
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี ๖/๒๕๖๑ 

วันศุกร์ท่ี ๑๖  เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุม ตึกสันติไมตรีหลังใน ทําเนียบรัฐบาล เขตดุสติ  กรุงเทพมหานคร 

 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. พลเอก ฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตร ี                                 ประธานกรรมการ 
๒.  นายกิติศักด์ิ  กลับดี  ที่ปรึกษารัฐมนตร ี                              รองประธานกรรมการ 

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
๓. พลเอก สุรศักด์ิ  ศรีศักด์ิ ผู้ช่วยรัฐมนตรปีระจํากระทรวงฯ                                 

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม            กรรมการ   
และความม่ันคงของมนุษย์ 

๔. นายวิจารย์  สมิาฉายา ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม       กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อม              

๕. นายบุญธรรม  เลิศสขุีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                                 กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                                  

๖. นายศุภกิจ  บุญศิร ิ ผู้อํานวยการกองส่งเสริมเทคโนโลยีความปลอดภัย       กรรมการ 
โรงงาน แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๗. นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ จ.สุรินทร ์
ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัด    

๘. นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม         กรรมการ 
ผู้แทนนายกเทศมนตรี 

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 
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๑๗. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

กรรมการ 

๑๘. ศ.สุริชัย หวันแก้ว ผู้ทรงคุณวุฒิ   กรรมการ 
๑๙. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๐. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๑. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๒๒. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๒๓. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๔. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                          กรรมการ 

๒๕. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๖. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๗. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๘. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

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

๓๑. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๒. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๓. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๔. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๕. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

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

๓๘. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๙. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมอืง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ 

ผู้ให้ข้อมูล 
๑. นายกิจจา  เรอืงไทย 

 
ประธานกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๑ 

๒.  ผศ.กาสัก  เต๊ะขันหมาก       ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๔               
๓. ผศ.จันทร์จิรา  วงษ์ขมทอง ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๕ 
๔. รศ. วสุธร ตันวัฒนกุล ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๖ 
๕. นายพิชญา นาควัชระ รองปลัดกรุงเทพมหานคร 

แทนประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ 
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๖. นางสาวนภมณ พรแก้ว  
 

เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินเช่ียวชาญ 
สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตแห่งชาติ 

๗. นายปฐมพร เวชโช เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ 
สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตแห่งชาติ 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นางจินางค์กูร  โรจนนันต์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผนงานทรงคุณวุฒิ     ที่ปรึกษา คสช. 

แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ          

 

๒. นางสาวผุสดี  เขตสมุทร                 ที่ปรึกษาด้านระบบบริหารจัดการศึกษา             ที่ปรึกษา คสช.  
แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  

 

๓. นายสาลี่  สุขเกิด                       ที่ปรึกษาสํานักงบประมาณ                           ที่ปรึกษา คสช.   
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ           

 

๔. นางสาวชมนาด  ศรีสวารส              ที่ปรึกษาระบบราชการ                                ที่ปรึกษา คสช.   
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๕. นายสุเทพ  เพชรมาก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข                 ที่ปรึกษา คสช.  
แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๖. นายยุทธพล  พิชัยณรงค ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชํานาญการพิเศษ           ที่ปรึกษา คสช.  
แทนปลัดกระทรวงพลังงาน 

 

๗. นายเจษฎา  มิง่สมร กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ 

 

๘. นายศุภกิจ  ศิรลิักษณ ์  กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ 

 

๙. พลเอก ปฐมพงศ์ ประถมภัฏ ผู้ช่วยรัฐมนตรปีระจําสํานักนายกรัฐมนตร ี  
๑๐. นางสาวพิมพ์รดา  สิริจิตต์ธงชัย คณะทํางานรองนายกรัฐมนตรี   
๑๑. รศ.นงนุช  บุญยัง  สภาการพยาบาล    

๑๒. นายศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๑๓. ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์   ผู้จัดการงานวิจัย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข    

๑๔. นายชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

 

๑๕. นางสาวสุมาภรณ์  แซล่ิ่ม                นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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๑๖. นางสาวอัญชลี  คติอนุรักษ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๑๗. นายวทัญญู  ประเสริฐเมือง สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

๑๘. นางพัชรากร  ลาภเจริญกิจ นักวิทยาศาสตร์ชํานาญการพิเศษ 
กระทรวงอุตสาหกรรม  

 

๑๙. นางมัลลิกา  ภูษาทอง นักวิเคราะห์งบประมาณชํานาญการพิเศษ 
สํานักงบประมาณ 

 

๒๐. 
 
๒๑. 

นายพิชิตเวธน์ คําเด่นเหล็ก 
 
นางรัชนิกร  ดารกมาศ 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม 

 

๒๒. นางสาวพรพรรณ เดชะพหุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
กระทรวงมหาดไทย 

 

๒๓. 
 
๒๔. 

นางสาวนฤมล บุญเนียง 
 
นางสาวชนัดดา ภูมคง 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กระทรวงมหาดไทย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

๒๕. นางสาวสุภาวดี  ทวีไพศาล สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 

 

๒๖. นางสุภาพรณ์  เชิดชัยภูมิ ผู้อํานวยการสํานักการสาธารณสุข เมืองพัทยา  

๒๗. นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.   

๒๘. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.   

๒๙. นายสุรพงษ์  พรมเท้า รองเลขาธิการ คสช.   

๓๐. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๓๑. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๓๒. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช.  

๓๓. นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.                        

๓๔. นางสาวนวินดา จัดหงษา พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวชนิดา  มีสมวัฒน์ พนักงาน สช.  

๓๖.   นางสาวภัคคนันท์  ทองเหลืองสุข พนักงาน สช.  

๓๗. นางสาววันเพ็ญ  ทินนา พนักงาน สช.   

๓๘. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ พนักงาน สช.  

๓๙. นางสาวจิราภรณ์ รัตนโสภา             พนักงาน สช.  

๔๐. นางสาวสุวิชา ทวีสุข พนักงาน สช.  

๔๑. นางนาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช.  
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๔๒. นายบัณฑิต  มัน่คง พนักงาน สช.  

๔๓. นางสาววันวิสา แสงทิม พนักงาน สช.  

๔๔ นางสาวพัฒน์จิศุวา จงธนะสุขศรี พนักงาน สช.  

๔๕. นางสาวฐิติพร  คหัฎฐา พนักงาน สช.  

๔๖. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.  

๔๗. นางสาวนิติธร  ธนธัญญา พนักงาน สช.  

๔๘. นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย พนักงาน สช.  

๔๙. นางสาวสุภาภรณ์  ดํารงพันธ์ พนักงาน สช.  

๕๐. นางสาวนภาพร  แจ่มทับทมิ พนักงาน สช.  

๕๑. นายพรมประสิทธ์ิ  ธรรมกรณ ์ พนักงาน สช.  

๕๒. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๕๓. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๕๔. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๕๕. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๕๖. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.   

๕๗. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.   

๕๘. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.   

๕๙. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.   

๖๐. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.    

๖๑. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.    

๖๒. นายภัทรพงศ์  ไชยโชค พนักงาน สช.  
 

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 พลเอก ฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งที่ประชุมทราบ
ว่า การประชุมครั้งน้ีมีเรื่องสําคัญ คือ ระเบียบวาระเพ่ือทราบเร่ือง การยื่นบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินตามมาตรา 
๑๐๒ แห่งพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ ของ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติมาช้ีแจงรายละเอียดและตอบข้อซักถามให้กับที่ประชุม และระเบียบวาระเพ่ือพิจารณาเรื่องร่าง
ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐ ขอให้ที่ประชุมให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ 

มติที่ประชุม  รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
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ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๕/๒๕๖๑  เมื่อวันที่ ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระ
ที่ ๒ จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม  

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ 
๒๑ กันยายน ๒๕๖๑  โดยไม่มีข้อแก้ไข  

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  การย่ืนบัญชีทรัพย์สนิและหนี้สินตามมาตรา ๑๐๒ แห่งพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วย        
       การป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า ตามที่มีประกาศของคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ(ป.ป.ช.) เรื่อง กําหนดตําแหน่งของผู้มีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินตาม
มาตรา๑๐๒ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต พศ.๒๕๖๑ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ และจะมี
ผลบังคับใช้เมื่อพ้นกําหนด  ๓๐ วัน นับแต่วันถัดจากวันประกาศฯ คือ วันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๑ เป็นต้นไป  
ตามประกาศฯ ดังกล่าว  

ข้อ ๗.๘ กรรมการและผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ ข้อย่อย ๗.๘.๘ องค์การมหาชน 
ข้อย่อย ๗.๘.๘.๑๑ กําหนดให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย (ก) ประธานกรรมการ 
และกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ (ข) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ   

ข้อ ๗.๑๐ ผู้ซึ่งดํารงตําแหน่งเทียบเท่าตามที่คณะกรรมการ ป.ป.ช.กําหนด ข้อย่อย ๗.๑๐.๙  
กําหนดให้ ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ และกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

มีหน้าที่ ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินของตน คู่สมรส และบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะตาม
ประกาศฯนี้  

ทั้งน้ี ตามประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และ
วิธีการย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินของเจ้าพนักงานของรัฐต่อคณะกรรมการ ป.ป.ช. พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๑  ข้อ ๑๑ กําหนดให้ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหนี้สิน ภายใน 
๖๐ วัน คือ ระหว่างวันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑  ถึง วันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ โดยมีประกาศคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ของผู้ซึ่งอยู่กินฉันสามีภริยาโดยมิได้จดทะเบียน
สมรสอันถือว่าเป็นคู่สมรส พ.ศ.๒๕๖๑ พิจารณาประกอบด้วย  
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รายละเอียดของวิธีการ ขั้นตอนการย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสิน เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ ขั้นตอน และวิธีการเปิดเผยบัญชีทรัพย์สินและ
หน้ีสิน พ.ศ. ๒๕๖๑ กําหนดไว้ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ  

 ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า ตาม
เอกสารที่นําเสนอช่วงเวลาของการยื่นบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสิน คือ ระหว่างวันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ ถึงวันที ่
๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ เป็นไปตามน้ีใช่หรือไม่ 
 นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช.  ให้ข้อมูลว่า ตาม
ประกาศ ป.ป.ช. เรื่อง กําหนดตําแหน่งของผู้มีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินตามมาตรา๑๐๒ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ มีผลบังคับใช้เมื่อพ้นกําหนด ๓๐ วัน นับแต่
วันถัดจากวันประกาศ คือ วันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๑ กล่าวคือ ต้องแสดงยอดข้อมูลบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินที่มี
อยู่จนถึงวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๑  เช่น สมุดบัญชีเงินฝาก เป็นต้น และให้มาย่ืนเอกสารให้แล้วเสร็จภายใน ๖๐ 
วัน คือ ระหว่างวันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ ถึงวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 
 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ขอให้
กรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่ละท่านได้สอบถามข้อสงสัยต่างๆ กับเจ้าหน้าที่ ป.ป.ช.  
 นายวิจารย์  สิมาฉายา  ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรรมการแทนรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สอบถามว่า ในกรณีที่เป็นกรรมการโดยตําแหน่ง จะเป็นการ
มอบหมายผู้บริหารระดับต่างๆ เปลี่ยนคนมาประชุม ใครจะต้องเป็นผู้ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสิน  
 นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูลว่า กรณี
กรรมการโดยตําแหน่ง ผู้ที่มีหน้าที่ย่ืนหน้าที่บัญชีทรัพย์สินและหนี้สิน คือ ผู้ที่ได้รับตําแหน่งน้ันๆ ในฐานะ
กรรมการ ในกรณีผู้แทนที่ต้องย่ืนบัญชีทรัพย์สินฯ ต้องมีคําสั่งมอบหมายแต่งต้ังให้ทําหน้าที่เป็นกรรมการแทนอย่าง
ถาวรเป็นลายลักษณ์อักษร ไม่ได้เป็นการมอบหมายเป็นครั้งๆ ไป  
 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
ประเด็นน้ีจะเก่ียวข้องกับกรรมการท่ีมาจากผู้แทนส่วนราชการ ซึ่งเป็นการมอบหมายกันมาประชุมหมุนเวียน
กันไป อาจจะหมุนเวียนกันในผู้บริหารระดับสูง ๔ -๕ คน ซึ่งในที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้หารือกันในประเด็นน้ี และผู้แทน ป.ป.ช. ในที่ประชุมตีความว่า กรรมการ 
ที่ได้รับมอบหมายมาแทนต้องย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินทุกคน ซ ึ่งไม่ตรงกับที่เจ้าหน้าที่ ป.ป.ช. ช้ีแจงใน 
ที่ประชุมน้ี  จึงขอให้สํานักงาน ป.ป.ช. พิจารณาตีความให้ชัดเจนตรงกัน  นอกจากน้ีเสนอให้แต่ละกระทรวง
มอบผู้แทนประจํา ๑ คน มาเป็นกรรมการ และจะได้มีสิทธิในการลงมติที่ประชุมได้ด้วย เพ่ือจะได้ไม่เป็นปัญหา
ทางกฎหมายต่อไป  
 นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทยแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ตัวอย่างที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเป็นกรรมการ
รัฐวิสาหกิจ ได้มีคําสั่งมอบให้รองปลัดกระทรวงเป็นกรรมการแทนโดยถาวร กรณีเช่นน้ีรองปลัดกระทรวงต้อง
ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสิน  แต่ถ้ารองปลัดคนน้ันติดภารกิจมอบให้ผู้บริหารในกํากับไปแทนเป็นรายครั้ง ผู้ไป



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๘ 

ประชุมแทนไม่ต้องย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินซึ่งจะเป็นการตีความไม่ตรงกับความเห็น ป.ป.ช. ในที่ประชุม 
สสส. ข้างต้น 
            นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูลว่า  
ถ้าหากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีข้อคําถามและข้อสงสัยในประเด็นที่ไม่ชัดเจนสามารถทําหนังสือไป
สอบถามยังสํานักงาน ป.ป.ช. ให้ตอบมาเป็นลายลักษณ์อักษรได้   
 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
เจ้าหน้าที่ ป.ป.ช. สามารถนําประเด็นที่ไม่ชัดเจนจากที่ประชุมคร้ังน้ีไปเสนอต่อสํานักงาน ป.ป.ช. ได้เลยหรือไม่ 
โดยที่ คสช. ไม่ต้องทําหนังสือไปสอบถามอีก    
 นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช.  ให้ข้อมูลว่า 
เน่ืองจากเป็นการตีความกฎหมายที่คณะกรรมการ ป.ป.ช.จะพิจารณาออกมติเป็นรายเร่ือง และมีการ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขประกาศ ป.ป.ช. ออกมาเป็นระยะ ขณะนี้มีหลายหน่วยงานส่งเรื่องสอบถามมา ฝ่าย
สํานักงานอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลเสนอคณะกรรมการ ป.ป.ช. พิจารณาวินิจฉัยต่อไป 
 นางสาวนภมณ พรแก้ว เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินเช่ียวชาญ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า มีมติคณะกรรมการ ป.ป.ช. ตีความเรื่องน้ีไว้ว่า กรณีที่กรรมการได้รับมอบหมายเป็นการถาวร คนที่
ได้รับมอบอํานาจจะมีหน้าที่ ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหนี้สิน โดยอํานาจหน้าที่น้ีไม่ได้ตกทอดไปยังผู้ที่ได้รับ
มอบหมายต่อเป็นรายครั้ง  ดังน้ันผู้ที่ได้รับมอบหมายรายครั้งจึงไม่ต้องย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสิน   
ซึ่งเจ้าหน้าที่ ป.ป.ช. จะส่งมติคณะกรรมการ ป.ป.ช. น้ีให้กับฝ่ายเลขานุการ คสช. อีกคร้ัง 
 นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ  นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม กรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี สอบถามว่า รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี ปลัดกระทรวง นายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินอยู่แล้ว เมื่อมาเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติต้องย่ืน
ใหม่อีกรอบหรือไม่  
 นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช.  ให้ข้อมูลว่า  ถ้ามี
การย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินตามมาตรา ๑๐๕ ไว้ก่อนแล้ว ก็ต้องไม่ย่ืนอีกเมื่อเข้ารับตําแหน่งกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ  แต่เมื่อครบเวลา ๓ ปีแล้ว ต้องย่ืนใหม่อีกรอบ และยื่นในกรณีที่พ้นจากตําแหน่งนักการเมือง 
ทั้งน้ีต้องพิจารณาว่า ตําแหน่งนักการเมือง กับตําแหน่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตําแหน่งใดหมดวาระก่อนกัน  
 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า กรณี
รองนายกรัฐมนตรีเคยยื่นบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินในฐานะนักการเมืองแล้ว และเป็นกรรมการอีก ๓๐ กว่าคณะ 
กรณีน้ีเมื่อพ้นจากตําแหน่งกรรมการต้องย่ืนของคณะกรรมการทุกชุดหรือไม่ 
 นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูลว่า  
ประเด็นน้ีต้องพิจารณาว่า เป็นกรรมการโดยตําแหน่ง หรือเป็นกรรมการโดยเฉพาะ ถ้าเป็นกรรมการโดย
ตําแหน่ง เมื่อพ้นวาระจากตําแหน่งหลักแล้ว ก็จะถือว่าพ้นจากตําแหน่งกรรมการอ่ืนด้วย  และยื่นบัญชี
ทรัพย์สินและทรัพย์สินเมื่อพ้นจากตําแหน่งหลักเพียงคร้ังเดียว สําหรับกฎหมายฉบับใหม่น้ี แต่ถ้าเป็นกฎหมาย
ฉบับเก่าน้ัน ในกรณีที่เป็นกรรมการรัฐวิสาหกิจ เมื่อพ้นตําแหน่งกรรมการก็ต้องย่ืนในฐานะกรรมการทุกคณะ
หลายรอบ 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๙ 

 นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด  สอบถามว่า  
การย่ืนลาออกจากตําแหน่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีผลเมื่อไหร่ นับต้ังแต่วันที่ย่ืนหนังสือ หรือต้องรอ
พิจารณาอนุมัติก่อน 
  นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูลว่า  ตาม
ประกาศ ป.ป.ช. เรื่อง การกําหนดผู้มีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินฯ จะมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และให้ถือว่าเป็นวันย่ืนเมื่อเข้ารับตําแหน่ง ถ้าหากกรรมการขอลาออกก่อนวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๑ ไม่
ต้องย่ืน สําหรับคําถามว่าการย่ืนขอลาออกมีผลเมื่อไหร่น้ัน  มติคณะกรรมการ ป.ป.ช. เคยวินิจฉัยว่า ให้
นับต้ังแต่วันที่แสดงเจตนาขอลาออก ถือเป็นวันพ้นจากตําแหน่งน้ัน 
 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า โดย
สรุป คือ ถ้ากรรมการจะขอลาออก ต้องย่ืนหนังสือลาออกก่อนวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๑ แจ้งเรียนถึงประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงถือว่าลาออกแล้ว แต่โดยกระบวนการทํางานน้ันฝ่ายเลขานุการต้องรายงาน
กรรมการที่ขอลาออกให้ที่ประชุมทราบด้วย  
 นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทยแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า  เน่ืองจากวันที่ ตรงกับวันอาทิตย์ซึ่งไม่สามารถทํารายการทางการเงินได้ 
จึงขอคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่ ป.ป.ช.  
  นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช.  ให้ข้อมูลว่า  
วันที่ ๒ ธันวาคม  ๒๕๖๑ เป็นวันที่มีหน้าที่ย่ืนแสดงบัญชีทรัพย์สินและหนี้สิน แต่การรวบรวมข้อมูลรายการ
ทางการเงิน เช่น ยอดบัญชีเงินฝาก เป็นต้น ต้องไปขอเอกสารจากธนาคารหลังวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๑ จึงจะ
ได้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน  ผู้ย่ืนมีเวลาในการเตรียมเอกสารและขอยื่น ๖๐ วัน 
 นางสาวนภมณ พรแก้ว เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินเช่ียวชาญ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า ตามประกาศคณะกรรมการ ป.ป.ช. เรื่อง หลักเกณฑ์ของผู้ซึ่งอยู่กินกันฉันสามีภริยาโดยมิได้จด
ทะเบียนสมรสอันถือว่าเป็นคู่สมรส พ.ศ. ๒๕๖๑ ในข้อ ๓ กําหนดให้บุคคลซึ่งผู้อยู่กินกันฉันท์สามีภรรยาโดย
ไม่ได้จดทะเบียน  ในข้อ ๒ กําหนดให้ บุคคลซึ่งอยู่กินกันฉันสามีภริยาโดยมิได้จดทะเบียนสมรสกับเจ้าพนักงาน
ของรัฐ และมีลักษณะอย่างหน่ึงอย่างใดดังต่อไปน้ี ให้ถือเป็นคู่สมรสตามมาตรา ๑๐๒ วรรคสอง  ได้แก่ (๑) ได้
ทําพิธีมงคลสมรสหรือพิธีอ่ืนใดในทํานองเดียวกันกับเจ้าพนักงานของรัฐ โดยมีบุคคลในครอบครัวหรือ
บุคคลภายนอกรับทราบว่าเป็นการอยู่กินเป็นสามีภริยากันตามประเพณี และ(๒) เจ้าพนักงานของรัฐแสดงให้
ปรากฏว่ามีสถานะเป็นสามีภริยากัน หรือมีพฤติการณ์เป็นที่รับรู้ของสังคมท่ัวไปว่ามีสถานะดังกล่าว ทั้งน้ี ให้
หมายความรวมถึงบุคคลซึ่งจดทะเบียนสมรสกับเจ้าพนักงานของรัฐและต่อมาได้ 
จดทะเบียนหย่าขาดจากกันตามกฎตาม ม. ๑๐๒ วรรคสอง จะต้องย่ืนบัญชีทรัพย์สิน   
        นางปรีดา  คงแป้น  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า ถ้าหากเป็นกรรมการ
ของมูลนิธิสาธารณประโยชน์ เช่น มูลนิธิ สมาคม เป็นต้น เป็นผู้มีอํานาจลงนามในเอกสารการเงินขององค์กรที่
เป็นนิติบุคคล จะต้องย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินในส่วนน้ันด้วยหรือไม่              
 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๐ 

  นางสาวนภมณ พรแก้ว เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินเช่ียวชาญ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูลว่า  
กรณีมีรายการบัญชีที่ผูกพันกับนิติบุคคลไม่ต้องแสดง จะต้องแสดงเฉพาะทรัพย์สินและหน้ีสินของผู้ย่ืนและคู่
สมรสเท่าน้ัน ถ้าเป็นนิติบุคคลที่ตนเป็นผู้ถือหุ้นถึงจะนํามาแสดงรายการหลักทรัพย์ของตน กิจการของบริษัท 
หรือสมาคม ไม่ถือเป็นทรัพย์สินของผู้ย่ืน   
 นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ สอบถามว่า 
การประเมินทรัพย์สินใครเป็นผู้ประเมินมูลค่า  และใช้หลักการใดในการประเมิน เช่น การครอบครองพระ
สมเด็จที่มีมูลค่ามาก  วิธีการประเมินมูลค่าจะทําอย่างไร 
 นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูลว่า   
๑) กรณีที่เป็นทรัพย์สินอ่ืน หรือทรัพย์สินที่ต้องประเมินมูลค่า  การแสดงรายการทรัพย์สิน การประเมินราคา 
ที่สามารถอ้างอิงกับส่วนราชการได้ก็สามารถใช้ราคาประเมินได้ เช่น ที่ดิน สามารถเลือกประเมินตามที่ได้มีการ
กําหนดไว้ตามกฎหมาย เช่น กฎหมายกรมธนารักษ์ หรือเลือกประเมินราคาด้วยตนเองได้ตามราคาท้องตลาด 
๒) การตรวจสอบทรัพย์สินอ่ืนน้ัน ต้องการดูว่าทรัพย์สินน้ันเป็นช้ินเดิมหรือไม่  เมื่อมีการยื่นบัญชีทรัพย์สิน 
แต่ละคร้ังน้ันตีมูลค่าทรัพย์สินช้ินเดิมแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร ซึ่งถ้าหากผู้ย่ืนเลือกใช้วิธีประเมินมูลค่า
ทรัพย์สินแบบไหนแล้วน้ัน ก็ควรใช้วิธีเดิมสําหรับการย่ืนครั้งต่อไป สําหรับการย่ืนแสดงทรัพย์สินอ่ืน  
๑๑ รายการน้ัน มีข้อกําหนดให้ผู้ย่ืนทําการถ่ายรูปทรัพย์สินช้ินน้ันเป็นรูปสีเท่าน้ันเพ่ือใช้ในการตรวจสอบ จะไม่
ใช้รูปขาวดํา และผู้ย่ืนสามารถปกปิดรูปภาพในฉบับสําเนาได้   
 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
กรณีทรัพย์สินอ่ืนที่เป็นพระเคร่ืองน้ัน ถ้าเป็นการเช่าให้นําราคาน้ันมาแสดง แต่ถ้าเป็นการได้รับมรดกตกทอด
มา ให้ใช้ราคากลางของวันน้ัน ซึ่งราคาเปลี่ยนรายวัน ขึ้นอยู่กับผู้ย่ืนจะกําหนดราคาเอง และอ้างอิงราคาน้ัน
ตลอด   
 นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ สอบถามว่า 
กรณีรถยนต์มีทั้งราคารถป้ายแดง ราคาที่ซื้อมา หรือราคาปัจจุบันตามท้องตลาด หรือราคาเต้นท์รถมือสอง  
จะให้ใช้ราคาไหนในการย่ืนบัญชีทรัพย์สิน  
 นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูลว่า  กรณี
ทรัพย์สินที่เป็นรถยนต์ขึ้นอยู่กับว่าผู้ย่ืนจะเลือกแสดงราคาไหน แต่เจตนาต้องการตรวจสอบว่า ทรัพย์สินน้ัน
เป็นช้ินเดิมที่เคยย่ืนไว้หรือไม่ อย่างไร  
 นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ สอบถามว่า  
ถ้าผู้ย่ืนแสดงเอกสารรายการทรัพย์สินและหน้ีสินไม่ครบถ้วน ตกหล่นไป ถือว่าเป็นความผิดหรือไม่ จะต้องทํา
อย่างไร 
 นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูลว่า กรณี
ผู้ย่ืนพบว่ามีการย่ืนเอกสารไม่ถูกต้องครบถ้วน เน่ืองจากเกิดความผิดพลาดสามารถทําหนังสือและขอย่ืน
เพ่ิมเติมได้ กรณีที่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบพบข้อสงสัยจะทําหนังสือผู้ย่ืนว่าเหตุใดเอกสารไม่ถูกต้องหรือมีข้อสงสัย
ประการใด  เจ้าหน้าที่มีการตรวจสอบก่อน จะยังไม่ถือว่าเป็นผู้กระทําผิด   



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๑ 

 นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ สอบถามว่า  
การเปิดเผยข้อมูลน้ัน ผู้ตรวจสอบเป็นใคร เป็น ป.ป.ช. หรือประกาศสาธารณะ  หรือมีบุคคลที่ขอตรวจสอบ
กรรมการได้หรือไม่ 
 นายปฐมพร เวชโช  เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินปฏิบัติการ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูลว่า การ
เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ มี ๒ วิธี ได้แก่ (๑) การติดประกาศไว้ที่สํานักงาน ป.ป.ช. และ (๒)  การเปิดเผย
ข้อมูลบนเว็บไซต์  โดยจะมีกําหนดระยะเวลานําขึ้นข้อมูลและเมื่อครบกําหนดเวลาแล้วจะนําข้อมูลลง ซึ่งบุคคล
ทั่วไปสามารถเข้าไปดูข้อมูลน้ันได้  
 รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์  สอบถามว่า 
กรณีที่คู่สมรสทํางานบริษัท หรือเป็นเจ้าของบริษัท เป็นนิติบุคคลจะต้องย่ืนอย่างไร  รถยนต์ของบริษัทถือว่า
เป็นของบุคคลหรือบริษัท                    
 นางสาวนภมณ พรแก้ว เจ้าพนักงานตรวจสอบทรัพย์สินเช่ียวชาญ สํานักงาน ป.ป.ช. ให้ข้อมูลว่า 
กรณีที่คู่สมรสเป็นกรรมการผู้ถือหุ้นในบริษัท จะต้องย่ืนแสดงรายการเงินลงทุน โดย นํามูลค่าหุ้นคูณจํานวนหุ้น
และกรอกแสดงได้เลย ในส่วนกรณีรถยนต์บริษัทไม่ถือว่าเป็นของผู้ย่ืนถือว่าเป็นของนิติบุคคล  
 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  โดย
สรุปคือ ระเบียบวาระน้ีต้องการแจ้งให้กรรมการทุกท่านทราบว่ามีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหนี้สิน และ
ขอให้ดําเนินการภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนดไว้  นอกจากน้ีฝ่ายเลขานุการจะจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือให้ความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับเร่ืองน้ี ถ้าหากกรรมการท่านใดมีคําถามหรือข้อสงสัยในรายละเอียดต่างๆ ให้
นําไปหารือกันในที่ประชุมดังกล่าวน้ี ซึ่งกําหนดเป็นวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ณ สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ  และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ ป.ป.ช. ที่มาให้ข้อมูลในการประชุมคร้ังน้ี  

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องการย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินตามมาตรา ๑๐๒ แห่งพระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ
มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินฯ ของ
กรรมการ ในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

๓.๒  รายงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพืน้ที่ ๑๓ กรงุเทพมหานคร 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า 
สืบเน่ืองจากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ กําหนดให้
จัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จํานวน ๑๓ เขตพ้ืนที่ เพ่ือให้เป็นพ้ืนที่สําหรับดําเนินการขับเคลื่อนปฏิรูประบบ
สุขภาพให้เกิดการบูรณาการ โดยมีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เรียกโดยย่อว่า “กขป.” ทําหน้าที่
ในการกําหนดเป้าหมายและยุทธศาสตร์เก่ียวกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ และบูรณาการภารกิจและอํานาจ
หน้าที่โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องต่อความจําเป็นด้านสุขภาพ
ของประชาชน ครอบครัว และชุมชน และให้มีการรายงานผลการดําเนินงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
อย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง  ในการน้ี ฝ่ายเลขานุการจึงขอเชิญ  นายพิชญา นาควัชระ รองปลัดกรุงเทพมหานคร  



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๒ 

แทนประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพื้นที่ ๑๓ เป็นผู้รายงานผลการดําเนินงานของ
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในเขตพ้ืนที่ ๑๓  ซึ่งได้รายงานดังน้ี  

๑. ข้อมูลพ้ืนฐานของกรุงเทพมหานคร  
“กรุงเทพมหานคร” เป็นเมืองหลวงของประเทศ เป็นพ้ืนที่สําคัญทางการปกครอง ในลักษณะเฉพาะ 

คือ มีความเป็นอิสระ (Autonomy) เน่ืองจากเป็นเขตการปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษและมีความเป็น 
มหานคร (Megacity) เป็นเมืองใหญ่ที่มีประชากรมากที่สุดในประเทศ จํานวนประชากรท้ังที่มีช่ืออยู่ในทะเบียน
ราษฎร์และประชากรแฝงรวมกัน ประมาณ ๑๕.๔ ล้านคน จัดเป็นมหานครใหญ่ลําดับที่ ๒๑ ของโลก  
มีโครงสร้างการบริหารจัดการ แบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ  หน่วยงานในส่วนกลาง และสํานักงานในระดับเขต 
จํานวน ๕๐ เขต มีระบบบริหารจัดการเป็น ๖ กลุ่มเขต มีลักษณะพ้ืนที่ทั้งที่เป็นสังคมเมือง และเป็นสังคมเมือง
ก่ึงชนบท มีการขยายตัวของสังคมเมืองแบบมหานครอย่างต่อเน่ืองออกไปยังเขตจังหวัดปริมณฑลใกล้เคียง  
๕ จังหวัด คือ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร และนครปฐม  

กรุงเทพฯ และปริมณฑลมีการพัฒนาจนเป็นฐานเศรษฐกิจหลักของประเทศ ทั้งเป็นศูนย์บริหาร
ทางเศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม ตลอดทั้งการติดต่อกับนานาชาติ มีสัดส่วนในการผลิตถึงร้อยละ ๕๑ 
ของผลผลิตรวมของประเทศ กรุงเทพมหานครมีชุมชนทั้งที่เป็นชุมชนจัดต้ังที่ถูกต้องตามระเบียบข้อบังคับและ
ชุมชนท่ีเกิดจากการอพยพโยกย้ายแรงงานทั้งที่เป็นคนไทยด้วยกันและแรงงานข้ามชาติในรูปแบบต่างๆ เป็น
จํานวนมาก แต่ละชุมชนมีปัญหาทั้งเรื่องที่อยู่อาศัย การทํามาหากิน ความยากจน  การศึกษา และมาตรฐาน       
ในการดํารงชีวิต จึงนําไปสู่การก่อเกิดปัญหาทางสังคมในด้านต่างๆ ได้แก่ ปัญหาคุณภาพชีวิต ปัญหา
อาชญากรรม ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ปัญหายาเสพติด การค้าบริการทางเพศ กรุงเทพมหานคร
ประสบปัญหาจากการเกิดนํ้าท่วมมาอย่างต่อเน่ืองและทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นทุกปี และมีปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อมหลายประการ เช่น ปริมาณขยะมูลฝอยที่มีจํานวนเฉลี่ยถึง ๑๐,๕๕๑  ตันต่อวันเกินกว่ากําลังในการ
จัดการของกรุงเทพมหานคร ความหนาแน่นของการจราจรทําให้เกิดมลพิษทางอากาศ 

ในด้านสุขภาพ กรุงเทพมหานครมีสถานบริการด้านสุขภาพทั้งที่เป็นภาครัฐและภาคเอกชน         
มีโรงพยาบาลท้ังหมด ๑๔๒ แห่ง  ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ให้บริการโดยศูนย์บริการสาธารณสุข
และสาขา รวมท้ังสิ้น ๑๒๘ แห่ง มี่คลินิกเอกชนทุกประเภท เช่น  เวชกรรม ทันตกรรม การแพทย์แผนไทย    
การพยาบาลและผดุงครรภ์ เทคนิคการแพทย์ และกายภาพบําบัด รวมกว่า ๔,๔๐๐ แห่ง มีร้านขายยา ๕,๐๐๐ 
แห่ง และมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) กว่า ๑๐,๐๐๐ คน กระจายอยู่ใน ๕๐ เขตของกรุงเทพมหานคร  
แต่การเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพก็ยังไม่ครอบคลุมประชาชนทุกคน ทั้งน้ีจากข้อมูลการ
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ ๒ ปีย้อนหลัง พบว่า โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพใน ๕ กลุ่มโรคที่เรียงตามลําดับ
จากสูงสุดไปตํ่าสุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคความผิดปกติของเมตาบอริก โรคเบาหวาน โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรคข้อ  เด็กและผู้ชายมีแนวโน้มภาวะโรคอ้วนสูงขึ้น  

๒. ผลการดําเนินงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ 
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพ้ืนที่ ๑๓ มีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

(พลตํารวจเอก อัศวิน ขวัญเมือง) เป็นประธาน โดยมอบหมายให้รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (นาย
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ทวีศักด์ิ เลิศประพันธ์) เป็นประธานการประชุม กขป.เขตพ้ืนที่ ๑๓ ได้มีการประชุมและกําหนดยุทธศาสตร์ใน
การดําเนินงานที่สําคัญ ดังน้ี 

๒.๑ ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน 
(๑) เช่ือมประสานการพัฒนาระบบข้อมูลและและสารสนเทศที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ

ในเขตพื้นที่เพ่ือการใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกัน  โดยมีเป้าหมายให้พ้ืนที่อย่างน้อยในระดับเขตต้องมีข้อมูลและ
สารสนเทศของตนเอง สําหรับใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และคัดเลือกประเด็นการทํางานที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและบริบทของตนเอง 

(๒) บูรณาการกลไกการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพในเขตพื้นที่ เพ่ือสานพลัง
สู่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลร่วมกัน  โดยในเบ้ืองต้นกําหนดเป้าหมายการบูรณาการระหว่าง                 
(๑) คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ (๒) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพทั้งใน
ระดับจังหวัดกรุงเทพมหานครและระดับเขตทั้ง ๕๐ เขต และ (๓) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต 
(พชข.) ทั้ง ๕๐ เขต มีเป้าหมายขยายความร่วมมือไปยังกลไกดําเนินงานภายใต้ประเด็นการดําเนินงานอ่ืนๆ ที่
แต่งต้ังขึ้นตามนโยบายและระเบียบข้อบังคับต่างๆ ในเขตพ้ืนที่ 

(๓) สร้างการมีส่วนร่วม ความเป็นเจ้าของจากหน่วยงานองค์กรที่มีภารกิจรับผิดชอบ
ประเด็นการดําเนินงานที่ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๓ คัดเลือก รวมท้ังสร้างความสมดุลการมีส่วนร่วมในการทํางาน
ระหว่างภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชน โดย กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๓ จะทําหน้าที่สนับสนุนให้การทํางาน
เป็นไปได้ด้วยดี ตลอดจนเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายและผู้ที่ได้รับผลกระทบให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงาน  

๒.๒ การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขตพ้ืนที่ ๑๓ ในปี ๒๕๖๑ 
  กขป.เขตพ้ืนที่ ๑๓ ได้ประมวลวิเคราะห์นโยบายทั้งในระดับชาติและท้องถิ่น ประกอบกับ

การทบทวนสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพของเขตพ้ืนที่ในด้านต่างๆ และมีมติคัดเลือกประเด็นการ
ดําเนินงานสู่การขับเคลื่อนให้เกิดผลสําเร็จภายใต้ยุทธศาสตร์ในการดําเนินงาน จํานวน๕ ประเด็น ดังน้ี 

(๑)  การพัฒนาข้อมูลและและสารสนเทศระบบสุขภาพ 
(๒)  การป้องกันและการลดอุบัติภัยทางถนน  
(๓)  การสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(๔)  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(๕)  การส่งเสริมสขุภาวะพระสงฆ์ภายใต้ธรรมนูญสขุภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
มีผลการดําเนินงานสรุปได้ดังน้ี 
(๑)   การพัฒนาขอ้มูลและและสารสนเทศระบบสุขภาพ เขตพ้ืนที่ ๑๓ 

 กขป.เขตพื้นที่ ๑๓ ได้แต่งต้ัง “คณะอนุกรรมการพัฒนาข้อมูลและสารสนเทศระบบ
สุขภาพ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร” และมอบหมายให้ “มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช” เป็นผู้รับผิดชอบหลัก      
โดยมีรองคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (นายสุรวุฒิ ลีฬหะกร) กรรมการ กขป. เป็นประธาน มีศูนย์
เวชศาสตร์เขตเมือง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และกลุ่มสถิติและสารสนเทศ
สาธารณสุข สํานักอนามัย เป็นฝ่ายเลขานุการ กําหนดเป้าหมายเพ่ือพัฒนาและบริหารจัดการข้อมูลระบบ
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สุขภาพในทุกมิติ สู่การเป็นคลังข้อมูลสถานการณ์ระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ผลการดําเนินงาน
ในปี ๒๕๖๑ ได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการใช้ข้อมูลบริการทางการแพทย์และสุขภาพเพ่ือการ
ติดตามเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมในพ้ืนที่ ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และมหาวิทยาลัย   
นวมินทราธิราช และอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบการเช่ือมประสานการใช้ข้อมูลร่วมกันทาง Social Media : 
LINE ในช่ือ UMC:VAJIRA  และ http://umcvajira.com/ โดยประสานขอข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานองค์กร
ต่างๆ เพ่ือนํามาวิเคราะห์สถานการณ์ระบบสุขภาพของกรุงเทพมหานคร การดําเนินงานยังมีปัญหาอุปสรรคในเรื่อง       
ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ “สิทธิข้อมูลส่วนบุคคล”   

(๒) การป้องกันและการลดอุบัติภัยทางถนน (Road Traffic Injury : RTI)   
 เป็นการดําเนินงานภายใต้ “ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการป้องกันและ

ลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔” ที่เกิดจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อง การแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน จากการศึกษาข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ พบว่า กรุงเทพมหานครยังไม่สามารถลดสถิติที่มี
ผู้เสียชีวิตมากที่สุดในประเทศ เฉลี่ยวันละ ๒ คนลงได้ ซึ่ง ๑๒ เขตพ้ืนที่ที่เกิดอุบัติเหตุทางถนนมีผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บสูง เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ เขตลาดกระบัง บางขุนเทียน หนองจอก ประเวศ มีนบุรี          
ตลิ่งชัน สายไหม บางเขน ลาดพร้าว ดอนเมือง บางบอน และจอมทอง คณะกรรมการฯ จึงได้มอบหมายให้
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ดําเนินงานใน
ลักษณะ “ทีมสหสาขา” ที่ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
ร่วมกันดําเนินการต้ังแต่การจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ การกําหนดพ้ืนที่และจัดการจุดเสี่ยง               
การสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระบบการส่งต่อและดูแลผู้ประสบอุบัติเหตุ ในปี ๒๕๖๑ ได้ทดลอง
ดําเนินงานในพ้ืนที่ “เขตลาดกระบัง” ซึ่งจากการติดตามในเบ้ืองต้น พบว่ามีแนวโน้มการเกิดอุบัติลดลง          
ในขั้นตอนต่อไปจะมีการประเมินและถอดบทเรียน “ลาดกระบังโมเดล” เพ่ือขยายไปใน ๑๑ เขตที่มีสถิติ      
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงต่อไป  

(๓) การสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases : 
NCDs)  

กขป.เขตพื้นที่ ๑๓ กําหนดให้ดําเนินงานสร้างเสริมควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อ      
โดยมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายท่ียังอยู่ในภาวะปกติ เพ่ือเป็นการป้องกันและลดภาระการเจ็บป่วย การตายและความ
พิการที่ป้องกันได้จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ บนความร่วมมือของหน่วยงานองค์กรภาคี ภายใต้กรอบการดําเนินงาน 
4X4X4 Model โดยกลุ่มเป้าหมายท่ีสําคัญ ได้แก่ กลุ่มเด็กวัยเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครและ       
กลุ่มวัยทํางานในสถานประกอบการ ผลการดําเนินงานในปี ๒๕๖๑ มีดังน้ี ๑) กลุ่มเด็กวัยเรียนและองค์กร
ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัยที่ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักได้ประชุมร่วมกับ
หน่วยงานภายใต้สังกัดกรุงเทพมหานคร จนได้กรอบทิศทางบูรณาการ “แผนการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน   
ให้สูงดี      สมส่วน” และสมัครเข้าร่วมในโครงการ “Thailand’s Healthiest Workplace by AIA Vitality” 
เพ่ือพัฒนายกระดับการเป็นองค์กรต้นแบบสุขภาพดี ๒) กลุ่มวัยทํางาน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง       
กรมอนามัย ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลัก ได้จัดการประชุม NCDs Forum เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการดําเนินงาน NCDs จากสถานประกอบการที่มีผลสําเร็จเป็นแบบอย่างนําสู่การวิเคราะห์
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กรอบทิศทางในการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพผ่านหน่วยงานสํานักงานประกันสังคมหรือองค์กรที่มี
เครือข่ายกับสถานประกอบการเพ่ือให้มีประสิทธิภาพและเกิดความย่ังยืนต่อไป  

(๔) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Center/Cluster : PCC)  
เป็นการดําเนินงานร่วมระหว่าง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ 

กรุงเทพมหานคร กับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่มีเป้าหมายในการพัฒนาระบบบริการฯ ที่มี“ทีมหมอครอบครัว” โดยใช้
แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว (Family medicine) จัดบริการแบบ “สร้างนําซ่อม” ผสานทั้งมิติด้านการรักษา 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค  จัดการดูแลให้เกิดความ
ต่อเน่ืองต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิให้เป็นบริการที่ไร้รอยต่อ มีการเช่ือมโยงการดูแลจาก
โรงพยาบาล และเมื่อเข้าสู่ชุมชนต้องใช้การดูแลหลากมิติเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลรักษาตนเองที่บ้านได้       
จนมีสุขภาพดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จึงกําหนดเป้าหมายพัฒนาระบบและเชื่อมโยงเครือข่ายการให้บริการ    
ในพ้ืนที่ โดยทดลองดําเนินงานใน ๔ เขตพ้ืนที่ ได้แก่ เขตลาดพร้าว เขตดอนเมือง เขตจอมทองและเขต
บางกอกน้อยที่มี “ศูนย์บริการสาธารณสุข” ทําหน้าที่เป็น Area Manager และจะขยายการดําเนินงานให้
ครอบคลุมทั้ง ๕๐ เขต และขยายความร่วมมือไปสู่หน่วยร่วมบริการอ่ืนๆ เช่น คลินิกเวชกรรม คินิกทันตกรรม 
สถานบริการสร้างเสริมสุขภาพ ร้านยาคุณภาพ คลินิกกายภาพบําบัก พร้อมทั้งจะเสนอ (ร่าง) แผนแม่บทระบบ
บริการปฐมภูมิเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ฉบับที่ .. (พ.ศ. ๒๕๖๒–๒๕๖๔)  ต่อคณะกรรมการนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาต้ังงบประมาณดําเนินงานระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ     ในปี ๒๕๖๓ ต่อไป 

(๕) การส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐  
เป็นการดําเนินงานร่วมระหว่างกรมอนามัย โดยสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

(สสม.) กับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ในเขตกรุงเทพมหานครภายใต้
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยการบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรต่างๆ พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร สู่เป้าหมาย “พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข” ในปี ๒๕๖๑ ได้ให้บริการจัดทําบัตร
ประจําตัวพระสงฆ์แล้วเกือบครบร้อยละ๑๐๐ โดยใช้รถบริการเคล่ือนที่ หลักของการทําบัตรประจําตัวพระ    
คือ ๑) ใช้สมญานามร่วมกับช่ือจริง ๒) พระสงฆ์ต้องครองที่วัดน้ันอย่างน้อย ๑ ปี และประสานความร่วมมือ
ระหว่างสํานักอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน ๑๒ แห่ง ภายใต้งบประมาณ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ประมาณ ๑๖,๐๐๗ รูป จาก        
๔๕๔ วัด ขณะนี้อยู่ระหว่างดําเนินงานเพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์  และฝึกอบรมหลักสูตรพระคิลา 
นุปัฏฐากเพ่ือจัดต้ังอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.) และกําหนดเป้าหมาย “วัดสร้างเสริมสุขภาพ 
(Health Literate Temple) ภายใต้กระบวนการความรอบรู้ด้านสุขภาพ ๑ วัด/๑ ศูนย์บริการสาธารณสุข” 
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๓. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทํางานของ กขป.เขตพ้ืนที่ ๑๓ ในรอบ ๑ ปี  
๓.๑  จุดเด่นและความคาดหวังในการทํางานของคณะกรรมการฯ 

๑) คณะกรรมการฯ มีส่วนช่วยผลักดันความร่วมมือในการทํางานแบบบูรณาการร่วมกัน
ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และผลักดันให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องได้มีการดําเนินงานในประเด็นที่เป็นปัญหาสําคัญ
ในพ้ืนที่ 

๒) คณะกรรมการฯ สามารถให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานที่รับผิดชอบการดําเนินงานใน
ประเด็นที่เป็นปัญหาทางสุขภาพได้อย่างครอบคลุม เน่ืองจากองค์ประกอบของ กขป.มาจากหลากหลายองค์กร 
ทําให้สามารถมองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้หลากหลายมิติ ประธานคณะกรรมการฯ ของเขตพ้ืนที่ ๑๓ คือ        
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับสูงสุดในการกําหนดนโยบายการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ส่งผลให้การผลักดันความร่วมมือเกิดความสําเร็จได้ตามข้อเสนอของคณะกรรมการฯ 

๓) จากองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ ที่มาจากองค์กรที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน รวมถึง
ภาคประชาชน ช่วยให้การบูรณาการงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะเรื่อง
การประสานงาน และการสนับสนุนให้หน่วยงานที่รับผิดชอบมีการดําเนินงานได้ราบรื่นมากย่ิงขึ้น  

๔) คณะกรรมการฯ สามารถผลักดันให้เกิดกลไกขับเคลื่อนงานในประเด็นที่เป็นปัญหา
สําคัญ โดยมีการจัดเวทีระดมความคิดเห็นผู้เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดแนวทางการขับเคลื่อนและ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน ช่วยให้การแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

๓.๒ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอ 
๑)  คณะกรรมการฯ มีองค์ประกอบค่อนข้างใหญ่ การขับเคล่ือนอาจไม่มีความคล่องตัว

เท่าที่ควร จําเป็นต้องมีการวางแผนการดําเนินงานที่ดี และต้องมีการจัดระบบในการทํางานร่วมกันให้ทุกภาค
ส่วนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้อย่างครอบคลุม  

๒)  คณะกรรมการฯ มีความจําเป็นที่ต้องทราบข้อมูลสถานการณ์ระบบสุขภาพ และ
ข้อมูลทุนทางสังคมด้านต่างๆ ในพ้ืนที่ที่ถูกต้อง ครอบคลุม และต่อเน่ือง เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และวาง
แผนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ปัญหาที่พบ  ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร การได้มาซึ่งข้อมูลเป็นไปค่อนข้างยาก 
จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วนที่ร่วมแชร์ข้อมูลเพ่ือการใช้ประโยชน์ร่วมกัน  

ข้อเสนอ  หากภาครัฐสามารถออกกฎ หรือระเบียบในการส่งข้อมูลเข้ามาแชร์
ร่วมกัน จะสามารถทําให้ได้ข้อมูลที่ใช้ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓)  คณะกรรมการฯ  มีความจําเป็นที่ต้องเข้าใจบทบาทภารกิจของตนให้ชัดเจนตรงกัน 
และต้องมีระบบ กลไก หรือเคร่ืองมือในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างความเข้าใจในการทํางานร่วมกัน
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือจะสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดประเด็นยุทธศาสตร์ กําหนดเป้าหมายและแนวทาง
บูรณาการการทํางานของหน่วยงาน องค์กร เครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาระบบสุขภาพของ
เขตพ้ืนที่ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ปัญหาที่พบ กรรมการบางท่านยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องในเรื่องการดําเนินการ โดย
มองเฉพาะประเด็นที่ตัวเองเก่ียวข้องเป็นหลัก 
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ข้อเสนอ ควรมีกิจกรรมหรือกระบวนการในการสร้างการยอมรับและความไว้วางใจ 
เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ และการเรียนรู้ร่วมกัน เช่น การถอดบทเรียนการทํางานร่วมกัน 

๔)  คณะกรรมการฯ จําเป็นต้องได้รับความร่วมมือ และการสนับสนุนจากองค์กร
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ตามแผนการดําเนินงานและแนวทางบูรณาการการทํางานของหน่วยงาน องค์กรเครือข่าย
ที่เก่ียวข้องตามกลไกการทํางานในรูปแบบต่างๆ ร่วมกัน โดย กขป.เป็นตัวกลางในการบูรณาการงบประมาณ
และทรัพยากรอ่ืนๆ  

ปัญหาที่พบ คณะกรรมการฯ สามารถดําเนินงานได้ในระดับหน่ึงแต่ยังไม่ครอบคลุม
ทั้งหมด จําเป็นต้องมีการขับเคลื่อนอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนมากขึ้น 

ข้อเสนอ ควรมีการวางแผนการปฏิบัติงาน และมีปฏิทินการทํางานร่วมกัน 
ที่ชัดเจน เพ่ือให้การทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้
ข้อเสนอแนะ 

 ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ สอบถามว่า 
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ มีการดําเนินการอย่างไรบ้าง  

 นายพิชญา นาควัชระ รองปลัดกรุงเทพมหานคร  แทนประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
เขตพ้ืนที่ ๑๓  ให้ข้อมูลว่า สําหรับประเด็นงานการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุน้ัน เน่ืองจากผู้สูงอายุมีการ
เสื่อมระบบการทรงตัว สมอง ไม่แข็งแรงของกล้ามเน้ือ และสายตา สภาพแวดล้อมที่บ้านที่ไม่เหมาะสม เหล่าน้ี
เป็นปัจจัยเสี่ยงนําพาให้หกล้ม มีการต้ังคณะกรรมการดูแล ประสานงานกับสํานักพัฒนาสังคม และสํานักงาน
เขตต่างๆ  กรุงเทพมหานครมีเงินทุนในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมตามการร้องขอ รวมทั้งผู้ป่วยขึ้นทะเบียนก็
จะมีเงินงบประมาณดูแล มีการเรียก ผู้อํานวยการเขตเข้ามาทํางานร่วมกัน โดยทํางาน ๓ สํานัก ได้แก่ สํานัก
พัฒนาสังคม  สํานักการแพทย์ และสํานักอนามัย ทํางานร่วมกัน 

 นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖  มีความเห็น
ว่า กรุงเทพมหานครมีทรัพยากรและกําลังคนพร้อม ปัญหาที่ผ่านมา คือ การคิดไม่ครบวงจร สภาพแวดล้อมทุก
เรื่อง ระบบขนส่งสาธารณะรวมศูนย์อยู่ที่กรุงเทพ จึงมีข้อเสนอให้มีการปรับสภาพแวดล้อมทุกเรื่องทั้งระบบ
ขนส่งสาธารณะเช่ือมโยงกับหลายหน่วยเป็นเรื่องจําเป็นของสังคมเมือง เรื่องกรณีบีทีเอสเก่ียวข้องกับสุขภาพ
ทางสังคมด้วย     

 นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด  มีความเห็นว่า                 
ในเร่ืองผู้สูงอายุ สภากายภาพบําบัดมีการทดลองดําเนินการในการดูแลผู้สูงอายุประมาณ ๑๐,๐๐๐ กว่าคน 
จากข้อมูลสํารวจวิจัยพบว่า เรื่องการหกล้มของผู้สูงอายุมักจะเกิดที่บ้านตนเองในเวลาใกล้ค่ํา การประเมิน
สมรรถนะผู้สูงอายุทําให้ได้กลุ่มเสี่ยง ถ้าให้การออกกําลังกายจะสามารถที่จะป้องกันกลุ่มเสี่ยงมากให้เป็นกลุ่ม
เสี่ยงน้อยหรือไม่มีความเ ส่ียงได้   ถ้ากระดูกหักจะเสียค่าใ ช้จ่ายจํานวนมาก สภากายภาพบําบัด 
ใช้วิธีทํางานโดยเสริมความรู้และเทคนิคการดูแลเพ่ือลดความเสี่ยงให้น้อยลง  กําลังจะดําเนินการร่วมกับ
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กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการดําเนินการเรื่องผู้สูงอายุของ กทม. อยากให้วิชาชีพ
เข้าไปมีส่วนร่วมด้วยเพราะกําลังทําเรื่องการส่งเสริมผู้สูงอายุในกลุ่มปฐมภูมิ   

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

๓.๓  รายงานเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน เขตพื้นที่ ๔ – เขตพืน้ที่ ๖ (ภาคกลาง)    

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า 
สืบเน่ืองจากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ.๒๕๕๙ กําหนดให้
จัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จํานวน ๑๓ เขตพ้ืนที่ เพ่ือให้เป็นพ้ืนที่สําหรับดําเนินการขับเคลื่อนปฏิรูประบบ
สุขภาพให้เกิดการบูรณาการ โดยมีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เรียกโดยย่อว่า “กขป.” ทําหน้าที่
ในการกําหนดเป้าหมายและยุทธศาสตร์เก่ียวกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ และบูรณาการภารกิจและอํานาจ
หน้าที่โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องต่อความจําเป็นด้านสุขภาพ
ของประชาชน ครอบครัว และชุมชน และให้มีการรายงานผลการดําเนินงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
อย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง   

ในการนี้ฝ่ายเลขานุการ จึงขอเชิญ รศ. กาสัก  เต๊ะขันหมาก ประธาน กขป. เขต ๔ รศ.จันทร์จิรา  
วงษ์ขมทอง ประธาน กขป. เขต ๕  รศ.วสุธร  ตันวัฒนกุล ประธาน กขป.  เขต ๖  และนายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ จากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขตพ้ืนที่ ๕ เป็นผู้รายงานผลการดําเนินงานของ
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในเขตพ้ืนที่ ๔ เขตพ้ืนที่ ๕ และเขตพ้ืนที่ ๖  ซึ่งได้รายงานดังน้ี    
            ๑) ข้อมูลพ้ืนฐานของภาคกลาง 

ลักษณะภูมิประเทศของภาคกลางแบ่งออกได้เป็น ๓ ลักษณะ คือ ด้านตะวันตกเป็นพ้ืนที่สูง
บริเวณเทือกเขาธงชัยและตะนาวศรีเป็นแนวยาวไปทางใต้ตามแนวพรมแดน ตอนกลางเป็นที่ราบลุ่มแม่นํ้าที่เกิด
จากการทับถมของดินตะกอนที่แม่นํ้าเจ้าพระยาและแม่นํ้าสาขาต่างๆ พัดพามา สภาพดินมีความอุดมสมบูรณ์
สูง และตอนล่างเป็นที่ราบและที่ราบชายฝั่งทะเล ส่วนด้านตะวันออกเป็นพ้ืนที่ภูเขาสูงและป่าไม้ โดยตอนกลาง
เป็นที่ราบสลับภูเขา ตอนล่างเป็นที่ราบลุ่มนํ้าและที่ราบชายฝั่ง  

ในส่วนของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนได้แบ่งกลุ่ มจั งหวัด โดยแบ่งออกเป็น ๓ เขต  
๒๔ จังหวัด ได้แก่ เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่ ๔ ประกอบด้วย นนทบุรี ปทุมธานีพระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี 
สิงห์บุรี  อ่างทอง และนครนายก เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่ ๕ ประกอบด้วย กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี 
สุพรรณบุรี  ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม และสมุทรสาคร  และเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่ ๖ 
ประกอบด้วย ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ตราด และระยอง มีประชากร          
รวมท้ังสิ้น ๑๖,๒๔๙,๓๘๕ คน (อ้างอิงจากประกาศสํานักทะเบียนกลาง เรื่องจํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร       
ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๐) มีผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ประมาณ ๒,๖๒๑,๙๐๗ 
คน เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (อ้างอิง สถิติประชากรศาสตร์ ประชากร และเคหะ สํานักงานสถิติแห่งชาติ        
สืบค้น ใน http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/๐๑.aspx) 
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สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ขณะที่กลุ่มวัยเด็กและวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง           
โดยผู้สูงอายุในกลุ่มจังหวัดพ้ืนที่เขต ๔ และ ๕ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๑๓.๕ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๑๕.๔        
ในปี ๒๕๕๙ ส่วนในพ้ืนที่เขต ๖ มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ ๑๒.๑ ในปี ๒๕๕๕ เป็นร้อยละ ๑๓.๕              
ในปี ๒๕๕๙  

ในกลุ่มจังหวัดพ้ืนเขต ๔ และ ๕ มีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้ ได้แก่ 
โรคมะเร็ง ความดันโลหิต หัวใจ เบาหวาน และหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้นจาก ๔,๘๒๙ คนต่อประชากรแสนคน 
ในปี ๒๕๕๔ เป็น  ๕,๘๔๐ คนต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๘ ส่วนในพ้ืนที่เขต ๖ พบว่า อัตราการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้ เพ่ิมขึ้นจาก ๔,๖๖๓ คนต่อประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๔ เป็น ๕,๔๘๘ คนต่อ
ประชากรแสนคน ในปี ๒๕๕๘ โดยเฉพาะการป่วยด้วยโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นสาเหตุการตายสูงที่สุดของคนไทย 
พบว่า ในพ้ืนที่เขต ๖ มีอัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อประชากรแสนคนเพ่ิมขึ้น จาก ๖๒๘ คนในปี ๒๕๕๔ 
เป็น ๗๖๘ คน ในปี ๒๕๕๘  

 ในด้านเศรษฐกิจและรายได้ของกลุ่มจังหวัดในภาคกลางมีการผลิตใน ๔ สาขา ได้แก่          
ภาคการเกษตรและประมง ภาคอุตสาหกรรม ภาคท่องเที่ยวและบริการ การค้าส่งและค้าปลีก มูลค่าผลิตภัณฑ์
มวลรวมของพ้ืนที่ในเขต ๔ และ ๕ เท่ากับ ๓,๒๒๔,๓๖๔ ล้านบาท  ส่วนพ้ืนที่ในเขต ๖  เท่ากับ ๒,๔๐๕,๖๖๗    
ล้านบาท   

สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มจังหวัดในพ้ืนที่เขต ๔ และ ๕ มีปริมาณขยะรวมกันมาก
เป็นอันดับ ๒ ของประเทศ  คุณภาพนํ้าอยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรมมากกว่าภาคอ่ืนๆ แม่นํ้าที่อยู่ในเกณฑ์         
เสื่อมโทรม ได้แก่ แม่นํ้าเจ้าพระยาตอนล่าง แม่นํ้าท่าจีนตอนล่าง แม่นํ้าลพบุรี และแม่นํ้าสะแกกรัง มีปัญหา
ด้านมลพิษที่ได้รับผลกระทบจากสารอินทรีย์ระเหยง่าย ก๊าซโอโซน และฝุ่นละอองขนาดเล็ก จังหวัดที่            
มีพ้ืนที่ติดชายทะเล ถูกกัดเซาะเป็นระยะทางรวม ๑๗๑.๒๓ กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๖ ของการกัดเซาะ
ชายฝั่งทะเลทั้งหมด สาเหตุของการกัดเซาะส่วนหน่ึงมาจากการขยายตัวของพ้ืนที่อุตสาหกรรมและชุมชน 
ที่ขยายตัวรุกล้ําพ้ืนที่ชายฝั่ง และการบุกรุกทําลายป่าชายเลน ซึ่งเป็นผลต่อระบบนิเวศชายฝั่ง (แผนพัฒนาภาค
กลาง ใน ช่ วงแผนพั ฒนา เศรษฐ กิ จและสั งคมแห่ งชา ติ  ฉ บั บที่  ๑๒  อ้ า ง ในhttp://www.dnp.go.th 
/info_ohffice/Plan_1_170561.pdf) ส่วนสถานการณ์สิ่งแวดล้อมของกลุ่มจังหวัดในพ้ืนที่เขต ๖ ช่วงปี ๒๕๕๖–
๒๕๕๙ มีปริมาณขยะเหลือตกค้างสะสมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ ๓๑.๗ ต่อปี ปริมาณน้ําไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการใช้ เน่ืองจากการเพ่ิมขึ้นของรอบการผลิตภาคเกษตร การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม การท่องเที่ยว 
และการเพ่ิมขึ้นของชุมชนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ปัญหาการขาดแคลนน้ําในหน้าแล้งรุนแรงมากขึ้น แม่นํ้าที่มี
ความเสื่อมโทรมอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ แม่นํ้าระยองตอนบน ตอนล่าง และแม่นํ้าพังราดตอนบน มีบริเวณที่ควร
เฝ้าระวังเน่ืองจากมีการปล่อยของเสียจากอุตสาหกรรมซึ่งส่งผลให้คุณภาพนํ้าชายฝั่งทะเลอยู่ในเกณฑ์เสื่อม
โทรม และเสื่อมโทรมมาก คือ บริเวณหาดพยูน จังหวัดระยอง และบริเวณอ่าวชลบุรี  มลพิษทางอากาศ 
มีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังคงเป็นปัญหาจากสารอินทรีย์ระเหยง่าย ก๊าซโอโซน และฝุ่นละอองขนาดเล็ก ส่วนใหญ่พบ
ในจังหวัดที่มีเขตประกอบการอุตสาหกรรม ได้แก่ ระยอง ชลบุรี และฉะเชิงเทรา สําหรับปัญหาสารอินทรีย์
ระเหยง่ายที่มาบตาพุด จังหวัดระยอง มีแนวโน้มดีขึ้น เน่ืองจาก สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานได้ 
การกัดเซาะชายฝั่งทะเลยังเป็นปัญหาต่อเน่ืองเช่นเดียวกับเขต ๔ และเขต ๕ (แผนพัฒนาภาคตะวันออกในช่วง
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ อ้างใน http://www.nesdb.go.th/ewt_dl_link.php? 
nid=7527)   
 ๒) ผลการดําเนินงานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

      ๒.๑) การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขต ๔ ในปี ๒๕๖๑ 
  กขป.เขตพ้ืนที่ ๔ ได้ประมวลสถานการณ์ในพ้ืนที่ และกําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม 
ในปี ๒๕๖๑-๒๕๖๔ รวมไว้ ๔ ประเด็น ดังน้ี    

(๑)  ประเด็นผู้สูงอายุ  
(๒) ประเด็นอุบัติเหตุ   
(๓) ประเด็นอาหารปลอดภัย   
(๔) ประเด็นสิ่งแวดล้อม (ขยะ)  

ทั้ง น้ี คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ในพ้ืนที่ เขต ๔ ได้มีการจัดต้ัง
คณะทํางานเฉพาะประเด็นทั้ง ๔ เรื่อง ในปี ๒๕๖๑ จะเสนอผลการดําเนินงานในประเด็นอุบัติเหตุ ซึ่งได้เกิด
รูปธรรมชัดเจน โดยคณะทํางานเฉพาะประเด็นอุบัติเหตุได้ร่วมกันกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
เริ่มต้นจากการศึกษาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนจากแหล่งข้อมูล ๓ ฐาน ได้แก่ ระบบข้อมูลอุบัติเหตุทาง
ถนนของบริษัทกลาง ระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของตํารวจ และสถานการณ์การใช้ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน 
นอกจากน้ียังศึกษารูปแบบการจัดการอุบัติเหตุทางถนนและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการป้องกัน
อุบัติเหตุ ในเขตพ้ืนที่ ๔ เพ่ือขยายผล  

ผลที่ เ กิดขึ้นจากการบูรณาการงานของภาคส่วนต่างๆ ผ่าน กขป .  ในปีน้ี คือ 
สาธารณสุขอําเภอแก่งคอย จ.สระบุรี จัดทําป้ายสัญญาณจราจรในบริเวณพ้ืนที่ที่เป็นจุดเสี่ยงต่างๆ เช่น หน้า
โรงเรียน ตลาดร้านค้า จุดกลับรถบริเวณโรงงาน บริษัทเอกชนในพ้ืนที่ให้ความร่วมมือในการออกมาตรการลด
อุบัติเหตุในสถานประกอบการ จัดระเบียบการจอดรถ รับ–ส่งสินค้าของบริษัทเพ่ือไม่ให้กีดขวางทางจราจร 
ตลอดจนให้ความรู้พนักงาน เรื่องความปลอดภัยและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด สนับสนุนการติดต้ังกล้องวงจร
ปิด และสนับสนุนเบ้ียเลี้ยง อปพร. ในการจัดระเบียบการจราจรในช่วงเวลาเข้าและเลิกของโรงเรียนใกล้เคียง 
ตํารวจได้บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด โดยออกใบสั่งให้ผู้กระทําผิดกฎจราจร และจัดเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
บริเวณจุดกลับรถในช่วงเช้า นอกจากน้ี คณะทํางานเฉพาะประเด็นอุบัติเหตุยังร่วมกับองค์การบริหารส่วน
ตําบลโค้กแย้ อ.หนองแค จ.สระบุรี จัดการความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุเพ่ือพัฒนาให้เป็นพ้ืนที่นําร่อง       
ในจังหวัดสระบุรี โดยได้จัด อปพร. ปฏิบัติงานจัดระเบียบการจราจรในช่วงเวลาโรงเรียนและรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ เรื่องอุบัติเหตุ ผ่านสื่อต่างๆ 

สิ่งที่จะดําเนินการต่อไป ได้แก่ ศึกษาข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน จากฐานของตํารวจ และ
ฐานบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ.สระบุรี และการติดตามประเมินผลจากบริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยเพ่ือขอสถิติผู้ประสบภัย และประสานสถานีตํารวจขอสถิติการเกิดอุบัติเหตุแต่ละท้องที่ 
  ๒.๒) การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขต ๕ ในปี ๒๕๖๑ 
  กขป.เขตที่ ๕ ได้ประมวลสถานการณ์ในพ้ืนที่ และได้กําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม     
ในปี ๒๕๖๑-๒๕๖๔ รวม ๔ ประเด็น ดังน้ี    



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๑ 

(๑) อาหารปลอดภัย  
(๒) อุบัติเหตุ  
(๓) ผู้สูงอายุ  
(๔) สิ่งแวดล้อม 

 ทั้ง น้ี คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ในพ้ืนที่ เขต ๕ ได้มีการจัดต้ัง
คณะทํางานเฉพาะทั้ง ๔ เรื่อง ในปี ๒๕๖๑ จะเสนอผลการดําเนินงานในประเด็นอุบัติเหตุ ซึ่งได้เกิดรูปธรรม
ชัดเจน โดยคณะอนุกรรมการอุบัติเหตุได้กําหนดทิศทางการขับเคลื่อนงาน เริ่มจากการค้นหาจุดเสี่ยงเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุ รณรงค์การสวมหมวกกันน็อค ลดอุบัติเหตุ ลดการด่ืมสุรา ในวิทยาลัยอาชีวะ และยกระดับ
การทํางานของอาสากู้ภัยในพ้ืนที่ ๘ จังหวัด 

ผลที่เกิดขึ้นจากการบูรณาการงานของภาคส่วนต่างๆ ผ่าน กขป. คือ มีการจัดการ
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุบริเวณจุดเสี่ยงการขับขี่ในเส้นทางโค้งและลาดชันที่ “เขาตับเต่า”            
ต.ท่ากระดาน อ.ศรีสวัสด์ิ จ.กาญจนบุรี และประสานเช่ือมโยงเครือข่ายเพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุ เช่น (๑) การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง โดยความร่วมมือของโรงพยาบาลท่ากระดาน กู้ชีพกู้ภัยอุทยาน
แห่งชาติเขื่อนศรีนครินทร์  นายอําเภอและหน่วยงานในอําเภอศรีสวัสด์ิ และบริเวณถนนไทรโยค-กาญจนบุรี 
อําเภอไทรโยค ซึ่งเกิดอุบัติเหตุบ่อยเนื่องจากเป็นเส้นทางตรงระยะยาว (๒) รณรงค์การขับขี่จักรยานยนต์
ปลอดภัยในวิทยาลัยอาชีวะ ในพ้ืนที่กาญจนบุรี นครปฐม และประจวบคีรีขันธ์ โดยร่วมมือกับบริษัทโล้วเฮงหมง 
มอเตอร์จํากัด และโครงการคนเห็นคนภายใต้การสนับสนุนจาก สสส. (๓) รณรงค์ให้ตระหนักรู้และชวนลดการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในงานบุญประเพณี งดเหล้าลดอุบัติเหตุ โดยร่วมมือกับเครือข่ายองค์กรงดเหล้า         
ในพ้ืนที่  
 แนวทางดําเนินงานต่อไป คือ เช่ือมประสานกับภาคีเครือข่ายใน ๘ จังหวัด ได้แก่ อาสา   
กู้ชีพกู้ภัยจังหวัด โรงเรียน วิทยาลัยอาชีวะศึกษา โรงพยาบาลต่างๆในพ้ืนที่ กรมทางหลวง ประกันภัยกลาง 
ตํารวจ และหน่วยป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย(ปภ.) เพ่ือจัดเก็บข้อมูลรายงานสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ในพ้ืนที่และค้นหาจุดเสี่ยง และร่วมกันวางแนวทางป้องกันแก้ไข และสร้างความเข้มแข็งในเรื่องการกู้ชีพไปยัง
ภาคส่วนต่างๆ ยกระดับการกู้ภัยในพ้ืนที่ โดยใช้วิทยากรที่มีศักยภาพของทีมกู้ชีพในพ้ืนที่เขต ๕ ซึ่งมีผลการ
ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุจนเป็นที่ยอมรับของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) เพ่ือเปลี่ยนแนวคิดต่องานกู้ภัยว่า
ไม่เป็นเพียงงาน “ตายเก็บเจ็บส่ง”เท่าน้ัน  
  ๒.๓) การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขต ๖ ในปี ๒๕๖๑ 

  กขป.เขต ๖ ได้มีการประมวลสถานการณ์ในพ้ืนที่ และได้กําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม 
ในปี ๒๕๖๑-๒๕๖๔ รวม ๔ ประเด็น ดังน้ี    

(๑) ประเด็นอาหารปลอดภัย  
(๒) ประเด็นบาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ  
(๓) ประเด็นขยะและสารพิษ  
(๔) ประเด็นการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและการป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน  



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๒ 

 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ กขป.เขต ๖  มีการขับเคล่ือนโดยจัดต้ังกลไกการขับเคล่ือนงานผ่าน
คณะอนุกรรมการ  ๔  คณะ  ประกอบด้วย  คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์  แผนงานและวิชาการ 
คณะอนุกรรมการข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร คณะอนุกรรมการฝ่ายติดตามและประเมิน และ
คณะอนุกรรมการประสานงาน   บูรณาการและการขับเคลื่อน ซึ่งทุกคณะจะมีผู้แทนของตนเองเข้าไปร่วม
ทํางานกับคณะทํางานตามประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ คณะทํางานขับเคลื่อนประเด็นอาหารปลอดภัย 
คณะทํางานขับเคลื่อนประเด็นบาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ คณะทํางานประเด็นขยะและสารพิษ และประเด็น
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและการป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน 
 ที่ผ่านมา กขป.เขต ๖ ได้จัดเวทีต่อเช่ือมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยเชิญเครือข่าย      
ที่เก่ียวข้องทั้ง ๔ ประเด็นเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทําให้เห็นตัวอย่างความสําเร็จและไม่สําเร็จ      
พร้อมทั้งเสนอแนวทางในการขับเคล่ือนร่วมกัน ขณะนี้ กขป.เขต ๖ อยู่ในระหว่างการสรุปผลการดําเนินงาน 
เพ่ือนําเสนอและร่วมกันจดัทําข้อเสนอแนวทางการดําเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์  

๓)  สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทํางานของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๔ เขตพ้ืนที่ ๕ และเขตพ้ืนที่ ๖  
บทบาทหน้าที่ของ กขป. คือ การสานพลัง สานความร่วมมือ ในลักษณะที่จะต้องแสวงหา

แนวทางในการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือเสริมการทํางานซึ่งกันและกัน โดยไม่ใช้อํานาจบังคับ ซึ่งจะต้องระดม
สรรพกําลังในการหนุนเสริมการทํางานกัน ทั้งความรู้ ความคิด  เพ่ือให้เกิดการหลอมรวมพลังในการจัดการ
ประเด็นปัญหาทางสุขภาพของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน นอกจากน้ัน กระบวนการขับเคล่ือนการทํางาน    
ของ กขป. กล่าวได้ว่าเป็น กระบวนการทางปัญญาที่เป็นกลไก เป็นเวทีในการให้ผู้คน และองค์กรที่เก่ียวข้องกับ
การทํางานด้านคุณภาพชีวิตของประชาชน ได้มองอนาคตและทิศทางในการพัฒนาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน
ร่วมกันตามความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน ในพ้ืนที่  

๔)  ปัญหาและอุปสรรค 

(๑) คณะกรรมการมีความหลากหลายทั้งผู้ทรงคุณวุฒิ ราชการ ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถ แต่แต่ละคนมีภาระหน้าที่มากทําให้เกิดปัญหาเรื่ององค์ประชุมไม่ครบ  

(๒) การทําหน้าที่ของกรรมการแต่ละคนอาจจะยังไม่เต็มที่ตามบทบาทหน้าที่ที่กําหนด  
การสานพลังมีข้อจํากัด เพราะมีคนรู้จัก กขป.ไม่มาก  
 ๕) ข้อเสนอแนะต่อการหนุนเสริมกระบวนการทํางานของ กขป. 

(๑) กขป.ที่มาจากภาครัฐ ท้องถิ่น องค์กร ที่มีความหลากหลาย ควรมีบทบาทในการ
ส่งเสริมการสร้างพันธมิตร โดยเร่ิมจากการสานพลังระหว่างกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนด้วยกันเอง  
รวมถึงการสานพลังภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ เช่น สมัชชาสุขภาพจังหวัด ภาคีเครือข่ายพลเมืองอาสาประชา
รัฐ (ศปจ.)  ร่วมกับหน่วยงานภาคีพัฒนาในท้องถิ่นและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

(๒) ควรมีการสรุปบทเรียนผลการดําเนินงานในรอบปี ของ กขป. เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
ให้สังคมและภาคีเครือข่ายได้รู้จัก กับ กขป. มากย่ิงขึ้น 

(๓) ต้นทุน และศักยภาพของกขป.แต่ละเขต ไม่เท่าเทียมกัน อาจต้องพิจารณาจัดรูปแบบ 
กลไกการทํางานในระบบภาคให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละเขตให้เหมาะสม 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๓ 

(๔) ควรมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือต่อการประชุม หรือ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้โดยการสร้าง Web conference สําหรับการประชุม หรือการจัดกระบวนการเรียนรู้ภายในเขต         
และระหว่างเขต 

(๕) ควรมีการจัดทําสื่อเพ่ือการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจแนวทางการสานพลัง และ       
การพัฒนาเพ่ือการขับเคล่ือนระบบสุขภาพของพ้ืนที่ ให้กับ กขป. และภาคีเครือข่าย ในลักษณะสื่อออนไลน์
หรือการเรียนรู้แบบออนไลน์  

(๖) ทีมเลขานุการของ กขป. และผู้ประสานงานมีความจําเป็นอย่างมาก ดังน้ันการคัดเลือก
คนมาเป็นเลขานุการควรดูจากทักษะและความสามารถ เพ่ือสนับสนุนงาน กขป. ให้มีประสิทธิภาพ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 นายกิติศักด์ิ  กลับดี  ที่ปรึกษารัฐมนตรี แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  รองประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า มีการนําเสนอความคืบหน้าการดําเนินงานของ กขป. ครบทั้ง  
๑๓ เขตแล้ว จะต้องสรุปรวบรวมเป็นนวัตกรรมทางสุขภาพและเผยแพร่ให้ประชาชนรับทราบและแลกเปลี่ยน
ให้ได้รับทราบ และปัญหาติดขัดในการทํางานทั้งแนวนอนและแนวต้ังอย่างไร เพ่ือให้ส่วนที่เก่ียวข้องได้มีการ
ปรับปรุงกฎ ระเบียบต่างๆ และเข้ามาร่วมช่วยเหลือการดําเนินงานของ กขป.  ประเด็นสําคัญคือ อะไรบ้าง 
ที่ควรจะกําหนดเป็นนโยบายในระดับชาติ เช่น นโยบายความปลอดภัยทางถนน (RTI) ประเทศไทยเป็นอันดับ
หน่ึงของโลก ไม่ควรณรงค์เฉพาะเทศกาล แต่จะต้องทําตลอดปี พ้ืนที่จะต้องมีบทบาทอะไรบ้าง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต้องมีบทบาทอะไรบ้าง เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือแก้ไขปัญหาที่ยังติดขัดเหล่าน้ี    

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลว่า สช. 
เป็นหลักในการสนับสนุนการทํางาน กขป. ร่วมกับ กทม. ในเขต ๑๓ หลังจากที่ได้รายงานผลการดําเนินงาน
ครบทุกเขตแล้ว จะเห็นประเด็นร่วมที่จะยกระดับเป็นนโยบายระดับชาติ และเห็นข้อจํากัดในการดําเนินงาน 
ที่ผ่านมา  ฝ่ายเลขานุการที่เป็นเลขานุการร่วมแต่ละเขตจะเป็นหัวใจที่ต้องลงทุนลงแรงเสริมสร้างความเข้มแข็ง
เพ่ือสนับสนุนกลไก กขป. มีประสิทธิภาพและศักยภาพในการบูรณาการเช่ือมโยงแนวราบกับหน่วยงานในพ้ืนที่
ได้ดีย่ิงขึ้น  และประเด็นยุทธศาสตร์เขตทั้ง ๑๓ เขตที่ได้นําเสนอมานั้นมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ  
ซึ่งฝ่ายเลขานุการจะไปรวบรวมพัฒนาเป็นข้อเสนอนโยบายสาธารณะร่วมต่อไป   

 ศ.สุริชัย หวันแก้ว  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว ่า ขอช่ืนชมความ
พยายามของ กขป. สาระสําคัญของการทํางานไม่ได้อยู่ที่การเรียกร้องข้ออ้างอิงเชิงนโยบายระดับชาติ แต่อยู่ที่
ส่งเสริมการสร้างความร่วมมือในแนวนอนให้ทํางานให้ได้ในระดับจังหวัด รวมทั้งการเสริมสร้างภาคีให้เข้มแข็ง 
ขณะน้ีอยู่ระหว่างการเตรียมการเลือกต้ัง และได้มียุทธศาสตร์ชาติอยู่แล้ว  จึงควรให้ความสําคัญกับการ
ขับเคลื่อนระดับจังหวัดและระดับเขต ต้องระดมความร่วมมือและทรัพยากรในแนวนอน เช่น สถาบันการศึกษา 
และหน่วยงานต่างๆ เป็นการเสริมแรงระหว่างกัน   

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๔ เขตพ้ืนที่ ๕ และเขตพ้ืนที่ ๖ 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๔ 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ รายงานความก้าวหนา้การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นายกิจจา  เรืองไทย ประธานกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงาน
ว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๑ และ                
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ วันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ และวันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๖๑ 
ตามลําดับ คณะกรรมการฯ มีมติรับทราบความก้าวหน้าของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. 
๒๕๖๑ ซึ่งจะจัดขึ้นระหว่างวันที่ ๑๒ – ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ศูนย์ราชการเฉลิมพระ
เกียรติ ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ มีประเด็นหลัก (Theme) คือ “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” 
โดยคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้ประกาศร่าง ระเบียบวาระการประชุมต่อสาธารณะ
แล้ว ๔ ระเบียบวาระ ได้แก่ ๑) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Health 
Literacy for NCDs) ๒) การสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน ๓) 
ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก(E-Sports: Social Responsibility for Child 
Health) และ ๔) การพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม น้ัน 

บัดน้ี คจ.สช. มีรายงานความคืบหน้าของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ดังน้ี 
           ๑.  ปรับช่ือ ร่าง ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ดังน้ี 

๑.๑  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Health Literacy for 
NCDs Prevention and Management) 

๑.๒  การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน    (Co-
Creating Public Spaces for Healthy Cities Towards Sustainable 
Development) 

๑.๓  ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก (E-Sports: Social 
Responsibility for Child Health) 

๑.๔ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม (Consumer Protection in Dental Services 

โดยสามารถดาวน์โหลดเอกสารต่างๆ ของระเบียบวาระทั้ง ๔ ได้ที่เว็บไซต์www.samatcha.org  
          ๒.  ได้จัดกระบวนการรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย โดยเปิดช่วงเวลารับฟังความเห็นทางอากาศ
ผ่าน LINE Application และ Facebook Live พร้อมกับผู้เข้าร่วมประชุมในเวทีรับฟังผู้มีส่วนได้เสียสําหรับ 
ร่าง ระเบียบวาระ เรื่อง การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรมแล้วเมื่อ ในวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ซึ่งมี
ประชาชนเข้าชมเวทีรับฟังความเห็นทั้งการถ่ายทอดสดและชมย้อนหลัง จํานวน ๔,๑๙๘ คน และมียอดส่งต่อ 
(Share) จํานวน  ๕๔ ครั้ง (ข้อมูล ณ วันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๖๑)  
         ๓.  จัดประชุมเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ เมื่อ
วันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ เพ่ือให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกภาคส่วนมาทําความเข้าใจในสาระของร่าง



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๕ 

ระเบียบวาระ ทั้ง ๔ เรื่อง และสมาชิกสามารถนําข้อมูลไปใช้ประกอบในการจัดเวทีรับฟังความเห็นในระดับ
พ้ืนที่ หรือกําหนดท่าทีความคิดเห็นของกลุ่มเครือข่ายตนที่จะนําเสนอแลกเปลี่ยนและมีฉันทมติต่อร่าง ระเบียบ
วาระทั้ง ๔ ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ต่อไป 
        ๔.  แต่งต้ังคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุมทั้ง ๒ คณะ เรียบร้อยแล้ว 
        ๕.  เห็นชอบ ร่าง กําหนดการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ แล้ว โดยในปี๒๕๖๑ 
ในช่วงพิธีเปิดน้ัน สมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะร่วมเฉลิมฉลองวันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล [Universal 
Health Coverage (UHC) day] ที่ประกาศรับรองโดยองค์การสหประชาชาติ ซึ่งตรงกับวันที่ ๑๒ ธันวาคม 
ของทุกปีด้วย โดยจะมีเวทีเสวนาในหัวข้อ “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า งอกงามจากไทยก้าวไกลสู่โลก” 
ในช่วงพิธีเปิด และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดห้องประชุมเรื่อง “ความรอบรู้เรื่องหลักประกัน
สุขภาพกับสุขภาวะของสังคมไทย” โดยจะมีการเชิญผู้เข้าประชุมมาเข้าร่วมเป็นการเฉพาะ ทั้งน้ี ประเด็นเรื่อง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าน้ีเป็นประเด็นที่เก่ียวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ เรื่อง ความเสมอ
ภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จําเป็น จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้
ข้อเสนอแนะ  

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานความก้าวหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑  พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๔.๑  รายงานความก้าวหนา้การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้  
นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขาธิการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๖๑  ที่ประชุมมีมติรับทราบ
ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติและให้นําความคืบหน้าการดําเนินงานมา
นําเสนอต่อที่ประชุมต่อไปน้ัน 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้มีการดําเนินงานร่วมกับภาคีขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ได้แก่ สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
อนามัย กรมการแพทย์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ  (สสส . )  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย (มจร . )  มหาวิทยาลัยมหามกุฏ 
ราชวิทยาลัย (มมร.) กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา มีความคืบหน้าการ
ดําเนินงานดังน้ี 

๑. การกําหนดเป้าหมายร่วมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ มีการดําเนินการดังน้ี 
๑.๑ กําหนดเป้าหมายร่วมการขับเคลื่อนระยะ ๕ เดือน (สิงหาคม ๒๕๖๑ – ธันวาคม ๒๕๖๒) 

จํานวน ๕๐ วัด ซึ่งเป็นพ้ืนที่ตามเป้าหมายร่วมระยะ ๒ เดือน ๒๐ พ้ืนที่ และพ้ืนที่ที่กําหนดเพ่ิมเติม ๓๐ พ้ืนที่ 
หน่วยงานภาคีที่ร่วมขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ได้ร่วมกันกําหนดพ้ืนที่ดําเนินการตามเป้าหมายร่วม  
มีรายช่ือตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ และจะได้ทําการติดตามผลการดําเนินงานมานําเสนอต่อไป  
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๑.๒ กําหนดเป้าหมายร่วมการขับเคลื่อน ๑ ปี (เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ๒๕๖๒) จํานวน 
๕,๐๐๐ วัด โดยประสานข้อมูลโครงการวัดประชา-รัฐ สร้างสุข ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ซึ่งดําเนินการแล้วจํานวน ๓,๐๐๐ วัด เพ่ือกําหนดเป็นพ้ืนที่ร่วมกับวัดเป้าหมายตามโครงการ  
๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต. ของกระทรวงสาธารณสุข และโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคล่ือนด้วยพลังบวร ของ
กรมการศาสนา  
 ๒. การประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๒๘ 
กันยายน ๒๕๖๑ ซึ่งมีพระพรหมวชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) ประธานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถร
สมาคม ในฐานะประฐานคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ เป็นประธานการประชุม ได้มีการหารือ   การต้ังอนุ
กรรมการฯ เพ่ือดําเนินการตามแผนขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ซึ่งมีมติ       ที่ประชุมให้มีการต้ังอนุ
กรรมการฯ ๔ ชุด ได้แก่  
 ๑) คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนด้านระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ รับผิดชอบงานด้านการจัดทําระบบ
ฐานข้อมูลและการขึ้นทะเบียนพระสงฆ์ เช่ือมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้พระสงฆ์เข้าถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพอย่างทั่วถึง โดยมี สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ(พศ.) เป็นฝ่ายเลขานุการหลัก ร่วมกับ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) 
 ๒) คณะอนุกรรมการวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก รับผิดชอบงานด้านการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานของวัด การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ และการพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก ให้พร้อม
ขับเคลื่อนงานตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ โดยมี กรมอนามัย และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นฝ่ายเลขานุการหลัก 
 ๓) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนด้านการสื่อสารสาธารณะ รับผิดชอบงานด้านการวางแผน 
ออกแบบการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ การสื่อสารสู่พระสงฆ์ และสู่ประชาชนทั่วไป โดยมี 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นฝ่ายเลขานุการหลัก 
 ๔) คณะอนุกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ รับผิดชอบการบริหารและ
ติดตามการขับเคลื่อนในภาพรวม  
 โดยปัจจุบัน อยู่ระหว่างการเสนอคําสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการฯ ชุดที่ ๑-๓ ต่อประธาน
คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ พระพรหมวชิรญาณ (ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) เพ่ือลงนามแต่งต้ัง 
ส่วนคณะอนุกรรมการบริหารยุทธศาสตร์ฯ อยู่ระหว่างพิจารณาองค์ประกอบจากอนุกรรมการฯ ทั้ง ๓ ชุด และ
จะเสนอแต่งต้ังต่อไป 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า การ
จัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติเป็นเรื่องใหม่ที่ยังไม่เคยเกิดขึ้นในประเทศ จึงต้องการเห็นการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรม ในปี ๒๕๖๒ ได้ต้ังเป้าหมาย ๕,๐๐๐ วัดจะเป็นไปได้
หรือไม่ เน่ืองจากเป้าหมาย ๕๐ วัดแรกยังทําได้ยากอยู่เช่นกัน เพ่ือให้การขับเคล่ือนงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  ทั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ ที่มีพระพรหมวชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) เป็นประธานน้ัน ต้องทํางานหนุนเสริมกัน กําหนดกิจกรรม
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หลักให้สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  ทางคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะมีการติดตามความคืบหน้า
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดผลรูปธรรม ขอให้ฝ่ายเลขานุการได้ทํางานร่วมกับกับคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ 
กระตุ้นให้เกิดการประชุมและทํากิจกรรมตามเป้าหมายที่วางไว้ นอกจากมีคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ แล้ว  
ยังจําเป็นต้องมีคณะทํางานติดตามผลการขับเคลื่อนด้วย  

 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็น
ว่า กรณีตัวอย่างของหลวงปู่ชาที่สร้างผู้นําพระสงฆ์ไปทั่วโลก  ต้องการให้พระมีสุขภาพดีและมีบทบาทในการ
เป็นผู้นํา บทเรียนของหลวงปู่ชามีความน่าสนใจ คือ ต้องมีวิธีคิดและยุทธศาสตร์ที่เริ่มจากผู้นําตามธรรมชาติ 
(Change Agent) เป็นแบบอย่างให้กับทั้งพระและโยมในชุมชน สร้างปัญญา และความเช่ือมั่นศรัทธา สามารถ
ขยายผลได้วงกว้าง เน่ืองจากการแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติเป็น
โครงสร้างเชิงอํานาจ จึงควรสร้างผู้นําตามธรรมชาติและสร้างการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือให้เกิดเครือข่ายที่แท้จริง  

นายกิตติศักด์ิ คณาสวัสด์ิ นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม กรรมการสุขภาพแห่งชาติ

จากผู้แทนนายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า กองทุนสุขภาพตําบลมีงบประมาณสนับสนุนอยู่แล้ว สามารถ

สนับสนุนขยายผลในระดับจังหวัดได้  โดยมีหนังสือสั่งการพ้ืนที่ให้ดําเนินการได้  กลไกในพ้ืนที่น้ันมีเทศบาล 

อบต. ร่วมกับสาธารณสุขจังหวัด มีผู้ว่าราชการจังหวัด และสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด โดยนิมนต์เจ้าคณะ

จังหวัด เจ้าคณะอําเภอ และเจ้าคณะตําบลเข้ามาร่วมขับเคลื่อนตําบลสุขภาพพระสงฆ์ได้   

นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า มีข้อเสนอควรให้

ความสําคัญกับเร่ืองอาหารของพระ เน่ืองจากพระไม่มีทางเลือกในการฉันอาหาร คนในชุมชนควรใส่บาตรด้วย

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ  และเร่ืองการออกกําลังกาย โดยกิจกรรมบิณฑบาต เดินจงกรม เป็นต้น รวมทั้งการ

ส่งเสริมให้วัดและชุมชนเก้ือหนุนกัน  

นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                 

มีความเห็นว่า  การออกแบบการทํางานทั้ง ๕ กิจกรรมหลักในพ้ืนที่ บางพ้ืนที่มีการทํา ๒ – ๓ กิจกรรมหลัก  

แต่เมื่อมีการจัดระบบท้ัง ๕ กิจกรรมหลักที่เช่ือมโยงกัน การขับเคลื่อนจะต้องดําเนินไปอย่างเป็นระบบ   

คณะสงฆ์เน้นเร่ืองการปฏิรูปสุขภาพ  ในส่วนของคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ มีความครอบคลุมกิจกรรมหลักที่

จะดําเนินการ  เรื่องวิชาการจะต้องเขียนให้ชัดเจน  แม้ว่าจะมีการแบ่งการทํางานเป็นคณะอนุกรรมการชุดย่อย 

แต่คณะอนุกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และการขับเคล่ือนธรรมนูญฯน้ันมีความสําคัญอย่างมาก ควรมีตัวแทน

จากคณะอนุกรรมการชุดย่อยแต่ละชุดเป็นตัวแทนอยู่ในอนุกรรมการบริหารฯ ชุดน้ีด้วยเพ่ือที่จะร่วมกันกําหนด

แผนงานและการจัดทํารายละเอียดแผนปฏิบัติการในแต่ละระดับ   

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดย
มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการดําเนินงานร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเน่ือง 
ให้เกิดผลทางปฏิบัติตามเป้าหมายที่กําหนด และรายงานความคืบหน้าในการประชุมทุกคร้ังด้วย 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 
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๕.๑  ร่าง ยุทธศาสตรร์ะบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นายศุภกิจ  ศิริลักษณ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และประธานอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติ
สมัชชาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข เป็นผู้รายงาน ซึ่งรายงานว่า  สืบเน่ืองจากมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ มติ ๓ เรื่อง “ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
อย่างมีส่วนร่วม” ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีมติเห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ ปี 
พ.ศ. ๒๕๕๘ จํานวน ๕ มติ เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙  ต่อมาคณะรัฐมนตรี (ครม.) ได้มีมติรับทราบ เมื่อ
วันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๙ พร้อมมอบหมายหน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามความเหมาะสม 
ตามอํานาจหน้าที่ โดยให้อยู่ในกรอบของกฎหมายและมติ ครม. ที่เก่ียวข้องต่อไป  

จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่าง
มีส่วนร่วม  ข้อ ๑  มีข้อความว่า “ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์                 
เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย สถาบันการศึกษาทางสุขภาพ 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สํานักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย กรุงเทพมหานคร 
และภาคประชาสังคม ดําเนินการดังต่อไปน้ี 

ข้อ ๑.๑ เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดต้ังคณะกรรมการระดับชาติจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม          
ให้แล้วเสร็จภายใน ๖ เดือน  

ข้อ ๑.๒ ให้การสนับสนุนคณะกรรมการระดับชาติจัดทําแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขต
เมือง ที่มุ่งเน้นบริการปฐมภูมิที่ เข้มแข็ง โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม            
และคํานึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ... และนําเสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือพิจารณาเสนอคณะรัฐมนตรี” 

ต่อมา ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๒ กรกฎาคม 
๒๕๕๙ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการระดับชาติจัดทําแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพ     
เขตเมือง ที่มีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ และมีผู้ อํานวยการสํานักนโยบาย                
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและแผน กระทรวงมหาดไทย และผู้อํานวยการสํานักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม มีหน้าที่จัดทําแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการ
สุขภาพเขตเมือง ตามข้อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ข้อที่ ๑.๑ ข้างต้น ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มี
คําสั่ง คสช. ที่ ๗/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๑๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๙ แต่งต้ังคณะกรรมการระดับชาติจัดทํายุทธศาสตร์
ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๙ 

ความคืบหน้าการดําเนินงาน คณะกรรมการระดับชาติจัดทํายุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 
ได้ดําเนินการจัดทํา ร่างยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐ เสร็จเรียบร้อยแล้ว     
และได้เสนอ ร่างยุทธศาสตร์ฯ ต่อที่ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานให้ข้อเสนอแนะ 
เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๑ และได้ปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์ฯ ตามข้อเสนอแนะที่ประชุม คมส.เรียบร้อยแล้ว  

สาระสําคัญโดยสรุปของร่างยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐ ได้แก่ 
นิยาม เขตเมือง หมายถึง เขตเทศบาลที่มีจํานวนประชากรต้ังแต่ ๑๐,๐๐๐ คนขึ้นไป และพ้ืนที่    

มีลักษณะของความเป็นเมือง คือ มีประชากรอยู่กันอย่างหนาแน่น ประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่น้ันประกอบ
อาชีพที่มิใช่เกษตรกรรม 

ความจําเป็นของยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 
ประชากรในเขตเมืองของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปี ๒๕๕๙ พบว่า

อัตราส่วนประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง มีถึงร้อยละ ๔๘.๔๐ ของประชากรทั้งประเทศ  แนวโน้มของโรคคน
เมืองที่สูงขึ้น มีสาเหตุมาจากวิถีชีวิตของคนเมืองที่ต้องใช้ชีวิตที่แข่งขันกับเวลา เผชิญกับมลภาวะอยู่ทุกวัน      
มีค่าใช้จ่ายสูง บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย ส่งผลให้คนเมืองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น 
ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น  

ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพในเขตเมืองที่มุ่งเน้นการสร้างความ
เข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งการจัดบริการในปัจจุบันมีหน่วยงานท่ีดําเนินการหลากหลาย ทั้งภาครัฐ 
เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการบริการสุขภาพในภาครัฐส่วนใหญ่บริหารจัดการโดยกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งก็มีการบริหารจัดการตามรูปแบบโครงสร้างหน่วยบริการปฐมภูมิ มีทั้งที่ดําเนินการเองและร่วม
ดําเนินการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชน ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําร่าง
พระราชบัญญัติการแพทย์ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... เป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๕๕ และ มาตรา ๒๕๘ เพ่ือเป็นกฎหมายท่ีใช้ในการบริหารจัดการระบบการแพทย์
ปฐมภูมิและบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพมาตรฐาน ใกล้บ้าน 
ขณะเดียวกัน ก็มีนโยบายผลักดันการดําเนินงานตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงมหาดไทย สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือยกระดับการทํางานของการจัดการ
ระบบสุขภาพอําเภอให้เกิดการทํางานด้านสุขภาพร่วมกันกับทุกภาคส่วนภายใต้การใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชน
เป็นศูนย์กลาง นอกจากน้ี กฎหมายหลายฉบับยังได้กําหนดอํานาจหน้าที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดการ
ระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเองหลายรายการ ซึ่งรวมถึง  
“การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาล” และ “การพัฒนาศักยภาพของประชาชนทางด้าน
พฤติกรรมและสํานึกทางสุขภาพ”ด้วย   

 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๓๐ 

ดังน้ัน เพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพในเขตเมืองซึ่งมีแนวโน้มความสําคัญมากขึ้น มีทิศทางการ
ดําเนินงานที่ชัดเจนเพ่ือให้ประชาชนในเขตเมืองมีสุขภาพที่ดีและจัดระบบบริการอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม  จึงจําเป็นต้องมียุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง       
(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐) เพ่ือเป็นยุทธศาสตร์การทํางานสําหรับทุกหน่วยงาน 

วิสัยทัศน์ของ ร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองฯ คือ ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองที่
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ย่อย ภายใต้ร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองฯ ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพเขตเมืองที่เน้นการให้บริการแบบเวชศาสตร์ครอบครัว ให้สามารถเข้าถึง และครอบคลุม         
โดยมีการเช่ือมประสานระหว่างภาคส่วนอย่างไร้รอยต่อ และเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นผู้ป่วย      
และประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนากําลังคนสุขภาพเขตเมือง มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากําลังคนสุขภาพเขต
เมืองที่มีการทํางานเป็นทีมและมีจิตให้บริการสุขภาพเขตเมืองด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การจัดการการเงินการคลังสุขภาพเขตเมือง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการจัดการ
การเงินการคลังสุขภาพเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพเขตเมืองแบบมีส่วนร่วม  

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริการสุขภาพเขตเมือง         
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริการสุขภาพเขตเมืองไร้รอยต่อ        
ที่มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การวิจัยและพัฒนาเพ่ือสนับสนุนระบบบริการเขตเมือง มีวัตถุประสงค์           
เพ่ือให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพเขตเมืองที่มีคุณภาพและมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง 

ยุทธศาสตร์ที่ ๖ การอภิบาลระบบบริการสุขภาพเขตเมือง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการอภิบาล
ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดพ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

การดําเนินการในระยะต่อไป  มีดังน้ี 
๑. ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ข้อ ๑.๒ กําหนดให้ “...คณะกรรมการระดับชาติจัดทํา            

แผนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ที่มุ่งเน้นบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง...และนําเสนอคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาเสนอคณะรัฐมนตรี” อย่างไรก็ตาม ได้มีมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๐ เปลี่ยนแปลงแนวทางการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี(ครม.) โดยให้จําแนก    
แผนออกเป็น ๓ ระดับ ได้แก่  

(๑) ยุทธศาสตร์ชาติ (ตามกฎหมายว่าด้วยการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติ)  
(๒) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ แผนความม่ันคง  
(๓) แผนที่จัดทําขึ้นเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน ของแผนระดับที่ ๑ และแผนระดับที่ ๒              

สู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ หรือจัดทําขึ้นตามที่กฎหมายกําหนด หรือจัดทําขึ้นตามพันธกรณี



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๓๑ 

หรืออนุสัญญาระหว่างประเทศ และกําหนดให้ระบุช่ือแผนในระดับ ๓ ให้ใช้ช่ือว่า “แผนปฏิบัติการด้าน...ระยะ
ที่.. (พ.ศ....-....)  

 หากแผนที่ไม่ได้มีกฎหมายกําหนดให้เสนอต่อครม. ให้หน่วยงานที่ต้องการเสนอแผนเข้าสู่    
การพิจารณาของ ครม. นําเสนอแผนต่อสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 
โดยความเห็นชอบของรองนายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีที่กํากับส่วนราชการ เพ่ือพิจารณาความจําเป็นการ
นําเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณาของ ครม. โดยต้องระบุถึงความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ และแผน         
ระดับที่ ๒  

 แต่เน่ืองจาก ร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐มีจุดมุ่งหมาย
ในการจัดทําเพ่ือเป็นกรอบทิศทางและยุทธศาสตร์ในการดําเนินงานเก่ียวกับระบบสุขภาพเขตเมือง มิได้มุ่ง
จัดทําเป็นแผนปฏิบัติการที่มีรายละเอียดเชิงเป้าหมาย ตัวช้ีวัดและงบประมาณ จึงไม่สอดคล้องกับแนวทางการ
เสนอแผนเข้าสู่ ครม. ดังกล่าว  

๒. ในการประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คมส.) ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๑ ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.คลินิก 
เกียรติคุณ ปิยะสกล สกลสัตยาทร) เป็นประธาน ที่ประชุมได้รับทราบ ร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขต
เมือง พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๐ และข้อมูลการเปลี่ยนแปลงแนวทางการเสนอแผนต่อ ครม. และมอบหมายให้ 
นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ประธานอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการแพทย์
และสาธารณสุขหารือร่วมกับ สช.ถึงแนวทางการขับเคลื่อนร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองฯ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ 

๓. ภายหลังศึกษาหาข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับแนวทางการเสนอแผนฯต่อ ครม.จาก สศช. และหารือ    
กับนายศุภกิจ ศิริลักษณ์ จึงมีข้อเสนอต่อแนวทางการขับเคลื่อนร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองฯ
ต่อไป โดยเสนอให้ 

๓.๑ กระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังและสนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองในระดับชาติ โดยให้มีหน่วยงานที่ทําหน้าที่เป็นเลขานุการร่วม ได้แก่ สํานักงานสนับสนุน
ระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
(สปคม.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
, สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ตามแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติของ ร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการ                
สุขภาพเขตเมืองฯ 

๓.๒ แจ้งร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐ ให้หน่วยงานหลัก    
ที่เก่ียวข้องรับทราบและพิจารณาดําเนินการ ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
กรมบัญชีกลาง สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา แพทยสภา สภาการพยาบาล สํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน  



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๓๒ 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา  (๑) เห็นชอบร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพ
เขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐  และ (๒)  เห็นชอบต่อแนวทางการขับเคลื่อนร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการ
สุขภาพเขตเมืองฯ ที่เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังและสนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองในระดับชาติ และให้แจ้งร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการ
สุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐ ให้หน่วยงานหลักที่เก่ียวข้องรับทราบและพิจารณาดําเนินการในส่วนที่
เก่ียวข้องต่อไป ดังรายละเอียดตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ร่าง 

ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองฯ น้ี ขอให้ที่ประชุมพิจารณาแยกเป็น ๒ ขั้น ขั้นแรก คือ ร่าง

ยุทธศาสตร์ฉบับที่เสนอเพ่ือพิจารณาน้ี มีกรอบยุทธศาสตร์ทั้งหมด ๖ ด้านน้ีมีความครอบคลุมยุทธศาสตร์ในเขต

เมืองหรือไม่ อย่างไร ถ้าเห็นว่าครบถ้วนจะใช้กรอบน้ีในการดําเนินงานต่อไป  คือ ขั้นที่ ๒ การจัดทําแผน

ดําเนินการซึ่งการจะทําให้ยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนต่อไปไปได้น้ันจะมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขนํากรอบ

ยุทธศาสตร์น้ีไปจัดทําเป็นแผนการดําเนินงาน โดยให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องมาทําร่วมกัน  

นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                 

มีความเห็นว่า  เรื่องน้ีขอสรุปให้เห็นภาพกรอบยุทธศาสตร์ใน ๖ ด้านน้ันเป็นแผนแม่บทของการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพขององค์การอนามัยโลกและถูกนําไปประยุกต์ใช้เป็นยุทธศาสตร์ของประเทศต่างๆ เรียกว่า  

“Six building blocks” ซึ่งร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองฯ ฉบับน้ีคิดได้อย่างรอบคอบ มีความ

ครอบคลุมอยู่ในบริบทประเทศไทยสามารถทําได้ ในส่วนของการเชื่อมโยงงานท้ัง ๖ ด้าน ได้ถูกเขียนไว้อยู่ใน

บทที่ ๕ คือ “แนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ” โดยกําหนดให้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการบริหาร

ยุทธศาสตร์ ๖ ด้าน ในแต่ละพ้ืนที่มีทั้งของระดับชาติ ระดับเขต และระดับจังหวัด จะเป็นการทําทั้งในแนวต้ัง

และแนวขวาง  ซึ่งร่างยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองฯ ฉบับที่เสนอมาน้ี ยังไม่มีรายละเอียดของการ

ดําเนินการในบทที่ ๕ เพราะเป็นเรื่องที่จะต้องไปดําเนินการต่อ  และเห็นด้วยที่จะมอบให้กระทรวงสาธารณสุข

เป็นเจ้าภาพใหญ่จัดทํากลไกการขับเคลื่อนต่อไป  

นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า เป็นเรื่องที่ดีใน

เรื่องการจัดทํายุทธศาสตร์บริการสุขภาพเขตเมือง ซึ่งจะต้องมีการทําเร่ืองน้ีทั้งในแง่ของเมืองและชนบท  

ซึ่งเมืองน้ีมีกลไกไม่เหมือนชนบท เขตเมืองมีรายละเอียดซับซ้อนกว่า ยุทธศาสตร์บริการสุขภาพเขตเมืองน้ีมี

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านสังคมที่มีเรื่องน้ีรวมอยู่ด้วย แต่เป็นกรอบใหญ่ที่ไม่ได้ลงรายละเอียด 

และเห็นด้วยกับข้อเสนอแนะของ นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ที่จะมอบให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ

ใหญ่แล้วทํากลไกการขับเคลื่อน ขณะน้ีขั้นตอนของร่างยุทธศาสตร์ชาติด้านสังคมอยู่ระหว่างเสนอ

คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติภายในเดือนธันวาคม และจะเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป ถ้าหากดําเนินการได้
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ควบค ู่กัน การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์บริการสุขภาพเขตเมือง โดยนําไปจัดทําเป็นแผนงาน/โครงการสําคัญที่จะเป็น 

Flagship ให้กับรัฐบาลได้ 

 นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม  กรรมการสุขภาพ

แห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า เรื่องระบบสุขภาพเขตเมืองมีความสําคัญ ที่ผ่านมาการ

ทํางานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างคนต่างทํา แต่ถ้ามีกรอบในการทํางานร่วมกัน มีนโยบายส่วนกลาง

ส่งไปพ้ืนที่ให้ทํางานร่วมกันจะเป็นตัวต้ังในการทํางานร่วมกัน ต่อไปปัญหาเขตเมืองจะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ จะทํา

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในทรัพยากรท่ีจํากัดและไม่ซ้ําซ้อน  เรื่องที่สามารถทํางานร่วมกันได้ก็จะเป็นเรื่องที่ดีและ

เกิดประโยชน์กับชุมชนบนฐานการใช้ทรัพยากรท่ีคุ้มค่า 

 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็น

ว่า   เรื่องยุทธศาสตร์ชาติเป็นเร่ืองใหญ่ การบริการไปสู่ประชาชนจะเป็นการลดความเหลื่อมล้ํา เรื่องน้ีไม่ใช่

เรื่องใหม่ มีเขตเทศบาลและพ้ืนที่ที่นําเอาหลักคิดน้ีไปปฏิบัติงานแล้ว ไม่ได้มีแค่ภาครัฐและเอกชนเท่าน้ัน หลาย

พ้ืนที่เปิดให้หลายภาคส่วนมีส่วนร่วมสามารถระดมทรัพยากรมาช่วยจัดการทั้ง อาคาร สถานที่ และทุนต่างๆ  

อยากให้มองภาคประชาสังคมด้วยที่จะเข้ามาร่วม “สร้างนําซ่อม” และมีบทบาทสําคัญในพ้ืนที่ 

 ศ.สุริชัย หวันแก้ว  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ประเด็นแรกขอ 

ช่ืนชมการจัดทํายุทธศาสตร์บริการสุขภาพเขตเมือง ซึ่งเป็นการรับมือปัญหาไม่อาจจะปล่อยให้เป็นไปตามที่

เป็นอยู่ได้ ถือเป็นการยกระดับภาวะการนําในระดับนโยบาย  ประเด็นที่สอง คือ เรื่องบริการสุขภาพเขตเมืองน้ี

ไม่ใช่มีเพียงแต่ในบริบทประเทศไทยเท่าน้ัน แต่ยังเก่ียวโยงกับประเทศเพ่ือนบ้านด้วย เน่ืองจากประเทศไทยจะ

เป็นศูนย์กลางสุขภาพของอาเซียน ประเด็นที่สาม คือ นอกเหนือจากการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ตามลําดับช้ัน

ของนโยบายที่แต่ละช้ันสอดคล้องเช่ือมโยงกันแล้วซึ่งเป็นนโยบายสั่งการ ควรสร้างการเรียนรู้ให้กับสังคมควบคู่

ไปด้วย เพ่ือการขับเคลื่อนร่วมกันของทุกภาคส่วนในสังคม  ภาระทางงบประมาณไม่สามารถให้แบกรับโดย

ระบบรัฐได้เพียงฝ่ายเดียว นอกจากน้ีในเรื่องระเบียบกฎเกณฑ์ของรัฐที่ไม่คล่องตัวจะดําเนินการอย่างไรที่จะ

ช่วยเอ้ือต่อระดับปฏิบัติการให้คล่องตัวมากขึ้น 

 นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า การกําหนด

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพส่วนใหญ่จะเน้นเรื่องการรักษา เมื่อมีโรคไม่สบายก็ไปรักษา กรณีตัวอย่างประเทศญี่ปุ่น 

ย้อนหลังไปเมื่อ ๔๐ ปีที่แล้ว สุขภาพฟันของคนญี่ปุ่นไม่ดี เช่น ฟันเก ฟันคุด ฟันผุ แต่ปัจจุบันน้ีได้มีการพัฒนา

ด้านน้ีการดูแลสุขภาพใช้หลักการป้องกัน ไม่ใช่การรักษา  มีคลินิกให้คําแนะนําช่วยเหลือแทนที่จะเป็นคลินิก

รักษาเพียงเท่าน้ัน ดังน้ันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมืองควรจะเน้นเรื่องการส่งเสริมและป้องกัน

สุขภาพด้วย โดยให้ประชาชนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ถ้าสุขภาพดีจะประหยัดและใช้ทรัพยากรของ

ประเทศได้ดีกว่าน้ี 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๓๔ 

 

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  

มีความเห็นว่า งานคลินิกปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัวน้ัน คนที่ออกไปเป็นหมอประจําหน่วยน้ันจําเป็นต้อง

มีความรู้หลายด้าน จากประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากประเทศอังกฤษ ให้ความสําคัญกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 

และแนวทางปฏิบัติสําหรับแพทย์ที่ทําคลินิกปฐมภูมิ จึงควรมียุทธศาสตร์เก่ียวกับการจัดทําพัฒนาแนวทาง 

เวชปฏิบัติการบริการที่จะทําโครงสร้างที่จะต่อเน่ืองกันไป  ควรมีการทําอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  

อีกประเด็น คือ ในขณะน้ีมีความสับสนระหว่างคลินิกหมอครอบครัวกับคลินิกแพทย์ปฐมภูมิ ทั้ง ๒ เรื่องน้ีมี

ความซ้ําซ้อนกันอยู่ อยากให้มียุทธศาสตร์การทําแพทย์เวชปฏิบัติ การทําระบบน้ีขอให้วางกรอบอย่างกว้าง 

เพราะแต่ละพ้ืนที่มีบริบทไม่เหมือนกัน มีทรัพยากรและโครงสร้างพ้ืนฐาน แตกต่างกัน ถ้าทํากรอบกว้างแล้ว

เปิดให้ภาคส่วนต่างๆ มีส่วนร่วม จะทําให้เกิดการทํางานร่วมกันอย่างยืดหยุ่น   

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

ตามท่ีกรรมการหลายท่านเสนอมาน้ันอยู่ในกรอบยุทธศาสตร์ ตัวอย่างรูปธรรม เช่น ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ยังไม่เห็น

ตัวอย่างเร่ืองการป้องกันสุขภาพ ควรเขียนให้เห็นชัดเจนย่ิงขึ้น  

 นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗   

มีความเห็นว่า  ในเรื่องงบประมาณน้ัน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีงบประมาณมาก จึงเสนอให้มีโครงการ

เกิดขึ้นและนําไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพในพ้ืนที่ ควรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น

ผู้ดําเนินการและสามารถใช้งบประมาณท้องถิ่นได้   

 นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด  มีความเห็นว่า                 

ขอสนับสนุนเรื่องน้ี ทางสภาวิชาชีพสามารถที่จะช่วยเร่ืองน้ีได้มาก  ในร่างยุทธศาสตร์ฯ กําหนดหน่วยงาน

ดําเนินการน้ันระบุแค่บางสภาวิชาชีพ จึงขอเสนอปรับเป็นคําว่า “สภาวิชาชีพ” เข้าไปร่วมดําเนินการ ซึ่งจะมี

อีกหลายสภาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  อีกประเด็น คือ การดําเนินการเรื่องกําลังคนด้านสุขภาพน้ัน มักจะมองที่

โรงพยาบาล แต่ถ้าหากจะขับเคล่ือนในนอกโรงพยาบาลด้วยน้ัน ต้องคํานึงถึงบุคลากรทางวิชาชีพด้าน

สาธารณสุขอ่ืนๆ ด้วย  

 นายวิจารย์  สิมาฉายา ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม แทนรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า อยากให้กําหนด

จุดเน้นของแต่ละยุทธศาสตร์ให้ชัดเจน  และอยากให้มุ่งเน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพด้วย เช่น การเพ่ิมพ้ืนที่

สาธารณะในการออกกําลังกายของคนเมือง การกําหนดให้เขตเมืองมีพ้ืนที่ว่างเพ่ือใช้สอยประโยชน์ร่วมกัน  

ซึ่งกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้ส่งเสริมสถานท่ีออกกําลังกาย และการเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว 

ในเมือง  มีโครงการป่าในเมือง เป็นต้น  



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๓๕ 

 รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  

มีความเห็นว่า  ขอช่ืนชมการจัดทําร่างยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองฯ เป็นกรอบใหญ่น้ี  เห็นด้วย

กับการนําแผนแม่บทของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพขององค์การอนามัยโลก “Six building blocks”  

มาปรับใช้ซึ่งตามเจตนารมณ์ขององค์การอนามัยโลกน้ัน ผลผลิตสุดท้าย คือ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้

ทั่วถึง มีคุณภาพและมีความปลอดภัยเป็น ๓ ประการ  เมื่อนําเอากรอบมาใช้กับประเทศไทยโดยมีความ

คาดหวังว่า คนในชุมชนเมืองจะได้รับบริการอย่างทั่วถึงมีคุณภาพและปลอดภัย ผ่าน ๑)ระบบบริการเวชศาสตร์

ครอบครัวให้ครอบคลุม  ๒) คนทํางานมีหัวใจความเป็นมนุษย์ ๓) การทําแบบมีส่วนร่วม ๔) ระบบไอที

สนับสนุนบริการไร้รอบต่อ ๕) ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการสนับสนุน  ๖) การอภิบาลระบบสุขภาพ (leadership 

& governance)  การทําแนวทางในข้อ ๕ จะต้องมีสถานการณ์มาเทียบกับมาตรฐาน แล้วถ้าเจอช่องว่างแล้ว

เอาช่องว่างไปจัดทําเรื่องกลยุทธ์ ควรจะยึดโยงผลท่ีเกิดขึ้นจาก ๖ ยุทธศาสตร์ให้เช่ือมโยงกัน ไม่ควรแยกทําเป็น

ระดับช้ัน  ในส่วนแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติที่กําหนดให้การแต่งต้ังคณะกรรมการบริหาร

ยุทธศาสตร์ ๖ ด้านน้ันมีความสําคัญอย่างมาก ควรเช่ือมต่อห่วงโซ่การทํางานระหว่างกัน หน่วยงานใดอยู่จุด

ไหนต้ังแต่ต้นทาง-กลางทาง-ปลายทาง (Value chain) โดยใช้ระบบอภิบาลร่วมกัน ไม่อยากให้เกิดการใช้

งบประมาณเพียงเพ่ือทําให้ถูกระเบียบเท่าน้ัน กลายเป็นการใช้ต้นทุนไปรักษากฎระเบียบ สูญเสียผลผลิตที่จะ

เกิดขึ้นจากงาน ควรทําข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง (Blue Print for Change) คือ “ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย”   

 นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็นว่า 

ขอช่ืนชมเรื่องแผนยุทธศาสตร์ฯ ในขณะนี้ได้เข้าสู่สังคมสูงวัย  การบูรณาการด้านสุขภาพสังคมในการพัฒนา

เมืองให้เป็น เมือง smart 4.0 จะต้องมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ผู้พิการ และมีสถานที่ออกกําลังกาย  

ในด้านการป้องกัน ด้านการรักษา และด้านการส่งต่อ แต่ละเรื่องน้ันหน่วยงานใดจะเป็นเจ้าภาพ ด้านการฟ้ืนฟู

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจจะเป็นอย่างไร  ในเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านของผู้พิการ และผู้สูงอายุติดเตียง

น้ันมีการดําเนินการอยู่บ้างแล้ว แต่ยังขาดการบูรณาการ และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่าใน

ยุทธศาสตร์ชาติที่ ๔ เก่ียวกับการกระจายความเจริญไปสู่ทั่วประเทศในเมืองหลักและเมืองรอง  คนต้องมี

สุขภาพดี ส่งเสริมการทําผังเมืองให้มีการใช้ชีวิต ส่งเสริมการเดิน มีสวนหย่อมเพ่ิมขึ้น การออกแบบเมืองหลัก

ใหม่ การขนส่งสาธารณะการเดินทางไปโรงพยาบาล ผู้สูงอายุ ผู้พิการจะเดินทางไปอย่างไร ส่วนน้ีภาคเอกชน 

ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามาลงทุนร่วมและวางแผนการดําเนินงานร่วมกันได้  

 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๓๖ 

 นายพิชญา นาควัชระ รองปลัดกรุงเทพมหานครแทนประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  

เขตพ้ืนที่ ๑๓ มีความเห็นว่า เรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชน ยังมีเรื่องการมีส่วนร่วมการเงินการคลัง การย้าย

ที่อยู่ ประชาชน จะต้องมีส่วนรับผิดชอบ จะต้องย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ในที่ตนอยู่ เป็นส่วนสําคัญ ในกลยุทธ์

จะต้องเน้นส่วนน้ี ทํางานหรืออาศัยที่ใดจะต้องย้ายทะเบียนบ้านมาเพ่ือให้พ้ืนที่สามารถเข้ามาดูแลได้ 

 รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์  มีความเห็นว่า 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ เรื่อง การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศน้ัน ข้อมูลจะสามารถคาดการณ์การเกิดโรคในอนาคต

ได้ ส่วนน้ีเป็นประโยชน์ในการทํางานตามแนวคิด “สร้างนําซ่อม” ถ้าสามารถเอามาใช้ประโยชน์ได้จะเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิง มีข้อมูลจํานวนมากและควรจะเช่ือมโยงกับหน่วยที่เก่ียวข้อง  

 นางสุภาวดี  นวลมณี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น                

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า เน่ืองจากเป็นยุทธศาสตร์ ๑๐ ปี  การคาดการณ์ 

การเปล่ียนแปลงในมิติสุขภาพใจ และมติสังคมน้ันอาจทําได้ยาก เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงเร็วและซับซ้อน

ขึ้นเรื่อยๆ ดังน้ันการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ควรมีการประเมินต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ทราบ

สถานการณ์จริง  และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างทันการณ์  

 รศ.นงนุช  บุญยัง   ผู้แทนจากสภาการพยาบาล   มีความเห็นว่า  เห็นด้วยกับยุทธศาสตร์ระบบบริการ

สุขภาพเขตเมือง จะทําให้ภาพการบริการของประชากรแฝงสามารถเข้าถึงบริการได้ดีขึ้น  คลินิกหมอครอบครัว 

สภาวะสุขภาพ อยากให้เพ่ิมเติมการเห็นบทบาทและขยายบทบาทของพยาบาลท่ีมีส่วนสําคัญในการขับเคลื่อน

สุขภาพด้วย  นอกจากน้ีในด้านกําลังคนด้านสุขภาพน้ัน แม้จะมีกลไกหลายส่วนมาเก่ียวข้องแต่ก็ยังมีคนที่เข้าไม่

ถึงบริการเช่นกัน จุดเด่นของยุทธศาสตร์น้ีคือการทําให้เกิดความครอบคลุมในทุกภาคส่วน 

 นางจินางค์กูร  โรจนนันต์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผนงานทรงคุณวุฒิ แทนเลขาธิการคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับ

แนวทางระบบบริการสุขภาพเขตเมือง เรื่องการพัฒนาคนในเรื่องการสร้างโอกาสและลดความเหลื่อมล้ําทาง

สังคม กระทรวงสาธารณสุขควรเป็นเจ้าภาพแล้วเช่ือมโยงแผนยุทธศาสตร์น้ีเข้ากับแผนการดําเนินงานของ

กระทรวง ข้อสังเกต คือ การจัดทําแผนให้มีความชัดเจน มองยุทธศาสตร์ด้วยภาพประเทศทั้งหมด มี

ยุทธศาสตร์ชาติ ๖ ด้านที่มองภาพรวมของประเทศ  ร่างยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองฉบับน้ีเป็น

ส่วนหน่ึงภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ถ้าหากใช้คําว่า “ยุทธศาสตร์”อาจจะเกิดความสับสนได้  การใช้คําว่า

ยุทธศาสตร์ได้จะต้องมีการประกาศในกฎหมายรองรับ ควรทบทวนดูว่ายุทธศาสตร์น้ีมีกฎหมายฉบับใดรองรับ

หรือไม่  

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

กรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่านเห็นชอบโดยหลักการ ว่า กรอบยุทธศาสตร์ ๖ ด้านครอบคลุมทุกมิติ  

แต่จะต้องเติมรายละเอียดใน ๖ ข้อ ขอให้ฝ่ายเลขานุการ และกระทรวงสาธารณสุขนําไปพิจาณาดําเนินการต่อ  



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๖/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๓๗ 

นอกจากน้ียังเห็นด้วยกับข้อเสนอแนะของ รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ที่แม้ว่าจะจัดทําแผนยุทธศาสตร์ไว้อย่างดี 

แต่เมื่อถึงขั้นตอนการทําแผนปฏิบัติการจะเริ่มเป็นปัญหา แต่ปัญหามากกว่า คือ การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจริง  

ดังน้ันในบทที่ ๕ เรื่อง แนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติน้ัน เห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุข เป็น

เจ้าภาพ และเน้นการเขียนแผนปฏิบัติการที่สามารถดําเนินการได้จริง กระบวนการขับเคลื่อนที่สามารถ

ขับเคลื่อนได้จริงและมีแนวทางปฏิบัติสําหรับผู้มีส่วนได้เสียที่จะต้องดําเนินการต่อไป    

มติที่ประชุม   เห็นชอบหลักการของ ร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ.๒๕๖๑ – 
๒๕๗๐ และแนวทางการขับเคลื่อนตามเสนอ โดย 

๑) มอบหมายฝ่ายเลขาฯ นําข้อเสนอแนะของกรรมการฯ ไปปรับปรุงใน
รายละเอียด 

๒) มอบหมายกระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังและสนับสนุนการดําเนินงานของ
คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองระดับชาติ ให้จัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ที่ระบุเป้าหมาย แนวทางการขับเคล่ือนและหน่วยงานรับผิดชอบการขับเคลื่อนและ
ติดตามผลแต่ละยุทธศาสตร์อย่างต่อเน่ือง ชัดเจน พร้อมทั้งแจ้ง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. 
๒๕๖๑ – ๒๕๗๐ ให้หน่วยงานหลักที่เก่ียวข้องรับทราบและพิจารณาดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป 
 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืนๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า    
เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ 
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒  ในวันศุกร์ที่ ๑๕ กุมภาพันธ์  
๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.   

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒  เวลา 
๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดทํารายงานการประชุม 
นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


