
 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑/๓๐ 

สมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๑๒ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๕                                                                                                ๒๘ ตลุาคม  ๒๕๖๒ 2 

 3 

รายงานการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน 4 

ตามมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 5 

 6 

ความเป็นมา 7 

๑. อนุสนธ ิมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดใหค้ณะกรรมการ8 

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่ งชาติอย่างน้อย  ปีละ ๑ ครัง้  ซึ่ งภายหลังที่9 

พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มผีลบงัคบัใช้ ได้มกีารจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ มาแล้ว10 

จ านวน ๑๑ ครัง้ (พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๖๑)  มมีตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิีส่มาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาตไิดม้ี11 

ฉนัทมตไิปแลว้ รวม ๘๑ มต ิ12 

๒. ในการสนับสนุนให้มกีารน ามติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏบิตัิ คณะกรรมการสุขภาพ13 

แห่งชาติ ได้แต่งตัง้คณะกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ14 

(คมส.) ตามค าสัง่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิที่ ๑๖/๒๕๖๐ ลงวนัที่ ๒๒ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมี15 

รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย์คลนิิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสตัยาทร)  16 

เป็นประธาน นายแพทยณ์รงคศ์กัดิ ์องัคะสุวพลา และ นางทพิยร์ตัน์ นพลดารมย์ เป็นรองประธาน ร่วมกบั17 

กรรมการจากองค์กร หน่วยงาน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๒๖ คน มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ18 

แห่งชาต ิเป็นกรรมการและเลขานุการ   19 

เพื่อใหม้ตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตถิูกน าไปขบัเคลื่อนใหเ้กดิผลอยา่งเป็นระบบ รวมทัง้การตดิตาม20 

และประเมนิผลความก้าวหน้าสู่การพฒันาแนวทางการขบัเคลื่อนใหเ้กดิผลส าเรจ็ตามเป้าหมายอยา่งต่อเนื่อง 21 

คมส. จงึแต่งตัง้คณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิจ านวน ๒ คณะ คอื 22 

๑) คณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิี่เกี่ยวขอ้งกบัการแพทย์23 

และสาธารณสุข ม ีนายแพทยศุ์ภกจิ ศริลิกัษณ์ เป็นประธานอนุกรรมการ 24 

๒) คณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพ25 

สงัคมและสุขภาวะ ม ีนางวณ ี ป่ินประทปี เป็นประธานอนุกรรมการ 26 

๓. จดัท าแนวทางการพฒันาระบบและกลไกขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิโดยม ี27 

๓.๑ วตัถุประสงค์: เพื่อยกระดบัการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตใิห้เกดิผลเป็นรปูธรรม28 

ยิง่ขึน้   29 

๓.๒ ยุทธศาสตร:์ การสานพลงัความร่วมมอื (Synergy) เป็นการท างานแบบเครอืข่ายที่เน้นการ30 

เสรมิพลงัทางบวก ให้เกิดการต่อยอดงานและสร้างคุณค่าในการท างานให้ได้ประโยชน์ร่วมกัน  เพื่อการ31 

ขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตอิยา่งเป็นรปูธรรมและมพีลงั 32 

๓.๓ หลักการท างาน ได้แก่ การสร้างตัวอย่าง (Demonstration) การหนุนเสริมการท างาน 33 

(Encouragement)   การสร้างเครือข่าย (Networking)  การสร้างแรงจูงใจ (Motivation : appreciation : 34 

สมชัชาสขุภาพ ๑๒ / หลกั ๕ 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒/๓๐ 

recognition) การจดัการความรู้ (Knowledge  management) การสื่อสารสังคม (Social communication) 1 

การใช้ระบบข้อมูล (Information system) การบูรณาการการท างานข้ามหน่วยงาน องค์กร ข้ามภาคส่วน 2 

(Integration) ซึง่หลกัการท างาน ๘ ขอ้ขา้งตน้อาจเรยีกเป็น “DENMarKSII”  3 

๓.๔ กลไกการท างานขับเคลื่อน: คณะกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตาม 4 

มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คมส.) คณะอนุกรรมการ และคณะท างาน เพื่อยกระดบัการขบัเคลื่อนมตสิมชัชา5 

สุขภาพแห่งชาตใิหเ้กดิผลเป็นรปูธรรมยิง่ขึน้ 6 

และสนับสนุนการจดัเวทนี าเสนอความความก้าวหน้าการด าเนินงานของหน่วยงาน องคก์ร ภาคี7 

เครอืข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมติสมชัชาสุขภาพฯ รายมติ ตลอดจนร่วมกันหาแนวทางการขบัเคลื่อน  8 

การจดัการกับอุปสรรคและข้อจ ากัดต่างๆ การสนับสนุนการขบัเคลื่อนมติฯ ของหน่วยงาน องค์กร ภาคี9 

เครอืขา่ยต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง  10 

๔. สมาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิมมีตใิหร้ายงานผลการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ11 

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกครัง้ โดยในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑๒  12 

พ.ศ. ๒๕๖๒ สมาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาตมิมีตใิหร้ายงาน รวม ๙ มต ิไดแ้ก่ 13 

๔.๑  จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ จ านวน ๑ มต ิคอื 14 

๑)   สมชัชาสุขภาพ ๑ มต ิ๓ นโยบายแห่งชาตเิพื่อการพฒันาระบบสุขภาพในพืน้ที่ 15 

พหุวฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 16 

๔.๒  จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ จ านวน ๑ มต ิคอื 17 

๑)  สมชัชาสุขภาพ ๕ มต ิ๑๑ กลไกและกระบวนการสมชัชาสุขภาพ 18 

๔.๓   จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ จ านวน ๑ มต ิคอื 19 

๑)  สมชัชาสุขภาพ ๖ มต ิ๓ แผนยทุธศาสตรร์ว่มแห่งชาต ิว่าดว้ยระบบสุขภาวะชุมชน 20 

๔.๔  จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ จ านวน ๑ มต ิคอื 21 

๑)  สมชัชาสุขภาพ ๘ มติ ๒ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจดัการปัญหา 22 

หมอกควนัทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพ 23 

๔.๕  จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ จ านวน ๔ มต ิคอื 24 

๑)  สมชัชาสุขภาพ ๑๐ มต ิ๑ การส่งเสรมิใหค้นไทยทุกช่วงวยัมกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้  25 

๒)  สมชัชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๒  การพฒันาพื้นที่เล่นสร้างเสรมิสุขภาวะของเด็กปฐมวยัและ 26 

วยัประถมศกึษา  27 

๓)  สมชัชาสุขภาพ ๑๐ มต ิ๓   ชุมชนเป็นศูนยก์ลางในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ 28 

๔)  สมชัชาสุขภาพ ๑๐ มต ิ๔  การจดัการขยะมลูฝอยในชุมชนแบบมสี่วนรว่มอยา่งยัง่ยนื 29 

๔.๖  จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ จ านวน ๑ มต ิคอื 30 

๑)  สมัชชาสุขภาพ ๑๑ มติ ๒ ความรบัผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อ 31 

สุขภาวะเดก็ (E-Sports: Social Responsibility for Child Health) 32 

 
 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๓/๓๐ 

ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 1 

๕. สมัชชาสุขภาพ ๑  มติ ๓  นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้น ท่ี 2 

พหวุฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต้  3 

มตนิโยบายแห่งชาตเิพื่อการพฒันาระบบสุขภาพในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  4 

เป็นมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิีไ่ดร้บัฉันทมต ิเมือ่วนัที ่๑๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยเหน็ชอบต่อขอ้เสนอ5 

แนวทางการพฒันาระบบสุขภาพในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซึง่มคีวามกา้วหน้า ดงันี้  6 

o มติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เมื่อวนัที่ ๒๖ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ รบัทราบ7 

สรุปผลการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และเหน็ชอบใหฝ่้ายเลขานุการแจง้มตสิมชัชา8 

สุขภาพแห่งชาติให้กบัหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวขอ้งรบัทราบ และน าไปปฏบิตัหิรอืน าไปพจิารณาประกอบ   9 

ในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพต่อไป  10 

o มตคิณะรฐัมนตร ีเมื่อวนัที่ ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ รบัทราบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาติ11 

ครัง้ที ่๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และใหห้น่วยงานที่เกี่ยวขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งต่อไป ตามที่12 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เสนอ ทัง้นี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจดัท ารายงานผล 13 

การด าเนินงาน พรอ้มทัง้ปัญหาอุปสรรคแจง้ต่อ คสช. ดว้ย  14 

  การด าเนินงานขับเคลื่อนมติฯ ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่ อง โดยกลไกสมัชชาสุขภาพ 15 

กลุ่มจงัหวดัปัตตานี ยะลา นราธวิาส และสงขลา ร่วมกบัสภาประชาสงัคมชายแดนใต้ และสถาบนัการจดัการ16 

ระบบสุขภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์(สจรส. มอ.) ด าเนินการขบัเคลื่อนเพื่อพฒันา ตดิตาม ทบทวน17 

ขอ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบสุขภาพในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้๖ ดา้น ซึง่ขอ้เสนอ18 

ดงักล่าวประกอบดว้ย 19 

๑) การจดัรปูแบบการปกครองส่วนภูมภิาคและส่วนทอ้งถิน่แบบใหมใ่นจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 20 

๒) นโยบายดา้นการปฏริปูระบบความยตุธิรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 21 

๓) นโยบายดา้นการศกึษา 22 

๔) นโยบายดา้นเศรษฐกจิ 23 

๕) นโยบายดา้นการปฏริปูสงัคม ประเพณ ีวฒันธรรม 24 

๖) นโยบายดา้นสุขภาพ การแพทย ์สาธารณสุขสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั 25 

การขบัเคล่ือนมติสมชัชาสุขภาพฯ หลงัจากปี  ๒๕๕๑ มีกลไกการท างานในระดบัพื้นท่ี ๔ 26 

กลไก ดงัน้ี  27 

๑. กลไกสมชัชาสุขภาพจงัหวดั จงัหวดัปัตตานี ยะลา นราธวิาส และสงขลา เป็นกลไกส าคญั 28 

ทีม่สี่วนในการขบัเคลื่อนมตนิี้  29 

๒. สภาประชาสงัคมชายแดนใต้ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ภาคีองค์กรต่างๆ ในจงัหวดัชายแดน30 

ภาคใต้ร่วมกันจดัตัง้สภาประชาสังคมชายแดนใต้เพื่อการแก้ปัญหาพื้นที่และขบัเคลื่อนตามมตินี้  และ31 

ด าเนินการต่อเนื่องถงึปัจจบุนั 32 

๓. สถาบันการจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ หรอื สจ.รส. มีบทบาท33 

สนบัสนุน    การท างานเชงิวชิาการ  34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๔/๓๐ 

๔. ส านักงานปฏริูป ร่วมกบั สถาบนัชุมชนท้องถิน่พฒันา (LDI) ซึ่งเป็นองค์กรที่ท างานพฒันา1 

ในพื้นที่ ได้จดัเวทสีมชัชาปฏริูป ๓ จงัหวดัชายแดนใต้ ๒ ครัง้ ตัง้แต่ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖ มกีารจดัเวทเีพื่อ 2 

รบัฟังความคดิเหน็ และขอ้เสนอจากประชาชนทุกภาคส่วนไม่น้อยกว่า ๑๑๕ เวท ีท าให้ไดข้อ้เสนอแนวทาง3 

การกระจายอ านาจในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 4 

ผลการด าเนินงานตามขอ้เสนอฯ มดีงันี้  5 

ข้อเสนอท่ี ๑ การจดัการรูปแบบการปกครองส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ินแบบใหม่ในจงัหวดั6 

ชายแดนภาคใต้  7 

๑.๑ มกีารศกึษาโครงสรา้งและรปูแบบการบรหิารจดัการพื้นที่จงัหวดัชายแดนภาคใต้รปูแบบ8 

ใหม่ เช่น “สมชัชาประชาชนจงัหวดัชายแดนภาคใต้”  “สภาผู้รูท้างศาสนา”  โดยหน่วยงานการศกึษาต่างๆ  9 

นอกจากนี้ สภาประชาสงัคมจงัหวดัชายแดนใต้ได้จดัสมชัชาปฏริูป ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ในประเด็น10 

ยุติธรรมสมานฉันท์และประเด็นการปฏิรูปโครงสร้างอ านาจ จัดเวทีรบัฟังความเห็นเกี่ยวกับรูปแ บบ 11 

การปกครองและการกระจายอ านาจในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้แต่ขณะน้ียงัไมไ่ดม้กีารด าเนินการต่อ  12 

ข้อเสนอท่ี ๒  นโยบายด้านการปฏิรปูระบบความยติุธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต้  13 

๒.๑ หน่วยงานดา้นยุตธิรรม ไดม้กีารปรบัปรุงขัน้ตอนการเขา้ถงึระบบยุตธิรรมของประชาชน 14 

ตลอดจนโครงสรา้งทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบยุตธิรรม มกีารจดัตัง้ศูนยน์ิตวิทิยาศาสตรใ์นพืน้ทีจ่งัหวดัยะลา โดยมี15 

ความร่วมมือกับส านักจุฬาราชมนตร ีมีการปรบักระบวนการจบักุมคุมขงัและขัน้ตอนในการพิจาณาคดี 16 

ที่เกี่ยวข้องกบัความมัน่คงให้มคีวามรดักุม กระชบั และส่งผลกระทบต่อผู้ถูกจบักุมให้น้ อยที่สุด เกิดศูนย ์17 

ด ารงธรรมที่ ศอ.บต. เพื่อเพิ่มช่องทางการร้องเรยีนให้ผู้ได้รบัผลกระทบด้านคดีความ ด้านสิทธิ มงีาน18 

เยยีวยาผูไ้ดร้บัผลกระทบจากกลุ่ม องคก์รทัง้ภาครฐัและเอกชน  19 

ข้อเสนอท่ี ๓  นโยบายด้านการศึกษา  20 

๓.๑ กระทรวงศกึษาไดอ้อกประกาศกระทรวงฯ เรื่อง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงื่อนไขว่าดว้ย21 

การส่งเสรมิและสนับสนุนสถาบนัศึกษาปอเนาะ จงัหวดัชายแดนภาคใต้  (ฉบบัที่ ๓) พ.ศ.๒๕๕๒ ให้การ22 

สนับสนุนงบประมาณโรงเรยีนปอเนาะที่ขึน้ทะเบยีนเป็นลกัษณะของการให้เงนิอุดหนุนรายปี และมกีารจ่าย23 

ค่าตอบแทนครผููส้อนเป็นแบบรายเดอืน  24 

๓.๒ มกีารปรบัโครงสรา้งการบรหิารการศึกษาในพื้นที่ โดยให้มหีน่วยงานระดบัอ าเภอและ           25 

ระดบัจงัหวดัเพื่อท าหน้าทีด่แูลและการจดัการศกึษาของโรงเรยีนเอกชนสอนศาสนา  26 

๓ .๓  ข้อ เสนอให้มีก ารจัดตั ้งกองทุ น เพื่ อการศึกษ าส าห รับ โรงเรียนตาดีก า และ27 

สถาบนัการศกึษาปอเนาะ และมกีารตัง้กองทุนกูย้มืส าหรบันกัศกึษาปรญิญาตร ี 28 

๓.๔ โรงเรยีนส่วนใหญ่ในชนบทได้เปิดโอกาสให้นักเรยีนได้ปฏิบตัิศาสนกิจตามหลกัการ29 

อิสลาม เช่น การจัดห้องส าหรับละหมาด หรือการให้นักเรียนไปร่วมละหมาดวันศุกร์ร่วมกับชุมชน  30 

บางโรงเรยีนเปิดใหม้กีารท าละหมาดวนัศุกรใ์นโรงเรยีน แต่ยงัไมก่ าหนดเป็นวนัหยดุ 31 

๓.๕ ข้อเสนอให้บรรจุเนื้อหาเกี่ยวกบัสนัติศึกษา วถิชีวีติท้องถิน่และศาสนาเปรยีบเทยีบใน32 

หลกัสูตรแกนกลาง ขณะนี้มกีารจดัตัง้โรงเรยีนอสิลามแบบเขม้ ในโรงเรยีนรฐั โดยมกีารบูรณาการหลกัสูตร33 

แลว้ 34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๕/๓๐ 

๓.๖ ขอ้เสนอสนับสนุนให้มโีรงเรยีนพเิศษหรอืห้องเรียนพเิศษในโรงเรยีนเพื่อจดัการศึกษา1 

ให้แก่เดก็พเิศษในพื้นที่ ขณะนี้มกีารด าเนินการแล้วบางแห่ง  และในขณะเดยีวกนัส านักงานเขตการศกึษา 2 

พืน้ทีไ่ดจ้ดัท าโครงการพฒันาครเูพื่อรองรบัการศกึษาของเดก็พเิศษในโรงเรยีนสงักดัรฐับาลดว้ย 3 

๓.๗ มกีารจดัตัง้ “ศูนยป์ระสานงานและบรหิารการศกึษาจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศปบ.จชต.)” 4 

หรอื กระทรวงศกึษาธกิารส่วนหน้า จดัท า ร่าง แผนยุทธศาสตรก์ารศกึษาเขตพฒันาพเิศษเฉพาะกจิจงัหวดั5 

ชายแดนภาคใต ้๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ของกระทรวงศกึษาธกิาร  6 

ข้อเสนอท่ี ๔  ด้านเศรษฐกิจ  7 

๔.๑ คณะรฐัมนตรไีด้ประชุมเมื่อวนัที่ ๒๕ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๕๒ เห็นชอบสนับสนุนสถาบนั8 

การเงนิชุมชนในระบบอสิลาม (Islamic micro credit) ตามทีก่ระทรวงมหาดไทยเสนอ  9 

๔.๒ มโีครงการพฒันาฝีมอืแรงงาน มกีารเตรยีมความพรอ้มเรื่องภาษาต่างประเทศเพิม่เติม 10 

และ ศูนยอ์ านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ไดม้กีารด าเนินการเจรจาการคุม้ครองแรงงาน11 

ไทยในมาเลเซยี 12 

๔.๓ จัดตั ้งศูนย์วิทยาศาสตร์ด้านฮาลาล อยู่ที่จ ังหวัดปัตตานี  ด าเนินการโดย ศูนย์13 

วทิยาศาสตรฮ์าลาล จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  14 

๔.๔ ด าเนินการจดัตลาดกลางที่อ านวยความสะดวกในการจดัเกบ็ผลผลติทางการเกษตรและ15 

ประมง โดยจดัตัง้อยูท่ีจ่งัหวดัปัตตานี และทีจ่งัหวดันราธวิาส 16 

๔.๕ ด าเนินการตามนโยบายสามเหลี่ยมเศรษฐกิจ “สามเหลี่ยมมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื” เพื่อให้17 

เกดิการพฒันาระบบเศรษฐกจิของ สามจงัหวดัโดยภาพรวม มเีบตงเป็นเขตการท่องเทีย่วและการคา้อาเซยีน 18 

โดยสรา้งสนามบนิขึน้ หนองจกิเป็นเขตอุตสาหกรรมฮาลาลและน ้ามนัปาล์ม โดยนราธวิาสเป็นแหล่งน ้ามนั19 

ปาลม์ 20 

ข้อเสนอท่ี ๕  นโยบายด้านการปฏิรปูสงัคม ประเพณี และวฒันธรรม  21 

๕.๑ ข้อเสนอให้กระทรวงวฒันธรรม จดัให้มสีถาบันพัฒนาผู้น าศาสนาในพื้นที่ ๕ จงัหวดั22 

ชายแดนภาคใต้  ส านักจุฬาราชมนตรี ได้ด าเนินโครงการวิทยาลัยอิหม่าม เพื่อการพัฒนาศักยภาพ 23 

ผู้น าศาสนาในพื้นที่ ขณะนี้ส านักพฒันาบุคลากร ศูนย์อ านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.)  24 

ไดม้หีลกัสตูรพฒันาผูน้ า เน้นหลายกลุ่มรวมทัง้ผูน้ าศาสนา 25 

๕.๒ ข้อเสนอให้มศีูนยว์ฒันธรรมและภาษามลายูปัตตานี ซึ่งครอบคลุม ๓ จงัหวดัชายแดน26 

ภาคใต้ โดยมหีน้าที ่ส่งเสรมิ สนับสนุนให้มกีารใชภ้าษามลายปัูตตานี ตลอดจนมกีารตรวจสอบการใชภ้าษา27 

มลายูปัตตานีให้มคีวามถูกต้อง ได้มกีารจดัตัง้สถาบนักัลยาณิวฒันาขึ้นในมหาวิทยาลยัสงขลานครนิท ร ์28 

วทิยาเขตปัตตานี สถาบนัอุดมศกึษาในพื้นที่มหีลกัสูตรภาษามลายู นโยบายศูนยอ์ านวยการบรหิารจงัหวดั29 

ชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ส่งเสรมิใหใ้ชภ้าษามลายผู่านการจดัสมัมนานานาชาตแิละการจดัท าป้ายบอกทาง30 

เป็นภาษามลายอูกัษรยาว ี31 

๕.๓ ขอ้เสนอให้มกีารจดัท าแผนแม่บทการพฒันาสื่อมวลชนในท้องถิ่น โดยเน้นเรื่องเนื้อหา 32 

การใชภ้าษามลายปัูตตานี และการมสี่วนร่วมของท้องถิน่ รวมทัง้การใช้สื่อมวลชนเพื่อใหม้กีารสื่อสารความ33 

จรงิทีน่่าเชื่อถอื ขณะนี้ศูนยอ์ านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ไดด้ าเนินการเปิดสถานีวทิยุ34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๖/๓๐ 

และสถานีโทรทศัน์ ภาคภาษามลายู เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารให้กบัประชาชนในพื้นที่ โดยได้ท าความ1 

ร่วมมอืกับ สถานีโทรทัศน์ผ่านดาวเทียม TMTV และสถานีวิทยุคลื่นของศูนย์อ านวยการบรหิารจงัหวดั2 

ชายแดนภาคใต ้(ศอ.บต.) 3 

๕.๔ ส านักงานคณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย ได้ออกระเบียบคณะกรรมการ4 

กลางอสิลามแห่งประเทศไทยว่าดว้ยการด าเนินกจิการฮาลาล พ.ศ. ๒๕๕๒ 5 

๕.๕ ได้มกีารก าหนดวนัรายออดีลิฟิตร ี(วนัตรุษละศลีอด ตรงกบัวนัที่ ๑ เดอืนเชาวาล ตาม6 

ปฏิทินอิสลาม) วันรายออีดิลออัฏฮา (วันตรุษเชือดสัตว์พลีเนื่ องในพิธีฮัจย์ ซึ่งตรงกับวันที่ ๑๐ เดือน  7 

ซุลฮจิญะฮต์ามปฏทินิอสิลาม) เป็นวนัหยุด รวมถงึ วนัส าคญัของศาสนาอื่น ๆ เช่น ครสิต์ ซกิซ ์เป็นต้น แต่8 

ครอบคลุมเฉพาะพืน้ที ่๕ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้9 

๕.๖ กรณใีหร้ฐัออกกฎหมายอนุญาตใหม้กีองทุนประกนัภยัทีส่อดคลอ้งกบัหลกัการศาสนา ซึง่10 

มบีรษิทัเอกชนไดด้ าเนินธุรกจิประกนัภยัตามหลกัการอสิลาม เช่น กองทุนตะกาฟุล เป็นตน้  11 

๕.๗ ขอ้เสนอใหบ้ญัญตักิฎหมาย ใหม้อีงคก์รหรอืสถาบนัจดัการทรพัยากรทีเ่ป็นอสิระ ทีม่สี่วน12 

ร่วมจากหลายฝ่าย เพื่อท าหน้าที่ควบคุมให้มกีารปฏบิตัิตามกฎหมาย ออกนโยบายและมาตรการในการ13 

จดัการทรพัยากรในทะเล ซึ่งมกีารร่างพระราชบญัญตัปิระมงพื้นบ้าน โดย สมาคมการประมงแห่งประเทศ14 

ไทยเป็นเจา้ภาพ 15 

๕.๘ ข้อเสนอให้กระทรวงมหาดไทยร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ๕ จงัหวดั16 

ชายแดนภาคใต้ จดัระเบยีบสงัคมใหส้อดคลอ้งตามหลกัการศาสนา โดยก าหนดใหเ้ป็นพืน้ทีป่ลอดยาเสพตดิ17 

และแหล่งอบายมุข รฐับาลได้มนีโยบายเร่งด่วนในการปราบปรามและควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ 18 

และคณะกรรมการกลางอสิลามและคณะกรรมการอสิลามประจ าจงัหวดัได้ออกมาตรการในการแก้ปัญหายา19 

เสพติด นอกจากนี้ศูนย์บ าบดัยาเสพติดที่อยู่ในพื้นที่ยงัได้มกีารบูรณาการหลกัการทางศาสนาอิสลามเพื่อ20 

บ าบดั  ผูต้ดิยาเสพตดิ 21 

ข้อเสนอท่ี ๖  นโยบายด้านสขุภาพการแพทย ์สาธารณสขุส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั  22 

๖.๑ หน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้ปรบัวิธีท างานและการให้บรกิารที่เน้นผู้รบับรกิารเป็น23 

ศูนยก์ลางซึง่สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติแบบพหุวฒันธรรม รวมถงึระบบ EMS ระดบัพืน้ที ่นอกจากนี้  24 

๖.๒ สมาคมจนัทรเ์สีย้วการแพทย์และสาธารณสุข รว่มกบัสถาบนัจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้            25 

(สจ.รส.) ของมหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พัฒนาระบบ26 

การแพทย์ที่สอดคล้องกบัวถิีมุสลมิ และจดัเวทสีมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อพฒันาระบบสุขภาพวถิี27 

อสิลามขึน้ 28 

o ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ สภาประชาสงัคมชายแดนใต้ ได้จดัสมชัชาปฏิรูปเฉพาะ29 

ประเด็น ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาการมสี่วนร่วมของภาคประชาสงัคมและ30 

ประชาชนทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาและพัฒนาจงัหวัดชายแดนใต้อย่างมีทิศทางและเป็นรูปธรรม  31 

โดยการพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายในการแก้ปัญหาจงัหวดัชายแดนใต้อย่างยัง่ยนื มุ่งเน้นการขบัเคลื่อน  32 

๒ ประเด็นหลกั คือ ประเด็นยุติธรรมสมานฉันท์ และประเด็นการปฏิรูปโครงสร้างอ านาจ ที่เกิดจากการ33 

ขบัเคลื่อนงานของสภาประชาสงัคมฯ  34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๗/๓๐ 

o อย่างไรก็ตามแมว้่าจะมคีวามก้าวหน้าในการด าเนินงานตามขอ้เสนอฯ ทัง้ ๖ ประเดน็ไปได้1 

ในระดบัหนึ่ง แต่สถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จงึท าให้ต้องมกีารติดตาม ทบทวน และพฒันา2 

ขอ้เสนอฯ ให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหส้ามารถขบัเคลื่อนไดอ้ย่างเป็นรปูธรรมและเกดิประโยชน์สูงสุด3 

ต่อประชาชนและประเทศชาตต่ิอไป  4 

o ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙ สภาประชาสงัคมชายแดนใต้ร่วมกับเครอืข่ายสมชัชาสุขภาพ5 

จังหวัด  สจรส .มอ . และ สช . ร่วมจัดท าโครงการติดตามและขับ เคลื่ อนระบบสุขภาพ ในพื้ นที่  6 

พหุวัฒนธรรมและการเสริมสร้างกระบวนการสันติภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการจัดให้มี7 

กระบวนการติดตามความก้าวหน้าและขบัเคลื่อนระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวฒันธรรม และการเสรมิสร้าง8 

กระบวนการสนัตภิาพในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ และเพื่อสรา้งการเรยีนรูแ้ละการเปลี่ยนแปลงเชงินโยบาย9 

พรอ้มสรา้งความเขม้แขง็แก่องคก์รและสงัคมชายแดนใต้ ซึง่มคีวามส าคญัเป็นอยา่งยิง่ต่อกระบวนการพฒันา10 

ระบบสุขภาพและการสรา้งสนัตภิาพอย่างยัง่ยนืในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ กระบวนการเสรมิศกัยภาพของ11 

สภาฯ และผลกัดนัประเดน็นโยบายส าคญัของพืน้ที ่ 12 

o ในปี ๒๕๖๐  สภาประชาสงัคมชายแดนใต้  ได้จดั “เวทสีมชัชาสนัตภิาพชายแดนใต้” ซึ่งมี13 

เป้าหมายร่วมคอื “มรีะบบสุขภาวะที่ด ีและมสีนัตภิาพ” เกดิขอ้เสนอเชงินโยบายเพื่อสรา้งสุขภาวะชายแดน14 

ใต ้  จ านวน ๕ ประเดน็ ประกอบดว้ย ๑) พืน้ทีส่าธารณะปลอดภยั ๒) พืน้ทีค่วามมัน่คงทางอาหาร ๓) พืน้ที่15 

ห้องเรยีนสนัติภาพ ๔) พื้นที่สรา้งสรรค์ส าหรบัเยาวชน ๕) พื้นที่การสื่อสารสาธารณะจากคนในสู่คนนอก  16 

นอกจากนี้  ศูนย์อ านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ยงัได้จดัสรรงบประมาณ จ านวน  ๕๐ ล้าน  17 

สนับสนุนให้ภาคประชาสงัคมในพื้นที่ กว่า ๒๐๐ องค์กร ร่วมด าเนินกจิกรรมด้านการพฒันาและการหนุน18 

เสรมิกระบวนการสันติภาพ โดยมีกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยการขบัเคลื่อนนโยบาย19 

สาธารณะเพื่อสุขภาวะในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมชายแดนใต ้ขึน้มาสนบัสนุนกระบวนการทัง้หมด 20 

o ในปี ๒๕๖๒ เกดิการขบัเคลื่อนมตฯิ โดยหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งต่อเนื่อง ดงันี้ 21 

๑. เครอืข่ายความร่วมมอืทางวชิาการของมหาวทิยาลยั วทิยาลยั และหน่วยงานภาครฐั 22 

ในพื้นที่จงัหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อการส่งเสรมิการเรยีนรู้ส ังคมพหุวัฒนธรรมและการพัฒนามนุษย ์  23 

ซึ่งประกอบด้วย เครอืข่ายนักวิชาการ ๕ สถาบนั ได้แก่ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ วทิยาเขตสงขลา 24 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตปัตตานี มหาวทิยาลยัฟาฏอนี มหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครนิทร ์25 

และมหาวทิยาลยัราชภฎัยะลา ร่วมกบั กองอ านวยการรกัษาความมัน่คงภายในราชอาณาจกัร  (กอ.รมน.) 26 

ภาค ๔ ศูนย์อ านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) เครอืข่ายภาคประชาสงัคม จะร่วมกัน27 

ขบัเคลื่อนให้เกิดสงัคมพหุวฒันธรรมและการพัฒนามนุษย์ในพื้นที่จงัหวดัชายแดนใต้ สู่การมีข้อเสนอ28 

นโยบายทีส่อดคลอ้งกบัขอ้เสนอในมตฯิ ดงันี้ 29 

๑) ระบบและรปูแบบการบรหิารจดัการทีไ่ปเพื่อใหชุ้มชนทอ้งถิน่จดัการตนเอง 30 

๒) ระบบยตุธิรรม 31 

๓) ระบบการศกึษา 32 

๔) ระบบเศรษฐกจิชุมชน 33 

๕) ระบบและโครงสรา้งทางสงัคมทีเ่ป็นพหุวฒันธรรม 34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๘/๓๐ 

๖) ระบบสุขภาพทีเ่ป็นพหุวฒันธรรม 1 

(อา้งองิขอ้มลูจาก แผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร ์Strategic roadmap พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕ เครอืขา่ยความรว่มมอื2 

ทางวชิาการของมหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยั วทิยาลยั และหน่วยงานภาครฐัในพื้นทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต ้3 

เพือ่การส่งเสรมิการเรยีนรูส้งัคมพหุวฒันธรรมและการพฒันามนุษย)์ 4 

๒. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) สนับสนุนสภาประชาสงัคมชายแดนใต ้5 

จดัสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ว่าดว้ย การพฒันาสุขภาวะในพื้นที่พหุวฒันธรรมชายแดนใต้  พ.ศ. ๒๕๖๒ 6 

เพื่อใหก้ารขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตดิ าเนินการอยา่งต่อเนื่อง เกิดการพฒันาขอ้เสนอทีค่รอบคลุม7 

ทัง้ด้านโครงสร้างการบรหิารจดัการ ระบบความยุติธรรม ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ ระบบสงัคม 8 

ประเพณีและวฒันธรรม และขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะในพื้นที่พหุวฒันธรรมชายแดนใต ้9 

เป็นไปอย่างมสี่วนร่วมและครอบคลุมประเด็นส าคญัที่เกี่ยวข้องจากผู้มสี่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนต่อไป 10 

ในการนี้ สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการฯ คมส. ขอเสนอให้มติดงักล่าวจดัให้อยู่ในกลุ่มมติ End-up เพื่อยุต ิ11 

การรายงานในสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากมหีน่วยงานหลกัที่รบัผดิชอบในการน ามติไปขบัเคลื่อน 12 

ตามเนื้อหาครบทุกขอ้แลว้ 13 

๖.  สมชัชาสขุภาพ ๕ มติ ๑๑ กลไกและกระบวนการสมชัชาสขุภาพ 14 

มตกิลไกและกระบวนการสมชัชาสุขภาพ เป็นมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิีไ่ดร้บัฉนัทมตเิมื่อวนัที ่15 

๒๐ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕  และมคีวามกา้วหน้า ดงันี้ 16 

o  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.)  ไดม้มีตเิหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๕ 17 

พ.ศ. ๒๕๕๕ เมื่อวนัที่ ๒๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖  และมอบหมายให้คณะกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตาม 18 

การด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พจิารณาแสวงหาวธิกีารผลกัดนัและขบัเคลื่อนมติ19 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เพื่อใหบ้รรลุผลตามควรแก่กรณ ี 20 

ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒ คณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) ร่วมกบั สช. ใน21 

ฐานะฝ่ายเลขาฯ มกีารด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพฯ อยา่งต่อเนื่อง ดงันี้ 22 

๑) ประเมินผล และ จดัสรปุบทเรียนการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติของคณะกรรมการ23 

จดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ (คจสช.) เพื่อให้ทราบถงึปัญหา และประเด็นที่ยงัต้องพฒันาของกระบวนการ24 

สมชัชาสุขภาพ  25 

๒) พฒันากระบวนการสมชัชาสุขภาพ ทัง้ในส่วนกระบวนการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ            26 

และการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ  27 

๒.๑) พฒันากระบวนการพฒันาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ            28 

เพื่อให้มกีารจดัการอย่างเป็นระบบ มกีระบวนการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง สรา้งความเป็นเจ้าของในประเด็น29 

ปัญหารว่มกนั โดยเริม่ตัง้แต่ 30 

(๑) การก าหนดประเดน็ระเบยีบวาระ ใน ๒ ลกัษณะ คอื 31 

- เชงิรบั ได้แก่ ๑) ประเด็นที่เสนอจากองค์กร หน่วยงานและภาคเีครอืข่าย32 

ต่างๆ และ ๒) ประเดน็ปัญหาสุขภาพทีส่ าคญัทีเ่สนอจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิและคณะกรรมการ33 

ชุดต่างๆ ทีแ่ต่งตัง้โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิและ  34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๙/๓๐ 

- เชิงรุก ได้แก่ การชกัชวน กระตุ้น หนุนเสรมิ และการพัฒนาวชิาการแก่ 1 

กลุ่มเครอืขา่ย ต่าง ๆ ทีม่คีวามสนใจเสนอประเดน็เขา้สู่กระบวนการสมชัชาสุขภาพ การหาประเดน็นโยบาย2 

ส าคญั และการทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิีผ่่านมา 3 

(๒) เปิดรบัการเสนอประเด็นจากภาคเีครอืข่ายตลอดทัง้ปี เพื่อให้มรีะยะเวลาที่4 

เพยีงพอในการพฒันาประเดน็ใหเ้ป็นระเบยีบวาระทีด่นี าไปขบัเคลื่อนไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 5 

(๓) การพฒันารา่งขอ้เสนอ มกีารปรบัการด าเนินงาน 6 

(๓.๑) จดักระบวนการสนับสนุนให้มีการก าหนดขอบเขตการพัฒนาร่าง7 

ข้อเสนอด้วยการให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder) การเปิดเวทีร่วมพัฒนา8 

ขอ้เสนอฯ ก่อนการจดัท ารา่งระเบยีบวาระการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ  9 

(๓.๒) มกีารจดัประชุมรบัฟังความเหน็หารอืต่อรา่งขอ้เสนอนโยบายสาธารณะ10 

รายประเดน็ โดยเชญิหน่วยงานทีอ่ยูใ่นรา่งมตทิัง้หมดมาหารอืถงึความเป็นไปไดข้องขอ้เสนอนโยบาย 11 

(๔) พฒันารปูแบบการเขยีนเอกสารหลกั-รา่ง โดยเพิม่ “Policy Statement” 12 

(๕) พฒันาตารางหลกัเกณฑก์ารกลัน่กรอง คดัเลอืกประเดน็เชงินโยบายเสนอเป็น13 

ระเบยีบวาระ (QHPP1) 14 

(๖) กระบวนการพจิารณาร่างระเบยีบวาระการประชุม  คณะกรรมการจดัสมชัชา15 

สุขภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) มกีารเตรยีมความพรอ้มกลุ่มเครอืขา่ยดว้ยการท าความเขา้ใจในสาระของประเดน็16 

ดงักล่าว ก่อนการเขา้ร่วมประชุมในงานสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ินอกจากนี้ยงัปรบัการประกาศระเบยีบวาระ17 

มากกว่า ๑ ครัง้ เพื่อให้มคีวามยดืหยุ่นมากขึ้นต่อการท างานของภาคทีี่ร่วมกันพฒันามติ และสนับสนุน 18 

กลุ่มเครอืขา่ยพืน้ทีก่ าหนดจดัรบัฟังความคดิเหน็ต่อร่างระเบยีบวาระสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  19 

(๗) เพิ่มเติมช่องทางการรบัฟังความคิดเห็นทางอากาศ ให้กับกลุ่มเครอืข่ายที่ 20 

ไมส่ะดวกเขา้รว่มประชุมไดใ้หค้วามเหน็ ท าใหร้ะเบยีบวาระมคีวามครอบคลุมและชดัเจนมาก  21 

(๘) กลุ่มเครอืข่ายพื้นที่ก าหนดจดัรบัฟังความคดิเหน็ต่อร่างระเบยีบวาระสมชัชา22 

สุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๒ ระหว่างวนัที ่๑ พฤศจกิายน – ๑๗ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 23 

(๙) เพิ่มเติมประชุมปรกึษาหารอืเพื่อก าหนดแนวทางการขบัเคลื่อนนโยบาย24 

สาธารณะระดบัชาต ิในแต่มต ิเพื่อแลกเปลีย่นและเชื่อมโยงระหว่างขาขึน้ – ขาเคลื่อน – ขาประเมนิ 25 

๒.๒) การส่ือสารท าความเข้าใจกบัคณะกรรมการ และองค์กรภาคีท่ีเก่ียวข้อง 26 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ท าการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจให้กับคณะกรรมการ 27 

คณะอนุกรรมการ คณะท างานต่างๆ  กลุ่มเครอืข่ายสมาชกิสมชัชาสุขภาพทัง้ในส่วนกลางและพื้นที่ กลไก28 

สมชัชาสุขภาพจงัหวดั รวมถงึ การสื่อสารผ่านเครอืขา่ยนกัสานพลงันโยบายอย่างต่อเนื่อง  29 

นอกจากนี้  เพื่อให้มกีารสื่อสารอย่างกว้างขวาง และต่อเนื่องของกระบวนการ30 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ทัง้การพฒันาและขบัเคลื่อน ตัง้แต่การแถลงข่าวการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 31 

ครัง้ที่ ๑๒ การจดัท า Website ของงานสมชัชาสุขภาพ ทัง้ระดบัชาตแิละระดบัพื้นที่ (www.samatcha.org)  32 

มกีารจดัท าจดหมายข่าวอิเล็คโทรนิกส์  รายงานผ่านช่องทางอีเมล์ของกลุ่มเครอืข่ายสมาชิกสมชัชา33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑๐/๓๐ 

สุขภาพ  คณะกรรมการ  อนุกรรมการ และคณะท างาน  รวมทัง้การสื่อสารใน ช่องทางโซเชียลมีเดีย 1 

(Social Media) ต่าง ๆ เช่น Line และ Facebook  เป็นตน้ 2 

๒.๓)  พฒันากลไกและแนวทางการขบัเคล่ือนมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ3 

ยกระดบัการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตใิหเ้กดิผลเป็นรปูธรรมยิง่ขึน้ เป็นการเชื่อมพลงัการน าของ4 

ภาครฐัเขา้กบัภาควชิาการและภาคสงัคม โดยมรีองประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(รฐัมนตรวี่าการ5 

กระทรวงสาธารณสุข) เป็นประธาน คมส. มกีารวเิคราะห์จดักลุ่มมตเิป็น ๒ กลุ่มและตัง้กลไกอนุกรรมการ6 

เพื่อขบัเคลื่อนมตทิัง้สองกลุ่มนัน้ ได้แก่ อนุกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบั7 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข และ อนุกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ8 

สงัคมและสุขภาวะ และเพื่อการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ อย่างหวงัผล จงึท าการจดัล าดบัความส าคญั9 

มตสิมชัชาสุขภาพฯ และเลอืกมตเิพื่อขบัเคลื่อนใหเ้หน็ผลในระยะ ๑ ปี 10 

คมส. มยีุทธศาสตรก์ารท างานคอื  การสานพลงัความร่วมมือ (Synergy) เป็น11 

การท างานแบบเครอืข่ายที่เน้นการเสรมิพลงัทางบวก ให้เกดิการต่อยอดงานและสรา้งคุณค่าในการท างาน 12 

ใหไ้ดป้ระโยชน์รว่มกนั  13 

โดยในปี ๒๕๖๑ ได้พฒันาการขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพฯ สู่การปฏบิตัิระดบั14 

พื้นที่ให้มากยิง่ขึ้นในสองวธิ ี(๑) ขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพฯ ที่สอดคล้องประเดน็ของ กขป. ผ่านกลไก 15 

กขป. (๒) เชื่อมโยงการขบัเคลื่อนมตริะดบัพืน้ที ่โดย การวเิคราะหค์วามสอดคลอ้งกบัประเดน็การขบัเคลื่อน16 

นโยบายสาธารณแบบมีส่วนร่วม(4PW)ของภาคีทุกจงัหวัดเพื่อหนุนเสรมิการขับเคลื่อนร่วมกัน และ 17 

ขบัเคลื่อนในลกัษณะการพฒันาพืน้ทีน่ ารอ่งเพื่อสรา้งรปูธรรมและขยายผลต่อไป 18 

๓) พัฒนาการท างานกลุ่มเครือข่าย เพื่อพัฒนาศักยภาพ เสรมิสร้างการมีส่วนร่วม 19 

บทบาทของกลุ่มเครอืขา่ยสมาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ20 

๓.๑) การทบทวนกลุ่มเครือข่าย มกีารทบทวนกลุ่มเครอืข่ายให้มคีวามสอดคล้องกบั21 

งาน ภารกจิของหน่วยงาน องคก์ร เครอืข่าย เพื่อใหเ้กดิการมสี่วนรว่ม มแีสดงบทบาทและความเป็นตวัแทน22 

ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยปัจจุบนัไดเ้พิม่กลุ่มเครอืข่ายใหม่ ไดแ้ก่ กลุ่มเครอืข่ายเฉพาะประเดน็ (Member 23 

from Issue: MI) นอกจากนี้ ยงัได้เพิ่ม องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) ทุกจงัหวดัเข้าร่วมเป็นสมาชิก24 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิมทีี่นัง่ประจ าในที่ประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที่ ๑๑ ด้วย รวมทัง้ ได้รเิริม่25 

ขยายสมาชกิทีเ่ป็นกลุ่มคนรุน่ใหมใ่หม้าเขา้รว่มกระบวนการ เพื่อการขบัเคลื่อนสมชัชาสุขภาพต่อในอนาคต 26 

นอกจากนี้ไดม้กีารปรบัใหก้ลุ่มเครอืข่ายพืน้ที ่กรุงเทพมหานคร จากเดมิม ี๖ กลุ่ม27 

เครอืข่าย ให้เป็น ๑ กลุ่มเครอืข่าย เพื่อใหม้คีวามเหน็ทีเ่ป็นเอกภาพ/เสยีงเดยีวในการพจิารณาตามระเบยีบ28 

วาระการประชุมฯ 29 

๓.๒) การเสริมสร้างบทบาทความเป็นตัวแทนกลุ่มเครือข่าย ได้มกีารเสรมิสร้าง30 

บทบาทความเป็นตวัแทนของกลุ่มเครอืขา่ยทีจ่ะเขา้รว่มกระบวนการสมชัชาสุขภาพ โดยการวเิคราะหภ์ารกจิ31 

ขององค์กรในแต่ละกลุ่มเครอืข่ายเพื่อ Mapping กลุ่มเครอืข่ายที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ก าลงัพัฒนาเป็น32 

ระเบยีบวาระและชวนมาเขา้รว่มตัง้แต่ขัน้ตอนการพฒันาระเบยีบวาระ  33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑๑/๓๐ 

โดยหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งโดยตรง จะได้รบัเชญิมาร่วมในฐานะคณะท างานพฒันา1 

ข้อเสนอประเด็นนโยบายฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ จะได้รบัเชิญมาร่วมประชุมเพื่อให้ความเห็น 2 

ต่อการพฒันาขอ้เสนอฯ และก าหนดใหเ้ป็นกลุ่มเครอืขา่ย MI ต่อไป 3 

๓.๓) เตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายในการเข้าร่วมกระบวนการสมชัชาสุขภาพ  4 

ทัง้การสร้างความเข้าใจกระบวนการสมชัชาสุขภาพ สร้างความเข้าใจต่อบทบาทของกลุ่มเครอืข่ายใน5 

กระบวนการสมชัชาสุขภาพ และการเตรยีมความพรอ้มในการเขา้ร่วมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิตัง้แต่ก่อนงาน  6 

ระหว่างงาน และหลงังาน โดยในการจดัประชุมเตรยีมความพรอ้มกลุ่มเครอืข่ายเพื่อรบัฟังร่างระเบยีบวาระ7 

ไดเ้พิม่ให้กลุ่มเครอืข่ายภาครฐั (MP) ภาควชิาการ(MK) ภาคสงัคม (MS) และเครอืข่ายเฉพาะประเดน็ (MI) 8 

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัระเบยีบวาระไดเ้ขา้รว่ม จากเดมิทีม่เีพยีงการเตรยีมความพรอ้มกลุ่มภาคพีืน้ที ่(MA) 9 

๔) การติดตามความก้าวหน้าการขบัเคล่ือนมติสมชัชาสุขภาพฯ ส าหรบังานสมชัชา10 

สุขภาพแห่งชาติตัง้แต่ ครัง้ที่  ๘ เป็นต้นมา ได้ให้ความส าคญักับการแสดงผลการขบัเคลื่อนมติสมชัชา11 

สุขภาพฯ จงึมกีารน าเสนอความก้าวหน้าการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ ในหลายรปูแบบ ทัง้การรายงาน12 

ความก้าวหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตติามที่ต้องรายงานในระเบยีบวาระการประชุม13 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ การจดัการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การขบัเคลื่อนฯ ของหน่วยงานองค์กร และภาคี14 

เครอืข่ายต่าง ๆ รวมไปถึงการหาแนวทางการขบัเคลื่อนในระยะต่อไป การจดันิทรรศการรูปธรรมการ15 

ขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ นอกจากนี้ยงัมกีารเพิม่ระเบยีบวาระการประชุมสมชัชา เรื่อง การประกาศชื่น16 

ชมหน่วยงาน ภาคทีีร่ว่มกนัขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพจนเกดิผลรปูธรรมในบางมติ 17 

 ๗.  สมชัชาสขุภาพ ๖ มติ ๓ แผนยทุธศาสตรร่์วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสขุภาวะชุมชน 18 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๖ ไดพ้จิารณารายงานเรื่องแผนยุทธศาสตรร์่วมแห่งชาตวิ่าดว้ย19 

ระบบสุขภาวะชุมชน โดยตระหนักว่าชุมชนท้องถิ่นที่เข้มแข็ง คือรากฐานส าคัญที่จะรองรบัการพัฒนา20 

ประเทศในทุกด้าน  โดยมหีน่วยงานภาคีที่สนับสนุนชุมชนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่องและจรงิจงัและต่อเนื่อง 21 

ทัง้ในดา้นนโยบาย วชิาการและปฏบิตักิาร จงึมมีตริบัรองกรอบแนวคดิและสาระส าคญัของแผนยุทธศาสตร์22 

ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน และขอให้หน่วยงานภาคีและองค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมมือ  23 

รวมพลงัสนับสนุนชุมชนสุขภาวะ/ชุมชนเขม้แขง็ต่อไป โดยใช้ยุทธศาสตรน์ี้เป็นเครื่องมอืในการบูรณาการ24 

สร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคี พร้อมกันนี้  ได้มีการร่วมลงนามปฏิญญาสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ 25 

ครัง้ที่ ๖/๒๕๕๖  เรื่อง ยุทธศาสตรร์่วมว่าด้วยการสนับสนุนระบบสุขภาวะชุมชน ระหว่างผู้แทนองค์กรภาคี26 

เครอืขา่ย ๓๓ หน่วยงาน ซึง่มคีวามกา้วหน้าการด าเนินงาน ดงันี้ 27 

o มตคิณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) เมื่อวนัที่ ๒๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ ได้มมีติ28 

รบัทราบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่๖ นี้ โดยมอบหมายให้ เลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ29 

แจ้งมติให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้ทราบ เพื่อพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องในมติ 30 

ตามทีเ่หน็สมควรต่อไป  31 

o เมื่อวนัที่ ๑๒ กนัยายน  ๒๕๕๗ ขบวนการปฏริปูประเทศไทย ไดเ้สนอยุทธศาสตร ์๓ ดา้น 32 

โดยภายใต้ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ มมีาตรการรูปธรรม ๑๖ ประการ ซึ่งม ี“ยุทธศาสตรร์วมแสงเลเซอรส์นับสนุน33 

ชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนสุขภาวะอย่างเป็นขบวนการ เพือ่บูรณาการภารกิจสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง ของ  34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑๒/๓๐ 

๔๖ หน่วยงานภาครีะดบัชาต ิมุง่เสรมิความเขม้แขง็ขององคก์รชุมชนทัว่ประเทศ ทัง้ ๒๓ ประเภท ๓๐๐,๐๐๐ 1 

องคก์ร ภายใน ๑๐ ปี ทัง้นี้ ตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๖” รวมอยูด่ว้ย  2 

o มตคิณะรฐัมนตรเีมือ่ เมือ่วนัที ่๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘   ไดพ้จิารณารบัทราบมตสิมชัชา3 

สุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๖ และให้หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้พจิารณาด าเนินการตามมตสิมชัชาสุขภาพฯ ดงักล่าว 4 

ตามอ านาจหน้าที ่ล าดบัความส าคญัเรง่ด่วนของหน่วยงาน 5 

การด าเนินงานขบัเคลื่อนของหน่วยงานองคก์รภาคเีครอืข่าย อาท ิ 6 

o สถาบนัชุมชนทอ้งถิน่พฒันา (LDI) ไดจ้ดัท าโครงการขบัเคลื่อนยุทธศาสตรร์วมแสงเลเซอร์7 

สนับสนุนชุมชนเข้มแขง็-ชุมชนสุขภาวะ โดยการสนับสนุนของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ      8 

เพื่อขบัเคลื่อนการท างานให้เป็นไปตามเป้าประสงค์ และเป็นแกนประสานหลกัในการขบัเคลื่อนมติสมชัชา9 

สุขภาพฯ ภายใต้โครงสรา้งคณะท างานขบัเคลื่อน ยุทธศาสตรร์่วมว่าด้วยสุขภาวะชุมชน ซึ่งประกอบด้วย10 

ตวัแทนจากองค์กรภาคทีี่ร่วมลงนามในปฏิญญาฯ ที่แต่งตัง้โดยคณะกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามการ11 

ด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คมส.)  สรปุผลการด าเนินงานดงันี้ 12 

 ๑) การพฒันาฐานขอ้มูลองค์กรชุมชนในระบบดจิทิลัเพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกนัสถาบนัชุมชน13 

ท้องถิน่พฒันา (LDI) สสส. และ สช. ได้ร่วมกนัพฒันาฐานข้อมูลด้านองค์กรชุมชนและผู้น าชุมชนในระบบ14 

ดจิทิลั  ซึง่ช่วยท าใหท้ราบสถานการณ์ แนวโน้มการขยายพืน้ทีแ่ละเครอืข่ายไดด้ขีึน้ 15 

 ๒) การตดิตามผลการประเมนิระดบัความเขม้แขง็ขององคก์รชุมชนตามทีม่ตสิมชัชาสุขภาพ16 

แห่งชาต ิ๖.๓ได้ก าหนดเป้าหมายที่จะช่วยกนัสรา้งองค์กรชุมชนที่เขม้แขง็ในเชงิคุณภาพ ให้ได้รอ้ยละ ๖๐  17 

ภายใน ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๗) ซึง่สถาบนัชุมชนทอ้งถิน่พฒันา (LDI) , สช. สทบ., สปสช. และกรมการพฒันา18 

ชุมชน ไดป้ระมวลผลการประเมนิคุณภาพองคก์รชุมชน ๔ ประเภท ของหน่วยงานแมข่า่ย  19 

  ๓) การพัฒนากลไกร่วม “รวมแสงเลเซอร์” เพื่อขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแขง็มติ20 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ๖.๓ ระบุกลไกบูรณาการ ๓ ระดบั ที่เป็นปัจจยัส าคญั ส าหรบัการรวมพลงัแสง21 

เลเซอร ์เพื่อสนับสนุนชุมชนเขม้แขง็-ชุมชนสุขภาวะ ได้แก่ (๑) กลไกระดบัต าบล (๒) กลไกระดบัจงัหวดั-22 

อ าเภอ (๓) กลไกระดบัชาต ิซึ่งผลการขบัเคลื่อนมตใินช่วง 4 ปีที่ผ่านมา ได้ท าให้เกดิกลไกบูรณาการระดบั23 

ต่าง ๆ  24 

o คณะท างานขบัเคลื่อนมตฯิ ไดม้กีารจดัประชุมองคก์รภาคแีละด าเนินกจิกรรมอย่างต่อเนื่อง 25 

ท าใหเ้กดิการแลกเปลีย่นการด าเนินงาน ขอ้มลูความรูร้ะหว่างองคก์ร และการน าเสนอความกา้วหน้าของการ26 

ด าเนินงานของภาคต่ีางๆ กล่าวคอื 27 

(๑) การพฒันากลไก ที่เน้นกลไกระดบัจงัหวดั  คอื ผลกัดนัให้เกดิ ศูนยป์ระสานงานภาคี28 

เพื่อพฒันาจงัหวดั (ศปจ.) เป็นกลไกประสานเชื่อมโยงระดับชาตแิละท้องถิน่ ที่เป็นการท างานของเครอืข่าย29 

องค์กรท้องถิ่นและหอการค้า โดยม ีส านักงานประสานการพฒันานโยบายสาธารณะ (สปพส.) เป็นพี่เลี้ยง 30 

และโครงการ “inspiring Thailand” โดยการสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ 31 

(สสส.) ซึ่งจะเป็นกลไกเชื่อมโยงการขบัเคลื่อนนโยบาย “เศรษฐกิจ ฐานราก” (ประชารฐั) ประกอบด้วย 32 

ภาครฐั ธุรกจิ และประชาสงัคม 33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑๓/๓๐ 

(๒) มกีารจดัท าโปรแกรมฐานข้อมูล ที่ประกอบด้วยข้อมูลองค์กรชุมชน วิทยากร และ1 

พลเมอืงตื่นรู ้ ซึง่ไดต้ัง้ตน้ขอ้มลู จ านวน ๑๕ ฐาน จ านวน ๑๗๔,๙๘๐ ขอ้มลู จดัเกบ็สู่ระบบอนิเตอรเ์น็ต และ2 

ใหท้างศูนยป์ระสานงานภาคเีพื่อการพฒันาจงัหวดั (ศปจ.) ทัง้ ๗๗ จงัหวดั ด าเนินการตรวจสอบ ปรบัปรุง 3 

แก้ไขเพิ่มเติม และการจดักิจกรรมอบรมการการบนัทึกข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่สารสนเทศของ ศปจ. จ านวน  4 

๔ ครัง้ใน ๔ ภูมภิาค รวมถงึได ้จดัประชุมทบทวนการบนัทกึขอ้มลู เมื่อวนัที่ ๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ทัง้นี้5 

ฐานข้อมูลนี้ได้จดัท าเป็นนิทรรศการน าเสนอผลงานในเวทีจุดประกาย “สานพลงัประชารฐัเพื่อเศรษฐกิจ 6 

ฐานราก” ทีม่นีายกรฐัมนตรเีป็นประธาน เมือ่วนัที ่๒๐ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๘  ดว้ย  7 

(๓) องคก์รภาครีว่มกนัก าหนดแนวทางขบัเคลื่อนการปฏบิตักิารภายใตยุ้ทธศาสตรร์วมแสง8 

เลเซอรส์นับสนุนชุมชนเขม้แขง็-ชุมชนสุขภาวะ ๕ เรื่อง ไดแ้ก่ (๓.๑)  สรา้งความตระหนักในสทิธแิละหน้าที่9 

ความเป็นพลเมอืง (๓.๒) สรา้งการรบัรูก้ารมศีูนยป์ระสานงานภาคเีพื่อการพฒันาจงัหวดั ทีเ่ป็นจุดร่วมของ10 

องค์กรชุมชนในระดบัพื้นที่ เพื่อให้หน่วยงานของรฐัในทุกระดบัสามารถเชื่อมประสานการท างานร่วมกัน 11 

พรอ้มๆ กบัการสนบัสนุนชุมชน (๓.๓) สรา้ง “นักคดิ” ใหเ้พิม่ขึน้ จากการเป็น “นกักจิกรรม” ทีต่อบโจทยก์าร12 

ท างานโครงการ (๓.๔) สร้างฐานข้อมูลที่สามารถค้นหากลุ่มคนท างาน เพื่อพัฒนานักคิดผ่านกิจกรรม 13 

ทีห่น่วยงานสนับสนุนลงไปยงัพื้นทีต่่อเชื่อมรายประเดน็ทีต่้องการใหเ้กดิขึน้  และ (๓.๕) สรา้งพืน้ทีร่ปูธรรม14 

ในพืน้ทีเ่ลก็ๆ บนประเดน็เฉพาะ กลุ่มเฉพาะ และบนฐานความเป็นไปไดข้องพืน้ทีน่ัน้ ๆ 15 

(๔) มีการจัดท าหนั งสือสรุปภาพการท างานขับ เคลื่ อนเพื่ อสร้างสุขภาวะชุมชน  16 

๘ กรณีศึกษา ที่เกิดจากการแบ่งปันข้อมูล ความรูก้ารด าเนินงานระหว่างองค์กรภาคีที่เข้าร่วมสนับสนุน17 

ระบบสุขภาวะชุมชนดว้ยกนั 18 

o ศูนย์คุณธรรมได้ด าเนินการ “การขบัเคลื่อนงานคุณธรรมเพื่อสร้างสุขภาวะชุมชน” โดย19 

เชื่อมโยงเครอืข่ายทางสงัคมท าเรื่องคุณธรรมความด ีโดยใชก้ารพฒันาองคค์วามรูใ้หม่เป็นต้นแบบขยายผล                      20 

การประสานความรว่มมอืเครอืข่ายเดมิ และจดังานสมชัชาคุณธรรม ระดบัจงัหวดัและประเทศ เป็นเครื่องมอื        21 

มคีวามรูเ้กอืบ ๒๐๐ เรือ่ง และงานวจิยับางดา้นถูกขยายผลน าไปใชจ้รงิ เช่น หลกัสูตรสรา้งโรงเรยีนคุณธรรม  22 

การเคลื่อนจงัหวัดคุณธรรม แผนที่ความดี เป็นต้น มีต้นแบบชุมชนคุณธรรมกว่า ๘๐ ชุมชน มีกลไก23 

ขบัเคลื่อนจงัหวดัคุณธรรมน าร่อง ๔ แห่ง มตีลาดนัดความดี-ความสุข ทีพ่ทัลุง อ่างทอง หนองคาย เป็นต้น 24 

และไดพ้ฒันาโปรแกรมฐานขอ้มลูองคก์รส่งเสรมิคุณภาพ ขอ้มลูบุคลากรคุณธรรม    25 

o ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิร่วมกบั  องค์กรภาคคีวามร่วมมอื   สสส. สกว. 26 

สทบ.ธกส. ออมสนิ สปสช. พอช. อพท. ปตท. มท. พม. ทส. สภา หอการค้า บรษิัทประชารฐัสามคัค ีได้27 

ด าเนินโครงการพฒันาศกัยภาพชุมชนส่งเสรมิเศรษฐกจิท้องถิน่สรา้งต าบลน่าอยู่ต าบลสุขภาวะทัว่ประเทศ 28 

พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒  29 

o เมื่อวนัที ่๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) ร่วมกบั30 

ภาคเีครอืข่ายจดังานมหกรรมชุมชนสุขภาวะ ครัง้ที่ ๑ ณ ลานอเนกประสงค์ ศูนยร์าชการเฉลมิพระเกยีรตฯิ 31 

อาคารรฐัประศาสน์ภกัด ี(อาคารบ)ี เพื่อสะทอ้นความเขม้แขง็ของชุมชนจากทัว่ประเทศและขยายความส าเรจ็32 

ไปยงัภาคส่วนอื่นๆ  33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑๔/๓๐ 

  เพื่อใหเ้กดิการประสานความร่วมมอืจากภาคทีุกภาคส่วน ทีเ่คยรว่มลงนามรบัรองหลกัการ 1 

ในการสนับสนุนชุมชนเข้มแขง็ และเป็นการน าเสนอผลการด าเนินงานในการเสรมิสรา้งความเข้มแขง็ของ2 

ชุมชน จากศูนย์ประสานงานภาคีพัฒนาจงัหวดั(ศปจ.) ทุกจงัหวดั ผลการด าเนินงานของภาคีเครอืข่าย3 

ระดบัชาต ิทีส่อดคลอ้งกบัมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิจงึจดัใหม้งีานมหกรรม “ชุมชนสุขภาวะ” ครัง้ที ่๑ เมื่อ 4 

๗-๙ มกราคม ๒๕๖๒ ขึน้  5 

จากการจดังานมหกรรม “ชุมชนสุขภาวะ”  ครัง้ที ่๑  องคก์รภาค ีเพิม่เตมิอกี ๘ องคก์ร คอื   6 

๑) สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.)    7 

๒) กรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร กระทรวง พม.    8 

๓) กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม (ทส.) 9 

๔) ส านกังานกองทุนหมูบ่า้นและชุมชนเมอืงแห่งชาต ิ(สทบ.) 10 

๕) สมาคมส่งเสรมิภาคประชาสงัคม (สสป.)   11 

๖) มลูนิธกิองทุน 12 

๗) มลูนิธชิุมชนไท    13 

๘) สมาคมองคก์รสาธารณะประโยชน์เพื่อสงัคมไทยเขม้แขง็ 14 

o เมื่อวนัที่ ๑๗-๑๙ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๖๒ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 15 

รว่มกบัภาคเีครอืขา่ยจดังานมหกรรมชุมชนสุขภาวะ จดังานมหกรรม”ชุมชนสุขภาวะ” ครัง้ที ่๒ มอีงคก์รภาคี16 

รว่มประกาศความมุง่มัน่เพิม่ขึน้เป็น ๔๒ องคก์ร 17 

 ๘.  สมชัชาสขุภาพ ๘ มติ ๒ ทบทวนมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ การจดัการปัญหาหมอกควนั18 

ท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพ 19 

มติทบทวนมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติการจดัการปัญหาหมอกควนัที่มผีลกระทบต่อสุขภาพ20 

ไดร้บัฉนัทมตจิากสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๘ เมื่อวนัที ่๒๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึง่มคีวามก้าวหน้า21 

การด าเนินงาน ดงันี้ 22 

o คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ไดม้มีตเิหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๘                 23 

เมือ่ วนัที ่๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ และไดน้ าเสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพื่อพจิารณา 24 

o คณะรัฐมนตรีได้พิจารณารับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่  ๘  เมื่อวันที ่ 25 

๑๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ และใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งพจิารณาด าเนินการตามความเหมาะสม ตามอ านาจ26 

หน้าทีโ่ดยใหอ้ยูใ่นกรอบของกฎหมายและมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กี่ยวขอ้งต่อไป   27 

o กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้มกีารด าเนินการจดัตัง้ศูนย์อ านวยการ28 

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาไฟป่าและหมอกควนัภาคเหนือ (ศอ.กปป.) ๓ ระดบั ประกอบดว้ย ระดบัชาต ิระดบั29 

ภาคและระดบัจงัหวดั และได้ร่วมกบักระทรวงการต่างประเทศประสาน ๑๐ ประเทศอาเซยีนร่วมกนัยกร่าง 30 

ASEAN Haze Free Roadmap เพื่อเป็นกรอบการด าเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาหมอกควนัและไฟป่า31 

ในกลุ่มอาเซยีน น าไปสู่การปฏบิตัไิดภ้ายในปี ๒๕๕๙ 32 

o กระทรวงมหาดไทย โดยกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ได้จดัท าแผนปฏิบัติการ33 

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาหมอกควนัภาคเหนือ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ตามกรอบแนวคดิที่เน้นกลไกประชารฐัและ 34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑๕/๓๐ 

การมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการควบคุมการเผา การระดมสรรพก าลงัจากทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวงั1 

และป้องกนัการเผาในพื้นที่เสี่ยง ควบคู่กับการเสรมิสรา้งความรูเ้พื่อสร้างความตระหนัก พรอ้มบงัคบัใช้2 

กฎหมายอย่างเคร่งครดักบัผู้ที่ลกัลอบเผา ภายใต้ระบบศูนยส์ัง่การแบบเบด็เสรจ็ (Single Command) ของ3 

ผู้ว่าราชการจงัหวดัในการเตรยีมความพรอ้มรบัมอืและแก้ไขปัญหาในมติิเชงิพื้นที่ให้สอดคล้องกบัสภาพ4 

ความเสี่ยงภัย รวมถึงบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบเมื่อวันที ่  5 

๓๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ทัง้นี้ภายใต้แผนปฏิบัติการดังกล่าว แนวทางการบริหารจดัการส าคัญคือ  6 

"๓ มาตรการเชงิพืน้ที ่๔ มาตรการบรหิารจดัการ" เป็นแนวทางหลกัในการบรหิารจดัการ    7 

o ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิร่วมกบั มูลนิธเิพื่อการพฒันาที่ย ัง่ยนืภาคเหนือ 8 

และองค์กรหน่วยงานภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้ง จดัท าโครงการน าร่องการเชื่อมโยงมตสิมชัชาสุขภาพสู่การ9 

ปฏบิตัิการระดบัพื้นที่ ให้เกิดการแก้ไขปัญหาไฟป่าหมอกควนัในจงัหวดัเชยีงใหม่ ด้วยการจดัการร่วมที่มี10 

ความยัง่ยนืและเป็นธรรม โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาขบัเคลื่อนใหเ้กดิกลไกความร่วมมอืแก้ปัญหาไฟป่า11 

หมอกควนัทีม่คีวามหลากหลายและมกีารท างานอย่างต่อเนื่องในระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ  โดยพฒันา12 

พืน้ทีป่ฏบิตักิารเป็นตวัอย่างการแก้ไขปัญหาไฟป่าและหมอกควนัอย่างยัง่ยนืในระดบัอ าเภอ รวมถงึการสรุป13 

บทเรียนการบริหารจัดการไฟป่าเชิงพื้นที่ ที่น าไปสู่การจัดท าข้อเสนอในทางนโยบายต่อหน่วยงาน 14 

ทีเ่กีย่วขอ้ง      15 

o  องคห์น่วยงานภาคเีครอืข่าย น าเสนอความก้าวหน้าเชงิรปูธรรมและขยายผลการขบัเคลื่อน16 

บทเรยีนการจดัการไฟป่า กระบวนการใหม่ เพื่อขบัเคลื่อนการพฒันาที่ย ัง่ยนื ใหม่หรอืไม่ อย่างไร แล้ว17 

สังคมไทยจะได้เรยีนรู้อะไรจากโมเดลแม่แจ่ม ในเวทีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  18 

หอ้งแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้ารขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เมื่อวนัที่ ๒๐-๒๑ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ณ อาคาร19 

อมิแพค็ฟอรมั เมอืงทองธานี จ.นนทบุร ี20 

o เมื่อวนัที่ ๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐  คณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบแนวทางและขอ้สัง่การการ21 

แก้ไขปัญหาของคณะรฐัมนตรใีนการตดิตามงานในพื้นที่กลุ่มจงัหวดัภาคเหนือตอนบน ๑ในขอ้ที่ ๓ ผลการ22 

ปฏบิตัริาชการของคณะรฐัมนตรใีนพืน้ทีก่ลุ่มจงัหวดัภาคเหนือตอนบน ๑   ขอ้ที ่๓.๔ พฒันาการบรกิารดา้น23 

สุขภาพแบบองค์รวม มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ส ั งคมผู้สูงอายุ  โดยมอบหมายให้ ส านักงาน24 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส านักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ (สทบ.) และ25 

ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พ.ศ.) ร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหาหมอกควนัในพื้นที่จงัหวดัภาคเหนือ26 

โดยเน้นการมสี่วนรว่มของทุกภาคส่วนและให ้สทบ. เป็นกลไกขบัเคลื่อนของภาคประชาชนในระดบัชุมชน 27 

o ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ประชุมหารอืแนวทางขยายผลการขบัเคลื่อน28 

นโยบายสาธารณะแบบมสี่วนร่วมว่าด้วยเรื่อง การจดัการปัญหาหมอกควนัที่มผีลกระทบต่อสุขภาพ  เมื่อ29 

วนัที่ ๒๙ มนีาคม  พ.ศ. ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุมสุชน ๒ ชัน้ ๒ อาคารสุขภาพแห่งชาติ  ภายในกระทรวง30 

สาธารณสุข จ.นนทบุร ี วตัถุประสงคเ์พื่อ แลกเปลีย่นสถานการณ์ แนวทางการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะ31 

แบบมสี่วนร่วมว่าด้วยเรื่องการจดัการปัญหาหมอกควนัที่มผีลกระทบต่อสุขภาพ เตรยีมการออกแบบเวที32 

ขยายผลการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนรว่มฯในระดบันโยบายและระดบัพืน้ที ่ตามขอ้สัง่การการ33 

แก้ไขปัญหาของคณะรฐัมนตรใีนการตดิตามงานพื้นทีก่ลุ่มจงัหวดัภาคเหนือตอนบน ๑ ระหว่างวนัที ่๑๐-๑๔  34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑๖/๓๐ 

มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยที่ประชุมไดเ้สนอแนวทางการขบัเคลื่อนจดัท าร่างยุทธศาสตรก์ารขบัเคลื่อนการ1 

จดัการปัญหาหมอกควนัที่มผีลกระทบต่อสุขภาพ ระดบัพื้นที่ภาคเหนือตอนบน  และจดัท าแผนปฏบิตักิาร2 

ร่วมขององค์กรหน่วยงานและภาคีเครอืข่ายจากกระบวนการมสี่วนร่วมทุกภาคส่วน เชื่อมโยงกลไกศูนย์3 

อ านวยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาไฟป่าและหมอกควนัระดบัภาคและจงัหวดั    4 

o เมื่อวนัที่ ๑-๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่จงัหวดัล าปาง  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ5 

แห่งชาต ิจดัเวทแีลกเปลี่ยนและระดมความคดิเหน็เพื่อสรา้งความร่วมมอืการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะ6 

และยุทธศาสตร์การจดัการปัญหาหมอกควนัที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ระดับพื้นที่ ๘ จงัหวดัภาคเหนือ7 

ตอนบนและจงัหวดัตากในระยะ ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕) ซึง่ผูเ้ขา้รว่มเวทมีคีวามเหน็รว่มกนั โดยสรปุดงันี้ 8 

๑) ควรเปิดทางใหป้ระชาชนเขา้ไปมสี่วนรว่มแกปั้ญหาในทุกระดบักลไก ไดแ้ก่ ระดบัจงัหวดั 9 

สรา้งกลไกความรว่มมอืระดบัจงัหวดัร่วมกบัศูนยอ์ านวยการป้องกนัไฟป่า เน้นเรื่องการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ 10 

ระดบัภาค เน้นสรา้งกระบวนการความรว่มมอืในทุกระดบั และ ระดบัพื้นที ่เสรมิบทบาททอ้งถิน่กบัชุมชน 11 

๒) เชื่อมโยงข้อมูลทุกพื้นที่ในแต่ละจงัหวดั พฒันาไปสู่แผนงานยุทธศาสตรแ์ละบูรณาการ 12 

ทุกภาคส่วนร่วมกนัเพื่อน าไปปฏิบตัิในระดบัอ าเภอและต าบลต่อไป โดยยดึหลกัส าคญัคือ การสานพลงั 13 

ทุกภาคส่วน ทุนและกลไกต่างๆ ในพื้นที่ ซึ่งจากบรบิทที่แตกต่างกนั จะท าให้เกดิการแลกเปลีย่นนวตักรรม14 

ใหม่ๆ จากแต่ละพืน้ทีไ่ดอ้กีดว้ย เช่น การน าแนวทางป่าเปียก แม่แจ่มโมเดล ไปประยุกต์ใช้กบัพืน้ทีอ่ื่น โดย15 

ใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จดัหางบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆ เพื่อท างานในพืน้ที่ 16 

๓) เชื่อมร้อยการขบัเคลื่อนฯ ผ่านกลไกโครงสร้างทางสายสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพ 17 

เพื่อประชาชน สมชัชาสุขภาพจงัหวดั คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ กบัศูนยอ์ านวยการ18 

ป้องกนัและแกไ้ขไฟป่าและหมอกควนั และกลไกอื่นๆ ในพืน้ทีต่่อไป. 19 

๔) ควรใช้ สมชัชาสุขภาพระดบัจงัหวดั เป็นกระบวนระดมสรรพก าลงั ความร่วมมอืในการ20 

ขบัเคลื่อนและการพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบาย รวมไปถงึการสนบัสนุนใหเ้กดิ ธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่รปูธรรม21 

ของขอ้ตกลงรว่มเพื่อก ากบัใหม้กีารด าเนินงานไปในทศิทางเดยีวกนั สอดคลอ้ง หนุนเสรมิซึง่กนัและกนั 22 

 ๙.  สมชัชาสขุภาพ ๑๐ มติ ๑ การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวยัมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น  23 

การส่งเสรมิให้คนไทยทุกช่วงวยัมกีิจกรรมทางกายเพิม่ขึน้ ได้รบัฉันทมตจิากสมชัชาสุขภาพ24 

แห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐  เมือ่วนัที ่๒๒ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  ซึง่มคีวามกา้วหน้าการด าเนินงาน ดงันี้ 25 

o เมือ่วนัที ่๑๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ไดม้มีตริบัทราบ26 

การจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ.๒๕๖๐   27 

o เมื่อวนัที่ ๘ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  ส านักงานคณะกรรมการแห่งชาติ (สช.) ได้จดัประชุม28 

หารอืเพื่อขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติเรื่อง “การส่งเสรมิให้คนไทยทุกช่วงวยัมกีิจกรรมทางกาย29 

เพิม่ขึน้”    30 

o เมื่อวนัที่ ๒๙ เดอืนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มมีติ31 

เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑๐ พ.ศ.๒๕๖๐ และเสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพื่อทราบและ32 

มอบหมายให้ฝ่ายเลขาฯ  แจง้มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  ใหห้น่วยงาน และองคก์ร 33 

ทีเ่กีย่วขอ้งไดร้บัทราบ เพื่อพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง  ในมติทีเ่กีย่วขอ้งตามทีเ่หน็สมควรต่อไป   34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑๗/๓๐ 

o เมื่อวนัที่ ๑๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะรฐัมนตรไีด้มีมติรบัทราบมติสมชัชาสุขภาพ1 

แห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ.๒๕๖๐  และมอบหมายหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการตามอ านาจ2 

หน้าทีโ่ดยใหอ้ยูใ่น กรอบของกฎหมาย และมตคิณะรฐัมนตรทีี่เกีย่วขอ้งต่อไป   3 

o เมื่อวนัที่ ๑๖ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะรฐัมนตรไีด้มมีตเิหน็ชอบ แผนแม่บทการส่งเสรมิ4 

กิจกรรมทางกาย พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๗๓ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ และได้มีการแต่งตัง้ กลไก 5 

คณะกรรมการบรหิารการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย ตามแผนการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย พ.ศ.๒๕๖๑-6 

๒๕๗๓ โดยแผนดงักล่าวประกอบด้วย ๓ ยุทธศาสตร ์ได้แก่ ๑) การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายประชาชนทุก7 

กลุ่มวยั ๒) การส่งเสรมิสภาพแวดล้อมใหเ้อื้อต่อการมกีจิกรรมทางกายซึง่ครอบคลุมสถานที่ทีป่ระชาชนแต่8 

ละกลุ่มวยัใชช้วีติประจ าวนั เช่น สถานทีท่ างาน สถานประกอบการ สถานบรกิารสุขภาพ ชุมชน รวมถงึระบบ9 

การขนส่งที่เอื้อให้เกิดการมกีิจกรรม ทางกายที่เพิ่มขึ้น และ ๓) การพัฒนาระบบสนับสนุนการส่งเสรมิ10 

กจิกรรมทางกาย ไดแ้ก่ การสรา้งองคค์วามรู ้ การวจิยั การเฝ้าระวงัและตดิตามกจิกรรมทางกาย  การพฒันา11 

ศกัยภาพบุคลากร การสื่อสารรณรงค์สรา้งความรอบรูด้้านกจิกรรมทางกาย และการพฒันานโยบายส่งเสรมิ12 

กจิกรรมทางกายใหเ้กดิผลในทางปฏบิตัขิองทุกหน่วยงาน ทัง้ส่วนกลางและพืน้ทีอ่ยา่งมสี่วนรว่ม 13 

o เมื่อวนัที ่๑๒ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๖๑ สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ หาวทิยาลยัสงขลา14 

นครนิทร ์ไดจ้ดัประชุมเชงิปฏบิตักิารวางแผนและตดิตามมตสิมชัชา ประเดน็ “การส่งเสรมิใหค้นไทยทุกช่วง15 

วยัมกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ ในมตขิอ้ที ่๓ วางหลกัเกณฑห์รอืปรบัปรุงระเบยีบในการออกแบบการใชพ้ืน้ที ่16 

เสน้ทางการสญัจรทัง้ในเมอืงและชุมชน และพื้นทีส่าธารณะ ทีเ่อื้อต่อการม ีกจิกรรมทางกายของคนทุกกลุ่ม17 

วยั และ จดัสรรและจดัการพืน้ทีใ่นการครอบครองของแต่ละองคก์รใหม้พีืน้ทีท่ีเ่อื้อ ต่อการมกีจิกรรมทางกาย18 

ของคนทุกกลุ่มวยัในชุมชน แนวทางการขบัเคล่ือนงาน ดงัน้ี  (๑) ทางองคก์รวชิาชพีสถาปนิกและผงัเมอืง19 

จดัท าคู่มือฯ และมีตัวอย่าง และให้ทีมวิชาการมาช่วยกันปรบัให้ได้ร่างที่ ๑ (๒) น าคู่มือร่างที่ ๑ ไป20 

แลกเปลีย่นกบักบัหน่วยทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น กรมโยธา องคก์รสถาปนิก เป็นตน้ ช่วยกนัปรบัอกีครัง้ เพื่อไดคู้่มอื21 

ฉบบัสมบูรณ์ทีจ่ะน าไปสรา้งความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆ  (๓)  จากนัน้จดัเวทสีรา้งความรว่มมอื แลว้มา22 

เซน็ความร่วมมอืในการน าคู่มอืฯ ไปใช้ โดยเชญิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น23 

รูปแบบพเิศษ กระทรวงคมนาคม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และกระทรวงกลาโหม มาร่วมลงนาม   24 

(๔)  ทางทมีท างานจะน าคู่มอืหลกัเกณฑ ์ไปแลกเปลีย่นกบัท้องถิน่ เพื่อน าเนื้อหาในคู่มอืไปใชใ้ห้เกดิผลใน25 

พื้นที่จรงิ และจะมกีารติดตามมติสมชัชาชาติในปีหน้า โดยจะเลอืกตัวอย่างดีๆ  ไปแลกเปลี่ยนกนัในเวที26 

สมชัชา 27 

o เมื่อวนัที่ ๑๘ กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒  กรระทรวงสาธารณสุขได้จดัประชุมคณะกรรมการ28 

บริหารการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ตามแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.  ๒๕๖๑-๒๕๗๓ 29 

ประกอบด้วยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยกระทรวงศกึษาธกิารกระทรวงแรงงานกระทรวงการ30 

ท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ กระทรวงคมนาคม ส านักงาน31 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) และภาคีที่เกี่ยวข้อง ประชุมหารอืแนวทางการส่งเสรมิ32 

กจิกรรมทางกายให ้ คนไทยทุกกลุ่มวยัมกีจิกรรมทางกายในชวีติประจ าวนัเพิม่ขึน้ ลดพฤตกิรรมเนือยน่ิงลด33 

ความเสี่ยงการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร โดยที่ประชุมได้พจิารณาค าสัง่แต่งตัง้คณะอนุกรรมการพฒันาระบบ34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑๘/๓๐ 

สนับสนุนการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายเพื่อเป็นกรอบและทศิทางในการขบัเคลื่อนแผนการส่งเสรมิกิจกรรม1 

ทางการต่อไป 2 

o เมื่อวนัที่ ๒๘  กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ ณ ห้องประชุมสานใจ ๒ ชัน้ ๖ อาคารสุขภาพ3 

แห่งชาติ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้จดัประชุมก าหนดแนวทางการขบัเคลื่อนนโยบาย4 

สาธารณะแบบมสี่วนร่วม ว่าด้วยเรื่อง การส่งเสรมิให้คนไทยทุกช่วงวยัมกีิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น เพื่อ5 

แสวงหาความร่วมมอืในการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนรว่มจากหน่วยงานและองคก์รทีเ่กี่ยวขอ้ง 6 

รวมถงึการแลกเปลีย่นสถานการณ์การ ด าเนินงานและระดมความคดิก าหนดแนวทางการขบัเคลื่อนร่วมกนั 7 

น าไปสู่การน าเสนอรปูธรรมการขบัเคลื่อนในงานสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒  8 

           ๑๐.  สมชัชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๒  การพฒันาพื้นท่ีเล่นสร้างเสริมสุขภาวะของเด็กปฐมวยัและ 9 

วยัประถมศึกษา   10 

การพฒันาพืน้ทีเ่ล่นสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยัและวยัประถมศกึษา   ไดร้บัฉนัทมตจิาก11 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐  เมือ่วนัที ่๒๒ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  ซึง่มคีวามกา้วหน้าการด าเนินงาน 12 

ดงันี้ 13 

o เมือ่วนัที ่๑๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ไดม้มีตริบัทราบ14 

การจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐   15 

o เมื่อวนัที่ ๑๖ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑  ส านักงานคณะกรรมการแห่งชาต ิ(สช.) ได้จดัประชุม16 

หารอืเพื่อขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตเิรือ่ง “การพฒันาพืน้ที่เล่นสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยั17 

และวยัประถมศกึษา  ”    18 

o เมื่อวนัที่  ๒๙ เดอืนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มมีติ19 

เห็นชอบมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และเสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพื่อทราบและ20 

มอบหมายใหฝ่้ายเลขาฯ  แจง้มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  ใหห้น่วยงาน และองคก์รที่21 

เกีย่วขอ้งไดร้บัทราบเพื่อพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งในมตทิีเ่กีย่วขอ้งตามทีเ่หน็สมควรต่อไป   22 

o เมื่อวนัที่ ๑๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะรฐัมนตรไีด้มีมติรบัทราบมติสมชัชาสุขภาพ23 

แห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  และมอบหมายหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการตามอ านาจ24 

หน้าทีโ่ดยใหอ้ยูใ่น กรอบของกฎหมาย และมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วขอ้งต่อไป   25 

o เมื่อวนัที่ ๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะรฐัมนตรไีด้มมีติ เห็นชอบมาตรฐานสถานพฒันา 26 

เด็กปฐมวยัแห่งชาติ ตามที่กระทรวงศึกษาธกิารเสนอและให้กระทรวงที่เกี่ยวข้องพิจารณาน ามาตรฐาน 27 

สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาต ิไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสรมิประเมนิผลการด าเนินงาน เพื่อยกระดบั28 

การพฒันาใหม้คีุณภาพตามมาตรฐาน 29 

การขบัเคล่ือนขององคก์รหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ดงัน้ี  30 

o กรมส่งเสรมิการปกครองส่วนทอ้งถิน่ ด าเนินการดงันี้ 31 

๑)  ได้จดัสรรงบประมาณอุดหนุนเฉพาะกิจเงินอุดหนุนส าหรบัสนับสนุนงบประมาณ32 

โครงการส่งเสรมิการเรยีนรูเ้ด็กปฐมวยั ท้องถิ่นไทย ผ่านการเล่นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ให้กบั33 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เพื่อด าเนินการสรา้งสนามเดก็เล่นสรา้งปัญญา และในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๑๙/๓๐ 

ไดข้อความรว่มมอืใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทุกแห่งพจิารณาด าเนินการสรา้งสนามเดก็เล่นสรา้งปัญญา1 

อยา่งน้อยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ละ ๑ แห่ง 2 

๒ ) ได้มีหนังสือแจ้งให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจดัท าหลักสูตรสถานศึกษาโดยก าหนดให้มี3 

กิจกรรมการเล่นในแผนการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ เพื่อให้เด็กได้รบัการส่งเสริมและพัฒนาให้มี4 

พัฒนาการสมบูรณ์ตามวยั และส าหรบัศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีสนามเล่นสร้างปัญญาให้จัดท าหลักสูตร5 

สถานศึกษาโดยก าหนดให้มกีิจกรรมการเล่นสนามเด็กเล่นสรา้งปัญญาในแผนการจดัประสบการณ์เรยีนรู ้6 

ส าหรบัช่วงเวลาในการเล่นใหส้อดคลอ้งกบัจ านวนเดก็ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็จ านวนครผูู้ดูแลเดก็ในการดูแล7 

เดก็ สภาพอากาศ สภาพแวดลอ้มตามบรบิท 8 

o มลูนิธสินามเดก็เล่นสรา้งปัญญา ไดจ้ดัท าหนังสอืสนามเดก็เล่นสรา้งปัญญาไดอ้ย่างไร เพื่อ9 

แจกจ่ายให้กบัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัประโยชน์และ10 

พัฒนาการที่เด็กจะได้รบัจากการเล่นสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา โดยประสานส่งไปยงักรมส่งเสรมิการ11 

ปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการจดัส่งใหก้บัผูว้่าราการจงัหวดัทุกจงัหวดัพจิารณาในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 12 

o ศูนยว์จิยัเพื่อสรา้งเสรมิความปลอดภยัและป้องกนัการบาดเจบ็ในเดก็ โรงพยาบาลรามาธบิด ี13 

รว่มกบั ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ ไดด้ าเนินการขบัเคลื่อนตามมตสิมชัชาฯดงันี้  14 

๑) ประชุมและศึกษาดูงานสนามเด็กเล่นตามหลกัการพฒันาสมอง (BBL) ณ โรงเรยีนวดั15 

บา้นมะเกลอื และโรงเรยีนบา้นหนองโรง สานักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษานครสวรรค ์เขต ๑ วนัที ่16 

๘-๙ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ เพื่อเกดิการท างานของหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง การพฒันามาตรฐานและระบบเฝ้า17 

ระวงั ได้แก่ กรมโยธาธกิารและผงัเมอืง กรมปกครองส่วนท้องถิน่ กรมควบคุมโรค กรมอนามยั มูลนิธเิพื่อ18 

การพฒันาเดก็ มลูนิธสินามเดก็เล่นสรา้งปัญญา OKMD  และเกดิแผนปฏบิตักิารพืน้ทีเ่ล่นในชุมชน/โรงเรยีน19 

ในจงัหวดัเครอืขา่ย พจิติร พษิณุโลก น่าน อยธุยา สมทุรปราการ บุรรีมัย ์นครพนม และกรงุเทพมหานคร 20 

๒)  จดัประชุมการปรบัปรุงพฒันา “คู่มอืสนามเด็กเล่นปลอดภยั” ครัง้ที่ ๑  มวีตัถุประสงค์21 

เพื่อการหารอืปรบัปรงุพฒันา “คู่มอืสนามเดก็เล่นปลอดภยั” โดย เชญิหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ใหด้าเนินการจดั22 

ทามาตรฐานความปลอดภยัของพืน้ทีเ่ล่นและการใชพ้ืน้ทีข่องเดก็ขึน้ โดยยดึตามมตสิมชัชาขอ้ ๓.๒ ใหจ้ดัทา23 

แผนปรบัปรุงพฒันา “คู่มอืสนามเดก็เล่นปลอดภยั” ที่มอียู่เดมิ ใหเ้ป็นมาตรฐานความปลอดภยัของพื้นทีเ่ล่น24 

และการใชพ้ืน้ทีข่องเดก็ฉบบัใหม่ เพื่อใหม้เีนื้อหาเป็นปัจจบุนัและทนัต่อยคุสมยั  มติท่ีประชุม ได้เสนอให้มี25 

การท าคู่มือฉบบัใหม่ขึ้นมา แล้วน าเน้ือหาจากเล่มคู่มือสนามเดก็เล่นปลอดภยั มาใส่ ไม่ให้ท าการ26 

ปรบัปรุงพฒันาเน่ืองจากคู่มือเล่มเก่านัน้ได้มีคณะท่ีแต่งตัง้สาหรบัการท างานขึ้นมาไม่ควรท่ีจะ27 

ปรบัแก้โดยท่ีไม่ใช่คณะกรรมการชุดเดิม และให้ท าหนังสอืส่งไปที่หน่วยงานต่างๆ เพื่อให้มคีณะท างาน28 

ขึน้มา เสนอรายชื่อหน่วยงาน หรอืบุคคล ที่มสี่วนในการจดัทาพื้นที่เล่น เพื่อจดัตัง้ให้เป็นคณะทางาน ดงันี้ 29 

(๑) มูลนิธิสนามเด็กเล่นสร้างปัญญา (๒ ) มูลนิธิเพื่ อการพัฒนาเด็ก  (๓) คณะวิศวกรรมศาสตร ์30 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ (๔) คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหาร31 

ลาดกระบงั (๕) ตวัแทนคุณครจูากศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ หรอืโรงเรยีน (๖) ตวัแทนจากนักจติเวชเดก็และวยัรุ่น 32 

หรอืนกัจติเวชทีเ่กีย่วกบัการเล่น (๗) สานกังานบรหิารและพฒันาองคค์วามรู ้(องคก์ารมหาชน) 33 

 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒๐/๓๐ 

๓) ไดม้กีารสนบัสนุนการท างานพืน้ทีเ่ล่น ไดแ้ก่   1 

(๑) โครงการเล่นตามช่วงวยั สู่พฒันาการเรยีนรู ้โรงเรยีนบา้นแก่งหวา้แก่งไฮ  2 

(๒) โครงการการเล่นและพืน้ทีเ่ล่นปลอดภยั โรงเรยีนบา้นเนินจาปา สงักดัสานักงานเขต3 

พืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาจนัทบุร ีเขต ๑ 4 

(๓) โครงการเล่นเพื่อการพฒันาสมอง โรงเรยีนชุมชนบา้นบ่อแกว้ 5 

(๔) โครงการพื้นทีเ่ล่นและกจิกรรมการเล่น พฒันาการตามวยัของเดก็ โรงเรยีนเทศบาล6 

(บา้นหนองนก) 7 

(๕) โครงการจดัตัง้สนามเด็กเล่นปลอดภัย จ.นครปฐม -ขัน้เตรยีมการ- โรงเรยีนวัด8 

สุวรรณาราม เขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษา นครปฐม ๒ 9 

o สถาบนัแห่งชาตเิพื่อการพฒันาเดก็และครอบครวั มหาวทิยาลยัมหดิล ได้ด าเนินการจดัตัง้10 

ศูนยข์้อมูลเรื่องการเล่นและพื้นที่เล่น มงีานหลกั ๔ ด้าน คอื ๑) เป็นฐานข้อมูลกลางในการรวบรวมขอ้มูล11 

ความรู้เรื่องการเล่นแลพื้นที่เล่นจากทุกหน่วยงาน ๒) พัฒนาหลกัสูตรการอบรมระยะสัน้ให้กับบุคลากร12 

ผูป้ฏบิตังิานที่เกี่ยวขอ้งกบัเดก็เขา้อบรม ๓) จดัท าชุดแบบแผนการวจิยัเรื่องการเล่นหรอืพืน้ทีเ่ล่นส าหรบัคร ู13 

๔) จดัท าแนวทางการพัฒนาพื้นที่เล่นของเด็ก (Child Spaces Child Friendly City)  และได้มีการจดัท า14 

เวบ็ไซต์ศูนย์ขอ้มูลความรูด้้านการเล่นและพื้นที่เด็ก (Child spaces) ตอนนี้อยู่ในช่วงของการพฒันาระบบ 15 

การทางานและรวบรวมเนื้อหาเพิม่เตมิ 16 

o ในระดบัพื้นที่ สมชัชาสุขภาพจงัหวดัล าปาง ได้มกีารขบัเคลื่อนพื้นที่เล่นสรา้งปัญญาเพื่อ17 

พฒันาเดก็ล าปาง ต้นแบบจ านวน ๕๐ แห่ง ทัว่จงัหวดัล าปาง, ต้นแบบแนวคดิจากการเล่นตามรอยพระยุคล18 

บาท  โดยการส่งเสรมิให้มกีารฝึกอบรมทัง้ภาคทฤษฎีและปฏบิตัใิห้กบัพื้นที่เครอืข่าย สรา้งการมสี่วนร่วม 19 

ของคนในชุมชนดว้ยการรว่มมอืกนั ๓ ส่วน (ช่างชาวบา้น-คร-ูช่าง อปท.) 20 

o เมือ่วนัที ่๑๙ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ณ หอ้งประชุมสานใจ ๑/๒ ชัน้ ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาต ิ 21 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต.ิ จดัประชุมก าหนดแนวทางการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมี22 

ส่วนร่วมว่าด้วยเรื่อง การพัฒนาพื้นที่เล่นสร้างเสรมิสุขภาวะของเด็กปฐมวยัและวยัประถมศึกษา เพื่อ23 

แสวงหาความร่วมมอืในการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนร่วมจากของหน่วยงานและองค์กรที่24 

เกีย่วขอ้ง รวมถงึการแลกเปลี่ยนสถานการณ์การด าเนินงานและระดมความคดิก าหนดแนวทางการขบัเคลื่อน25 

ร่วมกนั น าไปสู่การน าเสนอรูปธรรมการขบัเคลื่อนในงานสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ 26 

โดยที่ประชุมเสนอให้มีการวิเคราะห์ โดย mapping ผลส าเร็จทัง้นโยบายและปฏิบัติการ ให้เห็นความ27 

หลากหลายของภาคี และเชื่อมโยงกบัเป้าหมายผลส าเรจ็ของมติที่มคีวามทบัซ้อนกนั ซึ่งจากการประชุม28 

ไดร้บัทราบความกา้วหน้าทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขบัเคลื่อนมตฯิ ทีส่ าคญั 29 

 ๑๑. สมัชชาสุขภาพ ๑๐ มติ ๓   ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 30 

ยาเสพติด 31 

มติชุมชนเป็นศูนยก์ลางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด ได้รบัฉันทมติจากสมชัชา32 

สุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ เมือ่วนัที ่๒๒ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  ซึง่มคีวามกา้วหน้าการด าเนินงาน ดงันี้ 33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒๑/๓๐ 

o เมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มีมติ1 

รบัทราบการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ.๒๕๖๐   2 

o เมื่อวนัที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๑ ส านักงานคณะกรรมการแห่งชาติ (สช.) ได้จดั3 

ประชุมหารอืเพื่อขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตเิรื่อง “ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกนัและแก้ไข4 

ปัญหายาเสพตดิ  ”    5 

o เมื่อวนัที่ ๒๙ เดอืนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ได้มมีติ6 

เห็นชอบมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และเสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพื่อทราบและ7 

มอบหมายให้ฝ่ายเลขาฯแจง้มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  ให้หน่วยงาน และองค์กร 8 

ทีเ่กีย่วขอ้งไดร้บัทราบ เพื่อพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง  ในมตทิีเ่กีย่วขอ้งตามทีเ่หน็สมควรต่อไป   9 

o เมื่อวนัที่ ๑๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะรฐัมนตรไีด้มมีติรบัทราบมติสมชัชาสุขภาพ10 

แห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  และมอบหมายหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการตามอ านาจ11 

หน้าทีโ่ดยใหอ้ยูใ่น กรอบของกฎหมาย และมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วขอ้งต่อไป   12 

o คณะรฐัมนตรเีห็นชอบร่างกฎหมายยาเสพติด ๓ ฉบับเตรยีมประสานส่งเข้าสู่สภานิติ13 

บญัญัติแห่งชาติ (สนช.) เพื่อพิจารณาเผยสาระส าคัญในกฎหมาย แบ่งยาเสพติดเป็น ๕ ประเภท วตัถุ 14 

ออกฤทธิ ์๔ ประเภท เปิดช่องให้ใช้กญัชาวจิยักบัคนได้ อนุญาตให้ ป.ป.ส. ก าหนดพื้นที่ปลูก แต่ทุกอย่าง 15 

อยูภ่ายใตก้ารควบคุมโดยรฐั 16 

o เมื่อวนัที่ ๑๘ กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ พระราชบญัญตัิยาเสพติดให้โทษ ฉบบัที่ ๗ พ.ศ.17 

๒๕๖๒ ไดล้งประกาศในราชกจิจานุเบกษา  18 

การขบัเคล่ือนขององคก์รหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ดงัน้ี  19 

o คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิได้มปีระกาศ เรื่อง แผนประชารฐั ร่วมใจ 20 

ปลอดภยัยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๑ ลงวนัที่ ๑๔ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อเป็นกรอบแนวทางการจดัท า21 

แผนปฏบิตักิารป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิของหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง  ประกอบด้วย แผนป้องกนัยา22 

เสพตดิ แผนปราบปรามยาเสพตดิ แผนบ าบดัรกัษายาเสพตดิ และแผนบรหิารจดัการแบบบรูณาการ  23 

o ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ได้มคี าสัง่ที่ ๓/๒๕๖๑ เรื่อง 24 

แผนป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิเร่งด่วน ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ เพื่อให้ทุกหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ด าเนินการ25 

จดัท าแผนปฏบิตักิารรองรบัอย่างบรูณาการ เป็นเอกภาพ 26 

o ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ (ป.ป.ส.)  ไดจ้ดัท า Info graphic                       27 

ชุด..ไขปัญหา “กญัชา” ถูกหรอืผดิ (ร่าง พ.ร.บ. ยาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที่...) พ.ศ. ...) เพื่อสรา้งความรบัรู้28 

ความเขา้ใจใหแ้ก่ประชาชน และไดม้กีารน าบรรจขุอ้เสนอมตสิมชัชาสุขภาพฯ ในแผนป้องกนัและปราบปราม29 

ยาเสพตดิ  30 

o กระทรวงสาธารณสุข ไดม้ขีอ้สัง่การและนโยบายทีเ่กีย่วขอ้ง 31 

๑)  ข้อสัง่การการด าเนินงานด้านการบ าบดัฟ้ืนฟูและลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 32 

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ รวมถงึคู่มอืการปฏบิตัิงาน (Standard Operating Procedure) 33 

การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิ ระบบสมคัรใจ 34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒๒/๓๐ 

๒)  นโยบายด้านการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  ปี พ.ศ. ๒๕๖๒  1 

เน้นชุมชนมสี่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ  ให้โอกาสผู้เสพยาเสพตดิเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษา2 

อยา่งมมีาตรฐานและเหมาะสม สามารถกลบัไปใชช้วีติในสงัคมไดต้ามปกติ  กระทรวงสาธารณสุข รว่มมอืกบั3 

ภาคเีครอืข่ายด าเนินการบ าบดัรกัษายาเสพตดิภายใต้นโยบาย “ผู้เสพคอืผู้ป่วย” ให้โอกาสผู้เสพยาเสพตดิ4 

เขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษา แทนการน าเขา้สู่กระบวนการยุตธิรรม ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ เน้นให้ผูเ้สพ  5 

ผูต้ดิไดร้บัการบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งมมีาตรฐาน ซึง่วธิทีีคุ่ม้ค่าทีสุ่ดและเป็นกระแสโลก คอืการให้6 

ชุมชนเป็นศูนยก์ลางในการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ (Community Based Treatment and Care : CBTx)   7 

๓)  สถาบนับ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีแลโรงพยาบาล8 

ธญัญารกัษ์ภูมภิาค ไดด้ าเนินการจดัท าแนวทางการด าเนินงานการบ าบดัฟ้ืนฟูโดยการมสี่วนรว่มของชุมชน9 

และแนวปฏบิตัทิีด่ ี10 

๔) ศูนยอ์ านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข ได้จดัท าแนว11 

ทางการบ าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพตดิโดยชุมชนเป็นศูนยก์ลาง เป็นการดแูลผูใ้ชย้าเสพตดิใหเ้กดิการบ าบดัฟ้ืนฟู12 

ใกล้บ้าน หรอืภายในชุมชนอย่างต่อเนื่องมีกระบวนการตัง้แต่การค้นหา คัดกรอง บ าบัดฟ้ืนฟู การลด13 

อนัตรายจากยาเสพตดิ และการตดิตามดแูลช่วยเหลอืทางสงัคม 14 

o กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น ได้มีหนังสือ ที่ มท ๐๘๑๐.๘/ว ๓๖๘๓ ลงวนัที่ ๑๔ 15 

พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๖๑  เรื่อง การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิขององคก์ระปกครองส่วนทอ้งถิน่ ถงึ 16 

ผูว้่าราชการจงัหวดั เพื่อใหก้ารด าเนินการใชจ้า่ยเงนิอุดหนุนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ดา้นการป้องกนั17 

และแกไ้ขปัญหายาเสพตดิเป็นไปตามอ านาจหน้าทีแ่ละมาตรฐานของทางราชการ  และไดจ้ดัท าแนวทางการ18 

จดัท าโครงการขอรบัการสนับสนุนงบประมาณและตวัอยา่งโครงการขอรบัเงนิอุดหนุน 19 

o กระทรวงแรงงาน ได้ด าเนินงานภายใต้แผนงานบูรณาการ ป้องกัน และปราบปราม20 

ยาเสพยต์ดิ อยู่ในโครงการส่งเสรมิการจดัการด้านยาเสพตดิในสถานประกอบการ ซึ่งภารกจิของส่วนใหญ่21 

หลกัๆ เป็นเรื่องการรณรงคป์ระชาสมัพนัธใ์หค้วามรูก้บัแรงงานทีอ่ยู่ในสถานประกอบการ และด าเนินงานให้22 

โรงงานด าเนินงานโรงงานสขีาวแลว้กม็มีาตรฐานการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในสถานประกอบการ  23 

o ส านกังานต ารวจแห่งชาต ิ ไดด้ าเนินการโครงการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในหมู่บา้นกองทุน24 

แม่/ชุมชนเขม้แขง็  ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑  ไดด้ าเนินการจ านวน ๘๕ ชุมชน โดยขอรบัการสนับสนุนงบประมาณ25 

จากกองทุน ป.ป.ส. และในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ อยู่ระหว่างขอรบัการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ป.ป.ส. 26 

เพื่อด าเนินการต่อเนื่องผลการปฏบิตัใินปี พ.ศ. ๒๕๖๑  ที่ผ่านมา สามารถท าให้จ านวนผู้เสพ ลดลงรอ้ยละ 27 

๗๐.๖๒ และประชาชนให้ความร่วมมอืกบัเจา้หน้าที่เป็นอย่างดใีนปี พ.ศ. ๒๕๖๒  ไดส้ัง่การให้สถานีต ารวจ 28 

๑,๔๘๒ สถานี จดัท าโครงการชุมชนเขม้แขง็ทุกไตรมาสๆ ละ ๑ ชุมชน ตลอดทัง้ปี โดยขอรบัการสนับสนุน29 

งบประมาณจากทอ้งถิน่  30 

o  ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด  ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  31 

ได้ด าเนินการขบัเคลื่อนในชุมชน โดย ให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในกรุงเทพฯ  32 

มแีนวคดิการด าเนินงาน เริม่ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ น าร่องในพื้นที่เขตละ ๑ ชุมชนใช้แนวคดิว่า ชุมชนดูแล 33 

ผู้เสพตามศกัยภาพความสามารถโดยสามารถออกแบบได้ ด าเนินการโดยใช้ส านักงานเขต เป็นแกนหลกั 34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒๓/๓๐ 

จนกระทัง่ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ และในปัจจบุนั จากนโยบายของรฐับาลทีใ่หชุ้มชนเป็นศูนยก์ลางในการบ าบดัผูเ้สพ1 

ยาเสพตดิ โดยมแีนวทางเปลี่ยนสาธารณสุขเป็นแกนน า ท าหน้าเป็นพี่เลี้ยง วางแนวทางให้เกดิความยัง่ยนื 2 

ตน้แบบ เพื่อน าไปประยกุตใ์ชใ้นพืน้ทีอ่ื่นๆ  ของกรงุเทพมหานคร  3 

o ศูนยอ์ านวยการแก้ไขปัญหายาเสพตดิเมอืงพทัยา (ศอ.ปส.เมอืงพทัยา)  ในโครงสรา้งการ4 

ท างานมี ๒ ส่วน  คือ งานด้านสาธารณสุข เรื่องการบ าบัด และงานด้านการรกัษาความสงบ ได้จดัท า5 

โครงการ เร่งรดัพัฒนา ประสิทธิภาพแก้ไขปัญหายาเสพติด เมืองพัทยามุ่งไปที่ชุมชน โรงเรยีน สถาน6 

ประกอบการ ในชุมชน เชื่อมโยงกลุ่มเครอืขา่ย ต ารวจทอ้งที ่คณะกรรมการป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิใน7 

ชุมชน ตลอดจน องคก์รภาคเอกชนทีเ่ขา้มาเป็นคณะท างาน มกีารลงพืน้ที ่ท ากจิกรรมกบัทุกโรงเรยีนเพื่อให้8 

ความรู ้  ซึง่จากการด าเนินงานทีผ่่านมาพบว่ายงัไมส่ามารถด าเนินการไดค้รอบคลุมทุกพืน้ทีท่ ัง้หมด 9 

o คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พอช.) ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ได้10 

ขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชวีติอย่างมสี่วนร่วม ของ พอช. ๘๗๘ อ าเภอ พบว่า มกีารขบัเคลื่อนประเดน็11 

ยาเสพ ๑๕๑ อ าเภอ  12 

o เครอืข่ายขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม พื้นที่กรุงเทพมหานคร 13 

ได้ขบัเคลื่อนมติชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด  โดยมกีารจดัประชุมการ14 

ขบัเคลื่อนเครอืข่ายภาคประชาชน กรุงเทพมหานคร “มตชิุมชนเป็นศูนยก์ลางในการป้องกนัละแก้ไขปัญหา15 

ยาเสพตดิ”เมื่อวนัที ่ ๒๘  กนัยายน  พ.ศ. ๒๕๖๑ เพื่อสรปุบทเรยีนจากการด าเนินงานในพืน้ทีโ่ดยการมสี่วน16 

รว่มของภาคประชาชนในพืน้ทีเ่พื่อยกระดบัขยายผลเชงิรปูธรรมต่อไป 17 

o ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิไดด้ าเนินการแก้ไขปรบัปรุง รวบรวม สถานการณ์18 

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้งบประมาณกองทุนหลกัประกันสุขภาพ และได้จดัท าคู่มือปฏิบตัิการกองทุน19 

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ  20 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 21 

o ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ได้สนับสนุนโครงการพัฒนา22 

กลไกเครอืข่ายภาคประชาสงัคมร่วมป้องกนัปัญหายาเสพตดิ และสรา้งชุมชนสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒  23 

โดย ศูนยว์ชิาการสารเสพตดิ ภาคเหนือ  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ การด าเนินงานที่ผ่านมา ได้ลงพื้นที่รบั ฟัง24 

ความคิดเห็นของประชาชน เปิดเวทีรบัฟัง ส ารวจพื้นที่ต้นแบบ แลกเปลี่ยนกับผู้น าความคิดในภูมภิาค 25 

สงัเคราะห์บทเรยีนการด าเนินงานจดัการปัญหายาเสพติด และออกแบบแนวทางการขบัเคลื่อน ซึ่งก าลงั26 

ด าเนินการรา่ง แผนยทุธศาสตรก์ารป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิโดยเครอืขา่ยภาคประชาชน ปี ๒๕๖๑-27 

๒๕๖๕ และไดแ้นวทางการ ร่าง พ.ร.บ.ส่งเสรมิการมสี่วนรว่มของภาคประชาชนเพื่อการแก้ไขปัญหายาเสพ28 

ตดิอย่างสรา้งสรรค ์และคดิหารปูแบบการจดัตัง้กองทุนสนับสนุนการท างานของเครอืข่ายภาคประชาชนและ29 

ได้จดัเวทีบทเรยีนประชาชน “ทางออกที่สร้างสรรค์ เพื่ อชีวิตที่ปลอดภัยจากยาเสพติด” เมื่อวันที่ ๒๐ 30 

มถุินายน พ.ศ. ๒๕๖๒  31 

 ๑๒.  สมชัชาสขุภาพ ๑๐ มติ ๔  การจดัการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่างยัง่ยืน 32 

การจดัการขยะมลูฝอยในชุมชนแบบมสี่วนร่วมอย่างยัง่ยนื  ไดร้บัฉันทมตจิากสมชัชาสุขภาพ33 

แห่งชาต ิ ครัง้ที ่๑๐  เมือ่วนัที ่๒๒ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  ซึง่มคีวามกา้วหน้าการด าเนินงาน ดงันี้ 34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒๔/๓๐ 

o เมื่อวันที่ ๑๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มีมติ1 

รบัทราบการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐   2 

o เมื่อวนัที ่๒๐ กุมภาพนัธ ์พ.ศ. ๒๕๖๑ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) ได้3 

จดัประชุมหารอืเพื่อขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิเรื่อง การจดัการขยะมูลฝอยในชุมชนแบบมสี่วน4 

รว่มอยา่งยัง่ยนื       5 

o เมื่อวันที่ ๒๙ เดือนมีนาคม ๒๕๖๑ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มีมติ6 

เห็นชอบมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และได้เสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพื่อทราบและ7 

มอบหมายใหฝ่้ายเลขาฯ  แจง้มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  ให้หน่วยงานและองค์กร 8 

ทีเ่กีย่วขอ้งไดร้บัทราบ เพื่อพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งในมตทิีเ่กีย่วขอ้งตามทีเ่หน็สมควรต่อไป   9 

o เมื่อวนัที่ ๑๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะรฐัมนตรไีด้มมีติ รบัทราบมติสมชัชาสุขภาพ10 

แห่งชาต ิครัง้ที ่๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และมอบหมายหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการตามอ านาจ11 

หน้าทีโ่ดยใหอ้ยูใ่นกรอบของกฎหมายและมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กี่ยวขอ้งต่อไป  12 

มตคิณะรฐัมนตร ีอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 13 

o คณะรฐัมนตร ีในการประชุมเมื่อวนัที่ ๓ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ มมีตเิหน็ชอบแผน14 

แมบ่ทการบรหิารจดัการขยะมลูฝอยของประเทศ (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔)   15 

o คณะรฐัมนตรใีนการประชุมเมื่อวนัที ่ ๒๐ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๙ เหน็ชอบแผนปฏบิตัิ16 

การ “ประเทศไทย ไรข้ยะ” ตามแนวทาง “ประชารฐั” ระยะ ๑ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐) 17 

o คณะรฐัมนตร ีในการประชุมเมื่อวนัที่ ๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๐ มีมติเห็นชอบแผน18 

ยทุธศาสตรอ์นามยัสิง่แวดลอ้มแห่งชาต ิฉบบัที ่๓  (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)   19 

การขบัเคล่ือนขององคก์รหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง มีดงัน้ี  20 

o กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ร่วมกบั กระทรวงมหาดไทย และ21 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 22 

๑) จดัท าแผนปฏิบัติการการ “ประเทศไทยไร้ขยะ” ตามแนวทางประชารฐั ระยะ ๑ ปี  23 

(พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐) ภายใต้แผนแม่บทการบรหิารจดัการขยะมลูฝอยของประเทศ พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๔ และ24 

คณะรฐัมนตรใีนการประชุมเมื่อวนัที่  ๒๐ กันยายน ๒๕๕๙ มมีติเห็นชอบแผนปฏิบตัิการ “ประเทศไทย  25 

ไรข้ยะ” ตามแนวทาง “ประชารฐั” ระยะ ๑ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐) ซึง่แผนปฏบิตักิารฯ ดงักล่าวเป็นแนวทาง26 

ในการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการจดัการขยะ ในระยะสัน้ของหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชนและประชาชนโดยทัว่ไป 27 

ใหม้สี่วนรว่มในการด าเนินการลดขยะทีต่้นทางเพื่อให้วางรากฐานการด าเนินการการจดัการขยะเป็นไปอย่าง28 

มปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื 29 

๒) ศูนย์ปฏบิตัิการประเทศไทยไร้ขยะ เป็นหน่วยงานที่ด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการ30 

ก ากบัและขบัเคลื่อน แผนแม่บทการบรหิารจดัการขยะมลูฝอยของประเทศ ตามแผนแม่บทการบรหิารจดัการ 31 

ขยะมูลฝอยของ ประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔ เป็นหน่วยงานที่เกิดจากการบูรณาการการท างานของ 32 

ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจดัการขยะใน ๖ หน่วยงานประกอบด้วย กระทรวงมหาดไทย 33 

กระทรวงทรัพ ยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงอุตสาหกรรม 34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒๕/๓๐ 

กระทรวงศึกษาธิการ และส านักนายกรฐัมนตรโีดยกรมประชาสัมพันธ์ โดยมอบหมายให้กรมส่งเสริม 1 

การปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินงานบูรณาการร่วมกบัหน่วยงานอื่นๆ โดยท าหน้าที่2 

รวบรวมข้อมูลและผลการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทัง้การประสานงาน ติดตามและ 3 

เร่งรดัการด าเนินงานของหน่วยงานที่รบัผดิชอบทัง้ในระดบัจงัหวดัและภาพรวมระดบัประเทศ เพื่อให้บรรลุ4 

วตัถุประสงคต์ามทีก่ าหนดไวใ้นแผนปฏบิตักิารฯ  5 

o กรมควบคมุมลพิษ  6 

๑) ได้จดัยุทธศาสตรก์ารจดัการมลพษิ ๒๐ ปีและแผนจดัการมลพษิ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 7 

โดยให้ความส าคญักบัการมสี่วนรว่มของทุกภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้ง ทัง้ภาครฐัภาคเอกชนองคก์รพฒันาเอกชน8 

สถาบนัการศกึษาและภาคประชาชนไดม้สี่วนร่วมในการใหข้อ้มูลขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะต่อยุทธศาสตร์9 

การจัดการมลพิษ ๒๐ ปี และแผนจัดการมลพิษ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ ซึ่งได้ผ่านความเห็นชอบจาก10 

คณะกรรมการควบคุมมลพษิ คณะกรรมการสิง่แวดลอ้มแห่งชาตแิละคณะรฐัมนตรเีพื่อใหห้น่วยงานและภาคี11 

ทีเ่กีย่วขอ้งน าไปสู่การปฏบิตัต่ิอไป 12 

o กระทรวงมหาดไทย    13 

๑) ขบัเคลื่อนการบรหิารจดัการขยะมลูฝอยของประเทศดว้ยแผนปฏบิตักิาร “ประเทศไทย14 

ไร้ขยะ” ตามแนวทางประชารฐั ระยะ ๑ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐) ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึงเดือน15 

กนัยายน ๒๕๖๐โดยมุง่หวงัใหป้ระชาชนเกดิการคดัแยกและจดัการขยะมลูฝอยทีถู่กต้องตามหลกั ๓ช ไดแ้ก่ 16 

การใชน้้อย การใช้ซ ้า และการน ากลบัมาใช้ใหม่ พรอ้มทัง้ส่งเสรมิให้มกีารจดัตัง้จุดรวบรวมขยะอนัตรายใน17 

ทุกชุมชนทัว่ประเทศ ซึ่งกระบวนการทัง้หมดนี้จะส่งผลให้ปรมิาณขยะมูลฝอยจากบ้านเรอืนที่เข้าสู่ระบบ18 

ก าจดัมปีรมิาณลดลงรอ้ยละ ๕ เมือ่เทยีบกบัปี พ.ศ. ๒๕๕๙  19 

๒) จดัตัง้ “ศูนยป์ฏบิตักิารประเทศไทยไรข้ยะ” และแต่งตัง้ “คณะกรรมการศูนยป์ฏบิตักิาร20 

ประเทศไทยไรข้ยะ” ขึ้น เพื่อเป็นกลไกในการขบัเคลื่อนนโยบายของรฐับาลและแผนปฏบิตักิารฯ ประสาน21 

และบูรณาการการท างานร่วมกนัทุกส่วนที่เกี่ยวขอ้งกบัการบรหิารจดัการขยะมูลฝอยของประเทศ ส าหรบั22 

การขบัเคลื่อนแผนปฏบิตักิารฯ ในระดบัพื้นที่ ให้เร่งด าเนินการตามกจิกรรมภายใต้แผนปฏบิตักิารประเทศ23 

ไทยไรข้ยะระยะ ๑ ปีอย่างต่อเนื่อง เริม่ตัง้แต่การรณรงค์ประชาสมัพนัธ์สรา้งการรบัรูแ้ละสรา้งวนิัยให้แก่24 

ประชาชน ในการมสี่วนร่วมลดและคดัแยกขยะมูลฝอยที่ต้นทาง ตามหลกัการ ๓ ช : คอื ใช้น้อยลง ใช้ซ ้า 25 

และน ากลบัมาใชใ้หม”่ 26 

o กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน  27 

๑) จดัท าแผนปฏิบตัิการจดัการขยะมูลฝอยชุมชน “จงัหวดัสะอาด” ตามแนวทางประชารฐั 28 

ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ขึน้ เพื่อขบัเคลื่อนและแก้ไขปัญหาขยะมลูฝอยชุมชนใหเ้กดิความต่อเนื่องและเป็นไป29 

ตามแผนแมบ่ทการบรหิารจดัการขยะมลูฝอยของประเทศ (พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๔) 30 

๒) รว่มกบัจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั องคก์ารบรหิารจดัการก๊าซเรอืนกระจก ชมรมแม่บา้น31 

กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น ชมรมแม่บ้านท้องถิ่นไทยจงัหวดั และสภาสตรแีห่งชาติ ในพระบรม32 

ราชนูิปถมัภ์ จดัท าโครงการวจิยัการประเมนิและรบัรองผลการบรหิารจดัการขยะเศษอาหาร ตามแนวทาง33 

การท าถังขยะเปียกในการช่วยลดสภาวะโลกร้อนโดยเทียบเท่าการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒๖/๓๐ 

คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ทีไ่ดก้ าหนดประเดน็เรือ่ง “ขยะ”  เป็นเป้าหมายในการขบัเคลื่อนอยู ่1 

๔ เขต ไดแ้ก่ (๑) เขต ๕ (๒) เขต ๖ (๓) เขต ๙ และ (๔) เขต ๑๐   2 

o ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ   3 

ไดจ้ดัเวทสีานใจ สานพลงั ภาคสีนบัสนุนปฏริปูชุมชนเขม้แขง็ ครัง้ที ่๔/๒๕๖๑ ว่าดว้ยเรือ่ง 4 

“การจดัการขยะโดยชุมชนเขม้แขง็”  เมื่อวนัที่ ๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อให้เกดิกลไก5 

ขบัเคลื่อนน าไปสู่ขบัเคลื่อน ส่งเสรมิสนับสนุน นโยบาย ยุทธศาสตร ์มาตรการ การ สานพลงั การพฒันา6 

นโยบายสาธารณะ การจดัการความรู ้การสื่อสารและการเคลื่อนไหวทางสงัคม   7 

o การปรบัปรุงกฎหมาย ระเบียบ หลกัเกณฑ์และข้อบญัญัติต่างๆเพื่อให้การจดัการขยะ 8 

มลูฝอยเป็นไปตามแผนปฏบิตักิาร “ประเทศไทย ไรข้ยะ” ตามแนวทาง“ประชารฐั” ระยะ ๑ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๙-9 

๒๕๖๐) ภายใตแ้ผนแมบ่ทการบรหิารจดัการขยะมลูฝอยของประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔ ดงันี้ 10 

๑. กระทรวงมหาดไทย  11 

๑) แก้ไขเพิ่มเติม พ.ร.บ.รกัษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของ12 

บา้นเมอืง พ.ศ. ๒๕๓๕ รวมทัง้การออกกฎกระทรวงและประกาศทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการขยะมลูฝอย 13 

๒) จดัท าระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยการท าความตกลงร่วมมอืกนัจดัท าบรกิาร14 

สาธารณะขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ. ....  15 

๒. กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 16 

๑) ผลกัดนั พ.ร.บ.ส่งเสรมิการลดและน าของเสยีมาใช้ประโยชน์ พ.ศ. .... 17 

๒) ผลกัดัน พ.ร.บ.การจดัการซากผลิตภณัฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์และ 18 

ซากผลติภณัฑอ์ื่น พ.ศ. …. 19 

๓. กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข และ20 

กระทรวงมหาดไทย 21 

๑) จดัท าคู่มอืทางวชิาการเพื่อก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารจดัการขยะมลูฝอยและขยะ22 

อนัตรายใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัใินการออกขอก าหนดหลกัเกณฑ ์23 

วธิกีารและเงือ่นไขในการเกบ็ ขน และก าจดัขยะมลูฝอย  และขยะอนัตราย 24 

๔. กระทรวงอตุสาหกรรม  25 

๑) จดัท าระบบฐานขอ้มลูเอกลกัษณ์ของกากอุตสาหกรรม (Waste fingerprint) 26 

๕. กระทรวงสาธารณสขุ 27 

๑) จากการสนบัสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ 28 

(พชอ.)พบว่า ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ม ีพชอ. ทีข่บัเคลื่อนประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัขยะ ถงึ ๔๗๗ อ าเภอ   29 

๖. กระทรวงศึกษาธิการ  30 

๑) ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พื้นฐาน ประกาศเจตนารมณ์ในการลดและ 31 

คดัแยกขยะมลูฝอยในหน่วยงานสงักดั สพฐ. ทัว่ประเทศ ตามนโยบาย “มาตรการลดและคดัแยกขยะมลูฝอย32 

ในหน่วยงานภาครฐั” ซึ่งเป็นหนึ่งใน ๕ กจิกรรม ภายใต้โครงการ “ท าความดดี้วยหวัใจ ลดภยัสิง่แวดล้อม” 33 

ของรฐับาล   34 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒๗/๓๐ 

           ๑๓. สมชัชาสขุภาพ ๑๑ มติ ๒ ความรบัผิดชอบร่วมทางสงัคมเก่ียวกบัอีสปอรต์ต่อสขุภาวะ1 

เดก็  (E-Sports: Social Responsibility for Child Health) 2 

มตคิวามรบัผดิชอบร่วมทางสงัคมเกี่ยวกบัอสีปอรต์ต่อสุขภาวะเดก็ ได้รบัฉันทมติจากสมชัชา3 

สุขภาพแห่งชาต ิ ครัง้ที ่๑๑  เมือ่วนัที ่๑๔ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  ซึง่มคีวามกา้วหน้าการด าเนินงาน ดงันี้ 4 

o เมื่อวันที่ ๑๕กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มีมต ิ5 

เห็นชอบมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๖๑ มติความรบัผิดชอบร่วมทางสงัคมเกี่ยวกับ 6 

อีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก  โดยมอบหมายให้คณะกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติ7 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พิจารณาด าเนินการและน ามารายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ8 

(คสช.) รบัทราบความคบืหน้าต่อไป และให้เสนอมติสมชัชาสุขภาพฯ ต่อคณะรฐัมนตรเีพื่อรบัทราบ และ9 

มอบหมายใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการตามมตทิีเ่กี่ยวขอ้งต่อไป พรอ้มทัง้มอบหมายให้10 

เลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิแจง้มตสิมชัชาสุขภาพฯ ใหห้น่วยงานและองคก์รทีเ่กี่ยวขอ้งไดร้บั11 

ทราบ เพื่อพจิารณาด าเนินการในส่วนของมตทิีเ่กีย่วขอ้งตามทีเ่หน็สมควร 12 

o เมือ่วนัที ่๕ กุมภาพนัธ ์พ.ศ. ๒๕๖๒  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) ไดจ้ดั13 

ประชุมหารอืกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัมตคิวามรบัผดิชอบร่วมทางสงัคมเกี่ยวกบัอสีปอรต์ต่อสุขภาวะเดก็ 14 

เพื่อใหร้บัทราบขอ้เสนอตามมต ิและหารอืแนวทางการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตริ่วมกนัซึง่จะช่วย15 

ใหก้ระบวนการขบัเคลื่อนขอ้เสนอมตดิงักล่าวเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 16 

o เมื่อวนัที ่๑ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๒  คณะกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามการด าเนินงานตาม17 

มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คมส.) ไดม้มีตเิหน็ชอบแนวทางการขบัเคลื่อนมตคิวามรบัผดิชอบรว่มทางสงัคม18 

เกี่ยวกบัอสีปอรต์ต่อสุขภาวะเดก็ โดยให้มกีารจดัล าดบัความส าคญักลุ่มมต ิQuick win ร่วมกบักลุ่มมตเิดก็ 19 

กบัสื่อ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) ร่วมกบักลไกหน่วยงานภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้ง ได้20 

จดัประชุมปรกึษาหารอื ยกระดบัแนวทางการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนร่วมกลุ่มมติสมชัชา21 

สุขภาพแห่งชาตทิีเ่กี่ยวขอ้งกบัประเดน็เดก็กบัสื่อออนไลน์ เมื่อวนัที ่ ๑๙ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๒  ร่วมก าหนด22 

เป้าหมายการขบัเคลื่อน  23 

การขบัเคล่ือนขององคก์รหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง มีดงัน้ี  24 

o กรมกิจการเดก็และเยาวชนร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 25 

๑) คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการปกป้องคุม้ครองเดก็และเยาวชนในการใชส้ื่อออนไลน์  ซึ่ง26 

เป็นคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการส่งเสรมิการพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิ(กดยช.) ไดม้คี าสัง่ที ่                27 

๑/๒๕๖๒  ลงวนัที่  ๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ แต่งตัง้คณะท างานประเดน็เร่งด่วนสื่อออนไลน์กบัเดก็และ28 

เยาวชน โดยม ีดร.ธรีารตัน์ พนัทว ีวงศ์ธนะเอนก เป็นประธานคณะท างาน มอี านาจหน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งกบัการ29 

ขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยเรื่องความรบัผดิชอบร่วมทางสงัคมเกี่ยวกบัอีสปอรต์ต่อสุข30 

ภาวะเดก็ คอื การขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนร่วมกลุ่มมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิีเ่กี่ยวขอ้งกบั31 

ประเดน็เดก็กบัสื่อออนไลน์ 32 

 
 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒๘/๓๐ 

๒) ความคืบหน้าการด าเนินงานในประเดน็อีสปอรต์ 1 

๒.๑)  การน ามติคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 2 

(กดยช.) ซึง่มอบหมายใหค้ณะอนุกรรมการส่งเสรมิการปกป้องคุม้ครองเดก็และเยาวชนในการใชส้ื่อออนไลน์3 

ด าเนินการจดัท า “ร่างนโยบายและแผนปฏบิตักิารความรบัผดิชอบร่วมทางสงัคมเกี่ยวกบัอสีปอรต์ต่อเดก็ ” 4 

และเวยีนให้ กดยช. พจิารณาเพื่อขอความเห็นชอบ และเสนอคณะรฐัมนตรเีพื่อพจิารณาให้ความเหน็ชอบ5 

ต่อไป (การประชุม กดยช. ครัง้ที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒) หารือในการประชุม6 

คณะท างานฯ ครัง้ที ่๑/๒๕๖๒ เมือ่วนัที ่๔ มถุินายน พ.ศ.๒๕๖๒  โดยเหน็ชอบแผนการขบัเคลื่อนดงันี้ 7 

(๑) การประชุมเชงิปฏบิตัิการเพื่อรบัฟังความคดิเห็นต่อร่างแผนปฏบิตัิการด้านการ8 

สร้างความรบัผิดชอบร่วมทางสงัคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อเด็ก จดัโดย คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการปกป้อง9 

คุม้ครองเดก็และเยาวชนในการใชส้ื่อออนไลน์ เมื่อวนัที ่๑๓ สงิหาคม ๒๕๖๒ ณ โรงแรมรชิมอนด ์จ.นนทบุร ีโดย10 

ไดร้บัการสนับสนุนทางวชิาการและงบประมาณจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิเพื่อใหทุ้กภาคส่วน 11 

ที่เกี่ยวขอ้ง ประกอบด้วย ผู้แทนหน่วยงานภาครฐัและภาควชิาการจากส่วนกลาง และเครอืข่ายสมชัชาสุขภาพ12 

จงัหวดั ๑๓ จงัหวดั รวมจ านวน ๘๐ คน ได้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อปรบัปรุงรายละเอียดร่างแผน   13 

ปฏบิตักิารฯ ใหเ้กดิความครอบคลุม ประเดน็ทีท่ีป่ระชุมไดร้่วมกนัอภปิรายไดแ้ก่ เป้าหมาย ตวัชีว้ดั กลยุทธ  และ14 

หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ   15 

กรมกิจการเด็กและเยาวชนในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ ได้น า16 

ข้อเสนอจาก ที่ประชุมมาปรบัปรุงรายละเอียดในร่างแผนปฏบิตัิการฯ ก่อนเวยีนคณะอนุกรรมการฯ ให้ความ17 

เหน็ชอบ เรยีบรอ้ยแลว้ 18 

(๒) ร่างแผนปฏิบัติการด้านการสร้างความรบัผิดชอบร่วมทางสงัคมเกี่ยวกับอี19 

สปอรต์ต่อเดก็ ระยะที ่๑ (พ.ศ. ๒๕๖๓–๒๕๖๕) มวีตัถุประสงค ์ดงันี้ 20 

๑) เพื่อเป็นกรอบนโยบายและทิศทางการก ากบัดูแลเนื้อหาเกมออนไลน์ อี21 

สปอรต์และการจดักจิกรรมส่งเสรมิการเล่นเกมออนไลน์ โดยทุกภาคส่วนรว่มรบัผดิชอบ 22 

๒) เพื่อใหทุ้กภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งใชเ้ป็นกรอบแนวทางการจดัท าโครงการและ23 

แผนปฏิบัติการ เพื่อให้เกิดการปกป้องคุ้มครองเด็กจากอีสปอร์ตและการแสวงประโยชน์ทางธุรกิจเกม24 

ออนไลน์กบัเดก็ 25 

๓) เพื่อใหส้งัคมเกดิกลไกการก ากบัดแูลอสีปอรต์และธุรกจิเกมออนไลน์ ให้26 

เป็นไปเพื่อการเสรมิสรา้งทกัษะชวีติและสุขภาวะทีด่แีก่เดก็และเยาวชน 27 

ผ่านกลไกการบรหิารจดัการในระดับชาติ คือ คณะกรรมการส่งเสรมิการ28 

พฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิ(กดยช.) ซึง่มคีณะอนุกรรมการส่งเสรมิการปกป้องคุม้ครองเดก็และเยาวชน29 

ในการใช้สื่อออนไลน์ ท าหน้าที่ขบัเคลื่อนการด าเนินงาน ก ากบัดูแล ติดตามประเมนิผล รวมทัง้เสนอและ30 

ปรบัปรุงกฎหมายหรอืมาตรการที่เกี่ยวข้อง โดยประสานความร่วมมอืกบัภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชา31 

สงัคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สถาบนัวชิาการ เครอืข่ายเดก็และเยาวชน เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุ32 

ตามเป้าหมาย 33 

 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๒๙/๓๐ 

๒.๒)  สมาคมกีฬาอีสปอรต์แห่งประเทศไทย  ร่วมกบั กรมกิจการเดก็และเยาวชน  1 

การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าข้อมูลพื้นฐานกีฬาอีสปอร์ตเพื่อการปกป้อง2 

คุ้มครองเดก็ เมื่อวนัที่ ๑๔ กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยมอีธบิดกีรมกิจการเดก็และเยาวชน เป็นประธาน 3 

เพื่อใหผู้้เกี่ยวขอ้งร่วมกนัพจิารณาและเพิม่เตมิรายละเอยีดร่างเอกสารขอ้มูลพื้นฐานกฬีาอสีปอรต์ ซึง่จดัท า4 

โดยสมาคมกฬีาอสีปอรต์แห่งประเทศไทย ใหม้คีวามครอบคลุมประเดน็การปกป้องคุม้ครองเดก็ และเป็นไป5 

เพื่อการป้องกนัผลกระทบต่อเดก็และเยาวชนในภาพรวม  ผลการประชุม ทีป่ระชุมได้เพิม่เตมิรายละเอยีด6 

ร่างเอกสารข้อมูลพื้นฐานกีฬาอีสปอร์ตและมขี้อเสนอแนะเพื่อให้เอกสารดงักล่าวมคีวามสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  7 

มสีาระส าคญัเกี่ยวกบั ค านิยามกฬีาอสีปอรต์ โครงสรา้งกฬีา   อสีปอรต์  นกักฬีา และประเดน็ทีค่วรเพิม่เตมิ8 

เพื่อการปกป้องคุม้ครองเดก็ 9 

 กรมกิจการเด็กและเยาวชน ได้มหีนังสือขอความร่วมมอืไปยงัการกีฬาแห่ง10 

ประเทศไทยในฐานะหน่วยงานก ากบัดูแลการด าเนินงานของสมาคมกฬีาอสีปอรต์แห่งประเทศไทย ซึง่เป็น11 

สมาคมผู้รบัผดิชอบในการจดัท าร่างเอกสารข้อมูลพื้นฐานกีฬาอีสปอรต์ เพื่ อใช้เป็นข้อมูลประกอบในการ12 

ปรบัปรุงรายละเอียดของร่างเอกสารฯ ให้ครอบคลุมประเด็นการปกป้องคุ้มครองเด็กและเป็นไปเพื่อการ13 

ป้องกนัผลกระทบต่อเดก็และเยาวชนในภาพรวม เรยีบรอ้ยแลว้ 14 

๒.๓) มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย ร่วมกบั กรมกิจการเด็กและเยาวชน15 

ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 16 

(๑) การส ารวจสถานการณ์เดก็กบัภยัออนไลน์ พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึง่เป็นปีที ่๒ เพื่อให้17 

ได้ขอ้มูลสถานการณ์ปัจจุบนัเกี่ยวกบัการใช้สื่อออนไลน์ของเดก็ว่ามคีวามแตกต่างเปลีย่นแปลงไปจากการ18 

ส ารวจใน ปี ๒๕๖๐    19 

๒.๔) การสนับสนุนการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 20 

(๑) สมาคมวิทยุและส่ือเพ่ือเด็กและเยาวชน (สสดย.) ได้ด าเนินการจดัท า21 

ขอ้เสนอเชงินโยบายต่อหน่วยงานรฐับาล เอกชน และภาคประชาสงัคมที่เกี่ยวขอ้งต่อมาตรการในการก ากบั22 

ดแูล ป้องกนัเดก็และเยาวชนทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมการแขง่ขนัเล่นวดิโีอเกมเกมออนไลน์เพื่อแขง่ขนัชงิเงนิรางวลั 23 

E-Sports อยา่งปลอดภยัและรูเ้ท่าทนั 24 

(๒) ศูนย์ข้อมูลนโยบายสาธารณะการลดปัญหาจากการพนัน มูลนิธิ25 

สาธารณสุขแห่งชาติ ร่วมกบั กรมกิจการเดก็และเยาวชน  สสส. ไดจ้ดัท าเอกสารประกอบความรูค้วาม26 

เขา้ใจการพนนัออนไลน์ในอสีปอรต์ 27 

(๓) ส านั กงานคณ ะกรรมการสุขภาพแห่ งชาติ   ส นับสนุน  มู ล นิ ธิ28 

อินเทอรเ์น็ตร่วมพฒันาไทย เพื่อด าเนินการศกึษาวจิยัผลกระทบของอสีปอรต์ทีม่ต่ีอสุขภาวะเดก็และการ29 

สรา้งรปูแบบการรบัผดิชอบรว่มของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อน าไปสู่การขบัเคลื่อนมติ 30 

(๔) กรมกิจการเด็กและเยาวชน  โดย COPAT  ร่วมกับหน่วยงาน ท่ี31 

เก่ียวข้อง จดัท าแนวทางปกป้องคุม้ครองเดก็จากภยัออนไลน์ 32 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๒ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิหน้าที ่๓๐/๓๐ 

(๕) ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 1 

(สกสว.) ได้สนับสนุนให้ สมาคมวิทยุและส่ือเพ่ือเด็กและเยาวชน (สสดย.) ด าเนินการยกร่าง2 

พระราชบญัญตัคิุม้ครองเดก็จากเกม  พ.ศ. .... ขณะนี้อยูร่ะหว่างการด าเนินงาน 3 


