
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี  ๒ / ๒๕๕๕ 

วันพฤหัสบดีท่ี  ๑๕  เดือนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๕  เวลา ๑๔.๓๕ – ๑๖.๒๐ น. 
ณ ห้องประชุม ๓๐๑  ชั้น ๓  ตึกบัญชาการ ๑  ทําเนยีบรัฐบาล 

ผู้เข้าประชุม 

๑. พลเอก ยุทธศักด์ิ  ศศิประภา รองนายกรัฐมนตรี     ประธานกรรมการ 
๒. นพ.ไพจิตร์  วราชิต แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข        รองประธานกรรมการ 
๓. ดร.เพชรวรรต  วัฒนพงศศิริกุล แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม            กรรมการ 

และความม่ันคงของมนุษย์ 
๔. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์     กรรมการ 
๕. นายสุรพล  ปัตตานี แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ กรรมการ 

สิ่งแวดล้อม 
๖. นายไพวงษ์  เตชะณรงค์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                       กรรมการ 
๗. นางสุภทัรา  สนิทสม แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ     กรรมการ 
๘. รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์ แทนประธานสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ กรรมการ 
๙. ร้อยตํารวจเอก คมกริช อินทรักษา นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลปรุใหญ่                         กรรมการ 
๑๐. นายธีรศักด์ิ  พานิชวิทย์ นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านหม้อ     กรรมการ 
๑๑. ศ.คลีนิก นพ.อํานาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๒. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์ ผู้แทนสภาการพยาบาล     กรรมการ   
๑๓. รศ.(พิเศษ).ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์ ผู้แทนสภาเภสชักรรม     กรรมการ 
๑๔. ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์ ผู้แทนสภากายภาพบําบัด    กรรมการ 
๑๕. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ ์ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและ  กรรมการ 
  การแพทย์ทางเลือก 
๑๖. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว ผู้ทรงคุณวุฒิ          กรรมการ 
๑๗. รศ.ดร.ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๘. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ  
๑๙. นายมานิจ   สขุสมจติร ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๐. พระครูอมรชัยคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๑. นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑      กรรมการ 
๒๒. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒      กรรมการ 
๒๓. นายเจษฎา ม่ิงสมร ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                 กรรมการ 
๒๔. นายวิเชียร  คุตตวัส ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔      กรรมการ 
๒๕. นายวีระพล  สุดตรง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕      กรรมการ 
๒๖. นายปิยกูล  คุณแก้ว ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖    กรรมการ 
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๒๗. นายสวัสด์ิ  กตะศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗      กรรมการ 
๒๘. นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘      กรรมการ 
๒๙. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙       กรรมการ 
๓๐. นายสน่ัน วุฒิ      ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐   กรรมการ 
๓๑. นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธ์ุ     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๒. นายชัยพร  จันทรห์อม     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒   กรรมการ 
๓๓. นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓   กรรมการ 
๓๔. นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ     เลขาธิการ คสช.                    กรรมการและเลขานุการ 
๓๕. นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา    รองเลขาธิการ คสช.                                  ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๖. นางกรรณิการ ์ บรรเทิงจิตร     รองเลขาธิการ คสช.                                      ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ท่ีไม่เข้าประชุม     (เนื่องด้วยติดภารกิจที่สําคัญ) 
๑. นพ.ชัยพร ทองประเสริฐ     นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอํานาจเจริญ   
๒. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา 
๓. ทพ.ศิริชัย  ชูประวัติ      ผู้แทนทันตแพทยสภา                                         
๔. นางวรรณิกา  มโนรมณ์     ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์     
๕. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ     ผู้ทรงคุณวุฒิ       

ผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. พลอากาศเอกสมชัย  พละพงศ์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี พลเอก ยุทธศักด์ิ ศศิประภา 
๒. พลเอกชายชาญ ตาตะนันท์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี พลเอก ยุทธศักด์ิ ศศิประภา 
๓. พลตรีสุทธิพงษ์  จันทรัตน์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี พลเอก ยุทธศักด์ิ ศศิประภา 
๔. นายธรรมศักด์ิ  สัมพันธ์สันติกูล ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  กรรมการที่ปรึกษา คสช. 
๕. นายจิระพันธ์  กัลลประวิทย์ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา กรรมการที่ปรึกษา คสช. 
  การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   
๖. พญ.ลดาวัลย์  นวลแจ่ม ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๗. นางวรรณพร  แจ่มจํารัส ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 
๘. นพ.ปัญญา  กีรติหัตถยากร ผู้แทนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๙. นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ๑๐ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๑๐. ดร.กฤษนันท์  เลาะหนับ ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข 
๑๑. นางสาวณัฐฐวรรณ  อินทรทิตย์ เจ้าหน้าท่ีจากสํานักงบประมาณ 
๑๒. นางรัชนีกร  ดารกมาศ เจ้าหน้าท่ีจากกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม 
๑๓. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๔. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช. 
๑๕. นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช. 
๑๖. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. 
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๑๗. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร พนักงาน สช. 
๑๘. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๙. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช. 
๒๐. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 
๒๑. นางสาวสมพร เพ็งค่ํา พนักงาน สช. 
๒๒. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช.  
๒๓. นางพลินี  เสริมสินสิริ พนักงาน สช.  
๒๔. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  
๒๕. นายสุรชัย  กลั่นวารี พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๗. นางจุไรรัตน์  โตคํางาม พนักงาน สช.  
๒๘. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๒. นางวิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวศิริเพ็ญ  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 
๓๔. นางสาวฐนิตา สุวรรณกิตติ พนักงาน สช. 
๓๕. นางสาวสุนันทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 
๓๖. นางสาวสนทยา  ทิมเรือง พนักงาน สช. 
๓๗. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 
๓๘. นายวิสิฐ  อัศวขจรสกุล พนักงาน สช. 
๓๙. นายยุทธศักด์ิ  บุญศรี พนักงาน สช. 

ผู้นําเสนอ 
๑. ภก.วรวิทย์  กิตต์วงศ์สุนทร     รองประธานคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น 

เปิดประชุม เวลา  ๑๔.๓๕  น. 

ระเบียบวาระที่  ๑   เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ 

พระครูอมรชัยคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้กล่าวต้อนรับ พลเอกยุทธศักด์ิ  ศศิประภา  ท่ีได้พระมหากรุณาธิคุณ
โปรดเกล้าฯให้ดํารงตําแหน่งรองนายกรัฐมนตรี และได้รับมอบหมายจากนายกรัฐมนตรีให้ทําหน้าที่ประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติและกํากับดูแลสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในนามของคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ขอถือโอกาสนี้อนุโมทนาและแสดงความยินดีต่อท่าน โดยเช่ือม่ันว่างานของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติและงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ภายใต้การดูแลและการสนับสนุนของท่านจะมีความเจริญก้าวหน้า และก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่พ่ีน้องประชาชน
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ย่ิงๆขึ้นไปโดยถ้วนทั่ว ขออํานาจคุณพระศรีรัตนตรัยจงช่วยคุ้มครองรักษาท่านและผู้เข้าร่วมประชุมจงได้ปฏิบัติ
หน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถและมีความสุข ความเจริญก้าวหน้าตลอดไปทุกๆท่านเทอญ เจริญพร 

พลเอกยุทธศักด์ิ  ศศิประภา รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ ได้กล่าวนมัสการพระครูชัยอมรคุณที่
กล่าวต้อนรับในฐานะผู้แทนกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ท้ังขออภัยเป็นอย่างย่ิงที่เข้าประชุมช้าไป ๓๐ นาที ด้วยมี
ผู้แทนจาก ๕ จังหวัดชายแดนภาคใต้ขอเข้าพบเพ่ือหารือเร่งด่วน พร้อมน้ีขอขอบคุณกรรมการทุกท่านที่ได้มา
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ / ๒๕๕๕ ซ่ึงเป็นการประชุมครั้งแรกหลังจากท่ีได้รับมอบหมาย
จากนายกรัฐมนตรี(นางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร) ให้ปฏิบัติหน้าท่ีประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงหวังเป็นอย่าง
ย่ิงในความร่วมมือของคณะกรรมการทุกท่านในการร่วมกันทํางานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ ให้บังเกิดประโยชน์สูงสุดในด้านสุขภาพแก่ประชาชนในชาติให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้   

มติท่ีประชุม  รับทราบ  
 
ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๑/๒๕๕๕  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ท่ีประชุมพิจารณารายงานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒  
จึงเรียนมาเพื่อที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มตท่ีิประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี  ๕  มกราคม ๒๕๕๕  
โดยไม่มีการแก้ไข  

   
ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 
ในระเบียบวาระเรื่องเพ่ือทราบที่ ๓.๑-๓.๓ และ ๓.๕  ขอนําเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมี
รายละเอียด ดังน้ี 

๓.๑ ผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๑ - ๒๕๕๔  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๐ ในมาตรา ๑๓ กําหนดให้มีคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช. ) ท่ีประกอบด้วยผู้แทนจาก ๓ ภาคส่วนท่ีสําคัญ รองนายกรัฐมนตรี(นายไพบูลย์  
วัฒนศิริธรรม) ผู้ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าท่ีประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ลงนามในประกาศสํานัก
นายกรัฐมนตรี เรื่อง แต่งต้ังกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ณ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน  ๒๕๕๐ และประกาศ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเรื่อง กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ณ วันที่ ๑ พฤศจิกายน  ๒๕๕๐  ซ่ึง คสช.  
ในชุดที่ ๑ ได้ครบวาระการดํารงตําแหน่งในวันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ แล้วนั้น 

เพ่ือให้ คสช. ชุดที่ ๒ ได้รับทราบผลการดําเนินงานใน ๔ ปีท่ีผ่านมาภายใต้แผนหลัก ๔ ปีรองรับการ
ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔) ของ คสช. ชุดที่ ๑ และเพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่องในการดําเนินงาน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จึงขอเสนอผลงานโดยสรุปของ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๕ 

คสช. ชุดท่ี ๑ ต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๑–๒๕๕๔  โดยจําแนกตามหน้าที่และอํานาจท่ีบัญญัติไว้ตามมาตรา ๒๕ 
และมาตราอ่ืนในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑  

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่ปีงบประมาณ 
๒๕๕๑ – ๒๕๕๔ 

๓.๒    ผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
๒๕๕๑ - ๒๕๕๔  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันท่ี ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๐ ในมาตรา ๓๗ กําหนดให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) โดยมีหน้าที่
และอํานาจตามมาตรา ๓๙ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงรองนายกรัฐมนตรี(นายไพบูลย์  
วัฒนศิริธรรม) ผู้ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ลงนามในคําสั่งคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติท่ี ๒/๒๕๕๐ เม่ือวันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๐ แต่งต้ัง คบ. ชุดท่ี ๑ ซ่ึงมีกําหนดครบวาระการดํารง
ตําแหน่งในวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๔ แล้วน้ัน หากทว่า คสช. ยังไม่ได้มีการแต่งต้ัง คบ. ชุดท่ี ๒ ดังนั้น จึงเป็นไป
ตามที่กําหนดไว้ในข้อ ๔ วรรคท้ายของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการดํารงตําแหน่ง การพ้น
จากตําแหน่ง การประชุม และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ีให้กรรมการบริหารท่ีพ้น
จากตําแหน่งตามวาระอยู่ในตําแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการบริหารที่ได้รับแต่งต้ังแทนจะเข้ารับ
หน้าท่ี ซ่ึง สช.จะได้เสนอให้มีการดําเนินการแต่งต้ัง คบ. ชุดที่ ๒ ในระเบียบวาระเพ่ือพิจารณาที่ ๕.๑ -๕.๒ 

เพ่ือให้ คสช. ชุดท่ี ๒ ได้รับทราบผลการดําเนินงานใน ๔ ปีท่ีผ่านมาของ คบ. สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(สช.) จึงขอเสนอผลงานโดยสรุปของ คบ. ต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๑–๒๕๕๔  โดยจําแนกตาม
หน้าท่ีและอํานาจที่บัญญัติไว้ตามมาตรา ๓๙ ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระท่ี ๓.๒  

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๑ – ๒๕๕๔ 

๓.๓    ผลงานโดยสรุปในการดําเนินงานโครงการปฏริูป พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖ 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากนายกรัฐมนตรี 
(นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ) ได้ออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๓ ตามมติท่ีประชุม
ระดมความคิดเห็นเพ่ือหาแนวทางการปฏิรูปประเทศไทยของภาคีทุกภาคส่วน เม่ือวันท่ี ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๓  
ณ ศูนย์ประชุมและแสดงนิทรรศการอิมแพค เมืองทองธานี ท่ีเสนอแนะให้รัฐบาลจัดให้มีกลไกมาทําหน้าที่
ขับเคลื่อนการปฏิรูป เชิงโครงสร้างเพ่ือเพ่ิมความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ําในสังคม เสริมสร้างสมรรถนะ
และพลังปัจจัยท่ีจะช่วยขับเคลื่อนสังคมไทยให้มีความเข้มแข็ง อยู่เย็นเป็นสุข มีศักด์ิศรี และความเป็นธรรม อันจะ
นําไปสู่ความสมานฉันท์ สันติสุข และเกิดความเจริญม่ังคั่งของบ้านเมืองอย่างต่อเน่ือง โดยในระเบียบสํานัก



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๖ 

นายกรัฐมนตรี ข้างต้น กําหนดให้มีคณะกรรมการปฏิรูป(คปร.) และคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป(คสป.) ขึ้นมาทํา
หน้าที่ขับเคลื่อนการปฏิรูป เป็นเวลา ๓ ปี ท้ังนี้ ต้ังแต่วันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๕๓ เป็นต้นไป โดยให้สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จัดต้ังสํานักงานปฏิรูป(สปร.) ขึ้นเป็นองค์กรภายในทําหน้าท่ีหน่วยงาน
เลขานุการ  โดยได้แต่งต้ังให้ นายอานันท์ ปันยารชุน เป็นประธาน คปร. และศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ  
วะสี เป็นประธาน คสป. ต้ังแต่วันที่  ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๓ เป็นต้นมา จากนั้น ประธาน คปร. ได้แต่งต้ังกรรมการ 
คปร. และประธาน คสป. ได้แต่งต้ังกรรมการ คสป. ต้ังแต่วันท่ี ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๓  

บัดน้ี เป็นเวลา ๑ ปี ๖ เดือนแล้วที่ คปร. และ คสป. ได้มีการดําเนินงานภายใต้โครงการปฏิรูป พ.ศ. 
๒๕๕๔ – ๒๕๕๖ ท่ีคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและพิจารณาให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการดําเนินงาน
เม่ือวันท่ี ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๓  สํานักงานปฏิรูปจึงขอรายงานผลงานโดยสรุป ดังนี้ 

๑. คณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) ได้มีการจัดประชุมศึกษาเอกสารทางวิชาการ วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการปฏิรูป รวม ๔ เรื่อง และมีการจัดทํา (ร่าง) ข้อเสนอ รวม ๑๔ เรื่อง  

๒. คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป (คสป.) ได้ประสานองค์กรภาคีต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน 
ในสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการปฏิรูป โดยได้แต่งต้ังคณะกรรมการชุดต่างๆขึ้นมาทํางานอีก  
๑๔ คณะ และได้จัดประชุมสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งท่ี ๑ เม่ือวันท่ี ๒๔ - ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๔  ณ ศูนย์ประชุม
อิมแพค เมืองทองธานี มีผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาจากทุกภาคส่วนจํานวน ๒๓๔ กลุ่มเครือข่าย ประมาณ ๑,๐๐๐ 
คน โดยท่ีประชุมได้มีมติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายสําคัญรวม ๘ เรื่อง  

๓. คณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) ได้ส่งข้อเสนอการปฏิรูปโครงสร้างอํานาจ และคณะกรรมการสมัชชา
ปฏิรูป (คสป.) ได้ส่งมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๑ ให้แก่นายกรัฐมนตรี  เม่ือวันท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๔ เพ่ือ
พิจารณาดําเนินการ 

๔. การประชุมคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๔ มีมติรับทราบมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ  
ครั้งท่ี ๑  และข้อเสนอการปฏิรูปโครงสร้างอํานาจ โดยให้สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี  แจ้งหน่วยงานและพรรค
การเมืองให้ทราบมติและข้อเสนอดังกล่าว พร้อมกับให้สํานักงานเลขาธิการนายกรัฐมนตรีประสานหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาประเด็นมติสมัชชา ข้อเสนอซึ่งจะมีผลกระทบในวงกว้าง โดยให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องหรือ
พรรคการเมืองใดมีข้อเสนอแนะให้ส่งมายังสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีภายในวันท่ี  ๒๕ พฤษภาคม  ๒๕๕๔  

อน่ึง เนื่องจากห้วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงเข้าสู่การเลือกต้ังทั่วไปและการเปลี่ยนผ่านรัฐบาล จึงยังไม่มี
ความคืบหน้าใดๆเกี่ยวกับเรื่องนี้ 

๕. สําหรับการดําเนินงานต่างๆในช่วงท่ีผ่านมาท้ังหมด ปรากฏอยู่ในรายงานสรุปผลการดําเนินงาน ๑ ปี 
๖ เดือน (สิงหาคม ๒๕๕๓ – มกราคม ๒๕๕๕)  

๖. เม่ือวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๔ นายอานันท์ ปันยารชุน ได้มีหนังสือขอลาออกจากประธาน คปร. 
เน่ืองจากคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) ได้ตระหนักถึงหลักในการทํางานโดยเห็นว่าภายหลังการเลือกต้ังน่าจะเปิด
โอกาสให้นายกรัฐมนตรี (ไม่ว่าจะเป็นผู้ใด) และรัฐบาลชุดใหม่ได้มีความเป็นอิสระในการพิจารณานโยบายการ
บริหารประเทศว่าจะดําเนินการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบและโครงสร้างต่างๆ ในประเทศไทยต่อไปหรือไม่  
จะเป็นไปในรูปแบบใด และบุคคลใด จึงมีผลทําให้ คปร. ทั้งหมดพ้นหน้าท่ีไป  

ซ่ึงขณะน้ีอยู่ในระหว่างการกราบเรียนนายกรัฐมนตรี(นางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร) ได้ทราบและ
พิจารณาดําเนินการต่อไป   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๗ 

๗. ในระหว่างวันท่ี ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๕ – ๑ เมษายน ๒๕๕๕ จะจัดการประชุมสมัชชาปฏิรูป ครั้งที่ ๒ 
ว่าด้วย “เพ่ิมพลังประชาชน เพ่ิมความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา” 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓ จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบผลงานโดยสรุปในการดําเนินงานโครงการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๔–๒๕๕๖  

๓.๔ สรุปการประชุม 1st HIA for ASEAN Workshop “Understanding Health Impact 
Assessment (HIA) : A Foundation for the Well-being of the ASEAN Community” 13-
14 February 2012 at The Aquamarine and Villa, Phuket, Thailand         

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางสาวสมพร เพ็งค่ํา ผู้อํานวยการ
ศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นผู้นําเสนอ 

นางสาวสมพร เพ็งค่ํา ผู้อํานวยการศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ รายงาน สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๐ เม่ือวันที่  ๒๓ 
พฤศจิกายน  ๒๕๕๐ ได้มีมติรับเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดประชุมนานาชาติการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ภาคพ้ืนเอเซียแปซิฟิค (2008 Asia Pacific Conference on Health Impact Assessment) หรือ HIA 2008 

ร่วมกับหน่วยงานในประเทศและองค์กรระหว่างประเทศหลายหน่วยงาน ในระหว่างวันท่ี  ๒๒–๒๔  เมษายน  
๒๕๕๒  ณ  จังหวัดเชียงใหม่ ในการนี้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันประกาศปฏิญญาเชียงใหม่ (Chiang Mai 
Declaration) เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการพัฒนาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค  
ซ่ึงสาระสําคัญส่วนหน่ึงได้เสนอให้มีศูนย์ประสานงานในระดับภูมิภาคอาเซียนเพ่ือการพัฒนาการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพในประเทศสมาชิกอย่างจริงจัง อันจะนําไปสู่การบรรลุเป้าหมายการเป็นสังคมเอ้ืออาทรในปี ค.ศ. 
๒๐๒๐ ตามที่กําหนดไว้ในกฎบัตรอาเซียน 

ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งท่ี ๒/๒๕๕๒ เม่ือวันท่ี ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๒  ท่ีประชุม
มีมติเห็นชอบให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ทําหน้าท่ีประสานงานกับกระทรวงการต่างประเทศ  
สํานักงานเลขาธิการอาเซียนและหน่วยงานอื่น ๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือผลักดันการพัฒนากลไกการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพสําหรับเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาภูมิภาคอาเซียน ประเทศไทยจึงได้ริเริ่มจัดทําเอกสารวิชาการเรื่อง 
HIA: The Tool to the maximum Benefit of the ASEAN People เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพัฒนา
กรอบแนวคิดการพัฒนากลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพสําหรับเป็นเครื่องมือในการพัฒนาภูมิภาค
อาเซียน และได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “Health Impact Assessment (HIA): A Tool to Achieve the 
Maximum Benefit of the Healthy ASEAN People” ระหว่างวันท่ี  ๑–๓ ตุลาคม  ๒๕๕๒  ณ  โรงแรม 
โรสการ์เด้น สวนสามพราน  จังหวัดนครปฐม เพ่ือพัฒนาเอกสารดังกล่าวเสนอต่อท่ีประชุมอาเซียน ท้ังนี้ ได้เชิญ
ผู้แทนจากประเทศสมาชิกอาเซียน ผู้แทนสํานักงานเลขาธิการอาเซียนและผู้แทนจากสํานักงานองค์การอนามัยโลก
ประจําประเทศไทย เข้าร่วมด้วย  

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอรายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงาน ดังนี้ 

๑. วันท่ี ๗ ตุลาคม ๒๕๕๒ ผู้แทนประเทศไทยได้นําเสนอเอกสารในการประชุมเตรียมระเบียบวาระการประชุม
เจ้าหน้าที่อาวุโสสําหรับคณะมนตรีประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ( Senior Official Committee 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๘ 

for the ASCC Council: SOCA) ซ่ึงจัดขึ้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงท่ีประชุมมีมติให้นําเสนอต่อที่ประชุม
เจ้าหน้าท่ีอาวุโสอาเซียนด้านการพัฒนาสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาในเบ้ืองต้นก่อน 

๒. วันท่ี ๗–๙ ธันวาคม ๒๕๕๒ ประเทศไทยได้เสนอเอกสารฉบับนี้อีกครั้งในการประชุมครั้งท่ี ๕ ของเจ้าหน้าที่
อาวุโสอาเซียนด้านการพัฒนาสาธารณสุข (Senior Official Meeting on Health Development: 
SOMHD) ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย ซ่ึงท่ีประชุมมีมติให้แต่ละประเทศให้ความเห็นก่อนท่ีจะมี
การรับรองเอกสารฉบับนี้  

๓. วันท่ี ๒ มีนาคม ๒๕๕๓  สช. ได้นําเสนอความก้าวหน้าเร่ืองการให้ความเห็นจากประเทศสมาชิกต่อที่ประชุม
คณะเจ้าหน้าที่อาวุโสสําหรับคณะมนตรีประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียนครั้งที่ ๓ ท่ีจัดขึ้น  
ณ นครโฮจิมินห์ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม  

๔. ต่อมาในการประชุมเจ้าหน้าท่ีอาวุโสอาเซียนด้านการพัฒนาสาธารณสุข  ครั้งท่ี ๖ ท่ีจัดขึ้น ณ กรุงเนปิดอว์ 
สหภาพพม่า ระหว่างวันที่ ๒๕-๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๔ ท่ีประชุมได้รับทราบความก้าวหน้าในการดําเนินงาน
และมีมติให้ต้ังผู้ประสานงานหลัก (Focal Point on HIA) ขึ้น และให้ประเทศไทยเป็นแกนหลักในการจัด
ประชุมครั้งแรกคือ 1st HIA for ASEAN Workshop “Understanding Health Impact Assessment 
(HIA):  A Foundation for the Well-being of the ASEAN Community”  

ในการน้ี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมตามมติ
ดังกล่าว เม่ือวันที่ ๑๓ -๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ณ โรงแรมอความารีนรีสอร์ทแอนด์วิลลา จังหวัดภูเก็ต โดย
มีผลลัพธ์จากการประชุมดังน้ี 

(๑) The HIA Framework  “Health Impact Assessment (HIA):  A Foundation for the Well-
being of the ASEAN Community” 

(๒) [DRAFT] TERMS OF REFERENCE OF THE ASEAN FOCAL POINT ON HEALTH IMPACT 
ASSESSMENT (AFPHIA)  

(๓) [DRAFT]ASEAN FOCAL POINT ON HEALTH IMPACT ASSESSMENT (AFPHIA) Proposed 
Actions (2012-2015) 

(๔) [Draft proposal] on Flood Management of Capital Cities and HIA in ASEAN 
(สามารถดาวน์โหลดเอกสารท้ังหมดน้ีได้ที่ www.hiainasean.org) 

เอกสารทั้งหมดน้ี จะรายงานต่อท่ีประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสอาเซียนด้านการพัฒนาสาธารณสุข  
ครั้งท่ี ๗ ซ่ึงจะจัดขึ้นระหว่างวันที่ ๒๖ – ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๕ ณ เมืองเซบู ประเทศฟิลิปปินส์   

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๔ จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบผลการประชุม 1st HIA for ASEAN Workshop “Understanding Health 
Impact Assessment (HIA) : A Foundation for the Well-being of the ASEAN 
Community” เม่ือวันที่ ๑๓ – ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕  ณ  อความารีน รีสอร์ท 
แอนด์ วิลล่า จังหวัดภูเก็ต  

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๙ 

๓.๕ การคัดเ ลือกเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา  ๓๙(๒ )  แทนคนเดิม 
ท่ีจะครบวาระการดํารงตําแหน่งตามมาตรา ๓๒ วรรคหนึ่ง       

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้นายกรัฐมนตรีแต่งต้ังเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากบุคคล
ท่ีคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) คัดเลือก และคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ(คสช.) ให้ความเห็นชอบ ซ่ึง คบ. ได้คัดเลือกและมีมติในการประชุมครั้งท่ี ๔/๒๕๕๑ ให้ นพ.อําพล  
จินดาวัฒนะ เป็นผู้ท่ีมีความเหมาะสมในการดํารงตําแหน่งเลขาธิการและ คสช. มีมติเห็นชอบตามท่ี คบ. เสนอใน
การประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๑  รองนายกรัฐมนตรี(นายสุรพงษ์ สืบวงศ์ลี) ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรีได้ลง
นามแต่งต้ัง นพ.อําพล จินดาวัฒนะ  ดํารงตําแหน่งเลขาธิการฯ  โดยมีวาระการดํารงตําแหน่งเป็นเวลา ๔ ปี 
นับต้ังแต่วันท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๑ จนถึงวันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๕ 

บัดน้ี ใกล้กําหนดเวลาการครบวาระการดํารงตําแหน่งของ นพ.อําพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้ระบบการบริหารจัดการและการดําเนินงานของสํานักงานเป็นไปอย่าง
ราบร่ืนและต่อเน่ือง  คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) จึงได้ดําเนินการ 
รับสมัครบุคคลเข้ารับการคัดเลือกเพื่อแต่งต้ังเป็นเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่กําหนดไว้ในระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกเลขาธิการ พ.ศ. 
๒๕๕๑ ซ่ึงในการประชุม คบ.ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ได้มีมติเห็นชอบประกาศ 
คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง รับสมัครบุคคลเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือแต่งต้ัง
เป็นเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ และปฏิทินขั้นตอนการคัดเลือกแนบท้ายประกาศฯ  
ดังนเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๕  

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้ทราบ ซ่ึง คบ.จะได้เสนอผลการคัดเลือกบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมเพ่ือ
แต่งต้ังเป็นเลขาธิการต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาเห็นชอบในการประชุมครั้งต่อไป 

มติท่ีประชุม รับทราบการดําเนินงานคัดเลือกเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา 
๓๙(๒) แทนคนเดิมท่ีจะครบวาระการดํารงตําแหน่ง 

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑   สรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

นพ .อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๕ มกราคม ๒๕๕๕  คสช. ได้รับทราบการขอเลื่อน
กําหนดการจัดสมัชชาสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ออกไปเป็นระหว่างวันท่ี ๒–๔ กุมภาพันธ์ 
๒๕๕๕ ณ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ ถนนราชดําเนินนอก กรุงเทพมหานคร และความก้าวหน้าในการเตรียมการ
แล้วน้ัน บัดน้ี การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔  ได้เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะฝ่ายเลขานุการ จึงขอรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ดังน้ี 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๐ 

๑. มีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยผู้แทนกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ จํานวน ๒๐๖ กลุ่มเครือข่าย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ทูตานุทูต ผู้แทนองค์กรระหว่างประเทศ ผู้สังเกตการณ์ สื่อมวลชน คณะกรรมการ และ
คณะทํางานต่าง ๆ รวมจํานวนท้ังสิ้น ๑,๘๒๘ คน  

๒. มีระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๗ ระเบียบวาระ จําแนกเป็น 
๒.๑  เรื่องเพ่ือพิจารณา จํานวน ๖ ระเบียบวาระ ประกอบด้วย  

(๑)  ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ 
(๒) การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ...ไม่คิดสั้น)  
(๓) การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง 
(๔) การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มนํ้าขนาดเล็กอย่างย่ังยืนโดยกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน 
(๕) การจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑส์ุขภาพทาง

วิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทศัน์ อินเทอร์เน็ต 
(๖) การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสุขภาพและความปลอดภัยของคนทํางาน 

ในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ 
๒.๒  เรื่องเพ่ือทราบ จํานวน ๑ ระเบียบวาระ คือ 

(๑)  รายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ  

๓. มีการกล่าวสุนทรพจน์ ภายใต้แนวคิด “รับมือภัยพิบัติ จัดการภัยสุขภาวะ” โดยผู้แทนกลุ่มเครือข่าย
จํานวน ๘๙ กลุ่มเครือข่าย 

๔. มีการประชุมวิชาการ จํานวน ๑๓ เรื่อง  

๕. มีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๕.๑ “ลานสมัชชา” ท่ี มีกิจกรรมที่หลากหลาย  ท้ังการเสวนาทางวิชาการ  นิทรรศการ 

รูปถ่าย การแสดงศิลปวัฒนธรรม เป็นต้น 
๕.๒ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหัวข้อ “รับมือภัยพิบัติ : โอกาสในวิกฤต” โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
๕.๓ จุดเดียวจอด (One Stop Service) เป็นจุดเช่ือมประสานระหว่างผู้จัด ผู้เข้าร่วมและเครือข่าย

ท่ีเกี่ยวข้อง 

๖. มีการสื่อสารสาธารณะทั้งในและนอกสถานที่จัดประชุม โดยการถ่ายทอดผ่านช่องทาง การสื่อสาร 
ท้ังทางวิทยุและเครือข่ายวิทยุชุมชน ๑๖๐ สถานี สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ 
(www.healthstation.in.th) และจดหมายข่าว (เกาะติดสมัชชา) และช่องทางการสื่อสารทาง
อินเตอร์เน็ต ท้ังทางเว็บไซต์ Facebook และ Twitter  

ดังรายละเอียดในเอกสารสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ และเอกสารรวมมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑ เอกสาร ๑ และ ๒ 

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการโปรดพิจารณา 
๑. รับทราบรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๑ 

๒. เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ในภาพรวม และให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรี
เพ่ือทราบและมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

มติท่ีประชุม รับทราบผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ และเห็นชอบมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ ในภาพรวม โดยให้เสนอมติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี
เพ่ือทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดําเนินการตามมติท่ีเกี่ยวข้อง
ต่อไป  

 
ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑   แต่งต้ังประธานกรรมการบรหิารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แทนคนเดิมท่ีครบวาระ ตาม
มาตรา ๓๗(๑) 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า  ในการดําเนินงานพัฒนานโยบาย
สาธารณะท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ผ่านเครื่องมือต่างๆ ได้แก่ การ
จัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ การใช้สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นต้น โดย
มีกลไกหลัก คือ “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ทําหน้าท่ีเป็นกลไกส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน(มาตรา ๑๓ – ๒๕) (กลไกนโยบาย) โดยการดําเนินงาน
ข้างต้น กฎหมายกําหนดให้มี “สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.)” ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีเป็นนิติ
บุคคล อยู่ในกํากับของนายกรัฐมนตรี ทําหน้าท่ีบริหารจัดการในฐานะหน่วยงานเลขานุการของ คสช. (มาตรา ๑๖ – 
๒๗) และเพ่ือให้การดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นไปตามหน้าท่ีและอํานาจ กฎหมาย
จึงกําหนดให้ คสช. แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ขึ้น ทําหน้าท่ีกํากับ
ดูแลการทํางานของ สช. (มาตรา ๓๗ – ๓๙) (กลไกบริหาร) 

 องค์ประกอบของคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๓๗ 
(๑) ประธานกรรมการบริหารซ่ึงแต่งต้ังจากกรรมการ 
(๒)  กรรมการบริหารซ่ึงแต่งต้ังจากผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขหน่ึงคน 
(๓)  กรรมการบริหารซ่ึงแต่งต้ังจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนไม่เกินห้าคน 

: ท่ีมีคุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิตามระเบียบคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ัง
เป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ 

(๔)  เลขาธิการเป็นกรรมการบริหารและเลขานุการ 

 หน้าท่ีและอํานาจของคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๓๙ 
(๑)  กําหนดนโยบาย และกํากับดูแลการดําเนินงานของสํานักงานให้เกิดการจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพ

และบรรลุวัตถุประสงค์ตามอํานาจหน้าที่ 
(๒)  กําหนดคุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการ และดําเนินการคัดเลือกเลขาธิการตาม

ระเบียบท่ี คสช. กําหนด 
(๓)  อนุมัติแผนงานหลัก แผนการดําเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจําปีของสํานักงาน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๒ 

(๔)  ออกข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติน้ี 
(๕)  จัดให้มีการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานและรายงานต่อ คสช. อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง 
(๖)  จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ 
(๗)  แต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าท่ีตามที่คณะกรรมการบริหารมอบหมาย 
(๘)  ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือตามที่ คสช. มอบหมาย 

 การดํารงตําแหน่ง การพ้นจากตําแหน่ง การประชุมและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร ใน
มาตรา ๓๘ บัญญัติให้เป็นไปตามระเบียบที่ คสช. กําหนด ได้แก่ ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยการดํารงตําแหน่ง การพ้นจากตําแหน่ง การประชุม และการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๑ 

 คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ชุดปัจจุบัน ได้ครบวาระการดํารง
ตําแหน่งแล้ว เม่ือวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๔ 

 คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ชุดท่ี ๒ มีวาระการดํารงตําแหน่ง
เป็นเวลา ๔ ปี นับแต่วันท่ีได้รับการแต่งต้ัง 

จึงเรยีนมาเพ่ือคณะกรรมการได้พิจารณาแต่งต้ังประธานกรรมการบริหาร ตามมาตรา ๓๗(๑) โดย 
๑. เสนอช่ือกรรมการผู้ที่เหมาะสมเป็นประธานกรรมการบริหาร  
๒. ลงมติให้ความเห็นชอบเพ่ือให้กรรมการคนหนึ่งเป็นประธานกรรมการบริหาร โดยวิธีเปิดเผยหรือลับ 

ท่ีประชุมเสนอช่ือกรรมการเพ่ือแต่งต้ังเป็นประธานกรรมการบริหาร ดังน้ี 

นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ เสนอช่ือ นพ.วิชัย โชควิวัฒน 
ประธาน คบ. ในชุดที่ ๑ และกรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ โดยให้เหตุผลว่า เป็นผู้มีความรู้ 
ความสามารถ และมีประสบการณ์ด้านการบริหารมานาน  

ท่ีประชุมไม่ได้มีการเสนอช่ือกรรมการท่านอ่ืน และไม่คัดค้านการเสนอช่ือ นพ.วิชัย โชควิวัฒน  

มติท่ีประชุม เห็นชอบให้แต่งต้ัง นพ.วิชัย  โชควิวัฒน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชนเขต ๑๓ เป็นประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ในสมัยท่ี ๒  

๕.๒   แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อแต่งตั้งเป็นกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ แทนคนเดิมท่ีครบวาระ ตามมาตรา ๓๗(๓)   

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๓๗ กําหนดให้มี
คณะกรรมการบริหาร ซ่ึงใน (๓) กําหนดให้แต่งต้ังจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนไม่เกินห้าคน และในวรรคท้าย 
กําหนดให้ดําเนินการตามระเบียบท่ี คสช. กําหนด ซ่ึงคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ได้ออกระเบียบ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ังเป็น
กรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ เรียบร้อยแล้ว ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๒ 

 ในข้อ ๖ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว กําหนดให้ คสช. แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
สรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร ที่ประกอบด้วย  
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(๑) ประธานกรรมการบริหาร เป็นประธานอนุกรรมการ  
(๒) กรรมการท่ีมาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ  
(๓) กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ 
(๔) กรรมการท่ีมาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ 
(๕) กรรมการท่ีมาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ  
(๖) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการ 

 ในข้อ ๘ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวกําหนดให้คณะอนุกรรมการสรรหาฯ  
มีหน้าท่ีและอํานาจ ดังน้ี 
(๑) ตรวจสอบคุณสมบัติ และพิจารณาประวัติของผู้ท่ีได้รับการเสนอช่ือ แล้วเลือกผู้ท่ีมีความเหมาะสม

ให้เหลือด้านละสองคน  
(๒) จัดทําบัญชีรายช่ือ ข้อมูลประวัติของผู้ท่ีได้รับเลือกในแต่ละด้านตามข้อ (๑) เรียงตามลําดับ แล้ว

เสนอต่อ คสช. 
(๓) ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วันนับแต่วันท่ีปิดรับการเสนอช่ือ 

 ในข้อ ๗ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว กําหนดให้ คสช. มีสิทธิเสนอช่ือผู้ที่มี
คุณสมบัติตามข้อ ๕ ต่อประธานอนุกรรมการสรรหาฯ พร้อมข้อมูลประวัติและความยินยอมของ 
ผู้ท่ีได้รับการเสนอช่ือตามแบบที่แนบท้ายระเบียบน้ี และในการเสนอช่ือ ให้กรรมการเสนอได้ด้านละ 
ไม่เกินหน่ึงคน และผู้ถูกเสนอช่ือคนหน่ึงให้เสนอได้เพียงด้านเดียว  ท้ัง น้ี ภายในระยะเวลาที่
คณะกรรมการกําหนด 
เพ่ือให้การสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงเห็นสมควร

แต่งต้ังกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามข้อ ๒(๒)–(๕) ท่ีเหมาะสมเป็นอนุกรรมการสรรหา พร้อมกําหนดระยะเวลา 
ในการเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. แต่งต้ังอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร ตามข้อ ๖ ของระเบียบ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังน้ี 
๑.๑ ประธานกรรมการบริหาร เป็นประธานอนุกรรมการ 
๑.๒ คณะกรรมการเลือกกรรมการจาก 

(๑) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ  

(๒) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย
ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะจํานวนหนึ่งคน เป็นอนุกรรมการ 

(๓) กรรมการท่ีมาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ 

(๔) กรรมการท่ีมาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนจํานวนหนึ่งคน เป็นอนุกรรมการ  
โดยเสนอชื่อกรรมการผู้ท่ีเหมาะสมและลงมติให้ความเห็นชอบ โดยวิธีเปิดเผย 
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๒. ให้กรรมการผู้ประสงค์จะเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารตามข้อ ๗ ของ
ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหา
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ เสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตามแบบแนบท้าย
ระเบียบ ภายในวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๕ 

ท่ีประชุมเสนอช่ือและเลือกกรรมการเพื่อแต่งต้ังเป็นอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็น
กรรมการบริหาร ดังน้ี 

๑) อนุกรรมการจากกรรมการสุขภาพแห่งชาติท่ีเป็นผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวนหน่ึงคน  

 ศาสนจารย์สนั่น วุฒิ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ เสนอช่ือ นายธีรศักด์ิ  
พานิชวิทย์ ผู้แทนนายกองค์การบริหรส่วนตําบล โดยไม่มีผู้ใดคัดค้านและผู้ได้รับการเสนอช่ือ
ยินยอม  

 ท่ีประชุมจึงมีมติเห็นชอบให้ นายธีรศักด์ิ พานิชวิทย์ เป็นอนุกรรมการ 
๒) อนุกรรมการจากกรรมการสุขภาพแห่งชาติท่ีเป็นผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทน

คณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะจํานวนหน่ึงคน  

 นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ เสนอช่ือ รศ.ดร.ดรุณี  
รุจกรกานต์ ผู้แทนจากสภาการพยาบาล  โดยไม่มีผู้ใดคัดค้านและผู้ได้รับการเสนอช่ือยินยอม  

 ท่ีประชุมจึงมีมติเห็นชอบให้ รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์  เป็นอนุกรรมการ 
๓) อนุกรรมการจากกรรมการสุขภาพแห่งชาติท่ีเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนหน่ึงคน  

 นายชัยพร จันทร์หอม กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ เสนอช่ือ รศ.ดร.ช่ืนฤทัย 
กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มการบริหาร เศรษฐศาสตร์ การต่างประเทศ โดยมีนางศิรินา  
ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มธุรกิจ รับรอง ทั้งน้ี ไม่มีการเสนอช่ือผู้อ่ืน ไม่มีผู้ใดคัดค้านและ
ผู้ได้รับการเสนอช่ือยินยอม  

 ท่ีประชุมจึงมีมติเห็นชอบให้ รศ.ดร.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา เป็นอนุกรรมการ 
๔) อนุกรรมการจากกรรมการสุขภาพแห่งชาติท่ีเป็นผู้แทนองค์กรภาคเอกชนจํานวนหน่ึงคน 

 นายเจษฎา  ม่ิงสมร กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ เสนอช่ือ นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์ 
ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  โดยไม่มีการเสนอช่ือผู้อ่ืน ทั้งไม่มีผู้ใดคัดค้านและผู้ได้รับการ
เสนอช่ือยินยอม  

 ท่ีประชุมจึงมีมติเห็นชอบให้ นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์ เป็นอนุกรรมการ 

มติท่ีประชุม เห็นชอบให้แต่งต้ังอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามข้อ ๖ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือ
แต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ จํานวน ๔ คน ดังน้ี 
๑. นายธีรศักด์ิ  พานิชวิทย์  
 กรรมการท่ีมาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๒. รศ.ดร. ดรุณี  รุจกรกานต์  
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 กรรมการท่ีมาจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขฯ 
๓. รศ.ดร. ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา  
 กรรมการท่ีมาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
๔. นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์  
 กรรมการท่ีมาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน 
และให้กรรมการผู้ประสงค์จะเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร 
เสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิภายในวันท่ี ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๕ 

 
๕.๓ มติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๕  
 มติ ๑  “ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ํามันทอดซ้ําเส่ือมสภาพ” 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ ภก.วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร 
ผู้อํานวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ี ๗ อุบลราชธานี รองประธานคณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น เป็น
ผู้นําเสนอ 

ภก.วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร ผู้อํานวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ ๗ อุบลราชธานี รองประธาน
คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น รายงานมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ มติ ๑ “ความ
ปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ํามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ”  โดยสังเขป ดังนี้ 

๑. สถานการณ์ปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพ 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้พิจารณารายงานเรื่อง “ความปลอดภัยทาง

อาหาร: การจัดการน้ํามันทอดซํ้าเส่ือมสภาพ” โดยที่ประชุมได้รับทราบว่า คนไทยบริโภคน้ํามันพืชแต่ละปีกว่า 
๘๐๐,๐๐๐ ตันและมีแนวโน้มที่มากข้ึนทุกปี เน่ืองจากนิยมรับประทานอาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด       
ลูกช้ินทอด ปาท่องโก๋ กล้วยทอด ฯลฯ เป็นประจํา ซ่ึงโดยข้อเท็จจริงการใช้นํ้ามันทอดอาหารของผู้ประกอบการ   
ทุกระดับเป็นน้ํามันที่นํากลับมาทอดซํ้าไปเรื่อยๆ จะเปลี่ยนหรือเติมน้ํามันใหม่เพ่ือรักษาคุณลักษณะอาหารเท่านั้น 
จากการศึกษาพบว่า ในการทอดอาหาร จะมีสารพิษเกิดขึ้นในนํ้ามันทอดซํ้าที่เสื่อมสภาพ  ได้แก่ สารโพลาร์ 
(Polar compounds) เป็นสาเหตุทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และสารโพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน  
(Polycyclic aromatic hydrocarbons; PAHs) ซ่ึงเป็นสารก่อให้เกิดโรคมะเร็ง  ปัจจุบันมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย
ลําดับที่หน่ึงของคนไทย(ปี ๒๕๕๑ มีอัตราตาย ๗๒.๙ คนต่อพันประชากร) โดยพบว่า มะเร็งลําไส้ใหญ่และ 
ทวารหนักพบได้บ่อยเป็นลําดับที่สี่ของอุบัติการณ์มะเร็งในทั้งเพศชายและหญิง เม่ือทดสอบความเป็นพิษต่อเซล 
พบว่า นํ้ามันเสื่อมสภาพที่มีค่าสารโพลาร์สูงและพบสาร PAHs มีผลทําให้อัตราการรอดชีวิตของเซลลดลงและ
แสดงผลต่อความผิดปกติของเซลอย่างมีนัยสําคัญ  ดังนั้น ผู้ที่บริโภคอาหารที่ทอดจากน้ํามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพจะ
มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคร้ายสูงขึ้นด้วย สารก่อมะเร็งนี้ยังพบท้ังในนํ้ามันที่เสื่อมสภาพและในไอท่ีระเหยขณะทอด
อาหาร มีรายงานทางระบาดวิทยาที่พบว่า แม่บ้านหญิงชาวจีนและไต้หวันท่ีไม่สูบบุรี่ แต่ประกอบอาหารที่ใช้นํ้ามัน
และเกิดควันคลุ้งกระจายเป็นประจํา ต้องสูดดมเป็นเวลานาน  มีอุบัติการณ์เป็นโรคมะเร็งปอดสูงอย่างมีนัยสําคัญ 
เพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภคและผู้ประกอบอาหารจึงต้องเปลี่ยนนํ้ามันใหม่ทุกครั้งท่ีพบว่านํ้ามันทอดซํ้าใกล้
เสื่อมสภาพ โดยห้ามมิให้เติมนํ้ามันใหม่ลงไปอีก 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๖ 

๒.  นโยบาย มาตรการและการดําเนินงานจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้อง 
๒.๑  กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๒๘๓) พ.ศ. ๒๕๔๗ เรื่อง 

กําหนดปริมาณสารโพลาร์ในนํ้ามันที่ใช้ทอดหรือประกอบอาหารเพื่อจําหน่าย ให้มีปริมาณสารโพลาร์ได้ไม่เกิน   
ร้อยละ ๒๕ ของนํ้าหนัก ผู้ประกอบอาหารที่ใช้นํ้ามันทอดอาหารท่ีมีค่าปริมาณสารโพลาร์เกินมาตรฐานที่กําหนด
และจําหน่ายแก่ผู้บริโภค ถือเป็นการจําหน่ายอาหารผิดมาตรฐานฝ่าฝืนมาตรา ๒๕ (๓) ของพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. ๒๕๒๒ ระวางโทษปรับไม่เกิน ๕๐,๐๐๐  บาท 

๒.๒  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาชุดทดสอบสารโพลาร์ 
ในน้ํามันทอดซํ้าอย่างง่ายขึ้น เพ่ือให้ประชาชนและผู้ประกอบการร้านอาหารได้ตรวจสอบว่า ควรจะต้องเปลี่ยน
นํ้ามันใหม่เม่ือไร ชุดทดสอบนี้มีความแม่นยําถึงร้อยละ ๙๙.๒ รู้ผลภายในเวลาประมาณ ๓ นาที  ราคา ๒๐ บาท
ต่อการทดสอบ ๑  ครั้ง 

๒.๓   แผนงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้านสุขภาพ  (คคส . )  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลั ย  และ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี ๗ (อุบลราชธานี) ได้จัดให้มีโครงการปฏิวัตินํ้ามันทอดซํ้า เพ่ือสร้างความต่ืนตัว 
ในทุกภาคส่วน 

๒.๔  มีการศึกษาทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนการจัดการให้น้ํามันเสื่อมสภาพไปสู่การผลิตไบโอดีเซล
เพ่ือตัดวงจรนํ้ามันเสื่อมสภาพไม่ให้เข้ามาในวงจรอาหารโดยการไปกรองและฟอกสีกลับมาขาย ปัจจุบันมี 
องค์ความรู้และผู้เช่ียวชาญของประเทศที่จะสามารถให้คําแนะนําสนับสนุนผู้ที่มีความสนใจการผลิตไบโอดีเซล 
ในระดับชุมชนได้ ซ่ึงจะเป็นการเสริมนโยบายพลังงานทดแทน 

๓. ข้อจํากัดของการดําเนินงานในปัจจุบัน 
๓.๑  หากจะดําเนินคดีกับผู้ประกอบการอาหารท่ีใช้นํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ ๒๘๓) พ.ศ. ๒๕๔๗  จะต้องตรวจวิเคราะห์นํ้ามันทอดอาหาร โดยวิธีมาตรฐานเป็นการ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ใช้เวลานาน ขณะนี้ยังไม่มีข้อกฎหมายที่กําหนดให้น้ํามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพเป็นวัตถุ 
ต้องควบคุม ทําให้ยากต่อการจัดการไม่ให้กลับสู่วงจรอาหาร 

๓.๒  องค์กร/หน่วยงาน ท่ีเก่ียวข้องยังขาดการประสานภาพรวมในการทํางานท่ีดี รวมถึงขาดระบบ
การเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ ประชาชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องความเสี่ยงทางสุขภาพ ตลอดจน 
องค์กรปกครองท้องถิ่นซ่ึงมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีความคล่องตัวสามารถออกข้อบัญญัติเพ่ือ
ดําเนินการในชุมชนได้ด้วยตัวเอง สามารถเป็นกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ยังต้องได้รับการ
สนับสนุนด้านวิชาการในเรื่องความรู้และเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 

๓.๓  ปัจจุบันนํ้ามันท่ีใช้ทอดอาหารมีราคาแพงข้ึน จึงมีการใช้นํ้ามันทอดซํ้าหลายครั้ง  

 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ 
แนวโน้มของผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้นํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพที่เพ่ิมขึ้น ทําให้ภาคีเครือข่าย

เกิดความกังวลว่า หากไม่มีการบริหารจัดการที่ดีจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงทางสุขภาพของผู้บริโภคและผู้ประกอบอาหาร
ทอด คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้แต่งต้ังคณะทํางาน
วิชาการเฉพาะประเด็นที่มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ นักวิชาการและผู้แทนจากภาคธุรกิจเอกชนท้ัง
สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ผู้แทนนายกสมาคมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๗ 

ท้ังระดับองค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ผู้แทนปลัดกระทรวงพลังงาน กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงสาธารณสุข แผนงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ
มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค ได้ร่วมกันพัฒนาเอกสาร และร่างมติ “ความปลอดภัยทางอาหาร: การจัดการนํ้ามันทอดซํ้า
เสื่อมสภาพ” เสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ 
ดังต่อไปนี้ 

๑.  ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ํามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ และมอบหมายให้
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องรับไปดําเนินการ 

๒.  ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สํานักงานคณะกรรมการ           
อาหารและยา และกรมอนามัย เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับกระทรวงพาณิชย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพลังงาน กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค   
กองบังคับการปราบปรามการกระทําความผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานตํารวจแห่งชาติ  สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ดําเนินการโดยการมีส่วนร่วม เพ่ือ 

๒.๑  ร่วมกันกําหนดนโยบาย  กฎหมาย และให้การสนับสนุนการดําเนินงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม ท้ังความรู้วิชาการ  เทคโนโลยี และเคร่ืองมือในการดําเนินงานอย่าง
เป็นรูปธรรม  

๒.๒  ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการท่ีผลิตและใช้นํ้ามันเกี่ยวกับการทอดอาหารร่วมมือกันประกาศ
มาตรการ และกําหนดแนวทางการประกันความปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภคมิให้ได้รับการบริโภคนํ้ามันทอดซํ้าท่ี
เสื่อมสภาพรวมถึงการสร้างแรงจูงใจไม่ให้ใช้นํ้ามันทอดซํ้าท่ีเสื่อมสภาพ  

๒.๓  สนับสนุนให้ภาคประชาสังคมตระหนักรู้  ตรวจสอบปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น ผ่าน
การรณรงค์ให้การศึกษาและสื่อสารประชาสัมพันธ์จากองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้เครื่องมือและรูปแบบที่ทันสมัยใน
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ทุกช่องทางท่ีเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย ท้ังในและนอกระบบการศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ
และย่ังยืน   

๒.๔  จัดทํายุทธศาสตร์การจัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพภายในระยะเวลา ๑ ปี เพ่ือ
นําเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนโดยใช้ร่าง
ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยทางอาหาร: การจัดการน้ํามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ ตามภาคผนวกท้ายเอกสารหลักเป็น
พ้ืนฐาน  

๒.๕  กําหนดมาตรการในการเฝ้าระวังและการจัดการน้ํามันทอดซํ้าที่เสื่อมสภาพมิให้กลับสู่
วงจรอาหาร รวมถึงพิจารณาความเหมาะสมในการกําหนดให้การซ้ือขาย นําเข้า ส่งออก นํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ 
เป็นกิจการที่ต้องการการควบคุม 
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๓.  ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนหลักในพ้ืนท่ีดําเนินการร่วมกับหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมผู้ประกอบการท่ีเกี่ยวข้องท้ังการผลิตและใช้นํ้ามันเก่ียวกับการทอดอาหาร ร่วมมือกัน
ประกาศมาตรการและดําเนินการจัดการอย่างครบวงจรเพ่ือเป็นหลักประกันความปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภค  

๔.  ขอให้กระทรวงพลังงานกําหนดทิศทางการจัดการน้ํามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพเป็นพลังงานทดแทน
ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง และร่วมกับกระทรวงพาณิชย์สนับสนุนส่งเสริมการนํานํ้ามันทอดซํ้าเป็นวัตถุดิบในการ
ผลิตไบโอดีเซลอย่างจริงจังและต่อยอดการจําหน่าย เพ่ือการพาณิชย์ให้ถูกต้องตามกฎหมาย 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๓ 

 การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ภายหลังสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๔  
เม่ือวันท่ี ๘ มีนาคม ๒๕๕๕ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้จัดการประชุมเพ่ือ

หารือการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ เรื่องความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการนํ้ามัน
ทอดซํ้าเสื่อมสภาพ โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามมติ ได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามัย 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรงศึกษาธิการ สํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร กระทรวง
เกษตรฯ กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ กระทรวง วิทยาศาสตร์ฯ สํานักงานงานนโยบายและแผนฯ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมสํานักงานคุ้มครองผู้บริโภค กองบังคับการปราบปรามการกระทําผิดเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศ
ไทย สถาบันอาหาร กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค ที่ประชุมมีมติ 
เห็นด้วยกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ท้ังนี้ ผู้แทนจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแจ้งต่อที่ประชุมว่า  
เม่ือปลายเดือนกุมภาพันธ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นพ.สุรวิทย์  คนสมบูรณ์) ได้มอบนโยบายให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุขร่วมกันขับเคลื่อนเพ่ือควบคุมการใช้นํ้ามันทอดซํ้า โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณบางส่วนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ท้ังน้ี ท่ีประชุม 
มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพ่ือการขับเคลื่อนมติให้เกิดผลในทางปฏิบัติ ได้แก่ 

๑. การจัดทํายุทธศาสตร์ฯตามมติสมัชชาสุขภาพนั้น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามัย
และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะเร่งจัดกระบวนการยกร่างแบบมีส่วนร่วม ให้เป็นตามเป้าหมายและ
เวลาท่ีกําหนด โดยขอให้สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) และสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(สช.) ร่วมสนับสนุนกระบวนการรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย โดยเฉพาะผู้ประกอบการท่ี
เกี่ยวข้องในทุกระดับ 

๒. มีองค์ความรู้ท่ีจําเป็นต้องพัฒนาเพ่ิมเติมอีกหลายประเด็น ซ่ึงควรประสานหน่วยงานวิชาการ 
เช่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) สถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม สนับสนุนการพัฒนาความรู้ เช่น ประเด็นในเชิง
เศรษฐศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจใช้นํ้ามันทอดซํ้า ทั้งในระดับครัวเรือน ภาคบริการ และอุตสาหกรรม 
ประเด็นของหลักเกณฑ์ท่ีง่าย และสามารถแนะนําผู้บริโภคและผู้ประกอบการให้ใช้ประกอบการตัดสินใจในการใช้
นํ้ามันทอดซํ้า ซ่ึงคงแสดงในฉลากได้ชัดเจน 

๓. การรณรงค์ สื่อสารประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ความรู้ในเรื่องนํ้ามันทอดซํ้า โดยมุ่งเน้นข้อมูล 
ท่ีเข้าใจง่าย ชัดเจน และปฏิบัติได้ 
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๔. ควรมีการทบทวนมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ท้ังบทลงโทษผู้กระทําผิดที่เหมาะสม  
การใช้มาตรการกฎหมายควบคุมการนําเข้าน้ํามันทอดซํ้าจากต่างประเทศ 

๕. การพัฒนาชุดทดสอบอย่างง่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้สามารถนําไปใช้ 
ได้จริงและราคาถูก เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการเฝ้าระวัง 

๖. สนับสนุน ส่งเสริมให้มีพ้ืนที่นําร่องท่ีมีการควบคุมปัญหา และสามารถนําน้ํามันทอดซํ้าไปใช้
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจอ่ืนๆ เช่น การผลิตเป็นน้ํามันไบโอดีเซลได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงต้องจัดระบบเก็บรวบรวม 
จัดส่งและผลิตที่เป็นไปได้จริง การพัฒนาสู่การผลิตเป็นอาหารสัตว์ฯ เพ่ือตัดไม่ให้เกิดวงจรนํ้ามันทอดซํ้าได้จริง   

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการโปรดพิจารณา 

๑. ให้ความเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น 

๒. เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและ
มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดําเนินการตามมติท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอ โดยสังเขป ดังนี้ 

รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์  กรรมการจากผู้แทนประธานสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ          
ให้ข้อมูลว่า ประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติซ่ึงทําหน้าท่ีเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ
คณะรัฐมนตรีในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน โดยคณะรัฐมนตรีได้มอบหมายให้รองนายกรัฐมนตรี(นายกิตติรัตน์ ณ 
ระนอง) แจ้งให้หน่วยงานต่าง ๆ ดําเนินการในเรื่องน้ีเช่นเดียวกัน และสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
ได้มีแนวคิดที่จะทําให้นํ้ามันทอดซํ้าที่ใช้แล้วเป็นสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย คาดว่าหน่วยงานราชการต่างๆ มีความพร้อมท่ี
จะสนับสนุนนโยบายในเรื่องนี้ หากเป็นมติคณะรัฐมนตรีก็จะทําให้การขับเคลื่อนแข็งแรงย่ิงขึ้น  

นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ เสนอว่า ในเรื่องการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรคได้มีชมรมคุ้มครองผู้บริโภคท่ีอยู่ภายใต้การกํากับของสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
และดําเนินงานร่วมกันกับเครือข่ายสมัชชาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ซ่ึงมีความเห็นร่วมกันว่า พลังการขับเคลื่อนให้
ความรู้สู่ประชาชนจะเป็นการเฝ้าระวังและตรวจสอบด้วย แต่จะทําอย่างไรให้หน่วยงานภาครัฐ สํานักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เช่ือมโยงกลุ่มพลังองค์กรให้เข้ามามี
ส่วนร่วมต้ังแต่ต้น รวมท้ังความชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือให้การขับเคลื่อนและการติดตามมติในเรื่องนี้
เกิดขึ้นเป็นรูปธรรมอย่างแท้จริง และต้องให้น้ําหนักของผู้ปฏิบัติด้วยแล้วจะเป็นผลอย่างย่ิง 

นายธีรศักด์ิ  พานิชวิทย์ กรรมการจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล เสนอว่า ประเด็นท่ีต้องเสนอ
ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบแนวทางการแก้ไขตามท่ีเสนอน้ัน น่าจะมีมาตรการรณรงค์โดยใช้
เครื่องมือของท้องถิ่นเป็นอีกช่องทางหนึ่งระหว่างท่ีรอให้คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ เป็นการดําเนินงานคู่ขนาน 
เพ่ือที่จะให้เกิดความร่วมมือการขับเคล่ือน การรณรงค์หรือประชาสัมพันธ์ให้เป็นกระแสสังคมท่ีเริ่มต่ืนตัวกับ
โรคภัยไข้เจ็บ จะเป็นประโยชน์มากขึ้น  

พระครูอมรชัยคุณ  กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า พระสงฆ์หรือนักบวชเป็นฝ่ายต้ังรับส่วนใหญ่ 
โยมถวายอะไรก็รับหมด เวลาฉันก็ไม่รู้จะเลือกอะไร เพราะฉะน้ันจึงเสนอว่า หน่วยงานและองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง 
ควรมีกิจกรรม กระตุ้นการเสริมสร้างจิตสํานึกของประชาชนในการถวายอาหารพระคุณเจ้าหรือนักบวชท่ัวๆไปให้
อย่าใช้น้ํามันทอดซํ้าเกินไป  
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นายสน่ัน  วุฒิ  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๐ มีความเห็นว่า นอกจากมาตรการเร่ือง
จิตสํานึกหรือรณรงค์ให้แต่ละคนต้องมีความตระหนักท้ังในระดับครอบครัว สถานประกอบการ ร้านอาหาร  
ท่ี ต้องอยู่รอดในขณะที่ราคาน้ํามันปาล์มมีปัญหาขาดแคลานเน่ืองจากการกักตุนและมีราคาแพง ทําให้
ผู้ประกอบการอยู่ไม่ได้ถ้าต้องเปลี่ยนนํ้ามันที่ใช้ทอดบ่อยๆ  ขอเสนอให้หน่วยงานหรือผู้ที่มีส่วนในการรณรงค์ต้องมี
กระบวนการจัดเก็บหรือการนํานํ้ามันทอดซํ้าไปใช้ประโยชน์ต่อเนื่องได้อย่างแท้จริง จากการได้ไปแลกเปลียน
เรียนรู้ระบบสุขภาพชุมชนที่ประเทศญ่ีปุ่น พบว่า ในห้องครัวของสถาบันสาธารณสุขอาเซียนนาโกย่าจะมีจุดวาง
ตะแกรงและกระป๋องเพ่ือใส่น้ํามันทอดซํ้าและมีการรณรงค์ในเรื่องนี้ในหลายๆเมืองที่ได้ไป สําหรับในประเทศไทยก็
มีการดําเนินงานเช่นกันแต่เป็นการติดต่อเฉพาะรายเพื่อรับซ้ือนํ้ามันทอดซํ้า ไม่ได้มีองค์กรหรือขบวนการ
ดําเนินการท่ีเป็นระบบและครอบคลุม ดังเช่นตัวอย่างการรณรงค์ให้มีการคัดแยกขยะท่ีอําเภอสารภี จังหวัด
เชียงใหม่ ซ่ึงครอบครัวหรือชุมชนมีการคัดแยก แต่รถท่ีมาจัดเก็บก็นําไปเทรวมกันและไปรื้อถุงขยะเพ่ือคัดแยกของ
ท่ีสามารถนําไปขายได้ ดังนั้น จะทําอย่างไรให้ประชาชนไทยมีจิตสํานึกทําได้อย่างย่ังยืน ต่อเน่ืองและได้ประโยชน์
ครบกระบวนการอย่างแท้จริง 

นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์ กรรมการจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เห็นด้วยต่อข้อเสนอและมีความเห็นว่า กลไกภาคประชาชนเป็นส่วนท่ีสําคัญ กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมี
ภาคประชาชนที่ร่วมกระบวนการหนุนเสริมอย่างหนาแน่นได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) ท่ีมี
เป็นจํานวนมากและร่วมขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพอยู่ในพ้ืนที่ทั่วประเทศ จึงเสนอให้มีการประสานการทํางาน
ร่วมกันกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้การขับเคลื่อนมีกําลังมากขึ้น  

นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ข้อมูลว่า ปัจจุบันมีประเทศเพ่ือนบ้านได้นํา
นํ้ามันทอดซํ้าไปผ่านกระบวนการเพ่ือทําให้ใสแล้วบรรจุกระป๋องส่งมาขายในประเทศไทยในราคาท่ีถูก จึงเสนอว่า
ประเทศไทยต้องมีกฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพสินค้าท่ีเข้ามาและมีการบังคับใช้อย่างเคร่งครัด ประเทศอ่ืน
การนําสินค้าเข้าประเทศต้องผ่านการตรวจคุณภาพก่อน แต่ประเทศไทย หากสินค้าราคาถูกสามารถนําเข้ามาได้
หมด ดังนั้น ไม่ว่าประชาชนไทยจะมีจิตสํานึกอย่างไรก็ตาม ถ้าไม่มีกฎหมายในการควบคุมปัองกันรองรับด้วยก็จะ
ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ครอบคลุม  

รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์  กรรมการจากผู้แทนประธานสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ          
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในการพัฒนาข้อเสนอในเรื่องน้ี ทางภาคอุตสาหกรรมได้แก่ สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย
และหอการค้าไทยได้มาร่วมทํางานด้วย เม่ือได้เข้าร่วมในมีเวทีรับฟังความเห็นฯ ทางโรงงานที่ใช้น้ํามันทอดซํ้าก็ได้
บริจาคน้ํามันให้ท้องถิ่นต่างๆในจังหวัดทางภาคเหนือเพ่ือไปทําไบโอดีเซล ซ่ึงทางผู้แทนจากท้องถิ่นเห็นว่าเป็นเรื่อง
ท่ีดี มีความสําคัญและอยากให้บรรจุเป็นแผนดําเนินงานของท้องถิ่น เพราะหากกําหนดเป็นแผนงานของท้องถิ่น
แล้วจะสามารถใช้ทรัพยากรของท้องถิ่นได้ จากการที่มีโอกาสได้ไปศึกษาดูงานที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี ๗
อุบลราชธานี ท่ีได้เชิญท้องถิ่นท่ีทํางานในเรื่องน้ี เช่น เทศบาลเมืองมหาสารคามที่ใช้ยุทธศาสตร์ ๔ แลก ๑ คือให้
นําน้ํามันเสีย ๔ ขวดมาแลกน้ํามันดี ๑ ขวด ซ่ึงเทศบาลเมืองศรีสะเกษที่ไปร่วมได้เห็นก็บอกว่าจะนําไปทําบ้าง โดย
จะขยายไปถึงครัวเรือนด้วยไม่ใช่รับจากแม่ค้า ทางเทศบาลเมืองวารินชําราบและเทศบาลนครตรังมีการทําไบโอ
ดีเซลชัดเจนซ่ึงกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้นําไปออกข่าวประชาสัมพันธ์ เทศบาลเมืองยโสธรได้ใช้เทศกาลขึ้น 
ปีใหม่เปลี่ยนผ่านระหว่างเท่ียงคืนไปตีหนึ่งรณรงค์เรื่องน้ํามันทอดซํ้า ดังนั้น จึงคาดว่า มีท้องถิ่นอีกเป็นจํานวน
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หลายร้อยแห่งท่ีดําเนินการและน่าท่ีจะเข้ามามีบทบาท เพ่ือเป็นพลังทางภาคเอกชนท่ีจะช่วยขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ นอกเหนือจากภาคประชาชนโดยทั่วไป 

นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธ์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๑ เสนอว่า จากข้อเสนอที่มี
เพียง ๕ ยุทธศาสตร์ ควรเพ่ิมอีก ๑ ยุทธศาสตร์ในเรื่องการเฝ้าระวัง การสร้างความตระหนักรู้ การให้ อสม. เข้า
ร่วมการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ก็ต้องมีการสร้างความรู้ความเข้าใจในการเฝ้าระวัง รวมท้ังในโรงเรียนท่ีมี อย.น้อย ซ่ึง
สามารถจัดทําเป็นหลักสูตรการเรียนการสอนได้ และการตรวจสอบคุณภาพน้ํามันท่ีนําเข้าก็ให้อยู่ในยุทธศาสตร์เฝ้า
ระวังฯนี้ด้วย โดยคิดว่าจะทําอย่างไรเพื่อท่ีจะตรวจสอบได้ว่านํ้ามันที่นําเข้ามาเป็นน้ํามันเก่ามาทําเป็นน้ํามันใหม่
หรือไม่  

พลเอกยุทธศักด์ิ  ศศิประภา รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ แจ้งว่า ให้ฝ่ายเลขานุการรับความเห็น
และข้อเสนอของกรรมการทุกท่านนําไปพิจารณาปรับใช้ในการดําเนินงานต่อไป  

มติท่ีประชุม เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔ มติ ๑  “ความปลอดภัยทางอาหาร : การ
จัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ”และให้เสนอมติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับไปดําเนินการตาม
มติท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

๕.๔ แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีและสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น 

 นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขนุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
หรือสนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) กําหนด ซ่ึง คสช. ได้ออกประกาศหลักเกณฑ์
และวิธีการในการจัด และการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีหรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
พ.ศ. ๒๕๕๐ แล้ว มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๐ และ คสช. ได้ลงนามแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา
ระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น(คพส.) ท่ีมี นายแพทย์สุวิทย์   
วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธานกรรมการ มีหน้าท่ีดําเนินการให้การสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑแ์ละวิธีการท่ี คสช. กําหนด  คณะกรรมการชุดนี้มีวาระการ
ดํารงตําแหน่ง ๒ ปี  โดยครบวาระการดํารงตําแหน่งแล้วต้ังแต่วันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๕๕   

เพ่ือให้การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) 
กําหนด และบงัเกิดผลเป็นรูปธรรมความสําเร็จตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
อย่างต่อเน่ือง สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จึงขอเสนอแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบและ
กลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เพ่ือมุ่งเสริมสร้างพลังของเครือข่ายองค์กรภาคี
ท่ีเกี่ยวข้องและเช่ือมโยงกับสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
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๑. ให้ความเห็นชอบแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น ท่ีมี นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานกรรมการ โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ 
มีกรรมการไม่เกิน ๒๕ คน สําหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและ
เลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งต้ังต่อไป   

๒. ให้คณะกรรมการชุดนี้ มีวาระการดํารงตําแหน่งเป็นเวลา ๒ ปี นับแต่วันท่ีได้รับแต่งต้ัง โดยมีหน้าที่
และอํานาจ ดังต่อไปน้ี 
๒.๑  พัฒนาระบบ กลไกและแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นเพ่ือให้สามารถเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ท่ีมีความเช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๒.๒ ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติในการสนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

๒.๓ สนับสนุนให้มีการจัดการความรู้และพัฒนาศักยภาพเพ่ือการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 

๒.๔ ติดตาม สนับสนุนและประเมินผลเพ่ือให้เกิดการพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นอย่างต่อเน่ือง 

๒.๒ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน เพ่ือดําเนินการต่างๆที่เกี่ยวข้องตามความจําเป็น 
๒.๓ หน้าท่ีอ่ืนๆตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

มติท่ีประชุม เห็นชอบให้แต่งต้ังนายแพทย์สุ วิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๒๕ คน มีหน้าที่และอํานาจตามเสนอ 
และมีวาระการดํารงตําแหน่ง ๒ ปีนับแต่วันท่ีได้รับแต่งต้ัง สําหรับองค์ประกอบของ
คณะกรรมการ มอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. 
แต่งต้ังต่อไป 

๕.๕ แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
(คสช.) ได้มีมติในการประชุม ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๒ เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๒ เห็นชอบให้แต่งต้ัง นายสุพัฒน์  
ธนะพิงค์พงษ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๓ เป็นประธานกรรมการขับเคลื่อนและ
ติดตามผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นั้น  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) 
ได้รับแจ้งจากนายสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์ ขอลาออกจากการเป็นประธานกรรมการขับเคลื่อนและติดตามผล 
การดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รายละเอียดตามสําเนาหนังสือ ลงวันท่ี ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ 
แนบท้าย  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๒๓ 

เพ่ือให้การดําเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติดําเนินงานต่อไปได้อย่างต่อเน่ือง จึงเห็นสมควรแต่งต้ังนายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ อดีตอธิบดีกรมอนามัย ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์และ 
มีความเข้าใจต่อกระบวนการขับเคลื่อนและติดตามผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นอย่างดี 
ดํารงตําแหน่งประธานกรรมการฯ ชุดใหม่  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
๑.  แต่งต้ัง นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา เป็นประธานกรรมการขับเคล่ือนและติดตามผลการ

ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ สําหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธาน
กรรมการพิจารณาจากกรรมการชุดเดิมหรือพิจารณาใหม่ โดยให้มีกรรมการจํานวนไม่เกิน ๓๐ คน เสนอประธาน 
คสช. แต่งต้ังต่อไป 

๒. ให้คณะกรรมการชุดนี้ มีหน้าท่ีและอํานาจ ดังน้ี 
๒.๑  วางกลยุทธ์การขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การ

ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 
๒.๒  แสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์กรและภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนและการ

ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
๒.๓  ติดตามผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และรายงานต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นระยะๆ ตามความเหมาะสม 
๒.๔  ให้ข้อเสนอแนะและคําปรึกษาต่อคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเกี่ยวกับการพัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือจะบรรจุเป็นระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
๒.๕ ให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

และกลไกอ่ืนๆเกี่ยวกับการดําเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามที่เห็นสมควร 
๒.๖  แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะทํางานเพ่ือดําเนินการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องตามความจําเป็น 
๒.๗  หน้าท่ีอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

มติท่ีประชุม เห็นชอบให้แต่งต้ังนายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา เป็นประธานกรรมการขับเคลื่อน
และติดตามผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีกรรมการจํานวนไม่เกิน 
๓๐ คน มีหน้าท่ีและอํานาจตามเสนอ และมีวาระการดํารงตําแหน่ง ๒ ปีนับแต่วันที่
ได้รับแต่งต้ัง สําหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการ มอบหมายให้ประธานและ
เลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งต้ังต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอื่น ๆ  

๖.๑  ปฏิทินการประชุม คสช. ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และนัดหมายการประชุมคร้ังท่ี ๓/๒๕๕๕          

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. เสนอว่า เพ่ือให้มีความชัดเจนในการดําเนินงาน
ของ คสช. ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอร่างปฏิทินการประชุม คสช. ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 
ดังนี้ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๒๔ 

 ประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๕ วันพฤหัสบดีท่ี  ๑๗  พฤษภาคม ๒๕๕๕ 

 ประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ วันพฤหัสบดีท่ี  ๑๙  กรกฎาคม ๒๕๕๕ 

 ประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันพฤหัสบดีท่ี  ๒๐  กันยายน ๒๕๕๕ 

 ประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ วันพฤหัสบดีท่ี  ๒๒  พฤศจิกายน ๒๕๕๕ 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบปฏิทินการประชุมและนัดหมายการ

ประชุม คสช. คร้ังท่ี ๓/๒๕๕๕ ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติท่ีประชุม ขอปรับปฏิทินการประชุมจากวันพฤหัสบดีเป็นวันศุกร์ในสัปดาห์เดิมตามท่ีฝ่าย
เลขานุการเสนอ  

 ประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๕ วันศุกร์ที่  ๑๘  พฤษภาคม ๒๕๕๕ 

 ประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ วันศุกร์ที่  ๒๐  กรกฎาคม ๒๕๕๕ 

 ประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันศุกร์ที่  ๒๑  กันยายน ๒๕๕๕ 

 ประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ วันศุกร์ท่ี  ๒๓  พฤศจิกายน ๒๕๕๕ 
 และนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๕๕ ในวันศุกร์ที่  ๑๘  พฤษภาคม ๒๕๕๕  

๖.๒ ความเห็นและข้อเสนอของกรรมการสุขภาพแห่งชาติในเรื่องต่าง ๆ 

 พลเอกยุทธศักด์ิ ศศิประภา รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ กล่าวเชิญกรรมการที่มีความเห็นหรือ
ข้อเสนอเพ่ิมเติมในเรื่องอ่ืนๆ  แจ้งให้ท่ีประชุมได้ทราบ 

 กรรมการมีความเห็นและข้อเสนอ โดยสรุปดังนี้ 

 นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๒ มีความเห็นว่า จากการหารือ
ร่วมกันถึงบทบาทหน้าที่ของ คสช. โดยส่วนใหญ่เห็นว่า คสช. มีหน้าท่ีเป็นกลไกส่งเสริม สนับสนุน และผลักดัน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท้ังการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นและสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้น คสช. จะทําอย่างไรที่จะไปหนุนเสริมให้การ
ทํางานเหล่าน้ันมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น จึงเสนอว่า คสช. ควรท่ีจะมีการกําหนดยุทธศาสตร์ วางแผนการทํางานท่ี
มองภาพโดยรวม และสอดคล้องกับการดําเนินงานของ คบ. สช. สอดคล้องกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น โดยเฉพาะอย่างย่ิงเวลาท่ีมติใดขับเคลื่อนแล้วมีการติดขัด คสช.น่าจะเข้าไปช่วย
คลี่คลายให้การขับเคลื่อนไปต่อได้  จึงมีข้อเสนอ ดังน้ี  

๑. ให้ คสช. มีการวางแผนเพ่ือกําหนดยุทธศาสตร์การดําเนินงานในเชิงรุก เช่น กรณีไฟป่า หมอกควัน ท่ี 
คสช. ควรหยิบประเด็นสาธารณะท่ีมีผลต่อสุขภาพเหล่าน้ีขึ้นมาแล้วหาทางออกร่วมกัน 

๒. ในเรื่องการเตรียมตัวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ท่ี สช. ได้ขับเคล่ือนไปจาเข้าสู่การพิจารณาร่วมกับ
เลขาธิการอาเซียนแล้วน้ัน จะทําอย่างไรท่ีจะให้สังคมไทยเคลื่อนไหวและรับรู้ถึงผลกระทบต่อสุขภาพ
ท่ีอาจเกิดขึ้น คนไทยได้อะไรเสียอะไร ในเรื่องนี้ คสช. จะมีบทบาทอย่างไร  

๓. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ ท่ีต้องมีการทบทวนทุก ๕ ปีเพ่ือปรับให้เข้ากับสภาวการณ์ท่ี
เปลี่ยนไป ซ่ึงจะครบตามกําหนดแล้ว เสนอให้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกัน เพ่ือจะได้
ประเมินภาพรวมของสถานการณ์สุขภาพประเทศ และวางบทบาทหน้าท่ีของ คสช. ท่ีจําเป็นต้องทํา    



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๒๕ 

 รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์  กรรมการจากผู้แทนประธานสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ          
มีความเห็นว่า ตามที่ได้มีโอกาสไปดูงานธรรมนูญสุขภาพระดับตําบลท่ีเทศบาลตําบลริมปิงพร้อมกับกับ นพ.วิชัย 
โชควิวัฒน พบว่า เป็นเรื่องท่ีดีมาก และจากการนําเสนอว่ามีการทําท่ีอําเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ ตําบลชะแล้ 
จังหวัดสงขลา อําเภอลืออํานาจ จังหวัดอํานาจเจริญ จึงได้นําเสนอเรื่องนี้ต่อสภาที่ปรึกษาฯ เห็นควรที่จะจัดทํา
ข้อเสนอที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเอง โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นแนวทางท่ีเริ่มต้นจากพ้ืนท่ี ขอเรียนว่า 
ถ้ามีความร่วมมือระหว่างสภาท่ีปรึกษาฯ กับสมัชชาสุขภาพในการหนุนเสริมขึ้นมาสู่การพัฒนาเป็นนโยบาย
ระดับบนเพราะเริ่มมีตัวอย่างรูปธรรมในพ้ืนที่ ซ่ึงต้องไปติดตามต่อว่าในพ้ืนที่ท่ีกล่าวถึงน้ันเม่ือมีธรรมนูญสุขภาพ
เกิดขึ้นแล้วมีผลในทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพอย่างไร เพ่ือจัดทําข้อเสนอของสภาท่ีปรึกษาฯ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี
ได้เช่นกัน  

 นายวิเชียร  คุตตวัส  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๔ เสนอว่า  ขอให้มีการพัฒนาศักยภาพ
ของ คสช. เพ่ือรับรู้ รับทราบเร่ืองที่ในปี ๒๕๕๘ ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน  ซ่ึงในปัจจุบันได้มี 
Asean Socio-countsellor Community Blueprint มาต้ังแต่ปี ๒๐๐๙-๒๐๑๕ ท่ีมีเรื่องความปลอดภัยทางด้าน
อาหาร การควบคุมโรคติดต่อ อาเซียนท่ีปลอดภัยยาเสพติด การรับภัยพิบัติ บลูปริ๊นท์เหล่าน้ี คสช. ควรจะเรียนรู้
โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และภายในปี ๒๕๕๘ จะมี ๘ วิชาชีพทางด้านสุขภาพท่ีเคลื่อนไหวโดยอิสระ มี ๓ 
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง คือ แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล สังคมไทยเรียนรู้น้อยมาก และจากมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติท่ีรายงานว่า จัดมา ๔ ปีมีมติใน ๔๐ ประเด็นแล้วนั้น เสนอให้คณะกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติพิจารณาจัดกลุ่มมติเหล่าน้ัน เพ่ือท่ี คสช. ท่านใดท่ีสนใจในมติกลุ่มไหนจะได้เข้าร่วมในการขับเคล่ือนให้
เกิดพลังร่วมได้ 

รศ.ดร.สุริชัย  หวันแก้ว  กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นด้วยกับข้อเสนอของกรรมการและมีความเห็น
เพ่ิมเติมว่า ในประเด็นแรก บรรยากาศของการปรองดองและบรรยากาศของทิศทางบ้านเมืองมักจะพูดเฉพาะแต่
เรื่องการเมืองเพียงประเด็นเดียว แต่ข้อเสนอของกรรมการที่เสนอให้คิดเชิงรุก เป็นการเตรียมการทํางานสุขภาวะ
เชิงรุกกับอาเซียนล่วงหน้า ๒-๔ ปี เป็นสัญญาณที่ดีมาก การรุกในเชิงเนื้อหาเร่ืองสุขภาพด้วยความห่วงใยเรื่อง
สุขภาพท่ีมีความหมายกว้างขวางกว่าหลายเรื่อง จึงเสนอว่า น่าจะอยู่ในแผนการทํางานของ คสช. ท่ีจะนําไปสู่
ความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน และในประเด็นท่ีสอง คสช. เป็นกลไกท่ีประกอบด้วยผู้แทนจากหลายภาคส่วน 
ได้แก่ ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม ท้องถิ่น ท้ังขณะนี้มีปรากฎการณ์ดีๆหลายเรื่องท่ีเกิดขึ้นในระดับท้องถิ่น สิ่ง
เหล่านี้มีความสําคัญมากและส่วนนี้ถ้าสามารถขับเคลื่อนต่อไปได้จะดีย่ิง  ปัจจุบัน รัฐบาลได้มอบหมายให้กระทรวง
การพัฒนาสังคมฯ ซ่ึงร่วมอยู่ใน คสช.น้ีเป็นแกนหลักในการประสานเสาหลักด้านวัฒนธรรมฯ จึงเอ้ือให้ คสช. มี
โอกาสเช่ือมโยงกับเสาหลักด้านนี้ได้มากขึ้น ดังนั้น จึงเสนอให้มีการเรียกร้องให้มีวิธีการประสานงานระหว่าง
กระทรวง ระหว่างหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ โดยเฉพาะท้องถิ่นซ่ึงต่ืนตัวมาก เพ่ือให้ยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนท้ังสาม
ภาคส่วนหลักๆอย่าง คสช. ท่ีทํางานเป็นกลุ่มย่อยต่อเน่ืองควบคู่ไปกับการประชุมใน ๒ เดือนคร้ัง 

 นายธีรศักด์ิ  พานิชวิทย์ กรรมการจากผู้ แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล  มีความเห็นว่า 
ประสบการณ์จากการเป็น คสช. ในชุดที่แล้ว เห็นว่ามติสมัชชาสุขภาพเป็นกรอบทางความคิดเปรียบเสมือนนํ้ามันท่ี
ลอยอยู่บนผิวนํ้า จึงเสนอว่า การขับเคลื่อนในระดับพ้ืนท่ีควรเป็นเจ้าภาพหลักที่ คสช. ควรหนุนเสริมให้เป็นตัวต่อ
ในการขับเคลื่อน ประชาคมที่อยู่ในพ้ืนท่ีน่าจะมีกระบวนการจัดการข้ึนมาเป็นองค์คณะท่ีเป็นรูปธรรม เพราะมติท่ี
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เป็นนโยบายจะถูกถ่ายทอดลงสู่ระบบราชการแบบเดิมๆ หากมีการกําหนดให้เป็นการขับเคล่ือนเชิงยุทธศาสตร์
ผนวกกับกลไกการขับเคลื่อน ก็จะเกิดความชัดเจน ความสําเร็จมากขึ้น  

นายชัยพร  จันทร์หอม  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๒ มีความเห็นว่า ตามท่ีได้มีโอกาส
เข้าร่วมประชุมการตรวจราชการบูรณาการตามนโยบายรัฐบาลที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังของจังหวัดในฝั่ง
ทะเลอันดามันพบว่า ในเรื่องปัญหายาเสพติด ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นซ่ึงเป็นมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ปัญหาสติปัญญากับการขาดสารไอโอดีน ข้อมูลที่จังหวัดนําเสนอทําให้เห็นว่ามีภาวะที่น่าเป็นห่วง  
มีแนวโน้มที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น และเห็นความพยายามของกระทรงสาธารณสุขโดยเฉพาะบางพ้ืนท่ีมีหมออนามัย
ทํางานร่วมกับ อสม. และกลไกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) มีกระบวนการค่อนข้างชัดเจนว่าจะ
ร่วมมือกับท้องถิ่น โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพและแผนสุขภาพตําบลเป็นกลไกการเรียนรู้และผลักดัน แต่
การขยายผลการติดตามยังไม่เป็นรูปธรรม ในท่ีประชุมฯ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ปรึกษาผู้ตรวจ
ราชการฯฝ่ายท้ังฝ่ายสังคม ฝ่ายการศึกษา มีความเห็นตรงกันว่า ถ้าใช้กลไกที่ทํางานอยู่ของกระทรวงสาธารณสุข
เป็นโอกาส เพ่ือการขยายผลและใช้นโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนจาก คสช. ด้วย น่าจะเป็นโอกาสในการขับเคลื่อน
นโยบายสนับสนุนพ้ืนท่ีจัดการตนเองเพ่ือสุขภาวะ แต่จะทําอย่างไรที่จะให้เช่ือมโยงหรือบูรณาการเป็นยุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและฝากความห่วงใยท่ีมีต่อจังหวัดฝั่งทะเลอันดามันท่ีมีเรื่องแรงงานย้ายถิ่นมากมาย 
โดยเฉพาะในจังหวัดพ้ืนท่ีการท่องเท่ียว จะมีการดําเนินการท่ีเหมาะสมอย่างไรเพ่ือสร้างสุขภาวะในพ้ืนท่ีอันดามัน 
พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนท่ีท่ัวประเทศ  

รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์ กรรมการจากผู้แทนสภาการพยาบาล มีความเห็นว่า สืบเนื่องจากเร่ืองการ
ขับเคลื่อนติดตามมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีมติออกไปมากมายและมีการติดตามมาตลอด และปีที่ผ่านมา
เป็นการรายงานเฉพาะการขับเคล่ือนมติ ในการรายงานมีการรายงานแต่ละประเด็นแต่ยังไม่เห็นภาพรวม ของ
ความสําเร็จ ปัญหา อุปสรรค เพ่ือเสนอต่อ คสช. ท่ีจะได้นําไปวิเคราะห์ สังเคราะห์ บทเรียนของความสําเร็จ 
ปัญหาและอุปสรรค ซ่ึงคิดว่า คสช. น่าจะอยากทราบว่า มติท่ีออกไปตั้งแต่ครั้งที่ ๑ มีความสําเร็จหรือปัจจัยต่างๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องตรงนี้อย่างไรบ้าง เสนอว่าให้ผู้เกี่ยวข้องได้นําเสนอให้ คสช. ได้ทราบ  

นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีความเห็นว่า คงต้อง
พิจารณาบทบาทของ คสช. ตามกรอบหน้าท่ีและอํานาจว่ามีเป็นบทบาทในลักษณะใด มติจากการประชุม คสช. ไม่
มีอํานาจในการสั่งการโดยตรงแต่จะอาศัยการผ่านมติท่ีประชุมเพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี และเม่ือคณะรัฐมนตรีมี
มติออกมาเป็นนโยบาย เรื่องนั้นจึงเข้าไปสู่ระบบราชการท่ีจะไปสั่งการ และถ้าเป็นเรื่องท่ีส่วนราชการมีการ
ดําเนินงานอยู่ก็จะมีแผนงาน/โครงการ งบประมาณ ตัวช้ีวัดรองรับการขับเคลื่อนได้ ในขณะเดียวกันไม่ใช่ว่า เม่ือมี
นโยบายใหม่เข้ามาแล้วจะสามารถดําเนินการได้เลย เพราะส่วนราชการจะมีข้อจํากัดของกรอบ ตัวช้ีวัดที่มาจากคํา
ของบประมาณและการใช้จ่าย ยกเว้นนโยบายน้ันเป็นเรื่องฉุกเฉินก็จะสามารถขอที่ใช้งบกลางของประเทศได้ การ
ท่ี คสช. จะมองเห็นถึงความสําเร็จของมติออกมาเป็นเรื่องในระยะสั้นๆคงเป็นไปได้ยาก และมติบางเรื่องเป็นมติเชิง
ยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน แต่โอกาสที่ปรากฎในเส้นทางท่ี ๒ ท่ีจะประสบความสําเร็จและเกิดการ
เผยแพร่ได้ดีคือ การขับเคลื่อนท่ีระดับท้องถิ่น เพราะท้องถิ่นจะบูรณาการการทํางานในทุกเรื่องท่ีได้รับนโยบาย 
การขับเคลื่อนแท้จริงน้ันถ้าเป็นเรื่องของข้อกฎหมาย การผลักดันเชิงยุทธศาสตร์ของประเทศหรือเป็นนโยบายของ
รัฐบาล สามารถคาดหวังในเส้นทางการทํางานผ่าน คสช. ได้ แต่เชิงปฏิบัติหรือแก้ไขที่มีรายละเอียดในแต่ละมติ 
ซ่ึงบางมติมีประมาณ ๓๐ ข้อมี ๑๐ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องไม่ใช่เรื่องง่าย ขออนุญาตแจ้งให้ได้ทราบเพ่ือให้รับรู้
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ข้อเท็จจริงก่อนที่ คสช. จะมีมติออกไป จึงเสนอให้ฝ่ายเลขานุการได้มีการศึกษาถึงลักษณะของมติ และคุณภาพ
ของมติว่าเป็นประเภทใด สามารถส่งผลต่อการขับเคลื่อนได้หรือไม่ ซ่ึงเป็นเรื่องท่ีมีกลไกการดําเนินงานท่ี คสช. 
แต่งต้ัง ๓ คณะ ได้แก่  (๑) คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น ท่ีต้องมีการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเพ่ือให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ท่ีออกมามีคุณภาพและขับเคลื่อนได้อย่างแท้จริง (๒) คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีบทบาทหน้าท่ีอย่างไร (๓) คณะกรรมการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ท่ี
รับผิดชอบการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและพิจารณามติเพ่ือให้เกิดข้อยุติของมติในแต่ละปี มีการดําเนินการ
อย่างไร กลไกทั้ง ๓ คณะนี้แท้จริงแล้วควรจะมีแผนปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ตลอดจนมีการเช่ือมโยงการทํางานร่วมกัน
เพ่ือพัฒนานําไปสู่ในทุกจุดท่ีเป็นเชิงคุณภาพและเข้าใจกระบวนการทํางานร่วมกัน โดย คสช. มีหน้าท่ีในการใช้ 
ศักยภาพเพ่ือเช่ือมประสาน ระดมศักยภาพ ระดมความร่วมมือ ความเข้าใจ หาข้อยุติและออกไปทํางานร่วมกัน ไม่
เป็นลักษณะสั่งการ ซ่ึงเป็นความสวยงามของความเคลื่อนไหว ถ้าเป็นระบบสั่งการอาจจะขับเคลื่อนไปได้ด้วย
เพราะเกรงใจคนสั่ง แต่ระบบการเชื่อมประสานน้ี อาจเห็นผลการขับเคลื่อนท่ีช้าแต่เม่ือเกิดความตระหนักร่วมกัน
แล้วจะเคลื่อนไม่หยุด 

นางสาววิไลวรรณ จันทร์พ่วง กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘ มีความเห็นว่า ประสบการณ์
จากการปฏิบัติงานในพื้นท่ีได้คํานึงถึงเรื่องการบูรณาการของหน่วยงานท่ีมองพ้ืนท่ีเป็นตัวต้ัง จากโอกาสท่ีเคย
ทํางานร่วมกับสํานักงานส่งเสริมวิชาการที่ ๘ ลพบุรี กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์(สสว.๘) 
ในเรื่องตําบลบูรณาการ พบว่าเจ้าภาพที่จะประสานหน่วยงานอ่ืนท่ีมาร่วมทํางาน ท่ีสําคัญคือ จะต้องมีกฎหมายท่ี
ให้อํานาจหรือมีนโยบายที่สร้างโอกาสการทํางานร่วมกันได้ของหน่วยงานต่างๆในระดับพ้ืนท่ี ระดับตําบล ท้องถิ่น 
เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ที่มีเร่ืองสวัสดิการสังคม คุณภาพชีวิตท้ัง ๗ ด้านที่จะครอบคลุมทั้งเรื่องสุขภาพ 
การศึกษา สิ่งแวดล้อมด้วย แต่ท่ีผ่านมาก็ยังไม่ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ  ดังน้ัน ถ้ามีกฎหมายหรือ
นโยบายหนุนเสริมก็จะทําให้ท้องถิ่นหรือหน่วยงานอ่ืนๆเข้ามาร่วมกันทํางานโดยใช้พ้ืนท่ีเป็นตัวต้ัง  

นางวรรณพร  แจ่มจํารัส  ผู้แทนนายกเมืองพัทยา มีความเห็นว่า คณะกรรมการสาธารณสุขสามารถให้
ข้อเสนอแนะผ่านไปยังปลัดกระทรวงมหาดไทยหรือสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ถ้าส่วนกลางยังไม่ได้มีการ
ออกเป็นประกาศการควบคุมป้องกันตามกฎหมาย ท้องถิ่นก็สามารถออกเป็นข้อบัญญัติได้ ไม่ควรรั้งรอเพ่ือให้มี
ผู้ป่วยมากข้ึน ดังเช่น การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก็ได้มีการออกเป็นข้อบัญญัติท้องถิ่น และท้ายสุดใน
เร่ืองตู้นํ้าหยอดเหรียญท่ีสามารถทําการควบคุมป้องกันได้จริง หากกระทรวงสาธรณสุขขอความร่วมมือไปยัง
กระทรวงมหาดไทยที่มีระบบสั่งการจนไปถึงท้องถิ่นจังหวัด ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการสั่งการไปยัง
สาธารณสุขจังหวัดซ่ึจะกระจายลงไปสู่โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยต่างๆ ก็จะได้รับการปฏิบัติ
โดยเร็ว แต่การท่ีท้องถิ่นจะดําเนินการในเร่ืองใดก็ยังคงต้องรอให้ส่วนกลางเห็นปัญหาและเริ่มมีการดําเนินการก่อน 
ถ้าส่วนกลางไม่เริ่ม ในพ้ืนท่ีก็จะไม่มีการปฏิบัติ 

นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์  ผู้ทรงคุณวุฒิ กระทรวงสาธารณสุข ช้ีแจงว่า การท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้เข้า
มาร่วมในการพัฒนาประเด็นและยกร่างมติต้ังแต่แรก โดยที่ไม่ดําเนินการเองทั้งๆท่ีมีอํานาจหน้าท่ีตามกฎหมาย
และสามารถส่ังการได้น้ัน เป็นเพราะมีบทเรียนว่า การทําอย่างน้ันมาในระยะท่ียาวนาน จะเกิดผลในบางเร่ืองและ
ในระดับหน่ึงเท่านั้น แต่ก็มีอีกหลายเรื่องท่ีไม่ได้ผล การมีกลไกหรือมีช่องทางโดยผ่านความร่วมมือในลักษณะท่ี
ประชาสังคมเป็นตัวต้ัง น่าจะเป็นทางเลือกอีกทางหน่ึงท่ีจะทําให้เกิดความร่วมมือและจะทําให้กระทรวง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๒๘ 

สาธารณสุขมีช่องทางเชื่อมต่ออํานาจต่างๆ ได้มากข้ึน การสั่งการโดยตรงถึงหน่วยงานต่างๆภายใต้บังคับบัญชาก็ยัง
กระทําอยู่ แต่คิดว่า ทางเลือกน้ีจะเป็นทางคู่ขนานอีกทางหน่ึงที่จะได้ช่วยกันขับเคลื่อนให้เกิดผลสําเร็จโดยเร็วและ
ย่ังยืน  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ กล่าวโดยสรุปว่า สิ่งท่ี คสช. เสนอนั้นสรุปได้ในได้ ๒ 
เรื่องหลักๆ คือ (๑) การจัดทํายุทธศาสตร์และแผนการปฏิบัติงานของ คสช. เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ และ (๒) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในประเด็นต่างๆที่จะสนับสนุนการดําเนินงานในเชิง
รุก ซ่ึงฝ่ายเลขานุการจะรับความเห็นและข้อเสนอของกรรมการไปพิจารณาดําเนินการ และอาจขอคําปรึกษาจาก
กรรมการในการดําเนินการในบางประเด็นต่อไป  

พลเอกยุทธศักด์ิ  ศศิประภา รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ กล่าวขอบคุณกรรมการทุกท่านท่ีเข้า
ประชุมและให้ความคิดเห็นข้อเสนอที่หลากหลาย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินงานต่อไปข้างหน้า อันจะ
ก่อให้เกิดเป็นผลดีแก่สุขภาพของประชาชนไทยทั่วประเทศ และท่ีสําคัญคือ การนําผลท่ีได้จากการประชุม
โดยเฉพาะเร่ืองการใช้น้ํามันทอดซํ้าซ่ึงเป็นโทษต่อสุขภาพของประชาชนอย่างย่ิง ไม่ว่าจะเป็นการใช้ในครัวเรือน
หรือเพ่ือการค้าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี และควรเตรียมการเผยแพร่ต่อประชาชนโดยการประชาสัมพันธ์ผ่าน
สื่อมวลชนได้ทราบเพ่ือได้มีการระมัดระวัง  ท้ังขอขอบคุณต่อคําปรารภ ข้อคิดเห็นของคณะกรรมการในวาระอ่ืน ๆ 
ซ่ึงมีความสําคัญอย่างย่ิงท่ีจะได้นําไปดําเนินการต่อไป  
 
ปิดประชุม เวลา  ๑๖.๒๐  น.  

 
นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 
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นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


