
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑ 

 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี  ๒/๒๕๖๑ 

วันพฤหัสบดท่ีี ๒๙  เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
ณ ห้องประชุมสานใจ ๑ ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ  บริเวณกระทรวงสาธารณสขุ จ.นนทบรุ ี

 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี       ประธานกรรมการ 
๒. นายกิตติศักด์ิ  กลับดี 

  
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง            รองประธานกรรมการ 
สาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข          

๓. พลเอกอนันตพร  กาญจนรตัน์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม                  กรรมการ 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

๔. นายวิบูลย์  รัตนาภรณ์วงศ์ ผู้ตรวจราชการ                                                 กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

๕. นายพีรพันธ์  คอทอง  ผู้ช่วยปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์                   กรรมการ 
แห่งชาติ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๖. นายพงศ์บุณย์  ปองทอง รองปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อม                                             
๗. นายสมบูรณ์  ยินดีย่ังยืน รองปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม                              กรรมการ 

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

๑๖. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๗. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้แทนสภากายภาพบําบัด                                    กรรมการ 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒ 

๑๘. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

กรรมการ 

๑๙. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ       
๒๐. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๒๑. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๒๒. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๓. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                          กรรมการ 

๒๔. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๕. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๖. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๗. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๘. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖                          กรรมการ 
๒๙. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๓๐. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๑. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๒. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๓. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๔. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๕. นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                            กรรมการ 
๓๖. นายพลเดช  ป่ินประทีป เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๗. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๘. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมอืง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ 
๒. นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ          นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                    กรรมการ  
๓. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ  
๔. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                กรรมการ 

ผู้ให้ข้อมูล 
๑.    นางชะเอม  พัชนี สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นายศุภกิจ  ศิรลิักษณ ์ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข        ที่ปรึกษา คสช. 

แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข           
๒. นายดํารง  ลิมาภิรักษ์   ที่ปรึกษาด้านนโยบาย                                  ที่ปรึกษา คสช. 

แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                         



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๓ 

๓. นางสาวประสพศรี  รักความสุข ผู้อํานวยการสํานักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวช้ีวัด    ที่ปรึกษา คสช. 
ภาวะสังคม แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ          

 

๔. นายธีระศักด์ิ  จรัสศรีวิศิษฐ์   ผู้ช่วยปลัดกระทรวงพลังงาน                         ที่ปรึกษา คสช.    
แทนปลัดกระทรวงพลังงาน  

 

๕. นางมัลลิกา  ภูษาทอง                    นักวิเคราะห์งบประมาณชํานาญการพิเศษ          ที่ปรึกษา คสช.   
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ           

 

๖. นางสาวชมนาด  ศรีสวาสด์ิ              ที่ปรึกษาระบบราชการ                                ที่ปรึกษา คสช.   
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๗. นางธีรารัตน์ วงศ์ธนะเอก กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ 

 

๘. พลเอก ปัฐมพงศ์  ประถมภัฎ ผู้ช่วยรัฐมนตร ีประจําสํานักนายกรัฐมนตร ี  
๙. พันเอก กฤษติจักร  ชะนะเกตุ คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี 
๑๐. พันโทหญิงกัลยา  สูงสว่าง  คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี  

๑๑. นางสาวพิมพ์รดา  สิริจิตต์ธงชัย คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี   

๑๒. นายชวินทร์  ศริินาค ผู้อํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร   

๑๓. นางสุภาพรรณ์  เชิดชัยภูมิ ผู้อํานวยการสํานักการสาธารณสุข เมืองพัทยา   

๑๔. นางสาวสุมาภรณ์  แซล่ิ่ม                ที่ปรึกษากองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๑๕.   นายประจักษวิช  เล็บนาค รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๑๖.   ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์   ผู้จัดการงานวิจัย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข    

๑๗.   นายกิจจา  เรอืงไทย ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑-๑๒ 

๑๘. นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.   

๑๙. นายประทีป  ธนกิจเจริญ ที่ปรึกษา สช.   

๒๐. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการ คสช.  

๒๑. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.   

๒๒. นายสุรพงษ์  พรมเท้า รองเลขาธิการ คสช.   

๒๓. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๒๔. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๕. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๒๖. 
๒๗. 

นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

พนักงาน สช. 
พนักงาน สช.                       

 

๒๘.   นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๒๙. นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ               พนักงาน สช.   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๔ 

๓๐. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ              พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๓๒.   นางนิรชา  อัศวธีรากุล         พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๓๔. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.  

๓๕.  นางสาวกันทิมา  เพชรคง พนักงาน สช.  

๓๖. นายนิติธร  ธนธัญญา พนักงาน สช.   

๓๗. นายทรงพล  ตุละทา พนักงาน สช.   

๓๘. นางสาวศิริธร อรไชย พนักงาน สช.  

๓๙. นายณรงค์ กฤดิขจรกรกุล พนักงาน สช.  

๔๐. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๔๑. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๔๒. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๔๓. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๔๔. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.   

๔๕. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.   

๔๖. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.   

๔๗. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.   

๔๘. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.    

๔๙. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.    
 

เริ่มประชุม เวลา  ๑๓.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 พลเอก ฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กล่าวต้อนรับ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่าน ที่ได้มาประชุมที่อาคารสุขภาพแห่งชาติเป็นครั้งแรก  ขอให้ คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติได้ร่วมกันให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการดําเนินงานให้เกิดประโยชนอ์ย่างกว้างขวางต่อไป  

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
 

ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณา
รายงานการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑  เมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒   
จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม  

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ 
๑๙ มกราคม ๒๕๖๑  โดยไม่มีข้อแก้ไข   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๕ 

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  รายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐ สํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ตาม
มาตรา ๓๐ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดไว้ว่า ภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่
วันสิ้นปีบัญชีของทุกปี ให้สํานักงานทํารายงานประจําปีเสนอต่อ คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และรัฐมนตรีเพ่ือทราบ โดยแสดงงบการเงินและ
บัญชีทําการที่ผู้สอบบัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้ว พร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชี รวมทั้งแสดงผลงานของ
สํานักงานในปีที่ล่วงมาแล้ว  

บัดน้ี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  ได้จัดทํารายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐ เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว  และได้เสนอต่อคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (คบ.) รับทราบ
แล้ว ในการประชุม คบ. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๑  

เน้ือหาของรายงานฉบับน้ี ประกอบด้วย ๕ ส่วน ดังน้ี    

ส่วนนํา ประกอบด้วย สารจากประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สารจากประธานกรรมการบริหาร
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สารจากเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และรายนาม
คณะกรรมการ 

ส่วนที่ ๑ เก่ียวกับสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการดําเนินงาน กรอบความคิดในการจัดทําแผนงานหลัก สช. ฉบับที่ ๓ กลไกการกํากับ 
ติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร์การดําเนินงาน  ทิศทางการดําเนินงาน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
และโครงสร้างการบริหารสํานักงานฯ  

ส่วนที่ ๒ ผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ ประกอบด้วย ผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   

ส่วนที่ ๓ ผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ประกอบด้วย ผลงานเด่น ผล
การดําเนินงานตาม ๖ แผนงาน  และผลการดําเนินงานโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารฐั
ระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสขุภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ส่วนที่ ๔ ภาคผนวก ประกอบด้วย รายนามคณะกรรมการ  บุคลากรสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ  รายการสื่อที่ผลิต รายงานผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน     

ขณะนี้ เน้ือหารายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐ สช. ต้นฉบับได้เสร็จแล้ว ดังมีรายละเอียดตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ แต่ยังขาดรายงานผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินจากสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
(สตง.) หากได้รับรายงานจาก สตง. เรียบร้อยแล้ว จะจัดทําเล่มรายงานประจําปีฉบับสมบูรณ์เสนอให้กับ คบ. 
และ คสช. เพ่ือทราบต่อไป จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๖ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ภายใน ๑๘๐ วันนับแต่วันสิ้นปี
บัญชีของทุกปี สช. ต้องรายงานประจําปีเสนอต่อ คบ. คสช. และ รัฐมนตรี เพ่ือทราบตามลําดับ ซึ่งวันน้ีเป็น
การรายงานสาระสําคัญของผลการดําเนินงานต่อ คสช. แต่ยังขาดรายงานผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินจาก 
สตง.  

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 
การจัดทํารายงานประจําปีของ สช.  เป็นเช่นเดียวกับของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ต้องจัดทํารายงานประจําปี ภายใน ๑๘๐ วัน ซึ่งขณะน้ีต้องรอรายงานตรวจสอบงบการเงินจาก สตง. 
เช่นกัน อย่างไรก็ตาม สํานักงานฯจะสามารถใช้รายงานผลตรวจสอบงบการเงินประจําปีที่สํานักงานฯทําเสร็จ
แล้วแนบท้ายรายงานประจําปีน้ีส่งไปก่อนได้หรือไม่ เพ่ือให้ทันตามที่กฎหมายกําหนดไว้ ถ้า สตง. จัดส่งรายงาน
ผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินมาให้แล้ว จึงค่อยจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ์ส่งไป โดยขอเปลี่ยนเอกสารชุดเดิม 

 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ แจ้งว่า ฝ่ายเลขานุการขอรับข้อเสนอแนะจาก
ประธาน คสช. ไปหารือกับ สตง. ว่า สามารถทําได้หรือไม่    

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
 -ไม่ม-ี 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อแต่งต้ังเปน็กรรมการบริหาร สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหง่ชาติ แทนคนเดิมที่พ้นจากตําแหน่ง ก่อนครบวาระ ตามมาตรา ๓๗ (๓)  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เชิญให้นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  

๑. ตามคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่  ๘ เมษายน ๒๕๖๑ ได้แต่งต้ัง

คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ดํารงตําแหน่งปฏิบัติหน้าที่ต้ังแต่วันที่ ๒๘ 

พฤษภาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นมา มีระยะเวลาการดํารงตําแหน่ง ๔ ปี องค์ประกอบของคณะกรรมการบริหาร

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ที่มี นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา เป็นประธาน มีกรรมการ

รวมท้ังสิ้น ๘ คน มีอํานาจและหน้าที่ตามที่กําหนดไว้ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 

๕.๑ เอกสาร ๑  

๒. เมื่อวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๑ นางสุวรรณี  คํามั่น กรรมการบริหาร ที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้ขอลาออกจากตําแหน่ง เน่ืองด้วยได้รับแต่งต้ังเป็นเลขานุการรัฐมนตรีว่าการ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๗ 

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ซึ่ง คบ. ได้รับทราบแล้ว  ในการประชุม คบ. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ 

๒ มีนาคม ๒๕๖๑  

๓. ตามระเบียบ คสช. ว่าด้วย การดํารงตําแหน่ง การพ้นจากตําแหน่ง การประชุมและการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘ ใน ข้อ ๔ วรรคสอง กําหนดว่า “ในกรณีที่

กรรมการบริหารพ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระ จะมีการแต่งต้ังแทนตําแหน่งที่ว่างลงหรือไม่ก็ได้ ถ้ามีการ

แต่งต้ังแทน ให้ผู้ที่ได้รับแต่งต้ังแทนอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระท่ีเหลืออยู่ของกรรมการบริหารท่ีตนแทน” โดย

การสรรหาคณะกรรมการบริหารแทนตําแหน่งที่ว่างให้ดําเนินการตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐  

ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๒ และ ๓  

๔. ในข้อ ๖ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย คุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการ

ในการสรรหาผูท้รงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหา ที่ประกอบด้วย  

(๑) ประธานกรรมการบริหาร เป็นประธานอนุกรรมการ  

(๒) กรรมการ1ที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ  

(๓) กรรมการท่ีมาจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ 

(๔) กรรมการที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ 

(๕) กรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนจํานวนหน่ึงคน เป็นอนุกรรมการ  

(๖) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการ  

๕. ในข้อ ๘ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย คุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการ

ในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้คณะอนุกรรมการสรร

หาฯ มีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี    

(๑) ตรวจสอบคุณสมบัติ และพิจารณาประวัติของผู้ที่ได้รับการเสนอช่ือ แล้วเลือกผู้ที่มี

ความเหมาะสมให้เหลือด้านละสองคน  

(๒) จัดทําบัญชีรายช่ือ ข้อมูลประวัติของผู้ที่ ไ ด้รับเลือกในแต่ละด้านตามข้อ (๑ )  

เรียงตามลําดับ แล้วเสนอต่อ คสช. 

(๓) ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่ปิดรับการเสนอช่ือ 

                                                           
1
 ตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ 

กรรมการ หมายความว่า กรรมการสุขภาพแห่งชาติ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๘ 

๖. ทั้งน้ี ในข้อ ๗ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และ

วิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อแต่งตั้งเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้กรรมการมี

สิทธิเสนอช่ือผู้ที่มีคุณสมบัติตามข้อ ๕ ต่อประธานอนุกรรมการสรรหา พร้อมข้อมูลประวัติและความยินยอม

ของผู้ที่ได้รับการเสนอช่ือตามแบบที่แนบท้ายระเบียบน้ี และในการเสนอช่ือ ให้กรรมการเสนอได้ด้านละไม่เกิน

หน่ึงคนและผู้ถูกเสนอช่ือคนหน่ึงให้เสนอลงได้เพียงด้านเดียว  ทั้งน้ี ภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการกําหนด  

๗. ในการน้ี ฝ่ายเลขานุการจึงเสนอต่อ คสช. เพ่ือ  

๗.๑ เสนอช่ือกรรมการตามองค์ประกอบในข้อ ๔ (๒)-(๕) และลงมติให้ความเห็นชอบ โดยวิธี

เปิดเผย เพ่ือแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแทน

ตําแหน่งที่ว่างลง  

๗.๒ กําหนดระยะเวลาสิ้นสุดที่ให้กรรมการเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ 

เพ่ือสรรหาเป็นกรรมการบริหารต่อไป   

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร ที่มีประธาน

กรรมการบริหาร เป็นประธานอนุกรรมการ มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการ และมี

องค์ประกอบของอนุกรรมการตามข้อ ๖ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ 

หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐  

๒) ให้กรรมการผู้ประสงค์จะเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ เพ่ือแต่งต้ังเป็น

กรรมการบริหารตามข้อ ๗ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และ

วิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ เสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตามแบบ

แนบท้ายระเบียบ ภายในวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๑ 

 ที่ประชุมได้เสนอช่ือกรรมการเพ่ือแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร ดังน้ี 

  นายกิตติศักด์ิ คณาสวัสด์ิ  นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทน
นายกเทศมนตรี เสนอ นายประสพโชค น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์ จ.นครนายก 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล เป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร  

  จ่าเอก วีระพล  เจริญธรรม กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘ เสนอ 
นายกิตติศักด์ิ คณาสวัสด์ิ  นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี เป็น
อนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร 

  นายกิตติศักด์ิ คณาสวัสด์ิ  นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทน
นายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า ตนเองไม่สะดวกเป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร และขอยืนยันเสนอ
ช่ือ นายประสพโชค น่ิมเรือง เป็นผู้ที่มีความเหมาะสม  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๙ 

  โดยสรุป ที่ประชุมเห็นชอบให้ นายประสพโชค น่ิมเรือง เป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร
ที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

   กรรมการ ๓ คน ได้แก่ รศ.ทัศนา  บุญทอง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการพยาบาล 
นายอรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา และนางสมใจ  ลือวิเศษ
ไพบูลย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด ได้เสนอช่ือ นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม เป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร     

     โดยสรุป ที่ประชุมเห็นชอบให้ นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร เป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร
ที่มาจากจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ 

  นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอ นางปรีดา  คงแป้น 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร                                                  

 นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม เสนอ นายเอ็นนู  
ซื่อสุวรรณ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร     

 นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ตนเองไม่สะดวก
เป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร เน่ืองจากปัจจุบันดํารงตําแหน่งกรรมการปฏิรูปประเทศหลายคณะ  
เกรงว่า จะไม่มีเวลาในการเข้าร่วมประชุมสรรหา ทําให้กระบวนการล่าช้าออกไป  

 โดยสรุป ที่ประชุมเห็นชอบให้ นางปรีดา  คงแป้น  เป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหารที่มา
จากจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

 ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ กล่าวว่า 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑-๑๓ ได้มีมติเห็นชอบร่วมกัน เสนอ จ่าเอก  
วีระพล  เจริญธรรม กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘ เป็นอนุกรรมการสรรหา
กรรมการบริหาร     

 โดยสรุป ที่ประชุมเห็นชอบให้จ่าเอก วีระพล  เจริญธรรม เป็นอนุกรรมการสรรหากรรมการบริหาร
ที่มาจากจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน  

มติที่ประชุม   ๑ . เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็น
กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแทนคนเดิมที่พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระ ตาม
มาตรา ๓๗(๓) ดังน้ี 

๑.๑ ประธานกรรมการบริหารเป็นประธานอนุกรรมการ โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการ 
๑.๒ มีองค์ประกอบของอนุกรรมการสรรหา ดังน้ี 
(๑) นายประสพโชค น่ิมเรือง ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๐ 

(๒) นายวรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้แทนคณะกรรมการ
วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

(๓) นางปรีดา คงแป้น ผู้แทนกรรมการที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
(๔) จ่าเอกวีระพล เจริญธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน 

๒. ให้กรรมการผู้ประสงค์จะเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ เพ่ือแต่งต้ังเป็น
กรรมการบริหาร เสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตามแบบแนบท้ายระเบียบ ภายในวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๑ 

๕.๒  มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายศุภกิจ  
ศิริลักษณ์  ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  
 สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม 
๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติรับทราบผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ แล้วน้ัน เพ่ือให้การ
ขับเคล่ือน ผลักดันมติและข้อเสนอต่างๆ ให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และมีการติดตามผลการ
ดําเนินการเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งต่อๆ ไป และเสนอต่อสาธารณะ อีกทั้งเป็นการดําเนินการตาม
มาตรา ๔๕ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่บัญญัติไว้ “ในกรณีที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมี
ข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐนําไปปฏิบัติ หรือนําไปพิจารณาประกอบในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ ให้เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาดําเนินการให้บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป”  
 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ขอรายงานมติที่ผ่านการรับรองจากสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  จํานวน ๔ มติ ดังน้ี 

   ๑) สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๑ การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น: มติน้ีเสนอ
เข้าสู่การพิจารณาจัดระเบียบวาระ โดย สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หากมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และสามารถลดพฤติกรรมเนือยน่ิง จะทําให้คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่เจ็บป่วย
ด้วยภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งจะส่งผลให้คนไทยและสังคมไทยมีความกระฉับกระเฉง นําประเทศไปสู่การ
พัฒนาในมิติต่างๆ ที่ย่ังยืน ดังน้ัน สมัชชาสุขภาพแห่งชาติจึงมุ่งผนึกกําลังทุกภาคส่วนทุกระดับสู่การเพ่ิม
กิจกรรมทางกาย เพ่ือหวังสร้างการรับรู้และความเข้าใจด้านกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้องของคนไทย ลดการ
เจ็บป่วย และช่วยส่งเสริมสุขภาพที่ดี  

 โดยในกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระ คณะอนุกรรมการวิชาการ ได้แต่งต้ังคณะทํางาน
พัฒนาข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็นว่าด้วยการส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ซึ่ง
ประกอบด้วยที่ปรึกษาและผู้แทนจากองค์กรภาคี นักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาค
ประชาสังคม จํานวน ๒๘ คน มี นางประนอม คําเที่ยง เป็นประธานซึ่งได้จัดประชุมคณะทํางานฯ จํานวน ๓ 
ครั้ง จัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องจํานวน ๒ ครั้งเพ่ือพัฒนาและจัดทําร่างเอกสารฯ และมีการ
หารือร่วมกันเพ่ือให้เอกสารคร้ังน้ีมีความครอบคลุมทั้งในเชิงของสาระสําคัญ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่าง
ต่อเนื่อง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๑ 

๒)  สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๒ การพัฒนาพื้นที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัย
ประถมศึกษา: มติน้ีเสนอเข้าสู่การพิจารณาจัดระเบียบวาระ โดย มูลนิธิสนามเด็กเล่นสร้างปัญญาฯ  ศูนย์สร้าง
เสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดลําปาง  ซึ่งพ้ืนที่เล่น
เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กสามารถเกิดขึ้นได้ทุกแห่ง ต้ังแต่ในอ้อมกอดพ่อแม่ พ้ืนที่ในบ้าน จนไปถึง
พ้ืนที่ในชุมชน โดยเป็นประเด็นที่มีความเช่ือมโยงกับแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 
๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ และนโยบายและแผนการพัฒนาด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ อีกทั้งยังมุ่งสนับสนุน
ให้มีกลไกการทํางานร่วมกันทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับชาติเพ่ือการพัฒนาพื้นที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะ ดังน้ัน ทุก
ภาคส่วนทุกระดับที่เก่ียวข้องควรให้ความสําคัญและทํางานร่วมกันเพ่ือพัฒนาให้เกิดพ้ืนที่เล่นที่สร้างเสริมสุขภาวะ
ของเด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา อย่างเหมาะสม ปลอดภัย เพ่ิมการเรียนรู้ ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและ
ชุมชนท้องถิ่นน้ันๆ 

โดยในกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระ คณะอนุกรรมการวิชาการ ได้แต่งต้ังคณะทํางาน
พัฒนาข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็นว่าด้วยการพัฒนาพ้ืนที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัย
ประถมศึกษา ซึ่งประกอบด้วยที่ปรึกษาและผู้แทนจากองค์กรภาคี นักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจ
เอกชน และภาคประชาสังคม จํานวน ๔๐ คน มี ศาสตราจารย์เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน เป็นประธานซึ่งได้จัด
ประชุมคณะทํางานฯ ๒ ครั้ง จัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ๒ ครั้ง เพ่ือพัฒนาและจัดทําร่าง
เอกสารฯ และมีการหารือร่วมกันเพ่ือให้เอกสารครั้งน้ีมีความครอบคลุมทั้งในเชิงของสาระสําคัญ และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง  

๓)  สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๓ ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด: มติ
น้ีเสนอเข้าสู่การพิจารณาจัดระเบียบวาระ โดย สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด โดย
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาหน่ึงของสังคมไทยในปัจจุบัน สมัชชาสุขภาพแห่งชาติจึงสานพลังเชิงรุกโดยเน้นชุมชน
ท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด มีหน่วยงานภาครัฐ องค์กรจากภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน องค์กรศาสนา สถาบันการศึกษา และสื่อร่วมกันเป็นเกราะคุ้มกันแก้ไขปัญหายาเสพติด มุ่งที่การ
เฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไข คัดกรอง บําบัด ส่งต่อ ฟ้ืนฟู ติดตาม และให้ความช่วยเหลือคนในชุมชนทุกระดับ ด้วย
การสร้างความเข้าใจ ปรับทัศนคติและมุมมองของชุมชน และสังคมต่อผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดว่าเป็นผู้ป่วย
ไม่ใช่อาชญากร และนํากลไกท่ีมีอยู่ในทุกระดับโดยเฉพาะในระดับพ้ืนที่และชุมชน ได้นําศักยภาพมาใช้ในการ
ขับเคลื่อนเร่ืองการป้องกัน สร้างภูมิคุ้มกัน และแก้ไขปัญหาเร่ืองยาเสพติดของชุมชน เพ่ือให้เกิดการป้องกัน
จัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน  

โดยในกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระ คณะอนุกรรมการวิชาการ ได้แต่งต้ังคณะทํางาน
พัฒนาข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็นว่าด้วยชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ซึ่ง
ประกอบด้วยที่ปรึกษาและผู้แทนจากองค์กรภาคีนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาค
ประชาสังคม จํานวน ๒๒ คน มี นายอภินันท์ อร่ามรัตน์ เป็นประธาน ซึ่งได้จัดประชุมคณะทํางานฯ ๑ ครั้ง จัด
เวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ๑ ครั้ง เพ่ือพัฒนาและจัดทําร่างเอกสารฯ และมีการหารือร่วมกัน
เพ่ือให้เอกสารคร้ังน้ีมีความครอบคลุมทั้งในเชิงของสาระสําคัญ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๒ 

๔)  สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๔ การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่างย่ังยืน: มติน้ี
เสนอเข้าสู่การพิจารณาจัดระเบียบวาระ โดย สมาคมอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย และกรมราชทัณฑ์ กระทรวง
ยุติธรรม ถึงแม้ปัจจุบันรัฐบาลจะให้ความสําคัญกับการจัดการขยะอย่างมาก โดยมีการประกาศใช้แผนแม่บท
การบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔ และจัดทําแผนปฏิบัติการ "ประเทศไทยไร้
ขยะ" ตามแนวทางประชารัฐ ระยะ ๑ ปี รวมถึงออกกฎระเบียบต่างๆ เพ่ือสนับสนุนแนวคิด 3Rs คือ การใช้น้อย 
(Reduce) การใช้ซ้ํา (Reuse) และการนํากลับมาใช้ใหม่ (Recycle) แต่ยังขาดการบูรณาการในการบริหารจัดการ
อย่างเป็นระบบ และไม่ครอบคลุมถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนที่เข้ามาร่วมบริหารจัดการได้โดยตรง มติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติจึงมุ่งเน้นที่การบูรณาการการทํางานร่วมกันของทุกภาคส่วนในทุกระดับที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีบทบาทอย่างสําคัญในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและพ้ืนที่ของตนเอง 

โดยในกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระ คณะอนุกรรมการวิชาการ ได้แต่งต้ังคณะทํางาน
พัฒนาข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็นว่าด้วยการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่างย่ังยืน ซึ่ง
ประกอบด้วยที่ปรึกษาและผู้แทนจากองค์กรภาคีนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ  ภาคธุรกิจเอกชน  และภาค
ประชาสังคม จํานวน ๒๙ คน มี นายวินัย วีระวัฒนานนท์ เป็นประธานซึ่งได้จัดประชุมคณะทํางานฯ จํานวน ๒ 
ครั้ง จัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จํานวน ๑ ครั้ง เพ่ือพัฒนาและจัดทําร่างเอกสารฯ และมีการ
หารือร่วมกันเพ่ือให้เอกสารคร้ังน้ีมีความครอบคลุมทั้งในเชิงของสาระสําคัญ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่าง
ต่อเน่ือง 

ทั้งน้ีที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม 
๒๕๖๐ ได้มีฉันทมติต่อข้อเสนอนโยบายทั้ง ๔ ระเบียบวาระ ดังน้ัน เพ่ือให้กระบวนการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิง
นโยบายสาธารณะตามมติดังกล่าว เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้จัดประชุมหารือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับมติทั้ง ๔ เรื่อง เพ่ือรับทราบข้อเสนอ
ตามมติ และหารือแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติร่วมกัน ดังน้ี  

(๑) วันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๑ มติการส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น  
(๒) วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ มติชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายา

เสพติด  
(๓) วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ มติการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่าง

ย่ังยืน   
(๔) วันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๑ มติการส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น  
ซึ่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับมติทั้ง ๔ เรื่อง รับทราบและเห็นชอบตามมติดังกล่าว พร้อมร่วม

วางแผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในเบ้ืองต้นแล้ว 

รายละเอียดของมติและเอกสารท่ีเก่ียวข้องดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่ ๕.๒ 

จึงเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการได้โปรดพิจารณา  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๓ 

๑) ให้ความเห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ จํานวน ๔ มติ และ

มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

พิจารณาดําเนินการ และนํามารายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบความคืบหน้าต่อไป 

๒) ให้ความเห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ จํานวน  

๔ มติ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติที่

เก่ียวข้องต่อไป 

๓) มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนของมติที่

เก่ียวข้องตามท่ีเห็นสมควร  

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ แจ้งที่ประชุมขอแก้ไขข้อความในเอกสารประกอบการ
ประชุม หน้า ๑๔ ข้อ (๑) แก้ไขเป็น “วันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๑ มติการพัฒนาพ้ืนที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของ
เด็กปฐมวันและวัยประถมศึกษา” 

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า การ
ปรับปรุงมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ันมีกระบวนการอย่างไร 

 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า สช. ได้จัดประชุมหารือกับ
หน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวข้องเพื่อรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติร่วมกัน ซึ่งแต่ละมติไม่มีผู้คัดค้านมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงไม่ได้มีการปรับแก้ไขมติแต่อย่างใด  

พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า   
จากสมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๑ การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น น้ัน มีข่าวคนติดเล่น
โทรศัพท์มือถือไม่ขยับร่างกายไปไหนจนถูกไฟช็อตตาย ปัจจุบันคนน่ังอยู่ใกล้กันยังไม่พูดคุยกัน ก้มหน้าเล่นแต่
โทรศัพท์มือถือใช้เวลามาก ไม่ได้ออกกําลังกาย ข้อเสนอมติน้ีมีความครอบคลุมกรณีปัญหาดังกล่าวด้วยหรือไม่      

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า ตามนิยาม “กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหว หรือการออกแรงของร่างกาย ทั้งในการทํางาน  
การเดินทาง การมีกิจกรรมนันทนาการและการออกกําลังกาย กิจกรรมทางกายจึงมีความหมายมากกว่าการ
ออกกําลังกายและการเล่นกีฬา” ดังน้ัน มติน้ีจึงครอบคลุมกรณีปัญหาท่ีประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ได้เสนอมา  
มติการประชุม             มติต่อเรื่องมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังน้ี 

๑. เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ทั้ง ๔ มติ และ
มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๔ 

พิจารณาดําเนินการ โดยนําข้อเสนอแนะจากกรรมการไปพิจารณาร่วมด้วย และนํามารายงานให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติรับทราบความคืบหน้าต่อไป 

๒. เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ จํานวน ๔ 
มติ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติที่
เกี่ยวข้องต่อไป 

๓. มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาดําเนินการใน
ส่วนของมติที่เก่ียวข้องตามท่ีเห็นสมควร  

๕.๓  ข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ ผศ.วีระศักด์ิ   
พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  

๑. ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตาม

การเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (คจคส.) ตามคําสั่งที่  

๘/๒๕๕๒ โดยมี นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา อดีตกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน มีหน้าที่ส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่อาจมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยประสานสนับสนุนการทํางานกับกลไกการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ

ของรัฐบาล รวมทั้งมีหน้าที่พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายหรือให้ข้อเสนอแนะและคําปรึกษาต่อคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ หรือกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล น้ัน  

๒. ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นต้นมา คจคส. ได้ร่วมกับแผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้า

ระหว่างประเทศและสุขภาพ (The International trade and Health Programme: ITH) ซึ่งเป็นแผนงาน

ความร่วมมือของรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก เป็นเจ้าภาพร่วมจัดการประชุมวิชาการ “การค้าระหว่าง

ประเทศและสุขภาพ” ขึ้นเป็นประจําทุกปี เพ่ือสนับสนุนการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และพัฒนาให้ได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือเสนอต่อ คสช. หรือกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล  

๓. เมื ่อว ันที ่ ๒๘ -๒๙  พฤศจิกายน  ๒๕๖๐  คจคส . ได ้ร ่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) แผนงานการพัฒนา

ศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศกับสุขภาพ และองค์การอนามัยโลก จัดประชุมวิชาการการค้าระหว่าง

ประเทศและสุขภาพ ครั้งที่ ๔ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ เรื่อง “Looking into the Future, Assessing the Current 

Situation” ขึ้น ณ โรงแรมดุสิตธานี กรุงเทพฯ มีผู้เข้าร่วมประชุมจากภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน ประชา

สังคม และสื่อมวลชน  กว่า ๑๔๐ คน ทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๕ 

๓.๑ เป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และสถานการณ์ด้านการค้าระหว่างประเทศ 

รวมทั้งเป็นเวทีในการสร้างเครือข่ายและการพัฒนาศักยภาพ 

๓.๒ ให้ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือเสนอให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องนําไปใช้พิจารณาประกอบการ

ตัดสินใจนโยบายด้านการค้าระหว่างประเทศที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

๔. ที่ประชุมวิชาการฯ ได้นําเสนอผลงานวิชาการ และอภิปรายแลกเปลี่ยนในประเด็นต่างๆ ดังน้ี 

๔.๑ สถานการณ์โลก: แนวโน้มด้านการค้าระหว่างประเทศและด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

ประเทศ 

๔.๒ การวิเคราะห์ข้อตกลงทางการค้าระหว่างประเทศ: ผลกระทบเชิงบวกและลบต่อสุขภาพ

และระบบสุขภาพในประเทศไทย 

๔.๓ นโยบายด้านการค้าและการลงทุนที่สําคัญของประเทศไทย 

๔.๔ ภายใต้บริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและประชากร: การค้าระหว่างประเทศสามารถ

ช่วยสนับสนุนสุขภาพของประชาชนและระบบสุขภาพได้อย่างไร 

๔.๕ เป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืนและความเชื่อมโยงทางนโยบายของภาคการค้าและภาค

สุขภาพ 

๔.๖ การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ 

๕. ที่ประชุมวิชาการฯได้ร่วมกันจัดทําข้อสรุปและข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประชุมวิชาการ

การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ต่อเรื่อง การวิจัยและการพัฒนาความสามารถด้านการคา้

ระหว่างประเทศและสุขภาพ ดังน้ี 

๑) ข้อเสนอต่อการทํางานทางวิชาการ การศึกษา และการวิจัย  

เสนอให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องให้ความสําคัญ และสนับสนุนให้เกิดการทํางาน
ทางวิชาการ การศึกษา และการวิจัยในเรื่องต่อไปน้ี 

๑.๑) การนําการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) มา

ใช้เป็นเคร่ืองมือที่สําคัญในการประเมินผลกระทบจากนโยบายต่างๆ  

๑.๒) การศึกษาทบทวนประสบการณ์ ด้านการค้าระหว่างประเทศที่ ผ่ านมา 

ทั้งไทยและต่างประเทศ 

๑.๓) การสร้างข้อมูลที่จําเป็นตลอดกระบวนการเจรจา และใช้กระบวนการที่มีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วน 

๑.๔) การประเมินคู่มือการตรวจสอบสิทธิบัตรของประเทศไทยเพื่อการปรับปรุงให้ดี

ย่ิงขึ้น 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๖ 

๒) ข้อเสนอต่อการพัฒนาขีดความสามารถของประเทศไทยด้านการค้าระหว่างประเทศและ

สุขภาพ เสนอให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องดําเนินการในเรื่องต่อไปน้ี 

๒.๑) กําหนดให้มีหัวข้อการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพในหลักสูตรการเรียนการ

สอนของภาคสุขภาพ 

๒.๒) มีกลไกถาวรของกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลเรื่องการค้าระหว่างประเทศและ

สุขภาพ ทั้งในภาพรวมและเฉพาะประเด็น โดยเป็นกลไกที่เอ้ือให้เกิดกระบวนการที่มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

และใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์  

โดยมีสรุปสาระสําคัญของข้อสรุปและข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระ 
ที่ ๕.๓ 

ในการประชุม คจคส. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ คจคส. ได้พิจารณา
ข้อสรุปและข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ ข้างต้น 
โดยท่ีประชุมมีมติเห็นชอบต่อข้อสรุปและข้อเสนอฯ ดังกล่าว และให้นําเสนอต่อ คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ และเสนอต่อคณะกรรมการนโยบายเศรษฐกิจระหว่างประเทศ (กนศ.) 
และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กรมทรัพย์สินทางปัญญา กรมสนธิสัญญา
และกฎหมาย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สํานักงาน
ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม สํานักงานปลัดกระทรวงการคลัง สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ สภา
หอการค้าแห่งประเทศไทย สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน ๓ สถาบัน 
(กกร.) รวมถึงสถาบันวิชาการที่เก่ียวข้อง พิจารณาดําเนินการต่อไป   

การดําเนินงานของ คสช. เป็นไปตาม มาตรา ๒๕(๔) ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ให้ คสช. มีหน้าที่จัดให้มี หรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพ่ือใหเ้กิดการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง และมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  ทั้งน้ี ฝ่ายเลขานุการได้
พิจารณาข้อเสนอดังกล่าวของ คจ.คส.แล้วเห็นว่าเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการพัฒนาศักยภาพด้านการค้า
ระหว่างประเทศกับสุขภาพ อย่างไรด็ตาม เน่ืองจากการวิเคราะห์และติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ น้ันเก่ียวข้องกับนโยบายด้านอ่ืนๆ ซึ่งเป็นต้นทางของการ
ดําเนินงาน เช่น นโยบายด้านการเกษตร อุตสาหกรรม สิ่งแวดล้อม การต่างประเทศ พาณิชย์ และการ
สาธารณสุข ดังน้ัน เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ(Health in All Policies) ฝ่าย
เลขานุการจึงเสนอให้เพ่ิมเติมข้อความในข้อเสนอต่อการพัฒนาขีดความสามารถของประเทศไทยด้านการค้า
ระหว่างประเทศและสุขภาพ ข้อ ๒.๑) เป็น  

“๒.๑) กําหนดให้มีหัวข้อการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพในหลักสูตรการเรียนการสอนของภาค
ส่วนที่เก่ียวข้องในกระบวนการเจรจาการค้า ได้แก่ ภาคสุขภาพ การต่างประเทศ การเกษตร การจัดการ
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ เป็นต้น” 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๗ 

จึงเรียนมาเพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณา 
๑. เห็นชอบต่อข้อสรุปและข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองการวิจัยและการพัฒนาความสามารถด้าน

การค้าระหว่างประเทศและสขุภาพ จากการประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ โดย

เพ่ิมเติมข้อความในข้อ ๒.๑) ตามเสนอ 

๒. เห็นชอบให้นําข้อสรุปและข้อเสนอฯ ข้างต้นเสนอต่อคณะกรรมการนโยบายเศรษฐกิจระหว่าง

ประเทศ (กนศ.) และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือพิจารณาดําเนินการต่อไป  

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า  

ตามข้อเสนอข้อ ๒.๒ เก่ียวกับกลไกถาวรของกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลเรื่องการค้าระหว่างประเทศและ

สุขภาพคืออะไร        

 นางชะเอม  พัชนี สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เน่ืองจาก

กระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีคณะทํางานที่เป็นกลไกถาวรดูแลเรื่องการค้าระหว่างประเทศ มีแต่คณะทํางานที่ต้ัง

ขึ้นมาตามนโยบายของผู้บริหาร ทํางานเฉพาะกิจเป็นเรื่องๆ ไป ขณะนี้จึงอยู่ระหว่างหารือการจัดต้ังกลไกถาวร

ให้สอดคล้องกับระบบการทํางานของแผนงานการพัฒนาศักยภาพการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพด้วย   

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ 

สอบถามว่า  คณะทํางานที่กล่าวถึงน้ีมีอยู่แล้วคล้ายกับคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจา

การค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (คจคส.) หรือว่าเป็นคณะทํางานกลไก

ถาวรที่จัดต้ังขึ้นมาใหม่  

 นางชะเอม  พัชนี สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เป็นการ

จัดต้ังกลไกใหม่ ขอยกตัวอย่างเมื่อช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา มีประเด็นการเจรจาการค้าตามข้อตกลงหุ้นส่วน

ยุทธศาสตร์เศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิก (Trans-Pacific Partnership : TPP) เกิดขึ้น รัฐบาลจึงให้ศึกษาเรื่องที่

เก่ียวข้อง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดต้ังคณะทํางานศึกษาการเจรจาการค้า TPP ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับ

สุขภาพ ซึ่งได้ทํางานเสร็จสิ้นแล้ว คณะทาํงานเฉพาะกิจชุดน้ีได้ทํางานเช่ือมโยงกับ คจคส.   

 นพ.กิตติศักด์ิ  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า แต่เดิมน้ันกระทรวงสาธารณสุขยังไม่มี

หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง เวลาที่มีงานประเด็นต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกับการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ จะ

มอบหมายงานเฉพาะกิจเป็นเรื่องๆ กระจายงานไปให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวง เช่น สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา(อย.) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ดําเนินงานแทน แต่เน่ืองจากขณะน้ีผลกระทบจากการเจรจาการค้าระหว่างประเทศมีมากขึ้น  กระทรวง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๘ 

สาธารณสุขจึงเห็นความสําคัญของการจัดต้ังกลไกถาวรขึ้นมาดําเนินการโดยอยู่ในสังกัดหน่วยงานของกระทรวง  

ซึ่งอยู่ระหว่างพิจารณา เช่น กองการต่างประเทศ หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องมากที่สุด   

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

เรื่องการค้าระหว่างประเทศกําลังพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งสัมพันธ์เช่ือมโยงกับเร่ืองสุขภาพ เรื่องเกษตร เรื่อง

สิ่งแวดล้อมด้วย หน่วยงานที่เก่ียวข้องมีการดูแลรองรับในเรื่องน้ีอย่างไร ซึ่งการเจรจาค้าระหว่างประเทศย่อมมี

กติกาและข้อตกลงต่างๆ การจัดต้ังกลไกถาวรท่ีเสนอมาน้ันจะเป็นรูปแบบไหน ถ้าเป็นกลไกที่ทํางานข้อมูล

วิชาการเพ่ือส่งต่อสนับสนุนหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลักก็จะมีความชัดเจนขึ้น  แต่ถ้ากลไกน้ีจะมีบทบาท

ในเร่ืองข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศด้วยอาจเป็นไปได้ยาก เน่ืองจากมีหลายหน่วยงานหลักที่ทํางานอยู่แล้ว 

เช่น กระทรวงการต่างประเทศ  กระทรวงพาณิชย์ เป็นต้น กรณีสินค้าเกษตรที่มีผลกระทบต่อสุขภาพก็มี

มาตรฐานสินค้าเกษตร ถ้าเก่ียวข้องกับคนก็เป็น อย. ดูแล ถ้าเกี่ยวข้องกับพืชและสัตว์ก็เป็นกระทรวงเกษตร

ดูแลอยู่ ดังน้ันการจัดต้ังกลไกใหม่น้ีขอให้มีความชัดเจน ไม่ทับซ้อนกับหน่วยงานที่ทําอยู่แล้ว  

 นายกิตติศักด์ิ  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับข้อเสนอแนะของประธาน

กรรมการ  กลไกชุดน้ีควรทําหน้าที่เฉพาะงานวิชาการและข้อเสนอ เพ่ือส่งให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง

ในการพิจารณาดําเนินการต่อไป   

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

มีความเห็นว่า กลไกของกระทรวงสาธารณสุข ควรจะเป็นกลไกท่ีเชิญหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศในแต่ละเรื่องมาหารือร่วมกันเก่ียวข้องผลกระทบทางสุขภาพเพ่ือให้ได้ข้อยุติแล้วส่งต่อข้อมูลน้ี

ไปให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหลักที่มีหน้าที่เจรจาการค้าใช้เป็นข้อมูลประกอบการเจรจาข้อตกลงทางการค้า

ระหว่างประเทศ  เรื่องน้ีมีความสําคัญโดยต่างชาติจะดูว่า ประเทศไทยมีกลไกเฝ้าระวังผลกระทบจากการเจรจา

การค้าอยู่หรือไม่ ขณะนี้ประเทศไทยมีความร่วมมือทางวิชาการระหว่างกันดังที่มีคณะกรรมการสนับสนุน

การศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (คจคส.) 

เกิดขึ้น เป็นการรวมตัวผู้แทนกระทรวงหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ ฯลฯ 

มาทํางานร่วมกันบนพ้ืนฐานข้อมูลวิชาการ โดยใช้ผลกระทบทางสุขภาพและสังคมเป็นตัวต้ัง หน่วยงานหลักที่มี

หน้าที่เจรจาการค้าก็จะได้มีเวลาในการต้ังตัวเตรียมการเจรจาอย่างมีกระบวนการ และทําให้ประเทศไทยมีท่าที

ที่เหมาะสมในการเจรจาการค้ากับต่างประเทศ ไม่ถูกรุกล้ําจนเกินไป จากเดิมที่แต่ละหน่วยงานต่างคนต่างทํา 

ได้มาร่วมกันทําข้อมูลวิชาการที่เป็นชุดเดียวกัน เป็นการทํางานตามแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health 

in all policies) เกิดเอกภาพในการดําเนินการ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๙ 

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

ควรมีความรอบคอบในการดําเนินการเรื่องน้ี กําหนดขอบเขตการดําเนินงานของกลไกน้ีภายใต้กระทรวง

สาธารณสุขให้ชัดเจน ไม่ทับซ้อนกับกระทรวงอ่ืน เน่ืองจากกรอบที่เสนอเร่ืองน้ีกว้าง มีความเกี่ยวข้องกับหลาย

กระทรวง ไม่ว่าจะเป็นกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  และให้

พิจารณาถึงการที่หน่วยงานจะนําข้อเสนอนี้ไปดําเนินการอย่างจริงจัง เน่ืองจากเคยมีกรณีตัวอย่างหลายงาน 

ที่ในข้อเสนอกําหนดหน่วยงานเอาไว้ แต่เมื่อดําเนินการจริงไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก ถ้าหากข้อเสนอเป็น

การจัดต้ังกลไกทํางานวิชาการส่งต่อให้กับหน่วยงานเจ้าภาพหลักในลักษณะน้ีจะเหมาะสมกว่า  

 นายนพภา พันธ์ุเพ็ง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ มีความเห็นว่า  

เห็นด้วยกับกลไกน้ี เน่ืองจากเคยมีข้อเสนอเร่ืองการนําเข้าผลิตภัณฑ์ดัดแปลงพันธุกรรม (Genetically 

Modified Organisms: GMO) ของไทย ในขณะท่ีบางประเทศให้นําเข้าได้ ส่วนบางประเทศนําเข้าไม่ได้  

ซึ่งประชาชนจะไม่มีความรู้และความเข้าใจต่อผลดี ผลเสียต่อประชาชน ควรมีหน่วยงานท่ีสร้างความรู้ ความ

เข้าใจกับประชาชน ดังน้ันการมีกลไกน้ีจะช่วยทํางานวิชาการมีการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจของประชาชน  

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

อันที่จริงแล้วมหีน่วยงานที่รับผิดชอบดําเนินการโดยตรงในแต่ละเรื่องอยู่แล้ว แต่ไม่ได้ดําเนินการอย่างจริงจัง 

มติการประชุม  เห็นชอบต่อข้อสรุปและข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องการวิจัยและการพัฒนาความสามารถด้าน
การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ จากการประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ โดย
เพ่ิมเติมข้อความในข้อ ๒.๑ ตามเสนอ โดยให้นําข้อสรุปและข้อเสนอฯ ข้างต้นเสนอต่อคณะกรรมการนโยบาย
เศรษฐกิจระหว่างประเทศ (กนศ.) และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือพิจารณาดําเนินการต่อไป 

๕.๔  บทบาทสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติกับการขับเคลือ่นการปฏิรปูประเทศไทย  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า ตามท่ี
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ หมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา ๒๕๘ กําหนดให้
ดําเนินการปฏิรูปประเทศด้านต่างๆ โดยมีพระราชบัญญัติว่าด้วยแผนและการปฏิรูปประเทศ พ.ศ.๒๕๖๐  
ซึ่งตามมาตรา ๘ กําหนดให้ต้องจัดทําแผนและขั้นตอนการปฏิรูปประเทศในด้านต่างๆ ๑๑ ด้าน ได้แก่ ด้าน
การเมือง ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน ด้านกฎหมาย ด้านกระบวนการยุติธรรม ด้านการศึกษา  
ด้านเศรษฐกิจ ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ด้านสาธารณสุข ด้านสื่อสารมวลชน เทคโนโลยี
สารสนเทศ ด้านสังคม และด้านอ่ืนๆตามที่คณะรัฐมนตรีกําหนด ต่อมาคณะรัฐมนตรีได้แต่งต้ังคณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศ จํานวน ๑๑ คณะ เพ่ือจัดทําร่างแผนการปฏิรูปประเทศ บัดน้ี คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
ได้จัดทํา (ร่าง) แผนปฏิรูปประเทศไทยเรียบร้อยแล้ว และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๐ 

แห่งชาติ(สศช.) ได้เสนอร่างแผนปฏิรูปประเทศต่อคณะรัฐมนตรี ในการประชุมเมื่อวันที่ ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๑ 
ซึ่งคณะรัฐมนตรี 

๑) เห็นชอบร่างแผนปฏิรูปทั้ง ๑๑ ด้าน ขณะน้ีอยู่ระหว่างกระบวนการจัดทําประกาศในราช

กิจจานุเบกษาและใช้บังคับต่อไป  

๒) เห็นชอบความเห็นของ สศช. เพ่ือให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องตามร่างแผนปฏิรูปประเทศพิจารณา

ดําเนินการต่อไป 

ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้รับมอบหมายให้มีบทบาทขับเคล่ือนการ
ปฏิรูปประเทศใน ๒ ส่วน ดังน้ี 

๑. การสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูป

ประเทศ 

ตามที ่คณะร ัฐมนตร ีได ้ให ้ความสําค ัญก ับการประชาส ัมพ ันธ ์รวมทั ้งกระบวนการ 
มีส่วนร่วมในการปฏิรูปประเทศน้ัน เมื่อวันที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี (นายสุวิทย์ เมษินทรีย์) ในนามของรัฐบาลและรองนายกรัฐมนตรีด้านเศรษฐกิจ (นายสมคิด  จาตุ
ศรีพิทักษ์) ได้เชิญประชุมและขอให้ สช. สนับสนุนการดําเนินกระบวนการสร้างกระแสการมีส่วนร่วมปฏิรูป
ประเทศไทย เพื่อแก้ไขสถานการณ์ “reform fatigue” ด้วยเล็งเห็นว่า สช. มีภาคีเครือข่ายที่ “ทรงพลัง” 
และ“พร้อมใช้งาน” มากที่สุด จึงอยู่ในสถานะที่จะช่วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง งานขับเคลื่อนการปฏิรูป
ภาคสนาม โดยวัตถุประสงค์หลักเพื่อการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม (public engagement) ในการ
ขับเคลื่อนการปฏิรูป (reform in action) ภายใต้วงเงินงบประมาณ ๓๐ ล้านบาท มีกลุ่มเป้าหมายสําคัญ คือ 
กลุ่มพ้ืนที่และกลุ่มเยาวชน ทั้งน้ี กระบวนการครั้งน้ีไม่ใช่การรับฟังเพ่ือนํามาแก้ไขปรับปรุงร่างแผนปฏิรูป (public 
hearing) แต่อย่างใด  
 สช. จึงได้ร่างแผนการดําเนินการโดยเน้นการทํางานกับภาคีเครือข่าย และบูรณาการงาน
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑ ถึง ๑๐ รวม ๗๗ มติ และประเด็นคานงัดของจังหวัดตาม
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา(4PW) รวม  ๒๔๕ ประเด็น และ
ประเด็นการปฏิรูปประเทศที่ สศช.ได้จัดกระบวนการคัดเลือกว่าเป็นประเด็นที่มีความสําคัญเร่งด่วน (Flagship) 
ของร่างแผนการปฏิรูปประเทศ ๑๑ ด้าน รวม ๒๒ ประเด็น เพ่ือจัดกระบวนการสร้างแผนงานขับเคล่ือนเชิง
พ้ืนที่ ที่ต่อเน่ืองเป็นรูปธรรม ให้เป็นการปฏิรูปประเทศของภาคประชาชน โดยคาดหวังการขับเคลื่อนต่อเน่ืองที่
มีแผนงาน โครงการปฏิรูปประเทศของภาคประชาชนที่อาจเกิดขึ้นจากกระบวนการเวที โดยจะพิจารณาจากผล
การปฏิบัติการและสถานการณ์ในช่วงเดือนมิถุนายน เพ่ือตัดสินใจดําเนินการภารกิจระยะที่สองต่อไป  

 สช. ได้ร่าง แผนการดําเนินการในกรอบเวลา ๓ เดือน ระหว่างเมษายนถึงมิถุนายน ๒๕๖๑ 
โดยจัดวางการดําเนินการเป็น ๑๒๐ เวที ดังน้ี 

 ๑)  เวที “ประชาคมจังหวัด ปฏิรูปประเทศไทย” ประมาณ ๑๐๐ เวที ให้ครอบคลุมผู้เข้าร่วม
จากทุกอําเภอ และทุกเขตในกรุงเทพมหานคร  

 ๒)  เวท ี“พลังคนรุ่นใหม่ ปฏิรปูประเทศไทย” ๑๐ เวที ใช้มหาวิทยาลัยเป็นฐานขับเคลื่อน 
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 ๓)  เวท ี“เครือข่าย...ปฏิรูปประเทศไทย” ๑๐ เวที ใช้เครอืข่ายของคณะกรรมการปฏิรูปและ
ที่เก่ียวข้องกับการขับเคลื่อนปฏิรูป  
   วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดกลไกขับเคลื่อนอันนําไปสู่การสานพลังร่วมกันปฏิรูปประเทศไทยใน
ประเด็นสําคัญๆ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังน้ี 

๑) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนในสังคม ได้รับรู้และเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ขับเคลื่อนเพ่ือการปฏิรูปประเทศและการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ผ่านเวทีรับฟังความคิดเห็นใน

ระดับพ้ืนที่ 

๒) รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของสาธารณชนและเครือข่าย

สมัชชาระดับพ้ืนที่และเฉพาะประเด็นเก่ียวกับการปฏิรูปประเทศไทย โดยในระยะแรกจัดทําข้อเสนอใน ๒๒ 

ประเด็นการปฏิรูปที่มีความสําคัญเร่งด่วน (Flagship) ของร่างแผนการปฏิรูปประเทศ ๑๑ ด้าน 

๓) จัดทําข้อเสนอต่อการขับเคลื่อนที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่มี
ความสําคัญต่อการปฏิรูปประเทศ ที่เป็นการขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

๔)  สื่อสารสังคม และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่างๆ เพ่ือให้เกิดการรับรู้ การเสนอความเห็น
เพ่ิมเติม รวมท้ังเกิดความสนใจท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมนําเอาข้อมูลต่างๆ ไปใช้ประโยชน์ตามแต่เง่ือนไขของภาค
ส่วนต่างๆในสังคมอย่างกว้างขวาง รวมทั้งเป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของประชาชนเพ่ือให้สังคมเกิด
ความเข้าใจในประเด็นปฏิรูปแต่ละด้านอย่างแท้จริง 

๕) เกิดเครือข่ายสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทยครอบคลุมทุกจังหวัด  
 กลุ่มเป้าหมาย 

๑) เครือข่ายสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด ๗๖ จังหวัด และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ๖ โซน ประกอบด้วยทุกภาคส่วน ทั้งผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน สื่อมวลชน และ
เครือข่ายภาคประชาชน 

๒) คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน(กขป.) ๑๓ เขต 
๓) กลุ่มเครือข่ายเด็กและเยาวชน  
๔) กลุ่มเครือข่ายเฉพาะด้าน ที่สอดคล้องกับประเด็นการปฏิรูปที่มีความสําคัญเร่งด่วน 

(Flagship) ของร่างแผนการปฏิรูปประเทศ ๑๑ ด้าน 

๒. ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... 

  ตามร่างแผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม ซึ่งเป็นแผนปฏิรูปหน่ึงใน ๑๑ ด้านที่ได้รับความ
เห็นชอบตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๑ ในประเด็นปฏิรูปที่ ๔ ระบบสร้างเสริมชุมชน
เข้มแข็ง กิจกรรมที่ ๑ การปฏิรูประบบการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งเชิงพ้ืนที่ กําหนดให้ สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สศช.) และ
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน(พอช.) เป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินกิจกรรมการปฏิรูประบบการสร้างเสริม
ชุมชนเข้มแข็งเชิงพ้ืนที่ พัฒนากลไกบูรณาการในพ้ืนที่เกิดการร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมรับผิดชอบ ร่วมรับ
ผลประโยชน์เพ่ือการพัฒนาในพ้ืนที่ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๒ 

  ในแผนกิจกรรมท่ี ๑ การปฏิรูประบบการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งเชิงพ้ืนที่น้ัน ได้กําหนดให้
ตําบลเป็นพ้ืนที่การพัฒนาอย่างบูรณาการ (ตําบลเข้มแข้ง ประเทศมั่นคง) โดยให้มีการออกระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง ให้แล้วเสร็จภายใน ๑ ปี เป็นตัวช้ีวัดของกิจกรรมการปฏิรูป
ระบบการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งเชิงพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดกลไกประชารัฐระดับจังหวัดและตําบล ร่วมกับ
ตัวช้ีวัดอ่ืนๆได้แก่ เกิดกลไกประชารัฐระดับจังหวัดที่เข้มแข็งภายใน ๒ ปี กลไกประชารัฐระดับตําบลมีความ
เข้มแข็งครอบคลุมทุกตําบลภายใน ๓ ปี มีแผนแม่บทชุมชนหรือธรรมนูญชุมชนครอบคลุมทุกตําบลภายใน ๔ ปี 
และมีระบบ GISครอบคลุมทุกตําบลภายใน ๕ ปี รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๔ 
เอกสาร ๑  
  นอกจากน้ี เมื่อเดือนมกราคม ๒๕๖๑ รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี (นายสุวพันธ์ุ ตันยุ
วรรธนะ) ซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมายให้กํากับดูแล สช. ได้รับผิดชอบการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนและ
ท้องถิ่นในการพัฒนาเพ่ือให้สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างย่ังยืน (ตามบันทึกข้อความ กนย.๕๓/๒๕๖๑) ซึ่งเก่ียวข้องกับ
ยุทธศาสตร์ประเทศด้านโอกาสและความเสมอภาค ด้านที่ ๘ เรื่องชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งพ่ึงตนเองได้ รายละเอียด
ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๔ เอกสาร ๒  
  ในการนี้ เพ่ือดําเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม และทิศทางตามยุทธศาสตร์
ประเทศ สช.จึงเห็นควรเสนอให้มีการเตรียมการรองรับการปฏิรูปประเทศด้านสังคม โดยจัดต้ังคณะทํางานยก
ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... ให้มีวัตถุประสงค์ กรอบคิด และ
สาระสําคัญให้เป็นกลไกขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศระยะ ๕ ปี ทําหน้าที่เช่ือมโยง สร้างความร่วมมือ และ 
บูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประสังคม และภาควิชาการ ตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือขับเคล่ือน
การสร้างความเขม้แข็งของชุมชนฐานรากและสังคมไทยให้มีความเข้มแข็งและย่ังยืนต่อไป 
  จึงเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบบทบาทของสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติกับการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทย ทั้งสองส่วน ได้แก่ ๑) การสร้างการ
รับรู้และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศ และ๒) การจัดทํา ร่าง 
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗ มี
ความเห็นว่า  ควรมีการบูรณาการการทํางานของหลายกระทรวงเข้าด้วยกัน เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย  นอกจากชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งแล้ว ควรส่งเสริมครอบครัวเข้มแข็งด้วย  

 นางปรีดา คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า เรื่องชุมชนเข้มแข็ง
สําคัญ แต่กังวลว่าโครงการน้ีจะจัดเวทีมากเกินไปหรือไม่ เน่ืองจากเมื่อคร้ังจัดทําแผนแม่บทปฏิรูปประเทศก็มี
เวทีเป็นจํานวนมาก เพ่ือให้งานปฏิรูปครอบคลุมทุกมิติ  แต่ถ้าโครงการน้ีจะเป็นการจัดเวทีเพ่ือให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนท้องถิ่นก็เป็นเรื่องที่ดี ผลจากเวทีในลักษณะที่เป็นการสนับสนุนโครงการ/
กิจกรรมให้ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบงานพัฒนาใหม่ๆ ที่ดี 
 นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ ใหข้้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในฐานะที่เป็น
กรรมการปฏิรูปชุดน้ีด้วยน้ัน ขอกล่าวถึงที่มาของกลไกการทํางานน้ีที่ประกอบด้วย สศช. พอช. และ สช.  
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เน่ืองจากเล็งเห็นว่า การทํางานของ สช. หลายปีที่ผ่านมา สามารถสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งเพ่ิมขึ้นมาก จาก
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ขยายไปสู่สมัชชาสุขภาพจังหวัด และสมัชชาสุขภาพประเด็น เช่น การเกิดธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติที่ไม่เคยมีมาก่อน เป็นต้น  เครื่องมือและกระบวนการน้ี เป็นองค์ความรู้ที่สําคัญที่
สามารถกระตุ้นการรับรู้และความอยากทําของคนในพ้ืนที่ได้ เน่ืองจากประเทศมีความต้องการว่า การปฏิรูป
ต้องเกิดขึ้นได้จริง โดยเป็นการปฏิรูปที่มาจากฐานราก ไม่รอแต่นโยบายจากรัฐบาลภาคการเมืองเท่าน้ัน โดย
มุ่งเน้นระดับตําบล เพ่ือจะได้เป็นการกระจายความรู้ ความเข้าใจเรื่องงานปฏิรูปไปยังเครือข่าย สช. ที่มีการ
ประชุมกันเป็นประจําอยู่แล้ว โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม และสามารถบอกได้ว่า ความต้องการที่แท้จริงของชุมชน
ได้ และบอกได้ว่าชุมชนของตัวเองควรทําอะไร และไม่ควรทําอะไร ดังน้ันหัวใจสําคัญในขั้นต้นคือการรับรู้ 
เข้าใจ ซึ่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติส่วนหน่ึงก็มาจาก อบจ. อบต. ก็ควรทํางานร่วมกันกับชุมชน เพ่ือเป็นแนว
ร่วมในระนาบเดียวกัน 
 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวะพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

มีความเห็นว่า ขอให้พิจารณาแยกเป็น ๒ เรื่อง คือ เรื่องเวทีปฏิรูป และเรื่องชุมชนเข้มแข็ง สําหรับเรื่องเวทีปฏิรูป 

๑๐๐ เวที น้ีเป็นการดําเนินการตามที่ นายสุวิทย์ เมษินทรีย์ ผู้แทนรัฐบาลได้ให้นโยบายมา เพื่อต้องการสร้าง

ความตื่นรู ้ของประชาชนในเรื ่องการปฏิรูปประเทศไม่ให้แนวคิดนี้แผ่วหายไป ดังนั ้นขั ้นตอนของการ

ดําเนินการนี้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)ที่มีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธานควรมีมติเห็นชอบให้

ดําเนินการเรื่องนี้ก่อน ไม่ใช่เป็นเรื่องที่สั่งการมาจากรัฐมนตรี(นายสุวิทย์ เมษินทรีย์)เพื่อให้ สช. ดําเนินการ 

อีกประเด็นหน่ึง คือ  ฝ่ายเลขานุการอ้างถึงเคร่ืองมือ คือ ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ที่รัฐบาลได้มอบหมาย

มาตามประเด็นปฏิรูปที่ ๔ ระบบสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง กิจกรรมท่ี ๑ การปฏิรูประบบการสร้างเสริมชุมชน

เข้มแข็งเชิงพ้ืนที่  โดยหลักการน้ัน เมื่อกําหนดแผนงานและหน่วยงานรับผิดชอบหลักออกมาแล้ว แต่ สช. ไม่ได้มี

ภารกิจโดยตรงในเรื่องน้ี มีภารกิจพัฒนานโยบายสาธารณะเป็นหลัก จึงไม่มีเครื่องมือในการบริหารจัดการงานน้ี

ได้ ดังน้ันจึงต้องสร้างเครื่องมือมาเพ่ิม คือ ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฉบับนี้ เพื่อรองรับการดําเนินงานตาม

กิจกรรมที่ ๑ ที่ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลและมีตัวชี้วัดกําหนดไว้ ซึ่ง คสช. ก็ต้องพิจารณาให้ความเห็นชอบ

ด้วยเช่นกัน ทั้งนี้ขอให้ประเมินศักยภาพขององค์กร โครงสร้าง อัตรากําลังคน และงบประมาณที่มีอยู่เดิมกับ

ภารกิจใหม่ที่รับมานี้ด้วย      

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

เห็นด้วยกับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวะพลา  นอกจากน้ีมีความเห็นว่า เวที 

“ประชาคมจังหวัด ปฏิรูปประเทศไทย” คล้ายกับโครงการไทยนิยม ของรัฐบาลที่กําลังดําเนินการอยู่ในพ้ืนที่

เช่นเดียวกัน ตามท่ีต้ังกรอบงบประมาณไว้ ๓๐ ล้านบาท โครงการน้ีจะซ้ําซ้อนกับโครงการไทยนิยมหรือไม่  

ถ้าลงไปทําเวทีในพ้ืนที่อีก ชาวบ้านจะเกิดความสับสนหรือไม่ ถ้าจะทําโครงการน้ีในขอบเขตงานด้านสุขภาพน้ัน 

คณะทํางานไทยนิยมประจําพ้ืนที่ก็มีบุคลากรทางด้านสุขภาพรวมอยู่ด้วยแล้ว อย่างน้อยทีมละ ๑๒ คน สช.  

ไม่จําเป็นต้องลงพ้ืนที่ชุมชนเอง แต่เอาองค์ความรู้ที่มีไปให้กับคณะทํางานไทยนิยม  
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 นายวิบูลย์  รัตนาภรณ์วงศ์  ผู้ตรวจราชการ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ขณะนี้โครงการไทยนิยมกําลังดําเนินการอยู่ในระยะที่ ๒ ได้สร้างการรับรู้

ของประชาชนตามกรอบงานปฏิรูปประเทศและกรอบงานสามัคคีปรองดองของรัฐบาล มีทีมงานกว่า ๗,๐๐๐ ทีม 

ทํางานอยู่ในชุมชนกว่า ๘๐,๐๐๐ แห่ง ทํางานทั้งจัดเวทีสร้างการรับรู้ และแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ด้วย ช่วงระยะเวลา

โครงการเป็นช่วงเดียวกัน จะเสร็จงานในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๑  

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

ในเรื่องเวทีปฏิรูป ๑๐๐ เวทีน้ัน ถ้าใช้เครือข่ายของ สช. ที่มีอยู่ ไปหนุนเสริมงานไทยนิยมที่มีอยู่ในพ้ืนที่ได้ 

จะเหมาะสมกว่า สําหรับเรื่องการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง เห็นความสําคัญว่าจะต้องเร่งดําเนินการทําในช่วง

รัฐบาลน้ีให้เป็นจริง  

 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็น

ว่า ต้องสร้างความชัดเจนว่า โครงการเวทีปฏิรูปน้ีเป็นการหนุนเสริม หรือมีความแตกต่างจากโครงการไทยนิยม

อย่างไร สามารถตอบประชาชนได้ เน่ืองจากโครงการไทยนิยมมีความชัดเจนว่าทําเพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจน 

สร้างความมั่นคง เข้มแข็ง และยั่งยืน  มีงบประมาณสนับสนุนชุมชนดําเนินโครงการด้วย ซึ่งเป็นกลไกประชารัฐ 

ที่มีภาครัฐ (ผู้ว่าราชการจังหวัด) เป็นแกนหลัก ภาคประชาชนเป็นรอง แม้ว่าแนวคิดในระดับนโยบายชัดเจน  

แต่เมื่อลงไปทําในพ้ืนที่แล้ว กลไกรัฐต้องเร่งทํางานจัดเวที เร่งประชุม อบรม และจะมีการเร่งใช้งบประมาณ

ในช่วง ๖ เดือนหลังเป็นอย่างมาก ทําให้ชาวบ้านต้องจดจ่อกับการเข้าร่วมเวทีประชาคมดูว่ารัฐจะสนับสนุน

โครงการอะไรบ้าง ดังน้ันสิ่งที่แตกต่างจากโครงการไทยนิยม คือ ต้องเน้นกระบวนการอํานาจอ่อน(Soft 

power) สร้างความเข้มแข็งประชาชน ให้มองภาพอนาคตของชุมชนท้องถิ่น  ชุมชนทํางานร่วมกับผู้ว่าราชการ

จังหวัด ในระยะเวลาที่เหลืออีก ๓ เดือน ต้องให้โอกาสในการรับรู้ มีส่วนร่วม มุ่งเน้นในประเด็นปัญหาสําคัญ 

สามารถเช่ือมโยงกับงานปฏิรูปได้ ซึ่งรัฐบาลจะต้องทําแผนแม่บทอีก ๕ ปีข้างหน้า ยุทธศาสตร์ชาติ เป็นโอกาส

ที่ชุมชนท้องถิ่นจะได้นําเสนอรูปธรรมและข้อเสนอเชิงนโยบายจากพ้ืนที่สู่ระดับชาติ เช่น แผนแม่บทงาน

ผู้สูงอายุ ที่มาจากข้อเสนอเชิงนโยบายด้านผู้สูงอายุจาก ๗๗ จังหวัด เป็นต้น ควรพิจารณาดูว่าแต่ละจังหวัด

สนใจในประเด็นอะไรบ้าง จากทั้งหมด ๑๑ ประเด็นงานปฏิรูป และสร้างกระแสการรับรู้เรื่องการปฏิรูปอย่าง

ต่อเน่ือง 

 นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ มีความเห็นว่า  

หากดูว่าโครงการเวทีปฏิรูปน้ีจะมีความซ้ําซ้อนกับโครงการไทยนิยมหรือไม่น้ัน ขอช้ีแจงว่างานไม่ซ้ําซ้อนกัน  

ในฐานะที่เป็นวิทยากรครู ก. ของโครงการไทยนิยมย่ังยืน จากประสบการณ์ทํางานน้ี พบว่า แนวคิด หลักการ

ของกระทรวงมหาดไทยนั้นดี แต่เมื่อดําเนินการในพ้ืนที่ ด้วยเง่ือนไขระยะเวลาของรัฐบาล ที่เป็นโครงการเร่งรัด

ดําเนินการ ประกอบกับองค์ความรู้ของครู ข. ยังไม่เพียงพอ มีเวลาฝึกอบรมแค่ ๓ ช่ัวโมงให้เข้าใจงานปฏิรูป

ประเทศทั้งหมด ทําให้ไม่สามารถนําข้อมูลความรู้น้ีไปสื่อสารได้ชัดเจนให้ตรงตามที่รัฐบาลกําหนดไว้ การจัด



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๕ 

กระบวนการในเวทีประชาคมจึงมุ่งเน้นแต่ถามว่า ชาวบ้านอยากได้อะไร กลายเป็นเรื่องประชานิยม ไปจากที่ได้

ลงติดตามการทํางานของโครงการไทยนิยม ได้ประสานกับผู้ ว่าราชการจังหวัด ขอเวลาเพ่ิมในการจัด

กระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจ โดยเฉพาะเรื่องสัญญาประชาคม ๑๐ ข้อ แต่ด้วยข้อจํากัดระยะเวลาใน

การจัดทํางบประมาณของราชการและกลัวว่าจะตกตัวช้ีวัด จึงไม่สามารถสนับสนุนเน้นกระบวนการที่เข้มข้นได้  

ข้อเสนอโครงการความต้องการของชุมชนส่วนใหญ่เป็นเรื่องของโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ไฟฟ้า ประปา ถนน 

เท่าน้ัน แต่อย่างไรก็ตามขอเน้นยํ้าเร่ืองการสร้างรับรู้และวิเคราะห์ปัญหาความต้องการของชุมชนที่มองไปถึง

อนาคตของลูกหลานด้วย  โครงการเวทีปฏิรูปที่ฝ่ายเลขานุการเสนอมานี้ อาจจะคล้ายกับโครงการไทยนิยมแต่

มีกระบวนการไม่เหมือนกัน เวทีปฏิรูปจะเป็นการติดอาวุธความรู้ให้กับประชาชน ดังน้ันแผนปฏิรูปทั้ง  

๑๑ ประเด็นเป็นหัวใจสําคัญ  

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

ตามข้อมูลที่ นายสุชีพ  พัฒน์ทอง นําเสนอมานั้นเป็นสภาพการณ์จริง จากที่ได้เห็นข้อเสนอความต้องการของ

ชุมชนจากโครงการไทยนิยมในภาพรวมส่วนใหญ่เป็นโครงสร้างพ้ืนฐาน ไม่ใช่ว่าถนนไม่ดี แต่เมื่อสร้างถนนแล้ว 

จะทําให้ประชาชนในพื้นที่เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพและรายได้ให้ดีขึ้นได้อย่างไรบ้าง จากข้อมูล

สถานการณ์จริงน้ี จึงขอฝากให้กระทรวงมหาดไทยนําข้อมูลน้ีไปพิจารณาดําเนินการ   

 นายประสพโชค  น่ิมเรือง  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์ จ.นครนายก กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล  มีความเห็นว่า ประชาชนในระดับตําบลย่อมรู้ดีว่า

ชุมชนต้องการอะไร แต่ก็ขึ้นอยู่กับ ครู ก. ครู ข. ที่จะช่วยสร้างความรู้ ความเข้าใจด้วย ในเรื่องการพัฒนา

โครงสร้างพ้ืนฐานของชุมชนน้ัน บางพ้ืนที่ก็ยังมีความจําเป็นขึ้นอยู่กับบริบทในแต่ละพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างกัน  

 นางปรีดา  คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า สช. อาจไม่

จําเป็นต้องจัดเวทีปฏิรูปทั้ง ๑๒๐ เวที ก็ได้ แต่ให้ต่อยอดจากเวทีปฏิรูปน้ัน และนํางบประมาณส่วนหนึ่งมาต่อ

ยอดในเร่ืองของการขับเคลื่อน โครงการชุมชนเข้มแข็งต้องได้ทั้งคนทํางานที่มีจิตวิญญาณและข้อเสนอและ  

คนที่จะบริหารจัดการชุมชนเข้มแข็งต้องมีประสบการณ์มาอย่างน้อย ๕ ปี โครงการนี้จึงไม่ซ้ําซ้อนกับโครงการ

ไทยนิยม 

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

โดยสรุป คือ ๑) เรื่อง การสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูป

ประเทศ  เสนอให้โครงการน้ีทํางานร่วมกับกระทรวงมหาดไทย หนุนเสริมโครงการไทยนิยม และมุ่งเป้าไปสู่

เรื่องของสาธารณสุขและสุขภาพเป็นหลัก ซึ่งไม่ได้ติดขัดเร่ืองของงบประมาณและวิธีการ  ๒) เรื่องร่างระเบียบ

สํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... คสช. เห็นความสําคัญของการเสริมสร้าง

ชุมชนเข้มแข็ง หากสามารถดําเนินการได้จริงจะเป็นฐานในการพัฒนาประเทศได้  ควรมีการพิจารณาแผนด้วย

ความรอบคอบและสามารถนําไปดําเนินการได้จริง  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๖ 

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวะพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

สรุปว่า คสช. เห็นชอบตามข้อเสนอของฝ่ายเลขานุการทั้ง ๒ เรื่อง ข้อเสนอท่ี ๑ เรื่อง การสร้างการรับรู้และ

การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศ ขอให้ปรับการดําเนินงานโดยเน้น

เรื่องของสาธารณสุขและสุขภาพ ส่วนข้อเสนอที่ ๒  เรื่อง ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้าง

เสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... มอบหมายให้ สช. ไปดําเนินการตามท่ีเสนอมา เพ่ือให้มีเครื่องมือในการ

ดําเนินการเรื่องน้ีได้   

มติการประชุม             เห็นชอบต่อบทบาทของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติกับการขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศไทย โดยมอบให้ฝ่ายเลขานุการดําเนินการเพ่ิมเติมดังน้ี 
 ๑. เรื่องการสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อการขับเคลื่อน
แผนการปฏิรูปประเทศ ให้ปรับการดําเนินงานให้สอดคล้องเช่ือมโยงหนุนเสริมกับโครงการไทยนิยมย่ังยืน โดย
ทํางานร่วมกับกระทรวงมหาดไทย และให้มุ่งเน้นงานด้านสุขภาพและสาธารณสุขเป็นสําคัญ 
 ๒. เรื่องการจัดทํา ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชน
เข้มแข็ง พ.ศ. .... ให้พิจารณาดําเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม กิจกรรมที่ ๑ การปฏิรูประบบ
การสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งเชิงพ้ืนที่อย่างรอบคอบ 

๕.๕  (รา่ง) โครงการพัฒนาศกัยภาพชุมชนส่งเสริมเศรษฐกิจท้องถ่ิน สรา้งตําบลน่าอยู่-ตําบลสขุภาวะทั่วประเทศ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  

๑. ในการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๐ ของคณะกรรมการกลั่นกรอง
โครงการในการขอรับการสนับสนุนงบกลาง รายการค่าใช้จ่ายส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจ
ภายในประเทศ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี (นายสมคิด  จาตุศรีพิทักษ์  ) เป็น
ประธานกรรมการ ได้มอบนโยบาย และเสนอแนวทางให้มีการพัฒนาเรื่องการท่องเท่ียวลงไปที่ท้องถิ่นและ
ชุมชน โดยให้มีการจัดการที่เหมาะสมและบูรณาการหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้เข้ามาร่วมกันส่งเสริมและ
สนับสนุนเพ่ือสร้างเศรษฐกิจทอ้งถิ่น (Local Economy) 

 ๒.  เพ่ือเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเศรษฐกิจและสังคมฐานราก  มีเป้าหมายใน
การบูรณาการงานสนับสนุนชุมชนเข้มแข็งขององค์กรภาคีระดับชาติและสานต่อเจตนารมณ์การลงนามความ
ร่วมมือระหว่าง ๓๓ องค์กรในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖  มติ ๖.๓ แผนยุทธศาสตร์ร่วม
แห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน เพ่ือสร้างตําบลน่าอยู่-ตําบลสุขภาวะให้ครอบคลุมฐานล่างของสังคมทั่ว
ประเทศ   สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้จัดทํา โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนและ
เศรษฐกิจท้องถิ่นสร้างตําบลน่าอยู่ – ตําบลสุขภาวะ ทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ ขึ้น โดยขอรับการ
สนับสนุนจากงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  งบกลางรายการค่าใช้จ่าย
ส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจภายในประเทศ จํานวน  ๓๐๖,๐๐๐,๐๐๐ บาท (สามร้อยหกล้านบาท
ถ้วน)  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๗ 

 ๓. ตามมาตรา ๒๖ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ ๒ 
พ.ศ. ๒๕๕๓ บัญญัติให้จัดต้ังสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขึ้น เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วน
ราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และไม่เป็นรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน  ให้สํานักงานมีฐานะเป็นนิติบุคคลและอยู่ในกํากับของนายกรัฐมนตรี  ซึ่ง
นายกรัฐมนตรีได้มอบหมายให้รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี (นายสุวพันธ์ุ ตันยุวรรธนะ) เป็นผู้กํากับดูแล 
สช. และรัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรีได้ลงนามเห็นชอบโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจ
ท้องถิ่นสร้างตําบลน่าอยู่ – ตําบลสุขภาวะ ทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ เรียบร้อยแล้ว   

 ๔.   โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจท้องถิ่นฯ น้ี เป็นโครงการในลักษณะการลงทุน
ทางสังคม(Social Investment) เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเศรษฐกิจและสังคมฐานราก คือระดับ
ชุมชนท้องถิ่น ออกแบบขึ้นมาโดยมีเป้าหมายในการบูรณาการงานสนับสนุนชุมชนเข้มแข็งขององค์กรภาคี
ระดับชาติ ทั้ง ๔๖ องค์กรที่มีงานรูปธรรมจริงอยู่ในพ้ืนที่ระดับต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเป็นการสานต่อ
เจตนารมณ์การลงนามความร่วมมือระหว่าง ๓๓ องค์กรในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ 
เพ่ือสร้างตําบลน่าอยู่-ตําบลสุขภาวะให้ครอบคลุมฐานล่างของสังคมทั่วประเทศ มีวัตถุประสงค์ คือ  

 ๑) เสริมสร้างเครือข่ายเศรษฐกิจชุมชนเข้มแข็ง เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก
ตามแนวทางสานพลังประชารัฐ  

   ๒) พัฒนาและขับเคลื่อนกระบวนการ “ธรรมนูญตําบลน่าอยู่” อย่างครบวงจร เพ่ือเสริมสร้าง
ตําบลน่าอยู่-ตําบลเข้มแข็ง 
                   ๓) พัฒนาศักยภาพกลไกสนับสนุนชุมชนสุขภาวะ - ชุมชนน่าอยู่ในพ้ืนที่ระดับอําเภอ  
                   ๔) พัฒนาศักยภาพผู้นําการเปลี่ยนแปลง และจัดการความรู้  
มีแผนงานหลัก ๔ แผนงาน คือ 
         แผนงานที่ ๑ แผนงานสนับสนุนกระบวนการธรรมนูญตําบลสุขภาวะ-ตําบลน่าอยู่  

 แผนงานที่ ๒ แผนงานเสริมสร้างเครือข่ายเศรษฐกิจชุมชนเข้มแข็ง  
             แผนงานที่ ๓ แผนงานพัฒนาศักยภาพและการจัดการความรู้ 
            แผนงานที่ ๔ แผนงานการบริหารจัดการและประสานสนับสนุน 

ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๕ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการฯ ได้โปรด
พิจารณาให้ความเห็นชอบ (ร่าง) โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนส่งเสริมเศรษฐกิจท้องถิ่น สร้างตําบลน่าอยู่-ตําบล
สุขภาวะทั่วประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

นายวิบูลย์  รัตนาภรณ์วงศ์  ผู้ตรวจราชการ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย กรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ มีความเห็นว่า ถ้าเป็นการสร้างความเข้มแข็งของตําบลด้านสุขภาวะก็ตรงเป้าหมายชัดเจน แต่ถ้าเป็น
การเสริมสร้างเศรษฐกิจฐานรากน้ันมีวัตถุประสงค์กว้างเกินไป ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การบริหารจัดการชุมชน 
และจะวัดความสําเร็จได้อย่างไร และน่าจะวัดได้ยาก จึงเสนอให้กําหนดขอบเขตให้ชัดเจน ควรเป็นการสร้าง
ความเข้มแข็งของตําบลสุขภาวะ   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๘ 

นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวะพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ มี
ความเห็นว่า  ขอฝากเลขาธิการ คสช. พิจารณาเร่ืองน้ี เน่ืองจากเป็นโครงการที่เสนอมาในช่วงเวลาที่ต่อเน่ืองจาก
โครงการจิตอาสาประชารัฐที่เพ่ิงเสร็จงานในปีแรก (ปี ๒๕๖๐) ไป เป็นโครงการที่ต่อยอดกัน และขณะน้ีอยู่ระหว่าง
เสนอให้จัดทําระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... ด้วย อาจทําให้
เห็นว่างานมีความทับซ้อนกัน ควรนําเสนอให้เห็นชัดเจนว่า พ้ืนที่ที่จะดําเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ส่งเสริมเศรษฐกิจท้องถิ่นฯ กับโครงการชุมชนเข้มแข็ง มีความแตกต่างกันอย่างไร เน่ืองจากเป็นเรื่องที่เสนอเข้า
คณะรัฐมนตรีในระยะเวลาเดียวกัน   

พลเอกอนันตพร  กาญจนรัตน์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดหน้าที่และ
อํานาจของ คสช. เอาไว้ ในมาตรา ๒๕ (๕) เป็นหน้าที่ภารกิจด้านสุขภาพโดยตรง  ถ้าไม่เข้าข่ายน้ี ก็จะเข้าไป
อยู่ในมาตรา ๒๕ (๑๐) การดําเนินงานที่ได้รับมอบหมายจากคณะรัฐมนตรีแทน เมื่อพิจารณาระเบียบวาระที่ 
๕.๔ และ ๕.๕ ที่เสนอมาน้ัน เป็นเรื่องที่คณะรัฐมนตรีมอบหมายให้ดําเนินการหรือไม่ ตามที่ประธานกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติได้กําชับไว้ว่า ให้ประเมินกําลังขององค์กรเป็นสําคัญ ถ้าไปทํางานสนับสนุนคนอ่ืน แต่ไม่ใช่
หน้าที่ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพโดยตรงน้ันไม่ควรทําเกินหน้าที่หลัก แม้ว่ารัฐมนตรีว่าการกระทรวงวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี (นายสุวิทย์ เมษินทรีย์) จะมอบหมายงานมาให้ก็ตาม  ควรจะต้องได้รับมติเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรีมอบหมายให้ สช.ดําเนินการเท่าน้ัน   

 นางปรีดา คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งครอบคลุมเร่ืองของกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ ดังน้ันเรื่องของสุขภาวะ ครอบคลุมทุกเรื่อง 
เช่น กรณีชาวบ้านถูกไล่ที่ดิน ก็เก่ียวข้องกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เป็นต้น 

รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน มีความเห็น
ว่า  หาก คสช. ทํางานเป็นทีม ต้องเข้าใจคํานิยามให้ตรงกัน ซึ่ง “สุขภาวะ” หมายถึงภาวะท่ีเช่ือมโยงเป็น 
องค์รวมอย่างสมบูรณ์ ทั้งกาย จิต สังคม ดังน้ัน เรื่องน้ีเป็นเรื่องเดียวกันทั้งหมด ยกตัวอย่างเช่น เด็กคนหน่ึง
ป่วยเล็กน้อย แต่ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง เน่ืองจากครอบครัวไม่มีความรู้ หรือโรงเรียนไม่สามารถให้
ความรู้เรื่องสุขศึกษาได้เพียงพอ ดังน้ันบทบาทน่าจะเก่ียวข้องเช่ือมโยงกันทุกสถาบัน ทุกเรื่องล้วนเก่ียวข้องเป็น
เรื่องสุขภาวะ 

นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า  
เรื่องสุขภาวะ ไม่ใช่เรื่องหมอ ยา แค่น้ัน อาจไม่ต้องถกกันในเรื่องคํานิยามให้ตรงกัน แต่ควรคิดให้ชัดว่า
เป้าหมายชัดเจนว่าเราอยากเห็นอะไร หากอยากเห็นชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดี ครอบครัว  
คนสามวัยอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข ปลอดโรค ปลอดสารเคมี ดังน้ันทุกเรื่องต้องไปด้วยกัน เศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม สุขภาพ ต้องไปด้วยกัน ซึ่งพบว่า มีชุมชนเข้มแข็งเพียงร้อยละ ๑๐ เท่าน้ัน แล้วจะสร้างชุมชน
เข้มแข็งอย่างน้ีเพ่ิมขึ้นได้อย่างไร มุ่งเน้นการพัฒนาพ้ืนที่เป็นตัวต้ัง (Area based) ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวะพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  
มีความเห็นว่า เรื่องน้ีไม่ได้ติดขัดในเร่ืองคํานิยามสุขภาวะไม่ตรงกัน แต่ตามข้อสังเกตของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พลเอกอนันตพร  กาญจนรัตน์) น้ัน เป็นเรื่องอํานาจและ
หน้าที่ของ  คสช. ตามมาตรา ๒๕ ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ ได้กําหนดไว้ ถ้าเลขาธิการ คสช. ยืนยันได้ว่า
โครงการน้ีได้รับมอบหมายจากมติคณะรัฐมนตรีแล้ว ก็จะตอบข้อสังเกตน้ีได้ชัดเจน   
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 พลเอกอนันตพร  กาญจนรัตน์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า พม. ก็สามารถทําได้ทุกเรื่อง เรื่องจากสังคมเป็นมิติกว้าง แต่กระทรวง

ได้เลือกที่จะทํางานที่เป็นภารกิจหลักจริงๆ งานที่มีความสําคัญเร่งด่วน มีความรู้หลักที่จะทํางาน และมีกําลังคน

เพียงพอที่จะทําได้ ตามโครงการที่เสนอมาน้ี พม. ก็สามารถทําได้เช่นกัน ตามเจตนารมณ์ คือ ไม่อยากให้  สช. 

ทํางานซ้ําซ้อนกับงานของหน่วยงานอ่ืนๆ   

  นายกิตติศักด์ิ คณาสวัสด์ิ นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทน

นายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า  งานเสริมสร้างตําบลเข้มแข็งมีความสําคัญ ถ้าโครงการน้ีทํางานร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้จะเหมาะสม เน่ืองจาก อปท. มีกองทุนสุขภาพตําบลอยู่แล้ว  ถ้า สช. และ 

สปสช. สามารถออกแบบการทํางานร่วมกันได้ จะประหยัดงบประมาณและลดความซ้ําซ้อนของงานได้   

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มี

ความเห็นว่า  คสช. เป็นกลไกบูรณาการทุกภาคส่วน ไม่ได้แยกงานต่างคนต่างทําของแต่ละหน่วยงาน กระทรวง 

การดําเนินงานของ คสช. ทั้งในระดับชาติและระดับพ้ืนที่ มีกระบวนการท่ีทําให้เกิดการบูรณาการงานร่วมกัน 

ทํางานร่วมกัน แต่ต้องไม่ไปทับซ้อนบทบาทหน้าที่กัน ไม่ควรกําหนดขอบเขตงานเฉพาะงานด้านสาธารณสุข

เท่าน้ัน อยากให้แนวคิดการบูรณาการน้ียังคงอยู่ต่อไป                            

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

เน่ืองจากโครงการน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีมาแล้ว  คสช. พิจารณาแล้วจึงมีมติเห็นชอบโครงการ

ดังกล่าว แต่มีข้อเสนอแนะต่อการดําเนินงานว่า ต้องไม่ทับซ้อนหน่วยงานและโครงการอ่ืน งบประมาณ

โครงการ ๓๐๐ ล้านบาท ไม่ได้มากสําหรับการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง และขอให้จัดทําแผนปฏิบัติการรายปีให้

ละเอียดชัดเจน กําหนดเป้าหมายและพ้ืนที่การทํางานเป็นรายปีไป 

มติการประชุม             เห็นชอบ (ร่าง) โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนส่งเสริมเศรษฐกิจท้องถิ่น สร้างตําบล
น่าอยู่-ตําบลสุขภาวะทั่วประเทศ พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ โดยให้ฝ่ายเลขานุการจัดทําแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน 
ไม่ซ้ําซ้อนกับโครงการรัฐบาลอ่ืนๆ กําหนดเป้าหมายและพ้ืนที่การทํางานที่ชัดเจนเป็นรายปีไป 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืนๆ  

๖.๑  ข้อมูลเพิ่มเติมของมติสมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๒ การพัฒนาพ้ืนที่เล่นสรา้งเสริมสขุภาวะของเด็ก
ปฐมวัยและวัยประถมศึกษา  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ ศ.เกียรติคุณ 
สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า 
ขอให้ข้อมูลเพ่ือทําความเข้าใจกับมติสมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๒ การพัฒนาพ้ืนที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็ก
ปฐมวัยและวัยประถมศึกษา พ้ืนที่เล่นและการเล่นของเล็กไม่ใช่เพียงแต่การเคลื่อนไหวร่างกายเท่าน้ัน ตอนท่ี



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๓๐ 

จัดกระบวนการพัฒนามติน้ี หลายคนไม่เข้าใจคิดว่าเป็นเรื่องการทําให้เด็กมีพ้ืนที่เล่นเท่าน้ัน แต่ความเป็นจริง
แล้วเป็นเรื่องการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กต้ังแต่เล็ก  การเล่น ผู้ดูแลการเล่น และการจัดการการเล่นน้ันมี
ความสําคัญ ในต่างประเทศมีสถาบันพัฒนาการเล่นของเลก็ดูแลรับผิดชอบโดยตรง ขณะนี้ประเทศไทยกําลังทํา 
E-Sport ซึ่งเด็กไม่ได้ประโยชน์ แต่มีคนสื่อสารว่าได้ประโยชน์หลายอย่าง มีข่าวว่าประเทศอ่ืนที่ทํา เช่น 
ประเทศจีน จะได้ส่วนแบ่งทางการค้าธุรกิจ E-Sport ๒๐-๓๐ % ซึ่งรัฐบาลไทยให้ความสนใจกับเรื่องน้ี และ
ส่งเสริมให้มีการจัดการแข่งขัน E-Sport ครั้งแรกใหญ่ที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่ไบเทคบางนา ปลาย
เดือนมีนาคม ๒๕๖๑ จากประสบการณ์ทํางานเป็นกรรมการประเด็นพ้ืนที่เล่นเด็ก ประเด็นเด็กไทยกับไอที 
ประเด็นเด็กไทยกับสื่อออนไลน์ คณะกรรมการชุดเหล่าน้ีมีความเห็นตรงกันว่า E-Sport เป็นอันตรายต่อเด็ก  
ในโรงเรียนมีการติวเด็กให้แข่งขัน E-Sport  

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า จาก
ประสบการณ์ทํางานกํากับดูแลงานด้านสุขภาพมาระยะหน่ึงแล้วน้ัน ทําให้พอทราบเรื่องสุขภาวะเด็กว่า สมอง
ของเด็กจะเจริญเติบโตมากสุดในช่วงแรกเกิดจนถึงอายุ ๖-๗ ปี จากน้ันสมองจะพัฒนาการคิดแบบเช่ือมโยง 
เน่ืองจากรัฐบาลได้พิจารณาเร่ือง E-Sport ผ่านไปแล้ว  คณะกรรมการด้านเด็กที่มีความรู้ด้านน้ีได้ให้ข้อมูล
สื่อสารกับหน่วยงานท่ีดูแลรับผิดชอบด้วยหรือไม่  นอกจากน้ีอยากให้มุ่งเน้นเรื่องการพัฒนาเด็กปฐมวัยและ
การศึกษาเป็นหลัก 

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า คณะกรรมการด้านเด็กได้ให้ข้อมูลช้ีแจงกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น กระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา แล้ว แต่ไม่เกิดผลมากนัก  

 นางสุภาวดี  นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า ขณะนี้ปัญหาของเด็กเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว รัฐบาลตาม
แก้ไขปัญหาไม่ทัน ครอบครัวไม่เข้าใจปัญหาของเล็ก พูดกันคนละภาษาทําให้มีปัญหาในการสื่อสารสร้างความ
เข้าอกเข้าใจกัน  จากประสบการณ์ที่ได้ร่วมจัดทําคู่มือ “ความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กวัยรุ่น” ซึ่งมีหลาย
หน่วยงานได้นําคู่มือน้ีไปใช้แล้ว พบว่า สิ่งที่น่ากังวลใจ คือ กรอบความคิดรวบยอดของเด็ก ซึ่งเด็กหันไปสนใจ
ติดเกมส์ ยาเสพติด และจากประสบการณ์ลงตรวจงานพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเมื่อหลายปีก่อน พบว่า 
ร้อยละ ๔๐ ของหญิงต้ังครรภ์เป็นเด็กวัยรุ่น เด็กเหล่าน้ีก็ต้องออกจากโรงเรียนมาเลี้ยงลูกที่บ้าน ยกเว้นว่า
โรงเรียนยินดีเรียนต่อ นอกจากน้ีมีตัวอย่างกิจกรรมพัฒนาเด็กในช่วงปิดภาคเรียน ถ้าเป็นกิจกรรมที่เด็กวัยรุ่น
สนใจก็จะเข้าร่วม ในการพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง สามารถทํากิจกรรมกับกลุ่มเด็กและวัยรุ่นในชุมชนได้ 

มติการประชุม             รับทราบข้อมูลเพ่ิมเติมของมติสมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๒ การพัฒนาพ้ืนที่เล่นสร้าง
เสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา 
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๖.๒  การติดตามงานของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อเสนอแนะต่อ
การติดตามงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ไว้ดังน้ี 
 ๑. ขอให้สนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์แห่งชาติอย่างต่อเน่ืองให้เกิดรูปธรรม เป็นผลการ
ดําเนินงานที่สําคัญของ คสช.   
 ๒. จากข่าวประเด็นเรื่องการจัดจ้างงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ซึ่งประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติได้รับทราบข้อมูลที่ช้ีแจงประเด็นดังกล่าวแล้ว แต่ขอให้ระมัดระวังไม่ให้เกิดปัญหาเช่นกรณีน้ีอีก เมื่อ
เป็นข่าวแล้วไปตามแก้ข่าวก็จะไม่ดี ขอให้สื่อสารสร้างการรับรู้งานให้ดี 
 ๓.  ขณะน้ีเรื่องการส่ือสารประชาสัมพันธ์และการสร้างความรับรู้กับประชาชน ผู้มีส่วนได้เสียน้ันมี
ความสําคัญอย่างมาก หน่วยงานทํางานได้ดี แต่ประชาชนไม่ได้รับรู้เข้ามามีส่วนร่วมมากนัก จึงขอให้มุ่งเน้นการ
ทํางานด้านน้ีให้มากย่ิงขึ้น  

๖.๓  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๑๘ พฤษภาคม 
๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.    

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑  เวลา 
๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

เลิกประชุม เวลา  ๑๖.๓๐  น.  
 
 

นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 
ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


