
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕                           หน้าท่ี  ๑ 

 
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี  ๖ / ๒๕๕๕ 
วันพฤหัสบดีท่ี  ๒๒  เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๕  เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ ห้อง ๕๐๑ ช้ัน ๕ ตึกบัญชาการ ๑ ทําเนียบรัฐบาล  

ผู้เข้าประชุม 
๑. นายปลอดประสพ  สุรัสวดี รองนายกรัฐมนตรี           ประธานการประชุม 
๒. นพ.ประดิษฐ์  สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข       รองประธานกรรมการ 
๓. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์     กรรมการ 
๔. นางรวีวรรณ  ภูริเดช แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ กรรมการ 

สิ่งแวดล้อม 
๕. นายพงศธร  สัจจชลพันธ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                      กรรมการ 
๖. นางนนทินี  เพ็ชญไพศิษฏ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและ  กรรมการ 

ความม่ังคงของมนุษย์ 
๗. ศ.เมธี ดร.สุปรีด์ิ วงศ์ดีพร้อม แทนประธานสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ กรรมการ 
๘. ร้อยตํารวจเอก คมกริช อินทรักษา นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลปรุใหญ่                         กรรมการ 
๙. นายธีรศักด์ิ  พานิชวิทย์ นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านหม้อ   กรรมการ 
๑๐. ศ.คลีนิก นพ.อํานาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๑. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์ ผู้แทนสภาการพยาบาล     กรรมการ   
๑๒. ทพ.ศิริชัย  ชูประวัติ ผู้แทนทันตแพทยสภา                                           กรรมการ 
๑๓. รศ.(พิเศษ).ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์ ผู้แทนสภาเภสชักรรม     กรรมการ 
๑๔. ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์ ผู้แทนสภากายภาพบําบัด    กรรมการ 
๑๕. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ ์ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมาย กรรมการ 

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
๑๖. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ  
๑๗. นายมานิจ   สขุสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๘. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๙. พระครูอมรชัยคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๐. นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑      กรรมการ 
๒๑. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒      กรรมการ 
๒๒. นายเจษฎา ม่ิงสมร ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                 กรรมการ 
๒๓. นายวิเชียร  คุตตวัส ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔    กรรมการ 
๒๔. นายวีระพล  สุดตรง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕      กรรมการ 
๒๕. นายปิยกูล  คุณแก้ว ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖    กรรมการ 
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๒๖. นายสวัสด์ิ  กตะศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗      กรรมการ 
๒๗. นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘      กรรมการ 
๒๘. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙       กรรมการ 
๒๙. นายสน่ัน วุฒิ      ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐   กรรมการ 
๓๐. นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธ์ุ     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๑. นายชัยพร  จันทรห์อม     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒   กรรมการ 
๓๒. นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓   กรรมการ 
๓๓. นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ     เลขาธิการ คสช.                    กรรมการและเลขานุการ 
๓๔. นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา    รองเลขาธิการ คสช.                                  ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๕. นางกรรณิการ ์ บรรเทิงจิตร     รองเลขาธิการ คสช.                                      ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ท่ีไม่เข้าประชุม     (เนื่องด้วยติดภารกิจที่สําคัญ) 
๑. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ 
๒. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา 
๓. นายไพบูลย์  อุปัติศฤงค ์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 
๔. นางวรรณิกา  มโนรมณ์     ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์   
๕. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว      ผู้ทรงคุณวุฒิ 
๖. รศ.ดร.ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา    ผู้ทรงคุณวุฒิ        

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายธรรมศักด์ิ  สัมพันธ์สันติกูล ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  กรรมการที่ปรึกษา คสช. 
๒. นายจิระพันธ์  กัลลประวิทย์ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา กรรมการที่ปรึกษา คสช. 
  การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   
๓. นายสุเมธ  ตันติกุล ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี 
๔. นายสังเวียน  มีศรี ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี 
๕. นายบัญญัติ  ฉายอรุณ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี 
๖. พญ.ลดาวัลย์  นวลแจ่ม ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๗. นางสุภาพรณ์  เชิดชัยวุฒิ ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 
๘. นพ.ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๙. ดร.อารี  แวดวงธรรม ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข 
๑๐. นางโชติรส  โสมนรินทร์ ผู้แทนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๑๑. นพ.ชาญวิทย์  วสันต์ธนารัตน์ ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 
๑๒. นายกิติศักด์ิ  สินธุวนิช กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๓. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช. 
๑๔. นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช. 
๑๕. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. 
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๑๖. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร พนักงาน สช. 
๑๗. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๘. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช. 
๑๙. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 
๒๐. นางสาวสมพร  เพ็งค่ํา พนักงาน สช. 
๒๑. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๒๒. นางพลินี  เสริมสินสิริ พนักงาน สช.  
๒๓. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  
๒๔. นายสุรชัย  กลั่นวารี พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวจุฑามาศ  โมฬี พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวนาตยา  แท่นนิล พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวถิราพร  พ่วงโพธิ์ พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวนวินดา จัดหงษา พนักงาน สช. 
๓๔. นางชลิดา  มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 
๓๕. นางวิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 
๓๖. นายภัคคพงษ์  วงศ์คํา พนักงาน สช. 
๓๗. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 
๓๘. นางสาวพีระพร  หงส์ทอง พนักงาน สช. 
๓๙. น.ส.ฐิติชญาน์  บุญกั้น พนักงาน สช. 
๔๐. นายวิสิฐ  อัศวขจรสกุล พนักงาน สช. 
๔๑. นายยุทธศักด์ิ  บุญศรี พนักงาน สช. 

เปิดประชุม เวลา  ๑๐.๑๕  น. 

ระเบียบวาระที่  ๑   เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ 

๑.๑ การได้รับมอบหมายให้เป็นประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ตามคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีท่ี ๒๖๙/๒๕๕๕ ลงวันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ เรื่อง มอบหมายและมอบ
อํานาจให้รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี ปฏิบัติหน้าท่ีประธานกรรมการ รองประธาน
กรรมการ กรรมการในคณะกรรมการต่างๆ ตามกฎหมายและระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี และมอบอํานาจตาม
กฎหมาย น้ัน 
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นายกรัฐมนตรี(นางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร) ได้มอบหมายและมอบอํานาจให้รองนายกรัฐมนตรี 
(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ปฏิบัติหน้าท่ีประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการสั่งการตามกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพแห่งชาติ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ  

ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๕๕  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ท่ีประชุมพิจารณารายงานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๕/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕ ดังเอกสารประกอบ 
ระเบียบวาระที่ ๒ 

จึงเรียนมาเพื่อที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งท่ี ๕/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕  
โดยไม่มีการแก้ไข 

 
ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 
ในระเบียบวาระเรื่องเพ่ือทราบ ขอนําเสนอด้วยเอกสาร โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

๓.๑   ผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

นพ .อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งท่ี ๒/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕ ท่ีประชุมได้รับทราบผลการ
ดําเนินงานโดยสรุปใน ๔ ปีที่ผ่านมาของ คสช. ชุดท่ี ๑ ต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๑-๒๕๕๔ ภายใต้แผนหลัก ๔ ปี
รองรับการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๔) แล้วนั้น 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ขอรายงานผลงานโดยสรุปของ คสช. ในปีงบประมาณ 
๒๕๕๕ อันเป็นปีดําเนินงานแรกของ คสช. ในชุดปจัจุบัน ภายใต้แผนหลักสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
รองรับการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับท่ี ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕-
๒๕๕๙) โดยจําแนกตามหน้าท่ีและอํานาจท่ีบัญญัติไว้ตามมาตรา ๒๕ และมาตราอ่ืนในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๑  

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชุม  รับทราบผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ 

๓.๒ สรุปสานพลัง คสช. ขับเคล่ือนนโยบาย เคล่ือนไหวสังคม เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในพ้ืนท่ี ครั้งท่ี ๑ 
ประจําปี ๒๕๕๖ 

นพ .อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งท่ี ๕/๒๕๕๕ เม่ือวันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕ ได้รับทราบกําหนดการจัด



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕                           หน้าท่ี  ๕ 

โครงการสานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนท่ี ครั้งท่ี ๑ ประจําปี 
๒๕๕๖ เขตพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนล่าง : จังหวัดพิจิตรและจังหวัดพิษณุโลก ระหว่างวันที่ ๒๕ - ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๕ 
น้ัน 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้ดําเนินการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ ครั้งท่ี ๑ 
ประจําปี ๒๕๕๖ เสร็จสิ้นแล้ว ขอรายงานสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ โดยสรุปดังน้ี 
๑. ผู้เข้าร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จํานวนท้ังสิ้น ๖๕ คน ประกอบด้วย กรรมการสุขภาพแห่งชาติและผู้แทน 

ผู้แทนท่ีปรึกษา คสช.  กรรมการบริหาร กลไกการดําเนินงานอ่ืน  ภาคีเครือข่าย สื่อและพนักงาน สช.  
๒. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ฯ การใช้เครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน

รูปแบบต่างๆ จาก 
๒.๑ สมัชชาสุขภาพจังหวัดพิจิตร ซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีได้ร่วมขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพมาต้ังแต่ปี 

๒๕๔๔ และมองเห็นประโยชน์จากการใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง จึงมีการพัฒนาการใช้เครื่องมือดังกล่าวอย่าง
จริงจังมาต้ังแต่ปี ๒๕๔๙ จนถึงปัจจุบัน  โดยนํากรณีต้นแบบใน ๔ ประเด็นมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ 
(๑) เกษตรอินทรีย์ : วปอ.ภาคประชาชน 
(๒) การพัฒนาศักยภาพผู้สงูอายุ :  ชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพิจิตร 
(๓) ตําบลสร้างสุขภาวะ : ตําบลหัวดง อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร  
(๔) การรับมือภัยพิบัติ : ศูนย์แก้ไขปัญหาวิกฤตอุทกภัย “วังจิกโมเดล”  

๒.๒ สมัชชาสุขภาพเทศบาลนครพิษณุโลก ที่นํากระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาประยุกต์ใช้ ทําให้ได้
เห็นถึงภาพจําลองของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับเข้ามามีส่วน
ร่วมต้ังแต่การนําเสนอประเด็นนโยบาย ตลอดจนการขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติท่ีเกิดผลจริง ใน  
๓ ประเด็น  
(๑) ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 
(๒) การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกิน  
(๓) การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดการเกิดโรคไข้เลือดออก 

๒.๓ ธรรมนูญสุขภาพเทศบาลตําบลวัดโบสถ์ โดยเทศบาลตําบลวัดโบสถ์ และหน่วยงานภาคีท่ีให้บริการ
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่ ท่ีใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ สร้างกรอบ
กติกาหรือระเบียบของชุมชน เพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข ภายใต้สังคมสุขภาวะ 

๒.๔ การบริหารจัดการกองทุน โดยเทศบาลตําบลไทรย้อย อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก โดยเปิด
โอกาสให้คนในตําบลได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เสนอปัญหา และหาวิธีแก้ไขตามมติท่ี
เกี่ยวข้องกับชุมชน เพ่ือการพัฒนาสู่ตําบลสุขภาวะที่สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรม 

๒.๕ การจัดการตําบลสุขภาวะ โดยองค์การบริหารส่วนตําบลวังนํ้าคู้ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เป็น
ความพยายามในการสร้างต้นแบบตําบลสุขภาวะ ซ่ึงการบริหารจัดการโดยยึดหลักแนวคิดสร้างการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ี และการเปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาส 

๓. บทเรียนท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(๑) จากคํากล่าวที่ว่า “การทํางานต้อง คิดใหญ่ ทําเล็ก  หรือ Think Globally Act Locally  ในระดับ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕                           หน้าท่ี  ๖ 

โลกมีสมัชชาองค์การอนามัยโลก (World Health Assembly : WHA) สมัชชาประชาชน (People 
Health Assembly : PHA) ในประเทศไทยมีสมัชชาสุขภาพท่ีไม่แยกเขา แยกเรา สิ่งท่ีเห็นวันนี้เป็น
การต่อยอดแนวคิด Think Globally Act Locally ท่ีมีการทํางานท้ังในระดับชุมชน ท้องท่ีและท้องถิ่น 
ทํางานเช่ือมกันทุกภาคส่วน 

(๒) ทําให้เห็นว่า ในทุกพ้ืนที่ไม่ว่าจะเป็นพ้ืนท่ีขนาดใหญ่ กลาง หรือเล็ก ต่างมีการจัดการสุขภาวะโดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเพียงผู้ให้การสนับสนุน ซ่ึงพ้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ 
ท่ีว่าด้วย นโยบายสนับสนุนพ้ืนท่ีจัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ  

(๓) องค์กรส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาวะ ครอบคลุมทั้งเศรษฐกิจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อม ซ่ึงถ้าหลักการน้ีสามารถผลักดันชุมชน ปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ ให้หันมาใส่ใจสุขภาพและ
การมีส่วนร่วม ทุกคนเป็นเจ้าของทรัพยากร และทุนทางสังคมทั้งหมด การใช้ทรัพยากรท่ีมีโดยไม่ต้อง
รอการสนับสนุนจากที่อ่ืน 

(๔) การพัฒนาให้คนในท้องถิ่นมีสุขภาพดี ต้องเริ่มท่ีตัวคน แต่หัวใจสําคัญคือ การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ
เพ่ือให้เกิดเป็นนโยบายสาธารณะที่แท้จริง 

(๕) นโยบายการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนท่ีนําไปสู่ชุมชนพ่ึงตนเอง ท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้จริง ทําให้
เห็นอนาคตของประเทศได้ชัดเจนขึ้น จากในอดีตท่ีต่างคนต่างคิด ต่างคนต่างทํา โดยที่เจ้าของปัญหา
ไม่มีโอกาสได้รับรู้ 

(๖) การเปิดโอกาสให้ประชาชนที่มีศักยภาพเข้ามาร่วมให้ความคิดเห็น ร่วมวางแผนและร่วมดําเนินการ
เพ่ือการดูแลสุขภาวะของตนเอง ชุมชนและสังคม เป็นหน้าท่ีท่ีสําคัญของหน่วยงานรัฐในทุกระดับ 

(๗) สิ่งสําคัญท่ีได้จากแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคนในพื้นที่ คือ ความรู้ ท่ีจะนําไปสู่การหารือทิศทางการ
ดําเนินงานต่อไป ภายใต้การขับเคลื่อนจากระดับเทศบาล ไปถึงระดับจังหวัด และกลายเป็นสมัชชา
สุขภาพระดับชาติในอนาคต 

(๘) ได้เรียนรู้แนวทางการจัดการปัญหาจากมุมมองของคนในพ้ืนท่ี ซ่ึงจะได้นําไปปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
กระบวนการมีส่วนร่วมในหลายภาคส่วน 

ดังมีรายละเอียดในรายงานสรุปฯ ในเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๒ 
จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบผลการดําเนินงานโครงการ “สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคล่ือนไหว
สังคม เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนท่ี ครั้งที่ ๑ ประจําปี ๒๕๕๖” 

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 
ในระเบียบวาระเรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมที่ ๔.๑ – ๔.๓ ขอนําเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระ 
มีรายละเอียด ดังน้ี 

๔.๑ ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕                           หน้าท่ี  ๗ 

สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งท่ี ๕/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕ ได้รับทราบความคืบหน้าในการเตรียมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ซ่ึงมีกําหนดจัดขึ้นในระหว่างวันท่ี ๑๘ - ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๕ ณ 
ศูนย์การประชุมและแสดงนิทรรศการไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร และระเบียบวาระในการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕  เพ่ือพิจารณาหาฉันทมติร่วมกันจํานวน ๙ ระเบียบวาระ แล้วน้ัน 

คณะกรรมการจัดสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ (คจ.สช.) ขอรายงานความคืบหน้าในการเตรียมการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เพ่ิมเติม มีสาระสําคัญโดยสรุป ดังนี้ 

๑. การรายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมา 
นอกจากจะมีระเบียบวาระเพ่ือพิจารณาหาฉันทมติร่วมกัน จํานวน ๙ ระเบียบวาระแล้ว ในการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ครั้งน้ี ได้มีระเบียบวาระท่ี ๑๐ การรายงานผลการดําเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมาเพ่ือให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้รับทราบทราบ โดย คจ.สช. ได้
ประสานการดําเนินงาน่วมกับ “คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามผลการดําเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ท่ีมี นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา เป็นประธาน” ซ่ึงมีเรื่องที่ถูกกําหนดในมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติในคร้ังที่ ๑–๔ ให้นํามารายงานผลการดําเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในการประชุมฯ ครั้งท่ี 
๕ รวม ๑๓ เรื่อง ได้แก่  

 จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ จํานวน ๒ มติ ได้แก่ 
ก.  สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๑ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ข.  สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๑๓ การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการ

แพทย์  

 จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ จํานวน  ๗ มติ ได้แก่ 
ก.  สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๑ มาตรการทําให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 
ข.  สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๒ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 
ค.  สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๓ การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
ง.  สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๔ นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
จ.  สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๕ นโยบายสนับสนุนพ้ืนท่ีจัดการตนเองเพ่ือสุขภาวะ 
ฉ.  สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๖ มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ 
ช.  สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๘ การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อม 

 จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ จํานวน ๔ มติ ได้แก่ 
ก.  สมัชชาสุขภาพ ๔ มติ ๓ การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง 
ข.  สมัชชาสุขภาพ ๔ มติ ๔ การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ําขนาดเล็กอย่างย่ังยืนโดยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน 
ค.  สมัชชาสุขภาพ ๔ มติ ๕ การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายยา อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต  
ง.  สมัชชาสุขภาพ ๔ มติ ๖ การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสุขภาพและความปลอดภัยของ

คนทํางานในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ  
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕                           หน้าท่ี  ๘ 

๒. การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(ร่าง ๑)  
คจ.สช. ได้จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อเอกสารมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๕ (ร่าง ๑) แก่

ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๖ ครั้ง จําแนกเป็น 

 เวทีรับฟังความคิดเห็นฯ ต่อกลุ่มเป้าหมาย (๑) ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายภาคการเมือง ราชการและองค์กรรัฐ
(MP) (๒) ภาคประชาสังคม ชุมชนและเอกชน(MS) และ (๓) ภาควิชาการ วิชาชีพ(MK) จํานวน ๑ ครั้ง 
เม่ือวันท่ี ๒๗ กันยายน ๒๕๕๕ โดยมีผู้แทนจากกลุ่มเครือข่ายเข้าร่วม จํานวน  ๑๙๔  คน   

 เวทีรับฟังความคิดเห็นฯ ต่อกลุ่มเป้าหมายผู้แทนกลุ่มเครือข่ายพ้ืนท่ี(MA) จํานวน ๕ ครั้ง เม่ือวันที่ ๒๗ 
กันยายน ๒๕๕๕ โดยมีผู้แทนกลุ่มเครือข่ายจาก ๗๗ จังหวัดเข้าร่วม 

ขณะนี้อยู่ระหว่างคณะอนุกรรมการวิชาการ ร่วมกับคณะทํางานพัฒนาวิชาการเฉพาะประเด็นเพ่ือ
พัฒนาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายได้รวบรวมความคิดเห็นต่างเพ่ือปรับปรุงมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๕ (ร่าง ๒) เพ่ือเสนอ คจ.สช. พิจารณาต่อไป   

๓. การมอบรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕  
คณะทํางานรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ท่ีมีนายมานิจ สุขสมจิตร เป็นประธาน

คณะทํางาน ได้จัดทําแนวทางการดําเนินงาน และเกณฑ์การพิจารณารางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๕ เพ่ือประกาศยกย่องเชิดชูในพิธีเปิดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ในวันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๕ 
โดยแบ่งออกเป็น ๓ ประเภทๆละ ๑ รางวัล ได้แก่ ประเภทจังหวัดสมัชชาสุขภาพ ประเภทตําบลธรรมนูญ
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี และประเภทพ้ืนท่ีเอชไอเอชุมชน  

๔. การแถลงข่าวสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕   
เพ่ือเป็นสร้างการรับรู้ต่อการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๕ ของสังคมในวงกว้าง คจ.สช. ได้จัด

ให้มีการแถลงข่าวคร้ังท่ี ๑ เม่ือวันท่ี ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ เป็นการแถลงข่าวระเบียบวาระท่ีเกี่ยวข้องกับ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และได้มีการแถลงข่าวในครั้งท่ี ๒ เม่ือวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๕ เป็นการแถลงข่าว
ระเบียบวาระท่ีเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ใน ๔ ประเด็น ได้แก่ (๑) ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไข
ปัญหาจากสารเคมีทางการเกษตร (๒) การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล (๓) 
การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และ (๔) การจัดการปัญหาหมอกควันท่ี
มีผลกระทบต่อสุขภาพ ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๑ อาคารสุขภาพแห่งชาติช้ัน ๖ มีสื่อมวลชนเข้าร่วมจํานวน 
๕ สํานัก มีข่าวปรากฏในสื่อช่องทางต่างๆ ได้แก่  

 สถานีโทรทัศน์ :  สถานีโทรทัศน์กองทัพบกช่อง ๕  สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส  สถานีโทรทัศน์ 
Hit TV  

 สื่อสิ่งพิมพ์ : หนังสือพิมพ์บางกอกโพสต์  หนังสือพิมพ์เดอะเนชั่น  หนังสือพิมพ์โพสต์ 
ทูเดย์ หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ 

 เว็บไซต์ :  สํานักข่าวอิสรา    
และจะมีการจัดแถลงข่าวครั้งท่ี ๓ ในวันท่ี ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ เป็นการแถลงข่าวระเบียบวาระท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบและกลไก ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๑ อาคารสุขภาพแห่งชาติช้ัน ๖ 
  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕                           หน้าท่ี  ๙ 

๕. แผนการจัดกิจกรรมระหว่างการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
นอกจากจะมีการประชุมของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือหาฉันทมติต่อมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติร่วมกันใน ๙ มติแล้ว คจ.สช. ได้กําหนดให้มีกิจกรรมต่างๆ เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ิมพูน
ศักยภาพให้แก่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามความสนใจ ดังน้ี  
(๑) การกล่าวสุนทรพจน์ภายใต้หัวข้อ “ทุกนโยบาย ห่วงใยสุขภาพ” เป็นกิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้ผู้แทนกลุ่ม

เครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้กล่าวสุนทรพจน์เพ่ือแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอท่ีเป็น
รูปธรรม 

(๒) จัดการประชุมวิชาการ จํานวน ๘ เรื่อง เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนางานวิชาการ เป็นพ้ืนท่ีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เตรียมความพร้อมประเด็นท่ีจะพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะหรือเกี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพที่
ผ่านมา รวมถึงการเชื่อมร้อยเครือข่ายเพ่ือนําไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม โดยเปิดโอกาสให้องค์กร หน่วยงาน เครือข่ายภาคีต่างๆ ได้ร่วมเป็นองค์กรเจ้าภาพร่วมจัดประชุม  

(๓) จัดการฝึกอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพให้แก่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีสนใจ
สมัครเข้าร่วมตามหัวข้อในการพัฒนาหลักสูตรในแต่ละวัน 

(๔) ลานสมัชชาสุขภาพ เป็นพ้ืนที่สําหรับการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ในประเด็นวิชาการ  ซ่ึงได้เน้นกิจกรรมท่ี
สอดคล้องกับแนวคิดหลักของงาน รวมถึงเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยได้เชิญวิทยากรท่ีมีความรู้
ความสามารถ มีการนําเสนอกรณีตัวอย่างของการนํากระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไปปรับ
ใช้  โดยให้สอดคล้องกับระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ดังมีรายละเอียดความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๕ ในภาพรวมและร่าง
กําหนดการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑ เอกสาร ๑ 
และ เอกสาร ๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕   

๔.๒ ความคืบหน้าการพัฒนากลไกการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพในประชาคมอาเซียน 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งท่ี ๕/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕  ที่ประชุมได้รับทราบความก้าวหน้าในการ
ดําเนินงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพ่ือการพัฒนาภูมิภาคอาเซียน จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  
ครั้งท่ี ๑ ของผู้แทนประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียนที่ทําหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานหลักในการพัฒนาการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในภูมิภาคอาเซียน (ASEAN Focal Point ด้าน HIA : AFPHIA) ในเรื่อง 
Understanding Health Impact Assessment : A Foundation for the Well-being of the ASEAN 
Community เม่ือวันท่ี ๑๓-๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ณ จังหวัดภูเก็ต และนายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ ประธาน
กรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ได้รายงานผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ของการ
จัดประชุมที่ได้  

๑. กรอบการทํางานท่ีตกลงร่วมกัน (Framework) และ  
๒. เอกสารกําหนดขอบเขตและรายละเอียดของภารกิจ (TOR)  
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ในการประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านสุขภาพอาเซียน ครั้งที่ ๗ ระหว่างวันที่ ๒๖-๒๘ มีนาคม ๒๕๕๕ ณ เมืองเซบู 
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ พร้อมแจ้งกําหนดการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ ๒ ในประเทศไทย ระหว่างวันที่ ๔-๖ 
ตุลาคม ๒๕๕๕ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกันวางแผนการดําเนินงาน (work plan) ให้แล้วเสร็จ รวมถึงการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นท่ีจะดําเนินการให้กระบวนการ ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของ ASEAN 
Blueprint และการวางบทบาททํางานร่วมกันของเครือข่ายการจัดการภัยพิบัติในภูมิภาคอาเซียน น้ัน 

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ครั้งท่ี ๒ ของ AFPHIA เสร็จสิ้นแล้ว ภายใต้ช่ือเรื่อง Constructing a Caring and Sharing Community : Roles 
of HIA ในระหว่างวันที่ ๔-๖ ตุลาคม ๒๕๕๕ ณ โรงแรมโนโวเทล ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  ผลการประชุมมี
สาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 

๑. มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น ๔๘ คน จาก ๘ ประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน รวมท้ังฝ่ายเลขานุการท่ี
ประชุมเจ้าหน้าท่ีอาวุโสด้านสุขภาพอาเซียน ประเทศที่ไม่มีผู้แทนเข้าร่วมประชุม ได้แก่ สาธารณรัฐ
แห่งสหภาพเมียนมาร์ และประเทศสิงคโปร์  

๒. ผู้เข้าร่วมประชุมได้พิจารณาปรับปรุงกรอบการทํางาน (Framework) และเอกสารกําหนดขอบเขต
และรายละเอียดของภารกิจ (TOR) จากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งท่ี ๑ ตามความเห็นจากของท่ี
ประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านสุขภาพอาเซียน ครั้งท่ี ๗ รวมทั้งจัดทําแผนปฏิบัติการท่ีมียุทธศาสตร์
หลักในการดําเนินงาน ประกอบด้วย 

๒.๑ การจัดต้ังสถาบันเพ่ือให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

๒.๒ การสนับสนุนให้เกิดกระบวนการทําการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในประชาคมอาเซียน 

๒.๓ การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

๒.๔ ต้ังเครือข่ายการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและพัฒนาความร่วมมือให้แขง็แกร่งขึน้ 
โดยมีแผนการทํางานย่อยเพ่ือให้บรรลุยุทธศาสตร์ ในเรื่องต่างๆ ดังน้ี 

 เรื่อง  Capacity building on HIA 
วัตถุประสงค์  
- to establish systematically network to develop local technical capacity for HIA through 

regional network 
- to establish the technical references and resource base for HIA 
ผลงานท่ีคาดหวัง  
- roster of existing training center in ASEAN, network of HIA expert/practitioner 
ระยะเวลาดําเนินการ      3 Yrs 
ประเทศผู้ประสานหลัก    Thailand 

 เรื่อง    Nuclear power plant 
วัตถุประสงค์  
- to increase knowledge/ capacity for HIA in the use of nuclear energy/nuclear power 

plants 
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ผลงานท่ีคาดหวัง  
- networking of experts with ASEAN member states, and sharing  researches/ experiences/ 

literatures on the use of nuclear energy/nuclear power plants 
ระยะเวลาดําเนินการ      6 Months (within April 2013) 
ประเทศผู้ประสานหลัก    Philippines 

 เรื่อง  Challenges to move HIA from project based to health system based 
วัตถุประสงค์  
- to find collective agreement of HIA definition by ASEAN Member States and see whether 

it is the project based or health system based 
ผลงานท่ีคาดหวัง  
- Collective agreement of HIA definition by ASEAN Member States  
ระยะเวลาดําเนินการ  6 Months (within April 2013) 
ประเทศผู้ประสานหลัก  Malaysia 

 เรื่อง  HIA in climate change policy 
วัตถุประสงค์   
- to identify and prioritize strategies and collaborative actions, to raise awareness on 

climate changes, disaster management and HIA, Networking for HIA practitioners and 
multi-sectoral stakeholders. 

ผลงานท่ีคาดหวัง  
- Draft of ASEAN Report on Climate Changes and Health 
- Final ASEAN Report on Climate Change and Health and work plan 
ประเทศผู้ประสานหลัก  Vietnam, Indonesia, Philippines, Thailand 

ซ่ึงคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจะได้รายงานความก้าวหน้าใน
การดําเนินงานให้ คสช. ได้ทราบต่อไป ท้ังน้ี คสช. สามารถติดตามการดําเนินงานและเอกสารประกอบได้ทางเว็บ
ไซท์ www.thia.in.th 

 จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบความคืบหน้าการพัฒนากลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในประชาคม
อาเซียน 

  ๔.๓   ความคืบหน้าการดําเนินงานของคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  
รองเลขาธิการ คสช. เป็นผู้นําเสนอ 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. รายงานว่า ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) 
ได้แต่งต้ังคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ โดยมี นพ.มงคล ณ สงขลา เป็นประธาน เพ่ือทําหน้าท่ี
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ขับเคลื่อนและผลักดันแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๙ ให้เกิดผลเป็น
รูปธรรม นั้น 

 คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติขอรายงานผลการดําเนินงานในปี ๒๕๕๕ ที่สําคัญ โดยสรุป
ดังนี้ 

๑. การเตรียมการด้านบุคลากรสาธารณสุขภายใต้กรอบการค้าบริการของอาเซียน 

ประเทศสมาชิกอาเซียนได้ลงนามในการจัดทําข้อตกลงยอมรับร่วม(Mutual Recognition 
Arrangement:  MRA)1 ของวิชาชีพพยาบาล เม่ือเดือนธันวาคม ๒๕๔๙ และลงนาม MRA ของวิชาชีพแพทย์และ
ทันตแพทย์ เม่ือเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ ท้ังน้ี คณะกรรมการฯ จึงได้มอบหมายให้สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ(IHPP) ศึกษาผลกระทบท้ังด้านบวกและลบต่อระบบสุขภาพของประเทศไทยหากบุคลากรสุขภาพ
มีการเคล่ือนย้ายภายในอาเซียนอย่างเสรีภายใต้ MRA 

ในเบ้ืองต้น คณะวิจัยได้ศึกษาผลกระทบจากประสบการณ์การเคล่ือนย้ายบุคลากรภายใต้ MRA ใน
สหภาพยุโรป พบว่า การเคลื่อนย้ายบุคลากรในยุโรปมีท้ังผลบวกและลบ โดย ผลบวก คือ การเข้าถึงบริการ
สุขภาพท่ีดีขึ้นในประเทศผู้รับ และเป็นโอกาสการทํางานและแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกัน ส่วน ผลลบ เกิดกับ
คุณภาพของการให้บริการสุขภาพอันเกิดจากข้อจํากัดด้านภาษา ระดับการศึกษาและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันของ
บุคลากรจากประเทศอ่ืน และส่งผลต่อการขาดแคลนบุคลากรในประเทศผู้ส่ง แต่ท้ังน้ี การพัฒนา MRA ของ
สหภาพยุโรปมีความซับซ้อนและใช้เวลานานมาก (๓๐ปี) ในการลงลึกรายละเอียดแต่ละสาขา มาตรการท่ีประเทศ
ส่วนใหญ่ใช้เพ่ือธํารงรักษาบุคลากร คือ มาตรการทางการเงิน  

คณะกรรมการฯ ได้รับทราบผลการศึกษาดังกล่าว และมีข้อเสนอแนะโดยสรุปคือ หน่วยงานต่างๆของ
ประเทศควรกําหนดจุดยืนร่วมกันและเป็นทิศทางเดียวกันของแต่ละวิชาชีพ โดย 

(๑) ระยะสั้น ขณะท่ีข้อมูลยังไม่ครบถ้วนนั้น ควรใช้กลไกของสภาวิชาชีพเป็นผู้กําหนดจุดยืน 
(๒) ระยะยาว ควรกําหนดจุดยืนของประเทศที่ได้จากการวิเคราะห์ฉากทัศน์สถานการณ์ของประเทศไทย

ในอนาคตร่วมกับบริบทของประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนๆ เป็นสําคัญ  
ต่อมา คณะกรรมการฯ ได้ประชุมหารือระหว่างสภาวิชาชีพต่างๆ(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ วิศวกร 

บัญชี) ที่ประชุมมีความเห็นพ้องกับข้อเสนอของคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพฯ และมีจุดยืนร่วมกัน คือ การ
ปกป้องผลประโยชน์ของประเทศพร้อมทั้งเห็นควรให้มีการหารือแลกเปลี่ยนกับสภาวิชาชีพอย่างสมํ่าเสมอ ท้ังน้ี ใน
การประชุมล่าสุดของประเทศสมาชิกอาเซียนเพ่ือเตรียมการเคล่ือนย้ายบุคลกรภายใต้ MRA ท่ีเมืองเสียมราฐ 
ราชอาณาจักรกัมพูชา ยังไม่มีความคืบหน้า เนื่องจากแต่ละประเทศมีความก้าวหน้าในการดําเนินงานไม่เท่ากัน 

๒. การจัดการแผนกําลังคนด้านสุขภาพเพ่ือรองรับสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 

ข้อมูลจากการสํามะโนประชากรและการเคหะล่าสุด ปี ๒๕๕๓ พบว่า ประเทศไทยมีประชากรท่ีไม่ได้ถือ
สัญชาติไทยประมาณ ๒.๗ ล้านคน (ร้อยละ๔.๑ของประชากรทั่วประเทศ) มากกว่าครึ่งอาศัยอยู่ในกรุงเทพฯและ
ภาคกลาง ในจํานวนนี้ประมาณร้อยละ ๙๐ เป็นแรงงานข้ามชาติ ท่ีส่วนใหญ่มาจากประเทศท่ีมีพรมแดนติดกับไทย 
                                                         
1

    การจัดทําข้อตกลงยอมรับร่วม(Mutual Recognition Arrangement:  MRA) หมายถึง การที่ผู้ให้บริการท่ีได้รับการรับรอง

คุณสมบัติวิชาชีพโดยหน่วยงานท่ีมีอํานาจในประเทศตน จะได้รับการยอมรับโดยหน่วยงานในประเทศอาเซียนอื่น โดย
สอดคล้องกับกฎระเบียบในประเทศที่เก่ียวข้อง 
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เช่น กัมพูชา ลาว และร้อยละ๗๙ เป็นพม่า คาดว่า มีแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามท่ีเข้าเมืองแบบผิดกฎหมายอีก
มากกว่า ๑ ล้านคน ท้ังน้ี แรงงานข้ามชาติมีความสําคัญมากในกลุ่มแรงงานไร้ฝีมือในภาคการผลิตต่างๆและมีส่วน
สําคัญในการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจไทย ปัจจุบัน ประเทศไทยมีแรงงานข้ามชาติมากกว่าร้อยละ ๕ ของแรงงาน
ท่ัวประเทศก่อให้เกิดผลผลิตถึงร้อยละ ๖.๒ ของจีดีพี(ประมาณ ๖,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี)  

ข้อมูลจากเวทีวิชาการ “สุขภาพแรงงานข้ามชาติ: ทางออกที่เหมาะสม เพ่ือสร้างความเป็นธรรมในระบบ
สุขภาพ” ท่ีคณะกรรมการฯ ร่วมกับหน่วยงานภาคีจัดขึ้น เม่ือวันที่ ๑๕ ตุลาคม โดยมีรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา) เป็นประธาน มีผู้แทนจากสถานบริการสุขภาพระดับต่างๆเข้าร่วมให้
ข้อมูล พบว่า การเพ่ิมขึ้นของแรงงานข้ามชาติมีผลโดยตรงกับความสามารถในการรองรับของระบบบริการสุขภาพ 
ปัญหาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีมีแรงงานข้ามชาติจํานวนมาก ท้ังบริเวณชายแดนและเขตอุตสาหกรรม คือ  
บุคลลากรไม่เพียงพอในการให้บริการคนไทยและคนต่างด้าว การสื่อสารมีปัญหา อัตราการครองเตียงผู้ป่วยในของ
คนต่างด้าวสูง เพราะมักจะมาพบแพทย์เม่ือมีอาการหนักมาก โรงพยาบาลไม่สามารถเก็บเงินจากผู้ป่วยเหล่าน้ี 
โดยเฉพาะแรงงานผิดกฎหมายเพราะไม่มีเงินและไม่มีระบบประกันสุขภาพใดๆ ขณะท่ีแรงงานข้ามชาติ 
ท่ีถูกกฎหมายได้เข้าสู่ระบบประกันสังคม แต่ก็ยังขาดความเข้าใจเร่ืองการเลือกสถานพยาบาลและการใช้สิทธิ ด้าน
ลักษณะโรค พบท้ังโรคติดเช้ือและโรคเรื้อรังในแรงงานต่างด้าว เช่น วัณโรค เท้าช้าง มาลาเรีย และยังพบว่า 
อนามัยแม่และเด็กของแรงงานข้ามชาติมีปัญหามาก ส่งผลให้ทารกท่ีคลอดต้องเข้าอยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤติ (NICU) จํานวนมาก และมารดาจํานวนหน่ึงต้องอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต(MICU) เน่ืองจาก
เช้ือบาดทะยัก ความห่วงกังวลในอนาคต คือ โรคระบาดต่างๆ ที่แฝงอยู่ในพ้ืนที่ตะเข็บชายแดนอาจเข้าสู่ประเทศ
ไทยมากขึ้น รวมถึงโรคที่สามารถป้องกันควบคุมได้จนเกือบไม่พบในประเทศไทยแล้วจะกลับมาเป็นปัญหาในระบบ
สุขภาพไทยอีก ดังน้ัน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการใช้บริการสาธารณสุขของกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติ รวมถึงการสร้างหลักประกันและสวัสดิการทางสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงเป็นเรื่องท่ีต้องเร่งพิจารณา ท้ังในมิติของ
การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนท่ีพึงได้รับบริการสาธารณสุขท่ีจําเป็น และในมิติของการควบคุมป้องกันการ
แพร่กระจายและการระบาดของโรคด้วย 

 ข้อเสนอสําคัญจากเวทีแบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ  

๑) การแก้ปัญหาภาพรวมเชิงระบบสําหรับแรงงานต่างด้าวท้ังท่ีผิดและถูกกฎหมาย แต่ยังไม่มีประกัน
สุขภาพ โดยต้องมีฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวระดับประเทศที่เช่ือมระบบสารสนเทศในการพิสูจน์สัญชาติกับ
สํานักงานประกันสังคมและกระทรวงสาธารณสุขได้ และให้เร่งรัดการพิสูจน์สัญชาติของแรงงานท่ีผิดกฎหมายเพ่ือ
ลดปัญหาโรคติดต่อและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของระบบสุขภาพรวม รวมถึงพิจารณาชุดสิทธิประโยชน์อันพึงมี
และอัตราการจ่ายเงินสมทบท่ีเหมาะสมของแรงงานข้ามชาติ ในการเข้าสู่ระบบประกันสังคมหรือระบบประกัน
สุขภาพ  

๒) การแก้ปัญหาด้านบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีไม่เพียงพอและมีภาระงานมาก อีกท้ังยังมีปัญหาด้านการ
สื่อสาร ได้แก่ เสนอให้มีการศึกษาระเบียบเพ่ือรองรับการจ้างงานบุคลากรต่างชาติ มาให้บริการสุขภาพแก่แรงงาน
ข้ามชาติ ได้แก่ การจ้างล่ามเป็นลูกจ้างช่ัวคราวในโรงพยาบาลรัฐ และการนําเข้าแพทย์และพยาบาลจากประเทศ
เพ่ือนบ้านมาดูแลแรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะ ทั้งน้ี ต้องประสานให้มีการออกใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ
ช่ัวคราวท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีให้พัฒนาระบบค่าตอบแทนตามภาระงาน และต้องรวมภาระงานบริการสุขภาพต่อ
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คนต่างชาติและผู้ไม่มีสัญชาติไทยในพื้นท่ีต่างๆเป็นฐานรวมในการวางแผน คาดการณ์กําลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศทั้งในระยะสั้น ระยะยาวด้วย 

ท้ังน้ี คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติมีมติมอบหมายให้คณะอนุกรรมการสนับสนุนการนํามติ
สมัชชาอนามัยโลกคร้ังท่ี ๖๓ WHO Global Code of Practice on International Recruitment of Health 
Personnel ไปสู่การปฏิบัติ โดยมี นายแพทย์วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีปรึกษาสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ(IHPP) เป็นประธาน ทําหน้าท่ีดําเนินการ
พัฒนาข้อเสนอและแนวทางการดําเนินงานเสนอต่อคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพฯ เพ่ือพิจารณาต่อไป โดย
ให้จัดลําดับความเร่งด่วนของข้อเสนอตามความจําเป็นเพ่ือประโยชน์ในการนําไปปฏิบติั 

๓. การพัฒนาแนวทางแก้ปัญหา กรณีพยาบาลวิชาชีพเรียกร้องขอบรรจุเป็นข้าราชการ 

สืบเนื่องจากสถานการณ์ในปัจจุบันท่ีบริบททางสังคม แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและเป็นพลวัตรสูงมาก การบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพใน
ภาครัฐมีปัญหาและมีความยุ่งยากซับซ้อนเพ่ิมมากข้ึน จากข้อจํากัด ของระบบท่ีเกี่ยวข้อง และปัญหาต่าง ๆ คาด
ว่าอาจทวีความรุนแรงมากข้ึน จนเกิดปรากฎการณ์ความเคลื่อนไหวในสังคมเช่น เม่ือกลางเดือนตุลาคมมีพยาบาล
วิชาชีพลูกจ้างช่ัวคราวของกระทรวงสาธารณสุขชุมนุมเรียกร้องขอการบรรจุเป็นข้าราชการ ซ่ึงเป็นปัญหาที่มีมา
อย่างต่อเนื่องมาหลายปี และไม่สามารถแก้ไขได้อย่างรวดเร็วในระยะส้ัน คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพฯจึง
ได้จัดเวทีสาธารณะ เรื่อง วิกฤติพยาบาล “ระดมปัญญาร่วมหาทางออก” ขึ้น เพ่ือใช้วิกฤตนี้สร้างโอกาสในการหา
ทางออกในการแก้ปัญหาร่วมกันของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง โดยมี ประธานคณะกรรมการฯ (นายแพทย์มงคล           
ณ สงขลา) เป็นประธาน มีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการ ผู้แทนจากสภาการพยาบาล สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการ และผู้แทนกลุ่มพยาบาลวิชาชีพลูกจ้างช่ัวคราว
เข้าร่วม 

นับจากรัฐบาลดําเนินนโยบายควบคุมตําแหน่งข้าราชการพลเรือนในปี ๒๕๔๓ เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย
ภาครัฐ ทําให้บุคลากรด้านสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าปฏิบัติหน้าท่ีต้ังแต่ปี ๒๕๔๓ เป็นต้นมา         
ไม่สามารถบรรจุเป็นข้าราชการได้ ยกเว้นแพทย์และทันตแพทย์ที่ยังคงสถานะของการเป็นวิชาชีพขาดแคลนยังคง
ได้รับการบรรจุอยู่ บุคลากรในสาขาวิชาชีพอ่ืนคงมีฐานะเป็นลูกจ้างช่ัวคราวต้องต่ออายุสัญญาจ้างทุก ๑ ปี และ
ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการหลายอย่างท่ีข้าราชการได้รับ รวมทั้งการเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับสมาชิกในครอบครัว  
ค่าบํารุงการศึกษาบุตร และสิทธิในการลาศึกษาต่อ ไปจนถึงโอกาสและความก้าวหน้า ทําให้ขาดแรงจูงใจดึงคนรุ่น
ใหม่เข้าสู่ระบบบริการของภาครัฐ จนกลายเป็นการซํ้าเติมสถานการณ์ขาดแคลน กําลังคนด้านสุขภาพในระบบ
บริการภาครัฐ  

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปัจจุบัน มีลูกจ้างช่ัวคราวที่เป็นบุคลากรสายวิชาชีพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ๒๖,๗๙๐ คน2 ในจํานวนน้ี ๑๒,๐๘๘ คน หรือร้อยละ ๔๕ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีเหลือเป็น
วิชาชีพอ่ืนๆ ท้ังนี้ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ช้ีแจง ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้ประชุมด่วนกับสํานักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน(กพ.) และมีข้อเสนอว่า จะมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจ้างงานใหม่จากลูกจ้าง

                                                         
2
    ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย และคณะ, รายงานการให้คําปรึกษาแนะนําโครงการศึกษาการจัดอัตรากําลังและการบริหารจัดการในการ

บริการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, ๒๕๕๔, หน้า ๓-๔. 
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ช่ัวคราวเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข(กสธ.) ซ่ึงจะมีแรงจูงใจทางการเงินด้วยการกําหนดฐานเงินเดือน
พนักงาน กสธ. ให้สูงกว่าข้าราชการ ๑.๒ เท่า และมีกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ สามารถลาศึกษาต่อได้ การ
รักษาพยาบาลยังคงต้องเป็นไปตามกฎหมายประกันสังคม ขณะที่ความก้าวหน้าและม่ันคงในการทํางานจะมีการ
เร่งออกแบบให้ใกล้เคียงข้าราชการ อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมประชุมโดยเฉพาะกลุ่มพยาบาลวิชาชีพลูกจ้างช่ัวคราว
ยังคงต้องการให้แก้ไขปัญหาระยะส้ันให้แก่กลุ่มพยาบาลท่ีเป็นลูกจ้างช่ัวคราวก่อน และยังไม่ม่ันใจว่าการจ้างงานใน
รูปแบบพนักงาน กสธ. จะมีความม่ันคง ก้าวหน้า และมีสวัสดิการเท่าเทียมกับข้าราชการ จึงขอให้กระทรวง
สาธารณสุขเปิดโอกาสให้เข้าไปมีส่วนร่วมในการออกแบบ กําหนดแนวทางแก้ไขปัญหาต้ังแต่เริ่มต้น  

ในที่สุดท่ีประชุมได้สรุปเพ่ือหาทางออกในการแก้ไขอย่างย่ังยืน และเกิดความรู้สึกท่ีเป็นธรรมกับทุกฝ่าย 
ดังนี้ 

๑. รัฐบาลควรทบทวนว่า นโยบายจํากัดกําลังคนข้าราชการจะยังคงดําเนินต่อไปนานแค่ไหน และมีการ
จัดการอย่างเท่าเทียมกันทุกกระทรวงหรือไม่ โดยกระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดระบบส่งคืนตําแหน่งว่างให้
สถานบริการท่ีมีความต้องการ อย่างเป็นธรรม 

๒. หากกระทรวงสาธารณสุขจะสร้างรูปแบบการจ้างงานอื่น เช่น พนักงานกระทรวงสาธารณสุขมาแทน
ข้าราชการ ตําแหน่งน้ันต้องมีสิทธิต่างๆจูงใจเพียงพอ และลดความเหลื่อมล้ําของลูกจ้างช่ัวคราวได้ โดยต้องให้
ลูกจ้างช่ัวคราวมีส่วนในการร่วมแสดงความเห็นและออกแบบการจ้างงานในรูปแบบใหม่ และต้องสื่อสาร
ความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหาถึงกันอย่างสมํ่าเสมอ 

๓. กระทรวงสาธารณสุขต้องหาคําตอบท่ีชัดเจนให้กับการกระจายอํานาจว่าจะเดินหน้าต่อไปอย่างไร 
เพราะมีจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่า มีความต้องการพยาบาลวิชาชีพจํานวนมากและสามารถบรรจุ
เป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นได้ ขณะเดียวกันต้องหารูปแบบการจ้างงานรูปแบบอ่ืนๆ เช่น จากการประเมินผล ๑๐ 
ปี โรงพยาบาลบ้านแพ้ว องค์การมหาชน จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า รูปแบบการจ้างงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้วท่ี
ไม่เป็นข้าราชการ แต่ก็มีความสุขได้ จํานวนพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลบ้านแพ้วเพ่ิมขึ้นทุกปีและมีอัตราการ
ลาออก(Turnover Rate) ตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยการลาออกของบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลรัฐอ่ืนๆ ปัจจัยสําคัญคือการ
มีระบบการบริหารที่เปิดกว้าง ให้คุณค่าทุกวิชาชีพอย่างเท่าเทียมกัน และใช้ระบบจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงาน
เป็นแรงจูงใจ 

ข้อสรุปดังกล่าว จะนําเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาดําเนินการ และรายงานคณะกรรมการ
กําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติทราบต่อไป  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงเพ่ิมเติมว่า ขอบเขตการดําเนินงานของ
คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติมีการขยายครอบคลุมออกไปทั้งในระดับนานาชาติ ระดับอาเซียน ใน
เรื่องแรงงานข้ามชาติ และระดับชาติในเร่ืองจํานวนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขกรณีพยาบาล ซ่ึงทางกระทรวง
สาธารณสุขได้ให้ความสําคัญและเร่งดําเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาอยู่ในขณะน้ี 

 จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานของคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 
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ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ หารือแนวทางการสนับสนุนการดําเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐   

นายปลอดประสพ สุรัสวดี รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ ให้ความเห็นว่า สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(สช.) เป็นหน่วยงานท่ีจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ขึ้นตรงกับสํานัก
นายกรัฐมนตรี และทํางานอย่างใกล้ชิดกับกระทรวงสาธารณสุข งานของ สช. เป็นการทํางานเพ่ือสุขภาพสังคม 
เป็นสาธารณสุขสังคม มิใช่สาธารณสุขการแพทย์ และควรให้สังคมเป็นผู้กําหนดว่าต้องการมีสุขภาพ โดยประธาน
กรรมการมีข้อเสนอแนะต่อการทํางานของ คสช. และ สช. ดังนี้ 

• ต้องสร้างโจทย์สําคัญท่ีเป็นความต้องการของสังคม สช. มีหน้าท่ีเป็นหน่วยงานจัดทําและประสานแผน 
มากกว่าหน่วยงานปฏิบัติการ สช.จึงต้องเป็นนักสร้างโจทย์สําคัญๆที่สะท้อนความต้องการของสังคมในเรื่องระบบ
สุขภาพ การสร้างโจทย์ท่ีดีนั้นต้องมาจากการศึกษา วิจัย มีการติดตามอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ ซ่ึงในทาง
ปฏิบัติหากวางแผนให้มีการศึกษา วิจัย ติดตามอย่างยาวนาน สช. อาจทําเองไม่ได้เพราะคนไม่เพียงพอและ
เรื่องราวก็มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงควรกําหนดว่าใครจะเป็นผู้ทําการศึกษาวิจัย จะทําเป็นเฉพาะเรื่องหรือ
ต่อเน่ืองระยะยาว อีกทั้งการทํางานของ สช. ต้องสนองความต้องการของสังคม ดังน้ัน การศึกษาวิจัยจึงต้องเป็นไป
เพ่ือหาความต้องการท่ีแท้จริงของสังคม ไม่เอนเอียงไปเฉพาะเรื่องท่ีผู้ปฏิบัติงานสนใจ นอกจากนี้ ควรพิจารณาถึง
กลไกการทํางานเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือมองภาพรวมระยะยาวด้วย 

• การถอดโจทย์ ต้องดึงผู้คนเข้าร่วมกันถอดโจทย์อย่างหลากหลาย สิ่งสําคัญคือ ต้องทําให้ผู้เข้าร่วมใน
กระบวนการมีความเต็มใจที่จะร่วมทํางานกับ สช. โดยเฉพาะหน่วยงานราชการต่างๆ ต้องหาวิธีการทํางานร่วมกัน
ให้หน่วยงานรู้สึกเป็นเจ้าของประเด็นและเต็มใจร่วมทํางาน เม่ือมีมติคณะรัฐมนตรีออกมาแล้วก็จะได้มีหน่วยงาน
รับไปดําเนินการต่อ 

• การพัฒนาเพ่ือนําไปให้ถึงเป้าหมายท่ีกําหนด  ต้ังแต่การต้ังโจทย์ ถอดโจทย์และพัฒนาไปให้ถึงเป้าหมาย
ท่ีกําหนด จะต้องคิดถึงนโยบายที่สอดคล้องกับสถานการณ์ และนําไปปฏิบัติได้จริง เช่น ระบบสุขภาพในอนาคต
ของประเทศไทยกําลังเข้าสู่สังคมยุคที่ปิรามิดประชากรจะมีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ไม่แข็งแรง มีโรครุมเร้า 
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนจะมีการเคล่ือนย้ายของผู้คนอันเป็นเหตุให้เกิดการกลับมาของโรคต่างๆ เช่น คอตีบ ไอ
กรน โจทย์สําคัญเช่นน้ีจะดําเนินการอย่างไร และต้องคํานึงถึงปัจจัยท่ีอาจมีผลให้นโยบายไม่ประสบผลสําเร็จ
หรือไม่เป็นท่ียอมรับ เพราะอาจมีกฎระเบียบท่ีไม่สอดรับ หรืออาจต้องก้าวล่วงไปในภาคส่วนต่างๆ เช่นระบบ
ราชการหรือบริษัทเอกชน 

 

ประธานกรรมการได้มอบหมาย ให้  สช.  ดําเนินการ (๑) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือร่วมกัน
กําหนดโจทย์อันเป็นประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญ สําหรับใช้เป็นประเด็นหลักในการขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพของ คสช. และแนวทางในการขับเคลื่อน (๒) พัฒนาแนวทางการพัฒนากลไกการทํางานเชิง
ยุทธศาสตร์ของ คสช. เพ่ือให้สามารถจัดทําและเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีทุกฝ่ายยอมรับ 

ท่ีประชุมมีความเห็นและให้ข้อเสนอแนะในแนวทางการสนับสนุนการดําเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมดังน้ี 
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นพ.วิชัย โชควิวัฒน กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ และประธานกรรมการบริหาร ช้ีแจงว่า 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เป็นเครื่องมือท่ีสําคัญเพ่ือใช้ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพบนหลักการ
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม แบ่งเป็น ๓ ลักษณะ คือ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีสอดคล้องตามข้อเสนอของประธาน คสช. ในข้างต้น  

นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ ในฐานะประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ (คจ.สช.) เห็นด้วยกับการมีกลไกทํางานเชิงยุทธศาสตร์ของ คสช. ท่ีจะเป็นผู้ดําเนินการเร่ืองต่างๆ 
ให้เกิดผล สร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การขับเคลื่อนนโยบายให้เกิดผลต้องได้รับความร่วมมือท้ัง ๓ ภาค
ส่วน คือ ภาครัฐ ภาคประชาชนและธุรกิจเอกชน รวมถึงภาควิชาการ ในฐานะผู้รับผิดชอบงานหวังว่ามติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติจะขับเคลื่อนให้เกิดผลได้จริง สิ่งสําคัญที่จะช่วยผลักดันให้ประสบผลสําเร็จได้ คือ ความร่วมมือ
อย่างจริงจังของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะภาครัฐท่ีหน่วยงานต่างๆให้ความสนใจ ภาคธุรกิจเอกชนให้ความเอาใจใส่ 

  

นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ในฐานะประธานกรรมการ
ขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) มีความเห็นว่า ประเด็นต่างๆ ท่ีประธานกรรมการมี
ความเห็นท้ังในเรื่องการสร้างโจทย์ การถอดโจทย์ และการนําไปสู่การปฏิบัติ คือเส้นทางท่ีได้ปฏิบัติกันมาโดย
ตลอด หากโจทย์สําคัญท่ีคณะกรรมการจะต้องตอบให้ได้คือ เรื่อง “ความเต็มใจกับความไม่เต็มใจ” ซ่ึงเป็นโจทย์ท่ี
คณะกรรมการทั้ง ๓ คณะที่เกี่ยวข้องต้องมาขบคิดด้วยกัน การขับเคลื่อนของมติสมัชชาสุขภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่า
ต้องเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาเห็นชอบแนวทาง แต่แนวทางท่ีจะทําให้มติเกิดการขับเคล่ือน คือ ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเต็มใจท่ีจะเป็นเจ้าภาพร่วมต้ังแต่การต้ังประเด็นตลอดจนการผลักดันมติให้เกิดผล ดังนั้นกระบวนการ
สร้างความเต็มใจจึงสําคัญที่ต้องมีการดําเนินการ 

ศ.เมธี ดร.สุปรีด์ิ วงศ์ดีพร้อม ผู้แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มีความเห็นว่า การท่ี
หน่วยงาน องค์กรต่างๆจะเต็มใจหรือไม่เต็มใจเข้าร่วมดําเนินการ ขึ้นอยู่กับว่า มีกระบวนการที่จะสร้างความรู้ 
ความเข้าใจให้กับหน่วยงานหรือองค์กรนั้นๆ มากน้อย เพียงพอหรือไม่ 

ดร.อมรวิชช์ นาครทรรพ กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า ประเด็นนโยบายที่ คสช. สามารถคัดเลือกมา
ผลักดันให้เกิดผลรูปธรรมได้ อาจพิจารณาให้ประเด็นนโยบายที่มีผลกระทบสูง แรงเสียดทานน้อย เจ้าภาพร่วมมาก 
มีความเป็นไปได้ค่อนข้างดี สามารถผลักดันให้เกิดผลรูปธรรมโดยใช้เวลาไม่นานนัก เป็นประเด็นแถวแรก เช่น 
ประเด็นผู้สูงอายุ ส่วนประเด็นท่ีมีแรงเสียดทานมาก มีความเป็นไปได้น้อย อาจเป็นประเด็นแถวสอง  

นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ มีความเห็นว่า กระบวนการสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นก่อให้เกิดกระแสความเคลื่อนไหวของสังคมอย่างกว้างขวาง
ในระดับพ้ืนที่ท่ีต้องมีการทํางานให้ชัดขึ้น บางประเด็นชุมชน ท้องท่ี ท้องถิ่นท่ีมีศักยภาพสามารถดําเนินการได้เอง
จนเกิดผลสําเร็จในพ้ืนท่ี มีเพียงบางเรื่องเท่านั้นที่ต้องมีการแก้ไขในระดับนโยบายถึงจะนําเสนอต่อ คสช. หรือ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา  

นายสุพจน์ สงวนกิตติพันธ์ุ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ เสนอให้มีคณะกรรมาธิการท่ี
ทํางานคู่ขนานไปกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วยผู้แทนจากองค์กรหน่วยงานต่างๆ เพ่ือเข้าร่วมเป็น
เจ้าภาพในการพัฒนาประเด็นนโยบายและการขับเคลื่อนมติให้เกิดผลสําเร็จ  
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นางสาววิไลวรรณ จันทร์พ่วง กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘ มีความเห็นว่า ในกระบวนการ
สร้างโจทย์ส่วนท่ีสําคัญ คือ การได้มาซ่ึงความรู้และการให้เวลาท่ีเพียงพอกับการใช้ความรู้ในการสร้างโจทย์ซ่ึงจะ
นําไปสู่การสร้างความเข้าใจ และเพ่ือให้เกิดการยอมรับ เพราะแต่ละกลุ่มองค์กรมีชุดความรู้ท่ีหลากหลายแตกต่าง 
จึงควรมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ เพ่ือสร้างความเห็นท่ีตรงกัน มีทางออกร่วมกัน  

 

รศ.ดร.ดรุณี รุจกรกานต์ กรรมการจากผู้แทนสภาการพยาบาล มีความเห็นว่า ความเห็นของประธาน
กรรมการจะช่วยสะท้อนให้ผู้ปฏิบัติงานได้เห็นว่ากระบวนการทํางานในบางข้ันตอนยังไม่ชัดเจน ซ่ึงสามารถไป
พัฒนาให้ชัดเจนขึ้นได้ ต้องมีความพยายามในการพัฒนาการดําเนินการท้ังต้นนํ้า กลางน้ําและปลายนํ้าให้ชัดเจน
ขึ้น การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีเสนอน้ัน จะเป็นโอกาสดีที่ในการทบทวนกระบวนการดําเนินงานที่ผ่านมา 

 

นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ มีความเห็นว่า สิ่งท่ีประธานกรรมการ
ได้เสนอมาข้างต้นเป็นเรื่องท่ีดีท่ีได้มุมมองใหม่เพ่ิมเติม โดยมีข้อเสนอต่อการประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีจะจัดขึ้น ๒ 
ประเด็น ประเด็นแรก คือ ท่ีมาของกระบวนการและนโยบายสาธารณะ ใครจะเป็นผู้ต้ังโจทย์ ใครถอดโจทย์ และ
กระบวนการนี้จะทําอย่างไรให้เกิดความมีส่วนร่วมของทุกภาคี อีกประเด็น คือ ในเวลา ๓ ปีท่ีเหลือตามวาระของ 
คสช.ชุดน้ี จะมีนโยบายสําคัญอะไรที่สะท้อนความต้องการของสังคม และหยิบมาเป็นธงในการทํางานร่วมกัน เช่น 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเขา้สู่ประชาคมอาเซียน  

นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ กรรมการจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
มีความเห็นใน ๒ ประเด็น ประเด็นแรกคือประเด็นการมีส่วนร่วม ท้ังน้ี หากหน่วยงานรัฐมีส่วนร่วมโดยส่งผู้แทนที่
เป็นทางการเข้าร่วมจะทําให้มติเกิดการยอมรับและขับเคลื่อนได้ ในขณะเดียวกันก็มีผู้แทนจากองค์กรท่ีไม่เป็น
ทางการ เช่น สมาคม สมาพันธ์ ชมรมต่างๆ ท้ังท่ีมีอยู่เดิมและเกิดขึ้นใหม่ในจํานวนมาก ควรได้เข้ามามีส่วนร่วมด้วย 
ประเด็นที่สอง คือ กระบวนการทําความเข้าใจ ผ่านสมาคม สมาพันธ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นใหม่ตามธรรมชาติ จะทําให้
เรื่องที่เป็นประเด็นแรงเสียดทานลดลง ซ่ึงในช่วงหลังการดําเนินงานก็สามารถดําเนินการไปได้อย่างนุ่มนวลขึ้น 

นพ.ประดิษฐ์ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ ทําหน้าที่ประธาน
การประชุม มีความเห็นว่า การมีส่วนร่วมมีความสําคัญ แต่จะทําอย่างไรให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. สรุปความเห็นและข้อเสนอแนะใน ๔ ประเด็นใหญ่ 
ดังนี้ 
๑. มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดย สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการไปดําเนินการ  

- เป้าหมายคือ การพัฒนากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ท่ีไม่เพียง
กําหนดประเด็น แต่มองให้ไปถึงการทําให้เกิดผลอย่างครบวงจรโดยผ่านการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีบทบาท
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  

- การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนต้องชัดเจน ต้องมีการสร้างความเข้าใจ ความเต็มใจที่จะเข้ามาทํางาน
ร่วมกันทุกฝ่าย  

๒. การต้ังโจทย์  

- ควรจับโจทย์ประเด็นใหญ่ท่ีสาํคัญ มีผลกระทบสูง แรงเสียดทานน้อย มีโอกาสสําเร็จสูง เป็นประเด็นท่ีจะ
ขับเคลื่อนให้ชัดเจน และตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาของประเทศ 
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๓. การถอดโจทย์  

- เม่ือได้มติ ข้อเสนอ และรู้ว่าใครควรจะไปทาํอะไรให้ครบวงจร 
๔. การทบทวนกลไกการทํางาน  

- ควรมีการทบทวนกลไกการทํางานว่าขณะน้ีมีอะไรบ้าง และจะสร้างให้กลไกที่มีอยู่มีความเช่ือมโยงถึงกัน
และทํางานร่วมกันเป็นวงจร รวมถึงกลไกอื่นๆ ท่ีเป็นคณะกรรมการระดับชาติด้วย จะถักทอเช่ือมร้อย
อย่างไร เพ่ือให้การทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

นายสนั่น วุฒิ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ เน้นว่า สิ่งสําคัญท่ีควรคํานึงถึง คือ หัวใจของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ อันได้แก่การสร้างสังคมสุขภาวะท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย์ และ
ให้ความสําคัญต่อนิยามของสุขภาวะใน ๔ มิติท้ัง กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ   

นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความเห็นว่า ยุทธศาสตร์ “สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา” 
ท่ีใช้ในการขับเคลื่อนเป็นสิ่งสมควรแล้ว ด้วยเป็นกระบวนที่ได้รับการยอมรับอันเน่ืองมาจากผลสําเร็จของงานใน
หลายๆ เรื่อง แต่อย่างไรก็ตาม เสนอให้มีการทบทวนกระบวนการทํางาน โดยเฉพาะกลไกท่ีจะเช่ือมร้อยภาครัฐใน
ระดับนโยบาย ระดับกระทรวง ก่อนเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือเสริมการขับเคลื่อนมติให้เกิดผลสําเร็จมากขึ้น และ
เพ่ือให้คณะรัฐมนตรี กระทรวง องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและให้ความสําคัญกับการขับเคลื่อนประเด็น
ข้อเสนอต่างๆ ไปสู่การปฏิบัติ โดยเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริงมากขึ้น  

มติท่ีประชุม มอบหมายให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ดําเนินการเพ่ือเสนอ คสช. 
พิจารณาต่อไป ดังน้ี 
(๑) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้ได้โจทย์อันเป็นประเด็นสุขภาพท่ีสําคัญ สําหรับใช้เป็น

ประเด็นหลักในการขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของ คสช. และ
แนวทางการขับเคลื่อน  

(๒) พัฒนาแนวทางการพัฒนากลไกการทํางานเชิงยุทธศาสตร์ของ คสช. เพ่ือให้
สามารถจัดทําและเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีทุกฝ่ายยอมรับ 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอื่น ๆ  

๖.๑  ปฏิทินนัดหมายการประชุม คสช. ประจําปี ๒๕๕๖          

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. เสนอว่า เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอปฏิทินนัดหมายการ
ประชุม คสช. ประจําปี ๒๕๕๖ ตามมติเดิมที่กําหนดให้มีการประชุม คสช. ๒ เดือน/ครั้ง สลับกับการประชุม 
คณะกรรมการบริหาร(คบ.) ในวันศุกร์สัปดาห์ท่ีสามของเดือน ดังน้ี 

 ประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันศุกร์ที่  ๑๘  มกราคม ๒๕๕๖ 

 ประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันศุกร์ที่  ๑๕  มีนาคม ๒๕๕๖ 

 ประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ วันศุกร์ที่  ๑๗  พฤษภาคม ๒๕๕๖ 

 ประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ วันศุกร์ที่  ๑๙  กรกฎาคม ๒๕๕๖ 

 ประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันศุกร์ที่  ๑๓  กันยายน ๒๕๕๖ 
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 ประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๖ วันศุกร์ที่  ๑๕  พฤศจิกายน ๒๕๕๖ 

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบปฏิทินนัดหมายการประชุม คสช. ประจําปี ๒๕๕๖
ตามเสนอ และกําหนดให้มีการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ ในวันศุกร์ท่ี ๑๘ มกราคม ๒๕๕๖ ตามที่ฝ่ายเลขานุการ
เสนอ 

มติท่ีประชุม เห็นชอบให้นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ ในวันศุกร์ที่ ๑๘ มกราคม 
๒๕๕๖  

๖.๒  แต่งตั้งกรรมการที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. เสนอว่า  ในมาตรา ๑๓ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กําหนดองค์ประกอบของ คสช. ท้ัง ๓ ภาคส่วนไว้แล้วน้ัน แต่จากการดําเนินงานท่ี
ผ่านมา พบว่า ยังขาดองค์ประกอบที่มีส่วนสําคัญในกําหนดและขับเคลื่อนนโยบาย ซ่ึงเดิมได้มีการแต่งต้ัง
เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ เป็นกรรมการ
ท่ีปรึกษา คสช. โดยเข้าร่วมในการประชุมและร่วมในกิจกรรมดําเนินงานท่ีสําคัญๆมาอย่างต่อเน่ือง หากในส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุขมีเพียงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธาน คสช. แต่ยังขาดผู้บริหารส่วน
ราชการในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับความเห็นของปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในระเบียบวาระท่ี ๕.๑ ท่ีเสนอให้มี
การดําเนินงานที่เช่ือมโยง สัมพันธ์กันกับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นข้อเสนอต่างๆ 
ไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสําเร็จได้จริง จึงเสนอขอแต่งต้ังปลัดกระทรวงสาธาณสุขเป็นกรรมการท่ีปรึกษา คสช.  

นพ.ประดิษฐ์ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ ทําหน้าท่ีประธาน
การประชุม เสนอขอให้พิจารณาแต่งต้ังเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน เป็นกรรมการที่ปรึกษา คสช. 
เพ่ิมเติม เพ่ือให้มีการหารือในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกําลังคนด้านสาธารณสุขในที่ประชุมต่อไป 

มติท่ีประชุม เห็นชอบให้แต่งต้ังเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนและปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นกรรมการท่ีปรึกษา คสช. 

 
 

ปิดประชุม เวลา  ๑๒.๑๐  น.  
 

นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวศิริธร  อรไชย 

นางสาวนาตยา  แท่นนิล 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จัดทํารายงานการประชุม 
 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


