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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่๒/๒๕๖๓  

วันศุกร์ที่ ๒๗ เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชมุสานใจ ๑ ชัน้ ๖ อาคารสขุภาพแห่งชาติ บริเวณกระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบรุ ี

 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. นายอนุทิน  ชาญวีรกูล                   รองนายกรัฐมนตรี                                   ประธานกรรมการ 
๒. นายบุญธรรม  เลิศสขุีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                                 กรรมการ   

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                                  
๓. 
 

นายอดิศร  นุชดํารงค์ รองปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ                 กรรมการ  
สิ่งแวดล้อม แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
๔. นางสาวอังคณา ใจกิจสุวรรณ  ผู้ตรวจราชการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ            กรรมการ 

ความมั่นคงของมนุษย์                                               
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม                   
และความม่ันคงของมนุษย์         

๕. นายอรุณชัย  พุทธเจริญ ผู้ตรวจราชการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์             กรรมการ  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

๖. นางสาวอิสราภรณ ์วิจิตรจรรยากุล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเช่ียวชาญ                    กรรมการ 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๗. รศ.ทัศนา บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล กรรมการ 
๘. รศ.จิราพร  ลิม้ปานานนท ์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                           กรรมการ 
๙. นางศิริรัตน์  รศัมีโสรัจ             ผู้แทนทันตแพทยสภา               กรรมการ 
๑๐. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์                                 กรรมการ 
๑๑. พลเรือเอก ชาญชัย  เจรญิสุวรรณ ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                               กรรมการ 
๑๒. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้แทนสภากายภาพบําบัด                                    กรรมการ 
๑๓. นายไพศาล  บางชวด ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๔. รศ.จันทร์ชัย  เจรียงประเสริฐ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

 
๑๕. นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา ผู้ทรงคุณวุฒิ                 กรรมการ 
๑๖. นางอัจฉรา  เชียรวิชัย   ผู้ทรงคุณวุฒิ               กรรมการ 
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๑๗. นางสาวศรีโสภา  มีเจริญ    ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๑๘. นางสุวรรณา  บุญกล่ํา   ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๑๙. นางสาวโสภาพรรณ  กาสมสัน   ผู้ทรงคุณวุฒิ               กรรมการ  
๒๐. นางมุกดา  อินต๊ะสาร   ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๑. นายมนตรี  อ่ิมเอก     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                          กรรมการ 

๒๒. นายเหรียญ  บุญสําลี   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๓. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๔. นายพนัส  พฤกษ์สุนันท์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๕. นายสุรพัศ์โยธิน  บูรณานนท์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖                          กรรมการ 
๒๖. นายสุทธินันท์  บุญมี   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๗. นางนิสิต  ศักยพันธ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๒๘. นายปรีชา  อุยตระกูล   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๒๙. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๐. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๑. นางกัลยา  เอ่ียวสกุล   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๒. นายวิชัย  โชควิวัฒน   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ 
และประธานกรรมการบริหารสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ                

กรรมการ 

๓๓. นายประทีป  ธนกิจเจริญ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ             กรรมการและ   
                                                              เลขานุการ     

๓๔. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๕. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. นายสาธิต  ปิตุเตชะ                       รฐัมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข                   กรรมการ 
๒. นายธีระกิจ หวังมุทิตากุล                 นายกเทศมนตรี เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี                 กรรมการ 

                                               อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี                                   
๓. นายธนรรณพ  สมชัยยา  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลนาทม                      กรรมการ  

 อําเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี 
๔. นายพินิจ  หิรัญโชติ ผู้แทนแพทยสภา                                               กรรมการ 
๕. นายวีระ  รัตนศิริกุลชัย   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒                          กรรมการ  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๓ 
 
 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. 
๒. 

ศ.(พิเศษ) สําเริง แหยงกระโทก  
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา  

ผู้ช่วยรัฐมนตรปีระจํากระทรวงสาธารณสุข 
รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 

๓. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๔. นายปรีดา  แต้อารักษ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๕. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช.  

๖. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๗. นางนิรชา  อัศวธีรากุล พนักงาน สช.  

๘.  นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๙. นางนาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช.   

๑๐. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๑๑. นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.  

๑๒. นางสาววันเพ็ญ  ทินนา พนักงาน สช.  

๑๓. นายบัณฑิต  มัน่คง พนักงาน สช.  

๑๔. นายจักรรินทร ์ สมีา พนักงาน สช.   

๑๕. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๑๖. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ พนักงาน สช.  

๑๗. นางสาวยุวลักษณ์  เหมะวิบูลย์ พนักงาน สช.  

๑๘. นางสาววิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.   

๑๙. นายพรมประสิทธ์ิ  ธรรมกรณ ์ พนักงาน สช.  

๒๐. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๒๑. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.   

๒๒. นางสาวสนทยา  ทิมเรือง พนักงาน สช.   

๒๓. นางสาวธนวรรณ  กรินทร ์ พนักงาน สช.    

๒๔. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.    
 

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น.  

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 

๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  

 นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตร ีประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการประชุม  
แจ้งที่ประชุมทราบดังน้ี 
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๑) ขอแสดงความยินดีกับ นายวิชัย โชควิวัฒน กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กร

ภาคเอกชน เขต ๑๓ ที่ได้รับเลือกให้ดํารงตําแหน่งเป็นประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คบ.) คนใหม่ 

๒)  สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด19 ขณะนี้รัฐบาลได้มีการบังคับใช้มาตรการทาง

กฎหมายเพื่อควบคุมสถานการณ์ฯ แต่ในทางปฏิบัติน้ันการดําเนินการของหน่วยงานรัฐยังมีข้อจํากัด 

จําเป็นต้องได้รับการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ช่วยกันป้องกันและแก้ไขปัญหาให้เท่าทันสถานการณ์   

๓) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) มีความพร้อมในการรับมือทั้งด้านการจัดเตรียมสถานพยาบาล 

บุคลากรทางการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย เช่น หน้ากากอนามัย ชุดป้องกันเช้ือ

โรค (Personal Protective Equipment : PPE) ชุดตรวจโควิด19 เป็นต้น จําเป็นต้องบริหารจัดการ

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเป็นระบบเพ่ือให้เพียงพอสําหรับผู้ป่วยที่มีจํานวนเพ่ิมขึ้น ขณะน้ียาที่ใช้อยู่เป็นการรักษา

ตามอาการและช่วยให้ผู้ป่วยสร้างภูมิคุ้มกันร่างกายของตนเองข้ึนมาเพ่ือหายจากโรค  แต่ยังไม่มีวัคซีนรักษาให้

หายขาดได้   นอกจากน้ีรัฐบาลยังได้จัดต้ังศูนย์อํานวยการแก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดเช้ือไวรัสโควิด19 

(ศบค.) ซึ่งได้รวบรวมผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ทั่วประเทศ และผู้บริหารหน่วยงานรัฐมาทํางานร่วมกัน   

๔)  ถ้าหากได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนร่วมกันดําเนินการตามมาตรการ “ระยะห่างทางสังคม 

(social distancing)” จะสามารถควบคุมสถานการณ์ระบาดของไวรัสได้ ในการน้ีจึงขอความร่วมมือจาก

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ สช. ช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชนให้ขยายสู่วงกว้าง เพ่ือ

ป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  

 นายวิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ และประธาน

กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ประเทศไทยเป็นหน่ึง 

ในประเทศที่มีการดําเนินการจัดการโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ําได้ดีประเทศหน่ึงในโลก ดังตัวอย่าง เช่น  

การจัดการโรคเอดส์ของไทยในอดีตที่ผ่านมา ทั้งน้ี ในส่วนของการจัดการปัญหาและกําหนดมาตรการ 

การป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID19) เราจะเห็นได้ว่ามีหลายประเทศมีการจัดการได้ดี โดยเฉพาะ

ประเทศจีนที่จัดการได้ภายใน ๒๓ วันส่วนประเทศไทยก็สามารถดําเนินการได้ดีประเทศหน่ึง เป็นประเทศแรก

ในโลกที่สามารถถอดรหัสพันธุกรรมได้ในวันที่ ๘ มีนาคมที่ผ่านมา และปัจจุบัน จากข้อมูลของรัฐบาลก็สามารถ

ควบคุมจํานวนผู้ติดเช้ือให้อยู่ภายใน ๑,๐๐๐ ราย ซึ่งสะท้อนให้เห็นศักยภาพและคุณงามความดีของบุคลากร

สุขภาพไทยในการร่วมแรงร่วมใจได้เป็นอย่างดี   โดยเฉพาะความสามารถของกระทรวงสาธารณสุข 

ในการจัดหาและจัดสรรทรัพยากร อาทิ ยาต้านไวรัส Favipiravir การจัดหาหน้ากากอนามัย (Surgical Mask) 

รวมถึงยาเวชภัณฑ์ต่างๆ ให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยในประเทศไทย และขอให้กําลังใจนายอนุทิน 

ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้ยืนหยัด มุ่งมั่น ต้ังใจทํางานต่อไป  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๕ 
 
 

มติที่ประชุม  รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

๑.๒  รับรองระเบียบวาระการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๓  

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมทราบ
ว่า  การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๖๓ ในวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๓  มีระเบียบ
วาระเพ่ือทราบ จํานวน ๔ เรื่อง ระเบียบวาระเพ่ือพิจารณา จํานวน ๕ เรื่อง และระเบียบวาระอ่ืน จํานวน  
๑ เรื่อง  ซึ่งในการประชุมครั้งน้ีมีระเบียบวาระที่สําคัญ คือ ความคืบหน้าการดําเนินการ “รวมพลังพลเมืองต่ืนรู้ 
สู้ภัยโควิด19” จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณารับรองระเบียบวาระการประชุม คสช. ครั้งที่  
๒/๒๕๖๓ ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ 

มติที่ประชุม  รับรองระเบียบวาระการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๓  
 

ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๓ 

นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
ทราบว่า  ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๖๓   
ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการฯ ได้จัดทํารายงานการประชุม และเสนอต่อคณะกรรมการฯ ดังรายละเอียด
ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒ จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาและรับรองรายงานการ
ประชุม ครั้งที่  ๑/๒๕๖๓ 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒๔ 
มกราคม  ๒๕๖๓   

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑   ผลการดําเนนิงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ประจําปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ (นําเสนอ
ด้วยวีดิทัศน์)  

  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ กําหนดให้จัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน จํานวน ๑๓ เขตพ้ืนที่ สําหรับดําเนินการขับเคลื่อนปฏิรูประบบสุขภาพให้เกิดการบูรณาการ โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องต่อความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน 
ครอบครัว และชุมชน ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ในข้อ ๖ กําหนดให้ในแต่ละเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  
มีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เรียกโดยย่อว่า “กขป.”เพ่ือรับผิดชอบในการดูแล ประสานงาน และ
สนับสนุนให้มีการบูรณาการเก่ียวกับระบบสุขภาพในพ้ืนที่ และในข้อ ๑๔(๖) กําหนดให้ กขป. มีอํานาจหน้าที่
รายงานผลการดําเนินการต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง   

 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๖ 
 
 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑-๑๓ กําหนดประเด็นขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่
ของตนเอง รวมทั้งสิ้น ๕๗ เรื่อง  ผลการดําเนินงานของ กขป. ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า  กขป. 
สามารถเช่ือมโยงกลไกเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรมได้จํานวน ๑๖ เรื่อง ประกอบด้วย ประเด็น
สาธารณสุข สุขภาวะของคนกลุ่มวัยต่างๆ และกลุ่มเปราะบาง และการพัฒนาคุณภาพชีวิต จากการดําเนินงานของ 
กขป. ในพ้ืนที่เขต ๑-๑๓ พบว่า  มีแนวทางการดําเนินงานใน ๒ ลักษณะ คือ ๑) การขับเคลื่อนในเชิงประเด็น  
โดยการวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องวิเคราะห์ถึงบทบาทภารกิจ และจัดวงประชุมหารือแนวทาง 
การดําเนินงานร่วมกัน และ ๒) การขับเคล่ือนเชิงพ้ืนที่ โดยศึกษาบทเรียนรูปธรรมเพ่ือขยายผลในเขตพ้ืนที่ 
ตัวอย่างผลการดําเนินงาน เช่น  ๑) กขป.เป็นกลไกบูรณาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่จังหวัด-
พชอ.-ตําบล เช่น ประเด็นอาหารปลอดภัย ในพ้ืนที่ กขป.เขต ๗ ๒) กขป.เป็นกลไกเช่ือมประสานระหว่าง 
ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และภาครัฐ เพ่ือแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ เช่น การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุบน 
ท้องถนน ในพ้ืนที่ กขป. เขต ๔ และ ๓) กขป.สานพลังภาคีเพ่ือสร้างสังคมไม่ทอดทิ้งกัน  ในพ้ืนที่ กขป. เขต ๑๒    

ในการน้ีฝ่ายเลขานุการได้เชิญที่ประชุมรับชมวีดิทัศน์นําเสนอผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
(กขป.) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี     

 นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า  ขอช่ืนชม
การทํางานของ กขป. ทั้ง ๑๓ เขต ที่ต้ังใจเช่ือมร้อยการทํางานของทุกภาคส่วนเข้ามาแก้ไขปัญหาพ้ืนที่ของตนเอง 
อย่างไรก็ตามในระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ในข้อ ๑๙ กําหนดให้ คสช. จัดให้มีการติดตามและประเมินผล
อย่างน้อยทุก ๒ ปี น้ัน จึงขอให้ฝ่ายเลขานุการเตรียมดําเนินการประเมินผล กขป. เพ่ือปรับปรุงและพัฒนางาน
ต่อไป  

  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มีการบรรจุเรื่องน้ีไว้ในแผนการดําเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓
เรียบร้อยแล้ว และจะนําผลการประเมิน กขป. มารายงานต่อที่ประชุมทราบต่อไป 

มติที่ประชุม      รับทราบผลการดําเนินงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป .) ประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๓.๒  ความคืบหน้าการดําเนินการ “รวมพลังพลเมืองต่ืนรู้ สู้ภัยโควิด19”    

  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายปรีดา  
แต้อารักษ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า เมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม 
๒๕๖๓ นายทีโดรส อัดฮานอม กีบรีเยซุส ผู้อํานวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของ
โควิด19 เข้าสู่ภาวะการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) และในประเทศไทยมีผู้ป่วยจากไวรัสสายพันธ์ุใหม่น้ี
รวมท้ังประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ต้องอยู่ในระหว่างเฝ้าระวัง กักบริเวณในที่พํานักเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นภาระ



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๗ 
 
 

งานหนักของโรงพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขอย่างมาก และสร้างความต่ืนตระหนกในหมู่ประชาชนวงกว้าง
มากขึ้นเรื่อยๆ ผลกระทบทั้งด้านสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และความมั่นคงของประเทศเร่ิมเห็นชัดเจนมากข้ึน  
  สถานการณ์วิกฤตของประเทศจากภัยดังกล่าว ทําให้หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เช่น  สปสช. 

สสส. สวรส. สรพ. สพฉ. สช. และด้านสังคม เช่น พอช., ThaiPBS องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับเครือข่าย

ภาครัฐ สถาบันวิชาการ ธุรกิจเอกชน และภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ ได้ประชุมเมื่อวันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๓  

ที่ผ่านมา โดยมี ศ.(พิเศษ) สําเริง แหยงกระโทก ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน และมีมติ

ให้หน่วยงานภาคีฯ จับมือรวมพลังแสดงบทบาทร่วมรับผิดชอบและหนุนช่วยมาตรการของรัฐอย่างเป็นระบบ และ

เป็นเอกภาพในการรับมือกับการระบาดของไวรัสน้ี ด้วยการบูรณาการภารกิจ เครื่องมือ และทรัพยากรของแต่ละ

องค์กรเข้าด้วยกันเพ่ือสนับสนุนบทบาทของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ไปหนุนช่วยหน่วยงานภาครัฐและชุมชนให้ร่วมกัน

ขับเคลื่อนยกระดับการรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชน เปลี่ยนจากประชาชนที่ต่ืนตระหนก เป็นพลเมืองที่ต่ืนรู้

และตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว สังคม และมีส่วนร่วมในการหนุนช่วยมาตรการต่างๆ ของภาครัฐ ในการ 

สู้ภัยโควิด-19 เพราะการรับรู้และบทบาทการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นปัจจัยสําคัญสุดที่จะช่วยไทยให้ผ่านพ้น

วิกฤตครั้งน้ี ภายใต้แนวทาง “รวมพลังพลเมืองต่ืนรู้ สู้ภัยโควิด-19” จัดทําข้อตกลงหรือมาตรการร่วม หรือธรรมนูญ

สู้ภัยโควิด-19 ของแต่ละตําบล โดยนํามาตรการของประชาชนผสมผสานกับมาตรการของภาครัฐที่เข้าใจง่ายมาเป็น 

ข้อปฏิบัติที่เกิดจากการยอมรับของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งจะเร่ิมดําเนินการต้ังแต่ช่วงต้นเมษายน ๒๕๖๓ เป็นต้นไป   

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    

นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า

มาตรการ “Social Distancing” คือ “ยาที่ป้องกันไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (Covid-19) ที่ดีที่สุด” ซึ่ง 

การดําเนินการเร่ืองน้ีหากอธิบายด้วยกราฟตามท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า หากประชาชนทุกคนให้

ความร่วมมือ คิดเป็นร้อยละ ๗๐ ระดับการแพร่ระบาดของเช้ือฯ จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ทั้งน้ีหากประชาชนให้

ความร่วมมือในการดําเนินการตามมาตรการดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ ๙๐ ของประชากรทั้งหมด จากสถิติพบว่า 

กราฟเส้นโค้ง (Curve) ของอัตราการระบาดจะย่ิงลดลงอย่างมีนัยะสําคัญ ดังน้ันจึงขอให้ คสช. ให้ความร่วมมือ

สนับสนุนการดําเนินการตามมาตรการดังกล่าว ทั้งน้ี หากประเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือโควิด 19 ได้ ความเช่ือมั่นทางด้านเศรษฐกิจของประเทศก็จะกลับมา ดังน้ัน สิ่งที่ประเทศไทยได้

ลงทุนลงแรงไปในช่วงน้ี ทั้งทุนความรู้ บุคลากร ทรัพยากรต่างๆ สิ่งเหล่าน้ีล้วนจะเป็นทุนที่สําคัญ  (Capital)  

ที่นําไปสู่การสร้างความเช่ือมั่นว่าประเทศไทย คือ “Clean and Happy Land” 

นอกจากน้ี นายอนุทิน  ชาญวีรกูล ล่าสุด ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า จากการประชุมพูดคุยของรัฐบาลไทย 
กับนายแจ๊ค หม่า  โดยผ่านการประสานจากคุณสิทธิชัย หยุ่น ซึ่งต้องการแสดงความซาบซึ้งและขอบคุณ
ประเทศไทยที่ดูแลผู้ป่วยชาวจีนเป็นอย่างดี จึงต้องการสนับสนุนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆ ให้ กระทรวง
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สาธารณสุขจึงช้ีแจงว่า ขณะนี้ประเทศไทยยังรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวได้อยู่ แต่ขอให้นายแจ๊ค หม่า ช่วย
ดําเนินการประสานและสนับสนุนเครือข่ายภาคธุรกิจเอกชนที่เป็น Supplier ที่สําคัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
บริษัทผู้ผลิตหน้ากากอนามัย (Surgical Mask N95) และยาเวชภัณฑ์ต่างๆ ให้จําหน่ายให้ประเทศไทย 
ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของประเทศไทย 

 นายวิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ และประธาน
กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า มาตรการการป้องกันเช้ือโคโรนา
ไวรัส (COVID-19) ในทางระบาดวิทยา โดยยกตัวอย่างเปรียบเทียบกับ “ไข้หวัดธรรมดา-ซาร์ส-เมอร์ส” ที่ผ่าน
มา แต่ในประเด็นของโรคโคโรนาไวรัส (COVID-19) เป็นโรคที่เกิดใหม่ ประชาชนกว่า ๙๐% ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน 
รวมถึงยังไม่มีประเทศไหนผลิตวัคซีนได้ ขณะนี้อยู่ระหว่างการทดลองในสัตว์ และคาดว่า ๑ ปีน่าจะผลิตออกมา
เพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ ดังน้ัน  วิธีที่ดีที่สุด ณ ขณะน้ี คือ ประชาชนทุกคนต้องระวังตัว ต้องป้องกันตนเอง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศท่ีมีประชากรสูงวัยที่สูง หรือประเทศท่ีมีระบบสังคมสูงวัยดีๆ เช่น ประเทศอิตาลี 
จีน ญี่ปุ่น ฯลฯ  ในส่วนของประเทศไทยต้องวางระบบ early detection and control  และ response of 
COVID-19 ให้ดี เพ่ือไม่ให้เกิดการระบาดกระจายทั่วประเทศ ซึ่งมาตรการสําคัญเพ่ือจะช่วยลดการแพร่ระบาด
ที่ประเทศไทยดําเนินการและประสบความสําเร็จมาโดยตลอด มี ๒ ประการ คือ (๑) ควบคุม ลุยตรวจ เพ่ือลด
การแพร่เช้ือ และ (๒) การออกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ๒ ฉบับเพ่ือบังคับ ควบคุมห้ามเข้าออกสถานที่-
เคลื่อนย้าย ห้ามเข้าออกสถานที่บางแห่ง ห้ามการเคลื่อนย้ายประชาชนจํานวนมาก การเคล่ือนย้ายเวชภัณฑ์ 
เพ่ือลดการแพร่กระจายของเช้ือ  

 รศ.จิราพร  ลิ้มปานานนท์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม  มีความเห็นว่า ขอช่ืน
ชมระบบสาธารณะสุขและความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะ สช. โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพทําให้สังคม
ต่ืนรู้ COVID-19 และมีข้อเสนอว่า สถานการณ์ปัจจุบันประเด็นของยา การโฆษณายาโดยเฉพาะยาสมุนไพร
จํานวนมากซึ่งบางข่าวเป็นข้อมูลเท็จ (fake news) อาทิ  เรื่องฟ้าทะลายโจร อย่างไรก็ตามสมุนไพรชนิดน้ีมี
ประโยชน์ถ้าใช้ถูกต้อง ในระยะเวลาสั้น เพราะอาจมีผลต่อตับและไต  เรื่อง การเชิญชวนฉีดวัคซีนป้องกัน 
COVID-19 ซึ่งยังไม่มีจริง ปัจจุบัน สช. ได้ร่วมกับองค์กรตระกูล ส. ต่างๆ ในการจัดการเชิงพ้ืนที่ รวมทั้งพัฒนา
กลไกขาขึ้นและขาเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะการขับเคลื่อนมติ ๘.๕  และมติ ๑๒.๔  ซึ่งมี
ข้อเสนอแนะต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการผลักดันและถือธงนําในการเคลื่อนเร่ืองน้ีด้วย โดย
เสนอให้ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่บรรจุข้อเสนอเชิงนโยบายของ ๒ มติน้ีด้วย และในฐานะที่ตนเองเป็นนายกสภา
เภสัชกรรม พบว่า ยังไม่มีระบบการจัดการยาที่ดี วัตถุดิบในการผลิตยาเริ่มขาดแคลน เริ่มพบการขาดช่ัวคราว
ของยาโรคเรื้อรังในสถานพยาบาล จึงมีข้อเสนอจากที่ประชุมเครือข่ายเภสัชกรรมในเร่ืองของการสํารองยา 
วัตถุดิบยา และการบริหารจัดการยา รวมทั้งการผลักดันประเด็นนโยบายที่เก่ียวข้อง อาทิ การบริหารจัดการ
การกระจายยา โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับพ้ืนที่ (ทั้งยาต้านไวรัส COVID ยา NCDs ฯลฯ)   
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 ศ.(พิเศษ) สําเริง แหยงกระโทก ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  องค์กร ๔ ส. มีการทํางานเร่ือง
การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเรื่องน้ีอยู่แล้ว โดย สช. จะไปทํางานเสริม ๔ ส. เพ่ือสร้างตําบลให้เข้มแข็งโดย
ไปทําข้อตกลงชุมชน ซึ่งขอให้ สสส. ได้จัดสรรงบประมาณให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) สนับสนุนอําเภอละ ๑ แสนบาท และขอให้กระทรวงมหาดไทยช่วยทําหนังสือราชการเวียนแจ้งให้ใช้
งบประมาณน้ีสนับสนุนการดําเนินการธรรมนูญสู้ภัยโควิดด้วย  นอกจากน้ีขอให้ สช. ทําหนังสือถึงหน่วยงาน
ต่างๆ ได้แก่ พอช. สสส. สปสช. ท้องถิ่น  รพ.สต. เพ่ือดําเนินการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพป้องกัน
โควิด19 ตามแผน “พลเมืองต่ืนรู้ สู้ภัยโควิด19” ตามท่ีเสนอให้เกิดเป็นรูปธรรมครอบคลุมทุกตําบลท่ัวประเทศ 

นายบุญธรรม เลิศเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  ขณะน้ีกระทรวงมหาดไทย ได้มอบหมายให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและ

นายอําเภอทั่วประเทศ ดําเนินการสนับสนุนมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดไวรัสโควิด19 อยู่แล้ว  ในส่วนการ

ขับเคลื่อนงาน “รวมพลังพลเมืองต่ืนรู้ สู้ภัยโควิด19” ในพ้ืนที่ ขอให้พิจารณาเรื่อง การวางแผนการจัดกิจกรรม

ต่างๆ อาทิ การจัดประชุมอบรม การพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน ให้มีความเหมาะสม เน่ืองจากขณะน้ีมีข้อสั่ง

การของรัฐบาลให้ประชาชนอยู่บ้าน และอยู่ในพ้ืนที่เพ่ือลดการแพร่ระบาดของไวรัส 

นายพนัส  พฤกษ์สุนันท์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕ มีความเห็นว่า 

มีข้อเสนอแนะให้ดําเนินการเพ่ิมเติม ดังน้ี (๑) การจัดทําแผนปฏิบัติการของภาครัฐในการหนุนเสริม 

การดําเนินงานของพ้ืนที่  (๒) กลไกการหนุนเสริมพลังชุมชน ผ่านการสื่อสารช่องทางต่างๆ และผลิตสื่อเผยแพร่

ที่มีคุณภาพ ถูกต้อง  (๓) สช. ควรค้นหาพ้ืนที่รูปธรรมหรือตัวอย่างการดําเนินของพ้ืนที่ที่มีการจัดการปัญหา 

โควิด19 ที่ดีและเป็นรูปธรรม เพ่ือใช้เป็นต้นทุนในการเผยแพร่และเรียนรู้แก่พ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 

พลเรือเอก ชาญชัย  เจริญสุวรรณ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย  

มีความเห็นว่า ขอให้รัฐบาลให้ความสําคัญกับการนําภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย รวมไป

ถึงการแพทย์แขนงต่างๆ มาปรับประยุกต์ใช้ควบคู่ไปกับการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด19                 

มติที่ประชุม    รับทราบความคืบหน้าการดําเนินการ “รวมพลังพลเมืองต่ืนรู้ สู้ภัยโควิด19” และขอความ

ร่วมมือให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมกันสนับสนุนการดําเนินการ “รวมพลัง

พลเมืองต่ืนรู้ สู้ภัยโควิด19” ในระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ ตลอดจนให้นําข้อเสนอแนะของที่ประชุมไป

พิจารณาดําเนินการต่อไป  
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๓.๓  การประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจําปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๖๒  (นําเสนอด้วยเอกสาร) 

 ฝ่ายเลขานุการ ขอรายงานด้วยเอกสารในเรื่อง ผลการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้ที่ประชุมทราบ ดังน้ี  

๑.  ตามมาตรา ๓๙ (๕) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้คณะกรรมการ

บริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.)  มีหน้าที่และอํานาจในการจัดให้มีการประเมินผลการ

ดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และรายงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(คสช.) อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง  

๒. ในการประชุมคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ครั้งที่ ๙/

๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๒ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบรายงานการประเมินผลการดําเนินงานของ

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามแนวทางการประเมินองค์การมหาชนที่จัดต้ังตามพระราชบัญญัติ

เฉพาะ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ เรียบร้อยแล้ว 

 ๓.  คบ. จึงขอรายงานผลการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ตามแนวทางการประเมินองค์การมหาชนที่จัดต้ังตามพระราชบัญญัติเฉพาะ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  

โดยพบว่า ผลการประเมินการดําเนินงานของ สช. อยู่ในระดับคุณภาพระดับ ๒  ซึ่งหมายถึง เป็นองค์การ

มหาชนที่มีผลการประเมินสูงกว่าเป้าหมายทุกองค์ประกอบ มีตัวช้ีวัดที่ผ่านการประเมินร้อยละ ๑๐๐ แต่มี 

การกําหนดตัวช้ีวัดประเภทผลลัพธ์ ในองค์ประกอบ Function/ Agenda/ Area น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  และ 

มีคะแนนคุณธรรมและความโปร่งใสการดําเนินงานของหน่วยงาน ซึ่งประเมินโดย สํานักงาน ป.ป.ช. (ITA : 

Integrity and Transparency Assessment) อยู่ที่ ๘๕.๕  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติที่ประชุม    รับทราบการประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๓.๔ ผลการจัดงานมหกรรมสร้างสุขที่ปลายทาง ครัง้ที่ ๓ (นําเสนอด้วยเอกสาร) 

 ฝ่ายเลขานุการ ขอรายงานด้วยเอกสารในเร่ือง ผลการจัดงานมหกรรมสร้างสุขที่ปลายทาง ครั้งที่ ๓  

ให้ที่ประชุมทราบ ดังน้ี 

 ๑. ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  กําหนดให้ “บุคคลมีสทิธิทาํ

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 

หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้”  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๑๑ 
 
 

๒.  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่าย จึงได้จัดการประชุม 

“สร้างสุขที่ปลายทางครั้งที่ ๓” เมื่อวันที่ ๒๐–๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน

กรุงเทพมหานคร  ภายใต้แนวคิด “สานพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมดูแลแบบประคับประคองและการตายดี” โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) เป็นช่องทางการสื่อสารเชิงนโยบายกับหน่วยงานรัฐทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค   

๒) ภาคีเครือข่ายในระบบบริการดูแลแบบประคับประคองได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และบูรณาการ 

แนวทางการขับเคลื่อนต่อการเตรียมตัวสําหรับวาระสุดท้ายของชีวิต และ ๓) ประชาชนทั่วไปได้รับความรู้ 

ความเข้าใจ และสร้างความตระหนักในการเตรียมตัวสําหรับวาระสุดท้ายของชีวิต  ในการประชุมครั้งน้ีมี

จํานวนผู้เข้าร่วมงานรวมทั้งสิ้น ๕๙๗ คน ผลการประเมินการจัดงาน พบว่า ร้อยละ ๙๑.๘๐ มีความพึงพอใจ

ภาพรวมของการจัดงานอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด และมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดการประชุมอย่างต่อเน่ือง 

และสร้างกลไกการขับเคลื่อนงานและขยายเครือข่ายการทํางานสิทธิด้านสุขภาพตามมาตรา ๑๒ ในระดับพ้ืนที่  

๓.  สําหรับแนวทางการขับเคล่ือนสิทธิด้านสุขภาพตามมาตรา ๑๒ ในระยะต่อไปน้ัน จะมีการบูรณา

การงานเข้าสู่แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ของ

กระทรวงสาธารณสุขและเช่ือมโยงไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่บริการสุขภาพต่อไป   

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

มติที่ประชุม    รับทราบผลการจัดงานมหกรรมสร้างสุขทีป่ลายทาง ครั้งที่ ๓   

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

-ไม่ม-ี  

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา  

๕.๑   (ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการประชุม และการปฏิบัติงาน
ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ฉบบัที่ ๒) 

  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายศุมล  
ศรีสุขวัฒนา   ที่ปรึกษาด้านกฎหมายของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า   

๑. เน่ืองด้วยปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่สามารถรองรับการประชุมทางไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที่เรียกว่า 
“การประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์” และรัฐบาลได้มีนโยบายส่งเสริมรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ ตามประกาศคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๗๔/๒๕๕๗ เรื่อง การประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เมื่อวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๕๗ ซึ่งมี
หน่วยงานรัฐเริ่มใช้การประชุมในรูปแบบน้ีมากขึ้น   

 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๑๒ 
 
 

๒. มาตรา ๒๔ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้ “หลักเกณฑ์และวิธีการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (คสช.) และการปฏิบัติงานของ คสช. ให้เป็นไปตามระเบียบที่ คสช. กําหนด โดย คสช.
ได้ออกระเบียบว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการประชุม และการปฏิบัติงานของ คสช. พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกาศใช้ต้ังแต่วันที่ ๒๘ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๐ เป็นต้นมา แต่ระเบียบดังกล่าวยังไม่รองรับ “การประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์”  

๓. เพ่ือเป็นการพัฒนาประสิทธิภาพการประชุม คสช. ให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์ และรองรับการดําเนินการได้แม้ในภาวะที่ไม่สามารถจัดประชุมในรูปแบบปกติ ในการน้ี สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้จัดทํา “(ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ 
วิธีการประชุม และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒)” ดังมีรายละเอียดตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๖ เพ่ือเสนอให้ คสช. พิจารณาให้ความเห็นชอบ 

๔. ทั้งน้ี การเบิกจ่ายค่าตอบแทนในการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ สามารถดําเนินการได้ตามหนังสือ
กระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค. ๐๔๐๘.๕/ว๕๕  เมื่อวันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๓ เรื่อง การอนุมัติการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนในการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  
 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ (ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการประชุม และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) ตามที่ฝ่าย
เลขานุการเสนอ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    

นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

ในสถานการณ์โควิดและรักษาระยะห่างทางสังคมเช่นน้ีควรมีการใช้เทคโนโลยีเพ่ือจัดประชุมแบบออนไลน์ได้

สะดวกคล่องตัวมากขึ้น 

นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า  ข้อ ๘ (๒) 

ขอให้ระบุเพ่ิมเติมว่า ประธานมอบให้รองประธานหรือให้ที่ประชุมเลือกผู้เข้าร่วมประชุมทําหน้าที่ประธานแทน 

  นายศุมล  ศรีสุขวัฒนา  ที่ปรึกษาด้านกฎหมายของ สช. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เน้ือหาน้ีมีอยู่แล้วใน 

ข้อ ๕ วรรค ๓  

นายวิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ ประธานการ

ประชุม มีความเห็นว่า   ในข้อ ๕ ของระเบียบฯ ให้ปรับแก้คําว่า “ผู้มาประชุม” เป็น “ผู้เข้าประชุม”และ 

“วาระ” เป็น “ระเบียบวาระ” 

มติที่ประชุม  เห็นชอบ (ร่าง) ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการประชุม 
และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... และมอบให้ฝ่ายเลขานุการ เสนอประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาลงนาม และเห็นชอบให้นําหลักการน้ีไปใช้ในการจัดทําระเบียบ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการประชุม และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๓๘ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติด้วย 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๑๓ 
 
 

๕.๒  การสรรหาผู้ทรงคณุวุฒิเพื่อแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ตามมาตรา ๓๗ (๓) 

  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานดังน้ี 

 สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๒๔ มกราคม 
๒๕๖๓ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ (๑) แต่งต้ังให้ นายวิชัย โชควิวัฒน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชน เขต ๑๓  เป็นประธานกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (๒) แต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร ตามข้อ ๖ ของระเบียบคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. 
๒๕๕๐ และ (๓) เห็นชอบระยะเวลาในการเสนอช่ือผู้ทรงคุณวุฒิได้ถึงวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๓ และมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการสรรหาฯ ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่ปิดรับการเสนอช่ือ และจัดทําบัญชี
รายช่ือ ข้อมูลประวัติของผู้ที่ได้รับเลือกในแต่ละด้าน ด้านละ ๒ คน เสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาในการประชุม 
ครั้งต่อไป  

 ๒.  ต้ังแต่วันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๖๓ จนถึงวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้เสนอ
ช่ือผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือคัดเลือกเป็นกรรมการบริหาร สช. ต่อประธานอนุกรรมการสรรหา พร้อมข้อมูลประวัติและ 
ความยินยอมของผู้ที่ได้รับการเสนอช่ือ ทั้ง ๕ ด้าน รวม ๓๐ คน 

 ๓.  คณะอนุกรรมการสรรหาฯ มีการประชุมเมื่อวันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๖๓ เพ่ือกําหนดแนวทางการเลือก
ผู้ทรงคุณวุฒิฯ จากน้ันจึงพิจารณาตรวจสอบคุณสมบัติ ประวัติของผู้ที่ ได้รับการเสนอช่ือแล้วเลือกผู้ที่มี 
ความเหมาะสมให้เหลือด้านละสองคน และจัดทําบัญชีรายช่ือ ข้อมูลประวัติของผู้ที่ได้รับเลือกในแต่ละด้านเรียง
ตามลําดับเสนอต่อ คสช. เสร็จเรียบร้อยแล้วดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ เอกสาร ๑ – ๓   

๔. ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการในการสรรหา
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ข้อ ๙ กําหนดให้ คสช. ดําเนินการเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่คณะอนุกรรมการสรรหาเสนอให้เหลือด้านละหน่ึงคนเป็นกรรมการบริหาร โดยใช้วิธีลับ และให้ผู้ที่ได้รับเลือกด้วย
คะแนนสูงสุดแต่ละด้าน เป็นผู้ได้รับเลือกเป็นกรรมการบริหารฯ ในกรณีที่มีผู้ได้คะแนนเท่ากัน ให้ประธาน คสช. 
ออกเสียงเพ่ิมขึ้นอีกเสียงหน่ึงเป็นเสียงช้ีขาด  

๕. ขั้นตอนการเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ ฝ่ายเลขานุการฯ จะเสนอช่ือและประวัติโดยสรุปของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่คณะอนุกรรมการฯเสนอเพ่ือคัดเลือกเป็นกรรมการบริหารโดยเรียงลําดับ และให้กรรมการลงคะแนนเลือก
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้บัตรลงคะแนนที่ฝ่ายเลขานุการจัดเตรียมไว้ ให้ดําเนินการไปทีละด้านจนครบ ๕ ด้าน จากนั้น
ในขั้นการนับและรวบรวมคะแนน ขอให้ คสช. มอบผู้แทนคณะกรรมการฯ จํานวน ๒ คน เป็นกรรมการใน 
การดําเนินการ แล้วนําผลมาแจ้งให้ คสช.รับทราบและดําเนินการต่อไป ทั้งน้ี ฝ่ายเลขานุการได้มอบให้นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. เป็นหัวหน้าฝ่ายเลขานุการในการดําเนินการ 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๑๔ 
 
 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรด 
๑. รับทราบผลการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเหมาะสมให้เหลือด้านละสองคน โดย

คณะอนุกรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๒. เห็นชอบขั้นตอนการเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ และมอบให้ผูแ้ทนคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

จํานวน ๒ คน เป็นกรรมการนับและรวบรวมคะแนน  

๓. เลือกผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะอนุกรรมการสรรหาฯ  เสนอให้เหลือด้านละหน่ึงคนเป็น

กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ประกอบด้วย  

 (๑) ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์   
 (๒) ด้านการบริหาร      
 (๓) ด้านสื่อสารมวลชน     
 (๔) ด้านสังคมหรือสิ่งแวดล้อม    
 (๕) ด้านสุขภาพ    

 ๔. มอบให้ฝ่ายเลขานุการจัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติลงนามให้เสร็จ ก่อนวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๖๓  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    

 นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  
การคัดเลือก คบ. โดยใช้การลงคะแนนวิธีลับน้ีมีความโปร่งใส ขอให้ใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือก
คณะกรรมการชุดต่างๆ  
  กรรมการสุขภาพแห่งชาติในที่ประชุม จํานวน ๓๓ คน ได้ทําการลงคะแนนวิธีลับ โดยมี 
บัตรดี ๓๒ ใบ และมีบัตรเสีย ๑ ใบ  ฝ่ายเลขานุการได้สรุปผลคะแนนนําเสนอต่อที่ประชุมทราบร่วมกันอย่าง
เป็นทางการ  
  

มติที่ประชุม  
 ๑. รับทราบผลการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเหมาะสมให้เหลือด้านละสองคน โดยคณะอนุ 
กรรมการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหาร 
 ๒. เห็นชอบขั้นตอนการเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ และมอบให้ผู้แทนคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จํานวน  
๒ คน เป็นกรรมการนับและรวบรวมคะแนน  ได้แก่ 
        ๑)  นางอัจฉรา  เชียรวิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
        ๒)  นายสุทธินันท์  บุญมี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๗    
 ๓. เห็นชอบผลการเลือกผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
มีดังน้ี 
 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๑๕ 
 
 

     ๑)  นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ เป็นกรรมการบริหารจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและยุทธศาสตร์  
    ๒)  นายสุรพันธ์  ปุสสเด็จ เป็นกรรมการบริหารจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหาร    
  ๓)  นางธีรารัตน์  พันทวี วงศ์ธนะเอก  เป็นกรรมการบริหารจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อสารมวลชน  
  ๔)  นางทิพย์รัตน์  นพลดารมย์   เป็นกรรมการบริหารจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมหรือ
สิ่งแวดล้อม  
   ๕)  นายสุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ   เป็นกรรมการบริหารจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ   
  ๔. มอบให้ฝ่ายเลขานุการจัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติลงนามให้เสร็จ ก่อนวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
 
๕.๓  การแต่งต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) ทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง 
 

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายปรีดา  
แต้อารักษ์  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานดังน้ี 

๑. ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

กําหนดให้แต่ละเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ในเขตพ้ืนที่ ๑ ถึงเขตพ้ืนที่ ๑๓  มีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน (กขป.) ซึ่งแต่งต้ังโดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เพ่ือรับผิดชอบในการดูแล ประสานงาน 

และสนับสนุนให้มีการบูรณาการเกี่ยวกับระบบสุขภาพในพ้ืนที่  ทั้งน้ี กขป. มีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละ  

๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งต้ัง คือ วันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๖๐  

๒. องค์ประกอบของ กขป. มาจาก ๓ ภาคส่วน  ซึ่งประกอบด้วย กรรมการจากผู้แทนส่วนราชการ

และหน่วยงานของรัฐ  กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพ  และกรรมการจากภาคเอกชนและภาคประชา

สังคม รวมทั้งสิ้น ๔๕ คน  

๓. เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ในเขตพื้นที่ ๑ – ๑๓ 

ใน ๓ กรณี คือ  

  กรณีที่ ๑ : มีการเปลี่ยนผู้แทนของหน่วยงานที่มาเป็นกรรมการ กขป.  
  กรณีที่ ๒ : มีกรรมการ กขป. ได้รับการสรรหาเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประเภทผู้แทน
องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรในเขตพ้ืนที่  
  กรณีที่ ๓ : มีกรรมการ กขป.เกษียณราชการ ทําให้ตําแหน่งกรรมการที่ว่างลง   
  รวมทั้งสิ้น ๒๖ คน   

๔. ตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง พ.ศ. ๒๕๖๑ ในข้อ ๒ กําหนดให้มีคณะกรรมการสรรหา

กรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ทําหน้าที่สรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่าง
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ลงในระหว่างวาระ และเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ังด้วย ดังมีรายละเอียดตามเอกสาร

ประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓  เอกสาร ๑  

๕. ในการประชุมคณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เมื่อวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์  

๒๕๖๓ จึงดําเนินการสรรหาผู้ที่มีคุณสมบัติเพ่ือเสนอช่ือเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทน

ตําแหน่งที่ว่างลงน้ัน เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ

แต่งต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง เขตพ้ืนที่ ๑-๑๓ ตามรายช่ือที่ 

ฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติที่ประชุม เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ทดแทนตําแหน่งที่
ว่างลง เขตพ้ืนที่ ๑-๑๓ ตามรายช่ือที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ 
 
๕.๔ การแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 
แทนชุดเก่าที่ครบวาระ 
 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ได้มีคําสั่งที่ ๑๖/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๖๐ แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการ
ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ที่มี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน และ
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นกรรมการและเลขานุการ โดยมีวาระการดํารงตําแหน่ง ๓ ปี ซึ่ง 
คมส.ชุดปัจจุบันดําเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง ขณะนี้ คมส. ชุดปัจจุบันใกล้จะครบวาระการดํารงตําแหน่งในวันที่ 
๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๓ แล้ว น้ัน  เพ่ือให้การสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ดําเนินไป
อย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ จนเกิดรูปธรรมความสําเร็จตามเป้าหมายของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงเห็นควรเสนอให้แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม
การดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ชุดใหม่แทนชุดเก่าที่จะครบวาระ จึงเรียนมาเพ่ือ
คณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

๑. ให้ความเห็นชอบแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คมส.) โดยมี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มีเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการจํานวนไม่เกิน ๒๕ คน และมอบหมายให้ประธานและ
เลขานุการพิจารณารายช่ือกรรมการได้ตามความเหมาะสมแล้วเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ัง
ต่อไป 

๒. ให้คณะกรรมการชุดน้ี มีวาระการดํารงตําแหน่ง  ๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งต้ัง โดยมีหน้าที่และ
อํานาจ  ดังต่อไปน้ี  

๑) พัฒนาระบบ กลไกและกําหนดยุทธศาสตร์แนวทางในการขับเคล่ือนและติดตามการ

ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๑๗ 
 
 

๒) แสวงหาแนวทางและความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์กรและภาคีเครือข่ายเพ่ือสนับสนุน

ให้เกิดการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายท่ี

จําเป็นต้องเพ่ิมเติม เพ่ือเสนอบรรจุเป็นระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๓) ติดตามความก้าวหน้าและให้ข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

และรายงานผลต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๔) พัฒนาการสื่อสารข้อมูลข่าวสารความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนและติดตามการ

ดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจต่อสาธารณะ 

๕) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน เพ่ือดําเนินการใดๆ ที่เก่ียวข้องตามความจําเป็น  

๖) ดําเนินการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 
 

มติที่ประชุม เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คมส.) โดยมี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มีเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการจํานวนไม่เกิน ๒๕ คน และมอบหมายให้ประธานและ
เลขานุการพิจารณารายช่ือกรรมการได้ตามความเหมาะสมแล้วเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ัง
ต่อไป   มีวาระการดํารงตําแหน่ง  ๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งต้ัง โดยมีหน้าที่และอํานาจตามท่ีฝ่ายเลขานุการ
เสนอ 
 

๕.๕ การแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ แทนชุดเก่าทีค่รบ
วาระ 
 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานดังน้ี 

๑. ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีคําสั่งที่ ๙/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ที่มี นายแพทย์วิพุธ  พูลเจริญ 

เป็นประธาน มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ และมีผู้ช่วยเลขานุการ 

จํานวน ๔ คน ได้แก่ (๑) ผู้อํานวยการสํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (๒) ผู้ อํานวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย (๓) 

ผู้อํานวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค และ (๔) ผู้ช่วยศาสตราจารย์

อังสนา  บุญธรรม คณะกรรมการชุดน้ี มีวาระการดํารงตําแหน่ง ๓ ปี และได้ครบวาระการดํารงตําแหน่งแล้ว 

เมื่อวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 

๒. คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ มีบทบาทหน้าที่ในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สนับสนุน



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๑๘ 
 
 

การดําเนินงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่

เก่ียวข้องในการจัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ส่งเสริม

สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้และจัดการความรู้รวมถึงกระบวนการสื่อสารทางสังคม เพ่ือขับเคลื่อนการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ 

๓. เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองในการดําเนินงาน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึง

เห็นสมควรแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพชุดใหม่ เพ่ือ

ดําเนินการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรม

ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

๑. ให้ความเห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพชุดใหม่ โดยเสนอให้ นายชูชัย  ศุภวงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธานกรรมการ ดังมีประวัติโดยย่ออยู่ใน

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๕  และมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและ

เลขานุการ มีผู้ช่วยเลขานุการ จํานวน ๓ คน ได้แก่ (๑) ผู้อํานวยการกองการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

กรมอนามัย (๒) ผู้อํานวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค และ (๓) 

ผู้อํานวยการกองพัฒนาระบบการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม สํานักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีกรรมการจํานวนไม่เกิน ๒๐ คน และมอบหมายให้ประธานและ

เลขานุการพิจารณารายชื่อกรรมการได้ตามความเหมาะสม แล้วเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

แต่งต้ังต่อไป  

๒.  ให้คณะกรรมการชุดน้ีมีวาระการดํารงตําแหน่งเป็นเวลา ๓ ปี นับตั้งแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง โดย

ให้มีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 

๑) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ โดยให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย 

๒) ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ ที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติกําหนด 

๓) ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการความรู้ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้อง เพ่ือ

สนับสนุนการขับเคลื่อนระบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของประเทศไทย 

๔) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางานเพ่ือดําเนินงานที่เก่ียวข้องตามความจําเป็น 

๕) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๑๙ 
 
 

 

มติที่ประชุม เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพชุดใหม่ โดยมี นายชูชัย  ศุภวงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธานกรรมการ และมีเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีผู้ช่วย เลขานุการ จํานวน ๓ คน ได้แก่ (๑) ผู้อํานวยการกอง
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย (๒) ผู้อํานวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค และ (๓) ผู้อํานวยการกองพัฒนาระบบการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม สํานักงานนโยบาย
และแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีกรรมการจํานวนไม่เกิน ๒๐ คน และมอบหมายให้ประธานและ
เลขานุการพิจารณารายช่ือกรรมการได้ตามความเหมาะสม แล้วเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ัง
ต่อไป  มีวาระการดํารงตําแหน่งเป็นเวลา ๓ ปี นับต้ังแต่วันที่ได้รับแต่งต้ัง โดยให้มีหน้าที่และอํานาจตามที่ฝ่าย
เลขานุการเสนอ 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืนๆ  

๖.๑ นัดหมายการประชุมครัง้ที่ ๓/๒๕๖๓  

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งที่ประชุมทราบ
ว่า เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ 
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๓  ในวันศุกร์ที่ ๑๕ พฤษภาคม  
๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. เพ่ือให้คณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี  ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ขอให้
นัดหมายประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแบบมาประชุมด้วยตนเองเป็นหลักก่อน เน่ืองจากมีระเบียบ
วาระที่ต้องพิจารณาหารือร่วมกันมาก จะสะดวกกว่าการประชุมผ่านระบบออนไลน์  

มติที่ประชุม  เห็นชอบนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๓ ในวันศุกร์ที่ ๑๕ พฤษภาคม  
๒๕๖๓ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.     

  ๖.๒ การรับรองมติการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๓ 

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอที่ประชุมว่า  
เน่ืองจากการประชุมครั้งน้ีมีหลายระเบียบวาระที่ต้องเร่งดําเนินการ ได้แก่ (๑) การสนับสนุนการดําเนินการ 
“รวมพลังพลเมืองต่ืนรู้ สู้ภัยโควิด19” จาก คสช. และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  (๒) การจัดทําระเบียบ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการประชุม และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... และระเบียบฯ ของคณะกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(๓) การจัดทําคําสั่งแต่งต้ังเป็นกรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ และ   



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๒/๒๕๖๓  วันท่ี  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๓                   หน้าท่ี  ๒๐ 
 
 

(๔) แต่งต้ังคณะกรรมการชุดต่างๆ ภายใต้ คสช. ได้แก่  คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 
ทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง  คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คมส.) และคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

มติที่ประชุม เห็นชอบให้รับรองมติการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๓ ทุกระเบียบวาระและมอบ
ให้ฝ่ายเลขานุการดําเนินการต่อไป  

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๓๐  น.  

 
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดทํารายงานการประชุม 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


