
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี  ๖/๒๕๖๐ 

เม่ือวันศุกร์ท่ี ๑๗  เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ณ ห้องประชุม ๓๐๑ ตกึบัญชาการ ๑ ชั้น ๓ ทําเนียบรัฐบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี       ประธานกรรมการ 
๒. นายแพทย์กิตติศักด์ิ  กลับดี 

  
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง            รองประธานกรรมการ 
สาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข          

๓. พลตํารวจเอก อํานาจ  อันอาตม์งาม ผู้ช่วยรัฐมนตร ี                                                 กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

๔. นายบุญธรรม  เลิศสขุีเกษม   รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                                  กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

๕. นางสาวเสริมสุข  สลักเพชร ์ เลขาธิการสํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร   กรรมการ 
แห่งชาติ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๖. นางรัชนิกร  ดารกมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ                  กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อม                                             
๗. นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ           กรรมการ 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๘. นายกิตติศักด์ิ คณาสวัสด์ิ นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม                           กรรมการ   
 ผู้แทนนายกเทศมนตรี  

๙. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

๑๐ นายสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 
๑๑. นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๒. นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                           กรรมการ 
๑๓. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้แทนสภากายภาพบําบัด   กรรมการ 
๑๔. นายพิเชฐ  บัญญัติ   ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                                     กรรมการ 

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

กรรมการ 

๑๗. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ 
๑๘. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                               กรรมการ 
๑๙. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๒๐. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๒๑. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๒. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๓. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๔. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๕. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  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. พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมอืง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ 
๒. นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ          นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                    กรรมการ  
๓. รศ.ทัศนา  บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล                                       กรรมการ 
๔. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์                                  กรรมการ  
๕. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ         
๖. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                           กรรมการ       
๗. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖                           กรรมการ 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นางสาวพินทุสร  เหมพิสุทธ์ิ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            ที่ปรกึษา คสช. 

แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข           
๒. นายดํารง  ลิมาภิรักษ์   ที่ปรึกษาด้านนโยบาย                                    ที่ปรกึษา คสช. 

แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                         
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๓. นางสาวมลฤดี  อภิชนาพงศ์             ผู้อํานวยการกองจัดทํางบประมาณด้านการบริหาร  ที่ปรึกษา คสช. 
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ           

 

๔. นางสาวชมนาด  ศรีสวาสด์ิ              ที่ปรึกษาระบบราชการ                                  ที่ปรกึษา คสช. 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๕. ศ.ภิชาน ไกรฤทธ์ิ บุญยเกียรติ กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ  

 

๖. นางวันทนีย์  วัฒนะ รองปลัดกรุงเทพมหานคร   
๗. นางสุภาพรรณ์  เชิดชัยภูมิ เมืองพัทยา         
๘. รศ.นงนุช  บุญยัง  สภาการพยาบาล  
๙. นพ.ธงธน  เพ่ิมบถศรี                     รองผู้อํานวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๑๐. นายประจักษวิช  เล็บนาค รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๑๑.  ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์   ผู้จัดการงานวิจัย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข    

๑๒. นายชาญวิทย์  วสันต์ธนารัตน์          ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   

๑๓.   นายพงษ์ชัย  นิรมิตศรีชัย                ที่ปรึกษารัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตร ี  

๑๔.   นายกิจจา  เรอืงไทย รองประธานกรรมการจัดสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ   

๑๕.   นายสรัล  มาร ู                   ที่ปรึกษาด้านกฎหมาย สช.   

๑๖. นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.   

๑๗. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการ คสช.  

๑๘. นายสุรพงษ์  พรมเท้า รองเลขาธิการ คสช.   

๑๙. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๒๐. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๑. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๒๐. 
๒๑. 

นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

พนักงาน สช. 
พนักงาน สช.                       

 

๒๒.   นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๒๓. นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ               พนักงาน สช.   

๒๔. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ              พนักงาน สช.  

๒๕.   นางนิรชา  อัศวธีรากุล         พนักงาน สช.  

๒๖. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๒๗. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.  

๒๘.  นางสาวกันทิมา  เพชรคง พนักงาน สช.  

๒๙. นายนิติธร  ธนธัญญา พนักงาน สช.   

๓๐. นายทรงพล  ตุละทา พนักงาน สช.   
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๓๑. นางสาวศิริธร อรไชย พนักงาน สช.  

๓๒. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๓๔. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๓๕. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๓๖. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๓๗. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.  

๓๘. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.  

๓๙. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.  

๔๐. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.  

๔๑. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.  

๔๒. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.  
 

เริ่มประชุม เวลา  ๑๓.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  แจ้งให้ที่ประชุม
ทราบว่า การประชุมในครั้งน้ีมีหลายระเบียบวาระ โดยมีระเบียบวาระเพ่ือพิจารณาอยู่ ๒ เรื่อง และเชิญให้  
นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ ที่ประชุมทราบและขอ
ต้อนรับ นายกิตติศักด์ิ คณาสวัสด์ิ นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทน
นายกเทศมนตรี ที่ได้เข้ารับการดํารงตําแหน่งใหม่ แทนตําแหน่งที่ว่างลง  

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
 
ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณา
รายงานการประชุม ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๐ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒   
จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม  

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ 
๑๕ กันยายน ๒๕๖๐  โดยมีข้อแก้ไข  ดังน้ี 

 หน้า ๓  ลําดับที่ ๑๐ ช่ือ “รศ.นงนุช  บุญผ้า”  แก้ไขเป็น “รศ.นงนุช  บุญยัง”  

 หน้า ๑๕  บรรทัดที่..... คําว่า “ป๊ัมนํ้า”แก้ไขเป็น “ป๊ัมนํ้านมแม่” 
 หน้า ๒๔ บรรทัดที ่ ๘ จากด้านล่าง ขอ้ความแก้ไขเป็น “ได้แก่ ๑) ความเข้าใจของ 
 สมาชิกต่อจุดมุง่หมายของ กขป. และ ๓) ความเช่ือมโยงระหว่างปัจจัยภายในกับปัจจยั

ภายนอก”   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๕ 

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  ความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตามท่ี
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในมาตรา ๒๕ (๓) มาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๒ วรรคแรก 
กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง และให้แต่งต้ัง
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ขึ้นมาคณะหนึ่งน้ัน ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ เมื่อวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ มีมติเห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐ ขึ้น มีหน้าที่และอํานาจในการวางแผน อํานวยการ ติดตาม 
และกํากับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ตามเจตนารมณ์
ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยมี นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ผู้แทนองค์กรภาคราชการ 
(ขณะน้ีดํารงตําแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข) เป็นประธาน และเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ ปัจจุบันมีความก้าวหน้าในการดําเนินงานจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยสรุป ดังน้ี 

๑. การกําหนดวัน เวลา และสถานที่จัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐

  ตามมาตรา ๔๓ กําหนดให้ คจ.สช. มีหน้าที่ในการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กําหนด

วัน เวลาและสถานที่ในการประชุม ซึ่งต้องประกาศให้ประชาชนทราบล่วงหน้า ไม่น้อยกว่า ๓๐ วันก่อนวันประชุม  

ในการประชุม คจ.สช.  ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ มีมติให้กําหนดจัดประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ ระหว่างวันที่ ๒๐ – ๒๒ ธันวาคม  ๒๕๖๐ ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัด

นนทบุรี ภายใต้ประเด็นหลัก “๑๐ ปี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ สู่สังคมสุขภาวะ” ดังมีรายละเอียดร่างกําหนดการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๑ 

 ๒.  การจัดทําร่างระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ มีรายละเอียดดังน้ี 
๒.๑  มีการกําหนดช่องทางที่มาของประเด็นเพ่ือกําหนดระเบียบวาระการประชุมจํานวน  

๕ ช่องทาง ดังน้ี 
(๑) ประเด็นที่เสนอจากองค์กร หน่วยงาน และภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยเครือข่าย

สามารถเสนอประเด็นได้ตลอดทั้งปี 
(๒) ประเด็นที่องค์กร หน่วยงาน และภาคีเครือข่ายต่างๆ เคยเสนอมาแล้ว 
(๓) ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ คจ.สช. พิจารณาจากเคร่ืองมือต่างๆ ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หรือภารกิจของภาคียุทธศาสตร์ หรือประเด็นเร่งด่วนและสําคัญ 
(๔) ประเด็นปัญหาสุขภาพสําคัญที่เสนอโดย คสช. หรือคณะกรรมการที่แต่งต้ัง 
(๕) ประเด็นที่เกิดจากการทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๖ 

๒.๒  สําหรับปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีหน่วยงาน องค์กรและภาคีเครือข่ายต่างๆ เสนอประเด็นนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ จํานวน ๖๒ ประเด็น ซึ่งเป็นประเด็นที่มาจากการเสนอขององค์กร หน่วยงานและภาคี
เครือข่ายต่างๆ จํานวน ๕๔ องค์กร  

๒.๓  คจ.สช. ได้พิจารณากลั่นกรองประเด็นนโยบายสาธารณะ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐ โดยพิจารณาจาก ความสําคัญเร่งด่วน ความรุนแรงของปัญหา 
เป็นประเด็นที่อยู่ในความสนใจของสาธารณะ และเป็นประเด็นที่มีความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบาย
หรือผลต่อเน่ืองให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดี จํานวนทั้งสิ้น ๔ ระเบียบวาระ ประกอบด้วย 

(๑) การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
(๒) ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
(๓) การพัฒนาพ้ืนที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา 
(๔) การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่างย่ังยืน 

ทั้งน้ี คจ.สช. ได้มีกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายทั้ง ๔ ระเบียบวาระ ทั้งการทํางาน
วิชาการเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาข้อเสนอ และให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติและหน่วยงาน องค์กรผู้มีส่วนเก่ียวข้องในแต่ละระเบียบวาระในการให้ความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอมา
โดยตลอด ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ โดยได้จัดส่งเอกสารของระเบียบวาระทั้ง ๔ ให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติแล้ว เมื่อวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ เพ่ือให้สมาชิกจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างมติ ในระหว่าง
วันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ถึงวันที่ ๑๕ ธันวาคม  ๒๕๖๐ ก่อนที่จะมีการหาฉันทมติในการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติต่อไป ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๒    

  ๒.๔ การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ.๒๕๖๐ น้ีจะมีภาคีเครือข่ายเข้าร่วม 
กว่า  ๒,๐๐๐ คน ประกอบด้วย ๑) สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จากผู้แทนกลุ่มเครือข่ายระดับพ้ืนที่  
กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการ/วิชาชีพ กลุ่มเครือข่าย 
ภาคราชการ/การเมือง และกลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็นรายปี ๒) ผู้ทรงคุณวุฒิ และ ๒) ผู้สังเกตการณ์ 
    ในที่น้ีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ มีจํานวน ๒๕๐ กลุ่มเครือข่าย จําแนกได้ดังน้ี  

(๑) กลุ่มเครือข่ายระดับพ้ืนที่     จํานวน  ๘๒  กลุ่ม 

(๗๖ จังหวัด และ ๖ โซน กรุงเทพมหานคร)  
    (๒) กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชนและเอกชน จํานวน  ๕๓  กลุ่ม 
  (๓) กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการ วิชาชีพ   จํานวน  ๔๐  กลุ่ม 
  (๔) กลุ่มเครือข่ายภาคราชการ การเมือง   จํานวน  ๗๐  กลุ่ม 
  (๕) กลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็นรายปี   จํานวน    ๕  กลุ่ม 

 ๓. งานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  
มีกิจกรรมหลัก ดังน้ี 
        ๓.๑ การรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่กําหนดให้ต้องรายงาน
ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ จํานวน ๘ มติ ได้แก่ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๗ 

   ๑) มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัด
ชายแดนใต้ 

   ๒) มติ ๕.๑๑ กลไกและกระบวนสมัชชาสุขภาพ 
   ๓) มติ ๗.๑ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือบูรณาการกลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชนและ

ครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยง 
   ๔) มติ ๘.๑ สุขภาวะชาวนา: การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรชาวนา 
   ๕) มติ ๘.๒ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ  
   ๖) มติ ๘.๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 

       ๗) มติ ๘.๔ นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
   ๘) มติ ๘.๕ วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ 

 นอกจากน้ี ยังมีพิธีประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ และลงนามความร่วมมือขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติด้วย 
 ๓.๒ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้รูปธรรมความสําเร็จของการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ จํานวน ๗ มติ โดยนําเสนอรูปธรรมของ 
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ผ่านมา หรือมติที่การขับเคลื่อนยังไม่ชัดเจนให้มีการนํามาหารือให้เกิด
ความชัดเจนย่ิงขึ้น เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการดําเนินงานในระยะต่อไป หรือเพ่ือต่อยอดขยายผล  
โดยเน้นการนําเสนอผลงานรูปธรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จากภาคีระดับพ้ืนที่ให้มากขึ้น 
และยังจะมีการนําเสนอการขับเคลื่อนงานตามเครื่องมือในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ อ่ืนๆ
อีก ๒ เรื่อง ได้แก่ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) เรื่อง “มองไปข้างหน้า: สุขภาพและสิ่งแวดล้อมกับ 
ม.๕๘ รัฐธรรมนูญ ๒๕๖๐” และสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ เรื่อง “ความท้าทาย... การขับเคลื่อนสังคมสู่สิทธิ
การตายตามธรรมชาติ มาตรา ๑๒ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐”  

 ๓.๓ การประกาศช่ืนชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ เพ่ือแสดงความช่ืนชม ยินดี 
ให้กําลังใจต่อภาคีเครือข่ายทั้งในระดับนโยบายและพ้ืนที่ที่ร่วมกันดําเนินงานสนับสนุนในลักษณะต่างๆ ทําให้
มติสมัชชาสุขภาพฯ ถูกนําไปปฏิบัติจนเกิดผลเป็นรูปธรรม หรือมีความก้าวหน้าที่แสดงให้เห็นถึงและความ
เป็นไปได้ที่จะไปถึงผลลัพธ์  

 ๔. กิจกรรมอ่ืนๆ ที่สําคัญ ได้แก่ กิจกรรมในห้องเสวนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และ 
ลานสมัชชา ซึ่งเป็นการนําเสนอทั้งรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา และการนําเสนอ
เครื่องมือนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ สช. และหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ของเครือข่าย รวมถึงต่อยอดการข้ึนรูปและการขับเคลื่อนต่อไป ในรูปแบบการนําเสนอต่างๆ 
เช่น นิทรรศการ การเสวนา นอกจากน้ียังมีกิจกรรมสมัชชาพาทัวร์ ที่จะสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและเปิดโอกาสเช่ือมความสัมพันธ์กับเครือข่ายภาคียุทธศาสตร์  
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครื่องมือในรูปแบบต่างๆ ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ นําไปสู่การทํางานร่วมกันและ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๘ 

การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในอนาคต
อีกด้วย  

๕.  การสื่อสารประชาสัมพันธ์  ได้มีการเผยแพร่และเชิญชวนผู้สนใจเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ 
ผ่านทางเว็บไซต์ www.samatcha.org  www.nationalhealth.or.th และ Facebook เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 
และได้จัดงานแถลงข่าวต่อสื่อมวลชนแล้ว เมื่อวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๐   

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และเรียนเชิญเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ.๒๕๖๐ 

๓.๒  ผลการดําเนนิงานการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพืน้ฐานทางปัญญา  ระดับพื้นที่ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายสุรพงษ์  
พรมเท้า รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๕(๓) และ(๔) กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  
มีหน้าที่และอํานาจในการสนับสนุนการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่  และจัดให้มี หรือส่งเสริม สนับสนุน
ให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิดการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง และ
มีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ประกอบกับ มาตรา ๒๗ (๒) และ (๔) กําหนดให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ(สช.) มีหน้าที่และอํานาจในการประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลและ
หน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ดําเนินงานเก่ียวกับเรื่องสุขภาพ และดําเนินการเพ่ือให้เกิดการทํางาน
ร่วมกันในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานด้านสุขภาพ  

 เพ่ือเป็นการดําเนินงานตามมาตราต่างๆ ที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ กําหนดไว้น้ัน  สช. จึงได้

จัดทําแผนงานหลักสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองรับการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ฉบับที่ ๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ โดยมีวิสัยทัศน์ว่า “ระบบสุขภาพไทย

พัฒนาจากกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา(Participatory Public Policy 

Process based on Wisdom : 4PW)” และมีพันธกิจขององค์กร คือ สานพลังความรู้ (Knowledge : K) 

นโยบาย (Policy : P) และสังคม (Social :S)  เพ่ือนําไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบน

พ้ืนฐานทางปัญญา  ในแผนงานหลักฯ สช. ฉบับที่ ๓ น้ี ส่วนหน่ึงประกอบด้วย แผนงานพัฒนาสังคมสุขภาวะ

ระดับพ้ืนที่ โดยมีเป้าประสงค์มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายองค์กรทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาสังคม 

ภาครัฐ/ราชการ และภาควิชาการ/วิชาชีพ ร่วมเป็นหุ้นส่วนการพัฒนา และสนับสนุนให้มีการขับเคล่ือน

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดยบูรณาการพลังทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๙ 

๑. การดําเนินงานในระดับพ้ืนที่น้ัน สช.  มุ่งส่งเสริม และสนับสนุนให้เครือข่ายชุมชนองค์กร

ปกครองท้องถิ่น และประชาคมจังหวัด ทุกเครือข่าย เข้าร่วมสานพลังร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

ทุกภาคส่วน ทั้งพลังความรู้ พลังนโยบาย และพลังทางสังคม ในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

บนพ้ืนฐานทางปัญญา โดยใช้เครื่องมือทุกชนิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ได้แก่ สมัชชา

สุขภาพ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และเคร่ืองมืออ่ืนๆ ที่ส่งผลให้เกิด

ความเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะของคนในพ้ืนที่  

๒. สช. ได้สนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระดับจังหวัดเป็นหลัก โดย

จัดให้มีโครงสร้างของศูนย์ประสานการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ๔ ภาค และ

กรุงเทพมหานครรองรับการทํางาน แบ่งพ้ืนที่ตามเขตการปกครอง ๗๖ จังหวัด รวมกับกลุ่มพ้ืนที่เขตของ

กรุงเทพมหานคร ซึ่งแบ่งออกเป็น ๖ โซนพ้ืนที่  จึงมีเครือข่ายสังคมสุขภาวะ รวมทั้งสิ้น ๘๒ พ้ืนที่ นอกจากน้ี สช. 

ยังได้สนับสนุนการดําเนินงานในระดับอ่ืนๆ เช่น ภาค เขต ตําบล ซึ่งเริ่มต้นจากการค้นหาและกําหนดประเด็น

สาธารณะท่ีเป็นจุดคานงัด จากนั้นดําเนินการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็น

ขั้นตอนจนครบวงจรอย่างต่อเน่ือง สร้างและสะสมรูปธรรมความสําเร็จตามขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ  

 บัดน้ี สช. ขอรายงานผลการดําเนินงานการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทาง
ปัญญา (4PW) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้ง ๘๒ พ้ืนที่ ดังน้ี    
  ๑. การสนับสนุนและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4PW) 
     ๑.๑ พ้ืนที่ได้กําหนดประเด็นคานงัด ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนของวงจรนโยบาย 
  (๑) การพัฒนานโยบาย (ขาขึ้น) จํานวน ๑๔๒ ประเด็น 
  (๒) การนํานโยบายไปปฏิบัติ (ขาเคลื่อน) จํานวน ๙๘ ประเด็น 
  (๓) การทบทวนและประเมินผลนโยบาย (ขาประเมินผล) จํานวน ๙ ประเด็น 
                        มีประเด็นคานงัด รวมทั้งสิ้น ๒๔๙ ประเด็น 
     ๑.๒ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จํานวน ๖ ประเด็น 
     ๑.๓  ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ จํานวน ๑๘๒ พ้ืนที่ 
 ๒. ผลการดําเนินงาน 
     ๒.๑ เกิดมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายแบบมีส่วนร่วม จํานวน ๑๙๐ มติ 
     ๒.๒ ขับเคลื่อนมติหรือข้อเสนอนโยบายจนเกิดเป็นนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  
                       จํานวน ๑๗๔ นโยบาย 
 มีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 
และให้ข้อเสนอแนะ 
 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๐ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า เน่ืองจากเคยดํารงตําแหน่งเป็นอดีตผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร และ
เพ่ิงมารับตําแหน่งเป็นรองปลัดกระทรวงมหาดไทย เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ ที่ผ่านมา จึงขอให้ข้อมูลว่า 
ตามที่ฝ่ายเลขานุการได้นําเสนอผลการดําเนินงานการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐาน 
ทางปัญญาระดับพ้ืนที่ ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยยกตัวอย่างของจังหวัดยโสธร ว่าผลการดําเนินงาน 
ในปี ๒๕๕๙ เกิดนโยบายเกษตรอินทรีย์ของจังหวัดน้ัน  ควรปรับเป็นสถานการณ์ของพ้ืนที่จังหวัดมากกว่า 
เน่ืองจากจังหวัดยโสธรทําเรื่องเกษตรอินทรีย์มามากกว่า ๑๕ ปี และขณะที่ดํารงตําแหน่งผู้ว่าราชการจังหวัด
น้ันได้กําหนดให้เรื่องเกษตรอินทรีย์เป็นวาระของจังหวัดยโสธร ขับเคล่ือนร่วมกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
มีการขยายผลการดําเนินงานครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัดที่มีหมู่บ้านต้นแบบเกษตรอินทรีย์ ๑๐๐%      

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า 
จากข้อมูลของจังหวัดยโสธรที่รายงานว่า เกิดร้านอาหารปลอดภัย จํานวน ๓ ร้านน้ัน จะตีความได้ว่าร้านอ่ืน
เป็นอาหารไม่ปลอดภัยหรือไม่  

 นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ร้านอาหารปลอดภัยต้นแบบ จํานวน ๓ ร้าน น้ัน มาจากความ
ร่วมมือของผู้ประกอบการร้านอาหารกับเกษตรกรผู้ผลิต เช่นเดียวกับโรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลกุดชุม
ที่รับผลผลิตข้าวอินทรีย์จากเกษตรกรมาใช้เพ่ือการบริโภคของผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
จากวีดิทัศน์ที่นําเสนอเรื่อง “ปฏิบัติการ ชันชีนาทอน...ต.นาทอน  อ.ทุ่งหว้า จ.สตูล” ขอช่ืนชมผลการ
ดําเนินงานของพ้ืนที่ และขอสอบถามว่า คําว่า “ชันชี” เป็นภาษาอะไร เน่ืองจากไม่เคยได้ยินคําน้ีมาก่อน  

 นางปรีดา  คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  ใหข้้อมลูเพ่ิมเติมว่า คําว่า “ชันชี” 
เป็นภาษาใต้ด้ังเดิม แปลว่า สัญญาใจ เป็นคําที่มีความหมายลึกซึ้งสําหรบัคนพ้ืนถิ่นภาคใต้  

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
จากกรณีการจัดการขยะของตําบลนาทอน จะเห็นได้ว่า เริ่มต้นจากผู้นําที่เข้มแข็ง ที่เป็นผู้นําทางความคิด 
รวมท้ังผู้นําทางศาสนาจะช่วยกระตุ้นจูงใจ โน้มน้าวให้คนในชุมชนเห็นความสําคัญมาร่วมคิด ร่วมทํา และเกิด
การเปลี่ยนแปลง สามารถแก้ไขปัญหาของชุมชนในประเด็นต่างๆ ได้  กรณีที่ชุมชนนําถังขยะไปทิ้งทั้งหมด  
ถือว่าเป็นการแก้ปัญหาแบบทุบหม้อข้าวหม้อแกง เมื่อไม่มีถังขยะ คนในชุมชนก็ต้องหาวิธีจัดการขยะของ
ตนเอง จึงขอฝากกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนจากภาคส่วนต่างๆ  โดยเฉพาะผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชนท้ัง ๑๓ เขตที่ทํางานอยู่ในพ้ืนที่ สามารถนําวิดีทัศน์รายการ “ปฏิบัติการ ลุก ปลุก เปลี่ยน” ซึ่งมี
ทั้งหมด ๑๓ เรื่องไปใช้เผยแพร่ในองค์กร เครือข่าย และในพ้ืนที่ชุมชนที่มีประเด็นงานคล้ายคลึงกันต่อไป  

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๑ 

  นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า แผ่นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่แจกให้กับกรรมการสุขภาพแห่งชาติน้ัน เป็นวิดีทัศน์รายการ “ปฏิบัติการ  
ลุก ปลุก เปลี่ยน” ซึ่งมีทั้งหมด ๑๓ ตอน แต่ละตอนน้ันมีความยาวแบบเต็ม ๒๐ นาที่ และแบบย่อ ๗ นาที  
มีความคมชัดแบบ HD สามารถนําไปเลือกเปิดใช้ได้  นอกจากน้ี สช. มีงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภาคี
ต่างประเทศที่สนใจในงานพัฒนา “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in all policies)” จึงได้จัดทําวีดิทัศน์
เผยแพร่ ฉบับภาษาอังกฤษของกรณีตัวอย่างธรรมนูญสุขภาพตําบลหนองหิน จังหวัดร้อยเอ็ด  และจะจัดทําสื่อ
วีดิทัศน์นําเสนอกรณีตัวอย่างของอีก ๑๒ พ้ืนทื่ที่เหลือในปีถัดไป  

มติที่ประชุม   รับทราบผลการดําเนินงานการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐาน
ทางปัญญา ระดับพ้ืนที่ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ 

๓.๓  รายงานความคืบหน้าโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัด
เสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ที่ประชุม 
มีมติรับทราบ โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ 
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ และมีมติเห็นชอบในหลักการ ให้จัดต้ังสํานักงานบริหารจัดการโครงการพิเศษแยกส่วน
ระหว่างงานตามพันธกิจหลักของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กับงานตามโครงการพิเศษ และ
กําหนดให้โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ เป็น
โครงการพิเศษท่ีแสดงแผนการดําเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
และมีตัวช้ีวัดโครงการกํากับไว้  กํากับติดตามโครงการ โดยจัดเข้าสู่ระบบขององค์กรผ่านกลไกของคณะ
กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) และมอบหมายให้ คบ. และ สช. ดําเนินการให้
เป็นไปตามความเห็นของคณะกรรมการ น้ัน  

 สช. ได้มีคําสั่งสํานักคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ ๙๑/๒๕๖๐ วันที่ ๓๐ พฤษภาคม  ๒๕๖๐ เรื่อง 
จัดต้ังสํานักงานโครงการจิตอาสาประชารัฐเพ่ือสังคมสุขภาวะ(สอปร.) ให้เป็นหน่วยงานภายใน(เฉพาะกิจ) ของ 
สช. ทําหน้าที่เป็นสํานักงานส่วนกลางของโครงการฯ โดยมีอํานาจหน้าที่ในการสนับสนุนงบประมาณ ติดตาม
สถานการณ์ รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของศูนย์จิตอาสาเพ่ือสังคมจังหวัด (ศปจ.) 
ประสานงานกับหน่วยงานและองค์กรทุกภาคส่วนเพ่ือร่วมกันดําเนินการจิตอาสาประชารัฐทั่วประเทศ  

  โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเพ่ือเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐในระดับพ้ืนที่ทั่ว
ประเทศ เสริมสร้างสังคมสุขภาวะและอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน  มีพ้ืนที่ดําเนินการใน ๗๖ จังหวัด ระยะเวลา
ดําเนินการต้ังแต่เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๐ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๐  มีแผนการดําเนินงานรวม ๕ แผนงาน 
ประกอบด้วย (๑) แผนงานสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐเพ่ือสังคมจังหวัดและถักทอเครือข่ายจิตอาสา
ประชารัฐอําเภอ  (๒) แผนงานการช่วยเหลือประชาชนในภาวะยากลําบากและการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพิบัติ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๒ 

ภัยชุมชน  (๓) แผนงานการพัฒนาระบบกองทุนประชารัฐเพ่ือสังคมจังหวัด (๔) แผนงานการสื่อสารสังคมและ
การจัดการความรู้ และ (๕) แผนงานบริหารจัดการ   

บัดน้ีการดําเนินงานโครงการฯ ใกล้เสร็จสิ้นแล้ว  สช. จึงขอรายงานความคืบหน้าโครงการพัฒนา
กลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัด เสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐- ๒๕๖๒  ดังน้ี  

(๑) เกิดแกนนําจิตอาสาประชารัฐในพ้ืนที่ ๗๖ จังหวัด ๘๗๘ อําเภอ รวม ๘๑ ,๓๙๒ คน  
มีการจัดต้ังรวมกลุ่มเป็นทีมปฏิบัติงานในอําเภอต่างๆ จํานวน  ๘,๕๕๗ เครือข่าย (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ ตุลาคม 
๒๕๖๐) 
   (๒) เกิดศูนย์ประสานงานเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐจังหวัด จํานวน ๗๖ แห่ง มีคณะกรรมการ
สนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐเพ่ือสังคมจังหวัด จํานวน ๗๖ คณะ รวม ๒,๙๓๕ คน  คณะกรรมการฯ 
ประกอบด้วยกรรมการจากภาคประชาสังคม ร้อยละ ๔๕.๑  ภาครัฐ ร้อยละ ๒๑.๙ ภาควิชาการ ร้อยละ ๑๘.๓ 
และภาคเอกชน  ร้อยละ ๑๔.๗ ตามลําดับ  
 (๓) มีการจัดต้ังกองทุนประชารัฐเพ่ือสังคมของจังหวัดขึ้นจํานวน  ๖๙ แห่ง หรือร้อยละ ๙๐.๗  
ของจังหวัดทั้งหมด  มีจํานวนเงินที่ได้รับบริจาคเพ่ือจัดต้ังกองทุนประชารัฐฯจังหวัด รวม ๔,๘๕๙,๘๗๒ ล้าน
บาท กองทุนที่มีเงินบริจาคสูงสุด คือ ๔๒๑,๔๗๔ บาท  
  (๔) มีเครือข่ายจิตอาสาอ่ืนๆ เข้าร่วม ได้แก่ (๑) เครือข่ายอาสาสมัครราชประชาสมาสัย จํานวน 
๘๒ ชมรม ๑,๒๑๒ คน (๒) เครือข่ายจิตอาสามูลนิธิมิตรภาพบําบัด จํานวน ๑,๒๕๙ คน (๓) เครือข่ายนักสื่อสาร
ชุมชนโดยสมาคมนักวิทยุโทรทัศน์จังหวัดเพชรบูรณ์ จํานวน ๑๖๒ คน  (๔) เครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (District Health Board) จํานวน ๒๐๐ อําเภอเครือข่ายอาสาสมัครผู้ปกครอง โดย มูลนิธิ
รณรงค์หยุดพนัน จํานวน ๓๑๙ คน ๒๖ โรงเรียน (๕) เครือข่ายชมรมอาสาสมัครในมหาวิทยาลัย โดย มูลนิธิ
กองทุนไท จํานวน ๓๐ มหาวิทยาลัย มี ๒๑๕ ชมรม 

๕) ผู้ยากลําบากที่ถูกทอดทิ้ง ทั้ง ๗ ประเภท คือ คนไร้บ้าน คนไร้สัญชาติ ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ผู้
ติดเช้ือ ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง อดีตผู้ต้องขัง และคนพิการ ซึ่งเครือข่ายจิตอาสาได้ค้นพบและให้ความช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นได้แก่ การซ่อมบ้าน การจัดสร้างห้องสุขา การมอบเงินบริจาคเพ่ือการยังชีพ ในเบ้ืองต้น และมีการ
จัดทําระบบฐานข้อมูลประกอบ GIS มีจํานวนทั้งสิ้น ๑๒๘,๑๘๖ คน  
 ๖) มีการสํารวจพ้ืนที่จุดเสี่ยงพิบัติภัยธรรมชาติ จํานวน ๓๖๙ แห่ง พร้อมทั้งมีแผนปฏิบัติการรับมือ
โดยชุมชนท้องถิ่นครบถ้วนแล้ว ๓๐ อําเภอ ในการจัดทําแผนพ้ืนที่จุดเสี่ยงพิบัติภัยธรรมชาติกําหนดไว้ ๕ 
ประเภท คือ ๑) นํ้าท่วมดินโคลนถล่ม  ๒) พายุหมุนฤดูร้อน  ๓) แผ่นดินไหว  ๔) สึนามิ และ ๕) พิบัติภัย
ธรรมชาติอ่ืน ๆ นอกจากน้ียังพบว่า มีบางพ้ืนที่ ที่เกิดพิบัติภัยธรรมชาติแบบใหม่ คือ แผ่นดินทรุด เน่ืองจากการ
การลดลงของระดับนํ้าใต้ดินในพ้ืนที่ภาคเหนือบางจังหวัด 
 ผลการดําเนินงานโครงการฯ ได้ก่อให้เกิดฐานทุนทางสังคมและทุนทางปัญญาที่สะสมเพ่ิมพูนอยู่
ตลอดเวลา นับเป็นปัจจัยสําคัญสําหรับการทํางานขับเคล่ือนสังคมเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา
อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ต่อไป ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ จึงเสนอมาเพ่ือ
คณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ  
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 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็น

ว่า ในปี ๒๕๖๐ สังคมเกิดกระแสต่ืนตัวเรื่องจิตอาสาเป็นอย่างมาก ทั้งจากกรณีจิตอาสาในงานพระบรมศพ 

และกรณีของโครงการก้าวคนละก้าวของตูน บอด้ีแสลม มีจิตอาสากระจายอยู่ทั่วประเทศ เปรียบเหมือนกับมี

ดอกไม้งามเบ่งบาน แต่ใครจะนําดอกไม้เหล่าน้ันมาช่วยร้อยเป็นพวงมาลัย ชักชวนให้คนดี คนเก่งออกมาช่วย

พัฒนาบ้านเมือง  ดังน้ันโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้าง

สังคมสุขภาวะจึงเกิดขึ้นในจังหวะเวลาที่ดี ในพ้ืนที่มีจิตอาสาช่วยทํางาน  เน่ืองจากหน่วยงานรัฐเพียงหน่วย

เดียวก็ไม่สามารถทํางานได้ครอบคลุมทั้งหมด จากการสํารวจข้อมูลค้นหาผู้ยากลําบาก ผู้ถูกทอดทิ้ง จะเห็นได้

ว่ายังมีกลุ่มคนที่เข้าไม่ถึงสวัสดิการของรัฐอยู่เป็นจํานวนมาก สามารถนําข้อมูลเหล่าน้ีไปทํางานกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ กรณีจังหวัดพิจิตร ผู้ว่าราชการจังหวัด  นายอําเภอ กาชาดจังหวัด พระ และประชาชน 

มาร่วมกันทํา  ขณะน้ีมีศูนย์ประสานงานประชารัฐ เป็นกลไกเช่ือมร้อยหน่วยงาน องค์กร และกลุ่มเครือข่าย

องค์กรชุมชนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเกษตรกร สตรี ผู้สูงอายุ ฯลฯ  ถ้ามีกลไกประชารัฐเพ่ือสังคมไม่ทอดทิ้งกัน  

ทั้งในระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด ย่อมจะสามารถช่วยเหลือผู้ยากลําบากที่ถูกทอดทิ้งได้อย่างทั่วถึง  จากผล

การดําเนินงานในช่วงที่ผ่านมาของโครงการดังกล่าวน้ี ถือเป็นโครงการที่ดีที่ควรทําต่อไป  

 ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  

มีความเห็นว่า โครงการน้ีได้พัฒนาแกนนําจิตอาสาด้านงานสื่อสารประชาสัมพันธ์ จังหวัดละ ๒ คน รวม ๗๖ 

จังหวัด มีแกนนําจิตอาสาด้านสื่อ จํานวน ๑๕๒ คน  ที่สามารถนําสื่อมาช่วยทํางานทั้งด้านการเฝ้าระวัง การ

รายงานข้อมูลสถานการณ์ต่างๆ  ขณะนี้การใช้สื่อทีวีออนไลน์มีความแพร่หลายอย่างมาก จากการทํางานที่เป็น

รูปธรรมในพ้ืนที่ สื่อท้องถิ่นทํางานร่วมกับ ศปจ. ได้ ทําให้กรมประชาสัมพันธ์เล็งเห็นความสําคัญและสนับสนุน

นโยบายการพัฒนาวิทยุชุมชนอีก ๘๐๐ สถานีทั่วประเทศ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็น
ว่า  โครงการในปีน้ีถือว่าดําเนินการเสร็จแล้ว เพียงแต่ว่าตอนเริ่มต้นโครงการน้ัน ฝ่ายเลขานุการไม่ได้ 
นําโครงการมาเสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาก่อน เมื่อได้รับอนุมัติโครงการจากคณะรัฐมนตรี ได้รับงบประมาณ
โครงการมาแล้ว จึงมานําเสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบในการจัดต้ังสํานักงานบริหารโครงการ
เฉพาะกิจ อย่างไรก็ตามโครงการน้ีใช้งบประมาณจํานวนมาก และมีเสียงสะท้อน มีข้อร้องเรียนต่อโครงการน้ี 
จึงขอให้ฝ่ายเลขานุการไปพิจารณาในประเด็นเหล่าน้ีด้วย 

 นางวันทนีย์ วัฒนะ รองปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า กรุงเทพมหานครไม่ได้เข้าโครงการน้ี  แต่ในปี ๒๕๖๐ มีการพัฒนางาน 
จิตอาสา โดยกรุงเทพมหานครดําเนินการร่วมกับศูนย์อํานวยการใหญ่ของสนามเสือป่า ตามพระราชดําริของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวราชการท่ี ๑๐  สํานักงานเขตท้ัง ๕๐ แห่ง ได้เปิดรับสมัครจิตอาสาซึ่งมีอยู่  
๘ ประเภทตามความถนัดและความสนใจ จิตอาสาเหล่าน้ีได้มาช่วยงานพัฒนาในด้านต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร 
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เช่น งานขุดลอกคูคลอง เป็นต้น เป็นที่น่าช่ืนชมท่ีได้เห็นจิตอาสาที่ทําประโยชน์เพ่ือส่วนร่วม เพ่ือชุมชนของ
ตนเอง จึงอยากให้มีการเช่ือมร้อยการทํางานของจิตอาสากรุงเทพมหานครกับงานจิตอาสาโครงการอ่ืนเพ่ือการ
เรียนรู้ระหว่างกันด้วย        

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่าย 
จิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๒ 

๓.๔  รายงานการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทาง
การประเมินองค์การมหาชนท่ีจัดต้ัง ตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  ตามมาตรา ๓๙ 
(๕) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คบ.)  มีหน้าที่และอํานาจในการจัดให้มีการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และรายงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) อย่างน้อยปีละ
หน่ึงครั้ง  

 ในการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐  
เมื่อวันที่ ๑๐ มีนาคม  ๒๕๖๐ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้ใช้แนวทางการประเมินองค์การมหาชน ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งเป็นการดําเนินการตามคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ ๕/๒๕๕๙  
เรื่อง มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๕๙  
มากําหนดเป็นรายละเอียดตัวช้ีวัดการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  ซึ่ง สช. จะต้องนําส่งรายงานผลการประเมินที่ผ่านการพิจารณาของรัฐมนตรี
ประจําสํานักนายกรัฐมนตรี (นายออมสิน  ชีวะพฤกษ์) ที่กํากับดูแล สช.  ภายใน ๖๐ วันนับจากสิ้นปีงบประมาณ 
(ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐) ไปยัง สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

 ในการน้ี สช. ได้ดําเนินการตามท่ีคณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) กําหนดให้
มีการจัดหาที่ปรึกษาจากภายนอกหรือหน่วยงานที่มีความเช่ียวชาญเป็นที่ยอมรับมาดําเนินการประเมินผล
สําเร็จตามการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัด  โดยได้ประสานและจัดหาผู้ประเมินผลภายนอก คือ นายมานิตย์  
ประพันธ์ศิลป์ นักวิชาการอิสระ เป็นผู้ประเมินผล  
 บัดน้ี การประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทางการ
ประเมินองค์กรมหาชนที่จัดต้ังตาม พ.ร.บ. เฉพาะประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้ง ๒ ส่วน ประกอบด้วย 
การประเมินองค์การมหาชนและการประเมินผู้อํานวยการองค์การมหาชน เสร็จสิ้นแล้ว ดังมีรายละเอียดตาม
เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๔  ผู้ประเมินผลได้นําเสนอรายงานผลการประเมินต่อ คบ. พิจารณาให้
ความเห็นชอบ ซึ่งในการประชุม คบ. ครั้งที่ ๗/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๖๐ มีมติเห็นชอบรายงาน
การประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทางการประเมินองค์การ
มหาชนที่จัดต้ัง ตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  คบ. จึงขอ
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รายงานผลการประเมินต่อ คสช. เพ่ือทราบ และจะดําเนินการส่งรายงานผลการประเมินไปยังรัฐมนตรีประจํา
สํานักนายกรัฐมนตรี (นายออมสิน  ชีวะพฤกษ์) ที่กํากับดูแล สช. และสํานักงาน ก.พ.ร. ตามข้ันตอนที่กําหนด
ไว้ ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ น้ีต่อไป จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  
 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
มีความเห็นว่า จากผลการประเมินองค์การมหาชน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ แต่ละด้านผ่านอยู่ในเกณฑ์ดี 
แต่ตัวช้ีวัดการพัฒนานวัตกรรม (Innovation based) ด้านประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงบประมาณยัง 
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ประเด็นน้ีพิจารณาได้ ๒ แง่มุม คือ ประการแรกสํานักงานมีการใช้จ่ายงบประมาณอย่าง
ประหยัด แต่บรรลุผลงานสําเร็จ ทําให้มีเงินคงเหลือ และประการที่สอง คือ การต้ังงบประมาณไว้สูงเกินจริง อาจ
เน่ืองมาจากการประมาณการต้นทุนการดําเนินการ (Unit Cost) ไว้สูงเกินจริง จึงควรมีการศึกษาว่า Unit Cost  
ที่เหมาะสมควรอยู่ที่เท่าไหร่  รวมทั้งเรื่องการใช้จ่ายงบประมาณไม่ทันตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ ซึ่งต้องไป
พิจารณาการบริหารจัดการ การสนับสนุนการเบิกจ่ายงบประมาณ รวมถึงช่องว่างในการดําเนินการต่างๆ  ในฐานะ
ประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จะขอรับไปพิจารณาปรับปรุงและพัฒนา 
การบริหารจัดการของสํานักงานร่วมกับเลขาธิการ คสช. เพ่ือให้ผลการประเมินองค์กรในปีต่อไปดีย่ิงขึ้น 
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า 
คะแนน ITA  หน่วยงานใดเป็นคนให้คะแนน และการประเมินผลการดําเนินงานขององค์กร โดย นายมานิตย์  
ประพันธ์ศิลป์ เป็นผู้ประเมินคนเดียว หรือทําเป็นทีม และมีระยะเวลาดําเนินการเท่าไหร่  
 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า   
สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (สํานักงาน ป.ป.ช.) เป็นหน่วยงานประเมิน
ให้คะแนน ITA  ในส่วนของการประเมินผลการดําเนินงานขององค์กร โดย นายมานิตย์  ประพันธ์ศิลป์ น้ันมีทีม
ประเมินร่วมด้วย ใช้ระยะเวลาประเมิน ๕ เดือน  
  นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด สอบถามว่า 
จากรายงานผลการดําเนินงาน ในข้อ ๑.๒ จํานวนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมถูกนําไปขับเคล่ือนสู่ 
การปฏิบัติ กําหนดเป้าหมายไว้ที่ร้อยละ ๒๕ และมีผลการดําเนินงานร้อยละ ๙๔.๒๗ ทําไมถึงต้ังเป้าหมายไว้ตํ่า 
และนโยบายสาธารณะถูกนําไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติแล้วน้ัน ในการทํางานจริงมาจากภาคีเครือข่ายร่วมกัน
ขับเคลื่อนนโยบายน้ันๆ อธิบายผลท่ีเกิดขึ้นน้ีอย่างไร  
 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  
ประเด็นนโยบายสาธารณะถูกนําไปขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติน้ัน เน่ืองจาก สช. ทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายเป็น
หลัก การขับเคล่ือนจะพิจารณาจากว่า มีกลไกหน่วยงานรับผิดชอบหรือไม่ มีแผนงานการดําเนินงานหรือไม่  
มีการดําเนินงานที่พร้อมจะวัดความสําเร็จได้หรือไม่  จากผลการประเมินทําให้ทราบว่า ภาคีเครือข่ายพ้ืนที่ของ 
สช. มีทุนเดิมในการทํางานร่วมกันมายาวนาน โดยเฉพาะกระบวนการสมัชชาสุขภาพ จึงส่งผลให้การวัดผลการ
ดําเนินงานในปีน้ีบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้  ทั้งน้ีเน่ืองจาก สช. ทําประเมิน กพม. เป็นปีแรก จึงยังกําหนด 
ค่าเป้าหมายของตัวช้ีวัดยังไม่สอดคล้องเหมาะสมนัก จะปรับปรุงการกําหนดค่าเป้าหมายการดําเนินงาน 
ในปีถัดไป  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๖ 

 นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า คะแนน ITA ไม่ได้นํามารวมกับผลการประเมินองค์กรใช่หรือไม่  และมี
ความเห็นว่า คะแนน ITA ของ สช. ยังตํ่ากว่าหน่วยงานรัฐโดยส่วนใหญ่  จึงขอให้นําผลการประเมิน ITA  
มาพิจารณาว่าเรื่องใดในข้อย่อยของดัชนีแต่ละด้านที่ยังได้คะแนนน้อย ควรปรับปรุงและพัฒนา นําข้อมูล
ดังกล่าวมานําเสนอต่อไป  
 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
คะแนน ITA ไม่ได้นํามารวมกับผลการประเมินองค์กร  สําหรับคะแนน ITA เพ่ิงมีการประกาศเมื่อวันที่  
๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ มีดัชนีการประเมิน ITA มีทั้งหมด ๕ ด้าน แต่ละด้านมีค่าคะแนนร้อยละ ๑๐๐ สช.  
มีผลการประเมินตํ่ากว่าค่าเฉล่ีย ในดัชนีที่ ๑ เรื่องความโปร่งใส อยู่ที่ร้อยละ ๗๗.๙๕ และดัชนีที่ ๒ เรื่อง ความ
พร้อมรับผิด อยู่ที่ร้อยละ ๗๒.๕๑ ซึ่งจะนําไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป  
  นางปรีดา  คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า เรื่องการเบิกจ่าย
งบประมาณการดําเนินงานตามท่ีกําหนดไว้น้ันอาจได้รับผลกระทบจากสถานการณ์งานพระราชพิธีพระบรมศพ 
อีกประเด็นคือ การปรับระบบวิธีการจัดซื้อจัดจ้างของภาครัฐ ที่ทําให้ทํางานยากข้ึน และส่งผลให้งานล่าช้า เช่น
กรณีการจัดซื้อจัดจ้างงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้น  
  นายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า กรณีพระราชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐที่เพ่ิงออกประกาศใช้
ใหม่น้ันจะกระทบการทํางานในช่วงเดือนกันยายน ๒๕๖๐ แต่สําหรับปี ๒๕๖๑ หน่วยงานรัฐต้องใช้ระเบียบ
ใหม่ทั้งหมด 
 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็น
ว่า  โดยภาพรวมถือว่าผลการประเมินองค์กร ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ อยู่ในเกณฑ์ดีตามมาตรฐาน  

มติที่ประชุม   รับทราบผลการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ตามแนวทางการประเมินองค์การมหาชนที่จัดต้ังตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๓.๕  ผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ (นาํเสนอด้วย   
เอกสาร) 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  ตามมาตรา ๒๕ 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีหน้าที่
และอํานาจในการดําเนินการตามพันธกิจของพระราชบัญญัติ และปฏิบัติหน้าที่ อ่ืนตามที่กําหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติน้ี  หรือกฎหมายอ่ืน หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย  

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ นอกเหนือจากการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติแล้ว  
คสช. ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่และอํานาจในการดําเนินการตาม (๑) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย
การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙  และ (๒) มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๐ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๗ 

เห็นชอบอนุมัติการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติมประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ งบกลางรายการ
ค่าใช้จ่ายส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจภายในประเทศ โดยได้จัดสรรงบประมาณฯ ให้แก่สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ดําเนินโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับ
จังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ จํานวน ๑๖๑.๔๒ ล้านบาท  

 บัดน้ี  การดําเนินงานตามปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ (วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ ถึง วันที่ ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๐) ได้สิ้นสุดแล้ว สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการ จึงขอรายงานผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ภายใต้แผนงานหลักสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองรับ
การดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับที่ ๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๔) โดยจําแนกตามหน้าที่และอํานาจที่บัญญัติไว้ตามมาตรา ๒๕ และมาตราอ่ืนในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๕  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการ
ได้รับทราบ  

มติที่ประชุม  รับทราบผลงานโดยสรุปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในปีงบประมาณ  
พ.ศ.๒๕๖๐ 

๓.๖  การประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐   
       (นําเสนอด้วยเอกสาร)   

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา   ประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็น
ผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  ตามท่ีนายกรัฐมนตรีได้มีคําสั่งแต่งต้ัง นายพลเดช  ป่ินประทีป ให้ดํารงตําแหน่ง
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ มิถุนายน  
พ.ศ . ๒๕๖๒ และตามมาตรา ๓๙(๖) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ . ๒๕๕๐ กําหนดให้
คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) มีหน้าที่ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เลขาธิการฯ น้ัน  

ในการประชุม คบ. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ถึง ครั้งที่  ๘/๒๕๖๐ คบ.ได้พิจารณาและดําเนินการในส่วนที่
เก่ียวข้องกับการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการโดยต่อเน่ือง ดังน้ี  

๑) ประธาน คบ.ได้ลงนามในคําสั่ง คบ.ที่ ๒/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐ แต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามระเบียบ คบ. ว่าด้วย 
การประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่มี ศาสตราจารย์ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา เป็น
ประธานอนุกรรมการ นายสุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ และนางประนอม คําเที่ยง เป็นอนุกรรมการ ทั้งน้ี  
คณะอนุกรรมการฯ มีการประชุมแล้ว ๑ ครั้ง 

๒) เห็นชอบให้ปรับปรุงระเบียบ คบ . ว่าด้วยการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ  
พ.ศ. ๒๕๕๑ และเสนอร่าง ระเบียบฯ ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ต่อมา ในการประชุม คสช. 
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๐ ได้ให้ความเห็นชอบร่าง ระเบียบฯ และประธาน คบ.ได้ลงนาม



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๘ 

ในระเบียบคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๐  

๓) ประธาน คบ.ได้ลงนามในคําสั่ง คบ.ที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๐ แต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ ปี ๒๕๖๐ ตามระเบียบ คบ.ว่าด้วย การประเมินผล
การปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ.๒๕๖๐ ที่มี ศาสตราจารย์ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา เป็นประธานอนุกรรมการ 
นายสุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ และนางประนอม  คําเที่ยง เป็นอนุกรรมการ โดยให้ดําเนินการต่อเน่ืองจาก
คณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามคําสั่ง คบ.ที่ ๒/๒๕๖๐ และให้
สอดคล้องกับระเบียบ คบ.ว่าด้วย ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ ด้วย 

๔) คณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามระเบียบ คบ.  
ว่าด้วยการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้มีการประชุมรวมทั้งสิ้น ๓ ครั้ง  บัดน้ี 
ประธานคณะอนุกรรมการฯ (ศาสตราจารย์ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา)ได้ส่ง (๑) สรุปรายงานการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ พร้อมสรุประดับผลการประเมิน และ (๒) เอกสารแสดงข้อมูล
ประกอบการประเมินเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติราชการ ต่อประธาน คบ. เรียบร้อยแล้ว เพ่ือให้ คบ. พิจารณาต่อไป 

๕) ในการประชุม คบ. ครั้งที่ ๘/๒๕๖๐  เมื่อวันที่  ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ มีมติเห็นชอบผล
ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ดังมีผลการประเมินในเอกสารที่แจก
ให้แก่กรรมการในที่ประชุม จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

มติที่ประชุม   รับทราบผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
 -ไม่ม-ี 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ป ีพ.ศ. ๒๕๖๑ –๒๕๖๒   

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตาม
มาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดให้มี
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง ซึ่งที่ผ่านมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้แต่งต้ัง
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ที่มีหน้าที่และอํานาจในการอํานวยการ ติดตามและกํากับ
การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เป็นที่เรียบร้อยตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ มาอย่างต่อเน่ือง โดยในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ วันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ มีมติ
เห็นชอบให้ นายศุภกิจ  ศิริลักษณ์ จากผู้แทนองค์กรภาคราชการ ซึ่งขณะน้ีดํารงตําแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐ น้ัน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๑๙ 

 เพ่ือให้การเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ และ ครั้งที่ ๑๒  
พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงขอเสนอคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติพิจารณาแต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ โดย 

๑. มอบหมายให้ นายกิจจา เรืองไทย จากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เป็นประธานกรรมการ ดังมี

ประวัติโดยย่อในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ และมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็น

กรรมการและเลขานุการ 

๒. มีองค์ประกอบของกรรมการไม่เกิน ๓๐ คน 

๓. ให้คณะกรรมการมีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 

๓.๑ วางแผนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ 

๓.๒ เช่ือมประสานกับภาคีเครือข่ายพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบน

ฐานปัญญา (4PW) ระดับต่างๆ รวมถึงสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เพ่ือเก้ือกูล

การทํางานระหว่างกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

๓.๓ อํานวยการ ติดตามและกํากับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒   

ให้เป็นที่เรียบร้อย 

๓.๔ ดําเนินการรวบรวมข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๓.๕ ประสานการดําเ นินงานอย่างใกล้ ชิดกับคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม 

การดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)  เพ่ือขับเคลื่อนและผลักดันมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่

การปฏิบัติ 

๓.๖ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน เพ่ือดําเนินการต่างๆ ที่เก่ียวข้องตามความ

จําเป็น 

๓.๗ หน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

 จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบแต่งต้ังคณะกรรมการ 
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ โดยมี นายกิจจา เรืองไทย เป็นประธานกรรมการ  
มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๓๐ คน มีหน้าที่
และอํานาจตามเสนอ สําหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณา
เสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ังต่อไป 

มติการประชุม     เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑–๒๕๖๒  
ดังน้ี 

๑) นายกิจจา เรืองไทย เป็นประธานกรรมการ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๐ 

๒) ให้มีกรรมการไม่เกิน ๓๐ คน โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการ มอบหมายให้
ประธานและเลขานุการพิจารณา เสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาแต่งต้ังต่อไป 

๓) ให้คณะกรรมการฯ มีหน้าที่และอํานาจตามเสนอ  

๕.๒  การสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพือ่ประชาชนแทนตําแหน่งทีว่่างลง 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจาก
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๘ และ ข้อ ๑๓ ได้
กําหนดให้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) แต่งต้ังคณะกรรมการสรรหาคณะหน่ึง เพ่ือดําเนินการสรรหา 
คัดเลือก หรือดําเนินการใด เพ่ือให้ได้มาซึ่งกรรมการในคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ตาม
ระเบียบน้ี โดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติกําหนด ต่อมา คสช. ได้มี
ประกาศ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๓๐ 
ธันวาคม ๒๕๕๙ และได้มีคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๑๐/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๙ 
แต่งต้ังคณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ที่มีนายทวีเกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ เป็น
ประธาน  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ เอกสาร ๑ ซึ่ง คณะกรรมการสรรหา กขป.  
ได้ดําเนินการ และเสนอรายช่ือกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓ ต่อ คสช. 
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบแล้ว  และในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐  
ได้เห็นชอบรายช่ือกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓ และได้มีคําสั่ง
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ัง กขป. ทั้ง ๑๓ เขต เมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๖๐ เรียบร้อยแล้ว และ กขป. 
ทุกเขตพ้ืนที่ได้เริ่มการดําเนินงานแล้ว    
 จากการดําเนินงานที่ผ่านมา พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลที่ได้รับการแต่งต้ังเป็นกรรมการ 
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ประกอบด้วย กรรมการผู้แทนส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ ซึ่งได้รับมอบหมาย
เ ป็นรายบุคคล  ด้วย เหตุ ย้ายไปปฏิบั ติการนอกเขต พ้ืนที่ หรือ เก ษียณ  รวม  ๑๐  คน  เ ป็นผู้ แทน
กระทรวงศึกษาธิการ ๗ คน (เขต ๒,๕,๖,๗,๙,๑๑,๑๓) และผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ๓ คน (เขต ๖,๗, ๑๓) 
และมีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ ๖ ได้แก่ นายเดชฤทธ์ิ  ปัญจะมูล ที่ได้รับเลือกเป็นประธานกรรมการ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที่ ๖ เสียชีวิต ซึ่งทําให้กรรมการเหล่าน้ีพ้นจากตําแหน่ง  
 ทั้งน้ี ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๑๑ 
กําหนดว่า นอกจากพ้นจากตําแหน่งตามวาระ กรรมการตามข้อ ๗ พ้นจากตําแหน่งเมื่อ  

(๑) พ้นจากตําแหน่งหรือการปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานหรืองค์กรที่ตนเป็นผู้แทน 

(๒) ตาย 

(๓) ลาออก 

(๔) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษระต้องห้ามตามข้อ ๙ สําหรับกรรมการตามข้อ ๗ข. หรือ ค. 
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(๕) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีมติให้ออก เพราะบกพร่องต่อหน้าที่ มีความประพฤติเสื่อม

เสีย หย่อนความสามารถ หรือเหตุอ่ืนใดที่ทําให้เสื่อมเสียแก่ศักด์ิและตําแหน่งในการปฏิบัติหน้าที่ กขป. 

 ในกรณีที่มีกรรมการว่างลง ให้ดําเนินการแต่งต้ังกรรมการแทนตําแหน่งที่ว่างโดยเร็วหากระยะเวลา
เหลือไม่ถึงเก้าสิบวันจะครบวาระ จะไม่ดําเนินการแต่งต้ังก็ได้ ในการน้ี ให้ กขป. ประกอบด้วยกรรมการเท่าที่มี
อยู่ ให้กรรมการซึ่งได้รับแต่งต้ังแทนตําแหน่งที่ว่างมีวาะเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของผู้ซึ่งตนแทน  
 และในข้อ ๑๒ วรรคท้าย กําหนดให้นําความในข้อ ๙ ข้อ ๑๐ และข้อ ๑๑ มาใช้บังคับกับคุณสมบัติ
และลักษณะต้องห้ามของกรรมการตาม ข. และ ค. วาระการดํารงตําแหน่ง การพ้นจากตําแหน่งและการแต่งต้ัง
กรรมการแทนตําแหน่งที่ว่างโดยอนุโลม  
 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ พิจารณาแล้วเห็นว่า 
ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๙  ยังมิได้กําหนดการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลงในระหว่างวาระ กขป. ตามความในระเบียบฯ ข้อ ๑๑ ดังน้ัน ฝ่ายเลขานุการ 
จึงเสนอให้คณะกรรมการพิจารณา 

(๑) ออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการ 

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน กรณีการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่าง

ลงในระหว่างวาระ กขป. พ.ศ. .... โดยให้มีการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทน

ตําแหน่งที่ว่างลงในระหว่างวาระ กขป.  ตามความในระเบียบข้อ ๑๑ ดังมีรายละเอียดในข้อ (๒) ต่อไปน้ี   

(๒) กรณีการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง 

ในระหว่างวาระ กขป.  ตามความในระบียบข้อ ๑๑ เสนอให้ ดังน้ี  

(๒.๑) กรณีกรรมการผู้แทนจากส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ ตามระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรี ข้อ ๗ก.(๑)(๒)(๓)(๔)(๕)(๖)(๗)(๘)(๙)(๑๐)และ (๑๑) และ ข้อ ๑๒ก. (๕)(๖)(๗)(๘)(๙)(๑๐)(๑๑)

(๑๒)(๑๓)(๑๔)และ(๑๕) พ้นจากตําแหน่งก่อนหมดวาระ ให้คณะกรรมการสรรหาส่งหนังสือไปยังหัวหน้าส่วน

ราชการหรือหัวหน้าหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้พิจารณาส่งรายช่ือผู้ซึ่งจะเป็นกรรมการทดแทนตําแหน่งที่ 

ว่างลง  

(๒.๒) กรณีกรรมการจากผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทในเขต

พ้ืนที่ ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ข้อ ๗ก. (๑๒) พ้นจากตําแหน่งก่อนหมดวาระ ให้คณะกรรมการสรรหา

ส่งหนังสือไปยังสมาคมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง ให้จัดให้มีการคัดเลือกกันเองเพ่ือให้ได้ผู้แทน

ผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเภทน้ันๆ เพ่ือจัดส่งรายช่ือผู้แทนฯ ของเขตพ้ืนที่เป็น

กรรมการ ทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง  

(๒.๓) กรณีกรรมการจากผู้แทนหอการค้าจังหวัดหรือผู้แทนหอการค้าไทย และผู้แทนสภา

อุตสาหกรรมจังหวัดหรือผู้แทนสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ข้อ ๗ค. 
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(๒๔)(๒๕) และ ข้อ ๑๒ค. (๒๗) (๒๘) พ้นจากตําแหน่งก่อนหมดวาระ ให้คณะกรรมการสรรหาส่งหนังสือไปยัง

หอการค้าไทย และสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย พิจารณาคัดเลือก เสนอช่ือ เพ่ือเป็นกรรมการทดแทน

ตําแหน่งที่ว่างลง 

(๒.๔) กรณีกรรมการจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ตามระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรี ข้อ ๗ข.(๑๕) และข้อ ๑๒ข.(๑๘) พ้นจากตําแหน่งก่อนหมดวาระ ให้คณะกรรมการสรรหาเสนอ

ช่ือผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ที่ได้คะแนนในลําดับถัดไปจากการเลือกกันเองในการสรรหาคร้ังที่ 

ผ่านมา เพ่ือเป็นกรรมการทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง  

(๒.๕) กรณีกรรมการจากผู้แทนมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยที่มีการจัดการศึกษาด้านสุขภาพ 

กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ กรรมการจากผู้แทนบุคลากรด้านสาธารณสุข ตามระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรี ข้อ ๗ข.(๑๓)(๑๔)(๑๖) และข้อ ๑๒ข.(๑๖)(๑๗)(๑๙) และกรรมการภาคเอกชนและภาคประชา

สังคม ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ข้อ ๗ค. (๑๘)(๑๙)(๒๐)(๒๑)(๒๒)(๒๓) และข้อ ๑๒ค. (๒๑)(๒๒)(๒๓)

(๒๔)(๒๕)(๒๖) พ้นจากตําแหน่งก่อนหมดวาระให้คณะกรรมการสรรหาคัดเลือกจากบัญชีรายช่ือผู้มีคุณสมบัติ

เข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่  ตามประกาศของคณะอนุกรรมการสรรหากรรมการ

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ในการสรรหาคร้ังที่ผ่านมา เพ่ือเป็นกรรมการทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง  

 ทั้งน้ี หากในกรณี (๒.๔)  ไม่มีผู้ได้คะแนนในลําดับถัดไป และกรณี (๒.๕) บัญชี
รายช่ือฯ ไม่มีรายช่ือผู้มีคุณสมบัติเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่ ลําดับอ่ืนๆเลย  
ให้ถือว่า กขป. ประกอบด้วยกรรมการเท่าที่มีอยู่น้ัน  

(๓) ทั้งน้ี เพ่ือให้การดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่าง

ลงในระหว่างวาระ กขป.  ตามความในระบียบข้อ ๑๑ สําหรับคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็นไป

โดยต่อเน่ือง ราบรื่น จึงเสนอให้คณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ชุดเดิมปฏิบัติหน้าที่

ในระหว่างวาระ กขป. ชุดแรกต่อไปจนกว่าวาระ กขป.ชุดแรกจะสิ้นสุด  

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
๑. ออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน กรณีการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง

ในระหว่างวาระ กขป. พ.ศ. .... โดยให้มีการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทน

ตําแหน่งที่ว่างลงในระหว่างวาระ กขป.  ตามความในระเบียบข้อ ๑๑ ดังมีรายละเอียดตามเสนอในข้อ (๒)  

๒. ให้คณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ชุดเดิมปฏิบัติหน้าที่ในระหว่าง

วาระ กขป. ชุดแรกต่อไปจนกว่าวาระ กขป.ชุดแรกจะสิ้นสุด  

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  
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นางสุภาวดี  นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  มีความเห็นว่า ตามที่ คสช. พิจารณาให้ความเห็นชอบรายช่ือ กขป. 
รายเขตในการประชุมที่ผ่านมาน้ัน มี ๒ เขต ที่มีผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขไม่ครบตามสัดส่วน คือ  
มี ๒ คน จากสัดส่วนที่กําหนดไว้จํานวน ๓ คน ตามองค์ประกอบของ กขป. รายเขต ที่ประชุม คสช. ได้มี
ความเห็นว่ากระบวนการสรรหาได้สิ้นสุดแล้ว และจํานวนกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเท่าที่มีอยู่สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ จึงไม่ได้พิจารณาจํานวนผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขมาทดแทนตําแหน่งที่ว่าง  สําหรับ
การพิจารณาสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนแทนตําแหน่งที่ว่างลงในครั้งน้ี จะรวมกรณีของ ๒ เขต 
ที่ยังขาดผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขด้วยหรือไม่ 

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ช้ีแจงว่า กรณีที่เสนอในที่
ประชุมครั้งน้ี เป็นคนละกรณีกับเร่ืองที่นางสุภาวดี  นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้กล่าวถึง  เน่ืองจาก
เรื่องที่เสนอเพ่ือพิจารณานี้เป็นการดําเนินการตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน ในข้อ ๑๑ เก่ียวกับการสรรหากรรมการทดแทนในกรณีที่มีตําแหน่งกรรมการน้ันว่างลง ส่วน
กรณีผู้แทนองค์กรวิชาชีพที่กล่าวถึงน้ัน ได้มีมติ คสช. ไปแล้ว  

นางสุภาวดี  นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  มีความเห็นว่า แม้ว่าจะเป็นคนละกรณีกัน แต่จะขอให้ คสช. พิจารณา
รวมกรณีการสรรหาผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขของ ๒ เขตที่มีตําแหน่งว่างอยู่รวมไปด้วยได้หรือไม่ 
เน่ืองจากการสรรหา กขป. ในกลุ่มผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขในครั้งแรกน้ันค่อนข้างมีระยะเวลา
กระช้ัน และผู้แทนติดภารกิจราชการไม่สามารถไปเข้าร่วมได้  ถ้าหากมีการพิจารณาใหม่เพ่ิมเติม ก็จะทําให้
ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ทําหน้าที่ กขป. ได้ตามท่ีกําหนดไว้ 

นายดํารง  ลิมาภิรักษ์  ที่ปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  
มีความเห็นว่า  โดยความเห็นส่วนตัวไม่ขัดข้องกับข้อเสนอเพ่ือพิจารณาของฝ่ายเลขานุการ และขอให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า  เมื่อตอนเร่ิมต้ัง กขป.  ทางกระทรวงศึกษาธิการได้ทําหนังสือตอบมายังสช. โดยระบุว่า  
เห็นสมควรให้แต่งต้ังโดยตําแหน่ง คือ ศึกษาธิการภาค ที่ทําหน้าดูแลเขตพื้นที่ศึกษาแต่ละเขต ส่วนรายช่ือ 
ที่แนบไปให้น้ัน เอาไว้ใช้เพ่ือการติดต่อประสาน แต่มีความผิดพลาดตรงที่ สช. ได้จัดทําคําสั่งแต่งต้ัง กขป. โดย
ระบุช่ือแทน จึงขอช้ีแจงทําความเข้าใจให้ตรงกัน 

นายพลเดช  ป่ินประทีป  เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ช้ีแจงว่า ขอขอบคุณสําหรับ
ข้อมูลจากกระทรวงศึกษาธิการ ฝ่ายเลขานุการจะตรวจสอบความผิดพลาด และหนังสือที่ได้รับจาก
กระทรวงศึกษาธิการอีกคร้ัง  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 
ตามข้อเสนอเพ่ือพิจารณา ในข้อ ๒.๑ “...ให้คณะกรรมการสรรหาส่งหนังสือไปยังหัวหน้าส่วนราชการหรือ
หัวหน้าหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้พิจารณาส่งรายช่ือผู้ซึ่งจะเป็นกรรมการทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง” 
หน่วยงานภาครัฐควรเสนอเป็นผู้แทนโดยตําแหน่ง ใครที่อยู่ในตําแหน่งน้ัน ในพ้ืนที่นั้นก็ทําหน้าที่น้ีไป ได้หรือไม่ 

 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
หน่วยงานรัฐส่งผู้แทนโดยตําแหน่งน้ันดีที่สุด แต่สําหรับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีผู้แทน ๔ คนในแต่ละเขต
ประกอบด้วย ผู้ตรวจราชการประจําเขตพ้ืนที่น้ันๆ และจะมีผู้แทนโดยตัวบุคคลอีก ๓ คน ที่ถูกคัดเลือกมาตาม
ความเหมาะสมและมีการกระจายจังหวัด เช่น  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ เป็นต้น  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๔ 

 พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า 
กรณีของกระทรวงศึกษาธิการน้ี ทําไมถึงเป็นผู้แทนโดยรายช่ือบุคคล ไม่ใช่ผู้แทนโดยตําแหน่ง  

 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ฝ่าย
เลขานุการจะขอไปตรวจสอบที่มาที่ไปของเรื่องนี้ และจัดทําหนังสือถึงกระทรวงศึกษาธิการให้เสนอผู้แทนโดย
ตําแหน่งแทนตําแหน่งที่ว่างลงอีกคร้ัง  

นายดํารง  ลิมาภิรักษ์  ที่ปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  
ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เน่ืองจากตนเองเป็นคนร่างหนังสือและลงนามในหนังสือกระทรวงศึกษาธิการถึงสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในครั้งแรก จึงขอยืนยันว่า กระทรวงศึกษาธิการจัดส่งผู้แทนโดยตําแหน่ง 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
หน่วยงานรัฐ ขอให้ส่งผู้แทนโดยตําแหน่ง กรณีของกระทรวงสาธารณสุขมีทั้งผู้แทนโดยตําแหน่ง และโดยบุคคล  

 นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทยแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า โดยปกติวิธีการสรรหาใดๆ ก็ตาม จะไม่มีระเบียบเฉพาะในกรณีที่มีการ
สรรหาเพ่ือทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง จะใช้ตามระเบียบหลัก ตามเอกสารประกาศและหลักเกณฑ์เดิมยัง
เหมือนกันใช่หรือไม่ กระบวนการจัดส่งหนังสือไปยังหน่วยงาน แล้วคัดเลือกรายช่ือเหมือนเดิมใช่หรือไม่  จาก
ตัวอย่างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่มีการออกระเบียบเฉพาะ สามารถออกมติว่า ขอให้นําบัญชีรายช่ือ
เดิมมาใช้ได้ ไม่จําเป็นต้องออกประกาศใหม่ 

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ตาม
ข้อเสนอเพ่ือพิจารณาน้ีจะไม่รับสมัครใหม่ ถ้าเป็นการสรรหาจะใช้บัญชีรายช่ือเดิม  จากการหารือที่ปรึกษาด้าน
กฏหมายของ สช. ให้ข้อมูลว่า เน่ืองจากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ระบุว่า “ในกรณีที่มีกรรมการว่างลง ให้
ดําเนินการแต่งต้ังกรรมการแทนตําแหน่งที่ว่างโดยเร็ว...” แต่หลักเกณฑ์ไม่ได้กําหนดรายละเอียดรองรับในเรื่อง
น้ี จึงให้ออกหลักเกณฑ์เรื่องการทดแทนตําแหน่งว่างได้  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
ถ้าทํากระบวนการสรรหาแบบเดียวกับครั้งแรกที่แต่งต้ัง กขป. มาน้ัน มีหลายขั้นตอนและใช้เวลานาน ฝ่าย
เลขานุการจึงเสนอให้ใช้บัญชีรายช่ือที่มีอยู่แล้ว นํามาคัดเลือกรายช่ือลําดับถัดไปขึ้นมาทดแทน  

นางเสริมสุข  สลักเพชร์ เลขาธิการสํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ แทน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอให้ใส่ข้อมูลตามท่ีที่ปรึกษาด้าน
กฎหมาย สช. เสนอไว้ในรายงานการประชุมคร้ังน้ีด้วย  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า 
ทําไมกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนแต่ละประเภท จึงมีวิธีการสรรหาแตกต่างกัน บางกลุ่มคณะกรรมการ
สรรหาฯ สอบถามไปยังกลุ่ม องค์กรแล้วให้เลือกกันเองเสนอช่ือมา เช่น สมาคมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ส่วนบางกลุ่มน้ัน ในประเภทผู้บริหารท้องถิ่น มีบัญชีรายช่ือที่มีลําดับคะแนนอยู่แล้วหรือไม่  ถ้าหากมีการเลือก
ทดแทนไม่จําเป็นต้องทําหนังสือไปถามสมาคมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ใช้บัญชีรายช่ือที่มีอยู่แล้วได้
หรือไม่ คณะกรรมการสรรหาฯ เป็นคนเสนอช่ือเองจากบัญชีรายช่ือที่มีลําดับคะแนนอยู่จากครั้งที่ผ่านมา เช่น 
ผู้แทนจากองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ในแต่ละกลุ่มประเภท กระบวนการสรรหาไม่เหมือนกันเพราะเหตุผล
ใด 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๕ 

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ช้ีแจงว่า กรณีของข้อ 
๒.๒ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และข้อ ๒.๓ ผู้แทนหอการค้าจังหวัดหรือผู้แทนหอการค้าไทย และ
ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมจังหวัดหรือผู้แทนสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย เป็นประเภทท่ีมีองค์กรกลาง เช่น 
สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด สันนิบาตเทศบาล ซึ่งให้องค์กรกลางน้ันเลือกกันเองแล้วเสนอช่ือผู้แทนมา
เป็น กขป. โดยไม่ได้กําหนดวิธีการเลือกกันเอง ซึ่งอาจเป็นการประชุมเลือกกันเอง หรือมีการให้คะแนนก็ได้ ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับองค์กรน้ันกําหนดวิธีการเอง คณะกรรมการสรรหาจึงไม่ทราบว่ามีการให้คะแนนหรือไม่ ส่วนกรณีข้อ 
๒.๔  องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข มีหลายองค์กรซึ่งแต่ละองค์กรเท่าเทียมกัน ดังน้ัน คณะกรรมการสรรหา
จึงจัดให้มีการเลือกกันเองขององค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขโดยเปิดเผย จัดขึ้นที่สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ มีผลคะแนนที่แสดงไว้ชัดเจนตามลําดับที่สามารถนํามาใช้พิจารณาคัดเลือกลําดับถัดไปมาแทน
ได้ กรณีของข้อ ๒.๕  กรรมการจากผู้แทนมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยที่มีการจัดการศึกษาด้านสุขภาพ 
กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ ใช้วิธีการสรรหาจากผู้สมัครของแต่ละกลุ่มประเภท  มีอนุกรรมการสรร
หาฯ พิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัครก่อนแล้วจึงส่งให้คณะกรรมการสรรหา กขป. มีการให้คะแนนอยู่ แต่ไม่ได้
เปิดเผยสาธารณะ เพราะเป็นคะแนนส่วนบุคคล เป็นการให้คะแนนไม่ใช่วิธีการเลือกกันเอง จึงเสนอให้นําบัญชี
รายช่ือผู้มีคุณสมบัติเข้ารับการสรรหาฯ มาใช้พิจารณาใหม่   

   นางสุภาวดี  นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า ขณะน้ีองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข มีจํานวน  
๗ วิชาชีพ และคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีอีก ๗ สาขา  
นับรวม คือ ๑๔ วิชาชีพ แต่จากการประสานงานนั้น ให้คณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะเสนอรายช่ือผู้แทนมาเข้าร่วมการเลือกกันเองเป็น กขป.เพียงเขตละ ๑ คนซึ่งก็คือสาขา
เดียว แต่ทั้ง ๗ สาขาต้องการอาสาเข้ามาทํางาน ทําให้จํานวนผู้แทนวิชาชีพน้อย เมื่อมีผู้แทนตามบัญชีรายช่ือ
ติดราชการด้วยก็ทําให้จํานวนผู้แทนองค์กรวิชาชีพไม่เพียงพอต่อการเลือกกันเอง ขณะนี้งานในพ้ืนที่มีหลาย
ส่วนที่เก่ียวข้องสาขาวิชาชีพด้านสาธารณสุข จึงอยากเสนอเพ่ิมจํานวนผู้แทนที่ขาดไป หากเห็นประโยชน์ในการ
ทํางานร่วม 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า  
ในประเด็นข้อ ๒.๔  กรณีของกรรมการจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ให้คณะกรรมการสรรหาเสนอ
ช่ือผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข ที่ได้คะแนนในลําดับถัดไปจากการเลือกกันเองในการสรรหาครั้งที่ผ่าน
มา เพ่ือเป็นกรรมการทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอมานี้ มีข้อติดขัดประการใดหรือไม่ 

   นางสุภาวดี  นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า  ตามข้อเสนอของฝ่ายเลขานุการ ยังไม่ได้รวมกรณีของ
ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ยังขาดอยู่ ไม่ครบตามจํานวนที่กําหนดไว้ ใน ๒ เขต  

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ช้ีแจงว่า ตามที่นาง   
สุภาวดี  นวลมณี กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้เสนอมาน้ัน เป็นกรณีของการได้กรรมการไม่ครบ ซึ่งในระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีฯ ในข้อ ๑๑ ได้กําหนดไว้ว่า “ในกรณีที่เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนใด ไม่มีผู้ซึ่งจะได้รับการ
แต่งต้ังเป็นกรรมการในข้อใดตามวรรคหน่ึงให้ กขป. น้ัน ประกอบด้วยกรรมการท้ังหมดเท่าที่มีอยู่” ซึ่งเป็นคน
ละกรณีกับที่มีกรรมการแล้ว แต่ตําแหน่งน้ันได้ว่างลง ซึ่งเสนอพิจารณาในคร้ังน้ี  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๖ 

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
ขอให้แยกการพิจารณาออกเป็น ๒ ประเด็นให้ชัดเจน ประเด็นแรก คือ ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอมาเรื่อง 
การออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขตสุขภาพ 
เพ่ือประชาชน กรณีการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง ซึ่งฝ่าย
เลขานุการได้อธิบายที่มาที่ไปของการสรรหากรรมการแต่ละประเภท ตามข้อ ๒.๑-๒.๕ แล้ว  ถ้าในที่ประชุม 
ไม่มีข้อคัดค้านใดๆ ให้สรุปว่า เห็นชอบตามท่ีเสนอมาต้ังแต่ข้อ ๒.๑-๒.๕และข้อ ๓  ส่วนอีกประเด็นหน่ึง คือ 
กรณีผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขไม่ครบตามจํานวน อยู่ ๒ เขตนั้น เป็นเรื่องที่เสนอเพ่ือพิจารณาเพ่ิม
เข้ามา ในที่ประชุมมีความเห็นว่าอย่างไรบ้าง   

นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด มีความเห็นว่า 
กรณีผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขไม่ครบตามจํานวน ๓ คน ซึ่งมีอยู่ ๒ เขต ที่มีจํานวนผู้แทน ๒ คน 
หน่ึงในน้ัน คือ เขต ๑๐  ซึ่ง กขป. เขต ๑๐ ได้เริ่มดําเนินงานไปแล้ว ไม่ได้ติดขัดอะไร และทราบต้ังแต่แรกแล้ว
ว่า ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ กําหนดไว้ให้ กขป. เริ่มดําเนินการได้ตามจํานวนกรรมการเท่า 
ที่มีอยู่  

พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
โดยสรุป คือ ประเด็นน้ีได้พิจารณาจบไปแล้ว  กรรมการท่านอ่ืนมีความเห็นอีกหรือไม่อย่างไร  

ศ.สุริชัย หวันแก้ว กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า อยากให้แสดง
รายละเอียดเพ่ิมเติมถึงเหตุผลที่ต้องการให้มีผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขเพ่ิมให้ครบตามจํานวน เพ่ือให้
ที่ประชุมได้พิจารณาร่วมกัน 

นางสุภาวดี  นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขรวม ๑๔ สาขา
วิชาชีพ ในที่ น้ีเลือกกันเองเป็น กขป. ได้จํานวน ๓ คน  ซึ่งองค์กรวิชาชีพ ๗ แห่งได้ส่งรายช่ือไป ส่วน
คณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะซึ่งมี ๗ สาขาวิชาชีพ มีปัญหาด้าน
การสื่อสารภายในที่เข้าใจว่า แต่ละเขตส่งรายช่ือได้เพียง ๑ คน จึงเท่ากับตัดโอกาส ๗ สาขาที่ไม่สามารถเสนอ
มากกว่า ๑ คน ประกอบกับในวันที่จัดประชุมเลือกกันเองน้ัน ผู้แทนขององค์กรวิชาชีพบางคนติดภารกิจ
ราชการ ทําให้ไม่สามารถไปประชุมเลือกกันเองได้ บางเขตมีผู้แทนอยู่แค่ ๒ คน จึงได้เป็น กขป. ทั้ง ๒ คน  
ขั้นตอนการส่ือสารน่าจะปัญหาบางประการ ทั้งน้ี วิชาชีพมีบทบาทช่วยเหลือดูแลการพัฒนาในระดับพ้ืนที่อย่าง
มาก แต่ปัจจุบันบางวิชาชีพเช่น วิชาชีพจิตวิทยาคลินิก ไม่ได้ถูกเสนอช่ือไปในเขตใดๆเลย ในขณะที่มีปัญหาเด็ก
และเยาวชนเพ่ิมขึ้น 

 รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน มีความเห็น
ว่า  กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขน้ัน เดิมเรียกว่าโรคศิลปะ ต่อมามีการแยกออกมาเป็นสภาวิชาชีพ
ต่างๆ ล่าสุดเพ่ิมสภาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนขึ้นมาใหม่ รวมเป็น ๗ สภาวิชาชีพ ส่วนที่เหลือเรียกว่า
คณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะอีกส่วนหน่ึง ซึ่งมีวิชาชีพย่อยๆอีก 
๗ วิชาชีพ เช่น จิตวิทยาคลีนิค กายอุปกรณ์ฯ ดังน้ัน อาจมีการสื่อสารคลาดเคลื่อนในเร่ืองผู้แทนจากวิชาชีพ
ประกอบโรคศิลปะที่ตีความว่าเพียง ๑ คน ในขณะที่คณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะมีทั้งหมด ๗ วิชาชีพ  ในอนาคตอาจจะต้องพิจารณารวมสัตวแพทย์เข้าไปด้วยตามประเด็น
งานสุขภาพหน่ึงเดียว คน-สัตว์-สิ่งแวดล้อม  สําหรับประเด็นที่ยังมีเขตที่มีผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๗ 

ไม่ครบนั้น เมื่อระเบียบสํานักนากยรัฐมนตรีฯ ระบุว่า ให้เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนมีกรรมการเท่าที่มีอยู่ 
ประเด็นพิจารณาจึงว่า หากจะเพ่ิมจํานวนให้ครบจะเป็นไปได้หรือไม่ จะทบทวนระเบียบสํานักนากยรัฐมนตรีฯ
ได้หรือไม่  

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  
ประเด็นแรก ทุกเขตมีผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุข แต่ในที่น้ีมีเขตที่มีผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขไม่ครบจํานวน ๓ คน มีอยู่ทั้งหมด ๓ เขต ได้แก่ เขต ๗ เขต ๑๐ และเขต ๑๒  ประเด็นที่สอง 
ความหมายขององค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขน้ัน ในช้ันการพิจารณายกร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ใช้
ความหมายขององค์กรของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่มีกฎหมายจัดต้ัง ซึ่งตีความเหมือนกับผู้แทน
องค์กรวิชาชีพในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คือต้องมี
สภาวิชาชีพ ปัจจุบันจึงมี ๗ องค์กรไม่ใช่ ๑๔ องค์กร และมีคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะ อีก ๑ องค์กร รวมเป็น ๘ องค์กร ประเด็นที่สาม หากจะพิจารณาให้มีการเลือก
กรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเพ่ิมเติมก็จะเป็นการขัดแย้งกับระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ที่กําหนดไว้ 
จึงต้องเสนอแก้ไขระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯก่อน ซึ่งต้องเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาใหม่   

   พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
โดยสรุปตามที่ฝ่ายเลขานุการช้ีแจงนั้น  ขณะนี้องค์ประกอบของ  กขป. แต่ละเขตครบเรียบร้อยแล้ว ถ้ามีการ
เลือกผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขเพ่ิมเติมให้ครบตามจํานวนน้ัน ก็จะขัดแย้งกับระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีฯ  จึงขอสรุปให้ในครั้งน้ีจะไม่มีการเลือกเพ่ิม แต่ขอให้นําไปพิจารณาในการเลือก กขป. ชุดต่อไป 
ให้ได้ครอบคลุมตามจํานวนที่กําหนดไว้ และสรุปว่าที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอการออกประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน กรณีการดําเนินการ
สรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง 

นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒   
มีความเห็นว่า  ในเขต ๑๒ ได้หารือเรื่องน้ีเช่นกัน ว่ายังมีคนทํางานที่เป็นจิตอาสาทํางานร่วมกับ กขป. อีกแม้จะ
ไม่ได้คัดเลือกเป็นกขป. แต่ กขป. ก็สามารถแต่งต้ังคนกลุ่มจิตอาสาเหล่าน้ีเป็นคณะอนุกรรมการชุดย่อย หรือ
คณะทํางานตามประเด็นต่างๆได้ จึงเป็นทางออกหน่ึงด้วย  

มติการประชุม  เห็นชอบการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนแทนตําแหน่งที่ว่างลง โดย  
(๑) ให้ออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหา

กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน กรณีการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทน
ตําแหน่งที่ว่างลงในระหว่างวาระ กขป. พ.ศ. ... โดยให้มีการดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลงในระหว่างวาระ กขป. ตามความในระเบียบข้อ ๑๑ ดังมีรายละเอียดตาม
เสนอ 

(๒) ให้คณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนชุดเดิมปฏิบัติหน้าที่ในระหว่าง
วาระ กขป. ชุดแรกต่อไปจนกว่าวาระ กขป. ชุดแรกจะสิ้นสุด 

 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๐  วันท่ี  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐                หน้าท่ี  ๒๘ 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑ นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๑๙ มกราคม 
๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๑๙ มกราคม  ๒๕๖๑  เวลา 
๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

เลิกประชุม เวลา  ๑๖.๓๐  น.  
 
 

นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 
ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


