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สรุปผลการประชุมวุฒิสภา 
ครั้งท่ี ๑๔ (สมัยสามัญประจำปครั้งท่ีสอง) 

วันอังคารท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๕ 

โดย สำนักการประชุม สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

วันอังคารที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๕ เวลา ๐๙.๔๕ นาิกา ณ หองประชุมวุฒิสภา อาคารรัฐสภา 
ศาสตราจารยพิเศษพรเพชร  วิชิตชลชัย ประธานวุฒิสภา เปนประธานของที่ประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๔  
(สมัยสามัญประจำปครั ้งที ่สอง) โดยมี พลเอก สิงห ศ ึก  ส ิงห ไพร รองประธานวุฒิสภา คนที ่หน่ึง  
และนายศุภชัย  สมเจริญ รองประธานวุฒิสภา คนท่ีสอง ผลัดเปลี่ยนกันทำหนาท่ีประธานของท่ีประชุม  

กอนเขาสูระเบียบวาระการประชุม ศาสตราจารยพิเศษพรเพชร  วิชิตชลชัย ประธานวุฒิสภา 
ไดอนุญาตใหสมาชิกวุฒิสภาปรึกษาหารือปญหาที่เกี่ยวกับความเดือดรอนของประชาชนหรือปญหาอื่นใด 
ตามขอบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ขอ ๑๘ จำนวน ๑๐ คน เปนเวลาพอสมควร 

เมื่อครบองคประชุมแลว ประธานของที่ประชุมไดกลาวเปดประชุมและดำเนินการประชุม 
ตามระเบียบวาระการประชุม สรุปผลการประชุมได ดังน้ี 

(๑) เรื่องท่ีประธานจะแจงตอท่ีประชุม  (ไมมี) 

(๒)  รับรองรายงานการประชุม (ไมมี) 

(๓)  กระทูถาม (ไมมี) 

(๔)  เรื่องท่ีคณะกรรมาธิการพิจารณาเสร็จแลว (ไมมี) 

(๕)  เรื่องท่ีคางพิจารณา (ไมมี) 

(๖)  เรื่องท่ีเสนอใหม จำนวน     ๓     เรื่อง 

 
ผลการพิจารณา 
ในการพิจารณารายงานประจำป ๒๕๖๔ ของกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ของท่ีประชุมวุฒิสภา ผูจัดการกองทุน สสส. (ดร.สุปรีดา อดุลยานนท) กับคณะ ไดเขารวมชี้แจงตอท่ีประชุม
วุฒิสภา  

๖.๑  รายงานประจำป ๒๕๖๔ กองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(ตามมาตรา ๓๖ แหงพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔) 
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จากนั้น ประธานของทีป่ระชุมไดอนุญาตใหคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ซึ่งประธานวุฒิสภา
มอบหมายใหพิจารณาศึกษารายงานดังกลาว โดยประธานคณะกรรมาธิการ (นายเจตน  ศิรธรานนท)  
และรองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม (พลเอก ไตรโรจน  ครุธเวโช) ไดแถลงผลการพิจารณาศึกษา 
ตอที่ประชุม สรุปไดวา ในภาพรวมการดำเนินงานจัดทำรายงานของ สสส. ไดมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหา 
การนำเสนอ โดยมีความสอดคลองกับขอเสนอแนะที่ไดรับจากการประชุมวุฒิสภา และคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุขในปที ่ผานมา โดยเฉพาะการจัดทำขอมูลเชิงสถิติเกี ่ยวกับการลดอัตราผูบริโภคยาสูบ 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยนำขอมูลภาษีสรรพสามิตมาพิจารณาเปรียบเทียบ ซึ่งทำใหไดรับขอมูล 
รอบดานมากขึ้น ประเด็นสำคัญดานการสงเสริมปองกันโรคที่ สสส. ควรดำเนินการในระยะเรงดวน คือ  
การใหความสำคัญและติดตามภัยเสี่ยงตอสุขภาพรูปแบบใหม ควรมุงเนนรณรงคใหเกิดการนำกัญชามาใช
ประโยชนทางการแพทยภายใตพระราชบัญญัติที ่เกี ่ยวของอยางถูกตอง โดยเฉพาะในชวงสุญญากาศ 
ที่ยังไมมีการตราพระราชบัญญัติออกมาควบคุม ตลอดจนการบริโภคบุหรี่ไฟฟาที่ขยายวงกวางมากข้ึน 
ในกลุ มเด็กและเยาวชน โดยคณะกรรมาธิการไดมีขอสังเกตและขอเสนอแนะตอรายงานฉบับนี้ ดังน้ี  
๑. ดานการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลักตามเปาประสงคของ สสส. (๑) ควรนำเสนอขอมูลการศึกษา/
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ไฟฟา (๒) ควรกำหนดประเด็นการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังเปนวาระสำคัญ 
ในการสงเสริมสุขภาพ (๓) ควรเสริมศักยภาพใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) มีบทบาท
สรางองคความรูทางสุขภาพ (๔) ควรสงเสริมการดูแลสุขภาพในชองปากตั้งแตวัยเด็ก (๕) ควรสนับสนุน 
การสงเสริมสุขภาวะทางสติ สมาธิ จิต และปญญา ๒. ดานการติดตามผลกระทบทางสุขภาพจากการ
ดำเนินการตามนโยบาย (๑) ควรติดตามผลการดำเนินการถายโอนภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) ไปยังองคการบรหิารสวนจังหวัด (อบจ.) ในสวนท่ีเกี่ยวของกับ สสส. (๒) ควรสรางองคความรู
เกี่ยวกับกัญชาและสิ่งเสพติด ใหประชาชนตระหนักรูเกี่ยวกับประโยชนและโทษอยางถูกตอง ตลอดจน 
ควรติดตามขอมูลและมาตรการของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เกี่ยวกับปญหาของกัญชา กัญชง 

ภายหลังจากท่ีคณะกรรมาธิการไดแถลงผลการพิจารณาศึกษาแลว ประธานของท่ีประชุมไดอนุญาต
ใหสมาชิกวุฒิสภาอภิปรายแสดงความเห็น โดยมีการแสดงความเห็นและใหขอเสนอแนะในประเด็นตาง ๆ 
ดังนี้ ๑) สสส. เปนองคกรและกลไกบริหารจัดการสาธารณะแบบหุนสวนที่สำคัญที่เชื่อมโยงภาครัฐ ภาคประชาสังคม 
และภาควชิาการเขาดวยกัน ซ่ึงเปนตัวอยางในการออกแบบการทำงานใหกับองคกรอื่นดวย และขอให สสส. 
มุงเนนความสนใจนโยบายและระบบที่เปนปจจัยที่กระทบกับสุขภาพดวย นอกเหนือไปจากการจัดการ
ปจจัยทางสังคมท่ีกระทบสุขภาพ โดยเห็นวานโยบายของภาครัฐเปนสถานการณปจจัยเสี ่ยงสุขภาพ 
อีกประการหนึ่ง โดยเฉพาะโมเดลเศรษฐกิจ BCG ที่ทางคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบใหเปนวาระแหงชาติ 
ที่การพัฒนาภาคอุตสาหกรรมตามนโยบายนี้ ทำใหประชาชนมีความเสี่ยงตอการสัมผัสสารพิษ/ของเสีย  
ที่จะเปนวัตถุดิบในโรงงานอุตสาหกรรม สสส. ควรสนับสนุนใหเกิดการประกันสุขภาพใหกับคนงาน 
ในโรงงานเหลานั้น ๒) การลดปจจัยเสี่ยงหลักตอสุขภาพควรทำควบคูไปกับการสรางภูมิคุมกันเพื่อเผชิญกับ
ความเสี่ยง และนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช ๓) การควบคุมโรคจากพฤติกรรม โรคอวน/น้ำหนักเกิน ยังไมเกิด 
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ผลสัมฤทธิ์เทาที่ควร ๔) ขอมูลจำนวนอุบัติเหตุบนทองถนนในปที่กำลังเผชิญกับสถานการณโควิด ซึ่งพบวา
ประชาชนเดินทางนอย จึงไมควรนำตัวเลขดังกลาวมาประเมิน ๕) การบริหารจัดการกองทุน ควรมุงสูเปาหมาย
การพัฒนาอยางยั่งยืน และมีการบริหารจัดการแบบธรรมาภิบาลมากขึ้น โดยเฉพาะธรรมาภิบาลในภาคีเครือขาย  
ควรระดมทุนจากทุกภาคสวน และใหมีการประเมินจากนานาชาติ เพื่อเปนการประชาสัมพันธการดำเนินงาน 
ของกองทุนอีกทางหนึ่ง ๖) ควรจัดลำดับความสำคัญการใชงบเงินกองทุน โดยมุงเนนการลดการตายกอนวัย
จากโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) และขอใหติดตามผลโครงการ/กิจกรรมที่ สสส. ไปสงเสริม/สนับสนุนดวย  
๗) การสื่อสารใหเกิดการตื่นรูดานสุขภาพและสุขภาวะตองกระทำอยางตอเนื่อง ๘) การสรางชุมชนทองถ่ิน
ใหเขมแข็งจะชวยสนับสนุนการดำเนินงานของ สสส. อีกทางหนึ่ง ควรขับเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพ 
ในระดับชุมชน/ทองถิ ่น ใหประชาชนออกกำลังกายอยางตอเนื ่อง เพื ่อสรางสุขภาวะที ่ดี ตลอดจน 
สรางจิตสำนึกใหประชาชนมีสวนรวมจายในการใชบริการสุขภาพดวย ๙) ขอใหกำหนดเปาหมายการรณรงค 
ลดการสูบบุหรี่ไปสูการเปนประเทศปลอดบุหรี่ ดังเชนประเทศนิวซีแลนด รวมถึงรณรงคเรื่องผลกระทบ 
ตอสุขภาพของการบริโภคบุหรี่ไฟฟาอยางจริงจัง ซึ่งพบวามีอัตราการตายจากการสูบบุหรี่ไฟฟาเพิ่มข้ึน 
ในตางประเทศ เพื ่อไมใหเกิดเปนคานิยมการบริโภค ๑๐) ขอใหสรางแพลตฟอรมรายงานสุขภาพ 
ของประชาชน โดยเร ิ ่มจากกลุ มผู ส ูงว ัย เพื ่อใหประชาชนและแพทยตรวจสอบขอมูลสุขภาพได  
๑๑) ขอใหเพิ ่มเติมเรื ่องผลกระทบสุขภาพจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและจากนโยบาย 
สาธารณะ/นโยบายทางการเมือง เชน การใชกัญชา ไวในรายงานปถัดไป ๑๒) การดูแลสุขภาพชองปาก  
ใหเริ่มดำเนินการกับกลุมหญิงต้ังครรภ ๑๓) ควรเรงรัดการนำผลงานทางวิชาการท่ีมีอยูไปปฏิบัติ และใหการ
สนับสนุนทางวิชาการกับเรื่องที่มีขอเสนอใหจัดการปญหาแบบบูรณาการ ๑๔) การถายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ควรรวมมือกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. เพื ่อใหเกิด 
การปฏิรูปเชิงระบบตอไป ๑๕) ใหมีการรณรงคเรื ่องความปลอดภัยในการใชรถใชถนนอยางตอเนื่อง  
มิใชเฉพาะชวงเทศกาล ขอใหหาแนวทางลดอุบัติเหตุจากการใชจักรยานยนต เชน จำกัดความเร็วในการขับข่ี 
๑๖) สสส. ควรทำงานรวมกับภาคีเครือขายดานสุขภาพในทุกระดับและใชยุทธศาสตรที่หลากหลาย เพื่อผลักดันให
เกิดนโยบายสาธารณะ ๑๗) ควรมุงเนนใหประชาชนสามารถเขาถึงอาหาร/โภชนาการที่ดีตอสุขภาพอยางพอเพียง 
และลดการบริโภคอาหาร/โภชนาการที่สงผลเสียตอสุขภาพ ๑๘) การจัดทำโครงการเพื่อสนับสนุนและสงเสริม 
สุขภาวะทางสติ สมาธิ จิต และปญญาใหกับประชาชน ควรสรางจิตวิญญาณในการทำเพื่อสวนรวม จัดกิจกรรม
สวดมนตขามป และการสรางเสริมสุขภาวะทางใจใหกับกลุมคนไรบาน โดยรวมมือกับกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย เพื่อใหคนกลุมน้ีกลับคืนสูสังคม ตลอดจนใหมโีครงการเพื่อลดการใชความรุนแรง
ในสังคม ๑๙) การเตรียมความพรอมการเขาสูสังคมผูสูงวัย สสส. ควรนำขอมูลที่มีอยูไปใชเพื่อขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพผูสูงอายุ และ ๒๐) สสส. ควรรวมศึกษาและรณรงคการบริโภคกระทอม กัญชา อยางเหมาะสมและถูกวิธี  
และใหมีแนวทางจัดการโฆษณาแฝงในสินคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล   
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นอกจากน้ี ไดมีขอซักถามเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟา การจัดสรร
งบประมาณเพื่อการรณรงคเรื่องความปลอดภัยในการใชรถใชถนน และแนวทางการปองกันและแกไขปญหา
โรคสุขภาพชองปาก 

ผูจัดการกองทุน สสส. (ดร.สุปรีดา อดุลยานนท) ไดตอบชี้แจงขอซักถามของสมาชิกวุฒิสภา
ในประเด็นตาง ๆ สรุปไดวา ๑) สสส.จะพยายามลดอัตราการสูบบุหรี่ และผลักดันใหเกิดการหามขายบุหรี่
ตอไป สวนเรื ่องบุหรี ่ไฟฟายังเปนความผิดตามกฎหมาย แตก็พบการบริโภคในกลุมเยาวชนโดยเฉพาะ 
ในกรุงเทพมหานคร ๒) เรื ่องกัญชา อยูระหวางรอความชัดเจนของขอมูลเรื ่องพิษภัย และมาตรการ 
ทางกฎหมาย ซึ่ง สสส. จะเรงสื ่อสารใหประชาชนทราบตอไป ๓) สสส.กำลังเรงรัดงานดานสุขภาพจิต 
กับชุมชน ๔) สสส. ไดจัดสรรงบประมาณและมีแผนงานเพื่อรณรงคความปลอดภัยในการใชรถใชถนน
โดยตรง ๕) เรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) โรคอวน การสงเสริมการออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพชองปาก 
สสส. ไดดำเนินงานลดภาวะท่ีเปนปจจัยเสี่ยงโดยมีเครือขายวิชาชีพใหการสนับสนุน ๖) การถายโอน รพ.สต. 
ไปยัง อบจ. ไดประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อพัฒนาศักยภาพดานการสรางเสริมสุขภาพ 
๗) การสงเสริมสุขภาวะทางจิต สมาธิ ปญญา โดยการจัดกิจกรรมสวดมนตขามป ปจจุบันมีหลายหนวยงาน
จัดกิจกรรมนี้ ซึ่ง สสส. ไดปรับบทบาทไปรวมสนับสนุนการจัดกิจกรรมแทน ๘) การจัดการกับการโฆษณา
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลแฝงไปกับสินคาอื่น ดำเนินการไดยากเพราะขอจำกัดดานกฎหมาย และ ๙) การลงทุน
รวมกับหนวยงานตาง ๆ สสส. ไดเริ ่มดำเนินการโครงการสุขภาพแลวในระดับจังหวัด ซึ ่งจะนำผล 
การดำเนินงานมานำเสนอในโอกาสตอไป สำหรับประเด็นอื่น ๆ อาทิ การเตรียมความพรอมสูสังคมสูงวัย 
การจัดการขยะพิษ และขอเสนอแนะเชิงระบบ สสส. ไดมีการดำเนินการมาบางสวนแลว โดยขอรับขอสังเกต
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และสมาชิกวุฒิสภา ไปพิจารณาปรับปรุงการดำเนินงานตอไป  

                  ท่ีประชุมพิจารณารับทราบ 

จากนั้น ประธานของที่ประชุมไดหารือตอที่ประชุม เพื่อรวมการพิจารณาเรื่องตามระเบียบ
วาระ ลำดับที่ ๖.๒ และ ๖.๓ ไปพรอมกัน เนื่องจากเปนเรื่องที่มีเนื้อหาเกี่ยวเนื่องกัน ซึ่งที่ประชุมมีมติ
เห็นชอบ  
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ผลการพิจารณา 
ในการพิจารณารายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๔ 

รายงานของผูสอบบัญชีและรายงานการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ สำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ สำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ สำหรับ 
ปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ และสำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ โดยมีเลขาธิการสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) (นายจเด็จ ธรรมธัชอารี) กับคณะเขารวมชี้แจงตอท่ีประชุม  

จากน้ัน คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ซ่ึงไดรับมอบหมายจากประธานวุฒิสภาใหพิจารณาศึกษา
รายงานดังกลาว โดยประธานคณะกรรมาธิการ (นายเจตน ศิรธรานนท) และรองประธานคณะกรรมาธิการ
คนท่ีสอง (นายณรงค สหเมธาพัฒน) ไดรวมแถลงผลการพิจารณาศึกษาตอท่ีประชุม สรุปไดวา 

รายงานของผู สอบบัญชีฯ สำหรับปส ิ ้นสุดวันที ่  ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ สำนักงาน 
การตรวจเงินแผนดินแสดงความเห็นอยางมีเงื่อนไขเกี่ยวกับรายการยาและเวชภัณฑที่ยังมิไดจัดสงให
หนวยบริการ คงเหลืออยู ที ่องคการเภสัชกรรม จำนวน ๑,๐๖๕.๒๕ ลานบาท ซึ ่งถือเปนสินทรัพย 
ของกองทุนแตกองทุนมิไดนำมาแสดงรายงานและเปดเผยขอมูลในงบการเงิน จึงไมเปนไปตามมาตรฐาน
การบัญชีภาครัฐ และรายงานของผูสอบบัญชีฯ สำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ “กรณีหมายเหตุ
ประกอบงบการเงินขอ ๘ (สินคาคงเหลือ) และขอ ๑๙ รายไดสูง (ต่ำ) กวาคาใชจายสะสม – ปรับปรุง
รายการสินคาคงเหลือ หนวยงานมิไดแสดงรายการยาและเวชภัณฑคงเหลือที ่หนวยงานจัดซื ้อ 
และฝากไวที ่องคการเภสัชกรรมเปนสินคาคงเหลือ และรายไดสูง (ต่ำ) กวาคาใชจายในป ๒๕๕๘ 
สวนขอ ๑๓ ประมาณการหนี้สิน มิไดเขานิยามของประมาณหนี้สินตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ 
แตเปนการกันสำรองไว” ภายหลังในปตอมา สปสช. ไดดำเนินการอยางไรเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐาน 
การบัญชีภาครัฐ 

รายงานของผู สอบบัญชีฯ สำหรับปสิ ้นสุดวันที ่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ คณะกรรมาธิการ 
ไมมีประเด็นขอสังเกตและขอซักถาม 

๖.๒  รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิประจำปงบประมาณ ๒๕๖๔ 
(ตามมาตรา ๑๘ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕) 

๖.๓  รายงานของผูสอบบัญชีและรายงานการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ สำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๕๘ สำหรับปสิ้นสุดวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ และ สำหรับปสิ้นสุดวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
(ตามมาตรา ๔๓ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕) 
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รายงานของผูสอบบัญชีฯ สำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ มีขอสังเกตเกี่ยวกับ
การจัดสรรงบประมาณวา ควรจัดสรรงบดานบร ิการสาธารณสุขสำหร ับผ ู ป วยต ิดบ านติดเต ียง 
ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนเพิ่มขึ้น เนื่องจากประเทศไทยเปนสังคมสูงวัย และเพื่อรองรับผูปวยติดบาน  
ติดเตียงที ่มีจำนวนเพิ ่มขึ ้น ควรจัดสรรงบคาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ีมีหมอครอบครัว 
เปนงบประมาณประจำเพื่อเปนประโยชนอยางแทจริงตอประชาชนใหมากขึ้น เพื ่อใหสอดคลองกับ 
การดูแลประชาชนจำนวนมาก.และควรจัดการเก่ียวกับคาใชจายเพ่ือการรักษาพยาบาลของขาราชการ/
พนักงานสวนทองถิ่นใหมีความเหมาะสม ไมใชระบบเหมาจายเหมือนระบบประกันสังคม 

รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๔ 
คณะกรรมาธิการพิจารณาแลวมีขอสังเกตและขอเสนอแนะตอประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และธรรมาภิบาล 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แยกเปนประเด็นสำคัญ ดังน้ี 

๑) ประเด็นการดำเนินงาน กรณีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี (กองทุนตำบล) 
เกี่ยวกับการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรพิจารณาใหสอดคลองและตรงตามที่กำหนดไว 
ในมาตรา ๓ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่กำหนดใหบริการสาธารณสุข
เปนบริการที่จัดใหโดยตรงแกบุคคล อาทิ กรณีจัดเปนกองทุนตำบลและจัดทำเปนโครงการ ควรมีการติดตาม
การใชงบประมาณ ประเมินผลลพัธตลอดเวลาท่ีเริ่มมีการจัดสรร  

๒) ประเด็นการดำเนินงานกรณีคลินิกชุมชนอบอุน กรณีการขยายสิทธิใชบริการสาธารณสุข
ใหกับผูมีสิทธิที ่นอกเหนือจากสิทธิตามที่กำหนดในตามมาตรา ๙ และมาตรา ๑๐ แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ การใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีใดก็ได เปนการดำเนินการ
เกินกรอบที่กฎหมายกำหนดหรือไม ควรมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการจัดระบบสุขภาพใหประชากร 
ในเขตกรุงเทพมหานครเพื่อตรวจสอบวาประชาชนไดรับบริการจริงตามที่มีการเบิกชดเชยหรือไม และควรมี
ขอมูลเกี ่ยวกับบทบาทของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในการจัดทำ
มาตรการตรวจสอบหรอืมีบทลงโทษผูเกี่ยวของ  

๓) ประเด็นการดำเนินงานจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ควรพิจารณาใหการจัดซ้ือ
ผานองคการเภสัชกรรมเปนไปอยางโปรงใสไมมีการแทรกแซงกระบวนการจัดซ้ือจัดจาง  

๔) ประเด็นโครงสรางคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ควรมีการปรับเปลี่ยนองคประกอบของคณะกรรมการแทนกลุมเดิม 
เพื่อนำไปสูการปรับปรุง 

๕) ประเด็นตัวชี้วัดตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ อาทิ ผลงานบริการคัดกรองเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ย ังไมเป นไปตามเปาหมาย ผลการประเมินยังไมสอดคลองกับผลการประเมิน 
ของบริษัทเอกชนท่ีเปนผูประเมินของกรมบัญชีกลาง   

๖) ประเด็นการติดตาม ประเมินผล เห็นวา พระราชบัญญัติการบริหารทุนหมุนเวียน พ.ศ. ๒๕๕๘  
โดยคณะกรรมการนโยบายการบริหารทุนหมุนเวียน ซึ่งมีกรมบัญชีกลางเปนฝายเลขานุการ ดำเนินการผานกลไก
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บริษัทที่ปรึกษา คือ บริษัท ทริส คอรเปอเรชั่น จำกัด ประเมินโดย สปสช. สงเอกสารประเมินตนเองใหบริษัท
วิเคราะหจากเอกสาร เห็นควรให ก.พ.ร. และกรมบัญชีกลางมีการติดตามประเมินผลอยางเขมขน อาทิ  
การลงพื้นที่เพื่อประเมินหรือทำการวิจัยเชิงลึก เปนตน  ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการขอใหที่ประชุมวุฒิสภาได
พิจารณาขอสังเกตที่คณะกรรมาธิการไดเสนอมาในรายงานหากเห็นชอบจะไดสงรายงานการพิจารณาศึกษา
พรอมขอสังเกตของคณะกรรมาธิการไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของตามท่ีระบุไวในรายงานตอไป 

ภายหลังที่คณะกรรมาธิการไดแถลงผลการพิจารณาศึกษาตอที่ประชุมแลว ประธานของที่ประชมุ
ไดอนุญาตใหสมาชิกวฒิุสภาอภิปรายแสดงความคิดเห็นและมีขอเสนอแนะ สรุปไดวา ระบบหลักประกันสุขภาพ 
เปนระบบที่ทำใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางถวนหนา ไมวาจะเปนคนขาดแคลนทุนทรัพย  
คนเปนโรคราย คนที่อยูในพื้นที่หางไกล สามารถดูแลสุขภาพประชากรไดครอบคลุมมากขึ้น รวมถึงการให
สิทธิประโยชนในหลายๆ อยาง เนนการบริการปฐมภูมิ เนนใกลบานใกลใจ มคีวามรวมมือกันระหวาง สปสช. 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่งอยูในพื้นที่ใกลเคียงผูรับบริการมากกวาในสวนของ
กองทุนตำบล ครอบคลุมในหลายตำบลเปนตัวอยางการกระจายอำนาจใหประชาชนดูแลกันเอง ในชวง 
เกิดโรคโควิด ๑๙ สปสช. มีบทบาทมากในสวนของการใชงบประมาณเขาไปจัดการแกปญหา เกิดความรวมมือ
จากทุกฝาย อาทิ แนวทางการจัดทำโรงพยาบาลสนามและแนวคิดผูปวยโควิด ๑๙ รักษาตัวที่บานได คลินิก
เอกชนไดเขารวมดูแลรักษาประชาชน เห็นวาเปนการทำที่เกิดประโยชน เห็นวา สปสช. ควรมีการนำแนวทางน้ี
มาถอดบทเรียนเพื่อเพิ่มชองทางในการรักษากรณีเจ็บปวยอื่น ๆ  

ในสวนของ รพ.สต. ที ่จะโอนไปอยู ภายใตองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) สปสช. 
ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพื ่อใหมีระบบบริการที ่เกิดประโยชนตอประชาชนในพื ้นที ่มากข้ึน 
โดยเนนการบริการปฐมภูมิเปนหลัก สำหรับการเคลื ่อนยายหนวยรับบริการใหครอบคลุมในทุกพื ้นท่ี 
ใหประชาชนสามารถใชสิทธิในตางพื้นที่ได อาทิ ประชาชนที่ตองไปทำงานตางจังหวัด สามารถเขารับบริการ
ผานสิทธิที่รัฐใหไดทันทวงที ระบบหลักประกันสุขภาพชวยใหการรักษากาวหนาและรวดเร็ว แตอยางไรก็ดี  
เห็นวาแนวโนมการรักษาดวยการแพทยแผนไทยในป พ.ศ. ๒๕๖๔ นอยลงไปจำนวนมาก ทั้งนี้ ประเทศไทย 
มีสมุนไพรและภูมิปญญาไทยมาก ควรให สปสช. มีนโยบายสนับสนุนและผลักดันการใชสมุนไพรและการรักษา
ดวยการแพทยแผนไทยใหมากขึ้น ควรพิจารณาสาเหตุกรณีการใชงบประมาณที่ใชเกี ่ยวกับผูปวยโรคไต 
มีแนวโนมใชคาใชจายสูงขึ้นมาก นอกจากนี้ ในสวนของการดำเนินการเกี่ยวกับรานยาชุมชนเพื่อประโยชน
สำหรับประชาชนที่เจ็บปวยเล็กนอย สามารถรักษาไดโดยเหมาจาย ควรจะมีเภสัชกรอยูบริการใหคำปรึกษา
เพื่อจายยาหรือวินิจฉัยอาการเบื้องตนตลอดเวลา 

จากน้ัน เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (นายจเด็จ ธรรมธัชอารี) ไดตอบชี้แจง 
สรุปไดวา กรณีเสนอรายงานของผูสอบบัญชีฯ สำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ สำหรับปสิ้นสุด 
วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ สำนักงานมีความเขาใจคลาดเคลื่อนจึงเสนอรายงานตอวุฒิสภาลาชา จึงไดเสนอมา
พรอมกับรายงานของผูสอบบัญชีฯ สำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ และสำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ 
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กันยายน ๒๕๖๒ กรณีรายงานของผูสอบบัญชีฯ สำหรับปสิ ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ สำนักงาน 
การตรวจเงินแผนดินแสดงความเห็นอยางมีเงื่อนไขกรณีไมเปดเผยขอมูลรายการยาและเวชภัณฑที่คงเหลือ
อยู ที ่องคการเภสัชกรรม สปสช. ไดมีการปรับปรุงขอมูลตามสำนักงานการตรวจเงินแผนดินแลว และ 
ไดรับทราบในรายงานฉบับป พ.ศ. ๒๕๕๘ แลว สวนรายงานของผูสอบบัญชีฯ สำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๕๘ สำนักงานการตรวจเงินแผนดินตั้งขอสังเกตการแสดงรายการหนี้สินประกอบงบการเงิน 
สปสช. ไดยกเลิกการรับรองหนี้สินตามขอสังเกตของสำนักงานการตรวจเงินแผนดินแลว สวนรายงาน 
ของผูสอบบัญชีฯ สำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ และสำหรับปสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
สำนักงานการตรวจเงินแผนดินรับรองโดยไมมีเงื ่อนไขเปนไปตามมาตรฐานการบัญชี และขณะนี้ สปสช.  
ไดเสนอรายงานของผูสอบบัญชีฯ สำหรับปสิ้นสุดวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ และสำนักงานการตรวจเงินแผนดิน
ไดรับรองโดยไมมีเงื่อนไข ซ่ึงขณะน้ีอยูระหวางเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณารับทราบ  

กลไกการตรวจสอบการดำเนินงานของ สปสช. มีกำหนดไวในพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ คือ สปสช. ตองจัดทำรายงานเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดำเนินงาน 
รวมท้ังบัญชีและการเงินทุกประเภทของคณะกรรมการ แลวรายงานตอคณะรัฐมนตร ีสภาผูแทนราษฎร และ
วุฒิสภา เปนประจำทุกป รวมถึงตองรายงานการทำงานตามตัวชี้วัดไปยังสำนักงบประมาณและเชื่อมโยงไปถึง
รายงานตอสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ อีกท้ังในมาตรา ๑๘ (๑๓) แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ กำหนดใหมีการจัดประชุมเพื ่อใหคณะกรรมการตองรับฟง 
ความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผูใหบริการและผูรับบริการเปนประจำทุกปซึ่งดำเนินการโดยสถาบันพระปกเกลา 
จึงตอบโจทยกลไกการตรวจสอบของรัฐ สำหรับเรื ่องกองทุนตำบล ปจจุบันไดมีการปรับปรุงใหทองถ่ิน
ดำเนินการกันเอง มีแนวทางใหทองถิ่นทำโครงการเสนอเพื่อตอบสนองความตองการของ สปสช. เพื่อจัดสรร
งบประมาณดำเนินการ และยังมีมาตรการสำหรับทองถ่ินท่ีไมทำโครงการ หรือทำโครงการแตผลไมไดประสิทธิภาพ
ตามเปาหมายที่ตั ้งไวโดยการไมสนับสนุนงบประมาณ เพื่อเปนการกระตุนใหทำโครงการ จึงจะเห็นวา 
มีโครงการใหม ๆ เสนอมาจำนวนมาก ในสวนของคาใชจายสำหรับการรักษาผูปวยท่ีมีคาใชจายสูงข้ึนเรื่อย ๆ 
สวนใหญเปนโรค NCDs หรือ non-communicable diseases ที ่ต องใชระยะเวลาในการรักษา เชน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ สปสช. มุงมั ่นที่จะใชกองทุนตำบลเพื่อชวยพี่นองประชาชน 
ใหไดมากที่สุด ซึ่งจะเห็นผลการดำเนินงานอยางชัดเจนในรายงานประจำป ๒๕๖๕ สำหรับการตรวจสอบ
หนวยบริการในเขตกรุงเทพมหานครที่พบวามีการเบิกจายไมถูกตอง ทำเบิกจายแตไมแสดงรายละเอียด 
ในป ๒๕๖๓ ดำเนินกระบวนการเสร็จสิ้นแลว มีการเริ่มดำเนินคดีทั้งคลินิกชุมชน สถานพยาบาล และคลินิก
ทันตกรรม อาทิ เรียกคาเสียหาย แจงตำรวจเพื่อดำเนินคดี สงเรื่องใหแพทยสภาพิจารณาเรื่องจริยธรรม  
หากกรณีมีขอสงสัยคณะกรรมการจะรวบรวมเรื ่องเพื ่อเสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื ่อมีมติสงเรื ่องไปยัง 
ศูนยอำนวยการตอตานการทุจริตแหงชาติ (ศอตช.) เปนตน ในสวนของขอบเขตสิทธิรับบริการสาธารณสุข
ของบุคคลอื่น ตามมาตรา ๙ ไดดำเนินการออกเปนพระราชกฤษฎีกาแลว คือ พระราชกฤษฎีกากำหนดให
บิดามารดา คูสมรส และบุตรที่ชอบดวยกฎหมายของครูใหญหรือครูโรงเรียนเอกชนใชสิทธิรับบริการ



๙ 

 

เอกสารฉบับนี้เปนเพียงสรุปผลการประชุมวุฒิสภาโดยสังเขป 

สำหรับรายงานการประชุม สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภาจะดำเนินการเผยแพรเมื่อท่ีประชุมวุฒิสภารับรองแลว 

 

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พ.ศ. ๒๕๔๙ กรณีออกพระราชกฤษฎีกา
ตามมาตรา ๑๐ เพื่อกำหนดขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยประกันสงัคม 
สำหรับพนักงานหรือลูกจาง ยังอยูระหวางสำนักงานประกันสังคมพิจารณาความเปนไปได กรณีการจัดซ้ือ 
ชุดตรวจ.Antigen.Test.Kit.(ATK).จะรับไปกำชับใหดำเนินการอยางมีประสิทธิภาพ สำหรับแนวโนมการรักษา
ดวยการแพทยแผนไทยลดลง เกิดจากสถานการณโรคโควิด ๑๙ ประชาชนตองเวนระยะหาง ลดการสัมผัส 
จึงสงผลตอการนวดแผนไทยลดลงไปดวย อยางไรก็ดี สปสช. จะพิจารณาเพื่อหาชองทางสนับสนุน รพ.สต. 
ใหมากขึ้น กรณีรานยาชุมชน จะมีเภสัชกรอยูตลอดเวลา โดยเภสัชกรตองมีการอบรม เปนลักษณะดูแล
อาการไมใชการวินิจฉัยโรค หากพบวาเปนกรณีตองสงตอจะไดชวยประสานหนวยบริการเพื่อรับไปดูแลตอ 
ในสวนนี้คาดวาจะรายงานไวในรายงานประจำป ๒๕๖๕ ได สำหรับขอสังเกตและขอเสนอแนะอื่น ๆ สปสช. 
ขอรับไปเพื่อปรับปรุงการจัดทำรายงานเพื่อนำเสนอตอวุฒิสภาในปถัดไป 

 
ท่ีประชุมพิจารณารับทราบรายงาน ท้ัง ๒ เรื่อง พรอมท้ังมีมติใหสงรายงานการพิจารณาศึกษา 

เรื่อง รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ ๒๕๖๔ ของคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุขพรอมขอสังเกตและขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการดังกลาวไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ
ตอไป 

(๗)  เรื่องอื่น ๆ (ไมมี)  

เลิกประชมุเวลา ๑๔.๑๐ นาิกา 
 

สำนักการประชุม 
สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

 
 


