
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๑ 

 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๒ 

วันศุกร์ท่ี ๑๕  เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุม ๓๐๑ ชัน้ ๓ ตึกบญัชาการ ๑ ทําเนียบรัฐบาล เขตดุสิต  กรุงเทพมหานคร 

 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคณุ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร               
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข              ประธานกรรมการ   
แทนรองนายกรัฐมนตรี (พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ)             

๒.  นายกิติศักด์ิ  กลับดี  ที่ปรึกษารัฐมนตร ี                              รองประธานกรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

๓. นายวิจารย์  สมิาฉายา ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม       กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อม              

๔. นายบุญธรรม  เลิศสขุีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                                 กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                                  

๕. นางสุภัชชา  สุทธิพล รองปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์         
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม            กรรมการ   
และความม่ันคงของมนุษย์ 

๖. นางสาวดุจเดือน  ศศะนาวิน รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์                      กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

๗. นายศุภกิจ  บุญศิร ิ รองอธิบดีกรมโรงงาน                                         กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๘. นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ จ.สุรินทร์        กรรมการ 
ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัด    

๙. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

๑๐. นายสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 
๑๑. นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๒. รศ.ทัศนา  บุญทอง ผู้แทนสภาการพยาบาล                กรรมการ 
๑๓. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์                                 กรรมการ 
๑๔. รศ.จิราพร  ลิม้ปานนท ์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                           กรรมการ 
๑๕. พลเอก ชาญชัย  เจรญิสุวรรณ ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                                     กรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๒ 

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

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

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

๒๔. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๕. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๖. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๗. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

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

๓๐. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๑. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๒. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๓. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๔. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

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

๓๗. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๘. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ   

ผู้ให้ข้อมูล 
๑. นายกิจจา  เรอืงไทย 

 
ประธานกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๑ 

๒.  ผศ.พิเศษ วินัย  ลสีมิทธ์ิ ผู้ประเมินเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๑           
๓. นายฑิณกร  โนร ี สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๔. นางสาวฐิติมา  สุภภัค ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมชุมชนคุณธรรม กรมการศาสนา 
๕. นายคณพล  ศรีพรมร่ืน ผู้อํานวยการสํานักเลขาธิการมหาเถรสมาคม  

สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ           
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๖. นายกิตติ  ลาภสมบัติศิริ            ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สงูอายุ กรมอนามัย 
๗. นางวิมล  บ้านพวน หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุและเครือข่าย

สํานักอนามัยผูสู้งอายุ กรมอนามัย 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นางจินางค์กูร  โรจนนันต์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผนงานทรงคุณวุฒิ     ที่ปรึกษา คสช. 

แทนเลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ          
 

๒. นางสาวผุสดี  เขตสมุทร                 ที่ปรึกษาด้านระบบบริหารจัดการศึกษา             ที่ปรึกษา คสช.  
แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  

 

๓. นายชุมพล  เด็จดวง                      ผู้อํานวยการกองจัดทํางบประมาณ                  ที่ปรึกษา คสช.   
ด้านการบริหาร                            
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ           

 

๔. นายบัญชา  อาภาศิลป์                   นักทรัพยากรบุคคลเช่ียวชาญ                        ที่ปรึกษา คสช.    
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๕. นายศุภกิจ  ศิรลิักษณ ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                        ที่ปรึกษา คสช.   
แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๖. นางอรอนุตตร์  สทุธ์ิเสง่ียม ผู้อํานวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ              ที่ปรึกษา คสช.  
และการสื่อสาร  แทนปลัดกระทรวงพลังงาน 

 

๗. นายเจษฎา  มิง่สมร กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ 

 

๘. นายประจักษวิช   เล็บนาค รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๙. นางสาวนพคุณ  ธรรมธัชอารี   ผู้จัดการงานวิจัย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข    

๑๐. นายชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

 

๑๑. นางสาวสุมาภรณ์  แซล่ิ่ม                นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๑๒. นายสมชาย  ตรีทิพย์สถิต           ผู้อํานวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  

 

๑๓. นางสาวเสียงพิณ  ปาลกะวงศ ์ 
ณ อยุธยา 

รองปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร ์  

๑๔. นายพิชิตเวธน์  คําเด่นเหล็ก  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

 

๑๕. นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.   

๑๖. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ  รองเลขาธิการ คสช.   

๑๗. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.   
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๑๘.  นายสุรพงษ์  พรมเท้า รองเลขาธิการ คสช.   

๑๙. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๒๐. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๑. นายอนิรุทธ์ิ  เตชะอุบล พนักงาน สช.  

๒๒. นางนิรชา  อัศวธีรากุล พนักงาน สช.  

๒๓. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช.  

๒๔. นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.                        

๒๓. นายจักรรินทร ์ สมีา พนักงาน สช.  

๒๔. นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย พนักงาน สช.  

๒๕.   นายบัณฑิต  มัน่คง พนักงาน สช.  

๒๖. นางสาวฐิติพร  คหัฎฐา พนักงาน สช.  

๒๗. นายณรงค์  กฤติขจรกรกุล พนักงาน สช.  

๒๘. นางสาวแคทรียา  การาม  พนักงาน สช.   

๒๙. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ พนักงาน สช.  

๓๐. นางสาวจิราภรณ์ รัตนโสภา             พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวสุวิชา ทวีสุข พนักงาน สช.  

๓๒. นางนาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาววันเพ็ญ  ทินนา พนักงาน สช.  

๓๔. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.  

๓๕. นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ พนักงาน สช.  

๓๖.  นางจุฑามาศ  โมฬี พนักงาน สช.  

๓๗. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๓๘. นางสาวปรานอม  โอสาร พนักงาน สช.   

๓๙. นางสาวภัคคนันท์  ทองเหลืองสุข พนักงาน สช.  

๔๐. นางสาวนวินดา จัดหงษา พนักงาน สช.  

๔๑. นางสาวชลิดา  มีสมวัฒน์ พนักงาน สช.  

๔๒. นางสาวนภาพร  แจ่มทับทมิ พนักงาน สช.  

๔๓. นายพรมประสิทธ์ิ  ธรรมกรณ ์ พนักงาน สช.  

๔๔. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๔๕. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๔๖. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๔๗. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๔๘. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.   

๔๙. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๕ 

๕๐. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.   

๕๑. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.   

๕๒. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.    

๕๓. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.    

๕๔. นายภัทรพงศ์  ไชยโชค พนักงาน สช.  
 

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 ศาตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธาน
การประชุม  แจ้งที่ประชุมทราบว่า พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติติดภารกิจราชการไปต่างประเทศ จึงมอบให้ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้แทนเข้าร่วม
ประชุมและเป็นประธานดําเนินการประชุมแทน  

มติที่ประชุม  รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
 

ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ตามเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่ ๒ จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม  

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ 
๑๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑ โดยไม่มีข้อแก้ไข  

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑   รายงานผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นายกิจจา  
เรืองไทย  ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า 
ตามท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๑๑ ซึ่งมี นายกิจจา เรืองไทย ผู้แทนจากองค์กร
ภาคเอกชน เป็นประธานกรรมการ ได้ดําเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ภายใต้
ประเด็นหลัก “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ ศูนย์ประชุม
วายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บายเซนทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนช่ันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ และบัดน้ีการ
ดําเนินการได้เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว  

 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๖ 

คจ.สช. จึงรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ดังน้ี 
๑. ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน ๒,๕๕๔ คน ประกอบด้วย 

๑) สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจาก ๒๖๓ กลุ่มเครือข่าย(Constituencies) จํานวน    

      ๑,๒๗๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๐ ของจํานวนผู้เข้าประชุมทั้งหมด    

 รายละเอียดจํานวนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจากกลุ่มเครือข่ายต่างๆ แสดงในตาราง 
ต่อไปน้ี 

ลําดับ กลุ่มเครือข่าย 

จํานวนกลุ่มเครือข่าย (กลุ่ม) จํานวนสมาชิก 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คน) 

จํานวน
ทีเชิญ 

จํานวน
เข้าร่วม 

ร้อยละ จํานวน
ทีเชิญ 

จํานวน
เข้าร่วม 

ร้อยละ 

๑ กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่ ๙๕ ๙๕ ๑๐๐.๐๐ ๑๑๒๘ ๙๔๕ ๘๓.๗๘ 

๒ กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม 
ชุมชน และเอกชน 

๕๕ ๔๖ ๘๓.๖๔ ๓๐๓ ๙๕ ๓๑.๓๕ 

๓ กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการและ
วิชาชีพ 

๕๖ ๕๐ ๘๙.๒๙ ๒๑๔ ๖๕ ๓๐.๓๗ 

๔ กลุ่มเครือข่ายภาครัฐและ
การเมือง 
 

๕๓ ๒๙ ๕๔.๗๒ ๒๗๕ ๑๓๒ ๔๘.๐๐ 

๕ กลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็น
รายปี 

๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ ๙๑ ๓๖ ๓๙.๕๖ 

รวม ๒๖๓ ๒๒๔ ๘๕.๑๗ ๒,๐๑๑ ๑,๒๗๓ ๖๓.๓๐ 

๒)  ผู้ทรงคุณวุฒิ องค์ปาฐกและแขกรับเชิญ       ๑๒๙ คน 
๓) ผู้สังเกตการณ์            ๒๙ คน 
๔) คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทํางาน      ๑๖๔ คน 
๕) ผู้เข้าร่วมประชุมในห้องขับเคลื่อนติดตามมติฯ      ๑๘๑ คน 
๖) วิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุมในห้องเสวนานโยบาย       ๑๓๑ คน 
     สาธารณะ และลานสมัชชาสุขภาพ       
๗)  ผู้เข้าร่วมประชุมจาก สช. องค์กรเจ้าภาพร่วมจัด และอาสาสมัคร       ๒๔๖ คน 
๙) ผู้เข้าร่วมประชุมอ่ืนๆ ได้แก่ สื่อมวลชน ผู้ติดตาม และประชาชนทั่วไป  ๔๐๑ คน 

๒. เกิดมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพชาติ มีฉันทมติ
ร่วมกัน จํานวน ๔ มติ ได้แก่  

๑) มติ ๑ การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะ สู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน 

๒) มติ ๒ ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๗ 

๓) มติ ๓ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

๔) มติ ๔ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม 

๓. กิจกรรมการเฉลิมฉลองวันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล (UCH Day) พร้อมด้วย การ
เสวนาหัวข้อ “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า งอกงามจากไทย ก้าวไกลสู่โลก”  

๔.  การแสดงปาฐกถาพิเศษ ช่วงพิธีเปิด ระหว่าง และพิธีปิด งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ี  
๑) วันที่ ๑๒ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 
    - นายกิตติศักด์ิ กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในหัวข้อ “รู้เท่าทันสุขภาพ 

ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ”   
๒) วันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
    - ศาสตราจรารย์ปาริชาติ  สถาปิตานนท์ กรรมการปฏิรูปด้านสื่อ เลขานุการและกรรมการ

ปฏิรูปประเทศด้านสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ ในหัวข้อ “รู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร ร่วมสร้างสังคมสุข
ภาวะ”  

   - นางสาวบาทูล อัลวาดานี (Miss Batool  Alwahdani) ประธานสมาพันธ์นิสิตนักศึกษาแพทย์
นานาชาติ ในหัวข้อ “พลังของคนรุ่นใหม่สู่การบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนโดยการใช้แนวทาง ทุก
นโยบายห่วงใยสุขภาพ”  

๓) วันที่ ๑๔ ธันวาคม  ๒๕๖๑ 
   - นางสุวรีย์  ใจหาญ ที่ปรึกษาวิชาการพัฒนาสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ ในหัวข้อ “รู้เท่าทันสุขภาพ: มุมมองจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์”  

๕. การรายงานและแลกเปลีย่นเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา ประกอบด้วย 
๕.๑ รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยสมาชิกสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ได้กําหนดให้มีการรายงานผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ จํานวน ๑๑ มติ ได้แก่ 

(๑) สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๑ ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ   

(๒) สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๓ นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพใน   

      พ้ืนที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(๓) สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการ 

      สาธารณสุขที่จําเป็น   
(๔) สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๑๓ การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติ  

      กับบุคลากรทางการแพทย์  
(๕) สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๙ การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรี 

 ระหว่างประเทศ 

(๖) สมัชชาสุขภาพ ๕ มติ ๑๑ กลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๘ 

(๗) สมัชชาสุขภาพ ๖ มติ ๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ  

 ยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑     

(๘) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๑ นํ้าด่ืมที่ปลอดภัยสาํหรับประชาชน 

(๙) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๒ การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและเมืองเพ่ือสุขภาวะ 

(๑๐) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๓ การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 

(๑๑) สมัชชาสุขภาพ ๙ มติ ๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน 

๕.๒ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ จัดขึ้นในวันที่ ๑๒ – ๑๓ ธันวาคม 
๒๕๖๑ เป็นการนําเสนอรูปธรรมของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ หรือมติที่มีการขับเคลื่อนยังไม่ชัดเจนให้
มีการนํามาหารือให้เกิดความชัดเจนย่ิงขึ้น เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานในระยะต่อไป หรือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และนําไปต่อยอดขยายผล มีจํานวน ๔ มติ/กลุ่มมติ ได้แก่  

๑) กลุม่มติว่าด้วย การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
๒) มติว่าด้วย การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผดิกฎหมายของ ยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สขุภาพ 

 ๓) มติว่าด้วย การแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
๔) มติว่าด้วย นํ้าด่ืมที่ปลอดภัยสําหรับประชาชน  

นอกจากน้ีมีการนําเสนอการขับเคลื่อนงานตามเคร่ืองมือในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ จํานวน ๒ ประเด็น ได้แก่ 
 ๑) การประเมนิผลกระทบการดําเนินงาน ควบคุมไข้เลือดออก 
 ๒) การขับเคลือ่นสิทธิการตายตามธรรมชาติในศาสนาพุทธ 

 ๖. การประกาศช่ืนชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นการแสดงความช่ืนชมต่อ
หน่วยงานและองค์กรภาคีทุกระดับ ที่ร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จนเกิดผลรูปธรรมหรือ
เกิดผลที่เป็นปัจจัยสําคัญของความสําเร็จในการขับเคลื่อนมติ 

๗. การเสวนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เป็นการประชุมวิชาการและการประชุมกลุ่มย่อยใน
หัวข้อเฉพาะกลุ่มที่จัดเสริมขึ้น เพ่ือสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นสําคัญเก่ียวกับการพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านเครื่องมือต่างๆ ทั้งประเด็นที่เตรียมพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะในอนาคต หรือมี
ความเก่ียวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา รวมถึงการเช่ือมร้อยเครือข่ายเพ่ือนําไปสู่การพัฒนา
นโยบายสาธารณะ โดยเปิดโอกาสให้องค์กร หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้เป็นองค์กรเจ้าภาพร่วมจัด
ประชุม  มีการจัดห้องเสวนานโยบายจํานวน ๑๙ เรื่อง ดังน้ี 

๑)   กขป. Soft Power Concept to Action  
๒)   ธนาคารเวลา : นโยบายสร้างจิตอาสาในสังคมสูงวัย 
๓)   The side event- Engagement of civil society in implementing SDGs  
๔)   การเข้าถงึความม่ันคงในที่ดินและทรัพยากรสู่สุขภาวะชุมชน 
๕)   ชุมชนและรัฐร่วมสร้างครอบครัวสุขภาวะได้อย่างไร 
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๖)   สทิธิทางด้านสุขภาพของเด็กติดผู้ต้องขังสตรี 
๗)   การบูรณาการระบบบริการ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน เพ่ือระบบสุขภาพ

ชุมชนที่พึงประสงค์ 
๘)  การประชุมเชิงปฏิบัติการ “กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีสว่นร่วมและการ

วิเคราะห์ผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย”  
๙)  4PW Talk 
๑๐) เสริมพลัง 4PW ระดับพ้ืนที่  
๑๑) Behind-the-scene of NHA Session 
๑๒) พ้ืนทีส่าธารณะ : ของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน 
๑๓) AHI Reunion Seminar of the Mekong Sub-Regional Countries Session 
๑๔) ตําบลปลอดภัย ประเทศไทยปลอดภัย 
๑๕) สาธารณะศึกษา : พ้ืนทีก่ารเรียนรู้ของภาคประชาชน 
๑๕) การพัฒนาเครือข่ายการท่องเที่ยวโดยชุมชนระดับประเทศ 

๑๖) เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อุปสรรคต่อการพัฒนาที่ย่ังยืน(SDGs) และ NCDs ความท้าทายใน

อนาคต 

๑๗) เพศภาวะ ปัจจัยทางสังคมท่ีเป็นตัวกําหนดสุขภาพจิตดีถ้วนหน้า 

๑๘) สานใจฟอรั่ม ครั้งที่ ๕ “ยุทธศาสตร์ต้นไม้ สู่ชุมชนเข้มแข็ง”   

๘. การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในรูปแบบ “ลานสมัชชาสุขภาพ” เป็นพ้ืนที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยจัดในรูปแบบที่หลากหลาย รวมถึงการ
นําเสนอกรณีตัวอย่างของการนํากระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไปปรับใช้ โดยให้สอดคล้องกับภารกิจ
ของหน่วยงาน รูปธรรมความสําเร็จของการนํามติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่ผา่นมาไปผลักดันขับเคลื่อน เพ่ือมุ่งเน้น
การสร้างช่องทางเช่ือมโยงความร่วมมือระหว่างองค์กรภาคีที่ทํางานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะกับภาคี
สมาชิกสมัชชาสุขภาพ โดยภายในบริเวณพ้ืนที่จัดงานประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ 

๑) เวทีเสวนากลาง เป็นเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ของภาคีเครือข่าย รวม ๗ เรื่อง ดังน้ี  

- ธรรมนูญผมีอญ “นําผมีอญกลับบ้าน” 

- เสวนา เปิดตัวหนังสือ “ยุทธศาสตร์สร้างเสริม ชุมชนเข้มแข็ง 

- ความหลากหลายที่งดงามของธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ : 

- บทบาทพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ :  

- โมเดลระบบอภิบาลการสื่อสารข้อมูลสุขภาพในสื่อสังคมออนไลน์ : 

- นโยบายสาธารณะ: สุขภาวะ-วิถีชนเผ่าพ้ืนเมือง 
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- เสวนาเปิดตัวหนังสือ “สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา: ๙ ปีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   

    ของประเทศไทย” (พ.ศ.๒๕๕๑ – ๒๕๕๙)   
๒) เสียงจากภาคี เป็นการเปิดพ้ืนรับฟังเสียงข้อห่วงกังวลและข้อเสนอของภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะ

กลุ่มคนเล็กคนน้อยในสังคม จุดประกายให้เกิดการรับรู้ในสังคม และร่วมพิจารณาความเป็นไปได้ และการหาแนวทาง

พัฒนานโยบายสาธารณะที่ตอบโจทย์ในอนาคต มีประเด็นห่วงกังวลจากภาคี รวม ๓ ประเด็น ดังน้ี 

- เป้าหมายของการรักษาโรคจิตเวชคือการคืนสู่สุขภาวะ ไม่ใช่การหายป่วย   

- สุขภาพดี วิถีไท เริ่มต้นได้ที่ รพ.สต. 

- ขนส่งมวลชนทกุคนต้องขึ้นได้ 

 ๙.  เวทีเสวนาในห้องประชุมใหญ่ ภายใต้หัวข้อ “เรียนรู้ อยู่เป็น ได้เช่นไร ในยุคดิจิทัล?” เพ่ือให้
เกิดการรู้เท่าทันปัจจัยทางสังคมที่มากับโลกดิจิทัล ๔.๐ ที่จะมามีผลกระทบต่อสุขภาวะคนไทย ซึ่งจะนําไปสู่
การปรับตัวหรือปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสังคมในยุคปัจจุบัน โดยผู้ทรงคุณวุฒิจากภาคส่วนต่างๆ และร่วม
อภิปรายแลกเปลี่ยนโดยสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 ๑๐. จุดบริการเอกสาร (Document Center) จุดประชาสัมพันธ์ และการสื่อสารทางสังคม  
ตลอดช่วงเวลาการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๓ วัน โดยมีการถ่ายทอดออนไลน์ผ่านสถานีวิทยุและ
โทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ (www.healthstation.in.th) ทั้งน้ี เพ่ือให้สาธารณชนทุกพ้ืนที่ได้มีโอกาสรับรู้
ความก้าวหน้าและเข้าใจในกระบวนการจัดการที่เกิดขึ้นในทุกช่วงเวลา ตลอดจนได้มีการสรุปเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นในเวทีสมัชชาสุขภาพเผยแพร่วันต่อวัน ผ่านทางจดหมายข่าว “เกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” 
นอกจากน้ัน ยังมีการแถลงข่าว คลิปวิดีโอ สกู๊ปข่าว รวมถึงยังได้มีการสื่อสารผ่านเครือข่ายสื่อชุมชนท้องถิ่น  
ในนาม “เครือข่ายสื่อสารสุขภาวะชุมชน” และเปิดให้ประชาชนท่ัวไปสามารถมีส่วนร่วมผ่านช่อง Facebook 
ด้วย ซึ่งได้มีการเผยแพร่ข่าวสารและประชาสัมพันธ์ข่าวสารผ่านทางสื่อโทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุ และสื่อ
ออนไลน์ รวม ๑๑๒ ครั้ง จําแนกเป็นสื่อโทรทัศน์ ๑๖ ครั้ง สื่อสิ่งพิมพ์ ๓๑ ครั้ง สื่อออนไลน์ ๕๙ ครั้ง และ 
สื่อวิทยุ จํานวน ๖ ครั้ง  

 ๑๑. การประเมินผลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยคณะผู้ประเมินจาก
มหาวิทยาลัยบูรพา ได้สรุปผลการประเมินในภาพรวมว่า ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมที่มีต่อสถานที่ 
ความสะดวกในการเดินทาง กระบวนการลงทะเบียน การประชาสัมพันธ์ ช่องทางการสื่อสารในงาน แผนผัง
กิจกรรมและห้อง รูปแบบกิจกรรมในภาพรวม ช่วงระยะเวลาการจัดงาน กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประโยชน์ที่ได้รับ และความพึงพอใจต่องานภาพรวมอยู่ในระดับดีถึงดีมาก และมีข้อเสนอแนะต่อภาพรวม
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ี 
 ๑๑.๑ การเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (Pre- National 
Health Assembly) และการรับฟังความเห็นทางอากาศ มีข้อเสนอแนะดังน้ี 

๑) ควรจัดเวทีเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

หลังจากที่ร่างเอกสารทุกระเบียบวาระเสร็จสมบูรณ์แล้ว 
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๒) ควรมีแนวทางในการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญในแต่ละระเบียบ

วาระ สําหรับพ้ืนที่เพ่ือประกอบการวิเคราะห์ผู้แทนเข้าร่วมประชุมได้อย่างเหมาะสม 

๓) ควรเพ่ิมเวลาในการทําความเข้าใจสาระสําคัญของร่างเอกสารประกอบการ

ประชุมอย่างเข้มข้น โดยอาจมีการจัดทําเป็นคู่มือให้สําหรับผู้ประสานงานด้วย 

๔) ควรจัดส่งเอกสารประกอบการประชุมให้กับผู้ประสานงานในแต่ละพ้ืนที่

ล่วงหน้า เพ่ือให้มีเวลาในการเตรียมตัวก่อนการประชุมแต่เน่ินๆ 

๕) ในการจัดเวทีรับฟังความเห็นทางอากาศ ควรประสานงานกับผู้ที่เก่ียวข้องใน

แต่พ้ืนที่เพ่ือให้ได้รับความเห็นอย่างกว้างขวางย่ิงขึ้น รวมทั้งเปิดช่องทางสื่อสารแบบออนไลน์ด้วย  

 ๑๑.๒ การจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นของพ้ืนที่ต่อร่างเอกสารแต่ละระเบียบวาระ มี
ข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

๑) การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นฯ ของกรุงเทพมหานคร ควรให้ผู้ที่รับผิดชอบ

ในแต่ละโซนดําเนินการจัดเวทีด้วยตนเองเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับพ้ืนที่ 

๒) ผู้ประสานงานและวิทยากรแต่ละประเด็นควรมีการทําความเข้าใจร่วมกัน

เก่ียวกับกระบวนการและกฎกติกาในการจัดประชุม 

๓) ควรมีช่องทางในการสื่อสารสําหรับพ้ืนที่ถึงสาระสําคัญของแต่ละระเบียบ

วาระด้วย เช่น การทํา Q&A Live 

 ๑๑.๓ การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีข้อเสนอดังน้ี 
๑) ควรมีการจัดเตรียมห้องประชุมพิจารณาระเบียบวาระ ให้มีจํานวนเท่ากับ

ระเบียบวาระ เพ่ือจะได้มีเวลาในการประชุมมากขึ้น  

๒) ควรพิจารณากําหนดให้กรุงเทพมหานคร เป็น ๑ กลุ่มเครือข่าย(Constituency) 

ซึ่งมีเพียง ๑ เสียง โดยผ่านการหาความเห็นร่วม (One Voice) มาก่อน และให้กําหนดจํานวนผู้แทนที่เข้าร่วม

ตามสัดส่วนเท่ากับจังหวัดอ่ืนๆ 

๓) ควรจัดช่วงเวลาของแต่ละกิจกรรมไม่ให้ซ้ําซ้อนกัน เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเข้าร่วมในแต่ละกิจกรรมได้มากขึ้น 

๔) ควรจัดทําผังห้องประชุมและกิจกรรมต่างๆ ให้ชัดเจน มีจุดประชาสัมพันธ์ให้

ข้อมูลข่าวสารทุกช้ัน 

๕) ในการประเมินผล ควรปรับลดสัดส่วนของแบบประเมินที่เป็นกระดาษ และ

เน้นการทําแบบประเมินแบบออนไลน์ และคํานึงถึงคุณภาพของการตอบแบบสอบถาม โดยปรับวิธีการ

ประชาสัมพันธ์และกําหนดช่วงเวลาการตอบและส่งแบบประเมินให้ชัดเจน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๑๒ 

ดังมีรายละเอียดในเอกสารสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ   

มติที่ประชุม   รับทราบผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๓.๒  ผลการดําเนนิงานการพัฒนานโยบายเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพืน้ที่  ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  
๑. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๒๕ (๓) และ(๔) กําหนดให้คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ  มีหน้าที่และอํานาจจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสนับสนุนการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และจัดให้มีหรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนา
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิดการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง และมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 
ประกอบกับ มาตรา ๒๗ (๒) และ (๔) กําหนดให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มีหน้าที่และ
อํานาจในการประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของรัฐบาลและหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชนที่ดําเนินงานเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพ และดําเนินการเพ่ือให้เกิดการทํางานร่วมกันในระดับนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และแผนงานด้านสุขภาพ  

๒. การพัฒนานโยบายเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่  เป็นการดําเนินงานตามเจตนารมณ์
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ และแผนงานหลักสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รองรับการ
ดําเนินงานตามพระราชบัญญัติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ฉบับที่ ๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ แผนงาน
พัฒนาสังคมสุขภาวะระดับพ้ืนที่ รวมถึงระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
พ.ศ.๒๕๕๙ ซึ่งกําหนดให้มีเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ที่มีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 
รับผิดชอบในการดูแล ประสาน และสนับสนุนให้มีการบูรณาการเก่ียวกับระบบสุขภาพในพ้ืนที่ ทั้งน้ี โดยมี
เป้าประสงค์มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายองค์กรทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐ/ราชการ และ
ภาควิชาการ/วิชาชีพ ร่วมเป็นหุ้นส่วนการพัฒนา และสนับสนุนให้มีการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วมโดยบูรณาการพลังทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ  

๓. การดําเนินงานในระดับพ้ืนที่น้ัน สช. มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้เครือข่ายชุมชนองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น และประชาคมจังหวัด เข้าร่วมสานพลังกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน ทั้งพลังความรู้ พลัง
นโยบาย และพลังทางสังคม ในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา 
(Participatory Public Policy Process base on Wisdom:4PW) โดยใช้เครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติฯ  ๓ เคร่ืองมือหลัก  ได้แก่  (๑) สมัชชาสุขภาพ  (๒) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ  (๓) การ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และเครื่องมืออ่ืนๆ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตําบลสุขภาวะ โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพระดับอําเภอ (District Health Board 
: DHB) โดยกระทรวงสาธารณสุข ที่ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะของคนในพ้ืนที่  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๑๓ 

 ฝ่ายเลขานุการจึงรายงานผลการดําเนินงานการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐาน
ทางปัญญา (4PW) ระดับพ้ืนที่ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ดังน้ี  

 ๑. การสนับสนุนการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน   
      ช่วงระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 
เขตพื้นที่ ๑-๑๓ ได้วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ และร่วมกันกําหนดประเด็นขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหา 
อย่างน้อยเขตละ ๓-๔ ประเด็น ปัจจุบันมีประเด็นขับเคล่ือนรวมทั้งสิ้น ๕๘ ประเด็น จําแนกหมวดหมู่เป็น
ประเด็นเก่ียวกับ (๑) สุขภาวะตามกลุ่มวัย ๒๐ เรื่อง     (๒) อาหารปลอดภัย ๑๑ เรื่อง (๓) อุบัติเหตุ ๕ เรื่อง 
(๔) ขยะ ๕ เรื่อง (๕) สิ่งแวดล้อม ๓ เรื่อง (๖) ระบบบริการสุขภาพ ๓ เรื่อง (๗) ระบบสุขภาพชุมชน ๓ เรื่อง 
(๖) เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และบุหรี่ ๒ เรื่อง (๗) โรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน) ๒ เรื่อง (๘) ลูกนํ้ายุงลาย ๑ 
เรื่อง (๙) การพัฒนาข้อมูลและสารสนเทศระบบสุขภาพ ๑ เรื่อง และ (๑๐) ระบบการท่องเที่ยวชุมชน ๑ เรื่อง     
    ผลจากการดําเนินงานทั้ง ๕๘ ประเด็น มีความก้าวหน้า ดังน้ี (๑) มีประเด็นที่ กขป. และภาคี
เครือข่ายร่วมดําเนินการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหาแล้ว ๑๙ เรื่อง (๒) ประเด็นที่อยู่ระหว่างการวางแผนบูรณา
การเพ่ือขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่าย ๒๐ เรื่อง และ (๓) อยู่ระหว่างศึกษาสถานการณ์ปัญหาในเขตพ้ืนที่เพ่ือ
กําหนดเป้าหมาย และแนวทางการดําเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ๑๙ เรื่อง  

 ๒. การสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4PW) ระดับ
พ้ืนที่ 

    ๒.๑ สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา (4PW) ระดับ
พ้ืนที่จังหวัด โดยเครือข่ายสังคมสุขภาวะจัดกระบวนการ 4PW ในระดับจังหวัด ทั้งสิ้น ๘๒ พ้ืนที่ ครอบคลุม 
๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ๖ โซน ใช้เครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ และเคร่ืองมืออ่ืนๆ 
โดยพ้ืนที่ได้กําหนดประเด็นคานงัด (ประเด็นนโยบายสาธารณะ) ซึ่งเป็นไปตามข้ันตอนของวงจรนโยบาย 
ประกอบด้วย (๑) การพัฒนานโยบาย (ขาขึ้น) จํานวน ๒๙ ประเด็น (๒) การนํานโยบายไปปฏิบัติ (ขาเคลื่อน) 
จํานวน ๒๐๖ ประเด็น และ (๓) การทบทวนและประเมินผลนโยบาย (ขาประเมินผล) จํานวน ๑๓ ประเด็น ใน
จํานวนทั้งหมด ๒๔๘ เรื่องน้ี เมื่อนํามาจัดหมวดหมู่พบว่าประเด็นที่พ้ืนที่ให้ความสําคัญมากที่สุด ได้แก่ (๑) 
อาหารปลอดภัยและเกษตรอินทรีย์ คิดเป็นร้อยละ ๒๕  (๒) สิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ ๑๙ (๓) ผู้สูงอายุ คิด
เป็นร้อยละ ๑๐ (๔) เด็กและเยาวชน คิดเป็นร้อยละ ๘ (๕) พฤติกรรมเสี่ยง (เช่น การด่ืมสุรา) คิดเป็นร้อยละ ๖ 
และ (๖) อุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ ๔  
      ๒.๒ สนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จํานวน ๗ ประเด็น เช่น การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของชาติพันธ์ุและชนเผ่าพ้ืนเมือง อาหาร
ปลอดภัย และการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมบนฐานปัญญากลุ่มชาติพันธ์ุมอญ เป็น
ต้น     
      ๒.๓ สนับสนุนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนที่ จํานวน ๑๔๘ พ้ืนที่ เช่น ธรรมนูญสุขภาพ
ตําบลแม่แฝก จ.เชียงใหม่ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ต.ป่าตึง จ.เชียงราย ธรรมนูญผู้สูงอายุ    ต.ยอดแกง จ.
กาฬสินธ์ุ ธรรมนูญสุขภาพตําบลแคนน้อย จ.ยโสธร ธรรมนูญว่าด้วยการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุตําบลพุแค จ.
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สระบุรี ธรรมนูญสุขภาพตําบลช้างทูน จ.ตราด ธรรมนูญสุขภาพ ต.ช่องไม้แก้ว จ.ชุมพร และธรรมนูญสุขภาพ
ตําบลบางวัน จ.พังงา   
  ๒.๔ สนับสนุนการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในพ้ืนที่/ชุมชน (CHIA) 
อย่างสร้างสรรค์ จํานวน ๖ เครือข่าย เช่น เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงงานยางพารา และ
เครือข่ายผู้ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล เป็นต้น  
 
 ๓. การพัฒนาศักยภาพและการจัดการความรู้ 
  สช. ได้สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและการจัดการความรู้กระบวนการ 4PW ควบคู่กัน
ไปเพ่ือให้การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4PW) ระดับพ้ืนที่มีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ (๑) การพัฒนาศักยภาพด้านกระบวนการ 4PW (๒) การจัดทําและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ (๓) 
การใช้กระบวนการเรียนรู้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่/ชุมชนร่วมกัน และ (๔) การพัฒนา
ความรู้จากการดําเนินงาน  
 ๔. ผลการดําเนินงาน 
     ๔.๑ เกิดมติหรือข้อเสนอเชิงนโยบายแบบมีส่วนร่วม จํานวน ๒๒๐ มติ เช่น มติความปลอดภัยและ
ความมั่นคงทางอาหาร จ.พิษณุโลก มติการพัฒนาสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย              จ.นครสวรรค์ มติการ
จัดการนํ้าและความมั่นคงทางด้านอาหารในภูมินิเวศลุ่มนํ้าห้วยเสนง  จ.สุรินทร์  มติการจัดการความปลอดภัย
และความม่ันคงทางอาหาร จ.ประจวบคีรีขันธ์ มติอุบัติเหตุทางถนน   จ.สิงห์บุรี มติความปลอดภัยทางถนน จ.
พังงา มติการจัดการนํ้าเสียในแหล่งท่องเท่ียวและการจัดการขยะ จ.กระบี่ ข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องระบบ
อาหารปลอดภัย ภาคอีสาน และข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดการภัยพิบัติ ภาคใต้ เป็นต้น   
     ๒.๒ ขับเคล่ือนมติหรือข้อเสนอนโยบายจนยกระดับเป็นนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จํานวน 
๑๓๓ นโยบาย เช่น ยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดและแผนภาคเพ่ือขับเคลื่อนประเด็น     สุขภาวะรองรับสังคม
สูงวัย จ.นครสวรรค์ ยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพและความเข้มแข็งขององค์กรด้านคนพิการและเครือข่าย 
จ.ขอนแก่น นโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
(ปภ.) จังหวัดฉะเชิงเทรานํามติอุบัติเหตุไปขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ แผนการดําเนินงานสนับสนุนดําเนินการของ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดกาญจนบุรีร่วมกับสมาคมผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรีประเด็น
สังคมสูงวัย มีคุณภาพ สร้างพลังให้สังคม ให้ลูกหลาน นโยบายของสํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดชุมพรประเด็นการจัดการภัยพิบัติ และนโยบายขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราชประเด็น
การจัดการนํ้าทั้งระบบ เป็นต้น   

     ดังน้ีมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ และได้เชิญที่ประชุมรับชมวีดิทัศน์
รายการลุก ปลุก เปลี่ยน ปี ๒  ตอนท่ี ๑๑  เรื่อง  “ปฏิบัติการ อุบัติเหตุทางถนนเป็นศูนย์ได้ที่ร้อยเอ็ด”  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๑๕ 

 ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

  ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานการประชุม  มีความเห็นว่า   เสนอให้ปรับความยาวของคลิปเหลือ ๓ นาที เพ่ือนําเสนอคณะรัฐมนตรี
ซึ่งกําหนดให้วิดีทัศน์ที่นําเสนอต่อไม่เกิน ๔ นาที  จะทําให้ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีสนใจฟัง  และเน้ือหาของ
คลิปควรเน้นสาระสําคัญที่ต้องการสื่อเป้าประสงค์ให้ชัดเจน  

มติที่ประชุม  รับทราบผลการดําเนินงานการพัฒนานโยบายเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ระดับพ้ืนที่ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๓.๓  การย่ืนบัญชีทรัพย์สนิและหนีส้ินตามมาตรา ๑๐๒ แห่งพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนญู ว่าด้วย
การป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ ของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ 
ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน  ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติรับทราบเร่ืองการย่ืนบัญชีทรัพย์สิน
และหน้ีสินตามมาตรา ๑๐๒ แห่งพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และได้มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินฯ ของกรรมการ ในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ น้ัน 

 ในการน้ี ฝ่ายเลขานุการขอรายงานความคืบหน้าการดําเนินงาน ดังน้ี 
๑. สช. ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการย่ืนบัญชีแสดงรายการทรัพย์สินและหน้ีสินตามมาตรา 

๑๐๒ ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เมื่อวัน

ศุกร์ ที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๒ อาคารสุขภาพแห่งชาติ จ.นนทบุรี โดยมีคณะ

วิทยากรจากสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติมาเป็นผู้ให้ความรู้เก่ียวกับ

สาระสําคัญของกฎหมายและข้อปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับการย่ืนบัญชีแสดงรายการทรัพย์สินและหนี้สิน 

และการกรอกแบบฟอร์มบัญชีแสดงรายการทรัพย์สินและหนี้สิน โดยมีผู้เข้าร่วมเพ่ิมเติมจากคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย 

๒. ฝ่ายเลขานุการได้ทําหนังสือสอบถามไปยังคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต

แห่งชาติ (ป.ป.ช.) เมื่อวันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๑  โดยขอให้ ป.ป.ช. ตีความกฎหมายเกี่ยวกับเรื่อง การย่ืนบัญชี

แสดงรายการทรัพย์สินและหน้ีสินตามมาตรา ๑๐๒ ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  คณะกรรมการบริหาร

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้เกิดความ

ชัดเจน  

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๑๖ 

๓. ฝ่ายเลขานุการได้ติดตามเรื่อง การย่ืนบัญชีแสดงรายการทรัพย์สินและหนี้สินตามมาตรา 

๑๐๒ มาอย่างต่อเน่ือง  โดยมีความเคลื่อนไหวหลังจากมี “ประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการ

ทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) เรื่อง กําหนดตําแหน่งของผู้มีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินตามมาตรา๑๐๒  พ.ศ. 

๒๕๖๑  ฉบับที่ ๑” ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้แจ้งให้ คสช. รับทราบในการประชุมคร้ังที่ ๖/๒๕๖๑แล้วน้ัน  ต่อมา ได้

มีประกาศ ป.ป.ช. และคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่เก่ียวข้องกับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ดังน้ี  

(๑) ประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ เรื่อง กําหนด

ตําแหน่งของผู้มีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหนี้สินตามมาตรา ๑๐๒ พ.ศ. ๒๕๖๑  ฉบับที่ ๒ (ประกาศในราช

กิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๑) เป็นการขยายระยะเวลาการยื่นบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินฯ โดย

กําหนดให้ ประธานกรรมการ  รองประธานกรรมการ และกรรมการในองค์การมหาชน ตามข้อ ๔ (๗) ๗.๘.๘  ในที่น้ี

มี ประธานกรรมการ กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ อยู่ในข้อ ๗.๘.๘.๑๑และผู้ซึ่งดํารงตําแหน่งเทียบเท่าตามที่คณะกรรมการ ป.ป.ช. กําหนด ตามข้อ 

๔ (๗) ๗.๑๐  ในที่น้ีมีประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ และกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อยู่ในข้อ ๗.๑๐.๘  

ทั้งหมดน้ี ถือเป็นผู้มีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินฯ ต้ังแต่วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เป็นต้นไป  (จากเดิม

ฉบับแรก กําหนดให้ย่ืนต้ังแต่วันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๑) ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 

๓.๓ เอกสาร ๑ และ เอกสาร ๒ 

(๒) คําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๒๑/๒๕๖๑ เรื่อง การแก้ไขเพ่ิมเติม

กฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ

วันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๑) เป็นการปรับนิยามคําว่า “ผู้ดํารงตําแหน่งระดับสูง” ในมาตรา ๔ แห่งพระราชบัญญัติ

ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วย การป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยมีการตัดคําว่า “กรรมการและ

ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ” ออกไป  ซึ่งประธานกรรมการ กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เดิมจัดอยู่ในกลุ่มที่เป็น “กรรมการและผู้บริหาร

สูงสุดของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ” ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ เอกสาร ๓  

(๓) ประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ เรื่อง กําหนด

ตําแหน่งของผู้มีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินตามมาตรา ๑๐๒ พ.ศ. ๒๕๖๑ ฉบับที่ ๓ (ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๒) เป็นการปรับรายช่ือตําแหน่งของผู้มีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินฯ 

ในข้อ ๗.๘ ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานอื่นของรัฐ  ซึ่งในที่น้ีไม่มีข้อ ๗.๘.๘.๑๑ อันได้แก่ ประธานกรรมการ 

กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   และ

ยกเลิกข้อ ๗.๑๐.๘ อันได้แก่ ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ และกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  โดยให้



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๑๗ 

ประกาศฉบับน้ีมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป ดังมีรายละเอียดตาม

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ เอกสาร ๔ 

โดยสรุป จากประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ เรื่อง กําหนด
ตําแหน่งของผู้มีหน้าที่ย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินตามมาตรา ๑๐๒ พ.ศ. ๒๕๖๑ ฉบับที่ ๓  จึงส่งผลให้ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  คณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ไม่ต้องย่ืนบัญชีทรัพย์สินและหน้ีสินฯ นับต้ังแต่วันที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๖๒ เป็น
ต้นไป อย่างไรก็ตามฝ่ายเลขานุการจะประสานติดตามหนังสือตอบประเด็นสอบถามจากสํานักงาน ป.ป.ช. 
อย่างเป็นทางการอีกคร้ัง แล้วแจ้งให้กรรมการทราบต่อไป จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ    

มติที่ประชุม   รับทราบการย่ืนบัญชีทรัพย์สนิและหน้ีสินตามมาตรา ๑๐๒ แห่งพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ ของคณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติ 

๓.๔  การลาออกของกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา ผูช่้วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า   

๑. ตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓ (๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) พ้นจากตําแหน่ง เมื่อขอลาออก  ขณะนี้มีกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติที่ขอลาออก รวมจํานวน  ๖  คน  จําแนกได้ดังน้ี 

ลําดับ ประเภทกรรมการ กรรมการที่ขอลาออก วันที่ลาออก 

๑. มาตรา ๑๓(๖)  
กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มา
จากผู้แทนองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  

พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมือง 
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

๒. มาตรา ๑๓(๗)  
กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มา
จากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขที่มีกฎหมายจัดต้ัง 

นายพิเชฐ  บัญญัติ   
ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย 

๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  

นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ 
ผู้แทนทันตแพทยสภา 

๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

 
นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร 
ผู้แทนสภาเภสัชกรรม 

๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์ 
ผู้แทนสภากายภาพบําบัด 
 

๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๑๘ 

ลําดับ ประเภทกรรมการ กรรมการที่ขอลาออก วันที่ลาออก 

๓. มาตรา ๑๓(๙)  
กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

๒. ตามมาตรา ๒๑ วรรค ๔ กําหนดให้ “ในกรณีที่กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๖) (๗) (๘) (๙) 

และ (๑๐) พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระ ให้ดําเนินการเลือกกรรมการประเภทเดียวกันแทนภายใน ๑๒๐ วัน 

นับแต่วันที่ตําแหน่งกรรมการน้ันว่างลง และให้ผู้ได้รับแต่งต้ังอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการ

ซึ่งตนแทน” และมาตรา ๒๑ วรรค ๕ กําหนดให้ “ในกรณีที่วาระของกรรมการที่พ้นจากตําแหน่งก่อนครบ

วาระเหลืออยู่ไม่ถึง ๑ ปี และยังมีกรรมการประเภทเดียวกันเหลืออยู่ หรือ ไม่มีกรรมการประเภทเดียวกัน

เหลืออยู่ แต่มีวาระเหลืออยู่ไม่ถึง ๑๘๐ วัน จะไม่ดําเนินการเลือกเพ่ือแต่งต้ังแทนตําแหน่งที่ว่างน้ันก็ได้ และใน

กรณีน้ีให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติประกอบด้วยกรรมการที่เหลืออยู่  ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ชุดปัจจุบันจะครบวาระการดํารงตําแหน่งในวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๒ ดังน้ัน กรณีที่วาระของกรรมการพ้นจาก

ตําแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึง ๑ ปี จึงเกิดขึ้นเมื่อกรรมการลาออกก่อนวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

๓. จากสถานการณ์การลาออกของกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามท่ีกล่าวมาในข้อ ๑ น้ัน สรุปได้ว่า   

      ๓.๑ ตําแหน่งที่ว่างลงของกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น[มาตรา ๑๓ (๖)] และกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่มี
กฎหมายจัดต้ัง [มาตรา ๑๓ (๗)] เน่ืองจากกรรมการได้ลาออกก่อนวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๑  ซึ่งมีวาระเหลืออยู่
เกิน ๑ ปี จึงจําเป็นต้องมีการสรรหากรรมการประเภทเดียวกันแทนภายใน ๑๒๐ วัน   

 ๓.๒ ตําแหน่งที่ว่างลงของกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิ[มาตรา ๑๓ (๙)] 
น้ัน เน่ืองจากกรรมการได้ลาออกเมื่อวันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๑  ซึ่งทําให้มีวาระเหลืออยู่ไม่ถึง ๑ ปี และยังมี
กรรมการประเภทเดียวกัน(ผู้ทรงคุณวุฒิ)เหลืออยู่ จึงไม่ต้องสรรหากรรมการทดแทนก็ได้ 

๔. ขณะนี้คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ดําเนินการสรรหากรรมการสุขภาพ

แห่งชาติที่มาผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยาทดแทนตําแหน่งที่ว่างลงแล้ว ดังมี

รายละเอียดอยู่ในระเบียบวาระที่ ๓.๕ และองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่มีกฎหมายจัดต้ัง ได้แจ้งรายช่ือ

ผู้แทนมาเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติแล้ว จํานวน ๓ องค์กร  ได้แก่ สภาการแพทย์แผนไทย สภาเภสัชกรรม 

และสภากายภาพบําบัด ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้เสนอต่อประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาออกคําสั่ง

แต่งต้ังแล้ว จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ  

มติที่ประชุม   รับทราบการลาออกของกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๑๙ 

๓.๕  การสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมือง
พัทยาทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา ผูช่้วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า   

๑. สืบเน่ืองจากระเบียบวาระที่ ๓.๔ ที่ได้แจ้งเรื่องกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งความประสงค์ขอลาออก ได้แก่ พลตํารวจเอก อัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการ

กรุงเทพมหานคร ซึ่งขอลาออกต้ังแต่วันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ เป็นต้นไป น้ัน   ในการน้ีคณะกรรมการสรร

หากรรมการสุขภาพแห่งชาติได้รับทราบ และได้ดําเนินการสรรหากรรมการทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง ตาม

มาตรา ๒๐ วรรค ๔  แห่งพระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งกําหนดให้กรณีที่กรรมการตามวรรค

หน่ึงพ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระ ให้ดําเนินการเลือกกรรมการประเภทเดียวกันแทนภายใน ๑๒๐ วัน นับแต่

วันที่ตําแหน่งกรรมการน้ันว่างลง  จึงต้องจัดกระบวนการสรรหาฯ ให้แล้วเสร็จภายใน วันที่ ๒๘ มีนาคม 

๒๕๖๒  

๒. ในการประชุมคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๗ 

ธันวาคม ๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้ทําหนังสือสอบถามให้ไปยังผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายก

เมืองพัทยาถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมกระบวนการสรรหากรรมการทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง ซึ่งสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสรรหาฯ ได้ส่งหนังสือสอบถามความสมัคร

ใจฯ ไปยังผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยาแล้ว โดยกําหนดให้ส่งใบแจ้งความประสงค์ฯ

ภายในวันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๒ 

๓. การประชุมคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๓๐ 

มกราคม ๒๕๖๒ ที่ประชุมรับทราบว่า พลตํารวจเอก อัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และนาย

สนธยา  คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา ยังไม่ได้ส่งใบแจ้งความประสงค์กลับมา จึงมีมติเห็นชอบให้ขยายเวลาการ

ส่งใบแจ้งความประสงค์ไปจนถึงวันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ และหากทั้งสองคนไม่ได้ส่งใบแจ้งความประสงค์

กลับมาภายในวันดังกล่าวน้ี จะถือว่าไม่ประสงค์เข้าร่วมกระบวนการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติแทน

ตําแหน่งที่ว่างลงในคร้ังน้ี  

๔. เมื่อวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติได้รับใบแจ้ง

ความประสงค์ฯ จาก พลตํารวจเอก อัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และนายสนธยา  คุณปลื้ม 

นายกเมืองพัทยา แจ้งตอบกลับมา  โดยทั้งสองคนแจ้งว่า “ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมกระบวนการสรรหาฯ” ในการ

น้ีคณะกรรมการสรรหาฯ จึงขอสรุปผลการดําเนินการสรรหากรรมการทดแทนตําแหน่งที่ว่างลงเสนอต่อ คสช.  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๒๐ 

๕. เมื่อพิจารณากรณีที่ ตําแหน่งกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนผู้ ว่าราชการ

กรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยาว่างลง และทั้งสองคนแจ้งว่าไม่ประสงค์จะเข้าร่วมกระบวนการสรรหา

เพ่ือดํารงตําแหน่งเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติในช่วงวาระการดํารงตําแหน่งที่ เหลืออยู่ ปัจจุบัน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีวาระการดํารงตําแหน่งเหลืออยู่ไม่ถึง ๑ ปี (โดยจะครบวาระการดํารง

ตําแหน่งในวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๒) ซึ่งตามมาตรา ๒๑ วรรค ๕ กําหนดว่า “ในกรณีที่วาระของกรรมการที่

พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึง ๑ ปี และยังมีกรรมการประเภทเดียวกันเหลืออยู่ หรือ ไม่มี

กรรมการประเภทเดียวกันเหลืออยู่ แต่มีวาระเหลืออยู่ไม่ถึง ๑๘๐ วัน จะไม่ดําเนินการเลือกเพ่ือแต่งต้ังแทน

ตําแหน่งที่ว่างน้ันก็ได้ และในกรณีน้ีให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วยกรรมการที่เหลืออยู่”  

ซึ่งปัจจุบันคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติยังคงมีกรรมการประเภทเดียวกันตามมาตรา ๑๓(๖) ผู้แทนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเหลืออยู่ ๓ คน คณะกรรมการสรรหาฯ จึงมีมติว่า จะไม่ดําเนินการสรรหากรรมการ

สุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยาทดแทนตําแหน่งที่ว่าง ใน

กรณีน้ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจะประกอบด้วยกรรมการท่ีเหลืออยู่จนกว่าจะครบวาระการดํารง

ตําแหน่ง จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ ทั้งน้ี ฝ่ายเลขานุการจะเสนอให้ประธานกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป   

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธาน

การประชุม  มีความเห็นว่า เน่ืองจากระเบียบวาระน้ีเป็นเรื่องเพ่ือทราบ ถ้าหากมีองค์ประกอบของ

คณะกรรมการสุขภาพอยู่ครบ โดยมีกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เหลืออยู่แล้ว หากดําเนินการสรรหาแล้วไม่มีกรรมการจากผู้แทนผู้ว่าราชการจังหวัดและนายกเมืองพัทยาก็ได้ 

 นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ สอบถามว่า ตามข้อกฎหมายกําหนดไว้น้ัน การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ว่างเป็นอํานาจหน้าที่ของประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ ช้ีแจงเพ่ิมเติมว่า การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ว่างเป็นอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

มติที่ประชุม   รับทราบการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

และนายกเมืองพัทยาทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง ทั้งน้ี ฝ่ายเลขานุการจะเสนอให้ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๒๑ 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑  รายงานความก้าวหนา้การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มอบให้ นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขาธิการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  ที่ประชุมมีมติรับทราบรายงานความก้าวหน้าการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการดําเนินงานร่วมกับคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเน่ือง ให้เกิดผลทางปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีกําหนด และรายงาน
ความคืบหน้าในการประชุมทุกคร้ังด้วย น้ัน 

ฝ่ายเลขานุการขอรายงานผลการดําเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐ ซึ่งมีความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง โดยเป็นผลจากการดําเนินงานร่วมกันของหน่วยงานและองค์กรภาคี 
โดยความเมตตาจากมหาเถรสมาคม คณะกรรมการฝ่ายสาธารณะสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม และความร่วมมือ
จากหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่าย ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) สํานักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมการแพทย์ กองตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย(มจร.) มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย(มมร.) 
กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา  ดังนี้ 

๑. ผลการดําเนินงานตามเป้าหมาย ซึ่งเป็นนโยบายของรองนายกรัฐมนตรี(พลเอก ฉัตรชัย สาริ

กัลยะ) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ที่มี

พระพรหมวชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร)เป็นประธานเห็นชอบ โดยกําหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนระยะ ๕ เดือน 

(สิงหาคม ๒๕๖๑ – ธันวาคม ๒๕๖๑) จํานวน ๕๐ วัด ใน ๕ กิจกรรม ได้แก่ ๑) การมีพระคิลานุปัฏฐาก ที่ผ่าน

การอบรม ๒) มีการจัดทําฐานข้อมูลพระสงฆ์ในวัด และพระในวัดทําบัตรประจําตัวประชาชน ๓) เป็นวัด

ส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ๔) มีการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในวัด

ทุกรูป ๕) ร่วมพัฒนาชุมชนคุณธรรมตามโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร (บ้าน-วัด-โรงเรียน)  

ซึ่งผลการดําเนินงาน ณ วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๒ สามารถดําเนินการตามเป้าหมายระยะ  
๕ เดือน(กันยายน – ธันวาคม ๒๕๖๑) ได้ผลดําเนินการทั้งสิ้น ๕๓ วัด/รพ./รพ.สต. โดยดําเนินการครบร้อยละ 
๑๐๐ ใน ๓ กิจกรรม (มีพระคิลานุปัฏฐาก/เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ/มีการตรวจคัดกรองสุขภาพ) และอีก  
๒ กิจกรรมดําเนินการเกินกว่าร้อยละ ๘๐ [ทําฐานข้อมูลพระ(ร้อยละ ๙๐.๕)/พัฒนาชุมชนคุณธรรม (ร้อยละ 
๘๐)] ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ เอกสาร ๑ ทั้งน้ี สช.ได้รายงานผลการ
ดําเนินงานตามเป้าหมายระยะสั้น ๕ เดือน (สิงหาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) แก่รองนายกรัฐมนตรี (พลเอก  
ฉัตรชัย สาริกัลยะ) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้รับทราบแล้ว  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๒๒ 

๒. เมื่อวันที่ ๕ ธันวาคม ๒๕๖๑ พระพรหมวชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร)ประธานคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ได้ลงนามในคําสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์ฯ จํานวน ๓ คณะ ได้แก่ 

๑) คณะอนุกรรมการด้านการจัดการข้อมูลพระสงฆ์  
๒) คณะอนุกรรมการวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก  
๓) คณะอนุกรรมการด้านการสื่อสารสาธารณะ  
และเมื่อวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๒ ได้ลงนามในคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือน

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ จากผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการขับเคล่ือนเพิ่มเติม ได้แก่ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(กลุ่มงานพัฒนาภารกิจด้านการสาธารณสุข) อธิบดีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และอธิบดี
กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ เอกสาร ๒ 

๓. เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ และวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๒ ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข(นายกิตติศักด์ิ กลับดี) ได้ประชุมปรึกษาหารือประเด็นความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงาน 

“ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ” ตามข้อสั่งการของรองนายกรัฐมนตรี (พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ) ซึ่งที่

ประชุมมีมติมอบหมายให้กองตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เร่งรัดการรวบรวมผลการดําเนินงานตาม

เป้าหมายระยะส้ัน ๕ เดือน (สิงหาคม-ธันวาคม ๒๕๖๑) และให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสํานักงาน

พระพุทธศาสนาแห่งชาติบูรณาการแนวทางการกําหนดพ้ืนที่เป้าหมายการดําเนินงานในปี ๒๕๖๒ จํานวน 

๕,๐๐๐ วัด/รพ./รพ.สต. 

๔. เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๑ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ร่วมกับ

สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ประชุมหารือ

เพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินงานโดยเน้นการจัดการฐานข้อมูลวัดและพระสงฆ์เพ่ือการเอ้ืออํานวยการดูแล

ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์ สามเณร และการสนับสนุนการประชุมของคณะกรรรมการและอนุกรรมการขับเคลื่อน

ธรรมนูญฯ รวมทั้งได้หารือสํานักงานส่งเสริมชุมชนคุณธรรม กรมการศาสนา ถึงการดําเนินงานและการรายงาน

กิจกรรมร่วมพัฒนาชุมชนคุณธรรมด้วย 

๕. เมื่อวันที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๖๐ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ ที่มีพระพรหมวชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) เป็นประธาน ที่ประชุม

ได้รับทราบผลการดําเนินงานตามเป้าหมายระยะสั้น ๕ เดือน และมีมติเห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ในปี ๒๕๖๒ (สิงหาคม ๒๕๖๑ – ธันวาคม ๒๕๖๒) ที่เป็นผล

จากการประชุมของมหาเถรสมาคมและคณะอนุกรรมการทั้ง ๓ คณะ และรับทราบความก้าวหน้าในการ

ดําเนินงาน ดังน้ี 
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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๒๔ 

 
 

(๒) แนวทางการดําเนินงานใน ๕ กิจกรรมเป้าหมายสําคัญ 
(๒.๑) การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก 

  จากการประชุมคณะอนุกรรมการวัดส่ ง เส ริมสุขภาพและพระคิลานุ ปัฏฐาก  
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๒ ที่ประชุมมีมติให้กรมอนามัยโดยศูนย์อนามัยเขตและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจัดการอบรมพระแกนนําวัดให้เป็นพระคิลานุปัฏฐาก โดยใช้หลักสูตรระยะสั้น ๑๘ ช่ัวโมง 
เพ่ือให้สามารถดําเนินการอบรมบรรลุเป้าหมาย ๕,๐๐๐ วัด 

(๒.๒) การจัดทําฐานข้อมูลพระสงฆ์ในวัด และพระในวัดทําบัตรประจําตัวประชาชน 
  จากการประชุมมหาเถรสมาคม ครั้งที่ ๓๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๑ ที่

ประชุมมีมติเห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดทําข้อมูลพระสงฆ์ที่มีเจ้าคณะจังหวัดเป็นประธาน โดยสํารวจ
ข้อมูลทะเบียนประวัติพระภิกษุ สามเณรตามแบบฟอร์มฉบับใหม่ พร้อมบันทึกลงในโปรแกรมและจัดส่งให้
สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ภายในวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๒ พร้อมกําหนดหลักเกณฑ์การสํารวจข้อมูล
ทะเบียนประวัติพระภิกษุ สามเณร ได้แก่ พระภิกษุ สามเณร ต้องย้ายทะเบียนบ้านเข้าทะเบียนบ้านวัดที่สังกัด
หรือพํานักอยู่ให้ถูกต้อง และพระภิกษุ สามเณร มีพรรษา ๑ พรรษาขึ้นไป  

จากการประชุมมหาเถรสมาคม ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๒ ที่ประชุม
ได้รับทราบและมอบหมายให้สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติแจ้งเจ้าคณะจังหวัดทั้งฝ่ายมหานิกายและฝ่าย
ธรรมยุติ เพ่ือแจ้งวัดในเขตปกครองดําเนินการจัดเก็บข้อมูลเพ่ืออํานวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือด้าน
สุขภาพของพระภิกษุ สามเณร ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขขอความอนุเคราะห์ และใช้แบบฟอร์มที่มีข้อมูล
สําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ โดยข้อมูลมีองค์ประกอบที่สําคัญ ได้แก่  

- ข้อมูลที่จําเป็นประกอบด้วยช่ือวัด สังกัด นิกาย  ตําบล อําเภอ จังหวัด นาม/ราชทินนาม 
ฉายา ช่ือ-สกุลเดิม เลขประจําตัวประชาชน โทรศัพท์มือถือ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๒๕ 

- การเข้ารับบริการด้านสุขภาพของพระภิกษุ สามเณร ต่อสถานบริการของรัฐ ต้องแสดง
หลักฐานประจําตัว ควบคู่กันไป ได้แก่ หนังสือสุทธิที่ปรากฏหมายเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก และบัตร
ประจําตัวประชาชนที่มีภาพการครองจีวรของพระรูปน้ันๆ  

เมื่อวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๑ สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้จัดการช้ีแจงทํา
ความเข้าใจการสํารวจและจัดเก็บข้อมูลทะเบียนประวัติพระภิกษุ สามเณร ประโยชน์ของการทําบัตรประชาชน
และสิทธิประโยชน์ในการได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพ ในการประชุมขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูป
กิจการพระพุทธศาสนา ณ อาคารราชวิริยาลังการ วัดไร่ขิง พระอารามหลวง กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พระสังฆาธิ
การผู้ทําหน้าที่เลขานุการเจ้าคณะปกครอง ทั้งเจ้าคณะใหญ่ทุกหน เจ้าคณะภาคและเจ้าคณะจังหวัดทุกจังหวัด 
และผู้อํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดทุกจังหวัด โดยพระพรหมมุณี เลขานุการสมเด็จพระอริยวง
ศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก(อัมพร อมฺพรมหาเถร) ได้ประทานโอวาทให้เร่งรัด 
การสํารวจและจัดทําฐานข้อมูลทะเบียนประวัติพระสงฆ์ สามเณร ตามมติมหาเถรสมาคมที่ ๖๗๒/๒๕๖๑ และ
ให้ดําเนินงานตามบทบัญญัติในธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐  

จากการรายงานของผู้แทน พศ.และ สปสช.ในการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน
ธรรมนูญพระสงฆ์ฯเมื่อ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ มีฐานข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ พศ.สํารวจพระสงฆ์แล้ว จํานวน 
๙๓,๘๓๒ รูป ซึ่งจากการทวนสอบของ สปสช.พบว่า ในจํานวนน้ีไม่มีในฐานข้อมูลของ สปสช. ๗,๙๒๖ รูป ซึ่ง
จะมีการตรวจสอบข้อมูลส่วนบุคคลกับกรมการปกครองเพ่ือดูแลสิทธิประกันสุขภาพต่อไป  

 

 
 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๒๖ 

 
 

(๒.๓) การสนับสนุนวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  
   จากการประชุมคณะอนุกรรมการวัดส่ง เส ริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก  

ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๒ ที่ประชุมมีมติให้ศูนย์อนามัยเขตและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดดําเนินการตามเกณฑ์ ๕ ร ของกรมอนามัย (สะอาด ร่มรื่น - สงบ ร่มเย็น – สุขภาพ ร่วมสร้าง – ศิลปะ 
ร่วมจิต – ชาวประชา ร่วมพัฒนา) โดยเร่งดําเนินการในวัดเป้าหมาย ๕,๐๐๐ วัด 

(๒.๔) การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ 
   เมื่อวันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๒ กระทรวงสาธารณสุขได้มีหนังสือ ถึงผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขต ๑ ถึง ๑๓ พร้อมทั้ง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด ขอความร่วมมือในการดําเนินงานโครงการ “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ปี ๒๕๖๒” เพ่ือกําหนด
เป้าหมายรายจังหวัดโดยการจับคู่วัดกับรพ./รพ.สต. การแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์ระดับ
จังหวัด การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ โดยให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งดําเนินการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์
และสามเณร แบ่งเป็น ๔ ระยะ ดังน้ี 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๒๗ 

ระยะที่ ๑ คัดกรอง ๑,๕๐๐ วัด/๑,๕๐๐ รพ./รพ.สต.  ส่งภายในวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๒ 
ระยะที่ ๒ คัดกรอง ๑,๕๐๐ วัด/๑,๕๐๐ รพ./รพ.สต.  ส่งภายในวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ 
ระยะที่ ๓ คัดกรอง ๑,๐๐๐ วัด/๑,๐๐๐ รพ./รพ.สต.  ส่งภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ 
ระยะที่ ๔ คัดกรอง ๑,๐๐๐ วัด/๑,๐๐๐ รพ./รพ.สต.  ส่งภายในวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
 

(๒.๕)  การพัฒนาชุมชนคุณธรรมตามโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร (บ้าน-
วัด-โรงเรียน) 

   กรมการศาสนาร่วมกับสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดทั่วประเทศ ให้การสนับสนุนวัด/
ศาสนสถานและเครือข่ายชุมชนคุณธรรม ดําเนินงานโครงการ “ชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร” โดยปี 
๒๕๖๒ ให้พิจารณาบูรณาการพ้ืนที่วัดเป้าหมายดําเนินงานร่วมกัน รวมทั้งในการดําเนินงานจัดต้ัง “หน่วยอบรม
ประชาชนประจําตําบล หรือหน่วยงาน อ.ป.ต.” ที่เป็นความร่วมมือระหว่างกรมการศาสนา สํานักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและองค์กรภาคประชาชน เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิต คุณค่าทางจิตใจและปัญญาของประชาชนในชุมชน นําสู่การสร้าง “สังคมคุณธรรม” 
อย่างน้อย ๑,๐๐๐ หน่วยโดยมีพระคิลานุปัฏฐาก ๓-๔ รูป ร่วมดําเนินงานในแต่ละหน่วย 

(๓)  การสื่อสารสาธารณะสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
จากการประชุมคณะอนุกรรมการด้านการสื่อสารสาธารณะ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๗ 

มกราคม ๒๕๖๒ ที่ประชุมมีมติให้จัดต้ังคณะทํางานเพ่ือวิเคราะห์ความต้องการและพัฒนาระบบการเก็บสื่อ
ประเภทต่างๆ ที่คํานึงถึงการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ง่าย ทั้งน้ี คณะอนุกรรมการฯ โดยโครงการสงฆ์ไทย ไกล
โรค โดยการสนับสนุนของ สสส. กําลังดําเนินการจัดทํา คลิปรายการให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์เพ่ือ
เผยแพร่ทางสถานีวิทยุโทรทัศน์โลกพระพุทธศาสนา เฉลิมพระเกียรติฯ (WBTV)และสื่อสังคมออนไลน์อ่ืนๆ 
จํานวนประมาณ ๑๐๐ ตอน รวมทั้ง จัดทําชุดสื่อสิ่งพิมพ์จํานวน ๑๐,๐๐๐ ชุด สนับสนุนการดําเนินงานของวัด 
โรงพยาบาล และรพ.สต.ตามเป้าหมาย ๕,๐๐๐วัด โดยได้เสนอให้ที่ประชุมมหาเถรสมาคมรับทราบแล้วในการ
ประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๒  

(๔)  หน่วยงานองค์กรภาคีที่เก่ียวข้องกําลังเตรียมการจัดเวทีขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ในเขตพ้ืนที่หนกลาง (จํานวน ๖ ภาค ๒๑ จังหวัดในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล) 

ในเบ้ืองต้นกําหนดสถานที่ ณ วัดไร่ขิง  อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

  ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานการประชุม  มีความเห็นว่า เคยได้ไปเย่ียมพ้ืนที่จังหวัดลําพูน มีการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ทําให้เห็น
พระสงฆ์มีส่วนร่วมเป็นแกนหลักในการทํางานอย่างเข้มแข็ง การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติมี
ความก้าวหน้า ทําได้ดีแล้วก็ขอให้ดําเนินการอย่างต่อเน่ือง  

มติที่ประชุม  รับทราบความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๒๘ 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑  มติสมัชชาสขุภาพแหง่ชาติ ครัง้ที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นายกิจจา เรืองไทย ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นผู้รายงาน  
ซึ่งรายงานว่า ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๑๑ ซึ่งมี นายกิจจา เรืองไทย ผู้แทน
จากองค์กรภาคเอกชน เป็นประธานกรรมการ ได้ดําเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ภายใต้ประเด็นหลัก “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๔ ธันวาคม  ๒๕๖๑  
ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บายทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนช่ันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 
กรุงเทพฯ โดยมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ที่ได้ผ่านการรับรองได้ฉันทมติจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ รวม ๔ มติ  

 เพ่ือเป็นการดําเนินการตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๕  ที่ว่า “ใน
กรณีที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐนําไปปฏิบัติ หรือนําไปพิจารณาประกอบในการ
กําหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให้เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาดําเนินการให้
บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป” และมาตรา ๒๕(๒) ที่ว่า คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่และอํานาจ 
“เสนอแนะและให้คําปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและติดตามผลการ
ดําเนินงานตามท่ีได้เสนอแนะหรือให้คําปรึกษาดังกล่าว พร้อมทั้งเปิดเผยให้สาธารณชนทราบด้วย” ทั้งน้ีเพ่ือให้
การขับเคล่ือน ผลักดันมติและข้อเสนอต่างๆ ให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และมีการติดตามผลการ
ดําเนินการเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งต่อๆไป และเปิดเผยให้สาธารณะรับทราบ   

 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) จึงขอรายงานมติที่ผ่านการรับรองจากสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑  จํานวน ๔ มติ ดังน้ี 

   มติ ๑ การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน : มติน้ี
เสนอเข้าสู่การพิจารณาจัดระเบียบวาระ โดย สมาคมสถาปนิกแห่งประเทศไทย เป้าหมายสําคัญ คือ เพ่ือสร้าง
ให้เกิดนโยบายการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะที่สนองต่อการใช้ประโยชน์ร่วมกันของผู้คนทุกเพศ ทุกวัย ทุกกลุ่ม
สังคม โดยปราศจากความเหลื่อมล้ําเศรษฐกิจและสังคม ผ่านการมีส่วนร่วมของพลเมืองและภาคีทุกภาคส่วน 
ในสังคม 

   ในกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระน้ี คณะอนุกรรมการวิชาการ ได้แต่งต้ัง “คณะทํางานพัฒนา
ข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็นว่าด้วยการร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนา
อย่างย่ังยืน” ประกอบด้วย ที่ปรึกษาและผู้แทนจากองค์กรภาคีนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน 
และภาคประชาสังคม จํานวน ๒๒ คน โดยมี นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ เป็นประธาน จัดประชุมคณะทํางานฯ 
๙ ครั้ง จัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ๒ ครั้งเพ่ือพัฒนาและจัดทําร่างเอกสารฯ และมีการหารือ
ร่วมกันเพ่ือให้เอกสารครั้งน้ีมีความครอบคลุมทั้งในเชิงของสาระสําคัญ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่าง
ต่อเน่ือง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๒๙ 

  มติ ๒ ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก: มติน้ีเสนอเข้าสู่การพิจารณา
จัดระเบียบวาระ โดย สมาคมวิทยุและสื่อเพ่ือเด็กและเยาวชน(สสดย.) มีความมุ่งหมายให้เกิดความรับผิดชอบ
ร่วมทางสังคมเพ่ือปกป้องและคุ้มครองเด็กจากผลกระทบทางลบของอีสปอร์ตและวีดีโอเกมออนไลน์ ทั้งการใช้
เวลาที่มากเกินไป การจัดการแข่งขันที่ยังขาดกฎเกณฑ์ และการตกอยู่ภายใต้การส่ือสารเพ่ือการโฆษณา 
ตลอดจนการสร้างความรู้เท่าทันอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

ในกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระน้ี คณะอนุกรรมการวิชาการ ได้แต่งต้ัง “คณะทํางานพัฒนา
ข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็นว่าด้วยความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก” 
ประกอบด้วย ที่ปรึกษาและผู้แทนจากองค์กรภาคีนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาค
ประชาสังคม จํานวน ๒๖ คน  โดยมี นางธีรารัตน์  พันทวี วงศ์ธนะอเนก เป็นประธาน จัดประชุมคณะทํางานฯ 
๓ ครั้ง จัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ๒ ครั้ง เพ่ือพัฒนาและจัดทําร่างเอกสารฯ และมีการหารือ
ร่วมกันเพ่ือให้เอกสารครั้งน้ีมีความครอบคลุมทั้งในเชิงของสาระสําคัญ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่าง
ต่อเน่ือง  

มติ ๓ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ: มติน้ีเสนอเข้าสู่การ
พิจารณาจัดระเบียบวาระ โดย ภาคียุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซึ่งมุ่งหมายที่จะขับเคลื่อนสังคมไทย
ให้ประชากรในประเทศมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ห่างไกลปัญหาโรคไม่ติดต่อ โดยการพัฒนาระบบจัดการและ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส่งเสริมการประกอบกิจการที่รับผิดชอบต่อสังคม พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลัก
ด้านสุขภาพและขับเคลื่อนนโยบายเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกลไกและกองทุนทั้งระดับประเทศ
และพ้ืนที่ และส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อในทุกระดับ  

ในกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระ คณะอนุกรรมการวิชาการ ได้แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนา
ข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็นว่าด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ  
ซึ่งประกอบด้วยที่ปรึกษาและผู้แทนจากองค์กรภาคีนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาค
ประชาสังคม จํานวน ๑๖ คน  โดยมี นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา เป็นประธาน จัดประชุมคณะทํางานฯ  
๔ ครั้ง จัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ๒ ครั้ง เพ่ือพัฒนาและจัดทําร่างเอกสารฯ และมีการหารือ
ร่วมกันเพ่ือให้เอกสารคร้ังน้ีมีความครอบคลุมทั้งในเชิงของสาระสําคัญ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สุด 

มติ ๔ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม: มติน้ีเสนอเข้าสู่การพิจารณาจัดระเบียบวาระ 
โดย ทันตแพทยสภา ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย และสภาเภสัชกรรม ทันตกรรม มุ่งหมาย 
ที่จะคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพฟันและช่องปากท่ีดี ได้รับสิทธิประโยชน์ 
ที่จําเป็นพ้ืนฐานทางทันต กรรมอย่างเท่าเทียมกัน สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมในราคาที่เหมาะสม และ
ได้รับความคุ้มครองความปลอดภัยจากสินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัยเก่ียวกับฟันและช่องปาก โดยการสร้าง
ความร่วมมือในการดําเนินงานในระบบทันตกรรมของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชา



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๓๐ 

สังคม และภาควิชาการ รวมทั้งการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง การป้องกัน ปราบปราม และดูแลความปลอดภัย
ของการบริการทางทันตกรรม 
  ในกระบวนการพัฒนาระเบียบวาระ คณะอนุกรรมการวิชาการ ได้แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนา
ข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็นว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม ประกอบด้วย ที่ปรึกษาและ
ผู้แทนจากองค์กรภาคีนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน  และภาคประชาสังคม ๒๓ คน โดยมี 
นายมงคล ณ สงขลา เป็นประธาน ซึ่งได้จัดประชุมคณะทํางาน ๒ ครั้ง จัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วน
เก่ียวข้อง ๑ ครั้ง เพ่ือพัฒนาและจัดทําร่างเอกสารฯ และมีการหารือร่วมกันเพ่ือให้เอกสารคร้ังน้ีมีความ
ครอบคลุมทั้งในเชิงของสาระสําคัญ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง 

ทั้งน้ี หลังสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเสร็จสิ้นลง สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัด
ประชุมหารือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับมติทั้ง ๔ เรื่อง เพ่ือให้รับทราบข้อเสนอตามมติ และหารือแนวทาง 
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติร่วมกันซึ่งจะช่วยให้กระบวนการขับเคลื่อนข้อเสนอมติดังกล่าวเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังน้ี  

(๑) วันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ มติการร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่
การพัฒนาอย่างย่ังยืน 

(๒) วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ มติความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะ
เด็ก  

(๓) วันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ มติความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อ   

(๔) วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ มติการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม  
ซึ่งหน่วยงานที่เก่ียวข้องมติทั้ง ๔ เรื่อง รับทราบและเห็นชอบตามมติดังกล่าว พร้อมร่วมวาง

แผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในเบ้ืองต้นแล้ว 
 ดังมีรายละเอียดของมติและเอกสารที่เก่ียวข้องตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ 

จึงเสนอมาเพ่ือให้คณะกรรมการได้โปรดพิจารณา  
๑) ให้ความเห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ จํานวน ๔ มติ และ

มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

พิจารณาดําเนินการ และนํามารายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบความคืบหน้าต่อไป 

๒) ให้ความเห็นชอบให้ เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ จํานวน ๔ มติ 

ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติที่

เก่ียวข้องต่อไป 

๓) มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนของมติ 

ที่เก่ียวข้องตามท่ีเห็นสมควร  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๓๑ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ตามข้อเสนอเพ่ือพิจารณาในข้อที่ ๒ ระบุว่า “ให้ความเห็นชอบให้ 

เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ จํานวน ๔ มติ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และ

มอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป”  จึงเสนอว่าก่อนที่จะ

เสนอเรื่องไปยังสํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพ่ือเข้า ครม. น้ัน สช. ควรทําหนังสือเพ่ือขอความคิดเห็นไป

ยังกระทรวง หน่วยงานต่างๆ ก่อน แล้วจึงค่อยเสนอเข้า ครม. ต่อไป   

 นายวิจารย์  สิมาฉายา ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม แทนรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  “มติ ๑ การร่วม

สร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน” เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็น

รูปธรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้จัดทําโครงการส่งเสริมป่าในเมือง ขณะนี้มีพ้ืนที่ป่าใน

เมือง ๘๒ แห่งที่เปิดไปแล้ว และมีเป้าหมายพ้ืนที่ ๑๐๐ กว่าแห่ง เป็นพ้ืนที่ป่าที่อยู่ใกล้เมืองโดยส่งเสริมให้

ประชาชนไปใช้ประโยชน์ฟรี ไม่คิดค่าใช้จ่าย กระทรวงสาธารณสุขสามารถเข้ามาร่วมส่งเสริมสุขภาพได้ 

เน่ืองจากพ้ืนที่ป่าในเมืองหลายแห่งได้พัฒนาให้เป็นสถานที่ออกกําลังกายและเลนป่ันจักรยาน ถ้ามีการส่งเสริม

ให้ประชาชนไปใช้เป็นพ้ืนที่ส่งเสริมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ และบางพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น

ผู้จัดการดูแลอยู่ด้วย 

 นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ จ.สุรินทร์  ผู้แทนนายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า มติ ๑ “การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่

สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน” เป็นเรื่องเร่งด่วน ในพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล เป็น

ชุมชนขนาดใหญ่ ในอนาคตจะเป็นปอดเมือง ควรทํางานเชิงรุกโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ประชาคมภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลพ้ืนที่สาธารณะก่อนที่จะมีภาคธุรกิจเอกชนเข้ามารุกใช้พ้ืนที่  

มีตัวอย่างกรณีจังหวัดสุรินทร์ มีภาคธุรกิจด้านสิ่งทอเข้าไปจัดการพ้ืนที่แล้วออกโฉนดรวม  ขณะนี้มีกระทรวง

ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมมาหารือกับ อบจ.สุรินทร์ เรื่องการพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะพันกว่าไร่ที่อยู่ติดกับ อบจ.  

โดยให้ อบจ. สถาบันการศึกษา และชุมชนร่วมกันดําเนินการ  

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                 

มีความเห็นว่า เพ่ือความชัดเจนในการให้ฝ่ายเลขานุการไปดําเนินการต่อได้น้ัน เน่ืองจากมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติทั้ง ๔ มติ เป็นมติเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ และมอบให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินการต่อไป ตาม

ขั้นตอนแล้ว สํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี (สลค.) จะเป็นผู้เวียนหนังสือสอบถามความเห็นไปยังกระทรวง 

หน่วยงานต่างๆ ซึ่ง สช. ไม่ควรทํางานซ้ําซ้อนกัน แต่เป็นเรื่องที่ดีที่ สช. จะประสานแจ้งไปยังกระทรวง และ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๓๒ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้รับทราบล่วงหน้าว่า ขณะนี้ คสช.อยู่ระหว่างเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเข้า ครม. 

เพ่ือให้เตรียมข้อมูลการให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ เมื่อ สลค. เวียนหนังสือไปถามจะได้ดําเนินการรวดเร็ว

ย่ิงขึ้น   

ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานการประชุม มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับข้อเสนอแนะของ นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา เป็นการทํางาน

ควบคู่กันทั้งสองทาง เมื่อหน่วยงานเสนอเร่ืองเข้า ครม. ทาง สลค. จะเป็นผู้แจ้งเวียนเพ่ือให้หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องพิจารณาให้ความเห็นก่อนเสนอระเบียบวาระเข้า ครม. อยู่แล้ว  

นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ จ.สุรินทร์  ผู้แทนนายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า มติ ๒ ความรับผิดชอบร่วมทางสังคม

เก่ียวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก ควรมีกระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬาเข้ามาเ ก่ียวข้องด้วย  

มีนักวิทยาศาสตร์การกีฬาที่มีความรู้ในเรื่องน้ี  อีสปอร์ตเป็นทั้งคุณและโทษ แต่ก็เช่ือว่าจะเป็นประโยชน์ 

ประเทศไทยเริ่มทําอีสปอร์ตพร้อมกับประเทศอ่ืนๆ ในอนาคตประเทศไทยอาจเป็นผู้นําด้านอีสปอร์ตได้   

ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานการประชุม มีความเห็นว่า  กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬาเข้ามาเก่ียวข้องกับเรื่องน้ีอยู่แล้ว  

ซึ่งต้องพัฒนาอย่างมีขอบเขตที่เหมาะสม ช่วยเสริมจุดแข็งลดจุดอ่อน  โดยสรุปแล้ว ที่ประชุมเห็นชอบมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอมา คือ   ๑) ให้ความเห็นชอบต่อ

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ จํานวน ๔ มติ และมอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อน

และติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พิจารณาดําเนินการ และนํามารายงานให้

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบความคืบหน้าต่อไป  ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็น

ประธาน คมส. จะขอรับไปดําเนินการต่อไป  ๒) ให้ความเห็นชอบให้ เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ จํานวน ๔ มติ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไป

พิจารณาดําเนินการตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป  และ ๓) มอบหมายให้เลขาธิการ คสช. แจ้งมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติฯ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนของมติที่เก่ียวข้อง

ตามท่ีเห็นสมควร 

มติที่ประชุม   เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ จํานวน ๔ มติ ดังน้ี 
๑) มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พิจารณาดําเนินการและนํามารายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบความ
คืบหน้าต่อไป 

๒) ให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพฯ  ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๓๓ 

๓) มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งมติสมัชชาสุขภาพฯ 
ให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนของมติที่เก่ียวข้องตามท่ี
เห็นสมควร 

๕.๒  (ร่าง) แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๐)    

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นายศุภกิจ  ศิริลักษณ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และประธานอนุกรรมการยกร่างแผนยุทธศาสตร์พัฒนา
กําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙)  เป็นผู้รายงาน ซึ่งรายงานว่า   

๑. สืบเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๙ ซึ่ง

ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๐ ให้ใช้เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการ

พัฒนากําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา โดยกําหนดให้มีคณะกรรมการกําลังคนด้าน

สุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ซึ่งแผน

ยุทธศาสตร์ฯได้ดําเนินการมาจนสิ้นสุดระยะเวลาแล้ว และในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๔/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ที่ประชุมได้รับทราบผลการดําเนินงานของคณะกรรมการกําลังคน

ด้านสุขภาพ และเห็นชอบให้คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ทําหน้าที่ต่อไปจนกว่าการจัดทําแผน

ยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้านสุขภาพ ระยะที่ ๒(พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) จะเสร็จสิ้น และมีการแต่งต้ัง

คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพ ตามแผนยุทธศาสตร์ฯฉบับใหม่  

๒. คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพชุดปัจจุบัน แต่งต้ังขึ้นตามคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ที่๒/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๘ มี นายมงคล ณ สงขลา เป็นประธาน มีเลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการ มีผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข และผู้จัดการสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ มีองค์ประกอบจากหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องทั้งในส่วนผู้กําหนดนโยบาย ผู้ผลิต และผู้ใช้จากภาครัฐและเอกชน โดยมีอํานาจหน้าที่ในการ

สนับสนุนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ในระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) 

ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรี คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

ในการขับเคลื่อนและผลักดันการดําเนินงานให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้านสุขภาพ

แห่งชาติ และประสานสนับสนุนหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานด้าน

กําลังคนสุขภาพ 

๓. คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการยกร่างแผน

ยุทธศาสตร์พัฒนากําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) มี นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน ศ.ภิเศก ลุมพิกานนท์ ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๓๔ 

ประเทศไทย เป็นรองประธาน มีนายฑิณกร โนรี ผู้อํานวยการสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคน เป็นเลขานุการ 

และผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหง่ชาติ เป็นเลขานุการร่วม  ได้จัดกระบวนการยกร่างแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ 

ระยะที่ ๒ มาอย่างต่อเน่ือง โดยได้แต่งต้ังคณะทํางานวิชาการยกร่างแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้าน

สุขภาพ  (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) ที่มี นายฑิณกร โนรี เป็นประธาน และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่างผู้มี

ส่วนได้เสีย จํานวน ๓ ครั้ง เพ่ือระดมความเห็นสําหรับการจัดทําแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ และได้จัด

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย ร่าง แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-

๒๕๗๐)  เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เพ่ือหาฉันทมติต่อประเด็นแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพฯดังกล่าว 

๔. เมื่อวันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ในการประชุมคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ  

ที่ประชุมได้พิจารณาร่าง แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติฯ ตามท่ีคณะอนุกรรมการยกร่างแผนยุทธศาสตร์

พัฒนากําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ ระยะที่ ๒ เสนอ และมีมติ ดังน้ี 

๔.๑  ให้ความเห็นชอบต่อแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. 
๒๕๖๑ – ๒๕๗๐) 

๔.๒  ให้เสนอแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๐) 
ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาขอความเห็นชอบ และพิจารณาเสนอแผนพัฒนากําลังคนด้าน
สุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๐) ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาขอความเห็นชอบ และ
มอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการต่อไป 

ทั้งน้ี แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๐) มีเน้ือหา
โดยสังเขป ดังน้ี 

วิสัยทัศน์: ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม กําลังคนมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน  
พันธกิจ: แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๗๐) จะเป็น

เครื่องมือในการกําหนดกรอบทิศทาง และพัฒนากลไกท่ีจะนําไปสู่การดําเนินงานเพ่ือให้ได้กําลังคนด้านสุขภาพ
ที่ตอบสนองระบบสุขภาพของประเทศ  

ประกอบด้วย ๔ แผน ดังน้ี 
แผน ๑ สร้างและพัฒนากลไกนโยบายกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศ ภายใต้การบูรณาการของ 

ทุกภาคส่วนให้มีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ  
แผน ๒ ปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องกับการพัฒนากําลังคน 

ด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ 
แผน ๓ ปฏิรูประบบบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึง ภายใต้

ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม 
แผน ๔ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศดิจิตอลกําลังคนด้านสุขภาพที่ เ ป็นเอกภาพและมี

ประสิทธิภาพ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๓๕ 

โดยท้ัง ๔ แผน มีการกําหนดตัวช้ีวัดและกลยุทธ์หลักในการดําเนินการ และกําหนดให้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขับเคลื่อน 
กํากับติดตามและประเมินแผนดังกล่าวดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒  จึงเรียนมา
เพ่ือโปรดพิจารณา 

๑)  เห็นชอบแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๐)  
๒)  เห็นชอบให้เสนอแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – 

๒๕๗๐) ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาเห็นชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณา
ดําเนินการต่อไป 

 ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานการประชุม มีความเห็นว่า แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นแผนที่มีความสําคัญมาก 

ไม่ใช่เฉพาะแค่ประเทศไทย แต่นานาประเทศในระดับโลกก็ต้องเผชิญปัญหาเรื่องกําลังคนด้านสุขภาพด้วย

เช่นกัน  

 นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ จ.สุรินทร์  ผู้แทนนายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  ร่างแผนกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 

ได้เคยนํามาครั้งหน่ึงแล้ว ประเด็นสําคัญอยู่ที่การจัดสรรบุคลากรแพทย์ไปประจําตามพ้ืนที่ต่างๆได้มากน้อย

เพียงใด  ยกตัวอย่างเช่น ถ้ามีจํานวนแพทย์ ๕๐,๐๐๐ คน ในที่น้ีมีแพทย์ประจํากรุงเทพฯ อยู่ ๒๐,๐๐๐ คน  

แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ ควรพูดถึงการถ่ายโอนแพทย์ ซึ่ง อบจ.สุรินทร์ เป็นพ้ืนที่ศึกษาทดลองการถ่าย

โอนภารกิจต่างๆ หน่ึงในนั้น คือ การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ดูแล แล้วให้ รพ.สต. และ อปท. ส่งนักเรียนในพ้ืนที่ศึกษาต่อแพทย์ได้เองแล้วกลับมา

ทํางานประจําในพ้ืนที่ อย่างน้อยมีแพทย์ ๑ คน ต่อ รพ.สต. ๑ แห่ง ก็จะทําให้ รพ.สต. มีความเข้มแข็ง และลด

การไปใช้บริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ขึ้นไปได้  แต่ในแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพฉบับน้ียังขาดกลไก

ภาคส่วนท้องถิ่นมารองรับ  แผนพัฒนาระยะ ๑๐- ๒๐ ปีควรจะพูดถึงเรื่องการถ่ายโอนภารกิจและการเสริม

ศักยภาพให้ อปท. เพ่ือรองรับการทํางานในพ้ืนที่  ท้องถิ่นจะเป็นจุดที่บ่งบอกผลสัมฤทธ์ิได้เป็นอย่างดี ฉะน้ันใน

แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพน้ีจึงเสนอให้มี อปท. เป็นกลไกดูแลรับผิดชอบด้วย     

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  มี

ความเห็นว่า ในเอกสารส่วนนํามี ๒ เรื่องที่สําคัญ คือ ๑) ปัจจัยที่จะส่งผลกระทบต่อกําลังคนด้านสุขภาพ และ 

๒) ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของประเทศไทยในอนาคต ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ ควรมีข้อมูลเน้ือหาเชิงสถิติหรือ

สถานการณ์ที่เป็นเหตุเป็นผล และมีนํ้าหนักมากกว่าน้ี ในเรื่องสุขภาพที่พึงประสงค์ ที่ว่าด้วย สุขภาพคือ หน้าที่ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๓๖ 

ประชาชนจะมีส่วนร่วมมากน้อยแค่ไหน  รวมไปถึงเร่ืองการเป็นเมดิคัลฮับ (Medical Hub) ซึ่งเก่ียวกับเรื่อง

การสร้างรายได้จะควบคุมอย่างไร   

 นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภากายภาพบําบัด  มีความเห็น

ว่า  จากที่ได้ร่วมเป็นคณะทํางานศึกษาเรื่องน้ีด้วยน้ัน  ทีมงานได้ทํางานกันอย่างเข้มข้นในช่วงเวลาที่ทํามา  

๒ปีกว่า ได้คิดอย่างมีเป้าหมาย มีความครอบคลุม ชัดเจน และเป็นระบบ เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

คํานึงถึงทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคท้องถิ่น ภาคส่วนด้านงานสุขภาพ และภาคส่วนที่อยู่นอกเหนืองานสุขภาพ 

(Non – Health Sector) ซึ่งผลการศึกษานั้นมีรายละเอียดมาก แต่ได้นํามาเสนอต่อ คสช. เฉพาะในส่วนบทสรุปเชิง

บริหารที่สั้น กระชับเท่าน้ัน  แม้ว่าสภากายภาพบําบัดจะไม่ถูกกล่าวถึงอยู่ในแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ 

แต่ทํางานเก่ียวข้องกันอยู่แล้ว ย่อมสนับสนุนแผนพัฒนาฉบับน้ีด้วยเช่นกัน  

 รศ.ทัศนา  บุญทอง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการพยาบาล มีความเห็นว่า  เห็น

ด้วยกับการจัดทําแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพที่เป็นภาพรวมของทั้งประเทศ  ในเร่ืองปัจจัยที่จะส่งผล

กระทบต่อกําลังคนด้านสุขภาพน้ัน วิชาชีพพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพที่ใหญ่ที่สุดกระจายอยู่ทั่ว

ประเทศ  มีประเด็น ๒ เรื่อง คือ ๑) เรื่องการเพ่ิมประสิทธิภาพของกําลังคน  การบริหารจัดการกําลังคนเป็น

เรื่องใหญ่  ทําอย่างไรจะทําให้นักวิชาชีพทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  การเพ่ิมประสิทธิภาพเป็นเรื่องใหญ่ที่

ควรจะต้องทําและมีรายละเอียดที่จะต้องพิจารณา ทีมผสมผสานกับนักวิชาชีพน้ันไม่ใช่ว่าทุกคนทําได้เหมือนกัน

หมด  แต่ในทางปฏิบัติจริงไม่สามารถทําได้ต้องแยกให้ชัดเจนว่าเรื่องใดจะต้องเป็นนักวิชาชีพทําเท่าน้ัน ไม่ใช่

การทํางานแทนกันได้ทั้งหมด  ๒) การธํารงรักษาไว้ในระบบ  เรื่องน้ีเป็นปัญหาใหญ่ของ กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อกําลังคนด้านสุขภาพ จากการศึกษาเรื่องกําลังคนด้านพยาบาล เมื่อ ๓ ปีที่

ผ่านมา พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พยาบาลต้องอยู่เวรคนละ ๓๗ เวรต่อเดือน เทียบเท่า

กับการทํางาน ๓๗ วันต่อเดือน  เป็นเรื่องจริงที่กําลังพบเจออยู่ งานหนักเหล่าน้ีทําให้พยาบาลเกิดภาวะเครียด 

เจ็บป่วยและติดโรคง่าย  ยังมีเรื่องค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม  กระทรวงสาธารณสุขบรรจุพยาบาลจบใหม่เป็น

ลูกจ้างค่าตอบแทน ๑๑,๔๐๐ – ๑๒,๐๐๐ บาทต่อเดือน ซึ่งตํ่ากว่ามาตรฐานคนจบปริญญาตรี  นอกจากน้ียังมี

เรื่องการรอบรรจุงานนาน  ไม่มีการบรรจุงาน หรือไม่มีสวัสดิการเพ่ือดูแล  เด็กที่จบใหม่รอนานหลายปีไม่มีการ

บรรจุงาน และมีการลาออกในปีแรกถึงร้อยละ ๔๗.๖๗ ต่อมาในปีที่ ๒ อีกร้อยละ ๒๕ และมีอีกส่วนที่

เกษียณอายุราชการที่ระดับซี ๗ จํานวน ๔๐๐ กว่าคน การดูแลจะเป็นอย่างไร คนเกษียณราชการระดับซี ๗ 

เงินเดือนตันต้ังแต่ซี ๓ แต่ในขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้มีการแก้ปัญหานี้แล้ว  นอกจากน้ีการพูดถึงเรื่อง

ความเหลื่อมล้ําในผู้ให้บริการ ระบบไม่ย่ังยืน หากไม่มีการดูแลบุคลากรวิชาชีพให้ดี  จะต้องเอาข้อมูลมา

พิจารณาเพ่ือทําให้ระบบยั่งยืนได้  ถ้าจะปฏิรูประบบกําลังคนด้านสุขภาพขอให้พิจารณาอย่างรอบคอบรอบ

ด้าน   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๓๗ 

 รศ.จิราพร  ลิ้มปานนท์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม มีความเห็น                 

ใน ๓ ประเด็น คือ ๑) ขอช่ืนชมการจัดทําแผนกําลังคนด้านสุขภาพ เน่ืองจากกระบวนการจัดทําแผนฉบับน้ีได้มี

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และทุกวิชาชีพเข้าไปเสนอปัญหาแล้วมีข้อมูลเป็นการทําเชิงวิชาการ 

คณะทํางานผู้ศึกษาทํางานอย่างเต็มที่กว่าจะได้ข้อมูลเพ่ือสังเคราะห์ใช้เวลาพอสมควร เป็นแผนที่ดีตลอด

กระบวนการ ๒) เป้าประสงค์ชัดเจนมาก ว่าเพ่ือต้องการให้ประชาชนเข้าถึงบริการ หน่วยงานมีกําลังคนที่

เหมาะสมและกระจาย ๓) ระบบการศึกษา การเช่ือมระหว่างหน่วยผลิตและหน่วยใช้กําลังคนจะต้องวางแผน

ล่วงหน้าและต้องเดินร่วมกัน  เรื่องกําลังคนด้านสุขภาพ ขณะนี้สถานการณ์เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก สมรรถนะ

ของกําลังคนมีส่วนของกําลังคนที่สามารถเข้ามาช่วยในระบบบริการได้  มีหลายกรณีตัวอย่างที่ดีในสังคมไทย 

เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่ช่วยกันกับหน่วยบริการอย่างไร้รอยต่อเพ่ือทําให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาและเข้าไม่ถึงบริการสามารถ

เข้าถึงบริการได้ภายใต้ข้อจํากัดต่างๆ พยายามที่จะไร้ขอบเขตของวิชาชีพ  วิชาชีพจะต้องปรับตัวเน้นเรื่องความ

เป็นวิชาชีพความชํานาญการ  แต่ขณะเดียวกันพ้ืนฐานที่เป็นหัวใจต้องดูให้เหมาะสม  เป้าประสงค์ที่ชัดเจนทํา

ให้แผนมีความชัดเจนมาก  ซึ่งทั้ง ๔ แผนงานน้ันเห็นด้วยทั้งหมด  ขณะนี้มีปัญหาความเหลื่อมล้ําของวิชาชีพ   

มีปัญหาเรื่องการกระจายและเรื่องกําลังใจของกําลังคน บุคลากรที่อยู่ในที่ห่างไกล จึงจําเป็นต้องสร้างพัฒนา

และมีกลไกการพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพที่ชัดเจน  แผนงานที่ ๒ เป็นเรื่องระบบการผลิตและพัฒนาเพ่ือ

สนองความต้องการ เป็นการคาดการณ์ไปข้างหน้าด้วยข้อมูลวิชาการ แผนงานที่ ๓ เรื่องข้อมูลข่าวสารเป็น

กรอบที่ครอบคลุมและบอกทิศทางที่ชัดเจน ประเด็นสุดท้ายที่อยากฝากคือ แผนงานที่ ๑ เป็นหัวใจและเป็น

กลไกที่มีการคาดหวังจะเห็นการบูรณาการ การจัดต้ังคณะกรรมการกําหนดนโยบายกําลังคนระดับประเทศ  

ข้อห่วงกังวล คือ คณะกรรมการกําหนดนโยบายกําลังคนระดับประเทศจะมีหน้าตาอย่างไร จะอยู่ภายใต้

หน่วยงานไหน หรือต้องมีหน่วยงานใหม่  กําลังมองว่าเน่ืองจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) อยู่

ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติที่ดูแลเรื่องสุขภาพประชาชนและเป็นกรอบใหญ่ มองว่ากลไกน้ีน้ันน่าจะเกิดจาก 

คสช. เป็นผู้ช่วยกันพิจารณาและพูดคุยกันในการให้ได้องค์ประกอบที่ครบถ้วนเหมาะสม  ถ้าเทียบกลไกของ 

คสช. กับสิ่งที่พูดในคณะกรรมการจัดต้ังน้ันเกือบจะเหลื่อมกัน  แต่ทําอย่างไรให้สามารถดําเนินการได้เร็ว มี

หน่วยเลขานุการที่ชัดเจนจะทําให้การทํางานชัดเจน  จะทําให้แผนนี้นําไปสู่การปฏิบัติได้ 

 พลเอก ชาญชัย  เจริญสุวรรณ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย มี

ความเห็นว่า ๑) เห็นด้วยว่าแผนฉบับน้ีมีความเหมาะสม เน่ืองจากทรัพยากรบุคคลเป็นเรื่องสําคัญของการ

พัฒนาประเทศ ทั้ง ๔ แผนงานได้มีการบูรณาการแล้ว จากที่เคยได้เห็นรายละเอียดของแผนฉบับเต็มแล้ว   

เน่ืองจากแผนฉบับน้ีจัดทําโดยคณะกรรมการ และกําลังจะมอบงานให้หน่วยงานไปดําเนินการต่อ  จึงอยาก

เสนอให้คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพชุดน้ีเป็นผู้ดําเนินการต่อ  ในแผนฉบับน้ีมีข้อมูลเรื่องการแพทย์แผน

ไทยน้อยมากและแทบไม่ได้ถูกพูดถึง แต่สภาการแพทย์แผนไทยก็เห็นความสําคัญของแผนฉบับน้ี  ๒) ข้อมูล 

Big data มีความสําคัญในการวางแผนการทํางาน อย่างน้อยเร่ืองระบบฐานข้อมูล (data base) ยังไม่ตรงกัน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๓๘ 

ทําให้การคิดวางแผนระดับนโยบายขาดข้อมูลที่ชัดเจน จึงควรจะทําจัดทําข้อมูลระบบสุขภาพร่วมกันเป็นภาพ

ใหญ่   

 นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็น

ว่า อยากเห็นคนไม่ป่วย  หรือป่วยน้อยลง ต้องให้ความรู้กับประชาชนเพ่ิมขึ้น  ในแผนอยากจะเพ่ิม  วิสัยทัศน์ 

ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม กําลังคนมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน  ต้ังประเด็นดังน้ี ๑) ผลที่เกิดขึ้น 

(Output) ผลลัพธ์ (Outcome) และผลกระทบ (Impact) เป็นอย่างไร เน่ืองจากยังไม่เห็นรายละเอียดอยู่ใน

แผนฉบับน้ี  ๒) ขอเสนอการต้ังเป้าหมายว่า จํานวนคนที่เข้าโรงพยาบาลลดน้อยลง ๓) ความต้องการของ

แพทย์แต่ละส่วนแยกกลุ่มเฉพาะ เพ่ือให้ได้พัฒนาบุคลากรสอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วย ๔) สนับสนุนแผนฉบับน้ี แต่

อยากให้เพ่ิมให้มีตัวช้ีวัดทางด้านคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น   

 นายสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า  

๑) ในส่วนของการปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนากําลังคน แผนฉบับน้ีมีความเหมาะสมและครอบคลุมทุกด้าน  

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและสภาวิชาชีพต้องเอาไปดําเนินการ  ๒) เรื่องปฏิรูปจะต้องส่งเสริมการเรียนรู้ในทุก

ระดับทุกวิชาชีพ โดยเฉพาะเร่ืองการบริการ  จะต้องส่งเสริมให้เกิดการฝึกอบรมบุคลากร  ทักษะที่สามารถ

ถ่ายทอดให้แก่บุคลากรที่ไม่ได้อยู่ในวิชาชีพให้ทําได้ น่าจะต้องมีการส่งเสริมให้มาช่วยโดยอยู่ภายใต้การกํากับ

จะทําให้สามารถเข้ามาเป็นกําลังหนุนเสริม ๓) การเรียนรู้การฝึกอบรม เทคโนโลยีสารสนเทศจะช่วยเร่ืองการ

อบรมพัฒนาศักยภาพได้เป็นอย่างมาก อยู่ที่ไหนก็เรียนได้ อบรมได้  สภาวิชาชีพน่าจะต้องส่งเสริมเรื่องการ

พัฒนาศักยภาพ อบรมกําลังคนให้กว้างขวางขึ้น การบริการผู้ป่วยโรคท่ีแตกต่างกันน้ันยาก ควรมีการเรียนรู้การ

ดูแลรักษาแต่ละโรคอย่างแพร่หลาย 

 รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน  

มีความเห็นว่า ขอช่ืนชมการจัดทําแผนพัฒนากําลงัคนด้านสุขภาพ เน่ืองจากเห็นทิศทางที่ชัดเจน  แต่มีประเด็น

ดังน้ี  ๑) อยากจะให้จะทวนสอบตัวเลข  ตามที่ตนเองรวบรวมสถาบันการผลิตมีมากกว่าน้ีประมาณ ๘๑ แห่ง 

หลังจบออกมายังไม่มีมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  (มคอ.๑) รองรับ จะถูกนําไปใช้ว่า

สถาบันการศึกษาผลิตกําลังคนจะต้องมีเกณฑ์มาตรฐานที่ห้ามตํ่ากว่าเกณฑ์  แต่จะสอดคล้องกับสังคมหรือไม่  

สภาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ิงเริ่มต้นทํา  สถานการณ์เรื่องการผลิตกําลังคนด้านสาธารณสุข ขณะน้ี

สถาบันการศึกษาของรัฐมีอาจารย์ ๒๑ คนแต่รับนักศึกษาเป็นพันคน  วิธีการสอนก็ส่งไปที่ รพ.สต. ไปฝึกปฏิบัติ

แต่ยังขาดแนวทางการประเมินอย่างจริงจัง  ๒) เจตนารมณ์เพ่ือทําให้ชุมชนมีสุขภาพทางปัญญา หรือความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  คือ การมีปัญญาที่ดูแลตนเอง  จากการศึกษาเรื่องน้ี พบว่า สิ่งที่ถูกละเลย 

คือ อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม  เมื่อชุมชนยังไม่ได้รับการสนองและการผลิตยังควบคุมไม่ชัดเจน  

ดําเนินการล่าช้าในขณะที่สถานการณ์เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ในบางพ้ืนที่ในต่างประเทศได้มีการพัฒนา



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๓๙ 

แอพลิเคช่ันเอาไปชดเชยและทดแทนบุคลากร  ตัวเลขที่แสดงในตารางจะเป็นเฉพาะในกระทรวงสาธารณสุข  

ปัญหาที่แท้จริงในชุมชนอาจจะถูกละเลย   

 นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  

มีความเห็นว่า ๑) อยากให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามามีส่วนร่วมในการผลิตกําลังคนด้านสุขภาพ และ

สามารถมีงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรได้ ๒) ปัญหาเรื่องการขาดแคลนแพทย์ อยากจะให้ทําแผนที่ชัดเจน

เพ่ือลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในอนาคต  ถ้า รพสต. มีแพทย์ประจําที่มีความรู้จะช่วยให้ประชาชนเข้าถึง

และสามารถช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที ๓) อยากให้มีการทําสัญญากับแพทย์ ว่าหลังเรียนจบควรจะทํางานใช้

ทุน ไม่เกิดภาวะสมองไหล  

 นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐  มีความเห็น

ว่า  แผนฉบับน้ีเป็นการนําเสนอเพ่ือพิจารณาเป็นครั้งที่ ๒  เมื่อเทียบการร่างแผนฉบับเดิมที่เคยเสนอมานั้น  

แผนฉบับน้ีมีรายละเอียดเพ่ิมมากขึ้น และมีการวางแผนจํานวนบุคลากร ว่าพ้ืนที่ไหนที่ยังขาดแคลนกําลังคน

ปริมาณเท่าไหร่ แต่การนําเสนอระเบียบวาระน้ีอาจจะเป็นภาพรวม แต่ถ้าได้อ่านรายละเอียดแผนแล้ว จะมี

ความเข้าใจมากขึ้น  ถ้าเห็นชอบแผนฉบับน้ีแล้ว มีการนําแผนไปดําเนินการต่อ แต่มีคําถาม คือ ๑) ถ้าครบ ๑๐ ปี 

แล้วปัญหาเหล่าน้ีจะหายไปหรือไม่ ตอนน้ีคนไข้ล้นโรงพยาบาลจะหายไปใช่หรือไม่  ๒) หน้ีสินพยาบาลหาย

ไหม? ๓) การเข้าถึงและสิทธิประโยชน์ของ ๓ กองทุนจะเท่าเทียมกันหรือไม่ 

 นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ จ.สุรินทร์  ผู้แทนนายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า ๑) อยากให้บุคลากรเพียงพอต่อความ

ต้องการของประชาชน ๒) เห็นด้วยกับแพทยสภาเรื่องการส่งเสริมการเรียนรู้ 

 ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานการประชุม มีความเห็นว่า  ขอช่ืนชนคณะทํางานแผนฉบับน้ี ที่ได้จัดทําแผนที่ยอมรับร่วมกันได้ 

จําเป็นต้องเดินหน้าทํางานต่อไป ประเด็นสําคัญ คือ การปรับแผนและมีการติดตามตรวจสอบ (monitor)  

แผนน้ีจะต้องปรับเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน และให้คณะทํางานรับข้อสังเกตเพ่ือนําไปปรับ  แล้วต้องประสาน

กับหน่วยที่เก่ียวข้องต่อไป    

 นายศุภกิจ  ศิริลักษณ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า รายละเอียดของแผนอยู่

ในตอนท้ายของเล่มเอกสารที่แจกให้กรรมการทุกท่านแล้ว   

 ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  มีความเห็น

ว่า  ในการประชุมเตรียมความพร้อมก่อนการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควรมีหน่วยงานเจ้าของ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๔๐ 

เรื่องมานําเสนอระเบียบวาระ อธิบายรายละเอียดเน้ือหาของเรื่องน้ันๆ ให้กรรมการเข้าใจก่อนล่วงหน้า เพ่ือ

เตรียมตัวแลกเปลี่ยนในการประชุมจริง  

 ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานการประชุม มีความเห็นว่า  ขอให้ประสานกับสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป   เมื่อวานน้ีคณะกรรมการปฏิรูปก็มีการประชุมหารือเรื่องแผนกําลังคน

ระดับชาติเช่นกัน โดยขอให้กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาข้อเสนอนโยบายน้ีก่อน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขต้อง

ดูกําลังคนทั้งประเทศ ไม่ใช่เฉพาะกําลังคนในสังกัดกระทรวง หรือสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ แต่ต้องดูภาพรวมทั้ง

ประเทศ พิจารณาให้ครอบคลุมเรื่องกําลังคน ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน  และควรให้กระทรวงสาธารณสุขเป็น

ฝ่ายเลขานุการ  ท้ายน้ีไม่มีแผนใดที่สมบูรณ์แบบ ต้องทําแล้วปรับปรุงและพัฒนาให้ดีย่ิงขึ้นต่อไป    

มติที่ประชุม   เห็นชอบ (ร่าง) แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – 

๒๕๗๐) และให้เสนอ (ร่าง)แผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติฯ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความ

เห็นชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการต่อไป โดยมอบหมายให้ฝ่าย

เลขานุการนําข้อสังเกตของกรรมการไปพิจารณาดําเนินการ 
 

๕.๓  ผลการติดตามและประเมินผลการดําเนนิงานเขตสขุภาพเพื่อประชาชน ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 
นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  

ผศ.พิเศษ วินัย  ลีสมิทธ์ิ จากมูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ  ซึ่งเป็นผู้ประเมินภายนอก 
เป็นผู้รายงาน ซึ่งรายงานว่า    

๑. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ประกาศ 
ณ วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ ได้กําหนดให้มี เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ซึ่งหมายความถึง เขตพ้ืนที่สําหรับ
ดําเนินการขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้เกิดการบูรณาการ โดยเน้นที่การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมและ
ให้เกิดความสอดคล้องต่อความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ครอบครัว และชุมชน ในแต่ละเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชน ให้มีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนคณะหน่ึง เรียกโดยย่อว่า “กขป.” เพ่ือรับผิดชอบ
ในการดูแล ประสานงาน และสนับสนุนให้มีการบูรณาการเก่ียวกับระบบสุขภาพในพ้ืนที่  

๒. ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน หมวด ๓ การ
ติดตามประเมินผล ข้อ ๑๙ ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กําหนดแนวทางและวิธีการในการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน โดยจัดให้มีการติดตามและประเมินผลอย่างน้อยทุกสองปี 
และรายงานผลการประเมินต่อคณะรัฐมนตรี พร้อมทั้งเผยแพร่ต่อสาธารณะให้ทราบโดยทั่วกัน 

๓. เมื่อวันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศเรื่อง แนวทาง
และวิธีการในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๖๐ กําหนด
แนวทางการติดตามและประเมินผลเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ประกอบด้วย ๒ แนวทางสําคัญ คือ (๑) การ
ติดตามการดําเนินงานภายในในรูปแบบการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ราย ๓ เดือน และราย ๑ ปี 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๔๑ 

และ (๒) การประเมินผลโดยผู้ประเมินภายนอกเพ่ือประเมินความสําเร็จของการขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน ครอบคลุมปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ ภายในกรอบเวลา ๒ ปี  

๔. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช. ) ได้สนับสนุนให้มูลนิธิศูนย์วิจัยและติดตามความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ เป็นคณะผู้ประเมินภายนอก โดยดําเนินโครงการกํากับและประเมินผลการดําเนินงานเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน (Monitoring and Evaluation of Implementation of the Participatory Health 
Region) ระหว่างเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๐ ถึง วันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (๑) ติดตามและ
ประเมินผลการนํานโยบายเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนไปสู่การปฏิบัติ (๒) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน และ (๓) สังเคราะห์ข้อเสนอแนะสําหรับพัฒนาเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน
ในอนาคต 

๕. บัดน้ี การประเมินผลเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนโดยผู้ประเมินภายนอก ดําเนินการเรียบร้อยแล้ว 
มีผลการศึกษาและข้อค้นพบสําคัญ ดังน้ี  

     ๕.๑ การนํานโยบายเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนสู่การปฏิบัติ (Policy implementation) ได้แก่ (๑) 
กระบวนการดําเนินงาน ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อม ช่องทางการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ การวางแผน 
แนวทางประสานงานกับหน่วยงานหลัก จุดแข็งและสิ่งท้าทาย และมิติสําคัญของการขับเคลื่อนนโยบาย (๒) ผู้มี
บทบาทสําคัญ คือ ประธานมีบทบาทสําคัญในการสร้างการทีมงานเป็นทีม รองประธานมีบทบาทสําคัญที่จะรับ
นโยบายไปปฏิบัติและสร้างทีมคณะทํางาน และทีมเลขานุการทําหน้าที่ประสานงาน  (๓) ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ส่วนใหญ่เป็นแก้ไขปัญหาสังคม และ (๔) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เสถียรภาพของนโยบาย ปัจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรมประเพณี และปัจจัยสถาบัน ปัจจัยสถาบันเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน กับ เขตบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และ เขตสุขภาพ สปสช. ที่พ้ืนที่เดียวกันแต่
รูปแบบต่างกัน 

     ๕.๒ ปัจจัยความสําเร็จของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนมี ๓ ประการ ประกอบด้วย (๑) ปัจจัยนํา 
ได้แก่ กขป.ที่เข้มแข็ง และ ทีมงานที่ผสมผสานกันอย่างดี (๒) ปัจจัยหนุน ได้แก่ ต้นทุนทางสังคมท่ีมี
กระบวนการทํางานแบบใช้พ้ืนที่เป็นฐานของภาคประชาสังคมและการนําเครื่องมือที่มีประโยชน์ที่สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สนับสนุนมาร่วมกันดําเนินงาน และ (๓) ปัจจัยเอ้ือที่สําคัญ คือ สภาพ
การเมืองที่สงบ 

      ๕.๓ ข้อเสนอแนะสําหรบัพัฒนา  
  ๕.๓.๑ ข้อเสนอระยะสั้น คอื ควรเน้นการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศระดับเขต, 

การประชาสัมพันธ์กับหน่วยงานรัฐ เอกชน และ ประชาชน ให้มคีวามรู้และความเข้าใจเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน และ กขป.ดีขึ้น, กําหนดพันธมิตรที่ร่วมมือในการนําประเด็นสู่การปฏิบัติจริง และ รวบรวบประเด็น
ปัญหาเขตจัดต้ังเป็นประเด็นร่วมในระดับประเทศ 

  ๕.๓.๒ ข้อเสนอระยะกลาง คือ การปรับเปลี่ยนแนวทางและเกณฑ์การคัดเลือก กขป. 
ให้ยืดหยุ่นสามารถรับสมัครผู้ที่มีความรู้ ความเช่ียวชาญ และ ประสบการณ์การทํางานได้มากขึ้น ปรับปรุง
แหล่งงบประมาณและแนวทางการบริหารที่ชัดเจนแน่นอน พัฒนาศักยภาพให้เกิดการทํางานเป็นทีมแบบภาวะ
ผู้นํารวม (Collective  leadership) พัฒนาการอภิบาลระบบเน้นการตอบสนองความต้องการของประชาชน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๔๒ 

ในพ้ืนที่ กับ การมีพันธะความรับผิดชอบต่อผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ การจัดระบบข้อมูลที่ชัดเจน เพ่ือแยก
ข้อมูลปัญหากับข้อมูลบริหาร และ สร้างเครื่องมือดําเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 

  ๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะระยะยาว เป็นวิสัยทัศน์ระยะ ๑๐ ปี ขึ้นไป คือ การพัฒนาระบบ
ข้อมูลเขตให้เป็นธนาคารข้อมูลระดับชาติ สร้างเครือข่ายการทํางานที่กําหนดขอบเขตชัดเจน และสร้างธรรมา 
ภิบาลของ กขป. ได้แก่ การเป็นประชาธิปไตยโดยมติเสียงส่วนใหญ่, การปฏิบัติตามกฎหมาย, ความโปร่งใส 
ความเป็นธรรมและครอบคลุมมิติสังคมและสุขภาพ การมีประสิทธิภาพ และ ประสิทธิผล ของการดําเนินงาน
ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา
เห็นชอบผลการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑  
และเห็นชอบให้รายงานผลการประเมินต่อคณะรัฐมนตรี พร้อมทั้งเผยแพร่ต่อสาธารณะให้ทราบต่อไป 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานการประชุม มีความเห็นว่า ขอขอบคุณ ผศ.พิเศษ วินัย  ลีสมิทธ์ิ ผู้ประเมิน ที่จัดทําผลการประเมินได้ดี 

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                 

มีความเห็นว่า วิธีการนําเสนอผลการประเมินน้ันเป็นการดึงคําสําคัญ (Keyword) เรื่องใหญ่ๆ ของผลการ

ประเมินออกมา ถ้าเป็นคนทํางานที่เก่ียวข้องกับ กขป. จึงจะเข้าใจในเร่ืองที่กล่าวถึงน้ี ซึ่งจําเป็นต้องมีการ

รายงานผลการประเมิน กขป. ตามท่ีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ได้กําหนดไว้ สําหรับเน้ือหาผลการประเมิน

น้ัน มีประเด็นข้อสังเกต ดังน้ี  ๑)  ในเอกสารนําเสนอหน้า ๗๒ ได้เสนอเรื่อง การมุ่งเป้าผลลัพธ์เป็นอํานาจอ่อน

ไม่มีทั้งเงินและอํานาจแต่เป็นเวทีทําให้เกิดทีมที่มีกระบวนการ  ปัจจัยความสําเร็จอยู่ที่กรรมการและเลขานุการ  

สิ่งที่เกิดขึ้นที่ควรจะไปวัดก็ช้ีประเด็นปัญหาและกระบวนการ  นอกจากน้ีในเอกสารนําเสนอหน้า ๗๘ เห็นได้ชัด

ว่า ถ้าจะประเมิน กขป. ขณะนี้ต้องประเมินว่า การที่ผู้คนหลากหลายมารวมกัน  ปัญหาของพ้ืนที่ที่มีความ

ซับซ้อน (complexity)  ถ้าต่างคนต่างทําต่างแก้ก็จะวิเคราะห์ปัญหาไม่ออกอย่างแท้จริง ควรจะวัดว่า 

 กปข. สามารถมองปัญหาที่ซับซ้อนได้ ๒) เมื่อวิเคราะห์แยกแยะปัญหาได้แล้ว กขป. มีข้อเสนอแนะ ค้นหา

ทางเดินที่แก้ปัญหาที่ซับซ้อนของหน่วยปฏิบัติที่ทําตามวิถีแบบแผนที่เคยทําน้ันสามารถแก้ปัญหาได้หรือไม่  

อาจจะต้องมีทางเลือกในเชิงปฏิบัติที่เป็นผลจริง (Alternative approach)  กระบวนการทั้งหมดน้ีไม่ใช่ใคร

หน่วยงานใดเป็นผู้นําเด่ียว แต่เป็นกระบวนการที่มีการทํางานร่วมกันทุกฝ่าย เป็นการรวมหมู่ของผู้บริหาร

หน่วยงานในการตัดสินใจร่วมกัน ผลงานเชิงประจักษ์ของ กขป. ไม่ใช่การแก้ปัญหานั้นโดยตรง เน่ืองจาก กขป. 

ไม่มีอํานาจหน้าที่และไม่มีงบปประมาณดําเนินการ แต่การมีกลไก กขป. ช่วยให้เกิดการแก้ไขวิธีการทํางานที่มี

ความสลับซับซ้อนของปัญหาและมีการปรับวิธีการทํางานด้ังเดิมที่มี และมาร่วมกันตัดสินใจแก้ปัญหาได้ดีย่ิงขึ้น  

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๔๓ 

 ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานการประชุม มีความเห็นว่า วิธีการนําเสนอต่อที่ประชุมน้ี ยังไม่เหมาะสมที่จะใช้ไปนําเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรี   ขอให้ปรับวิธีการนําเสนอผลการประเมิน กขป. ต่อ ครม. โดยนําเสนอให้เห็น Output 

Outcome วิธีการทํางานโดยใช้การผสมผสานพลังอํานาจอ่อน กับพลังอํานาจแข็ง คือ การโน้มน้าวให้

หน่วยงานและกลไกที่มีอํานาจหน้าที่เดิมอยู่แล้ว ทําหน้าที่ได้ดีย่ิงขึ้น กลไกในพ้ืนที่ช่วยทํางานหนุนเสริมกัน

อย่างไร เช่น กลไกบูรณการสุขภาพ 4x4 และ 7x7 ของกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าไปร่วมกันอยู่แล้ว ข้อมูลเหล่าน้ี

ต้องนําเสนอออกมาให้เห็นชัดเจน  

 นางปรีดา  คงแป้น  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ๑) ผลประเมิน

ภาพรวมน่าสนใจ  แต่กลไกและกระบวนการยังไม่คล่องตัว อยากให้ทีมประเมินช่วยดูว่ากลไกและกระบวนการ

อะไรจะทําให้คล่องตัวและบรรลุวัตถุประสงค์ได้  จะต้องมีตัวเสริมอะไรให้กระบวนการไปได้ ๒) การทํางาน 

กขป. ควรจะมีประเด็นร่วมในเชิงนโยบายที่เป็นภาพรวมของประเทศ  แล้วมีการนําเสนอผลการดําเนินงาน  

๓) การขับเคลื่อนในพ้ืนที่ยังมีหน่วยงานอ่ืนๆ ร่วมด้วยอีก   เช่น พอช. อปท. สภาองค์กรชุมชน เป็นต้น แต่ไม่ได้

ถูกนําเสนอไว้ในเอกสารนําเสนอเรื่องน้ี  

 ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  มีความเห็น

ว่า  ในการประชุมเตรียมความพร้อมก่อนการประชุม คสช. มีการหารือเร่ือง ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ  

การนําเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต้องแสดงผลท่ีชัดเจน  

 ศ.สุริชัย หวันแก้ว  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า วัตถุประสงค์ของการ

จัดต้ัง กขป. ไม่ได้สร้างระบบราชการใหม่ ถ้าคิดแบบโครงสร้างราชการแล้วทําให้แข็งแรงขึ้น จะไม่ใช่

เจตนารมณ์ของ กขป.  เจตนารมณ์สําคัญ คือ การสร้างให้เกิดการร่วมไม้ร่วมมือกัน มีความยืดหยุ่นและ

คล่องตัว  ถ้าจะประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ  จะต้องเข้าใจว่า การประเมินผล ไม่ใช่การประเมินผล

ในผลงานทันที แต่เป็นการประเมินผลเชิงกระบวนการเรียนรู้องค์กร ระหว่างองค์กร ข้ามองค์กร ทั้งภายในและ

ภายนอกระบบ  การติดกับดักเรื่องตัวช้ีวัดจะเป็นอันตรายต่อการทําความเข้าใจในเรื่องน้ี   

  ศาตราจารย์คลินิก  เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานการประชุม มีความเห็นว่า  มอบให้ฝ่ายเลขานุการรับข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของกรรมการไป

ปรับปรุงใหม่ก่อนเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป  ขอให้มีความชัดเจนว่า กขป. อยู่ตรงไหน  กขป. กําลังทําอะไร และ

ในช่วง ๒ ปีผ่านมาน้ีเกิดผลการเปลี่ยนแปลงอะไรข้ึนบ้าง 

มติที่ประชุม   เห็นชอบผลการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑  และให้รายงานผลการประเมินต่อคณะรัฐมนตรี พร้อมทั้งเผยแพร่ต่อสาธารณะให้
ทราบต่อไป 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๔๔ 

๕.๔ การแต่งต้ังกรรมการเขตสุขภาพเพือ่ประชาชนทดแทนตําแหนง่ที่ว่างลง 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งรายงานว่า สืบเน่ืองจากประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง 
พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยให้มีการดําเนินการ   สรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ทดแทนตําแหน่งที่ว่าง
ลงในระหว่างวาระ  และให้คณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนชุดเดิมปฏิบัติหน้าที่ใน
ระหว่างวาระ กขป. ชุดแรกต่อไปจนกว่าวาระ กขป. ชุดแรกจะสิ้นสุด น้ัน  
 บัดน้ี  คณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนได้จัดประชุมเมื่อวันที่ ๒๔ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในตําแหน่งที่ว่าง ทั้ง ๑๓ เขตพ้ืนที่เรียบร้อย
แล้ว มีรายงานผลการสรรหาดังน้ี 

๑. จากการสํารวจสถานะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ในเขตพื้นที่ ๑ - ๑๓ พบว่า มีการแจ้ง

ข้อมูลตําแหน่งกรรมการฯ ที่ว่างลง รวมถึงมีหน่วยงานแจ้งเปลี่ยนแปลงผู้แทนหน่วยงานที่เป็นกรรมการ ดังน้ี 

๑.๑  ข้อ ๗ ก. กรรมการผู้แทนจากส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ เขตพ้ืนที่ ๑ – ๑๒ และ 
ข้อ ๑๒ ก. เขตพ้ืนที่ ๑๓   
 

องค์ประกอบของกรรมการฯ จํานวน หมายเหตุ 
ข้อ ๗ ก (๑) ผู้แทนกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในเขต
พ้ืนที่  

๑ เปลี่ยนเป็น
กรรมการโดย

ตําแหน่ง 
ข้อ ๗ ก (๖) และ ข้อ ๑๒ ก (๑๐) ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข ๙  
ข้อ ๗ ก (๑๐) และข้อ ๑๒ ก(๑๔) ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ 

๙ เปลี่ยนเป็น
กรรมการโดย 

ตําแหน่ง 

๑.๒  ข้อ ๗ ข   
องค์ประกอบของกรรมการฯ จํานวน 

 ข้อ ๗ ข (๑๓)  ผู้แทนมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยที่มีการจัดการศึกษาด้านสุขภาพ ๓ 
 ข้อ ๗ ข (๑๔) ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพื้นที่ ที่เป็นผู้ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านนโยบาย
สาธารณะ รัฐศาสตร์หรือนิติศาสตร์ ด้านบริหารหรือเศรษฐศาสตร์ ด้านสื่อมวลชน ด้าน
พัฒนาสังคมและชุมชนท้องถิ่น ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะด้าน 

๑   

 
 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๔๕ 

 ๑.๓  ข้อ ๗ ค กรรมการภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 
องค์ประกอบของกรรมการฯ จํานวน 

(๑๘) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่ 
จํานวนหกคน ซึ่งมาจากกลุ่ม เครือข่ายหรือองค์กรภาคเอกชนที่ดําเนินงานด้านสตรี ด้านคน
พิการ ด้านผู้สูงอายุ ด้านเด็กและเยาวชน ด้านคุ้มครองผู้บริโภค และด้านสิ่งแวดล้อม 

๑ 

 
๒. ผลการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง มีดังน้ี  

๒.๑ ข้อ ๗ ก (๑) ผู้แทนกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในเขตพ้ืนที่ ในเขตพ้ืนที่ ๗ 

เสนอให้แต่งต้ัง “ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ ๖” เป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน ทั้งน้ี เป็นไปตามหนังสือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ที่ พม ๐๒๐๘/๑๖๒๒๒ 

ลงวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๑   

๒.๒ ข้อ ๗ ก (๖) และ ข้อ ๑๒ ก (๑๐) ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่   

เขต ตําแหน่ง สังกัด 

๔  นายพีระ อารีรัตน์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 
๗ นายสมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

 
๘  นายสมิต ประสันนาการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
๙ นายนรินทร์รัชต์ พิชญคามินทร์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา 
๙ นายชุติเดช ตาบองครักษ์  โรงพยาบาลมหาราชจังหวัด

นครราชสีมา 
๑๐ นายประภาส วีระพล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อํานาจเจริญ 
๑๐ นายมนต์ชัย วิวัฒนสิทธิพงศ์  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

จังหวัดอุบลราชธานี 
๑๒ นายรัตน์นริศ สุวรรณรัตน์  สาธารณสุขอําเภอหาดใหญ่  

จังหวัดสงขลา 
๑๓ นายประพนธ์ ต้ังศรีเกียรติกุล 

 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๔๖ 

๒.๓ ข้อ ๗ ก (๑๐) และ ข้อ ๑๒ ก (๑๔) ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

เขต ตําแหน่ง 

๑ ผู้อํานวยการ สํานักงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับขาติ (สสช.)   

๒ ผู้อํานวยการ สํานักวิชาการและนวัตกรรม (สวน.)   

๓ ผู้อํานวยการ สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่ (สนพ.)   

๕ ผู้อํานวยการ สํานักอํานวยการ(สอ.)   

๗ หัวหน้า กลุ่มงานความร่วมมือระหว่างประเทศ (กป.)   

๙ หัวหน้า กลุ่มงานสื่อสารสังคม (กส.)   

๑๑ ผู้อํานวยการ สํานักนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล (สย.)    

๑๒ ผู้อํานวยการ สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่ (สนพ.)   

๑๓ ผู้อํานวยการ สํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่ (สนพ.)   

 
๒.๔  ข้อ ๗ ข (๑๓) ผู้แทนมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยที่มีการจัดการศึกษาด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 

เขต รายช่ือผู้มีคุณสมบัติที่จะเสนอช่ือเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑ นางอนงค์ สุนทรานนท ์ผูแ้ทนจากคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
 

๕ นางสาวภิรมย์ ลี้สุวรรณ ผู้แทนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช จ.ราชบุรี 
 

๗ รศ.สุณี เลศิสินอุดม ผู้แทนจากคณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

 

๒.๕ ข้อ ๗ ข. (๑๔) ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพ้ืนที่ จํานวนสี่คน โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญ

ด้านนโยบายสาธารณะ รัฐศาสตร์หรือนิติศาสตร์ ด้านบริหารหรือเศรษฐศาสตร์ด้านสื่อมวลชน ด้านพัฒนา

สังคมและชุมชนท้องถิ่น ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะด้านๆ 

เขต รายช่ือผู้มีคุณสมบัติที่จะเสนอช่ือเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๓ นางดวงพร อิฐรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒                หน้าท่ี  ๔๗ 

 

๒.๖ ข้อ ๗ ค. (๑๘) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรที่ปฏิบัติงานในเขต

พ้ืนที่ ซึ่งมาจากกลุ่ม เครือข่ายหรือองค์กรภาคเอกชนที่ดําเนินงานด้านสตรี ด้านคนพิการ ด้านผู้สูงอายุ ด้าน

เด็กและเยาวชน ด้านคุ้มครองผู้บริโภค และด้านสิ่งแวดล้อม 

เขต รายช่ือผู้มีคุณสมบัติที่จะเสนอช่ือเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๕ ไม่มีผู้สมัครในบัญชีรายช่ือ 
 

 

ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๔ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการโปรด

พิจารณาให้ความเห็นชอบรายช่ือคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนตามตําแหน่งที่ว่างดังกล่าว เพ่ือ

แต่งต้ังเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนต่อไป 

มติที่ประชุม   เห็นชอบรายช่ือคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนตามตําแหน่งที่ว่างลง เพ่ือ
แต่งต้ังเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนต่อไป 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืนๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๒ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า    
เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ 
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๒  ในวันศุกร์ที่ ๒๖ เมษายน  
๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.   

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๒ ในวันศุกร์ที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๒  เวลา 
๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดทํารายงานการประชุม 
นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


