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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๑/๒๕๖๐ 

เม่ือวันศุกรท์ี ่๒๐ เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ณ ห้องประชมุสานใจ ๑ ชัน้ ๖ อาคารสขุภาพแห่งชาติ จ.นนทบุร ี

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

สาธารณสุข 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

รองประธานกรรมการ 

๓. พลตํารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม                  กรรมการ 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

๔. นางรชตภร โตดิลกเวชช์ รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                                 กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                     

๕. นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านสนธิสัญญา และความร่วมมือ     กรรมการ 
ระหว่างประเทศ กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๖. นายสุรพงษ์  เจียสกุล รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์                     กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๗. นางรัชนีกร ดารกมาศ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากร-
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

           กรรมการ    
       

๘. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

๙. นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์     
ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัด 

             กรรมการ 

๑๐. นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๑. นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                กรรมการ 
๑๒. ผศ.กานดา  ชัยภิญโญ ผู้แทนสภากายภาพบําบัด                                    กรรมการ  
๑๓. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
๑๔. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๕. นายพิเชฐ  บัญญัติ ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                 กรรมการ 
๑๖. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 
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๑๗. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 

๑๘. รศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ 
๑๙. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๒๐. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๒๑. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ 
๒๒. ศ.เกียรติคุณ สยมพร 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. นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                            กรรมการ 
๓๕. นายพลเดช  ป่ินประทีป เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๖. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๗. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร หัวหน้างาน คสช./คบ.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. นายสมศักด์ิ  โล่เลขา  ผู้แทนแพทยสภา                                              
๒. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้ให้ข้อมูล   

๑. นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสรฐิ  
 

ประธานอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 
ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) และกรรมการบริหาร
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๒. นายฑิณกร  โนร ี สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
๓. นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ   กรรมการพัฒนาภูมิปัญญาทอ้งถิ่นด้านสุขภาพ 
๔. 
 
 
๕. 

นายเปรม ชินวันทนานนท์   
 
 
นายประพจน์ เภตรากาศ   

ประธานอนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา 
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
อนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท  
สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
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ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นางสาวจินางค์กูร  โรจนนันต์  แทนเลขาธิการคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ที่ปรึกษา คสช. 

๒. ม.ร.ว.รณจักร์  จักรพันธ์ุ  แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ       ที่ปรึกษา คสช. 
๓. นางประนอม  คําเที่ยง แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข            ที่ปรึกษา คสช. 
๔. นางสาวเพ็ญศรี  แผ่นเทอดไทย แทนปลัดกระทรวงพลังงาน                           ที่ปรึกษา คสช. 
๕. นายดํารง  ลิมารักษ์  แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                        ที่ปรึกษา คสช. 
๖. นายบัญชา  อาภาศิลป์ แทนเลขาธิการคณะกรรมการ                         ที่ปรึกษา คสช.  

ข้าราชการพลเรือน   
๗. นายพงษ์ชัย  นิรมิตศรีชัย  ที่ปรึกษารัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตร ี
๘. ศ.ภิชาน ไกรฤทธ์ิ  บุญยเกียรติ กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
๙. นายเจษฎา  มิง่สมร  กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
๑๐ นายศุภกิจ  ศิรลิักษณ ์ ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

และผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข  
๑๑ ผศ.อังคณา  สริยาภรณ ์ สภาการพยาบาล  

๑๒. ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ ์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   

๑๓. นางรําไพ  แก้ววิเชียร  สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข   

๑๕. นายศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

๑๖. นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล  ที่ปรึกษาสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

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. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๓. 
๒๔. 

นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ 
นางนาตยา  พรหมทอง                  

พนักงาน สช. 
พนักงาน สช.                       

 

๒๕.   นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.   

๒๖. นางจุฑามาศ  โมฬี  พนักงาน สช.  

๒๗.  นางวันวิสา  แสงทิม พนักงาน สช.  

๒๘. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.   

๒๙. นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๓๐. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๓๑. นายณรงค์ กฤติขจรกรกุล  พนักงาน สช.  
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๓๒. นางสาวนันยณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะสนิ         พนักงาน สช.   

๓๔. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวนภินทร  ศิริไทย พนักงาน สช.  

๓๖. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.  

๓๗. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  

๓๘. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.  

๓๙. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.  

๔๐. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

   การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ มีระเบียบวาระ 
เพ่ือพิจารณาหลายเรื่อง เช่น ร่างยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๔  เป็นต้น จึงขอความร่วมมือกรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่านได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อเรื่องน้ี     

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
 
ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๙ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ตามเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่ ๒  จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ 
๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙  โดยไม่มีข้อแก้ไข  

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

 -ไม่ม-ี 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑   ผลการจัดงานประชุมวิชาการ “สรา้งสขุที่ปลายทาง” (นําเสนอด้วยเอกสาร) 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  
  สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน 
๒๕๕๙ ได้มีมติรับทราบความคืบหน้าการจัดประชุม “สร้างสุขที่ปลายทาง” ในวันที่ ๑-๒ ธันวาคม ๒๕๕๙  
ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิต์ิ แล้วน้ัน 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๕ 

ในการนี้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล(องค์การมหาชน) สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย  สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระ
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  สภาวิชาชีพ เครือข่ายพุทธิกา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ
โครงการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต ได้จัดการ
ประชุมดังกล่าวจนเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว มีผลการดําเนินงาน ดังน้ี 

๑. จํานวนผู้เข้าร่วมประชุม ลงทะเบียนทั้งหมด   ๑,๔๑๘ คน ประกอบด้วย 

๑.๑ ประชาชนทั่วไปที่ลงทะเบียนเข้าร่วมงาน      ๑,๐๒๓ คน 

๑.๒ ผู้ทรงคุณวุฒิ         ๑๕๐ คน 

๑.๓ คณะกรรมการและคณะทํางาน    ๑๓๔ คน 

๑.๔ ผู้แทนหน่วยงาน องค์กรที่เก่ียวข้องกับการพัฒนางานวิชาการ 

และการขับเคลื่อน       ๔๘  คน 

๑.๕ สื่อมวลชน       ๖๓  คน 

๒. การแสดงปาฐกถาพิเศษ ช่วงพิธีเปิด และพิธีปิด ได้แก่ วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๙ โดย  

พลเรือเอกณรงค์  พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และวันที่ ๒ ธันวาคม 

๒๕๕๙ โดยนายบรรลุ ศิริพานิช   

๓.  การเสวนาทางวิชาการ  เป็นเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ด้านวิชาการจากบทเรียน
การทํางานที่เก่ียวข้องกับสิทธิการตายตามธรรมชาติ การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต ประกอบด้วย
วงเสวนาจํานวน ๑๖ วง ในหัวข้อต่างๆดังน้ี 

๓.๑ ไม่ต้องใช้ ม.๔๔ เรามี ม.๑๒   

๓.๒ ศาสนากับความตาย  

๓.๓ บ้านคือวิมานของเรา 

๓.๔ ความตายในหลากมิติวัฒนธรรม 

๓.๕ มอร์ฟิน น่ากลวัจริงหรือ? 

๓.๖ ที่พ่ึงปลายทาง 

๓.๗ นโยบายตายดี นับจากน้ีไป 

๓.๘ การรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ 

๓.๙ หนทางสู่สุคติ The road to rest in peace 

๓.๑๐ คําสั่งเสียก่อนจากลา 

๓.๑๑ การดูแลแบบประคับประคอง: ทางสองแพร่งของการรักษา 

๓.๑๒ มุมมองความตายสายอินด้ี 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๖ 

๓.๑๓ สังคมแห่งวัฒนธรรมสุขภาพ 

๓.๑๔ วรรณกรรมนําชีวิต 

๓.๑๕ ความงามในทุกมิติของชีวิต 

๓.๑๖ เมื่อสบตากับความตาย 

๔. การพัฒนาศักยภาพและส่งเสริมนวัตกรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ือสร้างองค์ความรู้ในการตัดสินใจ 
เชิงนโยบาย  การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะ  การจัดกระบวนการเรียนรู้  
การเพ่ิมทักษะที่พึงประสงค์ โดยจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ๒ เรื่อง ได้แก่ 

๔.๑ เตรียมตัวตายอย่างมีสติกับลมหายใจสดุท้าย 
๔.๒ สมุดเบาใจ: รูปแบบหน่ึงของการแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของชีวิต 

๕. ลานกิจกรรมและบูธนิทรรศการ ประกอบด้วย หน่วยงาน/องค์กร ที่นําเสนอผลการดําเนินงาน 
ที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต จํานวน ๓๐ หน่วยงาน ทั้งหน่วยงานราชการ  
สภาและชมรมวิชาชีพ สถานพยาบาล สถาบันการศึกษา กลุ่มเครือข่ายองค์กร องค์กรภาคเอกชน  

๖. การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ทั้งก่อนและระหว่างงานในรูปแบบของสื่อโทรทัศน์ วิทยุ  
สื่อสิ่งพิมพ์ และสื่อสังคมออนไลน์ รวม ๑๖๓ ช้ินข่าว เป็นการสื่อสารผ่านหนังสือพิมพ์ ๓๑ ช้ินข่าว สื่อทีวี ๑๙  
ช้ินข่าว สื่อวิทยุ ๑๒ ช้ินข่าว และสื่อสังคมออนไลน์ ๑๐๑ ช้ินข่าว 

๗. ข้อเสนอเชิงนโยบาย จากการประมวลผลการประชุม ประกอบด้วย  
๗.๑ เร่งรณรงค์เรื่องการสร้างความเข้าใจให้แก่สังคมในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองและ

การตายดี ซึ่งรวมถึงแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป  โดยการเปิดพ้ืนที่ทุกภาคส่วนเข้า
มาเรียนรู้อย่างกว้างขวาง 

๗.๒ ผสมผสานความร่วมมือในการทํางานร่วมกันระหว่างภาควิชาการ  ส่วนราชการ องค์การ
ภาคเอกชน องค์กรทางศาสนา ภาคประชาสังคม เพ่ือให้เกิดการตายดี รวมถึงมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และการดูแลแบบประคับประคอง โดยการนําศักยภาพของชุมชนและท้องถิ่น 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานเร่ืองน้ี 

๗.๓ การพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างเป็นระบบทั้งด้านกฎหมาย ระบบการบริการจัดการของรัฐ 
เช่น การจัดการยาแก้ปวด การพัฒนาเรื่องการเงินการคลังด้านสุขภาพในเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 
การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาของทั้งประชาชนทั่วไปและบุคลากรด้านการแพทย์เพ่ือเตรียมพร้อมสําหรับ
เทคโนโลยีสมัยใหม่ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการตายดีในสังคมไทยต่อไป 

ทั้งน้ี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะนําข้อเสนอเชิงนโยบายข้างต้นไปวางแผน 
การดําเนินงานร่วมกับหน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องต่อไป จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้
รับทราบ  

มติที่ประชุม   รับทราบผลการจัดงานประชุมวิชาการ “สร้างสุขที่ปลายทาง” 

๔.๒   ผลการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ (นําเสนอด้วยเอกสาร) 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๗ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  ตามท่ี
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๙ ซึ่งมี นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนจากองค์กรภาคราชการ เป็นประธานกรรมการ ได้ดําเนินการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ภายใต้ประเด็นหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สู่ธรรมนูญระบบสุขภาพ 
และสังคมสุขภาวะ” ระหว่างวันที่ ๒๑-๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ อิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัด
นนทบุรี บัดน้ีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙  พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ดําเนินการเสร็จสิ้น เรียบร้อยแล้วน้ัน 

คจ.สช. รายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ดังน้ี 
๑. ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน ๒,๗๑๙ คน ดังน้ี 

๑)  สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจาก ๒๘๐ กลุ่มเครือข่าย จํานวน ๑ ,๑๑๐ คน  
                         จําแนกเป็น 

- กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่      ๗๗๔ คน 
- กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน    ๑๒๖ คน 
- กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ วิชาการ      ๕๑ คน 
- กลุ่มเครือข่ายภาคราชการ การเมือง องค์กรของรัฐ  ๑๕๙ คน 

๒)  ผู้ทรงคุณวุฒิ       ๑๑๒ คน 
๓) ผู้สังเกตการณ์        ๑๔ คน 
๔) คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทํางาน  ๑๓๘ คน 
๕) ผู้เข้าร่วมประชุมในห้องขับเคลื่อนติดตามมติฯ   ๓๖๖ คน 
๖) วิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุมในห้องเสวนานโยบาย   ๒๖๗ คน 
     สาธารณะ และลานสมัชชาสุขภาพ       
๗)  ผู้เข้าร่วมประชุมจากองค์กรเจ้าภาพร่วมจัด    ๑๐๕ คน 

 และเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
๘) ผู้ประชุมจาก สช. และอาสาสมัคร    ๒๖๐ คน 
๙) ผู้เข้าร่วมประชุมอ่ืนๆ ได้แก่ สื่อมวลชน ผู้ติดตาม และประชาชนทั่วไป  ๓๔๗ คน 

๒. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพชาติมีฉันทมติร่วมกัน 

จํานวน ๔ มติ ได้แก่  

๑) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๑ นํ้าด่ืมที่ปลอดภัยสําหรับประชาชน 

๒) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๒ การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพ่ือสุขภาวะ 

๓) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๓ การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 

๔) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน 

 

 

๓. การแสดงปาฐกถาพิเศษ ช่วงพิธีเปิด ระหว่าง และพิธีปิด งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ี  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๘ 

๑) วันที่ ๒๑ ธันวาคม  ๒๕๕๙: นายชัยวัฒน์ ถิระพันธ์ุ ประธานสถาบันการเรียนรู้และพัฒนา

ประชาสังคม และ นางประมวล มาลัย ปราชญ์ชาวบ้าน เครือข่ายอนุรักษ์ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ต.เขาคอก 

จ.บุรีรัมย์  

๒) วันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙: นายปัญญา ปุลิเวคินทร์ หัวหน้าศูนย์ภูมิรักษ์ธรรมชาติ  

๓) วันที่ ๒๓ ธันวาคม  ๒๕๕๙: พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธาน

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๔. การรายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๙ มติ 

ประกอบด้วย  

๑) มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมใน 
    จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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 แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ ยา อาหาร  
    และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 
๗) มติ ๗.๒ การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสินใจการใช้เทคโนโลยี 
    ด้านสุขภาพ 
๘) มติ ๗.๔ การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย 
๙) มติ ๗.๕ การจัดทําแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย 

นอกจากน้ี ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปธรรมความสําเร็จของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติที่เก่ียวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุข และด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ ที่ผ่านมาในรูปแบบของ

การเสวนาในห้องเฉพาะ จํานวน ๘ มติ/กลุ่มมติ และเปิดตัวเวทีเสวนา (Forum) ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมด้วย  

๕. ห้องเสียงจากภาคี เป็นการเปิดพ้ืนรับฟังเสียงข้อห่วงกังวลและข้อเสนอของภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะกลุ่ม

คนเล็กคนน้อยในสังคม จุดประกายให้เกิดการรับรู้ในสังคม และร่วมพิจารณาความเป็นไปได้ และการหาแนวทาง

พัฒนานโยบายสาธารณะที่ตอบโจทย์ในอนาคต มีประเด็นห่วงกังวลจากภาคี รวม ๕ ประเด็น ดังน้ี 

๑) ธนาคารต้นไม้ 

๒) พลเมืองชนเผ่า 

๓) สูงวัยอย่างมีคุณค่า 

๔) แนวทางการพัฒนาตะวันออก 

๕) เสียงปฏิรูปการศึกษาจากเยาวชน 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๙ 

๖. การเสวนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนางานวิชาการ เป็นพ้ืนที่

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเตรียมความพร้อมในประเด็นที่จะพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะในอนาคตหรือมี 

ความเก่ียวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมา และพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในประเด็น 

ที่สําคัญๆ รวมถึงการเช่ือมร้อยเครือข่ายเพ่ือนําไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะโดยเปิดโอกาสให้องค์กร 

หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ได้ร่วมเป็นองค์กรเจ้าภาพร่วมจัดประชุม มีการจัดประชุมวิชาการจํานวน  

๑๐ เรื่อง ดังน้ี 

๑) การลดปริมาณขยะยุค Thailand 4.0 

๒) ย่านเมืองเก่า...เอาไง???  

๓) แผนพัฒนาที่ย่ังยืน ภาคใต้ 

๔) การบาดเจ็บของสมองนักมวยเด็ก... ความขัดแย้งของสุขภาพ วัฒนธรรม และความยุติธรรม 

    ทางสังคม 

๕) พ้ืนที่คุ้มครองทางวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธ์ุ 

๖) การศึกษาทางเลือกระหว่างทศวรรษที่ ๒ ของการปฏิรูปการศึกษาเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน 

    ในประเทศไทย 

๗) ชักแม่นํ้าทั้ง ๕ 

๘) พ้ืนที่จัดการตนเอง: จากพรมแดนความรู้ สู่การปฏิบัติการ  

๙) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ การปฏิรูประบบรองรับสังคมสูงวัย 

๑๐) กระบวนการสันติภาพสู่สุขภาวะชายแดนใต้ในมุมมองที่แตกต่างหลากหลาย 

๗. การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในรูปแบบ “ลานสมัชชาสุขภาพ” เป็นพ้ืนที่สําหรับการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้ง ๓ วัน เพ่ือมุ่งเน้นการสร้าง

ช่องทางเช่ือมโยงความร่วมมือระหว่างองค์กรภาคีที่ทํางานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะกับภาคีสมาชิก

สมัชชาสุขภาพ ทั้งน้ี ภายในบริเวณพ้ืนที่จัดงานประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ ชุดนิทรรศการจาก สช. และ

ภาคีเครือข่าย และเวทีเสวนากลางรวม ๖ เรื่อง ดังน้ี  

๑) สุขภาวะชาวนากับระบบการจัดการข้าวที่ย่ังยืน 

๒) ปัญหาการฆ่าตัวตาย... ช่วยได้ด้วยเราทุกคน  

๓) กิจกรรมสร้างเสริมความรู้เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์นาโน 

๔) ปรับ เปลี่ยน เรียนรู้: ปฏิรูประบบสุขภาพ 

๕) รูปธรรมพ้ืนที่ต้นแบบเกษตรและอาหารปลอดภัย 

๖) รู้ทัน เข้าใจ ใส่ใจการตรวจสุขภาพ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๐ 

๘. เวทีเสวนาในห้องประชุมใหญ่ ๒ เรื่อง ได้แก่ “ประเทศไทยยุค ๔.๐... พัฒนาแบบไหนที่ย่ังยืน” และ 

“สานพลังภาคีเครือข่ายสู่สุขภาวะที่ย่ังยืน” โดยตัวแทนจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มากด้วยประสบการณ์ในแวดวง 

ของระบบสุขภาพทั้งในระดับชาติ และระดับโลก 

๙. จุดบริการเอกสาร (Document Center) และจุดประชาสัมพันธ์ และการสื่อสารทางสังคม  

ตลอดช่วงเวลาการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๓ วัน โดยมีการถ่ายทอดออนไลน์ผ่านสถานีวิทยุและ

โทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ (www.healthstation.in.th) ทั้งน้ี เพ่ือให้สาธารณชนทุกพ้ืนที่ได้มีโอกาสรับรู้

ความก้าวหน้าและเข้าใจในกระบวนการจัดการที่เกิดขึ้นในทุกช่วงเวลา ตลอดจนได้มีการสรุปเหตุการณ์ 

ที่เกิดขึ้นในเวทีสมัชชาสุขภาพเผยแพร่วันต่อวัน ผ่านทางจดหมายข่าว “เกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” 

นอกจากน้ัน ยังมีการแถลงข่าว รวมถึงยังได้เปิดให้ประชาชนทั่วไปสามารถมีส่วนร่วมผ่านช่อง Facebook ด้วย 

ดังมีรายละเอียดในเอกสารสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ และเอกสารรวมมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการ 

ได้รับทราบ 

มติที่ประชุม  รับทราบผลการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 
๔.๓  ความคืบหน้าของการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ตามมาตรา ๑๓(๖) แทนตําแหน่งที่ว่างลง 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจากการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙ ได้มีมติรับทราบ
เรื่อง การพ้นจากตําแหน่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (หม่อมราชวงศ์สุขุมพันธ์ุ  
บริพัตร) อันเน่ืองจากคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๖๔/๒๕๕๙ เรื่อง การให้ผู้ว่าราชการจังหวัด
กรุงเทพมหานครพ้นจากตําแหน่งและการแต่งต้ังผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  และการเตรียมการสรรหากรรมการ
สุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแทนตําแหน่งที่ว่างลงแล้วน้ัน  
 ในการน้ีคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่แต่งต้ังขึ้นตามคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติที่ ๘/๒๕๕๙  เมื่อวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ มี รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร กรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นประธาน ได้มีการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๙ มีมติเห็นชอบ (ร่าง) ประกาศ  

กําหนดเวลาและขั้นตอนการสมัครเข้ารับเลือกเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนของผู้ว่าราชการ

กรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และหัวหน้าผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดต้ังขึ้นเป็นการ

เฉพาะตามมาตรา ๑๕ (๑)  และกําหนดวันประชุมเพ่ือเลือกกันเองของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมือง

พัทยาเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๖) และ มาตรา ๑๕ (๑) เป็นวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๐ และ

มอบให้ฝ่ ายเลขานุการแจ้ งผู้ ว่ าราชการกรุ งเทพมหานคร (พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมือง) และ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๑ 

ปลัดเมืองพัทยา (นายชนัฐพงศ์  ศรีวิเศษ) ที่ปฏิบัติหน้าที่นายกเมืองพัทยา  (โดยอาศัยอํานาจตามประกาศ 

คณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๘๕/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๙ เรื่อง การได้มาซึ่งสมาชิก 

สภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่นเป็นการช่ัวคราว ในข้อ ๑๑ กําหนดให้ในกรณีที่ผู้บริหารท้องถิ่นครบวาระหรือ 

ว่างลง ให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปฏิบัติหน้าที่นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ได้ทราบ และ

พิจารณาเข้ารับการเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามวันและเวลาที่กําหนดไว้  

 คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ออกประกาศ เรื่อง วิธีการ หลักเกณฑ์ และระยะเวลา

การเลือกผู้แทนของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และหัวหน้าผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่มีกฎหมายจัดต้ังขึ้นเป็นการเฉพาะตามมาตรา ๑๕ (๑) เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๕๙  เมื่อวันที่ 

๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๙ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

 คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดกระบวนการสรรหา โดยมอบให้สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดการประชุมเพ่ือเลือกกันเองของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา

เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๖) และ มาตรา ๑๕ (๑) ในวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๐  เวลา 

๑๐.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. ณ  ห้องประชุมสุชน ๒ ช้ัน ๒  อาคารสุขภาพแห่งชาติ บริเวณกระทรวงสาธารณสุข  

จ.นนทบุรี โดยมีคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่มี รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร เป็นประธาน 

ดําเนินการกระบวนการสรรหาดังกล่าว  แต่ทั้งน้ีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และปลัดเมืองพัทยาได้แจ้งตอบ

กลับมาว่าไม่สามารถเข้าร่วมประชุมเพ่ือเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามวันและเวลาดังกล่าวได้ 

เน่ืองจากติดภารกิจราชการเร่งด่วน  คณะกรรมการสรรหาฯ จึงจะกําหนดวันประชุมเพ่ือเลือกกันเอง 

ใหม่อีกครั้ง คือ วันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ และได้ประสานเรียนเชิญทั้งสองท่านพิจารณาเข้าร่วมประชุมดังกล่าว

แล้ว และจะดําเนินกระบวนการสรรหาฯให้เสร็จภายในวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการ

ได้รับทราบ  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า 
 ถ้าถึงวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ แล้วยังไม่ได้สามารถจัดประชุมเพ่ือเลือกกันเองได้ จะทําอย่างไร วิธีการได้มา
สามารถให้กรรมการสรรหาฯ เลือกเองได้หรือไม่ กรณีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา 
มีอยู่เพียง ๒ ท่าน สามารถให้ทั้งสองท่านน้ีตกลงกันเองได้เลยหรือไม่ ซึ่งอาจไม่ต้องใช้กรรมการสรรหา
ดําเนินการด้วยซ้ําไป แต่ถ้าตกลงกันเองไม่ได้ก็ต้องมีวิธีการสรรหาโดยกรรมการสรรหาฯ  การประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา ทั้งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและปลัดเมืองพัทยายังไม่เคยมาร่วม
ประชุมด้วยตนเอง มีแต่ส่งผู้แทนมาเข้าร่วมประชุมเท่าน้ัน  

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผูช่้วยเลขานุการ ให้ข้อมลูเพ่ิมเติมว่า ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๑๕ (๑) ได้กําหนดให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา เป็นผู้เลอืกกันเอง 
โดยที่คณะกรรมการสรรหาฯ ไม่สามารถเลือกแทนได้  ทั้งน้ีฝา่ยเลขานุการจะหารือกับนักกฎหมายเกี่ยวกับประเด็น



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๒ 

น้ี และจะเตรียมการเอ้ืออํานวยให้เกิดการประชุมเพ่ือเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติอย่างเต็มที่ภายใน
เวลาที่กําหนดไว้  

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า สช. 
ในฐานะฝ่ายเลขานุการ จะขอรับข้อเสนอแนะของกรรมการสุขภาพแห่งชาติไปพิจารณาดําเนินการ และจะเร่ง
ดําเนินการจัดประชุมเพ่ือเลือกกันเองให้ได้ผลเสร็จสิ้นภายในวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖๐  

มติที่ประชุม  รับทราบความคืบหน้าของการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา ๑๓ (๖) แทนตําแหน่งที่ว่างลง 
 

๔.๔  ข้อเสนอจากคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนนิงานด้านสขุภาพท่ีสอดคลอ้งกับร่างรัฐธรรมนูญ 
       แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... 

 นายพลเดช ป่ินประทปี กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นายณรงค์ศักด์ิ  

อังคะสุวพลา ประธานคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ ทีส่อดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... และผศ.วีระศกัด์ิ พุทธาศรี เลขานุการคณะทํางานฯ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  

 ๑. สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที ่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที ่ 

๒๕ พฤศจกิายน ๒๕๕๙ ที่ประชุมได้รับทราบความคืบหน้าในการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาแนวทาง 

การดําเนินงานด้านสุขภาพ ทีส่อดคล้องกับ ร่าง รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ทีม่ี นายณรงค์ศกัด์ิ  

อังคะสุวพลา เป็นประธาน โดยให้ประสานการทํางานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบอย่างเป็นทางการ เพ่ือใหไ้ด้

ข้อเสนอที่นําไปสู่การปฏิบัติได้ ทั้งน้ี คณะทํางานฯได้กําหนดเป้าหมายประเดน็ด้านสุขภาพและระยะเวลาการ

ทํางานเพ่ือพัฒนาข้อเสนอใน ๓ เรื่อง ดังน้ี 

 ๑.๑  การจัดทําข้อเสนอในการตรากฎหมายว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ปี 
และ กฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูปตาม(ร่าง)รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. .... 

๑.๒  การจัดทําข้อเสนอท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบของสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หรือ 
EHIA (Environmental Health Impact Assessment) โดยใช้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ (Health Impact Assessment: HIA) ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
เป็นแนวทาง 

๑.๓  การจัดเตรียมข้อเสนอสาระเน้ือหาใน ๖ กลุ่มประเด็นด้านสุขภาพ เพ่ือนําเสนอในแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ใน ๖ ประเด็น ได้แก่ 

๑.๓.๑ การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ  
๑.๓.๒ การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เน้นระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
๑.๓.๓ การคุ้มครองกลุ่มคนที่มีความจําเพาะด้านสุขภาพ คนด้อยโอกาสในสังคม  

     และกลุ่มคนที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง 
๑.๓.๔ การคุ้มครองสุขภาพจากมลภาวะสิ่งแวดล้อม 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๓ 

 
๑.๓.๕ ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health literacy) และการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค   
๑.๓.๖ การอภิบาลระบบสุขภาพ 

๒.  ฝ่ายเลขานุการ คณะทํางานฯ ได้จัดการประชุมหารือระหว่างผู้ที่เก่ียวข้องจากหน่วยงานต่างๆ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการ ต่อเน่ืองกันอีก ๓ ครั้ง เมื่อวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๙ วันที่ ๙ และ ๑๒ มกราคม 
๒๕๖๐ เพ่ือจัดทํา ข้อเสนอในการตรากฎหมายว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ปี และกฎหมาย
ว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูปตามร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... และข้อเสนอ
ที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบของสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ซึ่งมีความคืบหน้าโดยลําดับ 

๓. คณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญฯ มีการ
ประชุมเมื่อวันที่ ๑๔ ธันวาคม ๒๕๕๙ และวันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๐ เพ่ือพิจารณา ข้อเสนอในการตรากฎหมาย 
ว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ปี และกฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูป
ตาม(ร่าง)รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... และข้อเสนอที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบ 
ของสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ทั้งน้ี คณะทํางานฯ พิจารณาว่า การตรากฎหมายว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์
ชาติ และกฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูป เป็นเรื่องที่เร่งด่วนภายใต้ ร่างรัฐธรรมนูญฯ  
ที่กําหนดให้ต้องดําเนินการภายในกรอบระยะเวลา ๑๒๐ วันนับแต่ประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. .... ดังน้ัน คณะทํางานฯ จึงพิจารณาข้อเสนอในเร่ืองดังกล่าวก่อน เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติต่อไป  

๔.  เมื่อวันที่ ๙ มกราคม ๒๕๕๖๐ คณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ 
ที่สอดคล้องกับ ร่างรัฐธรรมนูญฯ พิจารณาและมีมติเห็นชอบข้อเสนอในการตรากฎหมายว่าด้วยการจัดทํา 
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี และ กฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูปตาม 
ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ซึ่งมีสาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 

๔.๑   เสนอให้ในกระบวนการจัดทํากฎหมายว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ  

๒๐ ปี และกฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและข้ันตอนการปฏิรูป มี“คณะกรรมการจัดทํา”ที่มีภาคส่วนต่างๆ  

ที่เก่ียวข้องเข้าร่วมด้วย 

๔.๒   ในกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี แผนและขั้นตอนการปฏิรูป

ประเทศ ให้นําหลักการ แนวคิดการทํางานแบบมีส่วนร่วมโดยมีการปรึกษาหารือกับทุกภาคส่วนอย่างทั่วถึง  

มีหลักฐานอ้างอิง มีธรรมาภิบาลโปร่งใส และมีความรับผิดชอบ โดยให้นํากลไก “ประชารัฐ” ที่ให้ความสําคัญ

กับการให้ทุกภาคส่วนทั้งภาคประชาชน ชุมชน ภาคธุรกิจ ภาควิชาการ และภาครัฐ ได้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

ร่วมกันอย่างหลากหลายและกว้างขวางบนฐานของปัญญา ความรู้ และความสมานฉันท์ ดังตัวอย่าง 

ของกระบวนการจัด “สมัชชาสุขภาพ” และให้ใช้ “ประเด็น หรือ พ้ืนที่เป็นฐาน” เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ 

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ และการปฏิรูปประเทศในระดับพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมี

กลไกการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ที่สามารถตัดสินใจและขจัดข้อจํากัดด้านโครงสร้างการบริหาร การอนุมัติ/

อนุญาต รวมทั้งมีกลไกการตรวจสอบ ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ดังตัวอย่างของข้อเสนอของสภาปฏิรูป



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๔ 

แห่งชาติเรื่อง “การบริหารงบประมาณแบบบูรณาการระดับจังหวัด” และ “การพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อําเภอ” 

๔.๓   สาระที่พึงมีในยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี และการปฏิรูปประเทศ ให้คํานึงถึงหลักคิด

และความสอดคล้องกับเป้าหมายแนวทางการพัฒนาที่สําคัญ อาทิ เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable 

Development Goals : SDGs) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ  และกลไกการประเมินระดับยุทธศาสตร์ 

๔.๔   เสนอให้ในการตรากฎหมายข้างต้น ต้องมีสํานักงานที่เป็นฝ่ายเลขานุการที่เข้มแข็ง 

มีความคล่องตัวและสมรรถนะสูง ซึ่งอาจเป็นหน่วยงานที่พัฒนาปรับปรุงขึ้นจากมีอยู่ในปัจจุบัน เช่น สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่ ๔.๔  

๕.  สําหรับข้อเสนอที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบของสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และข้อเสนอ
เชิงสาระเน้ือหาของ ๖ กลุ่มประเด็นด้านสุขภาพ น้ัน คณะทํางานฯ จะได้นําเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติต่อไป  

จึงเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบข้อเสนอในการตรากฎหมายว่าด้วย 
การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ปี และ กฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูปตาม 
ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ตามท่ีเสนอ  และมอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติส่งข้อเสนอดังกล่าวไปยังกลไก และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการตราและบังคับใช้กฎหมาย
ข้างต้น และติดตามผลการดําเนินงานตามข้อเสนอแนะต่อไป  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า 
ข้อเสนอในการตรากฎหมายทั้ง ๔ ข้อน้ี เป็นข้อเสนอในการตรากฎหมายท้ังหมดทุกด้าน ไม่ใช่แค่ด้านสุขภาพ 
ใช่หรือไม่ และเป็นข้อเสนอที่จัดทําขึ้นจากคณะทํางานฯ เองใช่หรือไม่  

นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ข้อเสนอในการตรากฎหมายน้ีเป็นหลักการและแนวทาง ไม่ได้กําหนดรายประเด็น โดยมี
หลักการตรากฎหมายที่มาจากการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน และเสนอให้มีเลขานุการกิจในการดําเนินการดังกล่าว  
คณะทํางานฯ มาจากกลุ่มนักกฎหมาย และนักบริหารที่มีประสบการณ์สูงในเร่ืองน้ี มีการประชุมเพ่ือยกร่าง
ข้อเสนอฯ รวมแล้ว ๓ ครั้ง ทําให้ได้ข้อเสนอได้จัดทําขึ้นมาก่อนที่รัฐบาลจะแต่งต้ังคณะกรรมการบริหาร
ราชการแผ่นดินตามกรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความปรองดอง (ป.ย.ป.) แต่มี
ความสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
ตามข้อเสนอในข้อ ๑ “เสนอให้ในกระบวนการจัดทํากฎหมายว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ  
๒๐ ปี และกฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและข้ันตอนการปฏิรูป มี“คณะกรรมการจัดทํา”ที่มีภาคส่วนต่างๆ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๕ 

ที่เก่ียวข้องเข้าร่วมด้วย” คณะกรรมการจัดทําในที่น้ี ณ ปัจจุบันมีอยู่แล้วหรือไม่ เป็นชุดเดียวกับคณะกรรมการ 
ปยป. หรือไม่  

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  
ตามข้อเสนอให้มี “คณะกรรมการจัดทํา” น้ีเป็นไปในแนวเดียวกับที่รัฐบาลได้แต่งต้ังคณะกรรมการ ปยป. 
ขึ้นมา ซึ่งเป็นคณะกรรมการชุดเดียวกันน้ีได้  

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ ช่วยเลขานุการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เน่ืองจากในคณะทํางานพัฒนา 
แนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... น้ีมีผู้แทนจาก
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติร่วมอยู่ด้วย ซึ่งได้มีการติดตามสถานการณ์อย่าง
ต่อเน่ือง ทําให้ทราบว่า ณ ปัจจุบันการแต่งต้ังคณะกรรมการ ปยป. ที่มีองค์ประกอบจากภาคส่วนต่างๆน้ียังไม่แล้วเสร็จ  

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร  ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑   
มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับการมีโครงสร้างคณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคส่วนและกระบวนการมีส่วนร่วม
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กําหนดไว้และดําเนินการด้วยกลไกและกระบวนการ 
ในรูปแบบน้ีมายาวนาน ถ้าหน่วยงานอ่ืนยังไม่เคยเห็นประสบการณ์การมีโครงสร้างคณะกรรมการ 
และกระบวนการมีส่วนร่วมในรูปแบบนี้ก็จะต้องใช้เวลาในการคิดออกแบบกันใหม่ ซึ่งน่าจะได้เสนอรูปแบบ
กลไกและกระบวนการมีส่วนร่วมในลักษณะน้ีเพ่ือช่วยขับเคลื่อนงานปฏิรูปประเทศอีกทางหน่ึง   

 รศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ข้อเสนอในการ
ตรากฎหมายนี้ ประกอบด้วย ๒ ส่วน ได้แก่  ส่วนแรกคือ ข้อเสนอเชิงกระบวนการ ซึ่งเป็นไปตามข้อเสนอ 
ในเอกสารที่มีอยู่ ๓ ข้อ  อีกส่วนหน่ึง คือ ข้อเสนอเชิงเน้ือหา ซึ่งจะครอบคลุม ๖ ประเด็น ที่เป็นเฉพาะ
เก่ียวข้องกับทางสุขภาพ  สําหรับข้อเสนอเชิงกระบวนการที่มาจากการทํางานสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ผ่านการเรียนรู้และพัฒนาปรับปรุงกันมาเป็นเวลา ๑๐ ปี
แล้ว น่าจะเป็นประโยชน์หนุนเสริมต่อการขับเคลื่อนงานปฏิรูป ไม่ได้ทําให้เกิดการทํางานที่ซ้ําซ้อนกัน 

นางมยุรา กุสุมภ์  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข รองประธานกรรมการ สอบถามว่า เป็นข้อเสนอต่อการจัดทํากฎหมายท่ีมียุทธศาสตร์หลายด้าน 
หรือยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพโดยเฉพาะ เช่น ข้อเสนอให้ใช้กลไกประชารัฐ  การใช้ประเด็นหรือพ้ืนที่เป็นฐาน 
ข้อเสนอให้คํานึงถึงหลักคิดที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน(SDGs)  ซึ่งเก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์
หลายด้านแบบกว้างๆ เป็นต้น  

นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  เป็นข้อเสนอที่ครอบคลุมระดับใหญ่ของประเทศ  เน่ืองจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.) เป็นองคาพยพของการพัฒนาระดับชาติ และเน้นประเด็นงานด้านสุขภาพ สําหรับในข้อเสนอ ข้อ ๔จะ
พูดทั้งแนวกว้าง ได้แก่ SDGs และแผนพัฒนาฯ แล้วเน้นในเรื่องของสุขภาพ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติเป็นต้นร่างของระบบสุขภาพท่ีรัฐบาลมี คสช. เป็นผู้ดูแล ให้เห็นทั้งในภาพใหญ่และภาพเฉพาะที่คณะ 
ผู้เสนอ (คสช.) ดูแลรับผิดชอบอยู่ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๖ 

  นางสาวจินางค์กูร  โรจนนันต์ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ขอบเขตของการทํางานของคณะทํางานชุดน้ีที่
เข้าไปร่วมประชุมด้วยคร้ังแรก ขณะนั้นยังไม่มี ปยป. เกิดขึ้นมา จุดเด่นของกลไกล คสช. มีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ 
จะทําอย่างไรให้การเสนอความเห็น และยกประเด็นขึ้นมาจากระดับล่างไปสู่ระดับบนได้ ตอนนี้พยายาม
ประสานระหว่างการปฏิรูป  อันน้ีเป็นการหนุนเสริมกัน เพ่ือให้คณะรัฐมนตรีนําเข้าไปรวมเป็นเน้ือเดียวและเป็น
ประโยชน์ร่วมกัน  
  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี  ประธานกรรมการ มีความเห็นว่า  ข้อเสนอในการ
ตรากฎหมายน้ี ประกอบด้วย  ๒ ส่วน คือ ๑) เสนอกระบวนการจัดทํากฎหมายควรมีกระบวนการจัดทํา
อย่างไร  และ ๒) ข้อเสนอด้านสุขภาพที่จะเสนอใส่เข้าไปเพ่ิม  โดยสรุปแล้วคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ทุกท่านเห็นชอบกับข้อเสนอของคณะทํางานที่ได้จัดทํามา  ถือว่าที่ประชุมให้ความเห็นชอบ และมอบหมายฝ่าย
เลขานุการส่งข้อเสนอดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป  

มติการประชุม    มีมติต่อข้อเสนอแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ดังน้ี 
 ๑)  เห็นชอบข้อเสนอในการตรากฎหมายว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
๒๐ ปี และ กฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูปตามร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. ....  
 ๒)  มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติส่งข้อเสนอดังกล่าว 
ไปยังกลไก และหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการตราและบังคับใช้กฎหมายข้างต้น และติดตามผลการดําเนินงาน 
ตามข้อเสนอแนะต่อไป 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑   มติสมัชชาสขุภาพแหง่ชาติ ครัง้ที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้นายศุภกิจ  
ศิริลักษณ์ ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๕๙ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้
รายงานว่า สืบเน่ืองจากระเบียบวาระที่ ๔.๒ คจ.สช. ได้รายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ แล้วน้ัน เพ่ือให้การขับเคลื่อน ผลักดันมติและข้อเสนอต่างๆ ให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
และมีการติดตามผลการดําเนินการเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งต่อๆไปและเสนอต่อสาธารณะ อีกทั้ง
เป็นการดําเนินการตามมาตรา ๔๕ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่บัญญัติไว้ “ในกรณีที่
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐนําไปปฏิบัติ หรือนําไปพิจารณาประกอบในการกําหนด
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให้เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาดําเนินการให้บรรลุผล
ตามควรแก่กรณีต่อไป”  

 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๗ 

 คจ.สช. ขอรายงานมติที่ผ่านการรับรองจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙  จํานวน 
๔ มติ ดังน้ี 

๑) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๑ นํ้าด่ืมที่ปลอดภัยสําหรับประชาชน 

๒) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๒ การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพ่ือสุขภาวะ 

๓) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๓ การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 

๔) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน 

 ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒   

จึงเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการได้โปรดพิจารณา  
๑) ให้ความเห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๔ มติ และ

มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

พิจารณาดําเนินการ และนํามารายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบความคืบหน้าต่อไป 

๒) ให้ความเห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ . ๒๕๕๙ จํานวน  

๔ มติ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติ 

ที่เก่ียวข้องต่อไป 

๓) มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนของมติ 

ที่เก่ียวข้องตามท่ีเห็นสมควร  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

มีความเห็นว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ทั้ง ๔ มติน้ันมีความเช่ือมโยงเก่ียวข้อง 

กันอยู่ในวิถีชีวิตคนและสังคม หากมีการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเหล่าน้ีอย่างจริงจัง เริ่มต้ังแต่มติเรื่องการ

เตรียมเด็กรุ่นใหม่ต้ังแต่ปฐมวัยเพ่ือนําไปสู่สังคมไทย ๔.๐  ในมติเรื่อง “นํ้าด่ืมที่ปลอดภัยสําหรับประชาชน”  

การเข้าถึงนํ้าของประเทศไทยน้ันดีขึ้นกว่าในอดีตมาก แต่ยังมีปัญหาเรื่องความสะอาด  ในพ้ืนที่ที่มีคนอพยพ

เข้ามาอยู่อาศัยเป็นจํานวนมากน้ันมักต้องประสบปัญหาน้ําไม่สะอาด และเป็นต้นเหตุของการเกิดโรคทาง

เดินทางอาหาร เช่น โรคท้องร่วง ซึ่งเด็กประสบปัญหาบริโภคนํ้าไม่สะอาด ย่อมส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กด้วย 

ประเด็นต่อมา มติเรื่อง “การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพ่ือสุขภาวะ” เป็นเรื่องการ

ออกแบบพ้ืนที่และสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย หลายประเทศได้มีการออกแบบจัดวางผังพ้ืนที่บ้าน ที่ทํางาน 

ชุมชน สถานที่ออกกําลังกาย ตลาด ถนน โรงเรียน ทั้งระบบเพ่ือให้เกิดการใช้สอยพ้ืนที่อย่างเหมาะสม ไม่เกิด

ความแออัดหนาแน่น และมีความปลอดภัย  ประเด็นต่อมา  มติเรื่อง “การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วย

การบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม” ต้องเร่ิมดูแลต้ังแต่ช่วงเด็กอยู่ในครรภ์มารดา และวัยเด็กแรกเกิดในช่วง ๒ ปี



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๘ 

แรกซึ่งเป็นช่วงพัฒนาการสมอง ซึ่งเด็กมีเวลาทองของชีวิตอยู่ในช่วง ๖ ปีแรก ดังน้ันการเตรียมการของเด็กรุ่น

ใหม่ในยุค ๔.๐ ที่อยากให้เติบโตเป็นพลเมืองที่ต่ืนรู้และมีสุขภาวะที่ดี ต้องเลี้ยงดูปลูกฝังให้เด็กเหล่าน้ีมีต้นทุน

สุขภาพที่ดีต้ังแต่ปฐมวัย รวมทั้งเตรียมพร้อมสมองและความสามารถด้านต่างๆ เพ่ือเข้าสู่ระบบการศึกษาต่อไป 

ถ้าหากมุ่งเน้นการลงทุนในช่วงวัยเรียนน้ันอาจไม่ทันการณ์  และประเด็นมติเรื่อง  “สานพลังปราบยุงลาย โดย

ใช้พ้ืนที่ เป็นฐาน” ทุกคนล้วนตระหนักดีว่า ยุงลาย เป็นพาหะนําโรคที่รุนแรงถึงขั้นทําให้เสียชีวิตได้   

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ ๔ มติน้ีจะพัฒนาไปสู่ “สังคมไทย ๔.๐” ได้ 

พลตํารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ตามมติ ๕.๒ เรื่อง “การจัดการและพัฒนาท่ีอยู่อาศัย ชุมชน 

และเมืองเพ่ือสุขภาวะ”  งานพัฒนาที่อยู่อาศัยที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) 

กําลังขับเคลื่อนอยู่ในขณะนี้  นอกจากมีธนาคารอาคารสงเคราะห์แล้ว ยังมีสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 

(องค์การมหาชน) เป็นหน่วยงานหลักในเรื่องน้ี  พม. ได้วางแผนไว้ว่า อีก ๒๐ ปีข้างหน้า ประชาชนทุกคนต้องมี

บ้านอยู่อาศัย ปัจจุบันประชาชนมีบ้านอยู่อาศัยประมาณ ๒๔ ล้านครัวเรือน  และยังขาดแคลนอยู่อีกประมาณ 

๔ ล้านครัวเรือน  นอกจากน้ียังดําเนินโครงการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยเพ่ือรองรับผู้สูงอายุและผู้มีรายได้น้อยซึ่งเป็น

โครงการใหม่ สําหรับโครงการเดิมที่มีอยู่แล้ว ที่มีกลุ่มเป้าหมาย ๖๘๐ ชุมชนเดิม ได้มีนโยบายในปี ๒๕๖๐ ให้มี

การฟ้ืนฟูชุมชนใหม่ และ พัฒนาผู้นําชุมชนให้เข้มแข็ง  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในชุมชน 

ล่าสุดที่เริ่มทํา คือ ชุมชนเขตดินแดง ซึ่งเป็นโครงการที่ทําต่อเน่ืองมาแล้ว ๑๖ ปี ปัจจุบันก่อสร้างไปแล้วจํานวน 

๓๐๐ หน่วย จากเป้าหมายท้ังหมด ๒๐,๒๐๐ หน่วย  ประเด็นต่อมา มติเรื่อง “การสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก

ปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม” พม. มีโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงลูกเด็กแรกเกิดสําหรับ

มารดาที่ต้ังครรภ์  ได้ปรับเงินอุดหนุนเพ่ิมจาก ๔๐๐ บาทต่อเดือน ปรับเป็น ๖๐๐ บาทต่อเดือน มีผู้สนใจมา

ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการแล้ว ๑๒๓,๐๐๐ คน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมต้ังแต่แรกเกิดให้เด็กมี

พัฒนาการที่ดี  

นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒   

มีความเห็นว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๔ มติน้ี ได้ผ่านกระบวนการรับฟังความเห็นจากพ้ืนที่  ซึ่งพ้ืนที่มี

ความคาดหวังต่อการผลักดันและขับเคล่ือนมติ ซึ่งมีผู้เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วม มติทั้งหมดเป็นเร่ืองใกล้ตัว 

แต่ยังไม่สามารถจัดการได้ จึงเสนอว่าขณะน้ีในระดับพ้ืนที่กําลังดําเนินการอยู่  เช่น  จ.สตูล กําลังขับเคลื่อนอยู่

๒ มติ คือ นํ้าด่ืมปลอดภัย และยุงลาย  ซึ่งหน่วยงานในพ้ืนที่รอคําสั่ง/นโยบายจากหน่วยงานส่วนกลางเพ่ือให้

เอ้ือต่อการดําเนินการที่มีการประสานเช่ือมโยงนโยบายส่วนกลางและพ้ืนที่นําไปสู่การปฏิบัติต่อไป 

นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ

จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ีเป็นมติที่ดี  แต่ยังกล่าวถึง

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ไม่มากนัก ทั้งๆที่ อปท. เก่ียวข้องเป็นอย่างมาก  ไม่ว่าจะเป็นมติ



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๙ 

ปราบยุงลาย มติเด็กปฐมวัย มตินํ้าด่ืม และมติที่อยู่อาศัยน้ัน ความสําเร็จของการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติจะเกิดขึ้นส่วนหน่ึงมาจาก อปท. เข้าไปมีส่วนร่วม ซึ่ง อปท. มีทั้งนโยบาย อํานาจหน้าที่ บุคลากร และ

งบประมาณสนับสนุนการขับเคลื่อนมติฯ ในพ้ืนที่ 

ศ.เกียรติคุณ สยมพร  ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑   
มีความเห็นว่า  มติเด็กปฐมวัย สิ่งที่ยังเป็นปัญหา คือ กระทรวงมีพระราชบัญญัติและมีคณะกรรมการที่แต่งต้ัง
ขึ้นมาดําเนินการโดยเฉพาะ แต่ยังทํางานแบบแยกส่วนกัน จึงเสนอให้มีการบูรณาการทํางานของ ๔ กระทรวง
หลัก ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงมหาดไทย ที่กํากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  สําหรับข้อเสนอแนะเรื่องการมีส่วน
ร่วมของ อปท. ในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ัน ยังติดขัดเร่ืองการตรวจสอบจากสํานักงานตรวจ
เงินแผ่นดิน (สตง.) ที่เข้มงวด ถ้ามีการพูดคุยหาทางออกร่วมกันและแก้ไขข้อจํากัดน้ี เพ่ือให้ อปท. สามารถ
ทํางานได้จะเป็นเรื่องที่ดีมาก 

นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์ จ.นครนายก กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล มีความเห็นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก่ียวข้อง
กับทุกมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๔ มติน้ี  แต่เน่ืองจากกฎระเบียบปฏิบัติไม่ชัดเจนทําให้ไม่สามารถลงไป
ดูแลประชาชนได้เต็มที่ อบต. ทํางานใกล้ชิดประชาชน ถ้าสามารถปลดล๊อคเง่ือนไขบางส่วนได้  ปัญหาเรื่อง
คอรัปช่ัน หรือการตรวจสอบจาก สตง. ที่เข้มงวด ทําให้ อปท. ทํางานยากมากขึ้น  

นางปรีดา คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า มติสมัชชาสุขภาพเร่ือง
ที่อยู่อาศัยน้ันเป็นเรื่องที่มีปัญหามานาน สภาพเมืองโตขึ้นและคนเข้ามาอยู่อาศัยในเมืองเพ่ิมมากขึ้น  
นอกจากน้ีทําอย่างไรให้เกิดการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ทั้ง ๗๓ มติ ที่แปลงนโยบายไปสู่ปฏิบัติ ซึ่งมติ 
แต่ละเรื่องมีความเก่ียวข้องกับหลายกระทรวง  ดังน้ันการแปลงนโยบายไปสู่ปฏิบัติต้องคิดให้ชัดเจนและจัดทํา
โมเดลการทํางาน สร้างแรงจูงใจให้แต่ละพ้ืนที่ทําเรื่องน้ีอย่างจริงจัง  โดยเฉพาะมติที่อยู่อาศัย องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นน้ันอยากทําเรื่องที่อยู่อาศัย แต่ติดขัดที่ระดับนโยบายในเรื่องการออกโฉนดยังไม่ชัดเจน และเร่ือง
สิทธิร่วมของชุมชนยังไม่ชัดเจน  

ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  
มีความเห็นว่า การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๗๓ มติ ควรนําไปสู่ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมและทําให้
สังคมเกิดความตระหนักรู้ เช่น มติปราบยุงลาย บางเรื่องอาจจะไม่ต้องแก้กฎหมายแต่ทําอย่างไรให้ประชาชน
เกิดความตระหนักและร่วมมือปฏิบัติตามศักยภาพของตนเอง  สิ่งที่ต้องทํา คือ การสื่อสารให้สังคมเกิดความ
ตระหนักรู้ และนําไปปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาในพื้นที่ของตนเอง  โดยมีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการ
สื่อสารสาธารณะน้ี  

นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า ทั้ง ๔ มติ  ควรทําข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานต่างๆ และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เป็นการปลดล๊อค สตง. บางส่วน  ถ้ามีการทําข้อตกลง



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๐ 

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเคลื่อนได้ดีย่ิงกว่าการประชาสัมพันธ์เพียง

เท่าน้ัน   

นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา มีความเห็นว่า 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้งหมดมีประโยชน์ในวงกว้างทั้งสิ้น  การพัฒนาข้อเสนอมติสมัชชาสุขภาพ  

“ขาขึ้น”สามารถพัฒนาได้เรื่อยๆ ตามสถานการณ์ปัญหา  แต่งานขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ “ขาเคลื่อน”

ยังมีอุปสรรคติดขัด  ในข้อเสนอถ้ามีการขยายความว่า “จะมีการติดตามและนําเสนอต่อคณะรัฐมนตรี” ด้วย 

จะเป็นไปได้หรือไม่  โดยเป็นการนําเสนอเอกสารรายงานหรือมีการคัดเลือกมติที่มีรูปธรรมความสําเร็จ 

นํามาขยายผล  นอกจากน้ีการมีกิจกรรมเปิดตัว ประชาสัมพันธ์มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นที่รู้จักของสังคม 

โดยอาจเร่ิมต้นที่การประชาสัมพันธ์ในวันประชุมคณะรัฐมนตรี หรือมีการนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มี

รูปธรรมความสําเร็จไปจัดกิจกรรมเผยแพร่สาธารณะในพ้ืนที่ เป็นต้น 

รศ .สุรชาติ ณ หนองคาย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน   

มีความเห็นว่า การนํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ เช่น มติปราบยุงลาย เป็นเรื่องที่ต้องทําร่วมกัน  

กระทรวงสาธารณสุขได้มอบบทบาทให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอํานาจในการตรากฎหมาย จัดทํา

ข้อกําหนดปราบยุงลายได้ แต่ปัจจุบันมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ถึงร้อยละ ๒๐ ที่จัดทําข้อกําหนดน้ี  จึงมี

ข้อเสนอให้จัดทํา Blue print for change ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็นว่า  

การขับเคล่ือนมติที่อยู่อาศัย หรือสิ่งก่อสร้างใดๆ ในปัจจุบันได้เข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว การออกแบบสิ่งก่อสร้าง 

เพ่ือรองรับผู้สูงวัยและผู้พิการให้ใช้ประโยชน์ร่วมกันได้     

 นางสุภาวดี  นวลมณี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น                 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า มติเด็กปฐมวัย ในเนื้อหาสาระของมติน้ันเน้น

พัฒนาการทางกาย จึงอยากให้ความสําคัญกับการพัฒนากาย จิต สังคม และปัญญาร่วมกัน  

 นายเจษฎา มิ่งสมร กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
มติที่อยู่อาศัย จะเป็นทิศทางสําคัญของประเทศ  อยากให้มีการสนับสนุนเรื่องที่อยู่อาศัยสําหรับคนมีรายได้น้อย 
โดยมีการสร้างเง่ือนไขในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนเหล่าน้ีด้วย เช่น ผู้มีรายได้น้อยที่ต้องการมีบ้านต้องมี
การออมสมทบ และพาบุตรหลานมาตรวจสุขภาพให้วัคซีนด้วย เป็นต้น    

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า การขับเคลื่อนมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติยังเป็นเรื่องยาก ดูจาก ๖๙ มติที่มีอยู่เดิมแล้วน้ันยังขับเคลื่อนได้ไม่มากนัก ทุกภาคส่วน

ต้องช่วยกัน  อีกประเด็นหน่ึง คือ การนําเสนอมติสุขภาพแห่งชาติต่อคณะรัฐมนตรี น้ัน โดยทั่วไป 

ถ้าจัดทําเป็นเอกสารจํานวนมาก คณะรัฐมนตรีอาจไม่ได้อ่าน เน่ืองจากมีระเบียบวาระหลายเรื่อง แต่ถ้านําเสนอ

ในรูปแบบวีดีโอจะทําให้เรื่องน้ีมีความน่าสนใจ เพราะในการประชุม ครม. จะมีวีดีโอจากหน่วยงานต่างๆ เสนอ



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๑ 

เข้ามา  โดยให้เวลาไม่เกิน ๔ นาทีต่อเรื่อง การนําเสนอด้วยภาพและเสียงจะดึงความสนใจได้ดี และต้องทําให้

เห็นมติที่ชัดเจน   

มติการประชุม    มีมติต่อเรื่องมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ดังน้ี 
๑)  เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ทั้ง ๔ มติ และ

มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

พิจารณาดําเนินการ โดยนําข้อเสนอแนะจากกรรมการไปพิจารณาร่วมด้วย และนํามารายงานให้คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติรับทราบความคืบหน้าต่อไป 

๒)  เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๔ มติ 

ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป 

๓)  มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วน

ของมติที่เก่ียวข้องตามท่ีเห็นสมควร  

๕.๒  ข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหนา้ (พ.ศ. ๒๕๖๐- 

๒๕๖๙) 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มอบให้   
ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่าเน่ืองด้วย
คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ  ที่แต่ง ต้ังตามคําสั่ งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ที่ ๒/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๘ มีนายมงคล ณ สงขลา เป็นประธาน มีเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการ มีผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และ
ผู้จัดการสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ มีบทบาทหน้าที่สนับสนุนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรี คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในการขับเคลื่อนและผลักดันการดําเนินงานให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ และการประสานสนับสนุนหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ในการพัฒนา
นโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานด้านกําลังคนสุขภาพ 

คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) ขึ้น เมื่อวันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๕๘ โดยประธาน 
อนุกรรมการฯ ได้แก่ นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ รองประธานกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ  
มีฝ่ายเลขานุการร่วม ได้แก่ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานผลิตแพทย์เพ่ิม
เพ่ือชาวชนบท และสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข คณะอนุกรรมการฯ 
มีเป้าหมายในการจัดทํา “ข้อเสนอการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๒ 

– ๒๕๖๙)” โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความต้องการกําลังคน
ด้านสุขภาพในทศวรรษหน้า  

คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – 
๒๕๖๙) ได้จัดต้ังคณะทํางานย่อยทั้งสิ้น ๑๕ ชุด ได้แก่ 

๑) คณะทํางานรายกลุ่มวิชาชีพ จํานวน ๙ ชุด/วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ทันตสาธารณสุข 
เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ กายภาพบําบัด สาธารณสุข แพทย์แผนไทย และสัตวแพทย์ 

๒) คณะทํางานรายกลุ่มประเด็น(Setting) จํานวน ๖ ชุด ได้แก่ กลุ่มปฐมภูมิ กลุ่มทุติยภูมิ  
กลุ่มตติยภูมิ กลุ่มอุตสาหกรรมยา กลุ่มควบคุมและป้องกันโรค และกลุ่มอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

กระบวนการพัฒนาข้อเสนอฯ ประกอบด้วยการคาดการณ์ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ในอนาคต
และการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพในทศวรรษหน้า ประกอบด้วย ๓ กระบวนการย่อย ได้แก่ (๑) การ
คาดการณ์ความต้องการ (Demand projection) (๒) การคาดการณ์กําลังคนด้านสุขภาพที่จะมีในอนาคต 
(Supply projection) และ (๓) การวิเคราะห์ส่วนต่างของความต้องการและกําลังคนฯที่จะมีในอนาคต 
(Demand และ Supply) เพ่ือนําไปสู่การวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพในทศวรรษหน้า โดยมีกลไกคณะทํางาน
ทั้ง ๑๕ ชุดศึกษาข้อมูลตามกรอบการทํางานร่วม และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน
และพัฒนาศักยภาพในการวางแผนกําลังคนฯให้แต่ละคณะทํางาน รวม ๗ ครั้ง และมีการจัดเวทีประชาพิจารณ์
เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นต่อข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ ๑ ครั้ง เมื่อวันที่  
๖ กันยายน ๒๕๕๙ และคณะอนุกรรมการฯได้สังเคราะห์ ปรับปรุงข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผน 
ความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) เสนอต่อคณะกรรมการกําลังคน
ด้านสุขภาพแห่งชาติ 

ในการประชุมคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๐ ที่ประชุม 
ได้พิจารณาและมีมติเห็นชอบข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพในทศวรรษหน้า 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) เพ่ือให้แผนการผลิตกําลังคนด้านสุขภาพในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า มีความสอดคล้องกับ 
การคาดการณ์อุปสงค์และอุปทานของกําลังคนด้านสุขภาพสาขาต่างๆ โดยแบ่งข้อเสนอเป็น ๓ กลุ่มวิชาชีพ ดังน้ี 

   กลุ่มที่ ๑ วิชาชีพสาธารณสุข มีการผลิตที่มากเกินความต้องการของประเทศในปัจจุบัน และ 

หากคงอัตราการผลิตไว้เช่นน้ี ในอนาคตอีก ๑๐ ปีข้างหน้าจะมีจํานวนเกินความต้องการของประเทศมาก 

ดังน้ันมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่ต้องทบทวนจํานวนการผลิต และปรับสมรรถนะบัณฑิตให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของระบบสุขภาพมากขึ้น 

  กลุ่มที่ ๒ วิชาชีพชีพแพทย์ ทันตแพทย์ กายภาพบําบัด และแพทย์แผนไทย/แผนไทยประยุกต์  
ในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า จะมีจํานวนเพียงพอจนถึงเกินความต้องการของประเทศเล็กน้อย ดังน้ันควรให้คงอัตรา
การผลิตในปัจจุบันไว้ นอกจากน้ีการผลิตกําลังคนกลุ่มน้ี จําเป็นต้องมุ่งเน้นการผลิตเพ่ือแก้ปัญหาการกระจาย
กําลังคน เช่น การรับนักเรียนจากพ้ืนที่ขาดแคลนเข้ามาเรียน และการจ้างงานหลังจบการศึกษาตามภูมิลําเนา 
เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมในการเข้าถึงการบริการสุขภาพของประชาชน 

 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๓ 

 กลุ่มที่ ๓ วิชาชีพพยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และสัตวแพทย์ แม้ว่าจํานวนบุคลากรในอีก 
๑๐ ปีข้างหน้า จะยังตํ่ากว่าจํานวนบุคลากรท่ีประเทศต้องการ แต่ก็ตํ่ากว่าในสัดส่วนที่ไม่มากนัก นโยบายเพ่ิม
อัตราการผลิตบุคลากรเหล่าน้ีจากอัตราการผลิตรวมในปัจจุบัน อาจจะไม่มีความจําเป็น แต่สามารถใช้ 
การบริหารจัดการแก้ไขความขาดแคลนได้ เช่น การเพ่ิมผลิตภาพ การใช้เทคโนโลยี ตลอดจนใช้มาตรการลด
อัตราการสูญเสียของบุคลากร  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ 

๕. เน่ืองจากการวางแผนความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพในทศวรรษหน้า เป็นเรื่องสําคัญที่มี
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพในอนาคต เป็นสาระสําคัญที่กําหนดให้มีในบทบัญญัติว่าด้วย ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ กําหนดหลักการสําคัญไว้ว่า 
“การวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพจะต้องสอดรับกับการออกแบบระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับความจําเป็น
ด้านสุขภาพของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ โดยใช้หลักการวางแผนระยะยาว แต่ดําเนินการทันที และมีการปรับ
แผนอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์” อีกทั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่และอํานาจ 
ตามมาตรา ๒๕(๒) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ท่ีให้ “เสนอแนะและให้คําปรึกษาต่อ
คณะรัฐมนตรีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและติดตามผลการดําเนินงานตามท่ีได้เสนอแนะหรือ
ให้คําปรึกษาดังกล่าว พร้อมทั้งเปิดเผยให้สาธารณชนทราบด้วย” คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ
จึงมีมติเห็นชอบให้เสนอข้อเสนอฯ ดังกล่าวต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีต่อไป  

จึงเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อข้อเสนอเชิงนโยบายการ
วางแผนความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙)  และเห็นชอบให้นํา
ข้อเสนอเชิงนโยบายฯดังกล่าว เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไป
พิจารณาดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

  ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔ มีความเห็นว่า  
ในข้อเสนอเชิงนโยบายการวางแผนความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพฯ “สําหรับกลุ่มวิชาชีพที่ ๒ ได้แก่ 

วิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ กายภาพบําบัด และแพทย์แผนไทย/แผนไทยประยุกต์ในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า จะมี

จํานวนเพียงพอจนถึงเกินความต้องการของประเทศเล็กน้อย แต่ต้องแก้ปัญหาการกระจายกําลังคน” น้ัน 

ข้อเสนอดังกล่าวยังไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์จริงของพ้ืนที่ชนบทที่ยังขาดแคลนเข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพ 

และข้อเสนอมาตรการในการดูแลกําลังคนด้านสุขภาพ ให้มีการจัดระบบและค่าตอบแทนเป็นสิ่งที่สามารถ 

เข้ามาทดแทนได้จริง แต่จํานวนผู้ที่ต้องการรับบริการค่อนข้างสูงมากในอนาคต  ตอนน้ีผู้ป่วยยังล้นโรงพยาบาล  

รอคิวตรวจรักษานานเป็นวันเพราะหมอไม่เพียงพอ  เมื่อมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทําให้

ชาวบ้านคิดว่าต้องมีหมอประจํา รพ.สต. อยู่ด้วย ซึ่งข้อเท็จจริงแล้วไม่มีหมอประจํา  ถ้าจัดระบบไม่ดีน้ัน 

จะส่งผลให้คนในเขตเมืองได้เปรียบกว่าคนชายขอบที่เข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลใหญ่  อีกทั้ง

แนวโน้มผู้สูงวัย ผู้ป่วยติดเตียงจะเพ่ิมขึ้น  นโยบายที่บอกว่าจํานวนแพทย์จะมีเพียงพอน้ัน คิดว่าในอนาคต



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๔ 

น่าจะเกิดปัญหา เน่ืองจากแพทย์อาจจะรองรับผู้ป่วยต่างประเทศ หรือการอพยพไปประเทศต่างๆ จะทําให้ 

การขาดแคลนเกิดขึ้น  และหมอที่อยู่ในโรงพยาบาลต่างจังหวัดมีภาระงานล้นเกินกําลัง ซึ่งนอกจากหมอจะ

ทํางานที่ รพ.รัฐ แล้วยังไปรับ รพ.เอกชน และเปิดคลินิกด้วย  ทําให้เกิดปัญหาว่า หมอเก่งๆ ต้องรับภาระผู้ป่วย

ที่คลินิก หลาย รพ. จ้างหมอที่หมดอายุราชการแล้วก็จะเกิดพบว่า เมื่อหมออายุมาก สุขภาพไม่ดีก็เป็นปัญหาได้  

ตามข้อเสนอนโยบายที่กําหนดว่ากลุ่มวิชาชีพทั้ง ๓ กลุ่ม น่าจะพอเพียงน้ันประเด็นน้ียังไม่ชัดเจน จึงขอให้ที่

ประชุมได้แลกเปลี่ยนความเห็นร่วมกัน 

นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์ จ.นครนายก กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล มีความเห็นว่า   เห็นด้วยกับสถานการณ์ในพ้ืนที่ 
มี รพ.สต. ทุกคนคาดหวังจะต้องมีหมอประจํา ไม่ได้มีแต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ถ้าผลิตแพทย์ได้เพ่ิมจํานวนมาก
ขึ้นและมีตําแหน่งประจําอยู่ทุก รพ.สต. ด้วยจะเกิดประโยชน์กับชนบทมากข้ึน  เพ่ือดูแลคนในชุมชนท้องถิ่นที่
ยังขาดแคลนบริการสุขภาพ 

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร  ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑   
มีความเห็นว่า จากวัตถุประสงค์เฉพาะที่ระบุไว้ว่าเพ่ือศึกษาสถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพและ
ผลกระทบต่อความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพน้ัน ประเด็นที่สําคัญ คือ  
การปฏิรูประบบสุขภาพในอนาคต ๑๐ ปี จะเป็นแบบเดิมหรือไม่ ในขณะที่สถานการณ์ปัจจุบันระบบสุขภาพ 
ยังมีปัญหาอยู่ ระบบสุขภาพในอนาคตน้ันจะเป็นระบบสุขภาพที่ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วยหรือไม่ 
ในฐานะที่เป็นผู้ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองคนแรก หรือจะเป็นระบบสุขภาพแบบธุรกิจเข้าสู่ตลาดทุนหรือไม่ 
ถ้าเป็นเช่นน้ันมีกําลังคนด้านสุขภาพเท่าไหร่ก็ไม่เพียงพอ ซึ่งข้อเสนอเชิงนโยบายนี้ยังไม่ได้สะท้อนให้เห็น
สถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพที่ชัดเจนมากนัก อีกประเด็นหน่ึง คือ ปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ 
การผลิตกําลังคนด้านสุขภาพ เมื่อก่อนหมอทําหน้าที่ตรวจรักษาคนไข้เพียงเท่าน้ัน แต่ปัจจุบันหมอยังต้องทํา
หน้าที่บันทึกข้อมูล และงานบริหารจัดการต่างๆ ด้วย ซึ่งไม่ใช่หน้าที่ของหมอโดยตรง ประกอบกับระบบ
สนับสนุนการทํางานของแพทย์ก็จะแยกส่วนจากกัน สําหรับปัจจัยทางการแพทย์ การสร้างความต้องการที่ 
ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงน้ันเกิดขึ้นได้ ถ้าไม่ยับย้ัง ผลิตกําลังคนเท่าไหร่ก็ไม่เพียงพอ ดังน้ันการจัดทํา
ข้อเสนอทางเลือกของนโยบายควรต้องอิงกับสถานการณ์สมมติ ว่าปัจจุบันเป็นอย่างไรแล้วในอนาคต
สถานการณ์สมมติจะเป็นอย่างไร จึงเสนออัตรากําลังคนที่เหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนตัวเลขได้ตามการ
คาดการณ์แนวโน้มเป็นระยะ  โดยรวมแล้วเอกสารวิชาการฉบับน้ียังสื่อสารให้เข้าใจได้ไม่เพียงพอนัก  

นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ มีความเห็นว่า 
ก่อนอ่ืนขอช่ืนชมคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติที่ทําการศึกษาเรื่องน้ี จากสถิติตัวเลขท่ีระบุว่า 

ปัจจุ บันจํานวนแพทย์ที่มีอ ยู่ ๕๐ ,๕๗๓  คน และมีสัดส่วนแพทย์ ๑ คนต่อประชากร ๑ ,๒๙๒ คน 

ซึ่งเป็นข้อมูลอ้างอิงจากแพทยสภา แต่ไม่ได้นําเสนอข้อมูลจําแนกเพ่ิมเติมให้เห็นว่า ในจํานวนแพทย์ทั้งหมดน้ี 

มีแพทย์กระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานคร ๒๓,๙๔๗ คน และกระจายตัวอยู่ต่างจังหวัดอีก ๒๖,๖๒๖ คน 

ตัวอย่าง สถิติของจังหวัดอุบลราชธานี มีสัดส่วนแพทย์ ๑ คนต่อประชากร ๕,๐๐๐ คน ข้อมูลสถิติที่นํามาเสนอ



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๕ 

น้ีจึงมีความคลาดเคลื่อนไม่ครอบคลุมทั้งหมด นอกจากน้ีสถานการณ์การเคลื่อนย้ายกําลังคนด้านสุขภาพจาก

ภาครัฐไปสู่ภาคเอกชน ปีละประมาณ ๕๐๐ คน ส่งผลให้กําลังคนด้านสุขภาพในพ้ืนที่ต่างจังหวัดย่ิงลดลงไปอีก 

ส่วนสถานการณ์อัตรากําลังแพทย์เฉพาะทางและแพทย์ทั่วไปกําลังมีแนวโน้มเป็นแพทย์เฉพาะทางมากขึ้น ทํา

ให้มีแพทย์ทั่วไปที่อยู่ประจําต่างจังหวัดลงลง ข้อมูลจากงานวิจัยที่เสนอว่า มีจํานวนแพทย์เพียงพอแล้ว อาจจะ

ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่ชนบทและต่างจังหวัด ประเด็นที่ควรพิจารณาคือ สถานการณ์

ที่มีจํานวนแพทย์ล้นมากเกินกับมีจํานวนแพทย์ขาดแคลนน้ันจะเป็นอย่างไร 

 ผศ.กานดา  ชัยภิญโญ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด มีความเห็นว่า  

การนําเสนอระเบียบวาระในการประชุมคร้ังน้ียังไม่ควรพิจารณาให้ความเห็นชอบ แต่เป็นการรับทราบ 

เน่ืองจากเร่ืองน้ีเป็นเรื่องใหญ่ และมีกรรมการหลายท่านที่มีข้อคําถามและข้อกังวลอยู่มาก คณะผู้ทําการศึกษา

ควรนําข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไปทบทวน ตรวจทานและจัดทําข้อมูลเพ่ิมเติมให้สมบูรณ์ต่อไป                 

 นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ประธานอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) และกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 มีความเห็นว่า ข้อห่วงกังวลต่างๆของกรรมการสุขภาพแห่งชาติน้ีตรงกับประเด็นที่ค้นพบตอนจัดกระบวนการ

รับฟังความคิดเห็น ในข้อห่วงกังวลที่ว่าระบบสุขภาพในอนาคตจะเป็นอย่างไรน้ัน นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ได้เป็น

ประธานคณะทํางานศึกษาเรื่องน้ีอยู่ด้วย และได้ผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นแล้ว มีผลการศึกษาอยู่ใน

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕ .๒ หน้า  ๓-๖  โดยระบบสุขภาพที่ พึงประสงค์ น้ี เป็นฐานคิด  

ว่าระบบสุขภาพในอนาคตควรจะเป็นอย่างไร อีกส่วนคือ สถานการณ์กําลังคนด้านสุขภาพในอนาคตควรจะ 

เป็นอย่างไรน้ัน พิจารณา ๔ ประเด็น ได้แก่ ๑) ประเภท ๒) ปริมาณ ๓) คุณภาพ ๔) การกระจายกําลังคน  

แต่ในหัวข้อที่ ๓ คุณภาพน้ัน มีคณะกรรมการปฏิรูประบบการศึกษาบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑  

ที่ คสช. แต่งต้ังขึ้น มี นายวิจารณ์  พานิช เป็นประธาน ทําการศึกษาในเร่ืองน้ีอยู่แล้ว ดังน้ันคณะอนุกรรมการ

วางแผนกําลังคนด้านสุขภาพฯ จึงทําการศึกษาใน ๓ ประเด็น คือ ประเภท ปริมาณ  และการกระจายกําลังคน 

ในเรื่องประเภทได้มีการหารือกันค่อนข้างมาก เริ่มจากพิจารณา ๙ ประเภท  ๖ กลุ่ม ซึ่งครอบคลุม รพ.สต. 

ด้วย สถานการณ์ของประเทศไทยปัจจุบันเป็นลักษณะ “ไหใหญ่ล้น ไหน้อยไม่เต็ม”  กล่าวคือ แพทย์มีจํานวน

มาก กระจุกตัวที่โรงพยาบาลใหญ่  โจทย์คําถามหลักของคณะผู้ศึกษา คือ ถ้าผลิตแพทย์มากขึ้นแล้วจะสามารถ

กระจายตัวไปยังโรงพยาบาลต่างจังหวัดได้หรือไม่น้ัน ประเด็นข้อห่วงกังวลว่า จะมีแพทย์เพียงพอที่จะไปอยู่

ประจํา รพ.สต. หรือไม่น้ัน ขอให้ดูผลการศึกษา “การคาดการณ์ความต้องการ และจํานวนกําลังคนด้านสุขภาพ

สาขาอาชีพต่างๆ” อยู่ในเอกสารหน้า ๙ จะเห็นว่า ถ้าพิจารณาจากการคาดการณ์ฯ วิธีที่ ๒ จะมีจํานวนแพทย์

อยู่ที่ ๔๑,๔๓๗ คน ซึ่งปัจจุบันมี รพ.สต. อยู่ประมาณ ๑๐,๐๐๐ กว่าแห่ง ซึ่งจะผลิตแพทย์เกินอยู่ ๒๐,๐๐๐  

กว่าคน  แต่ประเด็นสําคัญอยู่ที่ว่า ทําอย่างไรให้แพทย์ไปประจําอยู่ที่ รพ.สต.  ซึ่งจะต้องมีวิธีการให้แพทย์ไปอยู่

ประจํา รพ.สต. ในระยะต่อไป  ทั้งน้ีคณะผู้ศึกษาได้ศึกษาบริบทสถานการณ์ในต่างประเทศด้วย เช่น  ประเทศ



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๖ 

เม็กซิโกผลิตแพทย์จํานวนมาก บางส่วนไม่จบการศึกษา และบางส่วนที่จบการศึกษา แต่ไม่ได้ทํางานตาม

วิชาชีพแพทย์ ไปทํางานอ่ืนหรือว่างงานก็มี ในขณะที่ชนบทยังขาดแคลนแพทย์อีกมาก เป็นต้น  สถานการณ์

ของประเทศไทย ไม่ใช่อยู่ที่ผลิตแพทย์จํานวนไม่เพียงพอ แต่อยู่ที่แพทย์ไม่ยอมไปทํางานต่างจังหวัด ตาม

เอกสารหน้า ๑๑ มีข้อเสนอว่า ไม่ได้ให้ลดการผลิตแพทย์ แต่ปรับระบบการเข้าศึกษาให้เน้นคนท่ีมาจากพ้ืนที่

ขาดแคลนมากย่ิงขึ้น  จะผลิตและเลือกอย่างไรให้เมื่อจบการศึกษามาแล้ว ยอมไปทํางานอยู่โรงพยาบาลชุมชน 

(ระดับอําเภอ) และ รพ.สต. กรณีโครงการ ๑ อําเภอ ๑ หมอ เป็นโครงการที่ควรทําต่อและสนับสนุน   

เวลาอีกไม่เกิน ๕-๖ ปีในบริบทสังคมผู้สูงอายุ ประชากรไทยจะไม่เพ่ิมจํานวนขึ้น  แต่ยังคงผลิตแพทย์เพ่ิมขึ้น

เฉลี่ยปีละ ๓,๐๐๐ คน  อีกประเด็นหน่ึง คือ เราต้องการให้แพทย์ดูแลรักษาประชาชนทุกคนหรือไม่ ทั่วโลกได้มี

การศึกษาวิจัยเรื่องน้ีแล้วพบว่า ประชาชนทุกคนไม่ได้ต้องการให้หมอตรวจรักษา กรณีเจ็บป่วยบางโรค เช่น 

โรคไข้หวัด ประชาชนสามารถรักษาดูแลตนเองได้ เพราะถ้ามาหาหมอตรวจรักษา จะมีค่าใช้จ่ายสูง  ถ้าหาก

ประชาชนทุกคนต้องการให้หมอตรวจรักษาก็จะเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศท่ีสูงมาก

ด้วยเช่นกัน โรงพยาบาลจะย่ิงขาดทุน  ขณะน้ีประชาชนไทยไปรักษาพยาบาลที่ รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลจังหวัดอยู่ที่ประมาณร้อยละ ๔๐ ซึ่งก็มีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงอยู่แล้ว ข้อเสนอ

จากผลการศึกษานี้ได้มุ่งเน้นเรื่องการกระจายกําลังคนเป็นหลัก ไม่ได้ลดการผลิตแพทย์  

นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ

จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า ปัญหากระจุก ไม่ยอมกระจายกําลังคนด้านสุขภาพ  

ส่วนหน่ึงมาจากการปรับเปลี่ยนสถานีอนามัยให้เป็น รพ.สต. ด้วยประการหน่ึง ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) มีหน้าที่ดูแลอยู่ด้วย ตัวอย่างพ้ืนที่ จ. สุรินทร์  รพ.สุรินทร์ไม่มีอํานาจต่อรองหมอ ยอมให้หมอไปทํางาน 

รพ.เอกชนก่อนแล้วจึงมาเข้าเวรรักษาคนไข้ รพ.รัฐ  ประกอบกับในขณะน้ีอุตสาหกรรมการแพทย์ของไทย

เจริญก้าวหน้าไปอย่างมาก รพ.เอกชนใน จ.สุรินทร์ ไม่รับคนไข้ที่เป็นคนไทย แต่รับรักษาคนไข้จากเมือง 

เสียมราฐ ประเทศกัมพูชา เป็นหลัก และในจังหวัดกําลังจะเปิด รพ.เอกชนเพ่ิมอีกแห่ง  ปัญหา คือ รพ.รัฐ 

มีหมอไม่เพียงพอ  ขั้นตอนการกระจายอํานาจให้ อปท. เข้ามาดูแล เช่ือมั่นว่าการดูแลผู้สูงอายุจะเกิด

สมรรถภาพที่ดีขึ้น  รพ.ของ อบจ. ที่จ.ชลบุรีหรือ จ.ภูเก็ต ก็มีคุณภาพ ซึ่งควรพิจารณาประเด็นการกระจาย

อํานาจให้ อปท. ดูแลเรื่องการจัดบริการสุขภาพน้ีด้วย     

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ขอให้

คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) ได้

พิจารณาการปรับปรุงผลการศึกษาและข้อเสนอเชิงนโยบายใหม่อีกคร้ัง เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับร่วมกันก่อนที่จะไป

เสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๗ 

มติการประชุม     ให้คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาตินําข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผน

กําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) ไปพิจารณาทบทวนให้เกิดความ

ชัดเจนย่ิงขึ้น และนํามาเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาต่อไป  
 

๕.๓  ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยค่าเบี้ยประชมุ ค่าเดินทาง หรือประโยชนต์อบแทน 
       อ่ืนของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

 นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มอบให้ 
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า 
เพ่ือให้การบริหารจัดการงบประมาณสนับสนุนการดําเนินการของเขตสุขภาพ เพ่ือประชาชนเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยอย่างเป็นระบบ ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ข้อ ๑๗ ได้กําหนดให้ค่าเบ้ียประชุม ค่าเดินทาง หรือประโยชน์ตอบแทนอ่ืนของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติกําหนด  อาศัยอํานาจ ตามมาตรา ๒๕ (๙) แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่และอํานาจใน
การวางระเบียบว่าด้วยเบ้ียประชุมที่มิใช่เบ้ียประชุมของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบว่าด้วย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าใช้จ่ายอ่ืนในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติน้ี   

 ในการน้ี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ และเลขานุการของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ซึ่งมีหน้าที่ดําเนินการตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ จึงเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติพิจารณาร่าง “ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย ค่าเบ้ียประชุม ค่าเดินทาง หรือ
ประโยชน์ตอบแทนอ่ืนของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ....” ดังมีรายละเอียดตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ เอกสาร ๑ จึงเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย ค่าเบ้ียประชุม ค่าเดินทางหรือประโยชน์ตอบแทนอ่ืน 
ของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ สอบถามว่า 
ในอัตราค่าใช้จ่ายที่กําหนดไว้น้ีสามารถปรับเพ่ิมหรือลดได้หรือไม่  ตามร่างระเบียบฯ ในข้อ ๕ ที่กําหนดไว้ว่า 
กรรมการเบิกจ่ายค่าเช่าที่พักได้วันละไม่เกิน ๒,๕๐๐ บาท และอนุกรรมการ และคณะทํางานเบิกจ่ายได้ไม่เกิน
วันละ ๒,๐๐๐ บาท น้ัน ถ้ามีการประชุมที่มีทั้งกรรมการ และคณะทํางานไปด้วย  แล้วมีอัตราค่าที่พักเกินกว่า 
๒,๐๐๐ บาท คณะทํางานจะต้องให้ไปพักที่อ่ืนหรือไม่ 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ค่าใช้จ่ายเขียนไว้ว่า “ไม่เกินจากที่
กําหนด” คือ เป็นค่าที่ใช้จ่ายที่ลดหรือน้อยกว่าได้ แต่เกินกว่าน้ันไม่ได้  ซึ่งอัตราเบิกจ่ายสูงสุดน้ีต้องกําหนดตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังด้วย  การใช้จ่ายในการประชุมน้ีจะไปอยู่ในเรื่องการจัดการประชุมซึ่งไม่ได้เป็นส่วนที่ 
คสช. กําหนด เป็นส่วนที่ฝ่ายเลขานุการดูแลรับผิดชอบ ใช้คนละระเบียบการเงินกัน 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๘ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า การเบิกค่าใช้จ่าย

เดินทางต้องมีคําสั่งอนุมัติให้ไปราชการหรือไม่  เพราะเป็นข้าราชการจะเดินทางไปเองแล้วมาเบิกไม่ได้ กรณีน้ี

ต้องมีเอกสารอะไรหรือไม่  ในร่างระเบียบฯ ข้อ ๖ กําหนดไว้ว่า “ในกรณีที่กรรมการ อนุกรรมการ หรือ

คณะทํางานรายใด มีความจําเป็นต้องเดินทาง และมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูงกว่าอัตราท่ีกําหนดไว้ในข้อ ๕ 

ให้เลขาธิการพิจารณาอนุมัติเป็นรายๆ ไป” อันน้ีจะเปิดช่องว่างหรือไม่  เพราะถ้ามีกรรมการมาขออนุมัติเป็น

จํานวนมากน้ันจะดําเนินการอย่างไรให้เท่าเทียม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า การจัดประชุมน้ันต้องมีมติหรือ

กิจกรรมกําหนดชัดเจนว่าจะดําเนินการ และฝ่ายเลขานุการเป็นผู้จัดทําโครงการการประชุมแต่ละคร้ัง หรือ 

มีหนังสือเชิญกรรมการ อนุกรรมการ หรือคณะทํางานอย่างเป็นทางการด้วย 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า

ในร่างระเบียบฯ ข้อ ๖ เปิดเอาไว้ สําหรับกรณีมีความจําเป็นจริงๆ  ถ้าปิดไปก็อาจจะเกิดกรณีแบบที่ร้อยตํารวจตรี

สุขสัณห ์ภิชัย กล่าวถึงไว้  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  ตามร่างระเบียบฯ

ข้อ ๖ น้ัน พิจารณาแค่รายเดียวหรือหลายราย ถ้ามีค่าใช้จา่ยเกินอัตราที่กําหนดไว้จะต้องอนุมัติทุกคนหรือไม่ 

นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

มีความเห็นว่า ถ้าจะกําหนดเป็นการเฉพาะสําหรับคนที่ต้องยกเว้นและมีเหตุจําเป็นทําให้ค่าใช้จ่ายสูงจะต้องขอ

อนุมัติเป็นรายๆ ไป  ตอนท่ีเสนอระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

ที่กําหนดองค์ประกอบของ กขป. น้ัน คณะกรรมการพิจารณากฎหมายก็เป็นห่วงเร่ืองการกํากับดูแล เน่ืองจาก

กรรมการมีจํานวนมาก  การอนุมัติการเบิกจ่ายของกรรมการเป็นรายๆ ไป โดยดุลยพินิจของเลขาธิการน้ันอาจ

ไม่สอดคล้องกับการดําเนินการจริง และถือเป็นความรับผิดชอบของเลขาธิการด้วย 

นายมานิจ  สุขสมจิตร กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ในร่างระเบียบฯ ข้อ ๗ 

วรรคสอง ควรเป็นหมวดทั่วไป  และการเขียนคํานิยามถ้าพูดครั้งเดียวไม่ต้องนิยาม แต่ถ้าเอ่ยถึงก็ไม่ต้อง

กําหนดนิยาม   

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  มีข้อห่วงกังวล

กรณีการใช้ดุลยพินิจของเลขาธิการในการอนุมัติเบิกจ่ายเป็นรายๆ ไป  ตามระเบียบราชการกําหนดอัตรา

เบิกจ่ายสูงสุดเอาไว้ ถ้ามีค่าใช้จ่ายเกินจากน้ันก็ต้องจ่ายเอง  การใช้ดุลยพินิจน้ันจะเป็นปัญหาได้ จึงเสนอให้

พิจารณาทบทวนประเด็นน้ีอีกครั้ง  อีกประเด็นหน่ึง คือ  ถ้าระเบียบเขียนไว้ยาวแล้วอ้างอิงหลายคร้ังก็ต้อง

นิยาม  เสนอให้ไปปรับวิธีการเขียนใหม่อีกคร้ัง   



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๙ 

มติการประชุม    เห็นชอบร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย ค่าเบ้ียประชุม ค่า
เดินทางหรือประโยชน์ตอบแทนอื่น ของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... โดยให้ฝ่าย
เลขานุการ พิจารณาปรับปรุงร่างระเบียบดังกล่าวตามข้อเสนอแนะของกรรมการ 
 
๕.๔  การแต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนนุการดําเนินงานเร่ือง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ 

 นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มอบให้   
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  
ในปี ๒๕๕๑ คณะกรรมาธิการด้านปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ ที่องค์การอนามัยโลกแต่งต้ัง ซึ่งมีเซอร์ ไมเคิล 
กิเดียน มาร์มอต (Sir Michael Gideon Marmot)เป็นประธาน ได้จัดทํารายงานเรื่อง ปัจจัยสังคมท่ีกําหนด
สุขภาพ ภายใต้ช่ือ “Closing the gap in a generation : Health equity through action on the social 
determinants of health(SDH)” และได้เสนอต่อที่ประชุม World Conference on SDH ในเดือนตุลาคม 
๒๕๕๔ ที่เมืองริโอเดอจาเนโร ประเทศบราซิล ต่อมาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๖๕ เมื่อเดือน
พฤษภาคม ๒๕๕๕ ที่ประชุมได้ให้การรับรอง The Rio Political Declaration on Social Determinants of 
Health จึงถือได้ว่าองค์การอนามัยโลกได้ให้การยอมรับและให้ความสําคัญกับปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ 
(Social Determinants of Health : SDH) ที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 

๑. “ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ” หมายถึง สภาพแวดล้อมที่บุคคลเกิด เติบโต ทํางาน ดํารงชีวิต
อยู่ จนถึงวาระสุดท้ายแห่งชีวิต รวมถึงปัจจัยและระบบต่างๆ ที่เข้ามามีส่วนกําหนดสภาพแวดล้อมเหล่าน้ันด้วย 
ปัจจัยและระบบต่างๆ เหล่าน้ี ได้แก่ นโยบายและระบบเศรษฐกิจ ทิศทางการพัฒนา บรรทัดฐานในสังคม นโยบาย
ทางสังคม และระบบการเมืองการปกครองซึ่งล้วนมีผลต่อสุขภาพของประชาชน1  

๒. ในประเทศไทย ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้กําหนดไว้ใน
หมวด ๓ การจัดให้มีหลักประกันและการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพว่า “หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิด
สุขภาพจะต้องครอบคลุมการจัดการกับปัจจัยทั้งหมดที่กระทบต่อสุขภาพทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านระบบ
บริการสาธารณสุข ...และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม ...รวมถึงนโยบายสาธารณะต่างๆ” ต่อมา
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้กําหนดไว้ในคุณลักษณะที่พึงประสงค์และ
เป้าหมายของระบบสุขภาพว่า“รัฐและทุกภาคส่วนต้องให้ความสําคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุมโรค และการจัดการกับปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ รวมทั้งการมีหลักประกันและการคุ้มครองให้เกิด
สุขภาพที่จะนําไปสู่สุขภาวะที่มั่นคงและย่ังยืนของทุกกลุ่มวัย โดยส่งเสริมให้บุคคลดูแลสุขภาพที่ยึดหลักการ
พ่ึงตนเองของบุคคล และของสังคมที่อาศัยการช่วยเหลือเก้ือกูลซึ่งกันและกันตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” โดย “รัฐและทุกภาคส่วนต้องพิจารณาระบบสุขภาพว่าเป็นเรื่องที่กว้างขวางครอบคลุมทุกมิติทั้งทาง
กาย จิต ปัญญาและสังคม และต้องพัฒนาระบบสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมและเช่ือมโยงสมดุลกัน รวมทั้งต้อง

                                                           
1
 ปรับจากhttp: www.who.int/social_determinants/en/  อ้างอิงจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒  

  พ.ศ.๒๕๕๙ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๓๐ 

สนับสนุนหรือส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนนําแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies)ไปใช้
ประกอบการพิจารณาในการกําหนดนโยบายสาธารณะ…” ด้วย 

๓. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้ งที่  ๓  พ .ศ .  ๒๕๕๓  มติที่  ๓ .๗  “ร่วมฝ่า วิกฤตความ 
ไม่เป็นธรรม นําสังคมสุขภาวะ” ได้มีข้อเสนอในข้อ ๒.๕ ว่า 

“ขอให้รัฐบาลเร่งรัดการดําเนินการตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๕๐ 
มาตรา ๘๗(๑) ให้มีการปฏิรูปกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสร้างความเป็นธรรม และลดความเหล่ือมล้ํา
ในสังคม โดยต้องมีการดําเนินงานที่เร่งด่วน ดังน้ี... 

  ๒.๕ จัดให้มีกลไกการจัดการความไม่เป็นธรรม ในระดับชาติ ระดับภูมิภาค หรือกลุ่มจังหวัด และ
ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น ที่มีองค์ประกอบพ้ืนที่ผู้แทนตามเขตการปกครอง ทั้งท้องที่และท้องถิ่น พ้ืนที่เชิง
ประเด็น และพ้ืนที่เชิงภูมินิเวศ โดยกลไกนี้มีหน้าที่ในการกําหนดทิศทาง แผนงาน วิธีการ เครื่องมือ ในการ
แก้ปัญหาความไม่เป็นธรรมทั้งในเชิงประเด็นและเชิงพ้ืนที่” 

๔. เซอร์ ไมเคิล กิเดียน มาร์มอต (Sir Michael Gideon Marmot) ผู้ได้รับพระราชทานรางวัล
สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจําปี ๒๕๕๘ ได้มีโอกาสหารือกับนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) และมี
ข้อเสนอแนะว่า ประเทศไทยควรจัดต้ังกลไกขับเคลื่อนเรื่อง ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ (Social 
Determinants of Health: SDH) โดยเสนอให้มีกลไก ๒ ระดับคือ (๑)ระดับรัฐบาลที่ประกอบด้วยรัฐมนตรี
จากหลายกระทรวง (Cross Government) และ (๒) กลไกระดับคณะกรรมการที่มีองค์ประกอบมาจาก ๓ 
ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ภาควิชาการ วิชาชีพ และภาคประชาชน เอกชน ซึ่งสถานทูตอังกฤษ ประสานผ่านทาง
กระทรวงการต่างประเทศเพ่ือเสนอการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าในการทํางานตามข้อเสนอแนะ
ดังกล่าว ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง UCL: IHE (University College London: Institute of Health 
Equity) และหน่วยงานที่รับผิดชอบในประเทศไทย 

๕. เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ในการประชุมผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขที่มี 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ได้เห็นชอบให้เสนอใช้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็น
กลไกขับเคลื่อนเรื่อง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพระดับรัฐบาล และเสนอให้จัดต้ังกลไกภายใต้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไกระดับคณะกรรมการ 

๖. กระทรวงสาธารณสุข จึงมีข้อเสนอแนะในการออกแบบกลไกระดับชาติเพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานเร่ือง ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพของประเทศไทย โดยให้มี “คณะกรรมการสนับสนุนการ
ดําเนินงานเรื่อง ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ” ภายใต้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มีองค์ประกอบจาก  
๓ ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ภาควิชาการ วิชาชีพ และภาคประชาชน เอกชน โดยมอบหมายให้ นายสุวิทย์  
วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิ และกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน
กรรมการ ดังมีประวัติโดยย่อตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๔  มีผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม มีจํานวนกรรมการไม่เกิน 
๒๐ คน  

โดยให้คณะกรรมการฯ มีอํานาจและหน้าที่ ดังน้ี 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๓๑ 

 (๑) สนับสนุนการสร้างและจัดการความรู้ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ เพ่ือประยุกต์ใช้
แนวทางระดับสากลเร่ืองปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทไทย 

(๒) ให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเก่ียวกับการขับเคลื่อนเรื่อง ปัจจัยสังคม 
ที่กําหนดสุขภาพของประเทศไทย และรายงานผลการดําเนินงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อย
ปีละ ๑ ครั้ง 

(๓) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางานเพ่ือดําเนินงานที่เก่ียวข้องตามความจําเป็น 
(๔) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบแต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการ
ดําเนินงานเร่ือง ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ โดย 

๑. มีนายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธานกรรมการ มีผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม  

๒.  ให้มีจํานวนกรรมการไม่เกิน ๒๐ คน โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ มอบหมายให้
ประธานและเลขานุการร่วมพิจารณา เสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาแต่งต้ังต่อไป  

๓.  ให้คณะกรรมการฯ มีวาระการดํารงตําแหน่ง ๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งต้ัง โดยให้มีหน้าที่และ
อํานาจตามเสนอ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

   พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า  เหตุที่ต้องแต่งต้ัง
คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเรื่อง ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ น้ันมาจากเหตุอันใด เป็นข้อเสนอ
จากใคร 

 นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  ที่มาของเร่ืองน้ีมาจากตอนที่
นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา)  เซอร์ ไมเคิล กิเดียน มาร์มอต ประธานกรรมาธิการด้านปัจจัย
สังคมท่ีกําหนดสุขภาพ จากองค์การอนามัยโลก และเอกอัคราชทูตอังกฤษ ได้หารือร่วมกันเก่ียวกับการ
สนับสนุนการดําเนินงานเรื่อง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ โดยมีกลไกคณะกรรมการระดับชาติขึ้นมา
ดําเนินการ เพ่ือสร้างความเป็นธรรมและพัฒนาระบบสุขภาพ ซึ่งนายกรัฐมนตรีเห็นด้วยกับแนวทางนี้ ต่อมา
กระทรวงการต่างประเทศได้ประสานติดตามความคืบหน้าจากกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ันรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มอบให้คณะทํางานออกแบบกลไกน้ีขึ้นมา จากข้อเสนอของ เซอร์ ไมเคิล กิเดียน 
มาร์มอต ที่ให้มีคณะกรรมการระดับชาติ ๒ ชุด ได้แก่ ชุดแรกเป็นคณะกรรมการบูรณาการทํางานระหว่าง
กระทรวง โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีรัฐมนตรีกระทรวงอ่ืนร่วมเป็นกรรมการด้วย และอีกชุดเป็น
คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินการ เมื่อพิจารณาร่วมกันแล้วเห็นว่า คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
มีรูปแบบเดียวกับคณะกรรมการบูรณาการฯ ระดับชาติอยู่แล้ว จึงไม่ได้เสนอแต่งต้ังกลไกใหม่  ส่วนรูปแบบ
คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินการ เสนอให้แต่งต้ังกลไกใหม่ คือ คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงาน



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๓๒ 

เรื่อง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ ตามข้อเสนอนี้  ซึ่งคณะกรรมการชุดน้ีจะประสานการทํางานร่วมกับรัฐบาล
อังกฤษ และจะวางแผนปฏิบัติงานร่วมกันต่อไป และทํางานพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายผ่าน คสช.  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า  ถ้าหากแต่งต้ัง

คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเรื่อง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ แล้ว คณะกรรมการชุดน้ีจะทํา

อะไรบ้างตามอํานาจหน้าที่ที่กําหนดไว้ ขอให้ยกตัวอย่างให้เห็นเป็นรูปธรรม 

นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า   จากประสบการณ์ของ

ประเทศต่างๆ ทําให้ได้ข้อเสนอเป็นรูปธรรมว่า ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพน้ันมาจากหลายปัจจัย เช่น อุบัติเหตุ

จราจรท่ีทําให้เกิดเสียชีวิตน้ัน มีเพียงร้อยละ ๑๐ ที่เป็นเรื่องด้านสุขภาพ เป็นต้น คณะกรรมการสนับสนุนการ

ดําเนินงานเร่ือง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ มีหน้าที่พิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีมีความเก่ียวข้องกับปัจจัย

สังคมที่กําหนดสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบของคณะกรรมการท่ีมาจาก ๓ ภาคส่วนทํางานร่วมกัน   

ศ.สุริชัย หวันแก้ว  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า มีการรายงานระดับ

โลกว่าด้วยปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ เมื่อประมาณ ๗ ปีที่แล้ว ในระดับโลกถือว่าเป็นงานท่ีช่วยให้เห็นว่า

เป็นการทํางานสุขภาพแบบไม่แยกส่วน และเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาด้วย  มองสุขภาพไม่ใช่แค่งานเชิงรับ 

เป็นโรคแล้วจึงรักษา แต่ดูต้ังแต่ต้นเหตุและปัจจัยที่จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ  ส่วนสําคัญที่เกิดเป้าหมายแห่ง

การพัฒนาอย่างย่ังยืน (SDGs) เมื่อ ๒ ปีที่แล้ว มีผลจากการมองเห็นปัญหาสุขภาพที่เช่ือมโยงกับเศรษฐกิจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม  ถ้าหากมีคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเร่ือง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ 

ขึ้นมาจะช่วยทําให้ภาควิชาการ และหน่วยงานกระทรวงต่างๆ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบแยกส่วนกัน ได้มีการบูรณา

การทํางานร่วมกันมากขึ้นเพ่ือนําไปสู่การสร้างสุขภาวะที่ดี 

รศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ประเด็นแรก 

คือ  ควรมีการแต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเร่ือง ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพหรือไม่ ในส่วน

เน้ือหาสาระของปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพน้ัน กรรมการหลายท่านได้ให้ความเห็นไว้แล้วว่าเป็นเรื่องที่สําคัญ 

ปัจจัยมีผลต่อสุขภาพไม่ได้เกิดจากโรคภัยไข้เจ็บอย่างเดียวและต้องการความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ มา

ทํางานร่วมกันเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี   อีกประเด็นหน่ึง คือ บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการชุดน้ีจะซ้ําซ้อนกับ

คณะกรรมการชุดอ่ืนหรือไม่น้ัน  มีตัวอย่างของคณะกรรมการ ภายใต้ คสช. เช่น คณะกรรมการผลกระทบจาก

การเจรจาการค้าระหว่างประเทศ ที่มีรูปแบบกลไกคล้ายกับคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเร่ือง ปัจจัย

สังคมที่กําหนดสุขภาพ ซึ่งเป็นคณะกรรมการที่มาจากหลายภาคส่วนมีบทบาททํางานเชิงวิชาการ มีการประชุม

หารือเพ่ือให้เกิดความเข้าใจต่อปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพเป็นไปในทิศทางเดียวกันในการพัฒนาจัดทําข้อเสนอ

นโยบายต่างๆ ซึ่งจะมีการทํางานที่ใกล้ชิดและประชุมกันได้บ่อยคร้ังมากกว่าการแต่งต้ังคณะกรรมการ

ระดับชาติที่เป็นองคาพยพใหญ่ จึงเห็นด้วยสนับสนุนการแต่งต้ังคณะกรรมการชุดน้ี 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๓๓ 

นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

มีความเห็นว่า  เรื่องน้ีมีความสําคัญทางวิชาการ  บทบาทหลัก คือ การเสริมฤทธ์ิในเรื่องขององค์ความรู้ และ

วิทยาการเทคโนโลยีที่คณะกรรมการชุดต่างๆ ขับเคลื่อนอยู่ ไม่ว่าจะเป็น เรื่องการศึกษา การดูแลเด็กปฐมวัย 

ตลอดจนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่างๆ คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเร่ือง ปัจจัยสังคมที่กําหนด

สุขภาพ มีหน้าที่ศึกษาสถานการณ์ประเด็นต่างๆ ที่ยังเป็นปัญหาอยู่ หรือมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาขึ้นในอนาคต 

 เช่ือมโยงกับบริบทของต่างประเทศว่าเป็นอย่างไรบ้าง ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการชุดน้ีจะช่วยเสริมฤทธ์ิ

ให้กับคณะกรรมการชุดต่างๆ ที่ดําเนินการแก้ไขปัญหาในแต่ละประเด็นต่อไป  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า สิ่งที่คณะกรรมการ

สนับสนุนการดําเนินงานเร่ือง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพจะดําเนินการน้ี ไม่ใช่เรื่องใหม่ เป็นเรื่องที่ทําอยู่แล้ว  

แต่การใช้คําว่า “ปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ” อาจจะเป็นคําใหม่ เมื่อพิจารณาคําอธิบายแล้ว คิดว่าไม่ใช่เรื่อง

ใหม่  ที่ผ่านมาเคยมีคณะกรรมการท่ีทํางานด้านน้ีอยู่แล้วหรือไม่  ถ้ามีคณะกรรมการที่เคยต้ังขึ้นมาแล้ว ทํางาน

ด้านน้ี แต่ช่ือคณะกรรมการหรือบทบาทหน้าที่อาจยังไม่ตรงมากนักก็สามารถปรับเปลี่ยนมอบหมายงานน้ี

เพ่ิมเติมได้หรือไม่ แต่ถ้ายังไม่เคยมีคณะกรรมการที่ทํางานด้านน้ีมาก่อน แล้วเห็นควรจะแต่งต้ังคณะกรรมการ

ชุดใหม่น้ีขึ้นมาตามที่ เสนอ ก็ไม่ขัดข้อง เน่ืองจาก คสช. ได้แต่งต้ังคณะกรรมการหลายชุด ซึ่งแต่ละ

คณะกรรมการก็ไปแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ และคณะทํางานชุดย่อยอีก ทําให้มีคนทํางานเป็นจํานวนมาก 

อาจจะส่งผลต่อการบริหารจัดการงานคณะกรรมการที่ใช้งบประมาณเป็นจํานวนมากด้วยเช่นกัน  

นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

มีความเห็นว่า เคยมีการแต่งต้ังคณะกรรมการที่ทํางานเรื่องความไม่เป็นไปธรรมทางสังคม (social equity)  

ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ แต่ปัจจุบันคณะกรรมการชุดน้ีไม่มีกิจกรรมดําเนินการแล้ว ถ้ามีการ

แต่งต้ังคณะกรรมการที่ทํางานด้านปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพขึ้นมาใหม่ก็เป็นเรื่องที่ดี   

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 

คณะกรรมการชุดความไม่เป็นธรรมทางสังคมน้ีไม่ได้เป็นคณะกรรมการที่ คสช. แต่งต้ัง แต่เป็นคณะกรรมการ

ที่มาจากแผนงานความไม่เป็นธรรมทางสังคม ที่ได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ ซึ่งขณะน้ีได้แผนงานดังกล่าวได้ดําเนินการเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว  สําหรับคณะกรรมการที่แต่งต้ัง

โดย คสช. น้ัน ปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นคณะกรรมการรายประเด็น ขณะนี้มีคณะกรรมการที่กําลังดําเนินการอยู่ ๗ 

ชุด  แต่ยังไม่มีคณะกรรมการชุดที่ดูแลงานแบบองค์รวม  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า มีคณะกรรมการ 

ที่แต่งต้ังขึ้น โดย คสช. น้ีมีครบวาระการดํารงตําแหน่ง และดําเนินการตามภารกิจเสร็จสิ้นลงแล้วบ้างหรือไม่   

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ มีความเห็นว่า  คณะกรรมการที่แต่งต้ังขึ้นมาเพ่ือจัดทํา

ยุทธศาสตร์ เมื่อดําเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ก็จะมีการทบทวนคณะกรรมการชุดน้ันๆ ใหม่อีกคร้ังว่าควรยุติงานหรือ



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๓๔ 

มีงานที่ต้องพัฒนาต่อ อย่างไรก็ตามฝ่ายเลขานุการจะรับไปดําเนินการทบทวนคณะกรรมการที่แต่งต้ังขึ้น โดย 

คสช. ที่มีอยู่แล้ว เพ่ือติดตามสถานะของคณะกรรมการและผลความคืบหน้าการดําเนินงานของคณะกรรมการ

แต่ละชุดด้วย  

มติการประชุม  เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเรื่อง ปัจจัยสังคมที่กําหนด
สุขภาพ โดย 
   ๑)  มีนายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธานกรรมการ มีผู้แทนปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม  
   ๒)  มีจํานวนกรรมการไม่เกิน ๒๐ คน โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ 
มอบหมายให้ประธานและเลขานุการร่วมพิจารณา เสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาแต่งต้ัง
ต่อไป  
   ๓)  ให้คณะกรรมการฯ มีวาระการดํารงตําแหน่ง ๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งต้ังโดยให้
มีหน้าที่และอํานาจตามเสนอ 
 
๕.๕  (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

 นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มอบให้   
นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ กรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า 
   ๑. แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท2 ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๐ – 

๒๕๕๔) ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๐ และถูกใช้เป็นร่มนโยบาย 

ที่สําคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ 

ก่อให้เกิดความสําเร็จในระดับนโยบาย โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ที่มีนายวิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน ทําหน้าที่สนับสนุน ติดตาม 

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฯดังกล่าวสามารถส่งผลให้การจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๒ มีหมวดว่าด้วย “การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ” ซึ่งเป็นไปตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ ที่กําหนดให้การจัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ต้องมีสาระสําคัญในเรื่องดังกล่าว และในปี ๒๕๕๒ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ มีฉันทมติเรื่อง 

“การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลัก

ของประเทศ คู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน” ด้วย นอกจากน้ี ยังมีผลทําให้เกิดนโยบายในเรื่องที่เก่ียวข้อง

                                                           
2
 ภูมิปัญญาไท หมายถึง องค์ความรู้ เทคโนโลยี การปฏิบัติ (practice) และความหลากหลายทางชีวภาพทีม่ีอยู่ในประเทศไทย ซึ่งครอบคลุมทั้งบริบทของ

การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก สุขภาพวิถีไท หมายถึง วิถีทางซึ่งเป็นไปเพื่อสุขภาพและปลดปล่อยผู้คนให้เป็นอิสระจาก

ความเจ็บป่วย ความทุกข์ และความบีบค้ันทั้งปวง (นิยามจาก แผนยุทธศาสตร์ชาติภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๓๕ 

ของหน่วยงานและองค์กรต่างๆท้ังในระดับชาติและท้องถิ่นด้วย เช่น การเกิดขึ้นของโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย

ต้นแบบ  

๒. ต่อมา แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – 
๒๕๕๙) ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๕ และได้ใช้เป็นนโยบายและ
ทิศทางสําคัญของประเทศในการขับเคล่ือนการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
ต่อเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์ฯฉบับที่ ๑ โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างมาก มีการประกาศใช้
พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๕๖ เกิดการพัฒนาทางวิชาการ เกิดสถาบันอบรมและ
สถาบันการศึกษาการแพทย์แผนไทย มีการพัฒนาระบบยาจากสมุนไพรจนมีรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียา
หลักแห่งชาติเพ่ิมขึ้น โดยในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีการจัดต้ังกองทุนการแพทย์แผนไทยเพื่อ
สนับสนุนการใช้และเข้าถึงบริการ ทําให้การใช้บริการเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด รวมถึงในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา การ
ผลิตยาจากสมุนไพรภายในประเทศ สูงกว่าการนําเข้าถึง ๗ เท่า 

๓. เมื่อยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 
สิ้นสุดลง คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้แต่งต้ัง คณะอนุกรรมการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) เมื่อวันที่ ๔ มีนาคม 
๒๕๕๙ มีนายเปรม ชินวันทนานนท์ เป็นประธาน และเลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย เป็นกรรมการและเลขานุการ 
คณะอนุกรรมการฯมีหน้าที่จัดทํา (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ ฯ ฉบับที่ ๓ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

๔. คณะอนุกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ 
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) ได้จัดกระบวนการในการยกร่างยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๓ ดังน้ี 

๔.๑ ทบทวนเอกสารและรายงานต่างๆ เก่ียวกับการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่  ๒ 

๔.๒ จัดประชุมผู้ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน นักวิชาการ รวมถึงเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน 

เพ่ือสรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๒ และรับฟังข้อเสนอแนะถึงปัญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน 

๔.๓ คณะอนุกรรมการฯประชุมยกร่าง ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถี

ไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) และประชุมร่วมกับผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วนเพ่ือรับฟังความเห็นและ

ปรับปรุง ร่าง ยุทธศาสตร์ฯ ทั้งน้ีการยกร่าง ยุทธศาสตร์ฯคํานึงถึงความสอดคล้องกับ ๑) ร่าง กรอบยุทธศาสตร์

ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ซึ่งมีวิสัยทัศน์ว่า “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน  

เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ที่สามารถทําได้บนฐานของ 

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ๒) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งได้ผ่านความ

เห็นชอบของคณะรัฐมนตรีแล้ว เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๙ และประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว เมื่อวันที่ 

๗ ธันวาคม ๒๕๕๙ ซึ่งได้มีการระบุไว้ในหมวดการส่งเสริม สนับสนุน การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ส่วนหลักการสําคัญโดยสรุปว่า 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ควรเป็น



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๓๖ 

ระบบสุขภาพที่สําคัญระบบหน่ึงที่ต้องได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการยอมรับ พัฒนาต่ออย่างเป็นระบบ

และต่อเน่ือง ทั้งในด้านองค์ความรู้ บุคลากร งบประมาณและวิชาการ เพ่ือให้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ 

อย่างมีประสิทธิผลและมีความปลอดภัย ประชาชนมีสิทธิเลือกใช้และเข้าถึงได้อย่างเหมาะสมและมีความ

ปลอดภัย ภูมิปัญญาท้องถิ่นและสมุนไพรไทยต้องได้รับการคุ้มครองอย่างเหมาะสมในทุกระดับ มีเป้าหมายสู่

การพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ โดยรัฐต้องสนับสนุน ๓) ยุทธศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมขององค์การอนามัยโลก 

ค.ศ. ๒๐๑๔ – ๒๐๒๓ (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๖) ที่ส่งเสริมให้ประเทศต่างๆ ตระหนักถึงความสําคัญของการใช้

และการเข้าถึงภูมิปัญญาการแพทย์ด้ังเดิมและผลิตภัณฑ์สมุนไพร และใช้อย่างมีประสิทธิผล ปลอดภัย  

มีมาตรฐานและใช้อย่างสมเหตุสมผล  

๔.๔ คณะอนุกรรมการฯได้จัด “สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น” ว่าด้วยการพิจารณา  

(ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) เมื่อวันที่ ๑ 

กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ในระหว่างการประชุมวิชาการประจําปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและ

การแพทย์ทางเลือก ที่จัดโดย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

โดยมีผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ มากกว่า ๑๐๐ คน ซึ่งเป็นผู้ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ บุคคลากรจาก

หน่วยงานรัฐที่มีส่วนเก่ียวข้องในการกําหนดนโยบาย นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยและสถาบันวิชาการ 

บุคคลากรด้านสาธารณสุข ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมอพ้ืนบ้าน ภาคธุรกิจเอกชน 

ผู้แทนชุมชนและประชาชนทั่วไป ซึ่งที่ประชุมได้มีมติเห็นชอบหลักการของ(ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๓ 

๔.๕ คณะอนุกรรมการฯได้ปรับปรุงรายละเอียด (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๓ ตาม

ข้อเสนอแนะจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสรุปเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพแห่งชาติ 

๔.๖ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้ประชุมพิจารณา  

(ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๓ และเสนอให้ปรับแก้ไขเพ่ิมเติมรวม ๓ ครั้ง และได้ให้ความเห็นชอบต่อ  

(ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔)  ในการประชุม

ครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๙ และเห็นชอบให้นําเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

พิจารณาต่อไป  

๔.๗ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติฯ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สขุภาพวิถีไท ฉบับที ่๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ 

– ๒๕๖๔) มีสาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 

๔.๗.๑ วิสัยทัศน์  
ระบบสุขภาพของประเทศมีความเข้มแข็ง ก่อประโยชน์สุขต่อปวงชนอย่างเท่า

เทียม บนฐานภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  
๔.๗.๒ เป้าประสงค์ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๓๗ 

๑) ประชาชนเข้าถึงและใช้บริการระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์

พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ประสิทธิผล ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตุสมผล 

๒) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย ยาจากสมุนไพร 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เป็นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพ และการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ  

๓) เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายทุกระดับใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขับเคล่ือน

ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ร่วมกัน  

๔.๗.๓ ประเด็นยุทธศาสตร์ (ใช้คําย่อว่า WIC) ประกอบด้วย   
๑) สร้างภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ให้เข้มแข็ง (Wisdom) 

๒) บูรณาการระบบบริการ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 

การแพทย์ทางเลือก และระบบยาจากสมุนไพรกับระบบการแพทย์อ่ืนๆ (Integration of Health service 

systems)   

๓) เสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร และเครือข่าย

(Capacity Building)  

๔.๗.๔ มาตรการเชิงยุทธศาสตร์:  
๑) มาตรการด้านวิชาการ (Education & Knowledge) 

๒) มาตรการด้านนโยบายและกฎหมาย (Enforcement & Law)  

๓) มาตรการด้านการพัฒนาขีดความสามารถ (Empowerment) 

๔) มาตรการด้านการเงิน (Economics) 

๕) มาตรการด้านระบบและกลไก (Engineering) 

ทั้ง น้ี ร่างยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๓ ยังได้ระบุงบประมาณ ตัว ช้ี วัดและหน่วยงานรับผิดชอบ 
ไว้ด้วย เพ่ือเป็นแนวทางในการกําหนดกลไก การสนับสนุน และขับเคลื่อน ติดตามการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๓ ต่อไป  ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๕ 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเห็นชอบ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓  

(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔)  

๒. ให้เสนอ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติฯ ดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้

หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการต่อไป 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

มีความเห็นว่า  การใช้คําว่า “อย่างเท่าเทียม”  ในตัวช้ีวัดของยุทธศาสตร์ที่ ๒ “บูรณาการระบบบริการ

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ทางเลือก และระบบยาจากสมุนไพรกับระบบการแพทย์



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๓๘ 

อ่ืนๆ” และยุทธศาสตร์ที่ ๓ “เสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร และเครือข่าย” น้ัน อาจทํา

ให้เกิดคําถามได้ว่า เท่าเทียมในมิติไหน และเกิดการเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงาน ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ 

ที่ไม่ดีกับภาคีเครือข่ายได้ ซึ่งควรเป็นการเปรียบเทียบเพ่ือการพัฒนาของระบบที่ตนเองทําอยู่น้ันน่าจะ

เหมาะสมกว่า  

ศ.สุริชัย หวันแก้ว กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  เรื่องน้ีเป็นเรื่องที่มี

ความสําคัญมากและมองกว้างกว่าเรื่องสุขภาพ  เน่ืองจากทรัพยากรชีวภาพและทรัพยากรพันธุกรรมซึ่งเป็น

ส่วนหน่ึงของนิยามคําว่า “ภูมิปัญญาท้องถิ่นและภูมิปัญญาไทย”  เป็นเป้าหมายของการแย่งชิงระดับการค้า

ระหว่างประเทศและต่างประเทศ  การมียุทธศาสตร์เรื่องน้ีจึงมีความสําคัญในการดูแลเรื่องภูมิปัญญาและ 

วิถีไทย  ขอเสนอว่า ตามยุทธศาสตร์ที่ ๑ “สร้างภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท” ควรทํางานเช่ือมโยงระหว่าง

กระทรวง เช่น กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงการต่างประเทศ เป็นต้น เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่น พันธุกรรมไทย 

และความหลากหลายทางชีวภาพ เป็นเร่ืองที่มีคุณค่า และควรนํามาพิจารณาประกอบการเจรจาต่อรองทาง

การค้า  ซึ่งกระทรวงพาณิชย์เคยให้จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทําวิจัยเรื่องน้ี แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันการทํา

วิจัยน้ันอาจไม่ทันกับสถานการณ์ที่มีการเจรจาการค้าไปหลายเร่ืองแล้ว อย่างไรควรมีการสร้างความรู้ความ

เข้าใจอย่างเท่าทันต่อเรื่องน้ี  

ศ.เกียรติคุณ สยมพร  ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑   

มีความเห็นว่า  ข้อเสนอมาตรการด้านวิชาการน้ัน ในเรื่องการปราบปรามโรค  เช่น การปราบยุงลายที่มีการใช้

สมุนไพร และเป็นนโยบายของกรมควบคุมโรคน้ันเป็นเรื่องที่ต้องพัฒนาเพ่ือให้ประชาชนป้องกันได้ในระยะยาว  

สามารถบรรจุเรื่องน้ีเข้าไปเพ่ิมเติมในข้อเสนอได้หรือไม่  

ผศ.กานดา  ชัยภิญโญ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด มีความเห็นว่า 

เน่ืองจากในเอกสารข้อเสนอฉบับน้ี มีการอ้างอิงสถิติผู้ประกอบการแพทย์แผนไทย แต่ตัวเลขสถิติไม่สอดคล้อง

กับข้อเสนอเรื่องคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพ ซึ่งทั้งสองระเบียบวาระน้ีได้ผ่านการพิจารณาจาก คสช. 

พร้อมกัน จึงขอให้ฝ่ายเลขานุการ และผู้ทําการศึกษาได้ตรวจทานข้อมูลให้ตรงกัน และระบุรายละเอียด

ช่วงเวลาของข้อมูลสถิติน้ันๆให้ชัดเจน ก่อนที่จะส่งข้อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาต่อไป  

นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ กรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า สถิติ

ข้อมูลตัวเลขมาจากแหล่งที่มาเดียวกัน แต่อาจไม่ตรงกัน เน่ืองจากช่วงเวลาที่ไม่ตรงกัน เช่น ข้อมูลมาจาก

สถาบันการศึกษา ๒๗ แห่งตรงกัน แต่จํานวนผู้จบการศึกษาของปีที่จบการศึกษาไม่ตรงกัน เป็นต้น  

คณะผู้ศึกษาจะขอรับข้อเสนอของกรรมการไว้ไปตรวจทานและปรับปรุงข้อมูลให้สมบูรณ์ต่อไป   

นางสุภาวดี นวลมณี  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะ มีความเห็นว่า ในเอกสารวิชาการน้ีใช้คําว่า “การแพทย์ด้ังเดิม” แต่บางเอกสารวิชาการใช้คําว่า 

“การแพทย์พ้ืนบ้าน” หรือ “การแพทย์แผนตะวันออก” แต่โดยรวมหมายถึงการแพทย์แผนไทย และการแพทย์



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๓๙ 

แผนไทยประยุกต์   ไม่ทราบว่าข้อเสนอนี้ได้รวมการแพทย์แผนจีนเข้าไปด้วยหรือไม่  เน่ืองจากในประเทศไทย

เริ่มมีผู้ให้บริการการแพทย์แผนจีนจํานวนไม่น้อย ขณะนี้มีผู้จดทะเบียนแล้วประมาณ ๑,๐๐๐ กว่าคน 

 นายประพจน์ เภตรากาศ  อนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า คําว่า “การแพทย์ด้ังเดิม” แปลมาจากองค์การอนามัย

โลกที่ใช้คําว่า “Traditional” แต่ประเทศไทยได้ใช้คํานิยามตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ ซึ่งหมายถึง การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งรวมการแพทย์พ้ืนบ้านอยู่ด้วย นอกจากน้ียังรวมถึงการแพทย์

ทางเลือกอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งในที่น้ีมีการแพทย์แผนจีนรวมอยู่ด้วย 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า เน่ืองจากไม่ได้เห็น

ข้อมูลยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ ที่มีการประเมินความสําเร็จหรือ

บทเรียนความล้มเหลวเอาไว้ จึงอยากทราบว่า เน้ือหาในยุทธศาสตร์ชาติ ฉบับที่ ๒ และฉบับที่ ๓ น้ี มีความ

สอดคล้องกันหรือไม่ อย่างไร  

 นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ กรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

คณะผู้ศึกษาได้ใช้ผลการประเมินยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ มาจัดทํา

ยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๓ โดยตรง  เรื่องที่เคยเขียนไว้แต่ยังทําไม่สําเร็จในแผนยุทธศาสตร์ฉบับที่ ๒ ก็นํามาทําต่อ

ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๓  เช่น เรื่องยุทธศาสตร์กําลังคน นอกจากน้ีได้มีการจัดหมวดยุทธศาสตร์ใหม่จาก

เดิมมีอยู่ ๕ ยุทธศาสตร์ ปรับใหม่เป็น ๓ ยุทธศาสตร์ โดยมีเน้ือหาสาระที่มาจากการวิเคราะห์ความสําเร็จ และ

ความล้มเหลวเพ่ือนํามาพัฒนาต่อ เช่น ผลความก้าวหน้าจากเดิมที่ไม่เคยมียาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ปัจจุบันมีรายการยาสมุนไพร รวม ๗๔ รายการ เป็นต้น 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า การนําแผน

ยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๒ ไปเป็นแผนปฏิบัติการโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบน้ันเป็นอย่างไรบ้าง ได้รับความร่วมมือ

ดีหรือไม่  แล้วได้รับงบประมาณที่กําหนดไว้ในยุทธศาสตร์ตามน้ันหรือไม่   

 นายประพจน์ เภตรากาศ  อนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า มีรูปธรรมของพัฒนาระบบบริการ โดยความร่วมมือ

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จัดต้ังกองทุนการแพทย์แผนไทย  

ซึ่งในปี ๒๕๕๒ เริ่มจ่าย ๐.๕๐ บาทต่อประชากรรายคน ในปี ๒๕๕๙ เพ่ิมเป็น ๑๑.๖๑ บาทต่อประชากรราย

คน และจะเพ่ิมเป็น ๑๔ บาทต่อประชากรรายคน ในปี ๒๕๖๐ ซึ่งถือเป็นความสําเร็จที่ทําให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงบริการได้  อีกรูปธรรมหน่ึง คือ บัญชียาหลักจากเดิมมี ๘ รายการ ต่อมาเพ่ิมเป็น ๑๙ รายการ เมื่อมีแผน

ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไทฯ ฉบับที่ ๑ และฉบับที่ ๒ ส่งผลให้มีการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

เพ่ิมยาสมุนไพรเป็น ๗๔ รายการ เป็นต้น  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๔๐ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า รูปธรรมผลสําเร็จที

เกิดขึ้นน้ีเป็นผลมาจากการนําเอาแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไทฯ ไปดําเนินการใช่หรือไม่ หรือว่า

เป็นการดําเนินการตามแผนงานของหน่วยงานที่มีอยู่แล้ว  

 นายประพจน์ เภตรากาศ  อนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไทฯ เหมือน

เป็นร่มใหญ่นโยบายที่หน่วยงานนําไปใช้อ้างอิงในการกําหนดนโยบายและจัดทําแผนงานงบประมาณ ประกอบ

กับแผนยุทธศาสตร์น้ีมาจากฉันทมติของสังคมร่วมกันที่ สช. สนับสนุนการขับเคลื่อนในประเด็นสําคัญๆ อีกด้วย 

 นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ กรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ในยุทธศาสตร์การจัดระบบ

บันทึกฐานข้อมูลภูมิปัญญาชุมชน เป็นระบบดิจิตอล ก็นํามาจากแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๒  ที่เริ่มดําเนินการ

แล้ว การดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๒ น้ัน มีหน่วยงานที่ใช้ทั้งงบประมาณโครงการท่ีได้รับอนุมัติ

จากสํานักงบประมาณ และใช้งบประมาณประจําปีของหน่วยงานก็มี ในระยะต่อไปจะมีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นร่วมดําเนินการมากขึ้น ซึ่งสามารถจัดทําแผนงานโครงการของบประมาณโดยอ้างอิงแผนยุทธศาสตร์ฯ น้ี

ได้  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า เน่ืองจาก 

ไม่ทราบว่ามีคณะกรรมการการที่ดูแลด้านการแพทย์แผนไทยที่แต่งต้ังโดยกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้วหรือไม่  

ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ฯ น้ีจะไปซ้ําซ้อนกับแผนงานระดับกระทรวงที่มีอยู่แล้วหรือไม่ เมื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบนํา

แผนงานไปปฏิบัติน้ัน ได้นําแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ีไปใช้ หรือนําแผนของหน่วยงานคนละฉบับไปใช้แทน 

 นายประพจน์ เภตรากาศ  อนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ต้ังแต่แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไทฯ 

ฉบับที่ ๑ เริ่มดําเนินการมาในระยะแรก ในขณะน้ันกรมการแพทย์แผนไทยเพ่ิงต้ังขึ้นใหม่ ดังน้ันทางกรมจึงได้

ร่วมพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๑ และฉบับที่ ๒ และนําแผนไปใช้ดําเนินการมาอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี

ยังมีการจัดงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ และเวทีวิชาการต่างๆ สําหรับในปี ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุขเพ่ิง

จัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาสมุนไพรแห่งชาติขึ้นใหม่ ซึ่งมุ่งเน้นเรื่องสมุนไพรเป็นหลัก  

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในส่วนของการจัดทํายุทธศาสตร์

ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไทฯ เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ที่ คสช.

แต่งต้ัง และมีผู้แทนจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมเป็นกรรมการอยู่ด้วย  

มติที่ประชุม   เห็นชอบร่างยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓  
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) และให้เสนอร่างยุทธศาสตร์ชาติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความ
เห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการต่อไป 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๔๑ 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  แผนการหนุนเสริมการพัฒนาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานระดับ
กระทรวง 
 นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  รายงานว่า
เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ที่องค์การสหประชาชาติกําหนด 
เป็นเป้าหมายที่สากลและประเทศไทยให้ความสําคัญ ครอบคลุมการพัฒนาในมิติที่หลากหลาย ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิด ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies) ที่ปรากฏอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติกําหนดให้เป็นแนวทางสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยมีกระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (Participatory Public Policy Process base on Wisdom : 4PW) 
เป็นเคร่ืองมือและกระบวนการในการทํางาน 
 เพ่ือให้แนวคิด ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ แปลงสู่รูปธรรม และเป็นการใช้กระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วม หนุนเสริมการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะของภาคีระดับนโยบาย จึงนํามาสู่

การสร้างความร่วมมือในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

๑ .   วัตถุประสงค์ของแผนการหนุนเสริมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
แบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานระดับกระทรวง 

   ๑ .๑ เ พ่ือสานสัมพันธ์ภาคีภาครัฐ และประสานระดับนโยบายของหน่วยงานภาคี 
เพ่ือการทํางานร่วมกัน 

   ๑ .๒ เ พ่ือส่งเสริมการใช้เครื่องมือ กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
บนพ้ืนฐานทางปัญญา (4PW)  หนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงที่เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๒. กําหนดนัดหมายเข้าพบผู้บริหารของ ๖ กระทรวง 
วันที่ / เวลา กระทรวง ประเด็นความร่วมมือ 

วันที่ ๑ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ เวลา 
๙.๐๐ น. 

กระทรวงอุตสาหกรรม - อุตสาหกรรมในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

(โดยใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

Health Impact Assessment :HIA เป็น

เครื่องมือ) 

- อุตสาหกรรมทีเ่ป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

- ร่าง พ.ร.บ.แร่ , พ.ร.บ. โรงงาน กับ

หลักเกณฑ์ HIA ฉบับที่ ๒ 

วันที่ ๓ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ เวลา 
๙.๐๐ น 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 

- การจัดการขยะ 

- การปรับปรุง แก้ไข พ.ร.บ.สิง่แวดล้อม 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๔๒ 

วันที่ / เวลา กระทรวง ประเด็นความร่วมมือ 
วันที่ ๖ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ เวลา 
๘.๐๐ - ๙.๐๐ น. 

กระทรวงสาธารณสุข - ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) 

- อุบัติเหตุทางถนน 

- เกษตรและอาหารปลอดภัย (การ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือน 

ความปลอดภัยทางเกษตรและอาหาร) 

วันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 
เวลา ๙.๓๐ น. 

กระทรวงมหาดไทย - อุบัติเหตุทางถนน 

วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 
เวลา ๑๕.๐๐ น. 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมาย

ต่างๆ ได้แก่ เด็กเยาวชน ผู้สูงอายุ คนพิการ 

ฯลฯ 

อยู่ระหว่างประสานงาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์ - เกษตรและอาหารปลอดภัย  

(การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือน
ความปลอดภัยทางเกษตรและอาหาร) 
 

อยู่ระหว่างประสานงาน สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 

- การทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 

และการทําแผนปฏิรูป โดยใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วม เช่น รูปแบบสมัชชาสุขภาพ  

- นโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

๓.   แนวทางการดําเนินงานต่อเน่ืองหลังการประสานงาน 
๓.๑ การจัดเวทีเสวนาร่วมกัน (Forum) ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ระหว่าง

กระทรวงที่เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง เพ่ือหารือ วางแนวทางการพัฒนาและ ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะใน
ประเด็นที่มีความเห็นร่วมกัน 

๓.๒ ดําเนินการและติดตามผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะร่วมกัน 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติที่ประชุม  รับทราบแผนการหนุนเสริมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมกับหน่วยงานระดับกระทรวง 

 

 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๔๓ 

๖.๒  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และ 
เป็นระบบฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที่  
๑๗ มีนาคม ๒๕๖๐  เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบ 
นัดหมายการประชุม คสช. ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติการประชุม             เห็นชอบนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที ่ ๑๗ มีนาคม  ๒๕๖๐ 
เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.   

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


