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 (ร่าง) สรุปรายงานการประชุม 
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ 
วันศุกร์ที่ ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒  เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 

     ณ ห้องประชุม ชัยนาทนเรนทร อาคารส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
----------------------------------------------------- 

 

ผู้เข้าประชุม 
๑. ศ.คลินิก เกียรติคุณ ปิยะสกล สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข     ประธานกรรมการ 
๒. นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา                       รองประธานกรรมการ 
๓. นางทิพย์รัตน์  นพลดารมย์                รองประธานกรรมการ 
๔. นายสุทธิ จันทรวงษ ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง    กรรมการ  
 แทนปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๕. นางนงลักษณ์ เกตุเวชสุริยา ผู้อ านวยการส านักตรวจราชการ                 กรรมการ 

 แทนปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
๖. นางสาวสมหญิง พงษ์สมุทร ผู้อ านวยการส่วนนโยบายและแผน    กรรมการ 

 แทนปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   
๗. นางณัฐธยาน์ บัวชุม ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านนโยบายและยุทธศาสตร์  กรรมการ 

 แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย 
๘. นางสุธนา ลีลาอดิศร แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข     กรรมการ 
๙. นางพัชรากร ลาภเจริญกิจ นักวิทยาศาสตร์ช านาญการพิเศษ    กรรมการ 

 แทนปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม 
๑๐. ผศ.จรวยพร ศรีศศลักษณ์  ผู้จัดการงานวิจัย               กรรมการ 
 แทนผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๑๑. นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรรมการ     
๑๒. ผศ.อังคณา สริยาภรณ์ เลขาธิการสภาการพยาบาล      กรรมการ 
๑๓. นายมานะ เปาทุยอุป นายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่ ๑    กรรมการ 
 แทนเลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน            
๑๔. นายพา ผอมข า เลขานุการนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดพัทลุง  กรรมการ 
  แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย  
๑๕. นายมานะ บุญยะโภคา แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย   กรรมการ 
๑๖. พระมงคลวชิรากร (สมบัติ ญาณวโร) เลขานุการประธานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์   กรรมการ 
 แทนกรรมการมหาเถรสมาคมด้านสาธารณสงเคราะห์  

เอกสารประกอบระเบียบวาระ ๒   
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๑๗. รศ.วิลาวัณย์ เสนารัตน์            กรรมการ 
๑๘. นายประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร           กรรมการ  
๑๙. นางวณี ปิ่นประทีป           กรรมการ 
๒๐. นายวิรัตน์ พุ่มจันทร์           กรรมการ 
๒๑ นายศุภกิจ ศิริลักษณ์           กรรมการ 
๒๒. นายสุธีร ์รัตนะมงคลกุล            กรรมการ 
๒๓. นายพลเดช ปิ่นประทีป  เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ         กรรมการและ 
              เลขานุการ  
 

ผู้ไม่เข้าประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
๑. เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ       กรรมการ 
๒. ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ        กรรมการ 
๓. ประธานคณะกรรมการร่วมภาคเอกชน ๓ สถาบัน (กกร.)       กรรมการ 
๔. นายชิต สง่ากุลพงศ์           กรรมการ  
๕. ผศ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี           กรรมการ 
๖. ผศ.เอื้อจิต วิโรจน์ไตรรัตน์                         กรรมการ 
๗. นางสาวสุภาวดี เพชรรัตน์                 กรรมการ 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายชวินทร์ ศิรินาค    ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๒. นางลักษณา ว่องประทานพร  กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๓. นายกิตติ ลาภสมบัติศิริ  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   
๔. นางสาวศตพร เทยาณรงค์  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   
๕. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   
๖. นายวัฒนพงษ์ ลือชูวงศ์  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
๗. นางสาวลักขณา ธานี   สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
๘. นางสาวสุวรรณี สวุรรณไพบูลย์  ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๙. นางสาวนฤมล บุญเนื่อง  กระทรวงมหาดไทย 
๑๐. นางสาวเสาวลักษณ์ พรหมณี  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
๑๑. นางสาวสมพร บุญช่วย  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
๑๒. นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๓. นางสาววันวิสา แสงทิม  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๔. นางสาวิไลวรรณ สิริสุทธิ ์  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๕. นายณรงค์ กฤดิขจรกรกุล  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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๑๖. นางสาวรัฐวรรณ เฮงสีหาพันธ์  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๗. นางสาวนันทพร เตชะประเสริฐสกุล ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๘. นางสาวธัญญาภรณ์ บุญแสน   ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๙. นางสาวมุทิตา เชื้อชั่ง   ทีมสื่อ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๒๐. นายกิตติ พันธภาค     ทีมสื่อ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 
เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น.  
 ศ.คลินิก เกียรติคุณปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) กล่าวเปิดการประชุม  โดยมีวาระ            
การประชุม ดังนี้ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๑   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
 ไม่มี 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑  

 

 ฝ่ายเลขานุการ คมส. สรุปรายงานการประชุมฯ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๖ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ให้
คณะกรรมการรับทราบและพิจารณารับรองรายงานการประชุม   

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ ครั้งที ่๓/๒๕๖๑ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องเพื่อทราบ 
 

๓.๑  สรุปผลการจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในงานสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ เมื่อวันที่ ๑๒-๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
    

ฝ่ายเลขานุการ คมส. รายงานความก้าวหน้าสรุปผลการจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ เมื่อวันที่ ๑๒-๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ สรุปดังนี้ 
 ตามที่ได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ ภายใต้ประเด็นหลัก “รู้เท่าทันสุขภาพ 
ร่วมสร้างสังคมสุขภาวะ” เมื่อวันที่ ๑๒-๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บายเซนทารา               
ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ ซึ่งได้ด าเนินการเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานสรุปผล
การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ให้คณะกรรมการได้รับทราบ 

๑) ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน ๒,๕๕๔ คน ประกอบด้วย 
- สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ             ๑,๒๗๓ คน    
    [จาก ๒๖๓ กลุ่มเครือข่าย (Constituencies)] 

 - ผู้ทรงคุณวุฒิ องค์ปาฐกและแขกรับเชิญ     ๑๒๙ คน 
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 - ผู้สังเกตการณ์                        ๙ คน 
 - คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท างาน                ๑๖๔ คน 
 - ผู้เข้าร่วมประชุมในห้องขับเคลื่อนติดตามมติฯ                ๑๘๑ คน 
 - วิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุมในห้องเสวนานโยบายสาธารณะ     ๑๓๑ คน 
          และลานสมัชชาสุขภาพ       
 -  ผู้เข้าร่วมประชุมจาก สช. องค์กรเจ้าภาพร่วมจัด และอาสาสมัคร       ๒๔๖ คน 
 - ผู้เข้าร่วมประชุมอ่ืนๆ ได้แก่ สื่อมวลชน ผู้ติดตาม และประชาชนทั่วไป  ๔๐๑ คน 
๒) เกิดมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพชาติมีฉันทมติร่วมกัน จ านวน     

๔ มติ ได้แก่  
(๑) มติ ๑ การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะ สู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
(๒) มติ ๒ ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก 
(๓) มติ ๓ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 
(๔) มติ ๔ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม 

๓) กิจกรรมการเฉลิมฉลองวันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล (UCH Day) พร้อมด้วย การเสวนา
หัวข้อ “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า งอกงามจากไทย ก้าวไกลสู่โลก”  

๔) การแสดงปาฐกถาพิเศษ ช่วงพิธีเปิด ระหว่าง และพิธีปิด งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จากผ ู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านต่างๆ 

๕) การรายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา ประกอบด้วย 
(๑) รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ            
ได้ก าหนดให้มีการรายงานผลการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๑ จ านวน ๑๑ มติ (๒) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ที่จัดขึ้นวันที่ ๑๒–๑๓ 
ธันวาคม ๒๕๖๑ เป็นการน าเสนอรูปธรรมของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ หรือมติที่มีการขับเคลื่อนยังไม่
ชัดเจนให้มีการน ามาหารือให้เกิดความชัดเจนยิ่งขึ้น เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป 
หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าไปต่อยอดขยายผล มีจ านวน ๔ มติ/กลุ่มมติ ได้แก่ กลุ่มมติว่าด้วยการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  มติว่าด้วยการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ ยา อาหาร และผลิตภัณฑ์
สุขภาพ มติว่าด้วยการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน  มติว่าด้วยน้ าดื่มที่ปลอดภัยส าหรับประชาชน 

นอกจากนี้ มี การน าเสนอการขั บเคลื่ อนงานตามเครื่ องมื อในพระราชบัญญัติ สุ ขภาพแห่ งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ จ านวน ๒ ประเด็น ได้แก่ การประเมินผลกระทบการด าเนินงาน ควบคุมไข้เลือดออก และการขับเคลื่อน
สิทธิการตายตามธรรมชาติในศาสนาพุทธ  

 ๖) ประกาศชื่นชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นการแสดงความชื่นชมต่อ
หน่วยงานและองค์กรภาคีทุกระดับ ที่ร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จนเกิดผลรูปธรรมหรือเกิดผลที่
เป็นปัจจัยส าคัญของความส าเร็จในการขับเคลื่อนมติ 
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๗) เสวนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เป็นการประชุมวิชาการและการประชุมกลุ่มย่อยในหัวข้อ
เฉพาะกลุ่มที่จัดเสริมขึ้น เพ่ือสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วมผ่านเครื่องมือต่างๆ ทั้งประเด็นที่เตรียมพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะในอนาคต หรือมีความเกี่ยวข้องกับ
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา รวมถึงการเชื่อมร้อยเครือข่ายเพ่ือน าไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะ โดยเปิด
โอกาสให้องค์กร หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้เป็นองค์กรเจ้าภาพร่วมจัดประชุม  มีการจัดห้องเสวนานโยบาย
จ านวน ๑๙ เรื่อง เช่น กขป. Soft Power Concept to Action ธนาคารเวลา : นโยบายสร้างจิตอาสาในสังคมสูงวัย 
ชุมชนและรัฐร่วมสร้างครอบครัวสุขภาวะได้อย่างไร เป็นต้น 

๘) จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบ “ลานสมัชชาสุขภาพ” โดยเป็นพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ ซึ่งจัดในรูปแบบที่หลากหลาย รวมถึงการน าเสนอกรณี
ตัวอย่างของการน ากระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไปปรับใช้ โดยให้สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน 
รูปธรรมความส าเร็จของการน ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมาไปผลักดันขับเคลื่อน เพ่ือมุ่งเน้นการสร้างช่องทาง
เชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างองค์กรภาคีที่ท างานด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะกับภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพ โดย
ภายในบริเวณพ้ืนที่จัดงานประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น เวทีเสวนากลาง เสียงจากภาคี เป็นต้น 

 ๙) เวทีเสวนาในห้องประชุมใหญ่ ภายใต้หัวข้อ “เรียนรู้ อยู่เป็น ได้เช่นไร ในยุคดิจิทัล?” เพ่ือให้เกิดการ
รู้เท่าทันปัจจัยทางสังคมที่มากับโลกดิจิทัล ๔.๐ ที่จะมามีผลกระทบต่อสุขภาวะคนไทย ซึ่งจะน าไปสู่การปรับตัวหรือ
ปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสังคมในยุคปัจจุบัน โดยผู้ทรงคุณวุฒิจากภาคส่วนต่างๆ และร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยน
โดยสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 ๑๐) จุดบริการเอกสาร (Document Center) จุดประชาสัมพันธ์ และการสื่อสารทางสังคม ตลอด
ช่วงเวลาการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๓ วัน โดยมีการถ่ายทอดออนไลน์ผ่านสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพ
แห่งชาติ (www.healthstation.in.th) มีการสรุปเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในเวทีสมัชชาสุขภาพเผยแพร่วันต่อวัน ผ่านทาง
จดหมายข่าว “เกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” นอกจากนั้น ยังมีการแถลงข่าว คลิปวิดีโอสกู๊ปข่าว รวมถึงยังได้มี
การสื่อสารผ่านเครือข่ายสื่อชุมชนท้องถิ่น ในนาม “เครือข่ายสื่อสารสุขภาวะชุมชน” และเปิดให้ประชาชนทั่วไป
สามารถมีส่วนร่วมผ่านช่อง Facebook ด้วย  

 ๑๑) มีการประเมินผลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยคณะผู้ประเมินจาก
มหาวิทยาลัยบูรพา ได้สรุปผลการประเมินในภาพรวมว่า ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมที่มีต่อสถานที่ ความ
สะดวกในการเดินทาง กระบวนการลงทะเบียน การประชาสัมพันธ์ ช่องทางการสื่อสารในงาน แผนผังกิจกรรมและ
ห้อง รูปแบบกิจกรรมในภาพรวม ช่วงระยะเวลาการจัดงาน กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประโยชน์ที่ได้รับ ความ
พึงพอใจต่องานภาพรวมและมีข้อเสนอแนะต่อภาพรวมกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   
 

มติที่ประชุม  รับทราบผลการจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในงาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ.๒๕๖๑ 
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๓.๒  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ 
 

 ฝ่ายเลขานุการ คมส. ได้รายงานผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ให้
คณะกรรมการรับทราบ ดังนี้ 

ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ มีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 
โดยเป็นผลจากการด าเนินงานร่วมกันของหน่วยงานและองค์กรภาคี โดยความเมตตาจากมหาเถรสมาคม 
คณะกรรมการฝ่ายสาธารณะสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม และความร่วมมือจากหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่าย ได้แก่ 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) กระทรวงสาธารณสุขโดย
กรมอนามัย กรมการแพทย์ กองตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย(มจร.) 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (มมร.) กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา  

ดังนี้ 
๑. ผลการด าเนินงานตามเป้าหมาย ซึ่งเป็นนโยบายของรองนายกรัฐมนตรี (พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ) 

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ที่มี  พระพรหม         
วชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) เป็นประธานได้เห็นชอบแล้ว โดยก าหนดเป้าหมายการขับเคลื่อนระยะสั้น ๕ เดือน 
(สิงหาคม ๒๕๖๑ – ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒) จ านวน ๕๐ วัด ใน ๕ กิจกรรมเป้าหมายส าคัญ ได้แก่ ๑) การมีพระคิลา
นุปัฏฐาก ที่ผ่านการอบรม ๒) มีการจัดท าฐานข้อมูลพระสงฆ์ในวัด และพระในวัดท าบัตรประจ าตัวประชาชน           
๓) เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพื้นฐานด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ๔) มีการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์           
ในวัดทุกรูป ๕) ร่วมพัฒนาชุมชนคุณธรรมตามโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร (บ้าน-วัด-โรงเรียน)  
 ซึ่งผลการด าเนินงาน ณ วันที่ ๒๕ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๒ สามารถด าเนินการตามเป้าหมายระยะสั้น ๕ 
เดือน (สิงหาคม – ธันวาคม ๒๕๖๑) ได้ผลด าเนินการทั้งสิ้น ๕๓ วัด/รพ./รพ.สต. โดยด าเนินการครบร้อยละ ๑๐๐ 
ใน ๓ กิจกรรม (มีพระคิลานุปัฏฐาก/เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ/มีการตรวจคัดกรองสุขภาพ) และอีก ๒ กิจกรรม
ด าเนินการเกินกว่าร้อยละ ๘๐ [ท าฐานข้อมูลพระ(ร้อยละ ๙๐.๕)/พัฒนาชุมชนคุณธรรม(ร้อยละ ๘๐)]  

๒. เมื่อวันที่ ๕ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๑ พระพรหมวชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร)ประธานคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ได้ลงนามในค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ฯ จ านวน ๓ คณะ ได้แก่ (๑) คณะอนุกรรมการด้านการจัดการข้อมูลพระสงฆ์ (๒) คณะอนุกรรมการ
วัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก (๓) คณะอนุกรรมการด้านการสื่อสารสาธารณะ  

      และเมื่อวันที่ ๑๔ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๒ ได้ลงนามในค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ฯ จากผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนเพ่ิมเติม ได้แก่ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กลุ่มงาน
พัฒนาภารกิจด้านการสาธารณสุข) อธิบดีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และอธิบดีกรมการศาสนา กระทรวง
วัฒนธรรม  

๓. เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๑ และวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๒ ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข(นายกิตติศักดิ์ กลับดี) ได้ประชุมปรึกษาหารือประเด็นความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงาน 
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“ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ” ตามข้อสั่งการของรองนายกรัฐมนตรี(พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ) ซึ่งที่ประชุมมี
มติมอบหมายให้กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เร่งรัดการรวบรวมผลการด าเนินงานตามเป้าหมายระยะสั้น 
๕ เดือน (สิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๑) และให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ
บูรณาการแนวทางการก าหนดพื้นที่เป้าหมายการด าเนินงาน ในปี ๒๕๖๒ จ านวน ๕,๐๐๐ วัด/รพ./รพ.สต. 

๔. เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๑ และวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๒ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ(สช.) ร่วมกับส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ได้ประชุมหารือเพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินงานโดยเน้นการจัดการฐานข้อมูลวัดและพระสงฆ์เพ่ือการเอ้ืออ านวย
การดูแลด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์ สามเณร และการสนับสนุนการประชุมของคณะกรรรมการและอนุกรรมการขับเคลื่อน
ธรรมนูญฯ รวมทั้งได้หารือส านักงานส่งเสริมชุมชนคุณธรรม กรมการศาสนา ถึงการด าเนินงานและการรายงานกิจกรรม
ร่วมพัฒนาชุมชนคุณธรรมด้วย 
 ๕. เมื่อวันที่ ๖ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๖๐ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ ที่มีพระพรหมวชิรญาณ(ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) เป็นประธานที่ประชุมได้รับทราบ
ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายระยะสั้น ๕ เดือน (สิงหาคม-ธันวาคม ๒๕๖๑) และมีมติเห็นชอบแนวทางการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ในปี ๒๕๖๒ (สิงหาคม ๒๕๖๑ – ธันวาคม ๒๕๖๒) ที่เป็น
ผลจากการประชุมของมหาเถรสมาคมและคณะอนุกรรมการทั้ง ๓ คณะ และรับทราบความก้าวหน้าในการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

๕.๑) การก าหนดพื้นที่เป้าหมาย อย่างน้อย ๕,๐๐๐ วัดทั่วประเทศ จากการประชุมคณะอนุกรรมการ      
วัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งได้พิจารณา
ข้อเสนอการด าเนินงานจากการประชุมปรึกษาหารือประเด็นความก้าวหน้าการขับเคลื่อนงาน  “ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ”ของกระทรวงสาธารณสุข มีมติเกี่ยวกับการคัดเลือกและก าหนดเป้าหมาย ๕,๐๐๐ วัดดังนี้  

(๑) ให้แต่ละเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดวัดเป้าหมายด าเนินงาน  
ในจ านวนร้อยละ ๑๒lของจ านวนวัดทั้งหมดในเขตนั้นๆ ทั้งนี้ เขตสุขภาพสามารถด าเนินการขับเคลื่อนงานได้มากกว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ขึ้นกับศักยภาพและความพร้อมของพื้นที่ในเขตนั้น 

(๒) ในการคัดเลือกวัด ให้โรงพยาบาลทุกระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.
สต.) จับคู่กับวัด ๑ วัด โดยนมัสการขอรายชื่อวัด ๒ วัดที่มีความพร้อมในการด าเนินงานจากเจ้าคณะต าบล ทั้งนี้  ให้
พิจารณาวัดที่มีการอบรมพระคิลานุปัฎฐาก และ/หรือวัดส่งเสริมสุขภาพเป็นล าดับแรก ส่งข้อมูลให้ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดน าหารือเจ้าคณะจังหวัดและส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดเพ่ือพิจารณาคัดเลือกให้เหลือ ๑ วัด 
ส่วนกรุงเทพมหานครจับคู่ตามเขต อย่างน้อย ๕๐ วัด และจัดส่งรายชื่อวัดเป้าหมายด าเนินงานให้กองตรวจราชการ 
ภายในวันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒  โดยให้ด าเนินกิจกรรมให้เป็นรูปธรรมทั้ง ๕ กิจกรรมในทุกวัด  

ทั้งนี้ เพ่ือให้แต่ละเขตสุขภาพได้รับทราบจ านวนวัดเป้าหมายของแต่ละพ้ืนที่ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จ าแนกจ านวนวัดเป้าหมายด าเนินงานในปี ๒๕๖๒ อย่างน้อย ๕,๐๐๐ วัด และจ านวนวัด
ที่ต้องตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร ในระยะท่ี ๑ จ านวน ๑,๕๐๐ วัด ที่ต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
วันที่ ๒๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ตามรายเขตสุขภาพทั้ง ๑๓ เขต  ซึ่งกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ได้
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รวบรวมพ้ืนที่เป้าหมายด าเนินงานในปี ๒๕๖๒ ทั้ง ๑๓ เขตสุขภาพ โดยจ าแนกเป็นรายจังหวัดเสร็จสิ้นแล้ว และใน
ฐานข้อมูลดังกล่าวใช้ รายชื่อ รพ./รพ.สต. ที่ให้บริการเป็นตัวตั้งต้นในการจัดท าฐานข้อมูล ในขณะที่ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย จัดท าฐานข้อมูลโดยมีข้อมูลพระคิลานุปัฏฐากเป็นตัวตั้งต้น ส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  
และกรมการศาสนา จัดท าฐานข้อมูลโดยใช้ข้อมูลวัดเป็นตัวตั้งต้น จึงยังมีประเด็นปัญหาในการส่งต่อและใช้ประโยชน์
จากฐานข้อมูลในการรายงานและติดตามผลการด าเนินงานที่ต้องเชื่อมประสานหน่วยงานภาคีร่วมด าเนินงานต่อไป 

 ๕.๒) แนวทางการด าเนินงานใน ๕ กิจกรรมเป้าหมายส าคัญ 
(๑) การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก  จากการประชุมคณะอนุกรรมการวัดส่งเสริมสุขภาพและ 

พระคิลานุปัฏฐาก ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๒ ที่ประชุมมีมติให้กรมอนามัยโดยศูนย์อนามัยเขต
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดการอบรมพระแกนน าวัดให้เป็นพระคิลานุปัฏฐาก โดยใช้หลักสูตรระยะสั้น ๑๘ 
ชั่วโมง เพ่ือให้สามารถด าเนินการอบรมบรรลุเป้าหมาย ๕,๐๐๐ วัด 

(๒) การจัดท าฐานข้อมูลพระสงฆ์ในวัด และพระในวัดท าบัตรประจ าตัวประชาชนจากการ
ประชุมมหาเถรสมาคม ครั้งที่ ๓๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้แต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดท าข้อมูลพระสงฆ์ที่มีเจ้าคณะจังหวัดเป็นประธาน โดยส ารวจข้อมูลทะเบียนประวัติพระภิกษุ 
สามเณรตามแบบฟอร์มฉบับใหม่ พร้อมบันทึกลงในโปรแกรมและจัดส่งให้ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ภายใน
วันที่ ๑๕ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๒ พร้อมก าหนดหลักเกณฑ์การส ารวจข้อมูลทะเบียนประวัติพระภิกษุ สามเณร ได้แก่ 
พระภิกษุ สามเณร ต้องย้ายทะเบียนบ้านเข้าทะเบียนบ้านวัดที่สังกัดหรือพ านักอยู่ให้ถูกต้อง และพระภิกษุ สามเณร            
มีพรรษา ๑ พรรษาขึ้นไป  

และจากการประชุมมหาเถรสมาคม ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๒ ที่ประชุม
ได้รับทราบและมอบหมายให้ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติแจ้งเจ้าคณะจังหวัดทั้งฝ่ายมหานิกายและฝ่ายธรรม
ยุติ เพื่อแจ้งวัดในเขตปกครองด าเนินการจัดเก็บข้อมูลเพื่ออ านวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพของ
พระภิกษุ สามเณร ตามที่กระทรวงสาธารณสุขขอความอนุเคราะห์ และใช้แบบฟอร์มที่มีข้อมูลส าคัญที่กระทรวง
สาธารณสุขเสนอ โดยข้อมูลมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่  

-  ข้อมูลที่จ าเป็นประกอบด้วยชื่อวัด สังกัด นิกาย  ต าบล อ าเภอ จังหวัด นาม/ราชทิน
นาม ฉายา ชื่อ-สกุลเดิม เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์มือถือ  

-  การเข้ารับบริการด้านสุขภาพของพระภิกษุ สามเณร ต่อสถานบริการของรัฐ ต้องแสดง
หลักฐานประจ าตัว ควบคู่กันไป ได้แก่ หนังสือสุทธิที่ปรากฏหมายเลขประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก และบัตร
ประจ าตัวประชาชนที่มีภาพการครองจีวรของพระรูปนั้นๆ  

ซึ่งเมื่อวันที่ ๓๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้จัดการชี้แจงท าความ
เข้าใจการส ารวจและจัดเก็บข้อมูลทะเบียนประวัติพระภิกษุ สามเณร ประโยชน์ของการท าบัตรประชาชนและสิทธิ
ประโยชน์ในการได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพ ในการประชุมขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการ
พระพุทธศาสนา ณ อาคารราชวิริยาลังการ วัดไร่ขิง พระอารามหลวง กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พระสังฆาธิการผู้ท า
หน้าที่เลขานุการเจ้าคณะปกครอง ทั้งเจ้าคณะใหญ่ทุกหน เจ้าคณะภาคและเจ้าคณะจังหวัดทุกจังหวัด และ
ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดทุกจังหวัด ที่มี พระพรหมมุณี เลขานุการสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ  
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สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก(อัมพร อมฺพรมหาเถร)  เป็นประธาน โดยได้ประทานโอวาท 
ให้เร่งรัดการส ารวจและจัดท าฐานข้อมูลทะเบียนประวัติพระสงฆ์ สามเณร  ตามมติมหาเถรสมาคม 
ที่ ๖๗๒/๒๕๖๑ และให้ด าเนินงานตามบทบัญญัติในธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐  
  และในการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์ฯ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อ ๖ กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.๒๕๖๒ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้น าเสนอผลการวิเคราะห์และทวนสอบสิทธิในการได้รับบริการ
สุขภาพของพระสงฆ์จากฐานข้อมูลที่ได้รับจากส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติใน เบื้องต้น จ านวน ๙๓,๘๓๒ รูป            
ซึ่งจากการทวนสอบฯ พบว่า มีจ านวน ๗,๙๒๖ รูป ที่ไม่มีสิทธิในระบบการดูแลสุขภาพใดๆ ซึ่งจะส่งให้กรมการ
ปกครองตรวจสอบข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือดูแลสิทธิประกันสุขภาพต่อไป  

(๓) การสนับสนุนวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ จากการ
ประชุมคณะอนุกรรมการวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๑ มกราคม พ.ศ.
๒๕๖๒ ที่ประชุมมีมติให้ศูนย์อนามัยเขตและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการตามเกณฑ์ ๕ ร ของกรมอนามัย 
(สะอาด ร่มรื่น - สงบ ร่มเย็น – สุขภาพ ร่วมสร้าง – ศิลปะ ร่วมจิต – ชาวประชา ร่วมพัฒนา) โดยเร่งด าเนินการใน
วัดเป้าหมาย ๕,๐๐๐ วัด 

(๔) การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ เมื่อวันที่ ๑๗ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๒ กระทรวงสาธารณสุข
ได้มีหนังสือ ถึงผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต ๑ ถึง ๑๓ พร้อมทั้ง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ขอความร่วมมือในการด าเนินงานโครงการ “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์             
ปี ๒๕๖๒” เพ่ือก าหนดเป้าหมายรายจังหวัดโดยการจับคู่วัดกับรพ./รพ.สต. การแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
ธรรมนูญพระสงฆ์ระดับจังหวัด การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ โดยให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งด าเนินการคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์และสามเณร แบ่งเป็น ๔ ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ ๑ คัดกรอง ๑,๕๐๐ วดั/๑,๕๐๐ รพ./รพ.สต.  ส่งภายในวันที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๒ 
ระยะที่ ๒ คัดกรอง ๑,๕๐๐ วดั/๑,๕๐๐ รพ./รพ.สต.  ส่งภายในวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ 
ระยะที่ ๓ คัดกรอง ๑,๐๐๐ วดั/๑,๐๐๐ รพ./รพ.สต.  ส่งภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ 
ระยะที่ ๔ คัดกรอง ๑,๐๐๐ วดั/๑,๐๐๐ รพ./รพ.สต.  ส่งภายในวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
 

(๕) การพัฒนาชุมชนคุณธรรมตามโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร (บ้าน-วัด-
โรงเรียน) โดยกรมการศาสนาร่วมกับส านักงานวัฒนธรรมจังหวัดทั่วประเทศ ให้การสนับสนุนวัด/ศาสนสถานและ
เครือข่ายชุมชนคุณธรรม ด าเนินงานโครงการ “ชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร” โดยปี ๒๕๖๒ ให้พิจารณา
บูรณาการพ้ืนที่วัดเป้าหมายด าเนินงานร่วมกัน รวมทั้งในการด าเนินงานจัดตั้ง “หน่วยอบรมประชาชนประจ าต าบล 
หรือหน่วยงาน อ.ป.ต.” ที่เป็นความร่วมมือระหว่างกรมการศาสนา ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและองค์กรภาคประชาชน เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต คุณค่าทางจิตใจ
และปัญญาของประชาชนในชุมชน น าสู่การสร้าง “สังคมคุณธรรม” อย่างน้อย ๑,๐๐๐ หน่วยโดยมีพระคิลานุปัฏฐาก 
๓-๔ รูป ร่วมด าเนินงานในแต่ละหน่วย 



สรุปรายงานการประชุม คมส. ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๒ วันท่ี ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ หน้า ๑๐ 
 

๕.๓) การสื่อสารสาธารณะสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์   จากการประชุม
คณะอนุกรรมการด้านการสื่อสารสาธารณะ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๗ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๒ ที่ประชุมมีมติให้
จัดตั้งคณะท างานเพ่ือวิเคราะห์ความต้องการและพัฒนาระบบการเก็บสื่อประเภทต่างๆ ที่ค านึงถึงการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้ง่าย ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการฯ โดยโครงการสงฆ์ไทย ไกลโรค โดยการสนับสนุนของ สสส. ก าลัง
ด าเนินการจัดท า คลิปรายการให้ความรู้ ส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์เพ่ือเผยแพร่ทางสถานีวิทยุโทรทัศน์โลก
พระพุทธศาสนา เฉลิมพระเกียรติฯ (WBTV)และสื่อสังคมออนไลน์อ่ืนๆ จ านวนประมาณ ๑๐๐ ตอน รวมทั้ง จัดท า
ชุดสื่อสิ่งพิมพ์จ านวน ๑๐,๐๐๐ ชุด สนับสนุนการด าเนินงานของวัด โรงพยาบาล และรพ.สต. ตามเป้าหมาย ๕,๐๐๐
วัด โดยได้เสนอให้ที่ประชุมมหาเถรสมาคมรับทราบแล้วในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๑ มกราคม พ.ศ.
๒๕๖๒  

๕.๔)  การจัดเวที เปิดตัวการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  
เขตพ้ืนที่การปกครองคณะสงฆ์ใหญ่หนกลาง ซึ่งในการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์ฯ ครั้งที่   
๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๖ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการให้มีการจัดเวทีเปิดตัวขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ เขตพ้ืนที่การปกครองคณะสงฆ์ใหญ่หนกลาง ที่แบ่งออกเป็น ๖ ภาค 
รวมกรุงเทพมหานครและ ๒๑ จังหวัดในภาคกลาง ณ วัดไร่ขิง อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  โดยมอบหมายให้
ฝ่ายเลขานุการกราบนมัสการพระพรหมวชิรญาณเพ่ือขอค าวินิจฉัยความเหมาะสมของวันเวลาและรูปแบบในการจัด
เวทีฯ และการจัดเวทีฯ ในเขตพ้ืนที่การปกครองคณะสงฆ์ใหญ่หนเหนือและหนใต้ 
 

มติที่ประชุม  รับทราบความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ 
 

๓.๓  ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐) 
ฝ่ายเลขานุการ คมส. ได้รายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 

(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐) ให้คณะกรรมการรับทราบ ดังนี้ 
๑. สืบเนื่องจากการประชุม คมส. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ที่ประชุมได้รับทราบ 

ร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๐ และข้อมูลการเปลี่ยนแปลงแนวทางการเสนอ
แผนต่อ ครม. และมอบหมายให้นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ประธานอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุขหารือร่วมกับ สช. ถึงแนวทางการขับเคลื่อนร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการ
สุขภาพเขตเมืองฯ เพ่ือให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ และน าเสนอร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. 
๒๕๖๑-๒๕๗๐ ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้ความเห็นชอบต่อไป 

๒. การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๖/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๖พฤศจิกายน พ.ศ. 
๒๕๖๑ มติที่ประชุมเห็นชอบหลักการของ ร่าง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๗๐ และ
แนวทางการขับเคลื่อนตามเสนอ โดย  

๑)  มอบหมายฝ่ายเลขานุการ น าข้อเสนอแนะของกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ไปปรับปรุงใน
รายละเอียด 



สรุปรายงานการประชุม คมส. ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๒ วันท่ี ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ หน้า ๑๑ 
 

  ๒) มอบหมายกระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งและสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองระดับชาติ ให้จัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ที่ระบุ
เป้าหมาย แนวทางการขับเคลื่อนและหน่วยงานรับผิดชอบการขับเคลื่อนและติดตามผลแต่ละยุ ทธศาสตร์อย่าง
ต่อเนื่อง ชัดเจน พร้อมทั้งแจ้ง ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๐ ให้หน่วยงานหลัก            
ที่เก่ียวข้องรับทราบและพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  

๓. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ได้แจ้งยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑–๒๕๗๐ ให้หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง
รับทราบและพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป โดยได้มี หนังสือที่ สช.สข. ๑๕๓๒/๒๕๖๑ ลงวันที่ ๑๙ 
ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ น าเรียนต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข หนังสือที่ สช.สข. ๑๕๕๑/๒๕๖๑ ลงวันที่ 
๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ น าเรียนต่อส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนังสือที่ สช.สข. ๑๕๓๔/๒๕๖๑ ลงวันที่ ๑๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ น า
เรียนต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
กรมบัญชีกลาง ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  แพทยสภา 
สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภากายภาพบ าบัด สภาเทคนิคการแพทย์ สภาการแพทย์แผนไทย สภาการ
สาธารณสุขชุมชน สภาเภสัชกรรม คณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
 

 มติที่ประชุม  รับทราบความก้าวหน้าการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง (พ.ศ. 
๒๕๖๑-๒๕๗๐) 
 

๓.๔  การเตรียมการติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ต้องรายงานในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ 
ฝ่ายเลขานุการ คมส. ได้รายงานการเตรียมการติดตามมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ต้องรายงานในงานสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ ให้คณะกรรมการรับทราบ ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 
ก าหนดจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ ระหว่างวันที่ ๑๘-๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ณ ศูนย์ประชุม
วายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร นั้น มีมติ
สมัชชาสุขภาพฯ ที่ก าหนดให้ต้องรายงานความก้าวหน้าในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ ๑๒ จ านวน ๙ มติ 
ได้แก่  

๑) มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้  
  ๒) มติ ๕.๑๑ กลไกและกระบวนสมัชชาสุขภาพ   

๓) มติ ๖.๓ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน 
๔) มติ ๘.๒ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
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๕) มติ ๑๐.๑ การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน 
๖) มติ ๑๐.๒ การพัฒนาพื้นที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัยประถมศึกษา 
๗) มติ ๑๐.๓ ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
๘) มติ ๑๐.๔ การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 
๙) มติ ๑๑.๒ ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก  (E-Sports: Social 

Responsibility for Child Health) 
โดยอยู่ระหว่างฝ่ายเลขานุการ คมส. ร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด าเนินจัดประชุมเพ่ือติดตาม

ความก้าวหน้า และสนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในแต่ละมติ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการรายงาน
มติสมัชชาสุขภาพฯ ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๒ ต่อไป 

 

  คณะกรรมการฯ มีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
๑. ขอให้พิจารณามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ก าหนดให้ต้องรายงานทุกปี ว่าควรจะรายงานต่อเนื่องทุกปี

หรือไม่ ซึ่งอาจจะต้องมีการประชุมแลกเปลี่ยนหรือปรึกษาหารือถึงข้อดี ข้อเสีย ความเป็นไปได้ในการที่จะขอหยุด
การรายงานความก้าวหน้ามติที่ก าหนดให้ต้องรายงานทุกปี หากมติสมัชชาสุขภาพฯ นั้นบรรลุผลแล้ว 

 

 มติที่ประชุม  รับทราบการเตรียมการติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ก าหนดให้ต้องรายงาน
ความก้าวหน้า ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๑๒ จ านวน ๙ มต ิ

 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อพิจารณา 
 

๔.๑  การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ จ านวน ๔ มติ 
ฝ่ายเลขานุการ คมส. ได้รายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑        

ที่ผ่านการรับรอฉันทมติจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  เมื่อวันที่ ๑๔ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๑ รวม ๔ มติ ให้
คณะกรรมการรับทราบ  และได้ยกร่างแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ เพ่ือเสนอให้คณะกรรมการ
พิจารณา ดังนี้  

๑. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพชาติมีฉันทมติร่วมกัน จ านวน ๔ มติ 
ได้แก่ 

        ๑) มติ ๑ การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน  มี 
เป้าหมายส าคัญ คือ เพ่ือสร้างให้เกิดนโยบายการสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะที่สนองต่อการใช้ประโยชน์ร่วมกันของ
ผู้คนทุกเพศ ทุกวัย ทุกกลุ่มสังคม โดยปราศจากความเหลื่อมล้ าเศรษฐกิจและสังคม ผ่านการมีส่วนร่วมของพลเมือง
และภาคีทุกภาคส่วนในสังคม 

 ๒) มติ ๒ ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก มีความมุ่งหมายให้เกิดความ
รับผิดชอบร่วมทางสังคมเพ่ือปกป้องและคุ้มครองเด็กจากผลกระทบทางลบของอีสปอร์ตและวีดีโอเกมออนไลน์             
ทั้งการใช้เวลาที่มากเกินไป การจัดการแข่งขันที่ยังขาดกฎเกณฑ์ และการตกอยู่ภายใต้การสื่อสารเพ่ือการโฆษณา 
ตลอดจนการสร้างความรู้เทา่ทันอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
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๓) มติ ๓ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ มีความมุ่งหมายที่จะ
ขับเคลื่อนสังคมไทยให้ประชากรในประเทศมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ห่างไกลปัญหาโรคไม่ติดต่อ โดยการพัฒนา
ระบบจัดการและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส่งเสริมการประกอบกิจการที่รับผิดชอบต่อสังคม พัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักด้านสุขภาพและขับเคลื่อนนโยบายเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกลไกและกองทุนทั้ง
ระดับประเทศและพ้ืนที่ และส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อในทุก
ระดับ  

๔) มติ ๔ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม มีความมุ่งหมายที่จะคุ้มครองผู้บริโภคทาง          
ทันตกรรม เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพฟันและช่องปากที่ดี ได้รับสิทธิประโยชน์ที่จ าเป็นพ้ืนฐานทางทันตกรรม
อย่างเท่าเทียมกัน สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมในราคาที่เหมาะสม และได้รับความคุ้มครองความปลอดภัยจาก
สินค้าและบริการที่ไม่ปลอดภัยเกี่ยวกับฟันและช่องปาก โดยการสร้างความร่วมมือในการด าเนินงานในระบบ               
ทันตกรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาควิชาการ รวมทั้งการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง การป้องกัน ปราบปราม และดูแลความปลอดภัยของการบริการทางทันตกรรม 
 ๒. คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑             
จ านวน ๔ มติ ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  เพ่ือพิจารณา ซึ่งมติที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๕กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ โดย
มอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พิจารณา
ด าเนินการและน ามารายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รับทราบความคืบหน้าต่อไป และให้เสนอมติสมัชชา
สุขภาพฯ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการตามมติที่
เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งมอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งมติสมัชชาสุขภาพฯ ให้หน่วยงานและ
องค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาด าเนินการในส่วนของมติท่ีเกี่ยวข้องตามที่เห็นสมควร  

๓. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดประชุมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับมติ              
ทั้ง ๔ เรื่อง เพ่ือให้รับทราบข้อเสนอตามมติ และหารือแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติร่วมกัน             
ซึ่งจะช่วยให้กระบวนการขับเคลื่อนข้อเสนอมติดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนี้  

    ๓.๑) วันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ มติการร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะใน เขตเมืองเพ่ือ             
สุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 

    ๓.๒) วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ มติความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อ               
สุขภาวะเด็ก  

    ๓.๓) วันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ มติความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อ   

    ๓.๔) วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ มติการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม  
ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมติทั้ง ๔ เรื่อง รับทราบและเห็นชอบตามมติดังกล่าว พร้อมร่วมวางแผนการ

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในเบื้องต้นแล้ว 
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 ๔. ฝ่ายเลขานุการ คมส. จึงได้ยกร่างแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ เสนอ
ให้คณะกรรมการพิจารณา ดังนี้ 
  ๔.๑)  ไดจ้ัดกลุ่มมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ เพ่ือการขับเคลื่อน โดยแบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม            
ตามคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติฯ ทั้ง ๒ คณะ ได้แก่ มติด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ มีจ านวน              
๒ มติ คือ มติ ๑๑.๑ การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน และ             
มติ ๑๑.๒ ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเก่ียวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก ส่วนอีก ๒ มติ เป็นมติด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ได้แก่ มติ ๑๑.๓ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ และมติ ๑๑.๔ การ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม 

  ๔.๒)  แสวงหาความร่วมมือทั้งระดับนโยบายและระดับพ้ืนในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ 
ดังนี้ 
         (๑) สช. ด าเนินการเสนอมติสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๑ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และ
มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการตามมติที่เกี่ยวข้อง 
         (๒) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ด าเนินการแจ้งมติสมัชชาสุขภาพฯ ครั้งที่ ๑๑ 
ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาด าเนินการในส่วนของมติท่ีเกี่ยวข้องตามท่ีเห็นสมควร 
   ๔.๓)  สร้างเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือหนุนเสริมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ โดยการจัด
ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ กับหน่วยงาน องค์กรที่ร่วม พัฒนา
ระเบียบวาระของมตินั้นๆ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหากลไกหลักที่จะเป็นผู้ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ 
(Active player) และท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียหรือมีความเก่ียวข้องกับมติ (Stakeholder) และประสานหน่วยงาน องค์กร 
และภาคีเครือข่ายร่วมเป็นกลไกขับเคลื่อน เพ่ือร่วมกันวางแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ต่อไป 
  ๔.๔)  มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีแกนหลักด าเนินการอยู่แล้ว ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ จะด าเนินการหนุนเสริมการท างานให้เครือข่ายสามารถท างานได้อย่างมีพลัง ทั้งในรูปแบบการประสานการ
ท างาน สนับสนุนวิชาการ ความรู้ และงบประมาณบางส่วนในการท างาน 
  ๔.๕)  เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ทั้ง ๔ มติ ต่อสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่ ผ่านกลไก
สมัชชาสุขภาพจังหวัดเพ่ือบรรจุเป็นวาระจังหวัด หรือกลไกระดับพ้ืนที่อ่ืนๆ และสื่อสารสู่ภาคีเครือข่ายในจังหวัด 
เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ 
 

คณะกรรมการฯ มีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
๑. การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในระดับนโยบาย นอกจากเสนอมติสมัชชาสุขภาพฯ ต่อ

คณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการตามมติที่เกี่ยวข้องแล้ว
ควรมีการจัดกลุ่มมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่เกี่ยวข้องกับระดับนโยบาย เพ่ือออกแบบการขับเคลื่อนในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น 
การใช้วิธีการ Knock door ผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
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 ๒. แสวงหาความร่วมมือในระดับพ้ืนที่เพ่ือการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ไปสู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่
นอกจากแนวทางการขับเคลื่อนผ่านกลไกระดับพ้ืนที่ต่างๆ ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอแล้ว อีกกลไกที่ส าคัญคือ ผู้ว่า
ราชการจังหวัด และองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีบทบาทอย่างมากในพ้ืนที่ 
 ๓. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพฯ ทั้ง ๒ คณะ ควรวิเคราะห์หายุทธศาสตร์การ
ขับเคลื่อนเฉพาะของแต่ละมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ทั้ง ๔ มติ ตามแนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมใน ๔ ช่องทาง ได้แก่ ๑) แสวงหาความร่วมมือระดับนโยบาย ๒) สร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือเพ่ือหนุนเสริมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ๓) ประสาน/ หากลไกเจ้าภาพหลักที่มกีารด าเนินการอยู่แล้ว 
เพ่ือสนับสนุนการท างานร่วมกัน ๔) การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ไปสู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่ 
 

มติที่ประชุม  ๑. รับทราบความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑  
                ๒. เห็นชอบในหลักการของแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามเสนอ โดย
มอบหมายให้ (๑) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ
สาธารณสุข (๒) คณะอนุกรรมการฯ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ รับไปพิจารณาด าเนินการขับเคลื่อนใน
มติสมชัชาสุขภาพฯ ที่เก่ียวข้อง และน ามารายงานความก้าวหน้าให้ คมส. รับทราบเป็นระยะ 
 

๔.๒  แนวทางการบูรณาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติระดับพื้นที่ผ่านกลไก
คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ และอ่ืนๆ 
   ฝ่ายเลขานุการ คมส. น าเสนอแนวทางการบูรณาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ
ระดับพ้ืนที่ผ่านกลไกคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ และอ่ืนๆ ให้คณะกรรมการพิจารณาและ
ให้ข้อเสนอแนะ โดยสืบเนื่องจากการประชุม คมส. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ที่ประชุมมี
มตเิห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ไปสู่การปฏิบัติในระดับ
พ้ืนที่ ให้เกิดรูปธรรมความส าเร็จที่สะท้อนการด าเนินงานตามมติและนโยบาย ผ่านกลไกด าเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
อย่างส าคัญ  

ซึ่ง “ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๖๑” มีเป้าหมาย 
ทิศทางและแนวทางการด าเนินงานสอดคล้องกับเจตนารมณ์ในการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๙ 
มีนาคม ๒๕๖๑ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนเกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มี
ความเป็นเจ้าของและภาวการณ์น าร่วมกัน  โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือ             ในการน าไปสู่การ
สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน
สืบไป และได้ก าหนดให้ทุกอ าเภอจัดตั้ง “คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ หรือ พชอ.” ส าหรับ
กรุงเทพมหานครให้จัดตั้ง “คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับเขต หรือ พชข.” เป็นกลไกในการด าเนินงาน  
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โดยคณะกรรมการฯ ประกอบด้วยผู้แทนจาก ๓ ภาคส่วน ได้แก่ ภาครัฐ ผู้แทนภาคเอกชน และผู้แทนภาคประชาชน
ในแต่ละพ้ืนที ่

ในการนี้ ฝ่ายเลขานุการ คมส. จึงขอเสนอแนวทางการบูรณาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ผ่านกลไกคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ และอ่ืนๆ เสนอต่อคณะ
กรรมการฯ  ดังนี้ 

๑. หลักการเบื้องต้น 
๑.๑ ใช้ประเด็นการขับเคลื่อน โดยให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพที่

คณะกรรมการฯ ได้มีมติเห็นชอบมติที่มีความส าคัญต้องขับเคลื่อนเร่งด่วนที่ต้องการเห็นผลส าเร็จรูปธรรมระยะสั้น 
(Quick Win) ภายในระยะ ๑ ปี และมติที่มีความท้าทาย (Challenge)   

๑.๒ ให้คณะกรรมการฯ  คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เป็นกลไกหลักใน
เชื่อมประสานทั้งการขับเคลื่อนมติฯ และกลไกด าเนินงานในพื้นที ่อาทิเช่น เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด เครือข่าย 
4PW เครือข่ายศูนย์ประสานงานประชาสังคมจังหวัด (ศปจ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/ระดับ
เขต (พชอ./พชข.) และอ่ืนๆ เป็นต้น 

๒. แนวทางการบูรณาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ 
๒.๑ วิเคราะห์ความเชื่อมโยงของเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ความสัมพันธ์ ของบทบาท/               

พันธกิจร่วมของหน่วยงาน องค์กรและกลไกการด าเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างส าคัญ ภายใต้ยุทธศาสตร์ นโยบาย 
แผนงาน/โครงการ ทั้งในระดับชาติและระดับพ้ืนที่  อาทิเช่น   

๑) ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐)  
๒) แผนพัฒนาระดับภาค / กลุ่มจังหวัด / จังหวัด  
๓) นโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงาน/โครงการของหน่วยงานองค์กรภาคีที่มีส่วน

เกี่ยวข้องอย่างส าคัญ  
๔) ประเด็นและแนวทางการด าเนินงานของกลไกต่างๆ  

๒.๒ พิจารณาจุดคานงัด โอกาส/ช่องทางที่เหมาะสมและเป็นไปได้ในการผลักดันให้เกิดการ 
ขับเคลื่อนมติฯ ตามข้อ ๑.๑ 

๒.๓ ส่งต่อ/คืนข้อมูล จากข้อ ๒.๑ และ ๒.๒ ให้กับหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายเชิง
ยุทธศาสตร์ (Strategic partner) และกลไกการด าเนินงาน (Boundary partner) ที่มีพันธกิจที่เกี่ยวข้องอย่างส าคัญ 
เพ่ือพิจารณาด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการที่มีอยู่ 

๒.๔ สนับสนุนการด าเนินงานขับเคลื่อนมติฯ เช่น การพัฒนาระบบข้อมูล การพัฒนาศักยภาพ 
การท างานวิชาการ การจัดกระบวนการโดยใช้เครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้น 

๒.๕ จัดระบบการประสาน ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน สู่การพัฒนาให้เท่าทัน 
การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะ  
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คณะกรรมการฯ มีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
๑. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นกลไกที่กระทรวงสาธารณสุข และรอง

นายกรัฐมนตรี (พล.อ.ฉัตรชัย สาริกัลป์ยะ) ให้ความส าคัญมาก โดยมีการสั่งการให้กระทรวงมหาดไทยสนับสนุนใน
เรื่องนี้ด้วย ซึ่งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านมารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงพ้ืนที่ร่วมประชุม
กับ พชอ. บางแห่ง พบว่าคณะกรรมการฯ นี้มีตัวแทนจากหลายภาคส่วน สามารถสะท้อนปัญหาท้องถิ่นและมีการ
ก าหนดแนวทางการท างานได้ค่อนข้างชัดเจน เชื่อว่าหากผู้บริหารระดับกระทรวงร่วมผลักดันและสนับสนุน
งบประมาณอย่างเพียงพออาจจะขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ รวมถึงแก้ปัญหาท้องถิ่นได้ตรงจุด  

ยกตัวอย่างเช่น จังหวัดสระบุรี มีการผลักดันเรื่องอาหารปลอดภัย แต่เดินหน้าล าบาก เนื่องจากเกษตรกรที่
ท าเกษตรอินทรีย์มีปัญหาเรื่องต้นทุนสูงและไม่มีตลาดเพียงพอ ขณะที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่ก็ได้เริ่มก าหนดนโยบายใช้
พืชผักปลอดสารทั้งหมด แม้จะต้องซื้อในราคาแพงขึ้นราวร้อยละ ๒๐ ก็ตาม ซึ่งนี่จะเป็นตัวอย่างความร่วมมือที่เริ่ม
ก่อตัวขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม   

๒. กระทรวงมหาดไทย ได้ให้แนวนโยบายแก่ผู้ว่าราชการจังหวัดทั่วประเทศในการให้ความส าคัญกับกลไก
พชอ. โดยก าหนดให้นายอ าเภอทุกแห่งต้องรายงานมติหรือประเด็นต่างๆ ของ พชอ. ในที่ประชุมคณะกรรมการ
จังหวัดทุกเดือน และท้องถิ่นหรือจังหวัดสามารถสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการโครงการของ พชอ. ได้ด้วย  

๓. กระทรวงสาธารณสุข มีการตั้งหน่วยงานกลางขึ้นมาใหม่ (ส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชิวิตไทย) 
เพ่ือรวบรวมข้อเสนอต่างๆ ของทุกพ้ืนที่ ซึ่งจะท าให้เห็นภาพรวมและสามารถติดตามตรวจสอบการด าเนินงานได้  
โดยมองว่า “ข้อมูลเป็นเรื่องส ำคัญมำก เรำควรมอนิเตอร์ให้ได้ว่ำ ๘๗๘ อ ำเภอ มีกำรประชุม พชอ. ไปกี่ครั้ง แต่ละ
ครั้งก ำหนดจะท ำอะไรบ้ำง มีเป้ำหมำยอย่ำงไรบ้ำง รวบรวมเป็น Big Data เพ่ือที่จะสำมำรถติดตำมผลได้อย่ำง             
มีประสิทธิภำพ” ซึ่งการรวบรวมข้อมูลน่าจะท าได้เนื่องจากมีสาธารณสุขอ าเภอท าหน้าที่เป็นเลขานุการของ พชอ. 
ทั่วประเทศ  

๔. การเชื่อมมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี หรือว่าแผนปฏิรูปประเทศ ถ้ามติสมัชชา
สุขภาพฯ เกี่ยวข้องกับเรื่องปฏิรูปสาธารณสุขหรือปฏิรูปสังคม ตรงจุดนี้เป็นอีกช่องทางที่หน่วยงานสาธารณสุข             
และมหาดไทย จะถ่ายระดับลงไปสู่การปฏิบัติและหนุนเสริมการด าเนินงานต่อได ้ 

๕. การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และ กลไก พชอ. มุ่งเน้นการท างานทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับ
นโยบาย โดยมีเป้าหมายส าคัญเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ดังนั้น การบูรณาการงานขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพฯ กับกลไก พชอ. น่าจะมีส่วนช่วยในการสาน-เสริมการท างานซึ่งกันและกันได้เป็นอย่างดี  

๖. อดีตที่ผ่านมามีการท างานในพ้ืนที่หลายจังหวัดภาคเหนือในรูปแบบเดียวกับ พชอ. ตั้งแต่ก่อนที่จะออก
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีมารองรับคณะกรรมการ พชอ. อย่างเป็นทางการ ผลการด าเนินงานพบว่า อ าเภอเป็น
พ้ืนที่ที่เหมาะสมกับการขับเคลื่อนมติต่างๆ ในทางนโยบายมากที่สุด หากมีคณะกรรมการระดับอ าเภอที่เข้มแข็งก็จะ
สามารถผลักดันการด าเนินงานได้ดี คนในพ้ืนที่จะรับรู้ถึงกันหมด ซึ่งกรณีของ พชอ. ในทางปฏิบัตินอกจากมี
คณะกรรมการระดับอ าเภอแล้วยังมีคณะกรรมการระดับต าบล (พชต.) และระดับหมู่บ้าน ( พชม.) ด้วย หรือถ้าพ้ืนที่
ใดเห็นว่ามีประเด็นที่ใหญ่และท้าทายมากก็จะมีการตั้งคณะอนุกรรมการรายประเด็นขึ้นเพ่ือติดตามเฉพาะส่วนนั้นๆ 
เพ่ิมเติมได้อีกด้วย  



สรุปรายงานการประชุม คมส. ครั้งท่ี ๑/๒๕๖๒ วันท่ี ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ หน้า ๑๘ 
 

๗. จากกลไกการท างานของ พชอ. หากพิจารณาแล้วยังมีคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด (พชจ.) ที่เป็นอีก
ช่องทางหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนการท างาน ซ่ึงถ้าดูจากกฎหมายประกอบนั้นเส้นทางที่เราจะถ่ายการด าเนินงานไปสู่การ
ปฏิบัติในพ้ืนที่นั้น จะเห็นได้ว่า พชอ. มีสาธารณสุขอ าเภอ เป็นเลขานุการฯ มีผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นกรรมการ 
ซึ่งจุดที่จะสื่อสารเพ่ือให้ตัวแทนระดับอ าเภอได้รับรู้ในเรื่องของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ควรท าจากบนลง
ล่างด้วย คือจากระดับจังหวัด (พชจ.) ตรงไป พชอ. ด้วย ซึ่งขณะนี้ท างานกันคึกคักมากที่ พชอ. แต่ในระดับ พชจ. มี
น้อยมาก หากลองด าเนินการเชิงรุกและ Approach ไปทาง พชจ. ที่มีนายแพทย์สาธารณสุขเป็นกรรมการอยู่ด้วย 
ในเป้าหมายหรือประเด็นนโยบายสาธารณะที่ส าคัญ แทนการถ่ายระดับโดยตรงลงไปที่ พชอ. อย่างเดียว 

๘. การตั้งงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานของ พชอ. ในปีถัดๆไป นั้นองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
สามารถตั้งงบประมาณได้ โดยต้องผ่านกระทรวงมหาดไทย ซึ่งหากมีประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่อาจจะขอให้
ทาง อบจ. ตั้งงบประมาณสนับสนุนได้ 

๙. สช. มีเครื่องมือส าคัญอีกอย่างคือ “ธรรมนูญสุขภาพต าบล” หากเชื่อมการท างานกับ พชอ. จริงๆ ใน
พ้ืนที่ปฏิบัติการที่เป็นระดับต าบล ตรงนี้จะมีระบบอะไรที่เราจะไปหนุนเสริมการท างานระดับต าบลให้เขาสามารถใช้
ธรรมนูญสุขภาพต าบล เชื่อมโยงกับมติสมัชชาสุขภาพฯ ในประเด็นที่เก่ียวข้องกัน และเชื่อมโยงมาสู่ พชอ.  

๑๐. การบูรณาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่ ผ่านกลไกคณะกรรมการ
เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เป็นอีกช่องทางในการสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ โดยผ่านระดับเขต 
ไปยังจังหวัดทีมีท่านผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นหลัก และใช้กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัดมาช่วยเชื่อมโยง ก็จะสามารถ
สนับสนุนการท างานของ พชอ. ได้เพ่ือให้ พชอ.ด าเนินการได้อย่างสะดวกควรมีระดับนโยบายลงไปช่วยหนุนเสริม
ด้วยอีกทาง  
 ๑๑. ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความส าคัญกับการคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ และหน่วยงานระดับนโยบาย 
เป็นระยะๆ เพ่ือประโยชน์อย่างเต็มท่ีในการท างานต่อไป 
 

มติที่ประชุม  เห็นชอบในหลักการแนวทางการบูรณาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ไปสู่การ
ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ผ่านกลไกคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ และอ่ืนๆ โดยน าข้อเสนอแนะ
จากที่ประชุมไปพิจารณาประกอบการด าเนินงานต่อไป 
 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องอ่ืนๆ  
  นัดประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๒ วันที่ ๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๒ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 
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