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ปิดฉากเวทีรับฟังความคิดเห็น ‘ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์’ 
‘พระพรหมวชิรญาณ’ ชี้ เป็นเครื่องมือธำารงพุทธศาสนาสืบไป

ภายใต้เป้าประสงค์ใหญ่ในการวางกรอบและแนวทาง 
ส่งเสริมสขุภาวะพระสงฆ์ทัว่ประเทศ น�ามาซึง่ความร่วมไม้
ร่วมมอืครัง้ส�าคญัระหว่างคณะสงฆ์และฆราวาส เพือ่จดัท�า 
“ธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบบัที ่๑ พ.ศ. ....” 
ล่าสุดได้ขึ้นรูปเป็น “ร่างธรรมนูญ” เป็นที่เรียบร้อยและ 
อยูร่ะหว่างการรับฟังความคดิเห็น 

เวทรีบัฟังความเหน็รายภาค ต่อ (ร่าง) ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
ฉบบัที ่ ๑ พ.ศ. .... (เวทภีาคธรรมยตุ) เวทสีดุท้ายจากทัง้หมด ๕ เวท ี จดัขึน้ใน 
วนัที ่๑๒ ตลุาคม ๒๕๖๐ ณ มหาวทิยาลยัมหามกุฏราชวทิยาลยั (มมร) ศาลายา 
พทุธมณฑล จ.นครปฐม โดยมตีวัแทนคณะสงฆ์และฆราวาสกว่า ๑๐๐ รปู/คน 
ในฐานะผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัธรรมนญูฉบบันี ้พร้อมใจกันเข้าร่วม

“ขอให้ทกุท่านใช้องค์ความรูต้ามหลกัธรรมวนิยัและหลกัวชิาการ เป็นหลกัการ
พืน้ฐานในการให้ความคิดเหน็เพือ่ท�าให้ธรรมนญูมคีวามสมบรูณ์มากทีส่ดุ หากท�าได้
เช่นน้ี ธรรมนญูจะไม่ใช่เพียงนโยบายหรอืแนวทางการดแูลสขุภาพพระสงฆ์ หากแต่
จะเป็นเคร่ืองมอืส�าคัญในการรกัษาพระพทุธศาสนาให้ธ�ารงสบืไป” เป็นค�ากล่าว 
ตอนหน่ึงในพิธเีปิด โดย พระพรหมวชริญาณ เจ้าอาวาสวดัยานนาวา กรรมการ 
มหาเถรสมาคม (มส.) และประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ 

ความคาดหวังต่อการจัดท�าธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติในครั้งน้ี 
คือ การน�าหลักการและรายละเอียดไปสู่การปฏิบัติจริง โดยความร่วมมือจาก 

เจ้าคณะสงฆ์ ผู้ปกครอง รวมทัง้ภาคีเครอืข่ายภาคส่วนต่างๆ ในการขยาย
ผลให้เกดิพืน้ทีร่ปูธรรมแบบอย่างในระยะเร่ิมต้น ก่อนขยายผลสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ๆ 
ในระยะต่อไปให้ครอบคลุมทัว่ประเทศ

ก่อนจะเปิดเวทรีบัฟังความคิดเห็น พระมงคลธรรมวธิาน รองอธกิารบดี
ฝ่ายกจิการนกัศึกษา มหาวทิยาลัยมหามกฎุราชวทิยาลยั ในฐานะผูแ้ทน
คณะสงฆ์ฝ่ายธรรมยตุ นพ.ณรงค์ศกัด์ิ องัคะสวุพลา กรรมการสขุภาพ 
แห่งชาต ิ (สช.) รวมถงึผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) ส�านกังาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�านักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลัย (มจร) และ มมร ได้ร่วมกนัชีแ้จง
ถึงความเป็นมา บทบาท และสาระส�าคัญของธรรมนูญ โดยผู้เข้าร่วม 
ช่วยกนัออกแบบภาพพงึประสงค์ของธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
แลกเปล่ียนเรยีนรู ้ท�าความเข้าใจรายสาระ ๔ ประเดน็ ได้แก่  
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๑.พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 
๒.ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ท่ีถูกต้องตามหลัก 
พระธรรมวินยั ๓.บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผูน้�าด้านสขุภาวะของชมุชน
และสงัคม และ ๔.การขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์

ส�าหรับการด�าเนนิการภายหลงัรบัฟังความคดิเหน็ครบ ๕ เวทแีล้ว 

คณะกรรมการฯ จะสงัเคราะห์ข้อเสนอเพือ่ปรบัปรงุร่างธรรมนญูฯ 
อกีครัง้ ก่อนน�าเข้าสู่ทีป่ระชมุมหาเถรสมาคมในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 
และประกาศในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ.๒๕๖๐  
ปลายปีนี้ เพื่อการขับเคลื่อนให้เกิดการด�าเนินงานตามธรรมนูญฯ 
ต่อไป 
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เปิดวงถกนดัปฐมฤกษ์  ๒ อนกุรรมการฯ  คมส.
จดัสรร ๖ มต ิสูห้่องแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ

เปิดฉากการประชุม คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติ
สมัชชาสขุภาพแห่งชาตท่ีิเกีย่วข้องกบัการแพทย์และสาธารณสขุ ครัง้ที่ 
๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๐ มี นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ ์
เป็นประธาน และ การประชมุคณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นและตดิตาม 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ 
ครัง้ที ่ ๑/๒๕๖๐ เมือ่วนัที ่ ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๐ ม ีดร.วณ ี ป่ินประทปี 
เป็นประธาน โดยการประชมุครัง้แรกของทัง้ ๒ คณะอนกุรรมการ เริม่จาก
การท�าความเข้าใจบทบาทของคณะอนุกรรมการและส�านักงาน 
คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ (สช.) การจดัท�านโยบายสาธารณะเพือ่
สขุภาพอย่างมส่ีวนร่วม กระบวนการ เครือ่งมอื กลไก ช่องทางการขบัเคลือ่น
นโยบายเพือ่ยกระดบัคณุภาพชวิีตของประชาชนและสงัคม

โดย ท่ีประชมุคณะอนกุรรมการฯ ทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์และ
สาธารณสุข น�าเสนอและแลกเปลี่ยนความก้าวหน้าการขับเคล่ือน 
มตสิมชัชาสขุภาพ ๒ มติ คอื มต ิ๓.๓ การควบคมุกลยุทธ์การตลาดอาหาร
ส�าหรบัทารกและเดก็เลก็ ในส่วนแนวทางการให้ข้อมูลเรือ่งประโยชน์ของ
น�า้นมแม่ การสือ่สารเพือ่สร้างความรูเ้ท่าทนักลยทุธ์การตลาดของบรษิทั
นมผง การศึกษาทางเลือกข้อเสนอการขยายเวลาการลาคลอดเป็น 
๑๘๐ วัน และ มต ิ๘.๕ วกิฤตกิารณ์เช้ือแบคทเีรยีดือ้ยาและการจดัการ
ปัญหาแบบบูรณาการ ซึง่เป็นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัหลายภาคส่วน จงึต้องให้
น�า้หนักเรือ่งการบรูณาการหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ด้าน ทีป่ระชมุคณะอนกุรรมการฯ ทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพสงัคมและ
สุขภาวะ มกีารน�าเสนอความก้าวหน้าการขบัเคลือ่นมติสมชัชาสขุภาพ 
๒ มติ คือ มติ ๖.๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน น�าเสนอ 
รปูธรรมการด�าเนนิงานจากพืน้ที ่จ.สรุนิทร์ ทีก่�าลังจะขยายผลครอบคลมุ

ทัง้จงัหวดั โดยทีป่ระชมุเสนอให้ส�ารวจการด�าเนนิงานการจดัการอาหาร
ในโรงเรียนของหน่วยงาน องค์กร โครงการต่างๆ เพื่อประมวลให้เป็น 
ภาพรวม ซึ่งอาจท�าให้เกิดเป็นข้อเสนอนโยบายใหม่ที่ขยายผลสู่ 
ระดับนโยบายได้ และ มติ ๗.๑ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ 
บรูณาการกลไกคุม้ครองเดก็ เยาวชน และครอบครวัจากปัจจยัเส่ียง 
เป็นการถอดบทเรียนการด�าเนินงานกลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชน และ 
ครอบครัวฯ ระดับพื้นที่ ซึ่งจะน�าเสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาตคิรัง้ที ่๑๐ ด้วย

ในส่วนการแลกเปล่ียนเรียนรูก้ารขบัเคล่ือนมตฯิ ในงานสมชัชาสขุภาพ
แห่งชาติ ที่ประชุมมีข้อสรุปในการน�าเสนอ ๖ มติ คือ ๑) มติ ๗.๓ 
การก�าจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�า้ดใีนประชาชน ๒) มต ิ๖.๒ 
เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 
๓) มต ิ๔.๓ การจดัการภัยพบิตัธิรรมชาตโิดยชุมชนท้องถิน่เป็นศนูย์กลาง 
๔) มต ิ๖.๕ ระบบการจดัการอาหารในโรงเรียน ๕) มต ิ๗.๑ การพฒันา
นโยบายสาธารณะเพือ่บูรณาการกลไกคุม้ครองเดก็ เยาวชน และครอบครวั
จากปัจจยัเส่ียง ๖) มต ิ๘.๒ ทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิการจดัการ
ปัญหาหมอกควนัทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพ 

ทัง้นี ้ทีป่ระชุมเปิดโอกาสให้มกีารเสนอมตอิืน่ๆ เข้าสู่ห้องแลกเปลีย่น
เรยีนรูฯ้ เพิม่เตมิ โดยต้องได้ข้อสรปุไม่เกินวนัที ่๓๑ ตลุาคม ๒๕๖๐ รวมถงึ
เสนอให้มกีารแลกเปลีย่นการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะผ่านเครือ่งมอื 
การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ (HIA) และเครือ่งมอืสทิธแิละหน้าท่ี 
ด้านสุขภาพ ในประเด็น “สิทธิด้านสุขภาพ สุขสุดท้ายท่ีเลือกได้” 
และบทบาทของกลไกกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ในการน�า 
มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาติไปขบัเคล่ือนในระดับพืน้ทีอ่กีด้วย 



 สมัชชาสุขภาพแหŠงชาติผนึกกำลังทุกภาคสŠวน พัฒนา 
๓ ปŦจจัยสำคัญเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ต้ังเปŜาใหšไดšรšอยละ ๘๐ หวังลด
การเจ็บปśวย ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสŠงเสริมสุขภาพท่ีดี หลัง
พบเด็กไทยมีกิจกรรมทางกายลดลง ขณะที่ทุกชŠวงวัยแนวโนšม
กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอยŠางลŠาชšา

ภาคีสมัชชาสุขภาพแหŞงชาติเดินหนşา
“สŞงเสริมใหşคนไทยมีกิจกรรมทางกายเพิ ่มขึ ้น” เต็มกำลัง

  ผศ.ดร.ภก.พงศŤเทพ สุธ ีรว ุฒ ิ
รองประธานคณะทำงานวิชาการฯ กลŠาววŠา
ปŦจจุบันคนไทยยังขาดการรับรูšและความเขšาใจ
ดšานกิจกรรมทางกาย รวมถึง
ขาดพื ้นที ่ที ่เอื ้อตŠอการมี
กิจกรรมทางกาย ขาดการมี
สŠวนรŠวมของทุกภาคสŠวน
ในกระบวนการจัดการ
เพ่ือสนับสนุนการมีกิจกรรม
ทางกาย ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ และการลดพฤติกรรม
เนือยนิ่ง จะชŠวยใหšคนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไมŠเจ็บปśวยดšวยภาวะ
โรคไมŠติดตŠอเรื ้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs)
ซ่ึงจะสŠงผลใหšคนไทยและสังคมไทยมีความกระฉับกระเฉง นำประเทศ
ไปสูŠการพัฒนาในมิติตŠางๆ ที่ยั่งยืน

       เมื่อวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๐ ที่หšองประชุม
       โทปาส ๑-๒ โรงแรมริชมอนดŤ จ.นนทบุรี คณะ
       ทำงานวิชาการเฉพาะประเด็นฯ จัดประชุมรับฟŦง
       ความเห็นของผู šมีสŠวนไดšเสีย ตŠอการพัฒนา
       ขšอเสนอเชิงนโยบายวŠาดšวยการสŠงเสริมใหšคนไทย
       ทุกชŠวงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ ่มขึ ้น โดยมี
       ผศ.ดร.ทพ.วีระศักดิ์ พุทธาศร ี รองเลขาธิการ
         คณะกรรมการสุขภาพแหŠงชาติ เปŨน
       ประธานการประชุม เพื่อพัฒนา
     ขšอเสนอดังกลŠาวสำหรับพิจารณา
       ในสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติครั ้งที ่ ๑๐ 
       พ.ศ. ๒๕๖๐

ผศ.ดร.ทพ.วีระศักดิ์ พุทธาศร ี 

ผศ.ดร.ภก.พงศŤเทพ สุธีรวุฒิ

จดหมายขŞาว เกาะติดสมัชชาสุขภาพแหŞงชาติ ครั้งที่ ๑๐

สมัชชาสุขภาพแหǌงชาติ ครั ้งที่ ๑๐
“๑๐ ปÍ พ.ร.บ. สุขภาพแหÕงชาติ สูÕสังคมสุขภาวะ”
๒๐-๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ อิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี

เกาะต ิด



  นพ.อุดม อัศวุตมางกุร ผูšอำนวยการกองกิจกรรม
           ทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
       กลŠาววŠา การท่ีจะทำใหšคนไทยทุกชŠวงวัยมีกิจกรรม
         ทางกายเพิ่มขึ้น ตšองเนšนสรšางความ
         รอบรูšดšานกิจกรรมทางกาย (Physical
         Literacy) ผŠานการสื่อสารสูŠประชาชน
        การพัฒนาองคŤความรูš ขšอแนะนำ และ
วิธีการมีกิจกรรมทางกายใหšสอดคลšองกับวิถีชีวิตและบริบทตŠางๆ
ของแตŠละวัย และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวขšองกับ
การสŠงเสริมกิจกรรมทางกาย ท้ังในสŠวนกลาง ภูมิภาค และพ้ืนท่ี เชŠน
องคŤกรปกครองสŠวนทšองถ่ิน เพ่ือใหšมีนโยบาย กิจกรรม และการสรšาง
สภาพแวดลšอมที่เอื้อตŠอการมีกิจกรรมทางกายใหšกับประชาชนตŠอไป

 ทั้งนี้ จากผลการสำรวจกิจกรรมทางกาย ที่จัดทำโดยสถาบัน
วิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รŠวมกับสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสรšางเสริมสุขภาพ (สสส.) พบวŠา เมื่อเปรียบเทียบกัน
ระหวŠางปŘ ๒๕๕๗ และ ๒๕๕๘ กลุŠมวัยรุŠน วัยทำงาน และผูšสูงอายุ
มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนšอย ขณะที่กลุŠมเด็กมีกิจกรรม
ทางกายลดลงจากรšอยละ ๖๗.๖ เหลือเพียงรšอยละ ๖๔.๘
 จากการประชุมรับฟŦงความคิดเห็น ซึ่งประกอบดšวย ภาค
ประชาสังคม ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคเอกชน ถือเปŨนการกำหนด
ทิศทางการดำเนินงานเพ่ือสŠงเสริมใหšเกิดกิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมมากข้ึน
และใหšทุกฝśายทุกภาคสŠวนเขšามามีสŠวนรŠวมในการเปŨนเจšาภาพรŠวมกัน

ซึ่งที่ประชุมไดšกำหนด ๓ ประเด็นสำคัญที่จะนำไปสูŠการขับเคลื่อน
อยŠางเปŨนรูปธรรมในอนาคต ไดšแกŠ (๑) การสรšางการรับรูš ความเขšาใจ
และสŠงเสริมพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายใหšเกิดขึ ้นในสังคม
(๒) การปรับสภาพแวดลšอม การออกแบบผังเมืองและพ้ืนท่ีสาธารณะท่ี
เอ้ือตŠอการมีกิจกรรมทางกายของคนทุกกลุŠมวัยในชุมชน และ (๓) การ
สรšางกลไกความรŠวมมือขององคŤกร หนŠวยงาน เครือขŠายผูšมีสŠวนไดš
สŠวนเสีย และการพัฒนากลไกระดับพื้นที่ โดยใชšพื ้นที่เปŨนตัวตั้ง
(Area-Based Approach) ซึ่งการขับเคลื่อนดังกลŠาว ตšองอาศัย
กระบวนการมีสŠวนรŠวมของทุกภาคสŠวน ในการเขšามารŠวมคิด รŠวมทำ
ในทุกขั้นตอน

 อนึ่ง สมัชชาสุขภาพแหŠงชาติ ครั้งที่ ๑๐ จะจัดขึ้นระหวŠาง
วันท่ี ๒๐-๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ อาคารอิมแพ็คฟอร่ัม เมืองทองธานี
ภายใตšแนวคิดหลัก “๑๐ ปŘ พ.ร.บ.สุขภาพแหŠงชาติ สูŠสังคมสุขภาวะ”
โดยมีระเบียบวาระที่เขšาสูŠการพิจารณาทั้งสิ้น ๔ ระเบียบวาระ 
ประกอบดšวย
๑. การสŠงเสริมใหšคนไทยทุกชŠวงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น
๒. การมีสŠวนรŠวมของชุมชนในการเฝŜาระวังและแกšไขปŦญหา
    ยาเสพติด
๓. การพัฒนาพื้นที่เลŠนสรšางเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและวัย
ประถมศึกษา
๔. การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีสŠวนรŠวมอยŠางยั่งยืน

ติดตามขşอมูลเพิ่มเติมไดşที่
www.samatcha.org

ชวนกันเขşาไปกด Like เพื่อรŞวมกันสานพลัง สรşางสุขภาวะไดşที่
https://www.facebook.com/HealthAssembly/

จดหมายขŞาว เกาะติดสมัชชาสุขภาพแหŞงชาติ ครั้งที่ ๑๐

นพ.อุดม อัศวุตมางกุร
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