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ค าน า 
 

 สมัชชาสุขภาพ เป็นนวัตกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้รับการออกแบบให้
เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมาย
และทิศทางที่จะน าไปสู่การมีสุขภาวะของคนและสังคม โดยได้ก าหนดให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อย  
ปีละ ๑ ครั้ง เพ่ือเป็นกลไกเช่ือมประสานให้ภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์เพื่อพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพร่วมกัน โดยการจัดประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม ที่ให้ความส าคัญกับกระบวนการท างานด้วย
ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่มุ่งเน้นการสร้างความสมดุล โดยการสานพลังของ พลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลัง
ทางภาครัฐ-การเมือง มาร่วมกันขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดพลังผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาที่ยากและซับซ้อน 

 

 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ ได้จัดท าหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ โดยการทบทวนบทเรียนจากการด าเนินงานในปีที่ผ่านมาและปรับปรุงให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานส าหรับกลไกต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในภาพรวมได้มีการปรับปรุงค านิยามและประเภทของกลุ่มเครือข่าย บทบาทหน้าที่ของกลไก
คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีการปรับเนื้อหาให้มีความกระชับขึ้น รวมถึงการก าหนดหน้าที่
และสิทธิของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้สังเกตการณ์ และกลุ่มอื่น ๆ ให้มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
 

 คณะกรรมการฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ จะเป็น
เอกสารส าคัญส าหรับกลไกท่ีเกี่ยวข้อง และภาคีเครือข่ายๆ ตลอดจนประชาชนท่ีสนใจ สามารถใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานและ
การเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ และน าไปสู่การขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะอย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต 
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ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  ๒๕๕๐ ก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง โดยให้ คสช . แต่งตั้งคณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคณะหนึ่ง มีหน้าที่และอ านาจก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการที่เกี่ยวกับการจัดประชุม
และหลักเกณฑ์อ่ืนที่เกี่ยวข้อง   

อาศัยอ านาจตามมาตรา ๔๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติครั้งที่ ๕ มติ ๑๑ เรื่องกลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ และการให้ความส าคัญต่อการน ามติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติไปสู่การขับเคลื่อน เป็นไปตาม มาตรา ๒๕ (๔) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
ที่ก าหนดให้ คสช. มีหน้าที่และอ านาจในการจัดให้มี   หรือส่งเสริมสนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนา
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ จึงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ ไว้ ดังต่อไปนี้ 
 
 
     ประกาศ ณ วันที่ ๙ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
           กิจจา  เรืองไทย 
       ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑–๑๕๖๒ 
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หมวดที่ ๑ 
บททั่วไป 

๑.๑ หลักการและเหตุผล 
๑.๑.๑ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีหลักการส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

๑) เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
ในสังคม ในการร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ถกแถลง ปรึกษาหารือ เพื่อก าหนดทิศทางแนวนโยบาย ร่วม
ด าเนินการ ร่วมติดตาม ร่วมปรับปรุงแก้ไข และร่วมพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความเป็นเจ้าของนโยบาย
สาธารณะร่วมกัน รวมถึงเป็นกระบวนการที่เอ้ือให้เกิดการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดังกล่าวด้วย 

๒) เป็นกระบวนการของประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม เน้นการมีส่วนร่วมทางการเมืองการ
ปกครอง ตลอดจนการก าหนดวิถีชีวิตที่สอดคล้องกับการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 

๓) เป็นกระบวนการท างานด้วยยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ในการขับเคลื่อนเพ่ือ
แก้ปัญหาที่ยากและซับซ้อน โดยการสานพลังของ พลังทางปัญญา พลังทางสังคม และพลังทางภาครัฐ-การเมือง 

๑.๑.๒ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่พึงประสงค์ 
๑) มีความส าคัญ มีพลัง มีศรัทธาร่วม มีความเป็นเจ้าของร่วมกัน และเป็นที่ยอมรับของสังคม 
๒) ด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีความยืดหยุ่น และมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
๓) มีความเชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น รวมทั้ง

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะอ่ืน ๆ  
๔) เน้นประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ทั้งในระดับพ้ืนที ่ระดับชาติ และระดับสากล 
๕) มีมติหรือข้อเสนอ ที่สามารถน าไปปฏิบัติให้เกิดผลและเป็นที่ยอมรับของสังคม 
๖) เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้เกิดผลที่

เป็นรูปธรรม 

๑.๑.๓ การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
มาตรา ๒๕(๔) มาตรา ๔๑ มาตรา ๔๒ มาตรา ๔๓ มาตรา ๔๔ และ มาตรา ๔๕  
 
๑.๒ ค านิยาม 

 “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกัน
เป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

 “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” หมายถึง กระบวนการระดับชาติที่ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในสังคมได้ร่วม
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การมีข้อเสนอนโยบายสาธารณะและการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดกระบวนการอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม 

“การประชุม” หมายถึง การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 “คณะกรรมการ” หมายถึง คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ คสช. แต่งตั้ง 
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 “ประธาน” หมายถึง ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 “รองประธาน” หมายถึง รองประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 “ส านักงาน” หมายถึง ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 “เลขาธิการ” หมายถึง เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

“กลุ่มเครือข่าย1” หมายถึง กลุ่มคน กลุ่มองค์กร กลุ่มหน่วยงาน หรือ เครือข่ายที่ได้จัดรวมเป็นกลุ่ม
เดียวกัน หรือ ประเภทเดียวกัน หรือ ประเด็นเดียวกัน หรือ พ้ืนที่เดียวกัน เข้าร่วมเป็นสมาชิกสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ทั้งนี้การจัดกลุ่มเครือข่ายพิจารณาที่วัตถุประสงค์  เป้าหมาย และกิจกรรมที่ด าเนินการไปในแนวทาง
เดียวกัน และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 

 
 

หมวดที่ ๒ 
โครงสร้างและกลไกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

โครงสร้างและกลไกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย คณะกรรมการซึ่งมาจากผู้แทนพ้ืนที่ 
ผู้แทนภาคประชาสังคม ชุมชนและเอกชน ภาครัฐ การเมือง ภาควิชาการและวิชาชีพ คณะอนุกรรมการ และ
คณะท างานชุดต่าง ๆ ตามท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรก าหนดขึ้นในแต่ละปี 

๒.๑ โครงสร้างและกลไกภายใต้คณะกรรมการ  
เพ่ือให้การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีคุณภาพ และบรรลุตามวัตถุประสงค์ คณะกรรมการจึงแต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการ และคณะท างานชุดต่าง ๆ เพื่อจัดท ารายละเอียดเฉพาะเรื่องที่สอดคล้องกับกระบวนการสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ และเพ่ือด าเนินการหนุนเสริม เชื่อมโยงระหว่างกันตลอดกระบวนการ ดังนี้ 

๒.๑.๑ คณะอนุกรรมการบริหาร  
๑) องค์ประกอบ 
 ให้ประธานและรองประธาน เป็นประธานและอนุกรรมการบริหารโดยต าแหน่ง และให้มี

อนุกรรมการที่มาจากคณะกรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิอ่ืนตามความเหมาะสม โดยให้เลขาธิการเป็นอนุกรรมการ
และเลขานุการ  

๒) หน้าที่และอ านาจ 
(๑) บริหารจัดการการประชุมตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 
(๒) พิจารณากลั่นกรองข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือก าหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมเพ่ิมเติม

จากที่ก าหนดไว้แล้ว 
(๓) สนับสนุนและประสานงานกับคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาระเบียบวาระการ

ประชุมที่เพ่ิมเติมในข้อ (๒) 

                                                           
1

 กลุ่มเครือข่าย =  Constituency 
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(๔) จัดการแก้ไขปัญหาในกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เช่น การเกลี่ยระเบียบวาระ
การประชุมระหว่างคณะอนุกรรมการด าเนินการประชุม การเสนอต่อประธานเพ่ือจัดตั้งอนุกรรมการด าเนินการ
ประชุมเพ่ิมเติมระหว่างการประชุม เป็นต้น  

(๕) แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือช่วยในการปฏิบัติงานได้ตามความเหมาะสม 
(๖) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ  ตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 
 

๒.๑.๒ คณะอนุกรรมการด าเนินการประชุม  
ในการประชุมแต่ละครั้ง ให้มีคณะอนุกรรมการด าเนินการประชุมตามที่คณะกรรมการเห็นควร โดย

พิจารณาให้เหมาะสมตามระเบียบวาระการประชุม ทั้งนี้ประธานอาจก าหนดให้มีคณะอนุกรรมการด าเนินการ
ประชุมเพ่ิมเติมตามข้อเสนอของคณะอนุกรรมการบริหารได้  

๑) องค์ประกอบ  
ให้คณะกรรมการแต่งตั้งรองประธานคนหนึ่ง ท าหน้าที่เป็นประธานอนุกรรมการด าเนินการ

ประชุม ให้มีรองประธานอนุกรรมการ เลขานุการและเลขานุการร่วมอย่างละหนึ่งคน และให้เลขาธิการหรือผู้ที่
เลขาธิการมอบหมายเป็นผู้ช่วยเลขานุการ ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด าเนินการประชุม
เพ่ิมเติมระหว่างการประชุม ให้ประธานพิจารณาแต่งตั้งประธาน รองประธานและ  เลขานุการ ตามที่
คณะอนุกรรมการบริหารเสนอ 

๒) หน้าที่และอ านาจ 
 (๑) บริหารจัดการการประชุมในระเบียบวาระที่ได้รับมอบหมาย ตามแนวทางกระบวนการ

หาฉันทมตใินการประชุมทีค่ณะกรรมการก าหนด 
(๒) จัดให้มีคณะท างานพิจารณาร่างมติในบางระเบียบวาระที่มีความคิดเห็นแตกต่างกันมาก

และไม่สามารถหาข้อยุติได้ โดยน าผลการประชุมเสนอต่อคณะอนุกรรมการด าเนินการประชุมคณะนั้น  ๆ ตาม
ระยะเวลาที่คณะอนุกรรมการด าเนินการประชุมก าหนด 

๒.๑.๓ คณะอนุกรรมการวิชาการ  
๑) องค์ประกอบ 
ให้คณะกรรมการแต่งตั้งประธานอนุกรรมการวิชาการ ที่มาจากรองประธานกรรมการ  ให้มี

อนุกรรมการที่มาจากกรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิอ่ืนตามความเหมาะสม และให้เลขาธิการหรือผู้ที่เลขาธิการ
มอบหมายท าหน้าที่เลขานุการ        

๒) หน้าที่และอ านาจ 
(๑) รวบรวมและสังเคราะห์ประเด็นเชิงนโยบายจากแหล่งต่าง ๆ เพ่ือเสนอให้คณะกรรมการ

พิจารณาก าหนดเป็นร่างระเบียบวาระการประชุม 
(๒) วางแผนสนับสนุนการจัดท าเอกสารประกอบการประชุม โดยกระบวนการทางวิชาการ

และการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ อย่างเหมาะสม โดยประสานงานใกล้ชิดกับคณะอนุกรรมการพัฒนาการ
สร้างเสริมศักยภาพและจัดกลุ่มเครือข่ายในเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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(๓) ประสานงานกับกลไกท่ีเกี่ยวข้องในการจัดท าเอกสารประกอบการประชุม 
(๔) กลั่นกรองเนื้อหาของเอกสารประกอบการประชุมเพ่ือเสนอคณะกรรมการพิจารณา 
(๕) สนับสนุนการปรับปรุงร่างมติและการจัดท ารายงานการประชุม 
(๖) แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือช่วยปฏิบัติงานได้ตามความเหมาะสม 
(๗) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมายเหมาะสม 

 
๒.๑.๔ คณะอนุกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

๑) องค์ประกอบ 
ให้คณะกรรมการแต่งตั้งประธานอนุกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะที่มาจากรองประธานคณะกรรมการ ให้มีอนุกรรมการที่มาจากคณะกรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิอ่ืนตาม
ความเหมาะสม และให้เลขาธิการหรือผู้ที่เลขาธิการมอบหมายท าหน้าที่เลขานุการ         

๒) หน้าที่และอ านาจ 
(๑) ประสาน และสนับสนุนภาคีเครือข่าย เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ด้วยรูปแบบและกระบวนการที่หลากหลาย 
(๒) สนับสนุนให้เกิดพ้ืนที่และกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปธรรมการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับต่าง ๆ ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(๓) แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือช่วยปฏิบัติงานได้ตามความเหมาะสม 
(๔) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 

 
๒.๑.๕ คณะอนุกรรมการพัฒนาการสร้างเสริมศักยภาพและจัดกลุ่มเครือข่าย  

๑) องค์ประกอบ 
ให้คณะกรรมการแต่งตั้งประธานอนุกรรมการพัฒนาการสร้างเสริมศักยภาพและจัดกลุ่มเครือข่าย 

ที่มาจากรองประธานกรรมการ ให้มีอนุกรรมการที่มาจากกรรมการ และผู้ทรงคุณวุฒิอ่ืนตามความเหมาะสม และ
ให้เลขาธิการหรือผู้ที่เลขาธิการมอบหมายท าหน้าที่เลขานุการ        

๒) หน้าที่และอ านาจ 

(๑) ทบทวนการจัดกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
(๒) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม รวมถึงกระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

(๓) จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มเครือข่าย เพ่ือให้การจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติเป็นพื้นที่แห่งการเรียนรู้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่หลากหลายและเปิดกว้าง  

(๔) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มเครือข่ายและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้องใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

(๕) แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือช่วยปฏิบัติงานได้ตามความเหมาะสม 
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(๖) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
 
๒.๑.๖ คณะอนุกรรมการประเมินผล 

๑) องค์ประกอบ 
ให้คณะกรรมการแต่งตั้งประธานอนุกรรมการประเมินผลที่มาจากคณะกรรมการ  ให้มี

อนุกรรมการที่มาจากกรรมการ และผู้ทรงคุณวุฒิอ่ืนตามความเหมาะสม และให้เลขาธิการหรือผู้ที่เลขาธิการ
มอบหมายท าหน้าที่เลขานุการ        

๒) หน้าที่และอ านาจ 
(๑) ด าเนินการให้เกิดการประเมินผลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ อย่างเป็นระบบตลอด

กระบวนการ 
 (๒) น าเสนอผลการประเมินต่อคณะกรรมการเพื่อพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 (๓) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 

 
 

หมวดที่ ๓  
กลุ่มเครือข่าย 

 กลุ่มเครือข่าย ประกอบด้วย (๑) กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่ (๒) กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชนและเอกชน 
(๓) กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการ วิชาชีพ (๔) กลุ่มเครือข่ายภาครัฐ การเมือง  (๕) กลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็น 

๓.๑ บทบาทของกลุ่มเครือข่าย 
บทบาทหน้าที่ของกลุ่มเครือข่าย แบ่งเป็น ๓ ระยะ ดังนี้ 

๓.๑.๑ ก่อนการประชุม  
๑) มีสิทธิในการเสนอประเด็น และมีส่วนร่วมให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาประเด็นเพ่ือพิจารณา

เป็นระเบียบวาระการประชุม  
๒) จัดกระบวนการปรึกษาหารือในกลุ่มของตน และ/หรือ ประสานขอความร่วมมือกับส านักงาน 

ในการอ านวยความสะดวกและให้ข้อแนะน ากระบวนการปรึกษาหารือ เพื่อการมีส่วนร่วมในการเสนอประเด็น การ
ให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาประเด็น การให้ความเห็นต่อเอกสารและร่างมติ ในนามของกลุ่มเครือข่าย โดยควรมี
ข้อมูลวิชาการ หรือหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน  

๓) ในกรณีที่กลุ่มเครือข่ายมีประเด็นเชิงนโยบายเฉพาะหน้า ที่มีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพ 
สามารถเสนอให้พิจารณาบรรจุเป็นระเบียบวาระเพ่ิมเติมจากท่ีคณะกรรมการก าหนดได้ 

๔) พิจารณาเลือกผู้แทนกลุ่มเครือข่ายตามสัดส่วนที่ก าหนด เพ่ือเข้าร่วมการประชุม ในนามของ
กลุ่มเครือข่าย  
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๕) เตรียมความพร้อมผู้แทนกลุ่มเครือข่ายในการเป็นตัวแทนเพ่ือให้ความเห็นในการประชุม และ
เข้าร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ   

๓.๑.๒ ระหว่างการประชุม  
กลุ่มเครือข่ายทีเ่ข้าร่วมประชุม  

๑) เป็น “สมาชิก” การประชุม   
๒) ร่วมกระบวนการพิจารณาหาฉันทมตใินการประชุม และตัดสินใจในนามกลุ่มเครือข่าย 
๓) ร่วมแลกเปลี่ยนและติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
๔) ปฏิบัติตามกฎ กติกา มารยาท ของการเข้าร่วมประชุม  

๓.๑.๓ หลังการประชุม 
๑) เผยแพร่มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อสมาชิกในกลุ่มเครือข่าย 
๒) ร่วมเป็นเจ้าภาพ หรือส่งเสริม สนับสนุน ผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ 
๓) ร่วมติดตามและรายงานผลการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อกลไกที่เก่ียวข้อง 

 ทั้งนี้ คณะกรรมการต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาการสร้างเสริมศักยภาพกลุ่มเครือข่าย การเลือก
ผู้แทน การเตรียมความพร้อม และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายอย่างทั่วถึง 

 
 

หมวดที่ ๔ 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นกระบวนการที่มีการท างานต่อเนื่องตลอดทั้งปี มุ่งเน้นการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่เอ้ือต่อการน าไปขับเคลื่อน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมท่ีส าคัญ ดังนี้ 

๔.๑ การก าหนดระเบียบวาระการประชุม 

 ๔.๑.๑ การจัดท าร่างระเบียบวาระการประชุมเพ่ือพิจารณาในเชิงประเด็น ให้ด าเนินการดังนี้ 
๑) ที่มาของประเด็นในการก าหนดระเบียบวาระการประชุม   

(๑) ประเด็นที่เสนอจากองค์กร หน่วยงาน และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ จัดส่งให้ส านักงานภายใน
ระยะเวลาและตามรูปแบบเอกสารที่ก าหนด  

(๒) ประเด็นที่องค์กร หน่วยงาน และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เคยเสนอมาแล้ว  
(๓) ประเด็นปัญหาสุขภาพ ที่คณะกรรมการพิจารณาจากเครื่องมือต่าง ๆ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หรือภารกิจของภาคียุทธศาสตร์ หรือประเด็นเร่งด่วนและส าคัญ 
(๔) ประเด็นปัญหาสุขภาพส าคัญท่ีเสนอโดย คสช. และคณะกรรมการที่แต่งตั้ง 
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(๕) ประเด็นที่เกิดจากการทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา เสนอโดย 
ก. คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

(คมส.)  
ข. กลุ่มเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับมตินั้น ๆ ไม่น้อยกว่า ๕ กลุ่มเครือข่าย หรือ กลุ่มคน กลุ่ม

องค์กร กลุ่มหน่วยงาน หรือเครือข่ายภายใต้กลุ่มเครือข่ายที่เก่ียวข้องให้การรับรอง ไม่น้อยกว่า ๑๐ องค์กร 

๒) กระบวนการ และระยะเวลา ก าหนดร่างระเบียบวาระการประชุม 
(๑) ให้คณะอนุกรรมการวิชาการพิจารณากลั่นกรอง และคัดเลือกประเด็นเชิงนโยบายเสนอให้

คณะกรรมการพิจารณาบรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุม ตามหลักเกณฑ์การกลั่นกรองเพ่ือคัดเลือกประเด็นเชิง
นโยบายเสนอเป็นระเบียบวาระ โดยให้ค านึงถึงความสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

(๒) ในกรณีประเด็นที่เกิดจากการทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมาตามข้อ ๔.๑.๑
(๕) ให้คณะอนุกรรมการวิชาการพิจารณากลั่นกรองตามความเหมาะสม เพ่ือเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาบรรจุเป็น
ระเบียบวาระ ต่อไป  

(๓) ให้คณะกรรมการประกาศร่างระเบียบวาระการประชุมให้แล้วเสร็จ และรับทราบทั่วกัน ก่อน
การประชุม ไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน 

(๔) ในกรณีที่กลุ่มเครือข่ายเห็นว่ามีประเด็นส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของสาธารณชน
อย่างรุนแรง หากรอด าเนินการตามข้อ (๑) (๒) และ (๓) จะเสียหายอย่างร้ายแรง นอกเหนือจากที่ปรากฏในร่าง
ระเบียบวาระการประชุมที่คณะกรรมการก าหนดไว้แล้ว กลุ่มเครือข่ายสามารถเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือขอ
บรรจุเข้าเป็นระเบียบวาระการประชุมได้ โดยต้องมีเอกสารข้อเสนอเชิงนโยบายที่สมบูรณ์และมีกลุ่มเครือข่าย
รับรองไม่น้อยกว่า ๑๐ กลุ่มเครือข่าย และต้องเสนอก่อนการประชุมไม่น้อยกว่า ๔๕ วัน ทั้งนี้ ให้คณะกรรมการ 
โดยการเสนอของคณะอนุกรรมการบริหาร พิจารณาตามหลักเกณฑ์ในข้อ (๑) เพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณา
รับรองเป็นระเบียบวาระ  

๔.๑.๒ การพัฒนาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายและเตรียมการจัดท าเอกสารประกอบการประชุม 
๑) เอกสารประกอบการประชุมเพ่ือพิจารณา ประกอบด้วย เอกสารหลัก เอกสารร่างมติ และ

เอกสารผนวก (ถ้ามี)  
๒) ให้คณะกรรมการ มอบหมายให้คณะอนุกรรมการวิชาการโดยการสนับสนุนของส านักงาน 

รับผิดชอบการจัดท าร่างข้อเสนอเชิงนโยบายและเอกสารประกอบการประชุม โดยใช้เครื่องมือและรูปแบบที่
หลากหลาย ตามแนวทางที่คณะอนุกรรมการวิชาการก าหนด 

 ๔.๑.๓ กระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายและเอกสารประกอบการประชุม ให้
คณะกรรมการให้ความส าคัญต่อการจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายและเอกสาร
ประกอบการประชุมที่ครอบคลุมกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึง และน าความคิดเห็นที่ได้มาประกอบการ
ปรับปรุงเอกสารประกอบการประชุม 
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๔.๒ การประชุมพิจารณาหาฉันทมติต่อระเบียบวาระการประชุม 

๔.๒.๑ การประชุมในห้องประชุมใหญ่ ด าเนินการดังนี้ 
๑) รับรองระเบียบวาระการประชุมหลังจากพิธีเปิด โดยมีแนวทางดังนี้ 
    (๑)  รับรองระเบียบวาระการประชุม 
    (๒)  จัดสรรระเบียบวาระการประชุมให้แก่คณะอนุกรรมการด าเนินการประชุม 
๒) รายงานความก้าวหน้าในการติดตามมติฯ 
๓) รับรองร่างมติที่คณะอนุกรรมการด าเนินการประชุมเสนอ โดยมีแนวทางดังนี้ 
    (๑) ร่างมติได้ผ่านการพิจารณาและได้รับฉันทมติแล้วจากคณะอนุกรรมการด าเนินการประชุม  
    (๒) ในการประชุมเพ่ือรับรองร่างมตินั้น สมาชิกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อร่างมตินั้น ๆ ใน

นามของกลุ่มเครือข่ายได้ ๑ ครั้ง ไม่เกิน ๓ นาที  ทั้งนี้ประธานอาจใช้ดุลพินิจพิจารณาปรับได้ตามความเหมาะสม 

 ๔.๒.๒ การประชุมคณะอนุกรรมการด าเนินการประชุม มีแนวทางดังนี ้
๑) พิจารณาตามระเบียบวาระการประชุมที่คณะอนุกรรมการบริหาร ก าหนดให้  
๒) ให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นต่อเอกสารหลัก และ/หรือ ร่างมติ(ถ้ามี) ในนามของกลุ่ม

เครือข่าย ตามระเบียบวาระการประชุมได้ ไม่เกิน ๓ นาที ทั้งนี้ประธานอนุกรรมการด าเนินการประชุมอาจใช้
ดุลพินิจพิจารณาปรับได้ตามความเหมาะสม 

๓) ในการประชุมตามระเบียบวาระเพ่ือพิจารณานั้น ให้ด าเนินการตามแนวทางที่คณะกรรมการ
ก าหนด 

 
๔.๓ การก าหนดช่วงเวลาการประชุม  

คณะกรรมการก าหนดวัน เวลา และสถานที่ในการจัดการประชุมได้ตามความเหมาะสม ซึ่งต้องประกาศให้
ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วันก่อนการประชุม 

๔.๔ กฎ กติกาและมารยาท ในการประชุม  
๔.๔.๑  ให้มีการพิจารณาเฉพาะเรื่องที่ถูกก าหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมเท่านั้น  
 ๔.๔.๒ ประธานมีหน้าที่และอ านาจในการดูแลความเรียบร้อยของการประชุม  
 ๔.๔.๓ ผู้เข้าร่วมประชุมปฏิบัติตนตามหน้าที่และสิทธิที่ก าหนดไว้ในหมวด ๕ ข้อ ๕.๒ อย่างเคร่งครัด 
 ๔.๔.๔ ผู้เข้าร่วมประชุมควรตรงต่อเวลา มีส่วนร่วมในการประชุมอย่างสร้างสรรค์ ไม่ควรใช้โซเชียลมีเดีย

ในระหว่างการประชุม ยกเว้น เพ่ือใช้ประกอบการท างาน รวมถึงการปิดเสียงโทรศัพท์และไม่ใช้โทรศัพท์ในระหว่าง
การประชุม และปฏิบัติตามกฎของสถานที่ประชุม 

 ๔.๔.๕ ผู้เข้าร่วมประชุมต้องเคารพในความคิดเห็นของกันและกัน  ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และเรียนรู้
อย่างสมานฉันท์  
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๔.๕ การพัฒนาและขับเคลื่อนข้อเสนอนโยบายสาธารณะรูปแบบอ่ืน ๆ 
ข้อเสนอประเด็นเชิงนโยบายที่ไม่ได้รับการก าหนดเป็นร่างระเบียบวาระ และ/หรือข้อเสนอนโยบาย

สาธารณะที่ภาคีเครือข่ายต้องการขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรม  ให้คณะกรรมการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ 
คณะท างาน หรือส านักงาน พิจารณาด าเนินการที่เหมาะสม เช่น การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพรูปแบบ
อ่ืน  การประชุมวิชาการ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นต้น 

๔.๖ การด าเนินการภายหลังการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 ๔.๖.๑ ให้คณะกรรมการเสนอสรุปผลการประชุม มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และข้อเสนอที่ได้จากการ

ประชุมเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เพ่ือพิจารณาด าเนินการให้บรรลุผลตามควรแก่กรณี ต่อไป 
๔.๖.๒ ให้คณะกรรมการเสนอสรุปผลการประชุม มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และข้อเสนอที่ได้จากการ

ประชุมเสนอต่อ คมส.เพ่ือพิจารณาด าเนินการขับเคลื่อน ต่อไป ทั้งนี้คณะกรรมการควรมีการท างานร่วมกับ คมส. 
เพ่ือเป็นการยกระดับกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตลอดกระบวนการ 

๔.๖.๓ ให้คณะกรรมการเสนอสรุปผลการประชุมและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนากระบวนการสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ต่อคณะกรรมการปีถัดไป 

 
 

หมวดที่ ๕ 
ผู้เข้าร่วมประชุมของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๕.๑  องค์ประกอบ  

 ๕.๑.๑ สมาชิก หมายถึง ผู้แทนกลุ่มเครือข่าย ที่เข้าร่วมประชุมตามจ านวนที่คณะกรรมการก าหนด และ
ได้ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมในนามกลุ่มเครือข่ายตามแบบและหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก าหนด  แบ่งเป็น ๕ 
กลุ่ม ได้แก ่

 (๑) กลุ่มเครือข่ายพื้นท่ี  
(๒) กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชนและเอกชน  
(๓) กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการ วิชาชีพ  
(๔) กลุ่มเครือข่ายภาครัฐ การเมือง   
(๕) กลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็น  

๕.๑.๒ ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชิญจากคณะกรรมการให้เข้าร่วมประชุมในฐานะผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ๕.๑.๓ ผู้สังเกตการณ์ หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชิญ หรือได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการให้เข้าร่วมประชุมใน
ฐานะผู้สังเกตการณ์ หรือผู้ที่มาลงทะเบียนตามแบบและหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก าหนด 
 ๕.๑.๔ กลุ่มอ่ืน ๆ หมายถึง คณะท างานพัฒนาข้อเสนอนโยบายเฉพาะประเด็น คณะกรรมการขับเคลื่อน
และติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) และผู้เข้าร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการ
ก าหนด 
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๕.๒ หน้าที่และสิทธิของผู้เข้าร่วมประชุม 

 ๕.๒.๑ สมาชิก 
๑) ให้ความเห็นต่อเอกสารการประชุม หรือขอแก้ไขร่างมติของแต่ละระเบียบวาระที่ได้รับ

มอบหมายในฐานะผู้แทนกลุ่มเครือข่ายในท่ีประชุม  
๒) พิจารณาให้การรับรองมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                
๓) ปฏิบัติตามกฎ กติกา มารยาท ในการประชุม 

 ๕.๒.๒ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้สังเกตการณ์ และกลุ่มอ่ืน ๆ  
๑) มีสิทธิแสดงความเห็นได้ในกรณีที่ประธานในที่ประชุมเรียนเชิญหรือขอค าปรึกษา โดย

ความเห็นดังกล่าวเป็นข้อแนะน าเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพิจารณาปรับปรุงหรือแก้ไขความถูกต้องของเอกสาร  
แตไ่ม่ใช่ข้อเสนอเพ่ือแก้ไขร่างมติ 

 ๒) ปฏิบัติตามกฎ กติกา มารยาท ในการประชุม   

  
 

หมวดที่ ๖ 
การสนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เพ่ือให้การขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีความเป็นระบบ และมี
ความต่อเนื่อง  คณะกรรมการ ได้วางแนวทางการสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนและ
ติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)  ดังต่อไปนี้ 

๖.๑ จัดกระบวนการพัฒนานโยบายเพ่ือให้ได้มติ หรือข้อเสนอที่สนับสนุนการด าเนินงานของ คมส. ให้
สามารถน าไปขับเคลื่อนปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 

๖.๒ จัดให้มีพ้ืนที่ส าหรับการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การรายงานและติดตามการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติที่ผ่านมา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการน าเสนอความก้าวหน้า หรือรูปธรรมความส าเร็จ เป็นต้น 
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หมวดที ่๗ 
อ่ืน ๆ 

 
๗.๑ การเปลี่ยนแปลงแก้ไขการด าเนินงาน  

 ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นและไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติได้ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการบริหาร และรายงานต่อคณะกรรมการ เพ่ือทราบ 

๗.๒ การด าเนินการเพื่อเตรียมจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

การด าเนินการเพ่ือเตรียมจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ได้ด าเนินการไปก่อนการประกาศใช้หลักเกณฑ์และ
วิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ ให้ถือว่าได้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐ โดยอนุโลม 
 
 
 
 

เอกสารแนบท้าย 
 

 อ้างอิงตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐ 
     มาตรา ๒๕ ให้ คสช. มีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 

(๑) จัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
(๒) เสนอแนะหรือให้ค าปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและติดตาม

ผลการด าเนินงานตามที่ได้เสนอแนะหรือให้ค าปรึกษาดังกล่าว พร้อมทั้งเปิดเผยให้สาธารณชนทราบด้วย 
(๓) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสนับสนุนในการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่หรือสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็น 
(๔) จัดให้มี หรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 
(๕) ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติและ

ผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 
(๖) เสนอแนะหรือให้ค าปรึกษาในการแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัตินี้ หรือการออกกฎกระทรวงตาม

พระราชบัญญัตินี้ 
(๗) ก าหนดนโยบาย และก ากับดูแลการด าเนินการของคณะกรรมการบริหารและส านักงาน 
(๘) แต่งตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่ตามท่ี คสช. มอบหมาย 
(๙) วางระเบียบว่าด้วยเบี้ยประชุมที่มิใช่เบี้ยประชุมของ คสช. และระเบียบว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

และค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ 
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(๑๐) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้ หรือกฎหมายอ่ืน หรือตามที่คณะรัฐมนตรี
มอบหมาย 

ข้อเสนอแนะหรือค าปรึกษาเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพตาม (๒) ต้องสอดคล้องกับ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และค านึงถึงข้อเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพด้วย 

มาตรา ๔๑  ก าหนดให้ คสช. จัดให้มี สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
มาตรา ๔๒  ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คณะหนึ่งมีจ านวนตามที่ คสช. ก าหนด  
กรรมการตามวรรคหนึ่งให้แต่งตั้งจากผู้แทนหน่วยงานของรัฐ และผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐใน

อัตราส่วนที่ คสช. ก าหนด   ทั้งนี้ผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐ จะต้องมีจ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละหกสิบของ
จ านวนกรรมการตามวรรคหนึ่ง 

ให้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีอ านาจก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการเกี่ยวกับการ
ประชุมและหลักเกณฑ์อ่ืนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ 

มาตรา ๔๓  ให้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่ในการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ก าหนดวัน เวลาและสถานที่ในการประชุม ซึ่งต้องประกาศให้ประชาชนทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่าสามสิบ
วันก่อนวันประชุม 

มาตรา ๔๔  ผู้ใดประสงค์จะเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการประชุมครั้งใด ให้สมัครลงทะเบียน
ส าหรับการประชุมครั้งนั้นต่อเจ้าหน้าที่ท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก าหนดตามแบบและหลักเกณฑ์
ที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

นอกจากผู้ลงทะเบียนตามวรรคหนึ่ง คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะก าหนดให้เชิญบุคคล 
ผู้แทนหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรภาคเอกชนตามท่ีเห็นสมควรมาร่วมประชุมด้วยก็ได้ 

มาตรา ๔๕  ในกรณีที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐน าไปปฏิบัติหรือน าไป
พิจารณาประกอบในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให้เสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาด าเนินการให้
บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป 

 


