
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๕ / ๒๕๕๕ 

วันศุกร์ที ่ ๒๑  เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๕๕     เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 
ณ ห้อง ๓๐๑ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล  

ผู้เข้าประชุม 

๑. นพ.วิชัย โชคววิัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓         ประธานการประชุม 
๒. นพ.ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข         รองประธาน 
๓. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์     กรรมการ 
๔. นางอินทิรา  เอ้ือมลฉัตร แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ กรรมการ 

สิ่งแวดล้อม 
๕. นางสาวจุไรรัตน์  แสงบุญน า แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ   กรรมการ 
๖. นายประเสริฐ  สุภัครพงษ์กุล แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                      กรรมการ 
๗. นายศุภฤกษ์  หงษ์ภักดี แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและ  กรรมการ 

ความมั่นคงของมนุษย์ 
๘. ศ.เมธี ดร.สุปรีดิ์ วงศ์ดีพร้อม ผู้แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรรมการ 
๙. รอ้ยต ารวจเอก คมกริช อินทรักษา นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลปรุใหญ่                         กรรมการ 
๑๐. นายธีรศักดิ์  พานิชวิทย์ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อ   กรรมการ 
๑๑. ศ.คลีนิก นพ.อ านาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๒. ทพ.ศิริชัย  ชูประวัติ ผู้แทนทันตแพทยสภา                                           กรรมการ 
๑๓. นางวรรณิกา  มโนรมณ์ ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์    กรรมการ 
๑๔. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและ  กรรมการ 
  การแพทย์ทางเลือก 
๑๕. รศ.ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๖. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ  
๑๗. นายมานิจ   สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๘. พระครูอมรชัยคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๙. นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑      กรรมการ 
๒๐. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒      กรรมการ 
๒๑. นายเจษฎา มิ่งสมร ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                 กรรมการ 
๒๒. นายวิเชียร  คุตตวัส ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔    กรรมการ 
๒๓. นายวีระพล  สุดตรง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕      กรรมการ 
๒๔. นายปิยกูล  คุณแก้ว ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖    กรรมการ 
๒๕. นายสวัสดิ์  กตะศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗      กรรมการ 
๒๖. นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘      กรรมการ 
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๒๗. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙       กรรมการ 
๒๘. นายสนั่น วุฒ ิ     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐   กรรมการ 
๒๙. นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธุ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๐. นายชัยพร  จันทร์หอม     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒   กรรมการ 
๓๑. นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ     เลขาธิการ คสช.                    กรรมการและเลขานุการ 
๓๒. นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา    รองเลขาธิการ คสช.                                  ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๓. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร     รองเลขาธิการ คสช.                                      ผูช้่วยเลขานุการ 

ผู้ทีไ่ม่เข้าประชุม     (เนื่องด้วยติดภารกิจที่ส าคัญ) 
๑. รองนายกรัฐมนตรี (พลเอกยุทธศักดิ์  ศศิประภา) 
๒. รศ.(พิเศษ).ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์    ผู้แทนสภาเภสัชกรรม      
๓. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์     ผู้แทนสภาการพยาบาล   
๔. ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์    ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด    
๕. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว      ผู้ทรงคุณวุฒิ    
๖. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ     ผู้ทรงคุณวุฒิ    
๗. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา 
๘. นายไพบูลย์  อุปัติศฤงค์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 

ผู้น าเสนอ 
๑. นพ.สมาน  ฟูตระกูล ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวสิริกุล  วงษ์สิริโสภาคย์ เจ้าหน้าที่จากส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

กรมควบคุมโรค 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. พลเอกชายชาญ ตาตะนันท์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี พลเอก ยุทธศักดิ์ ศศิประภา 
๒. พลตรีสุทธิพงษ์  จันทรัตน์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี พลเอก ยุทธศักดิ์ ศศิประภา 
๓. ร้อยเอกเชษฐ์  รมยะนันท์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี พลเอก ยุทธศักดิ์ ศศิประภา 
๔. นางสาวพวงทอง  ฤาชุตา ผู้แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ  กรรมการที่ปรึกษา คสช. 
๕. พญ.ลดาวัลย์  นวลแจ่ม ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๖. นางวรรณพร  แจ่มจ ารัส ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 
๗. นพ.ศุภกิจ  ศิรลิักษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ๑๐ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๘. นายสมบูรณ์  ทรัพย์พุ่ม ผู้แทนผู้อ านวยการส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข 
๙. นพ.วีระวัฒน์  พันธ์ครุฑ ผู้แทนเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๑๐. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๑. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช. 
๑๒. นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช. 
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๑๓. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. 
๑๔. นายอนุศักดิ์  สุภาพร พนักงาน สช. 
๑๕. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๖. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช. 
๑๗. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 
๑๘. นางสาวสมพร  เพ็งค่ า พนักงาน สช. 
๑๙. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๒๐. นางนิรชา  อัศวธีรากุล พนักงาน สช. 
๒๑. นางพลินี  เสริมสินสิริ พนักงาน สช.  
๒๒. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  
๒๓. นายสุรชัย  กลั่นวาร ี พนักงาน สช. 
๒๔. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท์ พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวชลาลัย  จันทวด ี พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวนวินดา จัดหงษา พนักงาน สช. 
๓๑. นางชลิดา  มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 
๓๒. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพิ้ง พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวฐนิตา  สุวรรณกิตติ พนักงาน สช. 
๓๔. นายภัคคพงษ์  วงศ์ค า พนักงาน สช. 
๓๕. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 
๓๖. นางสาวกฤติยา  ศศิภูมินทร์ฤทธิ์ พนักงาน สช. 
๓๗. นายวิสิฐ  อัศวขจรสกุล พนักงาน สช. 
๓๘. นางสาวถิราพร  พ่วงโพธิ์ พนักงาน สช. 
๓๙. นายยุทธศักดิ์  บุญศรี พนักงาน สช. 

เปิดประชุม เวลา  ๑๔.๐๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ 

๑.๑ มอบหมายให้ท าหน้าที่ประธานการประชุม 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . แจ้งว่า ด้วยรองนายกรัฐมนตรี(พลเอกยุทธศักดิ์  
ศศิประภา) ประธานกรรมการ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายวิทยา  บุรณศิริ) รองประธาน
กรรมการ ติดภารกิจส าคัญไม่สามารถมาร่วมประชุมในครั้งนี้ได้ จึงขอใช้ระเบียบ คสช . ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ
ประชุมและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ข้อ ๔ วรรคสอง ที่ก าหนดให้ที่ประชุม
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เลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุมได้ ถ้าประธานกรรมการและรองประธานไม่มาประชุมหรือไม่อาจ
ปฏิบัติหน้าที่ได้   

ที่ประชุมเสนอชื่อกรรมการผู้ท าหน้าที่ประธานในที่ประชุม 

 ศ.เมธี ดร.สุปรีดิ์ วงศ์ดีพร้อม ผู้แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เสนอ นพ.วิชัย 
โชควิวัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  ด้วยเป็นผู้อาวุโสและเป็นประธานกรรมการบริหาร ท าหน้าที่ประธาน
การประชุม โดยไม่มีผู้คัดค้านและไม่มีผู้เสนอชื่อบุคคลอ่ืน  

มติที่ประชุม    เห็นชอบให้ นพ.วิชัย โชควิวฒัน ท าหน้าที่ประธานในการประชุมครั้งนี้ 

๑.๒ การแต่งตั้งปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 นพ.วิชัย โชควิวัฒน กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ ประธานการประชุม กล่าวแสดงความ
ยินดีต่อ นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับโปรดเกล้าฯ ให้ด ารงต าแหน่ง
เป็นปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๕  จากการท างานในต าแหน่งที่ส าคัญๆ มีผลงานเป็น 
ที่ชื่นชมในวงการสาธารณสุข จึงหวังว่า ตลอดระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะสร้างความ
เจริญก้าวหน้าให้กับงานสาธารณสุขของประเทศ  ในนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติยินดีที่จะเข้าร่วมในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุผลถึงสุขภาพดีโดยถ้วนหน้า  และขออ านวยพรให้ท่านมีสุขภาพดี ท าหน้าที่ได้อย่าง
ภาคภูมิใจ ตลอดะยะเวลา ๓ ปีนับจากนี ้

มติที่ประชุม    รับทราบ และร่วมแสดงความยินดีต่อ นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๔ / ๒๕๕๕  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ดังเอกสารประกอบ 
ระเบียบวาระที ่๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕  
โดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑ การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตามมาตรา ๑๓(๖) 
ทดแทนต าแหน่งที่ว่างลง    

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . รายงานว่า ด้วยกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตาม
มาตรา ๑๓(๖) ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เลือกกันเอง ๒ ท่าน ครบวาระการด ารงต าแหน่งผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว ดังนี้ 

๑. นพ.ชัยพร  ทองประเสริฐ    นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ 
ครบวาระการด ารงต าแหน่งเมื่อวันที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๕๕  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๕ 

๒. นายอิทธิพล  คุณปลื้ม  นายกเมืองพัทยา 
ครบวาระการด ารงต าแหน่งเมื่อวันที่  ๓  พฤษภาคม ๒๕๕๕  

ซึ่งตามมาตรา ๒๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดไว้ว่า “นอกจากการพ้นจาก
ต าแหน่งตามวาระ กรรมการตามมาตรา ๑๓(๖) พ้นจากต าแหน่งเมื่อพ้นจากต าแหน่งตามที่ระบุไว้ในมาตรา ๑๕(๑) 
(๒) (๓) และ (๔) แล้วแต่กรณี” และมาตรา ๒๑ วรรคสี่ ก าหนดให้ด าเนินการเลือกกรรมการในประเภทเดียวกันที่
พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ ภายใน ๑๒๐ วันนับแต่วันที่ต าแหน่งกรรมการนั้นว่างลง ดังนั้น คณะกรรมการสรร
หากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มี รศ.ดร.ดรุณี รุจกรกานต์ เป็นประธาน ต้องด าเนินการสรรหากรรมการทดแทน
ต าแหน่งที่ว่างลงให้แล้วเสร็จ ดังนี้  

๑. สรรหา คสช. จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๑๗ สิงหาคม  
๒๕๕๕ 

๒. สรรหา คสช. จากผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา ให้แล้วเสร็จภายในวันที่  
๓๑  สิงหาคม   ๒๕๕๕ 

บัดนี้ คณะกรรมการสรรหาฯ ได้ด าเนินการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดโดยวิธีการเลือกกันเองทางไปรษณีย์ และสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทน  
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยาโดยจัดประชุมเพ่ือเลือกกันเอง เสร็จสิ้นแล้ ว เมื่อวันที่ ๑๗  
สิงหาคม  ๒๕๕๕ และวันที่ ๒๒ สิงหาคม  ๒๕๕๕ ตามล าดับ ปรากฏผลผู้ที่ได้รับการเลือกกันเองเป็นกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ มีดังนี้ 

๑. นายไพบูลย์  อุปัติศฤงค ์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 
 กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
๒. นายอิทธิพล  คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา 

กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา 
ซึ่งรองนายกรัฐมนตรี (พลเอกยุทธศักดิ์  ศศิประภา) ประธานกรรมการ ได้ลงนามในประกาศ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  รายนามกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓(๖)  แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, พ.ศ. ๒๕๕๕ ส าหรับลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาต่อไปแล้ว ดังเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระท่ี ๓.๑  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติที่ประชุม รับทราบการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น
ตามมาตรา ๑๓(๖) ทดแทนต าแหน่งที่ว่างลง 

๓.๒   รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี ๒๕๕๕   

ในระเบียบวาระนี้ นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . มีส่วนได้ส่วนเสีย จึงได้ออก
จากที่ประชุม  

นพ.วิชัย โชควิวัฒน กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ ประธานการประชุม ในฐานะประธาน
กรรมการบริหาร รายงานว่า ตามที่นายกรัฐมนตรีได้มีค าสั่งแต่งตั้ง นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ ให้ด ารงต าแหน่ง
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ถึงวันที่ ๓๐ มิถุนายน พ.ศ. 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๖ 

๒๕๕๕ และตามมาตรา ๓๙(๖) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดให้คณะกรรมการบริหาร
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) มีหน้าที่ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการฯ นั้น ในปี  
๒๕๕๕  คบ. ได้ด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ ในระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. 
๒๕๕๔ ถึงวันที่ ๓๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ดังผลการประเมินในเอกสารที่แจกให้แก่กรรมการ
ในที่ประชุม 

มติที่ประชุม รับทราบผลการประเมินการปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ประจ าปี ๒๕๕๕   

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ รายงานความคืบหน้าการจัดประชุม Asia Pacific Hospice Conference 2013 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๓/๒๕๕๔ เมื่อวันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๔ ได้มีมติเห็นชอบการเป็นเจ้าภาพ 
จัดประชุม Asia Pacific Hospice Conference 2013 และแต่งตั้ง นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิของ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการอ านวยการจัดการประชุม มีประธานชมรมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายแห่ง
ประเทศไทย นายกสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย และคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการจ านวนไม่เกิน ๒๕ คน ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้ประสานประธาน
กรรมการและเลขานุการเพ่ือด าเนินการจัดท าค าสั่งเสนอประธาน คสช. ลงนาม และรองนายกรัฐมนตรี(พลต ารวจ
เอกโกวิท วัฒนะ) ประธาน คสช. ได้ลงนามในค าสั่งดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑ แล้ว โดยได้ด าเนินการ
ไประยะหนึ่งแล้วนั้น  

ต่อมาชมรมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายแห่งประเทศไทยได้แจ้งให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
(สช.) ทราบว่า ทางชมรมฯ ขอรับไปเป็นผู้ด าเนินการจัดการประชุม Asia Pacific Hospice Conference 2013 
ดังกล่าวเองแล้ว  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติที่ประชุม รับทราบความคืบหน้าการจัดประชุม Asia Pacific Hospice Conference 2013 

 ๔.๒ ความคืบหน้าการด าเนินงานโครงการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีศึกษาผลกระทบการ
จัดท าข้อตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรปกรณีการเข้าถึงยา 

 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางสาวสมพร  เพ็งค่ า ผู้อ านวยการ
ศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นผู้น าเสนอ 

นางสาวสมพร  เพ็งค่ า ผู้อ านวยการศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๕๔ เมื่อวันที่ 
๒๒ เมษายน ๒๕๕๔ ได้มีมติมอบหมายให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานการท างาน
ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่มี นพ.วิพุธ พูลเจริญ เป็น
ประธาน และคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๗ 

สุขภาพและนโยบายสุขภาพ ที่มี นางศิรินา ปวโรฬาร เป็นประธาน เพ่ือศึกษาออกแบบกระบวนการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพจากการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ และเมือ่แล้วเสร็จให้จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
เพ่ือพิจารณา ก าหนดกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพ่ือประกอบการพิจารณาประเด็นเกี่ยวข้องใน
กระบวนการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ พร้อมกับประสานเตรียมความพร้อมการด าเนินงานตามมติกับ
หน่วยงานและภาคีต่างๆที่เก่ียวข้อง นั้น 

ศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ(ศปก.) ได้รับมอบหมายให้
เป็นผู้ประสานการด าเนินงานดังกล่าว โดยได้ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ด าเนินการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพกรณีศึกษาผลกระทบจากข้อตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรปต่อการเข้าถึงยา เพ่ือ
เป็นกรณีตัวอย่างการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในนโยบายสาธารณะ และเป็นข้อมูลประกอบการก าหนด
แนวทางในการเจรจาที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประเทศ และสอดคล้องกับมาตรา ๑๙๐ ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๕๐ โดยมีล าดับการด าเนินงานเป็นดังนี้  

๑. สร้างการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง สช. และ อย. โดยการทบทวนรายงานการศึกษาผลกระทบที่
เกี่ยวข้องกับการความตกลงการค้าเสรีไทย และประเทศต่างๆ  รวมทั้งสหภาพยุโรป ท าการวิเคราะห์เนื้อหาใน
รายละเอียดของ (ร่าง) ความตกลงการค้าเสรีอาเซียน-สหภาพยุโรป ตลอดจนการวิเคราะห์แนวทางการประเมินผล
กระทบที่นักวิจัยได้ใช้ในการศึกษาท่ีผ่านมา 

๒. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการก ากับทิศทางของการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพกรณีศึกษาผลกระทบจากความตกลงการค้า เสรี ไทย -สหภาพยุ โรป 
ต่อการเข้าถึงยา ในปี ๒๕๕๔ โดยมีรองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เป็นประธาน  

๓. คณะกรรมการก ากับทิศฯ แต่งตั้ งคณะท างานเ พ่ือจัดกระบวนการก าหนดขอบเขตและ 
แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ ซึ่งได้ด าเนินการดังนี้  

๓.๑  เตรียมกรอบเนื้อหา 
 วันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๕ ประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายและหน่วยงานองค์กรที่

เกี่ยวข้องหลักเพ่ือพิจารณา (ร่าง) การประเมินผลกระทบฯ  
 วันที่ ๙  กรกฎาคม ๒๕๕๕ ประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัยในการประเมินผล

กระทบ 
๓.๒  สร้างการรับรู้ต่อสาธารณะโดยการประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ประชาชนร่วมแสดงความคิดเห็น 

ระหว่างวันที่ ๓๐ กรกฎาคม ถึง ๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๕ ผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
 บทความทางวิชาการในหัวข้อ “ท่านเห็นอย่างไร FTA ไทย-อียู มีผลต่อการเข้าถึงยา” 

น าเสนอในสื่อหนังสือพิมพ์รายวัน ๒ ฉบับ มีหนังสือพิมพ์คมชัดลึก (ลงวันที่ ๓๐ 
กรกฎาคม ๒๕๕๕ และ ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๕) หนังสือพิมพ์มติชน (ลงวันที่ ๒๓ 
กรกฎาคม ๒๕๕๕) 

 บทความใน Website ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ Website ของหนังสือพิมพ์ Online  ได้แก่ 
หนังสือพิมพ์ผู้จัดการ คมชัดลึก มติชน 

 ให้สัมภาษณ์ในรายการวิทยุ 
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 เชิญชวนให้หน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องแสดงความเห็น อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
โดยท าหนังสือเชิญจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาถึงหน่วยงาน /องค์กรที่
เกี่ยวข้องจ านวน ๑๒๖ องค์กร และเชิญแสดงความคิดเห็นและเข้าร่วมประชุมจ านวน 
๑๐๔ องค์กร  

 สรุปข้อคิดเห็นที่ได้รับมาทั้งหมด และจัดท าเป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลน าเข้าในการประชุม
เพ่ือก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

๓.๓  จัดการประชุมเพ่ือก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดย
สาธารณะ ในวันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๕ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๗.๐๐ น. ณ ห้องประชุมสานใจ ๑ 
ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
 มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด ๘๑ คน แบ่งเป็น ภาคราชการ ๑๙ คน  เอกชน ๒๔ คน  วิชาชีพ/

วิชาการ ๑๔ คน  ประชาสังคม ๑๔ คน และคณะท างาน ๑๐ คน 
 มี ก า ร ถ่ า ย ท อ ด ส ด ผ่ า น ส ถ า นี วิ ท ยุ แ ล ะ โ ท ร ทั ศ น์ สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  ท า ง

www.healthstation.in.th ตลอดระยะเวลาการประชุม มีผู้เข้าชมทั้งสิ้น ๑,๔๐๕ คน 
 หลังจากการประชุมก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดย

สาธารณะ ยังได้เชิญชวนให้ประชาชนร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม จนถึงวันที่ ๓๑ 
สิงหาคม ๒๕๕๕  

๓.๔  วันที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๕๕ คณะท างานฯ ได้น าเสนอผลการก าหนดขอบเขตและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ ต่อคณะกรรมการก ากับทิศทางฯ เพ่ือล าดับ
ความส าคัญและก าหนดขอบเขตเพ่ือด าเนินการท าเอชไอเอ ต่อไป  

๔.  สรุปผลการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ มีดังนี้  
๔.๑  ขอบเขตในการประเมินผลกระทบฯ: ครอบคลุมเฉพาะผลิตภัณฑ์ยา ไม่รวมเคมีภัณฑ ์
๔.๒  ระยะเวลาในการประเมินผลกระทบ : ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๕๕ 
๔.๓  วิธีการประเมิน:  

 เน้นการใช้ข้อมูลในระดับทุติยภูมิเป็นหลัก ในแง่มุมกฎหมายหรือระเบียบที่ใช้ในปัจจุบัน 
และผลเชิงปริมาณ  โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิเฉพาะส่วนที่จ าเป็น   

 การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย รวมทั้งมาตรการบรรเทาผลกระทบ ให้ใช้ข้อมูลประกอบ
จากประเทศที่ได้ลงนามข้อตกลงการค้าเสรีกับสหภาพยุโรปแล้ว ซึ่งมีประสบการณ์ตรง 
เช่น อินเดีย  เกาหลีใต้ ตลอดจนผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรระหว่างประเทศ เช่น UNTAD 
Third World Network  

๔.๔  เนื้อหาการประเมินและมาตรการบรรเทาผลกระทบ เน้นใน ๔ ประเด็น ดังนี้  
๑)  การออกประกาศนียบัตรการคุ้มครองเพ่ิมเติมให้แก่ผู้ทรงสิทธิ เพ่ือชดเชยความล่าช้าใน

การยื่นขอรับสิทธิบัตรและรออนุญาตทะเบียนต ารับยา โดยจะขยายอายุสิทธิบัตรของ
บริษัทยาออกไปท าให้เกิดการผูกขาดตลาดยา   

๒)  การคุ้มครองข้อมูลที่ส่งให้พิจารณาเพ่ือขออนุญาตให้วางตลาดผลิตภัณฑ์ และการผูกขาด
ข้อมูลข้อบ่งใช้ใหม่  จะส่งผลให้เกิดการผูกขาดข้อมูลยา และเพ่ิมต้นทุนของบริษัทผลิต
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ยาชื่อสามัญ ที่จะสามารถผลิตยาได้ต่อเมื่อสิทธิบัตรยาต้นแบบหมดอายุลง เพราะต้อง
ศึกษาความปลอดภัยและการศึกษาทางคลินิกซ้ าอีกครั้ง ท าให้ยาสามัญมาแข่งขันใน
ตลาดช้าออกไปหรือไม่สามารถเข้าถึงตลาดได้ 

๓)  การปฏิบัติตามข้อก าหนดในสนธิสัญญาเกี่ยวกับสิทธิบัตรระหว่างประเทศในสนธิสัญญา
ที่เก่ียวข้อง เช่น PLT หรือ Budapest เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน ที่ประชุมเห็นชอบ
ให้มีการพิจารณาเนื้อหาของสนธิสัญญาที่อาจส่งผลต่อการเข้าถึงยาแล้วน ามาพิจารณา
ในการวางขอบเขตการประเมินผลกระทบต่อไป 

๔)  การใช้มาตรการ ณ จุดผ่านแดน จะเป็นอุปสรรคต่อการค้าและการขนส่งยาข้ามประเทศ 
เมื่อเจ้าหน้าที่ศุลกากรจะได้รับมอบอ านาจให้สามารถตรวจจับและยึดยาที่เพียงต้อง
สงสัยว่าจะละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาได้ อาจส่งผลให้ยาชื่อสามัญที่ถูกกฎหมายต้องถูก
ยึดและเสียเวลาอยู่ที่คลังสินค้าแทนที่จะขนส่งไปถึงปลายทางเพ่ือช่วยชีวิตประชาชน 

๔.๕  ตัวอย่างมาตรการบรรเทาผลกระทบ เช่น  
 การเพ่ิมการใช้ประโยชน์จากระบบสิทธิบัตรจากประเทศท่ีระบบการบริหารจัดการระบบ

สิทธิบัตรที่ดี เช่น ประเทศญี่ปุ่น หรือประเทศบราซิล 
 การเพ่ิมข้อก าหนดให้ผู้ที่ยื่นขอรับสิทธิบัตรต้องมีการถ่ายทอดเทคโนโลยี ซึ่งไม่ใช่การ

ด าเนินการโดยสมัครใจ และผลักดันให้การถ่ายทอดสิทธิบัตรเป็นความรับผิดชอบร่วมกัน
ของเจ้าของสิทธิบัตรและหน่วยงานในประเทศที่รับจดสิทธิบัตร เช่น การปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดมาตรฐานสากลเกี่ยวกับเรื่อง technology transfer เช่น Nagoya protocol 
Article 5 และ Article 23 หรือ Bio safety protocol 

 การยกมาตรฐานการผลิตยาของไทยเพ่ือให้สามารถผ่าน GMP/PICs และสนับสนุนการ
ท าวิจัยทางคลินิก การวิจัยชีวสมมูล เพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมการผลิตยาชื่อสามัญใหม่ใน
ประเทศไทย 

๔.๖  ขั้นตอนการด าเนินการต่อไป อย. จะจัดตั้งทีมนักวิจัยเพื่อด าเนินการศึกษาถึงผลกระทบต่อไป 
ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๒ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  ดังนี้ 

 นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ ประธานการประชุม มีความเห็นว่า 
เรื่องนี้มีความส าคัญ จะกระทบต่อการเข้าถึงยาและราคายาในประเทศ จึงต้องมีการเตรียมการอย่างรอบคอบมาก 
ซึ่งประเทศไทยมีประสบการณ์ต่อสู้มาตั้งแต่ปลายปี ๒๕๒๐ ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน การเตรียมเอกสารจะต้องให้
ปรานีตมากที่สุด จัดท าทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพื่อที่จะใช้เป็นคู่มือในการเจรจาให้เกิดได้ประโยชน์สูงสุดต่อ
ประเทศและประชาชนคนไทย  

 นายสนั่น วุฒิ  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๐ ได้กล่าวชื่นชมคณะท างานในการเจรจา
ข้อตกลงการค้าเสรี และแจ้งว่า จากการได้ไปร่วมประชุมของเครือข่ายด้านศาสนาที่วอชิงตันดีซี สหรัฐอเมริกา  
ที่ได้เชิญนายแพทย์ท่านหนึ่งจากอินเดียมาน าเสนอเกี่ยวกับการด าเนินการเรื่องมาตราบังคับใช้สิทธิโดยรัฐ ตาม
สิทธิบัตรยา ซึ่งไดย้กตัวอย่างการด าเนินงานของประเทศไทยที่เป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นที่ชื่นชมของนานาประเทศ 
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ส่งผลกระทบที่เอ้ืออ านวยให้กับประเทศอ่ืนๆ ได้ประโยชน์ตามไปด้วย ดังนั้น ถ้าการเจรจาฯ ในเรื่องนี้ไม่ประสบ
ผลส าเร็จ ไม่เพียงแต่คนไทยที่จะได้ผลกระทบ หากผลกระทบจะต่อเนื่องไปถึงพ่ีน้องในหลายประเทศโดยเฉพาะ
ประเทศท่ีก าลังพัฒนา 

 นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์  ผู้ทรงคุณวุฒิ ๑๐ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สอบถามว่า ในการด าเนิน
โครงการฯ จะมีข้อเสนอต่อกลไกเพ่ือติดตามวิธีการเจรจาฯ และผลการเจรจาฯ ว่าเป็นไปตามที่วางแนวทางไว้
หรือไม่ อย่างไร 

 นางสาวสมพร  เพ็งค่ า ผู้อ านวยการศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ ชี้แจงว่า กรมเจรจาการค้าได้ส่งผู้แทนเข้าร่วมด าเนินงานจึงมีส่วนรับรู้และร่วมให้ความคิดเห็นมาโดย
ตลอด  ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะเป็นผู้ท างานหลักรับผิดชอบในการรวบรวมและ
จัดระบบข้อมูลเพ่ือใช้ในการเจรจาฯ  และเมื่อคณะผู้เจรจาฯ จะต้องไปท าการ จะมีการประชุมเพ่ือสอบถามความ
คิดเห็นเบื้องต้นในแต่ละประเด็น ซึ่งได้มีการน าเสนอข้อมูลจากข้อค้นพบเบื้องต้นในการท า public scoping ด้วย
แล้ว  

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ ประธานการประชุม ให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมว่า  ในการเจรจาฯ โดยปกติกระทรวงพาณิชย์จะเป็นหัวหน้าทีม และหากการเจรจาฯ เกี่ยวข้องกับยา 
จะมีผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุขร่วมไปด้วย 

ศ.เมธี ดร.สุปรีดิ์ วงศ์ดีพร้อม  กรรมการจากผู้แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
เสนอว่า เนื่องจากกระทรวงพาณิชย์เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดท าข้อตกลงการค้าเสรี จึงเห็นควรให้กรมเจรจา
การค้าเป็นผู้ด าเนินการโครงการหลัก และเป็นผู้เชิญส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามาร่วมเป็นคณะท างาน 

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ ประธานการประชุม ชี้แจงว่า 
ในช่วงที่เตรียมข้อมูลสนับสนุนการจัดท าข้อตกลงฯ ทางกระทรวงสาธารณสุขได้เชิญให้กรมเจรจาการค้ามาร่วม
ด าเนินการเพ่ือรับรู้ข้อมูล แต่ในขั้นตอนการเจรจาฯ กระทรวงพาณิชย์ต้องเป็นฝ่ายน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ โดยที่มี
กระทรวงสาธารณสุขร่วมคณะเจรจาฯ  

ศ.เมธี ดร.สุปรีดิ์ วงศ์ดีพร้อม  กรรมการจากผู้แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ให้
ข้อมูลว่า โดยปกติในขั้นตอนการจัดท าข้อตกลงการค้าเสรีจะมีการเจรจาต่อรองผลประโยชน์แต่ละฝ่าย ในเรื่องนี้
กรมเจรจาการค้าอาจจะไม่เข้าใจและรู้เรื่องในเชิงลึกเพียงพอ ผู้ที่ควรจะเป็นหลักในการเจรจาฯ จึงควรเป็นทาง
ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข  

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ ประธานการประชุม กล่าวขอรับ
ข้อความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการทุกท่านไปด าเนินการในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบความคืบหน้าการด าเนินงานโครงการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
กรณีศึกษาผลกระทบการข้อตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรปกรณีการเข้าถึงยา 

๔.๓ ความคืบหน้าการด าเนินงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อการพัฒนาภูมิภาคอาเซียน       

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางสาวสมพร  เพ็งค่ า ผู้อ านวยการ
ศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นผู้น าเสนอ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๑ 

นางสาวสมพร  เพ็งค่ า ผู้อ านวยการศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๕๔ เมื่อวันที่ 
๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕ ได้รับทราบความคืบหน้าในการจัดตั้งกลไกการด าเนินงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
เพ่ือการพัฒนาภูมิภาคอาเซียน ที่จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการเป็นสังคมเอ้ืออาทรในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ตามที่
ก าหนดไว้ในกฎบัตรอาเซียน ซึ่งเป็นสาระส าคัญส่วนหนึ่งในประกาศปฏิญญาเชียงใหม่ (Chiang Mai 
Declaration) ส าหรับใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 
อันเป็นผลมาจากการประชุมนานาชาติการประเมินผลกระทบทางสุขภาพภาคพ้ืนเอเซียแปซิฟิก (2008 Asia 
Pacific Conference on Health Impact Assessment) หรือ HIA 2008 เมื่อวันที่  ๒๒–๒๔ เมษายน  ๒๕๕๒ 
ณ จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งประเทศสมาชิกอาเซียนได้มีการมอบหมายผู้ประสานงานหลัก (Focal Point on HIA) ซึ่ง
ในครั้งแรกได้เข้าร่วมการประชุม“1st HIA for ASEAN Workshop “Understanding Health Impact 
Assessment (HIA) : A Foundation for the Well-being of the ASEAN Community” เมื่อวันที่ ๑๓ -๑๔ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ณ โรงแรมอความารีน รีสอร์ทแอนด์วิลลา จังหวัดภูเก็ต ร่วมกัน โดยมีผลลัพธ์จากการประชุม
ใน ๔ เรื่องดังนี้ 

(๑) The HIA Framework  “Health Impact Assessment (HIA):  A Foundation for the Well-
being of the ASEAN Community” 

(๒) [DRAFT] TERMS OF REFERENCE OF THE ASEAN FOCAL POINT ON HEALTH IMPACT 
ASSESSMENT (AFPHIA)  

(๓) [DRAFT]ASEAN FOCAL POINT ON HEALTH IMPACT ASSESSMENT (AFPHIA) Proposed 
Actions (2012-2015) 

(๔) [Draft proposal] on Flood Management of Capital Cities and HIA in ASEAN 

ซึ่งเอกสารทั้งหมดนี้ นายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ ในฐานะประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ได้น าเสนอต่อที่ประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสอาเซียนด้านการพัฒนาสาธารณสุข ครั้งที่ 
๗ เมื่อวันที่ ๒๖–๒๘ มีนาคม ๒๕๕๕ ณ เมืองเซบู ประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งที่ประชุมได้มีมติรับทราบ 
 เพ่ือให้เกิดการด าเนินการร่วมกันตามกรอบข้อตกลงการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบและ
กลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพร่วมกับส านักงานเลขาธิการอาเซียน จึงก าหนดให้มีการจัดประชุมครั้งที่ ๒ 
ขึ้นในหัวข้อ “Constructing a Caring and Sharing Community: Roles of HIA” ระหว่างวันที่ ๔–๖ ตุลาคม 
๒๕๕๕ ณ โรงแรมโนโวเทล กรุงเทพมหานคร เพ่ือร่างแผนปฏิบัติการร่วมกัน โดยมีร่างก าหนดการและรายชื่อ
ผู้แทนแต่ละประเทศท่ีเชิญเข้าร่วมประชุม ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๓ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  ดังนี้ 

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ ประธานการประชุม มีความเห็นว่า 
ในปัจจุบันการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพหรือเอชไอเอเป็นเรื่องส าคัญ ที่มีผ่านมาที่มีการประเมินผลกระทบ
ด้านสิ่งแวดล้อมเพียงอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอแล้ว ต้องค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนให้มากขึ้น 
โดยเฉพาะการด าเนินโครงการต่างๆในระดับอาเซียนหรือระดับสากล การลงทุนในยุคโลภาภิวัตน์จะต้องให้



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๒ 

ความส าคัญ มีการเตรียมการเพ่ือการป้องกันดีกว่าปล่อยเกิดปัญหาแล้วค่อยแก้ไขอย่างเช่นในหลายกรณีที่เกิดขึ้น 
จะท าได้ยากยิ่ง  

มติที่ประชุม รับทราบความคืบหน้าการด าเนินงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพ่ือการ
พัฒนาภูมิภาคอาเซียน 

๔.๔ ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . ขออนุญาตให้ นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต 
ผู้อ านวยการส านักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้น าเสนอ 

นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต ผู้อ านวยการส านักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๔/๒๕๕๔ เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ได้รับทราบความคืบหน้า
ในการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งมีก าหนดจัดขึ้นในระหว่างวันที่ ๑๘-๒๐ 
ธันวาคม ๒๕๕๕ ณ ศูนย์การประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร และร่างระเบียบวาระในการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕  จ านวน ๑๑ ระเบียบวาระ แล้วนั้น 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ (คจ.สช.) ขอรายงานความคืบหน้าในการ
ด าเนินงานจากการประชุมในครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ ที่มีสาระส าคัญโดยสรุป ดังนี้ 

๑. แนวคิดหลัก (Theme) ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕   

จากร่างระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ซึ่ง คจ.สช. ได้ให้ความเห็นชอบไว้ 
พบว่ามีขอบเขตเนื้อหาที่กว้าง ครอบคลุมทั้งกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ สิ่งแวดล้อม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการจัดระบบและกลไก ประกอบกับในช่วงการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งนี้ องค์การอนามัย
โลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ให้ความส าคัญกับ คสช. และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในฐานะที่เป็นกลไก 
เครื่องมือ รูปแบบ และกระบวนการที่ท าให้การพัฒนานโยบายสาธารณะค านึงถึงมิติด้านสุขภาพ จึงได้ร่วมกับ
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จัดการประชุม Expert Meeting on Assessing the 
Progress and Actions towards Health in All Policies in South-East Asia, Bangkok, Thailand. ขึ้น 
ภายใต้เรื่อง Health in All Policies  

ดังนั้น เพ่ือให้การก าหนดแนวความคิดหลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ครอบคลุมประเด็น
เชิงนโยบายตามร่างระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ก าหนดไว้และมีความเชื่อมโยงกับการประชุม
คู่ขนานข้างต้น คจ.สช. จึงมีมติก าหนดแนวความคิดหลัก (Theme) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. 
๒๕๕๕ คือ “ทุกนโยบาย ห่วงใยสุขภาพ : Health in All Policies” 

๒. ระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕   

คจ.สช. ได้พิจารณาเอกสารร่างแรกของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ตามที่คณะอนุกรรมการ
วิชาการเสนอ พบว่า มีระเบียบวาระที่ยังไม่สามารถพัฒนาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับน าเข้าสู่สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๕ ได้ใน ๒ ประเด็น ได้แก่ 
(๑) ผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายจัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ของรัฐ   
(๒) การพัฒนาระบบเงินการคลังด้านสุขภาพที่ยั่งยืน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๓ 

จึงพิจารณาให้มีการพัฒนาข้อมูลทางวิชาการเพ่ิมเติม โดยปรับให้มีการประชุมวิชาการในช่วงการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติแทน เพ่ือกระตุ้นให้สังคมตระหนักถึงปัญหา และน าไปสู่กระบวนการในการรวบรวม
ความคิดเห็นและข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาข้อมูลทางวิชาการท่ีเข้มแข็งเป็นฐานในการขับเคลื่อนต่อไป 

ดังนั้น ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ จึงมีระเบียบวาระเพ่ือหาฉันทมติร่วมกันของ
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวม ๙ ระเบียบวาระ ที่มีการจัดแบ่งออกเป็น ๔ กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มท่ี ๑ ระเบียบวาระที่เก่ียวข้องกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ได้แก่   

(๑) การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง  กรณีเด็กไทยกับไอท ี
(๒) พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

 กลุ่มท่ี ๒ ระเบียบวาระที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม ได้แก่   
(๓) ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีทางการเกษตร 
(๔) การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล  
(๕) การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
(๖) การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

 กลุ่มท่ี ๓ ระเบียบวาระที่เก่ียวข้องกับระบบและกลไก ได้แก่  
(๗) การปฏิรูประบบการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ  
(๘) การรับมือผลกระทบด้านสุขภาพต่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  

 กลุ่มท่ี ๔ ระเบียบวาระที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมและระบบ ได้แก่   
(๙) การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน 

ดังเอกสารร่างแรกของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๔ 
๓. การก าหนดกลุ่มเครือข่าย 

ในการประชุม คจ.สช. ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕ มีมติเห็นชอบก าหนดกลุ่ม 
เครือข่ายเพ่ือเป็นสมาชิกการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ รวมทั้งสิ้น ๒๓๔ กลุ่มเครือข่าย  โดย
แบ่งเป็น ๒ ประเภท ได้แก่ 

 กลุ่มเครือข่ายพื้นท่ี (MA) จ านวน ๗๗ กลุ่มเครือข่าย    
 กลุ่มเครือข่ายภาคส่วนหลัก (๓ ภาคส่วน) 

-  กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน (MS)   
จ านวน ๖๕ กลุ่มเครือข่าย        

-  กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ/วิชาการ  (MK)   
จ านวน ๓๕ กลุ่มเครือข่าย        

-  กลุ่มเครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/องค์กรของรัฐ (MP)   
จ านวน ๕๗ กลุ่มเครือข่าย      

โดยหากเปรียบเทียบการจัดกลุ่มเครือข่ายในช่วงที่ผ่านมา จะมีพัฒนาการตามข้อมูลในตาราง ดังนี้ 
 
 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๔ 

กลุ่ม 
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ 
กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่ ๗๖ ๗๖ ๗๖ ๗๗ ๗๗ 
กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม 
ชุมชน และเอกชน 

๓๔ ๓๒ ๓๒ ๔๐ ๖๕ 

กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ/วิชาการ   ๒๔ ๒๕ ๒๗ ๒๙ ๓๕ 
กลุ่มเครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/
องค์กรของรัฐ 

๔๔ ๔๗ ๔๗ ๖๐ ๕๗ 

 

๔. การแถลงข่าวสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕   

เพ่ือเป็นสร้างการรับรู้ต่อการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ของสังคมในวงกว้าง คจ.สช. จึง
ก าหนดให้มีการแถลงข่าว ขึ้น จ านวน ๔ ครั้ง โดยมีแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 

 ครั้งที่ ๑  เมื่อวันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕   
เป็นการแถลงข่าวระเบียบวาระที่เก่ียวข้องกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  

ซึ่งได้ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๑ อาคารสุขภาพแห่งชาติชั้น ๖ มี
สื่อมวลชนเข้าร่วมจ านวน ๑๕ ส านัก มีข่าวออกในช่องทางสื่อ ได้แก่ ภาพข่าวทางโทรทัศน์สี
กองทัพบกช่อง ๗  หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์ หนังสือพิมพ์ผู้จัดการ หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ หนังสือพิมพ์
ไทยรัฐ หนังสือพิมพ์มติชน และข่าวประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 ครั้งที่ ๒ ในวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๕  
เป็นการแถลงข่าวระเบียบวาระที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม  

 ครั้งที่ ๓ ในวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ 
เป็นการแถลงข่าวระเบียบวาระที่เก่ียวข้องกับระบบและกลไก   

 ครั้งที่ ๔ ในวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๕ 
เป็นการแถลงข่าวระเบียบวาระที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมและระบบ   

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 นายสุพจน์ สงวนกิตติพันธุ์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๑ เสนอว่า เห็นควรจัดให้มีการ
รายงานผลการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมาทั้ง ๔๐ ประเด็นเพ่ือให้ได้ทราบถึงความคืบหน้า 
ปัญหาและอุปสรรคในการขับเคลื่อน  

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ชี้แจงว่า ในระเบียบวาระการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติในแต่ละครั้ง จะมีการบรรจุระเบียบวาระ เรื่อง การรายงานผลการขับเคลื่อนตามที่มติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่ก าหนดไว้ในแต่ละประเด็น โดยมีคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มี นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ 

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ ประธานการประชุม แจ้งว่า การ
ประชุมสมัชชาสุขภาพของประเทศไทยได้รับการชื่นชมจากทั่วโลก จากที่ได้เชิญผู้แทนองค์การอนามัยโลกและ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๕ 

เครือข่ายด้านสุขภาพจากประเทศต่างๆ เข้ามาร่วมสังเกตการณ์ ทั้งความพยายามในการผลักดันและขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เกิดผลในหลายประเด็น มีขั้นตอนการจัดอย่างเป็นระบบ ท าให้ประเทศไทยเป็นผู้น าใน
เรื่องนี้  

มติที่ประชุม รับทราบความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๔.๕ ความคืบหน้าการด าเนินงานพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น  

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕ ได้มีมติเห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  ที่มี  นพ.สุวิทย์  
วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็น
กรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๒๕ คน มีหน้าที่และอ านาจตามเสนอ โดยมีวาระการด ารงต าแหน่ง  
๒ ปีนับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง นั้น 

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
(คพส.) ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า เพ่ือให้การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นมีทิศ
ทางการพัฒนาที่ชัดเจนขึ้น จึงได้พัฒนา “ยุทธศาสตร์การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น ปี พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๗” ขึ้น ส าหรับใช้เป็นทิศทางในการสนับสนุนการด าเนินงาน โดยมี
ยุทธศาสตร์ส าคัญ ๓ ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย  

๑. ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพและความผูกพันของแกนสมัชชาสุขภาพทุกระดับ  
 วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพแกนน า กลไกสมัชชาสุขภาพให้มีประสิทธิภาพในการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

 เป้าหมาย 
แกนน า กลไกสมัชชาสุขภาพทุกจังหวัดมีศักยภาพในการการพัฒนานโยบายสาธารณะ

โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
๒. ยุทธศาสตร์การส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของและใช้ประโยชน์สมัชชาสุขภาพ

อย่างจริงจัง  
 วัตถุประสงค์ 

๑)  เพ่ือส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกันขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพ่ือ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

๒)  เพ่ือขยายแนวคิดและสนับสนุนให้หน่วยงาน/องค์กร ต่างๆ น ากระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ไปหนุนเสริมการด าเนินงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

 เป้าหมาย 
ภาคีเครือข่าย หน่วยงาน องค์กร น าหลักการสมัชชาสุขภาพไปหนุนเสริมการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นท่ี/ประเด็น 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๖ 

๓. ยุทธศาสตร์การสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือสร้างการยอมรับและมีส่วนร่วม 
 วัตถุประสงค์ 

เพ่ือสร้างการรับรู้ เข้าใจ และเกิดการมีส่วนร่วม ในกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

 เป้าหมาย 
ภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพสมัชชาสุขภาพมีการรับรู้ เข้าใจ และเกิดการมีส่วนร่วม ใน

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการสมัชชา
สุขภาพ ผ่านช่องทางสื่อที่หลากหลาย 

และมีมติใหก้ารสนับสนุนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ใน 
๓ เรื่องหลัก มีสาระส าคัญโดยย่อดังนี้ 

๑. พัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

นับตั้งแต่ การประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ .๒๕๕๐ จนถึงปัจจุบัน ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้สนับสนุนภาคีเครือข่ายจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ที่พยายามสนับสนุนให้เกิด
กระบวนการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด  

จากการทบทวนและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในปี ๒๕๕๕ พบว่า กระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดยังมีจุดอ่อนอยู่หลายประการ เช่น ที่มาของประเด็นที่ยังไม่มี 
ส่วนร่วมจากเครือข่ายมากนัก ขาดการวิเคราะห์และจัดกลุ่มเครือข่ายให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด และการจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดที่ยังไม่ต่อเนื่อง เป็นต้น ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๕ เอกสาร ๑ 

ดังนั้นในปี ๒๕๕๖ เพ่ือให้การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเป็นแบบแผนและมีระบบมากขึ้น และ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (๒๕๕๕-๒๕๕๗) 
โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ที่ ๒ ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมเป็นเจ้าของและใช้ประโยชน์สมัชชาสุขภาพ
อย่างจริงจัง จึงได้ด าเนินการลงพ้ืนที่เพ่ือชวนคิดชวนคุย “ปรึกษาหารือต่อยอดการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดในทศวรรษที่ ๒” เพ่ือพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial Health Assembly: PHA) 
โดยเน้นไปที่การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพควบคู่กับการเคลื่อนไหวทางสังคม และการให้มี
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด (คจ.สจ.) และหน่วยเลขานุการกิจ เป็นกลไกการด าเนินงานที่ส าคัญ  

๒. ปรับปรุงแนวทาง(Guideline) การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

เพ่ือให้การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเป็นไปตามประกาศ คสช . 
เรื่อง การจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ .ศ.๒๕๕๕ 
และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (๒๕๕๕-
๒๕๕๗) จึงได้มีการพัฒนา “แนวทาง(Guideline)การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น” ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสนับสนุนภาคีเครือข่าย โดยเน้นไปที่การจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๕ เอกสาร ๒ 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๗ 

๓.  แต่งตัง้อนุกรรมการสนับสนุนการพัฒนาวิชาการภาค ๔ ภาค 

เพ่ือให้การต่อยอดพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับ “สมัชชาสุขภาพจังหวัด” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ และสอดคล้องกับทิศทางการด าเนินงานของ คพส. จึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
พัฒนาวิชาการภาค ๔ ภาค ประกอบด้วย  

(๑) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการพัฒนาวิชาการภาคเหนือ  มี  รศ .วิลาวัณย์   เสนารัตน์ 
กรรมการบริหารเป็นประธาน นพ.พิศิษฐ์  ศรีประเสริฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน และ 
นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นรองประธาน 

(๒) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการพัฒนาวิชาการภาคกลาง  มี นายสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์ อดีต
กรรมการสุ ขภาพแห่ งชาติ เป็นประธาน   พญ .ประนอม ค า เที่ ย ง   ผู้ ต รวจราชการ 
เขต ๔  และ รศ.ดร.กาสัก  เต๊ะขันหมาก อาจารย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี เป็นรอง
ประธาน 

(๓) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการพัฒนาวิชาการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ 
เลขาธิการ คสช. เป็นประธาน นพ.สัญชัย ปิยะพงษ์กุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และ 
รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นรองประธาน 

(๔) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการพัฒนาวิชาการภาคใต้  มี นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ นายแพทย์
ผู้ทรงคุณวุฒิ กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน ผศ .ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ ผู้อ านวยการสถาบัน
จัดระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ  พญ.อุทุมพร ก าภู ณ อยุธยา 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นรองประธาน 

โดยมีหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 
(๑) ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะทางวิชาการต่อการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดให้

สามารถเป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่มีรูปแบบและกระบวนการที่เหมาะสมด าเนินการได้อย่าง
เป็นรูปธรรม เชื่อมโยงกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพอ่ืนๆ ในภาคท่ีรับผิดชอบได้เป็นอย่างดี  

(๒) ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะการพัฒนาวิชาการ การจัดการความรู้ การพัฒนาศักยภาพและ
ประเมินผล เพ่ือสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดในภาคที่รับผิดชอบให้มีการพัฒนาที่
ก้าวหน้าอย่างมีคุณภาพ 

(๓) ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะทางวิชาการต่อการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นอ่ืนๆ ในภาคท่ีรับผิดชอบตามความเหมาะสม 

(๔) แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือด าเนินการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตามความจ าเป็น 
(๕) หน้าที่อ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น หรือส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขอความร่วมมือ 

มติที่ประชุม รับทราบความคืบหน้าการด าเนินงานพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๘ 

๔.๖   โครงการ “สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่”
ประจ าปี ๒๕๕๖ 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ได้รับทราบรายงานผลการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ “สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม” เมื่อวันที่ ๒ – ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ณ โรงแรม
บัดดี้ โอเรียนทอล รีเวอร์ไซด์ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ที่มีคณะกรรมการสุขภาพแห่ง ชาติ(คสช.)  
ชุดปัจจุบัน อดีตกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) เข้าร่วม
ในการประชุมครั้งนี้ จ านวน ๔๗ คน ซึ่งที่ประชุมมีความเห็นต่อแนวทางการท างานร่วมกันของ คสช. เพ่ือเป็นการ
สานพลังในการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้เกิดผลเป็น
รูปธรรมอย่างกว้างขวาง โดยมอบหมายให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ
จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือหนุนเสริมศักยภาพระหว่างกันและกัน  ในเรื่องแนวคิดหลักและกระบวนการ
ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ รวมทั้งประสบการณ์ในการท างาน  ในรูปแบบของการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ก่อนการประชุม คสช. หรือการลงพ้ืนที่ปฏิบัติการต้นแบบเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
ตามเครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นั้น   

สช. จึงได้จัดท าโครงการ “สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในพ้ืนที่ ประจ าปี ๒๕๕๖” นี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ กลไกและโครงสร้างใน
การด าเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๕๐ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่
ปฏิบัติการต้นแบบ และเพ่ือให้ คสช. ได้ร่วมกันขบประเด็นการขับเคลื่อนนโยบายและการเคลื่อนไหวสังคม ทั้ง
ร่วมกันผลักดันให้เกิดผลเป็นรูปธรรมขึ้นอย่างกว้างขวางในสังคม ดังโครงการตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๔.๖ 

มติที่ประชุม  รับทราบโครงการ “สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม เพ่ือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที”่ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑    แผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นพ.สมาน  ฟูตระกูล ผู้อ านวยการ
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค  เป็นผู้น าเสนอ 

นพ.สมาน  ฟูตระกูล ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้ขอให้ นางสาว
สิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรมควบคุมโรค ผู้รับผิดชอบในการจัดท า
แผนปฏิบัติการฯ เป็นผู้รายงาน 

นางสาวสิริกุล วงษ์สิริโสภาคย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กรมควบคุมโรค รายงานว่า จาก
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๓ เมื่อวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓  มีมติเห็นชอบแผน
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการตาม



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๙ 

มติที่เกี่ยวข้องต่อไป นั้น บัดนี้ คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓ มีมติเห็นชอบมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ เรื่อง “แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ” ตามมติ 
คสช. และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการตามมติในส่วนที่เกี่ยวข้องตามที่ สช. เสนอ โดยให้รับ
ความเห็นและข้อสังเกตของกระทรวงการคลั ง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงสาธารณสุข ส านัก
งบประมาณและส านักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ไปพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป
ซึ่งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ เรื่อง “แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ” ในข้อ 
๒ ที่ก าหนดให้ คสช. พิจารณาและน าเสนอแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาให้ความเห็นชอบ และมอบหมายหน่วยงาน ที่ เกี่ ยวข้องพิจารณาด า เนินการ โดยเฉพาะ
คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ และ
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด ด าเนินการให้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการทุกระดับที่สอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

กรมควบคุมโรคในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ ได้รับ
มอบหมายให้ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมรองรับแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ
ตามมตสิมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว และได้เสนอแผนปฏิบัติการฯ ฉบับดังกล่าวต่อ 

- สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ได้ทราบ ตาม
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ข้อที่ ๕ 

- คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ ในการประชุมเมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๕ 
ได้ทราบแล้ว และที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้เสนอ คสช. พิจารณาเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา
เห็นชอบต่อไป 

ดังแผนปฏิบัติการฯ ในเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๑  
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ได้มีการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๕ ได้รับทราบความเห็นของ
คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติเมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม และสาระของแผนปฏิบัติการฉบับนี้ 
โดยมีข้อสังเกตเพ่ิมเติมให้มีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรและภาคีเครือข่ายให้รับทราบและเข้ามา
มีส่วนร่วมในการน าแผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งควรมี
การพัฒนาระบบการสื่อสาร หรือมีการเชื่อมโยงข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหา และความ
เคลื่อนไหวของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการนี้ให้สาธารณะและภาคีเครือข่ายต่างๆ รับทราบข้อมูลอย่าง  
ทันสถานการณ ์

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบแผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์นโยบาย
แอลกอฮอล์ระดับชาติ เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
รับไปพิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไป ตามท่ีคณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติเสนอ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมโดยสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๒๐ 

พลเอก นพ.ชายชาญ  ตาตะนันทน์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี(พลเอกยุทธศักดิ์  ศศิประภา) มีความเห็น
ว่า ควรให้มีการด าเนินงานเพ่ิมเติม โดยให้เพ่ิมความเข้มงวดและจริงจังในการปราบปราม สุราผิดกฎหมายหรือ
เหล้าเถื่อน เพราะภาครัฐสูญเสียรายได้จากการจัดเก็บภาษี และเพ่ิมมาตรการการบังคับใช้กฎหมายที่จริงจังกับการ
จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในที่สาธารณะ ขายโดยไม่มีใบอนุญาติ ขายเกินเวลาที่ก าหนด ขายให้กับบุคคลที่อายุ
ต่ ากว่า ๒๐ ปี เช่น ซุ้มยาดอง เหล้าปั่น  

ศ.เมธี ดร.สุปรีด์  วงศ์ดีพร้อม ผู้แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มีความเห็นว่า ให้
เพ่ิมยุทธศาสตร์ที่ ๖ เพ่ือก าหนดบทลงโทษส าหรับผู้มีหน้าที่แต่ละเลยการปฏิบัติ และเพ่ิมรางวัลให้กับผู้ที่มีหน้าที่
และได้กระทให้เกิดผลที่ด ี

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเห็นว่าที่ผ่านมามีแต่
มาตรการที่เข้มงวดกับการจ าหน่ายและบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบ แต่ยังมีการจ าหน่ายและบริโภค  
นอกระบบอยู่เป็นจ านวนมาก จึงเสนอให้มีมาตรการจัดการทั้งในและนอกระบบ จากประสบการณ์ในเรื่องการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ พบว่า หากมีนโยบายสั่งการจากระดับนโยบายให้เพ่ิมความเข้มงวดในการปฏิบัติการ
อย่างจริงจัง ก็จะเกิดผลเป็นรูปธรรมในการจัดการอย่างชัดเจน  

พระครูอมรชัยคุณ กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า ให้มีการจัดระเบียบในการปฏิบัติต่างๆให้ชัดเจน      
ไม่ซ้ าซ้อน  เพ่ิมการสื่อสารมวลชนให้ทั่วถึง  ควรมีนโยบายให้หน่วยราชการและองค์กรปฏิบัติการเป็นต้นแบบ   
ตลอดจนมีมาตรการทางกฎหมาย มาตรการทางสังคมและระบบศีลธรรมมาสนับสนุนด้วย 

นายศุภฤกษ์  หงส์ภักดี ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   
มีความเห็นว่า ควรให้มีการผลักดันการปฏิบัติการใน ๕ ยุทธศาสตร์ให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้โดยเร็ว
ก่อน ส าหรับยุทธศาสตร์ที่ ๖ ที่ผู้แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเสนอ เห็นควรให้มีการ
หารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันยกร่างยุทธศาสตร์ฯ ขึ้น 

นายสุพจน์ สงวนกิตติพันธุ์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ มีความเห็นว่า ในการท า
กิจกรรมในเรื่องความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายและบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ต่างๆ ก็ยังมีการโฆษณาแอบแฝงอยู่ จึงขอให้เพ่ิมเติมการออกมาตรการในการป้องกันการโฆษณาแอบ
แฝง และหากสามารถก าหนดให้งบประมาณในการท ากิจกรรมดังกล่าว มาจัดตั้งเป็นกองทุนเพ่ือน ามาให้การ
ช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็จะเป็นการดียิ่ง 

นพ.ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับ
แผนปฏิบัติการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การลดอันตรายจากการบริโภค ด้วยมีกรณีเกิดอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในจ านวนที่มากและเพ่ิมขึ้นทุกปี ดังนั้นในการจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับ
พ้ืนที่ต้องวางเป้าหมายให้ชัดในการก าหนดมาตรการจัดการและการควบคุม ทั้ งในระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร  

 

มติที่ประชุม มีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติเพ่ือ
เสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ ตามที่คณะกรรมการนโยบาย



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๒๑ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติเสนอ โดยให้รับข้อสังเกตของกรรมการไปพิจารณาก่อน
เสนอคณะรัฐมนตรี 

๕.๒ แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๕ มกราคม ๒๕๕๕ ได้มีมติเห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(คจ.สช.) พ.ศ. ๒๕๕๕ ที่มี นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นประธาน มีหน้าที่และอ านาจในการอ านวยการ ติดตามและก ากับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ให้เป็นที่เรียบร้อยตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และสืบ
เนื่องจากระเบียบวาระที่ ๔.๔  คจ.สช. ได้รายงานความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ ให้ คสช. ได้ทราบแล้วนั้น  

เพ่ือให้มีการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นระบบและมีความต่อเนื่อง
จากครั้งที่ ๕  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่หงชาติ(สช.) จึงขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖   

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยมี นางศิรินา  

ปวโรฬารวิทยา เป็นประธาน  และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและ
เลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๔๐ คน ส าหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธาน
และเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป 

๒. ให้คณะกรรมการชุดนี้ มีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 
๒.๑  วางแผนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖  
๒.๒ เชื่อมประสานกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

เพ่ือเกื้อกูลการท างานระหว่างกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
๒.๓ อ านวยการ ติดตามและก ากับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๖ ให้เป็นที่เรียบร้อย 
๒.๔ ด าเนินการรวบรวมข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเสนอ

ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือผลักดันสู่การปฏิบัติ  
๒.๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะท างาน เพื่อด าเนินการต่างๆที่เก่ียวข้องตามความจ าเป็น 
๒.๖ หน้าที่อื่นๆตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

มติที่ประชุม เห็นชอบการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๕๕ ที่มี  
นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา กรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นประธานกรรมการ เลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๔๐ คน  
โดยมีหน้าที่และอ านาจตามเสนอ ส าหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้
ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๒๒ 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๕          

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. เสนอว่า เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมายการ
ประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ ในวันศุกร์ที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๕  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่  
๖/๒๕๕๕ ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติทีป่ระชุม เห็นชอบให้นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ ในวันศุกร์ที่ ๒๓ พฤศจิกายน 
๒๕๕๕ 

 

ปิดประชุม เวลา  ๑๔.๒๐  น.  
 

นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวศิริธร  อรไชย 

นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 
จัดท ารายงานการประชุม 

 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


