
-๑- 
 

สรุปประเด็นและมติที่ประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๔ 
วันจันทร์ที่ ๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชมุ สานใจ ๑/๒ ชั้น ๖ อาคารสขุภาพแห่งชาติ ภายในกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
 (ประชุม ณ สถานที่ประชุม และประชุมผ่านระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์) 

 

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

ประธานแจ้งที่ประชุมทราบดังนี้  
๑. นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ติดภารกิจเร่งด่วน จึงได้มอบนายสาธิต  ปิตุเตชะ รองประธานกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการประชุมแทน และแจ้งที่ประชุมทราบว่า วัคซีนแอสตรา
เซเนก้า จำนวน ๑.๑๗ แสนโดส จะเดินทางมาถึงประเทศไทยวันนี้ (๘ มีนาคม ๒๕๖๔) 
ในเวลา ๑๖.๐๐ น. โดยกลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับคือ ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปที่ได้ลงทะเบียน
ไว้ก่อนหน้านี้ และรัฐบาลได้ตั้งเป้าหมายการฉีดวัคซีนให้ประชาชนคนไทยอย่างทั ่วถึง
ภายในเดือนธันวาคม ๒๕๖๔ นี้ 

๒. ต่อมา นายสาธิต  ปิตุเตชะ ติดภารกิจเร่งด่วน จึงเสนอให้ นายวิชัย  โชควิวัฒน 
ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ และประธานกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ทำหน้าที่ประธานการประชุมแทนในช่วงครึ่งหลังของการประชุม ซึ่งที่
ประชุมได้มีมติเห็นชอบตามที่เสนอ 

 
รับทราบ เรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  

   ๑.๒ รับรองระเบียบวาระการ
ประชุม   

นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
แจ้งระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๖๔ ใน
วันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๔ มีระเบียบวาระเพ่ือทราบ จำนวน ๔ เรื่อง ระเบียบวาระสืบเนื่อง
จากการประชุม จำนวน ๑ เรื่อง ระเบียบวาระเพ่ือพิจารณา จำนวน ๓ เรื่อง และระเบียบ
วาระอ่ืน ๆ จำนวน ๑ เรื่อง ซึ่งในการประชุมครั้งนี้มีระเบียบวาระที่สำคัญ คือ กรอบและ

รับรอง ระเบียบวาระการประชุม คสช. ครั้งที่  
๒/๒๕๖๔ และให้นำระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่อง
เพ่ือพิจารณา ขึ้นพิจารณาก่อน 
 



-๒- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
แผนงานการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓, ความคืบหน้าการ
จัดทำหลักเกณฑ์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ฉบับที่ ๓ และกรอบแนวทางการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

๒. รับรองรายงานการประชุมครั้งที่  
๑/๒๕๖๔ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฝ่ายเลขานุการ ได้จัดทำรายงานการ
ประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๖๔  เสนอคณะกรรมการเพ่ือ
พิจารณารับรองรายงานการประชุมฯ  

รับรอง รายงานการประชุม คสช. ครั้งที่  
๑/๒๕๖๔  ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

๓. เรื่องเพื่อทราบ 
๓.๑ กรอบและแผนงานการ

จัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 

 
๑. ปัจจุบัน มีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติแล้ว ๒ ฉบับ คือ ฉบับแรก

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ และฉบับที่ ๒ ซึ่งเป็นฉบับ
ปัจจุบัน ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๕๙ โดยในฉบับที่ ๒  
พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ระบุสถานะของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไว้ ๔ สถานะ 
ได้แก่ (๑) หน่วยงานและองค์กรรัฐด้านสุขภาพ สามารถนำไปใช้ในฐานะ  “กรอบและ
แนวทาง” พัฒนารูปธรรมให้เกิด “นโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานด้านสุขภาพ” 
(๒) ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ สามารถนำไปใช้ในฐานะ  “ภาพพึงประสงค์ร่วมของระบบ
สุขภาพ” (๓) ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ สามารถนำไปใช้เป็น ต้นแบบแนวคิด หลักการ 
เพ่ือจัดทำ “ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ หรือประเด็น” และ (๔) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ เป็น “เครื่องมือสื่อสารกรอบและแนวทางระบบสุขภาพในอนาคต” 

๒. ผลการดำเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที ่ ๒  
พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา มีดังนี้ (๑) ภาคส่วนต่าง ๆ นำ ไปใช้อ้างอิงในการดำเนินงาน และ
มีการดำเนินงานที่สอดคล้องกับธรรมนูญฯ ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ (๒) มีการ
จัดทำชุดตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ และได้ร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 
รับทราบ กรอบและแผนงานการจัดทำธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ และ
มอบหมายฝ่ายเลขานุการนำข้อเสนอแนะจากที่
ประชุมไปพิจารณาประสานและดำเนินการ
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

๑) เห็นด้วยที่มีเรื ่องเป้าหมายการพัฒนาที่
ย ั ่งย ืน (Sustainable Development Goals: 
SDGs) และ รูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจแบบ
ใหม่ (BCG Model) อยู ่ในกรอบคิดและวิธีใน
การการทำงาน และควรให้ความสำคัญกับการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย โดยเฉพาะเยาวชน 
คนรุ่นใหม่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๒) ควรให้ความสำคัญในเร ื ่องความเป็น
เจ้าของของหน่วยงานต่าง ๆ   ที่จะทำให้เกิด



-๓- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
(สวรส.) และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP) ศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์ระบบสุขภาพของไทยตามชุดตัวชี้วัดฯ ดังกล่าว (๓) มีการขับเคลื่อน
สุขภาพทางปัญญา โดยได้จัดทำหนังสือสุขภาพปัญญา: จิตวิญญาณ ศาสนา และความ
เป็นมนุษย์ และได้จัดเวทีหารือแนวทางการขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  

๓. การทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที ่ ๓ ซึ ่งจะพร้อม
ประกาศใช้อย่างเป็นทางการในปี ๒๔๖๕ โดยมี นายสุวิทย์ เมษินทรีย์ เป็นประธาน
กรรมการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ มีการจัดประชุมครั้งที่ 
๑/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ เพ่ือหารือกรอบแนวคิด ทิศทาง กรอบเนื้อหา
สาระ กลยุทธ์การขับเคลื่อน โดยให้ความสำคัญกับหลักการทำงานบนฐานวิชาการและ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ หลักการสร้างความเป็นเจ้าของ หลักการมีส่วนร่วม และหลักการสร้าง
การรับรู้และเรียนรู้ของสังคม ทั้งนี้ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติควรจะกระชับ 
ชัดเจน และท่ีสำคัญจะต้องมีการนำไปใช้และนำไปสู่การสร้างสมดุลให้สังคมและการมีสุข
ภาวะที่ยั่งยืน (Sustainable wellbeing) สอดคล้องกับบริบทปัจจุบันที่ทุกคนบนโลกใบนี้
จะต้องเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ เหมือนกัน คือมีสุขด้วยกัน มีทุกข์ด้วยกันทั้งหมด (One world, 
One destiny) 

การนำไปใช้ได้อย่างเปน็รูปธรรม  สามารถทำให้
หน่วยงานของรัฐนำไปใช้และผูกพันการทำงาน
ของตนเอง  

๓.๒ ความคืบหน้าการจัดทำ
หลักเกณฑ์การประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ ฉบับที่ ๓ 

๑.  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธ ีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ แล้ว ๒ ฉบับ ได้แก่ ฉบับแรก 
พ.ศ. ๒๕๕๒ ประกาศเมื่อวันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ มุ่งเน้นการใช้เป็นแนวปฏิบัติการตาม
กระบวนการ/ขั้นตอนเครื่องมือในการพัฒนาวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิด
จากนโยบายสาธารณะ แต่พบว่ายังค่อนข้างมีความแข็งตัวและไม่เอื ้อต่อการนำไป
ประยุกต์ใช้ในรูปแบบอื่น ๆ และฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ประกาศเมื่อวันที่ ๒๔ มิถุนายน 

รับทราบ ความคืบหน้าการจัดทำหลักเกณฑ์
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ฉบับที่ ๓ 
และมอบหมายฝ่ายเลขานุการนำข้อเสนอแนะ
จากที่ประชุมไปพิจารณาประสานและ
ดำเนินการต่อไป 
 



-๔- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
๒๕๕๙  มุ่งเน้นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม บนพื้นฐานของการใช้ข้อมูล
หลักฐานที่หลากหลายและเป็นที ่ยอมรับร่วมกัน และสามารถปรับใช้กับกระบวนการ
นโยบายสาธารณะที่มีความแตกต่างกันในแต่ละกรณีได้อย่างยืดหยุ่น แต่ยังขาดแนวทางการ
ดำเนินการที่กลไกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จะนำไปใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

๒. ต่อมา คสช. ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ ที่มี นายชูชัย  ศุภวงศ์ เป็นประธานกรรมการฯ โดยได้กำหนดแนวทางการ
ดำเนินงานในการทบทวนและพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ 
ซึ่งมีความคืบหน้าการดำเนินงาน ดังนี้ (๑) แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ มี นายณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา เป็นประธานฯ (๒) กำหนด
เป้าหมายการพัฒนาหลักเกณฑ์ฯ เพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ ทำให้เกิด
การสานพลัง หนุนเสริมและสามารถนำไปประยุกต์ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงเป็น
หลักเกณฑ์ที่ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงและนำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
(๓) กำหนดแนวค ิดหล ักในการพ ัฒนาหล ักเกณฑ ์ฯ โดยใช้แนวค ิด 3E ได ้ แก่  
Empowerment/ Engagement/ Enforcement และ (๔) กำหนดแผนการดำเนินงาน โดย
การพัฒนากรอบเนื้อหาสาระและการจัดกระบวนการรับฟังความเห็นและการมีส่วนร่วมจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำนวน ๓ ครั้ง เพ่ือรวบรวมข้อมูลและจัดทำร่างหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ ฉบับที่ ๓ เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณา 
ภายในเดือนกันยายน ๒๕๖๔ 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
๑) ในการพัฒนาหลักเกณฑ์การประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพ ฉบับที ่ ๓ ควรมีความ
เชื ่อมโยงกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ ด้วย 

๒) เสนอให้ มีการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพก่อนการอนุมัติ อนุญาตโครงการฯ และ
หลังกระบวนการ ต้องมีกระบวนการติดตาม 
ตรวจสอบ และประเมินผล  

๓) ในการจัดกระบวนการรับฟังความเห็น ควร
มีการวิเคราะห์ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียให้ครอบคลุม
ทุกกลุ ่มเป้าหมาย เช่น กลุ ่มชาติพันธุ ์  กลุ่ม
วิสาหกิจเพื่อสังคม และกลุ่มเครือข่ายที่เกิดขึ้น
ใหม่ รวมทั้งกลุ่มที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการทำงานของ สผ. ที่จะมีการจัด
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน 
โดยคำนึงถึงความครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งหมด หากผู้ที่ได้รับผลกระทบไม่สามารถเข้า
ร ่ วมกระบวนการประชาพ ิจารณ ์สามารถ
ร้องเร ียนมาที ่ สผ. ได้ รวมทั ้งมีการกำหนด
บทลงโทษและปรับหากผู ้ประกอบการไม่ส่ง
รายงานการติดตามผลการดำเนิน  ซึ ่งคาดว่า



-๕- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
ผู้ประกอบการจะมีความรับผิดชอบต่อสังคมเพ่ิม
มากขึ้น ซึ่งในกระบวนการจัดทำหลักเกณฑ์ HIA 
ฉบับที่ ๓ สผ. จะร่วมอยู่ในกระบวนการด้วย 

๔) ควรทำการสื่อสารให้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น ที ่มีหน้าที ่รับผิดชอบโดยตรงใน
พื้นที่ เพื่อให้รับทราบและสามารถนำไปใช้ตาม
อำนาจหน้าที่   

๕) ในการจัดทำเอกสารขอให้แก้ไขเรื่องการ
ใช้ อักษรย่อ เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
โดยเสนอให้ใส่คำเต็มแล้ววงเล็บอักษรย่อ 

๖) เสนอให้มีการทบทวนผลงานที่เกี ่ยวกับ 
HIA ที่ผ่านมา เช่น กรณีมาบตาพุต กรณีเหมือง
ทอง จ.เลย และ จ.พิจิตร เป็นต้น เพื่อใช้เป็น
บทเรียนในการดำเนินงาน 

๓.๓ กรอบแนวทางการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ 
พ.ศ. ๒๕๖๔ 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ และครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๓ - 
๒๕๖๔ (คจ.สช.) ที่มี นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธานกรรมการ ได้จัดประชุม
ทบทวนผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๔  และจัดประชุม คจ.สช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ ที่ประชุม
มีมติเห็นชอบ (ร่าง) กรอบแนวทางและรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ 
พ.ศ. ๒๕๖๔ และกำหนดแผนการดำเนินงานของ คจ.สช. ประจำปี ๒๕๖๔ เพื ่อให้
คณะอนุกรรมการภายใต้ คจ.สช. ใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานต่อไป โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

รับทราบ กรอบแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ และ
มอบหมายฝ่ายเลขานุการนำข้อเสนอแนะจากที่
ประชุมไปพิจารณาเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ดำเนินงานต่อไป 
 
 
 



-๖- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
๑. กำหนดหลักการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้แก่ การบูร

ณาการการดำเนินการทั้งขาขึ้นและขาเคลื่อน การให้ความสำคัญกับการขับเคลื่อนมติและ
การแลกเปลี่ยนในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีการเตรียมประเด็นทางวิชาการพร้อมกัน ๒ 
ปี และเพ่ิมเติมในเรื่องการเปิดให้ประชาชนที่สนใจสมัครเข้าร่วมสมัชชาฯ ให้กว้างขวางขึ้น  

๒. กำหนดรูปแบบและจำนวนคนเข้าร่วม ทั้งแบบ Onsite (สำหรับสมาชิกสมัชชาฯ 
จำนวน ๕๐๐ คน) แบบ Online (สำหรับ คจ.สจ., คจ.สก. และ คจ.สพ. จำนวน ๒,๕๐๐ 
คน)  และแบบ FB live (สำหรับประชาชนทั่วไป จำนวนประมาณ ๑๐๐,๐๐๐ คน)  

๓. กำหนดจัดงานระหว่างวันที่ ๑๕ - ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๔ ณ หอประชุมทีโอที ถ.แจ้ง
วัฒนะ กรุงเทพฯ 

๔.  กำหนดให้มีระเบียบวาระการประชุมจำนวน ๒ - ๓ ระเบียบวาระ ให้ความสำคัญ
กับการขับเคลื่อนร่างมติสมัชชาฯ การพัฒนาเอกสารร่างข้อเสนอที่ผ่านขั้นตอนยกร่าง รับ
ฟังความเห็นและแก้ไขเรียบร้อยมาก่อนแล้ว และเพ่ิมขั้นตอนการรับฟังความเห็นและพันธะ
สัญญาในการขับเคลื่อน (Commitment) อย่างเป็นทางการจากหน่วยงาน หรือองค์กรที่
เกี่ยวข้องมาก่อนถึงวันงานสมัชชาฯ 

๕. กำหนดให้มีกิจกรรมก่อนสมัชชาฯ ครั้งที่ ๑๔  ประกอบด้วย มหกรรมสมัชชา
สุขภาพจังหวัด และสมัชชาสุขภาพ กทม. (กันยายน - พฤศจิกายน ๒๕๖๔) และกิจกรรม 
Side event (พฤศจิกายน ๒๕๖๔) ในเขตพื ้นที ่ ๑๒ เขตและ กทม. กลุ ่มเฉพาะ และ
เครือข่ายนานาชาติ 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
๑) ควรให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมตลอด

กระบวนการ ตั้งแต่ ต้นน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ 
และความสมดุลของภาคีเครือข่ายทั้ง ๓ ภาค
ส่วน ของกลุ่มสมัชชาจังหวัด รวมถึงการนำมติ
ไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดรูปธรรมอย่างแท้จริง  

๒) ให้มีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายขึ้น 
และพิจารณาช่องทางใหม่ๆ เช่น club house 
เป็นต้น 

๓) การกำหนดประเด ็นประเบียบวาระที่
น่าสนใจจะสามารถดึงคนมาเข้าร่วมงานได้มาก
ขึ้น แต่ทั้งนี้ ต้องคำนึงถึงในเชิงคุณภาพการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายด้วย 

๓.๔ การติดตามประเมินผล 
และรายงานสถานการณ์ของระบบ
สุขภาพแห่งชาติตามมาตรา  
๒๕ (๕) และมาตรา ๒๗ (๓) 

๑. สช. ร่วมกับมูลนิธิเพื ่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
พัฒนาชุดตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ชุดตัวชี้วัดจำนวน ๑๒ ชุด ประกอบด้วย ๒๔ ตัวชี้วัดที่มีความ

รับทราบ การติดตามประเมินผลและรายงาน
สถานการณ์ของระบบสุขภาพแห่งชาติ ตาม
มาตรา ๒๕ (๕) และมาตรา ๒๗ (๓) และ
มอบหมายฝ่ายเลขานุการนำข้อเสนอแนะจากที่



-๗- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
พร้อมด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือนำมาใช้เป็นเครื่องมือสำหรับการติดตามและจัดทำ
รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ 

๒. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สนับสนุนให้ IHPP ร่วมกับ สช. ดำเนิน
โครงการศึกษา “รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของไทย : กรณีศึกษา 
สาระหมวดการสร้างเสริมสุขภาพ และสาระหมวดการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัย
ที่คุกคามสุขภาพ” เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพและช่องว่างการดำเนินงานของหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการตอบสนองต่อการบรรลุภาพพึงประสงค์ของธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งใช้
วิธีการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิตามตัวชี้วัดและภาพพึงประสงค์ ภายใต้กรอบการวิเคราะห์ 
๔ มิติ ได้แก่ มิตินโยบาย มิติความรู้ มิติการนำนโยบายไปปฏิบัติ และมิติการติดตามและ
ประเมินผล และสังเคราะห ์เพ่ือนำข้อมูลเบื้องต้นไปขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานตามสาระหมวดหรือตัวชี้วัด ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทั้งจาก
ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยมีองค์ประกอบทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ 
และภาคประชาสังคม  

๓. ข้อสรุปโดยรวมจากการศึกษา (๑) การศึกษาแสดงความเป็นไปได้ในการเลือกใช้
ตัวชี้วัดที่มีความเชื่อมโยงกับพันธะสัญญาระดับโลกในการกำกับติดตามการดำเนินงาน
ของระบบสุขภาพในประเทศไทย (๒) ตัวชี้วัด SDG ด้านโรคติดเชื้อ HIV/AIDS ด้านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และการบาดเจ็บทางท้องถนนมีความเหมาะสมในการใช้เป็นตั วแทนสาระ
หมวดการสร้างเสริมสุขภาพ และควรต้องเพิ ่มข้อมูลการตายที่เกิดจากมลภาวะทาง
อากาศ เป็นอีกหนึ่งตัวชี้วัด เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ (๓) การใช้
ตัวชี้วัดขีดความสามารถของการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( International 
Health Regulations, IHR) และการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

ประชุมไปพิจารณาเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ดำเนินงานต่อไป 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

๑) เนื่องจากการศึกษาเรื่อง “อภิบาลระบบ” 
ในม ิต ิ  Health sector ไม ่ม ีข ้อม ูลว ่าจะวัด
อย่างไร จึงเสนอให้ศึกษาจากหนังสือเรื่อง “การ
อภิบาลระบบ” ที่ นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เคย
เขียนไว้ 

๒) ควรมีการพิจารณาว่ากลไก คสช. จะมี
บทบาทหรือหน้าที ่ต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมและประเทศ
ได้อย่างไร 
 



-๘- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
สุขภาพในการเป็นตัวแทนสาระหมวดการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพ ทั้งนี้ ต้องคำนึงถึงสถานการณ์โควิด 19 รวมทั้งการฉีดวัคซีนโควิดด้วย  

๔. ข้อเสนอแนะโดยรวมจากการศึกษา (๑) ให้มีการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลระบบ
สุขภาพสำหรับตัวชี้วัดหมวดอื่น ๆ ของธรรมนูญสุขภาพ ต่อไป (๒) ให้การสนับสนุนและ
ผลักดันการจัดทำข้อมูลระดับพ้ืนที่ (sub-national) หรือ (local-indicator) เพ่ือสะท้อน
ภาพความเข้มแข็งของชุมชนระดับพ้ืนที่ โดยให้มีการสอดแทรกกรอบแนวคิดการพัฒนาที่
ยั่งยืน และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นท่ี 

๔. เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม  
๔ . ๑  ค ว า ม ค ื บ ห น ้ า ก า ร

ข ับเคล ื ่อนแผนงาน “รวมพลัง
พลเมืองตื่นรู ้ ช่วยชาติสู ้ภัยโควิด-
19 ระลอกใหม่” 

 

 
๑. จากการประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๑๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่

ประชุมฯ มีมติรับทราบการขับเคลื่อนแผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโค
วิด-19 ระลอกใหม่” และมอบหมาย ให้ สช. ประสานกระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ
องค์กร ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนงาน “รวมพลัง
พลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 ระลอกใหม่” ในพ้ืนที่ นั้น 

๒. สช. ได้มีการขับเคลื่อนแผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19 
ระลอกใหม่” ร่วมกับหน่วยงานภาคี ซึ่งมีความคืบหน้าผลการดำเนินงาน ดังนี้  

๑) การประสานหน่วยงานด้านนโยบาย  
๒) การสนับสนุนการทำงานของภาคี  
๓) การเคลื่อนไหวในพ้ืนที่ของสมัชชาสุขภาพจังหวัด  
๔) กิจกรรมพระนิสิตเมียนมาช่วยเหลือแรงงานเมียนมาในพื้นที่เสี่ยง 
๕) ความร่วมมือกับภาคีเรื่องการสื่อสารวัคซีน 

โดยมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ 

 
รับทราบ ความคืบหน้าการขับเคลื่อนแผนงาน 
“รวมพล ั งพลเม ืองต ื ่ นร ู ้  ช ่ วยชาต ิส ู ้ภัย 
โควิด-19 ระลอกใหม่” 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

ไม่มี 



-๙- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
๕. เรื่องเพื่อพิจารณา 
๕.๑ ความคืบหน้าและก้าวต่อไป
ของการขับเคลื่อนกลุ ่มมติเกษตร
อาหารปลอดภัย และความมั ่นคง
ทางอาหาร 

 

 
๑. จากการดำเนินการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา พบว่ามีมติที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นเกษตรและอาหารปลอดภัยจำนวน ๖ มติ ได้แก่ (๑) มติ ๑.๕ เกษตร
และอาหารในยุควิกฤต (๒) มติ ๕.๕ ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช (๓) มติ ๕.๘ การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือ
ผลกระทบด้านสุขภาพจากการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะอาหารและสินค้า
เกษตร ที่เป็นอาหาร (๔) มติ ๖.๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน และ (๕) มติ ๘.๑ 
สุขภาวะชาวนา : การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรชาวนา  และ (๖) มติ ๑๓.๑ 
ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต  

๒. คณะทำงานขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกลุ ่มมติเกษตรและอาหาร
ปลอดภัย มี รศ.จิราพร ลิ้มปานานนท์ เป็นประธาน มีการขับเคลื่อนผ่าน “หน่วยงาน 
องค์กร ภาคีเครือข่ายหลักจากทุกภาคส่วน” ทั้งส่วนกลางและพื้นที่ ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข, กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงมหาดไทย, 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
สสส., มูลนิธิเกษตรกรรมยั่งยืนแห่งประเทศไทย, มูลนิธิชีววิถี, เครือข่ายเตือนภัยสารเคมี
กำจัดศัตรูพืช, เครือข่ายธนาคารอาหาร, สมาพันธ์เกษตรอินทรีย์ไทยพีจีเอส, มูลนิธิสรา้ง
เสริมวิถีบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ, เครือข่ายนักธุรกิจเพื่อสังคมและสิ่งแวดล้อม, สภา
เกษตรกรแห่งชาติ, คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน, สมัชชาสุขภาพจังหวัด และ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

๓. จากการดำเนินงาน ทำให้เกิดการตื่นตัวของผู้ที ่เกี่ยวข้องในระบบการผลิตและ
ผู้บริโภคในด้านความปลอดภัยต่อสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม รวมทั้งการคำนึงถึงภาวะ
โภชนาการครบถ้วน เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนของหน่วยงานองค์กร ภาคีเครือข่าย

 
๑. รับทราบ ความคืบหน้าและก้าวต่อไปของ

การขับเคลื่อนกลุ่มมติเกษตรอาหารปลอดภัย 
และความมั่นคงทางอาหาร ตามที่คณะทำงาน
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกลุ่มมติ
เกษตรและอาหารปลอดภัยเสนอ  

๒. มอบหมาย ให้  สช.  ประสานงานกับ
กระทรวงสาธารณส ุข  และหน ่ วยงานที่
เก ี ่ ยวข ้อง เพ ื ่ อจ ัดทำและสน ับสน ุนการ
ดำเนินการเสนอร่างกฎหมายที่มีสาระสำคัญใน
การควบคุมการใช้สารเคมีที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ และการคุ้มครองความปลอดภัยจาก
การใช้สารป้องกันและกำจัดศัตรูพืช โดยบูรณา
การสาระสำคัญของร่าง พ.ร.บ. ที่มีการยกร่าง
แล้ว ทั้งสองฉบับดังกล่าว 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
๑) ช่องทางการเสนอกฎหมายมี 3 ช่องทาง
ได้แก่ (๑) ประชาชนลงชื ่อเสนอ (๒) ส ่วน
ราชการเสนอ และ (๓) สว. หรือ สส. เสนอ โดย
ต้องมีการรับฟังความคิดเห็น ซึ่งกระบวนการ
สมัชชาเป็นกระบวนการที่ทุกภาคส่วนสามารถ
เข ้ามาเสนอความเห ็นได ้แต ่ต ้องม ีการทำ



-๑๐- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
ทุกภาคส่วน มีการสร้างกระแสความตระหนักรู้ การติดตามเฝ้าระวังและการบังคับใช้ทาง
กฎหมายที่จริงจังอย่างต่อเนื่อง  

 ๕. ก้าวต่อไป คณะทำงานฯ มีข้อเสนอว่าควรมีกฏหมายความปลอดภัยจากการ
ใช้สารป้องกันและกำจัดศัตรูพืช เพื่อเป็นเครื่องมือคุ้มครองเกษตรกร ผู้บริโภค และ
ประชาชนทั่วไปให้ปลอดภัยจากเหตุดังกล่าว โดยบูรณาการสาระสำคัญเข้ากับ  ร่าง 
พ.ร.บ.สารเคมี พ.ศ. .... ที่กระทรวงสาธารณสุข กำลังดำเนินการอยู่ รายละเอียดดัง
เอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๑ เอกสาร ๑ 

กระบวนการให้ชัดและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียให้ชัดเจนตั้งแต่ต้นน้ำถึงปลายน้ำ โดยเฉพาะ
เครือข่ายในระดับพื้นท่ี 
๒) เนื่องจากกระบวนการร่าง พ.ร.บ. ดังกล่าว 
มีการใช้กระบวนการสมัชชา และมีการรับฟัง
ความคิดเห็นมาโดยตลอด ดังนั้น สช. จึงควร
ประสานหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อบูรณาการทั้ง ๒ 
ร่าง พ.ร.บ. เข้าด้วยกัน โดยให้ พ.ร.บ. สารเคมี
ฯ เป็นหลัก และ พ.ร.บ. ความปลอดภัยฯ เป็น
ส่วนช่วยเสริมให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์ 
๓) ในกระบวนการจัดทำร่าง พ.ร.บ. ควรมีการ
วิเคราะห์กฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย  
๔) เสนอให้มีการจัดทำร่าง พ.ร.บ.ฉบับภาค
ประชาชน เพื ่อหนุนเสริมร่าง พ.ร.บ. ของ
หน่วยงานภาครัฐ ซึ่งในการเสนอวาระจะมีภาค
ประชาชนเป็นกรรมาธิการร่วมแลกเปลี่ยนใน
การแปลญัตติอย ู ่แล ้ว และกฎหมายใดที่ มี
ความสำคัญก็จะมีการติดตามและพิจารณาได้
รอบคอบมากขึ้น 
๕) เคร ือข ่ายงานสร ้างส ุขภาคใต ้ซ ึ ่งม ี ๑๔ 
จังหวัด จะเป็นส่วนหนึ ่งในการร่วมผลักดัน



-๑๑- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
ประเด็นเกษตรอาหารปลอดภัย และความ
มั่นคงทางอาหาร 
๖) เสนอว่าหากเป็นการรวมร่าง พ.ร.บ. ทั้งสอง
ฉบับเพื ่อเสนอเป็นกฎหมายใหม่ควรเสนอใน
นามของกระทรวงสาธารณสุข  

๕.๒ การแต่งตั้งประธาน
คณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพ
แห่งชาติ ทดแทนตำแหน่งที่ว่างลง   

๑. ตามที่ คสช. ได้ แต่งตั้งคณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ โดยมี นายมงคล 
ณ สงขลา เป็นประธาน มีนายวิจารณ์ พานิช และนายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นที่ปรึกษา 
ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข เป็นกรรมการและเลขานุการ และผู้จัดการสำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้าน
สุขภาพ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข เป็น
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  โดยมีระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง ๔ ปี นับจากวันที่แต่งตั้ง 

๒.  เมื่อวันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ นายมงคล ณ สงขลา ประธานกรรมการกำลังคนด้าน
สุขภาพแห่งชาติได้ถึงแก่อนิจกรรม และ สช. ได้หารือกับที่ปรึกษาคณะกรรมการดังกล่าวแล้ว 
เห็นควรเสนอให้นายสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิชาการและการพัฒนาระบบกำลังคนด้านสุขภาพ เป็นประธาน
กรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติคนใหม ่ทดแทนตำแหน่งที่ว่างลง 

๑. เห็นชอบ ให้แต่งตั้ง นายสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 
เป็นประธานกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพ
แห่งชาติ ทดแทนตำแหน่งที่ว่างลง ตามที่ฝ่าย
เลขานุการเสนอ  

๒. มอบหมาย ให้ สช. นำข้อเสนอแนะจากที่
ประชุมประสานประธานกรรมการเพ่ือพิจารณา
องค์ประกอบตามความเหมาะสม และเสนอร่าง
คำสั ่งให้ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
พิจารณาลงนามแต่งตั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

๑) เสนอให้เพิ่มองค์ประกอบของ นายกสภา
กายภาพบำบัด สภาการแพทย์แผนไทย สภา
เทคนิคการแพทย์ และหากเป็นไปได้ควรเพ่ิมให้
ครบทั้ง ๗ สภาวิชาชีพ 

๒) ในการแต่งตั้งคณะกรรมการต้องพิจารณา
ความจำเป็น และจำนวนองค์ประกอบที่มีความ
เหมาะสม  โดยขอให้ประธานกรรมการ



-๑๒- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
พิจารณาองค์ประกอบของกรรมการได้ตาม
ความเหมาะสม   

๕.๓ การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ประสานและพัฒนาระบบสุขภาพ
ช่องปากสำหรับประเทศไทย 

๑. ในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ มีมติ
เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั ้งที ่  ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ และมอบหมายให้
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คมส.) พิจารณาดำเนินการและนำมารายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบ
ความคืบหน้าต่อไป 

๒. คณะกรรมการขับเคลื ่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ (คมส.) มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขับเคลื่อนมติดังกล่าว โดยจากการ
ขับเคลื่อน มติ ๑๑.๔ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้
ประชาชนทุกคนมีสุขภาพฟันและช่องปากที ่ดี  พบว่าแม้หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องจะ
ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังขาดการบูรณาการด้านทิศทาง นโยบาย และการ
ขับเคลื่อนเชิงระบบ โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคจากปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ 

๓. สช. ได้จัดประชุมปรึกษาหารือร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และหน่ วยงาน
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องหลายครั้งเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว และมีข้อเสนอว่าเบื้องต้นควร
มีคณะกรรมการที่ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือทำ
หน ้าที่ประสานและพ ัฒนาระบบส ุขภาพช ่องปากสำหร ับประเทศไทย โดยมี  
นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน และมีนายกฤษดา  เรืองอารีย์รัชต์ เป็นประธานร่วม  

๑. รับทราบ ความคืบหน้าการขับเคลื ่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ มติ ๔ เรื่อง
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม  

๒. เห็นชอบ ให้แต่งตั้งคณะกรรมการประสาน
และพัฒนาระบบส ุขภาพช ่องปากสำหรับ
ประเทศไทย โดยมีวาระการดำรงตำแหน่งไม่
เกิน ๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง โดย 

๓. เห็นชอบ ให้แต่งตั ้ง นายสุวิทย์ วิบุลผล
ประเสริฐ เป็นประธาน มีนายกฤษดา เรืองอารีย์
รัชต์ เป็นประธานร่วม มีเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ 
และมีกรรมการจากหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ 
ที่เกี ่ยวข้องจำนวนไม่เกิน ๒๕ คน มีหน้าที่และ
อำนาจ ดังนี้ 

(๑) ประสานหน่วยงานและภาคส่วนที่
เกี ่ยวข้อง เพื่อร่วมกันกำหนดทิศทางการพัฒนา
และบูรณาการการขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพ
ช่องปากของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 



-๑๓- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
(๒) ประสานและสนับสนุนให้มีการ

พัฒนางานวิจัย และมีเครือข่ายนักวิชาการที่
เกี ่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพ
ช่องปากของประเทศไทย 

(๓) แต่งต ั ้งคณะอนุกรรมการหรือ
คณะทำงานตามความจำเป็น 

๔. รับรองมติระเบียบวาระนี ้ และมอบให้ 
ประธานกรรมการและเลขานุการ พิจารณาและ
ประสานหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ที่
เกี ่ยวข้องเข้าร่วมเป็นกรรมการ เพื ่อให้ สช. 
เสนอร่างคำสั ่งให้ประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติพิจารณาลงนามแต่งตั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
    ไม่มี 

๖. เรื่องอ่ืน ๆ 
    ๖.๑  นัดหมายครั้งที่ ๓/๒๕๖๔ 

 
ฝ่ายเลขานุการเสนอนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๔ ในวันจันทร์ที่ ๗ พฤษภาคม 
๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. 

 
เห็นชอบนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๔ 
ในวันจันทร์ที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๔  
เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. 

                                                                                                                                                                             

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