเทศให้สอดคล้องกับความตกลง
ดังกล่าวด้วยหรือไม่ อย่างไร โดยขอให้ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพิจารณาศึกษา 
ประเด็นดังกล่าวต่อไป  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 6/๒๕๖๔  
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 ร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวบาล พ.ศ. .... เป็นร่างกฎหมายฉบับใหม่  บทบัญญัติ 
ในร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ จึงมีเนื้อหาเทียบเคียงได้กับกฎหมายวิชาชีพฉบับอื่น ๆ โดยมีหลักการและเหตุผล 
คือ โดยที่เป็นการสมควรพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงานของบุคคลด้านการสัตวบาลให้มีมาตรฐาน
เดียวกัน เพ่ือประโยชน์ต่อการเลี้ยงและดูแลสัตว์เลี้ยง สมควรให้มีการจัดตั้งสภาการสัตวบาลขึ้น เพ่ือส่งเสริม 
การประกอบวิชาชีพการสัตวบาลควบคุมและก าหนดมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการสัตวบาล และควบคุม 
มิให้มีการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลซึ่งไม่มีความรู้ อันจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อการเลี้ยงและดูแล
สัตว์เลี้ยงเพ่ือการค้า และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมาธิการวิสามัญ
กิจการวุฒิสภา โดยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา ครั้งที่ ๔/๒๕๖๔ วันพุธที่ ๓ 
กุมภาพันธ์  ๒๕๖๔ที่  ประชุมพิจารณาเห็นว่า ร่ างพระราชบัญญัติวิ ชาชีพการสัตวบาล พ.ศ.  . . . .  
เป็นร่างพระราชบัญญัติที่มีความจ าเป็นเกี่ยวกับประโยชน์สาธารณะ เมื่อสภาผู้แทนราษฎรมีมติ รับหลักการ
แห่งร่างพระราชบัญญัติในวาระที่หนึ่งแล้ว ประธานวุฒิสภาจึงมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข
เป็นผู้พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติฉบับดังกล่าว และเมื่อสภาผู้แทนราษฎร ลงมติเห็นชอบในวาระที่สามแล้ว 
ให้ด าเนินการตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙ ต่อไป 
 
ผลการพิจารณา 

กรมปศุสัตว ์ 

 สมาคมสัตวบาลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้เสนอร่างกฎหมายฉบับนี้มายัง
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เพ่ือพิจารณาว่า เห็นสมควรผลักดันให้ตราเป็นกฎหมายหรือไม่ ซึ่งสาเหตุ 
และความจ าเป็นที่จะต้องมีพระราชบัญญัตินี้ เนื่องจากวิชาชีพสัตวบาลยังไม่เป็นเอกภาพ โดยผู้ส าเร็จ
การศึกษาจากคณะเกษตรศาสตร์ ภาควิชาสัตวบาล ภาควิชาสัตวศาสตร์ หรือภาควิชาเทคโนโลยี  
การผลิตสัตว์ จากมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ จ านวน ๑๗ แห่ง มหาวิทยาลัยราชภัฏ จ านวน ๓๙ แห่ง 
วิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ านวน ๙ แห่ง และวิทยาลัยเกษตรกรรมและเทคโนโลยี จ านวน ๔๒ แห่ง  
รวมจะมีผู้จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ านวน ๒,๐๐๐ คนต่อปี ส่งผลให้ยังไม่มีมาตรฐานเดียวกัน  
  ทั้งนี้ ร่างพระราชบัญญัติฉบับดังกล่าวมีประโยชน์ต่อการสัตวบาล คือ จะท าให้มีกฎหมาย 
การควบคุมเกี่ยวกับสภาวิชาชีพตั้งแต่ต้นกระบวนการผลิตสัตว์จนถึงขั้นตอนแปรรูปการผลิตเนื้อสัตว์  
เพ่ือจ าหน่ายให้ผู้บริโภค ซึ่งจะส่งผลดีต่อทั้งผู้ประกอบการ และประชาชนผู้บริโภค น าไปสู่กระบวนการ
น าเสนอร่างพระราชบัญญัติไปยังรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ก่อนจะผลักดันเข้าสู่  
ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี ซึ่งมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓ และสภาผู้แทนราษฎรได้มีมติ
เห็นชอบรับหลักการร่างพระราชบัญญัติฉบับดังกล่าว ในวาระที่หนึ่ง เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๔   
  เงื่อนไขการขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสัตวบาล แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท คือ  
  ๑)  ประเภท ก. ก าหนดให้ผู้จบการศึกษาระดับปริญญาตรีภาควิชาสัตวบาล ภาควิชาสัตวศาสตร์  
หรือภาควิชาเทคโนโลยีการผลิตสัตว์ ตามที่สภาการสัตวบาลรับรอง 

2.6 พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวบาล พ.ศ. .... 
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  ๒)  ประเภท ข. ก าหนดให้ผู้จบการศึกษาที่เกี่ยวกับสัตวบาล ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) รวมทั้งระดับปริญญาตรีในสาขาอ่ืน ๆ ที่ผ่านการอบรม  
  วิชาชีพการสัตวบาล ตามร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวบาล พ.ศ. .... จะไม่ท าให้วิชาชีพ    
สัตวบาลมีความซ้ าซ้อนกับสัตวแพทย์ เนื่องจากใน มาตรา ๓ มีเนื้อหาก าหนดไว้ชัดเจนว่า วิชาชีพการสัตวบาล
หมายถึงวิชาชีพเกี่ยวกับผลิตสัตว์ เลี้ยง ปรับปรุงบ ารุงพันธ์สัตว์ เลี้ยง การจัดการ อาหารสัตว์เลี้ยง  
การจัดการสุขภิบาลสัตว์เลี้ยง ตลอดจนการจัดการผลผลิต ผลิตภัณฑ์จากสัตว์เลี้ยง ทั้งนี้ เพ่ือท าให้สัตว์เลี้ยง 
มีสุขภาพแข็งสมบูรณ์ให้ผลผลิต ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงการปฏิบัติหน้าที่การสัตวแพทย์  
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวแพทย์ พ.ศ. ๒๕๔๕  
  จุดมุ่งหมายของร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวบาล พ.ศ. .... มุ่งให้เกิดก ากับดูแลมาตรฐาน
ของผู้ประกอบวิชาชีพสัตวบาลที่ เลี้ ยงสัตว์ เ พ่ือการค้า ไม่ครอบคลุมไปยังสัตว์ที่ประชาชนเลี้ ยง  
เป็นการส่วนตัว หรือเกษตรกรผู้ เลี้ยงสัตว์รายย่อย โดยเนื้อหาของร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้จะมุ่ ง  
ไปที่การก ากับผู้เลี้ยงสัตว์เพ่ือการค้าในแง่มุมของวิชาชีพ การใช้เทคโนโลยีและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
การสัตวบาลโดยเฉพาะ ตั้งแต่กระบวนการดูแลผลผลิต การให้อาหารสัตว์ การปรับปรุงพันธุกรรมของสัตว์  
เชิงปริมาณ   

ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีเนื้อหาบังคับให้ผู้ประกอบอาชีพสัตวบาลจะต้องสอบขอขึ้นทะเบียน
เพ่ือให้ได้รับใบรับรองการประกอบอาชีพสัตวบาล เช่น ผู้ประกอบกิจการฟาร์มโคเนื้อ จ านวน ๕๐ ตัวขึ้นไป 
จะต้องว่าจ้างสัตวบาลที่ขึ้นทะเบียนและได้รับใบประกอบวิชาชีพที่ ท าหน้าที่ดูแล แต่ทั้งนี้  ไม่ได้บังคับ 
ให้ผู้ประกอบการหรือเกษตรกรต้องจ้างสัตวบาลมาดูแลสัตว์ เพียงแต่ต้องการมุ่งควบคุมผู้ประกอบอาชีพ 
สัตวบาลให้ต้องมีใบอนุญาต 

ร่างพระราชบัญญัติดั งกล่ าว  จะมีการก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ าของปริมาณการเลี้ ยงสัตว์ 
ในเชิงพาณิชย์ เช่น หากผู้ใดเลี้ยงสัตว์จ านวนตั้งแต่ ๑๐๑ ตัวขึ้นไป ก็จะต้องมีใบประกอบวิชาชีพประเภท ข.  
ซึ่งบุคคลทั่วไปและเกษตรกรสามารถเข้ารับการอบรมเพ่ือขอใบประกอบวิชาชีพประเภท ข. ได้ แต่หากมีการ
ด าเนินการฉีดยาสัตว์ก็จะต้องด าเนินการโดยสัตวแพทย์   

ส าหรับการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนต่อการจัดท าร่างพระราชบัญญัติ วิชาชีพ 
การสัตวบาล พ.ศ. .... ตามมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
ด าเนินการจัดรับฟังความคิดเห็น จ านวน ๒ ครั้ง คือ ๑) ในช่วงระยะเวลาการน าเสนอร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีรอบแรก โดยมีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมแสดงความคิดเห็ น 
ได้แก่ สถาบันการศึกษา ภาคเกษตรกร ผู้ประกอบการ และเจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยประเด็นที่ไม่เห็นด้วยส่วนใหญ่ 
คือ อัตราค่าธรรมเนียม จ านวน ๕,๐๐๐ บาท ซึ่งได้มีการชี้แจงว่า อัตราค่าธรรมเนียมจะก าหนดไว้ในกฎหมาย
ล าดับรอง ซึ่งจะต้องมีการรับฟังความคิดเห็นและส ารวจข้อเท็จจริ งจากวิชาชีพอ่ืน ๆ ว่า การก าหนดอัตรา
ค่าธรรมเนียมขั้นต่ าหรือขั้นสูง เป็นจ านวนเท่าไร  ๒) ในช่วงระยะเวลาการน าเสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว
เข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีว่า เห็นชอบหรือไม่เห็นชอบ เมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓  
โดยมีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น สมาคมผู้เลี้ยงโคเนื้อ สมาคมผู้เลี้ยงไก่ไข่ ตลอดจน
สถาบันการศึกษา มีประเด็นหลักที่มีผู้ไม่เห็นด้วย คือ สัดส่วนของคณะกรรมการ โดยสมาคมผู้เลี้ยงโคเนื้อ 
สมาคมผู้ เลี้ยงไก่ไข่ ให้ความเห็นว่า สัดส่วนคณะกรรมการจากสมาคมผู้ประกอบการมีจ านวนน้อย  
และในภาพรวมสัดส่วนของภาครัฐมีจ านวนมากกว่าภาคเอกชน อย่างไรก็ตาม การรับฟังความคิดเห็น                
ได้รับการสนับสนุนในเชิงหลักการว่า จะส่งผลดีต่อความเชื่อมั่นในการผลิตสัตว์  การแปรรูปสัตว์   
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และข้ันตอนอ่ืน ๆ ก่อนที่สัตวแพทย์จะเข้ามามีส่วนร่วมในด าเนินการ ทั้งนี้ การรับฟังความคิดเห็นมีผู้เห็นด้วย 
เป็นส่วนใหญ่ จึงไม่ได้มีความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อห่วงกังวลด้านผลกระทบ  

สัตวแพทยสภา  

  สัตวแพทยสภาได้ พิจารณาเนื้อหาสาระ เหตุผลความจ าเป็นของร่างพระราชบัญญัติ 
วิชาชีพการสัตวบาล พ.ศ. .... อย่างรอบคอบแล้ว พบว่า มีเนื้อหาคล้ายคลึงกับพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
การสัตวแพทย์  พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยแตกต่างกัน คือ วิชาชีพสัตวบาล จะรับผิดชอบเกี่ยวกับการเลี้ยง 
และการผลิตสัตว์ ส่วนสัตวแพทย์จะรับผิดชอบด้านสุขภาพและการรักษา ซึ่งในทางปฏิบัติการด าเนินการ 
ตามมาตรฐานสากล ด้านการเลี้ ยงและการผลิ ตสัตว์ก่อนจ าหน่ายให้ผู้บริ โภค ตามค าจ ากัดความ 
ขององค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (Office International des Epizooties: OIE) ที่ก าหนดให้  
สัตวแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบในการก ากับดูแลทุกข้ันตอน  
  การผลักดันให้มีสภาวิชาชีพสัตวบาลตามร่างพระราชบัญญัติฉบับดังกล่าว จะช่วยสร้างความ
เชื่อมั่นว่า ผู้เลี้ยงสัตว์มีความรู้ความเหมาะสม แต่ขั้นตอนสุดท้ายในด้านการรับรองผลิตภัณฑ์จากสัตว์   
สัตวแพทย์ได้ถูกก าหนดให้เป็นผู้ลงนามรับรองก่อนจ าหน่ายให้ผู้บริโภค ซึ่งสอดคล้องตามหลักเกณฑ์ 
และข้อก าหนดของ OIE และองค์กรการค้าระหว่างประเทศ (World Trade Organizations: WTO)  
ที่ก าหนดให้อุตสาหกรรมการค้าขายเกี่ยวกับสัตว์อยู่ในความรับผิดชอบของสัตวแพทย์ ซึ่งสัตวแพทย์  
ได้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวแพทย์ พ.ศ. ๒๕๔๕ อย่างครบถ้วน  
 ดั งนั้น  เนื้ อหาสาระของร่ า งพระราชบัญญัติ วิช าชีพการสัตวบาล จึ ง มีความซ้ าซ้อน 
กับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวแพทย์ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
  ปัจจุบันการท างานด้านสาธารณสุขในระดับสากลได้มีการผลักดันแนวคิดการด าเนินการ  
เรื่อง สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพแนวใหม่ที่รวมเอาแนวทางการปฏิบัติ   
สุขภาพคน สุขภาพสัตว์และสุขภาพสิ่งแวดล้อมเข้าไว้ด้วยกัน มีเป้าหมายเพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี  
โดยมีประเด็น ข้อห่วงกังวล คือ การดื้อยาปาฏิชีวนะ ที่สัตวแพทย์ต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการจ่ายยา  
และการดูแลรักษา นอกจากนี้ การด าเนินงานร่วมกันระหว่างองค์กรระหว่างประเทศเกี่ยวกับสัตว์ ได้แก่ WTO 
OIE และองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the 
United Nations: FAO) ก็มีความชัดเจนว่า การด าเนินการภายในประเทศไทยให้เกิดการยอมรับในระดับสากล  
ก็ควรต้องการด าเนินงานที่สอดรับกับหลักปฏิบัติของวิชาชีพสัตวแพทย์ (Veterinary Profession) ซึ่งเป็นไปตาม
กฎหมายของสัตวแพทย์สากล (Veterinary Statutory Body: VSB) ซึ่งก าหนดขอบเขตการด าเนินการ 
ของสัตวแพทย์ให้ได้มาตรฐานของ FAO ถูกก าหนดให้เป็นหน้าที่ของสัตวแพทย์ทุกขั้นตอน  
 สัตวแพทย์ปฏิบัติหน้าที่โดยให้เกียรติกับสัตวบาลที่ถือว่าเป็นผู้มีความส าคัญมากในกระบวนการ
ผลิตสัตว์ อย่างไรก็ตาม กระบวนการอ่ืน ๆ สัตวแพทย์กับสัตวบาลก็ต้องด าเนินการร่วมกัน โดย OIE  
ได้ก าหนดให้มีผู้สนับสนุนผู้ประกอบวิชาชีพสัตวแพทย์ (Veterinary Paraprofessional) ที่ต้องผ่านการอบรม
เฉพาะทางกับสัตวแพทย์ เช่น การฉีดวัคซีน การผสมเทียม หรือการตรวจคุณภาพเนื้อสัตว์ ซึ่งในประเทศไทย 
สัตวบาลการด าเนินการเกี่ยวกับสัตว์ก็จะต้องเข้ารับการอบรมจากสัตวแพทย์เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ หลักปฏิบัติ 
ในระดับสากลยังไม่พบว่า มีประเทศใดที่ก าหนดให้มีสภาวิชาชีพสัตวบาล (Animal Husbandry Council)  
   การผลักดันมาตรฐานการผลิตสัตว์ ไม่สามารถแก้ปัญหาได้จากการผลักดันสภาวิชาชีพ  
แต่อยู่ที่การปรับปรุงหลักสูตรของสถาบันการศึกษาที่ผลิตสัตวบาลเพ่ือให้ผลิตบุคลากรที่มีความเชื่อมั่น  
ได้หรือไม่ โดยหลักสูตรสัตวบาลที่มีระยะเวลาการศึกษา ๔ ปี ยังไม่พบความจ าเพาะเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ 
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  วิชาชีพสัตวบาลควรร่วมประชุมกับสัตวบาลทั้งประเทศเพ่ือสรุปความรู้ความสามารถหลัก 
ความสามารถรองเพ่ือพิจารณาความจ าเพาะทางวิชาชีพ เนื่องจากมีการผลิตหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต  
สาขาเทคโนโลยีการผลิตสัตว์ ออกมาจ านวนมาก จึงขอความอนุเคราะห์จากคณะกรรมาธิการพิจารณา  
ร่างพระราชบัญญัติฉบับดังกล่าวอย่างละเอียดรอบคอบ เพ่ือให้การด าเนินการมีความชัดเจนและไม่ให้เกิด
ความขัดแย้งที่จะส่งผลเสียต่อประเทศชาติ 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  

  หลักเกณฑ์การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวบาล ตามร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสัตวบาล พ.ศ. .... มาตรา ๓๑ ก าหนดครอบคลุมเกี่ยวกับ แบบใบอนุญาต ประเภทใบอนุญาต หลักเกณฑ์
และวิธีการ อายุและการต่ออายุ ให้เป็นไปตามที่ก าหนดตามข้อบังคับสภาการสัตวบาล ซึ่งจะต้องด าเนิ นการ
จัดท าข้อบังคับภายหลังพระราชบัญญัติมีผลใช้บังคับ ภายใน ๙๐ วัน นับจากประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ตามมาตรา ๒ ทางสภาการสัตวบาลต้องด าเนินการตราข้อบังคับที่เกี่ยวกับการออกใบอนุญาตให้เสร็จสิ้น 
เพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวบาลมายื่นขออนุญาตตามมาตรา ๒๙     

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวบาล พ.ศ. . . . . มีส่วนเกี่ยวข้องกับหน้าที่และอ านาจ  
ของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กฎหมาย ๒ ฉบับ คือ ๑) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕           
และที่แก้ ไขเ พ่ิมเติม ในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะมูลสัตว์  การติดเชื้อและความสะอาด  
และ ๒) พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 -  ควรจะต้องมีการเชื่อมโยงการด าเนินงานระหว่างสัตวแพทยสภากับสัตวบาล เนื่องจาก
โครงสร้างและสัดส่วนของคณะกรรมการวิชาชีพของทั้ง ๒ สภา ที่มีอธิบดีกรมปศุสัตว์ และคณบดี
สถาบันการศึกษาอยู่ในโครงสร้างทั้ง ๒ สภาแล้ว ควรต้องมีประเด็นเชื่อมโยงอ่ืน ๆ มาประกอบด้วย ทั้งนี้ เพ่ือไม่ให้
หน้าทีแ่ละอ านาจของทั้ง ๒ สภา มีความทับซ้อนกัน   

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
 1.  สาระส าคัญเกี่ยวกับหน้าที่และอ านาจตามร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวบาล พ.ศ. .... 
ยังไม่ชัดเจน และพบช่องว่างทางองค์ความรู้ระหว่างวิชาชีพสัตวแพทย์และวิชาชีพสัตวบาล   
 2. หากผลักดันร่ า งพระราชบัญญัติ วิ ชาชีพการสัตวบาล พ.ศ .  . . . .  ก็ควรพิจารณา 
ให้ความส าคัญกับขยะติดเชื้อ ซึ่งรวมถึงซากสัตว์และมูลสัตว์  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม แต่ทั้งนี้ ต้องพิจารณาตามหน้าที่และอ านาจของสัตวแพทย์กับสัตวบาล 
 3.  การก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมตามบัญชีแนบท้ายของร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว  
อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลที่ปฏิบัติงานหรือมีความรู้ด้านสัตวบาลไม่มาขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสัตวบาล ทั้งนี้ จะท าให้การออกกฎหมายดังกล่าว ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เนื่ องจาก 
ก่อความเดือดร้อนให้ประชาชน 
 4.  การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสัตวบาล ควรค านึงถึงหลักเกณฑ์ตามพระราชบัญญัติ  
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘   
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 นอกจากนี้ ต้องมีความชัดเจนว่า ร่างพระราชบัญญัติฉบับดังกล่าว ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างไรกับ
ผู้ประกอบอาชีพสัตวบาล เนื่องจากหากผู้ประกอบอาชีพสัตวบาลไม่สมัครเข้าร่วมเป็นสมาชิกในสภาวิชาชีพก็
จะสามารถด าเนินการประกอบอาชีพได้เช่นเดิม  

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการ 
 1.  วัตถุประสงค์ของวิชาชีพสัตวบาล คือ การส่งเสริมให้ประชาชนมีอาชีพเลี้ยงสัตว์ไม่ต่างจาก
อาชีพเกษตรอ่ืน เช่น การท าไร่ การท าสวน ส่วนวัตถุประสงค์ของวิชาชีพสัตวแพทย์ คือ การดูแล  
และการรักษาสัตว์ ทั้ง ๒ วิชาชีพจึงไม่ควรมีการทับซ้อนกันทั้งในปัจจุบันและในอนาคต 
 2.  มีข้อห่วงกังวลต่อแนวทางในการปฏิบัติหน้าที่ระหว่างสัตวแพทย์กับสัตวบาล ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดความซ้ าซ้อน แต่หากสามารถแบ่งหน้าที่และอ านาจการด าเนินการได้อย่างชัดเจนก็จะส่งผลให้  
การปฏิบัติหน้าที่ที่เก่ียวข้องเกิดประสิทธิภาพ  
 3.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาให้ความส าคัญเกี่ยวกับการควบคุมโรคจากสัตว์ สู่คน                  
ซึ่งจ าเป็นจะต้องมีการควบคุมบุคลากรแต่ละวิชาชีพอีกชั้นหนึ่ง เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนและเกิดปัญหา              
ความขัดแย้งขึ้นในอนาคต 
 4.  กรมปศุสัตว์ควรจะต้องให้ค าอธิบายเกี่ยวกับประโยชน์ของการผลักดันร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ 
โดยเฉพาะแง่มุมของการขอใบอนุญาตวิชาชีพสัตวบาล เพราะส่วนใหญ่ของการผลักดันร่างพระราชบัญญัติ
เกี่ยวกับวิชาชีพจะมุ่งเน้นที่การก ากับควบคุมดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ครั้งที่ 7/๒๕๖๔  
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 คณะกรรมาธิการได้มีการติดตามความคืบหน้าผลการจากการตราพระราชบัญญัติด้านสาธารณสุข 
มาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการออกกฎหมายล าดับรองเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติ โดยกฎหมาย 
ที่ออกมาใช้บังคับแล้ว คือ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ดังนั้น คณะกรรมาธิการ
จึงได้มีการพิจารณาศึกษาถึงความคืบหน้ากฎหมายล าดับรอง เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยาเสพติด  
ให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการน ากัญชายาเสพติดให้โทษ ประเภทที่  ๕  
มาใช้ในการรักษาโรค หรือการศึกษาวิจัย เช่น การครอบครอง การอนุญาตผลิต การน าเข้า  การส่งออก  
และการจ าหน่าย ตลอดจนการน ามาปรุงอาหารตามที่ปรากฏเป็นข่าว รวมถึงปัญหาอุปสรรค ข้ อเสนอแนะ 
และประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 
ผลการพิจารณา 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ในฐานะผู้ก ากับดูแลกฎหมายดังกล่าว ได้ออกอนุบัญญัติเพ่ือรองรับการด าเนินการตามพระราชบัญญัติ
ดังกล่าว ในเบื้องต้นได้มีการร่างกฎกระทรวงการขออนุญาต ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย และครอบครอง
กัญชา ซึ่งได้เตรียมความพร้อมคู่ขนานกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ขณะนี้ 
ร่างกฎกระทรวงดงักล่าวอยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา  
 โดยเนื้อหาของร่างกฎกระทรวงการขออนุญาต ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย และครอบครองกัญชา 
ประกอบด้วย นิยามเกี่ยวกับค าว่า “กัญชา” “ผู้รับอนุญาต” และ “หน่วยงานของรัฐ” หมวดการขออนุญาต 
หมวดการอนุญาต หมวดการด าเนินการ หมวดการรับรองต ารับ หมวดรูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special 
Access Scheme : SAS) เป็นการรองรับการน ายากัญชามาใช้ เนื่องจากได้มีการทบทวนข้อมูลแล้วเห็นว่า  
หากจะต้องรอให้มียากัญชาโดยกระบวนการปกติ คือ จะต้องมีการขึ้นทะเบียนยาให้เรียบร้อยก่อน                            
และต้องพิจารณาการทดลองในสัตว์ทดลอง การวิจัยพัฒนา รวมทั้งการศึกษาในมนุษย์จนกระทั่งสามารถ  
ขึ้นทะเบียนได้ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาด าเนินการไม่ต่ ากว่า ๓ ปี แต่โดยเฉลี่ยประมาณ ๕ ปีขึ้นไป ดังนั้น  
หากต้องปฏิบัติตามกระบวนการขึ้นทะเบียนยาปกติจะท าให้กระบวนการใช้ยากัญชาไม่ทันต่อสถานการณ์
ปัจจุบัน ดังนั้น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงน ารูปแบบ SAS มาก าหนดไว้ในร่างกฎกระทรวง
ดังกล่าว นอกจากนั้น ยังมีหมวดการขออนุญาตเพ่ือการวิจัย และบทเฉพาะกาล อย่างไรก็ตาม คุณสมบัติ 
ของผู้ขออนุญาตตามร่างกฎกระทรวงดังกล่าวต้องเป็นไปตามมาตรา ๒๖ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  
 

2.7 พิจารณาศึกษาความคืบหน้าในการตรากฎหมายล าดับรอง                                  
เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการน ากัญชายาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี ๕ มาใช้ในการรักษาโรค 
หรือการศึกษาวิจัย  
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 กฎหมายล าดับรองที่ออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกัญชา ประกอบด้วย 
 ๑)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แจ้งการมีไว้ในครอบครองกัญชา เป็นการนิรโทษกัญชา
ให้กับผู้ป่วยที่มีกัญชาไว้ในครอบครองและสามารถใช้ได้ต่อไปจนกว่าจะมียากัญชาใช้ (ประกาศใช้บังคับ  
วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒) 
 ๒)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพแผนไทย หรือหมอพ้ืนบ้าน 
ที่จะปรุงหรือจ่ายยากัญชาได้ พ.ศ. ๒๕๖๒ (ประกาศใช้บังคับวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๒) 
 ๓)  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ก าหนดฉลากและเอกสารก ากับ 
ส าหรับยาแผนปัจจุบันที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ พ.ศ. ๒๕๖๒ (ประกาศใช้บังคับวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒) 
 ๔)  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง การแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาต 
กรณีผู้รับอนุญาตตาย พ.ศ. ๒๕๖๒ (ประกาศใช้บังคับวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒) 
 ๕)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพแผนไทย หรือหมอพ้ืนบ้าน  
ที่จะปรุงหรือจ่ายยากัญชาได้ ฉ.๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ (ประกาศใช้บังคับวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๒) 
 ๖)  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ก าหนดฉลากและเอกสารก ากับ 
ส าหรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ พ.ศ. ๒๕๖๒ (ประกาศใช้บังคับวันที่ ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๒) 
 ๗)  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ก าหนดแบบบัญชีรับจ่ายและรายงาน  
ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย ครอบครองกัญชา กัญชง พ.ศ. ๒๕๖๔ (ประกาศใช้บังคับวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔) 
 ๘)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดต ารับยากัญชาที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคและวิจัยได้   
พ.ศ. ๒๕๖๔ (ประกาศใช้บังคับวันที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔) 
 ตัวอย่างกฎหมายล าดับรองท่ีมีผลใช้บังคับในปัจจุบัน ดังนี้ 
 ๑)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้าน 
ที่สามารถปรุง หรือสั่งจ่ายต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ได้ พ.ศ. ๒๕๖๒ และฉบับที่ ๒ (ประกาศใช้บังคับวันที่ 
๙ สิงหาคม ๒๕๖๒) ประกาศในลักษณะนี้ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะหารือร่วมกับ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และสภาการแพทย์แผนไทย ก่อนน าเข้าสู่การพิจารณา  
ของคณะอนุกรรมการที ่เกี ่ยวข ้องพิจารณา แล ้วจ ึง เสนอต่อคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและ
คณะกรรมการ ที่เก่ียวข้อง เพื่อเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาต่อไป 
 ประกาศฉบับนี้ เริ่มแรกมีการหารือร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                 
ถึงความกังวลของหลายภาคส่วนเกี่ยวกับการน าช่อดอกหรือใบกัญชาที่ท าให้แห้งแล้วไปให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและหมอพ้ืนบ้านน ามาปรุงยา  ซึ่งอาจเกิดปัญหาเรื่องการควบคุมการใช้ ในเบื้องต้น                        
จึงก าหนดให้กรมการแพทย์แผนไทยฯ โดยกองยาไทยน าช่อดอกและใบกัญชาแห้งมาปรุงเป็นเครื่องยากัญชากลาง 
คือ การน าไปปรุงตามสูตรต ารับของกรมการแพทย์แผนไทยฯ แต่ภายหลังได้มีการทบทวนแล้ว เห็นว่า ในทางปฏิบัติ
อาจไม่เกิดปัญหาในเรื่องดังกล่าว เนื่องจากได้มีการอบรมผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย แผนไทยประยุกต์ 
และหมอพ้ืนบ้านเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวแล้ว 
 ในปัจจุบันต ารับยาที่ผู้ป่วยสามารถใช้ได้จะต้องเป็นต ารับตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง ก าหนดต ารับยากัญชาที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคและศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. ๒๕๖๔ (ประกาศใช้บังคับวันที่               
๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔) 
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๙๙ 
 

๑)  ต ารับยาที่ได้การรับรองจาก อย. (ต ารับยาแผนปัจจุบันและต ารับยาแผนไทย)  ผู้ป่วย
สามารถใช้ยาที่ขึ้นทะเบียนแล้วได้ภายใต้การสั่งจ่ายยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ  
ทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

๒)  ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ในต าราการแพทย์แผนไทยตามบัญชี ๑ แนบท้ายเดิม
ประกาศต ารับยาแผนไทยดังกล่าวมีจ านวน ๑๖ ฉบับ แต่เมื่อมีการยกเลิกเกี่ยวกับใบกัญชา ราก กิ่ง และก้าน  
ออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษ ซึ่งมีอยู่ ๕ ต ารับ เช่น ศุขไสยาศน์ ทัพยาธิคุณ เป็นต้น ต ารับยาดังกล่าว
ใช้เฉพาะใบกัญชา ราก กิ่ง และก้าน ไปผสมกับยาชนิดอ่ืนจึงถูกยกเลิกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ ๕ 
หากภาคเอกชนต้องการผลิตยาทั้ง ๕ ต ารับดังกล่าว จะต้องไปขอขึ้นทะเบียนกับกรมการแพทย์แผนไทยฯ    
หากเป็นหน่วยงานภาครัฐสามารถด าเนินการผลิตต่อไปได้ ปัจจุบันมีการปรับปรุงประกาศดังกล่าวเหลือเพียง 
๑๑ ฉบับ 

๓)  ต ารับยาที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศ ภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา (Special 
Access Scheme : SAS) ตามบัญชี ๒ แนบท้าย ปัจจุบันมีจ านวน ๑๕ ต ารับ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ได้พัฒนาเพ่ือให้ประเทศไทยสามารถที่จะมียาที่มีส่วนผสมของกัญชาใช้ในประเทศได้ในระยะเวลาที่เร็วขึ้น       
ทั้งนี้ เกือบทั้งหมดเป็นยาที่ได้จากการสกัดและน ามาผสมท าเป็นยา การผลิตยากลุ่ม SAS เป็นการลดระยะเวลา
ด าเนินการจากยากลุ่มแรกที่ได้รับการรับรองและขึ้นทะเบียนยา โดยมีการอ้างอิงการใช้จากการศึกษาวิจัย 
ของต่างประเทศและเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของคณะกรรรมการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการน ายากลุ่มนี้ไปใช้ ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขจะต้องได้รับการฝึกอบรมในเรื่องดังกล่าว 

๔)  ต ารับยาที่ได้รับอนุญาตภายใต้โครงการศึกษาวิจัยที่ได้รับอนุญาตจาก อย. ซึ่งยาที่ได้ 
จากการศึกษาวิจัยดังกล่าว ส่วนหนึ่งจะเก็บไว้เป็นยาต ารับ และอีกส่วนหนึ่งจะน าไปเป็นข้อมูลประกอบการขอ
ขึ้นทะเบียนยาเป็นยาที่ได้รับการรับรองเป็นยาตามข้อ ๑  

๕)  ต ารับยาที่ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ แผนไทย
ประยุกต์และหมอพื้นบ้าน ปรุงขึ้นจากองค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน  และได้รับ
การรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามบัญชี ๓ แนบท้าย ปัจจุบันมีจ านวน  
๘ ต ารับ เปน็กลุ่มยาที่ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือหมอพ้ืนบ้านเป็นผู้ปรุงยาขึ้นมา 

บัญชี ๑ รายชื่อต ารับยาและที่มาของต ารับยา ดังนี้ 
๑.  ยาอัคคินีวคณะ มาจากต ารับยาคัมภีร์ธาตุพระนารายน์ 
๒.  ยาแก้ลมเนาวนารีวาโย มาจากต ารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
๓.  ยาน้ ามันสนั่นไตรภพ มาจากต ารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
๔.  ยาแก้ลมข้ึนเบื้องต้น มาจากต ารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
๕.  ยาไฟอาวุธ มาจากแพทยศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม ๑ พระยาพิศณุประสาทเวช 
๖.  ยาแก้สัณฑฆาต กล่อมแห้ง มาจากแพทยศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช 
๗.  ยาอัมฤตโอสถ มาจากมาจากแพทยศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม ๒ พระยาพิศณุประสาทเวช 
๘.  ยาอโภยสาลี มาจากเวชศึกษา พระยาพิคณุประสาทเวช 
๙.  ยาไพสาลี มาจากอายุรเวทศึกษา เล่ม ๒ ขุนนิทเทสสุขกิจ 

๑๐.  ยาท าลายพระสุเมรุ มาจากคัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ เล่ม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ 
๑๑.  ยาทัพยาธิคุณ มาจากคัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ เล่ม ๒ ขุนโสภิตบรรณลักษณ์  
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ยาในบัญชี ๑ มีส่วนของกัญชาที่ยังไม่ถูกยกเลิกออกจากยาเสพติดให้โทษ เช่น ช่อดอก ในอนาคต
หากกรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้มีการทบทวนต ารายาแห่งชาติ หรือต ารายาอ่ืน ในอนาคตอาจมีการเพ่ิมต ารับยา 
ในบัญชี ๑ เพ่ิมเติมได ้

บัญชี ๒ รายชื่อต ารับยา และรายชื่อผู้ผลิต ดังนี้ 
ชื่อต ารับยา ชื่อผู้ผลิต 

๑. GPO THC ความแรง THC 13 mg/ml - องค์การเภสัชกรรม 
๒. GPO CBD ความแรง CBD 100 mg/ml - องค์การเภสัชกรรม 
๓. GPO THC : CBD ความแรง THC 27 mg/ml 
CBD 25 mg/ml 

- องค์การเภสัชกรรม 

๔. น้้ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น สูตร THC 1.7%W/V 
ความแรง THC 17 mg/ml 

- โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้า
ภคินีเธอเจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดา สิริโสภาพรรณณวดี 

๕. ยาน้้ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น สูตร THC 
2.7%W/V : CBD 2.5%W/V ความแรง THC 27 
mg/ml CBD 25 mg/ml 

- โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้า
ภคินีเธอเจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดา สิริโสภาพรรณณวดี 

๖. ยาน้้ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น สูตร CBD 10%W/V 
ความแรง CBD 100 mg/ml  

- โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้า
ภคินีเธอเจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดา สิริโสภาพรรณณวดี 
 

๗. ยาน้้ามันสูตร CBD 10%W/V - โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้า
ภคินีเธอเจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดา สิริโสภาพรรณณวดี 

๘. ยาน้ ามันกัญชาทั้ง ๕ สูตร รับประทาน - โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้า
ภคินีเธอเจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดา สิริโสภาพรรณณวดี 

๙. ยาน้ ามันกัญชาทั้ง ๕ สูตรใช้ภายนอก - โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้า
ภคินีเธอเจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดา สิริโสภาพรรณณวดี 

๑๐. น้้ามันกัญชา THC ความแรง THC 13 mg/ml - โรงพยาบาลคู เมือง ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

๑๑.  น้้ ามั นกัญชา  CBD ความแรง  CBD 100 
mg/ml  

- โรงพยาบาลคู เมือง ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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ชื่อต ารับยา ชื่อผู้ผลิต 
๑๒. น้้ ามันกัญชา THC : CBD (1:1) ความแรง 
THC 27 mg/ml CBD 25 mg/ml 

- โรงพยาบาลคู เมือง ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

๑๓. น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา) - กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๑๔. ต้ารับเมตตาโอสถ ความแรง THC 81 mg/ml - กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๑๕. ต้ารับการุณย์ โอสถ ความแรง CBD 10 
mg/ml 

- กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
บัญชี ๓ รายชื่อต ารับยา และชื่อที่อยู่ผู้ปรุงยา ดังนี้ 

ชื่อต ารับยา ชื่อที่อยู่ผู้ปรุงยา 
๑. น้ ามันหมอเดชา นายเดชา  ศิริภัทร 
๒. ยาตัดราก นายบุญมี  เหนียวแน่น 
๓. น้ ามันภูพานพ่ออาน นายอาน  อุทโท 
๔. ยาต้มแก้อาการเลือดตกใน ซ้ าใน นายสา  บุดค าดี 
๕. ยอดยาวัดค าประมง พระปพนพัชร์  ภิบาลพักตร์นิธิ 
๖. ต ารับน้ ามันสมุนไพร วัดค าประมง พระปพนพัชร์  ภิบาลพักตร์นิธิ 
๗. ต ารับยาทาสมุนไพรอโรคยา พระปพนพัชร์  ภิบาลพักตร์นิธิ 
๘. ต ารับน้ ามันผสมกัญชา นายแก้ว  ใจเย็น 

 
 เมื่อมีการขออนุญาตปลูกกัญชาจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษแล้ว วัตถุดิบที่ได้จะถูกส่ง
มาที่ผู้รับอนุญาตแปรรูปหรือสกัด เพื่อท าเป็นยาแผนไทยหรือน้ ามันกัญชาแผนปัจจุบัน เมื่อผลิตเสร็จแล้วจะมี 
การจัดส่งยาดังกล่าวไปยังสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาต หากแพทย์แผนปัจจุบันวินิจฉัยแล้วว่า ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องใช้ยากัญชาก็จะสั่งจ่ายยาแผนปัจจุบันในกลุ่ม SAS กรณีที่สถานพยาบาลนั้นมีแพทย์แผนไทยและแพทย์
พิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ยากัญชาก็สามารถสั่งจ่ายยาได้ ทั้งนี้ ผู้ปลูกและผู้ผลิตจะต้องมี 
การรายงานมายังส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งได้มีการเชื่อมโยงข้อมูลกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือสถานพยาบาลจะได้สามารถรายงานข้อมูลการใช้ยากัญชาผ่านระบบของ สปสช.  
ที่เชื่อมโยงกับระบบรายงานของ อย. ได้สะดวกยิ่งขึ้น นอกจากนั้น สถานพยาบาลจะต้องรายงานอาการไม่พึงประสงค์
ของผู้ป่วยมายัง อย. เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษและคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุขจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหารระดับสูง เพ่ือด าเนินการแก้ไข
ปรับปรุงนโยบายที่เกี่ยวข้องต่อไป ส่วนผู้สั่งจ่ายยาไม่ว่าจะเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ หรือหมอพ้ืนบ้าน จะต้องผ่านการอบรมและจะมีการส่งรายชื่อผู้ผ่านการอบรมมายัง อย. เพ่ือที่ผู้สนใจ
สามารถสืบค้นรายชื่อผู้ผ่านการอบรมดังกล่าวได้ 
 การด าเนินการตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับกัญชาของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ประกอบด้วย ๑) การออกกฎหมายล าดับรอง ๒)  
การรับแจ้งครอบครอบนิรโทษกัญชา โดยมีการรับแจ้งทั้งหมดจ านวน ๓๒,๑๔๘ ราย ๓) ระบบการอนุญาต
ใบอนุญาตเกี่ยวกับกัญชาทั้งหมด ๑,๓๔๖ ฉบับ ๔) จัดท าระบบการรายงาน Electronics และการติดตามบัญชี
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รายงานรับจ่าย รายงานประสิทธิผลและความปลอดภัยการใช้ยา HPVC การจัดท าระบบ Track and trace  
ตลอดห่วงโซ่อุปทาน ๕) ระบบบริการยากัญชา เป็นการสนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชน เพ่ือให้ได้ยา 
ที่มีคุณภาพมาตรฐานส่งมอบต่อผู้ป่วย ๖) ระบบ Post surveillance and vigilance เพ่ือตรวจสอบเฝ้าระวัง 
สถานที่ปลูก ผลิต จ าหน่าย ครอบครอง และวิเคราะห์ข้อมูลความปลอดภัยจากการใช้ยา ประสิทธิผลและคุณภาพยา 
 ปัจจุบันมีการขอรับใบอนุญาตน าเข้ากัญชา (การน าเข้าเมล็ดพันธุ์เป็นหลัก) จ านวน ๘ ฉบับ  
การขอรับใบอนุญาตครอบครอง เพ่ือการศึกษาวิจัยภายใต้โครงการวิจัย จ านวน ๑๕๒ ฉบับ การขอรับ
ใบอนุญาตการผลิตในลักษณะการปลูกกัญชา จ านวน ๑๓๑ ฉบับ การขอรับใบอนุญาตการผลิตในลักษณะ 
การแปรรูปหรือการสกัด จ านวน ๓๓ ฉบับ การขอรับใบอนุญาตการผลิตในลักษณะการปรุง จ านวน ๕ ฉบับ 
และการขอรับอนุญาตจ าหน่าย จ านวน ๑,๐๑๗ ฉบับ  
 ปัจจุบันมีการกระจายยากัญชาไปยังโรงพยาบาลที่ได้รับอนุญาต จ านวน ๔๓๑ แห่ง แบ่งเป็น
โรงพยาบาลภาครัฐ จ านวน ๓๔๖ แห่ง โรงพยาบาลภาคเอกชนและคลินิก จ านวน ๘๕ แห่ง ทั่วประเทศ  
จ านวน ๑,๔๔๑,๙๒๘ ขวด/ซอง ผู้ที่ผ่านการอบรมการสั่งใช้กัญชา จ านวน ๑๒,๒๖๐ คน ผู้ป่วยได้รับยากัญชา 
จ านวน ๔๙,๗๓๖ คน ซึ่งต ารับยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นต ารับยาแผนไทย 
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา ๒๖/๒ (๒) ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต น าเข้า หรือส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๕ เว้นแต่ในกรณีที่เป็นกัญชง (Hemp) ซึ่งเป็นพืชที่มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า “Cannabis sativa L. 
subsp. sativa” และมีลักษณะตามที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ซึ ่งได้
น าไปใช้ประโยชน์ตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงให้กระท าได้เมื่อได้รับในอนุญาตจากผู้อนุญาต โดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการ ซึ่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย  
หรือมีไว้ในครอบครอง ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ มีการ
ประกาศ ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔  
 วัตถุประสงค์ในการขออนุญาตผลิต จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง ซึ่งยาเสพติดให้โทษ ในประเภท ๕ 
เฉพาะกัญชง ประกอบด้วย ๑) เพ่ือประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ ซึ่งมิใช่กรณีตามข้อ ๒ – ข้อ ๖ 
๒) เพ่ือประโยชน์จากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม ตามวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่านั้น ทั้งนี้ มีพ้ืนที่ 
ปลูกได้ครอบครัวละไม่เกิน ๑ ไร่ ๓) เพ่ือประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ หรืออุตสาหกรรม ๔) เพ่ือประโยชน์ 
ในทางการแพทย์ ๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์ และ ๖) เพื่อประโยชน์ 
ในการผลิตเมล็ดพันธุ์รับรอง ส่วนการขออนุญาตน าเข้าหรือส่งออกกัญชง (Hemp) ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
ที่ก าหนดไว้ในข้อ ๑ ข้อ ๓ และข้อ ๔ – ข้อ ๖ โดยไม่รวมการใช้ประโยชน์จากเส้นใย 
 คุณสมบัติผู้ขออนุญาตกัญชง คือ 
 ๑)  บุคคลธรรมดา  โดยเป็นผู้มีสัญชาติไทย อายุไม่ต่ ากว่า ๒๐ ปีบริบูรณ์ มีถิ ่นที ่อยู ่หรือ
ส านักงานในประเทศไทย ไม่วิกลจริต ไม่ล้มละลาย ไม่อยู ่ระหว่างถูกพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต   
และไม่เคยต้องค าพิพากษาว่ากระท าความผิด 
 ๒)  นิติบุคคล โดยต้องจดทะเบียนตามกฎหมายไทย มีถิ่นที่อยู่หรือส านักงานในประเทศไทย 
ไม่ล้มละลาย ไม่อยู่ระหว่างถูกพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต และไม่เคยต้องค าพิพากษาว่ากระท าความผิด 
 ๓)  วิสาหกิจชุมชนที่ไม่เป็นนิติบุคคล โดยมีลัษณะเดียวกับบุคคลธรรมดา 
 ๔)  หน่วยงานของรัฐ โดยมีวัตถุประสงค์ตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน 
 กัญชงยังคงเป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ ๕ ดังนั้น จะต้องมีการขอรับใบอนุญาตไม่ว่าจะเป็น
ใบอนุญาตการผลิต การน าเข้า การส่งออก การจ าหน่าย การครอบครอง การปลูก มีการก าหนดแผน  
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การด าเนินการที่ชัดเจน อาทิ สถานที่ปลูกกัญชง สายพันธุ์ที่ปลูก และสถานที่จ าหน่าย หากตรวจสอบพบว่า 
ผลการตรวจวิเคราะห์มีปริมาณสาร THC เกินกว่าร้อยละ ๑ ให้ด าเนินการท าลายหรือด าเนินการ 
ด้วยวิธีการตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด ส่วนการยื่นค าขอรับใบอนุญาตการผลิต จ าหน่า ย 
และครอบครอง ของผู้ขอรับใบอนุญาตในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครให้ยื่นต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ส่วนผู้ที่อยู่ในต่างจังหวัดให้ยื่นต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แต่การน าเข้าและส่งออกกัญชง  
ไม่ว่าจะด าเนินการในพ้ืนที่ใดจะต้องมาขอรับอนุญาตที่ อย. เพียงแห่งเดียว 
 เนื ่องจากกัญชงเป็นพืชที ่สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพภูมิประเทศได้อย่างรวดเร็ว  ทั้งนี้  
เพ่ือรับประกันว่าเมื่อมีการปลูกกัญชงแล้วจะไม่เกิดการกลายพันธุ์ ดังนั้น จึงต้องมีเมล็ดพันธุ์รับรองของกัญชง 
ปัจจุบันสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง (องค์การมหาชน) ซึ่งอยู่ในก ากับของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
เป็นหน่วยงานที่ได้รับอนุญาตให้มีเมล็ดพันธุ์รับรองตามกฎกระทรวงในปี ๒๕๕๙ เมล็ดพันธุ์ดังกล่าวเป็นเมล็ดพันธุ์  
ที่เน้นการให้เส้นใยเท่านั้น ยังไม่สามารถท าให้เกิดสาร CBD ในระดับที่สูง หรือท าให้เกิดน้ ามันที่น ามาใช้ 
เป็นส่วนประกอบของอาหารหรือเครื่องส าอางได้ ดังนั้น ภายในระยะเวลา ๕ ปีแรก กฎกระทรวงจึงก าหนดว่า  
การขออนุญาตปลูกกัญชงไม่ต้องเป็นการปลูกโดยเมล็ดพันธุ์รับรอง แต่การน าเข้าเมล็ดพันธุ์จะต้องด าเนินการ
โดยถูกต้องตามกฎหมาย ทั้งนี้ คาดหวังว่า ภายในระยะเวลา ๕ ปีแรก ประเทศไทยจะมีเมล็ดพันธุ์กัญชง            
ที่ปลูกภายในประเทศและให้สาร CBD หรือมีเมล็ดพันธุ์กัญชงที่ท าให้เกิดน้ ามันกัญชงและน าไปใช้   
เป็นส่วนผสมของอาหารและเครื่องส าอางต่อไปได้ 
 กฎหมายล าดับรองเก่ียวกับกัญชง (Hemp) ที่มีผลใช้บังคับแล้ว ประกอบด้วย 
 ๑.  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ก าหนดเมล็ดพันธุ์เฮมพ์ เป็นเมล็ดพันธุ์
รับรอง (มี ๔ สายพันธุ์ คือ RPF1 RPF2 RPF3 และ RPF4) (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ) 
 ๒.  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ก าหนดลักษณะกัญชง (ประกาศใช้
บังคับเม่ือวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๒) 
 ๓.  กฎกระทรวง การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. ๒๕๖๓ (ประกาศใช้บังคับเมื่อ
วันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔) 
 ๔.  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ก าหนดฉลากที่ภาชนะบรรจุหรือหีบ
ห่อบรรจุกัญชง และสารสกัดกัญชง (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔) 
 ๕.  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ก าหนดแบบการจัดท าบัญชีรับจ่าย
และรายงาน (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔) 
 ๖.  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื ่อง ก าหนดมาตรฐานสถานที่  
และระบบการควบคุมการปลูกกัญชง (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔) 
 ๗.  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง การด าเนินการกับกัญชง กรณีท่ีมี THC 
เกินปริมาณท่ีก าหนด (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔) 
 ๘.  ประกาศคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนดแบบค าขอ ใบอนุญาตและใบแทนใบอนุญาต 
ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือครอบครองกัญชง (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔) 
 ๙.  ประกาศคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการขอปรับ
แผนการผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือใช้ประโยชน์กัญชง (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม 
๒๕๖๔)  
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 ๑๐.  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขเกี่ยวกับการผลิตต ารับที่มีกัญชงปรุงผสมอยู่ (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔) 
 ๑๑. ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจวิเคราะห์ 
เพ่ือหาปริมาณ THC CBD และสารอ่ืนในกัญชงและต ารับกัญชง (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๔) 
 ๑๒.  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ เพ่ือหา
ปริมาณ THC ในกัญชง (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔) 
 ๑๓.  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง แบบและวิธีการติดตามประสิทธิผล
และความปลอดภัย และรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔) 
 ๑๔.  ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ก าหนดฉลากและเอกสารก ากับ
ผลิตภัณฑ์ต ารับกัญชง (ประกาศใช้บังคับเมื่อวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔) 
 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ก าหนดลักษณะกัญชง ( Hemp)  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดว่า กัญชงมีลักษณะเป็นพืชซึ่งมีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า “Cannabis sativa L. subsp. 
sativa” อันเป็นชนิดย่อยของพืชกัญชา (Cannabis sativa L.) ที่มีปริมาณสาร THC ในใบและช่อดอกไม่เกิน
ร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ าหนักแห้ง โดยตรวจวิเคราะห์ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
ส่วนเมล็ดพันธุ์รับรองมีลักษณะเป็นเมล็ดพันธุ์กัญชง (Hemp) ที่มีปริมาณสาร THC ในใบและช่อดอก ไม่เกิน
ร้อยละ ๑.๐ ต่อน้ าหนักแห้ง ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด โดยการตรวจวิเคราะห์ตามหลักเกณฑ์ 
และวิธีการที่คณะกรรมการประกาศก าหนด และเป็นพันธุ์พืชขึ้นทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยพันธุ์พืช 
 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่ อง มาตรฐานสถานที่ปลูก และระบบ 
การควบคุมการปลูก ประกอบด้วย ๑) ข้อก าหนดด้านสถานที่ คือ รูปแบบการปลูก : ระบบปิด ระบบกึ่งเปิด 
และระบบเปิด การจัดเตรียมพ้ืนที่ปลูก : สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เช่น ช่อดอก ใช้ในทางการแพทย์ มีระบบ
ป้องกันศัตรูพืชและการปนเปื้อน : มาตรฐานการเกษตร การตรวจสารปนเปื้อน และระบบติดตาม  
 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง การด าเนินการกับกัญชง กรณีที่มี THC  
เกินปริมาณที่ก าหนด ก าหนดให้ผู้รับอนุญาตแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ภายใน ๗ วัน หลังทราบผล เพ่ือด าเนินการท าลาย 
ขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายส่วนช่อดอกให้ผู้ได้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองกัญชา หรือจ าหน่ายที่ได้รับการยกเว้น 
ไม่เป็นยาเสพติด และขอปรับแผนการใช้ประโยชน์และบันทึกในบัญชีรับ จ่าย และรายงาน 
 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ THC กรณีตรวจ
ยืนยันปริมาณ THC ในกัญชง ประกอบด้วย ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ห้องปฏิบัติการ 
ISO/IEC 17025 หรือเทียบเท่าในการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสาระส าคัญ (cannabinoids) ในกัญชง 
ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการเปรียบเทียบผลกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณ
สาระส าคัญ (cannabinoids) ในกัญชง 
 ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง หลักเกณฑ์การตรวจวิเคราะห์ THC CBD 
และสารประกอบอื่น โดยใช้ชุดทดสอบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เครื่องมือหรือวิธีทดสอบที่เชื่อถือได้ 
กรณีมีข้อสงสัยให้ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ ซึ่งตรวจโดยใช้หลักการโครมาโตกราฟี ส่วนการตรวจ
สารประกอบอ่ืน อาทิ โลหะหนัก สารปนเปื้อน ใช้หลักเกณฑ์ วิธีการตาม Thai Pharmacopoeia 
 มาตรการควบคุมกัญชาและกัญชง เริ ่มตั้งแต่กระบวนการอนุญาต การตรวจสอบสถานที่  
ก่อนอนุญาต เมื่อผู้รับอนุญาตได้รับอนุญาตแล้วจะต้องมีการรายงานการรับ – จ่าย รายงานอาการไม่พึงประสงค์ 
ประสิทธิผลการรักษา คุณภาพผลิตภัณฑ์ ระบบ Track & Trace ทั้งนี้  ยากลุ่ม SAS (Special Access 
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Scheme : SAS) จะต้องมีระบบ Track เป็นฉลากติดที่ขวดยา ท าให้สามารถตรวจสอบได้ว่ายาแต่ละขวด
น าไปใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลใด นอกจากนั้น ยังมีการตรวจติดตามหลังอนุญาต โดยเจ้าหน้าที่ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าที่อ่ืนที่มีอ านาจ 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๓  
ซึ่งส่วนต่าง ๆ ของต้นกัญชาและต้นกัญชงที่ยกเลิกไม่ให้เป็นยาเสพติดจะต้องเป็นกัญชาและกัญชงที่ได้รับ
อนุญาตให้ปลูกขึ้นในประเทศเท่านั้น ในส่วนของกัญชงที่ยกเลิกไม่ให้เป็นยาเสพติด ประกอบด้วย ๑) เมล็ดกัญชง 
น้ ามันและสารสกัดจากเมล็ดกัญชง ๒) เปลือก ล าต้น และเส้นใย ๓) ราก ๔) สารสกัด CBD และต้องมี THC 
ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ ๕) ใบจริงหรือใบพัด จะต้องไม่ใช่ใบที่อยู่บริเวณยอดหรือช่อดอก ๖) กิ่งและก้าน และ  
๗) กากจากการสกัด และต้องมี THC ไม่เกินร้อยละ ๐.๒ ทั้งนี้  ส่วนอ่ืนของต้นกัญชาได้รับการยกเลิก
เช่นเดียวกับกัญชง แต่เมล็ดกัญชาและช่อดอก ยังคงเป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ ๕ ไม่ได้รับการยกเลิกแต่อย่างใด 

โดยสรุป กัญชาและกัญชงยังคงจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ การปลูกกัญชาและกัญชง
ยังคงต้องขออนุญาตตามกฎหมาย แต่ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศยกเว้นสารสกัด หรือส่วนของ
กัญชาและกัญชงจากการเป็นยาเสพติด เพ่ือส่งเสริมให้มีการน าไปใช้ผลิตภัณฑ์อ่ืน ทั้งนี้ ต้องขออนุญาตตามกฎหมาย
ของผลิตภัณฑ์นั้น ๆ 

เดิมกัญชาและกัญชง จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภท ๕ เพราะฉะนั้นพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. ๒๕๒๒ จึงห้ามไม่ให้มีการน ากัญชาและกัญชงมาใช้เป็นส่วนประกอบของอาหาร เดิมใช้ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที ่ ๓๗๘) ก าหนดให้พืชกัญชาทุกส่วนห้ามน ามาใช้ในอาหารโดยเด็ดขาด ต่อมา  
เมื่อพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ มีการยกเว้นบางส่วนของต้นกัญชา 
และกัญชาให้สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้โดยไม่ถือว่าเป็นยาเสพติดให้โทษ กฎหมายล าดับรองที่ออกภายใต้
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ จึงต้องมีการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติดังกล่าว  
โดยล่าสุดได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๒ ฉบับ คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๔๒๔) 
พ.ศ. ๒๕๖๔ เรื่อง ก าหนดอาหารที่ห้ามผลิต น าเข้า หรือจ าหน่าย มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
สาระส าคัญเป็นการประกาศบัญชีรายชื่อพืช สัตว์ หรือส่วนของพืชหรือสัตว์ ที่เป็นอาหารที่ห้ามผลิต น าเข้า 
หรือจ าหน่าย ท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๔๒๔) พ.ศ. ๒๕๖๔ เรื่อง อาหารที่ห้ามผลิต น าเข้า 
หรือจ าหน่าย โดยพืชล าดับที่ ๑๘ คือ กัญชาหรือกัญชง ก าหนดให้วัตถุหรือสารจากกัญชาและกัญชงที่ได้รับ
การยกเว้นจากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ไม่เป็นอาหารที่ห้ามผลิต น าเข้า หรือจ าหน่าย 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๔๒๕) พ.ศ. ๒๕๖๔ เรื่อง เมล็ดกัญชง น้ ามันจากเมล็ดกัญชง 
โปรตีนจากเมล็ดกัญชง และผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนประกอบของเมล็ดกัญชง น้ ามันจากเมล็ดกัญชง หรือโปรตีน
จากเมล็ดกัญชง ก าหนดให้เมล็ดกัญชง น้ ามันจากเมล็ดกัญชง โปรตีนจากเมล็ดกัญชง  และผลิตภัณฑ์
อาหารที่มีส่วนประกอบของเมล็ดกัญชง น้ ามันจากเมล็ดกัญชง หรือโปรตีนจากเมล็ดกัญชงเป็นอาหาร
ควบคุมเฉพาะ โดยก าหนดคุณภาพและมาตรฐานและเงื่อนไขการน าส่วนของกัญชงดังกล่าวไปใช้ เป็นอาหาร
หรือเป็นส่วนประกอบ หรือวัตถุดิบในผลิตภัณฑ์อาหาร รวมถึงเงื่อนไขการแสดงฉลากเป็นการเฉพาะ  

ต่อมาได้มีการออกประกาศมาตรฐานเฉพาะเกี่ยวกับการน าส่วนต่าง ๆ ของกัญชาและกัญชง 
ที่ได้รับการยกเลิกไม่ให้เป็นยาเสพติดให้โทษมาใช้เป็นส่วนประกอบของอาหาร กรณีอาหารแปรรูปที่อยู่ภายใต้
บังคับของพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ ประกาศล่าสุดที่ออกมา คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่ ๔๒๔) พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่ก าหนดเกี่ยวกับเมล็ดกัญชง โปรตีนจากเมล็ดกัญชง และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ที่มีส่วนประกอบของเมล็ดกัญชง น้ ามันจากเมล็ดกัญชง หรือโปรตีนจากเมล็ดกัญชง สาระส าคัญของประกาศ
ฉบับนี้ คือ การก าหนดให้เมล็ดกัญชง น้ ามันกัญชง โปรตีนจากเมล็ดกัญชง ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนผสม 
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ของเมล็ดกัญชง จัดให้เป็นอาหารควบคุมเฉพาะ โดยการก าหนดคุณภาพและมาตรฐานการน าส่วนต่าง ๆ  
ของกัญชง รวมทั้งการตรวจหาสารตกค้างจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ตัวอย่างอาหารที่อนุญาตให้มีส่วนประกอบ
ของเมล็ดกัญชง น้ ามันจากเมล็ดกัญชง หรือโปรตีนจากเมล็ดกัญชง อาทิ Hemp cereals, Bakery, Hemp 
seeds oil, Hemp seed snacks, Hemp seed oil supplement ซึ่ ง ใ นแต่ ละผลิ ตภัณฑ์ จะมี เ งื่ อน ไข 
การตกค้างของสาร THC ที่แตกต่างกันไปตามปริมาณการบริโภค 

แนวทางการจ ัดท ามาตรฐานเฉพาะส าหร ับอาหารแปรร ูปที ่จะใช ้ก ัญชาและก ัญชง  
เป็นส่วนประกอบ โดยใช้หลักการประเมินความเสี่ยงในการก าหนดมาตรฐานการตกค้างของสารที่อาจมีความเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ เช่น สาร THC ในผลิตภัณฑ์สุดท้าย ซึ่งมีขั้นตอน คือ ๑) การก าหนดประเภทผลิตภัณฑ์ที่คาดว่า 
จะใช้กัญชาหรือกัญชง ๒) รวบรวมและจัดท าข้อมูลความเสี่ยงของวัตถุดิบ ๓) การก าหนดข้อมูลการบริโภค
อาหารของคนไทย ๔) ค านวณ exposure ต่อความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ และ ๕) การก าหนด
มาตรฐาน Maximum Limit และมาตรการสื่อสารความเสี่ยง 

ทั้งนี้ หลักเกณฑ์การตรวจวิเคราะห์สาร THC ของใบกัญชาและกัญชงจะต้องนับจากยอดลงมา  
ไม่เกิน ๓๐ เซนติเมตร ซึ่งส่วนนี้ถือว่าเป็นส่วนที่มีสาร THC สูงที่สุดของต้นไม่ว่าจะเป็นกัญชาหรือกัญชง  
ซึ่งการตรวจวิเคราะห์จะต้องน าใบส่วนนั้นเข้าสู่กระบวนการท าให้แห้งแล้วจึงน าไปตรวจวิเคราะห์หาสาร THC 
ทั้งนี้ หากตรวจวิเคราะห์แล้วในใบกัญชงจะต้องได้สาร THC ไม่เกินร้อยละ ๑ ส่วนใบกัญชาจะได้สาร THC สูงกว่า
ร้อยละ ๑ ในกรณีของกัญชาที่ผ่านมาเมล็ดพันธุ์กัญชาที่ได้รับอนุญาตให้น ามาปลูกในประเทศไทย ส่วนใหญ่
เป็นพันธุ์หางกระรอกและมีการกระจายเมล็ดพันธุ์ให้กับหน่วยงานที่ได้รับอนุญาตให้ปลูกได้ ซึ่งเมล็ดพันธุ์กัญชา
ที่ปลูกในประเทศจะได้รับมาจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร แต่ขณะนี้ยังไม่มี
ข้อมูลใบกัญชาที่ได้รับเมล็ดพันธุ์จากหน่วยงานดังกล่าวว่ามีสาร THC ปริมาณเท่าใด  

ปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้รับอนุญาตปลูกกัญชา 
จัดส่งข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ส่วนต่าง ๆ ของต้นกัญชา โดยเฉพาะสาร THC ที่ใบกัญชามายังส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา อาทิ การตรวจสาร THC ของใบกัญชาแห้งที่ปลูกโดยมหาวิทยาลัยแม่โจ้ พบว่า 
มีสาร THC ร้อยละ 0.168 และศูนย์วิจัยสมุนไพร พบสาร THC ที่ใบกัญชา ร้อยละ ๐.๒ ทั้งนี้ หากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้รับข้อมูลการตรวจวิเคราะห์สาร THC จากหน่วยงานที่ได้รับอนุญาตให้ปลูก
ครบถ้วนแล้วจะได้มีการจัดท าข้อมูลดังกล่าวเผยแพร่ในเว็บไซต์ของส านักงาน เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับผู้ที่ต้องน า 
ใบกัญชาไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ประกอบการพิจารณาในการจัดท าผลิตภัณฑ์ต่อไป 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้หารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการตรวจ
วิเคราะห์สาร THC ในใบกัญชาและกัญชงมีสาร พบว่า มี THC ในปริมาณไม่สูงมาก และหากน าใบมาประกอบ
อาหาร อาทิ น าใบกัญชามาต้มในอุณหภูมิที่ ไม่สูงมากและตัวท าละลายเป็นน้ าเปล่า คาดว่าสาร THC  
ไม่น่าจะออกมาจากใบแต่อย่างใด เว้นแต่กรณีที่มีการต้มเป็นระยะเวลานานและมีส่วนประกอบของไขมัน  
ในน้ าต้มนั้น โดยปัจจุบันหน่วยงานหลักท่ีท าหน้าที่ตรวจวิเคราะห์สาร THC คือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์บางแห่ง 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกรมในเรื่องต่อไปนี้  

๑)  การกลั่นกรองต ารับยาและรับรองต ารับยาที่มีกัญชา โดยกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกได้รวบรวมต ารับยาจากทั่วประเทศประมาณ ๑,๐๐๐ ต ารับ และท าการกลั่นกรอง
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ต ารับยาเหลือประมาณ ๙๐ ต ารับ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข   
เรื่อง ก าหนดต ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพ่ือการรักษาโรคหรือการศึกษา  
วิจัยได้ พ.ศ. ๒๕๖๔ เพ่ือให้สามารถน ายาที่มีส่วนผสมของกัญชามาใช้ในการรักษาโรคให้กับผู้ป่วยได้  ทั้งนี้                  
การรวบรวมองค์ความรู้ที่ไม่ได้อยู่ในต าราแผนไทยแห่งชาติ ซึ่งอาจเป็นยาเกร็ดที่หมอพ้ืนบ้านใช้และมีการสะสม
ประสบการณ์องค์ความรู้ที่ยาวนานเป็นต ารับยาที่มีส่วนผสมของสมุนไพรจ านวนไม่มากและสามารถผลิตได้ง่าย 
หากน าบัญชียาเกร็ดมาพิจารณาก็น่าจะได้ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมเพ่ิมขึ้น เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในบริการ
สุขภาพต่อไปได ้

๒)  การปลูกกัญชา แม้ว่าส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้สร้างความชัดเจน ในเรื่อง
ขั้นตอนการขออนุญาตปลูกกัญชาแล้ว แต่ในระยะที่ ๒ ซึ่งเป็นการด าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลยั งมี เสี ยงสะท้อนจากวิสาหกิจชุมชนต่าง ๆ เกี่ ยวกับระยะเวลาการขอรับใบอนุญาต 
ที่ใช้เวลาในการพิจารณานาน คาดว่าส่วนหนึ่งอาจเกิดจากวิสาหกิจชุมชนยังไม่มีความพร้อม ทั้งนี้ จะได้มีการ
สร้างความเข้าใจกับวิสาหกิจชุมชนในเรื่องดังกล่าวต่อไป 

๓)  การผลิตยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย แม้ว่าตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
(ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ จะอนุญาตให้แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ รวมทั้งหมอพ้ืนบ้าน สามารถ
น ากัญชามาปรุงยาให้กับผู ้ป่วยได้ แต่เป็นลักษณะการปรุงยาให้กับผู ้ป่วยเฉพาะรายที ่อยู ่ในการดูแล  
ของแพทย์ผู ้นั้น แต่ทั้งนี้ แพทย์แผนไทยยังไม่สามารถน ากัญชามาปรุงยาให้กับผู้ป่วยเป็นการเฉพาะรายได้ 
เนื่องจากไม่ได้รับการสนับสนุนวัตถุดิบหรือเครื่องยากัญชาที่จะน ามาปรุงยาให้กับผู้ป่วยดังกล่าว ซึ่งจะต้องมี
การประสานงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง อาทิ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
ในฐานะผู ้ก าก ับดูแลกรมสนับสนุนบร ิการส ุขภ าพ ในฐ านะผู ้ก า ก ับด ูแลการประกอบวิช าช ีพ  
ในสถานพยาบาล โดยเฉพาะในสถานพยาบาลเอกชน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
และสภาการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ ควรมีหน่วยงานที่สนับสนุนวัตถุดิบหรือเครื่องยากัญชา เพ่ือให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพดังกล่าวสามารถน ามาใช้ปรุงยาให้กับผู้ป่วยเฉพาะรายต่อไปได้ 

๔)  คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ปัจจุบันคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนยังไม่ได้รับ 
การสนับสนุนยากัญชา โดยเฉพาะยาที่เป็นต ารับยาแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ ควรต้องด าเนินงานในลักษณะ  
การสนับสนุนวัตถุดิบหรือเครื่องยากัญชาให้กับผู้ประกอบวิชาชีพต่อไป  

๕)  การอบรมหลักสูตรการใช้กัญชา เป็นการฝึกอบรมให้กับแพทย์ แพทย์แผนไทยประยุกต์  
และแพทย์แผนไทย เพ่ือให้สามารถสั่งจ่ายยากัญชาได้ตามกฎหมาย ซึ่งควรมีการพัฒนาให้มีการอบรม  
ผ่านสื่อออนไลน์ได้ และมีการควบคุมคุณภาพมาตรฐานการประเมินผลผู้ที่ผ่านการอบรมในลักษณะหลักสูตร
ออนไลน์ว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ ทักษะ และความช านาญ ในการสั่งจ่ายยาได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ ปัจจุบัน  
มีภาคเอกชนหลายหน่วยงานจัดอบรมให้ความรู้กับประชาชนในการใช้กัญชาทางการแพทย์ พร้อมทั้งส่งเสริม
ให้มีการจ าหน่ายยากัญชา โดยเฉพาะยากัญชาที่มีราคาสูงและไม่ได้มาตรฐานตามที่หน่วยงานภาครัฐก าหนด 
ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาในส่วนนี้ต่อไป 
 ๖)  การพัฒนาวิชาการและการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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Pre Clinic Research Clinic Research 
๑. ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 

-  โ ค รงการทดสอบการปนเปื้ อนของสาร 
Aflatoxin และความเป็นพิษเฉียบพลันในสัตว์ทดลอง
ของต ารับยาที่มีกัญชา 

- การศึกษาหาวิธีที่เหมาะสมในการลดพิษของ
ระย่ อม  โ ดยกา รต ร ว จ วิ เ ค ร า ะห์ ห าป ริ ม าณ 
Reserpine ในระย่อม (ต ารับยาแก้โรคจิต) 

๑. ต ารับยาปรุงเฉพาะรายของหมอพ้ืนบ้าน 
- โครงการติดตามลักษณะการใช้และคุณภาพ

ชีวิตของผู้ใช้น้ ามันกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

- โครงการศึกษาประสิทธิผลเบื้องต้น คุณภาพ
ชีวิตและความปลอดภัยของการใช้ต ารับยายอดยา 
วั ดค าประมง ในการรั กษาผู้ ป่ วยมะเร็ งระยะ
แพร่กระจาย 

๒. สารสกัดกัญชาและน้ ามันกัญชา 
- การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและการวิเคราะห์

แบบแผนเมตาบอไลท์แบบองค์รวม โดยใช้เทคโนโลยี
เ มแทบอโลมิ กส์ ของผลิ ตภัณฑ์ที่ มี กัญชา เป็ น
ส่วนประกอบ  

๒. ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ 
- โครงการความปลอดภัยหรือประสิทธิผลเบื้องต้น

ยาน้ ามันสนั่นไตรภพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

- โครงการศึกษาประสิทธิผลหรือความปลอดภัย
เบื้องต้นของการใช้ต ารับยาแก้ลม แก้เส้น ในการ
รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า 

- โครงการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการใช้
ต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสม 

- โครงการประสิทธิผลและความปลอดภัยต ารับ
ยาอไภยสาลี ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

๓. วัตถุดิบกัญชา 
-  การวิจั ยด้ านการปลูก โดยมหาวิทยาลั ย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 
และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตสกลนคร 

- โครงการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยระหว่างต ารับยาศุขไสยาสน์ที่มี
กัญชาและไม่มีกัญชา ในผู้ป่วยนอนไม่หลับ 

ทั้งนี้  หากกฎหมายล าดับรองที่ออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗)  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกาศใช้บังคับจะท าให้การด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 
 ๑.  หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรมีการศึกษาถึงผลกระทบในระยะสั ้นและระยะยาว จาก 
การยกเลิกกัญชาและกัญชง เป็นยาเสพติดให้โทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที ่ ๗)  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ในมิติต่าง ๆ อาทิ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านการแพทย์ รวมทั้งมาตรการรองรับ
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตจากกรณีดังกล่าว 
 2.  หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรมีการศึกษาข้อมูลการออกพระราชบัญญัติเกี่ยวกับกัญชา 
ของต่างประเทศ อาทิ ประเทศแคนนาดาก่อนที่จะมีการออกกฎหมายดังกล่าวได้มีการหารือร่วมกัน  
ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ ราชวิทยาลัยจิตแพทย์และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ เนื่องจากกัญชา
ส่งผลต่อการพัฒนาสมองของเด็ก เพราะฉะนั้น กฎหมายของประเทศแคนนาดาจึงห้ามน ากัญชามาใช้กับเด็ก 
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ที่มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี ผู้ที่มีอาการทางจิต ผู้ที่ท างานเกี่ยวกับเครื่องจักรหรือการขับรถห้ามเสพกัญชา 
ระหว่างการท างาน ทั้งนี้  ประเทศแคนนาดาสามารถเสพกัญชาเพ่ือสันทนาการได้ แต่หลังจากที่กฎหมาย
ดังกล่าวประกาศใช้บังคับแล้วจะต้องมีการตรวจสอบการบังคับใช้กฎหมาย โดยรับฟังความคิดเห็น  
ของนักกฎหมายทั่วประเทศ โดยได้ข้อสรุปว่า การเสพกัญชามีอันตรายเทียบเท่ากับการสูบบุหรี่  ดังนั้น 
ประเทศไทยอาจท าการศึกษาเรื่องการยกเลิกกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษได้จากกรณีดังกล่าว  

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการ 
 -  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ควรเร่งจัดท าคู่มือในการน ากัญชาและกัญชงมาใช้ 
อย่างถูกต้องตามกฎหมาย เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้กับประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 9/๒๕๖๔  
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 ด้วยคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา ประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา ๑๗/๒๕๖๔ 
เป็นพิเศษ (ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) วันศุกร์ที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๔ ที่ประชุมพิจารณาเห็นว่าร่างพระราชบัญญัติ
พืชกระท่อม พ.ศ. .... เป็นร่างพระราชบัญญัติที่มีความจ าเป็นเกี่ยวกับประโยชน์สาธารณะ เมื่อสภาผู้แทนราษฎร 
มีมติรับหลักการแห่ร่างพระราชบัญญัติในวาระที่หนึ่งแล้ว ประธานวุฒิสภา จึงมอบหมายให้คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา ซึ่งมีหน้าที่และอ านาจเกี่ยวข้อง เป็นผู้ พิจารณา และเมื่อสภาผู้แทนราษฎร  
ลงมติเห็นชอบในวาระที่สามแล้ว ให้ด าเนินการตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา  พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๑๑๙  
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของสมาชิกวุฒิสภา ในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว  
มอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขพิจารณาศึกษา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๑๑๙ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของสมาชิกวุฒิสภาในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว  
 
ผลการพิจารณา 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  

 เจตนารมณ์ของร่างพระราชบัญญัติ คือ  โดยที่ได้มีการยกเลิกการก าหนดให้พืชกระท่อม 
เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ จึงสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ ประกอบกับเป็นพืชที่มีมูลค่า 
ในทางเศรษฐกิจ กรณีจึงสมควรก าหนดมาตรการก ากับดูแลการเพาะหรือปลูกพืชกระท่อม การขาย และการน าเข้า
หรือการส่งออกใบกระท่อม เพ่ือให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจของประชาชนมากที่สุด และโดยที่การบริโภค 
ใบกระท่อมมากเกินสมควรอาจเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค สมควรก าหนดมาตรการก ากับดู แลการขาย  
การโฆษณา และการบริโภคใบกระท่อม เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของบุคคลซึ่งมีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีและบุคคล
กลุ่มเสี่ยงอื่นจากการบริโภคใบกระท่อม จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
 สืบเนื่องจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ จะมีผลบังคับใช้ในวันที่ 
๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๔ ที่เป็นการยกเลิกพืชกระท่อมออกจากยาเสพติดให้โทษ จึงเป็นสาเหตุให้ต้องมีการเสนอ
ร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... ในส่วนที่เป็นการก ากับดูแลเรื่องส าคัญ กระทรวงยุติธรรม จึงเสนอ
ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ ตุลาคม  ๒๕๖๓ และส านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกาพิจารณาแล้วเสร็จเมื่อวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔ และน าเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาเห็นชอบ 
ในวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๔ และสภาผู้แทนราษฎรมีมติรับหลักการในวันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๖๔ โดยตั้ง
คณะกรรมาธิการเพ่ือพิจารณา ซึ่งคณะกรรมาธิการพิจารณาแล้วเสร็จ เมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๖๔  
   ร่ างพระราชบัญญัติ พืชกระท่อม พ.ศ. .. .. มีทั้ งหมด ๔๙ มาตรา แต่ ในชั้นการพิจารณา 
ของคณะกรรมาธิการ สภาผู้แทนราษฎร มีการเพ่ิมเติม จ านวน ๒ มาตรา ตัดออก จ านวน ๑๐ มาตรา  
และมีการแก้ไข จ านวน ๑๕ มาตรา ทั้งสิ้นจึงมีจ านวน ๔๑ มาตรา 
 
 
 

2.8 พิจารณาศกึษาร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. ....  
พิจารณาศกึษา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ขอ้ ๑๑๙  
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 สาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... 
 ๑.  การเพาะหรือปลูกพืชกระท่อม ไม่ต้องขอรับอนุญาต ประชาชนสามารถปลูกได้โดยเสรี 
 ๒.  การน าเข้าหรือส่งออกใบกระท่อมที่ยังจะต้องขอรับอนุญาตจากเลขาธิการ ป.ป.ส. 
 ๓.  การน าใบกระท่อมไปแปรรูปหรือผลิตเป็นสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เช่น ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ยา อาหาร หรือเครื่องส าอาง จะต้องขอรับใบอนุญาตหรือด า เนินการตามกฎหมายที่ควบคุมสินค้า 
หรือผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
 ๔.  การมีใบกระท่อมไว้ในครอบครอง และการขายใบกระท่อมของประชาชน สามารถกระท าได้
โดยไม่ต้องขออนุญาต เว้นแต่การขายในบางกรณีไม่สามารถกระท าได้ เช่น ห้ามการขายให้แก่ผู้ที่มีอายุ                
ต่ ากว่า ๑๘ ปี สตรีมีครรภ์ หรือสตรีให้นมบุตร ห้ามขายในสถานศึกษา หอพัก หรือสวนสาธารณะ ห้ามขาย 
โดยใช้เครื่องขาย 
 ๕.  ก าหนดคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของผู้ขอรับใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกใบกระท่อม
เพ่ือควบคุมและก ากับดูแลการน าเข้าและการส่งออกความคืบหน้าและสาระส าคัญร่างพระราชบัญญัติ 
พืชกระท่อม พ.ศ. .... 
  ๖.  ก าหนดให้ผู้อนุญาต มีอ านาจสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตได้ หากผู้รับใบอนุญาตฝ่าฝืน
สตรีมีครรภ์ และสตรีให้นมบุตร 
  ๗.  ห้ามขายอาหารที่มีใบกระท่อมเป็นวัตถุดิบหรือส่วนประกอบแก่ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี 
  ๘.  ห้ามบริโภคใบกระท่อมหรือน้ าต้มใบกระท่อม ที่ปรุงหรือผสมกับยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์
หรือวัตถุอันตราย เว้นแต่เพ่ือการรักษาโรคหรือเพ่ือการศึกษาวิจัย รวมทั้งห้ามการโฆษณาเพ่ือจูงใจสาธารณชน
ให้บริโภคใบกระท่อมหรือน้ าต้มใบกระท่อมที่ปรุงหรือผสมกับวัตถุดังกล่าว 
 ๙.  ให้มีพนักงานเจ้าหน้าที่ ท าหน้าที่ในการควบคุมและก ากับดูแลการน าเข้าหรือส่งออก  
และป้องกันการน าใบกระท่อมไปใช้ในทางที่ผิด 
 ๑๐. ก าหนดบทลงโทษผู้ฝ่าฝืนน าเข้าหรือส่งออกใบกระท่อมโดยไม่ได้รับอนุญาต หรือผู้ขาย 
และผู้บริโภคในลักษณะอันเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด เป็นต้น 
  ทั้งนี้ ในชั้นการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ สภาผู้แทนราษฎร มีการตัดออกจ านวน  
๑๐ มาตรา มีสาระส าคัญ ดังนี้  

๑)  การเพาะปลูก  ตัดประเด็นกระบวนการขออนุญาตเพาะหรือปลูก เดิมการเพาะปลูก 
เพ่ือการอุตสาหกรรมจะต้องมีการขออนุญาตจากเลขาธิการ ป.ป.ส. แต่คณะกรรมาธิการของสภาผู้แทนราษฎร
พิจารณาเห็นว่า ควรตัดการขออนุญาตเพาะปลูกออกไป ไม่ว่าจะเป็นการปลูกของชา วบ้านหรือในเชิง
อุตสาหกรรม สามารถท าได้โดยอิสระ  

๒) การขออนุญาตขายใบกระท่อม หรือน้ ากระท่อม เดิมการขายพืชกระท่อม 
ในเชิงอุตสาหกรรมจะต้องมีการขออนุญาตขาย ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการของสภาผู้แทนราษฎรพิจารณา  
เห็นว่า ควรตัดการขออนุญาตขายออกไป ท าให้การขายไม่ว่าจะเป็นการขายในเชิงอุตสาหกรรม  
หรือการขายในลักษณะอ่ืน ๆ สามารถขายได้โดยไม่ต้องขออนุญาต เว้นแต่ห้ามขายให้แก่บางบุคคล ห้ามขาย
ในบางสถานที่ หรือโดยวิธีการบางอย่างตามท่ีกฎหมายก าหนด 

๓) หน้าที่ของผู้อนุญาตตามข้อ ๑) และ ๒) ถูกตัดออกไปตามมาตราท่ีเกี่ยวข้อง  
๔)  ตัดอ านาจบางประการของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย เช่น               

การเข้าไปสถานที่ การยึดอายัดพืชกระท่อม การตรวจหาสารใบกระท่อมในปัสสาวะ ซึ่งอาจใช้วิธีการอ่ืน  
หรือพยานหลักฐานอ่ืนในการตรวจหาสารแทน 
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  สาระส าคัญของการเพิ่มเนื้อหาในร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว จ านวน ๒ มาตรา คือ 
  ๑)  การก าหนดระยะเวลาในการพิจารณาค าขอใบอนุญาตจากเลขาธิการ ป.ป.ส. ให้มีระยะเวลา 
๔๕ วัน 
  ๒) การส่งเสริมให้มีการใช้ใบกระท่อมเพ่ือประโยชน์ในเชิงอุตสาหกรรม โดยให้ ป.ป.ส.  มีหน้าที่
สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย ส่งเสริมให้องค์ความรู้ในการพัฒนาพืชกระท่อมในเชิงเศรษฐกิจ 
  อย่างไรก็ตาม การปรับแก้ไขดังกล่าวท าให้ไม่สอดคล้องกับเหตุผลในการเสนอร่างพระราชบัญญัติ
ของคณะรัฐมนตรี ซึ่งจะมีการปรับเหตุผลให้สอดคล้องกับเนื้อหาสาระส าคัญที่มีการปรับแก้ไขดังกล่าว 

ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย  

 พืชกระท่อมมีสารอัลคาลอยด์มากว่า ๔๐ ชนิด พบชนิดไมทราไจนีน (Mitragynine) มากที่สุด 
โดยพบประมาณ ร้อยละ ๖๖ มีการออกฤทธิ์ที่ตัวรับโอปิออยด์ (Opioids) (ที่เดียวกับฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น) 
ซึ่งสามารถเสพติดได้ จากการศึกษาพบว่า พืชกระท่อมมีระยะเวลาออกฤทธิ์ ๕ - ๑๐ นาที หลังได้รับสาร 
หากได้รับปริมาณขนาดต่ า (๑-๕ กรัมของใบ) มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท  ปริมาณขนาดปานกลาง (๕ - ๑๕ กรัม 
ของใบ) มีฤทธิ์เหมือนโอปิออยด์ และปริมาณขนาดสูง (มากกว่า ๑๕ กรัมของใบ) มีฤทธิ์กดประสาท 
 สถานการณ์ พืชกระท่อมและการใช้ พืชกระท่อมในทางที่ ผิ ด  มีการส ารวจครัว เรือน 
ทุก ๓ ปี จากการส ารวจทั่วประเทศท่ีใช้สารเสพติด ปี ๒๕๖๒ ประชากรอายุ ๑๒ – ๖๕ ปี  พบว่า  
 -  มีผู้ใช้โดยทั่วไปในเชิงสันทนาการ พบมากในภาคใต้  
 -  มีการใช้ใบกระท่อมมากในกลุ่มคนที่มีอายุ ๔๕ – ๖๕ ปี แต่มีการใช้น้ าต้มใบกระท่อมมาก 
ในกลุ่มคนที่มีอายุ ๒๐ – ๒๔ ปี  
  -  การเข้ารับการบ าบัดมีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ  
 -  ผลกระทบจากการใช้กระท่อมต่อสุขภาพ พบว่า ผู้ใช้เป็นประจ าจะมีผลต่อสุขภาพมากกว่าผู้ใช้
เป็นครั้งคราว 
 มุมมองการใช้พืชกระท่อมในภาพรวม 
 - มีงานวิจัยพืชกระท่อมพบว่า มีประโยชน์ทางการแพทย์ เช่น ลดความเจ็บปวด ทดแทน 
ผู้ที่ติดโอปิออยด์ ลดน้ าตาลในเลือดส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ลดไขมัน 
  - พืชกระท่อมมีสรรพคุณและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์ได้บ้าง ซึ่งจ าเป็น 
ต้องให้แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาท าการศึกษาและขึ้นทะเบียนรับรองการใช้ตามข้อบ่งชี้ด้วยหลักการ
ตามมาตรฐานของประเทศในปัจจุบัน 
 - มีโทษที่ท าให้ เสพติดได้แม้ ไม่ รุนแรงเท่าสารเสพติด อ่ืน โดยผลเสียเกิดจากการใช้ 
ในปริมาณมากและเป็นเวลานานเช่นเดียวกับสารที่มีฤทธิ์เสพติดอีกหลายชนิด 
 - การประยุกต์ ใช้ พืชกระท่อมที่ เหมาะสมและเกิดคุณค่ าสู งที่ สุ ด  คื อ  การน ามาใช้ 
เพ่ือปรับสภาพร่างกายหรือลดอาการถอนจากการติดยาเสพติดชนิดรุนแรง เช่น แอลกอฮอล์ หรือ  
การเสพติดสารกลุ่มฝิ่นที่ประกอบไปด้วยฝิ่นดิบ มอร์ฟิน หรือเฮโรอีน 
 - การศึกษาสารที่มีอยู่ในพืชกระท่อมอย่างมีหลักการภายใต้หลักมาตรฐาน การขึ้นทะเบียน 
ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาเพื่อรักษาโรค น่าจะเป็นทางออกท่ีดีและยั่งยืนที่สุด 
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 ข้อคิดเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... 
๑) มาตรา ๒๙ : สถานที่ที่ห้ามขายโดยทั่วไป  

    เสนอให้เพ่ิมเติมการจ ากัดสถานที่ที่อนุญาตให้ขายได้ "เพ่ือบริโภค"  จึงท าให้สถานที่ที่อ่ืน
นอกเหนือจากที่ก าหนดไว้ให้ห้ามขายเพ่ือการบริโภค และมาตรา ๓๑ ก าหนดชัดเจนว่าการบริโภคท าได้  
๒ กรณี คือ เพ่ือการรักษาโรค และการวิจัย จึงควรก าหนดสถานที่ท่ีอนุญาตให้ขายเพ่ือการบริโภคให้ชัดเจน 
 ๒) มาตรา ๓๐ : การห้ามโฆษณา การสื่อสารการตลาดส าหรับใบกระท่อมและน้ าต้มใบกระท่อม 
  เสนอให้เพ่ิมการห้ามโฆษณา การสื่อสารการตลาดส าหรับผลิตภัณฑ์ใด ๆ ที่มีส่วนผสมของใบ
รวมไปถึงสารสกัดพืชกระท่อม หรือสารสังเคราะห์ที่มไีมทราไจนีน (Mitragynine)  
 ๓) มาตรา ๑๐ : ผู้รับใบอนุญาตปลูกท่ีไม่ได้ประสงค์จะขาย 
  เสนอเพ่ิมเติมส่วนของข้อก าหนด  เช่น จ าเป็นต้องแจ้งตัวโรคที่เป็น จึงจะได้รับอนุญาต 
ห้ามปลูกเกินจ านวนที่ใช้เพ่ือบริโภคเพ่ือรักษาโรค ใบรับรองการให้ใช้ใบกระท่อมจากวิชาชีพที่ก าหนด 
ในมาตรา ๓๑ เป็นต้น 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 เห็นด้วยกับการก าหนดห้ามใช้ในเด็ก หญิงตั้งครรภ์ เพราะอาจเกิดอาการถอนยา ชักเกร็งได้  
แต่มีข้อกังวลในเรื่องการห้ามใช้พืชกระท่อมผสมในอาหาร จะทราบได้อย่างไรว่า ไม่มีการผสมลงในอาหาร  
ที่ขายกันทั่วไป และมีวิธีควบคุมการใช้ในเด็กอย่างไร  
   พืชกระท่อมหากใช้มาก ๆ ก็จะสามารถเสพติดได้  ในต่างประเทศเริ่มมีการห้ามใช้พืชกระท่อม 
เนื่องจากเริ่มเห็นปัญหาการใช้จ านวนมาก 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

 สืบเนื่องจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่  ๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ มีผลบังคับใช้ 
และมีการเสนอร่างพะราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... นั้น ส านักงาน อย. ได้มีการด าเนินการเพ่ือรองรับ 
ร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... เมื่อประกาศใช้แล้ว ใน ๒ เรื่อง คือ 
 ๑) มีการปรับแก้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การตัดชื่อยาเสพติดประเภท ๕ โดยตัด 
พืชกระท่อมออกจากการเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ แล้ว ซึ่งจะมีผลบังคับใช้ในวันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๔ 
เป็นต้นไป 
 ๒) มีการด าเนินการร่างระเบียบเพ่ือรองรับมาตรา ๓ ของร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม  
พ.ศ. .... เกี่ยวกับการใช้ใบกระท่อมตามกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร กฎหมายว่าด้วยยา กฎหมายว่าด้วย
อาหาร กฎหมายว่าด้วยเครื่องส าอาง หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนใดตามกฎหมายเฉพาะที่มีการบัญญัติไว้ รวมถึง 
การน าเข้า และส่งออก การขาย และการโฆษณา 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... ที่ผ่านการพิจารณาของส านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา มีหลักการและเหตุผลที่ดี แต่เมื่อผ่านการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎรมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง  
ท าให้แตกต่างจากหลักการและเหตุผลเดิม จึงเห็นด้วยกับร่างพระราชบัญญัติที่เสนอโดยคณะรัฐมนตรี 
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ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  

  เหตุผลที่ไม่สามารถจ ากัดสิทธิในการปลูกพืชกระท่อมได้ เนื่องจากอาจขัดต่อรัฐธรรมนูญได้   
ร่างพระราชบัญญัติฉบับที่คณะรัฐมนตรี เป็นผู้เสนอ กระทรวงยุติธรรม ในฐานะหน่วยงานเจ้าของเรื่อง  
มีความประสงค์จ ากัดสิทธิการเพาะปลูกพืชกระท่อมในครัวเรือนไม่ควรเกินครอบครัวละ ๓ ต้น ซึ่งการจ ากัด
ดังกล่าวคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาแล้วเห็นว่า พืชกระท่อมเมื่อถอดออกจากยาเสพติดแล้ว ก็มีลักษณะ
เป็นพืชทั่วไป ไม่เป็นพืชควบคุมอีกต่อไป ดังนั้น การจ ากัดสิทธิดังกล่าว ไม่สามารถท าได้ ซึ่งอาจขัดต่อ
รัฐธรรมนูญ มาตรา ๔๐ 
 อย่างไรก็ตาม พืชกระท่อมยังมีสารไมทราไจนีน (Mitragynine) ที่ยังเป็นอันตรายหากมีการใช้ 
หรือบริโภคอย่างแพร่หลายเกินสมควร การพิจารณาของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาจึงเห็นควร
ก าหนดให้มีการควบคุมกรณีการซื้อขายในปริมาณมากในเชิงอุตสาหกรรมเท่านั้น 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

 ๑. จากการพิจารณาพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่ ๘ ) พ .ศ . ๒๕๖๔  พบว่า  
ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวมีหลักการความสมดุลทั้งข้อดี ข้อด้อย ของการเพาะ การปลูก การขาย ตลอดจน
น าเข้าส่งออกของพืชกระท่อม สาหรับร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... เห็นว่า ขาดความสมดุล 
ในประเด็น ดังนี้ 
  ๑.๑)  ไม่ต้องการส่งเสริมให้ปัจเจกบุคคลรายใหม่ใช้พืชกระท่อมอย่างกว้างขวางเป็นประจ า 
แต่เพียงต้องการผ่อนปรนให้ผู้ใช้รายเก่าหรือในบางเขตพ้ืนที่ที่ใช้เป็นขนบธรรมเนียมประเพณี (วิถีชุมชน)  
ให้สามารถใช้โดยไม่มีข้อกฎหมายมาบังคับใช้ มิได้มีเจตนาจะให้ใช้อย่างกว้างขวางทั่วประเทศ กล่าวคือ  
ให้ผู้ใช้รายเก่า เขตพ้ืนที่ที่ใช้อยู่สามารถใช้ได้ แต่ไม่ส่งเสริมให้ผู้ใช้รายใหม่ จังหวัดอ่ืนเข้ามาใช้ 

๑.๒) หากจะเน้นเพ่ืออุตสาหกรรมอ่ืน รวมทั้งเพ่ือการบาบัดรักษาโรคต้องทาอยู่ในบริบท 
ที่ไม่กระทบตามข้อ ๑.๑) โดยมีมาตรการทางกฎหมายโดยเฉพาะ  เช่น มาตรการส่งเสริมให้เป็นพืช 
ทางเศรษฐกิจ มาตรการใช้ในการบ าบัดรักษา มาตรการเพาะปลูกเพ่ือการอุตสาหกรรม มาตรการในการ
ครอบครอง ส่งออก ซึ่งต้องไม่ก่อให้เกิดการใช้เพ่ืออุตสาหกรรม ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบกับผู้ใช้รายใหม่ 
แม้จะไม่ใช่บุคคลซึ่งมีอายุต่ ากว่าสิบแปดปี สตรีมีครรภ์ และสตรีให้นมบุตรก็ตาม 
 ๑.๓)  ในการศึกษางานวิจัยต้องมีความชัดเจน รวมทั้งควรส่งเสริมให้มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ผลเสียของผู้ใช้พืชกระท่อม นอกเหนือจากงานวิจัยทางด้านผลดีทางเศรษฐกิจ 

 ๒.  ร่างพระราชบัญญัติฉบับที่คณะรัฐมนตรี เป็นผู้เสนอ กระทรวงยุติธรรม ในฐานะหน่วยงาน
เจ้าของเรื่อง มีความประสงค์จ ากัดสิทธิการเพาะปลูกพืชกระท่อมในครัวเรือนไม่ควรเกินครอบครัวละ ๓ ต้น 
และโดยที่จากการรับทราบถึงเหตุผลในชั้นการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา  และในชั้นการพิจารณา
ของคณะกรรมาธิการ สภาผู้แทนราษฎร ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความเห็นด้านมาตรการการจ ากัดสิทธิและ
ควบคุมเกี่ยวกับพืชกระท่อมด้านต่าง ๆ ที่ระบุว่า จะส่งผลให้ร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... นั้น  
ขัดกับมาตรา ๔๐ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยเพราะตีความว่า  การถอดพืชกระท่อมจากบัญชี 
ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ ๕ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ แล้ว ก็มีลักษณะ 
เป็นพืชทั่วไปไม่เป็นพืชควบคุมอีกต่อไป ดังนั้น การจ ากัดสิทธิดังกล่าว ไม่สามารถท าได้ ซึ่งอาจขัดต่อ
รัฐธรรมนูญ มาตรา ๔๐  

  ในประเด็นนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขตั้งข้อสังเกตว่า การให้เหตุผลของการไม่จ ากัด
สิทธิในการปลูกพืชกระท่อมครอบครัวละ ๓ ต้น ว่า อาจขัดต่อรัฐธรรมนูญมาตรา ๔๐ ได้นั้น เห็นว่า องค์กรที่มี
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อ านาจในการวินิจฉัยประเด็นข้อกฎหมาย คือ ศาลรัฐธรรมนูญ ทั้งนี้ การออกกฎหมายใด ๆ โดยอ้างเหตุผล
มาตรา ๔๐ ควรมีความชัดเจน เพราะยังมิได้พิสูจน์ว่า ขัดรัฐธรรมนูญหรือไม่   

  โดยที่รัฐธรรมนูญ มาตรา ๔๐ ก าหนดว่า “บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการประกอบอาชีพ   
  การจ ากัดเสรีภาพตามวรรคหนึ่งจะกระท ามิได้ เว้นแต่โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติ 

แห่งกฎหมายที่ตราขึ้นเพ่ือรักษาความมั่นคงหรือเศรษฐกิจของประเทศ การแข่งขันอย่างเป็นธรรม การป้องกัน 
หรือขจัดการกีดกันหรือการผูกขาด การคุ้มครองผู้บริโภค การจัดระเบียบ การประกอบอาชีพเพียงเท่าที่จ าเป็น 
หรือเพ่ือประโยชน์สาธารณะอย่างอ่ืน ……….” 
  ทั้งนี้ หากพิจารณาบทบัญญัติดังกล่าว อาจเข้าบทยกเว้น กรณีเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค 
เนื่องจากการจ ากัดดังกล่าวเป็นการควบ คุมการบริโภคอย่างแพร่หลายและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ 
 ๓.  เห็นด้วยกับหลักการและเหตุผลของร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... จ านวน ๔๙ มาตรา 
ที่เสนอโดยคณะรัฐมนตรี เนื่องจากมุ่งเน้นให้มีการใช้พืชกระท่อม โดยสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวบ้านในพื้นที่
ภาคใต้ โดยสอดคล้องกับเจตนารมณ์ในการปรับแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่ ๘ )   
พ.ศ. ๒๕๖๔ เพ่ือปลดพืชกระท่อมออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษประเภทที่ ๕ และการเป็นพืชเศรษฐกิจ 
ประกอบกับการก าหนดมาตรการก าหนดและควบคุมพ้ืนที่การปลูก การขาย พืชกระท่อม  
  อย่างไรก็ตาม  เมื่อมีการปรับแก้ไขร่างพระราชบัญญัติ พืชกระท่อม  พ .ศ . .... ในชั้น 
สภาผู้แทนราษฎร ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรการการก ากับดูแลด้านต่าง ๆ จะส่งผลให้การปลูกพืชกระท่อม 
ในวงกว้างจะสามารถท าได้ทันทีเพราะไม่ต้องมีการขออนุญาต ทั้งประเภทการปลูกเพ่ือบริโภคตามวิถีชีวิต
ชุมชน หรือการปลูกเพ่ือการพาณิชย์ในเชิงอุตสาหกรรม จึงมีผลท าให้หลักการและเหตุผล ประกอบกับ
เจตนารมณ์ของร่างพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ. .... จ านวน ๔๙ มาตรา ที่เสนอโดยคณะรัฐมนตรี
เปลี่ยนไปใน ๒ ประเด็นส าคัญ คือ  
  ๑)  ไม่ได้มุ่งเน้นให้เกิดการน ามาใช้ทางการแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทย  
  ๒)  ไม่ได้มุ่งเน้นให้ตอบสนองต่อวิถีชีวิตชาวบ้านแต่กลับมุ่งเน้นการเป็นพืชเศรษฐกิจ 
เพ่ือน ามาใช้ในเชิงอุตสาหกรรม ดังนั้น ในประเด็นดังกล่าว คงจะต้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบอีกครั้ง 
ในชั้นการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติของวุฒิสภาต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครั้งที่ ๑๗/๒๕๖๔   



 

 

 
 

บทที่ 3 

ด้านสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล          

และการฟื้นฟูสุขภาพ  
รวมทั้งการเปล่ียนแปลง 

ทางประชากร 
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 คณะกรรมาธิการให้ความส าคัญกับสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่งวิถีชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่จะ
มีการบริโภคของทอด โดยใช้น้ ามันเป็นส่วนประกอบการท าอาหาร ดังนั้น คณะกรรมาธิการจึงได้เชิญผู้แทน 
กรมอนามัย ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
และผู ้แทนส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มาให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้น้ ามันทอดซ้ า 
อย่างปลอดภัย ระบบการจัดการน้ ามันทอดซ้ า งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ สถิติผู้ป่วยจากการบริโภค 
การรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์ถึงอันตรายจากการใช้น้ ามันทอดซ้ า รวมทั้งมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือจะเป็นข้อมูลน ามาประกอบการพิจารณาและเสนอข้อคิดเห็นต่อหน่วยงานที่เข้าให้ข้อมูลน าไปด าเนินการ
ต่อไป สรุปได้ดังนี้ 

ผลการพิจารณา  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ มีการมอบอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด าเนินการรับผิดชอบเรื่องอาหารปลอดภัย โดยการด าเนินการเรื่องอาหารปลอดภัยกรมอนามัยและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นเจ้าภาพร่วมกัน แต่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก  
ในการควบคุมก ากับเรื่องดังกล่าว ซึ่งการลงพ้ืนที่ติดตามเรื่องดังกล่าวนั้น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ มอบอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการก ากับติดตามการใช้น้ ามันทอดซ้ าในตลาดสด 
ตลาดนัด และสถานประกอบการในพ้ืนที่  ที่ผ่านมาได้มีการรณรงค์เรื่องอาหารปลอดภัย รวมถึงการใช้น้ ามัน 
ทอดซ้ าด้วย และมีการตรวจสอบการใช้น้ ามันทอดซ้ าทั้ งในเขตสุขภาพ ๑๒ เขต และกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งมีการตรวจ ไปประมาณ ๖,๘๘๘ ตัวอย่าง ซึ่งพบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน ๖,๐๗๔ ตัวอย่าง และไม่ผ่าน
มาตรฐาน จ านวน ๗๙๔ ตัวอย่าง โดยน้ ามันทอดซ้ าที่ตรวจพบเกินมาตรฐานมากที่สุด คือ น้ ามันทอดมันฝรั่ง 
และน้ ามันทอดเนื้อสัตว์ ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการตรวจสอบสารทุกชนิดไม่เพียงแต่สารโพลาร์ 
ในน้ ามันทอดซ้ าเท่านั้น 

กรมอนามัย  

 การด าเนินงานของกรมอนามัยจะใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และ
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. ๒๕๖๑ ในการบังคับใช้กับร้านอาหาร ตลาดนัด 
ตลาดสด และร้านอาหารบนบาทวิถี โดยให้ผู้ประกอบการและผู้ด าเนินกิจการมีการควบคุมคุณภาพอาหาร
ประเภทปรุงส าเร็จให้สะอาดและปลอดภัย ส าหรับบริโภคตามชนิดของอาหารนั้น รวมถึงอาหารที่ผ่านความร้อน
หรืออาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ า ซึ่งขณะนี้มีการน าเรื่องการก าหนดให้เป็นไปตามคุณภาพอาหารประเภทปรุงส าเร็จ 
ให้สะอาดและปลอดภัย ซึ่งเป็นประกาศฉบับที่ ๑ ที่ออกภายใต้กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่าย
อาหาร พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้เสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือพิจารณา 
 ส านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัยที่อยู่ภายใต้ก ากับดูแลของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของอาหาร และมีการแต่งตั้ง

3.1 การใช้น ้ามันทอดซ ้าอยา่งปลอดภัย  
 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๒๐ 
 

คณะกรรมการพัฒนากลไกบริหารจัดการความเสี่ยงสารโพลาร์ในน้ ามันทอดอาหาร โดยได้มีการสรุปผล
การด าเนินงานประจ าปี ๒๕๖๔ และได้จัดท าแผนปี ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙ ในเรื่องดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว  
 ซึ่งจะเป็นการขับเคลื่อนเพ่ือให้ผู้ประกอบการร้านอาหารมีความรู้ทั้ งด้านกฎหมายและ 
ความปลอดภัยในการผลิตอาหาร ซึ่งกรมอนามัยมีหลักสูตรอบรมส าหรับผู้สัมผัสอาหาร คือ พ่อครัว แม่ครัว 
ผู้ประกอบการร้านค้าต่าง ๆ ทั่วประเทศ หลักสูตรนี้จะมีการให้ความรู้เรื่องสารเคมีที่ใช้ในการปรุงหรือประกอบ
อาหาร รวมทั้งการเลือกวัตถุดิบส าหรับใช้ท าอาหารให้กับผู้บริโภค ทั้งนี้ กรมอนามัยจะจัดส่งข้อมูลดังกล่าว  
ไปยังคณะกรรมาธิการเพ่ือพิจารณาต่อไป 
 สถิติการใช้น้ ามันทอดซ้ าของรถหน่วยตรวจเคลื่อนที่ความปลอดภัยทางด้านอาหาร (Mobile Unit 
for Food Safety) ที่ด าเนินการตรวจสอบสารโพลาร์ในน้ ามันที่ใช้ทอดหรือประกอบอาหารตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๒๘๓) พ.ศ. ๒๕๔๗ ก าหนดให้น้ ามันที่ใช้ทอดหรือประกอบอาหาร เพ่ือจ าหน่าย
จะต้องมีสารโพลาร์ไม่เกินร้อยละ ๒๕ ของน้ าหนัก โดยสถิติย้อนหลัง ๓ ปี พบว่า ปี ๒๕๖๑ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ ๙.๓๙ ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๓.๘๒ และปี ๒๕๖๓ ร้อยละ ๑๑.๕๖ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

 การใช้น้ ามันทอดซ้ าเกี่ยวข้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๒๘๓) เรื่อง ก าหนด
ปริมาณสารโพลาร์ในน้ ามันที่ใช้ทอดหรือประกอบอาหารเพ่ือจ าหน่าย ก าหนดว่า น้ ามัน หมายความว่า น้ ามัน
และไขมันที่ได้จากพืชหรือสัตว์ และใช้เป็นอาหารได้ โดยน้ ามันที่ใช้ทอดหรือประกอบอาหาร เพ่ือจ าหน่าย
จะต้องมีสารโพลาร์ได้ไม่เกินร้อยละ ๒๕ ของน้ าหนัก และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๔๗) 
พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง วิธีการผลิตอาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ า ให้นิยามค าว่า “น้ ามันทอดซ้ า” หมายความว่า น้ ามัน
หรือไขมันที่ใช้เป็นอาหารและผ่านการทอดมาแล้ว ซึ่งผู้ผลิตอาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ าในการผลิตอาหาร
เพื่อจ าหน่าย เช่น การทอด ทา ผัด หรือใช้เป็นส่วนผสม หรือส่วนประกอบของอาหารต้องใช้น้ ามันทอดซ้ า  
ที่มีสารโพลาร์ไม่เกินร้อยละ ๒๕ ของน้ าหนัก ซึ่งการใช้น้ ามันทอดซ้ าไม่ควรเกิน ๒ ครั้ง เนื่องจากจะก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาในตัวของน้ ามันที่ท าให้น้ ามันมีสีคล้ าขึ้นและก่อให้เกิดสารบางชนิด โดยเฉพาะสารโพลาร์และสาร PAS 
ซึ่งสารโพลาร์ก่อให้เกิดโรค NCDs ส่วนสาร PAS เมื่อมีการสะสมจะก่อให้เกิดโรคมะเร็ง 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จึงออกมาตรการทางกฎหมายใช้บั งคับ  
กับผู้ประกอบการที่ใช้น้ ามันทอดซ้ า โดยจะต้องดูแลการใช้น้ ามันให้มีค่ามาตรฐานสารโพลาร์ไม่เกินร้อยละ ๒๕ 
ของน้ าหนัก นอกจากนั้น อย. ได้มีการออกส ารวจ วางแผน เฝ้าติดตาม และตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีมาตรฐาน 
ขณะเดียวกันได้มีการส ารวจสถานประกอบการที่มีการใช้น้ ามันในการทอดซ้ า ซึ่งจะมีทีมรถหน่วยตรวจ
เคลื่อนที่ความปลอดภัยทางด้านอาหาร (Mobile Unit for Food Safety) ออกส ารวจในท้องตลาด โดยการทดสอบ
ด้วย Test Kit ที่ให้ผลที่ค่อนข้างรวดเร็ว และเก็บตัวอย่างน้ ามันมาตรวจหาสารต่าง ๆ   
 ส่วนประเด็นการน าน้ ามันทอดซ้ ามาใช้ในการผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว นั้น ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) มีข้อมูลผลการส ารวจร้อยละของสารโพลาร์ในน้ ามันที่น ามาใช้ทาเส้นก๋วยเตี๋ยวตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขที ่ต ้องไม่เกินร้อยละ ๒๕ ในปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๗ พบว่า ป ี ๒๕๕๔ น้ ามันที ่น ามาใช้ทา 
เส้นก๋วยเตี๋ยวมีสารโพลาร์เกินค่ามาตรฐาน ร้อยละ ๔๐ ปี ๒๕๕๕ ไม่พบการใช้น้ ามันที่มีสารโพลาร์เกินค่ามาตรฐาน 
ปี ๒๕๕๖ พบการใช้น้ ามันที่มีสารโพลาร์เกินค่ามาตรฐาน ร้อยละ ๒๖ และปี ๒๕๕๗ ไม่พบการใช้น้ ามันที่มี
สารโพลาร์เกินค่ามาตรฐาน หลังจากนั้นยังไม่มีข้อมูลในเรื่องดังกล่าวแต่อย่างใด แต่ในส่วนของน้ ามันทอดซ้ า
ตามท้องตลาดมีการส ารวจอย่างต่อเนื่องจนถึงปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
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 ข้อมูลผลส ารวจการใช้น้ ามันทอดอาหารที ่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)   
ลงพ้ืนที่ไปตรวจสอบยังแห่งจ าหน่ายอาหารทั่วประเทศตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ที่ท าการส ารวจในแหล่ง
จ าหน่ายอาหาร อาทิ ตลาดสด ตลาดนัด จะใช้ชุดเครื่องมือทดสอบอย่างง่าย เนื่องจากผลการทดสอบน้ ามันทอดซ้ า
ต้องมีการแปลผลที่รวดเร็ว จึงจะได้ผลตรงตามเป้าหมาย ซึ่งชุดทดสอบที่ อย. น ามาใช้ส่วนใหญ่เป็นการใช้
ทดสอบ ค่าสารโพลาร์  
 ผลการทดสอบจากการเก็บข้อมูล อย. จะจัดส่งให้กับคณะกรรมาธิการเพื่อพิจารณาในภายหลัง 
ส่วนการส ารวจในเขตกรุงเทพมหานครตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ในแต่ละปีจะมีการส ารวจประมาณ  
๕๐ – ๒๐๐ ตัวอย่าง ผลการส ารวจส่วนใหญ่พบว่า การใช้น้ ามันทอดซ้ าส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
สารโพลาร์ คือ มีการใช้น้ ามันทอดซ้ าที่มีค่าสารโพลาร์ไม่เกินร้อยละ ๒๕ อย่างไรก็ตาม ในส่วนของ 
สถานประกอบการที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละปีจะขึ้นลงไม่เท่ากัน ทั้งนี้  ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 
ของราคาน้ ามันที่มีการปรับตัวสูงขึ้นหรือลดลงในปีนั้น หากปีใดน้ ามันมีราคาสูงก็จะมีแนวโน้มการใช้น้ ามัน
ทอดซ้ าเพ่ิมมากขึ้น ส่วนปีใดที่ราคาน้ ามันต่ าลงผู้ประกอบการสามารถรับผิดชอบต้นทุนจากการใช้น้ ามันได้
ก็จะมีการเปลี่ยนน้ ามันในการใช้ทอดหรือประกอบอาหารมากขึ้น การส ารวจในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
ปี ๒๕๖๔ จ านวน ๕๔ ตัวอย่าง พบว่า มีสถานประกอบการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ ๘๑ ในส่วนภูมิภาค 
มีข ้อม ูลการส ารวจถึงปี  ๒๕๖๓ โดยในปี  ๒๕๖๓ มีการเก็บตัวอย่าง จ านวน ๑,๙๑๗ ตัวอย่าง พบว่า  
สถานประกอบการที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ ๑๒ หากพิจารณาข้อมูลสถานการณ์การใช้น้ ามันทอดซ้ า
ทั่วประเทศ พบว่า มีสถานประกอบการที่ใช้น้ ามันที่มีสารโพลาร์เกินค่ามาตรฐานและไม่เกินค่ามาตรฐาน 
ขึ้นลงต่างกันในแต่ละป ีไม่แตกต่างกันมากนัก 
 หากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ตรวจพบว่า มีการใช้น้ ามันทอดซ้ าที่เกินค่า
มาตรฐานสารโพลาร์จะมีการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการและประสานไปยังหน่วยงานในพื้นที่เพ่ือเฝ้าระวังต่อไป 
ในขณะเดียวกัน อย. ได้มีการจัดท าสื่อในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือให้ข้อแนะน าและส่งเสริมผู้บริโภคให้รู้จักวิธีการ
สังเกตลักษณะของน้ ามันที่ผู้ประกอบการใช้ทอดหรือประกอบอาหารว่าอาจก่อให้เกิดสารโพลาร์หรือสารอื่น
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือไม่ 
 ทั้งนี้  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จะดูแลผลิตภัณฑ์อาหารที่ออกมาจาก
โรงงานผลิตอาหารหรือสถานที่ผลิตอาหาร ซึ่งการผลิตอาหารนั้นจะเป็นอาหารที่ถูกบรรจุอยู่ในภาชนะบรรจุ
ที่มีการปิดผนึก ในขณะเดียวกันกรณีของน้ ามันเมื่อมีการบรรจุใส่ขวดและปิดผนึกฝาขวดแล้วจะอยู่ภายใต้
การก ากับดูแลของ อย. ทั้งหมด แต่เมื่อมีการน าน้ ามันไปใช้ในการประกอบอาหารตามท้องตลาดจะมีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๔๗) พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง วิธีการผลิตอาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ า ซึ่งภารกิจในการ
ตรวจสอบการใช้น้ ามันทอดซ้ าจะเป็นอ านาจของแต่ละจังหวัดหรือกรมอนามัยเป็นผู้ก าหนดวิธีการด าเนินการ 
แต่ในส่วนของ อย. จะมีทีมรถหน่วยตรวจเคลื่อนที่ความปลอดภัยทางด้านอาหาร (Mobile Unit for Food 
Safety) ออกส ารวจการใช้น้ ามันทอดซ้ าในท้องตลาด เมื่อตรวจสอบแล้ว พบว่า มีการใช้น้ ามันทอดซ้ าที่มี
ค่าโพลาร์เกินมาตรฐาน คือ เกินร้อยละ ๒๕ ของน้ าหนัก เจ้าหน้าที่จะให้ค าแนะน าและองค์ความรู้แก่ผู้ประกอบการ 
  ส าหรับบริษัทที่ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวรับซื้อน้ ามันทอดซ้ ามาจากแหล่งใด หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ได้เข้าไปตรวจสอบเรื่องนี้หรือไม่ และหากตรวจสอบแล้วพบว่ามีการกระท าความผิดจริงมีบทลงโทษผู้ประกอบการ
อย่างไร โรงงานผลิตอาหารหรือโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวอยู่ภายใต้ก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ในขณะเดียวกันอาหารกลุ่มนี้ หากมีสถานที่ผลิตตั้งอยู่ในจังหวัดใดให้เป็นหน้าที่ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ก ากับดูแลโรงงานผลิตก๋วยเตี๋ยว เนื่องจาก อย. ได้มอบอ านาจให้กับส านักงาน
สาธารณสุขทุกจังหวัดด าเนินการ แต่ทั้งนี้ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๔๗) พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง วิธีการ
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ผลิตอาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ า ไม่ได้ก าหนดห้ามการใช้น้ ามันทอดซ้ า แต่การน าน้ ามันทอดซ้ ามาใช้ต้องเป็นไป
ตามท่ีกฎหมายก าหนด คือ ต้องมีสารโพลาร์ไม่เกินร้อยละ ๒๕  
  กระบวนการผลิตน้ ามันที่มีลักษณะการน าน้ ามันทอดซ้ ามาผ่านกระบวนการท าให้ใสแล้วน า
กลับไปจ าหน่ายนั้น กระบวนการผลิตน้ ามันรูปแบบนี้ไม่ได้รับการอนุญาตตามพระราชบัญญัติอาหาร  
พ.ศ. ๒๕๒๒ เช่น น้ ามันลูกหมู เป็นการน าน้ ามันที่ทิ้งแล้วจากครัวเรือนหรือร้านอาหารมาผ่านกระบวนการ
กรองและปรับคุณภาพน้ ามันให้มีความใสขึ้น ในขณะเดียวกันการกรองและการปรับคุณภาพน้ ามันให้ใส ไม่
สามารถท าให้น้ ามันเกิดคุณภาพกลายเป็นน้ ามันใหม่ได้ ยกเว้นน้ ามันจากไขมันสัตว์ เช่น น้ ามันทอดหนังไก่ 
น้ ามันจากการเจียวไขมันหมู น้ ามันที่เป็นส่วนผสมของการท ากระเทียมเจียวจะเป็นน้ ามันที่ผ่านกระบวนการ
ทอดอาหารมาแล้วทั้งสิ้น แต่คุณภาพยังถือว่าใช้ได้ตามกระบวนการผลิตน้ ามันประเภทนั้น  
  ซึ่งประเด็นนี ้เป็นเรื่องการก าหนดคุณภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข แม้ว่า 
น้ ามันจะผ่านการใช้งานมาแล้ว แต่ค่ามาตรฐานโพลาร์ต้องไม่เกินร้อยละ ๒๕ ทั้งนี้ กระบวนการก ากับดูแลที่ผ่านมา 
อาทิ วาระแห่งชาติปี ๒๕๕๔ มีการกล่าวถึงเรื่องน้ ามันทอดซ้ าเสื่อมสภาพ ซึ่งต้องเข้าใจบริบทของผู้ประกอบการ
ในการควบคุมกระบวนการใช้น้ ามันที่ไม่ให้มีการน ามาทอดซ้ า กรณีนี้ขึ้นอยู่กับข้อมูลความปลอดภัยและข้อมูล 
ค่ามาตรฐานโพลาร์ต้องไม่เกินร้อยละ ๒๕ ได้มีการพิจารณาเทียบเคียงแล้วว่า ค่ามาตรฐานนี้เป็นดัชนีชี้วัด 
ที่เหมาะสมในการน ามาเป็นตัวบ่งชี้ที่ได้มาตรฐานสากล ซึ่งต่างประเทศได้มีการอ้างอิงและน าไปใช้เช่นกัน  
โดยปกติการตรวจสอบจะไม่ได้พิจารณาเรื่องค่าโพลาร์เพียงอย่างเดียว แต่จะพิจารณาทั้งเรื่องสี จุดเกิดควัน 
หรือความหนืดประกอบด้วย อย่างไรก็ตามคุณภาพมาตรฐานด้านเคมีค่าโพลาร์ถือว่าเป็นตัวบ่งชี้ที่มีความเหมาะสม 

ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)  

 ภารกิจหลักของส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) คือ การรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
จากผู้บริโภคในกรณีซื้อสินค้าหรือใช้บริการแล้วถูกละเมิดสิทธิจากผู้ประกอบธุรกิจ ซึ่ง สคบ. มีอ านาจ  
ในการฟ้องคดีให้กับผู้บริโภค ส่วนประเด็นการร้องเรียนเรื่องการใช้น้ ามันทอดซ้ านั้น จากการตรวจสอบสารระบบ
เรื่องร้องเรียนของ สคบ. ไม่พบว่ามีการร้องเรียนในเรื่องดังกล่าวแต่อย่างใด แต่ทั้งนี้  หาก สคบ. ได้รับ 
เรื่องร้องเรียนดังกล่าวจากผู้บริโภคก็จะต้องส่งเรื่องไปยัง อย. เป็นผู้พิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไป 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
   ภาพรวมการขับเคลื ่อนงานเพื่อด าเนินการปัญหาการใช้น้ ามันทอดซ้ าของประเทศไทย 
ประกอบด้วย 
   ๑)  ภาควิชาการ โดยคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้จัดท าข้อมูลวิชาการเกี่ยวกับ
เรื่องน้ ามันทอดซ้ า พบว่า น้ ามันทอดซ้ ามีสาระส าคัญที่ท าให้เกิดโรค คือ สารโพลาร์และสารก่อมะเร็ง  
ซึ่งปัจจุบันคนไทยบริโภคน้ ามันพืชไม่ต่ ากว่าปีละ ๑ ล้านตัน และมีการบริโภคในหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการทอด 
ที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก  
   ๒)  การขับเคลื่อนนโยบายที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ที่เกิดจากผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า การใช้น้ ามันทอดซ้ าก่อให้เกิดโรค NCDs และสารก่อมะเร็ง โดยการออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือก าหนดปริมาณสารโพลาร์ในน้ ามันว่าต้องไม่เกินร้อยละ ๒๕ ของน้ าหนัก  
และก าหนดโทษกรณีผู้ประกอบการฝ่าฝืนจะต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท รวมทั้งก าหนดวิธีการผลิต
อาหารที่ใช้น้ ามันทอดซ้ าอย่างปลอดภัย จะเห็นได้ว่า แม้กระทรวงสาธารณสุขจะมีมาตรการลงโทษผู้ประกอบการ
แต่วิธีการบังคับใช้กฎหมายอาจยังไม่ครอบคลุม 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๒๓ 
 

   ๓)  การสังเคราะห์หรือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมาจากการด าเนินการ โดยส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการสนับสนุนจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ในการจัดท าข้อมูลวิชาการ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง โดยน าข้อมูลดังกล่าวมาขับเคลื่อนนโยบายและสื่อสารสังคม ปัจจุบันมีการท า MOU ร่วมกัน
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข สสส. ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) และสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการแก้ปัญหาเรื่องดังกล่าว  
   อย่างไรก็ตาม พบว่า การด าเนินงานแก้ไขปัญหาในพื้นที่ยังเกิดปัญหาอย่างมาก เช่น 
การด าเนินคดีกับผู้ประกอบการที่ใช้น้ ามันทอดซ้ า ซึ่งต้องเสียงบประมาณจ านวนมากในการตรวจสอบ 
เพ่ือด าเนินคดีดังกล่าว เนื่องจากการใช้น้ ามันทอดซ้ ามีการกระจายของผู้ประกอบการทั่วประเทศไม่เหมือน 
การด าเนินการเรื่องไขมันทรานส์ ซึ่งมีโรงงานผลิตเพียง ๓ แห่งทั่วประเทศ ท าให้สามารถควบคุมการผลิต
ให้เกิดประสิทธิภาพได้ ส่วนในแง่การบริหารจัดการพบว่า ประชาชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้น้ ามันทอดซ้ า 
แม้ว่าจะมีการประชาสัมพันธ์จากหลายหน่วยงานก็ตาม และประเด็นส าคัญที่ควรพิจารณา คือ การขาด
การบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ต่างฝ่ายต่างด าเนินการในส่วนรับผิดชอบของตน 
โดยไม่มีการประสานความร่วมมือกันอย่างเป็นรูปธรรม ส่วนในภาคเศรษฐกิจนั้น การควบคุมหรือด าเนินคดี  
กับผู้ประกอบการรายใหญ่ด าเนินการได้ยากจะด าเนินการได้เพียงผู้ประกอบการรายย่อยเท่านั้น 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
  1.  กระทรวงสาธารณสุขควรสั่งการให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว 
ตั้งอยู่ในพื้นที่ตรวจสอบเส้นทางการใช้น้ ามันในการน ามาผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว หากพบมีการน าน้ ามันทอดซ้ ามาใช้
ในการผลิต ควรมีบทลงโทษที่รุนแรงมากกว่ากฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ 
  2.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรออกประกาศหรือกฎกระทรวงเก่ียวกับการห้ามการใช้น้ ามันทอดซ้ า
ในการประกอบอาหาร เช่นเดียวกับที่เคยมีการออกประกาศเกี่ยวกับไขมันทรานส์ เนื่องจากมีงานวิจัย  
เชิงวิทยาศาสตร์ที่แสดงให้เห็นโทษของการใช้น้ ามันทอดซ้ าที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนอย่างชัดเจน 
  3.  กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงพลังงานควรบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหาการใช้น้ ามันทอดซ้ า ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรเป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินการออก
กฎหมายและให้ความรู้แก่ประชาชน โดยกระทรวงพลังงานควรเป็นผู้รับซื้อน้ ามันที่ผ่านการใช้ งานแล้ว 
จากผู้ประกอบการ เพื่อช่วยลดต้นทุนการผลิตและกระตุ้นให้ผู้ประกอบการเกิดความรับผิดชอบต่อผู้บริโภค
ในการไม่ใช้น้ ามันทอดซ้ าเกินค่ามาตรฐาน 

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านกฎหมาย 
  1.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้น้ ามันทอดซ้ าอย่ างเข้มงวด 
กับสถานประกอบการทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรม และมีการตรวจสอบเรื่องดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง  
  2.  หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรก าหนดนิยามค าว่า “น้ ามันทอดซ้ า” ที ่ส่งผลทางกฎหมาย 
อย่างชัดเจน และควรจัดท าข้อแนะน าเกี่ยวกับสารโพลาร์ที่ท าให้ผู้ประกอบการและประชาชนเข้าใจได้โดยง่าย 
อาทิ การสังเกตสีของน้ ามัน เพ่ือลดปัญหาการใช้น้ ามันทอดซ้ า 
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   ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 
  1.  การสนับสนุนงบประมาณในการท าวิจัยโครงการต่าง ๆ ของส านักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรน ามาสู่การขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจนทุกงานวิจัย  
เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง 
  2.  การใช้น้ ามันทอดซ้ าก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ๑ ใน ๔ ที่ท าให้ประชาชนเสียชีวิตแบบผ่อนส่ง 
ที่สังคมไทยเผชิญอยู่ในขณะนี้ ซึ่งมีสาร ๔ ชนิด ที่ถือว่าเป็นการท าลายสุขภาพประชาชนแบบผ่อนส่งที่สังคม
และหน่วยงานด้านสาธารณสุขให้ความสนใจ คือ สารที่อยู่ในเหล้าและบุหรี่ ทั้งนี้ การบังคับใช้กฎหมายยังไม่
เข้มงวดทั้งที่เหล้าและบุหรี่ท าให้เกิดโรคมะเร็งตับและโรคมะเร็งปอด และสารอีก ๒ ชนิด ที่ท าลายสุขภาพ
ประชาชนแบบผ่อนส่งที่สังคมไทยมองข้าม คือ เชื้อราในถั่ว ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งตับ คนไทยเป็นโรคมะเร็งตับ 
ติดอันดับ ๑  ของโลก และสารชนิดที่ ๔ คือ สารโพลาร์ที่เกิดจากการใช้น้ ามันทอดซ้ า ซึ่งไม่เคยมีงานวิจัยใด
แสดงให้เห็นว่าสารดังกล่าวก่อให้เกิดมะเร็งที่ในส่วนใดของร่างกายอย่างชัดเจน เพียงแต่ให้ข้อมูลว่าจะท าให้
เกดิโรค NCDs  ซึ่งเรื่องการใช้น้ ามันทอดซ้ าเป็นเรื่องที่มีค าถามต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องว่า เมื่อหน่วยงานได้รับ
การจัดสรรงบประมาณในแต่ละปี แต่คนไทยยังต้องเผชิญกับความเสี่ยงของสารก่อมะเร็งทุกวันเป็นเวลานาน  
เรื่องนี้ เป็นสิ่งที่ เห็นได้ทั่วไปว่ามีการกระท าความผิด แม้กระทั่งในครัวเรือนเชื่อว่า มีการใช้น้ ามันทอดซ้ า 
มากกว่า ๑ ครั้ง เพราะฉะนั้น จึงไม่น่าแปลกใจที่ร้านค้าหรือสถานประกอบการทุกระดับจะใช้น้ ามันทอดซ้ าอยู่เสมอ    
สาเหตุส าคัญคือ ๑. คิดแต่เรื ่องความสะดวกของตน ๒. ความประหยัดหรือลดต้นทุนการผลิต และ  
๓. การบังคับใช้กฎหมายที่ไม่เข้มงวด โดยเฉพาะการบังคับใช้กับสถานประกอบการขนาดใหญ่ นอกจากนั้น  
ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการน าสารบางชนิดมาใช้ในการท าให้น้ ามันทอดซ้ ามีสีที่ใสขึ้นแล้วน ากลับมาใช้ 
ในครัวเรือนหรือน าไปจ าหน่าย ซึ่งเป็นเรื่องท่ีต้องมีการตรวจสอบต่อไป 

    ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
  ๑.  หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรสร้างแรงจูงใจให้กับสถานประกอบการหรือร้านค้าที ่ผ่าน  
การตรวจสอบแล้วว่า มีการใช้น้ ามันในการทอดหรือประกอบอาหารที่มีสารโพลาร์ไม่เกินค่ามาตรฐานที่กฎหมาย
ก าหนด โดยการมอบตราสัญลักษณ์หรือประกาศนียบัตร เพ่ือเป็นการรับประกันว่าผู้ประกอบการหรือร้านค้านั้น 
ใส่ใจสุขภาพของผู้บริโภค ซึ่งถือเป็นจุดขายอย่างหนึ่งในการสร้างรายได้ให้กับผู้ประกอบการหรือร้านค้า 
  ๒.  การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการใส่ใจในการใช้น้ ามันทอดซ้ ามีหลายวิธี แต่ขึ้นอยู่กับว่า
แรงจูงใจนั้นเป็นประโยชน์กับผู้ประกอบการอย่างไร เนื่องจากการใช้น้ ามันทอดซ้ าเป็นการลดต้นทุนค่าใช้จ่าย 
หากไม่มีการใช้น้ ามันทอดซ้ าผู้ประกอบการจะมีต้นทุนการผลิตอาหารที่สูงขึ้น ท าให้ไม่เกิดแรงจูงใจในการเลิกใช้
น้ ามันทอดซ้ า ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรหาวิธีการสร้างแรงจูงใจที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทั้งผู้ประกอบการ
และผู้บริโภคในเรื่องดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม  
  ๓.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการประชาสัมพันธ์ในทุกรูปแบบ รวมทั้งการสร้างความรอบรู้  
ด้านสุขภาพถึงอันตรายจากการใช้น้ ามันทอดซ้ าที่ส่งผลต่อสุขภาพอย่างร้ายแรง เพ่ือให้ประชาชนตระหนักรู้
และน าไปปฏิบัติทั้งการประกอบอาหารในครัวเรือนและการเลือกซื้ออาหารที่ปลอดภัย รวมทั้งปฏิเสธการซื้อ
อาหารจากร้านค้าหรือสถานประกอบการที่ใช้น้ ามันทอดซ้ า  
  4.  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรมีการประชาสัมพันธ์และรณรงค์ 
รวมทั้งจัดท าตัวชี้วัดว่า คนไทยสามารถลดการบริโภคน้ ามันทอดซ้ าลงได้ในแต่ละปีได้จ านวนเท่าใด เพ่ือเป็นการ
สร้างเสริมสุขภาพและลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชน 
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  5.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการด าเนินการในเรื่องการใช้น้ ามันทอดซ้ าอย่างเป็นรูปธรรม อาทิ 
การใส่สารหรือสีบางชนิดให้เกิดปฏิกิริยากับน้ ามัน เพื ่อแสดงให้ประชาชนได้รับทราบว่าน้ ามันนั ้น  
ผ่านการใช้งานมาแล้ว ซึ่งไม่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้อีก และบริหารจัดการน้ ามันทอดซ้ าเข้าสู่กระบวนการ 
แปรสภาพเป็นน้ ามันไบโอดีเซลหรือผลิตภัณฑ์อ่ืนต่อไป 
  ๘.  กรมอนามัยควรปฏิรูปหลักสูตรที่อบรมให้กับผู้สัมผัสอาหารและผู้ประกอบการใหม่ทั้งหมด 
ที่สามารถสร้างแรงจูงใจในการฝึกอบรมให้กับผู้ประกอบการทุกระดับที่เชื่อมโยงกับผลประกอบการ  
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้น้ ามันทอดซ้ า เช่น หากผลการตรวจน้ ามันที่ใช้ในการประกอบอาหาร
ของสถานประกอบการใดเกินค่ามาตรฐาน ควรมี การสั่ งปิดกิจการหรือร้านค้านั้นเป็นการชั่วคราว 
เพ่ือให้ผู้ประกอบการเลิกใช้น้ ามันทอดซ้ า 
  9.  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ควรเป็น เจ้าภาพหลัก  
ในการรณรงค์และประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้น้ ามันทอดซ้ า โดยจัดให้เป็นเรื่องเร่งด่วน เพื่อลดผลกระทบ
ด้านสุขภาพของประชาชน และควรยกระดับตราสัญลักษณ์ของ สสส. เป็นตราคุณภาพความปลอดภัย
และมาตรฐานด้านอาหารให้กับร้านค้าหรือสถานประกอบการที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัย
ด้านอาหารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ประกอบการเห็นคุณค่าและอยากได้ตราสัญลักษณ์ดังกล่า ว 
ซึ่งเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนและกระตุ้นยอดขายของผู้ประกอบการเพ่ิมขึ้น โดยมีการก าหนด
หลักเกณฑ์และระยะเวลาการรับรองมาตรฐาน เพื่อให้สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรฐานและสามารถ
ต่ออายุการรับรองตราสัญลักษณ์นั้นได้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครั้งที่ ๒๒/๒๕๖๔  
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 คณะกรรมาธิการให้ความส าคัญกับกระบวนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค 
จากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนแออัด และการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยติดเตียง  
ที่อยู่ตามชุมชนดังกล่าว การบูรณาการ การด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการบังคับใช้
และผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย กฎ หรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา
และประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

ผลการพิจารณา  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  มีหน้าที่ ในการดูแล  
ให้ค าแนะน าในการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่เกิดจากการท างาน หรือสิ่งแวดล้อมสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
ได้ก าหนดนิยามของชาวบ้านที่อาศัยริมคลอง มี 3 ประเภท คือ ๑) คนที่อยู่ในน  า สร้างที่อยู่อาศัยบนผืนน  า
ทั งหมด ๒) ครึ่งบกครึ่งน  า สร้างที่อยู่อาศัยบนผืนน  าบางส่วน บนผืนดินบางส่วน ๓) คนที่อยู่บนบก สร้างที่อยู่
อาศัยบนพื นดินทั งหมด (ในรัศมีคลอง)  
 ทั งนี  ชุมชนแออัดริมคลอง อาจเกิดโรคได้จากสาเหตุ ๑) น  าเสีย จากชุมชนหรือโรงงาน ๒) ขยะ 
กลิ่นขยะ ทั งจากบนบกและในน  า ๓) เสียงดัง จากการเดินทางทางน  า ๔) มลพิษทางอากาศ ได้แก่ จากภายในบ้าน 
ได้แก่ การจุดเตาถ่านในครัว การผลิตในบ้าน  จากภายนอกบ้าน เนื่องจากที่อยู่อาศัยไม่มิดชิด (ฝุ่น สารเคมี 
ควันไอเสีย ฯลฯ) และ ๕) อุบัติเหตุ 
  จากโครงการวิจัย “คนจนเมืองที่เปลี่ยนไปในสังคมเมืองที่ก าลังเปลี่ยนแปลง” โดย ศาสตราจารย์ 
ดร. อรรถจักร์ สัตยานุรักษ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สนับสนุนโดย ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม (สกสว .) ด าเนินการศึกษาใน ๕ พื นที่ ได้แก่ ชุมชนแออัดในพื นที่กรุงเทพ เชียงใหม่ 
ขอนแก่น ตะวันออก และสงขลา โดยชุมชนสงขลา มีทั งหมด ๕๖ ชุมชน ได้แก่ ๑) แนวทางรถไฟเดิมอาศัยอยู่
ประมาณ ๒๐,๐๐๐ คน ๒) ริมคลองอาศัยอยู่ประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน ๓) พื นที่ราชพัสดุอย่างชุมชนเก้าเส้ง  
๔) อาศัยในพื นที่วัด และบางส่วนเช่าที่ดินวัด และ ๕) อาศัยในที่ดินเอกชน แต่มีไม่มากซึ่งเป็นข้อมูลพื นฐาน 
ที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพขั นพื นฐาน โดยน าเสนอความก้าวหน้าโครงการวิจัย เมื่อวันที่ ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
แต่มีผู้ทรงคุณวุฒิบางคนให้ความเห็นในเชิงไม่เห็นด้วย เช่น 
  -  เสนอนิยามใหม่ว่า คนจนเมือง คือ “ผู้ประกอบการรายย่อยภาคการผลิตแบบไม่เป็นทางการ” 
    -  ผลักดันให้รัฐและชนชั นกลาง รู้สึกว่าเมืองถูกขับเคลื่อนไปด้วยกลุ่มคนเหล่านี  และมีสิทธิที่จะอยู่
ในเมืองอย่างเสมอหน้า 
    -  ร้อยละ ๕๐ ของ GDP มาจากกลุ่มคนรากหญ้าที่เป็นผู้ประกอบการรายย่อย 
  -  ร้อยละ ๖๐ ของสัดส่วนแรงงานมาจากคนจนเมือง 
 
 

3.2 พิจารณาการควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบตอ่ประชาชน 
ในพ้ืนที่ชุมชนแออัด และการดูแลผู้ปว่ย  
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  กรมควบคุมโรค โดยส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีกระบวนการเฝ้าระวัง  
การป้องกัน และการควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพประชาชนในที่ชุมชนแออัดที่อยู่ติดกับ  
ริมคลองต่าง ๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร และการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยติดเตียงที่อยู่ตามชุมชนดังกล่าว ดังนี  
  ๑. ให้ความรู้ ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคจากสิ่ งแวดล้อมเพ่ือสร้างพฤติกรรม 
ที่ปลอดภัยในการดูแลตนเองและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  
  ๒.  สนับสนุนและเสริมสร้างระบบบริการส าหรับการดูแลสุขภาพที่ดี  ด้วยการร่วมกับ 
ภาคีเครือข่ายในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) การเป็น  
“หมอประจ าบ้าน” พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพของส านักงานเขต  
ให้มีความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม และการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
  ๓. พัฒนาระบบฐานข้อมูลพื นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational and 
Environmental Health Profile : OEHP) และการจัดการศูนย์สุขภาพดีวิธีใหม่ (New Normal Wellness 
Center) 
  ๔. ส่งเสริมและสนับสนุนความร่วมมือกับเครือข่าย ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมืองกรุงเทพมหานครและส านักงานเขตในสังกัด แกนน าชุมชน และเครือข่ายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
ในการร่วมก าหนดมาตรการการเฝ้าระวังโรคจากสิ่งแวดล้อมในชุมชน และการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
  ๕.  ใช้กลไกทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค 
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ มาใช้บังคับใช้ 
  ๖.  บูรณาการงานกับภาคเครือข่ายโดยใช้กลไกการด าเนินงานกฎหมายของเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
และช่องทางการสื่อสาร รวมทั งแอปพลิเคชั่น 
  ทั งนี  ข้อมูลพื นฐานเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ ข้อมูลทั งจากกรุงเทพมหานคร สถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชน (พอช.) กรมธนารักษ์ และงานวิจัยต่าง ๆ ซึ่งน าข้อมูลพื นฐานดังกล่าวมาประเมินความเสี่ยง  
และสรุปภาพรวม เพ่ือจัดท าระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  โดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้อ านวยการส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

  ส านักอนามัย มีภารกิจหน้าที่การดูแล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ฟ้ืนฟู ให้บริการด้านสาธารณสุข
ปฐมภูมิในพื นที่กรุงเทพมหานคร  ชุมชนริมคลองลาดพร้าว ได้มีการพัฒนาโดยรับการสนับสนุนจากรัฐบาล 
ให้ย้ายชุมชนออกจากในคลอง เนื่องจากอาจท าให้เกิดน  าเสีย และปิดกั นการระบายน  า ขณะนี ทาง กทม.  
เร่งท าเขื่อนกั นตลอดริมคลอง และร่วมกับสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) เพ่ือยกระดับประชาชน  
ที่อยู่ในน  าขึ นมาอยู่บนบกซ่ึงเป็นโครงสร้างพื นฐานในการได้มีสุขภาวะที่ดี   
  ในส่วนการดูแลรักษา และส่งเสริมสุขภาพ มีศูนย์บริการสาธารณสุขท างานร่วมกับส านักงานเขต 
ในพื นที่ ในด้านการควบคุมโรค ส านักอนามัยได้ท างานร่วมกับส านักสิ่งแวดล้อม ส านักงานเขต และหากมีการระบาด
โรคติดต่อ ศูนย์บริการสาธารณสุขจะจัดเจ้าหน้าที่ พยาบาล เข้าไปเฝ้าระวัง ควบคุมในพื นที่ เมื่อย้ายชุมชน
ขึ นมาอยู่บนบกท าให้สามารถดูแลในเรื่องสาธารณูปโภคได้สะดวกมากขึ น และกรุงเทพมหานครสนับสนุน
งบประมาณในการดูแลประชาชนอย่างเต็มที่  
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 ประเด็น : พิจารณาแนวทางการพัฒนาและปรับผังเมืองในพื้นที่ชุมชนแออัด เพื่อให้มี
สภาพแวดล้อมที่ดีและลดปัญหาโรคติดต่อในชุมชน ตลอดจนปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
และประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  
 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสถาปัตยกรรมและการวางผังเมือง  

 แนวทางการท างานของกลุ่มมีลักษณะเป็นอาสาพลเมือง ทางด้านสถาปัตยกรรมผังเมือง เป็นกลุ่ม
ผังเมืองภาคปฏิบัติโดยท างานร่วมกับภาคพลเมืองในชุมชนริมคลอง เมื่อ ๔ - ๕ ปีก่อน ได้เริ่มท างานร่วมกับ 
ภาคชุมชน จากนั น กรุงเทพมหานครและรัฐบาลได้เชิญมาร่วมจัดท าแผนแม่บท ทั งนี  ตัวอย่างการพัฒนาชุมชน
ริมคลองลาดพร้าว ดังนี  
  การพัฒนาชุมชนริมคลองลาดพร้าว ในช่วงแรกมีปัญหามาก การท างานได้มีการลงพื นที่ 
ท าความเข้าใจกับประชาชนในชุมชน โดยได้วางแนวคิดที่จะพัฒนาชุมชนริมคลองโดยการแยกระบบ  
น  าเสียออกจากระบบคลอง จะช่วยท าให้คลองมีความสวยและใสสะอาด และยกชุมชนขึ นฝั่ งบก  
จากแนวคิดดังกล่าวท าให้ได้รับรางวัล Holcim Award อีกด้วย 
  จากแนวคิดเมื่อ ๔ - ๕ ปีที่แล้ว ที่จะพัฒนาแม่น  าเจ้าพระยา คลอง และเมือง โดยมีแนวคิด 
“แมลงปอ” ในส่วนปีกซ้าย มีคุณภาพน  าค่อนข้างดี และปีกขวา มีแม่น  าเจ้าพระยาซึ่งน  าค่อนข้างเสีย จากนั น
ท าแผนแม่บทคลองลาดพร้าว โดยค านึงถึงความต้องการของชาวบ้าน โดยมีสถาบันบัณฑิตบริหารธุรกิจศศินทร์
แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีแมสซาชูเซตส์ มหาวิทยาลัย               
ฮาร์วาร์ด และหลายภาคส่วน เข้าร่วมท างานในด้านต่าง ๆ  
  การมีส่วนร่วมมีความส าคัญมาก โดยน าศาสตร์ของราชามาน้อมน าในการปฏิบัติ  คือ  
๑. การท าความเข้าใจกับคนในพื นที่ก่อนลงมือปฏิบัติงาน น าเสนอแผนแม่บทให้เกิดเข้าใจเพ่ือแก้ปัญหา  
๒. ความไว้ใจ ให้ทุกคนมีส่วนร่วมท างานด้วยกัน ๓. พัฒนาอย่างเข้าใจ จะได้มีความยั่งยืน เกิดความโปร่งใส จากนั น 
จะท าให้มงีบประมาณเข้ามาสนับสนุนการด าเนินการดังกล่าว 
  การท าแผนแม่บทต้องมีความชัดเจน มีการเสนอความคิด Connectivity โดยประสาน 
กรมธนารักษ์ในเรื่องที่ดิน เพ่ือย้ายชุมชนขึ นฝั่ง กรุงเทพมหานครรับผิดชอบเรื่องการท าเขื่อนริมคลอง 
ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) รับผิดชอบเรื่องที่อยู่อาศัย มีการสร้างท่าเรือไว้ ๓๖ ท่า ตลอดคลองลาดพร้าว 
ทั ง ๒ ฝั่ง ความยาว ๒๒ กิโลเมตร มีทางจักรยาน และพื นที่สีเขียว 
  ชุมชนที่ส าเร็จแล้ว คือ ชุมชนสยามเวนิส ชุมชนศาลเจ้าพ่อสมบุญ ซึ่งเห็นด้วยกับแผนแม่บท 
และร่วมกันท างาน กรุงเทพมหานครก็เข้ามาช่วยสนับสนุนท่าเรือ มีการอ านวยความสะดวกในระบบ Digital 
เรื่องเรือโดยสาร ทั งการจองเรือ และ Grab Boat, Boat Taxi  
    ในช่วงแรกที่ด าเนินการมีปัญหาผู้ที่ไม่เห็นด้วย ร้อยละ ๘๐ แต่เมื่อเห็นการเปลี่ยนแปลง 
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ น ก็เริ่มค่อย ๆ เห็นด้วย ขณะนี ได้เริ่มมีการสนับสนุนเรื่องอาชีพ เป็นวิสาหกิจชุมชน  
เพ่ือให้เกิดรายได้ มีการส่งเสริมและพัฒนาในทุกด้านที่เป็นโครงสร้างพื นฐาน ท าให้อาชญากรรม หนี นอกระบบ
ลดน้อยลง น  าใสสะอาดขึ น ชาวบ้านมีความสุขมากขึ น ทั งนี  เริ่มด าเนินการวิสาหกิจการเดินเรือโดยชุมชน  
โดยมูลนิธิต่าง ๆ เข้ามาสนับสนุนเรือ และสอนวิธีการขับเรือ ซ่อมเรือ และเริ่มมีเรือมากขึ น 
  ต่อมาจึงเริ่มมีมูลนิธิ กลุ่มภายนอก ดารา สมาคมการค้าธุรกิจในแม่น  าเจ้าพระยา ๓๑ องค์กร  
เข้ามาร่วมต่อยอดในด้านอื่น ๆ เพื่อให้ชุมชนมีความเป็นอยู่และรายได้ท่ีดีขึ น (Wellbeing) 
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  นอกจากนี  ยังได้มีการพัฒนาคลองหลอด คลองโอ่งอ่าง คลองคูเมือง คลองเปรมประชากร 
ร่วมกับกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย รวมถึงรอบเกาะรัตนโกสินทร์  และจังหวัดต่าง ๆ  
ที่ต้องการพัฒนาโดยอาศัยแนวคิดนี  
  การท างานจะเน้นที่ความโปร่งใส (Good Governance) ทุกข้อมูลสามารถตรวจสอบได้  
โดยได้ความร่วมมือจากภาครัฐและเอกชน ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม และใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้เกิด
ประโยชน์ การได้รับความรับมือจากกลุ่มต่าง ๆ โดยหาคนดี คนเก่ง จุดส าคัญคือ ให้ทุกคนในชุมชน  
เข้ามามีส่วนร่วม ให้รู้สึกว่าชุมชนเป็นของเค้า ไม่ใช่ของคนใดคนหนึ่ง ไม่มีอิทธิพล เช่น  
  -  กลุ่มนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เข้ามาช่วยเก็บข้อมูล พัฒนารอบเกาะรัตนโกสินทร์  
  -  กลุ่มพัทยาพัฒนาพื นที่ชายฝั่ง เก็บข้อมูลจากชาวประมง ชุมชน นักท่องเที่ยว เข้ามาร่วม 
โดยเน้นที่ Wellbeing ในการพัฒนาชุมชนบ้านอ าเภอ อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี  
    -  การท าโซนนิ่งชาวฝั่งทะเล จังหวัดเพชรบุรี แบ่งเขตการประมงหอยต่าง ๆ เพ่ือป้องกันปัญหา
การทะเลาะเบาะแว้ง และรักษาทรัพยากรธรรมชาติ 
  -  พัฒนาคลองมักกะสัน โดยร่วมกับส านักนโยบายน  า กทม. และสหภาพรถไฟ ที่ให้ความร่วมมือ
ในการลงพื นที่วางแนวรถไฟ และท าการต่อคลองเพ่ิมอีก ๒ คลอง 
  -  แผนแม่บทแก้มลิง ซึ่งเป็นป่าในเมืองที่เป็นเกาะ เชื่อมต่อคลองแสนแสบ และออกแม่น  า
เจ้าพระยา 
  -  คลองช่องนนทรี จะพัฒนาเป็นทางจักรยานเพื่อสุขภาพของประชาชน 
  -  สะพานเขียว เป็นทางเดินลอยฟ้า ให้อากาศที่ดีกับเมือง 
  -  จัดท าแผนย้ายลิงไปอยู่ในที่ที่เหมาะสม ซึ่งเป็นแก้มลิงในเขตบางขุนเทียน 
  ด าเนินการอยู่ทั งหมด ๑๕ โครงการ ที่ช่วยกรุงเทพมหานคร โดยไม่มีสิ่งตอบแทน ทั งนี  ในพื นที่ 
ที่ยังมีความขัดแย้งมีความเห็นไม่ตรงกัน จะยังไม่ด าเนินการ ให้คนในชุมชนพูดคุยหารือกันเพ่ือให้ได้ความเห็น
ตรงกัน เห็นว่าความขัดแย้งเกิดขึ นจากเรื่องผลประโยชน์ แต่ลืมคุณค่าที่จะได้รับ เช่น มีเพ่ือนลูกมาเที่ยวบ้าน  
มีสวนต้นไม้หน้าบ้าน คลองสวยน  าใส โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพที่ดี ทั งนี  การมีแผนแม่บทจะท าให้ทะเลาะกัน
น้อยลง 
    
ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
  -  การพัฒนาที่ เข้มแข็ง คือ การพัฒนาจากชุมชน ทั งนี  การรณรงค์ อุบัติ เหตุทางถนน  
เป็นแม่แบบในการพัฒนาจากชุมชน จนพัฒนามาเป็นด่ านในการตรวจยาเสพติด อาชญากรรม  
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครกรุงเทพมหานคร (อสส.) ท ากิจกรรม
ร่วมกันกับชุมชนช่วยเหลือกันเองในชุมชน เกิดความสามัคคีในชุมชน ลดปัญหายาเสพติดและอาชญากรรม 
และการด าเนินการควรท าอย่างต่อเนื่อง ทั งนี  นอกจากท าทางส าหรับรถจักรยานแล้ว ขอให้พิจารณาท าทาง
ส าหรับรถจักรยานยนต์ด้วยยิ่งดีเพื่อลดปัญหาอุบัติเหตุ และปัญหาคมนาคม 

   ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 
  - การบริหารจัดการที่ดีและชัดเจนเป็นเรื่องส าคัญที่จะช่วยให้สามารถด าเนินการได้ส าเร็จ ทั งนี  
ขอสนับสนุนการพัฒนาคลองไผ่สิ งโต เนื่องจากจะช่วยให้ ระบบน  า  ระบบออกซิ เจนในเขตเมือง  
และขอสนับสนุนการเดินเรือในเส้นคลองแสนแสบตั งแต่สะพานผ่านฟ้า ประตูน  า สามารถท าเป็นการท่องเที่ยว
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ทางน  าได้ เพ่ือให้ทุกคนช่วยกันรักษาสิ่งแวดล้อมไว้ ทั งนี  มีงานวิจัยของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ในเรื่องดังกล่าวสามารถน ามาเป็นข้อมูลสนับสนุนได้ 

    ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
  คณะกรรมาธิการขอชื่นชมการด าเนินการในการพัฒนาคลอง คู เมือง ให้มีความสะอาด  
และมีระเบียบ คนในชุมชนมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ น  น าแนวคิดและประสบการณ์มาพัฒนาประเทศให้เห็น 
เป็นรูปธรรม 
  1.  จากการด าเนินการดังกล่าวท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ นมาก จากเดิมเป็นแหล่ง
ชุมชนแออัด ปัญหาที่พบเห็น คือ คุณภาพของน  า คุณภาพของสิ่งแวดล้อม สุขภาพอนามัย อาชญากรรม  
และยาเสพติด ซึ่งทั ง ๕ ประการนี  มีผู้รับผิดชอบกระจายอยู่ทั งการปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐบาลกลาง 
ทั งงบประมาณ บุคลากร ขอให้กระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร ปรับวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์  
และงบประมาณ เพ่ือช่วยสนับสนุนแก้ไขปัญหา ๕ ประการดังกล่าว 
  2.  กรุงเทพมหานครควรพิจารณาดูแลปรับปรุงปัญหาน  าเสียเพ่ือให้สอดคล้องกับโครงการพัฒนา
ริมคลองต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดขึ นคุณภาพกับประชาชนโดยรวม 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
   

 

 

 

ครั งที่ ๒๘/๒๕๖๓ 
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 จากกรณีที่ปรากฏเป็นข่าวเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในทางการแพทย์  ประเภท 
สารเสพติดเคตามีน (ยาเค) เป็นประเด็นที่มีความส าคัญและเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานทางด้านการแพทย์ 
คณะกรรมาธิการจึงได้เชิญผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจยึดวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท ประเภทสารเสพติดเคตามีน (ยาเค) มาตรการป้องกันและปราบปรามการใช้สารเสพติดในประเทศ  
รวมถึงการน าไปใช้ในทางการแพทย์ มาตรการทางกฎหมาย การน าเข้าและการใช้สารไตรโซเดียมฟอสเฟต 
ในอุตสาหกรรมต่าง ๆ รวมถึงอาหารและยาในประเทศไทย พร้อมทั้งมาตรการทางกฎหมายและมาตรการอื่น ๆ 
ในการใช้สารดังกล่าวที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพของประชาชน โดยมีประเด็นการพิจารณาดังนี้ 
 (๑)  ผลการตรวจยึดวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภทสารเสพติดเคตามีน (ยาเค) ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ และมาตรการป้องกันและปราบปรามการใช้สารเสพติดในประเทศ รวมถึงการน าไปใช้ 
ในทางการแพทย์ มาตรการทางกฎหมาย ตลอดจนการติดตามการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
 (๒)  การน าเข้าและการใช้สารไตรโซเดียมฟอสเฟตในอุตสาหกรรมต่าง ๆ รวมถึงอาหารและยา 
ในประเทศไทย พร้อมทั้งมาตรการทางกฎหมายและมาตรการอ่ืน ๆ ในการใช้สารดังกล่าวที่มีความปลอดภัย 
ต่อสุขภาพของประชาชน รวมทั้งประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 (๓)  ผลการตรวจวิเคราะห์สารเคตามีน หรือสารอ่ืน ๆ ที่อาจพบความเป็นไปได้ของความเหมือน  
หรือความคลาดเคลื่อนของการท าทดสอบระหว่างสารเสพติดดังกล่าวและสารอาหาร รวมทั้งปัญหา  
และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนต่อสุขภาพของประชาชน ตลอดจนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอื่น  
 (๔)  สถานการณ์ หลักเกณฑ์และแนวทางการใช้วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในทางการแพทย์ 
รวมทั้งมาตรการควบคุมก ากับเพ่ือไม่ให้เป็นช่องทางที่จะน าไปใช้ในทางที่ผิด ตลอดจนบทลงโทษส าหรับแพทย์
ในกรณีที่มีการกระท าความผิดดังกล่าว 

ผลการพิจารณา 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

 สารไตรโซเดียมฟอสเฟตที่อยู่ในการก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
จัดเป็น ๒ ผลิตภัณฑ์ คือ อาหารและยา โดยยาจัดเป็นสารที่ไม่ออกฤทธิ์หรือสารปรุงแต่งที่ใช้ในการผลิตยา 
เพ่ือให้ยามีคุณภาพตามที่ต้องการ ส่วนอาหารจัดเป็นวัตถุเจือปนอาหาร ซึ่งผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าจะต้องมี
ใบอนุญาตในการผลิตหรือน าเข้า และผลิตภัณฑ์ต้องขึ้นทะเบียนต ารับอาหาร โดยการขึ้นทะเบียนต ารับอาหาร 
จะมีการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน สารไตรโซเดียมฟอสเฟตที่เป็น Food Grade จะต้องมีความบริสุทธิ์ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๕ และมาตรฐาน Coliform ซึ่งการอนุญาตให้ใช้สารไตรโซเดียมฟอสเฟตในอาหาร 
ของ อย. จะก าหนดให้ติดฉลากที่ผลิตภัณฑ์อาหารตามที่กฎหมายก าหนด คือ ต้องปรากฏชื่อผู้ผลิต ผู้น าเข้า 
น้ าหนักของสาร วันที่ผลิต และวัตถุประสงค์ รวมทั้งวิธีการน าผลิตภัณฑ์ไปใช้ ทั้งนี้ กรณีที่ปรากฏเป็นข่าว  
พบสารไตรโซเดียมฟอสเฟตในฉลากจะระบุว่า เป็น Technical grade ซ่ึงจะมีความบริสุทธิต่ ากว่าร้อยละ ๙๐  
ไม่สามารถน ามาใช้ในการผลิตอาหารหรือยาได้ 
 การควบคุมการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต 
และประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทแบ่งออกเป็น ๔ ประเภท คือ ประเภทที่ ๑  

3.3 พิจารณาศึกษาและติดตามข้อมูลข้อเท็จจริงกรณีที่ปรากฏเป็นข่าวเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาทในทางการแพทย์ ประเภทสารเสพติดเคตามีน (ยาเค)  
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วัตถุออกฤทธิ์ที่ไม่ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่อให้เกิดการน าไปใช้ หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิดสูง 
เช่น Gamma Hydroxybutyrate (GHB) ประเภทที่ ๒ วัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่อให้เกิด 
การน าไปใช้ หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิดสูง เช่น Ketamine, Ephedrine, Pseudoephedrine, 
Midazolam, Alprazolam ประเภทที่ ๓ วัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่อให้เกิดการน าไปใช้ 
หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิด เช่น Pentazocine, Pentobarbital และประเภทที่ ๔ วัตถุออกฤทธิ์ 
ที่ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่อให้เกิดการน าไปใช้ หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิดน้อยกว่า 
ประเภทที่ ๓ เช่น Diazepam, Lorazepam 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จะเป็นผู้จัดหาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
ประเภทที่ ๒ คือ Ketamine ส าหรับใช้ในทางการแพทย์และควบคุมการจ าหน่ายให้กับสถานพยาบาลทั่วประเทศ 
ที่ได้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ ๒ ซึ่งการสั่งจ่าย Ketamine จะต้องสั่งจ่ายโดยแพทย์และต้องมี
การจัดท ารายงานการรับจ่าย Ketamine เสนอต่อ อย.  
 การขาย Ketamine การมีไว้ในครอบครอง หรือใช้ประโยชน์ ผู้ที่จะด าเนินการได้จะต้องได้รับ
อนุญาต หรือได้รับใบอนุญาตจากหน่วยงานที่มีอ านาจในการอนุญาต เว้นแต่การมีไว้ในครอบครองของบุคคล
ในปริมาณพอสมควร เพ่ือการเสพตามค าสั่งแพทย์ ทันตแพทย์ หรือสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง หรือการมีไว้  
ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ตามหน้าที่ของกระทรวง ทบวง กรม สภากาชาดไทย หรือหน่วยงานตามที่
กฎหมายก าหนด 
 ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ผลิต ขาย น าเข้า หรือเก็บวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภทจะต้องเก็บไว้ในสถานที่  
ที่ได้รับอนุญาต และผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ ๒ จะขายวัตถุออกฤทธิ์ได้เฉพาะกรณี
การขายส าหรับคนไข้ที่ให้การรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลตามกฎหมายทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน  
และขายเฉพาะวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทที่ ๒ ซึ่งผู้อนุญาตได้อนุญาตให้ผลิตหรือน าเข้าเท่านั้น ทั้งนี้ ผู้รับอนุญาต
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม การสัตวแพทย์ กระทรวง ทบวง กรม สภากาชาดไทย หรือหน่วยงานที่ได้รับ
อนุญาตตามกฎหมาย ที่ได้ด าเนินกิจการเกี่ยวกับการผลิต การขาย การน าเข้า การส่งออก การน าผ่าน หรือมีไว้ 
ในครอบครอง ต้องเสนอรายงานเกี่ยวกับการด าเนินการดังกล่าวต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ผลิตภัณฑ์ Ketamine ที่มีการน าเข้ามาใช้ในทางการแพทย์ของประเทศไทยจะเป็นผลิตภัณฑ์ 
ในรูปแบบยาฉีดขนาด ๕๐ มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้ควบคุมการจ าหน่าย
ให้กับโรงพยาบาลที่ได้รับอนุญาตทั่วประเทศ ข้อมูลการน าเข้า Ketamine ในปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ มีการน าเข้า
ประมาณ ๗ – ๑๔ กิโลกรัมต่อปี ข้อมูลการกระจาย Ketamine ในปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ ประมาณ ๒๓๐,๐๐๐ มิลลิกรัม
ต่อมิลลิลิตร ส่วนใหญ่จะเป็นการกระจายไปยังสถานพยาบาลของรัฐเป็นหลัก รองลงมา คือ สถานพยาบาลเอกชน 
 ประเทศไทยน าเข้า Ketamine มาด าเนินการตามข้อบ่งชี้หลัก Ketamine จะใช้ในการน าสลบ 
เพ่ือท าการผ่าตัดทางการแพทย์ 

แพทยสภา  

 ข้อบ่งใช้ของ Ketamine มีดังนี ้
 ๑.  การใช้เพ่ือเป็นยาระงับความรู้สึก โดยใช้น าสลบในผู้ป่วยที่เป็นหอบหืด ความดันโลหิตต่ ามาก 
ที่มิได้เกิดจากการเสียเลือด การใช้ทางสูติกรรม โดยใช้ร่วมกับการฉีดยาเข้าไขสันหลังก่อนเด็กคลอด 
เนื่องจากเป็นยาที่ไม่ผ่านรกไปสู่ทารก การใช้ในภาวะบีบรัดหัวใจ โดยใช้น าสลบซึ่งจะไม่ไปกดทับการท างาน
ของหัวใจและการหายใจ การใช้ในการท าหัตถการสั้น ๆ ที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ หรือเป็นหัตถการที่มี  
ความเจ็บปวดมาก อาทิ การแคะสิ่งแปลกปลอมในรูหู จมูกส าหรับผู้ป่วยเด็ก การดัดหรือจัดข้อกระดูกที่หลุดจากเบ้า 
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กรณีเกิดอุบัติเหตุ การฟอกท าความสะอาดแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก ทั้งนี้ ในปัจจุบันมียาชนิดอ่ืนใช้แทนกันได้ 
คือ Propofol แต่ในโรงพยาบาลต่างจังหวัดยังมีการใช้ Ketamine โดยที่วิสัญญีพยาบาลสามารถใช้ได้โดยไม่ต้องมี
วิสัญญีแพทย์ควบคุมแต่อย่างใด 
 ๒.  การระงับอาการปวด (Off – label used) ต้องใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องการระงับปวด (Pain 
specialist) อาทิ การระงับอาการปวดหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองกับยาระงับปวดชนิดอ่ืน เช่น ผู้ป่วย
ติดยา การระงับอาการปวดในโรคเรื้อรัง เช่น โรคเก่ียวกับระบบประสาท 
 ๓.  การระงับประสาทส าหรับผู้ป่วยหนักใน ICU ที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็นการรักษา 
โดยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต แต่ปัจจุบันมียาชนิดอ่ืนใช้แทนได้และมีผลข้างเคียงน้อยกว่า 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 

 เคตามีน (Ketamine) มี ๒ ร ูปแบบ ค ือ ร ูปแบบเคตาม ีน (Ketamine)  และร ูปแบบ 
เกลือไฮโดรคลอไรด์ (Glucosamine Hydrochloride)  การตรวจสอบเคตามีน หากเป็นเคตามีนที่ผิดกฎหมาย 
จะสังเกตได้จากฉลากผลิตภัณฑ์จะเป็นรูปหลอดฉีดยาและขนาดตัวอักษรไม่ถูกต้องตามท่ีได้รับอนุญาต ซึ่งจะมี
ขนาดประมาณ ๑๐ มิลลิลิตร เมื่อวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๖๓ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับของกลาง 
จัดส่งมาจากสถานีต ารวจภูธรเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการขนย้ายข้ามมาจากสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  มีปริมาณ ๑๐๐ กิโลกรัม เป็นเคตามีนอัดก้อน 
 ไตรโซเดียมฟอสเฟต (Trisodium Phosphate) สูตรโครงสร้างจะไม่เหมือนกับเคตามีน (Ketamine) 
ลักษณะเป็นผงสีขาว น้ ายาที่ใช้ในการทดสอบตามกรณีที่ปรากฏเป็นข่าวการจับกุมจะเป็นน้ ายาโคบอลต์ 
ไธโอไซยาเนต (Cobalt Thiocyanate) เป็นน้ ายาส าหรับตรวจเคตามีน ประกอบด้วย โคบอลต์ ไธโอไซยาเนต 
ร้อยละ ๒ และโซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) 1 Molar โดยการหยดน้ ายาลงที่ละหนึ่งหยด ซึ่งการทดสอบ 
อาจทดสอบในหลอดทดลองหรือหลุมทดสอบ ส่วนผลบวกจากน้ ายาจะเปลี่ยนจากสีชมพูเป็นสีม่วง 
และมีตะกอนเกิดขึ้น ซึ่งการแปลผลจะต้องบอกว่า วัตถุต้องสงสัยอาจจะเป็นเคตามีนหรือมีเคตามีนเป็นส่วนผสม 
 วิธีการทดสอบเคตามีน (Ketamine) ด าเนินการได้ ๒ วิธี คือ วิธีที่ ๑ การหยดน้ ายาโคบอลต์  
ไธโอไซยาเนต (Cobalt Thiocyanate) ร้อยละ ๒ ลงไปก่อน แล้วตามด้วยโซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH)  
1 Molar ซึ่งน้ ายาโคบอลต์ ไธโอไซยาเนตจะมีสีชมพู เมื่อหยดโซเดียมไฮดรอกไซด์ลงไปจะท าให้เกิดตะกอน 
และน้ ายาโคบอลต์ไธโอไซยาเนตจะเปลี่ยนจากสีชมพูเป็นสีม่วง วิธีที่ ๒ คือ การหยดโซเดียมไฮดรอกไซด์ 
(NaOH) 1 Molar ลงไปก่อน และตามด้วยน้ ายาโคบอลต์ ไธโอไซยาเนต (Cobalt Thiocyanate) ร้อยละ ๒ 
จะเกิดตะกอนสีขาวขุ่น เมื่อหยดน้ ายาโคบอลต์ ไธโอไซยาเนตสีชมพู ร้อยละ ๒ ลงไป จะท าให้เกิดสีม่วง 
และตะกอนจะเปลี่ยนเป็นสีม่วงด้วย 
 การเปรียบเทียบผลการทดสอบระหว่างเคตามีน (Ketamine) และเกลือโซเดียมฟอสเฟต ๓ ชนิด 
ปรากฏว่า น้ ายาโคบอลต์ ไธโอไซยาเนต (Cobalt Thiocyanate) ร้อยละ ๒ จะให้สีฟ้าอมเขียว ส่วนเคตามีน 
ให้สีม่วงและเกิดตะกอนร่วมด้วย โซเดียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟตให้สีชมพู ไดโซเดียมฟอสเฟตให้สีม่วง และไตรโซเดียม
ฟอสเฟต จะให้สีม่วง นอกจากนั้น ยังมีการทดสอบกับสารเคมี ๙๔ ชนิด ที่เป็นกลุ่มยาหรือยาเสพติดจ านวนหนึ่ง อาทิ 
Ketamine Base จะไม่เกิดสี Ketamine HCI จะเป็นสีม่วง เป็นต้น 
 เนื่องจากมีการน าเสนอข่าวว่า กลุ่มยาถือเป็นสารอินทรีย์ จึงมีการทดสอบเกลืออนินทรีย์  
(Inorganic Compound) คือ Sodium bitartrate, Sodium carbonate, Sodium sulfate, Soluble starch ที่ ให้สีชมพู
และสีฟ้า ซึ่งการทดสอบแบบ Color test คือ การน าสารเคมีชนิดหนึ่ง หรือชุดสารเคมี ท าปฏิกิริยากับสารเคมี 
ที่ต้องการทดสอบ และสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสีที่เกิดขึ้นทันที หรือการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสีทีละขั้นตอน
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แล้วแต่ชนิดของน้ ายาทดสอบ ส่วนน้ ายาทดสอบ Ketamine ชนิดอ่ืน อาทิ น้ ายา Janovsky reagent เมื่อทดสอบกับ 
Ketamine จะให้สีม่วง น้ ายา Mandelin เมื่อทดสอบกับ Ketamine จะให้สีส้ม น้ ายา Co (SCN)4 เมื่อทดสอบกับ 
Ketamine จะให้สีม่วง 
 ขั้นตอนการตรวจสารเสพติด ประกอบด้วย ๑. การตรวจสอบลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ 
ลักษณะสภาพตัวอย่าง เช่น มีสถานะเป็นของแข็ง หรือของเหลว มีลักษณะเป็นผง เป็นเกล็ด หรือเป็นก้อน  
มีสีหรือไม่ ลักษณะหีบห่อภาชนะบรรจุเป็นอย่างไร ๒. การตรวจทางเคมี อาทิ การตรวจเบื้องต้นด้วยน้ ายาเคมี  
หรือชุดทดสอบ การตรวจยืนยันผลในห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน ประกอบด้วย การตรวจ
หลาย ๆ เทคนิค ซึ่งเป็นการตรวจระดับโครงสร้างทางเคมีของสารแต่ละชนิด และมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น 
เทคนิค TLC, FTIR, GCMS เป็นต้น และ ๓. การแปลผล ซึ่งผลการตรวจพิสูจน์ในแต่ละวิธีที่ใช้จะต้องให้ผล
สอดคล้องกันจึงจะสามารถรายงานผลว่าเป็นสารชนิดใด  

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  

 เคตามีนหรือยาเค ประกอบด้วย  
 ๑.  ความเป็นมา : เคตามีน (Ketamine) เป็นอนุพันธุ์ของเฟสไซคลิดีน (Phencyclidine : PCP)  
ถูกสังเคราะห์ขึ้น เพ่ือใช้เป็นยาสลบ ในวงการแพทย์เรียกว่า “Ketamine HCL” มีลักษณะเป็นผงผลึกสีขาว มีกลิ่น
อ่อน ๆ เฉพาะตัว ละลายได้ในน้ าและแอลกอฮอล์ หรือเป็นน้ าบรรจุอยู่ในขวดสีชา ใช้ในทางการแพทย์ 
ช่วยไม่ให้รู้สึกเจ็บระหว่างที่มีการรักษาในมนุษย์และสัตว์ ซึ่งมีการผลิตเป็นยาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย  
เมื่อประมาณ ปี พ.ศ. ๒๕๐๙ ต่อมาเป็นที่รู้จักกันว่า “เคตามีน (Ketamine)” เป็นยาแก้ปวด ยาชาที่ใช้ 
ในการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลาสั้น ๆ ซึ่งจะออกฤทธิ์ประมาณ ๕ – ๑๐ นาที เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๗ สหรัฐอเมริกามีการใช้ 
เคตามีนเพ่ือช่วยลดอาการเครียดจากบาดแผล ต่อมามีการน ามาใช้ในการรักษาภาวะซึมเศร้าที่อยู่ในการควบคุมดูแล
ของแพทย์ สาเหตุที่ท าให้เคตามีนกลายเป็นปัญหา เนื่องจากวัยรุ่นบางกลุ่มน าไปใช้เป็นสิ่งมึนเมา โดยท าให้เป็นผง
ด้วยกรรมวิธีผ่านความร้อน แล้วน ามาสูดดม เพ่ือให้เกิดอาการมึนเมา เพราะฤทธิ์ของยาท าให้เกิดอาการ
เคลิบเคลิ้มเมายา นิยมใช้ในหมู่นักท่องเที่ยวกลางคืน นอกจากนั้นยังพบว่า มีการน าเคตามีนมาใช้ผสมกับยาเสพติด
ชนิดอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ยาอี หรือโคเคน 
 เคตามีนมีชื่อเรียกที่แตกต่างกัน เช่น Special K, K, Super C, Cat Valium, Jet, Super add, 
Green เป็นต้น และชื่อทางการค้า Ketalar, Super, Ketaject, Ket, Vit.K, Cat – Valium ยาเค เคตาวา 
(Ketava) เคตาลา (Ketalar) หรือคาลิบโซ่ (Calypzo) ค าเรียก เคตามีน เช่น ของแรง ของหายาก คาลิปโซ่ น้ า แป้ง 
เค เคตาลา เคตาวาแครกซ์ เป็นต้น 
 ๒.  เคตามีนที่ใช้ในประเทศไทยในอดีตมี ๒ รูปแบบ คือ เคตามีนแบบน้ าบรรจุในขวด และเคตามีน
แบบเกล็ดใส โดยเมื่อช่วง พ.ศ. ๒๕๕๙ เริ่มมีการลักลอบน าเข้าเคตามีนชนิดเกล็ดใสบรรจุในถุงชา ผลิตจากพ้ืนที่ 
สามเหลี่มทองค า ซึ่งถูกน าเข้ามาในประเทศไทย จากข้อมูลพบว่า การผลิตเคตามีนโดยกลุ่มนักเคมีชาวจีน/ไต้หวัน 
ที่ผลิตในพ้ืนที่สามเหลี่ยมทองค า จากนั้น ปรากฏการจับกุมการลักลอบน าเข้าเคตามีนชนิดเกล็ดใสในประเทศไทย
อย่างต่อเนื่อง โดยลักลอบน าเข้ามาคู่กับยาบ้าหรือยาไอซ์ทางชายแดนจังหวัดต่าง ๆ ในประเทศไทย อาทิ  
จังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดตาก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดหนองคาย จังหวัดบึงกาฬ  
จังหวัดนครพนม เป็นต้น หากเป็นล็อตใหญ่มากกว่า ๑๐๐ กิโลกรัมขึ้นไป หลายคดีพบว่า มีการล าเลียง 
ผ่านไปยังประเทศที่สาม อาทิ ไต้หวัน ฮ่องกง และมาเลเซีย โดยเครือข่ายการค้าเคตามีนระหว่างประเทศที่ส าคัญ 
คือ กลุ่มนักค้าชาวจีน จีนไต้หวัน จีนฮ่องกง ชาวมาเลเซีย และชาวสิงคโปร์ ที่เคลื่อนไหวในไทย อย่างไรก็ตาม 
มีบางส่วนที่แพร่ระบาดในกลุ่มเยาวชนและนักท่องเที่ยวตามสถานบันเทิง 
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 ๓.  สถิติจับกุมในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓ สามารถจับกุมได้ 
จ านวน ๑๐ คดี และของกลาง จ านวน ๕๑๐ กิโลกรัม ขณะที่ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สามารถจับกุมได้ 
จ านวน ๓๓๑ คดี และของกลาง จ านวน ๑.๑๗๙ กิโลกรัม และปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ สามารถจับกุมได้ 
จ านวน ๗๐๗ คดี และของกลาง จ านวน ๙๐๔ กิโลกรัม ซึ่งปริมาณของกลางมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส่วนข้อมูลการกระท าผิดในคดีเคตามีน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นคดีเสพ ร้อยละ ๗๖.๑ โดยเพศชายเป็นผู้เสพ  
ร้อยละ ๘๗.๔ ผู้กระท าผิดส่วนใหญ่เป็นรายใหม่ ร้อยละ ๗๕.๓ และอยู่ในช่วงอายุ ๒๐ – ๒๔ ปี ร้อยละ ๓๑.๘ 
รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ ๒๕ – ๒๙ ปี ร้อยละ ๒๑.๗ พ้ืนที่ที่จับกุมคดีเคตามีนมากท่ีสุด ได้แก่ จังหวัดนครปฐม 
กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ราชบุรี ชลบุรี และสงขลา 
 ราคาเคตามีนที่มีการซื้อขายในกลุ่มผู้เสพจะเป็นเคตามีนแบบขวดราคาต่ าสุดขวดละ ๔๐๐ บาท 
สูงสุดราคาขวดละ ๑,๐๐๐ บาท ราคาทั่วไปขวดละ ๗๐๐ บาท ราคาเคตามีนชนิดผงแบ่งจ าหน่ายแบบตัก ราคาต่ าสุด
ตักละ ๒๐๐ บาท ราคาสูงสุดตักละ ๘๐๐ บาท และราคาท่ัวไปตักละ ๕๐๐ บาท 
 ๔.  ราคาในต่างประเทศเมื่อเปรียบเทียบกับราคาในประเทศไทยจะแตกต่างกัน ๓ เท่า  
โดยในประเทศไทยราคาเคตามีนแบบเกล็ดขายส่งกิโลกรัมละ ๓๕๐,๐๐๐ – ๔๐๐,๐๐๐ บาท ขณะที่ประเทศอ่ืน
จ าหน่ายกิโลกรัมละ ๑,๘๐๒,๐๐๐ บาท 
 ๕.  มาตรการปราบปรามและการบังคับใช้กฎหมาย แนวโน้มของสถานการณ์การแพร่ระบาดยังคงปรากฏ
ตามเมืองใหญ่และเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีสถานบันเทิงจ านวนมาก โดยเฉพาะในจังหวัดนครปฐม 
กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ราชบุรี ชลบุรี และสงขลา แนวโน้มราคาของเคตาที่เริ่มมีราคาถูกลง อาจส่งผล
ให้เกิดการกระตุ้นการใช้เคตามีนของกลุ่มผู้เสพในประเทศเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มนักเที่ยวกลางคืน  
ซึ่งส านักงาน ป.ป.ส. ได้บูรณาการการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และเข้มงวดกวดขันกับพ้ืนที่
แหล่งท่องเที่ยว รวมทั้งสถานบันเทิง เพ่ือให้เป็นพ้ืนที่ปลอดภัยจากยาเสพติด รวมทั้งรณรงค์สร้างการรับรู้เชิงรุก 
ถึงโทษ พิษภัย และผลกระทบที่เกิดจากการใช้เคตามีน 
 เคตามีนจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภทที่ ๒ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
โดยพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๐ 
ธันวาคม ๒๕๕๙ มีผลบังคับใช้วันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๐ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อวัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท ๒ พ.ศ. ๒๕๖๑ เล่ม ๑๓๕ ตอนพิเศษ ๒๐๕ ง ประกาศ ณ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๑ “เคตามีน” อยู่ในบัญชีท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข ล าดับที่ ๑๖  
 บทก าหนดโทษตามมาตรา ๑๑๗ ผู้ใดผลิต น าเข้า หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ อัน
เป็นการฝ่าฝืนมาตรา ๑๕ วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ ๕ – ๒๐ ปี และปรับตั้งแต่ ๕๐๐,๐๐๐ – 
๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท มาตรา ๑๑๘ ผู้ใดขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา ๑๖ วรรคหนึ่ง 
ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ ๔ – ๒๐ ปี และปรับตั้งแต่ ๔๐๐,๐๐๐ – ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท 
 การออกฤทธิ์และการใช้เคตามีน : เคตามีนจะออกฤทธิ์หลอนประสาท อาการผู้เสพจะเคลิบเคลิ้ม 
มึนงง ความคิดสับสน ตาลาย หูแว่ว การรับรู้และการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมจะเปลี่ยนแปลงไป การเคลื่อนไหว
ของร่างกายไม่สัมพันธ์กัน การใช้ในปัจจุบันจะเสพโดยการนัตถ์ คือ สูดเข้าทางจมูก 
 Ketamine จัดให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท เนื่องจาก Ketamine จะส่งผลต่อจิต 
และประสาทของผู้เสพ โดยจะท าให้ผู้เสพมีความรู้สึกเคลิบเคลิ้มและสนุกสนาน ส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทยตรวจสอบสถานบันเทิง               
หลายแห่ง พบว่า นักท่องเที่ยวในสถานบันเทิงมีการน า Ketamine มาใช้ร่วมกับยาอีเพ่ิมมากขึ้น แต่เนื่องจาก 
Ketamine เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทไม่ได้จัดเป็นสารเสพติดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ          
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พ.ศ. ๒๕๒๒ เมื่อพบผู้เสพ Ketamine จึงต้องน าค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๑๐/๒๕๖๑ เรื่อง แก้ไข
เพ่ิมเติมบัญชีท้ายประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ มาใช้บังคับ เพ่ือให้ผู้เสพ Ketamine 
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดและฟ้ืนฟูตามค าสั่งดังกล่าว 
 ตามที่ปรากฏเป็นข่าวการจับกุมสารเคตามีน (Ketamine) แต่ผลการตรวจสอบจึงปรากฏว่า 
เป็นสารไตรโซเดียมฟอสเฟต (Trisodium Phosphate) นั้น โดยเคตามีนเริ่มเข้ามาในประเทศไทย  
พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยการตรวจพบในสถานบันเทิง ที่ผ่านมาชุดตรวจสอบที่ส านักงาน ป.ป.ส. น าไปตรวจสอบ 
ไม่สามารถตรวจหาสารเคตามีนในนักท่องเที่ยว ตามสถานบันเทิงต่าง ๆ ได้ เนื่องจากเคตามีนเพิ่งเริ่มเข้ามา 
แพร่ระบาด ท าให้ยังไม่มีน้ ายาตรวจสอบ ส่วนน้ ายาที่น าไปตรวจสอบจะเป็นชุดตรวจสอบผู้เสพยาไอซ์ ยาบ้า  
และกัญชา เท่านั้น เพราะฉะนั้น สถิติผู้เสพเคตามีนที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดตั้งแต่ก่อน พ.ศ. ๒๕๕๖ มีจ านวน
น้อยมาก แต่หลังจาก พ.ศ. ๒๕๕๖ ส านักงาน ป.ป.ส. ได้จัดหาน้ ายาส าหรับตรวจสารเคตามีนโดยตรง ซึ่งน้ ายา 
ตรวจปัสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติดในร่างกายกับน้ ายาตรวจยาเสพติดเป็นน้ ายาต่างประเภทกัน 
 ที่ผ่านมามีนโยบายก าหนดไว้ว่า “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” จึงมีกระบวนการบ าบัดผู้เสพยาเสพติด แต่ระเบียบ
ดังกล่าวไม่ครอบคลุมถึงผู้เสพเคตามีนจึงเกิดช่องว่างในการด าเนินการกับผู้เสพเคตามีน  ดังนั้น จึงมีค าสั่ง
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๑๐/๒๕๖๑ เรื่อง แก้ไขเพ่ิมเติมบัญชีท้ายประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ประกาศใช้บังคับ เพ่ือให้ครอบคลุมถึงผู้เสพเคตามีน ในการเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดฟ้ืนฟู ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๗ จึงมีน้ ายาส าหรับตรวจสารเคตามีน ท าให้ส านักงาน ป.ป.ส. สามารถจับกุม 
และด าเนินคดีกับผู้เสพเคตามีนในสถานบันเทิงได้เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งการตรวจสอบของส านักงาน ป.ป.ส. จะมีน้ ายา
ตรวจสอบส าหรับสารเคตามีน ยาบ้า ยาไอซ์ และกัญชา แยกจากกัน ท าให้ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๗ สถิติผู้เสพ 
สารเคตามีนที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ  
 สารไตรโซเดียมฟอสเฟต โดยโครงสร้างทางเคมีไม่มีความเกี่ยวข้องกับการเป็นสารตั้งต้นของการผลิต
ยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทแต่อย่างใด แต่สารไตรโซเดียมฟอสเฟตตามกรณีที่ปรากฏ 
เป็นข่าว พบว่า จากการตรวจสอบเบื้องต้นให้ผลบวกรวมที่มีลักษณะคล้ายกับสารเคตามีนเท่านั้น  
หากเปรียบเทียบกับคดียาเสพติดที่ผ่านมา ในชั้นการจับกุมเจ้าหน้าที่ไม่สามารถพิจารณาได้ด้วยตาเปล่า  
ว่าเป็นยาเสพติดหรือไม่ แต่จะพิจารณาจากรูปแบบหรือข้อมูลการจับกุมที่ผ่านมา อาทิ รูปแบบผลิตภัณฑ์ยาบ้า 
เฮโรอีน ยาไอซ์ ประกอบกับผลการตรวจสารไตรโซเดียมฟอสเฟตด้วยน้ ายาตรวจที่ให้ผลตรวจสอบเบื้องต้น  
เป็นผลบวกรวม จึงท าให้ส านักงาน ป.ป.ส. คาดว่า สิ่งที่ตรวจยึดได้เป็นยาเสพติด ซึ่งกรณีดังกล่าว เป็นการตรวจ
พิสูจน์เบื้องต้นยังไม่สามารถน าไปใช้ด าเนินคดีทางศาลได้ต้องรอผลการตรวจยืนยันในห้องปฏิบัติการต่อไป  
โดยของกลางในคดีนี้ตรวจยึดได้ จ านวน ๔๙๓ กระสอบ และอยู่ระหว่างการตรวจพิสูจน์ร่วมกันของส านักงาน 
ป.ป.ส. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และกองพิสูจน์หลักฐานกลาง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
 สถิติการจับกุมเคตามีนเริ่มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นต้นไป โดยเริ่มมีการลักลอบ
น าเข้ามาจากประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งกระบวนการด าเนินงานของส านักงาน ป.ป.ส. ตามที่ ปรากฏเป็นข่าว  
เริ่มเมื่อปลายเดือนกันยายน ๒๕๖๓ โดยส านักงาน ป.ป.ส. ได้รับการประสานงานจากเจ้าหน้าที่ของประเทศ
ไต้หวันประจ าประเทศไทยว่า ประเทศไต้หวันได้มีการตรวจยึดสารเคมีที่ส่งมาจากประเทศไทย และตรวจสอบ
พบว่าเป็นสารเคตามี จ านวน ๓๐๐ กิโลกรัม ปะปนไปกับสารแคลเซียมไบคาร์บอเนตและสารไตรโซเดียม
ฟอสเฟต ซึ่งในประเทศไต้หวันถือว่าสารดังกล่าวเป็นยาเสพติดประเภท ๓ ดังนั้น ส านักงาน ป.ป.ส.  
จึงตรวจสอบข้อมูลเส้นทางการส่งสารดังกล่าวไปยังประเทศไต้หวัน และพบว่า มีการส่งจากโกดังที่ปรากฏเป็นข่าว 
ซึ่งตามสัญญาเช่าผู้เช่าระบุวัตถุประสงค์การเช่าเพ่ือเก็บเฟอร์นิเจอร์ แต่มีการน าสารดังกล่าวไปเก็บไว้ในโกดัง
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ก่อนน าส่งต่อไปยังประเทศไต้หวัน หลังเกิดเหตุผู้ ให้เช่าโกดังไม่สามารถติดต่อผู้ เช่าโกดังได้ ปัจจุบัน 
กรณีดังกล่าวอยู่ในชั้นการพิจารณาสืบสวนสอบสวนของพนักงานคดี ป.ป.ส.  
 ประเด็นกฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบันสามารถใช้ด าเนินคดีกับผู้มีไว้ในครอบครองซึ่งสารแคลเซียม 
ไบคาร์บอเนตและสารไตรโซเดียมฟอสเฟต โดยไม่ชอบด้วยกฎหมายได้หรือไม่ นั้น 
 ยาเสพติดที่แพร่ระบาดอยู่ในปัจจุบันมาจากเคมีภัณฑ์ และเคมีภัณฑ์ที่ใช้ในการผลิตยาเสพติด
เรียกว่า “สารตั้งต้น” (Precursor) ทั้งนี้ มีสารเคมีบางชนิดที่โดยตัวของสารเคมีเองไม่ใช่สารตั้งต้น แต่สามารถ
น ามาสกัดเพ่ือเป็นสารตั้งต้นได้ ดังนั้น การควบคุมจึงเป็นการควบคุมสารตั้งต้น (Precursor) แต่เคมีภัณฑ์ 
ที่น ามาสกัดก่อนเป็นสารตั้งต้นจะต้องมีการก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากอาจมีการลักลอบน าไปสกัด 
เป็นสารตั้งต้นต่อไป แต่เนื่องจากตัวของเคมีภัณฑ์ดังกล่าวไม่ได้เป็นสารต้องห้ามโดยตัวของสารเคมีนั้นเอง จึงท าให้ 
ผู้มีไว้ในครอบครองซึ่งสารเคมีดังกล่าวไม่มีความผิดตามกฎหมาย ส านักงาน ป.ป.ส. จึงต้องมีการก ากับดูแล
สารเคมีดังกล่าวอย่างใกล้ชิด เพ่ือไม่ให้มีการน าไปใช้ในทางท่ีผิดกฎหมายต่อไป 
 ส าหรับสารแคลเซียมไบคาร์บอเนตและสารไตรโซเดียมฟอสเฟตสามารถพัฒนาเป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ 
ต่อจิตและประสาท หากเปรียบเทียบสารแคลเซียมไบคาร์บอเนตและสารไตรโซเดียมฟอสเฟตกับสารซูโดอีเฟดรีน 
(Pseudoephedrine) ที่เป็นส่วนผสมของยาแก้ไข้หวัด และภายหลังได้มีการน าซูโดอีเฟดรีนมาสกัดเป็นสารตั้งต้น
ของยาบ้า ทั้งนี้ ส านักงาน ป.ป.ส. ไม่สามารถเสนอความเห็นล่วงหน้าได้ว่า สารเคมีชนิดใดบ้าง ที ่อาจพัฒนา 
เป็นสารตั้งต้นและน าไปใช้ผลิตยาเสพติดที่ส่งผลกระทบต่อจิตและประสาทต่อไปได้  เนื่องจากสารเคมีแต่
ละชนิดสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในทางที่ถูกกฎหมายได้หลายประการ ดังตัวอย่าง สารซูโดอีเฟดรีน 
ที่สามารถน ามาใช้เป็นส่วนผสมของยาแก้ไขหวัดได้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ ๓๒/๒๕๖3  
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 คณะกรรมาธิการให้ความส าคัญกับการควบคุมก ากับการเผยแพร่และการใช้สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เนื่องจากการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นหนึ่งในประเด็นปฏิรูปประเทศตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบกับส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) และส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ได้จัดตั้งคณะอนุกรรมการท าหน้าที่
ในตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ แต่ปัจจุบันพบว่า ยังคงเกิดปัญหาดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้น 
คณะกรรมาธิการจึงได้เชิญผู้แทนจากหน่วยงานดังกล่าวมาให้ข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมก ากับการเผยแพร่และ
การใช้สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัย
ของประชาชน รวมถึงมาตรการป้องกันและการเยียวยาความเสียหาย ผู้ได้รับผลกระทบจากการใช้สื่อโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว กฎหมาย กฎระเบียบ รวมถึงการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น  
และปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน 

ผลการพิจารณา  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

 การควบค ุมผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภาพและต ิดตามตรวจสอบ เ พื ่อ ให ้ม ีค ุณภาพมาตรฐาน  
และความปลอดภัยต่อสุขภาพของประชาชน โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  มีการก าหนด
ยุทธศาสตร์  Smart Regulation : พัฒนาระบบและกลไกการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุก  
และเป็นมาตรฐานสากล และก าหนดเป้าประสงค์ คือ ระบบการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพมีประสิทธิภาพ 
และได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับสากล ประกอบด้วย ๗ กลยุทธ์ ดังนี้ 
 ๑.  พัฒนากฎหมายเพ่ือการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ยา อาหาร 
เครื่องส าอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน เครื่องมือแพทย์ วัตถุเสพติด (วัตถุออกฤทธิ์ ยาเสพติด สารระเหย) 
และผลิตภัณฑ์สมุนไพร ให้ทันสมัย อ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนมากขึ้น 
สอดคล้องกับมาตรฐานสากล เพ่ือการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ โดยปี ๒๕๖๓  มีการปรับปรุงกฎหมาย
ในระดับอนุบัญญัติหรือกฎหมายล าดับรอง จ านวน ๘๖ ฉบับ ประกอบด้วย กฎหมายด้านยา จ านวน ๗ ฉบับ 
กฎหมายด้านอาหาร จ านวน ๑๙ ฉบับ กฎหมายด้านเครื่องมือแพทย์ จ านวน ๓๑ ฉบับ กฎหมาย 
ด้านเครื่องส าอาง จ านวน ๑๒ ฉบับ กฎหมายด้านวัตถุเสพติด จ านวน ๑๔ ฉบับ และกฎหมายด้านวัตถุอันตราย 
จ านวน ๓ ฉบับ 
 ๒.  พัฒนาระบบ Pre – marketing การก ากับดูแลก่อนผลิตภัณฑ์ออกสู่ท้องตลาด โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ด าเนินการพิจารณาอนุญาตสถานประกอบการ เช่น สถานที่ผลิต ขาย น าเข้า 
ส่งออก มีไว้ในครอบครอง การอนุญาตผลิตภัณฑ์ และการอนุญาตหรือให้ความเห็นข้อความที่จะโฆษณาหรือเผยแพร่ 
แก่สาธารณะตามที่กฎหมายก าหนด โดยยึดหลักตามความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์ โดยในปี ๒๕๖๓ มีการพิจารณา
อนุญาตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ จ านวน ๑,๓๐๓ ,๙๗๖ รายการ อนุญาตโฆษณา จ านวน ๘,๔๒๒ รายการ  
และสถานประกอบการ จ านวน ๑๖,๔๙๒ รายการ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 

3.4 พิจารณาศึกษาการควบคุมก ากับการเผยแพร ่
และการใชส้ื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์เก่ียวกับผลิตภัณฑ ์
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 ๓.  พัฒนาระบบการควบคุมและก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาด ( Post – 
marketing Control) ให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
มีกระบวนการตรวจสอบ เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ฉลาก โฆษณา และสถานประกอบการ เพ่ือให้
ผู้ประกอบการปฏิบัติอย่างถูกต้องตามที่ได้รับอนุญาตไว้ ซึ่งจะก าหนดแนวทางเพ่ือลดและขจัดปัญหา  
การกระท าการฝ่าฝืนกฎหมาย ก าหนดผลิตภัณฑ์ที่เป็นปัญหาในภาพรวมของประเทศ รวมถึงมาตรการ
ด าเนินการเมื่อพบการฝ่าฝืนกระท าผิดกฎหมาย โดยปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีผลการตรวจสอบเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ านวน ๒๕,๒๑๙ รายการ พบผลิตภัณฑ์ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ ๙๕.๑ ตรวจสอบฉลาก
ผลิตภัณฑ์ จ านวน ๓๒๖,๒๘๑ รายการ พบฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพด าเนินการถูกต้อง ร้อยละ ๙๙.๗๑ 
ตรวจสอบโฆษณา จ านวน ๒๑,๒๔๓ รายการ พบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพด าเนินการถูกต้อง ร้อยละ ๕๑.๗๑  
และตรวจสอบสถานประกอบการ จ านวน ๔,๘๔๔ แห่ง พบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ ๙๘.๗๙  
 โดยปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ด าเนินคดีกับ
ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับสถานประกอบการผลิตภัณฑ์และโฆษณา จ านวนคดีที่สิ้นสุดแล้ว จ านวน ๒,๔๑๗ คดี  
คิดเป็นเงินค่าปรับ จ านวน ๒๘,๑๘๖,๓๕๐ บาท และคดีส่งพนักงานสอบสวน จ านวน ๓๐๔ คดี นอกจากนั้น 
อย. ได้มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับส านักงานต ารวจแห่งชาติในการขยายผลการจับกุมและด าเนินคดี 
กับผู้กระท าการฝ่าฝืนกฎหมาย จ านวน ๑๐๖ แห่ง และยึดของกลางได้ ๑,๑๐๓ รายการ จ านวน ๒,๐๕๗,๓๕๖ ชิ้น 
คิดเป็นมูลค่า ๓๖๖,๖๕๙,๕๔๐ บาท (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓) 
 ๔.  พัฒนาระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการเฝ้าระวังความปลอดภัย 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นหนึ่งในภารกิจที่ส าคัญของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในการก ากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเฉพาะภายหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด การด าเนินงานดังกล่าวอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ 
ของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Vigilance Center : HPVC) 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีการรวบรวมรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และรายงานปัญหาจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในมนุษย์ ข้อมูลที่ได้รับ 
จากเครือข่าย จ านวน ๓๕,๘๘๕ ฉบับ รายงานปัญหาจากการใช้เครื่องมือแพทย์และรายงาน การด าเนินการแก้ไข 
เพ่ือความปลอดภัยในการใช้เครื่องมือแพทย์ ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ประกอบการ จ านวน ๒๗,๑๓๕ เรื่อง รายงาน
การติดตามและประเมินประสิทธิผลจากการใช้กัญชาทางการแพทย์ มีการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับ กัญชา 
ทางการแพทย์ จ านวน ๑๑,๓๖๔ ราย โดยมีผู้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ประมาณ ร้อยละ ๗ ส่วนใหญ่เป็นอาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่ไม่ร้ายแรง เช่น อาการปากแห้ง เวียนศีรษะ ง่วงซึม อาเจียน จากนั้นได้น าข้อมูลไปวิเคราะห์ 
เพ่ือก าหนดมาตรการจัดการความเสี่ยง เช่น การปรับปรุงข้อความค าเตือนของยา และเอกสารก ากับยา การเรียกคืน
ผลิตภัณฑ์ ที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น 
 ๕.  พัฒนาระบบการแจ้งเตือนภัยผู้บริโภค โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการเฝ้าระวังและตรวจสอบโฆษณาทางสื่อออนไลน์ เช่น ระบบเฝ้าระวังและรวบรวม
ข้อมูลโฆษณาทางสื่อสังคมออนไลน์และอีมาร์เก็ตเพลส หรือเรียกว่า “ระบบ intensive watch” เช่น เฟซบุ๊ก ยูทูบ 
อินสตาแกรม ลาซาด้า ช้อบปี้ รวมถึงมีการเฝ้าระวังทางสื่อวิทยุกระจายเสียงและโทรทัศน์ร่วมกับส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ทั่วประเทศ
อย่างต่อเนื่อง ท าให้มีข้อมูลเพ่ือขยายผลต่อในการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้นมากยิ่งขึ้น เช่น การพักใช้  
เพิกถอนผลิตภัณฑ์ ยกเลิกเลขสารบบอาหาร จ านวน ๘๘ เลขสารบบ โดยเป็นเหตุจากคดีโฆษณา  
จ านวน ๒๓ เลขสารบบ สั่งระงับโฆษณาและด าเนินการตามกฎหมายกับต ารา หรือผู้มีชื่อเสียง จ านวน ๒๘ คน 
บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน ๒ คน และแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์ที่พบการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายผ่านข่าว
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ประชาสัมพันธ์ในเว็บไซต์ อย. และส่งข้อมูลให้ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม DES แจ้งเตือนภัย ต่อประชาชน  
จ านวน ๗๗ รายการ 
 ๖.  บูรณาการการขับเคลื่อนการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เฝ้าระวังตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพและการโฆษณา  
ทางช่องทางต่าง ๆ เพื่อจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย มุ่งคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัย
จากการตกเป็นเหยื่อโฆษณาเกินจริง ซึ่งเป็นการตอบสนองนโยบายรัฐบาลในการคุ้มครองผู้บริโภคและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยหากพบการโฆษณาที่ไม่ได้ขออนุญาตหรือมีการโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง 
หลอกลวงผู้บริโภคให้เข้าใจผิดในสาระส าคัญ จะด าเนินการตามกฎหมายอย่างเข้มงวด ทั้งการเปรียบเทียบปรับ 
ด าเนินคดี และแจ้งให้เจ้าของผลิตภัณฑ์และสื่อโฆษณาระงับการโฆษณาทันที พร้อมกันนี้ยังส่งเรื่อง  
ต่อไปยังภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อาทิ กสทช. ในการระงับเปรียบเทียบปรับสื่อโทรทัศน์และวิทยุ กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคมด าเนินการระงับและปิดกั้นเว็บไซต์ กองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิด
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคตรวจจับผู้กระท าผิดกฎหมาย และส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 
กรณีการเรียกร้องค่าเสียหายการด าเนินธุรกิจขายตรงและการตลาดแบบตรง เพ่ือด าเนินการกับผู้กระท า
ความผิดอย่างเข้มงวด นอกจากนี้ได้มีการเฝ้าระวังข่าวสารและการแจ้งเตือนจากต่างประเทศ รวมทั้ง  
ร่วมมือกับ e – marketplace ในการคัดกรองผลิตภัณฑ์ที่น ามาจ าหน่ายทางหน้าเว็บไซต์ของตนด้วย 
 ๗.  สร้างและพัฒนาเครือข่ายการควบคุม ก ากับดูแลผลิตภัณฑ์ส ุขภาพให้ครอบคลุม  
และเข้มแข็ง โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สนับสนุนเครือข่ายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ภายใต้ภารกิจรับมอบอ านาจจาก อย. รองรับ 
การด าเนินงานควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาด (Post - marketing) และการพิจารณาอนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Pre - marketing) ภายใต้มาตรฐานการปฏิบัติงานเดียวกันทั้งประเทศ รวมไปถึง 
การก าหนดกรอบภารกิจที่ถ่ายโอนอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้ในแผนปฏิบัติการก าหนด
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน ๔ ภารกิจ คือ ๑) การผลิตสื่อ 
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารและยา ๒) การเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภคด้านความรู้ 
ในการบริโภคและเรียกร้องสิทธิอันชอบธรรม ๓) การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในท้องถิ่น และ ๔) การตรวจสอบติดตามและคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในสถานที่
จ าหน่าย 
 มาตรการและแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย ทั้งนี้ นอกจาก 
การก าหนดยุทธศาสตร์ Smart – Regulation เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกการควบคุมก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และด าเนินการบังคับใช้กฎหมายต่อผู้กระท าความผิดอย่างเข้มแข็ง ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
ยังได้ก าหนดมาตรการและแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย ภายใต้ยุทธศาสตร์ 
Smart – Regulation : ส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เนื่องจากตระหนักดีว่า 
การใช้มาตรการควบคุมตามกฎหมายเพียงอย่างเดียวไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่จะคุ้มครองผู้บริโภค  
ให้ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ จึงด าเนินการพัฒนาผู้บริโภคให้มีความรู้ ความเข้าใจด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และรู้จักพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของตนเอง ส่งเสริมความร่วมมือในการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดปัญหาในการบริโภค
ด้วยการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ที่ถูกต้องผ่านช่องทางต่าง ๆ รวมทั้งจัดท าโครงการร่วมกับหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้องในการรณรงค์ปลูกฝังเยาวชนและประชาชนให้เกิดจิตส านึกในการดูแลความปลอดภัยของตนเอง
และคนรอบข้างอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าประสงค์ คือ ผู้บริโภคมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้วย 
๕ กลยุทธ์ ดังนี้ 
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 ๑)  การส่งเสริมให้ผู้บริโภคเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลข่าวสารและมีทัศนคติที่เหมาะสมในการเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ๒)  การมีระบบแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าใจและเข้าถึงได้ง่าย 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น บัญชีทางการของไลน์ (Line Official Account) : FDA Thai จ านวน ๒,๐๓๕,๐๐๐ ข้อความ 
ต่อเดือน ช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) : FDA Thai โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ การจัดกิจกรรม
เสวนา และผ่านทางเว็บไซต์ Safety Alert เพ่ือเป็นช่องทางให้ข้อมูลและตอบโต้ข่าวโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ผิดกฎหมาย 
 ๓)  จัดท าข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) โครงการพัฒนาศูนย์ตรวจสอบข้อเท็จจริงของข้อมูล
ข่าวสารและสร้างเครือข่ายระหว่างประเทศ ในการรับมือกับข่าวปลอมร่วมกับกองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและ
สร้างสรรค์ บริษัท อสมท. จ ากัด (มหาชน) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และสถาบันบริหารศาสตร์ เพ่ือพัฒนา
ระบบการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารบนสื่อออนไลน์ 
 ๔)  การสานพลังเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ และโรงเรียน อย. น้อย 
โดยมุ่งหวังให้กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้น โดยสร้างความรอบรู้ทั้งในระดับบุคคล
และชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมอย่างบูรณาการร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ เช่น ภาคสังคม ภาคการศึกษา เพ่ือยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งร่วมกันสร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ง่ายต่อการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพที่จะสนับสนุนให้คนในองค์กรและชุมชนมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
คิด วิเคราะห์ แยกแยะ เพ่ือตัดสินใจเลือกได้อย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงผลลัพธ์ต่อสุขภาพเป็นส าคัญ 
นอกจากนี้ ยังได้สร้างและพัฒนาชุดความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งอาหารและยา 
ให้กับนักเรียน อย. น้อย ประกอบด้วยแผนการเรียนรู้เรื่องยาและอาหารร่วมกับการใช้สื่อนวัตกรรม สื่อการ์ตูน 
ผนวกกับกิจกรรมเกมส์ ส าหรับเป็นเครื่องมือให้ครูใช้ในชั่วโมงการสอน 
 ๕)  พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา (อย.) โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียจากทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วม รับรู้ ร่วมคิด ร่วมเสนอปัญหา  
และร่วมแก้ไข กับ อย. เพ่ือคุ้มครองประชาชนให้ได้รับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย และมีการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม โดยจัดตั้งคณะท างานภาคประชาชนที่มาจากการรวมกลุ่มของตัวแทน  
จ านวน ๓๕ หน่วยงาน จากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคการศึกษา โดยมีพันธกิจ 
ที่ส าคัญร่วมกันประการหนึ่ง คือ การสื่อสารเตือนภัย เพ่ือลดความเสี่ยงจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ภายใต้แนวคิด “ร่วมคิด  ร่วมวางแผน ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ” 
 ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน 
 ปัจจุบันพบปัญหาการโฆษณาและขายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายทางสื่อออนไลน์ที่มีจ านวนมาก 
เนื่องจากผู้โฆษณาใช้กลยุทธ์ทางการค้าในรูปแบบ Data – Driven Business รวมทั้งปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence : AI) ตรงสู่กลุ่มเป้าหมาย ท าให้ผู้บริโภคเห็นโฆษณาและผลิตภัณฑ์ท่ีแตกต่างกัน ตามความสนใจ
ของแต่ละคน ท าให้หลงเชื่อและตกเป็นเหยื่อโฆษณาโอ้อวด หลอกลวง และอาจได้รับผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย 
ต่อการบริโภค โดยในการสืบหาตัวผู้กระท าผิด พบว่า มีความซับซ้อนและยา ล าบากในการสืบหาผู้กระท าผิด 
มากขึ้น เนื่องจากผู้กระท าผิดไม่เกรงกลัวต่อบทก าหนดโทษตามกฎหมายและมีพฤติการณ์หลบหลีกไม่ให้ถูก
ด าเนินคดีได้โดยง่าย เช่น มีการให้เก็บเงินปลายทาง แจ้งที่อยู่ เท็จบนกล่องพัสดุ หรือมีการใช้บุคคลอ่ืน 
ในการเปิดบัญชีธนาคารเพื่อรับโอนค่าสินค้า มีการย้ายถิ่นที่อยู่ซึ่งไม่ตรงกับที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร ในขณะที่
อัตราก าลังของพนักงานเจ้าหน้าที่ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีจ านวนจ ากัด เมื่อด าเนินการ
วิเคราะห์ช่องว่างของปัญหาและน าไปก าหนดกลยุทธ์ในการจัดการปัญหาเพ่ิมเติม เช่น การจัดท าค าสั่งมอบอ านาจ
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การสั่งระงับโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อออนไลน์ กรณีที่ผู้กระท าผิดอยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดให้หน่วยงาน  
ในระดับภูมิภาค คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพ่ือเพ่ิมอัตราก าลังของพนักงานเจ้าหน้าที่  
ในการด าเนินการตามกฎหมายและจัดการให้โฆษณาที่ฝ่าฝืนกฎหมายถูกระงับมากขึ้น การสร้างความตระหนัก
ให้เจ้าของแพลตฟอร์มเพ่ือผลักดันให้เกิดการตรวจสอบโฆษณาและผลิตภัณฑ์ในแพลตฟอร์มของตนเอง  
การขยายผลบังคับใช้กฎหมาย ตลอดจนการปราบปรามผู้กระท าผิดรายใหญ่ และการสร้างความร่วมมือ  
กับเครือข่ายภาคประชาชน เครือข่ายภาคการศึกษา หรือมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค ในการช่วยรายงานผ่านช่องทาง
ของแพลตฟอร์ม เพ่ือปิดกั้นโฆษณาหรือการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย เป็นต้น  
 การบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง  
 ที่ผ่านมาส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องด้วยดีมาโดยตลอด อาทิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
ส านักงาน กสทช. กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 
สถาบันการศึกษา เช่น คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ 
ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ้น เป็นต้น 

ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนามคมแห่งชาติ (กสทช.)  

 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนามคมแห่งชาติ (กสทช.) 
มีอ านาจหน้าที่ในการก ากับดูแลการโฆษณาสื่อวิทยุและสื่อโทรทัศน์เท่านั้น ไม่รวมถึงการก ากับดูแลการโฆษณา
ทางสื่อออนไลน์ โดย กสทช. ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียงและกิจการ
โทรทัศน์ขึ้นตามกฎหมาย เพ่ือท าหน้าที่ ในการพิจารณาเสนอแนะการก ากับดูแลและคุ้มครองผู้บริโภค  
ซึ่งการด าเนินงานในการคุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวกับสื่อโฆษณาทางวิทยุและโทรทัศน์ของ กสทช. คือ การเฝ้าระวัง 
และตรวจสอบไม่ให้ผู้ประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์กระท าการในลักษณะที่เป็นการ  
เอาเปรียบผู้บริโภค โดย กสทช. ได้มีการก าหนดการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคไว้ในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับการโฆษณาอาหารและยา คือ การโฆษณาสินค้าหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยไม่ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง               
ในกรณีดังกล่าวถือว่าผู้ได้รับใบอนุญาตกระท าการที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในลักษณะที่เป็นการหลอกลวงเกินจริงหรือเป็นเท็จ ในกรณีที่ผู้รับใบอนุญาตรายดังกล่าวมีการโฆษณาสินค้า
หรือผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับอาหารและยาที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค ตามกฎหมายให้อ านาจ กสทช. ในการสั่งระงับ
การกระท าดังกล่าว หากมีการกระท าที่เป็นการฝ่าฝืนซ้ าอีก กสทช. มีอ านาจทางปกครองในลงโทษปรับไม่เกิน  
๕ ล้านบาท และปรับรายวันไม่เกินวันละ ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
 กระบวนการตรวจสอบเฝ้าระวังการโฆษณาอาหารและยาที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายด าเนินการ 
โดยเจ้าหน้าที่ กสทช. ส่วนกลาง และเจ้าหน้าที่ กสทช. ส่วนภูมิภาค ท าหน้าที่ตรวจสอบเฝ้าระวังการโฆษณา
อาหารและยาในสื่อวิทยุและสื่อโทรทัศน์ ทั้งนี้ ได้มีการจัดท าข้อตกลงร่วมระหว่างส านักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนามคมแห่งชาติ (กสทช.) ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  
และส านักงานต ารวจแห่งชาติ ในการตรวจสอบเฝ้าระวังการโฆษณาสินค้าหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในสื่อวิทยุ
และสื่อโทรทัศน์ ซึ่งวัตถุประสงค์หลักในการจัดท าข้อตกลงร่วมกัน คือ การบูรณาการการบังคับใช้กฎหมาย
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานดังกล่าว เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดความรวดเร็วยิ่งขึ้นการแลกเปลี่ยนข้ อมูล
ร่วมกันในการตรวจสอบเฝ้าระวังการโฆษณาดังกล่าว การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้แก่
ผู้บริโภคในการเลือกซื้อสินค้าหรือบริโภคผลิตภัณฑ์ดังกล่าว  
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 ที่ผ่านมา กสทช. ได้มีการตรวจสอบเฝ้าระวังการโฆษณาสินค้าหรือผลิตภัณฑ์อาหารและยา 
ในสื่อวิทยุและสื่อโทรทัศน์ โดยมีการตรวจสอบในสื่อโทรทัศน์ดิจิตอล จ านวน ๑๙ สถานี โทรทัศน์ดาวเทียม 
จ านวน ๕๒๙ สถานี และในสื่อวิทยุที่กระจายทั่วประเทศ จ านวน 4,427 สถานี โดยศูนย์ตรวจสอบเฝ้าระวัง
เนื้อหาสาระโฆษณาที่ออกอากาศในสื่อวิทยุและสื่อโทรทัศน์ การใช้ระบบ Intensive watch การใช้โปรแกรม PSS 
ควบคู่กับรถตรวจสอบเฝ้าระวังของ กสทช. เป็นการตรวจสอบสื่อวิทยุในส่วนภูมิภาคและต่างจังหวัด โดย กสทช. 
เขตภูมิภาค เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการบันทึกเทปการกระท าความผิด เพ่ือด าเนินคดีกับผู้ประกอบการ  
ตามกฎหมาย ในปี ๒๕๖๓ พบการกระท าผิดในสื่อวิทยุกระจายเสียง จ านวน ๑,๙๑๖ สถานี กรณีที่พบ 
การกระท าความผิดคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ 
จะเป็นผู้ด าเนินการพิจารณาวินิจฉัย ทั้งนี้ หาก กสทช. พิจารณาแล้วเห็นว่า กรณีดังกล่าวมีความจ าเป็นเร่งด่วน
จะใช้มาตรการระงับการโฆษณาสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ดังกล่าวก่อน หลังจากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการพิจารณา 
ของคณะอนุกรรมการตามปกติ เมื่อ กสทช. ออกค าสั่งระงับการโฆษณาแล้วจะมีการตรวจสอบเฝ้าระวังสินค้า
หรือผลิตภัณฑ์นั้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการกระท าความผิดซ้ าซ้อน หากพบการกระท าความผิดซ้ า
อีกจะมีการลงโทษปรับทางปกครองไม่เกิน ๕ ล้านบาท ปรับไม่เกินวันละ ๑๐๐,๐๐๐ บาท และอาจปรับลด
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการของผู้ประกอบกิจการวิทยุและโทรทัศน์ นอกจากนั้น กสทช. ยังได้ร่วมกับ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในการให้ความรู้กับผู้ประกอบการหรือผู้รับใบอนุญาตให้มีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องการโฆษณาสินค้าหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
 ส่วนปัญหาการด าเนินการตรวจสอบเฝ้าระวังของ กสทช. อาทิ การตรวจสอบเฝ้าระวัง  
การกระท าความผิดทางสถานีวิทยุที่มีรัศมีการออกอากาศครอบคลุมภายในจังหวัด คือ รัศมีการออกอากาศ 
ไม่เกิน ๔๐ กิโลเมตร ท าให้เกิดปัญหาในการตรวจสอบเฝ้าระวัง ซึ่งสถานีเขตพ้ืนที่ กสทช. มีไม่ครบทุกจังหวัด
จึงจะต้องน ารถตรวจสอบเฝ้าระวังไปท าการตรวจสอบยังพ้ืนที่อ่ืนร่วมด้วย เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายในการระงับการโฆษณาสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ด าเนินการได้เฉพาะสินค้ายี่ห้อที่พบ
การกระท าผิดเท่านั้น แต่เมื่อ กสทช. สั่งระงับการโฆษณาสินค้าชนิดนั้นแล้ว ผู้ประกอบการได้มีการน าสินค้า  
ที่ถูกสั่งระงับเปลี่ยนแปลงเป็นยี่ห้อใหม่และน ามาโฆษณาซ้ าอีก จึงท าให้เกิดปัญหาว่า กสทช. ต้องออกค าสั่งใหม่
หรือสามารถด าเนินการเปรียบเทียบปรับผู้ประกอบการได้ทันทีหรือไม่ ปัจจุบัน กสทช. ได้ด าเนินการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว โดยการออกค าสั่งระงับการโฆษณาสินค้าหรือผลิตภัณฑ์นั้น รวมทั้งผลิตภัณฑ์อ่ืนที่มีลักษณะ
การด าเนินการที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งผู้รับใบอนุญาตได้มีการโต้แย้งประเด็นดังกล่าว และน าคดีขึ้นฟ้องร้อง 
ต่อศาลปกครอง เพ่ือพิจารณาวินิจฉัยการด าเนินการดังกล่าวของ กสทช.  

ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)  

 ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) เป็นหน่วยงานที่รับเรื่องราวร้องทุกข์  
และฟ้องร้องด าเนินคดีแทนผู้บริโภค ซึ่งเป็นหน่วยงานปลายน้ าที่ด าเนินการภายหลังจากหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
พิจารณาเห็นว่า การโฆษณาหรือการกระท าของผู้ประกอบธุรกิจเป็นการกระท าความผิดตามกฎหมาย ปัจจุบัน
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคมีพนักงานจ้างเหมา จ านวน ๔ คน ด าเนินการเฝ้าระวัง การโฆษณา
สินค้า หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นการหลอกลวงหรือการโฆษณาเกินความเป็นจริงในสื่อออนไลน์ โดยร่วมกับ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
 ส่วนการเฝ้าระวังการโฆษณาในสื่อวิทยุและสื่อโทรทัศน์ได้ร่วมกับชมรมตรวจพิจารณาภาพยนตร์
โฆษณาทางวิทยุโทรทัศน์ (ประเทศไทย) ในการคัดกรองและเฝ้าระวังการน าข้อมูลการโฆษณาสินค้าหรือบริการ 
ที่เป็นการหลอกลวงผู้บริโภคหรือเกินความเป็นจริงก่อนเข้าสู่กระบวนการเผยแพร่ของสื่อวิทยุและสื่อโทรทัศน์ 
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ทั้งนี้ ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคจะด าเนินคดีแทนผู้บริโภคในกรณีที่ผู้บริโภคได้รับสินค้าที่เป็น
อันตรายหรือได้รับอันตรายจากการใช้สินค้า ที่ผ่านมาเมื่อผู้บริโภคร้องเรียนมายังส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ส านักงานจะส่งเรื่องเรียนไปให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพ่ือพิจารณาตรวจสอบว่า 
การโฆษณาสินค้าดังกล่าวด าเนินการถูกต้องหรือไม่ หาก อย. พิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้ประกอบธุรกิจกระท าความผิดเป็นเหตุ
ให้ผู้บริโภคได้รับความเสียหาย ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคจะเป็นผู้ด าเนินคดีแทนผู้บริโภคดังกล่าว 
ที่ผ่านมาคดีส่วนใหญ่ผู้ประกอบธุรกิจจะด าเนินการจ่ายค่าชดเชยเยียวยาให้กับผู้บริโภคต่อส านักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งท าให้ไม่มีการฟ้องร้องด าเนินคดีต่อผู้ประกอบการแต่อย่างใด นอกจากนั้น 
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคได้ด าเนินการเฝ้าระวัง โดยการประชาสัมพันธ์ร่วมกับสมาพันธ์คุ้มครอง
ผู้บริโภคและสมาคมผู้บริโภค รวมทั้งบูรณาการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินงาน
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคในทุกมิติ 
 การด าเนินคดีเกี่ยวกับการโฆษณาที่ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคสามารถด าเนินการ
ได้จะเป็นกรณีการโฆษณาที่เป็นการส่งเสริมการขายเท่านั้น ซึ่งไม่ครอบคลุมถึงเรื่องคุณภาพของอาหาร 
หรือผลิตภัณฑ์นั้น ๆ แต่อย่างใด หากผู้ประกอบธุรกิจมีการด าเนินการส่งเสริมการขาย โดยการลด แลก แจก 
แถม หรือชิงรางวัล การโฆษณาสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ประเภทนั้นจะต้องให้ข้อมูลที่ครบถ้วนตามที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ หากผู้ประกอบธุรกิจระบุข้อความไม่ครบถ้วนตามที่กฎหมายก าหนดจะมีโทษจ าคุก ๓ เดือน  
ปรับไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค  

 มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคได้ด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายภาคีผู้บริโภคภาคประชาชน ในการติดตาม เฝ้าระวัง 
ตรวจสอบ ร้องเรียน และสร้างกลไกในการคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งการผลักดันให้เกิดนโยบายในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพ ในปี ๒๕๕๔ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สั่งห้ามการโฆษณา 
ที่ใช้ ค าว่า “รังนก ๑๐๐ เปอร์เซ็น” ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีที่ทุกหน่วยงานเข้ามาร่วมกันจัดการปัญหาการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภค แต่ปัจจุบันปัญหาการใช้ถ้อยค าในการโฆษณาสินค้า  
หรือผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ยังคงมีอยู่เช่นเดิม ทั้งนี้ มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคได้ด าเนินงานร่วมกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ในการเฝ้าระวังตรวจสอบสื่อวิทยุและสื่อโทรทัศน์ที่มีการกระท าความผิด โดยส่งเรื่อง
ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ พิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง อาทิ ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนามคมแห่งชาติ (กสทช.) ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค  
เป็นต้น 
 ตลอดระยะเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่า ผู้บริโภคหลายคนที่บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
เกิด การเสียชีวิตจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ในปี ๒๕๕๙ มีผู้บริโภคเสียชีวิตจากการรับประทานผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดความอ้วน จ านวน ๙ ราย ประกอบด้วย คนไทย ๔ ราย และชาวต่างชาติ จ านวน ๕ ราย  
ปี ๒๕๖๑ มีการตรวจจับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดความอ้วน และมีผู้บริโภคเสียชีวิตจากการบริโภคผลิตภัณฑ์
ดังกล่าว จ านวน ๔ ราย นอกจากนั้น ยังมีการขายผลิตภัณฑ์ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
สั่งห้ามผลิตและจ าหน่ายใน e – marketplace ต่าง ๆ ปัจจุบันผลิตภัณฑ์ที่ อย. ประกาศว่า เป็นผลิตภัณฑ์ 
ผิดกฎหมายยังคงมีจ าหน่ายอยู่ใน e – marketplace ซึ่งใช้บุคคลที่มีชื่อเสียงในวงการต่าง ๆ เป็นพรีเซ็นเตอร์
ในการขายสินค้าดังกล่าว ในปี ๒๕๖๑ มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคได้จัดท าความร่วมมือกับ e – marketplace หลายแห่ง 
เพ่ือสร้างมาตรฐาน e – marketplace ที่ปลอดภัยให้กับผู้บริโภค โดยไม่ให้มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมาย  
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ใน e – marketplace ซึ่งมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคได้มีการเฝ้าระวังและตรวจสอบการจ าหน่ายสินค้าใน e – marketplace 
ที่ท าความร่วมมือกับมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคมาโดยตลอด  

 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค อาทิ ปัญหาการเปิดเผยข้อมูลสินค้าหรือ
ผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมาย เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบ ท าให้มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคถูกฟ้องร้องด าเนินคดี การขาด
การบูรณาการข้อมูลร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  เมื่อผู้บริโภคร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 
ที่ผิดกฎหมายตามที่ อย. ประกาศ ไปยังหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริ โภค 
ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ หน่วยงานดังกล่าว 
จะส่งเรื่องกลับไปยัง อย. เพ่ือพิจารณาด าเนินการในเบื้องต้นก่อน ท าให้กระบวนการพิจารณาเรื่องดังกล่าว  
เกิดความล่าช้า ทั้งนี้ ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบการ โดยการใช้ 
Application Programming Interface (API) ให้กับ e – marketplace ต่าง ๆ หรือประชาชนทั่วไป เพ่ือตรวจสอบ
ข้อมูลการโฆษณาสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ ที่ผิดกฎหมาย ปัญหาขั้นตอนและกระบวนการพิจารณาวินิจฉัย 
เรื่องร้องเรียนของ กสทช. ใช้ระยะเวลานาน และการติดตามผลการพิจารณาเรื่องร้องเรียนของผู้บริโภคที่ไม่ได้
รับค าตอบที่ชัดเจน ท าให้กระบวนการคุ้มครองผู้บริโภคเกิดความล่าช้า ปัญหาการบังคับใช้ประกาศ  
ของส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคตามพระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. ๒๕๔๕  
กรณีผู้ประกอบการมีรายได้ไม่เกิน 1.8 ล้านบาท ไม่ต้องจดทะเบียนผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติดังกล่าว  
ซึ่งผู้ประกอบการที่ด าเนินการขายแบบออนไลน์มีรายได้เกินกว่าที่ประกาศของ สคบ. ก าหนด ซึ่งเป็นปัญหาหนึ่ง 
ที่ท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการโฆษณาสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้ นอกจากนั้น ยังมีกรณีการโฆษณาแฝง 
ที่เกิดขึ้นในสื่อวิทยุทุกสถานีซึ่งประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายก ากับดูแลการโฆษณาแฝงแต่อย่างใด ท าให้การโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อออนไลน์ยังสามารถด าเนินการได้อยู่ในปัจจุบัน 

 ปี ๒๕๖๓ มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคได้รับเงินสนับสนุนจาก สสส. ประมาณ ๒ ล้านบาท เพ่ือจัดท าคลังข้อมูล
เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค โดยการสร้างผังข้อมูลที่ใช้ AI ตรวจจับการร้องเรียนของผู้บริโภคในสื่อออนไลน์ต่าง ๆ เข้าสู่
กระบวนการตรวจสอบปัญหาของผู้ร้องเรียน และตอบกลับไปยังผู้บริโภคที่ร้องเรียนในสื่อออนไลน์นั้น 
ขณะเดียวกัน AI ยังท าหน้าที่ประมวลผลและจัดอันดับปัญหาต่าง ๆ ของผู้บริโภค เพ่ือให้มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค  
น าปัญหาดังกล่าวไปหารือร่วมกับผู้ประกอบการ โดยจะได้มีการจัดท าข้อตกลงร่วมกับผู้ประกอบการเพ่ือให้ด าเนินการ
แก้ไขปัญหาให้กับผู้บริโภคภายในระยะเวลาที่ตกลงร่วมกัน 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 -  การคุ้มครองผู้บริโภค ควรมีการจัดตั้งเป็นองค์กรอิสระเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคตามมาตรา ๔๐ 
ภายใต้รัฐธรรมนูญที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ เพื่อให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพ และเป็นรูปธรรม
อย่างชัดเจน 
 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
 1.  หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรบูรณาการการด าเนินงานร่วมกัน เพ่ือช่วยเหลือผู้บริโภค 
ที่ถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบการ โดยเฉพาะการโฆษณาสินค้าที่เป็นการโอ้อวดหรือเกินความเป็นจริง  
โดยให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นเจ้าภาพหลัก ในการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ ส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนามคมแห่งชาติ (กสทช.) ส านักงาน
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คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม และส านักงานต ารวจแห่งชาติ เพ่ือแก้ไขปัญหาการเอาเปรียบผู้บริโภคในทุกมิติ 
 2.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันจัดท าเว็บไซต์ที่เป็นแหล่งข้อมูลในการให้ความรู้เกี่ยวกับ
สินค้าหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ให้กับผู้บริโภคที่สนใจสามารถค้นหาข้อมูลดังกล่าวได้โดยสะดวก 
เพ่ือป้องกันการถูกหลอกลวงหรือถูกเอาเปรียบจากผู้ประกอบการกิจสินค้าหรือผลิตภัณฑ์นั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ ๓๔/๒๕๖3  
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 ฝุ่น PM2.5 ถือว่าเป็นมลพิษท่ีมีผลกระทบกับสุขภาพมากท่ีสุดในบรรดามลพิษทางอากาศโดยทั่วไป 
เนื่องจากขนาดที่เล็กมาก  PM2.5 สามารถเข้าไปสู่ระบบทางเดินหายใจของมนุษย์ได้ และฝุ่นดังกล่าวจะเข้าไปยัง
ร่างกาย เป็นสาเหตุของผลกระทบด้านสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว จากข้อมูล State of Global Air ระบุว่า  
PM2.5 ก่อให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประเทศไทย ซึ่งถือว่าเป็นวิกฤตด้านสาธารณสุขกับประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงในสังคมมากที่สุด ซึ่งคณะกรรมาธิการได้ให้ความส าคัญกับปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
จากมลพิษที่มาจากฝุ่นละออง PM2.5 ในด้านต่าง ๆ ซึ่งได้มีการศึกษาในประเด็นดังต่อไปนี้ 
       (๑)  ผลกระทบ และวิธีการแก้ไขจากปัญหาการเกิดฝุ่นละออง PM2.5 ต่อสุขภาพของประชาชน 
       (๒)  อุปกรณ์ในการป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 ที่สามารถป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
      (๓)  วิธีการดูแลรักษาสุขภาพในช่วงเกิดฝุ่นละออง PM2.5 ทั้งในที่โล่งแจ้งและภายในอาคาร 
พร้อมทั้งหลักฐานทางวิชาการท่ีมารองรับ 
     (๔)  การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และระยะยาว รวมทั้งปัญหาอุปสรรค ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้อง  

ผลการพิจารณา  

กรมควบคุมมลพิษ  

 สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 พบว่า สภาพทางอุตุนิยมวิทยาไม่สามารถควบคุมได้ : 
เนื่องจากเกิดจากสภาพความกดอากาศสูงจากจีนแผ่ลงมาปกคลุมประเทศไทย ขณะที่ความกดอากาศอ่อน
ก าลังท าให้มีสภาพอากาศนิ่ง อากาศไม่ลอยตัว ลมสงบ ฝุ่นละอองไม่กระจายตัวและสะสมในบรรยากาศ  
สูงเกินคา่มาตรฐาน ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปริมณฑลและบางจังหวัด 
  แหล่งก าเนิดที่ควบคุมได้ : การคมนาคมขนส่งและการจราจร อุตสาหกรรม การเผาในที่โล่ง  
และการก่อสร้าง 
  มลพิษหลักจากรถยนต์ : เครื่องยนต์ดีเซล เป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดมลพิษสูงสุด PM, NOx  
ส่วนเครื่องยนต์เบนซิน ก่อให้เกิด CO, HC  
  ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 เฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมง ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓  
ค่ามาตรฐานอยู่ที่ ๕๐ มคก./ลบ.ม. (๕๐ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ค่าฝุ่นละอองที่เกินค่ามาตรฐาน 
ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในช่วงเดือนตุลาคม ต่อเนื่องมาจนกระทั่งเดือนมกราคม กุมภาพันธ์ และมีนาคม  
เป็นช่วง ๓ เดือนที่มีค่าฝุ่นเกินค่ามาตรฐานสูงสุด ซึ่งเป็นรายงานจากสถานีตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษ  
ที่อยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  
  สถานการณ์ปี ๒๕๖๔ เริ่มเกิดขึ้นในเดือนตุลาคม สืบเนื่องจนกระทั่งกลางเดือนธันวาคม  
พบค่าฝุ่นละออง PM2.5 เกินค่ามาตรฐานที่สู งสุด และอาจต่อเนื่อ งจนถึงปลายเดือน ทั้ งนี้ ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีสภาพฝุ่นที่มีอยู่แล้ว และเมื่อมีสถานการณ์เพดานอากาศลดต่ าลง จะส่งผลให้ค่าฝุ่นสูงขึ้น  
 
 

3.5 พิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับมลพิษท่ีเกิดจากฝุ่นละออง PM2.5 ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนในด้านต่าง ๆ 
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  การสื่อสารแจ้งเตือนและคาดการณ์สถานการณ์ PM2.5 
  - แอปพลิเคชั่น Air4Thai  
  - Air4Thai.pcd.go.th  
  -  bangkokairquality.com 
  - ศูนย์แก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ (ศกพ.) Center for Air Pollution Mitigation (CAMP) 
ภายใต้คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
  -  Facebook fanpage : กลุ่มประชาสัมพันธ์กรมอุตุนิยมวิทยา 
  การด าเนินงานของภาครัฐในการป้องกันและแก้ไขปัญหา PM2.5 
  - ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ คณะรัฐมนตรีประกาศให้การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง  
เป็นวาระแห่งชาติ 
  - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ นายกรัฐมนตรี เรียกประชุมหน่วยงานอย่างเร่งด่วน เพ่ือหามาตรการ
แก้ไขปัญหา  
   - ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ  
“การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ 
  -  ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ นายกรัฐมนตรี ประชุมทางไกลก าชับผู้ว่าราชการจังหวัดให้เร่งแก้ไข
ปัญหาฝุ่นละออง 
  -  ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓  คณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนเฉพาะกิจเพ่ือการแก้ไขปัญหามลพิษ 
ด้านฝุ่นละออง 
  แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ได้ก าหนด
มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาตามระดับความรุนแรงของสถานการณ์ PM2.5 โดยก าหนดระดับการแก้ไข
ปัญหา ดังนี้ 
  - แผนระดับที่ ๑ ลดแหล่งก าเนิด : ค่าฝุ่นละอองไม่เกิน ๕๐ มคก./ลบ.ม. ด าเนินการโดยมุ่งเน้น
การแจ้งเตือนสถานการณ์ผ่านสื่อต่าง ๆ สัปดาห์ละ ๒ ครั้ง  
  -  แผนระดับที่ ๒ หยุดยั้งปัญหา : ค่าฝุ่นละอองระหว่าง ๕๐ – ๗๕ มคก./ลบ.ม. มุ่งเน้น 
การควบคุมแหล่งก าเนิดฝุ่น เช่น รถยนต์ และโรงงานอุตสาหกรรม  
  -  แผนระดับที่ ๓ ควบคุมพ้ืนที่ : ค่าฝุ่นละอองระหว่าง ๗๖ – ๑๐๐ มคก./ลบ.ม. และมีแนวโน้มสูง
ติดต่อกันหลายวัน จะต้องมีการออกแถลงการณ์เร่งด่วน และสั่งการให้ด าเนินการตามแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาเร่งด่วน 
  แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ  “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละอองและ 
แผนเฉพาะกิจเพื่อแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนดังกล่าว  
วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ได้ก าหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหา ดังนี้  
   -  มาตรการที่ ๑ การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่ (การแก้ไขปัญหาในระยะ
เร่งด่วนและในช่วงวิกฤติ) 
  -  มาตรการที่ ๒ การป้องกันและลดการเกิดมลพิษท่ีต้นทาง (แหล่งก าเนิด) 
  -  มาตรการที่ ๓ การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ (การแก้ไขปัญหาในระยะสั้น  
และระยะยาว) 
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  นอกจากนี้ มีการด าเนินการมาตรการต่าง ๆ ที่ส าคัญ ดังนี้ 
  - การตั้งคณะอนุกรรมการด้านต่าง ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านมลภาวะอากาศ ด้ านฝุ่นละออง  
ด้านไฟป่าและหมอกควัน 
  -  ข้อสั่งการรองนายกรัฐมนตรี พลเอก ประวิตร  วงศ์สุวรรณ (วันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓) มุ่งเน้น
การขับเคลื่อนมาตรการ และลดปัญหาที่ต้นเหตุ โดยการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือด าเนินการตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง และบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง รวมถึงการด าเนินการตามแผน
อย่างเข้มข้น 
  การแก้ไขปัญหา PM2.5 ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  กระทรวงมหาดไทย  
  -  ใช้กลไก “Single Command” เข้าควบคุมสถานการณ์ตามระดับ PM2.5 
  -  ถือปฏิบัติตามหลักในการอ านวยการ สั่งการ ควบคุมและแก้ไขปัญหาไฟป่า หมอกควัน  
และ PM2.5 ตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง  
  -  ทบทวนและจัดท าแผนเผชิญเหตุ ส าหรับใช้แก้ปัญหาในพื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจนถึงระดับอ าเภอ
และต าบล  
  -  ตั้งคณะท างานติดตามสถานการณ์ในพ้ืนที่ พร้อมทั้งให้ความส าคัญกับการใช้เทคโนโลยี อาทิ 
ภาพถ่ายดาวเทียม และ Application เสริมประสิทธิภาพการติดตามตรวจสอบข้อมูลคุณภาพอากาศ 
และการบัญชาการดับไฟป่า ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลในการอ านวยการ สั่งการ และแจ้งเตือนประชาชน  
  - เน้นย้ าการป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก าเนิด) โดยบังคับใช้กฎหมาย 
อย่างเคร่งครัด และสร้างการรับรู้ ความตระหนักให้แก่ประชาชน  
  - ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยประสานอ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในพ้ืนที่ เร่งสร้างความเข้มแข็งและเสริมสร้างความรู้ให้ผู้น าชุมชน จิตอาสา อาสาสมัคร และประชาชน  
  -  ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ประชาชนให้ตระหนักถึงผลกระทบจากกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM2.5 
  กระทรวงคมนาคม  
  -  บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตรวจจับรถควันด า 
  -  การจัดหารถโดยสารใหม่เป็นรถใช้เชื้อเพลิงที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
  -  การควบคุมดูแลการก่อสร้างทางและการก่อสร้างรถไฟฟ้า 
  กระทรวงพลังงาน  
  -  ส่งเสริมการใช้เชื้อเพลิงสะอาด B10/NGV 
  -  การปรับมาตรฐานเชื้อเพลิงสู่ EURO 5 ตั้งแต่ ๑ มกราคม ๒๕๖๗ 
  -  การสนับสนุนส่งเสริมยานยนต์ไฟฟ้า EV  
  -  ส่งเสริมการใช้เชื้อเพลิงสะอาดในภาคอุตสาหกรรม 
  กระทรวงอุตสาหกรรม การควบคุมมลพิษจากยานพาหนะ 
  - บังคับใช้มาตรฐานการระบายมลพิษจากรถยนต์ใหม่ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
  - มาตรการจูงใจเพื่อสนับสนุนการใช้รถยนต์ไฟฟ้า 
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  ภาคอุตสาหกรรม 
  - เข้มงวดการควบคุมฝุ่นละอองจากโรงงานอุตสาหกรรม  
  - ก ากับดูแลให้โรงงานระบายอากาศตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนดอย่างเคร่งครัด  
  - ตรวจสอบและเฝ้าระวังโรงงานเพื่อป้องกันการเกิดฝุ่นละอองและมลพิษทางอากาศ  
  -  สุ่มตรวจวัดมลพิษทางอากาศ ตรวจวัดปล่อง/หม้อไอน้ าของโรงงาน  
  - ก าชับให้ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม เร่งรัดขับเคลื่อนมาตรการส่งเสริมการใช้ยานยนต์
ไฟฟ้าภายในประเทศ  
  - การให้สถานประกอบการอุตสาหกรรม สามารถอยู่ร่วมกับประชาชนและชุมชนในพ้ืนที่  
ได้อย่างสมดุลและยั่งยืนต่อไป 
  ภาคการเกษตร 
  - ก าหนดมาตรการการรับอ้อยไฟไหม้เข้าหีบไม่เกิน ร้อยละ 50 ในฤดูกาลผลิตปี ๒๕๖๓   
ร้อยละ ๒0 ในฤดูกาลผลิตปี ๒๕๖๔ และร้อยละ 5 ในฤดูกาลผลิตปี ๒๕๖๕ 
  - ทบทวนระเบียบ ประกาศ เกี่ยวกับการหักเงินค่าอ้อยไฟไหม้ให้เหมาะสม 
  - ก าหนดพ้ืนที่ปลอดการเผาอ้อยต้นแบบ ร้อยละ ๑๐๐ จ านวน ๕ จังหวัด ในปี ๒๕๖๓ 
  -  จดัท ามาตรการการจัดรูปที่ดินให้เหมาะกับเกษตรแปลงใหญ่ 
  -  จัดหาแหล่งเงินกู้ดอกเบี้ยต่ าเพ่ือช่วยเหลือเกษตรกรในการจัดหาเครื่องจักรกลการเกษตร 
  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
  -  ก าหนด ๓ มาตรการ ประกอบด้วย  
   ๑)  การป้องกัน การเผา และส่งเสริมการใช้เศษวัสดุการเกษตรทดแทนการเผา  
   ๒)  การยับยั้ง/เผชิญเหตุ ติดตามสถานการณ์พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเผา และแจ้งเตือนให้หน่วยงาน  
ที่เก่ียวข้องทราบ และ  
   ๓)  การแก้ไข/ฟ้ืนฟู  
  -  ถอดบทเรียนเหตุการณ์ไฟป่าหมอกควัน เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานและทบทวนก าหนด
แผนปฏิบัติการในปีถัดไป   
  กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
  -  คาดการณ์ปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยาที่มีผลต่อปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
  กระทรวงสาธารณสุข 
  -  จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฯ กรณีเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
  -  เฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่นละออง ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพและแจ้งเตือนสถานการณ์ 
และการปฏิบัติตน 
  -  พัฒนาระบบข้อมูล เฝ้าระวังและแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
  -  ให้ค าแนะน าการจัดบ้าน/ห้องปลอดฝุ่นส าหรับอาคารสาธารณะ/บ้านเรือน 
  -  เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และสอบสวนโรคอย่างทันท่วงที 
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  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
  - บังคับใช้กฎหมายและเพ่ิมจุดตรวจวัดควันด าจาก ๒๐ จุด เป็น ๕๐ จุด หากตรวจพบ 
มีค่าควันด าเกินมาตรฐาน ให้ใช้มาตรการห้ามใช้รถชั่วคราวจนกว่าจะแก้ไขให้ถูกต้อง ด าเนินการเชิงรุก  
โดยขอความร่วมมือจากกรมการขนส่งทางบก กรมควบคุมมลพิษ และกรุงเทพมหานคร  
  -  ร่วมตรวจสถานประกอบการขนส่ง อู่ซ่อมรถ เพ่ือตรวจค่าควันด า หากเกินค่ามาตรฐาน 
ให้ขอความร่วมมือผู้ประกอบการด าเนินการปรับปรุ งแก้ไข มีการประชาสัมพันธ์ตรวจวัดควันด าให้กับ
ประชาชนโดยไม่มีค่าใช้จ่าย ในพ้ืนที่กองบัญชาการต ารวจนครบาล 
  กรุงเทพมหานคร 
  - ก าหนดมาตรการในการควบคุมฝุ่นละออง เป็น ๓ ระดับ ตามปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ได้แก่  
   ๑)  ไม่เกิน ๕๐ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  
   ๒)  ๕๐ - ๗๕ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ  
   ๓)  ๗๖ - ๑๐๐ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
   นอกจากนี้ มีมาตรการเร่งด่วนในการหยุดก่อสร้างในพ้ืนที่ที่ท าให้เกิดฝุ่นละออง บังคับใช้
กฎหมาย โดยจับ – ปรับผู้ที่จอดรถไม่ดับเครื่อง และเข้มงวดจับปรับเผาในพ้ืนที่ โล่ง ฉีดล้ างถนน  
และให้บุคลากรของกรุงเทพมหานครลดการใช้รถยนต์ส่วนตัว เป็นต้น 
  - จัดกิจกรรม Big Cleaning Day ร่ วมกับกระทรวงกลาโหม กรมป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และกรมประชาสัมพันธ์เพ่ือช่วยบรรเทาปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5)   
  กระทรวงกลาโหม 
  - เน้นย้ าความพร้อมในการสนับสนุนก าลังพลและยุทโธปกรณ์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา  
ฝุ่นละออง ทั้งการฉีดพ่นละอองน้ าและการล้างท าความสะอาดพ้ืนผิวถนน  
  -  สนับสนุนอากาศยานบินโปรยละอองน้ า  
  -  สนับสนุนการรณรงค์ประชาสัมพันธ์และสร้างการรับรู้แก่ประชาชน 
  กระทรวงศึกษาธิการ 
  -  จัดตั้งศูนย์ประสานงานและแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการศูนย์ประสานงานเฝ้าระวัง 
และติดตามสถานการณ์ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)  
  -  ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการจัดท าแนวทางลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ส าหรับสถานศึกษา 
  ส านักนายกรัฐมนตรี 
  -  จัดท าข่าวประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
  -  พัฒนาองค์ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในรูปแบบที่เข้าใจง่าย 
  -  เฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวเท็จและมีผลกระทบ 
  -  ขอความร่วมมือหน่วยงานต่าง ๆ ด าเนินการจัดท าชุดข้อมูลให้กับกรมประชาสัมพันธ์ เ พ่ือใช้ 
ในการประชาสัมพันธ์  ให้ความรู้  และสื่อสารแนวทางการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก ( PM2.5)  
ให้กับประชาชน นอกจากนี้ขอความร่วมมือหน่วยงาน แจ้งแผนงานหรือก าหนดการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  
ให้กรมประชาสัมพันธ์ทราบ เพ่ือจัดส่งเจ้าหน้าที่ร่วมท าข่าว/สื่อประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ให้กับประชาชน 
มุ่งหวังการสร้างการรับรู้และความเข้าใจต่อความพยายามในการแก้ไขปัญหาของภาครัฐ 
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  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
  -  เฝ้าระวัง คาดการณ์และแจ้งเตือนสถานการณ์  
  -  เน้นย้ าให้ทุกหน่วยงานเร่งรัดด าเนินการตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ การแก้ไข
ปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง และแผนเฉพาะกิจเพ่ือการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง ๑๒ ข้อ ซึ่งได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓  
  -  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสื่อสารการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
  -  บูรณาการความร่วมมือร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ด าเนินมาตรการเร่งด่วนรับมือสถานการณ์
ฝุ่นละออง อาทิ ตรวจสอบตรวจจับรถควันด าและปรับแผนตั้งจุดตรวจให้สอดคล้องกับสถานการณ์  
จัดท า “โครงการบ ารุงรักษารถยนต์ลดฝุ่น PM2.5”  
  -  ประสานงานกับกระทรวงมหาดไทย เสนอการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ไฟป่า หมอกควัน และฝุ่นละออง ภายใต้คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ   
เป็นวาระเร่งด่วน เพ่ือเป็นกลไกหลักในการก าหนดแผนงาน และก ากับติดตามการด าเนินงานในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ 
  ค่ามาตรฐานฝุ่นละออง PM2.5 ในบรรยากาศ 
  ๑.  องค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดค่ามาตรฐานฝุ่น PM2.5 ค่าเฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมง = ๗๕ มคก./ลบ.ม. 
ค่าเฉลี่ย ๑ ปี = ๒๕ มคก./ลบ.ม. ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ยแนะน า (WHO Guidline) แบ่งเป็น ๓ ระดับ ดังนี้  
    - Interim Target -1 ค่าเฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมง  = ๕๐ มคก./ลบ.ม. ค่าเฉลี่ย ๑ ปี = ๒๕ มคก./ลบ.ม. 
     -  Interim Target -2 ค่าเฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมง  = ๓๗.๕ มคก./ลบ.ม. ค่าเฉลี่ย ๑ ปี = ๑๕ มคก./ลบ.ม. 
     -  Interim Target -3 ค่าเฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมง  = ๒๕ มคก./ลบ.ม. ค่าเฉลี่ย ๑ ปี = ๑๐ มคก./ลบ.ม. 
 ส าหรับประเทศไทย ค่ามาตรฐานของประเทศไทยก าหนดค่ามาตรฐานฝุ่น PM2.5  
ค่าเฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมง = ๕๐ มคก./ลบ.ม. และค่าเฉลี่ย ๑ ปี = ๒๕ มคก./ลบ.ม. และประเทศไทยมีแผนในการลด
ค่าเฉลี่ยลดลงเพ่ือให้มีค่าเฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมง อยู่ที่ ๓๗.๕ มคก./ลบ.ม. ทั้งนี้ การก าหนดค่ามาตรฐานของแต่ละ
ประเทศขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมแต่ละประเทศที่จะก าหนดและด าเนินการได้ตามระดับ
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกดังกล่าว โดยในกรณีของประเทศไทยก่อนที่จะประกาศค่ามาตรฐาน  
จะต้องพิจารณาถึงความพร้อมและการควบคุมเพ่ือลดแหล่งก าเนิดมลพิษฝุ่น เพ่ือให้สามารถด าเนินการ 
ได้ตามมาตรฐานดังกล่าว 
 ผู้แทนกรมอนามัย ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกรณีดังกล่าว โดยสรุปได้ดังนี้ 
  ผลกระทบจากมลพิษฝุ่น PM2.5 ที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพ เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยองค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดค่ามาตรฐาน ๑๐ มคก./ลบ.ม./ต่อปี และประเมินว่า ประชากรโลก ร้อยละ ๙๐ ได้รับ
ผลกระทบจากฝุ่นที่เกินค่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกแนะน า ซึ่งมลพิษต่าง ๆ มีที่มาจากอุตสาหกรรม 
เกษตรกรรม การจัดการขยะและครัวเรือน  
  โรคจากมลพิษทางอากาศ  
  - ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ  
รองจากสูบบุหรี่  
  -  เป็นสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 24 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 43 
โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 25 มะเร็งปอด ร้อยละ 29 
  -  7 ล้านคน เสียชีวิตก่อนเวลาอันควรจากมลพิษทางอากาศ/ปี 
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  -  ปี ๒๕๕๙ ประชากร 4.2 ล้านคน จากมลพิษทางอากาศในบรรยากาศ (Ambient Air 
Pollution: AAP) 3.8 ล้านคนจากมลพิษอากาศในครัวเรือน (Household Air Pollution: HAP 
   -  เด็ก ๐ – ๕ ปี เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศ ประมาณ ๕๗๐,๐๐๐ คน/ปี 
  -  ผลกระทบจากมลพิษอากาศต่อสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะเด็กที่เป็นก าลังส าคัญในอนาคต 
ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาการและความสามารถในการรับรู้ ดังนั้น จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะต้องระดม
มาตรการด้านการจัดการมลพิษทางอากาศที่ทุกประเทศ ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันแก้ไขอย่างจริงจัง 
และเร่งด่วน 
  สถานการณ์การเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศในประเทศไทย (ข้อมูล Souce : WHO, 2016) 
  การเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศในระดับภูมิภาค ๔ ล าดับ เรียงล าดับจากน้อยที่สุด ได้แก่ 
ประเทศมัลดีฟ ติมอร์ และเกาหลีเหนือ และประเทศไทย โดยสาเหตุการเสียชีวิตมาจากการติดเชื้อ 
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส าหรับประเทศไทย 
ยังไม่ได้มีผลการศึกษาการเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศ เนื่องจากการก่อโรคจะต้องใช้ระยะเวลายาวนาน 
นอกจากนี้ มีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีค่าใช้จ่ายที่ต้องซื้ออุปกรณ์
ป้องกันฝุ่น PM2.5 ปี ๒๕๖๒/๒๕๖๓ จะมีค่าใช้จ่ายสูงถึง ๑๗,๓๗๙ ล้านบาท/ปี  
  การด าเนินงานด้านมลพิษทางอากาศ (PM2.5) ของกรมอนามัย 
  Source : การควบคุมแหล่งก า เนิด อาศัยอ านาจโดยกฎหมายที่ เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ เพ่ือควบคุมกิจการ/สถานประกอบการ โดยมอบอ านาจ 
ให้ราชการส่วนท้องถิ่นด าเนินการควบคุมกิจการและกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝุ่น รวมทั้งประสานความร่วมมือกับ
ภาคอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และคมนาคม  
  Pathway : เฝ้าระวังมลพิษอากาศในบรรยากาศ และเฝ้าระวังมลพิษอากาศในอาคาร พร้อมทั้ง
การสื่อสาร แจ้งเตือน และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดจนพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การงดสูบบุหรี่  
ในครัวเรือนโดยเฉพาะบ้านที่มีเด็กเล็ก การใช้ธูปไร้ควันในศาสนสถาน/บ้าน การจัดสภาพแวดล้อมในอาคาร 
  Receptor : เฝ้าระวังการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากมลพิษอากาศ /Biomarker มีการสอบสวนโรค 
และด าเนินงานขับเคลื่อนโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ  
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๖๒ รวมทั้งการให้ค าปรึกษา และการรักษาโรค 
  มาตรการด้านสาธารณสุข ๖ ด้าน 
  -  พัฒนาฐานข้อมูลเฝ้าระวัง และแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
  -  เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและสอบสวนโรคอย่างทันท่วงที 
  -  ยกระดับความรู้และตอบโต้ความเสี่ยงสุขภาพ 
  -  การดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย และมุ่งเน้นกลุ่มเสี่ยง 
  -  มาตรการทางกฎหมาย 
  -  ส่งเสริมต้นแบบองค์กรลดมลพิษทางอากาศและสร้างพ้ืนที่สีเขียว 
  การลดฝุ่นละอองจากแหล่งก าเนิด 
  ๑)  การใช้มาตรการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ในการจัดการฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก ดังนี้ 
    แนวทางที่ ๑ การควบคุมแหล่งก าเนิดฝุ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นควบคุมการประกอบกิจการ ได้แก่ 
    - การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย (มาตรา ๒๐) 
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๑๕๘ 
 

    - กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (มาตรา ๓๒) 
    - ตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหาร และสถานที่สะสมอาหาร (มาตรา ๔๐) 
    - การจ าหน่ายสินค้าในหรือทางสาธารณะ (มาตรา ๔๓) 
    แนวทางที่ ๒ การควบคุมเหตุร าคาญจากฝุ่น โดยให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น ประกาศพ้ืนที่
ควบคุมเหตุร าคาญ ภายใต้เงื่อนไข ๑) มีแหล่งก าเนิดเหตุร าคาญในพ้ืนที่นั้น ๒) มีแหล่งก าเนิดเหตุร าคาญ
มากกว่า ๑ แหล่ง และ ๓) มีผลกระทบต่อสุขภาพหรือสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมของประชาชน 
จ านวนมากและครอบคลุมพื้นที่เป็นบริเวณกว้าง เจ้าพนักงานสามารถที่จะระงับเหตุร าคาญได้โดยอาศัยอ านาจ
ตามมาตรา ๒๗ มาตรา ๒๘ และประกาศพ้ืนที่ควบคุมเหตุร าคาญตาม ๒๘/๑  
  ๒)  การลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ การสื่อสาร แจ้งเตือน โดยกรมอนามัยประกาศ 
เรื่อง ค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ ดังนี้  

 
 จากประกาศกรมอนามัยดังกล่าว มีค าแนะน าในการปฏิบัติตนดูแลสุขภาพของประชาชน ดังนี้  
  
 สีฟ้า : ดีมาก 
  - ประชาชนทั่วไป ท ากิจกรรมได้ตามปกติ  
    - เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว ท ากิจกรรมได้ตามปกติ 
 สีเขียว : ดี 
  - ประชาชนทั่วไป ท ากิจกรรมได้ตามปกติ  
    - เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว ลดการท ากิจกรรมหรือออกก าลังกาย
กลางแจ้ง และเฝ้าระวังอาการ หากมีอาการผิดปกติให้รีบพบแพทย์ทันที 
 สีเหลือง : ปานกลาง 
  - ประชาชนทั่วไป เลี่ยงการท ากิจกรรมหรือออกก าลังกายกลางแจ้ง และเฝ้าระวังอาการ  
หากมีอาการผิดปกติให้รีบพบแพทย์ทันที  
    - เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว ลดการท ากิจกรรมหรือออกก าลังกาย
กลางแจ้ง หากต้องออกนอกอาคาร ควรสวมหน้ากากอนามัยหรือ N95  และเฝ้าระวังอาการ หากมีอาการ
ผิดปกติให้รีบพบแพทย์ทันที 
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 สีส้ม : เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
  - ประชาชนทั่วไป ลดการท ากิจกรรมหรือออกก าลังกายกลางแจ้ง หากต้องออกนอกอาคาร  
ควรสวมหน้ากากอนามัยหรือ N95  และเฝ้าระวังอาการ หากมีอาการผิดปกติให้รีบพบแพทย์ทันที 
    -  เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว ลดการท ากิจกรรมหรือออกก าลังกาย
กลางแจ้ง ควรสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น และไม่อยู่นอกอาคารเป็นเวลานาน รวมทั้งผู้มีโรคปร ะจ าตัว 
ควรเตรียมยาประจ าตัวให้พร้อม 
 สีแดง : มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
  - ประชาชนทั่วไป งดท ากิจกรรมหรือออกก าลังกายกลางแจ้ง หากต้องออกนอกอาคาร  
ควรสวมหน้ากากอนามัยหรือ N95 ลดกิจกรรมที่ท าให้เกิดฝุ่นในบ้าน เช่น กวาดบ้าน จุดธูป  
    - เด็กเล็ก หญิงตั้ งครรภ์ ผู้สูงอายุ  และผู้ที่มี โรคประจ าตัว งดออกนอกอาคาร ควรอยู่ 
ในอาคารโดยเฉพาะห้องสะอาด และหากต้องออกนอกอาคาร สวมหน้ากากอนามัยหรือ N95 ทุกครั้ง รวมทั้ง 
ผู้มีโรคประจ าตัวควรเตรียมยาประจ าตัวให้พร้อม 
  นอกจากนี้ กรมอนามัยได้มีการจัดท าวิดีโอ และอินโฟกราฟิก เพ่ือแนะน าแนวทางการปฏิบัติตัว
ของประชาชนและกลุ่มเสี่ยง โดยสามารถดาวน์โหลด ได้ที่ Line : Chat Bot และhttp://hia.anamai.moph.go.th/ 
main.php?filename=hia_book_2 
  มาตรการระยะยาว 
  - สร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพและศึกษาผลกระทบระยะยาวจากมลพิษ 
ทางอากาศ 
  - ศึกษาวิจัยผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายต่าง ๆ เ พ่ือสนับสนุน/ผลักดันนโยบาย 
ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
   - ลดผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ที่ส าคัญ คือ ต้องมีการจัดการแหล่งก าเนิด ทั้งการเผา 
ในที่โล่ง การคมนาคม อุตสาหกรรม หมอกควันข้ามแดน และภาคครัวเรือน ซึ่งต้องการความร่วมมือ 
จากทุกภาคส่วน รวมถึงการสร้างความตระหนักให้กับประชาชนในการลดแหล่งก าเนิดและการจัดการสุขภาพตนเอง 
  ผู้แทนกรมควบคุมโรค ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกรณีดังกล่าว โดยสรุปได้ดังนี้ 
  การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) 
  การด าเนินงานในระยะเร่งด่วนและในช่วงวิกฤติ 
  เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
  - ด าเนินการเฝ้าระวังเชิงรุก : ผนึกก าลังค้นหาผู้ป่ายด้วยโรคหรืออาการที่เกิดจาก PM2.5 
ในพ้ืนที่ที่มีค่าฝุ่นละอองสูงเกินค่ามาตรฐานติดต่อกัน ๓ วัน  
  - ระบบการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ : ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ ๑ – ๑๒ (๓๓ จังหวัด) เพ่ือเฝ้าระวัง ๕ กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจ
หลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคอ่ืน ๆ  
  ทั้งนี้ นอกจากปัญหาจากฝุ่นละออง ยังพบปัญหาสารเคลือบฝุ่นละออง เช่น จากการจราจร 
และการขนส่งก่อให้เกิดสารเคลือบฝุ่นจากน้ ามัน และอาจเกิดจากสารเคลือบอ่ืน ๆ ที่จะท าให้เกิดโรค  
จากสารเคลือบแต่ละชนิด ดังนั้น การเกิดโรคมะเร็งอาจจะไม่ได้เกิดจากอนุภาคฝุ่น PM2.5 โดยตรง แต่อาจจะ
เกิดจากสารเคลือบฝุ่น 
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  -  รวบรวมข้อมูลพื้นฐานกลุ่มเสี่ยงตามวัย 
  -  ลงสอบสวนโรคอย่างทันท่วงที 
  -  สื่อสารความเสี่ยง และให้ข้อมูลสุขภาพประชาชน ผ่าน “สายด่วน กรมควบคุมโรค ๑๔๒๒” 
  -  ลงพ้ืนที่ให้ความรู้ เผยแพร่ สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน พร้อมจัดท าชุดความรู้  
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองให้กับประชาชน (ท้ังสื่อออนไลน์และแผ่นพับ)  
  การด าเนินงานในระยะยาว 
   - จัดท าฐานข้อมูลฝุ่นและสุขภาพเพ่ือการเฝ้าระวังและแจ้งเตือน (Linkage) โดยเชื่อมโยงระหว่าง
ข้อมูลสุขภาพและข้อมูลฝุ่นละออง ระหว่างกรมควบคุมมลพิษและกรมควบคุมโรค  
  -  การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพและข้อมูลสิ่งแวดล้อม 
  -  ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษ
ด้านฝุ่นละออง” และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพ การรายงานโรค และการสอบสวนโรค โดยประกาศก าหนดให้โรคหรืออาการ  
ที่เกิดจาก PM2.5 ซึ่งมีอันตรายสูง เป็นโรคที่ควรควบคุมภายใต้กฎหมายดังกล่าว ทั้งนี้อยู่ระหว่างการจัดท า
ประกาศรายชื่อโรคที่เกิดจาก PM2.5 รวมทั้งก าหนดให้มีหลักสูตรพัฒนาการฝึกอบรมหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
ทุกจังหวัดเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 ทั้งนี้  หน่วยงานใดเป็นผู้มีอ านาจสั่งการ เพ่ือควบคุมสถานการณ์ปัญหามลพิษฝุ่น PM2.5  
ในลักษณะ Single Commander ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นอ านาจของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  
โดยสั่งการไปยังหน่วยงานภายใต้สังกัดกรุงเทพมหานคร ส าหรับในส่วนงานอ่ืนเป็นอ านาจสั่งการของแต่ละ
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ เพ่ือแก้ไขปัญหาจะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการวาระแห่งชาติ 
ว่าด้วยการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง ซึ่งได้ก าหนดมาตรการไว้ ๓ ระดับ โดยหากฝุ่นละอองอยู่ในระดับใด 
จะมีมาตรการที่ก าหนดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ ส าหรับในพ้ืนที่ต่างจังหวัดใช้อ านาจสั่งการ  
โดยผู้ว่าราชการจังหวัด เพ่ือให้หน่วยงานในพ้ืนที่ด าเนินการ ประกอบกับอ านาจตามพระราชบัญญัติส่งเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ และกฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติ
จราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณสุขภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้น 
 กรณีดังกล่าว คณะกรรมาธิการมีความเห็นว่า ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครไม่มีผู้มีอ านาจสั่งการ
สถานการณ์ภาพรวมเหตุการณ์ แต่เป็นการด าเนินการเฉพาะของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามที่กฎหมาย  
แต่ละด้านให้อ านาจหน่วยงาน ประกอบกับแผนดังกล่าวมีลักษณะเป็นแผนเชิงรับ เนื่องจากได้ก าหนดระดับ  
การแก้ไขปัญหาภายหลังที่เกิดสถานการณ์ข้ึนแล้ว กรณีดังกล่าว ควรมีการเสนอแก้ไขปัญหาเพ่ือให้มีหน่วยงาน
ระดับ Single Commander ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เช่นเดียวกับการสั่งการสถานการณ์โรคโควิด 19  
และควรก าหนดมาตรการให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติตามแผนแบบบูรณาการร่วมกันอย่างจริงจัง 
 แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติว่าด้วยการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง ได้ก าหนดให้ 
มีแผนระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ซึ่งแผนระยะสั้น เป็นแผนตั้งรับและการด าเนินในขณะเผชิญเหตุ  
และมีแผนระยะยาว ซึ่งเกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาแหล่งก าเนิดของฝุ่นละออง โดยมีมาตรการลดแหล่งก าเนิด
ในแผนระยะยาว ทั้งนี้ อ านาจด าเนินการ เป็นการใช้กลไกตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕  โดยมีคณะกรรมการควบคุมมลพิษ และคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ประกอบกับหน่วยงานที่ต้องด าเนินการตามแผนต่าง ๆ ตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานตามที่กฎหมาย  
ที่เกี่ยวข้องให้อ านาจ ซึ่งหากทุกหน่วยงานด าเนินการตามแผนอย่างเข้มงวดและบูรณาการร่วมกันอย่างจริงจัง
จะสามารถแก้ไขปัญหาได้ทั้งด้านการตรวจจับและแก้ไขรถควันด า และการเผาในที่โล่งแจ้ง 
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  คณะกรรมาธิการมีข้อเสนอแนะว่า กรณีปัญหารถควันด าเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาฝุ่น PM2.5

อ านาจในการตรวจวัดควันด า ตามพระราชบัญญัติการขนส่งทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ ควรพิจารณาเพ่ือแก้ไขปัญหา 
โดยอาจมอบหมายให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครตรวจจับควันด าได้ รวมถึงการมอบอ านาจตามกฎหมาย  
อ่ืน ๆ เพื่อให้กรุงเทพมหานครสามารถแก้ไขปัญหาภาพรวมได้ในทุกปัญหา และทันท่วงที 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  

  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
  - ประเทศไทยควรเร่งรัดการประกาศใช้น้ ามัน EURO 5 ซึ่งนโยบายเดิมเคยก าหนดให้มีการใช้ 
ในปี ๒๕๖๕ แต่มีการเลื่อนระยะเวลาออกไปให้ใช้ในปี ๒๕๖๗ กรณีดังกล่าวจะส่งผลให้การแก้ไขปัญหา 
ฝุ่นละอองได้รับการแก้ไขล่าช้าออกไปอีก  

 ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการ 
  1.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรกระตุ้นให้สถาบันการศึกษามีการท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ 
หน้ากากผ้า เนื่องจากเป็นชนิดหน้ากากที่ประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้ได้สะดวกที่สุด และยังไม่มี  
ผลการศึกษาวิจัยที่ชัดเจน เพ่ือสื่อสารให้ประชาชนทราบ  
  2.  ประเทศไทยควรด าเนินการลดค่ามาตรฐานฝุ่นละออง PM2.5 จาก ๕๐ มคก./ลบ.ม.  
ให้เป็นไปตามค่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก ๒๕ มคก./ลบ.ม. หรือ ๓๕ มคก./ลบ.ม. เป็นมาตรการ
เร่ งด่วน ประกอบกับเ พ่ือให้ เป็นไปตามค าแนะน าของกรมควบคุมโรคที่ ให้ประชาชนใช้หน้ากาก 
เมื่อมีสถานการณ์ค่าฝุ่นละอองในระดับสีเหลือง (๓๘ – ๕๐ มคก./ลบ.ม.) ซึ่งถือว่าเป็นสถานการณ์ 
ที่ไม่ปลอดภัย 
  3.  ควรมีการพิจารณาปัญหาและอุปสรรคของหน่วยงานผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา 
ฝุ่นละออง PM2.5 อาทิ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และผู้ว่าราชการจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดปริมณฑล 
เพ่ือให้ทราบข้อจ ากัด ความต้องการการสนับสนุนในการแก้ไขปัญหาอุปสรรค รวมทั้งมาตรการเชิงกฎหมาย  
ที่ควรได้รับการพิจารณาหรือแก้ไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ ๓๕/๒๕๖๓   
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 จากข้อมูลการจัดท ารายงานโรคโควิด ๑๙ เมื่อปีที่ผ่านมา คณะกรรมาธิการได้ศึกษาและติดตาม 
วิเคราะห์สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มาตั้งแต่เริ่มต้นและติดตามมาอย่างต่อเนื่อง 
นับจากวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยรายแรก จากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย  สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน และเริ่มระบาดมาสู่ประเทศไทยเป็นล าดับที่ ๒ จนปัจจุบันนี้เป็นเวลา ๖ เดือน ที่โรคโควิด ๑๙ 
ได้ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก (Pandemic) มีผู้ติดเชื้อกว่า ๑๐ ล้านคนและเสียชีวิตกว่า ๕ แสนคน ใน ๒๑๕ 
ประเทศทั่วโลก ครอบคลุมประเด็นความรู้เกี่ยวกับโรคและไวรัสก่อโรค การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง การป้องกัน การรักษา  ความคืบหน้าของการวิจัยพัฒนายาและวัคซีน 
ตลอดจนแนวทางการบริหารจัดการ การผลิต  การน าเข้า และการกระจายอุปกรณ์ทางการแพทย์  
โดยผู้เชี่ยวชาญและผู้รับผิดชอบโดยตรง  
 โดยคณะกรรมาธิการยังคงด าเนินการศึกษา วิเคราะห์ และติดตามอย่างใกล้ชิด จึงท าให้
คณะกรรมาธิการได้รวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านต่าง ๆ มาเพ่ือเป็นองค์ความรู้ให้กับผู้สนใจ 
นอกจากนั้น คณะกรรมาธิการยังมีข้อเสนอแนะและการผลักดันในเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น เสนอแนวทาง
การบริหารจัดการวัคซีน ผลักดันการพัฒนาแอพหมอพร้อมเรื่องของการท าวัคซีนพาสปอร์ต เพ่ืออ านวย 
ความสะดวกให้แก่ประชาชนที่ต้องเดินทางระหว่างประเทศ เป็นต้น  
 
ประเด็นการพิจารณา พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  
ในสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาตามแนวพรมแดน ผลกระทบต่อประเทศไทยและมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรค  
สรุปผลการพิจารณา สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ของสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา 
เมื่อวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ พบว่า มีผู้ป่วยสะสม จ านวน ๑๘,๗๘๑ คน ผู้ป่วยที่ยังรักษา อยู่ในโรงพยาบาล
จ านวน ๑๒,๗๘๙ คน และผู้เสียชีวิต จ านวน ๔๔๔ คน โดยสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาได้ก าหนดมาตรการ
ฝ้าระวังโรคในด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศและชุมชนเสี่ยงตั้งแต่วันที่ ๕ มกราคม ๒๕๖๓ โดยมีการระงับ
บริการเที่ยวบินภายในประเทศทุกเส้นทางถึงวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ อนุญาตเฉพาะเที่ยวบินของสาธารณรัฐ
แห่งสหภาพเมียนมาที่อพยพชาวเมียนมากลับจากต่างประเทศ และเที่ยวบินพิเศษของเจ้าหน้าที่รัฐนักการทูต 
และองค์การระหว่างประเทศ มีการจัด Stay at home ในเมืองชิตตเว เมืองยะไข่ และ ๒๘ เขตในเมืองย่างกุ้ง 
จังหวัดมะริด มณฑลตะนาวศรี รัฐมอญ มัณฑะเลย์ พะโค และอิระวดี โดยจ ากัดการเคลื่อนย้ายระหว่างเมือง
และมีการตรวจหาเชื้อ หรือขออนุญาตเมื่อเดินทางมาจากเมืองที่มีการระบาดของโรคไปยังเมืองอ่ืน  
การสร้างสถานที่กักตัว (Quarantine center) เมืองย่างกุ้ง เนปิดอว์ รัฐฉาน และเมียวดี ซึ่งสามารถรองรับ
ผู้ป่วยได้มากกว่า ๑0,๐๐0 ราย และปรับการกักตัว  
 โดยหลังจากครบก าหนด ๑๔ วัน ให้กลับไปกักตัวที่บ้านต่อไปอีก จ านวน ๙ วัน นอกจากนั้น  
ในเมืองย่างกุ้งได้มีการตั้งศูนย์ "No smell canters" ในโรงพยาบาลหรือคลินิกตามเมืองต่าง ๆ มหาวิทยาลัย
และโรงเรียนใกล้โรงพยาบาลที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้จ านวน ๕00 คนเพ่ือรักษาผู้ที่สูญเสียการได้กลิ่น 
รวมทั้งแจกจ่ายชุดตรวจหาเชื้อ SAR - COV - 2 แบบรวดเร็ว  จ านวน ๒00,000 ชุด  โดยน าร่อง 
ใช้ที่โรงพยาบาล จ านวน ๙ แห่ง ในเมืองย่างกุ้ง อย่างไรก็ตาม แนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  

3.6 พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์โรคโควิด ๑๙  
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ในสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง บริเวณที่พบการแพร่ระบาดหนักเป็นเมืองใหญ่
หรือเมืองหลวงของประเทศ รวมทั้งรัฐที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับประเทศไทย อาทิ รัฐมอญ ชาน และตะนาวศรี  
มีการพบผู้ป่วยยืนยันอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาจะมีการก าหนดมาตรการเฝ้าระวัง
การแพร่ระบาด แต่การด าเนินการดังกล่าวยังมุ่งเน้นเฉพาะในเมืองหลักซ่ึงเป็นศูนย์กลางของประเทศเท่านั้น 
 ประเทศไทยมีการด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ จากสาธารณรัฐ 
แห่งสหภาพเมียนมาที่อาจเข้ามาในประเทศไทย ซึ่งแบ่งการด าเนินงานออกเป็น ๒ ส่วน คือ การป้องกันโรค 
เข้าประเทศโดยการตรวจหาโรคในกลุ่มคนที่เดินทางเข้ามาในประเทศ และการป้องกันการเข้าประเทศ  
โดยผิดกฎหมายซึ่งประเทศไทยมี ๑0 จังหวัดที่มีชายแดนติดต่อกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา คือ 
กาญจนบุรี ชุมพร เชียงราย เชียงใหม่ ตาก ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี แม่ฮ่องสอน ระนอง และราชบุรี  
โดยผู้ที่เดินทางจากสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาเข้ามาในประเทศไทย ร้อยละ ๙๘.๑๗ เดินทางเข้ามา 
โดยผ่านพรมแดน ระหว่างประเทศ ในลักษณะการขนส่งสินค้า ซึ่งผู้ขนส่งสินค้าส่วนใหญ่ไม่ได้พักค้างคืน 
ในประเทศไทย ส่วนร้อยละ ๑.๙๕ เป็นการเดินทางกลับประเทศของผู้ที่มีสัญชาติไทย  
  ทั้งนี้ ประเทศไทยได้ให้ความช่วยเหลือสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาตามที่ได้มีการประสาน
ความร่วมมือมายังสถานทูตไทยในสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา โดยขอความอนุเคราะห์เกี่ยวกับอุปกรณ์
ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ที่ส าคัญ เพ่ือใช้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ส่วนในระยะยาว
จะมีการพัฒนาความร่วมมือทางบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันต่อไป 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 - ควรมีมาตรการในการป้องกันแรงงานชาวเมียนมานอกระบบที่ลักลอบเดินทางเข้าประเทศไทย
ผิดกฎหมาย โดยเฉพาะตามพรหมแดนธรรมชาติ  
 - มาตรการช่วยเหลือรัฐบาลเมียนมา รัฐบาลต้องค านึงถึงสัดส่วนโดยเฉพาะอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์ เพ่ือส ารองไว้ให้เพียงพอส าหรับในประเทศไทย หากเกิดการระบาดในรอบท่ีสองด้วยเช่นกัน  
 -  เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองควรด าเนินการให้ความช่วยเหลือตามพรมแดนด้วยความบริสุทธิ์ใจ  
ซึ่งจะช่วยให้ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด ๑๙  
 -  งบประมาณในการตรวจและกักตัวแรงงามข้ามชาติที่มีข้อเสนอให้มีการงดเว้นกับแรงงาน 
ข้ามชาตินั้น งบประมาณดังกล่าวสามารถน ามาใช้รวมกับค่าแรงขั้นต่ าที่ใช้จ้างแรงงานข้ามชาติ เพ่ือท าให้ 
งานประเภทต่าง ๆ ที่เคยจ้างแรงงานข้ามชาติ มีผลตอบแทนสูงขึ้น เพ่ือน ามาใช้จูงใจคนไทยที่ก าลังตกงาน  
 - ควรมุ่งเน้นมาตรการเชิงรุกในการตรวจค้นหาแรงงานข้ามชาติที่ไม่ถูกกฎหมาย เพ่ือน าไปสู่  
การก าหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ ในระลอกที่สอง จากแรงงามข้ามชาติ เหมือนที่ประเทศ
สิงคโปร์เผชิญ  
 
ประเด็นการพิจารณา ความคืบหน้าการใช้จ่ายงบประมาณที่คณะรัฐมนตรีเห็นชอบจัดสรรให้กระทรวง
สาธารณสุขในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ เพื่อป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหา
สถานการณ์ในปัจจุบัน  
สรุปผลการพิจารณา กระทรวงสาธารณสุขได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ๒๕๖๓ จากงบกลาง 
เพ่ือเตรียมการรับมือและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด ๑๙)  
รวมทั้งสิ้น ๑๐,๕๖๕.๔๙ ล้านบาท โดยกรมต่าง ๆ ได้ด าเนินการและใช้จ่ายงบประมาณแล้ว ดังนี้   
๑) กรมอนามัย จ านวน ๑๐.๖ ล้านบาท ๒) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน ๓,๖๘๗.๖ ล้านบาท  
๓) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน ๑๓.๒ ล้านบาท ๔) กรมควบคุมโรค จ านวน ๕๔๑.๑ ล้านบาท  
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๕) กรมการแพทย์ จ านวน ๒๙.๔ ล้านบาท ๖) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน ๒,๒๘๒.๑ ล้านบาท 
และ ๖) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๑,๘๒๗ ล้านบาท ซึ่งการเบิกจ่ายภาพรวม คิดเป็น  
ร้อยละ ๘๘.๖๙  
 โดยมีปัญหาอุปสรรค คือ ๑. งบประมาณที่ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข
ที่เกิดขึ้นจริง ๒. การหาผู้รับจ้างด าเนินการปรับปรุงห้อง Cohort Ward ค่อนข้างยาก ๓. การตื่นตระหนก 
ของประชาชนในการใช้ชีวิตประจ าวันที่แตกต่างไปจากเดิม แนวทางแก้ไข คือ ๑. กระทรวงสาธารณสุข 
จะเสนอค าของบกลางประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ เพ่ิมเติม ๒. จัดล าดับความเร่งด่วนของการจัดหา 
ผู้รับจ้างเพ่ิมจากช่องทางจัดซื้อจัดจ้างกรณีพิเศษ การรับบริจาคทั้งจากภาครัฐ/เอกชน ๓. เน้นการสื่อสาร 
ที่หลากหลายช่องทาง เพ่ิมความถ่ีและการเข้าถึงตามมาตรการการหยุดเชื้อเพ่ือชาติ 
  การพิจารณาอนุมัติ โครงการที่ เสนอขอใช้จ่ ายเงินกู้ภายใต้พระราชก าหนดให้อ านาจ
กระทรวงการคลังกู้ เงินเ พ่ือแก้ไขปัญหา  เยียวยา  และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม  ที่ ได้รับผลกระทบ 
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ใช้หลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข คือ ความจ าเป็นเร่งด่วน ความพร้อมในการด าเนินการ และความคุ้มค่า  
ของโครงการ   
 ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติโครงการที่เสนอขอใช้จ่ายเงินกู้ภายใต้พระราชก าหนดฯ   
ตามที่คณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้ เสนอในส่วนแผนงานหรือโครงการที่มีวัตถุประสงค์ 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 5 โครงการ วงเงินรวม 2,555.4962 ล้านบาท คงเหลือกรอบวงเงินกู้ 
42,444.5038 ล้านบาท และยังมีโครงการที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้แล้ว 
แต่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นควรให้ใช้จ่ายจากงบกลาง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ านวน 2 โครงการ 
วงเงินรวม 4,622.3195 ล้านบาท ปัจจุบันยังมีโครงการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่อยู่ระหว่าง 
การพิจารณาปรับปรุงข้อมูล ทั้งสิ้น 73 โครงการ วงเงิน 37,108.9829 ล้านบาท   

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ๑.  ควรมีการใช้จ่ายงบประมาณจากพระราชก าหนดเงินกู้ฯ อย่างประหยัดและคุ้มค่า เนื่องจาก  
หากมีการระบาดระลอกที่ ๒ ควรมีการบริหารจัดการจากงบประมาณที่ยังไม่ได้มีแผนงานโครงการดังกล่าว 
จ านวน ๕,๐๐๐ ล้านบาท และควรด าเนินการให้ได้รับจัดสรรไปในทุกพ้ืนที่และทุกหน่วยงานอย่างทั่วถึง 
และเท่าเทียมกัน  
 ๒.  กระทรวงสาธารณสุข ควรเร่งพิจารณาและทบทวนแผนงาน โครงการโดยจัดล าดับ
ความส าคัญของแผนงาน โครงการที่จ าเป็นเร่งด่วน และต้องใช้ระยะเวลาด าเนินการ และไม่ควรใช้แนวคิด
การแก้ไขปัญหาว่า หากมีการระบาดสามารถใช้งบกลางได้ เนื่องจากงบประมาณมีจ ากัด  
 ๓.  ควรมีการจัดท าห้องเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อส าหรับบุคลากร เช่น ห้ องทันตกรรม 
ในโรงพยาบาล โดยจะต้องมีเครื่องดูดเพ่ือป้องกันการกระจายเชื้อ โดยพิจารณาในหลักการที่ไม่ว่าจะมีผู้ป่วย  
ในปัจจุบันหรือไม่ก็ตาม เนื่องจากเป็นความจ าเป็นที่จะต้องเตรียมการป้องกัน โดยที่งบประมาณ  
อาจอยู่ที่ประมาณ 5 ล้านบาท เนื่องจากมีโรงพยาบาลบางแห่งด าเนินการแล้วจากเงินบริจาคของประชาชน
และภาคเอกชน ทั้งนี้ การอนุมัติงบประมาณจะต้องพิจารณาเผื่อระยะเวลาที่จะต้องมีการจัดซื้อจัดจ้าง  
อีกอย่างน้อย ๖ เดือน และควรพิจารณาถึงความจ าเป็นของห้องแล็บอ่ืน ๆ รวมถึงการสร้างโรงพยาบาลสนาม
ที่ต้องเตรียมความพร้อมด้วย  
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 ๔.  สภาพัฒน์ฯ และกระทรวงสาธารณสุข ควรเร่งด าเนินการเตรียมเพ่ือรองรับสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดที่อาจเกิดขึ้น และเพ่ือป้องกันและสร้างความมั่นใจกับให้กับนักท่องเที่ยว เพ่ือส่งผลการฟ้ืนฟู
เศรษฐกิจของประเทศจากการท่องเที่ยว นอกจากนี้ ควรมีการพิจารณาการตรวจคัดกรองที่รวดเร็ว เพ่ื อให้
สามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที เพ่ือลดการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว โดยอาจพิจารณาวิธีการตรวจ
ลักษณะเช่นเดียวกับการตรวจการตั้งครรภ์ที่สามารถทราบผลเบื้องต้นได้ทันที  
   ๕.  การจัดท าห้องความดันลบ และ Cohort ward โรงพยาบาลบางส่วนมีงบประมาณ 
ในการสร้างจากการบริจาค แต่การก่อสร้ างมีความล่าช้า เนื่องจากไม่มีแบบมาตรฐานกลางให้กับ 
ทุกโรงพยาบาล ดังนั้น แม้ว่าจะมีงบประมาณก็ยังไม่สามารถสร้างได้ทันที เนื่องจากจะต้องมีการออกแบบ   
จึงควรมีการจัดท ามาตรฐานกลางส าหรับการจัดสร้างห้องดังกล่าว 
 ๖.  ควรมีการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนตระหนักถึงการป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาด 
ของเชื้อ โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนและเยาวชนที่ประท้วง ซึ่งเกิดขึ้นในหลายพ้ืนที่พร้อมกัน และหากมีการติดเชื้อ
จะสามารถแพร่กระจายได้ง่าย และการติดตามสอบสวนโรค รวมถึงการติดตามผู้สัมผัสกลุ่ม เสี่ยง 
ท าได้ยาก เนื่องจากประชาชนมารวมตัวกันโดยที่ไม่รู้จักกัน จึงยากต่อการติดตามสอบสวนโรค  
  ๗.  ควรมีการพิจารณาการใช้งบประมาณเพ่ือการป้องกันการแพร่ระบาดอย่างเข้มข้น  
ซึ่งรวมถึงพ้ืนที่ชายแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านที่มีพ้ืนที่ติดต่อกัน โดยเฉพาะเมียนม่าที่ มีการแพร่ระบาด
รุนแรงอยู่ในปัจจุบัน ทั้งนี้ประเทศไทยอาจเข้าไปช่วยเหลือในส่วนที่จะสามารถป้องกันการแพร่เชื้อได้ เช่น  
การแจกหน้ากากอนามัยในพ้ืนที่ชายแดนที่ติดต่อกับประเทศไทย 
 
ประเด็นการพิจารณา พิจารณาความคืบหน้าการวิจัยและพัฒนาวัคซีนเพื่อป้องกันโรคโควิด ๑๙ การจอง
ซื้อวัคซีน รวมทั้งการจัดซื้อจัดหาวัคซีนเพื่อการส ารองวัคซีนส าหรับใช้ในประเทศไทย 
สรุปผลการพิจารณา  ประเทศไทยได้ก าหนดแนวทางด าเนินการเพ่ือให้คนไทยเข้าถึงวัคซีน โควิด ๑๙  
ไว้ ๓ แนวทาง คือ  
   ๑. การวิจัยพัฒนาวัคซีนในประเทศ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนากว่า ๒๐ ชนิดวัคซีน  
ใน ๖ รูปแบบ โดยวัคซีนที่มีความก้าวหน้าและอยู่ระหว่างการทดลองในสัตว์ทดลอง ได้แก่ วัคซีนที่วิจัยพัฒนา
โดยศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางวิจัยและพัฒนาวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์  เป็นวัคซีน
ชนิด mRNA บริษัทไบเอเนท-เอชีย จ ากัด เป็นวัคซีนชนิด DNA และบริษัทใบยาโตฟาร์ม จ ากัด เป็นวัคซีน 
recombinant ในพืช 
 ๒.  การท าความร่วมมือกับต่างประเทศ อยู่ระหว่างการเจรจาเพ่ือขอรับการถ่ายทอดเทคโนโลยี
การผลิตวัคซีนจากบริษัทชั้นน าที่ก าลังทดสอบวัคซีนในระยะที่ ๓ โดยมหาวิทยาลัยอ๊อกซฟอร์ด ประเทศอังกฤษ 
และบริษัท แอสตร้าเซนเนก้า ได้ลงนาม MOU เป็นข้อตกลงว่า บริษัทแอสตร้าเซนเนก้า จะมอบวัคซีนตัวอย่าง
ที่ได้รับการรับรองแล้ว ถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวัคซีน ให้กับบริษัทสยามไบโอไซเอนซ์ ส าหรับผลิตใช้
ภายในประเทศ และยังได้ให้สิทธิประเทศไทยในการจัดจ าหน่ายวัคซีนให้แก่ประเทศในกลุ่มอาเซียน 
 ๓.  การจัดซื้อจัดหาวัคซีนจากต่างประเทศ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การจัดหา
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)  
ในกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจ าเป็น พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยประเทศไทยเข้าร่วมโครงการ COVAX ขององค์การ
อนามัยโลก ซึ่งเป็นตัวกลางเพ่ือความเท่าเทียมกันทุกประเทศในการเข้าถึงวัคซีน โดยประเทศไทยได้ท าการ  
จองซื้อล่วงหน้าไว้ ร้อยละ ๒๐ จากประชากรในประเทศ ซึ่งหากวัคซีนได้ผลและมีประสิทธิภาพจะได้
ด าเนินการจัดหาเพ่ิมเติมต่อไป 
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 ทั้งนี้ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด มีความพร้อมในการผลิตวัคซีน และมีก าลังการผลิต
เพียงพอ สามารถผลิตวัคซีนได้ ๒๐๐ ล้านโดส ต่อปี หรือเดือนละ ๑๖ – ๑๘ ล้านโดส ซึ่งคาดว่าภายใน ๑ ปี 
จะสามารถผลิตเพื่อใช้กับประชาชนภายในประเทศได้ทุกคน 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ๑.  การจัดซื้อจัดหาหรือการจองซื้อวัคซีนโควิด ๑๙ ล่วงหน้า กระทรวงการสาธารณสุข  
และสถาบันวัคซีนแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง ควรด าเนินการจัดท าหนังสือขอความคิดเห็น
จากส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาให้มีความเห็นทางกฎหมาย และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.)    
ต่อกรณีดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือให้เกิดความรอบคอบทางกฎหมายมากที่สุด และไม่ควรด าเนินการ  
ในลักษณะที่เป็นการหารือแบบไม่เป็นทางการกับหน่วยงานดังกล่าว ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไป 
อย่างรอบคอบมากที่สุดในทุกขั้นตอน โดยเฉพาะสัญญาการจัดซื้อจัดหา ควรให้ตัวแทนจากส านักงานอัยการ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบสัญญาด้วย  
 ๒.  การจัดซื้อจัดหาหรือการจองซื้อวัคซีนโควิด ๑๙ ตามเกณฑ์ร้อยละ ๕๐ ของประชากรทั้งหมด
น่าจะเป็นเกณฑ์การจัดซื้อจัดหาขั้นต่ า แต่การจัดซื้อจัดควรก าหนดเกณฑ์การฉีดวัคซีนให้แก่ประชากร 
อย่างน้อยร้อยละ ๖๐ ของประชากรทั้งหมด เพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) หรือหากเป็นไปได้ 
ควรด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ ให้ได้จ านวนร้อยละ ๑๐๐ เหมือนแนวทางการป้องกันโรคโควิด ๑๙ 
ของประเทศญี่ปุ่น ทั้งนี้ ไม่ต้องการให้หน่วยงานมีข้อห่วงกังวลเกี่ยวกับงบประมาณในการจัดซื้อจัดหา 
เพราะเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้จากภาคการท่องเที่ยวของประเทศไทย จากนักท่องเที่ยวกว่า ๓๘ ล้านคน 
มูลค่ากว่า ๒ ล้านล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๒ ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) เมื่อปี ๒๕๖๒   
ก็อาจจะมีความคุ้มค่าในการจัดซื้อจัดหาวัคซีนเมื่อเปิดประเทศและสามารถให้บริการการท่องเที่ยวได้ตามปกติ 
นอกจากนี้ หากด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ ได้ไม่ครบทุกคน อาจจะถูกหยิบยกมาเป็นประเด็น 
ทางการเมืองจากกลุ่มผู้เห็นต่างจากรัฐและผู้ชุมนุมได้ 
 ๓.  กรณีการจัดซื้อจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ มีความเสี่ยงที่อาจจะซ้ ารอยการใช้จ่าย
งบประมาณของรัฐบาลที่ไม่มีความคุ้มค่าเหมือนกรณีอ่ืน ๆ หรือไม่ ซึ่งประเด็นดังกล่าวนี้อาจถูกหยิบยกข้ึนมา
เป็นประเด็นทางการเมืองเพ่ือใช้ลดความน่าเชื่อถือของรัฐบาลได้ 
 ๔.  ข้อมูลเชิงลึกจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งเข้าให้ข้อมูลต่อคณะกรรมาธิการมีความส าคัญ 
ต่อการป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ เป็นอย่างยิ่ง เช่น งบประมาณการจองซื้อที่ได้รับ 
การอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) มีไว้ส าหรับการจัดหาจัดเตรียมวัตถุดิบในการผลิตจ านวนมาก เพ่ือไม่ให้เกิด
การขาดแคลน และไม่เคยมีกรณีใดที่รัฐบาลจัดสรรงบประมาณให้บริษัทเอกชนต่างประเทศ แล้วมาจ้าง
บริษัทเอกชนในประเทศผลิตวัคซีนให้ประชาชนในประเทศ ดังนั้น การด าเนินการจ าเป็นจะต้องมีความรอบคอบ
ทางด้านกฎหมาย 
 ๕.  ส าหรับแนวทางการวิจัยและพัฒนาหรือการจัดซื้อจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙  
มีความเห็นว่า ไม่ควรทุ่มทรัพยากรทั้งหมดไปกับการด าเนินการดังกล่าวแต่เพียงอย่างเดียว เนื่องจากโดยปกติแล้ว
การวิจัยและพัฒนาวัคซีนจนประสบความส าเร็จได้ มักจะต้องใช้ระยะเวลาประมาณหนึ่ง เนื่องจากยังไม่มี  
องค์ความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคมากพอ  
 ๖.  ควรมุ่งเน้นมาตรการเชิงรุกในการตรวจค้นหาแรงงานข้ามชาติที่ไม่ถูกกฎหมาย เพ่ือน าไปสู่ 
การก าหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด ๑๙ ในระลอกที่สองต่อไป หากจะมีการระบาดอีกครั้งตามมา 
โดยเฉพาะจากแรงงามข้ามชาติเหมือนที่ประเทศสิงคโปร์ด าเนินการ เมื่อเกิดการระบาดในระลอกที่สอง  
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 ๗.  ควรด าเนินการจัดการตรวจหาเชื้อโรคโควิด 19 ให้แก่ สมาชิกรัฐสภา เนื่องจากมีภารกิจ 
ในการเดินทางไปศึกษาดูงานภายในประเทศ ซึ่งไม่อาจหลีกเลี่ยงการปฏิสัมพันธ์ต่อประชาชนหรือผู้คนจ านวนมาก 
จึงน่าจะมีการตรวจหาเชื้อโควิด ๑๙ เพ่ือให้ประชาชนมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้นต่อทั้งสมาชิกรัฐสภา  
และผลการตรวจหาเชื้อโควิด ๑๙ ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในภาพรวม  
 
ประเด็นการพิจารณา ความพร้อมด้านนวัตกรรมโรคโควิด ๑๙ รวมทั้งการวิจัย การพัฒนาคุณภาพ 
และขีดความสามารถด้านนวัตกรรมป้องกันโรคโควิด ๑๙ การผลิตอุปกรณ์ป้องกัน โดยเฉพาะชุดอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) ส าหรับการรองรับการระบาดรอบใหม่  

สรุปผลการพิจารณา การวิจัยพัฒนาคุณภาพและขีดความสามารถผลิตภัณฑ์ป้องกันโรค โควิด ๑๙  
เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์โควิดในอนาคต โดยหน่วยงานต่าง ๆ ได้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์  
เพ่ือป้องกันโรคโควิด ๑๙ อาทิ การผลิตต้นแบบเครื่องก าเนิดพลาสม่า การสร้างระบบฆ่าเชื้อในอากาศ 
ห้องแยกโรคและอุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยในรูปแบบต่าง ๆ การทดสอบเชื้อโรค รวมทั้ งการน าไปใช้ 
กับอาสาสมัครในกลุ่มเสี่ยง และถูกกักตัวแบบ RCT การผลิตชุด PPE Level 3 แบบใช้ซ้ า การผลิตรถความดันบวก 
(positive pressure) เป็นรถที่ปลอดเชื้อใช้ส าหรับให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าไปตรวจและท าหัตถการผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อโควิด ๑๙ พร้อมทั้งมีระบบสื่อสารผ่านไมโครโฟน เพ่ือซักถามอาการของผู้ป่วย  
 การผลิตเครื่อง Air Sterilizer เพ่ือยับยั้งเชื้อจุลชีพและไวรัสที่ก่อโรคในอากาศด้วยระบบ Plasma 
Flame ใช้ในยับยั้งโรคในพ้ืนที่ปิด อาทิ สถานพยาบาลสถานกักกัน ห้องแยกโรค คลินิก รถพยาบาล เครื่องบิน 
เป็นต้น Cold Atmosphere Plasma ใช้ในการยับยั้งเชื้อไวรัสโควิด ๑๙  ในโพรงจมูก ช่องปากของผู้ติดเชื้อ 
และผู้ มีความเสี่ ยง  ท า ให้ลดความสามารถในการแพร่ เชื้ อของไวรัส  การใช้  Application Alarm  
เป็นการช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินตลอด ๒๔ ชั่วโมง สเปรย์พ่นหน้ากาก เป็นการป้องกันไวรัสโควิด ๑๙ 
และกันฝุ่น PM2.5 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันไวรัสและกรองเชื้อโรค ซึ่งเป็นทางเลือกในการใช้
หน้ากากผ้าแก่บุคคลทั่วไป เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การผลิตผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ เพ่ือรองรับวิกฤต  
โรคโควิด ๑๙   
 ในอนาคตยังคงประสบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการที่ควรได้รับการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน อาทิ ปัญหาความขาดแคลนห้องปฏิบัติการรับรองผลิตภัณฑ์ในประเทศ  
ซึ่งควรมีการรวบรวมความต้องการด้านการทดสอบผลิตภัณฑ์ทั้งประเทศและก าหนดแนวทางแก้ไขตามปริมาณ
ความต้องการ โดยภาครัฐให้การสนับสนุนในเรื่องที่มีความต้องการสูงและช่วยในการเจรจาต่อรอง 
กับห้องปฏิบัติการต่างประเทศ เพ่ือลดต้นทุนการทดสอบผลิตภัณฑ์ ปัญหาระบบการรับรองและขึ้นทะเบียน
ผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่มีความพร้อมในการรองรับผลิตภัณฑ์ใหม่ที่เกิดขึ้น ซึ่งต้องพัฒนาองค์กรความร่ว มมือ 
ของผู้เชี่ยวชาญ อาทิ สภาความร่วมมือด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์แห่งประเทศไทย (MPCT) ให้มีความยั่งยืน
และพร้อมที่จะรองรับระบบการรับรองและขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ใหม่ รวมทั้งการจัดตั้งศูนย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 
ในการให้ค าแนะน าและจัดท าระบบมาตรฐานต่าง ๆ ที่จ าเป็น  
   ปัญหาด้านวัตถุดิบที่น ามาใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์ ซึ่งต้องอาศัยวัตถุดิบ เครื่องมือ และเครื่องจักร
จากต่างประเทศ เพ่ือการผลิตและทดสอบมาตรฐาน ซึ่งควรได้รับการสนับสนุนให้เกิดการลงทุนด้านโรงงงาน
ผลิตวัตถุดิบ เครื่องมือและเครื่องจักรที่จ าเป็นส าหรับอุตสาหกรรมการแพทย์มากข้ึน โดยการก าหนดเป้าหมาย
และล าดับการลงทุนในห่วงโซ่การผลิตให้ชัดเจน เพ่ือให้สามารถพัฒนาห่วงโซ่การผลิตได้อย่างสมบูรณ์ รวมทั้ง
การจัดตั้งศูนย์ที่มีผู้เชี่ยวชาญรับผิดชอบดูแลการให้ค าแนะน าด้านการผลิตและเทคโนโลยีในการผลิตเครื่องมือ 
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และการเจรจากับต่างประเทศ เพ่ือพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตในประเทศ  
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 นอกจากนั้น ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือสนับสนุนและพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมไทย 
เพ่ือสร้างมาตรฐานการทดสอบและการน าไปใช้ของนวัตกรรมใหม่ในการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน  
ของประเทศ รวมทั้งการสนับสนุนเครื่องมือและพัฒนา Lab ในประเทศเพ่ือใช้ในการทดสอบนวัตกรรมใหม่ 
ยกระดับให้เป็นศูนย์ทดสอบมาตรฐานผลิตภัณฑ์ และนวัตกรรมด้านโควิดที่ได้รับการยอมรับของภูมิภาค  
และของโลกต่อไป 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ๑. การวิจัยและพัฒนา นวัตกรรมโควิด ๑๙ ของกระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ที่ผ่านมามีปัญหาด้านการประชาสัมพันธ์ จึงท าให้สังคมไม่
พบความก้าวหน้า  
  ๒.  ควรสนับสนุนและผลักดันนวัตกรรมเกี่ยวกับพลาสมาที่มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการแพร่
ระบาดของโรค SARs และโรค MERs ซึ่งสามารถน าประยุกต์ใช้ในการยับยั้งการระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ภาคเอกชนจึงควรน าแนวคิดดังกล่าวไปเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับ  
การจัดสรรงบประมาณในการป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  
  ๓.  หากท าการวิเคราะห์ด้วยเครื่องมือ SWOT Analysis จะพบว่า ประเทศไทยมีผลงานการ
ป้องกันโรคโควิด ๑๙ ได้เป็นอย่างดี หากได้รับการสนับสนุนด้านการวิจัยและพัฒนาก็จะยิ่งส่งผลให้ประเทศ
ไทยมีความก้าวหน้าด้านการสาธารณสุข ดังนั้น จึงเป็นโอกาสของประเทศไทย  
  ๔.  การริเริ่มจัดตั้งหน่วยงาน TCELS มีจุดประสงค์เพ่ือให้เกิดการวิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชั่น
ดังที่ TCELS ก าลังด าเนินการ จึงอยากให้ TCELS จัดท าคู่มือเพ่ือก าหนดมาตรฐานในการพัฒนาอุตสาหกรรม
เกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น พลาสมา โดยการทดลองน าไปติดตั้งบนเครื่องบิน  
เป็นเวลา ๑๐ ชั่วโมง เพ่ือพิสูจน์ว่า สามารถยับยั้งการกระจายของโรคโควิด ๑๙ ได้หรือไม่ ซึ่งเราจะได้
ฐานข้อมูลจากประสบการณ์ (Experiment Data) ขนาดใหญ่ และสามารถต่อยอดได้โดยการน าไปติดตั้ง 
ในร้านอาหาร หรือโรงภาพยนตร์ ก็จะช่วยท าให้ได้รับความเชื่อมั่น ดังนั้น TCELS จึงควรก าหนดบทบาท 
ในฐานะผู้ประสานเพื่อให้เกิดการทดลองดังกล่าว  
   ๕.  การก าหนดมาตรฐานของต่างประเทศ ในแง่มุมหนึ่ง คือ การกีดกันทางการค้า เนื่องจาก 
ในเชิงพาณิชย์การส่งออกสินค้าต่าง ๆ ต้องเป็นไปตามมาตรฐานของสหภาพยุโรปที่ก าหนดไว้ค่อนข้างสูง  
ซึ่งเป็นปัญหาที่ภาครัฐจะต้องด าเนินการแก้ไข  
 ๖.  เชื่อมั่นว่าการศึกษาวิจัยโดย TCELS จะช่วยสร้างความก้าวหน้าให้ประเทศไทยได้ ทั้งในด้าน   
การศึกษาวิจัยที่ได้รับการอุดหนุนงบประมาณ และการสร้างรูปแบบทางธุรกิจ (Business Model)  
 ๗.  ควรทบทวนหน้าที่และอ านาจในการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ที่มีอย่างกว้างขวาง เนื่องจากพบว่า เกี่ยวข้องไปถึงการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์  
ที่เกี่ยวกับสิ่งทอด้วย ซึ่งน่าเสียดายว่า บางผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงด้านสาธารณสุขยังติดขัด 
กับหน่วยงานของภาครัฐที่ขาดการประสานและเชื่อมโยงการท างานระหว่างกัน 
 ๘. การตรวจรับรองมาตรฐานของ อย. กรณีการน าเข้าหน้ากากอนามัยจากประเทศจีน  
โดยให้ผู้น าเข้าหรือบริษัทผู้ผลิตด าเนินการตรวจรับรองมาตรฐานของตนเอง ก่อนที่ อย. จะให้การรับรอง 
เมื่อน าเข้ามาในประเทศไทย เนื่องจากภาระหน้าที่ของ อย. มีปริมาณมาก ไม่น่าจะใช่การด าเนินการที่ถูกต้อง 
ประเทศไทยควรมีการตรวจรับรองมาตรฐานได้ด้วยตนเอง หน้าที่และอ านาจของ อย. ด าเนินการภายใต้
กฎหมายในลักษณะของการควบคุมและลงโทษ แต่ไม่มีกฎหมายในด้านการส่งเสริม ซึ่งประเทศไทยควรจะมี
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กฎหมายที่ส่งเสริมภาคเอกชนให้มีขีดความสามารถในการวิจัยและการพัฒนาเครื่องมือแพทย์ เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการส่งออกไปขายยังตลาดโลกได้   
 ๙.  บริษัท Astrazeneca ที่ร่วมมือกับบริษัทสยามไบโอไซน์เอนซ์ จ ากัด นั้น ไม่ได้ผลิตวัคซีนแต่ผลิตยา 
แต่เนื่องจากการผลิตยาได้รับมาตรฐานโลก ทางมหาวิทยาลัยอ๊อกซฟอร์ด จึงเล็งเห็นว่า มาตรฐานโลกดังกล่าว
สามารถปรับสายการผลิตจากยามาเป็นการผลิตวัคซีนได้ จึงสามารถลงนามกับบริษัท สยามไบโอไซน์เอนซ์ จ ากัด  
เพ่ือเป็นแหล่งในการผลิตวัคซีนของ Astrazeneca ได้ ดังนั้น การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมต่าง ๆ เช่น 
พลาสมา ก็จ าเป็นจะต้องมีแหล่งตรวจมาตรฐานที่สถาบันระดับโลกรับรองการจะด าเนินการสร้างหน่วยงาน
เพ่ือก าหนดมาตรฐานในระยะสั้นนั้นเป็นไปไม่ได้ แต่หากจะส่งผลิตภัณฑ์ไปขอรับการรับรองมาตรฐาน  
จากสหรัฐอเมริกาหรือสหภาพยุโรปก็อาจจะใช้งบประมาณจ านวนมากจนท าให้เอกชนไม่อาจลงทุนได้ ดังนั้น 
หากหน่วยงานของรัฐจะใช้สถาบันในการตรวจรับรองมาตรฐานเดิมที่มีอยู่มาปรับให้เป็นการรับรองมาตรฐาน
ระดับโลกอาจจะท าได้ เพราะรัฐมีทรัพยากรต่าง ๆ  
 ๑๐. เห็นด้วยกับข้อเสนอเกี่ยวกับการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กับรับรองมาตรฐาน เช่น อย. ไม่เพียงพอ จะเป็นไปได้หรือไม่ว่า ภาคเอกชนจะช่วยกันสมทบงบประมาณ  
และบุคลากรในการผลักดันสถาบันหรือหน่วยงานเพ่ือเป็นห้องปฏิบัติการในการตรวจสอบมาตรฐาน เนื่องจาก
ภาคเอกชนก็จะได้ประโยชน์ในส่วนนี้ด้วย เพราะหากรองบประมาณจากภาครัฐอย่างเดียวอาจมีความล่าช้า
หรือไม่เพียงพอ หากมีสถาบันกลางขึ้นมาจากความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในเรื่องของงบประมาณ 
ผลงาน และบุคลากร คาดว่า จะเป็นการลงทุนที่ยั่งยืน ส าหรับการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์เพ่ือส่งออก  
ไปยังต่างประเทศ   
 ๑๑.  สถาบันทดสอบมาตรฐานต่าง ๆ ตลอดจนความยั่งยืนของโครงการวิจัยและพัฒนาต้องค านึง 
เชิงพาณิชย์ สถาบัน AO Research Institute ของประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีการรวบรวมทีมแพทย์ วิศวกร  
นักวัสดุ ฝ่ายผลิต เพ่ือด าเนินการค้นคว้าทดลองเครื่องมือที่น าไปใช้ในการผ่าตัดส าหรับแพทย์ศัลยกรรมกระดูกทั่วโลก 
 
ประเด็นการพิจารณา  พิจารณาศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ รอบใหม่ โดยเฉพาะ 
ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร พร้อมทั้งมาตรการและแนวทางการด าเนินการเพื่อป้องกันและยับยั้ง 
การแพร่ระบาด  

สรุปผลการพิจารณา  

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร   

 แผนการปฏิบัติการป้องกันและเฝ้าระวังการระบาดโรคโควิด ๑๙ ในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาคร  
ได้มีการมาตรการเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillance) เป็นระยะเวลา ๒ สัปดาห์ด้วยการลงพื้นที่ตรวจหาเชื้อ
ในพ้ืนที่เสี่ยง ๕ เป้าหมาย ได้แก่ ๑) โรงงานขนาดใหญ่ที่มีแรงงานจ านวนมากกว่า ๕๐๐ คน ๒) โรงงานขนาดกลาง 
ที่มีแรงงานจ านวน ๒๐๐ - ๕๐๐ คน ๓) โรงงานขนาดเล็กที่มีแรงงานจ านวนน้อยกว่า ๒๐๐ คน ๔) ตลาดสด  
และ ๕) ชุมชน ซึ่งหากพ้ืนที่เสี่ยงใดพบการติดเชื้อจ านวนร้อยละ ๑๐ ขึ้นไป จึงจะด าเนินการตรวจหาเชื้อบุคคล 
ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
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กรมควบคุมโรค  

 ภาพรวมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ จ าเป็นต้องระดมสรรพก าลังทุกภาคส่วน 
ในการแก้ไขปัญหา ซึ่งกรมควบคุมโรคได้มีเป้าหมายในการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ คือ การเสียชีวิต
ของผู้ที่ติดเชื้อดังกล่าวต้องไม่เกินร้อยละ ๐.๑๑ ของผู้ป่วยทั้งหมดในประเทศไทย ซึ่งจะพบว่า จุดระบาดใหญ่ 
(Super-spreading) เกิดขึ้นใน 6 พ้ืนที่ คือ จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดระยอง ส่งผลให้การระบาดระลอกใหม่
กระจุกตัวอยู่ในพ้ืนที่ ๗ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสมุทรสาครกรุงเทพมหานคร จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดนนทบุรี 
จังหวัดระยอง จังหวัดชลบุรี และจังหวัดจันทบุรีซึ่งมีจ านวนผู้ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ ๙๕ ของทั้งประเทศ 

ศาสตราจารย์ยง ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิกภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ให้ข้อมูล  

 การระบาดระลอกใหม่ในประเทศไทยเกิดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แพร่ระบาดมาจาก
ประเทศอินเดีย ผ่านประเทศพม่าเข้าสู่ประเทศไทยในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  ก่อนระบาดเข้าสู่ พ้ืนที่ 
จังหวัดสมุทสาคร ซึ่งแตกต่างจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์ประเทศอังกฤษที่มีความรุนแรง 
ที่ตรวจพบในสถานที่กักกันของรัฐ (State Quarantine) จึงมีการด าเนินการมาตรการให้กักกันเพ่ือเฝ้าระวัง 
การแพร่ระบาดเป็นระยะเวลานานกว่าปกติเพ่ือเฝ้าระวังไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดในประเทศไทย 
 ส าหรับการจัดหาและพัฒนาวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคโควิด ๑๙ นั้น จ าเป็นจะต้องค านึงถึงคุณลักษณะ
ในอุดมคติ ๖ ข้อ คือ ๑) อาการข้างเคียงต่ า ๒) ประสิทธิภาพสูง ๓) ราคาถูก ๔) รับเพียงครั้งเดียวสามารถป้องกัน
โรคได้ตลอดชีวิต ๕) สามารถเก็บที่อุณหภูมิห้องได้โดยไม่ต้องใช้ความเย็น และ ๖) ต้องเป็นที่ยอมรับ ทั้งนี้  
จากการจัดท าแบบสอบถามและด าเนินการส ารวจด้วยตนเองผ่านการส่งต่อไปยังผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ (Social 
Media) จ านวน ๓๓,๑๐๖ คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเกินร้อยละ ๘- พร้อมรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙  
โดยไม่มีค่าใช้จ่ายและจะมีความเชื่อถือวัคซีนที่มาจากผู้ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และไทย มากกว่า
ประเทศจีนและรัสเซีย  

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ภาพรวมการบริหารจัดการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ ที่ยังพบว่า มีอุปสรรคในการ
ด าเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ทั้งในเชิงโครงสร้างและการจัดสรรงบประมาณ ซึ่งวุฒิสภา
ในฐานะฝ่ายนิติบัญญัติที่มีหน้าที่และอ านาจการติดตามเร่งรัดและเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข ควรมีการด าเนินการให้ข้อคิดเห็นต่อร่างแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติโรคติดต่อ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
ที่อยู่ระหว่างการพิจารณาในชั้นของคณะกรรมการกฤษฎีกาเพ่ือให้การก าหนดมาตรการและแนวทางการป้องกัน
โรคระบาดของประเทศไทยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ขอชื่นชมการปฏิบัติหน้าที่เฝ้าระวังและป้องกัน 
การแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ ระลอกใหม่ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรสาครที่ปฏิบัติหน้าที่ 
เป็นด่านหน้าในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นอย่างดียิ่ง 
 หลังจากท่ีมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนระลอกท่ีสองในประเทศไทยซึ่งเกิดขึ้นเมื่อวันที่ ๑๗ ธันวาคม 
๒๕๖๓ ที่ตลาดกลางค้ากุ้งมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร จนน ามาซึ่งการระบาดเป็นการติดเชื้อภายในประเทศ 
เป็นล าดับมา จากการวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ่มผู้ติดเชื้อในประเทศ ซึ่งมีความส าคัญในการพิจารณาการระบาด
ครั้งนี้มากกว่าการติดเชื้อในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ซึ่งติดเชื้ออยู่ก่อนแล้วนั้น จะเห็นได้ว่า 
  -  ในสัปดาห์ที่หนึ่งของการติดเชื้อ (ระหว่างวันที่  ๑๘ – ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๓) มีผู้ติดเชื้อ
ภายในประเทศเพียง ๑๐๑ คน 
  -  ในสัปดาห์ที่สอง (ระหว่างวันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๓) ได้เพ่ิมขึ้นเป็น ๗๔๑ คน 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๑๗๒ 
 

  -  ในสัปดาห์ที่สาม (ระหว่างวันที่ ๑ – ๗ มกราคม ๒๕๖๔) เพ่ิมขึ้นเป็น ๑,๓๘๕ คน 
   -  ในสัปดาห์นี้ชะลอตัวเมื่อครบสัปดาห์ แต่มีลักษณะเริ่มคงตัว และเมื่อรัฐบาลได้ประกาศควบคุม 
โรคโควิด ๑๙ ภายใต้พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ให้มีผลในวันจันทร์ที่ ๔ มกราคม 
๒๕๖๔ การจะทราบว่ามาตรการดังกล่าว มีผลในการควบคุมการระบาดได้มากน้อยเพียงใด จะต้องใช้ เวลา  
๗ – ๑๔ วัน (ตามระยะเวลาการฟักตัวของเชื้อไวรัส) หลังมาตรการก าหนด ซึ่งจะต้องดูตัวเลขผู้ติดเชื้อรายใหม่
ภายในประเทศ ในช่วงวันที่ ๑๑ – ๑๘ มกราคม ๒๕๖๔ ซึ่งขณะนี้ตัวเลขช่วงวันที่ ๑๑ – ๑๓ มกราคม 2564 
ต้องถือว่าไม่เพ่ิมขึ้น แต่ก็ยังไม่ลดลง  
  จึงกล่าวได้ว่า มาตรการดังกล่าวสามารถยับยั้งการเพ่ิมข้ึนได้ แต่ยังไม่สามารถลดจ านวนผู้ติดเชื้อ 
ลงได้เช่นกัน จึงจ าเป็นที่จะต้องติดตามสถานการณ์ต่อไปอย่างใกล้ชิด ว่าจะต้องออกมาตรการเพ่ิมขึ้น  
หรือผ่อนคลายมาตรการในอนาคตต่อไปอย่างไร 
  ส าหรับความเห็นเกี่ยวกับการประชุมของสมาชิกวุฒิสภา เนื่องจากสมาชิกวุฒิสภา มีภูมิล าเนา 
มาจากหลากหลายจังหวัด และมีอายุเฉลี่ยค่อนข้างสูง ประกอบกับมีโรคประจ าตัวตามวัย จึงถือเป็นประชากร 
กลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงได้เมื่อมีการติดเชื้อ จึงควรพิจารณา ดังนี้ 
  ประการที่หนึ่ง ควรรอดูผลผู้ติดเชื้อใหม่ภายในประเทศ ในช่วงสัปดาห์วันที่ ๑๑ – ๑๘ มกราคม 
๒๕๖๔ ให้เรียบร้อยเสียก่อน แล้วจึงพิจารณาก าหนดทิศทางต่อไปได้ 
  ประการที่สอง หลังจากนั้น เมื่อมีความจ าเป็น หรือมีความเหมาะสมที่จะประชุมวุฒิสภาได้  
ควรด าเนินการ ดังต่อไปนี้  
  ๑)  ในการประชุมใหญ่วุฒิสภา ควรจัดให้สมาชิกนั่งห่างกันอย่างน้อย ๒ เมตร และใส่หน้ากาก
อนามัยไว้ตลอดเวลา แม้กระทั่งในระหว่างการอภิปราย เนื่องจากฝอยละอองจากการอภิปราย สามารถแพร่ไปได้
ไกลกว่า ๒ เมตร หากอยู่ในห้องซึ่งเป็นระบบปิด  
  ๒)  ห้องอาหาร ควรกลับไปใช้มาตรการเข้มงวดของรอบที่หนึ่ง คือ จัดรอบการรับประทานอาหาร 
รอบละ ๓๐ นาที โดยแบ่งเป็นสามรอบ และแนะน าให้สมาชิกนั่งทานอาหารตรงโต๊ะที่มีการจัดฉากกั้นแผ่นใสไว้ 
ไม่ควรไปนั่งทานรวมกลุ่มกัน ตลอดจนดูแลความสะอาดของช้อนส้อม และบุคลากรที่มาท าอาหาร ตักอาหาร  
และเสิร์ฟอาหาร  
  ๓)  ห้องน้ า เนื่องจากมีรายงานชัดเจนว่า มีผู้ติดเชื้อและตรวจพบเชื้อไวรัสที่อุปกรณ์ห้องน้ าต่าง ๆ 
เป็นจ านวนที่ชัดเจนในการระบาดรอบนี้ จึงควรเน้นย้ าสมาชิกวุฒิสภาทุกท่าน ให้ล้างมือก่อนออกจากห้องน้ า   
ทุกราย และควรให้เจ้าหน้าที่เข้าไปท าความสะอาดห้องน้ าทุก ๑๕ – ๓๐ นาที  
  ๔)  ควรท าการตรวจเชิงรุกเพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสในผู้ที่เกี่ยวข้องกับรัฐสภา อันประกอบด้วย 
บุคลากรของส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 
   ๕)  ควรตรวจเชิงรุกกับแรงงานที่มาก่อสร้างอาคารรัฐสภาด้วย 
  ทั้งนี้ การด าเนินการดังกล่าว จะส่งผลให้สมาชิกวุฒิสภาสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้ โดยที่มี  
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่ า จากข้อมูลดังกล่าว ประธานคณะกรรมาธิการ จะได้น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ดังกล่าว เสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา เพ่ือด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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ประเด็นการพิจารณา พิจารณาศึกษาและติดตามข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานต่อการแพร่ระบาด 
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด ๑๙ ในประเด็น ดังนี้ 
 ๑)  การตรวจหาเชื้อโควิด ๑๙ ที่ใช้ในปัจจุบัน การพัฒนาการตรวจหาเชื้อด้วยวิธีการต่าง ๆ  
และการพัฒนาชุดตรวจ COVID-19 คุณภาพและความแม่นย าของชุดตรวจ ข้อจ ากัดของชุดตรวจ Rapid Test  
 ๒)  การพัฒนา Application "หมอชนะ" อ านาจและหน้าที่ขอหน่วยงานที่รับผิดชอบ Application 
ดังกล่าว รูปแบบการด าเนินงานของ Application "หมอชนะ" เช่น การบันทึกข้อมูล การระบุต าแหน่ง  
การตรวจสอบความเสี่ยงของผู้ใช้งาน เป็นต้น รวมทั้งความปลอดภัยและการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลจากการใช้ 
Application ดังกล่าว ปัญหาอุปสรรค ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนแนวทางการพัฒนา Application ในระยะต่อไป 

สรุปผลการพิจารณา การตรวจหาเชื้อโควิด ๑๙ ที่ใช้ในปัจจุบัน การพัฒนาการตรวจหาเชื้อด้วยวิธีการต่าง ๆ 
และการพัฒนาชุดตรวจ COVID-19 คุณภาพและความแม่นย าของชุดตรวจ ข้อจ ากัดของชุดตรวจ  
Rapid Test  

กรมควบคุมโรค  

 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) ในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาครเมื่อเดือนมกราคม 
๒๕๖๔ ภาพรวมการค้นหาผู ้ป่วย เชิงร ุกประมาณร้อยละ ๕ เมื ่อพิจารณารายละเอียด พบว่า  
มีการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในโรงงานขนาดใหญ่ที่มีคนงานตั้งแต่ ๕๐๐ คนขึ้นไป พบผู้ติดเชื้อ ร้อยละ ๑๓
ส่วนพ้ืนที่อ่ืนในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสาคร อาทิ แหล่งชุมชน ตลาด พบผู้ติดเชื้อประมาณร้อยละ ๐.๑ – ๐.๓
จึงท าให้ภาพรวมจังหวัดสมุทรสาครในการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) เมื่อวันที่ ๒๕ – วันที่ ๓๐ 
มกราคม ๒๕๖๔ มีการตรวจหาเชื้อ จ านวน ๕๔,๗๕๐ ตัวอย่าง และตรวจพบผู้เชื้อจ านวน ๓,๑๐๐ ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ ๕.๖  
 การด าเนินงานในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาครเป็นการด าเนินงานเชิงรุก ขณะนี้มีเป้าหมาย ในการ
เรียกตรวจหาผู้ติดเชื้อทุกวัน ๆ ละประมาณ ๑๐,๐๐๐ ราย ในจ านวนนี้พบผู้ติดเชื้อที่เป็นคนต่างด้าว  
ประมาณ ๖๐๐ – ๗๐๐ ราย และเป็นการติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการมาก ร้อยละ ๙.๕ ที่ผ่านมาผู้ติดเชื้อ 
ที่เป็นคนต่างด้าวมีการใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน ๑ ราย และเสียชีวิต จ านวน ๑ ราย ซึ่งผู้เสียชีวิตเป็นผู้ที่มี 
โรคประจ าตัวร่วมด้วย จึงไม่ได้เสียชีวิตจากการป่วยด้วยโรคโควิดโดยตรง  
 เป้าหมายการด าเนินงานของกรมควบคุมโรคมุ่งที่การค้นหาผู้ติดเชื้อ เพ่ือน ามาสู่การรักษา  
กรณีพบผู้ติดเชื้อจะด าเนินการกักกันโรค เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อไปยังบุคคลอ่ืน ส่วนยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 
ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาครจะแบ่งพื้นที่ออกเป็น ๓ ส่วน คือ ๑) พื้นที่อ าเภอเมือง ซึ่งมีโรงงานจ านวนมาก 
ใช้กลยุทธ์ที่เรียกว่า “ทะลายรังปลวก” โดยด าเนินการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ให้ดีมากที่สุด มาตรการหลัก 
คือ การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) ร้อยละ ๑๐๐ ในพ้ืนที่เสี่ยง การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active 
case finding) ร้อยละ ๑๐๐ ในต าบลพื้นที่เสี่ยง การจัดหาพื้นที่ Quarantine กักกันกลุ่ม High Risk Contact 
การลดการเคลื่อนที่ของประชาชนในต าบลเสี่ยง และการประชาสัมพันธ์มาตรการการป้องกันทุกวันโดยท้องถิ่น 
๒) พ้ืนที่อ าเภอกระทุ่มแบน ใช้กลยุทธ์ที่เรียกว่า “ยึดพ้ืนที่คืน” เนื่องจากในพ้ืนที่มีโรงงานจ านวนไม่มาก และพบ 
ผู้ติดเชื้อน้อยกว่าพ้ืนที่อ าเภอเมือง โดยใช้มาตรการหลักเช่นเดียวกับอ าเภอเมือง และ ๓) พ้ืนที่อ าเภอบ้านแพ้ว 
ใช้กลยุทธ์ที่เรียกว่า “ปกป้อง” เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ค่อนข้างปลอดภัยจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
การติดเชื้อและการตรวจของไวรัส Covid 19 

กราฟแสดงปริมาณไวรัสกับการขึ้นของภูมิคุ้มกัน 

  
 

 ตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อรับเชื้อไวรัสในวันที่ ๑ สารพันธุกรรมไวรัสจะค่อย ๆ เพ่ิมจ านวนขึ้น วิธีการ
ตรวจสอบสารพันธุกรรมของไวรัสด้วยวิธี  Real – time (RT PCR)  เมื่อ เกิน ๑ สัปดาห์  ภูมิคุ้ มกัน 
ชนิด Immunoglobulin M (IgM) เริ่มเพิ่มขึ้น (IgM คือ ภูมิคุ้มกันที่พบในน้ าเหลืองและเลือด มีขนาดใหญ่
ที่สุดและเป็นภูมิคุ้มกันตัวแรกที่ร่างกายสร้างขึ้น เพ่ือต่อสู้กับเชื้อโรคตัวใหม่) และเมื่อระยะเวลาผ่านไป ๕ – ๑๐ วัน 
ภูมิคุ้มกันชนิด Immunoglobulin G (IgG) จะเริ่มขึ้นตามมา (เป็น IgG คือ เป็นภูมิคุ้มกันชนิดที่พบมากที่สุด 
ซึ่งพบในของเหลวภายในร่างกาย และช่วยป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัส ภูมิคุ้มกันนี้สามารถป้องกัน
ทารกจากการติดเชื้อ)  
 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ทางห้องปฏิบัติการ มีการตรวจหลัก ๒ รูปแบบ คือ  
๑) การตรวจหาเชื้อไวรัส และ ๒) การตรวจหาแอนติบอดีหรือการตรวจหาภูมิคุ้มกัน ซึ ่งวิธีมาตรฐาน  
การตรวจสารพันธุกรรมของไวรัส คือ วิธีการตรวจแบบ Real – time (RT – PCR) โดยน าสารคัดหลั่ง 
ที่เก็บจากโพรงจมูกและบริเวณล าคอมาแยกสลายสารพันธุกรรมของไวรัส แล้วน าเข้าเครื่องเพ่ือเพ่ิมจ านวน  
จนสามารถดักจับได้ปริมาณหนึ่ ง หากมีสารพันธุกรรมปริมาณน้อยเกินสมควรจะไม่สามารถดักจับได้   
หรือหากไม่มีเลยก็ไม่สามารถดักจับได้เช่นกัน ซึ่งไวรัสจะเพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ หากไวรัสเพ่ิมมากขึ้น 
และไม่สามารถดักจับสารพันธุกรรมได้ก็สันนิษฐานว่า น่าจะไม่มีสารพันธุกรรมของไวรัสนั้น ๆ  
 วิธีการเก็บตัวอย่างโดยการป้าย (Swab) โดยใช้ไม้ Swab ป้ายหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal 
swab) และป้ายจากล าคอ (Throat swab) ควรมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติให้สามารถด าเนินการ  
ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้จัดท าคู่มือเผยแพร่ในเว็บไซต์ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถดาวน์โหลดคู่มือดังกล่าว เพื่อน าไปศึกษาวิธีการด าเนินการเก็บตัวอย่าง  
และด าเนินการร่วมกับกรมควบคุมโรคในการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ เพ่ือให้สามารถเก็บตัวอย่างโดยการป้าย 
(Swab) ได้อย่างถูกต้อง 
 วิธีการเก็บตัวอย่างน้ าลาย (Saliva) มีข้อดี คือ ผู้ที่จะท าการป้าย (Swab) สามารถด าเนินการเก็บตัวอย่าง
น้ าลายได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปเก็บตัวอย่างให้ โดยก่อนการเก็บน้ าลายจะต้องงด
แปรงฟัน งดบ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปาก งดเคี้ยวหมากฝรั่ง งดดื่ม หรือทานอาหารเป็นเวลา ๑ ชั ่วโมง  
และต้องใช้ตัวอย่างน้ าลาย ๓ – ๕ ลูกบาศก์เซนติเมตร ขึ้นไป เมื่อรับกระป๋องเก็บน้ าลายแล้วให้บ้วนน้ าลาย 
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ใส่กระป๋องปิดฝาให้สนิท น ากระป๋องใส่ซิปล๊อคและติดด้วยพาราฟิล์ม (Parafilm) ส่วนข้อเสีย คือ ความจ าเพาะ
ไม่สามารถเทียบเคียงกับการป้าย (Swab) โดยใช้ไม้ป้ายหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) และป้ายจากล าคอ 
(Throat swab) ได้ ซึ่งวิธีการดังกล่าวได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลกว่า เป็นวิธีการที่ได้มาตรฐาน ทั้งนี้ 
การเก็บตัวอย่างน้ าลายเป็นทางเลือกทางหนึ่ง แต่ไม่ใช่ทางเลือกแรก ซึ่งจะใช้เมื่อจ าเป็นต้องเก็บตัวอย่าง 
ปริมาณมากในวันนั้น และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่เพียงพอ  
 การตรวจหาเชื้อไวรัสที่ไม่ใช่การตรวจหาสารพันธุกรรม อาทิ ๑) วิธีการเพาะแยกเชื้อไวรัส (Viral 
isolation) คือ การน าสารพันธุกรรมจากการ Swab มาเพาะเชื้อ ขั้นตอนนี้จะใช้เวลาประมาณ ๔ สัปดาห์ จึงจะ
ทราบว่า การเพาะเชื้อขึ้นหรือไม่ ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีการที่ได้มาตรฐานเช่นเดียวกับการ Swab เพียงแต่ใช้ระยะ
เวลานานในการตรวจหาเชื้อไวรัส ๒) วิธีการตรวจหาโปรตีน (Antigen) ของไวรัส เป็นการตรวจโปรตีน 
ที่เปลือกของเชื้อไวรัสด้วยเทคนิคต่าง ๆ แต่วิธีการที่ด าเนินการส่วนใหญ่ใช้วิธี Rapid Antigen test ใช้เวลา 
ไม่เกิน ๑ ชั่วโมง ๓) วิธีการตรวจที่เรียกว่า “ELISA Antigen” เป็นการตรวจที่คล้ายกับวิธี Rapid Antigen test  
แต่จะน าเข้าเครื่องตรวจ เพ่ือวัดปริมาณของโปรตีน และ ๔) วิธีการตรวจที่เรียกว่า “Chemiluminescence 
Antigen” เป็นการตรวจโปรตีนของเปลือกของไวรัส  
 การตรวจหาแอนติบอดี ประกอบด้วย 
 ๑)  แอนติบอดีที่ร่างกายสร้างขึ้นภายหลังการติดเชื้อ ประกอบด้วย Immunoglobulin M (IgM) และ 
Immunoglobulin G (IgG) การตรวจแอนติบอดีสารพันธุกรรมดังกล่าวสามารถตรวจได้หาวิธี อาทิ ชุดตรวจ 
แบบรวดเร็ว (Rapid diagnostic test : RDT) Enzyme – linked immunosorbent assay (Elisa) และ Chemiluminescence 
immunoassay  
 ๒)  การตรวจแอนติบอดีที่สามารถยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของไวรัส (Neutralizing antibodies : NAb) 
วิธีการนี้จะต้องด าเนินการในห้องปฏิบัติการที่มีความปลอดภัยระดับ ๓ (BSL - 3) หลักการทดสอบ คือ   
ผสมซีรั่มที่ต้องการหา neutralizing antibody ที่เจือจางในอัตราส่วนต่าง ๆ กับไวรัสที่ได้จากการเพาะเลี้ยง 
และทราบความแรง หลังจากบ่มในระยะเวลาหนึ่ง แล้วจึงน ามาใส่ลงในเซลล์เพาะเลี้ยงที่จ าเพาะกับไวรัส 
 ชุดตรวจสอบแอนติบอดีต่อเชื้อ SARS – CoV – 2 ชนิดรวดเร็ว ปัจจุบันกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการ
พัฒนาชุดตรวจทดสอบแอนติบดีต่อเชื้อดังกล่าว ซึ่งการตรวจ antigen rapid test จะต้องตรวจและแปลผล 
โดยบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น 
 การใช้ชุดตรวจแอนติบดีจะใช้เมื่อ ๑) กรณีที่ผู้ป่วยตรวจด้วย real – time RT – PCR ให้ผลเป็นลบ 
และตรวจซ้ าแล้วยังคงได้ผลเป็นลบ แต่มีอาการทางคลินิกที่เข้าได้กับโรคโควิด ๑๙ ซึ่งอาจเป็นเพราะมีปริมาณ
ไวรัสต่ ากว่าขีดจ ากัด (limit of detection) ของการตรวจด้วยวิธี real – time RT – PCR หรือในกรณีที่ 
ไม่สามารถเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจได้ ๒) การใช้สนับสนุนการวินิจฉัย กรณีท่ี real – time RT – PCR ให้ผล
เป็นบวก เพ่ือประเมินระยะโรค ๓) การใช้ส าหรับการส ารวจทางระบาดวิทยา หรือศึกษาอัตราความชุก 
ในชุมชน และ ๔) การใช้บ่งบอกการตอบสนองต่อวัคซีน ทั้งนี้  protein antigen ในชุดตรวจต้องเป็น 
ชนิดเดียวกับวัคซีน ตรวจแล้วทราบว่ากระตุ้นภูมิได้ แต่ไม่ได้บอว่าป้องกันโรคได้ 
 ประเทศไทยใช้ชุดตรวจแอนติบอดีต่อการติดเชื้อ SARS – CoV – 2 ต้องผ่านการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยให้จ าหน่ายได้เฉพาะสถานพยาบาล โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
คลินิกเวชกรรม คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม คลินิกเทคนิคการแพทย์ หรือสหคลินิกที่จัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือเทคนิคการแพทย์ ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ซึ่งการตรวจและการแปลผล  
ต้องด าเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น  
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 ในช่วงที่เริ่มมีการแพร่ระบาดของเชื้อ SARS – CoV – 2 มีห้องปฏิบัติการเพียง ๒ แห่ง ที่สามารถ
ตรวจหาเชื้อไวรัสได้ คือ ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และห้องปฏิบัติการศูนย์โรคอุบัติใหม่ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ต่อมาในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ได้มีการขยายเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการส่วนภูมิภาคให้สามารถ
ตรวจเชื้อ SARS – CoV – 2 โดยมีเป้าหมาย ๑ จังหวัด ๑ ห้องปฏิบัติการ และสามารถรายงานผลได้ภายใน 
๒๔ ชั่วโมง ปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองตรวจ Covid 19 มีจ านวน ๒๖๐ แห่ง กระจายอยู่ 
ทุกจังหวัดทั่วประเทศ โดยแยกเป็นกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน ๙๖ แห่ง ห้องปฏิบัติการภาครัฐ 
จ านวน ๓๙ แห่ง และห้องปฏิบัติการภาคเอกชน จ านวน ๕๗ แห่ง ห้องปฏิบัติการต่างจังหวัด จ านวน ๑๖๔ แห่ง 
แบ่งเป็นห้องปฏิบัติการภาครัฐ จ านวน ๑๓๒ แห่ง และห้องปฏิบัติการภาคเอกชน จ านวน ๓๒ แห่ง 
 ผลการตรวจ Covid 19 ระหว่างวันที่ ๑ – ๒๘ มกราคม ๒๕๖๔ มีการตรวจหาเชื้อค่อนข้างสูง คือ 
๖๑๙,๕๗๓ ราย โดยมีการประสานความร่วมมือกับกรมควบคุมโรคในการตรวจหาเชื้อในพื้นที่ ท าให้ทราบผล 
การตรวจในแต่ละวัน ตัวอย่าง กรณีเขตสุขภาพที่ ๕ มีศักยภาพในการตรวจประมาณ ๘,๐๐๐ ตัวอย่างต่อวัน  
ส่วนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง สถาบันบ าราษฎ์นราดูร โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถช่วยเขตสุขภาพที่ ๕ ตรวจได้ประมาณ ๕,๐๐๐ ตัวอย่างต่อวัน นอกจากนั้น 
ยังมีเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHOSNET) ช่วยตรวจอีกประมาณ 
๑๐,๐๐๐ ตัวอย่างต่อสัปดาห์ ทั้งนี้ มีการก าหนดเป้าหมายว่า ภายใน ๑ สัปดาห์ การตรวจของเครือข่าย 
ทั้งส่วนกลางและเขตสุขภาพที่ ๕ จะต้องตรวจให้ได้ ๑๐๐,๐๐๐ ตัวอย่างต่อสัปดาห์ ซึ่งที่ผ่านมาสามารถ
ด าเนินการตรวจหาเชื้อได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 ปริมาณน้ ายาตรวจคงคลังของประเทศไทย เมื่อวันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๔ มีน้ ายา RNA Extraction 
จ านวน ๓๗๙,๔๖๕ หน่วย และน้ ายา RT – PCR จ านวน ๕๐๑,๓๘๕ หน่วย วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๔ มีน้ ายา RNA 
Extraction จ านวน ๓๑๙,๑๓๔ หน่วย และน้ ายา RT – PCR จ านวน ๕๖๖,๑๒๒ หน่วย และวันที่ ๒๒ 
มกราคม ๒๕๖๔ มีน้ ายา RNA Extraction จ านวน ๓๓๗,๘๗๔ หน่วย และน้ ายา RT – PCR จ านวน 
๕๙๗,๖๑๗ หน่วย ทั้งนี้  แต่ละห้องปฏิบัติการจะมีการบริหารจัดการการใช้น้ ายาตรวจด้วยตนเอง  
ส่วนหลักการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะมีการบริหารจัดการให้สามารถมีน้ ายาตรวจได้ในกรณีที่  
ไม่มีน้ ายาเติมเข้ามาในระบบเลยอย่างน้อย ๓ เดือนขึ้นไป 
 วิธีการตรวจแบบรวมตัวอย่าง (Pooled Sample Testing) มีวัตถุประสงค์การใช้ คือ การใช้
ในกรณีตรวจตัวอย่างเป็นจ านวนมาก เร่งด่วน และมีข้อจ ากัดในการเก็บตัวอย่าง NP Swab โดยใช้วิธีการตรวจ
แบบ Pooled Saliva และการตรวจแบบ Pooled Swab ปัจจุบันได้มีการเชิญชวนเครือข่ายทั้งหมด ๒๖๐ แห่ง  
ให้เข้าร่วมเป็นเครือข่ายที่สามารถตรวจแบบรวมตัวอย่างได้ ปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการที่ตรวจแบบรวมตัวอย่าง
โดยวิธีการตรวจแบบ Pooled Saliva จ านวน ๙๑ ห้องปฏิบัติการ และการตรวจแบบ Pooled Swab  
จ านวน ๑๒๐ ห้องปฏิบัติการ 
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สรุปผลการพิจารณา การพัฒนา Application "หมอชนะ" อ านาจและหน้าที่ขอหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
Application ดังกล่าว รูปแบบการด าเนินงานของ Application "หมอชนะ" เช่น การบันทึกข้อมูล การระบุ
ต าแหน่ง การตรวจสอบความเสี่ยงของผู้ใช้งาน เป็นต้น รวมทั้งความปลอดภัยและการคุ้มครองข้อมูล 
ส่วนบุคคลจากการใช้ Application ดังกล่าว ปัญหาอุปสรรค ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนแนวทางการพัฒนา 
Application ในระยะต่อไป 

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (ดีอีเอส)  

 “หมอชนะ” เป็นแอปพลิเคชั่นที่จะช่วยให้การติดตามและเฝ้าระวังโรค โควิด ๑๙ ซึ่งมี 
ความครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อประชาชนต้องตกอยู่ในภาวะความเสี่ยงที่มีโอกาสได้เข้าใกล้หรือสัมผัส
กับผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ จะได้รับการแจ้งเตือน เพ่ือให้ทราบได้อย่างรวดเร็ว และเฝ้าระวังตนเองได้อย่าง
ทันท่วงที ตลอดจนสามารถท างานกับไทยชนะ เพ่ือร่วมกันส่งข้อมูลให้กรมควบคุมโรค เมื่อพบผู้ป่วยติดเชื้อโรควิด 19 
หมอชนะสามารถสอบย้อนประวัติการเดินทางและการเข้าพ้ืนที่ต่าง ๆ เพ่ือจะชี้ตัวบุคคลอ่ืนที่อยู่ในพ้ืนที่
เดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน เพื่อจะสามารถแจ้งให้บุคคลนั้นเข้าสู่กระบวนการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 “ไทยชนะ” เป็นระบบให้ประชาชน Check in และ Check out ตามสถานที่ที่ประชาชน 
ได้เข้าไปใช้บริการ เพ่ือช่วยตรวจสอบได้ง่ายขึ้น กรณีที่เกิดสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดในสถานที่  
ที่ผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ เข้าใช้บริการ 
 การลงทะเบียนใช้งานในแอปพลิเคชั่น “หมอชนะ” เริ่มจากการดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่น  
“หมอชนะ” กดลงทะเบียน โดยยอมรับข้อตกลงในแอปพลิเคชั่น และถ่ายรูปยืนยันตัวตนว่า เป็นเจ้าของ
แอปพลิเคชั่นนั้น ซึ่งภาพถ่ายจะไม่มีการเก็บไว้ใน เซิร์ฟเวอร์กลาง แต่จะปรากฏเฉพาะในโทรศัพท์ 
ของผู้ลงทะเบียนเท่านั้น หลังจากนั้นจะมีการเปิดอนุญาต GPS เปิด Bluetooth และเปิดยอมรับการแจ้งเตือน
จากกรมควบคุมโรค ที่ผ่านมาในช่วงระหว่างวันที่ ๗ – วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๔ มีการดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่น 
“หมอชนะ” ประมาณ ๘.๕ ล้านครั้ง ปัจจุบันยอดดาวน์โหลดการใช้งานลดลงเหลือประมาณ 6.7 ล้านครั้ง 
 การใช้แอปพลิเคชั ่น  “หมอชนะ” จะพิจารณาจากสถานที ่ที ่กรมควบคุมโรคระบุว ่า 
เป็นสถานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ซึ่งสามารถติดตามและทราบข้อมูลบุคคลที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ จากผู้ดาวน์โหลด
แอปพลิเคชั่น “หมอชนะ” ที่เดินทางไปยังสถานที่เสี่ยง โดยกรมควบคุมโรคจะเป็นผู้ส่งข้อความแจ้งเตือนให้กับ
ผู ้ดาวน์โหลดแอปพลิเคชั ่นดังกล่าว ซึ ่งการแจ้งเตือนระดับความเสี ่ยงต่ า มีประมาณ ๑๑,๐๒๘ ราย  
ทั้งนี้ ข้อมูลจากแอปพลิเคชั ่น “หมอชนะ” กรมควบคุมโรคเท่านั้นที่สามารถขอรับข้อมูลดังกล่าวได้ 
เพ่ือให้ทราบจ านวนผู้เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการเดินทางไปยังสถานที่เสี่ยงตามที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

ประเด็นการพิจารณา พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับความคืบหน้าของการพัฒนาและการจัดหาวัคซีนโควิด ๑๙ 
และการกลายพันธ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  

สรุปผลการพิจารณา จากไวรัสจ านวน ๑,๑๕๘ สายพันธุ์ พบไวรัส จ านวน ๓ สายพันธุ์ ที่ก่อให้เกิดความกังวล 
โดยมีการเปลี่ยนแปลงโปรตีน Spike ซึ่งเป็นส่วนที่พาไวรัสเข้าเซลมนุษย์ ซึ่งรหัสยีนที่เปลี่ยนชื่อ N501Y  
อาจส่งผลให้ไวรัสแพร่กระจายได้เร็วขึ้น พบได้ทั้ง ๓ สายพันธุ์ ส่วนรหัสยีนที่เปลี่ยนชื่อ E484K พบในสายพันธุ์ SA 
และ Brazil อาจส่งผลต่อการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน และอาจรวมถึงวัคซีนด้วย ขณะนี้มีการ submit sequence 
ในรหัสพันธุกรรมทั้ งจี โนมของโควิด ๑๙ ในฐานข้อมูล GSAID จ านวน ๘๔๑ ล าดับ Seq (๓.๑๔%6)  
จ านวน ๔๐ เชื้อสาย โดยมีความร่วมมือของสภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์ จุฬามหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน
และกรมควบคุมโรค ส าหรับงบประมาณที่น ามาใช้สนับสนุนจาก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส านักงานวิจัยแห่งชาติ
และทุนวิจัยจากโครงการ BTRP US DTRA ซึ่งมีเพียงพอส าหรับ ๓๐๐ ตัวอย่าง ทั้งนี้ อยู่ระหว่างการหาแหล่งทุน
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เพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถด าเนินโครงการได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายเฝ้าระวัง variant ๓ กลุ่ม ประกอบด้วย 
Variantsที่เดินทางมาจากต่างประเทศ VOC กลายเป็น local transmission และ New local Thai variant 
 กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวัคซีนแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้ร่วมกันเร่งรัด
การด าเนินการจัดหาวัคซีนโควิด ๑๙ โดยด าเนินการ ๓ แนวทาง เพ่ือให้ประชาชนมีวัคซีนใช้ในระยะเวลา 
ที่ใกล้เคียงกับประเทศอ่ืนทั่วโลก ดังนี้ 
 ๑.  การวิจัยพัฒนาวัคซีนภายในประเทศ ปัจจุบันมีการวิจัยพัฒนาวัคซีนโควิด ๑๙ หลากหลาย
เทคโนโลยี จ านวนมากกว่า ๒๐ ชนิด โดยวัคซีนที่มีความก้าวหน้ามากที่สุดอยู่ระหว่างเตรียมการทดสอบในมนุษย์
ระยะที่ ๑ จ านวน ๓ ชนิด คือ วัคซีนชนิด mRNA ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วัคซีนชนิด DNA ของบริษัท  
ไบโอเนท - เอเชีย จ ากัด และวัคซีนชนิด Inactivated egg - based ขององค์การเภสัชกรรม 
 ๒. การเจรจาขอความร่วมมือรับการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนโควิด ๑๙ จากต่างประเทศ 
ซึ่งจากการที่ประเทศไทยได้ตกลงท าความร่วมมือ เพ่ือจัดหาวัคซีนโควิด ๑๙ กับ AstraZeneca ส่งผลให้ประเทศไทย
ได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนโควิด ๑๙ ชนิด Viral vector ซึ่งเป็นเทคโนโลยีใหม่และเป็นที่ยอมรับ
ในระดับสากล โดย AstraZeneca ได้พิจารณาความเหมาะสมและคัดเลือกให้บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด 
เป็นผู้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีกรผลิตดังกล่าวในรูปแบบการจ้างผลิต ถือได้ว่าเป็นการพัฒนาศักยภาพ 
และสร้างความเชี่ยวชาญในการผลิตวัคนของผู้ผลิตวัคซีนในประเทศ และเป็นการสร้างความมั่นคงด้านวัคซีน 
ในระยะยาว 
 ๓.  การจองซื้อวัคซีนล่วงหน้า เพ่ือให้การจัดหาวัคซีนมีความรวดเร็วทันต่อสถานการณ์ลดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ และประชาชนมีโอกาสเข้าถึงวัคซีน กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหา
วัคซีนโควิด ๑๙ เพ่ือประชาชนไทย ได้มีมติเห็นชอบแนวทางการจัดหาวัคซีนโควิด ๑๙ เพ่ือประชาชนไทย 
ในปี ๒๕๖๔ ให้ครอบคลุมจ านวน ร้อยละ ๕- ของประชากร ผ่าน ๓ แนวทาง ได้แก่ ๑) การจัดหาวัคซีนให้กับ 
AstraZeneca จ านวนร้อยละ ๒๐ ของประชากร ๒) จัดหาวัคซีนผ่าน COVAX Facility จ านวนร้อยละ ๒๐  
ของประชากร และ ๓) จัดหาวัคซีนผ่านความร่วมมือแบบทวิภาคี จ านวนร้อยละ ๑๐ ของประชากรซึ่งปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการจัดหาวัคซีนกับ AstraZeneca เรียบร้อยแล้ว จ านวน ๒๖ ล้านโดส และจัดหา
วัคซีนจากสาธารณรัฐประชาชนจีน จ านวน ๒ ล้านโดส 
  อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์ปัจจุบันการพัฒนาวัคซีนโควิด ๑๙ มีความก้าวหน้าและมีวัคซีนหลายชนิด
ที่มีโอกาสจะประสบความส าเร็จ ดังนั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศสูงสุด ที่ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน
การจัดหาวัคซีนโควิด ๑๙ เพ่ือประชาชน จึงพิจารณาขยายสัดส่วนการจัดซื้อวัคซีนโควิด ๑๙ เพ่ิมเติม ให้เป็นไป
ตามนโยบายของรัฐบาลที่ระบุให้คนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงวัคซีนโควิด ๑๙ ได้โดยเป็นไปตามความสมัครใจ 
ของประชาชน และให้มีความยืดหยุ่นในการเจรจาเพ่ือจัดหาวัคซีน โดยไม่ยึดติดกับกรอบเดิมที่วางไว้ ทั้งนี้ ได้มีมติ
มอบหมายให้กรมควบคุมโรคและสถานบันวัคซีนแห่งชาติ ด าเนินการเจรจาต่อรองกับบริษัท AstraZeneca 
ส าหรับจัดหาวัคซีนเพ่ิมเติม จ านวน ๓๕ ล้านโดส และให้เจรจาต่อรองกับบริษัทผู้ผลิตวัคซีน จ านวน 6 แห่ง  
ซึ่งเป็นชนิดที่เป็น Protein subunit และ viral vector ชนิด single dose เพ่ิมเติมด้วย 
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ประเด็นการพิจารณา  พิจารณาศึกษาและติดตามการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙ ในประเด็น การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ต่าง ๆ  ความคืบหน้าในการพัฒนาและการจัดหาวัคซีน การตรวจรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของวัคซีน รวมทั้งการบริหารจัดการวัคซีนและยาฟาวิพิราเวียร์ และการด าเนินการ
ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาและผลิตวัคซีน การจัดหา การบริหารจัดการและการกระจายวัคซีน  

สรุปผลการพิจารณา สถานการณ์โควิด ๑๙ ในประเทศไทยมีการระบาด ในระลอกเดือนเมษายน ๒๕๖๔  
มีผู้ป่วยติดเชื้อ และเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ซึ่งผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว เป็นผู้ป่วยติดเตียง และบางราย  
มารับการรักษาช้า ปัจจัยเสี่ยงติดเชื้อมาจากคนในครอบครัว ผู้ ร่วมงาน และเป็นผู้ประกอบอาชีพในสถานที่
แออัด ยุทธศาสตร์การควบคุมโรคโควิด ๑๙ ในการระบาดระลอกเมษายน มีการจัดแบ่งระดับความรุนแรง
สถานการณ์ เป็น ๕ ระดับ ได้แก่ ๑. ไม่พบการแพร่ระบาด (ปกติ) ๒. พบผู้ติดเชื้อ น้อยกว่า ๑ ต่อแสนประชากร
ต่อสัปดาห์  (ไม่รุนแรง) ๓ . มีการระบาดรุนแรงน้อย พบผู้ติด เชื้ อ ๑ -  ๕ รายต่อแสนประชากร 
ต่อสัปดาห์ (สะเก็ดไฟ) ๔. มีการระบาดรุนแรงปานกลาง พบผู้ติดเชื้อ ๕ - ๑๕ รายต่อแสนประชากรต่อสัปดาห์ 
(ไฟลามทุ่ง) และ ๕. มีการระบาดรุนแรงมาก พบผู้ติดเชื้อ ๑๕ รายต่อแสนประชากรต่อสัปดาห์ (รังปลวก)  
เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ในการควบคุมโรค โดยมีวัตถุเพ่ือลดการติดเชื้อใหม่ ลดการเสียชีวิตให้น้อยกว่า ร้อยละ ๑ 
และลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพ่ิมความม่ันคงของประเทศ 
  แผนการบริหารจัดการวัคซีนโควิด ๑๙  นายกรัฐมนตรีได้ประกาศให้การฉีดวัคซีนโควิด ๑๙  
เป็น “วาระแห่งขาติ” โดยมีแผนการฉีดวัคซีนโควิด ๑๙ ให้ครบทุกกลุ่มเป้าหมาย ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๔  
ให้ทุกคนในประเทศได้รับวัคซีนตามความสมัครใจ มี เป้าหมายครอบคลุมประชากร ๗๐ ล้านคน 
หรือร้อยละ ๗๐ เท่ากับประชากร ๕๐ ล้านคน โดยใช้วัคซีนจ านวน ๑๐๐ ล้านโดส ดังนี้ 
 ๑) กลุ่มประชากรเป้าหมาย  
  - บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า บุคลากรกลุ่มอ่ืนที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย 
  - ผู้สูงอายุ และผู้ป่วย ๗ กลุ่มโรคเรื้อรัง 
  - วัยท างานอาชีพเสี่ยง กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และประชากรทั่วไป 
 ๒)  พ้ืนที่เป้าหมาย 
   - จังหวัดที่มีการระบาดต่อเนื่อง เช่น กรุงเทพมหานคร 
   - จังหวัดฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ และท่องเที่ยว 
   -  จังหวัดทั่วไป 
 ๓)  ระยะเวลา 
   - ทั้งประเทศในเวลา ๗ เดือน (เข็มที่ ๑ ตั้งแต่มิถุนายน – กันยายน ๒๕๖๔) 
   - พ้ืนที่ระบาดใช้เวลา ๑ - ๒ เดือน ในการฉีดเข็มที่ ๑  
  นอกจากนี้ ยังมีกลยุทธ์ฉีดวัคซีนปูพรม ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดปริมณฑล ส าหรับ
การเตรียมการและส ารองยาฟาวิพิราเวียร์ มีปริมาณคงเหลือ ๑,๑๒๑,๕๖๗ เม็ด และจะน าเข้ามาอีก ๒ ล้านเม็ด
ในสัปดาห์หน้า 
   การวิจัยพัฒนาวัคซีนโควิด ๑๙ ในประเทศไทย มีความก้าวหน้าใน ๓ ชนิด ที่เริ่มเข้าสู่ 
การทดสอบทางคลินิกในมนุษย์ในระยะที่  ๑ ได้แก่  ๑) ชนิด NDV-HXP-S โดยเทคโนโลยีการผลิต 
ด้วยไข่ไก่ ขององค์การเภสัชกรรม ๒) ชนิด mRNA ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ๓) ชนิด DNA ของ
บริษัท ไบโอเนท-เอเชีย จ ากัด 
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    ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ ได้แก่ ชนิดของวัคซีนมีตั วเลือกไม่ได้หลากหลาย 
ตามความคาดหวังของสังคม ข่าวปลอมเป็นอุปสรรคในการสร้างความเชื่อมั่นต่อการบริหารจัดการวัคซีน  
และประเด็นอาการอันไม่พึงประสงค์หลังการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
 กา รบริ ห า รจั ด ก า รสถานกา รณ์ แพร่ ร ะบาดของ โ รค โ ค วิด  ๑๙  จากข้ อมู ล ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่า ภาครัฐและภาคเอกชนมีการด าเนินการตรวจหาโรคโควิด ๑๙ ระหว่าง
วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๓ ถึงวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๔ รวมจ านวนทั้งสิ้น ๕,๒๖๗,๙๕๖ ตัวอย่าง ส าหรับ 
เขตสุขภาพท้ัง ๑๓ เขต มีการด าเนินการตรวจหาโรคโควิด ๑๙ และอัตราการตรวจพบผลบวก ดังนี้  
 เขตสุขภาพที่ ๑ มีการตรวจ จ านวน ๔๐๖,๘๗๔ ตัวอย่าง พบผลบวก จ านวน ๕,๘๕๖ ตัวอย่าง 
เขตสุขภาพที่  ๒ มีการตรวจ จ านวน ๑๓๒ ,๓๒๐ ตัวอย่าง พบผลบวก จ านวน ๑ ,๓๖๗ ตัวอย่าง  
เขตสุขภาพที่ ๓ มีการตรวจ จ านวน ๔๒,๓๘๘ ตัวอย่าง พบผลบวก จ านวน ๘๒๑ ตัวอย่าง เขตสุขภาพที่ ๔  
มีการตรวจ จ านวน ๘๕๗,๒๔๘ ตัวอย่าง พบผลบวก จ านวน ๑๕,๖๐๓ ตัวอย่าง เขตสุขภาพที่ ๕ มีการตรวจ 
จ านวน ๓๗๙ ,๙๖๖ ตัวอย่าง พบผลบวก จ านวน ๙ ,๐๒๓ ตัวอย่าง เขตสุขภาพที่  ๖ มีการตรวจ  
จ านวน ๘๐๖ ,๗๓๙ ตัวอย่าง พบผลบวก จ านวน ๑๓ ,๖๘๔ ตัวอย่าง เขตสุขภาพที่  ๗ มีการตรวจ  
จ านวน ๑๒๑ ,๙๕๑ ตัวอย่าง พบผลบวก จ านวน ๑ ,๕๕๑ ตัวอย่าง เขตสุขภาพที่  ๘ มีการตรวจ  
จ านวน ๙๑,๒๔๑ ตัวอย่าง พบผลบวก จ านวน ๘๓๓ ตัวอย่าง เขตสุขภาพที่ ๙ มีการตรวจ จ านวน ๑๓๒,๔๐๒ ตัวอย่าง 
พบผลบวก จ านวน ๑,๑๘๘ ตัวอย่าง เขตสุขภาพที่ ๑๓ มีการตรวจ จ านวน ๕๐,๑๓๗ ตัวอย่าง พบผลบวก 
จ านวน ๙๑๙ ตัวอย่าง เขตสุขภาพที่ ๑๑ มีการตรวจ จ านวน ๑๗๔,๙๐๐ ตัวอย่าง พบผลบวก จ านวน ๒,๗๑๘ ตัวอย่าง 
เขตสุขภาพที่ ๑๒ มีการตรวจ จ านวน ๑๘๘,๙๒๑ ตัวอย่าง พบผลบวก ๒,๘๑๗ ตัวอย่าง และเขตสุขภาพที่ ๑๓  
มีการตรวจ จ านวน ๑,๘๘๑,๘๖๒ ตัวอย่าง พบผลบวก จ านวน ๔๒,๕๘๖ ตัวอย่าง  
 การระบาดระลอกท่ี ๓ จากข้อมูล ระหว่างวันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๔ - วันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 
พบว่า การระบาดในวงกว้างเกิดขึ้นภายหลังวันที่ ๑๖ เมษยาน ๒๕๖๔ ซึ่งเป็นช่วงเทศกาลสงกรานต์ที่ประชาชน 
มีการเคลื่อนย้าย ดังรายระเอียดกราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อและตัวอย่างบวกด้านล่าง  
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ทั้งนี้ สามารถจ าแนกการตรวจพบการติดเชื้อ โดยจ าแนกตาม ๑๓ เขตสุขภาพ  
จากข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔ ถึงวันที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔ ดังนี้ 

 นอกจากนี้ จ านวนน้ ายาตรวจคงคลัง จากข้อมูล ณ วันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๔ โดยเปรียบเทียบ
กับอัตราการตรวจและอัตราการพบเชื้อ มีดังนี้  

 
 ส าหรับ มาตรการเฝ้าระวังเชื้อโควิด ๑๙ “กลายพันธุ์” กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับ
มอบหมายให้เป็นศูนย์กลางในการรวบรวมข้อมูล โดยอยู่ระหว่างการด าเนินงานจัดท าเว็บไซต์กลางเพ่ือให้
หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้ารายงานข้อมูลเกี่ยวกับการค้นพบสายพันธุ์ต่าง ๆ ทั้งนี้ จากการตรวจหา เชื้อ 
และอัตราการติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ ๗๐ - ร้อยละ ๘๐ ของการระบาดระลอกที่ ๓ คือ เชื้อ Variants 
VUI202012/01 GRY (B.1.1.7) หรือ สายพันธุ์ อังกฤษ โดยมีรายละเอียดการตรวจพบเชื้อกลายพันธุ์   
ระหว่างเดือนมกราคม - เดือนเมษายน ๒๕๖๔ ดังนี้  
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 ความคืบหน้าการผลิตวัคซีนของ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด  
 -  วัคซีน CoronaVac น าเข้าล็อตที่ ๕ ในวันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๔ จ านวน ๓ รุ่น โดยผลการ
ตรวจวิเคราะห์ในวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๔ ทั้ง ๓ รุ่น พบว่า ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้ อยู่ระหว่างรอ
เอกสารสรุปกระบวนการผลิตและควบคุมคุณภาพ มีก าหนดส่งในวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๔ และวันที่ ๑๙ 
พฤษภาคม ๒๕๖๔ นอกจากนี้ วัคซีนชนิดดังกล่าว มีแผนน าส่งล็อตที่ ๖ จ านวน ๖๐๐,๐๐๐ โดส ในวันที่ ๑๕ 
พฤษภาคม ๒๕๖๔ ตามล าดับ  
 -  วันที่ ๒ เมษายน ๒๕๖๔ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ให้การรับรองการผลิต 
โดย AstraZeneca จะมีการส่งข้อมูลการผลิตของ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด ให้ อย. เพ่ือขออนุญาต
เพ่ิมสถานที่ผลิตในวันที่ ๘ และ ๑๙ เมษายน ๒๕๖๔ ซึ่ง อย. ได้อนุมัติการเพ่ิมสถานที่การผลิตในวันที่ ๒๓ 
เมษายน ๒๕๖๔ ขณะที่ บริษัทแม่ของ AstraZeneca จะด าเนินการรับรองการผลิตดังกล่าวให้แล้วเสร็จ               
เพ่ือเพ่ิมวัตถุดิบการผลิตวัคซีนให้ทันภายในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๔ 
 ความคืบหน้าการพัฒนาวัคซีนภายในประเทศ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น ๖ ชนิด 
ดังนี้  
 ๑.  DNA - บริษัท ไบโอทเค-เอเชีย จ ากัด เป็นผู้พัฒนา 
 ๒.  mRNA – จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เป็นผู้พัฒนา 
 ๓.  Protine Subunit - คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  
และส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม เป็นผู้พัฒนา  
 ๔.  VLP – มหาวิทยาลัยมหิดล และส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เป็นผู้พัฒนา 
 ๕.  Inactivated - องค์การเภสัชกรรม เป็นผู้พัฒนา 
 ๖.  Viral Vector - ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) กระทรวง 
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เป็นผู้พัฒนา  
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 บทบาทกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในขั้นตอนการควบคุมก ากับคุณภาพวัคซีน  แบ่งออกเป็น  
๔ ขั้นตอน ดังนี้  
 ๑.  การขึ้นทะเบียน โดยมีผู้เชี่ยวชาญตรวจประเมินเอกสาร ผลการวิจัยพรีคลินิก ผลการวิจัยในมนุษย์ 
กระบวนการผลิตการควบคุมคุณภาพ การทดสอบความลงตัว ตลอดจน สูตรต ารับยา กล่อง/ภาชนะบรรจุ 
 ๒.  การตรวจวิเคราะห์คุณภาพโดยห้องปฏิบัติการภาครัฐ  
 ๓.  ภายหลังขึ้นทะเบียนก่อนจ าหน่าย จะด าเนินการรับรองรุ่นการผลิต (พิจารณาเอกสารการ
ผลิตและการควบคุมคุณภาพ โดยห้องปฏิบัติการภาครัฐ)  
 ๔.  ภายหลังการจ าหน่าย จะด าเนินการเฝ้าระวังการใช้วัคซีน เพ่ือดูผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น    
 การด าเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาและผลิตวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ การวิจัยพัฒนาวัคซีน 
โควิด ๑๙ ในประเทศไทย ของสถาบันวัคซีนแห่งชาติ มีความคืบหน้าดังรายละเอียดในภาพ  

 
 ส าหรับวัคซีนที่อยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนาที่มีความก้าวหน้าในเป็นล าดับแรกที่เข้าสู่ขั้นตอน  
การทดสอบในคน ได้แก่ วัคซีน (NDV-HXP-S) ขององค์การเภสัชกรรม ที่ได้ร่วมมือกับคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated) ที่ได้รับการอนุมัติให้มีการทดสอบจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ให้ทดสอบทางคลินิกในมนุษย์ระยะที่ ๑ มีจุดเด่น คือ หัวเชื้อไวรัสตั้งต้นนี้เกิดจาก
การตัดแต่งพันธุกรรมไวรัสนิวคาสเซิล ซึ่งก่อโรคในไก่แต่ไม่ก่อโรคในคนท าให้มีโปรตีนหนาม (Spike Protein) 
ของไวรัสโควิด ๑๙ เพ่ือดูลักษณะการติดเชื้อ แต่มีความปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดโรค แล้วน าเชื้อไปเพ่ิมจ านวน
ด้วยวิธีไข่ไก่ฟัก ซึ่งองค์การเภสัชกรรมเคยใช้เทคโนโลยีนี้ในการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาก่อน  
 ทั้งนี้ การวิจัยพัฒนาวัคซีนสามารถจ าแนกตามแหล่งงบประมาณท่ีมีการสนับสนุนส าหรับการวิจัย
พัฒนา และพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านวัคซีน มีดังนี้  
 ๑.  งบประมาณจากพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา 
และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
พ.ศ. ๒๕๖๓ วงเงิน ๑,๘๑๐ ล้านบาท  
 ๒. งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ วงเงิน ๙๙๕ ล้านบาท  
 ๓.  งบประมาณส าหรับส านักงานการวิจัยแห่งชาติ วงเงิน ๑๕๐ ล้านบาท 
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 รายงานการขึ้นทะเบียนวัคซีนโควิด ๑๙ จากทั่วโลก แบ่งออกเป็น ๓ ประเภท ดังนี้  
 ๑.  ได้รับอนุญาตให้ใช้ในกรณีฉุกเฉิน (Emergency Use Authorization) หรือ EUA จ านวน ๑๓ ชนิด 
ได้แก่  ๑) Pfizer/BioNTech ๒) Moderna ๓) AstraZeneca ๔) Sinopharm-Beijing ๕) Sinopharm-Wuhan  
๖) Sinovac ๗) Gameleya ๘) Cansino ๙) Johnson&Johnson ๑๐) Anhui Zhifei Longcom/IMCAS 
๑๑) Vector Institute ๑๒) Bharat Biotech ๑๓) Chumakov Center  
 ๒.  ได้รับการรับจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) จ านวน ๔ ชนิด ได้แก่  
๑) Pfizer/BioNTech ๒) AstraZeneca ๓) Johnson&Johnson ๔) Sinopharm  
 ๓.  ขึ้นทะเบียนฉุกเฉินแบบมีเงื่อนไข โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
จ านวน ๓ ชนิด ได้แก่ ๑) AstraZeneca ๒) Sinovac และ ๓) Johnson&Johnson   
 การจัดหา การบริหารจัดการ และการกระจายวัคซีน แบ่งออกเป็น ๔ ขั้นตอน ดังนี้ 
 ๑.  การจัดหาวัคซีนวิด 19 เพิ่มเติม มีการด าเนินการผ่านคณะท างาน ๒ คณะ ได้แก่  
   ๑.๑  คณะท างานพิจารณาจัดหาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ที่มี 
ศาสตราจารย์พิเศษคลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาการ เป็นประธาน มีมติในการประชุม  
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๔ จ านวน ๒ ข้อ คือ ๑) ให้คณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหา
วัคซีนโควิด ๑๙ ของกระทรวงสาธารณสุข จัดหาวัคซีนเพ่ิมเติม จากเดิม จ านวน ๖๓ ล้านโดส เป็น ๑๐๐ ล้านโดส 
ส าหรับประชาชนทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย (คิดเป็นร้อยละ ๗๐ ของประชากร หรือจ านวน ๕๐ ล้านคน)  
๒) การจัดหาวัคซีนเพ่ิมในส่วนภาครัฐ ไม่ควรซ้ าซ้อนกับชนิดวัคซีนที่ภาคเอกชนจะจัดหาเพ่ือการจ าหน่าย  
เป็นส่วนเสริม  
  ๑.๒  คณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีนโควิด ๑๙ เพ่ือประชาชนไทย ที่มีนายแพทย์
เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีมติในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
จ านวน ๓ ข้อ คือ ๑) เห็นชอบการจัดหาวัคซีนโควิด ๑๙ เพ่ิมเติมให้ครบ ๑๐๐ ล้านโดส เป้าหมายการส่งมอบ
วัคซีนในไตรมาสที่ ๓ - ๔ ปี ๒๕๖๔ ๒) มอบหมายให้กรมควบคุมโรคร่วมกับสถาบันวัคซีนแห่งชาติ เจรจากับ
ผู้ผลิตเพ่ือจัดหาวัคซีนเพ่ิมเติมส าหรับประชากร จ านวน ๑๕ ล้านคน ทั้งในส่วนของเงื่อนไขและเอกสารสัญญา
ต่าง ๆ โดยแบ่งเป็นของ Pfizer จ านวน ๕ - ๑๐ ล้านโดส Johnson&Johnson จ านวน ๕ - ๑๐ ล้านโดส  
และ Sputnik V จ านวน ๕ - ๑๐ ล้านโดส และ ๓) มอบหมายให้กรมควบคุมโรค เสนอรองนายกรัฐมนตรี 
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ความเห็นชอบ และเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือขอความเห็น  
และอนุมัติงบประมาณจัดซื้อวัคซีนต่อไป  
 ๒.  การจัดหาวัคซีนผ่านโครงการ COVAX Facility เมื่อวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๔ COVAX ได้แจ้ง
ความล่าช้าในการจัดหาวัคซีน และขอเลื่อนการส่งวัคซีน จากเดือนมีนาคม ๒๕๖๔ เป็นเดือนเมษายน ๒๕๖๔ 
โดยสาเหตุเกิดจากประเทศอินเดียมีความต้องการโควิด ๑๙ เพ่ิมขึ้น จึงต้องมีการแบ่งสัดส่วนของวัคซีนที่ผลิต
ให้กับประเทศอินเดียเพ่ิมขึ้น โดยสถานการณ์ปัจจุบันของ COVAX ได้จัดส่งวัคซีน จ านวน ๓๘ ล้านโดส ให้กับ 
๑๔๕ ประเทศที่เข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นประเทศรายได้ต่ า จ านวน ๙๒ ประเทศ และได้รับสนับสนุน
วัคซีนโควิด ๑๙ โดยไม่เสียค่าจัดซื้อ ประเทศไทยยังคงมีช่องทางการเจรจากับ COVAX แต่มีแนวโน้มที่จะไม่ลง
นามซื้อวัคซีนจากโครงการดังกล่าว 
 ๓.  ความก้าวหน้าในการเจรจาจัดหาวัคซีนแบบทวิภาคี มีจ านวน ๓ ยี่ห้อ ได้แก่  
  ๓.๑ Pfizer ความคืบหน้าเมื่อวันที่  ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้เจรจากับผู้แทนบริษัทดังกล่าวเพ่ือจัดหาวัคซีนส าหรับผู้ที่มีอายุ ๑๒ ปี ขึ้นไป โดยคาดว่าบริษัทจะทยอย 
ส่งมอบวัคซีน จ านวน ๑๐ - ๒๐ ล้านโดส ได้ภายในไตรมาสที่ ๓ หรือ ๔ ของปี ๒๕๖๔  
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  ๓.๑  Johnson&Johnson ความคืบหน้าเมื่อวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๔ ได้รับการอนุมัติ
ทะเบียนแบบมีเงื่อนไขส าหรับใช้ในกรณีฉุกเฉินจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยคาดว่า 
จะส่งมอบวัคซีน จ านวน ๕ ล้านโดส ได้ภายในไตรมาส ๔/๒๕๖๔ โดยมีบริษัทมีเงื่อนไขที่จะขายให้แก่ภาครัฐเท่านั้น  
 ๔.  ความก้าวหน้าการผลิตวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ ของบริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด  
มีรายละเอียดดังแผนภาพด้านล่างนี้  

 

 
 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน มีดังนี้ 
 1.  การสนับสนุนเร่งรัด งานวิจัยพัฒนาวัคซีนเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน  
 2.  การจัดการโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการวิจัยพัฒนาวัคซีน 
 3.  การเพ่ิมสมรรถนะด้านการผลิตและประกันคุณภาพวัคซีน 
 4.  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวัคซีนของประเทศ 
 5.  ความต่อเนื่องและการสนับสนุนอย่างมียุทธศาสตร์  

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ๑.  ควรเร่งพัฒนาและหามาตรการรองรับให้แอพพลิเคชันหมอพร้อมมีความพร้อมต่อการรับรอง 
การลงทะเบียนฉีดวัคซีนของประชาชนที่คาดว่าจะมีจ านวนมากในอนาคต 
 ๒.  ควรน ารูปแบบการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ลงพ้ืนที่ให้ความรู้
เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนของจังหวัดล าปาง จนท าชาวจังหวัดล าปางมีความเชื่อมั่นลงทะเบียนรับการฉีดวัคซีน
จ านวนกว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน มาประยุกต์ใช้กับการให้ความเชื่อมั่นต่อประชาชนต่อการฉีดวัคซีนในพ้ืนที่อ่ืน ๆ  
ทั่วประเทศไทย  
 ๓.  การผลิตวัคซีนของบริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด เพ่ือคืนให้กับสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
ตามมูลค่าที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจะเป็นภูมิคุ้มกัน มิให้ถูกหยิบยกข้ึนมาเป็นประเด็นโจมตีทางการเมือง  
 ๔.  สถาบันวัคซีนควรสื่อสารกับสังคมให้มากขึ้นเกี่ยวกับการจัดหาวัคซีนทางเลือกให้ประชาชน  
ได้รับทราบมากขึ้น และการก าหนดระยะเวลาการได้รับวัคซีนในไตรมาสที่ ๓ หรือ ๔ของปี ๒๕๖๔ ยังไม่อาจ
ตอบสนองต่อความคาดหวังและความต้องการของประชาชนได้  
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ประเด็นการพิจารณา  พิจารณาศึกษาและติดตามการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด ๑๙ (ต่อเนื่อง) 

สรุปผลการพิจารณา  

กรมการแพทย์  

การบริหารจัดการเตียงรองรับ COVID-19 ของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จะพบว่าเตียง
ระดับ ๓ มีจ านวน ๙๖๙ เตียง เตียงระดับ ๒ มีจ านวน ๙,๔๒๘ เตียง และเตียงระดับ ๑ มีจ านวน ๑๖,๖๙๗ เตียง  
ซึ่งภาพรวมเตียงแต่ละระดับยังว่าง แต่เพียงพอส าหรับการหมุนเวียนผู้ป่วยภายในเท่านั้นไม่ถือว่ามากเพียงพอ 
โรงพยาบาลจะต้องส ารองเตียงระดับ ๓ ไว้ร้อยละ ๕ - ๑0 เพ่ือเตรียมรับรองผู้ป่วยระดับ 6 กรณีเกิดอาการ
ฉุกเฉิน จึงต้องมีการบริหารจัดการเรื่อง เตียงให้ เพียงพอ ส่วนการบริหารจัดการสถานการณ์เตียง 
ของโรงพยาบาลราชทัณฑ์ พบปัญหา คือ ไม่มีทีมแพทย์พยาบาลดูแลอย่างทั่วถึงจึงจัดบริการหมุนเวียน 
ทีมแพทย์เข้าไปท าหน้าที่ ๓ ชุด จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียนแพทย์แพทย์ทหาร และแพทย์ต ารวจ 
เพ่ือให้เกิดการบริการอย่างเพียงพอ มิเช่นนั้นจ านวนผู้ป่วยจะมีจ านวนมากต้องส่งออกมายังโรงพยาบาล
ภายนอก ส าหรับการประชาสัมพันธ์หาเตียงก าหนดให้เหลือเพียงสายด่วน๑๖๖๘ และก าหนดให้โรงพยาบาล
สนามอาคารนิมิตรบุตรสามารถวอล์คอินได้กรณีที่ป่วยที่อาการทรุดต้องการเตียงอย่างเร่งด่วน 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

การประเมินการขึ้นทะเบียนวัคซีน จะมี ๕ ขั้นตอน คือ ๑) การให้ค าปรึกษาก่อนยื่นค าขอ 
ขึ้นทะเบียนยา ๒) การยื่นค าขอขึ้นทะเบียนยา ๓) การประเมินทางวิชาการ ครอบคลุมด้านคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และแผนจัดการความเสี่ยง ๔) ประชุมคณะอนุกรรมการขึ้นทะเบียนต ารับยา
แผนปัจจุบันส าหรับมนุษย์ และ ๕) พิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์ยาแบบมีเงื่อนไขในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ที่มีการระบาดใหญ่ ซึ่งขณะนี้ สถานะของการขึ้นทะเบียนวัคซีนของประเทศไทยได้รับการอนุมัติแล้ว  
จ านวน ๔ ราย คือ ๑) AstraZeneca เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๖๔ ๒) Sinovac เมื่อวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
๓) johnson&johnson เมื่อวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๔ ๔) Modenna เมื่อวันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 
นอกจากนี้ ยังอยู่ระหว่างด าเนินการ ๒ ราย คือ ๑) Bharat และ ๒) Sputnik V 

กรมอนามัย  

บทบาทกรมอนามัยช่วงระบาดโควิดจะเป็นการเตรียมความพร้อมยกระดับศูนย์อนามัยจนถึง  
ปลายปี ๒๕๖๔ ให้มีความพร้อมสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การให้ความรู้ในโครงการ
ขับเคลื่อนกลุ่มวัยและกลุ่มเปราะบาง ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือป้องกันการติด เชื้อลดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ ครอบคลุมทุกกลุ่ม แม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน และวัยผู้สูงอายุ ขณะเดียวกัน ยังใช้
ช่องทางออนไลน์รณรงค์ขับเคลื่อนการให้ความรู้ ภายใต้กรอบคิดการขับเคลื่อน  ๓ สร้าง คือ สร้างมาตรฐาน 
สร้างความม่ันใจ สร้างความปลอดภัย ให้ประชาชนตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคโควิด ๑๙ 

อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการได้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการเตียง   
ซึ่งกรมการแพทย์ควรพิจารณาเกี่ยวกับการประสานงานระหว่างโรงพยาบาล กรณีที่จะต้องมีการส่งต่อผู้ป่วย 
เนื่องจากการประสานจะท าได้ค่อนข้างยากโดยเฉพาะกรณีที่เกิดการระบาดใหญ่ท าให้เตียงในหลายสังกัด  
ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เช่น โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร เมื่ อจ านวนเตียงเต็มจะต้อง
ประสานงานไปยังโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน ๆ เมื่อพบว่า เตียงไม่เพียงพอ จึงต้องมีการประสานไปยังโรงพยาบาล
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นอกเขตพ้ืนที่ท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรค นอกจากนี้ ควรมีการจัดเตรียมความพร้อมด้านอ่ืน ๆ ให้เพียงพอ
กรณีการระบาดมีความยาวนาน เช่น การจัดหาออกซิเจน 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ  

 จากการศึกษาข้อมูลยาฟาวิพิราเวียร์ ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพการรักษาที่ไม่สูงมาก และมียาอื่น
ที่ใช้ได้โดยในต่างประเทศก็มีการใช้ยาชนิดอื่น จึงควรมีการปรับเปลี่ยนยาที่ใช้ในการรักษาเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพมากขั้น อีกทั้งประเทศไทยมีสมุนไพรไทยหรือสารสกัดฟ้าทะลายโจรที่มีฤทธิ์ต้านเชื้อ
ดังกล่าวได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยไม่ให้มีอาการป่วยรุนแรง  
ควรมีการศึกษาและน าสารสกัดฟ้าทะลายโจรมาใช้อย่างจริงจัง 
  นอกจากนี้ การด าเนินการฉีดวัคซีนของประเทศไทย ควรพิจารณาค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น   
ในการฉีด เช่น การใช้ PPE จ านวนมากในพ้ืนที่ที่ไม่จ าเป็น หรือการเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่ฉีดวัคซีน 
รวมทั้งควรให้มีการแยกขยะให้ถูกต้องเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อ เนื่องจากมีวิธีการก าจัดที่แตกต่างกัน 
 

ประเด็นการพิจารณา พิจารณาศึกษาการวิจัยและการพัฒนาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร และประสิทธิภาพ 
ของสมุนไพรฟ้าทะลายโจร เพื่อการป้องกันและรักษาโรคโควิด ๑๙  

สรุปผลการพิจารณา  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ความก้าวหน้าการพัฒนาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการรักษาโรคโควิด ๑๙  
ยาฟ้าทะลายโจร (Andrographolides)  เป็นยาที่มาจากสมุนไพร และอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

มีข้อบ่งชี้ในการลดไข้ ต้านอักเสบ ต้านไวรัสชนิด Inhibit viral replication และกระตุ้นภูมิคุ้มกันทั้ง Adaptive 
immunity (humoral and cell mediated) and Innate immunity 

การทดสอบสารสกัดฟ้าทะลายโจร กับการรักษาโรคโควิด ๑๙ (Pre-Clinical Study) ปรากฏผล ดังนี้   
- การทดสอบการยับยั้งการติดเชื้อของเซลล์ (cell protection test) ทั้ง Andrographolide 

และสารสกัดหยาบฟ้าทะลายโจรไม่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการติดเชื้อไวรัส 
- การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเชื้อไวรัส (viral inactivation test) สารสกัดหยาบฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์

ยับยั้ ง ไวรัส โควิด ๑๙ มากกว่า  Andrographolide โดยค่า  IC50 ของสารสกัดฟ้าทะลายโจร  และ 
Andrographolide มีค่า < 1 และ 15.6 g/ml ตามล าดับ 

- การทดสอบฤทธิ์ต้านการเพ่ิมจ านวนของเชื้อไวรัส (antiviral test) ทั้งสารสกัดหยาบฟ้าทะลาย
โจรและ Andrographolide มีฤทธิ์ยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของไวรัสในเซลล์ (viral replication) โดยค่า IC50 
ของสารสกัดฟ้าทะลายโจรและ Andrographolide เท่ากับ 3.02 (AP=0.53) และ 0.64 g/ml ตามล าดับ 
 การด าเนินงานที่ผ่านมา มีการท าการศึกษาของฟ้าทะลายโจร แบ่งเป็น ๔ ระยะ ได้แก่ 
 ๑.  Preliminary ด าเนินการในช่วงเดือนพฤษภาคม – ตุลาคม ๒๕๖๓  
 ๒.  RCT ด าเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม ๒๕๖๓ –มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๓.  Retrospective observational ด าเนินการในช่วงเดือนธันวาคม ๒๕๖๓ – มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๔.  R2R on Going Process ด าเนินการในช่วงเดือนมีนาคม ๒๕๖๔ – ปัจจุบัน และด าเนินการ
ต่อไป 
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 งานวิจัยในมนุษย์ : ฟ้าทะลายโจรกับโควิด ๑๙ ในระยะ Clinical Trial  
 ๑.  ระยะ Preliminary ผู้ป่วย จ านวน ๖ ราย เพ่ือท าการศึกษาโครงการศึกษาน าร่องผล 
ของสารสกัดฟ้าทะลายโจรขนาดสูงต่อผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ ระดับรุนแรงน้อย พบว่า สารสกัดฟ้าทะลายโจร 
มีผลลดความรุนแรงของโรคได้ ความรุนแรงของอาการไอ อาการเจ็บคอ อาการปวดศีรษะลดลง รวมถึง
ปริมาณเสมหะ และความถี่ของอาการไอลดลง (p-value< 0.05) และมีแนวโน้มลดปริมาณเชื้อไวรัส  
และต้านการอักเสบได้ 
 ๒. ระยะ RCT ผู้ป่ วย จ านวน ๕๗ คน เ พ่ือท าการศึกษา โครงการศึกษาประสิทธิผล 
และความปลอดภัยของสารสกัดฟ้าทะลายโจรขนาดสูงต่อระยะเวลาการหายจากอาการโรคโควิด ๑๙ พบว่า 
ในกลุ่มไม่ได้รับฟ้าทะลายโจรจ านวน ๒๘ ราย เกิดปอดอักเสบ จ านวน ๓ ราย กลุ่มที่ได้รับฟ้าทะลายโจร 
จ านวน ๒๙ ราย ไม่เกิดปอดอักเสบ ค่าเฉลี่ยคะแนน VAS ทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p-value 
<0.001) มีแนวโน้มต้านการอักเสบได้  แนวโน้มพบเชื้อไวรัสลดลงในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
แต่ไม่มีนัยส าคัญ และค่าการท างานของตับและไตของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p-value >0.05) 
 ๓.  ระยะ Retrospective observational ผู้ป่วย จ านวน ๕๖๘ ราย เพ่ือการศึกษาย้อนหลัง 
เชิงสังเกตผลของสารสกัดฟ้าทะลายโจรขนาดสูงต่อผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ ระดับรุนแรงน้อย พบว่า แฟ้มข้อมูล
ผู้ป่วยระหว่างเดือนธันวาคม ๒๕๖๓ ถึง มีนาคม ๒๕๖๔ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับฟ้าทะลายโจร จ านวน ๓๐๖ ราย  
มีปอดอักเสบ จ านวน ๗๑ ราย ผู้ป่วยที่ได้รับฟ้าทะลายโจร จ านวน ๒๖๒ ราย มีปอดอักเสบ จ านวน ๒ ราย 
ผู้ป่วยโควิด ๑๙ ที่ได้รับยาฟ้าทะลายโจร ขนาด ๑๘๐ มิลลิกรัม/วัน ติดต่อกัน ๕ วัน เกิดภาวะปอดอักเสบน้อย
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาฟ้าทะลายโจรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.001) [กลุ่มทดลอง Risk 0.011/  
กลุ่มควบคุม Risk 0.235] ใช้ฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วย จ านวน ๑๐๐ คน จะป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบได้ 
๒๒ คน และไม่พบอาการข้างเคียง 
 ๔.  ระยะ R2R (การท าการศึกษาต่อเนื่องไปข้างหน้า) ผู้ป่วยสะสม จ านวน ๓,๓๔๑ คน  
เพ่ือท าการศึกษาโครงการฟ้าทะลายโจร สมุนไพรไทยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยร่วมต้านภัย โควิด ๑๙  
On Going Process (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔) พบว่า ด าเนินการเก็บในโรงพยาบาล ๗ แห่ง 
โรงพยาบาลสนาม ๕ แห่ง เรือนจ า ศูนย์นิมิบุตร และโรงพยาบาลบุษราคัม รับยาครบ ๕ วัน จ านวน ๑,๓๒๔ ราย 
อยู่ในระหว่างรับยาและติดตามผล จ านวน ๒,๐๑๗ ราย ยังไม่พบผู้ป่วยเกิดภาวะปอดอักเสบ และยังไม่ได้สรุป
และประมวลผลอย่างเป็นทางการ 
   การน าฟ้าทะลายโจรไปใช้ในภาคสนาม 
 ๑.  โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม จ านวน ๓,๐๐๐ ราย ได้แก่  โรงพยาบาล ๗ แห่ง  
และโรงพยาบาลสนาม ๕ แห่ง 
 ๒.  เรือนจ า จ านวน ๗,๕๐๐ ราย ได้แก่ เรือนจ ากลางคลองเปรม เรือนจ าจังหวัดนนทบุรี  
และเรือนจ าจังหวัดเชียงใหม่ 
 ทั้งนี้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้มีความพยายามผลักดันเสนอยาฟ้าทะลายโจร
เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือรักษาผู้ป่วยโควิด ๑๙ จากการประชุมคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพร ครั้งที่ ๖/๒๕๖๔ วันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๖๔ ที่ประชุมคณะอนุกรรมการมีมติคัดเลือกรายการ
ยาสารสกัดฟ้าทะลายโจร และยาจากผงฟ้าทะลายโจรเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ โดยมีข้อบ่งใช้ : ใช้กับผู้ป่วย 
โควิด ๑๙ ที่มีความรุนแรงน้อย เพ่ือลดการเกิดโรคที่รุนแรง ขนาดใช้ : ฟ้าทะลายโจรที่มี Andrographolide 
จ านวน ๑๘๐ มิลลิกรัมต่อวัน โดยแบ่งรับประทานวันละ ๓ ครั้ง 
 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยฟ้าทะลายโจร ต่อผู้ป่วย จ านวน ๑ ราย  
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 ๑.  ยาพาราเซตามอล ราคา ๖๐ บาท เพื่อหวังในการลดไข้ให้แก่ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการรุนแรง 
 ๒.  ยาฟ้าทะลายโจร ราคา ๑๘๐ บาท เพื่อลดไข้ ลดอักเสบ และลดไวรัส 
 ๓.  ยา Favipiravir ราคา ๔,๘๐๐ บาท เพื่อลดไวรัส 
 นอกจากนี้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ท าการศึกษาร่วมมหาวิทยาลัยมหิดล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ท าการศึกษาเรื่องของกระชายทั้งในหลอดทดลอง พบว่า มีฤทธิ์ในเรื่องการต้านไวรัส
ต่าง ๆ เช่น HIV,  SARS-CoV และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบด้วย ขณะนี้ได้เริ่มการศึกษาในมนุษย์  
 มูลค่าการสั่งใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ มีแนวโน้ม
ลดลง รายการยาที่มีการจ่ายยามาที่สุด คือ ฟ้าทะลายโจร แต่มูลค่าการสั่งซื้ออยู่ที่ขม้ินชัน 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาภัยภูเบศร  

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้มีการใช้ยาฟ้าทะลายโจรตั้งแต่มีการระบาดของโควิด ๑๙ 
ครั้ งแรกในปี  ๒๕๖๓ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภู เบศรได้ส่ งสารสกัดหยาบของฟ้าทะลายโจร 
ให้มหาวิทยาลัยมหิดลทดสอบ พบว่า มีผลยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ เช่นเดียวกับ
ยาต้านไวรัสที่ใช้รักษาโรคโควิด ๑๙ เพ่ิมภูมิคุ้มกันในการสู้กับไวรัส และลดการอักเสบในหลายอวัยวะ รวมถึงปอด 

ฟ้าทะลายโจรมีผลิตภัณฑ์ที่ขายในต่างประเทศ โดยเฉพาะการปรับภูมิคุ้มกัน ซึ่งเป็นแนวคิดของ
การแพทย์ตะวันออก ซึ่งการแพทย์ในประเทศจีนมีแนวคิดในเรื่องการป้องกันการก่อโรค เป็นกลไกที่ส าคัญ  
ในการขับไล่เชื้อโรค 

ฟ้าทะลายโจร อยู่ในวิถีชีวิตชาวบ้าน เริ่มมีการบันทึกและเผยแพร่ในวงกว้างปี ๒๕๒๘ นอกจาก
ประเทศไทยแล้ว ก็ยังมีประเทศจีนและประเทศอินเดียก็มีการน าฟ้าทะลายโจรมาใช้ และในปี ๒๕๔๒  
เริ่มมีบัญชียาสมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ประกอบด้วยยา ๒ กลุ่ม จ านวน ๘ รายการ ได้แก่  
 ๑.  ยาจากสมุนไพรที่มาจากภูมิปัญญาดั้งเดิม จ านวน ๓ รายการ ได้แก่ ยาแก้ไข้ (ยาห้าราก)  
ยาประสะไพล ยาประสะมะแว้ง 
 ๒.  ยาพัฒนาจากสมุนไพร (ตามหลักทางวิทยาศาสตร์) จ านวน ๕ รายการ ได้แก่ ขมิ้นชัน  
ฟ้าทะลายโจร ชุมเห็ดเทศ พญายอ และไพล 
 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เลือกใช้ยาฟ้าทะลายโจรร่วมกับการรักษามาตรฐานส าหรับ
ผู้ป่วยและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด ๑๙ จากการเก็บข้อมูลการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยที่มีอาการน้อย 
หรือไม่มีอาการในโรงพยาบาลสนามในเขตสุขภาพที่ ๖ ในผู้ป่วยแรกรับ จ านวน ๑๘ ราย มี ๑๗ ราย  
ได้ยาฟ้าทะลายโจร เป็นเวลา ๕ วัน และ ๑ ราย ไม่ได้รับยาฟ้าทะลายโจรและยาฟาวิพิราเวียร์ และมี ๑ ราย  
(จาก ๑๗ ราย) ที่ถูกส่งกลับมารับยาฟาวิพิราเวียร์ ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ทั้งนี้ เขตสุขภาพที่ ๖ 
เห็นว่าฟ้าทะลายโจรจะเป็นประโยชน์แก่โรงพยาบาลสนาม ซึ่งมีหลายแห่งที่น ามาไปใช้  

 ความปลอดภัยของการน าฟ้าทะลายโจรมาใช้ 
 ๑.  โรงพยาบาลมีระบบติดตามความปลอดภัยของการใช้ฟ้าทะลายโจรตั้งแต่การระบาดระลอกแรก 
 ๒.  มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อห้าม ข้อควรระวังในการใช้ยาฟ้าทะลายโจร 
 ๓.  ผู้ป่วยโควิด ๑๙ จ านวนมากมีค่าเอนไซม์ตับขึ้นสูงหลังจากติดเชื้อ แต่เมื่อได้รับฟ้าทะลายโจร 

และ/หรือ Flavipiravir ก็ลดลง 
 ๔.  ผู้ป่วยบางรายแพทย์พิจารณาหยุดฟ้าทะลายโจร หากมียาหรือโรคร่วมที่เกรงว่าอาจจะมีผล

กับการท างานของตับ 
 ๕.  ปัจจุบันยังไม่มีรายงานผลข้างเคียงจากการใช้ฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด ๑๙ 
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 แนวทางการศึกษาวิจัยเพ่ือผลักดันให้เป็น Flagship product of Thailand  
 ๑. ใช้แนวทาง Reverse pharmacology approach เริ่มจากองค์ความรู้ภูมิปัญญา ประสบการณ์

การใช้ เป็นฐานในการศึกษาวิจัยต่อยอด 
 ๒.  ท าให้เกิดงานวิจัย real world evidence studies ให้มีความสมบูรณ์ น าไปสู่การวิจัยพัฒนา

ผลิตภัณฑ์อย่างเป็นระบบ 
 ๓.  ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาของฟ้าทะลายโจรอย่างรอบด้าน ตั้ งแต่การปลูก แปรรูปเบื้องต้น 

สกัด และฤทธิ์เภสัชวิทยา 
 ๔.  ผลักดันให้เกิดนวัตกรรมของฟ้าทะลายโจรในทุกระดับ ตั้งแต่ภาคประชาชน อุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑ์ และการท่องเที่ยว 
ความท้าทายของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร 
๑.  คุณภาพของวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ 
๒.  ความคงสภาพของสารสกัด 
๓.  รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย 
๔.  ข้อบ่งใช้ในการบรรเทาอาการหวัด ลดการอักเสบ ปรับภูมิคุ้มกัน เช่น ภูมิแพ้ ล าไส้แปรปรวน

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
การสกัดที่มีองค์ประกอบของสารหลายชนิดให้ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่ครอบคลุม นอกจาก 

Andrograholide แล้ว สาระส าคัญหลายตัวมีฤทธิ์โดยเฉพาะเรื่องการลดการอักเสบ  

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ๑.  ควรเร่งรัดให้มีการบรรจุ ฟ้าทะลายโจรอยู่ ใน  Clinical Practice Guidelines เ พ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด ๑๙ และเป็นประโยชน์ต่อการเก็บข้อมูลวิจัยอีกทางหนึ่ง 
    ๒.  ผู้ป่วยควรมีสิทธิในการร้องขอใช้ยาฟ้าทะลายโจรจากแพทย์ในการรักษา  บุคลากร 
ทางการแพทย์ไม่อาจปฏิเสธได้  ทั้ งนี้  กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนให้ใช้ยาฟ้าทะลายโจรได้ 
ในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอได้ เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย 
 ๓.  ปริมาณการใช้ยา เป็นปัญหาเร่งด่วนควรต้องแก้ไข บริษัทผู้ผลิตยาต่าง ๆ ควรก าหนดให้ใช้
ปริมาณยาที่ผู้ป่วยจะใช้ยาฟ้าทะลายโจรในมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นแก่ผู้ใช้ยา 
 ๔.   ควรพัฒนาฟ้าทะลายโจรเป็นผลิตภัณฑ์ส่งออกของประเทศ เป็นที่น่าเสียดายหากต่างประเทศ 
น าฟ้าทะลายโจรไปปลูกและพัฒนาวิจัยเป็นผลิตภัณฑ์ของตนเอง อีกท้ังควรมี Action Plan ในการด าเนินการ
อย่างเป็นรูปธรรม สนับสนุนให้ฟ้าทะลายโจรเป็นผลิตภัณฑ์ประจ าชาติ ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่เกษตรกรอีกด้วย 

ประเด็นการพิจารณา พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์ของโรค โควิด ๑๙ โดยเฉพาะประเด็น 
ที่เกี่ยวข้องกับการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสดังกล่าว รวมทั้งผลต่อการตอบสนองของวัคซีน มาตรการ  
ในการเฝ้าระวังปัญหาและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

สรุปผลการพิจารณา  
 นายอนันต์ จงแก้ววัฒนา ผู้อ านวยการกลุ่มวิจัยนวัตกรรมสุขภาพสัตว์และการจัดการศูนย์

พันธุ์วิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ ไบโอเทค  
 ในมุมมองของนักไวรัสวิทยาเห็นว่า การกลายพันธ์ของเชื้อไวรัสเป็นเรื่องปกติ เนื่องจากเชื้อไวรัส
จะมีการเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมตลอดเวลา ส าหรับเชื้อไวรัสโควิด ๑๙ ถือว่ามีการกลายพันธุ์ในระดับต่ า 
เมื่อเปรียบเทียบกับไวรัสชนิดอื่น เช่น HIV   
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 เชื้อไวรัสโควิด ๑๙ ที่ระบาดอยู่ทั่วโลกปัจจุบันมีเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมอยู่ตลอดเวลา  
ซึ่งมากกว่าร้อยละ ๙๙ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่มีนัยส าคัญ ไม่มีความสามารถแพร่กระจายได้ ส าหรับไวรัส  
ที่มีการกลายพันธุ์อย่างเป็นนัยส าคัญท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม พิจารณาได้ ๓ ประเด็น คือ  
  ๑)  ไวรัสแพร่กระจายจากคนสู่คนได้อย่างเร็วขึ้นเมื่อเทียบกับสายพันธุ์ดั้งเดิม  
  ๒)  ไวรัสมีความรุนแรงขึ้นเมื่อเข้าสู่ผู้ป่วย ผู้ป่วยมีอาการปอดติดเชื้อ 
  ๓)  ไวรัสมีความสามารถดื้อต่อวัคซีน หรือภูมิคุ้มกันได้ 
 ปัจจุบันมีสายพันธุ์ที่น่ากังวล อยู่ ๔ สายพันธุ์ ได้แก่ 
 ๑)  สายพันธุ์ B.1.1.7 ที่พบครั้งแรกในอังกฤษ เรียกว่า อัลฟา มีการแพร่กระจายมากที่สุด 
ในปัจจุบัน ประมาณร้อยละ ๔๔ ทั่วโลก ขณะนี้ประเทศไทยมีการแพร่ระบาดสายพันธุ์นี้เป็นไวรัสที่ติดเข้าไป 
ในเซลล์ของคน และมีการแพร่กระจายได้ดี ความรุนแรง ถ้าผู้ป่วยทราบผลเร็วและรักษาได้ทัน อัตราการเสียชีวิต 
จะเท่ากับสายพันธุ์ดั้งเดิม แต่หากพบเชื้อช้า มีอาการป่วยค่อนข้างสูงและมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง  
วัคซีนชนิด mRNA หรือชนิด Viral vector สามารถป้องกันไวรัสชนิดนี้ได้ค่อนข้างดี  
 ๒)  สายพันธุ์ B1.617.2 ที่พบครั้งแรกในอินเดีย เรียกว่า เดลตา พบการระบาดอยู่ที่ประเทศอังกฤษ 
และกว่าอีก ๕๘ ประเทศ ประเทศอินเดียมีการระบาดหลายสายพันธุ์มากที่สุด ความสามารถแพร่กระจาย  
ของเชื้อชนิดนี้มีการแพร่กระจายได้ดีกว่าสายพันธุ์ B.1.1.7 ถึงร้อยละ ๕๐ ความรุนแรงของเชื้อยังไม่พบข้อมูล  
 ๓)  สายพันธุ์ B.1.351 ที่พบครั้งแรกในแอฟริกาใต้ เรียกว่า เบตา เป็นสายพันธุ์ที่มีมาก่อน 
สายพันธุ์ B.1.1.7 การแพร่กระจายของเชื้อค่อนข้างช้า ไม่มีการกลายพันธุ์ พบการติดเชื้อซ้ าในผู้ป่วย  
ที่เคยหายแล้วได้ค่อนข้างสูงมาก ข้อกังวลนี้ สายพันธุ์นี้มีภูมิคุ้มกันตัวเองได้ดี 
    ๔)  สายพันธุ์  P1 ที่พบในบราซิล เรียกว่า แกมมา  มีการระบาดอยู่ ในทวีปอเมริกาใต้   
เช่น บราซิล ชิลี อุรุกวัย เวเนซุเอลา ประมาณร้อยละ ๖๒ ของประเทศบราซิลพบสายพันธุ์ชนิดนี้ และสายพันธุ์
ชนิดนี้มีคุณสมบัติคล้ายกับสายพันธุ์ B.1.351 มีภูมิคุ้มกันตัวเองได้ดี  
 ประเทศอังกฤษจะพบไวรัสทั้ง ๔ สายพันธุ์ ในเดือนมีนาคม โดยพบสายพันธุ์ B.1.1.7 ร้อยละ ๑๐๐ 
ทั้งประเทศ ต่อมาในเดือนพฤษภาคม พบสายพันธุ์ B1.617.2 ประมาณร้อยละ ๗๐ ซึ่งส่วนใหญ่จะพบในกลุ่ม 
ผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน คือ กลุ่มคนที่มีอายุน้อย สายพันธุ์ B.1.1.7 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แต่สายพันธุ์ B1.617.2 
เพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจจะต้องมีการพิจารณาใช้วัคซีนในเข็มที่ ๓  
 วัคซีนแต่ละชนิดจะสร้างภูมิคุ้มกันไม่เท่ากัน หากสามารถผลิตวัคซีนให้มีการสร้างภูมิขึ้น 
ในระดับ ๑,๐๐๐ ยูนิต/มล. ก็จะท าให้ไม่มีพ้ืนที่ให้ไวรัสสามารถกลายพันธุ์ได้  
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๑๙๒ 
 

 จากการรวบรวมข้อมูลของส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) เกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของวัคซีน Sinovac ต่อไวรัส SARS-CoV-2 ในผู้ได้รับวัคซีน จ านวน ๒๓ ตัวอย่าง ที่ได้รับวัคซีน 
Sinovac ไปแล้ว ๑ เดือน จ านวน ๒ เข็ม เพื่อตรวจวัดความสามารถในการยับยั้งเชื้อไว้รัส พบว่า ร้อยละ ๑๐๐ 
ทุกคนมีภูมิคุ้มกันที่จะยับยั้งเชื้อไวรัสได้ สอดคล้องกับข้อมูลจากโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ แต่มีจ านวน ๓  คน ที่มีภูมิคุ้มเพียงร้อยละ ๔๐  
 เทคโนโลยีวัคซีนเพ่ือรองรับการกลายพันธุ์ของไวรัส คือ  
 ๑)  Basic Booster การน าวัคซีนตัวเดิมมาฉีดซ้ าเพ่ือให้ภูมิคุ้มกันที่เริ่มลดลงให้กลับมาสูงขึ้น  
โดยมีการเริ่มใช้แล้วในกลุ่มประเทศที่ใช้วัคซีนชิโนฟาร์ม จ านวน ๒ เข็ม เป็นเข็มที่ ๓ เช่น ประเทศบาห์เรน 
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
 ๒)  Strain Adapted Vaccine โดยการสร้างวัคซีนตัวใหม่ข้ึนมาด้วยวิธีกลับพันธุกรรมของวัคซีน
ให้ตรงกับสายพันธุ์ที่มีการระบาด มีการเริ่มท าในวัคซีนของ Moderna และ Phizer 
 ๓) Multivalent Booster เป็นการน าวัคซีนสายพันธุ์ เดิ มและสายพันธุ์ ใหม่มารวมกัน 
ในขวดเดียวกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของภูมิคุ้มกัน ซึ่งยังมีข้อที่ต้องพิจารณา 
 ๔)  Spike Plus เป็นการน าแอนติเจนตัว อ่ืนในไวรัสเดียวกัน อาจเป็นการเพ่ิมภูมิคุ้มกัน 
ของการใช้ Spike ตัวเดิมได้ แต่ยังไม่มีการใช้จริง 
 แผนการเตรียมวัคซีนเพ่ือรองรับการกลายพันธุ์ของประเทศไทย  ประเทศไทยมีนักวิจัยและ
พัฒนาวัคซีนจากหลายหน่วยงานที่ก าลังท างานเพ่ือค้นหาวัคซีนส าหรับโควิด ๑๙ เรียกว่า ทีมไทยแลนด์  
ทั้งจากส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)   ศูนย์วิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และบริษัท ใบยา ไฟโตฟาร์ม จ ากัด ขณะนี้ได้อยู่ระหว่างการด าเนินการวิจัย 
และพัฒนาวัคซีนเพ่ือให้สามารถรองรับการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสในทุกสายพันธุ์ 

ประเด็นการพิจารณา  การบริหารจัดการวัคซีน โควิด ๑๙ และแผนการกระจายวัคซีน รวมทั้ง  
การด าเนินงานให้บริการวัคซีนเพื่อฉีดให้ครอบคลุมเร็วขึ้น ทั้งในพื้นที่ระบาดรุนแรง และพื้นที่อ่ืน ๆ 
กระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการวัคซีนที่จะสร้างความเชื่อม่ันและความปลอดภัยส าหรับประชาชน 

สรุปผลการพิจารณา  
กรมควบคุมโรค  
 การบริหารจัดการวัคซีนโควิด ๑๙ ของประเทศไทย มีกลยุทธ์และมาตรการส าคัญระยะ 
ฉีดวัคซีน ดังนี้ 
 ๑.  ฉีดวัคซีนแบบกลยุทธ์ให้กลุ่มเป้าหมายส าคัญและพ้ืนที่ส าคัญโดยเร็ว 
   ๑.๑ ป้องกันกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วย ๗ ประเภท และประชากรกลุ่มเปราะบางอ่ืน ๆ  
   ๑.๒  ฉีดประชากรกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อสูง กลุ่มมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสูง และกลุ่ม settings  
ที่มีโอกาสระบาดรุนแรงวงกว้างจังหวัดที่มีการระบาดรุนแรงวงกว้างและพ้ืนที่ยุทธศาสตร์ 
   ๑.๓  ระดมฉีดเข็มแรก AZ ปูพรมให้ครอบคลุม แล้วเข็มสองในพื้นที่ระบาด 
 ๒.  ตรวจจับสัญญาณระบาดให้เร็วและเพ่ิมการควบคุมจุดเสี่ยงต่อระบาดรุนแรงวงกว้าง (super 
– spreading settings)  
   ๒.๑ ประเมินความเสี่ยง ส ารวจ และเข้มงวดมาตรการใน super – spreading settings 
ได้แก่ สถานที่พัก สถานที่ท างานของแรงงานต่างด้าว โรงงาน สถานที่ท างานขนาดใหญ่ แคมป์ก่อสร้าง ตลาดสด 
ชุมชนที่อยู่แออัด สถานบันเทิง บ่อนการพนัน พ้ืนที่ชายแดน เป็นต้น 
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   ๒.๒  จ ากัดกิจกรรมรวมตัวที่มีคนเกินกว่าที่ก าหนด จ ากัดการเดินทาง ปิดสถานที่เฝ้าระวัง
บุคคลที่อยู่ในสถานที่เสี่ยงสูง และโอกาสแพร่กระจายเชื้อสูง คัดกรองเชิงรุกกับบุคคลที่เสี่ยงป่วยรุนแรง  
และบุคคลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่การระบาดรุนแรงวงกว้าง 
 ๓.  ปรับมาตรการควบคุมโรคและผ่อนคลายมาตรการสังคมตามระดับความรุนแรงสถานการณ์
และกลุ่มก้อนการระบาดใหญ่ 
  ๔.  เตรียมระบบและปรับมาตรการ เพ่ือรองรับการเปิดกิจการ กิจกรรม ภายหลังการฉีดวัคซีน 
ได้ครอบคลุม ดังนี ้
   ๔.๑  ปรับมาตรการบุคคล สังคม ตามวิถีชีวิตใหม่ 
   ๔.๒  ปรับมาตรการค้นหา เฝ้าระวัง สอบสวน และการแพทย์ 
   ๔.๓  ประเมินความพร้อมกิจการที่เสี่ยงต่อการระบาดวงกว้างและกิจกรรมรวมตัวที่มีความเสี่ยง 
   ๔.๔  จัดท าพ้ืนที่ทดลอง (Sand box) ก่อนเปิดวงกว้าง  
 ๕.  สื่อสารสังคมสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วนสู่เป้าหมายเดียวกัน 
 เป้าประสงค์การควบคุมโควิด ๑๙ ในระยะฉีดวัคซีน มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ๑) ลดการติดเชื้อให้อยู่
ในระดับต่ า (Low level transmission) ๒) ลดการเสียชีวิตให้น้อยกว่าร้อยละ ๑ และ ๓) ประคองและฟ้ืนฟู
เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ โดยแผนการฉีดวัคซีนโควิด ๑๙ ส าหรับประชากรไทย  
จ านวน ๑๕๐ ล้านโดส เป้าหมายการฉีดวัคซีนร้อยละ ๗๐ หรือประชากร ๗๐ ล้านคน (คนไทย ๖๗ ล้านคน 
และคนต่างชาติ ๓ ล้านคน) เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันในระดับประชากรและฟ้ืนฟูให้ประเทศกลับเข้าสู่ภาวะปกติ 
 ระยะที ่ ๑ ช ่วงเดือนกุมภาพันธ์ – เดือนเมษายน ๒๕๖๔ มีการน าเข้าว ัคซีน Sinovac  
จากประเทศจีน จ านวน ๒.๕ ล้านโดส และจ านวน ๕.๖ ล้านโดส โดยแหล่งเงินงบประมาณได้รับมาจากงบกลาง 
ซึ่งเมื่อวันที่ ๕ มกราคม ๒๕๖๔ คณะรัฐมนตรีอนุมัติจัดซื้อวัคซีน จ านวน ๒ ล้านโดส จ านวน ๑,๒๘๐.๖๐ ล้านบาท 
เมื่อวันที ่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๔ คณะรัฐมนตรีอนุมัติงบกลาง เพื่อจัดซื้อวัคซีน จ านวน ๕ แสนโดส 
จ านวน ๓๒๑.๖๐ ล้านบาท และเมื่อวันที่ ๕ พฤษภาคม ๒๕๖๔ คณะรัฐมนตรีอนุมัติงบกลาง เพื่อจัดซื้อวัคซีน
จ านวน ๕.๖ ล้านโดส จ านวน ๓,๓๑๕.๓๗ ล้านบาท 
 ระยะที่ ๒ ช่วงเดือนพฤษภาคม – เดือนธันวาคม ๒๕๖๔ คาดว่า ประเทศไทยสามารถผลิต
วัคซีนที่ผ่านการถ่ายทอดเทคโนโลยีจาก Astra Zeneca ได้จ านวน ๖๑ ล้านโดส การจัดหาวัคซีนเพ่ิมเติมให้ครบ
เป้าหมายการฉีดจ านวน ๓๐.๙ ล้านโดส และ ๕๐ ล้านโดส ตามล าดับ โดยแหล่งเงินงบประมาณได้รับมาจาก
งบกลาง ซึ่งเมื่อวันที่  ๑๙ มกราคม ๒๕๖๔ คณะรัฐมนตรีอนุมัติจัดซื้อวัคซีนจ านวน ๒๖ ล้านโดส  
จ านวน ๕,๒๘๗.๒๙ ล้านบาท เมื่อวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๔ คณะรัฐมนตรีอนุมัติจัดซื้อวัคซีนจ านวน ๓๕ ล้านโดส 
จ านวน ๖,๓๗๘.๒๓ ล้านบาท ส่วนวัคซีนที่จัดหาเพ่ิมเติมอยู่ระหว่างการจัดหาแหล่งเงินงบประมาณ 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และ อสม. บุคคลทั่วไป ผู้มีโรคประจ าตัว
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไป เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด ๑๙ ที่มีโอกาส
สัมผัสผู้ป่วย 
 ส่วนกลุ่มเป้าหมายในระยะที่ ๑ ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่น ๆ  
ที่นอกเหนือจากด่านหน้า ผู ้ประกอบอาชีพภาคการท่องเที ่ยว เช่น พนักงานโรงแรม สถานบันเทิง   
ผู้เดินทางระหว่างประเทศ เช่น นักบิน ลูกเรือ นักธุรกิจระหว่างประเทศ ประชาชนทั่วไป นักการทูต เจ้าหน้าที่
องค์กรระหว่างประเทศ และแรงงานในภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ 
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 การจัดหาวัคซีนโควิด ๑๙ ของประเทศไทย (ข้อมูล ณ วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๔) มีเป้าหมาย 
การจัดหาวัคซีน จ านวน ๑๐๐ ล้านโดส ครอบคลุมประชากร จ านวน ๕๐ ล้านคน (ร้อยละ ๗๐ ของประชากร)  
ภายในปี ๒๕๖๔  
 

ผู้ผลิต สถานะ ก าหนดส่งมอบ ผู้ด าเนินการ 
Astra 

Zeneca 
ท าสัญญาเรียบร้อยแล้ว 
จัดหา ๖๑ ล้านโดส 

- ทยอยส่งมอบตั้งแต่  
เดือนมิถุนายน ๒๕๖๔ 

- สถาบันวัคซีนแห่งชาติ  
และกรมควบคุมโรค 

Sinovac ส่งมอบแล้ว ๖ ล้านโดส 
- ได้รับบริจาคจากรัฐบาลจีน 
จ านวน ๑ ล้านโดส 
- จัดหาเพ่ิมเติม จ านวน ๑๐ – 
๑๕ ล้านโดส 
- ทยอยส่งมอบเดือนละ ๒ – ๓ 
ล้านโดส ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 
๒๕๖๔ เป็นต้นไป 

- ทยอยส่งมอบตั้งแต่  
เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 

- องค์การเภสัชกรรม  
และกรมควบคุมโรค 

Pfizer อยู่ ร ะห ว่ า ง เ จ ร จ า เ งื่ อ น ไ ข 
ในสัญญาจัดหา ๒๐ ล้านโดส 

-  คาดว่าภายในไตรมาส 
๓ ของปี ๒๕๖๔ 

- สถาบันวัคซีนแห่งชาติ  
และกรมควบคุมโรค 

Johnson  
& Johnson 

อยู่ ร ะห ว่ า ง เ จ ร จ า เ งื่ อ น ไ ข 
ในสัญญาจัดหา ๕ ล้านโดส 

- คาดว่าภายในไตรมาส 
๔ ของปี ๒๕๖๔  

- สถาบันวัคซีนแห่งชาติ  
และกรมควบคุมโรค 

Moderna อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 
 แผนการจัดสรรวัคซีน Astra Zeneca เข็มที่ ๑ ในเดือนมิถุนายน – กันยายน ๒๕๖๔ (ข้อมูล  
ณ วันที่  ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๔) ซึ่งประเทศไทยได้ก าหนดให้วัคซีน Astra Zeneca เป็นวัคซีนหลัก 
ส าหรับการป้องกันโรคโควิด ๑๙ โดยในเดือนมิถุนายน – กันยายน ๒๕๖๔ มีแผนการฉีดวัคซีน Astra Zeneca 
จ านวน ๓๖ ล้านโดส เพ่ือฉีดวัคซีนปูพรมเป็นเข็มที่ ๑ ในเดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๔ มีแผนการฉีดวัคซีน 
Astra Zeneca เป็นเข็มท่ี ๒  
 แผนการกระจายวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ ในประเทศไทยปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ระบาด 
ในปัจจุบัน โดยค านึงถึง ๔ ปัจจัยส าคัญ ดังนี้ ๑) จ านวนวัคซีนที่มี ๒) จ านวนประชากร ๓) สถานการณ์การระบาด
ในปัจจุบัน และ ๔) กลุ่มเป้าหมาย เช่น ครู แรงงาน เป็นต้น 
 กลุ่มเป้าหมายในการฉีดวัคซีนโควิด ๑๙ ประกอบด้วย ๑) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ด่านหน้าทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ๒) เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด ๑๙ หรือบริการประชาชน 
และมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย ๓) ผู้ที่มีโรคเรื้อรังประจ าตัว ๔) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ๕) ผู้ที่มีความเสี่ยง 
ต่อการสัมผัสโรค เช่น ครู พนักงานขับรถสาธารณะ ชาวไทยที่จะไปศึกษา ท างาน หรือประกอบธุรกิจยังต่างประเทศ 
๖) คณะทูตานุทูตและครอบครัว รวมทั้งองค์กรระหว่างประเทศ ๗) ประชาชนทั่วไป ๘) ผู้ประกันตนในระบบ
ประกันสังคม ๙) นักธุรกิจ ผู้ประกอบการ ชาวต่างชาติ แรงงานต่างด้าว ที่มีถิ่นพ านักในประเทศไทย และ ๑๐) อ่ืน ๆ 
ตามความจ าเป็น และสถานการณ์ระบาด 
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 แผนบริหารจัดการวัคซีน “สามเหลี่ยมเขยื้อนวัคซีน” ประกอบด้วย 
 ๑.  พ้ืนที่ : การกระจายวัคซีนตามความจ าเป็นเร่งด่วน แบ่งเป็น  

-  สีแดง : พ้ืนที่ความจ าเป็นเร่งด่วนมากที่สุด 
-  สีเหลือง : พ้ืนที่ความจ าเป็นเร่งด่วนมาก 
-  สีเขียว : พ้ืนที่ความจ าเป็นเร่งด่วน 

 ๒.  ข้อมูล : ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา ประกอบด้วย 
-  การลงทะเบียน/นัดหมาย 
-  การจัดส่งและการจัดเก็บวัคซีน 
-  การให้บริการ 
-  การติดตามผลหลังฉีดวัคซีน 
-  การเฝ้าระวังหลังรับวัคซีน 

 ๓.  สถานที่ให้บริการเพียงพอและเหมาะสม ประกอบด้วย โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม  
และจุดฉีดวัคซีนนอกโรงพยาบาล 
 ทั้งนี ้ ได้มีการ Kick off ฉีดวัคซีนโควิด ๑๙ ทั ่วประเทศตั ้งแต่วันที ่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๔  
โดยจ านวนการได้รับวัคซีนของประเทศไทย (จัดสรรวัคซีนทั้งหมด ๗,๑๑๑,๙๖๘ โดส) ดังนี้ 
  ๑. จ านวนการได้รับวัคซีนในวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๔ รวม ๒๖๙,๖๓๒ โดส แบ่งเป็น  
   ๑)  จ านวนผู้ได้รับวัคซีน เข็มที่ ๑ จ านวน ๑๘๖,๑๖๔ ราย  
   ๒)  จ านวนผู้ได้รับวัคซีน เข็มที่ ๒ จ านวน ๘๓,๔๖๘ ราย 
   ๒.  จ านวนการได้รับวัคซีนสะสม (๒๘ กุมภาพันธ์ – ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๔) รวม ๖,๗๘๐,๘๑๖ โดส 
แบ่งเป็น  
    ๑) จ านวนผู้ได้รับวัคซีน เข็มที่ ๑ (จ านวนผู้ได้รับวัคซีนทั้งหมด) ๔,๙๔๘,๒๒๗ ราย  
เป็นผู้ได้รับวัคซีน Sinovac จ านวน ๓,๑๕๘,๙๕๕ ราย และผู้ได้รับวัคซีน Astra Zeneca จ านวน ๑,๗๘๙,๒๗๒ ราย  
    ๒)  จ านวนผู้ ไ ด้ รั บ วั คซี น  เข็ มที่  ๒  ( จ านวนผู้ ไ ด้ รั บ วั คซี นครบตาม เกณฑ์ )  
จ านวน ๑,๘๓๒,๕๘๙ ราย เป็นผู้ได้รับวัคซีน Sinovac จ านวน ๑,๗๙๓,๒๒๓ ราย และผู้ได้รับวัคซีน Astra 
Zeneca จ านวน ๓๙,๓๖๖ ราย 
  ๓.  จ านวนการได้รับวัคซีนสะสมจ าแนกตามบริษัทผู้ผลิต (๒๘ กุมภาพันธ์ – ๑๕ มิถุนายน 
๒๕๖๔) แบ่งเป็นผู้ได้รับวัคซีน Sinovac จ านวน ๔,๙๕๒,๑๗๘ ราย และผู้ได้รับวัคซีน Astra Zeneca  
จ านวน ๑,๘๒๘,๖๓๘ ราย 
  สถานการณ์การจัดหาและบริหารจัดการวัคซีนโควิด ๑๙ ในประเทศไทย ซึ่งวัคซีนที่มาถึง 
ประเทศไทย หรือผู้ผลิตเตรียมส่งมอบ เพ่ือให้บริการจ านวน ๑๑.๑ ล้านโดส แบ่งเป็น Sinovac จ านวน ๗.๕ ล้านโดส 
โดยจัดส่งไปยังพ้ืนที่ จ านวน ๕.๒ ล้านโดส รอตัดบัญชี จ านวน ๑.๓ ล้านโดส และรอตรวจคุณภาพ จ านวน ๑ ล้านโดส 
Astra Zeneca จ านวน ๓.๖ ล้านโดส โดยจัดส่งไปยังพ้ืนที่ จ านวน ๑.๙ ล้านโดส รอตัดบัญชี จ านวน ๐.๒ ล้านโดส 
และรอตรวจคุณภาพ จ านวน ๑.๕ ล้านโดส 
  ทั้งนี้ ผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนแล้วมีผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรงมีพอสมควร เช่น มีไข้ ปวดศรีษะ  
โดยมีการตั้งคณะกรรมการที่มีผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ด าเนินการสอบสวนและประเมินอาการที่เกิดขึ้นว่าเกี่ยวข้อง 
กับการฉีดวัคซีนหรือไม่ ซึ่งคณะกรรมการแบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ คณะกรรมการผู้เชี ่ยวชาญระดับเขต  
และคณะกรรมการระดับประเทศ การตัดสินว่ากรณีที่เกิดการเสียชีวิตหรือมีอาการรุนแรงเกิดจากการฉีดวัคซีน
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หรือไม่ เป็นกระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการระดับประเทศ ปัจจุบันได้มีการพิจารณาไปแล้ว  
จ านวน ๑๒ ราย และผลการพิจารณาพบว่า การเสียชีวิตไม่ได้เกิดจากการฉีดวัคซีนแต่อย่างใด 

กรมการแพทย์  

สรุปการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ ณ ศูนย์วัคซีนกลางบางชื่อ วันที่ ๑๕ มิถุนายน 
๒๕๖๔ สามารถฉีดวัคซีนโดสที่ ๑ จ านวน ๔,๖๘๖ โดส และฉีดวัคซีนโดสที่ ๒ จ านวน ๗,๓๒๔ โดส  
รวมจ านวน ๑๒,๐๑๐ โดส โดยยอดฉีดวัคซีนสะสมระหว่างวันที่ ๒๔ พฤษภาคม - วันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๔  
จ านวน ๒๖๑,๔๘๑ โดส เฉลี่ยฉีดวัคซีนต่อวัน ประมาณ ๑๐,๐๐๐ - ๑๕,๐๐๐ โดส 

กรุงเทพมหานคร  

ส านักอนามัย กรุงเทพหานคร ได้เริ่มด าเนินการฉีดวัคซีนตั้งแต่วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔  
บริเวณพ้ืนที่เสี่ยงที่ติดต่อเขตจังหวัดสมุทรสาคร เริ่มจากกลุ่มเสี่ยง คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ทุกโรงพยาบาลเพ่ือให้มีภูมิคุ้มกันก่อนการให้บริการประชาชน โดยวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๔ ด าเนินการ 
ฉีดวัคซีน จ านวน ๕๖,๕๕๔ โดส ปริมาณการฉีดวัคซีนสะสมระหว่างวันที่ ๒๘ กุมภาพันธุ์ - วันที่ ๑๕ มิถุนายน 
๒๕๖๔ ได้ให้บริการฉีดวัคซีนบริเวณพ้ืนที่กรุงเทพมหานครทั้งสิ้น ๑,๙๒๑ ,๕๒๔ โดส จากเป้าหมาย 
การฉดีวัคซีนให้ชาวกรุงเทพมหานคร ๕ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๗ ของประชากรกรุงเทพมหานครทั้งหมด 

ภาพรวมกรุงเทพมหานครได้ด าเนินการฉีดวัคซีนให้แก่กลุ่มประชากรต่าง ๆ ดังนี้  
๑)  กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ได้รับวัคซีน ร้อยละ ๓๘ ทั้งนี้ ยังมีบุคลากรในกลุ่มนี้ที่มีรายชื่อ 

อยู่ในระบบแต่ยังไม่ได้รับการจัดสรรวัคซีน จ านวน ๙๐,๐๐๐ กว่าราย  
๒)  กลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ ได้รับวัคซีนร้อยละ ๑๑  
๓)  กลุ่มผู้ป่วย ๗ โรคเรื้อรัง ได้รับวัคซีน ร้อยละ ๗  
๔)  กลุ่มเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าป้องกันโรคโควิด ๑๙ ได้รับวัคซีนร้อยละ ๓  
๕)  ประชาชนทั่วไป ได้รับวัคซีน ร้อยละ ๔๔ 
อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการได้แสดงความเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการ

วัคซีนว่าได้รับกรจัดสรรมาจ านวนจ ากัด และมีการปรับเปลี่ยนสัดส่วนของแต่ละหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรร  
มาไม่เท่ากัน โดยเฉพาะเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่ยังพบการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ อย่างต่อเนื่อง  
ควรจัดท าแผนส ารองกรณีที่ไม่ได้รับการจัดสรรวัคซีนตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้ มีข้อสังเกตว่า อุปสรรค 
การบริหารจัดการวัคซีนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เนื่องจากไม่มีหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จึงท าให้ไม่มีศูนย์สั่งการแบบเบ็ดเสร็จ (Single Command) 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
๑. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรระวังการฉีดกระตุ้นวัคซีน  Sinovac เข็มที่สอง ซึ่งจะต้องฉีด

กระตุ้นภายใน ๒๑ วัน หลังจากรับฉีดวัคซีน Sinovac เข็มแรก ตัวอย่างคือ หากในเดือนกรกฎาคม  
มีการฉีดวัคซีน Astra Zeneca จ านวน ๙ ล้านโดส และฉีดวัคซีน Sinovac จ านวน ๑ ล้านโดส 
ในเดือนสิงหาคมจะต้องมีวัคซีน Sinovac ฉีดให้กับประชาชนภายหลังที่ได้รับวัคซีนเข็มแรกแล้ว ภายใน ๒๑ วัน 
ขณะที่วัคซีนแอสตร้าเซนเนก้ายังไม่สามารถฉีดเข็มที่สองได้ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรตรวจสอบ  
จ านวนการฉีดวัคซีน Sinovac ที่จะต้องมีการฉีดเข็มที่สองก่อนการฉีดวัคซีน Astra Zeneca  เข็มที่สอง 
อย่างรอบคอบ เพ่ือลดปัญหาที่จะเกิดขึ้นในการให้บริการฉีดวัคซีนเข็มที่สองของโรงพยาบาลต่าง ๆ เนื่องจาก
วัคซีนแต่ละชนิดอาจเกิดการขาดแคลนและไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ประชาชน 
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 ๒.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรระมัดระวังการให้บริการฉีดวัคซีน  Astra Zeneca เข็มที่สอง ทั้งนี้ 
ควรมีการหารือร่วมกันเพ่ือให้ได้ข้อยุติที่เกิดประโยชน์ต่อประชาชนว่า ระยะเวลาการฉีดกระตุ้นเข็มที่สอง 
จะต้องด าเนินการภายในกี่สัปดาห์หลังจากการรับวัคซีนเข็มแรกแล้ว เพื่อให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกัน
และลดความสับสนให้กับประชาชนในการรับบริการดังกล่าว 
 ๓.  หน่วย งานที ่เ กี ่ย วข ้อ งคว รจ ัดท าข ้อมูลจ านวนบุคล ากรทางการศึกษาทั ้งหมด   
และจัดสรรวัคซีนฉีดให้กับบุคลากรดังกล่าว เพ่ือให้การจัดการศึกษาสามารถด าเนินการต่อไปได้ 
 ๔.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรตรวจสอบการเสียชีวิตของผู้ที่อ้างว่า ได้รับวัคซีนแล้วเกิดการเสียชีวิต
อย่างละเอียดรอบคอบก่อนการจ่ายค่าชดเชยในกรณีดังกล่าว เพ่ือลดปัญหาการฟ้องร้องและการใช้
งบประมาณในเรื่องดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นการพิจารณา  พิจารณาศึกษานโยบาย การบริหารจัดการ การด าเนินการ และงบประมาณ  
เพื่อใช้ในการด าเนินการตามนโยบายการจัดซื้อจัดหาชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ที่มีมาตรฐาน รวมถึง
การตรวจหาเชื้อเชิงรุกและแนวทางการบริหารจัดการเพื่อรองรับผู้ป่วยรักษาแบบ Home Isolation  
ทั้งในส่วนพื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดต่าง ๆ  

สรุปผลการพิจารณา นโยบาย การบริหารจัดการ การด าเนินการ และงบประมาณ เพ่ือใช้ในการด าเนินการ
ตามนโยบายการจัดซื้อจัดหาชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 

กรมควบคุมโรค  

แนวทางการตรวจหาเชื้อเชิงรุกแบบ Antigen Test Kit (ATK) 
  การตรวจด้วย Antigen Tests Kit เป็นการตรวจที่ต้องท าโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
โดยผู้ที่เข้าเกณฑ์เพ่ือรับการตรวจ ATK ประเภทการตรวจบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (Professional 
Use) ได้แก่  
  -  ผู้ป่วยที่เข้ารับการคัดกรองเบื้องต้นที่สถานพยาบาล เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีอาการอย่างใด 
อย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ มีประวัติไข้หรืออุณหภูมิได้ตั้งแต่ง ๓๗.๕ องศาเซลเซียสขึ้นไป มีอาการ ไอ เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อยหรือหายใจล าบาก ตาแดง ผื่น ถ่ายเหลว  
  -  ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากการท าการตรวจคัดกรองเชิงรุก (Active Case Finding) ในชุมชน  
  -  ผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน  
  -  ประชาชนที่ตรวจ ATK ด้วยตนเองได้ผลเป็นบวกภายใน ๕ วัน  
  การตรวจสามารถท าได้ที่สถานพยาบาลหรือเป็นการตรวจในชุมชน เช่น การตรวจโดยทีม 
Comprehensive Covid-19 Response Team (CCRT) โดยต้องเตรียมความพร้อมทั้งด้านสถานที่ บุคลากร 
อุปกรณ์ และสื่อส าหรับให้ค าแนะน าประชาชน  
   ส าหรับการตรวจ ATK ในพ้ืนที่ระบาดวงกว้างให้พิจารณาการใช้ ATK เพ่ือการคัดกรองผู้ป่วยส าหรับ 
การรักษาและควบคุมโรคในจังหวัดที่ไม่สามารถรองรับการคัดกรองด้วย RT-PCR ได้ทันเวลา โดยพิจารณาว่า 
จังหวัดใดเป็นพ้ืนที่ระบาดในวงกว้าง จากข้อมูลในจังหวัดที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อ /PUI/ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมาก  
โดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้  
   ๑)  จ านวนผู้ป่วยยืนยันเฉลี่ยต่อสัปดาห์ มากกว่า ๕๐๐ รายต่อวัน  
   ๒)  จ านวนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและ PUI มากกว่า ๒,๐๐๐ รายต่อวัน  
   ๓)  จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต มีอันตราย มากกว่า ๕ ต่อประชากรต่อ ๑๐๐,๐๐๐ คนต่อสัปดาห์ 
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   ส่วนข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องตรวจ ATK ด้วยตนเอง (Self-Test) ท ากับบุคคลซึ่งมีอาการ/อาการแสดง 
เข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย ๑ ข้อ ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงอย่างน้อย ๑ ข้อ ดังนี้  
   เกณฑ์อาการ/อาการแสดง  
  ๑)  ผู้ป่วยที่มีอาการต้องสงสัยติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น ผู้ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้  
มีประวัติไข้ หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ ๓๗.๕ องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
หายใจเร็ว หายใจเหนื่อยหรือ หายใจล าบาก ตาแดง ผื่น ถ่ายเหลว  
  ๒)  ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งที่มีอาการหรือไม่มีอาการ ควรเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจหลังจากมีประวัติ  
สัมผัสโรคแล้ว เป็นเวลา ๓ - ๕ วัน  
  เกณฑ์ประวัติเสี่ยง  
  ๑)  ประวัติอาศัย/เดินทางเข้าไปในพ้ืนที่ระบาดหรือสถานที่ที่พบผู้ติดเชื้อในช่วง ๑๔ วัน  
  ๒)  สมาชิกครอบครัว/เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน เป็นผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน  
  ขั้นตอนการด าเนินการตรวจ ATK  
  -  เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลพิจารณาให้ชัด ตรวจ ATK (Self-Test) กับผู้ที่ เข้าเกณฑ์ตรวจ 
และต้องบันทึกข้อมูลในระบบลงทะเบียน 
  -  เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลให้ข้อมูลรายละเอียดของ ATK (Self-Test) ขั้นตอนการท าและ 
การแปลผลแก่ผู้ขอรับชุดตรวจ รวมถึงแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ประสานของสถานพยาบาล และทีม CCRT 
ของพ้ืนที่   
  -  เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลบันทึกและรายงานผลการตรวจตามที่ทางจังหวัดและกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  
  ทั้งนี้ แนวปฏิบัติการตรวจ ATK การดูแลรักษาและการรายงานจ านวนผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (Probable 
Case) มีรายละเอียดดังแผนภาพที่ปรากฏด้านล่าง  
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  การรายงานโรค 
  การรายงานผู้ติดเชื้อเข้าข่ายมีผลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก มีดังนี้  
  -  สถานพยาบาลบันทึกข้อมูลผู้รับบริการโดยให้ข้อมูลรายละเอียดของ ATK และการแปลผล 
แก่ประชาชนภายหลังการให้บริการตรวจ ATK โดยให้ข้อมูลส าหรับการติดต่อกลับมายังสถานพยาบาล 
เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาอย่างต่อเนื่อง และน าส่งข้อมูลการตรวจ ATK ไปยังหน่วยงานควบคุมโรคระดับจังหวัด  
  -  หน่วยงานควบคุมโรคระดับจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร) 
เก็บรวบรวมข้อมูลและการรายงานจ านวนผู้ได้รับการตรวจ/ผลตรวจ พร้อมกับจ านวนผู้ที่เข้าระบบการกักตัว/
รักษาใน Home Isolation (HI) / Community Isolation (CI)/โรงพยาบาลสนาม/โรงพยาบาล และบันทึก
ข้อมูลตามแนวทางกรมควบคุมโรคภายใน ๒๔ ชั่วโมง  
  ข้อพิจารณาการใช้ ATK ในกลุ่ม PUI 
  -  กรณีที่ผลตรวจ ATK เป็นบวก และตรวจ RT-PCR เป็น Inclusive/Not detected ให้เก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ RT-PCR ซ้ าหลังจากเก็บตัวอย่างครั้งแรก ๒๔ ชั่วโมง และให้ถือว่า บุคคลนั้นเป็นผู้ติดเชื้อเข้าข่าย 
การดูแลรักษาให้เป็นไปตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท าการรักษา  
  -  กรณีที่ผลตรวจ ATK ประเภท Self-Test เป็นบวก และด าเนินการรักษาใน Home Isolation 
(HI) และผลตรวจ ATK ประเภท Professional Use ที่ท าโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นลบ  
ให้ถือว่า บุคคลนั้นเป็นผู้ติดเชื้อเข้าข่าย และให้ด าเนินการตรวจ ATK ประเภท Professional Use ซ้ า  
ในวันที่ ๓ - ๕ หลังจากเก็บตัวอย่างครั้งแรก การดูแลรักษาให้ด าเนินการตามแนวทางของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข  
  -  ศพเข้าข่ายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ซึ่งมีผลการตรวจ ATK เป็นบวก ให้ตรวจยืนยัน 
การติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR ทุกราย  
  ข้อพิจารณาการใช้ ATK ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด 
   -  ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ไม่มีอาการตามนิยาม PUI สามารถส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจได้ 
ทั้ง RT-PCR หรือ ATK โดยวิธีการ ดังนี้ ๑) เก็บตัวอย่าง ๑ ตัวอย่าง ส่งตรวจเชื้อด้วยวิธี PCR อย่างน้อย ๑ ครั้ง 
หลังสัมผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้ายไม่น้อยกว่า ๗ วัน กรณีที่พร้อมตรวจ RT-PCR อาจตรวจตั้งแต่พบผู้สัมผัส 
อีก ๑ ครั้ง เพ่ือแยกกักผู้ติดเชื้อเร็วขึ้น ๒) ตรวจ ATK ทันที หากผลเป็นลบให้ตรวจ ATK ซ้ าได้อีกช่วง ๓ - ๕ วัน  
และ ๑๐ - ๑๔ วัน นับจากครั้งแรก (ไม่เกิน ๑๔ วัน นับจากวันที่มีประวัติเสี่ยงวันสุดท้าย) หรือมีอาการป่วย ทั้งนี้ 
ทีม CCRT ต้องติดตามอาการผลตรวจ ATK ด้วยทุกครั้ง โดยผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่มีอาการตามนิยาม PUI  
ให้ใช้การตรวจด้วยวิธี RT-PCR ในการวินิจฉัยโรคโควิด ๑๙  
   - ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงต่ า อาจพิจารณาตรวจคัดกรองด้วย ATK หากมีไข้หรืออาการของระบบ
ทางเดินหายใจให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เพ่ือเก็บสิ่งส่งตรวจ ติดตามอาการและวัดไข้ ตามแนวทาง 
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  
   กรณีผลการทดสอบ ATK (Self-Test) ให้ผลบวก 
   สถานพยาบาล/ทีม CCRT ประเมินอาการและพิจารณาใช้มาตรการ Home Isolation  
หรือ Community Isolation ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
   -  กรณีผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาใน HI หรือ CI จะต้องมีทีม CCRT ติดตามดูแลผู้ติดเชื้อเข้าข่าย 
ในขณะแยกกักเพ่ือติดตามและประเมินอาการของผู้ป่วย เพ่ือส่งต่อหรือไปรักษาในโรงพยาบาลสนาม/โรงพยาบาล 
ในกรณีอาการป่วยรุนแรง  
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   -  กรณีผู้ป่วยอาการรุนแรงปานกลาง หรืออาการหนัก (สีเหลือง/แดง) สถานพยาบาล ควรจัดให้มี
ช่องทาง Fast Tract ส าหรับส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษา และตรวจ RT-PCR คู่ขนานไป  
   -  หากกรณีผล RT-PCR เป็นบวก ให้ด าเนินการรักษาตามรูปแบบ CPG โดยกรมการแพทย์  
   -  หากกรณีผล RT-PCR เป็นลบ ให้พิจารณาตรวจ RT-PCR/ATK อีกครั้ง ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์
ผู้ดูแล/CCRT และให้การรักษาต่อไป ทั้งนี้ การรายงานโรคให้เป็นไปตามนิยามผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ 
  กรณีผลการทดสอบ ATK (Self-Test) ให้ผลลบ 
  -  กรณีผู้ป่วยท่ีมีอาการต้องสงสัยติดเชื้อทางเดินหายใจ ให้เข้ารับการรักษาตามดุลยพินิจแพทย์ 
และตรวจด้วย ATK ได้  
  -  กรณีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ให้ด าเนินการ ดังนี้  
   ๑. ให้กักตัว ๑๔ วัน นับจากวันที่มีประวัติเสี่ยงวันสุดท้าย  
   ๒.  ให้ตรวจ ATK ซ้ าสองครั้ง และให้ทดสอบซ้ าอีกสองครั้ง ในช่วง ๓ - ๕ วัน และ ๑๐ - ๑๔ วัน 
นับจากวันที่ตรวจครั้งแรก (โดยไม่เกิน ๑๔ วัน นับจากวันที่มีประวัติเสี่ยงวันสุดท้าย) หรือเมื่อมีอาการป่วย  
   ๓.  ทีม CCRT จะต้องติดตามอาการป่วย และติดตามผลตรวจ ATK (Self-Test) ด้วยทุกครั้ง 
พร้อมทั้งให้กักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/PUI รายนั้น  

กรุงเทพมหานคร  

   การเข้าสู่ระบบการรองรับผู้ป่วยรักษาแบบ Home Isolation ของกรุงเทพมหานคร มี ๖ ขั้นตอน 
ดังนี้ 
   ๑.  ตรวจพบเชื้อด้วยวิธี ATK หรือ RT-PCR  
   ๒.  ลงทะเบียนเพ่ือเข้าสู่ระบบ Home Isolation ผ่าน ๔ ช่องทาง ได้แก่ ๑) สายด่วน EOC  
ระดับเขต ๒) LINE@ สปสช. ๓) สายด่วน ๑๓๓๐ และ ๔) QR CODE โดยสิ่งที่ต้องเตรียม คือ บัตรประชาชน  
ผลการตรวจหาเชื้อ (ใบยืนยันผลการตรวจ/ภาพถ่ายชุดตรวจที่มีผลบวก กรณีตรวจเอง)  
   ๓.  หน่วยบริการติดต่อผู้ป่วยเพ่ือประเมินระดับอาการ และความเหมาะสมของที่พักอาศัย  
โดยประมวลผลจับคู่หน่วยบริการด้วยระบบอัตโนมัติตามแขวงและเขตที่พักอาศัยของผู้ป่วย มีผลลัพธ์ ๒ ด้าน 
คือ ๑) ท า Home Isolation ได้ ๒) ท า Home Isolation ไม่ได้ ก็จะน าส่งต่อผู้ป่วยเข้าศูนย์พักคอย  
   ๔.  หน่วยบริการจัดส่งอาหาร ยารักษา และอุปกรณ์การดูแลให้ผู้ป่วย  
   ๕.  ติดตามประเมินอาการ จนครบระยะเวลากักตัว ๑๔ วัน หากไม่พบอาการก็สามารถประกอบ
กิจกรรมทางสังคม และท างานได้ปกติ และไม่ต้องตรวจหาเชื้อซ้ า หากพบอาการแย่ลง จะด าเนินการประสาน
ส่งต่อผู้ป่วยเข้าศูนย์พักคอย/โรงพยาบาลสนาม/โรงพยาบาล  
   หน่วยบริการ/โรงพยาบาลที่ให้บริการ Home Isolation มี ๘ ประเภท รวม ๓๐๕ แห่ง ดังนี้  
   ๑.  ส านักอนามัย จ านวน ๖๙ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๒  
   ๒.  คลินิกชุมชนอบอุ่น และคลินิกเวชกรรม จ านวน ๑๘๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๖๒  
   ๓.  โรงพยาบาลขนาดเล็ก จ านวน ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑  
   ๔.  จิตอาสา จ านวน ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑  
   ๕. ส านักการแพทย์ จ านวน ๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒ 
   ๖.  กรมการแพทย์ จ านวน ๑๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔ 
   ๗.  โรงพยาบาลเอกชน จ านวน ๑๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๖  
   ๘.  โรงพยาบาล UHosNet จ านวน ๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒   
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

  การจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) และระบบการบริการ Home Isolation ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีรายละเอียดดังนี้  
  ๑.  ความเป็นมาในการจัดหายาและเวชภัณฑ์  
   -  ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๔๑/๒๕๖๐ เรื่อง การบริหารจัดการยา 
เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตามโครงการพิเศษของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  
   ข้อ ๑ ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมอบหมายให้ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติด าเนินการจัดหายา เวชภัณฑ์... เพื่อสนับสนุนให้แก่หน่วยบริการ และเพ่ือเป็นหลักประกันว่า  
หน่วยบริการจะมียา เวชภัณฑ์ ที่จ าเป็นและเพียงพอไว้ให้บริการประชาชน  
   การจัดหาตามวรรคหนึ่ง ให้ด าเนินการโดยใช้วิธีการซื้อ การซื้อเชื่อ หรือการยืม เฉพาะเท่าที่
จ าเป็นตามโครงการพิเศษจากองค์การเภสัชกรรม ตามที่เคยได้ด า เนินการมาแล้ว จนถึงสิ้นปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๐  
   -  คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๖๐ รับทราบตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ 
เรื่องการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  
   (๑) การจัดท าแผน ด าเนินการโดยให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการจัดท าแผนการจัดซื้อยา และเวชภัณฑ์จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  
ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  
   (๒) การจัดซื้อให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ โอนเงินให้หน่วยบริการใด 
หน่วยบริการหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข และให้กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้หน่วยบริการดังกล่าว
เป็นผู้ด าเนินการจัดซื้อยา และเวชภัณฑ์จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ส าหรับปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จากองค์การ
เภสัชกรรม  
    (๓)  การก าหนดระเบียบเพ่ือรองรับการด าเนินการจัดซื้อ ให้กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงการคลัง พิจารณาก าหนด กฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ 
ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ หรือแนวทาง ให้สอดคล้องกับการด าเนินการจัดซื้อในลักษณะดังกล่าว  
    -  คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๑ รับทราบตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ : 
เพ่ือทราบแนวทางการด าเนินการในการบริหารจัดการยา และเวชภัณฑ์ เช่นเดียวกับการจัดหาในปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ ต่อเนื่องอย่างน้อย ๒ ปี หรือจนกว่าจะมีข้อกฎหมาย หรือนโยบายเปลี่ยนแปลง  
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   กรอบการจัดหายา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษ  
มีรายละเอียดตามแผนภาพที่ปรากฏด้านล่าง  
 

 
   
   ๒.  การจัดหาชุดตรวจ ATK  
    -  การประชุมของคณะอนุกรรมการจัดท าแผนการจัดซื้อยาฯ ในคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  วาระพิเศษ วันที่ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๔ พิจารณาว่า จากสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙ ในปัจจุบันที่มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรอง  
ด้วยวิธีการ RT-PCR ได้อย่างทั่วถึง ประกอบกับปัจจุบันมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง  ชุดตรวจ 
และน้ ายาที่ เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ SAR-CoV-2 แบบตรวจหาแอนติเจนด้วยตนเอง  
ซึ่งจะน าไปสู่การที่ประชาชนสามารถหาซื้อเพ่ือใช้ตรวจหาเชื้อ COVID-19 ด้วยตนเองประมาณเดือนสิงหาคม - 
กันยายน ๒๕๖๔ นี้ หากปล่อยให้ประชาชนต้องรับภาระซื้อหา ATK เอง จะมีประชาชนบางกลุ่มที่สามารถ 
มีก าลังเข้าถึงได้ แต่ยังคงมีประชาชนอีกหลายส่วนที่เป็นภาระไม่สามารถเข้าถึงได้ จึงมีมติดังนี้  
    ๑)  รับทราบเพ่ือเตรียมการจัดหารายการชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 ด้วย COVID-19 Antigen Self-Test Kit ชนิดแบบตรวจแอนติเจนด้วยตนเอง (Home Use)  
เป็นแผนเพ่ิมเติมในการจัดหายาฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ หากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีมติเห็นชอบ  
    ๒)  เห็นชอบมอบเครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถี ด าเนินการจัดหาและกระจายให้กับ
หน่วยบริการ ไม่เกิน ๑๐ ล้านชิ้น ให้แล้วเสร็จตามเวลาเพื่อให้ทันต่อสถานการณณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
    ๓)  เห็นชอบให้  สปสช. ประสานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ก าหนดแผนการจัดหา  
แผนการกระจายให้ทันต่อเหตุการณ์ 
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    ๔)  มอบ สปสช. ประสานงาน ผู้แทนคณะท างานกฤษฎีกา ผู้แทนส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
ผู้แทนกรมบัญชีกลาง เพ่ือให้เกิดความรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ ว ๑๑๕ (หนังสือก าหนดแนวทางปฏิบัติ 
ในการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ส าหรับการป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรคโควิด ๑๙) และระเบียบพัสดุที่อ านวยความ
สะดวกในการจัดหาในกรณีฉุกเฉินเพ่ือที่จะได้ด าเนินการได้เร็วที่สุดและถูกต้องตามระเบียบบที่เกี่ยวข้อง    
    -  การประชุมคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุน ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วาระพิเศษ วันที่  ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔  
เรื่อง ข้อเสนอการเพิ่มรายการและวงเงินในแผนการจัดหายา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์
การแพทย์ตามโครงการพิเศษปี ๒๕๖๔ ส าหรับการจัดหา Antigen Test Kit ส าหรับประชาชน มีมติดังนี้  
    ๑)  เห็นชอบให้ใช้งบประมาณ ตามพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน 
เพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา ๒๐๑๙ จ านวนวงเงินไม่เกิน ๘๐๐ ล้านบาท (ต่อมาปรับเป็น ๑,๐๑๔ ล้านบาท) ส าหรับการจัดหา 
ชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อ  COVID-19 ด้วย Antigen Test Kit (ATK) จ านวนไม่เกิน  
๑๐ ล้านชุด (สิงหาคม – กันยายน ๒๕๖๔) โดยให้ สปสช. ทบทวนยอดเป้าหมายและวงเงินให้เหมาะสม 
กับสถานการณ์  
    ๒)  มอบหมาย สปสช. เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา ก าหนด
เป็นค่าใช้จ่ายในโครงการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นในโครงการพิเศษ และจ่ายให้แก่
เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ (เครือข่ายโรงพยาบาลราชวิถี) เพ่ือสนับสนุนให้แก่หน่วยบริการใน
เครือข่ายต่อไป  
    ๓)  รับรองมติในที่ประชุมเพ่ือด าเนินการได้ทันที  
     - การประชุมของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วาระพิเศษ วันที่ ๑๙ 
กรกฎาคม ๒๕๖๔ เรื่อง ข้อเสนอการบริหารจัดการเพิ่มเติมเกี่ยวกับบริการโรคโควิด ๑๙ สืบเนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ส านักงานจึงได้จัดท าข้อเสนอการบริหารจัดการเพ่ิมเติม 
ตามมติ คณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์ฯ เห็นชอบให้ใช้งบประมาณตามพระราชก าหนดให้อ านาจ
กระทรวงการคลังกู้ เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้ รับผลกระทบ 
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ส าหรับการจัดหาชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อ COVID-19 ด้วย ATK ส าหรับทุกสิทธิ และมอบ สปสช. เสนอคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติพิจารณาต่อไป ปรับยอดคาดการณ์ปริมาณชุดตรวจ และวงเงินที่ใช้ส าหรับการจัดซื้อชุดตรวจ 
ATK ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน  จ านวนไม่ เกิน ๘.๕ ล้านชิ้น วงเงิน ๑ ,๐๑๔ ล้านบาท  
โดยใช้งบประมาณที่ได้รับจากพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา  
และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติ ดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
ซึ่งได้มีกระบวนการต่อรองราคาชุดตรวจ ATK ไว้ที่ราคา ๑๒๐ บาท/ชุด โดยที่ประชุมมีมติ เห็นชอบเพิ่มชุดตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อ COVID-19 ด้วย Antigen Test Kit (ATK) วงเงินเบื้องต้น  
๑,๐๑๔ ล้านบาท ในแผนการจัดหาภายใต้โครงการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น 
ตามโครงการพิเศษ ปี ๒๕๖๔ และจ่ายให้แก่เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ (เครือข่าย
โรงพยาบาลราชวิถี) ด าเนินการจัดหาเพ่ือสนับสนุนชุดตรวจให้แก่หน่วยบริการในเครือข่ายและประชาชนต่อไป  
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     - มติคณะอนุกรรมการจัดท าแผนการจัดซื้อยาฯ ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๔ มีดังนี้  
    ๑)  รับทราบผลการจัดหาชุดตรวจการวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 (เชื้อก่อโรค COVID-19)  
แบบตรวจหาแอนติเจนด้วยตนเอง COVID-19 ด้วย Antigen Test Kit (ATK)  
    ๒)  เห็นชอบว่าราคาในการจัดหาชุดตรวจฯ ตามที่องค์การเภสัชกรรมเสนอเป็นไปตามแผน  
ความต้องการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การแพทย์ตามโครงการพิเศษ ตามที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเห็นชอบการเพ่ิมชุดตรวจฯ จ านวน ๘.๕ ล้านชุด และราคาภายใต้วงเงิน ๑,๐๑๔ ล้านบาท  
    ๓)  มอบหมาย สปสช. แจ้งมติของคณะอนุกรรมการจัดท าแผนการจัดซื้อยาฯ เพ่ือให้เครือข่าย
หน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถี พิจารณาด าเนินการจัดหาชุดตรวจการวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2  
(เชื้อก่อโรค COVID-19) แบบตรวจหาแอนติเจนด้วยตนเอง COVID-19 ด้วย Antigen Test Kit (ATK)  
จากองค์การเภสัชกรรม ให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ และมติ คณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง  
   ๓. ระบบการจ่ายชดเชยบริการ Home Isolation ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
มีข้ันตอนและรายละเอียดปรากฏตามภาพด้านล่าง  
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   วิธีการจ่ายค่าชดเชยค่าบริการกรณีดูแลใน HI/CI มีดังนี้  
   ๑)  หน่วยบริการพิสูจน์การเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ โดยการขอ Authentication Code  
ตามแนวทางที่ สปสช. ก าหนด  
   ๒) สปสช .  น าข้ อมู ลการขอ Authentication Code ส าหรั บบริ การ  Home Isolation  
มาประมวลผลตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขท่ีก าหนด เพื่อจ่ายค่าใช้จ่ายในอัตราเหมาจ่าย ๓,๐๐๐ บาทต่อราย ให้กับ
หน่วยบริการ  
   ๓) สปสช. จะมีระบบติดตามและตรวจสอบการให้บริการก่อนการจ่ายตามอัตราเหมาจ่าย  
   ๔)  เมื่อสิ้นสุดการดูแลตามระยะเวลาที่ก าหนด หน่วยบริการต้องส่งข้อมูลการขอรับค่าใช้จ่าย 
ผ่านโปรแกรม e-Claim มายัง สปสช. ภายใน ๓๐ วันหลังให้บริการ  
   ๕)  สปสช. ประมวลผลตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขที่ก าหนด หากพบว่า ไม่เป็นไปตามเงื่อนไข สปสช.  
จะปฏิเสธการจ่าย หากหน่วยบริการไม่เห็นด้วยสามารถขออุทธรณ์ พร้อมส่งเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง  
มายัง สปสช. เพื่อประกอบการพิจารณาต่อไป  
   ๖)  กรณีท่ีมีการขอ Authentication Code และได้รับการจ่ายในอัตราเหมาจ่าย ๓,๐๐๐ บาทต่อราย 
แล้วหน่วยบริการไม่มีการส่งข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายมาในโปรแกรม e-Claim ภายในระยะเวลา ๙๐ วัน หากไม่พบ
การให้บริการ จะเรียกเงินคืนค่าใช้จ่ายเหมาจ่าย ๓,๐๐๐ บาท  

องค์การเภสัชกรรม  

   การจัดซื้อ COVID-19 Antigen Test Self-Test Kits จ านวน ๘.๕ ล้านชิ้น เป็นกรณีเร่งด่วน ในโครงการ
ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพิเศษปี ๒๕๖๔ (เพ่ิมเติม) มี ๔ ประเด็น ดังนี้  
   ๑.  กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการจัดซื้อขององค์การเภสัชกรรม (อภ.)  

  -  พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๗
พระราชบัญญัตินี้มิให้ใช้บังคับแก่ (๑) การจัดซื้อจัดจ้างของรัฐวิสาหกิจที่เก่ียวกับการพาณิชย์โดยตรง  
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 -  องค์การเภสัชกรรมเป็นรั ฐวิสาหกิจที่ เกี่ ยวกับการพาณิชย์ โดยตรง  จัดตั้ ง โดย 
พระราชบัญญัติองค์การเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๐๙ โดยมีวัตถุประสงค์ตามมาตรา ๖ (๔) ซื้อ ขาย แลกเปลี่ยน
และให้ซึ่งยาและเวชภัณฑ์ และ (๕) ด าเนินธุรกิจที่เก่ียวเนื่องกับการผลิตยาและเวชภัณฑ์  
 -  องค์การเภสัชกรรมออกข้อบังคับองค์การเภสัชกรรมว่าด้วยการพัสดุเ พ่ือการผลิต 
และจ าหน่าย พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ 
เพ่ือการผลิตและจ าหน่ายขององค์การเภสัชกรรมให้เหมาะสมและสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการจัดซื้อ  
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และประกาศคณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
(ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๖๑)  
    -  ข้อบังคับองค์การเภสัชกรรมว่าด้วยการพัสดุเพ่ือการผลิตและจ าหน่าย พ.ศ. ๒๕๖๑  
มีสาระส าคัญ คือ  
     ข้อ ๔ “พัสดุเพ่ือการผลิตและจ าหน่าย”: วัสดุที่จัดหาเพ่ือน ามาใช้ในการผลิตและจ าหน่าย 
ดังนี้... 
     (๓)  ยาส าเร็จรูป เภสัชเคมีภัณฑ์หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป เครื่องมือแพทย์... เพ่ือการ
ด าเนินธุรกิจ  
     ข้อ ๙ การซื้อหรือการจ้างกระท าได้ ๓ วิธี คือ (๑) วิธีตกลงราคา (๒) วิธีคัดเลือก (๓) วิธี
เฉพาะเจาะจง  
     ข้อ ๑๑ การซื้อโดยวิธีคัดเลือก ได้แก่ การซื้อครั้งหนึ่งเกิน ๕๐๐,๐๐๐ บาท ให้กระท าได้...  
     (๒)  เป็นพัสดุเพ่ือการผลิตและจ าหน่ายที่ต้องซื้อ เร่งด่วนหากล่าช้าอาจจะเสียหาย 
แห่งองค์การเภสัชกรรม  
     ข้อ ๑๓ การซื้อโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ได้แก่ การซื้อครั้งหนึ่งเกิน ๕๐๐,๐๐๐ บาท  
ให้กระท าได้...  
     (๓)  เป็นพัสดุเพ่ือการผลิตและจ าหน่ายที่จ าเป็นต้องซื้อจากผู้ผลิตหรือผู้แทนจ าหน่าย
โดยตรง  
     (๔)  เป็นพัสดุเพื่อการผลิตและจ าหน่ายที่จ าเป็นต้องซื้อตามความต้องการของลูกค้า  
     ทั้งนี้ การพิจารณาวิธีการจัดซื้อ COVID-19 Antigen Test Self-Test Kits โดยวิธีคัดเลือก 
เนื่องจากมีวงเงินงบประมาณ จ านวน ๑,๐๔๑ ล้าน ซึ่งเกินวงเงินงบประมาณ จ านวน ๕๐๐,๐๐๐ บาท 
ตามที่ก าหนดไว้ เป็นพัสดุเพ่ือการจ าหน่ายที่ต้องซื้อเร่งด่วนหากล่าช้าอาจจะเสียหาย และมีผู้ขายหลายราย
ที่ขึ้นทะเบียน Home Use (Self Test) กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสาเหตุที่ไม่ได้
จัดซื้อโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจากลูกค้า (โรงพยาบาลราชวิถี และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)  
ไม่ได้ระบุการซื้อจากผู้ผลิตหรือผู้แทนจ าหน่ายโดยตรงพร้อมเหตุผลที่ต้องการซื้อโดยเจาะจง และ ATK (Self Test) 
ไม่ได้เป็นพัสดุที่มีผู้ขายรายเดียว  
   ๒.  กรอบการด าเนินการ (Timeline) การจัดซื้อ COVID-19 Antigen Test Self-Test Kits (ATK) 
สปสช. รายละเอียดปรากฏตามแผนภาพด้านล่าง  
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   ๓.  ขั้นตอนการด าเนินการจัดซื้อ ATK Self Test Kits    

  ๓.๑  ขั้นตอนการด าเนินการจัดซื้อ ATK Self Test ครั้งที่ ๑ รายละเอียดปรากฏตาม
แผนภาพด้านล่าง 
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   ๓.๒ ขั้นตอนการด าเนินการจัดซื้อ ATK Self Test ครั้งที่ ๒ รายละเอียดปรากฏตาม
แผนภาพด้านล่าง 

 
    ๓.๓  เปรียบเทียบข้อก าหนดที่ สปสช. ส่งผ่านโรงพยาบาลราชวิถี ให้องค์การเภสัชกรรม
ด าเนินการ รายละเอียดปรากฏตามแผนภาพด้านล่าง 
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    ๓.๔  หนังสือร้องเรียนทักท้วงข้อก าหนดจากบริษัท รายละเอียดปรากฏตามแผนภาพ
ด้านล่าง 
 

 
* ข้อมูลแผนภาพ : องค์การเภสัช มาให้ข้อมูลต่อที่ประชุมคณะกรรมาธิการ ครั้งท่ี ๑๘/๒๕๖๔ วันพุธท่ี ๑ กันยายน ๒๕๖๔ 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
 ๑.  กรมควบคุมโรคควรแจ้งจ านวนการตรวจ ATK ทั่วประเทศควบคู่ไปกับผลบวกจากการตรวจ 
ATK เพ่ือให้เห็นสัดส่วนการตรวจ ATK เหมือนกับกรุงเทพมหานคร 
 ๒.  ควรส่งเสริมระบบการแพทย์ปฐมภูมิ เนื่องจากโครงสร้างเครือข่ายปฐมภูมิสามารถ 
ช่วยแก้วิกฤตโควิด ๑๙ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครได้อย่างดี 
 ๓.  การจัดซื้อชุดตรวจ ATK ในอนาคต ไม่ควรซื้อสินค้าล็อตเดียว ยี่ห้อเดียวเป็นจ านวนมาก
เพราะตลาดเป็นของผู้ซื้อ สามารถกระจายความเสี่ยงไปยังยี่ห้ออ่ืนที่มีความแม่นย าได้ 
 ๔.  คณะท างานเพ่ือก าหนดอัตราค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ ภายใต้คณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน  
ที่ถูกก าหนดให้มีหน้าที่ด าเนินการต่อรองกับบริษัทผู้ขายเพ่ือให้อัตราค่าใช้จ่าย ส าหรับบริการสาธารณสุข  
ที่เหมาะสม ไม่ควรก าหนดให้มีหน้าที่ก าหนดข้อก าหนดในร่างขอบเขต (TOR)  
 ๕.  ข้อก าหนดการจัดซื้อชุดตรวจการวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 (เชื้อก่อโรค COVID-19) 
แบบตรวจหาแอนติเจนด้วยตนเอง (COVID-19 Antigen Test Self-Test Kits) จ านวน ๘,๕๐๐,๐๐๐ ชุดตรวจ 
ที่องค์การเภสัชกรรมได้รับ ถูกส่งมาโดยประธานคณะท างานก าหนดอัตราค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข  
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีค าถามว่า มีบทบาทหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องหรือไม่ แม้จะได้รับ  
การมอบหมายบทบาทโดยคณะกรรมการของ สปสช. ก็ตาม  
 ๖.  การจัดท าคุณลักษณะเวชภัณฑ์ยา ควรด าเนินการโดยผู้ ใช้ คือ โรงพยาบาลราชวิถี 
และเครือข่ายบริการ เพราะกระบวนการจัดซื้อชุดตรวจ ATK ในปัจจุบันถูกตั้งประเด็นซักถามจากสื่อและสังคม
จ านวนมากต่อกระบวนการด าเนินการที่ปรากฏ   
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    ๗.  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ควรศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการจัดซื้อชุดตรวจ 
ATK เพ่ือค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ เพ่ือน าเสนอไปยังฝ่ายบริหารต่อไป 

ประเด็นการพิจารณา  การด าเนินงาน และการเบิกจ่าย รวมถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้
งบประมาณ และกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างตามกฎหมายที่ก าหนด  โดยเฉพาะงบประมาณ 
ที่น ามาใช้กับการด าเนินการเรื่องของ Home Isolation และชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK)  

สรุปผลการพิจารณา  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ภาพรวมการบริหารจัดการใช้ จ่ายงบประมาณตามพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้
เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ทั้งหมด  
ได้รับการอนุมัติทั้งสิ้น ๖๓๘ หมื่นล้านบาท ส าหรับการจัดสรรการใช้จ่ายงบประมาณจ านวน ๕๑ โครงการ  
โดยแบ่งเป็น ๑) โครงการของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๒๘โครงการ วงเงิน ๖.๓๒ หมื่นล้านบาท 
และ ๒) โครงการของหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๒๓ โครงการ จ านวน ๖๕๐ ล้านบาท  

กรมควบคุมโรค  

 กรมควบคุมโรคด าเนินการใช้จ่ายเงินงบกลางเกี่ยวกับโรคโควิด ๑๙ ระยะการระบาดระลอกใหม่ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ตามข้อมูล ณ วันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๖๔ ไปแล้วร้อยละ ๙๓.๙๑  
โดยมีการเบิกจ่ายสะสมจ านวน ๑.๙๖ ล้านบาท จากที่ได้รับการจัดสรร จ านวน ๒.๐๙ พันล้านบาท  
โดยยังมีงบประมาณในส่วนดังกล่าวคงเหลือ จ านวน ๑๑๘ ล้านบาท ทั้งนี้ ในส่วนของงบประมาณดังกล่าว  
กรมควบคุมโรคได้มีการด าเนินการโอนให้หน่วยงานอ่ืนเบิกแทนกัน  ดังนี้  ๑) ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน ๔๒.๖ ล้านบาท และ ๒) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จ านวน ๑๑.๒ ล้านบาท  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

 การบริหารจัดการใช้จ่ายงบประมาณตามพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไข
ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม จาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 60๑๙ และงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณในส่วนของงบกลางที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโควิด ๑๙ ทั้งหมด  
พบว่า ยังมีปัญหาและอุปสรรค คือ ๑) การพัฒนาวิธีควบคุมวัคซีนร่วมกับ บริษัท สยามโบโอไซเอนซ์ จ ากัด  
ต้องรอสารเคมีที่จัดหาจากต่างประเทศ และรอการอนุมัติใช้เอกสารจาก บริษัท Astrazeneca ท าให้ 
การด าเนินการล่าช้า ๒) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ส่งผลต่อการขนส่ง หรือการส่งมอบ 
ที่ล่าช้า และ ๓ ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ บางกลุ่มอาการโรคได้อาสาสมัครจ านวนน้อย
เพราะเป็นกลุ่มโรคที่หายากหรือไม่ใช่ช่วงที่มีการแพร่ระบาด 

สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

 ตามพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม 
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. ๒๕๖๓ จ านวน ๑,๐๐๐,๐๐๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท มีกรอบ
แผนงานด้านสาธารณสุข จ านวน ๖๓,๘๙๗,๙๙๑,๐๐๐ บาท ในแผนงานกลุ่มที่ ๑ โดยมี ๕ วัตถุประสงค์ คือ 
 ๑)  แผนงานเพ่ือการรับค่าใช้จ่าย เยียวยา ชดเชยส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ วงเงินอนุมัติ 
๖,๓๐๑,๘๓๖,๙๙๑,๐๐๐ บาท มีการเบิกจ่าย ๕,๗๐๓,๘๕๙,๕๐๐ บาท คิดเป็น ร้อยละ ๙๐.๕๑ 
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 ๒)  แผนงานหรือโครงการเพ่ือจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข วัคซีนป้องกันโรค 
และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วงเงินอนุมัติ ๑๕,๒๕๐,๘๑๔,๑๒๐ บาท มีการเบิกจ่าย ๖,๕๘๐,๐๖๒,๔๕๔ บาท 
คิดเป็น ร้อยละ ๔๓.๑๕ 
 ๓)  แผนงานหรือโครงการเพ่ือรองรับค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นต่อการบ าบัดรักษา ป้องกันควบคุโรค 
รวมทั้งการวิจัยพัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือการฟ้ืนฟูด้านสาธารณสุขของประเทศ วงเงินอนุมัติ 
๓๐,๓๖๐,๘๔๘,๓๐๐ บาท มีการเบิกจ่าย ๓๐,๓๖๐,๘๔๘,๓๐๐ บาท คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐ 
 ๔)  แผนงานหรือโครงการเ พ่ือเตรียมความพร้อมด้านสถานพยาบาล และค่าใช้จ่ าย 
ในการรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการกักตัวผู้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ วงเงินอนุมัติ 
๑๐,๒๕๗,๒๒๔.๖๘๐ บาท  มีการเบิกจ่าย ๔,๐๘๖,๒๙๓,๕๙๐ บาท คิดเป็น ร้อยละ ๓๙.๘๔ 
 ๕)  แผนงานหรือโครงการเพ่ือรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน วงเงินอนุมัติ ๑,๗๒๗,๒๖๗,๙๐๐ บาท  
มีการเบิกจ่าย ๑๙๗,๑๙๖,๒๗๘ บาท คิดเป็น ร้อยละ ๑๑.๔๒ 
 ปัญหาการเบิกจ่ายอยู่ที่การจัดซื้อครุภัณฑ์ การปรับปรุงสิ่งปลูกสร้าง เนื่องจาก สถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ท าให้ครุภัณฑ์บางชนิดต้องน าเข้าจากต่างประเทศท าให้เกิดความล่าช้า 
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างไม่แล้วเสร็จ ซึ่งมีการท าเรื่องขอขยายจนถึงเดือนธันวาคม ๒๕๖๔  
 ในงบดั งกล่าว  จะเป็นการเบิกจ่ ายของโครงการค่าบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ สปสช. จ านวน ๓๐,๓๔๘,๓๔๘,๐๐๐ บาท ซึ่งเป็นค่ารักษาพยาบาล  
จ านวน ๑๓,๔๑๗,๘๔๗,๐๐๐ บาท และตรวจคัดกรองโรคเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ จ านวน ๑๔,๓๖๐,๗๙๘,๐๐๐ บาท 

ส านักงบประมาณ  

 งบประมาณเกี่ยวกับการดูแลแก้ไขปัญหาโควิด ๑๙ ในงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ๒๕๖๔  
ไม่ได้จัดท าค าขอไว้เฉพาะ เนื่องจากเป็นเรื่องเร่งด่วนและฉุกเฉิน แต่ได้มีการเตรียมงบกลาง รายการค่าใช้จ่าย
บรรเทาแก้ไขปัญหาและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จ านวน ๔๐,๐๐๐ ล้านบาท ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะใช้งบประมาณในส่วนนี้เป็นหลักในเรื่องเกี่ยวกับ 
โควิด ๑๙ เช่น การจัดซื้อวัคซีน การคัดกรอง ค่าตอบแทนแพทย์ การซื้อยา ประชุมต่าง ๆ โดยกระทรวงสาธารณสุข 
จะเสนอผ่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมายังส านักงบประมาณ เพ่ือเสนอไปยังคณะรัฐมนตรี 
เพ่ือพิจารณาเป็นครั้ง ๆ ที่ผ่านมาได้มีมติคณะรัฐมนตรีอนุมัติงบประมาณให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ
ดังกล่าวทั้งสิ้น ๘ ครั้ง เป็นกรอบวงเงินที่อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ จ านวน ๓๗,๓๐๐ ล้านบาท 
ซึ่งส านักงานงบประมาณจะเป็นผู้พิจารณาจัดสรรงบประมาณเพ่ือการด าเนินงานอีกภายหลัง โดยปี ๒๕๖๕  
ได้มีการตั้งงบกลางนี้ไว้ จ านวน ๑๖,๐๐๐ ล้านบาท  
 ทั้งนี้ งบประมาณรายจ่ายประจ าปี ๒๕๖๔ เป็นการเสนอค าขอตั้งแต่ปี ๒๕๖๓ ไม่มีการจัดท า 
ค าขอไว้เฉพาะจากกระทรวงสาธารณสุข จึงต้องใช้งบประมาณจากพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลัง
กู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ และสังคมจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่การตั้ง
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี ๒๕๖๕ เป็นการเสนอตั้งงบประมาณในปี ๒๕๖๔ ซึ่งมีการระบาดของโรคโควิด 19 
เกิดขึ้นอย่างกว้างขวาง จึงมีการเตรียมการเสนอจัดท าค าของบประมาณส าหรับส่งเสริมและป้องกันโรคโควิด 19 
ค่าตอบแทน งบด าเนินการต่าง ๆ แต่ทั้งนี้ เห็นว่า การจัดซื้อวัคซีนเป็นเรื่องเร่งด่วน จึงไม่ได้ก าหนดไว้  
ในงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ๒๕๖๕ โดยให้กระทรวงสาธารณสุขใช้งบกลางกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น 
หรือพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินฯ   
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กรมบัญชีกลาง  

 ประเด็นการจัดซื้อจัดจ้างในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ กรมบัญชีกลาง 
ได้มีการแจ้งเวียนหนังสือ ที่ กค (กวจ) ๐๔๐๕.๒/ว ๑๑๕ ลงวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๓ แก่ส่วนราชการต่าง ๆ 
เรื่อง การด าเนินการกรณีการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือการจัดจ้าง 
เพ่ือให้ได้ยาซึ่งพัสดุส าหรับการป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรคเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโรคโควิด ๑๙  
เพ่ือความคล่องตัวในการด าเนินการให้ทันต่อสถานการณ์ ให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไปได้ก่อน 
แล้วรายงานขอความเห็นชอบต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ และเมื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบแล้ว 
ให้ถือว่า รายงานดังกล่าวเป็นหลักฐานการตรวจรับโดยอนุโลม และหากมีความจ าเป็นจะต้องจ่ายเงินค่าพัสดุ
ล่วงหน้าให้แก่ผู้ขายหรือผู้รับจ้าง ให้ด าเนินการได้ โดยยกเว้นระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ 
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 ทั้งนี้  กรณีซื้อวัคซีนจากราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ หรือผู้ขายรายอ่ืน ที่มีการก าหนด เงื่อนไข 
ให้บริจาควัคซีน ร้อยละ ๑๐ ก็ได้รับการยกเว้นตามระเบียบฯ เพ่ือความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน เช่น  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซื้อวัคซีนจากราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์มีเงื่อนไขต้องบริจาควัคซีน ร้อยละ ๑๐  
ให้แก่หน่วยงานที่ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ก าหนด ก็จะได้รับการยกเว้นในเรื่องการควบคุม จ าหน่าย 

ส านักงานบริหารหนี้สาธารณะ  

 โครงการภายใต้พระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ  
และสังคมจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. ๒๕๖๓ จ านวน ๑,๐๐๐,๐๐๐ ล้านบาท  
มีกรอบแผนงานด้านสาธารณสุข จ านวน ๖๓,๘๙๗,๙๙๑ ล้านบาท มีการเบิกใช้ จ านวน ๔๖,๙๒๘,๒๖๐ ล้านบาท 
ในแผนงานกลุ่มที่ ๑ ได้แก่ 
 ๑)  แผนงานเพื่อการรับค่าใช้จ่าย เยียวยา ชดเชยส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  
 ๒)  แผนงานหรือโครงการเพ่ือจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข วัคซีนป้องกันโรค 
และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 ๓)  แผนงานหรือโครงการเพ่ือรองรับค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นต่อการบ าบัดรักษา ป้องกันควบคุมโรค 
รวมทั้งการวิจัยพัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือการฟ้ืนฟูด้านสาธารณสุขของประเทศ 
 ๔)  แผนงานหรือโครงการเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านสถานพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการกักตัวผู้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙   
 ๕)  แผนงานหรือโครงการเพ่ือรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน  
 ส าหรับพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ และสังคม  
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๔ จ านวน ๕๐๐,๐๐๐ ล้านบาท  
โดยมีแผนงาน/โครงการ ด้านสาธารณสุข จ านวน ๓๐,๐๐๐ ล้านบาท อนุมัติไปแล้ว ๓ โครงการ  
ซึ่งเป็นโครงการจัดซื้อวัคซีน วงเงิน ๑๘,๓๗๒ ล้านบาท มีการเบิกจ่าย ๑,๘๒๘ ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ ๙.๙๕ 
ส่วนค่าใช้จ่ายรายการของ Home Isolation  และการจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) จะอยู่ใน
รายการโครงการค่าบริการสาธารณสุขของ สปสช. ทั้งนี้ สปสช. ได้เบิกงบประมาณครบตามกรอบวงเงิน  
ที่คณะรัฐมนตรีอนุมัติแล้ว จ านวน ๔ ครั้ง จ านวน ๓๐,๓๔๙ ล้านบาท  

 ส าหรับงบประมาณในการจัดซื้อชุดตรวจชนิดแอนติเจน (ATK) จ านวน ๘.๕ ล้านชุดสามารถ
จ าแนกการใช้จ่ายงบประมาณได้  ส่วน ดังนี้ ๑) งบประมาณของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
วงเงิน ๑,๐๑๔,๐๐๐,๐๐ บาท (รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) ๒) งบประมาณการจัดซื้อขององค์การเภสัชกรรม  
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วงเงิน ๕๙๑,๑๗๕,๐๐๐ บาท (รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และ ๓) งบประมาณในการจัดซื้อของโรงพยาบาลราชวิถี 
วงเงิน ๖๐๒,๙๙๐,๐๐๐ บาท (รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 

องค์การเภสัชกรรม  

 งบประมาณการจัดซื้อยา วัคซีน ชุด PPE และเครื่องมือแพทย์  ซึ่ งการจัดซื้อดังกล่าว 
จะเป็นงบประมาณขององค์การเภสัชกรรม ไม่ได้ใช้งบประมาณของภาครัฐ ทั้งนี้ โรงงานวัคซีนขององค์การ
เภสัชกรรมในการผลิตวัคซีนขององค์การเภสัชกรรมที่ได้มีการวิจัยและพัฒนาเอง จะได้รับงบประมาณ  
จากสถาบันวัคซีนแห่งชาติ ซึ่งมี ๓ โครงการ คือ 
 ๑. โครงการเตรียมความพร้อมส าหรับบรรจุวัคซีนโควิด 19 ภายในประเทศ ได้รับจัดสรร
งบประมาณ จ านวน ๑๕๖.๘๐ ล้านบาท ได้รับแล้ว ๗๗.๘๙ ล้านบาท ได้รับงบประมาณจากสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
 ๒. การวิจัยในคน (Clinical Trial) ระยะที่ ๑ และ ๒ ได้รับจัดสรรงบประมาณ จ านวน ๔๕.๘๙ ล้านบาท  
ได้รับงบประมาณจากสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
 ๓.  การวิจัยในคน (Clinical Trial) ระยะที่ ๓ ได้รับจัดสรรงบประมาณ จ านวน ๑๕๐ ล้านบาท 
ยื่นของบประมาณจากพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจ และสังคม
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปี ๒๕๖๔ และปี ๒๕๖๕ ยื่นขอรับงบประมาณจาก
สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
  ๑.  ควรมีวิธีให้โรงพยาบาล หน่วยบริการต่าง ๆ สามารถใช้จ่ายงบประมาณ เพ่ือการแก้ไขปัญหา  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้อย่างรวดเร็ว ไม่ควรให้มีการเปิดรับบริจาคของหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือจัดซื้อ
เครื่องมือแพทย์ ทั้งนี้ อาจเกิดปัญหาอุปสรรคจากการขาดการรับรู้ของขั้นตอน หรือวิธีการของราชการ 
  ๒.  ความเป็นไปได้ในการสนับสนุนให้แก่โรงพยาบาลแพทย์ กระทรวงต่าง ๆ สามารถจัดซื้อ
เครื่องมือแพทย์ได้อย่างคล่องตัวและทันเหตุการณ์จากงบกลางกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็น  เพ่ือมิให้เกิด 
การเปิดขอรับบริจาค เห็นควรที่กระทรวงสาธารณสุข ส านักงบประมาณ โรงพยาบาล และหน่วยงานต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ประชุมร่วมกันเพ่ือปรึกษาหารือถึงแนวทางในการแก้ปัญหาดังกล่าว เพ่ือรักษาชีวิตของประชาชน
ได้อย่างด ี
  ๓.  ตามแผนปฏิรูปประเทศ ในมุมมองของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศได้เสนอกิจกรรมปฏิรูป
ระบบสาธารณสุขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคอุบัติใหม่ โรคระบาดระดับชาติไว้ ๘ ประเด็น คือ  
๑) โครงสร้างพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นกลไกบริหารสถานการณ์  ๒) วัคซีน ยา และเวชภัณฑ์ ๓) ระบบฐานข้อมูล 
และการสื่อสาร ๔) ศักยภาพในการดูแลรักษา ๕) ความมั่นคงด้านสุขภาพ ๖) งานวิจัยและพัฒนานวัตกรรม  
๗) การบริหารงบประมาณ และ ๘) กฎหมาย ซึ่งควรมีเวทีให้คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ และหน่วยงานต่าง ๆ 
ได้ร่วมประชุมหารือกันให้มีแผนระดับประเทศสู่แผนปฏิบัติการ และน าไปสู่โครงการส าคัญอย่างเป็นรูปธรรม 
ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขอาจเป็นตัวกลางในการจัดเวทีดังกล่าว 
  ๔.  ปัญหาการท างานระหว่างหน่วยงาน เช่น กรณีเครื่องมือแพทย์ กรมบัญชีกลางออก
หนังสือเวียน แต่หน่วยงานต่าง ๆ ไม่กล้าด าเนินการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีหารือร่วมกันเพ่ือให้ทราบ
สาเหตุ และแก้ปัญหาร่วมกันเพื่อให้เกิดผลส าเร็จ    
  ๕.  ส่วนราชการควรท างานนอกกรอบวิธีปฏิบัติราชการที่มีความหลายขั้นตอนท าให้เกิด 
ความล่าช้า เพื่อความเชื่อมั่นของประชาชนต่อระบบราชการของประเทศที่สามารถแก้ปัญหาได้ทันท่วงที 
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 6.  การใช้จ่ายงบประมาณที่เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  
เพ่ือรักษาและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ถึงความล่าช้าในการเบิกจ่ายตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้  
ในพระราชบัญญัติและกฎหมายล าดับรอง  จึงท าให้โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการด้านสาธารณสุขต้องใช้   
การรับบริจาคเพ่ือท าให้การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์มีความรวดเร็วขึ้น จึงอยาก ให้ทุกหน่วยงาน  
ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องพิจารณาการจัดท าค าของบประมาณประจ าปี ๒๕๖๖ และแปลงไปสู่แผนปฏิบัติ
ราชการร่วมกัน เพ่ือท าให้การด าเนินการใช้จ่ายงบประมาณในภาพรวมเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

  ผลการด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณของ สปสช. ตามพระราชก าหนดให้อ านาจ
กระทรวงการคลังกู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ พระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม จากการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๔ มีดังนี้  
 ๑.  แผนงานโครงการในเรื่องของการส่งเสริมป้องกันโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด 
  ๑.๑  การตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ทั้งการตรวจ RT-PRCR, Antigen, Pool Sampling 
  ๑.๒  การสนับสนุนค่าฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  
 ๒.  การรักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนจากโรคโควิด 19  
โดยสามารถเข้ารักษาพยาบาลได้ทั้งโรงพยาบาลในระบบและนอกระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ๓.  การเพ่ิมประสิทธิภาพต่อระบบบริการ  Hospitel, Community Isolation and Home 
Isolation  
 ๔.  ผลกระทบจากการรักษาพยาบาล  
  ๔.๑  ผู้ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ)  
  ๔.๒  ผลกระทบจากวัคซีน 
  ๔.๓  เงินช่วยเหลือเบื้องต้นและผู้ให้บริการ  
  ส าหรับรายเอียดการใช้จ่ายงบประมาณ มีดังนี้  
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  ตารางที่ ๑ งบประมาณท่ีได้รับส าหรับบริการโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
รายการ งบ พระราชก าหนดกู้เงินฯ รวมงบประมาณ

ทั้งหมด รอบท่ี ๑ รอบท่ี ๒ รอบท่ี ๓ รอบท่ี ๔ 
๑. ค่าบริการโควิด 19 ๒,๒๒๘.๖๙ ๓,๖๕๒.๓๙ ๑๐๕๖๙.๘๓ ๑๒,๘๘๗.๐๔ ๒๙,๓๓๗.๙๔ 
๑.๑ ค่าบริการป้องกัน
การติดเชื้อ (คนไทยทุกคน)  

๑,๙๗๒.๘๔ ๒,๔๔๖.๗๖ ๖,๓๕๓.๒๐ ๓,๕๘๘.๐๐ ๑๔,๓๖๐.๘๐ 

๑.๒ ค่าบริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย 

๒๕๕.๘๕ ๔๔๕.๖๒ ๓,๔๑๗.๓๔ ๙,๒๙๙.๐๔ ๑๓,๔๑๗.๘๕ 

๑.๓ ค่าบริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 
(โดส) (คนไทยทุกคน) 

- ๗๖๐.๐๐ ๗๖๐.๐๐ - ๑,๕๒๐.๐๐ 

๑.๔ ค่าบริการรักษา
อาการไม่พึงประสงค์ 
จากการรับวัคซีนโควิด 19 

- - ๓๐.๐๑  ๓๐.๐๑ 

๑.๕ ค่าตรวจวินิจฉัย 
และรักษาภาวะ VITT 

- - ๙.๒๘ - ๙.๒๘ 

๒. ค่าบริการอื่น 
ที่เก่ียวข้อง 

๗๗๑ ๑๐๐.๓๒ ๐.๐๐ ๑๓๙.๐๘ ๑,๐๑๐.๔๑ 

๒.๑ วัคซีนป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza Vaccine) 

๓๑๗.๖๑ - - - ๓๑๗.๖๑ 

๒.๒ เงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นผู้ให้บริการ 

๘๗.๔๐ - - ๑๙.๐๐ ๑๐๖.๔๐ 

๒.๓ ค่าบริการเหมา
จ่ายรายหัว (เพ่ิมจาก
ภาวะว่างงาน) 

๓๖๖.๐๐ - - - ๓๖๖.๐๐ 

๒.๔ เงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหาย
จากการรับบริการ 

๐.๐๐ ๑๐๐.๓๒ - ๑๒๐.๐๘ ๒๒๐.๔๐ 

รวม ๒,๙๙๙.๗๐ ๓,๗๕๒.๗๑ ๑๐,๕๖๙.๘๓ ๑๓,๐๒๖.๑๒ ๓๐,๓๔๘.๓๕ 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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  ตารางที่ ๒ งบประมาณที่ใช้ไปและรอการจ่ายส าหรับบริการโรคติดเชื้อโควิด 19 และบริการ 
ที่เก่ียวข้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๔   

รายการ จ านวนเงิน  งบประมาณท่ีใช้ไป  ร้อยละ  

๑. ค่าบริการส าหรับบริการโรคโควิด 19 ๒๙,๓๓๗.๙๔ ๓๔,๒๒๔.๕๐ ๑๑๖.๗ 

๑.๑ ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อ  
(คนไทยทุกคน) 

๑๔,๓๖๐.๘๐ ๑๘,๔๘๒.๐๔ ๑๒๘.๗ 

๑.๒ ค่าบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ๑๓,๔๑๗.๘๕ ๑๕,๔๘๕.๖๔ ๑๑๕.๔ 

๑.๓ ค่าบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 
19 (โดส) (คนไทยทุกคน) 

๑,๕๒๐.๐๐ ๒๕๖.๘๒ ๑๖.๙ 

๑.๔ ค่าบริการรักษาอาการไม่พึงประสงค์
จากการรับวัคซีนโควิด 19 

๓๐.๐๑ - ๐ 

 

๑.๕ ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ VIIT ๙.๒๘ - ๐ 

๒. ค่าบริการอื่น 
ที่เก่ียวข้อง 

๑,๐๑๐.๔๑ ๘๐๗.๑๖ ๗๙.๙ 

๒.๑ วัคซีนป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza Vaccine) 

๓๑๗.๖๑ ๒๖๒.๒๗ ๘๒.๖ 

๒.๒ เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ให้บริการ ๑๐๖.๔๐ ๐.๗๒ ๐.๗ 

๒.๓ ค่าบริการเหมาจ่ายรายหัว  
(เพ่ิมจากภาวะว่างงาน) 

๓๖๖.๐๐ ๓๖๖.๐๐ ๑๐๐ 

 

๒.๔ เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหาย 
จากการรับบริการ 

๒๒๐.๔๐ ๑๗๘.๑๗ ๘๐.๘ 

รวม ๓๐,๓๔๘.๓๕ ๓๕,๐๓๑.๖๖ ๑๑๕.๔ 
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ตารางที่ ๓ ผลงานการให้บริการเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณ ส าหรับบริการโรคติดเชื้อโควิด 19 
และบริการที่เกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๔   

รายการ เป้าหมาย ครั้ง 

๑. ค่าบริการส าหรับบริการโรคโควิด 19 ๘,๑๒๑,๓๐๕ ๑๐,๖๐๖,๐๓๒ 

๑.๑ ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อ (คนไทย 
ทุกคน) 

๗,๙๑๙,๐๐๐ ๑๐,๑๘๘,๕๒๗ 

๑.๒ ค่าบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ๑๗๐,๑๔๔ ๔๑๗,๕๐๕ 

๑.๓ ค่าบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
(โดส) (คนไทยทุกคน) 

๓๒,๐๐๐ - 

๑.๔ ค่าบริการรักษาอาการไม่พึงประสงค์ 
จากการรับวัคซีนโควิด 19 

๑๖๑ - 

๒. ค่าบริการอื่นที่เกี่ยวข้อง ๒,๕๐๔,๔๗๗ ๒,๕๔๐,๑๘๖ 

๒.๑ วัคซีนป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza Vaccine) 

๒,๓๖๕,๙๐๐ ๒,๔๐๐,๐๐๐ 

๒.๒ เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ให้บริการ ๔๗๕ ๕๙ 

๒.๓ ค่าบริการเหมาจ่ายรายหัว  
(เพ่ิมจากภาวะว่างงาน) 

๑๓๗,๐๐๐ ๑๓๗,๐๐๐ 

๒.๔ เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ 
ได้รับความเสียหายจากการรับบริการ 

๑,๑๐๒ ๓,๑๒๗ 

รวม ๑๐,๖๒๕,๗๘๒ ๑๓,๑๔๖,๒๑๘ 

 
ภาพรวมการบริหารจัดการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของ สปสช.  พบว่า 

สถานบริการในบางพ้ืนที่ต้องด าเนินการเกินกว่าศักยภาพที่มี การรักษาจึงมีการเปลี่ยนแปลงตามความจ าเป็น
ของสถานการณ์  ส่วนการบริหารงบประมาณรายจ่ายประจ าปี และงบประมาณเงินกู้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ส าหรับการตรวจคัดกรองและการรักษา สปสช. ได้ด าเนินการภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การบริหารการเบิกจ่ายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน พร้อมกับด าเนินการ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการขยายระบบบริการภายในของสถานบริการที่มีปริมาณผู้ป่วยโควิด 19  
จ านวนมาก รวมถึงประสานงานกับภาคเอกชนเข้าร่วมการให้บริการ ตลอดจนมีการพัฒนาการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ขณะเดียวกัน สปสช.ก็ด าเนินการควบคุมคุณภาพการตรวจสอบการจ่ายเงินชดเชย 
แก่สถานบริการโดยมีการปรับเปลี่ยนหลักเกณฑ์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
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คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช  

 การบริหารจัดการของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ในฐานะโรงเรียนแพทย์จะมุ่งเน้น  
การรักษาและการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง โดยการด าเนินงานในภาพรวมจะปรึกษาหารือกับเครือข่าย
โรงพยาบาลของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHOSTNET) กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน และกรุงเทพมหานคร ตามสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดทุกระลอก  
โดยการระบาดระลอกล่าสุด คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราชได้มีการประสานส่วนงานที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือจัดบริการการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) สามารถดูแลผู้ป่วยได้จ านวน ๖00 ราย โดยมีการจัดตั้ง 
ทีมติดตามอาการในสัดส่วนพยาบาล ๑ ราย ดูแลผู้ป่วย ๑๕ ราย พร้อมทั้งมีแพทย์พร้อมติดตามอาการ 
อย่างใกล้ชิดตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

ส าหรับการใช้จ่ายงบประมาณได้รับจากพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน 
เพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๔ 
จ านวนหนึ่ง โดยสามารถจ าแนกการบริหารจัดการงบประมาณเบื้องต้น ดังนี้  

 ๑.  การตรวจคัดกรอง สามารถบริหารจัดการได้ เนื่องจากมีต้นทุนต่ ากว่าที่เรียกเก็บร้อยละ ๑๐  
การจ่ายชดเชยแก่ผู้ป่วยนอกจึงสามารถบริหารจัดการได้ แต่กรณีของผู้ป่วยใน โดยเฉพาะที่มีอาการหนัก  
จะมีค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บเก็บได้น้อยกว่าต้นทุนร้อยละ ๔๐ แต่ยังสามารถบริหารจัดการได้ เนื่องจาก 
มีผู้สนับสนุนงบประมาณผ่านการบริจาค 

 ๒.  การรับผู้ป่วยประกันสังคม จะเรียกเก็บค่าใช้จ่ายผ่านระบบ clearing house ของส านักงาน
ประกันสังคม แต่ยังพบว่า ขาดทุน เพราะกระบวนการด าเนินการในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง  

 ๓.  การให้บริการผ่านการกักตัวที่โรงแรม (Hospitel) และการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)  
ซึ่งต้องมีการจ่ายเงินชดเชย ยังสามารถบริหารจัดการได้ส าหรับผู้ป่วยในที่มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าทุนร้อยละ ๒๐ 
ส่วนอื่น ๆ เช่น ค่าเสี่ยงภัยสามารถด าเนินการได้อย่างเรียบร้อย  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 การให้บริการของโรงพยาบาลรามาธิบดีเพ่ือรองรับผู้ป่วยโควิด 19 ได้ด าเนินการดูแลรักษาผู้ป่วย
นอกเหนือไปจากการให้บริการในโรงพยาบาล โดยมีการประสานกับโรงแรมเพ่ือจัดตั้งห้องพักผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
จ านวน ๓ แห่ง ส่วนการจัดบริการการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ได้ด าเนินการแบ่งออกเป็น  
6 ส่วน คือ ๑) ที่มีหมอประจ าบ้านและพยาบาลหน่วยป้องกันและสนับสนุนและ ๒) ทีมศัลยแพทย์และ
พยาบาลที่มีการปรับเปลี่ยนภาระหน้าที่ให้ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เนื่องจากปริมาณและการให้การบริการผู้ป่วย
ผ่าตัดมีจ านวนลดลงในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 นอกจากนี้ ยังด าเนินการจัดตั้งศูนย์การกักตัวในชุมชน 
(Community Isolation) โดยความร่วมมือกับภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ที่ใกล้เคียง ทั้งนี้  งบประมาณส าหรับ
การจัดบริการการกักตัวที่บ้านและการกักตัวในชุมชนได้ใช้งบประมาณของโรงพยาบาลและมูลนิธิรามาธิบดี 

ชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  

 การบริหารจัดการงบประมาณของสถานบริการแต่ละแห่งได้ด าเนินไปตามสถาน การณ์ที่เกิดขึ้น 
เช่น โรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้มีการด าเนินการเตรียมความพร้อมการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโควิด 19 
ระหว่างรอการพิจารณาอนุมัติงบประมาณ โดยสามารถเข้าถึงงบประมาณและจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์จาก
แหล่งต่าง ๆ เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ของส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช .) มูลนิธิชัยพัฒนาและการรับการบริจาค  
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๒๒๐ 
 

เมื่อโรงพยาบาลสมุทรสาครได้รับการจัดสรรงบประมาณจากพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงิน
เพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๔  
ก็ได้ด าเนินการจัดหาอุปกรณ์ในการรักษาที่เกี่ยวข้อง ๑) เครื่องช่วยหายใจ ๒) เครื่องติดตามการท างาน 
ของหัวใจและสัญญาณชีพ  ๓ การปรับปรุงระบบและการระบายอากาศห้องทันตกรรม และ ๔) เครื่องเร่ง
อนุภาคพลังงานสูง 

ชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  

 การบริหารจัดการของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ต่างจังหวัดช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ระลอกล่าสุด ได้ด าเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การจัดบริการการกักตัวที่บ้าน (Home isolation)  
และการจัดบริการการกักตัวในชุมชน (Community solation) โดยใช้งบประมาณจากพระราชก าหนด 
ให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม จากการระบาดของโรคติดเชื้อ  
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๔ ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานต้นสังกัดได้ด าเนินการ 
จัดสรรให้ เช่น สถานบริการในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีการน างบประมาณส่วนดังกล่าว มาใช้ในการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามมากที่สุด จ านวน ๑,๕00 เตียง การจัดบริการการกักตัวที่บ้าน จ านวน ๓,๕00 ราย  
และการจัดบริการการกักตัวในชุมชน (Community station) ในอ า เภอและต าบลที่ ได้ก าหนดไว้   
เมื่อสถานการณ์คลี่คลายก็ด าเนินการยุติการให้บริการที่เพ่ิมเติมขึ้นมา โดยใช้การจัดบริการของสถานพยาบาล
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ตามปกติ 

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ดังนี้  
1.  สปสช. ควรด าเนินการประเมินผลคุณภาพการจัดบริการการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 

และการกักตัวในชุมชน (Community Isolation) โดยพิจารณาจากความคุ้มค่าที่ประชาชนควรได้รับ
โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก  

2.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งด าเนินการรวบรวมปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข รวมถึงความต้องการอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น เนื่องจากบุคลาการและอุปกรณ์  
ทางการแพทย์ คือ โจทย์ส าคัญของการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโควิด 19 และเพ่ือเป็นการเตรียม 
ความพร้อมหากเกิดการระบาดขึ้นอีก  

3.  การด าเนินการเบิกจ่ายงบเงินกู้ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายค่าบริหารจัดการให้กับบุคลากร 
ในรายการค่าล่วงเวลา และค่าเสี่ยงภัยของโรงพยาบาลศิริราชควรเป็นต้นแบบการด าเนินงานของหน่วยงานอื่น 
ที่เกี่ยวข้อง 

4.  ควรมีหน่วยงานกลางในการตรวจสอบราคาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความแตกต่างกัน  
เพ่ือน าไปใช้เป็นข้อมูลส าหรับการบริหารสถานการณ์ในอนาคตที่อาจจะต้องมีการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์
เพ่ิมเติม  

5.  การใช้จ่ายงบประมาณที่เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์  
เพ่ือรักษาและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด  19 ในส่วนของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขเอง นั้น 
ควรพิจารณาศึกษาการใช้จ่ายงบประมาณในการรองรับสถานการณ์การระบาดในเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยละเอียด ส าหรับการเตรียมความพร้อมหากเกิดกรณีฉุกเฉินขึ้น และควรให้ความส าคัญกับปัญหา  
เรื่องการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งเป็นโจทย์ใหญ่ของการแก้ปัญหาการระบาด 
ของโรคโควิด 19 



 

 

 
 

บทที่ 4 

การพิจารณาศึกษาและตดิตาม
ผลการด าเนินงานประจ าปีของ

หน่วยงานสาธารณสุข             
(ตามที่กฎหมายก าหนด) 
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 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ กันยายน 
๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เป็นคณะกรรมาธิการสามัญประจ า
วุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษา
เรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนา ระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน 
โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน รวมถึงปัญหา ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา 
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ 
และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
พิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และให้รายงาน 
ผลการพิจารณาศึกษาต่อคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา เพ่ือพิจารณาต่อไป 

วิธีพิจารณาศึกษา 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ในคราวประชุมคณะกรรมาธิการ ครั้งที่ ๑๔/๒๕๖๔ 
วันพุธที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๔ โดยคณะกรรมาธิการได้เชิญผู้แทนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรายงานฉบับดังกล่าว ประกอบกับการพิจารณาศึกษากฎหมาย 
เอกสารรายงานประจ าปี และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณารายงาน 
ฉบับดังกล่าว และน าผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมาธิการติดตามเสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ 
และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุขมาประกอบการพิจารณา จากนั้นจึงน าไปสู่
การตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการพิจารณาเสนอไปยังคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา 
เพ่ือด าเนินการต่อไป 
  

4.๑ การพิจารณาศึกษารายงาน 
รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓   
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ผลการพิจารณาศึกษา 
   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ดังนี้  
   ๑.  สรุปสาระส าคัญการศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๓ มีสาระส าคัญ ๔ ส่วน  
    ส่วนที่ ๑ กรอบแนวคิดการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ  
    การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ  
    ในการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) 
แนวคิดพ้ืนฐานที่ส าคัญ คือ การให้สิทธิในการใช้บริการสุขภาพแก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ าเป็นได้ โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน ซึ่งในการให้สิทธิดังกล่าวนั้นจ าเป็นต้องใช้กลไกทางการเงิน
การคลังจากแหล่งเงินภาครัฐ เพ่ือปกป้องภาระทางการเงินของครัวเรือน และสร้างความเป็นธรรม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการปกป้องคนจน ที่อาจจะไม่สามารถจ่ายค่าบริการสุขภาพที่มีราคาแพงได้ จากรายงานประจ าปี  
ขององค์การอนามัยโลก เรื่อง “หนทางสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” (The Path to Universal Coverage) 
ได้ระบุความสมบูรณ์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่าเปรียบเสมือนลูกบาศก์ (UHC Cube) ที่แสดงมิติ 
ในความครอบคลุมของการประกันสุขภาพ ๓ ด้าน ได้แก่  
    ๑)  ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ  โดยเพ่ิมความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ  
    ๒)  ครอบคลุมบริการสุขภาพที่เป็นสิทธิประโยชน์ โดยขยายขอบเขตและประเภทบริการ
สุขภาพที่อยู่ในสิทธิประโยชน์  
    ๓)  ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายการใช้บริการ โดยไม่ต้องจ่ายค่าบริการสุขภาพเมื่อไปใช้บริการ 
ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพในการปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของประชาชน ไม่ท าให้เกิด
ภาระทางการเงินจนต้องหลีกเลี่ยงการไปใช้บริการ  
    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 และประเทศไทยในฐานะหนึ่งในประเทศสมาชิกได้รับรองวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงานที่มีส่วนในการขับเคลื่อนเป้าหมายที่ ๓ ในการสร้างหลักประกัน
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกช่วงวัยเป้าประสงค์ ๓.๘ บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง
ป้องกันความเสี่ยงทางด้านการเงิน การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ยาและวัคซีนที่จ าเป็น ได้อย่างปลอดภัย 
มีประสิทธิผล และมีคุณภาพ ทั้งนี้ จากรายงาน Sustainable Development Report 2020 พบว่า ผลงาน
ของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นจาก 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 ดังนี้ 
    ๑.  การเบิกจ่ายงบประมาณ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้รับการจัดสรร จ านวน ๑๙๐,๓๖๖ ล้านบาท ประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ ส่วนที่เป็นเงินเดือนของหน่วยบริการ
ภาครัฐ จ านวน ๔๙,๘๓๓ ล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๔๕ ประมาณ ๒.๐๙ เท่า และส่วนที่เป็นค่าใช้จ่าย 
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เพ่ือบริการสาธารณสุข จ านวน ๑๔๐,๕๓๓ ล้านบาท เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๔๕ ประมาณ ๕.๐๙ เท่า ส าหรับอัตรา
เหมาจ่ายรายหัวคิดเป็น ๓,๖๐๐ บาทต่อผู้มีสิทธิ เพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๔๖ ประมาณ ๒.๙๙ เท่า โดยผลการเบิกจ่าย
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Disbursement of UCS Budget) ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มีการเบิกจ่าย
รวมภาระผูกพันงบประมาณ ให้กับหน่วยบริการที่จัดบริการให้ผู้มีสิทธิ  จ านวน ๑๔๐,๓๖๙.๘๑ ล้านบาท  
คิดเป็นร้อยละ ๙๙.๘๘ (จากงบ ๑๔๐,๕๓๓ ล้านบาท ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ)  
    ๒.  ความครอบคลุมสิทธิหลักประกัน ในปี ๒๕๖๓ ประชากรไทยผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี ๖๖.๘๐๕ ล้านคน ลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
จ านวน ๖๖.๖๒๕ ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 
Health Coverage: UHC) ร้อยละ ๙๙.๗๓ โดยเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน ๔๗.๖๐๕ ล้านคน 
สิทธิประกันสังคม จ านวน ๑๒.๕๕๒ ล้านคน สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน ๕.๑๙๕ ล้านคน 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ จ านวน ๐.๗๓๓ ล้านคน และสิทธิส าหรับผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
จ านวน ๐.๕๔๐ ล้านคน และความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage 
Scheme: UCS) ร้อยละ ๙๙.๘๕ 
    ๓.  หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี ๒๕๖๓ มีหน่วยบริการ 
ขึ้นทะเบียนให้บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ประกอบด้วย  
    ๑)  หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน ๑๑,๘๕๑ แห่ง (เป็นหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ ๙๒.๘๓)  
    ๒)  หน่วยบริการประจ า จ านวน ๑,๓๘๖ แห่ง (เป็นหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ ๖๕.๘๘ หน่วยบริการเอกชน ร้อยละ ๒๑.๙๓)  
    ๓)  หน่วยบริการรับส่งต่อ จ านวน ๑,๐๗๖ แห่ง (เป็นหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ ๘๖.๙๐) โดยเป็นหน่วยบริการที่รับค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (Capitation) 
จ านวน ๙๙๕ แห่ง และหน่วยบริการที่ไม่รับค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (Non-Capitation) 
จ านวน ๘๑ แห่ง  
    ทั้งนี้ จากผลการตรวจประเมินหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ  หน่วยบริการประจ า และหน่วยบริการรับส่งต่อผ่านตามเกณฑ์ 
การประเมิน  
    ๔.  การเข้าถึงบริการสุขภาพ จากรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ดังนี้  
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๒๒๖ 
 

ตารางผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
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๒๒๗ 
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๒๒๘ 
 

  

 
๕.  คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในปี งบประมาณ ๒๕๖๓ เทียบกับ 

ปีที่ผ่านมา พบว่า ตัวชี้วัดมีผลการด าเนินงานในทิศทางที่ขึ้น หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ า  
มีการพัฒนาคุณภาพผลงานบริการมากขึ้นส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเพ่ิมขึ้น  
อย่างต่อเนื่อง เช่น ตัวชี้วัดอัตราการรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคท่ีควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) 
ต่อประชากรแสนคน พบว่า มีอัตราเพ่ิมขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นความท้าทายของทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือยกระดับคุณภาพผลงานการบริการ  
    ๖.  การคุ้มครองสิทธิ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ให้บริการจ านวนทั้งสิ้น ๙๙๕,๕๗๑ เรื่อง  
โดย ๑) รับบริการสอบถามข้อมูล ๙๖๖,๗๖๔ เรื่อง หรือร้อยละ ๙๗.๑๑ แบ่งเป็นการสอบถามโดยประชาชน 
ร้อยละ ๘๙.๒๘ การสอบถามโดยผู้ให้บริการ ร้อยละ ๑๐.๗๒ ๒) รับเรื่องร้องเรียน จ านวน ๔,๒๑๐ เรื่อง  
๓) รับเรื่องร้องทุกข์ จ านวน ๕,๐๙๙ เรื่อง และ ๔) ประสานส่งต่อผู้ป่วย จ านวน ๑๙,๔๙๘ คน   

ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ หน้า ๖๖ - ๖๘ 
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๒๒๙ 
 

    ๗.  การมีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ  
๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน ๗,๗๓๒ แห่ง ๒) ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย ศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพในหน่วยบริการ จ านวน ๘๘๕ แห่ง ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ านวน ๑๘๗ แห่ง 
หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ านวน ๑๒๕ แห่ง และองค์กรภาคีเครือข่าย 
ภาคประชาชน จ านวน ๓๐๙ องค์กร   
    ส่วนที่ ๓ ผลงานส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๕ ปี เพ่ือให้บรรลุ ๓ วัตถุประสงค์ “ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง 
ด ารงธรรมาภิบาล” ๑๐ เป้าหมาย สามารถสรุปได้ดังนี้  
 

ตารางผลการด าเนินงานตาม ๑๐ เป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
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๒๓๐ 
 

 
    ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ หน้า ๑๐๔-๑๐๕ 
     
    อุปสรรคในการด าเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    ๑.  ประชาชนบางกลุ่ม ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการและใช้สิทธิได้ตามความจ าเป็น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง กลุ่มด้อยโอกาสหรือกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ รวมทั้งคนยากจนในเขตเมืองใหญ่ คนเร่ร่อน คนไร้บ้าน  
    ๒.  ความแออัดของผู้ป่วยในหน่วยบริการภาครัฐขนาดใหญ่ ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องพัฒนา
ต่อไป ผ่านการออกแบบระบบบริการทางเลือกต่าง ๆ รองรับ เช่น การส่งยาทางไปรษณีย์ การรับยาที่ร้านขายยา 
ใกล้บ้าน การจัดระบบนัดหมายล่วงหน้า และการขยายหน่วยการให้บริการรูปแบบต่าง ๆ ที่ช่วยให้ประชาชน
ไม่ต้องไปรับบริการที่หน่วยบริการประจ า  
    ๓.  นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่ เรียกว่า เทคโนโลยี เปลี่ยนโลก (Disruptive 
Technology) มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และมีบทบาทมากขึ้นในสังคม ในขณะที่ระบบสาธารณสุข
ภาครัฐยังไม่สามารถน ามาปรับใช้ได้อย่างรวดเร็ว จากข้อจ ากัดทั้งด้านองค์ความรู้ บุคลากร งบประมาณ  
การประเมินความคุ้มค่า และกฎหมายหรือระเบียบรองรับ อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การแพร่ระบาด  
ของโรคโควิด ๑๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยเร่งให้มีการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ ทั้งด้านสาธารณสุข
โดยตรงและระบบสนับสนุนต่าง ๆ มาปรับใช้อย่างกว้างขวางและรวดเร็วมากขึ้น  
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๒๓๑ 
 

    ๔.  ความท้าทายในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน ๔ ด้านที่ส าคัญ คือ  
     ๔.๑  การสร้างสมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายส าหรับบริการสุขภาพสองขั้วที่มีความส าคัญ นั่นคือ  
(๑) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนและลดการเจ็บป่วย 
ที่ป้องกันได้ ซึ่งเป็นการลงทุนด้านสุขภาพแบบสร้างน าซ่อม และ (๒) บริการรักษาพยาบาลโรคหรืออาการเจ็บป่วย
ที่มีค่าใช้จ่ายสูง เพื่อซ่อมสุขภาพและปกป้องครัวเรือนมิให้ล้มละลายหรือกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากภาระ
ค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย  
   ๔.๒  การจัดสรรและการกระจายงบประมาณส าหรับหน่วยบริการภาครัฐในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังมีอุปสรรคและความท้าทายที่ต้องด าเนินการ ภายใต้ความร่วมมือประสาน 
การท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องระหว่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข  
   ๔.๓  การออกแบบการจ่ายชดเชยค่าบริการที่เหมาะสมและจูงใจให้เกิดการให้บริการ 
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ในขณะที่ต้องควบคุมก ากับการเบิกจ่ายให้มีความถูกต้อง โปร่งใส และตรวจสอบได้  
ผ่านระบบการตรวจสอบที่ดีและเพียงพอ ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มีการตรวจพบหน่วยบริการเอกชนในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ น าไปสู่การด าเนินคดี และการปรับปรุงระบบก ากับ 
การเบิกจ่ายและระบบการตรวจสอบทั้งระบบ  
   ๔.๔  การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้
เพียงพอเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพที่ดี และมีความยั่งยืนในระยะยาว  
  ๕.  การขยายการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด 
องค์กรภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ รวมทั้งสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนและหน่วยร่วมให้บริการ
ประเภทต่าง ๆ ซึ่งต้องพัฒนาแนวทางสนับสนุนและลดข้อจ ากัดต่าง ๆ ด้านกฎหมายและระเบียบ เพ่ือขยาย 
การเข้าร่วมจัดบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนผู้มีสิทธิ  
ได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ           
    ความท้าท้ายในการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ๑.  การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ คือ โรคโควิด ๑๙ ที่ระบาดท่ัวโลกและพบผู้ป่วย 
รายแรกในประเทศไทยตั้งแต่วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๓ ถือเป็นสถานการณ์ที่ท้าทายระบบต่าง ๆ ทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศไทย ส่งผลกระทบและเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากต่อระบบสาธารณสุข รวมถึงระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ระบบเศรษฐกิจ และระบบสังคมโดยรวม ซึ่งความท้าทายและกิจกรรมบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวกับ 
โรคโควิด ๑๙ ยังคงต่อเนื่องไปอย่างน้อย ๑๘ - ๒๔ เดือน หรือจนกว่าจะเกิดภูมิคุ้มกันในระดับชุมชน (Herd 
Immunity) ซึ่งส าหรับโรคโควิด ๑๙ ค่าร้อยละของประชากรน้อยที่สุดที่ควรได้รับวัคซีนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ 
ในประเทศได้ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด  
    ๒.  นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เรียกว่า เทคโนโลยี เปลี่ยนโลก (Disruptive Technology)  
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และมีบทบาทมากขึ้นในสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องมีการปรับตัว
อย่างรวดเร็วและน านวัตกรรมต่าง ๆ มาปรับใช้อย่างเหมาะสม คุ้มค่า และรวดเร็วทันการ ทั้งในภาวะปกติ  
และสถานการณ์การระบาดของโรค ซึ่งรวมถึงระบบการแพทย์ทางไกลหรือทางเลือกใหม่ ๆ ในการรับบริการ
สาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขตามความจ าเป็น  
    ๓.  ความท้าทายอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โรคระบาด เช่น (๑) สถานะสุขภาพ 
ของประชาชน (๒) การตระหนักรู้และการตื่นตัวด้านสุขภาพ รวมทั้งมาตรการทางสังคมต่าง ๆ ที่ออกมารองรับ 
การป้องกันและแก้ปัญหาการระบาดของโรค (๓) ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจทั้งการหารายได้และการใช้จ่าย 
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ทั้งระดับบุคคล ชุมชน สังคม ประเทศชาติ ซึ่งคาดการณ์ว่าเศรษฐกิจไทยจะถดถอยอย่างรุนแรงและชะลอตัว 
ไม่น้อยกว่า ๒ ปี ส่งผลต่อข้อจ ากัดด้านงบประมาณในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ๔.  การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบปฏิบัติการขนาดใหญ่รูปแบบต่าง ๆ ที่เป็น
สภาพแวดล้อม (Eco System) ที่ส่ งผลต่อการพัฒนาระบบปฏิบัติการด้านต่าง ๆ ของ สปสช. รวมทั้ ง 
การใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลขนาดใหญ่ เพ่ือให้มีข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
และการพัฒนางานต่าง ๆ ขยายความคุ้มครองบริการที่จ าเป็น ในขณะที่เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ๕.  การเพ่ิมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพชุมชนและระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือขับเคลื่อน
ความเข้มแข็งรากฐานของระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือสร้างความม่ันใจในการบรรลุเป้าหมายในการคุ้มครองสิทธิ 
ด้านสุขภาพของประชาชน ให้สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงตามความจ าเป็น 
และมีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ประชาชนไม่เกิดวิกฤตทางการเงิน จากค่ารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 
และระบบหลักประกันสุขภาพมีความยั่งยืน  
    ๖.  การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้สอดรับไปด้วยกันกับการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม รวมทั้ง 
แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพ่ือสร้างโอกาสให้ประชาชนทุกสิทธิได้รับความคุ้มครองหลักประกัน 
ด้านสุขภาพอย่างเสมอภาคและทั่วถึง และระบบประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศมีการบูรณาการสอดคล้อง
กลมกลืนกัน  
    ส่วนที่ ๔ ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผลงานคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
    ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเรื่องดังต่อไปนี้  
    ๑.  การบริหารจัดการองค์กร 
    ๒.  การบริหารงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ๓.  ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข  
    ๔.  การเข้าถึงบริการสาธารณสุข  
    ผลงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
     ๑.  การควบคุม ก ากับ และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย 
หน่วยบริการ      
    ๒.  การให้ความเห็นประกอบการจัดท าค าขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
    ๓.  การก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิ 
จากการใช้บริการ และวิธีการพิจารณาเรื่องร้องเรียน รวมถึงหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความช่วยเหลือ  
แก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และก าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพ่ือให้ประชาชนสามารถเสนอ  
เรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
    ๔.  การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีท่ีผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดข้ึน
จากการรักษาพยาบาล (ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕)  
    ๕.  การพัฒนาศักยภาพ และการก ากับติดตามการด าเนินงานคณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนที่ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ระดับจังหวัด และกลไกท่ีเกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่  
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    ๖.  ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หรือ
กฎหมายอื่นก าหนด  

ประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ   
 ๑.  ข้อคิดเห็นของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา   
   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขพิจารณาแล้ว เห็นด้วยกับรายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เนื่องจากมีการน าข้อสังเกตและข้อเสนอ 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และการอภิปรายของที่ประชุมวุฒิสภาในการพิจารณารายงานการสร้าง
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ไปพิจารณาด าเนินการ ตลอดจน 
มีการปรับแนวทางการด าเนินการจัดท าโครงสร้างงบประมาณของ สปสช. โดยใช้งบประมาณด้านการเงิน
ร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพราะจะท าให้สามารถยืนยันการใช้จ่ายงบประมาณด้านต่าง ๆ ได้ 
ต่างจากเดิมที่แยกงบประมาณออกจากกันแล้วส่งผลให้การตรวจสอบท าได้ยาก     
  ๒.  ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อรายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๖๓ ดังนี้  
  ๑.  ควรพิจารณาก าหนดนโยบายการสื่อสารให้ประชาชนทราบถึงผลกระทบจากการฉีด
วัคซีนแล้วเสียชีวิตว่า บางกรณีที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกันแต่เกิดเสียชีวิตในช่วงเวลาเดียวกัน (Coincident) ก็ไม่ควร             
ขอเบิกจ่าย เงินเยียวยา เพราะจะกระทบต่อการพิจารณาเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการฉีดวัคซีนจนเสียชีวิต
จริง ๆ จนเกิดความล่าช้า 
  ๒. ควรสร้างความรู้ความเข้าใจทางจิตวิทยาในช่วงการฉีดวัคซีนแล้วอาจเกิดเหตุการณ์
เสียชีวิตในช่วงเวลาเดียวกัน (Coincident) ซึ่งไม่ได้มีสาเหตุมาจากวัคซีน เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนว่า หากเกิด 
ผลกระทบทางการแพทย์จะต้องมีการเยียวยางบประมาณ เนื่องจากหากเทียบสัดส่วนการฉีดวัคซีนและอัตรา 
การเสียชีวิตจากเหตุ Coincident ในกรณีของสหรัฐอเมริกาที่มีการฉีดวัคซีน  จ านวน ๒๙๐ ล้านเข็ม  
และมีผู้เสียชีวิตจ านวน ๕,๐๐๐ ราย จากเหตุ Coincident ในกรณีของประเทศไทยหากมีการฉีดวัคซีน 
ภายในสิ้นปี ๒๕๖๔ จ านวน ๑๐๐ ล้านเข็ม ก็จะมีผู้เสียชีวิต จ านวน ๑,๖๐๐ ราย จากเหตุ Coincident  
ซึ่งหากไม่มีการสร้างความเข้าใจ จะท าให้ประชาชนเกิดความสับสนจ านวนมาก 
  ๓.  คว ร ก า ห นด ตั ว ชี้ วั ด ค่ า เ ป้ า ห ม า ย ก า ร รั กษ า ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หอบ หื ด  ( Asthma)  
จากจ านวน ๕๘ คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน ให้ลดลงเหลือจ านวน 8 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน  
เพราะการป้องกันโรคหอบหืดด้วยการให้ผู้ป่วยใช้เครื่องมือประเมินหลอดลม (Peak Flow Meter) ด้วยตนเอง 
จะช่วยลดอัตราผู้ป่วยโรคหอบหืดและอัตราการเสียชีวิตได้จ านวนมาก ทั้งนี้ สปสช. อาจจะจัดตั้งงบประมาณ
ส าหรับการจัดซื้อเครื่องประเมินหลอดลม (Peak Flow Meter) เพ่ือน าไปใช้ในสถานบริการในการรักษาผู้ป่วย 
  ๔.  ควรท าความเข้าใจข้อเท็จจริงเกี่ยวกับประสิทธิภาพการบริหารวงเงินงบประมาณ 
ที่ยังมีความแตกต่างกัน ระหว่างกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กับ สปสช. ให้ปรากฏ ใน ๔ ประเด็น ดังนี้  
   ๑)  หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ ๗ ทีมีจ านวนลดลง ในปี ๒๕๖๒ 
จนเหลือ จ านวน ๑๗ แห่ง และอาจลดลงจนไม่มีในปี ๒๕๖๓ อาจไม่สะท้อนถึงการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เนื่องจากได้รับเงินอุดหนุนจากงบกลาง  
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   ๒)  การจัดท างบประมาณ การเบิกจ่ายงบประมาณ การรับโอนงบประมาณของโรงพยาบาล
ในสั งกั ดส านั กงานปลั ดกระทรวงสาธารณสุ ข  ในสั ง กั ดกรมวิ ทยาศาสตร์ ก า รแพทย์  ในสั ง กั ด 
โรงเรียนแพทย์ ในสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ และในสังกัดเอกชน  
   ๓)  ตั วชี้ วั ด เชิ งคุณภาพที่ ใ ช้ ในภาพรวมทั้ งประเทศ ควรมีแยกตั วชี้ วั ดเฉพาะ
กรุงเทพมหานครออกมา เพ่ือให้เห็นผลกระทบที่แท้จริง เนื่องจากเขตบริการกรุงเทพมหานครยังมีปัญหา 
ด้านประสิทธิภาพการบริหารงาน  
   ๔)  การสื่อสารเกี่ยวกับความคืบหน้าผลการด าเนินการตรวจสอบกรณีคลินิกชุมชน
อบอุ่นในพื้นที่กรุงเทพมหานครที่ชัดเจน 
 ๕.  คณะกรรมาธิการเห็นด้วยกับการจัดท างบประมาณของ สปสช. ในการใช้งบประมาณ
ด้านการเงินร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพราะจะท าให้สามารถยืนยันการใช้จ่ายงบประมาณ 
ด้านต่าง ๆ ได ้ต่างจากเดิมที่แยกงบประมาณออกจากกันแล้วส่งผลให้การตรวจสอบท าได้ยาก   
 ๖.  ควรมีการจัดท าตารางจ าแนกงบประมาณของ สปสช. ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับแผนงาน 
ตามงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณจากพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไข
ปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๓ และพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและสังคม 
จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๔ เพ่ือให้สะดวกต่อการพิจารณา 
ท าความเข้าใจ 
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           ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ กันยายน 
๒๕๖๒ ที่ประชุมได้พิจารณาและมีมติตั้งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ตามข้อบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) โดยมีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท า
กิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ 
การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟู  การส่ ง เสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  รวมถึ งปัญหาผลกระทบ 
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูป
ประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พิจารณา
รายงานประจ าปี  ๒๕๖๒ ของกองทุนสนับสนุนการสร้าง เสริ มสุขภาพ (สสส. ) ตามมาตรา ๓๖  
แห่งพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ก าหนดเวลาพิจารณาศึกษา 
ภายใน ๓๐ วัน เมื่อด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้น าเสนอผลการพิจารณาศึกษาต่อที่ป ระชุม
คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาต่อไป  

วิธีการพิจารณาศึกษา 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๓ 
ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในคราวประชุมคณะกรรมาธิการ ครั้งที่ ๑๙/๒๕๖๔  
วันพุธที่ ๘ กันยายน ๒๕๖๔ โดยคณะกรรมาธิการได้เชิญผู้แทนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) เพ่ือให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรายงานฉบับดังกล่าว ประกอบกับการพิจารณา
ศึกษากฎหมาย เอกสารรายงานประจ าปี และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา
รายงานฉบับดังกล่าว และน ามาซึ่งการตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ เพ่ือน าผลการพิจารณาเสนอไปยัง
คณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาเพ่ือพิจารณาต่อไป 

ผลการพิจารณาศึกษา 
 รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีสาระส าคัญ แบ่งออกเป็น 
๔ ส่วน สรุปได้ดังนี้ 
    ส่วนที่ ๑ สาระส าคัญผลการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
(๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔) จากสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และผลงานเด่น  
สรุปได้ดังนี้   
 ๑.  สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชากรในประเทศไทย ได้แก่  
  ๑.๑  การบริโภคยาสูบ จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย 
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดลงจาก ๑๒.๒๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๓๒.๐๐  

4.2 การพิจารณาศึกษารายงาน 
รายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  

เร่ือง รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) 
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ใน พ.ศ. ๒๕๓๔ ลดลงเหลือ ๑๐.๗๐ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๔.๑๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะที่ศูนย์วิจัย 
และจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ส ารวจความเห็นจากกลุ่มนักศึกษา พบว่า ๑ ใน ๓ คน 
อยากลองบุหรี่ไฟฟ้าและเกือบครึ่งหนึ่งมีความเชื่อว่า บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่แบบมวน  ซึ่งเป็น 
ความเชื่อที่ผิด 
  ๑.๒  การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากการส ารวจการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของประชากรไทย โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ค่อนข้างคงที่   
โดยมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ ๓๒.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๔๗ เหลือร้อยละ ๒๘.๔๑ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ สอดคล้องกับข้อมูล
ค่าใช้จ่ายการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยลดลงต่อเนื่องจาก ๑๔๗,๘๐๗ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
เหลือ ๑๔๒,๒๓๐ ล้านบาท ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
  ๑.๓  ความปลอดภัยทางถนน จากการบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงข้อมูลจาก ๓ ฐาน พบว่า ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
มีแนวโน้มลดลงจาก ๒๑,๙๙๖ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ เหลือ ๑๗,๘๓๑ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ขณะที่อัตรา 
การสวมหมวกนิรภัย ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ อยู่ที่ ร้อยละ ๔๕.๐๐ 
  ๑.๔  การมีกิจกรรมทางกาย จากการส ารวจการมีกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอ  
โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับ สสส. พบว่า ในช่วง ๘ ปีที่ผ่านมา 
นับตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๒ ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
โดยใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ประชากรไทยมีกิจกรรมที่เพียงพอร้อยละ ๗๔.๖๐ เพ่ิมขึ้นจาก พ.ศ. ๒๕๕๕ ร้อยละ ๘.๓๐  
ซึ่งมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ ๑.๐๔ ต่อปี ขณะที่ใน พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่มีสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโควิด 19 ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่ออัตราการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทย
เหลือเพียงร้อยละ ๕๕.๕๐ ลดลงจาก พ.ศ. ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๙.๑๐ โดยเป็นผลจากหลายปัจจัย เช่น การปฏิบัติตน
ตามมาตรการรัฐบาล “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” การปรับเปลี่ยนรูปแบบ เวลา วิธีการท างาน การงดใช้พ้ืนที่
สวนสาธารณะหรือพ้ืนที่ออกก าลังกายสาธารณะ การงดกิจกรรมที่มีการรวมตัวกัน 
  ๑.๕  การบริโภคผักและผลไม้ จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของคนไทย 
พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. พบว่า ประชากรไทย  
อายุ  ๑๕ ปีขึ้นไป บริโภคผักและผลไม้ที่ เ พียงพอตามข้อแนะน าร้อยละ ๓๔.๕๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๑  
เป็นร้อยละ ๓๘.๗๐ ใน พ.ศ. ๒๕๖๒  
 ๒.  ผลงานเด่น เป็นการเสนอผลการด าเนินงานที่มีความส าคัญ ๕ ประเด็น ได้แก่  
 ๒.๑  สู้วิกฤตโควิด 19 ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพวิถีใหม่ ฉบับ New Normal สสส. 
ดังนี้  
  ๒.๑.๑  สสส. ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อมป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ สนับสนุนการด าเนินงานที่ตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาล 
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด  19 โดยมีผลการด าเนินงานส าคัญ ดังนี้ (๑) การปรับวิธีการ
ด าเนินงานส าคัญเพื่อช่วยบรรเทาสถานการณ์การระบาดโควิด 19 ได้แก่ การสนับสนุนและบูรณาการ 
การท างานของหน่วยงานในระบบสุขภาพ การส่งเสริมให้ชุมชนและองค์กรมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ดูแล 
ฟ้ืนฟูสุขภาพของชุมชน และการพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพที่เข้าถึงง่ายทุกกลุ่มเป้าหมาย (๒) การพัฒนา
องค์ความรู้เรื่องการป้องกันโควิด 19 เชิงรุก เพ่ือสื่อสารกับประชาชน รวมทั้งกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัย 
ในประเทศไทย เช่น ชุดเครื่องมือการจัดการโรงเรียนรับมือโควิด  19 ส่งมอบให้แก่โรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดน ๒๒๐ แห่งทั่วประเทศ พัฒนาต้นแบบการปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมระยะห่างระหว่างบุคคล 
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(Social Distancing) และผลิตสื่อรณรงค์ใน ๓ ภาษา ได้แก่ เมียนมา ลาว กัมพูชา รวม ๑๙,๒๐๐ ชิ้น และ  
(๓) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และผู้ได้รับผลกระทบ เช่น พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เพ่ือใช้สอบสวนโรคและติดตามอาการของผู้ป่วยโรคโควิด 19 การให้ค าปรึกษาและดูแล 
ผู้ได้รับผลกระทบในมิติสังคมและเศรษฐกิจรวม ๑,๖๐๐ คน ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ นนทบุรี และสมุทรปราการ 
และการช่วยเหลือเยียวยากลุ่มคนจนเมือง ๗๖ ชุมชน ใน ๑๑ จังหวัด ครอบคลุม ๑๓,๕๒๙ คน  
  ๒.๑.๒ ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในบ้าน “ปั่นในบ้าน ต้านโควิด  19”  
เป็นการปั่นจักรยานออนไลน์ (E-Cycling) ผ่านแอปพลิเคชัน Zwift โดยมีประชาชนร่วมกิจกรรมที่บ้านกว่า  
๕ แสนราย ช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายขณะอยู่บ้านมากข้ึน  
  ๒.๑.๓  พัฒนาแพลตฟอร์ม “ตามสั่ง-ตามส่ง” สร้างโอกาส ส่งเสริมอาชีพ
ม่ันคงสู่ วิกฤตโควิด  19 เป็นการส่ง เสริมมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมและการสร้างโอกาส 
และความมั่ นคงทางอาชีพให้แก่ผู้ ขับขี่ รถจักรยานยนต์รับจ้ า ง  และผู้ ประกอบการร้ านอาหาร  
ในซอยลาดพร้าว ๑๐๑ โดยมีจ านวนการสั่งซื้ออาหารมากกว่า ๙๐๐ ครั้ง มีกระแสเงินสดมากกว่า ๑ แสนบาท  
โดยปัจจุบัน มีการขยายผลในหลายจังหวัด เช่น ปทุมธานี ปัตตานี ยะลา และ ถนนเจริญกรุง เขตบางรัก 
กรุงเทพฯ  
  ๒.๑.๔  สร้างเครือข่าย “Cofact” รู้เท่าทันสื่อ ป้องกันข่าวลวงช่วงโควิด 19 
พัฒนาช่องทางการตรวจสอบข่าวลวงผ่านเว็บไซต์ www.cofact.org และแอปพลิเคชันไลน์ @Cofaact  
ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมทางสังคมในการใช้ช่องทางออนไลน์มาพัฒนาเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาและหยุดยั้ง  
การระบาดของข่าวลวงในยุคชีวิตวิถีใหม่ ช่วยให้ประชาชนมีทักษะเท่าทันสื่อ เท่าทันตัวเอง มีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม  
  ๒.๑.๕  การสื่อสารแนวคิด “ชีวิตใหม่ ชีวิตดีเริ่มที่ เรา” รับมือโควิด 19 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาการสื่อสารรณรงค์สร้างความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางการปฏิบัติ  
ที่จ าเป็นในการป้องกันโควิด 19 ให้แก่ประชาชน พร้อมจัดท าหนังสือคู่มือชีวิตวิถีใหม่ มีการดาวน์โหลด 
ใช้งาน ๗๙๕,๙๓๕ ครั้ง และพัฒนาชิ้นงานสื่อสารสังคมในรูปแบบต่าง ๆ ๒๕๕ ชิ้นงาน สร้างการรับรู้ 
ในกลุ่มประชาชนทั่วไป ร้อยละ ๘๗.๖ และมีการสื่อสารผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจ “ไทยรู้สู้โควิด” และเฟซบุ๊ก 
แฟนเพจ “สสส.” และเฟซบุ๊กแฟนเพจ “สสส.” ซึ่งเฟซบุ๊ก ประเทศไทย ประกาศให้เป็น ๑ ใน ๕  
ของเฟซบุ๊กแฟนเพจ ที่ประชาชนควรติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโควิด 19  
 ๒.๒  พัฒนากลไกปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาวะในหลายมิติ 
  ๒.๒.๑  ลดปัจจัยเสี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านกลไก “นายอ าเภอรณรงค์ 
งดเหล้าและลดปัจจัยเสี่ยง” ๑๕๖ อ าเภอ จาก ๕๘ จังหวัด สนับสนุนให้เกิดนโยบายงดเหล้าเข้าพรรษา 
และจัดงานบุญประเพณีปลอดเหล้าใน ๘ จังหวัด ได้แก่ ชุมพร ตราด ตาก ประจวบคีรีขันธ์ เลย หนองบัวล าภู 
อุดรธานี และอุบลราชธานี และมีคนงดเหล้าครบพรรษา ๑๕,๑๐๖ คน ลดค่าใช้จ่ายจากการซื้อเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้  ๒๑ ,๗๕๓ ,๓๕๒ บาท และลดความเสี่ยงเกิดอุบัติ เหตุทางถนน การทะเลาะวิวาท  
และความรุนแรงในครอบครัวได้  
  ๒.๒.๒  ลดปัจจัยเสี่ยงการบริโภคยาสูบ ด้วยการปกป้องสุขภาพเยาวชน 
จาก “บุหรี่ไฟฟ้า” ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และภาคีเครือข่าย สนับสนุน
งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้า ผลการศึกษาพบว่า บุหรี่ไฟฟ้าส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบ 
และไม่ช่วยการลดการสูบบุหรี่ แต่กลับท าให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ และน าไปสู่การสูบบุหรี่มวนเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
กระทรวงพาณิชย์ มีมติเห็นชอบให้คงมาตรการห้ามน าเข้าบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย  

http://www.cofact.org/
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  ๒.๒.๓  ลดปัจจัยเสี่ยงจากยาเสพติด โดยกลไกเครือข่ายภาคประชาชน
เสริมสร้างพื้นที่ปลอดภัยจากยาเสพติด สู่การสร้างชุมชนสุขภาวะ มีการพัฒนาและรวบรวมองค์ความรู้ 
การขับเคลื่อนป้องกัน ปัญหายาเสพติด ส่งผลให้เกิดพ้ืนที่ต้นแบบทั้งสิ้น ๑๗ พ้ืนที่ ครอบคลุม ๔ ภูมิภาค  
และมีเครือข่ายร่วมท างาน ๔๑๘ เครือข่าย มีแกนน าเครือข่าย ๒๑,๖๓๑ คน ในพื้นท่ี ๔๕ จังหวัด  
  ๒.๒.๔  ลดปัจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุ ด้วยการเสริมพลัง “ต าบลขับขี่ปลอดภัย” 
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นเจ้าภาพในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ของตนเอง และสนับสนุนให้รัฐบาลประกาศนโยบายเพ่ือขับเคลื่อน  “ต าบลขับขี่
ปลอดภัย” มีเป้าหมายให้ลดจ านวนผู้เสียชีวิตต าบลละ ๑ ราย โดยปัจจุบันมีต าบลขับขี่ปลอดภัย ๑๙๓ แห่ง                 
ที่สามารถเป็นต้นแบบให้พ้ืนที่อ่ืน ๆ ซึ่งในช่วง ๓ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓) สามารถลดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้ เช่น ต าบลท่าซัก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ไม่มีผู้เสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนน ผู้บาดเจ็บลดลงจาก ๒๓๓ คน เหลือ ๔๗ คน และต าบลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวนอุบัติเหตุจาก ๕๒๐ ครั้ง ลดเหลือ ๒๔๔ ครั้ง  
 ๒.๓  สร้างต้นทุนชีวิต เสริมพลังสุขภาวะประชากรกลุ่มเปราะบาง 
  ๒.๓.๑  พัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างรากฐานตั้งแต่แรกเกิด ร่วมกับกรมกิจการเด็ก
และเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์การยูนิเซฟ และภาคีเครือข่าย  
ด าเนินโครงการประเมินผลกระทบและประเมินการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมาย ภายหลังจากมีโครงการอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งผลการประเมินระบุว่า การให้เงินอุดหนุน 
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าท้ังด้านโภชนาการ การเข้าถึงบริการ การเสริมพลังอ านาจสตรี 
ส่งผลให้คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบให้ขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด - ๖ ปี แบบขยายฐานรายได้
ครัวเรือนจาก ๓๖,๐๐ บาท/คน/ปี เป็น ๑ แสนบาท/คน/ปี ท าให้มีเด็กเล็กได้รับประโยชน์ ๑.๙๙ ล้านคน  
จากเดิม ๖ แสนคน  
  ๒.๓.๒  หยุดความรุนแรง ตัดตอนปัญหาผู้หญิงถูกล่วงละเมิด ร่วมกับเครือข่าย
เมืองปลอดภัยเพ่ือผู้หญิง ด าเนินโครงการ “เผือก neighbourhood” โดยพัฒนาระบบรายงานข้อมูล 
จุดเสี่ยงการคุกคามทางเพศในกรุงเทพฯ ผ่านโปรแกรม Chat bot ในแอปพลิเคชันไลน์ @Traffyfondue  
และแอปพลิเคชัน Traffy Fondue เพ่ือเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังทางออนไลน์ กระตุ้นไม่ให้มีการเพิกเฉย 
ต่อความรุนแรง มีแกนน าร่วมท างานมากกว่า ๘๐๐ คน มีการแจ้งจุดเสี่ยง พ้ืนที่เปลี่ยวในกรุงเทพฯ ๗๐๐ จุด 
โดยกระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร น าข้อมูลไปด าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยง และจัดสรรงบประมาณ 
ส าหรับติดตั้งกล้องวงจรปิด ติดไฟส่องสว่าง และบ ารุงรักษาเสาไฟฟ้าที่ช ารุด ถือเป็นการสร้างการมีส่วนร่วม  
ของทุกภาคส่วนและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เพื่อแก้ไขปัญหาสังคมและความเท่าเทียมทางเพศ   
 ๒.๔  สานพลังชุมชนเข้มแข็งขับเคลื่อนสังคม “ชุมชน” คือ รากฐานส าคัญของ 
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 
  ๒.๔.๑  ต าบลสายพันธุ์ใหม่ พัฒนา อปท. ในเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่น 
น่าอยู่ให้มีความสามารถในการปรับตัวและตั้งรับกับทุกสถานการณ์ โดยมีกระบวนการพัฒนา ๕ ด้าน ได้แก่ 
สร้างความร่วมมือกับองค์กรหลักในท้องถิ่น รวบรวมข้อมูลชุมชนให้เข้าใจศักยภาพของตนเอง ออกแบบ 
การท างานร่วมกัน เกิดผู้น าในชุมชน และสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
  ๒.๔.๒  สภาผู้น าชุมชนเข้มแข็งสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน สนับสนุน 
การพัฒนาศักยภาพของสภาผู้น าชุมชน ๓๗๖ หมู่บ้าน ครอบคลุม ๑๒,๗๘๙ คน และหนุนเสริมเครื่องมือ 
การบริหารจัดการที่จะน าไปสู่การจัดการปัญหาสุขภาวะของชุมชน ส่งผลให้เกิดหมู่บ้านต้นแบบการบริหาร
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จัดการสร้างเสริมสุขภาพ ๒๗๔ หมู่บ้าน มีผลลัพธ์ด้านการขับเคลื่อนชุมชน ๑๖ ประเด็น อาทิ ลดการใช้
สารเคมีทางการเกษตร ลดปริมาณขยะในครัวเรือน แก้ไขจุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุ ลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ยาสูบ ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้ชุมชนท้องถิ่นมีขีดความสามารถในการจัดการตนเอง 
แก้ไขปัญหา และสร้างสุขภาวะที่ดีท าให้ชุมชนเป็นฐานรากของการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน  
 ๒.๕   พลังคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค...สู่เส้นทางการสร้างเสริมสุขภาวะ 
  ๒.๕.๑  ผลักดันการจัดตั้ง “สภาองค์กรของผู้บริโภค” ครั้งแรกในประเทศไทย 
ตามพระราชบัญญัติการจัดตั้งสภาองค์กรของผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมีการรับรององค์กรผู้บริโภคคุณภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน ๒๒๒ องค์กร และองค์กรผู้บริโภคคุณภาพขั้นสูง ๑๙ องค์กร ซึ่งองค์กรผู้บริโภคคุณภาพมีหน้าที่
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค การติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์ปัญหาสินค้าและบริการรวมถึง
รายงานการกระท าผิดที่มีผลกระทบต่อผู้บริโภค 
  ๒.๕.๒  การขับเคลื่อนการยกเลิกการใช้สารเคมีอันตรายทางการเกษตร  
๓ ชนิด ได้แก่ พาราควอต คอลร์ไพรีฟอส และไกลโฟเซต โดยร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  พัฒนางานวิชาการที่ เกี่ยวข้อง ๑๐ เรื่อง  เช่น  
การประเมินผลทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของการควบคุมวัชพืชในสวนยางพาราและปาล์มน้ ามัน 
รายงานผลกระทบของสารเคมีจ ากัดแมลงคลอร์พรีฟอสต่อสุขภาพเด็ก รายงานการประเมินความเสี่ยงสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชออร์กาโนฟอสเฟตในผักและผลไม้ในประเทศไทย โดยน าผลการศึกษาไปพัฒนาเป็นข้อเสนอ  
เชิงนโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้คณะกรรมการวัตถุอันตราย มีมติยกเลิกสารเคมี ๒ ชนิด ได้แก่ 
พาราควอต และคลอร์ไพรีฟอส เป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๔ ที่ห้ามผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง 
โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ ถือเป็นการหยุดกระบวนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ตั้งแต่ต้นทาง ท าให้เกิดวงจรการผลิตผัก ผลไม้ที่มีความปลอดภัยต่อชีวิตและสุขภาพของทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภค   
 ส่วนที่  ๒ การด าเนินงานในส่วนของการบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็นการแสดงภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณ  
การกระจายทุนสู่แผนงานเพ่ือสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม 
กระจายทุนผ่ านภาคีผู้ รั บทุน  กระจายทุนสนับสนุนการด า เนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะ  
การด าเนินงานของผู้รับทุน โดยการบริหารงบประมาณกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ มีดังนี ้
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. เบิกจ่ายงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ในวงเงิน ๓,๘๗๔.๗๕ ล้านบาท โดยจ าแนกการใช้จ่ายงบประมาณเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 
 ๑.  เบิกจ่ายทุนสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ รวมค่าใช้จ่ายบริหารโครงการในวงเงิน 
๓,๕๔๐.๓๕ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๓๗ ของกรอบวงเงินงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด  
 ๒.  ค่าใช้จ่ายในการบริหารส านักงานและค่าใช้จ่ายอ่ืน ๓๓๔.๔๐ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
๘.๖๓ ของกรอบงบประมาณเบิกจ่ายทั้งหมด 

   การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  
    ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สสส. มีการเบิกจ่ายโครงการใหม่ และโครงการต่อเนื่อง 
จ านวน ๓,๒๔๘ โครงการ ในวงเงิน ๓,๒๒๔.๐๖ ล้านบาท สามารถจ าแนกได้ ดังนี้ 
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ตารางท่ี ๑   
การกระจายทุนสู่แผนงานเพื่อสนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  

 
ที่มา : รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๔, หน้า ๑๑๙. 

 
สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
๑. แผนสร้างเสริมความเข้าใจสุขภาวะ             ร้อยละ ๙.๒๕   
๒. แผนสุขภาวะชุมชน              ร้อยละ ๑๐.๐๒ 
๓. แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ     ร้อยละ ๘.๕๗ 
๔. แผนจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม   ร้อยละ ๗.๑๙  
๕. แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด        ร้อยละ ๘.๗๕  
๖. แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว       ร้อยละ ๖.๕๑ 
๗. แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา            ร้อยละ ๕.๑๒ 
๘. แผนควบคุมยาสูบ              ร้อยละ ๘.๐๙ 
๙. แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ              ร้อยละ ๖.๕๖ 
๑๐. แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ               ร้อยละ ๕.๔๗ 
๑๑. แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย               ร้อยละ ๕.๗๕ 
๑๒. แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ              ร้อยละ ๕.๕๐ 
๑๓. แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร              ร้อยละ ๓.๘๗ 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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๑๔. แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน 
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ              ร้อยละ ๓.๔๕ 

๑๕. แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผ่านระบบบริการสุขภาพ        ร้อยละ ๔.๗๘ 

    การกระจายทุนตามสถานที่ที่จัดกิจกรรม เมื่อพิจารณาการเบิกจ่ายงบประมาณจ าแนกตาม
สถานที่ที่จัดกิจกรรม ปรากฏว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
ดังนี้ 

ตารางท่ี ๒  
การกระจายทุนตามสถานที่ (Setting) ด าเนินโครงการ 

 
ที่มา : รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๔, หน้า ๑๒๐. 
    สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
    ๑. ขุมชน (วัด/หมู่บ้าน)      ร้อยละ ๓๗.๓๒ 
    ๒. สถานที่ศึกษา/โรงเรียน      ร้อยละ ๒๔.๙๓ 
    ๓. องค์กร/หน่วยงานรัฐอ่ืน ๆ       ร้อยละ ๑๒.๒๔ 
    ๔. สถานพยาบาล/โรงพยาบาล      ร้อยละ ๑๔.๔๙ 
    ๕. สถานประกอบการ/โรงงาน/บริษัทเอกชน    ร้อยละ ๖.๓๗ 
    ๖. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก      ร้อยละ ๓.๗๙ 
    ๗. ศาสนสถาน (วัด/โบสถ์/มัสยิด)      ร้อยละ ๓.๘๖ 
    การกระจายทุนผ่านภาคีผู้รับทุน 
    สสส. ด าเนินการสนับสนุนการจัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพผ่านภาคีผู้ รับทุน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ สนับสนุนภาคีทั้งสิ้น ๓,๗๒๓ ราย ซึ่งเป็นภาคีรายใหม่ ๒,๖๓๖ ราย  
คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๘๐ และภาคีรายเดิม ๑,๐๘๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๒๐ ของภาคีทั้งหมด 
    การกระจายทุนสนับสนุนการด าเนินงานโครงการใหม่ตามลักษณะการด าเนินงานของผู้รับทุน 
งบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระจายสู่องค์กรทุกภาคส่วนในสังคมเพ่ือจัดท า
โครงการเสริมสร้างสุขภาพ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ กองทุน สสส. ได้อนุมัติทุนเพ่ือสนับสนุน
โครงการให้แก่องค์กรและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมีรายละเอียดการกระจายทุน ตามลักษณะ  
การด าเนินงานขององค์กรต่าง ๆ ดังนี้ 
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ตารางท่ี ๓  
การกระจายทุนสนับสนุนการด าเนินโครงการใหม่ตามลักษณะขององค์กร  

 
ที่มา : รายงานประจ าปี ๒๕๖๓ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๔, หน้า ๑๒๒. 
    สัดส่วนการกระจายทุนสู่แผนคิดเป็นร้อยละ ดังนี้  
    ๑. มูลนิธิ/องค์กรสาธารณประโยชน์   ร้อยละ ๓๙.๗๑ 
    ๒. สถาบันการศึกษา   ร้อยละ ๑๖.๕๗ 
    ๓. กระทรวง กรม กอง   ร้อยละ ๕.๕๕ 
    ๔. องค์กรปรกครองส่วนท้องถิ่น   ร้อยละ ๖.๒๘ 
    ๕. องค์กรเอกชน   ร้อยละ ๘.๓๒ 
    ๖. บุคคลทั่วไป   ร้อยละ ๑๕.๙๑ 
    ๗. หน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ  ร้อยละ ๑.๓๐ 
    ๘. หน่วยงานสาธารณสุข/โรงพยาบาล  ร้อยละ ๑.๐๘ 
    ๙. องค์กรวิชาชีพ   ร้อยละ ๕.๒๔ 
    ๑๐. องค์กรชุมชน/องค์กรชาวบ้าน   ร้อยละ ๐.๑๔ 
    ส่วนที่  ๓ ผลการด าเนินงานที่ เกี่ยวกับเป้าประสงค์การด าเนินงาน ๖ ประการ  
ของ สสส. มีดังนี้  
    เป้าประสงค์ที่ ๑ ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ๑.๑  แผนควบคุมยาสูบ สสส. ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ไตรพลัง  
โดยมีบทบาทในการจุดประกายสาน เสริมพลัง และสนับสนุนกิจกรรมที่จะท าให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม  
และพ้ืนที่ต้นแบบในการด าเนินงานด้านการลด ละ เลิกการบริโภคยาสูบ รวมถึงแสวงหาช่องทางในการเชื่อม
ประสานกับหน่วยงานในระดับนโยบายต่าง ๆ เพ่ือขยายผลการด าเนินงานสู่สังคมในวงกว้า ง จากการส ารวจ
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ล่าสุด ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า การร่วมกันด าเนินงานควบคุมยาสูบ มีผลท าให้ 
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ลดลงเป็นร้อยละ ๑๙.๑๐ โดยมีผู้สูบบุหรี่ ๑๐.๗๐ ล้านคน 
ลดลงจากร้อยละ ๑๙.๙๐ ที่มีผู้สูบบุหรี่ ๑๐.๙๐ ล้านคน ใน พ.ศ. ๒๕๕๘  
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    ๑.๒  แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด สสส. มีกระบวนการด าเนินงาน
มุ่งเน้นการเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด ผ่านยุทธศาสตร์
ไตรพลัง โดยมีกระบวนการด าเนินงาน คือ ๑) การพัฒนานโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย สนับสนุน 
การด าเนินพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ ๒) การพัฒนาวิชาการและรวบรวม
ข้อมูลข่าวสาร สังเคราะห์องค์ความรู้ พัฒนางานวิจัยที่จ าเป็นต่อการสนับสนุนนโยบายและสื่อสารสังคม 
รวมถึงการเชื่อมร้อยเครือข่ายนักวิชาการ และ ๓) การเชื่อมประสานเครือข่ายภาคประชาสังคม สื่อสารสร้าง
กระแสสาธารณะเพ่ือสร้างการรับรู้ในการลด ละ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
    ๑.๓  แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สสส. มีบทบาท 
ในการสนับสนุน เสริมพลัง และเชื่อมประสานการท างานร่วมกับภาคีเครื อข่ายให้เกิดการบูรณาการ 
การท างาน พัฒนาองค์ความรู้ ระบบข้อมูลข่าวสารและจัดการความรู้พัฒนาศักยภาพบุคลากร รณรงค์สื่อสาร
สาธารณะ และสร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่น ภาคประชาสังคม เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ส าคัญทั้ง ๓ ด้าน ได้แก่  
ด้านการจัดการความปลอดภัยทางถนน ด้านการจัดการภัยพิบัติ และด้านการลดปัญหาจากการพนัน  
    ๑.๔  แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สสส. ได้ร่วมลงนามในกฎบัตรโตรอนโต ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
และมีพันธกิจในการสนับสนุนการมีสุขภาวะด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายส าหรับทุกคน โดยเน้น  
ให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพ ด้านขนส่งและคมนาคม สิ่งแวดล้อม กีฬา 
และนันทนาการ การศึกษา การผังเมือง วัฒนธรรม และท้องถิ่น เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน  
ในสังคมไทย โดยประเด็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเป็นส่วนหนึ่งของ เป้าหมายด้านการป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลก ๙ ด้าน “NCD Global Monitoring Framework 9 Voluntary 
Targets” ขององค์การอนามัยโลก ประเด็นส าคัญที่ สสส. จะร่วมผลักดันให้บรรลุตามเป้าหมาย คือ  
ลดการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอให้ได้ ร้อยละ ๑๐ และลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ได้ 
ร้อยละ ๒๕ ภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘  
     การขับเคลื่อนประเด็นกิจกรรมทางกายทั้งในระดับสากลและระดับชาติให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องตามเป้าประสงค์ของกฎบัตรโตรอนโต แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
มีการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ ๒ เพิ่ม ๑ ลด คือ เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายที่ เพียงพอ  
เป็นการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนที่สอดคล้องกับกลุ่มวัย เพิ่มพื้นที่สุขภาวะ โดยส่งเสริมกิจกรรม
การจัดการให้เกิดการจัดปัจจัยแวดล้อม หรือพ้ืนที่สุขภาวะที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมเสี่ยง 
ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรค ผ่านการพัฒนาระบบสนับสนุนและกลไกขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 
เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย คือ การเพิ่มสัดส่วนการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอของประชาชน 
ร้อยละ ๗๕ และลดอัตราชุกของภาวะน้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก ต่ ากว่าร้อยละ ๑๐ ซึ่งสอดคล้อง
กับเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี ของ สสส.  
    ๑.๕  แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ สสส. ขับเคลื่อนการด าเนินงานแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ 
ด้วยระบบห่วงโซ่อาหาร ตั้งแต่กระบวนการผลิตที่ปลอดภัย/อินทรีย์อย่างยั่งยืน และฟ้ืนฟูฐานทรัพยากรอาหาร 
ในส่วนการกระจาย/การตลาดจะส่งเสริมช่องทางที่หลากหลายให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย ทั้งตลาดเขียว  
ตลาดในชุมชน และตลาดเชิงสถาบัน ไปจนถึงสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้และจิตส านึกในการบริโภคเพ่ือสุขภาวะ 
เพ่ือให้บรรลุผลตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี สสส. ในการเพ่ิมอัตราการบริโภคผัก ผลไม้ และลดภาวะ
น้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วน โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ซึ่ งจะถูกหนุนเสริมด้วยการท างานวิจัย 
/วิชาการ การสร้างระบบเศรษฐกิจชุมชน ยกระดับพลังพลเมืองอาหาร ขยายต้นแบบและนวัตกรรม  
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ที่พัฒนาขึ้น พัฒนาภูมินิเวศและวัฒนธรรมอาหาร การรณรงค์สื่อสาร การบูรณาการการท างานร่วมไปกับ  
ภาคส่วนต่าง ๆ และการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบายอาหาร  
    เป้าประสงค์ที่ ๒ พัฒนากระบวนการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอ่ืน ๆ มีผลการด าเนินงาน
ที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ๒.๑  แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายผลักดันให้มีนโยบาย 
พัฒนาองค์ความรู้ สร้างนวัตกรรมทางสังคม และสร้างพ้ืนที่ต้นแบบการด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริมการด าเนินงาน
ตามแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ผ่านแนวทางการด าเนินงาน ๓ ประการ ได้แก่ ๑) สร้างความร่วมมืม
ระหว่างภาคีหลัก และภาคียุทธศาสตร์ ซ่ึงรวมถึงหน่วยงานเจ้าของเรื่อง เพ่ือตั้งเป้าหมายการท างานร่วมกัน 
และก าหนดจุดคานงัดในการด าเนินงานที่จะสามารถเปลี่ยนหรือพลิกสถานการณ์ของปัญหา ๒) กระตุ้น 
และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่หน่วยงานที่เป็นเจ้าของเรื่อง พร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดการท างานร่วมกัน
กับภาคีอย่างต่อเนื่อง ๓) พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้แก่กลไกการติดตามและประเมินผลภายใน 
รวมถึงสนับสนุนการถอดบทเรียนการท างานของภาคีเพ่ือน าไปสู่การใช้ประโยชน์และขยายผลของภาคส่วน 
ที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  
    ๒.๒  แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายใช้กลยุทธ์
สนับสนุนทุนเชิงรุก เพ่ือส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาวะทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม มีพัฒนาการสมวัย 
มีภูมิคุ้มกันในตัวเองต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ มีโอกาสได้รับการดูแลและส่งเสริมให้มีศักยภาพ เติบโต  
เป็นพลเมืองที่เข้มแข็งของสังคม เพ่ือร่วมขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมไทยในบริบทโลก  
    ๒.๓  แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย มีเป้าหมายหลัก 
ในการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ เพื่อให้ทุกคนมี “สิทธิ ศักดิ์ศรี คุณค่า พึ่งพาตนเองได้ ลดช่องว่าง  
ลดความเหลื่อมล้ า” ตลอดจนส่งเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ด าเนินการในกลุ่มเป้าหมาย
หลัก ๘ กลุ่ม  
    เป้าประสงค์ที่ ๓ พัฒนาต้นแบบสุขภาวะ มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ๓.๑  แผนสุ ขภาวะชุ มชน  สสส .  ด า เนิ น งานยุทธศาสตร์  S-2l ประกอบด้ วย 
“Systematization” การจัดพื้นที่  “Innovative creation” การสร้างและพัฒนานวัตกรรมชุมชน  
และ “Integration and collaboration” การบูรณาการภายในชุมชนท้องถิ่นและหน่วยงานสนับสนุน
จากภายนอก ด าเนินงานผ่านองค์กรหลัก ๔ องค์กรในพ้ืนที่ เป็นกลไกขับเคลื่อนการสร้างเสริมความเข้มแข็ง
ของชุมชนท้องถิ่น ประกอบด้วย ๑) ท้องถิ่น ๒) ท้องที่ ๓) หน่วยงานรัฐในพื้นที่ และ ๔) องค์กรชุมชน 
และภาคประชาชน รวมถึงองค์กรศาสนา เพ่ือขับเคลื่อนการสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  
    ๓.๒  แผนสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร สสส. วางยุทธศาสตร์การด าเนินงานการสร้างเสริม
สุขภาวะในองค์กร ภายใต้กรอบแนวคิด องค์กรแห่งความสุข (Happy workplace) ซึ่งมีแนวทาง
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะ ๘ มิติ (Happy 8) โดยพัฒนากระบวนการ ต้นแบบ ระบบ และกลไก 
การสร้างเสริมสุขภาวะในองค์กร ซึ่งมีจุดเน้นที่ส าคัญ ๔ ด้าน คือ ๑) พัฒนาองค์กรให้เป็นฐานรองรับงาน 
สุขภาวะและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะของบุคลากรในองค์กร ๒) สนับสนุน 
การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะองค์กรให้เกิดความยั่งยืนผ่านกลไกการด าเนินงานทั้งในระดับนโยบาย 
เครือข่าย องค์ความรู้ และการสื่อสาร ๓) สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรม งานวิจัย ค้นคว้า องค์ความรู้ 
สนับสนุนการด าเนินงานองค์กรสุขภาวะ ๔) พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ด าเนินการ
ผ่านกลุ่มเป้าหมายหลัก ๒ กลุ่ม คือ ภาคสาธารณะ และภาคเอกชน เพ่ือให้มีขีดความสามารถในการสร้างสังคม 
สิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการเป็นองค์กรสุขภาวะ  
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    เป้าประสงค์ที่  ๔ สร้างความตื่นตัวและค่านิยมใหม่ในสังคม มีผลการด าเนินงาน 
ที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ๔.๑  แผนระบบสื่อและวิถีสุขภาวะทางปัญญา สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่าย ด าเนินการ
พัฒนา “คน” และสร้าง “ผู้น าการเปลี่ยนแปลง” พัฒนานักสื่อสารสุขภาวะด้านสื่อและวิถีสุขภาวะ 
ทางปัญญา ผ่านการพัฒนาศักยภาพในหลากหลายมิติ เพื่อให้คนไทยรู้เท่าทันการใช้สื่อต่าง ๆ ให้เป็นเครื่องมือ
น าไปสู่วิถีชีวิตสุขภาวะ 
    ๔.๒  แผนเสริมสร้างความเข้าใจสุขภาวะ ด าเนินงานด้วย ๓ ยุทธศาสตร์ ๔ แผนงาน 
เพ่ือสร้างความเข้าใจสุขภาวะ โดยพัฒนาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลและองค์ความรู้สุขภาวะให้ครอบคลุม
เหมาะสมกับบริบทเชิงพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย เชื่อมโยงทุกภาคส่วนร่วมขับเคลื่อน  
    เป้าประสงค์ที่ ๕ ขยายโอกาสในการสร้างนวัตกรรม มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ๕.๑  แผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สสส. กระจายโอกาสการด าเนินงาน 
สร้างสุขภาพเฉลี่ยปีละ ๒,๐๐๐ โครงการ ที่สามารถช่วยลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงการมีสุขภาวะ  
ผ่านกลไกการขับเคลื่อน คือ หน่วยจัดการเชิงพ้ืนที่ และหน่วยจัดการเชิงประเด็น ที่จะช่วยพัฒนาศักยภาพ  
ให้กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่หรือชุมชน สามารถด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  
ได้ด้วยตนเอง พัฒนาระบบข้อมูล พัฒนาการจัดการความรู้และนวัตกรรมสร้ างเสริมสุขภาพ รวมถึง 
การประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปรับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาวะได้อย่างเป็นรูปธรรม 
    เป้ าประสงค์ ที่  ๖  ส่ ง เ สริ มสมรรถนะของระบบสุขภาพและบริ ก า รสุ ขภาพ  
มีผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้  
    ๖.๑  แผนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ สสส. สนับสนุน 
การด าเนินงานของระบบสุขภาพให้มีกลไกการบริหารจัดการตามกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุน  
การจัดการสุขภาวะที่ส่ งผลต่อสุขภาพในระดับ พ้ืนที่  เ พ่ือให้ประชา ชนทุกช่วงวัยได้รับการดูแล 
และสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากบุคลากรสุขภาพ ผ่านการรวบรวมองค์ความรู้และรูปแบบการปฏิบัติจริง 
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลและองค์กรที่ให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ  
    ๖.๒  แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ แผนพัฒนาระบบ
และกลไกสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบและกลไกกลาง เพ่ือสร้าง
การมีส่วนร่วม ยกระดับขีดความสามารถ และสนับสนุนการท างานของแผนต่าง ๆ ใน สสส. และภาคีเครือข่าย
ที่หลากหลาย ทั้งบุคคล หน่วยงานผู้รับทุนจาก สสส. และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ความร่วมมือ เพ่ือให้เกิด 
การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน      
    ส่วนที่  ๔ การตรวจสอบติดตามและประเมินผลการท างาน เป็นการแสดงข้อมูล 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบติดตามและประเมินผลการท างาน โดยมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 
การประเมินผลการด าเนินงานแต่ละส่วน สรุปได้ดังนี้  
    ๑.  การประเ มินผลการด า เนินงานตามหลักของ balanced scorecard พบว่ า  
ผลการด าเนินงานในภาพรวมของ สสส. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้ ๔.๙๒ คะแนน เพ่ิมขึ้น 
เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยย้อนหลัง ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๓) ที่ได้ ๔.๖๓ คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนสูงที่สุด 
ตลอดระยะเวลาที่องค์กรได้ประเมินผลการด าเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ จนถึงปัจจุบัน  
     ทั้งนี้  ข้อสังเกตผลการประเมินผลการด าเนินงาน คือ ผลสัมฤทธิ์ตามพันธกิจ  
เมื่อจ าแนกรายแผนพบว่า แผน ๙ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายเป็นแผนเดียวที่มีค่าคะแนนต่ ากว่า
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ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
๒๐๑๙ (โควิด 19) และนโยบายรัฐบาลที่งดการจัดกิจกรรมกลุ่ม ส่งผลกระทบให้ไม่สามารถจัดกิจกรรม 
ได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ครบถ้วน  
    ๒.  การประเมินผลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล เป็นการประเมินผล 
การบริหารจัดการ ประกอบด้วยหลักการ ๘ ข้อ ได้แก่ หลักนิติธรรม (Rule of law) หลักความรับผิดชอบ 
ต่อผลการด าเนินงานและการถูกตรวจสอบ (Accountability) หลักความโปร่งใส่ (Transparency) หลักการ
ตอบสนอง (Responsiveness) หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Efficiency & Effectiveness) หลักการ 
มีส่วนร่วมหรือการค านึงถึงประชาชนทุกกลุ่ม (Participation & Inclusiveness) หลักฉันทามติ (Consensus 
oriented) และหลักปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest)  
     การประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้เพ่ิมกรอบการประเมินขึ้นมา ๓ หลักการ 
คือ หลักการตอบสนอง หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล และหลักฉันทามติ ซึ่งได้น าไปทดลองประเมิน  
กับข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เพ่ือใช้เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ และด าเนินการโดย 
ผู้ประเมินภายนอก  
    ทั้งนี้ ข้อสังเกตผลการประเมินการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล คือ  
ผลการประเมินสอดคล้องกับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐตามข้อก าหนด  
ของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ที่ สสส. ได้รับผลการประเมิ นระดับ “A”  
โดยได้คะแนนภาพรวมสูงขึ้นกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ในทุกตัวชี้วัด  
    ๓.  การประเมินผลการด าเนินงานทางการเงิน มี ข้อสังเกตการด าเนินงานทางการเงิน คือ 
ระดับภาระผูกพันรายจ่ายค่อนข้างสูงมากเมื่อเทียบกับรายรับ แม้จะมีการติดตามและวิเคราะห์กระแสเงินสด
ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากสัดส่วนของการเบิกจ่ายจริงต่อภาระผูกพันทั้งหมด  
อยู่ในระดับประมาณร้อยละ ๔๐ จึงมีผลกระทบต่อกระแสเงินสดไม่มากนัก เมื่อพิจารณาถึงความจ าเป็น 
ด้านการอุดหนุน และบริหารโครงการที่ควรมีความต่อเนื่องระดับหนึ่ง   

ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๔  
 มาตรา ๓๖ ให้กองทุนท ารายงานประจ าปีเสนอคณะรัฐมนตรีสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา  

เพ่ือพิจารณาภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชี รายงานนี้ให้กล่าวถึงผลงานของกองทุน 
ในปีที่ล่วงมาแล้ว พร้อมทั้งงบการเงินและรายงานของผู้สอบบัญชี 

 ข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยการเงินการบัญชีและทรัพย์สิน 
ของกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๙  

 ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้  
 “ปีบัญชี” หมายความว่า ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคมของปีหนึ่งถึงวันที่ ๓๐ กันยายน 

ของปีถัดไปและให้ใช้ พ.ศ. ของปีถัดไปเป็นชื่อของปีบัญชีนั้น 

ข้อคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ 
 จากการพิจารณาศึกษารายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส. )  แล้ ว  พบว่า  ในภาพรวมการด า เนินงานจัดท ารายงานของ สสส .  ยั งมีลั กษณะเหมือน 
ปีที่ผ่านมา ทั้งนี้  สสส. คือ แหล่งงบประมาณใหญ่ ส าหรับหน่วยงานปฏิบัติด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ที่มีหน่วยงานอ่ืนในกระทรวงสาธารณสุขร่วมด าเนินการอยู่ด้วย ซึ่ง สสส. จะต้องด าเนินการร่วมกับหน่วยงาน
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อ่ืน ๆ เพ่ือลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่  ตลอดจนใช้กลไกทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
ร่วมด าเนินการ เช่น การบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนั้น การสร้างเสริม
สุขภาพของคนไทยจะส าเร็จหรือไม่ข้ึนอยู่กับ สสส. เป็นส าคัญ  

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
 คณะกรรมาธิการได้ พิจารณาศึกษารายงานประจ าปี  ๒๕๖๓ ของกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) แล้ว มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ โดยจัดแบ่งตามการด าเนินงานที่เกี่ยวกับ
เป้าประสงค์ของ สสส. ๔ กลุ่ม ดังนี้  
 ๑.  การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลัก  
  ๑.๑  สสส. ควรด าเนินการเก็บข้อมูลควบคู่ไปกับการน าข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ 
มาใช้ในการวางแผนการด าเนินการรณรงค์ การก าหนดตัวชี้วัด แนวทางการให้ทุนแก่ภาคีเครือข่าย เช่น การส ารวจ
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานด้านการสาธารณสุขกับโรคที่เกิดโดยตรง 
จากปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่และอุบัติเหตุทางท้องถนน ตลอดจน 
การส ารวจข้อมูลรายได้จากภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ยอดจ าหน่าย และก าไรในแต่ละปีของบริษัทผู้ผลิต
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโรงงานยาสูบ ทั้งนี้ เพ่ือให้ข้อมูลเชิงสถิติมีความรอบด้านขึ้น น่าเชื่อถือมากขึ้น  
และช่วยการก าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนประสิทธิผลการสนับสนุนเงินทุน โดย สสส. ในแต่ละปี 
  ๑.๒  การรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นประเด็นส าคัญที่  สสส.  
ควรด าเนินการก าหนดยุทธศาสตร์วางแผนการรณรงค์อย่างต่อเนื่องด้วยการใช้ข้อมูลข้อมูลเชิงสถิติที่รอบด้าน 
มากขึ้น เนื่องจากในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 แม้สถิติอุบัติเหตุบนถนนจะลดลง อันเนื่องมาจาก
มาตรการป้องกันการระบาดต่าง ๆ  แต่ก็จะพบได้ว่า ก าไรจากยอดขายของผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
พุ่งสูงขึ้น   
  ๑.๓  การรณรงค์ด้านการลดอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยที่สถิติการเสียชีวิตสามในสี่ราย 
ของแต่ละวันทั่วประเทศมาจากผู้ใช้จักรยานยนต์ และมักอยู่ในวัยหนุ่มสาว ที่สร้างความสูญเสียในวงกว้าง  
และระยะยาว จึงควรให้น้ าหนักและงบสนับสนุนการรณรงค์ไปที่ความปลอดภัยของผู้ขับขี่จักรยานยนต์  
และควรลงในรายพื้นที่ระดับต าบลหรืออ าเภอเพ่ือการวัดผลที่ชัดเจน โดยอาจเริ่มจากพ้ืนที่ที่มีปริมาณอุบัติเหตุ 
บนท้องถนนของจักรยานยนต์มากที่สุด พร้อมกับเปิดกว้างให้ภาคประชาสังคม องค์กรท้องถิ่น มหาวิทยาลัย  
ในแต่ละพ้ืนที่เข้ามาเสนอโครงการรณรงค์ลดอุบัติเหตุที่สามารถเทียบวัดความสัมฤทธิ์ผลในช่วงเวลาเดียวกัน
ของแต่ละปีได้ ทั้งจากยอดผู้เสียชีวิต ผู้ได้รับบาดเจ็บ และจ านวนผู้ขับขี่ที่สวมหมวกนิรภัย ที่เพ่ิมข้ึนในพ้ืนที่ 
นั้น ๆ อนึ่ง ควรพิจารณาการณรงค์ด้านดังกล่าว โดยครอบคลุมถึงการประชาสัมพันธ์ทางการตลาดของผู้จ าหน่าย
จักรยานยนต์ที่นิยมน าเสนอเรื่องความเร็วอันเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความคึกคะนอง ประมาทในหมู่เยาวชน  
จนก่อให้เกิดอุบัติเหตุ  
  ๑.๔  สสส. ควรยกระดับการรณรงค์ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) อย่างจริงจัง  
เป็นนโยบายหลัก เพ่ือลดการบริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม ในระดับเดียวกับที่รณรงค์ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง
จากการบริโภค เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ หรืออุบัติเหตุท้องถนน เช่น ฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องดื่ม  
ที่ระบุข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณน้ าตาล เกลือ ไขมัน อย่างเด่นชัด และการรณรงค์ส่งเสริมร้านอาหารปลอดผงชูรส 
อ่อนหวาน มัน เค็ม ในร้านอาหาร ในสถานศึกษาตั้งแต่เด็กเล็กจนถึงอุดมศึกษา และร้านอาหารทั่วไปที่ต่อไป
อาจมีสัญลักษณ์รับรองว่าได้ปฏิบัติตามมาตรฐานหวาน มัน เค็ม ของ สสส. แล้ว 
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 ๑.๕  การรณรงค์เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีประสิทธิภาพอยู่ในเฉพาะกลุ่มคนที่นิยม               
การออกก าลังกายจ านวนหนึ่งเท่านั้น ไม่ใช่กับประชาชนทั่วไปในประเทศ สสส. จึงควรส่งเสริมการรณรงค์ให้
ประชาชนให้ความส าคัญเก่ียวกับการออกก าลังกายในวงกว้างมากข้ึน    
 ๒.  การลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ  
 ๒.๑  สสส. ควรผลักดันให้เกิดการรณรงค์ให้ครอบคลุมประเด็นสุขภาพในช่องปาก 
ของคนไทยที่พบว่า การจัดอันดับในระดับสากลอยู่ในอันดับค่อนข้างต่ า และมักเป็นปัญหาของผู้สูงอายุ  
ซึ่งการรณรงค์ด้านนี้จะตอบสนองต่อนโยบายยุทธศาสตร์สุขภาพสังคมผู้สูงวัยอย่างจริงจัง     
 ๒.๒  ข้อห่วงกังวลด้านสุขภาพในอนาคต คือ การบริโภคบุหรี่ ไฟฟ้า คณะกรรมาธิการ 
เห็นควรและสนับสนุน สสส. ที่สร้างภาคี เครือข่ายระดับประเทศซึ่ งก าลั งประสบปัญหาการรุกคืบ 
จากบริษัทต่างชาต ิ
 ๓.  การพัฒนากระบวนการและกลไกการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
 - ควรส่งเสริมและสนับสนุนกลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
ที่มีโครงสร้างของหลายหน่วยงานมาร่วมกันด าเนินการมากกว่าที่ผ่านมา เพราะกลไกดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพ
ในการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้างที่มีลักษณะจากบนลงล่าง มาเป็นจากล่างขึ้นบนได้มากขึ้นจากการสร้าง 
การมีส่วนร่วมจากภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เข้มแข็ง และสามารถประสานความร่วมมือกับวุฒิสภา 
เพ่ือช่วยกันผลักดันแนวทางการด าเนินงานดังกล่าวได้  
 ๔.  การประเมินผลการด าเนินงาน 
 -  สสส. ควรมุ่งด าเนินการจัดกิจกรรมหรือการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์ 
(Outcome) มากกว่าผลผลิต (Output) โดยเฉพาะการประเมินโครงการที่ สสส. พิจารณาให้ทุนแก่ภาคี
เครือข่าย เพราะจะเป็นฐานการประเมินผลลัพธ์ (Outcome) ที่มีประสิทธิภาพ 
 



 

 

 
 

บทที่ 5 

การศึกษาดูงาน/การจัดสัมมนา
ของคณะกรรมาธิการ 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๕๑ 
 

บทที่ ๕ 
การศึกษาดูงาน/การจัดสัมมนา 

ของคณะกรรมาธิการ 

 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงานภายในประเทศ จ านวน ๓ ครั้ง 
ดังนี้ 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ในวันพุธที่ ๑๑ พฤศจิกายน 
๒๕๖๓ ณ พื้นที่ริมคลองลาดพร้าว (เขตสายไหม – เขตห้วยขวาง) และโรงเรียนพระราม ๙ กาญจนาภิเษก  
เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา 
การระบายน้ าเสีย โดยมี นายอนุชิต  พิพิธกุล ผู้อ านวยการเขตห้วยขวาง และนางวาสนา  ศิลป์เบญจพร  
รองผู้อ านวยการส านักการระบายน้ า พร้อมด้วยผู้บริหารจากส านักงานเขตห้วยขวาง และส านักการระบายน้ า
ให้การต้อนรับ และน าบรรยายสรุปเกี่ยวกับการบริหารจัดการคลองในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่มีการด าเนินการ
ปรับปรุงคุณภาพน้ าในคลอง รวมทั้งการแก้ไขปัญหามลพิษทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีคลองลาดพร้าวเป็นคลอง  
น าร่อง มีการด าเนินการวางระบบบ าบัดน้ าเสียหลายจุดตลอดเส้นทาง แต่คุณภาพน้ าจะดีหรือไม่ ยังต้องขึ้นกับ
คุณภาพน้ าของต้นน้ าเป็นส าคัญว่า มีการควบคุมกับกับคุณภาพน้ าเสียหรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการ
ได้รับฟังและตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะว่า ควรด าเนินการในลักษณะเชิงรุกมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ  
การตรวจตราการปล่อยน้ าเสียโดยเฉพาะผู้ประกอบการโรงงานอุตสาหกรรม ต่อมา คณะกรรมาธิการได้ร่วม 
ลงเรือเรือตรวจการณ์ของกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาและส ารวจสภาพแวดล้อมชุมชนและสถานที่สาธารณะ
ริมสองฝั่งคลองที่ได้รับการปรับปรุงภูมิทัศน์ และการบ าบัดน้ าเสีย ตลอดระยะทางประมาณ ๒๐ กิโลเมตร  
ซึ่งครอบคลุมพ้ืนที่ จ านวน ๘ เขต ได้แก่ ๑) เขตสายไหม ๒) เขตดอนเมือง ๓) เขตหลักสี่ ๔) เขตจตุจักร  
๕) เขตบางเขน ๖) เขตห้วยขวาง ๗) เขตลาดพร้าว และ ๘) เขตวังทองหลาง โดยใช้ระยะเวลาประมาณ  
๒ ชั่วโมง จึงขึ้นฝั่งเพ่ือรับฟังการบรรยายสรุป และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ณ ห้องประชุ มสิงหเสนี  
โรงเรียมพระราม ๙ กาญจนาภิเษก เกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ ๑) แนวทางการพัฒนาผังเมืองในพ้ืนที่ชุมชน
ริมคลองและชุมชนแออัดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ๒) ปัญหาสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ชุมชนริมคลอง
ลาดพร้าว การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ชุมชนดังกล่าว ๓) การส่งเสริม
ป้องกันโรค และการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ชุมชนดังกล่าว ๔) การบูราณาการการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง และ ๕) ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา ใจความว่าแนวทางการพัฒนาพ้ืนที่ชุมชน 
ริมคลองห้วยขวางเกี่ยวข้องกับชุมชนริมคลองห้วยขวาง จ านวน ๒๒ ชุมชน และชุมชนคลองลาดพร้าว  
จ านวน ๗ ชุมชน รวมมีบ้านชุมชนริมคลอง จ านวน ๙๖๔ หลังคาเรือน สร้างบ้านมั่นคงเสร็จแล้ว จ านวน ๑๖๕ หลัง 
ควบคู่ไปกับการวางระบบโรงบ าบัดน้ าเสีย และให้บริการด้านในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและด าเนินการ
ตามมาตรการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่บ้านตามมาตรฐาน ๖ โรค โดยศูนย์บริการสาธารณสุขที่ ๒๕  
เขตห้วยขวาง ใน ๒ ลักษณะ คือ ๑) การดูแลที่บ้าน (Home Health Care: HHC) ๒) การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการได้กล่าวชื่นชมการบริหารจัดการ 

๕.๑ สรุปผลการเดินทางไปศึกษาดูงาน 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๕๒ 
 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการปรับปรุงภูมิทัศน์ นอกจากจะส่งให้เกิดความสวยงามแล้ว ยังส่งผล  
ต่อการลดปัญหาโรคที่มาจากสิ่งแวดล้อมบริเวณชุมชนอีกด้วย 
 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๑๙ 
ธันวาคม ๒๕๖๓ ณ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้ลง พ้ืนที่ศึกษาดูงานโรงพยาบาลเขาค้อ  
โดยนายแพทย์ชัยวัฒน์  ทองไหม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ นายธีรพจน์ ฟักน้อย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเขาค้อ นางสาวรุ่งพิทยา  คณะช่าง สาธารณสุขอ าเภอเขาค้อ คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 
ให้การต้อนรับ พร้อมบรรยายสรุปเกี่ยวกับระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ระบบการส่งต่อผู้ป่วย และแนวทาง  
การบริหารจัดการแบบ New normal ตลอดจนปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหาการด าเนินการ 
โดยโรงพยาบาลเขาค้อได้จัดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีการให้บริการคลินิกหมอครอบครัวและเครือข่าย
อ าเภอเขาค้อ โดยมีการจัดกลุ่มหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือ Primary care unit การจัดระบบ Primary 
service package เป็นแนวทางการจัดกิจกรรม เพ่ือบูรณาการ Service plan กับการดูแลประชากร 
ตามกลุ่มวัย การบริหารจัดการ การจัดระบบสนับสนุนเครือข่าย รวมถึงการควบคุมก ากับและติดตาม
ประเมินผล ส่วนแนวทางการบริหารจัดการแบบ New normal ทางโรงพยาบาลเขาค้อได้จัดระบบ One stop 
service PUI clinic, ARI clinic กา ร จั ด เ ต รี ย มคว ามพร้ อมห้ อ ง แยก  Modified AIIR, Cohort word  
การจัดพ้ืนที่รองรับผู้ป่วย การจัดหายา เวชภัณฑ์ รวมทั้งการจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
และประชาชนในพ้ืนที่ในการดูแล และป้องกันตนเอง นอกจากนั้น การด าเนินงานด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาล
เขาค้อยังได้มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธาน และสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ โดยการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ด้วยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนในพ้ืนที่ 
ร่วมกัน เพ่ือการบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ยกระดับพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน และร่วมกันสร้างสรรค์สังคม 
ที่เกื้อกูลและแบ่งปัน ก่อให้เกิดวัฒนธรรม “คนไทยใส่ใจดูแลกัน” “คนอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน" ทั้งนี้ 
คณะกรรมาธิการได้สนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่สามารถด าเนินการได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ห่างไกลที่มีการจัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิ เพ่ือดูแลประชาชนในพื้นท่ีดังกล่าว  
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้ลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเหล่าหญ้า ต าบลแคมป์สน อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยนางสาวฐิติลักษณ์ ค าพา รองผู้ว่าราชการ
จังหวัดเพชรบูรณ์ นายบรรณกร  เสือสิงห์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหล่าหญ้า  
คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ได้ให้การต้อนรับ พร้อมน าเยี่ยมชมการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และบรรยายสรุปเกี่ยวกับการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหล่าหญ้า ซึ่งเป็น  
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้บริการการดูแลสุขภาพ การตรวจคัดกรองและรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้แก่ประชาชน
ในชุมชน และยังเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจคลื่นหัวใจเพ่ือช่วยคัดกรองกลุ่มเสี่ยง หากพบผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเขาค้อ ขณะเดียวกันยังมีระบบบริการที่หลากหลาย ทั้งการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากในต าบลเหล่าหญ้ามีผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย  
๗๐ – ๘๐ ปี จ านวนมาก ที่ผ่านมามีผู้ดูแล (Caregiver) ลงพ้ืนที่ไปดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง แต่ไม่สามารถ
ดูแลได้ตลอดเวลา ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหล่าหญ้า จึงมีการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุรูปแบบ 
"Day Care" หรือการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงใน ๑ วัน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการดูแล 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๕๓ 
 

แบบประคับประคองอาการป่วยของผู้สูงอายุ นอกจากนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหล่ าหญ้า 
ยังมีการด าเนินงานแบบผสมผสานในการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับประชาชนในพื้นท่ีในการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข  
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้ลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเข็กน้อย ต าบลเข็กน้อย อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ พร้อมเป็นประธานในพิธีเปิดงาน "Kick off  
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว ๓ คน" และมอบประกาศนียบัตรให้กับผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน ทั้งนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข็กน้อยรับผิดชอบดูแลประชากร จ านวน ๑๒ หมู่บ้าน 
ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่เป็นคนไทยเชื้อสายม้ง สาเหตุหลักการป่วยของผู้ป่วย ๓ อันดับโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
ทางระบาดวิทยา คือ ไข้เลือดออก โรคสุกใส และโรคตาแดง โดยในแต่ละวันจะมีผู้ป่วยเข้ารับบริการ  
ยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประมาณวันละ ๑๒๐ คน ทั้งนี้ เนื่องจากต าบลเข็กน้อยเป็นต าบล 
ที่มีประชากรจ านานมาก และมีเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการเข้ารับบริการของประชาชน อาทิ บริการทันตกรรม
มีเจ้าหน้าที่ทันตกรรม จ านวน ๑ คน ส่งผลให้มีปริมาณงานมาก และให้บริการไม่ทั่วถึงทุกกลุ่มวัย ระบบ 
การคัดกรองผู้ป่วย เนื่องจากการประกอบอาชีพหลักของประชากรในพ้ืนที่ คือ เกษตรกรรม และค้าขาย  
ซึ่งต้องมีการเดินทางเข้า - ออกนอกพ้ืนที่บ่อยครั้ง ส่งผลให้ไม่สามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองได้ ท าให้เกิด
ปัญหาในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมักอาศัย
อยู่ตามล าพัง ขาดคนดูแล การปฏิบัติตนตามโรคไม่เหมาะสม เช่น การควบคุมอาหาร การรับประทานยา  
ไม่ถูกต้อง อีกทั้ง ปัญหาการเดินทางไปรับบริการยังโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เพ่ือรับยาตามนัด ส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่  ท าให้เกิดภาวะติดบ้านติดเตียง ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุขได้ลงพ้ืนที่ดูการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบ ลเข็กน้อย 
และอาสาสมัครสาธารณสุข ในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในพ้ืนที่ต าบลเข็กน้อย พร้อมให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ในพ้ืนที่ดังกล่าว รวมทั้ง อสม.ที่ท างานหนักในข่วงสถานการณ์โควิด ๑๙ ระบาดอีกด้วย 
 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน ระหว่างวันที่ ๒๙ – ๓๑ 
มีนาคม ๒๕๖๔ ณ จังหวัดกระบี่ 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เดินทางลงพ้ืนที่ศึกษาดูงาน โดยมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ นายแพทย์สาธารณสุขอ าเภอเกาะลันตา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะลันตา 
ผู้บริหาร และผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้การต้อนรับ พร้อมน าบรรยายสรุป 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบบริการด้านสาธารณสุข ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ ระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วย รวมถึงมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด  ๑๙ โดยเฉพาะการด าเนินงาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตลอดจนแนวทางการฟ้ืนฟูการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ ๕  
จังหวัดน าร่องตามแนวทาง แอเรีย โฮเทล ควอรันทีน (Area Hotel Quarantine) โดยคณะกรรมาธิการ 
ได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อข้อห่วงกังวลการจัดสรรวัคซีนจ านวน ๑๐,๐๐๐ โดส ส าหรับพ้ืนที่ 
จังหวัดกระบี่ อาจจะไม่เพียงพอต่อนักท่องเที่ยวหลักของอ าเภอเกาะลันตาว่า การผลิตและการจัดสรรวัคซีน  
ของประเทศไทย จะสามารถเพ่ิมก าลังการผลิตในเดือนมิถุนายน จ านวน ๕ – ๑๐ ล้านโดสต่อเดือน ซึ่งจะท าให้ 
มีความพร้อมในการเปิดรับนักท่องเที่ยว  
  คณะกรรมาธิการเดินทางไปศึกษาดูงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ณ โรงแรมลยานะรีสอร์ท
แอนด์สปา เพ่ือรับฟังและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ประกอบกิจการสปาในพ้ืนที่เกาะลันตาเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ที่เกิดขึ้นกับผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
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บนพ้ืนที่เกาะลันตาและการด าเนินการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  
ซึ่งพบว่า ได้รับผลกระทบจากขั้นตอนการสอบขอรับใบอนุญาตแก่ผู้ประกอบอาชีพนวดเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมี  
เงื่อนเวลาในการก าหนดการสอบขอใบอนุญาต ส่งผลให้การคัดสรรพนักงานมีความล่าช้ า โดยเฉพาะช่วงการ
ระบาดของโควิด ๑๙ ที่มีการโยกย้ายของผู้ประกอบอาชีพจ านวนมาก โดยคณะกรรมาธิการได้รับข้อสังเกต
และประสานกับผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ที่ร่วมลงพ้ืนที่ให้ด าเนินการชี้แจงและอ านวย 
ความสะดวก  
  คณะกรรมาธิการเดินทางไปศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
บ้านร่าปู  อ า เภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่  ศึกษาดูงาน เกี่ยวกับระบบการให้บริการของ  รพ.สต.  
ตามแนวทางการปฏิรูปประเทศ พร้อมทั้งรับฟังให้ก าลังใจและติดตามสอบถามถึงการจัดสรรค่าตอบแทน  
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะด่านหน้าต่อการเฝ้าระวังและป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด  ๑๙ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งนี้  คณะกรรมาธิการ ได้ตั้งข้อสังเกต 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ รพ.สต.  บ้านร่าปู ตลอดจนสถานบริการสุขภาพ  
ในพ้ืนที่อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่  ที่ยังมีอุปสรรคด้านงบประมาณและอัตราก าลังไม่เพียงพอ  
ว่าการจัดสรรงบประมาณจะค านวณตามจ านวนประชากร ไม่ใช่จ านวนผู้ป่วย ดังนั้น  พ้ืนที่ใดมีประชากร
จ านวนน้อยก็จะต้องแก้ปัญหาด้วยการเกลี่ยงบประมาณภายในจังหวัดหรือพ้ืนที่เขตสุขภาพ ส่วนการบรรจุ
ข้าราชการที่ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะด่านหน้าช่วงการระบาดของโรคโควิด ๑๙ ของพ้ืนที่อ าเภอเกาะลันตา  
จ าเป็นจะต้องมีการประสานร่วมกันระหว่างสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ กระทรวงสาธารณสุข และสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ซึ่งหากยังมีปัญหาและอุปสรรคก็จ าเป็นจะต้องด าเนินการเยียวยาแก้ไขให้ผู้ได้รับผลกระทบ
ต่อไป 
 

 
 
 การสัมมนา เรื่อง "บทบาทภาครัฐและเอกชนในการสนับสนุนนวัตกรรมทางการแพทย์ 
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙" ในวันศุกร์ที่ ๒ เมษายน ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุม
คณะกรรมาธิการ (สว.) หมายเลข ๔๐๒ – ๔๐๓ ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา 
 ด้วยคณะอนุกรรมาธิการนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ในคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา จัดการสัมมา เรื่อง บทบาทภาครัฐและเอกชนในการสนับสนุนนวัตกรรม  
ทางการแพทย์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรควิด ๑๙ เมื่อวันศุกร์ที่  ๒ เมษายน ๒๕๖๔  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับทราบและท าความเข้าใจร่วมกันใน “สถานการณ์การพัฒนาและส่งเสริม 
งานนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย์ของประเทศไทยในปัจจุบัน ” ตลอดจนระดมความเห็น 
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค 
 
 
 
 

๕.๒ การจัดสัมมนา 
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 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา น าทีมโดย นายแพทย์เจตน์ ศิรธรานนท์ ประธาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ร่วมกับสมาชิกวุฒิสภา และมูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์  
จัดโครงการ “จัดซื้อเครื่องมือแพทย์ Pulse Oximeter เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด ๑๙” 
 วันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๔ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข น าทีมโดย นายแพทย์เจตน์   
ศิรธรานนท์ ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ร่วมกับสมาชิกวุฒิสภา และมูลนิธิธรรมาภิบาล  
ทางการแพทย์ จัดโครงการ “จัดซื้อเครื่องมือแพทย์  Pulse Oximeter เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด ๑๙” ให้แก่
โรงพยาบาลสนามในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข และกรุ ง เทพมหานคร จ านวน ๘๐๐ เครื่ อง  
มู ล ค่ า ร ว ม  ๖ ๐๐ ,๐๐๐  บ าท  โ ดย เบื้ อ ง ต้ น ใน วั นนี้  ไ ด้ จั ด มอบ เ ค รื่ อ ง วั ด ออกซิ เ จ น ใน เ ลื อ ด  
(Pulse Oximeter) ให้แก่ โรงพยาบาลสนาม จ านวน ๒ แห่ ง  ได้แก่  ๑ )  โ รงพยาบาลราชพิ พัฒน์   
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  ถนนพุทธมณฑลสาย ๓ เขตบางแค กรุง เทพมหานคร  
จ านวน ๑๕๐ เครื่อง โดยมีนายแพทย์ชัยยศ เด่นอริยะกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์   
และคณะผู้บริหาร ร่วมรับมอบเครื่องดังกล่าว ๒) โรงพยาบาลสนามจังหวัดนนทบุรี ณ โรงเรียนนนทบุรี
วิทยาลัย ถนนราชพฤกษ์ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จ านวน ๑๕๐ เครื่อง โดยมีนายอภิชัย  อร่ามศรี   
รองผู้ว่าราชการจังหวัดนนทบุรี และนายแพทย์รุ่งฤทัย  มวลประสิทธิ์พร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
พร้อมทีมแพทย์ ร่วมรับมอบเครื่องดังกล่าว ทั้งนี้ นายแพทย์เจตน์ กล่าวต่อว่า ยังคงเดินหน้ามอบเครื่องวัด
ออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximeter) ให้แก่โรงพยาบาลสนามให้ครบ ๘๐๐ เครื่อง ซึ่งเครื่องดังกล่าวสามารถ
ชี้ให้เห็นอาการที่ผู้ป่วยทรุดลงได้รวดเร็วและแม่นย า หากพบว่าออกซิเจนในเลือดต่ ากว่าค่ามาตรฐาน ซึ่งอาจจะ
เกิดจากการหายใจไม่เพียงพอหรือปอดมีปัญหา หรือผู้ป่วยความดันต่ า อยู่ในภาวะ Shock ก็จะสามารถแก้ไข
สาเหตุได้ทันท่วงที พร้อมกันนี้ ได้ให้ก าลังใจแก่บุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ด่านหน้าที่  
มีภาระงานหนัก ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคโควิด ๑๙ รวมทั้งขอให้ก าลังใจพ่ีน้อง
ประชาชน และผู้ป่วยที่รักษาตัวอยู่ขณะนี้ให้ปลอดภัย ท้ายนี้ขอให้ทุกคนช่วยกันเพ่ือให้ผ่านพ้นวิกฤตครั้งนี้  
ไปให้ได ้
 
 
 
 
 
 

๕.๓ โครงการ “จัดซื้อเครือ่งมือแพทย์ Pulse Oximeter  
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด ๑๙” 
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คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 

๒๖๐ 
 

 



คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
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สรุปผลการด าเนนิงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ปีที่ ๒ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔) 

 

 
   
 

คณะผู้รับผิดชอบ 
ในการจัดท าสรุปผลการด าเนินงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

   นายเอกชัย  บุดสนีนท ์   ผู้อ านวยการส านักกรรมาธกิาร ๓ 
 
 
  ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 
   นางสุภาพร  วิเชียรเพชร                   ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน  
        นางพิมพ์รวีย์  สุจนิดาวฒัน ์         นิติกรช านาญการ 
    นางนิตญาภรณ ์ เผด็จศึก         นิติกรช านาญการ 
         นางกนิษฐา  กาวนีุ             นิติกรช านาญการ 
  นางสาวอภิรดา  บวัทอง              วิทยากรช านาญการ 
            นายศุภกร  จนัทร์ศรีสุริยะวงษ์  วิทยากรปฏิบตัิการ 
                  นางกนกพร  สาดประดับ   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
  นางสาวผกามาศ  มแีปน้   พนักงานสนับสนุนการประชุม  
  นางสาววรรณวิสา  ไทยสกลุ                พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 
 
 
 

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

 
 
    






