
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๓/๒๕๖๐ 

เม่ือวันศุกรท์ี ่๑๙ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ณ ห้องประชมุ ๓๐๑  ชั้น ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ทําเนียบรัฐบาล เขตดสุิต กรุงเทพฯ  

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

สกลสัตยาทร  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข         รองประธานกรรมการ 

๓. นายไมตรี  อินทุสุต ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง            กรรมการ 
ของมนุษย์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

๔. นายสุรพงษ์  เจียสกุล รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์                     กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๕. นางสาวจงจิตร์  นีรนาทเมธีกุล ผู้ตรวจราชการ แทนรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

๖. นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านสนธิสัญญา และความร่วมมือ     กรรมการ 
ระหว่างประเทศ กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๗. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

๘ นายสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 
๙. นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๐. รศ.ทัศนา  บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล               กรรมการ 
๑๑. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
๑๒. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๓. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

๑๔. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                               กรรมการ 
๑๕. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๑๖. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑๗. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

    

๑๘. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                กรรมการ 
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๑๙. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๐. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๑. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๒. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๓. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖  กรรมการ 

๒๔. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๕. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๒๖. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๒๗. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๒๘. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๒๙. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๐. นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                            กรรมการ 
๓๑. นายพลเดช  ป่ินประทีป เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๒. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๓. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                                                                        กรรมการ  
๒. 
๓. 

พลตํารวจเอกอัศวิน ขวัญเมอืง  
นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร 

ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                กรรมการ 
ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                                         กรรมการ 

๔. นายพิเชฐ  บัญญัติ   ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                                กรรมการ  
๕. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ 
๖. รศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ 
ผู้ให้ข้อมูล  
๑.    นายทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ       ประธานกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  
๒. ศาตราจารย์ เรืออากาศหญิง  

วณิชา  ช่ืนกองแก้ว   
เลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยทุธศาสตร์พัฒนา
การศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑  
(พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑)    

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นางสาวจินางค์กูร  โรจนนันต์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผน  ที่ปรึกษา คสช. 
  แทนเลขาธิการคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
  

๒. นางวิยดา  โชติรัตนะศิริ                 ที่ปรึกษาสํานักงบประมาณ 
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ   
                                        

           ที่ปรกึษา คสช. 
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๓. นางประนอม  คําเที่ยง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

          ที่ปรึกษา คสช. 

๔. นางสาวเพ็ญศรี  แผ่นเทอดไทย ผู้อํานวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ              ที่ปรึกษา คสช. 
และการสื่อสาร แทนปลัดกระทรวงพลังงาน                            

๕. นายดํารง  ลิมารักษ์  ที่ปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์               ที่ปรึกษา คสช. 
แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                       

๖. นางสาวชมนาด  ศรีสวาสด์ิ ที่ปรึกษาระบบราชการ                                ที่ปรึกษา คสช.   
แทนเลขาธิการคณะกรรมการ                          
ข้าราชการพลเรือน   

๗. นางวันทนีย์  วัฒนา  รองปลัดกรุงเทพมหานคร   
๘. นางสาวเสียงพิณ  ปาลกะวงศ ์ 

ณ อยุธยา 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                                

๘. นางสุภาพรรณ์  เชิดชัยภูมิ เมืองพัทยา  
๑๐. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  สภากายภาพบําบัด   
๑๑. นายวิชาญ  เกิดวิชัย                      สภาการแพทย์แผนไทย  

๑๒. นายพงศธร  พอกเพ่ิมดี สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

๑๓.  นายศุภกิจ  ศิรลิักษณ ์ ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   

๑๔. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการ คสช.  

๑๕. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.  

๑๖. นายสุรพงษ์  พรมเท้า รองเลขาธิการ คสช.   

๑๗. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๑๘. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๑๙. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๒๐.   นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา                  พนักงาน สช.   

๒๑. 
๒๒. 

นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

พนักงาน สช. 
พนักงาน สช.                       

 

๒๓.   นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๒๔. นางนาตยา  พรหมทอง                  พนักงาน สช.  

๒๕.  นางสาวกันทิมา  เพชรคง พนักงาน สช.  

๒๖. นายนิติธร  ธนธัญญา พนักงาน สช.   

๒๗. นายบัณฑิต  มัน่คง พนักงาน สช.   

๒๘. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  
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๓๒. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๓๔. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.  

๓๖. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  

๓๗. นายยุทธศักด์ิ  บุญศร ี 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 ๓/๒๕๖๐ มีหลายระเบียบวาระ 
ขอให้กรรมการร่วมกันพิจารณาด้วย  

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
 
ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณา
รายงานการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๐ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒   
จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ 
๒๓ มีนาคม ๒๕๖๐  โดยมีข้อแก้ไข ดังน้ี     

 เพ่ิมรายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม ๑ ท่าน ได้แก่ นางสาวเสียงพิณ  ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา 
 องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                    

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  รายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ของสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ตามมาตรา ๓๐ วรรคท้าย) 
(นําเสนอด้วยเอกสาร) 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่าตามมาตรา ๓๐ 
วรรคท้ายแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้ ภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้น
ปีบัญชีให้สํานักงานทํารายงานประจําปีเสนอต่อคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คบ.) เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และรัฐมนตรีเพ่ือทราบ โดยแสดงงบการเงินและ
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บัญชีทําการที่ผู้สอบบัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้ว พร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชีรวมทั้งแสดงผลงานของ
สํานักงานในปีที่ล่วงมาด้วย น้ัน บัดน้ี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดทํารายงานประจําปี 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ในส่วนของผลการปฏิบัติงานเรียบร้อยแล้ว  ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๓.๑  โดยได้เสนอต่อ คบ. ทราบในการประชุมเมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๐ แล้ว ทั้งน้ี สช. ยังอยู่ระหว่าง 
รอผลการตรวจสอบงบการเงินและบัญชีทําการ และรายงานของผู้สอบบัญชี จากสํานักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน (สตง.) ซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๐ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ   

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานประจําปี พ.ศ.๒๕๕๙ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 
๓.๒  รายงานการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจําป ี
       งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  (นาํเสนอด้วยเอกสาร)  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า ตามบทบัญญัติ
มาตรา ๓๙ (๕) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้คณะกรรมการบริหารสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) มีหน้าที่และอํานาจในการจัดให้มีการประเมินผลการดําเนินงาน 
ของสํานักงานและรายงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง โดย คบ. ได้จัดให้มี 
การประเมินผลการปฏิบัติงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยคณะประเมินผลภายนอก
อย่างต่อเน่ือง 
 เมื่อวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๒  คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานของรัฐที่จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) เสนอ โดยให้หน่วยงานของรัฐที่จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ จัดทํารายงานผลการประเมินตาม
กรอบการประเมินผล  ส่งให้สํานักงาน ก.พ.ร. ภายในเดือนเมษายนของทุกปี เพ่ือนําเสนอคณะรัฐมนตรี
พิจารณาต่อไป เริ่มต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่ง สช. ได้ส่งผลการประเมินประจําปีให้แก่ กพร. รองรับ
กรอบแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานฯ ข้างต้น และใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศประกอบการพัฒนา
กระบวนการบริหารภายในของ สช. เอง ทั้งในส่วนการจัดทําข้อเสนอในการพัฒนาการดําเนินงานและเพ่ือประกอบ 
การตัดสินใจของผู้บริหาร  
 เมื่อวันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘  สํานักงาน ก.พ.ร. แจ้งมติคณะรัฐมนตรีที่ให้ สช. เพ่ิมเติมประเด็น
การประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐที่จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ด้านการกํากับดูแล
และพัฒนาองค์กร โดยกําหนดตัวช้ีวัดเพ่ิมเติม ๒ ด้าน คือ (๑) ด้านบทบาทและการปฏิบัติหน้าที่ของ
คณะกรรมการ และ (๒) ด้านคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร (การบริหารความเสี่ยงการควบคุมภายใน  
การบริหารจัดการสารสนเทศ และการบริหารทรัพยากรบุคคล) และการรายงานผลการประเมินเป็นระดับ
คะแนน ๑-๕ เพ่ือให้สอดคล้องกับกรอบการประเมินผลการปฏิบัติงานฯ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๖ 
ตุลาคม๒๕๕๒ 
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 ในปี ๒๕๕๙ คบ. เห็นชอบให้ นายอริยะ บุญงามชัยรัตน์ และคณะจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นคณะผู้ประเมินผลการดําเนินงานของ สช. ซึ่งคณะผู้ประเมินได้ดําเนินการเสร็จสิ้นแล้ว  และ
จากการประเมินตามกรอบการประเมินผลทั้ง ๔ ด้าน ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ พบว่า  
มีค่าคะแนนรวมทุกด้านเท่ากับ ๔.๒๙ จากคะแนนเฉลี่ย ๕ ระดับ หมายถึง ผลการดําเนินงานอยู่ในระดับมากและ 
สูงกว่าเป้าหมาย ซึ่งมีรายละเอียดโดยสรุปดังน้ี 

มิติ นํ้าหนัก ผลคะแนน 

มิติด้านผลสัมฤทธ์ิตามพันธกิจ ๔๐ ๔.๔๙ 

มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ๒๕ ๔.๓๔ 

มิติด้านกํากับดูแลและพัฒนาองค์กร ๒๐ ๓.๗๕ 

มิติด้านประสิทธิภาพ ๑๕ ๔.๒๒ 

รวม ๑๐๐ ๔.๒๙ 

 
 คณะผู้ประเมินได้รายงานผลการประเมินดังกล่าวต่อคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ในการประชุมครั้งที่  ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๐ ทั้งน้ี คบ. มีมติเห็นชอบ

รายงานการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจําปี ๒๕๕๙  

ฉบับสมบูรณ์  โดยมอบหมายให้ สช. นําข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะทั้งของ คบ. และคณะผู้ประเมินไป

พิจารณาดําเนินการเพ่ือพัฒนางาน  และให้จัดส่งรายงานการประเมินผลฯ ไปยังสํานักงาน ก.พ.ร. พิจารณา

ดําเนินการต่อไป ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้

รับทราบ 

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

๓.๓  รายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับ   
บุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษท่ี ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑)   

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ ศาตราจารย์  
เรืออากาศหญิง วณิชา  ช่ืนกองแก้ว เลขานุการคณะกรรมการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษา
สําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ ที่ประชุมมีมติ
เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) 
ตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการปฏิรูปการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับ
ความจําเป็นด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย และให้แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนา
การศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) ขึ้น โดยมีศาสตราจารย์
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วิจารณ์ พานิช เป็นประธานกรรมการ ศาสตราจารย์ เรืออากาศเอกหญิง วณิชา ช่ืนกองแก้ว เป็นกรรมการและ
เลขานุการมีบทบาทหน้าที่สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษา
สําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕  
พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่องการปฏิรูปการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพ สู่การปฏิบัติของฝ่ายต่างๆ อย่างเป็นระบบ
และต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงกํากับ ติดตามประเมินผลความสําเร็จตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย และรายงาน
ผลการดําเนินงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติทราบ  

คณะกรรมการฯ ดําเนินงานขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพ 
ในศตวรรษที่ ๒๑ มาโดยต่อเน่ือง โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) มีรายงานผลการดําเนินงาน ดังน้ี 

๑.  คณะกรรมการฯมีการประชุมอย่างสมํ่าเสมอทุก ๔ เดือน และได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการฯ จํานวน 
๖ ชุด เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ด้านต่างๆ ได้แก่  

๑.๑  คณะอนุกรรมการการจัดประชุมระดับชาติและนานาชาติเรื่องการพัฒนาการศึกษาสําหรับ
บุคลากรด้านสุขภาพ มีหน้าที่ดําเนินการจัดประชุมระดับชาติและนานาชาติเพ่ือสร้างความเข้าใจ ความมุ่งมั่น 
ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม พัฒนากลไกและกระบวนการมีส่วนร่วม สนับสนุน
การสร้างและจัดการความรู้ สร้างขีดความสามารถและเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสาขาวิชาชีพและระหว่าง
สถาบันทั้งในระดับชาติและนานาชาติในการพัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพ 

๑.๒  คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์การกําหนดนโยบายการจัดการศึกษา
สําหรับบุคลากรด้านสุขภาพโดยใช้หลักฐานทางวิชาการและการจัดการความรู้ มีหน้าที่ เสนอนโยบายการจัด
การศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพโดยใช้หลักฐานทางวิชาการและการจัดการความรู้ 

๑ .๓   คณะอนุกรรมการ ขับเคลื่ อนประเ ด็น ยุทธศาสต ร์ปฏิรูปการบ ริหาร จัดการ 
ในสถาบันการศึกษา การปฏิรูปหลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้และระบบสารสนเทศ มีหน้าที่ กําหนด
แผนปฏิบัติการ การขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ปฏิรูปการบริหารจัดการในสถาบันการศึกษา การปฏิรูป
หลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้ และ ระบบสารสนเทศ  

๑.๔  คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร์การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ผลิตและ
ผู้ใช้บุคลากรด้านสุขภาพ และการสร้างเครือข่ายสู่การปฏิรูปการศึกษาบุคลากรด้านสุขภาพ มีหน้าที่กําหนด
แผนปฏิบัติการ การขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ผลิตและผู้ใช้บุคลากรด้าน
สุขภาพ และการสร้างเครือข่ายสู่การปฏิรูปการศึกษาบุคลากรด้านสุขภาพ  

๑.๕  คณะอนุกรรมการประเมินผลดัชนีช้ีวัดความสําเร็จของแผนยุทธศาสตร์ มีหน้าที่ กําหนด 
พัฒนาและประเมินผลดัชนีความสําเร็จของแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของการพัฒนาการศึกษา
สําหรับบุคลากรด้านสุขภาพ  

๑.๖  คณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสหวิชาชีพ มีหน้าที่กําหนดแผนปฏิบัติการการขับเคลื่อน
การศึกษาแบบสหวิชาชีพ 
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๒.  ผลการดําเนินงาน 
๒.๑  การประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากร 

ด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๗ นับเป็นการ
เริ่มต้นของกลไกทํางานภาพใหญ่ที่เช่ือมโยงหลายหน่วยงานหลายฝ่ายเข้าด้วยกัน มีกรรมการผู้เข้าร่วมประชุม
มาจากทุกวิชาชีพ รวมถึงจากกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลระบบสุขภาพของประเทศ ที่ประชุมได้ให้ความสําคัญ
กับการกํากับดูแลการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาของบุคลากรด้านสุขภาพ ที่ไม่ใช่เฉพาะการมุ่งที่ศึกษา 
เพ่ือปริญญาหรือใบประกาศเท่าน้ัน แต่ยังให้ความสําคัญกับการดูแลการศึกษาตลอดวิชาชีพหรือตลอดชีวิตด้วย 
ในการประชุมคร้ังน้ี ศาสตราจารย์ประเวศ วะสี ที่ปรึกษาคณะกรรมการได้แสดงปาฐกถาพิเศษ เรื่อง กระบวน
ทัศน์ใหม่และยุทธศาสตร์การวางแผนและผลิตบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ ด้วย  

๒.๒  คณะกรรมการฯได้จัดการประชุมระดับชาติและนานาชาติ เรื่อง การพัฒนาการศึกษา
สําหรับบุคลากรด้านสุขภาพโดยต่อเน่ือง การประชุมแต่ละคร้ังจะมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งชาวไทยและต่างประเทศ
ประมาณ ๔๐๐ คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือระดมความคิดเห็นในเชิงนโยบายเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ 
การจัดประชุมวิชาการน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเวทีความร่วมมือและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่จุดประเด็นการพัฒนา  
และสร้างโอกาสในการทํางานร่วมกันของทุกภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม  ซึ่งกระบวนการทํางานที่คู่ขนานไปกับ
การพัฒนาเน้นที่การสร้างกระบวนการทํางานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรวิชาชีพสุขภาพ   
การพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากรสุขภาพด้านหมอครอบครัว  และการเพ่ิมกระบวนการเรียนรู้ที่ใช้
ชุมชนเป็นฐาน (Community-based)  จนถึงปัจจุบัน ได้จัดประชุมแล้ว ๓ ครั้ง ได้แก่  

ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๗ ประเด็นหลัก “ปฏิรูปสถาบัน เพ่ือสังคมการเรียนรู้สู่สุขภาวะ” โดยมี
ข้อสรุปและข้อเสนอในการดําเนินงานที่สําคัญ ได้แก่ 

- การพัฒนาอาจารย์ผู้สอน โดยต้องเปลี่ยนแปลงที่ระดับบุคคลและองค์กร ไม่ยึดเฉพาะรูปแบบ

การเรียนต่อหรืออบรมเท่าน้ัน ปัจจัยความสําเร็จที่สําคัญคือความเป็นผู้นํา(leadership) การส่ือสารเพื่อปรับ

ทัศนะ(mind set) การจัดการที่เป็นระบบ สร้างมาตรการจูงใจ และใช้กลไกสนับสนุนจากเครือข่ายพันธมิตร 

- มาตรการกํากับติดตามด้านคุณภาพ มีและใช้ระบบประกันคุณภาพการศึกษาการรับรอง

หลักสูตร กลไกการสอบและต่อใบประกอบวิชาชีพ ซึ่งทั้งหมดจะต้องสอดคล้องกับความจําเป็นของระบบสุขภาพ

ประเทศ 

- ความร่วมมือระหว่างผู้ผลิตและผู้ใช้บัณฑิต ต้ังแต่กระบวนการคัดเลือกผู้เรียน หลักสูตร 

ที่สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพ รวมถึงกระบวนการจัดการเรียนรู้ 

ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๘ ประเด็นหลัก “ปฏิรูปการเรียนรู้ สู่สมรรถนะและหัวใจ” มีข้อสรุปและ
ข้อเสนอในการดําเนินงานที่สําคัญ ได้แก่ 

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสถาบัน ต้ังแต่เรื่องการคัดเลือกผู้เรียนและกระบวนการ

เรียนรู้ รวมทั้งมาตรการสนับสนุนผู้เรียนตามความจําเป็น 

- กําหนดและพัฒนาสมรรถนะหลัก(core competencies) ที่จําเป็นเพ่ิมเติม ได้แก่ การทํางาน

เป็นทีม การสื่อสาร การสืบค้นและใช้ข้อมูลข่าวสาร การประเมินตนเอง เป็นต้น 
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- การเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ (Inter professional Education : IPE) ควรผนวกเข้าไป 

ในหลักสูตรและวิธีการเรียนรู้แบบต่างๆ 

- ทบทวนและปรับปรุงทั้งเน้ือหาและวิธีการสอนอย่างสมํ่าเสมอ 

- สร้างนโยบายและวัฒนธรรมสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุน การเรียนการสอนแบบที่ทําให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในผู้เรียน(transformative education) 

- สร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา วิชาชีพ ผู้จัดบริการสุขภาพในการใช้ข้อมูลและ

ทรัพยากรร่วมกัน  

ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๙ ประเด็นหลัก “เรียนร่วมวิชาชีพ สู่ทีมสุขภาพไทย” มีข้อสรุปและ

ข้อเสนอในการดําเนินงานที่สําคัญ ได้แก่ 

- ระบบความร่วมมือและการสนับสนุนระหว่างผู้ผลิตและผู้ใช้บัณฑิตด้วยการเรียนรู้

ตามโจทย์ปัญหาสุขภาพ (system-based learning) เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งทั้งหมดจะต้องมีระบบข้อมูล

ข่าวสารสนับสนุนการตัดสินใจร่วมกัน 

- ระดับสถาบัน ต้องจัดการเรียนการสอนที่หลากหลายรูปแบบ เช่น การกําหนด 

บทสมมติ (role play) การทําโครงการ (project-based learning เป็นต้น ใช้คู่มือการเรียนรู้สหสาขาวิชาชีพ

เป็นแนวปฏิบัติและผนวกเข้ากับหลักสูตรที่มี รวมทั้งการเรียนรู้จากตัวอย่างที่ดี(best practice)ในพ้ืนที่ต่างๆ 

  ๒.๓ ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ คณะกรรมการฯ ได้รายงานความ

คืบหน้าการดําเนินงานต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยได้รับข้อเสนอแนะสําคัญ ได้แก่ ขอให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นภายใต้กระทรวงมหาดไทย สนับสนุนการคัดเลือก และให้ทุนบุคคลในพ้ืนที่เข้าศึกษา

หลักสูตรด้านสุขภาพ ร่วมกับสถาบันการศึกษา ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และกําหนดกรอบอัตรากําลัง

และกลไกรองรับให้กลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ของตนเอง           

๒.๔ ในการประชุมวิชาการ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้มีการจัดพิธีลงนามความร่วมมือการพัฒนา

บุคลากรสุขภาพเพ่ือตอบสนองต่อนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและความต้องการของประชาชนของ

ผู้บริหาร ๘ องค์การ โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนจากองค์การอนามัยโลกประจํา

ประเทศไทยเป็นพยาน  ซึ่งนับเป็นความร่วมมือครั้งสําคัญในการบูรณาการการทํางานของหน่วยงานระดับชาติ

ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการศึกษาของบุคลากรสุขภาพให้มีสมรรถนะที่เหมาะสม  นําไปสู่การ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเสมอภาค  ทั้ง(๑) ด้านการให้บริการที่นําโดยกระทรวงสาธารณสุข  

(๒) ด้านการเงินการคลัง โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (๓) ด้านการศึกษา โดยสํานักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.)  (๔) ด้านการวิจัยของบุคลากรด้านสุขภาพ โดยสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.)  (๕) ด้านการทํางานในพ้ืนที่กับประชาคมต่างๆ ที่เช่ือมกับ สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.)  (๖) การพัฒนาบุคลากรสุขภาพตามแนวคิดสร้างนําซ่อม เช่ือมกับสํานักงานกองทุน
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สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  พร้อมกํากับทิศทางการทํางานโดย (๗) คณะกรรมการกําลังคน 

ด้านสุขภาพแห่งชาติ  และ (๘) คณะกรรมการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากร

ด้านสุขภาพ 

๒.๕  คณะกรรมการฯ ได้สนับสนุนการพัฒนาความรู้ทางวิชาการ และจัดทําเป็นข้อเสนอแนะ

เพ่ือเสนอต่อผู้บริหารที่เก่ียวข้องในกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ โดยผ่านกลไกความร่วมมือ

จากการลงนามบันทึกความเข้าใจ (Memorandum of Understanding: MOU) ในการพัฒนาบุคลากร

สุขภาพเพ่ือตอบสนองต่อนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและความต้องการของประชาชน เพ่ือพัฒนา

การศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ ดังน้ี 

เป้าหมาย สร้างคน สร้างกลไกพ่ึงตนเอง ด้วยศาสตร์พระราชาหรือปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศเพ่ือสุขภาวะของประชาชนทุกมิติทั้งทางกาย ใจ 

ปัญญา และสังคม ตามแผนปฏิรูปประเทศ โมเดลไทยแลนด์ ๔.๐ ด้วยแนวทางสานพลังประชารัฐ สู่ความมั่นคง 

มั่งคั่งและย่ังยืน  

หัวใจสําคัญ คือ "คนทํางาน" ที่ดี มีคุณภาพ เข้าใจ เข้าถึง และร่วมพัฒนากับประชาชน

ในพ้ืนที่  

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ โดย 

๑) สร้างและจัดการองค์ความรู้ในพ้ืนที่ โดยการสืบค้นนวัตกรรม วิจัย ถอดบทเรียน นํามา

เรียนรู้ เผยแพร่ในรูปสื่อสิ่งพิมพ์ และดิจิทัลทุกชนิด และต่อยอดองค์ความรู้ ขยายผลนําสู่การปฎิบัติ 

๒) สร้างเครือข่าย เช่ือมโยงหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่กับสถาบันการศึกษา โดย

เครือข่ายระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System) ทั้ง ๑๒ เขตบริการสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร 

โดยกลไกการประสานและเช่ือมโยงที่เป็นอิสระและเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย เปลี่ยน “Good university 

(Teach Student) ไปเป็น Great university (Transform Student)” เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ให้เป็นแหล่งเรียนรู้

และสร้างคนที่มีศักยภาพ 

๓) การจัดการและเสนอแนะเชิงนโยบายโดยให้ลําดับความสําคัญประเด็นการพัฒนา

อาจารย์ ระบบประกันคุณภาพ การศึกษาแบบสหวิชาชีพ การการศึกษาโดยใช้เทคโนโลยี และการศึกษาวิชา

ศึกษาทั่วไป รวมถึงการจัดองค์กร การประเมิน และการเงินการคลัง 

 ๓. การดําเนินการในระยะยาว 

๓.๑  มีข้อเสนอให้คณะกรรมการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากร 

ด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ และคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติร่วมกันกําหนดแผนยุทธศาสตร์

พัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ ๑๐ ปี (๒๕๖๐-๒๕๖๙) เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้าน
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สาธารณสุข) ในด้านการวางแผน (HRH Planning) การผลิตและพัฒนา (HRH production and Development) 

การบริหารจัดการ (HR Management) และการบริหารจัดการเครือข่ายกําลังคนด้านสุขภาพ (HRH Network)  

ดังมีรายละเอียดกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพ ในศตวรรษที่ 

๒๑ ของคณะกรรมการฯ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓  

๓.๒  ปัจจุบันได้มีการจัดต้ังมูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติ (ศสช.) ขึ้นเพ่ือสนับสนุนการ

ทํางานพัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ ในระยะยาว โดยสามารถสืบค้นข้อมูลได้จาก

เว็บไซต์มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติ (ศสช.)http://www.healthprofessionals21thailand.org/ 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา มีข้อสอบถาม

ว่า ในเอกสารนําเสนอ Power point หน้า ๑๗  สถาบันการศึกษาและเครือข่ายความร่วมมือ ทําไมถึงไม่มี

สถาบันการศึกษาที่ต้ังอยู่ในส่วนกลาง  

  ศาตราจารย์เรืออากาศหญิง วณิชา  ช่ืนกองแก้ว  เลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า เน่ืองจากสถาบันการศึกษาในส่วนกลางมีความเข้มแข็งระดับหน่ึง และมีเครือข่ายความร่วมมือกับ
ต่างประเทศอยู่แล้ว โครงการน้ีจึงมุ่งพัฒนาจากสถาบันการศึกษาที่อยู่ในต่างจังหวัดรอบนอกๆ เพ่ือมาเช่ือมโยง
กับส่วนกลางในระยะต่อไป 
  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อสอบ
ถามว่า ทั้งสองกระทรวงหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ ได้ทําโครงการน้ีร่วมกันต้ังแต่
ต้นหรือไม่  

ศาตราจารย์เรืออากาศหญิง วณิชา  ช่ืนกองแก้ว  เลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) ให้ข้อมูล

เพ่ิมเติมว่า  กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ โดยสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สกอ. 

ทํางานร่วมกันต้ังแต่ต้น นอกจากน้ียังมีเครือข่ายนักวิชาการ (Consortium)  จากสถาบันศึกษาต่างๆ ทั้ง ๙ 

วิชาชีพ ที่พัฒนางานร่วมกันตามแนวคิด Great university (Transform Student) เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ให้เป็น

แหล่งเรียนรู้และสร้างคนที่มีศักยภาพ 

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อสอบ
ถามว่า มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติ (ศสช.) จัดต้ังขึ้นมาเพ่ือวัตถุประสงค์อะไร มีสถานที่ต้ังอยู่ 
ที่ไหน 
  ศาตราจารย์เรืออากาศหญิง วณิชา  ช่ืนกองแก้ว  เลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า  มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติ (ศสช.) จัดต้ังขึ้นเพ่ือเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน
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เครือข่ายความร่วมมือซึ่งมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องหลายฝ่ายเพ่ือให้ขับเคลื่อนงานได้คล่องตัวย่ิงขึ้น ไม่ได้เป็นหน่วย
สนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากรในการดําเนินงาน  ปัจจุบันมี ศาสตราจารย์วิจารณ์ พานิช เป็นประธานมูลนิธิ และ
มีนายสุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ เป็นรองประธาน มีสถานที่ต้ังอยู่ที่อาคารสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข  
  รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากสภาสาธารณสุขชุมชน มีความเห็นว่า จากการ 
มีสภาวิชาชีพทั้ง ๙ วิชาชีพ และจะมีสภาสัตวแพทย์เพ่ิมใหม่ โครงการนี้ได้นําข้อมูลมาจัดทําข้อเสนอเชิงอนาคตภาพ
หรือไม่ว่า สัดส่วนความต้องการบุคลากรวิชาชีพต่อประชากรในสังคมเป็นจํานวนเท่าไหร่ เช่น การเทียบสัดส่วนตาม
องค์การอนามัยโลก เพ่ือจะได้วางแผนผลิตบุคลากรให้เหมาะสมกับความต้องการของตลาดแรงงานในสังคม ไม่ให้ผู้เรียน
เมื่อจบการศึกษาแล้วตกงาน ไม่มีงานที่ตรงสายวิชาชีพรองรับ 
  ศาตราจารย์เรืออากาศหญิง วณิชา  ช่ืนกองแก้ว  เลขานุการคณะกรรมการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า ในเรื่องการจัดทําข้อเสนอเชิงอนาคตภาพน้ัน ไม่ได้คิดแยกเป็นรายวิชาชีพว่า แต่ละวิชาชีพมีสัดส่วน
ความต้องการของสังคมเท่าไหร่ แต่คิดแบบองค์รวมจากเครือข่ายทุกวิชาชีพที่ทํางานร่วมกันว่า สถานการณ์
แนวโน้มของสังคม ต้องการบุคลากรทางวิชาชีพเป็นอย่างไรบ้าง เช่น สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ ก็จะมีการ
วางแผนร่วมกัน เป็นต้น   

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
พัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) 

 
๓.๔  ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพเครอืข่ายนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากทิศทางและภารกิจของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่เน้นการบูรณาการขบวนปฏิรูป
สุขภาพ - ปฏิรูปสังคมเข้มแข็ง ขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนจิตสํานึก วิธีคิดและพฤติกรรมสุขภาพและสร้างความ
เป็นพลเมือง รวมทั้งขยายกําลังเครือข่ายนักปฏิรูป โดยมีแนวทางการดําเนินงานในการบ่มเพาะบุคลากรและ
ผู้นํารุ่นใหม่ และเสริมความเป็นสถาบันเชิงเครือข่ายทางวิชาการ ภายใต้วิสัยทัศน์ “ระบบสุขภาพไทยพัฒนา
จากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา” (Participatory Public Policy 
Process based on Wisdom: 4PW)  

การจัดต้ังกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนและการสนับสนุนให้พ้ืนที่พัฒนานโยบายสาธารณะแบบ 
มีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับปัญหาพ้ืนที่ได้เอง (4PW)  จึงจําเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้มีความ
พร้อมและสามารถพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้ โดยสามารถใช้เครื่องมือ 
ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้แก่ สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ และการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพอ่ืนๆ ดังน้ัน สช. จึงได้ดําเนินงานร่วมกับเครือข่าย
สถาบันการศึกษา มูลนิธิออกแบบอนาคตประเทศไทย มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ กรมควบคุมโรค และภาคี
เครือข่าย เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ได้แก่  
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๑. การพัฒนาศักยภาพวิทยากรเครือข่าย 4PW จังหวัด เพ่ือสนับสนุนกรอบประเด็นนโยบายคานงัด 

4PW ของจังหวัด ที่สามารถจัดทําข้อมูลพ้ืนที่ และเข้าร่วม/สนับสนุนกิจกรรมนโยบายสาธารณะในพ้ืนที่ตนเอง 

ซึ่งดําเนินการโดยกลุ่มสถาบันวิชาการในภูมิภาคต่างๆ โดยมีเป้าหมายให้เกิดทีมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน

ร่วมสู่สังคมสุขภาวะครบทุกจังหวัดรวม ๖๐๐ คนภายใน ๓ ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒) ขณะน้ีอยู่

ระหว่างการพัฒนาหลักสูตร การกําหนดกลุ่มเป้าหมาย และประชาสัมพันธ์โครงการ 

๒. การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 4PW สําหรับนักศึกษา โดยเฉพาะอย่างย่ิงสถาบันการศึกษา 

ในภูมิภาค กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ วิทยาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข ผู้ดําเนินการ

และรับผิดชอบหลัก คือ เครือข่ายวิทยาลัยและเครือข่ายนักสานพลังอาวุโส (นนส.) โดยต้ังเป้าหมาย ๓ ปี 

(ปีงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๒) จะมีงานวิจัยที่ตอบปัญหาพื้นที่ ๒๔ เรื่อง และมีนโยบายสาธารณะที่ได้รับการ

ขับเคลื่อนอย่างน้อย ๑๖๔ เรื่อง ขณะน้ีอยู่ระหว่างการเตรียมการหลักสูตรและคัดกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม

โครงการ โดยจะประสานและร่วมดําเนินงานไปพร้อมกับโครงการที่ ๑ การพัฒนาศักยภาพวิทยากรเครือข่าย

4PWจังหวัด 

๓. การพัฒนาศักยภาพผู้นําการเปลี่ยนแปลง “พลเมืองต่ืนรู้” กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้นําจากเครือข่าย

จังหวัดเพ่ือสนับสนุนและเป็นพ่ีเลี้ยงกระบวนการ 4PW ในจังหวัดของตน มีมูลนิธิออกแบบประเทศไทยเป็น

ผู้รับผิดชอบกิจกรรม มีเป้าหมาย ๖๐๐ คน ในระยะเวลา ๓ ปี (ปีงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๒) ขณะน้ีอยู่ใน

ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรและประชาสัมพันธ์ไปยังกลุ่มเป้าหมาย 

๔. หลักสูตรระบาดวิทยาชุมชน เพ่ือให้เครือข่ายมีความรู้ความสามารถ และสามารถประยุกต์ใช้

ความรู้ทางระบาดวิทยาในกระบวนการนโยบายสาธารณะ ดําเนินการโดยมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติและกรม

ควบคุมโรค โดยคาดหวังว่าบุคคลกลุ่มน้ีจะมีความสามารถเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพทั้งสุขภาพ สังคมและ

สิ่งแวดล้อมในชุมชนได้ โดยทํางานสนับสนุนนโยบายสาธารณะในข้ันตอนการวิเคราะห์ชุมชน การทําแผนที่

ปัญหาและปัจจัยกําหนดสุขภาพ รวมทั้งการเช่ือมโยงกับเครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ น้ีจะเป็นขั้นตอนกําหนดคุณลักษณะของนักระบาดวิทยาชุมชน 

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้หลักการทํางานร่วมกันของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

กระทรวงสาธารณสุขกับทีมนโยบายสาธารณะในพ้ืนที่ 

๕. การจัดเวทียุทธศาสตร์การพัฒนากําลังคน 4PW เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์และปรับตัวตามสถานการณ์ เน่ืองจากทุกหลักสูตร/โครงการต้องมีการพัฒนา เรียนรู้และทํางาน

ร่วมกันจึงต้องมาหารือแลกเปลี่ยนการทํางานกันระหว่างผู้รับผิดชอบโครงการ วิทยากรและผู้เก่ียวข้อง กําหนด

ไว้ทุก ๓ เดือน โดยครั้งที่ ๑ จัดที่ โรงแรมริชมอนด์สไตลิช โฮเทล นนทบุรี เมื่อวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๐ และได้

เชิญเครือข่ายที่เก่ียวข้อง รวมทั้งสิ้น ๔๘๘ คน เพ่ือประชาสัมพันธ์หลักสูตร/โครงการ ขั้นตอนการสมัครเข้า



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๑๔ 

อบรม การเรียนรู้ การเย่ียมพ้ืนที่ และการสรุปบทเรียนจากการปฏิบัติจริง จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้

รับทราบและให้ข้อเสนอแนะ  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

  ศ.สุริชัย หวันแก้ว กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า สช. เป็นองค์กรที่

ริเริ่มเรื่องการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ในบริบทสังคมโลกปัจจุบันน้ี การพัฒนานโยบาย

สาธารณะมีความสําคัญมากย่ิงขึ้น มีสถานการณ์ แนวโน้ม บริบทต่างๆท่ีหลากหลาย และมีการเปลี่ยนแปลงไป

อย่างรวดเร็วในยุคเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร จะนํามาสู่การกําหนดหลักสูตรเครื่องมือใหม่ๆ ในกระบวนการ 

พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ตอบสนองสถานการณ์เหล่าน้ีได้ทันการณ์ทั้งในระดับพ้ืนที่ 

ระดับประเทศ และระดับโลก  

มติที่ประชุม   รับทราบยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

 
๓.๕  การจัดทาํรายงานเฝา้ระวังระบบสขุภาพ (Health System Watch) 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ ผศ.วีระศักด์ิ  
พุทธาศรี  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเน่ืองจากมาตรา 
๒๗ (๓) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ กําหนดให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) มีหน้าที่สํารวจ ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ รวมทั้งสถานการณ์ของระบบสุขภาพ เพ่ือจัดทําเป็น
รายงานหรือเพ่ือประโยชน์ในการดําเนินงาน สช. จึงได้ร่วมกับภาคีองค์กรเครือข่าย ได้แก่ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน)หรือ สรพ. และสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ.) ประชุมหารือ ร่วมระดมสมองเพ่ือหาทางเลือกและทางออกของปัญหาสุขภาพ 
ที่สําคัญๆ ของประเทศ โดยการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารรายงานสถานการณ์สุขภาพ 
ที่สําคัญและมีภาระโรคสูง เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการจัดการระบบสุขภาพ โดยมุ่งเน้น
ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ(Social Determinants of Health : SDH) ตามแนวทางทุกนโยบายห่วงใย 
สุขภาวะ (Health in All Polices: HiAPs) การมีส่วนร่วม รวมทั้งสนับสนุนระบบการบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นการทํางานร่วมกันของเครือข่ายที่ระดมสรรพกําลังทั้งทุนและปัญญา 
เพ่ือดําเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประเทศร่วมกัน 

รูปแบบของการรายงานเฝ้าระวังระบบสุขภาพ (Health System Watch) จัดทําเป็นลักษณะเอกสาร
ข้อเสนอเชิงนโยบาย (policy brief) มีกําหนดการเผยแพร่ทุก ๓ เดือน โดยจะนําเสนอผู้กําหนดนโยบาย และ
สื่อสารสาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ  

รายงานเฝ้าระวังระบบสุขภาพ ฉบับที่ ๑ ช่ือเรื่อง “เบาหวาน...ปัญหาที่ไม่เบาและไม่หวานสําหรับ 
คนไทย” มีสาระสําคัญคือ ด้วยเหตุที่ภาระโรคของคนไทยจากเบาหวาน(Diabetes Mellitus: DM)  
มีความสําคัญอยู่ในลําดับต้นๆ กล่าวคือ อยู่ลําดับที่ ๒ ในเพศหญิง หรือ ร้อยละ ๖.๙ และลําดับที่ ๗ ในเพศ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๑๕ 

ชาย หรือ ร้อยละ ๓.๕  ประมาณกันว่าประเทศไทยมีจํานวนผู้ป่วยเบาหวาน(รวมผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง
ร่วมด้วย) ร้อยละ ๑๑.๓ ของประชากรทั้งหมด อยู่ในอัตราท่ีสูงกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งโลกอยู่ที่มีเบาหวาน ร้อยละ
๘.๕ และที่สําคัญจํานวนคนที่เป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา เอกสารดังกล่าวได้
นําเสนอในงานประชุมวิชาการประจําปี HA National Forum ครั้งที่ ๑๘ เมื่อวันที่ ๑๔-๑๗ มีนาคม ๒๕๖๐  
ณ ศูนย์การประชุมอิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี โดยกลุ่มเป้าหมายหลักเป็นบุคลากรสาธารณสุขและผู้สนใจ
ทั่วไป ในข้อเสนอของรายงานน้ันเป็นการรวบรวมเสนอทางออกของการแก้ไขปัญหาเบาหวานร่วมกันจาก
องค์กรภาคีเครือข่าย อาทิเช่น  

สช. จะสนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพที่เก่ียวข้อง ร่วมกับภาคีเครือข่ายผ่านกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ เรื่อง ยุทธศาสตร์การจัดการ
ปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๖๒ ที่ระบุทั้งมาตรการการตลาดและการโฆษณาอาหาร 
ฉลาก รวมไปถึงมาตรการภาษี นอกจากน้ียังมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ เรื่อง เป้าหมาย
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย และเรื่อง ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนด้วย 

สสส. และเครือข่ายวิชาการร่วมกันผลักดันมาตรการสีสัญลักษณ์ฉลากอาหารที่มีไขมัน นํ้าตาลและ
โซเดียม (Guideline Daily Amounts: GDA) และการปรับเปลี่ยนระบบการคิดภาษีสรรพสามิตในหมวด
เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลเป็นส่วนประกอบเพ่ือจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน 

สวรส. จะสนับสนุนการทําวิจัยแบบพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย (Routine to Research : R2R) โดย
ส่งเสริมให้หน่วยบริการเกิดการวิจัยรูปแบบบริการ (Care model) เพ่ือพัฒนาจนเกิดคุณภาพบริการ 
(Effective coverage) ของการดูแลเบาหวาน ที่ดีขึ้นอย่างต่อเน่ือง และสามารถถ่ายทอดเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
(Appropriate technology) สู่ระบบต่อไป  

สปสช. ดําเนินการแยกงบประมาณที่ใช้ส่งเสริมป้องกัน สนับสนุนกองทุนสุขภาพตําบล รวมท้ังกลุ่ม
กิจกรรมที่สร้างตระหนัก (Awareness) การกําหนดรายการกิจกรรม (Itemize) เพ่ิมการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค(โดยเฉพาะ กทม.) สนับสนุนการพ่ึงตนเองของชุมชนและใช้สมุนไพรในท้องถิ่น การเตรียมรับมือกับ
ภาระโรคแทรกซ้อน เช่น การฟอกไต เป็นต้น 

ในรายงานฉบับต่อไปจะนําเสนอสถานการณ์และทางออกของปัญหาสุขภาพท่ีอยู่ในความสนใจ 
ของสาธารณชนและต้องการความร่วมมือในการดําเนินงานร่วมกันหลายภาคส่วน เช่น การควบคุมและป้องกัน
การสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจร การจัดการและควบคุมวัณโรคเชื้อด้ือยา สุขภาพจิตและกลุ่มเด็กพิเศษ เป็นต้น  
จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 
 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  

มีความเห็นว่า  ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบข้อมูลวิธีป้องกันและดูแลโรคเบาหวานมากนัก  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สามารถเป็นหน่วยให้ข้อมูล ความรู้ในเรื่องน้ีกับประชาชนในชุมชน

ได้อย่างใกล้ชิด 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๑๖ 

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ 

มีความเห็นว่า จากประสบการณ์ทํางานวิจัยโรคติดเช้ือทางแบคทีเรียในชุมชน มีการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเชิง

ระบาดวิทยาในพ้ืนที่ที่เช่ือมต่อกัน จึงต้องอาศัยการประสานเช่ือมโยงข้อมูลถึงกัน เพ่ือนําไปสู่การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาร่วมกันในพ้ืนที่ได้  

 นางสุภาวดี  นวลมณี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า เป็นเรื่องที่น่ายินดีที่คณะทํางานรายงานเฝ้าระวังระบบ

สุขภาพน้ี มีความสนใจในเรื่อง สุขภาพจิตและกลุ่มเด็กพิเศษ ถ้ามีการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ต้ังแต่วัยเด็ก

เล็กก็จะช่วยลดทอนปัญหาความรุนแรงและปัญหายาเสพติของเด็กและคนช่วงวัยต่างๆ ตอนโตขึ้นได้เป็นอย่าง

มาก เพ่ือการพัฒนาเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพ (Smart citizen) ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓   

มีความเห็นว่า  โรคเบาหวานในบริบทที่นําเสนอนี้เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพ ถ้ามีการป้องกัน

ต้ังแต่วัยเด็กจะเป็นเรื่องที่ดี ขณะนี้มีความร่วมมือของคณะแพทยศาสตร์ในหลายมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล

ศูนย์ต่างๆ ที่มีการจัดทําระบบเฝ้าระวังโรคเบาหวานร่วมกัน  

มติที่ประชุม  รับทราบการจัดทํารายงานเฝ้าระวังระบบสุขภาพ 

 
๓.๖  ร่างกําหนดการ “คสช.สัญจร” : ดูงานการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ 
       มีส่วนร่วม ณ จังหวัดเชียงราย 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า ตามท่ีสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  ได้สนับสนุนการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) และคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ให้บรรลุผลสําเร็จ
ตามเป้าหมายและภารกิจที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  เพ่ือให้ คสช. และ คบ. 
ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมทั้งในระดับชาติ
และระดับพ้ืนที่ ซึ่งมีผลงานรูปธรรมท่ีเกิดจากความร่วมมือระหว่างสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
และหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการและวิชาชีพ และภาคเอกชนและประชาสังคม 

  ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ สช. เสนอการจัดกิจกรรม “คสช.สัญจร : ดูงานการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม” ภายหลังการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที่ ๒๑ กรกฎาคม 

๒๕๖๐ ณ จังหวัดเชียงราย ซึ่งภาคีเครือข่ายจังหวัดเชียงรายเข้าร่วมในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพผ่าน

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ จนถึงปัจจุบัน มีการจัด

สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงรายแล้ว ๘ ครั้ง และขับเคลื่อนผ่านกลไก กระบวนการที่แตกต่างหลากหลาย  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๑๗ 

โดยเป็นทั้งประเด็นสุขภาพที่สําคัญของพ้ืนที่เอง และเช่ือมโยงจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ 

ในพ้ืนที่ และมีการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่แล้ว ๗ พ้ืนที่  

ทั้งน้ี ประเด็นสุขภาพที่สําคัญที่จะจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในคร้ังน้ี มี ๒ เรื่อง คือ  

๑) ประเด็นผู้สูงอายุ ที่มีการขับเคลื่อนผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด การจัดทําธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ และ

โรงเรียนผู้สูงอายุที่มีพระสงฆ์ในพ้ืนที่เป็นแกนนําร่วมกับภาคีหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆจนเกิดการขยายผลไป

ในหลายพ้ืนที่ ๒) ประเด็นภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ซึ่งจังหวัดเชียงรายมีความโดดเด่นเรื่อง หมอเมืองและ

สมุนไพร มีการขับเคลื่อนผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด สมัชชาสุขภาพล้านนา และปัจจุบันเป็นพ้ืนที่นําร่องในการ

พัฒนารูปแบบการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ ของคณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพแห่งชาติด้วยการทํางานประเด็นน้ีจะเช่ือมโยงกับแผนยุทธศาสตร์จังหวัดที่สอดคล้องกับแนวนโยบาย

ประชารัฐ ซึ่งเชียงรายเป็น ๑ ใน ๔ จังหวัดนําร่องด้านเมืองสมุนไพร ตามวิสัยทัศน์ “เชียงรายเมืองสมุนไพร

เกษตรสีเขียว อาหารปลอดภัย วิถีไทยล้านนา”  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๖  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบและพิจารณาเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งน้ี  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

             พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

ขอให้พิจารณาวันจัดงานว่าถ้าเป็นวันศุกร์จะสะดวกในการเดินทางกันหรือไม่ จะขอหารือในระเบียบวาระ ๖.๑ 

การนัดหมายประชุมครั้งต่อไป  

มติที่ประชุม     รับทราบกําหนดการ“คสช.สญัจร” หลังการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที ่๔/๒๕๖๐  

ที่จังหวัดเชียงราย   

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑   ข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนกําลงัคนด้านสขุภาพของประเทศในทศวรรษหนา้ (พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๙) 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ ผศ.วีระศักด์ิ  
พุทธาศรี  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจากการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๖๐ ที่ประชุมได้
พิจารณา“ข้อเสนอการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙)” 
ตามท่ีคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติเสนอ และ มีมติมอบให้คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพ
แห่งชาตินําข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๙) ไปพิจารณาทบทวนให้เกิดความชัดเจนและครอบคลุมย่ิงขึ้น และนํามาเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติต่อไปน้ัน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๑๘ 

การประชุมคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๑ เมษายน 
๒๕๖๐ ได้พิจารณาทบทวนข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษ
หน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) โดยได้นําความเห็นของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมาพิจารณาประกอบ  
โดยมีความเห็นว่าข้อมูลและข้อเสนอเชิงนโยบายฯข้างต้น จําเป็นต้องนําไปพิจารณาใช้ประโยชน์ ควบคู่กับการ
บริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพของหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องอ่ืนๆ มิฉะน้ันอาจทําให้เกิดความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนได้ เช่น กรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
แห่งชาติ (สกอ.) เห็นว่าข้อเสนอดังกล่าวจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการประกอบการพิจารณาข้อเสนอในการ
วางแผนเพิ่มการผลิตบุคคลากรสุขภาพสาขาต่างๆของสถาบันการศึกษา ซึ่ง สกอ.อยู่ระหว่างจัดทําเป็น 
แนวทางการกําหนดทิศทางและจํานวนการผลิตบัณฑิตในแต่ละสาขาวิชาชีพเ พ่ือนําสู่การปฏิบัติ 
และเสนอต่อคณะรัฐมนตรี อีกทั้ งควรเผยแพร่ให้สาธารณะได้รับรู้ เข้าใจถึงสถานการณ์กําลังคน 
ด้านสุขภาพในอนาคตด้วย 

คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ จึงมีมติให้ 
๑. คณะอนุกรรมการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – 

๒๕๖๙) นําข้อเสนอของคณะกรรมการฯไปปรับปรุงเอกสารผลการศึกษาและจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

วางแผนกําลังคนด้านสุขภาพฯให้สมบูรณ์ 

๒. มอบฝ่ายเลขานุการจัดส่งข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพฯ ในนาม

คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และประสานบูรณาการเพ่ือนําข้อมูลไปใช้

ประโยชน์  

๓. มอบฝ่ายเลขานุการ เผยแพร่ให้สาธารณะได้รับรู้ เข้าใจถึงสถานการณ์กําลังคนด้านสุขภาพ 

ในอนาคต  

หลังจากการประชุมคณะกรรมการกําลังคนฯ แล้ว ฝ่ายเลขานุการฯได้ประสานบูรณาการข้อมูลร่วมกับ 
สอก. ในการกําหนดจํานวนการผลิตที่เหมาะสม และคณะอนุกรรมการฯ อยู่ระหว่างปรับปรุงเอกสารการศึกษา
ฉบับสมบูรณ์ และเมื่อวันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๐ สช. ได้จัดเวที สช.เจาะประเด็น ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ในหัวข้อ  
“ล้นตลาดหรือขาดแคลน! ถึงเวลา ‘สแกน’ กําลังคนด้านสุขภาพ” ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ โดยได้นําเสนอ
ผลการศึกษาและข้อเสนอการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – 
๒๕๖๙)” วิเคราะห์ผ่านมุมมองต่างๆ เพ่ือสื่อสารและกําหนดแนวทางเพ่ิมความเข้มข้นของนโยบาย 
หรือมาตรการผลิตบุคคลากรเพื่อสร้างความเท่าเทียมในชุมชน ชนบทและเมือง รวมถึงการผลิตบุคลากรที่ใช้
พ้ืนที่เป็นแหล่งเรียนรู้เพ่ือให้เข้าใจบริบทปัญหา สามารถทํางานกันเป็นทีมสุขภาพ ครอบคลุมต้ังแต่แพทย์ 
พยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพสายสนับสนุน แพทย์แผนไทย อาสาสมัครตลอดจนบุคคลต่างๆ ที่ทําหน้าที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพ เป็นการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการสนับสนุนความร่วมมือจากภาคส่วนอ่ืนๆ 
ในพ้ืนที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะมีความสอดคล้องกับนโยบาย ‘ทีมหมอครอบครัว’ และ ‘ระบบ
สุขภาพอําเภอ’ ของกระทรวงสาธารณสุขด้วย  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ  

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๑๙ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อสอบ

ถามว่า คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติน้ี มีความเกี่ยวข้องกับกรณีวิชาชีพพยาบาลออกมาเรียกร้อง

มีข้อเสนอต่อรัฐบาลที่กําลังเป็นข่าวอยู่น้ีหรือไม่ ทราบเบ้ืองต้นว่า รองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ เครืองาม)  

กําลังจะจัดต้ังคณะอนุกรรมการแก้ปัญหากําลังคนด้านสุขภาพขึ้นมาอยู่ภายใต้คณะกรรมการกําหนดเป้าหมาย 

และนโยบายกําลังคนภาครัฐ (คปร.) เพ่ือพิจารณาข้อเสนอของบุคลากรทางวิชาชีพน้ี ซึ่งกําลังจะเสนอเข้า

คณะรัฐมนตรีในครั้งหน้าน้ี  ถ้าคณะอนุกรรมการชุดน้ีมีหน้าที่ดูแลเฉพาะกรณีข้อเสนอของวิชาชีพยาบาลก็

ชัดเจน แต่ถ้าดูแลครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย์ทุกวิชาชีพ เกรงว่าจะมีความซ้ําซ้อนกันกับคณะกรรมการ

กําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติน้ีหรือไม่  

 รศ.ทัศนา  บุญทอง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนสภาการพยาบาล ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า การ

ประชุมคณะรัฐมนตรี ในวันที่ ๒๓ พฤษภาคม  ๒๕๖๐  น้ี จะมีการเสนอเรื่องเ พ่ือพิจารณาแต่งต้ัง

คณะอนุกรรมการ ๑ ชุด ประกอบด้วย ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงบประมาณ 

สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และผู้แทนแพทย์ทหาร โดยมีหน้าที่และอํานาจในการดูแลแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร  ทันตแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ ทั้งหมด เรียกว่า “บุคลากรทางการแพทย์” 

ดังน้ันจึงน่าจะครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหทด 

 ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้ทํางานร่วมกับคณะกรรมการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์พัฒนา

การศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) ได้จัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ที่พิจารณาเรื่อง ปริมาณความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด และพิจารณาเรื่องการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

เน่ืองจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้กลับไปก่อนแล้ว จึงไม่ได้สอบถามในรายละเอียดของเรื่องน้ี 

ดังน้ัน ถ้าข้อเสนอจากงานวิจัยน้ีมีส่วนที่เก่ียวข้องเป็นประโยชน์ต่อรัฐบาล ขอให้ส่งข้อมูลผลการศึกษาไปยัง

คณะอนุกรรมการชุดน้ีนําไปใช้ประโยชน์ต่อด้วย  

  นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์กําลังคนด้านสุขภาพ  

ของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙)”แผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ีเสร็จในปี ๒๕๕๙ ในส่วนของ

คณะกรรมการฯ จะครบวาระการดํารงตําแหน่งในเดือนเมษายน ๒๕๖๑ ซึ่งยังทํางานแผนยุทธศาสตร์ต่อไป  

สําหรับคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพที่มี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน ได้นํามีการ

พิจารณาเรื่องปฏิรูปอภิบาลระบบสุขภาพด้วยซึ่งร่วมทํางานอยู่ ด้วย  คณะกรรมการอีกชุดหน่ึง คือ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๒๐ 

คณะกรรมการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑  

(พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑)  ซึ่งคณะกรรมการทั้ง ๒ ชุดน้ี จะครบวาระการดํารงตําแหน่งในปี ๒๕๖๑ เช่นเดียวกัน 

ตามเน้ือหาในระเบียบวาระที่ ๓.๓  ที่มีข้อเสนอให้คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษา

สําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ และคณะกรรมการกําลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติร่วมกันกําหนดแผน

ยุทธศาสตร์พัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ ๑๐ ปี (๒๕๖๐-๒๕๖๙) เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 

(ด้านสาธารณสุข) น้ัน ในระยะต่อไป มีข้อเสนอว่า ควรทําแผนยุทธศาสตร์กําลังคนทั้งองคาพยพ ไม่แยกเป็น

คณะกรรมการชุดย่อย ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการทํางานในภาพใหญ่ร่วมกัน ไม่ใช่เฉพาะขอบเขตของกระทรวงสาธารณสุข

เท่าน้ัน แต่ยังรวมถึงภาคเอกชน และภาคท้องถิ่นด้วย  ซึ่งได้นําเรียนข้อเสนอดังกล่าวน้ีต่อที่ประชุมคณะกรรมการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณะรับทราบแล้ว และประสานได้ขอข้อมูลจาก

คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติไปพิจารณาดําเนินการต่อแล้ว  

 นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา มีความเห็นว่า 

คณะอนุกรรมการแก้ปัญหากําลังคนด้านสุขภาพชุดน้ีจะมีประโยชน์อย่างมาก ทางด้านวิชาชีพทันตแพทย์น้ัน  

มีสถาบันการศึกษา ภายใต้สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ต้องการต้ังคณะทันตแพทย์

เปิดการเรียนการสอนเพิ่มขึ้นจํานวนมาก แต่ทันตแพทยสภาเป็นหน่วยงานรับรองวิชาชีพ นักศึกษา 

ที่จบการศึกษาแล้วต้องมีใบรับรองวิชาชีพจึงจะประกอบอาชีพทันตแพทย์ได้ ดังน้ันเมื่อผลิตบุคลากรวิชาชีพน้ี

เป็นจํานวนมากแล้วไม่ผ่านการรับรอง ก็จะทําให้บุคลากรจํานวนน้ีไม่สามารถทํางานตรงสายวิชาชีพได้  

ถ้าหากคณะอนุกรรมการชุดน้ีได้จัดทําข้อเสนอการกําลังคนด้านสุขภาพน้ันสามารถทยอยทําเป็นรายวิชาชีพได้ 

แล้วประสานความร่วมมือกับ สกอ. เพ่ือการรับรองมาตรฐานวิชาชีพได้ เพ่ือนําข้อเสนอไปสู่การปฏิบัติต่อไป 

มติที่ประชุม   รับทราบข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศใน
ทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) 

๔.๒   ความคบืหน้าการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้อง 
กับรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจากการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๙ ได้มติรับทราบ ร่าง 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ในส่วนที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ และมอบให้สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับร่าง 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ต่อมา เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้แต่งต้ัง
คณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ ร่าง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. .... มีนายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน ทําหน้าที่วิเคราะห์และกําหนด



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๒๑ 

ประเด็นด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ ร่าง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ยุทธศาสตร์และแผน
ระดับชาติ และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาข้อเสนอทางนโยบายในส่วนที่เก่ียวข้องต่อ คสช.  

 คณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพฯ ได้กําหนดเป้าหมายประเด็นด้านสุขภาพและ
ระยะเวลาการทํางานเพ่ือพัฒนาข้อเสนอใน ๓ เรื่อง ได้แก่ 

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

๒ .   การจัดทําข้อเสนอที่ เ ก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบของสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ  
(Environmental Health Impact Assessment: EHIA) โดยใช้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ (Health Impact Assessment: HIA) ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
เป็นแนวทาง 

๓.  การจัดเตรียมข้อเสนอต่อสาระเนื้อหาใน ๖ กลุ่มประเด็นด้านสุขภาพ เพ่ือพิจารณาในการจัดทํา
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ได้แก่ 

๓.๑ การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ  
๓.๒ การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เน้นระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
๓ .๓  การคุ้ มครองกลุ่ มคนที่ มี ความ จํ า เพาะ ด้ านสุ ขภาพ  คน ด้อย โอกาส ในสั งคม 

                และกลุ่มคนที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง 
๓.๔ การคุ้มครองสุขภาพจากมลภาวะสิ่งแวดล้อม 
๓.๕ ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (Health literacy) และการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค 
๓.๖ การอภิบาลระบบสุขภาพ 

ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้รายงานความก้าวหน้าของงานต่อ คสช.โดยต่อเน่ืองน้ัน ขณะน้ีรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ได้ประกาศใช้แล้วเมื่อวันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๐ ในการน้ี ฝ่ายเลขานุการ
มีความคืบหน้าการดําเนินงานเพ่ิมเติม ดังน้ี 

๑. การจัดทําข้อเสนอในการตรากฎหมายว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี และ 

กฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอนการปฏิรูปฯ 

 หลังจากเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติส่งข้อเสนอของคณะทํางานพัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ ร่าง รัฐธรรมนูญฯ เรื่องการตรากฎหมายว่าด้วยการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี และ กฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและข้ันตอนการปฏิรูปฯ ที่คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๖๐ ไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ประธานกรรมการ 
ที่ปรึกษาและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ตามคําสั่งนายกรัฐมนตรี เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการเพ่ือพิจารณากลั่นกรอง
เรื่องเสนอคณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดินตามกรอบการปฏิรูปประเทศ ยุทธศาสตร์ชาติ และการสร้าง
ความปรองดอง (ป.ย.ป.) แล้วน้ัน สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ปฏิบัติหน้าที่สํานักงานเลขาธิการ 
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่สํานักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ และสํานักงานเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ได้มีหนังสือแจ้งมายัง สช. ว่า ได้ส่งข้อเสนอดังกล่าวไปยัง
ผู้เก่ียวข้องแล้ว ได้แก่ ๑) คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านการบริหารราชการแผ่นดิน  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๒๒ 

๒) คณะกรรมาธิการสามัญพิจารณาศึกษา เสนอแนะ และรวบรวมความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาจัดทํา
ร่างรัฐธรรมนูญ ๓) รองนายกรัฐมนตรี(พลอากาศเอก  ประจิน จั่นตอง) รองประธานกรรมการเตรียมการ
ยุทธศาสตร์ชาติ ๔) รองนายกรัฐมนตรี (พลเอก ธนศักด์ิ ปฏิมาประกร) รองประธานกรรมการคนท่ีหน่ึง
คณะกรรมการเตรียมการปฏิรูปประเทศ ๕) รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี (นายสุวิทย์ เมษินทรีย์) 
กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการเตรียมการปฏิรูปประเทศ ๖) เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการเตรียมการยุทธศาสตร์ชาติ  

ความคืบหน้าล่าสุด เมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๐ สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้มีมติเห็นชอบร่าง 
พระราชบัญญติัการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. ... และ ร่าง พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการดําเนินการปฏิรูป
ประเทศ พ.ศ. ...ในวาระแรก ตามท่ีคณะรัฐมนตรีเสนอเป็นเรื่องด่วนแล้ว ทั้งน้ี สช.จะได้เข้าพบเพ่ือปรึกษาหารือ
ถึงแนวทางสนับสนุนการดําเนินงานในส่วนที่เก่ียวข้อง กับเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักตามร่างกฎหมายทั้งสอบฉบับต่อไป 

๒. การจัดเตรียมข้อเสนอต่อสาระเน้ือหาใน ๖ กลุ่มประเด็นด้านสุขภาพเพ่ือพิจารณาในการจัดทํา

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) 

๒.๑ การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

เป็นหน่วยงานหลักและเป็นประเด็นเร่งด่วนตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ .ศ .  ๒๕๖๐  

มีความก้าวหน้า ได้แก่ เมื่อวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐ คณะกรรมการพิจารณาการจัดทํางบประมาณในลักษณะ

บูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะที่ ๓.๒ ซึ่งมี รองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ 

พิพัฒนาศัย) เป็นประธาน ได้ให้ความเห็นชอบแผนแม่บทบูรณาการระบบประกันสุขภาพ ระยะปานกลางและ

ระยะยาวตามที่คณะอนุกรรมการจัดทําแผนแม่บทบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ ที่มีนายสุวิทย์ วิบุล

ผลประเสริฐ เป็นประธาน มี สปสช. และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็น

ฝ่ายเลขานุการ เสนอเรียบร้อยแล้ว 

๒.๒ การอภิบาลระบบสุขภาพ มีความก้าวหน้า ได้แก่ หลังจากคณะกรรมการขับเคล่ือนและ

ปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน คณะที่ ๔ คณะกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูปด้านสาธารณสุข ซึ่งมี 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธานฯ ได้มีมติให้ คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและ

ปฏิรูประบบสาธารณสุข ด้านการอภิบาลระบบสุขภาพ ที่มี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.เกียรติคุณ 

ปิยะสกล สกลสัตยาทร)  เป็นประธาน จัดทํา ร่าง พระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. .... แล้วน้ัน  

 เมื่อวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๐ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและปฏิรูประบบสาธารณสุข  
ด้านการอภิบาลระบบสุขภาพได้ประชุมพิจารณาร่าง พระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. .... ซึ่งฝ่ายเลขานุการยกร่างและปรับปรุงหลังจากการประชาพิจารณ์ ๒ ครั้งแล้ว และที่ประชุมเห็นชอบให้
นําเสนอ ร่าง พระราชบัญญัติฯดังกล่าวต่อที่ประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนและปฏิรูปการบริหารราชการ
แผ่นดิน คณะที่ ๔ ในวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ต่อไป     



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๒๓ 

๓. การจัดทําข้อเสนอที่ เ ก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบของสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ 

(Environmental Health Impact Assessment: EHIA) โดยใช้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ (Health Impact Assessment: HIA) ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

เป็นแนวทาง ซึ่งสอดคล้องกับมาตรา ๕๘ แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ มีความคืบหน้า 

และมีข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พิจารณา ดังน้ี 

๓.๑  คณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ ร่างรัฐธรรมนูญฯ  

ได้กําหนดให้ใช้กลไกการประชุมหารือกับผู้แทนหน่วยงานท้ังที่ได้รับมอบหมายจากคณะรัฐมนตรี ได้แก่ 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  กระทรวง

พลังงาน กระทรวงคมนาคม และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้แก่ กระทรวงอุตสาหกรรม สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ รวมทั้งนักวิชาการ นักกฎหมายและภาคีอ่ืนๆ โดยมีการประชุมต่อเน่ือง จํานวน ๔ ครั้ง เพ่ือพัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบาย ประเด็นการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องตามมาตรา ๕๘ ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ กําหนดในมาตรา  ๒๗๘ ให้คณะรัฐมนตรีดําเนินการให้หน่วยงานของรัฐ 

ที่คณะรัฐมนตรีกําหนดดําเนินการ ให้จัดทําร่างกฎหมายที่จําเป็นตามมาตรา ๕๘ ให้แล้วเสร็จและเสนอต่อสภา

นิติบัญญัติแห่งชาติภายในสองร้อยสี่สิบวันนับแต่วันประกาศใช้รัฐธรรมนูญ 

๓.๒ ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๐  ได้มีมติ

รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ 

ที่สอดคล้องกับ ร่าง รัฐธรรมนูญฯ และร่าง ข้อเสนอเชิงนโยบายเบ้ืองต้น ประเด็นการประเมินผลกระทบ 

ด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องตามมาตรา ๕๘ แล้ว 

๓.๓ เมื่อวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๐ ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  ครั้ งที่  ๒ /๒๕๖๐  ที่ ประ ชุมไ ด้รับทราบและมีข้ อ เสนอแนะต่อ 

ร่างข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ดังกล่าว และกรรมการจากผู้แทนสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม (สผ.) ได้แจ้งต่อที่ประชุมว่า กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จะเป็นหน่วยงาน

หลักในการดําเนินการจัดการประชุมร่วมระหว่าง ๕ กระทรวงต่อไป 

๓.๔ เมื่อวันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๖๐ คณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพที่

สอดคล้องกับ ร่าง รัฐธรรมนูญฯ ได้พิจารณาและมีมติเห็นชอบต่อ ร่าง ข้อเสนอเชิงนโยบาย ประเด็นการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องตามมาตรา ๕๘ ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้ปรับปรุงแล้ว และ มอบให้ฝ่าย

เลขานุการนําเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป 

๔. (ร่าง) ข้อเสนอเชิงนโยบาย ประเด็นการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับมาตรา ๕๘ 

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ประกอบด้วยข้อเสนอ๒ ส่วน คือ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๒๔ 

๔.๑ ข้อเสนอต่อการกําหนดนิยามสําคัญในร่าง กฎหมาย รองรับมาตรา ๕๘ ประกอบด้วย

นิยามของคําว่า “การดําเนินการใดของรัฐ หรือที่รัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดดําเนินการ” ที่เสนอให้กําหนดขอบเขต 

ให้ครอบคลุมอย่างชัดเจน ทั้งระดับ ประเภทและขนาด ทั้งระดับนโยบายและระดับโครงการ กิจกรรม และคํา

ว่า “การเยียวยาความเดือดร้อนหรือเสียหาย” ที่เสนอให้กําหนดให้มีระบบ กลไก และมาตรการเยียวยา 

ที่ชัดเจน โดยเสนอให้มีมาตรการการฟ้ืนฟูควบคู่กับการเยียวยาด้วย และใช้หลักการ “ผู้ก่อมลพิษ(ก่อความ

เสียหาย)เป็นผู้จ่าย” (Polluter Pays Principle : PPP) 

๔.๒ ข้อเสนอต่อการดําเนินงาน และสาระสําคัญที่เสนอกําหนดในร่าง กฎหมาย รองรับมาตรา 
๕๘ ประกอบด้วยสาระสําคัญคือ   

(๑) เสนอให้ เ ร่ งจั ด ต้ั งกลไกการทํ า งานร่ วม กันในรูปแบบคณะทํ า งานอ ย่าง 

เป็นทางการ เพ่ือศึกษา/ทบทวน/วิเคราะห์เปรียบเทียบการยกร่างกฎหมายตามมาตรา ๕๘ ว่าควรเป็นกฎหมาย

กลางที่พัฒนาขึ้นใหม่ในรูปแบบใด ควรรวมเป็นการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หรือควร

แยกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพกับการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม และพัฒนา (ร่าง) กฎหมาย 

ที่เก่ียวข้องตาม มาตรา ๕๘ ของรัฐธรรมนูญฯ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมและการพัฒนานโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา 

(๒) จัดกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงต้ังแต่เริ่มต้นจนจบกระบวนการตามแนว

ทางการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม(Participatory Public Policy Process) โดยนําหลักการและ

แนวคิดของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ มาปรับใช้ 

(๓) จัดทําระบบสารสนเทศร่วมที่บูรณาการข้อมูลที่มีความต่อเน่ืองและเป็นปัจจุบัน 

เพ่ือสนับสนุนการประเมินผลกระทบได้อย่างเพียงพอ และเป็นการทํางานบนฐานข้อมูล ความรู้และหลักฐาน

(Evidence based) สามารถเช่ือมโยงข้อมูลความสัมพันธ์ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมและอ่ืนๆ 

(๔) ให้มีกลไกที่มีความเป็นอิสระ ที่มีองค์ประกอบทางวิชาการและภาคประชาสังคม 

ที่สามารถให้ข้อคิดเห็นประกอบการพิจารณาดําเนินการหรืออนุมัติ อนุญาตของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

(๕) ให้ความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทั้งหน่วยงานกําหนดนโยบายยุทธศาสตร์ หน่วยงานอนุมัติ/อนุญาตทุกระดับ  

ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน 

(๖) สนับสนุนให้ชุมชนและภาคประชาชนในพื้นที่ที่อาจได้รับผลกระทบและพื้นที่อ่ืนๆ  

ในการจัดทําการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (Community Health Impact Assessment : 

CHIA) เพ่ือเป็นเคร่ืองมือการพัฒนาศักยภาพของชุมชน ในการศึกษาวิเคราะห์ ประเมิน หาทางเลือก ควบคู่ไป

กับการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม (EIA) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) และการประเมินผล

กระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EHIA) หรือเพ่ือนําไปสู่นโยบายสาธารณะในการพัฒนาพ้ืนทีสู่ชุมชน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๒๕ 

เข้มแข็งต่อไป ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ จึงเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการฯ 

โปรดพิจารณา 

๑. รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ 

ที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... 

๒. เห็นชอบ (ร่าง) ข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ

มาตรา ๕๘ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 

๓. มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติส่งข้อเสนอดังกล่าว ไปยังกลไกและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และติดตามผลการดําเนินงานตามข้อเสนอแนะต่อไป   

มติที่ประชุม  มีมติต่อการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ 
ที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ... โดย 
 ๑ )   รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาแนวทาง 
การดําเนินงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ... 
 ๒)  เห็นชอบ (ร่าง) ข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
ที่เก่ียวข้องกับมาตรา ๕๘ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
 ๓)  มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติสง่ข้อเสนอดังกล่าว ไปยัง
กลไกและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และติดตามผลการดําเนินงานตามข้อเสนอแนะต่อไป 
 
ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑   ผลการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 

ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเนื่องจากมติ

การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ได้เห็นชอบหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)  

พ.ศ.๒๕๕๙ และให้แต่งต้ังคณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เพ่ือดําเนินการสรรหา

กรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพ 

เพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ในข้อ ๘ และข้อ ๑๓ และคณะกรรมการสรรหาฯ ได้รายงานความคืบหน้า 

การดําเนินงานในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๐ แล้วน้ัน 

 บัดน้ี คณะกรรมการสรรหาฯ ได้ดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ 
ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ.๒๕๕๙ เรียบร้อย
แล้ว โดยมีผลการดําเนินงานโดยสรุป ดังน้ี 
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๑. หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้อง ได้จัดส่งรายช่ือผู้แทนเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนแล้วครบทุกแห่ง ดังน้ี 

ลําดับที่ หน่วยงาน 
๑)  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) 

๒)  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (กษ.) 

๓)  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม (ทส.) 

๔)  กระทรวงมหาดไทย (มท.) 

๕)  กระทวงศึกษาธิการ (ศธ.) 

๖)  กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 

๗)  กรมบัญชีกลาง 

๘)  สํานักงานประกันสังคม 

๙)  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 

๑๐)  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

๑๑)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

๑๒)  กรุงเทพมหานคร 

๑๓)  สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 

๑๔)  สมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย 

๑๕)  สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 

๑๖)  หอการค้าไทย 

๑๗)  สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
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๒. การประชุมคัด เลือกกันเองของผู้ แทนองค์กร วิชาชีพด้านสาธารณสุข  ๙  องค์กร  
ให้ เสนอรายช่ือผู้แทน เมื่อวันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๖๐ เ พ่ือเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการฯ จํานวน 
เขตละ ๓ คน โดยมีจํานวนผู้แทนองค์กรวิชาชีพฯ ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการฯ ดังน้ี 

ลําดับที ่ องค์กรวิชาชพี จํานวนผู้ได้รับการคัดเลือก
เป็นกรรมการฯ (คน) 

๑)  สภาการพยาบาล ๑๐ 

๒)  สภากายภาพบําบัด ๕ 

๓)  ทันตแพทยสภา ๔ 

๔)  สภาเทคนิคการแพทย์ ๔ 

๕)  สภาเภสัชกรรม ๔ 

๖)  คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ ๓ 

๗)  สภาการสาธารณสุขชุมชน ๓ 

๘)  สภาการแพทย์แผนไทย ๑ 

๙)  แพทยสภา ๑ 

 
๓. ดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนจากผู้แทนมหาวิทยาลัย หรือวิทยาลัยที่

มีการจัดศึกษาด้านสุขภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิ บุคลากรสาธารณสุข ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม โดยประกาศ
รับสมัครระหว่างวันที่ ๑๕ มกราคม - ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ และแต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาระดับเขต 
จํานวน ๑๓ คณะ เพ่ือดําเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัคร และพิจารณาคัดเลือกกรรมการเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชนในเขตพ้ืนที่ที่ ได้รับมอบหมาย โดยอิงตามคุณสมบัติเฉพาะและเกณฑ์การให้คะแนนที่
คณะกรรมการสรรหาฯ กําหนด 

๔. คณะกรรมการสรรหาฯ มีมติในการประชุมฯ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
รับรองรายช่ือ ๑) ผู้แทนหน่วยงาน/องค์กร ๒) ผลการคัดเลือกกันเองของผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
และ ๓) เห็นชอบผลการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓ แล้ว และให้
เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ังผู้มีรายช่ือตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕ .๑  
เป็นคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓ ต่อไป ทั้งน้ี เป็นไปตามความใน 
ข้อ ๗ และข้อ ๑๒ ของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ.๒๕๕๙   
จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 

๑. เห็นชอบรายช่ือคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓ 

ตามท่ีคณะกรรมการสรรหาฯเสนอ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๒๘ 

๒. แต่งต้ังผู้มีรายช่ือตามข้อ ๑ เป็นคณะกรรมการเขตสขุภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที ่๑ ถึงเขต

พ้ืนที่ ๑๓   

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  

มีความเห็นว่า ผลจากการประชุมเตรียมความพร้อมสําหรับการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่  

๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๐ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ถึงเขต ๑๓ มีมติร่วมกัน

ว่า เห็นชอบรายช่ือคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓ โดยมีข้อสังเกต 

ในเร่ืองการกระจุกตัวของกรรมการท่ีมาจากจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ต้ังของสํานักงานเขตพ้ืนที่ มีสัดส่วน ๑ ใน ๓ 

หรือมากกว่าครึ่งหน่ึงของคณะกรรมการท้ังหมด จึงมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงโครงสร้างของ กขป. และ

กระบวนการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในครั้งต่อไป โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเรื่องการมีส่วนร่วม 

การใช้ข้อมูล และข้อเสนอแนะของพ้ืนที่ สําหรับการดําเนินงานของ กขป. ที่ดํารงตําแหน่งในวาระปัจจุบันน้ี 

ขอให้ตระหนักถึงการกระจายตัวของเครือข่ายพ้ืนที่ทุกจังหวัดในเขตพ้ืนที่ ได้เข้ามามีส่วนร่วมดําเนินงาน เช่น 

การเป็นอนุกรรมการชุดย่อยต่างๆ ของ กขป. เขตพ้ืนที่ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

กรรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ถึงเขต ๑๓ น้ัน มีมติเห็นชอบด้วย ไม่ได้ขัดข้อง

แต่อย่างใด และมีข้อเสนอแนะสําหรับการสรรหา กขป. ในครั้งต่อไป  กรรมการท่านอ่ืนในที่ประชุมน้ีมี

ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมอีกหรือไม่  นอกจากน้ีขอสอบถามว่า จากรายช่ือ กขป. จํานวน ๕๐๐ กว่าคนน้ี มีรายช่ือที่ 

ซ้ํากันหรือไม่ เช่น ผู้แทนจากหน่วยงานรัฐ  กรณีที่เป็นผู้แทนจากหน่วยงานรัฐน้ันได้มีหน้าที่ประจําอยู่ใน 

เขตพ้ืนที่หรือไม่ เป็นบุคลากรจากส่วนกลาง หรือส่วนภูมิภาค 

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

จากการตรวจสอบรายช่ือกรรมการท่ีมาจากการเสนอช่ือน้ัน พบว่า หอการค้าได้เสนอรายช่ือผู้แทนบางคน 

ซ้ํากัน จึงได้แจ้งกลับไปยังหอการค้าให้เสนอรายช่ือใหม่เรียบร้อยแล้ว  ดังน้ันรายช่ือ กขป. ทุกเขตน้ี 

จึงไม่มีรายช่ือซ้ํากัน ในส่วนกรรมการจากผู้แทนหน่วยงานรัฐน้ันเป็นผู้แทนตามตําแหน่งราชการ ตามระเบียบ

สํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ กําหนดให้เป็นผู้แทนหน่วยงานรัฐ

ที่อยู่ในพ้ืนที่ ยกเว้นกรณีกรุงเทพมหานคร ที่มีผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีที่ต้ังอยู่ในจังหวัดนนทบุรี 

แต่อยู่ในองค์ประกอบของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๓ กรุงเทพมหานคร ด้วย  

 นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์ สภากายภาพบําบัด  มีความเห็นว่า เอกสารแนบระเบียบวาระ “บัญชี

รายช่ือผู้ได้รับการสรรหาเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนฯ” ในหน้า ๓๔ ลําดับที่ ๑๕  ระบุจํานวนไว้  

๓ คน แต่มีรายช่ือผู้ได้รับการสรรหา จํานวน ๒ คน ต้องแก้ไขข้อมูลน้ีหรือไม่  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๒๙ 

 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 

ในช่องตารางจํานวนที่ระบุไว้ น้ัน เป็นจํานวนที่กําหนดไว้ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙  หลังจากมีมติเห็นชอบบัญชีรายช่ือน้ีแล้ว ฝ่ายเลขานุการจะจัดทําเอกสาร

ฉบับสมบูรณ์อีกคร้ัง  
  

 มติการประชุม    เห็นชอบรายช่ือคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ 

๑๓ ตามที่คณะกรรมการสรรหาฯ เสนอ และให้แต่งต้ังผู้มีรายช่ือดังกล่าวเป็นคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชนเขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓ 

 

๕.๒  โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครอืข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสขุภาวะ  
        พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 

 นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๐ คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติตามที่สํานักงบประมาณ
เสนอการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติมประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ งบกลางรายการค่าใช้จ่าย
ส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจภายในประเทศ วงเงิน ๖,๒๘๑,๕๒๐,๑๐๐ บาท (จํานวน ๙ หน่วยงาน 
รวม ๓๕ โครงการ) เพ่ือจัดสรรงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติมฯ ให้ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจตามมติที่ประชุม
คณะกรรมการกลั่นกรองโครงการในการขอรับการสนับสนุนงบกลางรายการค่าใช้จ่ายส่งเสริมและสร้าง 
ความเข้มแข็งเศรษฐกิจภายในประเทศ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี (นายสมคิด  
จาตุศรีพิทักษ์) เป็นประธานกรรมการ  โดยได้เห็นชอบให้จัดสรรงบประมาณฯ แก่สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๑ โครงการ วงเงิน ๑๖๑,๔๒๕,๘๐๐ บาท (หน่ึงร้อยหกสิบเอ็ดล้านสี่แสนสองหม่ืน 
ห้าพันแปดร้อยบาทถ้วน) ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ เอกสาร ๑  

  ๒. โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเพ่ือเสริมสร้างสังคม 
สุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒  มีหลักการและแนวคิดที่สําคัญ คือ สช. ซึ่งเป็นหน่วยงานรัฐที่มีภารกิจในการ
ส่งเสริม สนับสนุนและบูรณาการเช่ือมโยงกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ 
ทุกกระทรวง ทบวง กรมและหน่วยงานรัฐทุกประเภท  และเป็นหน่วยงานท่ีเข้าร่วมการขับเคลื่อนนโยบาย 
สานพลังประชารัฐของรัฐบาลอย่างแข็งขันมาต้ังแต่ต้น ทั้งในเรื่องเศรษฐกิจฐานรากและด้านประชารัฐเพ่ือสังคม  
ด้วยเหตุนี้ สช.จึงเล็งเห็นว่างานจิตอาสาในแนวทางการรวมพลังแบบที่เรียกว่า “เป็นประชา-รัฐ”เช่นน้ี  
เป็นรูปธรรมที่ดีที่สุดประการหน่ึงในการเช่ือมโยงนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมสู่ประเทศไทย ๔.๐  
เพราะสามารถสะท้อนคุณลักษณะของสังคมสุขภาวะ ๔.๐ ทั้ง ๓ ประการไปพร้อม ๆ กัน อันประกอบด้วย สังคม 
ที่ไม่ทอดทิ้งกัน สังคมเข้มแข็งและสังคมคุณธรรม  ทั้งยังสามารถเช่ือมโยงการทํางานระหว่างภาคีส่วนต่างๆ  
ทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจ ภาคประชาสังคมและภาควิชาการ-วิชาชีพในระดับต่าง ๆ อีกด้วย  จากกรอบแนวคิดของ
โครงการท่ีไม่ใช่การช่วยเหลือแบบ “ประชาสงเคราะห์” แต่มีลักษณะเป็นการลงทุนทางสังคมตามแนวคิด 
“ประชาสังคม”(social investment) ดังน้ันผลที่ได้จากการส่งเสริมกลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๓๐ 

ระดับจังหวัด ในที่สุดจะกลายเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานทางสังคมท่ีสําคัญ (social infrastructure) สําหรับ 
การจัดการปัญหาและพัฒนาชุมชนท้องถิ่น รวมทั้งพ้ืนที่ทุกภูมิภาคแบบมีส่วนร่วม อันจะนําไปสู่สังคมสุขภาวะ
ตามเป้าหมายภารกิจของ สช. อีกเช่นกันด้วย  
 โครงการฯ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐในระดับพ้ืนที่ทั่วประเทศ 
เสริมสร้างสังคมสุขภาวะและอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน ดําเนินการใน ๗๖ จังหวัด ประกอบด้วย แผนงานสนับสนุน
เครือข่ายจิตอาสาประชารัฐเพ่ือสังคมจังหวัดและถักทอเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐอําเภอ  แผนงานการ
ช่วยเหลือประชาชนในภาวะยากลําบากและการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพิบัติภัยชุมชน  แผนงานการพัฒนาระบบ
กองทุนประชารัฐเพ่ือสังคมจังหวัด แผนงานการสื่อสารสังคมและการจัดการความรู้ และแผนงานบริหารจัดการ  
ระยะเวลาดําเนินการต้ังแต่เดือนพฤษภาคม- เดือนกันยายน ๒๕๖๐ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๕.๒ เอกสาร ๒ 

 ๓. อาศัยความตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ ๒  
พ.ศ. ๒๕๕๓  มาตรา ๒๕ (๗)  กําหนดให้ คสช. มีหน้าที่และอํานาจในการกําหนดนโยบาย และกํากับดูแล 
การดําเนินการของคณะกรรมการบริหารและสํานักงาน ดังน้ัน ในการประชุมคณะกรรมการบริหารฯ ครั้งที่  
๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๐  เห็นว่าโครงการน้ีเป็นโครงการเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ของรัฐบาล(Flagship Project)  และเพ่ือให้สามารถดําเนินโครงการตามท่ีคณะรัฐมนตรีเห็นชอบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  คณะกรรมการบริหารฯ จึงมีมติให้เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  พิจารณา 
ใน ๓ ประเด็น คือ (๑)เสนอให้จัดต้ังสํานักบริหารจัดการโครงการพิเศษแยกส่วนระหว่างงานตามพันธกิจหลัก
ของ สช. กับงานตามโครงการพิเศษ  (๒)กําหนดให้โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐ
ระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ เป็นโครงการพิเศษท่ีแสดงแผนการดําเนินงาน แผนการเงิน  
และงบประมาณ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. .... และมีตัวช้ีวัดโครงการกํากับไว้  (๓) ให้กํากับติดตามโครงการ
โดยจัดเข้าสู่ระบบขององค์กรผ่านกลไกของ คบ. ทั้งน้ีมอบหมายให้คณะกรรมการบริหาร และ สช. ดําเนินการ
ต่อไป 

จึงเรียนเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบ 
๑. เสนอให้จัดต้ังสํานักบริหารจัดการโครงการพิเศษแยกส่วนระหว่างงานตามพันธกิจหลักของ สช. 

กับงานตามโครงการพิเศษ 

๒.  กําหนดให้โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้าง

สังคมสุขภาวะเป็นโครงการพิเศษท่ีแสดงแผนการดําเนินงานแผน การเงิน และงบประมาณ ประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. ....และมีตัวช้ีวัดโครงการกํากับไว้ 

๓. ให้กํากับติดตามโครงการโดยจัดเข้าสู่ระบบขององค์กรผ่านกลไกของคณะกรรมการบริหาร 

ทั้งน้ีมอบหมายให้คณะกรรมการบริหารฯ และ สช. ดําเนินการให้เป็นไปตามความเห็นของ
คณะกรรมการต่อไป 

 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๓๑ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

โครงการน้ีตอนท่ีเสนอสํานักงบประมาณน้ัน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ดําเนินการเอง  

ขาขึ้นโครงการไม่ได้ผ่านคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) พิจารณาให้ความเห็นชอบก่อน ขณะนี้โครงการ

ได้รับอนุมัติงบประมาณจากคณะรัฐมนตรีเป็นช่วงขาเคลื่อนโครงการแล้ว สช. จึงได้นําโครงการน้ีมาเสนอต่อ 

คสช. เพ่ือขอความเห็นชอบจากที่ประชุมน้ี กรรมการแต่ละท่านมีความเห็นว่าอย่างไรบ้าง   

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ 

และประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า โครงการน้ีได้เสนอ

ต่อคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.)  ซึ่ง คบ. ได้พิจารณาตามภารกิจของ 

สช. แล้ว เห็นว่า งานขาเคลื่อนของ สช. น้ัน มีหน้าที่ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ไม่ได้มีหน้าที่เป็นหน่วยปฏิบัติการ (Operator) เมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่า โครงการน้ีเกินกรอบอํานาจของ คบ.  

ที่จะพิจารณาเห็นชอบอนุมัติโครงการได้ จึงขอให้ สช. เสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาก่อน  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

จําเป็นต้องพิจารณาก่อนว่า เรื่องน้ีอยู่ในอํานาจของ คสช. หรือไม่ แต่เนื่องด้วยโครงการได้เสนอผ่าน

คณะรัฐมนตรีเห็นชอบอนุมัติมาแล้วน้ัน จึงขอรับฟังความเห็นของที่ประชุมน้ีเห็นว่าอย่างไรบ้าง 

 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓  

มีความเห็นว่า เรื่องน้ีเป็นเรื่องที่ภาคประชาชนทําอยู่แล้ว แต่ยังขาดการสานพลัง ยกตัวอย่างสถานการณ์

ผู้สูงอายุของประเทศ ขณะน้ีมีปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง อยู่คนเดียว สภาพบ้าน ห้องนํ้าของผู้สูงอายุไม่เอ้ือต่อ

การดําเนินชีวิต ชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพิจิตร มีวิสัยทัศน์ว่า “สานพลังภาคีร่วมใจ สร้างสังคมไม่ทอดทิ้งกัน” 

สมาชิกชมรมข่ีจักรยานสํารวจเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ ขอรับของบริจาคจากชุมชน ของทําบุญจากวัดนําไปช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง  มีการเร่ียไรเงินทําบุญทอดผ้าป่าเพ่ือซ่อมแซมปรับสภาพบ้านสร้างห้องนํ้าให้ผู้สูงอายุโดย

ใช้แรงงานช่างชุมชน เริ่มต้นจากชุมชนทํากันเองก่อน ต่อมาผู้ว่าราชการจังหวัดพิจิตรเห็นผลงานจึงสนับสนุน

งบประมาณจังหวัดให้ทําห้องนํ้าผู้สูงอายุ ปี ๒๕๖๐ จํานวน ๑,๐๐๐ หลังคาเรือนก่อน จึงเกิดเป็นนโยบาย

สาธารณะที่มาจากชมรมผู้สูงอายุ ขณะน้ีในจํานวนเทศบาลและ อบต. ๑๐๑ แห่ง มีชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง 

๓๕ ชมรมที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ นอกจากน้ียังมีอาสาสมัครคนพิการ ที่ทํางานจิตอาสาดูแลผู้พิการในชุมชน 

ดังน้ันในพ้ืนที่จึงมีกลุ่มคนที่ทํางานจิตอาสาอยู่แล้ว แต่ยังขาดการสานพลัง ถักทอเครือข่าย ในแต่ละจังหวัดก็มี

มูลนิธิ องค์กรที่ทํางานภาคประชาสังคมอยู่แล้ว คําถาม คือ จะสานพลังประชารัฐเพ่ือสังคมได้อย่างไร   

สําหรับจังหวัดพิจิตร ได้ทํางานกับผู้ว่าราชการจังหวัดในการเช่ือมประสานภาคส่วนต่างๆ เช่น กาชาดจังหวัด 

เข้ามามีส่วนร่วมกับโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดฯ ด้วย  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๓๒ 

 นางปรีดา คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า สช. เคยทํา

โครงการในลักษณะน้ีมาแล้ว เช่น โครงการสํานักงานปฏิรูป (สปร.) โครงการสํานักงานประสานการพัฒนา

สังคมสุขภาวะ (สปพส.)  การทําโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดฯ 

สามารถช่วยหนุนเสริมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ เช่น มติเก่ียวกับผู้ด้อยโอกาส มติภัยพิบัติ 

เป็นต้น  ถือว่าเป็นโครงการที่ดีที่จะทําให้มีจิตอาสาเข้ามาร่วมขับเคลื่อนมติฯ อย่างกว้างขวางมากข้ึน  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

โครงการน้ี เป็นโครงการที่ดี และได้รับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีแล้ว ซึ่ง สช. ต้องดําเนินโครงการน้ีอยู่แล้ว 

แต่ต้องการรับฟังความเห็นจากที่ประชุมว่า ควรจะบริหารจัดการโครงการน้ีอย่างไร  

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  

มีความเห็นว่า โครงการน้ีเป็นโครงการที่ดี จากตัวอย่างโครงการการจัดการปัญหาหมอกควันไฟป่า จังหวัด

ลําปาง มีจิตอาสาจํานวนมากที่ยินดีร่วมทําโครงการ แต่จิตอาสาเหล่าน้ียังไม่ได้รับการสนับสนุนจากจังหวัด

เท่าที่ควร เช่น เครื่องมือเคร่ืองใช้ในการทํางาน หน้ากากป้องกันควัน  ยา เป็นต้น จึงมีข้อเสนอแนะต่อการ

สนับสนุนงานจิตอาสาว่า ควรรับฟังปัญหาและความต้องการของจิตอาสาในพ้ืนที่ด้วย ซึ่งจิตอาสาแต่ละจังหวัด

น้ันมีปัญหาและความต้องการที่แตกต่างกัน โครงการน้ีจึงไม่ควรกําหนดรูปแบบกิจกรรมจิตอาสาแบบเบ็ดเสร็จ

แล้วนําไปให้จิตอาสาในพ้ืนที่ดําเนินการ  

 นายสุชีพ  พัฒน์ทอง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ มีความเห็น

ว่า  ขาขึ้นของโครงการน้ี ได้มีศูนย์ประสานภาคีเครือข่ายพัฒนาจังหวัด (ศปจ.) ร่วมพัฒนาโครงการขึ้นมา  

ขณะนี้ ศปจ. มีครบทั้ง ๗๖ จังหวัดแล้ว ได้มีการพัฒนาสร้างวิทยากรแกนนําจิตอาสาประชารัฐอยู่บ้างแล้ว  

ศปจ. ทํางานเช่ือมโยงกับสถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนาท่ีเป็นศูนย์กลางการทํางานเช่ือมโยงเครือข่ายภาคประชา

สังคมทุกจังหวัด ในระดับพ้ืนที่น้ัน ศปจ. ได้ทํางานร่วมกับผู้ว่าราชการจังหวัด เช่น จังหวัดระนอง เป็นต้น  

เพ่ือเป็นศูนย์กลางบูรณาการงานและงบประมาณจากโครงการ หน่วยงานต่างๆ มาทํางานอย่างเป็นองค์รวม 

เช่น งบประมาณจากกองทุนต่างๆ ในพ้ืนที่ ในส่วนของการสนับสนุนโครงการจากหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็น สสส. 

พอช. และ สช. ก็จะมีภารกิจขององค์กรในการหนุนเสริมพ้ืนที่ที่ชัดเจน แต่ไม่ได้สนับสนุนงบประมาณในการทํา

กิจกรรมที่เป็นองค์รวม ในโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดฯ มีแผนงาน

การส่ือสารทางสังคมน้ัน  ขณะน้ีสถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนาอยู่ระหว่างการอบรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการทํางาน เพ่ือนําไปใช้ในการทํางานสื่อสารสาธารณะไปสู่สังคมให้ได้จริง  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อสอบถาม

ว่า ศปจ. ที่กล่าวถึงน้ี มีการจัดต้ังองค์กรขึ้นมาอยู่แล้วใช่หรือไม่  จัดต้ังโดยใคร สํานักงานส่วนกลางอยู่ที่ไหน 

  นายสุชีพ  พัฒน์ทอง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ ให้ข้อมูล

เพ่ิมเติมว่า ทุกจังหวัดมีการจัดต้ัง ศปจ. อยู่แล้ว  มาจากการรวมตัวของเครือข่ายคนทํางานภาคประชาสังคม 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๓๓ 

ในพ้ืนที่ เพ่ือทํางานเช่ือมโยงการทํางานภาคประชาสังคมกับหน่วยงานภาครัฐ  สํานักงานส่วนกลางน้ันจะมี

สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา เป็นหน่วยประสานเช่ือมโยงทุกจังหวัด  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อสอบถามว่า 

ถ้าทุกจังหวัดมี ศปจ. อยู่แล้ว การทํางานโครงการน้ีจะมีความซ้ําซ้อนหรือไม่  

 นายสุชีพ  พัฒน์ทอง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ มีความเห็นว่า  

เน่ืองจาก ศปจ. มีกลไกและกําลังคนในการทํางานจิตอาสาอยู่แล้ว แต่ยังขาดงบประมาณสนับสนุนในการ

ทํางาน เมื่อมีโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดฯ จึงสามารถสนับสนุน

การทํางานของ ศจป. ได้มากย่ิงขึ้น  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

เน่ืองจากโครงการนี้เป็นโครงการพิเศษของภาครัฐที่ใช้งบประมาณกระตุ้นเศรษฐกิจกลางปีงบประมาณ และมี

ระยะเวลาดําเนินโครงการ ๓ ปี หลังจากจบโครงการแล้ว จะทําอย่างไรต่อไป อีกประเด็น คือ ในเอกสารแนบมติ

คณะรัฐมนตรี สํานักงบประมาณได้แจ้งหลักเกณฑ์การใช้จ่ายงบประมาณพิเศษน้ีไว้ว่า ๑) ต้องไม่ซ้ําซ้อนกับงาน

ประจําของหน่วยงาน ๒) ต้องไม่เป็นภาระการจ้างงานของหน่วยงาน ซึ่งโครงการนี้จะมีการจัดจ้างกําลังคนด้วย

หรือไม่ จะขัดกับหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้หรือไม่ ๓) ไมส่ามารถใช้งบประมาณน้ีในการซื้อสิ่งของ วัสดุต่างๆ แจกได้   

จึงขอให้พิจารณาในประเด็นเหล่าน้ี ในกรณีที่ ศปจ. มีอยู่แล้วทุกจังหวัด ดังน้ันจึงยังขาดแค่รูปแบบการบริหาร

จัดการของโครงการที่เช่ือมระหว่างพ้ืนที่กับส่วนกลางว่าจะทําอย่างไร  

 นางสมใจ วิเศษไพบูลย์  สภากายภาพบําบัด มีความเห็นว่า ในพ้ืนที่มีอาสาสมัครที่ทํางานน้ีอยู่แล้ว 

ได้รับการสนับสนุนจากหลายหน่วยงาน และมีการข้ึนทะเบียนอาสาสมัครไว้ด้วย จึงมีข้อกังวลว่า ถ้าโครงการน้ี 

ลงไปจะทําให้เกิดความซํ้าซ้อนกับงานที่มีอยู่แล้วในพ้ืนที่ นอกจากน้ีกลุ่มอาสาสมัครที่ผ่านมาอบรมทักษะต่างๆ

มาแล้วกับจิตอาสาของโครงการจะแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

เครือข่ายอาสาสมัครมีอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็น ผู้ด้อยโอกาส คนชายขอบ  ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ซึ่งอาจยังทํางาน 

แยกส่วนกันอยู่ แต่โครงการน้ีจะเป็นการถักทอเครือข่ายมาทํางานร่วมกัน แต่มีข้อสงสัยว่า ถ้ามี ศปจ. ทํางาน 

ถักทอเครือข่ายอยู่แล้ว เมื่อมีโครงการน้ี งบประมาณ ๑๖๑ ล้านบาท จะนําไปใช้ทําอะไรบ้าง ตามหลักเกณฑ์การ

ใช้งบประมาณของสํานักงบประมาณนี้ จะนําไปสนับสนุน ศปจ. อย่างไร ในเมื่อไม่สามารถใช้งบประมาณในการ

จัดจ้างกําลังคนได้ ไม่สามารถจัดซื้อวัสดุสิ่งของต่างๆ ได้  

 นางวันทนีย์  วัฒนา  รองปลัดกรุงเทพมหานคร มีความเห็นว่า  โครงการน้ีเป็นโครงการที่ดี  

รวมไปถึงโครงการประชารัฐต่างๆ อยากให้พิจารณาพ้ืนที่กรุงเทพมหานครรวมอยู่ในพ้ืนที่ทํางานของโครงการ

ด้วย เน่ืองจากกรุงเทพมหานครมีทั้งประชากรตามทะเบียนบ้าน และประชากรแฝงเป็นจํานวนมาก มีสภาพ

ปัญหาผู้ยากลําบากในชุมชนที่ต้องการจิตอาสาร่วมทํางานด้วยเช่นกัน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๓๔ 

 นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์ จ.นครนายก  กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทํางานอยู่ใกล้ชิดชุมชน สามารถดูแล 

ผู้ยากลําบากในชุมชนได้ ซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุได้  แต่ติดขัดด้วยการตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน 

(สตง.) ที่ตีความว่า ไม่ใช่ภารกิจโดยตรงของ อปท. จึงไม่สามารถดําเนินการได้  ถ้าหากมีการแก้ไขระเบียบ สตง. 

เอ้ือให้ อปท. ใช้งบประมาณสนับสนุนงานเหล่าน้ีได้ อปท. ก็จะสามารถเข้ามาสานต่อสนับสนุนการทํางานของ 

จิตอาสาต่อไปได้ หลังจากที่จบโครงการ ๓ ปีแล้ว  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

ประเด็นที่ อปท. ข้อติดขัดระเบียบของ สตง. น้ัน เป็นเรื่องข้อกฎหมายของกระทรวงมหาดไทย  สตง. ก็ท้วงตาม

กฎหมายกระทรวงมหาดไทย จึงมีข้อเสนอแนะให้กระทรวงมหาดไทยรับไปพิจารณาประเด็นปัญหาดังกล่าว 

เน่ืองจากหลายหน่วยงานคณะกรรมการก็มีเสียงสะท้อนปัญหานี้เช่นเดียวกัน   

 นางสาวจงจิตร์  นีรนาทเมธีกุล ผู้ตรวจราชการ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  เห็นด้วยกับข้อเสนอของฝ่ายเลขานุการทั้ง ๓ ข้อ  

ซึ่งเข้าใจว่าเป็นการบริหารภายในของ สช.  ๑) ไม่ได้จัดต้ังสํานักงานแยกต่างหาก แต่อาจเป็นการจัดจ้างผู้จัดการ

โครงการ ทั้ง ๗๖ จังหวัดรับไปดําเนินการ มีระยะเวลาดําเนินการ ๓ ปี  ๒) ควรมีการกํากับติดตามแผนงานอย่าง

ใกล้ชิด (๓) ให้มีโครงสร้างคณะกรรมการกํากับดูแลโครงการน้ี   

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

ในเอกสารโครงการ ระบุว่า จัดให้มีสํานักงานโครงการ สอปร. โดยให้เป็นหน่วยงานภายในเฉพาะกิจของ สช. น้ัน 

ตีความว่า เป็นลักษณะสํานักงานที่ชัดเจนน้ันจะทําได้หรือไม่  

 นายพลเดช  ป่ินประทีป เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ภารกิจ

ประจําของ สช. เต็มมืออยู่แล้ว แต่โครงการน้ีจําต้องมีกลไกเฉพาะ จ้างกําลังคนเพ่ิมเติม  โดยมีเจ้าหน้าที่ประจํา 

เข้าไปดูแล เพ่ือติดตามงาน จึงต้องมีหน่วยงานย่อยภายใน ไม่ได้ต้ังหน่วยงานใหม่ ที่ผ่านมา สช. มีการต้ัง

หน่วยงานแบบน้ีมาแล้ว ๒ ครั้ง คือ สปร. กับ สปพส. อยู่ภายใต้ สช. ทํางานตามภารกิจ ภาคีเครือข่ายที่ทํางาน

ปฏิรูปมาด้วยกันในยุคน้ัน ยังต้องการมีการทํางานหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอยู่ จึงได้ต้ัง สปพส. ขึ้นมา และมี

อายุการทํางาน ๓ ปี  เป็นรูปแบบที่เคยทํามาแล้ว เมื่อมีโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสา 

ประชารัฐระดับจังหวัดฯ จึงไม่เป็นการเพ่ิมภาระให้กับ สช. แต่อย่างใด  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

การจัดต้ังสํานักงานภายใน สช. น้ันสามารถทําได้ แต่งบประมาณที่จะนํามาใช้จ้างบุคลากรสํานักงานโครงการน้ี 
สามารถทําได้หรือไม่ จึงขอถามผู้แทนสํานักงบประมาณในประเด็นน้ี  
 นางวิยดา  โชติรัตนะศิริ  ที่ปรึกษาสํานักงบประมาณ ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  
ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า โครงการน้ีเป็นงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติมซึ่งมีเง่ือนไข 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๓๕ 

คือ หน่วยราชการต้องมีความพร้อมในการดําเนินงาน และไม่เป็นภาระกับงบประมาณภาครัฐ เมื่อพิจารณาแล้ว 
งบประมาณของโครงการน้ีจึงไม่สามารถใช้จ่ายในการจ้างบุคลากรเพ่ิมเติมของสํานักงานได้ ควรเป็นการจัดสรร
บุคลากรภายใน สช. หรือเครือข่ายพ้ืนที่ดําเนินงานโครงการแทน 
 นายพลเดช  ป่ินประทีป เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในประเด็น
ความเห็นของผู้แทนสํานักงบประมาณนี้อาจมีความคลาดเคล่ือน เน่ืองจาก ข้อเสนอโครงการพัฒนากลไก
สนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดฯ ได้เสนอผ่านสํานักงบประมาณพิจารณากลั่นกรองโครงการ
มาแล้ว และได้ถูกซักถามในประเด็นภาระงานและกําลังคนของสํานักงาน  ซึ่ง สช. ได้ช้ีแจงและมีความเห็นที่
ตรงกันแล้ว เน่ืองจากเป็นการสนับสนุนกลไกที่มีอยู่แล้วดําเนินการ คือ ศปจ.  ซึ่งเป็นองค์กรที่เกิดจากรวมตัว
กัน สนับสนุนโดย สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา สมาคม/องค์กรสาธารณประโยชน์ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ และหอการค้า  ซึ่ง ศปจ. ก่อต้ังและมีการดําเนินงานมา ๓ ปีแล้ว เป็นหน่วยขับเคลื่อน
งานประชารัฐต่างๆ ในพ้ืนที่  

รศ.ทัศนา  บุญทอง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการพยาบาล มีความเห็นว่า 
ข้อเสนอเพ่ือพิจารณาในข้อ ๑ ที่เสนอให้จัดต้ังสํานักบริหารจัดการโครงการพิเศษแยกส่วนระหว่างงานตาม 
พันธกิจหลักของ สช. กับงานตามโครงการพิเศษ  เสนอว่า ควรเป็นหน่วยงานภายในของ สช.  

นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  
มีความเห็นว่า โครงการน้ีเป็นโครงการที่ดี ที่มีการรวบรวมอาสาสมัครประเภทต่างๆ มาทํางานร่วมกัน  
ในจังหวัดขอนแก่นมีอาสาสมัครหลายประเภทหลายองค์กร มารวมกันไม่ได้ เพราะกฎหมายไม่เอ้ืออํานวย   
จึงเสนอว่า อาสาสมัครที่เข้ามาทํางานในโครงการฯ น้ี ควรมีการจดทะเบียนหรือไม่ รวมกลุ่มกันทําให้เป็นระบบ
จิตสาอาสาในพ้ืนที่ซึ่งทําให้เกิดความแน่นแฟ้นและมีการสั่งการที่ง่ายขึ้น 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
กรรมการทุกคนเห็นพ้องตรงกันว่า โครงการฯ น้ีเป็นเรื่องที่ดี แต่สิ่งที่ขอให้กรรมการพิจารณา คือ จะทํางาน
อย่างไรที่ประสบสําเร็จ ที่ไม่ขัดกับแนวทางกฎเกณฑ์ต่างๆ 
 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ 
และประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ในหลักการ สํานัก
งบประมาณ มีเกณฑ์ในการพิจารณาเรื่องการต้ังสํานักงาน และจ้างบุคลากร เป็นใบปะหน้า เมื่อพิจารณา
รายละเอียดในโครงการฯ แผนงานที่ ๕ เรื่องการบริหารจัดการ บอกว่าจะมีการต้ังหน่วยงาน มีบุคลากรทํางาน
เต็มเวลาไม่น้อยกว่า ๔ คน ซึ่งก็ต้องใช้งบประมาณจากโครงการฯ น้ี ในการดําเนินการเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหา 
สตง. ที่อาจจะไปตรวจตามใบปะหน้า ในการปฏิบัติขอหารือกับสํานักงบประมาณว่า สามารถดําเนินการตาม
แผนงานที่ ๕ เรื่องการบริหารจัดการในโครงการน้ีได้หรือไม่   

นางวิยดา  โชติรัตนะศิริ  ที่ปรึกษาสํานักงบประมาณ ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  
ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  ในส่วนค่าบริหารจัดการ ตีความตามท่ี สช. อธิบายว่า 
เป็นค่าตอบแทนบุคลากรเครือข่ายที่มีอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชน จ่ายเป็นค่าตอบแทน ไม่ใช่เงินเดือน 
ไม่ใช่การจ่ายต่อเน่ืองและไม่เป็นการผูกมัดงบประมาณ 
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นายสุรพงษ์  เจียสกุล รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์   มีความเห็นว่า ประเด็นเรื่องการไม่เป็นภาระงบประมาณที่เป็นรายจ่ายประจําของ
บุคลากร รัฐบาลอาจมีข้อกังวลว่า หากหมดโครงการแล้วจะเป็นภาระต่อเน่ือง ถ้าทําแบบโครงการเฉพาะ 
ได้หรือไม่ งบประมาณโครงการเต็มยอดที่เสนอไป คือ ๔๕๐ ล้านบาท ซึ่งได้รับอนุมัติมา ๑๖๑ ล้านบาท  
มีรายจ่ายบางรายการหรือไม่ที่สํานักงบประมาณอาจจะตัดรายการน้ันออกไปแล้ว  

นายพลเดช  ป่ินประทีป เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า โครงการน้ี
ได้ปรับรายละเอียดหมวดรายการงบประมาณทั้งหมดแล้ว อยู่ภายในวงเงิน ๑๖๑ ล้านบาท  

ศ.คลินิก เกียรติคุณ ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า บริบทประเทศไทยหน่วยงานต่างคนต่างทํา ถ้าไม่มีการรวมตัวกัน  
จะไม่ทราบว่าใครทําอะไรอยู่แล้วบ้าง เช่น ศปจ. ที่เพ่ิงรู้จักวันน้ี  ตามนโยบายการบริหารประเทศของ
นายกรัฐมนตรีที่ได้มุ่งเน้นการบูรณาการทํางานทุกภาคส่วน ในกระทรวงสาธารณสุขก็มีการบูรณาการทํางาน
ภายในกระทรวงเอง และมีการบูรณาการทํางานของ ๔ กระทรวง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือดูแลพลเมือง 
(Smart citizen) ทุกกลุ่มวัย ปี ๒๕๖๐ ได้มุ่งเน้นกลุ่มเด็กปฐมวัย และผู้สูงอายุ  รัฐบาลให้งบประมาณดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นทุกปีผ่านสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไป
ดําเนินการ แต่ก็ติดขัดที่การตรวจสอบจาก สตง. ที่ไม่ให้ใช้งบประมาณไปดูแลผู้สูงอายุ นายกรัฐมนตรี 
จะมีการประชุมเร่ืองการจัดระบบเขตบริการสุขภาพ (District Health Board) โดยเป็นการทํางานบูรณาการ 
ในระดับอําเภอ ดูแลทุกตําบลในอําเภอ บูรณาการทั้ง ๔ กระทรวงร่วมกับประชารัฐ จากเดิมที่มีการสนับสนุน
งบประมาณลงพ้ืนที่หลายทาง หลายหน่วยงาน แต่ยังไม่ถึงประชาชน ต้องปรับวิธีการบูรณาการงบประมาณให้
ลงถึงประชาชนอย่างแท้จริง แต่ประชารัฐ ประชาชนมีส่วนร่วมในการสมทบงบประมาณดําเนินการได้ จึงจะ
เกิดประโยชน์ ขณะนี้หลายงานลงไปที่ อสม. มีอบรม อสม.ต่างๆ มากมายเพ่ือให้ไปดูแลคนไข้ ประชาชนได้ 
 แต่ไม่ใช่บทบาทของ อสม. ที่เป็นจริง บทบาทของ อสม. คือ เป็นคนทํางานจิตอาสา ผู้รู้ข้อมูลด้านสุขภาพ และ
เผยแพร่ข้อมูลน้ีต่อให้กับประชาชนเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  อีกประเด็น คือ  เห็นด้วยสนับสนุน
โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดฯ แต่ควรเป็นโครงการที่ทําให้เกิด 
ความย่ังยืนในพ้ืนที่ แม้ว่าจะหมดโครงการ ๓ ปี ไปแล้วก็ตาม  ก็ยังเกิดประโยชน์ได้ต่อเน่ือง ในการน้ีขอให้ สช.
พูดคุยกับสํานักงบประมาณว่าจะบริหารจัดการงบโครงการฯ น้ีอย่างไรให้ชัดเจน   

นายไมตรี  อินทุสุต ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ แทนรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีความเห็นว่า สนับสนุนเรื่องการบูรณาการ ๔ กระทรวงตามที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเสนอมา หลักคิดในการทํางาน คือ การลดความแข็งของระเบียบราชการ  
เพ่ิมความเสมอภาคเป็นธรรม ยึดหลักทําอย่างไรให้บรรลุตามเป้าหมาย ทํางานเชิงรุกร่วมกัน อีกประเด็นคือ 
โครงสร้างกลไก ไม่ครบทุกจังหวัด และมีความเข้มแข็งไม่เท่ากัน สามารถเช่ือมโยงการทํางานกับสภาองค์กรชุมชน
ได้ กลไกในระดับจังหวัดจะอยู่กับหน่วยงานใด อย่างไรก็ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย ต้องถักทอกันอย่างเข้มแข็ง เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ําซ้อนในการ
ทํางานระหว่างกัน ในระดับอําเภอต้องอาศัยการประสานแนวราบที่ดีมากๆ ต้องทําให้เท่าเทียม ฉะน้ัน หลักคิด 
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เชิงนโยบายกับการปฏิบัติมักแตกต่างกันเสมอ  สําหรับโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐ
ระดับจังหวัดฯ ในเรื่องงบประมาณโครงการน้ัน หน่วยเบิกจ่ายคือใคร การเบิกจ่ายให้คนข้างนอก มีระเบียบรองรับ
หรือไม่ จึงควรมีการหารือกับกรมบัญชีกลางด้วย  โครงการนี้จะเป็นสิ่งสร้างสัญลักษณ์ขององค์กร (Symbolic) 
สุดท้าย คือ คนทํางานในพ้ืนที่ซ้ําซ้อนทํางานหลายหมวก ควรค้นหาและสร้างผู้นําในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการทํางาน
โครงการน้ี  

ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ และ
ประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า อยากให้หน่วยงาน 
มีข้อเสนอแนะที่เป็นทางออกท่ีจะสามารถจ้างบุคลากรมาดําเนินโครงการน้ี และสนับสนุนเครือข่ายพ้ืนที่
ดําเนินการได้   

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
โดยสรุปว่า คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเห็นด้วยว่า โครงการน้ีเป็นโครงการที่ดีและได้รับความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีให้ สช. ดําเนินโครงการน้ีแล้ว  และ สช. เคยมีประสบการณ์ในการจัดต้ังสํานักงานโครงการพิเศษ
มาแล้ว สําหรับการบริหารจัดการโครงการน้ี ขอให้ สช. ไปหารือกับสํานักงบประมาณให้ชัดเจนว่า สามารถจัดต้ัง
สํานักงานโครงการได้หรือไม่ และสามารถจัดจ้างบุคลากรได้หรือไม่ สําหรับข้อเสนอเพ่ือพิจารณาของฝ่าย
เลขานุการในข้อ ๒  “กําหนดให้โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัด
เสริมสร้างสังคมสุขภาวะเป็นโครงการพิเศษที่แสดงแผนการดําเนินงานแผน การเงิน และงบประมาณ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ....และมีตัวช้ีวัดโครงการกํากับไว้” และข้อ ๓ “ให้กํากับติดตามโครงการโดยจัดเข้าสู่ระบบ
ขององค์กรผ่านกลไกของคณะกรรมการบริหาร” น้ัน เห็นด้วยว่าไม่มีปัญหาแต่อย่างใด 

นางวิยดา  โชติรัตนะศิริ  ที่ปรึกษาสํานักงบประมาณ ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  
ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า   เน่ืองจากโครงการน้ีเป็นโครงการของรัฐบาลที่มุ่งให้ไป
ดําเนินการได้จริง รวดเร็ว  การจัดต้ังสํานักงานโครงการสามารถทําได้ตามท่ีได้รับอนุมัติโครงการแล้ว และ
ขอให้เร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือดําเนินการให้เกิดผลต่อไป  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
ตามที่ผู้แทนสํานักงบประมาณได้ช้ีแจงแล้วน้ัน ว่าสามารถจัดต้ังสํานักงานโครงการได้  ดังน้ันจึงเหลืออีกหน่ึง
ประเด็นที่ สช. จะต้องไปหารือสํานักงบประมาณคือ สามารถจัดจ้างบุคลากรโครงการได้หรือไม่  

มติการประชุม    รับทราบโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัด
เสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ และมีมติเห็นชอบในหลักการ ให้ 

๑) จัดต้ังสํานักงานบริหารจัดการโครงการพิเศษแยกส่วนระหว่างงานตามพันธกิจ
หลักของ สช. กับงานตามโครงการพิเศษ โดยมอบฝ่ายเลขานุการหารือสํานักงบประมาณถึง การจัดการ
งบประมาณให้สอดคล้องกับมติคณะรัฐมนตรี 

๒) กําหนดให้โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัด
เสริมสร้างสังคมสุขภาวะ เป็นโครงการพิเศษที่แสดงแผนการดําเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ... และมีตัวช้ีวัดโครงการกํากับไว้ 
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๓) กํากับติดตามโครงการโดยจัดเข้าสู่ระบบขององค์กรผ่านกลไกของคณะ
กรรมการบริหาร (คบ.) โดยมอบหมายให้ คบ. และ สช. ดําเนินการให้เป็นไปตามความเห็นของคณะกรรมการ
ต่อไป 

   ทั้งน้ีขอให้ คบ. และ สช. ไปหารือกับสาํนักงบประมาณในเรื่องการบริหารจัดการ
โครงการพิเศษที่ให้ชัดเจนเพ่ือดําเนินการต่อไป  

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย ค่าเบี้ยประชุม ค่าเดินทาง หรือประโยชน์ตอบแทน     
อ่ืนของคณะกรรมการเขตสขุภาพเพื่อประชาชน 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  ตามท่ี
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๖๐  ได้มีมติ
เห็นชอบ ร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย ค่าเบ้ียประชุม ค่าเดินทางหรือประโยชน์ตอบแทน
อ่ืน ของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. .... ซึ่งเป็นไปตามท่ีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย
การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ.๒๕๕๙ ข้อ ๑๗ วรรคหน่ึงกําหนด โดยให้ฝ่ายเลขานุการพิจารณา
ปรับปรุงร่างระเบียบดังกล่าวตามข้อเสนอแนะของกรรมการ  ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้ดําเนินการปรับปรุงร่าง
ระเบียบฯ และเสนอต่อรองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือพิจารณาลงนามแลว้ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๖.๑ เอกสาร ๑  

หลังจากน้ัน ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นและข้อแนะนําเพ่ิมเติมเพ่ือปรับปรุง
ระเบียบฯ ดังกล่าว ในสาระสําคัญได้แก่ 

๑. แก้ไขนิยาม “คณะทํางาน” หมายความถึง คณะทํางานที่แต่งต้ังโดยคณะกรรมการเขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชน ให้ตัดข้อความ “หรือคณะอนุกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน”ออก เน่ืองจาก ระเบียบสํานัก

นายกฯ ข้อ ๑๔ วรรคท้าย ให้อํานาจเฉพาะคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) แต่งต้ัง

คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือปฏิบัติงานตามที่มอบหมาย 

๒. เพ่ิมนิยามคําว่า “ผู้ทํางาน” หมายความถึง ผู้ทํางานในคณะทํางานที่แต่งต้ังโดย กขป. เพ่ือให้มี

ความชัดเจนว่าหมายถึงบุคคล และสอดคล้องกับคําที่ใช้ในระเบียบอ่ืนๆของคณะกรรมการบริหารฯ(คบ.) และ 

สช. ที่ผ่านมา 

๓. ข้อ ๔ แก้ไขวิธีการในการรับค่าเบ้ียประชุมของกรรมการ อนุกรรมการและผู้ทํางาน 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
และเลขานุการของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  จึงได้ดําเนินการปรับปรุง ร่าง ระเบียบฯ ดังกล่าว 
ตามข้อเสนอแนะของประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๖.๑ เอกสาร ๒ จึงเรียนเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบร่างระเบียบคณะกรรมการ
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สุขภาพแห่งชาติว่าด้วย ค่าเบ้ียประชุม ค่าเดินทางหรือประโยชน์ตอบแทนอ่ืนของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน พ.ศ. .... ตามเสนอ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า
จากเดิมในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ได้มีมติเห็นชอบร่างระเบียบ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย ค่าเบ้ียประชุม ค่าเดินทาง หรือประโยชน์ตอบแทนอ่ืนของคณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ซึ่งในครั้งน้ันอาจยังไม่ได้พิจารณาในรายละเอียดมากนัก เมื่อฝ่ายเลขานุการเสนอเรื่อง
เพ่ือให้ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาลงนาม จึงมีข้อสังเกตใน ๓ ประเด็นที่กล่าวมา หากกําหนดให้
มีการเบิกจ่ายค่าเบ้ียประชุมเป็นรายคร้ัง กรณีที่ กขป. มีการประชุมหลายครั้งในรอบหน่ึงเดือน จะทําให้ต้อง
เบิกจ่ายค่าเบ้ียประชุมบ่อยอาจไม่เหมาะสม  จึงเสนอเป็นการเหมาจ่ายรายเดือน  สําหรับการใช้คําว่า 
“คณะทํางาน” กับ “ผู้ทํางาน” น้ัน ขัดกับระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชน พ.ศ.๒๕๕๙ หรือไม่ 

  นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  
ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ.๒๕๕๙ ไม่ปรากฏการใช้คําว่า 
“คณะทํางาน” กับ “ผู้ทํางาน” เมื่อครั้งที่เสนอเร่ืองแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ชุดใหม่ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เคยได้รับการทักท้วงจาก
กระทรวงสาธารณสุขว่า ขอให้ใช้คําว่า “คณะทํางาน” ตามระเบียบหน่วยงานทั่วไป   สช. จึงปรับจากคําว่า  
“ผู้ทํางาน” มาเป็น “คณะทํางาน”  

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
ถ้าใช้คําว่า “คณะทํางาน” กับ “ผู้ทํางาน” น้ัน แล้วไม่ขัดกับระเบียบใด และเป็นไปตามท่ี สช. เคยใช้มา ก็ควรใช้
ทั้งสองคําและมีนิยามให้ชัดเจน  

  นางวิยดา  โชติรัตนะศิริ  ที่ปรึกษาสํานักงบประมาณ ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  
ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  ค่าใช้จ่ายของคณะกรรมการ ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังได้กําหนดค่าใช้จ่ายของประธาน จะมากกว่ากรรมการ อยู่ที่ ๒๕ เปอร์เซ็นต์ ซึ่งตามที่ สช. 
กําหนดไว้ในระเบียบ คสช. ว่าด้วย ค่าเบ้ียประชุม ค่าเดินทางฯ น้ี สูงกว่าอัตราที่กระทรวงการคลังกําหนดไว้  
มีระเบียบของ คสช. กําหนดไว้หรือไม่  อีกข้อสังเกตหน่ึง คือ อัตราค่าเช่าที่พักของ กขป. เท่ากับ คสช. ซึ่งมี
อัตราจ่ายสูงกว่ากรมบัญชีกลางกําหนดไว้ แต่ กขป. ทํางานอยู่ในเขตพ้ืนที่อยู่แล้วจะเหมาะสมหรือไม่  

  นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า   
การกําหนดอัตราค่าใช้จ่ายทั้งหมด ได้อิงตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย ค่าเบ้ียประชุม  
ที่ไม่ใช่เบ้ียประชุมของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอ่ืนในการ
ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑  
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  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอสอบถาม
สํานักงบประมาณว่า การกําหนดอัตราค่าใช้จ่ายตามน้ี จะผิดระเบียบใดหรือไม่  

  นางวิยดา  โชติรัตนะศิริ  ที่ปรึกษาสํานักงบประมาณ ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  
ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  การกําหนดอัตราการใช้จ่าย ขึ้นอยู่กับมติ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเห็นชอบระเบียบที่เสนอมาน้ี     

มติการประชุม            เห็นชอบร่างระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย ค่าเบ้ียประชุม ค่าเดินทาง 
หรือประโยชน์ตอบแทนอ่ืนของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

๖.๒   กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามมาตรา ๑๓(๖) ที่พ้นจาก
ตําแหน่ง 

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
ทราบว่า ตามท่ีกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี ได้แก่ นายเปรมศักด์ิ เพียยุระ ได้ถูกระงับ
การปฏิบัติหน้าที่กรรมการสุขภาพแห่งชาติช่ัวคราว เน่ืองจากถูกระงับการปฏิบัติหน้าที่ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นช่ัวคราวไปแล้วน้ัน ขณะนี้ได้มีคําสั่งกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การพ้นจากตําแหน่งนายกเทศมนตรี
ของ นายเปรมศักด์ิ เพียยุระ แล้ว ต้ังแต่วันที่ ๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เป็นต้นมา จึงถือว่าได้พ้นจากตําแหน่ง
กรรมการสุขภาพแห่งชาติด้วย จึงขอให้คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติเร่งดําเนินการสรรหา
กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรีคนใหม่แทน โดยประสานขอคําสั่งจากกระทรวงมหาดไทย
อย่างเป็นทางการ  ทั้งน้ีขอสอบถามฝ่ายเลขานุการว่า ตามกระบวนการน้ันต้องทําการสรรหาให้แล้วเสร็จ
ภายในเมื่อไหร่  

  นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  
ตามมาตรา ๒๐ วรรค ๔ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้ “ในกรณีที่กรรมการ
ตามมาตรา ๑๓(๖) พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระให้ดําเนินการเลือกกรรมการประเภทเดียวกันแทนภายใน 
๑๒๐ วัน นับแต่วันที่ตําแหน่งกรรมการน้ันว่างลง  ซึ่งฝ่ายเลขานุการรับทราบ และจะไปดําเนินการตามท่ี
กําหนดไว้ 

มติการประชุม            รับทราบกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา 
๑๓(๖) ที่พ้นจากตําแหน่ง และขอให้คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติดําเนินการภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดไว้  

๖.๓ นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่าย
เลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที่ ๒๑ กรกฎาคม  ๒๕๖๐ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐              หน้าท่ี  ๔๑ 

ที่จะจัดขึ้นพร้อมกับกิจกรรม คสช. สัญจร จังหวัดเชียงราย จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา
เห็นชอบนัดหมายการประชุม คสช. ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หารือว่า เน่ืองจาก
วันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ เป็นวันศุกร์ การเดินทางอาจไม่สะดวก เสนอให้ปรับเป็นวันพฤหัสบดีที่  
๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ได้หรือไม่ 

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ ในวันพฤหัสบดีที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐  และ
มีการดูงาน ณ จังหวัดเชียงราย  

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๓๐  น.  
 
 

นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 
ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


