
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี  ๔/๒๕๖๑ 

วันศุกร์ท่ี ๒๐  เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุม ตึกสันติไมตรี ทําเนียบรัฐบาล เขตดุสติ  กรุงเทพมหานคร 

 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี       ประธานกรรมการ 
๒. นายกิตติศักด์ิ  กลับดี  

  
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง            รองประธานกรรมการ 
สาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข          

๓. พลเอกอนันตพร  กาญจนรตัน์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม                  กรรมการ 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

๔. นายบุญธรรม  เลิศสขุีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                                 กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

๕. นายคนิต  ลิขติวิทยาวุฒิ ผู้ตรวจราชการ                                                 กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๖. นายสุวัฒน์  เป่ียมปัจจัย ผู้ตรวจราชการ                                                 กรรมการ 

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อม                                             
๗. นายศุภกิจ  บุญศิร ิ ผู้อํานวยการกองส่งเสริมเทคโนโลยีความปลอดภัย       กรรมการ 

โรงงาน แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 
๘. นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ          นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                    กรรมการ  

ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัด  
๙. นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ  นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม         กรรมการ 

ผู้แทนนายกเทศมนตรี  
๑๐. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 

จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 
๑๑ นายสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 
๑๒. นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 

๑๓. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์                                 กรรมการ 
๑๔. นายวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                           กรรมการ 
๑๕. นายพิเชฐ  บัญญัติ   ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                                     กรรมการ 

๑๖. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๗. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้แทนสภากายภาพบําบัด                                    กรรมการ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒ 

๑๘. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

กรรมการ 

๒๐. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๒๑. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๒๒. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๓. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                          กรรมการ 

๒๔. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๕. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๖. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๗. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๘. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖                          กรรมการ 
๒๙. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๓๐. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๑. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๒. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๓. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๔. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๕. นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                            กรรมการ 
๓๖. นายพลเดช  ป่ินประทีป เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๗. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๘. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมอืง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ 
๒. รศ.ทัศนา  บุญทอง                 ผู้แทนสภาการพยาบาล                                       กรรมการ 
๓. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                กรรมการ 
๔. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ 
๕. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ  

ผู้ให้ข้อมูล 
๑.  นายสิปป์บวร  แก้วงาม       ผู้อํานวยการสํานักงานมหาเถรสมาคม                       
๒.  นางฐิติมา  สุภภัค  ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมชุมชนคุณธรรม  
๓. นายศักด์ิชัย  กาญจนวัฒนา เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
๔. นายวีรพงศ์  เกรียงสินยศ              เลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย  
๕. นางเปรมฤดี  ชามพูนุช รองประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที ่๒  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๓ 

๖.    นายชยภรณ  บุญเรืองศักด์ิ          กรรมการเขตสขุภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๓  

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นายชาญ  ตันติธรรมถาวร   ผู้ตรวจราชการ                                          ที่ปรึกษา คสช. 
  แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                     
๒. นางจินางค์กูร  โรจนนันต์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผนงานทรงคุณวุฒิ     ที่ปรึกษา คสช. 

แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ          

 

๓. นายดํารง  ลิมาภิรักษ์                    ที่ปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์              ที่ปรึกษา คสช.    
แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  

 

๔. นางมัลลิกา  ภูษาทอง                    นักวิเคราะห์งบประมาณชํานาญการพิเศษ         ที่ปรึกษา คสช.   
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ           

 

๕. นายศุภกิจ  ศิรลิักษณ ์ ผู้ตรวจราชการ                                         ที่ปรึกษา คสช.    
แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข               

 

๖. นางสาวชมนาด  ศรีสวัสด์ิ               ที่ปรึกษาระบบราชการ                                ที่ปรึกษา คสช.   
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๗. นายเจษฎา  มิง่สมร กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ 

 

๘. พลเอก ปัฐมพงศ์  ประถมภัฎ ผู้ช่วยรัฐมนตร ีประจําสํานักนายกรัฐมนตร ี  
๙. พลเอก ประสาท  สุขเกษตร  คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี 
๑๐. พันเอก ณกานต์  กลัดสวัสด์ิ คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี 
๑๑. นางสาวพิมพ์รดา  สิริจิตต์ธงชัย คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี   

๑๒. พลเอก ธนา  วิทยวิโรจน์ เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์  

 

๑๓. นายชวินทร์  ศริินาค ผู้อํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร   

๑๔. รศ.นงนุช  บุญยัง  สภาการพยาบาล    

๑๕. นางสาวสุมาภรณ์  แซล่ิ่ม                นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๑๖.   นายนพพร  ช่ืนกลิ่น   ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    

๑๗.   นายกิจจา  เรอืงไทย ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑-๑๒ 

๑๘. นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.   

๑๙. นายประทีป  ธนกิจเจริญ ที่ปรึกษา สช.   

๒๐. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการ คสช.  

๒๑. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.   

๒๒. นายสุรพงษ์  พรมเท้า รองเลขาธิการ คสช.   
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๒๓. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๒๔. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๕. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๒๖. 
๒๗. 

นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

พนักงาน สช. 
พนักงาน สช.                       

 

๒๘.   นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๒๙. นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ               พนักงาน สช.   

๓๐. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ              พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๓๒.   นางนิรชา  อัศวธีรากุล         พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๓๔. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.  

๓๕.  นางสาวกันทิมา  เพชรคง พนักงาน สช.  

๓๖. นายนิติธร  ธนธัญญา พนักงาน สช.   

๓๗. นายทรงพล  ตุละทา พนักงาน สช.   

๓๘. นางสาวศิริธร อรไชย พนักงาน สช.  

๓๙. นายณรงค์ กฤดิขจรกรกุล พนักงาน สช.  

๔๐. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๔๑. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๔๒. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๔๓. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๔๔. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.   

๔๕. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.   

๔๖. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.   

๔๗. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.   

๔๘. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.    

๔๙. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.    

๕๐. นายภัทรพงศ์  ไชยโชค พนักงาน สช.  
 

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 พลเอก ฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กล่าวต้อนรับ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  และแจ้งให้ทราบว่า มีระเบียบวาระที่สําคัญเพ่ือพิจารณา คือ  (๑) การแต่งต้ัง
กรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนแทนตําแหน่งที่ว่างลง (๒) แต่งต้ังคณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
(๓) ขยายเวลาการดําเนินงานของคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ และ (๔) การขับเคลื่อนธรรมนูญ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๕ 

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมกันให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการ
ดําเนินงานต่อไป  

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  
 

ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑  เมื่อวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ตามเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่ ๒ จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม  

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ 
๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑  โดยไม่มีข้อแก้ไข   

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  รายงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๑ เขตพืน้ที่ ๒ และเขตพื้นที่ ๓ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ประกาศใช้เมื่อวันที่ ๔ ตุลาคม 
๒๕๕๙ ได้กําหนดให้จัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จํานวน ๑๓ เขตพ้ืนที่ โดยมีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน(กขป.)เป็นกลไกกลางดําเนินการ ต่อมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีคําสั่งแต่งต้ัง กขป.ทั้ง ๑๓ 
เขตพ้ืนที่ แล้วเมื่อวันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๖๐ ขณะนี้แต่ละเขตพ้ืนที่ได้เริ่มประชุม กขป. คัดเลือกประธาน และรอง
ประธาน กขป. รวมทั้งศึกษารวบรวมข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของเขตพ้ืนที่เพ่ือนํามากําหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่จะ
ขับเคลื่อนงานแล้ว  

    ความในข้อ ๑๔ (๖)  ของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
พ.ศ. ๒๕๕๙ กําหนดให้มีการรายงานผลการดําเนินการของ กขป.ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ
หน่ึงครั้ง กขป. ทั้ง ๑๓ เขตพ้ืนที่ จึงได้จัดการนําเสนอรายงานผลการดําเนินงานของ กขป. ของแต่ละเขตเป็นรายภาค  
โดยในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ได้รับทราบ
รายงานผลการดําเนินงานของ กขป. ภาคใต้ประกอบด้วย เขตพ้ืนที่ ๑๑และเขตพื้นที่ ๑๒  ภาคใต้ แล้ว   

๑. ในการน้ี กขป. ขอนําเสนอรายงานผลการดําเนินงานของ กขป .  ในพ้ืนที่ภาคเหนือ 

ประกอบด้วย ๓ เขตพ้ืนที่ ดังน้ี 

- เขตพ้ืนที่ ๑ มีจํานวน ๘ จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดเชียงราย น่าน พะเยา แพร่ 

เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ลําปาง ลําพูน 

- เขตพ้ืนที่ ๒  มีจํานวน ๕ จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดตาก พิษณุโลก  เพชรบูรณ์ 

สุโขทัย อุตรดิตถ์  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๖ 

- เขตพ้ืนที่ ๓ มีจํานวน ๕ จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดชัยนาท กําแพงเพชร พิจิตร 

นครสวรรค์ อุทัยธานี 

 นายพลเดช ป่ินประทีป เชิญให้ ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน   กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจาก

ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขตพ้ืนที่ ๑  ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทน

องค์กรภาคเอกชนเขตพ้ืนที่ ๒ และนายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กร

ภาคเอกชนเขตพ้ืนที่ ๓ เป็นผู้นําเสนอรายงานต่อที่ประชุม และแนะนําผู้ให้ข้อมูล คือ  นางเปรมฤดี  ชามพูนุช

รองประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๒ และนายชยภรณ  บุญเรืองศักด์ิ กรรมการเขต

สุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๓ 

 กรรมการสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๓ คน ได้นําเสนอรายงาน กขป. ในภาพรวมของภาคเหนือ และรายเขต

พ้ืนที่ ซึ่งมีข้อมูลทั่วไปและผลการดําเนินงานที่สําคัญ ดังน้ี 

๑) ข้อมูลทั่วไปของภาคเหนือ 

ภาคเหนือเป็นภูมิภาคที่อยู่ด้านบนสุดของประเทศ มีลักษณะภูมิประเทศประกอบไปด้วยเทือกเขา
สลับซับซ้อน ต่อเน่ืองมาจากทิวเขาฉานโยมาในประเทศพม่าและประเทศลาว ภาคเหนือมีภูมิอากาศแบบทุ่ง
หญ้าสะวันนาเหมือนกับพ้ืนที่ส่วนใหญ่ของประเทศ และการที่มีพ้ืนที่อยู่เหนือระดับนํ้าทะเลและมีเส้นละติจูดอยู่
ตอนบนทําให้สภาพอากาศของภาคเหนือเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลอย่างเห็นได้ชัด เช่น ฤดูหนาวที่หนาวเย็นกว่า
ภูมิภาคอ่ืนๆ  
 ในด้านเศรษฐกิจ ภาคเหนือมีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจตํ่ากว่าระดับประเทศ ในปี ๒๕๕๘ 
เศรษฐกิจภาคเหนือหดตัวร้อยละ ๐.๙ ขณะที่ประเทศไทยขยายตัวร้อยละ ๒.๙ ทั้งน้ีเพราะได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาภัยแล้งและราคาผลผลิตตกตํ่า ขณะที่ภาคบริการที่มีสัดส่วนโครงสร้างการผลิตถึงร้อยละ ๕๕.๙ ของภาค 
ขยายตัวได้ดีทุกสาขาโดยเฉพาะสาขาก่อสร้างและสาขาโรงแรมภัตตาคารที่ขยายตัวกว่าร้อยละ ๑๓  
 ในด้านโครงสร้างประชากรพบว่า สัดส่วนประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นและสูงกว่าระดับประเทศ จึงทําให้
ประชากรวัยแรงงานต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุมากข้ึน จากประชากรวัยแรงงาน ๔ คน ดูแลผู้สูงอายุ  
๑ คน ในปี ๒๕๕๔ เป็นประชากรวัยแรงงาน ๓ คน ดูแลผู้สูงอายุ ๑ คน ในปี ๒๕๕๙  
 สถานการณ์ด้านทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมและภัยภิบัติ พบว่า พ้ืนที่ป่าไม้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
จาก ๕๖.๒๘ ล้านไร่ในปี ๒๕๕๖ เป็น ๕๖.๔๓ ล้านไร่ในปี ๒๕๕๙ เป็นผลจากการรณรงค์ของภาครัฐ การบังคับ
ใช้กฎหมาย และการทํากิจกรรมเพ่ือสังคม(CSR)ของภาคเอกชน แต่ยังมีปัญหาหมอกควันและฝุ่นละอองขนาด
เล็กเกินมาตรฐานในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน โดยเฉพาะช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายนของทุกปี และพบว่า 
มีแนวโน้มของพ้ืนที่ที่ประสบปัญหาอุทกภัยเพ่ิมขึ้น ในขณะที่ปัญหาภัยแล้งยังเกิดขึ้นทุกปี นอกจากน้ียังมีการ
เกิดไฟไหม้ป่าเป็นประจําในหลายพ้ืนที่ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการหาของป่า เผาไร่ ล่าสัตว์ และเลี้ยงสัตว์ และ
เป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผ่นดินไหว เน่ืองจากอยู่บริเวณพ้ืนที่รอยเลื่อนสําคัญ ๑๑ รอยเลื่อน  
 ข้อมูล การเจ็บป่วยของประชาชนในภาคเหนือ พบว่า  ห้าอันดับของโรคท่ีเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตในปี ๒๕๕๗ คือ โรคมะเร็งเป็นอันดับ ๑ รองลงมา ได้แก่ ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง  
อุบัติเหตุและการเป็นพิษ  ปอดอักเสบและโรคอ่ืน ๆ ของปอด และโรคหัวใจ โดยมีอัตราเสียชีวิตต่อประชากร



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๗ 

แสนคนเท่ากับ ๑๑๖.๙๕, ๖๐.๖๙, ๕๔.๓๒, ๔๓.๓๓ และ ๔๑.๖๙ ตามลําดับ และยังพบว่าประชาชนใน
ภาคเหนือมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดของประเทศและมีแนวโน้มลดลงเพียงเล็กน้อย จากข้อมูลในปี ๒๕๕๘ 
จังหวัดลําพูนมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดของภาคและประเทศ คิดเป็น ๑๙.๕ ต่อประชากรแสนคน  
 จากข้อมูลดังกล่าว เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับประเด็นที่ กขป.ในเขตพ้ืนที่ ๑ เขตพื้นที่ ๒ และเขต
พ้ืนที่ ๓ กําหนดไว้ พบว่า มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ของภูมิภาคด้วย เช่น ทั้ง ๓ เขตพื้นที่ มีประเด็น
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นปัญหาร่วมของภูมิภาค จากข้อมูลแนวโน้มสถานการณ์จํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมาก หรือแต่ละเขต
ต่างมีประเด็นเรื่องอาหารปลอดภัย เน่ืองจากการเกษตรยังเป็นพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญของภาค 
ขณะเดียวกันมีบางประเด็นก็เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบเฉพาะพื้นที่ เช่นปัญหาหมอกควัน ที่จัดได้ว่าเป็นมลพิษ
ทางอากาศที่สําคัญของภาคเหนือและส่งผลกระทบในเขตพื้นที่เขต ๑ มากที่สุด โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่  
ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสารแนบ ๑ 

 ๒)  ผลการดําเนินงานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
      ๒.๑) การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขตพ้ืนที่ ๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 กขป. เขตพ้ืนที่ ๑ ได้กําหนดแนวคิดไว้ว่า “ประชาชนในเขตพ้ืนที่ กินดี อยู่ดี มีสุข ต้ังแต่
ครรภ์มารดาสู่เชิงตะกอน” มีวิสัยทัศน์ได้แก่ “ระบบสุขภาพพ้ืนที่ล้านนาเกิดการเช่ือมประสาน บูรณาการ และ
ผลักดันสู่ความเข้มแข็ง และเกิดผลต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมในฐานวิถีล้านนา” มียุทธศาสตร์การทํางาน 
๔ ประการคือ ๑) สานพลังความสามารถของภาคีเครือข่ายให้ดีขึ้น ๒) ยกระดับรูปธรรมความสําเร็จการพัฒนา
ระบบสุขภาพที่สําคัญ ๓) หนุนเสริมการขับเคลื่อนและระบบกลไกสุขภาพพ้ืนที่ ให้กลไกสุขภาพในพ้ืนที่
ดําเนินงานต่อไปได้สะดวกมากขึ้น ๔) การสื่อสาร (สาน) สาธารณะ  

 กขป. เขตพ้ืนที่ ๑ ได้ประมวลสถานการณ์ในพ้ืนที่ และกําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม ในปี 
๒๕๖๑-๒๕๖๔ รวม ๘ ประเด็น ดังน้ี    

(๑)  สุขภาวะเด็กปฐมวัย  (๕)  ยุงลาย  
(๒)  สุขภาวะผูอ้ายุ   (๖)  ชนเผ่าและชาติพันธ์ุ  
(๓)  อาหารปลอดภัย  (๗)  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านและหมอเมือง  
(๔)  หมอกควัน    (๘)  การฆ่าตัวตาย (สุขใจไมค่ิดสั้น) 

ทุกประเด็นมีการดําเนินการอยู่แล้วในพ้ืนที่หลายระดับ เป็นต้นทุนการทํางานที่เข้มแข็ง 
กขป.เขตพ้ืนที่ ๑ ได้นําแนวคิดการสานพลังมาใช้เป็นแนวทางในการทํางาน โดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวต้ังและใช้
ประเด็นเป็นการเช่ือมร้อยเครือข่ายเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาพ้ืนที่ โดย ได้แต่งต้ังกลไกการทํางานไว้ 
๓ ส่วน คือ (๑) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (๒) คณะอนุกรรมการสื่อสารและประชาสัมพันธ์  และ 
(๓) คณะอนุกรรมประสานการขับเคลื่อนและเก้ือหนุนสู่การปฏิบัติ    
 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑  กขป. เลือกประเด็นที่จะเป็นเป้าหมายในการเช่ือมร้อยเครือข่าย ๓ เรื่อง 
คือ (๑) ปัญหาหมอกควัน  (๒) สุขภาวะเด็กปฐมวัย และ (๓) สุขภาวะผู้สูงอายุ มีการกําหนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนประเด็น โดยการจัดเวทีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในระดับเขตพ้ืนที่ เมื่อวันที่ 
๒๔ เมษายน ๒๕๖๑ ณ โรงแรมดวงตะวันเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ มีผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็นกลไกการทํางาน
ทั้ง ๘ จังหวัด รวม ๕๘ คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ๗ แห่ง ศูนย์อนามัยที่ ๑ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๘ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑ สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ ๑๐ 
โรงพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ลําปาง สถาบันส่งเสริมบริการสุขภาพเชียงใหม่ คณะทํางานพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมฯ (4PW) ๘ จังหวัด  
 ผู้เข้าร่วมเวทีได้ถกแถลงโจทย์สําคัญ ๓ ข้อ คือ ๑) ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาที่เป็นอยู่  
๒) แนวทางการส่ือสารเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงต่อสังคม และ ๓)การเช่ือมโยงองค์กรภาคีที่เก่ียวข้องในการ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ จนได้ข้อสรุปแนวทางการขับเคลื่อนทั้ง ๓ ประเด็นร่วมกัน ดังน้ี   

(๑)  ในระดับเขต ออกแบบระบบการจัดเก็บข้อมูล หรือขับเคลื่อนผ่านเวทีของหน่วยงาน
ต่างๆ เช่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดเวที โชว์ แชร์ เช่ือมในพ้ืนที่เขต ๑  

(๒)  ในระดับจังหวัด สร้างการมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดหรือ
เครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  

(๓)  ส่วนหน่วยงานทีเก่ียวข้อง ให้เสริมหนุนกันตามภารกิจที่ตนเองดําเนินการอยู่แล้ว อาทิ
เช่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) สนับสนุนด้านการวิจัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อกําหนด 
ข้อบัญญัติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดกิจกรรมเคลื่อนไหวทางสังคม กรม
ควบคุมมลพิษให้ข้อมูลการเฝ้าระวังฝุ่นละออง เป็นต้น  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่
๓.๑ เอกสารแนบ ๒ 

 ๒.๒)  การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขตพ้ืนที่ ๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 กขป. เขตพ้ืนที่ ๒ ได้กําหนดวิสัยทัศน์ได้แก่ “ภายในปี  ๒๕๖๔ กขป.๒ จะนําศักยภาพ
และภูมิปัญญาของคนทุกช่วงวัย มาสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิม  พ่ึงพาตนเองและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต” กําหนด
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ คนทุกช่วงวัยในสังคม แต่มีจุดเน้นที่ เด็กและเยาวชน กับผู้สูงอายุ โดยได้ประมวล
สถานการณ์ในพ้ืนที่ และกําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม ในปี ๒๕๖๑-๒๕๖๔ รวม ๓ ประเด็น ดังน้ี    

(๑)   ประเด็นอาหารปลอดภัย มีเป้าหมายเพ่ือสร้างความมั่นคงทางอาหาร (นโยบายที่

เก้ือหนุน/เป็นโซ่ข้อกลาง/เสริมสร้างคุณภาพชีวิต) 

(๒)   ประเด็นเด็กและเยาวชน มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพในทุกระดับ

ที่เหมาะสมกับทุกช่วงวัย 

(๓)   ประเด็นผู้สูงอายุ มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคน /เช่ือมร้อย /สร้างกลไก 

 กขป. เขตพื้นที่ ๒ ได้ร่วมกันกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน โดยใช้หลัก “สร้างพ้ืนที่
ต้นแบบ ถอดบทเรียนแล้วขยายผล” มุ่งค้นหาพ้ืนที่นําร่องตามประเด็น มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือ
ขับเคลื่อนรายจังหวัด จัดเวทีแลกเปลี่ยนร่วมเรียนรู้ วางแผนสานพลังขับเคลื่อนตามโมเดลเรือใบ และกําหนด
แนวทางบูรณาการขององค์กรในการแก้ไขปัญหาประเด็น ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ กขป. พ้ืนที่เขต ๒ ได้นําประเด็นอาหารปลอดภัยมาขับเคลื่อน โดย
แต่งต้ัง คณะทํางานสนับสนุนการดําเนินงานของ กขป. ทั้ง ๕ จังหวัดที่ประกอบด้วย กรรมการจากเขตสุขภาพ
เพ่ือประชาชนที่เป็นผู้แทนจากจังหวัด และเครือข่ายพ้ืนที่ผู้ร่วมขับเคลื่อนประเด็นตามยุทธศาสตร์ของเขต และ
แต่งต้ังคณะทํางานสื่อสารประชาสัมพันธ์ การดําเนินงานเน้นการสานพลังเครือข่ายของคณะทํางานสนับสนุน
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การดําเนินงานของ กขป. ทั้ง ๕ จังหวัด โดยจัดให้มีเวทีกลางเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในพ้ืนที่แต่ละจังหวัด โดย
เมื่อวันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๖๑ กขป. พ้ืนที่เขต ๒ ได้ร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  อาทิเช่น 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพรหมพิราม ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพรหมพิราม และเกษตรกร  จัดการประชุม
เชิงปฏิบัติการที่อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เป็นพ้ืนที่นําร่องแห่งแรกในประเด็นอาหารปลอดภัยใน
ชุมชน กิจกรรมที่สําคัญในเวทีครั้งน้ีคือ การสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือให้เกิดการต่ืนรู้ ต่ืนตัว เกิดจิตสํานึก
และเกิดการลงมือปฏิบัติ  โดยมีองค์กรขับเคลื่อนคือบ้าน วัด รัฐ โรงเรียน โรงพยาบาลอันเป็นการปฏิบัติงาน
บนฐานของการใช้ยุทธศาสตร์อย่างบูรณาการและมีส่วนร่วม  

 ผลจากการดําเนินงานนําไปสู่การลงนามความร่วมมือการส่งเสริมสนับสนุนการผลิตและ
การตลาดสินค้าเกษตรปลอดภัย จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนเกษตรกรในการผลิต จัดหา
สินค้าเกษตรปลอดภัยเพ่ือจําหน่ายเข้าสู่โรงพยาบาล สถานประกอบการโรงแรม และสถานประกอบการ
ร้านอาหาร โดยมีเกษตรและสหกรณ์จังหวัดพิษณุโลกเป็นแกนหลักในการประสานภาคีเครือข่าย  นอกจากน้ี 
สํานักงานจังหวัดพิษณุโลกยังได้เชิญผู้แทน กขป.พ้ืนที่เขต ๒ จํานวน ๔ คน เป็นกรรมการเพ่ือให้ความคิดเห็น
ต่อโครงการต่างๆ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อแผนพัฒนากลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง ๑ ด้วย 

 กิจกรรมที่จะดําเนินการต่อไป คือ การเช่ือมประสานให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องทํางาน
ร่วมกัน โดยมีการบูรณาการงบประมาณ มีการถอดบทเรียน และพัฒนาโมเดลให้เกิดรูปธรรมมากย่ิงขึ้น ดังมี
รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสารแนบ ๓ 

 ๒.๓)  การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขต ๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 
   กขป.เขตพ้ืนที่ ๓ ได้มีการประมวลสถานการณ์ในพ้ืนที่ และใช้หลักการเลือกประเด็น

ยุทธศาสตร์ที่เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์การพัฒนากลุ่มจังหวัด ในเขตพ้ืนที่ ได้กําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม ในปี 
๒๕๖๑-๒๕๖๔ รวม ๕  ประเด็น ดังน้ี    

(๑) ระบบฐานทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม  

(๒) ระบบการเกษตร : ความมั่นคงทางอาหารและพลังงาน  

(๓) ระบบการท่องเที่ยวเชิงนิเวศและศิลปวัฒนธรรม  

(๔) ระบบสุขภาวะชุมชน-ชุมชนเข้มแข็ง  

(๕) ระบบบริการสาธารณสุข  

  แนวทางการบูรณาการการทํางานเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 
ภาครัฐ ท้องถิ่น ท้องที่ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และประชาชน เพ่ือนําสู่การ “เช่ือมโยงทุกมิติสุขภาพ ยึด
ประโยชน์ระดับฐานราก” โดยเน้นการเชื่อมประสานทั้งระดับนโยบาย โดยเน้นการเสริมแรงเชิงนโยบาย ลด
ความขัดแย้ง (ระดับเดียวกัน) และระดับปฏิบัติการ เน้นประสานงาน Agenda Area และ Function ร่วมกัน 
ให้กลุ่มเป้าหมายได้ประโยชน์สูงสุด และลดความซ้ําซ้อน นอกจากน้ี ยังมุ่งหวังให้เกิดการนําใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ การวิจัยและพัฒนา และการสื่อสารสาธารณะเพ่ือการบริหารเชิงนโยบาย มาประยุกต์เป็นเคร่ืองมือ
สําคัญในการขับเคลื่อนงาน    
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   ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ กขป. เขตพ้ืนที่ ๓ ได้นําประเด็นด้านความมั่นคงทางอาหารและ
พลังงานชุมชน มาขับเคลื่อน โดยมีเป้าหมายการดําเนินงานเพ่ือนําไปสู่ (๑) การสร้างความมั่นคงทางอาหารสู่
เกษตรกรรมย่ังยืน (๒) การเข้าถึงและการกระจายอาหารชุมชน เช่ือมโยงเครือข่ายการรวมกลุ่มของเกษตรกร
ให้เข้มแข็งและเพ่ิมอํานาจการต่อรองในตลาดสินค้าเกษตร ส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน วิสาหกิจชุมชน 
SME และส่งเสริมระบบการแปรรูปสินค้าทางการเกษตรที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (๓) พัฒนาปัจจัยของการ
ผลิตอาหาร โดยส่งเสริมและพัฒนากระบวนการผลิตสินค้าเกษตรที่สอดคล้องกับศักยภาพของพ้ืนที่ให้มี
คุณภาพได้มาตรฐาน (๔) ลดการใช้สารเคมี อาหารปลอดสารเคมี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตและลดต้นทุน
การผลิต โดยใช้ปุ๋ยอินทรีย์ ลดการใช้สารเคมีในการควบคุมป้องกัน กําจัดโรค และศัตรูผลผลิตทางการเกษตร 
(๕) การใช้ประโยชน์จากพ้ืนที่สาธารณะในการทําเกษตรกรรมย่ังยืน และ (๖) ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้
พลังงานทางเลือกระดับครัวเรือนและระดับชุมชน 
  ทั้งน้ี จุดเน้นหลัก ในปี พ.ศ.๒๕๖๑ คือการดําเนินงานเพ่ือนําไปสู่การ “ส่งเสริมและ
สนับสนุนการใช้พลังงานทางเลือก ทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชน” โดยมุ่งให้เกิดแนวทางในการลดใช้พลังงาน 
ส่งเสริมการใช้พลังงานทดแทน รณรงค์ให้ความรู้ปลูกจิตสํานึก รู้จักใช้พลังงานอย่างประหยัดและมี
ประสิทธิภาพ และอนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อม เพ่ือเป็นการใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์ โดยจะ
นําไปสู่การลดรายจ่ายในครัวเรือน เพ่ิมรายได้ให้กับครอบครัว และเป็นการป้องกันและแก้ไขและพัฒนา
พลังงานท่ีดีและยั่งยืนที่เริ่มจากระดับครัวเรือนจนไปถึงระดับชุมชน มีผลการบูรณาการงานที่เกิดขึ้น ดังน้ี  
  (๑)  เกิดการสนับสนุนการขับเคลื่อนเครือข่ายอาสาสมัครพลังงานชุมชน    (อส.พน.) โดย
ร่วมกับสํานักส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พลังงานจังหวัด และอาสาสมัคร
พลังงานชุมชน (อส.พน.) เพ่ือเช่ือมโยงกลไกการทํางานของเครือข่ายพลังงานชุมชนระดับจังหวัด โดยนําร่อง 
ในพ้ืนที่จังหวัดกําแพงเพชร อุทัยธานี และชัยนาท 
  (๒)  การขยายผลและต่อยอดกิจกรรมด้านพลังงานทดแทนในชุมชน นําร่องพ้ืนที่รูปธรรม
ที่ ตําบลคลองน้ําไหล อําเภอคลองลาน จังหวัดกําแพงเพชร โดยร่วมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) และพลังงานจังหวัดกําแพงเพชร จนเกิดพ้ืนที่ต้นแบบ ในการจัดการพลังงานชุมชนเพ่ือ
ชุมชน และอยู่ระหว่างการขยายผลไปยังพ้ืนที่เครือข่ายในอีก ๔ จังหวัด คือ พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี และ
ชัยนาท 
  (๓)  บูรณาการงานผลิตพลังงานทดแทน : ศูนย์เรียนรู้พลังงานชุมชน สู่การพัฒนาอย่าง
ย่ังยืน โดยร่วมกับพลังงานจังหวัด ชมรมเกษตรธรรมชาติและอาหารปลอดภัย และศูนย์เสริมสร้างและ
สนับสนุนองค์กรสุขภาวะ เช่ือมโยงการนําใช้พลังงานชุมชนสู่การทําเกษตรกรรมย่ังยืน   

 นอกจากน้ี จากประเด็นสําคัญในการขับเคลื่อนงานข้างต้น ส่งผลให้ในปี พ.ศ.๒๕๖๑ กขป.
เขตพ้ืนที่ ๓ ได้ร่วมกันกําหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนงานในทุกประเด็นให้นําไปสู่การสร้าง “สังคมอุดมสุข 
เมืองสุขภาวะ” โดยมุ่งหวังให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิถีที่เอ้ือให้เกิดการ “กิน ปลอดสาร อยู่-ทํางาน ปลอดพิษ ใช้
ชีวิต ปลอดภัย” ภายใต้แนวทาง “๙ ลด ๕ เพ่ิม” ได้แก่ ๙ ลด ได้แก่ ลดยาเสพติด ลดสุรา (แอลกอฮอล์) ลด
การพนัน ลดการตายจากอุบัติเหตุ ลดการว่างงาน ลดการใช้สารเคมี ลดภาวะเด็กอ้วน ลดขยะ และลดหวาน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๑ 

มัน เค็ม และ ๕ เพ่ิม คือ เพ่ิมการกินผักผลไม้ เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว เพ่ิมพลังชุมชนเข้มแข็ง เพ่ิมการออกกําลังกาย 
และเพ่ิมครอบครัวอบอุ่น  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสารแนบ ๔ 
 ๓)  สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทํางานของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑ – เขตพ้ืนที่ ๓ ในรอบ ๑ ปี 
              ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบูรณาการทํางานร่วมกันของเครือข่าย มีดังน้ี   

(๑)   การมีผู้ นําที่สร้างการเปล่ียนแปลง เป็น “ผู้นําที่เป็นต้นแบบในการทํางาน” ทั้งด้าน

กระบวนการคิด การถ่ายทอดประสบการณ์ การวางแผนการทํางาน และการลงมือปฏิบัติ  

(๒) การประสานการทํางานร่วมกันของฝ่ายเลขานุการร่วม จาก ๔ ส.(กระทรวงสาธารณสุข 

สสส. สปสช. สช.) ตามทักษะ ความเช่ียวชาญ และภารกิจของหน่วยงาน ซึ่งเปรียบเสมือนกลจักรและฟันเฟือง

ที่เช่ือมงานกันได้อย่างลงตัว   

(๓) องค์กร และภาคีเครือข่ายในเขตพื้นที่ ต้องให้ความร่วมมือ ร่วมแรง และร่วมใจในการสาน

พลังเพ่ือขับเคลื่อนงาน โดยทํางานร่วมกันแบบเครือข่ายจิตอาสา  

 ๔)   อุปสรรคในการดําเนินงาน 
 (๑)  การสื่อสารข้อมูลต่างๆ ของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ไปยังภาคีหลัก ประชาชนท่ัวไปใน 
วงกว้างยังไม่ครอบคลุม ต้องวางแผนระบบการสื่อสารให้มากขึ้น 
 (๒)  การจัดการความรู้จากพ้ืนที่ปฏิบัติการยังมีไม่มากพอ ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่แยกส่วนต่าง
คนต่างทํา และบางส่วนยังขาดการเช่ือมโยง 
 (๓)  องค์ประกอบของ กขป.  ที่กระจายไม่ครอบคลุมในกลุ่มจังหวัดทําให้ดําเนินการยากกว่า 
ที่ควรจะเป็น   
 (๔)  กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนมีจํานวนมาก  ผู้แทนจากหน่วยงานและองค์กรยังมักมี
ปัญหาที่ทําให้ขาดการประชุม   เช่น ติดภารกิจของหน่วยงาน/องค์กร หรือ ยังไม่รู้สึกว่ามีส่วนร่วม   
 (๕)  ระยะเวลาต้ังแต่การ “kick-off” (วันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๐)  จนถึงสิ้นปีงบประมาณ มีเพียง 
๖ เดือน ทําให้ต้องเร่งรีบดําเนินการมาก  การสร้างความรู้ ความเข้าใจและการทํางานร่วมกันมีเวลาน้อย  
ในขณะที่กรรมการส่วนใหญ่ไม่มีต้นทุนเก่ียวกับงานสานพลังมาก่อนเลย 
 (๖)  การสนับสนุนโครงการมีระยะเวลาจํากัด ทําให้การดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว้ไม่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เท่าที่ควร 
 (๗)  งบประมาณไม่เพียงพอต่อการขับเคลื่อนงาน เน่ืองจากงบประมาณมีเพียงพอแค่การจัด
ประชุมกรรมการ ซึ่งนํ้าหนักการทํางานในปีถัดไปจะเน้นการขับเคลื่อนประเด็นมากข้ึน โดยเฉพาะเขตพ้ืนที่ ๑ 
เป็นเขตพ้ืนที่ใหญ่  การเดินทางระยะไกล  การจัดการค่าใช้จ่ายการประชุมตามที่ได้รับจัดสรรมาซึ่งไม่เพียงพอ 
ทําได้ด้วยความลําบาก  
 ๕)  ข้อเสนอแนะต่อการหนุนเสริมกระบวนการทํางานของ กขป. 
 (๑)  ควรมีการปรับแผนการดําเนินงานให้สอดคล้องกับกิจกรรมที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ และการใช้
จ่ายงบประมาณที่เพียงพอเน่ืองจากบริบทของแต่ละเขตมีความแตกต่างกันในการดําเนินงาน 
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 (๒)  ควรมีการวางแผนระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือบริหารงานที่ต่อเน่ืองและการติดตามประเมินผล 
ที่กําหนดไว้ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 
จากรายงานผลการดําเนินงานของ กขป. พบว่า ขณะน้ีได้มีการวางโครงร่างการทํางานของพ้ืนที่ไว้แล้ว ขอให้
พิจารณาเรื่องการกําหนดประเด็นการทํางานที่สอดคล้องกับสภาวการณ์ของพ้ืนที่แต่ละจังหวัดด้วย ยกตัวอย่าง
เช่น ลําพูนเป็นจังหวัดที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ เน่ืองจากมีประชากรสูงอายุเกินร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งจังหวัด 
ลําพูนมีความเข้มแข็งในการทํางานเรื่องผู้สูงอายุ เน่ืองจากมีความพร้อมของผู้นําและชุมชนที่ขับเคลื่อนเรื่องน้ี 
ดังน้ัน กขป. เขต ๑ ควรกําหนดให้จังหวัดลําพูนมีประเด็นงานผู้สูงอายุขับเคลื่อนด้วย และลําพูนยังสามารถเป็น
จังหวัดแกนกลางที่ขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุในระดับเขตได้  โดย กขป. อาจกําหนดเป็นประเด็นหลักและมี
ประเด็นรองในการขับเคลื่อนงานร่วมกัน ทั้งน้ีสามารถใช้ข้อมูลจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์มาสนับสนุนได้  

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ประเด็นขับเคลื่อนงานที่นําเสนอนี้เป็นประเด็นงานในระดับเขต โดยมีผู้แทนของทั้ง ๘ จังหวัด
มาทํางานร่วมกัน เน่ืองจากโครงสร้างของ กขป.  ไม่ได้เช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพจังหวัดทุกจังหวัด ดังน้ันจึงมี
ข้อจํากัดในการกําหนดประเด็นขับเคลื่อนงานระดับจังหวัดและระดับเขตที่เช่ือมโยงกันทั้งหมด  

 พลเอกอนันตพร  กาญจนรัตน์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  สอบถามว่า การกําหนดประเด็นงานของกขป. ได้ประสานความร่วมมือกับพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) และสํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ (สสว.) เข้าร่วมด้วยหรือไม่   

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ ให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า การทํางานของพ้ืนที่ได้ประสานความร่วมมือกับ พมจ. ได้รับความร่วมมืออย่างดี  

 พลเอกอนันตพร  กาญจนรัตน์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  มีความเห็นว่า ขอฝากเรื่องการเช่ือมโยงการทํางานกับ พม. ในระดับพ้ืนที่ด้วย  

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 
กขป. ทั้ง ๓ เขตมีจุดเด่นและระบบการทํางานที่ดี โดยเฉพาะเขต ๒ และเขต ๓ ได้กําหนดประเด็นเรื่องอาหาร
ปลอดภัย และเร่ืองผู้สูงอายุ  สําหรับเรื่องผู้สูงอายุต้องพยายามสร้างการรับรู้ของสังคมในเร่ืองสังคมผู้สูงอายุ 
ที่ไม่ใช่เป็นเรื่องของคนแก่ หรือผู้เฒ่าเพียงเท่าน้ัน สําหรับเรื่องอาหารปลอดภัย เกษตรอินทรีย์น้ันขับเคลื่อนงาน
ได้ไม่ง่ายนัก ขอให้ผู้แทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ์แลกเปลี่ยนในเรื่องน้ี  

 นายคนิต  ลิขิตวิทยาวุฒิ ผู้ตรวจราชการ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
มีความเห็นว่า  สุขภาพมาจากอาหารเป็นพ้ืนฐาน นโยบายของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ มุ่งเน้นเรื่องอาหาร
ปลอดภัย ในส่วนของเกษตรอินทรีย์น้ันมียังคนทําน้อยเพียง ๑ % เน่ืองจากมีเง่ือนไขหลักเกณฑ์ค่อนข้างมาก 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๓ 

กระทรวงเกษตรฯได้เผยแพร่ความรู้ให้กับเกษตรกรในเรื่องการลดการใช้สารเคมีทางการเกษตรและหันมาใช้ปุ๋ย
อินทรีย์ ชีวภาพทดแทนมากขึ้น  ซึ่งในช่วงที่พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรฯ 
น้ัน ได้มีนโยบายให้ความสําคัญกับเร่ืองน้ีเป็นอย่างมาก  กระทรวงเกษตรฯมีเครือข่ายกลุ่มเกษตร และกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนที่ทํากันอยู่ ปรับเปลี่ยนวิถีการเกษตร กระบวนการปลูกข้าวที่ลดการใช้ปุ๋ยเคมีมาใช้ปุ๋ยหมัก ปุ๋ย
อินทรีย์มีมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพสําหรับพืช (Good Agricultural Practice: GAP) และการ
จัดระบบแปลงใหญ่ ลดต้นทุนการผลิต เพ่ิมประสิทธิภาพและผลผลิต  

  พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  
มีภาพฝันให้ประเทศไทยเป็นเกษตรอินทรีย์ทั้งหมด แต่ในความเป็นจริงน้ันขณะน้ียังมีคนทําเกษตรอินทรีย์เพียง 
ร้อยละ ๑  จากที่เคยมีนโยบายเกษตรอินทรีย์ ในระยะเวลา ๓ ปี กําหนดเป้าหมายได้เพียง ๑ ล้านไร่ จากพ้ืนที่
เกษตรท้ังหมด ๑๐๐ กว่าล้านไร่  ซึ่งรัฐบาลต้องสนับสนุนทุนสร้างแรงจูงใจ อย่างไรก็ตามมีกลุ่มเกษตรกร 
ที่สนใจเข้าร่วมโครงการตามเป้าหมาย เกิดกระแสต่ืนตัวให้มีการทําอย่างต่อเน่ือง ในขณะนี้การส่งเสริมให้ทํา
เกษตรปลอดภัย GAP เป็นเรื่องที่ทําขยายตัวได้เร็วและกว้างขวาง เกษตรกรยังคงใช้สารเคมีอยู่แต่มีการควบคุม
ไม่ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ดังน้ันเมื่อมีการพูดถึงเรื่องอาหารปลอดภัย ขอให้ตระหนักถึงเรื่อง GAP ด้วย 
นอกจากน้ีอยากสนับสนุนการออกกําลังกายของกลุ่มคนทุกช่วงวัย โดยการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุข
และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

 นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า ในปี ๒๕๔๖ จังหวัดสุรินทร์เป็นที่รู้จักของสังคม 
ในเรื่องเกษตรอินทรีย์ เน่ืองจากผู้ว่าราชการจังหวัดในสมัยน้ันให้ความสําคัญอย่างมาก ในยุคน้ันการเผาตอซัง
ถือว่าผิดกฎหมายเป็นการทําลายดิน นับจากปี ๒๕๔๖ – ปี ๒๕๖๑ จังหวัดสุรินทร์ควรจะทําเกษตรอินทรีย์เต็ม
พ้ืนที่แล้ว แต่ไม่เป็นจริง เน่ืองจากการขาดการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้นําท้องถิ่นอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันจึง
เสนอให้กระทรวงเกษตรฯให้ความสําคัญกับเรื่อง ๑)  กํากับควบคุมเรื่องการเผาตอซัง ๒) เกษตรอินทรีย์  และ 
๓) การสนับสนุนทุนให้กับเกษตรกร  ความสําเร็จอยู่ที่การมีผู้นําสั่งการ และกํากับดูแลนโยบายของรัฐให้เกิด
ประโยชน์   

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 

ผู้นําที่เข้มแข็งและเป็นที่ยอมรับของคนในพ้ืนที่จะเป็นแรงขับเคลื่อนงานที่สําคัญ   

นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  ในประเด็นเกษตรอินทรีย์ จากประสบการณ์ทํางานเป็นผู้ว่าราชการ

จังหวัดยโสธรซึ่งเป็นพ้ืนที่ต้นแบบเกษตรอินทรีย์ของประเทศ และเป็นพ้ืนที่เป้าหมายตามแผนงานส่งเสริม

เกษตรอินทรีย์ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นอกเหนือจากการมีผู้นําที่ดีแล้ว 

การรวมกลุ่มเกษตรกรก็มีความสําคัญ โดยเฉพาะเร่ืองการปรับวิธีคิดของเกษตรกร จังหวัดยโสธรมีพ้ืนที่เกษตร

ทั้งหมด ๑.๑ ล้านไร่ และมีพ้ืนที่เกษตรอินทรีย์ ๑ แสนกว่าไร่ หรือเกินร้อยละ ๑๐ โดยเข้าร่วมโครงการเกษตร

อินทรีย์ของรัฐบาล จากปีก่อนเข้าร่วม ๖๐,๐๐ กว่าไร่ ในปีน้ีเพ่ิมขึ้นเป็น ๘๐,๐๐๐ กว่าไร่ นอกจากน้ียังเข้าร่วม

การรับรองมาตรฐาน GAP  สิ่งที่ควรพึงระวัง คือ ความย่ังยืนทั้งจากภาครัฐและภาคเกษตรกรในเรื่องราคา



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๔ 

สินค้าเกษตร ที่เกษตรกรอาจจะมุ่งเน้นปริมาณเป็นตัวต้ัง ไม่เน้นคุณภาพเป็นตัวต้ัง การเสริมสร้างกลุ่มเกษตรกร

ให้มีความเข้มแข็งจะขับเคล่ือนงานได้อย่างต่อเน่ืองและมั่นคง ซึ่งจังหวัดยโสธรได้เรียนรู้จากปราชญ์ชาวบ้านที่

ทํามายาวนาน  

นายกิตติศักด์ิ  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข  รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลทุกแห่ง   โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

ทําอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล  โดยรับสินค้าเกษตรปลอดภัยและเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่มาใช้ในการ

ประกอบอาหารให้กับเจ้าหน้าที่และคนป่วยในโรงพยาบาล รวมท้ังสนับสนุนให้มีพ้ืนที่ขายสินค้าเกษตร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลอีกด้วย แต่ปริมาณสินค้าเกษตรปลอดภัยยังไม่เพียงพอกับความต้องการของ

โรงพยาบาล  

นางปรีดา  คงแป้น  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า จากการรายงานผล

การดําเนินงาน กขป. แต่ละเขต ควรเสนอประเด็นร่วมของ กขป. ผลักดันผ่านคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ให้เป็นวาระแห่งชาติ เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นร่วมกันให้เห็นรูปธรรม 

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 

เห็นด้วยกับการเสนอประเด็นร่วมของ กขป. ผลักดันผ่านคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นวาระแห่งชาติ 

โดยเป้าหมายให้เห็นผลรูปธรรม ในช่วง ๔-๕ เดือนน้ี  

รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ มีความเห็น

ว่า สุขภาพเป็นเรื่องความรับผิดชอบส่วนบุคคลด้วย ทั้งเรื่องการออกกําลังกาย และเร่ืองอาหารปลอดภัย ให้คน

แต่ละคนรับผิดชอบตนเองจะทําให้ได้ง่ายขึ้น  แต่ละคนจะต้องมีความรู้ เพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบต่อตนเอง 

และต่อสังคม จะทําให้ปัญหาสุขภาพจัดการได้ดีขึ้นและทําได้สําเร็จ  ทุกคนต้องมีส่วนรับผิดชอบร่วมกัน เช่น 

กรณีเกษตรกรทําเกษตรอินทรีย์ แต่แปลงรอบข้างไม่ได้ทําเกษตรอินทรีย์ก็ไม่สําเร็จ เป็นต้น 

นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ

จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า เรื่องความยั่งยืนของข้าวจาก จ.สุรินทร์ คุณภาพดี  

ตอนน้ีสามารถกําหนดราคาข้าวหอมมะลิอินทรีย์ได้  อบจ. สุรินทร์กําลังทําความร่วมมือกับบริษัทแอมเวย์ ทํา

ข้าวอินทรีย์เกรดพรีเมี่ยมที่ผ่านมาตรฐาน IFOAM  ความย่ังยืนจะอยู่ได้ต้องกําหนดราคาได้ ทําน้อยแต่มีกําไร

มาก การกําหนดราคาข้าวอินทรีย์จะต้องให้ราคาที่เป็นมาตรฐาน  ใช้มาตรการเร่ืองราคาเป็นแรงจูงใจให้

เกษตรกรเพ่ือผลิตเกษตรอินทรีย์มากขึ้น   

นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  เรื่องมาตรฐาน

เกษตร GAP ผู้บริโภคยังไม่ค่อยมั่นใจว่าจริงหรือไม่  แต่ในโรงพยาบาล ผู้บริโภคมีความมั่นใจมากกว่า  

เกษตรกรจะใช้เรื่องราคาเป็นแรงจูงใจในการผลิตของ จ.ยโสธร กลุ่มเกษตรกรมีความเข้มแข็งที่ไม่รับนโยบาย

ของรัฐ แต่พวกเขายืนอยู่ได้ด้วยตนเอง ข้อเสนอ คือ ๑) ทําให้ราคาดี ๒) ผู้บริโภคมีความมั่นใจจะทําให้ราคาสูง 
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การใช้กลไกที่ถูกที่ ถูกคน ถูกเวลาจะช่วยขับเคลื่อนจะช่วยสร้างความเช่ือถือ คนจะเชื่อหมอในเร่ืองสุขภาพ 

ดังเช่น รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขกล้าประกาศนโยบายยกเลิกสารพาราควอต เป็นต้น 

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า

สนับสนุนให้ กขป. ทุกเขต เกิดการขับเคลื่อนเรื่องอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล   

 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มี

ความเห็นว่า การพัฒนาเคร่ืองมือในการขับเคลื่อนงาน คือ กขป.  มีการจัดกระบวนการ ชวนเพ่ือนช้ีเป้า และ

ขับเคลื่อนในหลายเรื่อง  ที่ผ่านมาเจอปัญหาอุปสรรค คือ ๑) โครงสร้างองค์ประกอบของ กขป. ที่มีกรรมการ

จํานวนมาก  ๒) การไม่ประสานกับต้นทุนที่มีอยู่ คือ สมัชชาสุขภาพจังหวัด 4PW และ ๓) งบประมาณ และ

ปัญหาโครงสร้างเร่ืองการบริหารจัดการงบประมาณของรัฐ  รวมไปถึงข้อเสนอที่ต้องการให้ กขป. ขับเคลื่อน

เรื่องเกษตรอินทรีย์ เรื่องผู้สูงอายุ จะอยู่ในคณะทํางานระดับจังหวัดจะต้องรวมตัวและคิดแนวทางการทํางาน  

การทํางานอยากให้สนับสนุนงบประมาณสําหรับทีมทํางานมากขึ้น  โครงการของรัฐที่สนับสนุนเป็นโครงการ

เร่งด่วนส่วนใหญ่เป็นงบประมาณเล็กน้อย อยากให้ผ่านมาที่ กขป. ระดับเขต เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น    

นายประสพโชค  น่ิมเรือง  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์ จ.นครนายก กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล  มีความเห็นว่า จากประสบการณ์ดูงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้เห็นสิ่งที่ อปท. ทําได้ดีหลายเรื่อง มีนวัตกรรม เช่น การปลูกผักปลอดสารพิษ  

แต่ชาวบ้านยังไม่เข้าร่วม เพราะไม่กล้าลงทุน ขาดจิตสํานึกและแรงจูงใจ เช่น ราคาผลผลิตทางการเกษตร 

กลไกตลาดทําให้มีผลผลิตทางการเกษตรมีราคาสูง ทําให้ประชาชนหันไปทํากันหมดก็ทําให้ราคาตก  รัฐควร

สนับสนุนเรื่องน้ีอย่างจริงจัง  นอกจากน้ียังเห็นด้วยที่จะมีร่วมกันขับเคล่ือนประเด็นร่วมของทั้ง ๑๓ เขต ที่จะ

เป็นวาระแห่งชาติ เพ่ือให้เห็นความสําเร็จในระดับชาติ   

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
ว่า  ในระดับเขต กขป. จะมีประเด็นร่วมในการขับเคลื่อนในระดับภาค เช่น ภาคอีสาน เป็นเรื่องเกษตรอาหาร
ปลอดภัย เป็นต้น ภาคอ่ืนๆ ก็จะมีประเด็นร่วมในการขับเคลื่อนงานเช่นกัน  

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ เขตพื้นที่ ๒ และเขตพ้ืนที่ ๓ โดย
มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการ รวบรวม วิเคราะห์ ประเด็นที่เป็นปัญหาร่วมของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเป็น
ประเด็นระดับชาติ 

๓.๒  ความก้าวหน้าการดําเนินงานและผลการขับเคลื่อนตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  ตามท่ี
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔๖ กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดทํา
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และ
การดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้
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ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๙ สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ได้มีมติ
รับทราบ เมื่อวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๙ และประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๕๙   

ทั้งน้ี ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ มีการใช้ประโยชน์จากภาคี
เครือข่าย ซึ่งอาจแตกต่างกัน ดังน้ี 

(๑) หน่วยงานและองค์กรของรัฐด้านสุขภาพ สามารถนําหลักการสําคัญและภาพพึงประสงค์จาก
หมวดต่างๆ ในธรรมนูญฯ ไปใช้ในฐานะ “กรอบและแนวทาง” พัฒนารูปธรรมให้เกิด “นโยบาย ยุทธศาสตร์
และการดําเนินงานด้านสุขภาพ” 

(๒) ภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน    สภาวิชาชีพ 
สถาบันวิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม สามารถนําธรรมนูญฯ ไปใช้ในฐานะ “ภาพพึงประสงค์ร่วม” 
ตามหลักการและเป้าหมายรายหมวดที่กําหนด โดยใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม เช่น เครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และอ่ืนๆ ที่เหมาะสม 

(๓) ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ทั้ง ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงภาคีสุขภาพ 
รายประเด็น สามารถนํา “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ไปใช้ในฐานะต้นแบบของแนวคิด หลักการ 
เพ่ือจัดทํา “ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่หรือประเด็น” เพ่ือใช้เป็นกติกาและพันธะร่วมกันของชุมชน 

(๔)  สามารถใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติสื่อสารให้คนในสังคมเข้าใจกรอบและแนวทาง
ของระบบสุขภาพในอนาคต  

ในการน้ี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้รวบรวมข้อมูลจากการติดตาม
ความก้าวหน้าการดําเนินงานและผลการขับเคลื่อนตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒  
พ.ศ. ๒๕๕๙ จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีภาคส่วนต่างๆ นําธรรมนูญฯ ไปใช้ประโยชน์ ทั้งในระดับชาติและระดับ
พ้ืนที่ โดยมีผลการดําเนินงานทั้ง ๑๔ สาระรายหมวด ทั้งน้ี ผลการดําเนินงานและความก้าวหน้ามีความ
แตกต่างกันใน ๔ ลักษณะ ดังน้ี 

๑) มีหน่วยงาน องค์กร กลไกกําหนดนโยบายที่สอดคล้องกับธรรมนูญฯ เช่น นโยบายดูแลคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ รพ.ปะเหลี่ยน จ.ตรัง (หมวดสิทธิฯ) นโยบายเกษตรปลอดสารพิษ จ.พังงา(หมวดสร้างเสริมฯ) 
นโยบายดูแลความปลอดภัยตู้นํ้าด่ืมหยอดเหรียญ กรุงเทพฯ(หมวดคุ้มครองผู้บริโภค) ประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ (หมวดเผยแพร่ความรู้ฯ)      

๒) มีข้อเสนอต่อนโยบายที่มีอยู่ หรือกําลังพัฒนาเพ่ือให้สอดคล้องกับธรรมนูญฯ เช่น ข้อเสนอต่อ
การตราบทบัญญัติของการจัดทํากฎหมายยุทธศาสตร์ชาติ(หมวดสิทธิฯ) ข้อเสนอการวางแผนกําลังคนด้าน
สุขภาพในระยะ ๑๐ ปีข้างหน้า(หมวดกําลังคนฯ)ข้อเสนอต่อแผนการปฏิรูปด้านสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น 
เรื่อง สร้างเสริม ป้องกันควบคุมโรค(หมวดสร้างเสริมฯ/หมวดป้องกัน ควบคุมฯ) เรื่องบริการปฐมภูมิ 
การแพทย์ฉุกเฉิน(หมวดบริการฯ) เรื่องการแพทย์แผนไทย (หมวดภูมิปัญญาฯ) เรื่อง การสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ(หมวดคุ้มครองผู้บริโภค) เรื่อง การจัดกลไกกําหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ(หมวดอภิบาลระบบฯ) 
ข้อเสนอต่อการจัดกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ตามมาตรา ๕๘ ของ
รัฐธรรมนูญฯ (หมวดป้องกัน ควบคุมฯ) เอกสารทางวิชาการนโยบายสิทธิบัตรยาเพ่ือสนับสนุน Thailand 4.0 
(หมวดการสร้างองค์ความรู้)  
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๓) มีแนวทางหรือแผนการดําเนินงานตามนโยบายท่ีสอดคล้องกับธรรมนูญฯ เช่น ประกาศ
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน เรื่อง นโยบายส่งเสริมการลงทุนด้านบริการทางการแพทย์(หมวดการเงินการ
คลังฯ) การจัดทําหลักสูตรของพระสงฆ์และแนวปฏิบัติเก่ียวกับการตายดีในทางการแพทย์ ทางกฎหมาย และ
ทางพุทธศาสนา (หมวดสิทธิ/สุขภาพทางปัญญาฯ) เกิดแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต(หมวดสุขภาพจิต)  
การจัดทําแนวทางหรือแผนขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ/จังหวัด ในประเด็นต่างๆ เช่น แผนแก้ไข 
การโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหารและผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
(หมวดคุ้มครองผู้บริโภค) การจัดต้ังกองทุนสังฆประชานุเคราะห์เพ่ือดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จ.จันทบุรี (หมวด
สร้างเสริมฯ)   

๔) มีการดําเนินงานขับเคล่ือนนโยบาย ที่สอดคล้องกับธรรมนูญฯ เช่น การจัดทําธรรมนูญสุขภาพ
ตําบล/อําเภอ ธรรมนูญสุขภาพชาติพันธ์(หมวดธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่) ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ ธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ(หมวดสร้างเสริมฯ) ธรรมนูญผีมอญ(หมวดสุขภาพทางปัญญา) การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (หมวดภูมิปัญญาฯ) การขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ด้วยแนวทางการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไข้เลือดออก (หมวดป้องกัน ควบคุมฯ)      

 ทั้งน้ี ในปี ๒๕๖๑-๒๕๖๒ สช.มีเป้าหมายการประเมินผลระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นภาพ
อนาคตตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ เพ่ือวิเคราะห์ภาพรวมของผลการ
ขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ อย่างเป็นระบบต่อไป  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๓.๒  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ  

มติที่ประชุม   รับทราบความก้าวหน้าการดําเนินงานและผลการขับเคลื่อนตามธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๓.๓  ความคบืหน้ามติสมัชชาสขุภาพแหง่ชาติ ครัง้ที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๕ ระบบการจัดการอาหารใน
โรงเรียน 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญที่ประชุมรับชม
วีดีทัศน์เรื่องการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๕ ระบบการจัดการอาหารใน
โรงเรียน  และเชิญให้ นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน  ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเน่ือง
จากคณะรัฐมนตรีได้รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖จํานวน ๘ มติ ตามที่คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเสนอ และให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องพิจารณาดําเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตาม
อํานาจหน้าที่ ลําดับความสําคัญเร่งด่วนโดยยึดหลัก คือ ๑) นโยบายของรัฐบาล ๒) กฎหมาย ระเบียบ
หลักเกณฑ์ และมติ คณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้อง ๓) งบประมาณและทรัพยากรท่ีมีอยู่ของหน่วยงาน     

หน่ึงในน้ันคือ มติเรื่อง “ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน ” ซึ่งเสนอเข้าสู่การพิจารณาโดยแผน

งานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ ร่วมกับสํานักโภชนาการ กรมอนามัย เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน แผนงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่

ติดต่อ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เครือข่ายโภชนาการสมวัย เครือข่ายสมัชชา



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๘ 

สุขภาพจังหวัดภูเก็ต เครือข่ายคนไทยไร้พุง และสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีสาระสําคัญคือ ให้

หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วนร่วมกันสนับสนุนและส่งเสริมให้ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน

มีประสิทธิภาพ ในการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการท้ังขาดและเกิน คุณภาพอาหาร ความปลอดภัย และการ

จัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีของเด็กและเยาวชน   

    หลังจากน้ันคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(คมส.)ได้มอบให้ สช. 

สนับสนุนการขับเคลื่อนมติดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง โดยมีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานหลัก 

ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  สสส. 

โดย สช .  ทําหน้าที่หนุนเสริมให้ภาคี เครือข่ายร่วมกันขับเคล่ือน ขณะเดียวกันสถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ร่วมกับ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กโทรนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ในการ

พัฒนาโปรแกรม Thai School Lunch เพ่ือเป็นเคร่ืองมือช่วยครูในโรงเรียนในการออกแบบเมนูอาหารท่ี

ถูกต้องตามหลักโภชนาการให้นักเรียน ในที่สุดเครือข่ายขับเคลื่อนได้สรุปร่วมกันที่จะเปิดพ้ืนที่นําร่องการ

จัดการระบบอาหารในโรงเรียน โดยได้จัดทําโครงการขับเคลื่อนมติระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนที่จังหวัด

สุรินทร์ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน และเครือข่ายเกษตรกรในพ้ืนที่ร่วมเป็นหลักในการดําเนินงาน 

โดยมีการดําเนินการมาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี ๒๕๕๗ ในปี ๒๕๖๐ ได้มีการถอดบทเรียนข้อค้นพบสําคัญภายใต้

หลักการ “ระบบอาหารโรงเรียน เปลี่ยนชุมชนได้” เสนอในการประชุมหน่วยงานหลักขับเคลื่อนมติ ซึ่งที่ประชุม

ขอให้ดําเนินงานในปี ๒๕๖๑ โดยขยายการขับเคล่ือนไปให้ครอบคลุมทุกอําเภอ อย่างน้อยอําเภอละ ๑ 

โรงเรียน ก่อนจะวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อเสนอนโยบายเชิงระบบต่อการจัดการระบบอาหารในโรงเรียนใน

ภาพรวมของประเทศต่อไป ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ เอกสาร ๑  

 ต่อมา เมื่อวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ คณะรัฐมนตรี ได้มีการจัดประชุมคณะรัฐมนตรีอย่างเป็นทางการ
นอกสถานท่ี  ณ จังหวัดบุรีรัมย์ โดย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้รายงาน
ผลการติดตามงานและโครงการ รวมท้ังแนวทางและข้อสั่งการของคณะรัฐมนตรี ในการติดตามงานในพ้ืนที่กลุ่ม
จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ๑ ซึ่งมีรายละเอียดข้อ ๒.๔ ยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ข้อ ๔ 
ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนจังหวัดสุรินทร์ โดยมีข้อสั่งการ ดังน้ี  
 ข้อ ๔.๑   ขอให้จังหวัดสุรินทร์สนับสนุนการดําเนินงาน “ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน”เพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชุน
และท้องถิ่น ทั้งน้ี เพ่ือให้สามารถ ดําเนินงานการจัดการอาหารในโรงเรียนให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดได้โดยเร็ว  
 ข้อ ๔.๒  ขอให้ สช. ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องพิจารณาดําเนินการขยายผล
การจัดการอาหารโรงเรียนไปยังจังหวัดอ่ืนๆ โดยอาจเร่ิมจากจังหวัดที่มีความพร้อมก่อน แล้วจึงขยายผลการ
ดําเนินงานออกไปทั่วประเทศ เพ่ือให้บรรลุผลตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ และสอดคล้องกับนโยบาย
เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนาเพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืนตามยุทธศาสตร์
และการปฏิรูปด้านสาธารณสุขและสุขภาวะของรัฐบาล  
 ข้อ ๔.๓ การสร้างความมั่นคงทางอาหารในแต่ละชุมชนมีความสําคัญ ที่จะต้องเพียงพอและมีคุณภาพ 
กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองควรนําแนวทางการขับเคลื่อนระบบการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนของ สช. 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๑๙ 

มาประยุกต์ต่อยอดกับโครงการประชารัฐของสมาชิก โดยเน้นที่ผลิตผลทางการเกษตรของชุมชนท่ีมีคุณภาพเป็น
ปัจจัยสําคัญ ซึ่งจะเป็นการเก้ือกูลกันทั้งระบบของชุมชน/สังคมน้ัน ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระ
ที่  ๓.๓ เอกสาร ๒  
 จากข้อสั่งการดังกล่าว สช.ได้ดําเนินงานวางแนวทางการขยายผล ๓ ระดับ โดยมีความก้าวหน้า ดังน้ี  
 ๑. การขับเคลือ่นระดับจังหวัดสุรินทร ์

     ๑.๑ สช. ได้แจ้งข้อสั่งการของคณะรัฐมนตรีไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดสุรินทร์ และหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง ทําให้เกิดการหารือของหน่วยงานที่เก่ียวข้องและภาคีที่ร่วมขับเคลื่อนงานในจังหวัดสุรินทร์ ซึ่ง

หน่วยงานจังหวัดอยู่ระหว่างหารือการจัดต้ังกลไกขับเคล่ือนระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนและชุมชน

จังหวัดสุรินทร์ 

     ๑.๒ สช. สนับสนุนภาคีเครือข่ายในจังหวัดสุรินทร์ดําเนินการขยายพ้ืนที่ระบบการจัดการอาหารใน

โรงเรียนและชุมชนให้ครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัดสุรินทร์ (๓๒ ตําบล ใน ๑๗ อําเภอ)  โดย 

  ๑.๒.๑  เช่ือมประสานให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นจัดทําแผนงานระบบการผลิตวัตถุดิบ

อาหารปลอดภัยที่สอดคล้องกับความต้องการของโรงเรียนในพ้ืนที่ ๓๒ ตําบล   

๑.๒.๒  การพัฒนาศักยภาพ กลไกในระดับจังหวัด แกนนําภาคีเครือข่ายอําเภอและตําบล ให้

มีความรู้ในบทบาทที่เก่ียวข้อง เช่น โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีบุคลากรที่มีความรู้ด้านโภชนาการ การใช้

โปรแกรม Thai School Lunch การประเมินภาวะโภชนาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน

สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ มีบุคลากรที่สามารถเช่ือมโยงวิเคราะห์ชุมชน และเป็นแกนนําในการวางแผนเช่ือม

ระบบอาหารชุมชนกับโรงเรียน กํากับ ติดตาม และประเมินผลแบบเสริมพลัง เครือข่ายเกษตรกรมีความรู้ใน

เรื่องการทําเกษตรอินทรีย์และการวางแผนการปลูก การจัดการผลผลิต 

๑.๒.๓ หนุนเสริมให้เกิดการจัดทํา พัฒนาข้อมูล รูปแบบระบบการจัดการอาหารโรงเรียนใน

พ้ืนที่ ที่สามารถยกระดับเป็นศูนย์การเรียนรู้ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนและชุมชน  

๑.๒.๔  เผยแพร่แนวคิดและผลสําเร็จในระยะแรกเพ่ือขยายผลทางสื่อสาธารณะ ได้แก่ จัดทํา

หนังสือสรุปบทเรียนระบบจัดการอาหารในโรงเรียน จัดสื่อมวลชนสัญจรดูงานในพ้ืนที่ จัดทําวิดีทัศน์รายการ 

“ลุก ปลุก เปลี่ยน” เพ่ือเผยแพร่ทางสื่อโทรทัศน์และสื่อสังคมออนไลน์ ผู้บริหาร สช. ให้สัมภาษณ์สื่อทั้งทาง

โทรทัศน์และวิทยุ      

๑.๒.๕  สรุปบทเรียน และการจัดการความรู้เก่ียวกับกระบวนการขับเคลื่อนการจัดการ

อาหารในโรงเรียนและชุมชน นําไปสู่การสร้างการเรียนรู้ขยายผล และจัดทําข้อเสนอในทางนโยบายต่อ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง    

  ๒.  การขับเคลื่อนการขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืนๆ 

       สช. จะนําความรู้ การดําเนินงานจัดการอาหารในโรงเรียนของจังหวัดสุรินทร์ ใช้เป็นต้นแบบ 

ปรับใช้เพ่ือขยายผลสู่พ้ืนที่จังหวัดอ่ืนๆ ต่อไป ดังน้ี 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๐ 

        ๒.๑  เผยแพร่วิดีทัศน์รายการศาสตร์พระราชาสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน เมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน 

๒๕๖๑ ในช่วงที่นายกรัฐมนตรี(พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) กล่าวถึงความสําคัญของระบบการจัดการอาหาร

ในโรงเรียน โดยยกตัวอย่างผลการดําเนินงานในพ้ืนที่นําร่องจังหวัดสุรินทร์ ที่พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัยตาม

เกณฑ์ และยังส่งเสริมการทําเกษตรอินทรีย์ถึงชุมชนด้วย โดยเผยแพร่ทางสถานีโทรทัศน์และวิทยุออนไลน์ของ 

สช. (Health Station)และสื่อสังคมออนไลน์ 

๒.๒  ผ่านกลไกคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) โดยผนวกรวมไปกับการ

ขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์โดยมี ๑๑ เขตพื้นที่กําหนดประเด็น “เกษตร อาหารปลอดภัย” โดยจะเริ่มจาก

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ กขป.เขตพ้ืนที่ ๘ และเขตพ้ืนที่ ๙ โดยมีแผนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นอาหารปลอดภัยระดับภาค แล้วจะขยายไปในเขตอ่ืนๆ ต่อไป  

        ๒.๓  ผ่านกลไกเครือข่ายนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมฯ ระดับจังหวัด (4PW) ที่

มีประเด็นร่วมเร่ืองเกษตรและอาหารปลอดภัยเป็นฐานการขับเคล่ือนเพ่ือให้เกิดการบูรณาการทํางานใน

ประเด็นร่วมกัน เช่น ๒๐ จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

       ๒.๔  อยู่ระหว่างการประสานเพ่ือประชุมหารือกับ สํานักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง

แห่งชาติ (สทบ.)  เพ่ือหาแนวทางของกองทุนหมู่บ้านเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดการอาหารในโรงเรียน

ตามต้นแบบของจังหวัดสุรินทร์ให้ขยายพ้ืนที่ดําเนินการไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆ ทั่วประเทศต่อไปตามข้อสั่งการ

คณะรัฐมนตรี 

 ๓. การพัฒนาและขับเคลื่อนในระดับนโยบายเชิงระบบ      

จากการดําเนินงานในระยะแรก สช.ได้จัดเวทีบูรณาการเชิงนโยบายเพ่ือหารือแนวทางการ

ขับเคลื่อนกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมกัน เมื่อวันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ  

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยมีข้อเสนอต่อแนวทางการ

ขับเคลื่อนระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน โดยภาพรวมดังน้ี           

๓.๑  พัฒนาระบบวางแผน กํากับ ติดตาม และประเมินผลโครงการอาหารกลางวัน โดยสร้างการ
มีส่วนร่วมกับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียนในพ้ืนที่ รวมถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยมุ่งเน้นการ
เช่ือมวงจรอาหารในชุมชนกับโครงการอาหารในโรงเรียนโดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือโรงเรียนเป็น
หน่วยจัดการ 

๓.๒  พัฒนากฎระเบียบหรือแนวทางที่เอ้ือต่อการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
การจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนที่เช่ือมโยงกับชุมชน และเครือข่ายเกษตรกร เช่น การจัดซื้อวัตถุดิบจาก
เกษตรกรรายย่อย 

๓.๓  สนับสนุน ส่งเสริม การเกษตรปลอดภัย เกษตรอินทรีย์ ในพ้ืนที่ และพัฒนามาตรฐานการ
จัดการให้ผลผลิตปลอดภัย 
     ซึ่ง สช.จะติดตามความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงานระดับพ้ืนที่และการพัฒนาข้อเสนอระดับนโยบาย
ในการจัดการภาพรวม และนําเสนอต่อไป จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๑ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า ถ้าทุกโรงเรียนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ร่วมกันทําอาหารปลอดภัย ให้ลูกหลานของคนในชุมชนได้รับประทานอาหารปลอดภัยจะช่วยขยายผลการ
ส่งเสริมอาหารปลอดภัยจากโรงเรียน ไปสู่ผู้ปกครองในครอบครัว และผู้บริโภคในชุมชนได้  จากกรณีตัวอย่าง
พ้ืนที่ต้นแบบเริ่มทําจากเศรษฐกิจพอเพียง บ้านดิน และเกษตรแปลงใหญ่ เช่ือมโยงไปสู่อาหารปลอดภัยใน
โรงเรียน 
 นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา มีความเห็นว่า  
วีดิทัศน์ช่วยสร้างแรงบันดาลใจได้อย่างดี เริ่มทําจากจุดเลก็ๆ ขยายผลต่อได้  อีกประเด็นหน่ึง คือ ขอให้แก้ไข
ตัวย่อตําแหน่งทันตแพทย์หญงิในวีดิทัศน์ใหถู้กต้อง เป็น “ทพญ.”  

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๕ ระบบ
การจัดการอาหารในโรงเรียน  

๓.๔  รายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที ่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๑ มีมติรบัทราบ
รายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) ที่ได้จัดทาํส่วนเน้ือหารายงาน
ต้นฉบับเสร็จแล้ว แต่ยังขาดรายงานผู้สอบบัญชีและงบการเงินจากสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) หากได้รับ
รายงานจาก สตง. เรียบร้อยแล้ว จะจัดทําเล่มรายงานประจําปีฉบับสมบูรณ์เสนอให้กับคณะกรรมการบริหารฯ
(คบ.) และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือทราบ ตามความในมาตรา ๓๐ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๐ น้ัน 

บัดน้ี  สตง. ได้จัดส่งรายงานผู้สอบบัญชีและงบการเงิน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สําหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ มายัง สช. เรียบร้อยแล้ว  และฝ่ายเลขานุการได้นําเสนอในการ
ประชุม คบ. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๑ เพ่ือทราบเป็นที่เรียบร้อยแล้ว สช. จึงได้จัดทํา
รายงานประจําปีฉบับสมบูรณ์ เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและรัฐมนตรีเพ่ือทราบ และเผยแพร่
สาธารณะต่อไป  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๔  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้
รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๒ 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ รายงานความก้าวหนา้การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เชิญให้          
นายกิจจา  เรืองไทย  ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นผู้รายงาน  
ซึ่งได้รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๘ 
พฤษภาคม ๒๕๖๑ มีมติรับทราบความก้าวหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งจะจัด
ระหว่างวันที่ ๑๒ – ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์  ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ถนน 
แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ โดยได้รับทราบกลไกดําเนินงานภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 
และ ร่าง ระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ คจ.สช. ประกาศต่อ
สาธารณะแล้ว จํานวน ๒ ระเบียบวาระ ได้แก่ ๑) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  และ ๒) การพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสุขภาวะและการพัฒนาอย่างย่ังยืน: เขตเมือง น้ัน 

 บัดน้ี คจ.สช. มีความคืบหน้าเพ่ิมเติมในการดําเนินงานจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. 
๒๕๖๑ โดยสรุป ดังน้ี 

 ๑. คจ.สช. ได้กําหนดประเด็นหลัก (Theme) ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
คือ “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” โดยมีความหมาย ดังน้ี 

  (๑) “รู้เท่าทันสุขภาพ” นิยามตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. 
๒๕๖๐ หมายถึง ความสามารถในการค้นหา เข้าถึง ทําความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ หรืออาจเรียกว่า ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ(Health literacy) ซึ่งเช่ือมโยงกับทั้งความรู้เท่าทันด้าน   
ดิจิตัลและสื่อ (Digital literacy & Media literacy) อีกทั้งยังเป็นเรื่องหน่ึงที่แผนปฏิรูปประเทศให้ความสําคัญ 
ประกอบกับในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ น้ี มีระเบียบวาระเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย 

  (๒) “สังคมสุขภาวะ” หมายถึง สังคมท่ีมีโครงสร้างและระบบที่เอ้ือต่อการทําให้พลเมืองมีการ
เรียนรู้ร่วมกันอย่างมีส่วนร่วม มีความรับผิดชอบ เคารพในสิทธิ เสรีภาพ หน้าที่ ความแตกต่าง และศักด์ิศรีอัน
เท่าเทียมกันของมนุษย์ ก่อให้เกิดความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศวิทยา ความเป็นธรรม
และความอยู่ดีมีสุขของพลเมือง รวมถึงการพัฒนาเพ่ือสร้างสุขภาวะ 

 ๒. คจ.สช.ได้ประกาศร่างระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ิมเติม  
๑ ระเบียบวาระ ได้แก่ “อีสปอร์ตกับสุขภาวะ” ที่เสนอโดย สมาคมวิทยุและสื่อเพ่ือเด็กและเยาวชน (สสดย.) 
และเป็นประเด็นที่เป็นกระแส ความสนใจของสังคมโดยเฉพาะหลังจากการกีฬาแห่งประเทศไทยประกาศให้อีส
ออร์ตเป็นกีฬา ขณะที่มีความห่วงกังวลอย่างมากว่าจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทุกด้าน โดย คจ.สช.จะจัด
กระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยให้ความสําคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน และข้อมูลทางวิชาการท่ีถูกต้อง เพ่ือนําเข้าสู่การพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๑ ต่อไป  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๓ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

    รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน มี
ความเห็นว่า  ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดนิยามคําว่า “สุขภาพ” ครอบคลุม
สุขภาพทางกาย จิต ปัญญา และสังคม ซึ่งประเด็นหลักของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ คือ 
“รู้เท่าทันสุขภาพ” หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงมีข้อสังเกตว่า สามารถใช้คําว่า สุขภาพทางปัญญา ควบคู่ไป
ด้วยได้หรือไม่ เน่ืองจากเป็นเรื่องที่มีความสอดคล้องกัน 

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า 

ขอให้ฝ่ายเลขานุการนําข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณาดําเนินการตามความเหมาะสมต่อไป  

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานความก้าวหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. 
๒๕๖๑ 

๔.๒  รายงานความก้าวหนา้การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เชิญให้          
นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเน่ืองจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑  ที่ประชุมมีมติรับทราบ
ความก้าวหน้าการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ และให้นําความคืบหน้าการดําเนินงานมา
นําเสนอต่อที่ประชุมต่อไปน้ัน 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 
สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมการแพทย์ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (มมร.) และเครือข่ายพระสงฆ์
นักพัฒนา มีความคืบหน้าการดําเนินงานดังน้ี 

๑. สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ(พศ.) ได้เสนอเรื่องการแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ เข้าสู่ที่ประชุมมหาเถรสมาคม ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๗ 
เมษายน ๒๕๖๑ ซึ่งมหาเถรสมาคมได้มีมติที่ ๒๙๖/๒๕๖๑ รับทราบเรื่อง การเสนอแต่งต้ังคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ต่อมา ประธานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถร
สมาคม [พระพรหมวชิรญาณ (ปสฤทธ์ เขมงฺกโร)] ได้ลงนามคําสั่ง ที่ ๐๑/๒๕๖๑ แต่งต้ังคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ แล้ว เมื่อวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ โดยมี 
พระพรหมวชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) ประธานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม เป็นประธานฝ่าย
สงฆ์ และ นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา เป็นประธานฝ่ายฆราวาส ฝ่ายเลขานุการประกอบด้วย พระมงคล    
วชิรกร(สมบัติ ญาณวโร) ผู้อํานวยการสํานักเลขาธิการมหาเถรสมาคม ผู้อํานวยการกองพุทธศาสนสถาน ของ
สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ และ ผู้อํานวยการสํานักผู้สูงอายุ กรมอนามัย เป็นกรรมการและเลขานุการ
ร่วม ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ เอกสาร ๑ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๔ 

เมื่อวันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑ คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  
ได้จัดประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ ซึ่งได้พิจารณาร่างแผนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ 
ใน ๕ ประเด็นหลัก ได้แก่ 

๑)  การจัดการระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ มุ่งเน้นการจัดทําทะเบียนพระสงฆ์ทั่วประเทศ ให้มี
ฐานข้อมูลพระสงฆ์ที่เป็นปัจจุบัน และเช่ือมโยงกับระบบฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ (เลขประจําตัวประชาชน 
๑๓ หลัก) ภายในปี ๒๕๖๓ เพ่ือเอ้ืออํานวยแนวทางการดูแลและจัดบริการสุขภาพ เช่น การเข้าถึงสิทธิ
หลักประกันสุขภาพทุกระบบ  

๒)  การจัดให้มีพระคิลานุปัฏฐากประจําวัด ซึ่งเป็นพระผู้ดูแลพระสงฆ์อาพาธ ให้มีครอบคลุม
ทุ ก พ้ืนที่ ทั่ วประ เทศ  เ พ่ื อ ดูแลส ร้าง เสริ มสุ ขภาพพระสง ฆ์  โดยกํ าหนดเป้ าหมายใน ปี  ๒๕๖๒  
มีพระคิลานุปัฏฐาก ๑ รูปต่อ ๑ อําเภอ ปี ๒๕๖๔ มีพระคิลานุปัฏฐาก ๑ รูปต่อ ๑ ตําบล และปี ๒๕๖๖  
มีพระคิลานุปัฏฐาก ๑ รูปต่อ ๑วัด โดยจัดหลักสูตรการอบรมที่ชัดเจน และพัฒนาทีมร่วมทํางานในระดับพ้ืนที่ 
ทั้งพระสงฆ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและจิตอาสา 

๓)  การดําเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ที่ส่งเสริมการมีโครงสร้างพ้ืนฐานที่เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์  มีบุคลากรและพ้ืนที่ดูแลสุขภาพพระในวัด รวมถึงกุฏิสงฆ์อาพาธ ประสานสอดคล้องกับ
นโยบาย ๑ วัด ๑ โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  

๔)  การถวายความรู้พระสงฆ์และการสื่อสารสาธารณะสนับสนุนการขับเคลื่อน เพ่ือให้
พระสงฆ์ทั่วประเทศ และประชาชนทั่วไปได้รับทราบข้อมูล ความรู้ สถานการณ์การดําเนินงานเร่ืองสุขภาวะ
พระสงฆ์อย่างทั่วถึง 

๕)  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพ้ืนที่ ซึ่งปัจจุบันมี ๒๐ พ้ืนที่นําร่องที่ 
สสส.สนับสนุน และยังมีพ้ืนที่ที่เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนาดําเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม  

ภายหลังคณะกรรมการฯมีมติเห็นชอบหลักการของร่างแผนขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
และมอบฝ่ายเลขานุการพิจารณาข้อเสนอแนะของกรรมการเพ่ือปรับปรุงร่างแผน ทั้งน้ี คณะกรรมการฯยังมีมติ
ให้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการฯ ๔ คณะ เพ่ือขับเคลื่อนงานตาม ๕ ประเด็นสําคัญดังกล่าว ให้มีความต่อเน่ือง  
เห็นผลเป็นรูปธรรม โดยคณะอนุกรรมการฯทั้ง ๔ ชุด ให้เสนอช่ือพระตามสายปกครองสงฆ์ที่เก่ียวข้องเป็น
ประธาน และหน่วยงานหลักที่เก่ียวข้องกับประเด็นงานเป็นฝ่ายเลขานุการ และให้คณะอนุกรรมการแต่ละชุด
กําหนดเป้าหมาย ระยะเวลาการขับเคลื่อนประเด็นงาน และแนวทางการดําเนินงานให้ชัดเจน โดยคณะ
กรรมการฯกําหนดให้มีการประชุมอย่างต่อเน่ืองทุกสองเดือนเพ่ือติดตามผลการดําเนินงานต่อไป 

๒. เมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๑ คณะรัฐมนตรี ได้มีการจัดประชุมคณะรัฐมนตรีอย่างเป็นทางการ
นอกสถานที่ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง ๒ ณ จังหวัดนครสวรรค์ โดย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ได้รายงานผลการติดตามงานและโครงการ รวมทั้งแนวทางและข้อสั่งการของคณะรัฐมนตรี  
ในการติดตามงานในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง ซึ่งมีรายละเอียดใน ข้อ ๙ การดําเนินงานขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยมีข้อสั่งการ ดังน้ี  
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๑)  ให้นําผลขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติเสนอเป็นวิดีทัศน์ในที่ประชุม
คณะรัฐมนตรี เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจนําไปสู่การผลักดัน ขับเคลื่อนและขยายผลธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติไปสู่การพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ให้ครอบคลุมทั่วประเทศอย่างย่ังยืน 

๒)  ให้มีการจัดต้ัง “กลไกกลางร่วม”ทําหน้าที่ประสาน เช่ือมโยงสนับสนุนให้เกิดการ
ขับเคลื่อนสุขภาวะพระสงฆ์ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยมี พศ. มจร. ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ
และองค์กรภาคีเครือข่าย พิจารณาดําเนินการขยายผลโดยเช่ือมโยงกับธรรมนูญสุขภาพระดับตําบลกับกองทุน
หมู่บ้านและชุมชนเมืองในทุกจังหวัด รวมถึงจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือดูแลสุขภาพ เศรษฐกิจชุมชน และ
ชุมชนเมืองอย่างย่ังยืน 

๓)  ให้ สช. ประสานกับกรมการศาสนา ในฐานะฝ่ายเลขานุการตามคําสั่งหัวหน้าคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติที่ ๔๙/๒๕๙ เรื่อง มาตรการอุปถัมภ์และคุ้มครองศาสนาต่างๆในประเทศไทย เพ่ือพิจารณา
ดําเนินการจัดทําธรรมนูญสุขภาพผู้นําศาสนาอ่ืนๆในลักษณะเดียวกัน อันจะเป็นการขยายผลและส่งเสริมการ
สร้างสุขภาวะที่ดีต่อทุกคนในประเทศไทย 

๔)  ให้ สช.ร่วมกับสํานักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ(สทบ.) นําธรรมนูญ 
ว่าด้วยระบบสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองทั่ว
ประเทศ โดย สช. สนับสนุนองค์ความรู้และเครื่องมือ ทั้งน้ีเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลในการเพ่ิม
ขีดความสามารถของชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนา เพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างย่ังยืน  ดังเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ เอกสาร ๒  

จากข้อสั่งการของคณะรัฐมนตรี สช. ได้ประสานกรมการศาสนา จัดการประชุมหารือกับผู้แทน
จากศาสนาต่างๆ เมื่อวันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๑ โดยมีภาคีที่ร่วมจัดทําและขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์ฯ ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข สสส. สปสช. เข้าร่วมประชุมด้วย ทั้งน้ีผู้แทนแทนจากศาสนาต่างๆ เห็นว่าเป็นเรื่องดีที่มี
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ และมีความสนใจที่จะทํางานด้านการสร้างสุขภาวะกับผู้นําศาสนาและศาสนิกชน
ในแต่ละศาสนา โดยคํานึงถึงความสอดคล้องกับหลักคําสอนและบริบทของแต่ละศาสนาด้วย ทั้งน้ีผู้แทนแต่ละ
ศาสนาจะนําข้อมูลที่รับทราบไปหารือกับผู้นําศาสนา และจะนําแจ้งกับกรมการศาสนา และสช.ภายในเดือน
สิงหาคม ๒๕๖๑ เพ่ือออกแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมต่อไป  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และ
ให้ข้อเสนอแนะ 

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑  แต่งต้ังกรรมการเขตสขุภาพเพื่อประชาชนแทนตําแหน่งที่ว่างลง 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เชิญให้นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเน่ืองจากมติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๖/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ เห็นชอบให้ออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน กรณีการดําเนินการสรรหา
กรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลงในระหว่างวาระ กขป. พ.ศ. .... โดยให้ดําเนินการ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๖ 

สรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลงในระหว่างวาระ กขป. และมีมติให้
คณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนชุดเดิมปฏิบัติหน้าที่ในระหว่างวาระ กขป. ชุดแรก
ต่อไปจนกว่าวาระ กขป. ชุดแรกจะสิ้นสุด ซึ่งต่อมาได้มีการออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง
หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง พ.ศ.๒๕๖๑ แล้วน้ัน 
 บัดน้ี  คณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนได้จัดการประชุมเมื่อวันที่  
๒ กรกฎาคม ๒๕๖๑ และดําเนินการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในตําแหน่งที่ว่าง ทั้ง ๑๓ เขต
พ้ืนที่เรียบร้อยแล้ว มีรายงานผลการสรรหาดังน้ี 

๑. จากการสํารวจสถานะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ในเขตพ้ืนที่ ๑ - ๑๓ พบว่า มีการ

แจ้งข้อมูลตําแหน่งกรรมการฯ ว่าง รวมถึงมีหน่วยงานแจ้งเปลี่ยนแปลงผู้แทนหน่วยงานที่เป็นกรรมการ ดังน้ี 

    ๑.๑  ข้อ ๗ ก. กรรมการผู้แทนจากส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ เขตพ้ืนที ๑ – ๑๒ และข้อ 
๑๒ ก. เขตพ้ืนที่ ๑๓   

องค์ประกอบของกรรมการฯ จํานวน หมายเหตุ 
ข้อ ๗ ก (๕) และ ข้อ ๑๒ ก (๙) ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ ๑๓ เปลี่ยนเป็น

กรรมการโดย
ตําแหน่ง 

 
ข้อ ๗ ก (๖) และ ข้อ ๑๒ ก (๑๐) ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข ๔  
ข้อ ๗ ก (๙) ผู้แทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ๕ แจ้งเปลี่ยนผู้แทน

ที่เป็นกรรมการ 
ข้อ ๗ ก (๑๐) และข้อ ๑๒ ก(๑๔) ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ 

๑๓ เปลี่ยนเป็น
กรรมการโดย 

ตําแหน่ง 

๑.๒  ข้อ ๗ ข และ ข้อ ๑๒ ข กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพ 
องค์ประกอบของกรรมการฯ จํานวน 

 ข้อ ๗ ข (๑๓)  ผู้แทนมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยที่มีการจัดการศึกษาด้านสุขภาพ 
 

 ๑ 

 ข้อ ๗ ข (๑๔) ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพื้นที่ ที่เป็นผู้ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านนโยบาย
สาธารณะ รัฐศาสตร์หรือนิติศาสตร์ ด้านบริหารหรือเศรษฐศาสตร์ ด้านสื่อมวลชน ด้าน
พัฒนาสังคมและชุมชนท้องถิ่น ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะด้าน 

๒   

 ข้อ ๗ ข (๑๖) ผู้แทนบุคลากรด้านสาธารณสุข ในเขตพื้นที่ (เขต ๑ – ๑๒)  และ ข้อ ๑๒ ก 
(๑๙) ผู้แทนบุคลากรด้านสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ (เขต ๑๓) 

 ๒ 

 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๗ 

 ๑.๓  ข้อ ๗ ค กรรมการภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 
องค์ประกอบของกรรมการฯ จํานวน 

(๑๘) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่ 
จํานวนหกคน ซึ่งมาจากกลุ่ม เครือข่ายหรือองค์กรภาคเอกชนที่ดําเนินงานด้านสตรี ด้านคน
พิการ ด้านผู้สูงอายุ ด้านเด็กและเยาวชน ด้านคุ้มครองผู้บริโภค และด้านสิ่งแวดล้อม 

๒ 

ข้อ ๗ ค (๒๐) ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที ่ ๑ 
ข้อ ๗ ค (๒๑)  ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรสื่อมวลชน ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที ่ ๑ 
 
  ๒.  ผลการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนทดแทนตําแหน่งที่ว่างลง มีดังน้ี  

๒.๑ ข้อ ๗ ก (๕) และ ข้อ ๑๒ ก (๙) ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ ในเขตพ้ืนที่ ๑-๑๓ เสนอให้

แต่งต้ัง “ศึกษาธิการภาคที่ได้รับมอบหมายหรือผู้แทน”  เป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ทั้งน้ี เป็นไป

ตามหนังสือกระทรวงศึกษาธิการที่ ศธ ๐๒๐๑.๑/๑๓๙๕ ลงวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๐ ดังน้ี   

เขต ตําแหน่ง สังกัด 

๑ ศึกษาธิการภาค ๑๕ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๑๕ 

๒ ศึกษาธิการภาค ๑๗ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๑๗ 

๓ ศึกษาธิการภาค ๑๘ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๑๘ 

๔ ศึกษาธิการภาค ๒ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๒ 

๕ ศึกษาธิการภาค ๔ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๔ 

๖ ศึกษาธิการภาค ๙ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๙ 

๗ ศึกษาธิการภาค ๑๒ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๑๒ 

๘ ศึกษาธิการภาค ๑๐ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๑๐ 

๙ ศึกษาธิการภาค ๑๔ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๑๔ 

๑๐ ศึกษาธิการภาค ๑๓ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๑๓ 

๑๑ ศึกษาธิการภาค ๖ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๖ 

๑๒ ศึกษาธิการภาค ๘ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๘ 

๑๓ ศึกษาธิการภาค ๑ สํานักงานศึกษาธิการภาค ๑ 

๒.๒ ข้อ ๗ ก (๖) และ ข้อ ๑๒ ก (๑๐) ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่   
เขต ตําแหน่ง สังกัด 

๖ นายอภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ ์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทุบรี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ี



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๒๘ 

เขต ตําแหน่ง สังกัด 

๑๐ นายวันชัย เหล่าเสถียรกิจ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ศรีสะเกษ 

๑๑ นายจิรชาติ เรืองวัชรินทร์ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

๑๓ นายเกษม เวชสุทธานนท ์

ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

กรมอนามัย 

 

๒.๓ ข้อ ๗ ก (๙) ผู้แทนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) 

เขต ตําแหน่ง สังกัด 

๒  ผู้ช่วยผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สสส. 

 ๔ ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สสส. 

 ๖ ผู้อํานวยการสํานักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ สสส. 

 ๑๐ ผู้อํานวยการสํานักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม สสส. 

๑๑ ผู้อํานวยการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. 

๒.๔ ข้อ ๗ ก (๑๐) และ ข้อ ๑๒ ก (๑๔) ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  

เขต ตําแหน่ง สังกัด 

๑ ผู้อํานวยการสํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม   

สช. 

๒ ผู้อํานวยการสํานักพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่  

สช. 

๓ ผู้อํานวยการสํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

สช. 

๔ ผู้อํานวยการสํานักนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล  สช. 

๕ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมและพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม   

สช. 

๖ ผู้อํานวยการศูนย์สารสนเทศและข้อมูลข่าวสาร   สช. 

๗ ผู้อํานวยการสํานักพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่   

สช. 
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เขต ตําแหน่ง สังกัด 

๘ ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนยุทธศาสตร์สังคมเข้มแข็ง   สช. 

๙ ผู้อํานวยการสํานักอํานวยการ   สช. 

๑๐ ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนยุทธศาสตร์สังคมเข้มแข็ง   สช. 

๑๑ ผู้อํานวยการสํานักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

สช. 

๑๒ ผู้อํานวยการสํานักนโยบายยุทธศาสตร์และประเมินผล  สช. 

๑๓ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สช. 

 
๒.๕  (๑๓) ผู้แทนมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยที่มีการจัดการศึกษาด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่ 

เขต รายช่ือผู้ได้รับการสรรหาเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๒ ดร.กัลยา ตันสกุล ผูแ้ทนจากมหาวิทยาลัยหาดใหญ ่
 

๒.๖ ข้อ ๗ ข. (๑๔) ผู้ทรงคุณวุฒิในเขตพื้นที่  

เขต รายช่ือผู้ได้รับการสรรหาเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๖ นางสาวโชติกา  ธํารงลักษณ์กุล  
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

๘ นายสัญชัย  ปิยะพงษ์กุล  
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายสาธารณะ รัฐศาสตร์หรือนิติศาสตร์  

๒.๗ ข้อ ๗ ข (๑๖) ผู้แทนบุคลากรด้านสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ (เขต ๑ – ๑๒)  และ ขอ้ ๑๒ ก

(๑๙) ผู้แทนบุคลากรด้านสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ (เขต ๑๓) 

เขต รายช่ือผู้ได้รับการสรรหาเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๑ นางสาวดรุณี  สุดปราง เทศบาลตําบลท่าแพ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

๑๓ ไม่เสนอช่ือ เน่ืองจากไม่มีรายช่ือผู้สมัครลําดับถัดไปในบัญชีรายช่ือผู้มีคุณสมบัติฯ 
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๒.๘ ข้อ ๗ ค. (๑๘) ผู้แทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรที่ปฏิบัติงาน

ในเขตพ้ืนที่ ซึ่งมาจากกลุ่ม เครือข่ายหรือองค์กรภาคเอกชนที่ดําเนินงานด้านสตรี ด้านคนพิการ ด้านผู้สูงอายุ 

ด้านเด็กและเยาวชน ด้านคุ้มครองผู้บริโภค และด้านสิ่งแวดล้อม  

เขต รายช่ือผู้ได้รับการสรรหาเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๔ นายบุญยัง กังใจ ผูแ้ทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรภาคเอกชนด้านสิ่งแวดล้อม 

๕ นางสุพัตรา สิทธิเสรี ผูแ้ทนกลุ่ม เครือขา่ย หรือองค์กรภาคเอกชนด้านคนพิการ  

๒.๙ ข้อ ๗ ค. (๒๐) ผูแ้ทนกลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่ 

เขต รายช่ือผู้ได้รับการสรรหาเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๘ นายอุบล  กรมโคตร ผูแ้ทนจากชมรมอสม.จังหวัดหนองบัวลําภู 

๒.๑๐ ข้อ ๗ ค (๒๑) ผูแ้ทนกลุ่ม เครือข่าย หรือองค์กรสื่อมวลชน ที่ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่ 

เขต รายช่ือผู้ได้รับการสรรหาเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๑๒ นายวิวัฒน์ หนูมาก สถานีวิทยุกระเสียงชุมชน จ.พัทลุง 

 

๒. ทั้งน้ี คณะกรรมการสรรหาฯได้วินิจฉัยข้อหารือ ในกรณีของ  

๓.๑ กรรมการจากผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ [ข้อ ข(๑๕)] ที่แจ้งว่า

เกษียนอายุราชการ ๒ เขตพ้ืนที่ ได้แก่  

- เขต ๘ นางแก้วตา นาที ผู้แทนองค์กรวิชาชีพจากสภาการพยาบาล 

- เขต ๑๑ นางสุจิตรา มานะกุล  ผู้แทนองค์กรวิชาชีพจากสภาเทคนิคการแพทย์ 

คณะกรรมการสรรหาฯ วินิจฉัยว่า กรรมการท้ัง ๒ คนยังคงดํารงตําแหน่งกรรมการ เน่ืองจาก

ยังคงมีสถานภาพของการเป็นผู้แทนของสภาวิชาชีพน้ันๆ 

๓.๒ กรรมการจากผู้แทนบุคลากรสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่[ข้อ ข(๑๖)] ที่แจ้งว่าเกษียนอายุ

ราชการ ๑ เขตพ้ืนที่ ได้แก่ 

- เขต ๖ นางสุดา  พะเนียงทอง ผู้แทนจากบุคลากรด้านสาธารณสุข   
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  คณะกรรมการสรรหาฯวินิจฉัยว่า ยังคงดํารงตําแหน่งกรรมการ เน่ืองจากองค์ประกอบน้ีระบุว่า 
เป็นผู้แทนกลุ่ม องค์กร สมาคม ชมรม หรือเครือข่าย ซึ่งคําว่า “ผู้แทน” คือ บุคคลท่ีกลุ่ม องค์กร สมาคม 
ชมรม หรือเครือข่ายเห็นว่าเป็นผู้มีความเหมาะสม ไม่มีคุณสมบัติในเรื่องการเกษียนราชการกําหนดไว้ 

ทั้งน้ี คณะกรรมการสรรหาฯจะได้มีหนังสือช้ีแจงคําวินิจฉัยไปยัง ประธาน กขป.เขต ๖,๘ และ 
๑๑ ต่อไป ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ จึงเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความ
เห็นชอบรายช่ือคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนตามตําแหน่งที่ว่างดังกล่าว เพ่ือแต่งต้ังเป็นกรรมการ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนต่อไป 

มติที่ประชุม   เห็นชอบรายช่ือคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนตามตําแหน่งที่ว่าง เพ่ือ
แต่งต้ังเป็นกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนต่อไป 

๕.๒  แต่งต้ังคณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพแห่งชาติ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า 
สืบเน่ืองจากคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๕/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๑๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ เรื่อง แต่งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ที่มี นายวิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน มีกรรมการ
และฝ่ายเลขานุการ ประกอบด้วยเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย และ
ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีบทบาท
หน้าที่สนับสนุนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท และให้ข้อเสนอแนะและ
คําปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานองค์กรที่เก่ียวข้อง ในการขับเคล่ือนและผลักดันการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ซึ่งเป็นการดําเนินงานที่สอดคล้องตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ และฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นฯ  
มีวาระการทํางาน ๓ ปี และจะหมดวาระการดําเนินงานในวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

ในช่วงวาระการดําเนินงาน (ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๑) คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นฯ  

มีผลการดําเนินงานที่สําคัญ ดังน้ี 

  ๑.  การประสานสนับสนุนเพ่ือขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท  สุขภาพวิถี
ไท ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙)  

      มีการนําแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ฉบับที่ ๒ ไปใช้อ้างอิงในการประสานกับหน่วยงานองค์กรที่
เก่ียวข้อง และมีส่วนช่วยทําให้เกิดผลสําเร็จที่สําคัญ ได้แก่ 

  ๑.๑ การเพ่ิมขึ้นของงบประมาณจัดสรรรายหัวในการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจาก ๑๐.๗๗ บาทในปี ๒๕๕๙ เป็น ๑๑.๖๑ บาทในปี ๒๕๖๐ 

  ๑.๒ การเพ่ิมขึ้นของรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ิมเป็น ๗๔ รายการ ในปี 
๒๕๕๙ (เดิมมี ๗๑ รายการในปี ๒๕๕๕) 
 ๑.๓ ผลงานวิชาการสําคัญ ๒ เรื่องคือ (๑) การแปลเอกสารยุทธศาสตร์การแพทย์ด้ังเดิมของ
องค์การอนามัยโลก พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๖ (WHO Traditional Medicine Strategy 2014 – 2023) และ (๒) 
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การจัดทําหนังสือ “เรียนรู้การแพทย์ด้ังเดิมของอินเดีย สู่การดําเนินงานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย” ซึ่ง
เป็นเอกสารวิชาการที่สําคัญที่ใช้ประกอบในการจัดทํา ร่าง ยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ ๓ 
 ๑.๔ การสนับสนุนการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วย 

(๑) พ้ืนที่นําร่องจังหวัดเชียงราย มีการดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลป่าหุ่ง อําเภอพาน มีทิศทาง
ในการพัฒนา ๓ แผนงาน คือ 

แผนงานที่ ๑ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดระบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา  
แผนงานที่ ๒ การหนุนเสริม พัฒนาศักยภาพหมอเมือง และทรัพยากรป่าสมุนไพร 
แผนงานที่ ๓ การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนาในระบบ

สุขภาพภาคประชาชนและบูรณาการในระบบบริการปฐมภูมิ ( Model 
Development) ตําบลป่าหุ่ง 

ปัจจุบันได้ขยายพ้ืนที่การดําเนินงานไปยังอําเภอแม่สรวย อําเภอแม่ลาว และอําเภอเวียง
ป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

(๒) พ้ืนที่นําร่องจังหวัดอุดรธานี  มีการดําเนินการในพ้ืนที่ตําบลจอมศรี อําเภอเพ็ญ โดยได้
ดําเนินการในการจัดการความรู้แล้ว ๓ เรื่อง คือ  

(๒.๑)  ภูมินิเวศ(ป่า นา นํ้า) ของคนตําบลจอมศรี 

(๒.๒)  ทําเนียบหมอพ้ืนบ้านตําบลจอมศรี  

(๒.๓)  ตํารับยาสมุนไพรจากใบลานชุมชนตําบลจอมศรี 

ปัจจุบันได้ขยายพ้ืนที่ดําเนินงานออกไปอีก ๖ ตําบล คือ ตําบลกุดสระ ตําบลหนองหมื่น
เท้า ตําบลหนองนาคํา อําเภอเมือง ตําบลนาม่วง อําเภอประจักษ์ศิลปาคม ตําบลอูบมุง อําเภอหนองวัวซอ 
และตําบลผาสุก อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  

๒.  การจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-
๒๕๖๔) 

๒.๒.๑ มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการจัดทํา ร่าง แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิ
ปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ เพ่ือติดตามและทบทวนการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒ และจัดทํา ร่าง แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถี
ไท ฉบับที่ ๓ โดยเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพ่ือรับฟัง
ความคิดเห็น ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นฯ ได้เห็นชอบ ร่าง ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา         
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ และเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๐ 
มกราคม ๒๕๖๐ พิจารณาเสนอคณะรัฐมนตรี ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) แล้ว เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๖๐ 

๒.๒.๒ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นฯได้จัดทําแนวทางในการขับเคล่ือนและ
ติดตามตัวช้ีวัดของยุทธศาสตร์ แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ โดยมีการ
กําหนดกิจกรรม วิธีการ กระบวนการ และหน่วยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน  
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๓. หมอไทยดีเด่นแห่งชาติ 
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นฯ ทําหน้าที่พิจารณาคัดเลือกหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ 

ไปแล้วรวม ๔ คน ได้แก่  

 ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ หมอสอย เพชรฤทธ์ิ และหมอพรมมา แสงชมภู  

 ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ หมอซอย สุขพินิจ  

 ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ หมอทองสา เจริญตา  

 ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ หมอขาว เฉียบแหลม  
ทั้งน้ี ในปี ๒๕๖๑ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นฯ ได้จัดทําข้อเสนอต่อ

กระทรวงวัฒนธรรม เพ่ือให้การยกย่องเชิดชูเกียรติและช่วยเหลือสนับสนุนหมอไทยดีเด่นแห่งชาติอย่างย่ังยืน 
โดยฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ ได้เข้าประชุมหารือร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงวัฒนธรรม(นายวีระ 
โรจน์พจนรัตน์) และคณะผู้บริหารจากกรมส่งเสริมวัฒนธรรม เพ่ือเสนอให้กระทรวงวัฒนธรรมพิจารณา
ดําเนินการประกาศยกย่องเชิดชูเกียรติหมอไทย(พ้ืนบ้าน) ตามพระราชบัญญัติวัฒนธรรมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
หมวด ๓ ในสาขาบุคคลท่ีมีผลงานดีเด่นทางวัฒนธรรม ซึ่งปัจจุบัน กระทรวงวัฒนธรรมกําลังพิจารณา
ดําเนินการปรับหลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้มีผลงานดีเด่นด้านวัฒนธรรมโดยให้เพ่ิมสาขาหมอพ้ืนบ้าน 
อันจะเกิดประโยชน์ต่อหมอไทยดีเด่น โดยจะได้รับสวัสดิการเช่นเดียวกับผู้ที่มีผลงานดีเด่นด้านวัฒนธรรมจาก
กรมส่งเสริมวัฒนธรรม และจะได้รับเงินพิเศษ ที่นอกเหนือจากเงินสวัสดิการส่วนน้ีเพ่ิมเติมจากกองทุนภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ 
ด้วย หรืออีกทางหน่ึงอาจให้การยกย่องเป็นผู้ทรงคุณวุฒิทางวัฒนธรรม  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๕.๒ 
 เพ่ือให้การดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ.
๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) เป็นไปอย่างต่อเน่ืองและเกิดผลสําเร็จตามแนวทางในการขับเคลื่อนและการติดตามตัวช้ีวัดของ
ยุทธศาสตร์ฯที่คณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่นฯกําหนดไว้ ฝ่ายเลขานุการจึงเห็นสมควรเสนอให้ คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติพิจารณาแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่  
 โดยมอบหมายให้ นายวิชัย โชควิวัฒน ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธานกรรมการ ดังมีประวัติโดยย่อในเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒  มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ และ
เลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย และผู้อํานวยการกองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
  ทั้งน้ี ให้มีกรรมการไม่เกิน ๓๕ คน โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการ มอบหมายให้ประธานและ
เลขานุการพิจารณาเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาแต่งต้ังต่อไป และให้คณะกรรมการภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นฯ มีวาระการดํารงตําแหน่ง ๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งต้ังเพื่อให้สอดคล้องกับระยะเวลาของ
ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ โดยให้คณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่นฯ มี
หน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 

(๑) ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรี คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หน่วยงาน 
และองค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ในการขับเคลื่อนและผลักดันการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท  
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สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติให้เกิดผลเป็น
รูปธรรม  

(๒) ประสานสนับสนุนหน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย นโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และแผนงานด้านการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

(๓) สนับสนุนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
(๔) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน เพ่ือดําเนินงานที่เก่ียวข้องตามความจําเป็น 
(๕) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย  

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ มีนายวิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ และเลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย และผู้อํานวยการกองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ให้มีกรรมการไม่เกิน ๓๕ คน 
และมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอองค์ประกอบของคณะกรรมการต่อประธานกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาแต่งต้ังต่อไป ทั้งน้ีให้คณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่นฯ มีวาระการดํารงตําแหน่ง 
๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งต้ัง โดยให้มีหน้าที่และอํานาจตามเสนอ  

มติการประชุม             มีมติต่อการแต่งต้ังคณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ี 
๑)  ให้แต่งต้ัง นายวิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ และเลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย และ
ผู้อํานวยการกองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ให้มีกรรมการ ไม่เกิน ๓๕ คน  

๒) มอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอองค์ประกอบของ
คณะกรรมการต่อประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาแต่งต้ังต่อไป 
ทั้งน้ีให้คณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่นฯ มีวาระการดํารงตําแหน่ง ๔ ปี นับแต่
วันที่ได้รับแต่งต้ัง โดยให้มีหน้าที่และอํานาจตามเสนอ 

 

๕.๓  ขยายเวลาการดําเนินงานของคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า 
สืบเน่ืองจากคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ ๒/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๘ ได้แต่งต้ัง
คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ มี นายมงคล ณ สงขลา เป็นประธาน มีเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการ และมีผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และ
ผู้จัดการสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ มีองค์ประกอบจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับกําลังคน
ด้านสุขภาพของประเทศท้ังในส่วนผู้กําหนดนโยบาย ผู้ผลิต และผู้ใช้จากภาครัฐและเอกชน โดยมีอํานาจหน้าที่
ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. 
๒๕๕๐-๒๕๕๙) ให้คําปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรี คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือหน่วยงาน
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ที่เก่ียวข้อง ในการขับเคลื่อนและผลักดันการดําเนินงานให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้าน
สุขภาพแห่งชาติ และประสานสนับสนุนหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์และ
แผนงานด้านกําลังคนสุขภาพ โดยคณะกรรมการฯ มีวาระการดําเนินงาน ๓ ปี และหมดวาระการดําเนินงาน
เมื่อวันที่ ๘ เมษายน ๒๕๖๑  

ในช่วงวาระการดําเนินงาน(ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๑) คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติมีผลการ
ดําเนินงานที่สําคัญ  

๑. คณะกรรมการฯ มีการประชุมอย่างสมํ่าเสมอทุก ๔ เดือน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการ
แก้ไขปัญหากําลังคนด้านสุขภาพของประเทศผ่านมุมมองจากหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  คณะกรรมการฯ ได้
พิจารณาเห็นชอบข้อเสนอเชิงนโยบายในเรื่องต่างๆ ดังน้ี  

(๑) ข้อเสนอโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท  
(๒) การศึกษาวิจัยการบริหารจัดการภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
(๓) ข้อเสนอยุทธศาสตร์ในการปฏิรูปกําลังคนวิชาชีพเภสัชกร 

๒. คณะกรรมการฯ ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการวางแผนความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า ขึ้น มีนายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน ได้ทําการศึกษาและคาดการณ์
ความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพในสายอาชีพต่างๆ ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการเข้าสู่สังคมสูงอายุของประเทศ โดยทีมวิจัยจากสหวิชาชีพ และได้มีข้อเสนอเชิงนโยบายที่สําคัญใน
เรื่องของการผลิตบุคลากรด้านสุขภาพในอนาคต ซึ่งคณะกรรมการฯ ได้พิจารณาเห็นชอบแล้ว ดังน้ี 

๒.๑ วิชาชีพสาธารณสุข มีการผลิตที่มากเกินความต้องการของประเทศในปัจจุบัน และหากคง
อัตราการผลิตไว้เช่นน้ี ในอนาคตจะมีจํานวนเกินความต้องการของประเทศมาก ดังน้ัน มีความจําเป็นอย่างย่ิงที่
จะทบทวนจํานวนการผลิต และเร่งปรับสมรรถนะบัณฑิตให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพมาก
ขึ้น 

๒.๒ วิชาชีพชีพแพทย์ ทันตแพทย์ กายภาพบําบัด และแพทย์แผนไทย/แผนไทยประยุกต์ ในอีก 
๑๐ จะมีความเพียงพอจนถึงเกินความต้องการของประเทศ ดังน้ัน การเพ่ิมการผลิตในวิชาชีพเหล่าน้ีจําเป็นต้อง
ใช้ความระมัดระวังเป็นอย่างย่ิง 

๒.๓ วิชาชีพพยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และสัตวแพทย์ แม้ว่าจํานวนบุคลากรในอีก ๑๐ 
ปีข้างหน้า จะยังตํ่ากว่าจํานวนบุคลากรที่ประเทศต้องการ แต่พบว่าตํ่ากว่าในสัดส่วนที่ไม่มากนัก นโยบายการ
ผลิตบุคลากรเหล่าน้ีเพ่ิมจากอัตราการผลิตรวมในปัจจุบัน อาจจะไม่มีความจําเป็น แต่สามารถใช้การบริหาร
จัดการ เช่น การเพ่ิมผลิตภาพ หรือใช้มาตรการลดอัตราการสูญเสียของบุคลากร ก็จะสามารถจัดการความขาด
แคลนได้ 
 ข้อเสนอข้างต้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงการผลิตบุคลากรสายสาธารณสุขน้ัน ปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขได้รับข้อเสนอไว้ และมีหนังสือถึงกระทรวงศึกษาธิการเพ่ือขอให้มีการพิจารณาทบทวนจํานวนการ
ผลิตสาขาดังกล่าวแล้ว 
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๓.  ขณะน้ีคณะกรรมการฯ โดยคณะอนุกรรมการยกร่างแผนยุทธศาสตร์พัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) ที่มี นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ หัวหน้าผู้ตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธานอนุกรรมการ อยู่ระหว่างกระบวนการยกร่างแผนยุทธศาสตร์พัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) ซึ่งได้เริ่มดําเนินการมาต้ังแต่ มีนาคม ๒๕๖๑ มีการประชุม
คณะอนุกรรมการฯ อย่างต่อเน่ือง และได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่างผู้มีส่วนได้เสียแล้ว ๒ ครั้ง และมีแผน
จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็น และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นในเดือนธันวาคม ๒๕๖๑ น้ี ก่อนจะนํา
ร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ เสนอต่อคณะกรรมการกําหนดเป้าหมายและนโยบายกําลังคนภาครัฐ (คปร.) ที่มี 
รองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ เครืองาม) เป็นประธาน และคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขที่มี 
นายแพทย์เสรี ตู้จินดา เป็นประธาน เพ่ือพิจารณาและนําไปปรับใช้เป็นนโยบายที่เหมาะสมต่อไป 

ดังน้ัน เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองในการดําเนินงานยกร่างแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้าน
สุขภาพ ระยะที่ ๒(พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) ฝ่ายเลขานุการจึงเสนอให้คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพ
แห่งชาติชุดปัจจุบัน ทําหน้าที่ไปพลางก่อนจนกว่าจะจัดทําร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ แล้วเสร็จ และได้เสนอต่อ 
คปร. และคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขพิจารณา ซึ่งกําหนดไว้ว่ากระบวนการทั้งหมดจะเสร็จ
สิ้นภายในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ จากน้ันจึงจะมีการแต่งต้ังคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพชุดใหม่ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานต่อไป  

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการโปรดพิจารณาเห็นชอบให้คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ
ชุดปัจจุบัน ทําหน้าที่ต่อไปจนกว่าการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําลังคนด้านสุขภาพ ระยะที่ ๒ (พ.ศ.
๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) จะเสร็จสิ้น  

มติการประชุม             เห็นชอบให้คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติชุดปัจจุบัน ทําหน้าที่ต่อไป
จนกว่าการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสุขภาพ ระยะที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) จะเสร็จสิ้น 

๕.๔  การขบัเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เชิญให้ 
นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเน่ืองจากระเบียบวาระที่ ๔.๒ 
รายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญ สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยคณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติได้มีมติเห็นชอบหลักการของร่างแผนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ใน  
๕ ประเด็นหลัก ได้แก่ (๑) การจัดการระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ (๒) การจัดให้มีพระคิลานุปัฏฐากประจําวัด  
(๓) การดําเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ (๔) การถวายความรู้พระสงฆ์และการสื่อสารสาธารณะ  (๕)  การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพ้ืนที่  โดยให้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการฯ ๔ คณะ ให้ร่วมกําหนดเป้าหมาย 
ระยะเวลาการขับเคลื่อนประเด็นงาน และแนวทางการดําเนินงานให้ชัดเจนเพื่อเสนอต่อคณะกรรมการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติต่อไป น้ัน  

๒. ต่อมา ได้มีข้อสั่งการของรองนายกรัฐมนตรี (พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ) ประธานกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ มอบหมายให้ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือร่วมกําหนดเป้าหมายการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ในกิจกรรมโครงการ ๑ วัด  
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๑ โรงพยาบาล เช่ือมโยงกับโครงการพลัง บวร (บ้าน วัด โรงเรียน) เพ่ือให้เกิดรูปธรรมความสําเร็จที่ชัดเจนตาม
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ทั้งการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ โดยมีโรงพยาบาลเฉพาะเจาะจงดูแล 
การให้ความรู้แก่ญาติโยมที่มาทําบุญ และการสนับสนุนบทบาทของพระสงฆ์ในการส่งเสริมพัฒนาชุมชนเช่น 
ในสังคมไทยที่ผ่านมา     

 ๓. เมื่อวันที่ ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑ สช. ร่วมกับหน่วยงานหลักสําคัญ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประชุมร่วมกันเพ่ือกําหนดเป้าหมาย 
และแผนการขับเคลื่อน โดยมีผลสรุปดังน้ี  

 ๓.๑ ข้อมูลพ้ืนฐานสําคัญ  
  ๓.๑.๑ นโยบาย ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล เป็นนโยบายส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ประกาศเริ่มต้นเมื่อวันวิสาขบูชา(๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๑) มีเป้าหมายเพ่ือจับคู่การดูแล
สุขภาพ อย่างน้อยโรงพยาบาลละ ๑ วัด เพ่ือติดตามดูแลส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์อย่างใกล้ชิด และให้พระสงฆ์
ช่วยเผยแพร่ความรู้ในการดูแลสุขภาพไปสู่ประชาชน ผ่านเทศนาธรรม มีเมนูกิจกรรมท่ีสนับสนุนการ
ดําเนินงานในแต่ละวัด เช่น การตรวจคัดกรองสุขภาพ การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การอบรมอาสาสมัคร
ประจําวัด (อสว.) การสนับสนุนชุดความรู้เรื่องสุขภาพแก่พระสงฆ์ การให้ความรู้แก่ประชาชนที่รอรับบริการ
ผู้ป่วยนอกถึงหลักในการดูแลอาหารถวายพระ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอกิจกรรมดังกล่าวไว้ในร่างแผน
ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติที่คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ เห็นชอบหลักการด้วยแล้ว ดังมี
รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๔ เอกสาร ๑   

ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูลการจับคู่ ๑ วัด๑ โรงพยาบาล โดย
รับข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ข้อมูล ณ วันที่ ๑๓ กรกฎาคม  ๒๕๖๑ มีพ้ืนที่เป้าหมายดําเนินการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมโครงการ ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล  จํานวน ๗๖๙ วัด จํานวน ๗๒๖ โรงพยาบาล โดยมีบาง
โรงพยาบาลที่จับคู่มากกว่า ๑ วัด และในระยะที่ ๒ มีเป้าหมายขยายกิจกรรมการขับเคล่ือนการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ไปยัง ๑ วัด ๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล  (รพ.สต.) ข้อมูลการจับคู่ ๑ วัด ๑ รพ.สต. 
จํานวน  ๕,๔๐๓ วัด จํานวน ๙,๗๕๗ รพ.สต.  

๓.๑.๒ การขับเคลื่อนชุมชนคุณธรรมด้วยพลังบวร (บ้าน วัด โรงเรียน) สู่สังคม
คุณธรรมที่มั่นคง มั่งคั่งและย่ังยืน เป็นนโยบายของกระทรวงวัฒนธรรม โดยกรมการศาสนา โดยขยายและเสริม
หนุนบทบาทของ “ศูนย์ศึกษาพุทธศาสนาวันอาทิตย์(ศพอ.)”ที่มีอยู่ราว ๔,๐๐๐ กว่าแห่งครอบคลุมทั่วทั้ง
ประเทศ  ให้มีบทบาทเพ่ิมขึ้นจากเดิมที่เน้นกิจกรรมการเรียนการสอน ไปสู่การเป็นศูนย์พัฒนาส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรม ต่อยอดมรดกภูมิปัญญาไทยให้เป็นสินค้าและบริการทางวัฒนธรรมให้กับคนในชุมชน ผ่านการฝึกฝน
อาชีพและกิจกรรมทางสังคมรูปแบบต่างๆ มีเป้าหมายฟื้นฟูความเข้มแข็งของวัดในอดีตกลับคืนสู่สังคม โดยให้ 
ศพอ. เป็นฐานปฏิบัติการในการสร้างเสริม“ชุมชนคุณธรรม”ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่ ๕.๔ เอกสาร ๒ 

๓.๒ ข้อสรุปในการกําหนดเป้าหมายขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  
 ๓.๒.๑ เป้าหมายการขับเคล่ือน ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล ในระยะแรกแบ่งตามข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุขได้ ดังน้ี  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๓๘ 

ภาค(พ้ืนที่สงฆ์) จํานวนวัด จํานวนโรงพยาบาล 
ตะวันออกเฉียงเหนือ (หนตะวันออก) ๒๕๕ ๒๔๔ 

เหนือ(หนเหนือ) ๒๑๗ ๑๙๔ 
กลาง(หนกลาง) ๑๗๙ ๑๗๓ 

ใต้(หนใต้) ๑๑๘ ๑๑๕ 
(ธรรมยุติ) ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 

รวม ๗๖๙ ๗๒๖ 
 
 
ทั้งน้ี  สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ(พศ.) จะเร่งตรวจสอบข้อมูล ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล 

ที่กระทรวงสาธารณสุขจัดทํา และประสานปรับในบางพ้ืนที่ที่จําเป็น เพ่ือให้การจับคู่ วัดและโรงพยาบาล 
สอดคล้องกับพ้ืนที่ตามสายการปกครองของคณะสงฆ์ด้วย  ทั้งน้ีเพ่ือให้การดําเนินการเป็นไปตามหลักการ 
“ธรรมนําโลก” และให้คณะปกครองสงฆ์ได้เป็นกลไกหลักสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวอย่างมีส่วน
ร่วมด้วย ในกรณีของวัดสายธรรมยุติ พศ.จะได้หารือกับคณะสงฆ์และประสานกับกระทรวงสาธารณสุขขยาย
การดําเนินงานในระยะต่อไป ดังมีรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๔ เอกสาร ๓  

ทั้งน้ี ในส่วนของข้อมูล ๑ วัด ๑ รพ.สต.อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูล มีข้อมูลเบ้ืองต้น ดังน้ี 
ภาค(พ้ืนที่สงฆ์) จํานวนวัด จํานวน รพ.สต. 

ตะวันออกเฉียงเหนือ (หนตะวันออก) ๑๑๔๙ ๓๔๖๓ 
เหนือ(หนเหนือ) ๑๑๔๐ ๒๓๐๐ 
กลาง(หนกลาง) ๒๔๐๑ ๒๔๘๑ 

ใต้(หนใต้) ๗๑๓ ๑๕๑๓ 
(ธรรมยุติ) ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 

รวม ๕,๔๐๓ ๙,๗๕๗ 
                (ข้อมลู ณ วันที ่๑๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑) 

   ๓.๒.๒  กิจกรรมในการขับเคลื่อนหนุนเสริมการดําเนินงานตามนโยบาย ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล  
จะบูรณาการงานเพ่ือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  กําหนดกิจกรรมร่วมในแต่ละวัดเป้าหมาย 
เพ่ิมเติมจาก ๗ กิจกรรมที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ได้แก่   

         (๑)  ให้มีการจัดการระบบฐานข้อมูลวัด/พระสงฆ์  มุ่งเน้นการจัดทําทะเบียนพระสงฆ์ 
และทะเบียนวัด  โดยเช่ือมโยงกับระบบฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ (เลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก) เพ่ือ
เอ้ืออํานวยแนวทางการดูแลและจัดบริการสุขภาพ เช่น การเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพทุกระบบ โดยมี  พศ. 
เป็นหลักในการดําเนินงาน เช่ือมข้อมูลกับกระทรวงมหาดไทย และ สปสช.  

 (๒)  จัดให้มีการอบรมพระคิลานุปัฏฐากประจําวัดเป้าหมาย ซึ่งเป็นพระผู้ดูแลพระสงฆ์
อาพาธ ให้มีครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ เพ่ือดูแลสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ เสริมไปกับกับการจัดอบรม

(ข้อมูล ณ วันท่ี ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๑) 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๓๙ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพ่ิมเติม ให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด (อสว.) หรืออบรมพระ อสว.  
โดยมีกรมอนามัย และกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เป็นหลักในการดําเนินงาน  

(๓)  การดําเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ที่ส่งเสริมการมีโครงสร้างพ้ืนฐาน ทั้งด้าน
สถานที่ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  มบุีคลากรและพ้ืนที่ดูแลสุขภาพพระในวัด มี
การตรวจคัดกรองพระสงฆ์ รวมถึงกุฏิสงฆ์อาพาธ โดยมีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหลัก  

ทั้งน้ี สปสช. จะเช่ือมโยงหนุนเสริมการทํางาน โดยให้กองทุนสุขภาพตําบล และแผน
ระบบสุขภาพชุมชนรับทราบและสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที่เป้าหมาย ๑ วัด ๑ ตําบลด้วย 

(๔)  การรณรงค์ให้ความรู้แก่พระสงฆ์และประชาชนในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลัก โดยมี สสส. สช. สปสช. พศ. หนุนเสริมสื่อและช่องทางการสื่อสาร      

๓.๒.๓  การเปิดตัว(Kick off) ด้วยเวทีขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือให้สังคมรับทราบและสร้างความต่ืนตัวในการทํางาน ณ พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (หนตะวันออก เขต
การปกครองคณะสงฆ์ มหานิกาย ภาค ๘ ๙ ๑๐, ๑๑,๑๒) ประมาณเดือนสิงหาคม ๒๕๖๑  

๓.๒.๔  การบูรณาการโครงการพลัง บวร (บ้าน วัด โรงเรียน) โดยกระทรวงวัฒนธรรม จะได้มีการ
หารือในรายละเอียดแนวทางและแผนการขับเคลื่อน โดยใช้พ้ืนที่เป้าหมาย ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล ในการให้ 
ศพอ. เข้ามีส่วนร่วม เช่ือมโยงบ้าน วัด โรงเรียน และทุกภาคส่วน ในทุกพ้ืนที่มีส่วนร่วมสร้างชุมชนคุณธรรม 
และหนุนเสริม ขยายผลไปสู่การจัดทํา ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพ้ืนที่ได้ จึงเสนอมาเพ่ือ
คณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบเป้าหมายและแนวทางการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติฯ ตามเสนอต่อไปด้วย 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   
นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า  

เป้าหมายสุดท้ายของเร่ืองน้ี คือ ต้องการให้พระและประชาชนสุขภาพดี  ตอนน้ีที่จังหวัดพิจิตรกําลังทําวิจัย

ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า พระอ้วน ป่วยมากกว่าโยม  ไม่ได้ออกกําลังกาย ไม่ได้ออกบิณฑบาต 

โดยเฉพาะพระท่ีมีตําแหน่งสูงย่ิงไม่ค่อยได้ออกกําลังกาย ต้นเหตุจากทุกวันน้ีสังคมป่วย สังคมอ่อนแอ คนที่ล้ม 

เหลวจากสังคมก็มาบวชทําให้เป็นพระที่อ่อนแอ สุขภาพไม่ดีด้วย  วัตรปฏิบัติของพระส่งผลต่อสุขภาพของพระ  

โจทย์ คือ มีผู้นําพระที่สุขภาวะดีทั้ง ๔ มิติ แล้วควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ควรนิมนต์ผู้นําพระสงฆ์ อุบาสก

และอุบาสิกาทั้งหมดในพ้ืนที่อําเภอและตําบล เข้าร่วม “บวร (บ้าน วัด ราชการ) ด้วย โดยเริ่มจากผู้นําพระก่อน  

แล้วถอดบทเรียนจากการทํางาน  หากจะจัดงานใหญ่ที่ภาคอีสานควรจะจัดที่วัดต้นแบบ ไม่ควรจัดงาน 

ที่โรงแรม นอกจากน้ีควรค้นหากลไกระดับจังหวัด คือ พระผู้นําในแต่ละจังหวัดและอําเภอ อุบาสกและอุบาสิกา 

ให้เข้ามาร่วมเป็นทีมงาน ร่วมกับหน่วยงานรัฐ ผนึกกําลังภาคประชาสังคม  อย่ามองโครงสร้างเชิงอํานาจของรัฐ

กับพระเท่าน้ัน ต้องมองเครือข่ายแนวราบด้วย เรื่องควรพิจารณาดําเนินการมีดังน้ี ๑) สร้างเครือข่ายผู้นํา

พระสงฆ์ในระดับจังหวัด  ๒) การสร้างเว็บเพจ “พระสงฆ์กับสุขภาพดี” หรือธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ๓) การ

สื่อสารสาธารณะ  

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๔๐ 

 นายสิปป์บวร  แก้วงาม  ผู้อํานวยการสํานักงานมหาเถรสมาคม  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  การส่งเสริม

สุขภาพพระสงฆ์ คือ เริ่มจากเรื่องการจัดทําฐานข้อมูลพระสงฆ์ และบัตรประจําตัวของพระสงฆ์ ที่ผ่านมา

พระภิกษุสงฆ์ใช้ใบสุทธิเป็นหนังสือประจําตัวพระ ตอนน้ีมีเลขประจําตัว ๑๓ หลักบรรจุในน้ีด้วย ปี ๒๕๕๖  

ได้มีมติมหาเถรสมาคมขอความร่วมมือคณะสงฆ์ให้พระสงฆ์ทําบัตรประจําตัวพระ เดิมมีปัญหาการประสานงาน

ที่ไม่เข้าใจตรงกัน คําหน้านามยังใช้นาย ไม่เป็นพระ และสุดท้ายจึงได้ประสานงานกับกระทรวงมหาดไทยให้

เข้าใจเรื่องน้ี ตอนน้ีพระภิกษุสงฆ์ทําบัตรประจําตัวพระควบคู่กับหนังสือสุทธิของพระสงฆ์ ขณะน้ีมีบัตร

ประจําตัวพระสงฆ์ ประมาณร้อยละ ๘๐ มีคํานําหน้านามถูกต้องแล้ว  ในเรื่องการจัดทําบัตรประชาชนน้ัน เมื่อ

จัดทําฐานข้อมูลพระเสร็จเรียบร้อยแล้ว ซึ่งข้างหลังบัตรมีชิพบันทึกข้อมูลเดิมของพระก่อนบวช และมีการ

จัดทําฐานข้อมูลพระสงฆ์เชิงลึกเพ่ือให้การปกครองสงฆ์ไม่ให้เกิดความเสื่อมเสียในหมู่สงฆ์ ขณะน้ีได้ประสาน

ความร่วมมือกับผู้ปกครองเจ้าคณะใหญ่ เจ้าคณะภาค ๑๘ ภาค เจ้าคณะจังหวัด เจ้าคณะผู้ปกครอง และเจ้า

อาวาสวัด ในการจัดเก็บและทําฐานข้อมูลพระสงฆ์ทั้งหมดแล้ว  เดิมข้อมูลยังกระจัดกระจาย เช่น วัด ก. พระที่

พํานักอาศัยจริง ๑๐ รูป แต่มีช่ือในทะเบียนวัด ๑ รูป ได้มีการรณรงค์ให้ทุกวัดจัดทําบ้านเลขที่ประจําวัด ซึ่ง

กระทรวงมหาดไทย ได้ให้ความร่วมมือในการอํานวยความสะดวกในท้องที่ได้ขอบ้านเลขที่ประจําวัดเพ่ือให้

พระภิกษุสงฆ์ได้มีช่ือเข้าไปอยู่ในวัด และเช่ือมโครงการขับเคลื่อนการทํางานของกระทรวงสาธารณสุขด้วย  

ขณะน้ีฐานข้อมูลพระสงฆ์มีข้อมูลประมาณร้อยละ ๙๐ ในภาคเหนือ แต่ยังขาดในส่วนของภาคใต้  การทํางาน

ร่วมกันเร่ืองการดูแลสุขภาพพระสงฆ์น่าจะเป็นรูปธรรมชัดเจน  ในต่างจังหวัด สามารถส่งผ่านข้อมูลในการ

สร้างความร่วมมือ ๓ ฝ่าย คือ คณะสงฆ์  ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และผู้แทน

สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด สามารถทําข้อตกลงร่วมกันในการขับเคลื่อนภารกิจ ในส่วนกลางอาศัยภาค

ส่วนราชการในการดําเนินงาน จัดทําแผน อํานวยความสะดวก กํากับเร่งรัดให้เกิดการขับเคลื่อน  และหากมหา

เถรสมาคมซึ่งเป็นองค์กรสูงสุดของคณะสงฆ์มีมติต่อการดําเนินการก็จะเกิดเห็นรูปธรรมชัดเจน   

 นางฐิติมา  สุภภัค  ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมชุมชนคุณธรรม กรมการศาสนา ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

หลังจากที่ สช. ได้หารือเรื่องการส่งเสริมสุขภาพกับผู้นําศาสนาคริสต์ และอิสลาม จึงได้มีการหารือกับผู้แทนทั้ง 

๕ ศาสนาและขอให้ผู้แทนไปหารือผู้นําศาสนา เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ และการให้ความรู้กับศาสนิกชน  

๑) กําหนดประเด็นให้กับผู้แทนศาสนาไปหารือกับผู้นําศาสนาอยากให้มีการส่ือสารสถานการณ์สุขภาพของผู้นํา

ศาสนาและศานิกชน ว่าสถานการณ์สถานะสุขภาพ ๒) ขอให้ประมวลองค์ความรู้ตามหลักศาสนาที่สอดคล้อง  

๓) คิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้นําศาสนาและศาสนิกชน  ให้แต่ละศาสนาไปคิดเพ่ือไม่ให้ขัดกับหลัก

ศาสนา  ซึ่งทั้ง ๕ ศาสนาได้นําไปปรึกษากับผู้นําศาสนา  แล้วจะประสานความร่วมมือและรายงานให้ สช. 

ได้รับทราบอีกคร้ัง  ขณะน้ีกระทรวงวัฒนธรรมมีพ้ืนที่พลังบวรกว่า ๑๖,๐๐๐ แห่ง  โครงการในพ้ืนที่

ประกอบด้วย โครงการพลังบวร ชุมชนขับเคลื่อนพลังบวร ลานธรรมวิถีไทย ชุมชนคุณธรรมน้อมนําเศรษฐกิจ

พอเพียง ตามท่ีงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพ้ืนที่จะประสานความร่วมมือกับสํานัก

วัฒนธรรมจังหวัดด้วยน้ัน มีพ้ืนที่ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ที่ทับซ้อนกับพ้ืนที่ ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล

อยู่บางส่วน สามารถเช่ือมโยงการทํางานร่วมกันในระดับพ้ืนที่ได้ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๔๑ 

นายศักด์ิชัย  กาญจนวัฒนา  เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลว่า ธรรมนูญ

พระสงฆ์จะแปลงเป็นรูปธรรมได้ภาครัฐและเอกชนต้องร่วมกัน อยากเห็นภาพของ “สังคมที่ดูแลพระสงฆ์และ  

พระสงฆ์ดูแลสังคม” โดย ๑) ความคืบหน้าเรื่องฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ในส่วน

ของเลขประจําตัว ๑๓ หลักให้สามารถเข้าถึงระบบบริการได้ ขณะนี้อยู่ระหว่างดําเนินการให้ครบ  ๒) วัดที่เป็น

พ้ืนที่ที่ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  ประเด็นการให้พระสงฆ์ดูแลสังคมให้เป็นผู้นําทางด้านสุขภาวะ การสร้าง

ชุมชนคุณธรรมต้นแบบ มีการหารือกันในระดับตําบลว่ามีงบประมาณร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและ สปสช. ในการใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ และ

ส่งเสริมกิจกรรมของ รพสต. และวัดในชุมชน 

นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                 

มีความเห็นว่า เรื่องน้ีเริ่มต้นจากกลุ่มพระแล้วนําเสนอเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เมื่อปี ๒๕๕๕ และ 

ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบและนําเสนอคณะรัฐมนตรี เป็นไฟเขียวทางโลกว่าเรื่องน้ีต้อง

ขับเคลื่อน  เกิดการก่อรูปงานในสายพระและนักวิชาการ จนเกิดธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ และ

นําเสนอมหาเถรสมาคม ซึ่งได้รับให้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติเข้าไปอยู่ในกํากับดูแลของมหาเถรสมาคม 

โดยมีพระพรหวชิรญาณ เป็นอุปัฐฐาก เมื่อมีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติออกมา ทางสํานักงาน

พระพุทธศาสนาได้ร่วมดําเนินการ มีการต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ โดยมีพระพรหมวชิรญาน เป็นประธาน 

และมีการจัดทําแผนเพ่ือรองรับงานใน ๕ หมวดของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ สรุปเป็นโมเดลลําเรือ 

ได้แก่ พ้ืนที่ จํานวนวัด องค์กรที่เก่ียวข้อง  ส่วนเน้ือหาประเด็นต่างๆ เหมือนเสากระโดงเรือ  ดูตามหมวด

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เรื่อง ฐานข้อมูลระบบ พระคิลานุปัฐฐาก การทําให้พระเป็นชุมชนตัวอย่าง

วัดส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในรายละเอียดของธรรมนูญพระสงฆ์  และการสื่อสารสาธารณะทั้งทางพระในการ

ถ่ายทอดความรู้ให้กับญาติโยม และวิชาการทางโลกท่ีผ่านทางพระคิลานุปัฏฐาก จากการประชุมคณะกรรมการ

ขับเคล่ือนฯ ได้ข้อสรุปการขับเคลื่อนจะมีคณะอนุกรรมการ ๔ ชุด ได้แก่ ชุดเสากระโดงใบ ตัวลําเรือจะเป็นตัว 

ช้ีขาด  จึงเสนอว่าศาสนจักรและกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นเจ้าภาพใหญ่ ซึ่งประธานกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติจะเช่ือมโยงงานกับรัฐบาล  เรือทั้งหลายต้องพร้อมที่จะแล่น เป็นฐานในการรับทิศทางและเป้าหมาย 

ต้องส่งสัญญาณการขับเคลื่อน ๑ วัด ๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล  เพ่ือทําให้เกิดการสั่นสะเทือน

ไปทั้งประเทศ  ในส่วนของสมาชิกใหม่ กรมศาสนา กระทรวงวัฒนธรรมเป็นเจ้าของลําเรือ ประเด็นการ

ขับเคลื่อนงานที่หน่วยงานทําอยู่แล้วสามารถนํามาใส่ไว้ในกระโดงเรือร่วมกันได้ 

พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   มีความเห็นว่า

นอกจากดูแลสุขภาพประชาชนแล้ว การผลักดันเรื่องธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์จะได้อาศัยพระสงฆ์มาขับเคลื่อน

งานสู่พ่ีน้องประชาชน  การส่ือสารสาธารณะทําให้พระสงฆ์เข้าใจเรื่องน้ีและเป็นหลักจะนําพ่ีน้องประชาชน 

ในพ้ืนที่มาทํางานด้านสุขภาวะได้ งานที่ดําเนินการมาทั้งหมด เช่น สุขภาพผู้สูงอายุ ออกกําลังกาย อาหารเด็ก

ในโรงเรียน จะทําให้เกิดการสนับสนุนเรื่องเหล่าน้ี  อยากจะผลักเร่ืองน้ีให้เกิดหลายทาง ช่วยกันขับเคลื่อน

ผลักดันเรือให้ติดเทอร์โบให้ได้   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๔๒ 

 นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ  นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม  กรรมการสุขภาพ

แห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า เรื่องน้ีสําคัญเพราะคนท่ีสังคมให้ความเคารพพระสงฆ์  จึง

เป็นมติสมัชชาสุขภาพที่ตกผลึกมาแล้ว ตอนปฏิบัติจะทําอย่างไร พระสงฆ์นอกจากจะได้เรื่องธรรมนูญและเป็น

เครือข่ายสุขภาพ   มีกองทุนสุขภาพตําบลสามารถนํามาใช้ขับเคลื่อนได้  เรื่องน้ียังจะต้องให้นายกเทศมนตรีทั้ง 

๘,๐๐๐ กว่าแห่งในกองทุนสุขภาพตําบลเข้าใจและสามารถทําร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้  ซึ่ง

จะเป็นเครือข่ายที่มั่นคง  จะนําไปสู่ความสําเร็จได้สูง  ตอนน้ีอยากให้จัดเวทีเพ่ือทําความเข้าใจให้กับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น นายกเทศมนตรี สํานักงานสาธารณสุขทั่วประเทศเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นทางด้านสุขภาพ

ไปสู่ความสําเร็จย่ังยืน 

นายกิตติศักด์ิ  กลับดี  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  กระทรวงสาธารณสุขมีการผลักดัน ๑ วัด  

๑ โรงพยาบาล และจะขับเคลื่อน ๑ วัด ๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เริ่มดําเนินการอบรม 

พระคิลานุปัฏฐากใน ๖ เขต และคัดเลือกอีก ๖ เขตเพ่ิมเติม เรื่องการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในวัด เดือน

สิงหาคม ๒๕๖๑  จะมีทีมสหวิชาชีพของ กระทรวงสาธารณสุข และ อสม. ทุกตําบลป่ันจักรยานเย่ียมวัดและ

บ้าน ดูเรื่องสิ่งแวดล้อมในวัด สุขภาพพระสงฆ์ และเย่ียมพระคิลานุปัฏฐากที่ปฏิบัติงาน เป็นการเย่ียมเสริมพลัง  

ไปดูว่าที่บ้านมีผู้ป่วยเร้ือรัง  ทีมน้ีจะเป็นการขับเคลื่อนทั้งประเทศ  นอกจากน้ียังมีเป้าหมาย อยากให้เกิดการ

แยกขยะที่ถูกวิธีในวัด บ้าน  ส่วน รพสต.กําจัดขยะอันตราย ขยะมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกวิธี  การรณรงค์ให้ความรู้

กับพระคิลานุปัฏฐากเพ่ือให้นําความรู้สู่พระสงฆ์ และมีคู่มือใบลานที่สามารถนําไปเทศนาให้กับศาสนิกชน  เช่น 

ทุกครั้งที่มีงานศพ พระเทศนาเร่ืองการตายจากโรคเร้ือรังน้ันมีสาเหตุจากอะไร จะทําให้ประชาชนที่มาในงาน

ศพรู้สาเหตุการเจ็บป่วยการตายจะนํามาสู่การป้องกันสุขภาพของตนเองต่อไป  

นายสุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า วัดส่งเสริม
สุขภาพ อยากเชิญชวนทําอย่างไรให้พระสงฆ์ได้มีโอกาสออกกําลังกาย โดยที่ไม่ผิดกฎพระสงฆ์ เช่น ไทเก็ก  
รํามวยจีน  เป็นต้น   

นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา มีความเห็นว่า 

หากเช่ือมโยงกับโมเดลการจัดการอาหารในโรงเรียน โมเดลนี้น่าสนใจว่าเป็นโมเดลการจัดการอาหารให้

พระสงฆ์ เรื่องอาหารเป็นเรื่องสําคัญ  มีผลสํารวจ กรมอนามัย พระสงฆ์ฟันผุ ๙๖ เปอร์เซ็นต์ การถวายอาหาร  

เห็นโมเดลการดูแลสุขภาพช่องปากของโรงพยาบาลปะเหลียน พบว่า กว่าคนไข้จะมาที่โรงพยาบาล ต้อง

เดินทาง ๓ ต่อ น่ังเรือจากเกาะ จึงแก้ปัญหาโดยการจัดคิวพิเศษตามลักษณะภูมิศาสตร์ ใครเดินทางมาลําบาก

ได้ตรวจรักษาก่อน ๒) มีคนเข้าไม่ถึงบริการ หมอเอาบริการจากโรงพยาบาลไปที่เกาะสัปดาห์ละคร้ัง และ     

รพสต.เกาะสุกร ให้รวบรวมไว้แล้วเอาบริการไปที่น่ัน  โมเดลน้ีดีมากที่ทําให้ประชาชน เข้าถึงบริการ กรณี

พระภิกษุมีปัญหาสุขภาพช่องปากและการเข้าถึงบริการยาก เพราะส่วนหน่ึงไม่มีเลขประจําตัว ๑๓ หลัก เมื่อมี

เลขประจําตัว ๑๓ หลักทําให้การเข้าถึงบริการได้ง่าย และการมีเลขทะเบียนวัดสามารถจัด โรงพยาบาลส่งเสริม



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๔๓ 

สุขภาพตําบลประจํา ถ้าสามารถจัด Fast track ให้พระเข้าถึงบริการทันตกรรม ทําให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น การ

เรียนรู้ที่ดีที่สุดก็คือการเรียนรู้จากตัวเอง แล้วสามารถให้ความรู้กับประชาชนได้ 

นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗ มี

ความเห็นว่า อยากให้เพ่ิมการรักษาผู้ป่วยระยะเร่ิมต้นเพ่ือลดจํานวนไปโรงพยาบาลศูนย์  

นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                 

มีความเห็นว่า โมเดลพ้ืนที่นําร่อง ๒๐ จังหวัด โดยใช้เงินจากกองทุน สสส. มจร. และ มภร. พิสูจน์แล้วว่าทําได้  

อยากขอความร่วมมือจากสํานักงานพระพุทธศาสนาและกรมการศาสนา  และการสนับสนุนจากประธาน

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  งานน้ีเป็นงานใหม่ ขึ้นรูปและดําเนินการเร็ว ยังขาดงบประมาณ ต้องช่วยกัน

ประคองการทํางานในปี ๒๕๖๒ อยากเสนอให้สํานักงานพระพุทธศาสนาดูแลความพร้อมทางด้านทรัพยากร

และงบประมาณในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐  มีความเห็นว่า 

ปัญหาของพระสงฆ์ในเมืองและต่างจังหวัดต่างกัน  ต่างจังหวัดปัญหาคือการเข้าถึงการรักษาพยาบาล  ส่วนใน

เมืองคือฆราวาสถวายอาหารปัจจัยไม่ถูกต้องทําให้เกิดปัญหาสุขภาพเรื้อรัง  แนวทางการแก้ไขให้พระทําบัตร

ประชาชนพระและเพ่ิมเลขประจําตัว ๑๓ หลักใบสุทธิน้ีเห็นด้วยอย่างมาก  สิ่งที่อยากจะให้แก้ปัญหาระหว่าง

พระในต่างจังหวัดควรจะมีการแก้ไขปัญหาตามรูปแบบที่เหมาะกับบริบท  เช่น การออกกําลังกายที่เหมาะสม

สําหรับพระสงฆ์  การเดิน การเดินจงกรม การน่ังสมาธิ  ปัญหา คือ พระสงฆ์ไม่ปฏิบัติตามธรรมวินัย คําสอน

ของพระพุทธเจ้าอย่างแท้จริง  

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   มีความเห็นว่า
โครงการน้ีเห็นชอบร่วมกันในการขับเคลื่อน ก็จะใช้แนวทางน้ี  แนวปฏิบัติใช้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ร่วมกับสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด จึงอยากเชิญผู้เก่ียวข้องมาหารือแนวทางการทํางานร่วมกัน  เรื่องน้ี
เป็นเรื่องที่เป็นประโยชน์  ที่ประชุมน้ีเห็นชอบให้การดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

มติการประชุม             เห็นชอบเป้าหมายและแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ 
ตามเสนอ 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืนๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๒๑ กันยายน 
๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.    

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑                หน้าท่ี  ๔๔ 

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑  เวลา 
๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

 

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดทํารายงานการประชุม 
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


