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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๕/๒๕๕๖ 

เมื่อวันศุกร์ที่ ๑๘  เดือนตุลาคม  พ.ศ.๒๕๕๖   
ณ ห้อง ๕๐๑ ชั้น ๕ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล  

ผู้เข้าประชุม 
๑. นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา     รองนายกรัฐมนตรี    ประธานกรรมการ  
๒. นพ.ประดิษฐ  สินธวณรงค์     รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข       รองประธานกรรมการ      
๓. นายอนุสรณ์  ไกรวัตนุสสรณ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและ  กรรมการ 

ความมั่นคงของมนุษย์ 
๔. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์     กรรมการ 
๕. ดร.วิจารย์  สิมาฉายา แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ  กรรมการ 

และสิ่งแวดล้อม 
๖. นายสมพงศ์  อรุณโรจน์ปัญญา แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                      กรรมการ 
๗. ดร.พวงเพ็ชร  ชุนละเอียด แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ            กรรมการ 
๘. นางภรณี  ลีนุตพงษ์ แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรรมการ 
๙. นายสมนึก  ธนเดชากุล ผู้แทนนายกเทศมนตรี     กรรมการ 
๑๐. ศ.คลีนิก นพ.อ านาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๑. ภญ.ผศ.ดร.วรรณา  ศรีวิริยานุภาพ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม     กรรมการ 
๑๒. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์     ผู้แทนสภาการพยาบาล     กรรมการ 
๑๓. นางวรรณิกา  มโนรมณ์     ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์    กรรมการ 
๑๔. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์     ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้น                      กรรมการ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
๑๕. นายมานิจ   สุขสมจิตร     ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๖. ดร.ศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ  
๑๗. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๘. นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑      กรรมการ 
๑๙. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒      กรรมการ 
๒๐. นายเจษฎา มิ่งสมร ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                 กรรมการ 
๒๑. นายวิเชียร  คุตตวัส ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔    กรรมการ 
๒๒. นายวีระพล  สุดตรง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕      กรรมการ 
๒๓. นายปิยกูล  คุณแก้ว ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖    กรรมการ 
๒๔. นายสวัสดิ์  กตะศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗      กรรมการ 
๒๕. นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘    กรรมการ 
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๒๖. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙       กรรมการ 
๒๗. นายสนั่น วุฒ ิ     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐   กรรมการ 
๒๘. นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธุ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๒๙. นายชัยพร  จันทร์หอม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒   กรรมการ 
๓๐. นพ.วิชัย โชคววิัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                      กรรมการ 
๓๑. นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ     เลขาธิการ คสช.                     กรรมการและเลขานุการ 
๓๒. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร     รองเลขาธิการ คสช.            ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชุม      
๑. ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล     (หมดวาระการด ารงต าแหน่ง) 
๒. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา     กรรมการ 
๓. นายไพบูลย์  อุปัติศฤงค์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต    กรรมการ 
๔. ทพญ.ศันสณี  รัชชกูล     ผู้แทนทันตแพทยสภา                                กรรมการ 
๕. ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์    ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด     กรรมการ 
๖. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว      ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๗. รศ.ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา    ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๘. พระครูอมรชัยคุณ       ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๙. นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา    รองเลขาธิการ คสช.                             ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้น าเสนอ 
๑. ศ.(เกียรติคุณ)นพ.ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์ ประธานคณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ 

การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย 
๒. นพ.นพพร  ชื่นกลิ่น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
๓. ดร.นพ.สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
๔. นางสาวศิริพร  ปัญญาเสน ฝ่ายเลขานุการกิจ คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง 
๕. ดร.ดวงใจ  พุทธวงศ์ ฝ่ายวิชาการ คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายเจษฎา  ประกอบทรัพย์ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน    ที่ปรึกษา คสช. 
๒. นายจิระพันธิ์  กัลลประวิทย์ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา                ที่ปรึกษา คสช. 
  การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   
๓. นายธรรมศักดิ์  สัมพันธ์สันติกูล ผู้แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ                 ที่ปรึกษา คสช. 
๔. นพ.อ านวย  กาจีนะ ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข        ที่ปรึกษา คสช. 
๕. พญ.ดวงพร ปีณจีเสคิกุล ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๖. ศ.นพ.สมเกียรติ  วัฒนะศิริชัยกุล ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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๗. ดร.อารี  แวดวงธรรม ผู้แทนผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข 

๘. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๙. นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช. 
๑๐. นพ.พงษ์พิสุทธิ์  จงอุดมสุข ที่ปรึกษา สช. 
๑๑. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. 
๑๒. นพ.ประจักษวิช  เล็บนาค พนักงาน สช. 
๑๓. นายอนุศักดิ์  สุภาพร พนักงาน สช. 
๑๔. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๕. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช. 
๑๖. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 
๑๗. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๑๘. นางสาวศิริธร อรไชย พนักงาน สช. 
๑๙. นางสาวนาตยา  แท่นนิล พนักงาน สช. 
๒๐. นางจุฑามาศ  โมฬี พนักงาน สช. 
๒๑. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  
๒๒. นางลาวัณย์  เงาเบญจกุล พนักงาน สช. 
๒๓. นางสาวเขมวดี ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๔. นายสุรชัย กลั่นวาร ี พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวชลาลัย  จันทวด ี พนักงาน สช. 
๒๘. นายวิเชียร  ฤกษ์จินดาวงศ์ พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวสุนันทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวพีระพร  หงษ์ทอง พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวแคทรียา  สุดดี พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล พนักงาน สช. 
๓๓. นายยุทธศักดิ์  บุญศรี พนักงาน สช. 

เริ่มประชุม เวลา  ๑๐.๒๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 

๑.๑ การด าเนินนโยบายอาหารปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน คสช. แจ้งว่า ขณะนี้กระทรวง
สาธารณสุขไดด้ าเนินการในเรื่องที่เก่ียวกับนโยบายอาหารปลอดภัย ใน ๒ เรื่อง ดังนี ้
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(๑) จดัท ามาตรฐานข้าวปลอดภัย เพ่ือให้มีการควบคุมคุณภาพตั้งแต่การผลิตและการแปรรูป  
(๒) ไดป้ระชุมร่วมผู้ประกอบการด้านอาหารและเครื่องดื่มต่างๆ เรื่องปัญหาของการบริโภคน้ าตาลและเกลือ

ของผู้บริโภคในปริมาณที่มาก จนเป็นต้นเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ปัญหาอันดับต้นๆ เช่น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จึงเสนอให้ผู้ประกอบการท าฉลากแจ้งปริมาณน้ าตาลและเกลือในอาหาร
และเครื่องดื่มที่ผู้บริโภคเข้าใจได้ง่าย ตัวอย่างเช่น “ขวดนี้มีน้ าตาล ๓ ช้อนชา ด้านล่างระบุว่า ไม่ควร
บริโภคน้ าตาลเกิน ๕ ช้อนชาต่อวัน”หรือ“ขนมนี้มีเกลือครึ่งช้อนชา ด้านล่างระบุว่า ไม่ควรบริโภคเกลือ
เกิน ๔ ช้อนชาต่อวัน”  

มติที่ประชุม รับทราบ 

๑.๒ การตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

 นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ในการประชุมครั้งนี้ ได้รับความเอ้ือเฟ้ือจาก
กรมควบคุมโรคในการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเลือดให้กับกรรมการทุกท่าน  
และหลังเสร็จสิ้นการประชุม กรมควบคุมโรคจะได้แจ้งผลการตรวจคัดกรองฯ ให้กรรมการได้ทราบ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๔/๒๕๕๖  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๔/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒ 

จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖ โดยไม่มี
การแก้ไข 

 
ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑ ผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ (น าเสนอด้วยเอกสาร) 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ(คสช.) ชุดปัจจุบัน ได้ปฏิบัติงานตามหน้าที่และอ านาจที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตั้งแต่การประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๕ มกราคม ๒๕๕๕  และในการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ 
เมื่อวันที่ ๒๒พฤศจิกายน ๒๕๕ ได้รับทราบผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ แล้วนั้น ขณะนี้ ได้สิ้นสุดการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ(สช.) จึงขอรายงานผลงานโดยสรุปของ คสช. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ ภายใต้แผนหลักส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองรับการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับที่ ๒ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) โดยจ าแนกตามหน้าที่และอ านาจที่บัญญัติไว้ตามมาตรา ๒๕ และมาตราอ่ืน 
ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๑  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖                                หน้าท่ี  ๕ 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๖ 

มติที่ประชุม รับทราบผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๓.๒   การเตรียมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา ๑๓(๖) 
ทดแทนต าแหน่งที่ว่างลง  (น าเสนอด้วยเอกสาร) 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ด้วย นายธีรศักดิ์ พานิชวิทย์ นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓(๖) ผู้แทน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ครบวาระการด ารงต าแหน่งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในวันที่  
๕ กันยายน ๒๕๕๖ แล้วนั้น ตามมาตรา ๒๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดไว้ว่า 
“นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระ กรรมการตามมาตรา ๑๓(๖) พ้นจากต าแหน่งเมื่อพ้นจากต าแหน่งตามที่ระบุ
ไว้ในมาตรา ๑๕(๑) (๒) (๓) และ (๔) แล้วแต่กรณี” และมาตรา ๒๑ วรรคสี่ ก าหนดให้ด าเนินการเลือกกรรมการ 
ในประเภทเดียวกันที่พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ ภายใน ๑๒๐ วันนับแต่วันที่ต าแหน่งกรรมการนั้นว่างลง  

คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มี รศ.ดร.ดรุณี รุจกรกานต์ เป็นประธาน ต้องด าเนินการสรร
หากรรมการทดแทนต าแหน่งที่ว่างลงให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ ๓ มกราคม  ๒๕๕๗  ซึ่งในเบื้องต้นได้ด าเนิน
กระบวนการสรรหาฯ แล้ว ดังนี้  

๑. ออกประกาศคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง วิธีการ หลักเกณฑ์และระยะเวลา
การเลือกผู้แทนจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖  
ฉบับที่ ๑ และฉบับที่ ๒ เมื่อวันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๖ และวันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๖ ตามล าดับ 

๒. มีหนังสือขอความร่วมมือจากกระทรวงมหาดไทย ผ่าน (๑) ปลัดกระทรวงมหาดไทย (๒) อธิบดีกรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ (๓) ท้องถิ่นจังหวัด เพ่ือด าเนินการจัดประชุมให้นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุกแห่งในจังหวัดได้เลือกกันเองให้ได้ผู้แทนระดับจังหวัด ๑ คน  ในระหว่างวันที่  
๖ กันยายน ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ 

๓. มีหนังสือแจ้งกระบวนการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
ทดแทนคนเดิมให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่งได้ทราบ 

ดังมีผังขั้นตอนและรายละเอียดการด าเนินงานสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหาร 
ส่วนต าบล ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๒ 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบการเตรียมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา ๑๓(๖) ทดแทนต าแหน่งที่ว่างลง   

มติที่ประชุม รับทราบการเตรียมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา ๑๓(๖) ทดแทนต าแหน่งที่ว่างลง   

๓.๓ ความก้าวหน้าในการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การป้องกันและลด
ผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล และแผนการขับเคลื่อนมติฯ ต่อคณะรัฐมนตรี  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖                                หน้าท่ี  ๖ 

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๕๖ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ (๑) มติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวลที่ ปรับปรุง 
ตามเสนอ และ (๒) แผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การป้องกันและ 
ลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล พร้อมทั้งให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ข้างต้น พร้อมแผนการ
ขับเคลื่อนฯ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการ
ตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป นั้น  

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ขอรายงานความก้าวหน้าในการเสนอมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล และแผนการ
ขับเคลื่อนมติฯ ต่อคณะรัฐมนตรี  มีสาระส าคัญโดยสรุป ดังนี้ 

๑. เมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๖ รองนายกรัฐมนตรี(นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา) ประธานกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ลงนามในหนังสือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี  

๒. เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๖ ผู้แทน สช. ได้เข้าชี้แจ้งต่อคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอ
คณะรัฐมนตรี คณะที่ ๒ (ฝ่ายสังคมและกฎหมาย) ที่มี รองนายกรัฐมนตรี(นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา) 
เป็นประธาน  

ซึ่งที่ประชุมมีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การ
ป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล พร้อมทั้งแผนการขับเคลื่อนมติฯ และ
มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการตามมติฯ ที่เกี่ยวข้องต่อไป ยกเว้น ประเด็นการห้าม
ใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิงในโรงไฟฟ้าชีวมวล และ ให้กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให้โรงไฟฟ้าชีวมวล
เป็นกิจการที่เป็นอันตราย ต่อสุขภาพ และให้ด าเนินการ ดังนี้ 
๒.๑ การห้ามใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิงในโรงไฟฟ้าชีวมวล ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ข้อ ๑.๔ (๘) 

มอบหมายให้กระทรวงพลังงานและส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าหนดมาตรการในการลดและเลิกการใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิง ในโครงการ
โรงไฟฟ้าชีวมวลให้ชัดเจนโดยเฉพาะในโรงไฟฟ้าชีวมวลที่มีขนาดก าลังผลิตกระแสไฟฟ้ารวม 
ต่ ากว่า ๑๐ เมกะวัตต์ 

๒.๒ การให้กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให้โรงไฟฟ้าชีวมวลเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ข้อ ๑.๖(๒) มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย) 
ร่วมกับกระทรวงพลังงาน และส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงานด าเนินการปรับปรุง
การจัดท าประมวลหลักการปฏิบัติงาน (COP) โดยให้มีมาตรการควบคุมและป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพอย่างครอบคลุมด้วย และให้กรมอนามัยในฐานะเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องศึกษาความเหมาะสมในการออกประกาศตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ให้การประกอบกิจการโรงไฟฟ้าชีวมวลเป็นกิจการที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพต่อไป 

๓. เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖  คณะรัฐมนตรีได้ลงมติอนุมัติตามมติคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอ
คณะรัฐมนตรี คณะที่ ๒ (ฝ่ายสังคมและกฎหมาย) ในคราวประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๖ วันพฤหัสบดีที่ ๑๒ 
กันยายน ๒๕๕๖ ตามที่รองนายกรัฐมนตรี(นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา) ประธานกรรมการฯ เสนอ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖                                หน้าท่ี  ๗ 

ยกเว้น ประเด็นการห้ามใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิงในโรงไฟฟ้าชีวมวล [ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ 
ข้อ ๑.๔ (๘)] และประเด็นการให้กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให้โรงไฟฟ้าชีวมวลเป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ [ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ข้อ ๑.๖(๒)] ให้กระทรวงพลังงานร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาในประเด็นดังกล่าวว่าจะสามารถด าเนินการ
ได้หรือไม่เพียงใด หรือมีแนวทางใดท่ีเหมาะสม และน าเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป 

ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓ 
จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบความก้าวหน้าในการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ 

พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล และแผนการขับเคลื่อนมติฯ ที่เสนอ
ต่อคณะรัฐมนตรี 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 

 นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๒ มีความเห็นว่า จากเหตุเพลิงไหม้
โรงไฟฟ้าชีวมวลที่อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา สาเหตุ เกิดจากการบริหารจัดการของโรงไฟฟ้าที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ ด้วยเกิดไฟลุกไหม้จากกองกากทะลายปาล์มที่ใช้เป็นเชื้อเพลิงหลักของโรงไฟฟ้าที่วางสุมจรดเพดาน 
ประกอบกับระบบการป้องกันอัคคีภัยที่หย่อนยานจึงก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนจากกลิ่นเหม็นเปรี้ยวของกองกาก
และฝุ่นละอองจากการเผาไหม้ ดังนั้น เมื่อคณะรัฐมนตรีมีมติให้มีการด าเนินการตามที่ฝ่ายเลขานุการรายงานแล้ว  
จะท าอย่างใรเพ่ือให้มีการปฏิบัติตาม CoP ได้อย่างจริงจัง โดยเชื่อมประสานการท างานร่วมกันกับการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพในระดับชุมชนหรือ CHIA  

นายวิจารย์  สิมาฉายา กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ชี้แจงว่า โรงไฟฟ้าที่มีก าลังการผลิตต่ ากว่า ๑๐ เมกกะวัตต์ จะไม่ต้องท า EHIA ภายใต้ พ.ร.บ.ส่งเสริมคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมฯ แตต้่องปฏิบัติตาม CoP ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน แต่ถ้าเป็นต้นเหตุ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชนก็ต้องมีด าเนินการตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุขฯ ซึ่งผู้รับผิดชอบ
หลัก คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ แต่ถ้าเกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญในบริเวณกว้างหรือเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษ 
ก็จะเป็นหน้าที่ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ ที่จะต้องเข้ามาตรวจสอบ หากพบว่าไม่มีการท าตามมาตรการต่างๆ 
ที่ก าหนดไว้ก็จะแจ้งให้หน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการโดยเร่งด่วน ดังนั้น จึงเห็นควรให้มีการจัดท ารายละเอียด
แนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมให้ชัดเจน เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถปฏิบัติได้  

นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ เสนอว่า ในฐานะประธาน
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จะประสานการด าเนินงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและติดตามการด าเนินงานตามมติคณะกรรมการกลั่นกรองฯ  ทั้งนี้ จะรายงานให้ คสช. ได้ทราบ
อย่างต่อเนื่องต่อไป 

นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน คสช. มีความเห็นว่า ตามที่
คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติตามมติคณะกรรมการกลั่นกรองฯในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในประเด็นนี้ ซึ่งจะต้องมีการ
ด าเนินการต่อและน ากลับมารายงานให้ คสช. และคณะรัฐมนตรีทราบอย่างต่อเนื่องต่อไปนั้น จึงเห็นควรเสนอแต่งตั้ง
ปลัดกระทรวงพลังงานเป็นที่ปรึกษา คสช. เพ่ิมเติม 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖                                หน้าท่ี  ๘ 

มติที่ประชุม ที่ประชุมมีมติ ดังนี้ 

๑. รับทราบความก้าวหน้าในการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล และแผนการ
ขับเคลื่อนมติฯ ที่เสนอต่อคณะรัฐมนตรี ซึ่งคณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ ๑ 
ตุลาคม ๒๕๕๖ ลงมติอนุมัติตามมติคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรี 
คณะที่ ๒ (ฝ่ายสังคมและกฎหมาย) ในคราวประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๒ 
กันยายน ๒๕๕๖ โดยมอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(คมส.) ประสานและติดตามการด าเนินงานตามมติ
คณะกรรมการกลั่นกรองฯ และรายงานให้ คสช. ได้ทราบต่อไป 

๒. เห็นชอบให้แต่งตั้งปลัดกระทรวงพลังงานเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์) รองประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอ 

๓.๔  การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือ 
: กรณีตัวอย่าง สมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง  

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕ ที่ประชุมได้รับทราบแนวทางการพัฒนา
กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเพ่ือให้มีแบบแผน เป็นระบบและสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (๒๕๕๕-๒๕๕๗) โดยมีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
(คจ.สจ.) และหน่วยเลขานุการกิจ เป็นกลไกการด าเนินงานที่ส าคัญในพ้ืนที่ และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการพัฒนาวิชาการเป็นรายภาค เพ่ือท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาและ
ข้อเสนอแนะทางวิชาการในการพัฒนากระบวนการ การจัดการความรู้ การพัฒนาศักยภาพและประเมินผลแก่ คจ.สจ. 
นั้น  เพ่ือให้ คสช. ได้รับทราบและเข้าใจการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือ สช. จึงขอเสนอกรณีตัวอย่างสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปางที่มีผลการด าเนินงานที่เป็น
รูปธรรมในการประชุมครั้งนี้ น าเสนอโดยผู้แทนจากคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง ซึ่งมีกระบวนการ
และผลการด าเนินงานที่ส าคัญโดยสรุป ดังนี้ 

๑. คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง (คจ.สจ.ล าปาง) พ.ศ. ๒๕๕๖ 
ผู้ว่าราชการจังหวัดล าปางได้ลงนามในค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง  

(คจ.สจ.ล าปาง) พ.ศ. ๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๖ เพ่ือท าหน้าที่จัดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมขึ้นในจังหวัด โดยมี ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง สยมพร ศิรินาวิน เป็นประธาน
กรรมการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประสงค์ แสงแก้ว เป็นประธานคณะท างานบริหาร และ นางสาวศิริพร ปัญญาเสน 
นายกสมาคมส่งเสริมการพัฒนาสตรีและเยาวชนจังหวัดล าปาง กับ นางสาวรุ่งนภา  ยศตื้อ หัวหน้ากลุ่มงาน 
ภาคประชาชน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง เป็นหน่วยเลขานุการกิจ 

 
  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖                                หน้าท่ี  ๙ 

๒. การจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง ครั้งที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๖) 
คจ.สจ.ล าปาง ได้น าขั้นตอนและวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ส าคัญไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม 

โดยก่อนวันจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดฯ ในช่วงระยะเวลา ๓ เดือน ได้ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
๒.๑ เปิดรับประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายจากองค์กรภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีจังหวัด  

:  มีองค์กรภาคีเครือข่ายจ านวน ๘ องค์กรที่ส่งข้อเสนอเชิงนโยบายจ านวน ๙ ประเด็น 
๒.๒ พิจารณาประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและมติสมัชชาปฎิรูป  จ านวน  ๒  

ประเด็น 
๒.๓ พิจารณากลั่นกรองประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายทั้ง ๑๑ ประเด็น  ได้แก่ 

(๑) เพศสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของเด็กและเยาวชน และการเข้ารับการบริการของรัฐที่เหมาะสม 
เสนอโดยเครือข่ายสร้างสรรค์เด็กและเยาวชนล าปาง 

(๒) การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมในเด็กปฐมวัย เสนอโดยครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ครอบครัวเข้มแข็ง 
(๓) ปัญหาแม่น้ าวังเน่าและขยะล้นเมือง เสนอโดยกลุ่มต้นกล้าอาสา 
(๔) เด็กและเยาวชนไทยขาดการรู้คิด  เสนอโดยกลุ่มต้นกล้าอาสา  
(๕) อาหารปลอดภัย (การลดละเลิกการใช้สารเคมีทางการเกษตร) เสนอโดยเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 
(๖) การน าสุขภาพวิถีธรรมมาดูแลสุขภาพในจังหวัดล าปาง เสนอโดยเครือข่ายจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 
(๗) การสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ เสนอโดยมูลนิธิสูงวัยไทย-ญี่ปุ่น 
(๘) การจัดการทรัพยากรธรรมชาติลุ่มน้ าวัง เสนอโดยเครือข่ายคนรักษ์สิ่งแวดล้อมล าปาง 
(๙) ความมั่นคงทางอาหาร เสนอโดยเครือข่ายลุ่มน้ าสอย 
(๑๐) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ และ ๕ เสนอโดยภาคีผู้ร่วมประชุม 
(๑๑) มติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๑, ๒ และ ๓  เสนอโดยภาคีผู้ร่วมประชุม 
:   พิจารณารวบประเด็นที่เหมือนกัน มีสาระคล้ายคลึงกัน ให้เหลือเพียง ๓ ประเด็นหลักและ ๒ ประเด็น

วิชาการ ดังนี้ 
 ประเด็นที่มีความพร้อมเพ่ือบรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุม 

(๑) การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเยาวชน และครอบครัวคนล าปาง 
(๒) ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมล าปาง 
(๓) ความมั่นคงและความปลอดภัยทางอาหาร ล าปาง 

 ประเด็นวิชาการ 
(๑) วิถีธรรม วิถีสุขภาพ (ต้นทางความปลอดภัยทางอาหาร/ผู้ผลิตอาหาร)  
(๒) การรักษาพยาบาลสู่มาตรฐานเดียวกัน 

๒.๔ แต่งตั้งคณะท างานวิชาการเฉพาะประเด็น ท าหน้าที่ประสานการพัฒนา(ร่าง)ข้อเสนอเชิงนโยบาย รวมทั้ง
วิเคราะห์รูปแบบวิธีการและภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนฯ วางแนวทางและแผนการพัฒนาข้อเสนอฯ และ 
จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อประเด็นนั้นๆ  

และเม่ือวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๖ ผู้ว่าราชการจังหวัดล าปาง ได้เปิดการประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด
ล าปาง ครั้งที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๖) ณ อาคารโอฬารโรจน์หิรัญ มหาวิทยาลัยราชภัฎล าปาง  มีผู้เข้าร่วม ๔๓๒ คนที่มาจาก 
๑๖ เครือข่ายใหญ่ทั้ง ๓ ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ภาควิชาการและภาคสังคม รวมทั้งผู้สังเกตการณ์ ทีมงานและอาสาสมัคร 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖                                หน้าท่ี  ๑๐ 

ซึ่งการประชุมฯ ในครั้งนี ้ไม่ถือว่าเป็นการสิ้นสุดของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม หากเป็น
เพียงการประชุมเพ่ือพิจารณาประเด็น และร่วมกันลงฉันทามติเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นข้อเสนอฯ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรม 
ภายในการประชุมได้จัดให้มีปาฐกถาพิเศษ เรื่อง "บทบาทพระสงฆ์กับสิ่งแวดล้อม" โดย ดร.พระมหาบุญช่วย สิรินฺธโร 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์เชียงใหม่ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย และการจัดแสดงนิทรรศการและ
กิจกรรมของหน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่าย  

๓. การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง ครั้งที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๖) 
หลังเสร็จสิ้นการประชุมฯ  คจ.สจ.ล าปาง ได้ด าเนินการเพ่ือการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด

ล าปาง ครั้งที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๖) ดังนี้ 
(๑) มีหนังสือน าเรียนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปางต่อผู้ว่าราชการจังหวัดล าปางเพ่ือขอความเห็น 

ข้อแนะน าและสนับสนุนการสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนมติฯ  เพ่ือพัฒนา 
สุขภาวะคนล าปางร่วมกัน  

(๒) น าเสนอมติฯ ต่อที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการของจังหวัดล าปาง โดยเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์การ
พัฒนาจังหวัดเพ่ือผลักดันให้หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ น าไปบรรจุในแผนปฏิบัติการประจ าปี  

(๓) ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าปางจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนมติฯ  
เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๖ นายสุวรรณ กล่าวสุนทร รองผู้ว่าราชการจังหวัดล าปางปฏิบัติราชการ

แทนผู้ว่าราชการจังหวัด ได้ลงนามในหนังสือเวียนแจ้งให้หัวหน้าส่วนราชการ หัวหน้าหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค นายอ าเภอและผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้พิจารณาสนับสนุนงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง ด้วย
พิจารณาเห็นว่า “การด าเนินงานของสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง มีส่วนส าคัญในการร่วมกับภาครัฐและภาควิชาการ 
เพ่ือก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาวะของประชาชนที่เน้นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ซึ่ง
ต้องการการมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนการด าเนินงานอย่างเป็นวงจรและต่อเนื่อง จึงขอให้ทุกภาคส่วนได้ให้การสนับสนุน
การด าเนินงาน รวมทั้งให้ข้อแนะน าในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพให้เป็นรูปธรรมตามสมควรด้วย  
ทั้งนี ้ได้มอบหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปางเป็นหน่วยงานประสานการด าเนินงาน” 
 ทั้งนี้ คจ.สจ.ล าปาง จะได้มีการประเมินผลการขับเคลื่อนมติฯ เพ่ือน าผลดังกล่าวมารายงานต่อที่ประชุม
สมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง ในปีถัดไป ตามสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง ครั้งที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๖) และ
และเอกสารชุดมติฯ  ในเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๔ เอกสาร ๑ และ ๒   

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือ จากกรณีตัวอย่างสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้ 

ดร.อมรวิชช์ นาครทรรพ  กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ข้อมูลการด าเนินงานของหน่วยงาน/องค์กรอ่ืนๆ  
ในพ้ืนทีจ่ังหวัดล าปางเพ่ิมเติม ดังนี้ 

๑. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ได้ลงนามในข้อตกลงความร่วมมือกับ
มหาวิทยาลัยราชภัฎล าปางในการจัดท าเครือข่ายการจัดการเชิงพ้ืนที่ประเด็นเด็กและเยาวชน โดย
ส ารวจและจัดเก็บเป็นฐานข้อมูล ตั้งแต่เด็กปฐมวัย กลุ่มเสี่ยง ฯลฯ สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลเชิง
วิชาการรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในประเด็นเด็กและเยาวชนได้ และจัดต้ังศูนย ์



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖                                หน้าท่ี  ๑๑ 

วิจัยและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพเด็กเยาวชนที่มหาวิทยาลัยราชภัฎล าปาง 
๒. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) ได้มีการท างานในพ้ืนที่ของจังหวัดล าปางมาเป็นเวลาหลายปี 

และยกให้จังหวัดล าปางเป็นจังหวัดจัดการตนเองด้านการศึกษาที่มีโรงเรียนต่างๆ เข้าร่วมเป็นภาคี
เครือข่าย  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. ชี้แจงว่า สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ เป็น
กระบวนการสาธารณะเพ่ือใช้ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในสังคม เป็นเครื่องมือสาธารณะภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไม่ได้เป็นเครื่องมือของ สช. 
โดยเฉพาะ หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ สามารถน าไปบูรณาการในการด าเนินงานภายใต้ภารกิจของตนได้   

มติที่ประชุม รับทราบการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือ จากกรณีตัวอย่างสมัชชาสุขภาพจังหวัดล าปาง  

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑   ความก้าวหน้าในการพัฒนาประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ระดับชาติ : ประเด็นระบบสุขภาพชุมชน (น าเสนอด้วยเอกสาร) 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบประเด็นสุขภาพ 
ที่ส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของ คสช. โดยให้ความส าคัญกับประเด็น “ระบบสุขภาพ
ชุมชน” เป็นพิเศษ เนื่องจากเป็นการด าเนินการโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานของ
รัฐบาล และมีหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ด าเนินงานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ชุมชนอยู่แล้วเป็นจ านวนมาก ซึ่งในการประชุม 
คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๖ และครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๕๖ ที่ประชุม
ได้รับทราบความก้าวหน้าในการพัฒนาประเด็นฯ ที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๕๖ (คจ.สช.) 
พิจารณาบรรจุให้เป็นหนึ่งในระเบียบวาระการประชุมและเป็นประเด็นหลัก (Theme) ในการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๖ โดยแต่งตั้งคณะอนุกรรมการร่างแผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาพชุมชน เป็นกลไก
ในการพัฒนาประเด็นฯ ที่มี นพ.พลเดช ปิ่นประทีป เป็นประธานคณะอนุกรรมการ นั้น 

 คณะอนุกรรมการพัฒนาร่างแผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาพชุมชน ได้จัดขั้นตอนและ
กระบวนการในการวิจัยข้อมูลเอกสาร สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ สังเคราะห์กรณีศึกษา ประชุมและระดมความคิดยกร่าง
ยุทธศาสตร์ร่วมฯ ตลอดจนจัดเวทีรับฟังความเห็นเป็นพิเศษจากผู้แทน๔๖ หน่วยงาน/องค์กรภาคีเครือข่ายที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง จ านวน ๔ ครั้ง มีผู้เข้าร่วมประมาณ ๑๐๐ คน และน าไปรับฟังความคิดเห็นในการประชุมที่ คจ.สช. จัดขึ้น
เพ่ือรับฟังความเห็นต่อเอกสารข้อเสนอเชิงนโยบายที่ก าหนดเป็นระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖  
ในวันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๖  

ร่างยุทธศาสตร์ร่วม ว่าด้วยการสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง มีสาระส าคัญโดยสรุปดังนี้ 
๑. ความส าคัญและสถานการณ์ปัญหา    

ชุมชนเข้มแข็งมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน มีหน่วยงานภาคีระดับชาติอย่างน้อย ๔๖ 
หน่วยงาน/องค์กรที่ท างานสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง แต่ยังไม่สามารถบูรณาการการท างานร่วมกันได้ ชุมชนในยุค



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖                                หน้าท่ี  ๑๒ 

ปัจจุบันมีรูปแบบที่พลวัตรไปมาก แต่หน่วยงานภาคียังคงใช้รูปแบบชุมชนท้องถิ่นแบบพ้ืนฐาน จึงท าให้ขาดองค์ความรู้
และหน่วยงานที่จะรับมือกับชุมชนท้องถิ่นสมัยใหม่และชุมชนแห่งอนาคต  นอกจากนั้น ยังขาดค าจ ากัดความ 
เชิงปฏิบัติการที่ใช้ร่วมกัน ทั้งนี้ โดยภาพรวมองค์กรชุมชน คือ ผลผลิตที่เป็นรูปธรรมของงานสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง  
ที่หน่วยงานภาคีต่างมีร่วมกัน  แต่ในปัจจุบันยังขาดการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่ครบถ้วนและขาดการประเมิน 
เชิงคุณภาพ   
 กระแสอุดมการณ์ทางสังคมและนโยบายหนุนเสริมชุมชนเข้มแข็งในด้านต่างๆ เป็นโอกาส 
ที่เอ้ือที่สุดต่อการขับเคลื่อนงานชุมชนเข้มแข็ง แต่ก็คงมีภาวะคุกคามจากนโยบายการพัฒนาโครงสร้างพ้ืน ฐาน 
ขนาดใหญ่ที่ขาดการศึกษาผลกระทบและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่นอย่างแท้จริง รวมทั้งนโยบาย 
บางประการที่เน้นแนวทางประชาสงเคราะห์ล้วนมีความเสี่ยงที่จะท าให้ชุมชนขาดระบบคิดการพ่ึงพาตนเอง และเป็น
ชุมชนอ่อนแอในระยะยาว 

๒. ค าจ ากัดความชุมชนเข้มแข็ง 
ค าว่า “ชุมชนเข้มแข็ง” “ชุมชนสุขภาวะ” “ชุมชนจัดการตนเอง” และ “ชุมชนเป็นสุข” มักถูกใช้ไปใน

ทิศทางเดียวกันหรือสลับเปลี่ยนแทนที่กันไปมา สุดแต่ว่าผู้ใช้จะมีความสนใจพิเศษหรือหน่วยงานภาคีจะมีภารกิจเฉพาะ
ไปในทางใด ดังนั้น เพ่ือน าไปสู่การสร้างเป้าหมายใหญ่ร่วมกันในระยะต่อไป จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องขยายค าจ ากัด
ความบางอย่างให้ครอบคลุมลักษณะร่วมและลักษณะเฉพาะที่หน่วยงานภาคีใช้อยู่  เพ่ือให้ทุกภาคีมีที่ยืน มีบทบาท
และรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน ดังนั้น ชื่อที่ใช้ในแผนยุทธศาสตร์ร่วมฯ จึงควรใช้ค าว่า “ชุมชนเข้มแข็ง” แทนที่จะใช้ว่า 
“ชุมชนสุขภาวะ” หรือ “ระบบสุขภาวะ” เพ่ือให้หน่วยงานภาคีรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมได้มากขึ้น 

ชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนสุขภาวะ ชุมชนจัดการตนเอง ชุมชนเป็นสุข  หมายความว่า ชุมชนที่มีศักยภาพ 
ในการเรียนรู้ ปรับตัวและสามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง สิ่งแวดล้อม สุขภาพ
และคุณธรรมจริยธรรมและสุขภาพ  จนบรรลุซึ่งความเข้มแข็ง พ่ึงตนเองได้และมีความสุข สันติภาพหรือสุขภาวะ 
ในด้านต่างๆ  

๓. ข้อเสนอยุทธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์   
ยุทธศาสตร์ร่วม ว่าด้วยการสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง คือ ชุดเครื่องมือที่จะสานพลังหน่วยงานภาคีไปช่วย

ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงคุณภาพชุมชนท้องถิ่นแบบก้าวกระโดด  ประกอบด้วย  
๓.๑ เป้าหมายร่วม(Purpose)  ประกอบด้วย 

:   วิสัยทัศน์ร่วม “สังคมไทยมีชุมชนเข้มแข็ง ที่หลากหลาย กว้างใหญ่และมั่นคง เชื่อมโยงกันเป็น
เครือข่าย เป็นฐานรากรองรับการพัฒนาประเทศในทุกด้าน ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
สุขภาพ สิ่งแวดล้อม และคุณธรรมจริยธรรม”  

:   ก าหนดพันธกิจร่วม ๔ ด้าน  
:   ก าหนดเป้าหมายหลัก ๔ ข้อ  

๓.๒ หลักการท างานร่วม(Principle) ใน  ๗ หลักการ   
๓.๓ ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน (Ownership) ที่เกิดจากกระบวนการออกแบบเครื่องมือร่วมกัน

อย่างใกล้ชิด   
๓.๔ แผนขับเคลื่อนภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ร่วมกัน (Plan)  ประกอบด้วย 

: วัตถุประสงค์และเป้าหมายรูปธรรม ๔ ด้าน ๙ ประการ    



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖                                หน้าท่ี  ๑๓ 

: ตัวชี้วัดร่วม ๑๓ ข้อ   
: กลยุทธ์การขับเคลื่อน ๙ แนวทาง   
: โครงการรูปธรรม ๑๐ โครงการ   

๓.๕ คลังข้อมูลและองค์ความรู้ที่จ าเป็นร่วมกัน (Multi-centric Database)   
๓.๖ คลังเครื่องมือและเทคโนโลยีร่วมกัน (Tool/Technology)    
๓.๗ กลไกการจัดการร่วมกัน (Organization) ใน ๓ ระดับ ได้แก่  

๑) ระดับต าบลและเทศบาล   
๒) ระดับจังหวัด และ/หรือ อ าเภอ  
๓) ระดับชาติ 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ร่วม ว่าด้วยการสนับสนุนชุมชนเข้มแข็งเน้นการสานพลัง ไม่ใช่
การก าหนดกฎเกณฑ์หรือแผนให้ทุกหน่วยงาน/องค์กรภาคีต้องท างานเหมือนกัน เนื่องจากหน่วยงาน/องค์กรต่างมี
ธรรมชาติและวัฒนธรรมองค์กรที่แตกต่าง จึงไม่ควรกดดันหรือก าหนดกฎเกณฑ์ให้ต้องท าเหมือนกันไปทุกอย่าง เช่น 
วิธีการท างาน เครื่องมือ กระบวนการและการจัดการ ระบบฐานข้อมูลเฉพาะ ระบบงบประมาณและการสนับสนุน
ทรัพยากรตามเงื่อนไขแต่ละองค์กร แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแต่ละองค์กร คลังเครื่องมือ ข้อมูลและ 
องค์ความรู้เฉพาะขององค์กร เป็นต้น  

ทั้งนี้ จะได้เสนอ (ร่าง) มติฯ และ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ร่วมฯ ต่อสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณา
ต่อไป ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑  

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบความก้าวหน้าในการพัฒนาประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ส าหรับ 
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับชาติ : ประเด็นระบบสุขภาพชุมชน 

มติที่ประชุม รับทราบความก้าวหน้าในการพัฒนาประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับชาติ : ประเด็นระบบสุขภาพชุมชน ที่จะเสนอ  
(ร่าง) มติและ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ร่วม ว่าด้วยการสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง ในการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

๔.๒   การจัดการระบบอาหารของประเทศไทย 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบประเด็นสุขภาพ 
ที่ส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของ คสช. ที่มีประเด็นอาหารกับสุขภาพ เป็น ๑ ใน ๔ 
ของประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ และในการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖ รองนายกรัฐมนตรี
(นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา) ประธานกรรมการ ได้มอบฝ่ายเลขานุการให้น าประเด็นเรื่องอาหาร และเรื่องอากาศ
บรรจุเป็นระเบียบวาระในการประชุม ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมในเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และความคิดเห็น : การขับเคลื่อนประเด็นอาหารกับสุขภาพ เมื่อวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๖ ที่ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดขึ้น ที่เห็นควรให้มีการขับเคลื่อนประเด็นนี้อย่างจริงจัง  

เพ่ือให้ คสช. ได้รับทราบการขับเคลื่อนประเด็นอาหารกับสุขภาพที่เกิดขึ้นจริงในระดับชาติและระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนประเด็นอาหารกับสุขภาพให้เกิด
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รูปธรรมความส าเร็จได้จริง สช. จึงได้จัดท าเอกสารวิชาการ เรื่อง การจัดการระบบอาหารกับสุขภาพ มีสาระส าคัญ
ประกอบด้วย (๑) สถานการณ์และแนวโน้ม (๒) กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้อง (๓) การวิเคราะห์หน่วยงาน กลไก
และเครือข่ายภาคีท่ีขับเคลื่อนงานด้านอาหาร และปัญหาในการด าเนินงาน ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ 
เอกสาร ๑ ถึง ๓  

และในการประชุมครั้งนี้ สช. จึงได้เรียนเชิญ ศ.(เกียรติคุณ) นพ.ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์ ประธานคณะกรรมการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย น าเสนอข้อมูลการท างานที่ผ่านมาตลอดจนทิศทางการ
เคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ในอนาคต และ นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชนเขต ๙ น าเสนอภาพกระบวนการขับเคลื่อนฯ ในพ้ืนที่ กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร  ตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระท่ี ๔.๒ เอกสาร ๔ และ ๕ 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้พิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนประเด็นอาหารและ
สุขภาพ ข้างต้น 

ที่ประชุมมีความเห็นและข้อเสนอแนะ มีสาระส าคัญโดยสรุป ดังนี้ 

นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๒ มีความเห็นว่า ต้นทางของการมี
สุขภาพที่ดแีท้จริงอยู่ที่อาหาร และต้นทางที่ท าให้อาหารปลอดภัยต่อการบริโภคคือฐานการผลิต ฉะนั้น จึงต้องเปลี่ยน
ที่ความคิดของเกษตรกร ซึ่งในปัจจุบันส่วนใหญ่จะท าหน้าที่เป็นผู้จัดการการท านา ไม่ได้ลงมือท านาฉีดพ่นสารเคมีด้วย
ตัวเอง ประกอบกับการน าเข้าสารเคมีทางการเกษตรที่อันตรายที่มีปริมาณสูงขึ้นทุกปี จึงมีข้อห่วงใยต่อคุณภาพของ
อาหาร ที่ผ่านมาไดม้ีการพิจารณาให้ยกเลิกการข้ึนทะเบียนสารเคมีอันตราย ๔ ชนิด ได้แก่ คาโบฟูราน เมทามิล ไดโฟ
โตฟอส และอีพีเอ็น เพราะจากการศึกษาวิจัยของมูลนิธิชีววิถีพบว่า สามารถก่อให้เกิดความผิดปกติของ DNA และ
น าสู่การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งที่ปัจจุบันมีอัตราการตายที่สูงขึ้น  จากการตรวจประเมินความเสี่ยงของเกษตรกรจาก
สารจ ากัดศัตรูพืช ในปี ๒๕๕๔-๒๕๕๕ ประมาณ ๕ แสนรายทั่วประเทศพบว่า มีความเสี่ยงจากสารเคมีตกค้างในเลือด
สูงถึงร้อยละ ๓๒ ประชาชนทั่วไปร้อยละ ๓๖ และมีเกษตรกรที่เสียชีวิตจากการใช้สารเคมีถึงร้อยละ ๒๐ รวมถึงมีการ
น าสารเคมีไปใช้เพ่ือการฆ่าตัวตายร้อยละ ๘๐ ดังนั้น จึงขอเสนอว่า (๑) จะท าอย่างไรให้มีนโยบายที่จะท าให้ภาค
ประชาชนเกิดความตื่นตัวและตระหนักต่อการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย (๒) จะท าอย่างไรให้มีจุดจ าหน่ายอาหาร
ปลอดภัยอยู่ใกล้ชุมชน จากการท างานด้านนี้มาเป็นเวลากว่า ๒๐ ปี เพ่ิงเริ่มมีเกษตรกรที่จะสามารถผลิตพืชผักที่
ปลอดภัยส่งให้กับโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชหลังจากท่ีมีการส่งข้าวอินทรียไ์ดแ้ล้ว โรงพยาบาลศรีประจันต์ก็มีความ
ต้องการเช่นเดียวกันแต่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ (๓) จะท าอย่างไรให้มีนโยบายที่ไม่ให้มีการน าเข้าหรือการใช้
สารเคมี (๔) จะท าอย่างไรให้มีนโยบายในการส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ให้มากขึ้น มีการตลาดที่ครบวงจร และใช้
มาตรการทางกฎหมายให้เข้มมากข้ึน เพ่ือเป็นการบีบหรือเปลี่ยนความคิดของเกษตรกรที่ยังใช้สารเคมี ถ้าท าได้จะเป็น
ผลดีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน 

นายวิเชียร  คุตตวัส  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๔ มีความเห็นว่า ปัญหาของอาหาร
ปลอดภัย คือ ประชาชนจะไปซื้อได้ที่ไหน  จึงเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเปิดพ้ืนที่ที่โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้งให้เป็นสถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ปลอดสารพิษ ก็จะ
ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและเป็นการขยายตลาดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ปลอดสารพิษ 
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นายปิยกูล  คุณแก้ว   กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๖ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในการออกบัตร 
คนพิการของจังหวัดสกลนครและจังหวัดบึงกาฬ ได้ตรวจข้อมูลจากใบรับรองแพทย์ที่ระบุถึงสาเหตุและประเภทของ
ความพิการของทั้ง ๒ จังหวัดพบว่า ปัจจุบันแนวโน้มความพิการไม่ได้เกิดจากความพิการแต่ก าเนิดแต่เกิดขึ้นภายหลัง 
เนื่องจากการบริโภค ด้วยพบคนที่เข้ามาจดทะเบียนคนพิการที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีกจากสืบเนื่องจากโรคเกี่ยวกับ 
เส้นเลือดในสมองที่มีสาเหตุจากความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน สถิติต่างๆเหล่านี้ ได้มีการเก็บรวบรวมไว้ที่ส านักงาน
พัฒนาสังคมฯ จังหวัดหรือนายทะเบียนกลางที่ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  

นายเดชา  ศุภวันต์  กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ชี้แจงว่า ในการแก้ไข
ปัญหาของสารเคมีทางการเกษตรตกค้าง กระทรวงเกษตรและสหกรณืได้มีการก าหนดมาตรฐานคุณภาพสินค้าเกษตร
และอาหารเพ่ือไม่ให้มีสารตกค้างโดยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการตรวจทดสอบ  มีการส่งเสริมการท าเกษตร
อินทรีย์แต่พบว่าผลิตภัณฑ์เกษตรอินทร์ย์เมื่อน ามาจ าหน่ายจะได้ก าไรที่น้อยกว่าและไม่พอกับค่าใช้จ่ายจึงเป็นปัญหาที่
ต้องแก้ไขต่อไป ในการใช้สารเคมีทางการเกษตรได้มีการควบคุมผู้จ าหน่ายโดยให้ขึ้นทะเบียนผู้จ าหน่ายและต้องผ่าน
การอบรมการแนะน าในการใช้ เพราะถ้าใช้ในปริมาณที่เหมาะสมก็จะไม่เป็นอันตราย  ในการดูแลสุขภาพของ
เกษตรกรในเบื้องต้น ได้ใหบ้ริการตรวจคัดกรองการปนเปื้อนของสารเคมีในเลือด  

  ศ.(เกียรติคุณ) นพ.ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์ ประธานคณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของ
ประเทศไทย ชี้แจงว่า ข้อเสนอและความเห็นของกรรมการทุกท่านได้มีรายละเอียดอยู่ในหนังสือยุทธศาสตร์อาหารฯ 
หน้า ๗๕-๗๙ ที่สามารถน าไปใช้ให้เกิดผลส าเร็จได้ จากตัวอย่างของจังหวัดพิจิตรเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีที่มีการรวมกลุ่ม
ผลิตอาหารคุณภาพ  จึงเสนอเพ่ิมเติมว่า กระทรวงเกษตรและสหกรณ์และกระทรวงสาธารณสุขควรร่วมกันจัดท าโลโก้
ทางการค้าเพ่ือสร้างระบบประกันคุณภาพให้แก่ผู้บริโภค การสร้างความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างอาหาร โภชนาการ 
และสุขภาพ ต้องท าในชุมชน ท าในพ้ืนที่ที่มีการบูรณาการงานร่วมกัน โดยมีภาครัฐและภาควิชาการเป็นผู้เกื้อหนุน  
ประสานภาคธุรกิจและเอกชนเข้ามาร่วม สู่เป้าหมายมาตรฐานและปลอดภัย 

นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา  รองนายกรัฐมนตรี ประธาน คสช. เสนอว่า หากจะให้กระบวนการนี้เกิดผลได้
โดยเร็ว ต้องด าเนินการที่แหล่งรวมสินค้าเกษตรและอาหารในประเทศไทย เช่น ตลาดไท ถ้าสามารถผลักดันให้เกิดขึ้น
ได้ โอกาสที่เกษตรกรจะเปลี่ยนวิธีผลิตจะเกิดขึ้นได้ทันที วิธีการตรวจสอบก็จะไม่ยุ่งยากโดยในระยะแรกให้เป็นการ
แจ้งให้ผู้จ าหน่ายได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการและสอบถามถึงปัญหาอุปสรรค จะยังไม่บังคับ จับผิด ในระยะต่อมา
คาดว่าน่าจะได้รับความร่วมมือมากขึ้นเรื่อยๆ เรื่องนี้กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทมากที่สุด ส าหรับในส่วนของการ
ผลิตก็ต้องด าเนินการจ ากัดสารพิษให้เต็มที่  

มติที่ประชุม รับทราบสถานการณ์การขับเคลื่อนประเด็นอาหารกับสุขภาพทั้งในระดับชาติภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย และระดับพ้ืนที่จากกรณีศึกษาจังหวัด
พิจิตร โดยให้ฝ่ายเลขานุการรับความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณา
ด าเนินการต่อไป 
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ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑  ก าหนดการจ่ายเบี้ยประชุมคณะกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยเบี้ยประชุมที่มิใช่เบี้ยประชุมของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง แ ละ
ค่าใช้จ่ายอ่ืนในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, พ.ศ. ๒๕๕๑ ในข้อ ๔ บัญญัติให้
กรรมการบริหารได้รับเบี้ยประชุมเหมาจ่ายเป็นรายเดือน เฉพาะในเดือนที่มีการประชุมและบุคคลนั้นได้เข้าร่วม
ประชุมด้วย ในอัตราเดือนละไม่เกิน ๑๒,๐๐๐ บาท และประธานกรรมการบริหาร ให้ได้รับเบี้ยประชุมเพ่ิมขึ้นอีก 
ร้อยละ  ๒๕ ของอัตราเบี้ยประชุมที่กรรมการบริหารได้รับ 

นายสุรพงษ์  สืบวงศ์ลี รองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายจากนายกรัฐมนตรีให้ท าหน้าที่ประธานกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติและก ากับดูแลส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในขณะนั้น ได้พิจารณาก าหนดค่าเบี้ย
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) และคณะกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
(คบ.) ที่เป็นกลไกหลักภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เมื่อวันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๕๑ และวันที่  
๔ กรกฎาคม ๒๕๕๑ ตามล าดับ ให้ไดร้ับค่าเบี้ยประชุมเป็นรายเดือน เฉพาะเดือนที่มีการประชุมและบุคคลนั้นเข้าร่วม
ประชุมด้วย ในอัตรา (๑) กรรมการ อัตราเดือนละ ๘,๐๐๐.- บาท และ (๒) ประธานกรรมการ ในอัตราที่สูงกว่า
กรรมการ ร้อยละ ๒๕  

ด้วยสภาพสังคมไทยและกระแสโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและมีความสลับซับซ้อนมากขึ้น เป็น
มูลเหตุให้พันธกิจของ สช. ที่ต้องรับผิดชอบการขับเคลื่อนงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้
เป็นรูปธรรมได้จริงบนหลักการเชื่อมประสานหน่วยงานองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด าเนินงาน  
สู่เป้าหมายสังคมสุขภาวะเป็นไปได้ยากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นผลให้  คบ. ที่มีหน้าที่และอ านาจในการก าหนดนโยบาย และ
ก ากับดูแลการด าเนินงานของส านักงานให้มีระบบการบริหารจัดการที่มีความคล่องตัวสูง มีประสิทธิภาพและก่อให้เกิด
ประสิทธิผลตามเป้าหมาย บนหลักการธรรมาภิบาล จึงมีภารกิจและหน้าที่ความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้น  สช. ได้พิจารณา
แล้ว เห็นควรเสนอขอปรับการจ่ายเบี้ยประชุม คบ. ในอัตราที่มีความเหมาะสมต่อสถานะการเงินของส านักงาน  เป็น
ดังนี้ 

(๑) กรรมการ             ในอัตราเดือนละ   ๑๐,๐๐๐.-  บาท 
(๒) ประธานกรรมการ  ในอัตราที่สูงกว่ากรรมการ ร้อยละ ๒๕ 
จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบอัตราการจ่ายเบี้ยประชุมของคณะกรรมการ

บริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามข้อเสนอข้างต้น 

มติที่ประชุม เห็นชอบอัตราการจ่ายเบี้ยประชุมของคณะกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ 

๕.๒ แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗  

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ด้วยมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่าง
น้อยปีละหนึ่งครั้ง ซึ่งในแต่ละปีที่ผ่านมา คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ(คจ.สช.)  ที่มีหน้าที่และอ านาจในการอ านวยการ ติดตามและก ากับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้
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เป็นที่เรียบร้อยตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยในปี ๒๕๕๖ คสช. ได้มอบหมาย
ให้ นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖  

เพ่ือให้การเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ มีการพัฒนาที่ต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 
๒๕๕๖ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จึงขอเสนอ คสช. พิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗  โดย 

๑. มอบหมายให้ นายเจษฎา  มิ่งสมร กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ เป็น
ประธานกรรมการ ดังมีประวัติโดยย่อในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ และมีเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ   

๒. มีกรรมการไม่เกิน ๔๐ คน 
๓. ให้คณะกรรมการมีหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 

๓.๑ วางแผนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗  
๓.๒ เชื่อมประสานกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพ่ือเกื้อกูลการ

ท างานระหว่างกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
๓.๓ อ านวยการ ติดตามและก ากับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ให้เป็นที่เรียบร้อย 
๓.๔ ด าเนินการรวบรวมข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเสนอต่อ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือขับเคลื่อนและผลักดันสู่การปฏิบัติ  
๓.๕ ประสานการด าเนินงานอย่างใกล้ชิดกับคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตาม

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือการท างานร่วมกัน 
๓.๖ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะท างาน เพื่อด าเนินการต่างๆที่เก่ียวข้องตามความจ าเป็น 
๓.๗ หน้าที่อื่นๆ ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอข้างต้น 

มติที่ประชุม เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๕๗ โดยมี  
นายเจษฎา มิ่งสมร เป็นประธานกรรมการ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็น
กรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๔๐ คน มีหน้าที่และอ านาจตามเสนอ ส าหรับ
องค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอ
ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งต่อไป 

 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  ปฏิทินนัดหมายการประชุม ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๗            

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอปฏิทินนัดหมายการ
ประชุม คสช. ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ดังนี้ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖                                หน้าท่ี  ๑๘ 

 ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ ในวันศุกร์ที่  ๑๗  มกราคม  ๒๕๕๗  เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
 ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ ในวันศุกร์ที่  ๑๔  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗  เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
 ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ ในวันศุกร์ที่  ๑๘  เมษายน  ๒๕๕๗  เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
 ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ ในวันศุกร์ที่  ๒๐  มิถุนายน  ๒๕๕๗  เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
 ครั้งที่ ๕/๒๕๕๗ ในวันศุกร์ที่  ๒๒  สิงหาคม  ๒๕๕๗  เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
 ครั้งที่ ๖/๒๕๕๗ ในวันศุกร์ที่  ๑๗   ตุลาคม  ๒๕๕๗  เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบปฏิทินนัดหมายการประชุม ประจ าปี พ .ศ. ๒๕๕๗ 

และนดัหมายการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติที่ประชุม เห็นชอบปฏิทินนัดหมายการประชุม ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๗ และนัดหมายการประชุม 
ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ ในวันศุกร์ที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๕๗ เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  

๖.๒  รายงานผลการตรวจคัดกรองประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีตกค้างในเลือด 

 นพ.นพพร  ชื่นกลิ่น  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค รายงานว่า ในการตรวจคัดกรองฯ ผู้ที่มีเอนไซน์เอนต้ีคลอรีน
เนสเทอเรสในเลือดจะแสดงว่ามีสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างอยู่ในร่างกายในปริมาณที่มาก จะท าให้ผลการตรวจพบ
เอนไซนค์ลอรีนเนสเทอเรสสารนี้ค่อนข้างต่ า โดยจัดกลุ่มเพ่ือการแปรผลออกได้เป็น ๔ กลุ่ม ดังนี้ 

๑. ถ้าค่าคลอรีนเนสเทอเรส มีค่าสูงกว่า ๑๐๐ unit แสดงว่า ปกติ  
๒. ถ้าค่าคลอรีนเนสเทอเรส มีค่าอยู่ระหว่าง ๘๗.๕ - ๑๐๐ unit แสดงว่า ค่อนข้างไม่ปลอดภัย  
๓. ถ้าค่าคลอรีนเนสเทอเรส มีค่าอยู่ระหว่าง ๗๕ - ๘๗.๕ unit แสดงว่า มีความเสี่ยง  
๔. ถ้าค่าคลอรีนเนสเทอเรส มีค่าต่ ากว่า ๗๕ unit แสดงว่า ไม่ปลอดภัย  

จากผลการตรวจคัดกรองประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีตกค้างในเลือดจ านวน ๕๘ ท่าน พบว่า 
๑. ปกติ   จ านวน   ๗   ท่าน  
๒. ปลอดภัย   จ านวน  ๓๓  ท่าน  
๓. มีความเสี่ยง   จ านวน  ๑๗  ท่าน 
๔. ไม่ปลอดภัย   จ านวน   ๑   ท่าน 

ผลการตรวจอาจมีข้อผิดพลาดได้จากพฤติกรรมของผู้รับการตรวจท าให้มีผลบวกเทียมได้ เนื่องมาจากโรคเบาหวาน 
โรคที่เก่ียวกับไต  ตับ หรือการทานยาบางตัวที่ท าให้ผลเบี่ยงเบนไปได้  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

มติที่ประชุม รับทราบรายงานผลการตรวจคัดกรองประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีตกค้างในเลือด 
 

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๒๐  น.  
นางสาวอรนิต  อรไชย และ นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

ผู้จัดท ารายงานการประชุม 
 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


