
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี  ๑/๒๕๖๑ 

เม่ือวันศุกร์ท่ี ๑๙  เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ณ ห้องประชุม ๓๐๑ ตกึบัญชาการ ๑ ชั้น ๓ ทําเนียบรัฐบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

 

ผู้เขา้ประชุม 
๑. พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี       ประธานกรรมการ 
๒. นายกิตติศักด์ิ  กลับดี 

  
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง            รองประธานกรรมการ 
สาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข          

๓. นายพุฒิพัฒน์  เลิศเชาวสิทธ์ิ  ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม                               กรรมการ 
และความม่ันคงของมนุษย์                                                  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ 

๔. นายสยาม  ศิรมิงคล   ผู้ตรวจราชการ                                                 กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

๕. นางสาวเสริมสุข  สลักเพชร ์ เลขาธิการสํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร   กรรมการ 
แห่งชาติ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์          

๖. นายพงศ์บุณย์  ปองทอง รองปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อม                                             
๗. นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเช่ียวชาญ                   กรรมการ 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๘. นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ          นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์                    กรรมการ  
๙. นายกิตติศักด์ิ คณาสวัสด์ิ นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม                           กรรมการ   

 ผู้แทนนายกเทศมนตรี  
๑๐. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 

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

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



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒ 

๑๖. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๗. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
กรรมการ 

๑๘. นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี  ผู้ทรงคุณวุฒิ                กรรมการ  
๑๙. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๒๐. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๒๑. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๑. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๒. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๓. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๔. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๕. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖                          กรรมการ 
๒๖. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๗. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๒๘. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๒๙. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๐. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๑. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๒. นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                            กรรมการ 
๓๓. นายพลเดช  ป่ินประทีป เลขาธิการ คสช.                              กรรมการและเลขานุการ 

๓๔. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ คสช. ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๕. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.  ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่เข้าประชมุ (เนื่องจากตดิภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. พลตํารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมอืง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร                                 กรรมการ 
๒. รศ.ทัศนา  บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล                                       กรรมการ 
๓. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้แทนสภากายภาพบําบัด                                     กรรมการ  
๔. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                    กรรมการ       
๕. ศ.สุริชัย หวันแก้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                กรรมการ 
๖. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                          กรรมการ       

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นายศุภกิจ  ศิรลิักษณ ์ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข        ที่ปรึกษา คสช. 

แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข           
๒. นายดํารง  ลิมาภิรักษ์   ที่ปรึกษาด้านนโยบาย                                  ที่ปรึกษา คสช. 

แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                         
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๓. นางสาวจินางค์กูร  โรจนนันต์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผนงาน                   ที่ปรึกษา คสช. 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ          

 

๔. นางสาวเพ็ญศรี  แผ่นเทิดไทย   ผู้อํานวยการ ศทส.                                      ที่ปรึกษา คสช.  
แทนปลัดกระทรวงพลังงาน  

 

๕. นางมัลลิกา  ภูษาทอง                    นักวิเคราะห์งบประมาณชํานาญการพิเศษ          ที่ปรึกษา คสช.   
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ           

 

๖. นายบัญชา  อาภาศิลป์                   นักทรัพยากรบุคคลเช่ียวชาญ                         ที่ปรึกษา คสช.   
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๗. ศ.ภิชาน ไกรฤทธ์ิ บุญยเกียรติ กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ  

 

๘. นายเจษฎา  มิง่สมร กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ 

 

๙. พลเอก ปัฐมพงศ์  ประถมภัฎ ผู้ช่วยรัฐมนตร ีประจําสํานักนายกรัฐมนตร ี  
๑๐. พลเอก ประสาท  สุขเกษตร เลขานุการ รองนายกรัฐมนตรี         
๑๑. พันเอก กฤษติจักร  ชะนะเกตุ คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี 
๑๒. นางสาวพิมพ์รดา  สิริจิตต์ธงชัย คณะทํางาน รองนายกรัฐมนตรี   

๑๒. นายชวินทร์  ศริินาค ผู้อํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร   

๑๓. นางสุภาพรรณ์  เชิดชัยภูมิ เมืองพัทยา   

๑๔. รศ.นงนุช  บุญยัง  สภาการพยาบาล   

๑๕.  ศ.ประวิทย์  เจนวรรธนกุล สภากายภาพบําบัด  

๑๖. นางสาวสุมาภรณ์  แซล่ิ่ม                ที่ปรึกษากองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๑๗.   นายศักด์ิชัย  กาญจนวัฒนา เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๑๘.   ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์   ผู้จัดการงานวิจัย สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข    

๑๙.   นายกิจจา  เรอืงไทย รองประธานกรรมการจัดสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ   

๒๐. นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช.   

๒๑. นายประทีป  ธนกิจเจริญ ที่ปรึกษา สช.   

๒๒. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการ คสช.  

๒๓. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการ คสช.   

๒๔. นายสุรพงษ์  พรมเท้า รองเลขาธิการ คสช.   

๒๕. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล ผู้ช่วยเลขาธิการ คสช.   

๒๖. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๗. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช.  
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๒๘. 
๒๙. 

นางสาวสิริกร  เค้าภูไทย 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

พนักงาน สช. 
พนักงาน สช.                       

 

๓๐.   นายสมเกียรติ  พิทักษ์กมลพร พนักงาน สช.   

๓๑. นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ               พนักงาน สช.   

๓๒. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ              พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๓๔.   นางนิรชา  อัศวธีรากุล         พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช.  

๓๖. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.  

๓๗.  นางสาวกันทิมา  เพชรคง พนักงาน สช.  

๓๘. นายนิติธร  ธนธัญญา พนักงาน สช.   

๓๙. นายทรงพล  ตุละทา พนักงาน สช.   

๔๐. นางสาวศิริธร อรไชย พนักงาน สช.  

๔๑. นายณรงค์ กฤดิขจรกรกุล พนักงาน สช.  

๔๒. นางสาวปนัดดา  ขาวสะอาด พนักงาน สช.  

๔๓. นางสาวกชพร  นิลปักษ ์ พนักงาน สช.   

๔๔. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๔๕. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๔๖. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.   

๔๗. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.   

๔๘. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.   

๔๙. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.   

๕๐. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.    

๕๑. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.    
 

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 พลเอก ฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มอบให้ นายพลเดช 
ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้แจ้งที่ประชุมทราบ ซึ่งได้แจ้งว่า  
การประชุมครั้งน้ี เป็นคร้ังที่แรกของปี พ.ศ. ๒๕๖๑ และขอให้ที่ประชุมต้อนรับ พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ  
รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติคนใหม่  

มติที่ประชุม   รับทราบเรื่องที่ฝ่ายเลขานุการแจ้งที่ประชุมทราบ  
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ระเบยีบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๖๐ 

นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณา
รายงานการประชุม ครั้งที่ ๖/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๗ พฤศจิกายน  ๒๕๖๐ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒   
จึงเสนอมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม  

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ 
๑๗  พฤศจิกายน ๒๕๖๐  โดยมีข้อแก้ไข  ดังน้ี 

 หน้า ๑ ลําดับที่ ๗ นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านสนธิสัญญา
และความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมโรงงานอุตสาหกรรม แก้ไขตําแหน่งเป็น “นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
เช่ียวชาญ”    

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑  ผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายศุภกิจ  
ศิริลักษณ์  เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า ตามท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๑๐ 
ซึ่งมี นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนจากองค์กรภาคราชการ เป็น
ประธานกรรมการ ได้รายงานความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้ที่ประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๗ พฤศจายน ๒๕๖๐ รับทราบแล้วน้ัน  

บัดน้ีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ภายใต้ประเด็นหลัก “๑๐ ปี พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ สู่สังคมสุขภาวะ” ระหว่างวันที่ ๒๐-๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๐ ณ อิมแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี ได้ดําเนินการเสร็จสิ้นแล้ว คจ.สช. ขอรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังน้ี   

๑. ผู้เข้าร่วมประชุม มีจํานวนทั้งสิ้น ๒,๖๐๐ คน ประกอบด้วย 
๑.๑  สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจาก ๒๕๐ กลุ่มเครือข่าย จํานวน ๑,๐๙๐ คน จําแนกเป็น 

- กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่          ๘๑๙  คน 
- กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน          ๙๓  คน 
- กลุ่มเครือข่ายภาควิชาการและวิชาชีพ                 ๖๖  คน 
- กลุ่มเครือข่ายภาครัฐและการเมือง        ๑๐๙  คน 
-  กลุ่มเครือข่ายเฉพาะประเด็นรายปี            ๓  คน 

   คํานวณเป็นร้อยละของจํานวนกลุ่มเครือข่าย และจํานวนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ที่เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ ดังตาราง ต่อไปน้ี 
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ลําดับ กลุ่มเครือข่าย 

กลุ่มเครือข่าย  สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
 พ.ศ. ๒๕๖๐ 

จํานวนที่
เชิญ 

จํานวนที่
เข้าร่วม 

ร้อยละ จํานวนที่
เชิญ 

จํานวนที่
เข้าร่วม 

ร้อยละ 

๑ กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่ 
 ๘๒ ๘๒ ๑๐๐.๐๐ ๘๔๔ ๘๑๙ ๙๗.๐๔ 

๒ กลุ่มเครือข่ายภาค
ประชาสังคม ชุมชน และ
เอกชน 

๕๕ ๔๒ ๗๖.๓๖ ๒๙๔ ๙๓ ๓๑.๖๓ 

๓ กลุ่มเครือข่ายภาค
วิชาการและวิชาชีพ ๔๐ ๓๐ ๗๕.๐๐ ๑๙๑ ๖๖ ๓๔.๕๕ 

๔ กลุ่มเครือข่ายภาครัฐ
และการเมือง ๗๐ ๕๕ ๗๘.๕๗ ๒๘๒ ๑๐๙ ๓๘.๖๕ 

๕ กลุ่มเครือข่ายเฉพาะ
ประเด็นรายปี ๓ ๒ ๖๖.๖๗ ๑๒ ๓ ๒๕.๐๐ 

รวม ๒๕๐ ๒๑๑ ๘๔.๔๐ ๑,๖๒๓ ๑,๐๙๐ ๖๗.๑๖ 

๑.๒  ผู้ทรงคณุวุฒิ และเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน       ๒๐๗  คน 
๑.๓  ผู้สังเกตการณ์            ๔๑  คน 
๑.๔  คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทํางาน       ๒๓๕ คน 
๑.๕  ผู้เข้าร่วมประชุมในห้องขับเคลื่อนติดตามมติฯ       ๑๙๑ คน 
๑.๖  วิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุมในห้องเสวนานโยบาย       ๒๑๙ คน 

สาธารณะ และลานสมัชชาสุขภาพ      
 ๑.๗ ผู้เข้าร่วมประชุมจาก สช. และอาสาสมัคร                 ๒๔๐ คน 
 ๑.๘ ผู้เข้าร่วมประชุมอ่ืนๆ ได้แก่ สื่อมวลชน องค์กรเจ้าภาพร่วมจัด        ๓๗๗ คน 
  ผู้ติดตามและประชาชนทั่วไป   

๒. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
มีฉันทมติร่วมกัน มีจํานวน ๔ มติ ได้แก่  

๒.๑ สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๑ การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
๒.๒ สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๒ การพัฒนาพ้ืนที่เล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวัยและ 

วัยประถมศึกษา 
๒.๓ สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๓ ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
๒.๔ สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๔ การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่างย่ังยืน 

๓. พระคติธรรม จากสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก 
และ พิธีประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดย พระพรหมวชิรญาณ ประธานกรรมการฝ่ายสาธารณ
สงเคราะห์ ของมหาเถรสมาคม พร้อมทั้ง พิธีลงนามเพ่ือประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ โดยภาคีเครือข่ายจากฝ่ายสงฆ์และฆราวาส 
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๔.   การแสดงปาฐกถาพิเศษ ช่วงพิธีเปิด ระหว่าง และพิธีปิดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ี  

 วันที่ ๒๐ ธันวาคม  ๒๕๖๐  

- พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี และประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
- ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข และประธานกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

 วันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

- นายบุญธรรม  เทอดเกียรติชาติ  นายหนังตะลุงศิลปาจารย์เกียรติยศ และผู้ก่อต้ัง 
มหาวิชชาลัยชุมชนศิลปินพ้ืนบ้านศรีวิชัย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

- นายอําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการปฏิรูปประเทศด้านสังคม และอดีตเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 วันที่ ๒๒ ธันวาคม  ๒๕๖๐ 

- Professor Illona Kickbusch Director of the Global Health Centre at the 
Graduate Institute of International and Development Studies in Geneva 

- นายสุรินทร์  กิจนิตย์ชีว์ ปราชญ์ชาวบ้านจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และอดีตกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 

๕. การรายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประกอบด้วย 
๕.๑ รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่กําหนดไว้ในมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติว่า ให้รายงานความก้าวหน้าของผลการดําเนินงาน ในการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ มีจํานวนทั้งสิ้น ๘ มติ ได้แก่ 

๑) มติ ๑.๓1 นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่พหุ  วัฒนธรรม 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

๒) มติ ๕.๑๑ กลไกและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
๓) มติ ๗.๑ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือบูรณาการกลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชน

และครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยง  
๔) มติ ๘.๑ สุขภาวะชาวนา: การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรชาวนา 
๕) มติ ๘.๒ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
๖ )  มติ ๘ .๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่าง 

มีส่วนร่วม 
๗) มติ ๘.๔ นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
๘) มติ ๘.๕ วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ 

                                                           
1
 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี... ลาํดับท่ีของมติในปีนั้น 
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๕.๒ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ เป็นการนําเสนอรูปธรรมของ
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ทั้งที่มีรูปธรรมความสําเร็จ และมติที่มีการขับเคลื่อนยังไม่ชัดเจน เพ่ือ
แลกเปล่ียนเรียนรู้สู่การต่อยอดขยายผล รวมถึงร่วมหารือเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะและแนวทางการดําเนินงานใน
ระยะต่อไป มีจํานวน ๗ มติ รวมท้ังมีการนําเสนอการขับเคลื่อนงานตามเคร่ืองมือในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ อีก ๒ ประเด็น ประกอบด้วย 

 ๑) มติ ๔.๓ การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง 
 ๒) มติ ๖.๒ เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 
 ๓) มติ ๖.๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

  ๔) มติ ๖.๗ การสร้างความร่วมมือของทกุภาคส่วนเพ่ือ “สุขภาพหน่ึงเดียว” ของ 
คน-สัตว์-สิ่งแวดล้อม  
  ๕) มติ ๗.๑ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือบูรณาการกลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยง 
  ๖) มติ ๗.๓ การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งทอ่นํ้าดีในประชาชน 
  ๗) มติ ๘.๒ ทบทวนมติฯ การจัดการปัญหาหมอกควันทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพ 
  ๘) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) “มองไปขา้งหน้า: สขุภาพและสิ่งแวดล้อมกับ  
มาตรา ๕๘ รฐัธรรมนูญ ๒๕๖๐” 
  ๙) สทิธิและหน้าที่ด้านสขุภาพ “ความท้าทาย...การขับเคลื่อนสงัคมสู่สทิธิการตายตาม
ธรรมชาติ มาตรา ๑๒ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐” 

๖. การประกาศช่ืนชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นการแสดงความ 
ช่ืนชมต่อหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา จนเกิดผลสําเร็จ
เป็นรูปธรรมหรือเกิดผลที่เป็นปัจจัยสําคัญสู่ความสําเร็จในการขับเคลื่อนมติ  

๗. การเสวนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เป็นการเปิดพ้ืนที่ทางวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
และเช่ือมร้อยภาคีเครือข่ายที่สนใจและเกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมความพร้อมในประเด็นที่จะพัฒนาเป็นนโยบาย
สาธารณะในอนาคต หรือมีความเก่ียวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมา โดยเปิดโอกาสให้
หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เป็นองค์กรเจ้าภาพร่วมจัดการประชุม ซึ่งประกอบด้วยการเสวนานโยบาย
สาธารณะฯ จํานวน ๑๔ เรื่อง ดังน้ี 

  ๑) สุขภาวะชาวสวนยาง 
  ๒) ทําเมืองให้สาธารณะ แลกเปลีย่นเรียนรู้และรว่มกําหนดประเด็นการพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะ 
  ๓) ส่งเสริมกีฬามวยไทยเด็ก...ยุติมวยเด็กหาเงิน 
  ๔) ก้าวย่างที่ ๒ สูก่ารขับเคลื่อนธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
  ๕) กระบวนเกมการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA)  
  ๖) กระบวนการปรกึษาสาธารณะ (Population Consultation in the Policy Process) 
  ๗) การสัมมนาผู้รูเ้ห็นการปฏิรูประบบสุขภาพไทย “๒ ทศวรรษของพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ” 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๙ 

  ๘) การผลักดันพระราชบัญญัติเขตคุ้มครองทางวัฒนธรรมกลุ่มชาติพันธ์ุ  
  ๙) จาก 4P ไปสู่ Wisdom อย่างไร? 
  ๑๐) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) สําคัญไฉน? 
  ๑๑) บริการถึงบ้านด้วยใจ โดยทีมพยาบาลชุมชน 
  ๑๒) คนรุ่นใหม่กับการพัฒนาประเทศภายใต้แนวคิด เด็กคิด เด็กทํา เด็กนํา ผูใ้หญ่หนุน 
  ๑๓) การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะรองรับสังคมสูงวัย 
  ๑๔) ทุกข์เศร้าใต้เงาเพศสภาวะ: รากเหง้าของภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงและการบําบัดที่ย่ังยืน 

ทั้งน้ี หลังการเสวนานโยบายสาธารณะฯ ในเบ้ืองต้นมีประเด็นที่จะสามารถพัฒนาเป็น
ข้อเสนอนโยบายสาธารณะ จํานวน ๔ ประเด็น ได้แก่ ประเด็นการพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะ ประเด็นความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ประเด็นบริการถึงบ้านด้วยใจโดยทีมพยาบาลชุมชน และประเด็นการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะรองรับสังคมสูงวัย  

๘. การจัด “ลานสมัชชาสุขภาพ” เป็นการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ เพ่ือเช่ือมโยงความร่วมมือระหว่างองค์กรภาคีที่ทํางานด้านการ
พัฒนานโยบายสาธารณะกับภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพ ทั้งน้ี ภายในบริเวณพื้นที่จัดงานประกอบด้วยกิจกรรม
ต่างๆ ได้แก่ ชุดนิทรรศการจาก สช. และภาคีเครือข่าย และเวทีเสวนากลาง รวม ๖ เรื่อง ดังน้ี  

๑) เวทีนโยบาย By ประชาชน (Thai PBS) 
๒) เปิดตัวหนังสือ ๙ ปี สมัชชาสุขภาพไทย  
๓) รําลึกพระมหากรุณาธิคุณในหลวงรัชกาลที่ ๙ 
๔) เปิดตัวหนังสือสุขภาพทางปัญญา  
๕) เสวนา “เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน นวัตกรรมในการสร้างสังคมสุขภาวะ” 
๖) การแถลงข่าวมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  

๙. กิจกรรมเสียงจากภาคี เป็นการเปิดพ้ืนที่รับฟังข้อห่วงกังวลและข้อเสนอของภาคีเครือข่าย 
โดยเฉพาะเสียงจากกลุ่มคนเล็กคนน้อยในสังคม เพ่ือจุดประกายให้เกิดการรับรู้ของสังคม ร่วมกันพิจารณาความเป็นไป
ได้และการหาแนวทางพัฒนานโยบายสาธารณะในอนาคต ทั้งน้ี มีประเด็นเสียงจากภาคี รวม ๔ ประเด็น ดังน้ี  

๑) พ.ร.บ.ประกันสังคมกับความเป็นจริงของชีวิตแรงงาน  
๒) สุขภาพชีวิต สุขภาพแรงงาน ประชากรแฝง 
๓) ฟันสวย ย้ิมสดใส สูงวัยสุขภาพดีที่นาบอน 
๔) ยอมรับ เข้าใจ อยู่ร่วมกับเอชไอวี/เอดส์ 

๑๐. เวทีเสวนาในห้องประชุมใหญ่ ๒ เรื่อง ได้แก่ “๑๐ ปี สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ: บทเรียน 
ความสําเร็จ และความท้าทาย” และ “สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สู่ทศวรรษที่ ๒: มองให้ไกล ไปให้ถึง” โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจากภาคส่วนต่างๆ และการอภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกันของสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๑๑. การส่งมอบตําแหน่งประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยประธานฯ คนใหม่ 
ได้แก่ นายแพทย์กิจจา เรืองไทย ผูแ้ทนจากภาคเอกชน  
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๑๒. การสื่อสารสาธารณะ จุดประชาสัมพันธ์ และจุดบริการเอกสาร (Document Center) โดยมี
การถ่ายทอดออนไลน์ผ่านสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ (www.healthstation.in.th) ของ สช. 
เพ่ือให้สาธารณชนได้รับรู้ และเข้าใจกระบวนการต่างๆทุกช่วงเวลาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งมีการสรุป
เหตุการณ์และระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเผยแพร่วันต่อวัน ผ่านทางจดหมายข่าว 
“เกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ”ทั้งช่วงเช้า-บ่าย รวม ๖ ฉบับตลอด ๓ วัน มีการแถลงข่าว คลิปวิดีโอสกู๊ป
ข่าว การเผยแพร่ข่าวในสื่อสาธารณะช่องทางต่างๆ รวมถึงการสื่อสารผ่านเครือข่ายสื่อชุมชนท้องถิ่น ในนาม 
“เครือข่ายสื่อสารสุขภาวะชุมชน”ซึ่งเผยแพร่ข่าวสารกลับไปยังผู้สนใจในระดับพ้ืนที่ ทางช่องทางสื่อสารทาง
สังคม(Social Media) และเปิดให้ประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมผ่าน (Facebook) ด้วย ซึ่งได้มีการเผยแพร่ข่าวสาร
และประชาสัมพันธ์ข่าวสารผ่านทางสื่อโทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุ และสื่อออนไลน์ รวม ๗๗ ครั้ง จําแนกเป็น
สื่อโทรทัศน์ ๒๒ ครั้ง สื่อสิ่งพิมพ์ ๙ ครั้ง สื่อออนไลน์ ๔๒ ครั้ง และสื่อวิทยุ จํานวน ๔ ครั้ง 

ทั้งน้ี คจ.สช. อยู่ระหว่างสรุปผลจากการประเมินผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐  
ซึ่งดําเนินการโดย คณะอนุกรรมการประเมินผลฯ เพ่ือปรับปรุงสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อไป ดังมีรายละเอียด
ในเอกสารสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่
๓.๑ จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี   

 พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  กล่าวช่ืนชมและ
ขอบคุณนายศุภกิจ  ศิริลักษณ์ ประธาน และคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้ดําเนินงานอย่าง
เรียบร้อยด้วยดี ผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทําให้ได้มติที่จะต้องดําเนินการต่อไป   

มติที่ประชุม   รับทราบผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๓.๒  ธรรมนญูสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นายณรงค์ศักด์ิ  
อังคะสุวพลา ประธานคณะทํางานการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ และผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี  
รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานดังน้ี   

๑. สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้พิจารณาข้อเสนอนโยบายสาธารณะเรื่อง “พระสงฆ์

กับการพัฒนาสุขภาวะ” ซึ่งเสนอเข้าสู่การพิจารณาโดยเครือข่ายพระสังฆพัฒนาภาคอีสาน เครือข่ายสมัชชา

สุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ศูนย์ประสานงานอาศรมธรรมทายาท มูลนิธิชีวิตพัฒนา เครือข่ายพุทธชยันตี สังฆะ

เพ่ือสังคม กลุ่มเสขิยธรรม และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  โดยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีฉันทมติ 

ในเรื่อง พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ที่มีสาระสําคัญได้แก่ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน

ร่วมกันจัดทําแผนยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการมีสว่นร่วมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

และชุมชน รวมถึงสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับพระสงฆ์ให้ทั่วถึง ส่งเสริมให้ประชาชน

ตระหนักถึงการถวายอาหารท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพพระสงฆ์ สนับสนุนให้พระสงฆ์เป็นแกนนําในการดูแลสุขภาพ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๑ 

ตนเอง พระสงฆ์ในพ้ืนที่ และการสร้างสุขภาวะชุมชน โดยให้มีแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับพระธรรมวินัย 

และสถานการณ์ด้านสุขภาพ และให้บรรจุเน้ือหาเก่ียวกับพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะไว้ในหลักสูตรต่างๆ ของ

พระสงฆ์ด้วย 

๒. เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕  และมอบหมายให้ ๑) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแจ้งมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติดังกล่าวให้หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องได้รับทราบเพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง

ตามที่เห็นสมควรต่อไป  ๒) คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

(คมส.) พิจารณาแสวงหาวิธีการผลักดันและขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เพ่ือให้บรรลุผลตาม

ควรแก่กรณี 

๓. วันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ ภายใต้ คมส. ได้แต่งต้ังคณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ขึ้น โดยมี พระพรหมบัณฑิต เจ้าอาวาสวัดประยุรวงศาวาส 

กรรมการมหาเถรสมาคม  และนายฐากูร  ดิษฐอํานาจ เป็นที่ปรึกษา นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา เป็น

ประธานอนุกรรมการ มีองค์ประกอบคณะทํางานมาจากภาคีที่เก่ียวข้อง ทั้งฝ่ายสงฆ์และฆราวาส 

๔. วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๕๙ คณะทํางานฯ มีมติเห็นชอบแนวทางการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ

การพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่จัดทําขึ้น ๕ ด้าน ได้แก่ (๑) ด้านความรู้ (๒) ด้านการบริหารข้อมูล  

(๓) ด้านการพัฒนา (๔) ด้านการบริการสุขภาพและสวัสดิการ และ (๕) ด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้

รูปแบบต่างๆ ทั้งน้ีในแผนปฏิบัติการฯ ด้านการพัฒนาระบุไว้ว่า “ให้มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 

ที่สามารถใช้เป็นกรอบแนวทางการดําเนินงานทั้งในระดับชาติและระดับพ้ืนที่ โดยให้สํานักงานพระพุทธศาสนา

แห่งชาติ เครือข่ายสังฆะเพ่ือสังคม เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สถาบันการศึกษาของสงฆ์ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ทํางานร่วมกัน” โดยใช้หลักการสําคัญ คือ ทางธรรม

นําทางโลก 

๕. วันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๐ คณะกรรมการมหาเถรสมาคม มีมติในการประชุมครั้ งที่  

๗/๒๕๖๐ มติที่ ๑๙๑/๒๕๖๐ รับทราบการดําเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ที่กําหนดให้ดําเนินการ

วัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะ

พระสงฆ์ทั่วประเทศ ตามหลักการของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยรับทราบข้อเสนอการ

ดําเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่เสนอต่อมหาเถรสมาคม ดังน้ี 

๕.๑ ให้ดําเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เข้าสู่แผนงาน 
สาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๒ 

๕.๒ ให้มีโครงการและคณะทํางานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่ครอบคลุมการทํางาน
พัฒนาและขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยสํานักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ เจ้าคณะภาค และหน่วยงานองค์กร ภาคีเครือข่ายผู้เก่ียวข้องสนับสนุนการดําเนินงาน โดยมหาเถร
สมาคมมอบผู้แทน ๒ รูป คือ พระพรหมวชิรญาณ กรรมการมหาเถรสมาคม วัดยานนาวา และพระพรหม
บัณฑิต กรรมการมหาเถรสมาคม วัดประยุรวงศาวาส เป็นที่ปรึกษาโครงการ 

๕.๓ ให้วัดเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของพระสงฆ์ ชุมชน และสังคม 
 ทั้งน้ี ให้มีการดําเนินการใน ๓ ประเด็นสําคัญ ได้แก่ ๑) พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตาม
หลักพระธรรมวินัย ๒) ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และ  
๓) บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นําด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม 

๖. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) ซึ่งมีผู้แทนอยู่ในคณะทํางานฯ ได้ร่วมกันสนับสนุน “โครงการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ” โดยมีมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย (มจร.) เป็นองค์กรประสานหลัก จัดกระบวนการให้

ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

ร่วมกัน และมีหน่วยงานหลักที่เก่ียวข้องในการยกร่าง ได้แก่ กรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถร

สมาคม มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (มมร.) กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สสส. สช. โดยมีนักวิชาการร่วมทํางานด้วย ได้มีกระบวนการ

รวบรวมองค์ความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ การรับฟังความเห็น ๕ เวที (เวที ๔ ภาค และคณะสงฆ์ธรรมยุต  

๑ เวที) ซึ่งมีทั้งฝ่ายฆราวาส และคณะสงฆ์ทั้งจากมหานิกายและธรรมยุต ซึ่งได้นําความเห็นที่รวบรวมได้มาใช้

ในการยกร่าง ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. .... และนําเสนอต่อคณะกรรมการด้านสาธารณ

สงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม 

๗. วันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ คณะกรรมการด้านสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมที่มี

พระพรหมวชิรญาณ (ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) กรรมการมหาเถรสมาคม และประธานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของ

มหาเถรสมาคม เป็นประธาน ได้มีมติเห็นชอบธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐  

ให้เป็นแผนงานด้านสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม และนําไปประกาศใช้ในวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

ณ ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ และนําเสนอธรรมนูญฯ ต่อที่ประชุมคณะกรรมการมหาเถร

สมาคมเพ่ือทราบ 

๘. วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ คณะกรรมการมหาเถรสมาคม ในการประชุมครั้งที่ ๒๘/๒๕๖๐ 

มีมติที่ ๖๘๕/๒๕๖๐ รับทราบธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ ตามท่ีประธาน

กรรมการด้านสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมเสนอ 

๙. วันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐ พระพรหมวชิรญาณ (ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) ประธานกรรมการฝ่าย 

สาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ได้ประกาศธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๓ 

๒๕๖๐ ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย กระทรวง

สาธารณสุข สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ สปสช. สสส. และ สช. ได้ร่วมกันลงนามประกาศเจตนารมณ์

ร่วมกับคณะสงฆ์ หน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายภาคีที่เก่ียวข้องในทุกระดับ ดังน้ี 

๙.๑ กําหนดให้เรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ์” เป็นยุทธศาสตร์สําคัญของประเทศที่ทุกภาคส่วน 
รวมถึงประชาชน ชุมชน และสังคม จะร่วมกันผลักดันและขับเคลื่อนอย่างเต็มความสามารถ 

๙.๒ กระบวนการขับเคลื่อนเพ่ือส่งเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ จะยึดแนวทาง “ทาง
ธรรม นําทางโลก” โดยใช้ “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐” เป็นกรอบและแนวทางสําคัญ 

๙.๓ ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ จะเน้นการ
เช่ือมโยงความร่วมมือ และบูรณาการองค์ความรู้ ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานการสร้างประโยชน์
สูงสุดต่อคณะสงฆ์ ชุมชนและสังคม 

๙.๔ จะร่วมกันกํากับ ติดตาม และประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือนําไปสู่การสร้างสังคมสุขภาวะอย่างย่ังยืนตามหลัก บวร (บ้าน วัด ราชการ) 
 ทั้งน้ี ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๐ หลังการประกาศใช้คณะทํางานฯ คณะสงฆ์ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องได้มีการประชุมร่วมกันเพ่ือ
กําหนดแนวทางการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติอย่างต่อเน่ือง และจะมีการเสนอแต่งต้ังกลไก
ติดตามและขับเคล่ือนในลําดับต่อไป โดยสาระของธรรมนูญฯ มีรายละเอียดเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ 
๓.๒  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

 พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช่วย  สิรินฺธโร) ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ตามหมวด ๕ ว่าด้วยการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ ขณะน้ีฝ่ายพระสงฆ์ได้มีการประชุมร่วมกันเพ่ือจัดต้ังกลไก
ระดับชาติในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ มีการยกร่างรายนามกลไกการขับเคลื่อนเพ่ือเสนอต่อ 
พระพรหมวชิรญาณ (ปสฤทธ์ เขมงฺกโร) ประธานกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมแล้ว 
และจะแต่งต้ังกลไกการขับเคล่ือนในระดับพ้ืนที่ต่อไป ส่วนการขับเคลื่อนงานระดับพ้ืนที่น้ัน ในช่วงที่มีการ
เดินสายจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติก็ได้มีการเชิญชวนเครือข่ายพ้ืนที่ที่สนใจ 
เข้าร่วมเป็นพ้ืนที่นําร่องด้วย ซึ่งได้กําหนดเป้าหมายพัฒนาพ้ืนที่นําร่อง ๒๐ พ้ืนที่ ประกอบด้วย ๑๐ ตําบล  
๕ อําเภอ และ ๕ จังหวัด ขับเคลื่อนประเด็นเด่นต่างๆ ที่สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ สนับสนุนโดย
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ขณะนี้มีพ้ืนที่ที่มีความพร้อมในการขับเคลื่อนงาน
หลายจังหวัด เช่น สตูล ชุมพร เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ และสุโขทัย เป็นต้น ปัญหาสําคัญที่ต้องการให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และกรมพระพุทธศาสนา ช่วยผลักดันการแก้ไขปัญหา คือ ระบบฐานข้อมูล
พระสงฆ์ตามบัตรเลข ๑๓ หลัก ที่ยังไม่ครอบคลุมจํานวนพระสงฆ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทําให้พระสงฆ์จํานวนมาก 
ที่ไม่มีบัตร ๑๓ หลักน้ันไม่ได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพ หากได้มีการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ภายใต้นโยบาย
ของรัฐบาลก็จะเป็นประโยชน์อย่างย่ิง   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๔ 

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า เรื่องน้ีเป็นเรื่องที่ดี 
ทราบว่าทํากันมานานกว่าจะได้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติฉบับแรกของประเทศไทย ปัญหาสุขอนามัย
ของพระสงฆ์มีมานานแล้ว เมื่อมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่องน้ี และมีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ
เกิดขึ้นแล้ว ขอให้มีการขับเคลื่อนไปสู่ปฏิบัติจริง ในธรรมนูญฯ หมวด ๕ ว่าด้วยการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ ได้กําหนดให้มีการจัดต้ังกลไกระดับชาติ ซึ่ง พระครูพิพิธสุตาทร (บุญช่วย  
สิรินฺธโร) ได้รายงานความคืบหน้าให้ที่ประชุมทราบแล้ว ขอให้เร่งรัดการจัดต้ังกลไกการขับเคลื่อนระดับชาติ 
นอกจากน้ีในข้อ ๓๓ กําหนดให้จัดต้ังกองทุนระดับชาติเพ่ือการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ ถือว่ามีเครื่องมือรองรับ
ในการทํางาน คาดว่าจะได้ดําเนินการ หลังจากที่มีการจัดต้ังกลไกเรียบร้อยแล้ว หากมีความก้าวหน้าในการ
ดําเนินงาน ขอให้นํามารายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรับทราบในครั้งถัดๆ ไป  

 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า  
ในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดที่ผ่านมา มีกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่เป็นพระสงฆ์รวมอยู่ด้วย  การจัดทํา
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์เป็นเรื่องที่ดี จึงขอเสนอแนะเรื่องการกําหนดเป้าหมาย โดยคิดแบบไม่ยึดติดกับเรื่อง
งบประมาณ  คิดแบบเป็นงานเร่ืองบุญกุศล “ทางธรรม นําทางโลก” โดยให้กําหนดเป้าหมายพ้ืนที่ต้นแบบขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพระสงฆ์ เริ่มต้ังแต่ระดับเขตจนไปถึงระดับตําบล คือ ใน ๑ เขต มี ๑ จังหวัด ใน ๑ จังหวัด มี ๑ 
อําเภอ  และใน ๑ อําเภอ มี ๑ ตําบล  เป็นงานที่ทําร่วมกันทั้งพระสงฆ์ และญาติโยมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและสตรี  
พระสงฆ์เจ็บป่วยก็มาจากอาหารที่ญาติโยมนํามาถวาย เช่ือว่าจะมีญาติโยมที่มีจิตศรัทธามาร่วมขับเคล่ือนงานอย่าง
แน่นอน ขณะน้ีรัฐบาลมีกลไกสานพลังประชารัฐทุกระดับ สามารถเสนอเพิ่มประเด็นงานสุขภาวะพระสงฆ์ได้ โดยมี
กระทรวงสาธารณสุข เป็นเจ้าภาพหลัก สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  มีงบประมาณ
สนับสนุน  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีเครือข่าย  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ทําหน้าที่สานพลัง กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด ประสานการทํางานกับคณะสงฆ์จังหวัดได้  เริ่ม
ขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ได้ไม่ยาก  และเสนอให้มีการรายงานความก้าวหน้าในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
๑๑ นําพ้ืนที่ต้นแบบมาเสนอผลงาน ฝ่ายพระสงฆ์มีศักยภาพด้านงานสื่อสารและเทคโนโลยีสามารถช่วยเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ได้  

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ข้อคิดเห็นของ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติน้ันเป็นประโยชน์ จึงขอเร่งรัดให้มีการจัดต้ังกลไกการขับเคลื่อนงานก่อน และ
หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดให้มีการประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้เรื่อง ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ให้ทราบ
อย่างทั่วถึง เพ่ือให้คนที่สนใจจะได้เข้าร่วมขับเคลื่อนงานต่อไป 

 นายกิตติศักด์ิ  กลับดี  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข  รองประธานกรรมการ มีความเห็นว่า ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  โดยมีนายอําเภอ เป็นประธาน มีสาธารณสุขอําเภอ เป็นเลขานุการ  คณะกรรมการ
ประกอบด้วย ภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาสังคม  ซึ่งกลไกน้ีสามารถร่วมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ในพ้ืนที่ได้ และเห็นด้วยว่า ควรมีการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ ๑ ตําบล ๑ อําเภอ  ในฐานะที่ปรึกษา
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณ จะขอรับข้อเสนอแนะจากที่ประชุมน้ี ไปหารือกับกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๕ 

มติที่ประชุม   รับทราบธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ โดยให้เร่งรัดการจัดต้ังกลไกและ 
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

๓.๓  การขับเคลื่อนแนวปฏิบัติข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล  ตามความในมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ นางอรพรรณ  
ศรีสุขวัฒนา ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า ความในมาตรา ๗ 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติรับรองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชนว่า “ข้อมูลด้าน
สุขภาพของบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะนําไปเปิดเผยในประการที่น่าจะทําให้บุคคลน้ันเสียหายไม่ได้ 
เว้นแต่การเปิดเผยน้ันเป็นไปตามความประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้อง
เปิดเผย แต่ไม่ว่ากรณีใดๆ ผู้ใดจะอาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการหรือ
กฎหมายอ่ืนเพ่ือขอเอกสารเก่ียวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่ไม่ใช่ของตนไม่ได้” 

สิทธิด้านสุขภาพในเร่ืองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพนี้ สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ.๒๕๖๐ หมวดสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา ๓๒ ที่ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิในความ
เป็นอยู่ส่วนตัว เกียรติยศ ช่ือเสียง และครอบครัว การกระทําอันเป็นการละเมิดหรือกระทบต่อสิทธิของบุคคล
ตามวรรคหน่ึง หรือการนําข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้ประโยชน์ไม่ว่าในทางใด ๆ จะกระทํามิได้   เว้นแต่จะมี
กฎหมายให้อํานาจไว้ ซึ่งจะต้องกระทําเท่าที่จําเป็น และเพ่ือประโยชน์สาธารณะ” 
 ปัจจุบันมีกฎหมายเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพหลายฉบับ เช่นพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของ
ราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ. ๒๕๒๕ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๒๘ พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ประมวลกฎหมายอาญา  
แต่เน่ืองจากยังไม่มีกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเป็นการเฉพาะและยังมีประเด็นทางปฏิบัติ  รวมทั้ง
ปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ได้เข้ามามีบทบาทสําคัญในชีวิตประจําวัน ทั้งในเรื่องส่วนบุคคลและ
เรื่องที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพและบทบาทหน้าที่ด้านสุขภาพ การใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านสุขภาพ จึงจําเป็นจะต้องมีความเหมาะสมด้วย เพราะอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย องค์กรที่สังกัด วิชาชีพ 
และระบบสุขภาพโดยรวมได้    

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้ร่วมกับองค์กรวิชาการพัฒนาแนวปฏิบัติข้อมูล

ด้านสุขภาพของบุคคล  เพ่ือให้หน่วยงานด้านสุขภาพและหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องนําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยดําเนินงานใน ๒ ส่วน คือ ๑) การขับเคลื่อนแนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อ

สังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ๒) แนวปฏิบัติตามความในมาตรา ๗ สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข  

 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๖ 

ผลการดําเนินงาน มีดังน้ี  

๑. การขับเคลื่อนแนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 

สช. ร่วมกับ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน 
สถานพยาบาล สถาบันวิชาการ องค์กรวิชาชีพที่เก่ียวข้อง และเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๙ ซึ่งคณะกรรมการฯให้ความเห็นชอบแนวปฏิบัติ
ดังกล่าว และอาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๕ (๑๐) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๕๐ 
ออกประกาศแนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมีผลบังคับ
ใช้นับแต่วันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๔ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๐ เพ่ือหน่วยงานด้านสุขภาพและ
หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องสามารถนําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ทั้งน้ี สช. ได้
ดําเนินการขับเคลื่อนแนวทางปฏิบัติฯ โดยการสื่อสารเผยแพร่ให้ประชาชนทั่วไปรับทราบและหน่วยงาน
สาธารณสุขนําไปปฏิบัติ  ดังน้ี 
 ๑.๑  แจ้งประกาศแนวทางปฏิบัติฯ ให้หน่วยงานและสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
ทั่วประเทศ  จํานวน  ๒,๐๔๙  แห่ง  ดังน้ี 

(๑)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ๗๗  จังหวัด 
(๒)  โรงพยาบาลศูนย์  ๒๙  แห่ง 
(๓)  โรงพยาบาลท่ัวไป  ๘๙  แห่ง 
(๔)  โรงพยาบาลชุมชน  ๗๘๑  แห่ง 
(๕)  โรงพยาบาลเอกชน  ๓๒๔  แห่ง 
(๖)  องค์กรมหาชน (โรงพยาบาลบ้านแพ้ว)  ๑  แห่ง 
(๗)  โรงพยาบาลมูลนิธิ  ๒  แห่ง 
(๘)  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร   ๗๙  แห่ง 
(๙)  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  ๒๖  แห่ง 
(๑๐) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงยุติธรรม  ๑๔๑  แห่ง 
(๑๑) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย  ๒  แห่ง 
(๑๒) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงคมนาคม   ๑  แห่ง 
(๑๓) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงการคลัง   ๑  แห่ง 
(๑๔) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ๖๔  แห่ง 
(๑๕) โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  ๓  แห่ง     

 ๑.๒  เผยแพร่เอกสารประกาศแนวทางปฏิบัติฯ ใน www.nationalhealth.or.th  
 ๑.๓  ผลิตสื่อรูปแบบใหม่ที่เข้าใจง่าย เผยแพร่ได้ทั้งทางออนไลน์และเอกสารเผยแพร่ในรูปแบบ 
Infographic animation/ 2D Infographic/ ภาพน่ิง (Data graphic)/Infographic Motto และแผ่นพับ 
ฉบับการ์ตูน โดยนําเสนอเน้ือหาทั้งเชิงหลักการและกรณีตัวอย่าง ระบุสิ่งที่ควรทําและสิ่งที่ไม่ควรทํา (Do and 
Don’t)  เผยแพร่ออนไลน์และจัดส่งให้หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศแล้ว 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๗ 

๑.๔  ประสานความร่วมมือหน่วยงานในคณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมสิทธิและหน้าที่
ด้านสุขภาพ สภาวิชาชีพ  คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงต่างๆ  และโรงพยาบาลเอกชน รวมท้ังสิ้นจํานวน  ๗๐๘  แห่ง ขอความอนุเคราะห์ดําเนินการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ผ่านช่องทาง 
การส่ือสาร Website และ Facebook fanpage ของหน่วยงาน โดยเช่ือมลิงค์ URL ของ สช. ทาง 
https://www.nationalhealth.or.th/the-rights-to-health ขณะนี้มีหน่วยงานได้ทยอยเช่ือมลิงค์ เผยแพร่
แนวทางปฏิบัติฯ ปัจจุบันเผยแพร่แล้ว ๑๑  แห่ง     

๑.๕  แนวทางการดําเนินงานการขับเคลื่อน ฯ  ในระยะต่อไป ประกอบด้วย 
  (๑)  สํารวจสถานการณ์เพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือนแนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อ

สังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ ไปสู่การปฏิบัติ 

 (๒)  จัดทําคู่มือถามตอบการดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติในการใช้งานส่ือสังคม

ออนไลน์ฯ  เพ่ือให้สถานพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน   

๒. การขับเคลื่อนแนวปฏิบัติตามความในมาตรา ๗ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐ สําหรับผู้
ประกอบวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข  

ขณะนี้ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้ร่วมกับ ศูนย์กฎหมายสุขภาพและ 

จริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทําการศึกษาและยกร่าง แนวปฏิบัติตามความในมาตรา ๗  

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือประโยชน์ในการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล แก่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขมี

ความคืบหน้าดังน้ี 

 ๒.๑  หลังจากศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ 

ได้ยก (ร่าง) แนวปฏิบัติตามความในมาตรา ๗ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สําหรับผู้ประกอบ

วิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขแล้ว ได้ร่วมกับ สช. จัดกระบวนการรับฟัง

ความเห็นต่อ (ร่าง) แนวปฏิบัติตามมาตรา ๗ ฯ โดย 

 (๑) จัดเวทีรับฟังความเห็น ครั้งที่ ๑ เมื่อวันพุธที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ณ โรงแรมริชมอนด์ 

นนทบุรี โดยเชิญผู้บริหารหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งหน่วยงานนโยบาย เช่น กระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนจาก

องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่อยู่ในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและอื่นๆ ผู้แทนจากโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้แทนจากสถาบันวิชาการ

ด้านสุขภาพ เช่น คณะแพทย์ศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล ทั้งจาก

ภาครัฐและเอกชน ผู้แทนจากองค์กรด้านประชาสังคมและองค์กรด้านการสื่อสาร รวมถึงคณะกรรมการ 

ที่ปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของ สช. และผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวนประมาณ ๑๕๐ คน  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๘ 

 (๒)  เปิดรับฟังความเห็นผ่านทางเว็บไซต์ สช. (www.nationalhealth.or.th) ระหว่างวันที่ 

๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๐ ถึงวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 

๒.๒ ดําเนินการปรับปรุงแก้ไข (ร่าง)  แนวปฏิบัติตามมาตรา ๗ ฯ โดยพิจารณาจากความเห็น

จากเวทีรับฟังความเห็น และที่ส่งผ่านทางทางเว็บไซต์ สช. เสนอต่อคณะกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการใช้

สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของ สช.ที่มีนายวิชัย โชควิวัฒน ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นประธาน จากน้ันคณะกรรมการฯ 

ได้แนะนําให้ สช. แต่งต้ังคณะทํางานวิชาการ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาของ (ร่าง) แนวปฏิบัติตามมาตรา ๗ ฯ 

ให้สมบูรณ์ คณะทํางานวิชาการ ประกอบด้วย 

(๑)  นายวิชัย  โชควิวัฒน            
  

ประธานกรรมการที่ปรึกษา 
เป็นประธานคณะทํางาน 

(๒)  ศ.แสวง  บุญเฉลมิวิภาส           มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
(๓)  นายนวนรรน  ธีระอัมพรพันธ์ุ   คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
(๔)  นางฉันทนา  หมอกเจรญิพงศ์     สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
(๕)  รศ. วรรษา  เปาอินทร ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
(๖)  นางประภัสสร  พงศ์พันธ์พิศาล   สภาการพยาบาล 
(๗)  นายไพศาล  ลิ้มสถิตย์     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

   ๒.๓  หลังการประชุมคณะทํางานวิชาการคร้ังที่ ๑ เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ ที่ประชุม 

มีมติมอบให้ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ฯ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ปรับปรุง โครงร่างและเน้ือหาของ

แนวปฏิบัติตามมาตรา ๗ ใหม่ โดยให้จําแนกเน้ือหาของแนวปฏิบัติ ออกเป็น ๓ ส่วน ได้แก่เน้ือหาที่เก่ียวข้อง 

ใน (๑) ด้านกฎหมาย (๒) ด้านข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์ และ (๓) ด้านการปฏิบัติตามวิชาชีพ และเสนอให้

คณะทํางานวิชาการเพ่ือพิจารณาปรับปรุงต่อไป  

   ๒.๔  แนวทางการดําเนินงาน ในระยะต่อไป มีดังน้ี 

(๑) คณะทํางานวิชาการ ปรับปรุงโครงร่างและเน้ือหาของร่างแนวปฏิบัติตามมาตรา ๗  

(๒) จัดส่ง (ร่าง) แนวปฏิบัติตามมาตรา ๗ ให้หน่วยงาน องค์กร ที่เก่ียวข้อง เพ่ือเปิดรับ

ฟังความเห็นครั้งที่ ๒  โดยทางเอกสาร 

(๓) คณะทํางานวิชาการปรับปรุง (ร่าง) แนวปฏิบัติตามมาตรา ๗ ฉบับสมบูรณ์ เสนอ

คณะกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพพิจารณา และเสนอต่อคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ และจัดทําเป็นประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติต่อไป  

ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้

ข้อเสนอแนะ  

 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๑๙ 

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี 

  นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                 

มีความเห็นว่า เรื่องข้อมูลส่วนบุคคลน้ีเป็นเรื่องใหญ่ ระเบียบวาระที่นําเสนอนี้เป็นเรื่องเก่ียวกับข้อมูลส่วน

บุคคลด้านสุขภาพเพียงเท่าน้ัน การที่จะพัฒนาประเทศไทยไปสู่ยุค ๔.๐ น้ัน ขณะน้ีประเทศไทยยังไม่มี

กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเป็นการเฉพาะ แต่อยู่ระหว่างดําเนินการผลักดันกฎหมายน้ีให้ออกมา ดังน้ัน 

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในขณะนี้จึงเป็นการทําแยกส่วนในแต่ละด้าน ยังไม่มีกฎหมายกลางที่ครอบคลุม

ทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองความปลอดภัย การละเมิดสิทธิ การนําข้อมูลไปแสวงหาประโยชน์   ประชาชนจึงยัง

ไม่มีกฎหมายรองรับในการพิทักษ์สิทธ์ิของตนเองได้  จึงขอเสนอต่อประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติให้นํา

ข้อเสนอไปหารือกับรัฐบาลในการดําเนินการออกกฎหมายดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล

อิเล็กทรอนิกส์ (E-government) เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นให้กับประชาชน  

 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า เรื่องน้ีได้หารือกัน 

ในการประชุมคณะรัฐมนตรีหลายครั้ง ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับงานทุกด้าน ไม่ใช่เพียงด้านสุขภาพเท่าน้ัน  

ปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยเข้ามาสนับสนุนการทํางาน แต่ก็รุกล้ําเข้าไปในเรื่องสิทธิส่วน

บุคคลด้วยเช่นกัน ดังน้ันขอรับข้อเสนอแนะดังกล่าวน้ีไปหารือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป  

 นายพลเดช  ป่ินประทีป  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม

ว่า  ขณะนี้กําลังมีการยกร่างกฎหมายแล้ว ตามท่ี นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ได้กล่าวถึงแล้ว โดยมีกระทรวง

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมเป็นเจ้าของเรื่อง     

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการขับเคล่ือนแนวปฏิบัติข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล ตาม
ความในมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

๓.๔  ความคบืหน้าการดําเนินงานเร่ืองระบบรองรับสังคมสูงวัยด้านสุขภาพ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ ผศ.วีระศักด์ิ  
พุทธาศรี  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานว่า   
 ตามท่ีสังคมไทยกําลังเผชิญกับภาวะการเปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุเพ่ิม อัตราการเกิดน้อย และกําลังก้าวสู่

สังคมสูงอายุ โดยคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) ในปี 

๒๕๖๔ และขณะน้ีรัฐบาล หน่วยงานราชการ ภาควิชาการ และภาคสังคม ต่างมีความต่ืนตัวในการดําเนินการ

เพ่ือแก้ปัญหาที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ซึ่งหลายภาคส่วนได้มีความพยายามในการผลักดันให้เกิดกิจกรรม 

โครงการ และการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย การกําหนดยุทธศาสตร์ต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม  

ด้านสภาพแวดล้อมและด้านสุขภาพ เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยและก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่าง

ย่ังยืน  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๐ 

 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ความสําคัญกับเร่ืองผู้สูงอายุมาอย่างต่อเน่ือง โดยได้ดําเนินการ

สนับสนุนกระบวนการนโยบายและกลไกการขับเคลื่อนประเด็นผู้สูงอายุ ดังน้ี 

 วันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติในการประชุม ครั้งที่ ๕/๒๕๕๒ 

เห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๒ เรื่อง “การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง” และได้เสนอมติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ 

 วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการใน

ส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป ซึ่ง สช. ได้แจ้งมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าว ให้กับหน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องเป็นการ

เฉพาะ เพ่ือผลักดันการดําเนินงานให้เป็นรูปธรรม  

 การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้มีการรายงานความคืบหน้าการขับเคลื่อน

มติเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ให้ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติทราบ 

 วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติในการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ 

เห็นชอบกําหนดให้ประเด็น “สุขภาวะผู้สูงอายุ” เป็น ๑ ใน ๔ ประเด็นสุขภาพสําคัญ สําหรับการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของคณะกรรมการฯ ซึ่งประกอบด้วยเรื่อง (๑) อาหารกับสุขภาพ (๒) สุขภาวะ

ผู้สูงอายุ (๓) สุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  และ(๔) ระบบสุขภาพชุมชน   

 วันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๕๘ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดเวทีลูกขุนพลเมือง

ประเด็น “การจัดระบบการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ” ซึ่งผู้เข้าร่วมเวทีได้สะท้อนความคิดเห็นร่วมกัน ว่า 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีความจําเป็นต่อสังคมไทย ในหลายรูปแบบ เช่น รูปแบบครอบครัวดูแลแบ่ง

เบาภาระเบ้ืองต้นด้วยการทําบ้านให้เป็นห้องพยาบาล แต่ยังมีปัญหาการขาดเครื่องมือและอุปกรณ์ หรือ

รูปแบบเครือข่ายในชุมชน ต้ังศูนย์ ฟ้ืนฟูชุมชน ศูนย์ดูแลกลางวัน ศูนย์อุปกรณ์ และรูปแบบสถานบริการ 

บ้านพักคนชรา สถานให้การช่วยเหลือในการดํารงชีวิต บ้านสงเคราะห์หรือหอผู้ป่วยที่ต้องการดูแลระยะยาว 

ในโรงพยาบาล สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และศูนย์บริบาล ภาครัฐควรมีแผนระดับชาติในระยะยาว 

ที่ครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่ รูปแบบการบริการสุขภาพ การสนับสนุน อาชีพ การจัดหาและจัดสรรงบประมาณ 

บุคลากร ฐานข้อมูล ของผู้สูงอายุประเภทต่างๆ การร่วมมือกับภาคเอกชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

และพ่ึงพาตัวเองได้ 

 วันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๘ 

เห็นชอบให้ สช.ประสานและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบรองรับสังคมสูงวัย

ด้านสุขภาพอย่างบูรณาการต่อไป สช. จึงได้มีคําสั่งสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๔๓/๒๕๕๙ 

เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย ลงวันที่  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๑ 

๑๓ กันยายน ๒๕๕๙ มี นายเจิมศักด์ิ  ป่ินทอง เป็นประธาน และนางกรรณิการ์ บรรเทิงจิตร เป็นเลขานุการ มี

อํานาจหน้าที่ในการประสานและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและบูรณาการจากทุกภาคส่วน ในการพัฒนา

และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัยจนเกิดผลเป็นรูปธรรม เป็นกลไกสนับสนุนการ

ปฏิรูประบบรองรับสังคมสูงวัยในภาพใหญ่ ที่จะไปสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนานโยบายร่วมกับหน่วย

ราชการ องค์กรภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกลไกระดับชาติที่

เก่ียวข้อง เช่น คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ รวมถึงให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในประเด็นสําคัญของระบบ

สังคมสูงวัยต่อสังคม เพ่ือสร้างความตระหนักต่อสังคมในการเตรียมรองรับสังคมสูงวัยด้วยสื่อในรูปแบบที่

หลากหลาย 

 เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้เข้าร่วมในกิจกรรมคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติสัญจร  ณ วัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ซึ่งได้ก่อต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ

วัดหัวฝาย ต้ังแต่ปลายปี ๒๕๕๔ พัฒนางานจนเกิดเป็นธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุ ประกาศใช้เมื่อปี ๒๕๕๙ เป็น

เครื่องมือในการกําหนดทิศทางการพัฒนาผู้สูงอายุพัฒนาสู่เป้าหมายสังคมผู้สูงอายุตําบลท่ีมีกาย จิต สุขที่ยั่งยืน 

นับเป็นธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุฉบับแรกของไทย 

 ปัจจุบัน คณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย ดังกล่าว 

อยู่ระหว่างการพัฒนา ข้อเสนอเชิงนโยบายสุขภาวะเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยที่ครอบคลุม ๔ มิติ ได้แก่ มิติ

เศรษฐกิจ มิติสุขภาพ มิติสภาพแวดล้อม และมิติสังคม โดยจะนําฐานความรู้ ข้อมูลวิชาการ และข้อเสนอท่ี

เก่ียวข้อง อาทิ ข้อเสนอของคณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย สภาปฏิรูป

แห่งชาติ (สปช.) มาพิจารณาประกอบด้วย ทั้งน้ี คณะกรรมการฯได้กําหนดแนวทางการพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายดังกล่าว โดยให้ความสําคัญกับกระบวนการรับฟังความเห็นที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

รูปแบบต่างๆก่อนการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย โดยจะใช้รูปแบบกระบวนการที่หลากหลาย เช่น เวทีประชา

เสวนาหาทางออก ลูกขุนพลเมือง และสมัชชาสุขภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากมุมมองของประชาชนที่มีต่อการ

จัดการสังคมผู้สูงอายุในอนาคต ขณะน้ีคณะกรรมการฯกําลังอยู่ระหว่างการจัดทํา “โครงการจัดกระบวนการ

รับฟังความเห็นพัฒนานโยบายสุขภาวะรองรับสังคมสูงวัย” เพ่ือขอรับการสนับสนุนการจัดกระบวนการ จาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

และ สช. นอกจากน้ีจะมีการทํางานทางวิชาการร่วมกับหน่วยงานและองค์กรอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องจากภาครัฐ ภาค

วิชาการ และภาคประชาสังคม อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ภายใต้การดําเนินงานของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยด้วย 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๒ 

ทั้งน้ี กระบวนการรับฟังความเห็นและการพัฒนาให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายโดยคณะกรรมการฯ 
ดังกล่าว มีกําหนดแล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน ๒๕๖๑ เพ่ือนําข้อเสนอเชิงนโยบายที่ได้เสนอต่อกลไก 
ทางนโยบายท่ีเก่ียวข้อง อาทิ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป  จึงเสนอ
มาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะ 
 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ในการร่วมประชุม
คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อวันที่ ๑๘  มกราคม ๒๕๖๑ ซึ่งได้มีการหารือเรื่อง
งานผู้สูงอายุเช่นกัน ทําให้ทราบว่า มีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ภาครัฐ
จําเป็นต้องมีกรอบยุทธศาสตร์ในการทํางาน แต่แผนฉบับน้ีเริ่มใช้มาต้ังแต่ปี ๒๕๔๕ มีความล้าสมัย ไม่สอดคล้อง
กับสถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะจํานวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น ในปี ๒๕๖๔ 
จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ ๑ ใน ๕ ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมี
ผลกระทบต่อมิติทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างแน่นอนจึงเป็นเร่ืองสําคัญ จากที่เคยได้หารือกับรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไปบ้างแล้วน้ัน 
พอทราบว่าแต่ละหน่วยงานมีแผนงานด้านผู้สูงอายุอยู่แล้ว  แต่สําคัญอยู่ที่การขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ โดยมี
เป้าหมายเดียวกัน จึงอยากจะชวนทั้งสองกระทรวงมาหารือร่วมกันเก่ียวกับการขับเคล่ือนให้ไปได้อย่างรวดเร็ว
ขึ้น หนุนเสริมซึ่งกันและกัน แบ่งบทบาทกันให้ชัดเจน จะได้ไม่ทับซ้อนงานกัน เพ่ือกําหนดสิ่งที่จะทําร่วมกันใน
การเตรียมความพร้อมสําหรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุในปี ๒๕๖๔ และขณะน้ีอยู่ระหว่างจัดทําแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ ด้วยเช่นกัน 

นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า จากข้อมูลที่นําเสนอในส่วนของกลไกเพ่ือรองรับ
สังคมสูงวัย ไม่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ในกลไกน้ี ในขณะท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ดูแล
ผู้สูงอายุในท้องถิ่น  

พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้รวมอยู่ในกระทรวงมหาดไทยตามที่ระบุไว้ในกลไกเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยแล้ว  

นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า กองทุนผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ดูแลอยู่น้ันไม่สามารถเบิกจ่ายได้ เน่ืองจากติดขัดเร่ืองการตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
(สตง.) ซึ่งควรเข้ามาช่วยว่า ทําอย่างไรจึงจะให้ อปท. เบิกจ่าย ถ้าประชาชน ยากจน เจ็บป่วย ต้องการการดูแล
ช่วยเหลือ  องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) เป็นหน่วยงานที่มีงบประมาณช่วยเหลือ น่าจะดําเนินการในส่วน
น้ีได้ เช่นเดียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ที่มีงบประมาณสมทบรายหัวตามจํานวนประชากร และมี
อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) ทํางานอยู่ในชุมชนท้องถิ่น  
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พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า การทํางานในพ้ืนที่น้ัน 
ถ้าผู้ว่าราชการจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมสนับสนุนการดําเนินการไม่ว่าจะเป็นเรื่องใด 
ก็ตามจะสามารถขับเคลื่อนไปได้ดี ถ้าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความเข้มแข็งจะเป็นประโยชน์อย่างมาก               

นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์ จ.นครนายก กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล มีความเห็นว่า  อปท. ต้องการทํางานหลายเร่ือง 
เน่ืองจากมีบุคลากรจํานวนมาก จากตัวอย่างการเข้าร่วมโครงการ “สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า” 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี  อปท. ได้มี
ส่วนร่วมดําเนินการ มีความจริงใจในการทํางาน ไม่ต้องการให้ลูกหลาน คนในชุมชนถูกสุนัขบ้ากัด เป็นการ
ทํางานร่วมกับหลายหน่วยงานที่เก่ียวข้อง อปท. ดูแลประชาชนในชุมชน ต้ังแต่เกิดจนตาย แต่ไม่สามารถใช้
งบประมาณได้ เน่ืองจากถูก สตง. ตรวจสอบ  

พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า แต่ละหน่วยงาน 
มีภารกิจและบทบาทหน้าที่ของตนเอง  ทําอย่างไรให้แต่ละหน่วยงานทํางานร่วมกันได้ ขอให้มีการหารือพูดคุย
กันเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการทํางาน  
 นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็น
ว่า รัฐบาลมียุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  ซึ่งมีเรื่องผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วย การปฏิรูปประเทศ มียุทธศาสตร์ ๖ ด้าน 
ได้แก่ ความมั่นคง ความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ ทรัพยากรมนุษย์ การสร้างความเสมอภาค ลด
ความเหลื่อมล้ําทางสังคม สิ่งแวดล้อม และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  ขณะน้ีมีเวทีรับฟังความ
คิดเห็นยุทธศาสตร์ชาติ ทั้ง ๔ ภาค จึงขอเชิญชวนให้ผู้แทน อปท. และผู้สนใจเข้าร่วมเวทีน้ี ให้ข้อเสนอแนะ
ต่างๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการกําหนดนโยบายชาติ  ซึ่งมีผู้แทนองค์กรภาคีที่ขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุเข้าร่วม
เวทีน้ีด้วยเช่นกัน ในส่วนกรณีตัวอย่างจังหวัดพิจิตรขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุมาอย่างต่อเน่ืองมีรูปธรรมขับเคลื่อน
งานทั้ง ๔ มิติ ได้แก่ สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม  ซึ่งในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ จะจัดงานจิต
อาสาประชารัฐสังคมผู้สูงอายุ โดยจะเป็นเวทีสัญจรประจําทุกเดือน ขอเชิญชวนผู้สนใจเข้าร่วมได้ 
 นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า ทําอย่างไรให้ อปท. เบิกจ่ายงบประมาณมาดําเนินการ
เรื่องผู้สูงอายุและผู้พิการได้ อปท. มีอิสระทางความคิดในการทํางาน ในขณะที่ สตง. อิงระเบียบเข้มงวด ไม่เอ้ือ
ต่อการดําเนินการจริง   
 นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็นว่า  
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะกลายเป็นผู้พิการ มีความยากลําบากในการเดินทางใช้ชีวิตประจําวัน การเคล่ือนย้าย
ผู้สูงอายุและผู้การ จึงขอเสนอให้พิจารณาในประเด็นน้ีด้วย 
 นายสยาม  ศิริมงคล  ผู้ตรวจราชการ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย กรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ  มีความเห็นว่า  อปท. พบปัญหาเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณในเรื่องงานผู้สูงอายุเป็นจํานวนมาก 
อย่างไรก็ตาม สตง. ตรวจสอบตามกฎระเบียบของการใช้จ่ายประมาณ ถ้าหาก อปท. มีการเบิกจ่ายตาม
วัตถุประสงค์ก็สามารถทําได้ ไม่ได้ห้ามใช้งบประมาณ ในส่วนของงบประมาณส่งเสริมสุขภาพของกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลน้ัน มีงบประมาณคงเหลือเป็นจํานวนมาก ส่วนใหญ่เป็นการใช้จ่ายงบประมาณตาม
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นโยบายของนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่ให้ความสําคัญกับการใช้จ่ายงบประมาณ 
ในการจัดทําโครงสร้างพ้ืนฐานมากกว่า จากสภาพปัญหานี้ ผู้แทน สปสช. ได้ลงพ้ืนที่สร้างความเข้าใจกับ อปท. 
กระตุ้นให้มีการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่  กระทรวงมหาดไทยไม่ได้กําหนดว่า อปท. จะต้อง
ดําเนินการในเรื่องใดบ้าง ในเรื่องการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น มีผู้แทน อปท. ขับเคล่ือนเป็นหลักอยู่แล้ว 
กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้กํากับให้เป็นไปตามกฎหมายเท่าน้ัน   
 นายกิตติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติ
จากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีความเห็นว่า กรณีของกองทุนผู้สูงอายุและผู้พิการ จ.สุรินทร์   
๓ ปีมาแล้ว ที่ยังไม่สามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ เน่ืองจากติดระเบียบ หารือกับผู้ว่าราชการจังหวัดที่มีการ
โยกย้ายหลายคนก็ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้ 
 พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  ขอให้หน่วยงานที่
เก่ียวข้องมีการหารือกันในระดับนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานเรื่อง ระบบรองรับสังคมสูงวัยด้านสุขภาพ โดย
ควรมีการประชุมร่วมเพ่ือบูรณาการงานของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
 -ไม่ม-ี 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ (ร่าง) โครงการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนภาคเีครือข่ายพลเมืองอาสาประชารัฐเสริมสรา้งสังคม 
สุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ 

 นายพลเดช ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ ที่ประชุม 
มีมติรับทราบ โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ 
พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ และมีมติเห็นชอบในหลักการ ให้ (๑) จัดต้ังสํานักงานบริหารจัดการโครงการพิเศษแยกส่วน
ระหว่างงานตามพันธกิจหลักของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กับงานตามโครงการพิเศษ  
โดยมอบฝ่ายเลขานุการหารือสํานักงบประมาณถึง การจัดการงบประมาณให้สอดคล้องกับมติคณะรัฐมนตรี  
(๒) กําหนดให้โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ 
เป็นโครงการพิเศษที่แสดงแผนการดําเนินงาน แผนการเงิน และงบประมาณ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. .... 
และมีตัวช้ีวัดโครงการกํากับไว้ (๓) กํากับติดตามโครงการ โดยจัดเข้าสู่ระบบขององค์กรผ่านกลไกของคณะ
กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) โดยมอบหมายให้ คบ. และ สช. ดําเนินการให้
เป็นไปตามความเห็นของคณะกรรมการต่อไป น้ัน  

  โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเพ่ือเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ 
พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๒ เป็นโครงการที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามมติการประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 
๑๑ เมษายน ๒๕๖๐ ที่คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติตามที่สํานักงบประมาณเสนอการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๕ 

เพ่ิมเติมประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ งบกลางรายการค่าใช้จ่ายส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจ
ภายในประเทศ วงเงิน ๖,๒๘๑,๕๒๐,๑๐๐ บาท (จํานวน ๙ หน่วยงาน  รวม ๓๕ โครงการ) เพ่ือจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติมฯ ให้ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจตามมติที่ประชุมคณะกรรมการกลั่นกรอง
โครงการในการขอรับการสนับสนุนงบกลางรายการค่าใช้จ่ายส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจ
ภายในประเทศ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี (นายสมคิด จาตุรศรีพิทักษ์) เป็น
ประธานกรรมการ  โดยได้เห็นชอบให้จัดสรรงบประมาณฯ แก่สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 
๑ โครงการ ได้แก่ โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเพ่ือเสริมสร้างสังคม
สุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐ วงเงิน ๑๖๑,๔๒๕,๘๐๐ บาท (หน่ึงร้อยหกสิบเอ็ดล้านสี่แสนสองหมื่นห้าพันแปดร้อย
บาทถ้วน)  

การดําเนินงานโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเพ่ือเสริมสร้าง
สังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๒ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐในระดับ
พ้ืนที่ทั่วประเทศ เสริมสร้างสังคมสุขภาวะและอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน  ดําเนินการในพ้ืนที่ ๗๖ จังหวัด ต้ังแต่เดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๐ บัดน้ีได้ดําเนินการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว มีผลการดําเนินงานตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๑ 
 เพ่ือเป็นการต่อยอดผลการดําเนินงานที่มาจากปีที่ ๑  เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายพลเมืองจิตอาสาประชารัฐมี
ขีดความสามารถในการแก้ไขปัญหาของชุมชนท้องถิ่นได้ด้วยตนเองมากย่ิงขึ้น และให้เป็นโครงสร้างพ้ืนฐานของ
จังหวัด และอําเภอในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม  และเป็นการเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ
ในระยะยาวต่อไป สช. จึงได้จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนภาคีเครือข่ายพลเมืองจิตอาสาประชา
รัฐ เสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒  ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์และเป้าหมาย ดังน้ี  

๑) สนับสนุนการปฏิบัติงานของเครือข่ายพลเมืองอาสาประชารัฐอําเภอ ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา 
ผู้ยากลําบาก ที่ถูกทอดทิ้งด้วยมาตรการที่เหมาะสม เป็นรายบุคคล 

๒) สนับสนุนการปฏิบัติงานของเครือข่ายพลเมืองอาสาประชารัฐจังหวัด เฝ้าระวังและรับมือพิบัติภัย
ธรรมชาติ ตามแผนพิบัติภัยชุมชน  เป็นรายพ้ืนที่ 

๓) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายพลเมืองอาสาประชารัฐที่หลากหลาย สร้างฐานทุนทางสังคมสําหรับ
การปฏิรูปและพัฒนาประเทศระยะยาว 

๔) สนับสนุนการขับเคลื่อนกระบวนการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวิธีคิดเยาวชน-พลเมือง สู่ประเทศไทย 
๔.๐ 

ประกอบด้วย ๕ แนวทางหลัก ได้แก่ 
 แนวทางที่ ๑ มุ่งพัฒนาศักยภาพภาคีพลเมืองอาสาประชารัฐจังหวัดอันประกอบด้วย ศูนย์ประสาน

ภาคีการพัฒนาจังหวัดและประสานพลเมืองอาสาประชารัฐจังหวัด (ศปจ.) ๗๖ แห่ง กองทุนจิตอาสาประชารัฐ
จังหวัด ๖๙ แห่ง และเครือข่ายพลเมืองอาสาประชารัฐอําเภอ ๘๐,๐๐๐ คน 

 แนวทางที่ ๒  สนับสนุนกระบวนการทํางานของพลเมืองอาสาประชารัฐในการช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาของผู้ยากลําบากที่ถูกทอดทิ้งในชุมชน ๙ ประเภท ๑๐๐,๐๐๐ คน อย่างมีประสิทธิผลเป็นรายบุคคล 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๖ 

 แนวทางที่ ๓  สนับสนุนกระบวนการเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมรับมือพิบัติภัยธรรมชาติ ๕ 
ประเภท ๓๐๐ พ้ืนที่ โดยเครือข่ายพลเมืองอาสาประชารัฐและชุมชนท้องถิ่น 

 แนวทางที่ ๔  ร่วมขับเคลื่อนกระบวนการรณรงค์ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและค่านิยมสังคมไทย (mind set) 
สู่ประเทศไทย ๔.๐ ตามนโยบายของรัฐบาล 

 แนวทางที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการให้เอ้ือและสนับสนุนการดําเนินงานของเครือข่าย
ปฏิบัติการในภาคสนาม 
 ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๒ จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการ
ได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ (ร่าง) โครงการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนภาคีเครือข่ายพลเมืองอาสา
ประชารัฐเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี  

นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า เรื่องน้ีมีความสําคัญ 
เน่ืองจากเป็นการระดมพลังของจิตอาสาให้มีมากขึ้น ประเทศไทยมีวัฒนธรรมการร่วมมือ ช่วยเหลือซึ่งกัน 
และกันมาต้ังแต่อดีต แต่ในระยะหลังๆ วัฒนธรรมเหล่าน้ีอ่อนแอลง ต่างคนต่างอยู่มากขึ้น หลังจากงานพระราช
พิธีพระบรมศพของในหลวงรัชกาลที่ ๙ ทําให้ประชาชนตื่นตัว ร่วมมือกันมากขึ้น ช่วยเหลือกันคนละเล็ก 
คนละน้อย ทําให้กระแสจิตอาสาเริ่มฟ้ืนกลับมา สําหรับโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชา
รัฐระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ ในปีแรกน้ันใช้ระยะเวลาดําเนินการไม่ก่ีเดือน แต่มีผลการดําเนินงานที่
ดี อาจเป็นเพราะ สช. มีทุนทางสังคม คือ พลังภาคีเครือข่ายที่สร้างมาเป็นสิบปีที่ยังรวมตัวกันอย่างเหนียวแน่น 
เป็นโครงการที่ใช้งบประมาณสนับสนุนพ้ืนที่ไม่มาก แต่เกิดผลงานที่เป็นประโยชน์ กระตุ้นให้หน่วยงานรัฐเห็น
ความสําคัญ งานลักษณะน้ีน่าจะทําต่อไป  เน่ืองจากระบบฐานข้อมูลผู้ยากลําบากของประเทศไทยยังมีปัญหา 
ถ้าหากมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ยากลําบาก ค้นพบว่าใคร อยู่ตรงไหนที่ชัดเจน จะเป็นประโยชน์ใน 
การดําเนินการของรัฐบาลด้วย โครงการในปีที่ ๒ น้ีใช้งบประมาณไม่มาก แต่สามารถต่อยอดงานจากปีที่แล้ว 
ช่วยเหลือผู้ยากลําบากเป็นแสนคนได้ รวมถึงพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติ ซึ่งเป็นงานที่หน่วยงานรัฐยังเข้าไปช่วยเหลือ
ได้ไม่ทันการณ์ ต้องให้ชุมชนจัดการช่วยเหลือกันเองได้ก่อน เน่ืองจากชุมชนเป็นจะรู้ว่าความเร่งด่วนของปัญหา 
และวิธีการแก้ปัญหา ถ้าหากรอความช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐจากส่วนกลางเพียงเท่าน้ัน ก็จะติดกรอบ
ระเบียบปฏิบัติต่างๆ ถ้าให้ชุมชนจัดการก่อนจะทําให้เกิดความถูกต้อง ถูกคน และถูกเวลา ช่วยบรรเทาปัญหา
จากหนักเป็นเบาได้ และช่วยเหลือได้อย่างเท่าทัน  ถือเป็นโครงการที่ดีที่ช่วยสร้างสังคมไม่ทอดทิ้งกัน เช่น  
งานจิตอาสาลงเยี่ยมผู้พิการสัปดาห์ละครั้ง ก็ทําให้ผู้พิการเกิดความสุขได้ เป็นต้น จึงขอสนับสนุนโครงการน้ีให้
มีความต่อเน่ือง 

นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขตพื้นที่ ๓  
มีความเห็นว่า จากประสบการณ์ทํางานร่วมกับโครงการพัฒนากลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับ
จังหวัดในปีที่ผ่านมา ทําให้เห็นว่า พลเมืองดีที่มีจิตอาสานั้นมีอยู่ในพ้ืนที่ แต่ต้องหากลไกเช่ือมโยงคนเหล่าน้ีมา
ทํางานร่วมกัน  ยกตัวอย่างเช่น จิตอาสาสํารวจพบครอบครัวของผู้พิการที่มีภาวะยากลําบากในตําบล สอบถาม
ปัญหาและความต้องการของผู้พิการซึ่งอยากมีงานทํา มีความสามารถจะค้าขายออนไลน์ได้ ซึ่งก็สอดคล้องกับ
นโยบายแก้จนของรัฐบาล ที่สามารถส่งต่อผู้ยากลําบากรายน้ีเข้ารับการอบรมอาชีพ และจัดหาทุนประกอบ
อาชีพให้ได้  อีกครอบครัวหน่ึงได้รับสิทธิสวัสดิการของรัฐทั้งบัตรคนจน บัตรผู้สูงอายุ และบัตรผู้พิการ เป็นต้น  
ประเด็นสําคัญอยู่ที่การช้ีเป้าได้ว่าผู้ยากลําบากมีใคร อยู่ที่ไหนบ้าง ที่ยังเข้าไม่ถึงบริการของรัฐเพ่ือจะได้
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ช่วยเหลือได้  จังหวัดพิจิตรมีชมรมคนรักในหลวงของตําบล ทํางานจิตอาสาค้นหาผู้ยากลําบากและประสาน
หน่วยงานรัฐเพ่ือช่วยเหลือ มีการพัฒนาแกนนําจิตอาสาเข้าอบรมในโครงการโรงเรียนผู้นําตามรอยพ่อที่มีอยู่ 
ทุกอําเภอ เพ่ือเรียนรู้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สวัสดิการด้านต่างๆ การพัฒนาสุขภาวะ ฯลฯ โดยผู้ว่า
ราชการจังหวัดสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ เครือข่ายจิตอาสา อสม. ทํางานร่วมกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงต้นเดือน
เมษายน ๒๕๖๑ จังหวัดพิจิตรจะจัดงานแก้จนตามนโยบายรัฐบาล โดยเชิญเทศบาลและตําบลทุกแห่งมา
ร่วมงาน และเชิญผู้แทนเครือข่ายคนรักในหลวงจากทุกจังหวัดภาคเหนือมาร่วมด้วย และจะมีการนําเสนอ
ผลงานสังคมไม่ทอดทิ้งกัน จึงขอเชิญชวนผู้สนใจเข้าร่วมงานน้ีได้  

นายกิตติศักด์ิ  คณาสวัสด์ิ  นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม กรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจากผู้แทนนายกเทศมนตรี  มีความเห็นว่า โครงการน้ีเป็นโครงการที่ดี มีเครือข่ายพลเมืองจิตอาสา 
มาทํางานส่งเสริมสุขภาวะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีฐานข้อมูลผู้ยากลําบาก ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงอยู่แล้ว  
และมี อสม. ทํางานอยู่ในพ้ืนที่ตําบล เทศบาล ตัวอย่างเช่น เทศบาลเมืองมหาสารคาม มีฐานข้อมูลที่ค่อนข้าง
สมบูรณ์ ในประชากรท้ังหมด ๕๐,๐๐๐ คน มีผู้ป่วยติดเตียง ๕๐ คน ติดบ้าน ๕๐๐ คน โดยเทศบาลทํางาน
ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น จากข้อมูลในโครงการที่เสนอน้ี ยังไม่มีหน่วยงานภาคีที่เป็นองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น จึงขอเสนอใหเ้พ่ิมด้วย   

นางปรีดา คงแป้น กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า โครงการน้ีเปรียบเสมือน
โครงการเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDG) แบบปฏิบัติการ ที่คนไทยไม่ทิ้งกัน ทําให้คนที่มีจิตอาสามีกิจกรรม
ทําร่วมกัน นอกจากการทํางานเครือข่ายจิตอาสาจากฐานตําบล อําเภอ จังหวัดแล้ว  เสนอให้มีเครือข่ายจิต
อาสาเชิงประเด็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น กลุ่มคนไร้สัญชาติ กลุ่มชาติพันธ์ุ กลุ่มคนถูกทอดทิ้ง กลุ่มคนชาย
ขอบ เป็นต้น เพ่ือให้เมื่อโครงการน้ีสิ้นสุดลง กลุ่มคนเหล่าน้ีจะรวมกลุ่มแก้ไขปัญหาของตนเองได้ต่อไปอย่าง
ย่ังยืน และการรายงานความคืบหน้าของโครงการต่อไป อยากให้นําเสนอข้อมูลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะด้วย  

ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ มีความเห็น
ว่า จากประสบการณ์ทํางานเป็นที่ปรึกษา เครือข่ายสื่อท้องถิ่นของโครงการพัฒนากลไกจิตอาสาประชารัฐในปี
ที่ผ่านมา โดยต้ังเป้าหมายเช่ือมโยงกับวิทยุชุมชน ๑๕๐ สถานี     และได้รับการสนับสนุนจากกรม
ประชาสัมพันธ์เพ่ือการขยายผลเครือข่ายวิทยุชุมชนเพ่ิมขึ้น เพ่ือถ่ายทอดเร่ืองราวที่ดีไปสู่ชุมชน สําหรับ
โครงการในปีที่ ๒ น้ี หากได้มีกระบวนการเช่ือมโยงการทํางานกับเครือข่ายวิทยุชุมชนที่เกิดขึ้นจะช่วยเอ้ือต่อ
การทํางานได้มาก   

นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็นว่า 
เป็นโครงการที่ดี มีผลการดําเนินงานที่สามารถแก้ไขปัญหาได้จริง คนดีมีอยู่ในสังคมแต่ไม่รู้จะเริ่มต้นอย่างไร 
แม้ว่างบประมาณสนับสนุนจากรัฐจะมีอุปสรรคเบิกจ่ายบางเรื่องไม่ได้  เรื่องกองทุนฟ้ืนฟูสุขภาพคนพิการ 
ที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดร่วมสมทบกับสํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้ันไม่สามารถเอามา
ซื้อวัสดุซ่อมแซมบ้านของผู้พิการได้ แต่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดก็มีงบประมาณสนับสนุน
การซ่อมแซมบ้านผู้ยากลําบากอยู่ส่วนหน่ึง นอกจากน้ียังมีสายด่วนคนพิการประชารัฐ ๑๔๗๙ บริการฟรี  
๒๔ ชม. ที่ภาครัฐร่วมมือกับภาคธุรกิจเอกชนอยู่   
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นายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า 
มูลนิธิพุทธฉือจี้ ประเทศไต้หวัน เป็นตัวอย่างองค์กรเครือข่ายจิตอาสาที่ทํางานด้วยจิตศรัทธา ไม่ได้มุ่งทรัพย์สิน
เงินทอง ค่าจ้างใดๆ ช่วงเหตุการณ์สึนามิ จิตอาสาพุทธฉือจี้ก็มาช่วยเหลือประเทศไทย นอกจากน้ีมูลนิธิยังมี
สถานีโทรทัศน์ต้าอ้ายที่ก่อต้ังขึ้นจากเงินบริจาคทั้งในและต่างประเทศ ถ่ายทอดรายการกิจกรรมจิตอาสาต่างๆ 
ตลอด ๒๔ ชม. สําหรับโครงการน้ี อยากจะเสนอเพ่ิมแผนงานรณรงค์สร้างจิตอาสาผ่านประกาศสั้นๆ  
ในรายการโทรทัศน์โดยถ่ายทอดเรื่องราวจริงๆ น่าจะทําให้มีคนสนใจช่วยเหลือบริจาคร่วมกัน   

นายพลเดช  ป่ินประทีป  เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ข้อเสนอแนะ
ของนายบุญฤทธ์ิ  มหามนตรี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติน้ัน สอดคล้องกับแผนงานที่ ๔ ร่วมขับเคลื่อนกระบวนการ
รณรงค์ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและค่านิยมสังคมไทย โดยมีกรรมการรณรงค์จิตอาสาเช่น นายมานิจ  สุขสมจิตร  
เข้ามาร่วมคิดออกแบบงานด้วย  ซึ่งได้กําหนดการรณรงค์จิตสํานึกคนไทยไปสู่ ๔.๐ มีอยู่ ๕ ด้าน ได้แก่ จิตสํานึก
เรื่องความรับผิดชอบ ความพอเพียง ความมีวินัย สุจริต และจิตอาสา  สําหรับประเด็นที่ สช.  ให้ความใส่ใจ 
การพัฒนานโยบายสาธารณะใหม่ๆ ที่นําไปสู่การปฏิบัติได้  ซึ่งหน่วยงานรัฐอาจยังไม่คุ้นชินกับนโยบายใหม่ๆ  
จึงจําเป็นต้องมีหน่วยที่ทดลองนํานโยบายไปสู่ปฏิบัติเป็นตัวอย่างก่อนเพ่ือส่งมอบให้กับหน่วยงานหลักที่
เก่ียวข้อง ซึ่งโครงการน้ีได้กําหนดเป้าหมายในการส่งมอบงานต่อให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์
คุณธรรม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย  

พลเอกฉัตรชัย  สาริกัลยะ รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  
ที่ประชุมได้ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะพอสมควรแล้ว โดยส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่าโครงการ 
ที่ฝ่ายเลขานุการเสนอมานั้นมีความเหมาะสม ประธานกรรมการฯ ได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า กระทรวงหลัก
โดยเฉพาะกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทยควรบูรณาการทํางาน
ร่วมกัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ไม่ใช่ต่างคนต่างทํา เฉพาะเรื่อง แยกส่วนกัน สุดท้ายก็จะเกิดความ
ขัดแย้งกัน ซึ่งเป็นปัญหาของระบบราชการมานาน สําหรับเร่ืองงบประมาณสนับสนุนโครงการน้ี ในปี ๒๕๖๐ 
เน่ืองจากโครงการใช้งบกลางปี ต่อมาในปี ๒๕๖๑ ซึ่งขณะน้ีได้ผ่านช่วงจัดทําคําของบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ไปแล้วน้ัน แต่โครงการยังไม่ได้เสนอของบประมาณสนับสนุน ซึ่งจะต้องเสนอของบกลางปีอีกเช่นเคย จึงขอให้ 
สช. หารือกับสํานักงบประมาณว่าจะสามารถของบกลางปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้อย่างไรบ้าง เน่ืองจากงบประมาณ
โครงการที่เสนอมีจํานวนมากพอสมควร สําหรับโครงการในปี ๒๕๖๒ อาจจะของบกลางปีได้ยาก เน่ืองจาก 
งบกลางปีก็มีวัตถุประสงค์เฉพาะอยู่ จึงขอให้ฝ่ายเลขานุการพิจารณาการเสนอโครงการให้ทันเข้าสู่ระบบการ
จัดทําคําของบประมาณในปี ๒๕๖๒ ที่กําลังดําเนินการอยู่ในขณะนี้ โดยบรรจุเป็นแผนงาน/โครงการประจําปี
งบประมาณได้หรือไม่ อย่างไร  

มติการประชุม     เห็นชอบ (ร่าง) โครงการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนภาคีเครือข่ายพลเมืองอาสา
ประชารัฐเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ 

 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๑/๒๕๖๑  วันท่ี  ๑๙  มกราคม ๒๕๖๑               หน้าท่ี  ๒๙ 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑ นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ 

นายพลเดช  ป่ินประทีป กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า เพ่ือการ
ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๑ 
เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ  

มติการประชุม             นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ ในวันศุกร์ที่ ๒๓ มีนาคม  ๒๕๖๑  เวลา 
๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
 
 

นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 
ผู้จัดทํารายงานการประชุม 

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


