
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๑/๒๕๕๙ 

เม่ือวันศุกรท์ี ่๒๒ เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ณ  ห้องประชมุสานใจ ๑ ชัน้ ๖ อาคารสขุภาพแห่งชาติ บริเวณกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี   ประธานกรรมการ 
๒. นพ.ชาตรี บานช่ืน ที่ปรึกษารัฐมนตร ี

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข 

 รองประธานกรรมการ 

๓. พลตํารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กรรมการ  

๔. นายกาศพล  แก้วประพาฬ ที่ปรึกษาด้านการปกครอง  
สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

กรรมการ 

๕. นายสมพล  รตันาภิบาล ผู้ตรวจราชการ                                                 กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม  

๖. นายโอภาส  กลั่นบุศย์ รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์                                    
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์         กรรมการ 

๗. นางอินทิรา  เอ้ือมลฉัตร  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากร-
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

           กรรมการ 

๘. ดร.นพ.เปรมศักด์ิ  เพียยุระ นายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองบ้านไผ่ จ.ขอนแก่น         กรรมการ  
ผู้แทนนายกเทศมนตรี  

๙. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

๑๐. นพ.สมศักด์ิ  โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 

๑๑. รศ.ดร.ทัศนา  บุญทอง ผู้แทนสภาการพยาบาล  กรรมการ 

๑๒. ทพ.ญ.ศันสณ ี รัชชกูล ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

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

๑๔. ผศ.ดร.กานดา  ชัยภิญโญ ผู้แทนสภากายภาพบําบัด กรรมการ 
๑๕. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
๑๖. นางกัญจนา  ดีวิเศษ ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย กรรมการ 

๑๗.  นายป่ิน  นันทะเสน ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน กรรมการ 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๒ 

๑๘. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

กรรมการ 

๑๙. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 

๒๐. รศ.ดร.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๒๑. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๒๒. นายมานิจ   สขุสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ  กรรมการ 

๒๓. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๒๔. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๒๕. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๖. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๗. ผศ. สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๘. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๙. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖  กรรมการ 

๓๐. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๓๑. จ่าเอก วีรพล  เจริญธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๒. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๓. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๔. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๕. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๖. นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ กรรมการ 

๓๗. นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๘. นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ      
๑. ม.ร.ว.สุขุมพันธ์ุ  บริพัตร ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                     

กรรมการ      ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ 
๒. นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร ์

ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัด 
               กรรมการ 

๓. ศ.เกียรติคุณ พญ.สยุมพร  ศิรนิาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                  กรรมการ 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นพ.ชวินทร์  ศิรินาค  แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร         
๒. นางสมฤดี  เทพวงศ์ศิริรัตน์ แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ 
๓. นางมัลลิกา  ภูษาทอง แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ       ที่ปรึกษา คสช. 
๔. น.ส. จินางกูร โรจนนันจ์  แทนเลขาธิการคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ที่ปรึกษา คสช. 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๓ 

๕. พญ.ประนอม คําเที่ยง  แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข           ที่ปรึกษา คสช. 
๖. นายธนชัช  จังพานิช แทนปลัดกระทรวงพลังงาน                          ที่ปรึกษา คสช. 
๗. นายบัญชา  อาภาศิลป์ แทนเลขาธิการคณะกรรมการ                       ที่ปรึกษา คสช.  

ข้าราชการพลเรือน 
๘.  ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ ์ แทนผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

๙.    นพ.ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ แทนผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

๑๐. นพ.ศุภกิจ  ศิรลิักษณ์  ประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   

๑๑. นายฐากูร  ดิษฐอํานาจ สํานักนายกรัฐมนตรี  

๑๒.  นายมนตรี ขุนพิทักษ์ สํานักนายกรัฐมนตรี   

๑๓. นายพิชัย  ศรีใส  กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  

๑๔. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช.    

๑๕. นพ. ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.  

๑๖. นางทิพย์รัตน์  นพลดารมย์  ที่ปรึกษา สช.  

๑๗. นพ.พงษ์พิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข  ที่ปรึกษา สช.   

๑๘. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๙. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๒๐. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๒๑. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร พนักงาน สช.  

๒๒. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๒๓. นางนิรชา  อัศวธีรากุล พนักงาน สช.  

๒๔. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ พนักงาน สช.  

๒๕. นายจารึก  ไชยรักษ ์ พนักงาน สช.  

๒๖. นางสาวณนุต มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๒๗. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๘. นางนาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช.  

๒๙. นางสาวนงลักษณ์ ยอดมงคล พนักงาน สช.  

๓๐. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  

๓๑. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.  

๓๒. นางสาวศิริธร  อรไชย  พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาววันวิสา  แสงทมิ พนักงาน สช.  

๓๔. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๔ 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 

  พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า  
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เป็นการประชุมครั้งแรกของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติชุดใหม่ ขอต้อนรับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่าน และยินดีที่ได้ทํางานร่วมกันเพ่ือประโยชน์ 
ของประชาชนในการมีสุขภาพที่ดีต่อไป  

มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๕/๒๕๕๘  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ตามเอกสารประกอบระเบียบ 
วาระที่ ๒  จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ 
๑๓ พฤศจิกายน  ๒๕๕๘  โดยไม่มีข้อแก้ไข  

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  คําสั่งแต่งต้ังกรรมการสขุภาพแห่งชาติและประกาศรายนามคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ชุดที่ ๓     
(นําเสนอด้วยเอกสาร) 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  
ตามมาตรา ๑๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตาม
มาตรา ๑๓ (๑) – (๕)  เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติโดยตําแหน่ง และมาตรา ๑๓ (๖) – (๑๐) เป็นกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติที่มาจากการเลือกกันเองในกลุ่มน้ันๆ  และกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖)- (๑๐) 
ที่กําหนดให้มีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละ ๔ ปี  ซึ่งครบกําหนดเมื่อวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๕๘ ที่ผ่านมา  
 ในการน้ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ทบทวนองค์ประกอบของกรรมการสุขภาพแห่งชาติโดยตําแหน่ง 
ตามมาตรา ๑๓ (๓) และจัดให้มีการเลือกกันเองของกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖)- (๑๐)  และ
มีคําสั่งแต่งต้ังกรรมการสุขภาพแห่งชาติและประกาศรายนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ชุดที่ ๓ ดังน้ี 

๑. ตามมาตรา ๑๓ (๓) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้มีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงที่นายกรัฐมนตรีกําหนดจํานวนไม่เกิน ๕ คน เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ในการน้ีนายกรัฐมนตรี 
(พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้เห็นชอบให้มีการปรับองค์ประกอบของกรรมการสุขภาพแห่งชาติใหม่ ตาม
มาตรา ๑๓ (๓) ให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ จึงเห็นควรแต่งต้ังให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง ๕ กระทรวง เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามคําสั่ง
สํานักนายกรัฐมนตรีที่  ๓๙๒/ ๒๕๕๘ เรื่อง แต่งต้ังกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สั่ง ณ วันที่ ๑๗ ธันวาคม 
๒๕๕๘ เป็นต้นไป   ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๑  

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๕ 

๒. ตามมาตรา ๑๓  (๖) – (๑๐) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  

    ซึ่งจําแนกเป็น มาตรา ๑๓ (๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเลือกกันเองจํานวนสี่คน 
มาตรา ๑๓ (๗) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่มีกฎหมายจัดต้ังองค์กรละหน่ึงคน มาตรา ๑๓ (๘) 
ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเลือกกันเองจํานวนหน่ึง
คน มาตรา ๑๓ (๙) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่าง ๆ ซึ่งต้องไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขโดยเลือกกันเอง
จํานวนหกคน และมาตรา ๑๓ (๑๐) ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร ไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็นนิติ
บุคคลหรือไม่ ซึ่งเลือกกันเองจํานวนสิบสามคน นอกจากน้ีตามมาตรา ๒๑ กําหนดให้กรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ตามมาตรา ๑๓ (๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) มีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละสี่ปี และกําหนดให้มีการเลือกเพ่ือ
แต่งต้ังกรรมการประเภทเดียวกันแทนก่อนวันครบวาระไม่น้อยกว่าเก้าสิบวัน  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ชุดที่ ๒ มีกําหนดครบวาระการดํารงตําแหน่งแล้ว เมื่อวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๕๘ ที่ผ่านมา  บัดน้ี การดําเนินการ
เลือกกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) แทนกรรมการที่หมดวาระการดํารงตําแหน่งเสร็จสิ้น
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว   และได้จัดทําประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  รายนามกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  โดยมี
รองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้ลงนามประกาศ ณ 
วันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๕๘  เพ่ือให้สาธารณะได้รับทราบรายนามบุคคลที่ได้รับการเลือกเป็นกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยทั่ว
กัน  จึงลงประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวในราชกิจจานุเบกษา ดังรายละเอียดตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๒ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ   

นอกจากน้ี  นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
ได้แนะนําคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่านให้เป็นที่รู้จักกัน และได้แจ้งให้กรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่ละ
ท่านตรวจสอบข้อมูลประวัติโดยย่อในเอกสารร่างทําเนียบรายนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  
ชุดที่ ๓ หากมีข้อแก้ไขให้แจ้งกลับมายังฝ่ายเลขานุการเพ่ือดําเนินการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องเพ่ือนําไป
จัดทําหนังสือทําเนียบฯฉบับสมบูรณ์ต่อไป    

มติที่ประชุม       รับทราบคําสั่งแต่งต้ังกรรมการสุขภาพแห่งชาติและประกาศรายนามคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ชุดที่ ๓     

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ ผลการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ  The 1st ASEAN Conference on Impact Assessment  
      and Mitigation: Towards ASEAN Engagement and Sustainable Development 2015  
      (นําเสนอด้วยเอกสาร) 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า
สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๘  
ที่ประชุมได้รับทราบความก้าวหน้าในการเตรียมจัดประชุมวิชาการนานาชาติ The 1st ASEAN IA 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๖ 

Conference on Impact Assessment and Mitigation: Towards ASEAN Engagement and Sustainable 
Development” ในระหว่างวันที่ ๒๓-๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ณ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก และ
ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ได้รับทราบการเตรียมลงนามข้อตกลงความ
ร่วมมือระหว่าง Hue, University of Medicine and Pharmacy สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามกับ
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมวิชาการนานาชาติฯ ด้วยน้ัน 

บัดน้ี การประชุมวิชาการนานาชาติ The 1st ASEAN IA Conference เสร็จสิ้นแล้ว สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ขอรายงานสรุปผลการจัดประชุมฯ มีสาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 

๑. เป้าหมายการประชุม  

๑.๑ เพ่ือสร้างเสรมิกระบวนการแลกเปลี่ยนองคค์วามรู ้ขอ้มลูวิชาการและประสบการณก์าร

ดําเนินการและการวิจัยในด้านการประเมนิผลกระทบของโครงการพัฒนาของประเทศไทย 

ประเทศในภูมภิาคอาเซียนและภูมิภาคอ่ืนๆ 

๑.๒ เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาฐานข้อมูลการวิจัย และบทความวิชาการด้านการประเมินผลกระทบของ

ประเทศไทย ประเทศในภูมิภาคอาเซียนและนานาชาติ 

๑.๓ เพ่ือก่อให้เกิดภาคีเครือข่ายความร่วมมือในการดําเนินงานการประเมินผลกระทบทั้งใน

ประเทศไทย และระหว่างประเทศในภูมิภาคอาเซียนและนานาชาติ 

๒. องค์กรเจ้าภาพและร่วมจัดการประชุม  

นอกจากคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินลกระทบด้านสุขภาพ ภาคี
เครือข่ายพันธกิจงานเอชไอเอ เครือข่ายนักปฏิบัติการเอชไอเอชุมชน และมหาวิทยาลัยนเรศวรเป็นผู้รับชอบ
หลักในการจัดประชุมวิชาการฯ ยังมี ๑๘ องค์กรร่วมเป็นเจ้าภาพและร่วมจัดการประชุมด้วย ได้แก่   

๒.๑ สํานักงานเลขาธิการอาเซียน (ASEAN Secretariat)  

๒.๒ องค์การอนามัยโลก ประจําประเทศไทย (WHO) 

๒.๓ องค์การพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) 

๒.๔ บรรษัทเงินทุนระหว่างประเทศ (IFC) แห่งธนาคารแห่งพัฒนาเอเซีย (ADB) 

๒.๕ องค์การกรีนพีซระหว่างประเทศ (Green Peace International) 

๒.๖ องค์กร PACT 

๒.๗ เครือข่าย The ASEAN Environment Compliance and Enforcement Network 

(AECEN) 

๒.๘ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

๒.๙ สภาการพยาบาล  

๒.๑๐ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๗ 

๒.๑๑ สถานความเป็นเลิศเพ่ือความย่ังยืนด้านสุขภาวะ สิ่งแวดล้อมและอุตสาหกรรม 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

๒.๑๒ ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนวัยทํางานมหาวิทยาลัยขอนแก่น  

๒.๑๓ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

๒.๑๔ กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่ กระทรวงอุตสาหกรรม 

๒.๑๕ โรงเรียนรุ่งอรุณ  

๒.๑๖ การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (กนอ.)  

๒.๑๗ แผนพัฒนาศักยภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพไทยระดับนานาชาติ (TGLIP) 

๒.๑๘ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย สํานักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)  

๒.๑๙ ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนวัยทํางานมหาวิทยาลัยขอนแก่น  

๓. มีผู้เข้าร่วมประชุมตลอด ๓ วัน จํานวน ๖๕๑ คนจากที่ต้ังเป้าหมายไว้เพียง ๔๐๐ คน 

ประกอบด้วย องค์ปาฐก วิทยากร  แขกรับเชิญ ผู้ที่สนใจเข้าร่วมการประชุม คณะกรรมการและ

ภาคีเครือข่ายที่ เป็นกลไกการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการและคณะทํางานจัดการประชุม และผู้จัดแสดงนิทรรศการ  

๔. กิจกรรมในการประชุมวิชาการฯ ทั้งก่อนและระหว่างการประชุม ประกอบด้วย  

๔.๑ Pre-Conference Workshop  ๑ เรื่อง ได้แก่ Surveillance using Popular 

Epidemiology  จัดโดย ศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดชและคณะ เมื่อวันที่ ๒๑-๒๒ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ได้ลงพ้ืนที่ปฏิบัติการกรณีผลประทบจากการประกอบกิจการเหมือง

ทองคํา อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก 

๔.๒ การประชุมวิชาการฯ เมื่อวันที่ ๒๓-๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

๔.๒.๑ เปิดการประชุม โดย พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรีและ

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๔.๒.๒ ปาฐกถาใน ๓ เรื่อง ได้แก่  

๑) เรื่อง การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกลุ่มประเทศอนุภูมิภาคลุ่ม

แม่นํ้าโขง โดย   มร.โรเบิร์ต บอส ที่ปรึกษาอาวุโส สมาคมนํ้านานาชาติ 

๒) เรื่อง การประเมินผลกระทบในการพัฒนาอย่างย่ังยืน : ความสําเร็จและ

ความท้าทาย โดย   มร.สุทธิ อาร์. มุคเคอจี  ผู้เช่ียวชาญอาวุโสด้าน

สิ่งแวดล้อม บรรษัทเงินทุนระหว่างประเทศ (IFC) ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๘ 

๓) เรื่อง การประเมินผลกระทบและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพช่วย

สนับสนุนการพัฒนาท่ีย่ังยืนได้อย่างไร โดย นพ.อําพล จินดาวัฒนะ 

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๔.๒.๓ การอภิปรายรวมในห้องประชุมใหญ่ (Panel session) จํานวน ๕ เรื่อง 

๔.๒.๔ การอภิปรายหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในห้องย่อย (Parallel session) จํานวน 

๑๒ เรื่อง  

๔.๒.๕ การนําเสนอผลงานวิชาการ จํานวน ๒๐ เรื่อง  

๔.๒.๖ การประเมินผลการจัดประชุมวิชาการฯ โดยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยาเขตหาดใหญ่  

๔.๓ การจัดประชุมผู้ประสานงานหลักการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในภูมิภาคอาเซียน 
ครั้งที่ ๑ (The 1st ASEAN Focal Point on Health Impact Assessment Meeting)  

๕. ผลสําเร็จจากการประชุม  

๕.๑ การสร้างความตระหนักถึงความสําคัญของประชาคมภูมิภาคอาเซียนถึง 

๑) ความหลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรม  

๒) การยอมรับใหก้ารประเมินผลกระทบเป็นวิถีทางแห่งการสร้างประชาคมอาเซียนที่

เอ้ืออาทรและแบ่งปันซึ่งกันและกัน 

๓) การมีภารกิจร่วมกันในการพัฒนากระบวนการประเมินผลกระทบและการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ให้มีบทบาทหน้าที่สําคญัในการเช่ือมโยงประชาคม

สังคม วัฒนธรรม ทีแ่ตกต่าง ท่ามกลางการเติบโตทางเศรษฐกิจที่รวดเรว็และความ

มั่นคงทางการเมืองการปกครอง 

๕.๒ จากการประชุมในครั้งน้ี แสดงให้ทุกภาคส่วนประจักษ์ว่า ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ  

นักลงทุน นักวิชาการ และชุมชน จําเป็นที่จะต้องร่วมกันแสดงความรับผิดชอบและร่วมกัน

เป็นหน่ึงเดียวในกระบวนการประเมินผลกระทบ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาภูมิภาคน้ีไป

ด้วยกัน 

๖. ผลลัพธ์จากการประชุมฯ ที่ต้องดําเนินการต่อ 

จากการจัดประชุมทั้ง The 1st ASEAN IA Conference และ The 1st ASEAN Focal Point 
on HIA  ได้มีข้อตกลงร่วมในการดําเนินงานหลังการประชุมฯ เสร็จสิ้น ดังน้ี 
๑) ประเทศไทยร่วมกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ พัฒนารูปแบบการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๙ 

๒) ประเทศไทยร่วมกับสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม พัฒนารูปแบบในการผนวกการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเข้าในหลักสูตรระดับอุดมศึกษาในมหาวิทยาลัยที่ต้องการ

เข้าร่วม 

๓) การพัฒนาองค์ความรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ ผ่านรูปแบบต่างๆ เช่น การเข้าร่วมเวทีวิชาการระดับนานาชาติ การเข้าร่วมการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการของธนาคารเพ่ือการพัฒนาแห่งเอเชีย (ADB) การจัดการประชุม

วิชาการด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ การแลกเปลี่ยน ดูงาน การทําวิจัยร่วมกัน 

และการเข้าร่วมใน AECEN EIA Compendium 

๔) การลงนามข้อตกลงความร่วมมือ (MoU) ระหว่างสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) กับ Hue University of Medicine and Pharmacy สาธารณรัฐสังคมนิยม

เวียดนาม เพ่ือร่วมกันพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน การพัฒนางานวิชาการโดยใช้การ

ประเมินผลกระทบและการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในกรณีที่มีความ

สนใจร่วมกัน เช่น การลดผลกระทบและการเยียวยากรณีการผลิตพลังงานไฟฟ้าจากเขื่อน 

นโยบายการเจรจาTrans-Pacific Partnership (TPP) การรณรงค์เพ่ือป้องกันและ

อุบัติเหตุจากถนน การให้บริหารสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 

ทั้งน้ี Hue University of Medicine and Pharmacy ยังรับเป็นเจ้าภาพการ
จัดประชุมวิชาการนานาชาติฯ ในครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ อีกด้วย  

๕) การจัดการประชุม The 2nd ASEAN Focal Point ร่วมกับการจัด The 2nd ASEAN IA 

Conference ที่ Hue University of Medicine and Pharmacy เป็นเจ้าภาพ โดย

ประเทศไทยในฐานะประธานผู้ประสานงานหลักเร่ืองการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

ในอาเซียน จะได้ทําจดหมายอย่างเป็นทางการแจ้งให้กระทรวงสาธารณสุขของสาธารณรัฐ

สังคมนิยมเวียดนามได้ทราบต่อไป 

๖) การพัฒนาเครือข่ายดําเนินงานการประเมินผลกระทบ ประกอบด้วย ผู้แทนจาก  

๓ ภาคส่วน ในประเด็น IA Monitoring , IA Mitigation และการประกอบกิจการเหมืองแร่  

ซึ่งผลสรุปจากการประชุมฯ ในคร้ังน้ี จะได้นําไปหารือในการประชุม ASEAN Post-2015 Health 
Development Agenda ระดับ Cluster และรายงานเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุขกลุ่มประเทศ
อาเซียน (ASEAN SOMHD) ในการประชุมครั้งที่ ๑๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ต่อไป ดังรายละเอียดตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ 

ขณะน้ี สช. ได้เริ่มเผยแพร่วีดิทัศน์บันทึกภาพกิจกรรมต่างๆ ในการประชุมวิชาการฯ ผ่านทาง 
www.healthstation.in.th www.nationalhealth.or.th และ www.thai.in.th แล้ว จึงเสนอมา 
เพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑๐ 

มติการประชุม      รับทราบผลการจัดประชุมวิชาการนานาชาติ  The 1st ASEAN Conference on Impact 
Assessment and Mitigation: Towards ASEAN Engagement and Sustainable Development 2015 

๔.๒   รายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘  (นาํเสนอด้วยเอกสาร) 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตามท่ี
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๘ ได้ดําเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ภายใต้ประเด็นหลัก “สานพลังปัญญาและภาคี สร้างวิถีสุขภาวะไทย” จัดขึ้นระหว่างวันที่  
๒๑-๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ณ อิมแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี บัดน้ีการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๘  พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้ดําเนินการเสร็จสิ้น เรียบร้อยแล้วน้ัน 

คจ.สช. ขอรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ดังน้ี 

๑.  ผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ จํานวน ๒,๕๘๖ คน ดังน้ี 

๑) สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจํานวน ๒๘๐ กลุ่มเครือข่าย จํานวน ๑,๑๓๒ คน จําแนกเป็น 

- กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่      จํานวน ๗๖๘ คน 

- กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน  จํานวน ๑๒๙ คน 

- กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ วิชาการ   จํานวน   ๘๓ คน 

- กลุ่มเครือข่ายภาคราชการ การเมือง องค์กรของรัฐ จํานวน ๑๕๒ คน 

๒) ผู้ทรงคุณวุฒิ      จํานวน ๒๕๙ คน 

    ได้แก่ อดีต คสช., อดีต คจ.สช. และคณะกรรมการชุดต่างๆ 

๓) ผู้สังเกตการณ์      จํานวน   ๓๐ คน 

๔) คณะกรรมการ และคณะทํางาน             จํานวน ๖๒๒ คน 

    ได้แก่  คจ.สช., คมส., องค์กรภาคีที่ร่วมเป็นเจ้าภาพจัดประชุม, อาสาสมัคร 

จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ฝ่ายรักษาความปลอดภัย, ทีมล่าม และฝ่ายรักษาพยาบาล 

๕) ผู้เข้าร่วมประชุมอ่ืนๆ     จํานวน ๕๔๓ คน 

   ได้แก่ ผู้ร่วมเวทีรับฟังร่างธรรมนูญฯ, เวทีรับฟังร่างหลักเกณฑ์ HIA, สื่อมวลชน และประชาชน

ทั่วไป  

๒. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพชาติมีฉันทมติร่วมกัน 

จํานวน ๕ มติ ได้แก่  

๑) สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๑ สุขภาวะชาวนา: การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรชาวนา 

๒) สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๒ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑๑ 

๓) สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมี 

ส่วนร่วม 

๔) สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๔ นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

๕) สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๕ วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบ 

บูรณาการ 

๓. การแสดงปาฐกถาพิเศษ ช่วงพิธีเปิด ระหว่าง และพิธีปิด งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ี  

 วันที่ ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ : พลเรือเอกณรงค์  พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี  และ 

รศ.จิราพร  ลิ้มปานานนท์  

 วันที่ ๒๒ ธันวาคม พ .ศ . ๒๕๕๘ : นางหน่อแอริ  ทุ่งเมืองทอง และ นายกอบศักด์ิ  

ภูตระกูล  

 วันที่ ๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ : ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ  วะสี  

๔. การรายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา ซึ่งมีที่ต้อง

รายงาน จํานวน ๑๒ มติ ประกอบด้วย  

 มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้  

 มติ ๑.๑๓ การส่งเสริมความสมัพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ 

 มติ ๓.๙ การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ 

 มติ ๕.๑๑  กลไกและกระบวนสมัชชาสุขภาพ   

 มติ ๖.๑ นโยบายการตรวจสุขภาพที่จําเป็นและเหมาะสมสําหรับประชาชน 

 มติ ๖.๒ เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 

 มติ ๖.๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

 มติ ๖.๖ การกํากับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ์

 มติ  ๖ .๗  การสร้ า งความ ร่วมมือของทุกภาคส่ วน เ พ่ือ  “สุขภาพหน่ึ ง เ ดียว”ของ 

คน-สัตว์-สิ่งแวดล้อม 

 มติ ๖.๘ การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย 

 มติ ๗.๒ การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสินใจการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

 มติ ๗.๓ การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในประชาชน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑๒ 

นอกจากน้ี ได้มีการเสวนาการนําเสนอรูปธรรมความสําเร็จของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติที่เก่ียวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุข และด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะที่ผ่านมาด้วย  

๕. การเสวนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนางานวิชาการ เป็นพ้ืนที่

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเตรียมความพร้อมในประเด็นที่จะพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะในอนาคตหรือ 

มีความเกี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมา และพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในประเด็น 

ที่สําคัญๆ รวมถึงการเช่ือมร้อยเครือข่ายเพ่ือนําไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะโดยเปิดโอกาสให้องค์กร 

หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ได้ร่วมเป็นองค์กรเจ้าภาพร่วมจัดประชุม มีการจัดประชุมวิชาการจํานวน  

๘ เรื่อง ดังน้ี 

๑) ตอบโจทย์สุขภาพด้วยสื่อสาธารณะ 

๒) “ตรวจสุขภาพ” เพ่ือ “สุขภาพ”  

๓) ถอดรหัสเอชไอเอชุมชน (CHIA) ขุดขุมทรัพย์ทางปัญญาร่วมกัน 

๔) บ้านน้ีไม่ด้ือ (ยา) | การรับฟังความเห็นต่อร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการเช้ือด้ือยา 

    ต้านจุลชีพของประเทศไทย 

๕) เขตเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือสังคมและชีวิตทีดีถ้วนหน้า 

๖) การบริหารจัดการอาสาสมัครเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน 

๗) เวทีเปิดมุมความคิด และปฏิบัติการ “ข้อมูล...คุณทําได้” 

๘) สภาชนเผ่าพ้ืนเมือง ตํารับยาดีสยาม 

๖. การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในรูปแบบ “ลานสมัชชา” เป็นพ้ืนที่สําหรับ 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้ง ๓ วัน โดยจัด 

ในรูปแบบที่หลากหลาย รวมถึงการนําเสนอกรณีตัวอย่างของการนํากระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

ไปปรับใช้ โดยให้สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน รูปธรรมความสําเร็จของการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ที่ผ่านมาไปผลักดันขับเคลื่อน เพ่ือมุ่งเน้นการสร้างช่องทางเช่ือมโยงความร่วมมือระหว่างองค์กรภาคีที่ทํางาน

ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะกับภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพ โดยภายในบริเวณพ้ืนที่จัดงาน ประกอบด้วย

กิจกรรมที่หลากหลาย อาทิ เวทีเสวนา นิทรรศการ และกิจกรรมเรียนรู้อ่ืนๆ เป็นต้น 

๗. เวทีสาธารณะ เวทีสาธารณะเรื่อง “หยุด! มองระบบสุขภาพ/สุขภาวะไทย” โดย ตัวแทนจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มากด้วยประสบการณ์ในแวดวงของระบบสุขภาพทั้งในระดับชาติ และระดับโลก ที่มาร่วม

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แนวคิด และทิศทางแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพไทย รวมถึงโอกาส 

และความท้าทายในอนาคต  

๘. เวที รับฟังความคิดเ ห็นต่อร่ างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับทบทวน  

ซึ่งเป็นเป็นการรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มี ต่อ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑๓ 

ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับทบทวน เพ่ือใช้ในการพัฒนาและกําหนดทิศทางระบบสุขภาพ

ไทยในอนาคต  

๙. จุดบริการเอกสาร (Document Center) และจุดประชาสัมพันธ์ และการสื่อสารทางสังคม  

ตลอดช่วงเวลาการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๓ วัน โดยมีการถ่ายทอดผ่านสถานีวิทยุโทรทัศน์ออนไลน์ 

www.healthstation.in.th ทั้งน้ีเพ่ือให้สาธารณะชนทุกพ้ืนที่ได้มีโอกาสรับรู้ความก้าวหน้าและเข้าใจใน

กระบวนการจัดการที่เกิดขึ้นในทุกช่วงเวลา ตลอดจนได้มีการสรุปเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในเวทีสมัชชาสุขภาพ

เผยแพร่วันต่อวัน ผ่านทางจดหมายข่าว “เกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” วันละ ๒ ฉบับ นอกจากการให้

ความคิดเห็นในการประชุมแล้ว ยังได้เปิดให้ประชาชนท่ัวไปสามารถมีส่วนร่วมผ่านช่องทางการสื่อสารทาง

อินเตอร์เน็ต ทั้งทางเว็บไซต์ Face book และ Twitter 

ดังมีรายละเอียดในเอกสารสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ และเอกสารรวมมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการ 

ได้รับทราบ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

            พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย   ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามเ พ่ิมเติมว่า 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มีมติแต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งต่อไปแล้วหรือไม่  

   นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ได้มีมติ
แต่งต้ัง นพ. ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๙-๑๐ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  นอกจากน้ีนับต้ังแต่มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาน้ัน ได้มี
ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  ดังน้ี สมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑-๒ ได้แก่ นพ.สุวิทย์ วิบุลผล
ประเสริฐ จากกระทรวงสาธารณสุข  สมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๓-๔ ได้แก่ รศ.ดร.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา จาก
ภาควิชาการ สมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๕-๖ ได้แก่ ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา จากภาคธุรกิจ และสมัชชาสุขภาพฯ   
ครั้งที่ ๗-๘ ได้แก่ นายเจษฎา มิ่งสมร จากภาคประชาสังคม  

   นพ.เปรมศักด์ิ  เพียยุระ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า  
มติ ๗.๓ การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในประชาชน  เป็นเรื่องที่สําคัญเร่งด่วน ซึ่งไม่ใช่แค่
ปัญหาของคนในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แต่เป็นปัญหาโดยรวมของท้ังประเทศด้วย การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดียังทําได้น้อย จึงต้องการให้ทุกภาคส่วนร่วมผลักดันสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง ขณะน้ีมีมูลนิธิมะเร็งท่อนํ้าดี โดยมี ศ.นพ.ณรงค์ ขันตีแก้ว จากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เ ป็นหัวหน้าโครงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) ดําเนินการอยู่ ต้องการความร่วมมือจากหน่วยบริการสุขภาพหลายแห่ง
ร่วมกัน  นอกจากน้ีในพ้ืนที่เทศบาลเมืองบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ก็ได้แก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง จากการสํารวจ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑๔ 

ข้อมูลพบว่า ประชากรของเทศบาล จํานวน ๓๐,๐๐๐ คน ในที่น้ีมีผู้ป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับ จํานวน ๖๐ 
คน ถือว่า  

  นพ.ชาตรี  บานช่ืน  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิงลงพ้ืนที่จังหวัดสกลนครและได้รับทราบ
สถานการณ์ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี  ซึ่งในปี ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารสุขมีนโยบายสําคัญใน
การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อนํ้าดีให้สําเร็จภายในระยะเวลา ๑๐ ปี   

พญ.ประนอม คําเที่ยง  กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
ปี ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุข เริ่มดําเนินการในพ้ืนที่นําร่อง ๒๐ จังหวัดก่อน และในปีต่อไปจะขยายผลให้
ครบทุกจังหวัด 

  นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
กระทรวงสาธารณสุข ถือเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาที่สําคัญในการขับเคล่ือนการกําจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อนํ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเร่ืองน้ีได้ถูกนําเสนอเข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ ปี ๒๕๕๗  
เป็นมติที่เสนอโดยภาควิชาการจาก มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภาครัฐจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
และสาธารณสุขจังหวัด  และภาคประชาสังคม  ซึ่งเรื่องน้ีเป็นปัญหาใหญ่ที่ทุกภาคส่วนเห็นตรงกันว่าไม่สามารถ
แก้ไขได้โดยภาคสาธารณสุขเพียงเท่าน้ัน จําเป็นต้องขับเคลื่อนทั้งมิติการแพทย์และมิติสังคมไปพร้อมกัน   

มติการประชุม    รับทราบรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘   

๔.๓  ความคบืหน้าทิศทางการอภิบาลระบบสขุภาพแหง่ชาติ 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๘ และครั้งที่  
๔/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๘ ที่ประชุมได้รับทราบทิศทางการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติ  
ที่สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ประมวลจากการดําเนินงานของกลไกต่างๆ ซึ่งมี 
ความเช่ือมโยงกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง การปฏิรูประบบ
สุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทยแล้วน้ัน  ในการนี้ สช.ขอรายงานความคืบหน้าการดําเนินงานที่เก่ียวข้อง
เพ่ิมเติม ดังน้ี 

๑. คณะรัฐมนตรี ได้มีมติเมื่อวันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ เห็นชอบการแต่งต้ังคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนและปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน ๖ คณะ มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธานกรรมการทั้ง ๖ คณะ 

ได้แก่ (๑) ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และระบบการศึกษา (๒) ด้านเศรษฐกิจ การเงิน การคลัง การลงทุน

ภาครัฐ และโครงสร้างพ้ืนฐาน (๓) ด้านระบบราชการ กฎหมาย กระบวนการยุ ติธรรม และสร้าง 

ความปรองดองสมานฉันท์ (๔) ด้านสาธารณสุข (๕) ด้านความมั่นคง ลดความเหลื่อมล้ํา การเกษตร 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (๖) ด้านการท่องเที่ยว วัฒนธรรม และการกีฬา  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑๕ 

 สําหรับคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารสุข(คณะที่ ๔) มีนายกรัฐมนตรี  
เป็นประธานกรรมการ มีพลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี เป็นรองประธานกรรมการ  
และปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นฝ่ายเลขานุการ  

 คณะกรรมการท้ัง ๖ คณะ มีอํานาจหน้าที่เสนอแนะนโยบาย มาตรการ และแนวทางการ
ดําเนินการ ตลอดจนแนวทางการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งกํากับ ดูแล และติดตามการดําเนินการของส่วนราชการ
ต่าง ๆ รวมท้ังแต่งต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานช่วยปฏิบัติงานตามความจําเป็น เพ่ือให้การขับเคลื่อน
และปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดินในขอบเขตความรับผิดชอบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

๒. คณะกรรมการประสานระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มี ศ .ดร .อัมมาร์ สยามวาลา  

เป็นประธาน ได้จัดทําร่างพระราชบัญญัติสร้างความกลมกลืนในการประกันสุขภาพภาครัฐเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

อยู่ระหว่างเตรียมการเสนอคณะรัฐมนตรี โดยจะหารือกับกระทรวงที่เก่ียวข้องก่อน 

๓. คณะกรรมการจัดทําแนวทางระดมทรัพยากรเพ่ือความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ที่แต่งต้ังโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) เมื่อเดือนมิถุนายน ๒๕๕๘ 

มี นพ .สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน ได้จัดทําข้อเสนอการคลังสุขภาพเพ่ือความย่ังยืนของ 

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว โดยสรุปเป้าหมายและแนวทางที่เก่ียวข้องได้เป็น ๔ ประเด็น

ย่อย (สรุปเป็นคําย่อได้ว่า SAFE) ดังน้ี 

๓.๑  ความย่ังยืน (S - Sustainability goal) หมายถึง แหล่งการคลัง ได้แก่ งบประมาณ  
เงินสมทบ และรายจ่ายของครัวเรือนอยู่ในวิสัยที่ประเทศ รัฐบาล และครัวเรือน สามารถลงทุนด้านสุขภาพได้
ในระยะยาว  

๓.๒ ความพอเพียง (A - Adequacy goal) หมายถึง รายจ่ายสุขภาพเพียงพอสําหรับ 
การจัดบริการสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมทั้งยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ที่จําเป็น และป้องกันไม่ให้ครัวเรือนประสบภาวะล้มละลายหรือกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาล 

๓.๓ ความเป็นธรรม (F - Fairness goal) มีหลักการสําคัญคือ การช่วยเหลือเก้ือกูลสังคม หรือ
การ ช่วย เหลื อซึ่ ง กันและ กันระห ว่างผู้ แข็ งแรงและผู้ เ จ็ บ ป่วย  และระห ว่างผู้ มี ค วามสามารถ 
จ่ายมากกว่าและน้อยกว่า โดยกําหนดเป้าหมายภายในปี ๒๕๖๕ มีประเด็นที่ต้องสร้างความเป็นธรรมใน 
การจ่ายเงินสมทบก่อนใช้บริการภายในระบบประกันสุขภาพภาครัฐแต่ละระบบ และความเป็นธรรมใน 
การจ่ายเงินสมทบก่อนใช้บริการระหว่างผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพทั้งสามระบบหลัก และการร่วมจ่าย 
ณ จุดใช้บริการ 

๓.๔ ความมีประสิทธิภาพ (E - Efficiency goal) หมายถึง การใช้ทรัพยากรในการดําเนินการ
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ทั้งในเชิงเทคนิค และในการจัดสรรซึ่งต้อง
คํานึงถึงความทันเวลา และความมีคุณภาพ 

ทั้งน้ี คณะกรรมการฯได้นําเสนอข้อเสนอข้างต้น ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(ศ.นพ.ปิย
สกล สกลสัตยาทร) แล้วเมื่อวันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๘   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑๖ 

๔. คณะอนุกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ภายใต้คณะกรรมาธิการ

ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ(สปท.) ได้เข้า

พบรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ และเข้าพบรองนายกรัฐมนตรี (พล

เรือเอกณรงค์  พิพัฒนาศัย) เมื่อวันที่ ๗ มกราคม ๒๕๕๙ เพ่ือหารือแนวทางการขับเคลื่อนข้อเสนอการปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสุข ที่ประกอบด้วยข้อเสนอ ๔ ด้าน คือ 

๔.๑ จัดต้ังคณะกรรมการกําหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
๔.๒ ใช้แนวคิด “เขตสุขภาพ” บูรณาการการบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพร่วมกัน

ระหว่างหน่วยบริการสุขภาพต่างๆ และปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข เป็นการควบคุม กํากับ (Regulator) 
และหน่วยบริการสุขภาพ (Provider) ไปอยู่ในส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) 

๔.๓ การปรับบทบาทหน่วยบริการสุขภาพ โดยกําหนดภารกิจ/หน้าที่ ให้มีความชัดเจน และ
เพ่ิมศักยภาพ/การมีส่วนร่วม/การส่งต่อผู้ป่วย 

๔.๔ มาตรการทางการเงินการคลังด้านสุขภาพ โดยเสนอมาตรการต่างๆเพ่ือสร้างหลักประกัน
ความมั่นคง และสร้างความย่ังยืนของระบบ  

๕. การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข  

๕.๑ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดต้ังคณะกรรมการจัดทําข้อเสนอการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบ
การสาธารณสุข เพ่ือเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๕๘ ที่มอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการศึกษาแนวทางและความเหมาะสมของข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิรูปในเรื่อง 
ระบบบริการสาธารณสุข ระบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และระบบบริการจัดการและการเงิน
การคลังด้านสุขภาพ  

๕.๒ เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดส่งประเด็นการขับเคลื่อนและการ
ปฏิรูประบบการสาธารณสุข ที่เสนอคณะกรรมการขับเคลื่อนและการปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดินคณะ 
ที่ ๔ ด้านสาธารณสุข ไปยังสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแล้ว ประกอบด้วย
สองส่วน (เรียกว่า ประเด็น ๔ บวก ๔) คือ  

๑) ประเด็นการขับเคลื่อน ๔ ประเด็น ได้แก่ การให้บริการอย่างทั่วถึงครอบคลุม  
การสร้างเสริมสุขภาพทุกช่วงอายุ การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทย 
และการเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์ (Medical hub)  

๒) ประเด็นการปฏิรูป ๔ ประเด็น ได้แก่ ระบบบริการ (Service reform) งานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (Prevention and Promotion reform) การเงินการคลัง(Financing reform)  
และระบบบริหารจัดการ (Governance reform) 

๕.๓ คณะกรรมการจัดทําข้อเสนอการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ได้กําหนดให้มีการพัฒนาแผนงาน/โครงการ เพ่ือรองรับการปฏิรูประบบการสาธารณสุข จากทุก
ประเด็นข้อเสนอ โดยเน้นการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือการปฏิรูปอย่างราบร่ืนและมี



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑๗ 

ความย่ังยืน โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานการประชุมจัดทํารายละเอียด เป้าหมายของข้อเสนอ
ประเด็นการขับเคลื่อนและการปฏิรูป ตาม ๕.๒ แล้ว 

๕.๔ วันที่ ๑๒ – ๑๔ มกราคม ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมผู้บริหารระดับสูง 
เพ่ือพัฒนาวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ และเป้าหมายการพัฒนากระทรวงสาธารณสุขให้เป็นรูปธรรม ทั้งน้ี 
ผลการประชุมที่ได้จะใช้ประกอบการจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการสาธารณสุข และพิจารณา 
การจัดกลไกกระทรวงสาธารณสุข ให้ เ ช่ือมโยงข้อเสนอการปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศ 
จากคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูป
ประเทศ (สปท.) และคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน คณะที่ ๔ ด้านสาธารณสุข 
ต่อไป 

๕ .๕ วันที่ ๑๕ มกราคม  ๒๕๕๙ ในการประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนและปฏิรูป 
ด้านสาธารณสุข(คณะที่ ๔) ครั้งที่ ๑ ที่มี พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน 
การประชุม ได้เห็นชอบกรอบการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบการสาธารณสุข ๔ บวก ๔ ตามท่ีปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการ เสนอแล้ว โดยจะมีคณะกรรมการดูแลแต่ละประเด็นพร้อม 
รับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานต่างๆเพ่ิมเติม ก่อนเสนอคณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปสาธารณสุข
พิจารณาต่อไป  

๖. ข้อเสนอต่อการอภิบาลระบบสุขภาพ จากกระบวนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๖  มติ ๖.๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย  

ความคืบหน้าการดําเนินงานในเร่ืองน้ี ได้แก่ การเสนอร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนต่อคณะรัฐมนตรี และการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น 
ไปเสนอเป็นหลักการสําคัญในการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ซึ่งอยู่ระหว่าง
ดําเนินการ 

ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาองค์ประกอบของระบบสุขภาพโดยรวม สช. จึงมีข้อเสนอต่อกรอบแนวคิดและกลไก
สําคัญในระบบสาธารณสุขและระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่สัมพันธ์กับการอภิบาลระบบสุขภาพ ดังแผนภาพแสดง
รายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๓ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

   นพ.ณรงศักด์ิ อังคสุวะพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓  
 มีความเห็นว่า เมื่อ ๓๐ กว่าปีที่แล้ว ที่มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับแรกๆ ได้มีนโยบายแก้ไข
ปัญหาวงจร “เจ็บ จน โง่” อันได้แก่ เรื่องสุขภาพ เศรษฐกิจ  การศึกษา การเข้าถึงโอกาสและความเป็นธรรม มี
แผนพัฒนาทรัพยากร โครงสร้างพ้ืนฐาน และการกระจายความเจริญไปสู่ส่วนภูมิภาค ในยุคน้ันกระทรวง
สาธารณสุขได้ดูแลรับผิดชอบงานด้านสุขภาพ โดยเร่ิมพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานขึ้นมา ซึ่งประเทศไทย
เริ่มทําก่อนที่องค์การอนามัยโลกจะประกาศนโยบายงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นเวลา ๑ ปี โดยประเทศไทยได้
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจากส่วนกลางลงไปถึงระดับชุมชนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน และผู้สื่อข่าว
สาธารณสุขร่วมดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ มีการจัดต้ังสถานีอนามัยทุกตําบล มีโรงพยาบาลชุมชน
อย่างน้อยอําเภอละ ๑ แห่ง มีโรงพยาบาลจังหวัด หรือที่ปัจจุบันเรียกว่า โรงพยาบาลศูนย์ ทั้ง ๓ หน่วยบริการ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑๘ 

สุขภาพต่อหน่ึงจังหวัดน้ี ถือเป็นโครงสร้างสามเหลี่ยมของพวงระบบบริการสุขภาพในระดับภูมิภาคที่สําคัญ  
พวงระบบบริการสุขภาพของจังหวัด ที่มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้กํากับดูแล ซึ่งมีอํานาจหน้าที่ภายใต้
ผู้ว่าราชการจังหวัดจึงมีความเป็นเอกภาพ ซึ่งเป็นฐานที่มาของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพไร้รอยต่อ 
ในปัจจุบัน  รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพที่กระจายลงถึงส่วนภูมิภาคของประเทศไทยน้ีได้รับการยอมรับ
จากนานาประเทศ นอกจากน้ีการขับเคล่ือนแก้ไขปัญหาวงจร “เจ็บ จน โง่” ยังคงดําเนินมาอย่างต่อเน่ือง  
บุคลากรอาวุโสด้านการแพทย์ได้ร่วมมือกับสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติใน 
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลความจําเป็นพ้ืนฐานของครัวเรือน (จปฐ.) และพัฒนาตัวช้ีวัดสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งเป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับระบบการมีสุขภาพที่ดี หรือระบบสุขภาวะ ซึ่งแยกคนละส่วนกับระบบบริการ
สุขภาพ  

  นพ.ชาตรี  บานช่ืน  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ มีความเห็นว่า จากเดิมที่โครงสร้างการทํางานของกระทรวงสาธารณสุขเป็นแบบแยกส่วนกัน อาจ 
การทํางานที่ทับซ้อนกัน ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่างปรับโครงสร้างใหม่ และจะจัดต้ังหน่วยใหม่ขึ้น
ทํางานบูรณาการระบบบริการสุขภาพ การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่จะใช้งบประมาณจากท้ังกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ น้ัน จึงควรคํานึงถึงการบูรณาการงานและ
งบประมาณให้สอดคล้องกัน  

  นายป่ิน  นันทะเสน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  มีความเห็นว่า 
สภาสาธารณสุขชุมชน เป็นสภาวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นใหม่ เมื่อเห็นทิศทางการอภิบาลระบบสุขภาพแล้ว เป็น 
การทํางานเชิงรุก “สร้าง นํา ซ่อม” ที่งานสาธารณสุขชุมชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้เป็นอย่างมาก และ 
เห็นด้วยกับการมุ่งเน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชนให้มากขึ้น 

นายไพโรจน์ สุวรรณจันทร์ดี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๗  
 มีความเห็นว่า การขับเคล่ือนงานเชิงป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพน้ัน อยากให้มีผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ
ร่วมอยู่ในคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทั้งในระดับอําเภอ จังหวัด และเขต เน่ืองจาก โรงเรียน 
สถาบันการศึกษามีส่วนช่วยในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการกีฬา และการสร้างเสริมสุขภาพด้วย  

มติการประชุม    รับทราบความคืบหน้าทิศทางการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติ 

๔.๔  ความคบืหน้าการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า 
สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ ที่มี 
รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ และหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา (พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย)  
เป็นประธาน ได้มีมติเห็นชอบหลักการในการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพที่ยึดโยงการทํางานของหน่วยงานและองค์กรทุกภาคส่วน โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน  ต่อมาเมื่อวันที่ 
๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้ลงนามอนุมัติการ
จัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ และวันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๗ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๑๙ 

หัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ลงนามแต่งต้ังคณะทํางานพัฒนารูปแบบเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน มีนายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน  

คณะทํางานฯ ได้ใช้กระบวนการทางวิชาการและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน พัฒนารูปแบบ 
การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน และจัดทํา (ร่าง) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย การจัดต้ังเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาแล้ว โดยประธานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (ขณะน้ัน) รองนายกรัฐมนตรี (ศ.ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์) ได้เห็นชอบตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ในฐานะรองประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ ให้เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความ
เห็นชอบหลักการร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... ต่อมา
เมื่อวันที่ ๗ เมษายน ๒๕๕๘ สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ได้ว่าหลังจากสอบถามความเห็น ๑๐ หน่วยงาน 
ที่ เ ก่ียวข้อง  ซึ่ งส่ วนใหญ่ ใ ห้ความเ ห็นชอบ  แต่ ยังมีข้อสั ง เกตที่ สํ าคัญบางประการของกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงแรงงาน และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ จึงขอให้ พิจารณาทบทวนความเห็นของส่วนราชการดังกล่าวแล้วเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา
อีกคร้ังหน่ึง ซึ่ง สช. ได้จัดการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือร่วมกับผู้แทนหน่วยงานดังกล่าว เมื่อวันที่ ๔ กันยายน 
๒๕๕๘ เพ่ือพิจารณาปรับปรุงร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ดังกล่าว และมีผลสรุปว่า ทุกหน่วยงาน
เห็นชอบกับหลักการของเขตสุขภาพเ พ่ือประชาชน  และเห็นถึ งความจําเป็นที่ ต้องออกระเบียบ 
สํานักนายกรัฐมนตรีฯ เพ่ือให้มีฐานการทํางานที่จะทําให้หน่วยงานต่างๆ สามารถบูรณาการนโยบาย 
การทํางาน และจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงานร่วมกัน และสามารถเร่ิมต้นกลไกบูรณาการ 
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนได้จริง โดยขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดให้มีการประเมินผลการ
ดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๕ ปี หลังการประชุม สช.ได้ปรับปรุง 
ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ และนําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาต่อไป 

ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๘  
ที่ประชุมได้รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานข้างต้นแล้ว บัดน้ี สช. ขอรายงานความคืบหน้าการดําเนินงาน
ที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม ดังน้ี 

๑. ความคืบหน้าการเสนอร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

พ.ศ. ....  

รองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอกณรงค์  พิพัฒนาศัย) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้เห็นชอบให้
นําร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... เสนอต่อคณะรัฐมนตรี
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ ต่อมาเมื่อวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๘ สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ได้แจ้งมายัง
ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ว่ามีหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องได้ เสนอความเห็นต่อร่างระเบียบ 
สํานักนายกรัฐมนตรีฯ ดังกล่าว จํานวน ๑๒ หน่วยงาน ซึ่งส่วนใหญ่ให้ความเห็นชอบ แต่ยังมีข้อสังเกต 
บางประการของกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงบประมาณ จึงขอให้มอบ สช. พิจารณาทบทวนความเห็น
ของส่วนราชการดังกล่าวแล้วเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอีกคร้ังหน่ึง   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๒๐ 

ต่อมา เมื่อวันที่ ๖ มกราคม ๒๕๕๙ สช. จึงได้จัดการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือกับผู้แทนหน่วยงานที่มี
ข้อสังเกตฯ ดังกล่าว และมีผลสรุปว่า ทุกหน่วยงานเห็นชอบกับหลักการของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน และ 
เห็นถึงความจําเป็นที่ต้องออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ สามารถบูรณาการนโยบาย 
การทํางาน และจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงานร่วมกันได้ โดยมีข้อสรุปร่วมในการปรับปรุง 
ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ในหมวด ๔ การประเมินผล ที่เสนอให้ “คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
กําหนดกรอบในการประเมินผลการดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี และจัดให้มีการประเมินผล 
อย่างน้อยทุก ๒ ปี  และนําเสนอผลการประเมินต่อคณะรัฐมนตรี พร้อมทั้งเผยแพร่ต่อสาธารณะต่อไป” ทั้งน้ี 
สช. ได้ดําเนินการปรับปรุงร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพื่อประชาชน  
พ.ศ. .... ตามข้อสรุปดังกล่าว ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๔ เอกสาร ๑ 

๒. การเตรียมการขับเคลื่อนการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

๒.๑  ศูนย์ประสานการพัฒนาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน(ศปข.) ที่ สช.จัดต้ังขึ้นเป็นหน่วยงาน
ภายในเพ่ือรองรับการดําเนินการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ได้จัดทําแผนปฏิบัติการพร้อมงบประมาณ 
เตรียมการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทั้ง ๑๓ เขต พร้อมทั้งได้เตรียมประสานทีมวิชาการพัฒนาโครงการ
ติดตาม ประเมินผลเชิงคุณภาพของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนไปพร้อมกันด้วย  

๒.๒ สช. ได้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ร่วมกันจัดทําโครงการ 
นําร่องเพ่ือเตรียมความพร้อมในการขับเคลื่อนการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ในพ้ืนที่เขตที่ ๒ (พิษณุโลก 
ตาก สุโขทัย อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน ครั้งที่ ๑ แล้ว เมื่อวันที่๘-๙ ธันวาคม ๒๕๕๘  ณ จังหวัดพิษณุโลก มีผู้เข้าร่วมจากกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (แพทย์หญิงมยุรา กุสุมภ์), รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(แพทย์หญิงประนอม คําเที่ยง), ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ศุภกิจ   
ศิริลักษณ์) พร้อมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทั้ง ๕ จังหวัด รวมถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้แก่ รองเลขาธิการ สปสช. (นายแพทย์วีระวัฒน์ พันธ์ุครุฑ) และรองผู้อํานวยการ สปสช.เขต ๒ 
พิษณุโลก ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายอ่ืนๆตามองค์ประกอบของคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชนในร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ การประชุมดังกล่าว มีผลการประชุมโดยสรุป ดังน้ี  

๑) ทุกหน่วยงาน และองค์กรภาคีเครือข่าย ต่างเห็นชอบ และพร้อมให้ความร่วมมือในการ

ดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  ในพ้ืนที่เขต ที่ ๒ 

๒) ได้ผลการหารือแนวทางการเตรียมการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในประเด็นต่างๆ

ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แนวทางการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน การพัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือ

พัฒนาการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  กลไก บทบาท และแนวทางการดําเนินงานของหน่วย

เลขานุการกิจ และแนวทางการพัฒนาและขับเคล่ือนกลไก/กระบวนการ เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

ในระยะต่อไป 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๒๑ 

 ได้มีการประชุมต่อเน่ือง ครั้งที่ ๒ แล้ว เมื่อวันที่ ๕ มกราคม ๒๕๕๙ ณ จังหวัดสุโขทัย  
ที่ประชุมได้ร่วมกันวางแผนการสรรหาและจัดต้ังกลไกกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป . )  
ตามโครงสร้างในร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ พร้อมทั้งจะจัดเตรียมแผนงานขับเคลื่อนร่วมกันของ
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๒ ต่อไป  

อย่างไรก็ตาม เพ่ือเตรียมพร้อมการดําเนินงานจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนให้สามารถรองรับ 
ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯได้อย่างต่อเน่ือง จึงเห็นควรเสนอให้แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน(ช่ัวคราว) เพ่ือเป็นกลไกดําเนินการในช่วงก่อนที่ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรฯีประกาศใช้ 
โดยให้มีหน้าที่ดังต่อไปน้ี 

๑)  จัดทําร่างหลักเกณฑ์ วิธีการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๒)  ดําเนินการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน( ช่ัวคราว) ในพ้ืนที่ที่พร้อม

ดําเนินงานร่วมกันก่อน 

๓) ประสานความร่วมมือหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้อง เ พ่ือให้การดําเนินงานของเขตสุขภาพ 

เพ่ือประชาชน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

๔) สรุปบทเรียนจากการดําเนินงาน เพ่ือให้ข้อเสนอแนะและสนับสนุนการพัฒนาระบบงานของ

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เมื่อระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯประกาศใช้ รวมถึงให้คําแนะนําปรึกษา 

ข้อเสนอแนะงานที่เก่ียวข้องอ่ืนๆต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร 

๕) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางานเพ่ือพิจารณาหรือดําเนินการตามท่ีคณะกรรมการ

สนับสนุนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน(ช่ัวคราว)มอบหมาย 

๖) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย 

    จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการ 
๑) รับทราบความคืบหน้าในการดําเนินงาน 

๒) พิจารณาให้ความเห็นชอบแต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน(ช่ัวคราว) 

โดยมี นายเจษฎา มิ่งสมร อดีตกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร 

เป็นประธานกรรมการ ดังมีประวัติ โดยย่อในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๔ เอกสาร ๒ และมีเลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ ให้มีองค์ประกอบของกรรมการอ้างอิงตาม 

ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ไม่เกิน ๑๓ คน โดยมีหน้าที่ตามท่ีเสนอ และให้มีระยะเวลาทํางานไปจนกว่า

จะมีการประกาศใช้ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ 
 มีความเห็นว่า  เรื่องที่ยังเป็นข้อกังวลใจของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีอยู่ ๒ ประเด็น คือ เรื่องโครงสร้างและ
งบประมาณที่มีหลายหน่วยงานดําเนินงานภายใต้กรอบการทํางานเดียวกันอาจเกิดการทับซ้อนงานและแย่งชิง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๒๒ 

งบประมาณกันได้ ซึ่งคณะทํางานฯ จึงได้กําหนดให้มีการประเมินผลอย่างน้อยทุก ๒ ปี โดยใช้รูปแบบวิจัย
ประเมินผลเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่   ขอช้ีแจง ๑) เรื่องโครงสร้างน้ัน มีรูปแบบการทํางานแบบมุ่งเน้นหน้าที่ 
(functional)  มาทํางานร่วมกัน ไม่ได้มุ่งเน้นเชิงโครงสรา้งอํานาจ จึงไม่ได้จัดต้ังหน่วยงานใหม่ขึ้นมารองรับการ
ทํางาน  ในส่วนของ สช. ได้จัดต้ังหน่วยงานภายในข้ึนมาเพ่ือสนับสนุนการทํางานระดับเขต  สําหรับการจัดต้ัง
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ในระดับเขต เป็นระดมศักยภาพของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่มา
ช่วยกันคิดช่วยกันทํา เพ่ือแก้ไขปัญหาวงจร “เจ็บ จน โง่” ขึ้นอยู่กับว่าประเด็นปัญหาไหน มีหน่วยงานใดใน
พ้ืนที่เป็นเจ้าภาพหลัก เช่น เรื่องโรคมะเร็ง ก็เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค และสัมพันธ์กับเรื่องอาหาร  
หรือกรณีตัวอย่างข่าวที่มีการผลิตอาหารปลอมเปื้อนเช้ือโรคจากโรงงานในจังหวัดหน่ึง แล้วส่งสินค้าไปขายยัง
อีกจังหวัดหน่ึงในภูมิภาคเดียวกัน หากมีการทํางานระดับเขตร่วมกัน จะสามารถนําเอาปัญหาร่วมของพ้ืนที่มา
เป็นตัวต้ัง และดําเนินการแก้ไขปัญหาน้ันร่วมกัน  ทั้งปัญหาใหม่ๆที่เกิดขึ้น และปัญหาด้านการบริหารจัดการ 
และสิ่งที่ยังเป็นข้อติดขัด อุปสรรคของแต่ละหน่วยงานเอง  ดังน้ันรูปแบบการทํางานจึงเป็นแบบสานพลัง ซึ่ง
เป็นหัวใจสําคัญของงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติด้วยเช่นกัน  ๒) เรื่องงบประมาณที่ใช้ในการดําเนินงาน
น้ัน หน่วยงานไม่สามารถอ้างมติของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน หรือมีการจัดโครงสร้าง
งบประมาณเพ่ือทําเรื่องขอจัดสรรงบประมาณมาดําเนินงานโครงการต่างๆของเขตสุขภาพพ้ืนที่ขึ้นเป็นการ
เฉพาะ  สําหรับวิธีการทํางานน้ัน หากมีการตกลงจะดําเนินการเรื่องใดร่วมกันแล้ว พิจารณาว่าเรื่องน้ัน
หน่วยงานใดเป็นเจ้าภาพหลัก และสามารถใช้งบประมาณที่สอดคล้องกับภารกิจแผนงานของหน่วยงานตนเอง
อยู่แล้วก็ใช้งบประมาณในส่วนน้ันดําเนินการ ซึ่งการทํางานแบบบูรณาการน้ีจะช่วยสร้างกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน ในขณะเดียวกันรัฐบาลได้ส่งเสริมสนับสนุนการทํางานแบบกลุ่มจังหวัด ซึ่งมีสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติดูแลรับผิดชอบเร่ืองน้ีอยู่ กลไกการทํางานแบบเขตสุขภาพพ้ืนที่น้ีจะช่วย
พัฒนาแนวทางการทํางานแบบกลุ่มจังหวัดไปด้วยเช่นกัน    

ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๒  
มีความเห็นว่า จากเวทีประชุมเตรียมความพร้อมในการขับเคล่ือนการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในพ้ืนที่
เขตที่ ๒ รวม ๒ ครั้งที่จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดสุโขทัย เป็นการประชุมหารือร่วมกันทั้งตัวแทนจากภาครัฐ 
ภาคท้องถิ่น ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ในส่วนของคณะทํางานเลขานุการกิจมีทั้งจากกระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นการ
ทํางานร่วมกันในระดับพ้ืนที่ ไม่ได้ทําให้เกิดปัญหาอย่างที่เป็นข้อกังวลกันอยู่แต่อย่างใด ในมุมมองจากผู้แทน
ภาคประชาสังคมน้ัน เห็นว่า การจัดต้ังเขตสุขภาพพ้ืนที่เพ่ือประชาชน จะช่วยแก้ปัญหารอยต่อของระบบ
สุขภาพได้ จึงอยากให้เกิดผลรูปธรรมจากโครงการนําร่องฯ ในพ้ืนที่เขต ๒ โดยเร็ว เพ่ือเป็นแนวทางให้กับทั้ง 
๑๓ เขต และอยากให้ออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  
พ.ศ. .... โดยเร็ว เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป  

นางปรีดา คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า การจัดต้ังเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน เป็นเร่ืองที่ดีควรสนับสนุนให้เกิดขึ้น ซึ่งการขับเคลื่อนงานสุขภาพน้ันเป็นงานเชิงบวก สามารถ
ทําให้เกิดการมีส่วนร่วมได้ทุกภาคส่วน นอกจากน้ีการมีเขตสุขภาพพ้ืนที่เพ่ือประชาชน จะเป็นกลไกหน่ึงที่ช่วย
ในการขับเคลื่อนมติสุขภาพแห่งชาติได้เป็นอย่างมาก งานดังกล่าวน้ีเป็นรูปธรรมหน่ึงของแนวคิดประชารัฐ จาก



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๒๓ 

ประสบการณ์การทําระบบช่วยเหลือและฟ้ืนฟูผู้ประสบภัยสึนามิน้ัน ก็มีจัดการจัดต้ังกลไกความร่วมมือหลาย
ภาคส่วน การทํางานของกลไกในรูปแบบน้ี เมื่อเหตุฉุกเฉินที่เป็นภัยทางสังคม หรือภัยทางสุขภาวะก็สามารถนํา
รูปแบบกลไกดังกล่าวมาดําเนินการได้อย่างทันการณ์  

นางสาวจินางค์กูร  โรจนันต์  ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
มีความเห็นว่า จากข้อเสนอแนะของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติน้ันเห็นด้วยใน
หลักการว่าการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนจะช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาวะได้ มีการกระจายทรัพยากรจาก
ส่วนกลางลงสู่พ้ืนที่ และสามารถรับฟังเสียงสะท้อนปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้นํามาสู่
การแก้ไขปัญหาร่วมกันทุกภาคส่วน เช่น ปัญหามลพิษ เป็นต้น แต่ภาพกลไกการทํางานร่วมกันในระดับพ้ืนที่
ของทั้ง ๓ หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ น้ันยังไม่ชัดเจนว่าจะบูรณาการงานและงบประมาณกันอย่างไรเพ่ือตอบสนอง
ปัญหาและความต้องการของประชาชน จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการติดตามประเมินผลการจัดต้ังเขตสุขภาพพ้ืนที่
เพ่ือประชาชน  

นายแพทย์ชาตรี  บานช่ืน ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า เห็นด้วยในหลักการที่หลายหน่วยงานมองงานสุขภาพไปในทิศทางเดียวกัน 
และทํางานร่วมกัน กลไกการทํางานน้ันต้องมองเป้าหมายเดียวกันเป็นสําคัญ ถ้าหากมีคนละเป้าหมายอาจทําให้
เกิดความขัดแย้งได้ ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขก็ได้จัดต้ังคณะกรรมการบูรณาการเขตสุขภาพของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพกับเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข นับต้ังแต่มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ก็มีการแบ่งแยกกันของทั้ง ๒ หน่วยงาน มีเป้าหมายและตัวช้ีวัดแยกกัน ดังน้ัน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางให้บูรณาการทํางานของทั้ง ๒ หน่วยงาน โดยมีเป้าหมายและ
ตัวช้ีวัดร่วมกัน  จึงควรมีการพัฒนางานเช่ือมโยงกับคณะกรรมการบูรณาการชุดน้ีที่มีอยู่แล้ว โดยอาจเพ่ิม
สัดส่วนตัวแทนจากภาคประชาชน หรือมีคณะกรรมการเขตจากภาคประชาชนขึ้นมาเชื่อมโยงการทํางาน
ร่วมกัน สําหรับการจัดทําโครงการนําร่องเพ่ือเตรียมความพร้อมในการขับเคลื่อนการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนในพ้ืนที่เขตที่ ๒ น้ันเป็นเรื่องที่ดี ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุข โดยมี นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เข้าไปร่วม
ดําเนินการอยู่น้ันถือเป็นเรื่องที่ดี พ้ืนที่เขตท่ี ๒ น้ีเป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพ และมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เอ้ือ
ต่อการทํางานที่ดี อย่างไรก็ตามนอกเหนือจากศักยภาพของพ้ืนที่และบุคลากรแล้ว จําเป็นต้องพิจารณาถึง
ระบบที่เหมาะสมกับทุกพ้ืนที่เขตเพ่ือความย่ังยืนด้วย  

นางสุภาวดี นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ   มีความเห็นว่า แต่ละพ้ืนที่เขตมีศักยภาพไม่เท่ากัน การจัดทําโครงการ
นําร่องเพ่ือเตรียมความพร้อมในการขับเคลื่อนการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในพ้ืนที่เขตที่ ๒  ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ที่มีความพร้อมเริ่มทดลองทําก่อนน้ันเป็นเรื่องที่ดี จะได้นําบทเรียนและความรู้จากการปฏิบัติมาแลกเปลี่ยนกับ
พ้ืนที่เขตอ่ืนๆ หนุนเสริมกัน  

นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็น
ว่า ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ “สร้างนําซ่อม” แต่ในขณะที่ประเทศกําลังประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน
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และการคลัง  สถานการณ์สังคมกําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย  สําหรับสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่เขตที่ ๓ (ชัยนาท 
กําแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี) พบว่า จังหวัดพิจิตร และจังหวัดชัยนาทติดอันดับมีประชากรสูงอายุ
จํานวนมากที่สุด นอกจากน้ีจังหวัดพิจิตรและจังหวัดกําแพงเพชรติดอันดับมีสถิติวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมติด
อันดับสูงที่สุดเช่น ในด้านการบริโภคอาหารนั้น ภาคเหนือตอนล่างมีการใช้สารเคมีในการเกษตรเป็นจํานวน
มาก ทําให้มีผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งติดอันดับต้นๆเช่นกัน กระทรวงสาธารณสุขมีข้อมูลสถิติเหล่าน้ี แต่ไม่ได้เป็น
ตัวช้ีวัดของกระทรวง ในขณะที่ประเด็นเหล่าน้ีเป็นตัวช้ีวัดสุขภาวะของประชาชนในพ้ืนที่ ขณะนี้เครือข่าย
สมัชชาสุขภาพจังหวัดในเขตที่ ๒ และเขตที่ ๓ ภาคเหนือตอนล่าง ได้มีการประชุมหารือร่วมกัน  กําหนด
นโยบายสุขภาวะ “สร้างนําซ่อม” จะมุ่งเน้นเรื่องอาหารปลอดภัย ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาร่วมของเกษตรกรและ
ผู้บริโภคในพ้ืนที่ มีการวางแผนการทํางานร่วมกัน แต่ละพ้ืนที่กลับไปขับเคลื่อนพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ของตนเองและนํามาติดตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นระยะ กระบวนการ
เหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นการขับเคล่ือนงานในระดับพ้ืนที่ที่มีความก้าวหน้าไปอย่างต่อเน่ือง มีการคิดแก้ไขปัญหา
บนพ้ืนฐานข้อมูลและองค์ความรู้ และเรียนรู้ร่วมกัน ไม่ได้ติดที่เรื่องโครงสร้างอํานาจ และงบประมาณ การทํา
ความดีเป็นเรื่องที่ไม่ต้องรอการอนุมัติ แต่ละพ้ืนที่สามารถดําเนินการได้ทันที และมีการสื่อสารสาธารณะให้
สังคมรับทราบ กระบวนการน้ียังสอดคล้องกับนโยบายประชารัฐของรัฐบาลอีกด้วย  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ข้อคิดเห็นของ
กรรรการสุขภาพแห่งชาติทุกท่านน้ันเป็นประโยชน์ ทั้งเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ และเขตสุขภาพพ้ืนที่เพ่ือประชาชน ทั้ง ๓ ส่วนน้ีไม่ได้ทับซ้อนกัน แต่หันมา
ร่วมมือกันโดยมีวัตถุประสงค์เดียวกัน  ทั้ง ๓ ส่วนน้ีมีการแบ่งเขตพ้ืนที่จังหวัดเหมือนกัน สามารถส่งเสริม
สนับสนุนซึ่งกันและกันได้   

มติการประชุม     รับทราบความคืบหน้าการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน และมีมติเห็นชอบให้

แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (ช่ัวคราว) โดยมี นายเจษฎา มิ่งสมร  เป็นประธาน

กรรมการ และมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ ให้มีองค์ประกอบของ

กรรมการจํานวนไม่เกิน ๑๓ คน อ้างอิงตามร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน พ.ศ. .... โดยมีหน้าที่ตามที่เสนอ และให้มีระยะเวลาทํางานไปจนกว่าจะมีการประกาศใช้ระเบียบ

สํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑  มติสมัชชาสขุภาพแหง่ชาติ ครัง้ที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

          นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  รายงานว่า  สืบเน่ือง
จากระเบียบวาระที่ ๔.๒ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้รายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ แล้วน้ัน เพ่ือให้มีการขับเคลื่อน ผลักดันมติและข้อเสนอต่างๆ ให้เกิดการปฏิบัติ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๒๕ 

อย่างเป็นรูปธรรม และมีการติดตามผลการดําเนินการเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคราวต่อๆไป และเสนอต่อ
สาธารณะ ซึ่งประกอบด้วย  ๕ มติ ดังน้ี 

 สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๑ สุขภาวะชาวนา: การสร้างความเข้มแข็งของเครอืข่ายองค์กรชาวนา 

 สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๒ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

 สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่าง 

มีส่วนร่วม 

 สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๔  นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

 สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๕ วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรยีด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ 

 เพ่ือให้มีการดําเนินการตามมาตรา ๔๕ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่บัญญัติไว้ 
“ในกรณีที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐนําไปปฏิบัติ หรือนําไปพิจารณาประกอบใน
การกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ให้เสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาดําเนินการให้บรรลุผลตามควรแก่
กรณีต่อไป” ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ 

จึงเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณา  
๑) ให้ความเห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ จํานวน ๕ มติ และ

มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ (คมส.) พิจารณาดําเนินการต่อไป 

๒) มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ให้หน่วยงาน และองค์กรที่เก่ียวข้องได้รับทราบเพ่ือพิจารณาดําเนินการ

ในส่วนที่เก่ียวข้องในมติที่เก่ียวข้องตามท่ีเห็นสมควรต่อไป 

๓) เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ จํานวน ๕ มติ ต่อคณะรัฐมนตรี 

เพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติ 

ที่เก่ียวข้องต่อไป 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า 

มี ๒ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่สอดคล้องกับสถานการณ์ความเร่งด่วนอยู่ในขณะน้ี และรัฐบาลกําลังให้ 

ความสนใจ ได้แก่  ๑) สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๑ สุขภาวะชาวนา: การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กร

ชาวนา เน่ืองจากเป็นเรื่องที่ชาวนากําลังประสบปัญหาความเดือนร้อนอยู่ในขณะน้ี ซึ่งรัฐบาลได้ใช้นโยบาย

ประชารัฐเพ่ือแก้ปัญหาทั้งในระดับชาติ และระดับพ้ืนที่ ๒) สมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๒ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๒๖ 

แห่งชาติ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ จึงเป็นโอกาสสําคัญในการขับเคลื่อนงานท้ัง ๒ 

มติน้ี 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ จะเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ทั้ง ๕ มติ ต่อคณะรัฐมนตรี ทั้งน้ี 

ในแต่ละมติน้ันมีรายละเอียดการดําเนินการค่อนข้างมาก ที่ผ่านมากระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทําให้ได้

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวม ๖๙ มติ ซึ่งเป็นประเด็นหัวข้อของปัญหา แต่สิ่งสําคัญอยู่ที่การขับเคล่ือน 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเหล่าน้ันได้นําไปปฏิบัติและเกิดผลสําเร็จ ที่ผ่านมามีทั้งมติที่ขับเคล่ือนจนเกิดผล

สําเร็จและยังไม่เกิดผลสําเร็จซึ่งจะต้องดําเนินการต่อไป   

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 

การเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ต่อคณะรัฐมนตรีในครั้งน้ี เป็นการเสนอเรื่อง 

เพ่ือทราบ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถนําไปพิจารณาดําเนินการได้ทันที แต่สําหรับสมัชชาสุขภาพ ๘ มติ ๕ 

วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ จะเป็นเรื่องที่มีมติให้กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ไปจัดทําแผนยุทธศาสตร์ร่วมกันก่อนแล้วจึงจะนําเสนอต่อคณะกรรรม

การสุขภาพแห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นชอบเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอีกคร้ัง  

มติการประชุม    เห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ดังน้ี 

๑) เห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ จํานวน ๕ มติ และ
มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 
พิจารณาดําเนินการต่อไป 

๒) มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ ให้หน่วยงาน และองค์กรที่เก่ียวข้องได้รับทราบเพ่ือพิจารณาดําเนินการ 
ในส่วนที่เก่ียวข้องในมติที่เก่ียวข้องตามท่ีเห็นสมควรต่อไป 

๓) เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ จํานวน ๕ มติ 
ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติ 
ที่เก่ียวข้องต่อไป 

๕.๒  การใหค้วามเห็นชอบบคุคลที่มีความเหมาะสมเพ่ือแต่งต้ังเปน็เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ   
แห่งชาติ 

 นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  รายงานว่า  
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๘  เมื่อวันที่  ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ที่ประชุม
ได้รับทราบความคืบหน้าการสรรหาเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งคณะกรรมการบริหาร
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ได้ดําเนินการรับสมัครบุคคลเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือแต่งต้ัง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๒๗ 

เป็นเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนดไว้ในระเบียบคณะกรรมการ
สุขภาแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยออกเป็นประกาศเพ่ือรับสมัคร
บุคคลเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือแต่งต้ังเป็นเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ และปฏิทิน
ขั้นตอนการคัดเลือกแนบท้ายประกาศฯ น้ัน  

บัดน้ี คณะกรรมการบริหารฯ ได้ดําเนินการคัดเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมเพ่ือแต่ง ต้ัง 
เป็นเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสร็จสิ้นแล้ว มีการดําเนินการโดยสรุป ดังน้ี 

๑. ประชาสัมพันธ์การรับสมัครเลขาธิการฯ โดย 

๑.๑ ติดประกาศไว้ ณ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) และเว็บไซต์ของ

สํานักงาน ต้ังแต่วันที่ ๑-๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘  เป็นเวลา ๓๐ วัน 

๑.๒ ขอความร่ วมมื อจากองค์ ก รภาคี เ ค รื อข่ า ย ติดประกาศฯ  พร้ อมแบบฟอ ร์ม 

ใบสมัครที่บอร์ดประชาสัมพันธ์และเว็บไซต์ขององค์กร ต้ังแต่วันที่ ๑-๓๐ ตุลาคม  ๒๕๕๘  

เป็นเวลา ๓๐ วัน 

๑.๓ ประชาสัมพันธ์ผ่าน 

๑.๓.๑  สื่อสิ่งพิมพ์สาธารณะจํานวน ๔ ฉบับ ในช่วงวันที่ ๑-๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ 
๑.๓.๒  สื่อออนไลน์ จํานวน ๙ เว็บไซต์ ในช่วงวันที่ ๑-๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ 
๑.๓.๓  วิทยุ  จํานวน ๒ สถานี ในช่วงวันที่ ๑-๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ 

๒. รับสมัครบุคคลเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือแต่งต้ังเป็นเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดย

กําหนดให้ผู้สมัครย่ืนใบสมัคร พร้อมเอกสารประกอบการสมัคร ภายในวันที่ ๒ – ๑๓ 

พฤศจิกายน  ๒๕๕๘  มีจํานวนผู้ย่ืนใบสมัครทั้งสิ้น ๕ ราย ได้แก่ 

๑) นางสาวกรณ์สรวง   ภิรมย์ 

๒) นายแพทย์พลเดช  ป่ินประทีป 

๓) นางสาวพิศสุภา  ปัจฉิมสวัสด์ิ 

๔) นายแพทย์วีระวัฒน์  พันธ์ครุฑ 

๕) นางประนอม  คําเที่ยง    

เมื่ อ วันที่  ๑๖  พฤศจิกายน  ๒๕๕๘  ไ ด้รับหนังสือขอยกเลิกการสมัครของ  
นางประนอม  คําเที่ยง ดังน้ัน ผู้สมัครที่จะต้องพิจารณาคุณสมบัติ มีจํานวน ๔ ราย 

๓. ตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกเลขาธิการ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ กําหนดว่า วิธีการพิจารณาคัดเลือกโดยให้คณะกรรมการพิจารณาจาก  

๑)   เอกสารการสมัคร เช่น ประวัติ ประสบการณ์การทํางาน ผลงานท่ีประสบความสําเร็จ
เป็นที่ประจักษ์ 

๒)   การเชิญผู้สมัครมาแสดงวิสัยทัศน์และหรือการสัมภาษณ์ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๒๘ 

  โดยเมื่อวันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ได้มีการประชุมเพ่ือพิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัคร โดย
พิจารณาจากข้อมูลในใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัคร ปรากฏว่า ผู้สมัครฯ จํานวน ๓ ราย มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนตามประกาศฯ ได้แก่  

๑) นายแพทย์พลเดช  ป่ินประทีป 

๒) นางสาวพิศสุภา  ปัจฉิมสวัสด์ิ 

๓) นายแพทย์วีระวัฒน์  พันธ์ครุฑ 

จากน้ันได้เชิญผู้สมัครทั้ง ๓ ราย มาแสดงวิสัยทัศน์และสัมภาษณ์ผู้สมัครที่มีคุณสมบัติเข้ารับ
การคัดเลือกเพ่ือแต่งต้ังเป็นเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๘ ธันวาคม  ๒๕๕๘   
ดังรายละเอียดเอกสารประวัติ พร้อมวิสัยทัศน์ฯ ในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒  ซึ่งคณะกรรมการฯ 
ได้มีมติคัดเลือกให้ นายแพทย์พลเดช  ป่ินประทีป  เป็นผู้ที่มีความเหมาะสมในการดํารงตําแหน่งเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติคนต่อไป  

ทั้งน้ี ตามมาตรา ๓๑ วรรคสามแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้
นายกรัฐมนตรีมีอํานาจแต่งต้ังเลขาธิการฯ จากบุคคลที่ คบ. คัดเลือกและ คสช. ให้ความเห็นชอบ    จึงเรียนมา
เพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบให้ นายแพทย์พลเดช  ป่ินประทีป  เป็นผู้ที่มี 
ความเหมาะสมในการดํารงตําแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติคนต่อไป ตามที่ คบ. พิจารณา
เสนอ   

นอกจากน้ี นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติให้ได้
นโยบายในการพิจารณาสรรหาเลขาธิการ คสช. ให้สอดคล้องกับบริบทสังคมผู้สูงอายุด้วยน้ัน ปัจจุบัน 
นายแพทย์พลเดช  ป่ินประทีป  อายุ ๖๑ ปี มีวาระการดํารงตําแหน่งเลขาธิการฯ  ๔ ปี จึงจะครบอายุ ๖๕ ปี 
ดังน้ันจึงสามารถดํารงตําแหน่งน้ีได้เพียง ๑ วาระ  

มติการประชุม    เห็นชอบให้นายแพทย์พลเดช  ป่ินประทีป เป็นผู้ที่มีความเหมาะสมในการดํารง
ตําแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติคนต่อไป ตามท่ีคณะกรรมการบริหารสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเสนอ 

๕.๓  แต่งต้ังประธานกรรมการบริหารสํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แทนคนเดิมที่จะครบวาระ       
ตามมาตรา ๓๗ (๑)   

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  
การดําเนินงานพัฒนานโยบายสาธารณะที่ เ ก่ียวข้องกับสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ ผ่านเครื่องมือต่างๆ ได้แก่ การจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ การใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นต้น โดยมีกลไกหลัก คือ “คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.)” ทําหน้าที่เป็นกลไกส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เน้น 
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน (มาตรา ๑๓ – ๒๕)  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๒๙ 

โดยการดําเนินงานข้างต้น กฎหมายกําหนดให้มี “สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.)”  
ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐที่เป็นนิติบุคคล อยู่ในกํากับของนายกรัฐมนตรี ทําหน้าที่บริหารจัดการในฐานะ
หน่วยงานเลขานุการของ คสช. (มาตรา ๑๖ – ๒๗) 

๑. เพ่ือให้การดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นไปตามหน้าที่และอํานาจ 

กฎหมายจึงกําหนดให้ คสช. แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ขึ้น 

ทําหน้าที่กํากับดูแลการทํางานของ สช. (มาตรา ๓๗ – ๓๙)  

๒. องค์ประกอบของคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (มาตรา ๓๗) 

(๑)  ประธานกรรมการบริหารซึ่งแต่งต้ังจากกรรมการ 
(๒)  กรรมการบริหารซึ่งแต่งต้ังจากผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขหน่ึงคน 
(๓)  กรรมการบริหารซึ่งแต่งต้ังจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนไม่เกินห้าคน 
      : ที่มีคุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิตามระเบียบคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ 

(๔)  เลขาธิการเป็นกรรมการบริหารและเลขานุการ 
๓. หน้าที่และอํานาจของคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (มาตรา ๓๙) 

(๑)  กําหนดนโยบาย และกํากับดูแลการดําเนินงานของสํานักงานให้เกิดการจัดการที่ ดี 
มีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ตามอํานาจหน้าที่ 

(๒)  กําหนดคุณสมบัติของเลขาธิการและรองเลขาธิการ และดําเนินการคัดเลือกเลขาธิการ 
      ตามระเบียบที่ คสช. กําหนด 
(๓)  อนุมัติแผนงานหลัก แผนการดําเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจําปีของสํานักงาน 
(๔)  ออกข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติน้ี 
(๕)  จัดให้มีการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานและรายงานต่อ คสช. อย่างน้อยปีละ 
      หน่ึงครั้ง 
(๖)  จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ 
(๗)  แต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่ตามท่ีคณะกรรมการบริหารมอบหมาย 
(๘)  ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติน้ีหรือตามที่ คสช. มอบหมาย 

๔. การดํารงตําแหน่ง การพ้นจากตําแหน่ง การประชุมและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร 

ในมาตรา ๓๘ บัญญัติให้เป็นไปตามระเบียบที่ คสช. กําหนด ได้แก่ ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ว่าด้วยการดํารงตําแหน่ง การพ้นจากตําแหน่ง การประชุม และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ ดังสําเนาระเบียบฯ ในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓ 

๕. ประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน)  

พ้นจากการเป็นประธานกรรมการบริหารฯ เน่ืองจากพ้นจากการเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่วันที่ 

 ๗ ธันวาคม ๒๕๕๘  ขณะน้ีนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ยังคงปฏิบัติหน้าที่ประธานกรรมการบริหารฯ จนกว่า 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๓๐ 

จะมีประธานกรรมการบริหารฯ คนใหม่ ตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการดํารงตําแหน่ง 

การพ้นจากตําแหน่ง การประชุม และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้พิจารณาแต่งต้ังประธานกรรมการบริหาร ตามมาตรา ๓๗ (๑) โดย 
๑) เสนอช่ือกรรมการผู้ที่เหมาะสมเป็นประธานกรรมการบริหาร  

๒) ลงมติให้ความเห็นชอบเพ่ือให้กรรมการคนหน่ึงเป็นประธานกรรมการบริหารโดยวิธีเปิดเผยหรือลับ 

 ที่ประชุมได้พิจารณาแต่งต้ังประธานกรรมการบริหาร ตามมาตรา ๓๗ (๑) ดังน้ี  

 นายมานิจ สุขสมจิตร กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอช่ือ นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ  
อังคะสุวพลา เป็นผู้มีความเหมาะสม เน่ืองจากมีประสบการณ์บริหารงานด้านสาธารณสุข เคยดํารงตําแหน่ง
เป็นอธิบดีกรมอนามัย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นสมาชิกสภาปฎิรูปแห่งชาติ และท่านเป็นผู้มีความ
รอบรู้ด้านการบริหารเป็นอย่างดี 

 นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นด้วยกับ นายมานิจ สุขสมจิตร 

ในการเสนอช่ือ นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา  เน่ืองจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติต้อง
ทํางานเก่ียวข้องกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นอย่างมาก ประกอบกับท่านเคยเป็นที่ปรึกษา สช. อยู่แล้ว 
ย่อมจะเข้าใจกลไกการทํางานของหน่วยงานด้านสาธารณสุข และ สช. สามารถเช่ือมประสานการทํางาน
ร่วมกันได้อย่างราบร่ืนต่อไป  

 นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ เสนอช่ือ
นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา  เน่ืองจากท่านเป็นคนที่มีวิสัยทัศน์ สามารถทํางานร่วมกับภาครัฐ  
ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม สร้างความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกันได้  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สรุปผลว่า กรรมการสุขภาพ
แห่งชาติได้เสนอช่ือกรรมการผู้ที่เหมาะสมเป็นประธานกรรมการบริหาร ๑  ท่าน ได้แก่  นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ 
อังคะสุวพลา   

มติการประชุม       เห็นชอบให้ นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทน
องค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ เป็นประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แทนคนเดิม
ที่ครบวาระการดํารงตําแหน่ง 

๕.๔   แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาผูท้รงคุณวุฒิเพื่อแต่งต้ังเปน็กรรมการบริหารสาํนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แทนคนเดิมที่จะครบวาระ ตามมาตรา ๓๗ (๓)   

 นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตามมาตรา 
๓๗ กําหนดให้มีคณะกรรมการบริหาร ซึ่งใน (๓) กําหนดให้แต่งต้ังจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนไม่เกินห้าคน และ 
ในวรรคท้าย กําหนดให้ดําเนินการตามระเบียบที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติกําหนด ซึ่งคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติได้ออกระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๓๑ 

ในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ เรียบร้อยแล้ว ดังสําเนาระเบียบฯ ใน
เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๔ 
 ในข้อ ๖ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติแต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร ที่ประกอบด้วย  

(๑) ประธานกรรมการบริหาร เป็นประธานอนุกรรมการ  

(๒) กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ  

(๓) กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ 

(๔) กรรมการที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ 

(๕) กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ  

(๖) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการ 

  ในข้อ ๘ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว กําหนดให้คณะอนุกรรมการสรรหาฯ มี

หน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 

(๑)  ตรวจสอบคุณสมบัติ และพิจารณาประวัติของผู้ที่ได้รับการเสนอช่ือ แล้วเลือกผู้ที่มีความ

เหมาะสมให้เหลือด้านละสองคน  

(๒)  จัดทําบัญชีรายช่ือ ข้อมูลประวัติของผู้ที่ได้รับเลือกในแต่ละด้านตามข้อ (๑) เรียงตามลําดับ 

แล้วเสนอต่อ คสช. 

(๓)  ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่ปิดรับการเสนอช่ือ 

  ในข้อ ๗ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติมีสิทธิเสนอช่ือผู้ที่มีคุณสมบัติตามข้อ ๕ ต่อประธานอนุกรรมการสรรหาฯ พร้อมข้อมูลประวัติและ

ความยินยอมของผู้ที่ได้รับการเสนอช่ือตามแบบท่ีแนบท้ายระเบียบน้ี และในการเสนอช่ือ ให้กรรมการเสนอได้

ด้านละไม่เกินหน่ึงคนและผู้ถูกเสนอช่ือคนหน่ึงให้เสนอลงได้เพียงด้านเดียว  ทั้งน้ี ภายในระยะเวลา 

ที่คณะกรรมการกําหนด 

เ พ่ือให้การสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
จึงเห็นสมควรแต่งต้ังอนุกรรมการสรรหาจากกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามข้อ ๒ (๒)–(๕) พร้อมกําหนด
ระยะเวลาในการเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ   

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑) แต่งต้ังอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร ตามข้อ ๖ ของระเบียบ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหา

ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังน้ี 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๓๒ 

๑.๑) ประธานกรรมการบริหาร เป็นประธานอนุกรรมการ 
๑.๒) อนุกรรมการ ประกอบด้วย  

(๑) กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวนหน่ึงคน  
(๒) กรรมการท่ีมาจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทนคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะจํานวนหน่ึงคน  
(๓) กรรมการที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนหน่ึงคน  
(๔) กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนจํานวนหน่ึงคน  
โดยเสนอช่ือกรรมการผู้ที่เหมาะสมและลงมติให้ความเห็นชอบ โดยวิธีเปิดเผย 

๒) ให้กรรมการผู้ประสงค์จะเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร ตามข้อ ๗  

ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการ 

ในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ เสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ

ตามแบบแนบท้ายระเบียบ ภายในวันที่ ๘ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๙ 

ที่ประชุมได้มีการเสนอช่ือกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือแต่งต้ังเป็นอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิฯ 
โดยสังเขป ดังน้ี 

(๑) กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวนหน่ึงคน   
    นายประสพโชค  น่ิมเรือง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

เสนอรายช่ือ “นพ.เปรมศักด์ิ เพียยุระ” เป็นกรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(๒) กรรมการท่ีมาจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะจํานวนหน่ึงคน  

ผศ.ดร.กานดา  ชัยภิญโญ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด  เสนอรายช่ือ  
“รศ.ทนพ.สมชาย  วิริยะยุทธกร”  เป็นกรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทน
คณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

ทพญ.ศันสณี  รัชชกูลเสนอรายช่ือ “รศ.ทนพ.สมชาย  วิริยะยุทธกร” เป็นกรรมการที่มาจากผู้แทน
องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

 

(๓) กรรมการที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนหน่ึงคน  
     นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอรายช่ือ “รศ.ดร.ช่ืนฤทัย  

กาญจนะจิตรา” เป็นกรรมการที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิ   

(๔) กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนจํานวนหน่ึงคน  
    ผศ. สุรพงษ์  ปนาทกูล กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔ เสนอรายช่ือ  

“นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์” 
   นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒  เสนอ

รายช่ือ “นายสุชีพ  พัฒน์ทอง”  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๓๓ 

  นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕    เสนอ
รายช่ือ “นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี”  

  เน่ืองจากมีผู้เสนอรายช่ือกรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน จํานวน ๓ ท่าน  ประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงให้กรรมการเลือกโดยการยกมือให้เหลือ ๑ ท่าน ผลปรากฏว่า “นายสุรเดช  
เดชคุ้มวงศ์” ได้รับเลือก  

มติการประชุม       เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็น
กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ จํานวน ๔ คน ดังน้ี 
 ๑) นพ.เปรมศักด์ิ เพียยุระ   กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ๒) รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร   กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
      หรือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 
      การประกอบโรคศิลปะ 
 ๓) รศ.ดร.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
 ๔) นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์  กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน  
 และให้กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้ประสงค์จะเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร 
เสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ตามแบบฟอร์มที่แจกให้ และส่งให้ประธานอนุกรรมการสรรหาฯ ภายในวันที่  
๘ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๙ 

๕.๕   การแต่งต้ังที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพิม่เติม                

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  
ตามมาตรา ๑๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ขึ้ น  ๑  ชุ ด  มี นายกรั ฐมนต รีหรื อ รองนายก รั ฐมนตรีที่ น ายกรั ฐมนตรี มอบหมาย เ ป็นประธาน 
มีองค์ประกอบตามมาตรา ๑๓(๑)- (๑๐) เป็นกรรมการ และมีบทบาทหน้าที่ตามมาตรา ๒๕ เพ่ือให้เกิด 
การบูรณาการแบบสานพลังกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาควิชาการและวิชาชีพ โดยเฉพาะการบูรณาการ 
การทํางานกับหน่วยงานต่างๆ ของรัฐที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพในมิติที่กว้างเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่าง 
เป็นรูปธรรม  

ที่ผ่านมาได้มีการแต่งต้ังหัวหน้าส่วนราชการระดับปลัดกระทรวงหรือเทียบเท่ามาเป็นที่ปรึกษา 
ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วย เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ เลขาธิการข้าราชการพลเรือน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวง
พลังงาน เพ่ือให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในด้านการพัฒนานโยบายระดับชาติ และการดูแลการใช้
งบประมาณในการดําเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องในระบบสุขภาพ น้ัน    

เ พ่ือใ ห้ เ กิดความเ ช่ือมโยงในการทํางานด้านการศึกษาและเกิดการขับ เค ล่ือนพันธกิจ 
ของ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๕๐ อย่างมีประสิทธิภาพ 
อาศัยอํานาจตามมาตรา ๒๕(๘) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จึงเห็นสมควรแต่งต้ัง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๑/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๒ มกราคม  ๒๕๕๙                    หน้าท่ี  ๓๔ 

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมเติม  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการ
ได้โปรดพิจารณาแต่งต้ังปลัดกระทรวงศึกษาธิการเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมเติม ตามท่ี
ฝ่ายเลขานุการเสนอข้างต้น 

มติการประชุม       เห็นชอบให้แต่งต้ังปลัดกระทรวงศึกษาธิการเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ิมเติม 
 
ระเบียบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ ในวันศุกร์ที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๙  
เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบนัดหมายการประชุม คสช. 
ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติการประชุม       เห็นชอบนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ ในวันศุกรท์ี่  ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๙ 
เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.   

๖.๒ วาระอ่ืนๆ   

  พลตํารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ต้องการให้มีการรายงานสถานการณ์สุขภาพประเทศไทยในทุกช่วง 
อาทิ มาตรการต่างๆ หรือ โรคใหม่ๆที่เกิดขึ้น เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้รับทราบเพ่ือให้เท่าทัน
สถานการณ์ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ข้อเสนอแนะเรื่อง
รายงานสถานการณ์สุขภาพประเทศไทยน้ี ขอให้ฝ่ายเลขานุการรับไปดําเนินการ และมานําเสนอต่อ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือรับทราบในการประชุมครั้งต่อไป  

มติการประชุม        ขอให้ฝ่ายเลขานุการนําข้อมูลรายงานสถานการณ์สุขภาพประเทศไทยเสนอต่อ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือรับทราบในการประชุมครั้งต่อไป  

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
 

นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 
ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


