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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๖/๒๕๕๙ 

เม่ือวันศุกรท์ี ่๒๕  เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ณ ห้องประชมุ ๓๐๑ ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ทําเนียบรฐับาล ถนนพิษณุโลก เขตดสุิต กรุงเทพฯ  

ผู้เขา้ประชุม 
๑. พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี    ประธานกรรมการ 
๒. แพทย์หญิงมยุรา กุสุมภ์  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง 

สาธารณสุข 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

รองประธานกรรมการ 

๓. นายสุทธิพงษ์  จุลเจรญิ รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                                 กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                     

๔. นางสมศรี  สุวรรณจรัส ผู้อํานวยการสํานักควบคุมวัตถุอันตราย                    กรรมการ 
 แทนรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๕. นายสุรจิตต์  อินทรชิต ผู้ตรวจราชการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์               กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๖. นางสุณี  ปิยะพันธ์ุพงศ ์ รองปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากร-
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

           กรรมการ    
 
 
            

๗. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

๘. นายแพทย์สมศักด์ิ  โล่เลขา  ผู้แทนแพทยสภา                                              กรรมการ 
๙. ทันตแพทย์อรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๐. เภสัชกรวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร สภาเภสัชกรรม                กรรมการ 
๑๑. รศ.ทัศนา  บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล                                      กรรมการ 
๑๒. ผศ.กานดา  ชัยภิญโญ ผู้แทนสภากายภาพบําบัด                                    กรรมการ  
๑๓. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
๑๔. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๕. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

๑๖. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 

๑๗. รศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ 
๑๘. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
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๑๙. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๒๐. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ 
๒๑. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ 
๒๒. ศ.เกียรติคุณ แพทย์หญิงสยมพร   

ศิรินาวิน 
ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                กรรมการ 

๒๓. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๔. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๕. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๖. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๗. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖  กรรมการ 

๒๘. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๙. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๐. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๑. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๒. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๓. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๔. นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                            กรรมการ 
๓๕. นายแพทย์ พลเดช  ป่ินประทีป เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๖. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๗. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. พลเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม                  กรรมการ 

และความม่ันคงของมนุษย์  
๒. นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                   กรรมการ 

ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัด 
๓. นางกัญจนา  ดีวิเศษ ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                               กรรมการ 

ผู้ให้ข้อมูล   

๑. นางสาวชุติมา  อรรคลีพันธ์ุ   เลขานุการแผนงานการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ 

 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นางสาวจินางค์กูร  โรจนนันต์  แทนเลขาธิการคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ที่ปรึกษา คสช. 

๒. นางมัลลิกา  ภูษาทอง  แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ       ที่ปรึกษา คสช. 
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๓. นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์  แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข           ที่ปรึกษา คสช. 
๔. นางสาวเพ็ญศรี  แผ่นเทอดไทย แทนปลัดกระทรวงพลังงาน                           ที่ปรึกษา คสช. 
๕. นายธนู  ขวัญเดช แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                        ที่ปรึกษา คสช. 
๖. นายบัญชา  อาภาศิลป์ แทนเลขาธิการคณะกรรมการ                         ที่ปรึกษา คสช.  

ข้าราชการพลเรือน   
๗. นางสุวรรณี  คาํมั่น  กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
๘. นายเจษฎา  มิง่สมร  กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
๙. รศ.นงนุช  บุญยัง สภาการพยาบาล  

๑๐. นายแพทย์พิเชฐ  บัญญัติ สภาการแพทย์แผนไทย    

๑๑. ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ ์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   

๑๒. นางสาวดารณี  คัมภีระ  สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข   

๑๓. นายแพทย์ศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

๑๔. นางสาวชัชณารัช  จันทนะ              สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   

๑๕. นายฐากูร  ดิษฐอํานาจ  สํานักนายกรัฐมนตรี  

๑๖. นายมนตรี  ขนุพิทักษ ์ สํานักนายกรัฐมนตรี  

๑๗. นายสุรพงษ์  พรมเท้า ที่ปรึกษาสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๘. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการ คสช.  

๑๙. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.  

๒๐. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช.   

๒๑. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๒๒. นางนิรชา  อัศวธีรากุล  พนักงาน สช.  

๒๓. นายจารึก  ไชยรักษ ์ พนักงาน สช.  

๒๔. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๕. นางนาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช.  

๒๖.   นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.   

๒๗.   นางจุฑามาศ  โมฬี  พนักงาน สช.  

๒๘.  นางวันวิสา  แสงทิม พนักงาน สช.  

๒๙. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.   

๓๐. นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๓๑. นายจักรรินทร ์ สมีา   พนักงาน สช.  

๓๒. นายภัคพงษ์  วงศ์คํา  พนักงาน สช.  

๓๓. นายทรงพล  ตุละทา  พนักงาน สช.   

๓๔. นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  
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๓๖. นายทรงพล  ตุละทา  พนักงาน สช.  

๓๗. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ  พนักงาน สช.  

๓๘. นางสาวนภินทร  ศิริไทย พนักงาน สช.  

๓๙. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.  

๔๐. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  

๔๑. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.  

๔๒. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.  

๔๓. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

   การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙ มีระเบียบวาระ 
เพ่ือพิจารณา ๒ เรื่อง คือ เรื่องการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน และเร่ืองข้อเสนอจาก
คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
และนโยบาย จึงขอความร่วมมือกรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่านได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อเรื่องน้ี     

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
 
ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ 

นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่
ประชุมพิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๙ ตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๒  จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ 
๒๓ กันยายน  ๒๕๕๙  โดยไม่มีข้อแก้ไข  

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  คําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๖๔/๒๕๕๙  เรื่อง การให้ผู้ว่าราชการจังหวัด
กรุงเทพมหานครพน้จากตําแหน่งและการแต่งต้ังผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร          

นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า 
ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๙ ได้รับ
ทราบคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๕๐/๒๕๕๙ เรื่อง ประกาศรายช่ือเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ที่อยู่ระหว่างการถูกตรวจสอบเพ่ิมเติม ครั้งที่ ๖ ลงวันที่ ๒๕  สิงหาคม ๒๕๕๙  โดยให้ระงับการปฏิบัติราชการ
หรือหน้าที่ในกรุงเทพมหานครของหม่อมราชวงศ์สุขุมพันธ์ุ บริพัตร ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นการ
ช่ัวคราว  และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้รับทราบข้อวินิจฉัยแล้วว่า หม่อมราชวงศ์สุขุมพันธ์ุ บริพัตร ได้



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๕ 

ยุติการปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการช่ัวคราว ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ในฐานะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้  แต่ยังคงดํารงตําแหน่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติอยู่จนกว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงคําสั่งเป็นอย่างอ่ืน น้ัน 

ต่อมาได้มีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๕๐/๒๕๕๙ อาศัยอํานาจตาม
ความในมาตรา ๔๔ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พ.ศ. ๒๕๕๗  หัวหน้าคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ โดยความเห็นชอบของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงมีคําสั่งที่ ๖๔/๒๕๕๙ ลงวันที่  
๑๘  ตุลาคม ๒๕๕๙ เรื่อง การให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครพ้นจากตําแหน่ง และการแต่งต้ังผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร  ในที่น้ีสั่งให้หม่อมราชวงศ์สุขุมพันธ์ุ บริพัตร พ้นจากตําแหน่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
ต้ังแต่วันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑  

อาศัยความตามมาตรา ๒๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่กําหนดให้กรรมการ
ตามมาตรา ๑๓ (๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ้นจากตําแหน่ง เมื่อพ้นจากตําแหน่งตามที่ระบุไว้ใน
มาตรา ๑๕ (๑)จึงวินิจฉัยได้ว่า เมื่อหม่อมราชวงศ์สุขุมพันธ์ุ บริพัตร พ้นจากตําแหน่งผู้ ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครแล้ว จึงถือว่าพ้นจากตําแหน่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติด้วย สช. จึงเสนอมาให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติรับทราบ และจะเสนอต่อคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือดําเนิน
กระบวนการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๕ (๑) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ ที่กําหนดให้มีการเลือกกันเองของกรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยให้ผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และหัวหน้าผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง
ขึ้นเป็นการเฉพาะทํานองเดียวกัน ดําเนินการเลือกกันเองให้ได้กรรมการหน่ึงคน แทนคนเดิมที่พ้นจากตําแหน่งไป   

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ในกรณีน้ีไม่ได้
หมายความว่าผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครคนใหม่จะมาดํารงตําแหน่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติแทนคนเดิมที่
พ้นจากตําแหน่งได้ จําเป็นต้องมีการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติใหม่ ตามข้อความในมาตรา ๑๕ (๑) 
 ที่กําหนดไว้ว่า “โดยให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และหัวหน้าผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดต้ังขึ้นเป็นการเฉพาะทํานองเดียวกัน ดําเนินการเลือกกันเองให้ได้กรรมการหน่ึงคน” 
น้ันหมายความว่า ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยาทั้งสองท่านน้ีต้องตกลงกันเอง ซึ่งคาดว่า
จะใช้เวลาไม่ถึง ๑๒๐ วันตามที่กําหนดไว้  กระบวนการสรรหานี้ทั้งสองท่านสามารถดําเนินการได้เอง หรือว่า
ต้องมีกรรมการดําเนินการให้อย่างไรบ้าง         

  นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  
ขณะน้ีอยู่ระหว่างเตรียมประสานนัดหมายประชุมคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่มี  
รศ. ทนพ.สมชาย วิริยะยุทธกร กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน เพ่ือดําเนินกระบวนการสรรหา
กรรมการสุขภาพแห่งชาติใหม่ โดยเป็นเจ้าภาพจัดประชุมให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และนายกเมือง
พัทยามาตกลงเลือกกันเอง และมีสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นฝ่ายเลขานุการ    



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๖ 

มติที่ประชุม     รับทราบเร่ือง การพ้นจากตําแหน่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร (หม่อมราชวงศ์สุขุมพันธ์ุ  บริพัตร) อันเน่ืองจากคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 
๖๔/๒๕๕๙ เรื่อง การให้ผู้ว่าราชการจังหวัดกรุงเทพมหานครพ้นจากตําแหน่งและการแต่งต้ังผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร และรับทราบการเตรียมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแทนตําแหน่งที่ว่างลง  

๓.๒    ความคืบหน้าการจัดงานสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ ครั้งที่ ๙  พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงาน

ว่า ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ(คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้

แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐  ขึ้น ตามคําสั่งคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ แล้ว มี นายแพทย์ศุภกิจ  ศิริลักษณ์ ผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนจากองค์กรภาคราชการ เป็นประธาน และเลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีหน้าที่และอํานาจ วางแผน อํานวยการ ติดตาม และกํากับการ

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙–๒๕๖๐ ให้เป็นที่เรียบร้อย และรวบรวมข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติต่อไป  

คจ.สช. ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการขึ้น ๗ คณะ ประกอบด้วย 

๑)  คณะอนุกรรมการบริหารการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  มี นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็น
ประธาน 

๒)  คณะอนุกรรมการวิชาการ มี นายแพทย์ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร เป็นประธาน 
๓)  คณะอนุกรรมการพัฒนาการสร้างเสริมศักยภาพและจัดกลุ่มเครือข่าย มี นายแพทย์กิจจา  เรือง

ไทย เป็นประธาน 
๔ )   คณะอนุกรรมการประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะ  มี  นางปรีดา  คงแป้น  

เป็นประธาน 
๕)  คณะอนุกรรมการประเมินผล มี นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ เป็นประธาน 
๖) คณะอนุกรรมการดําเนินการประชุมคณะที่ ๑ มี นายแพทย์กิจจา เรืองไทย เป็นประธาน  
๗)  คณะอนุกรรมการดําเนินการประชุมคณะที่ ๒ มี นางปรีดา คงแป้น เป็นประธาน 

 คจ.สช. ได้กําหนดจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ขึ้นระหว่างวันที่ ๒๑-๒๓ 
ธันวาคม ๒๕๕๙ ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี ภายใต้ช่ือประเด็นหลักของงาน “ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง สู่ธรรมนูญระบบสุขภาพและสุขภาวะที่ย่ังยืน”  

คจ.สช. ได้ประกาศระเบียบวาระเพ่ือพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยได้กลั่นกรองจากข้อ
ประเด็นนโยบายที่ภาคีเครือข่ายเสนอ ตามหลักเกณฑ์การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐ รวม
ทั้งสิ้น ๔ เรื่อง ได้แก่ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๗ 

๑)  นํ้าด่ืมที่ปลอดภัยสําหรับประชาชน 
๒)  การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 
๓)  การจัดการและพัฒนาทีอ่ยู่อาศัยชุมชนและเมืองเพ่ือสุขภาวะ 
๔)  สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน 
โดยคณะอนุกรรมการวิชาการได้ต้ังคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็น 

ที่ประกอบด้วย ผู้แทนและผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานและองค์กรภาคีหลักที่เก่ียวข้องทั้ง ๓ ภาคส่วน ตาม
แนวทางสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา ทั้งน้ี ได้มีการจัดเวทีรับฟังความเห็นและความเหมาะสมของร่างมติ ร่วมกับ
หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่จะมีบทบาทเป็นการเฉพาะตามร่าง มติทั้ง ๔ และเวทีรับฟังความเห็นจาก
หน่วยงานและภาคีที่มีส่วนเกี่ยวข้องแล้ว  โดย คจ.สช. ได้ให้ความเห็นชอบต่อร่างเอกสารหลักและร่างมติที่จะ
ส่งไปรับฟังความเห็นจากภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั่วประเทศแล้ว ก่อนจะปรับปรุงเป็นร่างสุดท้าย
เพ่ือนําเข้าพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อไป   

คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ที่มี 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร) เป็น
ประธาน ได้กําหนดให้มีการรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวม ๙ มติ 
ได้แก่ 

๑) มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ 

๒)  มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการ 
๓)  มติ ๓.๒ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 
๔)  มติ ๕.๑๑ กลไกและกระบวนสมัชชาสุขภาพ 
๕)  มติ ๖.๓ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน  
๖)  มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของ ยา อาหาร และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 
๗)  มติ ๗.๒ การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสินใจการใช้เทคโนโลยี 

ด้านสุขภาพ 
๘)  มติ ๗.๔ การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย 
๙)  มติ ๗.๕ การจัดทําแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย 

นอกจากน้ี ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ยังมีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในลานสมัชชา และห้องเสวนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ตลอดทั้ง ๓ วันด้วยดังมีรายละเอียด
กําหนดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙  พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒  
จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  และขอเรียนเชิญเข้าร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙  
พ.ศ. ๒๕๕๙  

 
 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๘ 

  ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ตามระเบียบ
วาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ น้ี จะมีอยู่ ๔ มติ และจะมีการรายงานความก้าวหน้า
การดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวม ๙ มติ ซึ่งทั้ง ๙ มติน้ีมาจากสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเสนอเลือกขึ้นมาเองหรือมีที่มาอย่างไร 
 นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า การรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง ๙ มติน้ัน มีที่มาจาก 
ในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติแต่ละเรื่องได้กําหนดไว้ว่า จะต้องมีการรายงานความคืบหน้าของมติให้ที่ประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติรับทราบเมื่อใด  
 นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓  
มีความเห็นว่า ปัจจุบันการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีพัฒนาการไปอย่างมาก ในช่วงปีแรกๆ มุ่งเน้น 
การพัฒนานโยบายสาธารณะ หรือที่เรียกว่า “งานขาขึ้น” เน่ืองจากยังมีมติสมัชชาฯไม่มากนัก ต่อมาเมื่อมีมติ
สมัชชาฯ เพ่ิมมากขึ้น มีการขับเคล่ือนมติสมัชชาฯ โดยเครือข่ายพ้ืนที่/ประเด็นต่างๆ จึงเริ่มมีกิจกรรมการ
ติดตามการขับเคล่ือนมติสมัชชาฯ หรือที่เรียกว่า “งานขาเคลื่อน”ในงานประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วย  
ซึ่งต้องขอช่ืนชมรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ที่ให้ความสําคัญกับการดําเนินงานน้ีอย่างจริงจัง ทั้ง ๖๙ มติ ได้มีการจัดกลุ่ม
เป็น ๓ กลุ่ม คือ (๑) กลุ่มมติที่เป็นกรณีตัวอย่างสามารถขับเคลื่อนไปได้ดี  (๒) กลุ่มมติที่อยู่ระหว่างการข้ึนรูป
ทางวิชาการต้องหารือกันและต้องการสนับสนุนการขับเคลื่อนต่อไป และ (๓) กลุ่มมติที่ต้องมีการทบทวนมติ
ใหม่ (Revisit) เน่ืองจากมีบริบทสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปที่ส่งผลกระทบต่อการขับเคลื่อนมติน้ันๆ ในงาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งน้ีที่จะมีการรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง 
๙ มติน้ันมีความครอบคลุมทั้ง ๓ กลุ่มมติน้ีด้วย ดังน้ันในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ีจึงเป็นเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน 
 นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ มีความเห็น
ว่า การจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๔ มติ และความก้าวหน้า 
การดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวม ๙ มติ ในระดับพ้ืนที่จังหวัด ก่อนที่จะมาสู่งานสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติน้ัน  บางจังหวัดไม่ได้พัฒนาและขับเคลื่อนมติเหล่าน้ีก็จะไม่สามารถให้ความเห็นและ
ข้อเสนอแนะได้มากนัก ในขณะที่พ้ืนที่จังหวัดอาจขับเคลื่อนมติอ่ืนที่ไปได้ดี มีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน ก็ควร
ได้หยิบยกมติเหล่าน้ีนํามารายงานความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนมติในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วย 
นอกเหนือจากการรายงานความก้าวหน้าของมติที่กําหนดไว้ ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควรมี
การติดตามการขับเคล่ือนมติของแต่ละจังหวัดในรอบปี ว่ามีมติใดที่ขับเคล่ือนไปได้มาก็นํามารายงาน เช่น  
มติการโฆษณาในพ้ืนที่มีการเคลื่อนได้ดีมาก มีทั้งเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค สถานีวิทยุ และหน่วยงานใน
ท้องถิ่น ทํางานร่วมกันดีมาก หรือมติการจัดการนํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพในพ้ืนที่ก็มีการขับเคล่ือนดีมาก เป็น
ต้น  
 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๙ 

  
นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูล

เพ่ิมเติมว่า  ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งน้ีจะมีทั้งการพัฒนาและการติดตามความคืบหน้า 
การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ไม่ใช่เฉพาะ ๙ มติที่กําหนดไว้เท่าน้ัน แต่จะมีการติดตามความก้าวหน้ามติ
สมัชชาสุขภาพฯ ทั้ง ๖๙ มติ โดยจัดเป็นพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้อยู่ในกิจกรรมช่วงต่างๆภายในงานน้ี  
ในภาพรวมของงานน้ันจะมีทั้งงานขาขึ้น งานขาเคล่ือน และการประเมินผลมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วย  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ขณะน้ีมีมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติรวม ๖๙ มติ และจะมีเพ่ิมอีกจากมติสมัชชาสุขภาพฯ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ น้ีอีก ๔ มติ
และต่อไปเรื่อยๆ จึงควรมีการพิจารณาทบทวนว่า มติใดที่ขับเคลื่อนได้ยากมีข้อกําจัดอุปสรรคมาก มติใดที่
ขับเคลื่อนได้สําเร็จตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ในระดับหน่ึงแล้วสามารถจะยุติได้ รวมไปถึงการพัฒนามติสมัชชา
สุขภาพฯ ที่ไม่ซ้ําซ้อนกับมติเดิมที่มีอยู่แล้ว เพ่ือให้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯมีปริมาณท่ีเหมาะสมต่อ
การขับเคลื่อนงานได้จริงจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ   

มติที่ประชุม  รับทราบความคืบหน้าการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๓.๓   ผลการเข้าร่วมประชมุ  The Fourth Global Symposium on Health Systems Research 
(HSR 2016) 

 นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  
การประชุมระดับโลก Health Systems Research (HSR) จัดขึ้น โดย Health Systems Global และภาคี
เครือข่ายต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดความเช่ือมโยงงานวิจัยสู่งานนโยบาย มีผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 
๒,๐๐๐ คน ประกอบด้วย นักวิจัย ผู้กําหนดนโยบาย ผู้แทนภาคประชาชน และผู้แทนองค์การพัฒนาเอกชน
จากท่ัวโลก การประชุมน้ีจัดขึ้นเป็นประจําทุก ๒ ปี ริเริ่มขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ณ เมืองมองเทรอ 
ประเทศสวิสเซอร์แลนด์  จนถึงปัจจุบันได้จัดขึ้นเป็นครั้งที่ ๔ และมีกําหนดการจัดการประชุมระดับโลกคร้ัง
ต่อไป (ครั้งที่ ๕) ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ณ เมืองลิเวอร์พูล ประเทศอังกฤษ 

 การประชุม The Fourth Global Symposium on Health Systems Research (HSR 2016)  
จัดขึ้นระหว่างวันที่ ๑๔–๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ณ เมืองแวนคูเวอร์ ประเทศแคนาดา ภายใต้หัวข้อ 
“Resilient and Responsive Health Systems for a Changing World” เพ่ือเน้นความสําคัญและเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพที่สามารถปรับตัว ยืดหยุ่น และรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลกที่
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วได้ เช่น กรณีอีโบลา ซิกก้า ภัยพิบัติทางธรรมชาติ และสงครามกลางเมืองต่างๆ  

 ในการน้ี เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และผู้บริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ได้เข้าร่วมการประชุมดังกล่าว  โดยมีวัตถุประสงค์ (๑) เพ่ือนําเสนอและเผยแพร่ผลงาน 
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของประเทศไทยให้เป็นที่ยอมรับในต่างประเทศ โดย 
นพ.พลเดช ป่ินประทีป เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้รับเชิญจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
เป็นวิทยากรนําเสนอเร่ืองกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของประเทศไทย 
ภายใต้หัวข้อ  “Population Consultation” ในการเปิดตัวหนังสือ Handbook: Strategizing National 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๑๐ 

Health in the 21st Century ขององค์การอนามัยโลก  และ (๒)  เพ่ือแสวงหาและพัฒนาเครือข่าย
ต่างประเทศ อันจะนําไปสู่การพัฒนาความร่วมมือระดับองค์กรต่อไป 
 ผลการเข้าร่วมประชุม มีดังน้ี 

๑) สช. ได้มีการหารือเรื่องความร่วมมือเชิงวิชาการกับ Dr.Agnés Soucat ผู้อํานวยการ 

Health Systems, Governance and Financing Department ขององค์การอนามัยโลก โดยมีความตกลง

ร่วมกันใน ๒ เรื่อง คือ  (๑) การเขียนบทความวิชาการเรื่องสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยองค์การอนามัยโลก  

และ (๒) การจัดทํารายงานเรื่องการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ เพ่ือหารูปแบบกระบวนการมี

ส่วนร่วมที่หลากหลาย เหมาะสมกับบริบทของแต่ละประเทศที่แตกต่างกัน โดยอาจศึกษารูปแบบของประเทศ

ไทย ประเทศฝร่ังเศส และประเทศตูนิเซีย เป็นต้น และให้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องน้ีกัน ณ เมือง 

Bellagio ประเทศอิตาลี  

๒) สช. ได้ปรึกษากับ นพ. สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ ในฐานะอดีตคณะกรรมการบริหาร Health 

Systems Global ในเรื่องความเป็นไปได้ที่ประเทศไทยจะขอเป็นเจ้าภาพจัดประชุม HSR ครั้งที่ ๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 

โดยจะมีการประสานหารือกับคณะกรรมการบริหาร Health Systems Global ชุดปัจจุบันต่อไป  

 จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า เน่ืองจาก
ข้อเสนอเป็นเจ้าภาพจัดประชุม HSR ครั้งที่ ๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ น้ี เป็นช่วงปีที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ชุดปัจจุบันได้ครบวาระการดํารงตําแหน่งไปแล้ว เป็นคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ปฏิบัติหน้าที่  
จึงควรพิจารณาประเด็นน้ี กรณีที่มีงานต้องสานต่อกันของคณะกรรมการแต่ละชุด  
 รศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า เมื่อ ๒ ปีที่
แล้ว ได้เขียนบทความวิชาการเก่ียวกับ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (National Health Assembly) โดยเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบของ ๓ ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย ประเทศบราซิล และประเทศยูกันดา มีเน้ือหา
ประกอบด้วยความเป็นมา โครงสร้าง รูปแบบการทํางานสมัชชาฯ และกรณีศึกษาที่สะท้อนให้เห็นการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ และได้เสนอบทความวิชาการน้ีไปยังองค์การอนามัยโลก (WHO) เพ่ือขอตีพิมพ์ 
แต่ WHO แจ้งว่ากรอบแนวคิด ทฤษฎียังไม่ชัดเจน และเป็นการเขียนเชิงพรรณนามากกว่าวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับทฤษฎี จึงยังไม่ได้ตีพิมพ์ ดังน้ันจึงถือเป็นโอกาสดี ถ้าหากจะมีความร่วมมือกับ WHO ในครั้งน้ี  
สามารถนําบทความวิชาการเดิมที่เขียนไว้ไปทบทวนและปรับปรุงใหม่เพ่ือใช้ต่อไปได้  
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  การศึกษา
รูปแบบของประเทศไทย ประเทศฝร่ังเศส และประเทศตูนิเซีย ของ WHO น้ี จะสามารถใช้ข้อมูลเดิมที่มีอยู่แล้ว
ได้หรือไม่อย่างไร หรือต้องศึกษาใหม่ และเน่ืองจากเป็นการศึกษาข้อมูลของทั้ง ๓ ประเทศน้ี ทําไมถึงต้องไปจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องน้ีที่ประเทศอิตาลี  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๑๑ 

 นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า การศึกษารูปแบบของประเทศไทยน้ี จะใช้ทั้งข้อมูลเดิมและข้อมูลใหม่ให้เป็นประโยชน์ โดยจะ
สนับสนุนข้อมูลให้กับ WHO นําไปเขียน 
 รศ . ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  
มีข้อเสนอแนะว่าควรให้ทีมวิชาการของประเทศไทยได้เรียนรู้การทํางานร่วมกับทีมนักวิชาการของ WHO ซึ่งจะ
ดีกว่าการที่สนับสนุนข้อมูลให้นักวิชาการ WHO นําไปเขียนเอง 
 ผศ.วีระศักด์ิ พุทธาศรี  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ขณะน้ี 
WHO ได้จัดทํากรอบแนวคิด (Frame Work) เรื่อง Population Consultation อยู่ระหว่างเตรียมการตีพิมพ์
เผยแพร่ ซึ่งต้องการกรณีศึกษาของประเทศต่างๆเพ่ือไปอธิบายกรอบแนวคิดน้ี ดังน้ันประเทศไทยจึงเป็น
กรณีศึกษาหน่ึงที่ WHO ให้ความสนใจ และมีแนวโน้มจะได้ตีพิมพ์กรณีศึกษาของประเทศไทย ในส่วนของ
สถานที่จัดงานที่ประเทศอิตาลีน้ันเป็นที่ต้ังของมูลนิธิ Rockefeller ซึ่งเป็นสถานที่จัดประชุมของชุมชน
นักวิชาการของ WHO  
 นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ มี
ความเห็นว่า จากประสบการณ์ที่เคยไปร่วมทําวิจัย ศึกษาแลกเปลี่ยนกับ WHO ที่มูลนิธิ Rockefeller ประเทศ
อิตาลีน้ัน เป็นลักษณะของชุมชนนักวิชาการระดับโลกที่มาทํางานร่วมกัน 

มติที่ประชุม  รับทราบผลการเข้าร่วมประชุม The Fourth Global Symposium on Health 
Systems Research (HSR 2016) ที่จัดขึ้นระหว่างวันที่ ๑๔-๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ณ เมืองแวนคูเวอร์ 
ประเทศแคนาดา 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑   ความคบืหน้าการจัดทํา (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการ
ใช้งานสื่อสังคมออนไลนข์องผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ 

นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  
  สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน  
๒๕๕๙ ได้มีมติเห็นชอบ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อ
สังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ และมอบฝ่ายเลขานุการนําไปสื่อสารและรับฟังความเห็นจากสภา
วิชาชีพและองค์กรที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ให้กว้างขวางมากข้ึน น้ัน  

เพ่ือให้มีการรับฟังความเห็นต่อ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางปฏิบัติ
ในการใช้งานส่ือสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพอย่างครบถ้วน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) จึงได้จัดประชุมรับฟังความเห็นต่อ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทาง
ปฏิบัติฯ ดังกล่าว เมื่อวันที่ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ณ ห้องประชุมสานใจ ๒ ช้ัน ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ  
มีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้แทนจากสภาวิชาชีพ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวม ๑๖ แห่ง ในการน้ี สช. ได้นําความเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมไปปรับปรุง



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๑๒ 

แก้ไข (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่องแนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพฉบับสมบูรณ์แล้ว ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑  
อยู่ระหว่างเตรียมการเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติลงนาม และจะดําเนินการประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาต่อไป จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการจัดทํา (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
แนวทางการปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ และให้สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดําเนินการเพ่ือลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้สาธารณะได้รับทราบต่อไป 

๔.๒   ความคบืหน้าการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้อง
กับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... 

 นายแพทย์พลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้  
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  
สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน  
๒๕๕๙ ที่ประชุมมีมติรับทราบร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ในส่วนที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
และให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้าน
สุขภาพที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... เพ่ือดําเนินการร่วมกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้องต่อไป น้ัน 
  บัดน้ี สช. ได้แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ ร่าง 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ตามคําสั่ง สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๕๑/๒๕๕๙ 
มีนายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติและประธานกรรมการบริหาร สช. เป็นประธาน 
และผู้ช่วยศาสตราจารย์วีระศักด์ิ พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้ทํางานและ
เลขานุการ มีหน้าที่และอํานาจในการวิเคราะห์และกําหนดประเด็นด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาข้อเสนอ 
ทางนโยบายในส่วนที่เก่ียวข้องต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติต่อไป 
  คณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญฯ ได้ประชุม
ไปแล้ว ๒ ครั้ง เมื่อวันที่ ๒๑ และ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ มีข้อสรุปว่าให้นําร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙) แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔)   
ร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) และ
แผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (Digital technology) มาพิจารณาประกอบด้วย และได้กําหนด
เป้าหมายประเด็นด้านสุขภาพและระยะเวลาการทํางานเพ่ือพัฒนาข้อเสนอใน ๓ กลุ่มประเด็น ดังน้ี 

๓.๑  การจัดทําข้อเสนอต่อบทบัญญัติของกฎหมายว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ  

๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) และการจัดทําพระราชบัญญัติว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูป  

มี นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ รองประธานกรรมาธิการยกร่างรัฐธรรมนูญ และสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๑๓ 

ศาสตราจารย์บรรเจิด สิงคะเนติ คณบดี คณะนิติศาสตร์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ และกรรมการ

ปฏิรูปกฎหมาย ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

แผน ยุทธศาสตร์ และกฎหมายร่วมกันดําเนินงานจัดทําข้อเสนอนโยบายเพ่ือเสนอคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติพิจารณา และเสนอไปยังกลไก/หน่วยงานที่รับผิดชอบ ซึ่งต้องดําเนินการภายในกรอบระยะเวลา ๑๒๐ 

วั น นั บ แ ต่ ป ร ะ ก า ศ ใ ช้ รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ แ ห่ ง ร า ช อ า ณ า จั ก ร ไ ท ย  พ . ศ .  . . . .  ทั้ ง น้ี  เ มื่ อ วั น ที่  

๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ได้มีการประชุมเพ่ือกําหนดเป้าหมายและแนวทางการทํางานในเร่ืองน้ีแล้ว  

๓.๒  การจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบของสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพ หรือ EHIA (Environmental Health Impact Assessment) โดยใช้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ (Health Impact Assessment: HIA) ฉบับที่ ๒ 

พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นแนวทาง มี นายบัณฑูร เศรษฐศิโรตม์ ผู้อํานวยการสถาบันธรรมรัฐเพ่ือการพัฒนาสังคมและ

สิ่งแวดล้อม และกรรมการเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน นายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ ประธานกรรมการพัฒนาระบบและ

กลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ร่วมกับผู้แทนจากหน่วยราชการที่เก่ียวข้องจากกระทรวงต่างๆท่ีได้รับ

มอบหมายจากรัฐบาลให้ดูแลเรื่องดังกล่าว และผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกันดําเนินงานจัดทําข้อเสนอนโยบายเพ่ือ

เสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณา และเสนอไปยังกลไก/หน่วยงานที่รับผิดชอบ ซึ่งต้องดําเนินการ

ภายในกรอบระยะเวลา ๒๔๐ วันนับแต่ประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ....  ทั้งน้ี เมื่อวันที่ 

๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ได้มีการประชุมเพ่ือกําหนดเป้าหมายและแนวทางการทํางานในเร่ืองน้ีแล้ว  

๓.๓  การจัดเตรียมข้อเสนอเชิงนโยบายเชิงสาระเน้ือหาใน ๖ กลุ่มประเด็น สําหรับนําเสนอในแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ดังน้ี 

๓.๓.๑ การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ (ประเด็นเร่งด่วนตาม ร่าง รัฐธรรมนูญฯ)  
มีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานหลัก 

๓.๓.๒ การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เน้นระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (ประเด็นเร่งด่วน
ตาม ร่าง รัฐธรรมนูญฯ) มีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)และกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกั 

๓.๓.๓ การคุ้มครองกลุ่มคนที่มีความจําเพาะด้านสุขภาพ คนด้อยโอกาสในสังคม และกลุ่ม
คนที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง มีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงานหลัก 

๓.๓.๔ การคุ้มครองสุขภาพจากมลภาวะสิ่งแวดล้อม มีกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นหน่วยงานหลัก 

๓.๓.๕ ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health literacy) และการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค  
มีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานหลัก  

๓.๓.๖ การอภิบาลระบบสุขภาพ มี สช. เป็นหน่วยงานหลัก 
หน่วยงานหลักจะดําเนินงานจัดทําข้อเสนอนโยบายเพ่ือเสนอไปยังกลไก/หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบตามช่องทางที่เหมาะสม โดยให้มีการส่ือสาร แลกเปลี่ยนความเห็นกันในคณะทํางานพัฒนาแนว



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๑๔ 

ทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ ร่าง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ดังมี
รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒  

ทั้งน้ี คณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญฯ 
จะรายงานความก้าวหน้าของการดําเนินงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเน่ือง ต่อไป จึงเสนอมา
เพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓  
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า การจัดทํากรอบแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญฯ น้ัน ได้
พิจารณาให้ครอบคลุมทั้งร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ และ
กฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง นอกจากน้ีการจัดแบ่งข้อเสนอเชิงนโยบายเชิงสาระเน้ือหาเป็น ๖ กลุ่มประเด็น และมี
การกําหนดหน่วยงานหลักน้ัน จะทําหน้าที่เป็นหน่วยเลขานุการกิจประสานเช่ือมโยงการทํางานร่วมกันหลาย
ฝ่าย ใช้องค์ความรู้ และทรัพยากรที่แต่ละหน่วยงานท่ีมีอยู่แล้วมาดําเนินการ ไม่ได้มีการจัดต้ังโครงสร้างการ
ทํางานใหม่ขึ้นมา  

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า มีข้อห่วงกังวล 
ในประเด็นงานที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานต่างๆ 
ที่จะมีส่วนร่วมรับผิดชอบ เมื่อนําข้อเสนอเชิงนโยบายน้ีไปสู่การปฏิบัติ ดังน้ันในช่วงที่ทําการพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายน้ัน ควรเชิญหน่วยงานเหล่าน้ีจะมีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงต่อไปนั้นมาพูดคุยหารือร่วมกันให้ชัดเจน 
พิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติจริง และเสนอแนะให้ปรับจากคําว่า “การปฏิรูป
ระบบหลักประกันสุขภาพ” เป็น “การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ”  

มติที่ประชุม  รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... โดยให้ประสานการทํางานกับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างเป็นทางการ เพ่ือให้ได้ข้อเสนอที่นําไปสู่การปฏิบัติได้ 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑   การสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

นายแพทย์พลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มอบให้   
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า 
 สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม 
๒๕๕๙  ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๙  ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
และคร้ังที่ ๔/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ที่ประชุมได้รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานจัดต้ัง
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน มาโดยลําดับแล้วน้ัน บัดน้ี ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ เมื่อวันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ ได้ประกาศในราชกิจจา



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๑๕ 

นุเบกษาแล้ว เมื่อวันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๙ ซึ่งจะมีผลบังคับใช้เมื่อพ้นกําหนดหกสิบวันนับแต่วันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเป็นต้นไป ดังมีรายละเอียดเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๑  
 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดการประชุมผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงาน
หลักที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) และสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) เมื่อวันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๙ เพ่ือหารือแนวทางการดําเนินงาน
ร่วมกัน และวางแผนการดําเนินงานในการจัดต้ังและขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ซึ่งที่ประชุมฯ 
ดังกล่าว เห็นประโยชน์ร่วมกันของการมีเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือบูรณาการการทํางานของทุกภาคส่วนใน
ระดับพ้ืนที่ โดยกลไกสําคัญที่จะขับเคลื่อนให้เกิดความสําเร็จ นอกเหนือจากความเข้มแข็งของคณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) คือการทํางานเป็นทีมที่เข้มแข็งของฝ่ายเลขานุการร่วม ที่ประกอบด้วย
กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. กรุงเทพมหานคร และ สช. พร้อมทั้งที่ประชุมได้กําหนดแผนการดําเนินงาน
ร่วมกัน มีกําหนดสรรหา กขป. ให้แล้วเสร็จภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ และเริ่มดําเนินการเขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชนอย่างเป็นทางการในเดือนมีนาคม ๒๕๖๐ ซึ่งทุกหน่วยงานได้มอบหมายผู้รับผิดชอบเป็น
เลขานุการร่วมของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน แต่ละเขตเรียบร้อยแล้ว  
 ในการน้ี สช. ร่วมกับวิทยาลัยการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร พร้อมด้วย กระทรวง
สาธารณสุข สปสช. สสส. ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ “เตรียมความพร้อมการขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน” ต่อเน่ืองกันแล้ว ๒ ครั้ง เมื่อวันที่ ๑๒ – ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ และวันที่ ๔ – ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 
เพ่ือให้ฝ่ายเลขานุการ กขป. จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทั้ง ๑๓ เขตพ้ืนที่ ได้ทําความเข้าใจร่วมกันถึงเป้าหมาย 
หลักการสําคัญ ร่วมกําหนดแนวทางการดําเนินงานร่วมกันในการขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน และ
ร่วมกันพัฒนาร่างหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหา กขป.   
 ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๘ 
และข้อ ๑๒ ได้กําหนดให้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ังคณะกรรมการสรรหาคณะหน่ึง เพ่ือดําเนินการ
สรรหา คัดเลือก หรือดําเนินการใด เพ่ือให้ได้มาซึ่งกรรมการใน กขป. ตามระเบียบน้ี โดยให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติกําหนด ดังน้ันเพ่ือให้การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
ตามแผนการดําเนินงาน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเสนอ คสช. พิจารณาให้ความเห็นชอบ   

๑. หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ตามท่ีกําหนด

ในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ข้อ ๘ และข้อ ๑๓ ดังมีรายละเอียดเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ 

เอกสาร ๒ 

๒. แต่งต้ังคณะกรรมการสรรหาคณะหน่ึง เพ่ือดําเนินการสรรหา กขป. ตามระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีฯ ข้อ ๘ และข้อ ๑๓ โดยเสนอให้ นายแพทย์ทวีเกียรติ บุญยะไพศาลเจริญ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น

ประธาน มีองค์ประกอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ได้รับมอบหมายเป็นผู้ประสานงานกลางของหน่วยงานหลักที่

เก่ียวข้อง โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ ดังรายนามต่อไปน้ี 

 

 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๑๖ 

รายนามกรรมการ องค์ประกอบ ตําแหน่ง 
๑) นายทวีเกียรติ  บุญยะไพศาลเจริญ ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ที่มีประสบการณ์ในการ
ดําเนินการสรรหา กขป.  
ในเขตพ้ืนที่นําร่อง 

ประธานกรรมการ 

๒) นายเจษฎา  มิ่งสมร ผู้ทรงคุณวุฒิ  
ที่มีประสบการณ์ในการ
ดําเนินการสรรหา กขป.  
ในเขตพ้ืนที่นําร่อง 

กรรมการ 

๑) นายศุมล  ศรีสุขวัฒนา 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย กรรมการ 

๔) ผู้แทนกรุงเทพมหานคร ผู้แทนกรุงเทพมหานคร กรรมการ 
๕) นายประจักษวิช  เล็บนาค รองเลขาธิการ สปสช. กรรมการ 
๖) นายบัณฑิต  ศรไพศาล รองผู้จัดการกองทุน สสส. กรรมการ 
๗) นายศุภกิจ  ศิริลักษณ ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข 
กรรมการ 

 ดังมีประวัติโดยย่อในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๓  
  โดยคณะกรรมการสรรหา มีหน้าที่และอํานาจ ดังต่อไปน้ี 

๑) กําหนดระยะเวลา และดําเนินการสรรหา กขป. เขตพ้ืนที่ ๑ – ๑๓ ที่กําหนดในระเบียบ

สํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๗ และข้อ ๑๒ ตามหลักเกณฑ์

และวิธีการสรรหา กขป. ที่คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ กําหนด 

๒) กํ าหนดคุณสมบั ติ เฉพาะและเกณฑ์การใ ห้คะแนนในการพิจารณาคัด เลือก  

ในการสรรหา กขป. เขตพ้ืนที่ ๑ – ๑๓ ตามองค์ประกอบ ข้อ ๗ ข.(๑๓) (๑๔) (๑๖)  ข้อ ๗ ค.(๑๘) (๑๙) (๒๐) 

(๒๑) (๒๒) (๒๓)  ข้อ ๑๒ ข. (๑๖) (๑๗) (๑๙)  และข้อ ๑๒ ค. (๒๑) (๒๒) (๒๓) (๒๔) (๒๕) และ (๒๖) 

๓) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะทํางานเพ่ือดําเนินการที่เก่ียวข้องตามความจําเป็น 

๔) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
๑. หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)  

๒. แต่งต้ังคณะกรรมการสรรหา โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอํานาจตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ 

เพ่ือดําเนินการสรรหา กขป. ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ข้อ ๘ และข้อ ๑๓ 

 

 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๑๗ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

ผศ.กานดา ชัยภิญโญ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด มีความเห็นว่า  ตามท่ี
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  พ.ศ. ๒๕๕๙ กําหนดนิยามคําว่า
“องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข” หมายถึง องค์กรของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่มีกฎหมายจัดต้ัง  ใน
ที่น้ีไม่ได้หมายถึงแต่เพียงสภาวิชาชีพเท่าน้ันใช่หรือไม่ เน่ืองจากยังมีสมาคมวิชาชีพอ่ืนๆ อีก  ต้องตีความให้
ชัดเจนเพ่ือให้สามารถนําไปดําเนินการได้  

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผูช่้วยเลขานุการ ให้ข้อมลูเพ่ิมเติมว่า นิยามองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขน้ี
หมายความถึงสภาวิชาชีพเท่าน้ัน เน่ืองจากสมาคมวิชาชีพมีสถานะนิติบุคล  

นายแพทย์สมศักด์ิ  โล่เลขา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า กรรมการ
จากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนน้ันจะตีความอย่างไร มีหลักเกณฑ์การสรรหาอย่างไร เพราะจากกรณีการสรรหา
กรรมการขององค์กรอ่ืน พบว่า รายช่ือบางคนเป็นตัวแทนหลายกลุ่มองค์กร สามารถถูกเสนอช่ือเข้ามาได้หลาย
ครั้ง ทําให้เกิดความซ้ําซ้อน   

นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  
มีความเห็นว่า อยากให้คณะกรรมการสรรหาเข้มงวด เพราะตอนน้ีมีการเมืองเข้ามาแทรกมาก เช่น อาจจะต้อง
มีการกลั่นกรองคุณสมบัติก่อนที่จะคัดเลือก ต้องมีประวัติการทํางานที่ผ่านมาแล้วก่ีปีแนบมากับใบสมัครด้วย 
 นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์  ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความเห็นว่า กรรมการสรรหาในส่วนกลางจะ
เป็นผู้พิจารณาขั้นตอนสุดท้าย   สําหรับข้อห่วงกังวลเก่ียวกับการรับสมัครในพ้ืนที่น้ันไม่น่ามีปัญหา เพราะคนที่
สมัครจะต้องอยู่ในพ้ืนที่ และในกระบวนการกลั่นกรองจะมีคณะอนุกรรมการในพ้ืนที่ซึ่งรู้จักตัวบุคคลดีอยู่แล้ว
คัดกรองมาอีกช้ันหน่ึง ก่อนที่กรรมการสรรหาส่วนกลางจะคัดเลือก    

นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง  กรรมการผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ มีความเห็นว่า อยากให้กระบวนการ 
กลั่นกรองคุณสมบัติของคณะอนุกรรมการจากพ้ืนที่น้ัน ควรคัดเลือกบุคคลที่มีความเหมาะสมไม่น้อยกว่า ๒ คน
ขึ้นมา เพ่ือเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียของแต่ละคน แล้วส่งข้อมูลผลการพิจารณากลั่นกรองเบ้ืองต้นให้กับ
คณะกรรมการส่วนกลาง ถ้าหากมีผู้สมัครเพียงคนเดียวแล้วได้รับการคัดเลือกไปเลยน้ัน กรรมการสรรหาก็จะไม่
มีบทบาทในการดําเนินการมากนัก 

นายสุทธิพงษ์  จุลเจริญ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย มีความเห็นว่า  เน่ืองจากระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ ตอนน้ียังไม่มีผลบังคับใช้  
ต้องรออีก ๖๐ วัน ถ้าหากพิจารณาเร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
(กขป.) ย่อมจะยังไม่สามารถดําเนินการได้  
 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า 
เน่ืองจากการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นเรื่องใหม่ จึงควรมีการประชาสัมพันธ์ให้เครือข่ายในพ้ืนที่ได้รับ
รู้ว่า กขป. คืออะไร ทําแล้วจะมีประโยชน์อย่างไรกับคนในพ้ืนที่ ถ้ามีการประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนทรายเช่ือว่า
คนที่เป็นผู้แทนองค์กรภาคประชาสังคมที่เป็นตัวจริงและทํางานในพ้ืนที่ก็จะเข้ามาสมัคร  สิ่งที่สําคัญคือ  
การส่ือสารให้คนได้เข้าใจเรื่องเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพราะแม้แต่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่ละเขต
ตอนน้ีก็ยังไม่เข้าใจ ดังน้ันจึงคิดว่าจะต้องมีการจัด Workshop สร้างความเข้าใจให้กับ คสช.ด้วย เพ่ือช่วย
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ประชาสัมพันธ์ทําความเข้าใจกับเครือข่ายพ้ืนที่ ไม่ใช่ให้ได้คนมาเพ่ือให้ครบองค์ประชุม  คณะกรรมการ 
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นมิติใหม่ ในช่วงเร่ิมต้นควรมีการประชาสัมพันธ์ให้มาก เพราะเรื่องสุขภาพ
เก่ียวข้องกับคนทุกภาคส่วน แต่ถ้าทําเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนไปแล้วพบว่ายังทําได้ไม่ดี ก็มาทบทวนปรับปรุง
กันต่อไป อย่างไรก็ตาม การที่จะผลักดันนโยบายในพ้ืนที่จําเป็นต้องมีการเสนอขึ้นมา กรรมการซึ่งเป็นผู้แทน
จากภาคส่วนต่างๆ จะทําอย่างไรให้มาประชุมอย่างต่อเน่ืองเพ่ือทําให้งานขับเคลื่อนไปได้   การที่คณะกรรมการ
มีหลายองค์กรก็มีทั้งผู้ที่เสนอข้อมูลและผู้ที่จะรับข้อมูล  โดยรวมแล้ว เห็นว่า กขป. น้ันมีประโยชน์ เพราะเป็น
การเช่ือมโยง มีการทํางานสอดประสานร่วมกัน ซึ่งจะทําให้การทํางานระดับเขตมีพลังมากขึ้น  

นายเจษฎา มิ่งสมร กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า อยากให้
มองถึงเจตนารมณ์ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ซึ่งต้องทําให้มากกว่าติดอยู่ที่โครงสร้าง เพราะต้องยอมรับว่า
บางครั้งพ้ืนที่ก็อาจจะได้คนที่ใช่และไม่ใช่เข้ามาเป็น กขป. เพราะคณะกรรมการทั้งหมดมี ๔๕ คน ซึ่งมีจํานวน
มาก ดังน้ันควรดูที่เจตนารมณ์ของเขตสุขภาพแล้วทําให้คนในพ้ืนที่รู้สึกว่ามีประโยชน์กับเขาอย่างไร เช่น   
(๑) คนในเขตนั้นจะต้องชวนกันมาเพ่ือที่จะสังเกตการณ์เรื่องงานสุขภาพเหล่าน้ี (๒) จากน้ันต้องทบทวนว่า 
เขตสุขภาพจะขับเคลื่อนไปด้วยกันได้อย่างไร  (๓) ต้องวางแผนภาพอนาคต (Scenario)ของเขตสุภาพที่จะไป
ด้วยกัน (๔) ถ้าจะทําได้จริงจะเปลี่ยนแปลงระบบได้อย่างไรน้ันคือ การนําไปสู่การปฏิบัติ 

ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  
มีความเห็นว่า จากประสบการณ์ของพ้ืนที่นําร่อง เขตพ้ืนที่ ๒ พบว่า การสรรหากรรมการเขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชนน้ันไม่ง่าย คณะทํางานมีการประชุมรวม ๗ ครั้ง จนได้คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
ต้องเน้นการสื่อสารสร้างความเข้าใจกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่  

นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ มีความเห็น
ว่า ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่สมัครน้ัน ควรผ่านการรับรองจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมาก่อน        

 นายมานิจ   สุขสมจิตร กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเ ห็น ว่า    เ น่ืองจาก
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ ตอนนี้ยังไม่มีผล
บังคับใช้ ต้องรออีก ๖๐ วัน                                           
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
ในตอนนี้ยังแต่งต้ังคณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนไม่ได้ แต่ว่าเราสามารถให้ 
ความเห็นชอบหลักเกณฑ์การสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนก่อนได้ โดยไม่ต้องรอทําหลังจากครบ
กําหนด ๖๐ วัน คือ วันที่ ๑๒ ธ.ค. ๒๕๕๙  ส่วนเรื่องการเสนอแต่งต้ังคณะกรรมการสรรหาฯ ค่อยดําเนินการที
หลังจากประกาศแล้ว  
 ศ.ดร.สุรชัย หว่ันแก้ว กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  จะเป็นไปได้หรือไม่
ถ้าจะให้มีการเตรียมความพร้อมและสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องน้ีอย่างต่อเน่ือง ไม่เช่นน้ันจะเป็นเร่ืองของ
การเมืองไป  
 นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
มีความเห็นว่า การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นเรื่องใหม่ คือ  (๑) องค์ประกอบในกรรมการมีจํานวน
มาก เพราะเรื่องสุขภาพไม่ใช่แค่เรื่องระบบบริการสุขภาพ แต่ทุกเรื่องเก่ียวข้องกับสุขภาพ  (๒) ช่วยยกระดับ



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๑๙ 

การปรึกษาหารือของประชาชนให้เป็นกฎหมาย  (๓)  ในการดําเนินการควรพิจารณาทุกเร่ืองทุกด้านอย่าง
ครอบคลุม เพราะทุกส่วนมีความเช่ือมโยงกัน  สิ่งที่เป็นข้อกังวลใจ คือ เรื่องน้ีเป็นเรื่องของกฎหมาย ที่ไม่อยาก
ให้เป็นกําแพงขวางก้ันในการทํางานตามเจตนารมณ์ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี  ประธานกรรมการ มีความเห็นว่า คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติทุกท่านเห็นพ้องต้องกันว่า กขป. มีประโยชน์ สิ่งที่สําคัญก็คือ ต้องมีการประชาสัมพันธ์ อย่างที่
กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากพ้ืนที่เขต ๒  ให้ข้อมูลไว้ว่า ตอนรับสมัครคนไม่รู้ อาจจะเป็นเพราะว่าตอนน้ี
ระเบียบยังไม่ออกประกาศใช้ แต่เมื่อระเบียบมีการประกาศใช้แล้วน้ัน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่าน 
สามารถช่วยกันประชาสัมพันธ์ต่อได้ เช่ือว่าผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องน้ันให้ความสนใจ  โดยเฉพาะภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน ในส่วนของภาครัฐน้ัน ตามท่ีมีการต้ังข้อสังเกตไว้ว่า  กรรมการที่เป็นผู้แทนจากหน่วยงานรัฐอาจจะ
เข้าประชุมไม่ต่อเน่ือง เพราะมีการโยกย้ายตําแหน่งแล้วมีคนใหม่มาแทน หรือติดภารกิจ ทําให้คนที่เคยมาก็ติด
ภารกิจต้องมอบหมายให้คนใหม่มาแทน แต่ว่าหน่วยงานรัฐ ราชการน้ันก็มีอํานาจหน้าที่มีความรับผิดชอบที่
ชัดเจนซึ่งจะต้องปฏิบัติ เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนน้ีจะเหมือนเป็นเวทีประชารัฐ ทําให้คนได้เข้ามาปรึกษาหารือ 
หาแนวทางแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ของตนเอง และจะสอดประสานไปยังกรรมการชุดอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ด้วย 
อย่างไรก็ตาม ในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนน้ียังมีหลายเรื่องยัง
ไม่ได้กําหนดรายละเอียดไว้ ซึ่งได้มอบหมายให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้กําหนดระเบียบเพ่ิมเติม 
เป็นเรื่องจะต้องดําเนินการให้ครบถ้วนตามท่ีกําหนดไว้  นอกจากน้ียังมีข้อสังเกตว่า กขป.มาจากทุกภาคส่วนมี
จํานวนมาก เวลาประชุมกันก็กรรมการอาจจะไม่ค่อยได้พูดแลกเปลี่ยนความเห็นกันมากนัก การขับเคลื่อนงาน
น้ันอาจยาก แต่ได้ประโยชน์เพราะมีความหลากหลาย ดังน้ันการที่จะนําเรื่องต่างๆ เข้ามาประชุมก็จะได้มุมมอง
ที่หลากหลายได้ประโยชน์ สิ่งที่เป็นข้อควรพิจารณาให้รอบคอบ คือ มติของ กขป. อาจจะมีผลกระทบกับ
บางส่วน เช่น กลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งอาจจะมีผลประโยชน์ส่วนตนแทรกเข้ามา เน่ืองจากภาคราชการยังมี
กฎระเบียบบังคับ แต่ภาคเอกชนไม่มีข้อบังคับใดๆ เจตนารมณ์ก็อาจจะคลาดเคลื่อยไปได้   

มติการประชุม    มีมติต่อเรื่องการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ดังน้ี 
๑) เห็นชอบหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน     

(กขป.)  
๒) เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

โดยมีองค์ประกอบและอํานาจหน้าที่ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ เพ่ือดําเนินการสรรหา กขป. ตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ในข้อ ๘ และ ข้อ ๑๓  โดยให้นํา
ข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณาในการดําเนินการของคณะกรรมการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชนต่อไปด้วย 

๕.๒  ข้อเสนอจากคณะกรรมการสนบัสนนุการศึกษาและติดตามการเจรจาการคา้ระหว่างประเทศท่ีมี

ผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสขุภาพ 

นายแพทย์พลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มอบให้   
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๒๐ 

 ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตาม 

การเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (คจคส.)ตามคําสั่งที่ ๘/๒๕๕๒ 

โดยมีนางศิรินา ปวโรฬารวิทยา อดีตกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน มีหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้

ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ทั้งด้านบวกและด้านลบโดยประสานสนับสนุนการทํางานกับกลไกการเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล 

รวมทั้งมีหน้าที่พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายหรือให้ข้อเสนอแนะและคําปรึกษาต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

หรือกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล น้ัน ต้ังแต่ปี ๒๕๕๗ เป็นต้นมา คจคส. ได้ร่วมกับแผนงาน

การพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ (The International trade and Health 

Programme: ITH) ซึ่งเป็นแผนงานความร่วมมือของรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก เป็นเจ้าภาพร่วม

จัดการประชุมวิชาการ “การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ” ขึ้นเป็นประจําทุกปี เพ่ือสนับสนุนการ

แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และพัฒนาให้ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

หรือกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล  

 เมื่อ ๘-๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๙ คจคส. ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ แผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่าง

ประเทศกับสุขภาพ และองค์การอนามัยโลก จัดประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ครั้งที่ ๓ ปี 

๒๕๕๙ เรื่อง “ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก: ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม การสาธารณสุข

และระบบสุขภาพของไทย” ณ โรงแรม ฮอลิเดย์อินน์ กรุงเทพฯ สีลม มีผู้เข้าร่วม ๑๕๐ คน มีองค์ประกอบจาก

ภาครัฐ วิชาการ เอกชน และประชาสังคม ทั้งจากประเทศไทยและต่างประเทศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

๑)  แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก 
(Trans-Pacific Partnership: TPP) และผลกระทบต่อการสาธารณสุขและระบบสุขภาพ 

๒) เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะซึ่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอาจใช้ประกอบในการพิจารณากําหนดประเด็น
เจรจาภายใต้เง่ือนไข TPP ที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพอย่างเช่ือมโยงกัน  

๓) เพ่ือให้ได้ข้อเสนอต่อนโยบายและ/หรือ มาตรการรองรับ มาตรการชดเชยเยียวยาผลกระทบ
ต่อการสาธารณสุขและระบบสุขภาพหากประเทศไทยเข้าเป็นสมาชิก TPP 

ที่ประชุมวิชาการฯ ได้นําเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยนในประเด็นต่างๆ ดังน้ี 
๑)  ภาพรวมของ TPP: ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อเศรษฐกิจไทยและโอกาสเพ่ือการปฏิรูป 
๒) ประมาณการผลกระทบด้านเศรษฐกิจของ TPP ต่อประเทศไทย 
๓) ประสบการณ์จากประเทศสมาชิก TPP และ/หรือ ประเทศอาเซียน: จากการเข้าร่วมการ

เจรจาตลอดจนการสรุปข้อตกลงและปฏิรูประบบ 
๔) ข้อบทของ TPP ที่มีผลกระทบโดยรวมและความเช่ือมโยง: ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
๕)  ภูมิปัญญาท้องถิ่น ทรัพยากรพันธุกรรม การแพทย์แผนไทย ความหลากหลายทาง ชีวภาพ

และการแบ่งปันผลประโยชน์: ประเทศไทยควรทําอย่างไร 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๒๑ 

๖)  ยา วัคซีน และชีววัตถุ: ข้อห่วงกังวลเกี่ยวกับ TPP ต่อระบบยาและระบบสุขภาพ 
๗)  เครื่องมือแพทย์: ข้อดีและข้อเสียของเคร่ืองมือแพทย์ปรับแต่งใหม่ 
๘)  เครื่องสําอางและอาหาร: การอํานวยความสะดวกเพ่ิมขึ้นในกระบวนการขออนุญาตขายและ

การใช้มาตรฐานระดับสากล เป็นสิ่งที่ดีกว่าสําหรับประเทศไทยหรือไม่? 
๙) ยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์: ข้อจํากัดการกําหนดฉลาก มาตรการที่คุ้มค่า และ พ้ืนที่ใน

การกําหนดนโยบายและมาตรการ 
๑๐) ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก: ความท้าทายหรือโอกาสสําหรับประเทศไทย 

 และได้มีการจัดทําข้อสรุปและข้อเสนอเชิงนโยบายจากที่ประชุมต่อเรื่องภาพรวมและกลไกการบริหาร
จัดการเตรียมการเจรจา และเรื่องสุขภาพ ดังมีสาระสําคัญโดยสรุปตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่๕.๒ 
 ในการประชุม คจคส. ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ คจคส. ได้พิจารณา
ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ครั้งที่ ๓ ปี ๒๕๕๙ ข้างต้น 
และมีมติเห็นชอบต่อข้อเสนอฯ ดังกล่าว และให้นําข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประชุมวิชาการการค้าระหว่าง
ประเทศและสุขภาพ ครั้งที่ ๓ ปี ๒๕๕๙ เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือขอความเห็นชอบ และ
พิจารณานําเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายข้อเสนอแนะดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือพิจารณาใช้ประโยชน์ต่อไป ซึ่งเป็นไปตามมาตรา ๒๕ (๒) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
ที่กําหนดหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในการเสนอแนะหรือให้คําปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับ
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและติดตามผลการดําเนินงานตามท่ีได้เสนอแนะหรือให้คําปรึกษาดังกล่าว 
พร้อมทั้งเปิดเผยให้สาธารณะชนทราบด้วย   

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. เห็นชอบต่อข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ 

ปี ๒๕๕๙  

๒. เห็นชอบให้เสนอข้อเสนอฯ ข้างต้นต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

นายแพทย์สมศักด์ิ  โล่เลขา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนแพทยสภา  มีความเห็นว่า 
เน่ืองจากประธานาธิบดีคนใหม่ของประเทศสหรัฐอเมริกา นาย Donald Trump ได้ประกาศนโยบายจะยกเลิก
ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก (Trans-Pacific Partnership: TPP) น้ัน อีกทั้งประเทศไทยก็
ไม่ได้เป็นสมาชิก TPP ด้วย การพิจารณาข้อเสนอจากคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจา
การค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ จึงอาจไม่สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบัน สําหรับประเทศไทยในขณะนี้ ควรพิจารณากรณีที่ไทยเป็นสมาชิก APEC  ASEAN  ASEAN+3 
มากกว่า เน่ืองจากมีความเกี่ยวข้องโดยตรง  

 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๒๒ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า การประชุม
คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ
นโยบายสุขภาพ จัดไปเมื่อเดือนสิงหาคม ๒๕๕๙ ก่อนที่จะมีการเลือกต้ังประธานาธิบดีของประเทศ
สหรัฐอเมริกา และได้ประธานาธิบดีคนใหม่ นาย Donald Trump เมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙ ดังน้ัน
ช่วงเวลาดังกล่าวส่งผลให้บริบทเปลี่ยนแปลงได้ จึงขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแลกเปลี่ยนความเห็น
ร่วมกันว่าจะเห็นควรดําเนินการอย่างไร  

นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า ตามท่ี
กระทรวงพาณิชย์เป็นหัวหน้าคณะเจรจาการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายทั้งเร่ืองมิติเศรษฐกิจ
และมิติสุขภาพของประชาชน ซึ่งผู้นําในการเจรจานี้ได้กําหนดเรื่องใดเป็นเป้าหมายหลัก เรื่องใดเป็นเป้าหมาย
รอง  ซึ่งจะส่งมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน ในทัศนะส่วนตัวเห็นว่า มิติสุขภาพน้ันควรเป็นเป้าหมายหลัก ถ้าคนมี
สุขภาพดีก็สามารถประกอบอาชีพทางเศรษฐกิจได้ดี 

รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน   
มีความเห็นว่า ถึงแม้ ว่าจะมีการยกเลิกความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก (Trans-Pacific 
Partnership: TPP) แต่เน่ืองจากได้ทําการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพและนโยบายสุขภาพ และมีข้อเสนอจากศึกษาที่ทําไว้แล้ว จึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงาน
กรณีที่มีข้อตกลงระหว่างประเทศในลักษณะน้ีเข้ามาเก่ียวข้องและมีผลกระทบต่อประเทศไทยต่อไปได้ 
นอกจากน้ีตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ น้ันเก่ียวข้องกับสุขภาพ ซึ่งอันที่จริงแล้วหมายถึง         
“สุขแห่งชาติ” การกําหนดเป้าหมายที่ชัดเจน จะนําไปสู่การกําหนดวิธีการที่ชัดเจนด้วยเช่นกัน   

ผศ.กานดา  ชัยภิญโญ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด  มีความเห็นว่า 
เห็นด้วยกับการทําการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบาย
สุขภาพ แต่การจัดเวทีประชุมบางเรื่องควรชะลอไว้ก่อนตามบริบทสถานการณ์ ประเด็นสําคัญอยู่ที่การกําหนด
จุดยืน จัดทําเป็นหลักการของประเทศไว้ ที่ไม่ว่าจะมีนโยบายหรือข้อตกลงระหว่างประเทศเร่ืองใดมาก็ตาม สามารถ
ยึดหลักการน้ีนําไปใช้เป็นแนวทางได้  ไม่ได้มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะประเด็นๆ ตามท่ีข้อตกลงนั้นๆ กําหนดไว้  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า หน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องกับข้อตกลงการเจรจาระหว่างประเทศต่างๆ เช่น กระทรวงต่างประเทศ ได้ทําการศึกษาวิเคราะห์ไว้
แล้ว และมีประเด็นมิติสุขภาพรวมอยู่ด้วย ไม่จําเป็นต้องทําการศึกษาจัดทําหลักการใหม่อีก  

นายสุทธิพงษ์  จุลเจริญ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย มีความเห็นว่า  เห็นด้วยกับที่จะ
นําหลักการที่ได้จากทําการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ
นโยบายสุขภาพไปปรับใช้ กรณีที่มีข้อตกลงระหว่างประเทศอ่ืนๆ อีก  

  นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ แทนองค์กรภาคเอกชนเขต  ๑๐  
มีความเห็นว่า ควรมีการประชาสัมพันธ์ผลการศึกษาและข้อเสนอจากเรื่องน้ีให้ประชาชนในพ้ืนที่รับรู้ด้วย 
เน่ืองจากในพ้ืนที่ก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน เช่น กรณีการกําหนดเขตเสรีทางการค้า FTA และเขตเศรษฐกิจ
อาเซียน เป็นต้น  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๙  วันท่ี  ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙              หน้าท่ี  ๒๓ 

 ศ.สุริชัย หวันแก้ว  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ประเทศไทยจําเป็นต้อง
ปรับตัวให้เท่าทันกับกระแสการค้าของโลก  TPP อาจเป็นแรงดึงดูดในการทําสัญญาการค้าระหว่างประเทศ แต่
ยังมีข้อตกลงทางการค้าระหว่างประเทศอ่ืนๆ อีก การกําหนดจุดยืนของประเทศในการเจรจาการค้าระหว่าง
ประเทศ ควรพิจารณามิติสุขภาพด้วยเป็นสําคัญ นอกจากน้ีควรพิจารณาเร่ืองการกําหนดเขตการค้า และการ
กีดกันแข่งขันกันระหว่างเขตการค้า ที่กําลังเคลื่อนไหวอยู่ในขณะนี้ ซึ่งไม่ได้มีแค่ประเทศใหญ่ คือ สหรัฐอเมริกา 
จีน แต่ยังมีกลุ่มประเทศแถบตะวันออกอีกด้วย  ข้อเสนอที่ได้จากการศึกษาเรื่องน้ีมีประโยชน์ และควรสะท้อน
ให้เห็นพลวัตรการเปลี่ยนแปลงการกําหนดเขตการค้าระหว่างประเทศด้วย  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ข้อเสนอที่ได้จาก
การศึกษานี้อาจจะช้าไปไม่ทันกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในขณะนี้ จึงควรชะลอเรื่องที่จะนําข้อเสนอนี้ไปเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรี ขอให้ติดตามสถานการณ์ของความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก (Trans-Pacific 
Partnership: TPP) ว่าจะยกเลิก หรือไม่ อย่างไรก่อน  

นางสาวชุติมา  อรรคลีพันธ์ุ  เลขานุการแผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศ
และสุขภาพ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เน่ืองจากการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ ยังมีความจําเป็นและนําไปปรับใช้ เป็นแนวทางการศึกษาในบริบทอ่ืนได้ เช่น การ
เจรจาการค้าไทยกับ ASEC  เป็นต้น 

มติการประชุม    เห็นชอบต่อข้อเสนอจากการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ  
ปี ๒๕๕๙ 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑ นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ 

นายแพทย์พลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า 
เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และ 
เป็นระบบฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที่  
๒๐ มกราคม ๒๕๖๐  เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบ 
นัดหมายการประชุม คสช. ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติการประชุม             เห็นชอบนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที ่ ๒๐  มกราคม ๒๕๖๐ 
เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.   

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


