
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี  ๕/๒๕๖๐ 

เม่ือวันศุกร์ท่ี ๑๕  เดือนกันยายน  พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ณ ห้องประชุม ๓๐๑ ตกึบัญชาการ ๑ ชั้น ๓ ทําเนียบรัฐบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

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

  
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง            รองประธานกรรมการ 
สาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข          

๓. นางธนาภรณ์  พรมสุวรรณ หัวหน้าผู้ตรวจราชการ                                        กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

๔. นายสุรพงษ์  เจียสกุล รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์                     กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๕. นางรชตภร  โตดิลกเวชน์ ผู้อํานวยการกลุ่มงานยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาชุมชน   กรรมการ 
และส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  
สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  

๖. นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านสนธิสัญญาและความร่วมมือ      กรรมการ 
ระหว่างประเทศ กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๗. นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ          นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                    กรรมการ  
๘. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 

จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 
๙ นายสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 
๑๐. นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๑. นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                           กรรมการ 
๑๒. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้แทนสภากายภาพบําบัด   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 
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๑๗. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ 
๑๘. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๑๙. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๒๐. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ 
๒๑. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๒. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                กรรมการ 

๒๓. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๔. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๕. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๖. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๗. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖  กรรมการ 

๒๘. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๙. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๐. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๑. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

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.  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม                                           กรรมการ 
๒. พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมอืง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ 
๓. รศ.ทัศนา  บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล                                       กรรมการ 
๔. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                กรรมการ          
ผู้นาํเสนอข้อมูล  
๑.    นายเอกชัย  เพียรศรีวัชรา  ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสขุภาพ                          กรรมการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข                                  
๒. นายวินัย  ลีสมทิธ์ิ    โรงพยาบาลคลองขลุง จ.กําแพงเพชร                     กรรมการ 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นางประนอม  คําเที่ยง รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

          ที่ปรึกษา คสช. 
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๒. นายดํารง  ลิมาภิรักษ์   ที่ปรึกษาด้านนโยบาย                                  ที่ปรึกษา คสช. 
แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                         

๓. นางสาวเพ็ญศรี  แผ่นเทิดไทย       ผู้อํานวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ              ที่ปรึกษา คสช.  
และการสื่อสารแทนปลัดกระทรวงพลังงาน                            

 

๔. นางมัลลิกา  ภูษาทอง                    นักวิเคราะห์งบประมาณชํานาญการพิเศษ          ที่ปรึกษา คสช.   
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ                   

 

๕. นายบัญชา  อาภาศิลป์                   นักทรัพยากรบุคคลเช่ียวชาญ                         ที่ปรึกษา คสช.   
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๖. ศ.ภิชาน ไกรฤทธ์ิ บุญยเกียรติ กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ  

 

๗. นายเจษฎา  มิง่สมร  กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ 

 

๘. นายวงวัฒน์  ลิ่วลักษณ์  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร   
๙. นางสุภาพรรณ์  เชิดชัยภูมิ เมืองพัทยา            
๑๐. รศ.นงนุช  บุญยัง สภาการพยาบาล  
๑๑. นางลําพูน  อิงภคากร                    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๑๒. นายประจักษวิช  เล็บนาค รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๑๓.  ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์   ผู้จัดการงานวิจัย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข    

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. 
๒๑. 

นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

พนักงาน สช. 
พนักงาน สช.                       

 

๒๒.   นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๒๓. นายจักรรินทร ์  สีมา  พนักงาน สช.   

๒๔. นางนาตยา  พรหมทอง                  พนักงาน สช.  

๒๕.  นางสาวกันทิมา  เพชรคง พนักงาน สช.  

๒๖. นายนิติธร  ธนธัญญา พนักงาน สช.   

๒๗. นายบัณฑิต  มัน่คง พนักงาน สช.   
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๒๘. นางสาวนภินทร  ศิริไทย พนักงาน สช.  

๒๙. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๓๐. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๓๒. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๓๔. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.  

๓๖. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.  

๓๗. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.  

๓๘. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.  

๓๙. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.  

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  แจ้งให้ที่ประชุม
ทราบว่า การประชุมในครั้งน้ีมีหลายระเบียบวาระที่สําคัญ ระเบียบวาระเพ่ือทราบ ได้แก่   ๑) ข้อเสนอ
แนวทางการพิจารณาประกอบการส่งเสริมการลงทุนในระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือการใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่าและลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพของประเทศ ๒) รายงานความคืบหน้าของการขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ มติ ๓ การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  
๓) รายงานความคืบหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๘ มติ ๕ วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือ
ยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ และมีระเบียบวาระเพ่ือพิจารณา ได้แก่ (ร่าง) แนวทางและวิธีการใน
การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จึงขอให้ที่ประชุมให้ความเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่อไป  

มติที่ประชมุ   รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
 
ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณา
รายงานการประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒   
จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม  

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ 
๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐  โดยไม่มีข้อแก้ไข  

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๕ 

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  ข้อเสนอแนวทางการพจิารณาประกอบการสง่เสริมการลงทุน ในระบบบริการสาธารณสุข เพื่อการใช้
ทรัพยากรอยา่งคุ้มค่าและลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อระบบสขุภาพของประเทศ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ ผศ.วีระศักด์ิ  
พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๕๙  เป็น
กรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ตามมาตรา 
๔๖ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยมีสาระที่มีความชัดเจนในเรื่องการส่งเสริมการลงทุน
ในสถานบริการสาธารณสุข โดยได้มีการระบุไว้ในหลักการสําคัญของหมวดท่ี ๔.๑๐ เรื่อง การเงินการคลัง 
ด้านสุขภาพ ว่า “การลงทุนด้านสุขภาพต้องคํานึงถึงผลกระทบต่อระบบสุขภาพในภาพรวม ทั้งระยะสั้น 
และระยะยาว รวมถึงความม่ันคงของระบบสุขภาพและประสิทธิภาพของการลงทุน” และยังได้ระบุไว้ใน 
ภาพพึงประสงค์ของหมวดดังกล่าวอีกด้วยว่า “ให้มีมาตรการและหลักเกณฑ์ในการพิจารณาการสนับสนุน 
การลงทุนด้านสุขภาพในรูปแบบต่างๆ โดยนําการประเมินผลกระทบต่อระบบสุขภาพที่มีข้อมูลทางวิชาการ
รองรับมาใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาประกอบ” 
 ขณะที่เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ คณะอนุกรรมการเร่งรัดนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  

คลัสเตอร์การแพทย์ครบวงจร ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการฯ ภายใต้คณะกรรมการเร่งรัดนโยบายเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษในรูปแบบคลัสเตอร์ ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม (นางอรรชกา สีบุญเรือง) เป็น

ประธาน ได้แต่งต้ังคณะทํางานภายใต้คณะอนุกรรมการเร่งรัดนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ คลัสเตอร์

การแพทย์ครบวงจรข้ึน โดยคณะทํางานกลุ่มบริการทางการแพทย์น้ัน มีผู้แทนจากสํานักงานคณะกรรมการ

ส่งเสริมการลงทุน และกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์ประกอบอยู่ในคณะทํางาน มีอํานาจหน้าที่ในส่วน 

ที่เก่ียวข้อง คือ พิจารณามาตรการสนับสนุนการพัฒนา ขับเคล่ือน และแก้ไขปัญหาเร่งด่วนในคลัสเตอร์

การแพทย์ครบวงจร ซึ่งรวมถึงการจัดทํามาตรการหรือแนวทางที่ชัดเจนสําหรับนํามาใช้การพิจารณา 

เพ่ือส่งเสริมการลงทุนในระบบบริการสาธารณสุขให้แล้วเสร็จภายในต้นปี ๒๕๖๐ 

 ทั้งน้ี ระหว่างปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๕ สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน และ สช. ได้เคยทํางาน

ร่วมกันมาแล้วครั้งหน่ึง อันสืบเน่ืองจากมีมติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (บีโอไอ) เรื่องนโยบายส่งเสริม

การลงทุนอุตสาหกรรมสุขภาพ เมื่อวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ ซึ่งพบว่ามติในเร่ืองการส่งเสริมการลงทุน

กิจการโรงพยาบาล ไม่สอดคล้องกับสาระสําคัญในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  

ที่ระบุว่า “รัฐไม่พึงให้การสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้น

ผลประโยชน์เชิงธุรกิจ” โดยระหว่างการทํางานร่วมกันน้ันคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้ชะลอ 

การดําเนินการและให้ระงับการรับคําขอรับการส่งเสริมการลงทุนในประเภทกิจการโรงพยาบาลไว้เป็น 

การช่ัวคราวจนกว่าจะมีมาตรการที่เป็นข้อตกลงร่วมกัน ผลจากการดําเนินงานขณะน้ัน ได้มีข้อสรุปร่วมกัน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๖ 

และได้มีการจัดทํา (ร่าง) แนวทางการส่งเสริมกิจการสถานพยาบาลขึ้น แต่สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริม 

การลงทุนไม่ได้เสนอ (ร่าง) แนวทางฯ ดังกล่าวต่อที่ประชุมบีโอไอ เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่าน

นโยบายของรัฐบาล  

 ดังน้ัน เมื่อธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๙ ประกาศใช้ ผู้บริหารระดับสูงของ สช. 

และสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน จึงได้จัดการประชุมหารือร่วมกันเมื่อวันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๙ 

เพ่ือกําหนดแนวทางการทํางานร่วมกันในการพัฒนาข้อเสนอแนวทางที่ชัดเจนสําหรับนํามาใช้ในการพิจารณา

เพ่ือส่งเสริมการลงทุนในระบบบริการสาธารณสุข ให้มีความสอดคล้องตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่งคํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพในภาพรวม ขณะเดียวกันก็สนับสนุนภารกิจด้านพัฒนาเศรษฐกิจของ

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนด้วย 

 หลังจากการหารือร่วมกันของผู้บริหารทั้งสองหน่วยงาน ในระหว่างเดือนมกราคม – เดือนมีนาคม 

๒๕๖๐ ได้มีการประชุมระหว่างผู้บริหาร และนักวิชาการของสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 

กระทรวงสาธารณสุข และ สช. อย่างต่อเน่ือง จํานวน ๖ ครั้ง โดยได้มีการทํางานทางวิชาการร่วมกับภาคส่วน 

ที่เก่ียวข้อง คณะทํางานได้ประยุกต์หลักการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) มาพิจารณาซึ่งเป็นไปตาม

ความในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ หมวดที่ ๔.๑๐ เรื่อง การเงินการคลังด้านสุขภาพ  

โดยได้ใช้ข้อมูลความจําเป็นด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย การบริการสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย ทั้งหมด

จําแนกเป็นรายเขตสุขภาพ หลักการในการพิจารณาให้ความสําคัญกับพ้ืนที่ที่มีการเจ็บป่วยและ/หรือมีความ

จําเป็นด้านสุขภาพสูง มีอัตราการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษานอกเขตพ้ืนที่สูง พ้ืนที่อยู่ห่างไกล และพ้ืนที่ตามนโยบาย

ของรัฐบาล เช่น พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ รวมทั้งแผนการลงทุนบริการสุขภาพของรัฐที่มีอยู่แล้ว เพ่ือให้ได้

ข้อสรุปในเรื่องแนวทางการพิจารณาประกอบการส่งเสริมการลงทุนสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขนําไปสู่

การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมคุ้มค่า และการบูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ใน

อนาคต โดยข้อเสนอฯ น้ี ได้นําเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน

เ พ่ือนําไปใช้ประโยชน์  และพิจารณานําเสนอต่อคณะทํางานกลุ่มบริการทางการแพทย์  ภายใต้

คณะอนุกรรมการเร่งรัดนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ คลัสเตอร์การแพทย์ครบวงจร 

 จากการทํางานดังกล่าว ได้มีการพัฒนาข้อเสนอต่อมาตรการสนับสนุนหรือส่งเสริมการบริการ

สาธารณสุขในระดับตติยภูมิระดับสูงหรือศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง (Excellence center) ในเขตบริการ

สาธารณสุขขึ้น โดยมีข้อเสนอให้พิจารณาตามเง่ือนไขต่อไปน้ี 

๑) ให้การสนับสนุนหรือส่งเสริมหรืออนุมัติอนุญาตในเขตบริการสาธารณสุขที่ไม่มีแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข หรือ การให้บริการในเร่ืองน้ันๆ ของภาคเอกชนอยู่ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๗ 

๒) ให้การสนับสนุนหรือส่งเสริมหรืออนุมัติอนุญาตในเขตบริการสาธารณสุขที่มี Service plan ของ
กระทรวงสาธารณสุข แต่พบว่ามีข้อจํากัดของ Service plan ดังกล่าว ทําให้การให้บริการไม่มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล 

๓) ให้การสนับสนุนหรือส่งเสริมหรืออนุมัติอนุญาตในเขตบริการสาธารณสุขที่มีการส่งต่อออกนอก
พ้ืนที่ในเรื่องของการให้บริการน้ันๆ 

๔) ให้การสนับสนุนหรือส่งเสริมหรืออนุมัติอนุญาตในเขตพ้ืนที่เฉพาะพิเศษ หรือเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
หรือในเขตพ้ืนที่ห่างไกล 

๕) ในการสนับสนุนหรือส่งเสริมการบริการสาธารณสุขในระดับ Excellence center ในเขตบริการ
สาธารณสุขใดๆ เสนอให้พิจารณาถึงเง่ือนไขอ่ืนๆ ประกอบ ได้แก่  

  ๕.๑) ต้องพิจารณาถึงความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุขที่จะไปปฏิบัติหน้าที่ ณ Excellence 
center น้ันๆ เน่ืองจากขณะน้ีประเทศไทยยังมีปัญหาเรื่องการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการ
ในสถานพยาบาลของรัฐบางพ้ืนที่ เน่ืองมาจากการกระจายตัวยังไม่เหมาะสม  

 ๕.๒) สถานบริการที่ได้รับการสนับสนุนหรือส่งเสริมต้องให้บริการประชาชนในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐโดยไม่เลือกปฏิบัติ 

 ทั้งน้ี ในกระบวนการพิจารณาโครงการส่งเสริมการลงทุนของคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 
เสนอให้มีบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนจากพ้ืนที่เป็นองค์ประกอบอยู่ในกลไกกลั่นกรอง
โครงการฯ ด้วย หรือให้มีการทําหนังสือหารือกับกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ี เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุขร่วม 
ให้ข้อมูลประกอบการพิจารณาและร่วมตัดสินใจ 

 เมื่อวันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๐ สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้นําข้อมูลจากการ

ประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ไปพิจารณาและเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ซึ่งที่ประชุมมีมติ

เห็นชอบให้เปิดส่งเสริมกิจการบริการทางการแพทย์เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการลงทุนใน ๔ กิจการ ได้แก่  

 ๑) กิจการบริการสาธารณสุขด้านแพทย์แผนไทย  

 ๒)   กิจการศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจ (โรคหลอดเลือดหัวใจ ผ่าตัดหัวใจ และหัวใจ

ล้มเหลว) ด้านมะเร็ง (เคมีบําบัด และรังสีวิทยา) และด้านไต (ศูนย์ไตเทียม) ซึ่งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของ 

การเสียชีวิตในลําดับต้นๆ ของคนไทย  

 ๓)  กิจการสถานพยาบาล ให้การส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่ เฉพาะเพ่ือเป็นการกระจาย 

การให้บริการไปอย่างทั่วถึงสําหรับประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล โดยให้การส่งเสริมกิจการสถานพยาบาลเฉพาะใน  

๒๐ จังหวัดที่มีรายได้ต่อหัวตํ่า หรือใน ๔ จังหวัดชายแดนภาคใต้ และในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษบริเวณ

ชายแดน  

 ๔) กิจการบริการขนส่งผู้ป่วย แพทย์ หรืออุปกรณ์การแพทย์ ทั้งทางอากาศ ทางบก ทางเรือ 

เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสถานพยาบาลได้รวดเร็ว  
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ทั้งน้ี ล่าสุดเมื่อวันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ได้มีประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน เรื่อง 
นโยบายส่งเสริมการลงทุนด้านการบริการทางการแพทย์ ที่มีการระบุเง่ือนไขชัดเจนไว้ในประกาศฯ ดังกล่าวว่า  
ในเรื่องการส่งเสริมกิจการศูนย์การแพทย์เฉพาะทางนั้น ต้องมีแผนการจัดหาบุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสม
และต้องปฏิบัติตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง รวมถึงต้องพิจารณาถึงการกระจายการให้บริการ
และการเข้าถึงของประชาชน  ดังมีรายละเอียดประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๓.๑  

การทํางานร่วมกันของสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน กระทรวงสาธารณสุข และ สช. 

ข้างต้น เป็นรูปธรรมของการนําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติและหลักการของการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพไปขับเคล่ือนใช้ประโยชน์ เพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพพึงประสงค์ที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน ที่มี

การลงทุน จัดการและใช้ทรัพยากรที่เหมาะสมและคุ้มค่า รวมทั้งสนับสนุนบทบาทของทุกภาคส่วนทั้งรัฐและ

เอกชนในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในภาพรวมด้วย จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  และ

ให้ข้อเสนอแนะ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า 
หลังจากที่มีประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน เรื่อง นโยบายส่งเสริมการลงทุนด้านการบริการทาง
การแพทย์ ต้ังแต่เดือนมีนาคม ๒๕๖๐ แล้วน้ัน มีหน่วยงาน องค์กรใดสนใจลงทุนด้านน้ีบ้างหรือไม่  

รศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลว่า ยังไม่มีข้อมูล
รายงานในเรื่องน้ี  

รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย  กรรมการจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  มีความเห็นว่า  
จากข้อมูลในเอกสารนําเสนอหน้า ๑๓ ข้อความว่า “...ให้การสนับสนุนในเขตบริการสาธารณสุขที่ไม่มี
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข หรือการให้บริการในเร่ืองน้ันๆ ของ
ภาคเอกชน”ข้อมูลน้ีได้จากแหล่งใด เน่ืองจากในปัจจุบันเขตบริการสาธารณสุขมีแผนบริการสุขภาพครบ 
ทุกแห่งแล้ว 

รศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ข้อความ
ที่กล่าวมาน้ี หมายถึง การไม่มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข หรือ
การให้บริการในเร่ืองน้ันๆ   

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
มีความเห็นว่า  ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ เรื่องการบริการสาธารณสุข
และการควบคุมคุณภาพ กําหนดว่า “รัฐไม่พึงให้การสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการ
สาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ” เป็นข้อความที่สะท้อนการลงทุนบริการสาธารณสุขกับภาคธุรกิจ
เอกชนในเชิงลบ ดังน้ันการจัดทําธรรมนูญฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ จึงได้ปรับข้อความใหม่ โดยยึดหลักการเดิม 
ที่กําหนดว่า “รัฐไม่พึงให้การสนับสนุนการบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นกําไร” หลักการ คือ ส่งเสริมการลงทุน
ระบบบริการสาธารณสุขที่ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และบูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกันให้มีประสิทธิภาพ มี
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การใช้ทรัพยากรหลักให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ระบบสุขภาพ จัดสมดุล และประโยชน์ที่สังคมจะได้”  
การจัดสมดุลระหว่างการลงทุนที่คุ้มค่ากับความต้องการของพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด ประเด็นน้ีจะเห็น
ได้ชัดจากประกาศ BOI เรื่อง นโยบายส่งเสริมการลงทุนด้านการบริการทางการแพทย์ ที่มีการกําหนดประเภท 
เง่ือนไข สิทธิและประโยชน์ของกิจการศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจ ซึ่งมีการกระจายการลงทุนกิจการ
ประเภทน้ีไม่เป็นธรรมนัก ในพ้ืนที่ที่มีอํานาจซื้อบริการสูง ก็จะมีองค์กรธุรกิจเอกชนไปลงทุนมาก แข่งขันกันสูง
ในพ้ืนที่น้ันๆ ดังน้ันในประกาศ BOI ฉบับน้ี จึงเน้นการจัดบริการสาธารณสุขโดยพิจารณาถึงบริการทาง
การแพทย์ในสาขาที่ยังขาดแคลน กล่าวคือ ประชาชนมีปัญหาสูงและมีความต้องการการดูแลในด้านน้ีสูง
เช่นกัน  ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีแผนการกระจายการจัดบริการสาธารณสุขอยู่แล้ว แต่ก็ยังไม่
เพียงพอ จําเป็นที่จะต้องมีบริการสาธารณสุขจากภาคเอกชนมาลงทุนด้านน้ี โดยเฉพาะการลงทุนด้านหัวใจ 
มะเร็ง และไต โดยต้องเป็นการจัดบริการที่มีความพร้อม มีมาตรฐาน และการกระจายเข้าถึงประชาชน  สําหรับ
กิจการสถานพยาบาลน้ัน ได้กําหนดพ้ืนที่ที่ขอรับการส่งเสริมไว้ ๒๐ จังหวัดที่มีรายได้ค่อนข้างตํ่า เขตชายแดน
ภาคใต้ เขตเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งผู้ลงทุนจะได้สิทธิประโยชน์ในการยกเว้นภาษี  ในการน้ีมีข้อเสนอแนะต่อการ
ทํางานกับ BOI คือ ๑) การมีส่วนร่วม กรณีที่มีผู้ลงทุนสนใจย่ืนข้อเสนอโครงการมา ควรมีคณะทํางาน 
ชุดกลั่นกรองข้อเสนอโครงการตามหลักเกณฑ์น้ี ซึ่งอาจมีการดําเนินการอยู่แล้ว  และ ๒) เง่ือนไขที่กําหนด  
ควรมีรายละเอียด เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของผู้ลงทุนที่ย่ืนข้อเสนอโครงการลงทุนดังกล่าว  

 นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า การลงทุนด้านการบริการทางการแพทย์ของ
ภาคเอกชนน้ันมีการหลีกเลี่ยง ผลักภาระให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ โดยไม่ได้มีการลงทุนเทคโนโลยี
ด้านการแพทย์อย่างเต็มที่ รับบริการรักษาพยาบาลได้ร้อยละ ๗๐ ก็ส่งต่อให้โรงพยาบาลศูนย์ของภาครัฐรักษา 
ดูแลต่อ เน่ืองจากโรงพยาบาลศูนย์สามารถให้บริการได้ครอบคลุมและมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยกว่า ดังน้ันการ
ส่งเสริมการลงทุนฯ ในพ้ืนที่ ๒๐ จังหวัด อยากให้พิจารณาในประเด็นน้ี เป็นการลงทุนบริการทางการแพทย์
ของภาคเอกชนที่แข่งขันกับภาครัฐในด้านคุณภาพการให้บริการด้วย     
 นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด  มีความเห็นว่า 
จากข้อมูลในเอกสารนําเสนอหน้า ๙ ที่แสดงข้อมูลการป่วยและตายรายเขต สถิติข้อมูลโรคหลอดเลือดสมองมี
ความเก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย จึงเสนอให้พิจารณาเรื่องบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและมาตรฐาน
การให้บริการการแพทย์แผนไทยด้วย  
 นางมยุรา  กุสุมภ์  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ตามท่ีประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้
สอบถามว่า หลังจากมีประกาศ BOI แล้ว มีหน่วยงานใดสนใจลงทุนแล้วหรือไม่น้ัน ทางกระทรวงสาธารณสุขได้รับ
ข้อร้องเรียนจากสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งได้รับผลกระทบ เน่ืองจากภาคธุรกิจเอกชนน้ันต้องการกําไรด้วย
เช่นกัน ดังน้ันการลงทุนบริการทางการแพทย์ในพ้ืนที่ห่างไกล จึงไม่สนใจลงทุนในพ้ืนที่เหล่าน้ีเท่าไหร่นัก   
ทางสมาคมฯ มีแผนการลงทุนเสนอมา แต่ยังติดขัดที่ไม่สอดคล้องกับประกาศ BOI น้ี  อีกประเด็นหน่ึงที่ขอสอบถาม
ฝ่ายเลขานุการคือ  BOI มีการใช้คําว่า การแพทย์ครบวงจร หรือ อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร เพราะ
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อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรจะพูดถึงต้ังแต่บริการต้นนํ้า กลางนํ้า และปลายน้ํา ตามแนวคิดอุตสาหกรรม 
๔.๐ เน่ืองจากมีบางหน่วยงานตัดคําแค่ว่า การแพทย์ครบวงจร ก็จะจัดบริการเพียงเท่าน้ัน  
 รศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  เน่ืองจาก 
BOI ได้มุ่งเน้นเรื่องที่กระตุ้นความสนใจ สามารถเป็นproduct champions ได้ จึงเลือกบางเรื่องขึ้นมาทําก่อน  
 นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจาก
ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับที่ BOI ได้เลือกกําหนดบางเรื่องที่มีความ
จําเป็นต้องทําก่อน บางเรื่อง บางพ้ืนที่จําเป็นต้องลงทุนพัฒนาเคร่ืองมือเทคโนโลยีอย่างมาก หรือเคร่ืองมือบาง
รุ่นที่มีความจําเป็นต้องใช้งาน  การเอ้ือประโยชน์ของ BOI ต้องมองถึงความคุ้มค่าเพ่ือเอ้ือให้ประชาชนเป็น
เรื่องๆ ไป เฉพาะพ้ืนที่บางพ้ืนที่ไป   
 นายพลเดช ป่ินประทีป เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ได้มีการแต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการเร่งรัดนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ คลัสเตอร์การแพทย์ครบวงจร โดยแบ่งเป็น
คณะทํางานย่อย ๓ คณะ ได้แก่  ๑) คณะทํางานกลุ่มการผลิตยาสมุนไพร อาหารทางการแพทย์ ๒)คณะทํางาน
กลุ่มการผลิตเคร่ืองมือแพทย์ และ ๓) คณะทํางานกลุ่มบริการทางการแพทย์  
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า ประกาศ BOI ฉบับน้ี อยู่ในงานของคณะทํางานกลุ่มบริการทางการแพทย์ 
 นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา มีความเห็นว่า  ยังมี
รายการอ่ืนที่ภาคเอกชนสามารถลงทุนได้ โดยไม่กระทบกับบุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐ ถ้ามีการส่งเสริมการ
ลงทุนภาคเอกชนมากไป จะทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานบุคลากรทางการแพทย์จากภาครัฐไปอยู่
ภาคเอกชน หรือกรณีการมุ่งเน้นการให้บริการกับชาวต่างชาติ ส่งผลให้การเข้าถึงบริการของประชาชนคนไทย
ลดลง เป็นต้น ยังมีการลงทุนในรูปแบบอ่ืนๆ ที่ช่วยสนับสนุนทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ช่วยลดต้นทุนการ
ให้บริการ เช่น  กิจการการขนส่งผู้ป่วย  กิจการเอกซเรย์  ศูนย์ไตเทียม หรือการทําความสะอาดเครื่องมือ
แพทย์ เป็นต้น  ถ้ามีการอธิบายขยายรายละเอียดกิจการเพ่ิมเติม ก็จะช่วยกระตุ้นส่งเสริมการลงทุนด้านน้ีได้   
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 
ข้อเสนอแนะของ นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ ตามท่ีกล่าวมาน้ัน ได้รวมอยู่ในประกาศ BOI ฉบับน้ีแล้ว 
ภาคเอกชนสามารถลงทุนจัดบริการได้ โดยไม่จําเป็นต้องขอรับการส่งเสริมการลงทุนจาก BOI ก็ได้     
  นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ มีความเห็นว่า 
อยากให้มีการเพ่ิมเติมข้อมูลว่า กิจการบริการสาธารณสุขด้านแพทย์แผนไทย ควรมุ่งเน้นการลงทุนในพ้ืนที่
ใดบ้าง อีกประเด็นหน่ึง คือ  เสนอให้เพ่ิมกิจการขยะเป็นพิษด้วย  สําหรับเรื่องบุคลากรด้านการแพทย์ ถ้า
เอกชนลงทุนด้วย ต้องมีแผนการจัดหาบุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสม แต่อยากให้นําบุคลากรมาจากพ้ืนที่
อ่ืนมาด้วย เพ่ือไม่ให้แย่งบุคลากรในพ้ืนที่น้ันๆ  
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  
BOI มุ่งเน้นการส่งเสริมการลงทุนบริการทางการแพทย์ในเรื่องหลักๆ ก่อน ส่วนบริการอ่ืนๆ หลังจากบริการแพทย์ 
เช่น บริการทําความสะอาด บริการจัดการขยะเป็นพิษ น้ัน เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นตามมาได้ในระยะต่อไป   
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มติที่ประชุม   รับทราบข้อเสนอแนวทางการพิจารณาประกอบการส่งเสริมการลงทุนในระบบ
บริการสาธารณสุขเพ่ือการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

๓.๒  รายงานความคบืหนา้ของการขบัเคลื่อนมตสิมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ มติ ๓ การควบคุม 
กลยุทธ์การตลาดอาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายเอกชัย  
เพียรศรีวัชรา ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้
รายงานว่า ความสําคัญของนโยบายการควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กมีข้อมูลทาง
วิชาการที่ยืนยันชัดเจนว่า นมแม่คืออาหารที่ดีที่สุดสําหรับทารกและเด็กเล็กโดยองค์การอนามัยโลก และ
องค์การกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติได้แนะนําให้เลี้ยงลูกด้วย  นมมารดาอย่างเดียว ๖ เดือนหลังคลอด
และหลังจากน้ันควรเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาร่วมกับอาหารอ่ืนตามวัยเป็นระยะเวลากว่า  ๒ ปี การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในระยะเวลาที่เหมาะสมเป็นปัจจัยสําคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยนมแม่จะมี 
การพัฒนาเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสําหรับลูกในแต่ละช่วงเวลาและมีผลต่อการสร้างภูมิคุ้มกันของลูก ลดอัตรา
ตายในเด็กอายุตํ่ากว่า ๕ ปี โดย เด็กที่กินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือนสามารถลดอัตราตายได้ถึงร้อยละ ๑๓  
โดยรายงานของ WHO ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ช้ีว่า เด็กที่กินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน จะมีพัฒนาการทางสมอง
เพ่ิมขึ้นถึง ๓.๕ จุด  แต่ปัจจุบันพบว่าอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังตํ่าอยู่มาก จากรายงาน 
การสํารวจสถานะสุขภาพเด็กไทย (Multiple Indicator Cluster Surveys: MICS) ในปี ๒๕๕๕ โดยสํานักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่า  อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ ๐-๑,๓ และ ๖ เดือนอยู่ที่ร้อยละ ๓๐, 
๑๕ และ ๑๒.๓ ตามลําดับ และข้อมูลจากกรมอนามัยพบอัตราเพ่ิมขึ้นในภาพรวม เป็นร้อยละ ๒๑.๓ ในปี 
๒๕๕๙ ขณะที่ เป้าหมายอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารกอายุน้อยกว่า ๖ เดือน ขององค์การ
อนามัยโลกกําหนดไว้ที่ร้อยละ ๓๕ และเป้าหมาย กรมอนามัย ปี ๒๕๕๖ กําหนดไว้ที่ร้อยละ ๕๐ ขณะเดียวกัน
ก็มีการใช้นมผสมมากขึ้น สาเหตุสําคัญประการหน่ึง พบว่า มีการละเมิดกฎเกณฑ์การตลาดว่าด้วยอาหาร
สําหรับทารกและเด็กเล็กฯ พ.ศ. ๒๕๕๑ เน่ืองจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวเป็นเพียงข้อตกลงร่วมระหว่างภาคธุรกิจ
เอกชนกับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไม่มีบทลงโทษ จึงมักมีการละเมิดกฎเกณฑ์ดังกล่าว โดยการโฆษณาทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม  หรือใช้บุคลากรสาธารณสุข เป็นสื่อประชาสัมพันธ์ แจกชุดของขวัญที่ประกอบด้วย
ตัวอย่างนมสูตรดัดแปลงสําหรับทารก หรือได้รับเอกสารส่งเสริมการใช้นมสูตรดัดแปลงสําหรับทารก โดยพบ
ข้อมูลจากการศึกษาว่า ขณะออกจากโรงพยาบาล สัดส่วนของแม่ ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ ๖ สัปดาห์ 
๑๓ สัปดาห์หลังคลอด และระหว่าง ๐-๖ เดือนแรกลดลง เมื่อเทียบกับแม่ที่ได้รับชุดตัวอย่างอ่ืนๆ ที่ไม่มี
ตัวอย่างนมผสม และยังพบว่า แม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมผสม ร้อยละ ๘๑.๘ จะเลือกย่ีห้อนมตามที่ได้รับแจกและ
คําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข ด้วยเหตุผลต่างๆ 

 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ กรมอนามัยและภาคีเครือข่ายการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ได้เสนอระเบียบวาระ “การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก”เข้าสู่ 
การพิจารณาของที่ประชุมและได้มีฉันทมติ ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ เอกสาร ๑ 
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และได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ และได้เสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ ที่ประชุมพิจารณาให้ความเห็นชอบ และมอบหมายหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการ โดยให้รับความเห็นของกระทรวงการคลังที่เห็นว่า “การขยายการลาคลอด
ให้เป็น ๑๘๐ วัน มีผลกระทบต่อกฎหมายหลายฉบับ และอาจส่งผลกระทบต่อแรงงานสตรีที่อาจถูกกีดกัน
โดยเฉพาะภาคเอกชน เป็นการลดโอกาสในการทํางาน ซึ่งเป็นปัญหาสําคัญที่จําเป็นอย่างย่ิงที่หน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องควรท่ีจะกําหนดมาตรการเพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าวด้วยเพ่ือให้การขยายสิทธิการลาคลอดมีผล
ในทางปฏิบัติได้จริง” ไปประกอบการพิจารณาด้วย   

 หลังจากมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติได้ให้ความสําคัญกับการขับเคลื่อนมติ โดยมอบให้ สช. สนับสนุนให้กรมอนามัยและภาคีที่เก่ียวข้อง 
ได้แก่ มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย สํานักงานพัฒนานโยบายระหว่างประเทศ องค์การกองทุนเพ่ือเด็ก
แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ดําเนินการขับเคล่ือนมติซึ่งมีเป้าหมายเพื่อบูรณาการความร่วมมือจากทุก 
ภาคส่วนในการควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อม 
ทางสังคมท่ีเอ้ือให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยเพ่ิมสูงขึ้น และกลายเป็นวัฒนธรรมของสังคม  
โดยมีความคืบหน้าของการดําเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ ๓ มติ ๓ เรื่อง การควบคุมกลยุทธ์
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ดังน้ี  

๑) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก  ให้หน่วยงาน และองค์กรที่เก่ียวข้องและสมาชิก
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้รับทราบและนําไปใช้ในการดําเนินงานแล้ว 

๒) ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ สช.ได้สนับสนุนให้มีการประชุม 
“การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุข:  
มติการควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก”  และจัดเวทีให้ข้อมูลสาธารณะ “สิทธิแม่ลูก 
VS นมผงหมื่นล้าน :ได้เวลาผ่านกฎหมายคุมการตลาดนมผง?” 

ต่อสื่อมวลชน และได้จัดเวที สช.เจาะประเด็น “หยุด!! โฆษณาฆ่านํ้านมแม่” เมื่อวันที่ ๑๑ สิงหาคม 
๒๕๖๐ ซึ่งได้รับความสนใจจากสื่อมวลชนและสาธารณะอย่างมาก 

๓) เมื่อวันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ ในราชกิจจานุเบกษา และมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ ๘ กันยายน 
๒๕๖๐ โดยตามมาตรา ๕๒ กําหนดให้ดําเนินการออกประกาศตามพระราชบัญญัติน้ีให้แล้วเสร็จภายใน ๑๘๐ 
วัน นับแต่วันที่พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระ ๓.๒ เอกสาร ๒ 

ขณะน้ีกรมอนามัย กําลังเตรียมการจัดทําแนวทางและมาตรการดําเนินการเพ่ือขับเคล่ือนให้
พระราชบัญญัติฯ มีผลบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้เตรียมการจัดประชุมคณะกรรมการควบคุม 
การส่งเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ในวันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๖๐ ที่ต้ังขึ้น
ตาม มาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติฯ เพ่ือพิจารณาแนวทางการจัดทําประกาศประกอบพระราชบัญญัติฯ 
รวมถึงแนวทางการจัดทํายุทธศาสตร์และการขับเคลื่อนกฎหมาย 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๑๓ 

๔) การประกาศใช้พระราชบัญญัติฯ เป็นเพียงส่วนหน่ึงของการสนับสนุนให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ในสังคมไทยเพ่ิมขึ้น ซึ่งยังมีประเด็นสําคัญที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นข้อสังเกตจากหลาย
ฝ่าย ที่ยังต้องสร้างความชัดเจน และอยู่ระหว่างดําเนินการ ดังน้ี 

 ๔.๑) การขยายสิทธิการลาคลอด เป็น ๑๘๐ วัน ที่เก่ียวข้องกับกฎหมายหลายฉบับ หลาย
หน่วยงาน ซึ่งเป็นข้อสังเกตจากกระทรวงการคลังตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔  และมี
ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาพระราชบัญญัติฯ ซึ่งกรมอนามัย ได้จัดประชุมพิจารณา
ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาพระราชบัญญัติฯ เมื่อวันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๐ โดยเชิญ
หน่วยงาน ภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องเข้าร่วมหารือ ในประเด็นการขยายสิทธิการลาคลอดซึ่งมีผลกระทบต่อ
กฎหมายอ่ืน ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระ ๓.๒ เอกสาร ๓  

 ๔.๒)  งานที่ยังต้องดําเนินการต่อไป คือ การสร้างความรู้ความเข้าใจให้แม่และคนในสังคม
เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสร้างสภาพแวดล้อมในที่ทํางานที่เอ้ือต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ต้องสร้าง
ความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กร สถานประกอบการ ทั้งภาครัฐและเอกชน  

 จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า 
พระราชบัญญัติฉบับน้ีมีผลบังคับใช้ ต้ังแต่วันที่ ๘ กันยายน ๒๕๖๐ กฎหมายบังคับใช้แล้ว ต้องรอ 
ออกกฎกระทรวงอีกหรือไม่  ขณะนี้ยังเห็นมีโฆษณานมและอาหารเสริมทารกและเด็กเล็กทางโทรทัศน์อยู่ ซึ่งไม่
ทราบว่าใช้นักแสดงเด็กอายุเท่าไหร่เป็นพรีเซนเตอร์  ลักษณะน้ี ถือว่าผู้ประกอบการน้ันๆ เลี่ยงดําเนินการตาม
กฎหมายใช่หรือไม่ ถือว่ามีความผิดหรือไม่   
 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ สอบถามว่า  
มีเคยมีการนําเรื่องกรณีโฆษณาหน่ึงเข้าประชุมหารือระหว่างกรมอนามัยกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อย.) เก่ียวกับมาตรการในการจัดการเรื่องน้ี ซึ่งโฆษณาดังกล่าวได้หยุดออกอากาศไปสักพักหน่ึง แต่ก็ได้นํา
กลับมาฉายใหม่อีกคร้ัง  ไม่ทราบว่า อย. มีความคืบหน้าของการดําเนินการเรื่องน้ีอย่างไร  
 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
มีความเห็นว่า เรื่องน้ีทางภาคธุรกิจก็หาโอกาส ช่องทางเลี่ยงดําเนินการ เน่ืองจากนมมีหลายสูตรสามารถนํามา
ดัดแปลงได้ จะเห็นว่า เวลาโฆษณา ผู้ประกอบการจะใช้เด็กเล็ก เป็นพรีเซนเตอร์ เป็นช่วงอายุ  ๓-๖ ปี ทําให้
เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนว่า เด็กเล็กก็สามารถรับประทานนมน้ีได้ กรณีน้ีทางกรมอนามัย อย. และกระทรวง
สาธารณสุขต้องหารือกันถึงมาตรการเรื่องน้ีอย่างจริงจัง อีกประเด็นหน่ึง คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยจัดให้มีมุมในนมลูกในสถานประกอบการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการหารือกันเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการดําเนินการ
ดังกล่าวอย่างจริงจัง เป็นเรื่องแรงงานลูกจ้างที่มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างแม่และเด็ก  
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 นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗ มี
ความเห็นว่า ควรมีการประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขณะนี้มีโฆษณานมเด็กเล็กได้ระบาดไปถึง 
โรงพยาบาลต่างๆ ว่านมชนิดน้ีแทนนมแม่ได้ บางครั้งคนก็หลงเช่ือ อยากให้มีมาตรการในเร่ืองน้ีด้วย 
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า กรณีที่มีการโฆษณานมเด็กเล็กในโรงพยาบาลถือว่าผิดกฎหมายและมีบทลงโทษแรง  
 นายเอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม หลังจากที่มีพระราชบัญญัติฉบับน้ีประกาศใช้ ต้ังแต่วันที่ ๘ กันยายน ๒๕๖๐ เป็นต้นมาน้ัน 
กรณีที่ยังมีโฆษณานมเด็กเล็กในโทรทัศน์และโซเช่ียลมีเดียอยู่น้ัน เป็นการลักลอบดําเนินกา ซึ่งทางกรมอนามัย
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้จัดเวทีแถลงข่าวให้ความรู้เก่ียวกับการละเมิดกฎหมายฉบับน้ี มี ๗ เรื่อง ได้แก่  
(๑) ห้ามโฆษณานมและอาหารเสริมสําหรับทารกและเด็กเล็กผ่านสื่อต่างๆ (๒) ห้ามใช้ข้อความเก่ียวกับทารก
และเด็กเล็กที่เช่ือมโยงไปจนถึงโฆษณาอาหารเด็กเล็ก (๓) ห้ามแจกนมผงหรือคูปองต่างๆ ให้กับแม่ (๔) ห้าม 
ผู้จําหน่ายติดต่อโฆษณากับหญิงมีครรภ์โดยตรง (๕) ห้ามให้ของขวัญแก่บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยบริการ
สาธารณสุข (๖) ห้ามบริษัทรับจัดงานอีเว้นท์ต่างๆเก่ียวกับการโฆษณานมผงและอาหารเด็กเล็ก และ (๗)ห้าม
บริษัทสาธิตการใช้นมผงและอาหารเด็กเล็กในสถานที่ต่างๆ ที่เป็นการโฆษณา ผู้ฝ่าฝืนมีโทษจําคุก ๑ เดือนถึง  
๑ ปี ปรับต้ังแต่ ๑๐,๐๐๐ ถึง ๑๐๐,๐๐๐ บาท  นอกจากน้ีในการประชุมคณะกรรมการควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง ในวันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๖๐ จะมีการ
หารือเรื่อง การสร้างระบบเฝ้าระวังการละเมิด โดยจะพิจารณาการจัดต้ังกลไกเฝ้าระวัง ต้ังแต่ระดับส่วนกลาง  
เขตบริการสาธารณสุข จังหวัด และอําเภอ  พัฒนาช่องทางการเสนอเรื่องที่ตรวจพบการกระทําผิดตาม พ.ร.บ.
ฉบับน้ี ที่เช่ือมโยงกับฝ่ายกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือมีกระบวนการสืบสวนต่อไป ถ้าตรวจพบว่ามี
การละเมิดจริงก็สามารถกําหนดโทษได้ 
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  แนะนําว่า 
ฝ่ายกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขต้องทําข้อมูลสื่อสารข้อกฎหมายให้ชัดเจน มีความแม่นยําในการใช้
กฎหมาย ตรวจสอบตามหน้าที่และอํานาจตาม พ.ร.บ.ฉบับน้ี เน่ืองจากผู้ประกอบการอาจหาช่องทางวิธีเลี่ยง
การปฏิบัติตามกฎหมายได้  
 นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า มารดา 
ที่ต้ังครรภ์ต้องไปพบแพทย์ด้านสูตินารีเวชอยู่แล้ว  แพทย์จึงควรเป็นผู้ให้คําแนะนําในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
ไม่คล้อยตามโฆษณา อีกประเด็นหน่ึง คือ การกําหนดฉลากผลิตภัณฑ์ที่ระบุอายุของเด็กที่สามารถบริโภคได้  
ซึ่งมีกฎหมายกําหนดเร่ืองน้ีไว้แล้วหรือไม่  
 ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  
มีความเห็นว่า  ผลิตภัณฑ์ที่จําหน่ายได้ ต้องมีตรา อย.กํากับ และต้องมีใบอนุญาตให้โฆษณาได้ อีกประเด็น คือ  
 กรณีที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ๖ เดือน แม่บางรายไมม่ีนํ้านม ทําอย่างไรให้เกิดการทดแทน หรือให้แม่มีนํ้านมเลี้ยง
ลูกได้ เช่น การให้ความรู้ทางโภชนาการ เป็นต้น 
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 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   ให้ความเห็น
ว่า พ.ร.บ.ฉบับน้ีห้ามโฆษณา แต่ไม่ได้ห้ามขาย เป็นการห้ามส่งเสริมทางการตลาด  ขึ้นอยู่กับแพทย์ พยาบาล 
ในการให้คําแนะนํากับมารดา ซึ่งควรให้คําแนะนําอย่างรอบคอบ ระมัดระวัง  
 นางมยุรา  กุสุมภ์  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ประเด็นข้อเสนอที่จะต้องทํางานต่อไปน้ัน   
ในเร่ืองการขยายระยะเวลาการลาคลอดน้ันอาจทําได้ยาก  ส่วนเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้ัน 
มีกิจกรรมณรงค์ที่เคยทํามาแล้ว ต้องเร่งสร้างความรู้ความเข้าใจ และเสริมมาตรการเอ้ืออํานวย ส่งเสริมการ
ดําเนินการ ได้แก่ การจัดมุมนมแม่ สายสัมพันธ์แม่ลูก การส่งเสริมสุขภาพแม่ก่อนคลอดจนถึงหลังคลอด   
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็น
ว่า  เรื่องสิทธิการลาคลอด ถ้าหากขยายวันลาคลอดเป็น ๑๘๐ วัน จะมีผลกระทบกับหลายฝ่าย ผู้ประกอบการ
ภาคธุรกิจจะขาดกําลังแรงงานผลิตเป็นระยะเวลานาน และอาจไม่ต้องการจ้างแรงงานหญิงเข้าทํางาน ซึ่งจะ
กระทบต่อลูกจ้างหญิงอีก โดยเฉพาะสาวโรงงาน ถึงแม้จะมี พ.ร.บ. สิทธิเท่าเทียมระหว่างเพศประกาศใช้แล้ว 
ก็ตาม จําเป็นต้องหาข้อเสนอที่เหมาะสมกับทุกฝ่าย เช่น การจัดมุมนมแม่ในสถานประกอบการ ทั้งน้ีต้อง
พิจารณาถึงการนําลูกมาเลี้ยงที่ทํางานด้วย  
 นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ มีความเห็นว่า 
ปัจจุบันมีการป๊ัมนํ้านมแม่แช่แข็งผลิตขายนั้น มีความกังวลโรคที่ติดมากับนํ้านมด้วย ควรมีการป้องกัน รณรงค์ 
เฝ้าระวังโรคที่จะติดมากับนํ้านมของแม่ด้วย  

 นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า  การส่งเสริม
ให้สถานประกอบการจัดให้พนักงานสามารถนําลูกมาเลี้ยงที่ทํางานได้ เช่น การมีห้องเลี้ยงเด็กเล็ก (Day care) 
โดยอาจมีมาตรการจูงใจให้สถานประกอบการดําเนินการ เช่น การลดหย่อนภาษี เป็นต้น และเป็นการทํา
ร่วมกับภาครัฐ เช่น การส่งเจ้าหน้าที่มาดูแล ฝึกสอนเด็กเล็ก เป็นต้น  เน่ืองจาก สิทธิการลาคลอด ๑๘๐ วัน 
อาจเป็นไปได้ยาก จะกระทบต่อแรงงานผู้มีรายได้น้อยที่ขาดรายได้อีกด้วย  

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ มติ ๓  
การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก โดยมอบฝ่ายเลขานุการนําข้อเสนอแนะของ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแจ้งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในเร่ืองการบังคับใช้กฎหมาย การส่งเสริมการให้
นมแม่ในสังคมไทย และการหารือผลกระทบที่อาจเกิดจากการขยายสิทธิการลาคลอดเป็น ๑๘๐ วันอย่าง
รอบคอบ 

๓.๓  รายงานความคืบหน้าของการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ มติ ๕ วิกฤติการณ์ 
เชื้อแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  ในแต่ละปี พบว่ามีคนไทยติดเช้ือแบคทีเรียที่ด้ือ
ยาประมาณ ๘๘,๐๐๐ คน และในจํานวนน้ีเสียชีวิตถึง ๓๘,๐๐๐ คน  จากข้อมูลจากโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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พบว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยามีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือไม่ด้ือยา ๑๐-๒๐ เท่า การใช้ยา
ต้านแบคทีเรียเกินจําเป็นอย่างไม่สมเหตุผลหรือใช้ไม่ถูกต้องทั้งในสถานพยาบาลคนและสัตว์ ในชุมชน ในภาค
เกษตรกรรม ตลอดจนการขาดการติดตามและควบคุมการระบาดของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา เป็นสาเหตุของวิกฤติ
แบคทีเรียด้ือยา ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากวิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยา พบว่า แบคทีเรียด้ือยาทําให้การ
รักษาโรคติดเช้ือยากขึ้น นําไปสู่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงมากขึ้น และรวมถึงค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้อง
ขาดรายได้จากการหยุดงาน ค่าใช้จ่ายญาติในการดูแล ประมาณการว่าประเทศไทยยังสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
ปัญหาแบคทีเรียด้ือยาท้ังทางตรงและทางอ้อมสูงถึง ๖,๐๐๐ และ ๔๐,๐๐๐ ล้านบาท ตามลําดับ  ในขณะที่
การผลิตยาต้านแบคทีเรียชนิดใหม่ขึ้นมาทดแทนเป็นไปได้ยากข้ึนจนแทบจะไม่มี ซึ่งส่งผลให้ราคาสูงขึ้น รวมท้ัง
อาจจะมีอันตรายมากขึ้น โดยมูลค่าการผลิตและนําเข้ายาต้านแบคทีเรีย พ.ศ. ๒๕๕๒ ยังสูงถึง ๑.๑ หมื่นล้าน
บาท   
 ที่ผ่านมา การจัดการปัญหาเช้ือด้ือยาของประเทศไทยเป็นแบบแยกส่วน มีคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ และคณะทํางานที่ เ ก่ียวข้องมากกว่า ๒๐ ชุด มีหน่วยงานรัฐที่ เ ก่ียวข้องมากกว่า  
๑๐ หน่วยงาน แต่ไม่มีกลไกกลางประสานการทํางานร่วมกัน ไม่มีแผนยุทธศาสตร์เพ่ือแก้ปัญหาเช้ือด้ือยา 
เป็นการเฉพาะ ทําให้การดําเนินงานของหน่วยงานต่างๆ เป็นไปอย่างไม่มีเอกภาพ และไม่สามารถตอบสนอง
การจัดการและป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาชนิดใหม่อย่างทันท่วงที 
 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ประเทศไทยได้รับรองมติการประชุมสมัชชาอนามัยโลก “แผนระดับโลกเพ่ือจัดการ
ปัญหาเช้ือด้ือยา (Global Action Plan on Antimicrobial Resistance) จากน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
แต่งต้ัง คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ เพ่ือทําหน้าที่จัดทําแผนยุทธศาสตร์
การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 
 ในปี ๒๕๕๘ ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา(กพย.) ได้เสนอระเบียบวาระ “วิกฤติการณ์เช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ”เข้าสู่การพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ 
พ.ศ. ๒๕๕๘  และที่ประชุมได้มีฉันทมติดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ เอกสาร ๑  
โดยมีเป้าหมายเพ่ือจัดการปัญหาวิกฤตการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยา บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ใช้
องค์ความรู้ที่หลากหลายและมีทิศทางที่ถูกต้อง รวมท้ังใช้แนวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียวของ คน-สัตว์-
สิ่งแวดล้อม” โดยการมีกลไกระดับชาติขึ้นมาเป็นผู้รับผิดชอบหลัก และได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙ และได้เสนอต่อคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  
๑๒ เมษายน ๒๕๕๙ ที่ประชุมรับทราบและมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตาม
ความเหมาะสม ตามอํานาจหน้าที่โดยให้อยู่ในกรอบของกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องต่อไป 
 หลังจากมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติได้ให้ความสําคัญกับการขับเคลื่อนมติ โดยมอบให้ สช. สนับสนุนให้กระทรวงสาธารณสุข โดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดย 
กรมประมง กรมปศุสัตว์ กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา(กพย.) และองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ(FAO) ดําเนินการขับเคลื่อนมติ โดยมี
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ผลความคืบหน้าของการดําเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ ๘ มติ ๕ วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาและ 
การจัดการปัญหาแบบบูรณาการ ดังน้ี 

๑) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘  

พ.ศ. ๒๕๕๘  ให้หน่วยงาน และองค์กรที่เกี่ยวข้องและสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้รับทราบและนําไปใช้

ในการดําเนินงานแล้ว 

๒) เมื่อวันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕๙ สช. สนับสนุนคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้าน 

การด้ือยาต้านจุลชีพ ร่วมกับภาคีจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อ ร่าง แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้าน 

จุลชีพของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ และสนับสนุนการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดทํา 

แผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว เมื่อวันที่ ๙-๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

๓) เมื่อวันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๕๙  คณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบต่อ “แผนยุทธศาสตร์การจัดการ 

การด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔” ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ โดยมอบให้กระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์และหน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมกันจัดทําแผนปฏิบัติการต่อไป  

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ เอกสาร ๒  

๔) กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการอาหารและยา เสนอคณะรัฐมนตรีจัดต้ังกลไกระดับชาติ 

ซึ่งได้มีคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๐ แต่งต้ังคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้าน 

จุลชีพแห่งชาติ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ เอกสาร ๓ ซึ่งได้มีการประชุมคร้ังที่ ๑/๒๕๖๐  

เมื่อวันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๐ โดยมีรองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย) เป็นประธานในการ

ประชุมดังกล่าว สช. ได้สนับสนุนงบประมาณและร่วมกับหน่วยงานและภาคีที่เก่ียวข้องออกแบบ จัดทําวิดีทัศน์

เรื่อง “๖ ยุทธศาสตร์ปราบเช้ือด้ือยา” ที่ประชุมได้หารือถึงเป้าหมายเร่งด่วนตามแผนยุทธศาสตร์ฯ กลไก 

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ และแนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติงานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศ

ไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔  

๕) ปัจจุบัน คณะกรรมการอาหารและยาอยู่ระหว่างเตรียมการจัดงานเปิดตัวแผนปฏิบัติงานการ

จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย และทําบันทึกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือร่วมกัน

ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติงาน ในวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 
 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  มีความเห็นว่า    

ควรมีการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน บุคลากรที่มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา การใช้ยาต้าน
แบคทีเรียอย่างสมเหตุผลยังมีน้อย  ไม่มีผู้เช่ียวชาญประจําโรงพยาบาล ขาดระบบสนับสนุนห้องปฏิบัติการ
แบคทีเรีย ขาดการจัดการข้อมูลเฝ้าระวังที่เพียงพอ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๑๘ 

  รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ มีความเห็นว่า   
ปีน้ีสภาเทคนิคการแพทย์ให้ความสําคัญกับการพัฒนาห้องปฏิบัติการระบาดวิทยา ขยายห้องตรวจปฏิบัติการ
(Laboratory)เพ่ือรองรับการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทยฉบับน้ี 

นายพิเชฐ  บัญญัติ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย  มีความเห็นว่า 
ขณะน้ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กําลังพัฒนาเครือข่ายและระบบเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาระดับชาติและระดับโลก 
หรือที่เรียกว่า ระบบเฝ้าระวัง GLASS (Global Action Plan) เพ่ือเข้าถึงโรงพยาบาลต่างๆ ได้มากขึ้น ระบบ
เฝ้าระวังน้ีจะเป็นแหล่งสนับสนุนข้อมูลการต้านแบคทีเรียให้กับบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป  

นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ มีความเห็นว่า 
เน่ืองจากประเทศไทยมีการใช้ยาต้านแบคทีเรียมานาน คนไข้ต้องการให้หมอจ่ายยาต้านแบคทีเรียเพ่ือเร่งให้หาย
ป่วย ถ้าไม่จ่ายยาตัวน้ีจะถูกมองว่าเลี้ยงไข้ ดังน้ัน นอกจากพัฒนางานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพกับ 
ภาคผู้ให้บริการทางการแพทย์ (Supply side)ซึ่งต้องลงทุนมากแล้วน้ัน ต้องทํางานคู่ขนานไปกับ 
ภาคผู้รับบริการทางการแพทย์ (Customer side) ด้วย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงสังคมเก่ียวกับความรู้ ความ
เข้าใจ และทัศนคติของประชาชนที่มีต่อการใช้ยาต้านแบคทีเรีย  

นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด  มีความเห็นว่า 
ปัญหาร้านขายยาที่ผู้จ่ายยาไม่ใช่เภสัชกร แล้วจ่ายยาต้านแบคทีเรียเอง ควรได้รับการแก้ไขด้วย  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 
เน่ืองจากเป็นประธานคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติด้วย คณะกรรมการชุดน้ีได้เริ่ม
ดํา เ นินงานแล้ วซึ่ งจะมีความคืบหน้าของการพัฒนางานในเรื่ อง ต่างๆ  ต่อไป  และขอสอบถาม  
ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ว่า การใช้คําว่ายาต้านจุลชีพน้ัน หมายถึง เช้ือแบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา ปรสิต  
ใช่หรือไม่ แต่เอกสารมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใช้คําว่ายาต้านเช้ือแบคทีเรียเท่าน้ัน  

ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า แต่เดิมน้ันยาปฏิชีวนะสกัดมาจากสิ่งมีชีวิต มีทั้งยาที่ออกฤทธ์ิฆ่ากัน ยาที่ออกฤทธ์ิเสริมกัน สารตัวแรกที่ผลิต
ได้ โดยสกัดมาจากแบคทีเรียฆ่าแบคทีเรียด้วยกันเอง คือ ยาเพนนิซิลิน ในระยะต่อมา สามารถผลิตยาท่ี 
ไม่ได้มาจากกระบวนการปฏิชีวนะของสิ่งมีชีวิตด้วยก็มี แต่เป็นปฏิกิริยาทางเคมี จึงไม่ได้ใช้คําว่าปฏิชีวนะ
ทั้งหมด อย่างไรก็ตามในบรรดายาต้านจุลชีพ ๑๐๐ ชนิด ร้อยละ ๙๐ เป็นยาต้านแบคทีเรีย  ซึ่งตอนที่ยกร่าง
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ มติ ๕ วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบ 
บูรณาการ น้ี ไม่ได้หารือกันเก่ียวกับคําที่ใช้น้ีเพ่ือให้มีความชัดเจน จึงกําหนดใช้คําว่าแบคทีเรีย ซึ่งเป็นส่วนใหญ่
ของจุลชีพ  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า
คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติน้ันดูแลครอบคลุมจุลชีพทั้งหมด ไม่ใช่เพียงแต่แบคทีเรีย
เท่าน้ัน ประเด็นการด้ือยาเกิดขึ้นได้จากตัวเอง และการติดเช้ือจากผู้อ่ืนมา และมีเช้ือที่หลากหลาย เรื่องน้ีเป็น
เรื่องใหญ่ต่อไปในอนาคต 

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ มติ ๕ 
วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๑๙ 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑   ผลการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
แทนตําแหนง่ที่ว่างลง 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  รศ. สมชาย 
วิริยะยุทธกร ประธานคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐ มีมติรับทราบ
ความคืบหน้าการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แทนตําแหน่งที่ว่างลง คือ กรรมการที่มาจากผู้แทนนายกเทศมนตรี  จํานวน ๑ คน ตามมาตรา ๑๕ (๒)  ซึ่ง
คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่มี รศ. สมชาย วิริยะยุทธกร กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็น
ประธาน ได้กําหนดแผนการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนของนายกเทศมนตรีแทนตําแหน่งที่
ว่างลง ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๒๐ วัน คือ วันที่ ๔ กันยายน ๒๕๖๐  และได้ดําเนินการตามประกาศ
คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง วิธีการ หลักเกณฑ์ และระยะเวลาการเลือกผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตามมาตรา ๑๕(๒) เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ออกประกาศเมื่อวันที่  
๕ กรกฎาคม ๒๕๖๐) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว น้ัน 

คณะกรรมการสรรหาฯ ได้เปิดรับสมัครนายกเทศมนตรีที่มีความประสงค์ในการเข้ารับการเลือกกันเอง 

ถึงวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ มีนายกเทศมนตรีที่สนใจสมัคร รวมท้ังสิ้น ๒๒ ราย ต่อมาในการประชุม

คณะกรรมการสรรหาฯ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๐ ได้พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน

ของเอกสารหลักฐานประกอบการสมัครและตรวจสอบคุณสมบัติเป็นที่เรียบร้อยแล้ว มีนายกเทศมนตรีที่ผ่าน

คุณสมบัติเข้ารับการเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จํานวน  ๑๒  คน  ซึ่งคณะกรรมการสรรหาฯ ได้

ออกประกาศเร่ือง “บัญชีรายช่ือนายกเทศมนตรีที่ผ่านคุณสมบัติเข้ารับการเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ตามมาตรา ๑๕ (๒)  พ.ศ. ๒๕๖๐” เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๖๐ ให้สาธารณะรับทราบทางเว็บไซต์

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  และติดประกาศไว้ที่สํานักงานฯ แล้วน้ัน  ดังมีรายละเอียดตาม

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ เอกสาร ๑  

 สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการสรรหาฯ ได้จัดส่งเอกสารคู่มือการลงคะแนน บัตร

ลงคะแนน และบัญชีรายช่ือ ประวัติ และข้อมูลของนายกเทศมนตรีที่มีคุณสมบัติเข้ารับการเลือกกันเอง ไปยัง

นายกเทศมนตรีทุกแห่งพิจารณาใช้สิทธิการเลือกกันเองทางไปรษณีย์แล้ว เมื่อวันที่ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๐  จํานวน 

๒,๔๓๕ แห่ง  นับต้ังแต่วันที่ ๑๘ สิงหาคม  ๒๕๖๐ ถึงวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๐   สช. ได้รับซองบัตรลงคะแนน

คืนกลับมา โดยส่งทางไปรษณีย์และส่งด้วยตนเองที่สํานักงาน สช.  ซึ่งเป็นจํานวนบัตรที่ได้รับการพิจารณาให้นับ

คะแนน  จํานวนทั้งสิ้น ๑,๐๐๙ บัตร  

 ในการประชุมคณะกรรมการสรรหาฯ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๐คณะกรรมการ

สรรหาฯได้จัดให้มีการตรวจนับคะแนนการเลือกกันเองของนายกเทศมนตรีให้ได้ผู้แทน ๑ คน เป็นกรรมการ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๒๐ 

สุขภาพแห่งชาติ  ดําเนินการ ณ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยมีผู้แทนสมาคมสันนิบาตเทศบาล 

และผู้แทนสื่อมวลชนเข้าร่วมสังเกตการณ์ด้วย   

 บัดน้ีกระบวนการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖) ผู้แทนองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นแทนตําแหน่งที่ว่างลงได้เสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยภายในเวลาท่ีกําหนดแล้ว  ผลการเลือกกันเองของ

นายกเทศมนตรีให้ได้ผู้แทน ๑ คน เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ 

นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งคณะกรรมการสรรหาฯ ได้ออกประกาศเร่ือง 

“ประกาศรายช่ือนายกเทศมนตรีที่ได้รับเลือกเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๕ (๒) พ.ศ. ๒๕๖๐” 

เมื่อวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๐ ให้สาธารณะรับทราบทางเว็บไซต์สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  

และติดประกาศไว้ที่สํานักงานฯ แล้ว  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ เอกสาร ๒ 

และได้ส่งหนังสือแจ้งผลการสรรหาฯ ไปยัง นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ ให้รับทราบเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ประวัติ

โดยย่อของ นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ มีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ เอกสาร ๓  

          ในการนี้ คณะกรรมการสรรหาฯ จึงขอเสนอผลการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา 

๑๓ (๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแทนตําแหน่งที่ ว่างลง โดยเป็นกรรมการที่มาจากผู้แทน

นายกเทศมนตรีเลือกกันเอง ตามมาตรา ๑๕ (๒)  ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้รับทราบ และจะเสนอ

เรื่องเพ่ือออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง รายนามกรรมการสุขภาพแห่งชาติคนใหม่น้ีต่อไป 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ    

มติที่ประชุม   รับทราบผลการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖) ผู้แทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแทนตําแหน่งที่ว่างลง ได้แก่ นายกิตติศักด์ิ คณาสวัสด์ิ นายกเทศมนตรีเมือง
มหาสารคาม และให้จัดทําประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือประกาศรายนามเป็นกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติต่อไป 

๔.๒  รายงานความคบืหนา้ของการดําเนนิงานเขตสขุภาพเพื่อประชาชน 

 นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐ มีมติ
เห็นชอบและแต่งต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓ แล้วน้ัน ต่อมา
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีคําสั่งแต่งต้ังกรรมการในคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ 
๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๒ และแต่งต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ เมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน 
๒๕๖๐ เพ่ือเป็นกลไกบูรณาการในการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตพ้ืนที่ ให้เป็นไปตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ แล้ว 
 ต่อมาเมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๐ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) และกรุงเทพมหานคร ในฐานะฝ่ายเลขานุการร่วมได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ “Kick off  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๒๑ 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทั้ง ๑๓ เขต 
มีความเข้าใจหลักคิดที่สําคัญและแนวทางในการดําเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  ให้ได้ทําความรู้จัก 
และได้ปรึกษาหารือเบ้ืองต้นเก่ียวกับเป้าหมาย คุณค่าร่วม และแนวทางการทํางานเพ่ือขับเคลื่อนเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน มีผู้เข้าประชุมประมาณ ๗๐๐ คน  กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย (๑) การกล่าวปาฐกถาพิเศษ  
ในหัวข้อเร่ือง “เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน กลไกพัฒนาระบบสุขภาพระดับพ้ืนที่และประโยชน์ที่ประชาชนจะ
ได้รับ” โดยพลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี และประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (๒) เวที
เสวนา “สร้างพลังบูรณาการอย่างไร ผ่านกลไกเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” โดย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้จัดการ สสส. เลขาธิการ สปสช. และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (๓) การประชุมกลุ่มย่อยของ
กรรมการท้ัง ๑๓ เขตพื้นที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น “มุมมองและความคาดหวังที่มีต่อการขับเคลื่อนเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน”  
 บัดน้ี กขป. ทั้ง ๑๓ เขตพ้ืนที่ มีความคืบหน้าในการดําเนินงานในช่วงระยะเวลา ๓ เดือน ต้ังแต่เดือน
มิถุนายน – สิงหาคม ๒๕๖๐ สรุปได้ ดังน้ี  

กิจกรรม สรุปความคืบหน้า 
การประชุม กขป. กขป. ทุกเขตพ้ืนที่ ได้เริ่มการประชุมแล้ว ดังน้ี 

- เขตพ้ืนที่ที่มีการประชุมฯ แล้ว ๓ ครั้ง มีจํานวน ๑ เขต ได้แก่ เขตพ้ืนที่ ๒  
- เขตพ้ืนที่ที่มีการประชุมฯ แล้ว ๒ ครั้ง มีจํานวน ๑๐ เขต ได้แก่ เขตพ้ืนที่ ๑, 
๓, ๔, ๕, ๖, ๗, ๘, ๙, ๑๐ และเขตพ้ืนที่ ๑๑ 
- เขตพื้นที่ที่มีการประชุมฯ แล้ว ๑ ครั้ง มีจํานวน ๒ เขต ได้แก่ เขตพ้ืนที่ ๑๒ 
และเขตพ้ืนที่ ๑๓ 

การคัดเลือกกันเองเพ่ือ
เป็นประธาน กขป. 

กขป. ๑๑ เขตพ้ืนที่ มีการประชุมคัดเลือกประธาน กขป. เรียบร้อยแล้ว โดยมี
เพียง ๑ เขตพ้ืนที่ที่ยังไม่ได้เลือกประธาน กขป. คือ เขตพ้ืนที่ ๑๒ ซึ่งกําหนดจะ
ประชุมเพ่ือเลือกกันเองเพ่ือเป็นประธาน กขป. ในวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๐ 
(ส่วนเขตพ้ืนที่ ๑๓ มีการกําหนดประธานไว้แล้วคือ ผู้ว่าราชกากรุงเทพมหานคร) 

การกําหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
ระบบสุขภาพของเขต 

- มีการกําหนดประเด็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบสุขภาพของเขตแล้ว 

จํานวน ๖ เขต ได้แก่ เขตพ้ืนที่ ๔, ๗, ๘, ๙, ๑๐ และเขตที่ ๑๑  

- โดยการกําหนดประเด็นยุทธศาสตร์ ส่วนใหญ่ (จํานวน ๖ เขต) กําหนด

ประเด็นด้านการพัฒนาสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่ ผู้สูงอายุ,  

ผู้พิการ, กลุ่มเปราะบาง, พัฒนาการเด็ก และสุขภาพวัยทํางาน   

- รองลงมา คือ ประเด็นอาหารปลอดภัย (จํานวน ๕ เขต)  

- ประเด็นอ่ืนๆ ได้แก่ อุบัติเหตุ สิ่งแวดล้อม  (การจัดการขยะ)  เกษตรปลอด

สาร/เกษตรอินทรีย์ เป็นต้น  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๒๒ 

 ทั้งน้ีในปี ๒๕๖๑ กขป.ทั้ง ๑๓ เขตพื้นที่จะบูรณาการการทํางานของทุกภาคส่วนในเขตพื้นที่เพ่ือจัดการ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่กําหนดไว้ร่วมกัน ให้เกิดผลสําเร็จที่เป็นรูปธรรมต่อไป รายละเอียดตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๔.๒ เอกสาร ๑ และเอกสาร ๒ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  และให้ข้อเสนอแนะ  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า 
เหตุใดคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๒ จึงยังไม่ได้เลือกประธาน กขป. ในขณะที่เขตพ้ืนที่
อ่ืนได้เริ่มดําเนินงานกันไปแล้ว  

 นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ ให้ข้อมูลว่า 
เน่ืองจากกรรมการในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๒ ต้องการทําความรู้จักกันทั้งหมดก่อน จึงจะจัด
กระบวนการเลือกกันเองให้ได้ประธานเขต ซึ่งจะดําเนินการในการประชุมครั้งถัดไป  

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเห็นว่า 
เน่ืองจากทุกเขตพ้ืนที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณเท่ากัน แต่เขตพ้ืนที่แต่ละแห่งมีจํานวนจังหวัดและขนาดพ้ืนที่ไม่
เท่ากัน ทําให้ค่าบริหารจัดการในการประชุมแต่ละคร้ังแตกต่างกัน  บางจังหวัดเดินทางไกล บางจังหวัดเดินทางใกล้ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางจึงแตกต่างกัน จังหวัดที่เดินทางไกลอาจประชุมได้น้อยคร้ัง จึงเสนอให้พิจารณาประเด็นน้ีใน 
การสนับสนุนงบประมาณปีต่อไปด้วย  

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ (ร่าง)แนวทางและวิธีการในการติดตามและประเมินผลการดําเนนิงานเขตสขุภาพเพื่อประชาชน 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง 
การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ข้อ ๑๙ ได้กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กําหนดแนวทางและ
วิธีการในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยจัดให้มีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างน้อยทุก ๒ ปี และรายงานผลการประเมินต่อคณะรัฐมนตรี พร้อมทั้งเผยแพร่ต่อสาธารณะให้
ทราบโดยทั่วกัน  
 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) และกรุงเทพมหานคร จึงได้พัฒนา (ร่าง)แนวทางและวิธีการในการ
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยมีการประชุมผู้ประสานงานกลางของทุก
หน่วยงานแล้ว ๒ ครั้ง เมื่อวันที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๐ และวันที่๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐ เพ่ือพิจารณาแนวทาง
และวิธีการในการติดตามผลการดําเนินงานและประเมินผลเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
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 สรุปสาระสําคัญ ร่าง แนวทางและวิธีการในการติดตามผลการดําเนินงานและประเมินผลเขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชน มีดังน้ี  

 ๑.  แนวทางและวิธีการในการติดตามผลการดําเนินงานและประเมินผลฯ ประกอบด้วย ๒ แนวทาง
สําคัญคือ 

(๑) การติดตามการดําเนินงานภายในรูปแบบของ Self-Assessment ซึ่งกลไกติดตามการ

ดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทุกระดับ จะทําหน้าที่ติดตามผลการดําเนินงานร่วมกัน เพ่ือปรับปรุง

วิธีการดําเนินงานและการสนับสนุนด้านต่างๆ ให้เหมาะสม มีกรอบเวลาการติดตามรายไตรมาสและรายปี 

(๒) การประเมินผลโดยผู้ประเมินภายนอก เพ่ือประเมินความสําเร็จของการขับเคลื่อนเขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชน ครอบคลุม ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ ภายในกรอบเวลา ๒ ปี 

 ๒. วัตถุประสงค์การติดตามและประเมินผลเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ได้แก่ 

(๑) เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปตามแผน และทราบถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่าง

การดําเนินงาน และหาแนวทางแก้ไข ปรับปรุง สนับสนุนการดําเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด 

(๒) เพ่ือประเมินผลการนํานโยบาย “เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” ไปปฏิบัติ และประเมิน

ความสําเร็จของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

 ๓. แนวทางการติดตามและประเมินผลเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  
(๑) แนวทางแรก ได้แก่ การติดตามการดําเนินงานภายในรูปแบบของ Self-Assessment 

ประกอบด้วยการติดตาม ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับเขตพ้ืนที่ โดยเลขานุการร่วมของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
ระดับองค์กรสนับสนุนหลัก โดยคณะทํางานประสานงานกลางเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน และระดับชาติ  
โดยคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) จัดทํารายงานเสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยมี
ตัวช้ีวัดในการติดตามการดําเนินงาน ๙ ตัวช้ีวัด 

(๒) แนวทางที่สอง ได้แก่ การประเมินผลเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยผู้ประเมินภายนอก  
ใช้กรอบความคิดการประเมินผลเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ที่ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อน
การดําเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ๔ ด้าน ประกอบด้วยด้านกลไกดําเนินการ ด้านประเด็นปัญหา 
ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ โดยใช้วิธีการดําเนินการซึ่งอาจผสมท้ังการประเมินเชิงคุณภาพ 
(Qualitative study) และการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative method) 
 เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ข้อ ๑๙ สช. 

จึงเสนอ (ร่าง)แนวทางและวิธีการในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เสนอ

เพ่ือให้คณะกรรมการฯ พิจารณา ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ จึงเสนอมาเพ่ือ

โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ แนวทางและวิธีการในการติดตามและประเมินผลเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

ตามเสนอต่อไป 
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ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 
 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
มีความเห็นว่า ในเอกสารนําเสนอหน้า ๔๕ เรื่องตัวช้ีวัดในการติดตามการดําเนินงานภายในน้ัน ควรให้นํ้าหนัก
การติดตามภายในไปที่ประเด็นที่ ๑ การวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ ประเด็นที่ ๒ การจัดโครงสร้างกลไกเป็น
ประเด็นสําคัญในการขึ้นรูปเพ่ือเป็นฐานการทํางาน ให้นํ้าหนักไปที่เลขานุการร่วม และประเด็นที่ ๓  
กระบวนการเรียนรู้และการสื่อสารสู่การเปลี่ยนแปลง  ซึ่งเป็นการขึ้นรูปงานในระยะแรก สําหรับประเด็นที่ ๔  
การสนับสนุนจากส่วนกลาง เหมาะสม พอเพียง ต่อเน่ือง น้ัน สช. ต้องไปพิจารณาดําเนินการ เช่น การจัดสรร
งบประมาณเท่ากันทุกพ้ืนที่สอดคล้องกับการดําเนินการจริงหรือไม่  

นางมยุรา  กุสุมภ์  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า การประเมินภายใน เป็นการประเมิน 
กระบวนการทํางานของแต่ละเขตพ้ืนที่ ส่วนการประเมินภายนอกนั้น ได้กําหนดการประเมินผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับประชาชนว่าจะได้ประโยชน์ หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรข้ึนไว้หรือไม่ ในช่วงเวลา ๒ ปีน้ี 
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 
เห็นว่าควรมีการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชน  
 นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล   ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านสนธิสัญญา และความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ กรมโรงงานอุตสาหกรรม แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
มีความเห็นว่า  ควรจะมีการติดตามเกี่ยวกับผลการดําเนินการที่บรรลุเป้าหมาย โดยประเมินภายในทํา 
ทุกไตรมาส และรายปี ส่วนประเมินภายนอกทํา ๒ ปีครั้ง   
 นางปรีดา  คงแป้น  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ   มีความเห็นว่า  กระบวนการเขต
สุขภาพประชาชนเป็นกระบวนการขับเคลื่อนโดยภาคีเครือข่าย สร้างกลไกการขับเคลื่อน เป็นการเรียนรู้
ท่ามกลางการใช้ประเด็นต่างๆ ตามเง่ือนไขเป็นกรณีการทํางาน  จึงควรประเมินความย่ังยืนของกระบวนการน้ี 
และวัดว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง เช่น มีภาคีเพ่ิมขึ้นอย่างไร มีนวัตกรรมอะไรบ้าง  

รศ.สุรชาติ ณ หนองคาย กรรมการจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  มีความเห็นว่าคณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน มีความสําคัญต่อการขับเคลื่อนงานอย่างมาก มีหลักการประเมินภายในอยู่ ๖ ด้าน
ได้แก่ ๑) ความเข้าใจของสมาชิกต่อ กขป.  ๒) โครงสร้าง ๓) ความเช่ือมโยงระหว่างปัจจัยภายในกับปัจจัย
ภายนอก ๔) ภาวะผู้นํา ๕) กลไกสนับสนุน และ ๖) ปัจจัยแรงขับเคลื่อน ส่วนการประเมินภายนอกมุ่งเน้น 
การวัดผลที่เกิดขึ้น  

นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า 
กรอบความคิดรวบยอด ภารกิจหลักของ กขป. คือ ออกนโยบายที่สะท้อนปัญหา เคลื่อนอะไร ความเป็นจริง 
คือ ไม่ค่อยมีเวลามาทํางานร่วมกัน มีเวลามาประชุมกันน้อย ใน กขป. เขตพ้ืนที่ ๓  สํานักเลขานุการร่วมเพ่ิง
ทํางานร่วมกันยังอาจจับประเด็นร่วมในการทํางานร่วมกันไม่ได้ชัดเจน แต่ให้จดบันทึกสิ่งที่พูดคุยหารือกันเอาไว้
อย่างระบบ ดังน้ันการติดตามประเด็นกระบวนการเรียนรู้และการสื่อสารสู่การเปลี่ยนแปลงจึงมีความสําคัญ
อย่างมาก    
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ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเห็นว่า
ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพระดับชาติ ถ้าเป็นระดับเขตก็น่าจะดีขึ้น ในขณะเดียวกันเป็นตัวช้ีวัดระดับเขตด้านคุณภาพ
ไปด้วย   
 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
ขณะน้ีการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ได้รับงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมจากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใน ๒ โครงการ ได้แก่ โครงการพัฒนาทิศทาง ยุทธศาสตร์ และกลไกการ
ดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน และโครงการจัดทําฐานขอ้มูลสุขภาวะเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

นายวินัย  ลีสมิทธ์ิ   ผู้แทนคณะผู้ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
(ประเมินภายนอก) เสนอว่า ขอรับคําแนะนําของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติไปปรับกรอบการประเมิน
ภายนอกให้ชัดเจนขึ้น โดยเช่ือมกับการประเมินภายใน  ส่วนแนวทางการทํางานประเมินภายนอก 
จะดําเนินงานควบคู่กับการประเมินภายใน  และสะท้อนให้เห็นนโยบายจากการปฏิบัติจะเกิดผลอะไรบ้าง  
ประชาชนได้อะไรบ้าง  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 
ผลการประเมิน กขป. น้ี ต้องรายงานต่อคณะรัฐมนตรีและเผยแพร่ต่อสาธารณะ ซึ่งผลการดําเนินงาน กขป.  
จะเป็นตัวสะท้อนบทบาทการทํางานของกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากองค์กรภาคเอกชนเขตพื้นที่ด้วย
เช่นกัน  

ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเห็นว่า   
มีข้อกังวลในเร่ืองกองเลขานุการกิจร่วม ในส่วนที่เป็นผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข    

มติการประชุม     เห็นชอบ (ร่าง) แนวทางและวิธีการในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยมอบฝ่ายเลขานุการนําข้อเสนอแนะของกรรมการฯ ไปพิจารณาดําเนินการ
ปรับปรุงให้เหมาะสมต่อไป     

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑ นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๖/๒๕๖๐ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๖/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที่ ๑๗ พฤศจิกายน 
๒๕๖๐ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมคร้ังที่ ๖/๒๕๖๐ ในวันศุกร์ที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐  เวลา 
๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

 

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐               หน้าท่ี  ๒๖ 

 
 

นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 
ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


