
-๑- 
 

สรุปประเด็นและมติที่ประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๓ 
วันจันทร์ที่ ๒๘  กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชมุสานใจ ๑ ชัน้ ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ บริเวณกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
๑. เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ   
   ๑.๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งที่ประชุม
ทราบ  
 

ประธานแจ้งที่ประชุมทราบดังนี้  
๑. นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ติดภารกิจราชการด่วน ทำให้สามารถทำหน้าที่ดำเนินการประชุม  
คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๓ ได้ในช่วงครึ่งแรกและจะมอบหมายให้ นายทรงศักดิ์  
ทองศรี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย ทำหน้าที่ดำเนินการประชุม
ในช่วงครึ่งหลังของการประชุม 

๒. ขอความร่วมมือจากกรรมการสุขภาพแห่งชาติทุกท่านร่วมกัน
สนับสนุนให้บุคลากรในสังกัดดำเนินการตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด
โควิด-19 อย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง และปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากร
ทางการแพทย์ สำหรับความคืบหน้าการพัฒนาวัคซีน ได้เตรียมการจองวัคซีน
ทั้งจากบริษัทผู้ผลิตวัคซีนและองค์กรกลางที่ดูแลการบริหารจัดการวัคซีน (Co-
Vac) ของนานาชาติ ภายใต้ WHO ซึ่งประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่จะ
ได้รับการพิจารณาจัดสรรวัคซีนก่อนเป็นกลุ่มแรก ๆ ขณะนี้มีข้อห่วงกังวล คือ 
ประชาชนการ์ดตก เพราะในระยะต่อไปอาจมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ช่วงที่รัฐบาลจะมีมาตรการลดหย่อน ผ่อนปรนให้ดำเนินกิจกรรมทางสังคมและ
เศรษฐกิจมากขึ้น เพื่อให้เศรษฐกิจของประเทศดำเนินไปได้  แต่ ก็เป็นความ
เสี่ยงที่ควบคุมได้ 

 
รับทราบเรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  



-๒- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
   ๑.๒ รับรองระเบียบวาระการประชุม   การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๕/๒๕๖๓ ใน

วันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๓ มีระเบียบวาระเพ่ือทราบ จำนวน ๓ เรื่อง ระเบียบ
วาระสืบเนื่องจากการประชุม จำนวน ๑ เรื ่อง ระเบียบวาระเพื่อพิจารณา 
จำนวน ๒ เรื่อง และระเบียบวาระอื่น ๆ จำนวน ๑ เรื่อง ซึ่งในการประชุมครั้ง
นี้มีระเบียบวาระที่สำคัญ คือ (ร่าง) คำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง
แต่งตั้งคณะกรรมการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร/
จังหวัด และขอดำเนินการประชุมเรียงตามระเบียบวาระการประชุมดังกล่าว 

รับรองระเบียบวาระการประชุม คสช. ครั้งที่  
๕/๒๕๖๓ และให้นำระเบียบวาระท่ี ๔. เรื่องสืบ
เนื่องจากการประชุม และ ๕. เรื่องเพ่ือพิจารณา ขึ้น
พิจารณาก่อน 
 

๒. รับรองรายงานการประชุมครั้งที่  
๔/๒๕๖๓ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฝ่ายเลขานุการ ได้จัดทำ
รายงานการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๓  
เสนอคณะกรรมการพิจารณารับรองรายงานการประชุมฯ  

รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๓  
โดยไม่มีการแก้ไข  

๓. เรื่องเพื่อทราบ 
   ๓.๑ ความคืบหน้าการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓  
 

 
ตามที่ คสช. รับทราบความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่  

๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ และให้ คจ.สช. รับข้อเสนอเรื ่องรูปแบบการจัดประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ไปพิจารณาดำเนินการ ซึ่งที่ประชุม คจ.สช. ได้มีมติ
เห็นชอบรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ เป็น
แบบผสมผสานตามทางเลือกที ่ ๒.๕ คือ “กรณีสถานการณ์ COVID-19 
คลี่คลายแตไ่ม่ยุติ” โดยลดรูปแบบการจัดงาน และผสมผสานการนำเทคโนโลยี
มาใช้ในงานตามความจำเป็นและความเหมาะสม รวมถึงการปฏิบัติตาม
มาตรการระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ในกรณีที่สถานการณ์
ระบาดของ COVID-19 รุนแรงเพิ่มขึ้น และสามารถปรับเปลี่ยนมาสู่การจัด
ประชุมแบบออนไลน์เต็มรูปแบบได้ 

 
รับทราบความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓   



-๓- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
ความคืบหน้าการดำเนินงานตามกรอบและแนวทางการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ มีดังนี ้(๑) การพัฒนาเอกสารเพ่ือจัดทำเป็นร่างระเบียบวาระ
การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ จำนวน ๒ ประเด็น 
ได้แก่ “ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต” และ “การบริหารจัดการวิกฤต
สุขภาพ: บทเรียน COVID-19” (๒) การพัฒนาเอกสารเพื ่อจัดทำเป็นร่าง
ระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั ้งที ่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
จำนวน ๑ ประเด็น ได้แก่ “วิกฤตสุขภาพกับสังคมออนไลน์” (๓) การจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Side Event) ในสัปดาห์สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ในระหว่างวันที่ ๘-๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๓ ในประเด็นที่สอดคล้องกับธีม “พลัง
พลเมืองตื่นรู้ สู้วิกฤตสุขภาพ” ขณะนี้อยู่ระหว่างประสานความร่วมมือกับภาคี
ทั้งส่วนกลางและระดับพื้นที่เพื่อร่วมจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็น
ต่าง ๆ (๔) การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ จัดขึ้นระหว่างวันที่ 
๑๖-๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓ มีกิจกรรมสำคัญ คือ การพิจารณาระเบียบวาระ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ และกิจกรรมเฉลิมฉลองกระบวนการพัฒนา
และขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เป็นรูปธรรม  

   ๓.๒ ก้าวต่อไปของการขับเคลื่อนแผน 
“รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภ้ย 
โควิด-19”  

ตามที่ คสช. รับทราบผลการขับเคลื่อนแผน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วย
ชาติ สู้ภัยโควิด-19” และได้มอบให้ สช. ประสานหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ 
จัดทำร่างแนวทางสนับสนุนให้มีเวทีพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ หรือ
เวทีสมัชชาสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในจังหวัด ซึ่ง สช.  
ได้ดำเนินการ ดังนี ้ (๑) มีการประสานขอความร่วมมือกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนการ
จัดเวทีพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและทุกภาคส่วนร่วมกันหยิบยก

รับทราบความคืบหน้าก้าวต่อไปของการขับเคลื่อน
แผน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภ้ยโควิด-19” 
และมอบให้ สช. ประสานหน่วยงานและองค์กรที่
เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาดำเนินการตามข้อเสนอของที่
ประชุมผู้บริหารหน่วยงานภาคีด้านปกครอง 
สาธารณสุข และสังคม เมื่อวันที่ ๓ กันยายน ๒๕๖๓  
 



-๔- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
และขับเคลื่อนประเด็นรวมพลังพลเมืองตื่นรู้ฯ และประเด็นอื่น ๆ ที่นำไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในจังหวัด ซึ่งพบว่าหน่วยงานทั้งภาครัฐ 
ภาควิชาการ ภาคประชาชน ร่วมกันจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัดเกิดขึ้นหลาย
จังหวัด เพ่ือถกแถลงและเกิดฉันทมติร่วมกันสำหรับหนุนเสริมให้เกิดมาตรการทาง
สังคมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ระดับอำเภอ และตำบล (๒) จัดทำ
แนวทางปฏิบัติการรวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด -19 ระยะฟื้นฟู
คุณภาพชีวิต โดยประสานงานผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด และสมัชชาสุขภาพจังหวัดทุกแห่งเพื่อขอความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง นำไปเป็นแนวทางการดำเนินงานในพื้นที่  (๓) ได้ประสานขอความ
ร่วมมือไปยังกระทรวงมหาดไทยในการประสานกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
เพ่ือมอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลและองค์การบริหารส่วน
ตำบล) ในการตอบแบบสำรวจการดำเนินการดังกล่าวผ่านระบบ Google form  
ซึ่งเป็นการติดตามผลการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมในการดำเนินการ “รวม
พลังตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโควิด-19” และนำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนานโยบายและ
การขับเคลื่อนการทำงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูล
จากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (๔) สช. ร่วมกับ สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส 
จัดอบรมนักสื่อสารชุมชนสุขภาวะ สู้ภัยโควิด ในพ้ืนที่ ๔ ภูมิภาค จนเกิดสื่อชุมชน
สู้ภัยโควิดเผยแพร่สู่สาธารณะผ่านช่องทางต่าง ๆ  (๕) ได้รวบรวมเรื่องราวจาก
ประสบการณ์จริงของคนในพื้นที่ เพื่อจัดทำเป็นเรื่องเล่าพลังชุมชนสู้ภัยโควิด-19  
เผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ และจัดทำเป็นรูปเล่มในรูปแบบ E-book ราย
เดือน 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
๑) เห็นด้วยให้มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
“สู้ภัยโควิด-19 เปิดเศรษฐกิจ ที่เป็นมิตรกับสุขภาพ” 
ที่ไม่ได้จำกัดแค่เครือข่ายด้านสุขภาพ แต่ให้เครือข่าย 
๒๖ องค์กร และเครือข่ายในพื้นที่เข้าไปมีส่วนร่วมใน
เวทีระดับจังหวัด เพื่อเปิดเวทีพูดคุยให้ทุกภาคส่วน
ทำความเข้าใจและจัดการปัญหาร่วมกันภายใน
จังหวัดหนุนช่วยมาตรการของภาครัฐ โดยมีกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) เป็นโซ่ข้อกลางระหว่างจังหวัดและตำบล 

๒) ให้ สช. ประสานกระทรวงมหาดไทย เพื่อให้ผู้ว่า
ราชการจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้
การสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด ประสาน
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ ในการ
สนับสนุนให้สภาองค์กรชุมชนในพื้นที่เข้าร่วมสมัชชา
สุขภาพจังหวัด และประสานกระทรวงสาธารณสุข 
เพื ่อให ้ สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด ร ่วมเป็น
หน่วยงานหลักจัดงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดในช่วง
เดือนพฤศจิกายน รวมทั้งประสาน ๒๖ องค์กรและ
เครือข่ายในพื้นที่ให้ได้รับรู้และเข้าร่วมเวทีสมัชชา
สุขภาพจังหวัด  



-๕- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
ก้าวต่อไปของการขับเคลื่อนแผน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาติสู้ภัยโค

วิด-19” และข้อเสนอที่ประชุมผู้บริหารหน่วยงานภาคีด้านปกครอง สาธารณสุข 
และสังคม เมื่อวันที่ ๓ กันยายน ๒๕๖๓ ที่ผ่านมา ได้วิเคราะห์สถานการณ์แพร่
ระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม่ และแนวโน้มการเปิดประเทศรับแรงงานและ
นักท่องเที่ยวต่างชาติ ซึ่งจำเป็นต้องมีการขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการของประชาชน
เพ่ือหนุนช่วยมาตรการของรัฐรับมือกับวิกฤตด้านต่าง ๆ ของจังหวัด จึงมีข้อเสนอ
ว่า  หน่วยงานยุทธศาสตร์ทั้ง ๒๖ หน่วยงานจะร่วมกันหนุนให้ทุกภาคส่วนของแต่
ละจังหวัดเตรียมการเปิดเวทีสมัชชาสุขภาพประชาชนและสภาองค์กรชุมชนขึ้นทุก
จังหวัด โดย ยกระดับการขับเคลื่อนเป็น”รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ สู้วิกฤตสุขภาพ 
สังคม และเศรษฐกิจ” ต่อไป  

๓) ให้ สช. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติและการจัด
สม ัชชาส ุขภาพจ ังหว ัด เพ ื ่อร ับม ือก ับการเปิด
เศรษฐกิจให้ปลอดภัยจากโรคโควิด -19  โดยกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจะสนับสนุนข้อมูล
วิชาการสำหรับจัดทำแนวทางดังกล่าว 
๔)  ให้มีการเตรียมการขับเคลื่อนและสร้างการรับรู้
ให ้ก ับหน่วยงานและเครือข่ายในพื ้นที ่ ด ้วยการ
ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ ข อ ง ห น ่ ว ย ง า น
กระทรวงมหาดไทย สาธารณสุข พอช. สช. และ 
ThaiPBS เพื ่อจ ัดประชุมชี ้แจงผ่าน FBlive ไปยัง
หน่วยงานและเครือข่ายประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
นายอำเภอ เพื่อรับการสื่อสารถ่ายทอดไปยังระดับ
ตำบลหมู่บ้าน 
๕) ควรมีการจัดการความรู้ โดยการถอดบทเรียน
จากเรื ่องเล่าเร้าพลังที ่มีอยู่สู่ชุดความรู้ในรูปแบบ 
ต่าง ๆ ในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจต่อสังคม 
รวมถึงใช้นำเสนอในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

   ๓ .๓ คว ามค ื บหน ้ า ส ร ุ ปผลการ
ดำเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี ้วัด
ป ร ะ จ ำ ป ี  ๒ ๕ ๖ ๓  แ ล ะ แ ผ น ก า ร
ดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ

๑. ตามที่ คณะกรรมการบริหาร (คบ.) ได้รับทราบและเห็นชอบผลการ
ดำเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี ้ว ัดประจำปี ๒๕๖๓ ของ สช. โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

๑) ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ จำนวน ๕ ตัวชี้วัด ได้แก่ (๑) จำนวนนโยบาย
สาธารณะที่เกิดจากกระบวนการ 4PW และมีการบูรณาการการขับเคลื่อนผ่าน

รับทราบผลการดำเนินงานของ สช. ที่บรรลุตาม
เป้าหมายและตัวชี้วัดประจำปี ๒๕๖๓ ทุกข้อ และ
แผนการดำเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ของ สช. 
 



-๖- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ของ 
สช. 

หน่วยงานในระดับชาติหรือระดับพื้นที่ จำนวน ๘ เรื่อง (๒) จำนวนนโยบาย
สาธารณะในระดับชาติและพื้นที่ จำนวน ๑๑๕ เรื่อง (๓) จำนวนจังหวัดที่มี
กลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ หรือชื่ออื่นที่มีหลักการสำคัญ
คล้ายกัน จำนวน ๑๔ จังหวัด (๔) จำนวนตำบลที่มีธรรมนูญสุขภาพตำบลหรือ
ชื่ออื่นที่มีหลักการสำคัญคล้ายกันที่เกิดจากกระบวนการ 4PW (มาตรการ
ชุมชน) จำนวน ๑,๓๔๒ ฉบับ (๕) มีองค์ความรู ้/นวัตกรรมที่เกิดจากการ
ขับเคลื่อนเครื่องมือตาม พ.ร.บ. มาตรา ๕-๑๒ หรือเครื่องมืออื่น ๆ ที่เป็น
ภารกิจของ สช. จำนวน ๑๔ เรื่อง 

๒) ตัวชี ้ว ัดเชิงคุณภาพ (เชิงระบบ) จำนวน ๗ ตัวชี ้ว ัด ได้แก่ (๑) 
กระบวนการจัดและได้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๑๓ และ ๑๔  
ตาม พ.ร.บ. มาตรา ๔๐ – ๔๕  มีการทบทวนรูปแบบให้เรียบง่าย มีส่วนร่วม 
และเนื้อหาอยู่บนฐานทางวิชาการ เพื่อให้มติที่ได้เป็นที่ยอมรับของภาคส่วน
ต่าง ๆ (๒) สถานการณ์ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ และธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตาม พ.ร.บ. มาตรา ๔๖ – ๔๘ ได้รับการ
ประเมินเพื่อใช้ในการเตรียมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ ฉบับที่ ๓ 
พ.ศ. ๒๕๖๕ (๓) สถานการณ์และระบบสนับสนุนการดำเนินการสร้างเสริม
และคุ้มครองด้านสุขภาพของหญิงและกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ตาม พ.ร.บ. มาตรา 
๖ ได้รับการติดตาม และดำเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี ่ยวข้องทั ้งใน
ระดับชาติ และพื้นที่ (๔) ระบบคุ้มครองสิทธิด้านข้อมูลสุขภาพของบุคคลและ
การทดลองวิจัยในตัวผู้ใช้บริการสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ. มาตรา ๗, ๘ และ ๙ 
มีการติดตามเฝ้าระวังและบูรณาการการดำเนินการร่วมกับหน่วยงานหรือ
กลไกอื่นที่เกี่ยวข้องของรัฐ (๕) การดำเนินงาน HIA และ CHIA จากนโยบาย

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
๑) ที่ผ่านมา สช. มีภารกิจมุ่งเน้นการประสานการ
ทำงานกับภาคีเครือข่ายในส่วนกลางและพื้นที่ จึง
จำเป็นต้องใช้สัดส่วนกำลังคนจำนวนมากกว่าปกติใน
การทำงาน ทำให้  งบบุคลากร เกินกว่าที ่ กพร. 
กำหนดคือ ร้อยละ ๓๐ และปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
สช. จะจัดทำแผนปรับปรุงงบบุคลากรให้เหมาะสม
ตามแนวทางของ กพร. ที่ให้หน่วยงานเสนอแผนการ
ปรับปรุงค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ระยะ ๓ ปี 
๒) ในการพัฒนานโยบายและระบบรองรับกลุ่ม
เปราะบาง เสนอให้พิจารณาเพิ่มเรื่องสุขภาวะชนเผ่า
ชาติพันธุ์ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่เข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพได้น้อย 



-๗- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
สาธารณะตาม พ.ร.บ. มาตรา ๑๐ – ๑๑  มีการติดตาม ถอดบทเรียน และ
พัฒนาเพื่อเป็นเครื่องมือทางวิชาการและทางออกของประเด็นที่อาจนำไปสู่
การเผชิญหน้าของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง (๖) ระบบการคุ้มครองสิทธิของบุคคล
ตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้าย 
ได้รับการพัฒนา แก้ไขอุปสรรค สร้างการยอมรับ และบูรณาการเข้าสู่ระบบ
บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ของประเทศได้ (๗) ระบบงาน วัฒนธรรมองค์กร 
และภาพลักษณ์ของ สช. ได้รับการพัฒนาตามมาตรฐาน กพม. และมีความ
พร้อมในการรับการประเมินให้เป็นหน่วยงานของรัฐแบบใหม่ที่มีสมรรถนะสูง 
และมีธรรมาภิบาลสูง 

 ๒. สช. ได้จัดทำแผนการดำเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ วงเงินงบประมาณ ๑๙๔.๐๐ ล้านบาท และ
ผ่านความเห็นชอบจาก คบ. เมื่อวันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๓ มีเป้าหมายและ
ตัวชี้วัด จำนวน ๑๓ ตัวชี้วัด (เชิงปริมาณ ๕ ตัวชี้วัด ) และเชิงคุณภาพ (เชิง
ระบบ ๘ ตัวชี้วัด) ประกอบด้วย ๕ แผนงาน ๒๒ โครงการ โดยมีงานสำคัญ คือ 
(๑) พัฒนานโยบายและระบบรองรับกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงวัย สตรี เด็ก คน
พิการ แรงงานนอกระบบให้เข้าถึงระบบสุขภาพและสวัสดิการภาครัฐ (มาตร 
๖) (๒) ขับเคลื่อนสิทธิในการทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต (มาตรา๑๒) บูรณาการไปกับระบบบริการ
แบบประคับประคอง (Palliative Care) (๓) จัดทำหลักเกณฑ์และวิธีการใน
การติดตามและประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ 
(มาตรา ๒๕(๕) (๔) จัดทำและเผยแพร่รายงานสถานการณ์ของระบบสุขภาพ
และแนวโน้มของระบบสุขภาพไทย (มาตรา ๒๗(๓)(๕) จัดสมัชชาสุขภาพ



-๘- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
แห่งชาติครั้งที่ ๑๓ “พลังพลเมืองตื่นรู ้...สู ้วิกฤตสุขภาพ” สมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร และ สมัชชาสุขภาพ ๗๖ จังหวัด (มาตรา ๔๐,๔๑) (๖) จัดทำ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ แห่งชาติ ฉบับที ่ ๓  เพื ่อใช้เป็นกรอบและ
แนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดำเนินงานด้านสุขภาพ
ของประเทศ (มาตรา ๔๖) และ ธรรมนูญสุขภาพตำบลในพื้นที่เดิมและพื้นที่
ใหม่ ๒,๐๐๐ พื้นที่ (๗) สนับสนุนสร้างการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพในเขตพื้นที่ด้วยกลไกเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ๑๓  เขต (ระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรีฯ) และ (๘) พัฒนาระบบงานและการบริหารจัดการ
ภายในของ สช. ให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง เน้น ระบบข้อมูล ไอที การประชุม
ผ่านระบบออนไลน์ (มาตรา ๒๖) 

๔. เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม  
   ๔.๑ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง นิยามปฏิบัติการ 
(Operational definition) ของคำที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) 
สำหรับประเทศไทย พ.ศ. ....   

๑. สืบเนื่องจากการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๒ วันที่ ๒๙ พฤศจิกายน 
๒๕๖๒ มีมติเห็นชอบในหลักการต่อมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่อง 
นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของคําที่เกี ่ยวข้องกับเรื ่องการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) สําหรับประเทศไทย และนิยาม
ปฏิบัติการฯ โดยมอบฝ่ายเลขานุการรวบรวมความเห็นและข้อเสนอแนะของ
กรรมการเสนอต่อ คณะทํางานวิชาการฯ เพ่ือดําเนินการต่อไป 

๒. สำน ักงานคณะกรรมการส ุขภาพแห ่งชาต ิ  (สช.) ได ้จ ัดประชุม
คณะทำงานวิชาการจัดทำคำนิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของคำ
ที ่เกี ่ยวข้องกับเรื ่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) สำหรับ
ประเทศไทย เมื ่อว ันที ่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๓ โดยมี ศ.คลิน ิก ส ุพรรณ  
ศรีธรรมา เป็นประธานการประชุม มีผ ู ้ทรงคุณวุฒิในเร ื ่องการดูแลแบบ
ประคับประคองของประเทศไทยหลายคนเข้าร่วม และได้ปรับปรุงนิยาม

(๑) เห็นชอบ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เร ื ่อง น ิยามปฏิบ ัต ิการ (Operational 
definition) ของคำที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) สำหรับประเทศ
ไทย พ.ศ. ....  
(๒) รับรองมติระเบียบวาระ ๔.๑ และมอบให้ สช. 
เสนอร่างประกาศดังกล่าวให้ประธาน คสช. พิจารณา
ลงนามเพื่อเผยแพร่และประกาศในราชกิจจานุเบกษา
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ไม่มี 



-๙- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
ปฏิบัติการ (Operational definition) ของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) สําหรับประเทศไทย ตามข้อเสนอแนะของ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ พร้อมร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของคำที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สำหรับประเทศไทย พ.ศ. .... 
ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑ 

๕. เรื่องเพื่อพิจารณา  
       ๕.๑ การแต่งตั้งคณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ และ 
๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ 

 
ตามคำสั่ง คสช. ที่ ๒/๒๕๖๓ ลงวันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  เรื ่อง 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  (คจ.สช.) ครั้งที่ ๑๓ และ ๑๔ พ.ศ. 
๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ ที่มี นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน ซึ่งต่อมา นาย
วีระพล  เจริญธรรม รองประธานกรรมการ คจ.สช. และประธานอนุกรรมการการมี
ส่วนร่วมและสร้างการเรียนรู ้ของภาคีเครือข่าย ได้เสียชีวิตลง เมื ่อวันที่ ๒๐ 
กรกฎาคม ๒๕๖๓ ดังนั้น คจ.สช. จึงได้มีมติเห็นชอบให้แต่งตั้ง นายเจษฎา  มิ่ง
สมร เป็นประธานอนุกรรมการการมีส่วนร่วมและสร้างการเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย 
ทดแทนตำแหน่งที่ว่างลง  

 
(๑) เห็นชอบแต่งตั้ง นายเจษฎา มิ่งสมร ในตำแหน่ง  
รองประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั ้งที ่ ๑๓ และ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๔ แทน
ตำแหน่งที่ว่างลง  
(๒) มอบให้ สช. เสนอให้ประธาน คสช. พิจารณาลง
นามแต่งตั้ง ต่อไป  
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ไม่มี 

      ๕.๒ (ร่าง) คำสั่งคณะกรรมการ
ส ุขภาพแห ่ งชาต ิ  เ ร ื ่ องแต ่ งตั้ ง
คณะกรรมการจัดและขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร/
จังหวัด  

๑. ตามข้อ ๘ (๑) แห่งประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง
หลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พื ้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยมีสาระสำคัญ
กำหนดให้การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที ่ ในกรณีของสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร และสมัชชาสุขภาพจังหวัดในจังหวัดที่มีความพร้อมตามที่
สำนักงานประกาศกำหนด ให้มีคณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) และคณะกรรมการสนับสนุนการ

(๑) เห็นชอบ (ร่าง) คำสั ่งคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการจัด
และขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
(คจ.สก.) และคณะกรรมการสนับสนุนการจัดและ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด (คจ.สจ.) ตามที่
ฝ่ายเลขานุการเสนอ โดยเพิ่มเจ้าคณะจังหวัดทั้งสอง
นิกาย เป็นที่ปรึกษา คส.สจ.  



-๑๐- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
จัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด (คจ.สจ.) ที่ คสช. แต่งตั้ง มีจำนวน
ตามความเหมาะสม จากภาคส่วนต่าง ๆ ภายในกรุงเทพมหานคร หรือ จังหวัด 
โดยมีกรรมการที่มาจากภาคส่วนประชาชนและเอกชนรวมกันไม่น้อยกว่ากึ่ง
หนึ่ง นั้น 

๒. สช. ได้ประชุมแกนนำภาคส่วนต่าง ๆ ในพื ้นที ่ กทม. และได้ตั้ง
คณะทำงานสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วยผ ู ้บร ิหารกร ุงเทพมหานคร ผ ู ้แทนจากหน่วยงานต่าง ๆ 
น ักวิชาการ องค ์กรประชาชน และผ ู ้นำช ุมชนในพื ้นท ี ่  กทม. โดยมี  
รศ.จิราพร  ลิ้มปานานนท์ เป็นประธานคณะทำงาน และเห็นชอบร่างรายชื่อ
คณะกรรมการสน ับสน ุนการจ ัดและข ับเคล ื ่ อนมติ สม ัชชาส ุขภาพ
กรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) จำนวน ๓๑ คน จากภาคส่วนราชการ วิชาการ 
และประชาชน โดยมีกรรมการจากภาคประชาชนจำนวน ๑๗ คน มีนายแพทย์
มงคล ณ สงขลา เป็นประธานและผู้ว่าราชการ กรุงเทพมหานคร เป็นประธาน
ร่วม มีหน้าที่และอำนาจตามประกาศ คสช. รายละเอียดตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระท่ี ๕.๒ (๑) 

 ๓. สช. ได้ประชุมผู้แทนแกนนำสมัชชาสุขภาพจังหวัดต่าง ๆ  และหารือ
ร่วมกับกรรมการสุขภาพแห่งชาติบางท่านในพื้นที ่ และเห็นชอบร่างรายชื่อ
คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพจังหวัด (คจ.
สจ.) จำนวน ๒๒ คน จากภาคส่วนราชการ วิชาการ และประชาชน โดยมี
กรรมการจากภาคประชาชนจำนวน ๑๑ คน มีผู้ว่าราชการจังหวัด หรือรอง
ผู้ว่าราชการจังหวัดที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน และผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ที่
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดเสนอชื ่อ จำนวน ๑ คนเป็นประธานร่วม 

(๒) รับรองมติระเบียบวาระ ๕.๒ และมอบให้ สช. 
เสนอร่างคำสั ่งทั ้ง ๒ ดังกล่าวให้ประธาน คสช. 
พิจารณาลงนาม ต่อไป 

(๓) ให้ สช. ดำเนินการตามข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของ 
คสช.  
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

(๑) ขอให้ฝ่ายเลขานุการฯ จัดทำแนวทางการ
ทำงานของ คจ.สจ. เพื ่อให้แต่ละจังหวัดใช้เป็น
แนวทางเดียวกัน  

(๒) ขอให้กระทรวงมหาดไทยให้การสนับสนุน
การทำงานของ คจ.สจ. และ คจ.สก. โดยขอให้ผู้ว่า
ราชการจังหวัดร่วมเป็น คจ.สจ. และสนับสนุนการจัด
สมัชชาสุขภาพจังหวัด เพื่อให้กลไกในระดับจังหวัด
สามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



-๑๑- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และข้อเสนอแนะของ คสช. 
รวมทั้งมีกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน และประธาน
กรรมการเขตสุขภาพเพื ่อประชาชนในเขตที ่จ ังหวัดตั ้งอยู ่ เป็นที ่ปรึกษา 
รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ (๒)  

๖. เรื่องอ่ืน ๆ 
    ๖.๑  นัดหมายครั้งที่ ๖/๒๕๖๓ 
(๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓) 

 
ฝ่ายเลขานุการเสนอขอปรับเปลี่ยนวันเวลาการประชุมของ คสช. เป็นทุกวัน
จันทร์ที่ ๓ ของทุกเดือนคี่ เวลา ๑๓.๓๐ - ๑๖.๐๐ น. และนดัหมายการ
ประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๖๓ ในวันจันทร์ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๓๐ – 
๑๖.๐๐ น.  

 
เห็นชอบปรับเปลี่ยนวันเวลาการประชุมของ คสช. 
ตามท่ีฝ่ายเลขาฯ เสนอ และนัดหมายการประชุมครั้ง
ที่ ๖/๒๕๖๓ ในวันจันทร์ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 
เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. 

    ๖.๒ การรับรองมติการประชุม คสช. 
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๓  

ฝ่ายเลขานุการ เสนอ (ร่าง) สรุปมติการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๓ ต่อที่
ประชุมเพ่ือพิจารณารับรอง และมอบให้ฝ่ายเลขานุการไปดำเนินการต่อไป  

รับรอง (ร่าง) สรุปมติการประชุม คสช. ครั้งที่  
๕/๒๕๖๓ และมอบให้ฝ่ายเลขานุการดำเนินการ
ต่อไป  

                                                                                                                                                                               

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

โทร. ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๒๔ โทรสาร ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑ 

 


