
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๓/๒๕๕๙ 

เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๑๙ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ณ  ณ ห้องประชุม ๓๐๑  ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กรุงเทพฯ 

ผู้เข้าประชุม 
๑. พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี   ประธานกรรมการ 
๒. ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล 

สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  รองประธานกรรมการ 

๓. พลต ารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

             กรรมการ  

๔. นายวันชัย คงเกษม ที่ปรึกษาด้านการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ  
ส านักปลัดกระทรวงมหาดไทย 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                    กรรมการ 

๕. นางสมศรี  สุวรรณจรัส ผู้อ านวยการส านักควบคุมวัตถุอันตราย  
กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                กรรมการ  

๖. นายโอภาส  กลั่นบุศย์ รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์                                            
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์         กรรมการ 

๗. นายฉลอง  ของเดิม  ผู้ช่วยปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากร-
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

            
 
 

           กรรมการ 
๘. ดร.นพ.เปรมศักดิ์  เพียยุระ นายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองบ้านไผ่  

จ.ขอนแก่น ผู้แทนนายกเทศมนตรี                          กรรมการ 
๙. นายประสพโชค  นิ่มเรือง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 

จ.นครนายก ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
๑๐. ทพ.ญ.ศันสณี  รัชชกูล ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

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

๑๒. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
๑๓. รศ.ดร.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน กรรมการ 
๑๔.  นางสุภาวดี  นวลมณี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้น                 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

๑๕. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 
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๑๖. นายบุญฤทธิ์  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑๗. นายมานิจ   สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ  กรรมการ 

๑๘. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๑๙. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๒๐. ศ.เกียรติคุณ พญ.สยมพร  ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                กรรมการ 

๒๑. ร้อยต ารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๒. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๓. ผศ. สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๔. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๕. นายสัมฤทธิ์  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖  กรรมการ 

๒๖. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๗. จ่าเอก วีรพล  เจริญธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๒๘. นายสมคิด  สิริวัฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๒๙. นายนพภา  พันธุ์เพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๐. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๑. นางกัลยทรรศน์  ติ้งหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๒. นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ กรรมการ 

๓๓. นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๔. นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชุม (เนื่องจากติดภารกิจราชการอื่น)      
๑. นพ.สมศักดิ์  โล่เลขา  ผู้แทนแพทยสภา                                               กรรมการ 
๒. รศ.ดร.ทัศนา  บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล                                       กรรมการ  
๓. ผศ.ดร.กานดา  ชัยภิญโญ ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด                                     กรรมการ 
๔. นางกัญจนา  ดีวิเศษ ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                                กรรมการ 
๕. รศ.ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ 
๖. ม.ร.ว.สุขุมพันธุ์  บริพัตร ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ

ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ 
๗. นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ 

ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
               กรรมการ 

ผู้ให้ข้อมูล   
๑. นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  ประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไก

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ   
 

๒. ดร.เดชรัต สุขก าเนิด รองประธานกรรมการพัฒนาระบบและ
กลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นางวิยดา  โชติรัตนะศิริ  แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ       ที่ปรึกษา คสช. 
๒. น.ส.จินางกูร โรจนนันจ์  แทนเลขาธิการคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ที่ปรึกษา คสช. 

๓. พญ.ประนอม ค าเที่ยง  แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข            ที่ปรึกษา คสช. 
๔. นางสาวเพ็ญศรี แผ่นเทอดไทย แทนปลัดกระทรวงพลังงาน                           ที่ปรึกษา คสช. 
๕. นางผานิตย์  มีสุนทร แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                        ที่ปรึกษา คสช. 
๖. นายบัญชา  อาภาศิลป์ แทนเลขาธิการคณะกรรมการ                         ที่ปรึกษา คสช.       

ข้าราชการพลเรือน 
๗. ดร.ธีรารัตน์ พันทวี วงศ์ธนะอเนก  กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๘. นายเจษฎา  มิ่งสมร  กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๙. พญ.เชิดชู  อริยศรีวัฒนา แพทยสภา  

๑๐. รศ.ดร.นงนุช  บุญยัง สภาการพยาบาล   

๑๑. นพ.พิเชฐ  บัญญัติ สภาการแพทย์แผนไทย   

๑๒.  นพ.ชวินทร์  ศิรินาค  ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร                            

๑๓.     นางสมฤดี  เทพวงศ์ด าริรัตน์            องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์   

๑๔. นางสาวดารณี  คัมภีระ  ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข  

 

๑๕.    ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

๑๖. นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

๑๗. นายฐากูร  ดิษฐอ านาจ ที่ปรึกษารัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี  

๑๘. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช.    

๑๙. นพ. ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.  

๒๐. นพ.ประจักษวิช  เล็บนาค ที่ปรึกษา สช.  

๒๑. นพ.พงษ์พิสุทธิ์  จงอุดมสุข  ที่ปรึกษา สช.   

๒๒. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๙. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๒๐. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๒๑. นายอนุศักดิ์  สุภาพร พนักงาน สช.  

๒๒. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๒๓. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสดิ์ พนักงาน สช.  

๒๔. นางนิรชา  อัศวธีรากุล  พนักงาน สช.  

๒๕. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท์ พนักงาน สช.  

๒๖. นางนาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช.  
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๒๗. นางอรวินท์  บุณยเกียรติ พนักงาน สช.   

๒๘. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง  พนักงาน สช.   

๒๙. นายภัคพงศ์ วงศ์ค า  พนักงาน สช. 
  

 

๓๐. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  

๓๑. นายสุรชัย  กลั่นวาร ี พนักงาน สช.  

๓๒. นางสาวศิริธร  อรไชย  พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช.  

๓๔. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 

  พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า  
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙ มีระเบียบวาระเพ่ือพิจารณาเรื่อง ประกาศ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย
สาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ซึ่งมีรายละเอียดเนื้อหาค่อนข้างมาก  จึงขอความร่วมมือกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ร่วมกันพิจารณาด้วย  

มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ เมื่อวันที่  ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙ ตามเอกสารประกอบระเบียบ 
วาระที ่๒  จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ 
๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙ โดยมีข้อแก้ไข ดังนี้ 

 หน้า ๑  แก้ไขรายชื่อและต าแหน่งของผู้เข้าร่วมประชุม  ดังนี้  

           ล าดับที่ ๒  ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร   
     รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  รองประธานกรรมการ  
          ล าดับที่ ๕  นางสมศรี สุวรรณจรัส  ผู้อ านวยการส านักควบคุมวัตถุอันตราย  
               แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม     กรรมการ 
                                         ล าดับที่ ๑๔  รศ.ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย    
                                                         ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                  กรรมการ  

  หน้า ๖ และ ๗    แก้ไขรายชื่อผู้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อที่ประชุม ได้แก่  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๕ 

    ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร   
    รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  รองประธานกรรมการ 

  หน้า ๑๙  แก้ไขข้อความใหม่ ดังนี้  

 รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภา 
การสาธารณสุขชุมชน มีความเห็นว่า  สภาการสาธารณสุขชุมชนเคยให้ข้อเสนอแนะต่อ
การจัดท ารัฐธรรมนูญฯ เรื่องหน้าที่ทางสุขภาพไว้ เนื่องจากที่ผ่านมา  ตั้งแต่ปี ๒๕๕๐   
ที่มีการกล่าวถึงเรื่องสิทธิด้านสุขภาพ แต่ก็ยังไม่มีการระบุหน้าที่เพ่ือใช้เป็นสื่อในการสร้าง
ระบบการเรียนรู้เอาไว้ด้วย เช่น กรณีผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง จากพฤติกรรมสูบบุหรี่  
เมื่อเจ็บป่วยก็ต้องมาใช้สิทธิรักษาพยาบาล ใช้งบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
จากเงินกองทุนซึ่งเป็นของส่วนรวม  หากบุคคลที่ต้องการบริโภค เหล้า เบียร์ บุหรี่ แต่มี
ความตระหนักรู้ ในหน้าที่การดูแลสุขภาพของตนเอง ก็จะเกิดความยั บยั้ งชั่ งใจ  
มีภูมิคุ้มกันทางอารมณ์ ดังนั้นการก าหนดให้ทุกภาคส่วนมีหน้าที่ เสริมสร้างสุขภาพ 
ทางปัญญา จึงเป็นเรื่องส าคัญ ที่ผ่านมากระบวนการขัดเกลาผ่านสถาบันทางสังคม เช่น 
สถาบันการศึกษา สถาบันครอบครัว ยังไม่ได้อบรมสั่งสอนเยาวชนในเรื่องจิตส านึกและ
หน้าที่ในการดแูลสุขภาพตนเองและครอบครัวอย่างดีเท่าที่ควร  ซึ่งสามารถด าเนินการได้
โดยใช้การอภิบาลโดยรัฐ  และอภิบาลโดยการตลาด เข้ามาสนับสนุนการเสริมสร้าง
สุขภาพทางปัญญา  ทั้งนึ้ควรพัฒนาบุคลากรวิชาชีพตั้งแต่หลักสูตรการเรียนการสอน 
เมื่อจบการศึกษาแล้วจะได้ไปปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพทางปัญญาได้อย่างมีมาตรฐาน 
นอกจากนี้ในเอกสารค านิยามมีค าว่า “ธรรมมาภิบาล” ไม่มีภาษาอังกฤษก ากับไว้ จึงควร
ใส่ค าภาษาอังกฤษ “Good Governance” ไว้ด้วย ซึ่งใกล้เคียงกับค าว่า “อภิบาล” ซึ่งมี
ภาษาอังกฤษ “Governance”ก ากับไว้ 

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  สรุปผลการศึกษาดูงานพื้นที่ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตามที่
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดกิจกรรม “คสช.สัญจร : ศึกษาดูงานพ้ืนที่ขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จังหวัดร้อยเอ็ด”ขึ้น ระหว่างวันที่ ๒๗ – ๒๙ เมษายน  ๒๕๕๙
เพ่ือให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่นั้น  สช. ขอรายงานสรุปผลการศึกษาดูงานพ้ืนที่ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้  

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๖ 

คณะผู้ศึกษาดูงาน รวมจ านวน ๔๒ คน ประกอบด้วย คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  คณะกรรมการ
บริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ปรึกษา สช. ภาคีเครือข่าย ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สช.  

กิจกรรมการศึกษาดูงานดังกล่าว มีดังนี้  

วันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๙  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติศึกษาดูงานรูปธรรมการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในจังหวัดร้อยเอ็ด  ที่มีการใช้เครื่องมือตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  ประกอบด้วย  

๑) การจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด  

๒) ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ จากกรณีตัวอย่าง “ธรรมนูญประชาชนคนต าบลหนองหิน อ าเภอหนอง

สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด”  

๓) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล  ต าบลเหนือเมือง อ าเภอ

เมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

  วันที่ ๒๙ เมษายน  ๒๕๕๙  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการศึกษา

ดูงาน  และระดมความคิดเห็นเพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๑ และวิดีทัศน์น าเสนอผลการศึกษาดูงานพ้ืนที่

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  จึงเสนอมาเพ่ือ

คณะกรรมการได้รับทราบ  

มติที่ประชุม  รับทราบสรุปผลการศึกษาดูงานพ้ืนที่ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๓.๒    รายงานประจ าปี พ.ศ.  ๒๕๕๘  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
        (ตามมาตรา ๓๐ วรรคท้าย) (น าเสนอด้วยเอกสาร)  

 นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  รายงานว่า 
ตามมาตรา ๓๐ วรรคท้ายแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดให้ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน
นับแต่วันสิ้นปีบัญชีให้ส านักงานท ารายงานประจ าปีเสนอต่อคณะกรรมการบริหารเพ่ือเสนอต่อ คสช.  
และรัฐมนตรีเพ่ือทราบ โดยแสดงงบการเงินและบัญชีท าการที่ผู้สอบบัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้ว พร้อมทั้ง
รายงานของผู้สอบบัญชีรวมทั้งแสดงผลงานของส านักงานในปีที่ล่วงมาด้วยนั้น  บัดนี้ สช. ได้จัดท ารายงาน
ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ในส่วนของเนื้อหาและรูปเล่มเสร็จเรียบร้อยแล้ว ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๓.๒ และอยู่ระหว่างรอผลการตรวจสอบงบการเงินและบัญชีท าการ และรายงานของผู้สอบ
บัญชี จากส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) คาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๕๙ จึงเสนอมา
เพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ   

มติที่ประชุม       รับทราบรายงานประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ตาม
มาตรา ๓๐ วรรคท้าย) 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๗ 

๓.๓  รายงานการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   
        ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ (ประเมินผลภายนอก) (น าเสนอด้วยเอกสาร)  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่อง
จากมาตรา ๓๙ (๕) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดให้คณะกรรมการบริหาร
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) จัดให้มีการประเมินผลการด าเนินงานของ สช. และรายงานต่อ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  ประกอบกับส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) เสนอคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๕๒ ให้หน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งขึ้น
ตามพระราชบัญญัติเฉพาะ จัดท ารายงานผลการประเมินตามกรอบการประเมินผล ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๓ เป็นต้นไป และส่งให้ ก.พ.ร. เพ่ือน าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไปนั้น 

สช. ได้จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยคณะประเมินผลภายนอกอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือรองรับ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และด าเนินการตามกรอบแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ตามที่  ก.พ.ร. เสนอต่อคณะรัฐมนตรี และใช้เป็น
ข้อมูลสารสนเทศประกอบการพัฒนากระบวนการบริหารภายในของ สช. เอง ทั้งในส่วนการจัดท าข้อเสนอใน
การพัฒนาการด าเนินงานและเพ่ือประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร 

     ในการประชุม คบ. ครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๕๘ มีมติเห็นชอบกรอบการ
ประเมินผลการด าเนินงานของ สช. ประจ าปี ๒๕๕๘ (ประเมินผลภายนอก) โดยมีคณะผู้ประเมินผลภายนอก 
จากคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  ดังนี้ 

        ๑) รองศาสตราจารย์ ดร.สมบูรณ์  ศิริสรรหิรัญ 
        ๒) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทร์  พลอยแหวน 
        ๓) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมศักดิ์  อมรสิริพงศ ์
        ๔) ดร.อาชว์ภูริชญ์  น้อมเนียน   
        ๕) ดร.กฤษณ์  รักชาติเจริญ 
        ๖) นายวุฒิชัย อารักษ์โพชฌงค์ 

บัดนี้ การประเมินผลการด าเนินงานของ สช. ประจ าปี ๒๕๕๘ (ประเมินผลภายนอก) ได้ด าเนินการ
เสร็จสิ้นแล้ว  และได้น าเสนอรายงานในการประชุม คบ. ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙  เมื่อวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๙ ทั้งนี้ 
คบ. มีมติเห็นชอบรายงานการประเมินผลการด าเนินงานของ สช. ประจ าปี ๒๕๕๘ (ประเมินผลภายนอก) ฉบับ
สมบูรณ์  โดยมอบหมายให้ สช. น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะทั้งของ คบ.และคณะผู้ประเมินผลฯ ไปพิจารณา
ด าเนินการเพ่ือพัฒนางาน  และให้จัดส่งรายงานการประเมินผลฯ ไปยัง ก.พ.ร. พิจารณาด าเนินการต่อไป  ดัง
รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

มติที่ประชุม       รับทราบรายงานการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ (ประเมินผลภายนอก) 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๘ 

๓.๔  การทบทวนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐   

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่อง
จากมีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๕๘ ตั้งแต่วันที่  
๘ กันยายน ๒๕๕๘ โดยมาตรา ๕ และมาตรา ๑๓ ของพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวบัญญัติว่า “ให้รัฐมนตรี 
ผู้รักษาการมีหน้าที่จัดให้มีการพิจารณาทบทวนความเหมาะสมของกฎหมายทุกห้าปีที่กฎหมายบังคับใช้” 
ต่อมากระทรวงสาธารณสุขมีหนังสือด่วนที่สุดเมื่อวันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๘ และวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๕๙   
ให้ สช. ด าเนินการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง แล้วส่งข้อมูลเรื่องการทบทวนกฎหมายไป
ยังส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาโดยตรง ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๙ นั้น สช.ได้ด าเนินการ ดังนี้ 

เมื่อวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๘ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีหนังสือถึงปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง การรายงานทบทวนร่างกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข แจ้งว่า สช. ได้พิจารณากฎหมาย
ที่เก่ียวข้องพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๕๘ แล้ว ได้แก่ พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เห็นว่า “สาระบัญญัติของกฎหมายดังกล่าว ยังคงเป็นเครื่องมือสร้างเสริม 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมได้  
เป็นอย่างด”ี จึงไม่เสนอทบทวนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

เมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๙ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีหนังสือถึงเลขาธิการ
คณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การแจ้งข้อมูลกฎหมายตามพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสม 
ของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยแจ้งว่า กฎหมายระดับประกาศที่ สช. ก าลังด าเนินการทบทวน คือ ธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นไปตามมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ให้
ทบทวนอย่างน้อยทุกห้าปี และไม่ได้เสนอให้มีการทบทวนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ แต่
อย่างใด 

ทั้งนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้แก้ไขมาแล้วครั้งหนึ่งเป็นพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยแก้ไขมาตรา ๒๖ เป็น “ให้จัดตั้งส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ขึ้นเป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และไม่เป็น
รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน” เพ่ือก าหนดสถานะของ สช. ให้มี 
ความชัดเจนยิ่งขึ้น และเพ่ือไม่เกิดปัญหาในการตีความเก่ียวกับสถานะและการขอตั้งงบประมาณ 

ขณะนี้ สช. ได้แต่งตั้งคณะท างานศึกษาเพ่ือเสนอทบทวนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ที่มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานคณะท างาน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน ๑๓ 
คน จัดท าข้อเสนอและแนวทางการด าเนินงานเพ่ือทบทวน ปรับปรุงพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ บนฐานข้อมูลองค์ความรู้ที่รอบคอบ รอบด้าน ให้ข้อเสนอแนะต่อเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ คณะท างานฯ ได้มีการประชุมแล้วและสรุปว่า ยังไม่พบประเด็นส าคัญเร่งด่วนที่จะต้องเสนอขอแก้ไข
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย 
พ.ศ. ๒๕๕๘ แต่อย่างใด ทั้งนี้ คณะท างานฯจะได้ติดตามข้อมูลและสถานการณ์โดยต่อเนื่องต่อไป จึงเสนอมา
เพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๙ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

ดร.นพ.เปรมศักดิ์  เพียยุระ นายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองบ้านไผ่  จ.ขอนแก่น กรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า  การตรวจสอบรายงานการใช้จ่ายงบประมาณแผ่นดินจาก 
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) ของสช. นั้นมีความเข้มงวดเหมือนกับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถูก
ตรวจสอบจาก สตง. อย่างเข้มงวดหรือไม่  เนื่องจาก สช. มีการท างานกับภาคีเครือข่ายที่ยืดหยุ่น  ทั้งนี้เพ่ือให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแนวทางการท างานที่ตอบสนองความต้องการของพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริงต่อไป   

พญ.เชิดชู  อริยศรีวัฒนา  ผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า มีข้อสังเกตเกี่ยวกับสาระใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ดังนี้  ๑) องค์ประกอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มาจากเครือข่ายตระกูล ส. ในลักษณะพวกเดียวกัน  จึงควรมีการก าหนดคุณสมบัติและ
ลักษณะต้องห้ามของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และผู้บริหารองค์กร ไม่ให้เกื้อหนุนพวกพ้องเดียวกัน ๒) 
การให้นิยามค าว่าสุขภาพเป็นสุขภาวะในมิติกว้าง ซึ่งท าให้การท างานของ สช. นั้นท าได้ทุกเรื่องและอาจทั บ
ซ้อนกับงานของหน่วยงานอ่ืนที่ท าเรื่องนั้นอยู่แล้ว  ๓) การมีส่วนร่วมของประชาชน การจัดสมัชชาสุขภาพนั้น
ได้เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางหรือไม่ องค์กรภาคประชาชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในสมัชชา
สุขภาพได้อย่างครอบคลุมหรือไม่  

 นายเจษฎา  มิ่งสมร กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  ควรมี
การสื่อสารสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ต่อสาธารณะให้กว้างขวาง
ยิ่งขึ้น  การท างานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมควรเปิดกว้ าง ให้มีความครอบคลุม 
กลุ่มคน/องค์กรต่างๆ เปิดรับความแตกต่างหลากหลาย ให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม  ใช้เครื่องมือ และ
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  เป็นการท าเพ่ือประโยชน์ของประเทศชาติ
และคนรุ่นต่อไป ควรผนึกก าลังให้มากข้ึน เป็นพลังให้กับประเทศชาติ   ตามที่รัฐมนตรีว่ากระทรวงสาธารณสุข
ได้น าเสนอแนวคิด  Value Based Health care  การให้ท าให้สุขภาพเป็นของทุกคน ทุกภาคส่วนนั้นมี
ความส าคัญอย่างมาก ไม่ใช่เพียงบุคลากรทางการแพทย์เพียงเท่านั้น   

  มติที่ประชุม       รับทราบการทบทวนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐    

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ ความคืบหน้าการด าเนนิงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามผลการด าเนินงาน 
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่อง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ที่ประชุม
ได้รับทราบความคืบหน้าการด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามผลการด าเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)  ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  (รองประธานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ) เป็นประธาน แล้วนั้น  คมส.มีความคืบหน้าในการด าเนินงานขับเคลื่อนและติดตามผลการด าเนินงาน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๑๐ 

ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ – ๘  รวม ๖๙ มติ  โดยมีคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๒ คณะ แบ่งหน้าที่ดูแลรับผิดชอบมติฯ ดังนี้   

(๑) อนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ 

และสาธารณสุข ดูแลรับผิดชอบมติสมัชชาสุขภาพฯ ๓๓ มต ิ
(๒) อนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

สังคมและสุขภาวะ ดูแลรับผิดชอบมติสมัชชาสุขภาพฯ ๓๖ มต ิ
 บัดนี้ คมส. จึงขอรายงานความคืบหน้าในการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้  
๑. การทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือจัดกลุ่มการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

    คมส. ได้ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพฯ เพ่ือจัดกลุ่มการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (ใน
เบื้องต้น) เพ่ือให้การขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมาย ซึ่งแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ ๑ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ท าการขับเคลื่อนให้เห็นผลเป็นรูปธรรม รวม  ๕๐ มติ  
      ๑.๑ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ขับเคลื่อนแบบเร่งด่วน เป็นมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ได้จากการ 
                      คัดเลือกในการจัดล าดับความส าคัญส าหรับการขับเคลื่อนให้เกิดผลส าเร็จเป็น 
                      รูปธรรม มี ๖ กลุ่มมต/ิมต ิ มีจ านวน ๑๔ มต ิ
  ๑.๒  มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง มีจ านวน ๓๖ มติ 
  กลุ่มที่  ๒ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ติดตามและรายงานเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงส าคัญ  
มีจ านวน ๑๖ มติ  โดยพิจารณาจากมติสมัชชาสุขภาพที่เป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

๑) มติสมัชชาสุขภาพฯ นั้น มีการขับเคลื่อนจนบรรลุตามมติทุกข้อหรือมีการด าเนินการ 
จนเสร็จสิ้นตามข้อมติ  

๒) มติสมัชชาสุขภาพฯ นั้นมีการขับเคลื่อนตามเส้นทางเดินมติ  (Road Map)              
จนเกิดผลลัพธ์ปัจจัยส าคัญ (key success) ที่มีแนวโน้มน าไปสู่การบรรลุตาม
เป้าประสงค์รวมของมตินั้นๆ  

๓) มติสมชัชาสุขภาพฯ นั้น ไปเป็นนโยบาย มีแผนงานของหน่วยงานรองรับน าไปสู่ 
การปฏิบัติอย่างชัดเจน ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเกิดผลลัพธ์ที่ต้องการตามมติ 

๔) มติสมัชชาสุขภาพฯ นั้น มีเนื้อหาที่ไม่เป็นปัจจุบัน หรือ ประเด็นปัญหาที่ระบุใน 
มติเปลี่ยนแปลงไป จนไม่จ าเป็นต้องใช้มติในการขับเคลื่อน    

๕) มีมติสมัชชาสุขภาพฯ ใหม่ที่ครอบคลุมมติเดิม 
 กลุ่มที่ ๓ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ท าการทบทวนมติ (Revisit) คือ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ไม่
สามารถขับเคลื่อนได้ อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดในเนื้อหาของข้อมติ และมีการน าเข้าสู่กระบวนการพัฒนา
ระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใหม่ เพ่ือปรับปรุงเนื้อหามติให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ตรงกับความ
เป็นจริง น าไปสู่การขับเคลื่อนมติฯ ได้อย่างเป็นรูปธรรม  โดย คมส. ตั้งคณะท างานเพ่ือวิเคราะห์ทบทวนมติ
สมัชชาฯ นั้นๆ ซึ่งมติที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มนี้ มีจ านวน ๓ มติ ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๔.๑  เอกสาร ๑  
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๒. ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คมส. ได้ติดตามการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ส าคัญสอดคล้องกับสถานการณ์สังคม

ในช่วงนี้  มีอยู่  ๖ ประเด็นงาน ดังต่อไปนี้  
๑) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ มติ ๔ นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรค 
    ไม่ติดต่อ(NCDs) 
๒) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ มติ ๕ วิกฤตการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหา 
   แบบบูรณาการ 
๓) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจัดการ 
    ปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
๔) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ มติ ๙ การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
๕) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ และ ครั้งที่ ๕ เรื่องเด็กกับสื่อ 
๖) กลุ่มมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประเด็นเกษตรและอาหารปลอดภัย 
ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ เอกสาร ๒ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการ 

ได้รับทราบ 

มติที่ประชุม       รับทราบความคืบหน้าการด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามผลการ
ด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

๔.๒   ความคืบหน้าการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน       

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า
สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙ และ 
ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙ ที่ประชุมได้รับทราบความคืบหน้าการด าเนินงานจัดตั้ง 
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ซึ่งได้มีการจัดท าร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชน พ.ศ. .... เตรียมเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาพร้อมทั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการสนับสนุนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กสขป.) (ชั่วคราว) แล้ว ซึ่งขณะนี้ได้เริ่มด าเนินงาน 
เพ่ือสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนฯในพ้ืนที่เขตที่ ๒ นั้น ในการนี้ สช. จึงขอรายงานความคืบหน้า
การด าเนินงานที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม ดังนี้   

๑) ความคืบหน้าการเสนอร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพ 

เพ่ือประชาชน พ.ศ. .... 

  ในการประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๕๙ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบ 
ในหลักการร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... ตามที่  
รองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย) ในฐานะประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ และให้ส่ง
คณะกรรมการตรวจสอบร่างกฎหมายและร่างอนุบัญญัติที่เสนอคณะรัฐมนตรี (คกอ.) ตรวจพิจารณา โดยให้รับ
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ความเห็นของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส านักงบประมาณ และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ไปประกอบการพิจารณาด้วยแล้วด าเนินการต่อไปได้  
 ทั้ งนี้ ให้ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ งชาติ  (สช . )  และหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 
รับข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีต่อไปนี้ ไปด าเนินการด้วย  

(๑) ในการขับเคลื่ อนการปฏิรูประบบสุขภาพเ พ่ือประชาชนนั้น ภาครัฐต้องสร้ าง 
ความไว้วางใจให้เกิดขึ้นกับประชาชนและควรค านึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มด้วย เพ่ือน าพาประเทศไปสู่
ความมั่นคงและเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพกายใจที่เข้มแข็ง 

(๒) ควรมีกลไกที่ เปิดโอกาสให้ข้าราชการและผู้มีสิทธิประกันสังคมที่สมัครใจและ 
มีความพร้อมทางเศรษฐกิจมีทางเลือกในการรับบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพโดยอาจจ่ายเงิน
เพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้รับบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลเอกชน  

ทั้งนี้ สช. จะได้ประสานกับส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพ่ือเตรียมการส าหรับกระบวนการ
พิจารณาของคณะกรรมการตรวจสอบร่างกฎหมายฯ (คกอ.) ดังกล่าว และจะประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ด าเนินการตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีต่อไปด้วย 

๒) การเตรียมการขับเคลื่อนการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยคณะกรรมการสนับสนุนเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน กสขป. (ชั่วคราว)  

  คณะกรรมการสนับสนุนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กสขป.) (ชั่วคราว)ที่มีนายเจษฎา มิ่งสมร 
เป็นประธาน ได้มีการประชุมฯ แล้ว ๒ ครั้ง เมื่อวันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และวันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕๙  
มีความคืบหน้าการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 

๒.๑) ก าหนดพ้ืนที่น าร่องที่จะด าเนินการพัฒนาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ใน ๒ เขตพ้ืนที่ คือ 
(๑) เขต ๒ (พิษณุโลก ตาก สุโขทัย อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์) (๒) เขต ๓ (ชัยนาท ก าแพงเพชร พิจิตร
นครสวรรค์ อุทัยธานี) 

๒.๒) กสขป.(ชั่วคราว) ได้ให้ความเห็นชอบ หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)แล้ว เพื่อใช้ด าเนินการในเขตพ้ืนที่น าร่องต่อไป 

๒.๓) กสขป.(ชั่ วคราว) จะท าหน้าที่คณะอนุกรรมการสรรหา กรรมการเขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชนฯ ในเขต ๒ ด้วย โดยมีเลขานุการคณะอนุกรรมการสรรหาฯ เขต ๒ ประกอบด้วยผู้แทน ๔ 
หน่วยงาน ได้แก่  

      - ผู้ แทนกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัดพิษณุ โลก  
(นพ.ปิยะ ศิริลักษณ์)  

      - ผู้แทนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้แก่ ผู้อ านวยการ
ส านักสนับสนุนสุขภาวะประชากร  (ดร.ประกาศิต  กายะสิทธิ์)  

      - ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ได้แก่ ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกัน
สุขภาพเขต ๒  (นพ.ภูวนนท์ เอี่ยมจันทน์)  

      - ผู้ แทนส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (สช. ) ได้แก่  รองเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ)  
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๒.๔) ฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการสรรหาฯเขต ๒ ได้ร่วมกันจัดท าฐานข้อมูล 
ตามองค์ประกอบกรรมการของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ที่ก าหนดในร่างระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ....  และท าความเข้าใจร่วมกันถึงหลักเกณฑ์ 
วิธีการสรรหาฯ รวมถึงเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินการในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแล้ว  ทั้งนี้ 
การสรรหา กขป. เขต ๒ มี ๒ กลุ่ม คือ (๑) กลุ่มที่ให้คณะอนุกรรมการสรรหาเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกจาก 
การเสนอบัญชีรายชื่อ และ (๒) กลุ่มที่ให้คณะอนุกรรมการสรรหาเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกจากการประกาศรับ
สมัคร ซึ่งได้ประกาศรับสมัครไปแล้วตั้งแต่วันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ถึงวันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

๒.๕) การด าเนินการในพ้ืนที่เขต ๓ จะเริ่มการประชุมเชิงปฏิบัติการฯครั้งแรก ในวันที่ ๒๗ 
พฤษภาคม ๒๕๕๙ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  จากมติ
คณะรัฐมนตรีที่ได้พิจารณาเรื่อง ร่างระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนนี้ 
ในที่ประชุมคณะรัฐมนตรี นายกรัฐมนตรีปรารภว่า การแบ่งเขตพ้ืนที่สุขภาพเพ่ือประชาชนที่ก าหนดเป็น ๑๓ 
เขตนั้น จะสามารถปรับเป็น ๑๘ เขตตามการแบ่งเขตราชการได้หรือไม่ อย่างไรก็ตาม หากมีเหตุผลที่มาในการ
แบ่งเขตเป็น ๑๓ เขตอยู่แล้ว ก็ขอให้ด าเนินการตามนั้นต่อไปได้ อีกประเด็น คือ การดูแลสุขภาพของประชาชน 
จากเดิมท่ีภาครัฐเป็นผู้จัดบริการสุขภาพเป็นหลักนั้น ท าอย่างไรที่จะให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของประชาชนได้มากขึ้น  

ร้อยต ารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ 
มีความเห็นว่า  การพัฒนาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขต ๒ ซึ่งเป็นพ้ืนที่น าร่องนั้น พบว่า ยังต้องการการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจต่อเรื่องนี้ให้กับกลไกการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ทั้ งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม
ร่วมกัน และมีการก าหนดเป็นนโยบายวาระร่วมในระดับพ้ืนที่และระดับชาติ ดังเช่นแนวทางนโยบายประชารัฐ  
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง 

นายเจษฎา  มิ่งสมร  กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  
ข้อเสนอเรื่องการแบ่งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เป็น ๑๘ เขตตามเขตราชการนั้นมีความน่าสนใจเพ่ือความเป็น
เอกภาพในการท างานของทุกกระทรวง   เรื่องนี้ไม่ควรมอบให้เป็นภาระของกระทรวง หน่วยงานใดหน่วยงาน
หนึ่ง ทุกภาคส่วนร่วมกัน เพ่ือความมั่นคงและความยั่งยืน  ตามที่ได้ศึกษาการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
ทั้ง ๓ ส่วน ของเขตบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ และเขตสุขภาพพ้ืนที่เพ่ือประชาชน นั้นเป็นการท างานที่หนุนเสริมซึ่งกันและกันในระดับพ้ืนที่  
ดังนั้นจึงต้องการให้การออกกฎหมายนั้นเอ้ือให้เกิดการด าเนินการตามเจตนารมณ์ของเรื่องนี้ และควรมีการ 
ถกแถลงเพื่อพัฒนางานต่อไป  

มติการประชุม      รับทราบความคืบหน้าการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๑๔ 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑  ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ 
ด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ....  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  รายงานว่า สืบเนื่อง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๘  มีมติเห็นชอบ
ให้ใช้ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิด
จากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. ๒๕๕๒ ต่อไปอีกเป็นเวลา ๑ ปี ด้วยในข้อ ๑๗ หมวดที่ ๔ การพัฒนาระบบ 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของประกาศหลักเกณฑ์ฯ ได้ก าหนดให้คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไก
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท าหน้าที่ทบทวนและปรับปรุงหลักเกณฑ์ฯ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง เพ่ือให้มี
ความเท่าทันต่อสถานการณ์และเหมาะสมกับบริบทของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว บัดนี้  
คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ได้จัดท าร่างประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 
๒ พ.ศ. .... เสร็จเรียบร้อยแล้วจึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการฯพิจารณา  

ในการนี้ นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอให้ 
นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และ 
ดร.เดชรัต สุขก าเนิด รองประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ   
เป็นผู้รายงานผลการด าเนินงานดังกล่าว  นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ได้รายงานว่า ที่ผ่านมาคณะกรรมการพัฒนา
ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ได้ด าเนินการเพ่ือพัฒนาประกาศหลักเกณฑ์ฯ มาอย่าง
ต่อเนื่อง มีการด าเนินงานโดยสรุปดังนี้ 
๑. ให้มีการประเมินผลการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ตามที่ประกาศฯ ก าหนด โดยมอบหมายให้ ดร.นฤมล ทับจุมพล จากคณะ
รัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและคณะ เป็นผู้ท าการประเมินผลฯ ซึ่งในการประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบฯ ครั้งที่  ๗/๒๕๕๔ เมื่อวันศุกร์ที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๔ ได้มีมติเห็นชอบรายงานการ
ประเมินผลฯ ที่มีข้อสรุปส าคัญต่อการพัฒนาหลักเกณฑ์ในเรื่องของการก าหนดรายละเอียดของขั้นตอน
และวิธีการ รวมทั้งระยะเวลาในการด าเนินการ ท าให้ประกาศหลักเกณฑ์ฯ ดังกล่าวไม่ยืดหยุ่นเพียง
พอที่จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวาง 

๒. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรับฟังความคิดเห็น เพ่ือจัดท า (ร่าง) กรอบการพัฒนาหลักเกณฑ์ฯ 
เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๕ ผู้เข้าร่วมได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ บริษัทที่ปรึกษา ผู้ประกอบการ 
คณะกรรมการองค์การอิสระด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คณะกรรมการผู้ช านาญการพิจารณารายงาน
การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม นักวิชาการจากสถาบันต่างๆ ในเครือข่ายพันธกิจงานเอชไอเอ(HIA 
Consortium) นักพัฒนาเอกชน ผู้แทนชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๓. เสนอกรอบการพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ
ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบในการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ 
๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๑๕ 

๔. จัดท า (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... โดยมอบหมายให้มูลนิธินโยบายสุขภาวะ(มนส.) เป็นผู้ด าเนินการจัดท า (ร่าง) 
ประกาศหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ตามกรอบการพัฒนาฯ ที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติให้
ความเห็นชอบแล้ว โดยในกระบวนการจัดท า (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ได้ให้
ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยจัดกิจกรรมต่างๆ ดังนี้  
(๑) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือออกแบบระบบและกระบวนการ  
(๒) จัดประชุมเพ่ือรับฟังความเห็นผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการจัดท า (ร่าง) ประกาศ

หลักเกณฑ์ฯ จ านวน ๔ ครั้ง  
(๓) จัดส่ง (ร่าง) หลักเกณฑ์ฯ อย่างเป็นทางการให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการอนุมัติอนุญาต  

บริษัทที่ปรึกษาที่ท างานวิจัยและด าเนินงานด้านการประเมินผลกระทบ คณาจารย์ที่มีการเรียนการ
สอนในเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เครือข่ายภาคประชาสังคม ภาคีเครือข่ายพันธกิจ
งานเอชไอเอและแกนน าภาคีเครือข่ายเอชไอเอชุมชน เพ่ือขอความเห็นและข้อเสนอแนะ  

(๔) ทดลองน า (ร่าง) หลักเกณฑ์และแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปทดลองปฏิบัติการ
ในพ้ืนที่จังหวัดปราจีนบุรี  

แต่การจัดท า (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ใช้เวลามากกว่าที่คาดการณ์ไว้  โดยมี
สาเหตุที่ส าคัญ ดังนี้ 
๑. เนื่องจากการจัดท า (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ฯ  ฉบับที่ ๒ มุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจในหลักการและ

กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเป็นส าคัญ เพ่ือให้ (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ฯ สามารถน าไป

ประยุกต์ใช้ได้ในทุกระดับตั้งแต่ระดับนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม รวมทั้งในระดับชุมชน โดย

น าไปจัดท ารายละเอียดขั้นตอนและวิธีการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของ

ตน แต่ด้วยบริบทของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีความแตกต่างและหลากหลาย เช่น เป็นหน่วยงานรัฐทั้งใน

ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ บริษัทที่ปรึกษา ภาคีภาคประชาสังคม นักวิชาการ ฯลฯ ที่ยังมี

ความเห็นแย้งในบางประเด็น จึงต้องมีการปรับเนื้อหาของ (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ฯ อย่างต่อเนื่อง 

จนกระท่ังภาคีภาคส่วนต่างๆ มีความเห็นชอบร่วมกัน 

๒. ในปี  ๒๕๕๘ จนถึงต้นปี ๒๕๕๙ อยู่ในช่วงที่รัฐบาลได้จัดท า (ร่าง) รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ ท าให้ต้องศึกษา

และวิเคราะห์ผลกระทบทั้งในเชิงบวกและลบที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือน ามาพัฒนา (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ฯ 

เพ่ือลดผลกระทบต่อการน าไปประยุกต์ใช้  

บัดนี้ มูลนิธินโยบายสาธารณะ (มนส.) ได้จัดท า (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่  ๒ พ.ศ. .... เสร็จสิ้น
แล้ว และคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในการประชุมครั้งที่  
๒/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๕๙ ได้พิจารณาและมีมติเห็นชอบ (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ฯ ดังกล่าว 
พร้อมมอบหมายให้ สช. น าเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบในการ
ประกาศให้มีผลบังคับใช้ต่อไป  ดัง (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ตามเอกสารประกอบ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๑๖ 

ระเบียบวาระท่ี ๕.๑ เอกสาร ๑  
ดร.เดชรัต สุขก าเนิด รองประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

รายงานว่า รายละเอียดเนื้อหาของ (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ ฉบับที่ ๒ มีความแตกต่างจากประกาศ
หลักเกณฑ์ฯ ฉบับปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ในประเด็นส าคัญ โดยสรุปดังนี้ 

๑. ประกาศหลักเกณฑ์ฯ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๑.๑  เป็นหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ให้น าไปใช้กับทุกนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรม 

โดยจ าแนกเป็น ๔ กรณี ดังนี้ 
(๑) โครงการหรือกิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพ

สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ตามมาตรา ๖๗  รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  

(๒) นโยบายสาธารณะและการด าเนินกิจกรรมด้านการวางแผนพัฒนาที่ควรประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ โดยการริเริ่มจากหน่วยงานเจ้าของโครงการ/หน่วยงาน 
วางแผนพัฒนา 

(๓) นโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมที่ควรประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
โดยการขอใช้สิทธิจากบุคคลและคณะบุคคลตามมาตรา ๑๑ พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  

(๔) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในฐานะกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมใน
ระดับชุมชนหรือท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ
ของประชาชน โดยไม่อยู่ใน ๓ กรณีข้างต้น  

๑.๒  เน้นการด าเนินงานให้เป็นไปตามรายละเอียดของขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาด าเนินการ
ที่ก าหนดไว้ในหมวด ๓ กระบวนการและข้ันตอนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  

๑.๓  ไม่มีการแจงรายละเอียดในหลักคิดและการได้มาของข้อมูลในการประเมินผลกระทบ 
ด้านสุขภาพ 

๑.๔  มีการก าหนดให้มีกลไกการติดตามตรวจสอบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
แต่ไม่มีความชัดเจนในแนวทางการปฏิบัติ 

๑.๕  การด าเนินงานตามประกาศหลักเกณฑ์ จะต้องแจ้งให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ให้ได้ทราบด้วย 

๒. (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... 
๒.๑  เป็นหลักเกณฑ์ท่ีมุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจในหลักการและกระบวนการมีส่วนร่วม 
   ของทุกภาคส่วนเป็นส าคัญ เพ่ือสามารถน าไปประยุกต์ใช้ ดังนี้  

(๒.๑.๑) ในระดับนโยบาย ซึ่งรวมถึงยุทธศาสตร์ และแผนงานที่ก าหนดไว้ในนโยบาย 
หรือก าหนดเอาไว้ในการตอบสนองต่อหลายนโยบายของหน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมท่ีจัดการภารกิจตอบสนองต่อสาธารณะ 

(๒.๑.๒) ระดับโครงการ กิจกรรม ซึ่ งด า เนินงานโดยหน่วยงานของรัฐ ท้องถิ่น 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๑๗ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในระดับชุมชนท้องถิ่น ใน ๒ ลักษณะ 
(๑) การประยุกต์ใช้ภายใต้กฎระเบียบหรือกฎหมายที่ก าหนดให้มีการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือใช้ในการศึกษาวิเคราะห์ความเป็นไป
ได้ (Feasibility Study) ของโครงการหรือกิจกรรมก่อนด าเนินการ 

(๒) การประยุกต์ใช้กับโครงการหรือกิจกรรมอ่ืนใด ที่ ไม่ มีกฎหมายใด
ก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพก่อนด าเนินการ 

โดยหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน ผู้ด าเนินการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพสามารถ
ก าหนดรายละเอียดขั้นตอนและวิธีการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพ่ือจัดท าเป็น
หลักเกณฑ์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของตนเองได้ (ดัง
รายละเอียดในหมวด ๒ ระดับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะ) 

๒.๒  ก าหนดหลักเกณฑ์การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพใน ๔ ลักษณะเป็น
แนวทางปฏิบัติ  

(๑) ท าเชิงรุก (Proactive HIA) 
(๒) ท าเม่ือมีการด าเนินงานไปแล้ว (Ongoing HIA)  
(๓) ท าเมื่อมีข้อร้องเรียนแล้ว (Conflict and Complaint Resolution) 
(๔) ท าเพ่ือความยั่งยืน (Sustainable HIA)  
(ดังรายละเอียดในหมวด ๓ หลักเกณฑ์การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ) 

๒.๓ ให้ความส าคัญกับผลลัพธ์ที่จะต้องได้จากการด าเนินงานตาม ๖ ขั้นตอนหลักของการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ มากกว่าการพิจารณารายละเอียดของขั้นตอน วิธีการและ
ระยะเวลาที่ด าเนินการ (ดังรายละเอียดในหมวด  ๔ กระบวนการและขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ) 

๒.๔  แจกแจงรายละเอียดของการได้มาซึ่งข้อมูลทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์ วิชาการและข้อมูลชุมชน
เพ่ือให้มีการด าเนินงานที่ครอบคลุมในปัจจัยด้านต่างๆ รวมทั้งให้ความส าคัญกับ
กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันในทุกขั้นตอน (ดังรายละเอียดในหมวด ๕ กรอบ
การวิเคราะห์ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ) 

๒.๕  มีกลไกการติดตามตรวจสอบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ประกอบไปด้วยภาคส่วน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของกลไก รวมทั้งประเด็นส าคัญในการ
ติดตามตรวจสอบในแต่ละขั้นตอนที่ชัดเจน (ดังรายละเอียดในหมวด ๖ การติดตามและ
ประเมินผลในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ) 

๒.๖  หน่วยงานองค์กรและชุมชน ต่างๆ สามารถน า (ร่าง) ประกาศหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... 
ไปประยุกต์ใช้ได้เองโดยไม่ต้องแจ้งให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  
ได้ทราบ เว้นแต่เป็นการขอความร่วมมือหรือการสนับสนุนการด าเนินงาน  

ดังนั้น สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๑๘ 

สุขภาพ จึงขอเสนอ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือ
พิจารณา โดยฝ่ายเลขานุการได้จัดท าข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างและตารางเปรียบเทียบรายละเอียดของ
เนื้อหาที่แตกต่างกันของประกาศหลักเกณฑ์ฯ ทั้ง ๒ ฉบับ ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๕.๑  เอกสาร ๒ และ ๓ 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา  ดังนี้ 
๑. ให้ความเห็นชอบ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ตามที่คณะกรรมการพัฒนา

ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเสนอ และให้ สช. ด าเนินการเพ่ือลงประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาให้สาธารณะได้รับทราบต่อไป 

๒. ให้ความเห็นชอบให้ใช้ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. ๒๕๕๒ ต่อไปจนกว่าประกาศฯ ฉบับที่ ๒ 

พ.ศ. .... มีผลบังคับใช้  

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

 ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  สถานการณ์โดยรวม
นั้น ประเทศไทยมุ่งเน้นไปที่การแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว แต่การมีเครื่องมือหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะนี้ เป็นเครื่องมือที่ช่วยสร้างกระบวนการและ
บรรยากาศแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน ความเข้มแข็งของงานด้านสุขภาพ สุขภาวะ ท าให้เกิดเครื่องมือดังกล่าวนี้ จะ
สามารถแก้ไขปัญหาที่ยังต้องการข้อมูลหลายมิติน ามาประกอบกัน ถ้าหากเครื่องมือนี้ท าให้เกิดการท างาน
ร่วมกันแบบข้ามวิชาชีพ ข้ามกระทรวง ก็จะเป็นอานิสงส์ที่ก่อให้เกิดความสมานฉันท์ ความก้าวหน้า และความ
ยั่งยืนร่วมกัน 

ดร.นพ.เปรมศักดิ์  เพียยุระ นายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองบ้านไผ่ จ.ขอนแก่น กรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า  หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิด
จากนโยบายสาธารณะนี้เป็นประโยชน์อย่างมาก ปัจจุบันนโยบายสาธารณะก่อให้เกิดผลกระทบสุขภาพในพ้ืนที่
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ดูแลอยู่ในทุกพ้ืนที่และทุกระดับ ทั้ง อปท.ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และ
ขนาดใหญ่  ที่ผ่านมามักจะเกิดสถานการณ์ปัญหาความขัดแย้งรุนแรง เนื่องจากไม่มีพ้ืนฐานในการคลี่คลาย
แก้ไขปัญหาแบบสันติวิธี และแนวทางที่เป็นประโยชน์ร่วมกัน  ทั้งนี้ เมื่อประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะแล้ว การน าเครื่องมือนี้ไปใช้ในการขับเคลื่อนงานใน
พ้ืนที่ชุมชนท้องถิ่นนั้น ขอเสนอให้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ สามารถน า
หลักเกณฑ์ประเมินผลกระทบทางสุขภาพนี้ไปใช้งานได้จริงในพ้ืนที่ต่อไป  

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  รองประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ขอขอบคุณคณะท างานที่จัดท าหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
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กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะนี้ ถือเป็นเครื่องมือที่ดี  แต่จ าเป็นต้องมีการน าไปใช้ปฏิบัติ 
ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ได้จริง จากที่ได้ลงเยี่ยมพ้ืนที่ที่ประสบปัญหาผลกระทบด้านสุขภาพจากเหมืองทองค านั้น 
คาดว่ายังไม่ได้มีการน าเครื่องมือนี้ไปใช้ และขณะนี้มีกรณีเหมืองแร่โปแตช น่าจะได้น าเครื่องมือนี้ไปใช้ ซึ่งการ
ใช้เครื่องมือนี้ท าให้พบข้อมูลสถานการณ์ปัญหาที่เป็นจริง (Fact) แต่ถ้าหากใช้ระยะเวลาในการศึกษา
ประเมินผลกระทบเป็นเวลานานก็อาจท าให้ได้ข้อมูลทางวิชาการที่เป็นจริง  แต่ไม่ก่อให้เกิดการน าไปใช้
ประโยชน์ (Useless) จึงอยากให้มุ่งเน้นการน าเครื่องมือนี้ไปใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติ ( Implement)  และ 
ท าให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจริงตามมา (Impact)   

นางกัลยทรรศน์  ติ้งหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ มีความเห็น
ว่า  เห็นด้วยกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ จากสถานการณ์ของพ้ืนที่ภาคใต้  
ที่ได้รับผลกระทบจากโครงการพัฒนาขนาดใหญ่ของภาครัฐ ในขณะที่บริบทพ้ืนที่มุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจ
รายได้จากการท่องเที่ยวเป็นส าคัญ เช่น กรณีโครงการพัฒนาท่าเรือน้ าลึกปากบารา จ.สตูล และอีกหลาย
จังหวัดได้รับผลกระทบอย่างมาก เกิดความขัดแย้งระหว่างกลุ่มคนภาคส่วนต่างๆใน พ้ืนที่ ทั้งภาคเอกชน
ผู้ประกอบการ ภาคการเมือง และภาคราชการ  มีความขัดแย้งในเรื่องข้อมูลการศึกษาประเมินผลกระทบ 
ที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริงของพ้ืนที่ จ าเป็นต้องใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบร่วมกันทุกฝ่าย 
และให้สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ร่วมด าเนินการ และน าหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ นี้ไปใช้ในการท างานเชิงรุกในพื้นที่ได้จริง  

 ศ.เกียรติคุณ พญ.สยมพร  ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  
มีความเห็นว่า อยากให้เรื่องผังเมืองกับเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพนั้นท าควบคู่กัน ควรสร้างความรู้
ความเข้าใจของงานทั้ง ๒ เรื่องนี้ให้กับประชาชนไปพร้อมกัน   

นางปรีดา  คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า  การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพนี้เป็นเครื่องมือที่ช่วยลดความขัดแย้งซึ่งหลายปัญหาสะสมมายาวนาน การจัดความสมดุล
ของนโยบายสาธาณะ เช่น กรณีของนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยวกับกลุ่มชาติพันธุ์ชาวเลที่อยู่อาศัยมาดั้งเดิมที่
มีความขัดแย้งกันอยู่ จะแสวงหาวิธีอยู่ร่วมกันได้อย่างไร ดังนั้นกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จึง
เป็นศาสตร์และศิลป์ในการสร้างความเข้าใจกับชุมชนและทุกภาคส่วน  

นายสัมฤทธิ์  ชาภิรมย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็นว่า 
จากการไปศึกษาดูงาน คสช. สัญจร เรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล ต าบลเหนือ
เมือง อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด ท าให้เห็นว่าการประเมินผลกระทบนั้นต้องมีความครอบคลุมหลายมิติ ไม่ใช่แค่มิติ
สิ่งแวดล้อมเพียงเท่านั้น โดยเฉพาะมิติสุขภาพจิต นอกจากนี้โครงการก่อสร้างรถไฟฟ้าในเขตเมือง ก็อยากให้
ค านึงถึงกลุ่มคนผู้พิการ และกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้ประโยชน์ด้วย        

นายนพภา  พันธุ์เพ็ง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ มีความเห็นว่า  
ถ้าหากมีเครื่องมือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เกิดขึ้นมาก่อนในสมัยการก่อสร้างเขื่อนปากมูล 
สถานการณ์ความขัดแย้งดังกล่าวอาจไม่รุนแรงและยาวนาน   อีกประเด็นหนึ่ง คือ  จากกระแสข่าวที่กล่าวถึง
รัฐบาลได้มีการประกาศยกเลิกการท าการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ/ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/ 
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EHIA) ในการพัฒนาโครงการขนาดใหญ่ของภาครัฐนั้นเป็นอย่างไร  อย่างไรก็ตามขอชื่นชมกรณีที่รัฐบาล
ประกาศให้ยุติการท าเหมืองทองค าในจังหวัดหนึ่งนั้น เนื่องจากพ้ืนที่ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจริง ท าอย่างไร
ที่จะเป็นการส่งเสริมโอกาสและลดความขัดแย้งในพ้ืนที่ สามารถพัฒนาเศรษฐกิจในพ้ืนที่ให้เดินหน้าไปพร้อม
กัน    

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงว่า  
รัฐบาลไม่ได้ยกเลิกการท า EIA/ EHIA ในการพัฒนาโครงการขนาดใหญ่ของภาครัฐ แต่ให้ท า EIA/ EHIA ควบคู่
ไปกับการพัฒนาโครงการ เพ่ือลดระยะเวลาด าเนินการ ถ้าหากผลการศึกษาประเมินผลกระทบจากโครงการ
พบว่าไม่ผ่าน โครงการที่อยู่ระหว่างการพัฒนาควบคู่กันมานั้นก็ให้ยุติ โครงการนั้นไป  จึงขอให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติมีความเข้าใจต่อเรื่องนี้ท่ีตรงกัน และช่วยกันสื่อสารสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องกับสาธารณะ      

รศ.ดร.สุรชาติ  ณ หนองคาย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  
มีความเห็นว่า  สภาสาธารณสุขชุมชนมีบทบาทในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพด้วยเช่นกัน   จากการ
ติดตามการท าหลักเกณฑ์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฉบับแรกนั้นใช้ฐานจาก EIA อาจยังไม่ครอบคลุม 
แตห่ลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ นี้มีความครอบคลุมทุกมิติ และเปิดกว้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนมากยิ่งขึ้น จึง
เห็นด้วยกับหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ นี้  

นายบุญฤทธิ์  มหามนตรี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า โดยภาพรวมเป็น
เรื่องที่ดี   กลุ่มทีได้รับผลกระทบทั้งหมดมีอยู่ ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทั่วไป กลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสพิษ และกลุ่มที่
ได้รับผลกระทบด้านกายภาพ ด้านสังคม/วัฒนธรรม ด้านเศรษฐกิจ  ด้านจิตวิญญาณ  มีข้อสังเกตว่า   
ในทั้งหมด ๖ ประเด็น ถ้ามีอยู่ ๕ ประเด็นผ่านเกณฑ์ แต่อีก ๑ ประเด็นไม่ผ่านเกณฑ์นั้น จะใช้มีมาตรการใน
การตัดสินใจในการอนุมัติโครงการอย่างไร     

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ นี้ เป็นประกาศของคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นการด าเนินการตามพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งหน่วยงานทุกภาคส่วน
สามารถน าไปใช้ได้  ไม่ได้เป็นหลักเกณฑ์ท่ีมีสภาพบังคับทางกฎหมาย  นอกจากนี้ควรมุ่งเน้นการน าหลักเกณฑ์
นี้ไปใช้ประโยชน์ โดยเฉพาะชุมชนท้องถิ่น และควรมีการจัดท าเป็นคู่มือเผยแพร่  

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า   
จากข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยส่วนใหญ่เห็นด้วยกับหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒  ซึ่งหลักเกณฑ์นี้ไม่มีผลต่อการอนุมัติ/
อนุญาตให้ด าเนินการโครงการใดๆ ดังเช่นที่นายบุญฤทธิ์  มหามนตรี ได้ตั้งค าถามไว้   ในการนี้ สช. จะน า
หลักเกณฑ์ดังกล่าวจัดท าเป็นคู่มือเผยแพร่ สร้างความเข้าใจ ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากเครื่องมือนี้ต่อไป  ทุก
ภาคส่วนสามารถน าเครื่องมือนี้ไปใช้เพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันได้ 
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มติการประชุม   ที่ประชุมมีมติต่อประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ดังนี้   
                               ๑)  เห็นชอบ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ตามที่คณะกรรมการ
พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเสนอ และให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ(สช.) ด าเนินการเพื่อลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้สาธารณะได้รับทราบต่อไป 
                               ๒) เห็นชอบให้ใช้ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. ๒๕๕๒ ต่อไปจนกว่าประกาศฯ ฉบับที่ 
๒ พ.ศ. .... มีผลบังคับใช้  

๕.๒  โครงการจัดประชุม “๑ ทศวรรษ สิทธิการตายตามธรรมชาติ” 

 นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  สืบเนื่อง
จากสิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่
วันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๐ เป็นต้นมา และที่ผ่านมายังมีบุคลากรทางการแพทย์ส่วนน้อยที่เข้าใจคลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับกระบวนการร่างและสาระส าคัญในกฎกระทรวงจนมีการฟ้องศาลปกครองสูงสุดว่ากฎกระทรวง
ดังกล่าวไม่ชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งศาลปกครองสูงสุดได้มีค าพิพากษาว่ากฎกระทรวงดังกล่าวชอบด้วยกฎหมาย
ทั้งในส่วนของกระบวนการร่างและเนื้อหาสาระ เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๘ ในขณะเดียวกันองค์กร
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องได้มีการจัดท า “แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย
ของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙” และมีการจัดตั้งส านักงานโครงการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวเพ่ือ
จัดการความรู้มุ่งสู่การพัฒนาระบบบริการและระบบสนับสนุนการดูแลแบบประคับประคองให้มีคุณภาพและ
เพียงพอ ยกระดับสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต หรืออาจเรียกได้ว่าภาวะการตายดีของประชาชนในประเทศให้
มีคุณภาพและเท่าเทียม 

สช. ได้แสวงหาความร่วมมือและสื่อสารกับทุกภาคส่วนจนเกิดความรู้ความเข้าใจในสังคมเพ่ิมขึ้น  อีก
ทั้งยังมีภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันพัฒนาระบบบริการ  พัฒนาองค์ความรู้และบุคลากรเพ่ือรองรับการใช้สิทธิของ
ประชาชนและการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต  ท าให้มาตรา ๑๒ เป็นที่รับรู้ของสาธารณชนมาก
ขึ้นตามล าดับ   

สช. จึงได้จัดท าโครงการจัดประชุม “๑ ทศวรรษ สิทธิการตายตามธรรมชาติ”  ขึ้น เพ่ือน าไปสู่การ
ยกระดับการรับรู้ของสังคมในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต รวมทั้งการพัฒนาองค์ความรู้
และบุคลากร ระบบบริการเพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอันจะน าไปสู่สุขภาวะใน
ระยะท้ายของชีวิต และสช. ได้แต่งตั้งคณะท างานเตรียมการจัดประชุม ซึ่งมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นประธานคณะท างาน องค์ประกอบของคณะท างานเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันวิชาการ 
หน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการการพัฒนาด้านสังคม และการพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ
โครงการจัดประชุม “๑ ทศวรรษ สิทธิการตายตามธรรมชาติ” 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๒๒ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

ดร.นพ.เปรมศักดิ์  เพียยุระ นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองบ้านไผ่  จ.ขอนแก่น กรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า เรื่องนี้มีความส าคัญอย่างมาก เป็นการขับเคลื่อนแนวคิดใหม่
ของสังคมไทย เมื่อก่อนใช้แนวคิดการยืดอายุมากกว่าที่จะมีแนวคิดเรื่องสิทธิการตาย ซึ่งการใช้ค าว่า “สิทธิการ
ตาย” นั้นสื่อความได้อย่างตรงไปตรงมา  เรื่องสิทธิการตายนี้ ในต่างจังหวัดเริ่มกันมาก เช่น จังหวัดขอนแก่น 
โดยมี พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล จัดตั้งหน่วยการุณรักษ์ ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท างานเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลชุมชน ท าให้ผู้ป่วยวาะสุดท้ายสามารถเลือกการตายได้อย่างสมศักด์ศรีและเป็นสุข เสนอให้
โรงเรียนแพทย์ สถาบันการศึกษาในท้องถิ่นที่เป็นศูนย์กลางในการขับเคลื่อนองค์ความรู้ของแนวคิดนี้ให้ขยาย
ผลสู่วงกว้าง มีการจัดเวทีประชุมวิชาการในระดับภูมิภาคคู่ขนานไปกับเวทีประชุมใหญ่ที่ส่วนกลาง และเริ่ม
ด าเนินการขยายผลเรื่องนี้โดยเร็ว เนื่องจากในทุกขณะมีผู้ป่วยเลือกที่จะเสียชีวิตอย่างสงบหรือญาติของผู้ป่วยก็
ต้องการให้ยื้อชีวิตของผู้ป่วยนั้นเอาไว้ เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงของสังคมอยู่ในขณะนี้  การที่มีสิทธิการตาย 

พลต ารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์อดุลย์  มีความเห็นว่า  คนไทยมีความเชื่อทางศาสนา ถ้าใช้ความเชื่อทางศาสนาน ามาสื่อสารสร้าง 
ความเข้าใจสิทธิการตาย ก็จะช่วยลดทอนความรู้สึกของครอบครัวและญาติของผู้ป่วยในเรื่องความกตัญญูได้  

รศ.ดร.ภก.วิทยา  กุลสมบูรณ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม มีความเห็นว่า  
เห็นด้วยกับการจัดงานนี้  และเห็นด้วยว่าขณะนี้ในต่างจังหวัดได้ขับเคลื่อนเรื่องวาระสุดท้ายของชีวิตกันไปมาก
แล้ว รวมถึงเรื่องนี้มีความสอดคล้องความเชื่อทางศาสนา ในต่างประเทศก็มีการขับเคลื่อนกันอย่างมาก  
มีหนังสือเรื่อง Being Mortal: Medicine and What Matters in the End  ของผู้เขียน Atul Gawande  
ที่กล่าวถึงเรื่องวาระสุดท้ายชองชีวิตเอาไว้ ประเด็นส าคัญ คือ ควรกล่าวถึงคุณภาพชีวิตในวาระสุดท้าย 
มากกว่าที่จะกล่าวถึงสิทธิการตาย ดังเช่นที่เคยมีกรณีร้องฟ้อง มีความขัดแย้งเรื่องสิทธิเกิดขึ้น ซึ่งควรก้าวข้าม
เรื่องสิทธิ ไปสู่เรื่องการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากประสบการณ์ของครอบครัวที่เพ่ิงผ่านการสูญเสียมารดาไปนั้น ก็
ได้น าแนวคิดวาระสุดท้ายของชีวิตเพ่ือการตายอย่างสงบมาใช้ นิมนต์พระมาเทศน์ให้มารดาซึ่งเป็นผู้ป่วยฟังใช้
ช่วงเวลาสุดท้าย ในขณะที่ผู้ป่วยยังมีสติรับรู้ต่อการจากไปของตนเองได้ ซึ่งเป็นเรื่องที่มีความลึกซึ้งและ
ละเอียดอ่อน   นอกจากนี้การใช้ศาสนาเป็นฐานที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเรื่องนี้ ประเทศไทยสามารถท าเรื่องนี้
ได้เป็นอย่างดีเช่นกัน  

พญ.เชิดชู  อริยศรีวัฒนา ผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า  จากกรณีฟ้องร้องศาลปกครองที่ตัดสิน
ให้ประชาชนมีสิทธิการตาย ตาม มาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ แพทยสภา
ไม่ได้คัดค้านเรื่องประชาชนมีสิทธิที่จะเลือกตายหรือมีชีวิตอยู่ ซึ่งเรื่องสิทธิของประชาชนและสิทธิมนุษยชน  
ไม่สามารถคัดค้านหรือหยุดยั้งได้ แต่คัดค้านการออกกฎกระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา ๑๒ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์  จึงต้องการให้ประชาชนท าความเข้าใจเรื่องสิทธิการตาย แสดง
เจตจ านงไว้ก่อนล่วงหน้า เมื่อเกิดกรณีเจ็บป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแล้ว 
ผู้ป่วยไม่ได้ท าเรื่องแสดงเจตจ านงไว้ล่วงหน้า ก็เกิดปัญหาความขัดแย้งของญาติผู้ป่วยกับบุคลากรทางการ
แพทย์ที่จะท าการรักษา ดังนั้นในการจัดประชุมวิชาการระดับชาติเรื่องสิทธิการตาย ถือเป็นก้าวแรกที่จะท า
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ความเข้าใจกับสังคม ว่า สิทธิการตายคืออะไร และควรท าเจตจ านงเมื่อไหร่  ตลอดจนค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ด้วย   

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ขอให้ที่ประชุมให้ความเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่อการจัดประชุม “๑ ทศวรรษ สิทธิการตายตามธรรมชาติ”  ในส่วนประเด็นรายละเอียดต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้นั้นเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ขอให้น าไปถกแถลงกันในเวทีประชุมใหญ่นี้ต่อไป   

รศ.ดร.สุรชาติ  ณ หนองคาย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  
มีความเห็นว่า  สนับสนุนการจัดงานประชุมในครั้งนี้ เนื่องจากมีประสบการณ์ท างานมูลนิธิในเรื่องวาระสุดท้าย
ของชีวิต มักจะพบว่า แม้ว่าผู้ป่วยที่นับถือศาสนาพุทธจะแสดงเจตจ านงเอาไว้แล้ว แต่สุดท้ายญาติของผู้ป่วย
มักจะไม่ยอมให้ท าตามเจตจ านงนั้น แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่นับถือยะโฮวาห์ จะปฏิบัติตามเจตจ านงอย่าง
เคร่งครัด  อีกประเด็นหนึ่ง คือ เสนอให้มีการเปลี่ยนชื่อจาก “สิทธิการตายตามธรรมชาติ” เป็น “คุณภาพใน
วาระสุดท้ายของชีวิต”  

นางกัลยทรรศน์  ติ้งหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ มี
ความเห็นว่า เห็นด้วยกับการจัดงานประชุมนี้ แต่ชื่องาน “สิทธิการตาย” อาจไม่สอดคล้องกับหลักธรรมค าสอน
ของศาสนาอิสลาม ที่มุสลิมเชื่อว่าความตายเป็นเรื่องพระเจ้า เสนอให้ใช้ค าว่า “วาระสุดท้ายของชีวิต”  
นอกจากนี้จากประสบการณ์ท างานรับเรื่องร้องเรียนระบบหลักประกันสุขภาพจะพบกรณีเรื่องร้องเรียนความ
ขัดแย้งเรื่องเจตจ านงของผู้ป่วยและญาติกับการรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ จึงต้องการให้มีเวที
สร้างความเข้าใจกับประชาชนควบคู่ไปกับความเชื่อทางศาสนาด้วย และสามารถน าประเด็นนี้เข้าสู่สมัชชา
สุขภาพจังหวัดได้ 

รศ.ดร.นงนุช  บุญยัง  ผู้แทนสภาการพยาบาล มีความเห็นว่า สนับสนุนการจัดประชุมครั้งนี้  
จากประสบการณ์ขับเคลื่อนเรื่องนี้มาเป็นเวลา ๑๐ ปี ซึ่งท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ งานนี้จึงเป็นเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาลดทอนความขัดแย้งในการจัดบริการสุขภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ได้อีกช่องทางหนึ่ง 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการจัดประชุมในครั้งนี้ แต่ควรปรับเปลี่ยนชื่อให้เป็นกลาง และมีความ
เหมาะสม  

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่าจะ
มีการเปลี่ยนชื่องานที่เหมาะสมต่อไป  ส าหรับข้อเสนอแนะของกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มี ๓ ประเด็น ดังนี้ 
๑) ข้อเสนอแนะที่ให้ สช. ไปขับเคลื่อนงานสิทธิการตายในพ้ืนที่นั้น ขณะนี้มีหน่วยงานองค์กรที่ขับเคลื่อนงานนี้
อยู่แล้วกระจายทั่วประเทศ เช่น เครือข่ายประคับประครอง  สช. ท างานในลักษณะสร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของหน่วยงานที่ท างานขับเคลื่อนในพ้ืนที่ หน่วยงานที่ท างานวิชาการ และหน่วยงานที่ ผลักดันนโยบาย         
๒) รายงานสุขภาพคนไทย ปี ๒๕๕๙ น าเสนอประเด็นนี้  โดยใช้ค าว่า “ตายดี วิถีที่เลือกได้” ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับงานนี้ ๓) การจัดประชุมในครั้งนี้ ไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องกฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ และศาล
ปกครอง ซึ่งข้อเท็จจริง คือ ศาลปกครองได้ตีความกฎกระทรวงนั้นชอบแล้วและใช้มาอย่างต่อเนื่อง  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๒๔ 

มติการประชุม   เห็นชอบโครงการจัดประชุม “๑ ทศวรรษ สิทธิการตายตามธรรมชาติ”  
 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  แนวคิดการกล่าวโทษเหยื่อ (Victim Blaming) ในระบบสุขภาพ 

 นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่อง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙ ในระเบียบวาระ 
ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ที่ประชุมได้อภิปรายถึงสิทธิและหน้าที่ด้าน
สุขภาพของประชาชนอย่างกว้างขวาง และได้มี การกล่าวถึงแนวคิดการกล่าวโทษเหยื่อ(Victim Blaming)นั้น 
ในการนี้ สช.ได้มอบหมายให้นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ที่ปรึกษา สช. ศึกษาทบทวนเอกสารข้อมูลทาง
วิชาการเกี่ยวกับแนวคิดการกล่าวโทษเหยื่อในระบบสุขภาพ  แต่เนื่องจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติในครั้งนี้มีระเบียบวาระจ านวนมาก  ฝ่ายเลขานุการ จึงขอน าเสนอเรื่องนี้เป็นเอกสาร  

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  เอกสารวิชาการ
น าเสนอแนวคิดการกล่าวโทษเหยื่อ (Victim Blaming) ในระบบสุขภาพนี้ มีความน่าสนใจ ขอให้ฝ่าย
เลขานุการน าเรื่องนี้มาน าเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบในการประชุมครั้งต่อไป  

มติการประชุม  มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการน าเสนอแนวคิดการกล่าวโทษเหยื่อ(Victim Blaming)ใน

ระบบสุขภาพต่อกรรมการในการประชุมครั้งต่อไป 

 ๖.๒   คณะกรรมการสุขภาพคนพิการ  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่อง
จากค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ ๗/๒๕๕๕ ลงวันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๕ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
สุขภาพคนพิการ มี นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน มีกรรมการและเลขานุการร่วม 
ประกอบด้วย ประธานสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย ผู้อ านวยการศูนย์สิริธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ และผู้อ านวยการสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ มีบทบาทหน้าที่ให้
ข้อเสนอแนะและค าปรึกษาในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับคนพิการให้กับคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ  รวมทั้งเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนและผลักดันการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓  มติที่ ๒ เรื่อง ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ รวมไป
ถึงมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติที่ ๑๐ เรื่อง เร่งรัดการสร้างเสริมความเป็นธรรม 
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการให้เกิดผลเป็นรูปธรรม มีวาระการท างาน ๔ ปี  ซึ่งคณะกรรมการชุดนี้
จะหมดวาระการด าเนินงานในวันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๙ นี้  ขณะนี้อยู่ระหว่างประมวลสรุปผลการด าเนินงาน
เสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้สนับสนุน 
การประเมินผลการด าเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพคนพิการ เพ่ือเสนอแนวทางการด าเนินงานระยะต่อไป 
ขณะนี้ยังไม่แล้วเสร็จ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการขับเคลื่อนการด าเนินงานดังกล่าว จึงเห็นควรเสนอ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๕๙                หน้าท่ี  ๒๕ 

ให้คณะกรรมการสุขภาพคนพิการ ท าหน้าที่ไปพลางก่อนจนกว่าจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหม่ หรือมี
แนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเห็นชอบให้คณะกรรมการสุขภาพคนพิการ 
ท าหน้าที่ไปก่อน จนกว่าจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหม่ หรือมีแนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป 

มติการประชุม     เห็นชอบให้คณะกรรมการสุขภาพคนพิการ ท าหน้าที่ไปก่อนจนกว่าจะมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการชุดใหม่ หรือมีแนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป 

๖.๓ นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๕๙ 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอก าหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๕๙ ในวันศุกร์ที่ ๒๒ กรกฎาคม 
๒๕๕๙  เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบนัดหมายการ
ประชุม คสช. ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติการประชุม       เห็นชอบนัดหมายการประชุมครั้งที ่๔/๒๕๕๙ ในวันศุกร์ที่  ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.   

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดท ารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


