
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี  ๑ / ๒๕๕๕ 

วันพฤหัสบดีท่ี  ๕  เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕  เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๔.๕๐ น. 
ณ ห้องประชุม ๓๐๑  ชั้น ๓  ตึกบัญชาการ ๑  ทําเนยีบรัฐบาล 

ผู้เข้าประชุม 

๑. พลตํารวจเอก โกวิท  วัฒนะ รองนายกรัฐมนตรี     ประธานกรรมการ 
๒. นพ.ไพจิตร์  วราชิต แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข        รองประธานกรรมการ 
๓. ดร.เพชรวรรต  วัฒนพงศ์ศิริ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม            กรรมการ 

และความม่ันคงของมนุษย์ 
๔. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์     กรรมการ 
๕. นายวิรัช  จตุพนาพร แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ กรรมการ 

สิ่งแวดล้อม 
๖. พลเอก วัฒนา  สรรพานิช แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                       กรรมการ 
๗. นายชัชวาล  ชัยเชาวรัตน์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ     กรรมการ 
๘. ศ.เมธี ดร.สุปรีด์ิ  วงศ์ดีพร้อม แทนประธานสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ กรรมการ 
๙. นพ.ชัยพร ทองประเสริฐ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอํานาจเจริญ  กรรมการ 
๑๐. ร้อยตํารวจเอก คมกริช อินทรักษา นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลปรุใหญ่                         กรรมการ 
๑๑. นายธีรศักด์ิ  พานิชวิทย์ นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านหม้อ     กรรมการ 
๑๒. ศ.คลีนิก นพ.อํานาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๓. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์ ผู้แทนสภาการพยาบาล     กรรมการ   
๑๔. ทพ.ศิริชัย  ชูประวัติ ผู้แทนทันตแพทยสภา                                           กรรมการ 
๑๕. รศ.(พิเศษ).ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์ ผู้แทนสภาเภสชักรรม     กรรมการ 
๑๖. นางวรรณิกา  มโนรมณ์ ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์    กรรมการ 
๑๗. ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์ ผู้แทนสภากายภาพบําบัด    กรรมการ 
๑๘. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ ์ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและ  กรรมการ 
  การแพทย์ทางเลือก 
๑๙. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว ผู้ทรงคุณวุฒิ          กรรมการ 
๒๐. รศ.ดร.ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๑. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ  
๒๒. นายมานิจ   สขุสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๓. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๔. พระครูอมรชัยคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๕. นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑      กรรมการ 
๒๖. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒      กรรมการ 
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๒๗. นายเจษฎา ม่ิงสมร ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                 กรรมการ 
๒๘. นายวิเชียร  คุตตวัส ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔      กรรมการ 
๒๙. นายวีระพล  สุดตรง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕      กรรมการ 
๓๐. นายปิยกูล  คุณแก้ว ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖    กรรมการ 
๓๑. นายสวัสด์ิ  กตะศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗      กรรมการ 
๓๒. นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘      กรรมการ 
๓๓. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙       กรรมการ 
๓๔. นายสน่ัน วุฒิ      ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐   กรรมการ 
๓๕. นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธ์ุ     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๖. นายชัยพร  จันทร์หอม     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒   กรรมการ 
๓๗. นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนองคก์รภาคเอกชนเขต ๑๓   กรรมการ 
๓๘. นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ     เลขาธิการ คสช.                    กรรมการและเลขานุการ 
๓๙. นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา    รองเลขาธิการ คสช.                                  ผู้ช่วยเลขานุการ 
๔๐. นางกรรณิการ ์ บรรเทิงจิตร     รองเลขาธิการ คสช.                                      ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ท่ีไม่เข้าประชุม     (เนื่องด้วยติดภารกิจที่สําคัญ) 

๑. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. พลตํารวจโท มาโนช  ศัตรูลี้ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี พลตํารวจเอก โกวิท วัฒนะ 
๒. พลตํารวจตรี อเนก สัมพลัง ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี พลตํารวจเอก โกวิท วัฒนะ 
๓. ร้อยตรี อํานวย  ไทยานนท์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี พลตํารวจเอก โกวิท วัฒนะ 
๔. นายโกวิทย์  มีกรุณา ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  กรรมการที่ปรึกษา คสช. 
๕. นางชุตินาฏ  วงศ์สุบรรณ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา กรรมการที่ปรึกษา คสช. 
  การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   
๖. พญ.ลดาวัลย์  นวลแจ่ม ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๗. นางวรรณพร  แจ่มจํารัส ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 
๘. นพ.ปัญญา  กีรติหัตถยากร ผู้แทนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๙. ผศ.ดร.สุปรีดา  อดุลยานนท์ ผู้แทนผู้จัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 
๑๐. นางสาวนิรมล  พานิชพงษ์พันธ์ุ เจ้าหน้าท่ีจากสํานักงบประมาณ 
๑๑. นางสาวณัฐฐวรรณ  อินทรทิตย์ เจ้าหน้าท่ีจากสํานักงบประมาณ 
๑๒. นางสาวภัณกร  ชัยเชาวรัตน์ เจ้าหน้าท่ีจากกระทรวงศึกษาธิการ 
๑๓. นายปริญ  นิทัศน์เอก เจ้าหน้าท่ีจากกระทรวงมหาดไทย 
๑๔. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๕. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช. 
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๑๖. นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช. 
๑๗. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. 
๑๘. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร พนักงาน สช. 
๑๙. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๒๐. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช. 
๒๑. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 
๒๒. นางสาวสมพร เพ็งค่ํา พนักงาน สช. 
๒๓. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๒๔. นางพลินี  เสริมสินสิริ พนักงาน สช.  
๒๕. นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  
๒๗. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช. 
๒๘. นายสุรชัย  กลั่นวารี พนักงาน สช. 
๒๙. นายนิติธร  ธนธัญญา พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช.  
๓๑. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท์ พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๓๔. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๓๕. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๓๖. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๗. นางสาวชลิดา มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 
๓๘. นางวิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 
๓๙. นางสาวศิริเพ็ญ  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 
๔๐. นางสาวรัตนา  เอิบกิ่ง พนักงาน สช. 
๔๑. นางสาวสุนันทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 
๔๒. นายภัคพงษ์  วงศ์คํา พนักงาน สช. 
๔๓. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 
๔๔. นางสาวกฤติยา  ศศิภูมินทร์ฤทธ์ิ พนักงาน สช. 
๔๕. นางสาวรัตติกาล  มหาชล พนักงาน สช. 
๔๖. นายวิสิฐ  อัศวขจรสกุล พนักงาน สช. 
๔๗. นายยุทธศักด์ิ  บุญศรี พนักงาน สช. 

เปิดประชุม เวลา  ๑๔.๐๐  น. 
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ระเบียบวาระที่  ๑   เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ 

พลตํารวจเอกโกวิท วัฒนะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ กล่าวต้อนรับกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
และอวยพรเน่ืองในโอกาสข้ึนปีใหม่ ๒๕๕๕  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติครั้งน้ี ส่วนใหญ่เป็นกรรมการในชุดท่ี ๒ ซ่ึงเป็นผู้แทนมาจากการเลือกกันเองตามมาตรา ๑๓(๖) ถึงมาตรา 
๑๓(๑๐) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และในการประชุมตลอด ๔ ปีท่ีผ่านมา จะมีการบันทึก
เทปการประชุมฯ เพ่ือเผยแพร่ทางสถานีวิทยุโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ ผ่าน www.healthstation.in.th  ท่ี
สามารถรับชมการประชุมย้อนหลังได้ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ  

 
ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๔/๒๕๕๔  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ท่ีประชุมพิจารณารายงานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๔ เม่ือวันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๕๔ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๒  
จึงเรียนมาเพื่อที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๔ เม่ือวันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๕๔ 
โดยไม่มีการแก้ไข  

   
ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑   แนะนํากรรมการสุขภาพแห่งชาติ มาตรา ๑๓(๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันท่ี ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๐ ซ่ึงในมาตรา ๑๓ กําหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.)  มีหน้าท่ีจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสนับสนุนในการจัดให้มี
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และเสนอแนะ หรือให้คําปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรี
เกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบดังน้ี 

(๑) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ 
(๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ 
(๓) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงท่ีนายกรัฐมนตรีกําหนดจํานวนไม่เกินห้าคน เป็นกรรมการ 
(๔) ประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นกรรมการ 
(๕) ประธานกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นกรรมการ 
(๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซ่ึงเลือกกันเองจํานวนสี่คน เป็นกรรมการ 
(๗) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่มีกฎหมายจัดต้ังองค์กรละหนึ่งคนเป็นกรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๕ 

(๘) ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะซ่ึงเลือกกันเอง
จํานวนหน่ึงคน เป็นกรรมการ 

(๙)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ ซ่ึงต้องไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขโดยเลือกกันเองจํานวน    
หกคนเป็นกรรมการ 

(๑๐)  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือไม่ซ่ึงเลือกกันเอง
จํานวนสิบสามคน เป็นกรรมการ นั้น 

และในมาตรา ๒๑ ในวรรคหน่ึง กําหนดให้กรรมการในมาตรา ๑๓(๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) มีวาระการ
ดํารงตําแหน่งคราวละ ๔ ปี  ซ่ึง คสช. ในชุดท่ี ๑ มีกําหนดครบวาระการดํารงตําแหน่งในวันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔  
และในวรรคสาม กําหนดให้ดําเนินการเลือกกรรมการที่จะพ้นจากตําแหน่งตามวาระก่อนวันครบวาระไม่น้อยกว่า 
๙๐ วัน ซ่ึงคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติท่ีมี นายสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธาน ได้ดําเนินการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติตามวิธีการท่ีกําหนดไว้ในมาตรา ๑๕ 
มาตรา ๑๗ และมาตรา ๑๘ เพ่ือให้ได้กรรมการตามมาตรา ๑๓(๖) (๙) และ (๑๐) เสร็จเรียบร้อยแล้ว องค์กร
วิชาชีพด้านสาธารณสุขที่มีกฎหมายจัดต้ังได้เสนอช่ือผู้แทนเข้าร่วมเป็นกรรมการตามมาตรา ๑๓(๗) รวมท้ัง
คณะกรรมการวิชาชีพท่ีจัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะได้ดําเนินการตามมาตรา ๑๖ เพ่ือให้
ได้กรรมการตามมาตรา ๑๓(๘) และได้แจ้งช่ือผู้ท่ีได้รับเลือกเป็นกรรมการ ให้ฝ่ายเลขานุการได้ทราบแล้ว  

บัดนี้ การดําเนินการเลือกกรรมการตามมาตรา ๑๓(๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ แทนกรรมการที่หมดวาระการดํารงตําแหน่งเสร็จสิ้นเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ขณะน้ี 
อยู่ในระหว่างดําเนินการประกาศในราชกิจจานุเบกษา ดังสําเนาประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๑ จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบรายนามกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มาตรา ๑๓(๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 
๓.๒   สรุปสาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ.๒๕๕๐ เกิดจากข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ สืบเน่ืองจากรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๔๐ ท่ีปรากฏใน 
“รายงานระบบสุขภาพประชาชาติ” ท่ีเสนอโดยคณะกรรมการสาธารณสุข วุฒิสภา เม่ือปี ๒๕๔๓ จากนั้น 
กระทรวงสาธารณสุขจึงรับเป็นเจ้าภาพเสนอให้มีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีจัดต้ังคณะกรรมการปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ทําหน้าท่ีสนับสนุนให้ทุกฝ่ายในสังคมเข้าร่วม ยกร่าง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  โดยมีการทํางานทางวิชาการและการเคล่ือนไหวทางสังคม มีการจัดเวที
รับฟังความเห็นกว่า ๕๕๐ เวทีท่ัวประเทศและเปิดช่องทางรับฟังด้วยวิธีอ่ืนๆ มีผู้ร่วมให้ความเห็นกว่า ๒๐๐,๐๐๐ 
คน จนได้เป็นร่างกฎหมายเสนอต่อนายกรัฐมนตรีในเวทีสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ เม่ือวันท่ี ๙ สิงหาคม ๒๕๔๕  

 จากน้ันร่างกฎหมายได้ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๔๗ ส่งให้
คณะกรรมการกฤษฎีกาคณะพิเศษที่มีนายมีชัย ฤชุพันธ์ุเป็นประธาน ปรับปรุงแก้ไขจากร่างเดิม ๙๓ มาตรา เหลือ 
๕๒ มาตรา โดยคงหลักการและกลไกสําคัญไว้ จนกระท่ัง วันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๔๘ คณะรัฐมนตรีได้ มีมติ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๖ 

เห็นชอบให้ส่งร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ที่ปรับปรุงแล้ว เข้าสู่สภาผู้แทนราษฎรและผ่านวาระ ๑ 
รับหลักการด้วยคะแนนเสียงเป็นเอกฉันท์ เม่ือวันท่ี ๑๔ ธันวาคม ๒๕๔๘ มีร่างกฎหมายเข้าสู่การพิจารณา ๕ ฉบับ 
คือ ร่างของรัฐบาล ร่างของภาคประชาชน(เสนอโดยการเข้าช่ือ ๙๕,๔๑๐ ตามสิทธิรัฐธรรมนูญมาตรา ๑๗๐)  
ร่างของพรรคประชาธิปัตย์ ร่างของพรรคชาติไทย และร่างของพรรคไทยรักไทย หลังจากน้ันได้ต้ังคณะกรรมาธิการ
วิสามัญพิจารณาร่างกฎหมายน้ี ซ่ึงมีการพิจารณาไปได้ ๗ ครั้ง จนกระท่ังมีการยุบสภา เม่ือวันท่ี ๒๔ กุมภาพันธ์ 
๒๕๔๙ และเม่ือมีการปฏิรูปการปกครอง เม่ือวันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙ รัฐบาลสมัย พลเอกสุรยุทธ์  จุลานนท์ 
ดํารงตําแหน่งนายกรัฐมนตรี ได้มีมติเม่ือวันที่ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ ให้เสนอร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. .... เข้าสู่การพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  และเม่ือวันท่ี ๔ มกราคม ๒๕๕๐ สภานิติบัญญัติแห่งชาติ
ได้มีมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....ให้ประกาศใช้เป็นกฎหมายได้ด้วยเสียงข้างมาก และ
ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๔ ตอนที่ ๑๖ ก วันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐ ซ่ึงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  มีสาระสําคัญพอสรุปได้ดังน้ี 

๑.  ความหมายของ “สุขภาพ” และ “ระบบสุขภาพ” 
มาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ให้นิยามความหมายของ “สุขภาพ” 

และ “ระบบสุขภาพ” ไว้อย่างกว้าง เป็นการเปิดกระบวนทัศน์ใหม่ในเร่ืองสุขภาพ ทําให้สุขภาพกลายเป็น
เรื่องของทุกภาคส่วนในสังคม มิใช่เรื่องทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่าน้ัน  

“สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

“ระบบสุขภาพ” หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ท้ังมวลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 

๒.  กําหนดสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพใหม่ ๘ ประการ 
ในหมวด ๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กําหนดสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ

ของประชาชนที่ชัดเจนใน ๘ มาตรา โดยมีสาระโดยสรุป  ดังน้ี 

 มาตรา ๕  เกี่ยวกับสิทธิของประชาชนในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการดําเนินการดังกล่าวกับหน่วยงานรัฐ 

 มาตรา ๖ เกี่ยวกับการสร้างเสริมและคุ้มครองสุขภาพของหญิง เด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คน
ด้อยโอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่าง ๆ ท่ีมีความจําเพาะในเร่ืองสุขภาพอย่างสอดคล้องและ
เหมาะสม 

 มาตรา ๗ เกี่ยวกับสิทธิในการเก็บรักษาและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 

 มาตรา ๘ เกี่ยวกับการให้บริการสาธารณสุขท่ีบุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอ 

 มาตรา ๙ กรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขประสงค์จะใช้ผู้รับบริการเป็นส่วนหนึ่งของ
การทดลองในงานวิจัย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบล่วงหน้า 
และต้องได้รับความยินยอม 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๗ 

 มาตรา ๑๐ เม่ือมีกรณีท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้น หน่วยงานของรัฐท่ีมี
ข้อมูลเกี่ยวกับกรณีดังกล่าว ต้องเปิดเผยข้อมูลนั้นและวิธีป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้
ประชาชนทราบและจัดหาข้อมูลให้โดยเร็ว 

 มาตรา ๑๑ บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 

 มาตรา ๑๒ บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

๓. กลไกใหม่ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) 
ในมาตรา ๑๓ กําหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรียกโดยย่อว่า “คสช.” มีองค์ประกอบ

จํานวน ๔๐ คน โดยมีความสมดุลระหว่างภาคการเมืองและข้าราชการ ภาควิชาการและวิชาชีพ และภาค
ประชาชน ทําหน้าที่สําคัญหลายประการตามหน้าที่และอํานาจที่กําหนดไว้ในมาตรา ๒๕ อันจะนําไปสู่การ
ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่องผ่านการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และการ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้เครื่องมือใหม่ในพระราชบัญญัติสุขภาพ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสมัชชา
สุขภาพ รวมทั้งผลักดันการขับเคลื่อนการดําเนินงานให้บงัเกิดผลเป็นรูปธรรม 

 คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) 
ตามมาตรา ๓๗ กําหนดให้ คสช. แต่งต้ังคณะกรรมการบริหาร โดยมีองค์ประกอบและวิธีการ

สรรหาตามท่ีได้บัญญัติไว้ มีหน้าท่ีและอํานาจตามมาตรา ๓๙ ทําหน้าท่ีกํากับดูแลการบริหารงานของ สช. ให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึง คือ คบ. มีหน้าท่ีส่งเสริม สนับสนุนการทํางานของเลขาธิการให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด โดยมี คสช. เป็นกลไกระดับนโยบาย ดูแลเหนือขึ้นไปอีกช้ันหน่ึง 

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  
ในหมวด ๓ มาตรา ๒๖ ได้กําหนดให้จัดต้ังสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขึ้นเป็น

หน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และไม่เป็น
รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน และให้สํานักงานมีฐานะเป็นนิติบุคคล
และอยู่ในกํากับของนายกรัฐมนตรี 

 ทําหน้าท่ีเป็นองค์กรเลขานุการของ คสช. และ คบ. มีหน้าท่ีหลักในการเช่ือมโยง ประสานพลัง
ทุกฝ่ายในสังคมได้อย่างคล่องตัว เพ่ือการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Healthy Public Policy) รวมทั้งนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับผิดชอบการบริหารงานของ
สํานักงาน 

กลไกใหม่ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นเสมือน “ตัวเช่ือมประสานทางนโยบาย 
ท่ีเก่ียวกับสุขภาพของประเทศ” โดยทําหน้าท่ีประสาน ๓ ฝ่ายเข้าด้วยกันคือ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๘ 

๑. ฝ่ายรัฐ ได้แก่ รัฐสภา คณะรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นท่ีเก่ียวข้อง สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ และหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่เกี่ยวข้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพ 

๒. ฝ่ายวิชาการและวิชาชีพ ได้แก่ มหาวิทยาลัย เครือข่าย/สถาบัน/องค์กรวิชาการ องค์กรวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขและด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 

๓. ฝ่ายประชาชนและสังคม ได้แก่ ประชาสังคม องค์กรเอกชนธุรกิจ สื่อมวลชน และประชาชนโดยท่ัวไป  
ดังภาพความเช่ือมโยงของกลไกต่างๆในระบบสุขภาพแห่งชาติ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑  

เอกสาร ๒ และการประสานงานน้ี ดําเนินการผ่านวิธีการต่างๆ ได้แก่ การจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
การจัดเวทีสาธารณะรูปแบบอ่ืนๆ การทํางานวิชาการร่วมกัน ตลอดจนการร่วมมือประสานทํางานขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในรูปแบบอ่ืนๆท่ีเหมาะสม 

๔. เคร่ืองมือใหม่ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ   
ในหมวด ๕ กําหนดให้มีการจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติท่ีสอดคล้องกับ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย เพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และ 
การดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ รายงานต่อ 
สภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา ท้ังน้ี ให้มีการทบทวนอย่างน้อย
ทุก ๕ ปี  และให้มีผลผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องท่ีจะต้องดําเนินการต่อไป 
ตามอํานาจหน้าท่ีของตน 

ปัจจุบันได้มีการประกาศใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ฉบับท่ี ๑  
ต้ังแต่วันท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ (ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๗๕) 

 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ(เอชไอเอ) 
ตามมาตรา ๒๕(๕) กําหนดให้ คสช. มีหน้าที่และอํานาจในการกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ 

ในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบาย
สาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ อันเป็นการรองรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๖๗ วรรคสอง รวมท้ังมาตรา ๕ และมาตรา ๑๑ พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ปัจจุบัน คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ประกาศใช้หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. ๒๕๕๒ แล้ว เม่ือวันท่ี ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๒  

 สมัชชาสุขภาพ 
ตามมาตรา ๒๕(๓) กําหนดให้ คสช. มีหน้าท่ีและอํานาจในการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  และสนับสนุนในการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๙ 

ประเด็น หรือสนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น ตามที่ได้บัญญัติไว้ในหมวด ๔  

ในกรณีท่ีสมัชชาสุขภาพ มีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐนําไปปฏิบัติหรือนําไปพิจารณาประกอบ
ในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให้เสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาดําเนินการให้บรรลุผลตามควร
แก่กรณีต่อไป 

 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
ตามมาตรา ๒๕(๕) กําหนดให้ คสช. มีหน้าที่และอํานาจในการจัดให้มี หรือส่งเสริม สนับสนุน 

ให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองและ 
มีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย จึงมีการดําเนินงานพัฒนานโยบายสาธารณะรูปแบบอ่ืนๆ ท่ีเช่ือมโยงการทํางานกับเครื่องมือ
หลักสามประการข้างต้น  

ปัจจุบัน มีการดําเนินงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผ่านกลไกระดับชาติท่ี คสช. 
แต่งต้ัง จํานวน ๔ คณะ ได้แก่ คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ และคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ และยังมี 
การดําเนินงานพัฒนานโยบายสาธารณะผ่านกลไกอ่ืนๆ เช่น การผลักดันให้มีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี เพ่ือ
จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบสาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑   ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

นพ .อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๔ เม่ือวันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๕๔ ท่ีประชุมได้รับทราบความ
คืบหน้าในการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ซ่ึงกําหนดจัดระหว่างวันที่ ๑๙-๒๑ 
ธันวาคม ๒๕๕๔ ณ ศูนย์การประชุมสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร น้ัน  ต่อมาได้เกิดอุทกภัยขึ้นในประเทศ
นับต้ังแต่เดือนสิงหาคม ๒๕๕๔ มาจนถึงปัจจุบัน มีพ้ืนที่ท่ีได้รับผลกระทบแล้วมากกว่า ๖๔ จังหวัดกระจาย 
ท่ัวทุกภาคของประเทศ ซ่ึงเหตุการณ์น้ีได้ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อการดํารงชีวิตของประชาชน รวมทั้งส่ง 
ผลกระทบต่อการจัดเตรียมจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ท้ังด้านการจัดเตรียมข้อเสนอ 
เชิงนโยบาย การบริหารจัดการทั่วไป รวมทั้งความพร้อมของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วย  

คจ.สช. ในการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๕๔ เม่ือวันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ จึงได้มีมติให้เลื่อนกําหนดการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ออกไปเป็นวันท่ี ๒-๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ณ สถานที่เดิม 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔   
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๔.๒ ข้อเสนอการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทโดยการขยายโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท   

นพ .อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า  สืบเน่ืองจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๔ เม่ือวันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๕๔ ซ่ึง คสช. มีมติรับทราบ 
ในระเบียบวาระ “ข้อเสนอการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบท โดยการขยายโครงการผลิตแพทย์เพ่ือ 
ชาวชนบท” ต่อมาเม่ือวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๔ ได้มีหนังสือจากสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี แจ้งเรื่อง “กรณี
ร้องเรียนแนวทางการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบท” ตามที่คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา  
แจ้งว่าได้รับเรื่องร้องเรียนจากสหพันธ์นิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย(สพท.) ท้ังนี้ สํานักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรีได้นําเรื่องดังกล่าวเสนอรองนายกรัฐมนตรี(พลตํารวจเอกโกวิท  วัฒนะ)พิจารณาแล้ว มีคําสั่ง 
ให้ส่งเรื่องให้ คสช. พิจารณาข้อร้องเรียนของ สพท. และความเห็นของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา  
แล้วแจ้งผลให้สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีทราบ เพ่ือแจ้งให้คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภาทราบต่อไป 

ฝ่ายเลขานุการจึงได้ประมวลข้อมูล และการดําเนินงานในเรื่องดังกล่าวเสนอ ดังนี้ 
๑. วันท่ี ๖ มิถุนายน ๒๕๕๔ ท่ีประชุมคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี๒/๒๕๕๔ ได้มีมติ

เห็นชอบให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาการดําเนินงานของโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท โดย
มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ ประสานการทํางานกับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาเสนอ
ข้อเสนอเชิงนโยบายในเร่ืองดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป ท้ังน้ี มีข้อเสนอการดําเนินการของโครงการ 
ผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท ดังนี้ 
๑.๑ พิจารณาขยายโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท ต่ออีกเป็นระยะเวลา ๕ ปี (๒๕๕๗-๒๕๖๑) โดย 

มีเป้าหมายให้ขยายสัดส่วนจํานวนนักศึกษาแพทย์ของโครงการฯ เป็นร้อยละ ๕๐ ของนักศึกษาแพทย์
ท้ังหมด (ในเวลา ๕ ปี) เพ่ือเป็นการกระจายแพทย์สู่ชนบทและกระจายโอกาสทางการศึกษาแก่
นักเรียนที่มีภูมิลําเนาในชนบท ซ่ึงเป็นกลยุทธ์สําคัญท่ีสามารถแก้ปัญหาเรื้อรังของการขาดแคลน
แพทย์ในชนบทได้ 

๑.๒ พิจารณากําหนดเง่ือนไขในการทําสัญญาปฏิบัติงานชดใช้ทุน สําหรับผู้สําเร็จการศึกษาของโครงการฯ 
เพ่ิมจากระยะเวลา ๓ ปีเป็น ๖ ปี ซ่ึงเท่ากับระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาหรือหากกรณีผิดสัญญา 
การปฏิบัติงานชดใช้ทุน ให้กําหนดอัตราค่าปรับเพ่ิมจากอัตรา ๔๐๐,๐๐๐ บาทเป็น ๑,๐๐๐,๐๐๐ 
บาท โดยจํานวนเงินค่าปรับที่เพ่ิมขึ้นจากเดิมในอัตรา ๖๐๐,๐๐ บาท  ให้กลับคืนไปยังหน่วยบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นต้นสังกัดของแพทย์ที่ผิดสัญญา เพื่อใช้ในการแก้ปัญหาการขาด
แคลนแพทย์ของหน่วยบริการนั้น 

๑.๓ พิจารณาให้มีการปรับปรุงสัญญาการปฏิบัติงานชดใช้ทุนภายหลังสําเร็จการศึกษาให้มีความยืดหยุ่น
มากข้ึน เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในพ้ืนท่ีใกล้เคียงกันได้ 

๑.๔ พิจารณาทบทวนการสนับสนุนงบประมาณ ในการผลิตแพทย์ของโครงการฯ โดยเสนอให้สนับสนุน
งบประมาณไปยังจังหวัดท่ีเป็นเจ้าของทุน เพ่ือเป็นการสร้างความผูกพันและการรับรู้เกี่ยวกับการให้
ทุนการศึกษาระหว่างแพทย์ผู้รับทุนกับพ้ืนที่ แทนการจัดสรรงบประมาณไปยังสถาบันการผลิต
โดยตรง  

๒. วันท่ี ๑๓ กันยายน ๒๕๕๔ ประธานคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ(นายแพทย์มงคล   
ณ สงขลา)ได้ลงนามในหนังสือถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายวิทยา บุรณศิริ) เร่ือง ข้อเสนอ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๑ 

การแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทโดยการขยายโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท โดยสําเนา 
เรียน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายดังกล่าว 
ต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักที่ดําเนินโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทมาอย่าง
ต่อเน่ือง 

๓. วันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๔ ในการประชุม คสช. ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๔ ฝ่ายเลขานุการได้เสนอระเบียบวาระ
ดังกล่าวเพ่ือคณะกรรมการทราบ โดยเป็นการรายงานมติการประชุมของคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพ
แห่งชาติ ตาม(๑) ซ่ึง ท่ีประชุม คสช. มีมติ “รับทราบข้อเสนอการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบท 
โดยการขยายโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท และมอบกระทรวงสาธารณสุขนําข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯไปพิจารณาดําเนินการด้วย รวมถึงให้แจ้งคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ
ได้รับทราบข้อสังเกตและข้อเสนอของคณะกรรมการฯด้วย” 

๔. วันท่ี ๒๒ กันยายน ๒๕๕๔ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีหนังสือถึงปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
แจ้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของ คสช. เรื่อง การแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบท โดยการขยาย
โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท ตามมติ คสช. ตามข้อ(๓) 

๕. วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๔ ในการประชุมคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๔  
ท่ีประชุมได้รับทราบรายงานความก้าวหน้าการจัดทําข้อเสนอ รวมถึงข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของ คสช.  
ในเรื่องดังกล่าวแล้ว 

๖. วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๕๔ สหพันธ์นิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย(สพท.)ได้ทําหนังสือถึงประธาน
กรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา เรื่องแนวทางการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบท มีสาระโดยสรุป
คือ สนับสนุนการขยายโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท แต่ไม่สนับสนุนข้อเสนอการเพ่ิมเวลาชดใช้ทุน
และการเพ่ิมเงินค่าปรับ ท้ังน้ี สพท. เขา้ใจว่า เรื่องนี้เป็นมติของ คสช. 

๗. วันท่ี ๖ ตุลาคม ๒๕๕๔  ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา มีหนังสือถึงเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี เรื่อง กรณีร้องเรียนแนวทางการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบท ตามที่ สพท. 
ร้องเรียน โดยระบุความเห็นของคณะกรรมาธิการฯว่า “แนวทางการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ 
ในชนบทดังกล่าวยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนและเพียงพอ ควรมีการพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบ โดยการระดม
ความคิดเห็นจากทุกฝ่ายที่ได้รับผลกระทบในเรื่องดังกล่าว...” 

๘. เม่ือวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๔ สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี จึงได้แจ้งเรื่องดังกล่าวมายังเลขาธิการ คสช.  
เพ่ือให้ดําเนินการตามคําสั่งของรองนายกรัฐมนตรี(พลตํารวจเอกโกวิท  วัฒนะ) ท่ีให้ส่งเรื่องให้ คสช. 
พิจารณาข้อร้องเรียน ของ สพท. และความเห็นของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา แล้วแจ้งผลให้
สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีทราบเพ่ือแจ้งให้คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภาทราบต่อไป 

 เน่ืองจากเรื่องดังกล่าวเป็นมติของคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ไม่ใช่มติ คสช. ดังท่ี สพท. 
และคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภาเข้าใจ ดังน้ัน ฝ่ายเลขานุการจึงจะดําเนินการส่งเร่ืองร้องเรียน และ 
ความคิดเห็นของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา และ สพท. ไปยังคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ือพิจารณาดําเนินการต่อไป และจะได้แจ้งการดําเนินงานไปยังสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีทราบ  
ท้ังน้ี ฝ่ายเลขานุการจะติดตามมติของคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติต่อเรื่องดังกล่าวรายงานให้  
คสช. ทราบในโอกาสต่อไปด้วย 
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ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๒  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังน้ี 

นพ.ไพจิตร์  วราชิต  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า กระทรวงสาธารณสุขได้เตรียมขยายโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบทออกไปจนถึงปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ขณะน้ี
อยู่ระหว่างการเตรียมเร่ืองเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ในส่วนข้อเสนอของสมาพันธ์นิสิตแพทย์ฯ ท่ีเห็นด้วยในหลักการ
แต่มีข้อสังเกตในเรื่องการเพ่ิมจํานวนวงเงินค่าปรับและการเพ่ิมระยะเวลาท่ีใช้ทุนจาก ๓ ปี เป็น ๖ ปี ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขจะได้นําเรื่องน้ีปรึกษาหารือกับคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติต่อไป และมีความเห็นว่า 
ควรสร้างแรงจูงใจในด้านบวกโดยการปรับระบบบริการและค่าตอบแทนเพ่ือให้แพทย์อยู่ในระบบมากข้ึน  

มติท่ีประชุม รับทราบการดําเนินการเร่ืองข้อเสนอการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทโดย
การขยายโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท 

 
ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑   ร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการในการจัด และการสนับสนุนการ
จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. ....   

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล 
เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
เป็นผู้รายงาน  

นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รายงานว่า ตามมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
กําหนดให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือสนับสนุนให้ประชาชน
รวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ
ท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) กําหนด ซ่ึง คสช. ได้ออกประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัด และการ
สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. ๒๕๕๐ แล้ว มีผลบังคับใช้
ต้ังแต่วันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๐ และได้แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ท่ีมี นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธานกรรมการ ทําหน้าที่
ดําเนินการให้การสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) กําหนด และบังเกิดผลเป็นรูปธรรมความสําเร็จตาม
เจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น(คพส.) 
ได้ดําเนินการตามหน้าท่ีและอํานาจที่ได้รับมอบหมาย โดยใช้ประกาศหลักเกณฑ์ท่ี คสช. กําหนดเป็นกรอบในการ
สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๑ จนถึง
ปัจจุบัน ซ่ึงจากการติดตามประเมินผล  พบว่า การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นที่สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ให้การสนับสนุนมีการพัฒนาในรูปแบบท่ีแตกต่าง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๓ 

หลากหลาย  มีความไม่สอดคล้อง เหมาะสมกับหลักเกณฑ์ท่ี คสช. กําหนด ซ่ึงมีผลให้กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมไม่บรรลุผลสําเร็จตามตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงในการประชุม คพส. ครั้งท่ี ๒/๒๕๕๔ เม่ือวันท่ี ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๔ มีมติมอบหมายให้ สช. 
ทบทวนประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการฯ ดังกล่าว และในการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๕๔ เม่ือวันท่ี ๒๕ สิงหาคม 
๒๕๕๔  มีมติเห็นชอบการทบทวนหลักเกณฑ์และวิธีการฯ ตามท่ี สช. เสนอ 

เพ่ือให้ประกาศหลักเกณฑ์ฯ มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในปัจจุบัน และมีความเช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สช.ได้จัดทําร่าง
ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. …. ดังเอกสารประกอบการประชุมระเบียบวาระท่ี ๕.๑   

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. ยกเลิกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดและการ

สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๒. เห็นชอบร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดและการ

สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. …. ตามท่ี
คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
เสนอ 

 ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังน้ี 

 นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีข้อสังเกตว่า ประกาศฉบับน้ี เกี่ยวกับ 
เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นฯ แต่ในร่างประกาศฯ ข้อ ๓ กําหนดเป็นคุณลักษณะ ๖ ประการ ซ่ึงไม่ตรงกับประกาศฯที่กําหนดให้เป็น
หลักเกณฑ์ฯ  จึงเสนอให้คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นพิจารณาปรับถ้อยคําดังกล่าวให้สอดคล้องกัน สําหรับเนื้อหาสาระในประกาศฯ มีความครอบคลุม
ชัดเจนแล้ว 
มติท่ีประชุม เห็นชอบให้ยกเลิกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ

ในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี หรือสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น พ.ศ. ๒๕๕๐ และเห็นชอบร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. …. โดยมอบฝ่ายเลขานุการแจ้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นได้ทราบข้อสังเกตของกรรมการเพ่ือพิจารณาดําเนินการ ก่อนเสนอ
ประธานกรรมการลงนามในประกาศฯ ต่อไป 

๕.๒   แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้ “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๔ 

อย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง” และมาตรา ๔๒ กําหนดให้ “ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช. แต่งต้ัง
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคณะหนึ่งมีจํานวนท่ี คสช. กําหนด” เพ่ือให้การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็นไปอย่างมีระบบและต่อเนื่องจากครั้งท่ี ๔  สช. จึงขอเสนอแต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕  

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเห็นชอบแต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ท่ีมี นางศิรินา  

ปวโรฬารวิทยา เป็นประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ และเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๔๐ คน สําหรับ
องค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. 
แต่งต้ังต่อไป 

๒. ให้คณะกรรมการชุดนี้ มีหน้าท่ีและอํานาจ ดังต่อไปน้ี 
๒.๑  วางแผนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕  
๒.๒ เช่ือมประสานกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

เพ่ือเกื้อกูลการทํางานระหว่างกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
๒.๓ อํานวยการ ติดตามและกํากับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๕ ให้เป็นที่เรียบร้อย 
๒.๔ ดําเนินการรวบรวมข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเสนอ

ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือผลักดันสู่การปฏิบัติ  
๒.๕ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน เพ่ือดําเนินการต่างๆที่เกี่ยวข้องตามความจําเป็น 
๒.๖ หนา้ท่ีอ่ืนๆตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

มติท่ีประชุม เห็นชอบการแต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ท่ีมี 
นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา เป็นประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๕ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและ
เลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๔๐ คน สําหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการ
มอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งต้ังต่อไป โดยมี
หน้าที่และอํานาจตามเสนอ สําหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้
ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอื่น ๆ  

๖.๑ ความเห็นและข้อเสนอของกรรมการสุขภาพแห่งชาติในเรื่องต่าง ๆ 

 พลตํารวจเอกโกวิท วัฒนะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ กล่าวเชิญกรรมการท่ีมีความเห็นหรือ
ข้อเสนอเพ่ิมเติมในเรื่องอ่ืนๆ  แจ้งให้ท่ีประชุมได้ทราบ 

 กรรมการมีความเห็นและข้อเสนอ  โดยสรุปดังน้ี 

พระครูอมรชัยคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า จากการเข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปีท่ี
ผ่านมาพบปัญหาในการเข้าร่วมในห้องประชุมต่างๆ ด้วยไม่ทราบรายละเอียดการจัดงานที่ชัดเจน จึงขอฝากฝ่าย



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๕ 

เลขานุการช่วยดูแลอํานวยความสะดวกในเร่ืองนี้ให้มากขึ้นด้วยโดยเฉพาะภาคประชาชนที่มาเข้าร่วม และขอเสนอ
ให้มีการจัดเวทีให้กับกรรมการเพ่ือช่วยกันพัฒนาประเทศชาติให้ทัดเทียมประเทศอ่ืนโดยเฉพาะด้านสุขภาพ 

 นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๒ กล่าวว่า รู้สึกเป็นเกียรติอย่างย่ิงที่ได้รับการ
เลือกกันเองจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนในเขต ๒ ให้เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะการได้ทํางาน
ร่วมกับภาคการเมืองและผู้แทนจากกระทรวงต่างๆ มีความคาดหวังว่า ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติแต่ละครั้งจะเป็นการผลักดันให้เกิดหรือขับเคลื่อนนโยบาย ซ่ึงโดยส่วนตัวพร้อมท่ีจะเป็นกลไกเช่ือม
ประสานสู่พ้ืนที่ปฏิบัติการ เพราะสุขภาวะที่ดีของคนไทยเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศที่สําคัญ ถ้าสุขภาพกาย 
ใจและสังคมที่ดี จะนําพาไปสู่เรื่องการมีสติปัญญาเพ่ือสร้างสรรค์ประเทศต่อไป และหวังเป็นอย่างย่ิงว่า จะได้รับ
ความกรุณา ความอนุเคราะห์จากฝ่ายการเมืองท่ีจะเอื้อประโยชน์ต่อการทํางานเพ่ือให้มีประสิทธิภาพ  
เกิดประสิทธิผลต่อไป ภาคประชาชนยินดีและพร้อมท่ีจะนําสิ่งที่เป็นประโยชน์ลงไปสู่ภาคประชาชน    

 ศาสนจารย์สน่ัน  วุฒิ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๐ กล่าวว่า รู้สึกเป็นเกียรติท่ีมีโอกาสมาทํางานเป็น
สมัยท่ี ๒ ด้วยการประชุมของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในแต่ละครั้งมีความสําคัญดังเช่นท่ีกรรมการท่านอ่ืนได้
กล่าวมา มีการหารือเร่ืองแผนนโยบายยุทธศาสตร์และเป็นการติดตามสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นให้ทันกาล จึงขอ
หารือว่า ในข้อ ๕ แห่งระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการประชุม และการปฏิบัติงาน
ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดไว้ว่า การประชุมตามปกติจะมีขึ้นเม่ือใด ให้เป็นไปตามมติ
ของที่ประชุมหรือตามที่ประธานกรรมการเห็นสมควร  ซ่ึงในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดเดิมมีการกําหนดให้
จัดประชุม ๒ เดือนคร้ัง สําหรับการประชุมในครั้งนี้เป็นครั้งแรกของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในชุดท่ี ๒ จึง มี
ระเบียบวาระการประชุมไม่มาก แต่ครั้งต่อไปคงจะเข้มข้นขึ้น จึงขอเสนอให้กําหนดวาระการประชุมไว้ล่วงหน้าเพ่ือ
เป็นกรอบเวลาท่ีชัดเจนสําหรับกรรมการในการวางแผนที่จะเข้าร่วมประชุมได้ในทุกครั้ง  

 พลตํารวจเอก โกวิท  วัฒนะ รองนายกรับมนตรี ประธานกรรมการ ช้ีแจงว่า ด้วยได้รับมอบหมายจาก
นายกรัฐมนตรีให้เป็นประธานกรรมการในหลายคณะ ทั้งมีภารกิจท่ีต้องออกไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีต่างๆอยู่เสมอ
โดยเฉพาะกรณีภาคใต้ท่ีส่วนใหญ่จะมีการเดินทางกระทันหัน ซ่ึงเป็นข้อจํากัดต่อการกําหนดวันเวลาในการประชุม
ท่ีแน่นอน แต่หากฝ่ายเลขานุการพิจารณาแล้วว่ามีระเบียบวาระการประชุมที่เร่งด่วนก็สามารถแจ้งให้ทราบเพื่อ
กําหนดวันประชุมได้ล่วงหน้า ๑ สัปดาห์ ถ้าเป็นระเบียบวาระท่ีจําเป็นก็สามารถแจ้งล่วงหน้าได้ใน ๒ สัปดาห์ 
ขึ้นอยู่กับระเบียบวาระการประชุมว่าควรจะมีการประชุมหรือไม่     

  นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
มีความเห็นว่า การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่จะจัดขึ้นในวันท่ี ๒ – ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ 
กรรมการหลายท่านยังไม่ทราบรายละเอียดในแต่ละประเด็นมากนัก และในฐานะผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพ
แพทย์แผนไทยฯ ท่ีมีหลายสาขาวิชาชีพจะต้องไปช้ีแจงให้แต่ละวิชาชีพได้ทราบ จึงขอเอกสารเนื้อหาระเบียบวาระ
และร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ท่ีจะพิจารณาเพ่ือใช้ประกอบการช้ีแจงด้วย 

  นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธ์ุ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๑ มีความเห็นว่า คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเป็นเรื่องใหม่ เป็นนวัตกรรมท่ีเป็นการทํางานร่วมกันระหว่างประชาชน นักวิชาการ ภาครัฐ เป็นอย่างดี จึง
เห็นควรกาํหนดให้มีการประชุม ๒ เดือนครั้งหรือกําหนดคร่าวๆว่าใน ๑ ปี จะมีการประชุมกี่ครั้ง เพ่ือการเตรียมตัว
ของกรรมการ สําหรับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ขอเสนอให้มีการรายงานความคืบหน้าในการขับเคลื่อนมติให้



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ วันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๖ 

กรรมการได้ทราบด้วย และผู้ที่เข้ามาร่วมในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่ละครั้งจะมีผู้แทนจากจังหวัดต่างๆ จึงควรมี
แนวทางการดําเนินงานอย่างไรท่ีจะให้จังหวัดน้ันๆ นํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีสอดคล้องกับสภาพพื้นท่ีจังหวัด
ไปขับเคลื่อนเพื่อเป็นการเผยแพร่ สร้างกระแส สนับสนุนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วยส่วนหนึ่ง 

 รศ.ดร.ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในการติดตามความคืบหน้าการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและ
ติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รับผิดชอบ ซ่ึงจะมีการรายงานอย่างเป็นทางการใน
ระเบียบวาระของการรายงานความก้าวหน้าของการดําเนินการตามมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกปี ซ่ึงในการ
รายงานฯ จะไม่ได้รายงานทุกมติ หากจะเป็นการรายงานเฉพาะมติท่ีมีการกําหนดให้รายงานในสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติในแต่ละครั้งเท่านั้น ซ่ึงเป็นไปตามฉันทามติท่ีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้การรับรองแล้ว  

 นายวิเชียร  คุตตวัส  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๔ เสนอว่า ควรมีการรายงานความคืบหน้าในการ
ดําเนินงานขับเคล่ือนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้กรรมการได้ทราบด้วย เพ่ือท่ีจะได้นําไป
ขยายผลและสื่อสารในกลุ่มเครือข่ายให้ได้รับทราบอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงในบางเรื่องอาจเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือช่วย
ผลักดันและขับเคลื่อนฯ  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ ช้ีแจงว่า หลังจากการประชุมครั้งนี้ จะมีการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ในระหว่างวันที่ ๒ - ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ และเม่ือการประชุมเสร็จ
สิ้น จะมีฉันทามติจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในแต่ละระเบียบวาระ  ซ่ึงฝ่ายเลขานุการจะต้องมีการ
ดําเนินการต่อเพ่ือให้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความเรียบร้อยสมบูรณ์ จึงใคร่ขอเวลาในการดําเนินการดังกล่าว
ในช่วงระยะเวลาหน่ึง ท้ังยังไม่ทราบแน่ชัดว่า มติในเรื่องใดท่ีจําเป็นต้องเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
เพ่ือพิจารณา หากคาดว่า ในช่วงต้นเดือนมีนาคม ๒๕๕๕ จะสามารถเรียนประธานกรรมการให้ทราบเพ่ือ
กําหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในช่วงกลางเดือน
มีนาคม ๒๕๕๕  สําหรับความเห็นและข้อสังเกตของกรรมการทุกท่าน ฝ่ายเลขานุการขอรับไปพิจารณาดําเนินการ 

ปิดประชุม เวลา  ๑๔.๕๐  น.  
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