
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑/๒๓ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๔/๒๕๖๘ 

วันจันทรท่ี ๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๘ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 

ณ หองประชุม ๓๐๑ ช้ัน ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ทำเนียบรัฐบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
 

 

ผูมาประชุม  

๑.  นายโสภณ ซารัมย รองนายกรัฐมนตรี                                  ประธานกรรมการ 

๒.  นายยอดศักดิ์ รักษาแกว ท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการ                     รองประธานกรรมการ 

กระทรวงสาธารณสุข   

๓.  นายกฤษ อุตตมะเวทิน รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ                     กรรมการ    

แทนรัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณ    

๔.  นายสันติธร ยิ้มละมัย รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                               กรรมการ 

แทนรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 

๕.  นายอุเทน ชนะกุล ผูตรวจราชการกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย 

แทนรัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย 

กรรมการ 

๖.  นางมาริสา อิงธรรมจิตร ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานระบบการตรวจและ

ประเมินผล กองตรวจราชการ  

แทนรัฐมนตรีวาการกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

กรรมการ 

๗.  นางดวงพร ปณจีเสคิกุล  ผูอำนวยการสำนักอนามัย 

แทนผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

๘.  นางสาวตวงรัตน โลหสุนทร ผูแทนนายกองคการบริหารสวนจังหวัด กรรมการ 

๙.  นายยุทธนา เจริญภักดี ผูแทนนายกเทศมนตรี กรรมการ 

๑๐.  นายแหลม ศรีนุย ผูแทนนายกองคการบริหารสวนตำบล กรรมการ 

๑๑.  รองศาสตราจารยวิสูตร ฟองศิริไพบูลย ผูแทนแพทยสภา กรรมการ 

๑๒.  นายสุวิทย ธีรกุลชน ผูแทนสภาเภสัชกรรม                                        กรรมการ 

๑๓.  นางสาวราศรี ลีนะกุล ผูแทนสภาการพยาบาล กรรมการ 

๑๔.  นายสมชัย เจิดเสริมอนันต ผูแทนสภาเทคนิคการแพทย กรรมการ 

๑๕.  นายชนาณัติ แสงอรุณ ผูแทนสภาการแพทยแผนไทย           กรรมการ 

๑๖.  นายณัฐวุธ แกวสุทธา  ผูแทนทันตแพทยสภา                                        กรรมการ 

๑๗.  รองศาสตราจารยวรพจน พรหมสัตยพรต ผูแทนสภาการสาธารณสุขชุมชน กรรมการ 

    



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๒/๒๓ 

๑๘.  พลอากาศตรีเฉลิมพร บุญสิริ ผูแทนกรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข                   กรรมการ 

ท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 

๑๙.  ศาสตราจารยบรรเจิด สิงคะเนติ ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหาร นโยบาย

สาธารณะ รัฐศาสตร นิติศาสตร 

กรรมการ 

๒๐.  นายสัมพันธ ศิลปนาฎ 

  

ผูทรงคุณวุฒิดานธุรกิจ บริหารธุรกิจ 

เศรษฐศาสตร 

กรรมการ 

๒๑.  นายสมพันธ เตชะอธิก ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษา การจัดการความรู กรรมการ 

๒๒.  นางธีรารัตน วงศธนะเอนก ผูทรงคุณวุฒิดานการสื่อสารมวลชน 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

กรรมการ 

๒๓.  นายศุรวิษฐ ศิริพาณิชยศกุนต ผูทรงคุณวุฒดิานการพัฒนาประชาชน

กลุมเปาหมายเฉพาะ 

กรรมการ 

๒๔.  นายเจษฎา ม่ิงสมร ผูทรงคุณวุฒดิานการพัฒนาสังคม            

และชุมชนทองถ่ิน 

กรรมการ 

๒๕.  นายสำรวย ผัดผล ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๑ กรรมการ 

๒๖.  รอยตำรวจตรีสุขสัณห ภิชัย ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๒ กรรมการ 

๒๗.  นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๘.  รองศาสตราจารยกาสัก เตะขันหมาก ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๔ กรรมการ 

๒๙.  รองศาสตราจารยเกศินี ประทุมสุวรรณ   ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๕ กรรมการ 

๓๐.  ผูชวยศาสตราจารยพรฤดี  นิธิรัตน   ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๖                             กรรมการ 

๓๑.  นายสุทธินันท บุญมี ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๗ กรรมการ 

๓๒.  นางนิสิต ศักยพันธ ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๘ กรรมการ 

๓๓.  ศาสตราจารยพิเศษสำเริง แหยงกระโทก ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๙ กรรมการ 

๓๔.  นายชลธิษ จันทรสิงห   ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๕.  นายไมตรี จงไกรจักร   ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๖.  นางกัลยทรรศน ติ้งหวัง   ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๗.  นายสุเทพ เพชรมาก เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ กรรมการและ                                         

เลขานุการ 

๓๘.  นายสุทธิพงษ วสุโสภาพล รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ผูชวยเลขานุการ 

๓๙.  นางสาวทิพิชา โปษยานนท รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ผูชวยเลขานุการ 
 

ผูไมมาประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 

๑.  รัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการ                                                           กรรมการ 

๒. ศาสตราจารยประวิตร เจนวรรธนะกุล   ผูแทนสภากายภาพบำบัด                            กรรมการ 

๓. นายวิชัย โชคววิัฒน ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๑๓                    กรรมการ 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๓/๒๓ 

ผูมาใหขอมูล  

๑.  ศ.คลินิก สุพรรณ ศรีธรรมมา  

 

รองประธานกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงาน 

ตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.) 
 

ผูเขารวมประชุม  

๑.  นายกิตติ โลสุวรรรณรักษ ผูอำนวยการโรงพยาบาลคูเมือง 

๒.  นายภาณุวัฒน วองวุฒิเวชกุล คณะทำงานรองนายกรฐัมนตรี 

๓.  นางสาวพิชญาภัค ภูคำซาย คณะทำงานรองนายกรฐัมนตรี  

๔.  นายภูวเดช สุระโคตร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๕.  นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา ผูทรงคุณวุฒิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

๖.  นายเฉวตสรร นามวาท ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

๗.  นายศุภกิจ ศิริลักษณ ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

๘.  นางสาวญาณินท โพธิสวาง กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

๙.  นางเบญจญา วิบูลยจันทร สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร                                        

๑๐.  นายปรีดา แตอารักษ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๑.  รอยเอกวรัญู สัตยวงศทิพย สำนักงานคณะกรร มการสุขภาพแหงชาติ 

๑๒.  นายอภิชาติ รอดสม สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๓.  นางนิรชา อัศวธีรากุล สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๔.  นายสมเกียรติ พิทักษกมลพร สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๕.  นายจารกึ ไชยรักษ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๖.  นางจุฑามาศ โมี สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๗.  นางนาตยา พรหมทอง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๘.  นางสาวนภินทร ศิริไทย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๙.  นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๐.  นางสาวศิริธร อรไชย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๑.  นางสาวสิระกาญจน มโนทัศนันท สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๒.  นางสาวกชพร นิลปกษ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๓.  นางสาวสิริกร เคาภูไทย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๔.  นางสาววันวิสา แสงทิม สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๕.  นางสาวชอฉัตร สุนทรพะลิน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๖.  นางสาวฐิติมา สุวัตถิ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๗.  นายชูชาติ ตรีรัถยานนท สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๘.  นางสาวชนัญชิดา จันทรหม่ืน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๔/๒๓ 

๒๙.  นางสาวอรนิต อรไชย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๓๐.  นางวันเพ็ญ ทินนา สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 

เริ่มประชุม เวลา ๑๓.๓๐ น.   

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

 นายโสภณ ซารัมย (รองนายกรัฐมนตรี) ประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติ เปนประธานการประชุม 

ไดแจงท่ีประชุมทราบ ดังนี้ 

๑. ปญหาใหญในปจจุบันมี ๒ เรื่อง คือ การศึกษาและสุขภาพของประชาชน ซึ่งเราละเลยเรื่องการ

สรางทรัพยากรมนุษยมานานพอสมควร หากไมแกไขอยางเรงดวน เราอาจไปไมทันโลกและประเทศอื่น ๆ เชน 

เวียดนาม เพราะมนุษยเปนผูสรางชาติและเศรษฐกิจ ดังนั้น มนุษยควรตองมีรางกายที่สมบูรณ มีสติปญญา           

ซึ่งผมมีสวนในการรางพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. .... ฉบับใหม สำหรับเรื่องสุขภาพในภาพชนบท 

ที่ผมคุนเคยสามารถแบงคุณภาพของประชาชนออกเปน ๓ กลุม ไดแก (๑) กลุมดอยคุณภาพ เชน ไมทำงาน 

ติดยา ติดอบายมุข มีประมาณรอยละ ๓๐ (๒) กลุมตองดื่มเครื่องดื่มชูกำลังตาง ๆ มีรอยละ ๓๐ และ (๓) กลุม

มีคุณภาพดูแลสุขภาพ มีรอยละ ๔๐ โดยภาพนี้เปนภาพที่เกิดขึ้นในชนบทและหากยังเปนเชนนี้ตอไปเราตอง

สูญเสียงบประมาณอยางมากในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่สามารถ

หลีกเลี่ยงได ซึ่งการแกไขปญหาคนกลุมนี้ควรดำเนินการควบคูกับการศึกษา นอกจากนี้ยังมีปญหาท่ีเกิดจาก

การขาดความรัก ความอบอุน เนื่องจากคนที่อยูในชนบทจะเปนผูสูงอายุกับเด็ก สวนพอแมไปตางจังหวัด            

ซึ ่งการหยิบยกประเด็นนี้ขึ้นมาเพื่อใหรูวาเราควรตองหันมาเนนการทำงานเชิงปองกันมากกวารักษา และ

สงเสริมใหมนุษยอายุยืนดวยการสรางภูมิใหสังคมและคนในชาติ  

๒. ประเด็นยาเสพติด โดยการแกไขปญหายาเสพติดเปนเรื ่องใหญและเปนนโยบายของรัฐบาล            

ซึ ่งผมทำเรื ่องนี้ดวยอุดมการณมาสองป ในพื้นท่ี ๖ อำเภอของจังหวัดบุรีรัมย มีการคัดกรองคนมากกวา 

๓๒,๐๐๐ คน มีคนท่ีเลิกยาเสพติด จำนวน ๑,๖๐๐ คน มีการบำบัดและติดตามผลทุก ๖ เดือน โดยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และเม่ือครบ ๑๒๐ วันแลว บุคคลเหลานี้จะไดรับใบประกาศการเลิกยาเสพติด 

จากการทำงานเพื่อแกไขปญหายาเสพติด จึงไดจัดทำโครงการรวมพลังแกปญหายาเสพติดอยางบูรณาการ 

จัดทำมูลนิธิ จัดโครงการเดินวิ่ง และมีการทำเวิรกชอปกับขาราชการใน ๖ อำเภอ เพื่อสูกับยาเสพติด ซึ่งคำวา

บูรณาการนอกจากราชการและนักการเมือง ที่สำคัญตองนำพาประชาชนมาเปนแนวรวม โดยโครงการนี้เริ่ม

ดวยการ Kick off ท่ีจังหวัดบุรีรัมย และดำเนินการใน ๒๐ กลุมจังหวัดภาคอีสาน สวนจังหวัดอื่น ๆ ยังคงตอง

อาศัยพลังจากพวกทาน  

ในวันที่ ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘ จากการทำงานในพื้นที่ ๖ อำเภอของจังหวัดบุรีรัมย เราจะทราบ

จำนวนผูติดยาเสพติดเพื่อคัดกรองแยกสีเขียว สีเหลือง สีแดง ผานการตรวจปสสาวะ เพื่อวางแผนการทำงาน

ไมใหเกิดผูเสพรายใหม หรือผูเสพจะไมเปนโรคทางจิตเวช โดยดำเนินการแกปญหาผานคายบำบัดและชุมชน

ลอมรักษ  ทั้งนี้ ในพื้นที่ยังมีการแยกผูปวยที่ติดยาเสพติดออกจากผูปวยปกติโดยไมไดใชงบประมาณจาก           

ทางราชการ จึงอยากเรียนผูที่เกี่ยวของวาควรแยกผูปวยออกจากกัน และมีโรงพยาบาลหรือศูนยยอยของ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๕/๒๓ 

โรงพยาบาลธัญญารักษที่เปนในลักษณะโรงพยาบาลโหนดเพื่อดำเนินการเรื่องนี้ โดยกรอบระยะเวลาของการ

ตั้งงบประมาณป พ.ศ. ๒๕๗๐ นาจะอยูในชวงเวลาการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีชดุนี้ หากเรามีการคัดกรอง

จำนวนผูติดยาเสพติด บุคลากร งบประมาณ และเครื่องมือ มีจำนวนเพียงพอหรือไมก็จะสามารถนำขอมูล 

มาวางแผนในการจัดทำคำของบประมาณป พ.ศ. ๒๕๗๐ ได ซึ่งเราทำงานเพื่อหวังผลลัพธตอคนในชุมชนและ

หากมีความจริงใจในการแกปญหาก็จะไดรับความรวมมือจากขาราชการ 

๓. ประเด็นแลกเปลี่ยนเพ่ิมเติมในท่ีประชุม 

๓.๑ นโยบายการปองกันปญหายาเสพติดเปนเรื่องท่ีดีรัฐบาลมุงแกปญหาสังคม แตในทางปฏิบัติ      

ควรทำอยางไรเพ่ือใหเกิดผลในระยะสั้นและสังคมเขามามีสวนรวมอยางแทจริง 

๓.๒ ปญหายาเสพติดพบมากในชนบท และการแกไขปญหายังไมไดผลเทาท่ีควร แมจะมีการบำบัด 

รักษา แตก็จะมีการกลับเขามาใหม จึงควรชวยกันแกท่ีตนเหตุและดำเนินการรวมกันอยางจริงจัง 

๓.๓ สถานที่บำบัดที่ดีนอกจากศูนยบำบัดแลว ยังมีวัดที่ชวยฟนฟูจิตใจ รางกาย และสอนอาชีพ 

เพ่ือใหคนเหลานี้กลับสูสังคมได 

๓.๔ การปกปองเด็กและเยาวชนเขาสูวงจรยาเสพติดเปนเรื่องสำคัญ แตในปจจุบันมีสิ่งเสพติด

รูปแบบใหม ๆ ซ่ึงครู ผูปกครองอาจจะยังตามไมทันหรือเขาใจวาสิ่งดังกลาวแฝงมาในรูปแบบของยาเสพติดหรือ

มีสารนิโคติน ดังนั้นจึงควรปองกันและสรางองคความรูใหเด็กและเยาวชน รวมท้ังครูและผูปกครอง 

๓.๕ พื้นที่จังหวัดนครสวรรค มีตนแบบการดำเนินงานที่ใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) ซึ่งเปนการบูรณาการหนวยงานระดับอำเภอ โดยใหชุมชนเปนเจาของในการแกไขปญหา

ยาเสพติดและปญหาสุขภาพจิต ผานกลไก ๕ กัลยาณมิตร ประกอบดวย นายอำเภอ ตำรวจ โรงพยาบาล/

สาธารณสุข ผูใหญบาน และประชาชน ซ่ึงสอดคลองกับการดำเนินงานท่ีอำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย 

การประชุม ครั ้งที ่ ๔/๒๕๖๘ นี ้ มีเรื ่องเพื ่อทราบ ๗ เรื ่อง และเรื ่องเพื ่อพิจารณา ๒ เรื ่อง โดย

ดำเนินการตามระเบียบวาระการประชุมตอไป 

มติท่ีประชุม รับทราบเรื่องท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๖๘ 

นายสุเทพ เพชรมาก กรรมการและเลขานุการ แจงท่ีประชุม ดังนี้ 

๑. เอกสารประกอบการประชุมแจกเพิ่มเติมในที่ประชุม ไดแก (๑) ความกาวหนาการขับเคลื่อนมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ (๒) ขบวนการ สาน สราง สุข(ภาวะ): ปฏิบัติการ “รวมพลังขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ สูรูปธรรมความสำเร็จ” (๓) รายงานนโยบายสาธารณะ เรื่อง การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ

จากธรรมชาติตอระบบสุขภาพไทย (๔) รายงานสรุปสถานการณระบบสุขภาพไทย ตามธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ: ฉบับรวม ๙ หมวด (๕) สานพลัง “HIA Forum 2025” (๖) สานพลัง “สมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ ครั้งที่ ๑๘” และ (ราง) กำหนดการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๘ (๗) เอกสาร คณะกรรมการ 

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ชุดท่ี ๓ และ (๘) เอกสารประกอบระเบียบวาระ ๕.๒ ฉบับแกไข เรื่อง (ราง) 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๖/๒๓ 

ระเบียบคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑและวิธีการจัดตั้ง 

ศูนยนวัตกรรมนโยบายสุขภาพ พ.ศ. .... 

๒. ฝายเลขานุการ ไดจัดทำ (ราง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๖๘

เมื่อวันจันทรท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘ เสนอตอคณะกรรมการฯ เพื่อพิจารณาและรับรอง ดังมีรายละเอียด 

ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๒ 

มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี ๓/๒๕๖๘  

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพ่ือทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๑  การสรรหากรรมการสุขภาพแหงชาติ ผูแทนนายกเทศมนตรีและผูแทนนายกองคการ

บริหารสวนจังหวัด ทดแทนตำแหนงท่ีวาง 

นายสมพันธ เตชะอธิก ประธานกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแหงชาติ นำเสนอตอที่ประชุม            

สรุปสาระสำคัญ ดังนี้   

 

๑. มาตรา ๑๓ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติใหมีคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ หรือ คสช. วาระการดำรงตำแหนงคราวละ ๔ ป มีองคประกอบจาก ๓ ภาคสวน ไดแก ภาคราชการ

และการเมือง ภาควิชาการและวิชาชีพ และภาคประชาสังคมและประชาชน มีนายกรัฐมนตรี หรือ                      

รองนายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมาย เปนประธานกรรมการ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  

เปนรองประธานกรรมการ มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเปนกรรมการและเลขานุการ และ                

มีกรรมการที่มาทั้งจากการดำรงตำแหนงและกรรมการที่มาจากการสรรหาดวยวิธีการเลือกกันเอง โดยมี

คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแหงชาติ เปนผูดำเนินการ ทั้งนี้ คสช. ชุดปจจุบัน มีวาระการดำรง

ตำแหนงตั้งแตวันท่ี ๗ ธันวาคม ๒๕๖๖ ถึงวันท่ี ๖ ธันวาคม ๒๕๗๐ 

๒. กรรมการสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๖) ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดสิ้นสุดวาระ

การดำรงตำแหนง ดังนี้  

     ๒.๑ กรรมการสุขภาพแหงชาติ ในสวนของผูแทนนายกองคการบริหารสวนจังหวัด ไดแก นางสาว

ตวงรัตน โลหสุนทร นายกองคการบริหารสวนจังหวัดลำปาง สิ้นสุดวาระการดำรงตำแหนงนายกองคการ

บริหารสวนจังหวัดลำปาง เม่ือวันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๗ จึงสงผลใหสิ้นสุดวาระการดำรงตำแหนงในกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ 

     ๒.๒ กรรมการสุขภาพแหงชาติ ในสวนของผู แทนนายกเทศมนตรี ไดแก นายพงษศักด์ิ                 

ยิ่งชนมเจริญ นายกเทศมนตรีนครยะลา สิ้นสุดวาระการดำรงตำแหนงนายกเทศมนตรีนครยะลา เมื่อวันที่ ๒๗ 

มีนาคม ๒๕๖๘ จึงสงผลใหสิ้นสุดวาระการดำรงตำแหนงในกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ

๓. สำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง (กกต.) กำหนดใหมีการเลือกตั้งใหมทั้งนายกองคการบริหาร

สวนจังหวัด และนายกเทศมนตรี โดยประกาศผลการเลือกตั้งนายกองคการบริหารสวนจังหวัด เมื่อวันที่ ๒ 

เมษายน ๒๕๖๘ และประกาศผลการเลือกตั้งนายกเทศมนตร ีเม่ือวันท่ี ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๘  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๗/๒๓ 

๔. คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแหงชาติ มีนายสมพันธ เตชะอธิก เปนประธานกรรมการ 

(ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๑) ไดดำเนินการสรรหากรรมการสุขภาพ

แหงชาติ กลุมผูแทนนายกองคการบริหารสวนจังหวัด และผูแทนนายกเทศมนตรี ทดแทนตำแหนงที่วาง               

โดยดำเนินกระบวนการสรรหาใหเปนไปตามมาตรา ๑๕ (๒) (๓) และ มาตรา ๒๐ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งไดออกประกาศคณะกรรมการสรรหาฯ เรื ่อง วิธีการ หลักเกณฑและระยะเวลา 

การเลือกผูแทนนายกองคการบริหารสวนจังหวัด เปนกรรมการสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๘ ลงวันที่ ๓ 

กรกฎาคม ๒๕๖๘ และประกาศคณะกรรมการสรรหาฯ เรื่อง วิธีการ หลักเกณฑและระยะเวลาการเลือกผูแทน

นายกเทศมนตรี เปนกรรมการสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๘ ลงวันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๖๘ และไดดำเนินการ              

ตามกระบวนการในประกาศดังกลาว โดยผลการสรรหากรรมการสุขภาพแหงชาติ ผูแทนนายกองคการบริหาร

สวนจังหวัด และผูแทนนายกเทศมนตรี ทดแทนตำแหนงท่ีวาง มีดังนี้ 

๔.๑ นางสาวตวงรัตน โลหสุนทร นายกองคการบริหารสวนจังหวัดลำปาง เปนกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ กลุมผูแทนนายกองคการบริหารสวนจังหวัด 

๔.๒ นายยุทธนา เจริญภักดี นายกเทศมนตรีตำบลหลุมดิน อำเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี  

เปนกรรมการสุขภาพแหงชาติ กลุมผูแทนนายกเทศมนตรี  

ดังรายละเอียดเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๑ เอกสาร ๒ -๓ 
               

มติท่ีประชุม รับทราบผลการสรรหากรรมการสุขภาพแหงชาติทดแทนตำแหนงที่วางของผูแทนนายก

องคการบริหารสวนจังหวัด และผูแทนนายกเทศมนตรี 

 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๒   การขับเคล่ือนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

นำเสนอดวยวีดิทัศน และ ศาสตราจารยคลินิก สุพรรณ ศรีธรรมมา รองประธานกรรมการขับเคลื่อน

และติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.) นำเสนอตอท่ีประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 

สืบเนื่องจากพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๔๑ บัญญัติใหคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ (คสช.) จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางนอยปละหนึ่งครั้ง โดย คสช. ไดแตงตั้งคณะกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) เพื่อทำหนาที่กำหนดหลักเกณฑ วิธีการจัดการประชุม และดำเนินการ

จัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ และไดแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงาน 

ตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.) มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน ดังรายละเอียด

ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๒ เอกสาร ๑ โดย คมส. มีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและ

ติดตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ จำนวน ๒ คณะ ไดแก คณะอนุกรรมการขับเคลื ่อนและติดตาม                 

การดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติท่ีเก่ียวของกับการแพทยและสาธารณสุข มีนายศุภกิจ ศิริลักษณ 

เปนประธาน และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเกี่ยวของ

กับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ มีผูชวยศาสตราจารยพงคเทพ สุธีรวุฒิ เปนประธาน เพื่อทำหนาที่กำหนด

ยุทธศาสตรและประสานความรวมมือกับหนวยงานและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแหงชาติรวมกัน  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๘/๒๓ 

๒. ผลการดำเนินงาน  

นับตั้งแตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลบังคับใช ไดมีการจัดสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติมาแลวจำนวน ๑๗ ครั้ง (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๖๗) และมีมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่สมาชิกสมัชชา

สุขภาพแหงชาติไดมีฉันทมติรวมกัน รวม ๙๘ มต ิจากการติดตามความกาวหนาของมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

มีความกาวหนาโดยสรุป ดังนี้  

๒.๑ กลุมมติท่ีมีการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมายสำคัญของมติแลว (A: Achieved) มีจำนวน 

๓๗ มติ เชน มติ ๑.๑ ธรรมนูญวาดวยสุขภาพแหงชาติ มติ ๑.๑๐ สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ  

การตั้งครรภที่ไมพรอมและเรื่องเพศกับเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มติ ๒.๑๑ การพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง มติ ๖.๑ นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับ

ประชาชน มติ ๘.๕ วิกฤติการณเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปญหาแบบบูรณาการ  

๒.๒ กลุมมติที่กำลังดำเนินการอยางตอเนื่อง (O: On-going) จำนวน ๔๒ มติ เชน มติ ๖.๕ 

ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน มติ ๗.๓ การกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในประชาชน  

มติ ๑๖.๓ การสงเสริมการพัฒนาประชากรใหเกิดและเติบโตอยางมีคุณภาพ มติ ๑๗.๑ พลิกโฉมกำลังคน 

เพ่ือสังคมสุขภาวะ และ มติ ๑๗.๒ การทองเท่ียวแนวใหมสูสุขภาวะและเศรษฐกิจไทยยั่งยืน  

๒.๓ กลุมมติที่เห็นควรที่จะตองนำมาทบทวนใหม (R: To be revisited) จำนวน ๘ มติ ไดแก 

มติ ๑.๓ นโยบายแหงชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต มติ ๑.๗ 

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับการจัดการสุขภาพและทรัพยากรสิ่งแวดลอม มติ ๑.๑๑ ระบบและกลไก

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคมไทย มติ ๑.๑๔ วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย             

มติ ๒.๒ แผนพัฒนาท่ียั่งยืนบนฐานการพ่ึงตนเองดานเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม กรณีภาคใต มติ ๓.๒ ความ

เปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ มติ ๓.๕ นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคม            

สุขภาวะ และ มติ ๖.๘ การปฏริูประบบสขุภาพภายใตการปฏิรูปประเทศไทย  

๒.๔ กลุมมติที่เห็นควรใหยุติ เนื่องจากมีมติใหมครอบคลุมมติเดิม และไมสอดคลองกับบริบท 

ในปจจุบัน (E: End-up) จำนวน ๓ มติ ไดแก มติ ๑.๔ การมีสวนรวมของภาคประชาชนในการกำหนดนโยบาย

การเจรจาการคาเสรี มติ ๓.๑ มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน และ มติ ๕.๔ การจัดการปญหาหมอกควัน 

ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

๒.๕ กลุ มมติที ่ยังไมสามารถขับเคลื่อนและตองหากลไกเพื่อขับเคลื ่อน (M: To find Key 

Mechanism) จำนวน ๘ มติ ไดแก มติ ๑๒.๑ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มาตรการทำใหสังคมไทย 

ไรแรใยหิน มติ ๑๒.๒ วิถีเพศภาวะ: เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว มติ ๑๒.๓ รวมพลังชุมชนตานมะเร็ง  

มติ ๑๓.๑ ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต มติ ๑๔.๑ การสรางเสริมสุขภาวะสิ่งแวดลอมที่ยั่งยืนในวิกฤต

โควิด-๑๙ มติ ๑๔.๓ การจัดการการสื่อสารอยางมีสวนรวมในวิกฤตสุขภาพ มติ ๑๕.๓ หลักประกันรายได 

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ และ มติ ๑๖.๒ การสงเสริมความเขมแข็งกลไกการบริหารจัดการน้ำ 

เชิงพ้ืนท่ี 

ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๒ เอกสาร ๒-๓  
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๙/๒๓ 

มติท่ีประชุม  รับทราบการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  

 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๓   ความคืบหนาการขับเคล่ือนนโยบายการปกปองและคุมครองเด็ก เยาวชน จากบุหรี่ไฟฟา   

นายอภิชาติ รอดสม รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ นำเสนอตอที่ประชุม สรุปสาระสำคัญ 

ดังนี้ 

๑. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) มีมติเห็นชอบการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  

“การปกปองเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา” ในการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๗ 

และมอบหมายใหสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) เสนอมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  

การปกปองเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา เพื่อใหคณะรัฐมนตรีรับทราบ และเห็นชอบมาตรการการปองกัน

และควบคุมการแพรระบาดบุหรี่ไฟฟาในประเทศไทย ๕ มาตรการ พรอมท้ังมอบหมายให สช. ดำเนินการจัดทำ

รายละเอียดในแตละมาตรการตอไป 

๒. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) มีมติรับทราบ ความคืบหนาการขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็น “การปกปองเด็ก และเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา” ในการประชุม ครั้งท่ี ๔/๒๕๖๗ เม่ือวันท่ี 

๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๗  

๓. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) มีมติรับทราบ การขับเคลื่อนนโยบายการปกปองและ

คุมครองเด็ก เยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา ในการประชุม ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๘ เม่ือวันท่ี ๒๒ เมษายน ๒๕๖๘  

๔. คณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื ่อว ันที ่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๘ มีมติร ับทราบมติสมัชชาสุขภาพ 

เฉพาะประเด็นการปกปองเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา และเห็นชอบมาตรการการปองกันและควบคุม 

การแพรระบาดบุหรี่ไฟฟาในประเทศไทย ๕ มาตรการ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) เสนอ                 

ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓ เอกสาร ๑ 

๕. ความกาวหนาการดำเนินงาน โดย สช. รวมกับภาคีเครือขาย มีดังนี้ 

๕.๑ สช. ไดสนับสนุนการขับเคลื่อนการปองกันปญหาการแพรระบาดของบุหรี่ไฟฟาผานกลไก            

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ซ่ึงเปนกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี รวมกับหนวยงาน องคกร

และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ภายใตโครงการพัฒนาประสิทธิภาพระบบและกลไกการดำเนินงานเขตสุขภาพ 

เพ่ือประชาชน เพ่ือแกไขปญหาภัยคุกคามทางสุขภาพ (บุหรี่ไฟฟา) ในเขตพ้ืนท่ี เปนการสนับสนุนการขับเคลื่อน

มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นการปกปองคุมครองเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา ในการสรางการมีสวนรวม

ของหนวยงานภาครัฐ ภาคสังคม และภาควิชาการที่เกี่ยวของกับกลไกในระดับพื้นท่ี ใหเขามามีสวนรวมและ

สนับสนุนการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของบุหรี่ไฟฟาในประเทศ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน

และควบคุมการใชบุหรี ่ไฟฟาในเด็กและเยาวชนใหเกิดการขยายผลในวงกวาง โดยที่ กขป. ทำหนาที่เปน

ศูนยกลางการประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ ในระดับพื ้นที ่ เพื ่อพัฒนาแผนงานและกลยุทธ 

การดำเนินงานรวมกับภาคียุทธศาสตร ที่เหมาะสมกับบริบทของแตละเขตพื้นที่ รวมถึงการพัฒนาชุดขอมูล 

เพ่ือใชประโยชนในการรณรงคใหความรูแกประชาชน การเฝาระวังการใชบุหรี่ไฟฟา และการบังคับใชกฎหมาย                

ในทองถิ่น โดยมีเปาหมายลดการใชบุหรี่ไฟฟาในกลุมเยาวชน และสงเสริมการสรางสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑๐/๒๓ 

จากบุหรี่ไฟฟาในระดับพ้ืนท่ี มีพ้ืนท่ีดำเนินการในระยะแรก ประกอบดวย กขป. จำนวน ๘ เขตพ้ืนท่ี ครอบคลุม

ทุกภาค ดังนี้ 

(๑) ภาคเหนือ จำนวน ๑ เขต ไดแก กขป. เขตพ้ืนท่ี ๑  

(๒) ภาคกลาง จำนวน ๓ เขต ไดแก กขป. เขตพ้ืนท่ี ๔, ๕ และ ๖ 

(๓) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน ๓ เขต ไดแก กขป. เขตพ้ืนท่ี ๗, ๘ และ ๑๐ 

(๔) ภาคใต จำนวน ๑ เขต ไดแก กขป. เขตพ้ืนท่ี ๑๑ 

๕.๒ สช. รวมกับภาคีเครือขาย เขาพบผูบริหารหนวยงานตาง ๆ เพื่อปรึกษาหารือการปองกัน 

การทุจริตจากการแทรกแซงนโยบายรัฐของอุตสาหกรรมยาสูบและผูมีสวนเกี่ยวของ (ตามพันธกรณีระหวาง

ประเทศ มาตรา ๕.๓ ของ WHO FCTC) ไดแก คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ 

(ปปช.) สำนักผูตรวจการแผนดินและคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน  ซึ่งเปนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น การปกปองเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา ในขอ ๖ การคงไวซึ ่งนโยบาย หามนำเขาและ

จำหนายบุหรี่ไฟฟา และการปองกันการแทรกแซงนโยบายดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการควบคุมยาสูบ 

จากผลประโยชนทางการคาและผลประโยชนอ่ืน ๆ ของอุตสาหกรรมยาสูบ  

๕.๓ สช. จัดการประชุมปรึกษาหารือ แนวทางการควบคุมสื่อออนไลนประเด็นบุหรี่ไฟฟา รวมกับ

หนวยงาน องคกร และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๘ เพื่อแสวงหาความรวมมือ

รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของตอการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นการปกปองเด็กและเยาวชน 

จากบุหรี่ไฟฟา ในขอ ๒ เฝาระวังและการกำหนดมาตรการทางกฎหมาย หรือมาตรการอื ่นใดเพื ่อกำกับ 

การนำเสนอเนื้อหาสาระ และการผลิตสื่อภาพยนตรหรือสื่อวีดิทัศนอ่ืนหรือหนวยงานท่ีอยูภายใตการกำกับดูแล

ของแตละหนวยงาน  

๕.๔ มีการดำเนินงานตามขอมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น การปกปองเด็กและเยาวชน 

จากบุหรี่ไฟฟา โดย สช. ไดดำเนินการประสานไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ตามหนังสือท่ี สช/สช.ก.ว.

๑๑๑๙/๒๕๖๘ ลงวันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๘ เรื่อง ขอความอนุเคราะหขอขอมูลการดำเนินงานที่เกี่ยวของกับ                   

มติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การปกปองเด็กและเยาวชนจากบุหรี่ไฟฟา ซ่ึงมีรายละเอียดความคืบหนาการดำเนินงาน

ของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓ เอกสาร ๒ 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยสังเขปดังนี้ 

๑. ควรมีการหารือกับกรมศุลกากรเพ่ือปองกันการลักลอบนำเขาบุหรี่ไฟฟา 
 

มติท่ีประชุม  รับทราบความคืบหนาการขับเคลื่อนนโยบายการปกปองและคุมครองเด็ก เยาวชนจากบุหรี่

ไฟฟา  

 

ระเบียบวาระที่ ๓.๔   รายงานนโยบายสาธารณะ เรื ่อง การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติจากธรรมชาติ 

ตอระบบสุขภาพไทย 

นางสาวทิพิชา โปษยานนท รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ นำเสนอตอที ่ประชุม                      

สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑๑/๒๓ 

๑. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) มีหนาท่ีและอำนาจตามมาตรา ๒๕ (๒) แหงพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในการใหขอเสนอแนะหรือใหคำปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและ

ยุทธศาสตรดานสุขภาพ และติดตามผลการดำเนินงานตามที่ไดเสนอแนะหรือใหคำปรึกษาดังกลาว พรอมท้ัง

เปดเผยใหสาธารณชนทราบดวย 

๒. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดจัดทำ “เอกสารรายงานนโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพไทย ประจำป ๒๕๖๘ เรื่อง การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติจากธรรมชาติตอระบบสุขภาพไทย” ข้ึน                 

ซึ ่งเปนการดำเนินงานจัดทำเอกสารรายงานนโยบายสาธารณะฯ ในปที่สอง หลังจากที่ในปที ่แลวไดจัดทำ

เอกสารรายงานนโยบายสาธารณะ เรื่อง การขับเคลื่อนนโยบายอาหารปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร  

ซึ่งไดเสนอตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รับทราบแลวในการประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๒๑ 

ตุลาคม ๒๕๖๗ โดยในการจัดทำเอกสารรายงานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไทยฯ นั้น มีวัตถุประสงคเพ่ือ

วิเคราะหและสังเคราะหสถานการณการขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพ และเพื ่อสะทอนและ 

ใหขอเสนอหรือแนวทางใหเกิดการบูรณาการการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ตอหนวยงาน กลไก 

ภาคีท่ีเก่ียวของ และสาธารณะ โดยมีเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกประเด็น ดังนี้ 

๒.๑ มีความสอดคลองตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งให

ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพมนุษยใหมีความรอบรูดานสุขภาพ การมีสวนรวม และการทำสภาพแวดลอม 

ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี โดยคำนึงถึงปจจัยท่ีกำหนดสุขภาพ  

๒.๒ เปนนโยบายท่ีสังคมหรือรัฐบาลใหความสนใจ 

๒.๓ เปนนโยบายท่ีมีการขับเคลื่อนการทำงานรวมกันหลายหนวยงาน หลายภาคสวน 

๒.๔ เปนนโยบายท่ีสงผลกระทบตอกลุมท่ีมีความจำเพาะดานสุขภาพ และ/หรือกลุมเปราะบาง 

๒.๕ เปนนโยบายที่มีความเชื่อมโยงระหวางระดับพื้นที่และระดับชาติ โดยมีการใชเครื่องมือหรือ

กระบวนการท่ี สช. เปนผูดำเนินการในการพัฒนาหรือขับเคลื่อนนโยบายนั้น เพื่อที่ สช. จะไดมีการติดตาม 

การดำเนินงานอยูอยางตอเนื่อง ซึ่งประเด็นเรื่องการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติจากธรรมชาติตอระบบสุขภาพ

ไทยไดถูกนำเขาเพ่ือพิจารณาในกระบวนการของสมัชชาสุขภาพแหงชาติมาแลว 

๒.๖ เปนนโยบายท่ีมีการขับเคลื่อนมาแลวระยะหนึ่ง 

๓. ขอมูลที่ใชในการจัดทำรายงานฉบับนี้ สช. ไดรวบรวมจากการติดตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

ผานกลไกคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.) ขอความ

อนุเคราะหขอมูลจากหนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของ และสืบคนการดำเนินงานเพ่ิมเติมทางเอกสารตาง ๆ รวมถึง

เอกสารขอเสนอนเชิงโยบายการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนและทองถ่ิน 

เปนศูนยกลาง และจัดเวทีรับระดมความเห็นการขับเคลื่อนนโยบายการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติจากธรรมชาติ             

ตอระบบสุขภาพไทยเพ่ือใหขอมูลมีความครบถวนสมบูรณ รวม ๒ เวที ดังนี้ 

    ๓.๑ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฏาคม ๒๕๖๘ เวทีการประชุมระดมความเห็นตอการขับเคลื่อนนโยบาย 

การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติจากธรรมชาติตอระบบสุขภาพไทย 

    ๓.๒ เม่ือวันท่ี ๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๘ เวทีการประชุมผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะทางนโยบาย เรื่อง 

การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติจากธรรมชาติตอระบบสุขภาพไทย 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑๒/๒๓ 

๔. จากการวิเคราะหสถานการณที่เกี่ยวของกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เรื่อง การขับเคลื่อน

นโยบายการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติจากธรรมชาติตอระบบสุขภาพไทย พบวา แนวโนมสถานการณการเกิด

ภัยพิบัติมีความถ่ีและความรุนแรงมากข้ึน ท้ังภัยธรรมชาติและภัยท่ีมาจากน้ำมือมนุษย ผลกระทบจากภัยพิบัติ

สรางความเสียหายทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม สุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของคน ทั้งผลกระทบ

ทางตรง เชน การบาดเจ็บ เสียชีวิต พิการ ทุพลภาพ และผลกระทบทางออมตอดานเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากร 

โครงสรางพ้ืนฐาน และ “ระบบสุขภาพและสาธารณสขุ” 

ทั้งนี้ แมปจจุบันประเทศไทยจะมีกรอบแนวคิดและแผนระดับชาติดานการจัดการภัยพิบัติหลาย

ฉบับ โดยเฉพาะกรอบเซนได (Sendai Framework for Disaster Risk Reduction) และ กรอบ Health 

EDRM (Health Emergency and Disaster Risk Management) แต การปฏิบ ัต ิจร ิงย ังเน นการกำหนด

มาตรการ เชิงรับมากกวาเชิงปองกันและเตรียมความพรอม และพบวาชองวางสำคัญอยูที ่การบูรณาการ              

การดำเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ ตั้งแตสวนกลาง ทองถิ่น ภาควิชาการ เอกชน ไปจนถึง  

ภาคประชาสังคม การบัญชาการเหตุในสถานการณจริงยังขาดเอกภาพ การใชทรัพยากรและการเรียนรู              

ขามหนวยงานเกิดขึ้นอยางจำกัด นอกจากนี้ ยังคงพบประเด็นทาทายสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการ

จัดการความเส่ียงภัยพิบัติจากธรรมชาติตอระบบสุขภาพไทย เชน ประเด็นทาทายดานการประสานงานและ

บูรณาการทรัพยากรระหวางหนวยงาน ดานกฎหมายและระเบียบ ดานการเขาถึงและใชประโยชนจาก

ขอมูล ดานการสื่อสารและแจงเตือนภัยในภาวะวิกฤต ดานระบบบริการสาธารณสุข และดานการนำแผน

ไปสูการปฏิบัติ  

๕. รายงานนโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพฯ ฉบับนี ้ จึงมีขอเสนอเชิงนโยบาย ทั ้งขอเสนอ เรื ่อง 

“โครงสรางพ้ืนฐานและบริการสุขภาพท่ียืดหยุน” “การจัดการระบบขอมูลและการส่ือสารความเส่ียง” “กลไก

การบริหารจัดการและการกระจายอำนาจและการบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติ” ขอเสนอ “กฎหมาย 

ที ่เกี ่ยวของกับการจัดการภัยพิบัติ” และจำเปนตองมี “การพัฒนาศักยภาพของชุมชนและพัฒนา 

ความรอบรูดานภัยพิบัติของประชาชนในระยะยาว” อยางจริงจังและตอเนื่อง   

๖. สช. พิจารณาเห็นวา รายงานนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพฉบับนี้ เปนเรื่องสำคัญท่ีควรเรงเสนอตอ

กลไกและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อนำไปใชประโยชน จึงไดนำสงขอมูลใหคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ (คจ.สช.) เพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนาระเบียบวาระเรื่อง ระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต: ระบบจัดการ

เพื่อลดความเสี่ยงและผลกระทบจากภัยพิบัติแบบมีสวนรวมและยั่งยืน ตลอดจนไดนำสงใหหนวยงาน องคกร 

และภาคีที ่เกี ่ยวของ สำหรับนำไปใชประกอบการดำเนินงานเพื ่อสรางความตอเนื่องและเขมแข็งในการ

ดำเนินงานดานนโยบายดังกลาวของประเทศไทยตอไป 

 ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๔  

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยสังเขปดังนี้ 

๑. ร ัฐบาลไดแถลงนโยบายต อร ัฐสภา เร ื ่องภ ัยธรรมชาต ิและส ิ ่ งแวดล อม ในการประชุม                         

สภาผูแทนราษฎร ครั้งที่ ๑ (สมัยสามัญประจำป ครั้งที่ ๑) เปนพิเศษ เมื่อวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๖๘ ดังนั้น             

จึงเสนอตอประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติชวยสนับสนุนการเสนอเรื่อง “ขอเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑๓/๒๓ 

นโยบายสาธารณะเพื่อการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนและทองถิ่นเปนศูนยกลาง ทึ่คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (คสช.) ไดเสนอตอคณะรัฐมนตรี เพ่ือนำไปสูการปฏิบัติใหไดผลเปนรูปธรรมตอไป 
 

มติท่ีประชุม  รับทราบรายงานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไทย ประจำป ๒๕๖๘ เรื ่อง การจัดการ 

ความเสี่ยงภัยพิบัติจากธรรมชาติตอระบบสุขภาพไทย 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๕   รายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย  

นางสาวทิพิชา โปษยานนท รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ นำเสนอตอที ่ประชุม                      

สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 

 ๑. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ในการประชุม ครั้งที่ ๖/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน 

๒๕๖๖ มีมติเห็นชอบใหแตงตั้งคณะกรรมการจัดทำและติดตามรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย โดยมี

นายวิชัย โชควิวัฒน กรรมการสุขภาพแหงชาติ เปนประธาน และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  

เปนกรรมการและเลขานุการ ซึ่งเปนการดำเนินงานตามมาตรา ๒๕ (๕) และมาตรา ๒๗ (๓) แหงพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที ่กำหนดใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มีหนาที ่และอำนาจกำหนด

หลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแหงชาติ และให สช. มีหนาที่และ

อำนาจสำรวจ ศึกษา และวิเคราะหขอมูลตาง ๆ รวมทั้งสถานการณของระบบสุขภาพ เพื่อจัดทำเปนรายงาน

หรือเพ่ือประโยชนในการดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

๒. ประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติ ลงนามในคำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ที่ ๙/๒๕๖๖ 

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทำและติดตามรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย เมื่อวันที่ ๑๙ ธันวาคม 

๒๕๖๖ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๕ เอกสาร ๑ และ คสช. ในการประชุม ครั้งท่ี             

๔/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๗ มีมติรับทราบการดำเนินงานของคณะกรรมการจัดทำและติดตาม

รายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย ในปแรกของการดำเนินงานแลว 

๓. คณะกรรมการจัดทำและติดตามรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย ไดมีการประชุม ไปแลว             

๗ ครั้ง นับตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ๒๕๖๗ จนถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๘ ซึ่งไดนำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ มาใชอางอิงในการจัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพรายหมวด ทั้ง ๑๒ 

หมวด และปจจุบันไดจัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย  รายหมวด แลวเสร็จ จำนวน ๙ หมวด ไดแก 

(๑) หมวดการสรางเสริมสุขภาพ (๒) หมวดการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ (๓) หมวดการ

สงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ

การแพทยทางเลือกอ่ืน ๆ (๔) หมวดการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (๕) การสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ (๖) หมวด

การผลิตและการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ (๗) หมวดการเงินการคลังดานสุขภาพ (๘) หมวดสุขภาพจิต และ                

(๙) หมวดระบบสุขภาพชุมชนเมือง สวนอีก ๓ หมวด ไดแก หมวดบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 

หมวดการสรางและเผยแพรองคความรู ดานสุขภาพ และหมวดสุขภาพทางปญญา มีกำหนดจัดทำรายงาน

สถานการณระบบสุขภาพรายหมวดแลวเสร็จภายใน ธันวาคม ๒๕๖๘  

๔. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดนำสงรายงานสถานการณระบบสุขภาพหมวดการเงิน 

การคลังดานสุขภาพ ตอคณะอนุกรรมาธิการดานการคลังในคณะกรรมาธิการการเศรษฐกิจ การเงิน และการคลัง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑๔/๒๓ 

วุฒิสภา ในการประชุมคณะอนุกรรมาธิการฯ ดังกลาว เมื่อวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๘ พรอมทั้งไดนำสงเอกสาร

บทสรุปผูบริหารเรื่องรายงานสถานการณระบบสุขภาพ หมวดการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคาม

สุขภาพ หมวดการผลิตและการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ หมวดสุขภาพจิต หมวดการคุมครองผูบริโภค 

ดานสุขภาพ และหมวดระบบสุขภาพชุมชนเมือง ใหคณะอนุกรรมาธิการดานการคลังในคณะกรรมาธิการ 

การเศรษฐกิจ การเงิน และการคลัง วุฒิสภา เพิ่มเติม ตามที่คณะอนุกรรมาธิการฯ ใหความสนใจ เพื่อเปน

ขอมูลสำหรับคณะอนุกรรมาธิการฯ นำไปพิจารณาใชประโยชนในสวนที่เกี่ยวของเรียบรอยแลว เมื่อวันที่ ๒๙ 

กันยายน ๒๕๖๘ 

รายละเอียดรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทยตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๕ เอกสาร ๒  
 

มติท่ีประชุม  รับทราบ การจัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๖   การสรางและพัฒนาศักยภาพเครือขายนักสานพลังสรางสุขภาวะในพ้ืนท่ี (คนส.) 

นายวรัญู ส ัตยวงศทิพย รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ นำเสนอตอที ่ประชุม                      

สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 

๑. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) มีการพัฒนาศักยภาพเครือขายนักสานพลัง 

สรางสุขภาวะ (คนส.) มาแลวจำนวน ๒ รุน คือ รุนที่ ๑ ป พ.ศ. ๒๕๖๖ (จำนวน ๓๔ คน) รุนที่ ๒ ป พ.ศ. 

๒๕๖๗ (จำนวน ๓๕ คน) และปจจุบันอยูระหวางดำเนินการรุนที่ ๓ ป พ.ศ. ๒๕๖๘ มีผูเขารวมอบรม จำนวน 

๕๕ คน มีว ัตถุประสงคเพื ่อ (๑) พัฒนาศักยภาพคนทำงานรุ นใหม/เครือขายใหม ใหเกิดการเรียนรู

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพแบบมีสวนรวม  (๒) ใหเกิดเปนเครือขายการเรียนรู 

การพัฒนาและขับเคลื่อนงานนโยบายสาธารณะ  

๒. การพัฒนาศักยภาพเครือขายนักสานพลังสรางสุขภาวะ (คนส.) จัดหลักสูตรเปน ๓ หมวด 

การเรียนรู (module) ประกอบดวย หมวดที่หนึ่ง (Module 1) เนน “การทบทวนตัวเองและเปาหมายรวม

ผานกระบวนการนโยบายสาธารณะ เรียนรู เครื่องมือพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม 

และออกแบบโครงงานรวมกัน” หมวดที่สอง (Module 2) เนน “เรียนรูจากพื้นที่ปฏิบัติการจริง: พลังพื้นท่ี 

พลังนโยบาย รูปธรรมความสำเร็จและบทเรียนจากพื้นท่ี” หมวดที่สาม (Module 3) เนน “เสริมสราง

สมรรถนะ การดำเนินการโครงงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม พรอมนำเสนอผลและ

สื่อสารเผยแพร” ซึ่งผลที่คาดวาจะไดรับ คือ เกิดภาคีเครือขายที่มีศักยภาพในการทำงานพัฒนาและขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะ และเครือขายการเรียนรูและขับเคลื่อน หนุนเสริมงานรวมกันระยะยาวของคนทำงานกลุม

เกาและกลุมใหม โดย สช. ไดจัดใหมีการประเมินผลตลอดท้ังหลักสูตร  

ทั้งนี้ คนส. รุนที่ ๓ ป พ.ศ. ๒๕๖๘ ไดมีการจัดการเรียนรูในหมวดที่ ๑ และหมวดที่ ๒ ไปแลว            

เมื่อเดือนพฤษภาคม และมิถุนายน ๒๕๖๘ ตามลำดับ โดยผูเขาอบรมอยูระหวางการจัดกิจกรรมตามโครงงาน

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมในพื้นที่ตามที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งจะมีการจัดการเรียนรู           

ในหมวดท่ี ๓ ระหวางวันท่ี ๒๕-๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๘ ตอไป  

ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๖ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑๕/๒๓ 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยสังเขปดังนี้ 

๑. การพัฒนาศักยภาพเครือขายนักสานพลังสรางสุขภาวะ (คนส.) เปนโครงการที่ดีที่เนนการสราง           

ตัวแทนในการนำกระบวนการนโยบายสาธารณะไปประยุกตใชในพ้ืนท่ี ชุมชน ซ่ึงควรคำนึงถึงการเปนเครือขาย

ท่ีเหนียวแนน มีความยั่งยืน และสรางผลกระทบในวงกวางตอสังคม 
 

มติท่ีประชุม  รับทราบการพัฒนาศักยภาพเครือขายนักสานพลังสรางสุขภาวะ (คนส.) 
 

ระเบียบวาระที่ ๓.๗   สรุปการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  

ป ๒๕๖๘ (HIA Forum 2025) 

นายสุเทพ เพชรมาก กรรมการและเลขานุการ นำเสนอตอท่ีประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี ้

๑. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๕ (๕) บัญญัติใหคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ มีหนาที่และอำนาจในการกำหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี ่ยวกับ 

ระบบสุขภาพแหงชาติและผลกระทบดานสุขภาพที ่เก ิดจากนโยบายสาธารณะทั ้งระดับนโยบายและ 

ระดับปฏิบัติการ ซ่ึงคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ไดออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เรื่อง 

หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. ๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๒๔ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๔   

๒. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล

กระทบดานสุขภาพ (HIA Commission) ชุดปจจุบันมี นายชูชัย ศุภวงศ เปนประธานกรรมการ เพื่อปฏิบัติ

หนาท่ีในการพัฒนาระบบ กลไก สนับสนุนการขับเคลื่อนหลักเกณฑฯ ไปสูการปฏิบัติ โดยสรางความรวมมือกับ

ภาคียุทธศาสตรในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ทั้งการจัดการ

ความรู การพัฒนาคูมือแนวทางการดำเนินงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายที่เกี ่ยวของ 

รวมถึงการพัฒนาแนวทางการดำเนินงานที่เอื ้ออำนวยใหหนวยงาน องคกร และเครือขายตาง ๆ สามารถ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เพื ่อสนับสนุนการดำเนินงานตามบทบาทหนาที ่ของตน อันจะสงผลให

ประชาชนสามารถเขาถึงสิทธิดานสุขภาพไดอยางเปนรูปธรรมมากข้ึน 

๓. คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ไดพัฒนาความรวมมือกับ

สถาบันวิชาการระดับภูมิภาค จำนวน ๖ แหง ครอบคลุมทุกภาคทั่วประเทศ รวมกันเปนเครือขายสถาบัน

วิชาการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA Consortium) ไดแก (๑) ภาคเหนือตอนบน: มหาวิทยาลัย 

เชียงใหมและมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม (๒) ภาคเหนือตอนลาง: มหาวิทยาลัยนเรศวร (๓) ภาคกลาง: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (๔) ภาคตะวันออก: มหาวิทยาลัยบูรพา (๕) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: มหาวิทยาลัย 

ขอนแกน (๖) ภาคใต: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร) ซ่ึงเครือขาย HIA Consortium มีบทบาทในการสนับสนุน

การสร างและจัดการความร ู   พ ัฒนาคู ม ือแนวทางการดำเน ินงานที ่ เก ี ่ยวข อง การพัฒนากำล ังคน 

ดานการประเมินผลกระทบดานสุขภาพและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย รวมถึงการขยายเครือขายนักวิชาการ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพในระดับภูมิภาคใหกวางขวาง โดยมีการจัดตั้งศูนยวิชาการประเมินผลกระทบ

ดานสุขภาพระดับภาค เพื่อเปนกลไกประสานงานและขับเคลื่อนการดำเนินงานดังกลาว รวมทั้งเครือขาย            

HIA Consortium ยังไดกำหนดแนวทางการดำเนินงานรวมกันหลายดาน โดยเฉพาะการจัดการประชุมวิชาการ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑๖/๒๓ 

และแลกเปลี่ยนเรียนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA Forum) ซึ่งเปนการประชุมวิชาการระดับชาติ 

ที ่จ ัดขึ ้นเปนประจำทุกป เพื ่อใหเกิดความตอเนื ่องในการพัฒนางานวิชาการและการขยายเครือข าย 

สำหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับตาง ๆ ทั้งในระดับชุมชน ระดับภูมิภาค และระดับชาติ ตลอดจน

การพัฒนาเครื ่องมือ เพื ่อสนับสนุนการทำงาน โดยมีเครือขายสถาบันวิชาการฯ แตละภาคหมุนเวียน 

เปนเจาภาพหลักในการจัดงานแตละป 

๔. การประช ุมว ิชาการแลกเปลี ่ยนเร ียนรูการประเม ินผลกระทบดานส ุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๘  

(HIA Forum 2025) ไดดำเนินการเรียบรอยแลว ระหวางวันที่ ๑๓-๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๘ ณ อุทยานการเรียนรู

ปวย ๑๐๐ ป มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โดยมีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เปนเจาภาพหลักในการจัดงาน 

ซ่ึงการจัดการประชุมดังกลาวเปนรูปแบบผสมผสานระหวางการประชุม ณ สถานท่ีจัดประชุมฯ (On-site) และ

การประชุมทางไกลผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (Online) มีผลการประชุมโดยสรุป ดังนี้ 

๔.๑ ประเด็นหลัก (Theme) ของงาน คือ “HIA กับการพัฒนาทองถิ ่นเพื ่อสิ ่งแวดลอมและ 

สุขภาวะท่ียั่งยืน” 

๔.๒ การศึกษาดูงาน เมื่อวันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๘  ณ โรงไฟฟาขยะ บริษัท ทีพีไอ โพลีน 

เพาเวอร จำกัด (มหาชน) และองคการสงเสริมกิจการโคนมแหงประเทศไทย ตำบลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

๔.๓ ผูเขารวมประชุม รวมทั้งสิ้น ๑,๐๐๖ คน ประกอบดวย ผูแทนจากหนวยงานภาครัฐ องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น เครือขายวิชาการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ อาจารย นักวิชาการ และนักวิจัย 

นอกจากนี้ยังมีผูเขาชมผาน Facebook live จำนวน ๑๐,๖๓๑ คน  

๔.๔ สรุปการจัดกิจกรรมตาง ๆ ภายในงาน ประกอบดวย 

(๑) พิธีเปดการประชุม  

(๑.๑) กลาวตอนรับโดย รองศาสตราจารย พฤหัส ตออุดม รองอธิการบดีมหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร 

(๑.๒) กลาวเปดการประชุมโดย นายสุเทพ เพชรมาก เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ  

(๑.๓) กล าวรายงานโดย ผ ู ช วยศาสตราจารย   สร อยส ุดา เกสรทอง คณบดี  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และนายธิติ แสวงธรรม รองอธิบดีกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

(๒) พิธีมอบโลเชิดชูเกียรติแกหนวยงานที่มีผลการดำเนินงานดีเยี ่ยมในการขับเคลื่อน 

เมืองสุขภาพดี ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และมอบโลเชิดชูเกียรติแกองคปกครองสวนทองถ่ิน 

ที่ผานการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีระดับทองและเงิน ประจำป ๒๕๖๘ โดย รอยตำรวจโท ภพชนก  

ชลานุเคราะห อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และนายธิติ แสวงธรรม รองอธิบดีกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

(๓) การบรรยายพิเศษและเวทีเสวนา จำนวน  ๑๐ เรื่อง ไดแก  

(๓.๑) แนวคิดและหลักการประยุกต HIA ในงานสาธารณสุข: การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

จากพ้ืนท่ี 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑๗/๒๓ 

(๓.๒) ยกระดับ HIA ดวยสมรรถนะของนักสาธารณสุข 

(๓.๓) ทองถ่ินไทยกับบทบาทการประยุกตใช HIA เพ่ือคุมครองสุขภาพประชาชน 

(๓.๔) ผลกระทบสุขภาพจากการเปล ี ่ยนแปลงสภาพภูม ิอากาศและการรับมือ 

ระดับทองถ่ิน 

(๓.๕) การแกไขปญหา PM2.5 อยางยั่งยืน: มาตรการดานกฎหมายและการปกปอง

สุขภาพระดับทองถ่ินและระดับชาติ และพระราชบัญญัติอากาศสะอาด 

(๓.๖) แผนท่ีทิศทางการวิจัยและการขับเคลื่อน HIA ในพ้ืนท่ี 

(๓.๗) Constructive HIA: สูการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะทองถ่ิน 

(๓.๘) น้ำกกเปลี่ยนสี – มลพิษขามแดน กับบทบาทของชุมชนในการเฝาระวัง 

(๓.๙) HIA ฉบับ อปท: อดีต ปจจุบัน และ อนาคต 

(๓.๑๐) ทองถ่ินใช HIA ชวยจัดการขยะชุมชน ไดอยางไร 

(๔) การประชมุหองยอยเพ่ือนำเสนอผลงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู ในกลุมประเด็น ๕ กลุม 

ไดแก ประเด็นดานสาธารณสุข ๑ ประเด็นดานสาธารณสุข ๒ ประเด็นการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

ประเด็นดานสิ ่งแวดลอม และประเด็นดานสังคม-สุขภาพ โดยมีการนำเสนอผลงานวิชาการและผลการ

ดำเนินงานโครงการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ จำนวน ๖๒ เรื่อง  

(๕) นำเสนอผลงานในรูปแบบโปสเตอร (Poster Presentation) จำนวน ๒๙ เรื่อง 

(๖) นิทรรศการจากเครือขาย HIA consortium หนวยงานและองคกรภาคีตาง ๆ 

(๗) พิธีปดการประชุมฯ  

 (๗.๑) การมอบเกียรติบัตร มอบรางวัลการนำเสนอผลงาน  

(๗.๒) ประกาศเจตนารมณของภาคีเครือขาย เรื่อง “การขับเคลื่อนการประเมินผล

กระทบดานสุขภาพในระดับทองถ่ิน เพ่ือการจัดการขยะชุมชนอยางยั่งยืน”  

(๗.๓) การมอบธงเจาภาพจัดงานในปตอไป ซึ ่งไดร ับเกียรติจากเครือขาย HIA 

Consortium ภาคตะวันออก โดยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา รับเปนเจาภาพจัดงาน HIA 

Forum 2026   

ทั้งนี้ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดจัดทำรายงานสรุปผลการจัดประชุมวิชาการฯ 

HIA Forum ป พ.ศ. ๒๕๖๘ เพื่อเผยแพรตอสาธารณะ และภาคีเครือขาย โดยมีรายละเอียดตามเอกสาร

ประกอบระเบียบวาระ ๓.๗ เอกสาร ๑ (แจกที่ประชุม) หนังสือสานพลัง ฉบับที่ ๑๗๘ ประจำเดือนสิงหาคม 

๒๕๖๘ ภายใตประเด็นหลัก “HIA Forum2025 The best choice ทองถิ่นพัฒนา ยั่งยืน” และเอกสาร ๒ 

ประกาศเจตนารมณ เรื่อง การขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในระดับทองถิ่น เพื่อการจัดการ

ขยะชุมชนอยางยั่งยืน  

 สามารถดาวนโหลดเอกสารรวบรวมบทคัดยอและบทความวิจัยฉบับเต็มที่นำเสนอในการประชุม

วิชาการ HIA Forum 2025  จำนวน ๙๑ เรื่อง ซึ่งจัดทำในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสไฟล (E-proceedings และ 

Abstract book) ไดจากเว็บไซตการประชุมวิชาการฯ หรือ QR Code ดานลาง 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑๘/๒๓ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ การประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ป ๒๕๖๘ 

(HIA Forum 2025) และการประกาศเจตนารมณ เรื่อง “การขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ิน เพ่ือการจัดการขยะชุมชนอยางยั่งยืน” 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

 ไมมี 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
 

ระเบียบวาระท่ี ๕.๑    แตงตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๙ 

นายสุเทพ เพชรมาก กรรมการและเลขานุการ นำเสนอตอท่ีประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้  

๑. ตามมาตรา ๔๑ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (คสช.) จัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางนอยปละหนึ่งครั้ง และมาตรา ๔๒ กำหนดวาในการจัดสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ให คสช. แตงตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติคณะหนึ่ง มีจำนวนตามที่ คสช. 

กำหนด กรรมการตามวรรคหนึ่งใหแตงตั้งจากผูแทนหนวยงานของรัฐและผูซึ่งมิไดเปนผูแทนหนวยงานของรัฐ 

ในอัตราสวนที่ คสช. กำหนด ทั้งนี้ ผูซึ่งมิไดเปนผูแทนหนวยงานของรัฐจะตองมีจำนวนไมนอยกวารอยละหกสิบ

ของจำนวนกรรมการตามวรรคหนึ่ง 

๒.  คสช. ไดมีการแตงตั ้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั ้งที ่ ๑๗ และ ครั ้งที ่ ๑๘   

ตามคำสั่งที่ ๗/๒๕๖๖ ลงวันที่ ๒๖ กรกฎาคม  ๒๕๖๖ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี 

๕.๑ เอกสาร ๑ 

๓. ปจจุบันคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) ครั้งท่ี ๑๗ และครั้งท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๗-

๒๕๖๘ ท่ีมีนายสัมพันธ ศิลปนาฎ เปนประธานกรรมการ จะครบวาระการดำรงตำแหนงหลังจากการจัดสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘ เสร็จสิ้นลง และเพื่อใหการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ              

ครั้งที่ ๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๙ สามารถดำเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพตามที่กฎหมายกำหนด และมีสวนรวมของ

ภาคีทุกภาคสวน โดยเฉพาะจากภาคีภาครัฐ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ในฐานะ 

ฝายเลขานุการ จึงขอเสนอ คสช. พิจารณาแตงตั ้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั ้งที ่ ๑๙  

พ.ศ. ๒๕๖๙ โดยมีนางพรรณพิมล ปุลากร เปนประธานกรรมการ ซึ่งปจจุบันเปน นายกสมาคมสงเสริม

สถานภาพสตรีฯ และ ที่ปรึกษา สถาบันวิชาการเพื่อความยั่งยืนทางสุขภาพจิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

(TIMS)  ดังมีประวัติโดยสังเขป ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที ่ ๕.๑ เอกสาร ๒ และ 

มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเปนกรรมการและเลขานุการ โดยมีองคประกอบของกรรมการ 

จำนวนไมเกิน ๓๐ คน มีสัดสวนจากผูแทนหนวยงานของรัฐและผูซ่ึงมิไดเปนผูแทนหนวยงานของรัฐ ท้ังนี้ ผูซ่ึง

มิไดเปนผูแทนหนวยงานของรัฐจะตองมีจำนวนไมนอยกวารอยละ ๖๐ ของจำนวนกรรมการที่กำหนดไว  

มีหนาท่ีและอำนาจ ดังนี้ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๑๙/๒๓ 

๑) วางแผนดำเนินการและจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๙ ใหเปนไปดวย

ความเรียบรอย 

๒) ประสานกับภาคีเครือขายระดับตาง ๆ รวมถึงสนับสนนุการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี และ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นท่ีเชื่อมโยงกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  

๓) ดำเนินการรวบรวมมติและขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติเสนอตอคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติเพ่ือขับเคลื่อนและดำเนินการสูการปฏิบัติ 

๔) ประสานการดำเนินงานอยางใกลชิดกับคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงาน

ตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.)  

๕) แตงตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทำงาน เพ่ือดำเนินการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของตามความจำเปน 

๖) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติมอบหมาย 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยสังเขปดังนี ้

๑. การพิจารณาองคประกอบของกรรมการในคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ขอใหพึงยึด

หลักตามมาตรา ๔๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที ่กำหนดใหสัดสวนจากผู แทน

หนวยงานของรัฐและผูซึ่งมิไดเปนผูแทนหนวยงานของรัฐ โดยผูซึ่งมิไดเปนผูแทนหนวยงานของรัฐจะตอง        

มีจำนวนไมนอยกวา รอยละ ๖๐ ของจำนวนกรรมการท่ีกำหนดไว  

๒. มาตรา ๒๕ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดหนาที่และอํานาจของ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ในการจัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนในการจัดใหมี

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ซึ่งควรเพิ่มบทบาทการมีสวนรวมของ คสช.  

ใหมากข้ึน โดยควรจัดใหมีพ้ืนท่ีในการมีสวนรวมและแลกเปลี่ยนมากกวาการรับทราบผลการจัดสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ   

๓. ควรมีการถายทอดกระบวนสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ขอมูล ขอหวงใย ขอเสนอแนะตอการพัฒนา   

ที่ไดจากการกิจกรรมถอดบทเรียนภายหลังการจัดงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ใหกับคณะกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ชุดใหม  
 

มติท่ีประชุม  ๑. เห็นชอบ ใหแตงตั ้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั ้งที ่ ๑๙  

พ.ศ. ๒๕๖๙ โดยมีนางพรรณพิมล วิปุลากร เปนประธานกรรมการ และมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ เปนกรรมการและเลขานุการ มีองคประกอบของกรรมการ จำนวน ไมเกิน ๓๐ คน และมีสัดสวนจาก

ผูแทนหนวยงานของรัฐและผูซึ่งมิไดเปนผูแทนหนวยงานของรัฐ ทั้งนี้ ผูซึ่งมิไดเปนผูแทนหนวยงานของรัฐ

จะต องม ีจำนวนไม น อยกว า ร อยละ ๖๐ ของจำนวนกรรมการท ี ่กำหนดไว   ม ีหน าท ี ่และอำนาจ 

ตามท่ีฝายเลขานุการเสนอ 

๒. มอบหมายให สช. ประสานประธานกรรมการ เพื่อพิจารณาองคประกอบของกรรมการตามขอ ๑ 

และเสนอรางคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ ดังกลาว ใหประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติพิจารณาลงนาม

แตงตั้งตอไป 

๓. รับรองมติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ระเบียบวาระท่ี ๕.๑ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๒๐/๒๓ 

ระเบียบวาระท่ี ๕.๒    การจัดตั้งศูนยนวัตกรรมนโยบายสุขภาพ 

ศาสตราจารยบรรเจิด สิงคะเนติ ประธานกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

นำเสนอตอท่ีประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้  

๑. มาตรา ๒๕ (๔) แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดใหคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (คสช.) มีหนาที่และอำนาจในการจัดใหมี หรือสงเสริม สนับสนุนใหมีกระบวนการในการพัฒนา

นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพเพื่อใหเกิดการดำเนินงานอยางตอเนื่อง และมีสวนรวมจากทุกฝาย และ

มาตรา ๒๕ (๗) กำหนดใหมีหนาที ่และอำนาจในการกำหนดนโยบาย และกำกับดูแลการดำเนินการ 

ของคณะกรรมการบรหิารและสำนักงาน 

         ๒. มาตรา ๓๙ (๑) และ (๔) แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดใหคณะกรรมการ

บริหาร (คบ.) มีหนาที ่และอำนาจในการกำหนดนโยบาย และกำกับดูแลการดำเนินงานของสำนักงาน 

ใหเกิดการจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงคตามอำนาจหนาที่ และออกขอบังคับ ระเบียบหรือ

ประกาศตามท่ีกำหนดในพระราชบัญญัตินี้ 

๓. บริบทการเปลี ่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบ ัน สงผลกระทบหลายดาน อาทิ  

ความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจ โครงสรางประชากร การพัฒนาทักษะใหมในการเรียนรูตลอดชีวิต และ

เทคโนโลยีดิจิทัล ในขณะเดียวกันท่ีภารกิจของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ยังคงมุงมั่นตอ

การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่มุงเนนการมีสวนรวมจากภาคสวนที่เกี่ยวของ การมีกลไก/ภาคี

เครือขายที่ขยายฐานการมีสวนรวมมากขึ้นตามลำดับ รวมทั้งประชาชนตางคาดหวังผลลัพธความสำเร็จ 

ของการมี “สุขภาวะ” จาก สช. อยางตอเนื่อง  

เพ่ือใหองคกรสามารถดำเนินงานไดอยางเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน และ

ความคาดหวังจากสังคมและประชาชน สช. จึงเห็นควรจัดตั้ง “ศูนยนวัตกรรมนโยบายสุขภาพ” เปนหนวยงาน

ภายในของ สช. โดยเปนหนวยงานที ่แสวงหางบประมาณจากแหลงทุนภายนอก และเพิ ่มประสิทธิภาพ 

ดานการบริหารงบประมาณดวยการขับเคลื ่อนโครงการพิเศษ หรือโครงการเรงดวนที ่มีความสำคัญ 

ในเชิงนโยบาย มีการหนุนเสริมกลไกหลักของ สช. ดวยรูปแบบการทำงานที่คลองตัวและเนนผลลัพธ รวมถึง

การเชื่อมโยงภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ วิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาชน/เอกชนเพื่อการทำงานรวมกัน 

ในเปาหมายเดียวกัน 

๔. “ศูนยนวัตกรรมนโยบายสุขภาพ” มีหลักเกณฑการจัดตั้งและบทบาทหนาที ่ ดังมีรายละเอียด 

ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๒  ดังนี้  

              ๔.๑ หลักเกณฑการจัดตั้งศูนย 

(๑) มีภารกิจสานพลังเพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยดวยกระบวนการนโยบายสาธารณะ

แบบมีสวนรวมบนพ้ืนฐานทางปญญา (4P-W) รวมกับหนวยงานแหลงทุนภายนอกอ่ืน 

(๒) ใชนวัตกรรมหรือรูปแบบการบริหารจัดการที ่ทันสมัย เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล หรือขยายกลุมผูไดรับประโยชน 

(๓) เปนกิจการท่ีสงเสริมภารกิจของสำนักงาน  

(๔) เปนหนวยงานใหมท่ีไมเคยมีมากอน   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๒๑/๒๓ 

(๕) ใชงบประมาณจากแหลงทุนภายนอกอื่นเปนหลัก และใหศูนยสามารถเก็บคาธรรมเนียม

จากการใหบริการ หรือการปฏิบัติภารกิจของศูนยได แตตองไมมุงแสวงหากำไรเปนหลัก 

             ๔.๒ บทบาทหนาท่ีของศูนย 

                   (๑) สรางสรรคนวัตกรรมในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดวยเครื่องมือและวิธีการใหม ๆ 

เพ่ือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 

                   (๒) บริหารความรวมมือกับหนวยงานภายนอกและภายใน สช. เพ่ือใหเกิดนวัตกรรมท่ียั่งยืน 

                   (๓) ใหบริการวิชาการ โดยเนนเรื ่องการฝกอบรมในหลักสูตรที่ไดพัฒนาขึ้น เปนการขยาย

เครือขายภายนอก ในการขับเคลื่อนนโยบายตาง ๆ 

๕. คณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คบ.) ในการประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๖๘ 

เม่ือวันท่ี ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๘ มีมติเห็นชอบในหลักการให สช. จัดตั้งศูนยนวัตกรรมนโยบายสุขภาพ และมอบให 

สช. เสนอ คสช. เพื่อพิจารณาตามหนาที่และอำนาจในมาตรา ๒๕ (๗) แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยสังเขปดังนี ้

๑. นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต กรรมการสุขภาพแหงชาติ มีขอสังเกต ดังนี้ 

๑.๑ การจัดโครงสรางองคกรเปนอำนาจของคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ (คบ.) ดังนั้นควรเสนอเรื่องการจัดตั้งศูนยนวัตกรรมนโยบายสุขภาพ ตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

(คสช.) เพื่อพิจารณาเห็นชอบหรือไม เนื่องจากที่ผานมาไมเคยมีการเสนอเรื่องเกี่ยวกับการปรับโครงสราง

องคกรตอ คสช. พิจารณา  

๑.๒ (ราง) ระเบียบคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ วาดวย 

หลักเกณฑและวิธีการจัดตั งศูนยนวัตกรรมนโยบายสุขภาพ ในขอ ๕ ... แตสามารถเก็บคาธรรมเนียมจากการ 

ใหบริการหรือการบริหารจัดการ หรือการปฏิบัติภารกิจของศูนยได โดยใหมีการทำบญัชีแยกสวนกับสำนักงาน 

นั้น เปนไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๓๐ วรรคสอง ท่ีบัญญัติให “การบัญชีของ

สํานักงาน ใหจัดทําตามหลักสากลตามแบบและหลักเกณฑที่คณะกรรมการบริหารกําหนด” และระเบียบ             

ท่ีเก่ียวของหรือไม 

1.3 ขอสงวนสิทธิ์ไมเห็นดวยกับการจัดตั้งศูนยนวัตกรรมนโยบายสุขภาพที่นำเสนอ และขอให
บันทึกความเห็นของนายวิสุทธิ บุญญะโสภิต ดังท่ีกลาวขางตน (ขอ ๑.๑-๑.๓) ไวในรายงานการประชุมท่ีชัดเจน 

๒. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๕ (๗) กำหนดหนาที่และอํานาจของ คสช. 

ในการกําหนดนโยบาย และกํากับดูแลการดําเนินการของคณะกรรมการบริหารและสํานักงาน เนื่องจากอำนาจ

ไมชัดเจน ดังนั้นคณะกรรมการบริหารฯ มีขอหวงกังวลจึงไดเสนอตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เพื่อการ 

ไมรุกตออำนาจ 

๓. การปรับปรุงโครงสรางองคกรในทางกฎหมายแลวเปนอำนาจหนาท่ีของใคร จึงควรมีขอมูลท่ีชัดเจน 

และการรับสนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุนภายนอกมีระเบียบรองรับหรือไม ซ ึ ่งการเสนอจัดตั้ง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๒๒/๒๓ 

ศูนยนวัตกรรมนโยบายสุขภาพนั้นนาจะเปนสิ่งที่ดีชวยในการขับเคลื่อนงานของสำนักงานใหมีความคลองตัว 

รวมท้ังมีความเชื่อมโยงการทำงานกับทองถ่ิน  

๔. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มีอำนาจและหนาที ่ในการกําหนดนโยบาย และกํากับดูแล 

การดําเนินการของคณะกรรมการบริหารและสํานักงานควรมีระเบียบในการกำกับท่ีชัดเจน 

๕. (ราง) ระเบียบคณะกรรมการบริหารฯ เกี่ยวกับการยุบเลิกศูนยใหทำไดในกรณีใดกรณีหนึ่ง ซึ่งใน 

ขอ ๗ (๔) กระทำไดเมื่อมีเหตุจำเปนอื่นที่เลขาธิการเห็นควรใหยุบเลิก เสนอวาควรปรับแกไขใหเปนโดยความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คบ.) 

๖. (ราง) ระเบียบคณะกรรมการบริหารฯ ควรระบุใหชัดเจนวาเปนการจัดตั้งศูนยเดียวหรือหลายศูนย 

๗. หากมีการจัดตั้งศูนยนวัตกรรมนโยบายสุขภาพควรวางเปาหมายสำคัญในการดำเนินงานรวมกับ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น และประสานงานกับจังหวัดหรือกลุมจังหวัด เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ

ในพ้ืนท่ี รวมท้ังเปดพ้ืนท่ีใหกับคนรุนใหมเขามามีสวนรวม 

๘. ขอสังเกต หากเปนการจัดโครงสรางภายในและใชงบประมาณแผนดินจะเปนอำนาจหนาที่ของ            

คณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คบ.) สวนกรณีการจัดตั้งศูนยนี้เปนการใชจาย

งบประมาณจากแหลงทุนภายนอก ซึ่งมีขอหวงกังกลเรื่องอำนาจของ คบ. จึงนำมาหารือกับคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ แตอยางไรก็ตาม คบ. จะกำกับการดำเนินงานของศูนยฯ ใหมีการรายงานรายไตรมาส                

และกำกับใหเปนไปตามวัตถุประสงคการจัดตั้ง 

๙. ควรมีความชัดเจนในประเด็นเรื่องการขัดกับกฎหมายหรือระเบียบใดหรือไม และมีระเบียบรองรับ

เก่ียวกับอำนาจหนาท่ีในการจัดตั้งศูนยหรือไม โดยขอใหสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รับขอสังเกต

จากท่ีประชุมไปพิจารณาดำเนินการและนำเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติอีกครั้ง 

๑๐. ตามอำนาจและหนาท่ีของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ในมาตรา ๒๕ (๔) จัดใหมี หรือสงเสริม 

สนับสนุนใหมีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพเพื ่อใหเกิดการดําเนินงาน 

อยางตอเนื่องและมีสวนรวมจากทุกฝาย มาตรา ๒๕ (๗) กําหนดนโยบาย และกํากับดูแลการดําเนินการของ 

คณะกรรมการบริหารและสํานักงาน และมาตรา ๒๕ (๘)  แตงตั ้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการหรือ

คณะทํางาน เพื่อใหปฏิบัติหนาที่ตาม ที่ คสช. มอบหมาย ซึ่งจะเห็นวาเรื่องนีไ้มขัดกับบทบาทหนาที่ จึงควรให 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไปจัดทำรายละเอียดใหมีความชัดเจนและนำเสนอตอ คสช. เพ่ือทราบ           

อีกครั้ง 
 

มติท่ีประชุม  เห ็นชอบ ในหลักการจ ัดต ั ้งศ ูนย นว ัตกรรมนโยบายสุขภาพ โดยมอบใหสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) รับขอสังเกตและขอเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณาดำเนินการ และ

นำมารายงานตอท่ีประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเพ่ือทราบในการประชุมครั้งตอไป 

 

 

 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๘  วันที ่๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘                                  หนาที ่ ๒๓/๒๓ 

ระเบียบวาระท่ี ๖     เรื่องอ่ืน ๆ  

ระเบียบวาระท่ี ๖.๑  เรื่องอ่ืน ๆ 

กรณีขาวการตรวจพบยาดมสมุนไพรบางยี่หอปนเปอนจุลินทรียเกินมาตรฐานเกิดจากการตรวจสอบ

ของสำนกงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่อเฝาระวังคุณภาพ โดยรุนการผลิตที่พบปญหาไมควร

ใช สาเหตุเกิดจากการปนเปอนจากเชื้อแบคทีเรีย ยีสต และรา ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยเฉพาะระบบ

ทางเดินหายใจ และควรมีความเขาใจที่ตรงกันวาผลิตภัณฑสมุนไพรที่ไมไดมาตรฐานนั้นมีผลตอสุขภาพของ

ประชาชน รวมทั้งผลิตภัณฑท่ีไมไดคุณภาพจะสงผลกระทบตอตลาดสมุนไพรของไทย ซึ่งประธานกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขรับไปประสานการดำเนินงานตอไป 

ระเบียบวาระท่ี ๖.๒  นัดหมายการประชุม ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๘ 

 เพ่ือใหการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) เปนไปอยางมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพและ

เปนระบบ ฝายเลขานุการจะแจงนัดหมายการประชุม ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๘ ใหกรรมการไดทราบลวงหนาตอไป 
 

มติท่ีประชุม มอบหมายใหฝายเลขานุการแจงใหคณะกรรมการสุขภาพทราบนัดหมายการประชุม           

ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๘ 

เลิกประชุม เวลา  ๑๖.๐๐  น.  

 

 

นางสาววันวิสา แสงทิม 

ผูจัดทำรายงานการประชุม 

นางสาวนภินทร ศิริไทย 

นางสาวทิพิชา โปษยานนท  

ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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