
  ๑ 

สรุปการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี ๑/ ๒๕๕๐ 

วนัท่ี  ๒๓  พฤศจิกายน  พ.ศ.๒๕๕๐  เวลา ๑๓.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
ณ หอ้งประชุม  ๓๐๑   ชั้น ๓   ตึกบญัชาการ  ทําเนยีบรฐับาล 

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 
๑. นายไพบูลย์  วัฒนศิริธรรม  รองนายกรัฐมนตรี               ประธานกรรมการ  

และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

๒. นพ.มงคล  ณ สงขลา  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ        รองประธานกรรมการ 
๓. นายยุคล ลิ้มแหลมทอง  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์    กรรมการ 
๔. นายชาตรี  ช่วยประสทิธิ์   แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ   กรรมการ  

และสิ่ งแวดล้อม 
๕. ดร.สรุพล  กาญจนะจิตรา  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย         กรรมการ 
๖. นางจรวยพร  ธรณนิทร์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร              กรรมการ 
๗. นายสธุรรม  จิตรานุเคราะห์    แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ  กรรมการ 
๘. นายวิจัย  อมัราลิขติ   นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม   กรรมการ 
๙. นพ.ชัยพร  ทองประเสริฐ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอาํนาจเจริญ  กรรมการ 
๑๐. นายธรีศักดิ  พานิชวิทย์์   นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านหม้อ   กรรมการ 
๑๑. ศ.นพ.สมศักดิ  โล่์ ห์เลขา  ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๒. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา     กรรมการ 
๑๓. ภก.ศ.(พิเศษ)ดร.ภาวิช  ทองโรจน์ ผู้แทนสภาเภสชักรรม     กรรมการ 
๑๔. ศ.เกยีรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ ผู้แทนสภาการพยาบาล     กรรมการ 
๑๕. นางสมุนา  ตัณฑเศรษฐี  ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด    กรรมการ 
๑๖. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้น  กรรมการ 
                                                   ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
๑๗. นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๘. นายพงษ์ศักด ิ พยัฆวิเชียร์   ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๙. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๐. รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๑. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๒. รศ.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑    กรรมการ 
๒๓. นางดวงพร  อฐิรัตน์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒    กรรมการ 
๒๔. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓    กรรมการ 
๒๕. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔    กรรมการ 
๒๖. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕    กรรมการ 
๒๗. รศ.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖    กรรมการ 

เอกสารประกอบวาระที่   ๒.๕ 



  ๒ 

๒๘. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗    กรรมการ 
๒๙. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘    กรรมการ 
๓๐. นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙    กรรมการ 
๓๑. นายสนั่น วุฒิ   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐    กรรมการ 
๓๒. นางมาริษา  เนตรใจบุญ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑    กรรมการ 
๓๓. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒    กรรมการ 
๓๔. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓    กรรมการ 
๓๕. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  ปฏบัิติหน้าที่ เลขาธกิาร คสช.                   กรรมการและเลขานุการ 
๓๖. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา ปฏบัิติหน้าที่ รองเลขาธกิาร คสช.                    ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๗. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร ปฏบัิติหน้าที่ รองเลขาธกิาร คสช.                        ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ผูไ้ม่เขา้ร่วมประชมุ  (เนื่องจากติดราชการอ่ืน) 
๑. ศ.เสน่ห์  จามริก ประธานกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิ
๒. นายอภิรักษ์  โกษะโยธนิ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๓. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร ผู้แทนจากสภาเทคนิคการแพทย์ 
๔. ดร.เสรี  พงศ์พิศ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 
๑. นายวัลลภ  สวุรรณดี   กรงุเทพมหานคร 
๒. นางสริิพร  ถาวโรฤทธิ์   กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
๓. นพ.พงษ์พิสทุธ ิ จงอดุมสขุ์   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
๔. นพ.ฑณิกร  โนรี   แผนงานพัฒนากาํลังคนด้านสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
๕. นางณชิากร  ศิริกนกวิไล  สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
๖. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร    พนักงาน สช. 
๗. นางอรพรรณ  ศรีสขุวัฒนา  พนักงาน สช. 
๘. นายอนุศักดิ  สภุาพร์   พนักงาน สช. 
๙. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา  พนักงาน สช. 
๑๐. นายสรุศักดิ  บุญเทยีน์   พนักงาน สช. 
๑๑. นางสาวสนีุย์  สขุสว่าง  พนักงาน สช. 
๑๒. นางสาวสมพร  เพง็คํา่  พนักงาน สช. 
๑๓. นางพลินี  เสริมสนิสริิ  พนักงาน สช. 
๑๔. นางสาวกรกนก  ตันตระกูล  พนักงาน สช. 
๑๕. นางสาวภรนภา  เหมปาละ  พนักงาน สช. 
๑๖. นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ  พนักงาน สช. 
๑๗. นางนิรชรา  อศัวธรีากุล  พนักงาน สช. 
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๑๘. นายอภิราชย์  ขันธเสน  พนักงาน สช. 
๑๙. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๒๐. นางสาวศิริธร  อรไชย  พนักงาน สช. 
๒๑. นางจุไรรัตน์  โตคาํงาม  พนักงาน สช. 
๒๒. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม  พนักงาน สช. 
๒๓. นางสาวชลาลัย  จันทวดี  พนักงาน สช. 
 

เร่ิมประชมุเวลา  ๑๓.๔๕ น.   
 
วาระท่ี ๑     เร่ืองท่ีประธานแจง้ท่ีประชุมทราบ 
 
๑.๑ ประกาศแต่งตัง้กรรมการ คสช.  และ ประกาศกรรมการ คสช.  

 นายไพบูลย์  วัฒนศิริธรรม ประธานกรรมการแจ้งว่า ตามที่ พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๐ ซึ่ งในมาตรา ๑๓ กาํหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(คสช.)  มีหน้าที่ จัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง จัดให้มีสมัชชาสขุภาพแห่งชาติและสนับสนุนในการจัดให้มี

สมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ และเสนอแนะ หรือให้คาํปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรี

เกี่ ยวกบันโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ โดยมีองค์ประกอบดังน้ี 
(๑) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ นายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ 
(๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นรองประธานกรรมการ 
(๓) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงที่ นายกรัฐมนตรีกาํหนดจาํนวนไม่เกนิห้าคน เป็นกรรมการ 
(๔) ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ เป็นกรรมการ 
(๕) ประธานกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาติ เป็นกรรมการ 
(๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นซ่ึงเลือกกนัเองจาํนวน สี่ คน เป็นกรรมการ 
(๗) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสขุที่ มีกฎหมายจัดตั้งองค์กรละหน่ึงคนเป็นกรรมการ 
(๘) ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะซ่ึงเลือกกันเอง

จาํนวนหน่ึงคน เป็นกรรมการ 
 (๙)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่าง ๆ ซ่ึงต้องไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุโดย   
  เลือกกนัเองจาํนวนหกคนเป็นกรรมการ 
          (๑๐) ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ ไม่แสวงหากาํไรไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือไม่ซ่ึงเลือกกนัเอง

จาํนวนสบิสามคน เป็นกรรมการ น้ัน 

 บัดน้ี การดาํเนินการได้เสรจ็สิ้นแล้วและได้มีการประกาศให้สาธารณะได้รับทราบแล้วดังสาํเนาประกาศ

สาํนักนายกรัฐมนตรีและประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ แนบประกอบวาระที่  ๑ จึงเรียนมาเพ่ือที่

ประชุมรับทราบ 
 



  ๔ 

มติท่ีประชมุ  รับทราบ 
วาระท่ี ๒    เร่ืองเพื่อทราบ 
 

๒.๑   ความเป็นมาและสรุปสาระสาํคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.

๒๕๕๐ เกิดจากข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ สืบเน่ืองจากรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๔๐ ที่ ปรากฏใน 

“รายงานระบบสุขภาพประชาชาติ” ที่ เสนอโดยคณะกรรมการสาธารณสุข วุฒิสภา เม่ือปี ๒๕๔๓ จากน้ัน 

กระทรวงสาธารณสุขจึงรับเป็นเจ้าภาพเสนอให้มีระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีจัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบ

สุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ทาํหน้าที่ สนับสนุนให้ทุกฝ่ายในสังคมเข้าร่วมการ  

ยกร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  โดยมีการทาํงานทางวิชาการและการเคล่ือนไหวทางสังคม      

มีการจัดเวทีรับฟังความเห็นกว่า ๕๕๐ เวทีทั่วประเทศและเปิดช่องทางรับฟังด้วยวิธีอื่ นๆ มีผู้ร่วมให้ความเห็น

กว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน จนได้เป็นร่างกฎหมายเสนอต่อนายกรัฐมนตรีในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เม่ือวันที่        

๙ สงิหาคม ๒๕๔๕  

 จากน้ันร่างกฎหมายได้ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่  ๑๐ สิงหาคม ๒๕๔๗ ส่งให้

คณะกรรมการกฤษฎีกาคณะพิเศษที่ มีนายมีชัย ฤชุพันธุ์เป็นประธาน ปรับปรุงแก้ไขจากร่างเดิม ๙๓ มาตรา 

เหลือ ๕๒ มาตรา โดยคงหลักการและกลไกสาํคัญไว้ จนกระทั่ง วันที่  ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๔๘ คณะรัฐมนตรีได้ 

มีมติเห็นชอบให้ส่งร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ที่ ปรับปรุงแล้ว เข้าสู่สภาผู้แทนราษฎรและ  

ผ่านวาระ ๑ รับหลักการด้วยคะแนนเสียงเป็นเอกฉันท์ เม่ือวันที่  ๑๔ ธันวาคม ๒๕๔๘ มีร่างกฎหมายเข้าสู่          

การพิจารณา ๕ ฉบับ คือ ร่างของรัฐบาล ร่างของภาคประชาชน(เสนอโดยการเข้าช่ือ ๙๕,๔๑๐ ตามสิทธิ

รัฐธรรมนูญมาตรา ๑๗๐) ร่างของพรรคประชาธปัิตย์ ร่างพรรคชาติไทย และร่างพรรคไทยรักไทย หลังจากน้ัน

ได้ตั้งคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างกฎหมายน้ีซ่ึงมีการพิจารณาไปได้ ๗ คร้ัง จนกระทั่งมีการยุบสภา  

เม่ือวันที่  ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๙ และเมื่ อมีการปฏิรูปการปกครอง เม่ือวันที่  ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙ รัฐบาล     

พลเอกสุรยุทธ์  จุลานนท์ ได้มีมติเม่ือ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ ให้เสนอร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ    

พ.ศ. .... เข้าสู่การพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  และเมื่ อวันที่  ๔ มกราคม ๒๕๕๐ สภานิติบัญญัติ

แห่งชาติได้มีมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....ให้ประกาศใช้เป็นกฎหมายได้ด้วย     

เสียงข้างมาก และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๔ ตอนที่  ๑๖ ก วันที่  ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐            

ดังรายละเอยีดดังเอกสารประกอบวาระที่  ๒.๑  ซึ่ งพระราชบัญญัติดังกล่าวมีสาระสาํคัญพอสรุปได้ดังนี้  

 ๑. ให้คาํนิยามความหมายของสุขภาพและระบบสุขภาพไว้อย่างกว้าง เป็นการเปิดกระบวนทศัน์ใหม่

ในเร่ืองสุขภาพ ทาํให้สุขภาพกลายเป็นเร่ืองของทุกภาคส่วนในสังคม มิใช่เร่ืองทางการแพทย์และสาธารณสุข

เทา่น้ัน และกําหนดสิทธิและหนา้ท่ีดา้นสุขภาพใหม่ ๘ ประการ 
  ๒. ให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรียกโดยย่อว่า “คสช.” มีองค์ประกอบจาํนวน ๔๐ คน โดย    

มีความสมดุลระหว่างภาคการเมืองและข้าราชการ ภาควิชาการและวิชาชีพ และภาคประชาชน ทาํหน้าที่ สาํคัญ

หลายประการที่ จะนาํไปสู่การปฏรูิประบบสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเน่ืองผ่านการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์

ด้านสขุภาพ และการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพอย่างมีส่วนร่วม 



  ๕ 

 ๓. ให้มีสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นนิติบุคลซ่ึงเป็น หน่วยงานของรัฐที่ ไม่เป็น

ส่วนราชการ อยู่ในกาํกับนายกรัฐมนตรี ทาํหน้าที่ เป็นองค์กรเลขานุการของ คสช. เช่ือมโยงประสานพลังกับ    

ทุกฝ่ายในสงัคมได้อย่างคล่องตัว โดยมีเลขาธกิารรับผดิชอบการบริหารงานของสาํนักงานขึ้นตรงต่อ คสช.   
 ๔. กาํหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ สนับสนุนการจัดสมชัชาสุขภาพเฉพาะพื้ นท่ีหรือ

สมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือ

สมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ และกาํหนดให้มีการจัดสมชัชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหน่ึงคร้ัง   
 ๕. ให้มีการจัดทาํธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ  เพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกาํหนด

นโยบายยุทธศาสตร์และการดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้           

ความเห็นชอบ รายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพ่ือทราบ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา ทั้งน้ี ให้   

มีการทบทวนอย่างน้อยทุก ๕ ปี  
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมรับทราบ 

 
มติท่ีประชมุ  รับทราบ 
 

๒.๒ ความสัมพันธ์ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)และสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) กับองคก์รอ่ืน 

 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ กาํหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นกลไกหลัก มีสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) เป็นนิติบุคคล เป็นหน่วยงานของรัฐที่ ไม่เป็นส่วนราชการ อยู่ในกาํกบันายกรัฐมนตรี เป็นองค์กร

เลขานุการ มีหน้าที่ หลักในการเช่ือมประสานทุกฝ่ายในสังคม เพ่ือการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

(Healthy Public Policy) รวมทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และผลักดันให้เกดิการปฏบัิติอย่างเป็น

รูปธรรม 
 กลไกใหม่ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นเสมือน “ตัวเช่ือมประสานทางนโยบาย        

ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของประเทศ” โดยทาํหน้าที่ ประสาน ๓ ฝ่ายเข้าด้วยกนัคือ 

๑. ฝ่ายรฐั ได้แก่ รัฐสภา คณะรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่ นที่ เกี่ ยวข้อง สาํนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สภาที่ ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่ นทุกระดับ และหน่วยงานอื่ นของรัฐที่ เกี่ ยวข้องกบันโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ 
๒. ฝ่ายวิชาการและวิชาชีพ ได้แก่ มหาวิทยาลัย เครือข่าย/สถาบัน/องค์กรวิชาการ องค์กรวิชาชีพด้าน

สาธารณสขุและด้านอื่ นๆ ที่ เกี่ ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 
๓. ฝ่ายประชาชนและสงัคม ได้แก่ ประชาสังคม องค์กรเอกชนธุรกิจ สื่ อมวลชน และประชาชน

โดยทัว่ไป  
         ดังภาพความเช่ือมโยงของกลไกต่างๆในระบบสขุภาพแห่งชาติตามเอกสารประกอบวาระที่   ๒.๒ 

การประสานงานนี้  ดาํเนินการผ่านวิธกีารต่างๆได้แก่ การจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

การจัดกระบวนการสมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่  สมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ การจัดเวที

สาธารณะรูปแบบอื่ นๆ การทาํงานวิชาการร่วมกนั ตลอดจนการร่วมมือประสานทาํงานขบัเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพในรปูแบบอื่ นๆที่ เหมาะสม จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมรับทราบ 



  ๖ 

มติท่ีประชมุ  รับทราบ 
 
 
๒.๓  ความสมัพนัธ์และหนา้ที่ ขององคก์รภายใต ้พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้มีองค์กรเพ่ือดาํเนินการตาม พ.ร.บ. จาํนวน ๓ ส่วน คือ 
๑. คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) ตามมาตรา ๑๓  
๒. คณะกรรมการบริหาร (คบ.) ตามมาตรา ๓๗ 
๓. สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ตามมาตรา ๒๖ 

 องค์กรต่างๆ ข้างต้น มีหน้าที่ และอาํนาจแตกต่างกนัและเช่ือมโยงกนั ดังน้ี 
 ๑. คสช. มีหน้าที่ และอาํนาจ ตามมาตรา ๒๕  รวม ๑๐ ข้อ โดยดูแลภาพรวมการดําเนินงานตาม 

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในระดับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ และกาํกับดูแลการ

ดาํเนินงานของ สช.และ คบ. 
 ๒. คบ.  มีหน้าที่ และอาํนาจ ตามมาตรา ๓๙  รวม ๘ ข้อ โดยกาํกบัดูแลการบริหารงานของ สช. ให้

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

 ๓. สช.   เป็นนิติบุคคลที่ เป็นหน่วยงานของรัฐ ที่ ไม่เป็นส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ อยู่ในกาํกับของ

นายกรัฐมนตรี  ตามมาตรา ๒๙ มีหน้าที่ และอาํนาจ รวม ๕ ข้อ  โดยเป็นองค์กรเลขานุการให้กบั คสช. และ คบ.   
๔. เลขาธิการ คสช. มีหน้าที่ และอาํนาจ  ตามมาตรา ๓๔  รวม ๕ ข้อ ทาํหน้าที่ เป็นผู้รับผดิชอบการ

บริหารงานของ สช. โดยขึ้นตรงต่อ คสช.  
ดังภาพความสัมพันธ์และหน้าที่ องค์กรภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ในเอกสาร

ประกอบวาระที่  ๒.๓ จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมรับทราบ 

 
มติท่ีประชมุ  รับทราบ 
 
๒.๔   การดาํเนินการตามบทเฉพาะกาล 

 นางปิติพร จันทรทตั ณ อยุธยา ผู้ช่วยเลขานุการ รายงานว่า ตามที่ พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ได้ประกาศใช้และมีผลบังคับตั้งแต่วันที่  ๒๐ มีนาคม  ๒๕๕๐ เป็นต้นมา โดยในบทเฉพาะกาลมาตรา ๕๐ 

ถึงมาตรา ๕๕ ได้กาํหนดแนวทาง วิธีการดาํเนินการในช่วงเปล่ียนผ่านไว้ ซ่ึงสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) ได้ดาํเนินการตามมาตราต่าง ๆ แล้ว สรุปได้ดังน้ี   
๑. มาตรา ๕๐ ได้โอนบรรดากิจการ ทรัพย์สิน สิทธิ หน้ีสิน และเงินงบประมาณของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข(สวรส.)ในส่วนของสาํนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ(สปรส.)มาเป็นของ สช.แล้วตั้งแต่ ๒๐ 

มีนาคม ๒๕๕๐  โอนพนักงานของ สปรส. มาเป็นพนักงานของ สช.จาํนวน ๑๑ คน  รับโอนข้าราชการและลูกจ้าง
ที่ มาช่วยปฏบัิติงานที่  สปรส. อยู่ ณ วันที่  พ.ร.บ.ประกาศใช้มาเป็นพนักงานของ สช. จาํนวน ๙ คน โดยทั้ง ๙ 

คน ได้ลาออกจากราชการและใช้สทิธติามมาตรา ๕๒                  
 ๒. มาตรา ๕๑   ได้นาํระเบียบ ประกาศ และคาํสั่งที่ เกี่ ยวข้องกบัการปฏบัิติงานของ สปรส. มาใช้ในการ

ปฏบัิติงานของ สช. โดยอนุโลม ในช่วงที่ ยังไม่มีการออกระเบียบ ประกาศและคาํสั่งใหม่  



  ๗ 

 ๓. มาตรา ๕๒  ได้แจ้งให้หน่วยงานต้นสังกัดทราบว่า ของข้าราชการที่ โอนมาตามมาตรา ๕๐ให้ถือว่า 

ออกจากราชการเพราะทางราชการเลิก หรือยุบตําแหน่งตามกฎหมายว่าด้วยบําเหน็จบํานาญข้าราชการหรือ

กฎหมายว่าด้วยกองทุนบาํเหนจ็ข้าราชการ 
 ๔. มาตรา ๕๓   มีข้าราชการที่ ลาออกจากราชการและสมัครเข้าทาํงานที่  สช.โดยใช้สิทธิตามมาตราน้ี

เพ่ิมเติม จาํนวน ๓ คน 
 ๕. มาตรา ๕๔ ผู้อํานวยการสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ได้ปฏิบัติหน้าที่ เลขาธิการ

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ มาต้ังแต่ วันที่  ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๐ 
 ๖.มาตรา ๕๕  นายกรัฐมนตรีได้มีคําสั่งสาํนักนายกรัฐมนตรีที่  ๑๒๐/๒๕๕๐ ลงวันที่  ๑๗ เมษายน 

๒๕๕๐ แต่งตั้งคณะกรรมการสรรหาประกอบด้วย ๑) นายบรรลุ  ศิริพานิช เป็นประธานกรรมการ ๒) ผู้แทน

กระทรวงสาธารณสขุ (นายสวิุทย์  วิบุลผลประเสริฐ) เป็นกรรมการ ๓) นางวิลาวัณย์  เสนารัตน์ เป็นกรรมการ 
๔) นางอมรา พงศาพิชญ์ เป็นกรรมการ  ๕) นางสุวรรณา  อุยานันท์ เป็นกรรมการ ๖) นายไพศาล        

เจียนศิริจินดา  เป็นกรรมการ ๗) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ              

ซ่ึงคณะกรรมการดังกล่าวข้างต้นได้ดําเนินการสรรหากรรมการ คสช. ตามที่ กฎหมายกาํหนด รายละเอียด      

ดังเอกสารประกอบวาระที่  ๒.๔ จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมรับทราบ 

 
มติท่ีประชมุ  รับทราบ 
 

๒.๕   การสรรหา คสช.  ตามพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐   

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๕๕ กาํหนดว่าในวาระเร่ิมแรก ให้นายกรัฐมนตรีแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหากรรมการ

สขุภาพแห่งชาติ มีหน้าที่ และอาํนาจในการกาํหนดวิธกีาร หลักเกณฑแ์ละระยะเวลาตลอดจนดาํเนินการตามมาตรา 

๑๕ มาตรา ๑๗ และมาตรา ๑๘ (สรรหา คสช. ตามมาตรา ๑๓(๖)(๙)(๑๐))โดยให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จ

ภายในสองร้อยสี่ สิบวันนับแต่พระราชบัญญัติใช้บังคับ ซ่ึงนายกรัฐมนตรีได้แต่งต้ัง นพ.บรรลุ    ศิริพานิช เป็น

ประธาน และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ  ซ่ึงได้ดําเนินการเป็น          

ที่ เรียบร้อยแล้ว มีผลการดาํเนินการดังน้ี 
๑. การสรรหาตามมาตรา ๑๓(๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นซ่ึงเลือกกันเอง จาํนวน ๔ คน 

ประกอบด้วย 
๑.๑ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา ได้มีการประชุมเพ่ือเลือกกันเอง เม่ือ

วันที่  ๙ สิงหาคม ๒๕๕๐ ผลปรากฏว่า นายอภิรกัษ ์ โกษะโยธิน ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ได้รับเลือกเป็น

กรรมการ 
๑.๒ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีผู้สมัครเพ่ือเข้ารับการเลือกกนัเองทางไปรษณีย์จาํนวน 

๖ คน มีการนับคะแนนเม่ือวันที่  ๒๙ กันยายน ๒๕๕๐ ผลปรากฏว่า นายชยัพร  ทองประเสริฐ  นายกองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดอาํนาจเจริญ ได้รับเลือกเป็นกรรมการ  
๑.๓ ผู้แทนนายกเทศมนตรี มีผู้สมัครเพ่ือเข้ารับการเลือกกันเองทางไปรษณีย์จาํนวน ๓๑ คน 

มีการนับคะแนนเม่ือวันที่  ๒๙ กันยายน ๒๕๕๐ ผลปรากฏว่า  นายวิจัย  อมัราลิขิต นายกเทศมนตรีเทศบาล

เมืองพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ได้รับเลือกเป็นกรรมการ 



  ๘ 

 ๑.๔ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนตาํบล มีผู้สมัครเพ่ือเข้ารับการเลือกกนัเองทางไปรษณีย์ จาํนวน 

๗๐ คนมีการนับคะแนนเมื่ อวันที่  ๒๙ กันยายน ๒๕๕๐ผลปรากฏว่า นายธีรศกัดิ  พานิชวิทย์์  นายกองค์การ

บริหารส่วนตาํบลบ้านหม้อ จังหวัดเพชรบุรี ได้รับเลือกเป็นกรรมการ 
 ๒. การสรรหาตามมาตรา ๑๓(๙) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ จาํนวน ๖ คน  โดยกาํหนดให้แยกกลุ่มของ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ เป็นหกกลุ่ม ซ่ึงได้ดาํเนินการโดยจัดให้มีการเลือกกันเองทางไปรษณีย์ มีผู้สมัคร ๑๗๒ 

คน มีการนับคะแนนในวันที่  ๒๙ กนัยายน ๒๕๕๐ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ได้รับเลือกเป็นกรรมการ ทั้ง ๖ กลุ่มมีรายนาม

ดังน้ี 
๒.๑ กลุ่มนโยบายสาธารณะ บริหาร  รัฐศาสตร์ นิติศาสตร์ เศรษฐศาสตร์  :  นายยรรยงชยั     

โควฒันาภรณ ์  
๒.๒ กลุ่มสื่ อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ : นายพงษศ์กัดิ ์  พยฆัวิเชียร  

๒.๓ กลุ่มธุรกจิ : นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  

๒.๔ กลุ่มพัฒนาสงัคมและชุมชนท้องถิ่ น : นายเสรี  พงศพ์ศิ  

๒.๕ กลุ่มพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ : รศ.กฤตยา  อาชวนจิกุล  
๒.๖ กลุ่มผู้เคยดํารงตาํแหน่งในคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติหรือคณะกรรมการ   

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติหรือคณะอนุกรรมการที่ คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ

แห่งชาติแต่งตั้ง : นายสุรินทร ์ กิจนติยชี์ว ์ 

๓. การสรรหาตามมาตรา ๑๓(๑๐) ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ ไม่แสวงกาํไร จํานวน ๑๓ คน ซ่ึงมี    

การดําเนินการเพ่ือให้มีการเลือกกันเองเป็นผู้แทนองค์กรเอกชนระดับจังหวัด ๗๖ จังหวัด เม่ือวันที่  ๑๐ 

กันยายน ๒๕๕๐ได้ผู้แทนองค์กรเอกชนระดับจังหวัด ๗๕ จังหวัดเน่ืองจากจังหวัดชัยภูมิไม่มีผู้สมัคร จากน้ัน    

มีการประชุมเพ่ือให้ผู้แทนระดับจังหวัดมาเลือกกนัเองให้ได้ผู้แทนเขตเพ่ือเป็นกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ๑๒ คน

จาก ๑๒ เขต แต่เน่ืองจากคณะกรรมการสรรหาได้ตรวจพบว่า ผู้สมัครบางคนในเขต ๒ เขต ๔ และเขต ๗     

ขาดคุณสมบัติ เ น่ืองจากองค์กรที่ ขึ้ นทะเบียนไม่ได้เป็นองค์กรภาคเอกชนตามนิยามในประกาศของ

คณะกรรมการสรรหา จึงได้มีการประชุมเพ่ือเลือกกันเองใน ๙ เขต เม่ือวันที่  ๒๙ กันยายน ๒๕๕๐ ประกาศผล

เมื่ อวันที่  ๑ ตุลาคม ๒๕๕๐ ส่วนอีก ๓ เขตที่ เหลือได้ดาํเนินการเลือกกันเองในระดับเขตเมื่ อวันที่  ๒๖ ตุลาคม 

๒๕๕๐ และได้ประกาศผลในวันเดียวกนั สาํหรับการเลือกผู้แทนเขต ๑๓ กรุงเทพมหานครเป็นกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติน้ัน ได้มีการจัดประชุมเพ่ือเลือกกันเองในวันที่  ๑๕ กันยายน ๒๕๕๐ และประกาศผลเม่ือวันที่  ๑๗ 

กนัยายน ๒๕๕๐ สรุปผู้ที่ ได้รับการเลือกกนัเองเป็นกรรมการตามมาตรา ๑๓(๑๐) มีดังน้ี 

๓.๑ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑   : รศ.จิราพร ล้ิมปานานนท ์ 

๓.๒ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  : นางดวงพร อิฐรตัน ์

๓.๓ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓  : นายสุพฒัน ์ธนะพงิคพ์งษ ์

๓.๔ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  : นายธีรวฒัน ์ศรีปฐมสวสัด์ิ 

๓.๕ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  : นายวิรติั ปานศิลา 

๓.๖ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖   : รศ.ศิริชยัย ์ชยัชนะวงษ ์

๓.๗ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  : นายสุชาติ สูงเรือง 

๓.๘ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘   : นายณรงค ์ตั้งศิริชยั 



  ๙ 

๓.๙ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙   : นายสุรพงษ ์พรมเทา้ 

๓.๑๐ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐  : นายสนัน่ วุฒิ 

๓.๑๑ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑  : นางมาริษา เนตรใจบุญ 

๓.๑๒ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒  : นายคล่อง ช่ืนอารมณ ์

๓.๑๓ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  : นายประพจน ์เภตรากาศ 
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมรับทราบ 
 

มติท่ีประชมุ  รับทราบ 
 
๒.๖   รายงานผลการจัดประชุม “ขับเคลื่ อนและร่วมเรียนรูก้ระบวนการจัดทาํธรรมนูญสุขภาพ 

 นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร ผู้ช่วยเลขานุการ รายงานว่า เพ่ือเป็นการเตรียมการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๒๕ (๑) ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ สาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการชุดหน่ึงประกอบด้วย  ผู้แทนภาคราชการ การเมือง ภาค

วิชาการ/วิชาชีพและภาคประชาสังคม โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน เพ่ือจัดงาน“ขับเคล่ือน

และร่วมเรียนรู้กระบวนการจัดทาํธรรมนูญสขุภาพ” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

 ๑. พิจารณาระบบและกลไกการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 
๒. พิจารณาระบบและกลไกการจัดสมัชชาสขุภาพ  
๓. พิจารณาระบบและกลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ   
๔. พิจารณาระบบและกลไกการจัดการความรู้เพ่ือการปฏรูิประบบสขุภาพ 
การจัดงานมีข้ึน ณ ห้องประชุมเอสแคป ฮอลล์ ศูนย์การประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพฯ เม่ือวันที่  ๑-๒ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๐ มีผู้เข้าร่วมการประชุมประมาณ ๑,๓๐๐ คน จากหน่วยงาน องค์กรภาครัฐเอกชน 

นักวิชาการ/วิชาชีพและเครือข่ายประชาคมทัว่ประเทศ  
รูปแบบการจัดประชุม มีทั้งการเสวนาในห้องประชุมใหญ่ การประชุมห้องย่อยและนอกห้องประชุม     

มีนิทรรศการเล่าเร่ืองราวการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพจนได้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ โดยมี

สาระสาํคัญการประชุม คือ การปาฐกถาพิเศษของ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี พลเอกสรุยุทธ์ จุลานนท ์ประธานพิธี

เปิด โดยนายกรัฐมนตรีกล่าวถึงความสาํคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติในการสร้างและขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยไม่ต้องรอให้เป็นหน้าที่ ของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง การมีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่  

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็และสมัชชาสขุภาพแห่งชาติเป็นสิ่ งที่ ดี เป็นไปตามวิถีทางระบบประชาธปิไตยแบบ  

มีส่วนร่วม  
พิธีเปิดการประชุม มีการแสดงละครประกอบเพลงเล่าเร่ืองราว ๗ ปีของการจัดทาํพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ ทาํให้ที่ ประชุมเข้าใจการได้มาซ่ึงพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติได้ชัดเจนขึ้น มีรายการเสวนา

ในมุมมองของผู้แทนหน่วยราชการ ภาคเอกชน เดก็และเยาวชน ประชาสงัคม และสื่ อ ต่อพระราชบัญญัติสขุภาพ 

มีการแสดงปาฐกถาพิเศษโดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี ที่ ช้ีถึงความสาํคัญของพระราชบัญญัติว่าเป็นเคร่ืองมือสร้าง

สังคมสมานฉันท ์มีการแบ่งกลุ่มย่อย ๔ ห้องเพ่ือพิจารณาระบบและกลไก ๔ เร่ืองสาํคัญได้แก่ ระบบและกลไก

การจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพ ระบบและกลไกการพัฒนา



  ๑๐ 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  และระบบและกลไกการจัดการความรู้เพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพ และสุดท้าย

นาํเสนอผลการประชุมกลุ่มในวันที่  ๒ พฤศจิกายน เพ่ือให้ที่ ประชุมใหญ่ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ผลการประชุมคร้ังน้ี สามารถจาํแนกเป็น ๒ ประการ ดังน้ี 

๑.ผลการประชุมพิจารณาของทั้ง ๔ กลุ่มเป็นไปด้วยดี บรรลุวัตถุประสงค์การจัดประชุม โดยมีผู้แทน

เครือข่ายแสดงความคิดเห็นต่อระบบและกลไกของทั้ง ๔ กลุ่มอย่างกว้างขวางและสุดท้ายที่ ประชุมใหญ่รับรอง

ระบบและกลไกทั้ง ๔ กลุ่มตามเสนอ พร้อมกับมีข้อเสนอแนะและความเหน็เพ่ิมเติม โดยได้มีการมอบข้อเสนอ

ของทั้ง ๔ กลุ่มแก่ประธานพิธีปิด คือ รองนายกรัฐมนตรี(นายไพบูลย์  วัฒนศิริธรรม) ประธาน คสช. สุดท้าย  

ทุกคนร่วมกันให้คาํม่ันสัญญาว่าจากนี้ ไปผู้แทนเครือข่ายที่ เข้าร่วมประชุมจะกลับไปขับเคล่ือนการทาํธรรมนูญ

สขุภาพต่อไป 
๒.ระบบการจัดประชุม เป็นการพัฒนาและปรับวิธีคิด วิธีการจัดประชุมใหม่ให้เป็นระบบและอย่างมี  

ส่วนร่วม ตามความหมายของสมัชชาสขุภาพ ในมาตรา ๓ โดยผู้แทนเครือข่ายเข้าร่วมประชุมและเสนอความเหน็

ในนามเครือข่าย การจัดที่ น่ังจัดตามลักษณะของเครือข่ายภาคราชการ ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาคประชาสังคม 

สื่ อมวลชน และรายจังหวัด เป็นต้น การจัดที่ น่ังลักษณะเช่นน้ีเป็นการให้ความสาํคัญต่อทุกเครือข่ายทาํให้มีส่วน

ร่วมมากข้ึน 
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมรับทราบ 

 
มติท่ีประชมุ  รับทราบ  
  

วาระท่ี  ๓  เร่ืองเพื่อพจิารณา 
 

 ๓.๑  ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าดว้ย หลักเกณฑ ์วิธีการประชมุ และการปฏบิัตงิานของ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... 

นางปิติพร จันทรทตั ณ อยุธยา ผู้ช่วยเลขานุการ รายงานว่า ตามมาตรา ๒๔ แห่งพระราชบัญญัติสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้ คสช.ออกระเบียบเพ่ือวางหลักเกณฑ์และวิธีการประชุม คสช.และการ

ปฏบัิติงานของ คสช. บัดนี้ ฝ่ายเลขานุการได้จัดทาํร่างระเบียบดังกล่าวเสรจ็เรียบร้อยแล้ว รายละเอยีดดังเอกสาร

ประกอบวาระที่  ๓.๑ จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณาเหน็ชอบ 
 

ที่ ประชุมมีมีการอภิปรายในประเดน็ต่างๆและเสนอแก้ไขร่างระเบียบ โดยสรุปได้ดังน้ี 
๑) การประชุมทางไกล (Teleconference) ถอืว่าเป็นการประชุมตามความหมายในข้อ ๔ ได้หรือไม่ 

ความเหน็ของที่ ประชุม   การประชุมตามข้อ ๔ หมายถึง การที่ กรรมการต้องมาเข้าร่วมการประชุม     

การประชุมทางไกลไม่ถอืว่าเป็นการประชุมตามความหมายน้ี 
๒) ในกรณีที่ กรรมการไม่สามารถมาประชุมได้และส่งผู้แทนมาร่วมประชุม ผู้แทนน้ันจะมีสทิธอิอกเสยีงหรือไม่์  

ความเหน็ของที่ ประชุม     กรรมการโดยตาํแหน่งที่ สามารถส่งผู้แทนมาประชุมและมีสทิธิ์ออกเสยีง ได้แก่ 

กรรมการตามมาตรา ๑๓(๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  (๓) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงที่ นายกรัฐมนตรีกาํหนดจํานวนไม่เกินห้าคน (๔) 

ประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ (๕) ประธานกรรมการสทิธิ

มนุษยชนแห่งชาติและมาตรา ๑๓ วรรคท้าย เลขาธิการ คสช. เท่าน้ัน ส่วน



  ๑๑ 

กรรมการอื่ นๆเป็นกรรมการเฉพาะตัวไม่สามารถส่งผู้แทนได้ ผู้ที่ เข้าประชุม

แทนถอืเป็นผู้เข้าร่วมสงัเกตการณไ์ม่มีสทิธอิอกเสยีง์   
๓) ในการบันทกึการประชุม ส่วนมากจะบันทกึเฉพาะความเหน็ของกรรมการเสยีงข้างมาก จะมีแนวทางอย่างไร

ในการบันทกึความเหน็ของกรรมการเสยีงข้างน้อย 
ความเหน็ของที่ ประชุม     วิธีการบันทกึการประชุมของฝ่ายเลขานุการโดยทั่วไปจะไม่ระบุในระเบียบ แต่

ในทางปฏบัิติจะบันทกึความคิดเหน็เกบ็ไว้เป็นรายบุคคล 

 
มติท่ีประชมุ เหน็ชอบร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติฯตามเสนอ และหากกรรมการท่าน

ใดต้องการแก้ไขถ้อยคาํ ให้แจ้งเลขานุการภายใน ๑ สปัดาห์  แต่หากการแก้ไขดังกล่าว

เป็นเร่ืองสาํคัญให้ปรึกษากรรมการ หากเป็นเร่ืองเลก็น้อยให้เลขานุการปรับและเสนอ

ประธานกรรมการลงนามประกาศใช้ต่อไป 
 

๓.๒  ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าดว้ยการดาํรงตาํแหน่ง การพน้จากตาํแหน่ง การ

ประชมุและการปฏบิัติงานของคณะกรรมการบริหาร พ.ศ. .... 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ รายงานว่า ตามมาตรา ๓๘ แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้ คสช.ออกระเบียบเพ่ือกาํหนดการดาํรงตาํแหน่ง การพ้นจากตาํแหน่ง การ

ประชุมและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติน้ัน บัดน้ีฝ่าย

เลขานุการได้จัดทาํร่างระเบียบดังกล่าวเสรจ็เรียบร้อยแล้ว รายละเอียดดังเอกสารประกอบวาระที่  ๓.๒ จึงเรียน

มาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณาให้ความเหน็ชอบ 

 

ที่ ประชุมมีการอภิปรายในประเดน็ต่างๆและเสนอแก้ไขร่างระเบียบ โดยสรุปได้ดังน้ี 
๑) ผู้ทรงคุณวุฒิในร่างระเบียบน้ี หมายถงึ ผู้ทรงคุณวุฒิตามมาตรา ๑๓(๙)หรือไม่ 

ความเหน็ของที่ ประชุม     ผู้ทรงคุณวุฒิในร่างระเบียบน้ีเป็นไปตามมาตรา ๓๗ มิใช่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตาม

มาตรา ๑๓(๙) 
๒) หากมีกรรมการทา่นใด ไม่มาประชุมเลย สมควรจะระบุให้พ้นจากตาํแหน่งหรือไม่  

ความเหน็ของที่ ประชุม     ไม่ควรกาํหนดในระเบียบ ด้วยสามารถดาํเนินการได้โดยอาศัยอาํนาจตาม

มาตรา ๕๔ แห่งพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐  
๓)  ในข้อ ๔ กาํหนดให้คณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติมีวาระการดาํรงตาํแหน่ง๔ 

ปีและอาจได้รับแต่งตั้งอีกกไ็ด้ ควรระบุเพ่ิมเติมให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็น คบ.ได้ไม่เกิน ๒ วาระติดต่อกันด้วย

หรือไม่ 
ความเหน็ของที่ ประชุม     เหน็ควรกาํหนดให้ผู้ทรงคุณวุฒิสามารถเป็น คบ.ได้ไม่เกนิสองวาระตดิต่อกนั 

๔) หากพิจารณาตามระเบียบน้ีจะเหน็ว่า คสช.จะหมดอายุก่อน คบ. ๒–๓ เดือน จะเป็นเหตุผลทาํให้ คบ.ไม่มี

ประธาน เน่ืองจากกฎหมายกาํหนดให้มาจาก คสช. ดังน้ันจึงควรกาํหนดให้ คบ.หมดอายุพร้อมกับ คสช. 

หรือไม่  
ความเหน็ของที่ ประชุม     ไม่ควรกาํหนดให้ คบ.หมดอายุพร้อมกบั คสช. ด้วยมีเหตุผลดังน้ี 

(๑) ตามมาตรา ๒๑ วรรคสาม เม่ือกรรมการพ้นจากตําแหน่งตามวาระ     

ให้ดํา เนินการเลือกเพ่ือแต่งตั้ งกรรมการประเภทเดียวกันแทน         



  ๑๒ 

ก่อนวันครบวาระไม่น้อยกว่าเก้าสิบวัน ดัง น้ันกรรมการชุดใหม่          

จึงสามารถเลือกประธาน คบ. คนใหม่ทดแทนได้ทนั  
(๒) หากกําหนดให้ คบ.หมดอายุพร้อมกับ คสช. แต่การสรรหา คสช.     

ชุดใหม่มีปัญหา จะทาํให้การสรรหา คบ. ชุดใหม่ล่าช้าไปด้วย อาจเกิด

ช่องว่างของการบริหารจัดการ สช.ได้  อีกทั้งไม่รู้ว่าจะกําหนดให้

หมดอายุพร้อมกับ คสช. กลุ่มใด เพราะ คสช. แต่ละกลุ่มหมดอายุ     

ไม่พร้อมกนั 
 

มติท่ีประชมุ เหน็ชอบร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติฯตามเสนอโดยให้ปรับสาระสาํคัญ

ตามความเหน็ของที่ ประชุมข้อ ๓)  และหากกรรมการท่านใดต้องการแก้ไขถ้อยคาํ ให้

แจ้งเลขานุการภายใน ๑ สัปดาห์  แต่หากการแก้ไขดังกล่าวเป็นเร่ืองสาํคัญให้ปรึกษา

กรรมการ หากเป็นเร่ืองเลก็น้อยให้เลขานุการปรับและเสนอประธานกรรมการลงนาม

ประกาศใช้ต่อไป 
 

๓.๓  ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าดว้ยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์และ วิธีการในการสรรหา

ผูท้รงคุณวุฒิเพื่ อแต่งตัง้เป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. .... 

  นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๓๗ วรรค ๒ 

กําหนดให้ คสช. ออกระเบียบกําหนดคุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเป็น

กรรมการบริหาร สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ บัดน้ีฝ่ายเลขานุการได้จัดทาํร่างระเบียบดังกล่าวเสรจ็

เรียบร้อยแล้ว โดยเสนอให้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาชุดหน่ึงเพ่ือทาํหน้าที่ พิจารณาผู้ที่ เหมาะสมให้ คสช.

เลือกเป็นกรรมการบริหารต่อไป โดยกาํหนดให้ คสช.ทุกคนมีสิทธิเสนอ์ ช่ือผู้เหมาะสมเข้ารับการพิจารณาได้ 

รายละเอยีดดังเอกสารประกอบวาระที่  ๓.๓  จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบ 

 

ที่ ประชุมมีการอภิปรายในประเดน็ต่างๆและเสนอแก้ไขร่างระเบียบ โดยสรุปได้ดังน้ี 
๑) เสนอให้ตัดการกาํหนดให้ผู้ทรงคุณวุฒิต้องมีอายุไม่เกนิ ๗๐ ปี ในข้อ ๕.๑ (๓) ออก  

ความเหน็ของที่ ประชุม      เห็นควรให้ตัด ข้อ ๕.๑ (๓) ออกด้วยอาจขัดกับคุณสมบัติของ คสช.ตาม

มาตรา ๑๔ และสทิธขิองบุคคลตามรัฐธรรมนูญ   
๒) เสนอให้ตัดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิในข้อ ๕.๑(๗) และ ๕.๑(๘) ออก  

ความเหน็ของที่ ประชุม       ไม่ควรตัดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิในข้อ ๕.๑(๗) และ ๕.๑(๘) ออก ด้วยมี

เหตุผลดังน้ี 
(๑) หน้าที่ และอํานาจของ คสช. กํากับดูแลนโยบายและยุทธศาสตร์

ระดับชาติ แต่ คบ.กาํกับดูแลเพียงระบบการบริหารจัดการ สช.เท่าน้ัน 

หาก คสช. มาเป็น คบ. อาจทาํให้ภารกิจสาํคัญตามพระราชบัญญัติฯ   

ไม่บรรลุผลสาํเรจ็ได้ 
(๒) หาก คบ.มาจากภาคการเมือง อาจเกิดกรณีการใช้อาํนาจแทรกแซงการ

บริหารให้เอื้อประโยชน์ทางการเมืองได้   



  ๑๓ 

 

 

๓) เสนอให้ตัดการกาํหนดเวลาของการมีประสบการณใ์นข้อ ๕.๒ ออกทั้งหมด  
ความเหน็ของที่ ประชุม     เหน็ควรให้ตัดการกาํหนดเวลาของการมีประสบการณ์ในข้อ ๕.๒ ออกทั้งหมด 

ให้เหลือข้อความเพียง “มีประสบการณ์ทาํงานด้านใดด้านหน่ึงดังต่อไปน้ี และ

มีผลงานเป็นที่ ประจักษ์” เพ่ือเปิดโอกาสให้มีจาํนวนผู้มีคุณสมบัติมากขึ้น อัน

จะเป็นโอกาสที่ ดีต่อการคัดเลือกเพ่ือให้ได้ผู้ที่ เหมาะสมยิ่ งขึ้น  

๔) เสนอให้เพ่ิมคุณสมบัติของผู้ทรงในข้อ ๕.๒ ในด้านสิ่ งแวดล้อม 
ความเหน็ของที่ ประชุม     เพ่ิมคุณสมบัติของผู้ทรงในข้อ ๕.๒ (ง) เป็น “ด้านสงัคมหรือสิ่ งแวดล้อม” 

๕) เสนอให้ตัดข้อ ๑๐ ออก  ด้วยเป็นอาํนาจของ คสช.อยู่แล้ว  
     ความเหน็ของที่ ประชุม     เหน็ควรให้ตัดออก 

 
มติท่ีประชมุ เหน็ชอบร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติฯตามเสนอโดยให้ปรับสาระสาํคัญ

ตามความเหน็ของที่ ประชุมข้อ ๑) ๓) ๔) และ ๕)  หากกรรมการท่านใดต้องการแก้ไข

ถ้อยคาํ ให้แจ้งเลขานุการภายใน ๑ สัปดาห์  แต่หากการแก้ไขดังกล่าวเป็นเร่ืองสาํคัญ

ให้ปรึกษากรรมการ หากเป็นเร่ืองเล็กน้อยให้เลขานุการปรับและเสนอประธาน

กรรมการลงนามประกาศใช้ต่อไป 
 
๓.๔  แต่งตัง้ประธานกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ    

  นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๓๗ กาํหนดให้ คสช.

แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารขึ้ นชุดหน่ึงเพ่ือกาํกับดูแลการดาํเนินงานของ สช. โดยกาํหนดให้แต่งตั้งกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ๑ คน เป็นประธานกรรมการบริหาร จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาแต่งตั้งกรรมการคนหนึ่ งเป็น

ประธานกรรมการบริหาร  
 

ที่ ประชุมมีการอภิปรายถงึบทบาทหน้าที่ ของประธานกรรมการบริหาร โดยสรุปได้ดังน้ี 
๑) วาระการดาํรงตาํแหน่งของประธานกรรมการบริหารที่ มาจาก คสช. จะหมดวาระอย่างไร 

ความเหน็ของที่ ประชุม       ประธาน คบ. หมดวาระตามตําแหน่ง คสช. เน่ืองจากในมาตรา ๓๗(๑) 

กาํหนดไว้ชัดเจนว่า ประธานกรรมการบริหารต้องมาจาก คสช. ดังน้ันเม่ือ

ประธาน คบ. หมดวาระการเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติเม่ือใดกจ็ะพ้นจาก

การดาํรงตาํแหน่ง ประธาน คบ. โดยปริยาย 

๒) คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีลักษณะการทํางานอย่างไร ต้องมา
ปฏบัิติงานประจาํเตม็เวลาหรือไม่ 
ความเหน็ของที่ ประชุม     คณะกรรมการบริหารทาํหน้าที่ กาํกบังานด้านบริหารตามมาตรา ๓๙ ไม่ต้องมา

ปฏบัิติงานประจาํเตม็เวลา 

 

ที่ ประชุมเสนอช่ือกรรมการเพ่ือแต่งต้ังเป็นประธานกรรมการบริหาร ดังน้ี 



  ๑๔ 

๑) นายสุรินทร์  กิจนิตย์ชีว์เสนอช่ือ นพ. วิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน คบ. โดยให้เหตุผลว่า เป็นผู้มี

ประสบการณ์ด้านการบริหารมานาน และมีความคิดที่ ชัดเจนเกี่ ยวกับระบบสุขภาพและสุขภาวะและ มี

ความสามารถในการสื่ อสารเร่ืองยากๆให้เข้าใจได้ง่าย  โดยมีนายพงษ์ศักดิ พยัฆวิเชียร  และนางศิรินา     ์

ปวโรฬารวิทยา รับรอง 
๒) นพ.มงคล ณ สงขลา เสนอช่ือ นพ.วิชัย โชควิวัฒน  เป็นประธาน คบ. โดยให้เหตุผลว่า เป็นผู้เข้าใจงานเร่ือง

น้ีเป็นอย่างดี 
๓) รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล เสนอช่ือ นพ.วิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน คบ. โดยให้เหตุผลว่า เป็นผู้ที่ มี

คุณสมบัติเหมาะสม และมีความสามารถในการบริหารจัดการประชุมได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ที่ ประชุมไม่ได้มีการเสนอชื่ อกรรมการทา่นอื่ น และไม่คัดค้านการเสนอช่ือ นพ.วิชัย โชควิวัฒน  

 

มติท่ีประชมุ เห็นชอบให้แต่งตั้ ง นพ.วิชัย โชควิวัฒน เป็นประธานกรรมการบริหารสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๓๗ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 
๓.๕     แต่งตัง้กรรมการสรรหาผูท้รงคุณวุฒิเพื่อแต่งตัง้เป็นกรรมการบริหาร สาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาต ิ

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามระเบียบ คสช.ว่าด้วยคุณสมบัติ 

หลักเกณฑ์และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งตั้งเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ.... ซ่ึงที่ ประชุมมีมติ

เห็นชอบในหลักการร่างระเบียบฯในวาระที่  ๓.๓ น้ัน ได้กาํหนดให้ คสช.แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสรรหา

ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งตั้งเป็นกรรมการบริหารจาํนวน ๔ คน จากกรรมการ คสช. ที่ มาจากผู้แทนองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่ นจาํนวนหน่ึงคน ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะจาํนวนหน่ึงคน ผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวนหนึ่ งคน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนจาํนวนหน่ึง

คน เพ่ือให้การสรรหาเป็นไปอย่างรวดเรว็และได้คณะกรรมการบริหารเข้ามาปฏบัิติหน้าที่ โดยเรว็ จึงเหน็สมควร

แต่งตั้งกรรมการ คสช. ที่ เหมาะสมเป็นอนุกรรมการสรรหา จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาแต่งตั้งอนุกรรมการสรรหาฯ

ตามข้อ ๖ ของระเบียบฯ และกาํหนดระยะเวลาการเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารตามข้อ 

๗ ของระเบียบฯ 
 

ที่ ประชุมเสนอช่ือและเลือกกรรมการเพ่ือแต่งตั้ ง เ ป็นอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเป็น

กรรมการบริหาร พ.ศ....  ดังน้ี 
๑) อนุกรรมการที่ มาจาก คสช.ที่ เป็นผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นจาํนวนหน่ึงคน  

ผศ.ดร.วิรัติ ปานศิลาและนายวิจัย อัมราลิขิต เสนอช่ือ นพ.ชัยพร ทองประเสริฐ โดยไม่มีผู้ใด

คัดค้านและผู้ได้รับการเสนอช่ือยินยอม  
ที่ ประชุมจึงมีมติเหน็ชอบให้ นพ.ชัยพร ทองประเสริฐ เป็นอนุกรรมการ 

๒) อนุกรรมการที่ มาจาก คสช.ที่ เป็นผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสขุหรือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะจาํนวนหน่ึงคน  



  ๑๕ 

ศ.เกยีรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ เสนอชื่ อ ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสิทธา และนพ.ประพจน์  

เภตรากาศเสนอช่ือ นางสมุนา  ตัณฑเศรษฐี โดยไม่มีผู้ใดคัดค้านและผู้ได้รับการเสนอช่ือยินยอม  
ที่ ประชุมจึงมีการลงคะแนนโดยเปิดเผย ซ่ึงเสียงส่วนใหญ่เลือก ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสิทธา 

เป็นอนุกรรมการ 
๓) อนุกรรมการที่ มาจาก คสช.ที่ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวนหน่ึงคน  

นายสุรพงษ์  พรมเท้า เสนอช่ือ นายสุรินทร์  กิจนิตย์ชีว์  โดยไม่มีการเสนอช่ือผู้อื่ น ทั้งไม่มีผู้ใด

คัดค้านและผู้ได้รับการเสนอช่ือยินยอม  
ที่ ประชุมจึงมีมติเหน็ชอบให้ นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์ เป็นอนุกรรมการ 

๔) อนุกรรมการที่ มาจาก คสช.ที่ เป็นผู้แทนองค์กรภาคเอกชนจาํนวนหน่ึงคน 
รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล เสนอช่ือ รศ.จิราพร ล้ิมปานานนท ์และนายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ  ์ เสนอ

ช่ือ นางดวงพร  อฐิรัตน์  โดยไม่มีผู้ใดคัดค้านการเสนอช่ือทั้ง ๒ คน แต่นางดวงพร  อฐิรัตน์ ขอถอนตัว  
ที่ ประชุมจึงมีมตเิหน็ชอบให้ รศ.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์เป็นอนุกรรมการ 

 

มติที่ ประชุม ที่ ประชุมมีมติ ดังนี้  
๑. เห็นชอบใ ห้แ ต่ งตั้ ง อ นุกรรมการสรรหา ผู้ทรง คุณ วุ ฒิ เ พ่ือแ ต่ งตั้ ง เ ป็ น

กรรมการบริหาร พ.ศ.... ตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย 

คุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการในการสรรหาเพ่ือแต่งตั้งเป็นกรรมการบริหาร 

จาํนวน ๔ คน ได้แก่  
(๑) นพ.ชัยพร  ทองประเสริฐ  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น  
(๒) ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสิทธา ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือ

ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
(๓) นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ 
(๔) รศ.จิราพร ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน 

๒ .  ให้กรรมการสุขภาพแห่งชาติมีสิทธิ เสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งตั้ ง เป็น

กรรมการบริหารตามข้อ ๗ ของระเบียบฯแก่ประธานอนุกรรมการสรรหาฯภายใน 

๑๕ วันนับจากวันที่ ออกประกาศ 
 

๓.๖    ระบบและกลไกการจัดทาํธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

นพ.พงษ์พิสุทธิ  จงอุดมสุข  ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ์ (สวรส.) รองประธาน

คณะทาํงานยกร่างระบบกลไกการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ช้ีแจงรายละเอยีดต่อคณะกรรมการ 
ตามเอกสารแนบวาระที่  ๓.๖ ดังน้ี 

๑. ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ตามบทบัญญัติในพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๒๕(๑) กาํหนดให้คณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติมีหน้าที่ และอาํนาจจัดทาํธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยกาํหนดรายละเอียดไว้ใน
หมวด ๕ มาตรา ๔๖ – ๔๘ ให้จัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความ

เหน็ชอบ เพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดาํเนินงานด้านสุขภาพของ



  ๑๖ 

ประเทศ เม่ือคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว ให้รายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพ่ือทราบและ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา และยังกาํหนดให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติที่ คณะรัฐมนตรีให้ความ

เหน็ชอบแล้วให้มีผลผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่ นที่ เกี่ ยวข้องที่ จะต้องดาํเนินการต่อไปตามอาํนาจ

หน้าที่ ของตน และให้ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปีเพ่ือให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ระบบสขุภาพที่ เปล่ียนแปลงไป 
โดยเจตนารมณข์องกฎหมายธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติเป็นเจตนารมณ์ร่วมและพันธะร่วมของ

สงัคม โดยมีสถานะเป็นเคร่ืองมือเช่ือมโยงและขับเคล่ือนสงัคมบนหลักการการมีส่วนร่วม  
ดังน้ัน เม่ือพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๐ บังคับใช้แล้ว คสช.จึงต้องจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สขุภาพแห่งชาติให้สาํเรจ็ต่อไป   

 ๒ ระบบและกลไกในการจดัทําธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
 เพ่ือรองรับการทาํงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในเร่ืองดังกล่าว สาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ได้ตั้งคณะทาํงานยกร่างระบบและกลไกการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติขึ้ น 

จากน้ันได้นาํเข้าสู่การพิจารณาจากที่ ประชุม ”ขับเคล่ือนและร่วมเรียนรู้กระบวนการจัดทาํธรรมนูญสขุภาพ” เม่ือ

วันที่  ๑ – ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ สรุปสาระสาํคัญของระบบและกลไกการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติได้ดังน้ี 
๒.๑ หลกัการสําคญัในการจดัทําธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ๒ ประการคือ 

 ๑) ต้องทาํให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติมีความสําคญั มีคุณค่า ดังน้ันระบบ และ

กลไกการจัดทาํจึงต้องไดร้บัการยอมรบัจากหน่วยงาน องค์กรภาคีต่างๆตั้งแต่เร่ิมต้น โดยอาศัยหลักการมีส่วน

ร่วม และการจดัทําอย่างเป็นระบบ   
๒) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติควรกาํหนดแนวคิดและแนวปฏบัิติรองรับ สนับสนุน

การจัดทาํ “ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพเฉพาะพื้ นท่ี” เพ่ือให้พ้ืนที่ ได้มีกรอบแนวทางกําหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร์และการดาํเนินงานด้านสขุภาพที่ ใกล้ตัวและเป็นรูปธรรมมากข้ึน  
๒.๒ กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติแบ่งเป็น ๒ ขั้นตอนคือ 

 ๑) ขั้นเตรียมการยกร่างระบบและกลไกการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้

ดาํเนินการแต่งตั้งคณะทาํงานพัฒนาระบบและกลไกการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติยกร่างระบบ

และกลไก แล้วนาํไปรับฟังความเหน็ใน “เวทขีับเคล่ือนและร่วมเรียนรู้กระบวนการจัดทาํธรรมนูญสขุภาพ” เม่ือ

วันที่  ๑ – ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ณ ห้องประชุมเอสแคป ฮอลล์ อาคารสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร ก่อน
สรุปเสนอต่อคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  

 ๒) ขั้นจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  เร่ิมจากการตั้งคณะกรรมการจัดทาํ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นกลไกหลัก มีขั้นตอนการดาํเนินการดังน้ี 

• เดือนมกราคม ถึงมีนาคม ๒๕๕๑ คณะกรรมการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติยกร่างและรับฟังความเห็นต่อ “กรอบการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ซึ่ งหมายถึง

องค์ประกอบ รูปแบบหรือโครงร่างการเขียน และสาระสาํคัญของธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

• เดือนเมษายน ถึงกันยายน ๒๕๕๑ เป็นช่วงการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ มีอนุกรรมการยกร่างสาระสาํคัญเฉพาะระบบ/เฉพาะประเดน็ เป็นกลไกหลัก มีการทาํงานสนับสนุน



  ๑๗ 

องค์ความรู้และสื่ อส่ารกับสังคม พร้อมรับฟังความเห็นผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ และวิธีการอื่ นๆ จน

สามารถสรุปเป็นร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ นําเข้ารับฟังความเห็นในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ     

ปี ๒๕๕๑ ต่อไป แล้วสรุปเสนอต่อคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติเพ่ือให้ความเหน็ชอบ ซ่ึงคาดว่าธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสขุภาพแห่งชาติฉบับแรกจะประกาศใช้ได้ประมาณตน้ปี ๒๕๕๒ 

๒.๓ กลไกการจดัทําธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

  กลไกการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ มีกลไกสาํคัญ ๔ ส่วนคือ 
 ๑) คณะกรรมการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ มีหน้าที่ รับผิดชอบภาพรวมของ

การจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ทั้งเชิงเน้ือหาสาระและกระบวนการ  

 ๒) คณะอนุกรรมการยกร่างสาระสาํคัญเฉพาะระบบ/เฉพาะประเดน็ ๕ ชุด   แต่ละชุดมีหน้าที่

ยกร่างเน้ือหาสาระเฉพาะระบบ/เฉพาะประเดน็ของธรรมนูญฯ โดยคาํนึงถงึความสอดคล้องกนัของหลักการ และ

เน้ือหาธรรมนูญฯในภาพรวมด้วย โดยจัดกลุ่มตามสาระสาํคัญ ๑๒ ประเดน็ที่ กาํหนดในมาตรา ๔๗ ได้แก่ 
๒.๑) คณะอนุกรรมการยกร่างสาระสําคัญตามมาตรา๔๗(๑)(๒)(๓)และประเด็นอ่ืนๆ  เป็น

สาระสาํคัญที่ เป็นแนวคิด ทศิทางร่วมของธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติทั้งฉบับ และ

ประเดน็อื่ นที่ อาจเกดิขึ้น  

๒.๒ ) คณะอนุกรรมการยกร่างสาระสาํคญัตามมาตรา ๔๗(๔)(๕)(๖)(๑๒) เป็นสาระสาํคัญส่วนที่

สมัพันธก์บัระบบการสร้างเสริม ป้องกนัและรักษา  
๒.๓) คณะอนุกรรมการยกร่างสาระสาํคญัตามมาตรา๔๗(๙)(๑๐)(๑๑) เป็นสาระสาํคัญที่ เป็นส่วน

สนับสนุนระบบสขุภาพ  
๒.๔) คณะอนุกรรมการยกร่างสาระสําคญัตามมาตรา๔๗(๗) ได้แก่ การส่งเสริม สนับสนุน การใช้

และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและ

การแพทยท์างเลือกอื่ นๆ  
๒.๕) คณะอนุกรรมการยกร่างสาระสาํคญัตามมาตรา ๔๗(๘) ได้แก่ การคุ้มครองผู้บริโภค 

  ๓) คณะอนุกรรมการสนับสนุนวิชาการ ๑ ชุด ทาํหน้าที่ สนับสนุน การสงัเคราะห์และประมวลความรู้  

ที่ จาํเป็นเพ่ือการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติทั้งในภาพรวม และรายประเดน็  

  ๔) คณะอนุกรรมการสื่ อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น ๑ ชุด  ทาํหน้าที่ สื่ อสาร  

ทางสังคมเพ่ือให้ทุกภาคส่วนเข้ามีส่วนร่วมในการยกร่าง ตลอดจนจัดกระบวนการรับฟังและประมวลความเห็น

จากทุกภาคส่วน รวมถึงประสานการจัดสมัชชาสุขภาพเพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะต่อธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ตั้งแต่กรอบการจัดทาํจนเสรจ็สิ้น    
การทาํงานของอนุกรรมการทุกชุดจะเช่ือมโยงกนัอยู่ในการกาํกับของคณะกรรมการจัดทาํธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยประธานอนุกรรมการทุกคณะจะเป็นองค์ประกอบของคณะกรรมการจัดทาํ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติด้วย  

  จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบระบบและกลไกการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือที่  สช.จะได้ใช้ไปดาํเนินการในขั้นตอนต่อไป 

 

มติที่ ประชุม เหน็ชอบหลักการของระบบและกลไกการจัดทาํธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

ตามที่ คณะทาํงานฯเสนอ 



  ๑๘ 

 
 
๓.๗    แต่งตัง้คณะกรรมการกาํลงัคนดา้นสุขภาพแห่งชาต ิ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ในฐานะประธานคณะทํางานจัดทําแผน

ยุทธศาสตร์กาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ช้ีแจงรายละเอียดต่อคณะกรรมการรายละเอียดดังเอกสารประกอบ

วาระที่  ๓.๗  ดังน้ี 

๑. แผนยุทธศาสตร์กาํลงัคนดา้นสุขภาพแห่งชาติ 

 ปัญหาวิกฤตกาํลังคนด้านสุขภาพของประเทศ ดาํเนินมาอย่างต่อเนื่ องและยาวนาน ทั้งปัญหาความ

ขาดแคลน ปัญหาการกระจายที่ ไม่เหมาะสม ปัญหาสิ่ งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่ ไม่เอื้อต่อประสิทธิภาพของ

งาน ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เป็นต้น ดังน้ันเพ่ือให้เกิดทิศทางการแก้ไขปัญหา

และการพัฒนากาํลังคนด้านสขุภาพอย่างมีประสทิธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงร่วมกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องได้

จัดทาํแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๙ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี ตาม

หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่  สธ ๐๒๐๕.๐๓.๓/๙๕๙ ลงวันที่  ๘ มีนาคม ๒๕๕๐  โดยมียุทธศาสตร์สาํคัญ    

๕ ประการ ดังน้ี 

 ๑.๑  สร้างและพัฒนากลไกในการกาํหนดนโยบายและยุทธศาสตร์กาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ     

ที่ สอดคล้องกบัระบบสขุภาพของประเทศ  
 ๑.๒ ปรับเปล่ียนระบบการผลิตและพัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือให้ได้กาํลังคนที่ เพียงพอ 

สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสขุภาพของประชาชน 
 ๑.๓ ปรับเปล่ียนระบบการบริหารจัดการกาํลังคนด้านสุขภาพเพ่ือให้มีการกระจายบุคลากรอย่าง  

เป็นธรรม  

 ๑.๔ สร้างและการจัดการความรู้ เพ่ือไปสู่การพัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพที่ มีประสิทธิภาพและ

สอดคล้องกบับริบทของระบบสขุภาพของประเทศ   
 ๑.๕  ส่งเสริมและพัฒนาภูมิปัญญาไทยและผู้ที่ ดูแลสุขภาพในชุมชนให้มีบทบาทในการดูแลปัญหา

สขุภาพของประชาชนในระดับพ้ืนที่ และส่งเสริมสขุภาพของชุมชน   
  ทั้งนี้ ได้เสนอขออนุมัติต่อคณะรัฐมนตรี ๒ ประเดน็ คอื 

  ๑) ขออนุมัติแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ ในระยะ ๑๐ ปี ต้ังแต่ พ.ศ.

๒๕๕๐-๒๕๕๙ เพ่ือเป็นกรอบนโยบายและทศิทางในการดาํเนินการที่ เกี่ ยวข้องกบักาํลังคนด้านสขุภาพ   
 ๒) ขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเป็นคณะกรรมการกลาง   

ในระดับนโยบายเกี่ ยวกบักาํลังคนด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศ  รวมทั้งเป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือน

และผลักดันการดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติต่อไป 

 ๒. มติคณะรัฐมนตรี 
  คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันที่  ๒๔ เมษายน ๒๕๕๐ อนุมัติตามมติคณะกรรมการกล่ันกรองเร่ืองเสนอ

คณะรัฐมนตรี คณะที่  ๒ ที่ เห็นควร อนุมัติแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนดา้นสุขภาพแห่งชาติในระยะ   

๑๐ ปี   ตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๙ และแต่งตั้งคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ตามที่

กระทรวงสาธารณสุขเสนอทัง้ ๒ ขอ้ โดยให้กระทรวงสาธารณสุขรับความเหน็และข้อสังเกตของส่วนราชการที่



  ๑๙ 

เกี่ ยวข้องไปประกอบการพิจารณาดาํเนินการต่อไป ตามหนังสือสาํนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีที่  นร ๐๕๐๖/

๖๑๓๑ ลงวันที่  ๒๖ เมษายน ๒๕๕๐ 
 

    ๓. การดาํเนินการหลงัมติคณะรัฐมนตรี 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้พิจารณาข้อสังเกตของส่วนราชการที่ เสนอให้ปรับปรุงองค์ประกอบ

คณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ  จึงได้มีการทบทวนองค์ประกอบคณะกรรมการฯ เพ่ือเตรียม

นาํเสนอให้นายกรัฐมนตรีลงนามแต่งต้ัง 
 ต่อมากระทรวงสาธารณสขุได้พิจารณาเหน็ว่า เน่ืองจากได้มีการสรรหาคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติเป็นที่ เรียบร้อยแล้ว  ประกอบกับเง่ือนไขตามยุทธศาสตร์ที่  ๑ ของแผน

ยุทธศาสตร์ฯ ได้กําหนดว่าการแต่งตั้ งคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ในระยะแรกให้เป็น

คณะกรรมการที่ แต่งตั้งโดยมติคณะรัฐมนตรี ต่อมาภายหลงัใหอ้ยู่ภายใตก้ารกํากบัดูแลของคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ทางกระทรวงสาธารณสขุจึงเสนอให้ คสช.

พิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ(Commission on National Human Resources for 

Health Development) ขึ้นมาเพ่ือดาํเนินการตามเจตนารมณ์ของมติคณะรัฐมนตรี  

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 
๑. ให้ความเหน็ชอบแต่งตั้งคณะกรรมการกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ โดยมี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย  

เป็นประธาน มีผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) และผู้อํานวยการสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นเลขานุการร่วม มีเลขาธิการ คสช.ร่วมเป็นกรรมการ มี

กรรมการรวมไม่เกิน ๓๐ คน สาํหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการ

พิจารณาเสนอประธานคสช. แต่งตั้งต่อไป  
๒. ให้คณะกรรมการชุดน้ีมีหน้าที่ และอาํนาจ ดังต่อไปน้ี 

 ๒ .๑  ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในการขับเค ล่ือนและผลักดัน             

การดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ เพ่ือให้เกดิผลเป็นรูปธรรม 
๒.๒ ให้คาํปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีในเร่ืองที่ เกี่ ยวข้องกับกาํลังคนด้านสุขภาพ

ตามที่ หน่วยงานต่างๆเสนอคณะรัฐมนตรี  ตามที่ คณะรัฐมนตรีหรือคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

เพ่ือให้เกดิความสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ 
  ๒.๔ กาํกับ ติดตาม ประเมินผลความสาํเร็จตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสุขภาพ

แห่งชาติ 
  ๒.๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทาํงานเพ่ือดาํเนินงานที่ เกี่ ยวข้องตามความจาํเป็น 
  ๒.๖ หน้าที่ อื่ นๆ ที่ เกี่ ยวข้องตามที่  คสช. และคณะรัฐมนตรี มอบหมาย  
  

ที่ ประชุมมีข้อคิดเหน็เพ่ิมเติม ดังน้ี 
๑) กรณีจังหวัดฉะเชิงเทรา การคัดเลือกบุคลากรด้านสุขภาพโดยส่วนใหญ่ส่วนกลางเป็นผู้ดําเนินการ และ       

ผู้ที่ ได้รับเลือกจะมาปฏิบัติหน้าที่ ช่ัวคราวเพ่ือรอการโยกย้าย จังหวัดไม่มีส่วนร่วมในการเสนอคนในพ้ืนที่    

เข้าร่วมการคัดเลือกเพ่ือให้ได้มาปฏิบัติงานในภูมิลําเนา อันจะแก้ไขปัญหาความขาดแคลนบุคลากร       

ทางการแพทย์ในชนบทได้ 
๒) เสนอให้มีผู้แทนองค์กรวิชาชีพทุกสาขาเข้าเป็นกรรมการ 



  ๒๐ 

 

มติที่ ประชุม เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ โดยมี ศ.นพ.เกษม 

วัฒนชัย  เป็นประธาน มีผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) และ

ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข      

เป็นเลขานุการร่วม  โดยให้มีหน้าที่ และอํานาจตามที่ ฝ่ายเลขานุการเสนอ ทั้งน้ี 

มอบหมายประธานและเลขานุการเสนอองค์ประกอบคณะกรรมการจาํนวนไม่เกิน ๓๐ 

คนต่อประธาน คสช.เพ่ือลงนามแต่งตั้งต่อไป 

 

วาระท่ี ๔  เร่ืองอ่ืนๆ   

๔.๑ การแต่งตัง้ประธานคณะกรรมการจัดสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๒  กาํหนดให้ คสช.แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคณะหน่ึง มีอาํนาจ

กาํหนดหลักเกณฑแ์ละวิธกีารเกี่ ยวกบัการจัดประชุมและหลักเกณฑอ์ื่ นที่ เกี่ ยวกบัการปฏบัิติหน้าที่ น้ัน 

เพ่ือเป็นการเตรียมงานล่วงหน้า สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จึงเหน็สมควรให้มีการ

แต่งตั้งประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือที่ จะได้พิจารณารายช่ือกรรมการเสนอให้ประธาน 

คสช. มีคาํสั่งแต่งต้ังต่อไป   
จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาอนุมัติให้แต่งต้ังนายแพทย์สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวง

สาธารณสุข ระดับ ๑๑ อดีตผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) และอดีต

ประธานคณะกรรมการจัดงานขับเคล่ือนและร่วมเรียนรู้กระบวนการจัดทาํธรรมนูญสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๐ เป็น

ประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 
มติที่ ประชุม เห็นชอบให้นายแพทย์สุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับ ๑๑ เป็นประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 

 ๔.๒ การเป็นเจา้ภาพจัดประชุมนานาชาติ HIA 2008 South East Asia and Oceania Regional Health 
Impact Assessment Conference: Empowering People Ensuring Health  วันที่  ๘ – ๑๐ ธันวาคม 

๒๕๕๑  ณ จังหวดัเชียงใหม่ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงรายละเอยีดต่อคณะกรรมการ ดังน้ี 

๑.  พฒันาการการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพในประเทศไทย 

การพัฒนาการประเมินผลกระทบทางด้านสขุภาพ(Health Impact Assessment: HIA) ในประเทศ

ไทยเร่ิมต้นจากการปฏิรูประบบสุขภาพในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ โดยออกแบบให้เป็นกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม     

ที่ นาํไปสู่การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และการสร้างสังคมอยู่เยน็เป็นสุข ซ่ึงหลักการน้ีได้ถูกระบุไว้ใน

ร่างพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติมาตั้งแต่ต้น 



  ๒๑ 

เม่ือมีความชัดเจนในหลักการ การขับเคล่ือนงาน HIA ในประเทศไทยกเ็ร่ิมต้นขึ้น โดยไม่ได้รอการ

บังคับใช้กฎหมายอย่างเป็นทางการ    ในการน้ี คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) ได้

มอบหมายให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) ทาํการศึกษาเพ่ือหาแนวทางพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในสังคมไทย  สวรส.จึงได้เร่ิมดําเนินการโดยการทบทวน

ประสบการณจ์ากต่างประเทศ การจัดทาํเอกสารวิชาการเพ่ือเผยแพร่แนวคิด การสนับสนุนให้มีการจัดทาํรายงาน

การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระเบียบวิธกีารประเมินผลกระทบ และการจัดประชุมระดมความคิดเหน็ในเวทต่ีางๆ ใน

เร่ืองที่ เกี่ ยวข้องกบัการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ  

ปี ๒๕๔๔  สวรส. ได้มีการจัดตั้งแผนงานวิจัยระยะยาว ในนามของ “แผนงานวิจยัและพฒันาระบบ

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ” ต่อมาปี ๒๕๔๖ แผนงานดังกล่าวได้เปล่ียนช่ือเป็น “แผนงานวิจัยและ
พฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ” (แผนงาน HPP-HIA) โดย

กาํหนดทิศทางการทาํงานให้มีการดาํเนินการวิจัยผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบาย แผนงานและโครงการที่

เกดิขึ้นจากประเดน็นโยบายต่างๆ นอกภาคสาธารณสขุเป็นหลัก 

หลังการปฏิรูประบบราชการในปี ๒๕๔๕ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งกองสุขาภิบาลชุมชนและ

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ภายใต้กรมอนามัย เพ่ือเป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการพัฒนาระบบการ

ประเมินผลกระทบด้านสขุภาพเพ่ือสนับสนุนการดาํเนินการตามกฎหมายสาธารณสุข รวมถึงการวิจัยและพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพในชุมชนท้องถิ่ น 

ตลอดระยะเวลาที่ ผ่านมาภาคส่วนต่าง ๆ ในสงัคมไทยได้มีการประยุกต์ใช้ HIA ในกรณีต่างๆ อย่าง

กว้างขวางในหลายระดับ ทั้งโครงการขนาดเลก็ในชุมชน  โครงการพัฒนาขนาดใหญ่ที่ ส่งผลกระทบในวงกว้าง 

เช่น การพัฒนาอุตสาหกรรม เหมืองแร่  เป็นต้น รวมถึงผลกระทบจากนโยบายสาธารณะต่างๆ ยังผลให้สภาที่

ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มีข้อเสนอต่อรัฐบาลให้ดาํเนินการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทาง

สขุภาพอย่างต่อเน่ือง และเม่ือวันที่   ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๔๘  คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบข้อเสนอดังกล่าวใน
ที่ สุด  โดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รายงานความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบการประเมินผล

กระทบทางสขุภาพต่อคณะรัฐมนตรี และสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ  

ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๐ (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔) ภายใต้ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาบนฐานความหลากหลายทางชีวภาพและการสร้างความม่ันคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม 

ได้กาํหนดให้มีการพัฒนาประสทิธิภาพ การบริหารจัดการเพ่ือลดมลพิษและควบคุมกิจกรรมที่ จะส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต โดยกาํหนดให้มีระบบ กลไกและตัวช้ีวัดผลกระทบทางสขุภาพจากสิ่ งแวดล้อม และพัฒนาระบบ

การประเมินผลกระทบทางสงัคมและผลกระทบทางสขุภาพในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่ งแวดล้อม  

ขณะเดียวกนั พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ซ่ึงมีผลบังคับใช้เม่ือวันที่  ๑๙ มีนาคม 

๒๕๕๐ ที่ ผ่านมา ถอืเป็นกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทยที่ มีการระบุเน้ือหาเกี่ ยวกบัการประเมินผลกระทบทาง
สขุภาพไว้อย่างชัดเจนในหลายมาตรา ได้แก่  

ม.๑๐ “ เม่ือมีกรณีท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้น หน่วยงานของรัฐท่ีมีขอ้มูล

เกี่ ยวกบักรณีดงักล่าว ตอ้งเปิดเผยขอ้มูลนัน้และวิธีป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพใหป้ระชาชนทราบและจดัหา

ขอ้มลูใหโ้ดยเรว็...” 



  ๒๒ 

ม.๑๐ “ บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิรอ้งขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบดา้นสขุภาพจากนโยบายสาธารณะ 

บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิไดร้ับรูข้อ้มูล คําช้ีแจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการ

อนุญาตหรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนหรือของชุมชนและแสดง

ความเห็นของตนเร่ืองดงักล่าว” 

ม.๒๕(๕) “ให ้คสช.มีหนา้ท่ีและอํานาจกําหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการในการติดตามและประเมินผล

เกี่ ยวกบัระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะทัง้ในระดบันโยบายและ

ระดบัปฏิบติัการ” 

นอกจากน้ี รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ กไ็ด้ให้ความสาํคัญกบัการประเมินผล

กระทบด้านสขุภาพ โดย มาตรา ๖๗ ระบุวา่ … การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อ
ชุมชนอย่างรุนแรง ทัง้ทางดา้นคณุภาพส่ิงแวดลอ้ม ทรพัยากรธรรมชาติ และสขุภาพ จะกระทํามิได ้เวน้แต่จะได ้

ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคณุภาพส่ิงแวดลอ้มและสขุภาพของประชาชนในชุมชน และจดัใหมี้กระบวนการ 

รบัฟังความคิดเห็นของประชาชนและผูมี้ส่วนไดเ้สียกอ่น… 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการประยุกต์ใช้ HIA ทั้งในระดับโครงการและนโยบายระดับต่างๆ ได้แก่ HIA 

ใน EIA, HIA สาํหรับท้องถิ่ นและชุมชน, HIA สาํหรับนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพและ HIA สาํหรับนโยบายและ

ข้อตกลงระหว่างประเทศ  

๒. การดาํเนนิงาน HIA ร่วมกบัเครือข่ายต่างประเทศ 

การทาํงาน HIA ร่วมกับเครือข่ายระดับนานาชาติที่ ทางสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) ร่วมงานด้วยสามารถจาํแนกได้เป็น ๒ เครือข่ายใหญ่ ๆ   
๒.๑  เครือข่าย IAIA เป็นเครือข่ายภายใต้สมาคมนานาชาติว่าด้วยการประเมินผลกระทบ 

(International Association Impact Assessment: IAIA) กจิกรรมของเครือข่ายน้ีจะมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ

ของ Impact Assessment practitioner โดยออกแบบให้เป็นชุมชนปฏบัิติการ (community of practice) ทั้งน้ี

ได้มีการจัดการประชุมนานาชาติเป็นประจําทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๓ เป็นต้นมา เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์ในด้านที่ เกี่ ยวข้องกับ  การประเมินผลกระทบทุกแขนง ไม่ว่าจะเป็นการประเมินผลกระทบทาง

สิ่ งแวดล้อม สุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ เป็นต้น ผ่านการพบปะพูดคุย นาํเสนอผลงาน การอภิปราย การ

ฝึกอบรม และการศึกษาดูงานต่างๆ  ในแต่ละปีมีนักวิชาการ ผู้ปฏบัิติงาน ผู้เช่ียวชาญด้านการประเมินผลกระทบ

จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่ เกี่ ยวข้อง เข้าร่วมประชุมในเวที IAIA ประมาณ ๒,๕๐๐ คนจากทั่วโลก  

สาํหรับประเทศไทยได้เข้าร่วมการประชุมกบัเครือข่าย IAIA เป็นประจาํทุกปี โดยเร่ิมคร้ังแรกในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ 

ณ ประเทศแมก๊ซิโก นาํโดยนักวิชาการและนักวิจัยภายใต้แผนงาน HPP – HIA สวรส. ต่อมาได้สนับสนุนให้

เครือข่ายปฏบัิติการ HIA จากภาคส่วนต่างๆ ทั้งในภาครัฐ และชุมชน ได้เข้าร่วมนาํเสนอผลงาน ฝึกอบรมและ

ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเวทนีี้ ด้วย ส่วนสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้เร่ิมเข้าร่วมเครือข่ายน้ีในปี 

พ.ศ. ๒๕๔๙ ที่ ประเทศนอร์เวย์ และ ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ณ กรงุโซล ประเทศเกาหลีใต้   



  ๒๓ 

๒.๒  เครือข่าย HIA ประเทศแถบเอเซียแปซิฟิคและเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ เป็นเครือข่ายที่
เพ่ิงเร่ิมรวมตัวกนัจัดกจิกรรมเป็นคร้ังแรกคือ เวท ีHIA ๒๐๐๗ :  South East Asian and Oceania Regional 

Health Impact Assessment Conference เม่ือวันที่  ๗ – ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ณ เมืองซิดนีย์ ประเทศ

ออสเตรเลีย  รูปแบบการประชุมจะคล้ายกบัเวท ีIAIA เพียงแต่มุ่งเน้นการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ

ขององค์กรเครือข่ายประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ในประเทศแถบเอเชีย
แปซิฟิคและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในการนี้  มีผู้แทนจากประเทศไทยเข้าร่วมประชุมจาํนวน ๑๘ คน  จาก

สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) มูลนิธินโยบายสุขภาวะ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

สาํนักงานนโยบายและแผนสิ่ งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

และมหาวิทยาลัยขอนแก่น  รวมบทความวิชาการที่ นาํเสนอด้วยวาจา ๙ เร่ือง และนาํเสนอด้วยโปสเตอร์ ๒ เร่ือง  
ทั้งน้ี จากการประชุมเครือข่ายในเวท ีHIA ๒๐๐๗ :  South East Asian and Oceania Regional 

Health Impact Assessment Conference  ที่ ประชุมมีความเหน็ว่าประเทศไทยมีศักยภาพและความพร้อมใน

หลายด้าน ซ่ึงเครือข่ายงานน้ีของประเทศไทยกเ็หน็พ้องต้องกนัว่า ประเทศไทยน่าจะรับเป็นเจ้าภาพงานน้ีได้ โดย

สมควรเสนอให้ คสช.เป็นเจ้าภาพหลักและองค์กรเครือข่ายต่างๆ เป็นเจ้าภาพร่วม โดยใช้งบประมาณที่ แต่ละ

องค์กรมีอยู่มาสมทบกนั โดยไม่ต้องของบประมาณใหม่ 
 ดังน้ัน จึงได้ร่วมกนัเสนอให้ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมคร้ังต่อไป ภายใต้ช่ือ HIA 2008 

South East Asia and Oceania Regional Health Impact Assessment Conference: Empowering People 

Ensuring Health ระหว่างวันที่  ๘ – ๑๐ ธันวาคม ๒๕๕๑  ณ  จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงคาดว่าจะมีนักวิชาการจาก

ต่างประเทศและในประเทศเข้าร่วมประชุม ประมาณ ๑๕๐-๒๐๐ คน 

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 
๑. ขออนุมัติหลักการให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดประชุม HIA 2008 

South East Asia and Oceania Regional Health Impact Assessment Conference: Empowering People 

Ensuring Health ระหว่างวันที่  ๘ – ๑๐  ธนัวาคม ๒๕๕๑ ณ จังหวัดเชียงใหม่  

๒. อนุมัติให้แต่งตั้งนายแพทย์วิพุธ  พูลเจริญ  อดีตผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ปัจจุบันเป็นประธานมูลนิธนิโยบายสุขภาวะ เป็นประธานคณะกรรมการจัดงาน ทั้งน้ีจะได้เสนอช่ือคณะกรรมการ

เพ่ือให้ประธานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติแต่งตั้งต่อไป 
 

มติที่ ประชุม ที่ ประชุมมีมติ ดังนี้  
๑) อนุมัติหลักการให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดประชุม 

HIA 2008 South East Asia and Oceania Regional Health Impact 

Assessment Conference: Empowering People Ensuring Health ระหว่างวันที่  

๘ – ๑๐  ธนัวาคม ๒๕๕๑ ณ จังหวัดเชียงใหม่ โดยให้เชิญหน่วยงานและองค์กรอื่ น

ที่ เกี่ ยวข้องร่วมเป็นเจ้าภาพร่วมด้วย 
๒) แต่งตั้งให้นายแพทย์วิพุธ  พูลเจริญ  เป็นประธานคณะกรรมการจัดงาน โดยให้

เสนอรายช่ือคณะกรรมการต่อประธาน คสช.เพ่ือลงนามในคาํสั่งแต่งต้ังต่อไป 



  ๒๔ 

๔.๓    ร่างแผนการประชุม คสช. และนัดหมายการประชมุครัง้ต่อไป 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า เพ่ือให้การประชุม คสช.เป็นไปอย่าง

เป็นอย่างมีประสทิธภิาพ เกดิประสทิธผิล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงได้จัดทาํร่างแผนการประชุม คสช. ดัง

เอกสารประกอบวาระที่  ๔.๑ และขอกาํหนดเวลานัดหมายการประชุมคร้ังต่อไปด้วย 

 

มติที่ ประชุม นัดหมายการประชุมคร้ังที่  ๒/๒๕๕๐ วันที่  ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๐ เวลา ๐๙.๐๐ น. 
 

 
ปิดประชุมเวลา ๑๗.๐๐  น. 
 

 

 

นางสาวสมพร  เพง็คํา่  
บันทกึการประชุม 

 

นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา   
สรุปการประชุม 

 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ 

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 

ตรวจสรุปการประชุม 
๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๐    


