
 

-๑- 
 

สรุปประเด็นและมติที่ประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๖ 
วันจันทร์ที่ ๑๐ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น. 

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

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

๑. เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ   
   ๑.๑ เรื่องที่ประธานแจ้ง 
         ที่ประชุมทราบ  
 

     ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
     นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข                
ประธานการประชุม ได้แจ้งที่ประชุม ดังนี้ 
      ๑. การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๖ ขอทบทวนความคืบหน้า
ของการทำงานร่วมกับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ตลอดระยะเวลา ๔ ปี ในฐานะประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
เห็นว่าการขับเคลื ่อนงานของเราทำให้เกิดผลงานที ่มีความสำคัญระดับประเทศและ          
พ้ืนที่มากมาย  เช่น  
 ๑) การจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ และการ
จัดทำธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับที ่๒ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๒) การจัดทำหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ที ่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะ (HIA) พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 ๓) การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวม ๔ ครั ้ง ตั ้งแต่ปี ๒๕๖๒-๒๕๖๕ และ 
เกิด ๑๒ มต ิเพ่ือรับมือกับปัญหาสำคัญของประเทศ เช่น มติการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม: กรณีโรคระบาดใหญ ่และมติหลักประกันรายได้เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ  

รับทราบ เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 
 



 

-๒- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

 ๔) การจัดให้ม ีการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  ๒ ครั ้ง และมีมติ 
การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มเด็ก เยาวชนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ และกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
 ๕) การขับเคลื ่อนแผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื ่นรู้  ช ่วยชาติสู ้ภ ัยโควิด-19”               
ทำให้เกิดมาตรการสู้ภัยโควิดของชุมชนต่าง ๆ ทั่วประเทศ เพื่อหนุนเสริมมาตรการรับมือ 
โควิดของรัฐบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

๒. เรื่องน่ายินดีที่เกิดขึ้นกับวงการสาธารณสุขของไทย เมื่อวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๖ 
เป็นเรื่องรายงานการจัดอันดับดัชนี ว่าด้วยเสรีภาพและความมั่งคั่ง ประจำปี ๒๕๖๖ ของ
สถาบัน Atlantic Council ซึ่งเป็นสถาบันคลังสมองในสหรัฐอเมริกา ผลปรากฏว่า ประเทศ
ไทยได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศท่ีมีความมั่งค่ังอันดับที่ ๕๕ จากทั้งหมด ๑๖๔ ประเทศ
ทั่วโลก และถือเป็นอันดับที่ ๓ ของอาเซียน โดยได้คะแนนตัวชี้วัดด้านสุขภาพสูงถึง ๙๐.๙ 
คะแนน การจัดอันดับนี้วัดจากตัวชี้วัดสำคัญ ๖ ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อม 
ด้านสิทธิของชนกลุ่มน้อย ด้านรายได้ ด้านความไม่เท่าเทียม และด้านการศึกษา ซึ่งประเทศ
ไทยมีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีบุคลากร อสม. เป็นฟันเฟืองช่วยงานสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ที่เป็นองค์กรที่มีความเข้มแข็ง  มีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ          
ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ผมก็พยายามผลักดันงานทุกอย่าง แต่งานคงไม่สำเร็จได้           
ถ้าทุกท่านไม่ช่วยกันผลักดัน ครั้งนี้คงเป็นครั้งสุดท้ายที่ผมจะได้มาทำหน้าที่ประธาน คสช.            
ผมรู้สึกผูกพันกับทุกท่าน ไม่ว่าผมจะอยู่ในสถานะใดก็พร้อมจะให้การสนับสนุนในการทำงาน 

หลังจากประธานแจ้งที ่ประชุมทราบแล้ว นายวิช ัย โชควิว ัฒน เป็นผู ้แทนของ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มอบของที่ระลึกซึ่งเป็นพระพุทธรูป และพระไตรปิฎก
ฉบับย่อ เพื่อเป็นสิริมงคล ให้แก่ประธาน คสช. พร้อมทั้งกล่าวว่า นายอนุทิน ชาญวีรกูล            



 

-๓- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

รองนายกรัฐมนตรี เป็นผู้มีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการที่จะนำพาพวกเราสร้างชื่อเสียงระบบ
สุขภาพของประเทศไทยจนได้รับการยอมรับไปทั่วโลก เพราะท่านต้องกำกับดูแลในหลาย ๆ 
ส่วน ทั ้งสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อีกทั้งยังเป็นรองนายกรัฐมนตรี 
ขอให้ท่านมีความเจริญก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึ้นไป 

นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ                     
มอบให้ ผศ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี ผู้ช่วยเลขานุการและรองเลขาธิการ คสช. ทำหน้าที่เลขานุการ
การประชุม และแนะนำเอกสารแจกเพิ ่มเติม ได้แก่ (๑) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ (๒) รายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๖ (๓) รายงานผล  
การจัดสมัชชาผู ้ส ูงอายุระดับชาติ รองรับสังคมสูงว ัย ปี ๒๕๖๖  (๔) มาตรฐานการ                  
วางแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย  และ (๕) หนังสือแสดงเจตนาตาม พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕๐ มาตรา ๑๒ (Living will) 

   ๑.๒ รับรองระเบียบวาระ              
         การประชุม   

ผศ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี ผู้ช่วยเลขานุการ แจ้งระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๔/๒๕๖๖ มีระเบียบวาระเพ่ือทราบ จำนวน ๔ เรื่อง ระเบียบ
วาระสืบเนื่องจากการประชุม จำนวน ๑ เรื่อง ระเบียบวาระเพื่อพิจารณา จำนวน ๒ เรื่อง 
และระเบียบวาระอ่ืน ๆ จำนวน ๑ เรื่อง ซึ่งในการประชุมครั้งนี้มีระเบียบวาระที่สำคัญ ได้แก่ 
(๑) ความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ และ (๒) แต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗ และครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๖๘ 

โดยขอนำระเบียบวาระที่ ๕ เรื ่องเพื่อพิจารณา มาพิจารณาก่อน ตามด้วยระเบียบ 
วาระท่ี ๓ เรื่องเพ่ือทราบ และระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม ตามลำดับ 

ร ั บ ร อ ง  ร ะ เ บ ี ย บ ว า ร ะก า ร ป ร ะ ชุ ม                   
คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๖ และให้นำระเบียบ
วาระที่ ๕ เรื ่องเพื่อพิจารณา มาพิจารณา
ก่อน ตามด้วยระเบียบวาระที ่  ๓ เร ื ่อง            
เพื ่อทราบ และระเบียบวาระที ่ ๔ เร ื ่อง 
สืบเนื่องจากการประชุม ตามลำดับ 
        
 



 

-๔- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

๒. รับรองรายงานการประชุม              
ครั้งที่  ๓/๒๕๖๖ 

ฝ ่ายเลขาน ุการได ้จ ัดทำรายงานการประช ุม คสช. คร ั ้ งท ี ่  ๓/๒๕๖๖ เมื่ อ                                

วันจันทร์ที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๖ เสนอคณะกรรมการเพื ่อพิจารณารับรองรายงาน                 
การประชุมฯ  

ร ั บ ร อ ง  ร า ย ง านกา รประช ุ ม  คสช .                
ครั้งที่  ๓/๒๕๖๖ โดยขอแก้ไข ดังนี้  

๑. ระเบียบวาระท่ี ๓.๒ ข้อเสนอแนะ 
ที ่ประชุม ขอเพิ ่มเต ิม “ข้อ ๔ ในฐานะ            
ที ่กรมกิจการผู ้สูงอายุเป็นหน่วยงานหลัก            
ที่สนับสนุนการใช้ธนาคารเวลาเป็นเครื่องมือ
รองรับสังคมสูงวัย ควรนำมาใช้เป็นกลไก         
ในการขับเคลื ่อนการบูรณาการตามมติ            
ข้อที่ ๑” 

๓. เรื่องเพื่อทราบ 
๓.๑  ความร่วมมือการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพ
สถานศึกษา ระหว่าง
กระทรวงศึกษาธิการ กับ 
สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 

 

        
นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล รองเลขาธิการ คสช. นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 
๑. เด็ก เยาวชน และสถานศึกษา เป็นเป้าหมายสำคัญของการพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพคนไทยให้มีความพร้อมทั ้งกาย จิตใจ สติปัญญา และมีสุขภาพที ่ด ี ภายใต้
สภาพแวดล้อมที่เอื ้ออำนวย เพื่อเติบโตเป็นพลเมืองที่ดี มีคุณภาพตามทิศทางการพัฒนา
ประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่ให้
ความสำคัญกับการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การทำสภาพแวดล้อมและ
ระบบนิเวศให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี และการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ในทุกกลุ่มวัยและทุก
ระดับ เพื่อนำไปสู่เป้าหมายระบบสุขภาพและสังคมที่เป็นธรรม กระทรวงศึกษาธิการและ
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้เห็นความสำคัญ จึงได้หารือความร่วมมือ
ในการดำเนินงานร่วมกัน เมื่อวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ และเห็นชอบการจัดทำบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือ เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ 

 
ร ับทราบ  ความร ่วมม ือการข ับเคล ื ่อน
ธรรมน ูญส ุขภาพสถานศึกษา ระหว ่าง
กระทรวงศ ึกษาธ ิการ ก ับ สำน ักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและ มอบ
ผู้เกี่ยวข้องพิจารณาข้อเสนอแนะของ คสช. 
เพ่ือปรับใช้ต่อไป 
 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

๑. ความร ่วมม ือในการข ับเคล ื ่ อน
ธ ร ร ม น ู ญ ส ุ ข ภ า พ ส ถ า น ศ ึ ก ษ า กั บ
กระทรวงศึกษาธิการเป็นสิ ่งที ่ดี  และควร



 

-๕- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

พ.ศ. ๒๕๖๕ สำหรับเป็นกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ การพัฒนา
ระบบสุขภาพเด็กและเยาวชนในสถานศึกษา โดยการบูรณาการความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงกระทรวงศึกษาธิการ
มีคำสั่งที่ สป ๒๓๙/๒๕๖๖ เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำ (ร่าง) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) เพื่อขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ มีองค์ประกอบคณะทำงาน
จากหน่วยงานในกระทรวงศึกษาธิการ และ สช. ลงนามโดยปลัดกระทรวงศึกษาธิการ (นาย
อรรถพล สังขวาสี) เมื่อวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๖            

๒. คณะทำงานฯ ได้มีการประชุมเมื่อวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๖ และจัดทำ (ร่าง) บันทึก
ข ้ อตกลงความร ่ วมม ื อ การข ับ เคล ื ่ อน ธรรมน ูญส ุ ขภาพสถานศ ึ กษาระหว ่ าง
กระทรวงศึกษาธิการ กับ สช. มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

๒.๑ เพ่ือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษาตามกรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ให้มุ่งสู่สังคมสุขภาวะ 

๒.๒ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพสถานศึกษา โดยการบูรณาการความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๒.๓ เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรอบรู้ มีทักษะ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์

  โดยทั ้งกระทรวงศึกษาธิการ และ สช. จะร่วมมือกันวางแผนขับเคลื ่อน ให้มี
ธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษาตามกรอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. 
๒๕๖๕ เพื่อเป็นกรอบทิศทาง หรือข้อตกลงร่วมของทุกภาคส่วนภายในสถานศึกษาในการ
สร้างสุขภาพ ทั ้ง ๔ มิติ คือ กาย จิต ปัญญา และสังคมด้วยการส่งเสริมและสนับสนุน
สถานศึกษา ทุกแห่งในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ให้มีส่วนร่วมของครู นักเรียน และ

ขย ายกา รด ำ เ น ิ น ง าน ให ้ ค ร อ บ ค ลุ ม
สถานศ ึกษาในส ั งก ัดองค ์กรปกครอง           
ส่วนท้องถิ ่น สถานศึกษาของเอกชน และ
สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา  

๒. กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ
สถานศึกษา โดยเฉพาะการทำความเข้าใจ
และการสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการ 
เ สนอ ให ้ ก ร รมการส ุ ขภาพแห ่ ง ช า ติ  
กลุ่มผู้แทนองค์กรภาคเอกชน และเครือข่าย
ระดับพื้นที่ร่วมเป็นพี่เลี ้ยง เพื่อหนุนเสริม
กระบวนการการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ
สถานศึกษา 

๓. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการ
ขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา                
มีระยะเวลาดำเนินการ ๕ ปี โดยจะเริ่มจาก
สถานศึกษาสังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
การศ ึ กษาข ั ้ นพ ื ้ น ฐาน  และขยายให้
ครอบคลุมสถานศึกษาระดับอื่นต่อไป 

 
 



 

-๖- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

ผู้ปกครอง เพื่อจัดทำธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษาเป็นกรอบและทิศทางในการสร้างสุขภาวะ
ภายในโรงเรียน ทั้งในเรื ่องการจัดการสิ่งแวดล้อม การจัดการด้านอาหารและเครื่องดื่ม              
และการจัดการระบบดูแลสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรภายในโรงเรียน เป็นต้น 

 ๓. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษาระหว่าง
กระทรวงศึกษาธิการกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีกำหนดลงนาม               
ในวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๖๖ ณ ห้องราชวัลลภ อาคารราชวัลลภ กระทรวงศึกษาธิการ                      
และหลังจากนั้นทั้ง ๒ หน่วยงานจะร่วมกันดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 รายละเอียด (ร่าง) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือฯ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ 

๓.๒  ความคืบหน้าการขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๑๔ และ ๑๕  

 
 
 

 

ศ.คลินิก สุพรรณ ศรีธรรมมา รองประธานกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)  นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 

๑. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ พ.ศ. ๒๕๖๔ คณะรัฐมนตรี มีมติเมื่อวันที่ 
๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ และมอบหมายให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำเนินการตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป มีความคืบหน้า ดังนี้  

๑.๑ มติ ๑๔.๑ การสร้างเสริมสุขภาวะสิ่งแวดล้อมท่ียั่งยืนในวิกฤตโควิด-19    
๑) กรมอนามัย ปรับแก้ พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ เกี่ยวกับมูล

ฝอยติดเชื้อ โดยออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ๓ เรื่อง ได้แก่ (๑) กำหนดประเภทมูล
ฝอยหรือแหล่งกำเน ิดมูลฝอยติดเช ื ้ออ ื ่นที ่ถ ือว ่าเป ็นมูลฝอยติดเช ื ้อ พ.ศ. ๒๕๖๕                       
(๒) หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพภายหลังการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖๕ และ (๓) มาตรการควบคุมกำกับการขนมูลฝอยติดเชื้อเพื่อป้องกัน              
การลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖๕  

ร ับทราบความค ืบหน ้าการข ับเคล ื ่ อน         
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๔ และ 
๑๕ และมอบ คมส. พิจารณาข้อเสนอแนะ
ของกรรมการเพ่ือปรับใช้ต่อไป  
 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

๑. มติ ๑๕.๑ การขจัดความยากจนตาม
แนวค ิด เศรษฐก ิจ  BCG: การยกระดับ
เศรษฐกิจครัวเรือน มีรูปธรรมการขับเคลื่อน
ระด ับพื ้นที่ผ ่านสม ัชชาส ุขภาพจังหวัด
สกลนครแห ่ ง เด ี ยว  จ ึ งควรม ีกลย ุทธ์              
เพื่อการขยายพื้นที่ดำเนินการไปยังสมัชชา
สุขภาพจังหวัดอ่ืน ๆ 



 

-๗- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

๒) สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย จัดทำคู่มือปฏิบัติการเพื่อเป็นแนวทางในการ
จัดการขยะติดเชื้อชุมชนและการจัดการบรรจุภัณฑ์ท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยอยู่ระหว่าง
ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือนำคู่มือดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

๓) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จัดทำแผนปฏิบัติการด้าน
การจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๕–๒๕๗๐  

๔) องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที ่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั ่งยืน 
(องค์การมหาชน) ส่งเสริมการพัฒนาโรงแรมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ศึกษาขีดความสามารถ
ในการรองรับนักท่องเที่ยวเพื่อบริหารระบบนิเวศการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน และยกระดับการ
ท่องเที่ยวสร้างต้นแบบชุมชนท่องเที่ยวที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

๕) สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย จัดทำคู ่มือ “แผนผังภูมิ
นิเวศ” เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาเมืองในทุกมิติ นำไปสู่การพัฒนาเมืองที่น่าอยู่และยั่งยืน 

๑.๒ มติ ๑๔.๒ การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะ
ในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (กสม.)            
ได้ประชุมหารือแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติ และการจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุกของศูนย์บริการของกระทรวง
สาธารณสุข และกรุงเทพมหานคร อย่างต่อเนื่อง โดยจะดำเนินการจัดทำข้อเสนอและเข้าพบ
ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือ
หารือการโอนถ่ายภารกิจการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่อยู่
ภายใต้การบริหารของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
โดยให้ สปสช. บริหารจัดการ และจัดทำข้อเสนอเพื่อหารือการจัดระบบบริการสุขภาพและ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในกรุงเทพมหานคร กับผู ้ว ่าราชการ

 
 
 



 

-๘- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้อง ได้แก่ สำนักการแพทย์ สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร กระทรวงแรงงาน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และภาค
ประชาสังคม  

๑.๓ มติ ๑๔.๓ การจัดการการสื่อสารอย่างมีส่วนร่วมในวิกฤตสุขภาพ มีการ
ประชุมปรึกษาหารือหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง โดยมีข้อเสนอร่วมกันให้จั ดตั้ง              
ศูนย์อำนวยการสื่อสารในภาวะวิกฤต ภายใต้สำนักนายกรัฐมนตรี และจากการหารือถึง           
แนวทางการจัดตั ้งศูนย์อำนวยการฯ กับสำนักนายกรัฐมนตรี มีข ้อเสนอจากสำนัก
นายกรัฐมนตรี ๒ ประการ คือ (๑) การตั ้งชื ่อศูนย์อำนวยการฯ ควรเน้นเรื ่องสุขภาพ         
เป ็นหลัก เพื ่อให ้สอดคล ้องตามเจตนารมณ์ของมติสมัชชาส ุขภาพแห่งชาต ิ และ                  
มตคิณะรัฐมนตรี (๒) เนื่องจากเป็นงานด้านสุขภาพจึงเห็นควรจัดตั้งศูนย์อำนวยการฯ ภายใต้
กระทรวงสาธารณสุข หรือคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สำหรับแนวทางการดำเนินงาน                 
ในระยะต่อไป สช. เตรียมดำเนินการปรึกษาหารือผู้ทรงคุณวุฒิและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง       
เพื ่อวิเคราะห์หากลไกที ่มีภารกิจสอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพฯ เพื ่อปรับข้อเสนอ               
แนวทางการบริหารการสื่อสารในภาวะวิกฤตต่อไป 

๒. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ พ.ศ. ๒๕๖๕ คณะรัฐมนตรี มีมติเมื่อวันที่ 
๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๖ รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๕ และเห็นชอบมอบหมาย
ให้หน่วยงานหลักประสานการดำเนินการตามนโยบายและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องรับไป
พิจารณาดำเนินการตามภาระหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต่อไป ทั้งนี้ ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องรับความเห็นและข้อสังเกตของกระทรวงคมนาคม กระทรวง
แรงงาน สำนักงบประมาณ และข้อเสนอแนะของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย



 

-๙- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

และนวัตกรรม สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ไปพิจารณาดำเนินการ
ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป มีความคืบหน้า ดังนี้  

๒.๑ มติ ๑๕.๑ การขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับ
เ ศ รษฐก ิ จ ค ร ั ว เ ร ื อน  ( Household economic well-being advancement by BCG 
Model) สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ 
(สอวช.) โดยหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพื้นที่ (บพท. ) ร่วมกับสถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) (พอช.) สำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อม (สสว.) และองค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน 
(อพท.) วางแนวทางการขจัดความยากจนตามแนวทางเศรษฐกิจ BCG และสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดสกลนคร บรรจุกิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเฉพาะประเด็นว่าด้วย การ
ขจัดความยากจนตามแนวคิดเศรษฐกิจ BCG: การยกระดับเศรษฐกิจครัวเรือน ที่ผ่านฉันทมติ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นจังหวัดสกลนคร เมื่อปี ๒๕๖๕ ไว้ในโครงการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสกลนคร 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๒.๒ มติ ๑๕.๒ การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการ
ออกกำลังกาย และการเล่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้
แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน Bio-Circular-Green Economy: BCG Model 
กระทรวงการท่องเที ่ยวและกีฬา ได้กำหนดการขับเคลื่อนแพลตฟอร์มและระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านกีฬาบรรจุไว้ในนโยบายที่ ๖ ตัวชี้วัดหลักท่ี ๕.๕ มีฐานข้อมูล องค์ความรู้ และ
แพลตฟอร์มการประมวลผลด้านการส ่งเสร ิมและพัฒนากีฬาอย่างมีประส ิทธิภาพ                  
ในแผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ ๗ (พ.ศ. ๒๕๖๖–๒๕๗๐) และมีการประสานงาน



 

-๑๐- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

สำนักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดทุกจังหวัด เพื่อเชิญชวนประชาชนเข้าใช้งานในระบบ 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการออกกำลังกายในรูปแบบอื่น ๆ เพิ่มเติม และ
พัฒนาความเชื่อมโยงแอปพลิเคชัน CCC กับแอปพลิเคชันการออกกำลังกายอื่น ๆ โดยอยู่
ระหว่างเตรียมโครงการบูรณาการภาครัฐ เอกชนและชุมชนร่วมจัดกิจกรรมส่งเสริมการออก
กำลังกายและกีฬาใน ๕ ภูมิภาค และอยู่ระหว่างการประสานความร่วมมือกับภาคธุรกิจ
เอกชนในการใช้คะแนนแคลอรี่แลกสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 

๒.๓ มติ ๑๕.๓ มติหลักประกันรายได้เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
๑) สื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างการรับรู้ต่อพรรคการเมือง และภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เช่น  
 ๑.๑) เวทีเสวนาวิชาการ เรื ่อง “ระบบบำนาญแห่งชาติเพื ่อความ              
เป็นธรรมและยั่งยืน สู่นโยบายพรรคการเมืองด้านระบบความคุ้มครองทางสังคมในผู้สูงอายุ” 
โ ด ยคณะ เศ รษฐศาสตร ์ แ ล ะศ ู น ย ์ ว ิ จ ั ย ค ว าม เหล ื ่ อ มล ้ ำ และน โยบายส ั ง คม 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๖ 
 ๑.๒) เวท ีสนทนานโยบายสาธารณะ (Policy Dialogue) โดย 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ (IHPP) และThai PBS 
     (๑) เวที ครั้งที่ ๑ เรื่อง “ไทยพร้อมยัง..ที่จะมีหลักประกันรายได้
เพ่ือคุณภาพชีวิตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ” เมื่อวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๖  
         (๒) เวที ครั้งที่ ๒ เรื่อง “พรรคการเมืองกับหลักประกันรายได้            
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี เมื ่อเข้าสู่วัยสูงอายุ” เมื่อวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๖ มีผู ้แทนพรรค



 

-๑๑- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

การเมืองร่วมเป็นวิทยากร จำนวน ๙ พรรค เพื่อนำเสนอแนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อน
ประเด็นหลักประกันรายได้เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยให้เป็นรูปธรรม 

๒) คณะทำงานวิชาการประเด็นหลักประกันรายได้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุ กำหนดแนวทางการขับเคลื่อนมติ ๓ แนวทาง ได้แก่ (๑) ดำเนินงานร่วมกับ
เครือข่ายวิชาการและการเตรียมงานวิชาการ เพื่อติดตามและเกิดข้อเสนอต่อนโยบายของ
พรรคการเมือง (๒) จัดเวทีหารือกับพรรคการเมือง และ (๓) เตรียมการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ เพ่ือหารือกับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง เช่น 
สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง และ           
กรมกิจการผู้สูงอายุ 

ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๒ 
๓.๓  ความคืบหน้าการขับเคลื่อน 
       การสร้างเสริมสุขภาวะระยะ 
       สุดท้ายของชีวิต ตามมาตรา  
       ๑๒ แห่ง พระราชบัญญัติ 
       สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐  
 

       ศ.คลินิก สุพรรณ ศรีธรรมมา ประธานกรรมการกำกับทิศการขับเคลื่อนมาตรฐาน                 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ นำเสนอภาพรวม และมอบให้ 
นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล รองเลขาธิการ คสช. นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 

๑. ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงและคุกคามต่อชีวิตเพ่ิม
สูงขึ้นและก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในขณะที่ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์อาจส่งผลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ซึ่งทำให้
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยจากโรคและการรักษาที่ไม่เอื้อต่อคุณภาพ
ชีวิต และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมสูงในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต   

๒. พ.ร.บ.ส ุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ บัญญัต ิให ้บ ุคคลมีส ิทธิ                  
ทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย             
ในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ... ซึ่งหนังสือแสดง

รับทราบ ความคืบหน้าการขับเคลื ่อน
การสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของ
ชีวิต ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และมอบ
ผ ู ้ เ ก ี ่ ย วข ้ อ ง พ ิ จ ารณาสน ับสน ุ น ก าร
ดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน
และพิจารณาข้อเสนอแนะของกรรมการเพ่ือ
ปรับใช้ต่อไป 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

๑. เห็นด้วยต่อการดำเนินงานสร้างการ
รับรู้เรื ่องสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตต่อ



 

-๑๒- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

เจตนาฯ ดังกล่าว เป็นองค์ประกอบสำคัญหนึ่งของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ซ่ึงเป็นส่วนสำคัญของเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)  

๓. สช. ดำเนินการขับเคลื ่อนการคุ ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชนในวาระ
สุดท้ายของชีวิต ตามมาตรา ๑๒ แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ โดยสร้างการมี
ส่วนร่วมจากหน่วยงานองค์กรภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วน มีเป้าหมายให้ประชาชนได้รับการ
ปฏิบัติตามสิทธิด้านสุขภาพในระยะสุดท้ายของชีวิต ตามที่ได้แสดงเจตนาในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต (Living Will) มีคุณภาพมาตรฐาน และเป็นองค์รวมทุกมิติ ทั้ง กาย จิต สังคม และ                
จิตวิญญาณ ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพระยะสุดท้ายของชีวิต “ที่ไม่จำเป็น” ของ
ครอบครัวและระบบสุขภาพในภาพรวมของประเทศลดน้อยลง  

 ๔. ในปี พ.ศ. ๒๕๖๖ ได้ดำเนินงานที่สำคัญ ดังนี้   
๑) สร้างความร่วมมือในการขับเคลื ่อนแบบมีส่วนร่วมเข้าสู่แผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ให้
เกิดการนำไปปฏิบัติในเขตสุขภาพ ทั้ง ๑๓ เขต ของกระทรวงสาธารณสุข โดยขับเคลื่อนด้าน
วิชาการ และสร้างองค์ความรู้ การสื่อสารสังคม รวมถึงการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนา
ระบบข้อมูลและการเข้าถึงองค์ความรู้ สื่อสารนโยบายการดำเนินงานบูรณาการมาตรา ๑๒              
ในระบบบริการแบบประคับประคอง และสร้างความเข้าใจเรื ่องแนวทางปฏิบัติ รวมทั้ง                
การพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการในการดูแลแบบประคับประคองให้บุคลากรสาธารณสุขใน
เขตสุขภาพ ซึ่งขณะนี้โรงพยาบาลภาครัฐทุกระดับ ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพทั้ง ๑๓ เขต มีการจัดบริการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative care) และการบริการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ครอบคลุม ร้อยละ ๑๐๐  

สังคมวงกว้าง แต่ในส่วนของการนำเทคโนโลยี
มาใช้ เช่น หลักสูตร E-learning ควรคำนึงถึง
กลุ่มประชาชนที่ยังเข้าไม่ถึงเทคโนโลยี  

๒. ควรเตรียมระบบการให้คำปรึกษา
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง เพื่อสร้างความมั่นใจและ
เชื่อมั่นต่อผู้ป่วยและครอบครัว  

๓. กรณีผู ้ป่วยทำหนังสือแสดงเจตนา            
ในระยะสุดท้ายของชีวิต (Living Will) หาก
ครอบครัวไม่ปฏิบัติตาม มีผลทางกฎหมาย
อย่างไร  

๔. กรณีแพทย์ไม่ยอมรับหนังสือแสดง
เจตนาในระยะสุดท้ายของชีวิต (Living Will) 
เนื ่องจากเห็นว่ายังสามารถรักษาได้ จะมี
วิธีการอย่างไรเพื่อให้แพทย์ยอมรับ 

๕. ควรดำเน ินงานการสร ้ างเสริ ม              
สุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตในทุกศาสนา 

 



 

-๑๓- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

๒) พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตและการตายดี            
ในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนท้องถิ่น  จำนวน ๖ พื้นที่ ได้แก่ จังหวัดเพชรบุรี 
สุรินทร์ สงขลา ยะลา พัทลุง สตูล    

๓) สช. ร่วมกับคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี  
ผู ้สูงอายุ คนพิการ และผู ้ด้อยโอกาส วุฒิสภา  พัฒนานโยบายสาธารณะการสร้างเสริม                  
สุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตรองรับสังคมสูงวัย และสนับสนุนการนำนโยบายไปขับเคลื่อน
ให้เกิดรูปธรรม  

  ๔) พัฒนาหลักสูตร E-learning จำนวน ๓ เรื่อง ได้แก่ ความรู้เรื่อง Living will, 
Advance care planning และ Palliative care สำหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข  

๕) พัฒนาและขับเคลื ่อนมาตรฐานแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care 
planning) สำหรับประเทศไทย   

ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓ 
๓.๔  โครงการสร้างและพัฒนา 
       ศักยภาพเครือข่ายนักสาน 
       พลังสร้างสุขภาวะ 
      ในพื้นที่ (คนส.) 
 
 

นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล รองเลขาธิการ คสช.  นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 
๑. สช. และหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ได้ให้ความสำคัญกับการสร้างและพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายนักสานพลังสร้างสุขภาวะของคนทำงานจากหลายภาคส่วนในพื้นที ่มา
อย่างต่อเนื่อง ที่ผ่านมาในอดีตมีหลักสูตรหลากหลายในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
เพื่อสนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะในพื้นที่ และในช่วงปีที่ผ่านมา สช. ได้มีการ
ประชุมหารือร่วมกับภาคี และจัดทำ “โครงการสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย            
นักสานพลังสร้างสุขภาวะในพื้นที่ (คนส.)” ซึ่งเป็นโครงการที่วางแผนไว้ในระยะ ๓ ปี 
คาดหวังมีจำนวนผู้เข้าร่วมหลักสูตรรวมทั้งหมดประมาณ ๓๐๐ คน และมีวัตถุประสงค ์ดังนี้ 

รับทราบโครงการสร้างและพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายนักสานพลังสร้างสุขภาวะ
ในพื ้นที่ (คนส.) และมอบ สช. พิจารณา
ข้อเสนอแนะของกรรมการเพ่ือปรับใช้ต่อไป 

 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

๑. โครงการควรมีการอ ้างอิงตาม
แผนงานหล ักสำน ักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฉบับที่ ๔  



 

-๑๔- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

๑.๑ เพ่ือสร้างและพัฒนาศักยภาพคนทำงาน “กลุ ่มใหม่” ให้กับพื ้นที ่ โดย
ผู้เข้าร่วมหลักสูตรมาจากภาคประชาสังคม ภาคธุรกิจที่ทำงานด้านสังคม ภาควิชาการ และ
คนทำงานของหน่วยงานภาครัฐที่มีประสบการณ์การทำงานด้านสังคม 

๑.๒ เพื่อให้เกิดเครือข่ายการเรียนรู้และขับเคลื่อนงานร่วมกันในระยะยาวของ
ผู้เข้าร่วมหลักสูตรร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

๑.๓ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และหนุนช่วยงานในพื้นที่ระหว่างเครือข่ายคนทำงาน
กลุ่มเก่าและกลุ่มใหม่ ร่วมกับ สช. และภาคียุทธศาสตร์ ในการสร้างสุขภาวะในพ้ืนที่ 

๒.  สช. และหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ ได้พัฒนา “หลักสูตร คนส. รุ ่นที ่ ๑” 
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมหลักสูตรมีอายุระหว่าง ๓๐-๔๕ ปี เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ทำงาน
พัฒนาและขับเคลื่อนด้านสุขภาพหรือสังคมทั้งในพ้ืนที่และส่วนกลางมาแล้วระดับหนึ่ง สนใจ
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่าย โดยหลักสูตร คนส. เน้นการเรียนรู้
และสร้างเครือข่ายของผู้เข้าร่วมหลักสูตร มีการออกแบบเนื้อหาหลักสูตรทั้งด้านความรู้ ด้าน
สมรรถนะที่จำเป็น และด้านการปฏิบัติ โดยแบ่งระยะเวลาของหลักสูตรออกเป็น ๓ หมวด 
หรือ โมดูล (Module) ในช่วงเดือนมิถุนายน – สิงหาคม ๒๕๖๖ คือ โมดูล ๑ เดือนมิถุนายน 
๒๕๖๖ “การทบทวนตัวเองและเป้าหมายร่วมผ่านกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี    
ส่วนร่วม” โมดูล ๒ เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๖ “เรียนรู้จากพื้นที่ปฏิบัติการจริง: พังงาแห่ง
ความสุข” และโมดูล ๓ เดือนสิงหาคม ๒๕๖๖ “เสริมสร้างสมรรถนะ เรียนรู ้จากภาคี
ยุทธศาสตร์ และออกแบบโครงงานร่วมกัน” ซึ่งได้ออกแบบให้มีการดำเนินการอย่างยืดหยุ่น
ต่อเนื่องระยะยาว คือ มีการพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการ
เรียนของผู้เข้าร่วม โดยวางแผนให้มีการดำเนินการอย่างต่อเนื่องทุกปี และได้เปิดหลักสูตรไป
แล้วเมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๖๖ โดยผลที่คาดว่าจะได้รับจากหลักสูตร ได้แก่  

๒. การกำหนดพื้นที่เรียนรู้จากพื้นที่
ปฏิบัติการจริง ควรมีความหลากหลายและ
แบ่งเป็นภาคต่าง ๆ  

  



 

-๑๕- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

   ๒.๑ เกิดภาคีเครือข่ายที่มีศักยภาพในการทำงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
              ๒.๒ เกิดความร่วมมือในการพัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสาธารณะ  
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมกับภาคียุทธศาสตร์สำคัญท้ังระดับชาติและพ้ืนที่ 
              ๒.๓ เกิดเครือข่ายการเรียนรู้และขับเคลื่อน หนุนเสริมงานร่วมกันในระยะยาว
ของคนทำงานกลุ่มเก่าและกลุ่มใหม่ที่มาจากหลากหลายภาคส่วนในพื้นที่ ในการพัฒนาเป็น
นโยบายสาธารณะระดับชาติหรือพ้ืนที่ เพ่ือการขับเคลื่อนสู่การพัฒนาประเทศไทย 

 ทั ้งนี ้ได้จัดให้มีการประเมินผลตลอดทั้งหลักสูตร และมีการติดตามผลหลังจบ
หลักสูตรทั้ง ๓ โมดูล เพ่ือการปรับปรุงหลักสูตร คนส.  

๓. ปัจจุบัน มีผู้สมคัรเข้าร่วมหลักสูตร คนส. รุ่นที่ ๑ จำนวน ๓๔ คน จากผู้ปฏิบัติงาน
หรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาคประชาสังคม สถาบันวิชาการ หน่วยงานราชการในพ้ืนที่ และ                    
จากหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP) โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ (HITAP) สำนักงานเลขาธิการสภาผู ้แทนราษฎร สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(องค์การมหาชน) (พอช.) มูลนิธิชีววิถี และ สช. ซึ่งที่ผ่านมาได้เริ ่มหลักสูตรในโมดูล ๑               
ไปแล้ว มีการจัดทั้งในรูปแบบออนไลน์และ ณ สถานที่ประชุม โดยใช้วิธีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่              
และเรียนรู้เชิงรุก (Active learning)  
 รายละเอียดของโครงการ คนส. ในภาพรวม และกำหนดการโดยละเอียดของ
หลักสูตร คนส. ในโมดูล ๑-๓ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๔ 
 
 



 

-๑๖- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

๔. เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 
๔.๑  การประกาศใช้และแนว

ทางการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ 

      แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 

 
นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ประธานกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ฝ่ายฆราวาส) นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 
๑. คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ในการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ 

๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๖ มีมติรับทราบกระบวนการทบทวนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ               
พ.ศ. ๒๕๖๐ และมอบให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาข้อเสนอแนะของ คสช. เพื่อปรับใช้ต่อไป 

๒. คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ภายใต้               
การแต่งตั ้งของฝ่ายสาธารณสงเคราะห์  มหาเถรสมาคม ได้เสนอร่าง ธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช .... ผ่านสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ต่อที่ประชุม                   
มหาเถรสมาคม เพ่ือพิจารณา ซึ่งมหาเถรสมาคม ในการประชุม ครั้งที่ ๑๔/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๓๐ 
พฤษภาคม ๒๕๖๖ มติที่ ๓๓๖/๒๕๖๖ เรื่อง ร่าง ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 
.... และแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช...  มีมติ ดังนี้ 

๒.๑ รับทราบ ร่างและแนวทางการขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พุทธศักราช .... 

๒.๒ ให้คณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ ของมหาเถรสมาคม ให้การอนุเคราะห์ 
สนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช .... 

๒.๓ มอบสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ แจ้งเจ้าคณะจังหวัด เลขานุการ                
เจ้าคณะจังหวัด และสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด ในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช .... สู่การปฏิบัติ 

 
ร ั บ ท ร า บ ก า ร ป ร ะ ก า ศ ใ ช ้ แ ล ะ               

แนวทางการขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
๑. คณะกรรมการเขตสุขภาพเ พ่ือ

ประชาชน เขตพื ้นท ี ่  ๘ (กขป.) ม ีการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ โดยการ
สน ับสน ุนงบประมาณจากสำน ั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๘ ดำเนิน
กิจกรรมสำคัญ ได้แก่ (๑) เพิ ่มการเข้าถึง
บร ิการสาธารณส ุขด ้านการสร ้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง
ต่อการเป็นผู้ป่วยรายใหม่ (๒) ถวายความรู้ 
สร ้างความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ (Health 
literacy)  (๓) ประชาชนในตำบลมีส่วนร่วม
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์จากการถวายอาหาร  
การดูแลส ิ ่งแวดล้อม การผลิตอาหารที่
ปลอดภัย (๔) ดำเนินการยกระดับวัดที ่มี



 

-๑๗- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

๒.๔ รับทราบการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ....              
ในสัปดาห์ส่งเสริมพระพุทธศาสนา เนื่องในเทศกาลวิสาขบูชาโลก ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๖ 

และให้ดำเนินการได้ทันที โดยไม่ต้องรอรับรองรายงานการประชุม ดังมี
รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ เอกสาร ๑ 

๓. เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๖๖ ผู้แทนหน่วยงาน องค์กร และผู้เกี่ยวข้อง จำนวน               
๑๒ หน่วยงาน ได ้แก่ พระมงคลวชิรากร เลขานุการฝ ่ายสาธารณสงเคราะห ์ของ                     
มหาเถรสมาคม พระมหาประยูร โชติวโร ผู้แทนมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พระมหามฆวินทร์ ปริสุตฺตโม ผู้แทนมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย อธิบดีกรมการ
ศาสนา ผู ้อำนวยการสำนักเลขาธิการมหาเถรสมาคม ผู ้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์ ผู้แทนกรมอนามัย ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุน
สุขภาวะองค์กร สสส. ผู้ช่วยเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนักพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับชาติ 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมหารือแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๖ โดยการค้นหารูปธรรมการทำงาน ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน/องค์กร    
ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องในประเด ็นที ่สอดคล้องกับหมวดสาระของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ 
ประกอบด้วย (๑) พระสงฆ์กับการดูแลตนเองตามหลักพระธรรมวินัย (๒) ชุมชนและสังคม
กับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย (๓) บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำด้าน
สุขภาวะชุมชนและสังคม และ (๔) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  พ.ศ. 
๒๕๖๖ ทั้งนี้ ผลการหารือให้ความสำคัญต่อการดำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย ๓ ด้าน ดังนี้                  

๑) พระแข็งแรง ด้วยเครื ่องมือการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ พระคิลานุปัฏฐาก              
พระบริบาลภิกษุไข ้การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ 

ความพร้อม (มีพระคิลานุปัฏฐาก, พระ
บริบาลภิกษุไข้ และพระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด) ร่วมกับหน่วยบริการใน
พื้นที่ ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที ่อาพาธ และ
ญาติโยมที่มีภาวะพึ่งพิง และผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง  

 



 

-๑๘- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

๒) วัดมั่นคง ด้วยการเป็นศูนย์กลางระบบสุขภาพของชุมชน ศูนย์ดูแลภิกษุ
อาพาธ ศูนย์ดูแลภิกษุและผู้ป่วยระยะท้าย และกุฏิสงฆ์อาพาธ  

๓) ชุมชนเป็นสุข ด้วยบทบาทพระสงฆ์และวัดในการสร้างเสริมสุขภาพ           
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนากองทุนสุขภาพพระสงฆ์ระดับชาติ ภูมิภาคและ
พ้ืนที่  

นอกจากนี้ การขับเคลื่อนยังมุ่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ฯ ๓ ด้าน ได้แก่ (๑) การศึกษาวิจัย การจัดการข้อมูล การประเมินผลและ
จัดทำรายงานสุขภาพพระสงฆ์ เพื่อรองรับการขับเคลื่อนสุขภาพทุกมิติของธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ฯ คณะสงฆ์ และองค์กรพระพุทธศาสนา (๒) การพัฒนานวัตกรรม ช่องทางการ
สื ่อสารข้อมูล องค์ความรู ้ด้านสุขภาพในกลุ ่มพระสงฆ์ และการสื ่อสารสาธารณะ  และ                
(๓) การดำเนินงานผ่านกลไกต่าง ๆ ในระดับพื้นที่ ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระท่ี ๔.๑ เอกสาร ๒ 

๕. เรื่องเพื่อพิจารณา 
๕.๑  ความคืบหน้าการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 
ผศ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี ผู้ช่วยเลขานุการ นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 
๑. คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ชุดปัจจุบันให้ความสำคัญกับการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ และมีมติให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซึ ่งเป็นฝ่าย
เลขานุการฯ บรรจุเรื่องดังกล่าวนี้เป็นระเบียบวาระเพื่อพิจารณา เพื่อ คสช. จะได้ให้ความเห็น
และข้อแนะนำกับคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) และ สช. ได้อย่างรอบด้าน  

๒. คสช. ในการประชุม ครั ้งที ่ ๒/๒๕๖๖ เมื ่อวันที ่ ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๖ มีมติเห็นชอบ                   
แนวทางการจัดงานและประเด็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖                
ที่ คจ.สช. เสนอ 

 

ร ับทราบความค ืบหน ้าการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที ่ ๑๖ พ.ศ. 
๒๕๖๖  และมอบ  คจ . สช .  พ ิ จ า รณา
ข้อเสนอแนะของกรรมการเพ่ือปรับใช้ต่อไป 
 
 
 



 

-๑๙- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

๓. คจ.สช. ในการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๒ มิถุนายน ๒๕๖๖ มีมตเิห็นชอบ 
           ๓.๑ รูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ และกำหนดวัน เวลา สถานที่
การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ โดยกำหนดจัดระหว่างวันที่ ๒๑-๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖ 
ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร ดังมีรายละเอียด
ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๑ 

๓.๒ ประกาศประเด็นที่มีความพร้อมพัฒนาเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ             
ครั้งที ่๑๖ จำนวน ๓ ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ ๑ ระบบสุขภาวะทางจิตเพ่ือสังคมไทยไร้ความรุนแรง 
ประเด็นที่ ๒ การบริหารจัดการน้ำเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำสร้างความเป็นธรรม 
ประเด็นที่ ๓ การพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 

ทั้งนี้ คจ.สช. ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการกำกับ สนับสนุน และเชื่อมโยง
กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดำเนินการจัดกระบวนการพัฒนาข้อเสนอนโยบาย
สาธารณะ โดยให้ความสำคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง และ
ข้อมูลทางวิชาการที่ถูกต้อง และมอบหมายฝ่ายเลขานุการเปิดรับและวิเคราะห์ประเด็นสำคัญ
ทางสังคมอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ให้ทันกับ
สถานการณ์ทางสังคม ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ เอกสาร ๒ 

๓.๓ ร่างคณะทำงาน ๒ คณะ โดยมอบ สช. ประสานหน่วยงานเข้าร่วมดำเนินการ ดังนี้ 
คณะที่ ๑ ประเด็นระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไทยไร้ความรุนแรง โดยมีอธิบดี                

กรมสุขภาพจิตเป็นประธานคณะทำงาน และมีผู้แทนจากกรมสุขภาพจิตและนักวิชาการจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นคณะทำงานและเลขานุการร่วมกับผู้แทนจาก สช.  

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
๑. การเตรียมประเด็นสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั ้งที ่ ๑๖ มีประเด็นที ่ยังไม่ได้
ประกาศและอยู่ระหว่างเตรียมความพร้อม
เพื่อพัฒนาเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ จำนวน ๒ ประเด็น ได้แก่ (๑) บุหรี่
ไฟฟ้า และ (๒) แผนพัฒนาประชากร 

๒. ปัญหากำลังคนด้านสุขภาพเป็น
ปัญหาสำคัญในปัจจุบัน ควรพิจารณาเสนอ
เป็นประเด็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หรือ
จัดเป็นประเด็นแลกเปลี ่ยนทางวิชาการ               
ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ 

๓. เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ย ืนย ันว ่าเป ็นเร ื ่องอ ันตรายต่อ
สุขภาพ และกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการหารือหลายครั้งโดยยัง
ยืนยันเรื ่องการห้ามให้มีบุหรี ่ไฟฟ้า และ
รณรงค์ให้คนเลิกสูบ  

๔. ประเด็นระบบสุขภาวะทางจิตเพ่ือ
ส ังคมไทยไร ้ความร ุนแรง  เป ็นเร ื ่องที่
ครอบคล ุมท ุกม ิต ิ  ท ุกครอบคร ัว และ



 

-๒๐- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

คณะที่ ๒ ประเด็นการบริหารจัดการน้ำเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำสร้างความเป็นธรรม 
โดยมเีลขาธิการสำนักงานทรัพยากรน้ำแห่งชาติ (สทนช.) เป็นประธานคณะทำงาน และมีผู้แทน
จาก สทนช. และนักวิชาการจากศูนย์วิจัยนวัตกรรมการบริหารจัดการน้ำชุมชนภาคอีสาน              
เป็นคณะทำงานและเลขานุการร่วมกับ ผู้แทนจาก สช. 

สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ จึงควรมี
การดำเนินการอย่างต่อเนื ่อง และขณะนี้
กรมสุขภาพจิตอยู ่ระหว่างจัดทำ (ร ่าง) 
แผนปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ภาย ใต ้ แผนพ ัฒนา
สุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๑ 
- ๒๕๘๐) ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)  

๕. ประเด ็น เร ื ่ องการพ ัฒนาพ ื ้นที่
เศรษฐกิจพิเศษ ขณะนี้อยู่ระหว่างการหารือ
ร่วมกับสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ  

๕.๒  แต่งตั้งคณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
๑๗ และครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๗-
๒๕๖๘ 

ผศ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี ผู้ช่วยเลขานุการ นำเสนอต่อที่ประชุม สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 
๑. ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดให้ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง และมาตรา 
๔๒ กำหนดว่า ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติคณะหนึ่ง มีจำนวนตามที่ คสช. กำหนด กรรมการตามวรรคหนึ่งให้แต่งตั้ง
จากผู้แทนหน่วยงานของรัฐและผู้ซึ ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐในอัตราส่วนที่ คสช. 
กำหนด ทั้งนี้ ผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐจะต้องมีจำนวนไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๖๐ ของ
จำนวนกรรมการตามวรรคหนึ่ง 

๒. ปัจจุบันคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๑๕ และครั้งที่ 
๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๖ ที่มีนายชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ เป็นประธานกรรมการ จะครบวาระ

๑. เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗ และ
ครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๖๘ โดยมีนาย
สัมพันธ์ ศิลปนาฎ เป็นประธานกรรมการ 
และมีเลขาธ ิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เป ็นกรรมการและเลขานุการ           
มีองค์ประกอบของกรรมการ จำนวน ไม่เกิน 
๒๐ คน และมีสัดส่วนจากผู้แทนหน่วยงาน
ของรัฐและผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของ
รัฐ ทั้งนี้ ผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐ



 

-๒๑- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

การดำรงตำแหน่งหลังจากการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๖ พ.ศ. ๒๕๖๖ เสร็จสิ้นลง 
และเพื่อให้การเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗ และครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๗-
๒๕๖๘ สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพตามที่กฎหมายกำหนด และมีส่วนร่วมของ
ภาคีทุกภาคส่วน โดยเฉพาะจากภาคีภาคเอกชน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ จึงขอเสนอ คสช. พิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗ และครั้งที่ ๑๘ พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๖๘ โดยมีนายสัมพันธ์ ศิลปนาฎ 
เป็นประธานกรรมการ ซึ่งปัจจุบันเป็นผู้บริหารและนักวิชาการจากภาคธุรกิจเอกชนที่มี
บทบาทสำคัญในการกำหนดนโยบายและขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ
มาอย่างต่อเนื ่อง ดังมีประวัติโดยสังเขปตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ และ              
มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ โดยมีองค์ประกอบ
ของกรรมการ จำนวนไม่เกิน ๒๐ คน มีสัดส่วนจากผู้แทนหน่วยงานของรัฐและผู้ซึ่งมิได้เป็น
ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ ทั้งนี้ ผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐจะต้องมีจำนวนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๖๐ ของจำนวนกรรมการที่กำหนดไว้ มีหน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

๑) วางแผนดำเนินการและจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๗ และครั้งที่ ๑๘  
พ.ศ. ๒๕๖๗–๒๕๖๘ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

๒) ประสานกับภาคีเครือข่ายระดับต่าง ๆ รวมถึงสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพื้นที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นที่เชื่อมโยงกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ 

๓) ดำเนินการรวบรวมมติและข้อเสนอจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเสนอต่อ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือขับเคลื่อนและดำเนินการสู่การปฏิบัติ 

จะต้องมีจำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ของ
จำนวนกรรมการที่กำหนดไว้ มีหน้าที่และ
อำนาจ ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ 

๒.  มอบหมาย ให ้  สช .  ประสาน
ป ร ะ ธ า น ก ร ร ม ก า ร  เ พ ื ่ อ พ ิ จ า ร ณ า
องค์ประกอบของกรรมการตามข้อ ๑ และ
เสนอร ่างคำส ั ่งแต ่งต ั ้งคณะกรรมการฯ 
ด ังกล ่าว ให ้ประธานกรรมการส ุขภาพ
แห่งชาติพิจารณาลงนามแต่งตั้งต่อไป 

๓ . ร ั บ ร อ ง ม ต ิ ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบ
วาระท่ี ๕.๒  

 
  



 

-๒๒- 
 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ มติที่ประชุม และความคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะของ คสช. 

๔) ประสานการดำเนินงานอย่างใกล้ชิดกับคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตาม               
การดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)  

๕) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทำงาน เพ่ือดำเนินการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตาม
ความจำเป็น 

๖) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย   
๖. เรื่องอ่ืน ๆ 
    ๖.๑  นัดหมายการประชุม              
ครั้งที่ ๕/๒๕๖๖ 

 
ฝ่ายเลขานุการเสนอนัดหมายการประชุม ครั้งที่ ๕/๒๕๖๖ ในวันจันทร์ที่ ๑๑ กันยายน 
๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น. 

 
เห ็นชอบ  น ัดหมายการประช ุม คร ั ้ งที่           
๕/๒๕๖๖ ในว ันจ ันทร ์ท ี ่  ๑๑ กันยายน           
๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๓๐–๑๖.๐๐ น. 

                                                                                                                                                                           

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