
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๒/๒๕๖๐ 

เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๒๓ เดือนมีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ณ ห้องประชุม ๓๐๑  ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ  

ผู้เข้าประชุม 
๑. พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี    ประธานกรรมการ 
๒. พลต ารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม                  กรรมการ 

และความมั่นคงของมนุษย์ 
๓. นายสุทธิพงษ์  จุลเจริญ รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                                 กรรมการ 

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                     
๔. นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านสนธิสัญญา และความร่วมมือ     กรรมการ 

ระหว่างประเทศ กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๕. นายสุรพงษ์  เจียสกุล รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์                      กรรมการ                  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๖. นางรัชนีกร ดารกมาศ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากร-
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

           กรรมการ         
       

๗. นายประสพโชค  นิ่มเรือง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

๘. นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                    
ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

             กรรมการ 

๙. นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๐. นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                กรรมการ 
๑๑. ผศ.กานดา  ชัยภิญโญ ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด                                                    กรรมการ  
๑๒. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
๑๓. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                                  กรรมการ 
๑๔. นางสุภาวดี  นวลมณี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้น                 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

๑๕. นายบุญฤทธิ์  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑๖. รศ.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                                  กรรมการ 
๑๗. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑๘. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒ 

๑๙. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                กรรมการ 

๒๐. ร้อยต ารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๑. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๒. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๓. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๔. นายสัมฤทธิ์  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖  กรรมการ 

๒๕. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๖. จ่าเอก วีระพล  เจริญธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๒๗. นายสมคิด  สิริวัฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๒๘. นายนพภา  พันธุ์เพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๒๙. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๐. นางกัลยทรรศน์  ติ้งหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๑. นายณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                            กรรมการ 
๓๒. นายพลเดช  ปิ่นประทีป เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๓. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๔. นายอนุศักดิ์  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชุม (เนื่องจากติดภารกิจราชการอื่น)      
๑. ศ.คลินิก เกียรติคุณ ปิยะสกล 

สกลสัตยาทร  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข                     รองประธาน  

๒. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                กรรมการ 
๓. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ       

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นางวิยดา  โชติรัตนะศิริ   แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ       ที่ปรึกษา คสช. 
๒. นายพงศธร  พอกเพ่ิมดี แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข            ที่ปรึกษา คสช. 
๓. นางสาวเพ็ญศรี  แผ่นเทอดไทย แทนปลัดกระทรวงพลังงาน                           ที่ปรึกษา คสช. 
๔. นายด ารง  ลิมารักษ์  แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                        ที่ปรึกษา คสช. 
๕. นางสาวชมนาด  ศรีสวัสดิ์ แทนเลขาธิการคณะกรรมการ                         ที่ปรึกษา คสช.       

ข้าราชการพลเรือน   
๖. นายอภิชาติ  คุณวัฒน์บัณฑิต            ผู้แทนที่ปรึกษารัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี 
๗. นายวงวัฒน์  ลิ่วลักษณ์  ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
๘. นายสุกิจ  ทัศนสุนทรวงศ์  แพทยสภา  
๙. ผศ.อังคณา  สริยาภรณ์ สภาการพยาบาล  

๑๐. นายวิชาญ  เกิดวิชัย                         สภาการแพทย์แผนไทย 
 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๓ 

๑๑. นางร าไพ  แก้ววิเชียร  ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

๑๒. นายประจักษวิช  เล็บนาค            ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

๑๓. นายชาญวิทย์  วสันต์ธนารัตน ์ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

๑๔. นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล  ที่ปรึกษาส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๕. นายสุรพงษ์  พรมเท้า ที่ปรึกษาส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๖. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสดิ์ รองเลขาธิการ คสช.  

๑๗. ผศ.วีระศักดิ์  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.  

๑๘. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๑๙. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท์ พนักงาน สช.  

๒๐. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๒๑. 
๒๒. 

นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

พนักงาน สช. 
พนักงาน สช.                       

 

๒๓.    นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๒๔. นางนาตยา  พรหมทอง                  พนักงาน สช.  

๒๕.  นางวันวิสา  แสงทิม พนักงาน สช.  

๒๖. นายจักรรินทร์  สีมา  พนักงาน สช.   

๒๗. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.   

๒๘. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธิ์ พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๓๒. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวกชพร  นิลปักษ์  พนักงาน สช.   

๓๔. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.  

๓๖. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  

๓๗. นายยุทธศักดิ์  บุญศรี พนักงาน สช.  

๓๘. นายสุรชัย  กลั่นวาร ี พนักงาน สช.  

๓๙. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพิ้ง พนักงาน สช.  

๔๐. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๔ 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องที่ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

   การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ มีระเบียบวาระสืบเนื่อง
จากการประชุมครั้งที่ผ่านมา และมีระเบียบวาระเพ่ือพิจารณา ๑ เรื่อง ได้แก่ การแต่งตั้งคณะกรรมการติดตาม
และขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ชุดใหม่  

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
 
ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ 

นายพลเดช ปิ่นประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม  ๒๕๖๐ ตามเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที ่๒  จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ 
๒๐ มกราคม ๒๕๖๐  โดยมีข้อแก้ไข ดังนี้    

 หน้า ๒ รายชื่อผู้ไม่เข้าประชุม (เนื่องจากติดภารกิจราชการอ่ืน) ล าดับที่ ๒ รศ.ทัศนา  
บุญทอง ผู้แทนสภาการพยาบาล ให้ตัดรายชื่อออก และใส่รายชื่อผู้แทนเข้าร่วมประชุมแทน ได้แก่ ผศ. อังคณา 
สริยาภรณ์  ทั้งนี้ถือว่าเป็นผู้เข้าร่วมประชุม แต่ไม่ได้เป็นผู้แทนกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากสภาวิชาชีพ          

 หน้า ๓ รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ล าดับที่ ๒  แก้ไขเป็น ม.ร.ว.รณจักร์  จักรพันธุ์  แทน
ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ ที่ปรึกษา คสช.    

 หน้า ๕ บรรทัดที่ ๕ ค าว่า “สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย” ซ้ ากัน ตัดออก  

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  ผลการหารือเพื่อสร้างความร่วมมือกับ ๖ กระทรวงในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย สาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม 

 นายพลเดช ปิ่นประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  สืบเนื่อง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๖๐ ได้มีมติ
รับทราบแผนการหนุนเสริมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานระดับ
กระทรวง   
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ด าเนินงานตามแผนงานดังกล่าว โดยการเข้าพบ
ผู้บริหารของ ๖ กระทรวง ที่ร่วมเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ได้แก่  (๑)กระทรวงอุตสาหกรรม  
(๒)กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (๓)กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
(๔)กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (๕)กระทรวงสาธารณสุข และ (๖) กระทรวงมหาดไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สานสัมพันธ์และประสานความร่วมมือระดับนโยบายของกระทรวง โดยมีการปรึกษาหารือถึงแนวทางความร่วมมือ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๕ 

การใช้กลไก เครื่องมือนโยบายสาธารณะที่ สช. ด าเนินการอยู่ในการหนุนเสริมงานนโยบาย ประเด็นส าคัญของ
กระทรวงต่างๆและประเด็นการท างานร่วมกันในอนาคต โดยเน้นไปที่ ๓ เรื่องหลัก ได้แก ่

๑) การใช้ช่องทางการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการเสนอวาระของแต่ละกระทรวง  

เพ่ือน าเสนอการด าเนินงานประเด็นงานส าคัญของกระทรวง หรือน าเสนอประเด็นเพ่ือหารือความร่วมมือข้าม

กระทรวง หน่วยงาน 

๒) การเสนอประเด็นส าคัญของแต่ละกระทรวงที่ต้องการสร้างความร่วมมือข้ามกระทรวง ข้ามภาคส่วน 

เข้าเป็นระเบียบวาระในกลไกกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หรือกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่

และเฉพาะประเด็น หรือใช้เครื่องมือนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

ในการพัฒนาข้อเสนอนโยบาย  

๓) ก าหนดประเด็นส าคัญ เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นนโยบายร่วมกัน โดย สช. จะมีการจัดเวที

เสวนาร่วม (Forum) หารือการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะฯ อย่างต่อเนื่องร่วมกัน  

ประเด็นนโยบายส าคัญของแต่ละกระทรวง และ สช. ที่จะน าไปสู่การหารือและด าเนินงานร่วมกัน
ต่อเนื่องต่อไป มีดังนี้  

 
กระทรวง ประเด็นนโยบายสาธารณะ 

กระทรวงอุตสาหกรรม 
วันที่ ๑ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐  
 

๑. อุตสาหกรรมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Eco Industry) ที่เป็นการใช้มิติ

งานพัฒนา(ด้านบวก) เสริมให้เกิดสุขภาวะชุมชน 

๒. อุตสาหกรรมในเขตเศรษฐกิจพิเศษ หลังจากมีการตั้ง ส านักงานเศรษฐกิจ

อุตสาหกรรมภายใต้ ส านักปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม จะหารือกันต่อเรื่อง

กระบวนการศึกษาข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพเชิงป้องกัน ก่อนการพัฒนาอุตสาหกรรมในเขตเศรษฐกิจพิเศษ  

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 
วันที่ ๓ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐  
 

๑. การจัดการขยะชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยใช้

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะร่วมกันของกระทรวงที่เกี่ยวข้อง เช่น 

กระทรวงทรัพยากรฯ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ ให้สอดคล้อง

กับ (ร่าง) พระราชบัญญัติการบริหารจัดการขยะมูลฝอยแห่งชาติ พ.ศ. .... และ 

(ร่าง) แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๔ 

๒. การพัฒนาการท างาน และแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดย

การหารือและจัดล าดับความส าคัญประเด็นที่จะขับเคลื่อนด้วยกัน และ

ขับเคลื่อนด้วยเครื่องมือต่างๆ เช่น การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๖ 

กระทรวง ประเด็นนโยบายสาธารณะ 
สิ่งแวดล้อม 

 

๓. การสนับสนุนทางนโยบายการด าเนินงานระดับพ้ืนที่  ให้กลไกกระทรวง

ระดับจังหวัดเชื่อมโยงสนับสนุนการท างานร่วมกับกลไก เครือข่ายสมัชชา

สุขภาพระดับจังหวัด เช่น เรื่องการแก้ไขปัญหาหมอกควัน  

กระทรวงสาธารณสุข 
วันที่ ๖ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐  
 

๑. การพัฒนางาน ความรู้ เท่าทันด้านสุขภาพ (Health Literacy)  

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะมีการตั้ง Health Literacy Organization ขึ้น 

๒. การใช้กลไกระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) ร่วม

ขับเคลื่อนประเด็นต่างๆระดับพ้ืนที่ เช่น อุบัติเหตุทางถนน ซึ่งต้องพัฒนา

ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงมหาดไทย 

๓. การขับเคลื่อนประเด็นเกษตรและอาหารปลอดภัยร่วมกัน ในประเด็น

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนความปลอดภัยทางเกษตรและอาหาร 

ซึ่งเป็นนโยบายเร่งด่วนเรื่องหนึ่งของกระทรวง 

๔. การพัฒนาสมุนไพร ให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสมุนไพร และเกิด

การขับเคลื่อนการใช้สมุนไพรลงสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 
วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐  

๑. การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้แก่ เด็ก

เยาวชน ผู้สูงอายุ คนพิการ ฯลฯ ที่สอดคล้องมติสมัชชาสุขภาพฯ และ

น าเสนอในที่ประชุม คสช. 

๒. ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนางานที่อยู่อาศัย ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ 

เป็นหน่วยงานหลัก 

๓. มีความสนใจในการพัฒนา “ธรรมนูญการพัฒนาสังคม“ โดยการหนุน

เสริมเครื่องมือ และกระบวนการ ของ สช. 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
วันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐  

๑. เกษตรและอาหารปลอดภัย  จะมีการหารือต่อเนื่องกับกรมวิชาการ

เกษตร เรื่องการร่วมจัดรับฟังความเห็น ร่างพระราชบัญญัติความปลอดภัย



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๗ 

กระทรวง ประเด็นนโยบายสาธารณะ 
จากการใช้สารป้องกันและก าจัดศัตรูพืช พ.ศ. ....  

๒. การสนับสนุนทางนโยบายการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ ให้กลไกกระทรวง

ในระดับจังหวัดเชื่อมโยงสนับสนุนการท างานร่วมกับกลไก เครือข่ายสมัชชา

สุขภาพระดับจังหวัดในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น เกษตรและอาหารปลอดภัย 

สุขภาวะชาวนา  

 

 

กระทรวงมหาดไทย 
วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐  

๑. ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยการบูรณาการ การท างาน
แบบข้ามหน่วยงาน การพัฒนาจังหวัดน าร่อง การจัดการความปลอดภัยทาง
ถนน และการน ามาขยายผลทางนโยบาย 
๒. การใช้เครื่องมือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) เชิงสร้างสรรค์ 
ในระดับพ้ืนที ่เพ่ือให้หน่วยงานระดับพ้ืนที่ใช้เป็นเครื่องมือสร้างการมีส่วนร่วม
ในการบริหารงานพัฒนาในพื้นที่  
๓. จัดตั้งทีมงานร่วม หารือประเด็นที่จะมีส่วนหนุนเสริมการท างานระหว่าง 
สช. และกระทรวงมหาดไทย โดยมีส านักนโยบายและแผน กระทรวง 
มหาดไทย เป็นแกนประสานหลัก ร่วมกับ ๔ กรม ได้แก่ กรมการปกครอง 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และ 
กรมโยธาธิการและผังเมือง  

ทั้งนี้  สช.ได้น าเสนอผลการเยี่ยมปรึกษาหารือ ๖ กระทรวงให้ที่ประชุมผู้บริหารระดับสูง 
ของกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่  ๓ มีนาคม  ๒๕๖๐ ซึ่งมี ศ.เกียรติคุณ ปิยะสกล สกลสัตยาธร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน รับทราบแล้ว ที่ประชุมเห็นว่าเป็นเรื่อ งส าคัญในการบูรณา
การ และเห็นว่าการเชื่อมโยงให้ถึงกันจะช่วยให้เกิดการท างานร่วมมือกันเกิดขึ้น และเป็นเรื่องส าคัญที่จะต้องมี
การท างานร่วมกันและผลักดันให้เกิดผล รวมถึงเรื่องอ่ืนๆให้ดียิ่งขึ้นด้วย  

แนวทางการด าเนินงานต่อเนื่องหลังการปรึกษาหารือกระทรวงต่างๆ จะได้มีการประสานการ
ด าเนินงาน  

๑) ด าเนินการและติดตามผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ตามมติสมัชชาสุภาพ

แห่งชาติและอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง ร่วมกัน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๘ 

๒) จะมีการประสานงานการจัดเวทีเสวนาร่วมกัน (Forum) ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วม ระหว่างกระทรวงที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปรึกษาหารือ วางแนวทางการพัฒนาและ ขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในประเด็นที่มีความเห็นร่วมกัน 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  
 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในเอกสารระเบียบวาระ ๓.๑ เรื่อง ความร่วมมือกับกระทรวง

อุตสาหกรรม ประเด็นนโยบายสาธารณะ ข้อ ๒ อุตสาหกรรมในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ระบุว่า “หลังจากมีการตั้ง

ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรมภายใต้ส านักปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม...” ในที่นี้ถ้าหากหมายถึงการพัฒนา

เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก  (Eastern Economic Corridor : ECC) นั้น จะใช้ชื่อเรียกที่ถูกต้องว่า 

“ส านักงานเพื่อการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก”              

นายสุทธิพงษ์  จุลเจริญ รองปลัดกระทรวงมหาดไทย ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ตามที่เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ไปเข้าพบหารือ

ประเด็นความร่วมมือกับผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงทั้ง ๖ กระทรวงแล้วก็เป็นไปตามนั้น และขอเสนอ

เพ่ิมเติมการสร้างความร่วมมือกับอีก ๒ กระทรวง ได้แก่ ๑) กระทรวงศึกษาธิการซึ่งมีความจ าเป็นมาก เพราะ

ประเด็นนโยบายสาธารณะต่างๆที่ขับเคลื่อนนั้นต้องปลูกฝังตั้งแต่วัยเยาว์จึงต้องให้โรงเรียนที่ดูแลกลุ่มเด็กและ

เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นก าลังส าคัญ เช่น เรื่องสิ่งแวดล้อม เรื่องสุขภาพ เรื่องการป้องกันอุบัติภัยทางถนน   

๒) กระทรวงการคลัง  เพราะมีประเด็นนโยบายสาธารณะหลายเรื่องที่ต้องการขับเคลื่อนเช่นเรื่องเศรษฐกิจ 

ถ้ามีสิทธิพิเศษทางภาษีจะช่วยจูงใจ เช่น พลังงานสะอาด การผลิตสิ่งของที่เสริมแนวบวก เช่น การใช้ชานอ้อย

มาท าภาชนะแทนโฟม  สิทธิพิเศษเหล่านี้จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจ นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมอุตสาหกรรมด้าน

การดนตรีและกีฬา ซึ่งปัจจุบันยังพ่ึงพาการน าเข้าสินค้าจากต่างประเทศอยู่มาก รวมไปถึงอุตสาหกรรมด้าน

อาหาร และด้านการแพทย์ด้วย  

นางรัชนีกร ดารกมาศ  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในเอกสารระเบียบวาระ ๓.๑ เรื่อง ความร่วมมือกับกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ประเด็นนโยบายสาธารณะ  ข้อ ๑ การจัดการขยะชุมชนโดยการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนนั้น ขณะนี้แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙–๒๕๖๔ 

ประกาศใช้แล้ว เมื่อวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นมา    

นายบุญฤทธิ์  มหามนตรี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า แนวทาง 

การสร้างสุขภาวะของประเทศให้ดีขึ้นนั้น ค่านิยมและทัศนคติเป็นเรื่องที่มีความส าคัญมาก การใช้กฎหมาย  

มีมาตรการบังคับอาจท าได้ระดับหนึ่ง แต่ก็ที่ประชาชนตระหนักรู้เรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง ถือเป็น



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๙ 

ภาระหน้าที่ของตนเองอย่างหนึ่ง รวมถึงการดูแลซึ่งกันและกัน การมีจิตสาธารณะที่จะสร้างสุขภาวะร่วมกัน 

บทบาทการสร้างค่านิยมและทัศนคติเหล่านี้จะเป็นหน้าที่ของหน่วยงานใด  

พลต ารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ขอเพ่ิมเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัย เนื่องจาก

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ได้มีการบูรการท างานร่วมกับ ๔ กระทรวงอยู่แล้ว  

นางปรีดา คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ประเด็นความ
ร่วมมือของทั้ง ๖ กระทรวงนั้นมีความส าคัญจะขับเคลื่อนร่วมกันอย่างไร จึงเสนอให้ฝ่ายเลขานุการจัดท า
แผนปฏิบัติการในช่วงระยะเวลา ๖ เดือนนี้เพ่ือจัดล าดับความส าคัญในการขับเคลื่อนงานแต่ละประเด็น 
นอกจากนี้ประเด็นความร่วมมือกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เสนอเรื่องการพัฒนา
กลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพ้ืนเมือง ซึ่งเป็นประเด็นที่ตกหล่นไม่ได้อยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ เช่น กลุ่มชนเผ่ามันนิ  
ซาไกที่อาศัยอยู่บนเทือกเขาบรรทัด ซึ่งได้รับผลกระทบจากการไล่รื้อท่ีอยู่อาศัยที่ท ากิน เป็นต้น  

ศ.เกียรติคุณ สยมพร  ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑   
มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับข้อเสนอของผู้แทนกระทรวงมหาดไทยในเรื่องการสร้างความร่วมมือกับ
กระทรวงศึกษาธิการ ควรมีการประสานการท างานปฏิรูปการศึกษากับปฏิรูประบบสุขภาพอย่างใกล้ชิด 
เนื่องจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพ การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
ภาคประชาสังคมนั้นมีการท างานมายาวนาน จึงต้องการให้มีการส่งเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง 
สุขภาวะเพ่ือน าไปขับเคลื่อนงานต่อได้  

นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
มีความเห็นว่า เป็นเรื่องที่ดีที่เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้น าเครื่องมือตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ทั้งประเด็นสุขภาวะตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ไปแนะน าให้กระทรวงได้รู้จักเครื่องมือ
เหล่านี้ และได้รับฟังความเห็นของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงซึ่งเป็นภาคีพันธมิตรภาครัฐที่ท างานร่วมกัน 
ในระยะต่อไปนั้นเป็นงานที่ สช. ด าเนินการตามที่ได้หารือสร้างความร่วมมือกระทรวงไว้ ซึ่ง สช. ไม่ได้เป็น  
ผู้ขับเคลื่อนหลัก แต่เป็นผู้ติดตามการขับเคลื่อนงานที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ น า ข้อมูล 
ผลความคืบหน้าที่ได้ติดตามนั้นมารายงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตาม
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ได้รับทราบ และพิจารณาแนวทางหนุนเสริมร่วมกัน เช่น  การขับเคลื่อน
งานของกระทรวงอุตสาหกรรมอาจติดขัดในเรื่องการสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ก็สามารถหารือกันในที่ประชุม คมส. เพ่ือหาแนวทางในการท างานร่วมกันได้ เป็นต้น จากเดิมที่ สช. อาจถูก
มองว่าเน้นการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นเชิงปริมาณ แต่เมื่อได้รับความร่วมมือจากกระทรวงต่างๆ  
มาขับเคลื่อนงานร่วมกันแล้วย่อมจะท าให้เกิดรูปธรรมของนโยบายสาธารณะได้เป็นอย่างมาก  

ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔ มีความเห็น
ว่า คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดเดิมนั้นมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการเป็นกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติด้วย ส าหรับความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการนั้น ควรหารือกับเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษา



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑๐ 

ขั้นพ้ืนฐาน เลขาธิการคณะกรรมการการอาชีวศึกษา และเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาเอกชน ซึ่งจะ
ครอบคลุมสถานศึกษาต่างๆ ที่สามารถร่วมขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะได้มากยิ่งขึ้น   

นายด ารง  ลิมารักษ์  ผู้แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
มีความเห็นว่า หากจะประสานความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการนั้น ควรเข้าพบหารือกับรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงศึกษาธิการโดยตรง จะสามารถเชื่อมโยงได้ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวง  

นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็น
ว่า การสร้างความร่วมมือกันของหน่วยงานส่วนกลางนั้นมีข้อตกลงร่วมกัน แต่การขับเคลื่อนโยบายสาธารณะ 
ได้หรือไม่ได้นั้นอยู่ที่ระดับจังหวัดด้วย จะเป็นไปได้หรือไม่ว่า ให้หยิบยกประเด็นร่วมของกระทรวงที่มี  
การขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ที่เป็นรูปธรรมขึ้นมาน าเสนอให้เห็นเป็นตัวอย่างก่อน เช่น ประเด็นอุบัติเหตุ 
บนท้องถนน ซึ่งสอดคล้องกับการมีเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนอยู่แล้ว ถ้าในช่วงเทศกาลสงกรานต์นี้ มีการ
น าเสนอสถิติจังหวัดที่ลดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บและการเสียชีวิตได้มากที่สุดว่าเป็นจังหวัดใด และมีการบูรณา
การท างานร่วมกันอย่างไร ควรมีการถอดบทเรียนการท างาน และมีการรายงานผลสะท้อนกลับมายังหน่วยงาน
ส่วนกลางเพ่ือขยายผลต่อไป  อีกประเด็นหนึ่ง คือ เรื่องผู้สูงอายุ  มีจังหวัดใดที่มีกระบวนการท างานประชารัฐ 
ที่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ดี ควรมีการถอดบทเรียนรูปธรรมพ้ืนที่ตัวอย่างทั้งสิ่งที่ส าเร็จและสิ่งที่ยังเป็นข้อจ ากัด
อุปสรรคต่างๆ สะท้อนข้อมูลกลับมายังหน่วยงานส่วนกลาง โดยสรุปแล้ว คือ ควรมีการค้นหาและพัฒนาพ้ืนที่
น าร่องการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในประเด็นงานความร่วมมือ และถอดบทเรียนรูปธรรมจากพ้ืนที่  
เพ่ือหนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเชิงขยายผล โดยมีการรายงานให้ คมส. รับทราบ หรือมีการ
รายงานน าเสนอผลรูปธรรมในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งต่อไป   

นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗   
มีความเห็นว่า กรณีจังหวัดขอนแก่นประสบปัญหาน้ าเน่าเสียจากโรงงานที่ปล่อยลงสู่แม่น้ าพองท าให้เกิดน้ าเสีย
ทั้งสาย และแม่น้ าชีเริ่มมีน้ าเน่าเสียบางส่วนแล้ว จึงอยากให้มีการบูรณาการหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  
เช่น กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากร ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือแก้ไขปัญหานี้ 

ร้อยต ารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  
มีความเห็นว่า ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร สื่อสารกับสังคมให้เกิดความตระหนักและมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะการสื่อสารกับผู้ปฏิบัติ  

นายประสพโชค  นิ่มเรือง  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางสมบูรณ์ จ.นครนายก กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล มีความเห็นว่า ในเรื่องที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ได้ประสานความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ท าหน้าที่ส ารวจข้อมูลและคัดกรองผู้เดือดร้อนที่จะได้รับการช่วยเหลือ ซึ่ง อปท. เห็นสภาพ
ปัญหามีผู้สูงอายุหลายครัวเรือนที่ควรได้รับการช่วยเหลือ แต่งบประมาณของ พม. ไม่เพียงพอ อปท. จะใช้
งบประมาณท้องถิ่นไปช่วยเหลือเพ่ิมเติมนั้นไม่สามารถท าได้ เนื่องจากติดที่การตรวจสอบจากส านักงาน 
การตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ที่มีการเรียกเงินคืน ซึ่งงานด้านสวัสดิการสังคมประเด็นต่างๆ  เช่น เด็ก ผู้พิการ  
ก็ประสบปัญหาเช่นเดียวกัน ถ้าหากแก้ไขปัญหาติดขัดเรื่อง สตง. ได้ จะท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ท างานคล่องตัวร่วมขับเคลื่อนงานได้มากขึ้น  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑๑ 

นายนพภา  พันธุ์เพ็ง  กรรมการสุขภาพแห่ งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐   
มีความเห็นว่า ขอชื่นชมเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ เดินสายสร้างความร่วมมือกับ 
ทั้ง ๖ กระทรวง  และเห็นด้วยกับการสร้างความร่วมมือในระดับพ้ืนที่ด้วย ในจังหวัดมีการท างานร่วมกันหลาย
หน่วยงานในลักษณะงานเฉพาะกิจ ยังไม่ได้เป็นเครือข่ายภาครัฐ  ผู้ว่าราชการจังหวัดที่อยู่ ในสังกัด
กระทรวงมหาดไทยจะมีบทบาทอย่างมากที่เป็นศูนย์กลางเชื่อมประสานหน่วยงานภายในจังหวัดมาร่วมกัน
แก้ไขปัญหา เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด ส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด เป็นต้น จึงเสนอให้มีการจัดท าบันทึกความร่วมมือ (MOU) การบูรณาการหน่วยงานในระดับ
พ้ืนที่ และสร้างให้เห็นรูปธรรมในระยะเวลา ๖ เดือนนี้  ซึ่งเครือข่ายภาคประชาสังคมก็สามารถเข้ามาประสาน
การท างานกับเครือข่ายภาครัฐได้ มีเวทีปรึกษาหารือระหว่างกันในประเด็นที่เป็นปัญหาของจังหวัด เช่น จังหวัด
อุบลราชธานี มีปัญหาผลกระทบจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ประชาชนก็ไปร้องเรียนศูนย์ด ารงธรรม หรือเรียกร้อง  
ผ่านสื่อ ถ้าหากมีเครือข่ายภาครัฐในพ้ืนที่ ประชาชนจะมีเวทีปรึกษาหารือเพ่ือแสวงหาทางออกร่วมกัน  

 
ผศ.กานดา  ชัยภิญโญ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบ าบัด มีความเห็นว่า  

เห็นด้วยกับข้อเสนอแนะของนายประสพโชค  นิ่มเรือง  จากสภาพปัญหาผู้สูงอายุและผู้พิการที่ต้องการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมเอ้ือต่อการด าเนินชีวิต กระบวนการช่วยเหลือจากกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์นั้นใช้ระยะเวลานาน กว่าจะได้รับการช่วยเหลือผู้รับบริการก็ได้เปลี่ยนสภาพ 
ความพิการไปแล้วก็มี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยากช่วยเหลือ แต่ก็ติดปัญหากฎระเบียบของ สตง.  
ก็ไม่สามารถท าได้ เรื่องนี้เป็นปัญหาในพื้นที่ท่ัวประเทศจนกลายเป็นปัญหาในระดับชาติ 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็น
ว่า เนื่องจาก สตง. เป็นองค์กรอิสระ รัฐบาลก็ถูก สตง. ตรวจสอบ จึงไม่สามารถสั่งการ สตง. ได้ แต่ก็มีกฎหมาย
ก ากับอยู่ ปัญหานี้ได้มีการหารือกันในการประชุมหลายระดับ รวมทั้งการประชุมคณะรัฐมนตรีด้วย อย่างไร 
ก็ตามขอให้หน่วยงานที่ถูกตรวจสอบจาก สตง. นี้ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป  

ศ.เกียรติคุณ สยมพร  ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑   
มีความเห็นว่า คณะกรรมาธิการปฏิรูปประเทศด้านการศึกษา ก็มีข้อเสนอต่อการแก้ไขปัญหาการตรวจสอบจาก 
สตง.  โดยได้เข้าพบหารือกับกระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกระทรวงการคลัง เพ่ือหา
แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาเรื่องการตีความทางกฎหมาย ดังนั้นจึ งเสนอให้มี 
การจัดท าคู่มือตีความทางกฎหมายของ สตง. เพื่อให้หน่วยงานสามารถน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติต่อไป  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็น
ว่า รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทั้ง ๖ กระทรวงนี้เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ผู้แทนจากกระทรวงสามารถ 
น าประเด็นหารือเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะหรือข้อเสนอแนะของแต่ละกระทรวงมาเสนอต่อที่ประชุม คสช.  
นี้ได้  มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติหลายเรื่องก าลังขับเคลื่อนอยู่ บางเรื่องขับเคลื่อนได้ช้าเนื่องจากเป็นเรื่อง  
ที่ไม่ได้เป็นหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งโดยตรง แต่เป็นเรื่องที่ต้องช่วยกันท าทั้งหมด  หลังจากการเข้า
พบหารือเพ่ือสร้างความร่วมมือทั้ง ๖ กระทรวงนี้แล้ว ต้องมีการขับเคลื่อนต่อในประเด็นที่มีความสนใจร่วมกัน
อย่างจริงจัง มีการเชื่อมประสานทั้งในระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ท้องถิ่น กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจาก



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑๒ 

ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนทั้ง ๑๓ เขต สามารถน าประเด็นร่วมเหล่านี้ไปขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ต่อได้  
โดยประสานความร่วมมือกับผู้ว่าราชาการจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ                                  

มติที่ประชุม   รับทราบผลการหารือเพ่ือสร้างความร่วมมือกับ ๖ กระทรวง ในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑   ผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามมาตรา ๑๓ (๖) 
แทนต าแหน่งที่ว่างลง 

นายพลเดช  ปิ่นประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเนื่องจาก 
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐  เมื่อวันที่ ๒๐  มกราคม  ๒๕๖๐ ได้มีมติ
รับทราบความคืบหน้าของการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตามมาตรา ๑๓ (๖) แทนต าแหน่งที่ว่างลง โดยคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มี รศ. สมชาย 
วิริยะยุทธกร กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน ได้ออกประกาศ เรื่อง วิธีการ หลักเกณฑ์และระยะเวลา 
การเลือกผู้แทนของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และหัวหน้าผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะตามมาตรา ๑๕ (๑) เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๕๙  เมื่อวันที่ 
๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๙ เป็นที่ เรียบร้อยแล้ว และได้ก าหนดวันประชุมเพ่ือเลือกกันเองของผู้ว่ าราชการ
กรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยาเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๖) และ มาตรา ๑๕ (๑)  คือ 
วันที่ ๑๘  มกราคม  ๒๕๖๐  ซึ่งส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฝ่ายเลขานุการ ได้ประสานแจ้งไปยัง
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (พลต ารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมือง) และปลัดเมืองพัทยา (นายชนัฐพงศ์  ศรีวิเศษ)  
ที่ปฏิบัติหน้าที่นายกเมืองพัทยา ให้ทราบแล้ว แต่ทั้งสองคนแจ้งว่า ติดภารกิจราชการเร่งด่วน ไม่สามารถเข้าร่วม
ประชุมเพ่ือเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามวันและเวลาดังกล่าวได้ คณะกรรมการสรรหาฯ จึงจะ
ก าหนดวันและเวลาที่เหมาะสมใหม่อีกครั้ง  ทั้งนี้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีข้อเสนอแนะให้เร่งด าเนินการ 
สรรหา และพิจารณารูปแบบการประชุมเพ่ือเลือกกันเองที่เหมาะสม 

 ในการนี้คณะกรรมการสรรหาฯ ได้ก าหนดวันประชุมเพ่ือเลือกกันเองของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

และนายกเมืองพัทยาเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๖) และ มาตรา ๑๕ (๑) ใหม่อีกครั้ง คือ  

วันที่ ๙ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐  และได้ออกประกาศคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง วิธีการ 

หลักเกณฑ์และระยะเวลาการเลือกผู้แทนของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และหัวหน้าผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะ ตามมาตรา ๑๕ (๑) เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   

พ.ศ. ๒๕๕๙ (ฉบับที่ ๒)  เมื่อวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ โดยมีการเพ่ิมเติมวิธีการให้สอดคล้องเหมาะสมกับการ

สรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และ

หัวหน้าผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะตามมาตรา ๑๕ (๑) ภายใน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑๓ 

ระยะเวลาที่ก าหนดไว้  กล่าวคือ คณะกรรมการสรรหาฯ สามารถพิจารณาใช้รูปแบบการประชุมด้วยตนเอง  

หรือรูปแบบการประชุมทางไกลแทนตามความเหมาะสม โดยได้รับความยินยอมจากผู้เข้ารับการเลือกกันเอง 

ทั้งสองคน  

 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และปลัดเมืองพัทยา แจ้งตอบรับเข้าร่วมประชุมเพ่ือเลือกกันเองของผู้ว่า

ราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยาเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๖) และ มาตรา  

๑๕ (๑) ในรูปแบบการประชุมทางไกล  ในวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๐.๐๐ น. เมื่อถึงวันประชุม

ดังกล่าว ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครได้รายงานตัวต่อที่ประชุมทางไกลภายในเวลาที่ก าหนดไว้และด าเนินการ 

ตามวิธีการสรรหาฯ  แต่นายกเมืองพัทยาไม่ได้รายงานตัวต่อที่ประชุมภายในเวลาที่ก าหนดไว้  ดังนั้นคณะกรรมการ

สรรหาฯ จึงได้วินิจฉัยแล้ว และมีมติให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (พลต ารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมือง) ได้รับเลือก

เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และหัวหน้า

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีกฎหมายจัดตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะตามมาตรา ๑๕ (๑) 

 คณะกรรมการสรรหาฯ ได้ออกประกาศคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง รายชื่อ

ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และหัวหน้าผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมาย

จัดตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะตามมาตรา ๑๕ (๑) ที่ได้รับเลือกเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐  เมื่อวันที ่ 

๑๖ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๑ และแจ้งให้ผู้ว่าราชการ

กรุงเทพมหานครและปลัดเมืองพัทยารับทราบแล้ว กระบวนการสรรหาฯ ดังกล่าวได้เสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อถามว่า 

ระเบียบวาระนี้เป็นเรื่องเพ่ือทราบ หรือเป็นเรื่องเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

  นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 

ตามที่ได้มีการประชุมปรึกษาหารือกับที่ปรึกษาทางกฎหมายของ สช. แล้ววินิจฉัยว่า ตามมาตรา ๑๓  แห่ง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เป็นการก าหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และระบุองค์ประกอบของ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น ไม่ต้องเสนอรายนามกรรมการสุขภาพแห่งชาติให้ผู้ใดพิจารณาให้ความ

เห็นชอบ แต่เมื่อคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติด าเนินกระบวนการสรรหากรรมการที่มาจาก

การเลือกกันเอง ตามมาตรา ๑๓ (๖) (๙) และ (๑๐) เสร็จสิ้นแล้วจะมีการรายงานผลการสรรหา 

ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบ ในกรณีของกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนสภาวิชาชีพนั้น 

ทางสภาวิชาชีพจะเป็นผู้จัดกระบวนการเลือกกันเอง และน าส่งรายนามผู้แทนสภาวิชาชีพมาให้ คสช. ออก

ประกาศ การออกประกาศ คสช. ในที่นี้เป็นการประกาศเพ่ือให้สาธารณะรับทราบโดยทั่วกัน เป็นการแจ้ง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑๔ 

ก าหนดวันเริ่มปฏิบัติหน้าที่ตามต าแหน่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการจ่าย 

เบี้ยประชุมกรรมการ   

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อถามว่า 

ฝ่ายเลขานุการทราบเหตุผลหรือไม่ว่าท าไมปลัดเมืองพัทยา (นายชนัฐพงศ์  ศรีวิเศษ) จึงไม่ได้เข้าร่วมการประชุม

เพ่ือเลือกกันเองในครั้งนี้  

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

เนื่องจากปลัดเมืองพัทยา (นายชนัฐพงศ์  ศรีวิเศษ) ติดภารกิจราชการด่วนในช่วงเวลาที่มีการนัดหมายประชุมเพ่ือ

เลือกกันเองตามเวลาที่ก าหนดไว้ เมื่อติดต่อกันได้ก็เลยก าหนดเวลาไปแล้ว  

 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็น

ว่า  โดยสรุป คือ รับทราบผลการสรรหาฯ ที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (พลต ารวจเอก อัศวิน ขวัญเมือง) 

ได้รับเลือกเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และจะมีผลก็ต่อเมื่อมีการประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

มติที่ประชุม   รับทราบผลการสรรหาของคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่มีมติให้
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (พลต ารวจเอก อัศวิน ขวัญเมือง) ได้รับเลือกเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มา
จากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ตามมาตรา ๑๓ (๖) แทนต าแหน่งที่ว่างลง 

๔.๒   ความคืบหน้าการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

 นายพลเดช  ปิ่นประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเนื่องจากมติ
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ได้เห็นชอบหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)  
พ.ศ.๒๕๕๙ และให้แต่งตั้งคณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือด าเนินการสรรหา 
กขป. ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ในข้อ ๘ และ
ข้อ ๑๓ นั้น 
 คณะกรรมการสรรหาฯมีรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงาน ดังนี้  

๑. คณะกรรมการสรรหาฯ ได้จัดท าประกาศคุณสมบัติ เฉพาะ เกณฑ์การให้คะแนนและ

ก าหนดเวลารับสมัครในการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ.๒๕๖๐ ก าหนดการรับใบสมัคร

ผู้สนใจถึงวันที่  ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ ต่อมา มีบางเขตพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ภัยพิบัติ 

ทางธรรมชาติ ซึ่งเป็นอุปสรรคท าให้การรับรู้ข่าวสารยังไม่ทั่วถึง และมีเวลาไม่เพียงพอที่จะคัดเลือกตัวแทนของ

องค์กรหรือเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นคณะกรรมการสรรหาฯ จึงได้ประกาศขยายเวลาการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑๕ 

รับสมัคร ออกไปจนถึงวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ โดยปรับระยะเวลาการสรรหา กขป. ให้แล้วเสร็จภายใน

วันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

๒. คณะกรรมการสรรหาฯ ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสรรหาระดับเขต จ านวน ๑๓ คณะ  
เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๖๐  มีหน้าที่และอ านาจตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัคร จัดท าบัญชีรายชื่อผู้มี
คุณสมบัติเข้ารับการสรรหา ประกาศต่อสาธารณะ และพิจารณาคัดเลือกกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนใน
เขตพ้ืนที่ที่ได้รับมอบหมาย คณะอนุกรรมการฯแต่ละคณะประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. สช. และกรุงเทพมหานคร ในเขตที่ ๑๓ มีรายนามประธานอนุกรรมการแต่
ละคณะ ดังนี้ 

(๑) นายศุภกิจ  ศิริลักษณ์ เป็นประธานคณะอนุกรรมการสรรหาเขต ๑ และเขต ๒  

(๒) นายไพโรจน์  เสาน่วม เป็นประธานคณะอนุกรรมการสรรหาเขต ๓  

(๓) นายชาญวิทย์  วสันต์ธนารัตน์ เป็นประธานอนุกรรมการสรรหาเขต ๔  

(๔) นายเจษฎา  มิ่งสมร เป็นประธานอนุกรรมการสรรหาเขต ๕ และเขต ๖  

(๕) นายศุมล  ศรีสุขวัฒนา เป็นประธานอนุกรรมการสรรหาเขต ๗ และเขต ๘  

(๖) นายทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ เป็นประธานอนุกรรมการสรรหาเขต ๙ และเขต ๑๐  

(๗) นายประจักษวิช  เล็บนาค เป็นประธานอนุกรรมการสรรหาเขต ๑๑ และเขต ๑๒  

(๘) นายชวินทร์  ศิรินาค เป็นประธานอนุกรรมการสรรหาเขต ๑๓ 

๓. คณะกรรมการสรรหาฯ ได้จัดการประชุมผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และภาคเอกชน เพ่ือปรึกษาหารือแนวทางในการพิจารณาเสนอรายชื่อผู้แทนหน่วยงานเป็นกรรมการเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน ทั้ง ๑๓ เขต เมื่อวันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ และจะแจ้งแต่ละหน่วยงานส่งรายชื่อ

ผู้แทนฯหน่วยงาน ดังกล่าว ภายในวันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๐ 

๔. คณะกรรมการสรรหา ได้จัดการประชุมเพ่ือคัดเลือกกันเองของผู้แทนองค์กรวิชาชีพ 

ด้านสาธารณสุข ทั้ง ๑๓ เขต เพ่ือให้ได้กรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จ านวนเขตละ ๓ คน แล้ว เมื่อวันที่  

๓ มีนาคม ๒๕๖๐ โดยสภาวิชาชีพทั้ง ๙ สาขาส่งรายชื่อผู้แทนเข้าร่วมทุกสภาวิชาชีพ แม้บางสภาจะส่งไม่ครบ

ทุกเขตก็ตาม ทั้งนี้ มีรายชื่อผู้แทนองค์กรวิชาชีพฯที่ได้รับการคัดเลือก ดังนี้ 

เขต ผู้ได้รับคัดเลือก องค์กรวิชาชีพที่เป็นผู้แทน 

เขตท่ี ๑  นายจิระ วิภาสวงศ์ สภาเภสัชกรรม 

นายทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์ ทันตแพทยสภา 

นางสาวประกายแก้ว ก๋าค า สภาการพยาบาล 

เขตท่ี ๒ นางมยุรี  สุขุปัญญารักษ์ สภาการพยาบาล 

นายจอมชัย  คงมณีกาญจน์ สภาการสาธารณสุขชุมชน 

นางจินตนา ปาลิวนิช  คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑๖ 

เขต ผู้ได้รับคัดเลือก องค์กรวิชาชีพที่เป็นผู้แทน 

เขตท่ี ๓ นางสุพัตรา อยู่สุข สภาการพยาบาล 

นายพรพงค์  เสลารัตน์ คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ  

นางธรกนก พฤกษมาศ ทันตแพทยสภา 

เขตท่ี ๔ นายนิรันดร์ ชัยศรีสุขอ าพร แพทยสภา 

นายสุธี สุขสุเดช ทันตแพทยสภา 

นายสมบัติ โรจนด าเกิงโชค สภาเภสัชกรรม 

เขตท่ี ๕ นางสาวมุกดา แซ่เตีย สภากายภาพบ าบัด 

นายมานะ  เปาทุย สภาการสาธารณสุขชุมชน 

นางปราณี เกสรสันต์ สภาการพยาบาล 

เขตท่ี ๖ นางศิริพร จิตรประสิทธิศิริ สภาเภสัชกรรม 

หม่อมหลวงสกุล มาลากุล  คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ  

นายพชรวรรธน์ คงสัมฤทธิ์ สภากายภาพบ าบัด 

เขตท่ี ๗ นางมัณฑนา มิตรชัย สภาเทคนิคการแพทย์ 

นางกันติมาภรณ์  วิวัฒน์ตระกูล สภาการพยาบาล 

เขตท่ี ๘ นางแก้วตา นาที สภาการพยาบาล 

นางสาววราห์ภรณ์ ฮุงหวล สภากายภาพบ าบัด 

นางวรางคณา อินทรโลหิต ทันตแพทยสภา 

เขตท่ี ๙ นางสาววรรณ สืบนุการวัฒนา สภากายภาพบ าบัด 

นายสมชาย วงษ์พิริยะไพฑูรย์ สภาการสาธารณสุขชุมชน 

น.ส.เอ้ือมพร กาญจนรังสิชัย สภาการพยาบาล 

เขตท่ี ๑๐ นางสุชาดา  เสตพันธ์ สภาการพยาบาล 

นางสมใจ ลือวิเศษไพบูลย์ สภากายภาพบ าบัด 

เขตท่ี  ๑๑ นายสุขกมล สุขสว่างโรจน์ สภาการแพทย์แผนไทย 

นางสาวปิยนุช  ประทีปทัศน์ สภาการพยาบาล 

นางสุจิตรา มานะกุล สภาเทคนิคการแพทย์ 

เขตท่ี ๑๒ นางราณี ตาเดอินทร์ สภาเทคนิคการแพทย์ 

นางวิไลวรรณ สาครินทร์ สภาเภสัชกรรม 

เขตท่ี ๑๓ นางศรีวิมล จึงเสถียรทรัพย์ สภาเภสัชกรรม 

นายไพบูลย์ รัตนชัยพรพันธ์ สภาเทคนิคการแพทย์ 

นางกนกพร  แจ่มสมบูรณ์ สภาการพยาบาล 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑๗ 

 
๕. ส่วนการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนจากผู้แทนมหาวิทยาลัย หรือวิทยาลัยที่มี

การจัดศึกษาด้านสุขภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิ บุคลากรสาธารณสุข ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมนั้น ขณะนี้

คณะอนุกรรมการสรรหาฯทุกเขต ก าลังด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติและจัดท าบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการ

สรรหา ประกาศต่อสาธารณะในระหว่างวันที่ ๑๓ - ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๐ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้

รับทราบ  

 

 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อถามว่า  

ดูจากรายชื่อผู้ได้รับคัดเลือกแล้ว เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนบางเขตมีผู้ได้รับคัดเลือกไม่ครบ ๓ คน เช่น เขต ๗ 

มี ๒ คน กรณีเช่นนี้จะท าอย่างไร    

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 

สภาวิชาชีพบางแห่งได้เสนอรายชื่อมาจ านวนหลายคน แต่เมื่อถึงวันประชุมเพ่ือเลือกกันบางคนไม่ได้มา 

ตามวันที่ก าหนดไว้ จึงท าให้บางเขตมีผู้สมัครเพียง ๒ คน จึงได้เลือกกันเองเท่าจ านวนที่มีอยู่ได้เป็นกรรมการ

เขต ทั้ง ๒ คน ส าหรับกรณีที่มีผู้ได้รับคัดเลือกไม่ครบ ๓ คน  คณะกรรมการสรรหา กขป. ได้พิจารณาตาม

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๗ วรรค ๒ 

ก าหนดให้ “ในกรณีที่เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนใด ไม่มีผู้ซึ่งจะได้รับการแต่งตั้งเป็นกรรมการในข้อใดตามวรรค

หนึ่ง ให้ กขป. นั้นประกอบด้วยกรรมการทั้งหมดเท่าท่ีมีอยู่” จึงไม่จ าเป็นต้องคัดเลือกให้ครบทั้ง ๓ คน    

  นางสุภาวดี  นวลมณี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้น 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า คณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะเสนอรายชื่อครบทั้งสาขาการประกอบโรคศิลป์ที่มีอยู่ ๗ สาขา กระบวนการ

คัดเลือกรายชื่อนั้นมีความเข้มข้น แต่เมื่อวันที่ก าหนดประชุมเพ่ือเลือกกันเอง คือ วันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๖๐  

เป็นเวลากระชั้นชิด ผู้ได้รับการเสนอชื่อหลายท่านติดภารกิจส าคัญท าให้ ไม่สามารถเข้าร่วมได้  ขณะนี้มีผู้แทน

คณะกรรมการวิชาชีพฯ เพียง ๒ สาขา  ยังเหลืออีก ๕ สาขาต้องการเข้าไปมีส่วนร่วมเป็นกรรมการ กขป. กรณี

เช่นนี้จะเป็นไปได้หรือไม่ที่ให้มีการเลือกทดแทน โดยมีกระบวนการคัดเลือกที่ไม่ยุ่งยากเกินไปนัก 

  นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 

คณะกรรมการสรรหา กขป. ได้ยืนยันการตีความตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๗ วรรค ๒ ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว อย่างไรก็ตามคณะกรรมการสรรหา กขป.  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑๘ 

ได้เห็นความตั้งใจและความร่วมมืออย่างดีจากทุกสภาวิชาชีพ จึงจะน าส่งรายชื่อทั้งหมดที่ได้รับการเสนอมานี้

ให้กับ กขป. แต่ละเขตเพ่ือน าไปใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานเขต

ต่อไป  

  รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  

มีความเห็นว่า เนื่องจากประเด็นงานสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ที่มีวิชาชีพสัตวแพทย์รวมอยู่ด้วยนั้น 

องค์ประกอบของ กขป. ที่มาจากวิชาชีพนั้น จะมีสัตวแพทย์เพ่ิมด้วยหรือไม่  

             นายพลเดช  ปิ่นประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  

ในระยะแรก ขอด าเนินการตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

พ.ศ. ๒๕๕๙ นี้ก่อนยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่อย่างไรก็ตามรายชื่อที่ได้รับการเสนอมาจากสภาวิชาชีพทั้งหมด 

รวมถึงสัตวแพทย์นั้น สามารถเข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายการท างานร่วมกับ กขป. ได้ หรืออาจพิจารณาเป็น

คณะอนุกรรมการเขต  

  พลต ารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มี

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ เขต ๑-๑๒ ซึ่งมีการแบ่งพ้ืนที่เขตใกล้เคียงกัน สามารถบูรณาการ 

การท างานกับเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนได้   

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อถามว่า 

คณะกรรมการที่มาจากการรับสมัครนั้น มีผู้สมัครเข้ามามากน้อยเพียงใด 

  นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

แต่ละเขตมีผู้สมัครครอบคลุมทุกวงเล็บองค์ประกอบที่ก าหนดไว้ เช่น เขต ๑ เชียงใหม่มีผู้สมัครสูงสุด ๑๐๐ 

กว่าคน โดยเฉลี่ยแต่ละเขตมีผู้สมัครอยู่ที่ ๔๐-๖๐ คน 

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

จากข้อมูลถือว่ามีผู้สมัครเป็นจ านวนมาก อาจท าให้คณะกรรมการสรรหา กขป. ต้องพิจารณากันเป็นอย่างมาก 

  นางสุภาวดี  นวลมณี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพฯ ทราบเงื่อนไขว่าให้เบิก 

ค่าเดินทางจากต้นสังกัดซึ่งก็ยินดี   อยากร่วมท างานกับเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนด้วย  ซึ่งอาจมีในส่วน 

เบี้ยประชุมกรรมการเท่านั้นที่เบิกจาก กขป. ถ้าหากระยะเวลายังไม่สิ้นสุดจะเป็นไปได้หรือไม่ที่จะพิจารณา

คัดเลือกกรรมการเขตให้ครบในส่วนที่ยังขาดอยู่  

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อถามว่า  

ขณะนี้มีคณะกรรมการ กขป. ที่ยังไม่ครบ ๓ เขต ในที่ประชุม คสช. มีความเห็นว่าอย่างไรบ้าง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๑๙ 

  นายนพภา  พันธุ์เพ็ง  กรรมการสุขภาพแห่ งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐   

มีความเห็นว่า ขอให้ยืนยันตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๗ วรรค ๒  เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการฟ้องร้องตามมา  

  นายณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

มีความเห็นว่า   ขอให้ยืนยันตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๗ วรรค ๒  ถ้าหากมีการเปลี่ยนแปลง อาจจะต้องรื้อกระบวนการสรรหาฯใหม่ทั้งหมด เชิญ

คนเดิมมาประชุมเพ่ือเลือกกันเองอีกรอบ  ประเด็นนี้คณะกรรมาธิการพิจารณาร่างกฎหมายฉบับนี้ก็มีข้อสังเกต

ไว้ จึงสรุปกันว่า กรณีที่มีกรรมการไม่ครบตามจ านวนที่ก าหนดจึงให้มีเท่าที่เลือกได้ ซึ่งจะมีผลตอนนับองค์

ประชุม  สมมติว่าในพ้ืนที่ท าตามกระบวนการแล้ว ได้คณะกรรมการ กขป. มาทั้งหมด ๔๐ คน ก็ถือเป็น 

องค์ประชุมเท่านี้  แต่ถ้ามีเรื่องประเด็นที่ท างานร่วมกันจะขอเชิญผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ท างานตามแต่มติของแต่ละเขต  ทั้งหมดนี้ทางกฎหมายถือว่ากระบวนการได้เสร็จสิ้นแล้ว    

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็น

ว่า โดยสรุป  ขอให้ยืนยันตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๗ วรรค ๒  และเปิดโอกาสยินดีที่ภาคีเครือข่ายที่สนใจจะเข้ามาร่วมท างานกับ กขป. ต่อไป  

มติที่ประชุม  รับทราบความคืบหน้าการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

 
๔.๓  ข้อเสนอจากคณะท างานพัฒนาแนวทางการด าเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ 
       ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... 

นายพลเดช  ปิ่นประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า   ตามที่
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้รับทราบ ร่าง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๙ และมอบให้ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาแนวทางการด าเนินงานด้านสุขภาพ  
ที่สอดคล้องกับ ร่าง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ต่อมา เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติได้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาแนวทางการด าเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ ร่าง รัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... มีนายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติและประธาน
กรรมการบริหาร สช. เป็นประธาน ท าหน้าที่วิเคราะห์และก าหนดประเด็นด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ  
ร่าง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือพัฒนาข้อเสนอทางนโยบายในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อ คสช. โดยได้มีการรายงานความก้าวหน้าให้ คสช.อย่าง
ต่อเนื่องนั้น 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒๐ 

 ๒. คณะท างานพัฒนาแนวทางการด าเนินงานด้านสุขภาพฯ ได้ ก าหนดเป้าหมายประเด็น 
ด้านสุขภาพและระยะเวลาการท างานเพ่ือพัฒนาข้อเสนอใน ๓ เรื่อง ได้แก่ 

 ๒.๑  การจัดท าข้อเสนอในการตรากฎหมายว่าด้วยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ปี 
และ กฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูปตาม (ร่าง) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. .... 
 ๒.๒  การจัดท าข้อเสนอที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบของสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หรือ 
EHIA (Environmental & Health Impact Assessment) โดยใช้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ (Health Impact Assessment: HIA) ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
เป็นแนวทาง 
 ๒.๓  การจัดเตรียมข้อเสนอสาระเนื้อหาใน ๖ กลุ่มประเด็นด้านสุขภาพ เพ่ือน าเสนอในแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ใน ๖ ประเด็น ได้แก ่
  ๒.๓.๑ การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ  
  ๒.๓.๒ การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เน้นระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
   ๒.๓.๓ การคุ้มครองกลุ่มคนที่มีความจ าเพาะด้านสุขภาพ คนด้อยโอกาสในสังคม            
     และกลุ่มคนที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง 
  ๒.๓.๔ การคุ้มครองสุขภาพจากมลภาวะสิ่งแวดล้อม 
  ๒.๓.๕ ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health literacy) และการคุ้มครองสิทธิ 
        ผู้บริโภค   
  ๒.๓.๖ การอภิบาลระบบสุขภาพ 

๓. การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม  ๒๕๖๐  
ที่ประชุมได้มีมติเห็นชอบข้อเสนอจากคณะท างานพัฒนาแนวทางการด าเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับร่าง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ... . ในเรื่องที่ ๒.๑ คือ การตรากฎหมายว่าด้วยการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี และ กฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูปตามร่างรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... และมอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติส่งข้อเสนอดังกล่าว
ไปยังกลไก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการตราและบังคับใช้กฎหมายข้างต้น และติดตามผลการด าเนินงาน
ตามข้อเสนอแนะต่อไป  

๔. ในการนี้ สช. ขอรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงานของคณะท างานพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพฯ ดังต่อไปนี้ 
 ๔.๑  สช. ได้จัดส่งข้อเสนอในการตรากฎหมายว่าด้วยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ปี 
และ กฎหมายว่าด้วยการก าหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูปตามร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
.... ที่ คสช. เห็นชอบ ไปยังประธานกรรมการ ที่ปรึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามค าสั่งนายกรัฐมนตรีที่ ๗/
๒๕๖๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือพิจารณากลั่นกรองเรื่องเสนอคณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดิน 
ตามกรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้างความปรองดอง(ป.ย.ป.) ได้แก่  
  (๑)  ประธานกรรมการเตรียมการยุทธศาสตร์ชาติ (นายกรัฐมนตรี)  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒๑ 

  (๒)  ที่ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิของคณะกรรมการเตรียมการปฏิรูปประเทศ   คณะกรรมการ
เตรียมการยุทธศาสตร์ชาติ และคณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดินเชิง
ยุทธศาสตร์  

  (๓)  ผู้อ านวยการส านักงานบริหารนโยบายของนายกรัฐมนตรี 
  (๔)  ประธานสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 (๕)  ประธานสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ  
 (๖)  รัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี (นายสุวิทย์  เมษินทรีย์)  
                         (๗)  เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

 ๔.๒ การพัฒนาข้อเสนอเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบของสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
หรือ EHIA โดยใช้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ 
(HIA) ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นแนวทาง ได้มีการประชุมหารือระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และผู้แทน
จากหน่วยงานราชการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และรายงานความคืบหน้าการพัฒนาข้อเสนอต่อ
คณะท างานพัฒนาแนวทางการด าเนินงานด้านสุขภาพฯอย่างต่อเนื่อง ล่าสุดในการประชุมเมื่อวันที่  
๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ได้มี ร่าง ข้อเสนอเบื้องต้นดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๓ 

 ๔.๓ ข้อเสนอเชิงสาระเนื้อหาของ ๖ กลุ่มประเด็นด้านสุขภาพ มีความก้าวหน้า ดังนี้  
  ๔.๓.๑  เรื่อง การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งมีส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานหลักและเป็นประเด็นเร่งด่วนตาม ร่าง รัฐธรรมนูญฯ มีความก้าวหน้า ได้แก่ 
เมื่อวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ นายกรัฐมนตรี ได้ลงนามในค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรีที่ ๒๔๙/๒๕๕๙ แต่งตั้ง
คณะกรรมการพิจารณาการจัดท างบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
คณะที่ ๓.๒ มีรองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย) เป็นประธาน เพ่ือจัดท างบประมาณใน
ลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ เรื่องการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มี
ประสิทธิภาพ และแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด ต่อมา คณะกรรมการฯคณะที่ ๓.๒ ได้มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการจัดท าแผนแม่บทบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ ลงวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๙ มีนายสุ
วิทย์ วิบุลผลประเสริฐ อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน มี สปสช. และส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นฝ่ายเลขานุการฯ มีหน้าที่สนั บสนุนการด าเนินงานของ
คณะกรรมการฯ ในการจัดท าแผนแม่บทบูรณาการระบบประกันสุขภาพ ระยะปานกลางและระยะยาว และให้
สรุปรายงานเสนอต่อคณะกรรมการฯ ภายใน ๓ เดือน ขณะนี้ คณะอนุกรรมการฯ อยู่ระหว่างการด าเนินงาน
เพ่ือจัดท า (ร่าง) แผนแม่บทการบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ ระยะปานกลาง (ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๔) 
และระยะยาว (ปี ๒๕๖๕-๒๕๗๙) โดยคาดว่าจะจัดท าแล้วเสร็จและเสนอต่อคณะกรรมการฯ ภายในเดือน
มีนาคม  ๒๕๖๐ ต่อไป 

  ๔.๓.๒ เรื่อง การอภิบาลระบบสุขภาพ มีความก้าวหน้า ได้แก่ เมื่อวันที่ ๖ ตุลาคม 
๒๕๕๙ คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบสาธารณสุข คณะที่  ๔ ที่มีรองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก 
ณรงค์ พิพัฒนาศัย) เป็นประธานได้มีมติให้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบสาธารณสุขด้านอภิบาล
ระบบสุขภาพจัดท า ร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ต่อมา และเมื่อวันที่  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒๒ 

๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.เกียรติคุณ ปิยะสกล สกลสัตยาทร) ในฐานะ
ประธานอนุกรรมการฯ ได้ลงนามในค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานจัดท าร่าง พระราชบัญญัติฯดังกล่าว โดยมี  
นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน มีแผนด าเนินการยกร่างให้แล้วเสร็จ
เพ่ือเสนอคณะกรรมการฯ คณะที่ ๔ ในเดือนเมษายน ๒๕๖๐  

  ในอีกทางหนึ่ง เมื่อวันที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๖๐ สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ให้ความเห็นชอบต่อ
รายงานผลการศึกษาของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข เรื่อง การจัดท าร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... เพ่ือเสนอต่อรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว  

  ทั้งนี้  ในส่วนของความคืบหน้าการด าเนินงานอีก ๔ กลุ่มประเด็นนั้น ฝ่ายเลขานุการฯ  
จะน าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานต่อไป  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

มติที่ประชุม  รับทราบความคืบหน้าการด าเนินงานของคณะท างานพัฒนาแนวทางการด าเนินงานด้าน
สุขภาพที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑   แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ชุดใหม่ 

นายพลเดช  ปิ่นประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 

ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า   ตามที่

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีค าสั่งที่ ๓/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๘ แต่งตั้งคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข เป็นประธาน เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการ และมีวาระการด ารง

ต าแหน่ง ๒ ปี นั้น  

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ คมส. จึงได้รวบรวมและ
รายงานผลการด าเนินงานของ คมส. ดังนี้  

๑. คมส. ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.คลินิก เกียรติคุณ ปิยะสกล สกลสัตยาธร) เป็น

ประธาน ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๒ ชุด ได้แก่ 

คณะอนุกรรมการฯที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข มีนายศุภกิจ   ศิริลักษณ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข เป็นประธาน และคณะอนุกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ มี รศ.วิทยา  

กุลสมบูรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธาน (เมื่อวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๐ ได้มีค าสั่ง คมส. ที่ ๑/๒๕๖๐ แต่งตั้ง 

นางวณี ปิ่นประทีป เป็นประธานอนุกรรมการฯ แทน รศ.วิทยา กุลสมบูรณ์ ที่ลาออกเนื่องจากมีภารกิจจ าเป็น)  

๒. ตลอดช่วงการด ารงต าแหน่ง มีการประชุม คมส.  ต่อเนื่องกันรวม ๑๐ ครั้ ง  ประชุม

คณะอนุกรรมการฯที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข ๙ ครั้ง และอนุกรรมการฯที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

สังคมและสุขภาวะ ๑๐ ครั้ง เฉลี่ยประมาณ ๒ เดือนครั้ง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒๓ 

๓. ผลการด าเนินงานของ คมส. ได้แก่   

    ๓.๑  ยุทธศาสตร์และหลักการท างาน  คมส. ก าหนดยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนมติโดยการสานพลัง
ความร่วมมือ (Synergy) เป็นการท างานแบบเครือข่ายที่เน้นการเสริมพลังทางบวก ให้เกิดการต่อยอดงานและ
สร้างคุณค่าในการท างานให้ได้ประโยชน์ร่วมกัน โดยมีหลักการท างาน ๘ ประการ ได้แก่ การสร้างตัวอย่าง 
(Demonstration) การหนุนเสริมการท างาน (Encouragement) การสร้างเครือข่าย(Networking) การสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation : appreciation : recognition) การจัดการความรู้ (Knowledge management) การสื่อสารสังคม 
(Social communication) การใช้ระบบข้อมูล (Information system) และ การบูรณาการการท างานข้ามหน่วยงาน 
องค์กร ข้ามภาคส่วน (Integration) ทีส่รุปย่อได้เป็น “DENMarKSII”    

 
๓.๒ การจัดกลุ่มการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้การก าหนดแผนและกลยุทธ์การ

ขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น ๖๙ มติ ( พ.ศ. ๒๕๕๑ - 
๒๕๕๘)1 เป็นไปอย่างสอดคล้องกับความก้าวหน้าเชิงคุณภาพของผลการขับเคลื่อนที่ผ่านมา ซึ่งมีความแตกต่างกัน
ทั้งโดยระยะเวลาการเกิดมติ ปัจจัยเกื้อหนุนและปัจจัยอุปสรรคที่มีผลต่อการขับเคลื่อนมติ คมส. จึงได้ทบทวนและ
จัดกลุ่มการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ใหม่ เพ่ือให้สามารถสนับสนุนและวางแนวทางการขับเคลื่อนมติได้
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยได้แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่  ๑ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ท าการขับเคลื่อนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายอ่ืนๆ  
มีจ านวน ๑๖ มติ หมายถึง มติที่ คมส. จะติดตามสถานการณ์การขับเคลื่อนอย่างห่างๆ และหากเกิดการ
เปลี่ยนแปลงส าคัญที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อนมติของภาคีเครือข่ายจึงจะน ามาขับเคลื่อนหรือทบทวนมติ โดยมีเกณฑ์
การพิจารณามติที่เข้าสู่กลุ่มที่ ๑ คือ ๑) มติมีการขับเคลื่อนจนครบ ทุกข้อ ๒) มติมีการขับเคลื่อนจนเกิดผลลัพธ์
ส าคัญ (Key success) ที่มีแนวโน้มน าไปสู่การบรรลุตามเป้าประสงค์ของมติ ๓) มตินั้นมีหน่วยงานรับเป็นนโยบาย 
หรือมีแผนงานรองรับที่จะท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างชัดเจน ๔) เกิดการทบทวนมติเดิม และปรับไปเป็นมติใหม่แล้ว   
 กลุ่ มที่  ๒ มติสมัชชาสุ ขภาพฯ ที่ ขับเคลื่ อนอย่ างต่อเนื่ อง  มีจ านวน ๔๘ มติ  หมายถึ ง  
มติที่ คมส. จะขับเคลื่อนและติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยจัดล าดับความส าคัญในการขับเคลื่อนเป็น ๒ กลุ่มย่อย คือ  

๑)  มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ขับเคลื่อนแบบเร่งด่วน เป็นมติที่ได้จากการจัดล าดับความส าคัญโดย คมส. 

เพ่ือมุ่งการขับเคลื่อนให้เกิดผลส าเร็จเป็นรูปธรรม มีจ านวน ๑๔ มต ิ

๒)  มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง มีจ านวน ๓๔ มต ิ

 กลุ่มที่ ๓ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ท าการทบทวนมติ (Revisit) มีจ านวน ๕ มติ หมายถึง มติที่ไม่
สามารถขับเคลื่อนได้ เนื่องมาจากข้อจ ากัดในเนื้อหา เช่น ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เนื้อหาไม่ตรงกับ
บทบาทของหน่วยงานที่ถูกระบุไว้เดิม หรือสถานการณ์ปัญหามีความซับซ้อนมากขึ้นเกินกว่ามติจะท าให้เกิดผลได้   
ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๑ 

๓.๓. การให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมากขึ้น โดยได้มีการหารือกับ
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ให้มีการปรับระดับการให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนมติ

                                                           
1
 หมายเหต ุ   มติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๙ จ านวน ๔ มติ ที่ยงัไม่ได้จดัลงกลุ่ม 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒๔ 

สมัชชาสุขภาพฯ สู่การปฏิบัติ ไปพร้อมกับการพัฒนาข้อเสนอนโยบายให้ได้มติตลอดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ตามแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนควบคู่กัน (Develop & Drive หรือ D1 x D2) โดยมีรูปธรรมการ
ด าเนินงาน ดังนี้  
  ๑)  เชื่อมประสานความร่วมมือระดับนโยบาย โดยการเสนอมติสมัชชาสุขภาพฯ ต่อคณะรัฐมนตรี 
(ครม.) เพ่ือพิจารณาหรือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการตามมติที่
เกี่ยวข้อง (มติ ครม. เห็นชอบ ๔ มติ) ซึ่งหน่วยงานและภาคีเครือข่ายได้ร่วมกันท างานต่อเนื่อง จนได้ยุทธศาสตร์
ระดับชาติ กรอบยุทธศาสตร์ ยกร่างพระราชบัญญัติฯ หรือ ขับเคลื่อนจนได้พระราชบัญญัติที่ประกาศใช้แล้ว  
รวม ๖ มติ  เช่น พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. ๒๕๕๙ ร่าง พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. .... ยุทธศาสตร์การ
จัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น    
  ๒) สร้างเครือข่ายความร่วมมือในระดับภาคียุทธศาสตร์ เพ่ือหนุนเสริมการขับเคลื่อนมติ โดยจัด
ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานและขับเคลื่อนมติกับหน่วยงาน องค์กรที่ร่วมพัฒนามตินั้นๆ และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เห็นกลไกที่จะเป็นผู้ขับเคลื่อนมติ ทั้งกลไกหลัก (Active player) และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
(Stakeholder) และเห็นบทบาทความร่วมมือระหว่างกัน โดยหนุนเสริมให้สามารถท างานได้อย่างมีพลัง ทั้งใน
รูปแบบการประสานการท างาน สนับสนุนวิชาการ ความรู้ และงบประมาณบางส่วน 
  ๓) สนับสนุนการขับเคลื่อนมติ ไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ โดยจัดกระบวนการน าเสนอมติผ่าน
กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด ซึ่งมีหน่วยงานภาคีร่วมเป็นกลไกอยู่เพ่ือบรรจุเป็นวาระจังหวัด เสนอเข้าสู่สมัชชา
สุขภาพจังหวัด หรือสื่อสารสู่ภาคีเครือข่ายในจังหวัดตามความเหมาะสม เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ 
ในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา มีหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในจังหวัดที่ขับเคลื่อนมติจนเกิดรูปธรรมความส าเร็จ รวม ๔ มติ 
ได้แก่  มติการก าจัดปัญหาพยาธิ ใบไม้ตับและมะเร็ งท่อน้ าดี ในประชาชน ในพ้ืนที่  ๒๗ จั งหวัด(ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ) มติการแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน น าร่องในจังหวัดปทุมธานี ร้อยเอ็ด ล าปาง มติ
ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนจังหวัดสุรินทร์ และมติการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือบูรณาการกลไกคุ้มครอง
เด็ก เยาวชน และครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยงในจังหวัดเชียงรายและพัทลุง 
  ๔) สนับสนุนการขับเคลื่อนมติ ไปสู่การปฏิบัติ ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
๓ มติ ได้แก่ การพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบาย การจัดการสุขภาพวิถีอิสลามในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
การรับรองยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการการจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยาน
ในชีวิตประจ าวัน และการพิจารณาแนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน     
  ๕) สนับสนุนการท างานวิชาการ จัดการความรู้และถอดบทเรียนเพ่ือเรียนรู้ ขยายผลจากการ
ขับเคลื่อนมติ รวม ๒๑ เรื่อง เช่น หนังสือเรื่องเล่าบนขบวนรถไปสายสุขภาพ ปี ๒๕๕๘-๒๕๕๙ คู่มือค าแนะน า
ส าหรับผู้ปกครองเรื่องการใช้อินเทอร์เน็ตของเด็กและวัยรุ่น หนังสือถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการและผลสูงอายุ กรณีศึกษา ๔ จังหวัด (สงขลา เชียงใหม่ เชียงราย ชัยนาท) งานวิจัยปัจจัยชี้วัดความส าเร็จ
ในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่การปฏิบัติ เป็นต้น   
  ๖) เ พ่ิมกระบวนการและกิจกรรมที่แสดงถึงรูปธรรมผลส าเร็จของการขับเคลื่อนมติ 
ในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อนควบคู่กัน ตั้งแต่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒๕ 

ครั้งที่ ๘ โดยรวมแล้วในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘-๙ มีการรายงานความก้าวหน้าตามมติที่ก าหนด  
รวม ๑๘ มติ จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปธรรมการขับเคลื่อนและผลส าเร็จจากกรณีศึกษาต่างๆ  
รวม ๑๔ เรื่อง (๒๖ มติ) รวมถึงการเสวนานโยบายสาธารณะ นิทรรศการจากหน่วยงานภาคีที่ขับเคลื่อนมติ 
และวิดีทัศน์ ทั้งนี้ ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ยังได้เพ่ิมกิจกรรม การประกาศชื่นชมรูปธรรมการ
ขับเคลื่อนมติ และการเสวนาเปิดตัว Forum ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมด้วย 
  ทั้งนี้ สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการ คมส. ได้น าเสนอรูปธรรมกลไกและผลลัพธ์ส าคัญการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ๓ กรณี  ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๑ เอกสาร ๒ 

 ๔. นับว่า คมส. มีบทบาทส าคัญในการติดตาม สนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ  
ให้เกิดผลเป็นรูปธรรม และมีลักษณะงานที่ต้องสนับสนุน ผลักดันอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง คมส. ที่แต่งตั้งตามค าสั่ง
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๓/๒๕๕๘ จะครบวาระการด ารงต าแหน่ง ๒ ปี ในวันที่ ๒๗ พฤษภาคม 
๒๕๖๐ สช.จึงเห็นควรเสนอแต่งตั้ง คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ (คมส.) ชุดใหม่ โดยมี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) 
เป็นประธานกรรมการ มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการ 
ไม่เกิน ๓๐ คน ส าหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอ
ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งต่อไป โดยเสนอให้มีวาระการด ารงต าแหน่งเป็นเวลา ๓ ปี นับแต่วันที่
ได้รับแต่งตั้ง เพ่ือเพ่ิมระยะเวลาในการด าเนินกระบวนการขับเคลื่อนมติได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีหน้าที่และ
อ านาจ ดังต่อไปนี้  

๑) พัฒนาระบบกลไกและวางยุทธศาสตร์แนวทางการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตาม
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 
 ๒) เชื่อมประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรและภาคีเครือข่าย เพ่ือสนับสนุน 
ให้เกิดการด าเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นรูปธรรม ในทุกระดับ 
 ๓) ติดตามความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือแสวงหาแนวทาง 
การขับเคลื่อนมติที่เหมาะสมและรายงานผลต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 ๔) ให้ข้อเสนอแนะและค าปรึกษาต่อคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเกี่ยวกับการพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อจะบรรจุเป็นระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 ๕) ให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
และกลไกอ่ืนๆ เกี่ยวกับการด าเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามท่ีเห็นสมควร 
 ๖)  พัฒนาการสื่อสารข้อมูลข่าวสารความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจต่อสาธารณะ 

 ๗) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะท างาน เพ่ือด าเนินการต่างๆ ที่เก่ียวข้องตามความจ าเป็น 
 ๘) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ (คมส.) โดยมี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒๖ 

เป็นประธานกรรมการ ดังมีประวัติโดยย่อในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๓  และเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๓๐ คน ส าหรับองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
แต่งตั้งต่อไป 

๒. ให้คณะกรรมการชุดนี้ มีวาระการด ารงต าแหน่งเป็นเวลา ๓ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง โดยมี
หน้าที่และอ านาจ ตามเสนอ 

 
 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้   

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

ขอให้น าเสนอไฟล์ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ (คมส.) ฉบับเดิม (ปี ๒๕๕๘)  ให้ที่ประชุมได้รับทราบ และพิจารณาร่วมกัน ครั้งต่อไปถ้าหากมีการเสนอ

แต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหม่แทนชุดเดิมที่ครบวาระการด ารงต าแหน่ง ขอให้แนบค าสั่งฉบับเดิมมาด้วย และ  

ขอสอบถามว่า ค าสั่งที่ ๓/๒๕๕๘ แต่งตั้ง คมส.  เป็นคณะกรรมการชุดแรกหรือไม่  

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

ที่ผ่านมา คสช. ได้แต่งตั้ง คมส. จ านวน ๓ ชุด ซึ่งมีระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง ๒ ปี โดยคณะกรรมการ ๒ ชุด

แรก มีกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นประธาน หลังจากการด าเนินงานของ คมส. มา ๒ ชุดนี้ จึงได้มีการสรุป

บทเรียนการท างานและมีข้อเสนอให้แต่งตั้งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน คมส. ในชุดต่อไป 

เพ่ือให้การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ มีความคล่องตัวมากขึ้น ดังนั้น คมส. ชุดที่ ๓ ที่ก าลังจะครบวาระ

การด ารงต าแหน่งนี้ จึงมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน  และมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

ภายใต้ คมส. อย่างชัดเจน 

 พลต ารวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อถามว่า ตามร่างค าสั่ง คมส. ชุดใหม่ ที่มีการเปลี่ยนระยะเวลาการด ารง

ต าแหน่งจากเดิม ๒ ปี เปลี่ยนเป็น ๓ ปีนี้ มีกฎหมายก าหนดไว้หรือไม่  

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติไม่ได้ก าหนดระยะเวลาการด ารงต าแหน่งของคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดย 

คสช. เอาไว้ ขึ้นอยู่กับ คสช. พิจารณา 

 นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  ในฐานะที่เป็นอดีตประธาน คมส. ชุดที่ ๒  จากบทเรียนการท างานท าให้เห็นวิวัฒนาการ 
ที่ชัดเจน จากเดิมในระยะแรกที่งานของ สช. ไปให้น้ าหนักไว้ที่เรื่องของการพัฒนานโยบายสาธารณะ หรือ 
 “งานขาขึ้น”มีการประชุมพัฒนาข้อเสนอนโยบายจนออกมาเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งใช้ทรัพยากร 
ไปประมาณ ๗๐-๘๐ เปอร์เซ็นต์ ส่วนงานขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ หรือ “งานขาเคลื่อน” นั้นยังท าไม่ได้มากนัก 
คมส. ชุดแรก ได้ค้นหาแนวทางว่าจะขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ ได้อย่างไร เนื่องจากมติสมัชชาฯ ชุดแรกๆ ที่ออกมานั้น 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒๗ 

เป็นมติย่อยๆ เป็นจ านวนมาก และเป็นมติในลักษณะสั่งการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ จึงขับเคลื่อน
ได้ค่อนข้างยาก ไม่สามารถเชื่อมประสานผนึกก าลังได้จริง ต่อมา คมส. ชุดที่ ๒ ก็ได้เห็นทิศทางการท างาน 
ขับเคลื่อนที่ชัดเจนขึ้น เป็นไปตามบทบัญญัติของข้อกฎหมาย  โดยยึดหลักการสานพลังที่ สช. ไม่ได้เป็นผู้ปฏิบัติ
เสียเอง และมียุทธศาสตร์การท างาน “DENMarKSII”  จากนั้นจึงขึ้นรูปงานตามแนวทางนี้ มีการน าเสนอผลงาน
ในแต่ละปีท่ีชัดเจนขึ้น และเริ่มมีเวทีขนาดเล็กน าเสนอรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ ร่วมอยู่ในเวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ  ต่อมา คมส. ชุดที่ ๓  สช.ได้ปรับวิธีคิดใหม่โดยน าแนวคิดประชารัฐมาเป็นตัวตั้ง และได้
มอบหมายให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มีหน่วยงานราชการ และภาคีเครือข่ายต่างๆ 
เข้ามาร่วมเป็นกรรมการ ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญ โดย คมส. ชุดที่ ๓ ได้มุ่งเน้นการท างานแบบให้
น้ าหนักเท่ากันท้ังงานขาข้ึนและงานขาเคลื่อน มีการติดตามและรายงานผลการขับเคลื่อนเป็นระยะที่ชัดเจนขึ้น 
และมีเวทีเฉพาะของงานขาเคลื่อนในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นการส่งสัญญาณที่แรงมากให้ผู้เกี่ยวข้อง
รับทราบว่า นโยบายสาธารณะต่างๆ ที่ออกมานั้น ทางรัฐบาลและทางส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเครือข่าย
ต่างๆ มีเจตนาร่วมกันที่ต้องการท าให้เกิดผลรูปธรรมจริง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นประธาน 
คมส. ได้เข้าประชุมทุกครั้ง จึงติดตามงานได้อย่างใกล้ชิด ตลอดการท างานของ คมส. ที่ผ่านมานั้นได้เห็นการ
เปลี่ยนแปลง มีการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
   นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓  

มีความเห็นว่า  ประเด็นแรก คือ นับจากนี้ต่อไปในการจัดท าข้อเสนอนโยบายสาธารณะที่เป็นมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ หรือการออกแบบงานขาขึ้นแล้วนั้น ต้องออกแบบงานขาเคลื่อนควบคู่กันไปด้วย ภาคียุทธศาสตร์  

ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ต้องมีข้อเสนอว่าตนเองจะน าข้อเสนอนี้ไปขับเคลื่อนด้วยอย่างไร

บ้าง ไม่ใช่เสนอให้ผู้อ่ืนท าเพียงเท่านั้น ประเด็นที่สอง คือ ขอให้มีการรายงานการขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ ในเวที

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติตอนปลายปีว่า เมื่อน ามติสมัชชาฯไปขับเคลื่อนแล้วนั้นสามารถเคลื่อน ได้หรือไม่ได้ 

อย่างไร มีข้อจ ากัด อุปสรรคตรงไหนที่จะสะท้อนกลับไปยังหน่วยงานระดับนโยบายได้ ผลจากการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมา ห้องมติขาเคลื่อนได้รับความสนใจมีผู้เข้าร่วมฟังและแลกเปลี่ยนเป็นจ านวนมาก 

ประเด็นที่เสนอต่อ คมส. นี้ก็จะน ามาสู่การรายงานเสนอต่อ คสช. ต่อไป โดยสรุปจึงขอเสนอให้งานขาขึ้นและ

งานขาเคลื่อนท าไปพร้อมกัน  

 นางกัลยทรรศน์  ติ้งหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒  

มีความเห็นว่า การติดตามและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของ คมส. ยังไม่ครอบคลุมมติจากสมัชชา

สุขภาพประเด็นและสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่ทุกจังหวัด หรือการที่จังหวัดได้น ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ไปขับเคลื่อน  จึงเสนอให้น าพ้ืนที่ที่มีการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  

โดยจะจัดเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับภาค หรือเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนก็ได้  และมีการสื่อสาร

สาธารณะออกไป  

  นายบุญฤทธิ์  มหามนตรี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า เสนอให้มี 

การตั้งเป้าหมายเชิงปริมาณที่ชัดเจน เช่น ปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมลดลง ควรตั้งเป้าให้ชัดเจนว่า จะลดลง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒๘ 

เท่าไหร่ถ้าหากก าหนดแค่เพียงว่า ปัญหาลดลงเท่านั้น จ านวนที่ลดลงอาจไม่ทันกับสถานการณ์ปัจจัยต่างๆ 

ที่เป็นสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นมากมาย มาตรการนั้นก็ยังไม่เอ้ือประโยชน์   

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

เนื่องจากระเบียบวาระนี้ เป็นการเสนอเพ่ือพิจารณาแต่งตั้ง คมส. จึงขอให้ที่ประชุมไม่ลงรายละเอียด 

เนื้องานเรื่องการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  คมส. ชุดเดิมจะครบวาระการด ารงต าแหน่งใน 

เดือนพฤษภาคมนี้ เนื่องจากค าสั่งแต่งตั้ง คมส. ชุดเดิมนี้ ประธาน คสช. คนปัจจุบันไม่ได้เป็นผู้ลงนามแต่งตั้ง 

และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติหลายคนอาจยังไม่เคยเห็นเอกสารค าสั่งแต่งตั้ง คมส. ชุดเดิมนี้มาก่อน

เช่นกัน จึงจะไม่ทราบรายละเอียดเรื่องหน้าที่และอ านาจของ คมส. ที่ก าหนดไว้เดิม และเพ่ิงเห็นเอกสารค าสั่ง

เดิมในที่ประชุมนี้พร้อมกัน  ตามระเบียบวาระที่ฝ่ายเลขานุการเสนอมานั้น  เป็นการเสนอให้พิจารณาแต่ งตั้ง

ประธาน และเลขานุการของ คมส. ชุดใหม่ พร้อมทั้งมีการปรับเปลี่ยนระยะเวลาการด ารงต าแหน่งจากเดิม  

๒ ปี เปลี่ยนเป็น ๓ ปี แต่ไม่ได้เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นเรื่องหน้าที่ 

และอ านาจของ คมส. ชุดใหม่ ประเด็นข้อเสนอนี้ที่ประชุมมีความเห็นว่าอย่างไรบ้าง  อีกประเด็นหนึ่ง คือ

คณะอนุกรรมการภายใต้ คมส. ทั้ง ๒ ชุดย่อย จะมีระยะเวลาการด ารงต าแหน่งเท่ากับ คมส. ชุดใหญ่หรือไม่ 

ครบวาระพร้อมกันใช่หรือไม่  ซึ่งประธาน คมส. จะเป็นผู้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดย่อยเอง    

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า 
คณะอนุกรรมการทั้ง ๒ ชุดย่อย จะครบวาระการด ารงต าแหน่งพร้อมกับ คมส. ชุดใหญ่  
 ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔ มีความเห็น
ว่า  เนื่องจากเพ่ิงเห็นรายชื่อกรรมการ คมส. ในค าสั่งเดิม ซึ่งมีกรรมการจากภาครัฐเป็นผู้บริหารระดับสูงของ
หน่วยงานเกือบ ๑๐ ท่าน ที่ผ่านมานั้นเวลามาประชุม กรรมการเหล่านี้มาประชุมด้วยตนเองหรือส่งผู้แทนมา
ประชุม ซึ่งถ้าเป็นผู้แทนมาประชุมก็อาจช่วยผลักดันขับเคลื่อนงานไม่ ได้มาก นอกจากนี้ยังมีนายกสันนิบาต 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมาประชุมด้วยตนเองหรือไม่ ถ้าเป็นไปได้อยากให้มีการเสนอองค์ประกอบ 
ของ คมส. และคณะอนุกรรมการภายใต้ คมส. ที่จะแต่งตั้งขึ้นนี้ ให้ที่ประชุม Pre คสช. ซึ่งมีกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติที่มาจากองค์กรภาคเอกชนทั้ง ๑๓ เขต ได้พิจารณาก่อนเสนอลงนามแต่งตั้ง      
 นางกัลยทรรศน์  ติ้งหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒  
มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับองค์ประกอบของ คมส. ชุดใหญ่ ที่มีกรรมการมาจากหน่วยงานระดับนโยบายที่มี
อ านาจตัดสินใจได้ และองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการชุดย่อย ที่มีกรรมการจากภาคีเครือข่าย หรือผู้มีส่วน
ได้เสียเข้ามาร่วมด้วย ส าหรับประเด็นการขยายระยะเวลาการด ารงต าแหน่งของกรรมการจากเดิม ๒ ปี 
เปลี่ยนเป็น ๓ ปี นั้น เห็นด้วย เนื่องจากบางมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไม่สามารถขับเคลื่อนให้เสร็จได้ภายใน  
๒ ปี ยังไม่เห็นรูปธรรมที่ชัดเจน แต่ถ้าขยายเวลาเป็น ๓ ปี จะได้ติดตามและสนับสนุนกระบวนการขับเคลื่อน
มติสมัชชาฯ ได้เห็นผลมากยิ่งข้ึน 
 นายพลเดช  ปิ่นประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า   
ที่ผ่านมามี คมส. รวมแล้ว ๓ ชุด  คมส. ชุดที่ ๓ มีผลการขับเคลื่อนงานที่เป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๒๙ 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาตินั้น ไม่ได้เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ คมส. ชุดนี้เป็นหลักท้ังหมด ทุกภาคส่วนต้อง
ช่วยกัน นอกจากนี้ยังมีเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ๑๓ เขต ที่จะมีส่วนร่วมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้   
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
ถ้าหากที่ประชุมไม่มีข้อสงสัย หรือมีข้อเสนอแนะประการใดแล้ว จะขอสรุปว่า ที่ประชุมเห็นชอบการแต่งตั้ง 
คมส. แทนชุดเดิมที่ก าลังจะครบวาระการด ารงต าแหน่ง เนื่องจากในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติไม่ได้
ก าหนดองค์ประกอบของคณะกรรมการเอาไว้ จึงเป็นอ านาจของประธาน คมส. (รั ฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข) ในการพิจารณาองค์ประกอบของคณะกรรมการตามความเหมาะสม และมีระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่ง ๓ ปี  มีหน้าที่และอ านาจตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ  
 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า   
ข้อเสนอเพ่ือพิจารณา ในข้อ ๒ ระบุว่า “ให้คณะกรรมการชุดนี้ มีวาระการด ารงต าแหน่งเป็นเวลา ๓ ปี นับแต่
วันที่ได้รับแต่งตั้ง โดยมีหน้าที่และอ านาจ ตามเสนอ” ในที่นี้ขอพิจารณาให้ความเห็นชอบหน้าที่และอ านาจ
ตามท่ีก าหนดไว้เดิมดังมีเนื้อหารายละเอียดอยู่ในระเบียบวาระนี้แล้ว  

มติการประชุม    เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คมส.) ชุดใหม่  โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  เป็นประธานกรรมการ  และเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ  ให้มีกรรมการไม่เกิน ๓๐ คน โดยองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการฯ มอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
แต่งตั้งต่อไป  และให้คณะกรรมการฯ มีวาระการด ารงต าแหน่ง ๓ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง โดยให้มีหน้าที่ 
และอ านาจ ตามทีเ่สนอ 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ 

นายพลเดช  ปิ่นประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (คสช.) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และ 
เป็นระบบฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอก าหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที่  
๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐  เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบ 
นัดหมายการประชุม คสช. ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติการประชุม             เห็นชอบนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที่  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐ 
เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น.   

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดท ารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๒/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๐                    หน้าท่ี  ๓๐ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


