
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๑/๑๘ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๓/๒๕๖๘ 

วันจันทรท่ี ๓๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๘ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 

ณ หองประชุม ๓๐๑ ช้ัน ๓ ตึกบัญชาการ ๑ ทำเนียบรัฐบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
 

 

ผูมาประชุม  

๑.  นายประเสริฐ จันทรรวงทอง รองนายกรัฐมนตรี                                  ประธานกรรมการ 

๒.  นางสาวธีรรัตน สำเร็จวาณิชย รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงมหาดไทย                   กรรมการ

แทนรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 

๓.  นายอุเทน ชนะกุล ผูตรวจราชการกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย 

แทนรัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย 

กรรมการ 

๔.  นางสาวอนงคนาถ จาแกว เลขานุการรัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตร

และสหกรณ                                             

แทนรัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณ 

กรรมการ 

๕.  นางสาววนิดา แยมสรวล ผูอำนวยการกองตรวจราชการ  

แทนรัฐมนตรีวาการกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

กรรมการ 

๖.  วาท่ีรอยตรี เจษฎาภรณ พรหนองแสน ผูตรวจราชการกระทรวงศึกษาธกิาร 

แทนรัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการ 

กรรมการ 

๗.  นางภาวิณี รุงทนตกิจ   ผูอำนวยการสำนักอนามัย 

แทนผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

๘.  นายแหลม ศรีนุย ผูแทนนายกองคการบริหารสวนตำบล กรรมการ 

๙.  รองศาสตราจารยวิสูตร ฟองศิริไพบูลย ผูแทนแพทยสภา กรรมการ 

๑๐.  นายสุวิทย ธีรกุลชน ผูแทนสภาเภสัชกรรม                                        กรรมการ 

๑๑.  นางสาวราศรี ลีนะกุล ผูแทนสภาการพยาบาล กรรมการ 

๑๒.  นายสมชัย เจิดเสริมอนันต ผูแทนสภาเทคนิคการแพทย กรรมการ 

๑๓.  นายชนาณัติ แสงอรุณ ผูแทนสภาการแพทยแผนไทย           กรรมการ 

๑๔.  นายณัฐวุธ แกวสุทธา  ผูแทนทันตแพทยสภา                                        กรรมการ 

๑๕.  ศาสตราจารยประวิตร เจนวรรธนะกุล   ผูแทนสภากายภาพบำบัด กรรมการ 

๑๖.  รองศาสตราจารยวรพจน พรหมสัตยพรต ผูแทนสภาการสาธารณสุขชุมชน กรรมการ 

๑๗.  
 

 

พลอากาศตรีเฉลิมพร บุญสิริ ผูแทนกรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข                   กรรมการ 

ท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๒/๑๘ 

 

 

 

 

 

 

๑๘.  ศาสตราจารยบรรเจิด สิงคะเนต ิ ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหาร นโยบาย

สาธารณะ รัฐศาสตร นิติศาสตร 

กรรมการ 

๑๙.  นายสัมพันธ ศิลปนาฎ ผูทรงคุณวุฒิดานธุรกิจ บริหารธุรกิจ 

เศรษฐศาสตร 

กรรมการ 

๒๐.  นายสมพันธ เตชะอธิก ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษา การจัดการความรู กรรมการ 

๒๑.  นางธีรารัตน วงศธนะเอนก ผูทรงคุณวุฒิดานการสื่อสารมวลชน 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

กรรมการ 

๒๒.  นายศุรวิษฐ ศิริพาณิชยศกุนต ผูทรงคุณวุฒดิานการพัฒนาประชาชน

กลุมเปาหมายเฉพาะ 

กรรมการ 

๒๓.  นายเจษฎา ม่ิงสมร ผูทรงคุณวุฒดิานการพัฒนาสังคม            

และชุมชนทองถ่ิน 

กรรมการ 

๒๔.  นายสำรวย ผัดผล ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๑ กรรมการ 

๒๕.  รอยตำรวจตรีสุขสัณห ภิชัย ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๒ กรรมการ 

๒๖.  นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๗.  รองศาสตราจารยกาสัก เตะขันหมาก ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๔ กรรมการ 

๒๘.  รองศาสตราจารยเกศินี ประทุมสุวรรณ   ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๕ กรรมการ 

๒๙.  ผูชวยศาสตราจารยพรฤดี  นิธิรัตน   ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๖                             กรรมการ 

๓๐.  นายสุทธินันท บุญมี ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๗ กรรมการ 

๓๑.  นางนิสิต ศักยพันธ ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๘ กรรมการ 

๓๒.  ศาสตราจารยพิเศษสำเริง แหยงกระโทก ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๙ กรรมการ 

๓๓.  นายชลธิษ จันทรสิงห   ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๔.  นายไมตรี จงไกรจักร   ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๕.  นางกัลยทรรศน ติ้งหวัง   ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๖.  นายวิชัย โชคววิัฒน ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต ๑๓ กรรมการ 

๓๗.  นายสุเทพ เพชรมาก เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ กรรมการและ                                         

เลขานุการ 

๓๘.  นายสุทธิพงษ วสุโสภาพล รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ผูชวยเลขานุการ 

๓๙.  นางสาวทิพิชา โปษยานนท รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ผูชวยเลขานุการ 
 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๓/๑๘ 

ผูไมมาประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 

๑.  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ 

ผูมาใหขอมูล  

๑.  นายศิวัช บุญเกิด รองปลัดเมืองพัทยา  
 

ผูเขารวมประชุม  

๑.  นายฉัตรนิ จันทรหอม รองเลขาธิการนายกรัฐมนตรีฝายการเมือง 

๒.  นายชัยยุทธ แสงใหสุข คณะทำงานรองนายกรฐัมนตรี 

๓.  นางสาวนิสาลักษณ จันทรศรี คณะทำงานรองนายกรฐัมนตรี  

๔.  วาท่ีรอยตรี ธีระ กีรติเกษมากุล คณะทำงานรองนายกรฐัมนตรี 

๕.  นายศิริพันธ ศรีกงพลี รองอธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 

๖.  นายภูวเดช สุระโคตร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๗.  นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา ผูทรงคุณวุฒิ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

๘.  นายฉัตรดนัย พลพืชน นักบริหารแผนงานชำนาญการ สำนักสนับสนุนการพัฒนา 

ระบบสุขภาพ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

๙.  นางสาวมาลินดา เทวาพิทักษ กระทรวงมหาดไทย 

๑๐.  นายศิริศักดิ์ วงศภักดี กระทรวงมหาดไทย 

๑๑.  นางสาวคลายฝน เถาเล็ก กระทรวงเกษตรและสหกรณ                                             

๑๒.  รอยเอกหญิงลภัสรดา สาธาระกุล เมืองพัทยา                                         

๑๓.  นายปรีดา แตอารักษ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๔.  รอยเอกวรัญู สัตยวงศทิพย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๕.  นางนิรชา อัศวธีรากุล สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๖.  นายสมเกียรติ พิทักษกมลพร สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๗.  นายจารกึ ไชยรักษ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๘.  นางจุฑามาศ โมี สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๑๙.  นางนาตยา พรหมทอง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๐.  นายเตชิต ชาวบางพรหม สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๑.  นางสาวยุวลักษณ เหมะวิบูลย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๒.  นางสาวสิระกาญจน มโนทัศนันท สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๓.  นางสาวปรานอม โอสาร สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๔.  นางสาวกชพร นิลปกษ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๕.  นางสาววันวิสา แสงทิม สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๖.  นางสาวชอฉัตร สุนทรพะลิน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๗.  นายชูชาติ ตรีรัถยานนท สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๔/๑๘ 

๒๘.  นางสาวชนัญชิดา จันทรหม่ืน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๒๙.  นางสาวอรนิต อรไชย สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

๓๐.  นางวันเพ็ญ ทินนา สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

เริ่มประชุม เวลา ๑๓.๓๐ น.   

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

 นายประเสริฐ จันทรรวงทอง (รองนายกรัฐมนตรี) ประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติ เปนประธาน 

การประชุม ไดแจงท่ีประชุมทราบ ดังนี ้

 ๑. การทำงานสานพลังพ้ืนท่ีเขมแข็ง หรือ ภาคีอาสา เปนการทำงานท่ีทาง สช. รวมกับภาคีเครือขาย 

และหนวยงานตาง ๆ เพ่ือออกแบบและขับเคลื่อนการพัฒนาในพ้ืนท่ีใหเกิดผลลัพธของนโยบายท่ีสามารถสราง

การเปลี่ยนแปลงใหไดอยางแทจริงท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ โดยถือวาเปนจุดเริ่มตนท่ีดี ในการพัฒนา

คุณภาพชีวิต สุขภาพ ความไมเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ ความเหลื่อมล้ำทางสังคม และความ

เปราะบางดานเศรษฐกิจในระดับทองถิ่น ที่ยังคงเปนความทาทายที่ตองไดรับการแกไข ซึ่งแนวคิด “พื้นท่ี            

เปนฐาน” และ “การบูรณาการทุกภาคสวน” จึงเปนเครื่องมือสำคัญที่จะชวยเสริมสรางความรวมมือระหวาง

หนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ภาคประชาสังคม และชุมชน ในการพัฒนาพื้นที ่ให

เกิดผลลัพธท่ียั้งยืน 

 ๒. สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘ ท่ีกำหนดจัดข้ึน ระหวางวันท่ี ๒๗-๒๘ พฤศจิกายน 

๒๕๖๘ ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี โดยมีประเด็นที่อยูระหวางการพัฒนาเพื่อเปนนโยบายสาธารณะ

ดานสุขภาพแบบมีสวนรวม จำนวน ๕ ประเด็น ซึ่งเปนประเด็นที่นาสนใจ ไดแก (๑) การขับเคลื่อนการเปลี่ยน

ผานพลังงานอยางเปนธรรมดวยพลังงานแสงอาทิตย (๒) การสรางโอกาสและมูลคาเพิ่มในเศรษฐกิจสูงวัย 

(Silver Economy) (๓) ภูมิรัฐศาสตรโลกกับระบบสุขภาพไทยและระบบสุขภาพชายแดน (๔) ระบบสุขภาพใน

ภาวะวิกฤตการจัดการภัยพิบัติ และ (๕) กลไกรวมการพัฒนาที่ยั่งยืนเพื่อรองรับระบบสุขภาพระดับพื้นท่ี/

ชุมชนทองถิ่น โดยทั้ง ๕ ประเด็นในปนี้ มีเปาหมายมุงสูการแกไขประเด็นปญหาสำคัญที่จะมาสงผลกระทบตอ

ระบบสุขภาพของเรา ไมวาจะเปนในมิติดานเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม ตลอดจนภูมิรัฐศาสตรของโลก ซ่ึงสิ่ง

เหลานี้ไมใชเรื่องไกลตัวและทุกคนมีสวนเปนเจาของในการรวมจัดการเรื่องดังกลาว 

การประชุม ครั ้งที ่ ๓/๒๕๖๘ นี ้ มีเรื ่องเพื ่อทราบ ๓ เรื ่อง และเรื ่องเพื ่อพิจารณา ๑ เรื ่อง โดย

ดำเนินการตามระเบียบวาระการประชุมตอไป 

มติท่ีประชุม รับทราบเรื่องท่ีประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๒/๒๕๖๘ 

นายสุเทพ เพชรมาก กรรมการและเลขานุการ แจงท่ีประชุม ดังนี้ 

๑. เอกสารประกอบการประชุมท่ีแจกเพิ่มเติมในที่ประชุม ไดแก (๑) รายงานประจำป ๒๕๖๗ ของ 

สช. (ฉบับเต็ม) และ (๒) เอกสารประกอบระเบียบวาระ ๕.๑ ประกอบดวย ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี          

วาดวยการจัดตั ้งเขตสุขภาพเพื ่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เรื ่อง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๕/๑๘ 

หลักเกณฑ และวิธีการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ และประกาศคณะกรรมการสรรหา

กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เรื่อง คุณสมบัติเฉพาะ เกณฑการใหคะแนน และกำหนดเวลารับสมัครใน

การสรรหา กขป. พ.ศ. ๒๕๖๘ 

๒. ฝายเลขานุการ ไดจัดทำ (ราง) รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๘

เมื่อวันอังคารท่ี ๒๒ เมษายน ๒๕๖๘ เสนอตอคณะกรรมการฯ เพื่อพิจารณาและรับรอง ดังมีรายละเอียดตาม

เอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๒ 

มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๘ โดยมีแกไข ดังนี้ 

 ๑. หนาท่ี ๒๓ ขอ ๗ ใหเพ่ิมเรื่อง “มาตรฐานการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล” 

 ๒. หนาท่ี ๒๕ ขอ ๑ แกไขขอความจาก “สภาเภสัชกรรมทันตกรรม” เปลี่ยนเปน “สภาเภสัชกรรม” 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพ่ือทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๑  การดำเนินงานสานพลังพ้ืนท่ีเขมแข็ง (Area Strengthening Alliance: ASA) 

นำเสนอดวยวีดิทัศน และนายปรีดา แตอารักษ ที ่ปรึกษาสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

นำเสนอตอท่ีประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 

๑. ท่ีมาและความจำเปน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาพ และปจจัยทางสังคมในประเทศไทยจำเปนตองอาศัยแนวทาง                   

ที ่ครอบคลุมเหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแตละพื ้นที ่ ความไมเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ                  

ความเหลื่อมล้ำทางสังคม และความเปราะบางดานเศรษฐกิจในระดับทองถิ่นยังคงเปนความทาทายที่ตองไดรับ

การแกไข แนวคิด “พื้นที่เปนฐาน” และ “การบูรณาการทุกภาคสวน” จึงเปนเครื่องมือสำคัญที่ชวยเสริมสราง

ความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ภาคประชาสังคม และชุมชน เพ่ือ

ออกแบบและขับเคลื่อนการพัฒนาในระดับจังหวัดใหเกิดผลลัพธท่ียั่งยืน 

แนวคิด “การบูรณาการทุกภาคสวน” (Whole-of-Society Approach) เปนแนวทางท่ีองคการ

อนามัยโลกใหความสำคัญ โดยเนนวา การแกปญหาสุขภาพและสังคมที่ซับซอนในปจจุบันไมสามารถสำเร็จได

โดยอาศัยภาครัฐเพียงฝายเดียว จำเปนตองอาศัยความรวมมือจาก ภาคสวนตาง ๆ ทั้งภาคเอกชน องคกร

ปกครองทองถิ่น ภาคประชาสังคม และประชาชน ในการวางแผน ดำเนินการ และติดตามผลลัพธ ซึ่งจะชวย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรและเสริมพลังใหชุมชนสามารถจัดการปญหาไดดวยตนเอง 

ในประเทศไทย มีความพยายามสงเสริมแนวทางการพัฒนาที่บูรณาการและมีสวนรวม โดยเฉพาะ            

ในระดับพื้นท่ี เชน โครงการพัฒนาระบบสุขภาพทองถิ่นผานกองทุนสุขภาพตำบล และการจัดการงบประมาณ

แบบมีสวนรวมขององคการบริหารสวนจังหวัด อยางไรก็ตาม ความทาทายสำคัญของประเทศไทย ไดแก              

การขาดกลไกเชื่อมโยงระหวางภาคสวนในพื้นท่ี ความไมตอเนื่องของนโยบาย และการขาดขอมูลที่สามารถ

นำไปใชในการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับจังหวัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขณะเดียวกัน การมีแหลงทุนสนับสนุนหลากหลาย เชน กองทุนสุขภาพ สสส. กองทุนเพ่ือการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข กองทุนสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพ่ีงพิง (Long Term Care: 

LTC) งบประมาณของหนวยราชการและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และความรวมมือจากภาคเอกชน ถือเปน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๖/๑๘ 

โอกาสสำคัญในการเสริมสรางความเขมแข็งในระดับพื้นท่ี หากสามารถบูรณาการทรัพยากรเหลานี้ไดอยาง            

เปนระบบ และมีการบริหารจัดการที ่โปรงใส มีสวนรวม และเนนผลลัพธที ่วัดได ก็จะสามารถขับเคลื ่อน            

การพัฒนาอยางยั่งยืนไดจริง 

ปญหาในปจจุบันมีลักษณะซับซอนและเชื่อมโยงกัน เชน ปญหาสาธารณสุข ความยากจน และการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งตองอาศัยการทำงานขามภาคสวนและยึดพื้นที ่เปนฐาน (Place-Based 

Approach) นอกจากนี้ ปจจัยสำคัญในการดำเนินนโยบายอยางบูรณาการและมีพื้นที่เปนฐาน คือระบบขอมูล

และการใชประโยชนจากขอมูล เพื่อประกอบการตัดสินใจในระดับพื้นท่ี ซึ่งสงผลใหการจัดสรรทรัพยากรอยาง 

มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการเปดพื้นที่ใหประชาชนมีสวนรวมที่จะนำไปสูการพัฒนาระบบการกำกับดูแลที่มี

ความยืดหยุนและตอบสนองตอพ้ืนท่ีไดมากข้ึน ในบริบทเชนนี้ การใชพ้ืนท่ีเปนฐาน และการบูรณาทุกภาคสวน 

จึงเปน “ความจำเปน” เพื ่อใหเกิดผลลัพธของนโยบายที ่สามารถสรางการเปลี ่ยนแปลงอยางแทจริงใน           

ระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ 

๒. การจดัตั้ง "ภาคีสานพลังพ้ืนท่ีเขมแข็ง“(ภสพ.) หรือ “ภาคีอาสา" (Area Strengthening 

Alliance: ASA) 

เมื ่อวันที ่ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ ผูบริหารสูงสุดจาก ๗ หนวยงานยุทธศาสตร และขยายเปน                 

๙ หนวยงาน ตามมติการประชุมของคณะกรรมการภาคีสานพลังพื้นที่เขมแข็ง ครั้งที่ ๗/๒๕๖๘ เมื่อวันที่ ๗ 

พฤษภาคม ๒๕๖๘ ไดรวมกันจัดตั้ง "ภาคีอาสา" ประกอบดวย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สถาบัน

พัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) (พอช.) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) หนวยบริหารและ

จัดการทุนดานการพัฒนาระดับพ้ืนท่ี (บพท.) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

๓. ความคืบหนาการดำเนินงานท่ีผานมา  

๓.๑. ระดับสวนกลาง ไดแก (๑) จัดตั้งคณะกรรมการภาคีสานพลังพื้นที่เขมแข็ง (ภสพ.) ประชุม

เปนประจำทุกวันพุธที ่สองของเดือน (๒) จัดตั้งคณะผูทำงานภาคีสานพลังพื้นที ่เขมแข็ง ที่ประกอบดวย

ผูปฏิบัติงานจาก ๙ หนวยงาน (๓) พัฒนาระบบขอมูลทรัพยากรทางสังคมและสุขภาพ (SHARE) ที่เชื่อมโยง

ขอมูล ๖ ชุด ไดแก ขอมูลโครงการ ขอมูลประชากร ขอมูลดานสุขภาพ ขอมูลภาคีเครือขาย ขอมูลอายุคาดเฉลี่ย 

และขอมูลดานเศรษฐกิจ โดยสามารถเขาถึงไดท่ีเว็บไซต ขอมูลทรัพยากรทางสังคมและสุขภาพเพื่อเสริม

ศักยภาพพ้ืนท่ี https://infocenter.nationalhealth.or.th/โครงการบูรณาการขอมูล  

๓.๒ ระดับจังหวัด (๕ จังหวัดนำรอง) เดือนมีนาคม ๒๕๖๘ เริ่มดำเนินการใน ๕ จังหวัดนำรอง 

ไดแก จังหวัดเชียงราย นครสวรรค ขอนแกน ตราด และพัทลุง  

๔. ผลการดำเนินงานเบื้องตน คือ (๑) จัดตั้งเครือขายอาสาภาคีสานพลังพื้นที่เขมแข็ง ในระดับ

จังหวัด (๒) จัดประชุม KICK OFF และประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ (๓) การประชุม ผูบริหารลงพ้ืนท่ี 

เพ่ือพบปะเครือขายภาคีอาสา ๕ จังหวัด 

๕. กรอบแนวคิดและกระบวนการหลัก ประกอบดวย แนวคิดหลัก ๔ ประการ (๑) พื้นที่เปนฐานใช

ขอมูลเชิงพื้นที่และบริบทเฉพาะในการออกแบบแผนงาน (๒) การบูรณาการทุกภาคสวน เชื่อมโยงการทำงาน

https://infocenter.nationalhealth.or.th/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5


รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๗/๑๘ 

ระหวางหนวยงานตาง ๆ (๓) การสรางการมีสวนรวม สงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการตัดสินใจ    

(๔) การวัดผลลัพธท่ีชัดเจน ใชตัวชี้วัดท่ีวัดไดท้ังผลผลิตและผลลัพธ 

๖. กลยุทธการดำเนินงาน ประกอบดวย ๓ กลยุทธหลัก ๖ กลยุทธรอง ไดแก  

กลยุทธท่ี ๑ การสรางกลไกบูรณาการและการขับเคลื่อนแบบมีสวนรวม 

กลยุทธรอง ๑.๑ การขับเคลื่อนกลไกนโยบาย โดยภาคียุทธศาสตร 

กลยุทธรอง ๑.๒ การขับเคลื่อนกลไกระดับพ้ืนท่ี โดยภาคีระดับจังหวัด  

กลยุทธท่ี ๒ การพัฒนาศักยภาพและการจัดการความรู 

กลยุทธรอง ๒.๑ การพัฒนาศักยภาพกลไกนโยบาย และกลไกระดับพ้ืนท่ี 

กลยุทธรอง ๒.๒ การจัดการความรูและการพัฒนาขอเสนอนโยบาย 

กลยุทธท่ี ๓ การใชขอมูลเพ่ือนำการเปลี่ยนแปลง 

กลยุทธรอง ๓.๑ การพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือการตัดสินใจ 

กลยุทธรอง ๓.๒ การสื่อสารสาธารณะและการสรางกระแสสังคม 

๗. กระบวนการหลัก ๗ กิจกรรม ไดแก (๑) จัดทำระบบฐานขอมูลภาคีอาสา (SHARE) (๒) สราง

เครือขายระดับจังหวัดที่หลากหลาย (๓) รับฟงความคิดเห็นและสรางการมีสวนรวม (๔) สรางขอตกลงและ

แผนงานยุทธศาสตรจังหวัด (๕) ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ/คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี (๖) ใชทรัพยากรกองทุน

ท่ีมีอยูในพ้ืนท่ี และ (๗) จัดสมัชชาสุขภาพรวมกันเพ่ือจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย 

๘. ผลลัพธท่ีคาดหวัง ประกอบดวย 

๘.๑ ผลลัพธเชิงนโยบาย ไดแก (๑) ลดความซ้ำซอนของงบประมาณและการจัดสรรทรัพยากร (๒) 

เพิ่มประสิทธิภาพการใชงบประมาณโดยกองทุนตาง ๆ เชื่อมโยงกันเปนระบบ และ (๓) ตอบสนองปญหาและ

ความตองการท่ีแทจริงของพ้ืนท่ี 

๘.๒ ผลลัพธเชิงปฏิบัติ ไดแก (๑) เพิ ่มการเขาถึงบริการสาธารณะสำหรับประชาชนกลุม 

โดยเฉพาะกลุมเปราะบาง (๒) สรางนวัตกรรมการจัดการปญหาที่เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี (๓) พัฒนาระบบ  

การดูแลสุขภาพท่ีตอบสนองความตองการจริง 

๙. ตัวช้ีวัดสำคัญ (พ.ศ. ๒๕๖๘ - ๒๕๗๐) 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 

๑) กลไกการทำงานท่ีชัดเจนและหลากหลายภาคสวน ๖ กลไก 

๒) ขอตกลงความรวมมือระหวางหนวยงานในระดับจังหวัด ๕ ขอตกลง 

๓) ประเด็นการขับเคลื่อนรวมกันในจังหวัด ๑๐ ประเด็น 

๔) แผนการขับเคลื่อนระดับจังหวัดรวมกัน ๕ แผน 

๕) ระบบขอมูลและการใชประโยชนเชิงประจักษ ๕ ระบบ 

๖) นวัตกรรมจัดการปจจัยกำหนดสุขภาพ ๕ โครงการ 
 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๘/๑๘ 

๑๐. แนวทางการขยายผลและการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย 

๑๐.๑ ระยะสั้น (พ.ศ. ๒๕๖๘-๒๕๖๙) ไดแก (๑) ขยายผลสู ๘ จังหวัดเพิ่มเติม ครอบคลุม        

ทุกเขตสุขภาพ และ (๒) พัฒนาคูมือการบูรณาการภาคียุทธศาสตรและภาคีระดับพ้ืนท่ี 

๑๐.๒ ระยะกลาง (พ.ศ. ๒๕๖๙-๒๕๗๐) ไดแก (๑) ขับเคลื่อนผลลัพธเขาสูกลไกยุทธศาสตรของ

แตละหนวยงาน และ (๒) สื่อสารผลลัพธสูสาธารณะและจัดเวทีสาธารณะ 

๑๐.๓ ระยะยาว ไดแก (๑) บูรณาการเขาสูยุทธศาสตรชาติและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ และ (๒) สรางตนแบบการพัฒนาท่ียั่งยืนสำหรับการขยายผลท่ัวประเทศ 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยสังเขปดังนี ้

๑. การดำเนินงานภาคีสานพลังพ้ืนท่ีเขมแข็ง (ภาคีอาสา) ในสวนของบทบาทสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ (สช.) เปนผูประสานกลางเพื่อเชื่อมโยงองคกรตาง ๆ เขารวมกอตั้งการดำเนินงาน รวมท้ัง           

การประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ ในอนาคต เชน สภาพัฒนาการเศษฐกิจและสังคมแหงชาติ อันเนื่องจาก 

สช. มีการดำเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีหลากหลาย จึงเปนผูประสานกลางและดำเนินการใหเกิดการขับเคลื่อน

รวมกัน มีการนำระบบฐานขอมูลมาใช การประเมินผลเชิงพัฒนา และจัดใหมีการรายงานความกาวหนาตอ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเปนระยะ ๆ 

๒. ในระดับพื้นที่การดำเนินงานมีการนำสมัชชาสุขภาพจังหวัดมาเปนกลไกกลางในการเชื่อมประสาน

เครือขายตาง ๆ ในพื้นท่ี เชน กรณีจังหวัดนครสวรรคมีการเขาพบผูวาราชการจังหวัดและเชิญภาคีเครือขาย

มารวมขับเคลื่อนโดยมีเปาหมายรวม เพื่อการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goal: SDGs)   

เปนกรอบในการขับเคลื่อนงานสานพลังพ้ืนท่ีเขมแข็งระดับจังหวัด 

๓. การขับเคลื่อนงานควรประกอบดวยทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ ซึ่งในระดับพื้นท่ีมีจังหวัด

หรือสมัชชาสุขภาพจังหวัด ควรชวยกันสรางคนในพ้ืนท่ีผานองคกรภาคประชาสังคม เพ่ือสรางผลกระทบใหกับ

จังหวัด และประเทศเกิดผลิตภาพใหมและแกปญหาตาง ๆ ไดอยางทันสถานการณ  

๔. ตัวชี้วัดของการดำเนินงานภาคีสานพลังพื้นที่เขมแข็ง (ภาคีอาสา) สวนใหญเปนในเชิงกระบวนการ

อาจยังไมครอบคลุมตัวชี้วัดภาพรวมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ีแสดงถึงความสำเร็จดานสุขภาพ 

๕. การใชขอมูลเปนฐานในการตัดสินใจเปนเรื ่องท่ีสำคัญ ซึ ่งหากมีขอมูลจำนวนมากควรใช

ปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence: AI) มาชวยจัดการและวิเคราะห เพื ่อใหสามารถวางแผนและ

ขับเคลื่อนไดอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
               

มติท่ีประชุม รับทราบการดำเนินงานสานพลังพื้นที่เขมแข็ง (Area Strengthening Alliance: ASA) หรือ

ภาคีอาสา 

 

ระเบียบวาระท่ี ๓.๒   การเตรียมการจัดงานสมัชชาสุขภาพสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘ 

นายสัมพันธ ศิลปนาฎ ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๗-๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๖๘ 

นำเสนอตอท่ีประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๙/๑๘ 

๑. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) แตงตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) 

ครั้งที่ ๑๗ และครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๖๘ โดยมีนายสัมพันธ ศิลปนาฎ เปนประธานกรรมการ ตามคำสั่ง 

ที่ ๗/๒๕๖๖ ลงวันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๖ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ 

เอกสาร ๑  

๒. คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) ไดเตรียมการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘ มีความคืบหนาสรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 

              ๒.๑ แตงตั้งคณะอนุกรรมการกำกับ สนับสนุน และเชื่อมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยมี                 

นางอังคณา เลขะกุล เปนประธานอนุกรรมการ ตามคำสั่งที่ ๑/๒๕๖๘ ลงวันท่ี ๖ มกราคม ๒๕๖๘ ดังมี

รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๒ เอกสาร ๒ 

 ๒.๒ ประกาศประเด็นหลัก (Theme) ของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๘ "เศรษฐกิจ ยุคใหม 

สรางสุขภาวะไทยยั่งยืน"  คำอธิบาย “เศรษฐกิจยุคใหม (New Era Economy) คือ เศรษฐกิจของไทยใน

ปจจุบันและอนาคต ทั ้งเศรษฐกิจมหภาคและเศรษฐกิจฐานราก ที ่ขับเคลื ่อนดวยนวัตกรรม เทคโนโลยี              

ภูมิปญญา และการมีสวนรวมอยางสำคัญของคนทุกวัยในการสรางสรรคความเปนหุนสวนและสุขภาวะของคน

ทุกคน ตลอดท้ังสังคมและระบบนิเวศสิ่งแวดลอมใหม่ันคงและยั่งยืน” 

๒.๓ กำหนดกรอบการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๘ ประกอบดวย ๔ ขอ ดังนี้  

๒.๓.๑ คัดเลือกประเด็นที ่จะเขาสูการพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เนนเปน

ประเด็นระดับประเทศ และมีหนวยงานหรือองคกรระดับชาติเปนเจาภาพหลัก 

๒.๓.๒ ปรับกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่สอดคลองกับประเด็น สถานการณและ

เทคโนโลยี เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมคิด รวมเปนเจาของ จนไดขอเสนอที่มีความพรอมทางวิชาการ และ            

มีเครือขายหนวยงานหรือองคกรพรอมรวมขับเคลื่อนชัดเจน 

๒.๓.๓ มีการบูรณาการในการพัฒนานโยบาย (ขาขึ้น) และขับเคลื่อนเชิงระบบ (ขาเคลื่อน) 

รวมท้ังเชื่อมโยงการขับเคลื่อนรวมกับหนวยงานภาคีระดับพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

๒.๓.๔ จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติดวยวิธีการท่ียืดหยุน ตอเนื่อง และเปดกวาง 

๒.๔ ประกาศประเด็นที ่อยู ระหวางการพัฒนาเปนระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแหงชาติ             

ครั้งท่ี ๑๘ จำนวน ๕ ประเด็น เม่ือวันท่ี ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๘ ดังนี้ 

๒.๔.๑ การขับเคลื่อนการเปลี่ยนผานพลังงานอยางเปนธรรมดวยพลังงานแสงอาทิตย 

๒.๔.๒ การสรางโอกาสและมูลคาเพ่ิมในเศรษฐกิจสูงวัย (Silver Economy) 

๒.๔.๓ ภูมิรัฐศาสตรโลกกับระบบสุขภาพไทยและระบบสุขภาพชายแดน  

๒.๔.๔ ระบบสุขภาพในภาวะวิกฤตการจัดการภัยพิบัติ  

๒.๔.๕ กลไกรวมการพัฒนาท่ียั่งยืนเพ่ือรองรับระบบสุขภาพระดับพ้ืนท่ี/ชุมชนทองถ่ิน  

โดยมีคณะอนุกรรมการกำกับ สนับสนุน และเชื่อมโยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ดำเนินการ

จัดกระบวนการพัฒนาขอเสนอนโยบายสาธารณะและเนนการสื่อสารตอสาธารณะและภาคีเครือขายใหเขามา   

มีสวนรวมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ 

เอกสาร ๓   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๑๐/๑๘ 

๒.๕ กำหนดวันจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๘ ในชวงระหวางวันท่ี ๒๗-๒๘ พฤศจิกายน 

๒๕๖๘ ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี โดยมีกิจกรรมสำคัญ ๒ สวน ไดแก  

๒.๕.๑ การพิจารณารางมติสมัชชาฯ และกิจกรรมในหองประชุมใหญ ประกอบดวย พิธีการ

การรับรองระเบียบวาระ รายงานติดตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พิจารณาระเบียบวาระ รับรองมติ และ 

เวทีเสวนา  

๒.๕.๒ กิจกรรม “ตลาดนัดนโยบายสาธารณะ” เพื่อนำเสนอ แลกเปลี่ยนกระบวนการ

นโยบายสาธารณะตาง ๆ และประเด็นทางสังคมใน ๓ ลักษณะ คือ (๑) ประเด็นสำคัญ มีทิศทางชัดเจน (๒) 

ประเด็นท่ีหารือทางเดินรวมกัน (๓) ประเด็นปญหาสำคัญยังไมมีทางออก โดยมีกิจกรรมหลัก ๕ กิจกรรม ไดแก   

๑) ตลาดแลกไอเด ีย (Policy Seed & Connect): พ ื ้นท ี ่แลกเปล ี ่ยนไอเดีย             

ภาคีเครือขาย ท่ีทำงานรวมกัน มาขายไอเดียเพ่ือตอยอดการทำงานรวมกันในอนาคต  

๒) เวทีเปล ี ่ยนมุมมอง (Policy Talk of Change): พื ้นท ี ่แลกเปล ี ่ยนพูดคุย               

เชน การพูดลักษณะ TED Talk, เสวนา แลกเปลี่ยนมุมมองในการทำงาน มีถาม-ตอบสั้นแบบ Real-time ผาน 

QR code  

๓) หองสรางนโยบายรวม (หองยอย) (Policy Co-Creation Lab): พ้ืนท่ีเวิรกช็อป

สั้น ๆ (เวลา ๖๐-๑๒๐ นาที) ที่ภาคีเครือขายและผูเขารวมงานสามารถรวมออกแบบนโยบายใหมไดจริง หรือ         

มีกระบวนการในการทำงาน ใช Design Thinking, Policy Canvas มีการทำกระบวนการเพ่ือเสนอเขาสมัชชา

สุขภาพแหงชาติครั้งตอไป  

๔) สนามทดลองนโยบาย ดู เลน กิน พักผอน (Policy Complex): พื้นที่เลนเกม

รวมกัน การดเกม บอรดเกม สรางการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือใหคนเขารวมมาทำกิจกรรมรวมกัน มีพ้ืนท่ีในการ

แลกเปลี่ยนกัน  

๕) นิทรรศการออนไลน สูจิบัตร Photo Booth และรายการออนไลน (Policy 

communication): เนนนิทรรศการในรูปแบบสื่อและดิจิทัลใหมากขึ้น มีสูจิบัตร และ Passport เพื่อสะสม

คะแนนแลกของรางวัลและสรางการมีสวนรวมของคนเขารวม Photo Booth เพื่อเผยแพรประชาสัมพันธ

ออนไลนใหมากขึ้น และรายการ Health Station Talk ที่เจาะลึกในประเด็นดานตาง ๆ โดยใชสื่อหลากหลาย

และทันสมัย เพ่ือเปดพ้ืนท่ีใหทุกคนไดมีสวนรวม 

๒.๖ แผนการสื่อสารในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๘ มีการสื่อสารตลอดกระบวนการเพ่ือ

เพ่ิมการมีสวนรวม และใหมีชองทางการสื่อสารหรือรูปแบบการสื่อสารท่ีหลากหลายเขาถึงกลุมเปาหมายไดมาก

ขึ้น รวมทั้งเปนการสรางผลกระทบตอสังคม เพื่อสนับสนุนสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ทั้งสวนที่เปนเนื้อหา                

เชน ขาว อินโฟกราฟก วีดิโอ นิตยสารสานพลัง และมีชองทางที่หลากหลายทั ้งสื ่อกระแสหลัก เชน ทีวี 

หนังสือพิมพ ว ิทยุ และสื ่อออนไลน เชน Podcast YouTube Facebook TikTok Instagram Line โดย             

พิจารณารูปแบบเนื้อหาและชองทางการสื่อสารตามความเหมาะสม ซึ่งจะทำการสื่อสารประชาสัมพันธตลอด

กระบวนการทั้ง ชวงกอน ระหวาง และหลังการจัดประชุมเพื่อใหเขาถึงกลุมเปาหมายที่หลากหลายและ

กลุมเปาหมายเฉพาะไดมากท่ีสุด 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๑๑/๑๘ 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยสังเขปดังนี้ 

๑. งานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘ ควรเปดพ้ืนท่ีสาธารณะและเพ่ิมการมีสวนรวม

จากระดับพ้ืนท่ี ท้ังจากสมัชชาสุขภาพทุกจังหวัด เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน กลุมชาติพันธุ เปนตน  

๒. ประเด็นที่อยูระหวางการพัฒนาเปนระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘

จำนวน ๕ ประเด็น ควรเนนสรางการมีสวนรวมท้ังจากระดับนโยบายและระดับพ้ืนท่ี รวมท้ังจัดใหมีการสื่อสาร

ประชาสัมพันธอยางกวางขวาง 

๓. สมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนความคาดหวังของเครือขายทั่วประเทศเพื่อผลักดันนโยบายสาธารณะ

ดานสุขภาพ จึงควรมีประเด็นหรือนโยบายที่สามารถจัดทำขอเสนอแนะหรือคำปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีตาม

มาตรา ๒๕ (๒) แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นอกจากนี้ควรนำเสนอจุดเดนของท้ัง           

๕ ประเด็น 

๔. การพัฒนาประเด็นการขับเคลื่อนการเปลี่ยนผานพลังงานอยางเปนธรรม ควรคำนึงเรื่องสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนสำคัญมากกวาการมุงประเด็นในเชิงเศรษฐกิจ รวมท้ังการสรางใหประชาชน

และชุมชนตระหนักถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 

๕. ที่ผานมานโยบายสาธารณะดานสุขภาพท่ีผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีการนำเสนอ

ตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) และคณะรัฐมนตรี ยังพบชองวางในการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติใหเกิด

รูปธรรม จึงขอเสนอตอประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติชวยสนับสนุบเพ่ือลดชองวางดังกลาว 

๖. การจัดงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘ ควรแสดงใหเห็นผลของการขับเคลื่อนท่ี

ผานมา ผลจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติจะเกิดขอเสนอตอคณะรัฐมนตรีและตอบสังคมอยางไร           

มีการพัฒนาประเด็นจนกลายเปนนโยบายสาธารณะที่มีขอเสนอสามารถนำไปใชเปนนโยบายไดเลย เชน 

ประเด็นการสรางโอกาสและมูลคาเพิ่มในเศรษฐกิจสูงวัย จะเกิดผลตอการจางงานผูสูงอายุอยางไร จำนวน

เทาไร เพ่ือใหรัฐบาลสามารถนำไปเปนนโยบายหรือดำเนินการตอได ซ่ึงควรตองชัดเจน นำไปปฏิบัติได  

๗. บรรยากาศในการจัดงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ควรมีชีวิตวา คึกคัก สรางความรวมและการมี 

สวนรวมจากหนวยงาน องคกร ภาคีเครือขาย และประชาชน รวมท้ังลดปริมาณขยะภายในงาน 

๘. กระทรวงมหาดไทย ยินดีรวมขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และแจงใหจังหวัดรับทราบเรื่องการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘ โดยสมัชชาสุขภาพฯ ควรมีการใหความรูและสราง

ความตระหนักเก่ียวกับเรื่องสิ่งแวดลอม  

๙. ประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติ ยินดีใหการสนับสนุนตอการดำเนินงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ครั้งท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

มติท่ีประชุม  รับทราบการเตรียมการจัดงานสมัชชาสุขภาพสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

ระเบียบวาระที่ ๓.๓   ความกาวหนาการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร และสมัชชาสุขภาพเมือง

พัทยา พ.ศ. ๒๕๖๘ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๑๒/๑๘ 

นายสุเทพ เพชรมาก กรรมการและเลขานุการ เชิญให นางภาวิณี รุ งทนตกิจ ผูอำนวยการสำนัก

อนามัย ผูแทนผูวาราชการกรุงเทพมหานคร นำเสนอความกาวหนาสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร และ            

นายศิวัช บุญเกิด รองปลัดเมืองพัทยา นำเสนอความกาวหนาสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา สรุปสาระสำคัญ ดังนี้  

๑. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๕ (๓) ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

(คสช.) สนับสนุนการจัดใหมีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และมาตรา ๔๐ 

การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือสนับสนุนใหประชาชนรวมตัวกัน

เพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการท่ี คสช. 

กำหนด และในกรณีที่สมัชชาสุขภาพมีขอเสนอใหหนวยงานของรัฐนำไปปฏิบัติหรือนำไปพิจารณาประกอบใน

การกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ใหเสนอตอ คสช. เพื่อพิจารณาดำเนินการใหบรรลุผลตามควรแก

กรณีตอไป   

๒. ประกาศ คสช. เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. ๒๕๖๓ การสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี 

ในกรณีของสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร สมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา หรือสมัชชาสุขภาพจังหวัดในพื้นท่ี             

ที ่มีความพรอมใหมีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ ที ่ คสช. แตงตั ้ง มีจำนวนตามความเหมาะสมจาก              

ภาคสวนตาง ๆ ทำหนาที่สนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพและรายงานผลการจัด รวมทั้งมติที่ไดให คสช. 

ทราบ    

๓. ความกาวหนาการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๖๘ และสมัชชาสุขภาพ

เมืองพัทยา ครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 

๓.๑ ความคืบหนาการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๘ 

 ๓.๑.๑ กลไกการจัด สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ดำเนินการจัดโดยคณะกรรมการ

สนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) ตามคำสั่ง คสช. ที่ ๓/๒๕๖๖ ลง

วันท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๖๖ มีผูวาราชการกรุงเทพมหานคร เปนประธานกรรมการ ศาสตราจารยสุริชัย หวันแกว 

เปนประธานกรรมการรวม และผูอำนวยการสำนักยุทธศาสตรและประเมินผล กรุงเทพมหานคร เปนกรรมการ

และเลขานุการ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๑๓/๑๘ 

๓.๑.๒ การจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ดำเนินการจัดมาแลว ๔ ครั้ง โดยจัด ครั้งแรกเม่ือ 

พ.ศ. ๒๕๖๓ ตอเนื่องถึง พ.ศ. ๒๕๖๗ มีมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร รวม ๖ มติ ๔ กลุมขับเคลื่อน 

ภายใต ๓ ยุทธศาสตร ไดแก  

๓.๑.๒.๑ สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีมติ ๒ เรื่อง 

ประกอบดวย มติที่ ๑ ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร มติที่ ๒ การจัดการหาบเรแผงลอยและการใชพื้นท่ี

สาธารณะรวมกันของกรุงเทพมหานคร  

๓.๑.๒.๒ สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๔ มีมติ ๒ เรื่อง 

ประกอบดวย มติท่ี ๑ การสานพลังพัฒนาพ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือสุขภาวะของชุมชน และมติท่ี ๒ การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในกรุงเทพมหานครเพ่ือรองรับภาวะวิกฤติ  

๓.๑.๒.๓ สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีมติ ๒ เรื่อง 

ประกอบดวย มติที่ ๑ พื้นที่เศรษฐกิจ ปลอดภัยภายใตความหลากหลาย และมติที่ ๒ สุขภาพดีทุกชวงวัยดวย

ระบบสุขภาพเขตเมืองท่ีเนนคุณคา 

๓.๑.๒.๔ สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๖๗  ไดมีการประกาศ

ยุทธศาสตรการขับเคลื ่อนมติสมัชชาสุขภาพ ภายใน “รวมสรางมหานครแหงสุขภาวะ โอกาสและความ            

เปนธรรม” กำหนดตัวชี้วัดใน ๔ กลุม ประกอบดวย  

กลุมท่ี ๑ พ้ืนท่ีเศรษฐกิจปลอดภัยภายใตความหลากหลาย และการจัดการหาบแรแผงลอย  

กลุมท่ี ๒ การสานพลังพัฒนาพ้ืนท่ีสาธารณะ   

กลุมท่ี ๓ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร   

กลุมท่ี ๔ ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

๓.๑.๓ การเตรียมการจดัสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๘  

๓.๑.๓.๑ จัดเวทีการพัฒนาประเด็นมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวย            

การพัฒนาประเด็นสาธารณะเพื่อรองรับวิกฤตของชุมชนอาคารสูง ในงาน BKK Expo ๒๕๖๘ เมื่อวันท่ี             

๑๗-๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๘ ณ พิพิธภัณฑสวนปาเบญจกิติ กรุงเทพมหานคร มีผูเขารวมจำนว ๗๐ คน โดยจะมี

การพัฒนาประเด็น จำนวน ๒ เรื่อง ไดแก (๑) ประเด็น “สูงวัยในอาคารสูง” และ (๒) ประเด็น “เตรียมความ

พรอมรับมือภัยพิบัติของชุมชนอาคารสูง” 

รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓ เอกสาร ๑ 

๓.๑.๓.๒ การจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานครระดับโซน โดยมีการพัฒนา

ประเด็นมติสมัชชาสุขภาพระดับโซนนำรองในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จำนวน ๒ กลุมเขตนำรอง ไดแก กลุมเขต

กรุงเทพเหนือ และกลุมเขตกรุงธนเหนือ ซ่ึงคณะอนุกรรมการวิชาการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพกรุงเทพมหานคร มีมติเห็นชอบใหมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสังเคราะหขอมูลและออกแบบ

กระบวนการสมัชชาสุขภาพระดับโซน กลุมเขตกรุงเทพเหนือ และกลุมเขตกรุงธนเหนือ ระหวางวันที่ ๑๖-๑๗  

มิถุนายน ๒๕๖๘ ณ โรงแรมเดอะ ควอเตอร ลาดพราว บาย ยูเฮชจี โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อออกแบบ

กระบวนการ กำหนดวัน เวลา และสถานที่ ในการจัดสมัชชาสุขภาพระดับโซน เพื่อทดลองการพัฒนาประเด็น

นโยบายสาธารณะใหครอบคลุมและท่ัวถึงประชาชนท่ีหลากหลายในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๑๔/๑๘ 

 ๓.๒ ความคืบหนาการจัดสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา ครั้งท่ี ๓ 

๓.๒.๑ กลไกการจัด สมัชชาสุขภาพเมืองพัทยาดำเนินการจัดโดยคณะกรรมการสนับสนุนการ

จัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา (คจ.สพ.) ตามคำสั่ง คสช. ที่ ๔/๒๕๖๖ ลงวันที่ ๒๗ เมษายน 

๒๕๖๖ มีนายกเมืองพัทยา เปนประธานกรรมการ นายรัตนชัย สุทธิเดชานัย เปนประธานกรรมการรวม และ

ผูอำนวยการสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เมืองพัทยา  เปนกรรมการและเลขานุการ 

๓.๒.๒ การจัดสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา จัดครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๕ ในชื่อ สมัชชา

สุขภาพสากลเมืองพัทยา ครั้งท่ี ๑ “เมืองการทองเท่ียวท่ีเปนมิตรกับสุขภาพ” เม่ือวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๕ 

มีมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา ๒ เรื่อง ประกอบดวย มติที่ ๑ ธรรมนูญสุขภาพเมืองพัทยา มีมติให คจ.สพ. 

ดำเนินการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเมืองพัทยาโดยใหมีกลไกในการสรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายทุกภาค

สวนครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในเมืองพัทยา เพ่ือกำหนดธรรมนูญสุขภาพเมืองพัทยาดวยกระบวนการสรางการมีสวน

รวมใหแลวเสร็จ ภายใน ๑ ป และมติท่ี ๒ การจัดการพ้ืนท่ีสาธารณะทางเศรษฐกิจแบบมีสวนรวม มีมติใหเมือง

พัทยารวมกับหนวยงานสนับสนุนท่ีเก่ียวของจัดทำธรรมนูญกลุมอาชีพ ใหแลวเสร็จ ภายใน ๑ ป  

๓.๒.๓ การจัดสมัชชาสุขภาพสากลเมืองพัทยา ครั ้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๖๖ ในชื ่อ “เมือง

ทองเท่ียวท่ีปลอดภัย และเปนมิตรกับสุขภาพ” เม่ือวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๖ มีมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา 

๓ เรื่อง ประกอบดวย มติที่ ๑ ธรรมนูญสุขภาพเมืองพัทยา มติที่ ๒ ธรรมนูญกลุมอาชีพ “นวดแผนไทย” 

ชายหาดเมืองพัทยา และ มติท่ี ๓ ธรรมนูญกลุมอาชีพ “รมเตียง” ชายหาดเมืองพัทยา  

๓.๒.๔ การเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพสากลเมืองพัทยา ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ คจ.สพ. 

เห็นชอบประเด็นนำเขาสมัชชาสุขภาพสากลเมืองพัทยา ครั้งท่ี ๓ จำนวน ๓ ประเด็น ไดแก  

๑) (ราง) ธรรมนูญกลุมอาชีพชางสัก เมืองพัทยา เพื่อยกระดับมาตรฐานการบริการ 

และพัฒนากระบวนการมีสวนรวมของเครือขายกลุมอาชีพชางสักใหเปน Soft Power ของเมืองพัทยา  

๒) สวัสดิการรองรับแรงงานนอกระบบในเวลากลางคืน เนนหลักการสิทธิดานสุขภาพ 

การเขาถึงบริการสาธารณสุข และความเปนมนุษยในการคนหาประเด็นสาธารณะ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต     

๓) มาตรการการปองกันเด็กและเยาชนหางไกลบุหรี่ไฟฟา ในเขตพ้ืนท่ีสถานศึกษาของ

เมืองพัทยา  

ทั้งนี้ มอบหมายใหฝายเลขานุการและคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของนำประเด็นไปพัฒนาให

ครอบคลุมรอบดาน โดยสรางการมีสวนรวมผูมีสวนไดสวนเสียและประชาชนในเมืองพัทยา เพื่อเตรียมเปน

ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา ครั้งท่ี ๓ ท่ีกำหนดจัดในวันท่ี ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๘   

รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓ เอกสาร ๒ 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยสังเขปดังนี้ 

๑. การขับเคลื่อนยุทธศาสตรกรุงเทพมหานครและมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติควรประสาน สอดคลอง 

และหนุนเสริมการทำงานกัน เชน ประเด็นผูสูงอายุ มีสถานชีวาภิบาลในเขตกรุงเทพมหานครหรือจังหวัด

ปริมณฑล เพ่ือการดูแลและสรางอาชีพใหกับผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๑๕/๑๘ 

๒. การพัฒนานโยบายสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ควรคำนึงถึงประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตสำหรับวัยรุนที่สอดรับกับความทันสมัยของเทคโนโลยีและคนรุนใหมในปจจุบัน เพื่อสรางการมี            

สวนรวมไดเพิ่มขึ้น และชื่นชมการทำงานในลักษณะที่แบงเปนโซนพื้นที่ เชน กลุมเขตกรุงเทพเหนือ กลุมเขต

กรุงธนเหนือ เพ่ือการขับเคลื่อนงานท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน 

๓. กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการดูแลผูดอยโอกาสและผูปวยในชุมชนผานโครงการ "โรงพยาบาล 

๑๐,๐๐๐ เตียง" โดยมีการอบรมหลักสูตรการดูแลผู ส ูงอายุใหกับผู ด ูแล (Caregiver) ทั ้งในอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครและคนในครอบครัวของผูปวย เพื่อใหมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยได

ตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข และจัดตั้งศูนยชีวาภิบาลในการดูแลผูปวยระยะทายรวมกับวัดบางแหง 

รวมท้ังมีการประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ในการดูแลผูสูงอายุเชิงปองกันเพ่ือการมีสุขภาพดีท้ังกาย

และจิตใจ ลดภาวะการพ่ึงพิง 
 

มติท่ีประชุม  รับทราบความคืบหนาการจัดสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๘ และ

สมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา ครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

 ไมมี 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
 

ระเบียบวาระท่ี ๕.๑    ผลการสรรหาและการแตงตั้งกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ชุดใหม   

นายสุเทพ เพชรมาก กรรมการและเลขานุการ นำเสนอตอท่ีประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้  

๑. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ หมวด ๑                  

ขอ ๖ ระบุใหในแตละเขตสุขภาพเพื่อประชาชน มีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนคณะหนึ่ง เรียกโดย

ยอวา “กขป.” เพ่ือรับผิดชอบในการดูแล ประสานงาน และสนับสนุนใหมีการบูรณาการเก่ียวกับระบบสุขภาพ

ในพื้นที่ ขอ ๘ ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติแตงตั้งคณะกรรมการสรรหาคณะหนึ่ง เพื่อดำเนินการสรรหา 

คัดเลือก หรือดำเนินการใด เพ่ือใหไดมาซ่ึง กขป. และขอ ๑๐ ให กขป. มีวาระการดำรงตำแหนงคราวละสี่ปนับ

แตวันท่ีไดรับการแตงตั้ง ท้ังนี้ กขป. ชุดปจจุบันจะครบวาระการดำรงตำแหนงในวันท่ี ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘  

๒. คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ในการประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๖๗ เมื่อวันท่ี ๒๑ ตุลาคม 

๒๕๖๗ มีมติเห็นชอบใหแตงตั้งคณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน โดยมีนายทวีเกียรติ 

บุญยไพศาลเจริญ เปนประธานกรรมการ และไดลงนามตามคำสั่ง ที่ ๘/๒๕๖๗ เมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน 

๒๕๖๗ รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๑ เอกสาร ๑ 

๓. คณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ไดมีการดำเนินการดังนี้ 

๓.๑ คณะกรรมการสรรหาฯ ในการประชุม ครั ้งที ่ ๑/๒๕๖๔ เมื ่อวันที ่ ๙ มกราคม ๒๕๖๘            

มีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน โดยใหดำเนินการสรรหากรรมการ            

เขตสุขภาพเพื่อประชาชน ตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการสรรหา

https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=ab8db249d156b33c&sxsrf=AE3TifPLWiaBVVdSOSTYBi_esphJyRUftw:1754467534371&q=Caregiver&sa=X&ved=2ahUKEwiWofnw3PWOAxXxXWwGHSR6D2gQxccNegQIGRAB


รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๑๖/๑๘ 

กรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งเปนไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย การจัดตั้ง

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ ในขอ ๘ และขอ ๑๓ 

๓.๒ แตงตั้งคณะอนุกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนระดับเขต จำนวน ๑๓ 

คณะ เม่ือวันท่ี ๒๗ มกราคม ๒๕๖๘ เพ่ือทำหนาท่ีในการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนในเขตพ้ืนท่ี

ที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งอนุกรรมการแตละคณะ ประกอบดวย กรรมการสุขภาพแหงชาติซึ่งมาจากผูแทนองคกร

ภาคเอกชนที่ไมแสวงหากำไรในเขตพื้นที่ เปนที่ปรึกษา และมีผูแทนจาก กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน

หลักประกันส ุขภาพแหงชาต ิ (สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร างเสร ิมส ุขภาพ (สสส.) 

กรุงเทพมหานคร และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) เปนอนุกรรมการ โดยการดำเนินการ  

สรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน มีรายละเอียด ดังนี้ 

๓.๒.๑ ประสานกระทรวงและหนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อสงรายชื่อผูแทนเปน

กรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 

๓.๒.๒ ดำเนินการการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จากผูแทนมหาวิทยาลัย

หรือวิทยาลัยท่ีมีการจัดศึกษาดานสุขภาพ ผูทรงคุณวุฒิ บุคลากรสาธารณสุข ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 

โดยประกาศรับสมัครระหวางวันที ่ ๑๗ กุมภาพันธ - ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๘ และในระหวางเดือนมีนาคม-

พฤษภาคม ๒๕๖๘ ใหคณะอนุกรรมการสรรหาฯ ระดับเขตดำเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของผูสมัคร และ

พิจารณาคัดเล ือกผู สมัครที ่ม ีค ุณสมบัต ิตามบัญชีรายชื ่อในเขตพื ้นที ่ท ี ่ได ร ับมอบหมาย โดยอิงตาม

คุณสมบัติเฉพาะและเกณฑการใหคะแนนท่ีคณะกรรมการสรรหาฯ กำหนด  

๓.๒.๓ ประสานองคกรว ิชาชีพดานสาธารณสุข จำนวน ๙ องคกร ประกอบดวย               

แพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาการแพทยแผนไทย สภากายภาพบำบัด สภาเภสัชกรรม 

สภาเทคนิคการแพทย สภาการสาธารณสุขชุมชน และ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ           

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหเสนอรายชื่อผู แทนเพื่อเขารับการสรรหา เปนกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน เขตพื้นที่ ๑ ถึงเขตพื้นที่ ๑๓ และจัดการประชุมเพื่อคัดเลือกกันเองของผูแทนองคกรวิชาชีพดาน

สาธารณสุข ทั้ง ๑๓ เขต เพื่อใหไดกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จำนวนเขตละ ๓ คน โดยมีการจัด

ประชุมใหมีการเลือกกันเองของผูแทนองคกรวิชาชีพดานสาธารณสุข ในระหวางวันที่ ๑๘ เมษายน - ๓๐ 

เมษายน ๒๕๖๘  

๓.๓ คณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ในการประชุม ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๘ 

เมื่อวันที่ ๑๕ พฤษาคม ๒๕๖๘ มีมติรับรองรายชื่อผูแทนหนวยงาน/องคกร ผลการคัดเลือกกันเองของผูแทน

องคกรวิชาชีพดานสาธารณสุข และเห็นชอบผลการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๑ ถึง

เขตพ้ืนท่ี ๑๓ เรียบรอยแลว ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓ เอกสาร ๑ 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะ โดยสังเขปดังนี ้

๑. คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) ชุดใหม ควรนำไปสูโฉมใหมของการดำเนินงาน           

ท่ีสอดคลองกับนโยบายสวนกลาง สถานการณ ปญหาของพ้ืนท่ี และมีการดำเนินการอยางตอเนื่อง 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๑๗/๑๘ 

๒. องคประกอบของกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน จากผูแทนสวนราชการและหนวยงานของรัฐ 

ควรเปนผูแทนของสวนราชการในระดับเขต เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานในเขตพื้นที่ไดอยางทั่วถึง ไมเจาะจง

เฉพาะจังหวัด 

๓. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ควรแสวงหาความรวมมือกับภาคสวนตาง ๆ เพ่ือ

เพ่ิมศักยภาพ กขป. ท้ังในดานการดำเนินงานและงบประมาณในการขับเคลื่อนงานเชิงประเด็นระดับพ้ืนท่ี  

๔. ควรสรางความเขาใจบทบาทของ กขป. ตอผูวาราชการจังหวัด เพื่อสำนับสนุนการดำเนินงาน

รวมกันในระดับพ้ืนท่ี 
 

มติท่ีประชุม  ๑. เห็นชอบ รายชื่อคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ ๑ ถึงเขตพื้นที่ ๑๓  

ตามท่ีคณะกรรมการสรรหากรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เสนอ 

๒. รับรอง มติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ระเบียบวาระท่ี ๕.๑ และมอบหมาย

ให สช. เสนอรางคำสั่งใหประธานกรรมการสุขภาพแหงชาติพิจารณาลงนามแตงตั้ง ตอไป  

 

ระเบียบวาระท่ี ๖     เรื่องอ่ืน ๆ  

ระเบียบวาระท่ี ๖.๑  นัดหมายการประชุม ครั้งท่ี ๔/๒๕๖๘ 

 เพ่ือใหการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) เปนไปอยางมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพและ

เปนระบบ ฝายเลขานุการจะแจงนัดหมายการประชุม ครั้งท่ี ๔/๒๕๖๘ ใหกรรมการไดทราบลวงหนาตอไป 
 

มติท่ีประชุม มอบหมายใหฝายเลขานุการแจงใหคณะกรรมการสุขภาพทราบนัดหมายการประชุม           

ครั้งท่ี ๔/๒๕๖๘ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๖.๒   เรื่องอ่ืน ๆ 

๑. กระทรวงมหาดไทย ไดปรับปรุงหลักเกณฑเพื่อเรงรัดแกไขปญหาสัญชาติและสถานะบุคคลใหแก

บุคคลที่เกิด อพยพ อยูในไทยมายาวนาน ๑๕ ปขึ้นไป โดยกฎเกณฑใหมนี้จะลดระยะเวลาและขั้นตอนการ

พิจารณาเรื่องการใหสถานะอยูอาศัยถาวร การพิจารณาใหสัญชาติกับเด็กที่เกิดในไทย ใหเหลือ ๕ วัน เพ่ือ

แกปญหาสัญชาติและการรับรองสถานะบุคคลรวมกวา ๔๘๐,๐๐๐ ราย ซึ่งเปนผูที่ลงทะเบียนและผานการ

สำรวจ ไมไดเปนการใหสัญชาติแรงงานตางดาว จึงอยากใหทุกทานชวยสื่อสารและทำความเขาใจตอสังคม          

ในเรื่องดังกลาว 

๒. ภาคเหนือตอนบนกำลังเข าส ู สถานการณภ ัยพิบ ัต ิ  ซ ึ ่งการใชป ญญาประดิษฐ (Artificial 

Intelligence: AI) ในการสำรวจสถานการณเชิงพื้นที่สามารถรับมือกับภัยพิบัติได เชน การจัดเตรียมการจุดสง

อาหาร จุดอพยพ  

๓. กระทรวงมหาดไทยอยูระหวางดำเนินการเพ่ือไขปญหาน้ำทวม และมีการแจงเตือนผานระบบ Cell 

Broadcast  

๔. ประเด็นสารปนเปอนในแมน้ำกก ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการเพื่อแกไขปญหาสารปนเปอนใน

แมน้ำกก เพื่อแกไขปญหามลพิษในแมน้ำกกและผลกระทบตอชุมชน มีการทำหนังสือประสานกับประเทศพมา



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๘  วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๘                                         หนาที ่ ๑๘/๑๘ 

เพื่อหารือรวมกัน นอกจากนี้ยังมีการสำรวจสารปนเปอนในน้ำและดินของแมน้ำกกโดยใชรถเคลื่อนท่ี จัดทำ

น้ำประปาท่ีปลอดภัยตอการใช จัดตั้งศูนยขอมูลกลางเพื ่อการรับรูและติดตามสถานการณ (Awareness 

Information Monitoring: AIM)  

เลิกประชุม เวลา  ๑๖.๐๐  น.  

 

 

นางสาววันวิสา แสงทิม 

ผูจัดทำรายงานการประชุม 

นางสาวทิพิชา โปษยานนท  

ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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