
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑ 

                 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี  ๓/๒๕๖๑ 

วันศุกร์ท่ี ๑๘  เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุม ตึกสันติไมตรี ทําเนียบรัฐบาล เขตดุสติ  กรุงเทพมหานคร 

 

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. นางสาวดุจเดือน  ศศะนาวิน  รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์                      กรรมการ 
แห่งชาติ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๖. นายสุวัฒน์  เป่ียมปัจจัย ผู้ตรวจราชการ                                                 กรรมการ 

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อม                                             
๗. นายสมบูรณ์  ยินดีย่ังยืน รองปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม                              กรรมการ 

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 
๘. นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ          นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                    กรรมการ  

ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัด  
๙. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 

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

๑๒. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์                                 กรรมการ 
๑๓. นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                           กรรมการ 
๑๔. นายพิเชฐ  บัญญัติ   ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                                     กรรมการ 

๑๕. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๖. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้แทนสภากายภาพบําบัด                                    กรรมการ 
๑๗. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒ 

๑๘. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                กรรมการ       
๑๙. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๒๐. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๒๑. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๒. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                          กรรมการ 

๒๓. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๔. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๕. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๖. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

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

๒๙. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๐. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๑. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๒. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๓. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

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

๓๖. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๗. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมอืง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ 
๒. รศ.ทัศนา  บุญทอง                 ผู้แทนสภาการพยาบาล                                       กรรมการ 
๓. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ 
๔. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ  

ผู้ให้ข้อมูล 
๑.    นายปรเมษฐ์  จินา          รองประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที ่๑๑  
๒. นายสมพร  สิรโิปราณานนท ์ รองประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที ่๑๒ 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นายชาญ  ตันติธรรมถาวร   ผู้ตรวจราชการ                                          ที่ปรึกษา คสช. 
  แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                     
๒. นางจินางค์กูร  โรจนนันต์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผนงานทรงคุณวุฒิ     ที่ปรึกษา คสช. 

แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ          
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๓. นางสาวเพ็ญศรี  แผ่นเทอดไทย ผู้อํานวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ             ที่ปรึกษา คสช.   
และการสื่อสาร  แทนปลัดกระทรวงพลังงาน  

 

๔. นางสาวมลฤดี  อภิชนาพงศ์             ผู้อํานวยการกองจัดทํางบประมาณด้านการบริหาร ที่ปรึกษา คสช.  
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ           

 

๕. นางสาวดารณี  คัมภีระ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ                      ที่ปรึกษา คสช.  
แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข               

 

๖. นายบัญชา  อาภาศิลป์                   นักทรัพยากรบุคคลเช่ียวชาญ                          ที่ปรึกษา คสช.  
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๗. นายเจษฎา  มิง่สมร กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ 

 

๘. พลเอก ปัฐมพงศ์  ประถมภัฎ ผู้ช่วยรัฐมนตร ีประจําสํานักนายกรัฐมนตร ี  
๙. พลเอก ประสาท  สุขเกษตร  คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี 
๑๐. พันเอก ณกานต์  กลัดสวัสด์ิ คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี 
๑๑. นางสาวพิมพ์รดา  สิริจิตต์ธงชัย คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี   

๑๒. พลเอก ธนา  วิทยวิโรจน์ เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์  

 

๑๓. นายชวินทร์  ศริินาค ผู้อํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร   

๑๔. ผศ.สุรทิน  นาราภิรมย์  รองนายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม  
เทศบาลเมืองสารคาม  จ.มหาสารคาม 

 

๑๕. นางสุภาพรรณ์  เชิดชัยภูมิ ผู้อํานวยการสํานักการสาธารณสุข เมืองพัทยา   

๑๖. นางศิริอร   สนิธุ  อุปนายกสภาการพยาบาล    

๑๗. นางสาวสุมาภรณ์  แซล่ิ่ม                นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๑๘.   นายประจักษวิช  เล็บนาค รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๑๖.   ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์   ผู้จัดการงานวิจัย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข    

๑๘. นางสาววรวรรณ  อาภารัตน์   สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ  
๑๙.   นายกิจจา  เรอืงไทย ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑-๑๒ 

๒๐. นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.   

๒๑. นายประทีป  ธนกิจเจริญ ที่ปรึกษา สช.   

๒๒. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการ คสช.  

๒๓. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.   

๒๔. นายสุรพงษ์  พรมเท้า รองเลขาธิการ คสช.   

๒๕. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๒๖. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  
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๒๗. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๒๘. 
๒๙. 

นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

พนักงาน สช. 
พนักงาน สช.                       

 

๓๐.   นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๓๑. นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ               พนักงาน สช.   

๓๒. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ              พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๓๔.   นางนิรชา  อัศวธีรากุล         พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๓๖. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.  

๓๗.  นางสาวกันทิมา  เพชรคง พนักงาน สช.  

๓๘. นายนิติธร  ธนธัญญา พนักงาน สช.   

๓๙. นายทรงพล  ตุละทา พนักงาน สช.   

๔๐. นางสาวศิริธร อรไชย พนักงาน สช.  

๔๑. นายณรงค์ กฤดิขจรกรกุล พนักงาน สช.  

๔๒. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๔๓. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๔๔. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๔๕. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๔๖. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.   

๔๗. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.   

๔๘. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.   

๔๙. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.   

๕๐. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.    

๕๑. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.    

๕๒. นายภัทรพงศ์  ไชยโชค พนักงาน สช.  
 

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 พลเอก ฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กล่าวต้อนรับ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่าน  และแจ้งให้ทราบว่า มีระเบียบวาระที่สําคัญเพ่ือพิจารณา คือ  (๑) การ
เลือกผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แทนคนเดิมที่จะครบ
วาระตามมาตรา ๓๗ (๓) และ (๒) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. ....ขอให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมกันให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการดําเนินงานต่อไป  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๕ 

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
 

ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณา
รายงานการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑  เมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๑ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒   
จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม  

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ 
๒๙ มีนาคม ๒๕๖๑  โดยไม่มีข้อแก้ไข   

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  รายงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๑๑ และเขตพืน้ที่ ๑๒  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ประกาศใช้เมื่อวันที่ ๔ ตุลาคม 
๒๕๕๙ ได้กําหนดให้จัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จํานวน ๑๓ เขตพื้นที่ เพ่ือเป็นพ้ืนที่สําหรับดําเนินการ
ขับเคลื่อนปฏิรูประบบสุขภาพให้เกิดการ บูรณาการ เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม และให้
สอดคล้องต่อความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชน โดยสอดคล้องกับนโยบายของรัฐ 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และนโยบายยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม  ๒๕๖๐ มีมติ

เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓ เพ่ือทําหน้าที่

กําหนดเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์เก่ียวกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ และประสาน บูรณาการภารกิจ

และอํานาจหน้าที่ของหน่วยงานและภาคส่วนที่เก่ียวข้องให้เกิดการดําเนินการให้บรรลุถึงเป้าหมายที่กําหนด

ร่วมกัน ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีคําสั่งแต่งต้ัง กขป.ทั้ง ๑๓ เขตพ้ืนที่ แล้วเมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน 

๒๕๖๐  และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “Kick off เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน” เมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๐  

 การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๐ มีมติรับทราบ

รายงานความคืบหน้าการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ๑๓ เขตพ้ืนที่ ต้ังแต่เดือนมิถุนายน – เดือนสิงหาคม 

๒๕๖๐ ซึ่งแต่ละเขตพ้ืนที่ได้เริ่มประชุม กขป. คัดเลือกประธาน และรองประธาน กขป. รวมทั้งศึกษารวบรวมข้อมูล

สถานการณ์สุขภาพของเขตพ้ืนที่เพ่ือนํามากําหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่จะขับเคลื่อนงานแล้ว  

 ทั้งน้ี ความในข้อ ๑๔ (๖)  ของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. 

๒๕๕๙ กําหนดให้มีการรายงานผลการดําเนินการของ กขป.ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหน่ึง

ครั้ง   กขป. ทั้ง ๑๓ เขตพ้ืนที่จึงขอนําเสนอรายงานผลการดําเนินงานของ กขป. ของแต่ละเขตพ้ืนที่เป็นรายภาค 

โดยเริ่มจากพ้ืนที่ภาคใต้ ซึ่งมีเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ๒ เขต คือ เขตพื้นที่ ๑๑ ประกอบด้วย จังหวัดชุมพร 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๖ 

ระนอง กระบี่ พังงา ภูเก็ต นครศรีธรรมราช และสุราษฎร์ธานี และเขตพ้ืนที่ ๑๒ ประกอบด้วย จังหวัดพัทลุง 

ตรัง นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา และสตูล   

 นายพลเดช ป่ินประทีป เชิญให้ นายสุชีพ  พัฒน์ทอง กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กร

ภาคเอกชนเขตพ้ืนที่ ๑๑ และ นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กร

ภาคเอกชนเขตพ้ืนที่ ๑๒  ซึ่งเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที่ ๑๑และเขตพื้นที่ ๑๒ ด้วย เป็น

ผู้นําเสนอรายงานต่อที่ประชุม และแนะนําผู้ให้ข้อมูล คือ นายปรเมษฐ์  จินา รองประธาน กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๑  

และนายสมพร  สิริโปราณา  รองประธาน กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๒ 

 กรรมการสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๒ คน ได้นําเสนอรายงาน กขป. ในภาพรวมของภาคใต้ และรายเขต

พ้ืนที่ ซึ่งมีข้อมูลทั่วไปและผลการดําเนินงานที่สําคัญ ดังน้ี 

๑) ข้อมูลทั่วไปของภาคใต้ 

        ภาคใต้ ต้ังอยู่บนคาบสมุทรมลายู ขนาบด้วยอ่าวไทยทางฝั่งตะวันออก และทะเลอันดามันทาง
ฝั่งตะวันตก มีทั้งหมด ๑๔ จังหวัด ทุกจังหวัดของภาคมีพ้ืนที่ติดชายฝั่งทะเล ยกเว้นจังหวัดยะลาและจังหวัด
พัทลุง ภาคเศรษฐกิจที่สําคัญ คือ ภาคเกษตรและภาคบริการ โดยพบว่า ภาคบริการมีบทบาทเพ่ิมขึ้น ในขณะที่
ภาคเกษตรกรรมมีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ ๖๐ .๙ ร้อยละ ๒๒ .๙ ตามลําดับ) ส่วนภาคอุตสาหกรรม 
มีสัดส่วนน้อยที่สุด คือ ร้อยละ ๑๖.๓ ภาพรวมด้านสถานการณ์ของประชากรและสังคม พบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุ
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากร้อยละ ๑๒.๓ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๑๗.๕ ในปี ๒๕๕๙ ประชากรวัยแรงงาน
ลดลงอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ ๒๑.๒ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๑๙.๙ ในปี ๒๕๕๙ สัดส่วนของคนจนเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ ๗.๔ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๗.๖ ในปี ๒๕๕๙ โดยจังหวัดที่มีสัดส่วนคนจนมากที่สุดคือ จังหวัด
ระนอง (ร้อยละ ๑๖.๖) รองลงมาคือ จังหวัดตรัง (ร้อยละ ๑๕.๖) และจังหวัดพัทลุง (ร้อยละ ๑๔.๐)  
  สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่สําคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็น ๑,๓๔๕  ๑,๐๓๗  ๗๑๙ และ ๔๕๕ คนต่อประชากรแสนคน
ตามลําดับ  
  สถานการณ์ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พบว่า ปริมาณขยะและขยะตกค้างมี
เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย โดยปี ๒๕๕๗ มีปริมาณเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๔.๑ ขณะท่ีปี ๒๕๕๘ เพ่ิมขึ้นเพียงร้อยละ ๐.๓ 
และในปี ๒๕๕๙ เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๑.๐ ด้านภัยพิบัติ ไฟไหม้ป่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากภัยแล้ง
และฝนท้ิงช่วง รวมทั้งการบุกรุกพ้ืนที่โดยการแผ้วถางและเผาป่าเพ่ือใช้ทําการเกษตร สถานการณ์อุทกภัยและ
จํานวนครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยลดลงค่อนข้างมาก โดยในปี ๒๕๕๕ มีผู้ได้รับผลกระทบจํานวน 
๒๗๙,๕๖๙ ครัวเรือน ขณะที่ปี ๒๕๕๗ มีผู้ได้รับผลกระทบ ๑๕๕,๘๖๔ ครัวเรือน ขณะเดียวกันภัยแล้งก็มี
แนวโน้มลดลง ในปี ๒๕๕๘ ภาคใต้ประสบปัญหาภัยแล้งจํานวน ๙๗๖ หมู่บ้าน ๑๔๕,๙๑๘ ครัวเรือน ความ
เสียหายลดลงจากปี ๒๕๕๗ มีผู้ที่ได้รับผลกระทบจํานวน ๒,๓๖๙ หมู่บ้าน ๑๗๕,๔๖๓ ครัวเรือน อย่างไรก็ตาม 
การกัดเซาะชายฝั่งทะเลยังเป็นปัญหาสําคัญ สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการขยายตัวของกิจกรรมการใช้ประโยชน์
พ้ืนที่ชายฝั่งทะเล ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศ เช่น การขยายตัวของชุมชนรุกล้ําชายฝั่ง การ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๗ 

บุกรุกทําลายป่าชายเลนที่เป็นแนวกําบังคลื่นลมตามธรรมชาติ เป็นต้น ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๑     

๒) ผลการดําเนินงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน(กขป.) 

     ๒.๑) การขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ที่สําคัญของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๑ ได้ประมวลสถานการณ์ในพ้ืนที่ และได้กําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม ในปี 
๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ รวม ๔ ประเด็น ดังน้ี    

(๑) ประเด็นเด็กและเยาวชน  

(๒) ประเด็นคนวัยทํางาน  

(๓) ประเด็นคนสูงอายุและกลุ่มเปราะบาง  

(๔) ประเด็นสาธารณสุขทางทะเล   

 ในปี ๒๕๖๑ ที่ประชุม กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๑ มีมติให้นําประเด็นผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบาง มา
ขับเคลื่อนก่อน โดยมียุทธศาสตร์การขับเคลื่อน คือ “ยุทธศาสตร์พฤฒพลัง พลังผู้สูงอายุในการขับเคลื่อนสังคม
สุขภาวะ” กําหนดเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเป็นเสาหลักของสังคม อยู่อย่างมีศักด์ิศรี คุณภาพชีวิตดี  
วิถีพอเพียง โดยจะมีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อเช่ือมโยงข้อมูลด้านสุขภาพ สังคม 
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน(Activities of Daily Living: ADL) และทําแอพพลิเคช่ันสําหรับ
ผู้สูงอายุ สร้างจิตอาสาที่สามารถดูแลผู้สูงอายุ ขยายโรงเรียนผู้สูงอายุไปในทุกๆ พ้ืนที่ และมีศูนย์บูรณาการ
สุขภาพแบบครบวงจร 
 แนวทางการดําเนินงาน กขป.ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนประเด็นดังกล่าว โดยได้จัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ที่มีหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ อาทิเช่น สภาผู้สูงอายุ
ทุกจังหวัดในพ้ืนที่เขต ๑๑  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพังงา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ตะก่ัวทุ่งและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอตะก่ัวทุ่ง สาธารณสุขจังหวัดพังงา องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดพังงา  ศูนย์ประสานงานหลักสุขภาพประชาชนจังหวัดกระบ่ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต ๑๑ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี และกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองพังงา  
 ในระยะต่อไป ที่ประชุมได้กําหนดแนวทางการดําเนินงานร่วมกัน ดังน้ี  
     ๑.  สนับสนุนการเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุทุกระดับในเขตพ้ืนที่ ๑๑ ให้สามารถ
รับผิดชอบ ช่วยเหลือสังคม และช่วยเหลือผู้สูงอายุด้วยกันเอง 
             ๒.  การส่งเสริม สนับสนุนให้มีการจัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบางให้
ครอบคลุมทุกตําบล เพ่ือดําเนินกิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุในทุกมิติ ทั้งทางด้านสุขภาพ(สุขภาพกาย จิต สังคม 
ปัญญา) เศรษฐกิจ การศึกษา นันทนาการและวัฒนธรรม  
             ๓.  ส่งเสริมการใช้พ้ืนที่ทางศาสนา และเช่ือมโยงสถาบันทางศาสนากับกิจกรรมการพัฒนาผู้สูงอายุ 
และการศึกษาอบรมเด็กก่อนวัยเรียน การเช่ือมโยงกับวัด มัสยิด ได้ประโยชน์ทั้งด้านการใช้สถานที่ การจัด
กิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะการเตรียมพร้อมที่จะตายอย่างสงบ การจัดงานศพที่ประหยัด ลดอบายมุข 
             ๔.  เช่ือมประสานกลไกภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มี 
ทิศทางการดําเนินงานร่วมกัน และหนุนเสริมซึ่งกันและกัน  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๘ 

             ๕.  ศึกษา หารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพองค์กรผู้สูงอายุ ทั้งในการดําเนินงานแบบกลุ่ม ชมรม
ผู้สูงอายุ และสภาผู้สูงอายุในระดับตําบล อําเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพที่เก้ือกูลต่อกัน 
 ทั้งน้ี ที่ประชุมได้สรุปบทเรียนแนวทางการดําเนินงานจากพ้ืนที่ที่มีการดําเนินงานสําเร็จแล้ว  
จนกําหนดเป็นกรอบแนวทางในการเคลื่อนงานผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ ๑๑ ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับตําบล  
ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๒ 
  ๒.๒) การขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ที่สําคัญของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๒ ในปี พ.ศ. 
๒๕๖๑ 

กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๒ ได้ประมวลสถานการณ์ในพ้ืนที่ และได้กําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม ในปี 
๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ รวม ๔ ประเด็น ดังน้ี    

(๑) ประเด็นบุหรี่และปัจจัยเสี่ยง 

(๒) ประเด็นสุขภาวะกลุ่มช่วงวัย  

(๓) ประเด็นสุขภาวะกลุ่มชาติพันธ์ุและกลุ่มเปราะบางทางสังคม  

(๔) ประเด็นเกษตรและอาหารเพ่ือสุขภาพ 

ในปี ๒๕๖๑ กขป.เขตพ้ืนที่ ๑๒ มีมติให้นําประเด็นสุขภาวะกลุ่มชาติพันธ์และกลุ่มเปราะบางทาง
สังคมมาขับเคลื่อนก่อน โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มชาติพันธ์ุ และกลุ่มคนยากจนลําบาก
และเปราะบาง กําหนดเป้าหมายเพ่ือ (๑) แก้ไขการเข้าไม่ถึงสิทธิในด้านต่างๆ และ (๒) การเข้าถึงปัจจัยสี่ 
ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค และที่อยู่อาศัย  

ขณะนี้ประเด็นดังกล่าวยังอยู่ในระหว่างการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา  โดย
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ ได้จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเพ่ือรวบรวมสถานการณ์และ
แนวทางแก้ปัญหาการไม่สามารถเข้าไม่ถึงสิทธิของกลุ่มชาติพันธ์ุมานิ อูรักลาโว๊ย จํานวน ๒๐๐ คน ซึ่งเดินทาง
มาจากสตูล ตรัง และพัทลุง ส่วนการช่วยเหลือคนยากลําบากและเปราะบางทางสังคม ศูนย์ประสานภาคี
พัฒนาจังหวัดสงขลาได้สํารวจข้อมูล ประมวลผลและติดตามผลรายบุคคลด้วยแอพพลิเคช่ัน มีระบบฐานข้อมูล
กลางเป็นแอพพลิเคช่ันช่ือว่า iMed@home จัดเก็บข้อมูลคนยากลําบากและเปราะบางทางสังคมใน ๗ จังหวัด
ภาคใต้ตอนล่าง เพ่ือนําไปใช้ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกันต่อไป 

กขป.เขต ๑๒ ได้วางแนวทางการดําเนินงานเพ่ือสร้างการบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคี
เครือข่ายและหน่วยงานที่เก่ียวข้องไว้ ดังน้ี  

(๑) ปรับกระบวนทัศน์การทํางาน โดยแลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์ 
รูปธรรมความสําเร็จ mapping เครือข่ายที่เก่ียวข้อง และจัดต้ังคณะอนุกรรมการเฉพาะประเด็น  

(๒) บูรณาการระดับพ้ืนที่  
(๓) ผลักดันเชิงนโยบาย โดยใช้การจัดการความรู้เพ่ือไปสู่การขยายผลไปสู่กลไก

ระดับเขต จังหวัด และตําบล  
ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๓ 
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  ๓)  สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทํางานของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๑ และเขตพ้ืนที่ ๑๒ ในรอบ ๑ ปี 
(๑)   การเรียนรู้การทํางานโดยใช้  “อํานาจอ่อน” (Soft Power)  เพราะ กขป.ไม่มี

อํานาจในการสั่งการ   การทํางานต้องใช้อํานาจข้อมูล ความรู้ หรืออํานาจอ่อน และพลังเครือข่าย 

(๒)   บทบาทภารกิจสําคัญของ กขป. คือ การเช่ือมร้อย ถักทอ หนุนเสริมการทํางาน

ของภาคีเชิงประเด็นในทุกระดับ เพราะความสําเร็จไม่อาจเกิดได้เพียงกําลังของ กขป. เพียง ๔๕ คน เท่าน้ัน  

แต่จําเป็นต้องมีบุคลากรระดับปฏิบัติการและทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงานตามสมควร 

(๓)   ความต่อเน่ืองในการทําหน้าที่ของกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนมีผลต่อการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่กําหนด เน่ืองจากที่ผ่านมากรรมการบางคนไม่สามารถทําหน้าที่ต่อไปได้ด้วยเหตุ

จากการเกษียณอายุราชการ การย้ายงาน หรือย้ายไปรับตําแหน่งใหม่นอกเขตพ้ืนที่ จึงส่งผลต่อต่อกระบวนการ

ทํางาน และความต่อเน่ืองของงานในระดับหน่ึง 

(๔)   ในกรณีการขับเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร์มีปัจจัยความสําเร็จในการขับเคล่ือน คือ 

การมีส่วนร่วมจากทุกระดับซึ่งมาช่วยกันคิดและร่วมกันวางแนวทางการปฏิบัติต้ังแต่ต้น การกําหนดเป้าหมายที่

ชัดเจน การบริหารจัดการที่เป็นระบบและมีการประสานงานที่ดี การมีผู้นําที่มีศักยภาพ มีความพร้อม เป็นที่

ยอมรับในวงกว้าง และประเด็นที่ขับเคลื่อนเป็นประเด็นที่ทุกภาคส่วนให้ความสนใจ  

๔)   ข้อเสนอแนะต่อการหนุนเสริมกระบวนการทํางานของ กขป. 
(๑)   มีการประชาสัมพันธ์บทบาทภารกิจของ กขป. ให้เป็นที่รู้จักมากย่ิงขึ้น 

(๒)   ให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ เพ่ือให้ กขป. มีความ

เข้าใจและออกแบบการทํางานให้สอดคล้องกับทิศทางในระดับชาติด้วย จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้

รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 นายปรเมษฐ์  จินา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี และรองประธาน กขป.  
เขตพ้ืนที่ ๑๑  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เขตพ้ืนที่ ๑๑ และเขตพ้ืนที่ ๑๒ ได้บูรณาการทํางานร่วมกัน จัดงานสร้างสุข
ภาคใต้ ทั้ง ๒ เขตพ้ืนที่ได้กําหนดยุทธศาสตร์ร่วม ๔ ประเด็น ได้แก่ (๑) ความมั่นคงด้านอาหาร (๒) ความ
มั่นคงของมนุษย์ (๓) ความมั่นคงด้านสุขภาพ และ (๒)  ความมั่นคงด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
นอกจากการเช่ือมโยงความร่วมมือของเขตพ้ืนที่มาสู่ระดับภาคแล้ว ในระดับจังหวัด เช่น นครศรีธรรมราช      
สุราษฎร์ธานี มีการแต่งต้ังคณะกรรมการสุขภาพจังหวัดขึ้น (Provincial Health Board) คล้ายๆ กับ กขป.  
เริ่มทําจังหวัดนําร่องก่อน  จากระดับจังหวัดก็จะเช่ือมโยงกับระดับท้องถิ่นต่อไปอีก ซึ่งในขณะน้ีมีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) เช่ือมโยงกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพอยู่ ทําให้มีกําลังคนและงบประมาณรองรับการดําเนินการ ดังน้ันงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จึงเป็น
นวัตกรรมที่เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายมาทํางานร่วมกัน โดยเฉพาะเครือข่ายพฤฒิพลัง เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ  
จ.พังงา ที่รองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคตได้ 
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 นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ กรรมการ ผู้แทนนายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดที่มีนายก อบจ. เป็น
ประธาน มีสัดส่วนนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสาธารณสุขจังหวัดเข้าร่วมเป็นกรรมการในระดับ
จังหวัด มีตัวอย่างการจัดบริการสุขภาพ จ.สุรินทร์ทําโครงการตลาดนัดกินได้ ปลอดสารเคมี หน่วยงานในพ้ืนที่
ทํางานบูรณาการร่วมกันได้รวดเร็ว ทั้งการตรวจสอบและการประชาสัมพันธ์  จึงเสนอว่า ควรใช้โครงสร้างกลไก
ที่มีอยู่แล้วในระบบ  กลไกระดับเขตเป็นหน่วยกํากับดูแลและให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพระดับ
จังหวัดได้  

 นายสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า ขอช่ืนชม
งานของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๑ และเขตพ้ืนที่ ๑๒   ขอเสนอเรื่องการจัดการอุบัติเหตุ และวินัยการจราจร การ
สวมหมวกกันน็อค  ซึ่งเป็นเรื่องสําคัญ แต่ยังไม่เห็นในประเด็นยุทธศาสตร์ของ กขป.  

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 
อยากให้มีประเด็นขับเคลื่อนเรื่องการออกกําลังกาย ซึ่งได้รวมอยู่ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่กําหนดไว้แล้วหรือไม่  
เช่น  ประเด็นความม่ันคงของมนุษย์  เป็นต้น ขอให้ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๑ และเขตพ้ืนที่ ๑๒ นําข้อเสนอแนะของ 
คสช. ในเรื่องประเด็นขับเคลื่อนงานไปพิจารณา  

  นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนทันตแพทยสภา มีความเห็นว่า 
ข้อเสนอแนะของ กขป. ที่กําหนดไว้ว่า “มีการประชาสัมพันธ์บทบาทภารกิจของ กขป. ให้เป็นที่รู้จักมาก
ย่ิงขึ้น” มีความน่าสนใจ เน่ืองจากเป็นงานทีใช้อํานาจอ่อน(Soft Power) เห็นผลรูปธรรมได้ช้า จึงควรมีการ
ประชาสัมพันธ์งานที่ทําอยู่ให้หน่วยงานอ่ืนๆ ได้รับทราบ และควรมีการประชาสัมพันธ์ผลงานเด่น (Product 
Champion) เช่น เรื่องสุขภาวะของกลุ่มชาติพันธ์ุมานิ เป็น Product Champion ได้  เพ่ือเป็นต้นแบบให้
หน่วยงานอ่ืนๆ  หรือเขตอ่ืน ๆได้เห็นเรียนรู้ว่าทําแล้วดีอย่างไร และเน้นการใช้ Soft power ในการกระตุ้นให้
หน่วยงานอ่ืนๆมาร่วมกันทํางาน  นอกจากน้ีประเด็นสาธารณสุขทางทะเล ควรผลักดันเรื่องการจัดการขยะใน
พ้ืนที่เกาะทะเล ถ้าหากทําได้สําเร็จจะมีพลังมาก  

 นางปรีดา  คงแป้น  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ขอช่ืนชม กขป. เขต
พ้ืนที่ ๑๑ และเขตพ้ืนที่ ๑๒ ที่กําหนดประเด็นสุขภาวะกลุ่มชาติพันธ์ุ และกลุ่มเปราะบาง มาขับเคล่ือนงานซึ่ง
อยากให้มีประเด็นน้ีในทุกเขตพ้ืนที่ เน่ืองจากเป็นงานท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาอย่างย่ังยืน (SDGs) 
“ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” ด้วย  

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ มี
ความเห็นว่า  การดําเนินงานของ กขป. เขตพื้นที่ ๑๑ และเขตพ้ืนที่ ๑๒  ได้มีการวิเคราะห์ประเด็นที่ยังเป็น
ปัญหาในพ้ืนที่ ยังไม่มีหน่วยงานหลักในการจัดการปัญหาน้ันมาหารือ วางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่ นอกจากน้ียังมีการยกระดับการทํางานเช่ือมโยงระดับเขตเป็นระดับภาค สําหรับ
ประเด็นการจัดการขยะทางทะเลมีความน่าสนใจ เป็นเรื่องระดับชาติที่ทั้ง ๒ เขตสามารถร่วมกันจัดทําข้อเสนอ
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือผลักดันข้อเสนอนโยบายน้ีไปสู่
รัฐบาลได้  ดังน้ัน กขป. จึงมีพลังอํานาจ (Hard Power) ในการพัฒนานโยบายสาธารณะด้วยเช่นกัน  อีก



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๑ 

ประเด็น คือ ตามท่ี กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๒ เสนอไว้ว่า “การเรียนรู้ เติมเต็ม และต่อยอด” น้ันถือเป็นเรื่องที่ดี ควร
สนับสนุนการดําเนินการดังกล่าวต่อไป   

 นางสุภาวดี  นวลมณี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  มีความเห็นว่า ประเด็นปัญหาของเด็กที่มีสติปัญญาตํ่า และท้อง 
ไม่พร้อม เป็นปัญหาแบบองค์รวม ที่มาจากทั้งพันธุกรรม การเลี้ยงดูของครอบครัว สภาพแวดล้อม และปัจจัย
อ่ืนๆ  จึงควรทําแผนพัฒนาแบบบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า  เพ่ือสนับสนุนการทํางานของ กขป. ในอนาคต ต้องมีการกําหนดประเด็นร่วม/ประเด็นคานงัด หาพ้ืนที่
ทดลองทําให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือเป็นบทเรียนรู้จากการทํางาน กรณีภาคใต้ มีงานสร้างสุขภาคใต้  
ซึ่งดําเนินงานต่อเน่ืองมา ๑๐ ปี  งานน้ีทํากันมาก่อนที่จะมี กขป. เกิดขึ้น  เมื่อมี กขป. แล้วจึงเช่ือมต่องานกัน 
สช. จึงจะสนับสนุนให้มีการจัดงานมหกรรมสร้างสุขในภาคอ่ืน ๆ เช่น เหนือ อีสาน กลาง กทม. ในลักษณะ
เดียวกันเพ่ือสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มานําเสนอ โดยจะเร่ิม
ในปีน้ี และในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ น้ีจะมีผลการดําเนินงานของ กขป. มาร่วม
จัดงานด้วย 

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๑ และเขตพ้ืนที่ ๑๒ 

๓.๑  รายงานความก้าวหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายกิจจา  
เรืองไทย  ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑-๑๒ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า   
สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ มี
มติเห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.)   พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒  มีหน้าที่และ
อํานาจในการวางแผน อํานวยการ ติดตาม และกํากับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ ให้
เป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยมี นายกิจจา 
เรืองไทย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เป็นประธาน และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการ
และเลขานุการ น้ัน คจ.สช. ได้ดําเนินงานโดยต่อเน่ือง มีการประชุม แล้ว ๒ ครั้ง เมื่อวันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ และ
วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๑  มีความก้าวหน้าในการดําเนินงานจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑  
พ.ศ.  ๒๕๖๑ โดยสรุป ดังน้ี 

๑. การแต่งต้ังกลไกดําเนินงานภายใต้ คจ.สช.  
 นายกิจจา เรืองไทย ประธาน คจ.สช. ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการรวม ๕ คณะ เพ่ือดําเนินงานด้าน
ต่างๆ แล้ว ดังน้ี 
 ๑.๑  คณะอนุกรรมการบริหาร มี นายกิจจา เรืองไทย เป็นประธาน มีหน้าที่ดําเนินงานด้านการ
บริหารจัดการกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๒ 

 ๑.๒  คณะอนุกรรมการวิชาการ  มี รศ. จิราพร ลิ้มปานานนท์ รองประธาน คจ.สช.เป็นประธาน
อนุกรรมการฯ มีหน้าที่ดําเนินงานด้านการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 ๑.๓  คณะอนุกรรมการพัฒนาการสร้างเสริมศักยภาพและจัดกลุ่มเครือข่าย มี นายประสิทธ์ิชัย   
มั่งจิตร รองประธาน คจ.สช.เป็นประธานอนุกรรมการฯ มีหน้าที่ดําเนินงานด้านการพัฒนาสร้างเสริมศักยภาพ
และจัดกลุ่มเครือข่ายในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 ๑.๔  คณะอนุกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ มี นางภารนี  
สวัสดิรักษ์ รองประธาน คจ.สช.เป็นประธานอนุกรรมการฯ มีหน้าที่ดําเนินงานด้านการสนับสนุนให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 ๑.๕  คณะอนุกรรมการประเมินผล มี นางสาวสุภาภรณ์ สงค์ประชา กรรมการ คจ.สช. เป็น
ประธานอนุกรรมการฯ มีหน้าที่ดําเนินการด้านประเมินผลกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 ๒. การประกาศร่างระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
     เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๑ คจ.สช. ได้พิจารณากลั่นกรองข้อเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะ 
ที่คณะอนุกรรมการวิชาการเสนอ ซึ่งในปี ๒๕๖๑ มีประเด็นนโยบายสาธารณะที่หน่วยงานองค์กรและภาคี
เครือข่ายเสนอเพ่ือพิจารณากลั่นกรองเป็นร่างระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ รวม  
๖๕ ประเด็น เสนอจาก ๕๕ หน่วยงาน ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ วิชาชีพ ภาคเอกชนและประชาสังคม 
คจ.สช. ได้กลั่นกรองข้อเสนอโดยพิจารณาจาก (๑) ความสําคัญของประเด็นนโยบายสาธารณะ (๒) ความ
รุนแรงของผลกระทบ และ (๓) ความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผลต่อเน่ืองให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดี
แล้ว และ คจ.สช.ได้ประกาศร่าง ระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑  
ครั้งที่ ๑ จํานวน ๒ ระเบียบวาระ ได้แก่ 
  (๑)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Health Literacy for 
NCDs) 
  (๒)  การพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสุขภาวะและการพัฒนาอย่างย่ังยืน: เขตเมือง  
  ทั้งน้ี คจ.สช. จะได้จัดกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายท้ัง ๒ ร่างระเบียบวาระ โดยให้
ความสําคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน และข้อมูลทางวิชาการ 
ที่ถูกต้อง เพ่ือนําเข้าสู่การพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ต่อไป 
 ๓. กําหนดวัน เวลา และสถานที่จัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
     ตามมาตรา ๔๓ กําหนดให้ คจ.สช. กําหนดวัน เวลาและสถานท่ีในการประชุม ซึ่งต้องประกาศให้
ประชาชนทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วันก่อนวันประชุมน้ัน ในการประชุม คจ.สช. เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน 
๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติให้กําหนดจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ ๑๑ ระหว่างวันที่ ๑๒ – ๑๔ 
ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ จึงเสนอมา
เพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  มีความเห็น
ว่า  เรื่อง Health Literacy มีการใช้คําว่า “ความรอบรู้ทางสุขภาพ” ในแวดวงวิชาการมานานแล้ว สอดคล้อง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๓ 

กับนิยามระดับสากล ต่อมาเมื่อมี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เกิดขึ้น โดยมีการให้นิยามคําว่า 
“สุขภาพทางปัญญา” อยู่ในกฎหมายฉบับน้ี ดังน้ันจึงมีนักฎหมายกลุ่มหน่ึงเสนอว่า คําว่า Health Literacy 
สามารถใช้คําว่า “สุขภาพทางปัญญา”ได้หรือไม่ เน่ืองจากเน้ือหามีความคล้ายกัน จึงมีข้อเสนอให้ฝ่าย
เลขานุการทวนสอบนิยามท้ัง ๒ คําน้ีให้ชัดเจน เช่น ต่อเพ่ิมคําต่อท้ายว่า “... หรือสุขภาพทางปัญญา” จะ
เหมาะสมหรือไม่ 

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า การ
จัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่จะจัดขึ้นที่ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ถือว่าเป็นงาน
ใหญ่ระดับชาติที่ควรประชาสัมพันธ์ให้กว้างขวาง  

 ศ.สุริชัย หวันแก้ว   กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  มีข้อเสนอแนะให้งาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นงานที่ทํางานร่วมกันข้ามกระทรวง ข้ามภาคส่วน และไม่ได้เป็นเพียงแค่งาน
ภายในประเทศเท่าน้ัน แต่ควรนําเสนอประเด็นงานของประเทศท่ีเช่ือมโยงในระดับภูมิภาคด้วย โดยเน้นเรื่อง
ของพหุวัฒนธรรม/สุขภาวะในเขตพ้ืนที่ เน่ืองจากประเทศไทยจะเป็นประธานจัดงานประชุมอาเซียนในปีหน้า  
ดังน้ันจึงควรแสดงศักยภาพการทํางานสุขภาวะร่วมกันข้ามกระทรวง และข้ามภาคส่วนให้เข้มแข็งมากขึ้น    

มติที่ประชุม   รับทราบความก้าวหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ รายงานความก้าวหนา้การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เชิญให้          
นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติรับทราบ
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยให้เร่งรัดการจัดต้ังกลไกและการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ และให้นําความคืบหน้าการดําเนินงานมานําเสนอต่อที่ประชุมต่อไปน้ัน 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้มีการดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย (มจร.) มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (มมร.) สํานักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมการแพทย์ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และเครือข่ายพระสงฆ์
นักพัฒนา มีความคืบหน้าการดําเนินงานดังน้ี 

๑)  สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ(พศ.) ได้เสนอเรื่องการแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ เข้าสู่ที่ประชุมมหาเถรสมาคม ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๗ 
เมษายน ๒๕๖๑ แล้ว ซึ่งมหาเถรสมาคมได้มีมติที่ ๒๙๖/๒๕๖๑ รับทราบเรื่อง การเสนอแต่งต้ังคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ แล้ว โดยขณะน้ีอยู่ในกระบวนการจัดทํา ร่างคําสั่ง
และเสนอประธานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม[พระพรหมวชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร)] พิจารณาลง
นามคําสั่งแต่งต้ังฯ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๔ 

๒)  สช. ร่วมกับหน่วยงานภาคี จัดการประชุมปฏิบัติการเพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ณ วัดชลประทานรังสฤษด์ิ 
และได้จัดการประชุมหารือแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม 
๒๕๖๑ และได้สรุปความคืบหน้าการดําเนินงาน และแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
ประเด็นสําคัญในระยะต่อไป ดังน้ี 

    ๒.๑)  การจัดการระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ ขณะนี้ พศ. อยู่ระหว่างจัดระบบการลงทะเบียน
จัดเก็บข้อมูลพระสงฆ์ทั่วประเทศ มีวัตถุประสงค์หลักคือ (๑) ให้ข้อมูลทะเบียนวัด และทะเบียนพระสงฆ์มีความ
เป็นปัจจุบัน โดยจะประสานการทํางานกับกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยเพ่ือเช่ือมโยงข้อมูลพระสงฆ์กับ
ระบบทะเบียนราษฎร์ ทําให้สถานภาพพระสงฆ์เช่ือมโยงกับระบบเลขประจําตัวประชาชน (๒) เช่ือมโยง
ฐานข้อมูลพระสงฆ์กับสิทธิประโยชน์ เช่น ระบบประกันสุขภาพ โดยประสานการทํางานกับสปสช. และ
กรมบัญชีกลาง ซึ่งจะสนับสนุนให้พระสงฆ์เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและสอดคล้องกับวัตรปฏิบัติ ใน
ระยะต่อไป หน่วยงานที่เก่ียวข้องจะมีการวางระบบร่วมกันในการจัดทําฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์ข้อมูล  

   ๒.๒)  การจัดให้มีพระคิลานุปัฏฐากประจําวัด โดยกรมอนามัยและกรมการแพทย์ โรงพยาบาล
สงฆ์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นแกนจัดอบรมพัฒนาความรู้ทักษะด้านการดูแลสุขภาพแก่พระสงฆ์ที่จะเป็น
พระคิลานุปัฏฐาก และพระอาสาสมัครสาธารสุขประจําวัด(อสว.) ซึ่งในระยะต่อไป จะมีการร่วมพัฒนาหลักสูตร
การฝึกอบรมให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีเป้าหมายสนับสนุนกันที่จะขยายผลการฝึกอบรมให้มีพระคิลานุ
ปัฏฐากให้ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยกําหนดคุณสมบัติและบทบาทของพระคิลานุปัฏฐากที่ชัดเจน และประสาน
ให้เกิดการจัดระบบบริหารจัดการของวัดให้มีการมอบหมายภารกิจแก่พระคิลานุปัฏฐาก ซึ่งจะเป็นการบูรณา
การการทํางานร่วมกันระหว่าง กรมอนามัย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. มจร. มมร. และฝ่าย  
สาธารณสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม พศ. 

   ๒.๓)  การดําเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขดําเนินงานมาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์และการสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อมของวัดที่เอ้ือต่อสุขภาพ ใน
ระยะต่อไปจะประสานการทํางานร่วมกันเพ่ือขยายขอบเขตงานให้ครอบคลุมถึงการเช่ือมโยงฐานข้อมูลวัดกับ
ผลการดําเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพ การมีจุดประสานงานเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ การจัดระบบคัดกรองสุขภาพ
พระสงฆ์ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของวัดที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เช่น พ้ืนที่สําหรับการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์อาพาธในวัด มีกุฏิสงฆ์อาพาธ การดูแลพระสงฆ์ที่อยู่ในภาวะติดเตียง ซึ่งจะเป็นการบูรณาการ
การทํางานร่วมกันระหว่าง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สปสช. ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม 
และ พศ. 

๒.๔)  การถวายความรู้พระสงฆ์และการสื่อสารสนับสนุนการขับเคลื่อน ทั้งการถวายความรู้เก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพและการเข้าถึงระบบประกันสุขภาพของพระสงฆ์ การสื่อสารความรู้เก่ียวกับการอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ให้แก่ประชาชนทั่วไป และการสื่อสารการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ต่อคณะสงฆ์ทั้งใน
ระดับชาติและระดับพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง เพ่ือสนับสนุนบทบาทของกลไกปกครองสงฆ์ในการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ในทุกระดับ ซึ่งจะเป็นการบูรณาการการทํางานร่วมกันระหว่างกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข สปสช. สสส. สช. ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม พศ. และสถาบันการศึกษาที่เก่ียวข้อง  
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๒.๕)  การดําเนินงานระดับพ้ืนที่ ภายหลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ภาคี
เครือข่าย เช่น มจร. มมร. มูลนิธิสังฆะเพ่ือสังคม เครือข่ายพระสงฆ์ในระดับจังหวัด ได้มีการดําเนินงานในพ้ืนที่
อย่างต่อเน่ือง เช่น มจร. ดําเนินโครงการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยการสนับสนุนของ 
สสส. ในพ้ืนที่ระดับตําบล/อําเภอ/จังหวัด ใน ๒๐ พ้ืนที่ ได้แก่ จังหวัดสุโขทัย แพร่ น่าน กําแพงเพชร จันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา อุบลราชธานี ร้อยเอ็ด ขอนแก่น บุรีรัย์ ปัตตานี สตูล พัทลุง 
นครศรีธรรมราช นครราชสีมา นครปฐม แขวงกัลยา แขวงบางพลัด กรุงเทพมหานคร ซึ่งทําให้เกิดรูปธรรมการ
ดําเนินงานหลายลักษณะ เช่น การส่งเสริมความรู้แด่พระสงฆ์ การจัดต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัด การจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับตําบล การจัดต้ังกองทุนสุขภาพสําหรับ
ดูแลพระสงฆ์ การให้พระสงฆ์มีบทบาทในกองทุนสุขภาพตําบล การอบรมพระสงฆ์แกนนําในการเย่ียมบ้าน
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง (ธรรมะข้างเตียง) ซึ่งตัวอย่างรูปธรรมดังกล่าวจะถูกถอดบทเรียนเพ่ือสรุปเป็น
ความรู้ และพัฒนา ขยายผลสู่พ้ืนที่ทั่วประเทศอย่างต่อเน่ืองต่อไป ในระยะต่อไปจะมีการสังเคราะห์รูปแบบ
และองค์ความรู้จากพ้ืนที่นําร่องเพ่ือวางแผนขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนๆต่อไป ซึ่งจะเป็นการบูรณาการการทํางาน
ร่วมกันระหว่าง มหาเถรสมาคม พศ. มจร. มมร. เครือข่ายสงฆ์ในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. และ สช.  

ทั้งน้ี เมื่อมีการแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 
๒๕๖๐ แล้ว ฝ่ายเลขานุการท้ังฝ่ายสงฆ์ ได้แก่ พระมงคลวชิรกร(สมบัติ ญาณวโร)และฝ่ายฆราวาส ได้แก่ 
ผู้อํานวยการสํานักเลขาธิการมหาเถรสมาคม ผู้อํานวยการกองพุทธศาสนสถาน ผู้อํานวยการกองพุทธศึกษา 
พศ. ผู้อํานวยการสํานักผู้สูงอายุ กรมอนามัย จะได้เสนอความคืบหน้า และแนวทางการดําเนินงานต่อคณะ
กรรมการฯ เพ่ือกําหนดเป้าหมาย วิธีการทํางาน และกลไกการทํางานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติระดับต่างๆ ต่อไป  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็น
ว่า  ที่ผ่านมา สช. สนับสนุนการขับเคลื่อนงานสุขภาวะพระสงฆ์มาอย่างต่อเน่ือง เคยมีพระสงฆ์เข้าร่วมเป็น
กรรมการสุขภาพแห่งชาติด้วย  เรื่องบ้าน วัด โรงเรียน ทํางานร่วมกันในพื้นที่ โครงสร้างการทํางานของ
พระสงฆ์เป็นแบบแนวดิ่ง แต่ก็มีหน่วยงานที่ส่งเสริมพุทธศาสนาในการทํางานแบบแนวราบ เป็นไปได้หรือไม่ว่า 
กรรรมการสุขภาพแห่งชาติโดยคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอ จะทํางานร่วมกับวัดในการผลักดันเรื่องน้ี 
เน่ืองจากพระสงฆ์ก็เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงในหลายๆเรื่อง ทั้งยาเสพติด จัดการปัญหาสุขภาพ ฯลฯ และขอ
ความร่วมมือหน่วยงานที่เก่ียวข้องช่วยสื่อสารเรื่องน้ีสู่สังคมในวงกว้าง โดยไม่ต้องรอคําสั่งคณะสงฆ์เท่าน้ัน 

 ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  มี
ความเห็นว่า ควรถอดบทเรียนการขับเคล่ือนมติสมัชชาธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ที่มีการขับเคล่ือนในสังคมวง
กว้าง เพ่ือนําไปสู่การขับเคลื่อนมติอ่ืนๆ ต่อไป 

 นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า การพัฒนาและ
ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติดําเนินการมาได้อย่างดี ขอให้มีการขับเคล่ือนต่อไป ในแผนปฏิรูป
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ประเทศ มีเรื่องของ บ้าน วัด โรงเรียน ซึ่งอยู่ระหว่างกําหนดนโยบายเรื่อง ขอให้มหาเถรสมาคม โดยฝ่าย
สาธารณะสงเคราะห์รับรองที่จะให้วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน  

 นายกิตติศักด์ิ  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขสาธารณสุข  รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   มีความเห็นว่า  ขณะน้ีมีการขับเคล่ือน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ใน ๒๐ จังหวัด ควรสนับสนุนเรื่องการเรียนรู้ ต่อยอด และขยายผล   ควรค้นหาพ้ืนที่
ต้นแบบให้พ้ืนที่อ่ืนๆ ได้เรียนรู้ เช่น จันทบุรีโมเดล เป็นต้น อีกประเด็นหน่ึง คือ ข้อเสนอ “ให้มีการรณรงค์
ส่งเสริมการตระหนักในเรื่องของการถวายสังฆทานโดยให้ความสําคัญต่อสุขภาพของพระสงฆ์” ซึ่งจะมีการ
รณรงค์สื่อประชาสัมพันธ์เรื่องการถวายอาหารที่เหมาะสม ในช่วงวันเข้าพรรษานี้   

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  
เรื่องน้ีถือเป็นผลงานเด่นของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ขณะนี้มีกลไกที่พร้อมขับเคลื่อนเรื่องน้ี แต่จะทํา
อย่างไรให้เดินหน้าให้ได้ทุกจังหวัด ขอให้ นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา ช่วยผลักดันเรื่องน้ีให้เร็วที่สุด และมีการ
ทําแผน ๓ เดือน แผน ๖ เดือน ให้ชัดเจน รวมถึงการประชาสัมพันธ์ในวงกว้างต่อไป 

 จ่าเอกวีระพล  เจริญธรรม  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘ มี
ความเห็นว่า ในพ้ืนที่เขต ๘ ขณะนี้มีความก้าวหน้าในเรื่องน้ี คือ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต ๘ ได้หารือกัน เมื่อวันที่ ๒๒-๒๔ เมษายน ๒๕๖๑ ระหว่างฆราวาส และพระสงฆ์  ซึ่งตัวแทนพระสงฆ์องค์
หน่ึงได้พูดว่า “ขอบคุณสังคมท่ีสนใจหันมาดูแลพระสงฆ์” และได้แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนเร่ืองน้ีเพ่ือ
จัดทําแผนงาน และเร่ิมจัดทําฐานข้อมูลทะเบียนพระสงฆ์ในพ้ืนที่แล้ว  

มติที่ประชุม   รับทราบความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑  การเลือกผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อแต่งต้ังเปน็กรรมการบรหิาร สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ 
แทนคนเดิมทีจ่ะครบวาระตามมาตรา ๓๗ (๓) 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เชิญให้นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช .) ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๑  ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้แต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
แทนคนเดิมที่พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระ ตามมาตรา ๓๗(๓) ซึ่งรองนายกรัฐมนตรี(พลเอก ฉัตรชัย        
สาริกัลยะ) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ลงนามในคําสั่งที่ ๒/๒๕๖๑ ลงวันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๖๑ 
แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสรรหาฯ มีนายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา เป็นประธาน โดยมีหน้าที่และอํานาจตามที่
กําหนดไว้ในข้อ ๘ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการในการ
สรรหาผู้ทรงคุณวุฒิในกรรมการบริหาร สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังมี
รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๑   
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บัดน้ี คณะอนุกรรมการสรรหาฯ  ได้มีการประชุมเพ่ือดําเนินการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับการ
เสนอช่ือจาก คสช. เมื่อวันที่ ๒๗ เมษายน  ๒๕๖๑ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิด้านด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ ที่
กรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอช่ือ จํานวน ๔ คน คณะอนุกรรมการสรรหาฯ ได้ตรวจสอบคุณสมบัติและ
พิจารณประวัติของผู้ที่ได้รับการเสนอช่ือ แล้วเลือกผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเหมาะสม จัดทําบัญชีรายช่ือ ข้อมูล
ประวัติของผู้ได้รับเลือกเรียงตามลําดับ ๒ คน เสร็จสิ้นแล้ว ได้แก่ 

๑. นายชาญเชาวน์  ไชยานุกิจ 

๒. นางทิพย์รัตน์  นพลดารมย์ 

ดังรายละเอียดข้อมูลประวัติโดยสรุปของผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะอนุกรรมการสรรหาฯ ได้พิจารณา
คัดเลือกที่จะแจกในที่ประชุม 

และตามระเบียบกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์และวิธีการในการสรรหา
ผู้ทรงคุณวุฒิในกรรมการบริหาร สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในข้อ ๙ กําหนดให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดําเนินการเลือกผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะอนุกรรมการสรรหาเสนอให้เหลือด้านละ
หน่ึงคนเป็นกรรมการบริหาร ให้เลือกโดยวิธีลับ และให้ผู้ที่ได้รับเลือกด้วยคะแนนสูงสุดเป็นผู้ได้รับเลือกเป็น
กรรมการบริหาร ในกรณีที่มีผู้ได้คะแนนเท่ากัน ให้ประธานกรรมการออกเสียงเพ่ิมขึ้นอีกเสียงหน่ึงเป็นเสียง 
ช้ีขาด  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็น
กรรมการบริหารหน่ึงคน โดยวิธีลับ ทั้งน้ีขอให้มอบหมายกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ๒ คนเป็นกรรมการนับ
คะแนนร่วมกับรองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับมอบหมายด้วย  

ที่ประชุมมอบหมาย ให้กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๒ ท่าน ได้แก่ นายประสพโชค น่ิมเรือง  
และ นางปรีดา คงแป้น  เป็นพยานในการนับคะแนน  เมื่อฝ่ายเลขานุการได้นับคะแนนเสร็จแล้ว จึงเสนอผล
คะแนนต่อที่ประชุมรับทราบร่วมกัน ซึ่งผู้ได้รับเลือกด้วยคะแนนสูงสุดเป็นกรรมการบริหาร คือ นางทิพย์รัตน์ 
นพลดารมย์ 

มติที่ประชุม   เห็นชอบให้แต่งต้ัง นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ เป็นกรรมการบริหารสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแทนกรรมการคนเดิมที่พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระตามมาตรา ๓๗(๓) 

๕.๒  ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้          
ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑  มีมติเห็นชอบต่อ
บทบาทของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) กับการขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศไทย โดยมอบให้ฝ่าย
เลขานุการดําเนินการเพ่ิมเติมในเรื่องการจัดทํา ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชน
เข้มแข็ง พ.ศ. .... ให้พิจารณาดําเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม กิจกรรมที่ ๑ การปฏิรูประบบ
การสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งเชิงพ้ืนที่ อย่างรอบคอบ ซึ่ง สช.ได้ดําเนินการยกร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๘ 

ดังกล่าว และจัดกระบวนการรับฟังความเห็นจากหน่วยงานและองค์กรภาคีที่เก่ียวข้องแล้ว โดยมีข้อมูลโดยสรุป
ดังน้ี 

๑. สช.ได้แต่งต้ังคณะทํางานยกร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี โดยมี นายอําพล จินดาวัฒนะ 

เป็นประธานคณะทํางานเตรียมการสานพลังขับเคล่ือนการปฏิรูปสุขภาวะชุมชนเข้มแข็ง ตามคําสั่ง สช. เลขที่ 

๑๒/๒๕๖๑ โดยประชุมคณะทํางานระหว่างเดือน มีนาคม – พฤษภาคม จํานวน ๓ ครั้ง 

๒. สช.ได้จัดเวทีพิจารณา ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง 

พ.ศ. .... ร่วมกับการประชุม Kick off สานใจ สานพลัง ภาคีสนับสนุนปฏิรูปชุมชนเข้มแข็ง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวัน

พฤหัสบดีที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๑ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๕.๓๐ น. ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี มีผู้เข้าร่วม

ประชุมรวมทั้งสิ้น ๒๐๒ คน จากภาคส่วนต่างๆทั่วประเทศ ได้แก่ ผู้แทนหน่วยงานองค์กรของรัฐที่เก่ียวข้อง 

นักวิชาการ ผู้แทนสภาวิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ภาคประชาสังคม กรรมการเขตสุขภาพ

เพ่ือประชาชน(กขป.) ผู้แทนสมัชชาสุขภาพจังหวัด(หรือ กลไกพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนฐาน

ทางปัญญา - 4-PW) ศูนย์ประสานงานภาคีการพัฒนาจังหวัด(ศปจ.)  โดยมีขั้นตอนการรับฟังความเห็น ดังน้ี 

๒.๑  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีมาในการยกร่างระเบียบสํานักนากยกรัฐมนตรีฯ และการสร้าง
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการปฏิรูปสร้างเสริมชุมชนเข็มแข็งที่เป็นรูปธรรม จึงจัดให้มีการบรรยายพิเศษ 
“ชุมชนเข้มแข็ง : หัวใจของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย” โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ประเวศ วะสี 
และมีเวทีเสวนา “สานพลังภาคีขับเคลื่อนการปฏิรูปสุขภาวะชุมชนเข้มแข็ง” โดยวิทยากร ได้แก่ นายเอ็นนู ซื่อ
สุวรรณ ประธานกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม นายอําพล 
จินดาวัฒนะ กรรมการปฏิรูปประเทศด้านสังคม นายโชคชัย แก้วป่อง รองอธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย และ นายสมชาติ ภาระสุวรรณ ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน(พอช.) 

๒.๒  กระบวนการรับฟังความคิดเห็น แบ่งห้องประชุมย่อยเป็น ๒ ห้อง โดยมีประธานและ
ประธานร่วมดําเนินการคือ ห้องย่อยที่ ๑ นายเจษฎา  มิ่งสมร และ ผศ. วีระศักด์ิ พุทธาศรี ห้องย่อยที่ ๒ 
นางวณี ป่ินประทีป และ นายสุรพงษ์ พรหมเท้า โดยผู้เข้าประชุมได้ให้ความเห็นทางวาจาทั้งสิ้น ๖๑ คน ให้
ความเห็นส่งเป็นเอกสาร ๕๑ คน และส่งความเห็นทางอิเล็กโทรนิกส์ ๑๙ คน โดยประเด็นสําคัญที่ถูกให้
ความเห็น ได้แก่ องค์ประกอบและบทบาทของคณะกรรมการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็งระดับชาติและระดับ
จังหวัด ขอให้ระบุสํานักงานที่ทําการเลขานุการของกรรมการระดับจังหวัด รวมท้ังเพ่ิมเติมคําจํากัดความให้
ครอบคลุมและชัดเจนย่ิงขึ้น เช่น ความหมายของสมัชชาสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง  

๓. ความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมเวทีทั้งหมดถูกบันทึกและจัดรวมไว้เป็นหมวดหมู่ และ 

ถูกนํามาใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการปรับปรุง ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชน

เข้มแข็ง พ.ศ. .... ในการประชุมคณะทํางานเมื่อวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑ เรียบร้อยแล้ว 

๔. ในการพิจารณาของคณะทํางานเตรียมการสานพลังขับเคลื่อนการปฏิรูปสุขภาวะชุมชน

เข้มแข็งเสนอให้ปรับช่ือใหม่ จากเดิมช่ือ “ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

พ.ศ. ....” ปรับเป็น “ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. ....” เพ่ือแสดง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๙ 

ความชัดเจนของร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฉบับน้ีที่จะเป็นเคร่ืองมือ กลไกเชิงยุทธศาสตร์ในการยกระดับ

การทํางาน เช่ือมประสานกลไกที่มีอยู่แล้วตามโครงสร้างหน่วยงานให้มีความเข้มแข็งมากขึ้น   

๕. ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... มีวัตถุประสงค์ 

กรอบคิด และสาระสําคัญให้เป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศระยะ ๕ ปี ทําหน้าที่เช่ือมโยง สร้างความร่วมมือ 

และบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประสังคม และภาควิชาการ ตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือ

ขับเคลื่อนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนฐานรากและสังคมไทยให้มีความเข้มแข็งและย่ังยืนต่อไป โดยมี

เน้ือหาหลักๆ ประกอบด้วย 

 เจตนารมณ์ นิยาม ความหมายและหลักการของยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง 

 องค์ประกอบ ที่มา หน้าที่และอํานาจของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง

ระดับชาติ (ก.ช.ช.) 

 องค์ประกอบ ที่มา หน้าที่และอํานาจของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็งระดับ

จังหวัด และคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็งระดับกรุงเทพมหานคร (ก.ช.จ./

ก.ช.ก.) 

 การจัดต้ังสํานักงานสนับสนุนยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง (ส.ส.ช.) เป็นหน่วยงานภายใต้

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือทําหน้าที่เป็นสํานักงานเลขานุการของ 

ก.ช.ช. 

ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒  
 จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

๑. ให้ความเห็นชอบต่อ ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็งพ.ศ. ....  

๒. เ ห็นชอบให้เสนอ ร่าง  ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่า ด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง  

พ.ศ. .... ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปดําเนินการตาม

ขั้นตอนการจัดทําระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีต่อไป 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ   กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
มีความเห็นว่า ในระเบียบสํานักนายกฯ กําหนดนิยามคําว่า “ตําบล” เอาไว้ ขอให้เพ่ิมเติมนิยามคําว่า “ชุมชน
ในเขตเทศบาล” “ชุมชนในเขตเทศบาลนคร” ด้วย  ในส่วนของกรุงเทพมหานครก็มีการกําหนดชุมชนในแขวง 
เขต ประเด็นต่อมา คือ โครงสร้างกลไกระดับจังหวัด มีโควตาสําหรับภาคประชาชน จึงอยากเสนอว่า ให้
กําหนดสัดส่วนองค์ประกอบของกรรมการระดับจังหวัด ให้มีผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 
ผู้แทน อบจ. ๑ ตําแหน่ง เทศบาล ๒ ตําแหน่ง  และอบต. ๔ ตําแหน่ง เน่ืองจากในจังหวัดมีจํานวน อบต. เป็น
ร้อยแห่ง และโดยรวมแล้ว องค์ประกอบของกรรมการทั้งหมด ควรมีจํานวน ๓๐-๓๕ คน น่าจะเหมาะสม  
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นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า  

เห็นด้วยกับเรื่องน้ี ขณะน้ีหลายจังหวัดได้ทําไปแล้ว แต่อาจไม่ได้มีโครงสร้างตายตัว เช่น จังหวัดพิจิตร มีกลไก
ชมรมคนรักในหลวง ประกอบด้วย ผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ เกษตรธรรมชาติ อสม. สตรี เยาวชน พระสงฆ์ ทุกฝ่าย
ร่วมมือกัน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวม ๑๐๑ แห่ง ใน ๑๒ อําเภอ เพ่ือให้สามารถจัดการตนเองได้  ในทุก
ชุมชนมีคนดี คนเก่งอยู่ เปรียบเสมือนดอกไม้งาม สิ่งสําคัญคือใครเป็นคนเช่ือมร้อยพวงมาลัยน้ี  ดังน้ันมูลนิธิ
พัฒนาคนพิจิตร และชมรมคนรักในหลวง จึงทําหน้าที่เช่ือมร้อยภาคีในพ้ืนที่ มาทําโรงเรียนตามรอยพ่อเพ่ือ
พัฒนาผู้นํา โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นหัวขบวน ใช้อําเภอเป็นฐาน  โจทย์ที่สําคัญ คือ การค้นหาคนเช่ือมร้อย
ในพ้ืนที่ให้ได้ ประเด็นต่อมา คือ ถ้าหากรอระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีน้ี ประกาศใช้ อีก ๑ ปี จะไม่ทันการณ์ 
ในขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บท ๑๐ ปี ซึ่งหน่วยงานกระทรวง ทบวง กรม 
ต้องจัดทําแผนงบประมาณประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคมน้ี เป็นไปได้หรือไม่ที่ สช. จะ
ประสานความร่วมมือกับสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ หารือกันเพ่ือจัดทําแผนแม่บทเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนก่อน โดยไม่ต้องรอให้มีการ
ประกาศใช้ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี เพ่ือให้ทันกระบวนการจัดทําแผนของประเทศ 

นางปรีดา  คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  เห็นด้วยกับร่าง
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี น้ี  ในหน้า ๓ หมวดข้อ ช. กําหนดจํานวนกรรมการจากภาคเอกชน ภาคประชา
สังคมและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีจํานวนน้อยไป เน่ืองจากเครือข่ายชุมชนทั้งหมดไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
สภาองค์กรชุมชน และองค์กรภาคประชาสังคมทั่วประเทศก็ไม่ได้อยู่ในเครือข่ายประสานงานองค์กรพัฒนา
เอกชน ดังน้ันจึงเสนอให้เพ่ิมจํานวนผู้แทนในระดับชาติ จากผู้แทนภาคชุมชนอย่างน้อย ๓ คน เช่นผู้แทนจาก
ปราชญ์ชุมชน และผู้แทนองค์กรภาคประชาสังคม เน่ืองจากเป็นภาคส่วนที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาชุมชน
เข้มแข็ง   

นายชวินทร์  ศิรินาค  ผู้อํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  
มีความเห็นว่า การเช่ือมโยงภาคี ยังขาดผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ คือ กรุงเทพมหานคร 
ตัวอย่างเช่นในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับชาติได้กําหนดให้มีปลัดกรุงเทพมหานครเป็นกรรมการ
ระดับนโยบาย ดังน้ันคณะกรรมการยุทธศาสตร์ระดับชาติควรมีผู้แทนกรุงเทพมหานคร โดยจะกําหนดให้เป็น
กรรมการโดยตําแหน่ง  หรือเป็นกรรมการที่อยู่ในภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ได้  

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า   
โดยส่วนใหญ่ มีข้อเสนอแนะ ๑) ให้ปรับองค์ประกอบของกลไกคณะกรรมการทั้งระดับจังหวัด และระดับชาติ
ให้เหมาะสม มีวิธีการสรรหาท่ีเหมาะสม และ ๒) ขอให้เร่งรัดการจัดทําแผนปฏิบัติการให้ทันการณ์  สําหรับ
เรื่องการปรับสัดส่วนของคณะกรรมการระดับชาติ มีจํานวน ๔๐ กว่าคน ค่อนข้างมากอยู่แล้ว ขอให้พิจารณาว่า
ผู้แทนองค์กรที่เสนอมาน้ันอยู่ภายใต้กํากับหน่วยงานที่ใหญ่กว่าอยู่แล้วหรือไม่ เช่น ธนาคาร สมาคมธนาคาร 
หรือหน่วยงานในกํากับกระทรวงมหาดไทย เป็นต้น  นอกจากน้ีจํานวนของ อบต. และที่มาของผู้แทน อบต. จะ
มาได้อย่างไร  งานทั้งหมดจะเกิดขึ้นได้ขึ้นอยู่กับคนเช่ือมร้อยซึ่งเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ  ใน
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คณะกรรมการระดับจังหวัดเขียนไว้ว่า  “ผู้แทนองค์กรนิติบุคคลที่ไม่แสวงหาผลกําไร” หมายถึงอะไร ขอให้ฝ่าย
เลขานุการอธิบายให้เข้าใจชัดเจนย่ิงขึ้น  

นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ   กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
มีความเห็นว่า  กรรมการและเลขานุการระดับจังหวัดควรเป็นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  โดยทํางาน
เป็นเลขานุการผู้ว่าราชการจังหวัด และ สสจ. สามารถทํางานเช่ือมโยงกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ได้
อยู่แล้ว 

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สอบถามว่า  นิยาม
คําว่า “ตําบล” และ “ชุมชน” ได้กําหนดตามนิยามตรงกับของกระทรวงมหาดไทยและองค์กรปกครองส่วนที่ใช้
กันหรือไม่ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการในพ้ืนที่ได้ตรงกัน 

นายวิบูลย์  รัตนาภรณ์วงศ์ ผู้ตรวจราชการ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ที่ผ่านมา คําว่าชุมชนมีการกล่าวถึงในหลายเวที  มักจะใช้คําว่า “ชุมชนและ
หมู่บ้าน” เพ่ือให้ครอบคลุม ยกตัวอย่างเช่น กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง หรือคําว่าหมู่บ้านไทยนิยม เป็นต้น  
แต่ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีน้ีกําหนดนิยามแค่ “ตําบล” กับ “แขวง” เท่าน้ัน จะทําให้เกิดช่องว่างของ
ชุมชนในเทศบาลที่ไม่ได้ถูกรวมอยู่ด้วย  

ผศ . วีระศักด์ิ พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  
๑) เรื่องนิยามคําว่า “ตําบล” เน่ืองจากคณะทํางานได้ศึกษาแนวคิดการทํางานของกลไกระดับประเทศที่ส่วน
ใหญ่กําหนดกลไกเช่ือมโยงไปถึงระดับตําบลเอาไว้ ถ้าหากจะเพ่ิมนิยามคําว่า “ชุมชนในเทศบาล” และ “ชุมชน
ในเทศบาลนคร” ก็จะครอบคลุมย่ิงขึ้น    ๒) องค์ประกอบของคณะกรรมการระดับชาติ ได้กําหนดธนาคารของ
รัฐมากกว่า ๑ แห่ง และสมาคมธนาคารไทย  จะนําประเด็นน้ีไปหารือกับคณะทํางานว่าสามารถปรับจํานวนลง
ได้หรือไม่ ๓) ควรเพ่ิมผู้แทนกรุงเทพมหานคร ๔) การเพ่ิมสัดส่วนกรรมการจากภาคประชาสังคม ตัวแทน
เครือข่ายชุมชนท้องถิ่น จํานวน ๓ คน องค์กรพัฒนาเอกชนอ่ืนอีก จํานวน ๓ คน ๕) ในคณะกรรมการระดับ
จังหวัด ที่ขอให้เพ่ิมตัวแทนจาก อบต. เป็น ๔ คน เทศบาล ๒  คน และ อบจ. ๑ คน ซึ่งฝ่ายเลขานุการจะนํา
ข้อเสนอแนะทั้งหมดน้ีไปพิจารณาดําเนินการปรับปรุงร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีน้ีอีกคร้ัง  ๖) หน่วยงาน
ที่จะเป็นเลขานุการน้ัน ได้มุ่งเน้นไปที่องค์กรที่สามารถทํางานเช่ือมกับภาคราชการ ภาคประชาสังคม ภาค
วิชาการในพ้ืนที่ได้คล่องตัว 

นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ   กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
มีความเห็นว่า  เลขานุการในคณะกรรมการระดับจังหวัด เสนอว่า ให้กําหนดได้ทั้งเป็นองค์กรภาคเอกชนที่ 
ไม่แสวงหากําไร หรือเป็น สสจ. ได้หรือไม่ เน่ืองจากบางจังหวัดที่ภาคประชาสังคมยังไม่เข้มแข็งน้ันสามารถให้ 
สสจ. เป็นเลขานุการแทนได้ 

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 
ขอให้ฝ่ายเลขานุการนําข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณาในเร่ืองการกําหนดเลขานุการร่วมว่าเหมาะสม
หรือไม่  

นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ มี
ความเห็นว่า เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาในภายหลังในเรื่องการตีความการดําเนินการตามกฎหมายน้ัน จึงเสนอให้   
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๑)  คสช. เสนอเรื่องเพ่ือพิจารณา ให้ออกเป็นมติคณะรัฐมนตรีที่ระบุว่า “มอบหมายให้ สช. ไปดําเนินการ”  
และ ๒) หน่วยที่สนับสนุนทรัพยากรต้องมีหน้าที่สนับสนุนทรัพยากรให้ สช. ปฏิบัติหน้าที่ได้ เพ่ือให้ความ
ชัดเจนในการดําเนินการต่อไป  

นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ มีความเห็น
ว่า  เน่ืองจากในชุมชนให้ความสําคัญกับผู้นําทางศาสนา  ดังน้ันในคณะกรรมการระดับจังหวัด จึงเสนอเพ่ิม
สัดส่วนของผู้แทนสถาบันวัฒนธรรมทางศาสนา อีก ๑ ตําแหน่งได้หรือไม่  

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ผู้นํา
ศาสนาจะรวมอยู่ในองค์ประกอบของผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและชุมชนที่มีจํานวนไม่เกิน ๗ คนน้ี ได้หรือไม่  

พลเอกอนันตพร  กาญจนรัตน์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  มีหลายหน่วยงานทํางานชุมชน  สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(องค์การมหาชน) อยู่ในกํากับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ขณะน้ีมีการขึ้นทะเบียน
สภาองค์กรชุมชน กว่า ๖,๐๐๐ องค์กรแล้ว ซึ่งใกล้จะครบองค์กรชุมชนทั้งหมด มีกฎหมายสภาองค์กรชุมชน
รองรับอยู่  ในเรื่องการกําหนดนิยามคําว่า “ตําบล” แม้ว่านิยามไม่ตรงกันในเรื่องข้อความนิยามท่ีกําหนดไว้ใน
กฎหมายแต่ละฉบับที่ใช้ทํางาน แต่ก็มีความใกล้เคียงกัน ในการดําเนินงานควรคํานึงถึงความซ้ําซ้อนของภารกิจ
หน่วยงาน และความทับซ้อนกันของกฎหมายที่เก่ียวข้อง ถ้าหากเป็นคณะกรรมการยุทศาสตร์ควรมีอํานาจ
หน้าที่ในการกําหนดกรอบทิศทาง เพ่ือให้หน่วยงานท่ีมีภารกิจอยู่แล้วเป็นหน่วยปฏิบัติการนําไปใช้ดําเนินการ 
ทั้งน้ีต้องพิจารณาด้วยว่าคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็งน้ีมีอํานาจสั่งการหรือไม่ หรือว่าเป็นกลไก
ประสานเช่ือมโยงเท่าน้ัน อย่างไรก็ตามขอให้เขียนหลักการและเหตุผล เจตนารมณ์ของการจัดทําเรื่องน้ีเอาไว้
ให้ชัดเจน รวมไปถึงการกําหนดขอบเขตงานของแต่ละหน่วยงานที่ทํางานชุมชนซึ่งเป็นหน่วยปฏิบัติการ เช่น 
พม. พอช. มท. เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความชัดเจนระหว่างหน่วยกําหนดยุทธศาสตร์และหน่วยปฏิบัติการ  
 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า งาน
เดียวกัน มีหลายหน่วยงานทํา ถ้าไม่ทับซ้อนกัน แต่ทํางานร่วมกัน หนุนเสริมกันได้ถือเป็นเรื่องที่ดี ถ้าหาก
เป้าประสงค์ของการจัดทําระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี น้ี มุ่งไปที่การจัดทํายุทธศาสตร์ เพ่ือให้หน่วยปฏิบัติการ
นําไปดําเนินการก็จะมีความชัดเจนขึ้น 
มติการประชุม             เห็นชอบหลักการ (ร่าง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชน
เข้มแข็ง พ.ศ. .... โดย 
   ๑)  มอบฝ่ายเลขานุการปรับร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ให้กระชับโดยนํา
ความเห็นของกรรมการไปพิจารณาประกอบ และให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือมอบหมายให้สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดําเนินการภารกิจน้ีอย่างชัดเจน 
   ๒)  ให้เสนอ (ร่าง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง 
พ.ศ. .... ที่ปรับแก้ไขแล้วต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปดําเนินการ
ตามข้ันตอนการจัดทําระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 
 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๓/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๘ พฤษภาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๓ 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืนๆ  

๖.๑  การติดตามงานของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อเสนอแนะต่อ
การติดตามงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติไว้ว่า เน่ืองจากการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ ถือเป็นผลงานเด่นของ คสช. จึงขอให้มีการรายงานความก้าวหน้าให้ คสช. รับทราบอย่างต่อเน่ือง 
และนํามารายงานในการประชุมครั้งต่อไป 

๖.๒  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๒๐ กรกฎาคม 
๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.    

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑  เวลา 
๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

เลิกประชุม เวลา  ๑๖.๓๐  น.  
 
 

นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 
ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


