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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที ่ ๑ / ๒๕๕๖ 
วันศุกร์ที ่ ๒๕  เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖  เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ ห้อง ๕๐๑ ชั้น ๕ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล  

ผู้เข้าประชุม 
๑. นายปลอดประสพ  สุรัสวดี รองนายกรัฐมนตรี            ประธานการประชุม 
๒. นพ.ประดิษฐ  สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข        รองประธานกรรมการ 
๓. นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ             กรรมการ 
๔. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์     กรรมการ 
๕. นายสันติ  บุญประคับ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ กรรมการ 

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

ความมัน่คงของมนุษย์ 
๘. ศ.เมธี ดร.สุปรีดิ์  วงศ์ดีพร้อม แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรรมการ 
๙. ศ.คลีนิก นพ.อ านาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๐. ทพ.ศิริชัย  ชูประวัติ ผู้แทนทันตแพทยสภา                                           กรรมการ 
๑๑. ภก.รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม     กรรมการ 
๑๒. นางวรรณิกา  มโนรมณ์     ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์    กรรมการ 
๑๓. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย กรรมการ 

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
๑๔. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว      ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๕. รศ.ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา    ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๖. ดร.ศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ  
๑๗. นายมานิจ   สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๘. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๙. พระครูอมรชัยคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๐. นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑      กรรมการ 
๒๑. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒      กรรมการ 
๒๒. นายเจษฎา มิ่งสมร ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                 กรรมการ 
๒๓. นายวิเชียร  คุตตวัส ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔    กรรมการ 
๒๔. นายวีระพล  สุดตรง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕      กรรมการ 
๒๕. นายสวัสดิ์  กตะศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗      กรรมการ 
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๒๖. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙       กรรมการ 
๒๗. นายสนั่น วุฒ ิ     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐   กรรมการ 
๒๘. นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธุ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๒๙. นพ.วิชัย โชคววิัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓   กรรมการ 
๓๐. นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ     เลขาธิการ คสช.                    กรรมการและเลขานุการ 
๓๑. นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา    รองเลขาธิการ คสช.                                  ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๒. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร     รองเลขาธิการ คสช.                                      ผูช้่วยเลขานุการ 

ผู้ทีไ่ม่เข้าประชุม     (เนื่องด้วยติดภารกิจที่ส าคัญ) 
๑. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์     ผู้แทนสภาการพยาบาล        
๒. ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์    ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด 
๓. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา 
๔. นายไพบูลย์  อุปัติศฤงค์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 
๕. นายธีรศักดิ์  พานิชวิทย์ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อ    
๖. นายปิยกูล  คุณแก้ว ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖     
๗. นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘ 
๘. นายชัยพร  จันทร์หอม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒    

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นางสุชาดา  รังสินันท์ รองเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน     ที่ปรึกษา คสช. 
๒. นายธรรมศักดิ์  สัมพันธ์สันติกูล ผู้แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ               ที่ปรึกษา คสช. 
๓. นายจิระพันธ์  กัลลประวิทย์ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา              ที่ปรึกษา คสช. 
  การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   
๔. นพ.อ านวย  กาจีนะ ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข               ที่ปรึกษา คสช. 
๕. พล.อ.อ.สมชัย  พละพงศ์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี 
๖. พล.ต.เทอดศักดิ์  ชัยสิทธิ์ ทีป่รึกษารองนายกรัฐมนตรี 
๗. ดร.สรรณพ  นาควานิช คณะท างานของรองนายกรัฐมนตรี 
๘. นางสาวสุมาลี  โกวิทวรางกูร คณะท างานของรองนายกรัฐมนตรี 
๙. นพ.ชวินทร์  ศิรินาค ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๑๐. ดร.อารี  แวดวงธรรม ผู้แทนผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
๑๑. นางรัชนีวัลย์  สมจิตรานุกิจ ผู้แทนเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๑๒. นายกิติศักดิ์  สินธุวนิช กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๓. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๔. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช. 
๑๕. นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช. 
๑๖. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. 
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๑๗. นายอนุศักดิ์  สุภาพร พนักงาน สช. 
๑๘. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๙. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช. 
๒๐. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 
๒๑. นางสาวสมพร  เพ็งค่ า พนักงาน สช. 
๒๒. นางพลินี  เสริมสินสิริ พนักงาน สช.  
๒๓. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  
๒๔. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวนาตยา  แท่นนิล พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวชลาลัย  จันทวด ี พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวนวินดา จัดหงษา พนักงาน สช. 
๓๑. นางชลิดา  มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวฐิติชญาน์  บุญกั้น พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวพีระพร  หงส์ทอง พนักงาน สช. 
๓๔. นางสาวสุนันทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 
๓๕. นายภัคคพงษ์  วงศ์ค า พนักงาน สช. 
๓๖. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 
๓๗. นายวิสิฐ  อัศวขจรสกุล พนักงาน สช. 
๓๘. นายยุทธศักดิ์  บุญศรี พนักงาน สช. 

เปิดประชุม เวลา  ๑๐.๐๕  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ 

 รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธาน คสช. กล่าวขอบคุณรองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ(นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา) ที่ให้เกียรติเข้าร่วมการประชุมในครั้งนี้ และ
ขอบคุณรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นพ.ประดิษฐ  สินธวณรงค์) ที่ได้มาจัดตั้งคลินิกการแพทย์ตามที่ได้ 
แจ้งขอไว้ และได้เน้นย้ าประเด็นสุขภาพที่ส าคัญที่ควรมีการเตรียมรับมือในอนาคต ได้แก่ 

๑. การเตรียมการทางด้านการสาธารณสุขในการเข้าสู่ AEC ที่จะมีผลกระทบจากการเคลื่อนย้าย
ประชากรข้ามพรมแดนที่ง่ายขึ้น จะน าพาโรคต่างๆตามมาด้วย 

๒. การเตรียมการเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ  
ในเรื่องการควบคุมแก้ไขปัญหาที่เกิดผลกระทบจากเรื่องไฟป่า หมอกควัน ในปีนี้ได้มีการใช้ตัวชี้วัด ๕ ตัว 

คือ (๑) จ านวนไฟ  (๒) คุณภาพอากาศ  (๓) จ านวนโรงเรียนที่ปิด และระยะห่าง (๔) จ านวนคนไข้ที่เป็นโรค
เกี่ยวกับภูมิแพ้และระบบทางเดินหายใจ (๕) จ านวนเครื่องบินหยุดบิน น ามาประเมินประสิทธิภาพของผู้ที่
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เกี่ยวข้องทั้งหมด และทราบว่าเป็นประเด็นหนึ่งในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ที่ผ่านมา ในฐานะ
ผู้รับผิดชอบจึงยินดีรับฟังข้อเสนอจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อการด าเนินงานร่วมกัน  

และจากการประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ได้ให้นโยบายในการจัดประชุมโดยแบ่งเป็น ๓ 
ส่วน ได้แก่  (๑) ว่าด้วยนโยบายและยุทธศาสตร์ของชาติว่ (๒) ประสิทธิภาพในการท างานของหน่วยที่เกี่ยวข้อง 
และ (๓) การพิจารณาโครงการที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติที่ประชุม  รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๕  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ดังเอกสารประกอบ 
ระเบียบวาระที ่๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕  
โดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 
ในระเบียบวาระเรื่องเพ่ือทราบ ขอน าเสนอด้วยเอกสาร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๓.๑   การแต่งตั้งท่ีปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพิ่มเติม                

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ที่ประชุมเห็นชอบให้
แต่งตั้งเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนและปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นกรรมการที่ปรึกษา
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมเติม นั้น บัดนี้ รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ลงนามในค าสั่งแต่งตั้งที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแล้ว  และเลขาธิการ
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนได้มีหนังสือแจ้งมอบหมายให้รองเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน
(นางสุชาดา รังสินันท์) เป็นที่ปรึกษาและเข้าร่วมการประชุม คสช. ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติที่ประชุม รับทราบการแต่งตั้งเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนและปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมเติม 

๓.๒ การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี ทดแทนกรรมการที่พ้นวาระการด ารง
ต าแหน่ง 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ด้วย ร.ต.อ.คมกริช  อินทรักษา 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓(๖) จากผู้แทนนายกเทศมนตรี ได้ครบวาระการด ารงต าแหน่งนายก



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๕ 

เทศบาลต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง นครราชสีมา เมื่อวันที่  ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๕  ซึ่งตามมาตรา ๒๒ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดไว้ว่า “นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระ กรรมการตาม
มาตรา ๑๓(๖) พ้นจากต าแหน่งเมื่อพ้นจากต าแหน่งตามที่ระบุไว้ในมาตรา ๑๕(๑) (๒) (๓) และ (๔) แล้วแต่กรณี” 
และมาตรา ๒๑ วรรคสี่ ก าหนดให้ด าเนินการเลือกกรรมการที่พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระทดแทนในประเภท
เดียวกันภายใน ๑๒๐ วันนับแต่วันที่ต าแหน่งกรรมการนั้นว่างลง ดังนั้น คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพ
แห่งชาติที่มี รศ.ดร.ดรุณี รุจกรกานต์ เป็นประธาน จะต้องด าเนินการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา 
๑๓(๖) จากผู้แทนนายกเทศมนตรีทดแทนต าแหน่งที่ว่างลง ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ ๒๖ เมษายน  ๒๕๕๖ 

เพ่ือให้กระบวนการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติในมาตรา ๑๓(๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จากนายกเทศมนตรีที่ต้องด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๑๕ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  คณะกรรมการ
สรรหาฯ จึงได้ออกประกาศก าหนดวิธีการ หลักเกณฑ์และระยะเวลาการเลือกผู้แทนนายกเทศมนตรีเป็นกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งมีการด าเนินงานใน ๒ ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

๑. ให้ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดเป็นผู้ด าเนินการจัดให้มีการประชุมเพ่ือเลือกกันเอง
ของนายกเทศมนตรีในจังหวัดนั้นๆ เพ่ือให้ได้ผู้แทนนายกเทศมนตรีระดับจังหวัด ๑ คน  ตั้งแต่วันที่ 
๑๖ มกราคม - ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ 

โดยคณะกรรมการสรรหาฯ ได้มีหนังสือขอความร่วมมือไปยังกระทรวงมหาดไทยและแจ้ง
ให้นายกเทศมนตรีทุกแห่งได้รับทราบแล้ว พร้อมทั้งจัดการประชุมชี้แจงและแลกเปลี่ยนกระบวนการ
สรรหาฯ ให้กับท้องถิ่นจังหวัดเสร็จสิ้นแล้ว เมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖  

๒. ให้ส านักงานคณะกรรมการสุ ขภาพแห่งชาติในฐานะฝ่ายเลขานุการด าเนินการให้ผู้แทน
นายกเทศมนตรีระดับจังหวัดทั้ง ๗๖ จังหวัดเลือกกันเองทางไปรษณีย์ให้ได้ผู้แทน ๑ คนเป็น
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างวันที่ ๑๕ มีนาคม - ๒ เมษายน ๒๕๕๖  

ซึ่งคณะกรรมการสรรหาฯ ก าหนดให้มีการนับคะแนนการเลือกกันเองฯ ในวั นที่  
๑๐ เมษายน ๒๕๕๖ ตั้ งแต่เวลา ๑๐.๐๐ น. เป็นต้นไปจนกว่าจะแล้วเสร็จ ณ ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) และก าหนดให้มีการเชิญบุคคลภายนอกเข้าร่วมเป็นสักขีพยาน
ในการนับคะแนนครั้งนี้ด้วย 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๒ 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติที่ประชุม รับทราบความก้าวหน้าการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี 
ทดแทนกรรมการที่พ้นวาระการด ารงต าแหน่ง 

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 
ในระเบียบวาระเรื่องสืบเนื่องจากการประชุมที่ ๔.๑ – ๔.๓ ขอน าเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระ 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๖ 

๔.๑ สรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๒  พฤศจิกายน ๒๕๕๕  ที่ประชุมได้รับทราบความคืบหน้า 
ในการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ในระหว่างวันที่ ๑๘ - ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๕ ณ 
ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ แล้วนั้น บัดนี้  การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ  
จึงขอรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ดังนี้ 

๑. มีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยผู้แทนกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ จ านวน ๒๓๔ กลุ่มเครือข่าย ผู้ทรงคุณวุฒิ  
ผู้สังเกตการณ์ สื่อมวลชน คณะกรรมการ และคณะท างานต่าง ๆ รวมจ านวนทั้งสิ้น ๑,๒๖๒ คน  

๒. มีระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จ านวน ๑๐ ระเบียบวาระ จ าแนกเป็น 
 ระเบียบวาระเพ่ือพิจารณา จ านวน ๙ ระเบียบวาระ ได้แก่ 
- ระเบียบวาระที่ ๑  การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานใน

ชีวิตประจ าวัน 
- ระเบียบวาระท่ี ๒  การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอท ี
- ระเบียบวาระท่ี ๓  พระภิกษุสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
- ระเบียบวาระท่ี ๔  การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้าน

สุขภาพในบริบทสังคมไทย 
- ระเบียบวาระท่ี ๕  การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

(EHIA/EHIA) 
- ระเบียบวาระท่ี ๖  การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 
- ระเบียบวาระท่ี ๗  การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ระเบียบวาระท่ี ๘  ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีทางการเกษตร 
- ระเบียบวาระท่ี ๙  การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบด้านสุขภาพจาก

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะสินค้าเกษตรที่เป็นอาหารและอาหาร 
 ระเบียบวาระเพ่ือทราบ จ านวน ๑ ระเบียบวาระ ได้แก่  
- ระเบียบวาระที่ ๑๐ การรายงานผลการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมา 

จ านวน ๑๒ มต ิ

๓. มีการมอบรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อสร้างความเข้าใจและการยอมรับกระบวนการนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Healthy Public Policy: PHPP) และยกย่องชื่นชมการท างาน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมแบบรวมหมู่ (Collective/Concerted Effort) เพ่ือเป็นขวัญ
ก าลังใจและเป็นแรงบันดาลใจในวงกว้าง มี ๓ รางวัล คือ  ๑ จังหวัด ได้แก่ สมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง   
๑ พื้นที่ ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ และ ๑ กรณี ได้แก่ เอชไอเอชุมชน กรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน ต าบล
เขาหินซ้อน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

๔. มีการแสดงปาฐกถาพิเศษในช่วงพิธีเปิดและปิดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๗ 

๕. มีการกล่าวสุนทรพจน์ ภายใต้หัวข้อ “ทุกนโยบาย ห่วงใยสุขภาพ” โดยมีผู้แทนกลุ่มเครือข่ายที่ร่วมกล่าว
สุนทรพจน์ จ านวน ๕๖ กลุ่มเครือข่าย 

๖. มีการประชุมวิชาการ จ านวน ๘ เรื่อง 

๗. มีกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย ในรูปแบบการบรรยาย จ านวน ๔ หัวข้อ และการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
จ านวน ๔ หัวข้อ 

๘. มีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
๘.๑ “ลานสมัชชา” ภายใต้ประเด็นหลัก “ทุกนโยบาย ห่วงใยสุขภาพ” ในรูปแบบต่าง ๆ ที่หลากหลาย 

อาทิ นิทรรศการ การเสวนากลุ่มย่อย การฉายวีดิทัศน์ เป็นต้น 
๘.๒ เวทีเสวนาเรื่อง  “ทุกนโยบาย ห่วงใยสุขภาพ”  ฝันหรือจริง? โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
๘.๓ จุดเดียวจอด (One Stop Service) เป็นจุดเชื่อมประสานระหว่างผู้จัด ผู้เข้าร่วมและเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง 
๙. มีกิจกรรมเครือข่ายระหว่างประเทศในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ โดยมีการจัดประชุมคู่ขนานใน ๒ 

การประชุม เพ่ือใช้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ได้แก่ 
- The Australian–Thai bilateral meeting on public policy and governance to improve 

health equity  ในวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๕ 
- Expert Meeting on Health in All Policies in South East Asia ระหว่างวันที่ ๑๘ – ๒๐ ธันวาคม 

๒๕๕๕ 
๑๐. มีการสื่อสารสาธารณะทั้งในและนอกสถานที่จัดประชุม ตลอดช่วงเวลาการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ทัง้ ๓ วัน โดยถ่ายทอดสดผ่านเครือข่ายวิทยุชุมชนทั่วประเทศกว่า ๑๘๗ สถานีและผ่านสถานีวิทยุโทรทัศน์
ออนไลน์ www.healthstation.in.th และมีการสรุปเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในเวทีสมัชชาสุขภาพเผยแพร่ 
วันต่อวัน ผ่านทางจดหมายข่าว “เกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” วันละ ๒ ฉบับ ทัง้เปิดให้ประชาชนทั่วไป
สามารถมีส่วนร่วมผ่านช่องทางการสื่อสารทางอินเตอร์เน็ต ทั้งทางเว็บไซต์ Facebook และ Twitter  

๑๑. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ได้พิจารณาและมีฉันทมติร่วมกันต่อประเด็นสาธารณะ รวม 

๙ ประเด็น ซึ่งได้ร่วมกันเรียกร้องให้ทุกภาคส่วนในสังคมร่วมด าเนินการผลักดันมติและข้อเสนอต่างๆ ให้
เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และให้มีการติดตามผลการด าเนินการมาเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
คราวต่อ ๆ ไป และเสนอต่อสาธารณะต่อไป ประกอบด้วย ๑๑ มติ ดังนี้ 

สมัชชาสุขภาพ ๕. มต ิ๑  การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานใน
ชีวิตประจ าวัน 

สมัชชาสุขภาพ ๕. มติ ๒  การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 
สมัชชาสุขภาพ ๕. มติ ๓  การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้าน 

สุขภาพในบริบทสังคมไทย  
สมัชชาสุขภาพ ๕. มติ ๔  การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
สมัชชาสุขภาพ ๕. มติ ๕ ความปลอดภัยทางอาหาร: การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๘ 

สมัชชาสุขภาพ ๕. มติ ๖ การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
(EIA/EHIA) 

สมัชชาสุขภาพ ๕. มติ ๗  พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
สมัชชาสุขภาพ ๕. มติ ๘ การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบด้านสุขภาพ

จากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะอาหารและสินค้าเกษตรที่เป็น
อาหาร  

สมัชชาสุขภาพ ๕. มติ ๙  การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเดก็ไทยกับไอท ี
สมัชชาสุขภาพ ๕. มติ ๑๐  เร่งรัดการสร้างเสริมความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคน

พิการ 
สมัชชาสุขภาพ ๕. มติ ๑๑  กลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

ดังเอกสารสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ และเอกสารรวมมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. 
๒๕๕๕ ประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑ เอกสาร ๑ และ ๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการ 
๑. รับทราบรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕  
๒. รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ จ านวน ๑๑ มติ และมอบหมายให้ 

๒.๑ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ให้หน่วยงาน
และองค์กรที่เกี่ยวข้องได้ทราบ เพื่อพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องตามท่ีเห็นสมควรต่อไป 

๒.๒ คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 
พิจารณาแสวงหาวิธีการผลักดันและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เพ่ือให้
บรรลุผลตามควรแก่กรณี หากเห็นว่ามติใดสมควรเสนอให้ คสช .พิจารณา ก็ให้เสนอ คสช. 
พิจารณาต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ จ านวน ๑๑ มติ และมอบหมายให้ 
๑. เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ 

ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาด าเนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้องตามท่ีเห็นสมควรต่อไป 

๒. คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
(คมส.) พิจารณาแสวงหาวิธีการผลักดันและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๕ เพ่ือให้บรรลุผลตามควรแก่กรณี หากเห็นว่ามติใดสมควรเสนอให้ คสช .
พิจารณา ก็ให้เสนอ คสช. พิจารณาต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ คสช. ครั้งที่ ๑ ประจ าปี ๒๕๕๖ “การค้นหาประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ 
ส าหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของ คสช.”    

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๙ 

สุขภาพแห่งชาติ(คสช.)  ครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ได้มีมติมอบหมายให้ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ได้โจทย์อันเป็นประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ 
ส าหรับใช้เป็นประเด็นหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างจริงจังและต่อเนื่อง
ของ คสช. พร้อมทั้งแนวทางการขับเคลื่อน นั้น   

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ 
“การค้นหาประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของ คสช .” ขึ้น เพ่ือ
พิจารณาประเด็นนโยบายสุขภาพที่ส าคัญซึ่งมีผลกระทบในวงกว้าง ส าหรับใช้เป็นประเด็นหลัก และพิจารณา
แนวทางขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของ คสช. ให้มุ่งสู่การบรรลุเป้าหมาย “สังคมสุขภาวะ”  
ได้จริง เมื่อวันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๕๖ ณ  ห้องแคทรียา ๒ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ ถนนวิภาวดีรังสิต   
กรุงเทพฯ เสร็จสิ้นแล้ว  จึงขอรายงานสรุปผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ดังนี้ 

๑. จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ  
: ในการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุม ๑๐๐ คน ประกอบด้วย (๑) คสช. (๒) ที่ปรึกษา 

คสช. (๓) คบ.  (๔) ที่ปรึกษา สช. (๕) ผู้แทนจากกลไกการด าเนินงานที่ส าคัญ และ (๖) ผู้แทนจากภาคี
เครือข่ายยุทธศาสตร์ทั้ง ๓ ภาคส่วน  

๒. การน าเข้าซ่ึงข้อมูล “สถานการณ์ด้านสุขภาพ” ในการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
: เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการประชุมฯ ได้รับทราบสถานการณ์ที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศในมุมมองต่างๆ 

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ครั้งนี้ จึงมีการน าเข้าข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพ ใน ๓ ลักษณะ ได้แก่ 
๒.๑ เอกสารฐานความรู้ทางวิชาการใน ๕ ฉบับ ได้แก่ 

(๑) รายงานภาวะสังคมไทย ปี ๒๕๕๕ ไตรมาสสาม  
: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

(๒) ตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๕๕  
: ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

(๓) ประเด็นสุขภาพส าคัญจากรายงานสุขภาพคนไทย 
: คณะจัดท ารายงานสุขภาพคนไทย  

(๔) ประเด็นสุขภาพที่ส าคัญในมุมมองกระทรวงสาธารณสุข  
: ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

(๕) ประเด็นสุขภาพที่ส าคัญจากการเข้าร่วมประชาคมอาเซียน และโลกไร้พรมแดน 
: ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

๒.๒ การประมวลประเด็นสุขภาพที่ส าคัญจากค ากล่าวในการเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ของ 
รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ใน ๖ ประเด็น 
ได้แก่ 
(๑) ในทัศนะของรัฐบาล เห็นว่า สิ่งส าคัญที่สุดของชาติ คือ ประชาชน 
(๒) ควรให้ความส าคัญอย่างยิ่งในเรื่อง “สุขภาพของประชาชน” โดยความหมายของค าว่า 

“สุขภาพ” สอดคล้องกับนิยามตามความหมายในการขับเคลื่อนงานของ สช.  และกระทรวง 
สาธารณสุข ที่มีความหมายในเชิงกว้าง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๑๐ 

(๓) ควรให้ความส าคัญกับ “ผู้สูงอายุ” ด้วยในสังคมไทยในปัจจุบันเข้าสู่ภาวะ “สังคมผู้สูงอายุ” ที่
น าไปสู่ภาวการณ์พ่ึงพิงทางสังคมสูง หากมีการจัดการที่ดี ผู้สูงอายุจะกลายเป็นพลังส าคัญ
อย่างยิ่ง 

(๔) ควรให้ความส าคัญกับการป้องกันโรค ก่อนการเกิดโรคหรือการระบาดของโรค ที่พ่ึงพิงตนเองได้ 
(๕) ควรให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน และประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน  
(๖) ให้ความส าคัญกับการท างานแบบบูรณาการเป็นเนื้อเดียวกัน และสามารถด าเนินการได้ โดย

ค านึงถึงประโยชน์ที่ได้รับให้มาก 
๒.๓ จากการเสวนา “สถานการณ์ทางด้านสุขภาพและประเด็นส าคัญ”  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ๕ ท่าน 

ประกอบด้วย 
(๑) นางสุวรรณี ค าม่ัน 

รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
(๒) นพ.พินิจ  ฟ้าอ านวยผล 

ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
(๓) รศ.ดร.ชาย  โพธิสิตา 

ผู้แทนคณะจัดท ารายงานสุขภาพคนไทย  
(๔) นพ.สุวัฒน์ กิตติดิลกกุล 

ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
(๕) นพ.ภูษิต  ประคองสาย 

ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๓. การได้มาซึ่ง “ประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ”  

: ฝ่ายเลขานุการและวิทยากรกระบวนการ ได้ร่วมกันประมวลและสังเคราะห์ข้อมูล “สถานการณ์ด้าน
สุขภาพ” สามารถสรุปประเด็นสุขภาพที่ส าคัญได้ จ านวน ๑๒ ประเด็น ได้แก่ 

(๑) สุขภาวะผู้สูงอายุ 
(๒) โลกาภิวัตน์กับผลกระทบต่อสุขภาพ 
(๓) บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับสุขภาพ 
(๔) อุบัติเหตุ 
(๕) สุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว 
(๖) ความรุนแรงกับสุขภาพ 
(๗) สุขภาพกับแรงงานข้ามชาติ 
(๘) อาหารกับสุขภาพ 
(๙) ผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการพัฒนาประเทศ 
(๑๐) โรคไม่ติดต่อ 
(๑๑) ปัญหาของระบบบริการสุขภาพ 
(๑๒) ปัญหาเกี่ยวกับก าลังคนด้านสุขภาพ 
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จากนั้นได้เปิดให้ผู้เข้าร่วมการประชุมได้เสนอประเด็นสุขภาพที่ส าคัญเพ่ิมเติม สรุปได้อีก ๖ ประเด็น  
ได้แก่ 

(๑) อนามัยเจริญพันธุ์ 
(๒) ระบบสุขภาพชุมชน 
(๓) สุขภาพผู้พิการ 
(๔) การจัดการภัยพิบัติกับสุขภาวะ 
(๕) ความเป็นธรรม ความเหลื่อมล้ าทางสังคมและเศรษฐกิจ 
(๖) ปัญหาด้านสุขภาพจิต 

๔. การจัดล าดับความส าคัญของ “ประเด็นสุขภาพ”  
: เมื่อได้ประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ จ านวน ๑๘ ประเด็นข้างต้นแล้ว ได้มีกระบวนการให้ผู้เข้าร่วมการประชุมฯ 

ได้ร่วมกันจัดล าดับความส าคัญภายใต้ ๓ หลักเกณฑ์ ดังนี้ 
(๑) ประเด็นสุขภาพที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มประชากรต่างๆ และต่อสุขภาพสังคมใน 

เชิงกว้าง 
(๒) ประเด็นสุขภาพที่มีโอกาสความเป็นไปได้ในการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายให้เป็นผลส าเร็จได้สูง 
(๓) ประเด็นสุขภาพที่มีการใช้ทรัพยากรในการขับเคลื่อนประเด็นนโยบาย เช่น งบประมาณ 

ก าลังคน ในจ านวนที่เหมาะสม 
ผลการจัดล าดับประเด็นสุขภาพ เรียงตามความส าคัญ ได้ดังนี ้

(๑) อาหารกับสุขภาพ 
(๒) สุขภาวะผู้สูงอายุ 
(๓) สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
(๔) ระบบสุขภาพชุมชน 
(๕) บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับสุขภาพ 
(๖) ผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการพัฒนาประเทศ 
(๗) ปัญหาของระบบบริการสุขภาพ 
(๘) ความเป็นธรรม ความเหลื่อมล้ าทางสังคมและเศรษฐกิจ 
(๙) สุขภาพจิต 
(๑๐) การจัดการภัยพิบัติกับสุขภาวะ 
(๑๑) อุบัติเหตุ 
(๑๒) โลกาภิวัตน์กับผลกระทบต่อสุขภาพ 
(๑๓) สุขภาพกับแรงงานข้ามชาติ 
(๑๔) โรคไม่ติดต่อ 
(๑๕) ปัญหาเกี่ยวกับก าลังคนด้านสุขภาพ 
(๑๖) อนามัยเจริญพันธุ์ 
(๑๗) สุขภาพผู้พิการ 
(๑๘) ความรุนแรงกับสุขภาพ 
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เพ่ือให้มีความชัดเจนในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพที่ส าคัญใน ๔ ล าดับแรก ที่ประชุมจึงได้ร่วมกันระดม
สมองใน ๒ ประเด็น คือ (๑) วิเคราะห์สถานการณ์ในด้านโอกาสและปัญหาอุปสรรคที่พึงระวังในการ
ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพ และ (๒) แนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ นั้นๆ  
ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๑ เอกสาร ๑ และ ๒ 
จงึเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรด 
๑. รับทราบและให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
๒. เห็นชอบหลักการในการก าหนดประเด็นสุขภาพท่ีส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพของ คสช. ในช่วงถัดไป 
๓. มอบหมายให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) รับไปด าเนินการให้มีการสังเคราะห์

ทางด้านวิชาการเชิงลึก ให้เห็นถึงสภาพปัญหาและสถานการณ์ที่แท้จริง (Situational analysis) ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders Mapping) ประเด็นเชิงนโยบาย (Policy Mapping) ข้อเสนอกลไก
การพัฒนาและการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม เสนอต่อ คสช. พิจารณา
ต่อไป 

๔. มอบหมายให้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ซึ่งมีหน้าที่ดูแลการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยมีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นประจ าทุกปีอยู่แล้ว 
และคณะกรรมการชุดต่างๆ ที่ คสช. แต่งตั้งไปแล้ว ได้น าประเด็นสุขภาพที่ส าคัญเหล่านี้ ไปพิจารณา
ประกอบการด าเนินการตามท่ีเห็นสมควรต่อไป 

ที่ประชุมมีความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  มีสาระส าคัญโดยสรุปดังนี้ 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ  สุรัสวดี) ประธาน คสช. มีความเห็นว่า เห็นชอบประเด็นสุขภาพ 
ที่ส าคัญทั้ง ๑๘ ประเด็นและประเด็นที่ได้รับเลือกใน ๔ ล าดับแรก  แต่มีข้อกังวลในประเด็น “อาหารกับสุขภาพ” 
ในเรื่องวิถีการกินของคนไทยที่มีรูปแบบเปลี่ยนไปตามกระแสตะวันตกและยังสามารถหาซื้อได้ ๒๔ ชั่วโมง จะท า
อย่างไรถึงจะรักษาวิถีการกินของไทยไว้ได้ ส าหรับ “ระบบสุขภาพชุมชน” เป็นประเด็นที่คิดว่าส าคัญมากที่สุดจาก 
๔ ประเด็น เพราะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่สังคมที่มีประเด็นอ่ืนๆ เช่น ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชนสอดแทรกอยู่
ด้วย จึงเป็นเรื่องน่าหยิบยกข้ึนมาด าเนินการก่อน แต่ขอให้จ าแนกประเภทของชุมชนให้ชัดเจนก่อนด าเนินการ  

ดร.อมรวิชช์  นาครทรรพ กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นด้วยว่า ประเด็น “ระบบสุขภาพชุมชน” เป็น
ประเด็นที่ส าคัญ เพราะเมื่อด าเนินการแล้วจะส่งผลต่อประเด็นอ่ืนๆด้วย หากวิเคราะห์เบื้องต้นพบว่า มีประเด็น 
ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ตั้งแต่เด็กประถมวัย ไปจนถึงผู้พิการ ผู้สูงอายุ หรือแม้แต่เรื่องอาหาร เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ หรือสุขภาพจิต จึงเสนอให้พิจารณาให้หมายความรวมไปถึง “ระบบข้อมูลและการจัดการบริการ
สุขภาพชุมชน” เพราะเชื่อว่า ถ้าไม่มีระบบข้อมูลเข้ามาเป็นฐานรากทีส่ าคัญ การจัดการให้มีประสิทธิภาพจะเป็นไป
ได้ยาก โดย สช. ควรมีการท า Situation analysis มีกระบวนการท างานที่ไม่แข็งตัว ชักชวนหน่วยงานอ่ืนเข้าร่วม
เป็นภาคีด าเนินงาน 

นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ เห็นด้วยว่า จุดคานงัด 
ที่แท้จริงก็คือ “ระบบสุขภาพชุมชน” เพราะฉะนั้นถ้าดูในระบบที่มีการปฏิบัติในพ้ืนที่จะพบว่า เป็นการจัดระบบ
การให้บริการสาธารณสุข ซึ่งไม่สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของแต่ละครัวเรือนได้ครอบคลุมเพียงพอ  
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เพราะฉะนั้นในเรื่องของระบบสุขภาพชุมชน จึงเป็นเรื่องของการพัฒนา ในปัจจุบันมีหลายหน่วยงานที่มีพ้ืนที่
ด าเนินการอยู่ในหลายรูปแบบ รูปแบบที่ดีอันหนึ่ง คือ รูปแบบที่ นพ.อมร นนทะสุต ก าลังผลักดันอยู่ ด้วยมีผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องได้พูดคุย ศึกษาปัญหาของพ้ืนที่ตนเอง แล้วมีการก าหนดเป้าหมายที่ต้องการและจัดท าแผนปฏิบัติ
การร่วมกัน ขั้นตอนในการด าเนินการเป็นในท านองเดียวกันกับการจัดท าแผนแม่บทชุมชน เพราะฉะนั้น ถ้า คสช. 
จะสนับสนุนให้มีการขับเคลื่อน “ระบบสุขภาพชุมชน” จะเป็นฐานของการพัฒนาสุขภาพของประเทศ  ซึ่งสามารถ
แก้ปัญหาในเรื่องต่างๆ เช่น เรื่องอาหาร เรื่องผู้สูงอาย ุเรื่องเด็กเล็ก เรื่องแม่และเด็ก  

นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙ เห็นด้วยว่า ประเด็นระบบสุขภาพ
ชุมชนมีความส าคัญท่ีควรเร่งด าเนินการ ด้วยในขณะนี้มีหลายหน่วยงานที่ได้มีการด าเนินงานพร้อมทั้งงบประมาณ
ลงไปในระดับต าบล เช่น กองทุนสุขภาพต าบลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) โรงเรียนการ
เรียนรู้ของส านักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา(สอศ.) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน(พอช.) การขยายตัวของการ
จัดตั้งสภาองค์กรชุมชน เป็นต้น ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขก็ด าเนินยุทธศาสตร์ “ระบบสุขภาพอ าเภอ” เพ่ือเป็น
กลไกช่วยขับเคลื่อนทุกต าบลให้สามารถดูแลทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่ โจทย์ของการขับเคลื่อนในประเด็นนี้ คือ การ 
บูรณาการการด าเนินงานให้หนุนเสริมกัน และ “ประเด็นผู้สูงอายุ” เป็นอีกหนึ่งประเด็นที่มีความส าคัญต่อ
สังคมไทยในอนาคตที่จะมีจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้น เช่นที่จังหวัดพิจิตรมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ ๒๐ ในบางพ้ืนที่มี
ถึงร้อยละ ๔๐ ผู้ป่วยที่ไปโรงพยาบาลในขณะนี้ครึ่งหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ ประเด็นนี้มีโอกาสในการขับเคลื่อนได้สูง
เพราะมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต าบล มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) มีการจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุโดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เป็นผู้ถือกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้อง โจทย์ส าหรับประเด็นนี้ คือ กลไกใน
ระดับจังหวัดยังไม่สามารถร่วมด าเนินการให้เป็นแผนงานเดียวกันได้ จึงขอเสนอให้มีการพัฒนาประเด็นผู้สูงอายุที่
เป็นทั้งผลกระทบและโอกาสเพราะว่าผู้สูงอายุเป็นผู้มีภูมิปัญญาเป็นคลังสมองของประเทศที่ยังไม่มีโอกาสเข้ามามา
ช่วยพัฒนาประเทศ และสุดท้ายขอให้ในระยะเวลาที่เหลืออีก ๓ ปี ให้ คสช. ด าเนินงานทั้ง ๔ ประเด็นนี้ให้เกิดผล
เป็นรูปธรรม   

นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๒  เห็นด้วยว่า ควรสนับสนุนให้มี
การด าเนินงานใน ๔ ประเด็นนี้ โดยมีประเด็นระบบสุขภาพชุมชนเป็นตัวตั้งและน าประเด็นอ่ืนๆ เข้าไปบูรณาการ
การด าเนินงานร่วม รวมทั้งประเด็นอาหารและสุขภาพ ประเด็นเด็กและเยาวชน ด้วยเป็นเรื่องที่เป็นพ้ืนฐานของ
ชีวิต ซึ่งในปัจจุบันต้องคิดไปให้ไกลถึงการเชื่อมโยงกับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน การท าข้อตกลงการค้าเสรี
ระหว่างประเทศ เห็นควรให้เริ่มด าเนินงานในพ้ืนที่เล็กๆ ระดับชุมชนท้องถิ่นให้เกิดผล โดยหนุนเสริมในเรื่องของ
ท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาวะ การจัดท าแผนสุขภาพชุมชนที่มีความครอบคลุมในทุกด้าน การเปิดโอกาสให้กลุ่ม
เครือข่ายเป้าหมายต่างๆเข้ามาเรียนรู้และมีส่วนร่วม ให้มีการบูรณาการของงบประมาณจากหน่วยงานต่างๆ 
ที่สนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่อยู่แล้ว ก็จะเป็นการสร้างเครือข่ายในการพัฒนากระจายทั่วประเทศ  

นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธุ์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๑ เห็นด้วยว่า หากมีการ
ด าเนินงานในประเด็นระบบสุขภาพชุมชนเป็นหลัก แล้วเชื่อมร้อยประเด็นอ่ืนๆ หากประเด็นส าคัญอยู่ที่ว่าจะมี
แนวทางหรือวิธีการการประสานทรัพยากรต่างๆที่มีอยู่ในพื้นท่ีให้เข้ามาบูรณาการได้จริงอย่างไร  

พระครูอมรชัยคุณ กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ประเด็นเด็ก เยาวชนและครอบครัว เป็น
ประเด็นที่ส าคัญต่ออนาคตของประเทศชาติ จากข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่สื่อออกมาจะตระหนักถึงสถานการณ์ของ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๑๔ 

เด็กท่ีขาดอนาคตที่ด ีทีม่ีผลโยงใยไปเรื่องของสุขภาพ ศีลธรรม ศาสนา วัฒนธรรม ความเจริญ ความมั่นคงของชาติ
ในอนาคต  จึงขอเสนอให้มีการวางแผนด าเนินการเพื่อสร้างเด็กพันธุ์ใหม่ที่มีวิสัยทัศน์ที่ดีเพ่ือให้เกิดความมั่นคงของ
ชาติ  

นายวิเชียร  คุตตวัส  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๓ เห็นด้วยว่า ประเด็นระบบสุขภาพ
ชุมชนเป็นประเด็นที่ครอบคลุมทุกเรื่อง โดยต้องมีความชัดเจนของนิยามค าว่า “ชุมชน” ที่แบ่งออกเป็นหลาย
ประเภท เช่น  ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง  และจากเวทีการพูดคุยของกลุ่มเครือข่ายต่างๆในจังหวัด
ราชบุรีพบว่า มีความต้องการตรงกันในเรื่องของการบูรณาการด าเนินงานร่วม ความสามารถในการใช้ทรัพยากร 
ที่ลงไปที่ชุมชนจ านวนมากมายให้เกิดประโยชน์ได้สูงสุด  

 รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ  สุรัสวดี) ประธาน คสช. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในการด าเนินงาน 
ของรัฐบาลโดยนายกรัฐมนตรีได้เน้นย้ าให้มีการด าเนินงานบนหลักการ “area approach” ทั้งเมื่อเกิดกรณี 
น้ าท่วมใหญ่การแก้ไขปัญหาไฟป่าหมอกควัน การสนับสนุนงบประมาณในโครงการกองทุนหมู่บ้าน โดย 
การตัดสินใจในการด าเนินงานได้มีการกระจายอ านาจให้ เป็นหน้าที่ของประชาชน ความเห็นที่กรรมการเสนอ 
จึงตรงกับนโยบายของรัฐบาล ที่มุ่งพัฒนาโครงสร้างของสังคมให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งเดิมให้ความส าคัญในระดับ
ครอบครัวแต่ก็ไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมด้วยยังมีปัจจัยโครงสร้างเชิงอ านาจเข้ามามีผลกระทบ ดังนั้น  
จึงได้มีการปรับให้เป็นการพัฒนาโครงสร้างในระดับชุมชน ที่จะต้องมีการพัฒนาการด าเนินงานให้ไปถึงการ 
บูรณาการแผนและงบประมาณ บนระบบการบริหารจัดการที่สะดวก เกิดกระบวนการเครือข่ายชุมชน ในที่สุด 
ก็จะร้อยเรียงขึ้นมาเป็นเครือข่ายระดับประเทศ  ดังนั้นการจะท าให้เกิดผลส าเร็จตามที่คาดหวังจะต้องคิดใน 
เชิงยุทธศาสตร์ให้ชัดเจน มีผู้คนที่หลากหลายเข้ามาร่วมคิด  

นพ.ประดิษฐ  สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน คสช. ให้ข้อมูลว่า กระทรวง
สาธารณสุขก็ได้มีการด าเนินงานในประเด็นนี้โดยมีการปรับเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายที่ Approach เป็น ๔ กลุ่ม คือ 
กลุ่มอายุ ๐-๖ ปี ๖-๑๘ ปี ๑๘-๖๐ ปีและ ๖๐ ปีขึ้นไป บนฐานความต้องการที่แท้จริงของแต่ละกลุ่มวัย อย่างเช่น 
ช่วง ๐-๖ ปี ความจ าเป็นในเรื่องสุขภาพมีอะไรบ้างโดยเริ่มจากการเตรียมพ่อแม่ การเตรียมสถานบริการและ 
การให้บริการที่เป็นพ้ืนฐานเช่น การได้รับวัคซีน การได้รับอาหารที่ครบ พอไปช่วง ๖-๑๘ ปี จะเป็นเรื่องการเตรียม
ความพร้อมทางด้านสังคม เช่น ภูมิต้านทานต่อบุหรี่ ยาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ความรู้ทางด้าน 
ออกก าลังกาย ซึ่งที่ผ่านมาการด าเนินงานในเรื่องต่างๆนี้ อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงานระดับกรมใน  
๓ กรมหลัก คือ กรมอนามัย กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต จึงต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนาให้เกิดการ 
บูรณาการงาน  

นางนนทินี  เพ็ชญไพศิษฏ์  กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ให้ข้อมูลว่า ในส่วนของกระทรวงฯ ซึ่งมีภารกิจดูแลในทุกกลุ่มเป้าหมายได้มีการด าเนินการงานด้านการ
คุ้มครองสิทธิ การส่งเสริมศักยภาพกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งมีการจัดตั้งและสนับสนุนกองทุนตามพระราชบัญญัติฯ 
ในระดับชุมชนมีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาครอบครัว สภาพัฒนาเด็กและเยาวชน โดยท างานร่วมกับทุกกระทรวง 
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จึงเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อประเด็นนโยบายและความเห็นของกรรมการ กระทรวงฯ ยินดีที่จะ
ให้ความร่วมมือเพ่ือให้เกิดความชัดเจนและเป็นรูปธรรมในการด าเนินการให้กับประชากรทุกกลุ่มเป้าหมาย  
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นพ.อ านาจ  กุลสานันท์ กรรมการจากผู้แทนแพทยสภา เห็นด้วยว่า ประเด็นระบบสุขภาพชุมชนเป็นเรื่อง
ที่ส าคัญที่สุด แต่เป็นเรื่องทีค่่อนข้างกว้าง จึงขอเสนอให้เน้นในเรื่องของการป้องกันและรักษาสุขภาพที่ถูกต้องและ
จ าเป็น เช่น การป้องกันโดยการฉีดวัคซีนต่างๆ มีความจ าเป็นมากน้อยแค่ไหน การป้องกันสุขภาพด้วยอาหารและ
การออกก าลังกายที่ควรมีการปลูกฝังตั้งแต่เด็ก ซึ่งจะประหยัดงบประมาณในด้านการรักษาได้มาก และผู้ที่มี
สุขภาพดีคนนี้อาจจะไปดูแลสุขภาพคนอ่ืนให้ดีขึ้นได้อีก ในต่างประเทศมีคนอายุ ๙๐ ปีที่ยังสามารถท างานได้ 
ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า ถ้าจะมีการด าเนินงานในทุกกลุ่มวัยตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยหนุ่มสาว หรือแม้แต่วัยสูงอายุ 
เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวอยู่ในกรอบของการรักษาสุขภาพที่ดีนี้ได้ จะต้องมีการปลุกกระแสและคงต้องท าเป็นเรื่อง
ใหญ่เพราะว่าเรื่องของวินัยการปฏิบัติเป็นเรื่องยาก  ควรมีการท าเรื่องนี้ให้เป็นนโยบายระดับชาติ ซึ่งเป็นเรื่องที่ 
ท้าทายความสามารถอย่างมาก  

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ  สุรัสวดี) ประธาน คสช. เห็นด้วยว่า การป้องกันสุขภาพโดยการ
ออกก าลังกายเป็นเรื่องที่ควรส่งเสริม แต่จะมีนโยบายและวิธีการสนับสนุนให้เกิดขึ้นจริงได้อย่างไรที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทยและวิถีการด ารงชีวิตอยู่ในปัจจุบัน นอกเหนือจากการต้องไปใช้บริการของสถานบริการเอกชน  

นพ.อ านาจ  กุลสานันท์ กรรมการจากผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นเพ่ิมเติมว่า ถ้าสามารถปลุกกระแสให้
มีการออกก าลังกายจนมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ร่างกายจะมีการหลั่งออร์โมนเอนโดรฟินออกมา ซึ่งจะท าให้
บุคคลผู้นั้นเสพติดการออกก าลังกาย รักที่จะออกก าลังกาย แต่ก็ยังมีกลุ่มที่เขารักการออกก าลังกายเหมือนกันแต่
เขายังไม่สามารถท าได ้จึงต้องหาวิธีที่จะท าให้กลุ่มนี้ท าให้ได้  

นายพชิัย  ศรีใส กรรมการบริหาร มีความเห็นว่า ในระเบียบวาระนี้เป็นการมองถึงทิศทางการท างานของ 
คสช. ที่ดูเหมือนว่ากรรมการทุกท่านจะเห็นด้วยกับประเด็นและทิศทางนี้แล้ว สิ่งที่ต่อจากนี้คือ ความเป็นจริง
ในทางปฏิบัติจะเกิดข้ึนได้อย่างไร หลายท่านพูดถึงเรื่องการบูรณาการซึ่งเป็นเรื่องส าคัญที่ต้องมี ดังนั้นสิ่งที่ต้องคิด 
ต้องท าในโอกาสถัดไปก็คือ เรื่องหลักคิดในการที่จะสร้างงานชิ้นนี้ขึ้นในแนวทางและวิธีการใหม่ๆ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมาย 

นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์ กรรมการจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนโดยกลไกในพ้ืนที่ เช่น “อสม.” ที่มีการพัฒนาให้เป็น “อสม. เชี่ยวชาญ” จากนั้นพัฒนาต่อให้เป็น 
“อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน” ซึ่งเริ่มด าเนินงานในปีที่ผ่านและในปีนี้ได้มีการขยายพ้ืนที่ด าเนินงาน โดยมีหน้าที่
เข้าไปจัดการให้ต าบลมีการจัดการระบบสุขภาพ จึงเสนอว่าน่าจะเป็นกลไกหลักอันหนึ่งที่จะน ามาใช้ประโยชน์ได้  
ส าหรับในประเด็นอาหารและสุขภาพ ยังขาดการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับอาหารเสริมที่ในปัจจุบันเรื่องนี้กลายเป็น
ประเด็นส าคัญ จะท าอย่างไรให้ผู้บริโภคมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ถ้าสามารถก าหนดประเด็นให้กว้างขึ้น 
แล้วก็น าเรื่องนี้เข้าไปพัฒนาทั้งองค์ความรู้และการจัดการ จะเกิดประโยชน์มากขึ้น  

รศ.ดร.ภก.วิทยา  กุลสมบูรณ์  กรรมการจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม มีความเห็นว่า ถ้ามีการด าเนินงานใน
ประเด็นระบบสุขภาพชุมชนให้ดี ก็จะลดค่าใช้จ่ายด้านยาลงได้มาก โดยน าแนวทางการด าเนินงานในเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระเอกสาร ๒ ในหน้าที่ ๑๗ มาปฏิบัติในเบื้องต้นก็จะเกิดผลส าเร็จได้ เช่น ในข้อ ๒.๑ ที่ให้
ชุมชนท้องถิ่นเป็นตัวตั้ง เป็นเรื่องที่ดี ด้วยมีการศึกษาพบว่า เวลาที่ท างานชุมชน จุดอ่อนอยู่ตรงที่มีการมองว่า
ชุมชนว่างเปล่าในความหมายนี้คือไม่ค่อยรู้อะไร มองชุมชนว่าเป็นลักษณะแยกส่วน มองการแก้ปัญหาชุมชนโดยใช้



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๑๖ 

วิธีการเดียวกันทั้งหมด จะต้องใช้นโยบายจากส่วนกลาง เพราะฉะนั้นถ้าจะด าเนินการในข้อ ๒.๑ คิดว่า จะต้อง
วิเคราะห์โจทย์ให้ชัดในประการที่ ๑ สมองของชุมชนท้องถิ่นอยู่ตรงไหน ประการที่ ๒ การจะผลักดันให้เกิด
นโยบายโดยใช้วิธีการสร้างแรงจูงใจจะท าอย่างไร ประการที่ ๓ คือ กระบวนการบูรณาการงานอีก ๓ ประเด็นที่ได้
มีการวิเคราะห์แนวทางมาแล้วตามเอกสารแนบจะเป็นอย่างไร และที่ส าคัญมากคือ ข้อ ๒.๔ ที่เสนอให้ใช้ธรรมนูญ
ต าบล/แผนแม่บทชุมชนที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเป็นแผนแม่บทด้านสุขภาพ เรื่องนี้สภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้มีการศึกษาเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ของต าบลชะแล้ จังหวัดสงขลา ของ
อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ ของต าบลแม่ถอด จังหวัดล าปาง ซึ่งเป็นผลการด าเนินงานของ สช. แล้วพบว่า เป็นเรื่อง
ที่ดีมากด้วยเกิดสิ่งต่างๆ มากมายที่มีการบูรณาการในพ้ืนที่ โดยสภาที่ปรึกษาฯ ได้จัดท าข้อเสนอเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีแล้ว และถ้ามีการเชื่อมการด าเนินงานร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ กระทรวงสาธารณสุขจะยิ่ง
ท าให้เกิดการปฏิบัติจนบรรลุปลส าเร็จได้จริง แต่ประเด็นส าคัญอีกเรื่องหนึ่ง คือ เรื่องของฐานข้อมูลในข้อ ๒.๕ ซึ่ง
จะเป็นตัวบ่งบอกถึงแนวโน้มว่าเป็นอย่างไร ประเด็นสุดท้ายนี้ถ้าเสนอให้ระบบสุขภาพชุมชนเป็นวาระหลัก ก็ควร
เสนอต่อคณะรัฐมนตรีให้เป็นวาระแห่งชาติตามแนวทางในข้อ ๒.๗ ส าหรับวิธีการด าเนินงานขอเสนอใน ๒ ข้อ คือ 
ข้อที่ ๑ ที่กรรมการเสนอว่าให้ใช้หลักการ area approach เห็นควรเพ่ิมให้มีความชัดเจนว่าจะท าอย่างไรให้เป็น 
area base ข้อที่ ๒ ที่จะให้เป็นการด าเนินงานที่มี single command เสนอให้ปรับเป็น single support คือ 
ทุกหน่วยงานให้การสนับสนุนร่วมกันในทิศทางเดียวกันที่ก าหนดขึ้นร่วมกัน และที่ส าคัญที่สุดคือ การมีผู้ก ากับดูแล
การด าเนินงานนี้อย่างต่อเนื่องจะท าให้ผลสัมฤทธิ์เกิดข้ึนได้อย่างมั่นคงขึ้น 

นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า จากความเห็นของกรรมการทุก
ท่านที่เห็นว่าระบบสุขภาพชุมชนน่าจะเป็นประเด็นในการด าเนินงานหลัก ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล จึง
น่าจะเป็นประเด็นที่ท าให้สามารถด าเนินงานได้เร็วขึ้น แต่ปัญหาอยู่ที่ว่าจะมีการจัดการอย่างไรเพ่ือให้เกิดการ 
บูรณาการงานได้ตามความเห็นของกรรมการทุกท่าน ซึ่งต้องมีการประสานกับหน่วยงานภาครัฐหลายหน่วย  ต้อง
ประสานนโยบายของรัฐบาลเข้ากับความต้องการของภาคเอกชนและภาคประชาคมให้เป็นเป้าหมายเดียวกัน 
ดังนั้นจึงเห็นควรเสนอให้ประธาน คสช. ให้การสนับสนุนในด้านการบริหารจัดการ  

นายเดชา  ศุภวันต์ กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ มีความเห็นว่า ใน
ประเด็นอาหารและสุขภาพ ยังมีความรู้ที่ต้องมีการศึกษาและให้ค าตอบแก่ประชาชนรวมทั้งผู้ประกอบการให้
ถูกต้อง เช่น การบริโภคไข่ การปนเปื้อนของอาหารที่เกิดจากสารเคมีตกค้างทางการเกษตร ตลอดจนปริมาณการ
ใช้ที่ถูกต้องของผู้ประกอบการ ว่าจะมีการพัฒนาระบบและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนไดอ้ย่างไร  

นายสันติ  บุญประคับ กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
มีความเห็นว่า เดิมในพ้ืนที่มีระบบข้อมูล กสช. ๒ ข. ที่ลงไปถึงระดับหมู่บ้านเป็นผลจากการท างานของ ๔ 
กระทรวงหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงเกษตรฯ เดิมมี
การใช้ข้อมูลจากระบบเพ่ือแก้ไขปัญหาจากวงจร โง่ – จน – เจ็บ ท าให้สถานการณ์สุขภาพของประชาชนในชนบท
ดีขึ้นมาพอสมควรแต่อาจจะยังไม่เท่าเทียมกับประชาชนในเขตเมือง  ดังนั้น ถ้ามีการใช้ระบบข้อมูลตรงนั้นเป็นฐาน
แล้วน ามาพัฒนาต่อยอดมาใช้ในเรื่องนี้จะเป็นประโยชน์ เพราะไม่ต้องสร้างระบบใหม่  แต่ต้องพัฒนาให้สอดคล้อง
กับโครงสร้างกระทรวงใหม ่เช่น เพ่ิมเติมงานของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ คาดว่าน่าจะบูรณาการงานได ้ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๑๗ 

นายพงศธร  สัจจชลพันธ์  กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย มีความเห็นว่า  
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน  ควรมีการขับเคลื่อนในหลายชุมชนพร้อมๆกัน ด้วยในขณะนี้
กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยก าลังท างานร่วมกัน ในเรื่องของการสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในทุกมิติ โดยการให้ชุมชนวิเคราะห์ปัญหาของตนเองในทุกๆ เรื่อง โดยใช้บัญชีครัวเรือนเป็น
เครื่องมือ มีการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทั้งในระดับครัวเรือน ระดับชุมชน ระดับหมู่บ้านและต าบล เพ่ือหาสาเหตุและ
ทิศทางการแก้ไขปัญหา หากมีการบูรณาการการท างานร่วมกันก็จะท าให้การด าเนินงานระบบสุขภาพชุมชน 
มีประสิทธิภาพและเป็นไปได้จริงมากขึ้น 

ศจ.สนั่น  วุฒิ  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๐ ให้ข้อมูลว่า จากที่เคยได้ร่วมในการท า
ประชาพิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนร่วมกับ รศ.ดร.เสรี  พงศ์พิศ  การถอดบทเรียนจากชุมชนในพ้ืนที่ร่วมกับ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า มีความเกี่ยวข้องในทุกมิติ 
อย่างที่กรรมการหลายท่านเสนอ และเมื่อชุมชนเห็นข้อมูลจะเกิดการเรียนรู้ได้เอง จะเกิดความตระหนักและ
จิตส านึกเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเรื่องการลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ เชื่อมโยงถึงเรื่องอาหารปลอดภัย อาหาร
มั่นคง การเจ็บป่วยและค่าใช้จ่ายในการรักษาจากการท าเกษตรเคมีจึงกลับมาท าเรื่องเกษตรอินทรีย์ การด ารงชีวิต
ที่ดีให้ได้จึงเป็นเหมือนฐานรากของเจดีย์ ซึ่งเดิมค านึงถึงแต่ความมั่นคงของอาชีพ แต่ตอนนี้เปลี่ยนเป็นอาหารที่
ปลอดภัยและมัน่คงบนความพอเพียง ก้าวขึ้นมาพ่ึงตนเองในเรื่องของสุขภาพ ลดการพ่ึงพายา อันนี้ก็เป็นบทพิสูจน์
ได้ว่าถ้าจะขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนโดยใช้กลไกที่มีอยู่ในพ้ืนที่จะเกิดผลส าเร็จได้ โดยมีหน่วยงานภายนอก 
เข้าไปเติมเต็มในเรื่องของกระบวนการที่หนุนเสริมให้พ้ืนทีข่ับเคลื่อนงานไดอ้ย่างสะดวกมากขึ้น  

ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ  กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า หากจะเห็นเรื่องนี้ปฏิบัติได้จริง 
เสนอให้มีการท า situation analysis ในเรื่องระบบสุขภาพชุมชน เพราะมีความซับซ้อนในการจัดการถือเป็น 
micro management หรือมีการศึกษาที่ขยับขึ้นมาเป็น meso management ที่ศึกษาในระดับจังหวัดก็ได้ ซึ่ง
การท า situation analysis นั้นต้องใช้เวลาและก าลังมาก เพราะต้องศึกษาสรุปบทเรียนจากการเกิดปัญหา
อุปสรรคและการแก้ไขที่ผ่านมาในเชิงพ้ืนที่ จะพบปัญหาตั้งแต่เรื่องของข้อมูลที่อาจเกิดกรณีข้อมูลเป็นพิษ การมี
ตัวชี้วัดความส าเร็จของงานในหน่วยงานต่างๆ ก็เป็นอุปสรรคในการบูรณาการงาน การศึกษาในระดับจังหวัด 
จะเห็นถึงความสามารถในการดึงทรัพยากรส่วนกลางไปบริหารจัดการ ในการบูรณาการประเด็นทั้ง ๑๘ ประเด็น
อาจมีบางเรื่องที่ไม่ได้ตอบด้วยระบบสุขภาพชุมชน อาจจะต้องไปวิเคราะห์เพ่ิมเติมว่า มีภาคีใดที่ต้องไปชวน 
เข้ามาร่วมขับเคลื่อนในประเด็นนั้น เช่น เรื่องแรงงานข้ามชาติ เรื่องความรุนแรง จะท าให้เกิดการขับเคลื่อน
นโยบายให้เกิดผลได้เร็วและประหยัดงบประมาณ  

นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีความเห็นเพ่ิมเติมว่า  
ในประเด็นอาหารกับสุขภาพ จากข้อมูลที่วิเคราะห์สถานการณ์กับแนวทางการด าเนินงานที่เสนอมา ยังขาดเรื่อง
ของ พฤติกรรมการบริโภคหรือการให้ความรู้ทางด้านอาหาร เมนอูาหาร ที่ต้องสอดคล้องกับวัฒนธรรม จึงอาจเป็น
โอกาสที่เราจะดึงอาหารไทยที่เป็นอาหารสุขภาพกลับขึ้นมาบนโต๊ะอาหารแทนที่อาหารที่ท าให้เราอ้วน จึงเสนอให้
มีการด าเนินงานประเด็นอาหารกับสุขภาพให้ครอบคลุมทั้งในเรื่องของ security safety และ healthy 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธาน คสช. สรุปมติการประชุมในเบื้องต้นว่า เห็นควร 
ที่ประชุมจะมีมติรับทราบและเห็นด้วยกับประเด็นสุขภาพที่ส าคัญทั้ง ๑๘ ประเด็น รวมทั้งแนวทางการด าเนินงาน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๑๘ 

ใน ๔ ประเด็นหลักที่ส าคัญเป็นข้อที่ ๑  ส าหรับข้อที่ ๒ มีมติเห็นชอบและสนับสนุนในประเด็นส าคัญ ๔ ประเด็น
หลัก และข้อที่ ๓ เห็นควรเร่งรัดการด าเนินงานประเด็นสุขภาพชุมชน โดยใช้แนวทางการขับเคลื่อนที่ปรากฏใน
เอกสารประกอบระเบียบวาระการประชุมเอกสาร ๒ หน้าที่ ๑๗ โดยมอบหมายให้เลขาธิการและส านักงานไป
ท าการศึกษารวบรวม สังเคราะห์ และให้ค านึงถึงแผนชุมชนที่กระทรวงมหาดไทยได้ท าอยู่ด้วย ให้มีการขึ้นรูปการ
ท างานแล้วแปลงเป็นต้นแบบที่หลากหลายและน าไปทดลองปฏิบัติในหลายพ้ืนที่ ท าการส ารวจและเก็บข้อมูลเพ่ือ
น ามาสังเคราะห์บทเรียนจุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือน ามาพัฒนาแนวทางหรือวิธิการด าเนินงานที่จะสามารถน าไปขยาย
ลงสู่พ้ืนที่อ่ืนๆได้ต่อไป ในการท างานนี้จะต้องมกีารก าหนดระยะเวลาเสร็จสิ้นให้ชัดเจนโดยค านวนจากขั้นตอนการ
ด าเนินการว่ามีก่ีขั้นตอนและแต่ละขั้นตอนจนกระท่ังถึงขั้นตอนการขยายลงสู่พ้ืนที่ต้องใช้ระยะเวลาเท่าไหร่  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. มีความเห็นว่า ประเด็นระบบสุขภาพชุมชน
น่าจะเป็น entry point ของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในครั้งนี้ โดย คสช. ท าหน้าที่เชื่อมประสานให้เกิดนโยบาย
และยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะที่ระดับชุมชนและมีภาคีเครือข่ายอ่ืนที่มีการปฏิบัติงานในพ้ืนที่
เป็นผู้ปฏิบัติ การได้มาซึ่งต้นแบบการด าเนินงานต้องใช้เวลาในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขึ้นมาใหม่จากสิ่งที่มีอยู่
เดิมในพ้ืนทีเ่พราะเท่ากับเป็นการย่อประเทศลงไปในระดับชุมชน ทั้งยังต้องผนวกการท างานในประเด็นอ่ืนๆ เข้าไป
ร่วมด าเนินการด้วย จึงขออนุญาตไปชักชวน เชื่อมประสานกับหน่วยงานต่างๆที่มีการด าเนินงานอยู่ในพ้ืนที่ให้มี
ความชัดเจนในแนวทางและวิธีการท างานร่วมกันซึ่งในเบื้องต้นจะต้องมีการท า Stakeholder analysis ก่อน อีก
ทั้งยังต้องท า Situation analysis ตามท่ี ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ เสนอ จึงยังไม่สามารถก าหนดระยะเวลาเสร็จ
สิ้นได้ในที่ประชุม 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธาน คสช. เพ่ิมเติมสรุปมติการประชุมในเบื้องต้นว่า ที่
สรุปมติในข้อ ๒ ที่มีมติเห็นชอบและสนับสนุนในประเด็นส าคัญ ๔ ประเด็นหลักนั้น เนื่องจากว่าทั้ง ๔ ประเด็น
หลักจะต้องถูกขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน แตท่ี่ประชุมเห็นควรให้ประเด็นระบบสุขภาพชุมชนเป็น Focal point โดย
น าเอาประเด็นอื่นเข้าไปร่วมด าเนินการด้วย  

ศ.ดร.สุริชัย  หวันแก้ว  กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า หน้าที่ความรับผิดชอบของ คสช. เป็น
งานประสานนโยบายในหลายกระทรวงหลายหน่วยงาน ซึ่งในระเบียบวาระนี้ได้มีความเห็นต่อทิศทางและการเกิด
แผนยุทธศาสตร์ในมิติของ Cross-secteral ที่ต้องการการน าทางนโยบายที่ส าคัญ ไม่เช่นนั้น จะท าให้ คสช. เป็น
เสมือนผู้ปฏิบัติการซึ่งไม่ใช่ภารกิจของ คสช.  และจากการขับเคลื่อนข้ามสาขาข้ามหน่วยงาน จึงอาจจะเกิด
ต้นแบบการท างานในพ้ืนที่ที่เป็น Ownership หลากหลายรูปแบบ ซึ่งถ้าเป็นเช่นนั้นก็จะเป็นนิมิตรหมายที่ดีที่ท า
ให้งานสุขภาวะกลายเป็นงานที่มี Ownership กว้างขวางขึ้น  

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี ) ประธาน คสช. มีความเห็นว่า เป็นความจริงที่ว่า 
ทุกหน่วยงานต่างก็มีอ านาจหน้าที่ตามตัวบทกฎหมายและเป็นธรรมดาของมนุษย์ที่ย่อมต้องปกป้องสิ่งที่ตน
รับผิดชอบ วันนี้ในที่ประชุมได้แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานระดับกระทรวงยินดีให้ความร่วมมือด าเนินงานตามที่  
คสช. เสนอเพราะมาจากแก่นแท้ของตัวปัญหาคือประชาชน  

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ กล่าวชื่นชมประธาน คสช. ที่ท าให้
บรรยากาศของการประชุมเป็นการประชุมระดับชาติอย่างแท้จริง ด้วยหน้าที่ที่ส าคัญของ คสช. คือ การก าหนด
ระเบียบวาระ ซึ่งประธาน คสช. ก็ได้ก าหนดระเบียบวาระให้กรรมการและส านักงานได้คิดและไปท าต่อให้เกิดผล
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ค าว่า "ชุมชน” เดิมมีความหมายใน ๓ ประการรวมกัน คือ ๑) พ้ืนที่ที่รวมถึงสิ่งแวดล้อม ๒) ประชากร และ  
๓) ประเพณีวัฒนธรรม ค่านิยม บรรทัดฐานต่าง ๆ ฉะนั้นเวลาที่ลงไปท างานกับชุมชนต้องค านึงถึง ๓ เรื่องนี้ จึงจะ
เป็นการเข้าไปช่วยแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนได้อย่างแท้จริง  แต่เดิมมีการท างานในพ้ืนที่บนหลักการ AFP คือ Area 
Function Participate พยายามท ากันมากว่าสิบกว่าปีแต่ยังไม่ถึงผลส าเร็จที่คาดหวัง แต่ครั้งนี้ถ้าเราพยายามและ
น าร่องออกไป ก็เชื่อว่าจะมีโอกาสได้พ้ืนที่ที่เป็น Success Case   

ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ  กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ  เสนอว่า ในการท างานไม่อยากให้ส านักงานท างาน
ในลักษณะโครงสร้างที่แข็งตัว เพราะการท างานในหลายเรื่อง จะเน้นการเชื่อมประสานเป็น Inter-secteral ซึ่ง
ต้องมีคนที่ต้องออกเดินไปพูดคุยกับหน่วยงานองค์กรต่างๆฉันท์เพ่ือน ไม่ใช่ใช้มติจากที่ประชุม สช. บัญชาการอย่าง
เดียว อย่างเช่นที่ประเทศเกาหลีมีหน่วยงานหนึ่งผู้ที่เป็นเลขาธิการใหญ่เป็นครูอาวุโสมีหน้าที่เดินไปพูดคุยกับ
หน่วยงานต่างๆ ท าให้การด าเนินงานในเรื่องต่างๆเสร็จได้เร็วกว่าก าหนด จึงอยากเห็นการท างานของ สช. ใน
ลักษณะแบบนี้มากขึ้น  

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธาน คสช. มีความเห็นว่า ในหน่วยงานและองค์กร
ต่างๆ จะต้องมี ๑) ผู้ที่มีความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และวางยุทธศาสร์ในการด าเนินงานได้ในระดับ
หนึ่ง  และ ๒) ผู้ที่มีความสามารถที่จะไปเชื่อมประสานกับหน่วยงานองค์กรต่าง ๆ ท าให้เขาเชื่อและยอมรับในวิธี
คิด เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ  ซึ่งทั้ง ๒ ส่วนมีความส าคัญอย่างมาก โดยทั่วไปในหน่วยงานองค์กรต่างๆจะต้องมี
หน่วยงานย่อยที่ท่ีท าหน้าที่นี้ เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

มติที่ประชุม รับทราบและเห็นชอบผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ คสช. ครั้งที่ ๑ ประจ าปี ๒๕๕๖ 
“การค้นหาประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพของ คสช.” ดังนี้ 
๑. รับทราบผลการประชุมเชิงปฏิบัติการที่ได้ประเด็นสุขภาพที่ส าคัญจ านวน ๑๘ 

ประเด็น 
๒. เห็นชอบประเด็นสุขภาพส าคัญที่ส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพของ คสช. จ านวน ๔ ประเด็นได้แก่ (๑) อาหารกับสุขภาพ (๒) สุข
ภาวะผู้สูงอายุ (๓) สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว (๔) ระบบสุขภาพชุมชน  

๓. ให้ความส าคัญกับประเด็น “ระบบสุขภาพชุมชน”เป็นพิเศษเนื่องจากเป็นการ
ด าเนินการโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง (area approach) ซึ่งมีหน่วยงาน องค์กรต่างๆ
ด าเนินงานด้านสุขภาพอยู่แล้วเป็นจ านวนมากและสอดคล้องกับแนวทางการ
ด าเนินงานของรัฐบาลที่ใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง 

๔. มอบหมายให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) รับไปด าเนินการให้มี
การสังเคราะห์ทางด้านวิชาการเชิงลึก ให้เห็นถึงสภาพปัญหาและสถานการณ์ที่
แท้จริง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประเด็นเชิงนโยบาย  ข้อเสนอกลไกการพัฒนาและ
การขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่ เป็นรูปธรรม เสนอต่อ คสช . 
พิจารณาต่อไป 
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๕. มอบหมายให้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ซึ่งมีหน้าที่ดูแล
การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยมีการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติเป็นประจ าทุกปีอยู่แล้ว และคณะกรรมการชุดต่างๆ ที่ คสช . 
แต่งตั้งไปแล้ว ได้น าประเด็นสุขภาพที่ส าคัญเหล่านี้ ไปพิจารณาประกอบการ
ด าเนินการตามที่เห็นสมควรต่อไป 
 

๕.๒ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕  มติที่ ๔ เรื่อง การจัดการปัญหาหมอกควันที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งจัดขึ้น เมื่อวันที่ ๑๘ - ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๕ ตามบทบัญญัติมาตรา ๔๑ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีมติเรื่อง การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
ซึ่งเป็นประเด็นที่เครือข่ายสมัชชาลุ่มน้ าภาคเหนือ และกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ได้เสนอเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  (คจสช.) ซึ่ง คจสช. ได้
พิจารณาก าหนดเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ และได้จัดให้มีคณะท างานวิชาการเฉพาะ
ระเด็น มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ นักวิชาการและผู้แทนจากกรมควบคุมมลพิษ กรมส่งเสริมคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืช กรมป่าไม้ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการเกษตร ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคเหนือ คณะ
แพทยศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ และคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชี ยงใหม่ มูลนิธิเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน
ภาคเหนือ เครือข่ ายสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน และเครือข่ ายองค์กรชุมชนจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ภาคเหนือ ท าหน้าที่ทบทวนข้อมูลทางวิชาการ กฎหมาย นโยบายและ
กลไกที่เกี่ยวข้อง และจัดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ รวมถึงเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ในทุกภูมิภาค ในช่วงระหว่างเดือนสิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เพ่ือพัฒนาร่างเอกสารหลักและร่าง
มติ เสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕  

 ความเป็นมาของระเบียบวาระ สืบเนื่องจากการเกิดขึ้นของปัญหาหมอกควันที่เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ 
ในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศไทย โดยเฉพาะภาคเหนือและภาคใต้ ฝุ่น-ควัน ที่มีจ านวนมากจนมองเห็นว่ามีสภาพ
คล้ายกับหมอก จนเรียกว่า ภาวะหมอกควันนั้นมีแหล่งก าเนิดที่ส าคัญ คือ ไฟป่า การใช้ไฟในพืชที่เกษตร  
ฝุ่นละอองจากพ้ืนที่เมืองและอุตสาหกรรม และหมอกควันข้ามแดนจากประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งทั้ง ๔ แหล่งก าเนิด  
มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมปริมาณฝุ่น ควันที่มีปริมาณของฝุ่นละอองขนาดเล็กจ านวนมากเกินค่ามาตรฐานก าหนด และ
ส่งผลกระทบทั้งด้านสังคม ระบบนิเวศ และสุขภาพ โดยพบว่า อัตราผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ หัวใ จและ 
หลอดเลือดในเขตภาคเหนือตอนบน ๘ จังหวัดเพ่ิมขึ้นพร้อมกับสถานการณ์หมอกควัน ซึ่งแม้ว่าในระดับชาติ จะมี
คณะกรรมการจัดการไฟป่าและหมอกควันแห่งชาติ ท าหน้าที่เป็นกลไกการจัดการปัญหาโดยบูรณาการการท างาน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง แต่การผลักดันการสนับสนุนแผนงานแก้ไขปัญหาไฟป่าและหมอกควัน  
ทั้งระยะสั้นและระยะยาวยังไม่บูรณาการสอดคล้องกัน ท าให้การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 
หมอกควัน ๘ จังหวัดภาคเหนือ มักเป็นไปในลักษณะแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในช่วงที่เกิดสถานการณ์ ซึ่งยังไม่
เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาในระยะยาว การด า เนินงานหน่วยงานภาครัฐในระดับพ้ืนที่ ก็ยังเป็นลักษณะ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๒๑ 

ต่างหน่วยงานต่างท าขาดการก าหนดเป้าหมายร่วมกันบนพ้ืนฐานของข้อมูลที่รอบด้าน ในขณะที่ภาคประชาชน 
โดยการสนับสนุนขององค์กรต่างๆ มีการริเริ่มจัดตั้งกลไกการท างานแก้ไขปัญหาไฟป่า หมอกควัน และการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในระดับจังหวัด ระดับต าบลและระดับลุ่มน้ าในหลายพ้ืนที่ทางภาคเหนือ โดย
ท าหน้าที่สนับสนุนและประสานงานร่วมกับภาคีในส่วนต่างๆในการวางแผนการแก้ไขปัญหา แต่ยังมีข้อจ ากัด  
ในหลายด้าน ดังนั้นเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ จึงเป็นพ้ืนที่ในการร่วมแลกเปลี่ ยนความคิดเห็นเพ่ือพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการปัญหาหมอกควันอย่างมีส่วนร่วม 

ในที่สุด สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาและให้ความเห็นชอบมติ เรื่อง “การจัดการปัญหา
หมอกควันที่กระทบต่อสุขภาพ” ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของรัฐบาลในการก าหนดมาตรการการป้องกันไฟป่า
และหมอกควัน ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๖ เรื่อง “(ร่าง) มาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหา
มลพิษจากหมอกควันประจ าปี ๒๕๕๖” และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๕๖ เรื่อง “การ
ด าเนินการตามมาตรการป้องกันไฟป่าและหมอกควันประจ าปี ๒๕๕๖” ซึ่งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่องนี้ จะ
ช่วยหนุนเสริมและสนองตอบต่อนโยบายและการท างานของรัฐบาลได้เป็นอย่างดี ฝ่ายเลขานุการโดยความ
เห็นชอบของรองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เห็นควรให้ คสช. 
พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจัดการปัญหาหมอกควันที่กระทบต่อสุขภาพ 
เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป  ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระการประชุมที่ ๕.๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

๑. ให้ความเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติ ๔ เรื่อง การจัดการปัญหา
หมอกควันที่กระทบต่อสุขภาพ  

๒. เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและ
มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป 

ที่ประชุมมีความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  มีสาระส าคัญโดยสรุปดังนี้ 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ  สุรัสวดี) ประธาน คสช. มีความเห็นว่า ข้อสนอจากมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติฯ โดยส่วนใหญ่ตรงกับรายละเอียดในการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาหมอกควันจากไฟป่าที่
คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติ จึงขอให้ศึกษาเปรียบเทียบและปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกันก่อนเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรี ในส่วนมติฯ ข้อที่ ๑.๑ มีการกล่าวถึงส านักงานกองทุนสิ่งแวดล้อมและส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นหน่วยงานที่มีงบประมาณจ านวนมาก เห็นควรเสนอให้น างบประมาณจากทั้ง ๒ 
หน่วยงานในบางส่วนมาใช้ในการด าเนินงาน และมอบหมายให้ส านักงานด าเนินการปรับปรุงเอกสารเพ่ือเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีในการประชุมครั้งต่อไป 

นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา กรรมการจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ มีความเห็นว่า การที่มี 
การเผาเพ่ือท าการเกษตรในบางรายเป็นไปด้วยความเชื่อที่ผิด แต่โดยส่วนใหญ่เกิดจากไม่มีค่าใช้จ่ายในการจ้างรถ
ไถกลบ จึงขอเสนอว่า งบประมาณในการด าเนินงานบางส่วนน่าจะช่วยน าไปสนับสนุนหรือให้บริการในกิจกรรมที่มี
ประโยชน์ต่อเกษตรกรและมีผลท าให้เกิดการเผาน้อยลง เช่น จัดซื้อรถไถไว้ให้บริการหรือยืมไปใช้ 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ  สุรัสวดี) ประธาน คสช. ให้ข้อมูลว่า ในมติที่คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 
ได้มีการก าหนดพ้ืนที่ออกเป็น ๓ ส่วน คือ ๑) พ้ืนที่ในเมืองมอบหมายให้กระทรวงมหาดไทย องค์การบริหารส่วน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๒๒ 

จังหวัดและส านักงานเทศบาลเป็นผู้รับผิดชอบ จะท าการเผาขยะไม่ได ้๒) พ้ืนที่ท าการเกษตร ให้กระทรวงเกษตรฯ 
เอาเครื่องจักรไถ่กลบให้ราษฏรโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และ ๓) พ้ืนที่ในป่า ให้กรมป่าไม้กับกรมอุทยานฯ เป็น
ผู้รับผิดชอบดูแล  

นายพงศธร  สัจจชลพันธ์ กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย เสนอให้เพ่ิมเติม กรม
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ในตารางรายชื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

นายเดชา  ศุภวันต์ กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เสนอให้มีการแก้ไข
ให้เป็นการปลูกพืชไม้ยืนต้นทดแทน 

 รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ  สุรัสวดี) ประธาน คสช. ให้ข้อมูลว่า มีแผนงานที่จะน าเสนอต่อ
นายกรัฐมนตรีในเรื่องการปลูกป่าเศรษฐกิจทดแทนต่อไปแล้ว  

มติที่ประชุม เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ มติ ๔ เรื่อง การจัดการปัญหาหมอกควัน
ดังนี้   
๑. เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การแก้ปัญหา

หมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยให้น ามาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหา
มลพิษจากหมอกควันภาคเหนือตอนบนปี ๒๕๕๖ และการด าเนินการตาม
มาตรการป้องกันไฟป่าและหมอกควันประจ าปี ๒๕๕๖ เพ่ิมเติม ตามมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๖ และ ๒๑ มกราคม ๒๕๕๖ พิจารณา
ประกอบเพ่ือให้สอดคล้องกัน และให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความ
เห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการต่อไป 

๒. เพ่ือให้การจัดการปัญหาหมอกควันที่รัฐบาลก าลังด าเนินการอยู่ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเกิดการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง เห็นควรเสนอให้
คณะรัฐมนตรีรับทราบว่า รองนายกรัฐมนตรี (นายปลอดประสพ สุรัสวดี) และ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายประดิษฐ  สินธวณรงค์) จะด าเนินการ
ประสานงานกับส านักงานกองทุนสิ่งแวดล้อม และส านักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ ในการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชน ในการด าเนินการแก้ปัญหาหมอกควันที่รัฐบาลก าลังด าเนินการ 
อยู่ในขณะนี้ 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่  ๒ / ๒๕๕๖          

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมายการ
ประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ ในวันศุกร์ที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๖ เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  ตามปฏิทินนัดหมาย
การประชุม 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันท่ี ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖                           หน้าท่ี  ๒๓ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาก าหนดให้มีการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ ในวันศุกร์ที่ ๑๕ 
มีนาคม ๒๕๕๖ เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติที่ประชุม เห็นชอบให้นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ ในวันศุกร์ที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๖ 
เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 

 
 
ปิดประชุม เวลา  ๑๒.๑๐  น.  

 
นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวศิริธร  อรไชย 

นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 
จัดท ารายงานการประชุม 

 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


