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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๓/๒๕๕๗ 

เมื่อวันศุกร์ที่  ๘   เดือนสิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๕๗   
ณ ห้องประชุมสานใจ  ๑  ชั้น ๖  อาคารสุขภาพแห่งชาติ    

ผู้เข้าประชุม 
๑. พล.ร.อ. ณรงค์  พิพัฒนาศัย   รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ     ประธานการประชุม 

และหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา  
๒. นพ.ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข            รองประธานกรรมการ      
๓. นางมาสสุรีย์  ศรีพรหมมา แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม            กรรมการ 

และความมั่นคงของมนุษย์  
๔. ดร.จิราวรรณ  แย้มประยูร แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์     กรรมการ 
๕. นางปิยนันท์  โศภนคณาภรณ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ  กรรมการ 

และสิ่งแวดล้อม 
๖. นายสฤษดิ์  วิฑูรย์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                      กรรมการ 
๗. นายเจตนา  แดงอินทวัฒน์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ            กรรมการ 
๘. นายพยอม  ระวังพันธุ์ ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล   กรรมการ 
๙. ศ.คลีนิก นพ.อ านาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๐. ทพ.ญ.ศันสณี  รัชชกูล ผู้แทนทันตแพทยสภา                                กรรมการ 
๑๑. ภก.รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม     กรรมการ 
๑๒. รศ.สมชาย  วิริยยุทธกร     ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์    กรรมการ 
๑๓. ผศ.ดร.กานดา  ชัยภิญโญ ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด     กรรมการ 
๑๔. รศ.ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา    ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๕. ดร.ศิรินา  ปวโรฬารวิทยา        ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๖. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๗. พระครูอมรชัยคุณ  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. นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา    รองเลขาธิการ คสช.                             ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชุม      
๑. ประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ      กรรมการ 
๒. นายสมนึก  ธนเดชากุล ผู้แทนนายกเทศมนตรี     กรรมการ 
๓. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา     กรรมการ 
๔. นายไพบูลย์  อุปัติศฤงค์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต    กรรมการ 
๕. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์     ผู้แทนสภาการพยาบาล     กรรมการ 
๖. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์     ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้น                      กรรมการ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
๗. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว      ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๘. นายมานิจ   สุขสมจิตร     ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายเจษฎา  ประกอบทรัพย์ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน    ที่ปรึกษา คสช. 
๒. นายธรรมศักดิ์  สัมพันธ์สันติกูล ผู้แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ                 ที่ปรึกษา คสช. 
๓. นพ.สุนทร  สุนทรชาติ ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๔. ดร.เมธี  จันท์จารุภรณ์ ที่ปรึกษาหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา 
๕. พล.ร.ต.นวพล  ด ารงพงศ์ คณะท างานฝ่ายสังคมจิตวิทยา 
๖. น.อ.ทศพงค์  เขาสูง คณะท างานฝ่ายสังคมจิตวิทยา 
๗. น.อ.สายชล  ศรีลาธรรม คณะท างานฝ่ายสังคมจิตวิทยา 
๘. น.ต.ณรงค์ศักดิ์  ใจกล้า  คณะท างานฝ่ายสังคมจิตวิทยา 
๙. พ.อ.ฉัตรพร  แขวัฒนะ คณะท างานฝ่ายสังคมจิตวิทยา 
๑๐. นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๑๑. ทพ.กฤษดา เรืองอารีรัชต์ ผู้จัดการส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
๑๒. ดร.อ ามร  เชาวลิต เลขาธิการส านักงานประกันสังคม 
๑๓. นพ.สุรเดช วลีอิทธิกุล  รองเลขาธิการส านักงานประกันสังคม 
๑๔. นายมนัส  แจ่มเวหา อธิบดีกรมบัญชีกลาง 
๑๕. นางสาวชุณหจิต  สังข์ใหม่ รองอธิบดีกรมบัญชีกลาง 
๑๖. นางสาววิริยา  พูนค า เจ้าหน้าที่จากกรมบัญชีกลาง 
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๑๗. นายวุฒิพงศ์  จิตตั้งสกุล ผู้แทนผู้อ านวยการส านักงานเศรษฐกิจการคลัง 
๑๘. นางสาวลลิตา  สะสอน เจ้าหน้าที่จากส านักงานเศรษฐกิจการคลัง 
๑๙. นพ.วชิระ  เพ็งจันทร์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๒๐. นพ.สมยศ  ศรีจารนัย ผู้แทนผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  

กระทรวงสาธารณสุข 
๒๑. นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์ นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ กระทรวงสาธารณสุข 
๒๒. นพ.อนุกูล  ไทยถานันท์ เจ้าหน้าที่จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๒๓. นางอัญชลี  มหาเทียน เจ้าหน้าที่จากส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
๒๔. นายฤกษ์ฤทธิ์  บุญยัง เจ้าหน้าที่จากส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย 
๒๕. นพ.อ านวย  กาจีนะ กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๒๖. นายพิชัย ศรีใส กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
๒๗. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช. 
๒๘. นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช. 
๒๙. นางทิพย์รัตน์  นพลดารมณ์ ที่ปรึกษา สช. 
๓๐. นพ.พงษ์พิสุทธิ์  จงอดุมสุข ที่ปรึกษา สช. 
๓๑. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร ที่ปรึกษา สช. 
๓๒. ดร.วณี  ปิ่นประทีป พนักงาน สช. 
๓๓. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. 
๓๔. นพ.ประจักษวิช  เล็บนาค พนักงาน สช. 
๓๕. นายอนุศักดิ์  สุภาพร พนักงาน สช. 
๓๖. นายบุญแทน  ตันสุเทพวีรวงษ์ พนักงาน สช. 
๓๗. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช. 
๓๘. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 
๓๙. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสดิ์ พนักงาน สช.  
๔๐. นางจุฑามาศ  โมฬี พนักงาน สช. 
๔๑. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๔๒. นางนิรชา  อัศวธีรากุล พนักงาน สช. 
๔๓. นายภัคคพงค์  วงศ์ค า พนักงาน สช. 
๔๔. นางลาวัณย์  เงาเบญจกุล พนักงาน สช. 
๔๕. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๔๖. ดร.ทิพิชา  โปษยานนท์ พนักงาน สช. 
๔๗. ดร.นาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช. 
๔๘. นพ.คณิตสรณ์  สัมฤทธิ์เดชขจร พนักงาน สช. 
๔๙. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล พนักงาน สช. 
๕๐. นางสาวชลาลัย จันทวดี พนักงาน สช. 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันท่ี ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗                             หน้าท่ี  ๔ 

๕๑. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท์ พนักงาน สช. 
๕๒. นายสุรชัย กลั่นวาร ี พนักงาน สช. 
๕๓. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๕๔. นางจุไรรัตน์  โตค างาม พนักงาน สช. 
๕๕. นางสาวเพ็ญทิพย์  ธนวิจิตร์ พนักงาน สช. 
๕๖. นางสาวสุวรรณา สมเจริญศิลป์ พนักงาน สช. 
๕๗. นางสาวสนทยา ทิมเรือง พนักงาน สช. 
๕๘. นางสาวชลิดา  มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 
๕๙. นางสาวศิริเพ็ญ  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 
๖๐. นางสาวสุนันทา ปินะทาโน พนักงาน สช. 
๖๑. นางสาวกรรณิการ์  ดีใจ พนักงาน สช. 
๖๒. นางสาวรัฐวรรณ  เฮงสีหาพันธ์ พนักงาน สช. 
๖๓. นายยุทธศักดิ์  บุญศรี พนักงาน สช. 
๖๔. นางสาวมัทนา  นันตา พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๑๓.๔๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 

พล.ร.อ.ณรงค์  พิพัฒนาศัย  รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติและหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา 
ประธานการประชุม แจ้งว่า ในการประชุมครั้งนี้ มีระเบียบวาระที่ส าคัญ คือ การพิจารณา “การจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน” โดยขอให้กรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่านให้ความเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ด าเนินงานที่จะผลักดันให้มติของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เกิดผลเป็นรูปธรรม เป็นเรื่องดีๆที่มอบให้กับ
ประชาชนเช่นเดียวกับคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่มีเป้าหมายคืนความสุขให้กับประชาชน  

มติที่ประชุม  รับทราบ  
 
ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๒/๒๕๕๗  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม  
ครั้งที ่๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒ 

จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งที ่๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗  
โดยไม่มีการแก้ไข 

 
ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

- ไม่มี  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันท่ี ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗                             หน้าท่ี  ๕ 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมเพื่อพิจารณา 

๔.๑   ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ : การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน      

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่องจากการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗  ที่ประชุมได้เห็นชอบมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” 
ที่ได้เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติน า “หลักการ ทิศทาง และแนวทางส าคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” ไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมต่อไป 

ทั้งนี้ “หลักการ ทิศทาง และแนวทางส าคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” 
(เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๘. ผนวก ๑) มีสาระส าคัญครอบคลุมการปฏิรูป ๕ ด้าน ได้แก่  

๑. การปฏิรูประบบสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพ ที่เน้นการน า
หลักการเรื่องสุขภาพในทุกนโยบาย (Health in All Policy) มาแปลงสู่การปฏิบัติให้บังเกิดผล และ
การพัฒนาระบบงานและองค์กรที่ท างาน ด้านระบาดวิทยาที่รวมถึงระบาดวิทยาสังคม (Social 
epidemiology) อีกทั้งส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม และใช้การประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ เพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ  

๒. การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน 
ในระดับต าบล และระบบบริการสุขภาพผสมผสานระดับอ าเภอ เพ่ือรองรับการจัดบริการสุขภาพ 
แบบองค์รวมและการดูแลสุขภาพระยะยาว การวางแผนระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงหนุนเสริมกัน
ได้ทั้งระบบ มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยควรค านึงถึงขนาดของประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ที่เหมาะสมให้สามารถจัดการเบ็ดเสร็จในตัวเอง  เป็นการจัดบริการร่วมกันเป็นเครือข่ายเดียวอย่าง 
ไร้รอยต่อ และมีระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมภายในเครือข่าย ทบทวนนโยบายความเป็นเลิศ
ด้านบริการสุขภาพในภูมิภาคเอเชียเพ่ือลดผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพส าหรับประชาชนไทย 
ส่งเสริมการพัฒนาและใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
ในการบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบสนับสนุนต่างๆ เช่น ระบบการสร้างและจัดการความรู้ ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร ระบบการสื่อสารด้านสุขภาพ  

๓. การปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรด้าน
สุขภาพสาขาต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการบริการสุขภาพแบบองค์รวม การพัฒนาระบบการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการสุขภาพ การพัฒนากลไกการคุ้มครองสิทธิผู้ไ ด้รับ
ผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์จากบริการสุขภาพที่เป็นธรรมแก่ทุกฝ่าย การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
องค์กร/ประชาชนกลุ่มต่างๆ เช่น เด็กและเยาวชน ผู้ป่วย และประชากรผู้ด้อยโอกาสอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
คนพิการ ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ให้มีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 

๔. การปฏิรูประบบการเงินการคลังและระบบหลักประกันด้านสุขภาพ โดยปฏิรูประบบการเงินการคลัง 
ให้เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมด้วย
วิธีการต่าง ๆ ทั้งมาตรการทางภาษี การส่งเสริมการลงทุนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี การสนับสนุนและ
กระตุ้นการมีส่วนร่วมลงทุนจากชุมชนท้องถิ่น ปรับการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันท่ี ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗                             หน้าท่ี  ๖ 

การเงินการคลังด้านสุขภาพของกองทุนสุขภาพต่างๆ เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายในการอภิบาล
ระบบ พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ครอบคลุมไปถึงหลักประกันสุขภาพของทุกคน 
ที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย ปรับปรุงการบริหารจัดการกองทุนภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕ และพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนกับกองทุน
สุขภาพอ่ืน สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาองค์ความรู้และขีดความสามารถ
ของบุคลากรของกองทุนสุขภาพต่างๆ 

๕. การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยให้ความส าคัญ
กับการอภิบาลระบบสุขภาพโดยเครือข่าย เพ่ือให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้ท างานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ และโปร่งใส โดยเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับกับการอภิบาลระบบโดยรัฐ และเชื่อมกับการ
อภิบาลระบบโดยตลาด ให้มีการบูรณาการการท างานของภาคส่วนต่างๆ ในระบบสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือให้เกิดเอกภาพ ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กระจายอ านาจ  
ทุน และทรัพยากร ให้ชุมชนท้องถิ่นอย่างเพียงพอ เพื่อท าหน้าที่ อภิบาลระบบสุขภาพ พัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ และจัดการงานด้านสุขภาพด้วยตนเองให้มากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 

ดังรายละเอียดตามเอกสารมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ ประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑  

เมื่อวันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๕๗  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้จัดการประชุมปรึกษาหารือ 
โดยได้เชิญผู้บริหารหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้จัดการส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ อธิบดีกรมบัญชีกลาง รอง
เลขาธิการส านักงานประกันสังคม โดยมี นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทน
องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรฯ เขต ๑ ในฐานะประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตาม
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการประชุม มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการ และมี
ผู้แทนหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (พลเรือตรี นวพล ด ารงพงศ์) เข้าร่วมประชุมด้วย  

โดยมีกรอบการประชุม ดังนี้ 
๑. ใช้มติที่ประชุมคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ “มอบหมายให้หัวหน้าฝ่าย

สังคมจิตวิทยาน าเรื่องการปรับโครงสร้างการบริหารจัดการระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม เสนอสภาปฏิรูปแห่งชาติ ด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่จะตั้งขึ้น
ตามแนวทางการปฏิรูปประเทศของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ในระยะที่ ๒”  

๒. ใช้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การ
ปฏิรูปประเทศไทย  

จากการประชุมปรึกษาหารือ ที่ประชุมได้พิจารณาประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ระยะเร่งด่วนและในระยะยาว เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาเสนอ คณะรักษาความสงบ
แห่งชาติให้ความเห็นชอบ  

๑. ประเด็นส าคัญเร่งด่วน  
เห็นควรเสนอให้มีการจัดตั้ง “เขตสุขภาพเพื่อประชาชน” เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ ที่ยึดโยงการท างานของหน่วยงานและองค์กรทุกภาคส่วน  โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน  มีสาระ 
ส าคัญและข้ันตอนการด าเนินงาน ปรากฏตาม “ข้อเสนอการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน” 
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๒. ประเด็นส าคัญในระยะยาว 
เห็นควรเสนอให้น ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูป

ระบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” ที่ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
แล้ว เสนอต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติให้ความเห็นชอบเพ่ือเสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติและ
หน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง พิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไป  

 

 ข้อเสนอการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๑. หลักการส าคัญ 

๑.๑ ยึดประโยชน์ของประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยทุกภาคส่วนที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับสุขภาพ/สุข
ภาวะของคน ชุมชนและสังคม มีความเป็นเจ้าของ มีความผูกพันและร่วมรับผิดชอบ (Collective 
accountability)  

๑.๒ ยึด “หลักการ ทิศทาง และแนวทางส าคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศ
ไทย” ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นกรอบการด าเนินการ 

๑.๓ ใช้ เขตพ้ืนที่ (กลุ่มจั งหวัด ) เป็นฐานการท างานแบบมีส่วนร่วมตามภารกิจ โดยใช้ พ้ืนที่ 
เป็นฐาน (Area – Function - Participation : AFP) เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทิศทาง นโยบาย 
ยุทธศาสตร์ การใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเกิดคุณภาพในการ
ท างาน ไม่เพ่ิมภาระการคลังในด้านการบริหารจัดการ และมีความยืดหยุ่นสามารถปรับให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

๒. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นกลไกชี้ทิศทางและบูรณาการการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนในด้านสุขภาพ 

ทุกมิติ ทั้งทางกาย ใจ ปัญญาและสังคม  
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๓. โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ 
๓.๑ โครงสร้าง เป็นคณะกรรมการที่มีการอภิบาลแบบมีส่วนร่วม ที่ ให้มี พันธะผูกพันส าหรับ 

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องปฏิบัติตาม มีองค์ประกอบและจ านวนตามความเหมาะสม และอาจ
ยืดหยุ่นตามบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งอาจประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้อง ๓ ภาคส่วน ได้แก่  
(๑) ภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หน่วยงานอ่ืนๆ 
ของรัฐที่ท างานเกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และราชการส่วนภูมิภาค เป็นต้น 

(๒) ภาคสังคม ได้แก่ ประชาสังคม องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ และภาคเอกชน เป็นต้น 
(๓) ภาควิชาการ ได้แก่ สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ เป็นต้น 

๓.๒ บทบาทหน้าที่ 
(๑) ร่วมกันอ านวยการเพื่อให้เกิดทิศทางและบูรณาการงานที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของส่วนราชการ 

หน่วยงานองค์กรต่างๆ ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกั นโรค การจัดการกับ 
ภัยคุกคามและปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ การบริการสุขภาพ การผลิตและพัฒนาบุคลากร
ด้านสุขภาพ การเงินการคลังและหลักประกันสุขภาพ และการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
เพ่ือสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม โดยอาจพิจารณาเรื่องเชิงประเด็น เช่น ประเด็นผู้สูงอายุ 
ประเด็นปัจจัยสังคมท่ีกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น 

(๒) สร้างพ้ืนที่บูรณาการการท างานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและคุณภาพในการท างานด้านสุขภาพของทุกมิติ และลดความเหลื่อมล้ า 

(๓) ผลักดันและขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับความต้องการด้าน
สุขภาพ (Health needs) ของประชาชน เพ่ือยกระดับสุขภาวะของประชาชนในพื้นท่ีนั้นๆ 

๔. การด าเนินการในระยะต่อไป 
เห็นควรมีคณะท างานซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานหลัก ไปด าเนินการพัฒนารูปแบบการ

จัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน อาทิเช่น องค์ประกอบ โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ และประเด็นอ่ืนๆ ที่
ส าคัญ ภายในระยะเวลา ๑ เดือน 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. เห็นชอบหลักการในการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือเสนอให้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ 

ให้ความเห็นชอบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการ 
ให้เป็นผลส าเร็จโดยเร็วต่อไป  

๒. เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยมีนายแพทย์ณรงค์
ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรฯ เขต ๑ เป็น
ประธาน และมีผู้ท างานประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ผู้จัดการส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เลขาธิการส านักงานประกันสังคม 
อธิบดีกรมบัญชีกลาง โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้ท างานและเลขานุการ ก าหนด
ระยะเวลาแล้วเสร็จภายใน ๑ เดือน 
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ที่ประชุมมีความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม มีสาระส าคัญโดยสรุปดังนี้ 

นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑ มีความเห็นว่า 
องค์ประกอบคณะท างานควรมีผู้แทนจากภาคส่วนอ่ืนเข้ามาร่วมท างาน เพ่ือร่วมกันพัฒนารายละเอียดให้มีความ
ครอบคลุม รอบด้านมากขึ้น 

นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๒ แสดงความเห็นด้วย
กับหลักการในการจัดตั้งเขตบริการสุขภาพเพ่ือประชาชน เพราะจะเป็นพ้ืนที่กลางที่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
ปรึกษาหารือร่วมกันในบูรณาการขับเคลื่อนงานด้านระบบสุขภาพไปด้วยกัน ซ่ึงในปัจจุบันมีบางพ้ืนที่ที่หน่วยงานต่างๆ 
ได้หยิบยกปัญหาสุขภาพมาปรึกษาหารือเพ่ือวางยุทธศาสตร์และขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน ทั้งนี้ ได้มีข้อเสนอต่อการ
จัดตั้งเขตบริการสุขภาพเพ่ือประชาชน ดังนี้ 

๑. ควรพิจารณาเพ่ิมองค์ประกอบของคณะท างานฯ ให้ครบทั้ง ๓ ภาคส่วน และวิธีการที่จะท าให้
หน่วยงาน/องค์กรจาก ๓ ภาคส่วน มาร่วมกันท างานอย่างมีจุดมุ่งหมายและเป้าหมายเพ่ือประโยชน์ของ
ประชาชนโดยแท้จริง ควรเป็นอย่างไร 

๒. ควรพิจารณาขยายกรอบระยะเวลา ๑ เดือนที่ก าหนดให้คณะท างานฯ ต้องปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จ ด้วย
การท างานร่วมกันของ ๓ ภาคส่วนควรให้เวลาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และรับฟังความเห็นกันให้มาก 

๓. ควรค านึงถึงการเปิดเผยข้อมูลในระหว่างการด าเนินงานให้สาธารณะได้รับทราบ โดยอาจใช้ประโยชน์
จากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ด้วยเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบ
สุขภาพที่ยึดโยงการท างานของทุกภาคส่วนฯ โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน  

 

นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธุ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑๑ แสดง
ความเห็นด้วยกับหลักการในการจัดตั้งเขตบริการสุขภาพเพ่ือประชาชน ด้วยจะเป็นการท างานในแนวราบที่ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมแสดงความคิดเห็นและร่วมท า ไม่ใช่เป็นการท างานตามแนวดิ่งที่เกิดจากการสั่งการ 
หากเป็นข้อตกลง พันธะสัญญาในการท างานร่วมกันเพื่อประชาชน แต่จากองค์ประกอบของคณะท างานฯ ที่เสนอส่วน
ใหญ่เป็นภาครัฐ  จึงเสนอต่อ นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ในฐานะประธานคณะท างานฯ ได้พิจารณาเพ่ิมผู้แทนจาก
ภาควิชาการและภาคประชาสังคม ดังเช่น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มีองค์ประกอบครบทั้ง ๓ ภาคส่วน  

รศ.ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  แสดงความเห็นด้วยกับหลักการ
ในการจัดตั้งเขตบริการสุขภาพเพ่ือประชาชน แตม่ีข้อเสนอต่อการด าเนินงานเพิ่มเติมเพ่ือพิจารณา ดังนี้  

๑. เห็นควรใช้กลไกสมัชชาสุขภาพเพ่ือการสร้างการมีส่วนร่วมให้กว้างกว่าการมีแต่หน่วยงานภาครัฐ โดย 
ให้ภาคส่วนอ่ืนเข้ามาร่วมท างานเพ่ือให้มีการด าเนินงานที่หนุนเสริมกันและไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งยัง
เป็นพ้ืนที่ที่สามารถน าเสนอประเด็นการด าเนินงานที่สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่นั้นๆ ด้วย ซึ่งใน
ปัจจุบันจากการสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านกลไก
สมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต่างๆ ทั้งในระดับชุมชน ต าบล อ าเภอและจังหวัด มาเป็นเวลากว่า ๑๐ ปีและ
เชื่อมโยงสู่การเสนอเป็นนโยบายระดับชาติผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ท ามาแล้ว ๖ ปี  
พบว่า ประชาชนมีความตื่นตัวในเรื่องสุขภาพเป็นจ านวนมากและกระจายอยู่ทั่วประเทศ แสดงให้เห็นถึง
ความพร้อมของพ้ืนที่และภาคส่วนต่างๆ ที่จะเข้ามาร่วมท างาน   
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๒. เห็นควรพิจารณาเพ่ิมองค์ประกอบของคณะท างานฯ ที่ควรจะสะท้อนภาพการมีส่วนร่วมของภาคส่วน
ต่างๆให้ครบถ้วน ซึ่งก็ไม่ควรใหญ่เกินไป แต่ให้ครอบคลุมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ได้ครบ เพ่ือ
จะมามาร่วมกันคิดกลไกตรงนี้ให้รอบด้านมากข้ึน   

๓. เห็นควรพิจารณาขยายกรอบระยะเวลา ๑ เดือน ด้วยเห็นว่า เป็นระยะเวลาที่สั้นในการที่จะคิดกลไกที่
ท างานได้จริง เป็นประโยชน์ได้จริงในระยะยาว และหากพิจารณาที่จะใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพมา
ช่วยเสริมทั้งสมัชชาสุขภาพในระดับพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่จะจัดขึ้นในเดือนธันวาคม ๒๕๕๗ 
นี้ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างแท้จริง และเป็นการสร้าง
การยอมรับจากทุกภาคส่วนได้ดียิ่งข้ึนด้วย ก็จะใช้ระยะเวลาที่พอสมควร 

นายพยอม  ระวังพันธ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล แสดงความเห็น
ด้วยกับหลักการในการจัดตั้งเขตบริการสุขภาพเพ่ือประชาชน แต่ยังไม่ชัดเจนถึงวิธีการด าเนินงานว่าจะเป็นอย่างไร 
จะมีการแบ่งเขตแบบไหน ผู้ที่ควรเข้ามามีส่วนร่วมจะเป็นกลุ่มไหนบ้าง แบ่งกลุ่มอย่างไรและอยู่ที่ไหนบ้าง  ทั้งจะ
สามารถด าเนินการได้เสร็จสิ้นภายใน ๑ เดือนที่ก าหนดไว้ได้หรือไม่  

พล.ร.อ.ณรงค์  พิพัฒนาศัย  รองหัวหน้า คสช. และหัวหน้าฝ่ายจิตวิทยาสังคม ประธานการประชุม ชี้แจงว่า 
เห็นด้วยที่จะให้ภาคส่วนอ่ืนโดยเฉพาะภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนนี้ด้วย 
ส าหรับองค์ประกอบของคณะท างานฯ มอบหมายให้ นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ในฐานะประธานคณะท างานฯ 
น าความเห็นและข้อเสนอของที่ประชุมไปพิจารณาด าเนินงานออกแบบ รูปแบบโครงสร้างกลไกที่เหมาะสมต่อไป 

นายเจษฎา  มิ่งสมร  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๓ มีความเห็นว่า การ
จัดตั้งเขตบริการสุขภาพเพ่ือประชาชน จะเป็นผลงานที่ดียิ่งชิ้นหนึ่งของ คสช. ด้วยจะเป็นประโยชน์สูงสุดของ
ประชาชน  แต่มีข้อเสนอต่อการด าเนินงานเพิ่มเติมเพ่ือพิจารณา ดังนี้ 

๑. เห็นควรพิจารณาเพ่ิมองค์ประกอบของคณะท างานฯ จากภาคส่วนวิชาการที่มาจากสถาบันการศึกษา 
องค์กรวิชาชีพต่าง อาจพิจารณาจัดตั้งเป็นเลขานุการคณะท างานฯ ร่วมก็ได้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีการ
ท างานร่วมกันเพื่อประโยชน์ของประชาชนเป็นที่ตั้ง  

๒. เห็นด้วยในหลักการการจัดตั้งเขตบริการสุขภาพเพ่ือประชาชน ถ้าหลักการนี้ไม่ใช่กลไกเชิงอ านาจ เป็น
การส่งเสริมให้เกิดสิ่งดีงามขึ้นในมิติสุขภาพในมิติท่ีกว้างกว่าการเจ็บป่วยและการรักษา เช่นตัวอย่าง การ
ท างานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(District Health 
System : DHS) ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีนายอ าเภอเป็นประธาน ได้มีการชวนผู้แทนจากกลุ่มต่างๆ 
มาร่วมกันพูดคุยเสนอถึงเป้าหมายของระบบสุขภาพในอนาคตของอ าเภอเราควรเป็นอย่างไร ในอีกไม่กี่
ปีข้างหน้าที่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายทุีส่ร้างภาระพ่ึงพิงให้กับวัยแรงงานควรมีระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
อย่างไรเพ่ือลดภาระดังกล่าวลง จึงต้องระดมทุกภาคส่วนที่เข้าใจเรื่องสุขภาพเข้ามาช่วยกัน และใช้
ประโยชน์จากนโยบายของกระทรวงสาธาณสุข ทิศทางของสังคมที่ก าลังจะเปลี่ยนไป และขอเสนอให้ใช้
เครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ทั้งสมัชชาสุขภาพ  ธรรมนูญสุขภาพและ
การประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ที่จะช่วยท าให้ระบบสุขภาพระดับอ าเภอเป็นจริงได้ ซึ่งจากการ
ท าธรรมนูญสุขภาพในทุกต าบลรวมขึ้นมาเป็นระดับอ าเภอของจังหวัดฉะเชิงเทราหลายเรื่องในธรรมนูญ
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สุขภาพก าลังถูกขับเคลื่อนที่จะพัฒนามาเป็นทิศทางของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดยมีส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนงบประมาณ  

แต่ยังมีข้อกังวลในเรื่องของระบบการส่งต่อ ระบบการบริหารจัดการจะเป็นอย่างไร ซึ่งเดิม 
อิงอาศัยระบบการอภิบาลโดยรัฐ(governance by government) เป็นหลัก แต่การท างานแบบมีส่วน
ร่วมนี้ การอภิบาลโดยเครือข่าย(governance by network) มีส าคัญยิ่งที่จะต้องสานพลังการท างาน
ร่วมกันเพ่ือให้เป็นเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนอย่างแท้จริง  

ดร.อมรวิทย์  นาครทรรพ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า หลักการในการจัดตั้ง
เขตบริการสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นเรื่องส าคัญ สมควรผลักดันให้เกิดขึ้นได้จริง จากระบบที่เป็นโครงสร้างแนวดิ่ง 
ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของระบบราชการ ที่อาศัยกรอบคิดเดียว ตัวชี้วัดเดียว ไม่สามารถตอบโจทย์ที่หลากหลายในระดับ
พ้ืนที่ได้ การมีกลไกประสานในแนบราบจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญยิ่ง ซึ่งทิศทางการปฏิรูปเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยใน
หลายๆ เรื่อง เช่น การศึกษา เด็กเยาวชน ที่มีการขับเคลื่อนให้เกิดการจัดการในระดับพ้ืนที่ท าให้คน ชุมชนและ 
ภาคส่วนต่างๆ รู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน เข้ามาร่วมกันในการท างาน เช่น ที่จังหวัดยะลา กระบี่ ภูเก็ต ที่มีกลไกประสาน
ในแนวราบ ท างานแบบไม่มีสังกัด บนฐานโจทย์ของพ้ืนที่ ไม่มีการลงทุนเชิงโครงสร้าง แต่ปัญหาที่พบคือ ยังมีการ
ท างานบนฐานข้อเท็จจริงและความรู้ที่น้อย จึงต้องอิงอาศัยจากภาคสุขภาพที่มีจุดแข็งของการท างานบนฐานของ
ข้อมูลและความรู้ที่จะเข้ามาช่วยเสริมจุดอ่อนและร่วมกันผลักดันการปฏิรูปประเทศไทยนี้ได้จนประสบผลส าเร็จ  
เรื่องนี้ เป็นเรื่องใหญ่ที่ เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจลงไปสู่ฐานประชาชน เป็นการเสริมความเข้มแข็ง
(Empowerment) ให้กับภาคประชาชนและปฏิรูปคนไทยให้เป็นพลเมือง (citizen) อย่างแท้จริง 

 นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑๓ มีความเห็นว่า การ
จัดตั้งเขตบริการสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นเรื่องดีและเป็นเรื่องใหญ่ เป็นความพยายามในการแก้ปัญหา โดยสร้างกลไก
ส าคัญขึ้นมาในระดับเขต แต่คิดว่าเรื่องนี้ต้องพิจารณาด้วยความรอบคอบ พิจารณาจากข้อเสนอ ถ้าดูจากหลักการที่
เสนอมา ๓ ข้อ เห็นว่า ข้อย่อยที่ ๑ และ ๒ เป็นหลักการที่ยอมรับได้ แต่ข้อย่อยที่ ๓ การใช้พ้ืนที่กลุ่มจังหวัดจัดตั้งขึ้น
เป็นระดับเขต โดยใช้หลัก Area-Function-Participation น่าจะมีปัญหา ด้วยประเทศไทยมีมากกว่า ๒๐ กระทรวง 
ที่มีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายและมีโครงสร้างการท างานตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  
ที่แบ่งเป็นการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น ซึ่งส านักงบประมาณและส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือนได้พยายามผลักดันให้มีการบูรณาการโดยใช้จังหวัดเป็นฐานมากว่า ๒๐ปีแล้วแต่ไม่ส าเร็จเป็นเพราะ
วิธีการท างานของแต่ละกระทรวงมีความแตกต่างกันมาก ดังนั้น ถ้ามีการจัดตั้งเขตบริการสุขภาพเพ่ือประชาชน 
ในระดับเขตที่ไม่มีฐานของกฎหมายรองรับ แทนที่จะแก้ปัญหาได้ อาจจะเป็นการสร้างภาระขึ้นได้ ยกตัวอย่าง  
การจัดท าแผนการด าเนินงานประจ าปีจะมีทั้งในระดับกระทรวงขยายลงสู่ระดับจังหวัดตามระบบการบริหารราชการ
แผ่นดิน แต่ถ้ามีระดับเขตจะต้องมีการจัดท าแผนในระดับเขตเพ่ิมเติมขึ้นมาด้วยหรือไม่ ซึ่งจะเป็นภาระใหม่และต้อง 
มีระบบการจัดการขึ้นใหม่เพ่ือมารองรับ  

ส าหรับวัตถุประสงค์ที่น าเสนอว่าเป็นกลไกชี้ทิศทางและบูรณาการนั้น การชี้ทิศทางจะต้องมีการสั่งการ
(directing) ไปจากส่วนกลางที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดเอกภาพของการบังคับบัญชา(unity of command) แต่ถ้าไป
แบ่งเป็นเขตที่มทีิศทางแตกต่างกัน จะมีปัญหาในเรื่องเอกภาพของการบังคับบัญชาหรือไม่ และการมีโครงสร้างในการ
บริหารจัดการที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนจะท าให้องคาพยพใหญ่โตจนท าให้เกิดปัญหาและมีภาระเกิดขึ้นจากการ 
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โยกย้ายบุคลากรจากท่ีอ่ืนมาท างานในระดับเขตเพ่ือท าหน้าที่อ านวยการ สร้างพ้ืนที่บูรณาการ ผลักดันและขับเคลื่อน 
พอตั้งกลไกเหล่านี้แล้วจะเกิดปรากฎการณ์ตามกฎของพาร์กินสัน(Parkinson’ Law)  คือ งานจะถูกขยายออกไปให้
เต็มตามจ านวนบุคลากรที่มีและเมื่อมีการสร้างกลไกต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมขึ้น งานดังกล่าวก็จะขยายขอบเขตออกไป
เรื่อยๆ จนในที่สุด การท างานจะท าเพ่ือตอบภารกิจขององค์กรมากกว่าที่จะท าเพ่ือให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมาย
ภารกิจ ตัวอย่างเช่น สมมติให้ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) จัดตั้งกลไกระดับจังหวัดขึ้น 
ทั้ง ๗๖ จังหวัด ซึ่งต้องใช้งบประมาณประมาณ ๑,๕๐๐ ล้านบาท ในแต่ละปี สสส. ได้รับเงินเข้ากองทุนฯ ปีละ 
๓,๐๐๐ ล้านบาท จะเห็นว่า แทนที่ สสส.จะใช้เงินกองทุนเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์การท างานได้เต็มที่ กลับต้องใช้
เงินครึ่งหนึ่งของกองทุนมาบริหารจัดการกลไกระดับจังหวัด หรือแม้แต่หน่วยงานหรือองค์กรอ่ืนๆ ที่ไม่มีกลไกระดับ
เขตก็ต้องมีการจัดตั้งขึ้นมาและก็จะพบปัญหาเช่นกรณีของ สสส. เช่นกัน 

หรือหากคิดตามทฤษฎีระบบราชการ(Bureaucracy) ตามแนวคิดของ Max Weber ประกอบด้วยโครงสร้าง
ทีส่ าคัญ  ได้แก่ ๑) หลักการจัดล าดับขั้นการบังคับบัญชา (Hierarchy) ๒) อ านาจหน้าที่ตามสายการบังคับบัญชาและ
ความส านึกแห่งความรับผิดชอบ (Hierarchy of Authority & Responsibility) ที่ต้องมีการภาระหน้าที่(Duty) และ
อ านาจหน้าที่ (Authority) ให้กับต าแหน่งต่างๆ ๓) หลักการท างานที่ยึดถือระเบียบ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์ (Rule and 
Regulation & Officialy) และมีลักษณะของความเป็นทางการ(officially)  โดยต้องมีการก าหนดระเบียบวิธีการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานที่ต้องเขียนไว้อย่างชัดเจน ๔) หลักการแบ่งงานกันท าตามความช านาญเฉพาะด้านโดยต้อง
ค านึงถึงความรู้ ความสามารถ  ความเสมอภาค ความเป็นธรรมตามหลักคุณธรรม ไม่ใช้ระบบอุปถัมภ์ (Division of 
labour, Specialization , Merit System) และ ๕) ความเป็นวิชาชีพ (Professional) ก็ไม่สามารถน ามาใช้อธิบาย
โครงสร้างกลไกการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนได ้

พล.ร.อ.ณรงค์  พิพัฒนาศัย รองหัวหน้า คสช. และหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา ประธานการประชุม ชี้แจงว่า  
ตามท่ีเลขาธิการน าเสนอนั้น เป็นเพียงหลักการเบื้องต้นในการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน แต่รายละเอียดในเรื่อง
องค์ประกอบและโครงสร้างคงต้องมีการท างานต่อไป  

นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๙ มีความเห็นว่า จาก
ประสบการณ์การท างานในพ้ืนที่ การก าหนดทิศทางนโยบายที่สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่เป็นเรื่องที่ส าคัญ เช่น 
จังหวัดพิจิตรเป็นเมืองเกษตรกรรมที่เกษตรกรเจ็บป่วยเนื่องจากการใช้สารเคมีเป็นอันดับ ๑ หรือ ๒ ของประเทศ  
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นตัวชี้วัด แตไ่ม่มีคู่มือหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหา พ้ืนที่ต้องแสวงหาเองโดยเชิญ
ปราชญ์ชาวบ้านมาหารือและวิเคราะห์ชุดความรู้ที่มีในพ้ืนถิ่น เชิญกระทรวงเกษตรและสหกรณ์หรือหน่วยงานอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้องมาสอบถามถึงนโยบายและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง นี่คือการท างานที่มาจากการสั่งการของกลไกส่วนกลาง 
ที่ต่างคนต่างท า แต่เครือข่ายประชาสังคมและปราชญ์ชาวบ้านในพ้ืนที่เห็นว่าเป็นเรื่องส าคัญที่ต้องผลักดันให้เป็น
นโยบายของจังหวัดให้ได้ แต่การไปเจรจากับผู้ว่าราชการจังหวัดเพ่ือให้ก าหนดเป็นนโยบายจังหวัดพิจิตรเรื่อง การลด
การใช้สารเคมีในกลุ่มเกษตรกรและส่งเสริมหลักเศรษฐกิจพอเพียงไม่ง่าย จึงเริ่มจากการเจาะเลือดเพ่ือตรวจความเสี่ยง
จากปริมาณสารเคมีตกค้างของผู้ว่าราชการจังหวัดและหัวหน้าส่วนราชการต่างๆ ซึ่งผลการตรวจพบว่า ทุกท่าน 
อยู่ในระดับที่มีความเสี่ยง จึงเป็นจุดก าเนิดของสมัชชาสุขภาพจังหวัดพิจิตร ซึ่งในปัจจุบันปัญหานี้ก็ยังคงอยู่  

และไม่ใช่เฉพาะที่จังหวัดพิจิตรเท่านั้น ปัญหานี้เป็นปัญหาของเขตภาคเหนือตอนล่างที่เป็นพ้ืนที่ชลประทาน 
มีการส่งออกออกข้าวเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ขณะเดียวกันก็มีปริมาณการใช้สารเคมีมากที่สุดด้วย ซึ่งไม่มี
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หน่วยงานใดที่มีนโยบายจัดการปัญหาเรื่องสารเคมีทางการเกษตรที่ชัดเจน แต่เครือข่ายสมัชชาสุขภาพในจังหวัดต่างๆ 
ที่มีปัญหานี้ได้ร่วมกันเสนอเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือการผลักดันและขับเคลื่อน
การแก้ไขปัญหาดังกล่าวในระดับประเทศ ส าหรับในระดับพ้ืนที่ จังหวัดนครสวรรค์ได้จัดเวทีสมัชชาสุขภาพระดม 
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนตั้งแต่เกษตรกร ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้ประกอบธุรกิจโรงสีข้าว ธุรกิจการส่งออก หอการค้า
จังหวัด หน่วยงานรัฐ สถาบันวิชาการและประชาสังคมที่เกี่ยวข้องมาพูดคุยระดมความคิดเห็นถึงทิศทางในอนาคต 
ของการผลิตข้าวของจังหวัดที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ขณะที่จังหวัดพิจิตรก็มีการด าเนินการที่คล้ายกัน แต่ คสช. 
ได้ให้ความส าคัญจงได้มีการพูดคุยที่เป็นทางการที่กองทัพบก  โดยมีผู้ประกอบการค้าข้าวเป็นผู้เขียนนโยบายข้าว ที่มี
เป้าหมายแก้ไขปัญหาสุขภาพทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภค ลดภาระหนี้สินของเกษตรกร ฯลฯ นี่คือตัวอย่างของการก าหนด
นโยบายที่ทุกฝ่ายมาร่วมมือกัน ซึ่งไม่เพียงมีแต่ประเด็นปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีทางการเกาตร
เท่านั้น ประเด็นปัญหา ดังเช่น (๑) จ านวนผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ในชุมชนท าหน้าที่เลี้ยงหลานที่ลูกซึ่งเป็น 
วัยแรงงานออกไปขายแรงงานนอกพ้ืนที่ (๒) ปัญหาท้องไม่พร้อม เป็นต้น ก็เป็นประเด็นร่วมในระดับเขตภาคเหนือ
ตอนล่างเช่นกัน  

ตัวอย่างที่ชี้แจงนี้ แสดงให้เห็นถึงการท างานของกลไกเชิงนโยบายในรูปเครือข่าย ไม่ใช่กลไกเชิงโครงสร้าง 
ที่มอี านาจใดๆ ทั้งสิ้น เป็นความร่วมมือของทุกฝ่ายเพ่ือแก้ไขปัญหาให้กับประชาชนในพ้ืนที่ มาช่วยกันคิดทิศทางและ
นโยบายสุขภาพที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ร่วมกัน ในส่วนของการท างานก็ขึ้นกับการบังคับบัญชาภายในของแต่ละหน่วยงาน
ที่มีอยู่เพียงแต่ต้องมีทิศทางการท างานที่หนุนเสริมนโยบายดังกล่าว หากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบให้  
มีการจัดตั้งกลไกระดับเขตขึ้นมาเพ่ือสร้างความร่วมมือและความเชื่อมโยงในเชิงนโยบาย ไม่ใช่การสั่งการ นั้น ควรให้
ระยะเวลาในการท างานมากขึ้น  รวมทั้งให้มีการท างานเชิงวิชาการและการจัดการความรู้ให้ชัดเจน เสนอต่อที่ประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากสมาชิกที่มาจากทุกภาคส่วน จะเป็นการสมานฉันท์ที่ถูกต้อง   

นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า การจัดตั้งเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชนเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูปประเทศไทย ที่ผ่านมาจะเป็นการท างานของภาครัฐเป็นหลัก แต่ในครั้งนี้ 
จะเป็นโอกาสที่ดีส าหรับเครือข่ายภาคประชาชนที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือประโยชน์ 
ของประชาชน ซึ่งเป็นการท างานในแนวระนาบ ท าหน้าที่เชื่อมความสัมพันธ์ของการท างานในแนวตั้งของภาครัฐ  
ภาควิชาการ ภาคประชาชนและเอกชน เป็นโครงสร้างเครือข่ายที่มีขนาดใหญ่ และช่วยหนุนเสริมการสร้างให้
ประชาชนมีจิตสาธารณะและมีคุณธรรม  

นายพิชัย ศรีใส  กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า สถานการณ์ของ
ประเทศไทยในขณะนี้ต้อง “รวบเข้ามา มิสู้ผลักออกไป” คือ ต้องร่วมแรงร่วมใจ ช่วยกันคนละไม้คนละมือ ที่ส าคัญคือ
ความยั่งยืนอยู่ที่การเรียนรู้ของผู้คนในแผ่นดิน หากการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นการกระจายบทบาทและ
อ านาจหน้าที่ให้กว้างขวางแทนที่จะท างานเฉพาะในแนวตั้งจากภาครัฐ จะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน ปัญหาก็คือ 
จะมีวิธีการอย่างไรที่จะท าให้เกิดความร่วมมือได้จริง หน่วยงานต่างมีองค์ความรู้ เทคนิคการท างานที่ดี มีศักยภาพ 
ในการท างานอยู่แล้ว แต่จะเชื่อมประสานกันได้อย่างไร เป็นโจทย์ส าคัญ จึงเห็นด้วยกับหลักการในการจัดตั้ง 
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่ไม่ใช้กลไกเชิงอ านาจ ใช้อ านาจอ่อน และใช้ความร่วมมือของประชาชน  

รศ.ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ ชี้แจงเพ่ิมเติมว่า กลไกในระดับ
เขตนี้ไม่ได้เป็นโครงสร้างที่จะต้องจัดตั้งขึ้น ด้วยเป็นกลไกในเชิงการเชื่อมประสาน จึงไม่เป็นภาระของหน่วยงานต่างๆ
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ที่ต้องมาตั้งโครงสร้างระดับเขตรองรับ ดังนั้นประเด็นที่ นพ.วิชัย โชควิวฒน เสนอจึงไม่น่าวิตกกังวลแต่ควรเก็บไว้ 
เป็นข้อที่พึงระวัง จากตัวอย่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในเรื่อง สุขใจ..ไม่คิดสั้น หรือนโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการ
ตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ หรือการบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ าขนาดเล็กอย่างยั่งยืนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
ของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วนภาคใต้ เป็นต้น เป็นนโยบายที่มีการท างานที่ไม่อิงอาศัยระบบราชการเป็นหลัก  
แต่เป็นโครงสร้างการท างานตามบริบทตามภารกิจของแต่ละองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ดังนั้นกลไกในระดับเขต
จึงไม่ควรมีโครงสร้างที่ตายตัว ควรให้มีความยืดหยุ่นสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และประเด็น และเห็นควรที่จะให้ 
มีการใช้สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครื่องมือในการ เชื่อมประสาน 
การท างานในแนวราบ  

นพ.ณรงค์  สหเมธาพัฒน์  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ชี้แจงว่า กระทรวงสาธารณสุขมีมุมมองในเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ ดังนี้  
๑. เมื่อปี ๒๕๒๓ จากผลการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) ในเรื่อง บทบาทและทิศทางของ

กระทรวงสาธารณสุขในทศวรรษที่ท าหน้าที่เป็น Nation Health Authority ซึ่งได้มีการจัดระบบการจัดบริการ
สุขภาพในรูปเขตและมีการถ่ายโอนไปยังท้องถิ่น ในขณะที่ส านักงานงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ได้
จัดตั้งขึ้น ท าให้กลไกการเงินการคลังมีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น จึงต้องพิจารณาให้เห็นภาพรวมของโครงสร้าง
ระบบสุขภาพให้ชัดเจนว่า มีใครบ้างที่เป็นผู้ซื้อบริการ (purchaser) และมีใครบ้างที่เป็นผู้จัดหาบริการ 
(provider)  

๒. หลักการและทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพทั้ง ๕ ข้อตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ มติ ๘ นั้น ตรงกับ
ที่กระทรวงสาธารณสุขจะด าเนินการในลักษณะ inside-out โดยเฉพาะเรื่องการปฏิรูประบบบริการ ที่ไม่ใช่เรื่อง
ของรักษาพยาบาล การป้องกันรักษาฟ้ืนฟู การส่งเสริมป้องกัน การคุ้มครองผู้บริโภค แต่เป็นการวางแผน 
ที่เรียกว่า health service plan บูรณาการทั้งหมด ครอบคลุมทั้งหมด ที่ส าคัญคือ ในการด าเนินการดังกล่าว ได้
ค านึงถึงขนาดของประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบเพ่ือให้สามารถจัดบริการเบ็ดเสร็จในตัว โดยเป็นการจัดบริการร่วม
เป็นเครือข่ายอย่างไร้รอยต่อและมีระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ดังนั้นหากมีการด าเนินงานที่ผนวกในเรื่อง
การจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเข้าร่วมด้วย จะเป็นโอกาสอันดีที่จะร่วมท างานกับภาคส่วนต่างๆ ในรูปแบบ
เครือข่าย  

๓. หลักการในเรื่องก าลังคน ต้องมีการวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยผลิตบุคลากรและผู้ใช้บุคลากร เพ่ือท าให้การใช้
ทรัพยากรมีประสิทธิภาพและมีประโยชน์มากขึ้น กลไกระดับเขตจึงน่าจะเป็นทางออกที่ดีที่จะมองให้ครอบคลุม
ทั้งเรื่องบริหารและการจัดบริการ ที่ไม่เป็นกลไกเชิงอ านาจ แต่ต้องมีพันธะสัญญา ผูกพันหน่วยราชการให้รับ
ข้อเสนอกลับไปด าเนินการตามภารกิจที่หมายรวมถึงกลไกการบริหารทรัพยากร การเงินการคลังที่ลงไปเพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือการสร้างความเข้มแข็งให้กับพ้ืนที่ด้วยการกระจายอ านาจ ดังนั้น ราชการใน
ส่วนกลาง จึงต้องยอมที่จะเสียอ านาจการสั่งการในบางส่วน เพ่ือให้กลไกนี้สามารถด าเนินการได้เต็มก าลังมากข้ึน  

๔. แนวคิดเรื่องเขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อเทียบกับหลักการและทิศทางการปฏิรูประบบ
สุขภาพตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ นับว่าเป็นเรื่องเดียวกัน เพียงแต่ปรับเปลี่ยนให้เป็นเขตสุขภาพ และ
หน่วยงานที่มีอ านาจพร้อมที่จะแบ่งอ านาจให้เขตสุขภาพ ในส่วนกระทรวงสาธารณสุขก็พร้อมที่จะสนับสนุน 
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ส่วนเขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่จะจัดขึ้นก็จะเป็นการเสริมการ
ท างานซึ่งกันและกัน เพราะจะท าให้การใช้ทรัพยากรมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม มีความเห็นว่า เรื่องนี้
เหมือนกับหลายๆ เรื่องที่ คสช. คิดท าเป็นเรื่องที่ดี ความเข้าใจ ความไว้ใจ การมีส่วนร่วม จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ หาก
พิจารณาในเนื้อหาที่น าเสนอ พบว่า มี ๒ ค าที่ขัดแย้งกัน ในขณะที่ใช้ค าว่า A-F-P แต่ในแผนภาพที่แสดงเป็น 
Directing board และจากที่ นพ.ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ เสนอนั้น มีความเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขมีจินตนาการถึง
กลไกการด าเนินงานที่จะเกิดข้ึนค่อนข้างหลากหลาย ทั้งที่ในปัจจุบัน มีนโยบายที่สั่งการจากส่วนกลางลงไปยังพ้ืนที่ ที่
ไม่สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่เป็นจ านวนมาก จึงมีค าถามว่า เป็นจินตนาการเดียวกันหรือไม่ และกรรมการหลาย
ท่านได้ให้ความเห็นต่อค าว่า “Soft power” กับ “พันธะสัญญา” ที่ยังคงมีความหมายที่หลากหลาย จึงเสนอว่า 
คณะท างานที่จะจัดตั้งขึ้นมาควรจะก าหนดความหมายให้ชัดเจนขึ้น และถ้าคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาให้
มีการน าเสนอการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปลายปีนี้ จึงมีความเห็นว่า 
ควรที่จะพิจารณาเรื่องนี้โดยเร็วหรือไม่ หรือยังพอมีเวลาในการตัดสินใจ ส าหรับข้อกังวลเกี่ยวกับองค์ประกอบของ
คณะท างานที่มีแต่ส่วนราชการเป็นหลัก มีความเห็นว่า จะเป็นอุปสรรคต่อการยอมรับจากภาคส่วนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จึง
ขอเสนอให้ทบทวนองค์ประกอบของคณะท างาน ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติอาจเสนอเป็นข้อสรุปกว้างๆ ว่า
ควรประกอบด้วยผู้แทนจากทุกภาคส่วนอย่างพร้อมเพรยีงกัน  

นายธรรมศักดิ์ สัมพันธ์สันติกูล ผู้แทนจากส านักงบประมาณ ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
มีความเห็นว่า กลไกที่ส านักงบประมาณร่วมกับส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนพยายามขับเคลื่อน 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการปัญหาของประเทศในหลายเรื่องนั้น ขณะนี้ ระบบงบประมาณในปี 
๒๕๕๘ ที่ก าลังเสนอต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้เสนอกลไกส าคัญที่จะท าให้เกิดการบูรณาการนโยบายที่เป็นวาระ
แห่งชาติรวมทั้งสิ้น ๑๔ เรื่อง เช่น ยาเสพติด การจัดการขยะ เป็นต้น ส าหรับการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน
นับเป็นสิ่งที่ดีที่มอบให้กับประชาชนที่ควรให้การสนับสนุน จึงขอเสนอให้พัฒนาเป็นประเด็นการสร้างสุขภาวะให้กับ
ประชาชนในวาระส าคัญเร่งด่วนเสนอเป็นเรื่องที่ ๑๕ โดยมีกลไกการบูรณาการจากทุกภาคส่วนและไม่มุ่งเน้นเฉพาะ
สุขภาพทางกายหรือการรักษาโรค ให้เป็นเรื่องของการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระบบ โดยวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะ
ที่เป็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบของประชาชน พร้อมเสนอทิศทางหรือแนวทางในการบริหารจัดการในเรื่องนั้นๆ ส าหรับ
อุปสรรคในการบริหารจัดการที่อาจเกิดเนื่องจากปัญหาโครงสร้างของหน่วยงานราชการนั้น หากกลไกการบูรณาการ
ได้บรรจุอยูใ่นระบบงบประมาณจะสามารถแก้ปัญหาได้ ดังเช่น การแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ต้องใช้กลไกบริหารจัดการ
จากทุกภาคส่วน ไม่ใช่เฉพาะภาครัฐอย่างเดียว 

นายวิเชียร  คุตตวัส  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๔ มีความเห็นว่า ในช่วง
การจัดท า (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... จนกระทั่งมีผลบังคับใช้นั้น เกิดจากความร่วมมือของ 
ทุกภาคส่วนที่เป็นการใช้อ านาจเชิงสังคมมากกว่าอ านาจเชิงกฎหมาย ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้ในกระบวนการสมัชชา
สุขภาพและในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ที่ใช้ค าว่า “หน้าที่และอ านาจ” เป็นการเน้นการมีหน้าที่ ไม่ใช่เน้น
การมีอ านาจ ดังนั้น จึงเห็นด้วยในหลักการการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือจัดการกับปัญหาที่ไม่สามารถ 
แก้ไขได้ในระดับจังหวัดหรือเป็นประเด็นปัญหาร่วม เช่น สุขภาวะชาวนา การใช้สารเคมี ท้องไม่พร้อม ปัญหา 
ที่เก่ียวข้องกับภาคอุตสาหกรรม เป็นต้น จึงเสนอว่า การก าหนดเขตไม่ควรมีรูปแบบที่เฉพาะเจาะจงอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ด้วยอาจเป็นเขตชาติพันธุ์ เขตลุ่มน้ า ฯลฯ ซึ่งในที่พ้ืนที่หนึ่งอาจมีความซ้อนทับของเขตในประเด็นต่างๆ ได้  
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ผศ.ดร.กานดา  ชัยภิญโญ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบ าบัด มีความเห็นว่า สนับสนุน
ให้มีกลไกการเชื่อมประสานระบบสุขภาพ แต่สิ่งส าคัญคือ การสื่อสารเพ่ือท าความเข้าใจที่ชัดเจนให้กับประชาชนว่า
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนคืออะไร จากประสบการณ์ในการท าระบบการฟ้ืนฟูในระดับชุมชน ระดับอ าเภอและระดับ
จังหวัดในบางแห่ง ท าให้เชื่อได้ว่า กลไกของเขตสุขภาพฯ น่าจะด าเนินการได้ โดยอาจเริ่มด าเนินการในพ้ืนที่ตัวอย่าง
เ พ่ือใช้ เป็นต้นแบบในการพัฒนาแล้วค่อยน าไปขยายสู่ พ้ืนที่ อ่ืน ซึ่ งจะต้องมีวิธีที่ ให้ประชาชนได้ เข้ามามี 
ส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือสร้างคุณค่าและความเป็นเจ้าของ กลไกที่สร้างขึ้นไม่ควรมีประเด็นที่เกี่ยวพันกับภารกิจ
ของหน่วยงานต่างๆ แต่ควรมุ่งเน้นประเด็นที่จะปฏิรูปที่ชัดเจนเพ่ือให้ได้รับการยอมรับจากภาคส่วนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
จะท าให้ประเด็นสามารถขับเคลื่อนไปได้ง่าย เช่น ประเด็นที่ผ่านสมัชชาสุขภาพหรือมาจากธรรมนูญสุขภาพ หรือ
ประเด็นที่เป็นปัญหาในภาพรวมของหลายจังหวัด แล้วน ามาพิจารณาว่า การขับเคลื่อนในประเด็นนั้นๆ มีข้อขัดข้อง
เชิงโครงสร้างหรือข้อกฎหมายอะไรบ้าง และจะสามารถท าให้ข้อขัดข้องดังกล่าวผ่อนคลายลงได้หรือไม่ ด้วยวิธีการใด 
การท างานในลักษณะนี้น่าจะช่วยให้การพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตเป็นไปไดม้ากขึ้น  

นางมาสสุรีย์  ศรีพรหมมา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย ์ให้ข้อมูลว่า โครงสร้างของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ในระดับภูมิภาค นอกจากจะมีส านักงาน
ในระดับจังหวัดแล้ว ยังมีส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการซึ่งเป็นหน่วยงานระดับเขตอีก ๑๒ เขต จึงเห็นด้วย
กับการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่จะบูรณาการการท างานในระดับเขต ด้วยปัญหาทางด้านสุขภาพที่ต้อง
ด าเนินการมีทั้งปัญหาเรื้อรังที่มีอยู่นับแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบัน และปัญหาที่คาดว่าจะเกิดในอนาคตเพ่ือเตรียมการเข้า
สู่การเป็นประชาคมอาเซียน และจากที่ผู้แทนจากส านักงบประมาณได้เสนอถึงการบูรณาการนโยบายที่เป็นวาระ
แห่งชาติใน ๑๔ เรื่องนั้น กระทรวงฯ ได้ร่วมด าเนินการด้วย แต่มีข้อกังวลถึงการด าเนินงานที่เป็นการเชื่อมโยงบูรณา
การเฉพาะหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น ดังนั้น กลไกการบูรณาการทุกภาคส่วนตามเสนอน่าจะมีผลให้เกิดผลส าเร็จได้
มากกว่า  

พล.ร.อ.ณรงค์  พิพัฒนาศัย  รองหัวหน้า คสช. และหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา ประธานการประชุม สรุปว่า  
ที่ประชุมมีมติเห็นชอบหลักการในการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนโดยเสนอต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เพ่ือ
พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยให้พิจารณาขยายเวลาจากเดิมที่ก าหนดไว้ว่าต้อง
แล้วเสร็จภายใน ๑ เดือน เพ่ือให้ได้ข้อยุติของรูปแบบ โครงสร้าง ขอบข่ายการท างาน การประสานงานที่ชัดเจน ก่อน
น าเสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปลายปี ๒๕๕๗ นี้ เพ่ือเป็นการรับฟังความคิดเห็นของทุกภาคส่วน 
และเห็นชอบให้ตั้งคณะท างานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่ม ีนพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็น
ประธานคณะท างาน ส าหรับองค์ประกอบของคณะท างานฯ ให้เป็นไปตามที่กรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ให้ความเห็น 
และข้อเสนอแนะ 

มติที่ประชุม ที่ประชุมมีมติ ดังนี้ 
๑. เห็นชอบหลักการในการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือเสนอให้คณะรักษา 

ความสงบแห่งชาติให้ความเห็นชอบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  
๒. เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

โดยมี นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทน
องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรฯ เขต ๑ เป็นประธาน และมอบหมายให้เป็น 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันท่ี ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗                             หน้าท่ี  ๑๗ 

ผู้พิจารณาองค์ประกอบของคณะท างานฯ ในจ านวนไม่เกิน ๒๐ คน โดยให้น า
ความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการสุขภาพแห่งชาติมาประกอบการพิจารณา 
และให้คณะท างานฯ ท าหน้าที่พัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
ตามหลักการส าคัญของข้อเสนอการจัดตั้งฯ โดยเปิดให้มีการรับฟังความเห็นจาก 
ทุกภาคส่วน เพ่ือสร้างความเข้าใจและการยอมรับ ทั้งนี้ อาจเสนอเข้าสู่การพิจารณา
ของทีป่ระชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ ต่อไปด้วย  

๔.๒ การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖  
มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า จากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗  ที่ประชุมได้เห็นชอบมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” และให้
เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ดังกล่าวกราบเรียนนายกรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาด าเนินการตามมติฯ ในข้อ ๒.๑ และ 
๒.๓ ประกอบกับในระเบียบวาระที่ ๔.๑ จากการประชุมปรึกษาหารือหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ ๒ สิงหาคม 
๒๕๕๗ ที่ได้ร่วมกันพิจารณาประเด็นส าคัญในระยะยาว ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ประชุมเห็นควรให้
เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูป
ประเทศไทย” ต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ เพ่ือเสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติและ
หน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้พิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไป  ทั้งนี้เพ่ือขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติดังกล่าวให้เกิดผลทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. 
๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” ต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติเพ่ือ
พิจารณาให้ความเห็นชอบ เพ่ือเสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง พิจารณาด าเนินการตาม
อ านาจหน้าที่ต่อไป 

มติที่ประชุม เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูป
ระบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” ต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ เพ่ือเสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ  
ที่เก่ียวข้อง พิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไป 

 
ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  การเสนอชื่อผู้แทนคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเข้าร่วมการสรรหาเป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ 

นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๓ เสนอความเห็นว่า 
ด้วยสภาปฏิรูปแห่งชาติ จะมีการสรรกาสมาชิกฯ ตามพระราชกฤษฏีกาว่าด้วย การสรรหาสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๗ ที่มาตรา ๑๐ บัญญัติให้คณะกรรมการสรรหาพิจารณาบุคคลจากชื่อที่เสนอโดยนิติบุคคลซึ่งไม่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาก าไรที่ให้เสนอได้ไม่เกินสองชื่อ และมาตรา ๑๑(๒) ในการเสนอชื่อบุคคล บัญญัติให้



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันท่ี ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗                             หน้าท่ี  ๑๘ 

รัฐวิสาหกิจและองค์การมหาชนให้เสนอชื่อตามมติของคณะกรรมการของรัฐวิสาหกิจหรือองค์การมหาชน นั้น เพ่ือให้
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศ
ไทย” ที่ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้เสนอต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบเพ่ือเสนอต่อ
สภาปฏิรูปแห่งชาติตามรายละเอียดในระเบียบวาระที่ ๔.๒ มีการขับเคลื่อนให้บังเกิดผลได้จริง จึงเห็นควรเสนอให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเสนอชื่อ “ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มธุรกิจเอกชน” และ “นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” เข้ารับการ
สรรหาเป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ   

นายพยอม  ระวังพันธุ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบล มีความเห็นว่า ขอให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาเสนอชื่อท่านอ่ืนด้วย เช่น “นพ.วิชัย โชควิวัฒน กรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรฯ เขต ๑๓” ที่มีความรู้ความสามารถมาก และเป็นอดีตข้าราชการ
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข  

พล.ร.อ.ณรงค์  พิพัฒนาศัย  รองหัวหน้า คสช. และหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา ประธานการประชุม  
เสนอว่า กรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่านสามารถเสนอชื่อผู้อื่นเพ่ิมเติมได้  และหากมีการเสนอชื่อเพ่ิม จะขออนุญาต
ให้ผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อไดอ้อกจากที่ประชุม เพ่ือที่กรรมการสุขภาพแห่งชาติจะได้พิจารณาลงคะแนนเลือก  

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรฯ เขต ๑๓  
แจ้งว่า ก่อนเข้าร่วมการประชุมฯ ได้ปฏิเสธผู้ที่โทรมาแจ้งขออนุญาตเสนอชื่อเพ่ือเข้าร่วมสรรหาเป็นสมาชิกสภาปฏิรูป
แห่งชาติแล้ว ประกอบกับข้อจ ากัดของเงื่อนเวลาในการเสนอชื่อที่ผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อต้องผ่านการพิจารณาของ 
คณะกรรมการฯ ดังนั้น เพ่ือให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติสามารถเสนอชื่อผู้แทนได้ทันตามกรอบเวลา จึงเห็นควร
เสนอชื่อ ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา และ นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ เป็นผู้แทน 

มติที่ประชุม เห็นชอบให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอชื่อ ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา 
และ นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ เข้ารับการคัดเลือกเป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ 

 

 
เลิกประชุม เวลา  ๑๕.๓๕  น.  

นางสาวอรนิต  อรไชย และ นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 
ผู้จัดท ารายงานการประชุม 

 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


