
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๔/๒๕๖๐ 

เม่ือวันพฤหสับดีที่ ๒๐  เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ณ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ห้องประชุมวนาสรรค์ วนาศรม รสีอร์ท จังหวัดเชียงราย 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี       ประธานกรรมการ 
๒. นางมยุรา  กุสมุภ์ 

  
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง            รองประธานกรรมการ 
สาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข          

๓. นายไมตรี  อินทุสุต ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง            กรรมการ 
ของมนุษย์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

๔. นายสุรพงษ์  เจียสกุล รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์                     กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๕. นางสาวจงจิตร์  นีรนาทเมธีกุล ผู้ตรวจราชการ แทนรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง             กรรมการ 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

๖. นายทรงกลด  สว่างวงศ ์ ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและแผน                        กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  

๗. นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านสนธิสัญญา และความร่วมมือ     กรรมการ 
ระหว่างประเทศ กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๘. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

๙ นายสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 
๑๐. นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๑. รศ.ทัศนา  บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล               กรรมการ 
๑๒. นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                           กรรมการ 
๑๓. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
๑๔. นายพิเชฐ  บัญญัติ   ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                                     กรรมการ 

๑๕. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๖. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

๑๗. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                               กรรมการ 
๑๘. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๒ 

๑๙. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๐. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                กรรมการ 

๒๑. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๒. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๓. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๔. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๕. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖  กรรมการ 

๒๖. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๗. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๒๘. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๒๙. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๐. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๑. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๒. นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                            กรรมการ 
๓๓. นายพลเดช  ป่ินประทีป เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๔. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๕. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                      กรรมการ   
๒. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                      กรรมการ 
๓. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ 
๔. พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมอืง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ 
๕.   นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ          นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                    กรรมการ  
ผู้นาํเสนอข้อมูล  
๑.    นายณรงค์ศักด์ิ โอสถธนากร   ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย                                  กรรมการ 
๒. นายสุรินทร์ สมุนาพันธ์   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย                      กรรมการ 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นางประนอม  คําเที่ยง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
          ที่ปรึกษา คสช. 

๒. นางปัทมา  วีระวานิช  แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                        ที่ปรึกษา คสช. 
๓. นายสุวิทย์  วิบุลผลประเสรฐิ  กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     

สุขภาพแห่งชาติ  
 

๔. นายเจษฎา  มิง่สมร  กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ 
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๕. นางวันทนีย์  วัฒนะ  รองปลัดกรุงเทพมหานคร   
๖. นางสาวเสียงพิณ  ปาลกะวงศ ์ 

ณ อยุธยา 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                                

๗. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  สภากายภาพบําบัด   
๘. นายประจักษวิช  เล็บนาค สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๙.  ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    

๑๐. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการ คสช.  

๑๑. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.  

๑๒. นายสุรพงษ์  พรมเท้า รองเลขาธิการ คสช.   

๑๓. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๑๔. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๑๕. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๑๖. 
๑๗. 

นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

พนักงาน สช. 
พนักงาน สช.                       

 

๑๘.   นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๑๙. นายจักรรินทร ์  สีมา  พนักงาน สช.   

๒๐. นางนาตยา  พรหมทอง                  พนักงาน สช.  

๒๑.  นางสาวกันทิมา  เพชรคง พนักงาน สช.  

๒๒. นายนิติธร  ธนธัญญา พนักงาน สช.   

๒๓. นายบัณฑิต  มัน่คง พนักงาน สช.   

๒๔. นางสาวนภินทร  ศิริไทย พนักงาน สช.  

๒๕. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๒๖. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๒๗. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๒๘. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๒๙. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๓๐. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.  

๓๒. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  

๓๓. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.  

๓๔. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๐๐  น. 
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ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญ รศ.ดร.  
ชยาพร  วัฒนศิริ รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  กล่าวต้อนรับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่า 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงขอต้อนรับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ห้องประชุมวนาสวรรค์แห่งน้ีใช้รับรอง 
การจัดประชุมระดับชาติและระดับนานาชาติได้  จึงเป็นเกียรติอย่างย่ิงที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มาจัด
ประชุมที่แห่งน้ี มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงได้จัดการเรียนการสอน การบริการสังคม มุ่งเน้นการดูแลส่งเสริม
สุขภาพ มีการบูรณาการทั้ง ๓ ศาสตร์ ได้แก่ การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนปัจจุบัน 
มีคณะที่เปิดสอนเก่ียวกับสุขภาพอย่างครบวงจร ขณะนี้อยู่ระหว่างก่อสร้างศูนย์การแพทย์ ที่มีขนาด ๔๐๐ 
เตียง เพ่ือให้บริการสุขภาพและเป็นที่จัดการเรียนการสอนควบคู่ไปด้วย  คาดว่าจะแล้วเสร็จในช่วงปลายปี 
๒๕๖๑ นอกจากน้ีมหาวิทยาลัยยังสนับสนุนการวิจัยที่ส่งเสริมสังคมสุขภาพ และสังคมผู้สูงอายุ  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  กล่าวขอบคุณ
รองอธิการบดี และมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงที่ได้ต้อนรับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นมหาวิทยาลัยที่อยู่
ท่ามกลางธรรมชาติอันร่มรื่น และขอช่ืนชมท่ีมีการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมอย่างดี  ในการน้ีขอนําเข้าสู่การประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติสัญจรอย่างเป็นทางการ ซึ่งคาดว่าจะทําให้คณะกรรมการเกิดความประทับใจ 
ต่อการประชุมนอกสถานท่ีในครั้งน้ี  สําหรับเน้ือหาระเบียบวาระของการประชุม จะขอให้ฝ่ายเลขานุการ
นําเสนอในลําดับต่อไป   

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
 
ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณา
รายงานการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒   
จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 
 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 นางวันทนีย์  วัฒนะ รองปลัดกรุงเทพมหานคร แจ้งที่ประชุมทราบว่า  ในการประชุม คสช. ครั้งที ่๓/

๒๕๖๐ น้ัน ตนเองได้เข้าร่วมประชุมแทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  จึงขอให้แก้ไขรายงานประชุม โดยเปลี่ยน

จากผูเ้ข้าร่วมประชุม เป็นผู้เขา้ประชุม ในฐานะผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  

 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 

เน่ืองจาก พลตํารวจเอกอัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ได้รับตําแหน่งกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติโดยบุคคล จึงไม่สามารถมอบผู้แทนเข้าประชุมในฐานะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า 

กรณีน้ี ต้องเพ่ิมช่ือ “พลตํารวจเอกอัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร” เป็นผู้ไม่เข้าประชุมด้วย

หรือไม่  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๕ 

 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ต้อง

ใส่ช่ือ “พลตํารวจเอกอัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร” เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ไม่เข้า

ประชุมในครั้งน้ี  

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ 
๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐  โดยมีข้อแก้ไข ได้แก่ ให้เพ่ิมช่ือ “พลตํารวจเอกอัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร” เป็นผู้ไม่เข้าประชุมเน่ืองจากติดราชการอ่ืน 

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  ความคืบหน้าการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖) ผู้แทนองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน
แทนตําแหน่งที่ว่างลง 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  ตามท่ี
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมคร้ังที่  ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๙ ได้มีมติ
รับทราบการระงับการปฏิบัติหน้าที่ช่ัวคราวของกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนนายกเทศมนตรี  
ได้แก่ นายเปรมศักด์ิ  เพียยุระ ตามคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๕๐/๒๕๕๙ เรื่อง ประกาศ
รายช่ือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่อยู่ระหว่างการถูกตรวจสอบเพ่ิมเติม ครั้งที่ ๖ ลงวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙  และ
ต่อมาคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้รับทราบเรื่องดังกล่าวแล้วในการประชุมครั้งที่  
๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๙ แล้วน้ัน   

หลังจากที่มีการระงับการปฏิบัติหน้าที่ ช่ัวคราวของกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทน
นายกเทศมนตรี  ได้แก่ นายเปรมศักด์ิ  เพียยุระ เน่ืองจากถูกระงับการปฏิบัติหน้าที่เป็นนายกเทศมนตรีเมือง
บ้านไผ่ อําเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ต้ังแต่วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙ กระทรวงมหาดไทยได้มีกระบวนการ
ตรวจสอบวินัยราชการทางกฎหมาย บัดน้ี กระบวนการตรวจสอบได้เสร็จสิ้นลงแล้ว รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย(พลเอกอนุพงษ์ เผ่าจินดา) อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๗๓   แห่งพระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ แก้ไขเพ่ิมเติม ถึง (ฉบับที่ ๑๓) พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้ออกคําสั่งกระทรวงมหาดไทยท่ี  
๗๓๖/๒๕๖๐ เรื่อง ให้นายกเทศมนตรีเมืองบ้านไผ่ อําเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พ้นจากตําแหน่ง ลงวันที่  
๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐  

เมื่อพิจารณาตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓  (๖) พ้นจากตําแหน่ง เมื่อขาดคุณสมบัติตามมาตรา ๑๔ ซึ่งมีคุณสมบัติ
ประการหน่ึง คือ “(๕) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยถึงไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากหน่วยงานรัฐ”  ดังน้ัน 
นายเปรมศักด์ิ  เพียยุระ จึงพ้นจากตําแหน่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่วันที่ ๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เป็น
ต้นมา  

ตามมาตรา  ๒๑ วรรค ๔ กําหนดให้  “ในกรณีที่กรรมการตามมาตรา ๑๓(๖) พ้นจากตําแหน่งก่อน
ครบวาระให้ดําเนินการเลือกกรรมการประเภทเดียวกันแทนภายใน ๑๒๐ วัน นับแต่วันที่ตําแหน่งกรรมการน้ัน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๖ 

ว่างลง และให้ผู้ได้รับแต่งต้ังอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระท่ีเหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน” ดังน้ัน
คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงจําเป็นต้องดําเนินการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มา
จากผู้แทนของนายกเทศมนตรีแทนตําแหน่งที่ว่างลง ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๒๐ วัน คือ วันที่ ๔ กันยายน  
๒๕๖๐  

ในการประชุมคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๕ กรกฎาคม 
๒๕๖๐ มี รศ. สมชาย วิริยะยุทธกร เป็นประธาน ได้รับทราบคําสั่งกระทรวงมหาดไทยที่ ๗๓๖/๒๕๖๐ เรื่อง ให้
นายกเทศมนตรีเมืองบ้านไผ่ อําเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พ้นจากตําแหน่งซึ่งมีผลให้พ้นจากตําแหน่ง
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการสรรหาฯ ต้องดําเนินการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มา
จากผู้แทนของนายกเทศมนตรี ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๔ กันยายน  ๒๕๖๐  ในการน้ี คณะกรรมการสรรหาฯ 
อาศัยอํานาจตามมาตรา ๑๕ และมาตรา ๒๐ ได้มีมติเห็นชอบรูปแบบกระบวนการสรรหากรรมการสุขภาพ
แห่งชาติที่มาจากผู้แทนของนายกเทศมนตรี โดยให้เป็นการเลือกกันเองทางไปรษณีย์ของนายกเทศมนตรี 
กําหนดปฏิทินขั้นตอนการสรรหาฯ   และออกประกาศคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
วิธีการ หลักเกณฑ์ และระยะเวลาการเลือกผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา ๑๕(๒) เป็น
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐  ซึ่งได้มีการประกาศเผยแพร่ให้สาธารณะรับทราบเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
โดยนายกเทศมนตรีที่สนใจเข้ารับการเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สามารถส่งใบสมัครด้วยตนเอง
หรือทางไปรษณีย์ จนถึงวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ขณะน้ี สช.กําลังเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เชิญผู้สมัคร โดย
ทําหนังสือส่งไปยังนายกเทศมนตรี และท้องถิ่นจังหวัดทุกแห่ง นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ สื่อวิทยุ และสื่อสิ่งพิมพ์ ทั้งน้ีตามแผนการดําเนินงานจะสามารถตรวจนับ
คะแนนและประกาศช่ือนายกเทศมนตรีผู้ได้รับคัดเลือกเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในวันที่ ๑ กันยายน 
๒๕๖๐ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 
และให้ข้อเสนอแนะ 

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖) 
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแทนตําแหน่งที่ว่างลง 

๓.๒  รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ : ตัวชี้วัดสุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙ ได้มีข้อแนะนํา 
ให้มีการนําข้อมูลสถานการณ์ระบบสุขภาพมาเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้รับทราบโดยสม่ําเสมอ 
เพ่ือประกอบการพิจารณาประเด็นนโยบายด้านสุขภาพที่สําคัญ ในการน้ี ฝ่ายเลขานุการจึงขอเชิญ ศ.ช่ืนฤทัย  
กาญจนะจิตรา กรรมการสุขภาพแห่งชาติ และหัวหน้าโครงการจัดทํารายงานสุขภาพคนไทย เป็นผู้นําเสนอรายงาน
สถานการณ์ระบบสุขภาพ ในส่วนของตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน 

ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา  รายงานว่า  รายงานสถานการณ์ “ชุดตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการ

พัฒนาที่ย่ังยืน” เป็นชุดข้อมูลที่นําเสนออยู่ในหนังสือรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๖๐ ซึ่งจัดทําภายใต้โครงการ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๗ 

รายงานสุขภาพคนไทย ที่มีสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหน่วยงานดําเนินการหลัก 

มีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  และ สช. เป็นหน่วยสนับสนุน ทั้งน้ี รายงานสุขภาพ

คนไทยจัดทําปีละ ๑ ฉบับ เริ่มเผยแพร่ครั้งแรกในปี ๒๕๔๓ ฉบับล่าสุดคือ “รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๖๐ : 

เสริมพลังกลุ่มเปราะบาง สร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน”  

รายงานสถานการณ์ “ชุดตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน”มุ่งนําเสนอข้อมูล

พ้ืนฐานที่สะท้อนสถานการณ์ปัจจุบันและสามารถใช้ในการติดตามความก้าวหน้าในการบรรลุความสําเร็จตาม

กรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน หรือ Sustainable Development Goals (SDGs) ใน ๑๑ หมวดตัวช้ีวัด  

ที่มุ่งเน้นนําเสนอข้อมูลตัวช้ีวัด SDGs ในประเด็นทางสุขภาพมิติต่างๆ ส่วนใหญ่อยู่ภายใต้ SDG3“ชีวิตที่มี

สุขภาพดีและสุขภาวะของคนทุกคนในทุกช่วงวัย” ได้แก่  

๑)  สุขภาพมารดา  ๗) อนามัยการเจริญพันธ์ุ 

๒)  การเกิดและคุณภาพเด็ก ๘) มลพิษ 

๓)  โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย ๙) ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

๔)  โรคไม่ติดต่อ ๑๐) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

๕)  การใช้สารเสพติด ๑๑) ภาพรวม SDG ด้านสุขภาพ 

๖)  อุบัติเหตุทางจราจร  

 ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้
รับทราบ  และให้ข้อเสนอแนะ  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า  
รายงานสุขภาพคนไทยที่นําเสนอมาน้ี นําไปใช้ประโยชน์อะไรได้บ้าง 

 ศ. ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการสุขภาพแห่งชาติ และหัวหน้าโครงการจัดทํารายงานสุขภาพคนไทย 
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  รายงานสุขภาพคนไทย ได้นําเสนอเน้ือหาเป็น ๓ ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ ๑ ตัวช้ีวัด ส่วนที่ ๒ 
สถานการณ์สุขภาพ  และส่วนที่ ๓ เรื่องเด่นประจําฉบับ ซึ่งเน้ือหาแต่ละส่วนจะปรับเปลี่ยนไปในแต่ละปี  เพ่ือเป็น
ข้อมูลให้กับสาธารณะได้นําใช้ประโยชน์  ถ้าหากผู้บริหารหรือผู้กําหนดนโยบายได้นําข้อมูลน้ีไปใช้ในการตัดสินใจ
เชิงบริหารย่อมจะเป็นประโยชน์มากย่ิงขึ้น 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
ถ้าจะให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรนําข้อมูลจากรายงานสุขภาพคนไทยน้ีไปใช้
ประโยชน์ในการทํางานต่อ ไม่ใช่แค่รับทราบข้อมูลเท่าน้ัน 

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
มีความเห็นว่า  เห็นประโยชน์จากใช้ข้อมูลรายงานสถานการณ์สุขภาพคนไทย  หากสามารถนําข้อมูลสถานการณ์



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๘ 

ระดับชาติที่มีอยู่น้ีมาวิเคราะห์และนําเสนอในระดับพ้ืนที่ เขตพ้ืนที่ หรือระดับจังหวัดได้หรือไม่ เพ่ือเป็นการคืน
ข้อมูลกลับสู่พ้ืนที่ให้นําไปใช้ประโยชน์ด้วยได้หรือไม่ 

 ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการสุขภาพแห่งชาติ และหัวหน้าโครงการจัดทํารายงานสุขภาพคนไทย 
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เน่ืองจากเป็นการจัดทํารายงานจากข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ทั้งหมด ไม่ได้จัดเก็บ
รวบรวมข้อมูลใหม่เอง เพราะบริบทเน้ือหาจะเปลี่ยนไปทุกปี จึงไม่สามารถลงสํารวจข้อมูลปฐมภูมิได้ ดังน้ันจึง 
ไม่สามารถแยกข้อมูลออกมาเป็นระดับพ้ืนที่ได้ 

 นายสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนแพทยสภา  มีความเห็นว่า ข้อมูลน้ีเป็น
ประโยชน์ และสนใจในเรื่องสถิติอัตราการตายของมารดาซ่ึงมีสาเหตุที่ป้องกันได้ถึงร้อยละ ๖๐ ทางแพทยสภาจะนํา
ข้อมูลน้ีไปพัฒนางานวิชาการเพ่ือสนับสนุนการทํางานในประเด็นน้ีต่อไป อีกประเด็นหน่ึง คือ  สถิติอุบัติเหตุจาก
จักรยานยนต์  ร้อยละ ๑๐๐ เสียชีวิตจากการไม่สวมหมวกกันน็อค ทั้งที่มีกฎหมายแล้ว แต่ยังไม่มีการบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจัง  จึงควรเสนอเรื่องน้ีให้รัฐบาลพิจารณาออกมาตรการการบังคับใช้กฎหมายน้ี   

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มี
ความเห็นว่า  ถ้าหากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพคนไทยน้ันช่วยสนับสนุนการพัฒนาจัดระบบข้อมูลสถานการณ์
สุขภาพของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนได้ ก็จะเป็นประโยชน์หนุนเสริมการทํางานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนด้วย 

 นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐  มีความเห็นว่า 
ขอช่ืนชมการนําเสนอรายงานสุขภาพคนไทยท่ีนําเอาข้อมูล Big Data มานําเสนอในรูปแบบของ Info graphic  
นอกจากน้ีถ้าเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนได้นําเอาข้อมูลสถานการณ์สุขภาพคนไทยไปใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพในบริบทของพ้ืนที่เพ่ือกําหนดทิศทางของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ย่อมจะเป็นการทํางานบนฐานความรู้
ทางวิชาการมากกว่าที่จะใช้ความเห็นของผู้มีส่วนเก่ียวข้องเพียงเท่าน้ัน  

 นางวันทนีย์  วัฒนะ รองปลัดกรุงเทพมหานคร มีความเห็นว่า ในฐานะผู้แทนผู้ ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร ที่เป็นประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพื้นที่ ๑๓ น้ี  เห็นด้วยว่าควรสนับสนุนการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ทางสุขภาพของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน กรณีของกรุงเทพมหานครน้ัน  
มีฐานข้อมูลที่กระจัดกระจาย หลายแหล่งที่มา ทําให้ยังมีข้อมูลที่ไม่ตรงกันที่จะนํามาใช้ในการทํางานต่อไป  

 นายสุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ  กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
ตามท่ีกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขตพ้ืนที่ได้ให้ข้อเสนอแนะมาน้ัน เป็นประเด็นที่
น่าสนใจ  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ควรจัดให้มีกลไกทางวิชาการท่ีช่วยสนับสนุนงานด้านติดตาม
สถานการณ์สุขภาพของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  คสช.เขตพ้ืนที่ที่เป็นผู้แทนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนต้องเข้ามา
ทํางานร่วมกัน ซึ่งการติดตามสถานการณ์สุขภาพในระดับเขตพ้ืนที่เป็นระดับที่สามารถทําได้ ถ้าเป็นระดับจังหวัดน้ัน
จะแยกย่อยเกินไป นอกจากน้ีควรทําข้อมูลที่เป็นตัวบ่งช้ี/ตัวช้ีวัดสถานการณ์สุขภาพของเขตพ้ืนที่ที่มีการติดตาม
ร่วมกัน จําแนกสถานะของสถานการณ์ปัญหาเป็นสีเขียว  สีเหลือง สีแดง เช่น บางเขตพ้ืนที่มีสถิติอุบัติเหตุเป็น 
สีแดง แต่บางพ้ืนที่สถิติเป็นสีเขียว ก็สามารถนํามาแลกเปลี่ยนวิธีการจัดการปัญหาของเขตพื้นที่ร่วมกันได้ เป็นต้น   
จากตัวช้ีวัด SDGs รวม  ๑๗ ด้านในระดับชาติน้ันมีสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเป็น



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๙ 

หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบติดตามสถานการณ์ในระดับชาติอยู่แล้ว  คสช. สามารถสนับสนุนการติดตามสถานการณ์
ในระดับเขตพ้ืนที่ได้  

 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า  
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๓ เพ่ิงประชุมหารือกันในประเด็นอาหารปลอดภัย ข้อมูลจาก
มหาวิทยาลัยนเรศวรตรวจพบสารเคมีในแหล่งน้ําทางการเกษตร  ประกอบกับข้อมูลจากหน่วยงานรัฐก็ตรวจพบ
สารเคมีตกค้างในแหล่งนํ้าและนาข้าว โดยสรุปพบว่า พ้ืนที่เหนือตอนล่างน้ี เป็นแหล่งที่ประสบปัญหาสารเคมี 
ทางการเกษตรสูง ในขณะที่รัฐบาลส่งเสริมการพัฒนาเกษตรอินทรีย์ จึงเป็นเรื่องที่เขตพ้ืนที่ให้ความสําคัญ กําหนด
ทิศทางในการแก้ไขปัญหาน้ีร่วมกันเป็นอันดับแรก นอกจากน้ียังมีประเด็นท้องวัยใส และประเด็นผู้สูงอายุอีกด้วย 
ซึ่งมาจากสถิติที่พบปัญหาติดอันดับต้นๆ ของเขตพ้ืนที่  แม้ว่าบางประเด็นงานไม่ได้เก่ียวข้องกับกระทรวง
สาธารณสุขโดยตรง เช่น เรื่องการเกษตร อาหารปลอดภัย แต่ก็สามารถเข้ามามีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ได้  

 รศ.ทัศนา  บุญทอง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการพยาบาล  มีความเห็นว่า  ข้อมูล
สถานการณ์สุขภาพน้ันเป็นประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษาด้วย ซึ่งสถาบันการศึกษาในท้องถิ่นสามารถช่วยหนุนเสริม
งานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนได้  บางปัญหาเช่น อุบัติเหตุ  ยังสามารถนําข้อมูลน้ีไปใช้สนับสนุนการปรับแก้
กฎหมาย/ข้อบังคับต่างๆ ได้  

 นางมยุรา   ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  ข้อมูลรายงานสุขภาพคนไทย ได้นําเสนอต่อที่ประชุม
กระทรวงสาธารณสุขแล้ว และมีหลายเรื่องที่หารือร่วมกัน ทางกระทรวงสาธารณสุขพร้อมที่จะทํางานร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ เช่น เรื่องอุบัติเหตุ เรื่องวัณโรค  เป็นต้น  

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็น
ว่า   เน่ืองจากเป็นการจัดทํารายงานจากข้อมูลทุติยภูมิ  ดังน้ันจึงอาจไม่สามารถสนับสนุนข้อมูลในระดับ 
เขตพ้ืนที่ได้อย่างเต็มที่  สําหรับสถิติที่พบ สถานการณ์ปัญหาทางสุขภาพในเรื่องต่างๆน้ัน ทุกปัญหา 
มีหน่วยงาน/กลไกคณะกรรมการที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักอยู่แล้ว มีกระบวนการการแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องอุบัติเหตุ การจัดการสารเคมี การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น โรคเอดส์ ฯลฯ รัฐบาลไม่ได้ทอดทิ้งปัญหาใด
ปัญหาหน่ึง  บางปัญหาอาจยังไม่เห็นผลการแก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรม แต่มีกระบวนการทํางานอย่างต่อเน่ือง  

 นางสาวจงจิตร์  นีรนาทเมธีกุล ผู้ตรวจราชการ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า เรื่องการจัดการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมน้ัน ผลลัพธ์สุดท้ายคือ 
เพ่ือสุขภาพของประชาชน ดังน้ันในงานด้านสิ่งแวดล้อมก็มีความจําเป็นต้องใช้ข้อมูลทางสุขภาพเช่นกัน โดยเฉพาะ
การใช้ข้อมูลทางสุขภาพมาช่วยสร้างการตระหนักรู้ให้กับประชาชน  

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ : ตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทยกับเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ย่ังยืน 

๓.๓  รายงานผลการจัดเวทีประชาพิจารณ์ ร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑๐ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตามท่ี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(ศ.คลินิก เกียรติคุณ ปิยะสกล สกลสัตยาทร) ได้แต่งต้ังคณะกรรมการ
พิจารณา (ร่าง) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... มี รศ.วรากรณ์ สามโกเศศ  
เป็นประธานกรรมการ ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๑๐/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๖๐  
โดยคณะกรรมการฯ มีหน้าที่พิจารณาแก้ไข ปรับปรุงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  
ในประเด็นที่มีปัญหาและประเด็นอ่ืนที่สมควรแก้ไข และให้จัดทําประชาพิจารณ์ ร่าง พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ก่อนสรุปเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขต่อไป
น้ัน ทั้งน้ีนายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติ และนายพลเดช ป่ินประทีป เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการฯชุดดังกล่าวด้วย 
 ต่อมา คณะกรรมการพิจารณา (ร่าง) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... ได้มี

คําสั่งที่ ๕/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๐ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการดําเนินการประชาพิจารณ์พิจารณา

(ร่าง) พระราชบัญญัติหลักประกันฯ โดยมี นายพลเดช ป่ินประทีป เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นประธานอนุกรรมการ มีหน้าที่กําหนดและดําเนินการให้มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้เก่ียวข้อง  รวมทั้ง

เปิดเผยผลการรับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์น้ันต่อประชาชน ให้สอดคล้องกับมาตรา ๗๗ รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 

 การประชาพิจารณ์หรือรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้มาซึ่งความเห็นในเวทีประชุมหารือ ถกแถลง วิพากษ์ ร่าง

พระราชบัญญัติฯ ตามประเด็นสําคัญที่กําหนดให้พิจารณาร่วมกัน โดยให้มีการจัดการประชุมอย่างเป็นระบบ

และอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นหลักการสําคัญของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Healthy Public Policy Process)  ภายใต้เจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และสอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 

มาตรา ๗๗ วรรคสองที่กําหนดให้ “ก่อนการตรากฎหมายทุกฉบับ รัฐพึงจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของ

ผู้เก่ียวข้อง วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมายอย่างรอบด้านและเป็นระบบ รวมท้ังเปิดเผยผลการ

รับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์น้ันต่อประชาชน และนํามาประกอบการพิจารณาในกระบวนการตรา

กฎหมายทุกขั้นตอน เมื่อกฎหมายมีผลใช้บังคับแล้ว รัฐพึงจัดให้มีการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมายทุกรอบ

ระยะเวลาที่กําหนดโดยรับฟังความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้องประกอบด้วยเพ่ือพัฒนากฎหมายทุกฉบับให้

สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่างๆท่ีเปลี่ยนแปลงไป”  

 คณะอนุกรรมการฯ ได้กําหนดรูปแบบของการจัดรับฟังความคิดเห็นไว้ ๓ รูปแบบ ได้แก่ (๑) การจัด

รับฟังความเห็นผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศหรือเวที online สําหรับประชาชนทั่วไป โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

(๒) การจัดเวทีประชาพิจารณ์ (Public hearing) สําหรับประชาชนท่ัวไปในกรุงเทพฯและภูมิภาคต่างๆ รวม  

๔ ครั้ง และ (๓) การจัดเวทีปรึกษาสาธารณะ (Public consultation) เป็นการถกแถลงความเห็นผ่านตัวแทน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑๑ 

จากภาคส่วนต่างๆ โดยประยุกต์หลักการของสมัชชาสุขภาพ, สานเสวนา (citizen dialogue) และ ประชา

เสวนาหาทางออก (public deliberative) 

 บัดน้ี คณะอนุกรรมการฯ ได้ดําเนินการและจัดทําผลการวิเคราะห์การรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เสร็จเรียบร้อยรวมท้ังเผยแพร่สู่สาธารณะแล้ว 

พร้อมทั้งได้ส่งรายงานต่อคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายฯ เพ่ือนําผลการรับฟังความคิดเห็นมาประกอบ 

การพิจารณาจัดทํา ปรับปรุงร่างกฎหมายต่อไป  ดังมีรายละเอียดในเอกสาร “บทสรุปผู้บริหาร : ผลการวิเคราะห์

การรับฟังความคิดเห็น ต่อ (ร่าง) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ” จัดทําโดย 

คณะอนุกรรมการดําเนินการประชาพิจารณ์พิจารณา (ร่าง) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ 

 บทเรียนสําคัญเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการรับฟังความคิดเห็น (ร่าง) พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ได้แก่ 

๑) กระบวนการประชาพิจารณ์พิจารณา (ร่าง) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) 

พ.ศ. .... นับเป็นนวัตกรรมการรับฟังความคิดเห็นรูปแบบใหม่ ที่สามารถนําไปปรับใช้ในกระบวนการออกกฎหมาย

อ่ืนๆได้ แต่ทั้งน้ี ยังคงต้องมีการถอดบทเรียนเพ่ือวิเคราะห์ข้อดี-ข้อด้อยของการดําเนินงานโดยภาพรวม รวมถึงการ

ดําเนินงานรับฟังความคิดเห็นแต่ละรูปแบบ และเสนอแนะแนวทางที่เหมาะสมในการจัดกระบวนการรับฟังความ

คิดเห็นต่อ (ร่าง) กฎหมายอ่ืนๆ เพ่ือปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

๒) เพ่ือให้กระบวนการรับฟังความคิดเห็นฯ มีความเป็นระบบและเกิดกระบวนการมีส่วนร่วมจาก

ประชาชนทุกภาคส่วนในการเข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็นได้อย่างแท้จริง การดําเนินงานจึงไม่ควรเร่งรัด ควรมี

กระบวนการหาฉันทมติ ใช้สุนทรียสนทนา และมีส่วนร่วมในกระบวนการยกร่างกฎหมายต้ังแต่เริ่มต้น รวมถึงการหา

ประเด็นหลักด้วย  โดยอาจใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือในการพูดคุย ถกแถลง ปรึกษาหารือ 

ในประเด็นที่เห็นต่างหรือยังหาข้อยุติไม่ได้ รวมถึงให้มีกลไกการติดตาม ทบทวนกระบวนการรับฟังความคิดเห็นฯ 

โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในทุกขั้นตอนอย่างโปร่งใส จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และ 

ให้ข้อเสนอแนะ 

 

 
 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็น
ว่า  การจัดเวทีประชาพิจารณ์ ร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ได้ออกข่าวผ่านสื่อ
ต่างๆ อย่างที่ทุกคนได้ทราบกันดี ยังมีทั้งประเด็นที่เห็นไม่ตรงกันบางข้อ และประเด็นที่บางกลุ่มคนไม่เห็นด้วย
ทุกข้อก็มี ณ ตอนน้ี กระบวนการยังไม่สิ้นสุดลง  สช. ในฐานะผู้จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็น ถือว่า  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑๒ 

ได้บทเรียนในการทํางานที่ดี  การแสดงความคิดเห็นอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้ และการใช้เหตุผลในการ
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ถือเป็นแนวทางที่เหมาะสม  ไม่ควรเป็นการข่มขู่ คุกคามแต่อย่างใด    
    นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓   

มีความเห็นว่า  คสช. มีเครื่องมือที่ดีในการทํางานแบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ซึ่งสามารถ

นํามาปรับใช้กับการจัดเวทีประชาพิจารณ์ ร่างพระราชบัญญัติฯ ได้  นอกจากน้ีการกําหนดให้ผู้เข้าร่วมประชา

พิจารณ์ได้แสดงความคิดเห็นภายในเวลา ๓ นาทีน้ัน ถือเป็นเวลาที่เหมาะสม เพ่ือเปิดโอกาสให้คนจํานวนมาก

ได้แสดงความคิดเห็น ไม่พูดนานจนเกินไป  และยังจําเป็นต้องเปิดรับฟังความคิดเห็นจากหลายช่องทางควบคู่

กัน  คสช. สามารถใช้เครื่องมือที่มีอยู่น้ีสนับสนุนการจัดทํากฎหมายต่างๆของประเทศ โดยการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนได้ จึงขอให้ภูมิใจในงานที่ทําร่วมกัน  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

ถ้าหากการแก้ไขกฎหมาย โดยเฉพาะกฎหมายที่มีผลกระทบต่อกลุ่มคนต่างๆ มีการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

อย่างกว้างขวาง ในขณะที่มีความขัดแย้งเห็นไม่ตรงกันค่อนข้างมาก อาจจะทําให้การออกกฎหมายมีความล่าช้า 

อย่างไรก็ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญฯ ต้องการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกฎหมายได้มีส่วนร่วม

อย่างเต็มที่ โดยหลักการในระดับนโยบายแล้วน้ัน รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไม่ได้คิดที่จะริดรอนสิทธิของประชาชน  แต่อาจยังติดขัดในระดับการบริหารจัดการ

ของหน่วยงาน  ซึ่งอยู่ระหว่างการแก้ไข พ.ร.บ. ฉบับน้ีให้แล้วเสร็จ คาดว่าจะใช้เวลาอีกไม่นาน  

 นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ แทนองค์กรภาคเอกชนเขต  ๑๒   

มีความเห็นว่า  จากประสบการณ์ที่เคยมีส่วนร่วมในการร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับ

แรกขึ้นมา ประเด็นที่ ยังมีความเห็นไม่ตรงกัน ข้อขัดแย้งต่างๆน้ันยังสามารถหาจุดร่วมได้  ขอช่ืนชม

กระบวนการสมัชชาสุขภาพที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วม แต่การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นในระดับภาคนั้นยังมี

ข้อจํากัดในการเข้าถึงของประชาชน  อยากจะเสนอให้จัดเวทีระดับจังหวัดและค่อยๆ ทําไป  นอกจากน้ี 

ภาคประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงช่องทางเว็บไซต์มากนัก 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

ขอให้พิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการดําเนินการในเรื่องการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม สช. ถือว่าเป็น

องค์กรที่จัดกระบวนการมีส่วนร่วมได้อย่างกว้างขวางมากท่ีสุดแล้ว เป็นไปได้ยากที่จะให้ประชาชนทุกคนเข้ามา

แสดงความคิดเห็น แต่ภาคประชาชนสามารถรวมกลุ่ม เครือข่ายเพื่อหารือแนวทางข้อเสนอร่วมกันแล้วมี

ตัวแทนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการนี้ได้ โดยนําเสนอแนวทางอย่างมีเหตุผล ไม่ใช่คิดที่จะล้มเวที ซึ่งจะไม่

เกิดประโยชน์อันใด แต่กระบวนการก็จะไม่สามารถดําเนินไปได้  

  นายสุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ  กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็น

ว่า ตามรัฐธรรมนูญฉบับใหม่  สช. สามารถเข้าไปมีส่วนช่วยในการประเมินผลกระทบจากกฎหมายด้านสุขภาพ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑๓ 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงได้  ซึ่งจะเป็นหน่วยงานกลไกกลางที่สังคมให้การยอมรับและเช่ือถือ นอกจากน้ียัง

เป็นการเพ่ิมทุนทางปัญญาให้กับ สช. อีกด้วย  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

ข้อเสนอของนายสุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ   น้ันสามารถทําได้ โดยจัดต้ังกลไกคณะทํางานขึ้นมาดําเนินการ

ดังกล่าว ให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอต่อรัฐบาล และหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป 

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานผลการจัดเวทีประชาพิจารณ์ ร่างพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. .... 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑   โครงการพัฒนากลไกสนบัสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสรมิสร้างสขุภาวะ พ.ศ. 
๒๕๖๐-๒๕๖๒   

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ มีมติ
รับทราบโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. 
๒๕๖๐-๒๕๖๒ และมีมติเห็นชอบในหลักการ ให้ 

๑) จัดต้ังสํานักงานบริหารจัดการโครงการพิเศษแยกส่วนระหว่างงานตามพันธกิจหลักของ สช. กับ
งานตามโครงการพิเศษ โดยมอบฝ่ายเลขานุการหารือสํานักงบประมาณถึง การจัดการงบประมาณให้สอดคล้อง
กับมติคณะรัฐมนตรี 

๒) กําหนดให้โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้าง
สังคมสุขภาวะ เป็นโครงการพิเศษที่แสดงแผนการดําเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ... และมีตัวช้ีวัดโครงการกํากับไว้ 

๓) กํากับติดตามโครงการโดยจัดเข้าสู่ระบบขององค์กรผ่านกลไกของคณะกรรมการบริหาร (คบ.) 
โดยมอบหมายให้ คบ. และ สช. ดําเนินการให้เป็นไปตามความเห็นของคณะกรรมการต่อไป 

ต่อมา คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ในการประชุมครั้งที่  
๔/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ได้มีมติเห็นชอบระเบียบสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยการจัดต้ังสํานักงานโครงการจิตอาสาประชารัฐเพ่ือสังคมสุขภาวะพ.ศ. ๒๕๖๐ แล้ว และได้มีคําสั่ง
คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๓๐ พฤษภาคม  ๒๕๖๐ 
เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนจิตอาสาประชารัฐเพ่ือสังคมสุขภาวะ โดยมี นายสุปรีดา  
อดุลยานนท์  ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธานกรรมการ นายสุรพงษ์  พรมเท้า  รองเลขาธิการ คสช. เป็น 
รองประธาน  นางทิพาภรณ์  สังขพันธ์ ผู้อํานวยการสํานักงานโครงการจิตอาสาประชารัฐเพ่ือสังคมสุขภาวะ 
(สอปร.) เป็นกรรมการและเลขานุการ  มีอํานาจและหน้าที่ในการให้คําปรึกษาในเชิงทิศทาง นโยบาย แนวคิด
และแนวทางแก่ผู้บริหารและสํานักงานในการดําเนินกิจกรรมตามแผนงานต่างๆ ติดตามสนับสนุนและกํากับ
ดูแลการดําเนินงานของเครือข่ายให้เป็นไปในทิศทางและเจตนารมณ์ของโครงการ และจัดให้มีการรายงาน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑๔ 

ผลการดําเนินงานของ คบ.และรายงานการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ ซึ่งเป็นไปตามตามระเบียบสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการจัดต้ังสํานักงานโครงการจิตอาสาประชารัฐเพ่ือสังคมสุขภาวะ  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๙ ที่กําหนดให้เลขาธิการ คสช. เสนอ คบ. แต่งต้ังคณะกรรมการยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนจิต
อาสาประชารัฐเพ่ือสังคมสุขภาวะ ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิและตัวแทนจากองค์กรหลักที่เก่ียวข้อง จํานวน 
ไม่เกิน ๒๐ คน โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่เหมาะสมเป็นประธานกรรมการ มีรองเลขาธิการ คสช. ที่ได้รับมอบหมาย
เป็นรองประธาน และมีผู้อํานวยการ สอปร. เป็นเลขานุการ 

ทั้งน้ี ฝ่ายเลขานุการ ขอรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่าย
จิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัด เสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๔.๑  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 นายสุชีพ  พัฒน์ทอง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑   มีความเห็น

ว่า  มีความก้าวหน้าในการดําเนินงานจัดต้ัง “กองทุนประชารัฐเพ่ือสังคม คนระนองไม่ทอดทิ้งกัน” ได้เสนอ

เป็นนโยบายจังหวัดต่อผู้ว่าราชการจังหวัด  ทุกอําเภอรับทราบและดําเนินการร่วมกัน  ภาคประชาชนจะสมทบ

ออมวันละบาทต่อเดือน และทางจังหวัดฯ จะสมทบเพ่ิมให้คนละ ๑๐๐ บาทต่อเดือน การบริหารจัดการกองทุน

ภาครัฐมีการคลังจังหวัดรับผิดชอบ ภาคเอกชนมีหอการค้ารับผิดชอบ และภาคประชาสังคม มีศูนย์

ประสานงาน สอปร. รับผิดชอบดําเนินการร่วมกัน  

 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็น

ว่า  ผู้ว่าราชการจังหวัดพิจิตรมี “นโยบายประชารัฐฐานรากเพ่ือสังคม” นโยบายรัฐบาลกับนโยบายพ้ืนที่มีความ

สอดคล้องกันก็สามารถขับเคลื่อนงานได้ง่าย มีการถักทอเครือข่ายสังคมไม่ทอดทิ้งกัน เช่น ตําบลทะนง มีการ

สํารวจข้อมูลทะเบียนผู้ยากไร้ ไม่ทอดทิ้งกัน ภาคประชาสังคม จิตอาสาระดมทุนกันใช้งบ ๘๐,๐๐๐ บาท  

ซ่อมบ้านให้ผู้สูงอายุหน่ึงหลัง ในขณะท่ีสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีงบประมาณ

สนับสนุนได้ ๓,๐๐๐ บาท ซึ่งภาครัฐมีข้อจํากัดในเรื่องงบประมาณไม่เพียงพอ แต่ในพ้ืนที่มีทุนทางสังคมอยู่มาก

ที่สามารถช่วยเหลือกันได้ หัวใจสําคัญอยู่คือ คนเช่ือมร้อยทุนทางสังคมเหล่าน้ี ซึ่งกระบวนการประชารัฐ

สามารถทําได้ จากกรณีตัวอย่างที่ทําได้ ก็ผลักดันเป็นแนวทางข้อเสนอนโยบายของพ้ืนที่ โดยให้นายอําเภอ 

ทุกอําเภอเข้ามามีส่วนร่วม และทําบันทึกความร่วมมือกัน การสานพลังความร่วมมือทุกฝ่ายสามารถดําเนินการ

ได้จริงในพ้ืนที่  

 นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒   

มีความเห็นว่า ในพ้ืนที่มีจิตอาสาทํางานอยู่แล้ว เมื่อมีกระบวนการจิตอาสาประชารัฐก็สามารถทํางานได้ชัดเจน

ขึ้น  มีการจัดทําฐานข้อมูลที่มีความครอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้น เช่น ข้อมูลผู้ยากลําบาก ข้อมูลผู้ประสบภัยพิบัติ 

เป็นต้น   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑๕ 

 นายสมคิด  สิริวัฒนากุล  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  มีความเห็น

ว่า กลไกจิตอาสาประชารัฐในพ้ืนที่มีความต่ืนตัวมากขึ้น กระตุ้นให้ภาคประชาสังคมไปประสานการทํางาน

ร่วมกับภาครัฐมากขึ้น  สําหรับวิธีการทํางานน้ัน วิทยากรจิตอาสาประชารัฐต้องสร้างความเข้าใจกับชุมชน

ก่อนที่จะลงสํารวจข้อมูลในชุมชน เน่ืองจากเวลาที่สํารวจข้อมูลชุมชนจะเกิดคําถามว่า สํารวจไปทําอะไร  

แล้วจะได้รับการช่วยเหลืออะไรตามมาบ้าง เป็นต้น  

 ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔ มีความเห็นว่า  

โครงการจิตอาสาประชารัฐจังหวัดลพบุรี เมื่อวันที่ ๗-๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ได้จัดประชุมสร้างกลไกจาก 

ภาคส่วนต่างๆ พัฒนาเป็นวิทยากรจิตอาสาประชารัฐ สําหรับการสํารวจข้อมูลผู้ยากลําบาก และข้อมูล

ผู้ประสบภัยพิบัติ ได้ทํางานประสานกับผู้ใหญ่บ้าน ที่สามารถค้นหากลุ่มเป้าหมายในชุมชนได้จริง  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า 

โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐฯ ได้รับงบประมาณ ๑๖๐ ล้านบาท ดําเนินการ

มาแล้ว ๔ เดือน ใช้งบประมาณไปแล้ว  ๑๒๐ ล้านบาท  ขอให้ฝ่ายเลขานุการช่วยให้ข้อมูลว่า ได้ใช้งบประมาณ

สนับสนุนพ้ืนที่อย่างไรบ้าง มีเกณฑ์การสนับสนุนงบประมาณอย่างไร 

 นายพลเดช  ป่ินประทีป  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

 โครงการน้ีได้สนับสนุนงบประมาณในรูปแบบการจัดสรรงบประมาณตามหน่วยปฏิบัติการในลักษณะ Unit Cost

คํานวณตามจํานวนอําเภอที่อยู่ในจังหวัดน้ันๆ ขนาดพ้ืนที่จังหวัดและจํานวนงบประมาณที่ได้รับจะแตกต่างกันไป  

หน่วยงานที่รับงบประมาณสนับสนุนเป็นนิติบุคคล  สช. ได้จัดส่งระเบียบการใช้จ่ายงบประมาณโครงการให้กับ

หน่วยงานที่รับทุนเพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติในการทํางาน  สําหรับงบประมาณที่ใช้ไปแล้ว ๑๒๐ ล้านบาทน้ัน มีส่วนที่

เป็นงบประมาณผูกพันรวมอยู่ด้วย นอกจากน้ียังได้บูรณาการระดับหน่วยงาน สนับสนุนงบประมาณให้กับมูลนิธิ

ราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ มูลนิธิหัวใจอาสาเพ่ือไปสํารวจชมรมจิตอาสาของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ในกรุงเทพฯ เพ่ือจะสนับสนุนการทํางานจิตอาสาผ่านชมรมนักศึกษาในระยะต่อไป  มูลนิธิมิตรภาพบําบัดที่

ช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า  

จากข้อมูลยังเหลืออีก ๓ จังหวัดที่ยังไม่ได้จัดทําสัญญาข้อตกลงเพ่ือการสนับสนุนการปฏิบัติงานในระดับจังหวัด

น้ีมีข้อติดขัดอะไรบ้าง 

 

 นายพลเดช  ป่ินประทีป  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 

ยังมีอยู่ ๓ จังหวัดที่ยังไม่พร้อมดําเนินโครงการ จึงยังไม่ได้สนับสนุนงบประมาณให้พ้ืนที่ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑๖ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีข้อสอบถามว่า 

งบประมาณโครงการ ๑๖๐ ล้านบาทน้ี ได้สนับสนุนงบประมาณในกองทุนจิตอาสาประชารัฐด้วยหรือไม่ และ

อีกประเด็น  คือ จิตอาสาได้รับค่าตอบแทนหรือไม่   

  นายพลเดช  ป่ินประทีป  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 

งบประมาณโครงการ ไม่ได้สมทบร่วมกับกองทุนจิตอาสาประชารัฐ  แต่ใช้งบประมาณสนับสนุนจัดกระบวนการ 

เช่น การประชุม เพ่ือให้เกิดการก่อต้ังกองทุนขึ้นมา  นอกจากน้ีจิตอาสาท่ีทํางานไม่ได้รับงบประมาณค่าตอบแทน

แต่อย่างใด  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

โครงการในลักษณะการช่วยเหลือดูแลผู้ยากไร้ มีหลายหน่วยงานทําอยู่แล้ว  ทั้งหน่วยงานภาครัฐและ

ภาคเอกชน  ดังน้ันโครงการน้ีจึงต้องมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการช่วยเหลือน้ัน ไม่เป็นรายกรณีที่ได้รับ

การช่วยเหลือจากหน่วยงานซ้ําซ้อนกัน อยากให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับการช่วยเหลือจริงๆ  

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐ
ระดับจังหวัดเสริมสร้างสุขภาวะ  พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒   

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ การแก้ไขระเบียบคณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑    

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้  

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  

สืบเน่ืองจากมาตรา ๓๙(๖) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ กําหนดให้คณะกรรมการบริหาร

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.)มีหน้าที่และอํานาจจัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ทั้งน้ี ต้ังแต่ปี ๒๕๕๑ -๒๕๕๙ คบ.ได้จัดให้มีการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดังกล่าว ตามระเบียบ คบ. ว่าด้วยการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑  

โ ดย ท่ี คณะกรรมการสุ ขภาพแ ห่ งช า ติ ในกา รประ ชุม เ มื่ อ วั นที่  ๒๒  มกราคม  ๒๕๕๙  
ได้มีมติเห็นชอบให้นายพลเดช ป่ินประทีป ดํารงตําแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามผล 
การคัดเลือกของ คบ. และนายกรัฐมนตรี(พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้ลงนามในคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีที่ 
๑๔๙/๒๕๕๙ แต่งต้ังนายพลเดช ป่ินประทีป ให้มีวาระการดํารงตําแหน่งเลขาธิการฯ ๔ ปี ต้ังแต่วันที่  
๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ถึง ๓๐ มถิุนายน ๒๖๖๓ 

ในการประชุม คบ. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ถึง ครั้งที่  ๕/๒๕๖๐ คบ.ได้มีมติการประชุมที่เก่ียวข้องกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ ดังน้ี 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑๗ 

๑. การประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๖๐ คบ.มีมติเห็นชอบให้กําหนดกรอบ

ระยะเวลาในการประเมินผลการปฏิบัติงานของสํานักงานและเลขาธิการให้เสร็จสิ้นในช่วงเวลาเดียวกัน(เมื่อสิ้นสุด

ปีงบประมาณ) ทั้งน้ีเพ่ือให้สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานได้ครบวงรอบการทํางานตามปีงบประมาณ โดยมี

เป้าหมาย ตัวช้ีวัดตามที่ กําหนดในแผนงานรายปีและแผนงบประมาณ ซึ่งเปล่ียนแปลงจากท่ีระเบียบ 

คณะกรรมการบริหาร ว่าด้วยการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ ข้อ ๔ กําหนดให้ คบ.จัด

ให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการเมื่อครบ ๑ ปีนับแต่วันที่เลขาธิการลงนามในสัญญาจ้าง (๑ 

กรกฎาคม ๒๕๕๙)    

 นอกจากน้ี คบ. ได้รับทราบ “แนวทางการประเมินองค์การมหาชนและผู้อํานวยการองค์การ
มหาชนที่จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐” ซึ่งเป็นไปตามคําสั่งหัวหน้า
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๕/๒๕๕๙  เมื่อวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๙ เรื่อง มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติราชการ ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๙ มอบให้คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริม
องค์การมหาชน(กพม.) รับผิดชอบการประเมินผลองค์การมหาชนที่จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ  
โดย กพม.กําหนดให้คณะกรรมการองค์การมหาชนที่จัดต้ังตามพระราชบัญญัติเฉพาะ(ในที่ น้ีหมายถึง
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้มอบให้คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
มีหน้าที่ดําเนินการตามมาตรา ๓๙ (๖) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ รับผิดชอบ 
การประเมินผลผู้อํานวยการองค์การมหาชนฯ (ในที่น้ีหมายถึงเลขาธิการ) โดยจัดทําตัวช้ีวัดตามองค์ประกอบ 
ในการประเมิน ๒ องค์ประกอบ ดําเนินการประเมินผลงาน และรายงานผลการประเมินไปยังสํานักงาน ก.พ.ร. 
ภายใน ๖๐ วันนับจากสิ้นปีงบประมาณ(ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี) เพ่ือสรุปผลเสนอคณะรัฐมนตรี
ต่อไป ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ และเป็นความรับผิดชอบของคณะกรรมการองค์การมหาชนฯ ในการ
รายงานผลการปฏิบัติงานตามองค์ประกอบให้ถูกต้อง และมีข้อมูลพร้อมรับการตรวจสอบ  

๒. การประชุมคร้ังที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๐ และครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ 

พฤษภาคม ๒๕๖๐ คบ.ได้พิจารณาว่า เห็นควรปรับปรุงระเบียบคณะกรรมการบริหาร ว่าด้วยการประเมินผล

การปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ เพ่ือให้สอดคล้องเหมาะสมกับแนวทางการประเมินองค์การมหาชน

และผู้อํานวยการองค์การมหาชนที่จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ การกําหนดกรอบเวลาการประเมินผล

การปฏิบัติงานของสํานักงานและเลขาธิการให้เสร็จสิ้นในช่วงเวลาเดียวกัน(เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ) และการ

กําหนดเวลาดําเนินการประเมินผลงานที่สอดคล้องกับการปรับช่วงเวลาการรายงานผลงาน  

๓.  การประชุมครั้ งที่ ๕/๒๕๖๐ เมื่อ วันที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ คบ .ได้ให้ความเห็นชอบ 

ร่าง ระเบียบคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. .... ในประเด็นต่อไปน้ี 

ระเบียบ คบ.พ.ศ.๒๕๕๑ ข้อที่  เสนอแก้ไขเป็น เหตุผล 

ข้อ ๔ ...เพ่ือคณะกรรมการจะได้ ให้เพ่ิมความต่อไปน้ีเป็น ๑.ปรับวิธีการเขียนให้ชัดเจน เพ่ือ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑๘ 

ระเบียบ คบ.พ.ศ.๒๕๕๑ ข้อที่  เสนอแก้ไขเป็น เหตุผล 
จัดให้มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเลขาธิการเมื่อครบ 
๑ ปีนับแต่วันที่เลขาธิการได้ลง
นามในสญัญาจ้าง 

ข้อ ๔ ให้คณะกรรมการจัดให้มี
การประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เลขาธิการเป็นประจําทุกปี  
 

 

กําหนดระยะเวลาในการประเมิน
เลขาธิการเป็นข้อความนําของ
ระเบียบ  

๒.ไม่ผูกมัดระยะเวลากับสัญญา
จ้าง ซึ่งจะช่วยให้จัดการประเมิน
ได้ครอบคลุมแผนและผลการ
ปฏิบัติงานรายปี 

ข้อ ๕ ให้เลขาธิการจัดทํารายงาน
ผลการปฎิบัติงาน เสนอต่อ
คณะกรรมการอย่างน้อยปีละ ๑ 
ครั้ง ว่ามีผลการปฏิบัติงานอย่างไร 
มีปัญหาหรืออุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานหรือมีข้อเสนอแนะ
หรือไม่ อย่างไร 

ข้อ ๕ ให้เลขาธิการจัดทํารายงาน
ผลการปฎิบัติงาน เสนอต่อ
คณะกรรมการอย่างน้อยปีละ  
๑ ครั้ง หรือตามกําหนดเวลาที่
คณะกรรมการกําหนด โดยให้มี
เน้ือหาของรายงานอย่างน้อย
ตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 

๑.เพ่ือให้สอดคล้องกับมติ คบ. ที่
เห็นชอบให้เลื่อนการประเมินไป
เป็นกันยายนของทุกปี 

๒. เพ่ือให้การกําหนด
องค์ประกอบเน้ือหาการรายงาน
ของเลขาธิการ สอดคล้องกับ
รายละเอียดตัวช้ีวัดคณะกรรมการ
กําหนด โดยอาจมอบเป็นหน้าที่
ของคณะอนุกรรมการ 

ข้อ ๖ ...โดยพิจารณาตาม
ข้อตกลงในสัญญาจ้างและผลการ
ประเมินการดําเนินงานของ
สํานักงานเป็นหลัก 

ข้อ ๖...โดยพิจารณาดําเนินการ
ตามแนวทางการประเมินองค์การ
มหาชนและผู้อํานวยการองค์การ
มหาชนที่จัดต้ังตาม
พระราชบัญญัติเฉพาะ  

เน่ืองจากเป็นแนวทาง กพม.  
ที่ได้รับมอบจากคณะรัฐมนตรีให้
รับผิดชอบการประเมินผลองค์การ
มหาชนที่จัดต้ังตาม
พระราชบัญญัติเฉพาะ และ
แนวทางดังกล่าวมีองค์ประกอบ
ตัวช้ีวัดที่ครอบคลุมทั้งตัวช้ีวัดตาม
สัญญาจ้าง ตัวช้ีวัดงานอ่ืนๆ ซึ่ง
อาจหมายถึงผลการดําเนินงาน
ของสํานักงาน และสมรรถนะ
ทางการบริหารอยู่แล้ว 

ข้อ ๖(วรรคสอง) 
ให้คณะอนุกรรมการประเมินผล
การปฏิบัติงาน 
ของเลขาธิการเสนอผลการ
ประเมินต่อคณะกรรมการ

ข้อ ๖ (วรรคสอง) 
ให้คณะอนุกรรมการประเมินผล
การปฏิบัติงานของเลขาธิการ
เสนอผลการประเมินต่อ
คณะกรรมการตามระยะเวลาท่ี

เพ่ือให้ระยะเวลาในการทํางาน
ของคณะอนุกรรมการมีความ
ยืดหยุ่นมากขึ้น  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๑๙ 

ระเบียบ คบ.พ.ศ.๒๕๕๑ ข้อที่  เสนอแก้ไขเป็น เหตุผล 
พิจารณาภายใน ๖๐ วันนับแต่
วันที่มีคําสั่งแต่งต้ัง 

คณะกรรมการกําหนด  

 ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ 

ทั้งน้ี คบ. ได้พิจารณาว่า ตาม ร่าง ระเบียบคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. .... น้ันได้อ้างอิงฐานอํานาจจากความใน
มาตรา ๓๓(๔)และมาตรา ๓๙(๖) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ โดยใน ร่าง ระเบียบข้อ ๗ 
และ ๘ มีสาระเก่ียวกับมาตรา ๓๓(๔) ที่กําหนดว่า การพ้นจากตําแหน่งเลขาธิการท่ีนอกเหนือจากการพ้นจาก
ตําแหน่งตามวาระ เน่ืองจาก “ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือไม่ผ่านการประเมิน ทั้งน้ี
ตามระเบียบที่คณะกรรมการบริหารกําหนดโดยความเห็นชอบจาก คสช.” ดังน้ัน ภายหลังจากคบ.เห็นชอบ 
ร่าง ระเบียบคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. .... แล้ว จึงต้องเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)พิจารณาให้ความ
เห็นชอบก่อนมีผลบังคับใช้ต่อไป จึงเรียนเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบ ร่าง ระเบียบ
คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เลขาธิการ พ.ศ. .... 

มติการประชุม     เห็นชอบ ร่างระเบียบคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. .... โดยมอบให้ฝ่ายเลขานุการนําความเห็น
ของกรรมการไปพิจารณาปรับปรุง  ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

๑) ปรับส่วนนําของ ร่าง ระเบียบฯ และเพ่ิมความข้อ ๒ ให้ยกเลิกระเบียบ คบ.ฯ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๒) เพ่ิมนิยามคําว่า “คณะอนุกรรมการ” 

๓) ปรับข้อความในข้อ ๗ วรรคแรก 

๓.๑) ให้มีคณะอนุกรรมการคณะหน่ึงที่คณะกรรมการแต่งต้ัง  ประกอบด้วยกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ และกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมจํานวน ๓ คน ทั้งน้ี ไม่เติม
คําว่า “ผู้แทนกรรมการ...” เน่ืองจากอาจทําให้เกิดความเข้าใจผิด และแต่งต้ังบุคคลภายนอกที่ไม่ใช่กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ หรือกรรมการบริหารมาเป็นอนุกรรมการได้ 

๓.๒) เพ่ิมเติมคําว่า “ของคณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน(กพม.)” หลัง
ข้อความว่า “...โดยพิจารณาตามแนวทางประเมินผู้อํานวยการองค์การมหาชนที่จัดต้ังตามพระราชบัญญัติ
เฉพาะ” ทั้งน้ี เพ่ือระบุให้ชัดเจนว่าเป็นแนวทางของ กพม. 

๔) ปรับข้อความในข้อ ๗ วรรคสอง เป็น “ให้คณะอนุกรรมการดําเนินการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของเลขาธิการ ตามวรรคหนึ่ง แล้วเสนอผลการประเมินต่อคณะกรรมการตามระยะเวลาที่

คณะกรรมการกําหนด” 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๒๐ 

๕) ปรับข้อความในข้อ ๘ เป็นสรุปผลการประเมินเป็นระดับใดระดับหน่ึงใน  ๔ ระดับ พร้อมจ่าย

ค่าตอบแทนผนัแปร ดังน้ี 

(๑) คุณภาพ ให้จ่ายค่าตอบแทนผันแปรได้ไม่เกินร้อยละ ๒๕ ของเงินเดือนประจํา 

(๒) มาตรฐาน ให้จา่ยค่าตอบแทนผันแปรได้ไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินเดือนประจํา 

(๓) ต้องปรับปรุง ไม่ให้จ่ายค่าตอบแทนผันแปร 

(๔) ไม่ผ่าน ให้เสนอผลการพิจารณาต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือให้พิจารณาเลิกจ้าง 

 ทั้งน้ี เมื่อฝ่ายเลขานุการปรับร่างระเบียบ คบ.ฯ แล้ว จึงเสนอให้ประธานกรรมการบริหาร
พิจารณา และเสนอให้ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติให้ความเห็นชอบต่อไป  

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  การพัฒนาและขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของจังหวัดเชียงราย 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  รายงานว่า ตามที่
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(คสช.) ในการประชุมครั้งที ่๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ได้รับทราบ
กําหนดการ “คสช.สัญจร” หลังการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ ที่จังหวัดเชียงราย น้ัน ฝ่ายเลขานุการจึงขอ
เรียนเชิญ  นายณรงค์ศักด์ิ โอสถธนากร  ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย และนายสุรินทร์ สุมนาพันธ์  นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เสนอข้อมูลการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของจังหวัดเชียงราย ดังน้ี 

จังหวัดเชียงราย เป็นเมืองแห่งการค้า การลงทุน การเกษตร และการท่องเที่ยว รุ่งเรืองด้วยวัฒนธรรม
ล้านนา  ประชาชนอยู่เย็นเป็นสุข 

๑. พัฒนาการของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม สมัชชาสุขภาพ

จังหวัดเชียงราย เป็นกลไกลที่ร่วมในกระบวนการผลักดันร่าง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาต้ังแต่ปี  

พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายและเครือข่ายภาคประชาชนร่วมดําเนินงาน จนเมื่อมี

การประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ได้มีพิธีลงนามบันทึกความเข้าใจระหว่าง ๙ องค์กร

เครือข่ายกับสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เมื่อวันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๑ ณ มหาวิทยาลัยแม่

ฟ้าหลวง นับเป็นจุดเริ่มต้นของการร่วมมือในระดับหน่วยงาน/องค์กร  และมีการดําเนินงานต่อเน่ืองทุกปี ได้แก่  

- ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ประกาศปฏิญญาเชียงรายว่าด้วย “การสร้างสุขภาวะ ให้อยู่เย็นเป็นสุข อย่างมี 

ส่วนร่วม”  

- ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ประกาศปฏิญญาเชียงรายว่าด้วย “การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม”  

- ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เริ่มมีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพระดับตําบล และได้ขับเคลื่อนร่วมเสนอประเด็นเข้า

สู่มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔ ได้แก่ ๑) ประเด็นการฆ่าตัวตาย(สุขใจ...ไม่คิดสั้น)และ ๒) ประเด็นลุ่มนํ้า  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๒๑ 

- ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มีการต่อยอดขยายพ้ืนที่ธรรมนูญสุขภาพตําบลจาก ๖ ตําบล 

เป็น ๓๒ ตําบล  

- ปัจจุบันมีองค์กรเครือข่ายร่วมดําเนินงาน ๒๔ องค์กร ขับเคล่ือนประเด็นนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วม รวม ๙ ประเด็น ได้แก่ (๑) การควบคุมอุบัติเหตุทางถนนและการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

(๒) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ (๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาวะว่าด้วยเร่ือง 

การจัดการขยะเป็นพิษ (๔) การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและลุ่มนํ้า (๕) ผู้สูงอายุ (๖) เด็กเยาวชนและ

ครอบครัว (๗) สุขภาพจิต “สุขใจไม่คิดสั้น”(๘) สุขภาวะชาวนา (๙) ภัยพิบัติแผ่นดินไหว  (๑๐) การจัดการ

ปัญหาหมอกควัน 

- ร่วมกับ ๘ จังหวัดภาคเหนือจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย “กลุ่มชาติพันธ์ุ” และก่อรูป

สมัชชาสุขภาพหมอเมือง  

- ก้าวต่อไปของสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย คือ การพัฒนากลไก สานพลัง ขยายเครือข่าย สร้าง

จิตอาสาและเคลื่อนนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากน้ียังเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน  

๒. “เชียงรายโมเดล” รูปแบบการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ ณ ตําบล

ป่าหุ่ง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

จังหวัดเชียงรายดําเนินงานด้านการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนามาอย่างต่อเน่ืองกว่า ๓ ทศวรรษ 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๓ จนถึงปัจจุบันมีสภาหมอเมืองล้านนาเชียงรายเป็นนิติบุคคลด้านองค์กรสาธารณประโยชน์

ที่มีเครือข่ายหมอเมือง ๑๘ อําเภอ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ที่ตําบลป่าหุ่ง อําเภอพาน มีการใช้ธรรมนูญสุขภาพตําบล 

ส่งเสริมสุขภาพและการสนับสนุนภูมิปัญญาสุขภาพพ้ืนบ้านและสมุนไพร โดยบัญญัติไว้ในหมวดที่ ๓ เรื่อง 

จัดการระบบสุขภาพประชาชน โดยชุมชนเพ่ือชุมชน สอดคล้องกับระบบบริการของรัฐและวิถีวัฒนธรรม 

เช่ือมโยงกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ ศูนย์เรียนรู้บริการการแพทย์พ้ืนบ้านและสมุนไพร โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) กองทุนสวัสดิการชุมชนและ สภาวัฒนธรรม โดยมีสภาหมอเมืองตําบลป่าหุ่งเป็นองค์กร

ขับเคลื่อน  

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติที่ คสช. แต่งต้ัง ได้เลือก

พ้ืนที่ตําบลป่าหุ่ง เป็นพ้ืนที่นําร่องของการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นระดับพ้ืนที่ ซึ่งจากการสรุปถอดบทเรียน

พบว่า เป็นพ้ืนที่ที่มีผลงานเชิงประจักษ์ ทั้งด้านการดูแลสุขภาพภาคประชาชน การสืบทอดองค์ความรู้ภูมิ

ปัญญา การศึกษาวิจัยพัฒนาตํารับยาสมุนไพร การจัดการทรัพยากรป่าสมุนไพร จากการจัดเวทีประชาสังคม

ก่อเกิดแผนพัฒนา ๕ ปี ประกอบด้วย ๑) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน

ล้านนา๒) การหนุนเสริมพัฒนา หมอเมืองและป่าสมุนไพร และ ๓) การพัฒนาระบบบริการการแพทย์พ้ืนบ้าน

ล้านนาในระบบบริการภาคประชาชนและระบบบริการปฐมภูมิ นับเป็นรูปแบบ “เชียงรายโมเดล” ที่ใช้

ธรรมนูญสุขภาพตําบลเป็นเคร่ืองมือการพัฒนาและสร้างความยอมรับจากทุกภาคส่วน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๒๒ 

ข้อเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คือ  

๑) ใช้ “เชียงรายโมเดล”  เป็นรูปแบบการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 

ตาม แนวทาง 4P-W  

๒) เสนอให้  สช. ร่วมกับ สปสช.  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านในระบบ

สุขภาพภาคประชาชนและระบบบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย (๑) เรื่องสิทธิประโยชน์ทั้งผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ  (๒) การสนับสนุนงบประมาณ และ (๓) การรับรองคุณสมบัติหมอเมืองผู้ให้บริการโดยชุมชน  

๓) สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาแผนงานการพัฒนาภูมิปัญญาหมอเมืองในระบบสุขภาพชุมชน 

ตําบลป่าหุ่ง ที่เสนอในเชียงรายโมเดล  เพ่ือเป็นต้นแบบ (best practice) ด้านการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพในระดับพ้ืนที่ 

๓. การขับเคลื่อนประเด็นโรงเรียนผู้สูงอายุ   

จากการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย ในประเด็นผู้สูงอายุ เป็นจุดก่อกําเนิดให้เกิด

ความริเริ่มก่อต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้นต้ังแต่ปี ๒๕๕๓ จนได้รับการยอมรับและขับเคลื่อนไปได้อย่างรวดเร็ว

ในช่วงระยะเวลา ๕ ปีที่ผ่านมา ด้วยกลไกการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน ตํารวจ 

การศึกษานอกโรงเรียน (กศน) สภาวัฒนธรรม ผู้นําชุมชน องค์การบริหารส่วนตําบล(อบต.) ชมรมผู้สูงอายุ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ปราชญ์ชาวบ้าน ข้าราชการบํานาญ และกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย  

โดยประเด็นผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสังคมและชุมชนมากขึ้น โดยเฉพาะเทศบาล และ อบต.ทุกแห่ง 

ให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง หลายพ้ืนที่ได้จัดเวทีประชาคมจัดทํา “ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ” นํามา

ประยุกต์ใช้เป็นคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติในการดําเนินชีวิตของชุมชน ให้อยู่ร่วมกันอย่างมีสุขภาวะ ส่งผลทําให้

นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุมีความผาสุก คุณภาพชีวิตดี มีทักษะในการดูแลตนเองดีขึ้น ปัจจัยสู่ความสําเร็จ

ของโรงเรียนผู้สูงอายุคือแกนนําหรือผู้นําที่มาจาก พระ ครู อาจารย์ กํานัน ผู้ใหญ่บ้านที่เกษียนที่มีลักษณะของ

ความเป็นผู้นําสูง เสียสละ และมีจิตอาสา 

โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน  เริ่มดําเนินการเม่ือปี พ.ศ.๒๕๕๔  

โดย พระครูปิยวรรณพิพัฒน์ เจ้าอาวาสวัดหัวฝาย มีวิสัยทัศน์ “สร้างความสุข กาย ใจ ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  

ให้พ่ึงตนเองได้ ใช้เทคโนโลยีเป็นถ่ายทอดสู่ลูกหลาน”  เป็นพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้มาพบปะแลกเปลี่ยน

ช่วยเหลือกันในกลุ่ม จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลพานและ รพ.สต.สันกลาง ปัจจุบัน ในจังหวัด

เชียงรายมีเครือข่ายผู้สูงอายุ ๘๗ แห่ง จะขยายเป็น ๑๐๘ แห่งในเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ และขยายสู่จังหวัด

ใกล้เคียงได้แก่ เชียงใหม่ พะเยา แพร่ น่าน ลําพูน และลําปาง ๑๕ แห่ง  ในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๐ นอกจากน้ี

ยังเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีคณะดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากในประเทศและต่างประเทศ จํานวน 

๒๓๑ คณะ  ก้าวต่อไปของการขับเคล่ือนประเด็นโรงเรียนผู้สูงอายุ คือ การจัดทําธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๐  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๐                 หน้าท่ี  ๒๓ 

จังหวัดเชียงราย ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๖.๑ จึงเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการ

ทราบ   

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

  พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
ในนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอขอบคุณผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย และนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย ที่ให้การต้อนรับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นอย่างดี และได้นําเสนอรายงานการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของจังหวัดเชียงรายให้เห็นรูปธรรม ซึ่ง 
ในรายละเอียดของผลงานรูปธรรมได้ ขอให้กรรมการให้ไปร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการศึกษาดูงานพ้ืนที่ใน
กิจกรรมช่วงบ่ายน้ีต่อไป  

มติการประชุม           รับทราบการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนรว่มของ
จังหวัดเชียงราย 

๖.๒ นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที่ ๑๕ กันยายน 
๒๕๖๐ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๐  เวลา 
๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

เลิกประชุม เวลา  ๑๑.๓๐  น.  
 
 

นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 
ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


