
-๑- 
 

สรุปประเด็นและมติที่ประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๓ 
วันจันทร์ที่ ๑๖  พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชมุสานใจ ๑/๒ ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ บริเวณกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
๑. เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ   
   ๑.๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งที่
ประชุมทราบ  
 

ประธานแจ้งที่ประชุมทราบดังนี้  
๑. นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ติดภารกิจเร่งด่วน ดังนั้นที่ประชุม คสช. จึงเสนอให้ นายวิชัย  โชควิวัฒน กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ และประธานกรรมการบริหาร
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) เป็นประธานการประชุมในช่วงแรก  

๒. นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นประธานการประชุมในช่วงหลัง และแจ้งที่ประชุมทราบดังนี้ 

๑) ขอแสดงความยินดีกับ นายประทีป  ธนกิจเจริญ กับผลการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเลขาธิการ คสช. ประจำปี ๒๕๖๓  

๒) กรณีสถานการณ์โควิด-19 กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญในการ
ป้องกันโรคอย่างต่อเนื ่อง โดยความคืบหน้าในเรื ่องวัคซีน ขณะนี้อยู ่ในขั ้นตอนการ
พิจารณาข้อมูลเพื่อทำเรื่องขออนุมัติจัดซื้อ และจะนำเสนอ ครม. เพื่อพิจารณาต่อไป ซึ่ง
ประเทศไทยสามารถบริหารสถานการณ์วิกฤติร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ทำ
ให้มีเงนิคงเหลือจากท่ีรัฐบาลจัดสรรสำหรับภารกิจด้านสาธารณสุข ภายใต้เงินกู้ ๔๕,๐๐๐ 
ล้านบาท นำไปใช้ประโยชน์ในด้านอื่น เช่น การจัดหาเครื่องฉายแสงเพื่อรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วภูมิภาค เป็นต้น 

๓) ขอบคุณ คสช. ที่ให้กำลังใจ ให้ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย แนวทาง และ
ช่วยกันเผยแพร่ความรู้ให้แก่ประชาชน ซึ่งตนได้มีการนำประเด็นข้อสังเกตจากที่ประชุม 

 
รับทราบเรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  



-๒- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
คสช. ไปพิจารณาปรับระบบการให้บริการของ สปสช. ให้สามารถเข้ารับบริการได้ทุกแห่ง
โดยไม่ต้องรอการโอนย้ายสิทธิ และปรับระบบเพื่อดูแลบุคลากรทางการแพทย์ อาทิ การ
บรรจุค่าเสี่ยงภัยของบุคลากรทางการแพทย์ การบรรจุตำแหน่งบุคลากรทางการแพทย์ 
การเพิ่มค่าตอบแทนแก่ อสม. เป็นต้น หลังจากนี้จะมีการเสนอผ่อนปรนบางกิจกรรม
เพื่อให้ภาคเศรษฐกิจและสังคมสามารถดำเนินการไปได้ เช่น การอนุญาตให้นักธุรกิจเดิน
ทางเข้ามาประเทศไทยในระยะสั้นโดยไม่ต้องกักตัว แต่มีการวางแผนการทำงานอย่าง
เคร่งครัด    

   ๑.๒ รับรองระเบียบวาระการ
ประชุม   

การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๖/๒๕๖๓ ในวันที่ ๑๖ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๓ มีระเบียบวาระเพ่ือทราบ จำนวน ๖ เรื่อง ระเบียบวาระสืบเนื่องจาก
การประชุม จำนวน ๑ เรื่อง ระเบียบวาระเพื่อพิจารณา จำนวน ๓ เรื่อง และระเบียบ
วาระอ่ืน ๆ จำนวน ๑ เรื่อง 

รับรองระเบียบวาระการประชุม คสช. ครั้งที่  
๖/๒๕๖๓ 
 

๒. รับรองรายงานการประชุมครั้งที่  
๕/๒๕๖๓ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฝ่ายเลขานุการ ได้จัดทำรายงานการ
ประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๓  เสนอคณะกรรมการ
พิจารณารับรองรายงานการประชุมฯ  

รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/
๒๕๖๓  โดยไม่มีการแก้ไข  

๓. เรื่องเพื่อทราบ 
๓.๑ ความคืบหน้าการจัด

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ 
พ.ศ. ๒๕๖๓  

  
๑. คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔  มีมติ

เห็นชอบประกาศร่างระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. 
๒๕๖๓ จำนวน ๒ ระเบียบวาระ ได้แก่  (๑) ความม่ันคงทางอาหารในภาวะวิกฤต (๒) การ
บริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม: กรณโีรคระบาดใหญ่  

๒. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีกำหนดจัดระหว่างวันที่ ๑๖-
๑๗  ธ ันวาคม ๒๕๖๓ ณ หอประช ุมใหญ่ ท ีโอท ี ถนนแจ ้งว ัฒนะ เขตหล ักสี่  
กรุงเทพมหานคร ภายใต้ประเด็นหลัก (Theme) “พลังพลเมืองตื่นรู้...สู้วิกฤตสุขภาพ” 

 
รับทราบความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ.๒๕๖๓ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
๑) ในเอกสารระเบียบวาระ มีการใช้ทั้งคำว่า 

“นิยาม” และ “คำกัดความ” ซึ่งเป็นคำ
เดียวกัน เสนอให้เลือกใช้คำใดคำหนึ่ง 



-๓- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
และมีกำหนดจัดกิจกรรมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ (Side Event) ในระหว่างวันที ่ ๒-๑๔ 
ธันวาคม ๒๕๖๓ เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายพ้ืนที่ให้มีการแลกเปลี่ยนกันเรียนรู้
กันอย่างหลากหลาย โดยในปีนี้จะเน้นการจัดประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เชื่อมต่อกับ
เครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพจังหวัดทุกแห่ง และได้รับความร่วมมือจากกระทรวง
สาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการสนับสนุนสถานที่จัดประชุมในระดับ
จังหวัด ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างเตรียมจัดงานดังกล่าว นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมงานสามารถ
รับชมกิจกรรมของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ ผ่านทางสื่อออนไลน์ได้
หลายรูปแบบ ทั้งในทาง FB Live Streaming บนเพจของ “สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ” และนิทรรศการออนไลน์ (Virtual  Exhibition) ซึ่งได้รวบรวมกิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อเผยแพร่สู่สาธารณะ   

๒) ปรับชื่อระเบียบวาระ “การบริหารจัดการ
วิกฤติสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรค
ระบาดใหญ่” โดยให้ปรับจากคำว่า “โรค
ระบาดใหญ่” เป็น “การระบาดใหญ่” 
เ พ ร า ะม ี ค ว ามหมาย ตร งก ั บ ค ำ ว่ า 
Pandemic 

 

๓.๒ ความคืบหน้าการจัด
สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ครั้งที่ ๑ และสมัชชาสุขภาพจังหวัด  

๑. คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
(คจ.สก.)  กำหนดจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๖๓ ในวันพฤหัสบดี
ที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ณ อาคารไอราวัตพัฒนา ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร ดิน
แดง ภายใต้ชื่อประเด็นหลัก “ร่วมสร้างอนาคตกรุงเทพมหานคร : เมืองแห่งสุขภาวะ และ
วิถีชีวิตของผู้คนที่หลากหลาย”  และได้ประกาศ (ร่าง) ระเบียบวาระเพื่อพิจารณาใน
สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๓ รวมทั้งสิ้น ๒ ระเบียบวาระ ได้แก่ 
๑) ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร และ ๒) การจัดการหาบเร่แผงลอยและการใช้พ้ืนที่
สาธารณะร่วมกันของกรุงเทพมหานคร การประชุมครั้งนี้มีทั้งการประชุมในสถานที่ และ
แบบออนไลน ์ ผ ่าน Face book Live ของเพจกร ุงเทพมหานคร โดยสำน ักงาน
ประชาสัมพันธ์  กทม. 

๒. สช. ได้ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย 
เพื่อร่วมสนับสนุนการดำเนินงานและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด ซึ่งขณะนี้ 

๑) รับทราบความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ครั ้งที ่ ๑ และสมัชชา
สุขภาพจังหวัด 

๒ )  ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้  ส ช .  ป ร ะ ส า น ก ร ม
ประชาสัมพันธ์ และ อสมท. ดำเนินการให้
ประชาสัมพันธ์จังหวัดทุกจังหวัด และ อส
มท. ในพื ้นที ่ ร ่วมสนับสนุนการจัดและ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด 



-๔- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด ได้มีการกำหนดจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดแล้ว โดยมี
ข้อเสนอแนะจากพื้นที่ว่าการสื่อสารสังคมในวงกว้างผ่านประชาสัมพันธ์จังหวัด และวิทยุ 
อสมท. ในพ้ืนที่ มีความสำคัญต่อการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

๓.๓ ความคืบหน้าการ
ขับเคลื่อนและติดตามการ
ดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ 

๑. คณะกรรมการขับเคลื ่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ (คมส.) ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ มีหน้าที่
สนับสนุนให้การขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นไปอย่างมีระบบและต่อเนื่อง ซึ่ง คมส. ได้แต่งคณะอนุกรรมการ ๒ คณะ จำแนกตาม
ประเภทของกลุ่มมติ เพื่อผลักดันให้เกิดผลการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ
ได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ (๑) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และ (๒) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
และติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ   

๒. ในการประชุม คมส. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓ มีมติ
เห็นชอบหลักการและกรอบการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕ 
โดยขับเคลื่อนในลักษณะของมติและกลุ่มมติที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน แบ่งตาม
กลไกอนุกรรมการ ได้แก่ 

๒.๑  ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้มีการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ 
ภายใต้กลุ่มมติการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง (On-going) ประกอบด้วย ๘ มติ ได้แก่ (๑) 
มติ ๗.๔ การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย (๒)  มติ ๘.๔ นโยบายการลด
บริโภคเกลือและโซเดียม เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) (๓)  มติ ๙.๓ การสร้างเสริมสุขภาวะ
เด็กปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม (๔)  มติ ๙.๔ สานพลังปราบยุงลายโดยใช้
พื้นที่เป็นฐาน (๕)  มติ ๑๑.๓ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อ (๖)  มติ ๑๑.๔ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม (๗)  มติ ๑๒.๓ รวม

ร ับทราบความคืบหน้าการขับเคล ื ่อนและ
ติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ  และมอบ สช. ร ับข ้อเสนอจากที่
ประชุมไปพิจารณาดำเนินการ 
 
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
๑) ให้ปรับแก้คำว่า “กลุ ่มมติการขับเคลื่อน

อย่างต ่อเน ื ่อง” เป ็น “กลุ ่มมติท ี ่กำลัง
ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง (on going)” 

๒) หากมีการนำเสนอครั ้งต่อไป ขอให้แนบ
เอกสารรายละเอียดการดำเนินงานรายมติ
ด้วย 

 



-๕- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
พลังชุมชนต้านมะเร็ง (๘)  มติ ๑๒.๔ การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

๒.๒  ด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ ได้มีการขับเคลื่อนเป็นกลุ่มมติที่มีความ
เกี ่ยวข้องเชื ่อมโยงกัน ใน ๗ กลุ ่มมติ (๓๐ มติ) ได้แก่ (๑) กลุ ่มมติ “เกษตรอาหาร
ปลอดภัยและความมั่นคงทางอาหาร” (๒) กลุ่มมติ “การลดผลกระทบจากสื่อต่อ เด็ก 
เยาวชนและครอบครัว” (๓) กลุ่มมติ “การพัฒนาที่อยู่อาศัย พื้นที่สาธารณะและเมือง” 
(๔) กลุ่มมติ “สุขภาวะทางเพศและวิถีเพศภาวะ” (๕) กลุ่มมต ิ“สุขภาวะของชุมชน” (๖) 
กลุ่มมต ิ“ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง”  (๗) กลุ่มมติ “การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม” 

๓.๔ รายงานการประเมินผล
การดำเนินงานของสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ตามแนวทางการประเมินองค์การ
มหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติ
เฉพาะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๓ 

๑. ตามที่ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้กำหนดกรอบ
การประเมินองค์การมหาชนที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๓ โดยขอให้องค์การมหาชนฯ นำแนวทางการประเมินไปปฏิบัติ และจัดส่งรายงาน
ผลการประเมินที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการองค์การมหาชนและรัฐมนตรีผู้
รักษาการตามพระราชบัญญัติแล้ว ไปยังสำนักงาน ก.พ.ร. ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน 
๒๕๖๓ เพื่อรวบรวมนำเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป 

๒. ในการประชุมคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คบ.) ครั ้งที ่ ๕/๒๕๖๓ เมื ่อวันที ่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ มีมติเห็นชอบรายงานการ
ประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ตาม
แนวทางการประเมินของ ก.พ.ร. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยมีผลการประเมิน 
๙๑.๕๐ อยู่ใน “ระดับดีมาก”   

รับทราบรายงานการประเมินผลการดำเนินงาน
ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ตามแนวทางการประเมินองค์การมหาชนที่
จ ัดตั ้งตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ 



-๖- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
๓.๕ รายงานผลการประเมิน

คุณธรรมและความโปร่งใสการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
ประจำปี ๒๕๖๓ ของ สช. 

๑. ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ ๓  พ.ศ. 
๒๕๖๐ -๒๕๖๔ ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาให้สอดคล้องกับแผนงานของรัฐบาล ข้อมูลของร่าง
รัฐธรรมนูญ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง แผนและนโยบายด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง และ
การพัฒนาระบบราชการไทย โดย สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ซึ ่งมีบทบาทหลักในการสำรวจข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและ
สังเคราะห์ข้อมูล เพื่อประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment : ITA)  

๒. ผลคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สช. ปี ๒๕๖๓ คือ ๘๘.๘๒  อยู่ใน
ระดับ A (ดีมาก) (เกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก  คือ มากกว่า ๘๕ คะแนนขึ้นไป) 

รับทราบรายงานผลการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสการดำเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ ประจำปี ๒๕๖๓ ของ สช. 

๓.๖ การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเลขาธิการ คสช. 
ประจำปี ๒๕๖๓ 

๑. ตามที่นายกรัฐมนตรีได้มีคำสั่งแต่งตั้งนายประทีป  ธนกิจเจริญ ให้ดำรงตำแหน่ง
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่ ๒๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒ ถึงวันที่ 
๑๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ และตามมาตรา ๓๙(๖) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คบ.) มีหน้าที่ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ คสช. นั้น  

๒. คณะกรรมการบริหารฯ ได้พิจารณาและดำเนินการในส่วนที่เกี ่ยวข้องกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการฯ ประจำปี ๒๕๖๓ โดยต่อเนื่อง ซึ่งประธาน
คณะกรรมการบริหารฯ ได้แต่งตั ้งคณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เลขาธิการ คสช. ประจำปี ๒๕๖๓ มี รองศาสตราจารย์จิราพร  ลิ ้มปานานนท์ เป็น
ประธานอนุกรรมการ นางธีรารัตน์  วงศ์ธนะเอนก และนายศุภกิจ  ศิริลักษณ์ เป็น
อนุกรรมการ และในการประชุม คบ. ครั้งที่ ๖/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ ที่

ร ับทราบการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เลขาธิการ คสช. ประจำปี ๒๕๖๓ 



-๗- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
ประชุมได้ มีมติเห็นชอบผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ คสช . ประจำปี 
๒๕๖๓ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ดังมีผลการประเมินในเอกสารซ่ึงแจกให้กรรมการในที่ประชุม 

๔. เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม  
๔.๑ การแต่งตั้งคณะกรรมการ

สนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร
เพ่ิมเติม และคณะกรรมการ
สนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา 

 
๑. ตามข้อ ๘ (๑) แห่งประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์และ

วิธีการในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น พ.ศ. ๒๕๖๓ และมติที่ประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒๘ 
ตุลาคม ๒๕๖๓ เห็นชอบ (ร่าง) คำสั ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื ่องแต่งตั้ง
คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.
สก.) และคณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด (คจ .
สจ.) ตามที่ สช. เสนอ และประธาน คสช. ได้ลงนามคำสั่งทั้ง ๒ ดังกล่าวเป็นที่เรียบร้อย
แล้ว  

๒. เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๓ มีการจัดประชุม คจ.สก. โดยที่ประชุมมีมติเห็นชอบ
เสนอรายชื ่อคณะกรรมการสนับสนุนการจ ัดและขับเคล ื ่อนมติสม ัชชาส ุขภาพ
กรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) เพิ ่มเติมจำนวน ๓ ท่าน เพื ่อให้องค์ประกอบของคณะ
กรรมการฯ มีความครบถ้วน รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที ่ ๔.๑ 
เอกสาร ๑ 

 ๓. เมื่อวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๓ มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน จังหวัดชลบุรีร่วมกับผู้บริหารเมืองพัทยาและเครือข่ายองค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่
เมืองพัทยา โดยที่ประชุมได้มีมติเห็นชอบร่างรายชื่อคณะกรรมการสนับสนุนการจัดและ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา (คจ.สพ.) และมอบให้ สช. สรุปเสนอ คสช. เพ่ือ
พิจารณาแต่งตั้ง รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ เอกสาร ๒  

 
๑) เห็นชอบ (ร่าง) คำสั่งคณะกรรมการสุขภาพ

แห ่งชาต ิ  เร ื ่องแต ่งต ั ้ งคณะกรรมการ
สนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) เพ่ิมเติม 
และคณะกรรมการสนับสนุนการจัดและ
ขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา 
(คจ.สพ.) ตามท่ี สช. เสนอ 

๒) รับรองมติระเบียบวาระที่ ๔.๑ และมอบให้ 
สช. เสนอร ่างคำส ั ่งท ั ้ง ๒ ด ังกล ่าวให้
ประธาน คสช. พิจารณาลงนาม ต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ไม่มี 

 
 

๕. เรื่องเพื่อพิจารณา   



-๘- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
๕.๑ ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ

ลดผลกระทบจากการพัฒนา
พลังงานไฟฟ้าจากชีวมวลในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

๑. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ คณะทำงานขับเคลื่อน
กลไกกระบวนการความร่วมมือสนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้สนับสนุนการดำเนินงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพใน
ระดับภูมิภาค เพื่อให้เป็นไปตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  
๒๕๕๐ มาตรา ๑๑ ซึ ่งให้ความสำคัญกับสิทธิของประชาชนในการร้องขอให้มีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และมีสิทธิเข้าร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของตนหรือของชุมชน โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้นมา พบว่ามีชุมชนจาก
หลายพืน้ที่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดร้้องขอให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล  

๒. เพื่อเป็นการยกระดับข้อเสนอจากการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับ
พื้นที่ สู ่ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อขับเคลื่อนไปสู่การแก้ไขปัญหา คณะทำงานฯ ได้ จัด
ประชุมเพื่อรวบรวมข้อเสนอจากกรณีศึกษาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เมื่อวันที่ 
๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ และได้จัดประชุมผู้แทนหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและพิจารณาข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนไปสู่การแก้ปัญหา เมื่อวันที่ ๒๔ 
กรกฎาคม ๒๕๖๓  

   ๓. คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ที่มี 
นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ เป็นประธาน ได้พิจารณาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อลดผลกระทบจาก
การผลิตไฟฟ้าพลังงานชีวมวลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังกล่าว และมีมติเห็นชอบ
ข้อเสนอและมอบให้ สช. ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาดำเนินการใน
ประเด็นที่มีความชัดเจนและเร่งด่วน รวมทั้งมอบให้ สช.ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือกระบวนการพัฒนาและขับเคลื ่อน

รับทราบ (ร่าง) ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื ่อลด
ผลกระทบจากการผลิตไฟฟ้าพลังงานชีวมวลใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีมติดังนี ้
๑. มอบให้ สช. ประสานกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณา (ร่าง) ข้อเสนอเชิง
นโยบายฯ ดังกล่าว และดำเนินการใน
ประเด็นที่มีความชัดเจนและเร่งด่วน  

๒. มอบให ้  สช.ร ่วมก ับภาค ี เคร ือข ่ายที่
เกี ่ยวข้องจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น หรือกระบวนการพัฒนา
และขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญาในรูปแบบ
ที่เหมาะสม เพื่อพัฒนา(ร่าง) ข้อเสนอเชิง
นโยบายฯ ดังกล่าว ให้มีความชัดเจนและ
สามารถนำไปสู่การขับเคลื ่อนเพื ่อแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป โดยนำ
ข้อเสนอแนะจากกรรมการไปพิจารณาร่วม
ด้วย และนำมารายงานให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติร ับทราบความคืบหน้า
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
๑. เสนอให้ สผ. เร่งรัดดำเนินการประเมิน 

EIA ให้ครอบคลุมโรงไฟฟ้าทุกขนาดโดยไม่
ต้องรอกระบวนการสมัชชาเฉพาะประเด็น 



-๙- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญาในรูปแบบที่เหมาะสม เพ่ือพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายฯ และขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป  

เนื ่องจากเป็นเร ื ่องที ่ส ่งผลต่อส ุขภาพ
ประชาชนอย่างมาก ซึ ่งปัจจุบัน แม้ว่า
โรงงานไฟฟ้าขนาดเล็กจะไม่มีการทำ EIA 
แต ่ ก ็ ม ี ก า รทำแนวปฏ ิ บ ั ต ิ  code of 
practice (COP) ซ ึ ่ ง เ ข ้ ม ข ้ น ก ว ่ า  EIA 
นอกจากนี้กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 
ยินดีรับข้อเสนอนโยบายและพร้อมที ่จะ
ทำงานร่วมกับ สช.   

๒. หลังจากที ่  สช. ได ้ข ับเคล ื ่อนร ่วมกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ตามข้อเสนอแล้ว ขอให้มี
การรายงานความก้าวหน้าพร ้อมระบุ
ป ัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะให้ 
คสช. ทราบเป ็นระยะ ๆ เพ ื ่อให ้การ
สนับสนุนและเสนอต่อ ครม. ต่อไป 

๕.๒ การแต่งตั้งคณะกรรมการ
จัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 

๑. ตามมาตรา ๒๕(๑) และ มาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีหน้าที ่และอำนาจจัดทำ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเพื ่อใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกำหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ เพื ่อเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ แล้วรายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา
เพ่ือทราบ โดยกำหนดให้ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปี 
และมาตรา ๔๘ กำหนดว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่คณะรัฐมนตรีให้
ความเห็นชอบแล้ว ให้ผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นที่เกี ่ยวข้องที่จะต้อง
ดำเนินการต่อไปตามอำนาจหน้าหน้าที่ของตน 

๑) เ ห ็ น ช อ บ  ( ร ่ า ง )  ค ำ ส ั ่ ง แ ต ่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญว ่าด ้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ โดยมี 
ดร.สุวิทย์  เมษินทรีย์ อดีตรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
ว ิจ ัยและนว ัตกรรม เป ็นประธาน ให้
คณะกรรมการฯ มีองค์ประกอบ หน้าที่
และอำนาจ ตามที่ สช. เสนอ โดยขอให้
เพิ ่มเติมองค์ประกอบคณะกรรมการให้
ครบทุกภาคส่วน 



-๑๐- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 

๒. ผลจากการดำเนินงานที่เกิดจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า ภาคส่วนต่าง ๆ นำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ไปใช้อ้างอิงในการดำเนินงาน และมีการดำเนินงานที่สอดคล้องกับธรรมนูญ
ฯ ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ มีการจัดทำชุดตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ที่
อ้างอิงตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ และกำลังดำเนินการศึกษา
และวิเคราะห์สถานการณ์ระบบสุขภาพของไทยตามชุดตัวชี้วัดฯ ที่จัดทำข้ึน รวมถึงมีการ
ขับเคลื่อนสุขภาพทางปัญญา โดยจัดทำหนังสือสุขภาพปัญญา : จิตวิญญาณ ศาสนา และ
ความเป็นมนุษย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ ให้สังคมเกิดความเข้าใจเรื่องสุขภาพทาง
ปัญญาให้ตรงกัน  

๓. เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมสำหรับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 
๓ และการประกาศใช้อย่างเป็นทางการในปี ๒๔๖๕ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจ ึงเห็นสมควรเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพ ิจารณาแต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ เพื่อทำหน้าที่
สนับสนุนกระบวนการจัดทำ และให้ข้อเสนอแนะแนวทางและทิศทางในการขับเคลื่อน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่ ๓ โดยมี ดร.สุวิทย์ เมษินทรีย์ อดีต
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เป็นประธาน 
ให้คณะกรรมการฯ มีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๕.๒ เอกสาร ๔ และเอกสาร ๕ 

๒) รับรองมติระเบียบวาระ ๕.๒ มอบให้ สช. 
เสนอร่างคำสั่งดังกล่าวให้ประธาน คสช. 
พิจารณาลงนาม ต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
๑. ควรมีการกำหนดเป้าหมายของธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ ให้ชัด
ก ่อน โดยเน ้นเร ื ่องการธรรมน ูญเป็น
เครื่องมือให้คนใช้เพื่อใช้ในการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพ 

๒. ขอให้พิจารณาเพิ่มองค์ประกอบ องค์ของ
คณะกรรมการ ดังนี้ 
(๑) เด็กและเยาวชน 
(๒) ท้องถิ่น ท้องที่และท้องทุ่ง เช่น กำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน สภาองค์กรชุมชน รวมถึง
คนท ี ่ม ีประสบการณ ์ด ้ านการทำ
ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ 

(๓) สื่อมวลชน 

๕.๓ การแต่งตั้งคณะกรรมการ
สรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๑. เนื่องจากคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่มีรองศาสตราจารย์
สมชาย  วิริยะยุทธกร เป็นประธานกรรมการสรรหา ตามคำสั ่งที่ ๘/๒๕๕๙ แต่งตั้ง
คณะกรรมการสรรหาฯ เมื่อวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙  ปัจจุบันคณะกรรมการสรรหา
ฯ ชุดนี้ จะครบวาระการดำรงตำแหน่งในวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ นี้  

๑) เห็นชอบ (ร่าง) คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
สรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามทื่ 
สช .  เสนอ และร ับข ้อเสนอแนะจาก
กรรมการไปพิจารณาร่วมด้วย  



-๑๑- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
๒. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ จึง

เห็นสมควรเสนอ คสช. พิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ตามมาตรา ๑๙ ที่ประกอบด้วย  

(๑) นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา เป็นประธานกรรมการจาก คสช. ตามมาตรา 
๑๓(๙) 

(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งแต่งตั้งจากผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข เป็นกรรมการ 
(๓) นางเนตรนภิส  สุชนวนิช  เป็นกรรมการจากผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุข 
(๔) ศาสตราจารย์สุร ิช ัย  หวันแก้ว เป็นกรรมการจากศาสตราจารย ์ของ

มหาวิทยาลัยของรัฐซึ่งมิใช่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
(๕) นางอำมร  บรรจง   เป็นกรรมการจากผู้ประกอบอาชีพสื่อมวลชน 
(๖) นายไพโรจน์  แก้วมณี เป็นกรรมการจากผู้ซึ ่งทำหน้าที ่เป็นผู ้แทนตาม

กฎหมายขององค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคลและดำเนินงานเกี่ยวกับ
สุขภาพโดยไม่แสวงหากำไร 

(๗) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการ 

๒) รับรองระเบียบวาระ ๕.๓ และมอบให้ สช. 
เสนอร่างคำสั่งดังกล่าวให้ประธาน คสช. 
พิจารณาลงนาม ต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
เนื่องจากคณะกรรมการสรรหา และ คสช. 

จะหมดวาระการดำรงตำแหน่งเหล ื ่อมกัน 
กล่าวคือ คณะกรรมการสรรหาตามร่างที่เสนอ
จะหมดวาระในอีก ๔ ปี  แต่ คสช. จะหมดวาระ
ในอีก ๒ ปีกว่า ซึ่งทำให้คณะกรรมการสรรหา
ที่มาจากตัวแทน คสช. พ้นวาระไปโดยปริยาย 
ดังนั ้น จึงขอให้ สช. รับข้อสังเกตนี ้ไปหารือ
ร ่วมกับทีมกฎหมาย  เพื ่อไม่ให้ข ัดแย ้งกับ 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐    
 
 

๖. เรื่องอ่ืน ๆ 
    ๖.๑  นัดหมายครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ 
(วันจันทร์ที่ ๑๑ มกราคม พ.ศ. 
๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๐๐น.)  

 
ฝ่ายเลขานุการเสนอนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ ในวันจันทร์ที่ ๑๑ มกราคม 
พ.ศ. ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. 

 
เห็นชอบนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ 
ในวันจันทร์ที่ ๑๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เวลา 
๑๓.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. 

                                                                                                                                                                             

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
โทร. ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๒๔ โทรสาร ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑ 
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