
การประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ (คสช.)

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น 2 อาคาร 1
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

วันจันทร์ที่ 12 กันยายน 2565 เวลา 13.30 – 16.00 น.  

ครั้งที่ 5/2565
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1ระเบียบวาระท่ี 

1 . 1 เ รื่ อ งที่ ประธานแจ้ งที่ ประชุมทราบ
1 . 2 รับรองระ เบียบวาระการประชุม

เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ
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2ระเบียบวาระท่ี 

ครั้ ง ท่ี  4/2565

รับรองรายงานการประชุม

เมื่ อวั นที่  1 1  กรกฎาคม 2565
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3ระเบียบวาระที่ 

เ ร่ืองเพ่ือทราบ



3.1

5

ผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ทดแทนต าแหน่งที่ว่างของผู้แทนผู้ว่าราชการ

กรุงเทพมหานคร และนายกเมืองพัทยา

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ
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3.1 ผลการสรรหากรรมการสขุภาพแหง่ชาติ ทดแทนต าแหนง่ทีว่่าง ฯ
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content

มาตรา 13

 สรุปสาระส า คัญ
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ออกประกาศ วธิีการ หลักเกณฑ์ และระยะเวลาการเลอืกผู้แทนของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยาและหัวหน้าผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน       
ท่ีมีกฎหมายจัดตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะ เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2565 
ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2565

คณะกรรมการสรรหา ฯ ด าเนินการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติตาม ม. 15(1) 

ประกาศ รายชื่อผู้แทน ฯ ที่ได้รับเลอืกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2565 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2565

ผลการสรรหา 
นายปรเมศวร์ งามพเิชษฐ์  นายกเมืองพัทยา

เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

3.1 ผลการสรรหากรรมการสขุภาพแหง่ชาติ ทดแทนต าแหนง่ทีว่่าง ฯ



ข้อเสนอ
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จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรด 
รับทราบ ผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ทดแทนต าแหน่งที่ว่างของผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร               
และนายกเมืองพัทยา

3.1 ผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ทดแทนต าแหน่งที่ว่างฯ



3.2
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ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ

ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 3
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3.2 ความคบืหน้าการเตรยีมการจัดสมัชชาสขุภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3

 ที่ มาและความส าคัญ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการจัด
และขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.สก.)                                              

มี ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็นประธาน 

คณะอนุกรรมการวิชาการ 
มี นางภารนี สวัสดริักษ์ เป็นประธานอนุกรรมการฯ 1

คณะอนุกรรมการบรหิารและเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่าย 
มี นายชวินทร์  ศิรนิาค รองปลัดกรุงเทพมหานคร 
เป็นประธานอนุกรรมการฯ 

2

แต่งตั้ง คณะอนุกรรมการ 2 คณะ
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3.2 ความคบืหน้าการเตรยีมการจัดสมัชชาสขุภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3

. ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพฯ 

ประเด็นหลัก (Theme)

“กรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขภาวะ ปลอดภัย เศรษฐกิจดี...สร้างได้!”  
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3.2 ความคบืหน้าการเตรยีมการจัดสมัชชาสขุภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3

. ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพฯ (ต่อ)

ประเด็นข้อเสนอฯ สมัชชาสุขภาพกรุงเทพฯ มาจากเครือข่ายเสนอ

ทั้งสิ้น 62 เครือข่าย โดยมีกระบวนการจัดเวที Workshop การพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานครครั้ งที่  3 พ.ศ.  2565 เ ม่ือวันที่  27 มิถุนายน 2565                
จ าแนก 2 กลุ่มประเด็นใหญ่ คือ

Urban Health “สุขภาพดีวิถีเดยีวกัน” 

Urban Environment “พื้นที่เศรษฐกิจ 
ปลอดภัย ภายใต้ความหลากหลาย”

2

การจัดท าข้อเสนอเชงินโยบายและพัฒนาเอกสารระเบียบวาระ 
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3.2 ความคบืหน้าการเตรยีมการจัดสมัชชาสขุภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3

. ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพฯ (ต่อ)

การจัดท าข้อเสนอเชงินโยบายและพัฒนาเอกสารระเบียบวาระ 
จากการวเิคราะห์และจัดกลุ่มประเด็น

ข้างต้น ในการจัดกระบวนครั้ งที่  1 เมื่อ  27
กรกฎาคม 2565 ได้แบ่งกระบวนการเป็น 2 ช่วง 
คือ

ช่วงที่ 1 : แลกเปลี่ยนเติมเต็ม “นิยาม
และกรอบในการพัฒนาประเด็น” 2 pillars

ช่วงที่  2  :  กระบวนการกลุ่มย่อย 
“วิเคราะห์เพื่อจัดล าดับความส าคัญประเด็นย่อย
ภายใต้กรอบของแต่ละ pillar”

เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นต่อกรอบและนิยามทั้ง 2 pillars 
และ ได้ ล งกระบวนการกลุ่ มย่ อย เพื่ อการ
แลกเปลี่ยนแบบเจาะลึกในประเด็นที่ผู้เข้าร่วมแต่
ละคนสนใจ โดยผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจากการจัด
กระบวนการ ครั้งที่ 1 สามารถสรุปผล ได้ดังภาพ
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3.2 ความคบืหน้าการเตรยีมการจัดสมัชชาสขุภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3

. ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพฯ (ต่อ)
กระบวนการเตรียมความพร้อมและจัดกลุ่มเครือข่าย

➢ กลุ่มเครือข่ายพื้นที่ (MA : Member of Area) ก าหนดให้ครอบคลุมกลุ่มเครือข่าย
พื้นที่ทั้ง 50 เขต ประกอบด้วย สภาชิกสภากรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการส านักงาน
เขต ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ประธานชุมชนระดับเขต ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขระดับเขต

➢ กลุ่มภาคประชาสังคม (MS : Member of Sociality) ปรับเปลี่ยนโดยเลือกกลุ่ม
องค์กรท่ีท างานใน กทม. โดยดูจากประเด็นที่จะน าเข้าเป็นระเบียบวาระในปีนี้เป็นหลัก

➢ กลุ่มหน่วยงานภาครัฐ (MP : Member of Public servant) ได้แก่ หน่วยงานในสังกัด
กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานที่มีการด าเนินงานในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร

➢ กลุ่มภาควิชาการ (MK : Member of Knowledge) ประกอบด้วย สถาบันอุดมศึกษา
ทุกแห่งในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร

➢ กลุ่มคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท างาน (CO : Committee Organizer)
➢ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ วิทยากร กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (EX : Exclusive)
➢ กลุ่มผู้ท างาน เจ้าหน้าที่ (WK : Worker)
➢ กลุ่มผู้สังเกตการณ์ ผู้ติดตาม (WI : Walk In)
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3.2 ความคบืหน้าการเตรยีมการจัดสมัชชาสขุภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3

. ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพฯ (ต่อ)

สถานที่และรูปแบบจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ครั้งที่ 3
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3.2 ความคบืหน้าการเตรยีมการจัดสมัชชาสขุภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3

. ความคืบหน้าการเตรียมการจดัสมัชชาสุขภาพฯ (ต่อ)
รูปแบบการสื่อสารและสรา้งกระแสทางสงัคม สร้างการรับรู้การมสีว่นร่วม

การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพ
กรุ ง เทพมหานคร  ครั้ ง ที่  3
คณะอนุกรรมการฯ เสนอให้มี 
“ ทู ต ส มั ช ช า สุ ข ภ า พ
กรุงเทพมหานคร” หรือ “Brand 
Ambassador” เพื่อสร้างกระแส
ทางสังคมให้ประชาชนเกิดความ
ตื่นตัวและตระหนักรู้เรื่องของ
กระบวนการมีส่วนร่วม โดยมี 
รศ . ชั ช ช าติ  สิ ท ธิ พั น ธุ์  ผู้ ว่ า
ราชการกรุงเทพมหานคร รับ
เป็นทูตสมัชชาสุขภาพกรุงเทพฯ 
แล้ว
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จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรด

รับทราบความคืบหน้าการเตรียมการจดัสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3 พ.ศ.2565 และให้ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอ

3.2 ความคืบหน้าการเตรยีมการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพฯ คร้ังท่ี 3



3.3
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การตั้งศูนย์อ านวยการการส่ือสารในภาวะวกิฤต 
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14 พ.ศ. 2564

ระเบยีบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ
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มติ 14.3 การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ
(Participatory Communication Management in Health Crisis)

การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในวิกฤตสุขภาพ เป็นกระบวนการส าคัญ
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพของภาครัฐ โดยมีแผนการส่ือสารที่เป็น
ระบบ เพ่ือส่ือสารไปยังประชาชน อย่างเป็นเอกภาพ โปร่งใส และเหมาะสมกับช่วงเวลา และมีศูนย์
อ านวยการสื่อสาร ที่ประกอบด้วยคณะกรรมการจากทุกภาคส่วน เป็นกลไกในการปฏิบัติ
ตามแผน ด้วยความรับผิดชอบ ด้วยภาระรับผิดชอบต่อต าแหน่งหน้าที่ของทุกฝ่าย โดย
ก าหนดให้มีบทบาทการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกมิติ เพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ตรงกัน 
และสร้างความเช่ือมั่นให้แก่ประชาชนทุกกลุ่ม ให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
อันจะส่งผลให้สังคมไทยผ่านพ้นวิกฤตสุขภาพไปไดโ้ดยเร็วที่สุด 

3.3 การตั้งศูนย์อ านวยการการสือ่สารในภาวะวิกฤต ตามมตสิมัชชาสุขภาพฯ 



การจัดการการสื่อสารในภาวะวิกฤต

ระยะที่ 1
ระยะก่อนเกิด

วกิฤต 

(Pre-Crisis) 

ระยะที่ 2 
ระยะเกิดวิกฤต 

(Crisis) 

ระยะที่ 3 
ระยะหลังเกิดวิกฤต 

(Post-Crisis) 

• คาดการณถ์ึงสถานการณ์การสื่อสาร
ที่จะเกิดขึ้น 

• ตั้งทีมงานด้านการสื่อสารในภาวะวิกฤต 
• เลือกตัวแทนในการแถลงข่าวที่มี

ประสบการณ ์และฝกึฝนให้ช านาญ  
• ตั้งระบบตรวจสอบกระบวนการสื่อสาร 

และรับเรื่องรอ้งเรียน 
• ระบุผูท้ี่มสี่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด  
• เตรียมข้อมูล และข้อความในการสื่อสาร  

• สื่อสารให้เกิดความเชื่อมั่น และ
รับมือดว้ยความเข้าใจ 

• ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและ
การรับมือ 

• ศึกษา รับฟังเสียงตอบรับ และ
แก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด  

• ประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งหมด  
• ตรวจสอบข้อความหลัก (Key Message) 

และปรับเปลี่ยนใหเ้หมาะสม  กับ
สถานการณแ์ละความตอ้งการของ
ประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป  

• วิเคราะหเ์หตุการณห์ลังจากสิน้สุด
วิกฤต

4

3.3 การตั้งศูนย์อ านวยการการสือ่สารในภาวะวิกฤต ตามมตสิมัชชาสุขภาพฯ 
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3.3 การตั้งศูนย์อ านวยการการสือ่สารในภาวะวิกฤต ตามมตสิมัชชาสุขภาพฯ 

ก าหนดวาระส าคัญเร่งด่วนในระดับชาติ พร้อมก าหนด
แนวทางการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพไว้เป็นการเฉพาะ
ในแผนแม่บท

1

2

3

4

ก าหนดยุทธศาสตร์การสื่อสาร โดย
จัดต้ังศูนย์อ านวยการสื่อสารในวิกฤต
สุขภาพทั้งระดับชาต ิระดับจังหวัด
และอื่นๆ 

8

7

6

9

จัดกระบวนการการสื่อสารในวิกฤต
สุขภาพ อย่างน้อย 2 ระดับ คือ ระดับ
นโยบาย และระดับปฏิบัติการ

ก าหนดให้มีการรับฟังข้อมูลและความคิดเห็น
จากทุกฝ่าย พร้อมทั้งจัดหน่วยเฝ้าระวัง และ
ติดตามประเด็นการสื่อสาร

เปิดช่องทางการสื่อสารให้ประชาชนทุกกลุ่ม 
ทุกช่วงวัย ได้เข้าถงึข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง 

ครบถ้วน รวดเร็ว

บังคับใช้ระเบียบ ข้อบังคับ หรือ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ก าหนดแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน
ส าหรับสื่อในวิกฤตสุขภาพ

เสริมสร้างการรู้เท่าทัน และให้การ
สื่อสารในสังคมไทยเป็นไปอย่างมี

คุณธรรมและจริยธรรม 

จัดให้มีการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์
ข้อมูลเกี่ยวกบัภาวะวิกฤต 

5

มติ 14.3
(สาระส าคัญ )
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ขอให้ภาครัฐก าหนดยุทธศาสตร์
การจัดการการสื่อสารในวิกฤต
สุขภาพ โดยร่วมกับทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง จัดตั้งศูนย์อ านวยการ
สื่ อ ส า ร ใ น วิ ก ฤ ต สุ ข ภ า พ ทั้ ง
ระดับชาติ ระดับจังหวัดและอื่นๆ 
ตามความเหมาะสม ในรูปแบบ
คณะกรรมการจากภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง

2มติข้อที่

1. เกิดศูนย์อ านวยการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพ 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการศูนย์ และคณะกรรมการ
จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เป็นหน่วยงานกลางในการ
จัดการการส่ือสารอย่างเป็นเอกภาพ

2. เกิดการเตรียมความพร้อมการจัดการการ
สื่อสารระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น 
และระดับชุมชน ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 
โดยมีผู้ประสานงานที่ได้รับมอบหมายในทุกระดับอย่าง
ชัดเจน 

ผลผลิต

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 14.3Startup

หมายเหตุ : รายงานความคบืหนา้การขับเคลื่อนมติฯ ในงานสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ ครัง้ท่ี 15 (ธันวาคม 2565)

3.3 การตั้งศูนย์อ านวยการการสือ่สารในภาวะวิกฤต ตามมตสิมัชชาสุขภาพฯ 



ความคืบหน้าการขับเคลื่อน มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 14.3

▰ ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ 1/2565
(10 มกราคม 2565)
ปธะธาน: นายอนุทนิ ชาญวีรกูล
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▰ ที่ประชุมเตรียมการขับเคลื่อน
มติ 14.3 (27 มกราคม 2565)
ปธะธาน: นางทิพย์รัตน ์นพลดารมย์

เห็นชอบ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14
✓ มอบหมายให้ สช. แจ้งมติให้หน่วยงานและองค์กร

ที่เกี่ยวข้องรับทราบ เพ่ือพิจารณาด าเนินการส่วนที่
เกี่ยวข้อง

✓ เห็นชอบให้เสนอมติต่อ ครม. เพ่ือทราบและมอบหมาย
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการตาม
ภาระหน้าที่

ข้อเสนอต่อการขับเคลื่อน 
ให้เริ่มจากการจัดตั้งศูนย์อ านวยการ 
สื่อสารในวิกฤตสุขภาพ โดยเป็นกลไก
ภายใต้ส านักนายกรัฐมนตรี

1 2

23

3.3 การตั้งศูนย์อ านวยการการสือ่สารในภาวะวิกฤต ตามมตสิมัชชาสุขภาพฯ 



ความคบืหน้าการขับเคลื่อน มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 14.3

▰ มติคณะรัฐมนตรี (ครม.)
(21 มิถุนายน 2565)

24

รับทราบและมอบหมาย 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา
ด าเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ

4▰ ที่ประชุมหารือจัดตั้งศูนย์อ านวยการการสื่อสาร 
(28 กุมภาพันธ์ 2565)

ข้อเสนอแนวทางการจัดตั้งศูนย์อ านวยการฯ
(1) จัดตั้งศูนย์อ านวยการสื่อสารฯ โดยเป็นกลไกภายใต้                  

ส านักนายกรัฐมนตรี
(2) ให้มหีน่วยงานเป็นเลขานุการ ประกอบดว้ย                   

กรมประชาสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย
(3) ให้ยกร่างโครงสร้าง องค์ประกอบ หน้าที่และอ านาจ

3

24

3.3 การตั้งศูนย์อ านวยการการสือ่สารในภาวะวิกฤต ตามมตสิมัชชาสุขภาพฯ 



ข้อเสนอแนวทางการจัดตั้งศูนย์อ านวยการการสื่อสารฯ

▰ ประชุมปรึกษาหารือ            
การจัดตั้งศูนย์อ านวยการ
การสื่อสารฯ
(6 กรกฎาคม 2565)

ประธาน: นายธีรวุธ กลั่นเล้ียง    
ผู้ตรวจราชการส านัก    
นายกรัฐมนตรี

25

(1) การจัดตั้งศูนย์อ านวยการการสื่อสารฯ เป็นการเตรียมความพร้อม 
ครอบคลุมทุกวิกฤต เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการจัดตั้งศูนย์ฯ และเน้น
ปฏิบัติการเฉพาะในภาวะวิกฤตเท่านั้น ส่วนในภาวะปกติให้ด าเนินการตามภารกิจ
หน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน

(2)  การจัดตั้ งศูนย์อ านวยการการส่ือสารฯ โดยเป็นกลไกภายใต้ส านัก
นายกรัฐมนตรี

(3) การแต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหญ่ ให้มีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน โดยมี
นายกรัฐมนตรี เป็นประธาน รองนายกรัฐมนตรี เป็นรองประธาน และรัฐมนตรี
กระทรวง รวมถึงภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นกรรมการ เพื่อท าหน้าที่ก าหนด
ทิศทางนโยบาย และครอบคลุมถึงการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือ
คณะท างานจากภาคส่วนที่เก่ียวข้องในแต่ละประเด็นวิกฤต

5

3.3 การตั้งศูนย์อ านวยการการสือ่สารในภาวะวิกฤต ตามมตสิมัชชาสุขภาพฯ 



ข้อเสนอแนวทางการจัดตั้งศูนย์อ านวยการการสื่อสารฯ (ต่อ) 
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(4) หน่วยงานเลขานุการร่วม ประกอบด้วย 
- กรมประชาสัมพันธ์ (ดา้นชอ่งทางการส่ือสาร)  
- กระทรวงสาธารณสุข (ด้านข้อมูลเนื้อหา)      
- กระทรวงมหาดไทย (ดา้นกลไกโครงสรา้ง)

(5) ให้เสนอเรื่องการจัดตั้งศูนย์อ านวยการการสื่อสารในภาวะ
วิกฤต ต่อคณะรัฐมนตรี ผ่านรองนายกรัฐมตรีที่ก ากับดูแล เพ่ือให ้
ครม. มีมติเห็นชอบการจัดตั้งศูนย์อ านวยการการส่ือสารในภาวะ
วิกฤต รวมถึงเร่ืองการเบิกจ่ายงบประมาณกลางเพ่ือด าเนินการ                
ในระยะแรกต่อไป 

3.3 การตั้งศูนย์อ านวยการการสือ่สารในภาวะวิกฤต ตามมตสิมัชชาสุขภาพฯ 



ข้อเสนอ

27

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรด
รับทราบ ความคืบหน้าการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ มติ 14.3 การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วม
ในวิกฤตสุขภาพ และข้อเสนอการตั้งศูนย์อ านวยการ
การส่ือสารในภาวะวิกฤต และให้ข้อเสนอแนะ

3.3 การตั้งศูนย์อ านวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤต ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14



3.4
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ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ

ภาพรวมผลการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ปี 2565

(น าเสนอโดยเอกสาร) 



3.5
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ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ

การจัดเวทีนโยบายสาธารณะ 15 ปี สุขภาพแห่งชาติ 
“พลังภาคีสร้างสังคมสุขภาวะ” 

(น าเสนอโดยเอกสาร) 
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4ระเบียบวาระที่ 

เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม



4.1
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ผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 
เขตพ้ืนที่ 8 และเขตพื้นท่ี 9

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องสืบเน่ือง



4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ 8 และ 9 

กขป. ก าหนดเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์สรุ ปสาระส าคัญ

1.บูรณาการภารกิจและอ านาจหนา้ที่รวมทั้งการมีส่วนร่วมของทุกภาคสว่นในเขตพื้นที่เพื่อให้เกิดระบบ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องตามความจ าเป็นของประชาชนและชุมชน
ในพื้นที่ ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับนโยบายของรัฐ และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ
นโยบายยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

2. รายงานผลการด าเนินงานของ กขป. เขตพื้นที่ 1–13 ต่อ คสช. ปลีะ 1 ครั้ง

กขป.เขตพื้นท่ี 13
10 ม.ค.2565

1 2 3
รายงานผล

การด าเนินงาน 
รายงานผล

การด าเนินงาน 

กขป.เขตพื้นท่ี 3 
และ 10

14 มี.ค.2565

กขป.เขตพื้นท่ี 4 
และ 7

9 พ.ค.2565

รายงานผล
การด าเนินงาน 

4
รายงานผล

การด าเนินงาน 

กขป.เขตพื้นท่ี 1 
และ 6

11 ก.ค.2565

5
รายงานผล

การด าเนินงาน 

กขป.เขตพื้นที่ 8 
และ 9

12 ก.ย.2565

เขต 8 (1) ความม่ันคงด้านอาหาร/
อาหารปลอดภัย (2) โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCDs) (3) ขยะและขยะตดิ
เชื้อ (4)ผู้สูงอายุ (5)สุขภาวะพระสงฆ์
(6) บริหารจัดการ COVID-19
(7) สุขภาวะเด็กและเยาวชน

เขต 9 (1) พัฒนาระบบปฐม
ภูมิภาคประชาชน (2) สานพลัง
สู้ภัยโควิด-19 (3) พระสงฆ์กับ
การพัฒนาสุขภาวะ (4) การเข้าถึง
บริการสุขภาพในร้านยา 

32
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กขป.เขต 8 เป็นกลไกสนบัสนนุ การปฏริูประบบสุขภาพ
ระดับเขตที่เปน็ตน้แบบใน การสานพลัง ภาคีเครือข่าย
ขับเคลื่อน นโยบายสาธารณะ เพื่อสังคมสุขภาวะแบบมสี่วนร่วม

กขป. และ ภาคีเครอืข่ายที่เกีย่วข้อง

มคีวามร่วมมอืเชิงคุณภาพ
ในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

กขป. มี ระบบฐานข้อมูล
ที่เป็นสาธารณะและสามารถ
ใช้ประโยชน์ในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้

ประเด็นนโยบายสาธารณะระดบัเขต

ได้รับการผลักดันสูก่ารปฏิบัติ
ของหน่วยงาน องค์กร และ
ภาคีเครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง

กขป. เป็นกลไกที่มี เอกภาพ
มปีระสิทธภิาพ ประสิทธผิล 

สามารถสะทอ้นผลลพัธ์
จากการด าเนินงานใช้เชิงประจักษไ์ด้

การสนับสนุนกลไก
และเสริมพลังภาคเีครือข่าย 

การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
และการจัดการความรู้

การสนับสนุนการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

การพัฒนาระบบบริหารจัดการและ
การประเมนิผล รวมถงึการสื่อสารสาธารณะ

ยุทธศาสตร์
ขับเคล่ือน กขป.

เขตพื้นที่ 8
พ.ศ. 2565-2568

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8
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1. ความมั่นคง
ด้านอาหาร/

อาหารปลอดภัย 

2. สุขภาพผู้สูงอายุ/
เตรยีมรองรับ
สังคมสูงวัย

3. การขับเคลื่อนงาน
ธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์

4. โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง
(NCDs) 

5. สุขภาวะเด็ก
และเยาวชน

6. การจัดการขยะ
และขยะติดเชื้อ 

ประเด็นนโยบายสาธารณะ
เขตสุขภาพเพื่อประชาชน
เขต 8

7. COVID-19

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8

“...วิถีชีวิต วิถีวัฒนธรรม
วิถีชาติพันธุ์ แบ่งปันเพิ่มสุข

@แอ่งสกลนคร...”
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4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8

สมัชชาสุขภาพ 7 จังหวัด
ธรรมนูญฯ มากกว่า 100 ต าบล

ข้อตกลงร่วมใน 7 จังหวัด
มากกว่า 40 หน่วยงาน

โรงเรียนน าร่อง 10 แห่ง
ใน 6 จังหวัด

ตลาดชุมชนอาหารปลอดภัย
จ านวน 70 แห่ง
ใน 7 จังหวัด

การใช้สารเคมี
ในภาคเกษตร

ขาดก าลังคน
ในภาคการเกษตร

นโยบายรัฐด้าน
เกษตรอินทรีย์
มคีวามชัดเจน

ขาดการบูรณาการ
ในการท างาน

ระหว่างผู้เก่ียวข้อง

 พัฒนาต้นแบบความมั่นคงทางอาหาร เพื่อเสรมิสร้างเศรษฐกิจฐานราก ในสถานการณ์ โควิด-19 ปี พ.ศ. 2565

1. ผนึกก าลังพัฒนากลไกระดับเขต
2. สาน เสริม บูรณาการ ให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐ และ SDG
3. ติดตามประเมินผลแบบเสรมิพลังในระดับจังหวัดและเขต
4. เชื่อมโยงฐานข้อมูลประเด็นท่ีเกี่ยวขอ้งเปน็ระดับเขต

1 ความมั่นคงด้านอาหาร/อาหารปลอดภยั 

Next 

Situation Products

ยกระดับผู้ผลิตสินค้าอินทรีย์
ให้มมีาตรฐานทั้ง 7 จังหวัด 35



พัฒนานวัตกรรมและหลกัสูตรการจัดการ
ศูนย์ดูแลกลางวนัส าหรับผู้สูงอายท่ีุ

ครอบคลุมกลุ่มเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย
เกษียณ รว่มท้ังลดช่องว่างระหว่างวยักับเด็ก

และเยาวขน (วิจัย)

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8

• ฐานข้อมูลนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
• เวทีโชว์ แชร์ เชื่อม   ⚫ พื้นท่ีต้นแบบ
• ความร่วมมือกับเขต ๗ และ ๑๐

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย

ชุมชนยังไม่มีความพร้อม

ประชาชนยังไม่มีความพร้อม
ทั้งการออม สุขภาพ ผู้ดูแล ฯลฯ

ภาคีเครือข่ายขาดการบูรณาการ
ในการสร้างพืน้ที่รูปธรรม

 พัฒนากลไกขับเคลื่อนประเด็น “การพัฒนากลไกชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ”

1. ผลกระทบ จาก Covid-19
2. การสร้างความเข้าใจของ
อนุกรรมการ กขป. ต่อบทบาท
ในการด าเนินงาน

2 สุขภาพผู้สูงอายุ ในการสร้างสุขภาวะ/แก้ไขปัญหาทุกขภาวะ

Challenge! Suggestions 

เชื่อมงานกับ พชอ.
เชื่อมงานกับ สสส. 

(ส านักพัฒนาภาคีสมัพนัธ์ฯ)
ขยายผลรูปแบบนวัตกรรมผู้สูงอายุ

Importance

Products

พัฒนากลไกชุมชนต้นแบบ

สร้างกระบวนการ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

พัฒนาฐานข้อมูล
นวัตกรรมการดูแล

Process

ผลักดันเชิงนโยบาย
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กปท. สนับสนุนหนองคาย 9 แห่ง
นครพนม 24 โครงการ 

นครพนม  พระสงฆ์
เข้าร่วมโครงการ  909 รูป
แม่ชี 20 ท่านญาติโยม 726 ราย 

เกดิศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพวถิีพทุธ 

วัดรอบรู้ด้านสขุภาพ 6วัด 
วัดส่งเสริมสขุภาพ 1,196 วัด

พระคลิานุปัฏฐาก 
จ านวน 90 รูป

ท้ังสิ้น 38,627 รูป 

5 อันดับโรค
ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, 
การตกแต่งและเย็บแผล,

กระเพาะอาหาร, การมองเห็น 

5 อันดับผู้ป่วยใน
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง, 

กระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ,
ปวดบวม,ท้องร่วงอาหารเป็นพิษ,

เบาหวาน

 พระแข็งแรง  วัดมั่นคง  ชุมชนเป็นสุข 

พัฒนาหลักสูตร
พระนักเทศน์
เพื่อสุขภาพ

3 การขับเคล่ือนงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

Next  Challenge!

การแพร่ระบาดโควิด ส่งผลต่อ
การจัดประชุม On site 

และการขับเคล่ือนกิจกรรม
ในระดับพื้นที่ 

Baseline Data Products

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8
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สร้างนโยบายสาธารณะ
กับ อปท. 

สนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

ส่งเสรมิการจ าหน่าย
และบริโภคอาหาร
ลดหวาน มัน เค็ม

สื่อสารเตอืนภัย
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สนับสนุนให้เกิด
พื้นที่ต้นแบบ 81 ต าบล

ป่วยเบาหวานรายใหม่
424.17 ต่อแสนประชากร

และมีแนวโน้มสูงขึน้
คัดกรองอายุ 35 ปีขึน้ไป 
พบกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 8.94

ความดันโลหิตสูงรายใหม่
1,035.83 ต่อแสนประชากร

และมีแนวโน้มสูงขึน้
คัดกรองอายุ 35 ปีขึน้ไป 
พบกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 5.53

 1. ลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกดิโรคเบาหวานและโรคความดันหดิสูง 2. ลดอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง
4 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(NCDs) 

การแพร่ระบาดโควิด-19 ส่งผลต่อ
การจัดประชุม On site 

แต่การขับเคลื่อนกิจกรรมในระดับพืน้ที่ 
กลุ่มเป้าหมายให้ความส าคัญกับ

การใช้ระบบไลน์
ในการติดตาม

Baseline Data Process

กลุ่มปกติ
• BMI เกนิ ลดลงจากรอ้ยละ 

48.28 เหลือ 45.18
• รอบเอวเกนิ ลดลงจากร้อยละ

46.71 เหลือ 43.75
กลุ่มเสี่ยง
• กลุ่มเสี่ยงทีร่่วมโครงการ

เปลี่ยนพฤติกรรม
ร้อยละ 74.74

• อัตราเกิดเบาหวานรายใหม่
ร้อยละ 1.09 ฯลฯ

Outcome

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8
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สมัชชาสุขภาพ 1 จังหวัด
ธรรมนูญสุขภาพ 3 ต าบล

MOU ระดับจังหวดั/พื้นที่
25 หน่วยงาน ใน 3 จังหวัด

พื้นที่สร้างสรรค์ 3 แห่ง
ใน 3 จังหวัด

เสริมศักยภาพเครือข่ายเยาวชน
18 กลุ่ม ใน 6 จังหวัด

มกีารรวบรวมข้อมูลทุตยิภูมิ
อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล
ปฐมภูมิที่เกี่ยวข้อง

มีความร่วมมืออันดี
ระหว่างรัฐ วิชาการ

และประชาสังคม

มีแหล่งทุนสนับสนุน
ปฏิบัติการพืน้ที่

มีโครงการ/
พืน้ที่น าร่อง

มีการขับเคลื่อนผ่าน
สมัชชาสุขภาพ &
ธรรมนูญสุขภาพ

มีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
รองรับการด าเนินงาน

1. พัฒนาให้มกีลไกทกุระดบั
2. ผลักดันเป็นวาระส าคัญของ

ภูมิภาค และประเทศ
3. พัฒนากลไกเช่ือมประสานแหลง่ทนุ
4. สร้างพื้นทีแ่ลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างภาคีเครือข่าย

5

Next  Challenge?
การสร้างความร่วมมอื
ของภาคีเครือข่าย
ในระดับเขตสขุภาพ

ภายใต้งบประมาณที่จ ากัด

Social Capital Products

 เด็กและเยาวชนในเขตสขุภาพที ่8 มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ มทีักษะชีวิต และทักษะทางสขุภาพ

สุขภาวะเด็กและเยาวชน

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8
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สมัชชาสุขภาพ 7 จังหวัด
มีประเด็นที่เก่ียวข้อง

มตี าบลต้นแบบ
จัดการขยะครอบคลมุ
7 จังหวัด

สถานศึกษาต้นแบบ
จัดการขยะครอบคลมุ
7 จังหวัด

ร้อยละ 37.8 ของ อปท. เขต 8
จัดการขยะไม่เหมาะสม

ยังมีพืน้ที่เสี่ยง/
พืน้ที่ขยะตกค้าง

พื้นที่เดน่ในการจัดการขยะ
คือ จังหวัดสกลนคร

ขยายผลระดับต าบล
ส่งเสรมิใหมี้ข้อตกลง
หรือธรรมนูญ เพื่อให้เกิด
การจัดการขยะท่ีต้นทาง

6

Next Challenge?
1.ความร่วมมือระหว่าง อปท. ชุมชน              
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

2.การเชื่อมโยงแผนงานระหว่างหน่วยงาน
ระดับจังหวัด และกลไกท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
ทสม. พชอ. ฯลฯ

3.บทบาทของกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด
และ กขป. ต่อการขับเคลื่อนประเด็น

Situation Products

 สิ่งแวดล้อมด ีประชาชนมสี่วนร่วมในการจดัการขยะและขยะติดเช้ืออย่างถูกต้อง

การจัดการขยะและขยะติดเช้ือ 

ธรรมนูญระดับพื้นที่
ที่เก่ียวข้อง 10 ต าบล

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8
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สนับสนุนการ พัฒนาศักยภาพ และ

การหนุนเสริมการท างานของ กขป. อย่างต่อเนื่อง 

เชื่อมเครือข่าย ระดับภาค หรือระหว่างเขต 1-13

และประสานงานภาคีสมัชชาสขุภาพแต่ละจงัหวัด

สื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างความเขา้ใจ
และการรู้จัก กขป. ของประชนให้มากข้ึน 

แสวงหาแหล่งทุน สนับสนุนโครงการของ กขป. ในแต่ละประเดน็ 

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง และมีผลงานทีชั่ดเจน เป็นรูปธรรม

Suggestions

เสร็จสิ้นการด าเนินงานในบางประเด็น เนื่องจากสามารถ

ผลักดัน เข้าสู่ระบบงานปกต ิของหน่วยงาน

พัฒนาประเด็น นโยบายสาธารณะใหม่

ท่ีมคีวามส าคัญของพื้นท่ี เช่น 

- ประเด็นมะเร็งท่อน้ าดี
- ประเด็นความมั่นคง
และยั่งยนืด้านสมนุไพร

Next Steps

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8
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4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8

พบผู้ว่าราชการจังหวัดบึงกาฬ  3 มีนาคม 2565 พบผู้ว่าราชการจังหวัดหนองคาย 9 กุมภาพันธ์ 2565

พบผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี 1 มีนาคม 2565 พบผู้ว่าราชการจังหวัดเลย 29 มกราคม 2565 พบผู้ว่าราชการจังหวัดนครพนม 29 มกราคม 2565

พบผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนคร 22 กุมภาพันธ์ 2565พบผู้ว่าราชการจังหวัดหนองบัวล าภู 15 มีนาคม 2565
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“...วิถีชีวิต วิถีวัฒนธรรม
วิถชีาติพันธุ์ แบ่งปันเพ่ิมสุข

@แอ่งสกลนคร...”

ขอบคุณครับ

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8
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44

ผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นท่ี 9

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 9



แผนปฏิบัติงาน กขป. เขตพื้นที่ 9 นครชัยบุรนิทร์ ระยะเวลา 4 ปี

สร้างความร่วมมอืประสานงาน 
กขป. ด้วยความเข้าใจและ

การปฏิบัติในอุดมการณ์ กขป. 
เขตพื้นที่ 9 ที่แท้จริง

บูรณาการงานสุขภาวะของ
หน่วยงานองค์กร ภาคี เครือข่าย            
ที่มีอยู่แล้วในเขต 9 กลมกลืน        
มีประสิทธภิาพและคุณภาพ

กระตุ้นและพัฒนาภาคประชาชน
ให้มส่ีวนร่วมและกล้าเรียกร้อง

ต่อสู้เพื่อสิทธปิระชาชน
ด้านสุขภาวะลดความเหล่ือมล้ า

สร้างและพัฒนาสุขภาวะของคน
ในนครชัยบุรินทร์ ให้มคีุณภาพ

ชวิีตท่ีดีมคีวามเท่าเทยีม 
และยั่งยนื

พระสงฆ์กับการพัฒนา
สุขภาวะหรือกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ

สานพลังจิตอาสาสูโ้ควิด หรือ 
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิภาคชุมชน โดย

เครือข่ายประชาชน(หมอคนที่ 3)

เพิ่มการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ
ในร้านยา

กรรมการระดับเขตของ สธ. สช. สปสช. 

ระดับเขต

ภาคีขับเคลื่อน
กลุ่มจังหวัด

ส านักงานเขตของ
ระบบราชการ

กลไกขับเคลื่อนศาสนา

ธรรมนูญสุขภาพ กสพ. พชอ.

สมัชชาสุขภาพ ชมรม

กลุ่มภาคีเครอืข่ายศาสนา

กรรมการกองทุนท้องถิ่น

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

กองทุน สสส.

งบหน่วยงาน เช่น CUP

ทุนอื่นๆ ในพื้นที่

ระดับจังหวัด อ าเภอ ท้องถิ่น งบประมาณ

วิสัยทัศน์

สานพลังภาคีเครอืข่าย สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เพื่อสุขภาวะนครชัยบุรนิทร์อย่างยั่งยืน

พันธกิจ

ประเด็น
ขับเคลื่อน

กลไกการ
ด าเนินงาน

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 9
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แผนงาน โครงการระดับเขต จังหวัด อนุกรรมการ
กขป. นครราชสีมา

อนุกรรมการ 
กขป. ชัยภูมิ

อนุกรรมการ กขป. 
บุรีรัมย์

อนุกรรมการ
กขป. สุรนิทร์

แผนงานคณะท างานสานพลังสู้ภยัโควดิ-19

แผนงานคณะท างานพฒันาระบบปฐมภูมิภาคชมุชน

แผนงานคณะท างานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ

แผนงานคณะท างานการเข้าถึงบรกิารสขุภาพในรา้นยา

แผนงานอนุกรรมการวิชาการ

แผนงานอนุกรรมการสื่อสารประชาสัมพันธ์

กิจกรรมการปฏิบัติเพือ่บรรลุภารกิจ
1) ประชุมร่วมกับคณะท างานในพืน้ท่ี 2)   ตดิตามและประสานงาน
3)   น าเสนอท่ีประชุม กขป. เขตพื้นท่ี 9             4)   อื่นๆ

(1) ด้านแนวตั้ง เป็นอนุกรรมการ กขป.พืน้ที่ 4 จังหวัด นครราชสีมา ชัยภูมิ บีรัมย ์สุรนิทร์ ในเขต 9 นครชัยบุรนิทร์ 

(2) ด้านแนวนอน เป็นคณะท างานตามประเด็นปัญหา ที่อนุกรรมการทั้ง 4 จังหวัด มีส่วนร่วมประสาน หนุนเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ 

โดยจัดเรยีงรูปแบบการบรหิารแบบ Matrix

การจัดองค์กร หรือ คณะท างานหรือรูปแบบการท างานของ กขป. 9 จัดแบบให้เป็นตารางแนวตั้ง และแนวนอน ซ้อนกัน (Matrix)เพื่อให้ท างานเป็นเรื่องเดียวกันบูรณาการกัน

การจัดตั้งองค์กร กขป. เขตพื้นที่ 9 ในรูปแบบ Matrix

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 9
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บูรณาการท างานเชิงนโยบาย

- เกิดการ MOU การท างานร่วมกับ 
สปสช. เขต 9 เขตสุขภาพที่ 9

- การจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็น
การดูแลสุขภาพปฐมภมูกิลุ่มประชากร
เฉพาะ

บูรณาการประเด็น

- เกิด KPI การท างานร่วมประเด็นพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
(6 เป้าหมาย 12 หลักเกณฑ์ 45 ตัวชี้วัด) 
- สร้างพื้นที่ต้นแบบปฐมภูมิร่วมกับ สปสช. ผ่าน Health station

บูรณาการ
หน่วยงาน

เกิดการท างานผ่าน
กลไกร่วมทั้ง กขป. 
อปสข. เขตสุขภาพ 
ภาคเอกชน

บูรณาการการแก้ไขปัญหาพืน้ที่

- การใช้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ
พื้นที่

- การสร้างเครอืข่ายจติอาสาสู้โควิด
- สร้างเครือข่ายร้านยาร่วมแจก ATK

และเภสัชกรดูแลผู้ป่วยโควดิ

บูรณาการทิศทางระบบสุขภาพ

เกิดการสร้างพ้ืนที่ สร้างกระบวนการรับฟัง
ความคิดเห็น และสร้างการมีส่วนร่วมการ
ถ่ายโอนภารกิจถ่ายโอนฯ รพ.สต. สู่ อบจ. 
(ชัยภูมิ นครราชสีมา)

5
บูรณาการ

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 9
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4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 9

สถานการณ์พื้นที่
ข้อมูล ณ ธันวาคม 2563

7,565 รูป 
เข้าถึงสทิธิ 6,868รูป 

90.78%

3,120 รูป 
เข้าถึงสทิธิ 2,896 รูป 

92.82%

4,372 รูป 
เข้าถึงสทิธิ 4,042 รูป

92.45%

2,460 รูป 
เข้าถึงสทิธิ 2,242 รูป

91.14%

ประเด็นพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ
เป้าหมาย พระสงฆ์เขตนครชัยบุรนิทร์มสีุขภาวะที่ดี

1. ท าสิ่งแวดล้อมในวัดใหน้่าดู นา่อยู่ น่าศรัทธา
2. ให้พระสงฆแ์ละฆราวาสปฏิบัติ 5 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย อนามัย
สิ่งแวดล้อม อบายมุข)
3. ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ทุกมิติ ให้มสีุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน
4. ตรวจสิทธิหลักประกันสุขภาพพระสงฆ์ให้ครบถ้วน
5. จัดถวายความรูใ้ห้พระสงฆ์ สามารถเป็นพระ อสว. ได้อย่างนอ้ยวัดละ 1 รูป
6. จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับพระสงฆ์ให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน

ก าหนดตัวชี้วัด (KPI) ร่วมระหว่างหน่วยงาน 
ตามเป้าหมาย 6 ประการ หลักเกณฑ์ 12 ข้อ ตัวชี้วัด 50 ข้อ จ านวน 100 คะแนน

กระบวนการ
(1) แต่งตั้งคณะท างานระดับจังหวัด (2) จังหวัดใช้เกณฑ์
การประเมนิมาตรฐานเดียวกัน (3) ประเมนิก าหนด

เป้าหมายระดับพื้นที่อย่างน้อยต าบลละ 1 วัด

กจิกรรมการตรวจสุขภาพร่วมกับหน่วยงาน
ตรวจเลือด/ตรวจ X ray ปอด/ ตรวจวัดความดันโลหิต/ตรวจวัด
รอบเอว/ BMI/ ตรวจทางทันตกรรม ตรวจเท้า/ตัดรองเท้า
เพื่อสุขภาพ/ประเมินภาวะสุขภาพ ฯลฯ

เกิด KPI ร่วมระหว่างหนว่ยงาน เพื่อสร้างเสริมสขุภาพพระสงฆ์ระดบัเขตสูร่ะดับพืน้ที่
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4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 9

สถานการณ์พื้นที่ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไป อบจ.
- นครราชสีมา จ านวน 182 แห่ง ชัยภูมิ จ านวน 65 แห่ง
- ระบบยังไม่ชัดเจน รพ.สต. มีความกังวล

กระบวนการ
- ให้ค าแนะน าและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพองค์รวม กระบวนการจัดท านโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพตอ่ผู้เกีย่วข้อง และธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิผ่านการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ เพ่ือหนุนเสรมิระบบสขุภาพปฐมภูมิของ อบจ. ให้มีประสิทธิภาพ

- ออกแบบกระบวนการมีสว่นร่วมระหวา่ง สสจ. อบจ. และ รพ.สต. ค านึงถึงสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่

ผลที่เกิดข้ึน
- เกิดการเชื่อมโยงระหว่างประเด็น กขป. สู่แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นท่ีของ อบจ.
- อบจ. น ากรอบคิดธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตไิปประยุกต์ใช้ และ

น ากระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีไปด าเนินการ

ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมภิาคชุมชน 

เป้าหมาย ชุมชนเข้มแข็งและสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้
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ข้อเสนอแนะ

4.1 ผลการด าเนนิงานของเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 9
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1

2

สช. ควรหารือกับคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.)  ให้เพิ่มสัดส่วนกรรมการภาคประชาชนของ กขป. 
ในคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.)

สช. ควรมบีทบาทต่อภารกิจการถ่ายโอนภารกจิ รพ.สต. ไปสู่ อบจ. เพื่อสนับสนุน
การจัดท านโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อบริการระบบสุขภาวะในอนาคต

สช. สนับสนุนกลไกของ กขป. พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วม ผ่านการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ เพื่อร่วมพัฒนา

สุขภาพของท้องถิ่น ให้ประชาชนได้ประโยชน์สูงสุดกับการถ่ายโอนภารกิจฯ 

รพ.สต.



ข้อเสนอ
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จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรด

รับทราบผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน            
(กขป.) เขตพื้นท่ี 8 และเขตพ้ืนท่ี 9 และให้ข้อเสนอแนะ

4.1 ผลการด าเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.)  เขตพื้นที่ 8 และเขตพื้นที่ 9
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5ระเบียบวาระที่ 

เรื่องพิจารณา



5.1
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ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องพิจารณา

แผนการด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สช.
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สรุปสาระส าคัญ

ก าหนดให้เลขาธกิาร คสช. มีหน้าที่
จัดท าแผนการด าเนินงาน แผนการเงิน  
และงบประมาณประจ าปีของ สช. เสนอ
คณะกรรมการบริหารฯ (คบ.)

คบ. มีมติเห็นชอบแผนดังกล่าวแล้ว ในการ

ประชุ ม  คบ . ครั้ ง ที่  4/2565 เ มื่ อ วั น ที่  22

สิงหาคม 2565

5.1 แผนการด าเนนิงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สช.
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มาตรา 34(2)
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เพื่อให้แผนการด าเนินการฯ ดังกล่าวมีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น จึงเห็นควรเสนอ คสช.           
เพื่อพิจารณาให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมก่อน

ประกาศใช้ในวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 นี้



1) สภาพสังคมและสภาพแวดลอ้ม
2) ทิศทางโลกและทศิทางประเทศ
3) ความท้าทายต่อการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.

สุขภาพแห่งชาตฯิ
4) คสช. กับบทบาทการให้ขอ้เสนอ/ค าปรึกษา

ต่อ ครม.
5) การใช้เครื่องมอืต่าง ๆ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติฯ
6) การสร้างขีดความสามารถของภาคี

เครือข่าย
7) การปรับตัวในการท างานใหส้อดคลอ้งกับ

บริบทที่เปลี่ยนแปลง

สถานการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อ
เป้าหมายการท างานของ สช.

5.1 แผนการด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สช.
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สถานการณ์และแนวทางการด าเนินงาน

1) ระบบสุขภาพหลงัวกิฤติการระบาดโรค
โควิด-19

2) สภาพเศรษฐกิจของประเทศตกต่ า
3) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดจิทิัลและ

รูปแบบการท างานที่เปลีย่นไป 
4) นโยบายคณะกรรมการบริหาร (คบ.)

สถานการณ์ส าคัญที่มีผลต่อ
แผนการด าเนินงานของ สช. 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

1) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในประเดน็
ปัญหาส าคัญของประเทศร่วมกับภาคี
ยุทธศาสตร์

2) การขับเคลื่อนธรรมนูญว่าดว้ยระบบ
สุขภาพแห่งชาต ิฉบับที่ 3 

3) การสนับสนุนกระบวนการพฒันาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะทกุระดบั 

4) การพัฒนาระบบบริหารจดัการภายในและ
ก าลังคนของ สช. 

แนวทางการท างานของ สช. 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
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เป้าหมายและตัวชี้วัด แผนงานปี 2566

หน่วยงานระดับชาติมีการน า  มต ิครม. เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัตอิย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า 10 หน่วยงาน 

1

2

3

4

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ ฉบับที่ 3
ได้น าไปพัฒนาเป็นแนวทางการพฒันาระบบ
สุขภาพในระดบัเขตหรอืจงัหวัด  ไม่น้อยกว่า            
10 พื้นที่

5

9

8

7

6

10

องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W 
มกีารน าไปใช้ประโยชน์ ไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง

สมัชชาสุขภาพจงัหวดัหรือกรุงเทพฯ มมีติหรือนโยบาย
สาธารณะ ที่บูรณาการขับเคลือ่นร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาควิชาการ เครือข่ายกลไกต่าง ๆ ในพื้นที่
ไม่น้อยกว่า 20 จังหวัด

เกดิศูนย์เรียนรู้แนวคิดและกระบวนการเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมสูงวัยของพืน้ที ่และหรือ Health in All Policy ในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า 10 แห่ง

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าสูร่ะบบการดแูลแบบ
ประคับประคองมกีารจัดท าหนังสอืแสดงเจตนาฯ 

(Living will) เพิ่มข้ึนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10

หน่วยงานเป้าหมาย มกีารน า การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้ในการ

ด าเนินงาน ไม่น้อยกว่า 10 หน่วยงาน

สช. มรีะบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนกระบวน การ
พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมทัง้

ระดับชาติและพืน้ที่ ไม่น้อยกว่า 2 ระบบ

ระบบงานของ สช. มกีารพัฒนาเป็น
องค์กรดิจิทัล มีสมรรถนะสูง  มีธรรมาภิ

บาล และมีระบบข้อมูลสนับสนุนภารกิจได้

ผลการตรวจสอบการด าเนินงานของ สช.จากหน่วย
ตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก ไม่พบการทุจริตทาง

การเงิน

5.1 แผนการด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สช.
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วงเงนิงบประมาณในการด าเนินการตามแผนงาน โครงการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

วงเงินงบประมาณด าเนนิการตามแผนงาน โครงการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
รวมวงเงินงบประมาณ 186.08 ล้านบาท

5.1 แผนการด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สช.

แผนงาน โครงการ เป้าหมายและตัวชี้วัด และงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
ของ สช. ประกอบด้วย 3 แผนงาน 18 โครงการ

1) งบประมาณส าหรับการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ ปงีบประมาณ 
พ.ศ. 2566 จ านวนเงิน 178.84 ล้าน
บาท จ าแนกเป็น
(1) งบประมาณที่ได้รับจัดสรรจาก        

ส านักงบประมาณ จ านวน 160.72
ล้านบาท

(2) งบประมาณสะสม ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 จ านวน 18.12 ล้านบาท

2) งบประมาณคงเหลือยกมาจากโครงการ
พิเศษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

(1 โครงการ) จ านวน 6.70 ล้านบาท

3) ประมาณการเงินรายได้สะสมคงเหลือ
ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 จ านวน 0.54 ล้านบาท
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วงเงินงบประมาณในการด าเนินการตามแผนงาน โครงการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ต่อ) 

5.1 แผนการด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สช.

แผนงานพัฒนาวชิาการและนวัตกรรม
กระบวนการนโยบายสาธารณะ 

จ านวน 4 โครงการ

แผนงานพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะ จ านวน 7 โครงการ

แผนงานพัฒนาองค์กรและสื่อสารสังคม 

จ านวน 7 โครงการ

โครงการพิเศษ จ านวน 1 โครงการ

43.00 ลบ.

31.00 ลบ. 104.84 ลบ.

6.70 ลบ.

178.84 ลบ.

ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑
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ข้อเสนอ

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรด

รับทราบและพิจารณาให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อ            
แผนการด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ                  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สช. 

5.1 แผนการด าเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สช.
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ผลการขับเคลื่อนและการจัดท า

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องพิจารณา



ท่ีประชุมมหาเถรสมาคม ครั้งที่ 28/2560 

เมื่อ 30 พ.ย. 2560 มีมตริับทราบ 

ประกาศต่อสาธารณะอย่างเป็นทางการในสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ 10 เมื่อ 20 ธ.ค. 2560

5.2 ผลการขับเคลื่อนและการจัดท าธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แหง่ชาต ิฉบับที่ 2

หมวด 1 : ปรัชญาและแนวคิดหลัก
หมวด 2 : พระสงฆก์ับการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามหลักพระธรรมวินัย
หมวด 3 : ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย
หมวด 4 : บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะ

ของชุมชนและสังคม
หมวด 5 : การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ



5.2 ผลการขับเคลื่อนและการจัดท าธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แหง่ชาต ิฉบับที่ 2

คณะอนุกรรมการฯ 4 คณะ

ประธานฝ่ายสงฆ์

พระพรหมวชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร)

ประธานฝ่ายฆราวาส
นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา

อนุ กก. ขับเคลื่อนดา้น
ระบบฐานขอ้มูลพระสงฆ์ 

อนุ กก. ขับเคลื่อนดา้น
การพัฒนาพระคิลานุ

ปัฏฐาก 

อนุ กก. ขับเคลื่อนดา้น
การสื่อสารสาธารณะ 

อนุ กก. สนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานระดับพืน้ท่ี

ค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560

เลขานุการ 
ฝ่ายสงฆ์ พระมงคลวชริากร (สมบัติ ญาณวโร)
ฝ่ายฆราวาส
1. ผอ.การกองพุทธศาสนสถาน พศ.
2. ผอ.ส านักเลขาธิการมหาเถรสมาคม พศ.
3. ผอ.ส านักผู้สูงอายุ กรมอนามัย
ผู้ช่วยเลขานุการ
1. ผอ.กองพุทธศึกษา พศ.
2. ผอ.ส านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สสส.
3. ผูแ้ทน มจร.
4. สช.
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เป้าหมายการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แหง่ชาติ พ.ศ.2560 

ประเด็นงานส าคัญ เป้าหมาย
สอดคล้องธรรมนูญฯ 

หมวดที่
1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ 1) มีระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ท่ีเป็นปัจจุบัน หมวด 3 ข้อ 18 , 24 , 28

2)พระสงฆ์เข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพอย่างท่ัวถึง หมวด 2 ข้อ 12

2 พัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก 1) มีพระคิลานุปัฏฐากครอบคลุมทั่วประเทศ หมวด 2 ทุกข้อ

2) วัดมีระบบ กลไกดูแลสุขภาพพระสงฆ์ หมวด 3 ข้อ 19 , 20 , 21 
หมวด 4 ข้อ 26

3 งานวัดส่งเสริมสุขภาพให้มีการพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานของวัดที่เอื้อตอ่การ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์

1) วัดมีจุดประสานงานเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ หมวด 2 ข้อ 9 , 10 , 11 , 12 
2) วัดมีพื้นที่ส าหรับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อาพาธ มีกุฏิสงฆ์อาพาธ หมวด 4 ข้อ 28

4 การสื่อสารที่ท าให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจแก่ พระสงฆ์ คณะสงฆ์ และ
ประชาชน 

คณะสงฆ์ ประชาชนท่ัวไป รู้ เข้าใจการเสรมิสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ หมวด 2 ข้อ 7
หมวด 3 ข้อ 15 , 16

5 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
ระดับพื้นท่ี

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ มีการการปฏิบัติระดบัพื้นท่ี หมวด 3 ข้อ 23
หมวด 4 ข้อ 29
หมวด 5 ทุกข้อ

6 การติดตาม ประเมนิผล และการจัดการ
ความรู้

1) มีความรู้ บทเรียนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ปีละ 1 ชุด
2) มีผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

5.2 ผลการขับเคลื่อนและการจัดท าธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แหง่ชาต ิฉบับที่ 2



ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 

จากการตรวจสอบสทิธิ์พระสงฆ์และสามเณร   

จน. 164,004 รูป พบวา่ มีสิทธใินระบบ

หลักประกันสุขภาพ จน. 141,757 รูป

1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ (พศ./สปสช.)

• มีการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์แลว้     
จน. 81,542 รูป (จน.วัด 10,491 แห่ง จาก
เป้าหมายเดิม 5,000 แห่ง)

• อบรมพระคลิานุปัฏฐากรวมทั้งสิ้น 9,588 รูป 

2.พัฒนาพระคลิานุปัฏฐาก (กรมอนามัย)

• วัดสง่เสรมิสุขภาพผ่านเกณฑ์ 13,968 แห่ง
คดิเป็น ร้อยละ 32.89 (กรมอนามัย)

• มีเครอืข่ายวัดเป้าหมายที่เข้ารว่มโครงการ
จ านวน 4,911 วัด (กรมการศาสนา)

3. วัดส่งเสริมสุขภาพ/พลังบวร

• จัดท าชุดสื่อสิ่งพิมพ์ในโครงการสงฆ์ไทย
ไกลโรค 4.0

• พัฒนาองคค์วามรู้ด้านสถานการณ์ด้าน
สุขภาวะของพระสงฆ์และความรู้เรื่องงาน
สาธารณสงเคราะห ์เป็นต้น

4. การสื่อสาร (สสส.)

พัฒนาแกนน าพระสงฆ์ในการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
/พระสงฆน์ักพัฒนาการสาธารณสงเคราะหก์ับ
พื้นที่ตน้แบบการสร้างสังคมสุขภาวะ เป็นต้น

5. ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ (สสส.) 
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5.2 ผลการขับเคลื่อนและการจัดท าธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แหง่ชาต ิฉบับที่ 2

บทบาทของพระสงฆ์กับการรับมือโควิด-19

• ใช้สถานที่ของวัดจัดตั้งศูนย์พักคอยในวัด (CI) 
• รับฌาปนกจิศพผู้ติดเชื้อโควิด-19
• จัดตั้งศูนย์ชว่ยเหลือในลักษณะจุดรับและกระจายของบริจาค
• จัดตั้งโรงทานและจัดการใหเ้ป็นไปตามหลกัสุขอนามัย
• งดการจัดพิธีหรือการบริการใด ๆ ที่ต้องให้บุคคลจ านวนมากมารวมกัน
• พัฒนาพื้นที่วัดเปน็สวนสมุนไพรส าหรับเป็นยาป้องกันและรักษาโรคและสนบัสนุน              

งานเศรษฐกิจ
• จัด Facebook Live “วิสาขบูชา” อิ่มบุญ สุขใจ ปลอดภัยโควิด-19

สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ 
หมวด 2 ว่าด้วยพระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย
หมวด 4 ว่าด้วยบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม



ผลจากการประเมนิธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
หมวด ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

หมวด 2 พระสงฆ์ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการบริหาร
จัดการสุขภาพ ส่งผลต่อการจัดระบบและกลไกในการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพพระสงฆ์ในวัด 
รวมถึงระบบบริการสาธารณสุขและสิทธิประโยชน์

1. ควรบรรจุเนื้อหาเรื่องการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพไว้
ในหลักสูตรอบรมคณะสงฆ์ และสถาบันการศกึษาสงฆ์
ทุกระดับ

2. ควรมีการรับรองสถานะและบทบาทของพระคิลานุปัต
ฐานในคณะสงฆ์อย่างชัดเจน 

หมวด 3 ขาดการรวบรวมและจัดท าฐานข้อมูลกลาง ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางสุขภาวะพระสงฆ์ 
(bigdata) ท่ีเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของรัฐ

หมวด 4 บทบาทของพระสงฆ์และการมีส่วนร่วมของประชาชน
ยังมอียู่น้อย

สนับสนุนให้พระสงฆ์เข้าไปมีบทบาทในกลไกการพัฒนา
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ และกลไกการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพื้นที่

หมวด 5 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ยังมีข้อจ ากัด
ในการบูรณาการกับกลไก/นโยบายภายนอก

การขยายผลการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ใน
ระดับพื้นที่ โดยการสนับสนุนการเชื่อมโยงความร่วมมือ 
บูรณาการองค์ความรู้และทรัพยากรบนพื้นฐานการสร้าง
เสริมสุขภาวะของคณะสงฆ์ ชุมชนและสังคม



ที่มาของการทบทวนธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560

ท่ีประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาต ิฯ             
ครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2564

มีมตเิห็นชอบให้มีการทบทวนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560
หมวดที่ 5 ข้อ 37 “...พึงจัดกระบวนการแบบมีส่วนร่วมเพื่อติดตามผลและทบทวนธรรมนูญอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้ 

พึงจัดให้มีการทบทวนธรรมนูญฉบับนี้ อย่างน้อยทุก 5 ป”ี 

ประกาศตอ่สาธารณะอย่างเป็นทางการ (ธค. 2560)

ทิศทางและกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
สู่เป้าหมาย “พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข”



แต่งตั้งคณะท างาน

วชิาการฯ  

เวทีรับฟังความ

คดิเห็นจากทุกภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง

เวทีสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นว่า

ด้วยเรื่องการ

ทบทวนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์

ได้ธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ ฉบับ

ทบทวน และจัดท า

รูปเล่ม

เสนอต่อมหาเถร

สมาคม

ร่างแนวทางการเตรยีมการทบทวนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560
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• มีกระบวนการรับฟังความ
คิดเห็นกับหน่วยงาน/กลุ่ม
องค์กรที่เกี่ยวข้อง

กระบวนการรับฟังความคิดเห็น
• ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (หน)
• ภาคกลาง (หน) 
• ภาคเหนอื (หน) 
• ภาคใต้ (หน) 
• เวทีคณะสงห์ธรรมยุต



ข้อเสนอ
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จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา

1. รับทราบและให้ข้อเสนอแนะต่อผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพื่อให้ สช. และคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนฯ รวบรวมและถวายรายงานต่อสมเด็จพระสังฆราช ต่อไป

2. เห็นชอบและให้ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการทบทวนและจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2

5.2 ผลการขับเคลื่อนและการจัดท าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2



5.3
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ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องพิจารณา

แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพแห่งชาติ (แทนชุดเดิมที่ครบวาระ)
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❑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้ านสุขภาพแห่ งชาติ
ตามค าสั่งที่ 5/2561 ลงวันที่ 14 กันยายน 2561 เพื่อให้
การด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมนีายวิชัย โชควิวัฒน เป็นประธานกรรมการ

❑ คณะกรรมการชุดนี้ มีวาระการด ารงต าแหน่ง 4 ปี 
ซึ่งจะครบวาระวันที่ 14 กันยายน 2565 น้ี

5.3 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมปิัญญาท้องถิ่นดา้นสขุภาพแหง่ชาต ิ(แทนชุดเดมิทีค่รบวาระ)



คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ.2561-2565)

วาระ 4 ปี 
ก าหนดครบวาระ 
14 กันยายน 2565

5.3 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมปิัญญาท้องถิ่นดา้นสขุภาพแหง่ชาต ิ(แทนชุดเดมิทีค่รบวาระ)
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ผลการด าเนนิงาน 9 เรื่องส าคัญ

1

✓ จัดท ายุทธศาสตรช์าต ิการพัฒนาภูมปิัญญาไท สุขภาพวถีิไท ฉบับ
ที่ 1-3 และยุทธศาสตรก์ารพัฒนาภมูิปัญญาไท สุขภาพวถีิไท 
ฉบับที่ 1

✓ จัดท า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 1” 
หมวดการส่งเสริมสนบัสนนุการใชแ้ละการพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก

การเป็นกลไกระดับประเทศในการส่งเสรมิ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

การคัดเลอืกและรับรองหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ2
✓ เพื่อให้เกิดการเชิดชูเกียรตแิละ            

สรา้งขวัญก าลังใจของหมอพืน้บ้าน 
หมอแผนไทย ที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการดูแลสุขภาพ 

✓ ปี 2565 หมอไทยดีเดน่แห่งชาต ิคอื
พ่อหมอเอียะ สายกระสุน 

นวดไทย ได้รับขึ้นทะเบียนมรดกภูมิปัญญา
ทางวัฒนธรรมของมนุษยชาติ ยูเนสโก

3

✓ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท าเอกสารเสนอต่อคณะกรรมการ
ระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้อง
ไม่ได้ ท าให้ “นวดไทย” (Nuad Thai) ได้ขึ้นทะเบียนเป็นรายการ
ตัวแทนมรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติ (Intangible 
Cultural Heritage) จากองค์การยูเนสโก เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2562
ณ กรุงโบโกตา สาธารณรัฐโคลอมเบีย

4
สนับสนุนพื้นที่น าร่องเพื่อศึกษาและพัฒนาแนวทาง
การพัฒนากลไกเชื่อมโยงการขับเคลื่อนการพัฒนา
ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพในระดับพื้นที่

1. การศกึษารูปแบบการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ   
ในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมจิังหวัดเชยีงราย

2. การศึกษาการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเพื่อใชใ้นระบบ 
สุขภาพชุมชน (น าร่อง 6 ต าบล) จังหวัดอุดรธานี 
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การจัดท าแนวทางการจัดระบบความรู้ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

5

✓ ริเริ่มการจัดระบบภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านจาก
หมอไทยดีเด่น เพื่อเก็บรวบรวม ความคิดความเชื่อ 
วัตรปฏิบัติ องค์ความรู้ แบบแผนการบ าบัดรักษา และ
เผยแพร่ส่งเสริมให้เป็นกรอบและแนวทางที่ดีของหมอ
พื้นบา้นไทย

การศึกษาป่าชุมชนกับภูมปิัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ

6

✓สนับสนุนให้เกิดการศึกษาป่า
ชุมชนกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุ ขภาพ จน เกิ ด ข้ อ เ สนอ เ ชิ ง
นโยบาย เกี่ ย วกับป่ าชุ มชนกั บ
สมุนไพร 

7
การร่วมจัดงานมหกรรมสมุนไพรและ
อาหาร และงานมหกรรมสมนุไพรแห่งชาติ 

✓ ร่วมจัดงานมหกรรมสมุนไพรและอาหาร ครั้งที่ 1-3 ส่งเสริม
ให้ประชาชนเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก

✓ ร่วมจัดงานงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ กับกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นประจ าทุกปี

8 การประสานสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ 

✓ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
✓ สนับสนุนความร่วมมือกับ สวรส. ศึกษาวิจัยระบบบริการ

การแพทย์แผนไทย
✓ ร่วมมือกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก           

บูรณาการงานตามแผนแมบ่ทสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 1
✓ ร่วมมือกับ สปสช. ด าเนินการจัดท าข้อมูลชุดสิทธิประโยชน์

เกี่ยวกับการใช้แพทย์
✓ ประสานงานกับกระทรวงวัฒนธรรม เรื่องให้หมอไทยดีเด่น

แหง่ชาติเป็นสาขาหนึ่งของศิลปินแห่งชาติ

ผลการด าเนนิงาน 9 เรื่องส าคัญ
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การพัฒนานวัตกรรมกลไกฝ่าย
เลขานุการของคณะกรรมการฯ 

9

✓ สนับสนุนให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของฝ่าย
เลขานุการของคณะกรรมการฯ ซึ่งมีองค์ประกอบ  
3 หน่วยงานคือ

1. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
2. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
3. มูลนิธิสุขภาพไทย 

รายงานฉบับสมบูรณ์
ผลการด าเดินงานคณะกรรมการพัฒนา     
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ

(พ.ศ. 2561 - 2565)

ผลการด าเนนิงาน 9 เรื่องส าคัญ
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▪ นายวิชัย โชคววิัฒน เป็นประธานกรรมการ 
▪ เลขาธกิาร คสช. เป็นกรรมการและเลขานุการ 
▪ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ : 

- เลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย 
- ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์             

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

▪ มีองค์ประกอบกรรมการจากองค์กรภาคี เครือข่ าย                         
ที่เกี่ยวข้อง จ านวนรวมไม่เกิน  20 คน โดยมีวาระการด ารง
ต าแหน่ง 4 ปี

5.3 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมปิัญญาท้องถิ่นดา้นสขุภาพแหง่ชาต ิ(แทนชุดเดมิทีค่รบวาระ)

จึงเห็นควรเสนอแต่งตั้ง คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ (ชุดใหม่)
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มีหน้าที่และอ านาจ

5.3 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมปิัญญาท้องถิ่นดา้นสขุภาพแหง่ชาต ิ(แทนชุดเดมิทีค่รบวาระ)

1. ให้ค าปรกึษาและข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ               
ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท าและขับเคล่ือนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาภูมปิัญญา
ไท วถิไีท และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาติ

2. ประสานสนับสนุนหนว่ยงานองค์กรและเครอืขา่ยในการพัฒนาข้อเสนอเชงินโยบาย นโยบาย
และแผนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

3. ส่งเสริมและสนับสนุนคุณค่าและการพัฒนาภูมปิัญญาไทย สุขภาพวถิีไท

4. สนับสนุนการด าเนินการคัดเลือกและรบัรองหมอไทยดีเด่นแหง่ชาติ

5. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพ่ือด าเนินงานที่เกี่ยวข้องตามความจ าเป็น

6. ปฏบิัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย



ข้อเสนอ
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จงึเรยีนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา
1. รับทราบ รายงานผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ
2. เห็นชอบ ให้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาทัองถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ (ชุดใหม่)               

มีนายวิชัย โชควิวัฒน เป็นประธานกรรมการ มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ           
เป็นกรรมการและเลขานุการ มีเลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย และผู้อ านวยการกองวิชาการและ
แผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ และ
มีองค์ประกอบของกรรมการอื่นๆ รวมไม่เกิน 20 คน มีวาระการด ารงต าแหน่ง 4 ปี โดยให้มีหน้าที่
และอ านาจตามที่เสนอ   

3. มอบหมายให้ สช. ประสานกับประธานกรรมการ ในการพิจารณารายชื่อกรรมการจากองค์กรภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง และเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิพจิารณาลงนามแต่งตั้งต่อไป

4. รับรอง มติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบวาระที่ 5.3

5.3 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ (แทนชุดเดิมที่ครบวาระ)
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ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องพิจารณา

การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการด าเนินงาน 
(Retreat) เพื่อก าหนดเป้าหมายและแนวทางการด าเนินงาน

ในระยะต่อไป ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ       
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5.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการด าเนนิงาน (Retreat) ฯ 

การประชุมคสช. ครั้งที่ 4/2565 กรรมการหลายท่านเสนอแนะว่า
“ควรมกีระบวนการสนับสนุนให้ คสช. ได้แลกเปลี่ยน ระดมความเห็น            
เพื่อก าหนดทิศทาง แนวทางในการด าเนนิงานตามหน้าที่และอ านาจ
ร่วมกัน รวมทั้งเตรยีมการสรุปผลการด าเนนิงานก่อนสิ้นสุดวาระ

การด ารงต าแหน่งในเดือนธันวาคมปี 2566”

 สรุปสาระส าคัญ
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เพื่อร่วมกันก าหนดแนวทาง และทิศทางในการด าเนินงานตามหน้าที่
และอ านาจโดยรวมของ คสช.

เพื่อพัฒนากระบวนการท างานและหนุนเสริมการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพตามหน้าที่และอ านาจของ คสช.

1

2

เพื่อสนับสนุนบทบาทของ คสช. สช. จึงเสนอให้มีการประชุมเชิงปฏิบัตกิารทบทวน

กระบวนการด าเนินงาน (Retreat)เพื่อก าหนดเป้าหมายและแนวทางการด าเนินงาน

ในระยะต่อไปของ คสช. ก าหนดจัดช่วงเดือนตุลาคม 2565 ในรูปแบบการประชุม 

ณ สถานที่ประชุม (On site) มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

กลุ่มเป้าหมาย: - คสช. (ชุด 4) จ านวน 40 คน
- ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สช. จ านวน 15 คน 

5.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการด าเนนิงาน (Retreat) ฯ 
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จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา

1. เห็นชอบ ให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการ
ด าเนินงาน (Retreat) เพื่อก าหนดเป้าหมายและแนวทาง               
การด าเนินงานในระยะต่อไปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
และให้ข้อเสนอแนะ

2. มอบหมายให้ สช. ประสานผู้เกี่ยวข้องและเตรียมการในรายละเอียด
การประชุมเชิงปฏิบัติการ ดังกล่าว

5.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการด าเนินงาน (Retreat) ฯ 
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6ระเบียบวาระที่ 

เรื่องอื่นๆ



6.1
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นัดหมายการประชุมครั้งที่ 6/2565

วันจันทร์ ท่ี 14 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13.30-16.00 น.

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอื่นๆ



6.2
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เรื่องอื่น ๆ (ถ้ามี)

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอื่นๆ


