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(ร่าง) 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๑ 

วันศุกร์ท่ี ๒๑  เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุม ตึกสันติไมตรีหลังใน ทําเนียบรัฐบาล เขตดุสติ  กรุงเทพมหานคร 

 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. นายกิตติศักด์ิ  กลับดี  

  
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง     ประธานการประชุม  
สาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการ       และรองประธานกรรมการ    
กระทรวงสาธารณสุข                                                       

๒. นางสุภัชชา  สุทธพล  ผู้ตรวจราชการ                                                 กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

๓. นายบุญธรรม  เลิศสขุีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                                 กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

๔. นางสาวดุจเดือน  ศศะนาวิน รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์                      กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๕. นายสุวัฒน์  เป่ียมปัจจัย ผู้ตรวจราชการ                                                 กรรมการ 

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อม                                             
๖. นายศุภกิจ  บุญศิร ิ ผู้อํานวยการกองส่งเสริมเทคโนโลยีความปลอดภัย       กรรมการ 

โรงงาน แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 
๗. นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ          นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                    กรรมการ  

ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัด  
๘. นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ  นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม         กรรมการ 

ผู้แทนนายกเทศมนตรี  
๙. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 

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

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

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๒ 
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๑๕. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๖. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้แทนสภากายภาพบําบัด                                    กรรมการ 
๑๗. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

๑๘. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๑๙. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๐. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๒๑. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๒๒. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๓. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                          กรรมการ 

๒๔. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๕. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๖. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๗. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

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

๓๐. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๑. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๒. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๓. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๔. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

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

๓๗. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๘. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี                                   ประธานกรรมการ 
๒. พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมอืง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ 
๓. รศ.ทัศนา  บุญทอง                 ผู้แทนสภาการพยาบาล                                       กรรมการ 
๔. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                กรรมการ 

ผู้ให้ข้อมูล 
๑.  นายระพีพงศ์  สุพรรณไชยมาตย์       สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ                       
๒. นายสุทธินันท์  บุญม ี ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๗ 
๓. นายสําเริง  แหยงกระโทก ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๙ 
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ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นางจินางค์กูร  โรจนนันต์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผนงานทรงคุณวุฒิ     ที่ปรึกษา คสช. 

แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ          

 

๒. นายดํารง  ลิมาภิรักษ์                    ที่ปรึกษาด้านนโยบายและยุทธศาสตร์              ที่ปรึกษา คสช.    
แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  

 

๓. นางพิมพร  โอวาสิทธ์ิ                    ที่ปรึกษาสํานักงบประมาณ                           ที่ปรึกษา คสช.   
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ           

 

๔. นางสาวชมนาด  ศรีสวาสด์ิ              ที่ปรึกษาระบบราชการ                                ที่ปรึกษา คสช.   
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๕. นายเจษฎา  มิง่สมร กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ 

 

๖. นายชวินทร์  ศริินาค ผู้อํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร   

๗. รศ.นงนุช  บุญยัง  สภาการพยาบาล    

๘. นางสาวสุมาภรณ์  แซล่ิ่ม                นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๙. ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์   ผู้จัดการงานวิจัย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข    

๑๐.   นายประจักษวิช  เล็บนาค รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๑๑. นางสาวยอดขวัญ  รุจนกนกนาฏ นักบริหารแผนชํานาญการ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

 

๑๒. นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.   

๑๘. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการ คสช.  

๑๙. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.   

๒๐. นายสุรพงษ์  พรมเท้า รองเลขาธิการ คสช.   

๒๑. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๒๒. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๓. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.  

๒๔. นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย พนักงาน สช.  

๒๕. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช.                        

๒๖. นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๒๖. นางสาวกนกวรรณ  รับพรดี พนักงาน สช.  

๒๗. นางจุฑามาศ  โมฬี พนักงาน สช.   

๒๘.   นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ              พนักงาน สช.  

๒๙. นางธัญญาภรณ์  บุญแสน พนักงาน สช.  
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๓๐. นางนาตยา  พรหมทอง พนักงาน สช.  

๓๑. นายบัณฑิต  มัน่คง พนักงาน สช.  

๓๒.   นางภัคคนันทน์  ทองเหลืองสุข พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๓๔. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๓๖. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.   

๓๗. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.   

๓๘. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.   

๓๙. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.   

๔๐. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.    

๔๑. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.    

๔๒. นายภัทรพงศ์  ไชยโชค พนักงาน สช.  
 

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งที่ประชุมทราบว่า 
พลเอก ฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ติดภารกิจราชการ ไม่
สามารถเข้าประชุมได้ จึงมอบให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ ปิยะ
สกล สกลสัตยาทร) รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ทําหน้าที่ เป็นประธานการประชุมแทน 
ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ติดภารกิจราชการ จึงมอบให้ นายกิตติศักด์ิ  กลับดี ที่ปรึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมประชุมแทน ในการน้ี ฝ่ายเลขานุการได้เสนอระเบียบคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่กําหนดไว้ว่า  
“ ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้รองประธานกรรมการเป็นประธานใน        
ที่ประชุม ถ้ารองประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้ที่ประชุมเลือกกรรมการคนหน่ึง
เป็นประธานในที่ประชุม” ซึ่งนายมานิจ สุขสมจิตร กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผศ.สุรพงษ์  
ปนาทกูล กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขตพ้ืนที่ ๔ ได้เสนอช่ือ นายกิตติศักด์ิ  
กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าที่ประธาน
การประชุม ซึ่งที่ประชุมให้ความเห็นชอบ 

 นอกจากน้ี นายพลเดช  ป่ินประทีป ได้แนะนําหนังสือที่แจก ๓ เล่ม ได้แก่  ๑) วารสารสานพลัง ฉบับ
เดือนกันยายน  ๒๕๖๑ ๒) หนังสือ “เจริญวัย แข็งแรง”  ผลงาน พัฒนาการ และสถานภาพ สช. และ         
๓) รายงานสุขภาพคนไทย ประจําปี ๒๕๖๑  พร้อมทั้งได้กล่าวขอบคุณ ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา  กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นผู้อํานวยการโครงการสุขภาพคนไทยที่เป็นแกนหลักในการจัดทํารายงานสุขภาพคนไทย 
ประจําปี ๒๕๖๑ ฉบับน้ี 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๕ 

มติที่ประชุม   เห็นชอบให้ นายกิตติศักด์ิ  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าที่ประธานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๕/๒๕๖๑ 
และรับทราบเรือ่งที่เลขาธิการแจ้งเพ่ือทราบ 
 

ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุม
พิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๖๑  เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ตามเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่ ๒ จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม  

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ 
๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑  โดยมีข้อแก้ไข  ดังน้ี 

 หน้า ๑ ช่ือการประชุม เดิมเขียนว่า “การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
๓/๒๕๖๑  วันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑” แก้ไขเป็น “การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๑  
วันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑” 

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  รายงานเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๗  เขตพื้นที่ ๘ เขตพื้นที่ ๙ และเขตพื้นที่ ๑๐ (ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ)  

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ กําหนดให้จัดต้ังเขต
สุขภาพเพ่ือประชาชน จํานวน ๑๓ เขตพ้ืนที่ เพ่ือให้เป็นพ้ืนที่สําหรับดําเนินการขับเคลื่อนปฏิรูประบบสุขภาพ
ให้เกิดการบูรณาการ โดยมีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เรียกโดยย่อว่า “กขป.” ทําหน้าที่ในการ
กําหนดเป้าหมายและยุทธศาสตร์เก่ียวกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ และบูรณาการภารกิจและอํานาจหน้าที่โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องต่อความจําเป็นด้านสุขภาพของ
ประชาชน ครอบครัว และชุมชน และให้มีการรายงานผลการดําเนินงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
อย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง   
 นายพลเดช ป่ินประทีป เชิญให้  นายสุทธินันท์  บุญมี ประธาน กขป. เขตพ้ืนที่ ๗  จ่าเอก วีระพล  
เจริญธรรม ประธาน กขป. เขต ๘ และกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขตพ้ืนที่ ๘ 
นพ.สําเริง  แหยงกระโทก ประธาน กขป. เขตพ้ืนที่ ๙  และนายนพภา  พันธ์ุเพ็ง รองประธาน กขป. และ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขตพ้ืนที่ ๑๐ เป็นผู้นําเสนอรายงานต่อที่ประชุม ซึ่ง
ทั้ง ๔ คน ได้นําเสนอรายงาน กขป. ในภาพรวมของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามรายเขตพ้ืนที่ ซึ่งมีข้อมูลทั่วไป
และผลการดําเนินงานที่สําคัญ ดังน้ี 
 

 

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๖ 

          ๑)  ข้อมูลพ้ืนฐานของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี พ้ืนที่ รวม ๑๐๕ .๕๓ ล้านไร่ ลักษณะภูมิประเทศเป็น 

ที่ราบสูง ประกอบด้วย ๒ แอ่งใหญ่ ได้แก่ แอ่งที่ราบโคราช อยู่บริเวณท่ีราบลุ่มแม่นํ้ามูลและชี และแอ่ง
สกลนครอยู่ทางตอนเหนือของภาคต้ังแต่แนวเขาภูพานไปจนถึงแม่นํ้าโขง โดยมีเทือกเขาภูพานแบ่งเขตระหว่าง
แอ่งทั้งสอง  และแม้ว่าจะมีแม่นํ้าขนาดใหญ่ถึง ๓ สาย คือ ลุ่มนํ้าโขง ลุ่มนํ้าชี ลุ่มนํ้ามูล และมีลํานํ้าสาขาย่อย
มากมาย ได้แก่ ลําปาว ลํานํ้าอูน ลําน้ําสงคราม ลําเสียว ลํานํ้าเลย ลํานํ้าพอง และลําตะคอง แต่ด้วยสภาพ
พ้ืนที่เป็นดินทรายไม่อุ้มนํ้า จึงทําให้ขาดแคลนน้ําและขาดธาตุอาหาร อีกทั้งพ้ืนที่ส่วนใหญ่รองรับด้วยหินเกลือ
จึงทําให้ดินเค็ม หากเจาะน้ําบาดาลลึกเกินไปจะพบนํ้าเค็ม จึงทําให้มีข้อจํากัดในการใช้ที่ดินเพ่ือทําการเกษตร    

สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจยังกระจุกตัวอยู่ในบางจังหวัด 
ที่เป็นแหล่งการผลิตที่สําคัญ จากข้อมูลเศรษฐกิจ ณ ในปี ๒๕๕๘ พบว่า นครราชสีมามีสัดส่วนการผลิตร้อยละ 
๒๐ ของภาค รองลงมาคือขอนแก่นที่มีสัดส่วนร้อยละ ๑๔ ในขณะที่อํานาจเจริญ หนองบัวลาภู มุกดาหาร  
บึงกาฬ และยโสธร มีขนาดเศรษฐกิจเล็กที่สุดไม่ถึงร้อยละ ๒ ของภาค   

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นแหล่งผลิตพืชเศรษฐกิจหลักของประเทศ แต่เน่ืองจากการผลิต
เป็นแบบด้ังเดิมอาศัยธรรมชาติจึงมีผลิตภาพตํ่า และยังมีการใช้สารเคมีทางการเกษตรสูง พืชเศรษฐกิจหลัก
ได้แก่ ข้าว อ้อยโรงงาน และมันสําปะหลัง โดยเป็นแหล่งปลูกข้าวมากที่สุดของประเทศ แต่ผลผลิตเฉล่ียต่อไร่ใน
ภาพรวมต่ํากว่าระดับประเทศ เป็นแหล่งปลูกข้าวอินทรีย์ร้อยละ ๘๐ ของประเทศไทย อ้อยส่วนใหญ่ปลูกมากใน
จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ ขอนแก่น กาฬสินธ์ุ และอุดรธานี และมันสําปะหลังปลูกมากในจังหวัดนครราชสีมา 
ชัยภูมิ และอุดรธานี  

การผลิตในภาคอุตสาหกรรมแม้จะขยายตัวเพ่ิมขึ้นแต่ยังมีบทบาทน้อยเมื่อเทียบกับ
ระดับประเทศ อุตสาหกรรมส่วนใหญ่เป็นการแปรรูปขั้นต้น สร้างมูลค่าเพ่ิมตํ่า และส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ตามเมือง
หลัก เช่น ขอนแก่นและนครราชสีมา ประเภทการผลิตได้แก่ กลุ่มอาหารและเครื่องด่ืม อิเล็กทรอนิกส์ 
ผลิตภัณฑ์ยางและพลาสติก และสิ่งทอ  

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน ตํ่าเป็นอันดับสองของประเทศ โดยในปี ๒๕๕๘ มีรายได้เฉลี่ย 
๒๑,๐๙๓ บาทต่อเดือน ซึ่งค่าเฉล่ียระดับประเทศคือ ๒๖,๙๑๕ บาทต่อเดือน และยังมีหน้ีสินเฉลี่ยต่อครัวเรือน
สูงกว่าระดับประเทศแม้จะมีแนวโน้มชะลอตัวลง วัตถุประสงค์ของการกู้ยืมพบว่าส่วนใหญ่กู้ยืมเพ่ือใช้จ่ายใน
การอุปโภคบริโภค ทําการเกษตร และนําไปใช้ลงทุนในสินทรัพย์ เช่น บ้าน รถยนต์ มากกว่าการกู้ยืมเพ่ือ
การศึกษา  

สถานการณ์ด้านประชากร พบว่า มีสัดส่วนประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ ๑๔.๙ ในปี 
๒๕๕๔ เป็นร้อยละ ๑๘.๕ ในปี ๒๕๕๙ ซึ่งสูงกว่าร้อยละ ๑๖.๕ ของสัดส่วนผู้สูงอายุระดับประเทศ มีผลให้
ประชากรวัยแรงงานต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น จากปี ๒๕๕๔ วัยแรงงาน ๔.๑๖ คนต่อผู้สูงอายุ ๑ คน 
เป็น วัยแรงงาน ๓.๓๑ คนต่อผู้สูงอายุ ๑ คน ในปี ๒๕๕๙ 

ด้านสุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสถานบริการสาธารณสุขครอบคลุมทั่วถึง 
ทุกพ้ืนที่ ปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่ พบว่า มีความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับมากที่สุดในประเทศและมี
แนวโน้มเ พ่ิมสู งขึ้น  สาเหตุมาจากค่านิยม  ความเ ช่ือ  และพฤติกรรมการบริ โภคอาหารจากปลา 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๗ 

นํ้าจืดมีเกล็ดแบบดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ ที่มี ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ ตับอาศัยอยู่ อีกทั้งยังพบปัญหาภาวะ 
ทุพโภชนาการที่ส่งผลกระทบต่อความพร้อมทางเชาว์ปัญญาวัยเด็ก โดยค่าเฉลี่ยเชาว์ปัญญา (IQ) ของเด็ก
นั ก เ รี ย น ช้ั นป ร ะ ถมศึ ก ษ า ปี ที่  ๑  มี แ น ว โ น้ ม ล ดล ง แ ล ะ ตํ่ า ก ว่ า ร ะ ดั บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ งป ร ะ เ ทศ  
ปี ๒๕๕๙ มีค่าเฉล่ียเชาว์ปัญญาที่ระดับ ๙๔.๕ ลดลงจากระดับ ๙๖.๐ ในปี ๒๕๕๔ และตํ่ากว่าค่าเฉล่ียประเทศ
ที่ ๙๘.๒ โดยจังหวัดที่มีค่าเฉล่ียเชาว์ปัญญาตํ่าสุด ๓ อันดับแรกของภาค ได้แก่ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ และ
มุกดาหาร มีค่าเฉลี่ยเชาว์ปัญญา ๘๗.๗ ๙๐.๘ และ ๙๑.๓ ตามลําดับ อันเน่ืองมาจากปัญหาโภชนาการของแม่
และเด็ก 

สถานการณ์ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรป่าไม้มีแนวโน้มลดลง ในปี 
๒๕๕๙ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพ้ืนที่ป่าไม้ ๑๕.๖๕ ล้านไร่ คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๘ ของพ้ืนที่ภาค หรือร้อยละ 
๑๕.๓ ของพ้ืนที่ป่าไม้ทั้งประเทศ ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการบุกรุกเพ่ือทําการเกษตรเพ่ิมมากขึ้น นอกจากน้ียังพบ
ปัญหาว่าคุณภาพแหล่งนํ้ามีแนวโน้มเสื่อมโทรมลง เน่ืองมาจากนํ้าเสียชุมชน หลายพ้ืนที่ยังไม่มีระบบรวบรวม
และบําบัดนํ้าเสียก่อนระบายลงสู่แหล่งนํ้าธรรมชาติ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ 
เอกสาร ๑  
 ๒)  ผลการดําเนินงานคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

      ๒.๑)   การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขต ๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 
  กขป. เขต ๗ มีการประมวลสถานการณ์ในเขตพ้ืนที่ และกําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม 
ในปี ๒๕๖๑-๒๕๖๔ รวม ๓ ประเด็น ดังน้ี    

  (๑)  การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ    
  (๒)  อาหารปลอดภัย 
  (๓)  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ   

ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ กขป.เขต ๗ ได้มีการขับเคลื่อนทั้ง ๓ ประเด็น มีผลการดําเนินงาน
ดังน้ี  

๒.๑.๑)  ประเด็นการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ คณะอนุกรรมการประเด็น
การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ ได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคณะผู้บริหารสาขาสมาคม
สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนีประจําจังหวัดซึ่งต้ังอยู่
ในเขตพ้ืนที่ หน่วยงานราชการ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือวางแนวทางการพัฒนาเครือข่ายผู้สูงอายุใน
ระดับเขตร่วมกัน หลังจากน้ันสมาคมผู้สูงอายุที่มีสาขาอยู่ใน ๔ จังหวัด ได้ประสานงานกับชมรม องค์กร
ผู้สูงอายุในแต่ละจังหวัด เพ่ือทําการทบทวนข้อมูลเก่ียวกับ กลุ่มองค์กรผู้สูงอายุในแต่ละจังหวัด รวมท้ัง
สนับสนุนให้มีการศึกษา สรุปบทเรียนชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีผลการดําเนินงานที่โดดเด่นในแต่
ละจังหวัดๆ ละ ๓-๕ แห่ง  เพ่ือนํามาจัดทําเป็นฐานข้อมูล และเป็นต้นแบบให้กับกลุ่ม องค์กรผู้สูงอายุอ่ืนๆ ใน
เขตพ้ืนที่ นําไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงหรือต่อยอดการดําเนินงานของตนเองต่อไป โดยจะมีการนําผล
การศึกษาที่องค์กรผู้สูงอายุจัดทําขึ้นน้ีไปสังเคราะห์ พัฒนาเป็นข้อเสนอนโยบายและแนวทางในการพัฒนาเพ่ือ
สนับสนุนกลุ่ม องค์กรผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็งต่อไป 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๘ 

คณะอนุกรรมการฯ ได้ร่วมมือกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  และภาคีที่เก่ียวข้องจัดการความรู้เก่ียวกับโรงเรียนผู้สูงอายุ  ขณะนี้อยู่ในระหว่างการสังเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ ๔ จังหวัด โดยจะนําผลจากการสังเคราะห์ข้อมูลมาพัฒนาเป็น
ข้อเสนอนโยบายและแนวทางในการพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุ  

นอกจากน้ียังพัฒนาความร่วมมือกับภาคีที่เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาวิทยากร  
ที่ปรึกษาให้กับองค์กรผู้สูงอายุ เรียกว่า “นวัตกรผู้สูงวัย” มีการยกร่างหลักสูตรและเข้าสู่เวทีวิพากษ์หลักสูตร
เรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนการดําเนินงานต่อไป คือ จัดการฝึกอบรมและให้ผู้ที่เข้ารับการอบรมลงไปปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ หลังจากนั้นจะมีการประเมินผล และปรับปรุงหลักสูตรให้มีความสมบูรณ์ เพ่ือมอบให้หน่วยงานและ
องค์กรที่รับผิดชอบโดยตรงเพ่ือนําไปขยายผลต่อไป  
  ๒.๑.๒)   ประเด็นอาหารปลอดภัย คณะอนุกรรมการประเด็นอาหารปลอดภัยร่วม
ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเฉพาะประเด็นว่าด้วย เรื่อง “ระบบอาหารปลอดภัยใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” ร่วมกับเครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกภาคอีสาน กขป.เขตพื้นที่อีสานทั้งหมด 
(กขป.เขต ๗ ๘ ๙ และ ๑๐) และกลุ่มองค์กร/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยสํานักงานคณะกรรมการการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) สนับสนุนการประชุมปรึกษาหารือ เมื่อวันที่ ๒๗ มิถุนายน  ๒๕๖๑  ณ  จังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับภูมิภาค  

 หลังจากเข้าร่วมเวทีดังกล่าวแล้ว กขป.เขต ๗ ได้ประสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกเพ่ือจัดทําฐานข้อมูล ระบบอาหารปลอดภัยท้องถิ่น ซึ่งประกอบด้วย ฐานการผลิต  
ระบบการตลาด การแปรรูป และกลุ่มผู้บริโภค ค้นหาพ้ืนที่ที่มีการดําเนินงานที่โดดเด่น เพ่ือจัดทํากรณีศึกษา 
วิเคราะห์  สังเคราะห์  และพัฒนาเป็นข้อเสนอนโยบายที่เก่ียวข้องกับระบบอาหารปลอดภัยในท้องถิ่นต่อไป    

 นอกจากน้ี กขป.เขต ๗ ยังได้ลงนามบันทึกความร่วมมือกับสํานักงานเขต
สุขภาพที่ ๗ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานโครงการ “โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย”  
ผลจากการเย่ียมโครงการที่โรงพยาบาลสิรินธร  อําเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น  พบว่า การดําเนินงาน
ประสบความสําเร็จเป็นอย่างมาก โดยโรงพยาบาลรับซื้อข้าวปลอดภัยจากสารเคมี จากเกษตรกรในพ้ืนที่ 
ได้ทั้งหมดตามปริมาณที่ต้องใช้ในแต่ละวัน ผักจัดซื้อได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของปริมาณที่ใช้  ไข่ไก่จัดช้ือ 
ได้ในปริมาณ ร้อยละ ๒๕ ของปริมาณที่ใช้  โดยจะมีการออกติดตามโครงการน้ีในอีก ๓ จังหวัดต่อไป  

 แนวทางการดําเนินงานระยะต่อไป กขป.เขต ๗ จะทําความร่วมมือกับ
สถาบันการศึกษา กลุ่ม/องค์กรภาคท่ีเก่ียวข้อง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับอาหารปลอดภัยในประเด็น
สําคัญๆ ที่มีผลกระทบต่อประชาชนค่อนข้างมาก อาทิเช่น การประชุมเสวนาวิชาการ เรื่อง “ปลาร้าและ
สุขภาพ” เพ่ือค้นหารูปแบบ วิธีการ และกลไกการขับเคล่ือนอาหารปลอดภัยที่เป็นรูปธรรม นับต้ังแต่ระบบการ
ผลิต การตลาด มาตรฐานคุณภาพ ผู้บริโภค ฯลฯ และจัดเวทีเสวนาวิชาการเรื่อง “สารเคมีปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร” เพ่ือแลกเปลี่ยนเก่ียวกับสถานการณ์และความรุนแรงของการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของ
ประชาชนที่กําลังแพร่หลายกันอยู่ในขณะนี้    
   ๒.๑.๓)  ประเด็นการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ กขป.เขต ๗ ร่วมกับ
สํานักงานงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๗ (สปสช . เขต ๗)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๙ 

ราชวิทยาลัย ศูนย์อนามัยที่ ๗ และภาคีเครือข่าย จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเก่ียวกับการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติในเขตพ้ืนที่   นอกจากน้ียังมีการจัดประชุมพระสังฆาธิการในแต่ละจังหวัด เพ่ือถวาย
ความรู้เก่ียวกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ สาระสําคัญของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพฯท่ี
เก่ียวข้องกับพระสงฆ์ และบทบาทของพระสงฆ์ในการสร้างสุขภาวะให้กับชุมชน และเชิญชวนให้พระสงฆ์ที่มี
ความสนใจเข้าร่วมโครงการวัดบันดาลใจ ทั้งน้ีจะมีการศึกษาดูงาน รวมทั้งการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจัดทํา
แผน/ โครงการ/ กิจกรรม ภายใต้โครงการวัดบันดาลใจ ซึ่งมีวัดที่สนใจเข้าร่วมโครงการ ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ วัด 
โดยจะมีการจัดประชุมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น สสส.  สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนสุขภาพตําบล  เพ่ือกําหนดแนวทางการสนับสนุน
ร่วมกันต่อไป ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๒ 
  ๒.๒)  การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขต ๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

  กขป.เขต ๘ ได้ประมวลสถานการณ์ในพ้ืนที่ และกําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม ในปี 
๒๕๖๑-๒๕๖๔ รวม ๓ ประเด็น ดังน้ี    

(๑) สิ่งแวดล้อมและอาหารปลอดภัย  

(๒) การดูแลผู้สูงอายุ  

(๓) การส่งเสริมและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง    

ในปี ๒๕๖๑ กขป.เขต ๘ ได้ขับเคล่ือนประเด็นสิ่งแวดล้อมและอาหารปลอดภัยเป็น
ประเด็นงานที่สําคัญก่อน เน่ืองจากมีความพร้อมในการขับเคล่ือนและเป็นประเด็นที่สําคัญของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีกลไกคณะทํางานที่พร้อมจะผลักดันการขับเคลื่อนทุกจังหวัด เช่น กลุ่มเครือข่ายเกษตร
อินทรีย์ คณะทํางานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (Participatory public policy 
process base on wisdom: 4PW) โดยคณะอนุกรรมการประเด็นสิ่งแวดล้อมและอาหารปลอดภัย พัฒนา
กรอบแนวทางการดําเนินงาน และการจัดเก็บข้อมูลเบ้ืองต้น มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยเชิญภาคี
เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ของตัวแทนจากทั้ง  ๗ จังหวัดๆ ละ ๕ คนมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดประชุมตัวแทน
ภาคีเครือข่ายอาหารปลอดภัยจาก ๗ จังหวัดๆ ละ ๒ คน เพ่ือรวบรวมข้อมูลและกําหนดต้นแบบเชิงพ้ืนที่ ในแต่
ละจังหวัด 

แนวทางการดําเนินงานในระยะต่อไป ได้แก่ การถอดบทเรียน รูปแบบ แนวทางปฏิบัติ
ของพ้ืนที่ต้นแบบ  จัดทําสื่อเผยแพร่ กําหนดประเด็นร่วมในการขับเคลื่อนเชิงระบบ และดําเนินกิจกรรม
แลกเปลี่ยนและขยายภาคีเครือข่าย ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๓ 
  ๒.๓) การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขต ๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

  กขป.เขต ๙ ได้ประมวลสถานการณ์ในพื้นที่ และได้กําหนดประเด็นเป้าหมายร่วม ในปี 
๒๕๖๑-๒๕๖๔ รวม ๗ ประเด็น ดังน้ี    

(๑)  ตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ  
(๒) การเข้าถึงบริการสุขภาพในร้านยา  

(๓) เกษตรอินทรีย์อาหารปลอดภัย  

(๔) การจัดการขยะเพ่ือสุขภาวะ  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๑๐ 

(๕) ผู้สูงอายุและคนพิการ  

(๖) พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ  

(๗) การควบคุมและจัดการปัญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุ 

   ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ กขป.เขต ๙ ได้มีการขับเคล่ือนประเด็นต่างๆ โดยมี ๓ ประเด็นที่ได้
ขับเคลื่อนไปแล้ว โดย กขป. เขต ๙ ได้แต่งต้ังคณะทํางานเพ่ือวางแนวทางและประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง เป็นรายประเด็น ดังน้ี 

  ๒.๓.๑)  การเข้าถึงบริการสุขภาพในร้านยา คณะทํางานฯที่มีองค์ประกอบจาก
ผู้บริหารจากหน่วยงานด้านสุขภาพในพ้ืนที่เขต ๙ ทั้งผู้ตรวจราชการ ศูนย์อนามัยเขต สํานักงานป้องกันควบคุม
โรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข สปสช.  และภาคเอกชนจากสมาคมเภสัชกรและ
สมาคมร้านขายยา โดยสมาคมเภสัชกรในพ้ืนที่ได้ประสานงานกับเครือข่ายร้านขายยาทั้ง ๔ จังหวัด มีสมาคม
เภสัชกรรมชุมชน (แห่งประเทศไทย) สนับสนุนข้อมูลของร้านขายยาในเขตพื้นที่ และ สสส. สนับสนุน
งบประมาณดําเนินการ ขณะนี้มีร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ ทั้งสิ้น ๖๐ ร้าน เป็นร้านขายยาในจังหวัด
นครราชสีมา ๒๐ ร้าน (กระจายอยู่ใน ๑๕ ตําบล ๙ อําเภอ) ชัยภูมิ ๕ ร้าน (กระจายอยู่ใน ๓ ตําบล ๒ อําเภอ) 
บุรีรัมย์ ๑๕ ร้าน (กระจายอยู่ใน ๑๐ ตําบล ๕ อําเภอ) และสุรินทร์ ๒๐ ร้าน (กระจายอยู่ใน ๘ ตําบล ๗ 
อําเภอ)  ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการสามารถให้บริการสุขภาพในร้านยา โดยการให้คําปรึกษาแนะนํา การคัด
กรองและส่งต่อไปยังโรงพยาบาล โดยเภสัชกรจะบันทึกข้อมูลผู้เข้ารับบริการในระบบออนไลน์ที่มีช่ือว่า CPA 
Project (http://www.cpaproject.com) ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

๒.๓.๒)  ตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ คณะทํางานที่มีองค์ประกอบจาก  
สปสช.เขต ๙  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) สสส. สช. และ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) (พอช.) โดยได้เลือกใช้ “ธรรมนูญสุขภาพ” เป็นเครื่องมือในการบูรณาการทํางานร่วมกัน เน่ืองจาก
ธรรมนูญสุขภาพเป็นเคร่ืองมือที่ทําให้คนในตําบลได้มาร่วมกันสร้างภาพพึงประสงค์ที่คนในพ้ืนที่ต้องการ ซึ่งจะ
ช่วยทําให้ทุกภาคส่วนสามารถใช้เป็นกรอบหรือแนวทางในการพัฒนาพ้ืนที่ร่วมกัน สอดคล้องกับแก้ไขปัญหา
ของประชาชนในพ้ืนที่มากขึ้น โดยภาคียุทธศาสตร์ที่สําคัญในการขับเคลื่อน ได้แก่ สปสช.เขต ๙ สนับสนุน
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล และกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (กองทุน Long term care : LTC)  สสจ. เช่ือมโยงกับงานตําบลจัดการสุขภาพตนเองแบบบูรณาการ 
(ตจบ.) และ พอช.เช่ือมโยงกับสภาองค์กรชุมชน โดย สช.สนับสนุนกระบวนการพัฒนาศักยภาพกลไกพ่ีเลี้ยง
ธรรมนูญสุขภาพ ขณะนี้ได้ดําเนินการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพ่ีเลี้ยงเพ่ือให้รู้และเข้าใจกระบวนการจัดทํา
ธรรมนูญสุขภาพตําบลแล้ว ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นําท้องถิ่น ผู้นําท้องที่ ผู้นําองค์กรชุมชน 
และอสม. และมีการเคลื่อนงานในระดับตําบลท่ีมีการบูรณาการความร่วมมือจาก ๕ หน่วยงานแล้ว ได้แก่ สสส. 
สปสช. สธ. สช. และ พอช. จํานวนพ้ืนที่ดําเนินการรวม ๒๘ ตําบลใน ๒๔ อําเภอ ของ ๔ จังหวัด ปัจจุบันเกิด
ความร่วมมือของหลายภาคส่วนและมีการยกร่างธรรมนูญตําบลข้ึนแล้ว ๘ ตําบลใน ๔ จังหวัด   

๒.๓.๓)  พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ คณะทํางานที่มีองค์ประกอบจาก สปสช. เขต ๙  
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ๔ แห่ง คณาจารย์มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิต ศูนย์อนามัยเขต ๙ สํานักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ รองเจ้าคณะจังหวัด และเครือข่ายสื่อ ท้องถิ่นจากทั้ง ๔ จังหวัด และมีเครือข่ายพระสงฆ์



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๑๑ 

นครชัยบุรินทร์ รวม ๓๔ รูป โดยกลไกสําคัญในการขับเคลื่อน ได้แก่ คณะสงฆ์ ๔ จังหวัดร่วมกับ สปสช. เขต ๙ 
คณะทํางานฯได้ออกแบบกระบวนการและจัดต้ังกลไกปฏิบัติงานใน ๔ จังหวัด จากน้ันมีการออกแบบการ
พัฒนาวิทยากรกระบวนการ ซึ่งมีทั้งพระและฆราวาส วิทยากรพี่เลี้ยงแต่ละจังหวัดประกอบด้วย ศูนย์อนามัย
เขต ๙ สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด เจ้าคณะตําบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอําเภอ รพ.สต. พระสงฆ์ ผู้นํา
ท้องถิ่น ท้องที่ องค์กรชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจําวัด (อสว.) โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการจาก สปสช. เขต ๙ ขณะน้ีวิทยากรพ่ีเลี้ยงทั้ง 
๔ จังหวัด ได้เรียนรู้และมีความเข้าใจเก่ียวกับธรรมนูญพระสงฆ์  สุขภาวะ และสิทธิด้านสุขภาพแล้ว ในระยะ
ต่อไปทีมวิทยากรสุขภาวะพระสงฆ์จะไปปฏิบัติการในตําบลโดยเช่ือมการทํางานกับภาคีเครือข่ายเช่น วัดที่มี
โครงการงานวัดปลอดเหล้า เครือข่ายพระสงฆ์อาสาสมัคร ประจําวัด เป้าหมายดําเนินงานรวม ๓๗ ตําบล  ๒๓ 
อําเภอใน ๔ จังหวัด  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๔  
  ๒.๔)  การขับเคลื่อนประเด็นที่สําคัญของ กขป.เขต ๑๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

   กขป.เขต ๑๐ ได้มีการประมวลสถานการณ์ในพ้ืนที่ และได้กําหนดประเด็นเป้าหมาย
ร่วม ในปี ๒๕๖๑-๒๕๖๔ รวม ๔ ประเด็น ดังน้ี    

(๑) เกษตรอินทรีย์และระบบอาหารอาหารปลอดภัย  

(๒) อุบัติเหตุจราจรทางบก  

(๓) การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล   

(๔) การพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

  ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ กขป.เขต ๑๐ ได้นําประเด็นอุบัติเหตุจราจรทางบกมาขับเคลื่อนโดย
วางเป้าหมายว่า จะทําให้เกิดพ้ืนที่รูปธรรมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในเขตพ้ืนที่ทั้ง ๕ จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ และมุกดาหาร  
  แนวทางการดําเนินงาน กขป.เขต ๑๐ ได้เช่ือมประสานกับศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทาง
ถนนระดับอําเภอ(ศปถ.อ) โดยกําหนดเป้าหมายในการดําเนินงานในปี ๒๕๖๑ คือ การสํารวจถนนจุดเสี่ยง 
ที่สําคัญของแต่ละจังหวัด เพ่ือสร้างพ้ืนที่รูปธรรมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจร มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือสร้างพ้ืนที่รูปธรรม ซึ่งแต่ละจังหวัดได้กําหนดพ้ืนที่ที่ควรมี
การแก้ไขและพัฒนาไว้ ดังน้ี  

 ถนนสาย ๒๑๗ จ.อุบลราชธานี เป็นถนนที่มีความยาวนับจากอําเภอวารินชําราบ อําเภอ

ช่องเม็ก อําเภอสว่างวีระวงศ์  อําเภอสิรินธร ไปจนถึงอําเภอพิบูลมังสาหาร โดย ศปภ.อ. มีแนวทางที่จะดึง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ในพ้ืนที่ เทศบาลสว่างวีระวงศ์ พ้ืนที่

ตําบลโพธ์ิไทร อําเภอพิบูลมังสาหาร พ้ืนที่ตําบลบุ่งหวาย อําเภอวารินชําราบ เป็นต้น  

 ถนนสาย ๒๑๑ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นถนนที่มีความยาวนับจากอําเภอกันทรลักษณ์ 

อําเภอเมือง อําเภอศรีรัตนะ ไปจนถึงอําเภอพยุห์  มีพ้ืนที่ต้นแบบในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่มีผล

การดําเนินงานที่ชัดเจนแล้ว คือ อําเภอยางชุมน้อยและอําเภอขุนหาญ คณะทํางานมีความเห็นว่าน่าจะมีการนํา



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๑๒ 

แนวทางดังกล่าวไปขยายผลต่อได้ในอีก ๔ ตําบล คือ  อําเภอกันทรลักษณ์ อําเภอเมือง อําเภอศรีรัตนะ และ

อําเภอพยุห์ 

 ถนนสาย ๒๑๖๙ เป็นถนนที่มีความยาวนับจากถนนวารินราชเดช อําเภอเมือง อําเภอ
ทรายมูล อําเภอกุดชุม อําเภอเลิงนกทา ไปจนถึงอําเภอไทยเจริญจังหวัดยโสธร แนวทางการดําเนินงานใน
จังหวัดน้ีจะเน้นไปที่การนําข้อมูล ๓ ฐาน ได้แก่ ระบบข้อมูลคดีของสํานักงานตํารวจแห่งชาติ ระบบทะเบียน
มรณบัติและสาเหตุการตายของกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข และระบบข้อมูลการเรียกสินไหม
ทดแทนของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจํากัด เพ่ือนํามาวางแผนในการป้องกันอุบัติเหตุ   

 ทางหลวง ๒๑๒ ถนนชยางกูร บริเวณหน้าศาลากลางจังหวัด-บ้านไก่คํา จังหวัด
อํานาจเจริญ แนวทางการดําเนินงานเน้นการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมระหว่างศูนย์ประสานงานความปลอดภัย
ทางถนนระดับอําเภอ หรือ ศปถ.อ. ร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และชุมชนในพ้ืนที่อําเภอเมือง จังหวัด
อํานาจเจริญ  

 ถนนสาย ๒๑๒ ถนนชยางกูร บริเวณห้างสรรพสินค้าโรบินสัน นิคมคําสร้อย จังหวัด
มุกดาหาร แนวทางการดําเนินงานในจังหวัดน้ี เน้นการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมระหว่าง ศปถ.อ. ร่วมกับ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชนในพ้ืนที่  

ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ เอกสารแนบ ๕ 
 ๓)  สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทํางานของ กขป. เขตพ้ืนที่ ๗ – ๑๐ ในรอบ ๑ ปี 

(๑) กขป.เป็นกระบวนการบริหารจัดการองค์กรที่มีลักษณะพิเศษ มีสมาชิกที่มาจาก
องค์ประกอบที่หลากหลาย ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ องค์กรวิชาชีพ และภาคประชาสังคม  แต่ไม่มี
อํานาจสั่งการตามกฎหมาย  ไม่มีงบประมาณสนับสนุนเครือข่ายทํากิจกรรม ดังน้ันจึงต้องทํางานแบบบูรณา
การเพ่ือให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

(๒) คณะกรรมการได้เรียนรู้และเข้าใจการทํางานโดยใช้  “อํานาจอ่อน” (Soft Power)  
เพราะกขป.ไม่มีอํานาจในการสั่งการ  การทํางานต้องใช้อํานาจข้อมูล ความรู้ หรืออํานาจอ่อน และพลัง
เครือข่ายเข้ามาสนับสนุน 

(๓) จากการเรียนรู้ประสบการณ์ทํางานจากเขตอ่ืนๆ เป็นสิ่งที่จะช่วยทําให้กรรมการเร่ิม
เข้าใจบทบาทภารกิจสําคัญของกขป.ชัดเจนมากย่ิงขึ้น  

(๔) การแต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือขับเคลื่อนประเด็น ควรคํานึงถึงความสนใจ ความรู้ 
ความเช่ียวชาญในเรื่องน้ันๆ ด้วย เพราะสิ่งเหล่าน้ีจะนําไปสู่การความสําเร็จในการขับเคลื่อนงานมากกว่าการ
แบ่งบทบาทหน้าที่ตามตําแหน่ง 

(๕) การค้นหาแกนประสานงานเป็นเรื่องยากมาก แต่ก็เป็นสิ่งจําเป็น ซึ่งถ้าประเด็นใดได้ 
ผู้ประสานงานที่เข้มแข็งก็จะทําให้ประเด็นการขับเคลื่อนน้ันไปได้ดีหรือนําไปสู่ความสําเร็จรูปธรรมมากข้ึน 

(๖) การขับเคลื่อนประเด็นงานไม่สามารถผลักดันโดยกรรมการทั้ง ๔๕ คน ควรให้มีการแบ่ง
คณะทํางานเป็นเชิงประเด็นเพ่ือเกิดความคล่องตัวในการทํางาน 

 
 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๑๓ 

 ๔)  ปัญหาและอุปสรรค 
(๑) กขป.ที่มาจากภาคราชการส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ กขป.ได้อย่างต่อเน่ือง 

เน่ืองจากเกษียณอายุราชการ การย้ายงาน หรือย้ายไปรับตําแหน่งใหม่นอกเขตพ้ืนที่ จึงส่งผลต่อกระบวนการ
ทํางานในระดับหน่ึง  
 ๕)  ข้อเสนอแนะต่อการหนุนเสริมกระบวนการทํางานของ กขป. 

(๑) ในการแต่งต้ังผู้แทนหน่วยงานเข้ามาเป็น กขป. ควรมีคําสั่งแจ้งไปยังหัวหน้าหน่วยงาน
ต้นสังกัดโดยให้ถือว่า กขป.เป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานน้ันๆ เพ่ือกรรมการท่ีมาปฏิบัติหน้าที่จากหน่วยงาน 
ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระเพ่ิมจากงานประจํา 

(๒) ควรมีงบประมาณสนับสนุนการทํางาน กขป. อย่างต่อเน่ือง และไม่ควรกําหนดกิจกรรม 
ที่ตายตัวจนเกินไป เพ่ือให้ กขป. สามารถวางแผนการทํางานของตนเอง และกําหนดแผนในระยะยาวได้ 

(๓) การแต่งต้ัง กขป. ที่เป็นผู้แทนจากภาครัฐ ไม่ควรแต่งต้ังโดยใช้ช่ือบุคคล เน่ืองจากส่วน
ราชการมีการปรับเปลี่ยนโยกย้ายตําแหน่งหน้าที่บ่อยคร้ัง จึงควรพิจารณาให้แต่งต้ังโดยตําแหน่ง 

กขป. บางคนติดภารกิจ ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ บางคนมอบหมายตัวแทน ซึ่งไม่มีอํานาจ
ตัดสินใจและไม่ต่อเน่ือง จึงควรทบทวนแนวคิดการจัดโครงสร้าง กขป. ที่เหมาะสม ปฏิบัติได้จริงและ 
มีประสิทธิภาพ  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพื้นที่ ๗  เขตพื้นที่ ๘ เขตพ้ืนที่ ๙ และเขต
พ้ืนที่ ๑๐ 

๓.๒  ความคืบหน้าการดําเนนิงานของคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนนิงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ
รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานดังน้ี  

๑. สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ 
กันยายน ๒๕๕๙ ได้มติรับทราบร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... ในส่วนที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
และมอบให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) แต่งต้ังคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ ร่าง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. .... โดยมีนายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา 
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน ซึ่งคณะทํางานได้กําหนดเป้าหมายประเด็นที่จะพัฒนาข้อเสนอทาง
นโยบายในส่วนที่เก่ียวข้องกับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ๓ เรื่อง ได้แก่ ๑) ข้อเสนอต่อบทบัญญัติของ
กฎหมายว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี และกฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและขั้นตอน
การปฏิรูป ๒) ข้อเสนอที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบของสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (Environmental 
Health Impact Assessment: EHIA) โดยใช้ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ (Health Impact Assessment: HIA) ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นแนวทาง  ๓) ข้อเสนอ 
เชิงสาระเน้ือหาใน ๖ กลุ่มประเด็นสุขภาพในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๑๔ 

๒. ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
มีมติเห็นชอบต่อข้อเสนอเชิงนโยบายในประเด็นการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับมาตรา ๕๘1 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ และมอบหมายให้เลขาธิการฯส่งข้อเสนอดังกล่าว
ไปยังกลไกและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและติดตามผลการดําเนินงาน ซึ่ง สช. ได้จัดส่งข้อเสนอดังกล่าว ไปยัง
หน่วยงานและกลไกที่เก่ียวข้อง รวมทั้งสิ้น ๑๕ กลไก/หน่วยงาน 

๓. ข้อเสนอเชิงนโยบายในประเด็นการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับมาตรา ๕๘ 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มีสาระสําคัญ ดังน้ี 
  (๑) เสนอให้เร่งจัดต้ังกลไกการทํางานร่วมกันในรูปแบบคณะทํางานอย่างเป็นทางการ เพ่ือ
ศึกษา/ทบทวน/วิเคราะห์เปรียบเทียบการยกร่างกฎหมายตามมาตรา ๕๘ ว่า ควรเป็นกฎหมายกลาง 
ที่พัฒนาขึ้นใหม่ในรูปแบบใด ควรรวมเป็นการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หรือควรแยกการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพกับการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม และพัฒนา (ร่าง) กฎหมายท่ี
เก่ียวข้องตาม มาตรา ๕๘ ของรัฐธรรมนูญฯ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมและการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา 

 (๒) จัดกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงต้ังแต่เริ่มต้นจนจบกระบวนการตามแนวทางการ
พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยนําหลักการและแนวคิดของกระบวนการสมัชชาสุขภาพ มาปรับใช้ 

 (๓) จัดทําระบบสารสนเทศร่วมที่บูรณาการข้อมูลที่มีความต่อเน่ืองและเป็นปัจจุบันเพ่ือ
สนับสนุนการประเมินผลกระทบได้อย่างเพียงพอ และเป็นการทํางานบนฐานข้อมูล ความรู้และหลักฐาน 
สามารถเช่ือมโยงข้อมูลความสัมพันธ์ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมและอ่ืนๆ 

 (๔ )  ให้มีกลไกที่มีความเป็นอิสระ ที่มีองค์ประกอบทางวิชาการและภาคประชาสังคม 
ที่สามารถให้ข้อคิดเห็นประกอบการพิจารณาดําเนินการหรืออนุมัติ อนุญาตของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 (๕) ให้ความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแก่หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง ทั้งหน่วยงานกําหนดนโยบายยุทธศาสตร์ หน่วยงานอนุมัติ/อนุญาตทุกระดับ ทั้งภาครัฐ ภาค
วิชาการ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน 

 (๖) สนับสนุนให้ชุมชนและภาคประชาชนในพ้ืนที่ที่อาจได้รับผลกระทบและพ้ืนที่อ่ืนๆ ในการ
จัดทําการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (Community Health Impact Assessment : CHIA) 
                                                           
1
 มาตรา ๕๘ แห่งรัฐธรรมนูญฯ ๒๕๖๐ การดําเนินการใดของรัฐหรือท่ีรัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดดําเนินการ ถ้าการนั้นอาจมี

ผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิตหรือส่วนได้เสียสาระอ่ืนใดของประชาชน
หรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐจะต้องดําเนินการให้มีการศึกษาประเมินผลกระทบต่อสิ่แงดวล้อมและสุขภาพของ
ประชาชนหรือชุมชน และจัดให้มีการรับฟังความเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนท่ีเกี่ยวข้องก่อนเพื่อนํามา
ประกอบการดําเนินการพิจารณาหรืออนุญาตตามที่กฎหมายบัญญัติ  

บุคคลและชุมชนย่อมมีสิทธิได้รับข้อมูล คําชี้แจงและเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐก่อนการดําเนินการหรืออนุญาตตาม
วรรคหนึ่ง  

ในการดําเนินการหรืออนุญาตตามวรรคหนึ่ง รัฐต้องระมัดระวังให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน ชุมชน สิ่งแวดล้อม 
และความหลากหลายทางชีวภาพน้อยท่ีสุด และต้องดําเนินการให้มีการเยียวยาความเดือดร้อนหรือเสียหายให้แก่ประชาชน
หรือชุมชนท่ีได้รับผลกระทบอย่างเป็นธรรมและโดยไม่ชักช้า 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๑๕ 

เพ่ือเป็นเครื่องมือการพัฒนาศักยภาพของชุมชน ในการศึกษาวิเคราะห์ ประเมิน หาทางเลือก ควบคู่ไปกับการ
ประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม (EIA) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) และการประเมินผลกระทบ
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EHIA) หรือเพ่ือนําไปสู่นโยบายสาธารณะในการพัฒนาพ้ืนที่สู่ชุมชนเข้มแข็งต่อไป 

๔. สช. ได้ติดตามผลการดําเนินงานของหน่วยงานและกลไกที่เก่ียวข้อง พบว่ามีการใช้ประโยชน์

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการดําเนินงาน ดังน้ี 

๔.๑ มีหน่วยงานและกลไกที่เก่ียวข้องนําข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ไปพิจารณาประกอบการ
ดําเนินงาน ได้แก่  

(๑) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงคมนาคม นําข้อเสนอเชิงนโยบายฯ 
พร้อมหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ไปเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงาน กรม และกองที่
กระทรวงกํากับดูแล 

(๒) คณะทํางานปฏิรูปพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๓๕ ขอความอนุเคราะห์ผู้แทน สช. เข้าร่วมเป็นคณะทํางาน ดังกล่าว  โดย สช.ได้มอบหมายให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมายของ สช.เป็นผู้แทนเข้าร่วมประชุมอย่างต่อเน่ือง 

(๓) คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย (คปก.) โดยประธานคณะกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือ
กํากับการปฏิรูปกฎหมาย มอบหมายฝ่ายเลขานุการ ส่งข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ดังกล่าว ถึงประธานอนุกรรม
การบูรณาการและขับเคลื่อนการปฏิรูปเชิงระบบและโครงสร้าง (อบป.) ซึ่งประธาน อบป. ได้มอบหมายให้
คณะทํางานปฏิรูประบบการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สรุปและพิจารณาข้อเสนอ
ดังกล่าว ประกอบการจัดทําข้อเสนอต่อคณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดินตามกรอบการปฏิรูปประเทศ 
ยุทธศาสตร์ชาติและการสร้างความสามัคคีปรองดอง (ป.ย.ป.) เพ่ือพิจารณาต่อไป 

๔.๒  มีการนําข้อเสนอเชิงนโยบายฯไปพิจารณาปรับใช้จนเกิดเป็นนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ๒ เรื่อง ได้แก่  

(๑) พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.
๒๕๖๑ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้ระบุไว้ในมาตรา ๔๘ วรรค ๓ ดังน้ี “การจัดทํา
รายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมสําหรับโครงการหรือกิจการหรือการดําเนินการของรัฐหรือที่รัฐจะ
อนุญาตให้ผู้ใดดําเนินการที่อาจมีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย 
คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสียสําคัญอ่ืนใดของประชาชนหรือชุมชน หรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง  ผู้ดําเนินการ
หรือผู้ขออนุญาตต้องประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและ
ประชาชนและชุมชนที่เก่ียวข้อง ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติประกาศกําหนดเป็นการเพ่ิมเติมจากที่ต้องดําเนินการตามวรรคสองด้วย”  
ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ เอกสาร ๑ 

(๒) แผนปฏิรูปประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่องระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ในส่วนที่เก่ียวข้องกับประเด็นปฏิรูประบบและโครงสร้างการจัดทํา
รายงานประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (Environmental Impact Assessment : EIA และ 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๑๖ 

Environmental and Health Impact Assessment : EHIA) และระบบการประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนา
อย่างย่ังยืน (Strategic Environmental Assessment: SEA) ดังมีรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่ ๓.๒ เอกสาร ๒  ได้ระบุให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มีบทบาทร่วมดําเนินการใน 
๒ ประเด็น ได้แก่  

ประเด็นปฏิรูปที่ ๑ ปฏิรูประบบและโครงสร้างการจัดทํารายงานประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA และ EHIA)   สช. จะมีบทบาทร่วมสนับสนุนสํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) ในการจัดทํากรอบปฏิรูปโครงสร้างและระบบการจัดทํารายงาน EIA 
และ EHIA โดยมี ๔ ขั้นตอนคือ ๑) ขั้นก่อนการศึกษา ๒) ขั้นการศึกษาและจัดทํารายงาน ๓) ขั้นการพิจารณา
รายงาน และ ๔) ขั้นการติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติ ซึ่งทุกขั้นตอนให้ความสําคัญกับการรับฟังความเห็น
และการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ประเด็นปฏิรูปที่ ๒ ระบบการประเมินยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างย่ังยืน 

(Strategic Environmental Assessment : SEA)  สช. จะมีบทบาทร่วมสนับสนุนกับหน่วยงานหลักอ่ืนๆ ใน
หลายกิจกรรม ได้แก่ ๑) จัดทํากรอบและแนวทางการพัฒนาระบบ SEA ซึ่งครอบคลุมถึงการรับรองสิทธิ กลไก
การพัฒนาระบบ SEA การสนับสนุนการดําเนินงาน SEA ที่เป็นรูปธรรมกรณีศึกษาที่หลากหลาย และการมีส่วน
ร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการทํา SEA รวมทั้งความเช่ือมโยงกับระบบ EHIA และ EIA ๒) เพ่ิมขีดความสามารถ
เก่ียวกับ SEA ให้กับภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะภาคชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาสังคมใน
จังหวัดต่างๆ ๓) กลไกสําหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง SEA ระดับต่างๆ และภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะ
การจัดการความขัดแย้งในระบบ SEA และมีการพัฒนาข้อเสนอแนวทาง รวมทั้งการออกแบบเชิงสถาบันที่
เหมาะสมสําหรับการดําเนินการและพัฒนาระบบ SEA ของประเทศ  ๔) จัดต้ังกลไกเชิงสถาบัน เพ่ือการ
ดําเนินการและพัฒนาระบบ SEA ที่มีหน้าที่ครอบคลุมถึงการเสริมสร้างขีดความสามารถเก่ียวกับ SEA ให้การ
สนับสนุนการดาเนินการและการมีส่วนร่วมใน SEA รวมท้ังให้ข้อเสนอและดําเนินการพัฒนาและปรับปรุงระบบ 
SEA อย่างต่อเน่ือง และ ๕) การประเมินผลระบบ SEA และจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ SEA ในระยะ
ต่อไป 

๕. สช. ได้จัดประชุมร่วมกับผู้แทนคณะกรรมการเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน (กพย.) สผ. และหน่วยงาน
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือทําความเข้าใจต่อเจตนารมณ์ ตลอดจนการแสดงบทบาทเพ่ือตอบรับแผนปฏิรูปประเทศ
ด้านทรัพยากรสิ่งแวดล้อม  และได้นําเสนอผลในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ เมื่อวันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๖๑ ซึ่งที่ประชุมเห็นร่วมกันว่า เป็นโอกาสทีดีใน
การขับเคล่ือนการทํางาน HIA ที่ดําเนินการร่วมกับหน่วยงานต่างๆ สช. ควรมีบทบาทสนับสนุนกระบวนการ
เช่ือมโยงหน่วยงานตามแผนปฏิรูปฯ ให้ดําเนินงานร่วมกัน และผลักดันแนวคิดมิติด้านสุขภาพ (Health in All 
policies) ซึ่งเป็นหลักคิดสําคัญในการสร้างระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ให้เกิดขึ้นในสังคม เข้าไปใช้ตลอด
กระบวนการ EHIA EIA  และ SEA  รวมทั้งควรวิเคราะห์ความเช่ือมโยงในแง่มุมของกฎหมายที่เก่ียวกับ

                                                           


 เป็นการประเมินผลกระทบในระดับนโยบาย แผน และโปรแกรม (Policy, Plan and Programme) พิจารณาผลกระทบรอบด้าน ต้องอาศัยการ 
บูรณาการเทคนิควิธีการท่ีหลากหลาย สามารถเห็นภาพรวมเชิงพ้ืนที่และเชิงคุณภาพ เพ่ือที่จะบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมได้อย่างครบวงจร และเกิด
ความย่ังยืนทั้งในมิติของส่ิงแวดล้อม สังคมและเศรษฐกิจ (http://www.onep.go.th/eia/wp-content/uploads/2018/08/SEA.pdf) 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๑๗ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ และพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑  เพ่ือกําหนดทิศทางการบูรณาการงานภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศ
ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสร้างสรรค์ต่อไป จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้
ข้อเสนอแนะ 

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๓.๓  รายงานความก้าวหนา้การดําเนนิงานของคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนนิงานเร่ือง ปัจจัยสังคมที่
กําหนดสุขภาพ 

 นายพลเดช   ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายระพีพงศ์  
สุพรรณไชยมาตย์ จากสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเร่ือง ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานดังน้ี 

๑.  ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเรื่อง 
ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ ที่มี นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิ และกรรมการบริหารสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน และมีผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้แทนเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม มีหน้าที่สนับสนุนการสร้างและจัดการความรู้ 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการเพ่ือประยุกต์ใช้แนวทางระดับสากลเรื่องปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทไทย รวมทั้งมีหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
เก่ียวกับการขับเคลื่อนเรื่อง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพของประเทศไทยน้ัน   

๒.  คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเรื่อง ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ ได้ประสานการ
ทํางานกับมูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และสนับสนุนให้คณะนักวิชาการจากองค์กร
และสถาบันต่างๆ ศึกษารวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเบ้ืองต้นที่เก่ียวกับการลด
ความไม่เป็นธรรม ผ่านการจัดการปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ ๕ ปัจจัย ได้แก่  

 ๑) การศึกษาและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 ๒) เพศภาวะ 
 ๓) สิ่งแวดล้อมในชุมชนเมือง 
 ๔) เช้ือชาติ สัญชาติ และอัตลักษณ์เฉพาะ 
 ๕) การจ้างงาน 
ทั้งน้ี ในกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายท้ัง ๕ ประเด็นน้ัน คณะนักวิชาการได้ประชุมร่วมกับ

ผู้มีส่วนได้เสียของแต่ละประเด็นเพ่ือให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายที่มีความครอบคลุม และสามารถใช้เป็นข้อเสนอ
ต่อรัฐบาลรวมถึงผู้ที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในการกําหนดและผลักดันนโยบายท่ี
เก่ียวข้องต่อไป 

๓.   ในการประชุมคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานเรื่อง ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ เมื่อ
วันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๑ คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาผลการศึกษาและ ร่าง ข้อเสนอเชิงนโยบายของการ



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๑๘ 

จัดการปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพทั้ง ๕ ประเด็น และมีมติให้นําข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและข้อเสนอเชิง
นโยบายไปจัดทําเป็นรายงานการสังเคราะห์ความรู้ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพเพื่อลดความไม่เป็นธรรมใน
สังคม (Knowledge Synthesis on Social Determinants of Health for Reducing Social 
Inequity) เพื่อนําเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้องสําหรับนําไป
พิจารณาใช้ประโยชน์ต่อไป 

    ข้อสรุปสําคัญของรายงานการสังเคราะห์ความรู้ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพเพื่อลดความไม่
เป็นธรรมในสังคม คือ  
 ๑.  การศึกษาและพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า การศึกษาส่งผลต่อสุขภาวะของเด็กอย่างชัดเจน การ

พัฒนาการศึกษาและพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้องใช้แนวคิดการพัฒนาทุนมนุษย์และดึงศักยภาพของท้องถิ่นมา

ช่วยพัฒนา รวมถึงควรมีการปฏิรูปการศึกษาโดยกําหนดเป้าหมายการปฏิรูปให้ชัดเจน มีกฎหมายส่งเสริมและ

คุ้มครองพัฒนาและจัดการศึกษาเด็กปฐมวัย เช่ือมต่อนโยบายระหว่างหน่วยงานส่วนกลางกับหน่วยงานท้องถิ่น 

และจัดให้มีศูนย์แลกเปลี่ยนเรียนรู้และห้องเรียนพ่อแม่ประจําท้องถิ่น 

 ๒.  เพศภาวะ ความแตกต่างระหว่างเพศทําให้เกิดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพหลายประการ ดังน้ันจึง

ควรมีมาตรการส่งเสริมสุขภาพที่เก่ียวกับเพศภาวะในหลายมิติ เช่น การส่งเสริมการเข้าถึงอนามัยเจริญพันธ์ให้กับ

สตรีในทุกเศรษฐสถานะ ทุกชุมชน มีกลไกการเยียวยาและดูแลรักษาผู้ที่ต้ังครรภ์ไม่พร้อม และมีการปรับปรุง

กฎหมายเพ่ือลดการเลือกปฏิบัติกับผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ 

 ๓.  สิ่งแวดล้อมในชุมชนเมือง การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ทําให้เกิดภาวะฝนแล้ง เกิด

หมอกควันมลพิษทางอากาศ และปัญหาขยะมูลฝอยมักส่งผลต่อสุขภาพของประชากรกลุ่มเปราะบาง เช่น 

ผู้สูงอายุ เด็กคนพิการ และกลุ่มคนที่มีเศรษฐสถานะไม่ดี มากกว่าประชากรทั่วไป ในระยะยาวควรมีการพัฒนา

ระบบการเก็บข้อมูลเรื่องความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ และมีการพัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือจัดการลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพผ่านการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยให้ประชาชนทุก

ฝ่ายมีส่วนร่วม 

 ๔.  เช้ือชาติ สัญชาติและอัตลักษณ์เฉพาะอัตลักษณ์มีความสัมพันธ์กับความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ
อย่างย่ิง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอัตลักษณ์แตกต่างไปจากคนส่วนใหญ่ เช่น กลุ่มคนไร้รัฐไร้สัญชาติคนต่างด้าว กลุ่ม
ชนกลุ่มน้อยและผู้พิการ กลุ่มคนไร้รัฐไร้สัญชาติและกลุ่มชาติพันธ์ุเฉพาะบางส่วนยังเข้าไม่ถึงหลักประกัน
สุขภาพ กลุ่มคนพิการก็เข้าถึงโอกาสทางการศึกษาได้น้อยกว่ากลุ่มคนทั่วไป ดังน้ันภาครัฐควรส่งเสริมสิทธิและ
สวัสดิการทางสุขภาพตามหลักสิทธิมนุษยชน และควรสนับสนุนให้สังคมไทยเป็นสังคมเพ่ือคนท้ังมวล ข้อเสนอ
นโยบายที่เป็นรูปธรรม เช่น เร่งรัดให้การข้ึนทะเบียนคนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ และคนต่างด้าวมีความครอบคลุม
ย่ิงขึ้น มีการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างจริงจัง 

๕.  การจ้างงาน ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของแรงงานมีสาเหตุมาจากรูปแบบของการจ้างงาน 
ค่าตอบแทนและการเข้าไม่ถึงอํานาจการรวมกลุ่มและเจรจาต่อรองโดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานนอกระบบซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพมากกว่าแรงงานในระบบ และมักได้รับค่าตอบแทนจากการทํางานน้อยกว่าแรงงานในระบบ 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๑๙ 

ข้อเสนอนโยบายคือปรับปรุงมาตรการกฎหมายทีเ่ก่ียวขอ้งกับการคุ้มครองสิทธิและประกันค่าจ้างขั้นตํ่ากับแรงงาน
นอกระบบ ส่งเสริมการรวมตัวและเพ่ิมอํานาจการต่อรองในกลุ่มแรงงานนอกระบบ และสนับสนุนให้มีการบริการ
ด้านอาชีวอนามัยในทุกพ้ืนที่ 

การจัดการกับปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพเป็นแนวทางที่สําคัญต่อการลดความไม่เป็นธรรมทาง
สุขภาพจากต้นเหตุอย่างแท้จริง อย่างไรก็ตาม ปัจจัยสังคมท่ีกําหนดสุขภาพในแต่ละปัจจัยย่อมส่งผลถึงกันและ
กันและมีความสลับซับซ้อน การจัดการปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพจึงไม่อาจทํางานแบบแยกส่วนได้ หากแต่
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ผ่านการมีส่วนร่วมและบูรณา
การการทํางานร่วมกัน เพ่ือให้ถึงจุดหมายสูงสุด คือ การสร้างสุขภาวะและความเป็นธรรมทางสุขภาพให้เกิดขึ้น
ในสังคมไทย ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 
และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                 
มีความเห็นว่า  ประเด็นน้ีน่าสนใจ เน่ืองจากเป็นปัญหาจริงที่รับรู้ได้ในสังคม เสนอให้คณะกรรมการสนับสนุน
การดําเนินงานเรื่อง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ พิจารณางานศึกษาประเด็นใหม่เพ่ิมเติม คือ การศึกษาและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มชาติพันธ์ุ เน่ืองจากสถานการณ์โครงสร้างประชากรไทยมีแนวโน้มประชากรลดลง 
ดังน้ันประชากรที่มีอยู่จึงจําเป็นต้องเป็นประชากรที่มีคุณภาพ 
 นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ความรู้เป็นเรื่อง
สําคัญ  แต่ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่ได้มุ่งเน้นการพัฒนาจิตใจที่เข้มแข็ง การพัฒนาทัศนคติที่ดีของคนใน
สังคม รวมไปถึงเรื่องเพศศึกษา ซึ่งจะเป็นเกราะป้องกันที่สําคัญ จึงควรมีการเสริมสร้างทัศนคติที่ดี พัฒนาจิตใจ
ที่เข้มแข็ง มีแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจน ถ้าหากมีสุขภาพดีจะเกิดความสุขที่แท้จริงในชีวิต 
 นางสุภัชชา  สุทธพล  ผู้ตรวจราชการ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า มีข้อสังเกตในเรื่อง กลุ่มคนไร้สัญชาติ  เน่ืองจากเคย
ลงพ้ืนที่ อ.แม่สอด จ.ตาก  ซึ่งมีโรงพยาบาลแม่ตาว จัดบริการสุขภาพให้กับคนในพ้ืนที่อยู่ แม้ว่าคนเหล่าน้ีจะไม่
มีบัตรประจําตัวและไม่มีสิทธิด้านสุขภาพตามกฎหมาย แต่โรงพยาบาลก็ยังต้องดูแลจัดบริการสุขภาพให้ 
จําเป็นต้องใช้ทรัพยากร ยา อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ แต่ยังไม่สามารถจัดการปัญหานี้ได้ ส่งผลให้ประชาชน
ในพ้ืนที่ไม่ได้รับบริการสุขภาพทั่วถึงเท่าที่ควร  
 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  
มีความเห็นว่า ขณะนี้กําลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย ซึ่งรวมถึงคนทุกช่วงวัย มีการขับเคลื่อนงานประเด็นเด็กปฐมวัย
และประเด็นผู้สูงอายุกันมา แต่ช่วงกลาง คือ  กลุ่มเยาวชน วัยรุ่น มักไม่ถูกกล่าวถึง ควรพิจารณางานประเด็น
คนกลุ่มวัยน้ีด้วย 
มติที่ประชุม    รับทราบรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานของคณะกรรมการสนับสนุนการ
ดําเนินงานเร่ือง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ โดยมอบให้คณะกรรมการฯ นําข้อเสนอทางวิชาการไปพัฒนา
เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๒๐ 

๓.๔  การจัดประชุมสร้างสุขที่ปลายทาง ปทีี่ ๒ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  ตามท่ี
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ดําเนินการขับเคลื่อนสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ตามมาตรา 
๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่กําหนดให้รับรองสิทธิของบุคคลในการทําหนังสือ
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตาย ในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วยได้ การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
และวิธีการท่ีกําหนดในกฏกระทรวง  เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตาม
วรรคหน่ึงแล้วมิให้ถือว่าการกระทําน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง นอกจากน้ี สช. ยังได้
ดําเนินการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างต่อเน่ือง โดยมุ่งเน้นมาตรการขับเคล่ือนในหลาย
แนวทาง ทั้งการสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการขับเคล่ือนแบบมีส่วนร่วม ผ่านโครงสร้างของภาคีเครือข่าย
องค์กรหลักที่เก่ียวข้อง และสนับสนุนให้บุคลากรด้านสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านกฎหมายมีความรู้ความเข้าใจ การยอมรับและมีการปฏิบัติ ในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (Palliative Care) และการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย (Living Will) การวิจัย
และการจัดการความรู้ กิจกรรมสําคัญประการหน่ึง คือการสื่อสารทางสังคมและเผยแพร่ความรู้ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายหลักและกลุ่มประชาชนทั่วไป ผู้ให้บริการในระบบสุขภาพ และผู้ที่มีบทบาทสําคัญอ่ืนๆ ในระบบ
สุขภาพ เพ่ือสร้างการรับรู้ เข้าใจ ตระหนักและการยอมรับนําไปปฏิบัติอย่างกว้างขวาง  โดยมีกลไก
คณะกรรมการท่ีปรึกษา และคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพสนับสนุน
การดําเนินงาน 
 ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ สช. ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่าย ได้จัดการประชุม “สร้างสุขที่ปลายทาง” ขึ้น เพ่ือ
ยกระดับการรับรู้ของสังคมในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วย ประชาชนท่ัวไป บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สังคมศาสตร์และกระบวนการยุติธรรม 
รวมทั้งสื่อมวลชนซึ่งจากการประเมินผลพบว่า ผู้เข้าร่วมมีความสนใจและมีความพึงพอใจในระดับมาก 
 ในปี ๒๕๖๑ สช.จึงได้ประชุมหารือกับหน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่ายถึงการจัดจัดการประชุม 
“สร้างสุขที่ปลายทาง”ครั้งที่ ๒  และได้แต่งต้ังคณะทํางานโครงการจัดประชุม “สร้างสุขที่ปลายทาง” ปี พ.ศ. 
๒๕๖๑  ซึ่งคณะทํางานฯได้เห็นชอบวัตถุประสงค์โครงการ รูปแบบและกิจกรรมการจัดการประชุม “สร้างสุข 
ที่ปลายทาง” ปี ๒๕๖๑ ร่วมกันภายใต้แนวคิด “สานพลังภาคีเครือข่าย ขับเคลื่อนสร้างสุขที่ปลายทาง” โดย
กําหนดวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
 (๑)   เพ่ือเช่ือมร้อยความสัมพันธ์ สร้างภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการร่วมวางแนว
ทางการขับเคลื่อนเร่ืองการตายดีอย่างย่ังยืน 
 (๒)   เพ่ือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และแนวทางการสนับสนุนต่อการเตรียมตัวสําหรับวาระสุดท้ายของ
ชีวิต ร่วมกับภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เก่ียวข้องสู่การขยายผล พัฒนาองค์ความรู้ต่อไปในระยะยาว 
 (๓)   เพ่ือสร้างความตระหนักให้ประชาชนทั่วไปผ่านกระบวนการสื่อสารสาธารณะในการเตรียมตัว
สําหรับวาระสุดท้ายของชีวิตในทุกมิติ สู่การตายดี   



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๒๑ 

 กําหนดจัดงานในระหว่างวันที่ ๑ - ๒  พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทาราศูนย์
ราชการและคอนเวนช่ันเซนเตอร์ แจ้งวัฒนะ โดยมีการออกแบบกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการขับเคลื่อนเรื่องการตายดีร่วมกับภาคีเครือข่าย และการสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ
ประชาชนทั่วไป  ดังมีรายละเอียดของโครงการและ (ร่าง)กําหนดการประชุมฯ ตามเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่ ๓.๔  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และเรียนเชิญกรรมการที่สนใจเข้าร่วมงานดังกล่าว 

มติที่ประชุม   รับทราบการจัดประชุมสร้างสุขที่ปลายทาง ปีที่ ๒ 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ รายงานความก้าวหนา้การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  รายงานว่า 
สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ และครั้งที่ ๔/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๘ 
พฤษภาคม ๒๕๖๑ และ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ตามลําดับ คณะกรรมการฯ มีมติรับทราบความก้าวหน้าของ
การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งจะจัดขึ้นระหว่างวันที่ ๑๒ – ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ 
ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ โดยมีประเด็นหลัก (Theme) 
คือ “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” ซึ่งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้
ประกาศร่าง ระเบียบวาระการประชุมต่อสาธารณะแล้ว ๓ ระเบียบวาระ ได้แก่ ๑) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ๒) การพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสุขภาวะและการพัฒนาอย่าง
ย่ังยืน: เขตเมือง และ ๓) อีสปอร์ตกับสุขภาวะ น้ัน 

 บัดน้ี คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) มีความคืบหน้าเพ่ิมเติมในการดําเนินงาน
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยสรุป ดังน้ี 
           ๑.  ได้ประกาศ ร่าง ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ิมเติม ๑ 
ระเบียบวาระ ได้แก่ “การพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม” ที่เสนอโดย ทันตแพทยสภา และ
แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) โดย คจ.สช.จะจัดกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ที่ให้
ความสําคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน และข้อมูลทางวิชาการที่
ถูกต้อง เพ่ือนําเข้าสู่การพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ต่อไป พร้อมปรับปรุงช่ือระเบียบวาระ
เดิม โดยปัจจุบันสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ มี ร่าง ระเบียบวาระการประชุม ๔ ระเบียบ
วาระ ได้แก่ 
  ๑.๑  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ  
  ๑.๒  การสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืน 
  ๑.๓  ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก  
   ๑.๔ การพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคทางทันตกรรม 
 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๒๒ 

          ๒.  พัฒนากระบวนการรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย โดยเปิดช่วงเวลารับฟังความเห็นทาง
อากาศผ่าน LINE Application และ Facebook Live พร้อมกับผู้เข้าร่วมประชุมในเวทีรับฟังผู้มีส่วนได้เสีย
สําหรับ ร่าง ระเบียบวาระทั้ง ๓ ที่ได้ประกาศไปแล้ว ในวันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๑  ๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๑ และ  
๑๑ กันยายน ๒๕๖๑ เพ่ือนําความเห็นมาประกอบการพัฒนาเอกสารและข้อเสนอเพ่ือเข้าสู่การพิจารณาใน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ซึ่งพบว่าสามารถเป็นช่องทางใหม่ในการสื่อสารข้อมูลกับประชาชนทั่วไป
และรับฟังความเห็นเพ่ิมเติมผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ โดยมีประชาชนเข้าชมเวทีรับฟังความเห็นทั้งการ
ถ่ายทอดสดและชมย้อนหลัง สูงสุด จํานวน ๑๗,๙๗๘ คน และมียอดส่งต่อ (Share) จํานวน  ๒๖๖ ครั้ง ใน
ระเบียบวาระความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก (ณ เวลา ๑๑.๑๕ น. เมื่อวันที่ 
๑๒ กันยายน ๒๕๖๑)  
          ๓.  จัดทําหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ และหลักเกณฑ์การ
ลงทะเบียนเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ สําหรับสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและผู้
สังเกตการณ์แล้ว เผยแพร่บนเว็บไซต์ www.samatcha.org  
         ๔.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพกลุ่มภาคีเครือข่ายเยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มเครือข่ายใหม่
ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๑ เมื่อวันที่ ๑๕ – ๑๖ กันยายน ๒๕๖๑ เพ่ือให้มีความเข้าใจกระบวนการ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ภาพรวมของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และบทบาทหน้าที่ของกลุ่ม
เครือข่าย 
          ๕.  กําหนดจัดประชุมการเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. 
๒๕๖๑ ในวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๑ เพ่ือให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทั้งภาครัฐ-การเมือง ภาควิชาการ-
วิชาชีพ ภาคประชาสังคม-เอกชน รวมถึงสมาชิกจากพ้ืนที่ (จากจังหวัดและคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน) มาทําความเข้าใจในสาระของร่างระเบียบวาระ ทั้ง ๔ เรื่อง เพ่ือที่สมาชิกจะได้นําข้อมูลไปใช้
ประกอบการพิจารณาจัดเวทีรับฟังความเห็นหรือหาท่าทีของกลุ่มเครือข่ายตน และนําเสนอข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและมีฉันทมติต่อร่าง ระเบียบวาระร่วมกันในสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ต่อไป จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ  

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานความก้าวหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑  พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๔.๒  รายงานความก้าวหนา้การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เชิญที่ประชุม
รับชมวีดิทัศน์ เรื่อง ผลการจัดเวทีเปิดตัว (kick off) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพ้ืนที่   
และเชิญให้ นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเน่ืองจาก 
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม  ๒๕๖๑  ที่ประชุมมีมติ
รับทราบความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ และเห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ และกําหนดให้มีการจัดเวทีเปิดตัว (kick off) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ในระดับพ้ืนที่ โดยการบูรณาการงาน ๑ วัด ๑ รพ. กับ โครงการชุมชนคุณธรรมขับเคล่ือนด้วยพลังบวร
(บ้าน-วัด-โรงเรียน) และให้นําความคืบหน้าการดําเนินงานมานําเสนอต่อที่ประชุมต่อไปน้ัน 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๒๓ 

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้มีการดําเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ๙ องค์กร 
ได้แก่ สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมการแพทย์ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย (มจร.) มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (มมร.) และเครือข่าย
พระสงฆ์นักพัฒนา ร่วมทั้ง กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม มีความคืบหน้าการดําเนินงานดังน้ี 
 ๑.  หน่วยงานภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ทั้ง ๑๐ องค์กร ได้ร่วมกัน
จัดเวทีเปิดตัวการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์สู่พ้ืนที่ เมื่อวันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๑ ณ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น โดยมีประธานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม 
[พระพรหมวชิรญาณ (ปสฤทธ์ เขมงฺกโร)] วัดยานนาวา ในฐานะประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ 
เป็นประธานฝ่ายสงฆ์ และรองนายกรัฐมนตรี  (พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ) ในฐานะประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นประธานฝ่ายฆราวาส มีผลการจัดโดยสรุปดังน้ี 
    ๑.๑  การสื่อสารสร้างความเข้าใจต่อผู้เก่ียวข้องระดับพ้ืนที่ มีกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 
๕๕๐ คน เป็นกลุ่มภาคีจาก ๒๐ จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่จะเป็นผู้ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
ระดับพ้ืนที่ต่อไป ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัด สํานักพระพุทธศาสนาจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๗, ๘, ๙ และ เขต ๑๐ ศูนย์อนามัยเขต ๗, ๘, ๙ และ เขต ๑๐ โรงพยาบาล 
และวัดในพ้ืนที่เป้าหมาย ๒๐ พ้ืนที่ การนําเสนอในเวที ต้ังแต่พิธีเปิด นิทรรศการ การเสวนาเรื่อง  “ขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์บนแผ่นดินอีสาน” และการแถลงข่าวของประธานท้ังฝ่ายสงฆ์และฆราวาส พร้อม
ผู้เก่ียวข้อง ทําให้เกิดการสื่อสาร สร้างความเข้าใจธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ต่อผู้เข้าร่วมประชุม ทําให้เห็น
รูปธรรมของงานที่ดําเนินการ และเห็นบทบาทของหน่วยงาน องค์กร และบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ทั้งระดับ
นโยบายและระดับพ้ืนที่ ที่จะมีส่วนร่วมกันขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป รวมทั้ง 
สื่อมวลชนจํานวนมากได้ให้ความสนใจเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเวทีและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ
ออกไปในวงกว้าง ทั้งทางสื่อหลักและสื่อออนไลน์ 
 ๑.๒  หน่วยงานภาคีขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ได้ร่วมกันกําหนดพ้ืนที่เป้าหมายร่วมการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ โดยใช้วัดในโครงการ ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล(รพ.)/๑ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล(รพ.สต.) เป็นหลัก และกําหนดกิจกรรมรูปธรรมการดําเนินงาน เพ่ือให้ทุกหน่วยงาน องค์กร 
ที่เก่ียวข้องใช้เป็นเป้าหมายและพ้ืนที่ร่วมในการขับเคลื่อนตลอดปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ และประกาศเป็นเป้าหมาย
ร่วมในเวทีเปิดตัวครั้งน้ีด้วย ทั้งน้ี กิจกรรมการดําเนินการที่เป็นรูปธรรมแต่ละวัดเป้าหมาย มีดังน้ี 
 ๑)  มีพระคิลานุปัฏฐาก ที่ผ่านการอบรม 
 ๒)  มีการจัดทําฐานข้อมูลพระสงฆ์ในวัด และพระในวัดทําบัตรประจําตัวประชาชน 
 ๓)  เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 

  ๔)  มีการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในวัดทุกรูป 
 ๕)  วัดร่วมพัฒนาชุมชนคุณธรรมตามโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร  (บ้าน-วัด-
โรงเรียน)  
 ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๒ เอกสาร ๑  



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๒๔ 

 กําหนดเป้าหมายตามระยะเวลา ดังน้ี  
 เป้าหมายระยะสั้น ๒ เดือน (สิงหาคม – กันยายน ๒๕๖๑) มีวัดต้นแบบ ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต. 
จํานวน ๒๐ วัดในภาคอีสาน (จังหวัดละ ๑ วัด)  
 เป้าหมายระยะสั้น ๕ เดือน (ธันวาคม ๒๕๖๑) มีวัดต้นแบบ ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต. อย่างน้อย ๕๐ วัด
ทั่วประเทศ  
 เป้าหมายปี ๒๕๖๒ (มกราคม – ธันวาคม ๒๕๖๒) ขยายผล ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต. ไปทุกจังหวัด 
ทั่วประเทศ รวมอย่างน้อย ๕,๐๐๐ วัด โดยให้ทําการขยายผลผ่านกลไกปกครองสงฆ์ โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ให้การสนับสนุน  
 ซึ่งเป้าหมายร่วมการขับเคลื่อนดังกล่าว ฝ่ายเลขานุการจะรายงานในการประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพ่ือกําหนดเป็นเป้าหมายและพิจารณาแผนปฏิบัติการของ
คณะกรรมการฯ ต่อไป  
 ๒.  ผลการดําเนินงานตามเป้าหมายร่วมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องได้ดําเนินงานตามเป้าหมายระยะสั้น (สิงหาคม-กันยายน ๒๕๖๑) ที่กําหนดให้มีวัดต้นแบบ ๑ วัด  
๑ รพ./รพ.สต. จํานวน ๒๐ วัดในภาคอีสาน(จังหวัดละ ๑ วัด) สรุปผลการดําเนินงาน ดังเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๔.๒ เอกสาร ๒  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   
 นางสมใจ   ลือ วิ เศษไพบูล ย์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ แทนสภากายภาพบําบัด                 
สอบถามว่า การจัดทําทะเบียนฐานข้อมูลของพระสงฆ์ที่จะเช่ือมโยงกับระบบฐานข้อมูลสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กรณีเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพื้นที่ ๙ มีการดําเนินการอย่างไร และมีกําหนดว่าจะทํา
บัตรให้พระที่มีระยะเวลาบวชนานแค่ไหน หรือไม่ 
 นายสําเริง  แหยงกระโทก  ประธานกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพื้นที่ ๙ มีความเห็นว่า 
เน่ืองจากวัดในเขตพ้ืนที่ ๙ มีจํานวนมากกว่า ๕,๐๐๐ วัด ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเป้าหมายจับคู่  
๑ วัด ๑ โรงพยาบาลน้ันมีเป้าหมายน้อยไป เน่ืองจากบางตําบลมี ๓-๔ วัด  พระสงฆ์จํานวนมากอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
เน่ืองจากไม่มีบัตรประชาชน บางส่วนบวชนาน ไม่รู้สิทธิตนเองว่าย้ายสถานบริการสุขภาพได้ ขณะที่ไปถือในศีล
ที่ต่างๆ  นอกจากน้ียังเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โรคอ้วน โรคหลอดเลือดหัวใจ สูบบุหรี่  อีกประเด็นหน่ึง คือ
ขณะนี้การขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์ในพ้ืนที่ วัดต่างๆ เริ่มต่ืนตัวมากขึ้น เน่ืองจากมหาเถรสมาคมสั่งการ 
ทั่วทุกแห่ง แต่สํานักงานพระพุทธศาสนา สภาวัฒนธรรมจังหวัดยังเข้ามามีส่วนร่วมน้อยอยู่  กระทรวง
สาธารณสุขควรกําชับว่าต้องเร่งรัดให้มีการดําเนินการ ๑ วัด/๑ รพ.สต. อย่างจริงจัง ประเด็นต่อมา คือ เรื่อง
งบประมาณน้ัน  สปสช. และกรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่น ควรร่วมกันส่งเสริมให้นํางบประมาณจากกองทุน
สุขภาพตําบลมาใช้ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้ด้วย เน่ืองจากงบประมาณกองทุน สปสช. น้ันมีงบค้าง
ท่ออยู่จํานวนมาก  ซึ่งจะได้ประโยชน์ร่วมกันทุกฝ่าย สําหรับข้อคําถามของกรรมการสุขภาพแห่งชาติในเรื่อง 
การจัดทําฐานข้อมูลว่าทําอย่างไรน้ัน เขตพ้ืนที่ ๙ ได้มีการจัดเก็บข้อมูลทุกระดับ รพ.สต. มีวัดอยู่ ๓-๔ วัด มี
จํานวนวัดเท่าไหร่ มีจํานวนพระชี เณรที่อยู่ประจําวัดเท่าไหร่ ในที่น้ีเป็นผู้ป่วยจํานวนเท่าไหร่ ตอนน้ีมี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) สามารถเป็นหน่วยรวมฐานข้อมูลส่งต่อไปยังสํานักงาน



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๒๕ 

สาธารณสุขจังหวัดได้  ในส่วนเรื่องการเก็บข้อมูลสามารถทําได้ไม่ยากโดยใช้แบบฟอร์ม สุดท้ายน้ีขอสนับสนุน
กิจกรรมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ทั้ง ๕ ด้านให้เป็นจริง 
 นายกิตติศักด์ิ  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข  ประธานการประชุม มีความเห็นว่า  เริ่มแรกกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเป้าหมาย ๑ รพ./๑ วัด 
ต่อมาขยายเป็น ๑ รพ.สต./๑ วัด เมื่อปฏิบัติการจริงในพ้ืนที่ พบว่า บาง รพ.สต. มีหลายวัด จึงกําหนด
เป้าหมายทําครบทุกวัดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ สําหรับกิจกรรมทั้ง ๕ ด้าน นอกจากการทํางานเชิงปริมาณพ้ืนที่
แล้ว ต้องเน้นการพัฒนางานเชิงคุณภาพควบคู่ไปด้วย  
 นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗ มี
ความเห็นว่า  ตามท่ีกําหนดเป้าหมาย ๑ วัด/ ๑ รพ.สต. น้ัน ได้มีนโยบายผลิตแพทย์เพ่ิมขึ้นด้วยหรือไม่ 
เน่ืองจากมีความต้องการแพทย์ประจํา รพ.ใน รพ.สต. นอกจากน้ียังมีจํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน 
เบาหวานเพ่ิมขึ้น  ควรมีงบประมาณเพ่ือสนับสนุนในการป้องกัน รักษา โรคเหล่าน้ีต้ังแต่ระยะเริ่มแรก   
 ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ มี
ความเห็นว่า ขอช่ืนชมกิจกรรมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ เน่ืองจากเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่มี
การขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากน้ียังมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอ่ืนๆ อีก หลายมติมีการขับเคลื่อน
เป็นรูปธรรม ฝ่ายเลขานุการควรนําผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เสนอต่อ คสช. เพ่ือรับทราบ
ความก้าวหน้าและให้กําลังใจภาคีเครือข่ายดําเนินการต่อไป 

นายอรรถพร  ลิ้มปัญญาเลิศ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา มีความเห็นว่า เห็น

ด้วยกับข้อเสนอของ  นายสําเริง  แหยงกระโทก ที่ให้นําเงินกองทุน สปสช. มาใช้ได้ ขณะนี้ สปสช. ได้แก้ไข

ระเบียบเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนฯแล้ว จึงมีความพร้อมในการจัดสรรงบประมาณลงสู่พ้ืนที่ ไม่ใช่งบ

ค้างท่อแล้ว แต่เป็นงบรอระบาย  

 นายกิตติศักด์ิ  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข  ประธานการประชุม มีความเห็นว่า การพัฒนาระบบฐานข้อมูลน้ี จะสามารถใช้เทคโนโลยีที่กรอก
ข้อมูลแล้วเรียกดูข้อมูลได้ทันทีได้หรือไม่ เน่ืองจากเป็นยุค ๔.๐ แล้ว น่าจะสามารถทําได้    
 นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า สํานักงานพระพุทธศาสนาเป็นหน่วยจัดทําฐานข้อมูล
พระสงฆ์อยู่เดิม เมื่อมีการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ร่วมกัน ได้หารือถึงการเชื่อมต่อฐานข้อมูลของ
สํานักงานพระพุทธศาสนากับกระทรวงมหาดไทย เพ่ือให้เข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ ซึ่งเบ้ืองต้นมีการ
กําหนดว่า จะขึ้นทะเบียนพระสงฆ์ที่มีระยะเวลาบวชมากกว่า ๑ พรรษาขึ้นไป ซึ่งขณะน้ีคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติอยู่ระหว่างการจัดต้ังคณะอนุกรรมการเรื่องฐานข้อมูลพระสงฆ์ 

มติที่ประชุม   รับทราบรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑  (ร่าง) ระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเขม้แข็ง พ.ศ. .... 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เชิญให้ ผศ.วีระศักด์ิ  
พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า  สืบเนื่องจากการประชุม



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๒๖ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๑ มีมติเห็นชอบต่อบทบาทของ
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) กับการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทย โดยมอบให้ฝ่ายเลขานุการ
ดําเนินการเพ่ิมเติมในเรื่องการจัดทําร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... 
ให้พิจารณาดําเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม กิจกรรมที่ ๑ การปฏิรูประบบการสร้างเสริม
ชุมชนเข้มแข็งเชิงพ้ืนที่ อย่างรอบคอบ ซึ่ง สช.ได้ดําเนินการยกร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีดังกล่าวและจัด
กระบวนการรับฟังความเห็นจากหน่วยงานและองค์กรภาคีที่เก่ียวข้องแล้ว โดยมีกระบวนการและผลสรุป ดังนี้ 

๑. สช. ได้ต้ังคณะทํางานยกร่างระเบียบสํานักนายกฯ มี นายอําพล จินดาวัฒนะ เป็นประธาน
คณะทํางานเตรียมการสานพลังขับเคลื่อนการปฏิรูปสุขภาวะชุมชนเข้มแข็ง มีการประชุมคณะทํางานระหว่าง
เดือนมีนาคม – พฤษภาคม  ๒๕๖๑ จํานวน ๓ ครั้ง 

๒. สช. ได้จัดเวทีพิจารณา ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง 
พ.ศ. .... ร่วมกับการประชุม Kick off สานใจ สานพลัง ภาคีสนับสนุนปฏิรูปชุมชนเข้มแข็ง ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวัน
พฤหัสบดีที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี มีผู้เข้าร่วมประชุมรวม ๒๐๒ คน จาก
ภาคส่วนต่างๆท่ัวประเทศ เช่น ผู้แทนหน่วยงานองค์กรของรัฐที่เก่ียวข้อง นักวิชาการ ผู้แทนสภาวิชาชีพ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ภาคประชาสังคม กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ผู้แทนสมัชชา
สุขภาพจังหวัด หรือเครือข่ายพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4-PW) ศูนย์
ประสานงานภาคีการพัฒนาจังหวัด(ศปจ.) เป็นต้น  โดยมีขั้นตอนการรับฟังความเห็น ดังน้ี 

๒.๑  มีการบรรยายพิเศษ “ชุมชนเข้มแข็ง : หัวใจของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย” 
โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณประเวศ วะสี และการเสวนา “สานพลังภาคีขับเคลื่อนการปฏิรูปสุขภาวะชุมชน
เข้มแข็ง” โดย นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ (ประธานกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม) นายอําพล จินดาวัฒนะ (กรรมการปฏิรูปประเทศด้านสังคม) นายโชคชัย แก้วป่อง (รอง
อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย) และ นายสมชาติ ภาระสุวรรณ (ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) หรือ (พอช.)เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมเกิดความเข้าใจที่มาของการยกร่างระเบียบ
สํานักนากยกรัฐมนตรีฯ และการสร้างส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการปฏิรูปสร้างเสริมชุมชนเข็มแข็งที่เป็น
รูปธรรม 

๒.๒  กระบวนการรับฟังความคิดเห็น แบ่งห้องประชุมย่อยเป็น ๒ ห้อง โดยผู้เข้าประชุมได้ให้
ความเห็นทางวาจาทั้งสิ้น ๖๑ คน ให้ความเห็นเป็นเอกสาร ๕๑ คน และส่งความเห็นทางอิเล็กโทรนิกส์ ๑๙ คน 
โดยความเห็นมีประเด็นสําคัญ ได้แก่ องค์ประกอบและบทบาทของคณะกรรมการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง
ระดับชาติและระดับจังหวัด ขอให้ระบุสํานักงานที่ทําการเลขานุการของกรรมการระดับจังหวัด รวมทั้งเพ่ิมเติม
คําจํากัดความให้ครอบคลุมและชัดเจนย่ิงขึ้น เช่น ความหมายของสมัชชาสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง  

๓. มีการบันทึกความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมเวทีทั้งหมดและจัดรวมไว้เป็นหมวดหมู่ เพ่ือนํามาใช้
อ้างอิงในการปรับปรุง ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... ในการ
ประชุมคณะทํางานเมื่อวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑ เรียบร้อยแล้ว โดยมีเน้ือหาสําคัญหลักๆ ประกอบด้วย 

 หลักการและความหมายของการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง 

 ความหมายและคําจํากัดความต่างๆ 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๒๗ 

 องค์ประกอบ ที่มา หน้าที่และอํานาจของคณะกรรมการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง
ระดับชาติ (ก.ช.ช.) 

 การจัดต้ังสํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง (ส.ส.ช.) เป็นหน่วยงานภายใต้
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือทําหน้าที่เป็นสํานักงานเลขานุการของ 
ก.ช.ช.   

๔. ต่อมา ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๘ 
พฤษภาคม  ๒๕๖๑  ได้มีมติ ดังน้ี 

๑) เห็นชอบหลักการ (ร่าง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง 
พ.ศ. .... โดยมอบฝ่ายเลขานุการปรับร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ให้กระชับโดยนําความเห็นของ
กรรมการไปพิจารณาประกอบ และให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือมอบหมายให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติดําเนินการภารกิจน้ีอย่างชัดเจน 

๒) ให้เสนอ (ร่าง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. ....  
ที่ปรับแก้ไขแล้วต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปดําเนินการตาม
ขั้นตอน การจัดทําระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 

๕. สช. ได้นํา ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... ขอคํา
ปรึกษาหารือกับสํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี (สลค.) เมื่อวันที่ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๑ โดยมีความเห็น
ดังต่อไปน้ี 

 ช่ือของ ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... มี
ความซ้ําซ้อนกับ แผนยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งได้ประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษาแล้ว จึงขอให้
ปรับเปลี่ยนเป็น ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง 
พ.ศ. .... 

 สัดส่วนและองค์ประกอบการได้มาซึ่งคณะกรรมการ ต้องสมดุลเป็นตัวจริง มีความเข้าใจ 
สามารถทํางานเช่ือมโยง สร้างความร่วมมือและบูรณาการงานในระดับพ้ืนที่ได้ 

๖. สช. ได้จัดประชุมหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้องตามร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ เพ่ือรับ
ฟังความเห็นต่อ ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... เมื่อวันพุธที่ ๓๐ 
สิงหาคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๒ ช้ัน ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดนนทบุรี มีผู้เข้าร่วมประชุม
รวมท้ังสิ้น ๒๘ คน จากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สํานักนายกรัฐมนตรี, กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, กระทรวงพานิชย์, กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ(กสทช.), ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร, สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด
แห่งประเทศไทย, ผู้แทนผู้จัดการตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย, สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) และ กอ.รมน. เป็นต้น ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๑ 

 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๒๘ 

๗. ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... มีวัตถุประสงค์ 

กรอบคิด และสาระสําคัญให้เป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศระยะ ๕ ปี ทําหน้าที่เช่ือมโยง สร้างความร่วมมือ 

และบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประสังคม และภาควิชาการ ตามแนวทางประชารัฐ เพื่อ

ขับเคลื่อนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนฐานรากและสังคมไทยให้มีความเข้มแข็งและย่ังยืนต่อไป 

 ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๒  
 จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

๑. ให้ความเห็นชอบต่อ ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง 

พ.ศ. ....  

๒. เห็นชอบให้เสนอ ร่าง ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. 

.... ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปดําเนินการตามข้ันตอนการจัดทํา

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีต่อไป 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ มี
ความเห็นว่า  จากการประชุมเตรียมความพร้อมก่อนการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๐ กันยายน 
๒๕๖๑ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนทั้ง ๑๓ เขตได้มีมติร่วมกันว่า เห็นด้วยกับ (ร่าง) 
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. .... เน่ืองจากเป็นประโยชน์ต่อชุมชน
ท้องถิ่น และสอดคล้องกับนโยบายการปฏิรูปประเทศด้านสังคม แม้ว่าจะมีการตัดองค์ประกอบของ 
คณะกรรมการชุดน้ี ในส่วนของคณะกรรมการจังหวัดออกไป แต่ฝ่ายเลขานุการได้ช้ีแจงแล้ว จึงเห็นว่า ไม่ได้
เป็นอุปสรรคในการดําเนินงาน และขอสนับสนุนการเสนอ (ร่าง) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฉบับน้ี 
 นางสุภัชชา  สุทธพล ผู้ตรวจราชการ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  เน่ืองจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) มีหน่วยงานในกํากับที่ดําเนินการเกี่ยวกับชุมชนเข้มแข็งอยู่แล้ว คือ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(องค์การมหาชน) หรือ พอช. ที่ทํางานชุมชนลงถึงระดับตําบลและเทศบาล ที่ผ่านมา พม. ยังไม่มียุทธศาสตร์
การทํางานในระดับประเทศ แต่ทํางานระดับฐานราก เมื่อ ๒-๓ เดือนที่ผ่านมาน้ี นายกอบศักด์ิ ภูตระกูล 
รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี ได้มอบหมายให้ พอช. ยกร่างกฎหมายพัฒนาชุมชนเข้มแข็งที่ลงถึงระดับ
ตําบล/เทศบาล  แต่ในส่วนของ สช. ทําร่างกฎหมายเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งในระดับประเทศ จึงเกรงว่า  
ร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฉบับน้ีจะเป็นงานทับซ้อนกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องหรือไม่ จะเป็นไปได้
หรือไม่ ที่ สช. จะปรับให้เป็นการดําเนินงานชุมชนเข้มแข็งด้านสุขภาพแทน 
 นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม  รองปลัดกระทรวงมหาดไทย  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า เห็นด้วยกับ พม.  ในประเด็นที่ คสช. ควรสนับสนุนการเสริมสร้าง
ชุมชนเข้มแข็งโดยใช้มิติสุขภาพเป็นตัวนํา เพ่ือไม่ให้ทับซ้อนกับงานของ พม. และ มท. ที่มีภารกิจโดยตรงอยู่
แล้ว  รวมไปถึงงานสวัสดิการสังคม และมีระเบียบจัดต้ังคณะกรรมการหลายชุดที่ทําเรื่องชุมชนเข้มแข็งน้ี  
ถ้าหากไม่กําหนดขอบเขตชุมชนเข้มแข็งด้านสุขภาพให้ชัดเจนน้ันจะส่งผลให้การทํางานในระดับพ้ืนที่ เกิดความ



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๒๙ 

สับสน เน่ืองจากมีคณะกรรมการหลายชุด  อีกประเด็นหน่ึง คือ องค์ประกอบของคณะกรรมการชุดน้ีมีจํานวน
มาก  และในข้อ ๑๓ ของระเบียบฯ ที่กําหนดไว้ว่า “ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย เพ่ือประโยชน์ในการ
บริหารงานของสํานักงาน  นายกรัฐมนตรีอาจมีคําสั่งให้ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ หรือสํานักงาน
อาจขอให้คณะรัฐมนตรีมีมติให้พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐไปช่วยปฏิบัติงาน
เป็นเจ้าหน้าที่ของสํานักงานได้ โดยถือว่าเป็นการปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานตามปกติ โดยจะให้ไปช่วย
ปฏิบัติงานเต็มเวลา บางเวลา หรือนอกเวลาก็ได้” ประเด็นน้ีควรหารือกับสํานักงาน กพ. ว่า มีแนวปฏิบัติใน
การจัดหาคนมาช่วยงานปฏิบัติงานสํานักงานอย่างไร จําเป็นที่จะต้องเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือเห็นชอบในการ
จัดหาคนมาช่วยงานปฏิบัติงานสํานักงานเป็นการเฉพาะหรือไม่  
 นางสาวดุจเดือน  ศศะนาวิน  รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์  มีความเห็นว่า ประเด็นแรก คือ เรื่องความชัดเจนของอํานาจหน้าที่เน่ืองจากมีหลาย
หน่วยงานทํางานชุมชนเข้มแข็งอยู่แล้ว ถ้าจะเพ่ิมใหม่งานเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งน้ีจะลดความซ้ําซ้อน หรือ
บูรณาการกับงานที่มีอยู่เดิมแล้วอย่างไรบ้าง ประเด็นที่สองคือ องค์ประกอบของคณะกรรมการชุดน้ีมีจํานวน
มาก ซึ่งมีทั้งหน่วยงานแหล่งทุน สื่อ หน่วยงานระดับพ้ืนที่  นอกจากน้ียังกําหนดผู้แทนหน่วยงานตําแหน่ง
ผู้บริหารระดับสูงเป็นกรรมการส่วนใหญ่ ซึ่งเวลาทํางานจริง ก็มักจะส่งผู้แทนมาประชุม ควรกําหนดผู้ทํางาน
หลักเป็นกรรมการ แล้วผู้ทํางานหลักไปประสานกับผู้เก่ียวข้องแต่ละเรื่องต่อ หรือเชิญผู้เก่ียวข้องเข้าร่วมประชุม
เป็นครั้งๆ ไป  จึงเสนอให้พิจารณาองค์ประกอบของคณะกรรมการชุดน้ีอีกคร้ัง  
 นางปรีดา  คงแป้น  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า เน่ืองจากการพัฒนา
ชุมชนเข้มแข็งน้ันทํามายาวนานกว่า ๒๐ ปี แต่ยังไม่สําเร็จ จึงควรมีหลายหน่วยงานช่วยกันทํา เพราะงานชุมชน
เข้มแข็งน้ันเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ตามบริบทสถานการณ์สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ไม่สามารถทํางานชุมชน
แบบเดิมได้ จําเป็นต้องใช้หลายเครื่องมือมาพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็ง เช่ือมโยงกับประเด็นใหม่ๆ เช่น  เป้าหมาย
การพัฒนาที่ย่ังยืน(Sustainable Development Goals:SDG)  ภาคประชาสังคม และองค์กรพัฒนาเอกชน ก็
กําลังพัฒนาชุมชนเข้มแข็งอยู่เช่นกัน สามารถหนุนเสริมการทํางานร่วมกันได้ ดังน้ันจึงสนับสนุนระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีฉบับน้ีซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิง 
 นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็นว่า 

ตามเอกสารประกอบคําบรรยายหน้า ๖๗ นําเสนอภาพการเช่ือมร้อยและถักทอภารกิจของกระทรวงที่เก่ียวข้อง 

สะท้อนให้เห็นว่า แต่ละกระทรวงบริหารงานเป็นแท่ง การจะทําอะไรต้องตอบสนองความต้องการของ

ประชาชน ทํางานอย่างมีหลักวิชา ยึดแนวคิดสามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา และมีนโยบายที่ชัดเจนขับเคลื่อนโดย

ภาครัฐเป็นหลัก เช่ือมร้อยงานให้ไปถึงชุมชนอย่างแท้จริง ซึ่งระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ฉบับน้ี จะทําให้

ชุมชนเข้มแข็งได้ ถ้าชุมชนเข้มแข็งแล้วย่อมจะส่งผลให้ประเทศชาติมั่นคงและย่ังยืน  

 นายมานิจ  สุขสมจิตร  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่า มีมติ

คณะรัฐมนตรีที่ออกมาตามรัฐธรรมนูญฉบับปีพ.ศ.๒๕๖๐ ได้กําหนดให้ลดการแต่งต้ังคณะกรรมการลง และลด

จํานวนองค์ประกอบของคณะกรรมการด้วย เพ่ือไม่ให้คณะกรรมการมีขนาดใหญ่เกินไป นอกจากน้ีหัวหน้า

หน่วยงานที่มีช่ือเป็นกรรมการ แม้ว่าจะไม่ได้มาร่วมประชุมส่งผู้แทนมา ก็ต้องร่วมรับผิดชอบต่อมติของ



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๓๐ 

คณะกรรมการชุดน้ันๆ ด้วย จึงขอให้ฝ่ายเลขานุการศึกษามติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องกับเรื่องน้ีด้วย อีก

ประเด็นหน่ึงคือ ขอให้พิจารณาทบทวนกรรมการในข้อ ๕ (ฉ) กรรมการผู้แทนองค์กรด้านวิชาการ ได้แก่ 

ผู้อํานวยการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  เลขาธิการสภานโยบายวิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ 

เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา เน่ืองจากขณะน้ีรัฐบาลได้จัดต้ังกระทรวง ทบวง กรมใหม่ คือ 

“กระทรวงอุดมศึกษานวัตกรรมและการวิจัย” ควรปรับให้ตรงกับสถานการณ์ปัจจุบันด้วย  

 นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม  รองปลัดกระทรวงมหาดไทย  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  งานพัฒนาชุมชนเข้มแข็งทํากันมายาวนาน  ภาครัฐทั้งส่วนกลาง 

ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นอยากเห็นชุมชนเข้มแข็ง เพ่ือลดภาระของรัฐ เน่ืองจากชุมชนลุกขึ้นมาจัดการ

ตนเองได้ ที่ผ่านมามีกองทุนหมู่บ้าน สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และภาคประชาสังคมขับเคลื่อนอยู่ แต่ผลการ

พัฒนายังไม่เป็นไปตามที่คาดหวังมากนัก การเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งที่อยู่ภายใต้ร่มของงาน คสช. จึงควร

พัฒนาชุมชนเข้มแข็งโดยมุ่งเน้นสุขภาพเป็นตัวนํา  ในด้านการสื่อสารเร่ืองการเสริมสร้างชุมชมเข้มแข็ง โดย 

คสช. ต่อสาธารณะอาจไม่เข้าใจชัดเจน เน่ืองจากไม่เข้าใจเหมือนกรรมการในที่ประชุมน้ี จึงควรกําหนดขอบเขต

เน้นมิติสุขภาพให้ชัดเจน เช่นเดียวกับกระทรวงสาธารณสุขที่จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอทํางานในพ้ืนที่ก็ใช้สุขภาพเป็นตัวนําเช่นกัน 

    นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม  กรรมการสุขภาพ

แห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า งานชุมชนเข้มแข็ง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)

น้ันทํางานไปด้วยกัน ต้องหาวิธีการขับเคล่ือน เน่ืองจาก อปท. มีงบประมาณสนับสนุน และต้องการให้

ประชาชน ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  ควรต้องหาตัวเช่ือมระหว่าง อปท. กับองค์กรชุมชน เช่น การขับเคลื่อน

ธรรมนูญพระสงฆ์ในพ้ืนที่ มอบให้ชุมชนดําเนินการได้ เทศบาลมีสมัชชาพลเมือง ถ้าชุมชนเข้ามาร่วม อปท.ก็

สามารถใช้งบประมาณลดลงได้ และนํางบประมาณส่วนน้ันไปพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้มากขึ้น ใน

ระดับนโยบายได้มีกรอบการสนับสนุนเรื่องการเช่ือมโยงงานน้ีไว้หรือไม่ แต่ในระดับพ้ืนที่อยากให้มีการเช่ือมโยง

งานระหว่าง อปท. กับองค์กรชุมชน  ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับการออกแบบกรอบการทํางานทั้งในระดับนโยบายและ

ระดับพ้ืนที่    

 นายสมคิด  สิริวัฒนากุล กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  มีความเห็น

ว่า  ในสภาวะปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของชุมชน เกิดผู้คนและปัญญาของชุมชนในการร่วมมือกับภาครัฐ ใน

อดีตชุมชนเป็นเพียงผู้รอรับนโยบายจากรัฐเท่าน้ัน ทําอย่างไรให้ชุมชนได้มีโอกาสในการจัดการตนเอง  และ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกิดองค์ความรู้และรูปแบบการบริหารจัดการชุมชนใหม่ๆ ซึ่งระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี

ฉบับน้ี ถือเป็นโอกาสของชุมชนที่จะได้บูรณาการทํางานกับภาคส่วนอ่ืน มีโอกาสได้นํานโยบายของชุมชนเสนอ

ต่อภาคส่วนต่างๆ การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งที่แท้จริงต้องเกิดจากเน้ือในของชุมชนเอง 



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๓๑ 

 นายกิตติศักด์ิ  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข  ประธานการประชุม มีความเห็นว่า  ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมาได้ให้

ข้อเสนอแนะแลกเปลี่ยนกันในประเด็นการบูรณาการทํางานทุกภาคส่วน เช่ือมโยงการทํางานไว้มากพอสมควร

แล้ว  ในการนี้จึงขอให้ที่ประชุมช่วยกันพิจารณาประเด็นองค์ประกอบของคณะกรรมการชุดน้ีว่าเหมาะสม

หรือไม่  อย่างไร  

 นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ มีความเห็นว่า 

เน่ืองจากได้มีโอกาสเข้าร่วมเวทีประชุมรับฟังความเห็นต่อการจัดทําร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฉบับน้ี 

ที่ โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุรี และเร่ืองน้ีได้นํามาพิจารณาในท่ีประชุม คสช. ๒ ครั้งแล้ว  ในประเด็นเรื่อง

องค์ประกอบของกรรมการที่มีจํานวนมากน้ัน ได้หารือกันในเวทีประชุมแล้ว โดยได้พิจารณาร่วมกันว่า กลไก

การทํางานจําเป็นต้องอาศัยอํานาจแนวด่ิงจากรัฐเพ่ือเอ้ือต่อการประสานความร่วมมือในพ้ืนที่ได้คล่องตัวมาก

ขึ้น จึงมีองค์ประกอบกรรมการจากหน่วยรัฐจํานวนมาก ซึ่งการยืนยันจํานวนคณะกรรมการ ๔๒ คนตามท่ีเสนอ 

ซึ่งจะเป็นประโยชน์มากกว่าที่จะลดจํานวนลงไป อีกประเด็น คือ การตัดองค์ประกอบคณะกรรมการจังหวัด

ออกไป ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้ช้ีแจงให้กรรมการทราบว่า เพ่ือลดความซ้ําซ้อนของกลไกในพ้ืนที่ สอดคล้องกับ

ข้อเสนอแนะของผู้แทน พม. และ มท. ในที่ประชุมน้ี ว่า ไม่ควรทับซ้อนการทํางานของหน่วยงานในพ้ืนที่ จึง

สนับสนุนการออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฉบับน้ีเพ่ือการดําเนินงานในอนาคตต่อไป   

 ผศ . วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

การพิจารณาองค์ประกอบจํานวนกรรมการน้ันเป็นเรื่องที่หารือกันมาก อย่างไรก็ตามควรเอาผลลัพธ์เป็นตัวต้ัง 

ฝ่ายเลขานุการจึงเสนอตัดเฉพาะกลไกกรรมการของหน่วยงานในระดับจังหวัด  นอกจากน้ีเหตุที่ไม่สามารถ

กําหนดการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งเฉพาะมิติสุขภาพได้ เน่ืองจากในแผนปฏิรูปประเทศด้านสังคม ให้กําหนด

เอาไว้ให้ สช. พอช. และ สศช. เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งตามที่แผนกําหนดไว้ ซึ่ง สช. จะ

ดําเนินการเร่ืองน้ีได้ ตามระบบกํากับดูแลงาน สช. ต้องเสนอเร่ืองผ่าน คสช. พิจารณาให้ความเห็นชอบก่อน  

ซึ่งได้ผ่านความเห็นชอบของ คสช. ในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ (๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑) แล้ว  

 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                 

มีความเห็นว่า  นิยามของชุมชนเข้มแข็ง มุ่งพัฒนากระบวนการเพ่ือสร้างให้ชุมชนสามารถพัฒนาตนเองเพ่ือ

ความเป็นอยู่ของชุมชนเอง ภายใต้ข้อมูล ความรู้ ความพร้อมของช ุมชน งานนี้จะสนับสนุนข้อมูล ช่องทาง 

วิธีการ และทํางาน ที่ไม่ได้มุ่งเฉพาะเรื่องสุขภาพเท่าน้ัน แต่เป้าหมายเป็นภาพรวมของชุมชนที่สามารถกําหนด

สุขภาวะของชุมชนได้เอง  อีกประเด็นหน่ึง คือ จากประสบการณ์ทํางานยกร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่า

ด้วยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้มีโอกาสช้ีแจงร่างระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ต่อ

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณากฎหมายที่เสนอผ่าน ครม. ของคณะกรรมการกฤษฎีกา จึงได้เรียนรู้การยกร่าง

กฎหมาย การกําหนดองค์ประกอบของคณะกรรมการที่มีจํานวนมาก ซึ่งใช้เวลานาน ประชุมช้ีแจงหลายครั้ง



(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๑  วันท่ี  ๒๑ กันยายน  ๒๕๖๑            หน้าท่ี  ๓๒ 

กว่าจะเสนอผ่าน เหตุที่องค์ประกอบของคณะกรรมการท่ีมีจํานวนมากและอาจจะดูเทอะทะ เน่ืองจากเป็นการ

ทํางานในแนวราบ ไม่ใช่เวทีเพ่ือการตัดสินการใช้ทรัพยากร หรือการใช้อํานาจในการตัดสินแผนงานโครงการ 

และต้องทํางานแนวด่ิงกับอํานาจรัฐด้วย เป็นการถักทอความร่วมมือที่หลากหลายของภาคส่วนต่างๆ ดังน้ัน

จํานวนที่เสนอมาน้ีจึงเป็นจํานวนเหมาะสมแล้ว ในส่วนการขับเคลื่อนชุมชนเข้มแข็งว่าสามารถทําได้จริงหรือไม่

น้ัน สามารถเรียนรู้ได้จากงาน กขป. ที่จะนําเสนอในระเบียบวาระที่ ๓.๑  

 นายกิตติศักด์ิ  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข  ประธานการประชุม มีความเห็นว่า  โดยสรุปที่ประชุมเห็นชอบ(ร่าง) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 

ว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. ....  ในส่วนเรื่ององค์ประกอบของคณะกรรมการ ให้ฝ่ายเลขานุการ

เตรียมการไปช้ีแจงกับคณะกรรมการกฤษฎีกาในขั้นตอนต่อไป และให้เสนอ (ร่าง) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี

ฉบับน้ีต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาและมอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปดําเนินการต่อไป  

มติที่ประชุม   เห็นชอบ (ร่าง) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง 
พ.ศ. ....  และให้เสนอ (ร่าง) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีฯ ดังกล่าว ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาและ
มอบหมายให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปดําเนินการต่อไป 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืนๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๑๖ พฤศจิกายน 
๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.    

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  เวลา 
๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดทํารายงานการประชุม 
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


