
 

-๑- 
 

สรุปประเด็นและมติที่ประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ 
วันจันทร์ที่ ๑๓ เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๓๐–๑๒.๐๐ น. 

ณ ห้องประชมุ สานใจ ๑/๒ ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ภายในกระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

๑. เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ   
   ๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้ง 
         ที่ประชุมทราบ  
 

     นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งว่า 
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี (ประธานกรรมการ) ติดภารกิจเร่งด่วน และมอบ
นายสาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเป็นประธานการประชุมแทน  

ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
     นายสาธิต ปิตุเตชะ ทำหน้าที่ประธานการประชุม ได้แจ้งที่ประชุม ดังนี้ 

๑. ประมาณไม่เกิน ๒ สัปดาห์ อาจจะมีการยุบสภาผู้แทนราษฎรและจัดให้มีการเลือกตั้ง
ใหม่ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ซึ่งเป็นกลไกที่มี
ความสำคัญและสามารถนำเสนอนโยบายสาธารณะหรือข้อมูลให้คณะรัฐมนตรีรับทราบและ
นำไปสู่การขับเคลื่อนได้ รวมทั้งมีภาคีเครือข่ายในการทำงาน ที่สามารถใช้เวทีของสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เผยแพร่ให้ประชาชนมีความรู้เรื่องประชาธิปไตยมาก
ยิ ่งขึ ้น แต่เป็นที ่น่าเสียดายที่กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยที่ผ่านการทำ
ประชามติฉบับนี้ ระบุให้อำนาจแก่สมาชิกวุฒิสภาในการร่วมพิจารณาให้ความเห็นชอบผู้ที่จะ
ดำรงตำแหน่งนายกรัฐมนตรี จึงอาจไม่สะท้อนความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 
อย่างไรก็ตามสิ่งที่สำคัญ คือ การให้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงแก่ประชาชนผ่านภาคีเครือข่าย  

๒. หลักการของประชาธิปไตย คือ การทำให้มีความเข้มแข็งและพัฒนาต่อยอด  โดยควร
พัฒนาทุกพรรคการเมืองให้มีความเข้มแข็ง ประชาชนเชื่อใจและศรัทธาในการเข้ามาบริหาร

 
 
 
 
 
รับทราบ เรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
 



 

-๒- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

ประเทศ รวมทั้งประชาชนมีความเข้าใจและสามารถตรวจสอบการทำงานได้  หากประชาชน
เลือกเพ่ือตัวเองจะได้สิ่งที่เป็นประโยน์ของตนเอง หากเลือกเพ่ือประโยชน์ส่วนร่วม ประเทศก็
จะได้ประโยชน์ และที่สำคัญที่สุด คือ เมื่อใดการเลือกตั้งมีการใช้เงิน เมื่อนั้นการได้มาซึ่ง
อำนาจจะมีระบบการแสวงหาผลประโยชน์ จึงเป็นเรื ่องที ่อยากฝากให้ คสช. ที ่มีภ าคี
เครือข่ายทั้งประเทศช่วยสื่อสารเรื่องดังกล่าว  

๓. เวที “ฉากทัศน์ประเทศไทย: เสียงประชาชน สู่นโยบายทางการเมืองรองรับการ
เลือกตั้งใหญ่ ปี ๒๕๖๖” ที่จะนำเสนอในระเบียบวาระที่ ๓.๓ จะช่วยสร้างประโยชน์ให้
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุขมีความเข้มแข็ง และมีการพัฒนาต่อยอดไป
เรื่อย ๆ 

นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการ แนะนำเอกสารแจกเพิ่มเติม ได้แก่ 
เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๑ (ร่าง) มติการประชุมคณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๕-๒๕๖๖ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ และเอกสารธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๕ 

   ๑.๒ รับรองระเบียบวาระ              
         การประชุม   

นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการ  แจ้งระเบียบวาระการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ มีระเบียบวาระเพื่อทราบ จำนวน              
๓ เรื่อง ระเบียบวาระเพ่ือพิจารณา จำนวน ๓ เรื่อง และระเบียบวาระอ่ืน ๆ จำนวน ๑ เรื่อง 
ซึ่งในการประชุมครั้งนี้มีระเบียบวาระที่สำคัญ ได้แก่ (๑) แนวทางการจัดงานและประเด็น
ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖  (๒) แนวทางการขับเคลื่อน
ธรรมนูญว ่าด ้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที ่  ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ และความคืบหน้า                       
การดำเนินงาน และ (๓) แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชา

รับรอง ระเบียบวาระการประชุม                   
คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖  
        
 



 

-๓- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

สุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) และคณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อน                                       
มติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา (คจ.สพ.) ชุดใหม่ 

๒. รับรองรายงานการประชุม              
ครั้งที่  ๑/๒๕๖๖ 

ฝ ่ายเลขาน ุการได ้จ ัดทำรายงานการประช ุม คสช. คร ั ้ งท ี ่  ๑/๒๕๖๖ เมื่ อ                                

ว ันจันทร์ที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๖ เสนอคณะกรรมการเพื ่อพิจารณารับรองรายงาน                 
การประชุมฯ  

รับรอง รายงานการประชุม คสช.                
ครั้งที่  ๑/๒๕๖๖ โดยขอแก้ไขคำผิด  

๑. หน้าที่ ๑๔ ข้อ ๑ แก้ไขคำว่า 
“สุขภาพแห่งชิ” เป็น “สุขภาพแห่งชาติ”  

๒. หน้าที่ ๑๕ แก้ไขคำว่า “สาธาณะ”
“สาธารณะ” 

๓. หน้าที่ ๑๘ แก้ไขคำว่า “นโยบายิ” 
เป็น “นโยบาย” 

๓. เรื่องเพื่อทราบ 
๓.๑  รายงานประจำปี ๒๕๖๕

ของสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ 

 

        
ผศ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี ผู้ช่วยเลขานุการ นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญดังนี้ 
๑. มาตรา ๓๐ วรรค ๕ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้ 

ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นบัญชีของทุกปี ให้สำนักงานทำรายงานประจำปีเสนอ
ต่อคณะกรรมการบริหารเพื่อเสนอต่อ คสช. และรัฐมนตรีเพื่อทราบ โดยแสดงงบการเงินและ
บัญชีทำการที่ผู ้สอบบัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้วพร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชี รวมทั้ง
แสดงผลงานของสำนักงานในปีที่ล่วงมาแล้วด้วย  

๒. คณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ในการประชุม                
ครั ้งที ่ ๖/๒๕๖๕ เมื ่อวันที ่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๕ และ ครั ้งที ่ ๑/๒๕๖๖ เมื ่อวันที ่ ๑๗ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ มีมติเห็นชอบรายงานประจำปี ๒๕๖๕ ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

 
รับทราบ รายงานประจำปี ๒๕๖๕ รายงาน
ผู ้สอบบัญชีและงบการเงินของสำนักงาน
คณะกรรมการส ุขภาพแห ่ งชาติ  และ
มอบหมายให ้สำน ักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติเพิ่มเติมหนังสือสำนักงาน
การตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) แจ้งรับรอง
รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน
ของ สช. โดยเสนอในการประชุมครั้งต่อไป 
 



 

-๔- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

แห่งชาติ และรายงานผู้สอบบัญชีและงบการเงินสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
สำหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ และสรุปว่าบัญชีและงบการเงินดังกล่าว มีความ             
ถูกต้องในสาระสำคัญตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ               
ที่กระทรวงการคลังกำหนด 

๓. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงขอเสนอรายงานประจำปี ๒๕๖๕ และ             
รายงานผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ต่อ คสช. เพ่ือทราบ  

ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑  

ความเห็น/ข้อเสนอแนะ 
๑. รายงานประจำปีควรเป็นรายงาน

ฉบับสมบูรณ์ ที่มีรายงานผู้สอบบัญชีและงบ
การเงิน แต่เนื่องจากรายงานฉบับนี้ยังไม่มี
หนังสือรับรองจากสำนักงานการตรวจเงิน
แผ ่นด ิน (สตง.) และสารจากผ ู ้บร ิหาร                         
ดังนั้นเพื่อให้มั ่นใจว่ากระบวนการมีความ
ถูกต้องและเป็นรายงานที่พร้อมเผยแพร่ จึง
ควรถอนระเบียบวาระนี้ออกไปก่อน และ
หากมีความครบถ้วนให้นำเสนอในการ
ประชุมครั้งต่อไป ทั้งนี้ นางปิติพร จันทรทัต  
ณ อยุธยา กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอ
สงวนสิทธิ ์ ไม ่ร ับทราบรายงานประจำปี 
๒๕๖๕ ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เนื ่องจากยังไม่ได้ดำเนินการให้
ครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ในมาตรา ๓๐ แห่ง
พระราชบ ัญญัต ิส ุขภาพแห ่งชาติ  พ.ศ. 
๒๕๕๐” 

๒. พ.ร.บ. ส ุขภาพแห ่งชาต ิ  พ.ศ. 
๒๕๕๐ กำหนดโครงสร ้ างการบร ิหาร
แตกต่างจากองค์กรอื ่น ๆ โดยกำหนดให้ 



 

-๕- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ร ิ ห า ร ส ำ น ั ก ง า น
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) มี
หน้าที่ในการพิจารณารายงานประจำปีและ
งบการเงินโดยผ่านเห็นชอบจาก คบ. และ
เสนอ คสช.  เพ ื ่ อทราบ โดยกฎหมาย
กำหนดให้รายงานภายใน ๑๘๐ วัน (ครบ
กำหนดในวันที ่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๖) มี
สาระสำค ัญ ค ือ  รายงานผลงานและ               
การตรวจสอบทางการเง ิน ส ่วนการตั้ ง
ข ้อส ังเกตว ่ารายงานประจำปีฉบับนี ้ยัง            
ไม่สมบูรณ์ เนื่องจากขาดหนังสือรับรองจาก 
สตง. น ั ้น ทางสำนักงานอยู ่ระหว ่างรอ
หนังสือรับรองดังกล่าว และจะจัดทำให้
ครบถ้วนภายหลังจากรายงานให้ คสช. 
รับทราบแล้ว จึงเสนอให้คณะกรรมการ
รับทราบรายงานประจำปีในการประชุมครั้ง
นี ้ และเสนอรายงานฉบับสมบูรณ์ในการ
ประชุมครั้งต่อไป 

๓. จากประสบการณ์ที ่ผ ่านมาของ
หลายหน่วยงานจะพบปัญหาสำนักงานการ
ตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ตรวจสอบบัญชี



 

-๖- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

ล่าช้า จึงเสนอให้คณะกรรมการฯ รับทราบ
รายงานประจำปีในการประชุมครั้งนี้ และให้
นำเสนอรายงานที่สมบูรณ์ในการประชุมครั้ง
ต่อไป  

๔. รายงานผ ู ้ ตรวจสอบบ ัญช ีจะ
ประกอบด้วย รายงานของผู ้สอบบัญชีรับ
อนุญาต และงบการเงิน โดยสำนักงานควร
ลงนามรับรองทั้ง ๒ ส่วนให้ครบถ้วน 

๕.  รายงานประจำป ี  ๒๕๖๕ มี
สาระสำคัญครบถ้วนตามมาตรา ๓๐ แล้ว 
จ ึ ง เสนอให ้คณะกรรมการฯ ร ับทราบ
ระเบียบวาระนี ้  และเพิ ่มเต ิมข ้อม ูลให้
สมบูรณ์ในภายหลัง 

๖. คณะกรรมการบริหารฯ (คบ.) ได้
ดำเนินการตามมาตรา ๓๐ แห่ง พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติฯ ทุกประการแล้วจึงเห็น
ควรรับทราบรายงานประจำปี ๒๕๖๕ 

๓.๒ แนวทางการขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   
ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 

ศ.คลินิก สุพรรณ ศรีธรรมมา รองประธานกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญดังนี้ 

๑. มาตรา ๔๑ แห่งพ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง และ คสช. ได้

รับทราบ แนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
และ มอบ คมส. พิจารณาข้อเสนอแนะของ
กรรมการเพื่อปรับใช้ต่อไป 



 

-๗- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

 แต่งตั ้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช. ) ครั ้งที ่ ๑๕ และครั ้งที ่ ๑๖                  
และคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
(คมส.) ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน เพื่อทำหน้าที่ในการประสาน
ความร่วมมือและติดตามการดำเนินการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ   

๒. คสช. ในการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๖ มีมติเห็นชอบ 
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ ทั้ง ๓ มติ โดยมอบหมายให้ สช. เสนอ   
มติสมัชชาสุขภาพฯ ดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานหลัก
ประสานการดำเนินการตามนโยบายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำเนินการตาม
ภาระหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต่อไป รวมทั้งมอบหมายให้ คมส. พิจารณาดำเนินการตามมติสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติฯ ทั้ง ๓ มติ และรายงานให้ คสช. รับทราบความคืบหน้าต่อไป 

๓. เมื ่อวันที ่ ๓ มีนาคม ๒๕๖๖ คมส. โดย นายสุพรรณ ศรีธรรม นางทิพย์รัตน์            
นพลดารมย์ นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ และนายวิวัฒน์ โรจนพิทยากร ได้หารือร่วมกับนายชาญ
เชาวน์ ไชยานุกิจ ประธาน คจ.สช. และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ง
ส่วนงานของ สช. ที่เกี ่ยวข้อง เพื่อกำหนดร่างแนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ ทั้ง ๓ มติ ดังกล่าว ดังนี้ 

๓.๑ กำหนดบทบาทของกลไกหนุนเสริมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ โดย 
๓.๑.๑ ให้มีการรายงานผลการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ต่อ คสช. และ                    

ที ่ประชุมคณะรัฐมนตรีเพื ่อทราบความคืบหน้าเป็นระยะ ๆ และประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในส่วนกลางและพ้ืนที่ให้การสนับสนุนการขับเคลื่อน  

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
๑. มติ ๑๕.๑ การขจัดความยากจนตาม

แนวค ิด เศรษฐก ิจ  BCG: การยกระดับ
เศรษฐกิจคร ัวเร ือน  ซ ึ ่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ .) 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ได้ขับเคลื ่อนเรื ่องเกษตรมูลค่าสูง
ตามหมุดหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๓ จึงเสนอให้
เรื ่องการขจัดความยากจน ไปขับเคลื ่อน
ร่วมกับกลไกหรือหน่วยงานดังกล่าว 

๒. การขับเคลื่อน มติ ๑๕.๑ การขจัด
ความยากจนฯ ควรเชื่อมโยงการทำงานกับ
กระทรวงมหาดไทยที ่ได้มีการบูรณาการ
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาความยากจนในพ้ืนที ่

๓. แต่ละหน่วยงานมีการกำหนดตัวชี้วัด
และขับเคลื่อนเรื่องเกษตรมูลค่าสูง แต่การ
ขับเคลื่อนยังขาดนวัตกรรมเพื่อเพิ่มมูลค่า 
จะมีว ิธ ีการหรือดำเน ินการอย่างไรเพ่ือ



 

-๘- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

๓.๑.๒ ให้ คมส. และคณะอนุกรรมการฯ ทั้ง ๒ คณะ เป็นกลไกหลักในการ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวช้อง เพื่อสนับสนุนและติดตามความคืบหน้า ปัญหาอุปสรรคของ
การขับเคลื่อน  

๓.๑.๓ ให้ สช.ประสานหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลัก รวมทั้งกลไกในพื้นที่เพ่ือ
ร่วมกันขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 

๓.๒ แนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ ทั้ง ๓ มติ มุ่งเน้น                
ให้หน่วยงานเจ้าภาพหลักของแต่ละมติ เป็นผู้กำหนดแนวทางและประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคลื่อนภายใต้การหนุนเสริมของ คมส. และ สช. ซึ่งทั้ง ๓ มติ มีแนวทางการ
ขับเคลื่อนแตกต่างกัน ดังนี้   

๓.๒.๑ มติ ๑๕.๑ การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การ
ยกระดับเศรษฐกิจครัวเร ือน (Household economic well-being advancement by 
BCG Model) มีประเด็นและการขับเคลื่อน ดังนี้ 

๑) พัฒนาการจัดเก็บข้อมูล (Thai People Map and Analytics 
Platform: TPMAP) ให้มีความแม่นยำมากยิ่งขึ้น ดำเนินการโดยคณะกรรมการขจัดความ
ยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (คจพ.)  

๒) บูรณาการกลไกการทำงานเพ่ือขจัดความยากจนในระดับพ้ืนที่ตาม
แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั ่งยืน (BCG Model) โดยขณะนี้หน่วยบริหารและ
จัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพื ้นที ่ (บพท.)  สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (สอวช.) กำลังวางแนวทางพัฒนาโมเดลในพ้ืนที่นำ
ร่อง ๑๓ แห่ง โดยใช้ข้อมูล TPMAP ในการค้นหาปัญหาที่นำไปสู่ความยากจนของพ้ืนที่ 

สร้างอัตลักษณ์และยกระดับมูลค่าเพิ ่มให้
สินค้า 

๔. หลังสถานการณ์โคว ิด -19 พบว่า           
มีการทำการเกษตรครัวเรือนในพื้นที่รกร้าง
ว่างเปล่าเพิ่มขึ้น คนย้ายถิ่นฐานกลับไปทำ
การเกษตร ดังนั้นจะสนับสนุนเชิงนโยบาย
ได ้อย ่ างไร เน ื ่ องจาก คสช.  ม ีหน ้าที่
เสนอแนะนโยบายต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) 
จึงควรทำนโยบายเรื่องนี้ให้ครบวงจรเพ่ือ
เสนอต่อ ครม.  

๕. มติ ๑๕.๒ การขับเคลื่อนแพลตฟอร์ม
เชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออก
กำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชนฯ 
สร้างพื้นที่นำร่องที ่จังหวัดชัยภูมิ แต่หาก
แพลตฟอร์มนี้มีความพร้อมและสามารถใช้
งานได้จริง ก็สามารถขับเคลื่อนในจังหวัด
อื ่นๆ ที ่ม ีความพร้อมและความสนใจไป
พร้อมกันได้ 
 
 



 

-๙- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

๓) การเสร ิมสร ้างศ ักยภาพมนุษย ์ พัฒนาทักษะอาช ีพ สร ้าง
ผู้ประกอบการ BCG แก้จน และชุมชน BCG 

๔) การปรับโครงสร้างการบริหารและกลไกสนับสนุนเพื่อกระจาย
โอกาสสู่กลุ่มฐานราก 

 ๓.๒.๒ มติ ๑๕.๒ การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูล
สถิติการออกกำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) 
ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy : BCG 
Model มีประเด็นและการขับเคลื่อนดังนี้   

๑) สร้างพื้นที่นำร่อง ขับเคลื่อนกิจกรรมการออกกำลังกาย การเล่น
กีฬาและกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน โดยขณะนี้ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬามี
พ้ืนที่นำร่องในจังหวัดชัยภูมิ  

๒) พัฒนา ปรับปรุง Platform CCC ให้รองรับกิจกรรมที่หลากหลาย
และพัฒนาระบบให้มีความเสถียรต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น โดยกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

๓) เพิ ่มม ูลค ่าของ Platform CCC เช ื ่อมกับส ิทธ ิประโยชน์ที่
ประชาชนจะได้รับ เช่น การท่องเที่ยว สวัสดิการรัฐ การลดภาษี เป็นต้น  

๔) พัฒนาอุปกรณ์ที ่เชื ่อมต่อกับ Platform CCC เพื ่อให้ประชาชน
เข้าถึงได้ง่าย โดยภาคเอกชน เช่น บริษัทเอวริณทร์ อินเตอร์กรุ๊ป จำกัด 

๓.๒.๓ มติ ๑๕.๓ หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  
ครอบคลุมประเด็นการขับเคลื่อน ๕ เสาหลัก ได้แก่ (๑) การพัฒนาผลิตภาพประชากร         
(๒) เงินอุดหนุนที่เพียงพอต่อการดำรงชีพที่ผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับ และบริการสังคมที่
จำเป็นจากรัฐ (๓) การออมระยะยาว (๔) การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ และ (๕) การดูแล



 

-๑๐- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

และการบริหารจัดการ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น และมีแนวทางการ
ขับเคลื่อนเพื่อเตรียมการเข้าสู่การพิจารณาเป็นระเบียบวาระของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ อีกครั้ง ได้แก่ (๑) มีการสื่อสารทางสังคมเพื่อสร้างการตระหนักรู้ 
การตื่นตัว การมีส่วนร่วมของประชาชนวงกว้าง (๒) จัดเวทีสาธารณะเพ่ือสื่อสารและผลักดัน
นโยบายกับภาคการเมือง (๓) วิเคราะห์หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน ๕ เสาหลัก 
และประสาน ค้นหาเจ้าภาพในแต่ละเรื่อง สร้างกรอบและทิศทางเพื่อจัดทำเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบายเข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๓.๓  เวที “ฉากทัศน์ประเทศไทย: 
เสียงประชาชน สู่นโยบาย
ทางการเมืองรองรับ             
การเลือกตั้งใหญ่ ปี ๒๕๖๖”          

       นายปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการ คสช. นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญดังนี้ 
๑. สถานการณ์ทางการเมืองก่อนการเลือกตั้งใหญ่ ปี ๒๕๖๖ เป็นช่วงสำคัญต่อการ

พัฒนาประเทศในอีก ๕-๑๐ ปีข้างหน้า และเป็นโอกาสสำคัญในการขับเคลื่อนสังคมแบบมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อกำหนดภาพอนาคตประเทศไทย (Scenario Thailand) เสนอ
ต่อพรรคการเมืองที่อาสามาบริหารประเทศ ทั้งนี้ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ร่วมกับหน่วยงานภาคีทางสังคมและวิชาการ เตรียมการจัดเวทีฉากทัศน์ประเทศไทย
แบบมีส่วนร่วมทั่วประเทศ ๘ เวทีใหญ่ระดับภาค และเวทีระดับจังหวัด ๑๐ จังหวัด โดย
มุ่งเน้นสร้างภาพฉากทัศน์ในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า (ปี พ .ศ. ๒๕๗๕) จำนวน ๖ กลุ่มประเด็น 
ประกอบด้วย (๑) การศึกษาและทักษะ (๒) สุขภาพ/สาธารณสุข (๓) เศรษฐกิจ/รายได้ (๔) 
สังคม/พื้นที่/ชีวิต (๕) สิ ่งแวดล้อม (๖) รัฐ/ราชการ/ไทยในเวทีโลก ซึ ่งมีกระบวนการ
ดำเนินงานสำคัญ ประกอบด้วย ๓ ขั้นตอนได้แก่ (๑) สังเคราะห์ผลการศึกษาอนาคตประเทศ
ไทยในมิติต่าง ๆ และจัดทำสื่อเผยแพร่ (๒) เล่าและชวนประชาชนคนไทย คิดคุย ฝันถึง
ประเทศไทย ในปี ๒๕๗๕ และ (๓) เผยแพร่ความฝันคนไทยในปี ๒๕๗๕ และถามถึงการ
สื่อสารให้เป็นจริงจากภาคการเมืองและภาควิชาการ  

รับทราบ การจัดเวที “ฉากทัศน์ประเทศ
ไทย:  เส ียงประชาชน ส ู ่น โยบายทาง
การเมืองรองรับการเลือกตั้งใหญ่ ปี ๒๕๖๖” 
ความเห็น/ข้อเสนอแนะ 

๑. กรณีของ สปสช.ที่ลดค่าใช้จ่ายราย
หัวด้านการส่งเสริมและป้องกัน และรับ
เฉพาะผู้ได้รับสิทธิบัตรทอง ๓๐ บาท (สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ส ่งผลให้
ประชาชนจำนวนหนึ ่งไม่ได้ร ับสิทธิ  เช่น             
ผู้ ใช้ส ิทธ ิประกันส ังคม ส ิทธิข ้าราชการ               
ซึ ่งส ่งผลกระทบต่อการดำเน ินงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๒.  ในอ ี ก  ๑๐  ป ี ข ้ า งหน ้ า  ส ิ ่ งที่
แลกเปลี่ยนกัน หรือประเด็นสำคัญที่ได้อาจ



 

-๑๑- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

มีการจัดเวทฉีากทัศน์ประเทศไทยครั้งที่ ๑ ที่ภาคตะวันออก เมื่อวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๖ ณ รอยัลการ์เด้น พลาซ่า เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี มีผู้เข้าร่วมจำนวน ๕๖ คน เพ่ือ
นำร่องจัดกระบวนการและการบริหารจัดการในเวทีอ่ืน ๆ ต่อไป 

๒. สช. ร่วมกับ เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) สมัชชาสุขภาพจังหวัดและภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ มีแผนการจัดเวที “ฉากทัศน์ประเทศไทย: เสียงประชาชนสู่นโยบายทาง
การเมืองรองรับการเลือกตั้งใหญ่ ปี ๒๕๖๖ (เสียงประชาชนเลือกอนาคตประเทศไทย)” 
ในจังหวัดที่มีเครือข่ายเข้มแข็งประมาณ ๑๐ จังหวัด เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์
ประเด็นสำคัญของประเทศและพื้นที่ และจัดเวทีสาธารณะในประเด็นนโยบายสำคัญ เช่น 
หลักประกันรายได้เพ่ือคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง
ที่ ๑๕ ที่ผ่านมา เป็นต้น เวทีดังกล่าวเป็นเวที่ใหผู้้สมัครรับเลือกตั้งในพื้นที่ของพรรคการเมือง
ต่าง ๆ ได้มีโอกาสรับฟังความเห็นของภาคีเครือข่ายและได้แสดงนโยบายของพรรคใน
ประเด็นที ่กำหนด โดยจัดควบคู่ไปกับเวทีฉากทัศน์ประเทศไทย (Scenario Thailand) 
ในช่วงวันที่ ๒๐ มีนาคม - ๓๐ เมษายน ๒๕๖๖ 

ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓  

ไม่ใช่ประเด็นสำคัญในอนาคตแล้ว จึงควร
มองฉากทัศน์ของประเทศไทยเทียบกับเวที
โลกหรือดัชนีระดับโลกว่าประเทศไทยอยู่
ระดับไหน สูญเสียการแข่งขันไปให้ประเทศ
ใดบ้าง จะช่วยทำให้ภาพชัดเจนขึ้น 

๓. จากม ิต ิท ั ้ ง ๖ กล ุ ่มประเด ็นที่
นำเสนอ หากมองในมุมของเยาวชนอาจจะ
ยังเป็นเรื่องเก่า ควรนำเรื่องโลกคู่ขนาน หรือ  
Metaverse มาพิจารณาประกอบเพื ่อให้
เห็นว่ากำลังพูดถึงอนาคต 

๔. เวทีฉากทัศน์ประเทศไทยในระดับ
พื ้นที ่เป็นเวทีสำคัญที่รับฟังเสียงจริงจาก
ประชาชนในพ ื ้นท ี ่  ควรเป ิด โอกาสให้
ประชาชนในพื้นท่ีได้เข้าร่วมเวที 

๕. ควรนำยุทธศาสตร ์ชาต ิ ๒๐  ปี             
มาพิจารณาร่วมด้วย  

๕. เรื่องเพื่อพิจารณา 
๕.๑  แนวทางการจัดงานและ

ประ เ ด ็ น ร ะ เ บ ี ยบ ว า ร ะ
สมัชชาส ุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

นายชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕-๑๖ 
นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญดังนี้ 

๑. ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕- ๒๕๖๖ ต่อเนื่อง ๒ ปี โดยมี
นายชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ เป็นประธานกรรมการ 

เห ็นชอบ  แนวทางการจ ัดงานและ
ประเด ็นระเบ ียบวาระสม ัชชาส ุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ และมอบ 
คจ.สช. พิจารณาข้อเสนอแนะของกรรมการ
เพ่ือปรับใช้ต่อไป 



 

-๑๒- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

๒. คจ.สช. ในการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๖๖ เห็นชอบ 
           ๒.๑ ประเด็นหลัก (Theme) “ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ โอกาสและความหวัง
อนาคตประเทศไทย” และกรอบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
ประกอบด้วย ๔ ข้อ สอดคล้องกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ ดังนี้  

๑) เน้นประเด็นระดับประเทศ และมีหน่วยงานหรือองค์กรระดับชาติเป็นเจ้าภาพหลัก 
๒) ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จนได้ข้อเสนอที่มีความพร้อม                 

ทางวิชาการ และมีหน่วยงานหรือองค์กรพร้อมร่วมขับเคลื่อนชัดเจน 
๓) บูรณาการในการพัฒนานโยบาย (ขาขึ้น) และขับเคลื่อนเชิงระบบ (ขาเคลื่อน) 

รวมทั้งเชื่อมการขับเคลื่อนร่วมกับสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ 
๔) การจัดกิจกรรมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วยวิธีการที่ยืดหยุ่น เปิดกว้าง และ                    

ทันสถานการณ์อย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี   
๒.๒ เห็นชอบประเด็นเพื่อพัฒนาเป็นระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ จำนวน ๕ ประเด็น ได้แก่ (๑) หลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเขา้สู่
วัยสูงอายุ (๒) การบริหารจัดการน้ำเพื่อลดความเหลื่อมล้ำสร้างความเป็นธรรม (๓) การพัฒนา
ระบบสุขภาวะทางจิต และ การป้องกันและลดความรุนแรงในสังคมไทย (๔) การกระจาย
อำนาจสู่พื้นที่อย่างมีส่วนร่วม (๕) การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษดังรายละเอียดตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๑   

๓. คจ.สช. ได้กำหนดแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ ดังรายละเอียด
ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๒ ที่สอดคล้องตามหลักเกณฑ์และวิธีการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๕–๒๕๖๖ และกำหนดแผนการดำเนินงานของ คจ.สช. 
ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๖ ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๑ เอกสาร ๓ 

 
ความเห็น/ข้อเสนอแนะ 

๑. การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง
ที่ ๑๕ ที่ผ่านมา มีข้อสังเกตว่าการจัดรับฟัง
ความเห็นในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ภาคประชาชนมีส ่วนร ่วมค่อนข้างน ้อย                 
ไม่ครอบคลุมทุกจังหวัด รวมทั้งในวันจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติก็มีส่วนร่วมน้อย จึง
ควรเปิดเวทีการมีส่วนร่วมของภาคประชา
สังคมให้มากขึ้น และนำเสนอแผนการจัด
เวทีรับฟังความเห็นโดยเฉพาะเวทีสมัชชา
เฉพาะประเด็นของแต่ละประเด็นให้ทราบ 

๒. ประเด ็นที ่  ๕ การพัฒนาพื ้นที่
เศรษฐกิจพิเศษท่ีกำลังจะพัฒนาเป็นระเบียบ
วาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ 
ควรมีการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพและใช้
เป็นกรอบในการร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 

๓. ขอให ้นำข ้อเสนอแนะจากการ
ประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๖๖ มาพิจารณา
ร่วมด้วย 

 



 

-๑๓- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

  
๕.๒  แนวทางการขับเคลื่อน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
และความคืบหน้าการดำเนินงาน 

นายณรงค์ศักดิ ์อังคะสุวพลา ประธานกรรมการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ นำเสนอภาพรวมของการดำเนินงาน และ
มอบให้ นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล รองเลขาธิการ คสช.นำเสนอต่อที่ประชุม ดังนี้ 

๑. ตามมาตรา ๒๕ (๑) และ มาตรา ๔๖ แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
กำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่และอำนาจจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติเพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
แล้วรายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพ่ือทราบ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
โดยกำหนดให้ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปี  

๒.  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีมติเห็นชอบธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ เมื่อวันที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ
ต่อธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ และเอกสารประกอบ    
เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๕ และวันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๖๖ โดยในการประชุมวุฒิสภา 
เมื่อวันที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ และการประชุมสภาผู้แทนราษฎร เมื่อวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๖ ที่ประชุมได้พิจารณารับทราบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ แล้ว  ขณะนี้ระหว่าง
การเสนอเรื่องเพ่ือนำไปประกาศลงราชกิจจานุเบกษา 

๓. คณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ มีนายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน ได้ดำเนินการขับเคลื่อน
ธรรมนูญฯ โดยได้มีการสื่อสารสร้างความเข้าใจกับภาคีท้ังในระดับชาติและระดับพ้ืนที่เพ่ือนำ
ธรรมนูญฯ ไปใช้อ้างอิงประกอบการดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง มีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

เห ็นชอบ  แนวทางการข ับเคล ื ่อน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ
ที ่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ตามที ่คณะกรรมการ
สน ับสน ุนและต ิดตามการข ับ เคล ื ่ อน
ธรรมนูญฯ เสนอ และมอบคณะกรรมการฯ 
พิจารณาข้อเสนอแนะของ คสช. เพ่ือปรับใช้
ต่อไป 

 
 
 

ความเห็น/ข้อเสนอแนะ 
๑. แนวทางการขับเคลื่อนควรคำนึงถึง

เป ้าประสงค์ของธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕             
การใช้กลยุทธ์หรือมาตรการ และกลไกการ
ขับเคลื ่อนอาจแบ่งเป็นกลไกระดับชาติ 
ระดับยุทธศาสตร์ ระดับพื ้นที ่ รวมทั ้งมี
วิธีการติดตามประเมินผลอย่างไร 

๒.  ขอช ื ่ นชมที่ ม ี การจ ัด เวท ีการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ฉบับที่ ๓ ซึ่งการจัดใน



 

-๑๔- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

 ๓.๑ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.): ได้นำเรื่องธรรมนูญฯ 
ฉบับที่ ๓ บรรจุเข้าในที่ประชุม กขป. หลายเขต เช่น  กขป. เขตพ้ืนที่ ๘  กขป. เขตพ้ืนที่ ๙  
 ๓.๒ ภาคียุทธศาสตร์ภาครัฐ: มีการหารือร่วมระหว่างภาคียุทธศาสตร์ภาครัฐ
และ สช. เพ่ือบูรณาการการขับเคลื่อนระบบสุขภาพที่เป็นธรรมตามธรรมนูญฯ ฉบับที่ ๓ โดย
มีการหารือร่วมกับภาคียุทธศาสตร์ไปแล้ว ๔ หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย สำนักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน หรือ บีโอไอ และกระทรวงสาธารณสุข เมื ่อวันที่ ๒๘ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ รวมทั้งมีแผนจะหารือกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
และสำนักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ต่อไป 

๔. วันที่ ๑-๒ มีนาคม ๒๕๖๖ สช. ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสานพลังขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕                  
มีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑) ระดมความเห็นและเติมเต็มข้อมูลความเชื่อมโยงของธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ กับแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน/องค์กร/
เครือข่าย และ ๒) ระดมความเห็นต่อทิศทาง/แผนบูรณาการขับเคลื่อนระบบสุขภาพที่เป็น
ธรรมตามเป้าหมายของธรรมนูญฯ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่สอดคล้องกับบทบาท หน้าที่และ
อำนาจของหน่วยงาน/องค์กร/เครือข่าย ซึ ่งมีภาคีเครือข่ายจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั ้งจาก
ส่วนกลางและระดับพ้ืนที่จำนวนกว่า ๑๐๐ คน 

๕. เมื่อวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๖ คณะกรรมการสนับสนุนและติดตามการขับเคลื่อนฯ 
ได้พิจารณาและมีมติเห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ และมีมติให้เสนอแนวทางการขับเคลื่อนฯ ต่อ คสช. เพื่อพิจารณาให้
ความเห็นชอบ และให้ข้อชี้แนะต่อแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ซึ่งมีสาระโดยสรุป ดังนี้ 

ครั้งต่อไปควรเชิญภาคประชาสังคมให้เข้า
มาร่วมเพิ่มมากขึ้น 

๓. การดำเนินงานเชิงรุกที่สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เข้าพบ
หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ภาครัฐเพื่อหารือ
บูรณาการขับเคลื ่อนระบบสุขภาพที่เป็น
ธรรมตามธรรมนูญฯ ฉบับที่ ๓  เป็นเรื่องที่มี
ความสำคัญอย่างมากต่อการบูรณาการ
ขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานระดับนโยบาย 
และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่เพ่ือโอกาสการ
ใช้ธรรมนูญฯ เป็นเครื ่องมือในการอ้างอิง
หรือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่  

๔. การกำหนดต ัวช ี ้ ว ัดควรหารือ
ร่วมกับสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ เพื่อบรรจุตัวชี้วัดโดยให้
มีมิติด้านสุขภาพแยกจากมิติด้านสังคม  

๕.ควรให้ความสำคัญกับการสื่อสารให้
ประชาชนเข้าใจแนวทางการนำธรรมนูญฯ 
ฉบับที่ ๓ ไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ มีการ
จัดทำสื ่อในรูปแบบต่าง ๆ เช่น วีดิทัศน์  
แบบรายตอนแยกตามหมวดของธรรมนูญฯ  



 

-๑๕- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

๕.๑ ใช้กลยุทธ์ดำเนินงาน โดยอาศัยฐานะทางกฎหมายของธรรมนูญว่าด้วย                  
ระบบสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และตามมติ
คณะรัฐมนตรีที่ให้มีผลผูกพันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมขับเคลื่อนธรรมนูญฯ แนวคิด
การอภิบาลระบบสุขภาพ โดยเลือกประเด็นสำคัญที่เป็นปัญหาร่วม  เห็นประโยชน์ร่วม     
(win-win) ประกอบกับใช้หลักคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา และทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 
(Health in All Policies: HiAP) ในกระบวนการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 

๕.๒ ประสานและผนึกกำลังกลไก/หน่วยงาน/องค์กร/พื้นที่ ท่ีเกี่ยวข้อง โดย
อาศัยกลไกและภาคีสำคัญท้ังในระดับชาติและพ้ืนที่ร่วมขับเคลื่อนธรรมนูญฯ โดยต้อง
วิเคราะห์ภาคีและการดำเนินงานที่เชื่อมโยงกับธรรมนูญฯ ให้ชัด 

๕.๓ สื่อสาร โดยสร้างความเข้าใจและความคาดหวังของธรรมนูญฯ ที่ตรงกัน 
ย่อยสาระให้ง่าย สื่อสารไปยังภาคีให้หลากหลายช่องทางด้วยสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  

๕.๔ จัดการข้อมูลและองค์ความรู้เพื่อนำไปใช้ประโยชน์  โดยเรียนรู้จาก
ความสำเร็จเพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ในการขยายผลต่อ พัฒนาฐานข้อมูลให้มีความเชื่อมโยงกัน 
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ในด้านต่าง ๆ ของระบบสุขภาพ รวมถึงมีการจัดเก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูลในเรื่องผลลัพธ์ทางสุขภาพกับนโยบายที่มี โดยนำกระบวนการประเมินผล
กระทบต่อความเป็นธรรมด้านสุขภาพมาใช้ 

๕.๕ ติดตามและประเมินผล โดยใช้แนวทางการวัดผลสำเร็จตามที่ระบุใน
ธรรมนูญฯ ฉบับที่ ๓ ได้แก่ 

๕.๕.๑) รายงานการวัดผลสำเร็จจากการกำหนดและดำเนินนโยบาย
การเมือง เศรษฐกิจ สังคม ที่คำนึงถึงหรือส่งผลต่อสุขภาพไปพร้อมกัน 

 
 



 

-๑๖- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

๕.๕.๒) รายงานข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มความเป็นธรรมของระบบ
สุขภาพในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ปัจจัยคุกคามสุขภาพ และปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ 

๕.๕.๓) รายงานข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มความเป็นธรรมของระบบ
สุขภาพในเรื่องที่เก่ียวข้องกับระบบบริการสุขภาพ  

๕.๕.๔) รายงานข้อมูลการมีส่วนร่วมในกลไกการอภิบาลและกำกับคุณภาพ             
ในระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุข กลไกท่ีเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค และ
มาตรการทางสังคมอ่ืน ๆ 

๕.๕.๕) รายงานตัวอย่างรูปธรรมของระบบสุขภาพชุมชนเขตเมือง/ชุมชน
หรือต้นแบบที่แสดงถึงความสามารถในการตอบสนองความต้องการของคนทุกกลุ่มในพ้ืนที่ได้ 

ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ 
๕.๓  แต่งตั้งคณะกรรมการ
สนับสนุนการจัดและขับเคลื่อน 
มติสมัชชาสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) และ
คณะกรรมการสนับสนุนการจัด
และขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ 
เมืองพัทยา (คจ.สพ.) ชุดใหม่ 

      นายปรีดา แต้อารักษ์ รองเลขาธิการ คสช. นำเสนอต่อที่ประชุม ดังนี้ 
๑. ตามมาตรา ๒๕ (๓) แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้ “คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีหน้าที่และอำนาจในการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และสนับสนุน
ในการจ ัดให ้ม ีสม ัชชาส ุขภาพเฉพาะพื ้นท ี ่หร ือสม ัชชาส ุขภาพเฉพาะประเด ็น”  และ                   
มาตรา ๔๐ กำหนดให้ “การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
หรือสนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพ่ือจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ คสช. กำหนด”  

๒. ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดและ             
การสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. 
๒๕๖๓ ข้อ ๘ (๑) มีสาระสำคัญกำหนดให้การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในกรณีของ

๑. เห็นชอบให้แต่งตั้ง (๑) คณะกรรมการ
สนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพกรุงเทพมหานคร (๒) คณะกรรมการ
สนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพเมืองพัทยา แทนชุดเดิมที่ครบวาระ 
โดยมีวาระการดำรงตำแหน่งน ับต ั ้ งแต่             
วันที่ลงนามในคำสั่งจนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๙ มีองค์ประกอบ หน้าที ่และอำนาจ                  
ตามเอกสารที่เสนอ     



 

-๑๗- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร และสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา มีคณะกรรมการสนับสนุน
การจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ( คจ.สก.) คณะกรรมการสนับสนุน
การจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา (คจ.สพ.) ที่ คสช. แต่งตั้ง มีจำนวนตาม
ความเหมาะสมจากภาคส่วนต่าง ๆ ภายในกรุงเทพมหานคร หรือ เมืองพัทยา โดยมีกรรมการ
ที่มาจากภาคประชาชนและเอกชนรวมกันไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่ง ดังมีรายละเอียดตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๓ เอกสาร ๑ 

๓. คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีคำสั่งที่ ๓/๒๕๖๔ แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุน                
การจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) ลงวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๔ 
และ คำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๑๔/๒๕๖๓ แต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการจัด
และขับเคล ื ่อนมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา (คจ.สพ.) ลงว ันที ่  ๑๘ ธ ันวาคม ๒๕๖๓                  
โดยคณะกรรมการทั้ง ๒ คณะ ได้สิ้นสุดวาระการดำรงตำแหน่ง เมื่อวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๕                 
ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๓ เอกสาร ๒ 

๔. เพื่อให้การจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร/เมืองพัทยา บรรลุผล
สำเร็จตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดและการสนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังกล่าวข้างต้น สช.           
จึงเห็นควรเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ชุดใหม่ ดังนี้ 
 ๔.๑ คณะกรรมการสน ับสน ุนการจ ัดและข ับเคล ื ่ อนมติ สม ัชชาส ุขภาพ
กรุงเทพมหานคร มีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็นประธานกรรมการ และศาสตราจารย์  
สุริชัย หวันแก้ว เป็นประธานร่วม ผู ้อำนวยการสำนักยุทธศาสตร์และการประเมินผล 
กรุงเทพมหานครเป็นกรรมการและเลขานุการ ผู้อำนวยการสำนักอนามัย ผู้อำนวยการสำนัก

      ๒. มอบหมายให ้ สช. เสนอ (ร ่าง) 
คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการจัด
และขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพทั้ง ๒ คณะ 
ด ังกล ่าว ให้ประธานกรรมการส ุขภาพ
แห่งชาติ พิจารณาลงนามแต่งตั้งต่อไป 
       ๓ .  ร ั บ ร อ ง  ม ต ิ ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบ
วาระท่ี ๕.๓  

 
ความเห็น/ข้อเสนอแนะ 

๑ .  ค ว ร ป ร ั บ เพ ิ ่ ม บทบาทหน ้ าที่                
ศ ู น ย ์ ข ั บ เ คล ื ่ อ นน โ ยบายส า ธ า รณะ
กรุงเทพมหานคร สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ให้ดูแลงานสมัชชาสุขภาพ
เมืองพัทยา 
 

 



 

-๑๘- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความเห็น/ข้อเสนอแนะ
ของ คสช. 

พัฒนาสังคม ผู้อำนวยการสำนักงานประชาสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร และหัวหน้าศูนย์
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะกรุงเทพมหานคร สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   
เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ และมีองค์ประกอบของกรรมการอื่น ๆ รวมทั้งมีหน้าที่
และอำนาจตามที่เสนอ โดยมีวาระการดำรงตำแหน่งนับตั้งแต่วันที่ลงนามในคำสั่งจนถึง          
วันที ่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๙ ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓ 
เอกสาร ๓ 
 ๔.๒  คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพเมืองพัทยา  
มี นายกเมืองพัทยา เป็นประธานกรรมการ และนายรัตนชัย สุทธิเดชานัย เป็นประธานร่วม                       
มีผู ้อำนวยการสำนักการสาธารณสุขและสิ ่งแวดล้อม เมืองพัทยา เป็นกรรมการและ
เลขานุการ ผู้แทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี และผู้แทนเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
เขตพื้นที่ ๖ เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม มีองค์ประกอบของกรรมการอื่น ๆ รวมทั้ง              
มีหน้าที่และอำนาจตามที่เสนอ โดยมีวาระการดำรงตำแหน่งนับตั้งแต่วันที่ลงนามในคำสั่ง
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๙ ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๓ 
เอกสาร ๔ 

๖. เรื่องอ่ืน ๆ 
    ๖.๑  นัดหมายการประชุม              
ครั้งที่ ๓/๒๕๖๖ 

 
ฝ่ายเลขานุการเสนอนัดหมายการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๖๖ ในวันจันทร์ที่ ๑๕ พฤษภาคม    
พ.ศ. ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น. 

 
เห ็นชอบ  น ัดหมายการประช ุม คร ั ้ งที่           
๓/๒๕๖๖ ในวันจันทร์ที ่ ๑๕ พฤษภาคม    
พ.ศ. ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น. 

                                                                                                                                                                           

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
โทร. ๐ ๒๘๓๒ ๙๑๑๑ โทรสาร ๐ ๒๘๓๒ ๙๐๐๑ 
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