
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  
ครั้งที ่๕/๒๕๖๕ 

วันจันทร์ที่ ๑๒ เดือนกันยายน ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุม ชัยนาทนเรนทร ชั้น ๒ อาคาร ๑  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี



ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๑ 

ระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คร้ังที่ ๕/๒๕๖๕ 
วันจันทร์ที่ ๑๒ เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น ๒ อาคาร ๑ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

ระเบียบวาระที ่๑ เร่ืองแจ้งที่ประชุมทราบ 
๑.๑ เร่ืองที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
๑.๒ รับรองระเบียบวาระการประชุม  

ระเบียบวาระที่ ๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ 

ระเบียบวาระที่ ๓ เร่ืองเพื่อทราบ 
๓.๑ ผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติทดแทนตำแหน่งที่ว่าง     

ของผู้แทนผูว้่าราชการกรุงเทพมหานคร และนายกเมืองพัทยา 
นำเสนอโดย   ๑. นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา ประธานกรรมการสรรหา คสช. 

 ๒. ผศ.วรีะศักดิ์  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.

๓.๒ ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ 
นำเสนอโดย  ๑. ประธานกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ   

 กรุงเทพมหานคร หรือผู้แทน 
       ๒. นายปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการ คสช.

๓.๓ การตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤต ตามมติสมัชชาสุขภาพ 
      แห่งชาติ คร้ังที่ ๑๔ พ.ศ.๒๕๖๔ 

นำเสนอโดย   ๑. นายธีรวุธ กลั่นเลี้ยง ผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี 
        ๒. ผศ.วรีะศักดิ์ พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช. 

๓.๔ ภาพรวมผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๕ 
      (รับทราบโดยเอกสาร) 

 นำเสนอโดย   ๑. นายประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการ คสช. 
       ๒. นายปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการ คสช. 

 ๓.๕ การจัดเวทีนโยบายสาธารณะ ๑๕ ปี สุขภาพแห่งชาติ “พลังภาคี 
       สร้างสังคมสุขภาวะ” (รับทราบโดยเอกสาร) 

นำเสนอโดย   ๑. นายประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการ คสช. 
 ๒. นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล รองเลขาธิการ คสช. 

หน้าที่ 1



ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๒ 

ระเบียบวาระที่ ๔ เร่ืองสืบเนื่องจากการประชุม 
๔.๑ ผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๘ 

และเขตพื้นที่ ๙ 
      นำเสนอโดย  ๑. นายณรงค์ พลละเอียด ประธาน กขป. เขตพ้ืนที่ ๘ 

  ๒. ศ.(พิเศษ) สำเริง แหยงกระโทก ประธาน กขป. เขตพ้ืนที่ ๙ 
  ๓. นายปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการ คสช. 

ระเบียบวาระที่ ๕ เร่ืองเพื่อพิจารณา 

๕.๑  แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ  
       พ.ศ. ๒๕๖๖ ของ สช. 

 นำเสนอโดย  ๑. นายวชิัย โชคววิัฒน ประธานกรรมการบริหารฯ (คบ.) 
 ๒. ผศ.วรีะศักดิ์  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช. 

๕.๒ ผลการขับเคลื่อนและการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  
      ฉบับที่ ๒       

    นำเสนอโดย  ๑. นายณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ประธานกรรมการขับเคลื่อน 
      ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ (ฝ่ายฆราวาส) 
  ๒. ผศ.วีระศักดิ์  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช. 

๕.๓ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ 
(แทนชุดเดิมที่ครบวาระ) 

 นำเสนอโดย   ๑. นายประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการ คสช. 
        ๒. ผศ.วรีะศักดิ์  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.. 

๕.๔ การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการดำเนินงาน (Retreat) 
 เพ่ือกำหนดเป้าหมายและแนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไปของ 

      คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 นำเสนอโดย   ๑. นายประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการ คสช. 

  ๒. ผศ.วีระศักดิ์  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช. 

ระเบียบวาระที่ ๖ เร่ืองอื่น ๆ 
๖.๑ นัดหมายการประชุม คร้ังที่ ๖/๒๕๖๕ 

 (วันจันทร์ที่ ๑๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น.) 

๖.๒ เร่ืองอื่น (ถา้มี) 

หน้าที่ 2



ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๓ 

ระเบียบวาระที ่๑     เร่ืองแจ้งที่ประชมุทราบ 

๑.๑ เร่ืองที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

.......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
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.......................................................................................................................................................... 
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......................................................................................................................................................... 
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......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

หน้าที่ 3



  

ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕               หน้าที ่  ๔ 

๑.๒ รับรองระเบียบวาระการประชุม 
สรุปสาระสำคัญ 

 การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๕/๒๕๖๕ ในวันจันทร์ที่ ๑๒
กันยายน ๒๕๖๕ มีระเบียบวาระเพื่อทราบ จำนวน ๕ เรื่อง ระเบียบวาระสืบเนื่องจากการประชุม 
จำนวน ๑ เรื่อง ระเบียบวาระเพ่ือพิจารณา จำนวน ๔ เรื่อง และระเบียบวาระอื่น ๆ จำนวน ๑ เร่ือง 
ซึ่งในการประชุมครั้งนี้มีระเบียบวาระที่สำคัญ ได้แก่ (๑) แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและ
งบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ของ สช. (๒) ผลการขับเคลื่อนและการจัดทำ
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (๓) แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพแห่งชาติ (แทนชุดเดิมที่ครบวาระ) (๔) การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการ
ดำเนินงาน (Retreat) เพื่อกำหนดเป้าหมายและแนวทางการดำเนินงาน ในระยะต่อไปของ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 

 ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณารับรองระเบียบวาระการประชุม คสช.  

ครั้งที่ ๕/๒๕๖๕ ตามที่ฝ่ายเลขานกุารเสนอ 

มติ 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................  
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕               หน้าที ่  ๕ 

ระเบียบวาระที่ ๒     รับรองรายงานการประชมุ คร้ังที่ ๔/๒๕๖๕ 

(มเีอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒) 
สรุปสาระสำคัญ 
ในการประชุมคณ ะกรรมการสุขภาพแห่ งชาติ  ครั้ งที่  ๔ /๒๕๖๕  เมื่ อวันจันทร์ที่                   

๑๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ฝ่ายเลขานุการ ได้จัดทำรายงานการประชุม และเสนอต่อคณะ
กรรมการฯ  

ดงัรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒ 

 ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรด 
๑) พิจารณารายงานการประชุม ครัง้ที่ ๔/๒๕๖๕ 
๒) รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ 

 มติ  
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................  
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑/๒๑ 

 (ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๔/๒๕๖๕  
วันจันทร์ที่ ๑๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุม Sapphire ชั้น ๓ โรงแรมแกรนด์ริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี 
(ประชุม ณ สถานที่ประชุม และประชุมผ่านระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์) 

 

ผู้มาประชุม ณ สถานที่ประชุม 
๑.  นายสาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน

กรรมการ 
๒.  นาวาตรีสุธรรม ระหงษ์ เลขานุการรัฐมนตรี 

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กรรมการ 

๓.  นายพิศาล พงศาพิชณ์ เลขาธิการสำนักงานมาตรฐาน 
สินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตร 
และสหกรณ์ 

กรรมการ 

๔.  นายธัญญา เนติธรรมกุล รองปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กรรมการ 

๕.  นายชัยวัฒน์ ชื่นโกสุม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

กรรมการ 

๖.  นายศุภกิจ บุญศิริ รองอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม 

กรรมการ 

๗.  พล.ต.ท.คำรณวิทย์ ธูปกระจ่าง นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดปทุมธานี กรรมการ 
๘.  นายประภัสร์ ภู่เจริญ นายกเทศมนตรีเมืองลำพูน กรรมการ 
๙.  นายแหลม ศรีนุ้ย นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดอนมะนาว กรรมการ 
๑๐.  รศ.ทัศนา บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล กรรมการ 
๑๑.  นายธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล ผู้แทนทันตแพทยสภา กรรมการ 
๑๒.  นายสุวิทย์ ธีรกุลชน  ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                                        กรรมการ 
๑๓.  นายสมชัย เจิดเสริมอนันต์ ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
๑๔.  นางสมใจ ลือวิเศษไพบูลย์ ผู้แทนสภากายภาพบำบัด กรรมการ 
๑๕.  นางชนินญา ชัยสุวรรณ ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย           กรรมการ 
๑๖.  นายไพศาล บางชวด ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน กรรมการ 
๑๗.  รศ.จันทร์ชัย เจรียงประเสริฐ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

 

เอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๒ 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๒/๒๑ 

๑๘.  นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑๙.  นางอัจฉรา เชียรวิชัย ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๒๐.  นางสาวศรีโสภา มีเจริญ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๒๑.  นางสุวรรณา บุญกล่ำ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๒๒.  นางสาวโสภาพรรณ กาสมสัน  ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๒๓.  นางมุกดา อินต๊ะสาร ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๒๔.  นายมนตรี อ่ิมเอก ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ กรรมการ 
๒๕.  นายวีระ รัตนศิริกุลชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ กรรมการ 
๒๖.  นายเหรียญ บุญสำลี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 
๒๗.  ผศ.สุรพงษ์ ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔ กรรมการ 
๒๘.  นายพนัส พฤกษ์สุนันท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕ กรรมการ 
๒๙.  นายสุรพัศ์โยธิน บูรณานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ กรรมการ 
๓๐.  นายสุทธินันท์ บุญมี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗ กรรมการ 
๓๑.  นางนิสิต ศักยพันธ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘ กรรมการ 
๓๒.  นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ กรรมการ 
๓๓.  นายนพภา พันธุ์เพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 
๓๔.  นายสุชีพ พัฒน์ทอง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 
๓๕.  นางกัลยา เอี่ยวสกุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 
๓๖.  นายวิชัย โชคววิัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ กรรมการ 
๓๗.  นายประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กรรมการและ                                         

เลขานุการ 
๓๘.  ผศ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๙.  นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

ผู้มาประชุมผ่านระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์  
๑.  นายพินิจ หิรัญโชติ ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 

 

ผู้ไม่มาประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
๑.  นายอนุทิน ชาญวีรกูล 

 
รองนายกรัฐมนตรี 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข     

ประธาน
กรรมการ  

๒.  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร หรือ 
นายกเมืองพัทยา) 

อยู่ระหว่างการสรรหาผู้แทน  

 

หน้าที่ 7



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๓/๒๑ 

ผู้มาให้ข้อมูล ณ สถานที่ประชุม 
๑.  นายชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ ประธานกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะสิทธิด้านสุขภาพ         

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ผู้มาให้ข้อมูล ผ่านระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 
๑.  นายศุภกิจ  ศิริลักษณ์ ประธานกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะสิทธิด้านสุขภาพ           

กลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ 
๒. นางจอมขวัญ โยธาสมุทร หัวหน้าโครงการประเมินผลการดำเนินงานฯ 
๓. นายสุวิทย์ สมบัติ  รองประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑ 
๔. นายธีระ วงษ์เจริญ  รองประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๖ 

ผู้มาร่วมประชุม ณ สถานที่ประชุม 
๑.  นายปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๒.  นางนิรชา อัศวธีรากุล พนักงาน สช. 
๓.  นายจารึก ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๔.  นายสมเกียรติ พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช. 
๕.  นางจุฑามาศ โมฬี พนักงาน สช. 
๖.  นางสาวยุวลักษณ์ เหมะวิบูลย์ พนักงาน สช. 
๗.  นางสาวนภินทร  ศิริไทย พนักงาน สช. 
๘.  นางสาววิไลวรรณ สิริสุทธิ ์ พนักงาน สช. 
๙.  นางสาววันวิสา แสงทิม พนักงาน สช. 
๑๐.  นางสาวช่อฉัตร สุนทรพะลิน พนักงาน สช. 
๑๑.  นางสาวสุภาภรณ์ ดำรงค์พันธ์ พนักงาน สช. 
๑๒.  นางสาวปรานอม โอสาร พนักงาน สช. 
๑๓.  นายชูชาติ ตรีรัถยานนท์ พนักงาน สช. 
๑๔.  นายพรมประสิทธิ์ ธรรมกรณ์ พนักงาน สช. 
๑๕.  นางสาวกัญญาพัชร์ นาดี พนักงาน สช. 
๑๖.  นางวันเพ็ญ ทินนา พนักงาน สช. 
๑๗.  นางสาวสนทยา ทิมเรือง พนักงาน สช. 

ผู้มาร่วมประชุมผ่านระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์  
๑.  ศ.สยมพร ศิรินาวิน  ประธาน กขป. เขตพ้ืนที่ ๑ 
๒.  นางสาวเพชรรุ่ง เชาวกรวัขร์ ผู้แทนกขป. เขตพ้ืนที่ ๑ 
๓.  ผศ.สมตระกูล ราศิริ ผู้แทนกขป. เขตพ้ืนที่ ๒ 
๔.  นางสุเนตร ทองคาพงษ์ ผู้แทนกขป. เขตพ้ืนที่ ๒ 
๕.  นายจักรพันธ์ นาน่วม ผู้แทนกขป. เขตพ้ืนที่ ๖ 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๔/๒๑ 

๖.  นางสาวจุฬาลักษณ์ มังคละแสน ผู้แทนกขป. เขตพ้ืนที่ ๗ 
๗.  นายสิทธิพล เหล่าสิงลา ผู้แทนกขป. เขตพ้ืนที่ ๘ 
๘.  นายวีระชัย ก้อนมณี ผู้แทนกขป. เขตพ้ืนที่ ๙ 
๙.  นางสาววาสินี วงศ์อินทร์ ผู้แทนกขป. เขตพ้ืนที่ ๑๑ 
๑๐.  นางสาวกมลทิพย์ อินทะโณ ผู้แทนกขป. เขตพ้ืนที่ ๑๒ 
๑๑.  นายชูชัย ศรชำน ิ ที่ปรึกษา สช. 
๑๒.  นางนาตยา พรหมทอง พนักงาน สช. 
๑๓.  นายทรงพล ตุละทา พนักงาน สช. 
๑๔.  นางสาวกนกวรรณ รับพรดี พนักงาน สช. 
๑๕.  นางสาวณนุต มธุรพจน์ พนักงาน สช. 
๑๖.  นายสัณหกิจ รัตนกุล พนักงาน สช. 
๑๗.  นางสาวปนัดดา ขาวสะอาด พนักงาน สช. 
๑๘.  นางสาวนงลักษณ์ ยอดมงคล พนักงาน สช. 
๑๙.  นางสาวรัตนา เอิบกิ่ง พนักงาน สช. 
๒๐.  นางสาวชญาดา เธียรวิบูล พนักงาน สช. 

เริ่มประชุม เวลา ๑๓.๓๐ น.  

ระเบียบวาระท่ี ๑      เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ 
๑.๑     เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ  
 นายประทีป ธนกิจเจร ิญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการส ุขภาพแห่งชาติ แจ ้ง ว่า                 
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ติดภารกิจเร่งด่วน             
จึงได้มอบนายสาธิต ปิตุเตชะ รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานการประชุมแทน  

  ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
          นายสาธิต ปิตุเตชะ ทำหน้าที่ประธานการประชุม ได้แจ้งท่ีประชุม ดังนี้ 

๑. ขอแสดงความยินดีและต้อนรับ นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา ที่ได้รับการสรรหาเป็นกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ทดแทนตำแหน่งที่ว่างของกลุ่มผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙  

๒. สถานการณ์โควิด-19 มีจำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ BA.5 แต่อัตราผู้ป่วยหนัก         
ที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยเสียชีวิตไม่ได้มีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ สำหรับการรักษาตัว         
ที่โรงพยาบาล และการจ่ายยาจะเป็นดุลพินิจของแพทย์ เราควรเดินหน้าผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ แต่ยังควร
ป้องกันตัวเอง ด้วยการใส่หน้ากากอนามัย และพึงระวังการติดเชื้อ ซ่ึงสามารถติดเชื้อซ้ำได้  

๓. ขอให้ภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมหาดไทยช่วยกันกระตุ้นเรื่องการฉีด
วัคซีนเข็มบูสเตอร์ โดยเฉพาะกลุ ่ม ๖๐๘ ควรมีสถานที่เปิดให้ฉีดวัคซีนเพิ ่มเติมนอกจากที่โรงพยาบาล             
เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ซึ่งปัจจุบันในส่วนของกรุงเทพมหานครจะมีบริการที่ศูนย์ฉีดวัคซีนกลาง
บางซื่อ 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๕/๒๑ 

๔. รองนายกรัฐมนตรี (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) ได้เข้าร่วมสมัชชาใหญ่ขององค์การนิทรรศการ
นานาชาติ (BIE) ครั้งที่ ๑๗๐ ที่กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส และได้เสนอว่าไทยพร้อมเป็นเจ้าภาพจัดงานเอ็กซ์โป
วาระพิเศษ ในปี พ.ศ.๒๕๗๑ ที่จังหวัดภูเก็ต ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการคัดเลือกประเทศจัดงาน โอกาสของ
ประเทศไทยถ้าได้รับเป็นเจ้าภาพจะช่วยเพิ่มศักยภาพการท่องเที่ยว ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
Hub) เศรษฐกิจ ความเชื่อมั่น และระบบสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อไทยอย่างมาก 
 

มติที่ประชุม  รับทราบเรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ  

๑.๒  รับรองระเบียบวาระการประชุม ครั้งท่ี ๔/๒๕๖๕ 
นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งระเบียบวาระ

การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ มีระเบียบวาระเพื่อทราบ จำนวน ๔ เรื่อง 
ระเบียบวาระสืบเนื่องจากการประชุม จำนวน ๑ เรื่อง ระเบียบวาระเพ่ือพิจารณา จำนวน ๕ เรื่อง และระเบียบ
วาระอื่น ๆ จำนวน ๑ เรื่อง ซึ่งในการประชุมครั้งนี้มีระเบียบวาระที่สำคัญ ได้แก่ (๑) มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (๒) มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย
การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ (๓) แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและติดตาม
การขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
และกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ (๔) แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓  

 การประชุมครั้งนี้ ฝ่ายเลขานุการขอถอนระเบียบวาระเพ่ือพิจารณา เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
สุขภาพคนพิการ (แทนชุดเดิมที่ครบวาระ) 
มติที่ประชุม     ๑. เห็นชอบให้ถอนระเบียบวาระ ๕.๕ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพคนพิการ  
(แทนชุดเดิมที่ครบวาระ) 

 ๒. รับรองระเบียบวาระการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ และให้นำระเบียบวาระที่ ๕ 
เรื ่องเพื ่อพิจารณามาพิจารณาก่อน ตามด้วยระเบียบวาระที ่ ๓ เรื ่องเพื ่อทราบ และระเบียบวาระที ่ ๔               
เรื่องสืบเนื่อง ตามลำดับ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๕ 
นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม

ทราบว่า ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๕ เมื่อวันจันทร์ที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕  
ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการฯ ได้จัดทำรายงานการประชุมและเสนอต่อคณะกรรมการฯ เพื่อพิจารณา
และรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๖๕ 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๓/๒๕๖๕ 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๖/๒๑ 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
๓.๑     ผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติทดแทนตำแหน่งที่ว่างของผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙ 
 นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นางปิติพร 
จันทรทัต ณ อยุธยา ประธานกรรมการสรรหา คสช. เป็นผู้รายงาน ดังนี้ 

 ๑. มาตรา ๑๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดองค์ประกอบของ คสช. 
ที่มาจาก ๓ ภาคส่วน ได้แก่ ภาคราชการและการเมือง ภาควิชาการและวิชาชีพ และภาคประชาสังคมและ
ประชาชน มีนายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการ โดย
กรรมการมาจากทั้งการดำรงตำแหน่งและการสรรหาด้วยวิธีการเลือกกันเอง โดยมีคณะกรรมการสรรหา
กรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ดำเนินการสรรหา ตามมาตรา ๑๙ และ ๒๐ 

๒. ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
รับทราบความคืบหน้าการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติทดแทนตำแหน่งที่ว่างของผู้แทนองค์กรภาคเอกชน 
เขต ๙ ที่อยู่ระหว่างกระบวนการสรรหา 

๓. คณะกรรมการสรรหากรรมการส ุขภาพแห ่งชาต ิ  ท ี ่ม ีนางป ิต ิพร จ ันทรท ัต ณ อย ุธยา                   
เป็นประธานกรรมการ ได้ดำเนินการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๑๐) กลุ่มผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชน เขต ๙ เสร็จสิ้นแล้ว โดยมีนายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา ผู้แทนจากชมรมผู้สูงอายุ ๓๐ กันยาสุรมหา
ชัยเทคโนโลยีพัฒนา จังหวัดนครราชสีมา (องค์กรสาธารณประโยชน์) เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตาม
ประกาศคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย รายชื่อผู้ แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙                
ที่ได้รับเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
 ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๑  

มติที่ประชุม  รับทราบ ผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติทดแทนตำแหน่งที่ว่างของผู้แทนองค์กร
ภาคเอกชน เขต ๙ 

๓.๒   ความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 นายประทีป ธนกิจเจร ิญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการส ุขภาพแห่งชาติ เช ิญให้                  
นายชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๑๕ และครั ้งที ่ ๑๖                     
เป็นผู้รายงานดังนี้ 

๑. ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ในการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคม 
๒๕๖๕ มีมติรับทราบผังกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ และครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
รวมถึงแผนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๕ แล้วนั้น และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ฝ่ายเลขานุการ ได้จัดทำเอกสาร “สาระสำคัญของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕-๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕–
๒๕๖๖” เพ่ือใช้ในการเผยแพร่ไปยังภาคีเครือข่ายและสื่อสารสาธารณะต่อไป  

๒. ตามมาตรา ๔๒ วรรค ๓ แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) มีอำนาจกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการเกี่ยวกับการจัดประชุมและหลักเกณฑ์อ่ืน
ที่เกี ่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ และมาตรา ๔๓ กำหนดให้ คจ.สช. มีหน้าที่ในการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพ
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๗/๒๑ 

แห่งชาติ กำหนดวัน เวลา และสถานที่ในการประชุม ซึ่งต้องประกาศให้ประชาชนทราบล่วงหน้าไม่น้ อยกว่า             
๓๐ วันก่อนวันประชุม ในการนี้ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕- ๑๖ ได้จัดให้มีการประชุม 
ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๕ และมีมติเห็นชอบ หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติครั้งที่ ๑๕-๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๖ และประกาศ “ประเด็นที่อยู่ระหว่างการพัฒนาเพื่อจัดให้เป็น
ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕-๑๖” พร้อมทั้งเห็นชอบให้แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาประเด็น 
จำนวน ๓ ประเด็น ดังนี้  
  ประเด็นที่ ๑ : การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกกำลังกาย 
และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจใหม่ (BCG 
Model) โดยมี นายพิพัฒน์ รัชกิจประการ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เป็นประธาน 
  ประเด็นที่ ๒ :  การขจัดความยากจนตามโมเดล BCG: การยกระดับเศรษฐกิจของครัวเรือน         
โดยอยู่ระหว่างการทาบทามประธาน 
  ประเด็นที่ ๓ : หลักประกันรายได้พื้นฐานถ้วนหน้าหรือบำนาญถ้วนหน้า โดยมี นายสมศักดิ์  
ชุณหรัศมิ์ เป็นประธาน 

๓. สำหรับกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นส่วนหนึ่งของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีความ
คืบหน้าการดำเนินงาน ดังนี้  
     ๓.๑ โครงการประกวดการออกแบบอัตลักษณ์ (Key Visual) ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้สนใจทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มคนรุ่นต่อไป (Next Generation) ได้เข้ามามีส่วนร่วม
สร้างสรรค์ผลงานการออกแบบกราฟิก และจะนำผลงานที่ชนะการประกวดไปใช้ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์งาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ต่อไป  

     ๓.๒ กิจกรรมขยายการมีส่วนร่วมของเครือข่ายคนรุ่นต่อไป (Next Generation) ในสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “ร่วมออกแบบ...ร่วมสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายคนรุ่น
ต่อไป (Next Generation) ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕” เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๕ มี
ตัวแทนองค์กรเยาวชนและคนรุ่นใหม่เข้าร่วม ทั้งจากส่วนกลางและภูมิภาค ผลการจัดกิจกรรมดังกล่าว ทำให้
ทราบถึงประเด็นสาธารณะที่แต่ละกลุ่ม/องค์กรกำลังขับเคลื่อนอยู่ เช่น สุขภาพจิตในวัยรุ่น บุหรี่ไฟฟ้า หลักประกัน
สุขภาพสำหรับนักศึกษา การลดความเหลื่อมล้ำทางการศึกษา ความเท่าเทียมทางเพศ  เป็นต้น ซึ่งจะนำไปสู่การ
สร้างความร่วมมือและสนับสนุนให้ เครือข่าย Next Gen ร่วมกันกำหนดประเด็นงานร่วม และรูปแบบกิจกรรมการ
มีส่วนร่วมที่มีความหลากหลายและสร้างสรรค์ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ 

 ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๒ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 
๑. การพัฒนาประเด็นเพื่อเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ ประเด็นที่ ๒ การขจัด

ความยากจนตามโมเดล BCG: การยกระด ับเศรษฐก ิจของคร ัวเร ือน เสนอให ้ เช ิญกรมพัฒนาช ุมชน 
กระทรวงมหาดไทย ร่วมเป็นเจ้าภาพในการพัฒนาประเด็น เนื่องจากมีนโยบายขับเคลื่อนแก้ปัญหาความ
ยากจนในจังหวัด 
มติที่ประชุม รับทราบ ความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๘/๒๑ 

๓.๓  การประเมินผลการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐   
 นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้นางจอมขวัญ 
โยธาสมุทร หัวหน้าโครงการประเมินผลการดำเนินงานฯ เป็นผู้รายงานดังนี้ 

๑. พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ระบุการมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือวางกรอบและ
แนวทางในการกำหนดนโยบายยุทธศาสตร์และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ รวมทั้งมีองค์กรและ
กลไกเพ่ือให้เกิดการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย อันจะนำไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริม
สุขภาพ รวมทั ้งสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง                   
โดยมาตรา ๒๕ (๕) ระบุให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีหน้าที่และอำนาจกำหนดหลักเกณฑ์และ
วิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ   

๒. สช. ได้ดำเนินงานตามแผนงานหลัก สช. เพื่อรองรับการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นระยะเวลา ๑๕ ปีแล้ว จึงจัดให้มีการประเมินผลสัมฤทธิ์จากการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ ภายใต้แนวคิด 
“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” มีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 
              ๒.๑) การก่อตัวของแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policy หรือ HiAP) ในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย และการขยายแนวคิด HiAP ไปยังรัฐบาล หน่วยงาน และภาคส่วนต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการออกกฎหมาย (พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐) มุ่งทำความเข้าใจพลวัตรและบริบทที่
เปลี่ยนแปลงไปของระบบสุขภาพที่ทำให้แนวคิด “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” ประสานเข้าเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส ่วนร่วม ทั ้งในส่วนที ่เป ็นนโยบายสุขภาพและนโยบายอื ่นๆ 
(institutionalization of HiAP)  
              ๒.๒) บทบาทของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในการขับเคลื่อนการดำเนินการตามแนวคิด 
HiAP โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม และผลจากการขับเคลื่อน โดยมุ่งประเมินบทบาทของ พ.ร.บ. สุขภาพ
แห่งชาติฯ ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแนวคิด HiAP ที่อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม และผลจากการ
ขับเคลื่อนในระยะ ๑๔ ปีที่ผ่านมา โดยพิจารณาผลที่เกิดขึ้นตามเจตนารมณ์ของการดำเนินงาน HiAP ตาม 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ และผลที่อยู่นอกเหนือจากเครื ่องมือ หรือการดำเนินงานที่กำหนดในกฎหมาย
ดังกล่าว 

๓. ผลการศึกษาโดยสรุป พบว่า (๑) การประกาศใช้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ ทำให้แนวคิดเรื่อง 
“สุขภาพ” มีความหมายครอบคลุมเรื่อง “สุขภาวะ” และแนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
ได้เป็นส่วนหนึ่งของระบบการอภิบาลระบบสุขภาพของรัฐอย่างเป็นทางการ โดยมีการกำหนดเครื่องมือ            
ที ่เอื ้ออำนวยให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส ่วนร่วมในกระบวนการ “ประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง” 
(Deliberative democracy) และมีกลไกการทำงานของคณะกรรมการส ุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ท ี ่มี
นายกรัฐมนตรี เป็นประธาน และมีกรรมการจากภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชน ทำหน้าที่สนับสนุน
การทำงานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า กฎหมายฉบับนี้เป็น “เครื่องมือ” ที่ทำให้ 
“การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ” ดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง (๒) บทเรียนของการนำ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๙/๒๑ 

ไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งแนวคิด และความคาดหวังในระยะถัดไป เป็นสิ่งสำคัญที่จะนำสู่ เป้าหมายการปฏิรูป
ระบบสุขภาพตามแนวทาง Health in All Policy และได้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 
            ๓.๑ ระดับนโยบาย 
                 (๑) คสช. เพิ ่มกลไกและความเข้มข้นของการสื ่อสารและกระบวนการสร้างความเข้าใจต่อ
ประเด็นการปรับเปลี่ยนนิยามสุขภาพใหม่ภายในองค์กร และกับกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่าง เช่น หน่วยงานรัฐ 
ธุรกิจเอกชน และประชาชน 
                 (๒) คจ.สช. ใชว้ิธีการมีส่วนร่วมที่หลากหลายกับผู้ที่เก่ียวข้องกับประเด็นในช่วงขาขึ้นมติสมัชชาฯ 
เพ่ือเป็นให้พลังที่เพียงพอของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนและปฏิบัติตามมติสมัชชาฯ 
                (๓) ผู้แทน คสช. (ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำไร) เพ่ิมความเชื่อมโยง
กับฐานสนับสนุนทางสังคมในมิติ ต่าง ๆ เพื่อให้คำปรึกษาที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาและทิศทางของ
นโยบาย รวมถึงสามารถขับเคลื่อนนโยบาย แผนหรือโครงการในทางปฏิบัติผ่านเครือข่ายได้ 
                (๔) คสช. พัฒนากลไกหรือแรงจูงใจเพื่อให้ผู้แทน คสช . (ภาครัฐ) ที่มีอำนาจในการตัดสินใจหรือ
สร้างพันธะสัญญา (Commitment) เข้าร่วมประชุมมากขึ้น 
           ๓.๒ ระดับขับเคลื่อน 
                (๕) สช. นำแนวคิด “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” มาเป็นเป้าหมาย (Ends) ในการดำเนินงาน 
ไม่ใช่เป็นเพียงเครื่องมือหรือวิธีการ (Means) 
                (๖) สช. วางบทบาทเป็น “ผู้อำนวยการอภิบาล (Metagovernor)” ที่ทำหน้าที่วางกรอบและ
อำนวยกลไกการอภิบาลสุขภาพ (Metagovernance for health) ในทุกระดับและรูปแบบ  
                (๗) สช. ในฐานะผู้อำนวยการอภิบาลพิจารณาใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย เช่น กลยุทธ์แบบไม่ก้าวก่าย 
(Hands-off) ที่เน้นกำหนดหรือวางกรอบกติกาของกระบวนการ และกลยุทธ์แบบก้าวก่าย (Hands-on) ที่เน้น
แสดงบทบาทเป็นผู้เล่นในกระบวนการ เป็นต้น 
                (๘) สช. ผลักดันให้หน่วยงานในภาคนโยบายอื่น ๆ มีกลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม เช่น การมีสมัชชาพลเมืองในภาคส่วนนโยบายการศึกษา หรือสิ่งแวดล้อม ควบคู่กับการทำสมัชชา
พลเมืองที่ให้น้ำหนักกับสุขภาพในมิติทางจิต สังคม และปัญญามากขึ้น เพื่อให้ทางเลือกในการพัฒนานโยบาย
แบบมีส่วนร่วมกลายเป็นกระแสหลัก 

 ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 
๑. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องบทบาทหน้าที่ของ คสช. ที่เป็นกลไกสำคัญตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ 
๒. ข้อเสนอเชิงนโยบายของงานวิจัย ในข้อ ๖ ที่ว่า สช. วางบทบาทเป็น “ผู้อำนวยการอภิบาล หรือ

Metagovernor” นั้น  ไม่ควรใช้คำว่า Metagovernor เพราะอาจทำให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนได้  
๓. ข้อสังเกตต่องานวิจัย  
    ๓.๑) กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์เชิงลึกมีระดับใดบ้าง ทั้งนี้ คสช. ควรมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง          

ในการให้ข้อมูลความเห็น จึงเสนอให้มีการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนร่วมกัน  
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑๐/๒๑ 

    ๓.๒) งานวิจัยควรศึกษาในระดับพื้นที่ด้วย เพ่ือให้เห็นผลกระทบที่เกิดขึ้นของสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

    ๓.๓) การประเมินผลการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ ครั้งนี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมิน
ภาพรวมแนวคิด นโยบาย และผลลัพธ์ โดยใช้วิธีการประเมินจากเอกสารเป็นหลักและสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 
จำนวน ๕๐ ท่าน ซึ่งมีข้อมูลทั้งระดับชาติและพ้ืนที่ จึงไม่ได้เก็บข้อมูลในระดับพ้ืนที่โดยตรง 

    ๓.๔) จากข้อเสนอแนะของงานวิจัยที่เสนอให้ คสช. เพ่ิมคณะกรรมการทางนโยบายชุดเล็ก เพ่ือเพ่ิม
ความคล่องตัวและประสิทธิผลในการทำงาน จะสอดคล้องกับข้อเสนอในวาระ ๕.๓ และ ๕.๔ ซึ่งเป็นการเพ่ิม
บทบาทของ คสช. ในคณะกรรมการชุดต่าง ๆ ด้วย 

    ๓.๕) ควรปรับเอกสารให้ชัดเจนทั้งหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์  วิธีการศึกษา ขอบเขต
การศึกษา และความเชื่อมโยงกับ คสช. หรือกลไก เครือข่ายต่าง ๆ ของ สช. 
 ๔. ผลการประเมินการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  ฯ มีข้อเสนอหลายข้อที่เกี่ยวข้องกับ
บทบาท คสช. จึงควรมีกระบวนการสนับสนุนให้ คสช. ได้แลกเปลี่ยน ระดมความเห็น เพื่อกำหนดทิศทาง 
แนวทางในการดำเนินงานร่วมกันตามหน้าที่และอำนาจ ในมาตรา ๒๕ แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ฯ 

มติที่ประชุม  รับทราบ การประเมินผลการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐  และ              
มอบผู้ประเมินฯ พิจารณาข้อเสนอแนะของ คสช. เพื่อปรับใช้ต่อไป 
 

๓.๔   ความร่วมมือระหว่าง สช. กับ Thai PBS และภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนปลุกกรุงเทพฯ 

นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นำเสนอความร่วมมือ
ระหว่าง สช. กับ Thai PBS และภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนปลุกกรุงเทพฯ ด้วยเอกสาร โดยมีสาระสำคัญ 
ดังนี้ 

๑. “เครือข่ายปลุกกรุงเทพฯ” มาจากการรวมตัวขององค์กร ภาคประชาชน คนรุ่นใหม่ และสื่อมวลชน
ที่ทํางานเชิงประเด็นเกี่ยวกับเมืองในมิติต่าง ๆ ร่วมกับสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส และสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) รวมจำนวน ๘๔ เครือข่าย ได้จัดเวทีระดมข้อเสนอเชิงนโยบายจากภาคประชาชน         
พร้อมรับฟังวิสัยทัศน์ของผู้สมัครผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร จัดทำเป็น “สมุดปกขาว” รวบรวมข้อเสนอ          
เชิงนโยบายของประชาชนเพื่อเป็นทิศทางการพัฒนาและติดตามการเปลี่ยนแปลงของกรุงเทพฯ และได้เสนอ
ต่อผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครคนใหม ่หลังวันเลือกตั้ง ๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  

๒. กระบวนการพัฒนาข้อเสนอนโยบายในเวทีเสียงกรุงเทพฯ ของเครือข่ายปลุกกรุงเทพฯ ได้ระดม
ข้อเสนอเชิงนโยบายจากภาคประชาชน แบ่งจัดเป็น ๖ เวที ใน ๖ ประเด็น ได้แก่ เมืองน่าอยู่ เมืองปลอดภัย 
เมืองทันสมัย เมืองเป็นธรรม เมืองสร้างสรรค์ และเมืองมีส่วนร่วม โดยวางฐานคิดอยู่บนลักษณะของเมือง          
โดยทุกเวทีจะมีการถ่ายทอดสดผ่านเว็บไซต์ของเครือข่ายสื่อสาธารณะ รวมถึงช่องทางการสื่อสารของเครือข่าย 
และแต่ละเวทมีีการจัดสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ช่วงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม ๒๕๖๕ ณ สถานที่แตกต่างกัน  

๓. สช. ร่วมกับสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส และเครือข่ายองค์กรต่าง ๆ ได้จัดเวที “เมืองสุขภาพ” 
เพ่ิมเติมรวมเป็นเวทีที่ ๗ เมื่อวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๕ 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑๑/๒๑ 

๔. ผลจากกระบวนการทางสังคมดังกล่าว ทำให้มีการยกระดับข้อเสนอเชิงนโยบายและคำถามสำคัญ
เสนอต่อว่าที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครในการพัฒนาระบบสุขภาพกรุงเทพฯ ดังนี้  

       ๔.๑ สร้างความเข้าใจเรื่องกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านเครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้กับว่าที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  

       ๔.๒ เปิดเวทีให้ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ได้แลกเปลี่ยนพูดคุย สานพลังเครือข่ายและติดตาม         
การทำงาน รวมทั้งร่วมทำงานกับผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง ผ่านเครื่องมือ กลไก โดยมี
ข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Physical Health และ Mental Health) ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่และ
ประชาชนทุกช่วงวัยสามารถเข้าถึงได้  

๕. หลังย ื ่น “สมุดปกขาว” ที ่รวบรวมข้อเสนอเช ิงนโยบายของประชาชนต่อผ ู ้ว ่าราชการ
กรุงเทพมหานครคนใหม่แล้ว “เครือข่ายปลุกกรุงเทพฯ” จะจัดกิจกรรมเพ่ือติดตามข้อเสนอและร่วมขับเคลื่อน
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ข้อเสนอดังกล่าวเห็นผลสัมฤทธิ์  

รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๔  
 

มติที่ประชุม  รับทราบ ความร่วมมือระหว่าง สช. กับ Thai PBS และภาคีเครือข่ายในการขับเคลื ่อน            
ปลุกกรุงเทพฯ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
๔.๑     ผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๑ และเขตพื้นที่ ๖ 
 นายประทีป ธนกิจเจร ิญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการส ุขภาพแห่งชาติ เช ิญให้  
ผู้แทนคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพ้ืนที่ ๑ และเขตพ้ืนที่ ๖ เป็นผู้รายงาน 

๑. การดำเนินงานของ กขป. เขตพื้นที่ ๑ นำเสนอโดย นายสุวิทย์ สมบัติ รองประธาน กขป.เขต ๑ 
สรุปไดด้ังนี้ 
     ๑.๑ วิสัยทัศน์ คือ “ระบบสุขภาพพื้นที่ล้านนาเกิดการเชื่อมประสาน บูรณาการ ผลักดันสู่ความ
เข้มแข็งและเกิดผลต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมในฐานวิถีล้านนา”  
          ๑.๒ ผลการดำเนินงาน มีประเด็นขับเคลื่อนที่สำคัญ ๓ ประเด็น ได้แก่  

๑) การบริหารจัดการฝุ ่นควันและไฟป่า  บูรณาการการทำงานร่วมกันในระดับเขต             
มีการจัดทำยุทธศาสตร์การจัดการไฟป่าของภาครัฐ ภาคประชาชนและเอกชน ในการบริหารจัดการคน ไฟและ
ฝุ่นควัน และจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย ผ่านการขับเคลื่อนจากสภาลมหายใจภาคเหนือที่มีเครือข่ายครอบคลุม
ทั ้ง ๘ จังหวัดภาคเหนือ โดย (๑) เกิดระบบการเฝ้าระวังปัญหาฝุ่นควันครอบคลุมทุกจังหวัดและอำเภอ                 
(๒) การป้องกันฝุ่นควัน ได้มีการสนับสนุนงบประมาณผ่านหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีมาตรการ/ธรรมนูญ
ตำบล (๓) วิธีการจัดการไฟ มีการจัดทำข้อมูลชี้เขตพื ้นที่ ระหว่างเขตป่าที่ชุมชนต้องดูแลเขตป่ารอยต่อ             
ที่ชาวบ้านดูแล และในส่วนที่ดูแลไม่ทั่วถึงทั้งเขตป่าอุทยาน เขตป่าอนุรักษ์ บริเวณที่มีการทำไร่หมุนเวียนเพ่ือ
หาข้อตกลงร่วมกันในการดูแลรักษาป่าตามแนวเขตที่ยังขาดผู้ดูแลที่ชัดเจน  
        ๒) ประเด็นสุขภาวะสูงวัยล้านนา (๑) เกิดการบูรณาการการทำงานร่วมกับหน่วยงานและ
ภาคีเครือข่าย (๒) เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย นวัตกรรม เครือข่ายการดำเนินงานที่เข้มแข็ง (๒) มีพื้นที่
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑๒/๒๑ 

ต้นแบบและศูนย์เรียนรู้ในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ ใน  ๔ มิติ และ (๓) มีมติเสนอให้มีการจัดทำ 
“ธรรมนูญสุขภาวะสูงวัยล้านนา” 

๓) สุขภาวะพระสงฆ์ล้านนา (๑) เกิดการประสานการทำงานความร่วมมือระหว่างเครือข่าย
ในการขับเคลื่อนการแก้ไขสถานะและสิทธิและการเข้าถึงบริการกลุ่มที่มีสถานะและสิทธิเข้าสู่กองทุนให้สิทธิ 
(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพื่อการแก้ปัญหาเด็กไร้รัฐไร้สญัชาติ 
ชีวิตที ่ไร้หลักประกัน รวมถึงพระสงฆ์ สามเณรที่ไร้รัฐไร้สัญชาติ (๒) เกิดความร่วมมือทางวิชาการ และ                 
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์สู่หลักสูตร โรงเรียนพระปริยัติ (๓ ) ยกระดับความสำเร็จ “การพัฒนา
พระคิลานุปัฏฐาก สู่ใบประกอบวิชาชีพผู้ช่วยพยาบาล” และ “พระสงฆ์ พระคิลานุปัฏฐาก นิสิต ภิกษุณี ภายใต้               
การขับเคลื่อนพัฒนาหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต การบริบาลพระสงฆ์อาพาธและดูแลผู้สูงอายุ”  

๑.๓ ข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนา คือ (๑) กำหนดวาระร่วม เชื ่อมเครือข่าย เชื ่อมประเด็น             
ตามสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง ระหว่างเขตหรือพ้ืนที่ใกล้เคียงกันหรือร่วมกับภาคีสมัชชาสุขภาพของแต่ละจังหวัด 
(๒) ส่งเสริมการรับรู้ให้กับประชาชนหรือภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องไดเ้ข้าใจและรู้จัก กขป. ให้มากขึ้น  

๒. การดำเนินงานของ กขป. เขตพื้นที่ ๖ นำเสนอโดย นายธีระ วงษ์เจริญ รองประธาน กขป. เขต ๖  
สรุปดังนี้ 
    ๒.๑ กำหนดวิสัยทัศน์ “บ้านเมืองน่าอยู่ อาหารปลอดภัย คนมีวินัย ไร้โรคา ประชาชนทุกกลุ่ม             
มีความสุขสมบูรณ์”  
          ๒.๒ ผลการดำเนินงาน มีประเด็นขับเคลื่อนที่สำคัญ ๔ ประเด็น ได้แก่ 
   ๑) สร้างการรับรู้และเครือข่ายความร่วมมือในพื้นที่  โดยการกำหนดเป้าหมายบูรณาการ
ความร่วมมือกับหน่วยงาน และขยายเครือข่ายความร่วมมือครบทุกภาคส่วน ทั้งเครือข่ายหน่วยงาน องค์กร 
และภาคประชาชน เกิดการหนุนเสริมการทำงานเครือข่ายของคณะอนุกรรมการ กขป. ระดับจังหวัด ในการ
เชื่อมโยงแผนงานเพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย  และจัดทำบันทึก            
ความร่วมมือ (MOU) “การบูรณาการขับเคลื่อนเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนภาคตะวันออก”     
   ๒) ประเด็นการลดการบาดเจ็บจากการจราจร (๑) บูรณาการการทำงานและเชื่อมโยงการ
พัฒนานโยบายสาธารณะร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย ในการแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน และลดการ
บาดเจ็บจากการจราจร และ (๒) เกิดความร่วมมือและการจัดทำแผนการขับเคลื่อนร่วมกับอาชีวศึกษาจังหวัด
ระยอง โดยมีเป้าหมายลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในเยาวชน ร้อยละ ๕ ต่อปี (พ้ืนที่นำร่อง จ.ฉะเชิงเทรา และ
ระยอง) ในกลุ่มเด็กและเยาวชนในพ้ืนที ่
   ๓) ประเด็นความม่ันคงทางอาหาร เกิดแผนงานบูรณาการจากเวทีเกษตรอินทรีย์คลังอาหาร
และยากับการรับมือในสถานการณ์โควิด-19 พัฒนาพื้นที่นำร่องในการสร้างความมั่นคงทางอาหารและชุมชน
เกษตรกรรมยั่งยืน  
         ๔) ประเด็นเด็กและเยาวชน (๑) บูรณาการการขับเคลื่อนขยายกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม
จากการป้องกันการสูบบุหรี่และการตั้งครรภ์ในเด็กและเยาวชน ไปสู่ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่หลากหลาย และ            
ให้ความสำคัญกับกลไกการมีส่วนร่วมของผู ้นำเด็กและเยาวชน และ (๒) เกิดการบูรณาการเสริมสร้าง            
ความเข้มแข็งและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสภาเด็กและเยาวชนในการพัฒนาสังคมสุขภาวะ การขับเคลื่อน
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑๓/๒๑ 

เครือข่าย Young Ambassador และเครือข่ายครูผู ้ประสานงานด้านการส่งเสริมสุขภาวะในสถานศึกษา               
การพัฒนากลไกและสร้างความร่วมมือเครือข่ายในการขับเคลื่อนพัฒนายุวอาสาสมัครสาธารณสุข (ยุว อสม.) 
 ๒.๓ ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการขับเคลื่อนการดำเนินงาน กขป . คือ กลไกการบูรณาการ
ความร่วมมือกับหน่วยงานราชการบางส่วนยังติดขัดในประเด็นหน้าที่ ความรับผิดชอบ และการสั่งการของ
หน่วยงานที่ยังต้องดำเนินการให้เป็นไปตามระบบและวิธีบริหารจัดการทางราชการไม่เกิดความคล่องตัว
เท่าท่ีควร 
 ๒.๔ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา กขป.ต่อ คสช. มีดังนี ้

   ๑) จัดสัมมนาแบบ Onsite เพื่อเชื่อมเครือข่าย กขป.เขตทั้ง ๑๓ เขต หรือพื้นที่ภูมินิเวศน์ที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน 

   ๒) ส่งเสริมเรื ่องการสื ่อสารประชาสัมพันธ์สู ่สาธารณะ เพื ่อให้ประชาชนหรือหน่วยงาน          
ภาคส่วนต่าง ๆ ไดเ้ข้าใจและรู้จัก กขป. มากข้ึนนำไปสู่การสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

๓) กำหนดวาระร่วมในการแลกเปลี ่ยนกับหน่วยงานระดับนโยบาย ตามสถานการณ์              
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดการกำหนดนโยบายแบบคู่ขนานในพ้ืนที่และเสริมพลังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
        ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑ 

 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 
   ๑. กขป. เขตพื้นที่ ๖ ควรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์เรื ่องที่ดินทำกิน เพราะหลายพื้นที ่มี

ปัญหาจากการเวนคืนที่ดินของเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
    ๒. ขอยกตัวอย่างการดำเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ในพื ้นที่ของ กขป. เขตพื ้นที ่ ๖ เช่น             

สถาบันบริหารจัดการธนาคารที่ดินได้มีการสนับสนุนการใช้ประโยชน์ที่ดินทางการเกษตร ที่ตำบลทับไทร 
อำเภอโป่งน้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี โดยอาจจะเชื่อมโยงการทำงานกับประเด็นความมั่นคงทางอาหารของ กขป. 
เขตพ้ืนที่ ๖ ได ้

๓. กขป. เป็นกลไกเชิงนโยบายในพื้นที่ ที ่สามารถดำเนินการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที ่ได้                
อย่างแท้จริง และในการดำเนินงานจนเกิดขั้นผลลัพธ์ (Outcome) บางประเด็นอาจต้องใช้เวลาขับเคลื่อนนาน
พอสมควร 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ ผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๑ และเขตพื้นที่ 
๖ และ มอบ กขป. ทั้งสองเขตพ้ืนที่พิจารณาข้อเสนอแนะของ คสช. เพื่อปรับใช้ต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา  
๕.๑  มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้นายชาญเชาวน์ 
ไชยานุกิจ ประธานกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ นำเสนอภาพรวม
การดำเนินงาน และเชิญให้ นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ               
เป็นผู้รายงาน โดยรายงานดังนี้ 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑๔/๒๑ 

๑. คณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ได้ดำเนินการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในเรื่องการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ บนหลักคิดของ               
การปกป้องสุขภาพแรงงานข้ามชาติเป็นพื ้นฐานสำคัญในการปกป้องสุขภาพคนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง                 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิค-19 และกลุ่มแรงงานข้ามชาติถือเป็นกลุ่มประชากรที่เป็นกำลังสำคัญ 
ในการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจไทย โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ซึ่งเป็นเครื่องมือตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ เพื่อให้ประชาชนและหน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ วิชาการ 
และประชาสังคม ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้ร่วมกัน นำไปสู่การเสนอแนะและ
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ    

๒. การประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ คณะกรรมการได้พิจารณา
ให้ความเห็นชอบแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และ (ร่าง) ข้อเสนอนโยบายสาธารณะสิทธิ            
ด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ โดยมอบให้  สช. ประสานความร่วมมือกับสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติและสำนักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ เพื่อผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
สิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  

๓. คณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ ได้จัดให้มีการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น              
ว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  เมื่อวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๕ ณ โรงแรมริชมอนด์ 
จังหวัดนนทบุรี มีหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั ้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชนและ                  
ประชาสังคม จำนวน ๒๐๖ คน จาก ๑๓๒ หน่วยงาน เข้าร่วมแลกเปลี ่ยน แสดงความคิดเห็นและให้
ข้อเสนอแนะ โดยมีมติเห็นชอบ ดังนี้     

    ๓.๑ ให้มีการบูรณาการแรงงานข้ามชาติเข้าสู่นโยบายพัฒนาประเทศ  อันได้แก่ นโยบายและ
ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการการทำงานของคนต่างด้าว แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายและ
แผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ เป็นต้น การพัฒนายุทธศาสตร์ระบบสุขภาพแรงงานข้ามชาติ               
ทั้งระบบ โดยการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน รวมไปถึงให้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบบริการ
สุขภาพเขตเมือง (พ.ศ. ๒๕๖๑–๒๕๗๐) ให้ครอบคลุมกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และการทบทวนกฎหมายที่บังคับ
ใช้อยู่ในปัจจุบันบนพื้นฐานของการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน นำไปสู่การลด ละ เลิกกฎหมายที่ไม่มี
ความจำเป็น ล้าสมัย ไม่สะดวก สร้างภาระต่อการปฏิบัติ   

    ๓.๒ การพัฒนาหลักประกันสุขภาพที ่ม ีเสถียรภาพครอบคลุมแรงงานข้ามชาติทุกกลุ่ม                   
โดยคำนึงถึงระยะเวลาในการพำนักอยู่ในประเทศไทยและระดับการมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจและสังคม     
โดยบริหารจัดการการเงินการคลังด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติให้สอดคล้องกับงบประมาณที่รัฐจัดเก็บจาก
แรงงานข้ามชาติ ต้นทุนบริการของหน่วยบริการแต่ละระดับ และระดับรายได้และความสามารถที่จะจ่ายของ
แรงงานข้ามชาติ การเชื่อมโยงฐานข้อมูลผู้ประกันตนในกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและผู้มีสิทธิ
เป็นผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม และจัดให้มีการรับเรื่องร้องเรียนที่แรงงานข้ามชาติเข้าถึงได้อย่าง             
เป็นมิตร (Friendly service)   

     ๓.๓ การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิครอบคลุมแรงงานข้ามชาติ กระจายตัวครอบคลุม
พื้นที่ชุมชนแรงงานข้ามชาติหนาแน่น และจัดบริการเชิงรุกมุ่งส่งเสริมป้องกันโรคและสร้างความรอบรู้             

หน้าที่ 19



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑๕/๒๑ 

ทางสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการจัดกรอบอัตรากำลังและงบประมาณ การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ให้สามารถรองรับ
แรงงานข้ามชาติที่เป็นผู้ประกันตนทั้งในระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพได้ครอบคลุมพื้นที่ต่าง ๆ มากขึ้น   

    ๓.๔ การพัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้ และเผยแพร่สร้างความตระหนักรู้  มุ่งเน้นบูรณาการ
ฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั ้งระบบเพื ่อการใช้งานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน           
ที่เกี่ยวข้อง และการพัฒนานวัตกรรมเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมการเข้าถึงระบบสุขภาพ
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ โดยนโยบายสาธาณะนี้มุ่งเน้นให้แรงงาน ข้ามชาติได้รับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ 
โดยการมีหลักประกันสุขภาพท่ีเข้าถึงและได้รับบริการอย่างเป็นธรรมโดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติ 

ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๑, ๒, ๓ และ ๔ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 
      ๑. มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ นี้ เป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญเกี่ยวกับสิทธิสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน มีมติสำคัญ คือ มติที่ ๑ บูรณาการแรงงานข้ามชาติ          
เข้าสู่นโยบายพัฒนาประเทศ (๖ มาตรการ) โดยมีสำนักงานสภาความม่ันคงแห่งชาติ เป็นหน่วยงานหลักที่
จะกำหนดหรือบูรณาการเป็นนโยบายความมั่นคงแห่งชาติ และเกิดแผนปฏิบัติการระดับกระทรวงนำไป
ปฏิบัติตามแผนนโยบายความม่ันคงแห่งชาติ  

๒. มีข้อสังเกตว่ามติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงาน             
ข้ามชาติ ครอบคลุมกลุ่มแรงงานด้านการเกษตรที่เป็นแรงงานชั่วคราว หรือเฉพาะฤดูกาลที่เข้ามาประเทศไทย    
ในช่วงเวลาระยะสั้นหรือไม่ เช่น กลุ่มรับจ้างเก็บผลไม้  

๓. มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นมีลักษณะเป็นนโยบายสาธารณะ ดังนั้นในการเขียนมติจึงกำหนด
ข้อเสนอเป็นกรอบกว้าง ๆ ส่วนรายละเอียดในแง่ของปฏิบัติการเป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่จะดำเนินการ            
ตามอำนาจหน้าที่ของตนเอง   

๔. มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ ดังกล่าว เนื้อหาของมติมีการเสนอในเชิงประเด็นและมาตรการ
ต่าง ๆ ค่อนข้างครบถ้วน ดังนั้นนอกจากเสนอ ครม. รับทราบแล้ว ควรมีการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่าง            
เป็นรูปธรรม 

๕. เสนอตัวอย่างการขับเคลื ่อนมติสมัชชาเฉพาะประเด็น ฯ ให้เกิดเป็นรูปธรรม เช่น กำหนด                 
การดำเนินงานลักษณะ Sand box ในพื ้นที ่นำร่องจังหวัดสมุทรสาคร ระนอง และจัดให้มีการติดตาม              
ความก้าวหน้าเป็นระยะ ๆ  

๖. การเสนอมติสมัชชาเฉพาะประเด็น ฯ ต่อ ครม. ควรเป็นวาระเพื ่อทราบหรือเพื ่อพิจารณา                
และหน่วยงานเสนอเรื่องควรเป็นหน่วยงานใด ดังนี้ 

         ๖.๑) บทบาทของ คสช. ตามมาตรา ๒๕ (๒) พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ระบุว่า มีหน้าที่
เสนอแนะหรือให้คำปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเกี ่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และติดตามผล              
การดำเนินงานตามที่ได้เสนอแนะหรือให้คำปรึกษาดังกล่าวพร้อมทั้งเปิดเผยให้สาธารณชนทราบด้วย  ดังนั้น            
จึงเห็นด้วยที่จะให้ สช. เสนอมติสมัชชาเฉพาะประเด็น ฯ นี้ ต่อ ครม. เป็นเรื่องเพ่ือทราบหรือเพ่ือพิจารณาได้  

         ๖.๒) มีหลายเรื่องจากการดำเนินงานที่ผ่านมาได้เสนอ ครม. เป็นเรื ่องเพื่อทราบ ซึ่งส่งผลต่อ                
การนำไปสู่การปฏิบัติน้อย ดังนั้นมติสมัชชาเฉพาะประเด็น ฯ จึงควรเสนอเป็นเรื่องเพ่ือพิจารณา 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑๖/๒๑ 

    ๖.๓) การเสนอมติสมัชชาเฉพาะประเด็น ฯ ต่อ ครม. ควรเป็นเรื่องเพื่อทราบ โดยให้หน่วยงาน              
ที ่เกี ่ยวข้องรับทราบและพิจารณาดำเนินการตามบทบาท อำนาจ หน้าที ่ เพื ่อเป็นการให้เกียรติองค์กร                      
ที่เก่ียวข้อง   

         ๖.๔) มาตรา ๔๐ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ระบุว่า “การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือสนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพื่อจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ คสช. กำหนด และในกรณีที่สมัชชาสุขภาพ
ตามวรรคหนึ่ง มีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐนำไปปฏิบัติหรือนำไปพิจารณาประกอบในการกำหนดนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ ให้เสนอต่อ คสช. เพื่อพิจารณาดำเนินการให้บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป ” ทั้งนี้                 
การทำงานของ สช. เป็นลักษณะ Soft power ที่เปิดโอกาสให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม และ
นำเสนอ ต่อ คสช. พิจารณาเพื่อเป็นจุดอ้างอิงในการดำเนินงานต่อไป จึง เห็นว่าไม่ควรให้กระทรวงหรือ
หน่วยงานอื่น ๆ เป็นผู้เสนอต่อ ครม. เนื่องจากอาจจะเป็นภาระของกระทรวงหรือหน่วยงานอื่น ๆ และโดย
บทบาทเรื่องนีเ้ป็นหน้าที่ของ สช. อยู่แล้ว 

๖.๕) การดำเนินงานต่าง ๆ รวมถึงการผลักดันมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นฯ ไปสู่การปฏิบัติควร
ใช้ทั้ง Soft power ควบคู่กับ Hard power เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนงานได้ 
 

มติที่ประชุม  ๑. เห็นชอบ มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ โดยมีรายละเอียดประกอบด้วยเอกสาร ๔ ส่วน ได้แก่ มติ (Draft resolution) เอกสารหลัก (Main 
document) แผนที่ทางเดิน (Roadmap) และภาคผนวก 

๒. มอบหมายให้ สช. เสนอมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงส ิทธิ                   
ด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไป
พิจารณาดำเนินการตามภาระหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

๓.  มอบหมายให้ สช. แจ้งมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้าน
สุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาดำเนินการในส่วนของ
มติที่เก่ียวข้องตามท่ีเห็นสมควร 

๔. รับรองมติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบวาระ ที่ ๕.๑  
 

๕.๒  มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐ           
ไร้สัญชาติ 

นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายศุภกิจ      
ศิริลักษณ์ ประธานกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ  
เป็นผู้รายงาน ดังนี้ 

     ๑. คณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ               
ได้ดำเนินการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในเรื่องการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชน            
ไร้รัฐไร้สัญชาติ บนหลักคิดของการดูแลสุขภาพของคนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย เป็นมาตรการขั้นพื้นฐาน                      
ที่จำเป็นเพื่อการดูแลสุขภาพคนไทยทุกคน โดยในประเด็นการส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มเด็ก
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑๗/๒๑ 

และเยาวชนที่ไร้รัฐไร้สัญชาติ มีความสำคัญในแง่ของพันธสัญญาระหว่างประเทศที่ประเทศไทยเข้าร่วม                   
และประกาศคำม่ันของประเทศไทย ในการประชุมระดับสูงว่าด้วยความไร้รัฐ เพ่ือยุติภาวะความไร้รัฐ ให้ได้ในปี 
พ.ศ.๒๕๖๗ รวมทั้งสถานการณ์ในประเทศไทยปัจจุบันยังมีกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ไม่มีหลักฐานทางทะเบียน
ราษฎรหรือไม่มีสัญชาติไทย จำนวน ๑๐๓,๒๒๓ คน ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพ โดยการพัฒนา
นโยบายสาธารณะใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ซึ่งเป็นเครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ เพื่อให้ประชาชนและหน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ วิชาการ และประชาสังคม ได้เข้ามามี              
ส่วนร่วมในการแลกเปลี ่ยนองค์ความรู ้และเรียนรู ้ร่วมกัน นำไปสู ่การเสนอแนะและการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ    

๒. การประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบแนวทางการ             
จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และ (ร่าง) ข้อเสนอนโยบายสาธารณะสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชน
ไร้รัฐไร้สัญชาติ โดยมอบให้ สช. ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ  

๓. คณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ ได้จัดให้มีการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น                
ว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ เมื่อวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๕ ณ โรงแรม
ริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี มีหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชนและ
ประชาสังคม จำนวน ๑๔๖ คน จาก ๙๓ หน่วยงาน เข้าร่วมแลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ 
โดยมี มติเห็นชอบ ดังนี้  

    ๓.๑ ด้านการแก้ไขปัญหาสถานะบุคคล ให้มีการพัฒนาปรับปรุงมาตรการ หลักเกณฑ์ และ              
แนวปฏิบัติการรับรองการเกิด การจดทะเบียนทันทีหลังการเกิดเพื่อรับรองสิทธิในสัญชาติของเด็กและเยาวชน
ไร้รัฐไร้สัญชาติ ในประเทศไทยให้เป็นไปตามกรอบเวลา ที่กฎหมายกำหนด  

    ๓.๒ การปรับปรุงกฎหมาย พัฒนาบริการสาธารณสุขและสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่จำเป็น
ขั้นพื้นฐาน การสำรวจ ติดตาม เร่งรัดดำเนินการดำเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ
ด้านสุขภาพ  

    ๓.๓ การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการบูรณาการจัดการฐานข้อมูลร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำกับ ติดตามการใช้บริการสุขภาพและการบริหารจัดการงบประมาณ การพัฒนา
องค์ความรู้เพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันภาวะความไร้รัฐไร้สัญชาติทั้งในมิติด้านกฎหมาย การพัฒนานโยบาย 
การศึกษา และการจัดสวัสดิการสาธารณสุขและสังคมขั้นพ้ืนฐาน    

    ๓.๔ การรณรงค์ เผยแพร่สร้างความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดี ในการเป็นพลเมืองและสิทธิ
ด้านสุขภาพของกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ  
 โดยนโยบายสาธารณะนี้ มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนของสังคม เพื่อส่งเสริมสนับสนุน 
พัฒนานโยบายและขับเคลื่อนมาตรการให้เด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติในประเทศไทยได้รับการคุ้มครองสิทธิ
ด้านสุขภาพ ที่เท่าเทียมตามหลักการของสิทธิมนุษยชนและอนุสัญญาระหว่างประเทศ   

ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๒ เอกสาร ๑, ๒, ๓ และ ๔ 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑๘/๒๑ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 
๑. เสนอว่าเอกสารหน้า ๑๔๐ ข้อ ๓.๔ “การรณรงค์ เผยแพร่สร้างความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดี 

ในการเป็นพลเมือง...” ควรเพิ่มข้อความเป็น “สร้างทัศนคติที่ดีของพลเมือง” และย่อหน้าสุดท้ายให้เพิ่มคำว่า 
“อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กและเยาวชน” ต่อจากคำว่าสิทธิมนุษยชน เพ่ือให้มุ่งเป้าหมายไปที่เรื่องเด็ก 

๒.  มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐ              
ไร้สัญชาติ หากดำเนินการขับเคลื่อนได้สำเร็จจะเป็นผลงานที่สำคัญของประเทศไทย  

๓. กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย ในการจัดทำฐานข้อมูลสูจิบัตรเด็ก ดังนั้นจึงควรมี
การทำงานเชื่อมกับฐานข้อมูลดังกล่าว และในการขับเคลื่อนมติฯ ควรเชิญองค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย เข้าร่วม
สนับสนุนการดำเนินงานด้วย 

๔. สช. ได้รับการประสานจากองค์การอนามัยโลก ประเทศไทย เพื่อนำมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ เสนอเป็นบทความทางวิชาการ
เผยแพร่ในเวทีนานาชาติต่อไป   
 

มติที่ประชุม  ๑. เห็นชอบ มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและ
เยาวชนไร้ร ัฐไร้สัญชาติ โดยมีรายละเอียดประกอบด้วยเอกสาร ๔ ส่วน ได้แก่ มติ (Draft resolution)                
เอกสารหลัก (Main document) แผนที่ทางเดิน (Roadmap) และภาคผนวก 

๒. มอบหมายให้ สช. เสนอมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิ            
ด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำเนินการตามภาระหน้าที่ที่เก่ียวข้องต่อไป 

๓.  มอบหมายให้ สช. แจ้งมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงส ิทธิ                      
ด้านสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ  ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพื่อพิจารณา
ดำเนินการในส่วนของมติท่ีเกี่ยวข้องตามท่ีเห็นสมควร 

๔. รับรองมติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบวาระ ที่ ๕.๒  
 

๕.๓  แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
ว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ 

นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายสุทธิพงษ์ 
วสุโสภาพล รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน โดยได้รายงานว่า 

     ๑. เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึง
สิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ  ตามระเบียบวาระ ๕.๑ และ 
๕.๒ ข้างต้น เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นระบบ สอดคล้องกับสถานการณ์ และสามารถสานพลัง บูรณาการ
การดำเนินงานร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาควิชาการวิชาชีพและภาคประชาสังคมในระดับนโยบายและขยายลงสู่พ้ืนที่
ปฏิบัติการ  
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๑๙/๒๑ 

๒. อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๕ (๘) แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ จึงเห็นควร
แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การ
เข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ ่มแรงงานข้ามชาติ และกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ  มีนายชาญเชาวน์        
ไชยานุกิจ เป็นประธานกรรมการ นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็นรองประธานกรรมการ เลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ และมีองค์ประกอบจากองค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จำนวน
รวมไม่เกิน  ๒๐ คน  มีหน้าที่และอำนาจสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการและติดตามการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะสิทธิด้านสุขภาพกลุ ่มประชากรที ่มีความจำเพาะด้านสุขภาพดังกล่าว ให้สามารถเข้าถึงสิทธิ                  
ขั้นพ้ืนฐาน สร้างความเป็นธรรมในสังคม ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาของประเทศต่อไป   

รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 
 ๑. (ร่าง) คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ไม่ได้กำหนดวาระการดำรงตำแหน่งของคณะกรรมการฯ และ

ในสัดส่วนขององค์ประกอบกรรมการ ควรมีการพิจารณากรรมการจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นองค์
กอบของกรรมการด้วย 

๒. สนับสนุนการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ เนื่องจากเป็นกลไกทางด้านปฏิบัติการ และขอให้พิจารณา
องค์ประกอบของกรรมการให้ครอบคลุมหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ   

 

มติที่ประชุม  ๑. เห็นชอบ ให้แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนตามมติสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วย การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และกลุ่มเด็กและเยาวชนไร้รัฐ             
ไร้สัญชาติ โดยมีนายชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ เป็นประธานกรรมการ นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็นรองประธาน
กรรมการ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีองค์ประกอบจาก
องค์กรภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องจำนวนไม่เกิน ๒๐ คน มีหน้าที่และอำนาจตามเอกสารที่เสนอ   

๒. มอบหมายให้ สช. ประสานกับประธานกรรมการและรองประธานกรรมการ ในการ
พิจารณารายชื่อกรรมการจากองค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  และเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
พิจารณาลงนามแต่งตั้งต่อไป 

๓. รับรองมติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบวาระท่ี ๕.๓  
 
๕.๔  แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  
ฉบับท่ี ๓ 

นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายสุทธิพงษ์ 
วสุโสภาพล รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน โดยได้รายงานว่า 

๑. ตามมาตรา ๒๕ (๑) และ มาตรา ๔๖ แห่ง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่และอำนาจจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใช้เป็น
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๒๐/๒๑ 

กรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ เสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ แล้วรายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพ่ือทราบ  

๒. ในการประชุม คสช. ครั ้งที ่  ๓/๒๕๖๕ เมื ่อว ันที ่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ มีมติ เห็นชอบต่อ                       
ร่าง ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ และมอบให้ สช. นำเสนอร่าง ธรรมนูญฯ ดังกล่าว                  
ต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ ก่อนรายงานต่อสภาผู ้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพื ่อทราบ                 
และประกาศราชกิจจานุเบกษาต่อไป ขณะนี้ สช. อยู่ระหว่างกระบวนการนำเสนอ ร่าง ธรรมนูญฯ ฉบับที่ ๓ 
ต่อคณะรัฐมนตรี 

๓. เพื่อให้กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ ดำเนินการได้อย่าง     
มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม” ในระยะ ๕ ปี สช. จึงเห็นควรเสนอให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนธรรมนูญ            
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ โดยมีนายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีประสบการณ์                
ในด้านระบบสุขภาพ  เป็นประธานกรรมการ มเีลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ 
และมีองค์ประกอบของกรรมการอ่ืน ๆ ไม่เกิน ๒๐ คน 

๔. การดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ดังกล่าว เป็นไป
ตามหน้าที่และอำนาจของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๒๕ (๘) แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐  

รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๔ 
ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังนี้ 
๑. เห็นควรให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและติดตาม การขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ เนื่องจากมีความสำคัญต่อการผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพฯ ต่อไป 

๒. การดำเนินการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะต่างๆ นอกจากมีการ
ดำเนินการผ่านกลไกคณะกรรมการแล้ว จะมีวิธีการหรือแนวทางในการติดตามการดำเนินงานอย่างไร 

๓. ควรปรับหน้าที ่และอำนาจของคณะกรรมการฯ ให้ครอบคลุม ดังนี ้ (๑) ควรเน้นเรื ่องการให้
ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ (๒) 
ประสานเชื่อมโยงกลไกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ (๓) การสร้างระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและสนับสนุนให้เกิด
การนำไปใช้อย่างเป็นจริง โดยมีการติดตามและประเมินผลด้วย 

๔. ควรเสนอธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ ให้กับคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดทำแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติฉบับใหม่ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างดำเนินการยกร่าง
แผน ฯ 

๕. สช. มีการประสานการทำงานร่วมกับคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ตามมติ UN ที่ ๔๘/๑๓ 
เป็นเรื่องเกี่ยวกับสิทธิการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีและเอื้อต่อสุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน ซึ่งอยู่ระหว่างประสาน             
การทำงานร่วมกัน 
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(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕  วันที ่๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕                                 หน้าที ่ ๒๑/๒๑ 

มติที่ประชุม  ๑. เห็นชอบให้ แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ มีนายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธานกรรมการ มีเลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ และมีองค์ประกอบของกรรมการอ่ืน ๆ ไม่เกิน ๒๐ คน ให้มีหน้าที่และ
อำนาจตามเอกสารที่เสนอ    

๒. มอบหมายให้ สช. ประสานกับประธานกรรมการ ในการพิจารณารายชื่อกรรมการจาก
องค์กรภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาลงนามแต่งตั้งต่อไป 

๓. รับรอง มติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบวาระท่ี ๕.๔ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  
๖.๑  นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๕ 

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งที่ประชุมทราบ
ว่า เพื่อให้การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และ             
เป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกำหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๕ ในวันจันทร์ที่                 
๑๒ กันยายน ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น. 

 

มติที่ประชุม เห็นชอบ กำหนดนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๕ ในวันจันทร์ที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕ 
เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 

เลิกประชุม เวลา  ๑๖.๐๐  น.  

 
นางสาววันวิสา แสงทิม 

ผู้จัดทำรายงานการประชุม 
 

นางนิรชา อัศวธีรากุล 
ผศ.วีระศักดิ ์ พุทธาศรี 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕               หน้าที ่  ๖ 

ระเบียบวาระที่ ๓     เร่ืองเพื่อทราบ 

๓.๑   ผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติทดแทนตำแหน่งที่ว่างของผู้แทนผู้ว่าราชการ   
        กรุงเทพมหานคร และนายกเมืองพัทยา 
(มีสไลด์ประกอบการนำเสนอหมายเลข ๓.๑ และเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑) 

สรุปสาระสำคัญ 
๑. มาตรา ๑๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดองค์ประกอบของ 

คสช.ที่มาจาก ๓ ภาคส่วน ได้แก่ ภาคราชการและการเมือง ภาควิชาการและวิชาชีพ และ                 
ภาคประชาสังคมและประชาชน มีนายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย
เป็นประธานกรรมการ โดยกรรมการมาจากทั้งการดำรงตำแหน่งและการสรรหาด้วยวิธีการเลือก
กันเอง โดยมีคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาตเิป็นผู้ดำเนินการสรรหา ตามมาตรา ๑๙ 
และ ๒๐ 

๒. คณะกรรมการการเลือกตั้ง ประกาศให้มีการเลือกตั้งใหม่ของสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือ
ผู้บริหารท้องถิ่นของกรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม 
๒๕๖๕ ดังนั้น นายกเมืองพัทยา (นายสนธยา คุณปลื้ม) จึงลาออกจากตำแหน่งนายกเมืองพัทยา    
เมื่อวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๕ ส่งผลให้สิ้นสุดการเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และตามมาตรา ๒๑ 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้ดำเนินการเลือกกรรมการประเภท
เดียวกันแทนภายในหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันที่ตำแหน่งกรรมการนั้นว่างลง (ภายใน ๒๒ กรกฎาคม 
๒๕๖๕)  

๓. การเลือกตั้ งผู้ ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา เสร็จสิ้น เมื่ อ                
วันที่  ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๕ และคณะกรรมการการเลือกตั้งประกาศรับรองผลการเลือกตั้ง                 
ดังนี้  (๑) นายชัชชาติ สิทธิพันธุ์  เป็นผู้ว่ากรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่  ๓๑  พฤษภาคม ๒๕๖๕             
(๒) นายปรเมศวร์ งามพิเชษฐ์ เป็นนายกเมืองพัทยา เมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

๔. บัดนี้  คณะกรรมการสรรหากกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่มีนางปิติพร จันทรทัต                   
ณ อยุธยา เป็นประธานกรรมการ ได้ดำเนินกระบวนการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ                 
ตามมาตรา ๑๕ (๑) กลุ่มผู้แทนของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา เสร็จสิ้นแล้ว           
เมื่อวันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๕ โดยมีนายปรเมศวร์ งามพิเชษฐ์ นายกเมืองพัทยา เป็นกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ตามประกาศคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง รายชื่อผู้แทน
ของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา และหัวหน้าผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕               หน้าที ่  ๗ 

ที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้นเป็นการเฉพาะเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันที่ ๒๐               
กรฎาคม ๒๕๖๕ 

ดังมรีายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑  
 

ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรด รับทราบผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ทดแทนตำแหน่งที่ว่างของผูแ้ทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา 

มต ิ
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เอกสารประกอบระเบียบวาระที� ๓.๑
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕               หน้าที ่  ๘ 

๓.๒ ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร คร้ังที่ ๓   
(มสีไลด์ประกอบการนำเสนอหมายเลข ๓.๒ และเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ ) 

สรปุสาระสำคัญ 
 ๑. การจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร เป็นไปตามมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น โดย คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุน            
การจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) มีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร            
เป็นประธาน ซึ่งที่ผ่านมีการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานครมาแล้ว ๒ ครั้ง คือ ครั้งที่ ๑ ปี            
พ.ศ. ๒๕๖๓ และครั้งที่ ๒ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔   

๒. ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓  พ.ศ. ๒๕๖๕            
มีรายละเอียดการดำเนินงาน ดังนี้ 

๑) คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
ครั้งที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ (คจ.สก.) มีมติเห็นชอบประเด็นหลัก (Theme) การจัดสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ ภายใต้หัวข้อ “กรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขภาวะ ปลอดภัย เศรษฐกิจดี...
สร้างได้!” ประเด็นหลักดังกล่าวมาจากการเปิดรับประเด็นสาธารณะเพื่อเข้าสู่กระบวนการพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน ๒๕๖๕ มีเครือข่ายเสนอทั้งสิ้น ๖๒ เครือข่าย 
โดยกำหนดจัดงานช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมสามย่านมิตรทาวน์ฮอล์ 
กรุงเทพมหานคร   

๒) การจั ดทำข้ อ เสนอเชิ งน โยบายและ พัฒ นาเอกสารระเบี ยบวาระ  โดย
คณะอนุกรรมการวิชาการ ภายใต้ คจ.สก.ได้จัดกระบวนการ Workshop การพัฒนานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่  ๓              
พ.ศ. ๒๕๖๕ จำนวน ๒ ครั้ง จำแนกเป็น ๒ กลุ่มประเด็นใหญ่ คือ (๑) พ้ืนที่เศรษฐกิจ ปลอดภัย 
ภายใต้ความหลากหลาย (Urban Environment) (๒) สุขภาพดีวิถีเดียวกัน (Urban Health) และ
เรียกกลุ่มประเด็นใหญ่นี้ว่า “Pillar” เปรียบเสมือนโครงสร้างหลักที่สำคัญในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะ ซึ่งภายใต้แต่ละ Pillar จะมีกรอบและนิยามที่มาจากการแสดงความคิดเห็นทั้งของ
ผู้ เข้าร่วมกระบวนการ Workshop และผู้ เสนอประเด็นผ่านระบบออนไลน์  และจะมีการจัด 
Workshop ครั้งที่ ๓ และ ๔ ต่อเนือ่งเพื่อจัดทำเอกสารทิศทางนโยบาย/ข้อเสนอเชิงนโยบาย ทั้งสอง
ประเด็น เตรยีมเข้าสู่การพิจารณาในสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ ต่อไป  

๓) การเตรียมความพร้อมและจัดกลุ่มเครือข่าย โดยคณะอนุกรรมการบริหารและเตรียม
ความพร้อมกลุ่มเครือข่าย มีการทบทวนการจัดกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
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แบ่งเป็นกลุ่มเครือข่าย ดังนี้  (๑) กลุ่มเครือข่ายพื้นที่  (MA : Member of Area) กำหนดให้
ครอบคลุมกลุ่มเครือข่ายพื้นที่ทั้ง ๕๐ เขต ประกอบด้วย สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการ
สำนักงานเขต ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ประธานชุมชนระดับเขต และ ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขระดับเขต (๒) กลุ่มภาคประชาสังคม (MS : Member of Sociality) 
ปรับเปลี่ยนโดยเลือกกลุ่มองค์กรที่ทำงานใน กทม. โดยดูจากประเด็นที่จะนำเข้าเป็นระเบียบวาระ 
ในปีนี้เป็นหลัก (๓) กลุ่มหน่วยงานภาครัฐ (MP : Member of Public servant) ได้แก่ หน่วยงาน
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร และหน่วยงานที่มีการดำเนินงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  (๔) กลุ่ม
ภาควิชาการ (MK : Member of Knowledge) ประกอบไปด้วย สถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งในพื้นที่
กรงุเทพมหานคร  

๔) รูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร คร้ังที่ ๓ เป็นการประชุม ณ สถานที่
จัดประชุม (Onsite) ณ ห้องประชุมสามย่านมิตรทาวน์ฮอล์ ชั้น ๕ กรุงเทพมหานคร จำนวน
ผู้เข้าร่วมประมาณ ๕๐๐ คน เพ่ือพิจารณาและรับฟังความคิดเห็นต่อระเบียบวาระและหาฉันทามติ 
รวมไปถึงลานจัดนิทรรศการและการเสวนาภายนอกห้องประชุม  

๕) การสื่ อสารและสร้างกระแสทางสังคม  สร้างการรับรู้การมีส่วนร่วม  โดย
คณะอนุกรรมการบริหารและเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่าย ได้ยกร่างแผนระหว่างเดือนสิงหาคม - 
พฤศจิกายน ๒๕๖๕ ดังนี้ (๑) ภาพรวมการขับเคลื่อนสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
(๒) กระบวนการสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร และ วิดีทัศน์พิธีเปิด และ (๓) รู้และเข้าใจระเบียบ
วาระสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ทั้ง ๒ ระเบียบวาระ และได้เตรียมการ
สื่อสารขยายผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานครในช่องทางต่าง ๆ เพ่ือให้สังคมรับรู้
รับทราบและร่วมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานครด้วย 

ทั้งนี้ ในการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานครฯ ทางคณะอนุกรรมการฯ ได้มี
ข้อเสนอให้มี “ทูตสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร” หรือ “Brand Ambassador” เพ่ือสร้างกระแส
ทางสังคมให้ประชาชนเกิดความตื่นตัวและตระหนักรู้ ในเรื่องของกระบวนการมีส่วนร่วมครั้งนี้             
โดย รองศาสตราจารย์ชัชชาติ สิทธิพันธุ์ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร รับเป็นทูตสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานครแล้ว 

   ดงัมรีายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ 

ข้อเสนอ 
 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรด รับทราบความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ และให้ข้อเสนอแนะ 
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ความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ 

 

๑. ที่มาและความสำคัญ  

มาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้มีการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ซึ่งเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชนและ
หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ ยวข้องได้ ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์  
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) โดยมีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็นประธาน       
และ คจ.สก. ได้มีคำสั่งแต่งตั้ง คณะอนุกรรมการ ๒ คณะ ได้แก่ ๑) คณะอนุกรรมการวิชาการ            
มี นางภารนี สวัสดิรักษ์ เป็นประธานอนุกรรมการ และ ๒) คณะอนุกรรมการบริหารและเตรียม
ความพร้อมกลุ่มเครือข่าย มี นายชวินทร์ ศิรินาค รองปลัดกรุงเทพมหานคร เป็นประธาน          
อนุกรรมการ 
 
๒. ความคบืหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร คร้ังที่ ๓   

๒.๑ ประเด็นหลัก (Theme) การจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร คร้ังที่ ๓  
เมื่อวันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมชั้น ๘ อาคารธานีนพรัตน์ ศาลาว่าการ

กรุงเทพมหานคร เขตดินแดง คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ (คจ.สก.) ได้มีการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบให้
สำนักประชาสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร พิจารณาเสนอ Theme การจัดงานครั้งที่ ๓ จากคำสำคัญ 
๕ คำ ดังนี้ ร่วมสร้าง กรุงเทพ สุขภาวะดี เศรษฐกิจ ปลอดภัย โดยมีข้อสรุปจากที่ประชุมผู้บริหาร
สำนักประชาสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ผ่านการโหวต และเสนอต่อ ประธาน คจ.สก. ภายใต้หัวข้อ
หลกั “กรุงเทพฯ เมืองแห่งสุขภาวะ ปลอดภัย เศรษฐกิจดี...สร้างได้!”   

 

๒.๒ การจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายและพัฒนาเอกสารระเบียบวาระ  
ทั้ งนี้ ประเด็นหลักดั งกล่ าวมาจากการเปิดรับประเด็นสาธารณะเพื่ อ เข้ าสู่

กระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน ๒๕๖๕ มีเครือข่ายเสนอ
ทั้งสิ้น ๖๒ เครือข่าย โดยมีกระบวนการจัดเวที Workshop การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ           
มีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ เมื่อ        
วันพุธที่ 27 มิถุนายน 2565 จำแนก ๒ กลุ่มประเด็นใหญ่ 

• Urban Environment “พื้นที่เศรษฐกิจ ปลอดภัย ภายใต้ความหลากหลาย” 

เอกสารประกอบระเบียบวาระ ๓.๒ 
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• Urban Health “สุขภาพดีวิถีเดียวกัน”  
โดยสามารถเรียกประเด็นกลุ่มใหญ่นี้ว่า “pillar” เปรียบเสมือนโครงสร้างหลักที่สำคัญ               

ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ ซึ่งภายใต้แต่ละ pillar จะมีกรอบและนิยามที่มาจากการแสดง
ความคิดเห็นทั้งของผู้เข้าร่วมกระบวนการ Workshop และผู้เสนอประเด็นผ่านระบบออนไลน์ 
ดังนี้ 
 
Urban Environment “พื้นที่เศรษฐกิจ ปลอดภยั ภายใต้ความหลากหลาย” 

 
กลุ่มสิ่งแวดล้อมเมืองมีกรอบในการเชื่อมโยงมิติการพัฒนาว่า “พื้นที่เศรษฐกิจ ปลอดภัย 

ภายใต้ความหลากหลาย” ซึ่งภายใต้กรอบใหญ่ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
1. พ้ืนที่ทางเศรษฐกิจ ครอบคลุมถึง 

1.1 เศรษฐกิจฐานราก เศรษฐกิจรายย่อย (การค้าและบริการ) ในเมือง 
1.2 ความมั่นคงทางอาชีพและรายได้ 
1.3 ความหลากหลาย เช่น ความหลากหลายทางอาชีพ ความหลากหลาย

ของบริบทพื้นที่ 
2. ความปลอดภัย ครอบคลุมถึง 
 2.1 ความมั่นคงทางอาหาร และอาหารปลอดภัย 
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 2.2 สาธารณูปโภคและสิ่งแวดล้อม (การจัดการของเสียที่เกิดขึ้น) 
3. การเตรียมพร้อมรองรับความแตกต่างหลากหลาย ครอบคลุมถึง 
 3.1 การสร้างกลไกการมีส่วนร่วม การแสดงออก การรับฟังและแสดงความ

คิดเห็น  
๓.๒ การจัดการ การติดตามและประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม 

 
Urban Health “สุขภาพดีวิถีเดียวกัน” 

 
“สุขภาพดีทุกช่วงวัยด้วยระบบบริการสุขภาพเขตเมืองที่เน้นคุณค่า” เป็นมิติภายใต้กรอบ

การพัฒนาของกลุ่มสุขภาพ ที่ได้วิเคราะห์จากข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนใน Workshop  และ              
การเสนอประเด็นรูปแบบออนไลน์มาเชื่อมโยงเข้ากับสถิติ แนวโน้มหรือทิศทางของการดูแลสุขภาพ  
พฤติกรรมการใช้ชีวิต และกลุ่มโรค จึงได้กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรม (NCDs)             
ในกลุ่มวัยก่อนเป็นผู้สูงอายุ (Pre-aging) และกลุ่มผู้สูงอายุ (Aging) ออกมาเป็นจุดเริ่มต้นที่จะเป็น
เป้าหมายกรอบใหญ่ในการพัฒนาไปสู่นโยบายสาธารณะในมิติสุขภาพ ประกอบด้วยประเด็นย่อย 
6 ประเด็น ดังนี ้

1. อาหารและโภชนาการ (Food/Nutrition)       
2. ระบบบริการสุขภาพ (Service Health Delivery)  
3. สิ่งแวดล้อม (Environment) 
4. การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ (Smoke/Alcohol) 
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5. พื้นที่ออกกำลังกาย (Exercise spaces) 
6. การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล/การดูแลสุขภาพ 

และมีประเด็นจาก Workshop ที่มีความน่าสนใจแต่ยังไม่ได้กล่าวถึง ซึ่งอาจอยู่ภายใต้
ประเด็นของระบบบริการสุขภาพ (Service Health Delivery) เช่น ระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และการเข้าถึงการให้บริการสิทธิในการรักษา (บัตร 30 บาท ประกันสังคม
และประกันสุขภาพ) 

 

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างแบบมีส่วนร่วม กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1 
จากการวิเคราะห์และจัดกลุ่มประเด็นข้างต้น ในการจัดกระบวน ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 

27 กรกฎาคม 2565  ได้มีการแบ่งกระบวนการออกเป็น 2 ช่วง คือ 
●  ช่วงที่  1 : แลกเปลี่ยนเติมเต็ม “นิยามและกรอบในการพัฒนาประเด็น”                  

2 pillars 
● ช่วงที่ 2 : กระบวนการกลุ่มย่อย “วิเคราะห์เพื่อจัดลำดับความสำคัญประเด็น

ย่อยภายใต้กรอบของแต่ละ pillar” 
เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อกรอบและนิยามของทั้ง                 

2 pillars และได้ลงกระบวนการกลุ่มย่อยเพื่อให้ได้แลกเปลี่ยนแบบเจาะลึกในประเด็นที่ผู้เข้าร่วม
แต่ละคนสนใจ ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการจัดกระบวนการ ครั้งที่ 1 สามารถสรุปผล ได้ดังนี้ 
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ปฏิทินการพัฒนาประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓             
พ.ศ. 2565 ดังนี้  

➢ WORKSHOP ครั้งที่ 1: วันที่ 27 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมชั้น ๓                          
ณ ศูนย์การค้า Season Mall (สนามเป้า) 

ผลลัพธ์: เพื่อขมวดประเด็นย่อยให้มีความชัดเจน ภายใต้ประเด็นใหญ่ 2 ประเด็น 
(เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม/สุขภาพ) และภายใต้กรอบ (Theme) “สุขภาวะคนเมืองหลังวิกฤต             
โควิด-19”  

➢ WORKSHOP ครั้งที่  2: วันที่  17 สิงหาคม 2565 พร้อมคณะอนุกรรมการ
วิชาการ ณ ห้องประชุม 242 ชั้น 2 อาคารศูนย์การเรียนรู้สุขภาวะ สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ผลลัพธ์ของ: เพื่อวิเคราะห์ Stakeholder ในการดำเนินการไปสู่การเกิดเป้าหมาย
ย่อยที่เกิดจาก Workshop ครั้งที่ 1 

➢ WORKSHOP ครั้ งที่  3 : วันที่  31  สิ งหาคม 2565  ณ  ห้ องประชุมชั้ น  ๓ 
ศูนย์การค้า Season Mall (สนามเป้า) 

➢ WORKSHOP ครั้งที่  4: วัน ที่  13 กันยายน 2565 พร้อมคณะอนุกรรมการ
วิชาการ ณ ห้องประชุม สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส 
 

๒ .๓ กระบวนการเตรียมความพร้อมและจัดกลุ่ ม เครือข่ ายสมั ชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีดังนี้  

ทบทวนการจัดกลุ่ ม เครือข่ ายสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร  แบ่ งเป็น               
กลุ่มเครือข่าย ได้ดังนี้  

• กลุ่มเครือข่ายพื้นที่  (MA : Member of Area)  กำหนดให้ครอบคลุมกลุ่ม
เครือข่ายพื้ นที่ทั้ ง ๕๐ เขต ประกอบด้วย สภาชิกสภากรุงเทพมหานคร 
ผู้อำนวยการสำนักงานเขต ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ประธานชุมชน
ระดับเขต และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับเขต  

• กลุ่มภาคประชาสังคม (MS : Member of Sociality) ปรับเปลี่ยนโดยเลือก           
กลุ่มองค์กรที่ทำงานใน กทม. โดยดูจากประเด็นที่จะนำเข้าเป็นระเบียบวาระ           
ในปีนี้เป็นหลัก 

• กลุ่มหน่วยงานภาครัฐ (MP : Member of Public servant) ได้แก่ หน่วยงาน     
ในสั งกั ดกรุ ง เทพมหานคร และหน่ วยงานที่ มี ก ารดำเนิ น งาน ในพื้ นที่
กรุงเทพมหานคร 
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• กลุ่มภาควิชาการ (MK : Member of Knowledge) ประกอบด้วย 
สถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

• กลุ่มคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทำงาน (CO : Committee 
Organizer) 

• กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ วิทยากร กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (EX : Exclusive) 
• กลุ่มผู้ทำงาน เจ้าหน้าที่ (WK : Worker) 
• กลุ่มผู้สังเกตการณ์ ผู้ติดตาม (WI : Walk In) 

 
โดยระบุสัดส่วนของกลุ่มเครือข่ายที่จะเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ 

พ.ศ. ๒๕๖๕ ดังนี้ 
 

จำนวนผู้เข้าร่วมการประชุม 

กลุ่มเครือข่าย จำนวนเป้าหมาย 

MA ๒๕๐ 

MP ๗๐ 

MK ๗๐ 

MS ๑๐๐ 

CO ๙๐ 

EX ๔๖ 

WK ๑๐๐ 

WI - 

รวม ๗๒๖ 

(คาดการณ์มาร้อยละ ๗๔) 
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๒.๔ สถานที่และรูปแบบจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2565  
โดยรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานครครั้งที่ ๓ เป็นรูปแบบ Onsite 

500 คน เพื่อพิจารณาและรับฟังความคิดเห็นต่อระเบียบวาระและหาฉันทามติ โดยมีห้องประชุม
ใหญ่ ๑ ห้อง รองรับผู้เข้าร่วมได้ ๕๐๐ คน และ ๒ ห้องประชุมย่อยรองรับคนได้ ๒๐๐ คน 
นอกจากนี้ยังมีลานจัดนิทรรศการและเสวนาภายนอกห้องประชุม สถานที่จัดงาน สามย่านมิตร
ทาวน์ฮอลล ์ 

๒.๕ รูปแบบการสื่อสารและสร้างกระแสทางสังคม สร้างการรับรู้การมีส่วนร่วม 
คณะอนุกรรมการบริหารและเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่าย ได้ยกร่างแผนการ

สื่อสารทางสังคมและสร้างกระแสการมีส่วนร่วม เพื่อเป็นแนวทางและการเตรียมงาน โดยได้มีการ
หารือกับสำนักประชาสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เตรียมจัดทำส่ือ ๓ ชิ้น ระหว่างเดือน สิงหาคม-พฤศจิกายน ๒๕๖๕ ดังนี้  

(๑) ภาพรวมการขับเคล่ือนสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
(๒) กระบวนการสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร และ วิดีทัศน์พิธีเปิด 
(๓) รู้และเข้าใจระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ พ.ศ . ๒๕๖๕ 

ทั้ง ๒ ระเบียบวาระ  
 

 
 

 และได้เตรียมการสื่อสารขยายผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานครใน
ช่องทางต่างๆ เพ่ือให้สังคมรับรู้รับทราบและร่วมขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานครด้วย  
    การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานครครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ คณะอนุกรรมการฯ 
มีข้อเสนอให้มี “ทูตสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร” หรือ “Brand Ambassador” เพื่อสร้าง
กระแสทางสังคมให้ประชาชนเกิดความตื่นตัวและตระหนักรู้ ในเรื่องของกระบวนการมีส่วนร่วม
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ครั้งนี้ โดยมีบุคคลที่ อนุกรรมการเสนอ คือ ๑) รศ. ชัชชาติ สิทธิพันธุ์ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๒) Miss Thailand Universe 2022 และบุคคลสาธารณะอื่น ๆ ที่อุทิศตนเพ่ือสังคมและส่วนร่วม 
ในการสร้าง Banner หรือ บัตรคำ เพื่อสื่อสารทาง Social Media ต่อไป  
 

๒.๖ ทรัพยากรและงบประมาณในการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานครครั้งที่ ๓     
พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 

 
 

 
---------------------------------------------------- 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕               หน้าที ่  ๑๑ 

๓.๓    การตั้งศนูย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤต ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
         คร้ังที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
(มีสไลด์ประกอบการนำเสนอหมายเลข ๓.๓ และเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ เอกสาร ๑, ๒ และ ๓) 

สรุปสาระสำคัญ 
 ๑. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ มติ ๑๔.๓ การจัดการการสื่อสารอย่าง
มีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ 
เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบและมอบหมายให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องรับทราบ
พร้อมเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) ต่อไป โดยมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๕             
มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ และมอบหมายให้หน่วยงาน            
ที่เกี่ยวข้องรับไปพจิารณาดำเนินการตามมติ ฯ  
   ๒. สช. จัดประชุมเตรียมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ ๑๔.๓ การจัดการ     
การสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ เมื่อวันที่  ๒๗ มกราคม ๒๕๖๕ มีนางทิพย์รัตน์               
นพลดารมย์ ประธานอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพสังคมและสุขภาวะ เป็นประธาน เพื่อแจ้งมติและปรึกษาหารือแนวทางการขับเคลื่อน                
มติ ๑๔.๓ โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานองค์กรและภาคีเครือข่ายประมาณ ๖๐ คน ซึ่งที่ประชุมได้ร่วม
วิเคราะห์และกำหนดจุดเร่ิมต้นการขับเคลื่อนจากการจัดตั้งศูนยอ์ำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤต 
  ๓. เมื่อวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ สช. ได้จัดประชุมวงเลก็เพื่อปรึกษาหารือแนวทางการจัดตั้ง
ศูนย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤต และที่ประชุมเห็นชอบให้จัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสาร ฯ 
ให้เป็นกลไกภายใต้สำนักนายกรัฐมนตรี จากนั้น สช. ได้ประชุมปรึกษาหารือกับหน่วยงานและภาคี            
ในการกำหนดโครงสร้าง องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้ง
ศูนย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤต เมื่อวันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ณ สำนักงานปลัดสำนัก
นายกรัฐมนตรี ทำเนียบรัฐบาล กรุงเทพมหานคร มีนายธีรวุธ กลั่นเลี้ยง ผู้ตรวจราชการสำนัก
นายกรัฐมนตรี เป็นประธานการประชุม และได้สรุปแนวทางการจัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสาร        
ในภาวะวิกฤต ดังนี้  

 ๓.๑ การจัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤตนี้ เป็นการเตรียมความพร้อม  
ที่ครอบคลุมทุกวิกฤตเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการจัดตั้งศูนย์ฯ และเน้นปฏิบัติการเฉพาะ           
ในภาวะวิกฤตเท่านั้น ส่วนในภาวะปกติให้ดำเนินการตามภารกิจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน โดยให้
ศูนยอ์ำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤตอยู่ที่สำนักนายกรัฐมนตรี 

หน้าที่ 41



  

ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕               หน้าที ่  ๑๒ 

๓.๒ การแต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหญ่ ให้มีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน โดยมี
นายกรัฐมนตรี เป็นประธาน รองนายกรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง เป็นรองประธาน และรัฐมนตรีกระทรวง
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นกรรมการ เพื่อทำหน้าที่กำหนดทิศทางนโยบาย 
และครอบคลุมถึงการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงานจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเด็นวิกฤต 

๓.๓ หน่วยงานเลขานุการร่วม ประกอบด้วย (๑) กรมประชาสัมพันธ์ (ด้านช่องทาง          
การสื่อสาร) (๒) กระทรวงสาธารณสุข (ด้านข้อมูลเนื้อหา) (๓) กระทรวงมหาดไทย (ด้านกลไกโครงสร้าง) 

๓.๔ เสนอเรื่องการจัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤตต่อคณะรัฐมนตรี 
(ครม.) ผ่านรองนายกรัฐมตรีที่กำกับดูแล เพื่อให้ ครม. มีมติเห็นชอบการจัดตั้งศูนย์อำนวยการ              
การสื่อสารในภาวะวิกฤต รวมถึงเร่ืองการเบิกจ่ายงบประมาณกลางเพ่ือดำเนินการในระยะแรกต่อไป  

ดังมรีายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ เอกสาร ๑, ๒ และ ๓ 

 ข้อเสนอ 
   จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการไดโ้ปรด รับทราบความคืบหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ มติ ๑๔.๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ และข้อเสนอการตั้ง            
ศูนย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤต และให้ข้อเสนอแนะ 

มต ิ
..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  
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ความคืบหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

มติ ๑๔.๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ 
 

๑. การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ.๒๕๖๔ ได้มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ              
มติ ๑๔.๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ และมีการเสนอมติดังกล่าวในการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๕ ที่มี นายอนุทิน             
ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน โดยที่ประชุมมีมติ
เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ และมีมติ ดังนี้ (๑) มอบหมายให้ สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) แจ้งมติให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณา
ดำเนินการในส่วนของมติที่เกี่ยวข้องตามที่เห็นสมควร (๒) มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม
การดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  (คมส.) พิจารณาดำเนินการตามมติ และรายงานให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบความคืบหน้า (๓) เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                  
ต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือทราบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำเนินการตามภาระหน้าที่
ที่เก่ียวข้อง 
  ๒. วันที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๖๕ สช. ได้จัดประชุมเตรียมการขับเคลื่อน มติ ๑๔.๓ การจัดการการ
สื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ มีนางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ ประธานอนุกรรมการขับเคลื่อนและ
ติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ เป็นประธานการประชุม                 
เพ่ือชี้แจงมติและปรึกษาหารือแนวทางการดำเนินการตามมติ ๑๔.๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วม  
ในวิกฤตสุขภาพร่วมกัน โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานองค์กรและภาคีเครือข่ายประมาณ ๖๐ คน อาทิ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กรมประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
ซึ่งที่ประชุมมีข้อเสนอต่อแนวทางการขับเคลื่อนมติฯ โดยให้เริ่มต้นจากการจัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสาร
ในภาวะวิกฤต ก่อนจะวางแผนเชิงกลยุทธ์และปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนร่วมกันต่อไป 
  ๓. คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติงาน (คมส.)               
ในการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ ที่มี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายอนุทิน ชาญวีรกูล) เป็นประธานการประชุม มีมติเห็นชอบกรอบและแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ และมอบหมายให้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม              
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ รับไปพิจารณาดำเนินการ 
  ๔. สช. จัดประชุมหน่วยงานหลัก เพ่ือปรึกษาหารือแนวทางการจัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสาร            
ในภาวะวิกฤต เมื่อวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ โดยมีผู้แทนจากสำนักนายกรัฐมนตรี กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม กรมประชาสัมพันธ์ กรมสารนิเทศและ          
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๒ 
 

โฆษกกระทรวงการต่างประเทศ เข้าร่วมประชุมปรึกษาหารือ ซึ่งที่ประชุมมีข้อสรุปร่วมให้จัดตั้งศูนย์
อำนวยการการสื่อสารฯ อยู่ที่สำนักนายกรัฐมนตรี และให้ยกร่างโครงสร้าง/ร่างคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
และกำหนดหน้าที่อำนาจของคณะกรรมการฯ 
 ๕. ต่อมา เมื่อวันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ คณะรัฐมตรี (ครม.) มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำเนินการตามมติฯ 
จากนั้นวันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๕ สช. ได้จัดประชุมร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย ณ สำนักงานปลัด            
สำนักนายกรัฐมนตรี ทำเนียบรัฐบาล กรุงเทพมหานคร และผ่านระบบออนไลน์ โดยมีนายธีรวุธ กลั่นเลี้ยง 
ผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี เป็นประธานการประชุม เพ่ือปรึกษาหารือถึงโครงสร้าง องค์ประกอบ 
บทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้องในการจัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤต  
  ๖. ข้อเสนอต่อแนวทางการจัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤต มีดังนี้ 

 (๑) การจัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤตนี้  เป็นการเตรียมความพร้อม             
ทีค่รอบคลุมทุกวิกฤต เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการจัดตั้งศนูย์ฯ และเน้นปฏิบัติการเฉพาะในภาวะวิกฤต
เท่านั้น ส่วนในภาวะปกติให้ดำเนินการตามภารกิจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน 

(๒) การจัดตั้งศูนย์อำนวยการฯ ให้มีศูนย์กลางอยู่ที่สำนักนายกรัฐมนตรี 
(๓) การแต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหญ่ให้มีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน โดยมีนายกรัฐมนตรี 

เป็นประธาน รองนายกรัฐมนตรี เป็นรองประธาน และรัฐมนตรีกระทรวง รวมถึงภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เป็นกรรมการ มีหน้าที่และอำนาจกำหนดทิศทางนโยบาย รวมถึงการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือ
คณะทำงานจากภาคส่วนที่เก่ียวข้องในแต่ละประเด็นวิกฤต 

(๔) หน่วยงานเลขานุการร่วม ประกอบด้วย (๑) กรมประชาสัมพันธ์ (ด้านช่องทางการสื่อสาร)  
(๒) กระทรวงสาธารณสุข (ด้านข้อมูลเนื้อหา) (๓) กระทรวงมหาดไทย (ด้านกลไกโครงสร้าง) 

(๕) เสนอเรื่องการจัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสารในภาวะวิกฤตต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.)            
ผ่านรองนายกรัฐมตรีที่กำกับดูแล เพ่ือให้ ครม. มีมติเห็นชอบการจัดตั้งศูนย์อำนวยการการสื่อสารใน              
ภาวะวิกฤต รวมถึงเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณในระยะแรกให้เบิกจ่ายจากงบประมาณกลางเพ่ือดำเนินการ
ในระยะแรกและระยะต่อไปให้จัดทำแผนงบประมาณจากหน่วยงานฝ่ายเลขานุการ  
  ๗. การดำเนินการจากนี้ สช. จะเตรียมจัดประชุมปรึกษาหารือกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วม
วางแผนการขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นรูปธรรม อนึ่ง มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ        
มติ ๑๔.๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ เป็นมติหนึ่งที่ถูกกำหนดให้ต้องรายงาน
ความคืบหน้าในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ ในช่วงเดือนธันวาคม ๒๕๖๕ นี้ 
 

---------------------------------------- 
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สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๑๔     สมชัชาสุขภาพ ๑๔. มติ ๓ 
๑๕ ธนัวาคม ๒๕๖๔ 

การจดัการการส่ือสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ 
 (Participatory Communication Management in Health Crisis) 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ทีส่บิสี ่

ไดพ้จิารณารายงาน เรื่อง การจดัการการสือ่สารอย่างมสีว่นร่วมในวกิฤตสุขภาพ๑ 

ตระหนัก ว่า การสื่อสาร เป็นการกระท าทีเ่กดิขึน้ตลอดเวลาในหลายรูปแบบ ผ่านสื่อทีห่ลากหลาย 
โดยทุกคนในสงัคมยุคดิจทิลัต่างสามารถเป็นผู้ผลติสื่อได้ด้วยตนเอง ท าให้การสื่อสารในยุคนี้เป็นไปอย่าง
กวา้งขวาง รวดเรว็ และเขา้ถงึคนจ านวนมากไดอ้ย่างไรพ้รมแดน 

ห่วงใย ว่า ในวกิฤตสุขภาพ โดยเฉพาะสถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 เป็นภาวะวกิฤตที่จ าเป็นต้องมี
การจดัการอย่างมสี่วนร่วม เนื่องจากพบว่ามหีลายมาตรการที่ด าเนินการโดยภาครฐั ยงัไม่สามารถตอบ
ค าถาม หรอืขอ้สงสยัทีป่ระชาชนยงัสบัสนไดอ้ย่างครบถว้น ในอนัทีจ่ะสรา้งความเชื่อมัน่ไดใ้นระดบัทีน่่าพอใจ 
เนื่องจากภาครฐัยงัขาดยุทธศาสตร์ในการบรหิารจดัการภาวะวกิฤตที่ชดัเจน และยงัขาดการบญัชาการใน  
ทุกระดบัอย่างเป็นเอกภาพ ส่งผลใหก้ารจดัการการสื่อสารในภาวะวกิฤตขาดความเหมาะสม ขาดการมสี่วน
ร่วม และไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ทีอ่่อนไหวและซบัซอ้น ทัง้ดา้นการเมอืง เศรษฐกจิ และสงัคม  

กงัวล ว่า ผลกระทบที่เกิดจากการสื่อสารในภาวะวกิฤตที่ยงัขาดการบรหิารจดัการ จะก่อให้เกิด
ความเข้าใจที่ไม่ตรงกนั เกิดข่าวลวง ข่าวปลอม และข้อมูลที่ไม่ตรงกบัข้อเท็จจรงิ กระทัง่เกิดกระแสแห่ง  
ความไม่เชื่อมัน่ในภาครัฐ อันจะส่งผลให้ประชาชนในสังคมไทยไม่สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
ปลอดภยั และสอดคล้องกบัมาตรการสาธารณสุข ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคญัในการจ ากดัการแพร่ระบาดของ  
โรคที่ก่อให้เกดิวกิฤตสุขภาพ  อนัอาจก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อเศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อม อย่างมอิาจ
ประมาณการได ้

๑ เอกสารสมชัชาสุขภาพ ๑๔ / หลกั ๓ 

การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในวิกฤตสุขภาพ  เป็นกระบวนการส าคัญ 
ที่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์การบรหิารจดัการวกิฤตสุขภาพของภาครฐั  โดยมแีผนการสื่อสารที่เป็นระบบ 
เพื่อสื่อสารไปยงัประชาชน อย่างเป็นเอกภาพ โปร่งใส และเหมาะสมกบัช่วงเวลา และมศีูนย์อ านวยการ
สื่อสาร ที่ประกอบด้วยคณะกรรมการจากทุกภาคส่วน เป็นกลไกในการปฏิบัติตามแผน ด้วยความ
รบัผดิชอบ ดว้ยภาระรบัผดิชอบต่อต าแหน่งหน้าทีข่องทุกฝ่าย โดยก าหนดใหม้บีทบาทการมสี่วนร่วมของ
ประชาชนในทุกมติิ เพื่อก่อให้เกดิความเขา้ใจที่ถูกต้อง ตรงกนั และสร้างความเชื่อมัน่ให้แก่ประชาชนทุก
กลุ่ม ให้สามารถปฏบิตัตินได้อย่างถูกต้อง ปลอดภยั อนัจะส่งผลให้สงัคมไทยผ่านพ้นวกิฤตสุขภาพไปได้
โดยเรว็ทีสุ่ด    

เอกสารประกอบระเบียบวาระที� ๓.๓
เอกสาร ๒
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รบัทราบ ว่า  การสื่อสารในภาวะวิกฤตมีแนวทางในการด าเนินการ ๓ ระยะ คือ การสื่อสาร 
ในระยะก่อนเกดิวกิฤต  การสื่อสารในระยะเกดิวกิฤต และการสื่อสารในระยะหลงัเกดิวกิฤต โดยการสื่อสาร
ทัง้ ๓ ระยะนี้ จ าเป็นตอ้งมกีารวางแผน และด าเนินการอย่างเป็นระบบ เป็นขัน้ตอน รอบคอบ และรดักุม โดย
ตระหนกัถงึบรบิทแวดลอ้มดา้นการสื่อสาร ดา้นเทคโนโลยสีือ่ ดา้นสถานการณ์การเมอืง เศรษฐกจิ และสงัคม 
ตลอดจนดา้นนโยบาย กฎหมาย และมาตรการต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

ชืน่ชม ว่า มอีงคก์ร ภาคเีครอืข่าย สื่อมวลชน และประชาชนจ านวนไม่น้อย ซึ่งเป็นผูม้สี่วนได้ส่วน
เสยีในวกิฤตสุขภาพ ต่างมคีวามตื่นรู้ และตระหนักถงึปัญหาด้านการสื่อสารที่เกดิขึ้นในสถานการณ์วกิฤต 
โควดิ-19 ซึ่งเป็นวกิฤตสุขภาพที่เผชิญอยู่ในปัจจุบนั และแสดงความประสงค์ที่จะร่วมกนัพฒันาแนวทาง  
ในการสื่อสารเพื่อให้ประเทศชาติผ่านพ้นวิกฤตสุขภาพครัง้นี้ไปให้ได้ โดยเกิดผลกระทบต่อทุกฝ่ายให้  
น้อยทีสุ่ด  

เห็นว่า การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ เป็นแนวทางส าคัญอย่างยิ่งที่ 
คนในสงัคมจะตอ้งใหค้วามร่วมมอื และควรมนีโยบายสาธารณะเพือ่ใหทุ้กภาคสว่นไดร้่วมกนัด าเนินการ และ
ขบัเคลื่อนใหเ้ป็นรปูธรรม และปฏบิตัไิดจ้รงิตามทศิทางเสน้ทางเดนิของมตฯิ๒ ต่อไป   

จงึมมีตดิงัต่อไปนี้ 

๑. ขอใหภ้าครฐัเตรยีมความพรอ้มดา้นการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ โดยก าหนดใหเ้ป็นวาระส าคญัเร่งด่วนใน
ระดบัชาต ิพรอ้มก าหนดแนวทางการสือ่สารในวกิฤตสุขภาพไวเ้ป็นการเฉพาะในแผนแม่บท ซึง่ก าหนดให้
มแีผนการจดัการการสือ่สารในภาวะวกิฤตเป็น ๓ ระยะ คอื ระยะก่อนเกดิวกิฤต ระยะเกดิวกิฤต และระยะ
หลงัเกดิวกิฤต ทัง้แผนระยะเร่งด่วน ระยะสัน้ และระยะยาว พร้อมทัง้ก าหนดแผนบูรณาการการจดัการ
และงบประมาณที่เหมาะสมในการจดัการการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพร่วมกนักบัทุกภาคส่วน โดยต้อง
ค านึงถงึบรบิทและสถานการณ์จรงิทีเ่กดิขึน้ในแต่ละพืน้ที่เป็นส าคญั 

๒. ขอให้ภาครัฐก าหนดยุทธศาสตร์การจัดการการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพ โดยร่วมกับทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวขอ้ง จดัตัง้ศูนย์อ านวยการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพทัง้ระดบัชาต ิระดบัจงัหวดัและอื่นๆ ตามความ
เหมาะสม ในรปูแบบของคณะกรรมการจากภาคสว่นทีเ่กี่ยวขอ้งไดแ้ก่ ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
ภาคประชาสงัคม ภาควชิาการ ทีส่ ื่อสารจากจุดเดยีว อย่างเป็นเอกภาพและสอดคลอ้งตรงกนัในทุกระดบั 
พร้อมทัง้มผีู้อ านวยการที่มคีวามรบัผดิชอบ และอ านาจตดัสนิใจ บนพื้นฐานของผลประโยชน์ส่วนรวม 
เพือ่เป็นหน่วยงานกลางในการประสานงาน เพือ่รวบรวม วเิคราะห ์สงัเคราะห ์ผลติสือ่ และเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารผ่านช่องทางต่างๆ ที่หลากหลาย ครบถ้วนรวมทัง้การจดัการงบประมาณให้เหมาะสม ตาม
แผนการสือ่สารในภาวะวกิฤต พรอ้มทัง้พฒันาฐานขอ้มลูหรอืศูนยข์อ้มลูระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั ระดับ
ทอ้งถิน่ และระดบัชุมชน ทีป่ระชาชนสามารถเขา้ถงึไดโ้ดยง่าย โดยมผีูป้ระสานงานทีไ่ดร้บัมอบหมายใน
ทุกระดบัอย่างชดัเจน และสามารถประสานงานไดอ้ย่างรวดเรว็ ทนัต่อสถานการณ์  

๓. ขอให้ทุกภาคส่วนให้ความส าคญักบัการสื่อสารในภาวะวกิฤตอย่างมสี่วนร่วมที่ครอบคลุม และทัว่ถึง  
ทัง้เชิงประเด็นที่เป็นข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง และส าคัญในแต่ละช่วงเวลา และเชิงกลุ่มเป้าหมายที่

 
๒ เอกสารสมชัชาสุขภาพ ๑๔ / หลกั ๓ / ผนวก ๑ 
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ครอบคลุมทุกกลุ่มในสงัคม โดยจดักระบวนการการสือ่สารในวกิฤตสุขภาพ อย่างน้อย ๒ ระดบั คอื ระดบั
นโยบาย และระดบัปฏิบัติการ ทัง้เชิงรุก และเชิงรบั โดยอาศัยกลไกในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วน
ทอ้งถิน่ และชุมชน โดยมอบหมายใหม้ผีูร้บัผดิชอบดา้นการสือ่สารเป็นการเฉพาะ มบีรรยากาศการสื่อสาร
ทีส่รา้งสรรค ์ในทุกระดบั ดว้ยภาษาที่เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายและสื่อทีเ่ขา้ถงึไดง้่าย โดยปรากฎแหล่ง
อา้งองิทีส่ามารถตรวจสอบได ้

๔. ขอใหภ้าครฐัใหค้วามส าคญักบัการสรา้งความเขา้ใจร่วมกนัใหก้บัคนในสงัคม โดยก าหนดใหม้กีารรบัฟัง
ขอ้มูล และความคดิเหน็จากทุกฝ่าย พร้อมทัง้จดัหน่วยเฝ้าระวงั และตดิตามประเดน็การสื่อสารที่ยงัไม่
ชดัเจน ไม่ครบถ้วน  ไม่ถูกต้อง สรา้งความสบัสนในสงัคมหรอือาจส่งผลกระทบต่อสงัคมในอนาคต เพื่อ
รวบรวม แสวงหาค าตอบ และเผยแพร่ค าตอบด้วยวิธีการที่เหมาะสม ทนัต่อสถานการณ์ ด้วยหลัก
จติวทิยาการสื่อสาร ผ่านช่องทางทีห่ลากหลาย ซึ่งรวมถงึสื่อทอ้งถิน่ และสื่อภาคประชาชน ดว้ยภาษาที่
เหมาะสมกบัทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยค านึงถงึปฏสิมัพนัธจ์ากทุกฝ่าย เพือ่รบัฟัง และแลกเปลีย่นขอ้มลู หรอื
ความคดิเห็นจากประชาชนทุกกลุ่มอย่างสร้างสรรค์ ด้วยความรบัผดิชอบ (Responsibility) และภาระ
รบัผดิชอบต่อต าแหน่งหน้าที ่(Accountability) ของทุกฝ่าย และค านึงถงึประโยชน์สว่นรวมเป็นทีต่ ัง้  

๕. ขอใหภ้าครฐัค านึงถงึสทิธ ิและเสรภีาพของประชาชนในการเขา้ถงึและตรวจสอบขอ้มูลข่าวสาร โดยเปิด
ช่องทางการสื่อสารให้ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวยั ได้เขา้ถงึขอ้มูลข่าวสารที่ถูกต้อง ครบถ้วน รวดเรว็ 
ทนัต่อสถานการณ์ ดว้ยขอ้มูลทีต่รงกนั และเป็นเอกภาพ (Single Message) พรอ้มทัง้มคีวามสอดคล้อง
กนั (Consistency) ในทุกระดบั เพื่อใหป้ระชาชนปฏบิตัตินไดอ้ย่างถูกต้อง และเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุข
ไดอ้ย่างรวดเรว็  ผ่านสื่อทีห่ลากหลาย ทัง้สื่อเดมิ สื่อใหม่ และสื่อบุคคล โดยครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
เช่น เดก็และเยาวชน ผูส้งูอายุ คนพกิาร กลุ่มเปราะบางต่อการถูกเลอืกปฏบิตั ิกลุ่มประชากรเฉพาะ กลุ่ม
ชาตพินัธุ์ แรงงานขา้มชาต ิและผูม้คีวามหลากหลายทางเพศ เป็นต้น โดยค านึงถงึลกัษณะเฉพาะของแต่
ละพืน้ที ่ทีม่กีารใชภ้าษาถิน่ และภาษาเฉพาะกลุ่มทีแ่ตกต่างกนั  

๖. ขอใหภ้าครฐัใหค้วามส าคญักบัการก ากบัทศิทาง และความถูกต้องของขอ้มูลข่าวสารในวกิฤตสุขภาพในสงัคม 
โดยบังคบัใช้ระเบียบ ข้อบังคบั หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อย่างเหมาะสม เป็นธรรม รวดเร็ว และทนัต่อ
สถานการณ์ โดยให้หน่วยงานที่ร ับผิดชอบ เฝ้าระวัง จัดการกับข่าวลวง ข่าวปลอม และการบิดเบือน
ขอ้เทจ็จรงิที่สร้างผลกระทบต่อความเชื่อมัน่ที่มตี่อการสื่อสารของภาครฐั และการละเมดิสทิธสิ่วนบุคคลของ
ทุกคนในสงัคมตลอดจนประชาสมัพนัธผ์ลการด าเนินงานและช่องทางรบัขอ้มูลจากประชาชน ทัง้นี้ ใหค้ านึงถงึ
สทิธเิสรภีาพของประชาชนในการแสดงความคดิเหน็ที่บญัญตัไิว้ในรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบั
ปัจจุบนั  

๗. ขอใหอ้งคก์รวชิาชพีสื่อ ร่วมกบัส านักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการ
โทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กสทช.) ใหค้วามส าคญักบัการก ากบัดแูลการปฏบิตัหิน้าทีข่องสือ่ โดยก าหนดแนว
ปฏิบตัิในการปฏิบตัิงานส าหรบัสื่อในวกิฤตสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทัง้ข้อก าหนด ข้อพงึปฏิบตัิ ข้อห้าม
ปฏิบัติ และบทลงโทษที่ชัดเจนเมื่อมีการฝ่าฝืน ตลอดจนก าหนดแนวทางส่งเสริมสนับสนุนสื่อให้
ปฏิบัติงานเป็นไปตามหลักจริยธรรมวิชาชีพ และกฎหมายอย่างเคร่งครัด ด้วยความรับผิด ชอบต่อ
สว่นรวม  
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๘. ขอให้ภาครฐั ภาคเอกชน สถาบนัการศกึษา และองค์กรวชิาชพีสื่อ ให้ความส าคญัอย่างจรงิจงั ในการ
เสรมิสรา้งใหก้ารสือ่สารในสงัคมไทยเป็นไปอย่างมคีุณธรรมและจรยิธรรม โดยไม่ขดักบัหลกักฎหมายของ
บา้นเมอืง ทัง้การสือ่สารผ่านสือ่เดมิ  สือ่ใหม่  และสือ่บุคคล  พรอ้มทัง้สรา้งการรูเ้ท่าทนัสือ่ ขอ้มลูขา่วสาร 
และเทคโนโลยดีิจิทลั (MIDL) ให้แก่ประชาชนโดยถ้วนหน้า ผ่านการศึกษาทัง้ในระบบและนอกระบบ 
เพื่อให้สามารถเขา้ถงึ วเิคราะห์ สร้างสรรค์เนื้อหา น าไปใช้ และตรวจสอบขอ้มูลข่าวสารที่ได้รบัจากสื่อ
ต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง และลดผลกระทบทีไ่ม่พงึประสงค์จากการสื่อสารใหเ้หลอืน้อยที่สุด เพื่อการปฏบิตัิ
ตนอย่างถูกตอ้ง และปลอดภยั ในวกิฤตสุขภาพ 

๙. ขอใหศู้นย์อ านวยการสื่อสารในภาวะวกิฤต และภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้ง ใหค้วามส าคญักบัการจดัการความรู ้
การประเมนิผล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ น าไปสู่ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันา โดยจดัให้มกีาร
รวบรวม วเิคราะห ์และสงัเคราะหข์อ้มูลเกี่ยวกบัภาวะวกิฤต ตลอดจนการสื่อสารในภาวะวกิฤตที่เกดิขึ้น 
พรอ้มทัง้ถอดบทเรยีนการท างานอย่างเป็นระบบ โดยก าหนดระยะเวลาในการประเมนิผลใหส้อดคลอ้งกบั
แผนการจดัการการสือ่สารในภาวะวกิฤตระดบัชาต ิ

๑๐. ขอใหส้มาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิและทุกภาคสว่นของสงัคมร่วมกนัขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในประเดน็น้ีอย่างเตม็ความสามารถ โดยเป็นไปตามแนวทาง ทศิทาง กระบวนการ และหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วขอ้งในเสน้ทางเดนิของมตฯิ 

๑๑. ขอใหเ้ลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิรายงานความก้าวหน้าของมตสิมชัชาสุขภาพแห่ งชาติ
เรื่อง การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ ในสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๑๕  และ
ครัง้ที ่๑๖ 
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สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / หลกั ๓ / ผนวก ๑ การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสิุขภาพ หน้า ๑/๕ 

 

ปัจจยัน ำเขำ้ กระบวนกำร ผลผลิต/ตวัช้ีวดั ผลลพัธ/์ผลกระทบ 

รฐับาล โดย ศูนยบ์รหิารจดัการภาวะฉุกเฉินการแพร่ระบาดของโรค๑ 

และกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบั

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิและสงัคม 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ 

กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการอุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยั และ

นวตักรรม กระทรวงแรงงาน ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ ส านักงาน

คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการ

โทรคมนาคมแห่งชาต ิกรมประชาสมัพนัธ ์และภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 

๑.ขอใหภ้าครฐัเตรยีมความพรอ้มด้านการสื่อสารในวิกฤต
สุขภาพ โดยก าหนดใหเ้ป็นวาระส าคญัเร่งด่วนในระดบัชาต ิ
พร้อมก าหนดแนวทางการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพไว้เป็น
การเฉพาะในแผนแม่บท ซึ่งก าหนดให้มีแผนการจัดการ
การสื่อสารในภาวะวิกฤตเป็น ๓ ระยะ คอื ระยะก่อนเกิด
วิกฤต ระยะเกิดวิกฤต และระยะหลังเกิดวิกฤต ทัง้แผน
ระยะเร่งด่วน ระยะสัน้ และระยะยาว พรอ้มทัง้ก าหนดแผน
บูรณาการการจัดการและงบประมาณที่เหมาะสมในการ
จดัการ การสื่อสารในวกิฤตสุขภาพร่วมกนักบัทุกภาคส่วน 
โดยต้องค านึงถึงบรบิทและสถานการณ์จรงิที่เกิดขึน้ในแต่
ละพืน้ทีเ่ป็นส าคญั 

๑. การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤต

สุขภาพเป็นวาระส าคญัเร่งด่วนในระดบัชาต ิและได้

แนวทางการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ ทัง้ ๓ ระยะ ที่

ปรากฎในแผนแม่บท พรอ้มไดแ้ผนบูรณาการการ

จดัการการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ 

ทุกภาคส่วนตระหนักถงึความส าคญั

เร่งด่วนในระดบัชาตทิีจ่ะตอ้งมกีาร

จดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมใน

วกิฤตสุขภาพ และมคีวามพรอ้มใน

การบูรณาการการท างานร่วมกนัตาม

แนวทางการสื่อสารทีก่ าหนดในแผน

แม่บท 

รฐับาล โดยศูนยบ์รหิารจดัการภาวะฉุกเฉินการแพร่ระบาดของโรค๑ 

และกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบั

สถาบนัการศกึษาทีจ่ดัการเรยีนการสอนดา้นการสื่อสาร องค์กร

วชิาชพีดา้นการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิ

และสงัคม ส านักงานสถติแิห่งชาต ิกระทรวงมหาดไทย องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิน่ กรมประชาสมัพนัธ ์ผูป้ระกอบการดา้นสื่อ และ

ดา้นการสื่อสารโทรคมนาคม สื่อภาคประชาชน และภาคส่วนที่

เกีย่วขอ้ง  

๒. ขอให้ภาครฐัก าหนดยุทธศาสตร์การจดัการการสื่อสาร
ในวกิฤตสุขภาพ โดยร่วมกบัทุกภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้ง จดัตัง้
ศูนย์อ านวยการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพทัง้ระดบัชาต ิระดบั
จังหวัดและอื่นๆ ตามความเหมาะสม ในรูปแบบของ
คณะกรรมการจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้แก่ ภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน ภาคประชาสงัคม ภาควชิาการ 
ที่สื่อสารจากจุดเดียว อย่างเป็นเอกภาพและสอดคล้อง
ตรงกันในทุกระดับ พร้อมทัง้มีผู้อ านวยการที่มีความ
รับผิดชอบ  และอ านาจตัดสิน ใ จ  บนพื้ น ฐ านขอ ง
ผลประโยชน์ส่วนรวม เพื่อเป็นหน่วยงานกลางในการ
ประสานงาน เพื่อรวบรวม วิเคราะห์ สงัเคราะห์ ผลิตสื่อ 
และเผยแพร่ขอ้มลูขา่วสารผ่านช่องทางต่างๆ ทีห่ลากหลาย 
ครบถ้วนรวมทัง้การจดัการงบประมาณให้เหมาะสม ตาม
แผนการสื่อสารในภาวะวิกฤต พร้อมทัง้พฒันาฐานข้อมูล
หรอืศูนย์ข้อมูลระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั ระดบัท้องถิ่น 

๑. เกดิศูนยอ์ านวยการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ ที่

ประกอบดว้ยผูอ้ านวยการศูนย ์และคณะกรรมการ

จากภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง เป็นหน่วยงานกลางใน

การจดัการการสื่อสารอย่างเป็นเอกภาพ 

๒. ไดฐ้านขอ้มลู หรอืศูนยข์อ้มลูระดบัประเทศ 

ระดบัจงัหวดั ระดบัทอ้งถิน่ และระดบัชุมชน ที่

ประชาชนสามารถเขา้ถงึไดโ้ดยง่าย โดยมผีู้

ประสานงานทีไ่ดร้บัมอบหมายในทุกระดบัอย่าง

ชดัเจน  

๑. เกดิระบบการจดัการการสื่อสารใน

วกิฤตสุขภาพอย่างเป็นเอกภาพ ทีม่ี

ฐานขอ้มลูเชื่อมโยงกนัในทุกระดบั 

๒. ประชาชนเขา้ถงึฐานขอ้มลูเกีย่วกบั

วกิฤตสุขภาพ และใชป้ระโยชน์ได้

โดยตรง อย่างรวดเรว็ 

 
๑ ศูนยบ์รหิารจดัการวกิฤตสขุภาพแห่งชาต ิ(ศูนยบ์รหิารจดัการภาวะฉุกเฉินการแพร่ระบาดกรณีโรคระบาดใหญ่) มาจากมต ิ๑๓.๒ 

สมชัชำสุขภำพแห่งชำติ ครัง้ท่ี ๑๔                                                                                                                        สมชัชำสุขภำพ ๑๔ / หลกั ๓ / ผนวก ๑ 
ระเบียบวำระท่ี ๒.๓                                                        เส้นทำงเดินของมติฯ กำรจดักำรกำรส่ือสำรอยำ่งมส่ีวนร่วมในวิกฤตสุขภำพ                                                                     ๑๙ พฤศจิกำยน ๒๕๖๔ 
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ปัจจยัน ำเขำ้ กระบวนกำร ผลผลิต/ตวัช้ีวดั ผลลพัธ/์ผลกระทบ 

และระดบัชุมชน ทีป่ระชาชนสามารถเขา้ถงึไดโ้ดยง่าย โดย
มผีูป้ระสานงานที่ได้รบัมอบหมายในทุกระดบัอย่างชดัเจน 
และสามารถประสานงานได้อย่ า ง รวดเ ร็ว  ทันต่ อ
สถานการณ์ 

รฐับาล โดยศูนยอ์ านวยการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ๒  และกระทรวง

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบักระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิ

และสงัคม กระทรวงมหาดไทย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ องคก์ร

วชิาชพีดา้นการแพทย์และสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น ผูป้ระกอบการดา้นสื่อ และดา้นการสื่อสารโทรคมนาคม สื่อ

ภาคประชาชน และภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 

๓. ขอใหทุ้กภาคส่วนใหค้วามส าคญักบัการสื่อสารในภาวะ
วิกฤตอย่างมีส่วนร่วมที่ครอบคลุม และทัว่ถึง ทัง้เชิง
ประเด็นที่เป็นข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง และส าคญัในแต่ละ
ช่วงเวลา และเชิงกลุ่มเป้าหมายที่ครอบคลุมทุกกลุ่มใน
สังคม โดยจัดกระบวนการการสื่อสารในวิกฤตสุขภาพ 
อย่างน้อย ๒ ระดบั คอื ระดบันโยบาย และระดบัปฏบิตักิาร 
ทัง้เชิงรุก และเชิงรบั โดยอาศัยกลไกในส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และชุมชน โดยมอบหมายให้มี
ผู้รบัผิดชอบด้านการสื่อสารเป็นการเฉพาะ มีบรรยากาศ
การสื่อสารทีส่รา้งสรรค์ ในทุกระดบั ดว้ยภาษาทีเ่หมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายและสื่อที่เข้าถึงได้โดยง่าย โดยปรากฎ
แหล่งอา้งองิทีส่ามารถตรวจสอบได ้

๑. เกดิกระบวนการการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ

อย่างน้อย ๒ ระดบั คอื ระดบันโยบาย และระดบั

ปฏบิตักิาร ทัง้เชงิรุก และเชงิรบั ผ่านกลไกใน

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค ส่วนทอ้งถิน่ และชุมชน 

ภายใตบ้รรยากาศการสื่อสารทีส่รา้งสรรค ์เขา้ถงึได้

ง่าย และเขา้ใจง่าย 

๑. เกดิระบบการท างานเพื่อจดัการการ

สื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ

กลไกในแต่ละระดบัไดเ้ชื่อมโยงการ

ท างานร่วมกนั ทัง้ในเชงิขอ้มลูทีถู่กตอ้ง

ในแต่ละช่วงเวลา และในเชงิ

กลุ่มเป้าหมายทีห่ลากหลาย 

รฐับาล โดยศูนยอ์ านวยการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ และ ส านักงาน

คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการ

โทรคมนาคมแห่งชาต ิและกรมประชาสมัพนัธ ์เป็นหน่วยงานหลกั 

ร่วมกบักระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิและสงัคม กระทรวงสาธารณสุข 

กรมสุขภาพจติ องค์กรวชิาชพีดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กองทุน

เพื่อการพฒันาสื่อปลอดภยัและสรา้งสรรค ์ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ องคก์รวชิาชพีสื่อ ผูป้ระกอบการดา้น

สื่อ และดา้นการสื่อสารโทรคมนาคม สื่อภาคประชาชน ภาคประชา

สงัคม และภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง  

๔. ขอให้ภาครัฐให้ความส าคัญกับการสร้างความเข้าใจ
ร่วมกนัให้กบัคนในสงัคม โดยก าหนดให้มกีารรบัฟังข้อมูล 
และความคดิเห็นจากทุกฝ่าย พร้อมทัง้จดัหน่วยเฝ้าระวงั 
และติดตามประเด็นการสื่อสารที่ยงัไม่ชดัเจน ไม่ครบถ้วน  
ไม่ถูกต้อง สรา้งความสบัสนในสงัคมหรอือาจส่งผลกระทบ
กับสังคมในอนาคต เพื่อรวบรวม แสวงหาค าตอบ และ
เผยแพร่ค าตอบด้วยวธิีการที่เหมาะสม ทนัต่อสถานการณ์ 
ดว้ยหลกัจติวทิยาการสื่อสาร ผ่านช่องทางทีห่ลากหลาย ซึง่
รวมถึงสื่อท้องถิ่น และสื่อภาคประชาชน ด้วยภาษาที่
เหมาะสมกับ ทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยค านึงถึงปฏิสมัพนัธ์

๑. เกดิพืน้ทีใ่นการรบัฟังขอ้มลู และความคดิเหน็

เกีย่วกบัวกิฤตสุขภาพ จากทุกฝ่าย และมหีน่วยเฝ้า

ระวงัประเดน็การสื่อสารทีย่งัเป็นปัญหาในวกิฤต

สุขภาพทีเ่กดิขึน้ในสงัคม เพื่อรวบรวม แสวงหา

ค าตอบ และเผยแพร่ค าตอบดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสม 

ทนัต่อสถานการณ์ ดว้ยหลกัจติวทิยาการสื่อสาร 

ผ่านช่องทางทีห่ลากหลาย 

เกดิปฏสิมัพนัธก์ารสื่อสารเกีย่วกบัวกิฤต

สุขภาพในสงัคมอย่างกวา้งขวาง 

สรา้งสรรค ์และก่อใหเ้กดิประโยชน์แก่ทุก

ฝ่าย 

 
๒ ศูนยอ์ านวยการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ เป็นกลไกการมสี่วนรว่มของทุกภาคส่วน  

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / หลกั ๓ / ผนวก ๑ เรื่อง การจดัการการสื่อสารอยา่งมสีว่นรว่มในวกิฤตสุขภาพ หน้า ๒/๕  
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สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / หลกั ๓ / ผนวก ๑ การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสิุขภาพ หน้า ๓/๕ 

ปัจจยัน ำเขำ้ กระบวนกำร ผลผลิต/ตวัช้ีวดั ผลลพัธ/์ผลกระทบ 

จากทุกฝ่าย เพื่อรบัฟัง และแลกเปลี่ยนข้อมูล หรือความ
คดิเห็นจากประชาชนทุกกลุ่มอย่างสร้างสรรค์ ด้วยความ
รับผิดชอบ (Responsibility) และภาระรับผิดชอบต่อ
ต าแหน่งหน้าที ่(Accountability) ของทุกฝ่าย และค านึงถงึ
ประโยชน์ส่วนรวมเป็นทีต่ัง้ 

รฐับาล โดยศูนยอ์ านวยการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ และส านักงาน

คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการ

โทรคมนาคมแห่งชาต ิและกรมประชาสมัพนัธ์ เป็นหน่วยงานหลกั 

ร่วมกบั กระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิและสงัคม  กระทรวง

สาธารณสุข องคก์รวชิาชพีดา้นการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวง

การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการอุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยั และ

นวตักรรม องค์กรวชิาชพีสื่อ ผูป้ระกอบการดา้นสื่อ และดา้นการ

สื่อสารโทรคมนาคม สื่อภาคประชาชน ภาคประชาสงัคม และภาค

ส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 

๕. ขอใหภ้าครฐัค านึงถงึสทิธ ิและเสรภีาพของประชาชนใน
การเข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร โดยเปิดช่อง
ทางการสื่อสารให้ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวยั ได้เข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่ถู กต้อง  ครบถ้วน รวดเร็ว  ทันต่ อ
สถานการณ์ ดว้ยขอ้มูลทีต่รงกนั และเป็นเอกภาพ (Single 
Message) พร้อมทัง้มีความสอดคล้องกัน (Consistency) 
ในทุกระดบั เพื่อใหป้ระชาชนปฏบิตัตินไดอ้ย่างถูกตอ้ง และ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว  ผ่านสื่อที่
หลากหลาย ทัง้สื่อเดมิ สื่อใหม่ และสื่อบุคคล โดยครอบคลุม
ทุกกลุ่มเป้าหมาย เช่น เดก็และเยาวชน ผูสู้งอายุ คนพกิาร 
กลุ่มเปราะบางต่อการถูกเลอืกปฏบิตั ิกลุ่มประชากรเฉพาะ 
กลุ่มชาติพนัธุ์ แรงงานข้ามชาติ และผู้มคีวามหลากหลาย
ทางเพศ เป็นต้น โดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละ
พื้นที ่ทีม่กีารใชภ้าษาถิ่น และภาษาเฉพาะกลุ่มที่แตกต่าง
กนั 

๑. มชี่องทางสื่อสารขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัวกิฤต

สุขภาพทีป่ระชาชนทุกกลุ่มสามารถเขา้ถงึและ

ตรวจสอบได ้สื่อสารขอ้มลูขา่วสารถูกตอ้ง และเป็น

เอกภาพ รวดเรว็ และทนัต่อสถานการณ์ ดว้ย

ภาษาทีเ่ขา้ใจง่าย ผ่านสื่อทีเ่หมาะสมกบั

กลุ่มเป้าหมายทีม่คีวามหลากหลาย 

ในสงัคม 

๑. ประชาชนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวยั มสีทิธ ิ

และเสรภีาพในการเขา้ถงึและตรวจสอบ

ขอ้มลูขา้วสารทีถู่กตอ้ง ครบถว้น อย่าง

ทนัท่วงท ีและเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุข

ไดอ้ย่างรวดเรว็ 

๒. ประชาชนสามารถปฏบิตัตินไดอ้ย่าง

ถูกตอ้งและปลอดภยัในสถานการณ์

วกิฤตสุขภาพ 

๓. ประเทศผ่านพน้วกิฤตสุขภาพ 

ไปไดโ้ดยเรว็ 

กระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิและสงัคม ส านักงานคณะกรรมการ

กจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการโทรคมนาคม

แห่งชาต ิส านักงานต ารวจแห่งชาต ิเป็นหน่วยงานหลกั ร่วมกบั ภาค

ประชาสงัคมดา้นการสื่อสาร องคก์รวชิาชพีสื่อ องคก์รวชิาชพีดา้น

การแพทยแ์ละสาธารณสุข กระทรวงยุตธิรรม ส านักงาน

คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค และภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 

๖. ขอให้ภาครฐัให้ความส าคญักับการก ากับทิศทาง และ
ความถูกต้องของข้อมูลข่าวสารในวิกฤตสุขภาพในสงัคม 
โดยบงัคบัใช้ระเบียบ ข้อบงัคบั หรอืกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
อย่างเหมาะสม เป็นธรรม รวดเร็ว และทนัต่อสถานการณ์ 
โดยใหห้น่วยงานที่รบัผดิชอบ เฝ้าระวงั จดัการกบัข่าวลวง 
ขา่วปลอม และการบดิเบอืนขอ้เทจ็จรงิทีส่รา้งผลกระทบต่อ
ความเชื่อมัน่ที่มตี่อการสื่อสารของภาครฐั และการละเมิด
สทิธสิ่วนบุคคลของทุกคนในสงัคมตลอดจนประชาสมัพนัธ์
ผลการด าเนินงานและช่องทางรบัขอ้มลูจากประชาชน ทัง้นี้ 

๑. มกีารบงัคบัใชร้ะเบยีบ ขอ้บงัคบั หรอืกฎหมาย

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัขอ้มลูขา่วสารในวกิฤตสุขภาพอย่าง

เหมาะสม เป็นธรรม รวดเรว็ และทนัต่อ

สถานการณ์ 

๒. จ านวนขา่วลวง ขา่วปลอม และขา่วบดิเบอืน ที่

ส่งผลต่อความเชื่อมัน่ของประชาชนในการบรหิาร

จดัการวกิฤตสุขภาพลดลงอย่างมนีัยส าคญั 

มกีารก ากบัทศิทาง และความถูกต้องของ

ขอ้มลูขา่วสารในวกิฤตสุขภาพใน

สงัคมไทย อย่างเหมาะสม เป็นธรรม 

รวดเรว็ และทนัต่อสถานการณ์ 
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ปัจจยัน ำเขำ้ กระบวนกำร ผลผลิต/ตวัช้ีวดั ผลลพัธ/์ผลกระทบ 

ให้ค านึงถึงสิทธิเสรภีาพของประชาชนในการแสดงความ
คิดเห็นที่บัญญัติไว้ในรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
ฉบบัปัจจุบนั 

ส านักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และ

กจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิและกรมประชาสมัพนัธ ์เป็นหน่วยงาน

หลกั ร่วมกบัองคก์รวชิาชพีสื่อ กระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิและ

สงัคม กระทรวงสาธารณสุข สถาบนัการศกึษาทีม่กีารเรยีนการสอน

ดา้นการสื่อสาร ผูป้ระกอบการดา้นสื่อ และการสื่อสารโทรคมนาคม 

สื่อภาคประชาชน และภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 

๗. ขอใหอ้งคก์รวชิาชพีสื่อ ร่วมกบัส านักงานคณะกรรมการ

กจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการ

โทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กสทช.) ใหค้วามส าคญักบัการ

ก ากบัดูแลการปฏบิตัหิน้าทีข่องสื่อ โดยก าหนดแนวปฏบิตัิ

ในการปฏบิตังิานส าหรบัสื่อในวกิฤตสุขภาพ ซึง่ครอบคลุม

ทัง้ขอ้ก าหนด ขอ้พงึปฏบิตั ิขอ้หา้มปฏบิตั ิและบทลงโทษที่

ชดัเจน เมื่อมกีารฝ่าฝืน ตลอดจนก าหนดแนวทางส่งเสรมิ

สนับสนุนสื่อใหป้ฏบิตังิานเป็นไปตามหลกัจรยิธรรมวชิาชพี 

และกฎหมายอย่างเคร่งครดั ดว้ยความรบัผดิชอบต่อ

ส่วนรวม  

๑.มแีนวปฏบิตัสิ าหรบัการปฏบิตังิานของสื่อใน

วกิฤตสุขภาพ ทีม่ขีอ้มลูครบถ้วน และเป็นไปตาม

หลกัจรยิธรรม และกฎหมาย 

๑. สื่อสามารถปฏบิตังิานในวกิฤต

สุขภาพได ้ตามหลกัจรยิธรรม และ

กฎหมายอย่างเคร่งครดั ดว้ยความ

รบัผดิชอบต่อม 

๒. ประชาชนไดร้บัขอ้มลูขา่วสารอย่าง

ถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นประโยชน์ใน

การปฏบิตัตินในวกิฤตสุขภาพอย่าง

ปลอดภยั 

รฐับาล โดยศูนยอ์ านวยการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ ส านักงาน

คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการ

โทรคมนาคมแห่งชาต ิและกรมประชาสมัพนัธ ์เป็นหน่วยงานหลกั 

ร่วมกบักระทรวงมหาดไทย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ สถานศกึษา

ทุกสงักดั สถาบนัการศกึษาทีจ่ดัการเรยีนการสอนดา้นการสื่อสาร 

กองทุนเพื่อการพฒันาสื่อปลอดภยัและสรา้งสรรค ์ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ องคก์รวชิาชพีดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข องคก์รวชิาชพีสื่อ ภาคประชาสงัคมดา้นการสื่อสาร 

ผูป้ระกอบการดา้นการสื่อสาร และดา้นการสื่อสารโทรคมนาคม สื่อ

ภาคประชาชน และภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 

๘. ขอใหภ้าครฐั ภาคเอกชน สถาบนัการศกึษา และองค์กร

วชิาชพีสื่อ ใหค้วามส าคญัอย่างจรงิจงั ในการเสรมิสรา้งให้

การสื่อสารในสังคมไทยเป็นไปอย่างมีคุณธรรมและ

จรยิธรรม และไม่ขดักบัหลกักฎหมายของบ้านเมอืง ทัง้การ

สื่อสารผ่านสื่อเดมิ  สื่อใหม่  และสื่อบุคคล  พรอ้มทัง้สร้าง

การรู้เท่าทันสื่อ ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีดิจิทัล 

(MIDL) ใหแ้ก่ประชาชนโดยถ้วนหน้า ผ่านการศกึษาทัง้ใน

ระบบและนอกระบบ เพื่อให้สามารถเข้าถึง วิเคราะห์ 

สร้างสรรค์เนื้อหา น าไปใช้ และตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่

ได้รบัจากสื่อต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง และลดผลกระทบที่ไม่

พงึประสงคจ์ากการสื่อสารใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ด เพื่อการปฏบิตัิ

ตนอย่างถูกตอ้ง และปลอดภยั ในวกิฤตสุขภาพ 

๑. หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในวกิฤตสุขภาพ ให้

ความส าคญัต่อคุณภาพการสื่อสารในสงัคมไทย มี

กจิกรรมส่งเสรมิการสื่อสารอย่างสรา้งสรรค ์พรอ้ม

กจิกรรมสรา้งการรูเ้ท่าทนัสื่อ ขอ้มูลขา่วสาร และ

เทคโนโลยดีจิทิลั ใหแ้ก่ประชาชนทุกกลุ่ม 

๒. เกดิหลกัสตูร หรอืชุดการเรยีนรูด้า้นการรูเ้ท่า

ทนัสื่อ ขอ้มลูขา่วสาร และเทคโนโลยดีจิทิลั (MIDL) 

ผ่านการศกึษาทัง้ในระบบและนอกระบบ  

๓. ประชาชนไดร้บัผลกระทบทีไ่ม่พงึประสงคจ์าก

การสื่อสารในวกิฤตสุขภาพน้อยลงอย่างมนีัยส าคญั  

๑. การสื่อสารในสงัคมไทยเป็นไปอย่าง

สรา้งสรรค ์ภายใต้หลกักฎหมาย 

คุณธรรมและจรยิธรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

สื่อสาร 

๒. ประชาชนส่วนใหญ่ในสงัคมไทยรูเ้ท่า

ทนัสื่อ ขอ้มลูขา่วสาร และเทคโนโลยี

ดจิทิลั (MIDL)  
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สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / หลกั ๓ / ผนวก ๑ การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสิุขภาพ หน้า ๕/๕ 

ปัจจยัน ำเขำ้ กระบวนกำร ผลผลิต/ตวัช้ีวดั ผลลพัธ/์ผลกระทบ 

รฐับาล โดยศูนยอ์ านวยการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ และ

สถาบนัการศกึษาทีจ่ดัการเรยีนการสอนดา้นการสื่อสาร เป็น

หน่วยงานหลกั ร่วมกบั กระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิและสงัคม  

กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการ

อุดมศกึษา วจิยั และนวตักรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวง

สาธารณสุข องคก์รวชิาชพีดา้นการแพทย์และสาธารณสุข ภาค

ประชาสงัคมดา้นการสื่อสาร และภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 

๙. ขอให้ศูนย์อ านวยการสื่อสารในภาวะวิกฤต และภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้ความส าคญักบัการจดัการความรู้ การ

ประเมินผล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าไปสู่

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา โดยจัดให้มีการรวบรวม 

วเิคราะห ์และสงัเคราะหข์อ้มลูเกี่ยวกบัภาวะวกิฤต และการ

สื่อสารในภาวะวกิฤตที่เกิดขึ้น พร้อมทัง้ถอดบทเรยีนการ

ท างานอย่างเป็นระบบ โดยก าหนดระยะเวลาในการ

ประเมนิผลให้สอดคล้องกบัแผนการจดัการการสื่อสารใน

ภาวะวกิฤตระดบัชาต ิ

๑. ไดชุ้ดความรู ้และผลการประเมนิเกีย่วกบัการ

จดัการการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ ทีร่ะบุถงึ

ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา ทีส่อดคลอ้งกบั

แผนการสื่อสารระดบัชาต ิ

เกดิบรรยากาศแลกเปลีย่นเรยีนรู้

เกีย่วกบัการจดัการการสื่อสารในวกิฤต

สุขภาพในหมู่ประชาชนทุกระดบั โดยมี

เป้าหมายเพื่อการพฒันาการจดัการการ

สื่อสารในวกิฤตสุขภาพใหด้ขีึน้ในอนาคต

ร่วมกนั 

สมาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิุกภาคส่วน ๑๐. ขอใหส้มาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิและทุกภาคส่วน
ของสงัคมร่วมกนัขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ในประเด็นนี้อย่างเต็มความสามารถ โดยเป็นไปตาม
แนวทาง ทศิทาง กระบวนการ และหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งใน
เสน้ทางเดนิของมตฯิ 

เกดิการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะในประเดน็การ

จดัการการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพอย่างเป็น

รปูธรรม 

เกดิการเตรยีมพรอ้มในการจดัการการ

สื่อสารในวกิฤตสุขภาพต่อไป 

เลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ ๑๑. รายงานความก้าวหน้าของมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ 
ในสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๕ และครัง้ที ่๑๖ 
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สมชัชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๑๔ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๓            ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๔ 2 

3 

การจดัการการส่ือสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ 4 

 (Participatory Communication Management in Health Crisis) 5 

6 

๑. สถานการณ์วิกฤตสุขภาพ 7 

“วิกฤตสุขภาพ” หมายถึง ภาวะทางสุขภาพในมิติทางกาย จิต สังคม และปัญญาที่ไม่อยู่  8 

ในภาวะปกติ อาจเกิดจากธรรมชาติหรอืไม่ก็ได้ เป็นภาวะที่อยู่ในสถานการณ์อนัตรายที่ส่งผลกระทบต่อ9 

สุขภาพ เศรษฐกจิ สงัคม หรอืสิง่แวดล้อมโดยรวม ที่ควรต้องมนีโยบายหรอืการตดัสนิใจเพื่อแก้ไขปัญหา10 

ภายในเวลาทีจ่ ากดั๑  11 

นับตัง้แต่โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อุบตัขิึน้ในประเทศจนีเมื่อปลายปี ๒๐๑๙  โควดิ-19 ไดร้ะบาด12 

ไปทัว่โลก ส านักงานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาต ิ(UNDP) ได้ยกให้วกิฤตการณ์นี้เป็นความท้าทายครัง้13 

ใหญ่ที่สุดนับตัง้แต่สงครามโลกครัง้ที่สองเป็นต้นมา การระบาดของโรคโควิด -19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 14 

เศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อมโดยรวม  นับเป็นสถานการณ์วกิฤตสุขภาพที่น าไปสู่วกิฤตทางเศรษฐกิจและ15 

สงัคมครัง้รุนแรงเป็นประวตักิารณ์ เพราะการใชม้าตรการควบคุมโรค เช่น การเวน้ระยะห่างทางสงัคม และการ16 

ปิดสถานที่ หรอืปิดเมอืงในประเทศต่างๆ ได้สร้างความเสยีหายอย่างหนักต่อธุรกิจหลายภาคส่วน ตัง้แต่ใน17 

ภาคอุตสาหกรรมการท่องเทีย่ว อุตสาหกรรมการบนิ ภาคการส่งออก อุตสาหกรรมน ้ามนั อุตสาหกรรมบนัเทิง 18 

งานบรกิาร ตลอดจนรา้นคา้ปลกีต่างๆ 19 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด -19 เป็นโรคระบาดใหญ่ที่ก่อให้เกิดวิกฤตสุขภาพ 20 

ครัง้ล่าสุด โดยพบผูป่้วยสะสมทัว่โลกรวมมากกว่า ๑๗๐ ลา้นราย จ านวนผูป่้วยรายวนัเพิม่สูงขึ้นตัง้แต่ช่วง21 

กลางเดอืนกุมภาพนัธ์ ๒๕๖๔ จนอยู่ในระดบัมากกว่า ๘ แสนรายต่อวนั ซึ่งเกดิจากการระบาดทีเ่พิม่มากขึน้22 

ในอนิเดยี ผูเ้สยีชวีติทัง้หมดมากกว่า ๓.๕ ลา้นราย ส่วนในประเทศไทย พบผูต้ดิเชื้อสะสมจากการระบาดใน23 

ระลอกใหม่ทัง้สิ้น ๑๑๒,๓๕๔ ราย ซึ่งท าให้ประเทศไทยมจี านวนผู้ติดเชื้อทัง้หมด ๑๔๑,๒๑๗ ราย ผู้เสยีชีวติ24 

สะสมรวมทัง้สิน้ ๘๒๖ ราย (ขอ้มลู ณ วนัที ่๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๔) 25 

ผลกระทบทางเศรษฐกจิทีต่่อเนื่องและรุนแรงส าหรบัคนบางกลุ่ม สง่ผลกระทบดา้นสงัคมทีจ่ะตามมาอกี26 

หลากหลาย โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเปราะบาง เช่น เดก็ในครอบครวัยากจนมคีวามสามารถในการเรยีนรู้27 

ออนไลน์น้อยกว่าเด็กฐานะดี ผู้ปกครองก็มีความพร้อมและความสามารถในการเรียนร่วมกับลูกน้อยกว่า 28 

ผูสู้งอายุที่มโีรคประจ าตวัในครอบครวัเปราะบางก็เขา้ถงึบรกิารทางการแพทยล์ดลงมากกว่า๒ นอกจากนี้ผู้คน29 

จ าเป็นต้องป้องกนัตนเองเพื่อให้มชีวีติรอดด้วยการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการด ารงชวีติที่แตกต่างไปจากวถิี30 

เดิมๆ สถานการณ์ปัญหาที่รุมเร้า ก่อให้เกิดความเครยีด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ซึ่งปัญหาที่ตามมาที่31 

รา้ยแรงทีสุ่ด คอื ปัญหาการฆ่าตวัตาย กรมสุขภาพจติ๓ เปิดเผยว่า ในปี ๒๕๖๓ พบว่า อตัราการฆ่าตวัตาย32 

ส าเรจ็ไต่ระดบัขึ้น โดยเมื่อน าใบมรณบตัรที่ระบุสาเหตุการเสยีชวีติเป็นฆ่าตวัตาย พบว่า อยู่ที ่๗.๓ คน ต่อ 33 

ประชากรแสนคน ส่วนภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ หรอืภาวะหมดไฟในคนทัว่ไปอยู่ที่ร้อยละ ๖ แต่ในกลุ่ม34 

เปราะบาง คอื คนที่มปัีญหาสุขภาพจิตอยู่แล้ว คนที่ต้องกกักนัตวัและญาติจะอยู่ที่ร้อยละ ๑๙ นอกจากนี้ 35 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๓ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที� ๓.๓
เอกสาร ๒
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พบว่า การโทรปรกึษาผ่านสายด่วนสุขภาพจติ ๑๓๒๓ ปัญหาความเครยีดส่วนใหญ่เกี่ยวกบัโควดิ-19 โดยใน1 

เดอืนมกราคม ๒๕๖๔ เพยีงเดอืนเดยีวมผีู้โทรเขา้มาปรกึษาปัญหามากถงึ ๑.๘ แสนคน จากทีใ่นปี ๒๕๖๓ ทัง้ปี2 

มกีารโทรปรกึษาอยู่ทีร่าว ๗ แสนคน 3 

ปัจจุบนัสิง่ทีดู่เหมอืนจะเป็นทางออกของการควบคุมการระบาดของโรคโควดิ-19 คอื การฉีดวคัซนี๔ 4 

แต่ขอ้มูลข่าวสารเรื่องผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึ้นหลงัการฉีดกอ็าจท าให้ประชาชนบางส่วนยงัตดัสนิใจไม่ได้ว่าจะ5 

ฉีดวคัซนีดหีรอืไม่  ซึ่งกระทบต่อการสร้างภูมคิุ้มกนัหมู่ และกระทบต่อการฟ้ืนตวัของเศรษฐกจิในภาพรวม 6 

นอกจากนี้ปัจจุบนัยงัไม่มรีายงานทีช่ดัเจนว่า ผูร้บัวคัซนีจะมภีูมคิุม้กนัยาวนานแค่ไหน และไวรสัมกัจะมกีาร7 

กลายพนัธุ์อยู่ตลอดเวลา วคัซนีทีม่จีะสามารถรบัมอืกบัไวรสัไดห้รอืไม่ เราจงึยงัไม่สามารถคาดการณ์ได้แน่8 

ชดัว่าสถานการณ์แพร่ระบาดของโควดิ-19 จะสิน้สุดลงเมื่อใด 9 

๒. แนวทางการจดัการการส่ือสารในวิกฤตสุขภาพในปัจจุบนั  10 

สถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 เป็นวกิฤตสุขภาพครัง้ส าคญัที่เกอืบทุกประเทศทัว่โลกก าลงัเผชิญอยู่ 11 

และแต่ละประเทศต่างก็มีนโยบาย หรือแนวทางในการบริหารจัดการวิกฤตดังกล่าวเพื่อจ ากัด และ  12 

ลดการแพร่ระบาดของโรคลงใหไ้ดม้ากทีสุ่ด ขณะเดยีวกนัขอ้มลูขา่วสารในสงัคมทีป่ระชาชนแสวงหาเพื่อการ13 

ปฏบิตัตินทีถู่กต้อง และปลอดภยั ตลอดจนขอ้มูลสถติติวัเลขเกีย่วกบัผูต้ดิเชื้อ และผูเ้สยีชวีติ ขอ้มูลดา้นการ14 

รักษาพยาบาล การฉีดวัคซีน และค่าใช้ จ่ายที่ เกี่ยวข้อง ต่างเ ป็นข้อมูลข่าวสารที่จ า เ ป็น และ  15 

เป็นทีต่้องการของประชาชนทุกภาคส่วน จงึท าใหภ้าครฐั และหน่วยงาน องคก์ร เครอืข่ายที่ เกี่ยวขอ้ง ต้องมี16 

การสือ่สารไปยงัประชาชนในประเทศ เพือ่ใหป้ระชาชนไดร้บัขอ้มลูขา่วสารทีส่ าคญัและจ าเป็น     17 

ส าหรับแนวทางที่ประเทศไทยใช้ในการจัดการการสื่อสารในสถานการณ์วิกฤตโควิด -19 18 

ประกอบดว้ยมาตรการหลายประการ ดงันี้  19 

(๑) การจดัตัง้ศูนย์บรหิารสถานการณ์โควดิ-19 (ศบค.) เป็นหน่วยงานพเิศษเพื่อปฏิบตัหิน้าที่ใน20 

วกิฤตสุขภาพครัง้นี้ โดยมนีายกรฐัมนตรเีป็นผูอ้ านวยการ ประกอบดว้ยหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง คอื 21 

(๑.๑) ส านักงานเลขาธกิาร รบัผดิชอบโดย รองเลขาธกิารนายกรฐัมนตรฝ่ีายการเมอืง (นาย22 

ประทปี กรีตเิรขา)  23 

(๑.๒) ส านักงานประสานงานกลาง รับผิดชอบโดย เลขาธิการส านักงานสภาความมัน่คง24 

แห่งชาต ิ(สมช.) 25 

(๑.๓) ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด -19 26 

รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงสาธารณสุข 27 

(๑.๔) ศูนย์ปฏิบัติการด้านมาตรการป้องกันและช่วยเหลือประชาชน รับผิดชอบโดย 28 

ปลดักระทรวงมหาดไทย 29 

(๑.๕) ศูนย์ปฏิบัติการกระจายหน้ากากและเวชภัณฑ์ส าหรับประชาชน รับผิดชอบโดย 30 

ปลดักระทรวงมหาดไทย 31 

(๑.๖) ศูนยป์ฏบิตักิารดา้นการควบคุมสนิคา้ รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงพาณิชย์ 32 

(๑.๗) ศูนย์ปฏิบตัิการมาตรการเดินทางเข้าออกประเทศและการดูแลคนไทยในต่างประเทศ 33 

รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงการต่างประเทศ 34 
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(๑.๘) ศูนย์ปฏิบัติการด้านการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินในส่วนที่เกี่ยวกับการสื่อสารใน1 

อินเทอร์เน็ต รบัผิดชอบโดย เลขาธิการคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์ และกิจการ2 

โทรคมนาคมแห่งชาต ิ 3 

(๑.๙) ศูนย์ปฏบิตักิารแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านความมัน่คง รบัผดิชอบโดย ผู้บญัชาการ4 

ทหารสงูสุด 5 

(๑.๑๐) ศูนยป์ฏบิตักิารดา้นขอ้มลูมาตรการแกไ้ขปัญหาจากโรคตดิเชือ้โควดิ-19 รบัผดิชอบโดย 6 

ปลดัส านกันายกรฐัมนตร ี7 

(๑.๑๑) ศูนยป์ฏบิตักิารแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านคมนาคมและการขนส่งทัว่ราชอาณาจกัร 8 

รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงคมนาคม 9 

(๑.๑๒) ศูนย์ปฏิบัติการด้านมาตรการให้ความช่วยเหลือเยียวยา รับผิดชอบโดย ปลัด10 

กระทรวงการคลงั 11 

(๑.๑๓) ศูนย์ปฏิบัติการด้านนวัตกรรมการแพทย์และการวิจัยและพัฒนา รับผิดชอบโดย 12 

ผูอ้ านวยการส านกังานวจิยัแห่งชาต ิ13 

(๑.๑๔) คณะที่ปรึกษาด้านธุรกิจเอกชนใน ศบค. รบัผิดชอบโดย เลขาธิการส านักงานสภา14 

พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(สศช.) 15 

(๑.๑๕) คณะกรรมการเฉพาะกจิเกี่ยวกบัการบรหิารจดัการพสัดุส าหรบัป้องกนั ควบคุม หรอื16 

รกัษาฯ รบัผดิชอบโดย ปลดัส านักนายกรฐัมนตร ี17 

(๑.๑๖) คณะกรรมการเฉพาะกจิดา้นกฎหมาย รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงยุตธิรรม 18 

(๑.๑๗) คณะทีป่รกึษาดา้นผลกระทบทางเศรษฐกจิและสงัคมในศูนยบ์รกิารสถานการณ์การแพร่19 

ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) รบัผดิชอบโดย ศาสตราจารยก์ติตคิุณ นายแพทย ์จรสั 20 

สุวรรณเวลา 21 

(๑.๑๘) คณะกรรมการเฉพาะกจิพจิารณาการผ่อนคลายการบงัคบัใช้มาตรการในการป้องกนั22 

และยบัยัง้การแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) รบัผดิชอบโดย เลขาธกิาร ส านักงาน23 

สภาความมัน่คงแห่งชาต ิ(สมช.) 24 

(๑.๑๙) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ณ ท่าอากาศยานทัว่รา ชอาณาจักร รับผิดชอบโดย 25 

กองบญัชาการกองทพัไทย (บก.ทท.) ส่วนท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ/ดอนเมอืง และผู้ว่าราชการจงัหวดั. /26 

ผู้อ านวยการรกัษาความมัน่คงภายในจงัหวดั (ผอ.รมน.จว.) ส่วนท่าอากาศยานนานาชาต ิท่าอากาศยานใน27 

จงัหวดัของตน 28 

(๑.๒๐) คณะกรรมการก ากับดูแลด้านผู้ได้รับผลก ระทบจากการแพร่ระบาดของโรค 29 

โควดิ-19 รบัผดิชอบโดย ปลดักระทรวงการคลงั ผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ 30 

(๒) การจดัตัง้คณะกรรมการยุทธศาสตร์ดา้นการสื่อสาร ใหท้ าหน้าทีบ่รหิารจดัการการสื่อสาร และ31 

การประชาสัมพันธ์ของภาครฐั เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ครอบคลุมทุกประเด็น และแก้ปัญหาการ32 

บดิเบอืนขอ้เทจ็จรงิของขอ้มลูขา่วสารทีป่รากฎอยู่ในสงัคม 33 

(๓) การจดัให้มสีายด่วน เพื่อตอบค าถาม และชี้แจงขอ้มูลที่ประชาชนให้ความสนใจในประเด็นที่34 

เกี่ยวข้องกบัภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ได้แก่ สายด่วน ๑๖๖๘ ของกรมการแพทย์ สายด่วน ๑๖๖๙ ของ35 

หน้าที่ 56



                                                          สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๓  เรื่อง การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ  หน้าที ่๔/๑๒ 

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สายด่วน ๑๔๒๒ ของกรมควบคุมโรค สายด่วน ๑๓๓๐ ของส านักงาน1 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเป็นตน้ 2 

(๔) การผลติและเผยแพร่สื่อในรูปแบบขอ้ความ คลปิ และอนิโฟกราฟิก ของหน่วยงานภาครฐั และ3 

การเผยแพร่สง่ต่อสือ่ดงักล่าวผ่านสือ่ภาคประชาชน และสือ่ในระดบัชุมชนทอ้งถิน่  4 

(๕) การจดัท าเวบ็ไซต์ และเผยแพร่ขอ้มูลผ่านเวบ็ไซต์ของแต่ละหน่วยงาน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน 5 

และภาคประชาชน 6 

(๖) การสรา้งเฟซบุ๊กแฟนเพจ เพื่อสื่อสารขอ้มูลรายวนัที่ทนัต่อสถานการณ์ ของแต่ละจงัหวดั  โดย7 

ความร่วมมือกับส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส านักงาน8 

สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 9 

(๗) การเผยแพรข้อมูลข่าวสารของส านักงานสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ข้อมูลแก่10 

ประชาชน และชีแ้จงในประเดน็เร่งด่วน และประเดน็ทีย่งัสบัสนเพือ่สรา้งความเขา้ใจใหก้บัประชาชน 11 

(๘) การด าเนินการตามข้อสัง่การของนายกรฐัมนตร ีในมติที่ประชุมคณะรฐัมนตรเีมื่อวนัที่ ๒๒ 12 

ตุลาคม ๒๕๖๒ ทีใ่หก้ระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลกัในการประสานงานและเร่งรดัการด าเนินการสร้าง13 

การรบัรูใ้หป้ระชาชนในทอ้งถิน่ โดยใหแ้ต่ละกระทรวงส่งเนื้อหาขอ้มูลการด าเนินนโยบายส าคญัของรฐับาลให้14 

กระทรวงมหาดไทย และผู้ว่าราชการจงัหวดั ทุกจงัหวดั เพื่อท าความเขา้ใจและน าไปถ่ายทอดหรอืเผยแพร่15 

ให้แก่ผู้ปฏิบตัิงาน และประชาชนในพื้นที่ที่รบัผิดชอบ ให้ถูกต้อง รวดเร็ว และทัว่ถึง โดยพจิารณาใช้ช่อง16 

ทางการเผยแพร่ทีห่ลากหลาย และเหมาะสม ตามแต่ละกรณี  และกระทรวงมหาดไทยไดแ้จง้ใหแ้ต่ละจงัหวดั17 

แต่งตัง้คณะท างานบริหารจดัการข้อมูลข่าวสาร เพื่อสร้างการรบัรู้ระดบัจงัหวดั หรือทีมแอดมิน (Admin) 18 

จงัหวดั  และระดบัอ าเภอ/ทอ้งถิน่ หรอืทมีแอดมนิ (Admin) อ าเภอ/ทอ้งถิน่  และใหก้ าชบัและตดิตามผลการ19 

ด าเนินการการสรา้งการรบัรูสู้่ชุมชน ทัง้ในระดบัจงัหวดั อ าเภอ ทอ้งที ่และทอ้งถิน่ ตามทีก่ าหนด (หนงัสอืจาก20 

กระทรวงมหาดไทย ลงนามโดยปลดักระทรวงมหาดไทย ลงวนัที ่๒๖ มนีาคม ๒๕๖๓)  21 

(๙) การจดัตัง้ศูนย์ขอ้มูลโควดิ-19 ด าเนินการโดยกรมประชาสมัพนัธ์  ซึ่งมผีู้ตดิตาม ณ วนัที่ ๑๕ 22 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ จ านวน ๑,๑๙๓,๒๓๕ คน  เป็นการใหข้อ้มูล สถติ ิสถานการณ์รายวนั และขอ้ควรปฏบิตัิ23 

ตามมาตรการสาธารณสุข  24 

(๑๐) การใหข้อ้เสนอแนะ โดยสภาการสื่อมวลชนแห่งชาติเพื่อเป็นแนวปฏบิตัขิองสื่อทีเ่กี่ยวขอ้งกบั 25 

การน าเสนอข่าวผ่านสื่อ เรื่องวคัซีน โดยเฉพาะผลขา้งเคยีงต่อผู้รบัการฉีด ที่มกีารวพิากษ์วจิารณ์ว่า มกีาร26 

น าเสนอข่าวในเชงิผลกระทบดา้นลบของการฉีดวคัซนีอย่างไม่ระมดัระวงั และเกดิความเขา้ใจคลาดเคลื่อนต่อ27 

อตัราส่วนการเกิดผลข้างเคยีงจากการฉีดวคัซีนในภาพรวม จนท าให้ประชาชนเกิดความเข้าใจผดิ กระทัง่28 

น าไปสู่ความหวาดกลวัของประชาชนในการตดัสนิใจเข้ารบัการฉีดวคัซีน ซึ่งอาจท าให้สถานการณ์การแพร่29 

ระบาดสง่ผลเสยีหายต่อประเทศในระยะยาวได ้  30 

สภาการสื่อมวลชนแห่งชาต ิโดยคณะกรรมการจรยิธรรม ไดน้ าขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการสภา31 

การสื่อมวลชนแห่งชาต ิครัง้ที ่๓/๒๕๖๔ เมื่อวนัที ่๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๔ มาพจิารณา เพื่อออกขอ้เสนอแนะ32 

ต่อองคก์รสือ่มวลชนในการน าเสนอขา่วการฉีดวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 ดงัต่อไปนี้ 33 

หน้าที่ 57



                                                          สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๓  เรื่อง การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ  หน้าที ่๕/๑๒ 

(๑๐.๑) สือ่มวลชนควรตอ้งน าเสนอขอ้เทจ็จรงิเรื่องผลกระทบของวคัซนีอย่างรอบดา้น  1 

ไม่ใสค่วามรูส้กึหรอืความคดิเหน็ลงในข่าว โดยไม่ละเลยการน าเสนอผลกระทบต่อประชาชน แต่ระมดัระวงัการ2 

น าเสนอข่าวและภาพข่าวทีท่ าใหเ้กดิความเขา้ใจผดิในสาระส าคญัของข่าว 3 

(๑๐.๒) สือ่มวลชนตอ้งน าเสนอข่าวและภาพข่าวทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผลกระทบจากการฉีดวคัซีนตาม4 

ขอ้เทจ็จรงิ โดยย ้าถงึขอ้มูลภาพรวมทีเ่กดิขึน้กบัประชาชนอย่างรอบดา้น โดยเฉพาะในเชงิสดัส่วนของผูไ้ดร้บั5 

การฉีดทัง้หมดในประเทศไทย หรอื ต่างประเทศ เพือ่ไม่ท าใหป้ระชาชนเกดิความหวาดกลวัจนเกนิกว่าเหตุ 6 

(๑๐.๓) สื่อมวลชนต้องระมัดระวังการพาดหัวข่าวที่เร้าอารมณ์เพื่อเรียกความสนใจ แต่ 7 

ไม่ตรงกบัเนื้อหาข่าวจนท าให้เกดิความเขา้ใจผดิ แต่ควรใช้ถ้อยค าที่รดักุม รอบคอบและสะท้อนสาระส าคญั8 

ของขา่ว 9 

(๑๐.๔) สื่อมวลชนต้องน าเสนอข่าว โดยระบุวนั เวลา และสถานทีใ่หช้ดัเจน เพื่อป้องกนัความ10 

เขา้ใจผดิจากขอ้มลูทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากปัจจุบนั โดยเฉพาะการน าเสนอผ่านรปูแบบของอนิโฟกราฟิก 11 

(๑๐.๕) สือ่มวลชนตอ้งน าเสนอขา่วและภาพขา่วดว้ยความถูกตอ้งมากกว่าความเรว็ และเมื่อพบ12 

ความผดิพลาดเกดิขึน้ตอ้งแกไ้ขทนัทใีนทุกช่องทางทีไ่ดน้ าเสนอไปแลว้ 13 

(๑๐.๖) สื่อมวลชนพงึน าเสนอข่าว โดยการปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญทางการแพทยเ์พื่อให้ได้ขอ้มูลที่14 

ถูกต้อง ชดัเจนและรอบด้าน แต่ต้องระวงัการใช้ภาษาทางการแพทย์ทีเ่ป็นภาษาในเชงิเทคนิคมากเกนิไปจน15 

อาจท าใหป้ระชาชนสบัสน โดยตอ้งน าเสนอขา่วโดยเน้นภาษาทีง่า่ย ชดัเจนและไม่คลุมเครอื 16 

นอกจากนี้ ในการน าเสนอข่าวและภาพข่าวเกี่ยวกบัสถานการณ์การระบาดของไวรสัโควดิ -19 ใน17 

ภาพรวมนัน้ สื่อมวลชนยงัต้องยดึมัน่ในแนวทางการปฏบิตังิานของสื่อมวลชนในภาวะวกิฤต ทีอ่งคก์รวชิาชพี18 

สือ่มวลชนและหน่วยงานต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งไดร้่วมกนัจดัท าขึน้ก่อนหน้านี้อกีดว้ย 19 

(๑๑)   การสื่อสารของบุคคลและกลุ่มบุคคลในพื้นที่ชุมชน เช่น บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข20 

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน หรอืแกนน าในพื้นที่ที่มศีักยภาพในการสื่อสารและใกล้ชิดกับชุมชน ซึ่งมี21 

บทบาทหน้าทีส่ าคญัในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤตกิรรมสุขภาพอนามยั และดา้นสาธารณสุขอื่นๆ โดย22 

ในช่วงสถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 อสม. มบีทบาทอย่างมากในการยบัยัง้การแพร่ระบาดในแต่ละพืน้ที ่รวมทัง้การ23 

ช่วยเหลอืประชาชนใหเ้ขา้ถงึการบรกิารสาธารณสุข 24 

๓. ปัญหา และผลกระทบท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการส่ือสารในวิกฤตสุขภาพ  25 

เมื่อพจิารณาถึงผลกระทบที่เกิดจากวกิฤตการสื่อสาร จะพบว่า การสื่อสารในสงัคมในช่วงภาวะ26 

วกิฤต ถอืเป็นภาพสะทอ้นคุณภาพของสภาวะทางจติของประชาชน ซึง่คุณภาพของสภาวะทางจติทีแ่ตกต่าง27 

กนั น าไปสู่การส่งขอ้มูลข่าวสารที่แตกต่างกนั โดยสภาวะทางจติม ี๓ รูปแบบ คอื (๑) สภาวะที่เกดิความ28 

ตระหนก เป็นสภาวะที่สามารถรบัข่าวสาร และเผยแพร่ได้ง่าย เนื่องจากยงัไม่เข้าใจโรคอย่ างแท้จรงิ (๒) 29 

สภาวะการเรยีนรู ้มพีฤตกิรรมป้องกนัตนเองมากกว่าความกลวั สามารถใชช้วีติไดต้ามปกต ิและเรยีนรูท้ี่จะ30 

ป้องกนัตนเองอย่างเคร่งครดั รวมถงึสง่ขอ้มลูทีเ่ป็นขอ้เทจ็จรงิมากขึน้ และ (๓) สภาวะการพฒันา คอื ภาวะที่31 

เริม่เขา้ใจว่า ภายใต้ภาวะวกิฤตโรคระบาด ทุกคนจะต้องรอดพ้นจากวกิฤตไปด้วยกนั โดยมคีวามคดิที่จะ32 

ช่วยเหลอืผู้อื่นมากขึ้น สื่อสงัคมออนไลน์เป็นสื่อที่ประชาชนให้ความส าคญั และรู้สกึไว้วางใจ หากเกดิการ33 

สื่อสารที่สร้างความตระหนกให้แก่ผูร้บัสาร  จะท าให้พฒันาการด้านการเรยีนรู้ของบุคคลดงักล่าวชา้ลง แต่34 

หน้าที่ 58



                                                          สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๓  เรื่อง การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ  หน้าที ่๖/๑๒ 

หากสื่อสารดว้ยความเขา้ใจ สรา้งแรงบนัดาลใจ กจ็ะช่วยท าใหเ้กดิการเรยีนรูไ้ด ้ส่งผลใหป้ระชาชนสามารถ1 

เลอืกรบัขอ้มลูขา่วสารทีถู่กตอ้ง เหมาะสม และน่าเชื่อถอื  ซึง่จะช่วยลดความตื่นตระหนกลงไปได้๕ 2 

การสื่อสารในปัจจุบนั นอกจากจะมกีารสื่อสารผ่านสื่อเดมิ (Traditional Media) ซึ่งได้แก่ โทรทศัน์ 3 

วทิยุกระจายเสยีง หรอืสือ่สิง่พมิพต์่างๆ แลว้ ผูค้นยงัสามารถตดิต่อสือ่สารกนัไดอ้ย่างกวา้งขวาง และรวดเรว็ 4 

ผ่านสื่อใหม่ (New Media) บนเครอืข่ายอนิเทอรเ์น็ต ซึ่งผูท้ีม่เีครื่องมอืในการสื่อสาร เช่น โทรศพัท์เคลื่อนที่ 5 

คอมพวิเตอร ์แทบ็เลต็ ต่างสามารถเป็นผูผ้ลติขอ้มูลข่าวสาร เพื่อส่งไปยงัผูร้บัสารเป้าหมายไดอ้ย่างง่ายดาย 6 

ทัง้แบบตวัต่อตวั (Interpersonal Communication)  และสื่อสารกนัเป็นกลุ่มผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ (Social 7 

Media)   8 

เมื่อเกดิวกิฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ไดม้กีารเผยแพร่ขอ้มลูข่าวสารจากแหล่งขอ้มูล9 

ต่าง ๆ จากหลายภาคส่วน ผ่านสื่อในทุกรูปแบบ ซึ่งพบว่ามขี่าวลวง ข่าวปลอมปรากฏขึ้นเป็นจ านวนมาก 10 

โดยศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม (๒๕๖๔) ได้สรุปข้อมูลจากการแจ้ง11 

เบาะแส และการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ พบว่า ระหว่างวนัที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๓ - ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 12 

จ านวนขอ้ความทีม่กีารคดักรองทัง้หมด ๗๓,๘๓๓,๑๙๒ ขอ้ความ เป็นขอ้ความทีเ่ขา้หลกัเกณฑ์ด าเนินการ13 

ตรวจสอบ จ านวน ๖,๗๙๑ ขอ้ความ โดยขอ้มูลอนัดบัที ่๑ คอื หมวดสุขภาพ จ านวน ๒ ,๒๔๒ เรื่อง คดิเป็น14 

รอ้ยละ ๖๖ หมวดนโยบายรฐั พบจ านวน ๑๒๔ เรื่อง คดิเป็นรอ้ยละ ๓๐ และหมวดเศรษฐกจิ จ านวน  ๑๒๔ 15 

เรื่อง คดิเป็นร้อยละ ๔  ตามล าดบั และที่ด าเนินการเผยแพร่ทัง้หมด ๕๐๓ เรื่อง แบ่งเป็นข่าวปลอม ๔๐๑ 16 

เรื่อง ขา่วจรงิ ๔๘ เรื่อง ขา่วบดิเบอืน ๕๔ เรื่อง จากการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิลกึ พบว่า ในภาพรวมประชาชนมี17 

การเข้าถึงโพสต์ต่างๆ ของศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม จ านวน ๑๖,๓๗๙,๕๐๐ Reach และพบการมสี่วนร่วม 18 

จ านวน ๑,๒๔๓,๖๔๙ Engagement (ข้อมูลตัง้แต่วนัที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ถึงวนัที่ ๑๘ พฤษภาคม 19 

๒๕๖๔) นอกจากนี้ ยงัไดร้บัความสนใจจากสื่อหลกัน าขอ้มูลไปน าเสนอผ่านช่องทางสื่อโทรทศัน์ สื่อสิง่พมิพ ์20 

และสือ่ออนไลน์ต่าง ๆ ดว้ย 21 

ข่าวลวง ข่าวปลอม หรือ Fake news เดิมมีการให้นิยามไว้หลากหลายความหมาย แต่จาก22 

คณะกรรมาธกิารยุโรป และในบรบิทการเมอืงของสหรฐัอเมรกิา สามารถสรุปไดว้่า๖ “ข่าวลวง” หมายถงึข่าว23 

ที่มเีนื้อหาอนัไม่เป็นข้อเท็จจรงิ หลอกหลวง หรอืข่าวสร้างสถานการณ์ รวมถึงการเขยีนข่าวที่ได้รับการ24 

สนับสนุนอย่างปิดบงัหรอืแอบแฝง ซึ่งน าเสนอในสื่อสงัคมและแพลตฟอร์มออนไลน์อื่น ๆ จากรายงานของ 25 

LSE Media Policy Project ทีท่ าขึน้โดย Tambini ในปี ๒๐๑๗ สามารถจ าแนกประเภทของ Fake News ได ้26 

๖ กลุ่ม ตามลกัษณะการน าเสนอเนื้อหาหรอืคอนเทนต์ ดงันี้  (๑) Fabricated Content หมายถงึ ข่าวปลอมที่27 

เป็นขอ้มูลเทจ็ทัง้หมด หวงัใหป้ระชาชนเขา้ใจผดิ (๒) Manipulated Content หมายถงึ ข่าวบดิเบอืน แมจ้ะมี28 

ขอ้มูลหรอืภาพจรงิ และมกัพาดหวัข่าวดึงดูดความสนใจ (๓) Imposter Content หมายถงึ ข่าวแอบอ้าง มี29 

แหล่งข่าวและภาพบุคคลจริงมาอ้างอิงเพื่อความน่าเชื่อถือ มักท าให้เกิดความเข้าใจผิดได้ง่าย  (๔) 30 

Misleading Content หมายถงึ ข่าวที่น าเสนอขอ้มูลชี้น าเพื่อโจมตฝ่ีายใดฝ่ายหนึ่ง พบบ่อยในข่าวการเมอืง 31 

(๕) False context of connection หมายถงึ ข่าวที่ใช้ภาพหรอืพาดหวัไม่ตรงกบัเนื้อหาที่ถูกต้อง เช่น ใช้รูป32 

เหตุการณ์ในอดตี มาสร้างความแตกตื่น (๖) Satire and Parody หมายถงึ เนื้อหาเสยีดส ีล้อเลยีน ถอืเป็น33 

ขา่วปลอมทีเ่ป็นภยัน้อยทีสุ่ด   34 

หน้าที่ 59



                                                          สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๓  เรื่อง การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ  หน้าที ่๗/๑๒ 

จากสถานการณ์ปัจจุบนัทีผู่บ้รโิภครบัขอ้มลูข่าวสารทางออนไลน์มากขึน้ ท าใหม้กีารพฒันาการเขยีน1 

ข่าวลวงที่คนทัว่ไปไม่สามารถรู้เท่าทนั แยกแยะ หรอืกลัน่กรองได้ดพีอ ท าให้ต้องมวีธิรีบัมอื และสร้างการ2 

รูเ้ท่าทนัใหเ้กดิขึน้ในหมู่ประชาชนทัว่ไป 3 

สถานการณ์วกิฤตสุขภาพที่ด าเนินมาอย่างต่อเนื่อง และยงัไม่มแีนวโน้มว่าจะยุตลิงในเวลาอนัใกล้ 4 

ท าใหป้ระชาชนเริม่มสีภาวะเสยีแรงจงูใจ (Demotivation) จากการทีต่อ้งปฏบิตัติามมาตรการสาธารณสุขเพื่อ5 

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตามทีร่ฐัก าหนดอย่างเขม้งวด (Pandemic fatigue)๗ และการไดร้บัผลกระทบ6 

ทางเศรษฐกิจและสงัคม จึงส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และการรบัรู้ของประชาชน โดยเฉพาะการรบัรู้7 

ทางการเมอืงทีท่ าใหข้าดความเชื่อมัน่และความไวว้างใจต่อภาครฐั จงึรบัรูถ้งึความสูญเสยีทางเศรษฐกิจและ8 

สงัคมของตนเอง มากกว่าการตระหนกัถงึความเสีย่งของโรคทีต่นเองเผชญิอยู่      9 

นอกจากนี้ ด้วยสถานการณ์ทางการเมอืงภายในประเทศที่มปัีญหาความขดัแย้งเรื้อรงัมายาวนาน 10 

ประกอบกบัเกดิความขดัแยง้ทางการเมอืงระหว่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเดน็เรื่องแหล่งก าเนิด 11 

และสาเหตุของการระบาดของเชื้อไวรสัโควดิ-19 ตลอดจนประเดน็เรื่องประสทิธภิาพและผลข้างเคยีงของ12 

วคัซนีจากผูผ้ลติแต่ละรายในประเทศมหาอ านาจ  ปรากฏการณ์ดงักล่าวส่งผลใหค้วามขดัแย้งทางความคดิ13 

และความเชื่อของประชาชนในประเทศเกดิขึน้เป็นวงกวา้ง อนัเป็นอุปสรรคส าคญัในการสรา้งความเชื่อมัน่ต่อ14 

ภาครฐัในการบรหิารจดัการวกิฤตสุขภาพ ท่ามกลางสถานการณ์การเมอืงที่อ่อนไหว และมคีวามซบัซ้อน 15 

ดงันัน้ ในการบรหิารจดัการการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ซึ่งต้องมกีระบวนการสื่อสารเพื่อสร้างความ16 

เขา้ใจ และขอความร่วมมอืจากประชาชน จงึเป็นไปอย่างไม่ราบรื่น และก่อให้เกดิปัญหาความเข้าใจที่ไม่17 

ตรงกนัในทุกระดบั 18 

 19 

๔. การจดัการการส่ือสารในภาวะวิกฤต   20 

การจดัการการสื่อสารในภาวะวกิฤต เป็นกระบวนการทีม่แีนวคดิทีเ่กี่ยวขอ้งหลายประการ เพื่อทีจ่ะ21 

ท าใหก้ารสื่อสารในวกิฤตสุขภาพเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ และสามารถสรา้งความเขา้ใจทีถู่กต้องตรงกนั 22 

อนัจะน าไปสูก่ารกา้วขา้มวกิฤตสุขภาพไปไดโ้ดยเรว็ โดยมหีลกัคดิทีเ่กีย่วขอ้ง ดงัต่อไปนี้ 23 

(๑) การบริหารจดัการภาวะวิกฤต ในภาวะวิกฤตจ าเป็นต้องมียุทธศาสตร์หลักในการบริหาร24 

จดัการ อย่างมธีรรมาภิบาล (Good Governance) โดยในการจดัการการสื่อสารควรมศีูนย์บญัชาการการ25 

สื่อสารจากจุดเดียว (Single Command)  เพื่อให้เกิดความเป็นเอกภาพในการปฏิบัติงานในทุกระดับ 26 

ยุทธศาสตร์ดงักล่าวต้องก าหนดแนวทางให้แผนการปฏบิตัิงานด้านต่างๆ ในแต่ละระดบั แต่ละหน่วยงาน 27 

และแต่ละพื้นที่ มทีิศทางเป็นไปในแนวทางเดียวกนัอย่างเป็นเอกภาพ โดย Single command๘ หมายถึง 28 

การระดมสรรพทรัพยากรในมือ ทัง้ที่เป็นทรัพยากรรูปธรรมและนามธรรม เข้ามาร่วมกันท างาน เพื่อ29 

เป้าหมาย คอืความส าเรจ็ในภารกจิ สิง่ทีต่้องเป็นเอกภาพอย่างยิง่ คอื ภารกจิ ไม่ใช่ผูบ้ญัชาการ หรอืผูน้ าใน30 

การปฏบิตักิาร ในวกิฤตขนาดใหญ่ระดบัประเทศ ไม่มหีน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งมคีวามพรอ้มสมบูรณ์ทีจ่ะ31 

จดัการทุกเรื่องได ้การแก้ไขปัญหาต่างๆ จะต้องใชก้ารบูรณาการจากทุกภาคส่วน ดว้ยระบบการบูรณาการ32 

ข้อมูล (Big data) ดงันัน้เพื่อไม่ให้เกิดความสบัสน จึงต้องมกีารมอบหมายแต่งตัง้ ผู้บญัชาการเหตุการณ์ 33 

หนึ่งคนเป็นผูร้บัผดิชอบสัง่การทุกส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเหตุการณ์ ตามแนวทางทีเ่รยีกว่า “Single Command” 34 

ไม่ว่าเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ ยานพาหนะ อาคารสถานที่จะมาจากสงักดัไหน แต่หากเกี่ยวขอ้งกบัการคลีค่ลาย35 
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                                                          สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๓  เรื่อง การจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในวกิฤตสุขภาพ  หน้าที ่๘/๑๒ 

สถานการณ์วกิฤตทีเ่กดิขึน้ ทุกคน ทุกสิง่ ทุกระบบ จะตอ้งรบัฟังค าสัง่ของผูบ้ญัชาการเหตุการณ์เท่านัน้ เพือ่1 

ความรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ ลดความซ ้าซ้อนยุ่งยากในสายการบงัคบับญัชา และทีส่ าคญั คอื สรา้งการบูร2 

ณาการในการท างานให้เกิดขึ้น๙ รวมทัง้สื่อสารข้อมูลข่าวสารสู่ประชาชนอย่างเป็นเอกภาพ (Single 3 

Message) 4 

(๒) การส่ือสารในภาวะวิกฤต (Crisis Communication) ในภาวะวกิฤตจ าเป็นต้องมกีารจดัการ5 

การสื่อสาร ซึ่งทุกฝ่ายในสงัคมจะตอ้งมสี่วนร่วมเพือ่ใหว้กิฤตผ่านพน้ไปโดยเรว็ทีสุ่ด เนื่องจากหากไม่สื่อสาร6 

ให้เกดิความเขา้ใจที่ถูกต้อง ตรงกนั และไม่สามารถต้านทานกระแสข่าวลวง ข่าวปลอมในสงัคมได้ ขอ้มูล7 

เหล่านี้อาจส่งผลใหเ้กดิความไม่มัน่คงในสงัคม (Social Destabilization)๑๐ ท าใหป้ระชาชนสบัสน ปฏบิตัติวั8 

ไม่ถูกตอ้ง เกดิเป็นค าถาม และไม่เชื่อมัน่ต่อขอ้มลูข่าวสารจากภาครฐั ขณะเดยีวกนัดา้นผูก้ าหนดนโยบาย ก็9 

ต้องการขอ้มูลที่ถูกต้อง เพื่อจดัท านโยบาย และมาตรการต่าง ๆ ในการบรหิารจดัการวกิฤตสุขภาพให้ได้10 

อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ การจดัการการสื่อสารในภาวะวกิฤต จงึจ าเป็นต้องมกีารจดัการอย่างเป็นระบบ 11 

ทัง้การสื่อสารภายในหน่วยงานภาครฐั และการสื่อสารภายนอกจากหน่วยงานภาครฐัสู่ภาคส่วนต่าง ๆ 12 

รวมทัง้การจดัการข้อมูลข่าวสารที่สะท้อนความต้องการ และความคิดเห็นของประชาชน ซึ่งการสื่อสาร13 

ดงักล่าวตอ้งด าเนินการผ่านช่องทางทีเ่หมาะสมกบัช่วงเวลาและกลุ่มเป้าหมาย ทนัต่อเหตุการณ์ และมคีวาม14 

ถูกต้อง (Accuracy) ครบถ้วน และรอบดา้น บนพืน้ฐานของความรบัผดิชอบ (Responsibility) ต่อตนเองและ15 

ผูอ้ื่น ตลอดจนภาระรบัผดิชอบ (Accountability) ต่อต าแหน่งหน้าทีข่องแต่ละบุคคล  16 

โดยทัว่ไปแลว้ การสือ่สารในภาวะวกิฤต แบ่งออกเป็น ๓ ระยะ๑๑ คอื  17 

ระยะท่ี ๑ ระยะก่อนเกิดวิกฤต (Pre-Crisis) ทีส่ามารถรบัรู้ได้ถงึสญัญาณของการเกดิวกิฤต และหา18 

วธิใีนการป้องกนัเพื่อใหว้กิฤตนัน้ๆ ไม่ขยายวงกวา้งออกไป  ขัน้ตอนการด าเนินการในระยะก่อนเกดิวกิฤต 19 

ประกอบด้วย  (๑) คาดการณ์ถงึสถานการณ์การสื่อสารที่จะเกดิขึ้น (๒) ตัง้ทมีงานด้านการสื่อสารในภาวะ20 

วกิฤต (๓) เลือกตวัแทนในการแถลงข่าวที่มปีระสบการณ์ และฝึกฝนให้ช านาญ  (๔) ตัง้ระบบตรวจสอบ21 

กระบวนการสื่อสาร และรบัเรื่องรอ้งเรยีน (๕) ระบุผูท้ีม่สี่วนเกี่ยวขอ้งทัง้หมด รวมถงึการสรา้งการมสี่วนร่วม22 

ของประชาชนทุกกลุ่ม  และ (๖) เตรยีมขอ้มลู และขอ้ความในการสือ่สาร   23 

ระยะท่ี ๒ ระยะเกิดวิกฤต (Crisis) หรอืช่วงที่รบัรู้แลว้ว่าวกิฤตนัน้เกดิขึ้นแล้ว และจะท าอย่างไรเพื่อ24 

หยุดวกิฤตเหล่านัน้ให้ได้โดยเรว็ที่สุด  การสื่อสารในระยะเกดิวกิฤตประกอบด้วย  (๑) สื่อสารให้เกดิความ25 

เชื่อมัน่ และรบัมอืดว้ยความเขา้ใจ (๒) ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัความเสีย่งและการรบัมอื  ผ่านคู่มอืและแนวปฏิบตัิ26 

ต่าง ๆ ทีเ่ขา้ใจง่าย และมขีอ้ความส าคญั หรอื Key messages ทีค่วรจะสื่อสารใหค้รบถ้วน และ (๓) ศกึษา 27 

รบัฟังเสยีงตอบรบั และแกไ้ขขอ้มลูทีผ่ดิพลาด อย่างรวดเรว็และเหมาะสม  28 

ขอ้มูลจากผลการศกึษาวจิยัเรื่อง ‘คุณค่าข่าวในภาวะวกิฤตทางสงัคม’๑๒ พบว่า คุณลกัษณะของขอ้มูล29 

หรอืเรื่องราวในวกิฤตการณ์ทางสงัคม ๓ อนัดบัแรกทีส่ ื่อมวลชนควรรายงานตามความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 30 

สื่อมวลชน และประชาชน จากกรณีไขห้วดันกระบาดเมื่อปี ๒๕๔๖ ไดแ้ก่ (๑) องคค์วามรูเ้กี่ยวกบัโรค เช่น 31 

อาการของโรค พาหะ ปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิการระบาด และการควบคุมการระบาด (๒) ความเสีย่ง เช่น ระบบเฝ้า32 

ระวงัการกลายพนัธุ์ ความพร้อมของระบบการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศ และ (๓) การแก้ไขปัญหา33 

ของภาครฐั เช่น นโยบายและแนวทางในการจดัการปัญหา เพื่อช่วยให้สงัคมท าความเข้าใจกบัปัญหาที่34 

ซบัซอ้นและไม่เคยพบมาก่อน และสามารถน าไปใชใ้นชวีติประจ าวนัได ้ 35 
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ระยะท่ี ๓ ระยะหลงัเกิดวิกฤต (Post-Crisis)  เป็นระยะที่ต้องมกีารฟ้ืนฟู เยยีวยา รวมถึงป้องกัน1 

ไม่ให้เกิดวิกฤตขึ้นอีกในครัง้ต่อๆ ไป ขัน้ตอนในการด าเนินการเกี่ยวกับการสื่อสาร ประกอบด้วย  2 

(๑) ประเมนิสถานการณ์ทีเ่กดิขึ้นทัง้หมด  (๒) ตรวจสอบขอ้ความหลกั (Key Message) และปรบัเปลีย่นให้3 

เหมาะสมกบัสถานการณ์และความต้องการของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป และ (๓) วเิคราะห์เหตุการณ์4 

หลงัจากสิ้นสุดวกิฤต ซึ่งวกิฤตสุขภาพใดที่มผีลกระทบรุนแรง ต่อเนื่อง และยาวนานกว่าวกิฤตทัว่ ๆ ไป 5 

จ าเป็นต้องมกีารถอดบทเรยีน และปรบัเปลี่ยนการท างานให้เหมาะสมกบัสถานการณ์อยู่ เป็นระยะ ๆ เพื่อ6 

ปรบัเปลีย่นการจดัการการสือ่สารใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาดงักล่าว 7 

(๓) แนวทางจดัการการส่ือสารในระดบันานาชาติ จากการประชุมด้านสุขภาพโลก๑๓ ในเดอืน8 

พฤษภาคม ๒๕๖๓  ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก ได้ผ่านมติที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก  9 

WHA73.1 เกีย่วกบัการรบัมอืกบัโรคโควดิ-19  โดยผลการลงมต ิไดช้ีใ้หเ้หน็ว่า การจดัการกบัการไหลบ่าของ10 

ขอ้มูลข่าวสาร เป็นส่วนส าคญัในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19  โดยมกีารเรยีกรอ้งใหป้ระเทศ11 

สมาชกิจะต้องจดัเตรยีมขอ้มูลข่าวสารทีเ่ชื่อถอืได ้ ก าหนดมาตรการในการรบัมอืกบัขอ้มูลทีผ่ดิ และขอ้มูลที่12 

ถูกบดิเบอืน และใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยดีจิทิลัในการรบัมอืดงักล่าว  13 

ผลการลงมต ิยงัเรยีกร้องให้องค์กรนานาชาตจิดัการปัญหาขอ้มูลที่ผดิ และขอ้มูลที่ถูกบดิเบอืนใน14 

โลกดิจิทลั  ป้องกนัการกระท าบนโลกออนไลน์ที่เป็นอนัตรายซึ่งบ่อนท าลายการรบัมอืกบัโรค  ตลอดจน15 

เผยแพร่ขอ้มลูทีม่หีลกัฐานทางวทิยาศาสตรส์ูส่าธารณชน 16 

นอกจากนี้ จากผลการส ารวจความเห็นประชาชน และบทเรียนจากประเทศที่สามารถรบัมอืกบั  17 

การแพร่ระบาดจนมจี านวนผู้ติดเชื้อไม่มากนัก ต่างเสนอว่าในภาวะเช่นนี้ สิง่ที่ต้องม ีคอืการสื่อสารที่ทนั18 

เหตุการณ์และเป็นเอกภาพ ดว้ยขอ้เทจ็จรงิทีถู่กต้อง เป็นวทิยาศาสตร ์ตรงไปตรงมา หนักแน่น และชดัเจน 19 

ผ่านการแสดงความเป็นผู้น าที่พึ่งพาได้และการพินิจพิเคราะห์อย่างรอบคอบและสมเหตุสมผล เพื่อให้20 

ประชาชนทราบว่าต้องท าอย่างไร จึงจะลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อได้อย่างทนัท่วงที และให้ประชาชน21 

เชื่อมัน่ว่ารฐัสามารถจดัการกบัภยัที่คุกคามชวีติของเขาได้จรงิ รวมทัง้ป้องกนัไม่ให้ประชาชนต้องเสาะหา22 

แนวทางการดูแลรกัษาสุขภาพตนเองเพือ่ใหร้อดชวีติจากวกิฤตสุขภาพ จนน าไปสู่ความสบัสนของประชาชน 23 

และความขดัแย้งของขอ้มูลในวงกวา้ง ดงันัน้การจดัการการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพ จงึจ าเป็นต้องค านึงถงึ24 

ปัจจยัดา้นความเหมาะสมของช่วงเวลา (Timing) ความโปร่งใสตรวจสอบได ้(Transparency) และทีส่ าคญัคอื 25 

ความเชื่อมัน่ (Trust)  ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวทางการบรหิารจดัการภาวะวกิฤตโควดิ-19 ของนานาประเทศ ที่26 

ยกระดบันโยบายด้านการสื่อสารสาธารณะ (Public Communication) เพื่อสรา้งความเชื่อมัน่ใหเ้กดิขึน้ ดว้ย27 

หลกัการบรหิารงานทีม่คีวามโปร่งใส และเปิดเผยได๑้๔ 28 

(๔) การวิเคราะห์ผู้รบัสาร (Audience Analysis) ในภาวะวกิฤต ผูร้บัสาร คอื ประชาชนทุกคนใน29 

สงัคม ซึง่ประกอบไปดว้ยคนเป็นจ านวนมาก จงึตอ้งมกีระบวนการในการจ าแนกผูร้บัสารออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ 30 

ตามลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demographic Characteristics) ได้แก่ อายุ เพศ การศกึษา สถานภาพ31 

ทางสงัคมและเศรษฐกจิ ศาสนา เป็นตน้ ซึง่คุณสมบตัเิหล่านี้ลว้นแลว้แต่มผีลต่อการรบัรู ้การตคีวาม และการ32 

เขา้ใจในการสื่อสารทัง้สิน้๑๕ ดงันัน้ในการจดัการการสื่อสารในภาวะวกิฤต ภาครฐั หรอืผูส้่งสารจ าเป็นจะตอ้ง33 

ให้ความส าคญัต่อความแตกต่างหลากหลายในมติติ่างๆ ของกลุ่มผู้รบัสารเป้าหมาย ผู้ส่งสารจงึจะสามารถ34 

เผยแพร่ขอ้มลูขา่วสารไปยงักลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตรงกบัความตอ้งการ ความสนใจ และวถิใีนการใช้35 
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สื่อ ของกลุ่มเป้าหมายดงักล่าว นอกจากนี้ ยงัต้องค านึงถงึการสื่อสารสองทาง (Two-way communication) 1 

ซึ่งโดยปกติแล้วการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ผู้ส่งสารจะต้องให้ความสนใจต่อการตอบสนอง และการมี2 

ปฏกิริยิาตอบกลบัของผู้รบัสารดว้ย เนื่องจากการสื่อสารสองทางเกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา และโดยเฉพาะอย่าง3 

ยิ่งในภาวะวิกฤต จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงการเปิดพื้นที่เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และใช้ประโยชน์จาก4 

ปฏกิริยิาของทุกฝ่าย รวมถงึการเปิดโอกาสให้ประชาชนมสี่วนร่วมในการตรวจสอบขอ้มูลทีผ่ดิ และขอ้มูลที่5 

ถูกบิดเบือน เพื่อน ามาปรบัใช้ให้การจดัการการสื่อสารในวกิฤตสุขภาพเป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพ และ6 

สามารถสรา้งความเขา้ใจทีถู่กตอ้ง ตรงกนั ใหแ้ก่ประชาชนทุกกลุ่มใหไ้ดม้ากทีสุ่ด  7 

(๕) เสรีภาพการแสดงออก (Freedom of Expression) หรือเสรีภาพในการพูด (Freedom of 8 

Speech) เสรภีาพทัง้สองเป็นสทิธมินุษยชนตามกฎหมายและมาตรฐานสทิธมินุษยชนระหว่างประเทศ ซึ่ง9 

เป็นสทิธทิี่เราสามารถที่จะแสดงออกหรอืสื่อสารความรู้สกึนึกคดิหรอืความเห็น ทัง้ด้วยการพูด การแสดง10 

ท่าทาง หรอืการสือ่สารดว้ยตวัหนงัสอื ไม่ว่าจะบนหน้ากระดาษหรอืในโลกออนไลน์ ตลอดจนในรูปแบบอื่นๆ 11 

เช่น เสยีงเพลง ภาพถ่าย ภาพกราฟฟิกหรอืภาพเคลื่อนไหว ฯลฯ นอกจากนี้ยงัรวมถงึสทิธใินการคน้ควา้ หา 12 

เขา้ถงึหรอืไดร้บัขอ้มลู ความรูส้กึนึกคดิ ความเหน็ทีม่กีารสือ่สารและเผยแพร่ดว้ย  13 

ในระดบัปัจเจกบุคคล เสรภีาพในการพูดและการแสดงออกท าใหแ้ต่ละคนสามารถแสดงตวัตน แม้จะ14 

แตกต่างจากคนอื่น หรอืไม่สอดคลอ้งกบัปทสัถานของสงัคมนัน้ ไม่ว่าจะผ่านการแต่งตวั การระบุสถานภาพ15 

บนเฟซบุ๊ก หรอืการแสดงออกในรูปแบบอื่นๆ ยิง่ไปกว่านัน้ เมื่อเผชญิความไม่เป็นธรรมและกระบวนการ16 

ยุตธิรรมในประเทศไม่สามารถน าผูก้ระท าผดิมารบัผดิชอบได ้เสรภีาพการแสดงออกที่จะโพสต์เรื่องราวนัน้17 

ลงสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่เรยีกรอ้งความเป็นธรรมย่อมเป็นสิง่จ าเป็นและควรไดร้บัความคุม้ครอง 18 

เช่นเดยีวกนั ในระดบัชุมชนหรอืสงัคมระดบัประเทศ เสรภีาพในการแสดงออกคอืเครื่องมอืส าคญัที่19 

คนในชุมชนใชใ้นการสื่อสารกบัรฐัเพื่อสะทอ้นปัญหาต่างๆ เพื่อใหเ้กดิการปรบัปรุง หรอืป้องกนัมใิหเ้กดิเหตุ20 

ซ ้า นอกจากนี้ เสรภีาพการแสดงออกยงัเป็นปัจจยัส าคญัทีผ่ลกัดนัใหโ้ลกเกดิการพฒันาในทุกมติิ ทัง้ในทาง21 

วชิาการและผลประโยชน์สาธารณะโดยทัว่ไป เพราะการทีม่คีนหลายฝ่ายน าความคดิหรอืขอ้เสนอทีแ่ตกต่าง22 

กนัมาอภปิรายอย่างเสรแีละกวา้งขวางย่อมชี้น าไปสู่ทางเลอืกในการแก้ปัญหาหรอืการพฒันาทีก่วา้งไกลและ23 

มปีระสทิธภิาพมากกว่า๑๖ ทัง้นี้ การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ต้องอยู่บนพืน้ฐานกฎหมาย จรยิธรรม และ24 

ความรบัผดิชอบ โดยไม่ละเมดิสทิธสิว่นบุคคล และรกัษาความสงบสุขของสงัคมโดยรวม 25 

(๖) การรู้เท่าทันส่ือ ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีดิจิทลั (Media, Information and Digital 26 

Literacy: MIDL) การทีผู่ค้นจะสามารถใชส้ือ่ไดอ้ย่างปลอดภยั และไม่ไดร้บัผลกระทบทางลบจากการสื่อสาร27 

ที่เกดิขึ้น จ าเป็นจะต้องรู้เท่าทนัสื่อ ขอ้มูลข่าวสาร และเทคโนโลยดีิจทิลั ซึ่งเป็นสมรรถนะการสื่อสารด้วย28 

ความสามารถในการเขา้ถงึ วเิคราะห์ ประเมนิ และสื่อสารขอ้มูลต่าง ๆ ทีม่าในรูปแบบทีห่ลากหลาย รวมถงึ29 

การมคีวามเขา้ใจผลกระทบของขอ้มูลข่าวสารทีม่ตี่อสงัคม ตระหนักถงึความส าคญั และรบัผดิชอบต่อขอ้มูล30 

ข่าวสาร ทัง้นี้  การรู้เท่าทนัดงักล่าวยงัเป็นกระบวนการสร้างสรรค์สงัคมเพื่อให้พลเมอืงมทีกัษะในการตัง้31 

ค าถาม วพิากษ์ วจิารณ์ สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ และพลเมอืงจะสามารถเปลี่ยนรูปแบบความสมัพนัธ์จาก32 

ผูถู้กกระท า (Passive) ในฐานะผูร้บัสื่อ มาเป็นผูก้ระท า (Active) ทีส่ามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ และรูเ้ท่าทนัการใช้33 

สือ่ ขอ้มลูขา่วสาร และเทคโนโลยดีจิทิลั ไดเ้ป็นอย่างด๑ี๗ ทีส่ าคญั สมรรถนะนี้จะท าใหผู้ค้นสามารถรบัมอืกบั34 

ข่าวลวง ข่าวปลอม ได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม การที่ประชาชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ 35 
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จ าเป็นต้องมโีครงสรา้งพืน้ฐานทีเ่ป็นเครอืข่ายรองรบัเทคโนโลยกีารสื่อสารทีท่นัสมยัอย่างทัว่ถงึ  เพื่อรองรบั1 

การเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารของประชาชนโดยเสมอภาค  2 

จากสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 ที่ประเทศไทยก าลังเผชิญอยู่ในขณะนี้ ก่อให้เกิดผลกระทบใน 3 

วงกว้างทัง้ด้านการเมือง เศรษฐกิจ สุขภาพ สงัคม และสิ่งแวดล้อม ทัง้ยงัพบความเห็นและความเชื่อที่4 

แตกต่างหลากหลายในทุกระดบั ก่อให้เกิดข่าวลวง ข่าวปลอม การบิดเบือนข้อเท็จจรงิ และมกีระแสแห่ง5 

ความไม่เชื่อมัน่ต่อภาครฐัเกดิขึ้นในประชาชนหลายกลุ่ม ส่งผลให้การสร้างความเขา้ใจร่วมกนั และการขอ6 

ความร่วมมอืจากประชาชนในการปฏบิตัตินตามมาตรการสาธารณสุข เป็นไปอย่างไม่ราบรื่น ขาดเอกภาพ7 

เกดิความสบัสน และอาจเป็นอุปสรรคส าคญัในการบรรลุเป้าหมายด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นเป้าหมายล าดบั8 

แรกในการแกปั้ญหาวกิฤตสุขภาพ   9 

ดงันัน้ ในสถานการณ์วกิฤตสุขภาพ จงึจ าเป็นต้องมยีุทธศาสตร์ในการบรหิารจดัการอย่างเป็นระบบ 10 

และมแีผนการจดัการการสื่อสารอย่างมสี่วนร่วมในภาวะวกิฤตรองรบั โดยมศีูนย์บญัชาการดา้นการสื่อสาร11 

จากจุดเดียวอย่างเป็นเอกภาพ และสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการในทุกระดับ ด้วยการมีศูนย์กลางการ12 

ตรวจสอบขอ้มูลอย่างเป็นทางการ เพื่อการสื่อสารจากทุกระดบั ก่อนเผยแพร่ไปสู่ประชาชน ดว้ยการมสี่วน13 

ร่วมจากทุกภาคส่วน บนความรับผิดชอบ (Responsibility) ต่อตนเองและสังคม และภาระรับผิดชอบ 14 

(Accountability) ต่อต าแหน่งหน้าที่ของแต่ละบุคคล ซึ่งประชาชนทุกกลุ่มในสงัคมสามารถให้ข้อมูล ร่วม15 

ตรวจสอบ และท าหน้าทีส่ ือ่สารออกไปในเวลาเดยีวกนั ดว้ยขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ตรงกนั และเป็นเอกภาพ (Single 16 

Message) พร้อมทัง้มคีวามสอดคล้องกนั (Consistency) ในทุกระดบั ภายในเวลาที่เหมาะสม (Timing) มี17 

ความโปร่งใส (Transparency) และสร้างความเชื่อมัน่ (Trust) อันจะน าไปสู่การคลี่คลายสถานการณ์ให้18 

ประเทศชาตผิ่านพน้วกิฤตสุขภาพไปไดใ้นทีสุ่ด 19 

 20 

๕. เอกสารอ้างอิง 21 

๑ เอกสารหลกั การบรหิารจดัการวกิฤตสุขภาพแบบมสีว่นร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ 22 
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โควดิ-19.  24 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๑๓ 

๓.๔ ภาพรวมผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๕ (นำเสนอโดยเอกสาร) 
(มีเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๔ ) 

สรุปสาระสำคัญ 
๑. “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” เป็นกรอบนโยบายการพัฒนาสุขภาวะตามบริบทและ            

ความต้องการของพื้นที่นั้นๆ อย่างมีส่วนร่วม โดยเป็นข้อตกลงร่วมกันของคนในพื้นที่ที่กำหนด
ทิศทางหรือแนวปฏิบัติอันจะนำไปสู่สุขภาวะที่ดีของชุมชน หรือเป็นภาพฝัน ภาพอนาคต กติกา 
ข้อตกลงร่วม ของคนในชุมชน” เป็นเครื่องมือที่ เพิ่มทางเลือกให้กับการพัฒนาระบบสุขภาพ             
ภาคประชาชน และเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยสร้างการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายไปสู่การปฏิบัติได้ 
หัวใจของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ คือ การให้ความสำคัญกับสาระของบริบทพื้นที่ของตนเองเป็นสำคัญ 
โดยประยุกต์ใช้ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” เป็นกรอบหรือเป็นต้นแบบ 

๒. ที่ผ่านมาในพื้นที่ทั่วประเทศมีการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ทั้งระดับ          
เขตพื้นที่ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบล ชุมชน รวมทั้งในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
อย่างต่อเนื่อง โดยภาพรวมผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ปี ๒๕๖๕ รวม ๑,๒๓๙ ฉบับ 
มีรายละเอียด ดังนี ้

๒ .๑ มีธรรมนูญสุขภาพตำบลหรือชื่ออื่นที่มีหลักการสำคัญคล้ายกัน ที่ เกิดจาก
กระบวนการ 4P-W เป็นเครื่องมือสร้างสุขภาวะของพื้นที่ ที่ประกาศใช้เป็นทางการหรือไม่ทางการ 
ครอบคลุม เขตพื้นที่ ๑-๑๓ จำนวน ๑,๐๗๔ ฉบับ 

๒.๒ มีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น            
ทุกระดับ ครอบคลุมถึง ข้อตกลงชุมชน ฯ/กฎกติกา/แผน/มาตรการชุมชน ฯ แผนพัฒนาสุขภาพ             
(แบบมีส่วนร่วม) ธรรมนูญชุมชน/ตำบล ธรรมนูญสุขภาพ หรือธรรมนูญอื่น ๆ เป็นต้น จำนวน ๑๖๕ 
ฉบับ (ข้อมูลจากการสำรวจข้อมูลนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (โดยความร่วมมือ ระหว่าง สช. กับ สถ.) 

๓. สรุปรูปแบบการใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีดังนี้ 
๓.๑ การใช้ธรรมนูญสุขภาพ เป็นกรอบทิศทางการสร้างสุขภาวะพื้นที่ เช่น ธรรมนูญ

สุขภาพชุมชน/ตำบล การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) และการใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบทิศทางขอรับสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

๓.๒ การใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบทิศทางด้านสุขภาพเชิงประเด็น/กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ เช่น มาตราการป้องกันสถานการณ์โรคติดต่อโควิด-19 ธรรมนูญสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย
ระดับตำบล ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพื้นที่ และธรรมนญูสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม  
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๑๔ 

๓ .๓ การใช้ ธรรมนูญสุ ขภาพ เป็ นกรอบทิ ศทางด้ านสุขภาพพื้ นที่ ใน เขตพื้ นที่
กรุงเทพมหานคร จำนวน ๑๒ เขต ประกอบด้วย เขตลาดพร้าว เขตลาดกระบัง เขตคลองสาน    
เขตบึงกุ่ม เขตบางคอแหลม เขตวังทองหลาง เขตทุ่งครุ เขตดอนเมือง เขตทวีวัฒนา เขตธนบุรี           
เขตสายไหม และเขตบางบอน  

๓.๔ การใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบทิศทางด้านสุขภาพพื้นที่ชุมชนกรุงเทพมหานคร 
โดยการจัดทำมาตรการชุมชนในเขตที่มีธรรมนูญสุขภาพเขตแล้ว ทั้ง ๑๒ เขต และการจัดทำ
มาตรการนิติบุคคล แฟต คอนโด หมู่บ้าน  

๓.๕ การใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือสนับสนุนชุมชน/ตำลเข้มแข็ง ร่วมกับสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
หรือ พอช. โดยยกระดับจากข้อตกลงชุมชน/ตำบลเป็นธรรมนูญสุขภาพชุมชน/ตำบล การพัฒนา
ธรรมนูญส่งเสริมวัฒนธรรมสุจริต และการยกระดับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยเครื่องมือธรรมนูญ
สุขภาพ 

๓.๖ การใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบทิศทางการทำแผนสุขภาพระดับพื้นที่ หรือระบบ
สุขภาพชุมชน ในการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพพื้นที่ขององค์การบริหารจังหวัด รองรับการถ่ายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทร์ราชินี และ รพ.สต.  

๓.๗ การเสริมสร้างบทบาท อสม. ในการใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือการสร้างกติกา
ชุมชนกบัการใช้กัญชาทางการแพทย์   

รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๔ 

 ข้อเสนอ 
  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบภาพรวมผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พ้ืนที่ ปี ๒๕๖๕ และให้ข้อเสนอแนะ 

มต ิ
.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
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๑ 

ภาพรวมผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ปี ๒๕๖๕ 

๑. ความเป็นมา 
ตามที่มาตรา ๒๕ (๑) มาตรา ๔๖ และมาตรา ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่จัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 
แห่งชาติเพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ เพื่อใช้เป็นกรอบและแนวทางในการ
กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ โดยให้ผูกพันหน่วยงาน
ของรัฐและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องที่จะต้องดําเนินการต่อไปตามอํานาจหน้าที่ของตน และ          
ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ทบทวนธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปี 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  เป็นเจตจํานงและพันธะร่วมกันของสังคม 
มีสถานะ ตามบทบัญญัติในมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ที่กําหนดให้ใช้เป็นกรอบ และแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดําเนินงาน             
ด้านสุขภาพของประเทศ เมื่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว 
ในทางปฏิบัติสถานะของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติสําหรับภาคีเครือข่าย อาจมีความ
แตกต่างกัน สัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ ได้แก่  

(๑) หน่วยงานและองค์กรของรัฐด้านสุขภาพ สามารถนําหลักการสําคัญและภาพ           
พึงประสงค์จาก หมวดต่างๆ ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไปใช้ในฐานะ “กรอบและ
แนวทาง” พัฒนารูปธรรมให้เกิด “นโยบาย ยุทธศาสตร์และการดําเนินงานด้านสุขภาพ” 
ที่สนับสนุนภารกิจการจัดการระบบสุขภาพของหน่วยงานนั้น ๆ ผ่านระบบและแผนการบริหาร
ราชการแผ่นดิน  

(๒) ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งที่เป็นหน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนา
เอกชน สภาวิชาชีพ สถาบันวิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม สามารถนําธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติไปใช้ในฐานะ “ภาพพึงประสงค์ร่วม” อันเป็นเป้าหมายที่ต้องพัฒนาไปให้ถึง
ในการพัฒนาระบบสุขภาพตามหลักการและเป้าหมายรายหมวดของธรรมนูญ ฯ โดยอาศัยความ
ร่วมมือของภาคีภาคส่วนต่าง ๆ ผ่านกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ           
มีส่วนร่วม โดยเฉพาะการใช้เครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เช่น 
การเสนอเป็นระเบียบวาระการประชุมในสมัชชาสุขภาพทุกระดับ การเสนอเป็นประเด็นในการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และเครื่องมืออื่น ๆ ที่เหมาะสม  

(๓) ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ ทั้งชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงภาคีสุขภาพ 
รายประเด็น สามารถนํา “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ไปใช้ ในฐานะต้นแบบของ
แนวคิด หลักการ เพื่อจัดทํา “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่หรือประเด็น”  เพื่อใช้เป็นกติกาและ               
พันธะร่วมกันของชุมชน  

เอกสารประกอบระเบียบวาระที ่๓.๔ 
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๒ 

 

(๔) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ยังมีสถานะเป็นเครื่องมือสื่อสารให้คนในสังคม
เข้าใจ กรอบและแนวทางของระบบสุขภาพในอนาคต ทําให้เห็นถึงความสําคัญและสามารถเลือก
นําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ตามบริบทที่ เหมาะสมของตน เพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวหรือการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในสังคมไทย 

โดยสรุป ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ คือ เป็นกรอบและแนวทางในการ
กำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ เป็นเสมือนพิมพ์เขียวที่ภาคส่วนต่าง ๆ 
มาร่วมกันกำหนดภาพอนาคตที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพ ทุกหน่วยงาน องค์กรรวมถึงชุมชน 
ท้องถิ่น จึงสามารถนำใช้อ้างอิงประกอบการจัดทำแผนนโยบาย รวมถึงกติการ่วมของชุมชนได้ 

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ “เป็นกรอบนโยบายการพัฒนาสุขภาวะตามบริบทและความ
ต้องการของพื้นที่นั้นๆ อย่างมีส่วนร่วม โดยเป็นข้อตกลงร่วมกันของคนในพื้นที่ที่กำหนดทิศทาง
หรือแนวปฏิบัติอันจะนำไปสู่สุขภาวะที่ดีของชุมชน” หรือ “เป็นภาพฝัน ภาพอนาคต กติกา 
ข้อตกลงร่วม ของคนในชุมชน” เป็นเครื่องมือที่ เพิ่มทางเลือกให้กับการพัฒนาระบบสุขภาพ            
ภาคประชาชน และเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยสร้างการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายไปสู่การปฏิบัติ             
ได้ หัวใจของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ คือ การให้ความสำคัญกับสาระของบริบทพื้นที่ของตนเอง           
เป็นสำคัญ โดยประยุกต์ใช้ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” เป็นกรอบหรือเป็นต้นแบบ 
 
๒. การดำเนินงานขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพพื้นที่ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ของ สช. 

ที่ผ่านมาในพื้นที่ทั่วประเทศมีการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ทั้งระดับ              
เขตพื้นที่ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบล ชุมชน รวมทั้งในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

๒.๑ การสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่และธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะประเด็น ครอบคลุม ๑๓ เขต ทั้วประเทศ เพื่อใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบนโยบาย
การพัฒนาสุขภาวะตามบริบทและความต้องการของพื้นที่อย่างมีส่วนร่วม โดยเป็นข้อตกลงร่วมกัน
ของคนในพื้นที่ที่กำหนดทิศทางหรือแนวปฏิบัติอันจะนำไปสู่สุขภาวะที่ดีของชุมชน 

๒.๒ การพัฒนาความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
 (๑) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช .) ร่วมกับสถาบันพัฒนาสุขภาพ

อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล กรมส่งเสริการปกครองส่วนท้องถิ่น (สถ.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐม และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ในการพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาสุขภาพพื้นที่ โดยการจัดหลักสูตร “นักจัดการสุขภาพระดับพื้นที่” 
จังหวัดนครปฐม มีผู้เข้าร่วมจาก ผอ.รพ.สต. หรือผู้แทน ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตำบล/
เทศบาล และภาคประชาชน จากพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่รับการ                
ถ่ายโอนเข้าร่วมจำนวน ๓๗ แห่ง เมื่อวันที่ ๓-๕ สิงหาคม ๒๕๖๕ ที่สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีผู้เข้าร่วมประมาณ ๑๒๐ คน 
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(๒) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช .) ร่วมกับองค์กร หน่วยงานภาคี
เครือข่าย เช่น กระทรวงสาธราณสุข, สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สปสช.), สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) หรือ พอช., กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (สถ.), สมาคมองค์การบริหารจังหวัด
แห่งประเทศไทย (อบจ.), สมาคมสันนิบาตรเทศบาลแห่งประเทศไทย และ สมาคมองค์การบริหาร
ส่วนตำบล (อบต.) เป็นต้น จัดหลักสูตร “การจัดการระบบสุขภาพท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม”                
เพื่อพัฒนาศักยภาพกองสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) รองรับการถ่ายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทร์ราชินี และ รพ.สต. ระหว่างวันที่ ๑๙-๒๑ 
สิงหาคม ๒๕๖๕ ณ โรงแรมมิราเคิล มีผู้เข้าร่วมจาก อบจ . ๖๖ จังหวัดทั่วประเทศ จำนวน
ประมาณ ๒๘๐ คน 

 (๓) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช .) ร่วมกับสถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชน (องค์การมหาชน) หรือ พอช. ภาคเหนือ โดยยกระดับจากข้อตกลงชุมชน/ตำบลเป็น
ธรรมนูญสุขภาพชุมชน/ตำบล ในเขตพื้นที่ ๓ สนับสนุนการใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือ
สนับสนุนชุมชน/ตำลเข้มแข็ง ร่วมกบัสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 (๔) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช .) ร่วมกับสถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชน (องค์การมหาชน) หรือ พอช. ภาคเหนือ ในการพัฒนาธรรมนูญส่งเสริมวัฒนธรรมสุจริต 
จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดเชียงราย (รวม ๒๕ แห่ง/ฉบับ) และการยกระดับแผนพัฒนา
คุณภาพชีวติ ด้วยเครื่องมือธรรมนูญสุขภาพ 5 ดีวิถีคนตราด และธรรมนูญส่งเสริมวัฒนธรรมสุจริต  

 (๕) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับมือองค์กรด้านสุขภาพและ
คณะสงฆ์ อาทิ สำนักงานการศึกษาพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา, สำนักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ (พศ.), มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร) , มหาวิทยาลัยมหามกุฏราช
วิทยาลัย (มมร), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมลงนามบันทึกความร่วมมือ 
สานพลัง “ขับเคลื่อนสร้างสุขภาวะในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา” เมื่อวันที่               
22 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ณ หอประชุมรัชมังคลาจารย์ สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ              
อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม  ซึ่งการลงนามดังกล่าว เป็นการสานพลังขับเคลื่อนสุขภาวะในโรงเรียน
พระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา" ของ 8 หน่วยงานภาคีเครือข่าย ร่วมกับพระสงฆ์ สามเณร 
บุคลากรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา ชุมชน และสั งคม ในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม เพื่อจัดทำธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนพระปริยัติธรรม
แผนกสามัญ ในเชิงนโยบาย ระดับเขต ๑๔ เขต ทั่วประเทศ และในระดับโรงเรียนพระปริยัติธรรม
แผนกสามัญ จำนวน ๕๐๗ โรงเรียน   

 (๖) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนการใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือการสร้างกติกาชุมชนกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
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ในการประชุมเสริมสร้างบทบาท อสม. กับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในชุมชน  จัดโดย                    
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีตัวแทน อสม. ทั่วประเทศ เข้าร่วมประมาณ 
๖๐๐ คน 

๒.๓ การสำรวจข้อมูลนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น   

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (สช) โดยความร่วมมือกับกรมส่งเสริม               
การปกครองท้องถิ่น (สถ.) สำรวจข้อมูลการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ ครอบคลุมถึง ข้อตกลงชุมชนฯ/กฎกติกา/แผน/
มาตรการชุมชนฯ แผนพัฒนาสุขภาพ (แบบมีส่วนร่วม) ธรรมนูญชุมชน/ตำบล ธรรมนูญสุขภาพ 
หรือธรรมนูญอื่น ๆ เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดทำแนวทางนโยบายในการสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการระบบสุขภาพที่อยู่ในความรับผิดชอบแบบมีส่วนร่วม              
ได้อย่างมีคุณภาพและตอบสนองความจำเป็นทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ พบว่ามีธรรมนูญ
พื้นที่/มาตรการชุมชน ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
   
๓. ผลการดำเนินงานเทียบกับเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ 

๓.๑ เป้าหมาย : มีธรรมนูญสุขภาพตำบลหรือชื่ออื่นที่มีหลักการสำคัญคล้ายกัน ที่เกิดจาก
กระบวนการ 4P-W เป็นเครื่องมือสร้างสุขภาวะของพื้นที่ 1,000 ตำบล/ฉบับ ที่ประกาศใช้เป็น
ทางการหรือไม่ทางการ 

๓.๒ ผลการดำเนินงานเทียบกับเป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕   
มีธรรมนูญสุขภาพตำบลหรือชื่ออื่นที่มีหลักการสำคัญคล้ายกัน ที่เกิดจากกระบวนการ 

4P-W เป็นเครื่องมือสร้างสุขภาวะของพื้นที่  ที่ประกาศใช้เป็นทางการและยังไม่ประกาศใช้                    
อย่างเป็นทางการ จำนวน 1,2๓๙ ฉบับ ประกอบด้วย  

(๑) ธรรมนูญสุขภาพ หรือมาตรการชุมชน ที่ประกาศใช้เป็นทางการและยังไม่
ประกาศใช้อย่างเป็นทางการ ในเขตพื้นที่ 1-13 จำนวน ๑,๐๗๔ ฉบับ 

(๒) มีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
ทุกระดับ ครอบคลุมถึง ข้อตกลงชุมชนฯ/กฎกติกา/แผน/มาตรการชุมชนฯ แผนพัฒนาสุขภาพ 
(แบบมีส่วนร่วม) ธรรมนูญชุมชน/ตำบล ธรรมนูญสุขภาพ หรือธรรมนูญอื่นๆ เป็นต้น จำนวน 
๑๖๕ ฉบับ  

๓.๓ ตัวอย่างธรรมนูญสุขภาพพื้นที่/ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะประเด็น ในเขตพื้นที่ ๑-๑๓ 
เขตพื้นที่ 1 จำนวน 10 ฉบับ เช่น ธรรมนูญสุขภาพตำบลมะขุนหวาน ประเด็น

ป้องกันการแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 อ. สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่, ธรรมนูญสุขภาวะ
อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่, ธรรมนูญสุขภาพตำบลน้ำบ่อหลวง และ ร่างธรรมนูญชุมชนป่า
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ปุ๊รองรับสังคมสูงวัยสู้วิกฤตสุขภาพ (โควิด-19) ระยะฟื้นฟูคุณภาพชีวิต ตำบลผาบ่อง อำเภอเมือง             
จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นต้น 

เขตพื้นที่  2  จำนวน 9 ฉบับ  เช่น ธรรมนูญสุขภาพเทศบาลตำบลทุ่ งหลวง                 
เพื่อ “คนในชุมชน มีสุขภาวะ อยู่ดีมีสุขอย่างยั่งยืน” ฉบับที่ 3 พ.ศ.2565, ธรรมนูญสุขภาพ
ผู้สูงอายุ “สูงวัย กายใจเป็นสุข” เทศบาลตำบลทุ่งหลวง อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ฉบับที่ 3 
พ.ศ.2565, ธรรมนูญตำบล พลเมืองตื่นรู้ สู้ภัยโควิด-19 ชุมชนตำบลทุ่งหลวง อำเภอคีรีมาศ 
จังหวัดสุโขทัย, มาตรการการควบคุมและป้องกันโรคการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19, COVID-19) ชุมชนตำบลทุ่งหลวง อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย และร่างธรรมนูญชุมชน 
(ความสุข) บ้านไร่ตะวันย้ิม ตำบลคุ้งตะเภา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นต้น  

เขตพื้นที่ 3 จำนวน 236 ฉบับ เช่น ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพื้นที่จังหวัด
พิจิตร : ชุมชนคุณธรรม ขับเคลื่อนด้วยพลัง "บวร" วัดฆะมัง, ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพื้นที่
จังหวัดพิจิตร : ชุมชนคุณธรรม ขับเคลื่อนด้วยพลัง "บวร" วัดคลองน้อย, ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
ระดับพื้นที่จังหวัดพิจิตร :ชุมชนคุณธรรม ขับเคลื่อนด้วยพลัง "บวร" วัดใดน้ำขุ่น , ธรรมนูญ               
การสร้างวัฒนธรรมสุจริตระดับชุมชนเขาชนกัน, ธรรมนูญการสร้างวัฒนธรรมสุจริตระดับชุมชนชุม         
ตาบง, ธรรมนูญการสร้างวัฒนธรรมสุจริตระดับชุมชนทับกฤช, ธรรมนูญสร้างเสริมพฤติกรรม
จัดการตนเอง ของผู้สูงอายุ เพื่อลดเสี่ยง-ลดโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม หมู่ที่ 1 บ้าน           
ท่าสำโรง, ธรรมนูญสร้างเสริมพฤติกรรมจัดการตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อลดเสี่ยง-ลดโรคความ           
ดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วม หมู่ 2 บ้านท่าสะตือ, ธรรมนูญการจัดการขยะในชุมชนบ้านบึงสำราญ
น้อย และ ธรรมนูญส่งเสริมการบริโภคผักผลไม้และภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียนบ้านถนน
งามมิตรภาพที่ เป็นต้น 

เขตพื้นที่ 4 จำนวน 2 ฉบับ เช่น ธรรมนูญสุขภาพอำเภอ ว่าด้วยการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน อำเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี (ยกระดับจากธรรมนูญ
สุขภาพตำบลแสลงพัน จังหวัดสระบุรี) ประกอบด้วย เทศบาล ตำบลแสลงพัน, เทศบาลตำบล           
วังม่วง, เทศบาลตำบลคำพราน และ อบต.วังม่วง (ยังไม่ประกาศอย่างเป็นทางการ) และ ธรรมนูญ
ชุมชนบ้านหลุบเลา ตำบลตาลเดี่ยว อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี  

เขตพื้นที่  5 จำนวน 17 ฉบับ เช่น ธรรมนูญชุมชนตำบลบ้านหาด 5 ดี ตำบล             
บ้านหาด อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี, ธรรมนูญสุขภาพตำบลป่าเด็ง อำเภอแก่งกระจาน 
จังหวัดเพชรบุรี, ธรรมนูญการลดละเลิกใช้กล่องโฟม ตำบลเวียงคอย อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
(ยังไม่ประกาศอย่างเป็นทางการ และ มาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตำบลท่าคอย อำเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี (ยงัไม่ประกาศอย่างเป็นทางการ) เป็นต้น 

เขตพื้นที่ 6 จำนวน 17 ฉบับ เช่น ธรรมนูญป่าชุมชน ป่าชุมชนบ้านหนองม่วง ตำบล
ชุมแสง อำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง (ยังไม่ประกาศอย่างเป็นทางการ), ธรรมนูญสุขภาพ          
เพ่ือสุขภาพประชาชน ตำบลนิคมพัฒนา อำเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง (ยังไม่ประกาศอย่างเป็น
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ทางการ), ธรรมนูญสุขภาพ/กติกาชุมชน “อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ-สิ่งแวดล้อม” เครือข่าย          
เฝ้าระวังน้ำผิวดิน ตำบลหนองละลอก อำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง (ยังไม่ประกาศอย่าง      
เป็นทางการ) และ ธรรมนูญสุขภาพ/กติการชุมชน เครือข่ายการท่องเที่ยวชุมชนเชิงอนุรักษ์           
คลองลาวน “เพ่ือสุขภาพ รักษาวิถี ประเพณี วัฒนธรรมทรัพยากรธรรมชาติ-สิ่งแวดล้อม เทศบาล 
ตำบลสุนทรภู่ อำเภอแกลง จังหวัดระยอง (ยังไม่ประกาศอย่างเป็นทางการ) เป็นต้น 

เขตพื้นที่ 8 จำนวน  30 ฉบับ เช่น ธรรมนูญธรรมนูญสุขภาพตำบลน้ำพ่น อำเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  ประเด็นป้องกันการแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019, ธรรมนูญ
สุขภาพตําบลมหาชัย อำเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม, ธรรมนูญสุขภาพตำบหนองย่างชิ้น จังหวัด
นครพนม , ธรรมนูญสุขภาพเทศบาลตำบลเรณูนครว่าด้วยมาตรการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน พ.ศ. 2564, ธรรมนูญสุขภาพชุมชนตำบลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ, ธรรมนูญตำบล             
ห้วยยาง จังหวัดสกลนคร, ธรรมนูญตำบลคูสะคาม จังหวัดสกลนคร, ธรรมนูญสุขภาพตำบลนาม่วง 
ประเด็นป้องกันการแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 จ.อุดรธานี (ยังไม่ประกาศใช้อย่างเป็น
ทางการ) และ ธรรมนูญสุขภาพตำบลแสงสว่าง จังหวัดอุดรธานี (ยังไม่ประกาศใช้อย่างเป็น
ทางการ) 

เขตพื้นที่ 9 จำนวน 43 ฉบับ เช่น ธรรมนูญสุขภาพตำบลดงพลอง อำเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา, ธรรมนูญสุขภาพตำบลหนองแวง อำเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา, 
ธรรมนูญสุขภาพตำบลบัลลังก์ อำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา, ธรรมนูญสุขภาพตำบล           
โนนจาน อำเภอบัวลาย จังหวัดนครราชสีมา, ธรรมนูญสุขภาพตำบลเมืองพะโล อำเภอบัวลาย 
จังหวัดนคราชสีมา, ธรรมนูญสุขภาพตำบลบัวลาย อำเภอบัวลาย จังหวัดนครราชสีมา, ธรรมนูญ
สุขภาพตำบลหนองหว้า อำเภอบัวลาย จังหวัดนครราชสีมา, ธรรมนูญสุขภาพตำบลในเมือง 
อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา และธรรมนูญสุขภาพตำบลสัมฤทธิ์ อำเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา เป็นต้น 

เขตพื้นที่ 10 จำนวน 132 ฉบับ เช่น ธรรมนูญตำบลม่วง อำเภอม่วง อำเภอมหา
ชนะชัย จ.ยโสธร, ธรรมนูญประชาชนตำบลเมืองคง  อำเภอราษีไศล จ.ศรีสะเกษ โดยสภาองค์กร
ชุมชนเทศบาลตำบลเมืองคง ณ หอประชุมอำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ, ธรรมนูญตำบลลือว่า
ด้วยการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 พอ.ปุทมคงคา จังหวัดอำนาจเจริญ, ร่างธรรมนูญ        
โควิด ตำบลแคนน้อย อำเภอคำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร, ร่างธรรมนูญโควิด ตำบลตระการ อำเภอ
กันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ, ร่างธรรมนูญโควิด ตำบลสังเม็ก อำเภอกันทรลักษณ์ จังหัวด           
ศรีสะเกษ, ร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนตำบลนาวัง จังหวัดอำนาจเจริญ ประเด็นป้องกันการ                
แพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา Covid-19 , ร่างธรรมนูญสุขภาพตำบลสู้ภัยโควิดตำบลโนนยาง 
อำเภอน้ำขุ่น จังหวัดอุบลราชานี, มาตราการป้องกันสถานการณ์โรคติดต่อไวรัสโคโรนาโควิด-19 
ทต.เขื่องใน, มาตราการป้องกันสถานการณ์ โรคติดต่อไวรัสโคโรน าโควิด-19 ตำลค้อทอง, 
มาตราการป้องกันสถานการณ์โรคติดต่อไวรัสโคโรนาโควิด-19 ตำบลหัวดอน, มาตราการป้องกัน
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สถานการณ์โรคติดต่อไวรัสโคโรนาโควิด-19 ต.นาคำใหญ่, มาตราการป้องกันสถานการณ์โรคติดต่อ
ไวรัสโคโรนาโควิด-19 ต.แดงหม้อ, มาตราการป้องกันสถานการณ์โรคติดต่อไวรัสโคโรนาโควิด-19 
ตำบลบ้านไทย, มาตราการป้องกันสถานการณ์โรคติดต่อไวรัสโคโรนาโควิด-19 ตำบลกลางใหญ่, 
มาตราการป้องกันสถานการณ์โรคติดต่อไวรัสโคโรนาโควิด-19 ตำบลยางขี้นก, มาตราการป้องกัน
สถานการณโ์รคติดต่อไวรัสโคโรนาโควิด-19 ตำลงสร้างถ่อ เป็นต้น 

เขตพื้นที่ 11 จำนวน 17 ฉบับ เช่น ธรรมนูญการจัดการปัญหายาเสพติดในกลุ่ม
เยาวชน ตำบลเขาพระบาท อำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช, ธรรมนูญการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตบ้านสร้าน หมู่ 2 ตำบลหน้าเขา อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่, ธรรมนูญสุขภาพบ้านปลายทับ
ใหมป่้องกัน ควบคุม แก้ไขปัญหาโรคโควิด-19 และฟื้นฟูคุณภาพชีวิต เพื่อสุขภาวะของคนในชุมชน  
หมูที่ 5 ตำบลดินแดง อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่, ธรรมนูญสุขภาพบ้านพรุตาโรย ตำบลบางแก้ว  
อำเภอละอุ่น  จังหวัดระนอง, ธรรมนูญตำบลปากน้ำ อำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (ยังไม่
ประกาศอย่างเป็นทางการ), ธรรมนูญตำบลกรูด อำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ยังไม่ประกาศ
อย่างเป็นทางการ), ธรรมนูญตำบลลีเล็ด อำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ยังไม่ประกาศอย่าง
เป็นทางการ) และ ธรรมนูญตำบลศรีวิชัย อำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ยังไม่ประกาศอย่าง
เป็นทางการ) เป็นต้น 

เขตพื้นที่ 12 จำนวน 23 ฉบับ เช่น ธรรมนูญสุขภาพเชิงประเด็นความมั่นคงทาง
อาหารกับภาวะวิกฤติโควิด ตำบลละลู อำเภอละงู จังหวัดสตูล, ธรรมนูญสุขภาพชุมชนตำบลหน้า
ถ้ำ (แหล่งท่องเที่ยว/กลุ่มเปราะบางทางสังคม)  ตำบลหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา, ปากัตดา
มัย : ธรรมนูญว่าด้วยความร่วมมือเพื่อสันติภาพ/กลุ่มเปราะบางทางสังคม เทศบาลตำบลท่าสาป 
อำเภอเมือง จังหวัดยะลา, กอตอซีหัต : ธรรมนูญสุขภาพดี(กลุ่มเปราะบางทางสังคม) ตำบลกอ
ตอตือร๊ะ อำเภอรามัน จังหวัดยะลา, บาโงยซือยาตี : บาโงยแห่งความสุข (การจัดการสิ่งแวดล้อม
ชุมชน/กลุ่มเปราะบางทางสังคม) ตำบลบาโงย อ.รามัน จังหวัดยะลา, ธรรมนูญการบริหาร         
จัดการน้ำ ตำบลกำแพง อำเภอละงู จังหวัดสตูล และ ธรรมนูญปันรักคนพิการ ทต.กำแพง 
เทศบาลตำบลกำแพง อำเภอละงู จังหวัดสตูล เป็นต้น 

เขตพื้นที่ 13 จำนวน 540 ฉบับ เช่น ธรรมนูญเขตเขตลาดพร้าว, เขตลาดกระบัง, 
เขตคลองสาน, เขตบึงกุ่ม, เขตบางคอแหลม, เขตวังทองหลาง, เขตทุ่งครุ, เขตดอนเมือง, เขตทวี
วัฒนา, เขตธนบุรี, เขตสายไหม และเขตบางบอน (2) มาตรการชุมชนในเขตที่มีธรรมนูญสุขภาพ
เขตแล้ว ทั้ง 12 เขต และการจัดทำมาตรการนิติบุคคล แฟต คอนโด หมู่บ้าน  

 
๔. สรุปผลการดำเนินงาน  

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ดำเนินการ
สนับสนุนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่และธรรมนูญสุขภาพเฉพาะประเด็นบรรลุเป้าหมายตามแผนงาน
โครงการ โดยสรุปรูปแบบการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ปี ๒๕๖๕ ไดด้ังนี้ 
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(๑) การใช้ธรรมนูญสุขภาพ เป็นกรอบทิศทางการสร้างสุขภาวะพ้ืนที่ เช่น ธรรมนูญ
สุขภาพชุมชน/ตำบล, การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และการใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบทิศทางขอรับสนับสนุนจากกองทุน
หลกัประกันสุขภาพท้องถิ่น  

(๒) การใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบทิศทางด้านสุขภาพเชิงประเด็น/กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ เช่น มาตราการป้องกันสถานการณ์โรคติดต่อไวรัสโคโรนาโควิด-19, ธรรมนูญสุขภาพ
รองรับสังคมสูงวัยระดับตำบล, ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพื้นที่ และธรรมนูญสุขภาพ
โรงเรียนพระปริยัติธรรม  

(๓ ) การใช้ธรรมนูญสุขภาพ เป็นกรอบทิศทางด้ านสุขภาพพื้ นที่ ใน เขตพื้ นที่
กรุงเทพมหานคร ใน ๑๒ เขต ประกอบด้วย เขตลาดพร้าว เขตลาดกระบัง เขตคลองสาน             
เขตบึงกุ่ม เขตบางคอแหลม เขตวังทองหลาง เขตทุ่งครุ เขตดอนเมือง เขตทวีวัฒนา เขตธนบุรี   
เขตสายไหม และเขตบางบอน  

(๔) การใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบทิศทางด้านสุขภาพพื้นที่ชุมชนกรุงเทพมหานคร 
โดยการจัดทำมาตรการชุมชนในเขตที่มีธรรมนูญสุขภาพเขตแล้ว ทั้ง ๑๒ เขต และการจัดทำ
มาตรการนิติบุคคล แฟต คอนโด หมู่บ้าน  

(๕) การใชธ้รรมนูญสุขภาพเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนชุมชน/ตำลเข้มแข็ง ร่วมกับสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 
หรือ พอช. โดยยกระดับจากข้อตกลงชุมชน/ตำบลเป็นธรรมนูญสุขภาพชุมชน/ตำบล การพัฒนา
ธรรมนูญส่งเสริมวัฒนธรรมสุจริต และการยกระดับแผนพัฒนาคุณภาพชีวติด้วยเครื่องมือธรรมนูญ
สุขภาพ 

(๖) การใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบทิศทางการทำแผนสุขภาพระดับพื้นที่ หรือ ระบบ
สุขภาพชุมชน ในการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพพื้นที่ขององค์การบริหารจังหวัดรองรับการถ่ายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทร์ราชินีและ รพ.สต. 

(๗) การเสริมสร้างบทบาท อสม. ในการใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครือ่งมือการสร้างกติกา
ชุมชนกับการใช้กัญชาทางการแพทย์  

เอกสารอ้างอิง/แหล่งข้อมูล 
๑. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๒. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
๓. รายงานผลการดำเนินงาน ไตรมาส 4 สำนักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  
๔. รายงานผลการสำรวจข้อมูลนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
------------------------------------ 
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๓.๕    การจัดเวทีนโยบายสาธารณะ ๑๕ ปี สุขภาพแห่งชาติ “พลังภาคีสร้างสังคมสุขภาวะ” 
  (นำเสนอโดยเอกสาร) 

(มีเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๕ เอกสาร ๑ และ ๒ ) 

สรุปสาระสำคัญ 
๑. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ก่อให้เกิดกลไกและกระบวนการขับเคลื่อน

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม สู่ปฏิบัติการสร้างสังคมสุขภาวะที่
ต่อเนื่องมาจากขบวนการการขับเคลื่อนวิธีคิด การสร้างจิตสำนึกสุขภาพใหม่ การขยายมิติสุขภาพ
ให้กว้างขึ้นครอบคลุม ๔ มิติ ภายใต้หลักการปฏิรูประบบสุขภาพ   
         ๒. ตลอดระยะเวลา ๑๕ ปี ของการดำเนินงานตามเป้าหมาย กลไก กระบวนการ และภารกิจ
ที่สำคัญมาอย่างต่อเนื่อง ได้เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และทำงาน
ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาไปสู่สังคมสุขภาวะ ซึ่งได้สร้างองค์ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ 
และสร้างเครือข่ายการพัฒนาที่กว้างขวางออกไปเป็นจำนวนมาก จนมีผลงานหลายด้านเป็นที่
ประจักษ์ต่อสังคมและสามารถขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในหลายเรื่องจนบรรลุผล ทั้งในระดับ
พื้นที่และระดับชาติ 

๓. สช. และภาคีเครือข่ายจึงได้ร่วมกันจัดงาน เวทีนโยบายสาธารณะ ๑๕ ปี สุขภาพ
แห่งชาติ “พลังภาคีสร้างสังคมสุขภาวะ” เพ่ือเป็นเวทีนโยบายสาธารณะ (Public Policy Forum) 
ที่จะนำเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนานโยบายสาธารณะกับการสร้างสังคมสุขภาวะในช่วง
ระยะเวลาที่ผ่านมา และเสนอทิศทางการพัฒนาในอนาคตร่วมกันในระยะต่อไป โดยมีแนวคิดสำคัญ
และวัตถุประสงค์ คือ (๑) เพื่อนำเสนอผลงานที่เป็นประสบการณ์และบทเรียน และความก้าวหน้า
เชิงรูปธรรมที่เกิดขึ้น จากการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติฯ ในระยะที่ผ่านมา (๒) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในประเด็น
สำคัญของประเทศ และนำไปสู่การกำหนดทิศทางการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม             
ในอนาคตร่วมกัน และ (๓) เพื่อสร้างพลังภาคีเครือข่ายสู่การสร้างความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 
โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง และขับเคลื่อนแนวคิด HiAP ให้เป็นรูปธรรม 

๔. การจัดเวทีนโยบายสาธารณะ ๑๕ ปี สุขภาพแห่งชาติ กำหนดจัดขึ้นระหว่างวันที่  
๒๗–๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ มีรูปแบบการจัดแบบลูกผสมระหว่างการประชุม ณ สถานที่ประชุม 
(On site) และการประชุมทางไกลผ่านระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ (On line) โดยมีเนื้อหา    
การนำเสนอ ประกอบด้วย (๑ ) ภาพรวมการขับเคลื่อนงานที่ผ่านมา (มุมมองนานาชาติ  
ประสบการณ์บุคคล)  (๒) รูปธรรมความสำเร็จของการทำงาน (ตัวแทนเครือข่ายแต่ละประเด็น) 
(๓) กระบวนการนโยบายสาธารณะที่จะไปต่อ (ตัวแทนของผู้ที่ขับเคลื่อนกระบวนการนโยบาย
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สาธารณะ) และ (๔) ทิศทางและโอกาสการทำงานในอนาคต (เช่น ประเด็น Global agenda  SDGs 
การเมืองยุคใหม่ การขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ และมุมมองของภาคี
ยุทธศาสตร์) โดยมีองค์กรร่วมจัด ได้แก่ ภาคียุทธศาสตร์ในส่วนกลาง กขป. ทั้ง ๑๓ เขต และสมัชชา
สุขภาพจังหวัดทุกจังหวัด สำหรับกลุ่มเป้าหมายจะสัมพันธ์กับกับกิจกรรมของแต่ละวัน  

๔. ผลที่ คาดว่าจะได้ รับ  (๑ ) องค์กรภาคี เครือข่ ายเกิดความ เข้ าใจในทิศทางและ
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม และร่วมกันขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ฯ ในอนาคต (๒) เกิดองค์ความรู้เรื่องกระบวนการนโยบายสาธารณะ            
แบบมีส่วนร่วมสำหรับนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและปฏิรูประบบสุขภาพไทยในอนาคต 

รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๕ เอกสาร ๑ และ ๒ 

 ข้อเสนอ 
  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรด รับทราบการจัดเวทีนโยบายสาธารณะ ๑๕ ปี สุขภาพ

แห่งชาติ “พลังภาคีสร้างสังคมสุขภาวะ” และให้ข้อเสนอแนะ 

มต ิ
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.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
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.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
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หน้า ๑ 

แนวทางและรูปแบบการจัดเวทีนโยบายสาธารณะ ๑๕ ปี สุขภาพแห่งชาติ  
“พลังภาคีสร้างสังคมสุขภาวะ”

ที่ ประเด็น แนวทางและรูปแบบการจัดเวทีนโยบายสาธารณะ 15 ปี ฯ 
1 Theme “พลังภาคีสร้างสงัคมสุขภาวะ” 
2 ชื่องาน “15 ปี สุขภาพแห่งชาติ” 
3 โลโก้ ภาพสัญลักษณ์ที่สื่อให้เห็น ๑๕ ปีของพลังภาคี ที่ร่วมขับเคลื่อน

สร้างสงัคมสุขภาวะอย่างต่อเนื่อง และมุ่งไปข้างหน้า    
4 คลปิ/โปสเตอร์สื่อสาร สื่อสารประชาสัมพันธ์ตามหมุดหมายกิจกรรมสำคัญขององค์กร 

และสือ่สารให้มากในช่วงเดือนก.ย.- ต.ค. ๒๕๖๕ 
๕ วัตถุประสงค์ 1. เพื่อนำเสนอผลงานที่เป็นประสบการณ์และบทเรียนและ

ความก้าวหน้าเชิงรูปธรรมที่เกิดขึ้น จากการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ ตามเจตนารมณ์ของ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ
ฯ ในระยะที่ผ่านมา  
2. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในประเด็น
สำคัญของประเทศ และนำไปสู่การกำหนดทิศทางการพัฒนา
น โยบ ายสาธารณ ะแบบมี ส่ วนร่ วม ในอนาคตร่วมกั น                          
3. เพื่อสร้างพลังภาคีเครือข่ายสู่การสร้างความเป็นธรรมใน
ระบบสุขภาพ โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง และขับเคลื่อนแนวคิด 
HiAP ให้เป็นรูปธรรม 

๖ วันจัดงาน  
(onsite และ online) 

• วันที่  27 ตุลาคม 2565 (เช้าและบ่าย) ส่วนกลาง
สช. จัดเวทีนโยบายสาธารณะ 15 ปีฯ โดย (เช้า) เน้นนำเสนอ
ภาพรวมการขับเคลื่อนงานที่ผ่านมาและ (บ่าย) เน้นนำเสนอ
รูปธรรมความสำเร็จของการทำงาน 
• วันที่  2๘ ตุลาคม 2565 (เช้าและบ่าย) ส่วนกลาง

สช.จัดเวทีนโยบายสาธารณะ 15 ปีฯ โดย (เช้า) เน้นนำเสนอ
กระบวนการนโยบายสาธารณะ (เครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพฯ) 
และ (บ่าย) เน้นนำเสนอทิศทางและโอกาสในการทำงานต่อไป 

๗ กลุ่มเป้าหมาย แบ่งตามกิจกรรมแต่ละวัน 
๘ องค์กรร่วมจัด ภาคียุทธศาสตร์ในส่วนกลาง กขป. ทุกเขต และสมัชชาจังหวัด         

ทุกจังหวัด 
๙ ก า ร สื่ อ ส า ร

ประชาสัมพนัธ์ 
• หน่วยงานภายใน สช.สอดแทรกกิจกรรมที่ เชื่อมโยง

กับการจัดเวทีนโยบายสาธารณะ 15 ปีฯ หรือ นำ logo และ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๕ เอกสาร ๑ 
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หน้า ๒ 

ที่ ประเด็น แนวทางและรูปแบบการจัดเวทีนโยบายสาธารณะ 15 ปี ฯ 
คลิปไปสื่อสารและใชใ้นกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 
• ทำคลิปและโปสเตอรป์ระสัมพันธ์
• บอร์ดหรือป้ายของกระทรวงสาธารณสุข
• อ่ืนๆ

๑๐ เนื้อหาและรูปแบบ                   
การจัดเวทีนโยบาย
สาธารณะฯ 

1. ภาพรวมการขับเคลื่อนงานที่ผ่านมา
วิธีการดำเนินงาน  (Input นำเข้า) 

• รายงานการประเมนิ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ
• มุมมองนานาชาติ เช่น WHO......
• ประสบการณ์บุคคล เช่น นพ.อำพล จินดาวัฒนะ,

นพ.พลเดช ปิน่ประทีป, นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริญ ,
นายชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ และคนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง

• อ่ืนๆ

2. รูปธรรมความสำเรจ็ของการทำงาน
วิธีการดำเนินงาน (Input นำเข้า) 

• เลือกประเด็น (ที่มีความสำเร็จ/ยังดำเนินการไม่บรรลุผล
หรือมีอุปสรรค) ที่มีผลกระทบวงกว้าง มีกลไกและ
รูปธรรม การทำงานที่ชัดเจน มีความท้าทายแต่ละ
ประเด็น โดยมีภาคียุทธศาสตร์เข้ามามีส่วนร่วมเพื่อ
นำไปสู่การขับเคลื่อน (ตัวอย่างเช่น สังคมสูงวัย PM 2.5
ความมั่นคงทางอาหารโรคระบาด ธรรมนูญพระสงฆ์
ระบบการจัดการอาหารชาติพันธุ ์ฯลฯ)

• ประชุมกลุ่มย่อยกับเจ้าภาพแต่ละประเด็นเพื่อจัดทำ
งานวิชาการตามประเด็น โดยกำหนดรูปแบบสั้น ๆ และ
จัดทำเอกสารวิชาการเพื่อประกอบการวิพากษ์ และ
เติมเต็มข้อมูลในห้องย่อยให้สมบูรณ์เพื่อให้เห็นทิศทาง
ในการทำงาน

• ตัวแทนและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องแต่ละประเด็นนำเสนอ
• ได้เอกสารวิชาการแต่ละประเด็น (input นำเข้าแต่ละ

ห้องแต่ละประเด็น)
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หน้า ๓ 

ที่ ประเด็น แนวทางและรูปแบบการจัดเวทีนโยบายสาธารณะ 15 ปี ฯ 
3. กระบวนการนโยบายสาธารณะ (ที่จะไปต่อ)
วิธีการดำเนินงาน (Input นำเข้า) 
• กระบวนการนโยบายสาธารณะ คนรุ่นใหม่
• กระบวนการนโยบายสาธารณะ กทม.
• กระบวนการนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ (ถ้าม)ี
• กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ผ่านกลไกต่างๆ เช่น

HIA commission  HIA consortium multisectoral
• ได้ เอกสารวิชาการกระบวนการนโยบายสาธารณะ

จำนวน 1 เล่ม
4. ทิศทางและโอกาส (หาวิทยากรนำเสนอ)
วิธีการดำเนินงาน (Input นำเข้า) 
• ประเด็นที่เป็นทิศทางใหญ่ของประเทศ (นพ.ประเวศ

วะสี)
• ประเด็น Global agenda  SDGs (วิทยากรต่างประเทศ

เช่น UNDP ประเทศไทย)
• ประ เด็ น ก ารเมื อ งยุ ค ใหม่ เพื่ อปลุ กก ระแส  จู ง ใจ

ใน ก า ร ท ำ ง า น /เลื อ ก ตั้ ง   (Next gen เช่ น  น า ย
ศานนท์ หวังสร้างบุญ ผู้นำท้องถิ่น เทศบาล อบจ. ผู้ว่า/
รองผู้ว่าฯ กทม. ฯลฯ) เพื่อให้เกิดแนวคิดใหม่ๆ ในการ
ทำงาน

• การขับเคล่ือนธรรมนูญชาติฯ ฉบับที่ 3 (คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนฯ)

• มุมมองของภาคียุทธศาสตร์ เช่น คณะกรรมการสิทธิ
ตัวแทนกระทรวงต่าง ๆ (คนทำงาน)  เป็นตัวอย่างการนำ
กระบวนการไปใชอ้ย่างไร? ใชไ้ดจ้ริงหรือไม่?

1๑ ส ถ า น ที่ จั ด ง า น
ส่วนกลาง   

• โรงแรมอัศวิน แกรน คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร

1๒ บทบาทภายใน สช.  ทุกสำนักและส่วนงานได้รับมอบหมายงานและออกแบบงาน  
ตามเนื้อหาและรูปแบบการจัดเวทีนโยบายสาธารณะ 15 ปีฯ 
โดยมีรองเลขาฯ กำกับดูแลตามกลุ่มภารกิจงาน 
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(ร่าง) กำหนดการงาน ๑๕ ปี สุขภาพแห่งชาติ “พลังภาคีสร้างสังคมสุขภาวะ” 
วันที่ ๒๗ – ๒๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 
(รูปแบบ Onsite online และ ถ่ายทอดผ่าน FB Live)   

วันที่ ๒๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ (เหลียวหลัง) 

๐๘.๓๐ – ๐๙.๓๐ น. ลงทะเบียนและเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วมประชุม 

๐๙.๓๐ – ๐๙.๔๕ น. วิดิทัศน์ และการแสดง “๑๕ ปี พลังภาคีสร้างสังคมสุขภาวะ” 

๐๙.๔๕ – ๑๐.๑๕ น. ปาฐกถาเปิดงาน “การเมืองกับการพลิกฟื้นวิกฤตประเทศ และสุขภาวะของประชาชน” 
โดย  นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
กล่าวรายงานโดย นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๑๐.๑๕ – ๑๐.๔๕ น. ปาฐกถานำ “ย้อนรอยปฏิรูประบบสุขภาพไทย กับก้าวต่อไปสู่ความยั่งยืน”  
โดย  นพ.อำพล จินดาวัฒนะ สมาชิกวุฒิสภา และอดีตเลขาธิการกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๑๐.๔๕ – ๑๒.๐๐ น. เรื่องเล่ารูปธรรม “พลังภาคีสร้างสังคมสุขภาวะ” 
      ๑. พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

 โดย พระครูอมรชัยคุณ เจ้าคณะตำบลสีคิ้ว และเจ้าอาวาสวัดสุชัยคณาราม 
      ๒. มาตรการของประชาชนกับการสู้ภัยโควิด-19 ในกรุงเทพมหานคร 
          โดย ครูประทีป อ้ึงทรงธรรม ฮาตะ มูลนิธิดวงประทีป 
      ๓. บทเรียนการขับเคลื่อนเกษตรปลอดภัยจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
          โดย นายวิฑูรย์ เลี่ยนจำรูญ มูลนิธิชีววิถี 
      ๔. การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
          โดย ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 
      ๕. ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 
          โดย นางจงกลนี  วิทยารุ่งเรืองศรี ผู้จัดการโครงการเด็กไทยแก้มใส  
ดำเนินรายการโดย  นายสุทธพิงษ์ วสุโสภาพล รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๕ 
เอกสาร ๒ 
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๑๒.๐๐ - ๑๓.๓๐ น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน และชมกิจกรรมลานพื้นที่กลาง 

 

๑๓.๓๐ – ๑๔.๔๕ น. ห้องใหญ่ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หนึ่ง “ความม่ันคงทางอาหาร จากชุมชนสู่ตลาดโลก”  
โดย ๑. ดร.วนิดา กำเนิดเพ็ชร์ ผู้อำนวยการสำนักการเกษตรต่างประเทศ 
          สำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
      ๒. นายวิชัย เที่ยงจิตร เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเลย 
      ๓. นายปริญญา เลิศสุวรรณสิทธิ์ เครือข่ายผู้ประกอบการคนรุ่นใหม่ จังหวัดชัยนาท  
      ๔. ดร.เดชรัต สุขกำเนิด  ผู้อำนวยการศูนย์นโยบายเพื่ออนาคต 
ดำเนินรายการโดย ดร.ทพ.วรีศักดิ์ พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 

ห้องย่อย ๑ เวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอง  “ธรรมนูญพื้นที่ นวัตกรรมการพัฒนาและ 
แก้ปัญหาของชุมชน”  
โดย  ๑. นพ.วงวัฒน ์ลิ่วลักษณ์ อดีตผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร 
       ๒. นางทัศนา อินต๊ะแก้ว ผู้อำนวยการ รพ.สต.บ้านสันห่าว จังหวัดเชียงใหม่ 
       ๓. นายอุเทน แสงนาโก ปลัดเทศบาลตำบลเอราวัณ จังหวัดเลย 
       ๔. นายชาคริต โภชะเรือง  เลขานุการมูลนิธิชุมชนสงขลา จังหวัดสงขลา    
ดำเนินรายการโดย  นายจารกึ ไชยรักษ์ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 

ห้องย่อย ๒ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สาม “หลากหลายประสบการณ์จากกระบวนการ           
สมัชชาสุขภาพจังหวัด”   
โดย   ๑. นางศิริพร ปัญญาเสน เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดลำปาง  
        ๒. นายอนุพันธ์ สุวรรณพันธ์ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ 
        ๓. นายรอซีดี เลิศอริยะพงษ์กุล เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดยะลา 
        ๔. ดร.จักรพันธุ์ นาน่วม  เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดสระแก้ว  
ดำเนินรายการโดย นายบัณฑิต มั่นคง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

  

๑๔.๔๕ – ๑๖.๐๐ น. 
 

ห้องใหญ่ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่ี “กขป. กับภารกิจสานพลังที่ท้าทายในพื้นที่” 
โดย  ๑. ผศ.ดร.สมตระกูล ราศิริ ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๒ 
       ๒. นายประชา เตรัตน์ ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที่ ๖  
       ๓. นายณรงค์ พลละเอียด ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๘  
       ๔. นายแพทย์สุวัฒน์ วิรยิพงษ์สุกิจ ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  
           เขตพ้ืนที่ ๑๒ 
ดำเนินรายการโดย นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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ห้องย่อย ๑ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ห้า “คนกรุงเทพร่วมสร้างมหานครสุขภาวะ” 
โดย  ๑. สิบเอกดุษฎี ถิรธนกุล (ไชโย) ประธานสภาเด็กเยาวชนกรุงเทพมหานคร 
      ๒. นางสาวณาตยา แวววีรคุปต์ ผู้อำนวยการศูนย์สื่อสารนโยบายสาธารณะและ 

  วาระทางสังคม ไทยพีบีเอส 
      ๓. ดร.พิมพ์รภัช ดุษฎีอิสริยกุล มูลนิธิเฟรดดิก เนาวมัน 
      ๔. ดร.นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท ผู้อำนวยการสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
ดำเนินรายการโดย เตชิต ชาวบางพรหม สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ห้องย่อย ๒ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หก “Global Agenda on Social Participation” 
โดย ๑. ดร.วลัยพร พัชรนฤมล ผู้อำนวยการกองการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
      ๒. นางอรจิตต์ บำรุงสกุลสวัสดิ์ กรรมการ International Alliance of Patients’ 

 Organization 
      ๓. นาย เฉลิมศักด์ กิตติตระกูล กรรมการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 
      ๔. นายสุวินัย จิระบุญศรี ประธานสมาพันธ์นิสิตนักศึกษาแพทย์นานาชาติ 

        แห่งประเทศไทย (IFMSA-Thailand)        
ดำเนินรายการโดย นางสาวณนุต มธุรพจน์ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

วันที่ ๒๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  (แลหน้า) 

๐๘.๓๐ – ๐๙.๓๐ น. ลงทะเบียน และเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วมประชุม 

๐๙.๓๐ – ๑๐.๑๐ น. ปาฐกถาพิเศษ “๑๕ ปี พลังภาคีสร้างสังคมสุขภาวะ” 
โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

๑๐.๑๐ – ๑๐.๓๐ น. 

๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ปาฐกถา  “จินตนาการ สร้างสังคมสุขภาวะของคนรุ่นใหม่”  
โดย  นายศานนท์ หวังสร้างบุญ รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

ห้องใหญ่ ล้อมวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หนึ่ง “ธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับท่ี ๓ 
แนวคิดและการขับเคลื่อน”  
โดย ๑. นายชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ รองประธานกรรมการจัดทำธรรมนูญ 

      ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 
      ๒. นพ.นิรันดร์ พิทักษ์วัชระ ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

      เขตพ้ืนที่ ๑๐ 
 ๒. นายกรด โรจนเสถียร สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 
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      ๔. นายสมยศ ฤทธิ์ธรรมนาถ  องค์การบริหารส่วนตำบลนาทอน จังหวัดสตูล 
ดำเนินรายการโดย นางสาวนภินทร ศิริไทย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ห้องย่อย ๑ ล้อมวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอง “HIA การขับเคลื่อนระดับชาติและพื้นที่” 
โดย ๑. นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไก           

 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
      ๒. ศ.ดร.วงศา เล้าหศิริวงศ์ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
      ๓. นายวิเชษฐ์ จินานุรักษ์ ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
          เทศบาลตำบลเชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
      ๔. นายเจริญ ถิ่นเกาะแก้ว เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ จังหวัดภูเก็ต      
ดำเนินรายการโดย ดร.นาตยา พรหมทอง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ห้องย่อย ๒ ล้อมวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สาม “ส่องดู ๓ ประเด็นสำคัญในสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕”  
      ๑. การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกกำลัง 
          กายและการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) 
      โดย  นางบงกชรัตน์ โมลี ผู้อำนวยการกองนโยบายการท่องเที่ยวและกีฬาแห่งชาติ 
       ๒. การขจัดความยากจนตามโมเดล BCG: การยกระดับเศรษฐกิจของครัวเรือน 
       โดย  ดร.กาญจนา วานชิกร รองผู้อำนวยการ สำนักงานสภานโยบาย 

  การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ 
       ๓. ประเด็นหลักประกันรายได้พื้นฐานถ้วนหน้า 
       โดย นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
ดำเนินรายการโดย  นายสมเกียรติ พิทักษ์กมลพร สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

 แห่งชาต ิ

๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

๑๓.๐๐ – ๑๓.๒๐ น. 

๑๓.๒๐ – ๑๔.๓๐ น. 

นำเสนอผลการประเมิน “๑๕ ปี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
กับการสร้างสังคมสุขภาวะ”  
โดย ดร.จอมขวัญ โยธาสมุทร สำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

นานาทัศน์ “Health in All Policy ในมุมมองขององค์กรยุทธศาสตร์” 
โดย ๑. นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     ๒. นายกฤษดา สมประสงค์  ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 

      ๓. นายปรเมศวร์ งามพิเชษฐ์ นายกเมืองพัทยา และกรรมการสุขภาพแห่งชาติ     

หน้าที่ 93



๕ 

ดำเนินรายการโดย ดร.ธีรารตัน์ พันทวี วงศ์ธนะเอนก กรรมการบริหาร สำนักงาน 
 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๑๔.๓๐ – ๑๔.๔๕ น. 

๑๔.๔๕ – ๑๕.๐๐ น. 

นำเสนอ “ครึ่งทศวรรษที่สอง กับภารกิจการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ         
เพื่อสุขภาพ ของ สช.”  
โดย นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

วิดิทัศน์ประมวลภาพ และการแสดงปิดงาน 

หมายเหตุ วิทยากรและผู้ดำเนินรายการอยู่ระหว่างการประสานงาน อาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๑๗ 

ระเบียบวาระที ่๔   เร่ืองสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ ผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๘ และเขตพื้นที่ ๙ 
(มีสไลด์ประกอบการนำเสนอหมายเลข ๔.๑ และเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑) 

สรุปสาระสำคัญ 
เพื่อให้การรายงานผลการดำเนินงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 

ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ตามที่กำหนดในระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย             
การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ทั้ง ๑๓ เขตพื้นที่ เป็นไปอย่างต่อเนื่อง กขป. 
เขตพื้นที่ ๘ และเขตพื้นที่ ๙ ขอรายงานผลการดำเนินงาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๑. การดำเนินงานของ กขป. เขตพื้นที่ ๘ กำหนด วิสัยทัศน์ เป็นกลไกสนับสนุนการปฏิรูป
ระบบสุขภาพระดับเขตที่เป็นต้นแบบในการสานพลังภาคี เครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ           
เพื่อสังคมสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม โดยมี พันธกิจ (๑) กำหนดเป้าหมาย ทิศทาง  ยุทธศาสตร์ และ 
แนวทางการขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม (๒) ดำเนินการ หรือ ประสาน ให้เกิดการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะ (๓) ติดตามและประเมินผล 
เพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนสังคมสุขภาวะให้เกิดประสิทธิผล   

มีการจัดทำยุทธศาสตร์ ๔ ด้าน ได้แก่ (๑) การสนับสนุนกลไกและเสริมพลังภาคี
เครือข่าย (Empowerment) (๒) การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการจัดการความรู้ 
(Information System and KM) (๓) การสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
(Policy Facilitation) (๔) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และการประเมินผล (Management 
and Evaluation)  

๑.๒ ผลการดำเนินงานสำคัญ  
๑) สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมประสานเชิงนโยบาย 

(Policy Facilitation) โดยประธาน กขป. เขต ๘ และคณะกรรมการ กขป. ร่วมกับกลไกสมัชชา
สุขภาพจังหวัดทุกจังหวัดทุกจังหวัด เชื่อมประสานงานผู้ว่าราชการจังหวัด ๗ จังหวัด เพื่อนำเสนอ
บทบาทหน้าที่ กขป. และขอรับการสนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะในแต่ละ
จังหวัด 

๒) ประเด็นความมั่นคงทางอาหารและอาหารปลอดภัย เพื่อเสริมสร้างเศรษฐกิจ
ฐานรากใน ๗ จังหวัดแอ่งสกลนคร มีการบูรณาการหนุนเสริมการทำงานร่วมกับกลไกสมัชชาสุขภาพ
จังหวัด ๗ จังหวัด เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายและแผนงานหน่วยงานระดับจังหวัด เช่น คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนจังหวัดเลย บรรจุประเด็นอาหาร
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕               หน้าที ่  ๑๘ 

ปลอดภัยให้กลไก พชอ. ดำเนินงานทุกพื้นที่ นโยบายจังหวัดหนองบัวลำภูประเด็นเกษตรอินทรีย์วิถี
หนองบวัลำภู อาหารปลอดภัยจากท้องนาสู่พาข้าว เป็นต้น  

๓) ประเด็นสุขภาพผู้สงูอายุ ในการสร้างสุขภาวะ/แก้ไขปัญหาทุกขภาวะ สำนักภาคี
สัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนการ
ดำเนินงานพัฒนากลไกชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและการพัฒนาคุณภาพ
ผูสู้งอายุ เกิดฐานข้อมูลนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ เขตพื้นที่ ๘ 

๔) ประเด็นธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ในการสร้างสุขภาวะ/แก้ไขปัญหาทุกขภาวะ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) สนับสนุนงบประมาณโครงการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคพระสงฆ์ในระดับตำบลในพื้นที่จังหวัดนครพนม จำนวน ๒๔ แห่ง และจังหวัดหนองคาย 
๙ แห่ง 

๕) ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มีความร่วมมือในการดำเนินงานร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สปสช. เขต ๘ สำนักงานเขตสุขภาพที่  ๘ เกิดข้อตกลงเชิงนโยบาย         
ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ สนับสนุนการให้ความรู้            
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง เป้าหมายอำเภอละ ๑ ตำบล รวม ๘๘ ตำบล ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) ดำเนินการจำนวน ๘๑ ตำบล 
คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๐๔ เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในระดับหมู่บ้าน ตำบล กลุ่มเป้าหมายมีแนวโน้ม
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และได้สรุปรูปแบบเสนอต่อ กขป. ให้หน่ายงาน
สาธารณสขุในเขตพื้นที่ นำไปดำเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๖๖  

๖) ประเด็นเด็กและเยาวชน มีการตกลงความร่วมมือ กับเครือข่าย ๒๐ หน่วยงาน 
ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ กำหนดเป้าหมายและกรอบแนวทางการดำเนินงานร่วม รวบรวมประเด็น
และองค์ความรู้ แต่ละเครือข่ายในจังหวัดสกลนคร นครพนม บึงกาฬ เลย อุดรธานี โดยนำบทเรียน
มาออกแบบและร่วมสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายรุ่นต่อไป (Next Generation) ในกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ และนำเสนอ กขป. เขตพื้นที่ ๘ เพ่ือเป็นประเด็นขับเคลื่อนในปี ๒๕๖๖ 

๒. การดำเนินงานของ กขป. เขตพื้นที่ ๙ กำหนด วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ คือ สานพลัง
ภาคีเครือข่าย สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เพื่อสุขภาวะนครชัยบุรินทร์อย่างยั่งยืน พันธกิจ 
ประกอบด้วย (๑) สร้างความร่วมมือประสานงานของ กขป. เขตพื้นที่ ๙ ด้วยความเข้าใจและการ
ปฏิบัติในอุดมการณ์ กขป. เขตพื้นที่ ๙ ที่แท้จริง (๒) บูรณาการงานสุขภาวะของหน่วยงาน องค์กร 
ภาคี เครือข่าย ที่มีอยู่แล้วในเขต ๙ อย่างกลมกลืน มีประสิทธิภาพและคุณภาพ (๓) กระตุ้นและ
พัฒนาภาคประชาชนให้มีส่วนร่วม กล้าเรียกร้องต่อสู้เพื่อสิทธิและผลประโยชน์ของประชาชนด้าน 
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สุขภาวะ และความเล่ือมล้ำ และ (๔) สร้างและพัฒนาสุขภาวะของคนในนครชัยบุรินทร์ ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความเท่าเทียมและยั่งยืน 

๒.๑ มีผลการดำเนินงานสำคัญ ดังต่อไปนี้ 
๑) ประเด็นการพัฒนาระบบปฐมภูมิภาคประชาชน โดย กขป. เขตพ้ืนท่ี ๙ ร่วมกับ 

สปสช. เขต ๙ และเขตสุขภาพท่ี ๙ ของกระทรวงสาธารณสุข “Kick off ๓ ภาคี ร่วมสร้างสุขภาพดี
ชาวนครชัยบุรินทร์” ส่งผลให้มีการขับเคล่ือนประเด็น (๑) การเข้าถึงบริการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) (๒) การเข้าถึงบริการงานอนามัยแม่และเด็ก (๓) การเข้าถึงบริการกลุ่มก่อนวัยเกษียณและ 
ผู้สูงอายุ และ (๔) การยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพผ่านแผนงานสุขภาพร่วมกับภาคีสุขภาพ   
ในเขตพ้ืนที่ ๙ รวมทั้งมีการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง โครงการความร่วมมือเพ่ือบูรณาการ
การจัดการปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของเขตสุขภาพท่ี ๙ ภายใต้ความร่วมมือ
ของเขตสุขภาพที่ ๙ มทส. บริษัทโนวา ติส กขป. เขตพื้นที่ ๙  

๒) ประเด็นสานพลังสู้ภัยโควิด-19 มีข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นการดูแลสุขภาพ           
ปฐมภูมิกลุ่มประชากรเฉพาะ เรื่อง ผู้สูงอายุติดเตียง และพระสงฆ์ในภาวะวิกฤตโควิด-19 อย่าง          
เป็นธรรม ของ กขป. เขตพื้นที่ ๙ 

๓) ประเด็นพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ เกิดแผนความร่วมในการตรวจคัดกรอง
ตามตัวชี้วัดของหน่วยงานด้านสุขภาพ และโครงการศึกษาสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพระสงฆ์จังหวัดนครราชสีมา ได้รับงบประมาณจากหน่วยงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยมีการถวายการตรวจคัดกรองเบ้ืองต้นแก่เจ้าคณะจังหวัด
นครราชสีมา รองเจ้าคณะจังหวัดนครราชสีมา และคณะสงฆ์มหานิกาย จำนวน ๔๕๐ รูป และ
ธรรมยุต จำนวน ๑๐๐ รูป รวมทั้งส้ิน ๕๕๐ รูป 

 ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑  

ข้อเสนอ 
 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๘ เขตพื้นที่ ๙ และให้ข้อเสนอแนะ 

 

 มติ

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
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๑ 

ผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๘ และเขตพื้นที่ ๙ 

ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ กำหนด
อำนาจหน้าที่ให้คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) กำหนดเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์        
ในการดำเนินการและพัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ โดยบูรณาการภารกิจและอำนาจหน้าที่ รวมทั้ง
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในเขตพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้อง
ตามความจำเป็นของประชาชนและชุมชนในพ้ืนที่ ซ่ึงจะต้องสอดคล้องกับนโยบายของรัฐ ธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ นโยบายยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และประกาศ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางและวิธีการในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน               
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๖๐ และกำหนดให้ คสช. พิจารณารายงานผลการดำเนินงานของเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑–๑๓ ปีละ ๑ ครั้ง 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร 
ในฐานะฝ่ายเลขานุการร่วมของ กขป. ได้สนับสนุนการดำเนินงานของ กขป. ทั้ง ๑๓ เขตพ้ืนที่ อย่างต่อเนื่อง 
และ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๓ ได้รายงานผลการดำเนินงานให้ คสช. ทราบ ในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ 
เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๕ กขป. เขตพ้ืนที่ ๓ และ เขตพ้ืนที่ ๑๐ ได้รายงานผลการดำเนินงานให้ คสช. 
ทราบในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๖๕  กขป. เขตพ้ืนที่ ๔ และ เขตพ้ืนที่ ๗ 
ได้รายงานผลการดำเนินงานในการประชุมคสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๕ และ กขป. เชตพ้ืนที่ ๑ และ เขตพ้ืนที่ ๖ 
ได้รายงานผลการดำเนินงานในการประชุม คสช. ครั้งที ่๔/๒๕๖๕  ตามลำดับ 

เพ่ือให้การรายผลการดำเนินงานของ กขป. ทั้ง ๑๓ เขตพ้ืนที่ ต่อ คสช. เป็นไปอย่างต่อเนื่อง กขป. 
เขตพ้ืนที ่๘ และเขตพ้ืนที่ ๙ จึงขอรายงานผลการดำเนินงาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๘ 

๑. ความเป็นมา/บริบทในเขตพื้นที่  
         เขตพ้ืนที่ ๘ ตั้งอยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประกอบ ๗ จังหวัด ๘๗ อำเภอ ๖๔๒ ตำบล 
๖,๑๘๔ หมู่บ้าน เทศบาลนคร ๒ แห่ง เทศบาลเมือง ๙ แห่ง เทศบาลตำบล ๒๒๖ แห่ง และองค์การบริหาร
ส่วนตำบล ๔๖๗ แห่ง มีประชากร ๕,๕๓๙,๓๙๔ คน อัตราการเพ่ิมของประชากรมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  
พบสัดส่วนของประชากรวัยเด็ก ปี พ.ศ. 2561ร้อยละ 20.37 ปี  พ.ศ.2564ร้อยละ 18.64 และคาดการณ์
ว่า ปีพ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนเด็กเพียง ร้อยละ 17.0 พบสัดส่วนวัยทำงานลดลงเช่นเดียวกัน ปี พ.ศ. 2561 
ร้อยละ 64.13 ปี พ.ศ.2564  ร้อยละ 63.50 และคาดการณ์ว่า พ.ศ.2573 จะมีวัยทำงานเหลือเพียง 
ร้อยละ 57.7 ขณะที่สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจนเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวั ย ปี พ.ศ. 2561           
ร้อยละ 15.50 ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 17.86 และคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 
25.3 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที ่๔.๑ 
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๒ 

 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลประชากรเขตพื้นที่ 8 ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2560-2564) 

 
ภาพที่ 1 ปิรามิดประชากร เขตพื้นที่ 8 ปี 2564 

 
ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 2ธันวาคม 2564 
ภาพที่ 2 สัดส่วนและแนวโน้มของประชากร เขตพื้นที่ 8 
 

                                                
ที่มา : พ.ศ.2561และ 2564ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 2 ธันวาคม 2564, พ.ศ.
2573 
จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 

หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งสิ้น 1,056 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลระดับศูนย์ (ระดับA จำนวน 2 แห่ง) 
โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) จำนวน 5 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ( M1 ) จำนวน 4แห่ง โรงพยาบาล

หน้าที่ 99



๓ 

 

ชุมชนจำนวน  77 แห่ง มีจำนวนเตียงตามกรอบทั้งสิ้น 7,695 เตียง คิดเป็น 1.38 เตียงต่อประชากร 
1,000 คน (เป้าหมาย 2 เตียงต่อ 1,000 ประชากร) อัตราส่วนวิชาชีพหลัก แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต่อประชากร จะเห็นได้ได้ว่ายังมีภาระรับผิดชอบต่อประชากรสูงเมื่อเทียบกับอัตราส่วน
ที่ควรมี  

อัตราส่วนพ่ึงพิงของประชากร การลดลงของประชากรวัยเด็ก และการเพ่ิมขึ้นของประชากร          
วัยผู้สูงอายุ ส่งผลต่ออัตราส่วนการพึ่งพิงของประชากร กล่าวคือ ใน ปี พ.ศ.2561 ประชากรวัยแรงงาน 100 
คน ต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 32 คนและผู้สูงอายุ 24 คน ขณะที่ ปี พ.ศ.2564 ประชากรวัยแรงงาน 100 คน 
ต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 29 คน และผู้สูงอายุ 28 คน และคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2573 ประชากรวัยแรงงาน 
100 คน ต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 29 คนและผู้สูงอายุ 44 คน จะเห็นว่า ปี พ.ศ. 2573 รับภาระเลี้ยงดูเด็ก
เท่ากับปี พ.ศ. 2564 ในขณะที่รับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึง 1.6เท่า รายละเอียดตาม ภาพที่ 3 
 

ภาพที ่3 อัตราส่วนพึ่งพิงของประชากรในเขตพ้ืนที ่8 

 

 
 

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว (GRP) ในช่วง   
๔ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๘) ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกภาค ยกเว้นภาคเหนือที่มี แนวโน้มลดลง 
โดยภาคตะวันออกมีผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัวมากท่ีสุด ภาคกลาง ภาคตะวันตก และภาคใต้ มี ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว
ใกล้เคียงกัน ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือมีผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัวน้อยที่สุด  ความยากจน 
ความยากจนพิจารณาจากการวัดรายจ่ายเพ่ือการอุปโภคบริโภค ในช่วง ๕ ปี (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) มี แนวโน้ม
ลดลงทุกภาค ซึ่งเป็นผลมาจากการฟ้ืนตัวทางเศรษฐกิจ โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนคนจนมากที่สุด 
รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคกลาง ขณะที่กรุงเทพมหานครมีสัดส่วนคนจนน้อยที่สุด สัดส่วนคนจน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.๒๕๕๕  - ๒๕๕๙  ใน พ.ศ.๒๕๕๙  พบว่า สัดส่วนคนจนเขตเมืองใน                   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด ร้อยละ ๑๓.๘ สัดส่วน คนจนเขตชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 
๑๒.๔ รองจากภาคใต้  อัตราการมีงานทำประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีสัดส่วนการมีงานทำใน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ลดลงร้อยละ ๑-๘ ในทุกเขตสุขภาพ เมื่อ เปรียบเทียบกับ พ.ศ.๒๕๕๕ โดยสถานการณ์ล่าสุดใน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
พบว่า เขตสุขภาพที่ ๘ มีอัตราการทำงานต่ำกว่า ค่าประเทศ ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด  
๒. สถานการณ์สำคัญด้านสุขภาพ/สุขภาวะในเขตพื้นที่ 
  2.1 สถานะสุขภาพประชาชนเขตสุขภาพที่ 8 อัตราส่วนที่ควรมีสถานะสุขภาพตามกลุ่มวัย ปี 2564 
(ณ 30 กันยายน ๒๕64) พบว่า กลุ่มแม่และเด็ก อัตรามารดาตาย 18.88 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (5 ราย)           
เกินเกณฑ์พัฒนาการสมวัยผลงานร้อยละ 75.57 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 85 สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก 
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๔ 

 

ได้แก่ หัวใจล้มเหลว การติดเชื้อในกระแสเลือด และมะเร็งเซลล์ตับ ผู้ป่วยนอก 5 อันดับ ตามกลุ่มโรค ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เนื้อเยื่อผิดปกติ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนและบริการทันตกรรม      
ผู้ป่วยใน 5 อันดับตามกลุ่มโรค ได้แก่ ปอดบวม โลหิตจาง การบาดเจ็บฯ และภาวะแทรกซ้อนการคลอด           
การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ปัญหาการตั้งครรภ์ โรคเบาหวาน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงเป็นโรคระบาด             
ในพ้ืนที่แต่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ โรคที่ต้องเฝ้าระวังอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง ปอดบวมและ           
ปอดอักเสบ อาหารเป็นพิษ โรคไข้เลือดออก และโรคไข้หวัดใหญ่   

๒.2 การจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยเขตสุขภาพ            
เพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นการสร้างกระบวนการทำงานในลักษณะการบูรณาการข้ามภาคส่วน โดยใช้
พ้ืนที่ระดับกลุ่มจังหวัดเป็นฐานในการทำงานแบบมีส่วนร่วม จัดการประเด็นหรือปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญของ
ประชาชนในเขตพ้ืนที่ โดยจำเป็นต้องมีการกำหนดวิสัยทัศน์ร่วม (ทางสุขภาพ) ของเขตพ้ืนที่ของตนเอง เพื่อให้
ตรงกับความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ และระดมสรรพกำลัง ทั้งองค์ความรู้ ความคิด และทรัพยากร              
ในการขับเคลื่อนร่วมกันก่อนจะนำไปปฏิบัติภายใต้กลไกหรือกฎระเบียบตามภารกิจความรับผิดชอบของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๒.3 คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๘ (กขป . เขตพ้ืนที่ ๘) เกิดขึ้นตามคำสั่ง
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เมื่อวันที่ ๙ เดือนสิงหาคม ๒๕๖๔ โดยมีผลตั้งแต่วันที่ ๑๒ กรกฎาคม 
๒๕๖๔ กรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงาน ผู้แทนกลุ่มเครือขา่ย องค์กรวิชาชีพ/
วิชาการและประชาสังคมที่มีศักยภาพและต้นทุนที่จะมาหนุนเสริมการทำงานในเขตพ้ืนที่  (เครือข่าย                
ประเด็นร่วม สรรพกำลัง ฯลฯ)  ในด้านการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในพ้ืนที่ ได้แก่ 

๑) จำนวน ๕ จังหวัดใน ๗ จังหวัด คือ หนองบัวลำภู เลย หนองคาย อุดรธานี และบึงกาฬ เป็นกลุ่ม
ยุทธศาสตร์จังหวัดอีสานตอนบนส่วนที่ ๑ ที่มีการบูรณาแผนและงบประมาณด้านต่างๆร่วมกัน 

๒) ภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ทั้ง ๗ จังหวัดมีความสัมพันธ์ที่ดี และร่วมกิจกรรมการ
ขับเคลื่อนประเด็นร่วมกันในพ้ืนที่ของแต่ละจังหวัด คือ การขับเคลื่อนประเด็นอาหารปลอดภัย การขับเคลื่อน
ธรรมนูญตำบลพ้ืนที่เขต ๘ ฯลฯ 

๓) ร่วมกับเครือข่าย (Node) สสส. ใน 7 จังหวัด จัดทำฐานข้อมูลศูนย์เรียนรู้ในประเด็นผ่านเว็บไซต์ 
www.thaiisan.org คือ ประเด็นผู้สูงอายุ ประเด็นการจัดการขยะ ประเด็นเกษตรอินทรีย์ และ ประเด็นเด็ก/
เยาวชน 

๔ ) คณะกรรมการเขตสุขภาพเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขต ๘ ประกอบด้วย ภาคราชการที่เป็น
เจ้าภาพการขับเคลื่อนงาน เช่น เขตสุขภาพที่ ๘  สปสช.เขต ๘ สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค ๙ คณะกรรมการ
ภาคประชาสังคมที่มีประสบการณ์ด้านนโยบายสาธารณะ เช่น อดีตผู้ว่าราชการจังหวัด อดีตผู้ตรวจกระทรวง
สาธารณสุข ภาคีองค์กรที่ขับเคลื่อนกิจกรรม ฯลฯ ภาคหอการค้าและอุตสาหกรรม และกรรมการจาก         
ภาควิชาชีพสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

๕) มีแนวทางการขับเคลื่อนประเด็นตามโครงสร้างการสานพลังภาคี เครือข่าย 
 
๓. เป้าหมายการดำเนินงานของเขตสุขภาพเพื่อประชาชน กขป.เขตพื้นที่ 8 

วิสัยทัศน์  (Vision) เป็นกลไกสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพระดับเขตที่เป็นต้นแบบในการ               
สานพลังภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสังคมสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม 

พันธกิจ (Mission)  
๑. กำหนดเป้าหมาย ทิศทาง  ยุทธศาสตร์ และ แนวทางการขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม  
๒. ดำเนินการ หรือ ประสาน ให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างสังคมสุขภาวะ 
๓. ติดตาม และประเมินผล เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะให้เกิดประสิทธิผล  
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ยุทธศาสตร์ (Strategy) 
ยุทธศาสตรท์ี ่๑.การสนับสนุนกลไกและเสริมพลังภาคีเครือข่าย (Empowerment) 
เป้าประสงค์ (Expected Outcome : กขป. และ ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง มีความร่วมมือเชิงคุณภาพ             

ในกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  
กลวิธี/มาตรการ (Tactics): 

๑.๑. การพัฒนากลไกความร่วมมือเชิงคุณภาพ และเสริมพลังภาคีเครือข่าย (Networking & 
Empowerment) 

๑.๒. การพัฒนาความเป็นภาคีหุ้ นส่วนในกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
(Partnership) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒.การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการจัดการความรู้ (Information System 
and KM) 

เป้าประสงค์ (Expected Outcome : กขป. มีระบบฐานข้อมูลที่เป็นสาธารณะ และสามารถใช้
ประโยชน์ในกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้ 
กลวิธี/มาตรการ (Tactics): 

๒.๑. การพัฒนาศูนย์ข้อมูลกลาง (Database Center) 
๒.๒. การสนับสนุนจัดการความรู้ระดับพื้นท่ี (Knowledge Management) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (Policy Facilitation) 
เป้าประสงค์ (Expected Outcome : ประเด็นนโยบายสาธารณะระดับเขต ได้รับการผลักดัน               

สู่การปฏิบัติของหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
กลวิธี/มาตรการ (Tactics): 

๓.๑.การสนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะระดับเขตในเชิงประเด็น (Issue based approach) 
๓.๒.การประสานความร่วมมือระดับนโยบาย (Policy coordination) 
๓.๓ .การแสวงหาเครือข่ าย  บู รณ าการงบประมาณ  และระดมทุ นทางสั งคม  (Resource 

mobilization)  
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และการประเมินผล (Management and Evaluation)  

เป้าประสงค์ (Expected Outcome : กขป. เป็นกลไกที่มีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
สามารถสะท้อนผลลัพธ์จากการดำเนินงานใช้เชิงประจักษ์ได้   
กลวิธี/มาตรการ (Tactics): 

๔.๑.การพัฒนาศักยภาพ กขป. และกลไกที่เก่ียวข้อง (Capacity building) 
๔.๒.การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน (Monitoring and evaluation) 
๔.๓.การสื่อสารสาธารณะ (Public Communication) 

 
จากสถานะสุขภาพ ปัญหา และความต้องการของประชาชน ตลอดจนสถานการณ์แนวโน้มภาวะ             

การพึ่งพิงของประชาชน จึงจำเป็นที่จะต้องมีการดำเนินการแก้ไขปัญหา สร้างสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ตลอดจนถึงการสร้างความเข้มแข็ง ของภาคประชาน ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่  ให้เกิด
ประสิทธิภาพ และส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนในเขตพ้ืนที่ โดยมีกลไกการขับเคลื่อนที่เป็นสื่อกลาง
คือ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพ้ืนที่ 8 กำหนดประเด็นขับเคลื่อนในการสร้าง              
สุขภาวะ/แก้ไขปัญหาทุกขภาวะในปีงบประมาณ 2565 ทัง้สิ้น  ๘ ประเด็นได้แก่ 
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๑. ความมั่นคงทางอาหารและอาหารปลอดภัย เพ่ือเสริมสร้างเศรษฐกิจฐานรากใน ๗ จังหวัด         
แอ่งสกลนคร 

2. สุขภาพผู้สูงอายุ ในการสร้างสุขภาวะ/แก้ไขปัญหาทุกขภาวะ 
3. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์  ในการสร้างสุขภาวะ/แก้ไขปัญหาทุกขภาวะ 
๔. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
5. สุขภาวะเด็กและเยาวชน 
6. ขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อ 
7. การบริหารจัดการโควิด -19  
๘. การพัฒนาระบบสื่อและการประชาสัมพันธ์บทบาท 
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๔. ประเด็นขบัเคลื่อน ในการสร้างสุขภาวะ/แก้ไขปัญหาทุกขภาวะของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๘ ประกอบด้วย  
ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           

ของประเด็น 
กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

๑. ประเด็นความมั่นคงทาง
อาหารและอาหารปลอดภัย 
เพ่ือเสริมสร้างเศรษฐกิจ
ฐานรากใน ๗ จังหวัด          
แอ่งสกลนคร 

ปัจจัยภายใน - ภายนอก ต่อห่วงโซ่อาหาร ความมั่นคงด้านอาหารและ
อาหารปลอดภัย มีความผันผวนเปลี่ยนแปลง สร้างผลกระทบต่อประเด็น 
มีผลต่อผู้คนที่อยู่ ในระบบห่วงโซ่การผลิต การบริโภค การจำหน่าย             
การพึ่ งตนเองให้มี ชีวิตรอด มีสุขภาพดี  แข็งแรง ปลอดภัย และการ
เสริมสร้างความสมดุลด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ๑) สภาวะ
การเปลี่ยนแปลงด้านภูมิศาสตร์ (Climate Change) มีผลกระทบต่อการ
ผลิตในห่วงโซ่อาหาร ต่อผู้คนในพื้นที่ที่ทำการเกษตร ผลิตได้ในปริมาณ
น้อยลง  ๒) เกษตรกรเป็นกลุ่มผู้ผลิตต้นทาง กลางทาง และปลายทาง             
ในด้านอาหาร มีผลกระทบจากวิกฤตโควิด-19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔ 
ถึงปัจจุบัน และเป็นกลุ่มผู้มีรายได้ไม่มั่นคง มีภาวะหนี้สินมากที่สุดและ
รายได้น้อยที่สุด ๓) ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มตัว กำลังหลักในการ
ผลิตของสังคมชนบทมีผู้สูงวัยในกลุ่มนี้ด้วย ดังนั้น เกษตรกรหลักใน
ครัวเรือนที่เป็นแรงงานการผลิตเพื่อดูแลคนในครอบครัว จึงมีภาวะการณ์
ทำงานที่ต้องดูแลกลุ่มผู้สูงอายุด้วย เป็นภาระหนักทั้งกายใจที่เกษตรกรต้อง
รับภาระหนักในการผลิตอาหารเพื่อสร้างความมั่นคงด้านอาหารและอาหาร
ปลอดภัย  ๔) ภาคการเกษตรกรรม ยังคงใช้สารเคมี ปุ๋ย ยากำจัดแมลง            
ในการเกษตร และสารเร่งชนิดต่าง ๆ เกษตรปลอดภัย เกษตรอินทรีย์             
เป็นสถานการณ์ที่ยังน่ากังวลในความมั่นคงด้านอาหารและอาหารปลอดภัย 
๕) กำลังคนผลิตในภาคการเกษตรด้านอาหารมีจำนวนน้อย ๖) นโยบาย     
ด้านการเกษตรปลอดภัย เกษตรอินทรีย์ ของรัฐบาล หน่วยงานระดับจังหวัด            
มีความชัดเจนแต่ขาดการบูรณาการ 

๑) สานพลังภาคีเครือข่ายหลักท่ีเป็นรูปธรรม         
ในการขับเคลื่อนโดยยดึกลไกร่วมจากฐานคิด
สามเหลี่ยมเขยื้อนภเูขา (ภาครัฐ/การเมือง 
วิชาการ ประชาสังคม) (พชต. พชอ. พชจ. 
สมัชชาสุขภาพ สถาบันการศึกษา สถาน
ประกอบการ เป็นต้น) ๒) มีพื้นท่ีขบัเคลื่อน
ประเด็น ร้อยละ ๕๐ ของพื้นที่ระดับอำเภอ
ภายในปี ๒๕๖๕  ๓) มีพื้นท่ีต้นแบบระดับ
ชุมชนในการขับเคลื่อนประเด็น จงัหวัดละ           
ไม่น้อยกว่า ๒ พื้นที่ ภายในปี ๒๕๖๕            
๔) ผลักดันเป็นนโยบายสาธารณะผ่าน
ธรรมนญูตำบล / วาระตำบล / วาระจังหวัด 
จังหวัดละไม่น้อยกว่า ๒ นโยบาย 

เป้าหมายการดำเนินงาน 
(ขาเคลื่ อน) ๑ ) มีพื้ นที่ ขับ เคลื่อนประเด็น
เพิ่มขึ้น ร้อยละ ๕๐ ของพื้นที่ระดับอำเภอ 
(จังหวัดหนองคายหนองบัวลำภู เลย อุดรธานี 
สกลนคร นครพนม) 
(ขาเคลื่อน) ๒) มีพื้นที่ต้นแบบระดับชุมชน          
ที่ขับเคลื่อนประเด็นจังหวัดละไม่น้อยกว่า ๒ 
พื้นที่  (จังหวัดหนองคาย หนองบัวลำภู  เลย 

แผนการดำเนินงาน 
๑. การขับเคลื่อนประเด็นเชิงพ้ืนที่  
และขับเคลื่อนแผนบูรณาการ 
กิจกรรม- แต่งตั้งอนุกรรมการประเด็น 
(เตรียมกลไกพ้ืนท่ีแบบมีส่วนร่วม)  
- จัดประชุม (ออนไลน์) ปฏิบัติการ 
ออกแบบแผนงาน แนวทาง เครื่องมือ 
ในการขับเคลื่อนประเด็นตามแผนบูรณา
การแบบมสี่วนร่วม 
- สื่อสารสาธารณะเพื่อหนุนพลังกลไก ๗ 
จังหวัด 
ผลลัพธ ์ - มีกลไกเครือข่ายบูรณาการ
ขับเคลื่อประเด็น ๗ จังหวัด 
ตัวชี้วัด - แผนงานบูรณาการ
ขับเคลื่อนประเด็นของแตล่ะจังหวดั 
- กลไกบูรณาการ (คำสั่ง กขป.๘)           
๗ จังหวัด หนุนเสริมขับเคลื่อนประเด็น 
- ช่องทางสื่อสารออนไลน์ของ
อนุกรรมการประเด็น 
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๘ 

 

ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม) 
(ขาเคลื่อน) ๓) มีการนำข้อเสนอเชิงนโยบาย             
สู่การปฏิบัติ ผลักดันเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย
ผ่านธรรมนูญสุขภาพตำบล (จังหวัดหนองคาย 
หนองบัวลำภู เลย อุดรธานี สกลนคร) 
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน 
๑. มีข้อเสนอเชิงนโยบาย  
- รายพื้นท่ีจังหวัด (จังหวัดหนองคาย, 
หนองบัวลำภู, เลย) 
- รายพื้นท่ีตำบล (จังหวัดอุดรธานี, สกลนคร, 
นครพนม) 
๒. ประเด็นขับเคลื่อนรายจังหวัด 
- ประเด็นนโยบายสาธารณะดา้นความมัน่คงทาง
อาหารและอาหารปลอดภัย (จังหวัดสกลนคร) 
- ประเด็นเกษตรอินทรีย์วิถีหนองบัวลำภู อาหาร
ปลอดภัยจากท้องนาสู่พาข้าว (จังหวัด
หนองบัวลำภู) 
- จังหวัดเลย สถานศึกษา รร.บา้นนาตาด         
อ.ผาขาว,  
- จังหวัดอุดรธานี MOU➔อบจ., เกษตร, 
เกษตรและสหกรณ์,สสจ., สพม. ที่ ๒๐, สพป.  
ที่ ๑-๔, ท้องถิ่นจังหวัด, ปกครองจังหวัด, มรภ.

ปฏิบัติการระดับจังหวัด   ประเดน็
ความมั่นคงทางอาหารฯ 
๒. แผนบูรณาการกับหน่วยงาน 
องค์กร และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
(กิจกรรมผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวดั) 
กิจกรรม - การจัดทำแผนบูรณาการ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานใน
จังหวัด เช่น เกษตรจังหวัด, ปศสุตัว์, 
พชอ., พชต. เป็นต้น 
- การพัฒนาตลาดเกษตรอินทรีย์ ตลาด
สีเขียว ร่วมกบัเกษตรจังหวัด เกษตร
อำเภอ และสหกรณ์จังหวัด 
- การพัฒนาสื่อสารสาธารณะเพื่อการ
ประชาสมัพันธ์ ขยาย เผยแพร่ ต่อยอด 
ร่วมกับหน่วยงานระดับจังหวัด/อำเภอ 
- การพัฒนากระบวนนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมผ่านธรรมนญูสุขภาพ
ตำบล 
- การเสนอแผนงานผ่านหน่วยงานระดับ
จังหวัด (สสจ. / เกษตรจังหวัด), ระดับ
อำเภอ (สสอ. / พชอ. / อำเภอ), ระดับ
ตำบล (เทศบาลตำบล) 
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๙ 

 

ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

อุดรธานี, มรภ.สวนสุนันทา 
ตลาด ➔ ตลาด ท.อ.หนองแสง, ตลาดจริงใจ 
เซ็นทรัลอดุร, เซ็นทรัลอุดร 
- จังหวัดนครพนม ทำธรรมนูญ➔ทต.เรณูนคร,  
อบต.หนองย่างช้ิน, อบต.บ้านค้อ, อบต.มหาชัย 
MOU ➔ม.นครพนม, พมจ., ทสจ.  
ประเด็น...อาหารปลอดภัย/ผู้สูงวัย (จังหวัด
นครพนม) 
 

๒. ประเด็นสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในการสร้างสุขภาวะ/แก้ไข
ปัญหาทุกขภาวะ 

   เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๘ ดูแลรับผิดชอบ ๗ จังหวัด 
ดูแลประชากรจำนวน ๕ ,๕๑๒,๐๙๐ คน (สปสช., มกราคม ๒๕๖๓) ได้
กำหนดโครงสร้างการบริหารงานออกเป็น ๓ ส่วน คือ  
   ๑. คณะอนุกรรมการเลขานุการร่วม  
   ๒. คณะอนุกรรมการวิชาการและยุทธศาสตร์  
   ๓. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเชิงประเด็นยุทธศาสตร์  
   จังหวะก้าวการพัฒนา กขป. เขตพื้นที่ ๘  
   ในปี ๒๕๖๐ -๒๕๖๑ เป็นช่วงของการเรียนรู้  (Learn) ประกอบด้วย
กิจกรรม ๔ กิจกรรม คือ  
   ๑. สร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ี  
   ๒. ประเมินสถานการณ์  
   ๓. สร้างสัมพันธภาพและกำหนดเป้าหมายร่วม  
   ๔. กำหนดเป้าหมายและทิศทางการดำเนินงาน  

กำหนดวิสัยทัศน์ (vision):  
   ระยะเวลา ๔ ปี ภายใต้บริบทการขับเคลื่อน
ของ กขป . เขตพื้ นที่  ๘  “กลไกขับ เคลื่ อน
ประเด็นผู้สู งอายุระดับเขตมีความเข้มแข็ง 
สามารถสานพลังเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ” 
พันธกิจ (Mission):  
   ๑. การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนประเด็น
ผู้สูงอายุระดับเขต   
   ๒. พัฒนาฐานข้อมูล องค์ความรู้ทางวิชาการ 
และถอดบทเรียนพื้นที่ท่ีมีการปฏิบัติที่ดี   
   ๓. สนับสนุนภาคีเครือข่ายในพื้นที่ให้มีการ
สานพลังเพื่อสร้างพื้นที่รูปธรรมการพัฒนา

ยุทธศาสตร์:  
   S1 เช่ือมประสานภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่และจังหวัด ในการพัฒนาพื้นที่
ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน   
   S2 หนุนเสริมให้เกิดการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี  
   S3 สรุปบทเรียนเพื่อขยายผลและ
ผลักดันเชิงนโยบาย 
ข้อเสนอแนะ: 
   ๑. สนับสนุนกลไกการทำงานให้เช่ือม
กับ พชอ. ในแต่ละพื้นท่ี 
   ๒. ผลักดันให้มีการเช่ือมงานระหว่าง
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๑๐ 

 

ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

   ปี  ๒๕๖๒  เป็น ช่วงของการสร้าง (Build) ประกอบด้วยกิจกรรม              
๕ กิจกรรม คือ 
   ๑. พัฒนากลไกการดำเนินงาน  
   ๒. เชื่อมประสานหน่วยงานภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
   ๓. พัฒนาระบบฐานขอ้มูลสุขภาพรายประเด็น  
   ๔. ค้นหาพ้ืนท่ีต้นแบบรายประเด็น  
   ๕. จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้  
   ปี ๒๕๖๓ เป็นช่วงของเติบโต (Growth)  
     ประเด็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญในการขับเคลื่อน คือ การจัดระบบบริการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับกองทุนสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) ซึ่งต้องได้รับ            
การถอดบทเรียนและสังเคราะห์เป็นชุดความรู้เพื่อเผยแพร่สู่สาธารณะ 
(อย่างนอ้ยจำนวน ๒ แห่ง)  
  
 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ    
   ๔. ผลักดันเชิงนโยบายและขยายผล  
เป้าประสงค์:  
   ๑. การบูรณาการทั้งระดับนโยบาย กลไก                
สู่การปฏิบัติ   
   ๒ . มี ฐานข้อมูลการพัฒนาคุณ ภาพ ชีวิต
ผู้สูงอายุ และสามารถใช้ข้อมูลในการขับเคลื่อน    
   ๓. รูปธรรมของชุมชนที่มีกลไกการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและการพัฒนา
คุณภาพผู้ผู้สูงอายุ   
   ๔. เกิดนโยบายการเตรียมความพร้อมก่อน
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ และมีการขยายผล 
การดำเนินงานโครงการ: 
   ๑. สำรวจฐานข้อมูลนวัตกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
   ๒. ถอดบทเรียน 
   ๓. จัดเตรียมเวที Show & Share นวัตกรรม
เด่นในการดูแลผู้สูงอายุแบบออนไลน์ 
   ๔. คัดเลือกพื้นท่ีที่จะร่วมการทำงานกับ กขป. 
จำนวนอย่างน้อย ๒ พื้นที่ (เห็นการทำงานร่วม
ของ สช. สสส . สปสช . กส.) ครอบคลุมกลุ่ม

สำนักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) สำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และ
วิเทศสัมพันธ ์
   ๓. ขยายรูปแบบนวัตกรรมผู้สูงอายุ 
นำรูปแบบไปขยายในพ้ืนท่ีอื่น 
ข้อเสนอแนะต่อ กขป. ๘: 
   ๑ . ร่วมติ ดตาม ผลักดัน ให้มี การ
กำหนด เป้าหมาย ทิศทางและแผนงาน 
ในการดำเนินการและพัฒนาในระดับ
เขตสุขภาพเกี่ยวกับการเตรียมรองรับ
สังคมสูงวัย 
    ๒. ออกแบบการทำงานร่วมกับพื้นที่
ต้นแบบให้ เกิดกลไกเช่ือมประสาน
ระหว่าง สสส . สปสช . สช . และ กส . 
พ ร้ อ ม ทั้ ง มี ก า ร วั ด ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร
เปลี่ยนแปลงของงานผู้สูงอายุ 
   ๓. สนับสุนให้สถาบันวิชาการและทีม
สื่อเข้าร่วมหนุนเสริมการทำงานกับ
คณะกรรมการ กขป. และลักษณะทีม
สนับสนุนวิชาการกลางเพื่อสังเคราะห์
งาน และสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจ
วิธีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ
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๑๑ 

 

ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอาย ุ
   ๕. ร่วมสนับสนุนกลไกการดำเนินงานในพื้นที่
ด้วยกระบวนการวิจัยหรือสนับสนุนการเช่ือม
ประสานการดำเนินงานตามบริบท 
   ๖. สรุปบทเรียนและร่วมเวที โชว์ แชร์ เช่ือม
กับ สสส.  

และการดูแลผู้สูงอายุของพื้นที่ต้นแบบ 

๓ . ป ร ะ เด็ น ธ ร ร ม นู ญ
สุขภาพพระสงฆ์ ในการ
สร้างสุขภาวะ/แก้ไขปัญหา
ทุกขภาวะ 

     พระภิกษุสามเณรจากข้อมูลพื้นฐานทางพระพุทธศาสนาของจังหวัดใน
พื้นที่ ๗ จังหวัดอีสานตอนบน ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙  มีวัด
มหานิกาย ๕๑๘๒  แห่ง ธรรมยุต ๑๐๙๓  แห่ง รวมวัด ๖ ,๒๗๕ แห่ง 
พระภิกษุมหานิกาย ๒๒ ,๑๕๑ รูป สามเณรมหานิกาย ๙ ,๖๓๕ รูป รวม
พระภิกษุสามเณรมหานิกาย ๓๑,๗๘๖ รูป  พระภิกษุธรรมยุต ๕,๕๘๕ รูป 
สามเณรธรรมยุต ๑,๒๕๖ รูป  รวมพระภิกษุสามเณรธรรมยุต ๖,๘๔๑ รูป  
รวมพระภิกษุสามเณรในพื้นที่ ๗ จังหวัดอีสานตอนบนทั้งสิ้น ๓๘,๖๒๗ รูป  
สถานการณ์ ผู้ป่วยพระภิกษุ เขตสุขภาพที่ ๘  พบข้อมูลการเข้ารับบริการ
ผู้ป่วยนอก ปี ๒๕๖๐  จำนวน ๑๗,๘๕๙ รูป คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๒  จาก
พระภิกษุสามเณรในพ้ืนท่ี ๗ จังหวัดอีสานตอนบนท้ังสิ้น ๓๘,๖๒๗ รูป   

๕ อันดับโรค กรณี ผู้ป่ วยนอก  ได้แก่ ๑ . ความดันโลหิตสูง            
๒. เบาหวาน ๓. การตกแต่งและเย็บแผล ๔. กระเพาะอาหาร และ ๕. การ
ตรวจตาและการมองเห็น   

๕ อันดับโรคกรณีผู้ ป่วยใน ได้แก่ ๑ . โรคปอดกุดกั้นเรื้อรัง            
๒. กระเพาะอาหารกับลำไส้อักเสบ ๓. ปวดบวม ๔. ท้องร่วงอาหารเป็นพิษ 
และ ๕. เบาหวาน 

ยุทธศาสตร์  : S1 ส่งเสริมการสร้างการมีส่วน
ร่วมให้ อปท.และชุมชนร่วมขับเคลื่อนธรรมนูญ
พระสงฆ์  S2 ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนงาน
แบบบูรณาการของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระสงฆ์              
ในระดับพื้ นที่  เช่ือมงบ กองทุน  กปท. S3 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกลไกประสานงาน
หลักประกันสุขภาพวิถีพุทธบูรณาการแบบมีสว่น
ร่วม ที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย และวัตร
ปฏิบัติ   
S1 ส่งเสริมการสร้างการมีส่วนร่วมให้ อปท.และ
ชุมชนร่วมขับเคลื่อนธรรมนญูพระสงฆ ์
       ผลการดำเนินงาน จำนวน อปท. และ
ชุมชน ท่ีสนใจเข้าร่วมขับเคลื่อนธรรมนญู 
สุขภาพพระสงฆ์ ในพื้นที่ต้นแบบจงัหวัด
นครพนม ปี ๒๕๖๔ จำนวน ๑๗ แห่ง ขยายผล 

๑. แผนการขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์่ 
ส่งเสริมการสรา้งการมสี่วนร่วมให ้อปท.
และชุมชน  ร่วมขับเคลื่อนหรือจดัทำ
ธรรมนญูพระสงฆ์ในระดับตำบล และ
จัดทำโครงการการสร้างเสรมิสุขภาพ
และป้องกันโรคพระสงฆ์ ในระดับตำบล 
เชื่อมงบ กองทุน กปท.  
๒. ส่งเสริมและสนับสนุนใหเ้กิดกลไก
ประสานงานหลักประกันสุขภาพวถิีพุทธ
บูรณาการแบบมสี่วนร่วม ทีส่อดคล้อง
กับพระธรรมวินัย และวัตรปฏิบัต ิ
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๑๒ 

 

ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

การเข้ารับบริการผู้ป่ วยใน ปี  ๒๕๖๐ จำนวน ๒ ,๕๐๘ รูป                 
คิดเป็นร้อยละ ๖.๕  โดยส่งในเขต จำนวน ๑,๓๗๖ รูป คิดเป็นร้อยละ ๓.๖ 
ส่งต่อนอกเขต จำนวน ๒๗๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๗     

จุดแข็ง :พระเป็นศูนย์รวมจิตใจ เป็นที่เคารพ ญาติโยมให้การดูแลอย่างดี 
พระมีพระวินัยและปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเป็นแบบอย่างที่ดี มีกลุ่มหรือแกน
นำพระนักพัฒนาเผยแพร่ความรู้  มีพระครูหรือเจ้าอาวาส เป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพ  หน่วยงาน พศ. มีการขึ้นทะเบียนวัด / ข้อมูลวัดตัวอย่าง  วัดเป็น
แหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ (สมุนไพร) เช่ือมวัฒนธรรมท้องถิ่น 

ปี ๒๕๖๕ จำนวน ๑๐ แห่ง 
S2 ส่งเสริมใหเ้กิดการขับเคลื่อนงานแบบบูรณา
การของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ต่อการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคพระสงฆ์ ในระดับพื้นท่ี 
เชื่อมงบ กองทุน กปท. 

ผลการดำเนินงาน จำนวน กองทุน 
กปท.ที่สนับสนุนงบประมาณโครงการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค พระสงฆ์ในระดับตำบล 
๑) ประชาสมัพันธ์ ช้ีแจงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น หรือ พื้นที่ (กปท.) 
เป้าหมาย ๑๐ แห่ง ๒) สร้างกลไกการขับเคลื่อน
งานระดับตำบล (อยู่ระหว่างดำเนนิการ) 
S3 ส่งเสริมและสนับสนุนใหเ้กิดกลไก
ประสานงานหลักประกันสุขภาพวถิีพุทธบูรณา
การแบบมสี่วนร่วม ท่ีสอดคล้องกบัพระธรรม
วินัย และวัตรปฏิบตัิ   
 ผลการดำเนินงาน  ๓.๑) ถวายความรู้ อบรม
หลักสตูรพัฒนาพระนักเทศน์เพือ่สุขภาพ อยู่
ระหว่าง การพัฒนาหลักสตูร มีแผนจัดอบรม 
ไตรมาส ๓-๔  ๓.๒) อบรมพระคลิานุปัฏฐากไป
แล้ว ในเขตสุขภาพที่ ๘ จำนวน ๙๐๒ รปู   
๓.๓) สนับสนุนให้มีกลไกประสานงาน
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๑๓ 

 

ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

หลักประกันสุขภาพวิถีพุทธฯ คุ้มครองสิทธิ
พระภิกษุ และ สามเณรในพื้นที่เปา้หมายใน
พื้นที่เขต ๘ จำนวน ๓๗ แหง่ ๓.๔) ส่งเสรมิให้
เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานวดัส่งเสริม
สุขภาพและวัดรอบรู้ด้านสุขภาพจำนวน ๑,๑๙๖ 
วัด และวัดรอบรู้จำนวน ๖ วัด 
ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน  
• สถานการณ์การแพรร่ะบาดโควดิ-19 สายพันธ์
โอเมคอน ส่งผลต่อการจัดประชุม On site และ
การขับเคลื่อนกจิกรรมในพ้ืนท่ี  
• การเลือกตั้งนายก อบต.ส่งผลตอ่การอนุมัติ
แผนโครงการเช่ือมงบประมาณ กองทุน กปท.
เกิดความล่าช้า   
• มีข้อจำกัดด้านงบประมาณขับเคลื่อนงาน 
“ประเด็นพระสงฆ์” ใช้วิธีบูรณาการหน่วยงาน
ทุกภาคที่เกี่ยวข้อง 

๔ ) โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เร้ื อ รั ง
(NCDs)   

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากร เขตสุขภาพที่ ๘               
ปี พ.ศ.๒๕๖๑ - ๒๕๖๓ มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบว่า อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ คิดเป็น ๕๑๑.๕๓, ๕๒๕.๒๘ และ ๕๘๐.๑๐ ตามลำดับ ส่วนปี 
พ.ศ. ๒๕๖๔ (ข้อมูล HDC วันที่ ๑๘ ส.ค.๖๔) เท่ากับ ๔๒๔.๑๗ และอัตรา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รายใหม่ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.๒๕๖๑ - 
๒๕๖๒ มีแนวโน้มลดลง คิดเป็น ๑,๐๐๔.๒๕ และ ๙๙๒.๖๖ ตามลำดับ 

เป้าหมาย :  
๑. ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีมผีลต่อการเกดิโรคเบาหวาน
และโรคความดันหิดสูง 
๒. ลดอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันหิตสูง 
 

๑. สรา้งความร่วมมือระหว่าง
คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต ๘ อุดรธานี และสำนักงานเขต
สุขภาพท่ี ๘ ในการขับเคลื่อนโรค        
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง(NCDs)เป็นประเดน็ร่วม
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๑๔ 

 

ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ส่วนปี พ.ศ.๒๕๖๓ มีแนวโน้มสูงขึ้น เท่ากับ ๑,๐๓๕.๘๓ และปี พ.ศ. ๒๕๖๔
ประชากรอายุ ๓๕ ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
ร้อยละ ๙๒.๙๘ พบว่า เป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ ๘๙.๕๖ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
๘.๙๔ และกลุ่มสงสัยป่วย ร้อยละ ๐.๘๖ ประชากรอายุ ๓๕ ปี ข้ึนไป ได้รับ
การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๙๒.๘๔ พบว่า              
เป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ ๙๐.๗๒ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ ๕.๕๓ และกลุ่มสงสัยป่วย 
ร้อยละ ๓.๓๒ 

การดำเนินกิจกรรม 
๑. ร่วมประชุมกำหนดแผนงานและแนวทางการ
ขับเคลื่อน ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๒ ครั้ง 
๒.ร่วมประชุมและชี้แจงบทบาทหน้าท่ีของ กขป.
ในการขับเคลื่อนประเด็นกับภาคเีครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง จำนวน ๗ ครั้ง 
๓. ติดตามผลการดำเนินงานระดบัจังหวัด 
กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล (On site)
จังหวัดละ  ๑ แห่ง รวม ๗ แห่ง และ on line 
ผ่านระบบ Zoom จำนวน ๘๐ แห่ง 
๔. รวบรวมรายงานผลการดำเนินงานจากระบบ
การลงทะเบยีน และ Dashboard ประชุมหารือ
เพื่อหาโอกาสการพัฒนาต่อไป 
ผลลัพธ์ 
กลุ่มปกติ  BMI เกินลดลงจากร้อยละ 48.28 
เหลือ 45.18 และรอบเอว เกินลดลงจากiร้อยละ 
46.71 เหลือ 43.74 
กลุ่มเสี่ยง ตรวจคัดกรอง DM ภายใน 90 วัน 
ร้อยละ 62.97 (เป้าหมายร้อยละ 80) 
ตรวจคัดกรอง HT ภายใน 90 วัน ร้อยละ 93.33 
(เป้าหมายร้อยละ 80) 
กลุ่มเสี่ยงคัดกรองด้วย AI 

ในการดำเนินงาน 
๒. สรา้งความเข้าใจและสนับสนุน
กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ 
และธรรมนูญสุขภาพในการป้องกัน           
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง(NCDs) ในพื้นที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป้าหมาย 
๓. ติดตาม ความกา้วหน้าการ
ดำเนินงานแบบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
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๑๕ 

 

ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ได้รับการตดิตามและดูแลโดยอสม ร้อยละ 90 
กลุ่มเสี่ยงร่มโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร้อย
ละ74.74 และมีอัตราเกดิเบาหวานรายใหมร่้อย
ละ 1.09 
ข้อเสนอ โอกาสการพัฒนา 
- ขยายผลชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCD 
- ผลักดันอาหารลดเค็มเป็นวาระพืน้ท่ี 
- เข้มข้นเรื่องส่งเสริมสุขภาพดา้นอาหารและ 
การออกกำลังกาย 
- ถอกบทเรียน Role Model และ Best 
Practice 

๕. ประเด็น สุขภาวะเด็ก
และเยาวชน 

จากสถานการณ์ วิกฤตไวรัส โควิด -19 ในระยะเวลา ๓  ปี  ที่ ผ่านมา               
(ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๔) ได้สร้างผลกระทบกับเด็กเยาวชนอย่างมาก จากการปิด
โรงเรียนเป็นเวลานาน ส่งผลให้อัตราการทางการเรียนรู้ถดถอยของเด็กสูง 
ถึง ๔๐ เปอร์เซ็นต์ โดยทักษะการอ่าน ทักษะทางวิชาวิทยาศาสตร์และ
คณิตศาสตร์ นอกจากนี้ เด็กยังใช้เวลามากกับโทรศัพท์มือถือและโลก        
Social on line ซึ่งนำมาสู่การขาดทักษะชีวิต การปรับตัวเข้ากับสังคมและ
การรู้ เท่าทันสื่อ ส่งผลต่อสุขภาวะในระยะยาว ดังนั้น กขป. ๘ จึงให้
ความสำคัญกับการขับเคลื่อนประเด็นด้านสุขภาวะเด็กและเยาวชน โดยมี
วิสัยทัศน์ว่า เด็กและเยาวชนในเขตสุขภาพที่๘ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ               
มีทักษะชีวิตและทักษะทางสุขภาพเพื่อนำไปสู่ความมีสุขภาวะที่ดี 
 

๑) ผลักให้เกิดความร่วมมือระหว่าง กขป. และ 
ภ าคี เค รื อ ข่ า ย ด้ า น เด็ ก แ ล ะ เย า ว ช น ใน
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  
๒) กขป. มีระบบฐานข้อมูลด้านเด็กและเยาวชน 
ที่เป็นสาธารณะ และมีการนำไปใช้ประโยชน์ใน
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
เพื่อเด็กและเยาวชนได้  ๓) ประเด็นนโยบาย
สาธารณะด้านเด็กและเยาวชนระดับพื้นที่ ได้รับ
การผลักดันสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน องค์กร 
และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
 

 
๑) การพัฒนากลไกความร่วมมือ 

ความเป็นภาคีหุ้นส่วน 
(Partnership) ในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
และเสรมิพลังภาคเีครือข่ายด้าน
เด็กและเยาวชน (Networking & 
Empowerment)  

๒) การพัฒนาศักยภาพ กขป. และ
กลไกท่ีเกี่ยวข้องด้านเด็กและ
เยาวชน(Capacity building) 
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๑๖ 

 

ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

วิสัยทัศน์ (vision)  เด็กและเยาวชนใน              
เขตพื้นที่ ๘ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีทักษะ
ชีวิตและทักษะทางสุขภาพเพือ่นำไปสู่ความม ี 
สขุภาวะที่ด ี
พันธกิจ  ๑) สานพลังภาคีเพื่อให้เกิดการพัฒนา
โครงการ/พื้นที่ต้นแบบในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ/ทักษะชีวิตเพื่อสุขภาวะของเด็ก
และเยาวชน  ๒) สานพลังภาคเีครอืข่ายเพื่อให้
เกิดการขับเคลื่อน นโยบายสาธารณะแบบมสี่วน
ร่วม ประเด็นเด็กและเยาวชน ๓)ตดิตาม และ
ประเมินผล เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการ
พัฒนาสุขภาวะเด็กและเยาวชน  
เป้าหมายประสงค์  
๑ . กขป . และ ภาคี เครือข่ายด้าน เด็กและ
เยาวชนมีความร่วมมือในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม    
๒. กขป. มีระบบฐานข้อมูลด้านเด็กและเยาวชน      
ที่เป็นสาธารณะ และมีการนำไปใช้ประโยชน์ใน
กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
เพื่อเด็กและเยาวชนได้    
๓ .ประเด็นนโยบายสาธารณะด้านเด็กและ
เยาวชนระดับพื้นที่  ได้รับการผลักดันสู่การ

๓) การพฒันาศูนย์ข้อมูลกลาง         
ด้านเด็กและเยาวชน (Database 
Center) 

๔) การสนับสนนุจัดการความรู้           
ด้านเด็กและเยาวชน (Knowledge 
Management) 

๕) การสนับสนุนกระบวนการนโยบาย
สาธารณะประเด็นเด็กและเยาวชน  
(Issue based approach) 

๖) การประสานความร่วมมือระดับ
นโยบายดา้นเด็กและเยาวชน 
(Policy coordination) 

๗) การแสวงหาเครือข่ายบรูณาการ
การใช้ทรัพยากร และระดมทุนทาง
สังคม (Resource mobilization) 
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ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ปฏิบัติของหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง 

๖.ประเด็นขยะทั่วไปและ
ขยะติดเชื้อ 

       ในพื้นที่ กขป.๘ มี อป. ๗๑๖  แห่ง  สถานที่กำจัดขยะที่ไม่ถูกต้อง
จำนวน ๒๗๑ แห่ง ส่วนใหญ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้รับผิดชอบในการ
กำจัดขยะตามบทบาทของหน่วยงานนั้น กำจัดโดยการเทกองกลางแจ้ง โดย
อาจมีการขุดหลุมหรือเทกองบนพื้น สถานที่บ่อทิ้งขยะที่ไม่ถูกต้องมักอยู่ใน
พื้นที่ป่าหรือพื้นที่สาธารณะประโยชน์ บางพื้นที่มีการเผาทำให้เกิดเป็น
มลพิษต่อคุณภาพอากาศในบริเวณใกล้เคียง ปัญหาการกำจัดขยะแบบเท
กองก่อให้เกิดปัญหาน้ำชะขยะที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพดินและน้ำบริเวณ
นั้น  จากการดำเนินงานสำรวจข้อมูลการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่รวม ๗๑๖ แห่ง มีแนวโน้มปริมาณขยะ
เพิ่มขึ้น  พบว่าในเขตสุขภาพที่ ๘ อุดรธานี  ๗ จังหวัดอีสานตอนบนจังหวัด
ที่มีภาวะเสี่ยงด้านการจัดการขยะปลายทางมากที่ สุด คือ จังหวัดเลย     
ทั้งนี้เพราะมีปริมาณขยะสะสมค่อนข้างมาก มีหลาย อป. ที่มีการปิดบ่อขยะ
ส่วนหนึ่งอยู่ในที่พื้นที่ต้นน้ำช้ัน 1A ( เทศบาลเมืองต้องแบกรับภาระมากขึ้น 
) รองลงมาคือ จังหวัดนครพนม ส่วนจังหวัดที่มีการจัดการขยะต้นทาง        
ได้ค่อนข้างดี คือ จังหวัดสกลนคร  ปัญหาของ Clustering และ การ
จัดการของ อป.  ในพ้ืนที่ สสภ. ๙  คือ ๑. เจ้าภาพ (NODE) ไม่มีพื้นที่      
ในเขต อป . ของตน / มีการบริหารจัดการนอกพื้นที่  –  มีการพัฒนา
ข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง อป. (บาง อป. ไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไข เช่น การ
จัดการขยะ 3 Rs ให้มากที่สุดก่อนนำมาทิ้งร่วม ) อป. ที่ร่วมทิ้งขยะอยู่
ห่างไกล   ขาดงบฯ  ขาดรถขนขยะ ( การตกลงราคาทิ้งขยะ / ตัน ขึ้นอยู่แต่

วิสัยทศัน์ (vision): สิ่งแวดล้อมด ีประชาชนมี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะและขยะติดเช้ืออย่าง
ถูกต้อง 
พันธกิจ : ส่งเสรมิศักยภาพ อปท. หน่วยงาน              
ที่เกี่ยวข้อง และประชาชน ให้มีความเข้าใจ 
ตระหนักและมีส่วนร่วมในการบรหิารจัดการ
ขยะ 
เป้าหมายประสงค์ :   
ลดปรมิาณขยะ เพิ่มการนำไปใช้ประโยชน์ 
จัดการอย่างถูกต้อง และลดผลกระทบจาก          
การจัดการขยะ 

ยุทธศาสตร์ :   
ขยะทั่วไป 
๑. สื่อสารประชาสมัพันธ์ สร้างความ
ตระหนัก ให้ประชาชนลดและคดัแยก
ขยะ ๒. สร้างการมสี่วนร่วมของ
ประชาชน  ๓. ส่งเสริมนวตักรรม  
พัฒนาศักยภาพของ อปท. และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
ขยะติดเชื้อ 
๑. สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความ
เข้าใจให้ชัดเจน (คำนิยามและแนวทาง
ปฏิบัติ)  ๒. ถอดบทเรียน ปัญหาและ
การจัดการขยะติดเช้ือจากสถานการณ์ 
COVID-19  ๓. ส่งเสริมนวัตกรรมและ
พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ ข อ ง อป ท . แ ล ะ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ละกลุ่ม / ราคาไม่เท่ากัน )  ๒. เจ้าภาพ  (NODE) ไม่สามารถบริหารจัดการ
ได้ตามเง่ือนไข เช่น เทศบาลเมืองเลยมี ๔๐ อป. มาร่วมทิ้งขยะเพราะพื้นที่
ลุ่มน้ำถูกสั่งปิด ( แต่ใน MOU มีเพียง  ๒๕  อป.) ประกอบกับเทศบาลเมือง
เลยเปิดระบบมานานขาดการซ่อมไม่ได้มาตรฐาน  มีพื้นที่ไม่เพียงพอ 
ตัวอย่างอำเภอภูกระดึงขอใช้ประโยชน์จากกรมป่าไม้ ไม่พอกับการพัฒนา
ระบบ / แต่ไม่รวมพื้นท่ีกับ อป. ข้างเคียง (อบต. ศรีฐาน )  ๓.การขอใช้พื้นที่
ป่าสงวนฯ อย่างเป็นทางการล้าช้า  เอกชนไม่ร่วม / พ้ืนท่ีน้อย  ราคาที่ดินสูง
เอกชนไม่กล้าลงทุน / การศึกษา EIA กระทำได้ยาก ( กรณีจะพัฒนาขยะ
เป็นพลังงาน )  ๔. จังหวัดสะอาดเน้นต้นทาง 3Rs  (มีตัวช้ีวัดกำกับ) แต่ไม่
มุ่งเน้นการจัดการขยะปลายทาง  ๕. สำหรับการจัดการขยะราย อป.  พบว่า 
ส่วนหนึ่งเกิดจากการเทกองบนพื้น (open dumping) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายที่สุด
และเสียค่าใช้จ่ายน้อยท่ีสุด ปริมาณขยะเพิ่มมากข้ึนก็จะกลายภเูขาขยะ ขยะ
อาหารจะเกิดการเน่าเสียและย่อยสลาย เกิดกลิ่นเหม็นเป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ของพาหะนำโรคต่างๆ เช่น หนู แมลงสาบ แมลงวัน ฯลฯ 

๗. ประเด็นการบริหาร
จัดการ COVID-19   

อัตราการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ลดต่ำลง แต่อัตราป่วย   
อัตราตายทุกจังหวัดลดลง 

ช่วยแก้ไขปัญหาผลกระทบจากโควิด-19 ตาม
นโยบายของรัฐบาล โดยเฉพาะเน้นที่การดูแล
กลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง 
และขบัเคลื่อนประเด็นพลเมืองตื่นรู้ 
วิสัยทัศน์ (vision): ประชาชนสุขภาพดี 
ปลอดภัยจาก COVID-19 
พันธกิจ : สร้างเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมที่ดี      
มีภูมิคุม้กัน 

ยุทธศาสตร์  :  
๑. การป้องกันไม่ให้ป่วย 
๑.๑. การสื่อสารประชาสมัพันธ์ให้
ประชาชนปฏิบัตติาม DMHTTV               
๑.๒.การฉีดวัคซีนป้องกันให้ครอบคลุม
อย่างต่ำร้อยละ ๗๐ โดยเฉพาะกลุม่ 
๖๐๘    
๑.๓. การสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกอย่าง
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ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

เป้าหมายประสงค์ : ลดการเจ็บปว่ย                 
ลดการตายและลดผลกระทบจาก COVID-19   
 

เข้มแข็ง เพื่อลดข่าวปลอมที่จะสรา้ง
ความสับสนให้กับประชาชน     
๑.๔. มีธรรมนูญสุขภาพระดับหมูบ่้าน/
ตำบลในการบริหารจัดการ COVID-19 
๒. การรักษาพยาบาลผู้เจบ็ป่วยอย่าง           
มีประสิทธิภาพ  
๒.๑. การเร่งรัดค้นหาผู้ตดิเช้ือให้
ครอบคลมุด้วยชุดตรวจอย่างง่าย ATK  
 ๒.๒. การตรวจยืนยันด้วยวิธมีาตรฐาน 
RT-PCR การค้นหาผูส้ัมผสักับผู้ปว่ย
อย่างทั่วถึง    
๒.๓. การแยกผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพื่อ
การจัดการที่แตกต่างกัน เข้าสู่ HI, CI, 
Hospital, Hospital                       
๒.๔ การเตรียมการเรื่องฟ้าทะลายโจร  
๓. การฟื้นฟูสภาพและจัดการ
สิ่งแวดล้อม  
๓.๑. การเยยีวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ
การจัดการขยะตดิเช้ือ                 
๓.๒. การเฝ้าระวังข่าวลือจากช่องทาง
ต่างๆ โดยตอบโต้อย่างเหมาะสมและ
รวดเร็ว                       
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ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

๓.๓. การจัดหาแหล่งเงินทุนเพื่อ
สนับสนุนผู้ได้รับผลกระทบ 

๘. ประเด็นการพัฒนา
ระบบสื่อและการ
ประชาสัมพันธ์บทบาท 
กขป. เขตพ้ืนที่ ๘ 

 ประชาสัมพันธ์การทำงาน กขป.  พัฒนาสื่อ    
ด้านสุขภาพในเขตพื้นท่ี ๘ 
เป้าหมายประสงค์ :  ประชาสมัพันธ์การทำงาน 
กขป. พัฒนาสื่อด้านสุขภาพในเขตพื้นที ่๘ 
 

ยุทธศาสตร์  : บทบาท ภารกิจ
อนุกรรมการการสื่อสารและ
ประชาสมัพันธ์ กขป.เขต ๘  คือ 
๑. สื่อสาร ประชาสัมพันธ์บทบาทหน้าท่ี 
และภารกิจของ กขป.  ให้ประชาชน
ทั่วไปไดร้ับรู้   
๒. สื่อสารข้อมลู ข่าวสาร การประชุม 
มติที่ประชุม ประเด็นยุทธศาสตร์ และ
การขับเคลื่อนประเด็นสุขภาวะของเขต      
สร้างความเข้าใจ และการมสี่วนรว่มใน
สังคม   
๓. เกาะติดประเด็นยุทธศาสตร์หลกั 
ยุทธศาสตร์รอง โดย  นำเสนอ
ความก้าวหน้า และการพัฒนาอยา่ง
ต่อเนื่อง    
๔. การจดัทำเว็บไซต์ และเผยแพร่ข้อมูล
ที่เช่ือถือได้ และเป็นปจัจุบัน ผ่าน
เว็บไซต์ของ กขป.เขต ๘    
๕. การสร้างเฟซบุ๊กแฟนเพจ เพื่อสื่อสาร
ข้อมูลของ กขป.เขต ๘ กับภาคเีครือข่าย
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ประเด็นการขับเคลื่อน ข้อมูลสถานการณ์สำคัญของประเด็น เป้าหมาย/ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา           
ของประเด็น 

กระบวนการ/แนวทางการดำเนินงาน 

ทุกภาคส่วนใน ๗ จังหวัด   
๖. ผลิต และเผยแพรส่ื่อ ข้อความ คลิป 
อินโฟกราฟฟิก ส่งผ่านทุกช่องทางสื่อ 
ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต ระหว่าง
เขต และระดบัชุมชนท้องถิ่น      
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๕. ผลการดำเนินงาน 
 เนื้อหาในส่วนนี้ เป็นการนำเสนอผลการดำเนินงานสำคัญของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๘ ปีงบประมาณ               
พ.ศ.๒๕๖๕ (ตุลาคม ๒๕๖๔–ปัจจุบัน) เป้าหมายของแผนงานการขับเคลื่อนประเด็น  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
  เป้าหมายของการขับเคลื่อน

ประเด็น/สถานการณ์ 
ความก้าวหน้าการดำเนินงาน/           

ผลการดำเนินงาน 
สิ่งท่ีจะดำเนินการต่อ/ 

แผนการดำเนนิงานระยะต่อไป 
กำหนดเป้าหมายการขับเคลื่อน คือ 
๑. ความมั่นคงด้านอาหาร/อาหาร
ปลอดภัย   
๒. การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์สู่การปฏิบัติ  
๓. การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุและ
การรองรับสังคมสูงวัย  
๔. การพัฒนาสุขภาวะทางเพศเด็ก
และ เยาวชน  
๕. ลดอัตราเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง และ ลดอัตรา
ป่วย  
๖. การจัดการขยะและขยะอันตราย 
๗)การบริหารจัดการ COVID-19  
๘. พัฒนาระบบสื่อและการ
ประชาสัมพันธ์บทบาท 
กำหนดแผนงาน คือ  
๑. การประชุมคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชนเขต ๘ 
จำนวน ๓-๔ ครั้ง  
๒. การประชุมเลขานุการร่วมและ 
ผู้ประสานงานประเด็นการ
ขับเคลื่อนในพ้ืนที่ จำนวน ๓ ครั้ง  
๓. การประชุมของ
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ประเด็น แต่ละประเด็นสามารถ
ประชุมได้ตามแต่ศักยภาพและ
ความพร้อมของคณะอนุกรรมการ 
๔. กิจกรรมการสรุปบทเรียนและ
ข้อมูลการขับเคลื่อนร่วมกันก่อนปิด
โครงการ 

๑. ทั้ง ๗ ประเด็นการขับเคลื่อนมีการ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการที่
ประกอบด้วยคณะกรรมการเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชนเขต ๘ ภาคี
เครือข่ายที่มีความเกี่ยวข้องในแต่ละ
พ้ืนที่ของ ๗ จังหวัด  
๒. คณะอนุกรรมการมีการจัดทำ
ยุทธศาสตร์หรือแนวทางการ
ขับเคลื่อน แต่ละประเด็นพร้อม
ประสานภาคีท่ีเกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อนมีการรายงานทุกไตรมาส  
๓. แต่ละประเด็น มีการขับเคลื่อน            
ในระดับท่ีแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
ทุนเดิมของประเด็นนั้น ๆ เช่น
ประเด็นอาหารปลอดภัยสามารถ
ขับเคลื่อนได้ครอบคลุมทั้ง ๗ จังหวัด 
เนื่องจากมีการขับเคลื่อนอย่าง
ต่อเนื่อง 

ในช่วงระยะเวลาที่เหลือของ
โครงการถึงสิ้นกันยายน ๒๕๖๕            
มีกิจกรรมทีจ่ะดำเนินการ คือ 
๑. การประชุมแลกเปลี่ยนบทเรียน
การขับเคลื่อนประเด็นในพ้ืนที่ของ
คณะอนุกรรมการและ กขป.เขต
พ้ืนที ่๘  
๒. การจัดประชุมคณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขต ๘ 
ครั้งสุดท้าย เพ่ือประเมินผลการ
ดำเนินงาน และกำหนดกิจกรรม
ระยะต่อไป  
 
กิจกรรมในปี ๒๕๖๖  
กิจกรรมขาเคลื่อน  ได้แก่ ประเด็น
ความมั่นคงทางอาหาร และความ
ปลอดภัยทางอาหาร ประเด็น
สุขภาพเด็กและเยาวชน สุขภาพ
ผู้สูงอายุ และเพ่ิมประเด็นมะเร็ง   
ท่อน้ำดี 
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๖. ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการขับเคลื่อนการดำเนนิงาน กขป. 
 

ประเด็น/สถานการณ์ ข้อค้นพบ /บทเรียน 
1. ภาวะผู้นำ (Leadership) ภาวะผู้นำของประธานและคณะกรรมการในการขับเคลื่อน           

ประเด็นร่วม และ ขอการสนับสนุนจากผู้ว่าราชการจังหวัด 
2. ศักยภาพของคณะกรรมการ ศักยภาพของคณะกรรมการส่งผลต่อการขับเคลื่อน และประสาน

การดำเนนิงานได้ตามเป้าหมายที่กำหนด 
3. ความหลากหลายของ
คณะกรรมการที่มาจากหลาย      
ภาคส่วน 

ที่มาของคณะกรรมการที่มาจากภาครัฐ เอกชน ประชาชน             
ประชาสังคม องค์กรวิชาชีพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สามารถสนับสนุนการขับเคลื่อนประเด็นต่างๆ ได้หลากหลาย 
รวมถึงการบูรณาการ คน เงนิ วัสดุอุปกรณ์ 

4. ระบบเทคโนโลยี การสื่อสารที่
สามารถเข้าถึงการทำงานได้รวดเร็ว 

การประชุม และติดตามงานทางระบบ Online ช่วยให้สามารถ
ประสานงานการขับเคลื่อนได้รวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย 
การสื่อสารประชาสัมพันธ์การดำเนินงานผ่านสื่อ อิเล็กทรอนิกส์          
ไดอ้ย่างกว้างขวาง 

 
๖. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา กขป. 

1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ หรือ การหนุนเสริม กขป. อย่างต่อเนื่อง  
2. การเชื่อมเครือข่ายระหว่างเขต ๑-๑๓ และภาคหรือร่วมกับภาคีสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่เขตสุขภาพ           

แต่ละจังหวัด 
3. สื่อสารประชาสัมพันธ์สาธารณะ เพื่อสร้างความเข้าใจและรู้จัก กขป. ให้มากข้ึน  
4. หาแหล่งทุน สนับสนุนโครงการของ กขป. ทำกิจกรรมแต่ละประเด็นให้เกิดความต่อเนื่องและมีผลงาน

ชัดเจนเป็นรูปธรรม ร่วมกับภาคีเครือข่ายตระกูล ส เช่น สสส. สปสช.และ สธ. รวมถึงกองทุนต่าง ๆ             
ทีแ่ต่หน่วยงานของแต่ละกระทรวง ทบวงกรมที่มีการจัดตั้งตามกฎหมายอยู่แล้ว 
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ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพประชาชน (กขป.) เขตพื้นที่ ๙ 
 

 
 
การดำเนินงานของ กขป. เขตพื้นที่ ๙ กำหนด วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ คือ สานพลังภาคีเครือข่าย 

สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เพ่ือสุขภาวะนครชัยบุรินทร์อย่างยั่งยืน และ พันธกิจ ประกอบด้วย (๑) สร้าง
ความร่วมมือประสานงานของ กขป.9 ด้วยความเข้าใจและการปฏิบัติในอุดมการณ์ กขป. เขตพ้ืนที่ 9 ที่แท้จริง 
(2) บูรณาการงานสุขภาวะของหน่วยงาน องค์กร ภาคี เครือข่าย  ที่มีอยู่แล้วในเขต 9 อย่างกลมกลืน                     
มีประสิทธิภาพ และคุณภาพ (3) กระตุ้นและพัฒนาการภาคประชาชนให้มีส่วนร่วม และกล้าเรียกร้องต่อสู้                    
เพ่ือสิทธิและผลประโยชน์ของประชาชนด้านสุขภาวะ และความเลื่อมล้ำ และ (4) สร้างและพัฒนาสุขภาวะของ
คนในนครชัยบุรินทร์ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความเท่าเทียม และยั่งยืน 

ผลการดำเนินงานสำคัญ มีดังนี้ 
 ๑. ประเด็นการพัฒนาระบบปฐมภูมิภาคประชาชน โดย กขป. เขตพ้ืนที่ 9 รวมกับ สปสช. เขต 9 และ
เขตสุขภาพที่ 9 ของกระทรวงสาธารณสุข “Kick off 3 ภาคี รวมสรางสุขภาพดีชาวนครชัยบุรินทร” สงผลใหมี
การขับเคลื่อนประเด็น (๑) การเขาถึงบริการกลุมโรคไม ติดตอเรื้อรัง (NCDs) (๒) การเขาถึงบริการงาน
อนามัยแมและเด็ก (๓) การเขาถึงบริการกลุมกอนวัยเกษียณและผูสูงอายุ และ (๔) การยกระดับระบบ
หลักประกันสุขภาพผานแผนงานสุขภาพรวมกับภาคีสุขภาพในเขตพ้ืนที่ ๙ รวมทั้งมีการบันทึกขอตกลงความ            
รวมมือ เรื่อง โครงการความรวมมือเพ่ือบูรณาการการจัดการปัจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด               
ของเขตสุขภาพท่ี ๙ ภายใตความรวมมือของเขตสุขภาพท่ี ๙, มทส., บ.โนวา ติส, กขป. เขตพ้ืนที่ ๙  

๒. ประเด็นสานพลังสู้ภัยโควิด-19 มีข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นการดูแลสุขภาพปฐมภูมิกลุ่มประชากร
เฉพาะ เรื่อง ผู้สูงอายุติดเตียงและพระสงฆ์ในภาวะวิกฤตโควิด-19 อย่างเป็นธรรม ของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๙ 

 ๓. ประเด็นพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ เกิดแผนความรวมในการตรวจคัดกรองตาม ตัวชี้วัดของ         
หนวยงานดานสุขภาพและโครงการศึกษาสถานการณสุขภาพพระสงฆและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ
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๒๕ 

 

สุขภาพของพระสงฆจังหวัดนครราชสีมา ไดรับงบประมาณจากหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยมี
การถวายการตรวจคัดกรองเบื้องตนแกเจาคณะจังหวัดนครราชสีมา รองเจาคณะจังหวัดนครราชสีมา และคณะ
สงฆมหานิกาย จำนวน ๔๕๐ รูป และธรรมยุต จำนวน ๑๐๐ รูป รวมทั้งสิ้น ๕๕๐ รูป 

4. ประเด็นการเข้าถึงบริการสุขภาพในร้านยา ดำเนินการหรือประสานและสนับสนุนให้ เกิดการ
ขับเคลื่อนงาน การเข้าถึงบริการสุขภาพในร้านยาเขตนครชัยบุรินทร์ ตามเป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ของ กขป.
เขตพ้ืนที ่9 

 
ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
๑. การบูรณาการข้อมูลสุขภาวะทุกกลุ่มวัยของทุกหน่วยงานในพ้ืนที่ เชื่อมโยงพ้ืนที่รูปธรรมการจัดการ

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภาคชุมชน โดยใช้พ้ืนที่ ชุมชน ท้องถิ่น เป็นฐาน และเป็นเจ้าของระบบสุขภาพของ
ตนเอง 

๒. สร้างแนวทางการคืนข้อมูลสุขภาวะทุกกลุ่มวัยของทุกหน่วยงานโดยยึดพ้ืนที่เป็นฐานในเชื่อมโยง
พ้ืนที่รูปธรรม 

๓. มีเป้าหมายการจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภาคชุมชน โดยใช้พ้ืนที่ ชุมชน ท้องถิ่น เป็นฐาน 
เพ่ือให้ประชาชนเป็นเจ้าของระบบสุขภาพของตนเองที่แท้จริง 
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ตาราง แสดงความก้าวหน้าการดำเนินงานแต่ละประเด็น 
ประเด็นนโยบาย

สาธารณะ 
เป้าหมายของการ 
ขับเคลื่อนประเด็น 

แผนการดำเนินงาน ความก้าวหน้า/ 
ผลการดำเนินงาน 

บทบาทในการดำเนินงาน 
ของ กขป.  

ปัญหาอุปสรรค 
 

1. ประเด็นพัฒนา 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ         
ภาคประชาชน 

กขป. เขตพื้นที่ ๙ มีการบูรณาการ
ระบบจัดการสุขภาพปฐมภูมิภาค
ชุมชน ที่ สอดคล้องกับประเด็น
ปัญ หาพื้ นที่  และการลดความ
เหลื่อมล้ำการเข้าถึงบริการของ
กลุ่มเปราะบาง 

• ช้ีแจงประสาน บูรณาการผา่น
กลไกจังหวัด 
• คน้หาพ้ืนท่ีต้นแบบการ
ดำเนินงาน ทีม่ีการดำเนินงาน
ปฐมภูมิ (ตามข้อ ๑) โดยไดร้ับ
ทุนสนับสนุนจากกองทุนตำบล 
หรือ สสส. ในกลุ่มเป้าหมาย 
NCD พระสงฆ ์
• จัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้เพือ่
ขยายการดำเนินงานตาม
ต้นแบบ 
• ขับเคลื่อนการทำงานด้วย
คณะทำงานร่วมกับอนุจังหวัด 
และภาคีเครือข่าย 
• สรุป ประเมิน ผลงาน 
นำเสนอร่วมกับคณะทำงาน
วิชาการ 

แต่งตั้งคณะทำงาน 
• ประชุมคณะทำงานช้ีแจง 
แนวการบูรณาการ การ 
ดำเนินงาน 
• ประสานความร่วมมือผ่าน
กลไกอนุกรรมการ กขป.ระดับ 
จังหวัด 
• บูรณาการ การขับเคลื่อนงาน 
เขตสุขภาพต้นแบบ เชื่อมโยง : 
- เขตสุขภาพท่ี 9 (หน่วย
บริการ) 
- สปสช. เขต 9 (กองทุนตำบล 
- เครือข่ายประชาสังคม 
(กขป.) *3 
เรื่อง (1) แม่และเด็ก 
(2) NCD ผูสู้งอายุ และ           
(3) การยกระดับบัตรทอง 

• ดำเนินการหรือประสานและ
สนับสนุนให้เกดิการขับเคลื่อน
งานระบบสุขภาพปฐมภมูิภาค
ชุมชนเขตนครชัยบุรินทร์ ตาม 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ของ 
กขป. เขตพื้นท่ี 9 

สถานการณ์โควดิ-19 
• การจัดประชุมโดยระบบ 
Onsite/Online (Zoom 
meeting) 

2. ประเด็นพระสงฆ์ 
กับการพัฒนาสุขภาวะ 

ขับเคลื่อนตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 
ของแผนงาน 
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุข 
ภาวะ ให้เกิดมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สอดคล้อง 
กับประเด็นเป้าหมาย และ 
ยุทธศาสตร์ กขป.เขตพื้นท่ี 9 

ประสานการทำงานกับ
อนุกรรมการของ กขป.               
ทั้ง 4 จังหวัด 
•  ให้มีการดำเนินงานด้า
สุขภาพพระสงฆ์เป็นงานสำคญั 
ได้แก่ พัฒนาคณุภาพระบบ
บริการ การจัดการเชงิสังคม 
และสุขภาวะพระสงฆ์ ใหม้ี
ความต่อเนื่อง 
 
• บูรณาการ การปฏิบัติงาน

แต่งตั้งคณะทำงาน 
• ประชุมคณะทำงานช้ีแจงแนว
การบูรณาการ การดำเนินงาน 
• ประสานความร่วมมือระดับ
เขต ร่วมกับ เขตสุขภาพท่ี 9, 
สปสช.เขต 9, สสส.สน.3, 
สคร.9, 
ศอ.9, สนง.พระพุทธศาสนา, 
อบจ.,รพ.จิตเวช, เครือข่าย
ประชาสังคม 
• ประสานความร่วมมือผ่าน

• ดำเนินการหรือ 
ประสานและสนับสนุนให ้
เกิดการขับเคลื่อนงานตาม 
เป้มหมายและตัวช้ีวัด การ 
ขับเคลื่อนพระสงฆ์กับการ 
พัฒนาสุขภาวะเขตนครชัย 
บุรินทร์ ตามเป้าหมาย และ 
ยุทธศาสตร์ ของกขป.เขต 
พื้นที ่9 

• สถานการณ์โควดิ-19 
• การจัดประชุมโดยระบบ 
Onsite /Online (Zoom 
meeting) 
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ประเด็นนโยบาย
สาธารณะ 

เป้าหมายของการ 
ขับเคลื่อนประเด็น 

แผนการดำเนินงาน ความก้าวหน้า/ 
ผลการดำเนินงาน 

บทบาทในการดำเนินงาน 
ของ กขป.  

ปัญหาอุปสรรค 
 

ของแต่ละองค์กรทุกภาคส่วน 
ในการนำเป้าหมาย ๖ 
ประการ ตัวช้ีวัด 50 ข้อ          
ไปปฏิบตัิให้เป็นไปในทิศทาง 
เดียวกัน 
• พัฒนาวัดเป้าหมายการบรูณา
การสุขภาวะพระสงฆ์ เชื่อมกับ
การจัดระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมภิาคชุมชน 

กลไกอนุกรรมการ กขป.         
สปสช. ระดับจังหวัด 

3. ประเด็นสานพลัง 
จิตอาสาสู้ภัยโควิด- 19 

ดำเนินการหรือประสาน 
และสนบัสนุนให้เกดิการ 
ขับเคลื่อนงานสานพลังจิต 
อาสาสูภ้ัยโควดิตาม 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร ์
ของ กขป.เขตพื้นท่ี 9 
 

จัดทำแผนงานและเป้าหมาย
การขับเคลื่อนงานคณะทำงาน
สานพลังจิตอาสาสู้ภัยโควิด-
19 เขตนครชัยบุรินทร ์
1) ประสานกับหน่วยงาน        
ทีเ่กี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนภายในและ
ภายนอกพ้ืนท่ี รวมทั้สนับสนุน
การมีส่วนร่วมให้ระบบสุขภาพ 
ที่มปีระสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสอดคล้องกับการ
สานพลังจิตอาสาสู้ภัยโควิด-
19 ตามความจำเป็นของ
ประชาชนและชุมชนในพื้นที ่
๒) เสนอแนะและให้คำปรึกษา 
เกี่ยวกับการดำเนินงานสาน
พลังจิตอาสาสู้ภยัโควิด ต่อ
หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ             
ที่เกี่ยวข้อง 
๓) กระตุ้น หนุนเสริม ตดิตาม 

• แต่งตั้งคณะทำงาน 
• ประชุมคณะทำงานช้ีแจง 
แนวการบูรณาการ การ
ดำเนินงาน 
• ประสานความร่วมมือระดับ
เขต 
ร่วมกับ เขตสุขภาพท่ี 9, 
สปสช. 
เขต 9, สคร.9, อบจ., 
เครือข่าย 
ประชาสังคม, จติอาสา 
• ประสานความร่วมมือผ่าน 
กลไกอนุกรรมการ กขป. 
ระดับ 
จังหวัด 

ดำเนินการหรือ 
ประสานและสนับสนุนให ้
เกิดการขับเคลื่อนงานสาน 
พลังจิตอาสาสู้ภยัโควิดเขต 
นครชัยบุรินทร ์ตาม 
เป้าหมาย และยุทธศาสตร ์
ของ กขป. เขตพื้นท่ี 9 

• สถานการณ์โควดิ-19 
• การจัดประชุมโดยระบบ 
Onsite/ Online (Zoom 
meeting) 
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ประเด็นนโยบาย
สาธารณะ 

เป้าหมายของการ 
ขับเคลื่อนประเด็น 

แผนการดำเนินงาน ความก้าวหน้า/ 
ผลการดำเนินงาน 

บทบาทในการดำเนินงาน 
ของ กขป.  

ปัญหาอุปสรรค 
 

การดำเนินงานตามแผนงาน
โครงการต่าง ๆ ของ สธ., สช., 
สปสช., สสส. และหน่วยงานที่
เกี่ยวกับประเด็นงานสาน 
พลังจิตอาสาสู้ภยัโควิด-19 
4) เครือข่ายสานพลังจติอาสา
นักเทคนิคการแพทย์บริการ
ตรวจโควดิ-19 (ATK) 

4. ประเด็นการเข้าถึง
บริการสุขภาพในร้านยา 

ขับเคลื่อนโครงการ               
การเข้าถึงบริการสุขภาพใน           
ร้าน 
ยา 

1) คัดกรองความเสี่ยง           
โรคเรื้อรัง 
2) การปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ผู้เสพยาสูบ 
3) ลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 
4) เภสัชกรจิตอาสาคัดกรอง
และตดิตามความปลอดภยั
หลังบริการฉดีวัคซีนป้องโรค
โควิด-19 ในชุมชน 
5) ร้ายยาร่วมแจก ATK 
6) เภสัชกรจิตอาสาดูแลความ
ปลอดภัยการใช้ยาผู้ป่วยโควิด-
19 ในระบบ CI, HI ร่วมกับ
หน่วยงานในพ้ืนท่ี 

แต่งตั้งคณะทำงานประชุม
คณะทำงานช้ีแจงแนวการบูร
ณาการ การดำเนินงาน
ประสานความร่วมมือระดับ
เขต ร่วมกับ เขตสุขภาพ ที ่9 
สปสช. เขต 9 สคร.9 ศอ.9 
รพ.จิตเวชฯ อบจ. ประสาน
ความร่วมมือผ่านกลไก
อนุกรรมการ กขป .ระดับ
จังหวัด 

• ดำเนินการหรือประสานและ
สนับสนุนให้เกดิการขับเคลื่อน
งาน การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในร้านยาเขตนครชัยบุรินทร์ 
ตามเป้าหมาย และยุทธศาสตร ์
ของ กขป.เขตพื้นท่ี 9 

• สถานการณ์โควดิ-19 
• การจัดประชุมโดยระบบ 
Onsite/ Online (Zoom 
meeting) โครงการลดความ
แออัดของโรงพยาบาล 
• ขาดการส่งต่อข้อมูลระหว่าง 
ร้านยากับโรงพยาบาล (ระบบ
ส่งต่อ-ส่งกลับ) 
• ประชาชนบางคนไม่ต้องการ 
ตรวจคัดกรองโรค ขาดความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับ
การคัดกรองโรคเพื่อรับการ
รักษา 
• ประชาชนยังไม่ทราบกิจกรรม 
ประชาสมัพันธ์ยังไม่ทั่วถึงใน
ทุกภาคส่วนและขาดความ
ต่อเนื่อง 
• ภาระค่าใช้จ่ายในการลงทุน 
ดำเนินกิจกรรมของร้านยา 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๒๐ 

ระเบียบวาระที ่๕   เร่ืองเพื่อพิจารณา 

๕.๑    แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
         ของ สช. 
(มีสไลดป์ระกอบการนำเสนอหมายเลข ๕.๑ และเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑) 

สรปุสาระสำคัญ 
๑. ตามมาตรา ๓๔ (๒) แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้เลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่จัดทำแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ
ประจำปีของ สช. เสนอคณะกรรมการบริหารสำนักงานฯ (คบ.) ซึ่งเลขาธิการ คสช. ได้จัดทำ
แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ประจำปีงบประมาณ พ .ศ. ๒๕๖๖ โดยการมีส่วนร่วมของพนักงาน สช. และ คบ. มีมติ
เห็นชอบแผนดังกล่าวแล้ว ในการประชุม คบ. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๕ 
และเพื่อให้แผนการดำเนินการฯ ดังกล่าวมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น จึงเห็นควรเสนอ คสช. 
เพ่ือพิจารณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมกอ่นประกาศใช้ในวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ นี้ 

๒. แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ของ สช. 
สอดคล้องกับแผนงานหลักของ สช. ฉบับที่  ๔ ปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖–๒๕๗๐ และ
มีรายละเอียดสาระสำคัญโดยสรุป ดังนี้  

๒.๑ สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อเป้าหมายการทำงานของ สช. ประกอบด้วย 
(๑) สภาพสังคมและสภาพแวดล้อม (๒) ทิศทางโลกและทิศทางประเทศ (๓) ความท้าทายต่อ             
การดำเนินงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (๔) คสช. กับบทบาทการให้ข้อเสนอแนะ
หรือให้คำปรึกษาต่อ ครม. เกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ และการ
อภิบาลระบบแบบหุ้นส่วน (๕) การใช้เครื่องมือต่าง ๆ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ฯ สนับสนุน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (๖) การสร้างขีดความสามารถของ
ภาคีเครือข่ายในกระบวนการนโยบายสาธารณะ และ (๗) การปรับตัวในการทำงานให้สอดคล้องและ
เท่าทันบริบทที่เปลี่ยนแปลง 

๒ .๒ สถานการณ์สำคัญที่มีผลต่อแผนการดำเนินงานของ สช . ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ ประกอบด้วย (๑) ระบบสุขภาพหลังวิกฤติการระบาดโรคโควิด-19  (๒) สภาพ
เศรษฐกิจของประเทศตกต่ำ (๓) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัลและรูปแบบการทำงานที่
เปลี่ยนไป และ (๔) นโยบายคณะกรรมการบริหารสำนักงาน ฯ (คบ.) ที่ให้ สช. ทบทวนปรับลดงาน 
ที่สำคัญน้อยและเพ่ิมงานสำคัญของประเทศมากขึ้น 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕               หน้าที ่  ๒๑ 

๒.๓ แนวทางการทำงานของ สช. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ประกอบด้วย (๑) การ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในประเด็นปัญหาสำคัญของประเทศร่วมกับภาคียุทธศาสตร์              
การขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (๓) การสนับสนุนกระบวนการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะทุกระดับ และ (๔) การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในและ
กำลังคนของ สช. เพ่ือนำไปสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

๒.๔ แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
ของ สช. 

๒.๔.๑ เป้าหมายและตัวชีว้ัด 
(๑) หน่วยงานระดับชาติมีการนำ มติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบายไปสู่

การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ไม่น้อยกว่า ๑๐ หน่วยงาน 
(๒) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ ได้นำไปพัฒนาเป็น

แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับเขตหรือจังหวัด ไม่น้อยกวา่ ๑๐ พื้นที่ 
(๓) องค์ความรู้ หรือนวัตกรรมกระบวนการ 4P-W มีการนำไปใช้ประโยชน์ 

ไม่น้อยกว่า ๕ เรื่อง 
(๔) สมัชชาสุขภาพจังหวัดหรือกรุงเทพฯ มีมติหรือนโยบายสาธารณะ  

ที่บูรณาการขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ เครือข่ายกลไกต่าง ๆ ในพื้นที่ ไม่น้อย
กว่า ๒๐ จังหวัด 

(๕) เกิดศูนย์เรียนรู้แนวคิดและกระบวนการเตรียมความพร้อมรองรับสังคม
สูงวัยของพื้นที่ และหรือ Health in All Policy ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่า ๑๐ แห่ง 

(๖) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง             
มีการจัดทำหนังสือแสดงเจตนา (Living will) ร้อยละ ๑๐ 

(๗) หน่วยงานเป้าหมาย มีการนำการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ                
ไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงาน ไม่น้อยกว่า ๑๐ หน่วยงาน 

(๘) สช. มีระบบข้อมูลเพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมทั้งระดับชาติและพื้นที่ ไม่น้อยกว่า ๒ ระบบ 

(๙) ระบบงานของ สช. มีการพัฒนาเป็นองค์กรดิจิทัล มีสมรรถนะสูง          
มีธรรมาภิบาล และมีระบบข้อมูลสนับสนุนภารกิจได ้

(๑๐) ผลการตรวจสอบการดำเนินงานของ สช.จากหน่วยตรวจสอบทั้ง
ภายในและภายนอก ไม่พบการทุจริตทางการเงิน 
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๒ .๔ .๒ วงเงินงบประมาณดำเนินการตามแผนงาน โครงการ ปี งบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ รวมวงเงินงบประมาณ ๑๘๖.๐๘ ล้านบาท โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

๒.๔.๒.๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ สช. มีงบประมาณในการดำเนินงาน
ตามแผนงาน โครงการ วงเงินทั้งสิน้ จำนวน ๑๗๘.๘๔ ลา้นบาท จำแนกที่มางบประมาณ ดังนี้ 

(๑) งบประมาณได้รับจัดสรรจากสำนักงบประมาณ (ที่ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และคณะกรรมาธิการวิสามัญฯ ของ สส. และ สว. แล้ว) จำนวนเงิน 
๑๖๐.๗๒ ล้านบาท 

(๒) ประมาณการเงินสะสมคงเหลือจากการดำเนินงานประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕  จำนวนเงิน ๑๘.๑๒ ล้านบาท 

๒.๔.๒.๒ ประมาณการงบประมาณคงเหลือยกมาจากโครงการพิ เศษ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ จำนวนเงิน ๖.๗๐ ล้านบาท 

๒.๔.๒.๓ ประมาณการเงินรายได้สะสมคงเหลือประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๕ จำนวนเงิน ๐.๕๔ ล้านบาท 

๒ .๔ .๓ แผนงาน โครงการ เป้าหมายและตัวชี้วัด และงบประมาณ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ของ สช. ประกอบด้วย ๓ แผนงาน ๑๘ โครงการ จำนวนเงิน ๑๗๔.๘๗ 
ล้านบาท โครงการพิเศษ ๑ โครงการ จำนวนเงิน ๖.๗๐ ล้านบาท  

ดังมรีายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ 

ข้อเสนอ 

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้ โปรดรับทราบและพิจารณาให้ข้อเสนอนแนะเพิ่มเติม
ต่อแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ของ สช. 

มติ 
.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 
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แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ส่วนที่ 1 สถานการณ์และแนวทางการดำเนินงาน 
1.1 สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อเป้าหมายการทำงานของ สช. 

1.1.1 สภาพสังคมและสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย (1) ผลกระทบจากวิกฤติการระบาดของโควิด-19 
(2) ความเหลื ่อมล้ำด้านสุขภาพที ่เพิ ่มสูงขึ ้น (3) การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากร/สังคมสูงวัย (4) 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (5) การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและวัฒนธรรมทางสังคม (6) รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพและการรักษาพยาบาล (7) การ
ขยายตัวของความเป็นเมืองและการให้ความสำคัญกับชนบท/ชุมชนท้องถิ่นมากขึ้น (8) สถานการณ์เศรษฐกิจโลก
และเศรษฐกิจภายในประเทศ (9) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ/ภัยพิบัติ (10) การเปลี่ยนแปลงดุลดำนาจ
ของโลกและภูมิทัศน์รัฐศาสตร์ที่มีแนวโน้มที่จะมีเสถียรภาพลดลง  

1.1.2 ทิศทางโลกและทิศทางประเทศ ประกอบด้วย (1) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goal: SDGs) (2) การผสมผสานของการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และ
เศรษฐก ิจส ี เข ียว  (Bio-Circular-Green' Economy:  BCG Model)  (3) การส ่งเสร ิมส ุขภาพ (Health 
Promotion) หรือ “สร้างนำซ่อม” (4) ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (Social determinants of Health: SDH) 
(5) แนวทางทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policy : HiAP) (6) ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูป
ประเทศ และแผนระดับชาติที่เกี่ยวข้อง 

1.1.3 ความท้าทายต่อการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  ประกอบด้วย 
(1) ระบบสุขภาพหลังวิกฤติการระบาดโรคโควิด-19 ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบสุขภาพครั้งสำคัญ 
(2) การลดความเหลื ่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ (3) ระบบและนโยบายรองรับสังคมสูงวัย 
(4) เทคโนโลยีกับรูปแบบการทำงานที่เปลี่ยนไป รวมถึงบทบาทของคนรุ่นใหม่ (5) ความเข้มแข็งของชุมชน 
(ชุมชนเมืองและชนบท) ในการรับมือวิกฤตสุขภาพ (6) การปรับตัวของระบบสุขภาพอาจไม่เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม  

1.1.4 คสช. กับบทบาทการให้ข้อเสนอแนะหรือให้คำปรึกษาต่อ ครม. เกี ่ยวกับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ และการอภิบาลระบบแบบหุ้นส่วน ในการสนับสนุนหรือขับเคลื่อนให้เกิด
ความมั่นคงด้านสุขภาพ ด้วยการพัฒนาระบบรับมือปรับตัวต่อวิกฤติปัญหา  ด้านสุขภาพ/สุขภาวะ การสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/สุขภาวะ การลดความเหลื่อมล้ำและสร้างความเป็นธรรมด้านสังคมและสุขภาพ เป็นต้น 

1.1.5 การใช้เครื่องมือต่างๆ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพฯ สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยเน้นให้มีรูปแบบที่ตอบสนองความต้องการการใช้งานของเครือข่ายและ
ประชาชนที่หลากหลายกลุ่ม สามารถปรับเปลี ่ยนใช้วิธีการที่ยืดหยุ ่นตามสถานการณ์และพื้นที ่ แต่ยังคง
ความสามารถและหลักการที่สำคัญไว้ได้ มีการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพื่อเสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง  
ภาคส่วนต่างๆ ที่ง่าย สะดวกและรวดเร็ว เช่น การออกแบบกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
บนพืน้ฐานทางปัญญา เป็นต้น  
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1.1.6 การสร้างขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายในกระบวนการนโยบายสาธารณะ โดยการจัด           
ให้มี หรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  เพื่อให้เกิดการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  ให้สอดรับกับกระแสการเปลี่ยนแปลง ความไม่แน่นอน 
บริบทการพัฒนาประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

1.1.7 การปรับตัวในการทำงานให้สอดคล้องและเท่าทันบริบทที่เปลี ่ยนแปลง โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงและการปรับตัวขององค์กรให้เป็นหน่วยงานที่มีธรรมาภิบาลและพัฒนาให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะ
สูง ให้สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายตามภารกิจเพื่อประโยชน์สุขของประเทศชาติและประชาชนอย่าง
แท้จริง  

 

1.2 สถานการณ์สำคัญท่ีมีผลต่อแผนการดำเนินงานของ สช. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
1.2.1 ระบบสุขภาพหลังวิกฤติการระบาดโรคโควิด-19  วิกฤติการระบาดโรคโควิด-19 ส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงต่อระบบสุขภาพครั้งสำคัญ ทั้งระบบสุขภาพเขตเมือง และระบบสุขภาพชุมชนเมืองและชนบท
ในวงกว้างทั่วประเทศ รวมทั้งส่งผลต่อรูปแบบของการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่ต้อง
ลดรูปแบบ ขั้นตอนกระบวนการให้ง่ายโดยใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพ่ือให้ตอบสนองต่อสถานการณ์ 

1.2.2 สภาพเศรษฐกิจของประเทศตกต่ำ อันเนื่องมาจากวิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้
งบประมาณในภาพรวมของภาครัฐลดลง และสถานการณ์ด้านงบประมาณของ สช. ที่ถูกปรับลดอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลต่อภารกิจสำคัญของ สช. ในการตอบสนองต่อประเด็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพของประเทศ  

1.2.3 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดิจิทัลและรูปแบบการทำงานที่เปลี่ยนไป เป็นการกระตุ้นให้เกิด
การนำเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาใช้ในการทำงานมากข้ึน และทำให้รูปแบบการทำงานเปลี่ยนไป ซ่ึงส่งผลให้องค์กร
มีการปรับรูปแบบการทำงานมีความยืดหยุ่นมากขึ้น สามารถทำงานจากบ้านหรือ  ทำงานระยะไกลได้ อีกทั้ง    
เป็นการลดปฏิสัมพันธ์ทางกายภาพของคนในสังคม โดย  หันมาใช้ช่องทางการสื่อสารแบบออนไลน์และการ
ประชุมทางไกลแทนการพบปะโดยตรง รวมทั้งรูปแบบกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่ต้อง             
ใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการดำเนินงานมากข้ึนเช่นกัน  

1.2.4 นโยบายคณะกรรมการบริหาร (คบ.) ให้ สช. ทบทวนปรับลดงานที่สำคัญน้อย และเพิ่มงาน
สำคัญของประเทศมากขึ ้น รวมทั้งการปรับภารกิจงานให้สอดคล้องกับแผนงานหลักของ สช. ฉบับที ่ 4 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2570 รองรับการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  

1.3 แนวทางการทำงานของ สช. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
1.3.1 การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในประเด็นปัญหาสำคัญของประเทศร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ 

โดยสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม มุ่งเน้นการ
เพิ่มบทบาการให้ข้อเสนอแนะด้านสุขภาพในประเด็นปัญหาสำคัญของประเทศต่อรัฐบาลและบูรณาการการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพกับงานสำคัญอื่น ๆ อาทิ การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติ
การออกกำลังกายและการเล่นกีฬา ของประชาชนภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจใหม่ การขจัดความยากจน
ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจใหม่ การขับเคลื่อนการปฏิรูประบบรองรับสังคมสูงวัยอย่างบูรณาการ หลักประกัน
รายได้พื ้นฐานถ้วนหน้า หรือบำนาญถ้วนหน้า การจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ กทม. ผ่านกลไก                 
การมีส่วนร่วมของสังคม เป็นต้น  
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1.3.2 การขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 โดยการพัฒนากลไกและ
เครือข่ายความร่วมมือทุกระดับในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของไทยตามกรอบและแนวทางของ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้เกิดการนำธรรมนูญฯ ไปอ้างอิงหรือเป็นกรอบในการพัฒนาการ
ดำเนินงานทั้งในระดับชาติและระดับพ้ืนรที่ รวมทั้งพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการติดตามประเมินผลระบบสุขภาพ
แห่งชาติ และผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธาณะ รวมทั้งระบบการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือจัดทำรายงาน
สถานการณ์ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของไทย 

1.3.3 การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะทุกระดับ โดยพัฒนา
เครื่องมือและกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่หลากหลาย และสามารถประยุกต์ใช้ให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ รวมถึงการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมเพื่อหนุนเสริมกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี
ส่วนร่วม อีกท้ังสนับสนุนการสร้างและใช้หลักฐานทางวิชาการในการปฏิรูปและขับเคลื่อนระบบสุขภาพ เช่น (1) 
การพัฒนาภาคีเครือข่ายในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะสู่การปฏิบัติ  (2) การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต
ตามมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (3) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะประเด็นการเข้าถึง
สิทธิ ด้านสุขภาพกลุ่มประชากรที่มีความจำเพาะด้านสุขภาพ (3) การยกระดับและเสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย
สมัชชาจังหวัดในการการทำแผนสุขภาพจังหวัด/นโยบายจังหวัด (4) การสนับสนุนคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน (กขป.) แก้ไขปัญหาสุขภาพด้านสุขภาพในพื้นที่  และ (5) การใช้ธรรมนูญสุขภาพตำบล/มาตรการ
ชุมชนเป็นกรอบในการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับวิกฤตโควิด-19 ในพ้ืนที่ เป็นต้น  

1.3.4  การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในและกำลังคนของ สช.  เพื่อนำไปสู่การเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง โดยพัฒนาระบบข้อมูลและระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนภารกิจการพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยนำเทคโยโลยีดิจิทัลมายกระดับการทำงานและมุ่งสู่การเป็น Digital Office 
และ Smart Office 
 

ส่วนที่ 2 แผนการดำเนินงาน และงบประมาณ 
2.1 ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ 
(ฉบับปรับปรุง)  

2.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ประเด็นแผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี แผนย่อยการใช้ชุมชนเป็นฐานในการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพที่ดี   

2.1.2 ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านที่ 4 การเสริมสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ประเด็นแผน
แม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 15 พลังทางสังคม แผนย่อยการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก  

2.1.3 แผนการปฎิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ที่เชื่อมโยงกับแผนการขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปที่จะ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยสำคัญ (Big Rock) ดังนี้ 

(1) กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ 2 (BR0702) การปฏิรูปเพื่อเพิ่มเติมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคติดต่อสำหรับประชาชนและ
ผู้ป่วย 
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(2) กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ 3 (BR0703)  การปฏิรูประบบสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล           
ทีบ่้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม   

(3) กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ 5 (BR0705) การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบ
บูรณาการ คล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น 

 

2.2 แผนงานหลักของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2570 
เพื่อรองรับการทำงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   
 คณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ .) เห็นชอบแผนงานหลักของ
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 เพื่อรองรับการทำงาน
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และใช้เป็นกรอบการจัดทำแผนการดำเนินงาน แผนการเงิน 
และงบประมาณประจำปี  

2.3 ผลการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 ของ สช.ตามแผนงานหลักของ สช. ฉบับท่ี 3 
(ฉบับปรับปรุง)  

การดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
– 2565 ของ สช. ซึ่งได้รับผลกระทบมาจากสถานการณ์วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งนี้ยังมีปัจจัย
ความท้าทายในอนาคต อาทิ สถานการณ์ระบบสุขภาพหลังโควิด-19 ที่อาจส่งผลกระทบต่อแผนการดำเนินงาน 
แผนการเงิน และงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สช.  

2.4 เอกสารงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของสำนักงบประมาณ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ต้องดำเนินการตามเป้าหมาย 

ผลผลิต กิจกรรม และตัวชี้วัด ที่ระบุในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ .ศ. 2566 ของสำนัก
งบประมาณ (ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและคณะกรรมาธิการวิสามัญฯ ของ สส. และ สว. แล้ว)     
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.4.1 ผลสัมฤทธิ ์และประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับ : ประชาชนมีขีดความสามารถและมีส่วนร่วม                    
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  

ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ   
(1) จำนวนประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ไม่น้อยกว่า 200,000 คน 
ตัวเชิงวัดเชิงคุณภาพ   
(1) ร้อยละ 25 ของข้อเสนอเชิงนโยบายถูกนำไปกำหนดเป็นแผน/นโยบาย และ/หรือยุทธศาสตร์ของ

หน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้อง  

 2.4.2 เป้าหมายการให้บริการของหน่วยงาน: ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม 
 ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ  
 (1) ข้อเสนอเชิงนโยบายได้รับการขับเคลื่อนจนเกิดนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม จำนวน 120 เรื่อง 
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(2) เกิดศูนย์เรียนรู้เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้กระบวนการและแนวคิดการเตรียมความพร้อมรองรับสังคม            
สูงวัยของพ้ืนที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของพ้ืนที่ต้นแบบ (หรือไม่น้อยกว่า 9 แห่ง) 

ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 
(1) ร้อยละ 40 ของนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมได้รับการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ  
(2) ประเด็นที่ได้รับการขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ด้วยกลไกบูรณาการเขตสุขภาพ              

เพ่ือประชาชน จำนวน 15 ประเด็น 

2.5 วงเงินงบประมาณในการดำเนินการตามแผนงาน โครงการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รวมวงเงิน
งบประมาณทั้งสิ้น 186.08 ล้านบาท โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) งบประมาณสำหรับการดำเนินงานตามแผนงาน โครงการ ปีงบประมาณ พ .ศ. 2566 จำนวนเงิน 
178.84 ล้านบาท จำแนกที่มาของงบประมาณ ดังนี้ 

(1) งบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากสำนักงบประมาณ (ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และ
คณะกรรมาธิการวิสามัญฯ ของ สส. และ สว. แล้ว) จำนวนเงิน 160.72 ล้านบาท 

(2) ประมาณการเงินสะสมคงเหลือจากการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ .ศ. 2565 จำนวน
เงิน 18.12 ล้านบาท 

2) งบประมาณจากโครงการพิเศษ ซึ่งประมาณการงบประมาณคงเหลือจากการดำเนินงานประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวนเงิน 6.70 ล้านบาท 

3) ประมาณการเงินรายได้สะสมคงเหลือประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวนเงิน 0.54 ล้านบาท 

2.6 แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของ สช. 
 เพื ่อให้การดำเนินงานปีงบประมาณ พ .ศ. 2566 สอดคล้องกับสถานการณ์ข้างหน้า โดยเฉพาะ
สถานการณ์และระบบสุขภาพหลังโควิด-19, สถานการณ์ด้านงบประมาณ, นโยบายของคณะกรรมการบริหารฯ 
(คบ.) ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและรูปแบบการทำงานที่เปลี ่ยนไป  และแผนงานหลักของสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่ 4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2570 รองรับการดำเนินงานตาม  
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 รวมทั้งรองรับเป้าหมาย ผลผลิต กิจกรรม และตัวชี้วัด ที่ระบุในเอกสาร
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของสำนักงบประมาณ  

สช. จึงได้จัดทำแผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ .ศ. 2566                
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกหน่วยงานในสำนักงาน โดยมีเป้าหมาย ตัวชี้วัด กรอบวงเงินงบประมาณ และ
แผนงาน โครงการสำคัญ ดังรายละเอียดแผนงาน โครงการ กิจกรรม เป้าหมาย ตัวชี้วัด และงบประมาณปรากฏ
ในเอกสารภาคผนวก ก และภาคผนวก ข 

หมายเหตุ  
1) งบประมาณตามรายการของกิจกรรม โครงการ และแผนงาน สามารถปรับเกลี ่ยได้ตามความ

เหมาะสม ยกเว้นงบประมาณของกิจกรรมการบริหารเงินเดือนและสวัสดิการ 68.1862 ล้านบาท 
ปรับเกลี่ยได้เฉพาะกรณีมีงบประมาณของกิจกรรมดังกล่าวเหลือจ่าย ให้สามารถปรับเกลี่ยไปใช้ ใน
กิจกรรม โครงการ และแผนงานอ่ืนๆ ได้ 
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ภาคผนวก ก 
เป้าหมายและตัวชี้วัดแผนการดำเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ประจำปี พ.ศ. 2566 ของ สช. 

ตัวชี้วัด/เจ้าภาพหลัก 
ค่าเป้าหมาย น้ำหนัก 

100 ระดับ 1 
(50-74) 

ระดับ 2 
(75-89) 

ระดับ 3 
(90-100) 

1. หน่วยงานระดับชาติมีการนำ  
มติ ครม. เกี่ยวกับข้อเสนอนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
ไม่น้อยกว่า 10 หน่วยงาน  

หน่วยงานระดับชาติมี
การนำมติ ครม. เก่ียวกับ
ข้อเสนอนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
< 7 หน่วยงาน 

หน่วยงานระดับชาติมี
การนำมติ ครม. เก่ียวกับ
ข้อเสนอนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
7-9 หน่วยงาน 

หน่วยงานระดับชาติมี
การนำมติ ครม. เก่ียวกับ
ข้อเสนอนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
≥ 10 หน่วยงาน 

14 

2. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบบัที่ 3 ไดน้ำไปพฒันา
เป็นแนวทางการพฒันาระบบ
สุขภาพในระดบัเขตหรือจังหวัด            
ไม่น้อยกว่า 10 พื้นที่ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 
3 ได้นำไปพฒันาเปน็    
แนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพในระดบัเขตหรือ
จังหวัด < 7  พื้นที่ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 
3 ได้นำไปพฒันาเปน็  
แนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพในระดบัเขตหรือ
จังหวัด 7-9  พื้นที่ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 
3 ได้นำไปพฒันาเปน็ 
แนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพในระดบัเขตหรือ
จังหวัด ≥ 10 พื้นที่ 

14 

3 องค์ความรู้ หรือนวัตกรรม
กระบวนการ 4P-W มีการ
นำไปใช้ประโยชน์ ไม่น้อยกว่า           
5 เรื่อง 

องค์ความรู้ หรือ
นวัตกรรมกระบวนการ 
4P-W มีการนำไปใช้
ประโยชน์ <3 เรื่อง 

องค์ความรู้ หรือ
นวัตกรรมกระบวนการ 
4P-W มีการนำไปใช้
ประโยชน์ 3-4 เรื่อง 

องค์ความรู้ หรือ
นวัตกรรมกระบวนการ 
4P-W มีการนำไปใช้
ประโยชน์ ≥ 5 เรื่อง 

14 

4. สมัชชาสุขภาพจังหวัดหรือ
กรุงเทพฯ มีมติหรือนโยบาย
สาธารณะ ที่บูรณาการขับเคลื่อน
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาค
วิชาการ เครือข่ายกลไกต่าง ๆ                
ในพื้นที่ ไม่น้อยกว่า 20 จังหวัด 

สมัชชาสุขภาพจังหวัด
หรือกรุงเทพฯ มีมติ          
หรือนโยบายสาธารณะ  
ที่บูรณาการขับเคลื่อน
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 
ภาควิชาการ เครือข่าย
กลไกต่าง ๆ ในพื้นที่  
< 15 จังหวัด 

สมัชชาสุขภาพจังหวัด
หรือกรุงเทพฯ มีมติ            
หรือนโยบายสาธารณะ  
ที่บูรณาการขับเคลื่อน
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 
ภาควิชาการ เครือข่าย
กลไกต่าง ๆ ในพื้นที่  
15-19 จังหวัด 

สมัชชาสุขภาพจังหวัด
หรือกรุงเทพฯ มีมติ          
หรือนโยบายสาธารณะ  
ที่บูรณาการขับเคลื่อน
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 
ภาควิชาการ เครือข่าย
กลไกต่าง ๆ ในพื้นที่  
≥ 20 จังหวัด 

12 

5. เกิดศูนย์เรียนรู้แนวคิดและ
กระบวนการเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวัยของพื้นที่ และ
หรือ Health in All Policy ใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                
ไม่น้อยกว่า 10 แห่ง 

เกิดศูนย์เรียนรู้แนวคิด
และกระบวนการเตรียม
ความพร้อมรองรับสังคม
สูงวัยของพื้นที่ และหรือ 
Health in All Policy 
ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น < 7 แห่ง 

เกิดศูนย์เรียนรู้แนวคิด
และกระบวนการเตรียม
ความพร้อมรองรับสังคม
สูงวัยของพื้นที่ และหรือ 
Health in All Policy 
ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 7-9  แห่ง 

เกิดศูนย์เรียนรู้แนวคิด
และกระบวนการเตรียม
ความพร้อมรองรับสังคม
สูงวัยของพื้นที่ และหรือ 
Health in All Policy 
ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ≥ 10 แห่ง 

12 
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ตัวชี้วัด/เจ้าภาพหลัก 
ค่าเป้าหมาย น้ำหนัก 

100 ระดับ 1 
(50-74) 

ระดับ 2 
(75-89) 

ระดับ 3 
(90-100) 

6. ประชาชนกลุ่มเปา้หมายทีเ่ข้าสู่
ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
มีการจัดทำหนังสือแสดงเจตนาฯ 
(Living will) ร้อยละ 10 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าสู่ระบบการดูแล
แบบประคบัประคองมี
การจัดทำหนังสือแสดง
เจตนาฯ (Living will)         
< ร้อยละ 7 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าสู่ระบบการดูแล
แบบประคบัประคองมี
การจัดทำหนังสือแสดง
เจตนาฯ (Living will) 
ร้อยละ 7-9  

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าสู่ระบบการดูแล
แบบประคบัประคองมี
การจัดทำหนังสือแสดง
เจตนาฯ (Living will)         
≥ ร้อยละ 10 

8 

7. หน่วยงานเปา้หมาย มีการนำ 
การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ 
ไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงาน          
ไม่น้อยกว่า 10 หน่วยงาน 

หน่วยงานเป้าหมาย             
มีการนำการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ            
ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดำเนินงาน 
< 7 หน่วยงาน 

หน่วยงานเป้าหมาย            
มีการนำการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ            
ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดำเนินงาน 
7-9 หน่วยงาน 

หน่วยงานเป้าหมาย          
มีการนำการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ              
ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดำเนินงาน 

≥ 10 หน่วยงาน 

8 

8. สช. มีระบบข้อมูลเพื่อสนบัสนุน
กระบวนการพฒันานโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมทั้ง
ระดับชาติและพื้นที่ ไม่น้อยกว่า            
2 ระบบ 

สช. มีการออกแบบและ
เตรียมการจัดทำระบบ
ข้อมูลเพื่อสนับสนนุ
กระบวนการพฒันา
นโยบายสาธารณะแบบ 
มีส่วนร่วมทั้งระดับชาติ
และพื้นที ่

สช. มีระบบข้อมูลเพื่อ
สนับสนุกระบวนการ
พัฒนานโยบายสาธารณะ
มีส่วนร่วมทั้งระดับชาติ
และพื้นที่ 1 ระบบ 

สช. มีระบบข้อมูลเพื่อ
สนับสนุกระบวนการ
พัฒนานโยบายสาธารณะ
มีส่วนร่วมทั้งระดับชาติ
และพื้นที่ ≥ 2 ระบบ 

6 

9. ระบบงานของ สช. มีการพฒันา
เป็นองค์กรดิจิทัล มีสมรรถนะสงู          
มีธรรมาภิบาล และมีระบบข้อมูล
สนับสนนุภารกิจได ้

คะแนนจากผลการ
ประเมินสถานะการ        
เป็นระบบราชการ 4.0 
(PMQA 4.0)  
ไม่น้อยกว่า 300 
คะแนน 

.คะแนนจากผลการ
ประเมินสถานะการ            
เป็นระบบราชการ 4.0 
(PMQA 4.0)  
ไม่น้อยกว่า 350 
คะแนน 

คะแนนจากผลการ
ประเมินสถานะการ       
เป็นระบบราชการ 4.0 
(PMQA 4.0)  
ไม่น้อยกว่า 400 
คะแนน 

6 

10. ผลการตรวจสอบการ
ดำเนินงานของ สช.จากหน่วย
ตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก 
ไม่พบการทุจริตทางการเงิน 

ผลการตรวจสอบการ
ดำเนินงานของ สช.จาก
หน่วยตรวจสอบทั้ง
ภายในและภายนอก          
พบการทุจริตทางการเงิน 
> 2 รายการ 

ผลการตรวจสอบการ
ดำเนินงานของ สช.จาก
หน่วยตรวจสอบทั้ง
ภายในและภายนอก          
พบการทุจริตทางการเงิน  
1-2 รายการ 

ผลการตรวจสอบการ
ดำเนินงานของ สช.จาก
หน่วยตรวจสอบทั้ง
ภายในและภายนอก           
ไม่พบการทุจริตทาง
การเงิน 

6 
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ภาคผนวก ข 

รายละเอียดแผนงาน โครงการ กิจกรรม เป้าหมายและตัวชี้วัด และงบประมาณ  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
 
 

 
 
 

 หรือดาวน์โหลดได้ที่  https://shorturl.asia/2GaeM 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๒๓ 

๕.๒   ผลการขับเคลื่อนและการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับที่ ๒      
(มีสไลด์ประกอบการนำเสนอหมายเลข ๕.๒ และเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ เอกสาร ๑ และ ๒) 

สรุปสาระสำคัญ 
๑. สืบเนื่องจากการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อเป็นกรอบ

แนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์ที่คณะสงฆ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันจัดทำ 
บนหลักการ “ใช้ทางธรรมนำทางโลก” มีการประกาศใช้ต่อสาธารณะอย่างเป็นทางการในเวที
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม 
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑ มีมติรับทราบธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
และเร่งรัดการจัดตั้งกลไกและการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  โดยมอบหมายให้    
ฝ่ายเลขานกุารรายงานความคืบหน้าให้ที่ประชุมทราบอย่างต่อเนื่อง นั้น 

๒. ต่อมาคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ได้ออกคำสั่ ง
ที่ ๐๑/๒๕๖๑ แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เพื่อกำหนดทิศทางและแผนการขับเคลื่อน ติดตาม รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดการดำเนินงาน
ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ มีสมเด็จพระมหาธีราจารย์ เป็นประธานฝ่ายสงฆ์ และ   
นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ประธานฝ่ายฆราวาส มีหน่วยงานภาคีร่วมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ ฯ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ถึงปัจจุบัน ซึ่งได้จัดทำรายงานผลการดำเนินงานธรรมสุขภาพ
พระสงฆ์ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบด้วย ๑) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์เพื่อการเข้าถึงสิทธิ              
ในการรับบริการสุขภาพ ๒) การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในวัดทุกรูป ๓) การอบรม
พระคิลานุปัฏฐาก และวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพื้ นฐานด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
๔) วัดร่วมพัฒนาชุมชนคุณธรรม ตามโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่ อนด้วยพลัง บวร และ 
๕) การสื่อสารสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฯ ดังมีรายละเอียดตาม
เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ เอกสาร ๑  

๓. ได้มีการประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ฯ ตามรายหมวด ในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๓ โดย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย มีข้อค้นพบสำคัญหลายประการสำหรับ
นำมาปรับแนวทางหรือวิธีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ เช่น หมวด ๒ พบว่า พระสังฆาธิการ
ยังไม่เข้าใจและขาดความรู้ด้านสขุภาพ ส่งผลต่อการจัดระบบและกลไกในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา
และฟื้นฟูสุขภาพพระสงฆ์ในวัด หมวดที่ ๓ พบว่า ขาดการรวบรวมและจัดทำฐานข้อมูลกลาง
เกี่ยวกับสภาวการณ์พระสงฆ์ที่จะนำไปสู่การวางแผนสร้างเสริมสุขภาวะพระสงฆ์อย่างเป็นระบบ 
หมวดที่ ๔ พบว่า การมีส่วนร่วมของพระสงฆ์กับชุมชน สังคม และการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ใน        
แต่ละระดับทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ยังมีข้อจำกัด หมวดที่ ๕ การขับเคลื่อนธรรมนูญ
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๒๔ 

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ พบว่า การขับเคลื่อนยังมีข้อจำกัดในการบูรณาการกลไก/
นโยบายภายนอก เช่น แผนปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์    
ในระดับพื้นที่มีตัวแบบที่น่าสนใจหลายประเด็น แต่การถอดบทเรียนเพื่อนำไปสู่การเรียนรู้และขยาย
ผลอย่างเป็นระบบยังมขี้อจำกัด  

๓. คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ในการประชุม
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๔ มีมติเห็นชอบให้มีการทบทวนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามที่กำหนดในธรรมนูญฯ หมวด ๕ ข้อที่ ๓๗ และอยู่ระหว่างเสนอ
แต่งตั้งคณะทำงานวิชาการทบทวนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่ง พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงนามโดยสมเด็จ
พระมหา ธีราจารย์ ประธานฝ่ายสงฆ์ เพื่อร่วมวางกรอบและแนวทางในการทบทวนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ฯ โดยนำข้อมูลผลการประเมินธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ฯ ตามรายหมวด และการจัด
กระบวนการรับฟังความเห็นต่าง ๆ มาประกอบ โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

๓.๑  เพื่อทบทวนและปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดย 
เน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

๓.๒  เพื่อจัดทำข้อเสนอต่อกลไกและแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ 

๓.๓  เพื่อสื่อสาร สร้างการรับรู้ และมีส่วนร่วมกระบวนการทบทวนปรับปรุงและ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ แก่ภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งฝ่ายบรรพชิต ฆราวาส และ
ประชาชนทั่วไป ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ เอกสาร ๒ 

ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา  
๑. รับทราบและให้ข้อเสนอแนะต่อผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๖๐ เพื่อ สช. และคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ จะได้รวบรวมสรุปถวายรายงานต่อสมเด็จ
พระสงัฆราช ต่อไป 

๒. เห็นชอบและให้ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการทบทวนและจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ ฉบับที่ ๒      

มติ 
.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
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๑

ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
และการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ 

๑. ความเป็นมา 
จากแนวโน้มของสถานการณ์การเจ็บป่วยของพระสงฆ์ที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ อาทิ

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือด  นำมาสู่การผลักดันเรื่องพระสงฆ์
กับการพัฒนาสุขภาวะเข้าสู่ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๕  พ.ศ. ๒๕๕๕ ที ่ประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ มีมติรับทราบ และ
มอบหมายให้ ๑) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๕ 
ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพื่อพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องตามที่เห็นสมควร
ต่อไป  และ ๒) คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 
พิจารณาแสวงหาวิธีการผลักดันและขับเคลื่อน 

ต่อมาเมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ อนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ ภายใต้ คมส. ได้แต่งตั้งคณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ขึ ้น โดยมีพระพรหมบัณฑิต เจ้าอาวาสวัดประยุรวงศาวาส 
กรรมการมหาเถรสมาคม และนายฐากูร ดิษฐอํานาจ ที ่ปรึกษารัฐมนตรี นายณรงค์ศักดิ ์อังคะสุวพลา 
เป็นประธานคณะทำงาน มีองค์ประกอบคณะทํางานมาจากภาคีที ่เกี ่ยวข้อง ทั ้งฝ่ายสงฆ์และฆราวาส 
ซึ่งคณะทํางานฯ มีมติเห็นชอบแนวทางการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
ที่จัดทําข้ึน โดยในแผนปฏิบัติการฯ ด้านการพัฒนาระบุไว้ว่า ให้มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ที่สามารถ
ใช้เป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ โดยให้สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  
เครือข่ายสังฆะเพื ่อส ังคม เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
สถาบันการศึกษาของสงฆ์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ทํางานร่วมกัน โดยใช้หลักการสําคัญ คือ “ทางธรรม
นําทางโลก” 

มติ คณะกรรมการมหาเถรสมาคม ครั ้ง ๗/๒๕๖๐ วันที ่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๐ มติที ่ ๑๙๑/๒๕๖๐ 
รับทราบการดําเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ที่กําหนดให้ดําเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติเพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ทั่วประเทศ สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ร่วมกัน
สนับสนุน “โครงการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ” โดยมีมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 
(มจร.) เป็นองค์กรประสานหลัก จัดกระบวนการให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วม  
ในกระบวนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติร่วมกัน และมีหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องในการยกร่าง 
ได้แก่ กรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (มมร.) 
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
สสส. สช. โดยมีนักวิชาการร่วมทํางานด้วย ได้มีกระบวนการรวบรวมองค์ความรู้จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ การรับ
ฟังความเห็น ๕ เวที (เวที ๔ ภาค และคณะสงฆ์ธรรมยุต ๑ เวที) ซึ่งมีทั้งฝ่ายฆราวาส และคณะสงฆ์ทั้งจาก
มหานิกายและธรรมยุต ซึ่งได้นําความเห็นที่รวบรวมได้มาใช้ในการยกร่าง ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

เอกสารประกอบระเบียบวาระที ่๕.๒ 
เอกสาร ๑
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 ๒ 

พ.ศ. .... และนําเสนอต่อคณะกรรมการด้านสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม และวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน 
๒๕๖๐ คณะกรรมการด้านสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมที่มีพระพรหมวชิรญาณ (ปสฤทธ์เขมงฺกโร) 
กรรมการมหาเถรสมาคม และประธานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม เป็นประธาน ได้มีมติ
เห็นชอบธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช ๒๕๖๐ ให้เป็นแผนงานด้านสาธารณสงเคราะห์ของ    
มหาเถรสมาคม และนําไปประกาศใช้ เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ              
ครั้งที่ ๑๐ และนําเสนอธรรมนูญฯ ต่อท่ีประชุมคณะกรรมการมหาเถรสมาคม เพ่ือทราบ  

ต่อมาได้มีการรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ต่อที่ประชุม คสช. 
ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑  มีมติรับทราบธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
และเร่งรัดการจัดตั้งกลไกและการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการ
รายงานความคืบหน้าให้ที่ประชุมทราบอย่างต่อเนื่องนั้น และในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๑ วันที่ ๒๐ 
กรกฎาคม ๒๕๖๑ พล.อ.ฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ได้มอบนโยบายให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องร่วมกัน
ขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์สู ่การปฏิบัติให้เห็นผลเป็นรูปธรรม โดยให้นำ ๒ โครงการสำคัญ ได้แก่ “๑ วัด            
๑ โรงพยาบาล/รพ.สต.” ที่กระทรวงสาธารณสุขดำเนินการ และ “โครงการขับเคลื่อนชุมชนคุณธรรมพลัง บวร 
(บ้าน วัด โรงเรียน)” ที่กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม ดำเนินการ มาขับเคลื่อนภายใต้ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติด้วย โดยเมื่อวันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับหน่วยงานภาคี
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ทั้งฝ่ายสงฆ์และฆราวาส จัดเวที “เปิดตัวการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่พื้นที่” ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) วิทยาเขตขอนแก่น              
ถือเป็นการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติสู่พื้นที่อย่างเป็นทางการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒. แนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐  
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 ๓ 

 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ มีหลักปฏิบัติประกอบด้วย ๕ หมวด คือ หมวดที่ ๑ ปรัชญาและแนวคิด
หลักของธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์แห่งชาติ  หมวดที่ ๒ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพของตนเองตามหลัก
พระธรรมวินัย หมวดที่ ๓ ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย หมวด
ที่ ๔ บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม และ หมวดที่ ๕ การขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ 
 การได้มาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบันเกิดจากความร่วมมือ
ของหน่วยงานและองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องมากกว่า ๑๐ หน่วยงาน ได้แก่ มหาเถรสมาคม (มส.) มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย (มมร.) สำนักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ (พศ.) กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม (วธ.) กระทรวงมหาดไทย (มท.) กระทรวงสาธารณสุข 
(สธ.)  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) กรุงเทพมหานคร มูลนิธิสังฆะเพ่ือการพัฒนา เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา และสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)  

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ บนหลักการธรรมนำโลก ได้รับเมตตาจากสมเด็จพระมหา         
ธีราจารย์ (ปสฤทธิ์ เขมงฺกโร) กรรมการมหาเถรสมาคม ประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของ
มหาเถรสมาคม เป็นประธาน ด้วยพิจารณาว่าเป็นภารกิจที่สอดคล้องกันกับงาน “บำบัดทุกข์ บำรุงสุข: ด้วย
การสงเคราะห์ เกื้อกูล พัฒนา บูรณาการ” ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา 

กลไกในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ประกอบด้วย 
๑. คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช  ๒๕๖๐ แต่งตั้งเมื่อวันที่  

๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ มี สมเด็จพระมหาธีราจารย์ เป็นประธานฝ่ายบรรพชิต นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา  
เป็นประธานฝ่ายคฤหัสถ์ โดยไดเ้สนอให้มหาเถรสมาคมได้ทราบก่อนการแต่งตั้ง 

๒. คณะอนุกรรมการฯ จำนวน ๔ คณะ มีองค์ประกอบจากคณะสงฆ์ และหน่วยงานองค์กรภาคีหลัก 
ได้แก่ 

๒.๑ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนด้านการจัดการข้อมูลพระสงฆ์  มีสำนักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ  (พศ.) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 

๒.๒ คณะอนุกรรมการวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ที่มี กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 
และสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.)  เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 

๒.๓ คณะอนุกรรมการขับเคลื ่อนด้านการสื ่อสารสาธารณะ ที ่มี สำนักงานกองทุนสนับสนุน                 
การสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 

๒.๔ คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์และการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  พ.ศ. 
๒๕๖๐ ที่มีกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
๓. เป้าหมายและยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฯ 

จากการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๑ คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้กำหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนตามหมวดหมู่ในธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ฯ ไว้ดังนี้  
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๔ 

เป้าหมายการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐  

 ประเด็นงานสำคัญ เป้าหมาย สอดคล้องธรรมนูญฯ หมวดที่ 
๑ พัฒนาระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ ๑) มีระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ที่เป็นปัจจุบัน  

๒) พระสงฆ์เข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพอย่างทั่วถึง 
หมวด ๓ ข้อ ๑๘ , ๒๔ , ๒๘ 
หมวด ๒ ข้อ ๑๒ 

๒ พัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก ๑) มีพระคิลานุปัฏฐากครอบคลุมทั่วประเทศ  
๒) วัดมีระบบ กลไกดูแลสุขภาพพระสงฆ์  

หมวด ๒ ทุกข้อ 
หมวด ๓ ข้อ ๑๙ , ๒๐ , ๒๑  
หมวด ๔ ข้อ ๒๖ 

๓ งานวัดส่งเสริมสุขภาพให้มีการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานของวัดที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

๑) วัดมีจุดประสานงานเรื่องสุขภาพพระสงฆ์  
๒) วัดมีพ้ืนที่สำหรับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อาพาธ มีกุฏิสงฆ์อาพาธ  

หมวด ๒ ข้อ ๙ , ๑๐ , ๑๑ , ๑๒  
หมวด ๔ ข้อ ๒๘ 

๔ การสื่อสารที่ทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจแก่ 
พระสงฆ์ คณะสงฆ์ และประชาชน  

คณะสงฆ์ ประชาชนทั่วไป รู้ เข้าใจการเสริมสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ หมวด ๒ ข้อ ๗ 
หมวด ๓ ข้อ ๑๕ , ๑๖ 

๕ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนที่ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ มีการการปฏิบัติระดับพื้นที่  หมวด ๕ ทุกข้อ 
หมวด ๓ ข้อ ๒๓ 
หมวด ๔ ข้อ ๒๙ 

๖  การติดตาม ประเมินผล และการจัดการความรู้ ๑) มีความรู้ บทเรียนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ปีละ ๑ ชุด 
๒) มีผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
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 ๕ 

๔. สรุปผลการดำเนินงาน 

(๑) ผลการดำเนินงานใน ๕ กิจกรรมหลัก มีดังนี้  

  (๑.๑) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ เพื่อการเข้าถึงสิทธิในการรับบริการสุขภาพ 
 สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ทำการตรวจสอบฐานข้อสิทธิบริการ

สาธารณสุขของพระภิกษุและสามเณร ยอดสะสมตั้งแต่สิงหาคม ๒๕๖๒ -กรกฎาคม ๒๕๖๕ จำนวน ๑๖๔,๐๐๔ 
รูป มีดังนี้ สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน ๑๔๑,๗๕๗ รูป  แบ่งออกเป็น 

• พระภิกษุ และสามเณร ที่สังกัดวัด ตรงกับจังหวัดที่มีสิทธิ  จำนวน ๑๑๕,๓๒๗ รูป  
• พระภิกษุ และสามเณร ที่สังกัดวัด ไม่ตรงกับจังหวัดที่มีสิทธิ  จำนวน ๒๖,๔๓๐ รูป  
• สิทธิว่าง  จำนวน ๒๐๓ รูป 

(๑.๒) มีการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในวัดทุกรูป  
 กระทรวงสาธารณสุขได้ทำการตรวจคัดกรอบสุขภาพพระสงฆ์ ผลการดำเนินงานในการคัดกรอง

สุขภาพพระสงฆ์ทำได้เกินเป้าหมาย จากเดิมที่ตั้งเป้าหมายไว้ ๕,๐๐๐ แห่ง ทำได้ ๑๐,๔๙๑ แห่ง เพิ่มขึ้น ๒ เท่า
ของค่าเป้าหมาย ซึ่งพบว่าเป็นวัดที่จับคู่ ๑ วัด ๑ สถานพยาบาล จำนวน ๙,๖๒๒ แห่ง (คิดเป็น ๙๑.๗%) ที่เหลือ
เป็นวัดที่ไม่ได้จับคู่กับสถานพยาบาล มีจำนวนพระที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรค รวมจำนวน ๘๑,๕๔๒ รูป 
แบ่งเป็น  

• พระสงฆ์ อายุ ๑๘-๕๙ ปี รวมจำนวน ๖๐,๖๖๐ รูป จำแนกเป็น  
▪ กลุ่มปกติ ๔๖,๕๐๓ รูป  
▪ กลุ่มเสี่ยง ๑๐,๓๑๑ รูป  
▪ กลุ่มป่วย ๓,๘๔๖ รูป 

• พระสงฆ์ อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป รวมจำนวน ๒๐,๘๘๒ รูป จำแนกเป็น  
▪ กลุ่มปกติ ๑๓๑๔๓ รูป 
▪ กลุ่มเสี่ยง ๔,๕๑๕ รูป  
▪ กลุ่มป่วย ๓,๒๒๔ รูป 

ทั้งนี้ จากผลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์พบว่า มีกลุ่มที่เสี่ยง และป่วย ๒๖.๙% ซึ่งมีแนวโน้มจะพบ
ในกลุ่มท่ีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป และพบโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าโรคเบาหวาน 

(๑.๓) มีพระคิลานุปัฏฐากที่ผ่านการอบรม  
 กรมอนามัยจัดอบรมพระคิลานุปัฏฐากรวมทั้งสิ้น ๙,๕๘๘ รูป (ข้อมูล ณ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕) 

ประกอบด้วย  

• หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากแบบออนไซต์ (onsite) ๙,๒๓๙ รูป  

• หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากแบบออนไลน์ ผ่านระบบเรียนออนไลน์ กรมอนามัย ๓๔๙ รูป  
(๑.๔) วัดส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  

 กรมอนามัยได้สนับสนุนการดำเนินงานเรื่องวัดส่งเสริมสุขภาพ จากข้อมูลจำนวนวัดที่มีทั ้งหมด 
๔๒,๔๗๓ แห่ง ผ่านการประเมินรับรองเป็น วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ๑๓,๙๖๘ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๓๒.๘๙ 
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 ๖ 

(๑.๕) วัดร่วมพัฒนาชุมชนคุณธรรม ตามโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลัง บวร  
กรมการศาสนาได้บูรณาการโครงการที่เกี่ยวข้องกับสำนักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรม (โครงการ

ชุมชนคุณธรรมน้อมนำหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงขับเคลื่อนด้วยพลังบวร) ซึ่งผลการดำเนินงานมีเครือข่าย
วัดเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ จำนวน ๔,๙๑๑ วัด 

(๒) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ในสถานการณ์ โรคโควิด-19  
เป็นการหนุนเสริมความร่วมมือระหว่างฝ่ายบรรพชิตและฝ่ายคฤหัสถ์ ในการให้ความช่วยเหลือ บรรเทาทุกข์

แก่ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ ที่สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ หมวด ๒ ที่ว่าด้วย พระสงฆ์กับ
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย และหมวด ๔ ที่ว่าด้วยบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะ
ของชุมชนและสังคม มีการดำเนินกิจกรรมต่างๆ อาทิเช่น  

• ใช้สถานที่ของวัดจัดตั้งศูนย์พักคอยในวัด (CI)  

• ให้ความสงเคราะห์แก่พุทธศาสนิกชนในการรับฌาปนกิจศพผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

• Facebook Live “วิสาขบูชา” อ่ิมบุญ สุขใจ ปลอดภัยโควิด-19 

• จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือในลักษณะจุดรับและกระจายของบริจาค  

• จัดต้ังโรงทานและจัดการให้เป็นไปตามหลักสุขอนามัย  

• งดการจัดพิธีหรือการบริการใด ๆ ที่ต้องให้บุคคลจำนวนมากมารวมกัน 

• พัฒนาพื้นที่วัดเป็นสวนสมุนไพรสำหรับเป็นยาป้องกันและรักษาโรคและสนับสนุนงานเศรษฐกิจ

พอเพียง 
 

๕. ผลประเมินการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐  
 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ได้จัดทำโครงการสังเคราะห์ผลการดำเนินงาน
ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ และพัฒนาระบบฐานข้อมูล แผนที่สุขภาวะพระสงฆ์ในการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพื่อการพัฒนาหรือต่อยอดการสร้างสุขภาวะพระสงฆ์ ชุมชน และสังคม โดยจัดทำข้อเสนอ  
เชิงนโยบายและข้อเสนอในเชิงปฏิบัติการ โดยมีข้อค้นพบและข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
ในระยะต่อไปดังนี้    
 หมวดที่ ๒ พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 
  ข้อค้นพบ พระสงฆ์ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะพระสังฆาธิการซึ่งส่งผลต่อการจัดระบบ
และกลไกในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพพระสงฆ์ในวัด รวมถึงการรับรู ้เรื ่องระบบบริการ
สาธารณสุขและสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อเสนอแนะ 
o ควรบรรจุเนื้อหา เรื่องระบบและกลไกในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงระบบบริการ

สาธารณสุขและสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ ไว้ในหลักสูตรอบรมพระสังฆาธิการของคณะสงฆ์ และ
สถาบันการศึกษาสงฆ์ทุกระดับ โดยให้มีการติดตาม หนุนเสริม ประเมินและพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง  

o ควรสนับสนุนให้เกิดระบบในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพพระสงฆ์ในวัด เช่น        
ตู้ยาคุณภาพ กุฎิสงฆ์อาพาธ อาวาสสุดท้าย  
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 ๗ 

o ควรพัฒนากลไกพระคิลานุปัฏฐากให้ได้รับการรับรองสถานะและมีบทบาทในการปฏิบัติงาน
ภายใต้กลไกของคณะสงฆ์อย่างชัดเจน  
 หมวดที่ ๓ ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย 
  ข้อค้นพบ ขาดการรวบรวมและจัดทำฐานข้อมูลกลางเกี่ยวกับสภาวการณ์สุขภาวะพระสงฆ์ที่จะนำไปสู่
การวางแผนสร้างเสริมสุขภาวะพระสงฆ์อย่างเป็นระบบ การบูรณาการองค์ความรู้และทรัพยากรในระดับพื้นที่ยัง
พบได้น้อย รวมถึงการดำเนินการยังขาดการบูรณาการเป้าหมายร่วมกัน และการประสานความร่วมมือยัง           
ไม่สอดคล้องตามวิถีทางวัฒนธรรมสงฆ์  ประกอบกับพุทธศาสนิกชนและผู้ประกอบการขาดความตระหนักและใส่ใจ
ในการดูแลพระสงฆ์ด้วยปัจจัย ๔ เช่น อาหารบิณฑบาต น้ำปานะ สังฆทาน ยารักษาโรค ฯลฯ   
  ข้อเสนอ 

o การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางสุขภาวะพระสงฆ์ (bigdata) ที่เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของ
รัฐ เช่น การจัด Temple Folder  

o รัฐควรส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐทุกระดับและภาคส่วนต่าง  ๆ ในสังคม
ร่วมกันดูแลพระสงฆ์ด้วยปัจจัย ๔ ที่มีคุณค่าทางโภชนาการตามพระธรรมวินัย รวมถึงใช้กระบวนการมีส่วนร่วมใน
การกำหนดมาตรการและรณรงค์อย่างจริงจังในกลุ่มผู้ผลิตและผู้ค้าอาหารบิณฑบาตและสังฆทาน  
 หมวดที่ ๔ บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม 
           ข้อค้นพบ ในภาพรวมมีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ครอบคลุมทุกหมวด แต่ในหมวดที่ ๔ 
พระสงฆ์เป็นผู้นำด้านสุขภาวะทางจิตและปัญญาของชุมชนและสังคม ซึ่งเป็นบทบาทของพระสงฆ์โดยตรงยังมี
รูปธรรมน้อยกว่าหมวดอ่ืน ๆ การมีส่วนร่วมของพระสงฆ์กับชุมชน สังคม และการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ในแต่ละ
ระดับท้ังในระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ยังมีข้อจำกัด 

ข้อเสนอ 
o ส่งเสริมให้คณะสงฆ์เปิดพ้ืนที่วัดให้มีกิจกรรมหรือปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม       

สุขภาวะทางจิตและปัญญา พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์สู่การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงชุมชนสุขภาวะ        
เชิงปฏิบัติการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในสถาบันการศึกษาสงฆ์และองค์กรสงฆ์โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 

o สนับสนุนให้พระสงฆ์เข้าไปมีบทบาทในกลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ เช่น 
กขป. , พชอ.  

o สนับสนุนให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพ้ืนที่ โดยสอดคล้อง
กับกลไกการปกครองของคณะสงฆ์ทั้งในระดับหน ระดับภาค ระดับจังหวัด ระดับอำเภอและระดับตำบล  
 หมวดที่ ๕  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ 
  ข้อค้นพบ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ยังมีข้อจำกัดในการบูรณาการกลไก/นโยบายภายนอก 
เช่น แผนปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา   การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพื้นที่มีตัวแบบที่น่าสนใจ 
หลายประเด็น เช่น  กองบุญสุขภาพพระสงฆ์ กองบุญหน้าเมรุ HUB ด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์และชุมชน อาวาส
สุดท้าย(สำนักสงฆ์ป่ามะขาม/สันติภาวัน)  Temple Folder แต่การถอดบทเรียนเพ่ือนำไปสู่การเรียนรู้และขยายผลในระดับ
พ้ืนที่อ่ืน  ๆยังมีข้อจำกัด 
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๘

ข้อเสนอ 
o สนับสนุนให้เกิดกลไกการมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ ผ่านเครื่องมือหรือกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ เช่น สมัชชาพระสงฆ์หรือธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนที่ 
o การขยายผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพื้นท่ี โดยการสนับสนุนการ

เชื่อมโยงความร่วมมือ บูรณาการองค์ความรู้และทรัพยากรบนพื้นฐานการสร้างเสริมสุขภาวะของคณะสงฆ์ ชุมชน
และสังคม 

--------------------------------------------------- 
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Action plan ทบทวนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับชาติ (๑ มิ.ย. ๖๕ - ๓๐ ธ.ค. ๖๕) 
ลำดับ กิจกรรม/เวลา มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. หมายเหตุ 
๑. ประชุมคณะทำงานวิชาการทบทวนและปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพื่อเตรียมความพร้อม

การทำงานและกำหนดประเด็นที่ควรนำไปเปิดรับฟังความเห็น  
/ / 

๒. จัดเวทีรับฟังความเห็นฯ เพื่อพิจารณา ร่างทบทวนและปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฯ / / 
๓. คณะทำงานวิชาการฯปรับปรุงให้ได้ร่างธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ที่เสนอ

ปรับปรุง  
/ 

๔. จัดเวทีประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วย การทบทวนและปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๖๐  จำนวน ๑ คร้ัง 

/ 

๕. ประสานสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ เสนอ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐” ที่
ปรับปรุงแล้วต่อมหาเถรสมาคมพิจารณา และ สช. เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

/ 

๖. จัดทำรูปเล่ม “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับชาติ พ.ศ.....” / 
๗.  กิจกรรมการสื่อสารและทำความเข้าใจ เช่น จัดทำคลิปวีดีทัศน์ จัดพิมพ์เอกสารเผยแพร่  เป็นต้น / / / 
๘.  ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนงบประมาณและจัดทำแผนการดำเนินงานและรูปแบบการขับเคลื่อน

ฯ ตามกรอบธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ 
/ 
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คำสั่งประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม 

ที่     /๒๕๖๕ 
เร่ือง แต่งตั้งคณะทำงานวชิาการทบทวนธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ตามมติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ ๗/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ มติที่ ๑๙๑/๒๕๖๐ 
เรี ่อง การดำเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะกำหนดให้มีการดำเนินงานเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติขึ้น เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ทั่วประเทศ บนหลักการใช้ “ทางธรรมนำทางโลก” 
โดยได้ประกาศต่อสาธารณะอย่างเป็นทางการในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐   

ตามหมวด ๕ ข้อที่ ๓๗ ระบุให้มีการทบทวนธรรมนูญอย่างต่อเนื่อง โดยพึงให้มีการทบทวนธรรมนูญ
ฉบับนี้อย่างน้อยทุก ๕ ปี บัดนี้ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ใกล้ครบวาระที่จะต้องมีการทบทวนแล้ว 
เพื่อให้การทบทวนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติเป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และทุกภาคส่วนได้เข้า
มามีส่วนร่วมมากขึ ้น จึงเห็นควรให้มีการแต่งตั ้งคณะทำงานวิชาการทบทวนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
 พ.ศ.๒๕๖๐ โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

๑.๑ องค์ประกอบ 
๑.๑.๑  สมเด็จพระพุฒาจารย์ (สนิท  ชวนปญฺโญ) ที่ปรึกษา 
          ประธานคณะกรรมการฝ่ายปกครอง 
๑.๑.๒  สมเด็จพระมหาวีรวงศ์ (สุชนิ อคฺคชิโน) ที่ปรึกษา 
          ประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณปูการ 
๑.๑.๓  สมเด็จพระมหาธีราจารย์ (ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) ที่ปรึกษา 
          ประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ 
๑.๑.๔  พระพรหมโมลี (สุชาติ ธมฺมรตโน) ที่ปรึกษา 
          ประธานคณะกรรมการฝ่ายศาสนศึกษา 
๑.๑.๕  พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) ที่ปรึกษา 

   ประธานคณะกรรมการฝ่ายศึกษาสงเคราะห์ 

๑.๒ คณะทำงาน 
๑.๒.๑  พระเทพเวที (พล อาภากโร) ประธานคณะทำงานฝา่ยสงฆ์ 
๑.๒.๒  พระมงคลธรรมวิธาน ,ดร.(สำเร็จ  ภูริจิตโต) รองประธานคณะทำงานฝา่ยสงฆ์ 
๑.๒.๓  พระมงคลวชิรากร (สมบัติ ญาณวโร)  รองประธานคณะทำงานฝา่ยสงฆ์
๑.๒.๔  นายณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา    ประธานคณะทำงานฝา่ยฆราวาส  
๑.๒.๕  ผศ.วีระศักดิ์  พุทธาศรี รองประธานคณะทำงานฝา่ยฆราวาส 
๑.๒.๖  พระมหาประยูร โชติวโร,ดร. คณะทำงาน 
๑.๒.๗  ผู้แทนจากมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย คณะทำงาน 

/๑.๒.๘  ผู้แทน… 

(รา่ง)
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๑.๒.๘  ผู้แทนจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย คณะทำงาน 
๑.๒.๙  ผู้แทนจากสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ คณะทำงาน 
๑.๒.๑๐  ผู้แทนจากสำนักเลขาธิการมหาเถรสมาคม คณะทำงาน 
๑.๒.๑๑  ผู้แทนจากสำนักงานกองทุนสนบัสนุน คณะทำงาน 
            การสร้างเสริมสุขภาพ 
๑.๒.๑๒  ผู้แทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะทำงาน 
๑.๒.๑๓  ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข คณะทำงาน 
๑.๒.๑๔  ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สงูอายุ คณะทำงาน

     กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
๑.๒.๑๕  นายประจักษวิช  เลบ็นาค คณะทำงาน 
๑.๒.๑๖  นายบุญช่วย  ดูใจ คณะทำงาน  
๑.๒.๑๗  นายวิสุทธิ์  บญุญะโสภิต คณะทำงาน 
๑.๒.๑๘  ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาและขับเคลื่อน คณะทำงานและเลขานุการ 

      นโยบายสาธารณะระดับชาต ิ
๑.๒.๑๙  ผศ.ปฎิธรรม  สำเนียง คณะทำงานและเลขานุการร่วม 
๑.๒.๒๐  นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล ผู้ช่วยเลขานุการ 
๑.๒.๒๑  นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย ผู้ช่วยเลขานุการ 
๑.๒.๒๒  นางสาวสุนนัทา  ปินะทาโน ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒.  หน้าที่และอำนาจ 
๒.๑ วางแนวทางกระบวนการและกรอบดำเนินการทบทวนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 
๒.๒ ยกร่างธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ....(ฉบับปรับปรุง) โดยใช้ข้อมูลจากการประเมินผล 

การทบทวนและข้อเสนอเพื่อปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ และจัดกระบวนการมีส่วนร่วม
อย่างกว้างขวาง ทั้งการสื่อสาร การรับฟังความเห็น และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  

๒.๓ จัดกระบวนการสร้างความร่วมมือขององค์กรภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ....(ฉบับปรับปรุง) ตามข้อเสนอกลไกและแนวทางขบัเคลื่อนที่เห็นพ้องร่วมกัน 

๒.๔ ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ 
มอบหมาย 

๒.๕ แต่งตั้งคณะทำงาน เพื่อดำเนินงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องตามความจำเป็น 

ทั้งนี้  ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป  

สั่ง ณ วันที่    สิงหาคม พ.ศ.  ๒๕๖๕             

(สมเด็จพระมหาธีราจารย์) 
ประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๒๕ 

๕.๓    แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาต ิ(แทนชุดเดิม 
         ที่ครบวาระ) 
(มีสไลด์ประกอบการนำเสนอหมายเลข ๕.๓ และเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓ เอกสาร ๑, ๒ และ ๓) 

สรุปสาระสำคัญ 
๑. ตามคำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ ๕/๒๕๕๘ ลงวันที่  ๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๘ 

ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ และคำสั่งคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติที่ ๕/๒๕๖๑ ลงวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๑ ได้ยกเลิกคำสั่งที่ ๕/๒๕๕๘ และแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ มีนายวิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน 
โดยมีวาระการดำรงตำแหน่ง ๔ ปี นับตั้งแต่วันแต่งตั้ง ซึ่งคณะกรรมการชุดนี้มีกำหนดครบวาระ    
วันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๕ นี้ 

๒. คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ  มีหน้าที่และอำนาจ 
(๑) ให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หน่วยงาน และองค์กรต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนและผลักดันการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดผล
เป็นรูปธรรม (๒) ประสานสนับสนุนหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
นโยบายและแผนพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ (๓) สนับสนุนการจัดทำแผนพัฒนา            
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท (๔) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทำงาน เพื่อดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง
ตามความจำเป็น (๕) ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย  

๓. คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ  ในการประชุม ครั้งที่  
๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่  ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบให้จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน
คณะกรรมการฯ และเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาต ิ(แทนชุดเดิม
ที่ครบวาระ) เนื่องจากมีบทบาทหน้าที่สำคัญโดยเฉพาะการขับเคลื่อนตามธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ ที่มีโครงสร้างของทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้อง และการดูแลงานระดับชาติ เช่น 
การให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การรับรองหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ การรับรองงานเกี่ยวกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่น เป็นต้น  

๔. ต่อมา คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ  ในการประชุม 
ครั้งที่ ๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๕ มีมติเห็นชอบรายงานผลการดำเนินงานของ
คณะกรรมการฯ เพื่อใช้เป็นแนวทางการดำเนินงานของคณะกรรมการชุดต่อไป และเพื่อรายงาน           
ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (คสช.) ได้รับทราบและเห็นชอบต่อทิศทางการดำเนินงาน 
ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓ เอกสาร ๑ 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๒๖ 

 ๕. เพ่ือใหก้ารขับเคล่ือนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
จึงเห็นควรเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการภูมิปัญญาทัองถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ (ชุดใหม่) มีนายวิชัย 
โชควิวัฒน เป็นประธานกรรมการ มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและ
เลขานุการ มีเลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย และผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ และมอีงค์ประกอบของกรรมการ
อ่ืน ๆ รวมไม่เกิน ๒๐ คน มีวาระการดำรงตำแหน่ง ๔ ปี โดยมหีน้าที่และอำนาจ ดังนี้  

๕.๑) ให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หน่วยงานองค์กร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการจัดทำและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนา            
ภูมิปัญญาไทย วิถีไท และธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ  

๕.๒) ประสานสนับสนุนหน่วยงานองค์กรและเครือข่ายในการพัฒนาข้อเสนอ  
เชิงนโยบาย นโยบาย และแผนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  

๕.๓) ส่งเสริมและสนับสนุนคุณค่าและการพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไท  
๕.๔) สนับสนุนการดำเนินการคัดเลือกและรับรองหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ  
๕.๕) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงาน เพื่อดำเนินงานที่เกี่ยวข้องตามความ

จำเป็น 
๕.๖) ปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓ เอกสาร ๒ และ ๓ 

ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรด  
๑. รับทราบ รายงานผลการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

แห่งชาติ 

๒. เห็นชอบ ให้แต่งตั้งคณะกรรมการภูมิปัญญาทัองถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ (ชุดใหม่) 
มีนายวิชัย โชควิวัฒน เป็นประธานกรรมการ มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
เป็นกรรมการและเลขานุการ มีเลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย และผู้อำนวยการกองวิชาการและ
แผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ และ  
มีองค์ประกอบของกรรมการอื่น ๆ รวมไม่เกิน ๒๐ คน มีวาระการดำรงตำแหน่ง ๔ ปี โดยให้มีหน้าที่
และอำนาจตามที่เสนอ    
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๒๗ 

๓. มอบหมายให้ สช. ประสานกับประธานกรรมการ ในการพิจารณารายชื่อกรรมการจาก
องค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาลงนามแต่งตั้ง
ต่อไป 

๔. รับรอง มติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบวาระที่ ๕.๓ 
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บทสรุปผู้บริหาร รายงานฉบับสมบูรณ์ผลการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาภมูิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๕ 

บทสรุปผู้บริหาร 
รายงานผลการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๖๕) 

๑. บทนำ 
การส่งเสริมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเป็นประเด็นสำคัญของประเทศชาติที่ก่อให้ เกิด 

ทั้งคุณค่าและมูลค่าจำนวนมหาศาล โดยได้รับการพัฒนาเชิงนโยบายมาอย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น จนเกิดเป็นยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ทั้งหมด ๓ ฉบับ ได้แก่ 
ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๔ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ และฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ และ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ – ๓ 

รายงานผลการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ.๒๕๖๑ – 
๒๕๖๕) จัดทำขึ้นเพ่ือรายงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และใช้เป็นแนวทางการดำเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติชุดต่อไป โดยมีหลักการสำคัญคือ 

(๑) เป็นการรายงานผลการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ           
ซ่ึงมีวาระการดำรงตำแหน่ง ๔ ปี พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ โดยครบวาระในวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๕ 

(๒) เป็นการนำเสนอผลการดำเนินงานที่กระชับ ชัดเจน และมีข้อเสนอแนะเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการ
ดำเนินงานต่อไป 

    ๒. ความเป็นมาของคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ 
 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

แห่งชาติ ตามคำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ ๕/๒๕๖๑ ลงวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๑ เป็นกลไกสนับสนุน
การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) เพ่ือให้การ
ดำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาภูมิปัญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี นายวิชัย 
โชควิวัฒน เป็นประธานกรรมการ มี นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และนายชอย สุขนิพิจ เป็นรองประธาน
กรรมการ มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มี เลขาธิการมูลนิธิสุขภาพ
ไทย และผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นกรรมการ
และผู้ช่วยเลขานุการ และองค์ประกอบของกรรมการอื่นๆ รวมทั้งหมด ๓๐ คน ซึ่งคณะกรรมการชุดนี้มีวาระการ
ดำรงตำแหน่ง ๔ ปี นับจากวันลงนามคำสั่งแต่งตั้ง 

    ๓. ผลการดำเนินงาน ประกอบด้วย 
๓.๑ การเป็นกลไกระดับประเทศในการส่งเสริมพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
๓.๒ การคัดเลือกและรับรองหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ  
๓.๓ นวดไทย ได้รับขึ้นทะเบียนมรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของมนุษยชาติ ยูเนสโก 

เอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๓ 
เอกสาร ๑ 
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บทสรุปผู้บริหาร รายงานฉบับสมบูรณ์ผลการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาภมูิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๕   
 

  ๓.๔ การสนับสนุนพื้นที่นำร่องเพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางการพัฒนากลไก 
          เชื่อมโยงการขับเคลื่อนการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับพื้นที่  
 ๓.๕ การจัดทำแนวทางการจัดระบบความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ    
  ๓.๖ การศึกษาป่าชุมชนกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ     
  ๓.๗ การร่วมจัดงานมหกรรมสมุนไพรและอาหาร และงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ   
 ๓.๘ การประสานและสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ      
  ๓.๙ การพัฒนานวัตกรรมกลไกฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการฯ    
 
 รายละเอียดโดยสังเขป มดีังนี ้
 
๓.๑ การเป็นกลไกระดับประเทศในการส่งเสริมพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  

  คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไกสำคัญในการจัดทำยุทธศาสตร์
ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๑ – ๒ และยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
ฉบับที่ ๓ (พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) โดยสาระสำคัญของยุทธศาตร์ฯ สอดคล้องกับนโยบายหลักของรัฐบาลตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) และในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้มีบทบาทในการยกร่างและจัด
กระบวนการอย่างมีส่วนร่วมในการจัดทำร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ “หมวดการ
ส่งเสริม สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ” ซึ่งได้นำเสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเป็นที่
เรียบร้อย ขณะนี้อยู่ระหว่างกระบวนการเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี เพ่ือประกาศใช้ต่อไป 

 
๓.๒ การคัดเลอืกและรับรองหมอไทยดีเด่นแห่งชาต ิ

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เห็นความสำคัญของหมอพ้ืนบ้าน รวมถึงแพทย์แผนไทยอีก
จำนวนมากท่ีมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในการส่งเสริมดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ และสร้างความ
ยั่งยืนด้านการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพในชุมชน จึงได้จัดให้มีกระบวนการคัดเลือกและรับรองหมอไทยดีเด่น
แห่งชาติ ซึ่งมีนายแพทย์เปรม ชินวันทนานนท์ เป็นประธานคณะทำงานพิจารณาคัดเลือกหมอไทยดีเด่นแห่งชาติ 
เพ่ือให้การคัดเลือกหมอไทยดีเด่นแห่งชาติเป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม และได้รับการยอมรับจากทุกภาคส่วน 
ทำให้เกิดการเชิดชูเกียรติและสร้างขวัญกำลังใจของหมอพ้ืนบ้าน หมอแผนไทย ที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
สุขภาพ และสร้างการยอมรับต่อองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านในวงกว้าง ทั้งนี้ 
กิจกรรมดังกล่าวได้ดำเนินการตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ จนถึงปัจจุบัน รวมกว่า ๑๒ ปี โดยในปีล่าสุด พ.ศ. ๒๕๖๕ หมอ
ไทยดีเด่นแห่งชาติ ได้แก่ พ่อหมอเอียะ สายกระสุน  
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๓.๓ นวดไทย ได้รับขึ้นทะเบียนมรดกภมูิปัญญาทางวัฒนธรรมของมนุษยชาติ ยูเนสโก 
 คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย นางอุษา กลิ่นหอม (หัวหน้า
โครงการ) นายประพจน์ เภตรากาศ นายยงศักดิ์ ตันติปิฎก นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ และนางสาวอรนุช มะลิลา 
เป็นผู้ดำเนินการจัดทำเอกสารเรื่องนวดไทย ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการระหว่าง
รัฐบาลว่าด้วยการสงวนรักษามรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ ในวาระการประชุมของยูเนสโกในปี พ.ศ. 
๒๕๖๒ และได้เข้าสู่กระบวนการพิจารณา จนกระทั่งได้รับการประกาศขึ้นทะเบียน “นวดไทย” (Nuad Thai) 
เป็นรายการตัวแทนมรดกวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติ ( Intangible Cultural Heritage) จาก
องค์การยูเนสโก (UNESCO) ณ กรุงโบโกตา สาธารณรัฐโคลอมเบีย เมื่อวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๒  

 
๓.๔ การสนับสนุนพื้นที่นำร่องเพื่อศึกษาและพัฒนาแนวทางการพัฒนากลไกเช่ือมโยงการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ ได้แก ่
  ๓.๔.๑ การศึกษารูปแบบการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ใช้กระบวนการสัมมนาผู้รู้เห็น การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต 
โดยความร่วมมือระหว่างนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มูลนิธินายแพทย์ธารา อ่อนชมจันทร์ ร่วมกับ 
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหมอพ้ืนบ้าน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
และพ้ืนที่ศึกษาแบบเจาะจง ๔ พ้ืนที่ ได้แก่ (๑) โรงพยาบาลแม่ลาว อำเภอแม่ลาว (๒) โรงพยาบาลแม่สรวย 
อำเภอแม่สรวย (๓) โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า อำเภอเวียงป่าเป้า และ (๔) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าหุ่ง 
อำเภอพาน ประชากรที่ศึกษาทั้ง ๔ อำเภอ ประกอบด้วย กลุ่มหมอพ้ืนบ้าน บุคลากรในระบบสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบบริการ ได้แก่ ผู้บริหาร สหสาขาวิชาชีพและผู้รับบริการ พบว่า มีประเด็นที่
น่าสนใจ ๔ ประเด็น คือ (๑) ต้นทุนทางสังคม (๒) กระบวนการดำเนินงาน (๓) รูปแบบการบูรณาการ และ (๔) 
ผลลัพธ์ที่เกิดได้ในภาพรวมของพ้ืนที่ นอกจากนี้ ยังพบโมเดลรูปแบบบูรณาการการทำงานระหว่างสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิและหมอพ้ืนบ้านในการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ รักษา และฟ้ืนฟูสภาพในระบบสุขภาพชุมชน  
          ๓.๔.๒ การศึกษาการนำภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเพื่อใช้ในระบบสุขภาพชุมชน  (นำร่อง           
๖ ตำบล) จังหวัดอุดรธานี 

สนับสนุนให้มีการจัดตั้งคณะทำงานพัฒนาตำบล ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน 
ใน ๖ ตำบล ของจังหวัดอุดรธานี ได้แก่ (๑) ตำบลจอมศรี อำเภอเพ็ญ (๒) ตำบลกุดสระ อำเภอเมือง (๓) ตำบล
ผาสุก อำเภอกุมภวาปี (๔) ตำบลนาไหม อำเภอบ้านดุง (๕) ตำบลดอนกลอย อำเภอพิบูลย์รักษ์ และ (๖) ตำบล
น้ำโสม อำเภอน้ำโสม นอกจากนี้ เครือข่ายจังหวัดอุดรธานียังจัดทำโครงการศึกษาการนำภูมิปัญญาท้องถิ่น           
ด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในระบบสุขภาพของชุมชน จังหวัดอุดรธานี   มีแผนการขยายผลดำเนินการ เพ่ือค้นหา
ศักยภาพของภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและพัฒนาให้เกิดการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผลต่อไป 
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๓.๕ การจัดทำแนวทางการจัดระบบความรู้ภมูิปัญญาท้องถิ่นด้านสขุภาพ   
  คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ  ได้วางกรอบและแนวทางประเด็น            
การจัดระบบความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพไว้ว่า “เนื่องจากการจัดระบบความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน               
มีน้อยเมื่อเทียบกับการแพทย์แผนไทย (เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ และการนวดไทย) นอกจากนี้ 
การแพทย์พ้ืนบ้านได้รับการรับรองให้เป็นวิชาชีพหนึ่งของการแพทย์แผนไทยตาม พ.ร.บ.วิชาชีพการแพทย์แผน
ไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ จึงควรทำการจัดระบบความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านโดยเร็ว” และได้ริเริ่มให้มีการจัดระบบ                 
ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านจากหมอไทยดีเด่น ที่คณะกรรมการได้ทำการคัดเลือกไว้แล้ว เ พ่ือเก็บรวบรวม 
ความคิดความเชื่อ วัตรปฏิบัติ องค์ความรู้ แบบแผนการบำบัดรักษา และนำมาเผยแพร่ ส่งเสริมให้เป็นกรอบและ
แนวทางท่ีดีของหมอพ้ืนบ้านไทย  
 

๓.๖ การศึกษาป่าชุมชนกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ  มอบหมายให้ นางสาวพยอม ดีน้อย 

กรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ศึกษาป่าชุมชนกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในช่วง
ระหว่างเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยเนื้อหาการศึกษาประกอบด้วย สถานการณ์ของป่าไม้
ประเทศไทย ความสำคัญของป่าชุมชน ป่าชุมชนกับการคุ้มครองสมุนไพร ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริม           
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒  ป่าชุมชนกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และการพ่ึงตนเอง            
ด้านสุขภาพของชุมชน กรณีศึกษาป่าชุมชนใน ๔ ภูมิภาคของประเทศไทย ทำให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับ
ป่าชุมชนกับสมุนไพร  
 
๓.๗ การร่วมจัดงานมหกรรมสมุนไพรและอาหาร และงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ  
  คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
องค์การเภสัชกรรม มูลนิธิส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มูลนิธิโรงพยาบาลเจ้าพระยา                
อภัยภูเบศร คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว มูลนิธิสุขภาพไทย มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค 
มูลนิธิชีววิถี มูลนิธิเกษตรกรรมยั่งยืน (ประเทศไทย) มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว และองค์กรภาคี เครือข่าย           
ด้านสุขภาพ จัดงานมหกรรมสมุนไพรและอาหาร ครั้งที่ ๑ - ๓ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ทั้งในมิติอาหาร สมุนไพร และการปฏิบัติ          
ตัวเพ่ือดูแลสุขภาพด้วยการพ่ึงพาตนเอง และได้เปิดพ้ืนที่ให้เครือข่ายระดับพ้ืนที่ได้แสดงผลงานด้วย นอกจากนี้ 
ยังร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดงานงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติเป็นประจำทุกปี 
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๓.๘ การประสานและสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ  
คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้ดำเนินการจัดให้มีการประชุม

ปรึกษาหารือร่วมกับภาคีเครือข่ายเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ นักวิชาการและผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการหรือกลไกเฉพาะ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานและการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย            
ตามยุทธศาสตร์ชาติภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) และภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย 
  ๓.๘.๑ การแต่งตั้งอนุกรรมการ จำนวน ๒ ชุด ได้แก่  (๑) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ  การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐  – ๒๕๖๔) และ (๒) 
คณะอนุกรรมการจัดการความรู้ ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  
 ๓.๘.๒ การสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในการศึกษาวิจัย
ระบบบริการการแพทย์แผนไทย  
  ๓.๘.๓ การสนับสนุนความร่วมมือกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยบูรณาการ
งานตามแผนแม่บทสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ และร่วมมือกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
ที่ดำเนินการจัดทำข้อมูลชุดสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับการใช้แพทย์แผนไทยกับหญิงตั้งครรภ์  

๓.๘.๔ การประสานงานและหารือกับกระทรวงวัฒนธรรม เสนอให้หมอไทยดีเด่นแห่งชาติเป็นสาขา
หนึ่งของศิลปินแห่งชาติ  
 ๓.๘.๕ การสนับสนุนให้เกิดการนำเสนอประเด็น “การบูรณาการระบบบริการ การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้าน เพื่อระบบสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค์” ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ 
เมื่อวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
 

๓.๙ การพัฒนานวัตกรรมกลไกฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการฯ   
  สนับสนุนให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น           
ด้านสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีองค์ประกอบ ๓ หน่วยงาน  ได้แก่ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ              
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และมูลนิธิสุขภาพไทย ซึ่งการพัฒนากลไกดังกล่าว ถือเป็นกลไก
ประสานขับเคลื่อนและติดตามนโยบาย (Delivery unit) มีหน้าที่หลักในการบริหารจัดการ ประสาน                    
ทีมเลขานุการ และประสานกับคณะกรรมการ เพ่ือให้เกิดการดำเนินงานด้านการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น              
ด้านสุขภาพตามยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) 

 
๔. ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงานต่อไป  
  จากการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ มีข้อเสนอแนะต่อ
การดำเนินงานต่อไป ดังนี้ 
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ข้อเสนอแนะต่อประเด็นการส่งเสริมบทบาทของหมอพื้นบ้าน/หมอไทยดีเด่น  
(๑) ส่งเสริมและสนับสนุนให้กลไกการขึ้นทะเบียนหมอพ้ืนบ้าน โดยคัดกรองหมอพ้ืนบ้านที่มีความรู้  
    และประสบการณ์จริง (ไม่ใช่หมอพ้ืนบ้านที่มุ่งเชิงพาณิชย์ และให้ความรู้เข้าข่ายชวนเชื่อ) 
(๒) ควรจัดให้มีแนวทางการสนับสนุนการสืบทอดภูมิปัญญาไทยอย่างเป็นระบบ เพ่ือสร้างแรงจูงใจ             
     ในการสืบทอดภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านของคนรุ่นใหม่ ซึ่งจะเป็นการอนุรักษ์จากรุ่นต่อรุ่นอย่างต่อเนื่อง 
(๓) ควรสนับสนุนให้ท้องถิ่นมีแนวทางในการการอนุรักษ์ สืบสาน และพัฒนาภูมิปัญญาในแต่ละพ้ืนที่    
     ให้เติบโตอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะภูมิปัญญาด้านสุขภาพ รวมไปถึงวัฒนธรรม วิถีชีวิตไทยและสังคม 
(๔) เสนอให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนการใช้ทุนจากกองทุนหลักประกัน 
     สุขภาพท้องถิ่น” (กปท.) ดำเนินงานเกี่ยวกับหมอพ้ืนบ้าน/ภูมิปัญญาไทย 
(๕) ควรฟ้ืนฟูและสนับสนุนให้ผู้ที่มีวุฒการศึกษาด้านการแพทย์ที่อยู่ในพ้ืนที่นั้น เข้ามามีบทบาทในการ 
     ร่วมศึกษาและส่งเสริมภูมิปัญญาไทยในชุมชน 
 

  ข้อเสนอแนะต่อประเด็นการจัดการองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาไทย/สมุนไพร 
(๑) ควรมีการจัดการองค์ความรู้ของหมอไทยดีเด่นอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะตำรับยาเชิงประจักษ์ และ 
     อาจมีการเสนอเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งจะทำให้เกิดคุณค่าและคุณประโยชน์อย่างชัดเจน 
(๒) ควรมียุทธศาสตร์ส่งเสริม “ยาสมุนไพรประจำบ้าน” เป็นยาที่ใช้กับโรคพ้ืนฐานหรือเป็นยาที่มีความ  
     จำเป็นในครัวเรือน โดยพิจารณาคัดเลือกยาจากรายการยาสามัญประจำบ้านที่ เคยประกาศ และ 
     รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 
(๓) ควรสนับสนุนการศึกษาวิจัยงานวิชาการ รวมถึงระบบบริการการแพทย์แผนไทยให้สอดคล้องกับ  
     สถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อรับรองมาตรฐานและความน่าเชื่อถือของยาสมุนไพร และทำให้เห็นว่า            
     ภูมปิัญญาไทยรวมถึงสมุนไพรมีคุณค่าและมูลค่าอย่างมหาศาลทั้งในแง่สุขภาพและเศรษฐกิจ  
(๔) รัฐสนับสนุนทุนในการจัดระบบความรู้ด้านยาสมุนไพรและการแพทย์พ้ืนบ้านอย่างเป็นระบบ เช่น  
     ความรู้จากหมอไทยดีเด่น การแพทย์พ้ืนบ้านของภูมิภาคต่างๆ เนื่องจากมีความหลากหลายและ  
     แตกต่างกัน 

          (๕) ควรส่งเสริมการจัดทำวิทยานิพนธ์เกี่ยวกับพืชสมุนไพรอย่างครบวงจร และประเมินวิทยานิพนธ์ 
               ด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นแบบอย่างของวิทยานิพนธ์ที่ดี ซึ่งจะเป็นการพัฒนาการศึกษาวิจัย 
               ของนักศึกษาแพทย์แผนไทยในระดับต่างๆ และบุคลากรสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทย 
 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนากลไกและการบูรณาการ 
(๑) ควรพัฒนาให้มีกลไกติดตามและประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง หรือสนับสนุนให้กลไก

คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ (ภายใต้ พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.๒๕๖๒) 
ดำเนินการ เนื่องจากงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับหลายกระทรวง ทบวง 
กรม และหน่วยงาน    
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(๒) บูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจทั้งในด้านนโยบาย 
ความรู้ กฎหมาย กฎเกณฑ์ ข้อบังคับ และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

(๓) สนับสนุนให้เกิดการเชื่อมโยงการพัฒนาภูมิปัญญาไทยสู่ความยั่งยืนด้านอ่ืนกับภาคส่วนต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง เช่น ด้านการท่องเที่ยว โดยขับเคลื่อนเป็นเมืองสมุนไพรครบวงจร เป็นต้น 

ทั้งนี้ ควรแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือดำเนินการต่อไป 
โดยมีโครงสร้างคณะกรรมการ หน้าที่และอำนาจเช่นเดิม แต่ปรับลดจำนวนกรรมการให้กะทัดรัดขึ้น 

QR Code  
รายงานผลการดำเนินงานฉบับสมบูรณ ์
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๑ 

ประวัติ 

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน 

๑. การศึกษา   
- ปริญญาตรี สาขาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล สำเร็จการศึกษา พ.ศ.๒๕๑๓ 
- ปริญญาโท สาขา Public Health ณ Tulane University สหรัฐอเมริกา สำเร็จการศึกษา พ.ศ. ๒๕๒๒ 
- หนังสืออนุมัติ  สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์ป้องกนัคลินิกและแขนงสาธารณสุขศาสตร์ 
   จากแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๓๐ 

       ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่งเสริมสุขภาพ (นายแพทย์ ๑๑) 
๒. สถานที่ทำงาน  สำนักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์  ตำแหน่ง  ที่ปรึกษาอาวุโส 
๓. ตำแหน่งงานด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

- พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๑ รองประธานชมรมส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย  ๓  สมัย  
(Forum  for  Ethical Review Committees in Thailand : FERCIT)    

-  พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๓ ประธานชมรมจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกตะวันตก 
(Chairman) , (Forum for Ethical  Review Committees in Asia and 
Western Pacific : FERCAP) 

- พ.ศ. ๒๕๔๕ – ปัจจุบัน ประธาน เครือข่ายพัฒนาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
(Chairman) , (Strategic Initiative for Developing  Capacity in Ethical 
Review : SIDCER ) 

- พ.ศ. ๒๕๔๖ – ปัจจุบัน ประธานคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือก ใน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

- พ.ศ. ๒๕๕๐ – ปัจจุบัน ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ใน สถาบันพฒันาการคุ้มครอง 
การวิจัยในมนุษย์ (สคม.) (รับพจิารณาโครงการวิจยัทุกประเภท) 

- พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๓ ประธานคณะกรรมการพัฒนาสง่เสริมและสนบัสนุนจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
ใน สำนักงานพัฒนาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัราชภัฏจันทรเกษม 

- พ.ศ. ๒๕๕๙ – ปัจจุบัน กรรมการในคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน (กระทรวงสาธารณสุข) 

๔.  ตำแหน่งหน้าที่อื่นๆ  เฉพาะทีส่ำคัญ 

- กรรมการผู้แทนผู้สูงอาย ุ คณะกรรมการควบคุมคณุภาพ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๗ – ปัจจุบนั 

- กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สภามหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม  พ.ศ. ๒๕๔๖ – ปัจจุบัน 

- กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สภามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    พ.ศ. ๒๕๖๐ – ปัจจุบัน 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓ 

เอกสาร ๒ 
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๕. ตำแหน่งในองค์กรภาคประชาสังคม 

- ประธานมูลนิธิโกมลคีมทอง    พ.ศ. ๒๕๔๙ – ปัจจุบัน 

- ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน  พ.ศ. ๒๕๕๐ – ปัจจุบัน 
พระบรมราชปูถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

 -   ประธานมูลนิธิ ๑๔ ตุลา     พ.ศ. ๒๕๕๐ – ปัจจุบัน 
 -   ประธานมูลนิธิแพทยช์นบท    พ.ศ. ๒๕๕๐ – มี.ค.๖๔ 
 -   ประธานมูลนิธิสุวรรณนิมิต    พ.ศ. ๒๕๕๒ – ปัจจุบัน 
 -   ประธานมูลนิธิมิตรภาพบำบดั    พ.ศ. ๒๕๕๑ – ปัจจุบัน 
 -   ประธานมูลนิธิพัฒนาเครือข่ายเอดส์    พ.ศ. ๒๕๕๐ – ปัจจุบัน 
     (ปัจจุบนัเปลีย่นชื่อเป็นมูลนธิิพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ)       
 -   รองประธานมลูนิธิเด็ก    พ.ศ. ๒๕๕๕ – ปัจจุบัน 
 

๖. เกียรติประวัติ/ตำแหน่งพิเศษ    
ตำแหน่งสำคัญในอดีต 

- เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา   พ.ศ.  ๒๕๔๓ – ๒๕๔๕ 

- อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ    พ.ศ.  ๒๕๔๕ - ๒๕๕๐ 

- ประธานคณะกรรมการองค์การเภสัชกรรม  พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๕ 

- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๔๓ 

- ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคตดิต่อ   พ.ศ. ๒๕๓๙ – ๒๕๔๒ 

- รองอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ   พ.ศ. ๒๕๔๐ - ๒๕๔๒ 

- ผู้อำนวยการกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๓ – ๒๕๓๔ 

- นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดสพุรรณบุรี  พ.ศ. ๒๕๓๐ – ๒๕๓๓ 
ตำแหน่งพิเศษ 

- รองเลขาธิการแพทยสภา ๒ สมยั                             พ.ศ. ๒๕๓๐-๒๕๓๔ 

- เหรัญญิกแพทยสภา ๓ สมัย              พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๖ 

- เลขาธิการแพทยสภา ๑ สมัย                                  พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๓๖ 

- กรรมการแพทยสภาจากการเลอืกตั้งติดต่อกัน ๙ สมัย  พ.ศ. ๒๕๒๘-๒๕๔๖ 

- กรรมการแพทย์ ประกันสังคม ๕ วาระ                      พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๓๘ / ๒๕๔๔-๒๕๔๖ 
       และ พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๖ 

     -    ประธานกรรมการวิชาชพีแพทย์แผนไทย ๒ วาระ          พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๕๒ 

- ประธานคณะกรรมการสนบัสนนุการดำเนนิงาน      พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๑ 
เกี่ยวกับการใช้สิทธิตามสิทธบิัตรโดยรัฐ     

- กรรมการ  คณะกรรมการปฏิรูป    พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๔ 

- กรรมการคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป    พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๖ 

- กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและรองประธานกรรมการ    พ.ศ. ๒๕๔๘ – ๒๕๕๗ 
คนที่สอง สสส.       
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- กรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ และประธานกรรมการบริหาร สช.   พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๕๔ 
- กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๗

๗. เหรียญ/เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ 

- ตริตาภรณ์มงกุฎไทย (ต.ม.)     ๕ ธ.ค. ๒๕๒๒ 

- ทวีติยาภรณ์มงกุฎไทย (ท.ม.)   ๕ ธ.ค. ๒๕๒๖ 

- ทวีติยาภรณ์ชา้งเผือก (ท.ช.)    ๕ ธ.ค. ๒๕๓๑ 

- ประถมาภรณ์มงกุฎไทย (ป.ม.) ๕ ธ.ค. ๒๕๓๕ 

- ประถมาภรณ์ชา้งเผือก (ป.ช.)  ๕ ธ.ค. ๒๕๓๘ 

- มหาวชิรมงกุฎ (ม.ว.ม.)                ๕ ธ.ค. ๒๕๔๑ 

- เหรยีญจกัรพรรดิมาลา (ร.จ.พ.)     ๕ ธ.ค. ๒๕๔๑ 

- มหาปรมาภรณ์ชา้งเผือก (ม.ป.ช.)    ๕ ธ.ค. ๒๕๔๖ 

๘. รางวัลที่ได้รับ 

- แพทย์ชนบทดีเด่น   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล  พ.ศ. ๒๕๒๙ 

- ศิษย์เก่าดีเด่น  สมาคมนิสิตเก่าคณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั พ.ศ.๒๕๔๖ 

- ศิษย์เก่าดีเด่น โรงเรียนบา้นนา “นายกพิทยากร” จ.นครนายก พ.ศ.๒๕๔๖ 

- เหรียญเกียรติยศ The Belgian Royal Academy of Medicine สำหรับผู้แสดงปาฐกถา
พิเศษประจำปี The Joseph J. Hoet Lecture on Ethics พ.ศ. ๒๕๔๗ 

- วิทยาศาสตรด์ุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สาขาวิชาแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงราย 
พ.ศ. ๒๕๔๙  และ ปริญญาดุษฏีกิตติมศักดิ์ สาขาการแพทย์แผนไทยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลอีสาน  พ.ศ. ๒๕๕๔ 

- รางวัลเชิดชูเกียรติ “เพชรสยาม” สาขาพัฒนาสังคมดา้นสาธารณสุข ของสำนักศิลปะและ
วัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม พ.ศ. ๒๕๕๐ 

- โล่เกียรติยศ การต่อต้านคอรัปชัน่ จากคณะกรรมการประชาสงัคมต่อต้านคอรัปชั่น 
พ.ศ. ๒๕๕๐ 

-   โล่เกียรติยศ ในการดำเนนิการใช้สิทธิกับสิทธบิัตรยา จากเครือข่ายธุรกิจเพื่อสังคม 
    (Social Venture Network : SVN) พ.ศ. ๒๕๕๑ 

- รางวัลเชิดชูเกียรติ บุคคลที่ทำคณุประโยชน์ให้แก่วงการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย 
ประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๕ (รางวัลซนุซือเหมี่ยว) 

- รางวัลบุคคลเกียรติยศ ในโอกาสครบรอบ ๖๐ ปี มหาวิทยาลัยแพทย์แผนจนีเฉิงตู สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน พ.ศ. ๒๕๕๘ 

- รางวัลนักสิทธิมนษุยชนดีเด่น พ.ศ. ๒๕๖๑ 

- เกียรติบัตร รางวัลผู้มีคุณปูการต่อวงการแพทย์แผนจนี จากสมาคมแพทย์แผนจีนแห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๓ 

-------------------------------------------------- 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๒๘ 

๕.๔    การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการดำเนินงาน (Retreat) เพื่อกำหนด         
เป้าหมายและแนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(มีสไลด์ประกอบการนำเสนอหมายเลข ๕.๔ และเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๔ )   

สรุปสาระสำคัญ 

๑. คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ในการประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ มีกรรมการ
หลายท่านเสนอแนะว่าควรมีกระบวนการสนับสนุนให้ คสช. ได้แลกเปลี่ยน ระดมความเห็น            
เพื่อกำหนดทิศทาง แนวทางในการดำเนินงานตามหน้าที่และอำนาจร่วมกัน รวมทั้งเตรียมการ
สรุปผลการดำเนินงานก่อนสิ้นสุดวาระการดำรงตำแหน่งในปลายปี ๒๕๖๖  

๒. เพื่อเป็นการสนับสนุนบทบาทของ คสช. ดังกล่าว สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) จึงเสนอให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการดำเนินงาน (Retreat) 
เพื่อกำหนดเป้าหมายและแนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไปของ คสช. โดยเบื้องต้นกำหนดจัด
ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ ในรูปแบบการประชุม ณ สถานที่ประชุม (On site) มีวัตถุประสงค์ ดังนี้  

        ๒.๑) เพ่ือให้ คสช. ได้วางแนวทาง และทิศทางในการดำเนินงานตามหน้าที่และอำนาจ
โดยรวมร่วมกัน  

        ๒.๒) เพื่อพัฒนากระบวนการทำงานของ คสช.ในการหนุนเสริมการขับเคลื่อน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ และแผนงานหลักของ สช. ฉบับที่ ๔ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๖–๒๕๗๐ 

        ๒.๓) เพื่อพัฒนาบทบาทของ คสช. ต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ในประเด็นที่เป็นปัญหาสำคัญของประเทศ

รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๔ 

ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา  
๑. เห็นชอบ ให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการดำเนินงาน (Retreat) เพื่อ

กำหนดเป้าหมายและแนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ
ให้ขอ้เสนอแนะ 

๒. มอบหมายให้ สช. ประสานผู้ เกี่ยวข้องและเตรียมการในรายละเอียดการประชุม              
เชิงปฏบิัติการดังกล่าว 

หน้าที่ 166



ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๒๙ 
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โครงการ การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการดำเนินงาน (Retreat) เพ่ือกำหนด        
เป้าหมายและแนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไปของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๑. หลักการและเหตุผล 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีเจตนารมณ์เพ่ือวางกรอบและแนวทางในการ
กำหนดนโยบายยุทธศาสตร์และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ รวมทั้งมีองค์กรและกลไกเพ่ือให้เกิด
การดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย อันจะนำไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง โดยที่สุขภาพ
หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล มาตรา ๑๓ ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กำหนดให้มีคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีองค์ประกอบจาก จาก ๓ ภาคส่วน ได้แก่ ภาคราชการและการเมือง ภาควิชาการ
และวิชาชีพ และภาคประชาสังคมและประชาชน โดยมีนายกรัฐมนตรี หรือรองนายรัฐมนตรี ที่นายกรัฐมนตรี
มอบหมายเป็นประธานกรรมการ และมาตรา ๒๕ กำหนดหน้าที่และอำนาจของ คสช. ไว้ โดย คสช. มีวาระ
การดำรงตำแหน่งคราวละ ๔ ปี   

 คสช. ชุดปัจจุบัน (ชุดที่ ๔) มีนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธาน ได้ดำรงตำแหน่งเมื่อวันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๖๒  และจะครบวาระการดำรงตำแหน่ง 
ในวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๖ และในการประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๖๕ มีกรรมการหลายท่านให้ข้อเสนอแนะว่า 
น่าจะมีการจัดกระบวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้และกำหนดเป้าหมายและแนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไป          
ของ คสช. 

เพ่ือเป็นการสนับสนุนบทบาทของ คสช. และสอดคล้องกับข้อแนะนำดังกล่าว สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงเห็นควรจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการดำเนินงาน 
(Retreat) เพ่ือกำหนดเป้าหมายและแนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไปของ คสช. ขึ้น 

๒. วัตถุประสงค ์
๒.๑ เพ่ือร่วมกันกำหนดแนวทาง และทิศทางในการดำเนินงานตามหน้าที่และอำนาจโดยรวมของ 

คสช. 
๒.๒ เพ่ือพัฒนากระบวนการทำงานและหนุนเสริมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพตาม

หน้าที่และอำนาจของ คสช. 

๓.กลุ่มเป้าหมาย 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ชุดที่ ๔ จำนวน ๔๐ คน และผู้บริหารรวมทั้งเจ้าหน้าที่ สช.  

ที่เก่ียวข้อง จำนวน ๑๕ คน 

เอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๔ 
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๒ 

๔. รูปแบบและระยะเวลาดำเนินการ 
เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เวลา ๑ วัน ชว่งเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ในกรุงเทพฯ หรือ

จังหวัดปริมณฑล 
๕. ผู้รับผิดชอบโครงการ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

๖. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
        ๖.๑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีแนวทาง และทิศทางในการดำเนินงานตามหน้าที่และอำนาจ

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ บริบทของประเทศ  
๖.๒ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีการหนุนเสริม

กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกัน  

--------------------------------------------------------- 

หน้าที่ 169



  

ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕               หน้าที ่  ๓๐ 

ระเบียบวาระที่ ๖   เร่ืองอื่น ๆ 

๖.๑ นดัหมายการประชมุครัง้ที่ ๖/๒๕๖๕ 

สรุปสาระสำคัญ 

เพ่ือให้การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล 
และเป็นระบบ สช. จึงขอเสนอกำหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๖/๒๕๖๕ ในวันจันทร์ที่             
๑๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น. 

ข้อเสนอ 

จึงเสนอมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบนัดหมายการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๖/๒๕๖๕ ในวันจันทร์ที่ ๑๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 
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ระเบียบวาระการประชมุคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ ๕/๒๕๖๕ วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๖๕   หน้าที ่  ๓๑ 

๖.๒ เร่ืองอืน่ ๆ (ถ้ามี) 
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