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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๔/๒๕๕๗ 

เม่ือวันศุกรท์ี ่๒๑  เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. ๒๕๕๗   
ณ ห้องประชมุสานใจ ๑  ชัน้ ๖  อาคารสขุภาพแห่งชาติ    

ผู้เขา้ประชุม 
๑. นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์   รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข       ประธานการประชุม

ผู้แทนรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข     
๒. นายวิทัศน์  เตชะบุญ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กรรมการ

๓. นายชวลิต  ชูขจร แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ์

กรรมการ 

๔. นางมิ่งขวัญ  วิชยารังสฤษด์ิ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากร-
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กรรมการ 

๕. นายอัครเดช  เจิมศิร ิ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย กรรมการ 

๖. นายวัชรินทร์  จําปี แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ กรรมการ 

๗. นายพยอม  ระวังพันธ์ุ ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นตําบล กรรมการ 

๘. ศ.คลีนิก นพ.อํานาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 

๙. รศ.ดร.ดรุณี  รจุกรกานต์ ผู้แทนสภาการพยาบาล กรรมการ 

๑๐. ทพ.ญ.ศันสณ ี รัชชกูล ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๑. ภก.รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม กรรมการ 

๑๒. รศ.สมชาย  วิรยิยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 

๑๓. ผศ.ดร.กานดา  ชัยภิญโญ ผู้แทนสภากายภาพบําบัด กรรมการ 

๑๔. นพ.ธเรศ  กรษันัยรวิวงศ์ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น 
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

กรรมการ 

๑๕. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๑๖. ดร.ศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๑๗. นายมานิจ   สขุสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๑๘. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๑๙. พระครูอมรชัยคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๒๐. นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ กรรมการ 

๒๑. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ กรรมการ 

๒๒. นายเจษฎา มิ่งสมร ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๓. นายวิเชียร  คุตตวัส ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔ กรรมการ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๒
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๒๔. นายวีระพล  สดุตรง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕ กรรมการ 

๒๕. นายปิยกูล  คณุแก้ว ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ กรรมการ 

๒๖. นายสวัสด์ิ  กตะศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗ กรรมการ 

๒๗. นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘ กรรมการ 

๒๘. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ กรรมการ 

๒๙. นายสน่ัน วุฒิ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๐. นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธ์ุ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๑. นายชัยพร  จันทร์หอม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๒. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ กรรมการ 

๓๓. นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ เลขาธิการ คสช.                             กรรมการและเลขานุการ 

๓๔. นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ      
๑. ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ
๒. นายสมนึก  ธนเดชากุล ผู้แทนนายกเทศมนตรี กรรมการ 

๓. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา กรรมการ 

๔. นายไพบูลย์  อุปัติศฤงค์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต กรรมการ 

๕. รศ.ดร.ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

ผู้นาํเสนอข้อมูล 
๑. นายนฤมิต  คนิิมาณ ผู้ช่วยผู้อํานวยการฝ่ายสิ่งแวดล้อมบริการ  

การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 
๒. นางพรทิพย์  เอ่ียมสาย หัวหน้าแผนกสิ่งแวดล้อมโรงไฟฟ้า ก๊าซ และนํ้ามัน   

การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
 
๑. นายฐากูร  ดิษฐอํานาจ ที่ปรึกษารัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี 
๒. นายมนตรี  ขนุพิทักษ์ คณะทํางานรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี 
๓. นายเจษฎา  ประกอบทรัพย์ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน  
ที่ปรึกษา คสช. 

๔. นางสาวนิรมล  พานิชพงษ์พันธ์ุ ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ ที่ปรึกษา คสช. 
๕. นพ.ศุภกิจ  ศิรลิักษณ ์ ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ปรึกษา คสช. 
๖. นางสาวจินางค์กูร  โรจนนันต์ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ที่ปรึกษา คสช. 

๗. นพ.ชวินทร์  ศิรินาค ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  
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๘. นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
๙. 
 

นพ.ชาญวิทย์  วสันต์ธนารัตน์ ผู้แทนผู้จัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

๑๐. นายเกษมศานต์  ชัยศิลป์ ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข 

๑๑. นางสาวพัชนี  ธรรมวันนา ผู้แทนผู้อํานวยการสถาบันระบบสาธารณสุข 

๑๒. นพ.อํานวย  กาจีนะ กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๓. นายกิติศักด์ิ  สินธุวนิช กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๔. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๕. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช.  

๑๖. นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.  

๑๗. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร ที่ปรึกษา สช.  

๑๘. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช.  

๑๙. นพ.ประจักษวิช  เล็บนาค พนักงาน สช.  

๒๐. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต พนักงาน สช.  

๒๑. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช.  

๒๒. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร พนักงาน สช.  

๒๓. นายบุญแทน  ตันสุเทพวีรวงษ์ พนักงาน สช.  

๒๔. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๒๕. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ พนักงาน สช.  

๒๖. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช.  

๒๗. นางนิรชา  อัศวธีรากุล พนักงาน สช.  

๒๘. นางสาวกรกนก  ตันตระกูล พนักงาน สช.  

๒๙. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  

๓๐. นายสุรชัย  กลัน่วารี พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๓๒. นางนาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช.  

๓๓. นางจุฑามาศ  โมฬี พนักงาน สช.  

๓๔. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.  

๓๖. นางจุไรรัตน์  โตคํางาม พนักงาน สช.  

๓๗. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช.  

๓๘. นางสาวนวินดา  จัดหงษา พนักงาน สช.  

๓๙. นางสาวชลิดา  มีสมวัฒน์ พนักงาน สช.  
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๔๐. นางสาวชญาดา  เธียรวิบูล พนักงาน สช.  

๔๑. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.  

๔๒. นางสาวศิริเพ็ญ  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช.  

๔๓. นางสาวชลาลัย จันทวดี พนักงาน สช.  

๔๔. นางสาวสุนันทา  ปินะทาโน พนักงาน สช.  

๔๕. นายภัคคพงศ์  วงศ์คํา พนักงาน สช.  

๔๖. นายศุภวิชญ์  ฤกษ์จินดาวงศ์ พนักงาน สช.  

๔๗. นายยุทธศักด์ิ  บุญศร ี พนักงาน สช.  

๔๘. นางสาวกรรณิกา  ดีใจ พนักงาน สช.  

๔๙. นางสาวสุกัลยา  พลเสน พนักงาน สช.  

๕๐. นางวันเพ็ญ  ทินนา พนักงาน สช.  

๕๑. นางสาวรัฐวรรณ  เฮงสีหาพันธ์ พนักงาน สช.  

๕๒. นายวินิจ  ชุมนุรักษ์ พนักงาน สช.  

๕๓. นางสาวนันทพร เตชะประเสริฐสกุล พนักงาน สช.  

๕๔. นางสาวนันทิยา  จีรวิวัฒนาชัย พนักงาน สช.  

๕๕. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ พนักงาน สช.  

๕๖. นางสาวธัญญาภรณ์  บุญแสน พนักงาน สช.  

๕๗. นางสาวปรางค์ทิพย์  เนตรน้อย พนักงาน สช.  

๕๘. นางสาวแคทรียา  สุดดี พนักงาน สช.  

๕๙. นางสาวขวัญสุดา  ขันธวิทย์ พนักงาน สช.  

๖๐. นางสาววันวิสา  แสงทมิ พนักงาน สช.  

๖๑. นางสาวเพ็ญทิพย์  ธนวิจิตร์ พนักงาน สช.  

๖๒. นายสัณหกิจ  รัตนกุล พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๔๕  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

๑.๑   การได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่ประธานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ประธานการประชุม แจ้งว่า ด้วยรองนายกรัฐมนตรี(ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์) ประธานกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ และ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(ศ.นพ.รัชตะ  รัชตะโยธิน) รองประธานกรรมการฯ 
ติดภารกิจสําคัญเร่งด่วน จึงได้มอบหมายให้ นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ ทําหน้าที่เป็นประธานการประชุมในครั้งน้ี  
นอกจากน้ีจากผลการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ฝ่ายเลขานุการได้รายงานให้ทราบน้ัน 
ทําให้เห็นว่า ผลการดําเนินงานดังกล่าวได้พัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาวะให้มีความก้าวหน้า ดีขึ้นเป็น
ลําดับ ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนเป็นอย่างมาก   สถานการณ์สังคมและการเมืองที่อยู่ในช่วงปฏิรูป



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๕ 

ประเทศไทยน้ี  คสช. ชุดน้ี ถือเป็นกลไกสําคัญที่จะช่วยทําให้เกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาวะ
ของประเทศ   และได้กล่าวแสดงความขอบคุณกับ คสช. ทุกท่าน    

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 
ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๓/๒๕๕๗  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระ
ที่ ๒  จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งที ่๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที ่๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ โดย
ไม่มีการแก้ไข 

 
ระเบียบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งว่า เพ่ือให้การ
ประชุมมีประสิทธิภาพในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่ ๓.๑ - ๓.๖ ขอนําเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละ
ระเบียบวาระมีรายละเอียด ดังน้ี 

๓.๑   การมอบหมายและมอบอํานาจให้รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี
ปฏิบัติราชการแทนนายกรัฐมนตรี  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตามที่ 
พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชา ได้รับพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งนายกรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๗ และมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๓๐ 
สิงหาคม ๒๕๕๗ น้ัน 

เพ่ือให้การบริหารราชการแผ่นดินเป็นไปด้วยความเรียบร้อย นายกรัฐมนตรี(พลเอก ประยุทธ์          
จันทร์โอชา) จึงมีคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีที่ ๑๐๓/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๕๗ เรื่อง มอบหมาย
และมอบอํานาจให้รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี ปฏิบัติราชการแทน
นายกรัฐมนตรี  โดยมอบหมายและมอบอํานาจให้รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี(นายสุวพันธ์              
ตันยุวรรธนะ) กํากับดูแลสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๓.๑ เอกสาร ๑  

เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี(นายสุวพันธ์ ตันยุวรรธนะ) และ
คณะ ได้มารับทราบรายงานสรุปผลการดําเนินงานของ สช. และมอบแนวนโยบายในการกํากับดูแล ซึ่งมี
สาระสําคัญโดยสรุปดังน้ี  

๑) ให้ความสําคัญกับการจัดทําแผนปฏิบัติการเป็นรายไตรมาส และการรายงานผลการดําเนินงาน
เป็นรายเดือน โดยจะประสานการทํางานร่วมกับสํานักยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผลของ สช. 
อย่างต่อเน่ือง   



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๖ 

๒) ให้ความสําคัญกับการรายงานผลการดําเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ในกรณีที่มีปัญหา
อุปสรรคทางด้านงบประมาณ และข้อกฎหมายต่างๆ ให้รายงาน คสช. เพ่ือสนับสนุนให้งาน
ขับเคลื่อนไปได้ 

๓) มีนโยบายเร่งรัดการใช้งบประมาณตามนโยบายของรัฐบาลเป็นรายไตรมาส ดังน้ี  
- ไตรมาสที่ ๑    ควรใช้จ่ายงบประมาณให้ได้ร้อยละ ๓๕   
- ไตรมาสที่ ๒ และ ๓ ควรใช้จ่ายงบประมาณให้ได้ร้อยละ ๒๓ 
- ไตรมาสที่ ๔    ควรใช้จ่ายงบประมาณให้ได้ร้อยละ ๑๙ 

๔) ในการปฏิรูปประเทศไทย หลังจากมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังสมาชิกสภาปฏิรูป
แห่งชาติ(สปช.) แล้ว จะมีกระบวนการแต่งต้ังคณะกรรมาธิการชุดต่างๆท่ีประกอบด้วย ผู้แทน
จาก สปช. และผู้แทนจากหน่วยงานรัฐ ซึ่งจะเป็นโอกาสในการผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพ
ให้เกิดผลสําเร็จภายในช่วงเวลาน้ี เห็นควรให้ สช. สามารถเสนอบุคคลที่เหมาะสมเข้าร่วมเป็น
กรรมาธิการ  

๕) รัฐมนตรีสํานักนายกฯจะกํากับดูแลการขับเคลื่อน ผลักดัน ติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานของ สช. ให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ หากมีประเด็นนโยบายท่ีสําคัญหรือข้อเสนอในเร่ือง
ต่างๆ ให้ สช. เสนอเพ่ือพิจารณาดําเนินการต่อได้ สําหรับในเรื่องการกํากับดูแลด้านการบริหาร
จัดการของ สช. ให้เป็นไปตามโครงสร้างเดิมที่มีคณะกรรมการบริหารทําหน้าที่ตามกฎหมายอยู่
แล้ว    

สําหรับกิจกรรมดําเนินงานของ สช . ที่รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี (นายสุวพันธ์                  
ตันยุวรรธนะ) ให้ความสนใจ ได้แก่ 

๑) ประเด็นต่างๆ ในระบบสุขภาพที่เช่ือมโยงกับประชาคมอาเซียน เช่น เรื่องบุคลากรด้านสุขภาพ 
เอชไอเอ ความไม่มั่นคงด้านสุขภาพแถบชายแดน เช่น การเคลื่อนย้ายแรงงาน อาหารและยา 
โรคติดต่อ ยาเสพติด เป็นต้น  ซึ่งควรเสนอประเด็นสําคัญที่จะสร้างความตระหนักให้รัฐบาลใน
ส่วนเก่ียวข้องกับเรื่องเหล่าน่ี 

๒) บทบาทของ สช. ต่อการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน 
๓) การเช่ือมสัมพันธ์กับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่ทํางานร่วมกับ สช.  
ทั้งน้ี  สช. มีข้อเสนอต่อการดําเนินงานของรัฐบาล ดังน้ี 
๑) ในการเช่ือมสัมพันธ์กับกลุ่มประเทศอาเซียน เสนอให้รัฐบาลได้พิจารณาถึงนโยบายที่มี 
 ผลกระทบต่อสุขภาพด้วย เช่น เรื่องการเคลื่อนย้ายแรงงาน โรคติดต่อข้ามชายแดน เป็นต้น 
๒) สําหรับภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะภาคประชาสังคมที่มีความเห็นแตกต่างกันทางด้านการเมือง 

ค่อนข้างมากนั้น สช. สามารถช่วยเช่ือมประสาน เพ่ือสร้างความเข้าใจโดยใช้เป้าหมายของการ
ดําเนินงานเป็นที่ต้ัง  
 
 
 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๗ 

เมื่อวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๗  นายสุวพันธ์  ตันยุวรรธนะ ได้เดินทางไปร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดลําปาง โดยได้ (๑) ปาฐกถาพิเศษในหัวข้อ “การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี         
ส่วนร่วม” (๒) ช้ีแจงภารกิจของรัฐบาลทั้ง ๓ ด้าน คือ การบริหารราชการแผ่นดิน การสร้างความปรองดอง          
การปฏิรูปประเทศ รวมทั้งการให้ความสําคัญของการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของภาคประชาสังคมในการ
ผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซึ่งรัฐบาลพร้อมจะให้การสนับสนุนในทุกวิถีทางเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ในการเปลี่ยนแปลงสังคมไทยไปสู่สังคมสุขภาวะอย่างสมบูรณ์ในทุกมิติ และ (๓) พบว่า กลไกสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดลําปางมีความเข้มแข็ง เน่ืองจากภาคประชาสังคมมีบทบาทนํา และร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับภาค
วิชาการ และภาคราชการในการพิจารณากลั่นกรองประเด็นด้านสุขภาพ และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายแบบ
มีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ 

 

เมื่อวันที่ ๒๗ ตุลาคม ๒๕๕๗  นายสุวพันธ์  ตันยุวรรธนะ ได้มอบหมายให้ นายฐากูร ดิษฐอํานาจ        
ที่ปรึกษาเดินทางไปร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาญจนบุรี พบว่า เป็นการรวมตัวของภาคีเครือข่ายที่ยัง
ไม่เข้มแข็ง โดยภาคราชการมีบทบาทนํา หากในอนาคตมีแนวโน้มที่จะเข้มแข็งขึ้น เน่ืองจากองค์กรภาค
ประชาสังคมกลุ่มต่างๆ มีความเข้มแข็ง เพียงแต่ยังขาดความเข้าใจถึงความสําคัญและประโยชน์ของ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ทําให้ยังไม่เกิดการร่วมกันคิด ร่วมกันทําอย่างเต็มที่ 

ทั้งน้ี  ได้จัดทํารายงานผลการเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพทั้ง ๒ จังหวัดนํากราบเรียนนายกรัฐมนตรี          
(พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้ทราบแล้ว และมีข้อสั่งการว่า ควรสร้างภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งสนับสนุน
รัฐบาลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ลดความขัดแย้ง  ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๒        
จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

มติที่ประชุม  รับทราบการมอบหมายและมอบอํานาจให้รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี 
(นายสุวพันธ์ ตันยุวรรธนะ) กํากับดูแลสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

  

๓.๒   การมอบหมายและมอบอํานาจให้รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี
ปฏิบัติหน้าที่ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ และกรรมการในคณะกรรมการต่างๆ  
ตามกฎหมาย และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตามที่ 
พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้รับพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งนายกรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๗ และมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๓๐ 
สิงหาคม ๒๕๕๗ น้ัน เพ่ือให้การบริหารราชการแผ่นดินเป็นไปด้วยความเรียบร้อย นายกรัฐมนตรี(พลเอก 
ประยุทธ์  จันทร์โอชา) ได้มีคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีที่ ๑๒๐/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ เรื่อง 
มอบหมายและมอบอํานาจให้รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี ปฏิบัติหน้าที่
ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ กรรมการในคณะกรรมการต่างๆ ตามกฎหมายและระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี และมอบอํานาจตามกฎหมาย ซึ่งรองนายกรัฐมนตรี(ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์) ได้รับมอบหมาย
และมอบอํานาจให้ปฏิบัติหน้าที่ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการสั่งการตามกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพแห่งชาติ  ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒   



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๘ 

 
 เมื่อวันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๗  รองนายกรัฐมนตรี(ศ.ดร.ยงยุทธ  ยุทธวงศ์) และคณะ  ได้รับทราบ
รายงานสรุปผลการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และมีความเห็นว่า  

๑) งานที่ สช. ดําเนินการอยู่ เป็นเรื่องของการลดความเหลื่อมล้ําในสังคมและในระดับพ้ืนที่  
๒) กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เป็นกระบวนการที่ทําให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและ

สร้างความเป็นเจ้าของ สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับสมัชชาวิทยาศาสตร์ สมัชชาด้านการศึกษา 
๓) กระบวนการสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด สามารถนําไปใช้เป็นเครื่องมือการบูรณาการงานของ

กระทรวงต่าง ๆ โดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทยและสํานักนายกรัฐมนตรีได้ 
จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

มติที่ประชุม  รับทราบการมอบหมายและมอบอํานาจให้รองนายกรัฐมนตรี (ศ.ดร.ยงยุทธ   
ยุทธวงศ์) ปฏิบัติหน้าที่ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมท้ังการสั่งการตาม
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ 

 ๓.๓ ผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 
 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดปัจจุบัน ได้ปฏิบัติงานตามหน้าที่และอํานาจที่ บัญญัติไว้ใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาต้ังแต่การประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๕ มกราคม 
๒๕๕๕ ซึ่งในการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๒พฤศจิกายน ๒๕๕๕ และการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ 
เมื่อวันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ ได้รับทราบผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ และ พ.ศ. ๒๕๕๖ แล้วน้ัน 

บัดน้ี ได้สิ้นสุดการดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงแล้ว สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ(สช.) จึงขอรายงานผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 
ภายใต้แผนหลักสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองรับการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับที่ ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) โดยจําแนกตามหน้าที่และอํานาจที่
บัญญัติไว้ตามมาตรา ๒๕ และมาตราอ่ืนในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

มติที่ประชุม  รับทราบผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๗  

 

๓.๔ การเสนอชื่อผู้แทนคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเข้าร่วมคัดเลือกเป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ ที่ประชุมมี
มติเห็นชอบให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เสนอช่ือ ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มธุรกิจ และ นพ.อําพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๙ 

แห่งชาติ เข้ารับการคัดเลือกเป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ ซึ่ง สช. ได้ดําเนินการเสนอช่ือตามมติที่ประชุม
แล้วน้ัน 

บัดน้ี คณะกรรมการสรรหาสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติได้พิจารณาคัดเลือกทั้ง ๒ ท่านน้ีเป็นสมาชิก
สภาปฏิรูปแห่งชาติด้านสังคมแล้ว ทั้งน้ี ได้มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ แต่งต้ังสมาชิกสภาปฏิรูป
แห่งชาติแล้ว เมื่อวันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๕๗ และลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๑ ตอนพิเศษ ๑๙๙ ง  
วันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๗ 

มติที่ประชุม  รับทราบคณะกรรมการสรรหาสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติได้พิจารณาคัดเลือก
ผู้แทนคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๒ ท่าน ได้แก่ ดร .ศิรินา           
ปวโรฬารวิทยา และ นพ.อําพล จินดาวัฒนะ เป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติด้าน
สังคม 

๓.๕ การเสนอชื่อผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาผลกําไรในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็น
กรรมการในคณะกรรมการประสานงานกองทุนภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า       
ด้วยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้รับทราบคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗  
ลงนามเมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๗ เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการประสานงานกองทุนภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพ  ในข้อ ๑.๑๕ กําหนดให้มีผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาผลกําไรในคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติหน่ึงคนเป็นกรรมการ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๕  

สช. จึงได้ดําเนินการให้ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาผลกําไรในชุด คสช. รวมทั้งสิ้น ๑๓ ท่าน 
ได้พิจารณาเสนอช่ือผู้ที่เหมาะสมเพ่ือเป็นผู้แทนในคณะกรรมการประสานงานกองทุนฯ ดังกล่าว ด้วยวิธี
คัดเลือกกันเองทางไปรษณีย์  สรุปผล คือ  นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหา    
ผลกําไรฯ เขต ๒ เป็นผู้ได้รับการเสนอช่ือให้เป็นผู้แทน ทั้งน้ี สช. ได้แจ้งประธานคณะกรรมการประสานงาน
กองทุนภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ (ศ.ดร.อัมมาร  สยามวาลา) ได้ทราบแล้ว จึงเสนอมาเพ่ือ
คณะกรรมการได้รับทราบ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ ประธานการประชุม  ให้ข้อมูลเก่ียวกับที่มาของคณะกรรมการประสานงาน
กองทุนภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพนี้ว่า คณะทํางานที่ปรึกษาคณะรักษาความสงบแห่งชาติได้หารือกัน
ในประเด็นที่เก่ียวข้อง โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําระหว่าง ๓ กองทุน จึงได้ต้ังคณะกรรมการ
ประสานงานฯ คณะน้ีขึ้น มี ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลาเป็นประธาน  แผนงานระยะสั้นจะหาประเด็นที่ทั้ง           
๓ กองทุนจะทําร่วมกันได้และเกิดประโยชน์กับประชาชนทันที โดยทําให้เกิดระบบข้อมูลที่ใช้ร่วมกันได้ เพ่ือ
นําไปสู่การพัฒนาระบบอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนต่อไป สําหรับ
แผนงานระยะยาว ต้องวางระบบท่ีเป็นการวางฐานระยะยาวเพ่ือการพัฒนา โดยเฉพาะระบบไอที ระบบ
ข้อมูล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากร  

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๑๐ 

มติที่ประชุม  รับทราบการเสนอช่ือ นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาผลกําไร
เขต ๒ ในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นกรรมการในคณะกรรมการประสานงาน
กองทุนภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ  

 

๓.๖ รายงานสรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในพื้นที่ สานพลัง คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม ครั้งที่ ๒ ประจําปี ๒๕๕๗   

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สช. ได้
จัดโครงการ “สานพลัง คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการขับเคลื่อนและ
ติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ขับเคล่ือนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ 
ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๘-๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๗ โดยลงพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมัชชาสุขภาพจังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งมีผู้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ จํานวน ๖๑ คน ประกอบด้วย คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
๑๑ คน  คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๓ คน ผู้บริหารและพนักงาน สช. 
จํานวน ๑๘ คน  ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งน้ี ได้แก่ กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในประเด็นเด็กเยาวชน งานศพ งานบุญปลอดเหล้า 
เทศบาลตําบลปทุม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  ประเด็นความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการนํ้ามัน
ทอดซ้ําเสื่อมสภาพ เทศบาลเมืองวารินชําราบ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี  และประเด็นการ
จัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง เทศบาลตําบลคํานํ้าแซบ อําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ดังมีสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๖  

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๒                
มีความเห็นว่า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี เป็นตัวอย่างที่ดี ที่แสดงให้เห็นถึงความ
ร่วมมือในการขับเคลื่อนประเด็นที่หลากหลายของภาคส่วนต่างๆ  ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการและภาคประชาชน 
ซึ่งเป็นฐานที่ดีในการปฏิรูป เช่น รูปแบบการประสานงานในลักษณะของระบบสุขภาพในพ้ืนที่จะสามารถเป็น
ตัวอย่างรูปธรรมในการขับเคลื่อนในรูปแบบเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน การได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งน้ี 
ได้เสริมยํ้าความคิดที่ว่า ชุมชนท้องถิ่นต้องเป็นตัวต้ัง ในการปฏิรูปหรือสังคมจะอยู่ดีมีสุขได้ ต้องเร่ิมที่ชุมชน 
ประชาชนเข้ามาร่วมมือกันทํางาน  

นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ ประธานการประชุม  มีความเห็นว่า การที่มีกรรมการสุขภาพแห่งชาติหลาย
ท่านได้รับพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯแต่งต้ังให้เป็นสมาชิกสภาปฎิรูปแห่งชาติ เมื่อมีการนํากลไกสมัชชา
สุขภาพเข้าไปร่วมดําเนินการ จะทําให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเสนอประเด็นปฏิรูปต่างๆ ในสภาปฏิรูป
แห่งชาติได้ 

 
 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๑๑ 

ดร.อมรวิชช์  นาครทรรพ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า การดําเนินงาน
ของสภาปฏิรูปแห่งชาติมีเง่ีอนเวลาจํากัด ถ้ารอข้อเสนอเชิงนโยบายจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอาจ                  
ไม่ทันเวลา จึงขอเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดทําข้อมูลและข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอเข้าสภา
ปฏิรูปแห่งชาติ 

 

ดร.ศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นด้วยกับข้อเสนอของ          
ดร.อมรวิชช์  นาครทรรพ ทีส่นับสนุนให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติจัดทําข้อมูลและข้อเสนอเชิงนโยบาย
ที่สามารถเสนอเข้าสภาปฏิรูปแห่งชาติ 

มติที่ประชุม  รับทราบรายงานสรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ สานพลัง คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ขับเคล่ือน
นโยบาย เคลื่อนไหวสังคม ครั้งที่ ๒ ประจําปี ๒๕๕๗ ณ จังหวัดอุบลราชธานี  

 

๓.๗ แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
 ใน ๓ โครงการ 

๑) โครงการโรงไฟฟ้าถ่านหนิและทา่เทียบเรอืขนถ่านหิน อําเภอเทพา  จังหวัดสงขลา 
๒) โครงการโรงไฟฟ้าถ่านหนิและทา่เทียบเรอืขนถ่านหิน อําเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี ่
๓) โครงการโรงไฟฟ้าเทคโนโลยีถ่านหนิสะอาด จังหวัดนครศรีธรรมราช  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขออนุญาตที่ประชุม
มอบ นพ.ประจักษวิช เล็บนาค รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน 

นพ.ประจักษวิช เล็บนาค รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ด้วยสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้รับหนังสือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จากกลุ่มประชาชน
ที่ได้รับผลกระทบจากนโยบายการขยายกําลังการผลิตพลังงานใน ๓ พ้ืนที่ ได้แก่ (๑) ตําบลปากบาง อําเภอ
เทพา จังหวัดสงขลา (๒) ตําบลปกาสัย อําเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบ่ี และ (๓) เครือข่ายพิทักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมฯ ตําบลเกาะเพชร อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ลงวันที่ ๒๔ 
ตุลาคม ๒๕๕๗ เรื่อง ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีมติให้โรงไฟฟ้าถ่านหินและท่าเทียบเรือขนถ่าน
หินเป็นโครงการที่ต้องดําเนินการตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ด้วยมีข้อกังวลว่า ถึงแม้ทั้ง ๓ โครงการ
จะเป็นพ้ืนที่ดําเนินงานย่อยในโครงการเทคโนโลยีถ่านหินสะอาด ที่นําเข้าถ่านหินมีคุณภาพมาจากประเทศ
อินโดนีเซีย แต่เทคโนโลยีที่ใช้ในการบําบัดมวลสารที่จะปล่อยออกมาจากโรงไฟฟ้าก็มิได้บําบัดได้ทั้งหมด       
ทั้งยังก่อให้เกิดขยะปนเป้ือนมลสารในรูปยิบซั่มจํานวนมาก มีการสูบนํ้าทะเลเพ่ือใช้ในการหล่อเย็นและปล่อย
นํ้าที่มีอุณหภูมิสูง มีการปนเป้ือนสารเคมีในปริมาณมากลงสู่ทะเล อีกทั้งเส้นทางเดินเรือและเส้นทางลําเลียง
ถ่านหินยังสร้างผลกระทบต่อชาวประมงและผู้เพาะเลี้ยงสัตว์นํ้า  

อ้างอิงพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๕  บัญญัติให้บุคคลมีสิทธิในการ
ดํารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ บุคคลมีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการ
ดําเนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมตามวรรคหน่ึง มาตรา ๑๑  บัญญัติให้บุคคลหรือคณะบุคคล



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๑๒ 

มีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบาย
สาธารณะ และมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูล คําช้ีแจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการอนุญาตหรือการดําเนิน
โครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนหรือของชุมชนและแสดงความเห็นของตนใน
เรื่องดังกล่าว และ มาตรา ๒๕(๕) บัญญัติให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่และอํานาจ ในการ
กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและประเมินผลเก่ียวกับระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 

กลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากนโยบายการขยายกําลังการผลิตพลังงานท้ัง ๓ พ้ืนที่ จึงขอให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีมติให้โครงการโรงไฟฟ้าถ่านหินพร้อมท่าเทียบเรือขนถ่านหินเป็นโครงการที่
ต้องดําเนินการตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือให้มีการแต่งต้ังคณะทํางานมา
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจที่จะเป็น
ผลดีของประชาชน ตามสําเนาหนังสือประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๗ เอกสาร ๑  

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในการประชุมครั้งที่                
๕/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ โดยมี นายนฤมิต  คินิมาน ผู้ช่วยผู้อํานวยการฝ่ายสิ่งแวดล้อม
โครงการบริหาร ผู้แทนผู้ว่าการการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย(กฟผ.) เข้าร่วมการประชุม ซึ่งที่ประชุมได้
แลกเปลี่ยนความเห็นและเสนอแนวทางการดําเนินงานบนหลักการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
ที่หนุนเสริมกระบวนการทํางานตามกฎหมายของ กฟผ. และส่งเสริมให้ประชาชนท่ีอาจได้รับผลกระทบจาก
การดําเนินใน ๓ โครงการข้างต้น ได้ดํารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ รวมทั้งได้เข้า
ร่วมในการดําเนินงาน ตามความในมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งที่ประชุม
จึงมีมติเห็นชอบในแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ           
พ.ศ. ๒๕๕๐ ใน ๓ โครงการข้างต้นร่วมกัน โดยให้แต่งต้ัง “คณะทํางานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโรงไฟฟ้าถ่านหินและท่าเทียบเรือขนถ่านหินในการพัฒนาพ้ืนที่ภาคใต้” ภายใต้การกํากับ
ดูแลของคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  โดยอ้างอิงอํานาจตาม
คําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๒/๒๕๕๖ ลงวันที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ ตามสําเนาคําสั่งประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๓.๗ เอกสาร ๒ ที่มี 

๑) นายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ ประธานกรรมการฯ เป็นประธานคณะทํางานฯ   

๒) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติหรือผู้แทน เป็นคณะทํางานฯ และเลขานุการ  

๓) มีองค์ประกอบคณะทํางานฯ ไม่เกิน ๒๐ คน ประกอบด้วย ผู้แทนจากประชาชนในพ้ืนที่ ผู้แทน
จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และนักวิชาการ  

๔) มีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 
๔.๑) สร้างความรู้และความเข้าใจในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ร่วมกับการไฟฟ้าฝ่าย

ผลิตแห่งประเทศไทยและประชาชนท่ีอาจได้รับผลกระทบจากโครงการโรงไฟฟ้าถ่านหิน
และท่าเทียบเรือขนถ่านหิน ทั้ง ๓ โครงการ 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๑๓ 

๔.๒) ทบทวนกระบวนการและขั้นตอนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพ่ือเสนอให้มีการ
ปรับปรุง ทําเพ่ิมให้สมบูรณ์ ตลอดจนมีกลไกในการประเมินกระบวนการและขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ทั้ง ๓ โครงการ  

๔.๓) จัดทําข้อเสนอทางเลือกเพื่อการตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนที่อาจ
ได้รับผลกระทบจากโครงการโรงไฟฟ้าถ่านหินและท่าเทียบเรือขนถ่านหิน ทั้ง ๓ 
โครงการ 

๔.๔) จัดทําข้อเสนอเพ่ือประกอบการดําเนินการ ติดตามและประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
จากโครงการโรงไฟฟ้าถ่านหินและท่าเทียบเรือขนถ่านหิน ทั้ง ๓ โครงการ 

๔.๕) หน้าที่อ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพมอบหมาย 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 นายนฤมิต  คนิิมาณ  ผู้ช่วยผู้อํานวยการฝ่ายสิ่งแวดล้อมบริการ  การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย
(กฟผ.)  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมความเป็นมาของโครงการว่า  

๑) โรงไฟฟ้าถ่านหิน เป็นโครงการตามแผนพัฒนาการผลิตไฟฟ้าของไทย ที่กําหนดให้ กฟผ. 
ต้องสร้างโรงไฟฟ้าที่ใช้ถ่านหินเป็นเช้ือเพลิงเพ่ิมขึ้น ตามแผนพยากรณ์ความต้องการใช้
ไฟฟ้าของประเทศ  

๒) การกําหนดสถานที่สร้างโรงไฟฟ้า ใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์ความต้องการใช้ไฟฟ้าของพ้ืนที่
ต่างๆ เพ่ือความม่ันคงทางพลังงานไฟฟ้าของแต่ละภูมิภาค 

๓) ขณะน้ีได้ดําเนินการใน ๒ โครงการ คือ (๑) ที่จังหวัดกระบ่ี อยู่ระหว่างการจัดทําต้นฉบับ
รายงานการ วิ เคราะห์ ผลกระทบทางสิ่ งแวดล้ อมตามประกาศของกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมฯ  และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามแนวทาง
ของกรมอนามัย เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติพิจารณาตามกระบวนการ
ต่อไป (๒) ที่อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา เริ่มการศึกษาผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมต้ังแต่เดือน
กันยายน ๒๕๕๗ ซึ่งได้จัดเวทีประชุมเพ่ือรับฟังความเห็นในการก่อสร้างโครงการฯคร้ังที่ ๑ 
เมื่อวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ ประชาชนในพ้ืนที่เข้าร่วมใน ๒ ส่วนคือ เห็นด้วยและไม่
เห็นด้วย ซึ่ง กฟผ. ก็ได้เร่งทําความเข้าใจและให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 

๔) ระยะเวลาและประสิทธิภาพในการก่อสร้างโรงไฟฟ้าจะเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 

 

นอกจากน้ี นายนฤมิต  คินิมาณ  ได้ให้ความเห็นว่า กระบวนการทํางานของ กฟผ. เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ฯ ของการจัดทํารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม และมีประชาชนบางส่วนยัง        
ไม่เห็นด้วยอาจเกิดเน่ืองจากความไม่เข้าใจและไม่มั่นใจ ถ้า คสช. จะพิจารณาแต่งต้ัง “คณะทํางานพัฒนา
ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโรงไฟฟ้าถ่านหินและท่าเทียบเรือขนถ่านหินในการพัฒนา



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๑๔ 

พ้ืนที่ภาคใต้”ชุดน้ีขึ้นมา น่าจะช่วยทําให้ความไม่เข้าใจหรือความขัดแย้งลดลงได้  และช่วยพิจารณาข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่มีอยู่หรือเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมและหาข้อสรุปร่วมกัน 

 

นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑ เสนอ
ความเห็นว่า “คณะทํางานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโรงไฟฟ้าถ่านหินและท่า
เทียบเรือขนถ่านหินในการพัฒนาพ้ืนที่ภาคใต้” ควรทําหน้าที่เป็นกลไกการจัดกระบวนการหารือ ถกแถลงกับ
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และแสวงหามติร่วมกัน  

 

นายชัยพร จันทร์หอม  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑๒ เสนอ
ความเห็นว่า  หลายพ้ืนที่ที่ กฟผ. จะจัดต้ังโรงไฟฟ้า เป็นพ้ืนที่มีความสําคัญในระบบนิเวศส่ิงแวดล้อม และ
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นของภาคประชาชนที่จัดโดยบริษัทที่ปรึกษา ไม่มีการกําหนดสัดส่วนผู้เข้าร่วม 
และไม่มีรูปแบบวิธีการที่จะทําให้ทุกฝ่ายเกิดความสบายใจ ดังน้ันจึงเห็นด้วยว่า การมีกลไกที่จะนํา
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเข้าไปร่วมในการจัดกระบวนการอย่างเป็นระบบ เพ่ือหาทางออกที่ทุกฝ่ายยอมรับ
ร่วมกัน  

 

 นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑๓ มีความเห็น
ว่า ประเทศไทยจําเป็นต้องมีพลังงานใช้ และการจะได้มาซึ่งพลังงานก็จะต้องมีการลงทุนวัตถุดิบหลักที่ใช้ มี ๓ 
ประเภท คือ พลังนํ้า พลังแก๊ซ พลังถ่านหิน เทคโนโลยีในการใช้พลังงานทางเลือกต่างๆ เช่น  แสงอาทิตย์    
ชีวมวล ปัจจุบันยังมีการพัฒนาไม่มากและปริมาณวัตถุดิบหลักมีไม่เพียงพอ สําหรับพลังงานปรมาณู เป็น
พลังงานที่มีประสิทธิภาพ แต่ในขณะเดียวกันก็มีความเสี่ยงสูง  สําหรับการใช้พลังงานจากถ่านหิน ดังกรณี
ตัวอย่าง การดําเนินงานและการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพของโรงไฟฟ้าถ่านหินที่อําเภอแม่เมาะ 
จังหวัดลําปาง ซึ่งขณะน้ีสถานการณ์การแก้ไขปัญหานี้มีข้อเท็จจริงเป็นอย่างไร  

 

นายนฤมิต  คินิมาณ  ผู้ช่วยผู้อํานวยการฝ่ายสิ่งแวดล้อมบริการ  การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 
ช้ีแจงว่า เมื่อปี ๒๕๓๗ กฟผ. ได้ก่อสร้างโรงไฟฟ้าโดยใช้ถ่านลิกไนซ์ซึ่งมีกํามะถันปนอยู่ เทคโนโลยีสมัยน้ันยัง
ไม่มีระบบกําจัดมลพิษ และด้วยสภาพพ้ืนที่อําเภอแม่เมาะเป็นหุบเขาเม่ืออากาศหนาว อากาศก็จะไม่ลอยตัว
ขึ้น ทําให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศทําให้เกิดความเสียหาย ประชาชนเจ็บป่วย มีการฟ้องร้องให้ กฟผ. จ่าย
ค่าชดเชย ซึ่งอยู่ในขั้นการพิจารณาของศาล หลังจากน้ัน กฟผ. ได้ติดต้ังเทคโนโลยีกําจัดมลพิษทางอากาศ ซึ่ง
ปัจจุบันก็มีปรับปรุงการติดต้ังเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นใหม่และมีราคาสูง 

 

นายวิเชียร  คุตตวัส  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๔ เสนอว่า 
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นตามประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี ไม่มีรายละเอียดชัดเจนถึงแนวทางและ
วิธีการจัดการกระบวนการรับฟังความคิดเห็นที่ถูกต้องเหมาะสม และที่สําคัญคือ ไม่มีบทลงโทษ  จึงเสนอให้มี
การระบุเพ่ิมเติมให้ชัดเจนในรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ที่กําลังยกร่าง หรือมีกฎหมายที่ทําให้เกิดการปฏิบัติได้จริง 
ในช่วงการปฏิรูปประเทศไทย สําหรับพลังงานทางเลือกที่น่าสนใจ คือ พลังงานแสงอาทิตย์ที่ได้ทราบว่า 
ประเทศจีนสามารถผลิตได้ในราคาที่ถูกลง  

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๑๕ 

นางมิ่งขวัญ  วิชยารังสฤษฏ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีความเห็นว่า การมีคณะทํางานฯ คณะน้ีเป็นกลไกในการขับเคลื่อนมีความ
เหมาะสม แต่ในการขับเคลื่อนประเด็นต่างๆ จะต้องวิเคราะห์กลไกการขับเคลื่อนให้ครอบคลุมถี่ถ้วน ซึ่งแต่ละ
จังหวัดที่ประสบปัญหาควรมีส่วนร่วมในการดําเนินงานต้ังแต่มาร่วมกําหนดโจทย์ร่วม และผลักดันการ
ดําเนินงาน โดยเฉพาะพัฒนากระบวนการรับฟังความเห็นจากภาคประชาชนให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือนําไปสู่
ทางออกในการดําเนินการเรื่องน้ี ไม่ให้เกิดความขัดแย้งกัน   

 

นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธ์ุ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯเขต ๑๑ เสนอ
ว่า ควรสนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างโรงไฟฟ้า รวมถึงความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการดําเนินงาน 

 

นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๒ มี
ความเห็นว่า ควรมีหน่วยงานกลางท่ีทําหน้าที่ประเมินความต้องการพลังงานในการพัฒนา ความคุ้มค่าของ
การได้มาซึ่งพลังงานกับการสูญเสียวิถีชีวิตของชุมชน ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม คุ้มค่ากันหรือไม่ และบาง
ประเด็นยังเป็นข้อถกเถียงสาธารณะ เช่น การพัฒนาพลังงานไฟฟ้าโดยใช้ถ่านหินที่สะอาด สะอาดจริงหรือ  
พลังงานไฟฟ้าที่ผลิตจากชีวมวลก็มีผลกระทบใช่หรือไม่ การสนับสนุนการผลิตไฟฟ้าจากขยะกับแนวคิดการ
จัดการขยะเหลือศูนย์ (zero waste) น้ันสวนทางกันหรือไม่ เป็นต้น ต้องทําให้ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ได้รู้จักและเข้าใจในเทคโนโลยีต่างๆ ที่เข้ามา หากจะออกแบบเวทีประชาพิจารณ์ ต้องไปทําความ
เข้าใจกับหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ให้มากขึ้น เพ่ือตระหนักถึงคุณค่าของทรัพยากรท่ีต้องสูญเสียไป สําหรับ
ระบบผังเมืองรวมนั้นจําเป็นต้องเข้ามาเอ้ือประโยชน์ในเร่ืองน้ีด้วย ต้องมีการดําเนินการ การสํารวจความ
ต้องการพลังงานทางเลือกที่แท้จริงของคนในพ้ืนที่น้ันๆ  ณ วันน้ี การผลิตพลังงานไฟฟ้าที่มากเกินความ
ต้องการการบริโภคของครัวเรือน เป็นต้นเหตุให้ประชาชนต้องเสียค่าไฟฟ้าผันแปร (หรือ ค่าเอฟที FT) สูง  
ถ้าหากคนที่ต้องการใช้ไฟฟ้าคือ ภาคอุตสาหกรรม ก็ควรไปสร้างโรงไฟฟ้าใกล้แหล่งอุตสาหกรรมน้ันๆ  

 

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑๓  เสนอให้มี
การศึกษาเทคโนโลยีโซล่าเซลล์ในข้อมูลเชิงคุณภาพให้ถ่องแท้ 

 

นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ประธานการประชุม  มีความเห็นโดยสรุป ดังน้ี 

๑) มีหน่วยงานระดับกระทรวงที่เก่ียวข้อง จํานวน ๓ กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงพลังงาน 
กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม  

๒) เสนอให้มีการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 
๓) ประเด็นที่ชัดเจน คือ หากมกีารกําหนดเป็นกฎหมาย กระบวนการท่ีเก่ียวข้องจะเป็นอย่างไร  

สช. ควรศึกษาและพัฒนากระบวนการรับฟังความคิดเห็นในกระบวนการการจัดทํารายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบทั้งทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EHIA) และขยายผลพัฒนาไปสู่การทํางานในเร่ืองอ่ืนๆ 
ด้วย ถือโอกาสทําเรื่องน้ีให้เป็นระบบ  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๑๖ 

มติการประชุม    รับทราบแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ของโครงการโรงไฟฟ้าถ่านหินและท่าเทียบเรือขนถ่านหิน
ในการพัฒนาพ้ืนที่ภาคใต้ใน ๓ โครงการ ตามมติการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

๓.๘   รายงานประจําปีและงบการเงิน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ ของสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตาม
มาตรา ๓๐ วรรคท้ายแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้สํานักงานทํารายงาน
ประจําปีเสนอต่อคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) เพ่ือเสนอต่อ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและรัฐมนตรีเพ่ือทราบภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีของทุกป
โดยแสดงงบการเงินและบัญชีทําการที่ผู้สอบบัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้ว พร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชี 
รวมท้ังแสดงผลงานของสํานักงานในปีที่ล่วงมาด้วย น้ัน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้
จัดทํารายงานผลการดําเนินงานของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ และสํานักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน(สตง.) ได้ตรวจสอบบัญชีและการเงินของสํานักงานเสร็จสิ้นแล้ว ซึ่ง คบ. ได้พิจารณาผลการ
ดําเนินงานของ สช. ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ พร้อมรายงานผลการสอบบัญชีและการเงินของ สตง. 
ในการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗ และในการประชุมคร้ังที่ ๕/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ 
๑๑ กันยายน ๒๕๕๗ แล้ว มีมติรับทราบรายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๖ และรายงานของผู้สอบบัญชีของ
สํานักงานฯ โดยมอบหมายให้ สช. รายงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและรัฐมนตรีเพ่ือทราบต่อไป 

สช. จึงขอเสนอรายงานผลงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๖ พร้อมรายงานของผู้สอบบัญชีของสํานักงาน
ดังกล่าวมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๘  จึงเสนอมาเพ่ือ
คณะกรรมการได้รับทราบ 

มติการประชุม    รับทราบรายงานประจําปีและงบการเงิน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ ของ
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 
ระเบียบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ ความคบืหนา้การจัดสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗   

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗  ที่ประชุม
ได้รับทราบกําหนดการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ ในระหว่างวันที่ ๒๔ - ๒๖
ธันวาคม ๒๕๕๗  ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค เมืองทองธานี ภายใต้แนวคิด “เดินหน้า
สมานฉันท์ ร่วมกันปฏิรูป สังคมสุขภาวะ” และความคืบหน้าในการเตรียมการฯ ตามที่คณะกรรมการจัด
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ (คจ.สช.) ที่มี นายเจษฎา  มิ่งสมร เป็นประธาน เสนอน้ัน 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๑๗ 

คจ.สช. ขอรายงานความคืบหน้าการเตรียมการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. 
๒๕๕๗  ซึ่งมีกิจกรรมโดยสรุปดังน้ี 

๑) การพิจารณาระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ ๖ ประเด็น  
๒) การรายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑–๖  รวม ๑๐ เรื่อง  
๓) พิธีมอบรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗  

๔) การจัดกิจกรรมอ่ืนๆ ในระหว่างการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ ปาฐกถาพิเศษ เวที
เสวนาสาธารณะ เวทีรับฟังข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ การประชุมวิชาการ ลานสมัชชา
สุขภาพ กิจกรรมสมัชชาพาทัวร์   

นอกจากน้ี ก่อนการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ คจ.สช. ได้กําหนดจัดเวทีเตรียมความ
พร้อมในการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อเอกสารมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ (ร่าง ๑) ให้แก่ผู้แทน
กลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังมีรายละเอียด (ร่าง) กําหนดการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

มติการประชุม    รับทราบความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

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

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ ที่ประชุมมีมติ
เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพ 
ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” ต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ เพ่ือเสนอต่อ
สภาปฏิรูปแห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง พิจารณาดําเนินการตามอํานาจหน้าที่ต่อไป น้ัน 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ขอรายงานความคืบหน้าในการดําเนินงานตามมติ 
ดังน้ี 

๑. รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติและหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา (พลเรือเอก ณรงค์ 
พิพัฒนาศัย) ได้ลงนามเสนอเร่ืองต่อหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑๕ 
สิงหาคม ๒๕๕๗ 

๒. หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ(พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้ลงนามอนุมัติให้
ดําเนินการตามข้อเสนอของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ 

๓. ได้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพ 
ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” สําหรับใช้เป็นกรอบการดําเนินการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ภาพรวมของประเทศต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ หลังจากที่ได้มี
ประกาศพระบรมราชโองการฯ แต่งต้ังสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติแล้ว 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๑๘ 

๔. ขณะน้ี สช. ได้ส่งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสมัชชาปฏิรูปทุกมติเสนอต่อประธานสภา
ปฏิรูปแห่งชาติและสมาชิกทั้ง ๒๕๐ คน เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาประเด็นในการขับเคล่ือน
ต่อไป   

๕. เครือข่ายต่างๆ ได้ย่ืนข้อเสนอการปฏิรูปประเด็นต่างๆ ต่อประธานสภาปฏิรูปแห่งชาติ เช่น
กระทรวงกลาโหมท่ีได้เสนอข้อมูลการปฏิรูป ๑๑ ด้านจากเวทีรับฟังความคิดเห็นภาคส่วนต่างๆ  

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า การที่มีผู้แทน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเข้าร่วมเป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติมีความสําคัญย่ิง องค์ความรู้จาก
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่สะสมมา จะเป็นเง่ือนไขที่สําคัญอย่างย่ิงต่อบริบทปัจจุบัน ดังน้ันการ
สร้างความสัมพันธ์ และความไว้วางใจท่ีดีให้เกิดขึ้นระหว่างภาครัฐบาลและ สช. จึงมีความสําคัญอย่างย่ิง 
เพราะการมองแบบ “ตัวช่วยหรือตัวป่วน” มีความสําคัญ ที่ผ่านมามีการมองสังคมไทยในช่วงเปลี่ยนผ่านน้ี
ด้วยไม่เอ้ือให้เกิดบรรยากาศการเปลี่ยนจากความขัดแย้งไปสู่ความสร้างสรรค์รอบใหม่ของประเทศไทย 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และรองนายกรัฐมนตรีที่ดูแลจะมีส่วนช่วยทําให้เข้าไปถึงความเข้าใจในความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้น  

ช่วงเปลี่ยนผ่านน้ีเช่ือมโยงกับการเปลี่ยนผ่านของความเข้าใจในการรวมศูนย์อํานาจ สังคมไทย
ซับซ้อนขึ้นมาก และไม่สามารถจะแก้ปัญหาได้โดยวิธีคิดที่ว่า ฉวยโอกาสการใช้อํานาจรวมศูนย์จะแก้ไขปัญหา
ทุกสิ่งทุกอย่างได้ เพราะฉะน้ันจึงจําเป็นที่จะต้องมีการดําเนินงานของ สช. ที่อาศัยความสัมพันธ์อย่างลึกซึ้งที่
ห่วงใยร่วมกันในการพัฒนายุทธศาสตร์และเพ่ิมช่องทางให้พบปะแลกเปลี่ยนระหว่างกันได้มากขึ้น อาจจะ
ต้องการเพียงรูปแบบการประสาน การประชุม ซึ่งเช่ือว่าต้องมีการถกกันเชิงยุทธศาสตร์ หากควรใช้ภาษาที่
ยกระดับสังคมให้พ้นไปจากภาษาที่สร้างความขัดแย้งให้ได้ ไม่เช่นน้ันวาทกรรมเดิมจะกลับมาได้เร็วและจะมี
ความเสี่ยงต่อการล่มสลายในทุกส่วน รวมท้ังส่วนที่จะสร้างสรรค์ก็ถูกผลักให้ล่มกันไปได้ง่าย การเดินอย่าง
ยุทธศาสตร์ในบริบทเปลี่ยนผ่าน น่าจะเป็นส่วนที่สําคัญย่ิง  

นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์  ประธานการประชุม มีความเห็นว่า  สช. น่าจะมีโอกาสเข้าร่วมการปฏิรูป          
ประเทศไทยได้ในหลายช่องทาง ทั้งเชิงประเด็นและเชิงกระบวนการ จึงเสนอให้ คสช. และ สช. ขอเข้าพบ
คณะรักษาความสงบแห่งชาติและรัฐบาล เพ่ือพูดคุย แสดงความห่วงใยสถานการณ์ และเสนอแนวทางการ
แก้ไขปัญหา 

นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑   
มีความเห็นว่า ความเห็นของ ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว เป็นประโยชน์ต่อการเดินหน้าขบวนการที่มีความเป็นห่วง
ต่อความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้อีก จากการได้โอกาสเข้าร่วมเป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติได้นําเสนอมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศ
ไทย แต่พบว่า ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะเข้าใจได้ยาก จึงเสนอให้จะต้องมี
กระบวนการสร้างการเรียนรู้แก่สมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันก่อน เวลาอาจจะมี
ไม่พอสําหรับเน้ือหาที่จะนําไปพิจารณาไปยกร่างรัฐธรรมนูญ แต่น่าจะยังพอมีเวลาในเนื้อหาที่จะทําการปฏิรูป 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๑๙ 

เพราะฉะน้ันในส่วนน้ีถ้าเป็นเรื่องที่สัมพันธ์กับเรื่องรัฐธรรมนูญไม่จําเป็นต้องรอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ถ้า
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์น่าจะเสนอเข้าสู่กระบวนการยกร่างรัฐธรรมนูญได้   

ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า ช่วงน้ีจะเป็น
ช่วงเร่งรีบในการจัดทํากรอบของรัฐธรรมนูญที่เสนอโดยคณะกรรมาธิการทั้ง ๑๘ คณะ สช. จึงควรแยกข้อมูล 
มติต่างๆให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมาธิการแต่ละคณะ และเสนอคณะกรรมาธิการแต่ละ
คณะโดยตรง พร้อมประสานเพ่ือขอเข้าไปอธิบายเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจภายในสัปดาห์น้ี  

นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ ประธานการประชุม  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เห็นควรประสานผ่านรัฐมนตรี
ประจําสํานักนายกรัฐมนตรี(นายสุวพันธ์ ตันยุวรรธณะ) ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้กํากับดูแล สช. เพ่ือเป็นกลไก
เช่ือมประสานกับฝ่ายรัฐบาล 

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑๓ มีความเห็น
ว่า คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีข้อเสนอเชิงนโยบายจํานวนมาก เป็นข้อเสนอที่ยังไม่ครอบคลุมตลอด
กระบวนการ จึงยังไม่เกิดผลรูปธรรม ควรต้องคิดว่า จะทําอย่างไรให้สิ่งที่ได้มาจากการมีส่วนร่วมที่กว้างขวาง
น้ีสามารถขับเคลื่อนไปสู่รูปธรรมได้ กลไกต่างๆ ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย เป็นกลไกที่มีการพัฒนาการอย่าง
ต่อเน่ือง บางเร่ืองสามารถพัฒนาต่อได้ แต่บางเร่ืองอาจพบอุปสรรคข้อจํากัดในการขับเคลื่อนด้วยเช่นกัน  
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นความก้าวหน้าของการมีส่วนร่วม ที่เริ่มจากการต้ังเวทีให้ข้อมูล
ข่าวสารกับประชาชนแบบไม่เป็นทางการ ยกระดับขึ้นมาเป็นเวทีสมัชชาสุขภาพที่เป็นทางการ ซึ่งมีการจัด
อย่างต่อเน่ือง โดยนําปัญหาและความต้องการของประชาชนมาวิเคราะห์กลั่นกรองทางวิชาการก่อน แล้วก็
เอามาปรึกษาหารือกันออกมาเป็นข้อเสนอ แต่ในปัจจุบัน มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติหลายๆ ประเด็นน้ันมี
อุปสรรค เพราะไม่มีบทบังคับให้กลไกต่างๆ จะต้องนําไปปฏิบัติหรือปฏิบัติตาม เช่น การยกเลิกการใช้แร่          
ใยหิน การจัดต้ัง พ.ร.บ.กองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นต้น  ซึ่งเป็นความหวังให้สมาชิกสภาปฏิรูป
แห่งชาตินําไปขับเคลื่อนต่อไป  

 

นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ ประธานการประชุม  มีความเห็นว่า โจทย์สําคัญของ สช. คือ การทําให้มติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติจริง ซึ่งมี ๒ ประเด็นคือ 

๑) นายกรัฐมนตรีอยากเห็นเรื่องดีๆ เกิดขึ้นกับชาวบ้าน และตระหนักดีว่า การสั่งการ หรือการมี
มติคณะรัฐมนตรีหรือข้อตัดสินใจต่างๆ ก็อาจไม่เกิดขึ้นทันที 

๒) สช. โดยกลไกต่างๆ น่าจะทําหน้าที่เฝ้าระวัง ติดตามเรื่องราวต่างๆ อย่างสร้างสรรค์ ช้ีช่องให้
เห็นว่า ไปติดอยู่ตรงไหนบ้าง แล้วเสนอไปยังผู้เก่ียวข้อง อย่างต่อเน่ือง 

พระครูอมรชัยคุณ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ประเทศไทยขาด
องค์กรกลางที่ทําหน้าที่เก็บข้อมูลคลังสมองของสุขภาวะภาคประชาชน เป็นศูนย์ข้อมูลภาคประชาชนเพ่ือที่
คลังสมองของประเทศไทยจะได้อยู่กับประเทศไทยตลอดไป 

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๒๐ 

ภก.รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม มีความเห็นว่า 
ต่อเน่ืองจากประเด็นของ ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว มีประเด็นสําคัญ ๓ เรื่อง คือ ๑) เน้ือหาในรัฐธรรมนูญ             
๒) เน้ือหาการปฏิรูป และ ๓) บรรยากาศการปฏิรูป ซึ่งขณะน้ีบรรยากาศน่าจะมีปัญหา คําถามคือ จะจัดการ
ปัญหานี้อย่างไร จะต้องมีการคัดเลือกว่า อะไรบ้างที่สามารถทําได้ในบรรยากาศแบบน้ี ประชาชนต้องการการ
เปลี่ยนแปลงเหมือนกัน แต่บรรยากาศตอนนี้ทําให้เกิดความไม่มั่นใจว่าจะสามารถออกมาร่วมขับเคลื่อนให้
เกิดการปฏิรูป ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ ถ้าหากยังคงบรรยากาศอย่างน้ีต่อไป ประชาชนก็จะรู้สึกอึดอัด  

นายอัครเดช เจิมศิริ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคได้มีการประชุมคร้ังที่ ๓/๒๕๕๗ เม่ือวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน 
๒๕๕๗ พิจารณาประกาศห้ามจําหน่ายสินค้าที่ผลิตจากสารเคมีที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค ซึ่งไม่
แน่ใจว่า เป็นสินค้าที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินด้วยหรือไม่ ต้องสอบถามรายละเอียดจากสํานักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค(สคบ.) อีกคร้ัง 

มติการประชุม    รับทราบความคืบหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ.
๒๕๕๖ : มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” 

๔.๓ ความคบืหนา้การขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ – ๖  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ด้วย 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๑ กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดให้มีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง เพ่ือเป็นกระบวนการเช่ือมประสานให้ภาคส่วนต่างๆ ของสังคม เข้า
มาพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพร่วมกัน โดยในมาตรา ๔๒ ให้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ (คจ.สช.) ทําหน้าที่ในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นับแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ จนถึงปี พ.ศ. 
๒๕๕๖  คจ.สช. ได้จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาแล้ว ๖ ครั้ง มีมติที่ผ่านความเห็นชอบจากสมาชิกสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๕๙ มติ และเมื่อสิ้นสุดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในแต่ละครั้ง คจ.สช. ได้
สรุปภาพรวมการจัดประชุม พร้อมเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือ
ทราบและพิจารณานําเสนอต่อคณะรัฐมนตรีในบางเรื่องที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีฉันทมติให้เสนอ
เพ่ือการขับเคล่ือนการดําเนินงานต่อไป ซึ่งที่ผ่านมาคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติที่คณะกรรมการสุขภาพแงชาติเสนอ จํานวน  ๑๗ มติ และมีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
จํานวน ๔๐ มติ ทั้งน้ี ได้มอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องนําไปพิจารณาดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องกับมติ
น้ันๆ ต่อไป 

เพ่ือให้การขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นไปอย่างมีระบบ
และต่อเนื่อง คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงได้แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(คมส.) ที่มี นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา เป็นประธาน มีหน้าที่วางกล
ยุทธ์ แสวงหาความร่วมมือในการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การ
ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมเพ่ือรายงานต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะและคําปรึกษาต่อ 
คจ.สช. เก่ียวกับการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือจะบรรจุเป็นระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๒๑ 

ในการประชุมครั้งน้ี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ คมส.  
ขอยกตัวอย่างผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพียงบางมติที่ สช. พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็น
ประเด็นสําคัญที่มีการเคลื่อนไหวทางนโยบายอยู่ในปัจจุบัน โดยแบ่งออกเป็น ๒ ประเภท ได้แก่ มติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่เสนอต่อคณะรัฐมนตรี และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มิได้เสนอต่อคณะรัฐมนตรี ที่มี
สาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี  

๑) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เสนอต่อคณะรัฐมนตรี  
๑.๑) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕  พ.ศ. ๒๕๕๕ มติ ๑ การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือ
ส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจําวัน ที่คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบในการประชุม
เมื่อวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๖   มีผลความคืบหน้า คือ คมส. ได้แต่งต้ัง “คณะทํางาน
ขับเคล่ือนการจัดระบบและโครงสร้างสําหรับการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจําวัน” เป็น
กลไกดําเนินงานขับเคลื่อนมติฯ ที่มี ศ (กิตติคุณ) ดร.ธงชัย พรรณสวัสด์ิ เป็นประธาน และมีชมรม
จักรยานเพ่ือสุขภาพแห่งประเทศไทย (Thailand Cycling Club : TCC) เป็นแกนหลัก ซึ่ง
คณะทํางานฯ ได้ประสานความร่วมมือในการขับเคล่ือนงานตามมติฯ จากหน่วยงาน องค์กรและ
ภาคีเครือข่าย และอยู่ระหว่างเตรียมการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ ในระดับ
ภูมิภาค เพ่ือรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) ยุทธศาสตร์“การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริม
การเดินและการใช้รถจักรยานในชีวิตประจําวัน”  
๑.๒) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ ๓ ควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็ก ที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในการประชุมเมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน 
๒๕๕๔   มีผลความคืบหน้า คือ การผลักดัน (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง พ.ศ. .... โดยมี กรมอนามัย มูลนิธิศูนย์
นมแม่แห่งประเทศไทย องค์การยูนิเซฟประเทศไทย แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(คคส.) และสมาพันธ์เครือข่ายนมแม่แห่งประเทศไทย เป็นองค์กรกลไกที่สําคัญในการขับเคลื่อนฯ 
โดยได้จัดทําหนังสือคู่มือถามตอบประเด็นสําคัญเพ่ือสื่อสารให้คนไทยทราบถึงการพิทักษ์สิทธิเด็ก 
การคุ้มครองให้ได้รับอาหารที่เหมาะสม และมีกําหนดจัดประชุมเพ่ือการพัฒนาความรู้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (ร่าง) พระราชบัญญัติฯ ดังกล่าว พร้อมเปิดรับฟังความคิดเห็น ในวันที่ ๑๔ พฤศจิกายน 
๒๕๕๗ รวมทั้งได้ผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการดําเนินงานที่เก่ียวข้อง  
๑.๓) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ ๑  มาตรการทําให้สังคมไทยไร้แร่ใย
หิน ที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในการประชุมเมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔  มีผลความคืบหน้า 
คือ  การผลักดัน “ยุทธศาสตร์การทําให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” ให้เกิดผลได้จริงภายในปี             
พ.ศ. ๒๕๕๕ ที่มีวัตถุประสงค์ให้ประเทศไทยสามารถยกเลิกการนําเข้า ผลิต และจําหน่าย แร่ใย
หินและผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบทุกชนิด เพ่ือลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม สุขภาพของคนงาน ผู้บริโภคและสาธารณชน โดยมี กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย สํานักนายกรัฐมนตรี 
เครือข่ายนักวิชาการและ Thailand Ban Asbestos Network (T-BAN) เป็นองค์กรกลไกที่



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๒๒ 

สําคัญในการขับเคลื่อนฯ  สืบเน่ืองมาจนถึงปี ๒๕๕๗ คณะกรรมการศึกษาข้อเท็จจริงฯ ที่แต่งต้ัง
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีมติในการประชุมเมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๕๗ สรุปว่า แร่ใยหิน
ไครโซไทล์เป็นอันตรายต่อสุขภาพอย่างชัดเจน จึงเสนอให้ยกเลิกการใช้แร่ใยหิน ขณะน้ี                
กรมควบคุมโรคอยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดก่อนส่งไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และเสนอ
ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณายกเลิกการใช้
อย่างถาวรต่อไป ในขณะที่กรมโรงงานอุตสาหกรรมเตรียมเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
อุตสาหกรรม เพ่ือยกเลิกนําเข้า ผลิต และจําหน่ายแร่ใยหิน และผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็น
ส่วนประกอบทุกชนิดโดยยึดกรอบตามข้อยุติเดิม 
๑.๔) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติ ๒ การป้องกันและลดผลกระทบด้าน
สุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในการประชุมเมื่อวันที่ ๑๑ ตุลาคม 
๒๕๕๖  มีผลความคืบหน้า คือ  การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ที่
มีกรมพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน สํานักงานคณะกรรมการกํากับกิจการพลังงาน กรม
โยธาธิการและผังเมือง กรมโรงงานอุตสาหกรรม สํานักงานปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ กรมอนามัย และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นองค์กรกลไกที่สําคัญในการขับเคล่ือนฯ โดย (๑) กระทรวงพลังงานมีนโยบายในการจัดทํา
แผนพลังงานระดับจังหวัดให้แล้วเสร็จภายในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ และร่วมกับกรมโยธาธิการและ      
ผังเมืองนําร่อง กรณีโรงไฟฟ้าพลังงานลมและพลังงานแสงอาทิตย์ (๒) มีประกาศของ
คณะกรรมการกํากับกิจการพลังงานในเร่ืองประมวลหลักปฏิบัติ: Code of Practice สําหรับ
โรงไฟฟ้าที่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องจัดทํารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมมีผลบังคับใช้
ต้ังแต่วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๕ (๓) คณะกรรมการสาธารณสุข ยังไม่กําหนดให้การประกอบ
กิจการโรงไฟฟ้าชีวมวลเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เน่ืองจากมีกฎหมายอ่ืนที่สามารถใช้
ควบคุมได้ และมอบให้กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพได้ศึกษาผลกระทบจากข้อมูลย้อนหลัง 
๓ ปี หากพบว่า มีแนวโน้มการเกิดสถานการณ์ที่อาจส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพของ
ประชาชนมากข้ึน ให้เสนอคณะกรรมการฯ เพ่ือพิจารณากําหนดฯ อีกคร้ังหน่ึง 

๒) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มิได้เสนอต่อคณะรัฐมนตรี  
๒.๑) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติ ๙ การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก 
๒๔ ช่ัวโมง  : กรณีเด็กไทยกับไอที   มีผลความคืบหน้า คือ  การบูรณาการหน่วยงานเพ่ือป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการเล่นเกมคอมพิวเตอร์และการใช้อินเตอร์เน็ตของเด็กและวัยรุ่นอย่างเร่งด่วน
และจริงจัง ต่อเน่ือง ที่มีกระทรวงวัฒนธรรม และคณะทํางานจัดการข้อมูลประเด็นสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ “กรณีเด็กไทยกับไอที” เป็นองค์กรกลไกที่สําคัญในการขับเคลื่อนฯ โดย (๑) 
จัดทําคู่มือแนะนําสําหรับผู้ปกครองเร่ืองการเล่นเกมคอมพิวเตอร์และการใช้อินเตอร์เน็ตของ
เด็กและวัยรุ่น (๒) แต่งต้ังคณะทํางานกลุ่มย่อยด้านกฎหมายที่เก่ียวกับกรณีเด็กไทยกับไอที (๓) 
อยู่ระหว่างการพัฒนาวิธีการและกระบวนการบําบัดเด็กติดเกมและอินเตอร์เน็ตฯ และ (๔) 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๒๓ 

รณรงค์ส่งเสริมการสร้างสื่อปลอดภัยที่สร้างภูมิคุ้มกันให้กับสังคม และสนับสนุนให้เยาวชนรู้จัก
ใช้สื่อไอทีให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและส่วนรวม 

๒.๒) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติ ๕ ความปลอดภัยทางอาหาร : การ
แก้ไขปัญหาจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และมติ ๘ การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถ
รับมือผลกระทบด้านสุขภาพจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนโดยเฉพาะอาหารและสินค้าเกษตร
ที่เป็นอาหาร มีผลความคืบหน้า คือ เรื่องน้ีเป็น ๑ ใน ๔ ประเด็นที่คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ มีมติเห็นชอบให้เป็นประเด็นสุขภาพที่สําคัญสําหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ คมส. จึงได้มีมอบหมายให้ สช. จัดประชุมร่วมกับหน่วยงาน องค์กร และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดความชัดเจนของเป้าหมาย ขอบเขตและกรอบการดําเนินงาน
ตามมติฯ ที่เก่ียวข้อง ซึ่งจากการประชุมหารือฯ ได้มีมติร่วมกันที่จะขับเคลื่อนการดําเนินงานทั้ง
ระบบ โดยในเบ้ืองต้นได้แบ่งการดําเนินงานออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ๑ การทบทวนและ
ปรับปรุง พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ และกลุ่มที่ ๒ การรวบรวมเทคนิค
ปฏิบัติการเพ่ือตรวจสอบสารเคมีในพืชผัก ผลไม้  การสื่อสารสร้างความรู้ ความเข้าใจในการใช้
สารเคมีประเภทต่างๆ การนําเสนอบทเรียนรูปธรรมเกษตรอินทรีย์ และแนวทางการประสาน
ความร่วมมือด้านการตลาดระหว่างภาคธุรกิจเอกชนและเกษตรกรที่ทําเกษตรอินทรีย์ในระดับ
จังหวัด/พ้ืนที่ 
๒.๓) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติ ๗ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
มีผลความคืบหน้า คือ   การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย 
จิต ปัญญา และสังคม ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ซึ่งจะก่อให้เกิดความเช่ือมโยง
ระหว่างวัดกับชุมชน ที่มี เครือข่ายสังฆะเพื่อสังคม สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ และกรมอนามัย เป็นองค์กรกลไกที่สําคัญในการขับเคลื่อนฯ โดย (๑) กรมอนามัยได้
แต่งต้ังคณะกรรมการเพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตร์วัดส่งเสริมสุขภาพ และ (๒) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้จัดทําโครงการวัดสร้างสุข เป็นการเช่ือมประสานกันระหว่าง
วัดกับโรงงาน โดยเป็นการจัดการความรับผิดชอบต่อสังคมของโรงงานในการรณรงค์ พัฒนา  
ทําความสะอาด และช่วยเหลือพระสงฆ์ 

ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระการประชุมที่ ๔.๓   

จากตัวอย่างผลการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น จะเห็นได้ว่า ผลการ
ดําเนินงานที่เกิดขึ้นมีความก้าวหน้าที่แตกต่างกัน ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายส่วน ซึ่งเป็นบท
เรียนรู้ที่สําคัญต้ังแต่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายก่อนบรรจุเป็นระเบียบวาระในการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ และการนํามติฯ ไปสู่การปฏิบัติ ที่รวมถึงการบูรณาการการทํางานของหน่วยงาน องค์กรที่
เก่ียวข้อง จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

 

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๒๔ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑ ใน
ฐานะประธานคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า จากข้อเท็จจริง
ของการปฏิบัติที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติไม่มีอํานาจไปบังคับให้หน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้องต้องนําไป
ปฏิบัติ ตรงน้ีคือช่องว่าง จึงต้องมีกระบวนการท่ีจะทําให้หน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้องได้มาพูดคุยกัน โดย
อาจจะมีการมอบหมายให้หน่วยงาน/องค์กรที่เต็มใจอาสารับภาระตรงน้ันไปปฏิบัติ ประเด็นเรื่องปัจจัยและ
ทรัพยากรท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงานก็เป็นประเด็นปัญหาที่สําคัญที่ควรคํานึงด้วย เช่น การขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ในเรื่อง การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยาน
ในชีวิตประจําวัน คณะทํางานเฉพาะประเด็นที่ผลักดันเรื่องน้ีจนมีมติคณะรัฐมนตรีได้หารือเพ่ือผลักดันการ
ขับเคลื่อน มีบทสรุปว่า ด้วยมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องหลายหน่วย จึงเห็นควรให้สํานักนายกรัฐมนตรีเป็นกลไก
เช่ือมโยงหน่วยราชการต่างๆ แต่ไม่ใช่การทําเชิงเน้ือหา เพราะไม่ใช่ภารกิจของสํานักนายกรัฐมนตรีโดยตรง 
การทําหน้าที่ประสานแบบนี้ ถ้าคณะรัฐมนตรีมอบหมาย สํานักนายกรัฐมนตรีก็ทําได้  เพราะฉะน้ันถ้าเป็น
กลวิธีน้ีก็จะเป็นตัวเติมที่จะเสริมจากทางภาคของชุมชนท้องถิ่นในการขับเคลื่อน เพราะว่าบางเรื่องต้องมี
อํานาจรัฐ ดังน้ัน จึงต้องนําเอากระบวนการการบริหารจัดการของรัฐบาลมามอบอํานาจเพ่ือให้เกิดการทํางาน
ตรงนี้  

 

ผศ.ดร.กานดา  ชัยภิญโญ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด มีความเห็นว่า 
มติส่วนใหญ่ไปมอบให้กลไกภาครัฐเป็นผู้นําไปปฏิบัติ แต่กลไกของสมัชชาสุขภาพที่ขับเคล่ือนด้วยภาค
ประชาชนเป็นหลักควรมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน ดังน้ัน ภาคประชาชนจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และ
เรียกร้องต่อหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและเข้ามาร่วมขับเคลื่อน จึงเสนอให้
มีการส่ือสารให้ถึงภาคประชาชน เพ่ือสร้างพลังการผลักดันและขับเคลื่อนมติฯ  เช่น เรื่องแร่ใยหิน             
ถ้าประชาชนรับรู้และเข้าใจก็จะไม่ไปซื้อกระเบ้ืองที่มีแร่ใยหินมาใช้ ซึ่งจะเป็นตัวขับเคลื่อนสําคัญที่จะส่งผลต่อ
ภาคการผลิต จึงควรมีการวางงบประมาณสนับสนุนการสื่อสารและการขับเคลื่อนให้ภาคประชาชนได้เข้าใจ
และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน  

 

นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯเขต ๙ มีความเห็น
ว่า ในจังหวัดพิจิตร มีการเคล่ือนเรื่องการใช้จักรยานในพ้ืนที่ โดยชวนเครือข่าย ชุมชน วัด นักเรียน ศิลปิน 
อบต. เข้ามาร่วมขับเคลื่อน  เจ้าภาพหลักในการเคลื่อนเรื่องนี้คือ ชมรมจักรยานซ่ึงได้รับการสนับสนุนจาก
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ที่สามารถขับเคล่ือนในพ้ืนที่โดยเช่ือมโยงเครือข่าย 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแล เช่นกระทรวงสาธารณสุขอาจจะปรับตัวไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลง จะทําอย่างไร
ให้ไวต่อการเปลี่ยนแปลง เพราะถ้าชุมชน สังคมเขาเคลื่อนแล้ว ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมเกิดขึ้นแล้ว ฝ่าย
สาธารณสุขจะต้องเห็นหน้าต่างแห่งโอกาสและขับเคล่ือน เป็นการทํางานที่ไม่ต้องใช้งบประมาณสูง เพียงแค่
ไปเช่ือมประสานก็จะเกิดผลสําเร็จของงานตามบทบาทหน้าที่ 

 
 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๒๕ 

ศ.ดร.สุริชัย  หวันแก้ว  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า พลังที่ต่ืนตัวและ
กระตุ้นให้เกิดการทํางาน คือ พลังทางสังคม พลังชุมชน  หน่วยงานของรัฐอาจไม่ค่อยเข้าใจการขับเคล่ือนใน
รูปแบบน้ี ซึ่งขณะน้ีอยู่ในบริบทของการแปลงพลังงานในสังคมไทยจากจุดของการกล่าวโทษว่าใครเป็นตัว
ปัญหา ไปสู่พลังการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ถ้าพิจารณาจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะพบว่า กลไกที่เป็น
แรงเฉื่อยให้เกิดผลในการขับเคลื่อนได้ช้าเป็นเพราะระบบราชการในสายงานท่ีเก่ียวข้อง และแรงเฉื่อยในภาค
ธุรกิจเอกชน ซึ่งในการกระตุ้นหรือแก้ไข หน่วยงาน/องค์กรสายวิชาการก็ต้องเข้ามาร่วมวิเคราะห์ถึงเพ่ือหา
จุดอ่อน ความบกพร่องทางยุทธศาสตร์ในการดําเนินงาน จุดอ่อนทางยุทธศาสต์ของ สช. คือ การประสาน
เช่ือมโยงข้ามกระทรวง ข้ามภาคส่วน ต้องพิจารณาปัญหาเหล่าน้ีด้วย และในหลายเรื่องที่มีติดตามการ
ดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองแต่ประชาชนจะสามารถแก้ปัญหาจนเป็นรูปธรรมได้ เพราะเรื่องดังกล่าวมีความ
ซับซ้อน มีข้อกฎหมายต่างที่เก่ียวข้อง มีหลายข้อต่อที่ยังไม่ได้มีการพิจารณาร่วมกัน และข้อต่อน้ี เรียกร้อง
การทํางานเชิงยุทธศาสตร์ การทํางานข้ามกระทรวง เช่น ในกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ก็ยังเน้นส่งเสริม
การเกษตรสมัยใหม่ที่อาศัยปัจจัยภายนอก เป็นต้น หากสามารถเช่ือมโยงในแต่ภาคส่วนน้ีได้ จะเป็นการเปิด
พลังทางสังคม ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควรจะเอ้ืออํานวยให้เกิดการเปิดพ้ืนที่ตรงนี้ 

 

นพ.สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ ประธานการประชุม  มีความเห็นว่า  อาจต้องมาช่วยกันพิจารณายุทธศาสตร์
การขับเคลื่อน เช่น การสร้างให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วม รวมถึงประเด็นข้อเสนอของ ศ.ดร.สุริชัย  หวันแก้ว 
ด้วย  

 

ดร.อมรวิชช์  นาครทรรพ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า ควรแต่งต้ัง
คณะทํางานขึ้นมาเพ่ือช่วยกันพิจารณาใน ๒ เรื่อง คือ 

 (๑) ช่วยกันพิจารณายุทธศาสตร์การขับเคลื่อน  
 (๒) มติหรือประเด็นที่เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เหมาะสมต่อการขับเคลื่อน แล้ว

เสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  

มติการประชุม    รับทราบความคืบหน้าการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
๑ – ๖  

๔.๔ ความคบืหนา้การสนับสนนุการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพแบบมีส่วนรว่มในระดับ
พื้นที ่

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า           
ด้วยพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในมาตรา ๒๕(๔) บัญญัติให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จัดให้มี หรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิด
การดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ซึ่งหมายรวมถึงกระบวนการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ที่ใช้เครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย (๑) ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ (๒) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (๓) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (๔) สิทธิและหน้าที่ด้าน
สุขภาพ และใช้เคร่ืองมืออ่ืนๆ หรือผ่านกลไกต่างๆ ทั้งในระดับชาติและที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
แต่งต้ัง  ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะองค์กรเลขานุการได้ให้การสนับสนุนการ



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๒๖ 

ดําเนินงานและขับเคล่ือนการพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมทั้งในระดับ
พ้ืนที่และระดับชาติ โดยรายงาน ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ทราบและพิจารณาให้ข้อเสนอแนะใน
การประชุมมาอย่างต่อเน่ือง ทั้งได้ลงพ้ืนปฏิบัติการจริงเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อีกด้วย และคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ มีมติเห็นชอบการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยให้ความสําคัญในการดําเนินงานโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวต้ัง 
เพราะมีหน่วยงานและองค์กรเครือข่ายต่างๆ ดําเนินงานด้านสุขภาพในพ้ืนที่อยู่แล้วเป็นจํานวนมาก กอปรกับ
คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ที่กํากับดูแลการดําเนินงานของ สช. ก็มี
ข้อแนะนําให้ สช. ทํางานในระดับพ้ืนที่ให้มากขึ้น ด้วยเช่นกัน 

ในการประชุมครั้งน้ี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ขอรายงานความก้าวหน้าในการ
สนับสนุนการดําเนินงานการดําเนินงานและขับเคล่ือนการพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่โดยใช้ เครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ประกอบด้วย (๑) 
สมัชชาสุขภาพจังหวัด(Provincial Health Assembly: PHA) (๒) ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ (๓) นักสานพลัง
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และ (๔) การพัฒนาความร่วมมือขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมในระดับตําบล ที่มีสาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี  

 ๑) สมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial Health Assembly: PHA)  

นับต้ังแต่ปลายปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ต่อเน่ืองมาถึงปีงบประมาณ ๒๕๕๘  สช. ได้ลงพ้ืนที่ปฏิบัติการ
เพ่ือปรึกษาหารือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาคประชาสังคม ภาควิชาชีพ/วิชาการ และภาคราชการใน
จังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศ เพ่ือสร้างความร่วมมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน
ทศวรรษที่ ๒ โดยเฉพาะการร่วมกันพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial 
Health Assembly: PHA) โดยคร้ังแรกเริ่มที่จังหวัดชุมพร เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๕ จนถึงปัจจุบันได้มี
การลงพื้นที่เพื่อปรึกษาหารือแล้ว จํานวน ๖๓ จังหวัด ผ่านกระบวนการในรูปแบบต่างๆ ให้การสนับสนุน
งบประมาณดําเนินการสมัชชาสุขภาพจังหวัดไปแล้ว จํานวน ๕๑ จังหวัด โดยมีกลไกการขับเคล่ือนที่สําคัญ 
ได้แก่ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด(คจ.สจ.) คณะทํางานบริหาร และหน่วยเลขานุการกิจ (นลส.) 
เกิดการพัฒนาประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่หลากหลายมากกว่า ๑๐๐ ประเด็น/นโยบาย 

๒) ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้ให้ผลสะท้อนถึงเจตนารมณ์และเป็นพันธะ
ร่วมกันของสังคม ให้สังคมสามารถนําไปใช้เป็นฐานอ้างอิงในการกําหนดทิศทางและเป้าหมายของระบบ
สุขภาพในอนาคต จากการสนับสนุนให้มีการใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการสร้างภาพ
อนาคตด้านสุขภาพของคนในพ้ืนที่ร่วมกันนับต้ังแต่ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๖ เป็นต้นมา มีภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่
สามารถจัดทําธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และมีการประกาศใช้อย่างเป็นทางการแล้วจํานวน ๔๖ พ้ืนที่ 
แบ่งเป็น ภาคเหนือ ๑๓ พ้ืนที่ ภาคอีสาน ๑๒ พ้ืนที่ ภาคกลาง ๑๒ พ้ืนที่ และภาคใต้ ๙ พ้ืนที่  

และในปี ๒๕๕๗ สช. ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายสนับสนุนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
ภายใต้พ้ืนที่รับผิดชอบขององค์กรภาคี ดังน้ี 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๒๗ 

๒.๑) ร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ในเขต ๖ ระยองและเขต ๘ อุดรธานี 
สนับสนุนกระบวนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ จํานวน ๑๓๗ ตําบล และ ๑๐๙ 
ตําบลตามลําดับ ปัจจุบันมีการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่รวม ๗๕ แห่ง ซึ่งในปี ๒๕๕๘ 
จะได้ร่วมดําเนินงานกับ สปสช. ในเขต ๓ นครสวรรค์ เขต ๔ ราชบุรี เขต ๕ นครราชสีมา เขต 
๗ ขอนแก่น และเขต ๑๑ สุราษฎร์ธานี 

๒.๒) ร่วมกับสํานักงานเขตการศึกษาข้ันพ้ืนฐานเขต ๒ ราชบุรี สนับสนุนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ
โรงเรียน จํานวน ๖๐ โรงเรียน 

 ๒.๓) นักสานพลังขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (HPP Program) 

 

ต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ เป็นต้นมา สช. ได้จัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนักพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมมาแล้ว ๓ รุ่น มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น ๑๒๓ คน และเพ่ือให้การพัฒนา
กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ในปี ๒๕๕๖ สช. จึงสนับสนุนให้กลไกฝ่าย
เลขานุการกิจและคณะทํางานบริหารสมัชชาสุขภาพจังหวัดเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพ “นักสานพลัง 
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (นนส.)” จาก ๑๗ จังหวัด ๔๒ คน และในปี ๒๕๕๗ 
มีผู้เข้าร่วมจาก ๑๓ จังหวัด จํานวน ๔๔ คน และเพ่ือให้มีการดําเนินงานได้พัฒนาอย่างต่อเน่ือง ในระยะ ๓ ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙) สช. ได้ลงนามความร่วมมือร่วมกับสถาบันบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  

 ๒.๔.) การพัฒนาความร่วมมือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้เกิดผลอย่าง 

        เป็นรูปธรรมในระดับตําบล ๔  ภูมิภาค 

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖-๒๕๕๗ สช. ร่วมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) สนับสนุนการดําเนินงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับตําบล ผ่าน
โครงการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในชุมชนท้องถิ่น โดยใช้เครื่องมือ
ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป้าหมายสําคัญของโครงการน้ีเพ่ือถอดบทเรียนการ
ทํางานแบบบูรณาการและสร้างความร่วมมือในการทํางานระหว่างองค์กร/หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ที่มี
เป้าหมายการสร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งอย่างเป็นรูปธรรม และขยายผลการพัฒนากระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไปยังชุมชนท้องถิ่นอ่ืน โดยมีพ้ืนที่ดําเนินงานครอบคลุมใน ๒๘ จังหวัด ๕๐๐ 
ตําบล  ดังมีผลการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่ตาม
เอกสารประกอบการประชุมที่ ๔.๔ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

มติการประชุม    รับทราบความคืบหน้าการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

 แบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่ 

 

 

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๒๘ 

๔.๕ ความคบืหนา้การพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า         
ด้วยพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กําหนดให้ “การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ” เป็น
เครื่องมือสําคัญอันหน่ึงในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสู่สังคมสุขภาวะ กอปรกับ
คําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๙/๒๕๕๒ ลงวันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ และคําสั่งที่ ๒/๒๕๕๖      
ลงวันที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ ได้แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
ที่มี นายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ เป็นประธาน มีหน้าที่และอํานาจในการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบ
กลไก หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ(เอชไอเอ) โดยให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการดําเนินงานตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและจัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้จัดต้ังศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและ
กลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ(ศปก.) ทําหน้าที่เป็นสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการฯ น้ัน 

ในการประชุมครั้งน้ี ศปก. จึงขอรายงานความคืบหน้าในการดําเนินงานการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ ที่มีสาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 

๑) การพัฒนาระบบและกลไกการดําเนินงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

๑.๑) คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
: เป็นกลไกการดําเนินงานที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ัง มีผลการปฏิบัติหน้าที่ที่สําคัญ
เก่ียวกับการพัฒนาเอชไอเอในเชิงระบบ โดยจัดทําแผนปฏิบัติการ ๓ ปีเพ่ือดําเนินงาน (๑) ทบทวน
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ และจัดทําหลักเกณฑ์
ฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... (๒) จัดทําแผนการพัฒนากําลังคนและศักยภาพบุคลากรด้านการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพร่วมกับสถาบันการศึกษา และ (๓) ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในรูปแบบต่างๆ  

    ๑.๒) เครือข่ายพันธกิจงานเอชไอเอ (HIA Consortium) 
: โดยความร่วมมือของนักวิชาการอิสระและสถาบันการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาองค์
ความรู้ ศึกษาวิจัยและพัฒนา พัฒนากําลังคนและศักยภาพบุคลากรด้านเอชไอเอในระดับต่างๆ 
ผ่านกิจกรรมการจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในหลักสูตรระยะสั้น การจัดประชุมวิชาการ การทํางาน
ร่วมกันภายใต้กรณีศึกษาต่างๆ การศึกษาวิจัยเพ่ือสนับสนุนงานวิชาการแก่พ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ 
เป็นต้น ปัจจุบัน สช. ได้ลงนามในข้อตกลงความร่วมมือกับสถาบันและหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
นเรศวร และอยู่ระหว่างการประสานเพ่ือลงนามฯ ๔ สถาบัน ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นและมหาวิทยาลัยบูรพา คณะสิ่ งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์  
ทั้งน้ี มีหน่วยงานต่างๆ ที่มีหน้าที่เก่ียวข้องได้ร่วมดําเนินการกับเครือข่ายฯ ด้วย เช่น กรมส่งเสริม
คุณภาพสิ่งแวดล้อม(สส.) สํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม(สผ.) กรม



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๒๙ 

ควบคุมมลพิษ(คพ.) กรมพัฒนาที่ดิน(พด.) กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่(กพร.) กรม
โรงงานอุตสาหกรรม(รอ.) กรมอนามัย(อน.)  

 ๑.๓) กลุ่มปฏิบัติการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับชุมชน (CHIA Working Group)   
: เป็นการรวมกลุ่มกันโดยสมัครใจของนักวิชาการอิสระและนักปฏิบัติการเอชไอเอชุมชนจากพ้ืนที่
ที่ สช. ให้การสนับสนุน โดยมี ดร.กฤษฎา บุญชัย เป็นหัวหน้ากลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ประชาชน ชุมชนและท้องถิ่นทั้งที่ได้รับ
ผลกระทบและไม่ได้รับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะในลักษณะรายนโยบาย เช่น นโยบาย
พลังงานภาคใต้ นโยบายไฟฟ้าชีวมวล นโยบายเหมืองแร่ เป็นต้น โดยถอดบทเรียนการทํางาน 
CHIA ของพ้ืนที่ต่างๆ และจัดทําคู่มือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับชุมชน (CHIA 
Guideline)  

 ๑.๔) กลไกประสานงานเอชไอเอในประชาคมอาเซียน (ASEAN Focal Point on HIA : AFPHIA)  
:  จากการประชุมนานาชาติการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก พ.ศ. 
๒๕๕๒ ณ จังหวัดเชียงใหม่ ได้เกิดปฏิญญาเชียงใหม่ ว่าด้วยการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
ภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก เพ่ือการพัฒนาภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิกสู่สังคมสุขภาวะที่เรียกร้องให้ภาคส่วน
ที่เก่ียวข้อง ร่วมกันพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และเห็นร่วมกันในการ
สนับสนุนการพัฒนากลไกในระดับภูมิภาค โดยให้สํานักงานเลขาธิการอาเซียนและสํานักงาน
เลขาธิการอาเซียนแห่งชาติ เป็นผู้ประสานการดําเนินงาน สนับสนุนการจัดทําระบบฐานข้อมูล การ
พัฒนาศักยภาพของภาคส่วนต่างๆ ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิกอย่างต่อเน่ืองในทุกระดับ โดยได้จัดต้ังคณะทํางาน Senior 
Officials Meeting on Health Development (SOMHD) เพ่ือเป็นแกนหลักในการประสานงาน 
และขับเคลื่อนงานระหว่างประเทศ ซึ่งมีการประชุมกันเป็นระยะเพ่ือหารือในกรอบการทํางาน แบ่ง
บทบาทความรับผิดชอบและนําเสนอความก้าวหน้าในการดําเนินงานของแต่ละประเทศอย่าง
ต่อเน่ือง และเพ่ือให้การดําเนินงานเอชไอเอในภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิกข้างต้นเป็นกระบวนการที่
ขับเคลื่อนบนฐานองค์ความรู้และการมีส่วนร่วมจาก ๓ ภาคส่วน  นายแพทย์วิพุธ พูลเจริญประธาน
กรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ร่วมกับเครือข่ายพันธกิจงาน
เอชไอเอ และ สช. ได้เข้าร่วมในการประชุม The Greater Mekong Sub-Region Countries on 
Public Health Network Member University Dean’s Meeting เมื่อวันที่ ๕ พฤศจิกายน 
๒๕๕๗ และร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม The 6th International Conference on Public 
Health among the Greater Mekong Sub-Region Countries เมื่อวันที่ ๖ – ๗ พฤศจิกายน 
๒๕๕๗ ที่มีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่นเป็นเจ้าภาพหลัก โดยโน้มน้าวและเชิญ
ชวนให้เกิดความร่วมมือด้านวิชาการระหว่างประเทศในลุ่มแม่นํ้าโขง โดยใช้เอชไอเอเป็นเคร่ืองมือ 
และนําเสนอให้เห็นการความสําคัญและแนวโน้มของการใช้เอชไอเอเป็นเครื่องมือในการพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศ 
 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๓๐ 

๒)  การส่งเสริม สนับสนุนการทําเอชไอเอใน ๔ รูปแบบ  

๒.๑)  กรณีโครงการหรือกิจกรรมที่มีประเภทและขนาดตามประกาศโครงการหรือกิจกรรมที่
อ าจจะ ก่อ ใ ห้ เ กิดผลกระทบต่อ ชุมชนอย่างรุนแรง  ทั้ งทาง ด้านคุณภาพสิ่ งแวดล้ อม
ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ ตามมาตรา ๖๗ วรรคสอง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. ๒๕๕๐  
:   สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) ได้พิจารณาผนวกขั้นตอน
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในการจัดทํารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 
โดยออกเป็นประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ลงวันที่ ๒๙ ธันวาคม 
๒๕๕๒ ซึ่งในขั้นตอนการทํา public scoping และ public review กําหนดให้เจ้าของโครงการได้
แจ้งและส่งเอกสารมายัง สช. เพ่ือทราบและเผยแพร่ข้อมูลโครงการผ่านทาง www.thia.in.th 
ขณะนี้อยู่ระหว่างการประสานคณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล ใน
การจัดทําฐานข้อมูลรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (อีเอชไอเอ) ที่
สืบค้นได้ผ่านระบบเครือข่ายห้องสมุดสถาบัน การศึกษา เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ี
สําคัญและการเตรียมองค์ความรู้ก่อนการเข้าร่วมรับฟัง 
ความคิดเห็นต่อประเด็นนโยบายต่างๆ 
๒.๒)  กรณีนโยบายสาธารณะและการดําเนินกิจกรรมด้านการวางแผนพัฒนา ซึ่งอาจจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของชุมชนอย่างรุนแรงในอนาคต   
: เป็นการส่งเสริมให้หน่วยงานผู้กําหนดนโยบายสาธารณะได้นําหลักการเอชไอเอไปประยุกต์ใช้
เพ่ือการวางแผนการป้องกัน แก้ไข ฟ้ืนฟูหรือหลีกเลี่ยงการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งในปัจจุบัน 
สช. ร่วมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) และสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ(IHPP) ในการดําเนินกรณีศึกษาผลกระทบจากข้อตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพ
ยุโรป (FTA TH-EU) ต่อการเข้าถึงยา โดยมีงานวิชาการใน ๖ เรื่องเป็นฐานในการดําเนินงาน 
ขณะน้ีอยู่ระหว่างการพัฒนากรอบโครงการการจัดทําเวทีทบทวนร่างรายงานการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ (Public Review) 
๒.๓) กรณีการขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้มี 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ   
: นับแต่ปี ๒๕๕๐ ถึงปัจจุบัน มีกลุ่มประชาชนย่ืนหนังสือเพ่ือขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ ทั้งหมด 
๑๘ เรื่อง ซึ่ง สช. ได้ประสานกับกลุ่มประชาชนผู้ร้องขอใช้สิทธิฯ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือลง
พ้ืนที่ตรวจสอบข้อมูลและประเมินสถานการณ์ภายใต้การกํากับดูแลของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยได้มีการพัฒนาแบบกลั่นกรองความจําเป็น
ในการทําเอชไอเอ (Screening Tool) เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลใช้ประกอบการพิจารณา 
และอยู่ระหว่างการประสานเพ่ือจัดทําแนวทางความร่วมมือในการดําเนินงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่
เก่ียวข้องในกรณีที่มีการย่ืนหนังสือขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑  
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๒.๔)  กรณีการทําเอชไอเอในฐานะเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม   
: เป็นการดําเนินงานที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างขีดความสามารถของชุมชนในการทําเอชไอเอด้วย
ตัวเองหรือเรียกว่าเอชไอเอชุมชน (Community Health Impact Assessment: CHIA) โดยเริ่ม
ดําเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ปัจจุบันมีชุมชนที่สนใจดําเนินการใน ๒๖ พ้ืนที่กระจายอยู่ทั่ว
ทุกภาคของประเทศไทย ดําเนินการในประเด็นนโยบายเหมืองแร่ ๑๑ พ้ืนที่ นโยบายพลังงาน ๕ 
พ้ืนที่ นโยบายแผนพัฒนาภาคใต้ ๗ พ้ืนที่ และนโยบายอ่ืนๆ อีก ๓ พ้ืนที่ ทั้งยังได้สนับสนุนการจัด
หลักสูตรเอชไอเอชุมชนในการเรียนการสอนระดับมัธยมศึกษาของโรงเรียนรุ่งอรุณ ๔ กรณี ได้แก่ 
(๑) กรณี การพัฒนาในลุ่มนํ้าบางปะกง และกรณีอ่าวอุดม (๒) กรณี การทําเหมืองแร่ทองคํา 
จังหวัดเลย (๓) กรณี การทําเหมืองหินที่ตําบลดงมะไฟ อําเภอสุวรรณคูหา จังหวัดเลย และ (๔) วิถี
พ่ึงพิงและภูมิปัญญาการจัดการทรัพยากรป่าและนํ้ากรณีศึกษาบ้านสบลาน อําเภอสะเมิง จังหวัด
เชียงใหม่ ขณะนี้อยู่ในระหว่างการประสานหน่วยงานและองค์กรภาคีที่มีบทบาทหน้าที่ในการหนุน
เสริมการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ เพ่ือขยายและสร้างความร่วมมือในการนําเอชไอเอไปใช้เป็นเครื่องมือ
ในการพัฒนาระดับชุมชน(เอชไอเอชุมชน) 

๓) การพัฒนากําลังคนและศักยภาพบุคลากรด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

๓.๑) ส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรทั้ง สช. และภาคีเครือข่ายทั้ง ๓ ภาคส่วน เข้าร่วมในการ
ประชุมและนําเสนองานวิชาการ 
 ในการประชุมระดับนานาชาติเป็นประจําอย่างต่อเน่ืองใน ๓ การประชุม ได้แก่ Asia Pacific 

HIA Conference, IAIA, International HIA Conference 
 ในการประชุมวิชาการกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการการมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม ในกรณีต่างๆ 
 ๓.๒) สนับสนุนการทําวิทยานิพนธ์เก่ียวกับเอชไอเอในประดับปริญญาเอก 
 ๓.๓) สนับสนุนการฝึกปฏิบัติงานของนิสิต นักศึกษาในหลักสูตรและสถาบันต่างๆ  

ทั้งน้ี อยู่ในระหว่างการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมองค์ความรู้ด้านต่างๆท่ีเก่ียวกับการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพและการบูรณาการองค์ความรู้เพ่ือการปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ตลอดจนการประสานความร่วมมือเพ่ือพัฒนาระบบการเรียนการสอนของ
สถาบันการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา เช่น หลักสูตรของคณะสาธารณสุขศาสตร์ที่มีการเรียนการ
สอนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอมและสุขภาพ เป็นต้น 

    ๔) การดําเนินการด้านการสื่อสารทางสังคม  

 ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ (หลังพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ มีผลบังคับใช้) จนถึงปัจจบัุน ศปก. ได้
จัดทําสื่อเพ่ือการสื่อสาร สร้างความรู้ ความเข้าใจต่อการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ มากกว่า
๑๑๕ ช้ินงาน ในรูปแบบต่างๆ เช่น (๑) เอกสาร หนังสือและสิ่งสิ่งพิมพ์ทั้งภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ (๒) วิดีทัศน์/ภาพยนตร์สารคดี  (๓) ชุดนิทรรศการ  (๔) ชุดภาพถ่าย ตลอดจนการ
บริหารจัดการใน ๓ เว็บไซต์ ได้แก่ www.thia.in.th, www.hiainasean.org,                 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๓๒ 

www.hia2008chiangmai.com ดังมีความคืบหน้าการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพตามเอกสารประกอบระเบียบวาระการประชุมที่ ๔.๕ จึงเสนอมาเพ่ือ
คณะกรรมการได้รับทราบ  

มติการประชุม    รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล 

 กระทบด้านสุขภาพ 
 
ระเบียบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา  

๕.๑ การแก้ไขประกาศคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เก่ียวกับ  
คุณสมบัติของรองเลขาธิการ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ด้วย
พันธกิจของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ที่ต้องรับผิดชอบการขับเคลื่อนงานภายใต้
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมได้จริงบนหลักการเช่ือมประสาน
หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ใน ๓ ภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เข้าร่วมเป็นภาคีเครือข่ายดําเนินงาน สู่เป้าหมายสังคมสุข
ภาวะ การสรรหาหรือแต่งต้ังบุคคลมาทําหน้าที่ เลขาธิการหรือรองเลขาธิการ จึงเป็นเรื่องที่มีความสําคัญและ
มีความยากในการสรรหาบุคคลมาดํารงตําแหน่งในการบริหารงานเชิงยุทธศาสตร์ เน่ืองจากจําเป็นต้องอาศัย 
ผู้ที่มีทักษะประสบการณ์และเข้าใจในการทํางานเชิงขับเคลื่อนสังคมมาปฏิบัติงาน  

 แต่เน่ืองจากตามประกาศคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
คุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ ข้อ ๒.๑ (๒) กําหนดคุณสมบัติทั่วไปของเลขาธิการ
จะต้องมีคุณสมบัติทั่วไป คือ มีอายุไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์นับแต่วันที่ย่ืนใบสมัคร และตามประกาศเดียวกันใน
ข้อ ๔ กําหนดคุณสมบัติของรองเลขาธิการตามเลขาธิการโดยอนุโลม ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๕.๑ เอกสาร ๑ 

 ดังน้ัน คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ในการประชุมครั้งที่          
๖/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ จึงมีมติเห็นชอบให้มีการแก้ไขการกําหนดคุณสมบัติของรอง
เลขาธิการ ในประกาศ คบ. เรื่อง คุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยให้รอง
เลขาธิการ มีอายุไม่เกินหกสิบห้าปีบริบูรณ์ ตามท่ี สช. เสนอ ด้วยเหตุผลดังน้ี 

๑. ตามเจตนารมณ์เดิมที่กําหนดคุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการในเรื่องอายุ ไว้ว่า           
“มีอายุไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์นับแต่วันที่ย่ืนใบสมัคร” น้ัน มีเจตนาให้เลขาธิการและรอง
เลขาธิการปฏิบัติงานเกินอายุ ๖๐ ปีได้อีกประมาณ ๔ ปี  

๒. เมื่อพิจารณาระเบียบ สช. ว่าด้วยการจัดต้ังสํานักงานประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ พ.ศ.  
๒๕๕๖ ข้อ ๗ กําหนดคุณสมบัติของผู้อํานวยการ ให้นําคุณสมบัติทั่วไปของเลขาธิการและรอง
เลขาธิการตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ มาบังคับใช้โดยอนุโลม 
ยกเว้นในขณะดํารงตําแหน่ง ต้องมีอายุไม่เกินหกสิบห้าปีบริบูรณ์  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๓๓ 

๓. ตามระเบียบ คบ. ว่าด้วยรองเลขาธิการ ข้อ ๗ ที่กําหนดว่า ให้เลขาธิการเป็นผู้คัดเลือกและ
แต่งต้ังรองเลขาธิการ โดยความเห็นชอบของ คบ. ซึ่งไม่ได้ใช้วิธีการย่ืนใบสมัครเหมือนเลขาธิการ
จึงไม่ควรไปผูกคุณสมบัติของรองเลขาธิการไว้ว่าจะต้องมีอายุไม่เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์นับแต่วันย่ืน
ใบสมัคร  

 ทั้งน้ี เมื่อแก้ไขแล้วรองเลขาธิการจะมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังน้ี 
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีอายุไม่เกินหกสิบห้าปีบริบูรณ์ 
(๓) ไม่เป็นผู้มีความผิดปกติทางจิตอันเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
(๔) ไม่ติดยาเสพติดให้โทษ 
(๕) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยถึงไล่ออกหรือปลดออกจากหน่วยงานของรัฐ 
(๖) ไม่เคยได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุกเว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิดที่ได้

กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๗) สามารถทํางานให้แก่สํานักงานได้เต็มเวลา 
(๘) เมื่อได้รับการแต่งต้ังเป็นรองเลขาธิการแล้ว จะต้องไม่เป็นข้าราชการเมือง สมาชิกสภาผู้แทน

ราษฎร สมาชิกวุฒิสภา สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น กรรมการบริหารพรรค
การเมือง 

 ตาม (ร่าง) ประกาศฯ เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๒ 

กอปรกับตามมาตรา ๓๑ วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติว่า 
“คุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการ ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการบริหารกําหนดโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ”  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบการแก้ไข
ประกาศคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง คุณสมบัติของเลขาธิการและ
รองเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ เฉพาะส่วนที่กําหนดคุณสมบัติของรองเลขาธิการให้มีอายุไม่เกินหกสิบห้าปี
บริบูรณ์ ตามเสนอ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการพยาบาล เห็นด้วยกับการ
ขยายอายุของรองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

 

นายเจษฎา  ประกอบทรัพย์  ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผู้แทนจากสํานักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน มีความเห็นว่า ขณะน้ีภาคราชการยังอยู่ในระหว่างการศึกษา แต่ได้เปิดให้
มีการขยายเวลาการเกษียณอายุตามความจําเป็นของแต่ละสาขา แต่ในกรณีน้ี เสนอให้พิจารณาอายุเกษียณ
ของเลขาธิการและรองเลขาธิการที่ควรจะเท่ากันเพ่ือให้เกิดความเหมาะสม และเห็นด้วยที่จะขยายให้
ผู้บริหารมีเกษียณอายุที่สูงกว่า ๖๐ ปี 

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๓๔ 

นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๒ เสนอว่า 
ควรแก้ไขอายุที่จะเกษียณของรองเลขาธิการท่ีมาจากพนักงานกับรองเลขาธิการจากบุคคลภายนอก ไม่ให้ม ี
ความลักลั่นด้วย  

 

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนฯ เขต ๑๓ ในฐานะ
ประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า การเสนอขอแก้ไขประกาศ
ฉบับน้ี ด้วยเห็นว่าคนท่ีอายุไม่เกิน ๖๕ ปี ยังมีศักยภาพที่จะดํารงตําแหน่งรองเลขาธิการได้ และไม่ได้ผูกกับ
การเกษียณอายุของเลขาธิการ ทั้งเป็นการเพ่ิมช่องทางที่จะทําให้เลขาธิการสามารถใช้ดุลพินิจที่จะเลือกรอง
เลขาธิการเข้ามาร่วมดําเนินงานได้มากขึ้น  
 

นายอัครเดช  เจิมศิริ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย มี
ความเห็นว่า อยู่ที่การตีความการใช้โดยอนุโลมใช้คุณสมบัติของเลขาธิการอายุไม่เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์นับแต่
วันที่ย่ืนใบสมัคร แต่รองเลขาธิการคัดเลือกโดยเลขาธิการ น้ัน สามารถตีความได้ว่า ณ วันที่คัดเลือกมาอายุไม่
เกิน ๖๐ ปี และสามารถปฏิบัติงานต่อได้จนเกษียณอายุพร้อมเลขาธิการอยู่แล้ว จะทําให้ไม่มีปัญหาเรื่องอายุ
ที่ลักลั่นกันระหว่างเลขาธิการและรองเลขาธิการ  

มติการประชุม    เห็นชอบการแก้ไขประกาศคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง คุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ เฉพาะ
ส่วนที่กําหนดคุณสมบัติของรองเลขาธิการให้มีอายุไม่เกินหกสิบห้าปีบริบูรณ์ 
ตามท่ีคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ 

๕.๒ องค์ประกอบของคณะกรรมการทบทวนธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๕๖ ที่ประชุมมีมติ
เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่มี นายแพทย์
ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ เป็นประธาน
กรรมการ โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๒๕ 
คน สําหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ังต่อไป และให้มีหน้าที่และอํานาจตามเสนอ น้ัน 

ด้วยการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ จําเป็นต้องการการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่ครอบคลุมและกว้างขวางมากขึ้น เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติโดยความเห็นชอบจาก
ประธานกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ จึงเสนอขอเพิ่มเติม
องค์ประกอบของคณะกรรมการฯ จากเดิมมีกรรมการไม่เกิน ๒๕ คน เป็นไม่เกิน ๓๐ คน  

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบองค์ประกอบของคณะกรรมการทบทวน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ เพ่ิมเติม ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗          หน้าท่ี  ๓๕ 

มติการประชุม    เห็นชอบองค์ประกอบของคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ เพ่ิมเติม ให้มีกรรมการไม่เกิน ๓๐ คน 

 
ระเบียบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๘          

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือ
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ 
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอปฏิทินนัดหมายการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๕๘ ในวันศุกร์ที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘
จึงให้คณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบ  

มติการประชุม    เห็นชอบนัดหมายการประชุม ครั้งที่ ๑ /๒๕๕๘  ในวันศกุร์ที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ 
๒๕๕๘ 
 

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๒๕  น.  
นางสาวอรนิต  อรไชย และ นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


