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	 การดำเนินงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ เข้าสู่ปีที่ ๗ แล้ว มีการขยายงาน

สนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมจาก
 

ทุกภาคส่วนกว้างขวางออกไปตามลำดับ ทั้งในเชิง

พื้นที่และเชิงประเด็น เป็นการทำงานบนหลักการ 

“สุขภาพโดยคนทั้งมวล เพื่อคนทั้งมวล” (All for 

Health for Health for All) ในทิศทาง “สร้างนำ

ซ่อม”





	 ในระดับชาติมีการผลักดันข้อ เสนอเชิ ง

นโยบายต่อคณะรัฐมนตรีหลายเรื่อง มีการสนับ
 

สนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพทั้งระดับชาติ 

ระดับพื้นที่ และเชิงประเด็นมากกว่า ๔๐ จังหวัด 

มากกว่า ๑๐๐ ประเด็น สนับสนุนการพัฒนา

ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้ นที่ เพื่ อ เป็นกรอบ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับตำบลกว่า 

๒๐๐ แห่ง มีการพัฒนาความร่วมมือในการใช้การ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อเป็นเครื่องมือ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพทั้งระดับ

พื้นที่ และระดับเครือข่ายสถาบันวิชาการและ

หน่วยงานอื่น ๆ มีการสนับสนุนการพัฒนาแผน

คำนำ

ยทุธศาสตรร์ะดบัชาตวิา่ดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาวะ

ในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ และ

แผนการปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้

สอดคล้องกับความจำเป็นด้านสุขภาพในบริบท

สังคมไทย รวมไปถึงการพัฒนาและขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอื่น ๆ อีกหลายเรื่อง





	 ในขณะเดียวกันได้จัดให้ปี ๒๕๕๗ เป็น
 

“ปแีหง่การจดัการความรู”้ เพือ่สง่เสรมิใหส้ว่นงาน

ในองค์กรและเครือข่ายภาคีได้ให้ความสำคัญกับ

การถอดบทเรียน ศึกษาวิจัยเพื่อสร้างความรู้จาก

การปฏิบัติให้เป็นระบบและเข้มข้นมากขึ้นอีกด้วย





	 งานทีเ่กดิขึน้ทัง้หมด มสีว่นรว่มสนบัสนนุอยา่ง

สำคัญจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คณะ

กรรมการบริหาร คณะกรรมการอื่น ๆ และมีภาคี

เครือข่ายเป็นจำนวนมากเข้าร่วมดำเนินการอย่าง

เข้มข้นและต่อเนื่อง








สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)


ตุลาคม ๒๕๕๗
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	 ตามที่ผมได้รับมอบหมายจาก ฯพณฯ นายก

รัฐมนตรีให้มาทำหน้าที่ประธานกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติระยะหนึ่งนั้น





	 ทำให้ผมได้ทราบและเห็นความสำเร็จและ

ความคืบหน้าการดำเนินงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งมีความน่าสนใจเป็น

อย่างมาก ด้วยเหตุผล ๓ ประการ คือ





	 หนึ่ง ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาต ิ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ให้ความหมายของสุขภาพในมุมมองที่

กว้างกว่าการแพทย์และสาธารณสุข เป็นการมอง

สุขภาพแบบองค์รวมทั้งของคน ครอบครัว ชุมชน 

และสังคมโดยรวม





	 สอง มีการให้ความสำคัญกับทุกภาคส่วน ทั้ง

ภาครัฐ ภาคสังคม ภาควิชาการ ให้เข้ามาร่วมกัน

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่มีผลดี

ต่อสุขภาพ ไม่ได้ฝากเรื่องสุขภาพไว้ที่บุคลากร

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแต่เพียงด้านเดียว 





	 สาม เน้นสนับสนุนการทำงานแบบมีส่วนร่วม

ของทุกฝ่าย ทั้งระดับชาติ และระดับพื้นที่ ด้วย

สารจากประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

เครื่องมือต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสมัชชาสุขภาพ 

ธรรมนูญสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพ เปน็ตน้ จนเกิดเป็นรูปธรรมที่หลากหลาย 

ทั้งเชิงพื้นที่และเชิงประเด็น





	 ผมทราบดีว่าการทำงานในลักษณะเช่นนี้ เป็น

งานทีย่ากและเหน็ผลสำเรจ็เปน็รปูธรรมชา้ เพราะ

เป็นการทำงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากฝ่าย

ต่างๆ สูงมาก และทุกเรื่องที่ทำมักจะเป็นเรื่องที่

ยุง่ยาก ซบัซอ้น แกป้ญัหาโดยวธิกีารปกตธิรรมดา

สำเร็จได้ยาก 





	 ผมจึงขอให้กำลังใจหน่วยงาน องค์กร ภาคี

เครือข่ายต่าง ๆ ที่ร่วมกันทำงานพัฒนาและ
 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมที่ผ่าน ๆ มา และใคร่ขอขอบคุณทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย








         พลตำรวจเอก              


(อดุลย์ แสงสิงแก้ว)


ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


ตุลาคม ๒๕๕๗
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รายนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

๑.	รองนายกรฐัมนตรทีีน่ายกรฐัมนตรมีอบหมาย

	 นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา


	 (ต.ค.๕๖ - พ.ค.๕๗)



๒.	รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ

	 และหัวหน้าฝ่ายกิจการพิเศษที่หัวหน้า

	 คณะรักษาความสงบแห่งชาติมอบหมาย

	 พล.ต.อ. อดุลย์ แสงสิงแก้ว 


	 (พ.ค.๕๗ - ก.ย.๕๗)



๓.	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

	 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์


	 (ต.ค.๕๖ - พ.ค.๕๗)



๔.	ปฏิบัติราชการแทนรัฐมนตรีว่าการ

	 กระทรวงสาธารณสุข 

	 นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์


	 (พ.ค.๕๗ - ก.ย.๕๗)



๕.	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์

	 นางปวีณา หงสกุล


	 (ต.ค.๕๖ - พ.ค.๕๗)



๖.	ปฏิบัติราชการแทนรัฐมนตรี

	 ว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคม

	 และความมั่นคงของมนุษย์

	 นายวิเชียร ชวลิต 


	 (พ.ค.๕๗ - ก.ย.๕๗)



๗.	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	 นายยุคล ลิ้มแหลมทอง 


	 (ต.ค.๕๖ - พ.ค.๕๗)




๘.	ปฏิบัติราชการแทนรัฐมนตรีว่าการ

	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	 นายชวลิต ชูขจร


	 (พ.ค.๕๗ - ก.ย.๕๗)



๙.	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม

	 นายวิเชษฐ์ เกษมทองศรี


	 (ต.ค.๕๖ - พ.ค.๕๗)



๑๐.	ปฏิบัติราชการแทนรัฐมนตรีว่าการ

	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

	 และสิ่งแวดล้อม

	 	นายโชติ ตราช
ู

	 (พ.ค.๕๗ - ก.ย.๕๗)



๑๑.	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย

	 	นายจารุพงศ์ เรืองสุวรรณ


	 (ต.ค.๕๖ - พ.ค.๕๗)



๑๒.	ปฏิบัติราชการแทนรัฐมนตรีว่าการ

		  กระทรวงมหาดไทย

	 	นายวิบูลย์ สงวนพงศ์


	 (พ.ค.๕๗ - ก.ย.๕๗)



๑๓.	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ

	 นายจาตุรนต์ ฉายแสง


	 (ต.ค.๕๖ - พ.ค.๕๗)



๑๔.	ปฏิบัติราชการแทนรัฐมนตรีว่าการ

	 กระทรวงศึกษาธิการ

	 ดร.สุทธศรี วงษ์สมาน


	 (พ.ค.๕๗ - ก.ย.๕๗)




๑๕.	ประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจ

	 และสังคมแห่งชาติ

	 นายโอกาส เตพละกุล





๑๖.	ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

	 และนายกเมืองพัทยา 

	 นายอิทธิพล คุณปลื้ม 




๑๗.	ผู้แทนนายกเทศมนตรี 

	 นายสมนึก ธนเดชากุล




๑๘.	ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด

	 นายไพบูลย์ อุปัติศฤงค์




๑๙.	ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตำบล

	 นายพยอม ระวังพันธุ์ 




๒๐.	ผู้แทนแพทยสภา 

	 ศ.(คลินิก) นพ.อำนาจ กุสลานันท์




๒๑.	ผู้แทนสภาการพยาบาล 

	 รศ.ดร.ดรุณี รุจกรกานต์




๒๒.	ผู้แทนทันตแพทยสภา 

	 ทพญ.ศันสณี รัชชกูล




๒๓.	ผู้แทนสภาเภสัชกรรม 

	 รศ.ดร.ภก.วิทยา กุลสมบูรณ์




๒๔.	ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ 

	 นางวรรณิกา มโนรมณ์


	 (ต.ค.๕๖ - มิ.ย.๕๗)




๑
 ๒
 ๓
 ๔
 ๕
 ๖
 ๗
 ๘


๙
 ๑๐
 ๑๑
 ๑๒
 ๑๓
 ๑๔
 ๑๕
 ๑๖


๑๗
 ๑๘
 ๑๙
 ๒๐
 ๒๑
 ๒๒
 ๒๓
 ๒๔
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๒๕.	ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ 

	 รศ.สมชาย วิริยะยุทธกร


	 (ก.ค.๕๗ - ก.ย.๕๗)



๒๖.	ผู้แทนสภากายภาพบำบัด 

	 ผศ.ดร.มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์


	 (ต.ค.๕๖ - มิ.ย.๕๗)



๒๗.	ผู้แทนสภากายภาพบำบัด 

	 ผศ.ดร.กานดา ชัยภิญโญ


	 (ก.ค.๕๗ - ก.ย.๕๗)



๒๘.	ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพ

	 ด้านสาธารณสุขที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย

	 ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

	 นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์




๒๙.	ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มนโยบายสาธารณะ 

	 รัฐศาสตร์ นิติศาสตร์ 

	 ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว




๓๐.	ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มการบริหาร 

	 เศรษฐศาสตร์ การต่างประเทศ 

	 รศ.ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา




๓๑.	ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มธุรกิจ 

	 ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา




๓๒.	ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มสื่อสารมวลชน 

	 เทคโนโลยีสารสนเทศ 

	 นายมานิจ สุขสมจิตร





๓๓.	ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มพัฒนาประชาชน

	 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

	 ดร.อมรวิชช์ นาครทรรพ




๓๔.	ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มการพัฒนาสังคม

	 และชุมชนท้องถิ่น 

	 พระครูอมรชัยคุณ 




๓๕.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๑

	 นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา




๓๖.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๒

	 นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์




๓๗.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๓

	 นายเจษฎา มิ่งสมร




๓๘.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๔

	 นายวิเชียร คุตตวัส




๓๙.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๕

	 นายวีระพล สุดตรง




๔๐.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๖

	 นายปิยกูล คุณแก้ว





๔๑.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๗

	 นายสวัสดิ์ กตะศิลา




๔๒.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๘

	 นางสาววิไลวรรณ จันทร์พ่วง





๔๓.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๙

	 นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์




๔๔.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่

	 ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๑๐

	 ศาสนาจารย์ สนั่น วุฒิ




๔๕.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๑๑

	 นายสุพจน์ สงวนกิตติพันธุ์




๔๖.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๑๒

	 นายชัยพร จันทร์หอม




๔๗.	ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

	 ที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๑๓

	 นพ.วิชัย โชควิวัฒน




๔๘.	เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 นพ.อำพล จินดาวัฒนะ









๒๕
 ๒๖
 ๒๗
 ๒๘
 ๒๙
 ๓๐
 ๓๑
 ๓๒


๓๓
 ๓๔
 ๓๕
 ๓๖
 ๓๗
 ๓๘
 ๓๙
 ๔๐


๔๑
 ๔๒
 ๔๓
 ๔๔
 ๔๕
 ๔๖
 ๔๗
 ๔๘
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	 ผมทำหน้าที่เป็นประธานกรรมการบริหาร

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) 

ดูแลการดำเนินงานด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์และ

การบริหาร ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) มาเป็นปีที่ ๗ แล้ว ได้เห็นงาน

พัฒนาก้าวหน้ามาเป็นลำดับ





	 คณะกรรมการบรหิารฯ ไดจ้ดัใหม้กีารประเมนิ

ผลการดำเนินงานของ สช. ทั้งการประเมินผล

จากบุคคลภายนอก และการประเมินผลภายใน 

อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ทำให้มีข้อมูลสำหรับ

การพัฒนางานของสำนักงานให้ดีขึ้นเรื่อยมา





	 จากนโยบายทีม่อบให ้ สช. มุง่เนน้การสง่เสรมิ

สนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับพื้นที่ให้มากขึ้น ซึ่ง 

สช. ก็ขานรับเป็นอย่างดี ทำให้เกิดการดำเนินงาน

และมีผลงานต่างๆ เกิดมากขึ้นตามลำดับ นับ
 

ว่าเป็นความก้าวหน้าที่ดี สมควรสนับสนุนให้
 

กว้างขวางและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น





	 เป็นที่น่ายินดีที่ สช. ได้ให้ความสำคัญกับงาน

ด้านวิชาการมากยิ่งขึ้นตามคำแนะนำของคณะ
 

สารจากประธานกรรมการบริหาร

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ผู้ประเมินผลจากภายนอก ซึ่งสอดคล้องกับ

นโยบายของคณะกรรมการบริหารฯ จึงได้จัดให้ปี 

๒๕๕๗ เป็นปีแห่งการจัดการความรู้ มีการ

สนับสนุนการทำงานทางวิชาการและการพัฒนา

ศักยภาพเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีแผนจะจัดการประชุม

วชิชาการในป ี๒๕๕๘ อีกด้วย





	 งานของ สช. คืองานประสาน สนับสนุนการ

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ เป็นงานที่ค่อนข้างยาก เนื่องจากงาน

นโยบายเป็นเรื่องนามธรรม กว่าจะผลักดันจนเกิด

ผลเป็นรูปธรรม ต้องใช้ความพยายามมากและ

ตอ้งการการมสีว่นรว่มจากทกุภาคสว่น จงึเปน็งาน

ที่ต้องอาศัยความเข้าใจ ความตั้งใจ มุ่งมั่น และ

อดทน ซึ่งขอให้กำลังใจและชื่นชมผู้บริหารและ
 

ทีมงานของ สช. และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องทุกคน ทุกองค์กร ไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย











              (นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน)


               ประธานกรรมการบริหาร


	     สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


                   ตุลาคม ๒๕๕๗
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รายนามคณะกรรมการบริหาร
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑. ประธานกรรมการบริหาร

	 นพ.วิชัย โชควิวัฒน





๒. ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข

	 นพ.อำนวย กาจีนะ





๓. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

	 นายกิติศักดิ์ สินธุวนิช





๔. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริหาร

	 นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ


	


๕. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อสารมวลชน

	 ผศ.ปนัดดา ธนสถิตย์





๖. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมหรือสิ่งแวดล้อม

	 นายพิชัย ศรี ใส





๗. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพ 

	 รศ.วิลาวัณย์ เสนารัตน์





๘. กรรมการบริหารและเลขานุการ

	 นพ.อำพล จินดาวัฒนะ


๑
 ๒


๕
 ๖


๓


๗


๔


๘




วิสัยทัศน์  |  พันธกิจ  |  ยุทธศาสตร์  |  กรอบแนวคิดรวบยอดในการดำเนินงานตามแผนหลักฯ  |  
เครื่องมือสำคัญในการดำเนินงาน  |  กลไกและงานสำคัญภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  | 
ทิศทางและแนวทางการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗



ส่วนที่ ๑
เกี่ยวกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
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เกี่ยวกับสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
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	 สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) 

เปน็หนว่ยงานที่เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีเป้าหมายในการสานพลัง

สร้างสุขภาวะ สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกัน

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพที่เชื่อมั่นแนวทางประชาธิปไตยแบบมี
 

ส่วนร่วม เครื่องมือสำคัญภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพ

แห่งชาติ ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ การส่งเสริม

สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ สช. ทำหน้าที่เป็น

หน่วยเลขานุการของคณะกรรมการสุขภาพ
 

แห่งชาติ (คสช.) ภายใต้การกำกับการดำเนินงาน
 

โดยคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะ-

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ซึ่งได้กำหนด
 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การดำเนินงาน 

ดังนี้ 





วิสัยทัศน์

	 เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่

สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ เพื่อ

พัฒนาประเทศสู่สังคมสุขภาวะ





พันธกิจ

	 แนวคดิหลกัในการดำเนนิงาน “สานพลงั สรา้ง

สุขภาวะ” หรือ “Synergy to Well-being” ซึ่ง

เป็นคำขวัญของ สช. ที่มุ่งให้เกิดสังคมสุขภาวะ 

โดยสานพลังทางความรู้ พลังทางสังคม พลังทาง

นโยบาย และประสานการทำงานกับทุกภาคส่วน 

เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่วางไว้ สช. ได้วางแนวทาง

การดำเนินงานไว้ ดังนี้ 





	 ๑. การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Healthy Public 

Policy : PHPP) โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้มี

การใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะที่

เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเข้ามา

ร่วมกันพัฒนา โดยถกแถลง (deliberative)
 

แลกเปลี่ยน ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และความคิด

เห็นเพื่อร่วมกันกำหนดทิศทางของนโยบาย

สาธารณะและข้อเสนอเชิงนโยบายต่างๆ ร่วม

ดำเนินการ ติดตาม ขับเคลื่อน ตรวจสอบและ

ทบทวนนโยบายสาธารณะเพือ่ปรบัปรงุและพฒันา

อย่างต่อเนื่อง





	 ๒. การพัฒนาเครื่องมือในการดำเนินการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
 

สว่นรว่ม ไมว่า่จะเปน็การทบทวนปรบัปรงุธรรมนญู

วา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิ การพฒันากระบวน-

การสมัชชาสุขภาพ การพัฒนาระบบกลไกและ

เครื่องมือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
 

(เอชไอเอ) การส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้าน

สุขภาพ รวมไปถึงการพัฒนากระบวนการนโยบาย

สาธารณะในรปูแบบอืน่ ๆ อยา่งเหมาะสม
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	 ๓. สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพของ

บุคลากรและภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อเป็นแกน 

หรือกลไกสำคัญในการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ที่มีคุณภาพมากขึ้น

ตามลำดับ





	 ๔. การเสริมสร้างความเข้าใจให้สังคมรับรู้

และเข้าใจกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่ง

ของการพัฒนาระบบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Democracy) และเข้าร่วม

กระบวนการดังกล่าวเพิ่มขึ้นตามลำดับ





ยุทธศาสตร์ 

	 การทำงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
 

แห่งชาต ิ พ.ศ. ๒๕๕๐ จะบรรลุตามวิสัยทัศน
์ 

พันธกิจและวัตถุประสงค์ ได้ นอกจากการใช้ 

“ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภู เขา” เพื่อ
 

ขับเคลื่อนกระบวนการและกลไกการทำงาน
 

ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์แล้ว ยังใช้ยุทธศาสตร์

การดำเนินงานอีก ๔ ประการ คือ





ยุทธศาสตร์ที่ ๑ :

การสานพลังความร่วมมือทางสังคม

	 แนวคิดหลักของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ คือการสร้างให้เกิดระบบสุขภาพ
 

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Health System) 

ที่สอดคล้องกับแนวคิดระบอบประชาธิปไตยแบบ

มีส่วนร่วม ซึ่งต้องถักทอกับระบอบประชาธิปไตย

แบบตัวแทน ดังนั้น การดำเนินงานเพื่อให้เกิดการ

ขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างได้ผล ต้องอาศัย
 

การสร้างความร่วมมือทางสังคมเป็นหัวใจสำคัญ 

เพื่อให้ทุกภาคส่วนในสังคมที่มีความแตกต่าง

หลากหลาย ทัง้ระดบัชาต ิระดบัพืน้ที ่ ระดบัชมุชน

ท้องถิ่น ระดับครอบครัวและปัจเจก ทั้งที่อยู่ใน

โครงสร้างแนวตั้งและโครงสร้างแนวนอน ภาครฐั

และมิใช่ภาครัฐ ที่ เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพ
 

มากบ้างน้อยบ้าง ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการถักทอ 

ผสานพลังขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะไปสู่สังคมสุขภาวะ





	 การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้ ต้องมีการ

บรหิารจดัการเครอืขา่ยทางสงัคม (Social Network 

Management) แสวงหาภาคียุทธศาสตร์และภาคี

เครือข่ายตา่ง ๆ เพือ่กำหนดเปา้หมายและแนวทาง

ในการทำงานร่วมกัน พัฒนากลไกการประสาน

งานแบบพหุภาคีในระดับพื้นที่และระดับองค์กร

ภาคีต่าง ๆ ร่วมกันพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง 

ตลอดจนมกีารบรหิารความสมัพนัธก์บัทกุภาคสว่น 

เพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก 

และการมีส่วนร่วม รวมทั้งทำให้เกิดการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์และต่อเนื่อง


 


ยุทธศาสตร์ที่ ๒ : การสร้างความรู้จากการ
ปฏิบัติ

	 แนวทางที่ทำให้เกิดระบบสุขภาพที่วางอยู่บน

ฐานความรู้ (Knowledge-Based Health System) 

และสร้างให้การจัดการความรู้เป็นวัฒนธรรมของ

องค์กรและภาคีเครือข่ายที่ผสมผสานอยู่ในวิถีการ

ทำงานทุกระดับ รวมถึงเป็นตัวเชื่อมประสานงาน

ของแต่ละองค์กรให้มุ่งไปสู่เป้าหมายเดียวกัน จึง
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ต้องมุ่งไปที่การส่งเสริม สนับสนุน เอื้ออำนวย 

และเชื่อมประสานเครือข่ายวิชาการและเครือข่าย

อื่น ๆ เพื่อร่วมกันสร้างและจัดการความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับการทำงานให้ได้อย่างมีคุณภาพและ

เพียงพอ 





	 การสรา้งและการจดัการความรูต้ามยทุธศาสตร์

นี ้หมายถงึ การพฒันาระบบฐานขอ้มลู การพฒันา

ระบบการทำงานอย่างเป็นเครือข่าย การพัฒนา

ศักยภาพองค์กรและบุคคล การพัฒนาองค์ความรู้ 

วิทยาการและเทคโนโลยี การพัฒนาองค์ความรู้
 

ที่เกิดจากการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วย
 

รูปแบบและวิธีการที่หลากหลาย การบันทึก
 

การวิเคราะห์ สังเคราะห์ การติดตามประเมินผล 

การศึกษาวิจัย งานสร้างชุดความรู้ที่ได้จากการ

ดำเนินงานจริง การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อ

ใช้เป็นแบบอย่างแนวทางในการจัดการความรู้ด้วย

วิธี ต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับบริบท การพัฒนา

มาตรฐานการดำเนินงาน การพัฒนารูปแบบ
 

การดำเนินงาน การเก็บรวบรวมและเผยแพร่ชุด

ความรู้ จึงเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ที่เป็นประโยชน์

ตอ่องคก์รและภาคเีครอืขา่ย และการพฒันาวธิกีาร

เผยแพร่ความรู้ ทั้งในและนอกองค์กร เป็นต้น





ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : การสื่อสารการตลาดเพื่อ
สังคมแบบบูรณาการ

	 แนวทางการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้ 

ได้แก่ นำหลักการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมแบบ

บูรณาการ (Integrated Social Marketting 

Communication) มาประยุกต์ใช้ มีการกำหนด

ระเบียบวาระที่ต้องสื่อสารให้สอดประสานไปกับ

กระแสสังคม โดยมีกระบวนการบริหารประเด็น

อย่างเป็นระบบ มีการสร้างกระบวนการสื่อสาร

อย่างมีส่วนร่วมโดยการเปิดพื้นที่สาธารณะให้ภาคี

เครือข่ายร่วมเป็นเจ้าของและใช้สื่อสารถึงกัน 

การขยายช่องทางการสื่อสารให้ครอบคลุมกลุ่ม

เป้าหมาย และสอดคล้องกับพฤติกรรมการรับสื่อ 

การพัฒนารูปแบบและเนื้ อหาการสื่ อสารที่
 

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและสอดคล้องกับ
 

อัตลักษณ์ขององค์กร 





	 การสื่อสารทางสังคมจึงเป็นเครื่องมือสำคัญ

เพื่อสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก 

การมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง

สร้างสรรค์ และสร้างความภาคภูมิใจร่วมกันของ

องค์กร ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่ร่วมดำเนินงาน

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพตาม พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยใช้แนวทาง
 

การกำหนดระเบียบวาระ (Agenda Setting) ให้

สอดประสานกับกระแสสังคม การสร้างเครือข่าย

สื่อสารทางสังคมทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ครอบคลุมทั้งสื่อกระแสหลัก สื่อภาคประชาชน 

สื่อพื้นบ้าน และสื่อทางเลือกอื่น ๆ รวมไปถึง
 

เครือข่ายองค์กรวิชาชีพด้านสื่อมวลชน ส่งเสริม

และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการทำงาน 

การสื่อสารทางสังคมของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 

และการเปิดพื้นที่สาธารณะเพื่อให้เกิดการสื่อสาร

แบบหลากหลายช่องทางที่เสริมพลังให้เกิดระบบ

สุขภาพที่ด ี(Deliberative Communication for 

Health)
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ยุทธศาสตร์ที่ ๔ : การบริหารจัดการ

	 ตามยุทธศาสตร์นี้ คือ การบริหารจัดการ

อยา่งชาญฉลาด (Smart Management) หรอืการ

บริหารจัดการอย่างมืออาชีพ ได้แก่ การทำงานที่

มีการกำหนดยุทธศาสตร์ ยุทธศิลป์ ยุทธวิธี แผน 

ขั้นตอน วิธีการดำเนินงาน การอำนวยการ การ

สนบัสนนุ การประสานงาน การกำกบัดแูลตดิตาม

และประเมนิผล การบรหิารทรพัยากร การควบคมุ

ภายในและการบริหารความเสี่ยง การบริหารและ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย เพื่อ

ให้เกิดการบริหารงานที่เป็นระบบ มีธรรมาภิบาล 

เกิดการสร้างค่านิยมร่วม (Core Values) ในการ

ทำงานที่ดีของทั้งบุคลากรในองค์กรและภาคี
 

เครือข่าย ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน 

โดยองค์กรทำหน้าที่อำนวยความสะดวกและ

สนับสนุนให้เกิดการบริหารจัดการที่ดี ด้วยวิธีการ

ที่ยืดหยุ่น คล่องตัว ทันสมัย มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล โปร่งใสและตรวจสอบได้ ในขณะ

เดียวกันก็คำนึงถึงมิติด้านมนุษย์และวัฒนธรรม

ควบคู่ไปด้วย 





	 การบริหารจัดการที่ดี (Good Management) 

คือ หลักความคุ้มค่า หลักความรับผิดชอบ
 

หลกัการมสีว่นรว่ม หลกัความโปรง่ใสและสามารถ

ตรวจสอบได้ หลักนิติธรรมและหลักคุณธรรม จึง

มากำหนดเป็นแนวทางการพัฒนาให้สามารถใช้

เป็นภูมิคุ้มกันของภาคเศรษฐกิจและสังคมพร้อม

รับการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองค์กร





กรอบแนวคิดรวบยอด

ในการดำเนินงานตามแผนหลักฯ

	 การดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีเป้าหมายสูงสุดคือ การมี

สังคมสุขภาวะ ผ่านการส่งเสริมสนับสนุนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมที่เน้นการสร้างนำซ่อม โดยใช้ยุทธศาสตร์

หลัก คือ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” คือ การเชื่อม

โยงสามพลัง อันได้แก่ พลังสังคม พลังปัญญา 

และพลังรัฐเข้าทำงานร่วมกัน และกำหนด

ยุทธศาสตร์ในการดำเนินงาน ๔ ประการ คือ 

(๑) การสานพลังความร่วมมือทางสังคม (๒) 

การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ (๓) การสื่อสาร

การตลาดเพื่อสังคมแบบบูรณาการ และ (๔)
 

การบริหารจัดการ




สังคมมีสุขภาวะเพิ่มขึ้น


เป็นองค์กรหลักในการขับเคลื่อนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ที่สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ เพื่อพัฒนาประเทศสู่สังคมสุขภาวะ


ยุทธศาสตร์ที่ ๑

การสานพลังความร่วมมือ


ทางสังคม


ยุทธศาสตร์ที่ ๔

การบริหารจัดการ


ยุทธศาสตร์ที่ ๓

การสื่อสารการตลาด


เพื่อสังคมแบบบูรณาการ


พลังปัญญา


พลังสังคม
 พลังรัฐ


• ธรรมนูญสุขภาพ  • สมัชชาสุขภาพ  • เอชไอเอ  •  สิทธิด้านสุขภาพ

• พัฒนานโยบายสาธารณะอื่นๆ





ยุทธศาสตร์ที่ ๒

การสร้างและ


การจัดการความรู้
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เครือ่งมอืสำคญัในการดำเนนิงาน ไดแ้ก่


	 ๑. กระบวนการธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ 


	 ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา ๒๕(๑) ๒๕(๒) ๒๕(๔) และ ๔๖-๔๘ ให้

มีระบบและกระบวนการที่มีประสิทธิภาพและ
 

ตอ่เนือ่งในการจดัทำธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพ

แห่งชาติและส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพอย่าง
 

ต่อเนื่อง และมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายเพื่อเป็น
 

ข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรี รวมถึงติดตามผล

และเผยแพร่ต่อสาธารณะ ดังนั้น ธรรมนูญฯ จึง

เปน็กรอบและแนวทางกำหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์

และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่ง

กระบวนการจัดทำธรรมนูญฯ ได้ผ่านการรับฟัง

ความเห็นจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั่วประเทศ 


	 ทั้งนี้ ในปี ๒๕๕๗ เป็นช่วงเวลาของการ

ทบทวนสาระของธรรมนูญฉบับที่ ๒ ให้เหมาะสม

สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ตาม

บทบัญญัติของกฎหมายที่ ให้ทบทวนธรรมนูญ

อย่างน้อยทุก ๕ ปี เพื่อปรับปรุงไปสู่การปฏิบัติ

เพื่อให้สามารถนำไปเป็นกรอบอ้างอิงและนำไปสู่

การปฏิบัติได้ทุกระดับ คาดว่าจะเสร็จสิ้นในปี 

๒๕๕๘





	 ๒. กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 


	 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา 

๑๕(๒) และ ๔๐-๔๔ ให้มีระบบและกระบวนการ

การกำหนดหลักเกณฑ์และกระบวนการสนับสนุน

การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น และให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ดังนั้น 

กรอบแนวคิดรวบยอดในการดำเนินงานตามแผนหลักฯ
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ความหมายของ “สมชัชาสขุภาพ” คอื กระบวนการ

ที่ ให้ประชาชน นักวิชาการและหน่วยงานรัฐที่

เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้

อยา่งสมานฉนัท ์ เพือ่นำไปสูก่ารเสนอแนะนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มี

การประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม





	 การจัดสมัชชาสุขภาพมี ๓ แบบ ได้แก่ 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ ได้

กำหนดบทบาทของสมัชชาสุขภาพต่อสังคม ดังนี้ 


(๑)	 เป็น “พื้นที่สาธารณะ”เพื่อการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ของภาคส่วนต่าง ๆ ใน

สังคม อีกทั้งร่วมกันค้นหาทางออกร่วม

กันและนำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายและ

ข้อเสนอต่อฝ่ายต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง 


(๒)	 เป็น “กลไก” ในการผลักดันนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือให้เกิดทาง

เลือกเชิงนโยบายที่เอื้อหรือสนับสนุนการ

สร้างสุขภาวะของประชาชน 


(๓) 	เป็น “กระบวนการ” ประชาธิปไตยแบบ

มีส่วนร่วม กล่าวคือ การสนับสนุนให้

ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะ โดยอาศัยขบวนการ

ประชาสังคมมาขับเคลื่อนในลักษณะ 

“พหุภาคี” 





	 ๓. กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

จากนโยบายสาธารณะ 


	 ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา ๑๐ ๑๑ ๒๕(๕) และ ๒๗(๓) ให้มีระบบ

และกระบวนการกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ 

ตลอดจนหนุนเสริมให้เกิดการติดตามและประเมิน
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ผลระบบสุขภาพแห่งชาติ และการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ 

(เอชไอเอ) ทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ





	 คสช. ได้ออกประกาศเรื่องหลักเกณฑ์และวิธี

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จากนโยบาย

สาธารณะ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยครอบคลุมการทำ
 

เอชไอเอ ใน ๔ แบบ คือ (๑) กรณีโครงการหรือ

กิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรง

ทั้งทางด้านสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและ

สุขภาพ ตามมาตรา ๖๗ รัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ (๒) กรณีการ

กำหนดนโยบายและการดำเนินกิจกรรมด้านการ

วางแผนพัฒนา (๓) กรณีที่บุคคลหรือคณะบุคคล

ร้องขอใช้สิทธิตาม มาตรา ๑๑ พ.ร.บ. สุขภาพ

แห่งชาติให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

และ (๔) กรณีการทำ เอชไอเอ เพื่อเป็น

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมในระดับ

ชมุชนหรอืทอ้งถิน่ เพือ่สนบัสนนุใหเ้กดิการตดัสนิใจ
 

ที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนโดยไม่อยู่

ใน ๓ กรณีข้างต้น





	 เอชไอเอ (Health Impact Assessment: 

HIA) จึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม

ในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบทั้งทาง

บวกและทางลบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาจจะ

เกดิขึน้จากนโยบาย โครงการหรอืกจิกรรมอยา่งใด

อย่างหนึ่งหรือหลายอย่างหากดำเนินการในช่วง

เวลาและพื้นที่ เดียวกันโดยมีการประยุกต์ ใช้
 

เครื่องมือที่หลากหลายและมีกระบวนการมี
 

ส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้เกิดการ

ตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาว


	 ๔. กระบวนการส่งเสริมสิทธิและหน้าที่ด้าน

สุขภาพ 


	 ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

หมวดที่ ๑ สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 

๑๒ กล่าวว่า บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นเพียง 

เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือ

เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ไปพร้อม ๆ 

กับการสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองในประเทศไทย ซึ่งถือเป็น 

การแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อกำหนดวิธีการดูแล

รักษาผู้ป่วยในวาระท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นการ

รับรองสิทธิของผู้ป่วยที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง 

(Right to self-determination) ที่จะขอตาย

อย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่ถูกเหนี่ยวรั้งด้วย

เครือ่งมอืและเทคโนโลยีต่าง ๆ 





	 ดังนั้น พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

จึงไม่ได้มีความหมายเพียงเรื่องของการบริการ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น สิทธิด้าน

สุขภาพจึงมีความหมายกว้างกว่าสิทธิที่จะได้รับ

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (The right 

to health care) เช่นกัน เพราะสิทธิด้านสุขภาพ 

(The right in respect of health) ยังรวมถึงสิทธิ

ที่จะเข้าถึงสุขภาพไว้ด้วย (The right to health) 





	 สทิธแิละหนา้ทีด่า้นสขุภาพตามมาตรา ๕ - ๑๒ 

บัญญัติขึ้นเพื่อคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพและ

สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งแต่ละมาตรา

ต่างมีสาระสำคัญที่มุ่งเน้นในประเด็นเฉพาะ


 




ส่งเสริมสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ



ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ



สมัชชาสุขภาพ

• เฉพาะพื้นที่

• เฉพาะประเด็น

• แห่งชาติ



การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (เอชไอเอ)



การพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพด้วยช่องทางอื่นๆ


คสช.


คบ.


สช.


• นายกรัฐมนตรี : ประธาน


•	 หน่วยงานของรัฐ

	 ในกำกับนายกรัฐมนตรี


พหุภาคี


ภาควิชาการ  

ภาคประชาชน 
 ภาครัฐ


รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
22

	 ๕. การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ด้วยช่องทางอื่นๆ 


	 นโยบายสาธารณะที่ดี คือนโยบายสาธารณะ

ที่นำไปสู่ความถูกต้องเป็นธรรม และประโยชน์สุข

ของมหาชน ดังนั้น จึงไม่ควรรวบรัดให้ได้ข้อเสนอ

เพื่อเสนอต่อผู้มีอำนาจ แต่ควรเน้นที่การมีส่วน

ร่วมของทุกฝ่ายอย่างกว้างขวางจนเกิดเป็นความ

เข้าใจต่อสังคม (Social Understanding) เป็น

คุณค่าของสังคม (Social Value) เป็นการปฏิบัติ

โดยสังคม (Social Practice) ส่วนข้อเสนอเป็น

ผลพลอยได้อย่างหนึ่ง สช. ในฐานะสำนักงาน

เลขานุการจึงได้สนับสนุนการทำงาน โดยมี

สำนักงานประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ 

(สปพส.) เป็นกลไกการทำงานปฏิรูปประเทศไทย

ต่อเนื่องจากสำนักงานปฏิรูป (สปร.) และ 

สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) 

ในอดีต เพื่อทำหน้าที่ ในการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพของประชาชน 





กลไกและงานสำคัญภายใต้

พ.ร.บ. สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 
	 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้

กำหนดให้มีกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ ที่เกิดผลเป็น
 

รูปธรรมไว้ ๓ ส่วน ได้แก่ 





	 ๑. คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

ซึ่งประกอบด้วยกรรมการจำนวน ๓๙ ท่าน มี

นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ในปี ๒๕๕๗ ได้มอบ

หมายให้รองนายกรัฐมนตรีปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ดำเนินงานภาย

ใต้หน้าที่และอำนาจใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๒๕ และการสนับสนุน

การดำเนินงานส่วนต่าง ๆ ในความรับผิดชอบ 


	 ๒. คณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) ซึ่งประกอบดว้ย

กรรมการจำนวน ๘ ท่าน คณะกรรมการชุดนี้ 

ความเชื่อมโยงกลไกการทำงาน/บทบาทหน้าที่ของส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง




นายกรัฐมนตรี


คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)

คณะกรรมการบริหาร สช. (คบ.)




เลขาธิการ


สำนักพัฒนาวิชาการ
และการจัดการ

ความรู้ (สวค.)


สำนักสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ 

(สสช.)


สำนักสนับสนุน

การปฏิบัติการพื้นที่ 

(สปพ.)


ศูนย์ประสานงาน

การพัฒนาเอชไอเอ


(ศปก.)


สำนักส่งเสริมสิทธิ

และหน้าที่ด้านสุขภาพ 

(สส.)


สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)


ที่ปรึกษา สช.
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ดำเนินงานภายใต้หน้าที่และอำนาจใน พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๓๙ 

และมาตรา ๑๓ (๗) 





	 ๓. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการ

หรือรัฐวสิาหกจิตามกฎหมายวา่ดว้ยวธิงีบประมาณ 

ภายใต้การกำกับของนายกรัฐมนตรี ทำหน้าที่เป็น

องค์กรเลขานุการของ คสช. ซึ่งมีบทบาทหน้าที่

และโครงสร้างการบริหารจัดการ ดังนี้ 





	 	 ๓.๑ บทบาท หน้าที่หลัก 


		  ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา ๒๗ กำหนดให้สำนักงานมีหน้าที่และ

อำนาจ ดังต่อไปนี้


		  รับผิดชอบงานเลขานุการของ คสช. และ 

คบ. ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ของรัฐบาลและหน่วยงานอื่น ๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชนที่ดำเนินงานเกี่ยวกับเรื่อง

สุขภาพ และดำเนินการเพื่อให้เกิดการทำงาน
 

ร่วมกันในระดบันโยบาย ยทุธศาสตร ์และแผนงาน

ด้านสุขภาพ สำรวจ ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูล

ต่าง ๆ รวมทั้งสถานการณ์ของระบบสุขภาพ เพื่อ

จัดทำเป็นรายงาน หรือเพื่อเป็นประโยชน์ในการ

ดำเนินการตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ดำเนินการเพื่อให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพ

และสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้บรรลุผลตาม

มตขิอง คสช. และปฏบิตัหินา้ทีอ่ืน่ ๆ ตามกฎหมาย 

หรือตามที่คณะรัฐมนตรีและ คสช. มอบหมาย





โครงสร้างการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)


ตรวจสอบภายใน


รองเลขาธิการ


สำนักงานประสานการพัฒนาสังคม

สุขภาวะ (สปพส.)




สำนักการสื่อสารทางสังคม (สกส.)


สำนักยุทธศาสตร์

แผน และประเมินผล (สย.)


สำนักอำนวยการ (สอ.)


งาน คสช./คบ.


งานต่างประเทศ (ตปท.)


งานทรัพยากรบุคคล (บค.)
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 	 	 	๓.๒ โครงสร้างการบริหารจัดการ


		  เพื่อให้เป็นหน่วยดำเนินการให้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ขององค์กร และเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงได้วางโครงสร้างการบริหาร
 

จัดการสำนักงานฯ ภายใน สช. มีเลขาธิการ
 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นหัวหน้า

สำนักงาน อีกทั้ง จัดให้มีที่ปรึกษาสำนักงานฯ 

รองเลขาธิการ คสช. และหน่วยงานระดับสำนัก 

ศูนย์ งาน สำนักงานบริหารโครงการเฉพาะ และ

ได้จัดตั้งสำนักงานประสานการพัฒนาสังคม
 

สุขภาวะ (สปพส.) ภายใตก้ารกำกบัดแูลจากคณะ

กรรมการกำกับการบริหารฯ (คปพส.) ซึ่งมีการ

ปรับให้สอดคล้องเหมาะสมกับภารกิจและระบบ

การบริหารจัดการเป็นระยะ ๆ 





ทศิทางและแนวทางการดำเนนิงาน
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

	 ในการยกระดับการทำงานให้มีทิศทาง
 

และแนวทางการทำงานที่มีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพสูงสุด สช. ได้จัดให้มีการระดม

ความคิดเห็นของทุกส่วนที่เกี่ยวข้องในวันที่ ๒๒-

๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๖ ณ โรมแรมบ้านท้ายหาด 

จ.สมุทรสงคราม และได้กำหนดเป็นทิศทางและ

แนวทางการทำงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มี
 

รายละเอียด ดังนี้ 





	 ๑. เน้นทิศทางสนับสนุนการทำงานพัฒนา

และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
 

ในระดับพื้นที่เพิ่มขึ้น ตามคำแนะนำของคณะ

กรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ แบ่งเป็นงานพื้นที่ร้อยละ ๖๐ และงาน

สนับสนุนร้อยละ ๔๐


	 ๒. บูรณาการการสนับสนุนการใช้เครื่องมือ

สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการ
 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (เอชไอเอ)
 

ร่วมกับงานขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพระดับตำบล และบูรณาการกับงานของ

องคก์รภาคยีทุธศาสตร ์ เชน่ กองทนุสขุภาพตำบล 

แผนแม่บทชุมชน สภาองค์กรชุมชน ตำบล
 

สุขภาวะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นต้น ทั้งนี้ 

โดยใช้การสนับสนุนการพัฒนา “สมัชชาสุขภาพ

จังหวัด” (Provincial Health Assembly: PHA)
 

ที่ไดเ้ริม่มาแลว้ เปน็เครือ่งมอืการทำงานบรูณาการ

ให้เป็นรูปธรรม





	 ๓. ปรับทิศทางการทำงาน เอชไอเอ เน้นการ

พัฒนาระบบ กลไกและเครื่องมือ สร้างมาตรฐาน

งาน พัฒนาหลักเกณฑ์ กติกาต่างๆ พัฒนา
 

วิชาการ/จัดการความรู้ พัฒนาคน และขยาย

เครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ สร้างความเข้าใจ 

และสนบัสนนุการใชเ้อชไอเอในการพฒันานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพให้กว้างขวางยิ่งขึ้น





	 ๔. ดำเนินงานปรับปรุงและพัฒนาธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ บนฐาน

ความรู้ และสร้างการมีส่วนร่วมให้มาก เพื่อสร้าง

ความเป็นเจ้าของและสร้างการยอมรับให้มากขึ้น 

โดยให้ความสำคัญกับการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ

อย่างมีส่วนร่วม และการขยายผลธรรมนูญ

สุขภาพในระดับพื้นที่ 


 


	 ๕. สนับสนุนการทำงานพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพผ่านการแสดงบทบาทของ 

คสช. และกลไกตา่ง ๆ ที ่คสช. แตง่ตัง้ เชน่ คณะ



พ.ร.บ.สุขภาพฯ

ธรรมนูญ
พัฒนาธรรมนูญรอบ ๒


Good death

และอื่นๆ

พัฒนาระบบ/กลไก/

เครื่องมือ/การสนับสนุน

กระบวนการ

สมัชชาสุขภาพ


สิทธิ


HIA


สมัชชาสุขภาพ
 อื่นๆ


commissions

คสช./คบ.


ส่งเสริมสนับสนุน PHPP for HFA

(Well being)


แก้ทุกข์ สร้างสุข


พื้นที่/ชุมชน/

ภาคีเครือข่าย





การสนับสนุน

• การจัดการ (M)

• การจัดการความรู้ (KM) และพัฒนาศักยภาพ (CB)

• การสื่อสาร (SCOM/CCM) และเชื่อมโยงกับสากล


ส่งเสริม

สิทธิ


CHIA

PHA


AHA/IHA

ธรรมนูญสุขภาพ

ระดับพื้นที่

PHPP


500 ตำบล
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ทำงานชดุตา่ง ๆ ในประเด็นสำคัญต่าง ๆ เช่น การ

พัฒนาระบบสุขภาวะชุมชน สุขภาพเด็ก เยาวชน

และครอบครัว สุขภาพผู้สูงอายุ อาหารกับสุขภาพ 

เป็นต้น





	 ๖. พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริม
 

สุขภาวะในระยะท้ายของชีวิตให้แล้วเสร็จ โดย

เน้นการมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์ และ

สนับสนุนการขับเคลื่อนงานตามแผน โดยจัดให้มี

กลไกการจัดการที่ดี รวมไปถึงการต่อยอดงาน
 

ส่งเสริมสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ตาม พ.ร.บ. 

ฉบบันี ้ให้มากขึ้น





	 ๗. สนบัสนนุการพฒันาสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ

ทั้งขาขึ้น (Developing) และขาเคลื่อน (Driving) 

ในเชิงคุณภาพและมาตรฐาน เน้นความเป็นระบบ 

ยืดหยุ่น มีส่วนร่วม บนฐานวิชาการและการ
 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยให้น้ำหนัก

กับงานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้

เกิดผลสำเร็จมากขึ้น





	 ๘. ต่อยอดการสนับสนุนงานปฏิรูปประเทศ

ไทย โดยจัดทำ “โครงการสนับสนุนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสังคมสุขภาวะ” และการ

จัดตั้ง “สำนักงานประสานการพัฒนาสังคม
 

สุขภาวะ” (สปพส.) เพือ่เปน็กลไกบรหิารโครงการ

นี้ โดยจะทำงานเชื่อมประสานกับองค์กรภาคีหลัก

ต่าง ๆ อย่างใกล้ชิด





	 ๙. ดำเนินการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง
 

ทัง้เรือ่งการบริหารยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการ

แผนงานและงบประมาณ การจดัองคก์ร การพฒันา

สมรรถนะหลกัรว่มของบคุลากร การจดัการความรู ้

การพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ย การสรา้งความรว่มมอื

กับภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ และการสื่อสารทาง

สังคม





ภาพรวมงานเน้นหนักในปี 2557




ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  | 
ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.)



ส่วนที่ ๒
ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น ข อ ง คณ ะ ก ร ร ม ก า ร
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ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการ 



	 ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ได้กำหนดให้มีกลไกในการดำเนินงาน เพื่อให้เกิด

รูปธรรมการทำงาน ประกอบด้วย คณะกรรมการ 

๒ ชุด ได้แก่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(คสช.) และคณะกรรมการบริหารสำนักงาน
 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คบ.) เพื่อกำกับ

ดูแลการทำงานของสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซึ่งมีผลการดำเนินงาน 

ดังนี้ 





๑.	คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ
(คสช.)

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม ๒๕๕๖ - กันยายน ๒๕๕๗ คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้ประชุมจำนวน ๔ ครั้ง 

เพื่อขับเคลื่อนภารกิจภายใต้หน้าที่และอำนาจตาม

มาตรา ๒๕ และมาตราอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องแห่ง
 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งในการ

ประชุม ๒ ครั้งแรกเป็นการประชุมที่ นายก

รฐัมนตร ี(นางสาวยิง่ลกัษณ ์ชนิวตัร) ไดม้อบหมาย 

ให้ นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา เป็นประธาน

กรรมการ และในอีก ๒ ครั้งเป็นการประชุม
 

ที่หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (พลเอก
 

ประยุทธ์ จันทร์โอชา) มอบหมายให้ พล.ต.อ. 

อดลุย ์ แสงสงิแกว้ เปน็ประธานกรรมการ โดยมี

ผลการดำเนินงานขับเคลื่อนภารกิจที่สำคัญ ดังนี้


๑.๑ การจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ 

	 ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มี
 

คำสั่งที่ ๓/๒๕๕๒ แต่งตั้งคณะกรรมการติดตาม 

สนับสนุน และประเมินผลการดำเนินงานตาม

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่มี
 

นพ.บรรลุ ศิริพานิช เป็นประธาน มีหน้าที่จัดทำ

ยุทธศาสตร์และแผนการติดตาม สนับสนุนการ

ดำเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ 

ตลอดจนสนบัสนนุการดำเนนิงานตามยทุธศาสตรฯ์ 

พล.ต.อ.อดุลย์ แสงสิงแก้ว


นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา
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รวมถึงสนับสนุนการประเมินผลการดำเนินงาน

ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ ซึ่งคณะ-
 

กรรมการฯ ได้ขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิดการ

ดำเนินงานต่างๆ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การ
 

ผลักดันธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ สู่การปฏิบัติ (ปี ๒๕๕๓ - ๒๕๕๖) ซึ่ง

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม

ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 

ได้รับทราบ





	 ผลการดำเนินงานในภาพรวม มีผลการดำเนิน

งานที่สำคัญ ๆ เช่น (๑) ประสานการจัดทำแผน

ระดับชาติ และแผนยุทธศาสตร์ระดับหน่วยงานที่

คำนึงถึงทิศทางและสาระที่สอดคล้องกับธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพฯ (๒) สนับสนุนการจัดทำ

และขยายผลธรรมนูญระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

(๓) ผลักดันประเด็นในธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพฯ ให้เกิดการขับเคลื่อนผ่านเครื่องมืออื่นๆ 

และ (๔) ศกึษาและทบทวนความรูจ้ากกระบวนการ

ขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒





	 จากที่ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ กำหนดให้ทบทวนธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปี เพื่อให้

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติมีความ

สอดคล้อง เท่าทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

ไป คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงได้มีคำสั่งที่ 

๖/๒๕๕๗ แต่งตั้งคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่มี 

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน ซึ่งอยู่

ระหว่างการดำเนินงาน





๑.๒ จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและ
สนับสนุนในการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพื้นที่และ/หรือสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น 

	 ๑.๒.๑ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


		  ๑.๒.๑.๑ การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ ตามที่คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ได้มีคำสั่งที่ ๘/๒๕๕๕ แต่งตั้ง

คณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ ครัง้ที ่ ๖ 

พ.ศ. ๒๕๕๖ ที่มี ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา เป็น

ประธาน 	ทำหน้าที่จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๖ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ตาม

เจตนารมณ์แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐


		  คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ
 

ไดร้ายงานสรปุผลการดำเนนิงานใหค้ณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติได้ทราบในการประชุมครั้งที ่ ๒/

๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ โดยมี
 

ผลการดำเนินงานที่สำคัญๆ เช่น (๑) สมาชิก

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้มีฉันทมติร่วมกันต่อ

ประเด็นสาธารณะ รวม ๘ ประเด็น (๒) การมอบ

รางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๑ จังหวัด ๑ พื้นที่
 

๑ กรณี (๓) การแสดงปาฐกถาพิเศษ (๔) การ
 

จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในรูปแบบ 

“ลานสมัชชา” และ (๕) พิธีลงนามในปฏิญญา

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๖ : เรื่อง

ยทุธศาสตรร์ว่มวา่ดว้ยการสนบัสนนุระบบสขุภาวะ

ชุมชน เป็นต้น 


		  ๑.๒.๑.๒ การเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพ 

ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗


		  คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิไดม้คีำสัง่ที ่

๑/๒๕๕๗ แตง่ตัง้คณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพ

รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
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แห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ ที่มี นายเจษฎา 

มิ่งสมร เป็นประธาน ทำหน้าที่รับผิดชอบการจัด

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ซึ่งในการ

ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/

๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ได้รับ

ทราบการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ ๗ 

พ.ศ. ๒๕๕๗ ที่มีกำหนดจัดในระหว่างวันที่ ๑๗ -

๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๗


		  ๑.๒.๑.๓ การขับเคลื่อนและการติดตาม

การดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีคำสั่งที่ 

๓/๒๕๕๕ แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและ

ติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ ที่มี นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็น

ประธาน ทำหน้าที่วางกลยุทธ์การขับเคลื่อนและ

ติดตามการดำเนินงาน แสวงหาความร่วมมือจาก

หน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน

และการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ไปสู่การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม ได้รายงานความ

ก้าวหน้าในการติดตามและขับเคลื่อนมติสมัชชา

สขุภาพแหง่ชาต ิ ใหค้ณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ

ได้ทราบอย่างต่อเนื่อง


		  โดยในปี ๒๕๕๗ คณะกรรมการสุขภาพ
 

แหง่ชาตไิดร้บัทราบความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่น

การดำเนินงานฯ และมีมติเพื่อการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน ดังนี้ 


		  (๑) ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ เมื่อ

วันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ ได้มีมติให้เสนอมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพ

การประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗

วันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗

ณ ห้องประชุมราชา ๒ โรงแรมปรินซ์พาเลซ 

กรุงเทพมหานคร
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จากโรงไฟฟ้าชีวมวล และแผนการขับเคลื่อนมติฯ 

ต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและ

มอบหมายใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งรบัไปดำเนนิการ

ตามมติที่เกี่ยวข้องต่อไป ซึ่งคณะรัฐมนตรีในการ

ประชุมเมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ ลงมติอนุมัติ

ตามมติคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอ
 

คณะรัฐมนตรี คณะที่ ๒ (ฝ่ายสังคมและ

กฎหมาย) ในคราวประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๖ เมื่อ

วันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๖ โดยมอบหมายให้คณะ

กรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงาน

ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ประสาน

และติดตามการดำเนินงานตามมติคณะกรรมการ

กลั่นกรองฯ และรายงานให้ คสช. ได้ทราบต่อไป 

ตามมติการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๘ 

ตุลาคม ๒๕๕๖


			   (๒) ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ 

เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ ได้บรรจุข้อเสนอ

ต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูป

ประเทศไทย เป็นระเบียบวาระเพื่อพิจารณาใน

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. 

๒๕๕๖ และในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อ

วันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ได้มีมติให้เสนอมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ 

๘ เรื่อง “ข้อเสนอต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” กราบเรียนนายก

รัฐมนตรีเพื่อพิจารณาดำเนินการตามมติฯ ดังนี้


				    • เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ โดยประธานกรรมการ (รองนายก

รัฐมนตรี) พิจารณานำกลไกและกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ และเครื่องมืออื่นๆ สำหรับการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

และเครื่องมือตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตร ี

ว่าด้วยการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๓ ไปปรับใช้เป็น
 

ส่วนหนึ่งของกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูป

ประเทศไทย โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาค

ส่วนอย่างกว้างขวางในทุกระดับ เท่าเทียมด้วย

ความปรองดองและสมานฉันท์


				    • เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ โดยประธานกรรมการ (นายกรัฐมนตรี) 

นำข้อเสนอต่าง ๆ ของคณะกรรมการปฏิรูป
 

(คปร.) และมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติครั้งที่
 

ประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ ห้องแกรนด์ฮอลล์ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร
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๑ - ๓ พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ จำนวน ๒๑ มติ ไป

เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินการเพื่อการปฏิรูป

ประเทศไทย


		  ในการประชุมครั้ งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อ
 

วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ ได้มีมติ ให้ เสนอ
 

“ข้อเสนอต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การ

ปฏิรูปประเทศไทย”ต่อคณะรักษาความสงบ
 

แห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นชอบเพื่อเสนอต่อ

สภาปฏริปูแหง่ชาตแิละหนว่ยงานอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

พิจารณาไปปรับใช้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ

ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทย โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอย่างกว้างขวางในทุก

ระดบั เทา่เทยีมดว้ยความปรองดองและสมานฉนัท์


		  (๓) ในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อ

วันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ได้มีมติให้เสนอมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖
 

มติ ๔ เรื่อง แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหา

โฆษณาที่ผิดกฎหมาย ของยา อาหาร และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ โดยให้มี

การดำเนินงาน ดังนี้


				    • มอบหมายให้ สช. ประสานการ

ดำเนินงานร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการ
 

จัดทำแผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติฯ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวร่วมกัน

อย่างเป็นรูปธรรม


				    • ให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติฯ พร้อมแผนการขับเคลื่อนมติฯ ต่อคณะ-

รัฐมนตรี เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบแผน

ยุทธศาสตรก์ารจดัการปญัหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย 

ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. 

๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ เพื่อประกาศเป็นระเบียบวาระ
 

แห่งชาติและ มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ดำเนินการตามแผนการขับเคลื่อนมติฯ ในส่วนที่

เกี่ยวข้องต่อไป


			   (๔) ในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ 

เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ได้รับทราบความ

ก้าวหน้าในการติดตามการดำเนินงานของมติฯ ที่

ต้องรายงานในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


ครั้งที่ ๗ จำนวน ๑๐ มติ 





	 ๑.๒.๒ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่


	 จากการที่สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหง่ชาตไิดส้รา้งความรว่มมอืในการพฒันานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในทศวรรษที่ 

๒ โดยเฉพาะการร่วมกันพัฒนารูปแบบการจัด

กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial 

Health Assembly: PHA) โดยในเบื้องต้นได้มีการ

ลงพื้นที่เพื่อปรึกษาหารือแล้ว จำนวน ๖๓ จังหวัด 

ให้การสนับสนุนงบประมาณดำเนินการสมัชชา

สุขภาพจังหวัดไปแล้ว จำนวน ๕๑ จังหวัด ซึ่ง

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้รับทราบความ

ก้าวหน้าในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ 

๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ 





	 ๑.๒.๓ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น


	 ตามที่สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติได้ ให้การสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นว่าด้วย แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ

วา่ดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาวะในระยะทา้ยของชวีติ 

พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ พร้อมแผนยุทธศาสตร์ฯ 

โดยรายงานให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้

ทราบในการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ 

๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ ซึ่งที่ประชุมมีมติให้เสนอ
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แผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี
 

เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้
 

หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดำเนินการตาม

ยุทธศาสตร์ฯ ที่เกี่ยวข้องต่อไป 





๑.๓ กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการ
ติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพแหง่ชาตแิละผลกระทบดา้นสขุภาพ
ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ทั้งระดับ
นโยบายและระดับปฏิบัติการ

	 ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มี
 

คำสั่งที่ ๒/๒๕๕๖ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา

ระบบและกลไกการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ 

ที่มี นพ.วิพุธ พูลเจริญ เป็นประธาน มีหน้าที่
 

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก 

หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ โดยให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ
 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

๒๕๕๐ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการทบทวนประกาศ

หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๒ และได้ให้การสนับสนุนการ

ดำเนินงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

ระดับชุมชนสะสมมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ จำนวน ๒๖ 

พื้นที่ ตลอดจนความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในภูมิภาคอาเซียน

และเอเซียแปซิฟิค ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพ
 

แห่งชาติได้รับทราบความก้าวหน้าในการประชุม

ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗





๑.๔ จัดให้มี หรือส่งเสริม สนับสนุนให้มี
กระบวนการในการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วม
จากทุกฝ่าย 

	 อาศยัอำนาจตามมาตรา ๒๕(๘) แหง่พระราช-

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่บัญญัติ
 

ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งคณะ-

กรรมการ คณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานขึ้น 

เพื่อเป็นกลไกที่เป็นทางการรับผิดชอบให้เกิดการ

ขับเคลื่อนงานตามภารกิจที่บัญญัติไว้ในพระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ หรือเพื่อการพัฒนา

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพอื่น ๆ ซึ่งในปี 

๒๕๕๗ ได้แต่งตั้งกลไกการดำเนินงานที่สำคัญ

และมีผลการดำเนินงาน ดังนี้ 





	 ๑.๔.๑ ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ เมื่อ
 

วันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖


	 สบืเนือ่งจากคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิใน

การประชุมครั้ งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๕ 

มกราคม ๒๕๕๖ มีมติเห็นชอบให้ขับเคลื่อน

ประเดน็ “ระบบสขุภาพชมุชน” โดยมมีตมิอบหมาย

ให้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๖ พิจารณาบรรจุให้เป็นหนึ่งในระเบยีบวาระ

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

ประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ 
ณ ห้องประชุมสานใจ ๑ ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
นนทบุรี


รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
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โดยใหแ้ตง่ตัง้คณะอนกุรรมการรา่งแผนยทุธศาสตร์

ร่วมแห่งชาต ิ ว่าด้วยระบบสุขภาพชุมชน เป็น
 

กลไกในการพัฒนาประเด็นฯ ที่มี นพ.พลเดช
 

ปิ่นประทีป เป็นประธานอนุกรรมการ





	 ๑.๔.๒ ในการประชุม ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อ

วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ 


			   (๑) มมีตแิตง่ตัง้คณะกรรมการขบัเคลือ่น

แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากร

ด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗ -

๒๕๖๑) มี ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช เป็นประธาน
 

ทำหน้าที่ขับเคลื่อนงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเดน็วา่ดว้ย การปฏริปูการศกึษาสำหรบั

บุคลากรด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจำเป็น

ด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย


			   (๒) มมีตแิตง่ตัง้คณะกรรมการจดัประชมุ

วิชชาการ ๙ ปี สช. มี นพ.มงคล ณ สงขลา เป็น

ประธาน เพือ่ทำหนา้ทีจ่ดัการประชมุวชิชาการ ๙ ปี 

สช. 





	 ๑.๔.๓ ในการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อ

วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ มีมติให้แต่งตั้งคณะ

ทำงานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน มี นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็น

ประธาน ทำหน้าที่พัฒนารูปแบบการจัดตั้ ง
 

เขตสุขภาพเพื่อประชาชนตามหลักการสำคัญ
 

ของข้อเสนอการจัดตั้งฯ โดยเปิดให้มีการรับฟัง
 

ความเห็นจากทุกภาคส่วน เพื่อสร้างความเข้าใจ

และการยอมรับ และให้เสนอต่อคณะรักษาความ

สงบแห่งชาติให้ความเห็นชอบการจัดตั้งเขต

สุขภาพเพื่อประชาชน 





๑.๕ เสนอแนะหรือให้คำปรึกษาต่อคณะ
รัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์
ดา้นสขุภาพ และตดิตามผลการดำเนนิงาน
ตามที่ ได้ เสนอแนะหรือให้คำปรึกษา


ดังกล่าวพร้อมทั้งเปิดเผยให้สาธารณชน
ทราบด้วย

	 ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 

ได้รับทราบสรุปผลการประชุมวิชาการ “การค้า

ระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗” 

เมื่อวันที่ ๑๐ - ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ณ โรงแรม

ดุสิต ปรินเซส ศรีนครินทร์ กรุงเทพฯ พร้อม
 

ข้อเสนอแนะจากการประชุมฯ ต่อกระบวนการ 

เจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพและนโยบายสุขภาพจากคณะกรรมการ

สนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า

ระหว่ า งประ เทศที่ มี ผลกระทบต่ อสุ ขภาพ
 

และนโยบายสุขภาพ (คจ.สช.) ที่มี ดร.ศิรินา
 

ปวโรฬารวิทยา เป็นประธาน ซึ่งที่ประชุมได้มีมติ

เห็นชอบให้เสนอคณะรัฐมนตรี เพื่อรับทราบ
 

ข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการดังกล่าว และ

มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณา

ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป





๑.๖ กำหนดนโยบายและกำกับดูแลการ
ดำเนินงานของคณะกรรมการบริหารและ
สำนักงาน 

	 ๑.๖.๑ ในการประชุม ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ เมื่อ

วันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ มีมติเห็นชอบอัตราการ

จ่ าย เบี้ ยประชุมของคณะกรรมการบริหาร

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามที่

ฝ่ายเลขานุการเสนอ 
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	 ๑.๖.๒ ในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อ
 

วันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ มีมติดังนี้


			   (๑) รับทราบรายงานการประเมินผล

การดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๖ (ประเมนิผลภายนอก) ทัง้นี ้ ใหน้ำขอ้เสนอ

แนะที่ได้จากการประเมินผลฯ ดังกล่าวไปพัฒนา 

การดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 


			   (๒) รับทราบผลการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ใน

การประชุมครั้ งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ 

กรกฎาคม ๒๕๕๗





๑.๗ ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่กำหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ นี้หรือกฎหมายอื่น หรือตามที่
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

	 ๑.๗.๑ ในการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อ

วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ มีมติ เห็นชอบให้

สำนั กงานคณะกรรมการสุ ขภาพแห่ งชาติ
 

(สช.) เสนอชื่อ ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา และ
 

นายแพทย์อำพล จินดาวัฒนะ เข้ารับการคัดเลือก

เป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ 





๑.๘ การดำเนินการอื่นๆ

	 ๑.๘.๑ การเข้าร่วมเป็นที่ปรึกษา ประธาน 

รองประธาน กรรมการ อนกุรรมการ ผูป้ฏบิตังิาน

ในการดำเนินงานต่าง ๆ ดังนี้


			   (๑) ที่ปรึกษาและกรรมการ ในคณะ

กรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗


			   (๒) ที่ปรึกษา คณะทำงาน ในคณะ

ทำงานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน 


			   (๓) ที่ปรึกษาและกรรมการ ในคณะ

กรรมการจัดประชุมวิชชาการ ๙ ปี สช.


			   (๔) ที่ปรึกษาและกรรมการ ในคณะ

กรรมการแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษา

สำหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ 

(พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑) 





	 ๑.๘.๒ การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม


			   (๑) ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการ
 

สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหว

สังคมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ ครั้งที่ ๑ 

ประจำป ี๒๕๕๗ ระหวา่งวนัที ่๑๐-๑๑ กมุภาพนัธ์ 

๒๕๕๗ ณ จังหวัดนครศรีธรรมราช


			   (๒) ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สานพลัง 

คสช. คบ. คมส. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหว

สงัคม เพือ่การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ในพืน้ที ่ครัง้ที ่๒ 

ประจำป ี ๒๕๕๗ ระหวา่งวนัที ่ ๒๘-๒๙ สงิหาคม 

๒๕๕๗ ณ จังหวัดอุบลราชธานี





๒.	คณะกรรมการบรหิารสำนกังาน
คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(คบ.)

	 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

๒๕๕๖ - กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๗ คณะกรรมการ

บริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(คบ.) ที่มี นพ.วิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน ได้มี
 

การประชุมจำนวน ๖ ครั้ง ซึ่งมีผลการดำเนินงาน
 

ภายใต้หน้าที่และอำนาจ ตามมาตรา ๓๙ แห่ง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ดังนี้
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๒.๑ กำหนดนโยบาย และกำกับดูแลการ
ดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติให้เกิดการจัดการที่ดีมี
ประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ตาม
อำนาจหน้าที่

	 ๒.๑.๑ การกำหนดนโยบายต่างๆ 


		  (๑) การกำหนดแนวทางและวิธีปฏิบัติ

เกี่ยวกับการงบประมาณ พ.ศ. ....


		  สืบเนื่องจากผู้สอบบัญชีรับอนุญาต เป็น
 

ผูด้ำเนนิการวางระบบควบคมุภายในและตรวจสอบ

ภายในของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
 

แห่งชาต ิ ได้มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะให ้ สช. 

ควรจัดทำระเบียบและวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

วางแผนและควบคมุงบประมาณที่เหมาะสมสำหรับ

สำนักงานอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร จากเดิมที่มี

การนำหลักเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

บริหารงบประมาณตามระเบียบสำนักนายก

รัฐมนตรีมาใช้เป็นแนวทางโดยอนุโลม ซึ่งคณะ

กรรมการบริหารฯ ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ 

เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๖ ได้ให้นโยบายการ

งบประมาณของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) ไว้ว่า “ให้ สช. จัดทำหลักเกณฑ์ 

แนวทาง และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการงบประมาณ 

เพื่อให้การบริหารงบประมาณเป็นไปอย่างมีระบบ 

มีการวางแผนการใช้งบประมาณ การใช้จ่ายงบ

ประมาณการควบคุมกำกับงบประมาณ เป็นไป

อย่างมีธรรมาภิบาล ตามพันธกิจของ สช.” โดย

ให้ สช. รับข้อเสนอแนะของกรรมการไปปรับปรงุ 

(ร่าง) ประกาศสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหง่ชาต ิประกาศสำนกังานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ว่าด้วยการงบประมาณ พ.ศ. .... ให้มี

ความครอบคลมุและสอดคลอ้งกบันโยบายฯ ขา้งตน้





		  ซึ่ง สช. ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นและได้นำ

เสนอในการประชุมครั้งที่ ๗/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๕ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ คณะกรรมการบริหารฯ จึงมี

มติเห็นชอบประกาศสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางและวิธีปฏิบัติเกี่ยว

กับการงบประมาณ พ.ศ. .... ตามที่ สช. เสนอ





		  (๒) การกำหนดแนวทางการจัดทำคำขอ

ตั้งงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๘


ประชุม คบ. ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ วันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุมสุชน ๓ ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
นนทบุรี


สานพลัง สร้างสุขภาวะ
 37



		  สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติได้

รายงานให้คณะกรรมการบริหารฯ ได้รับทราบถึง

กรอบคำขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจำปี
 

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่ จัดส่งให้สำนัก
 

งบประมาณ ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อ

วันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗ และรายงานความ
 

คืบหน้าในขั้นตอนต่าง ๆ ตามปฏิทินการจัดทำ

คำของบประมาณฯ ในการประชุมครั้งที่ ๔/

๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗ และใน

การประชมุครัง้ที ่๕/๒๕๕๗ เมือ่วนัที ่๑๑ กนัยายน 

๒๕๕๗ ตามที่รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบ
 

แห่งชาต ิ และหัวหน้าฝ่ายกิจการพิเศษ (พล.ต.อ  

อดุลย ์ แสงสิงแก้ว) ประธานกรรมการสุขภาพ
 

แห่งชาติเห็นชอบแล้ว 





	 ๒.๑.๒ การกำกับดูแลการดำเนินงานภายใต้

แผนงาน/โครงการ


		  ๒.๑.๒.๑ แผนการจัดการความรู้


		  จากการประชุมคณะกรรมการบริหารฯ 

ครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๖ 

คณะผูว้จิยัโครงการการประเมนิการพฒันานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพภายใต้การดำเนินงานของ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ. 

๒๕๕๐ - ๒๕๕๔ ได้เสนอข้อเสนอแนะต่อการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่สำคัญต่อ

ยุทธศาสตร์การทำงานของคณะกรรมการสุขภาพ

แหง่ชาต ิ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ 

และเครื่องมือ ที่เสนอให้ สช. ควรจัดให้มีการ

จัดการความรู้ (Knowledge Management) และ

หน่วยจัดการความรู้ (In-house knowledge 

management unit) นั้น


		  ในการประชุมครั้งที่ ๗/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ 

๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ สช. ได้นำเสนอนโยบาย

และแผนการจัดการความรู้ของสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ปี ๒๕๕๗-๒๕๕๘) ซึ่ง

คณะกรรมการบริหารฯ มีมติรับทราบและให้ สช. 

นำความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไป

พิจารณาดำเนินการ กำกับและติดตามผลการ

ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ


		  ๒.๑.๒.๒ แผนบริหารและพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร


				    (๑) ในเรื่อง “หลักการสำคัญ
 

ในการบริหารงานบุคคล ของสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)”


				    สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรม

การบริหารฯ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๑๖ 

สิงหาคม ๒๕๕๕ ได้ให้นโยบายและหลักการใน

การบริหารงานบุคคลขององค์กรรัฐที่ไม่ได้เป็น

ส่วนราชการแบบสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติโดยมอบหมายให้เลขาธิการไปศึกษาและ

พิจารณาเรื่องนี้ โดยนำความเห็นของกรรมการไป

ประกอบด้วย นั้น เพื่อสนองตอบต่อนโยบายและ

หลักการฯ ดังกล่าว สช. จึงได้จัดทำประกาศ
 

หลักการสำคัญในการบริหารงานบุคคลขึ้น โดย
 

รบัฟงัความคดิเหน็และขอ้เสนอจากพนกังาน นำมา

ประกอบการพิจารณาในการจัดทำประกาศฯ 

เสนอต่อคณะกรรมการบริหารฯ ในการประชุม

ครั้งที่ ๗/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน 

๒๕๕๖ ที่มีมติรับทราบหลักการสำคัญในการ

บรหิารงานบคุคล โดยให ้สำนกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาตินำความเห็นและข้อเสนอแนะของ

กรรมการไปพิจารณาดำเนินการด้วย 
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				    (๒) ในเรื่อง “การปรับเปลี่ยนกรอบ

จำนวนพนักงานในกลุ่มตำแหน่งต่าง ๆ ตามที่ฝ่าย

เลขานุการเสนอ และเห็นชอบให้ปรับบัญชีอัตรา

เงินเดือนแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการบริหาร

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

การบริหารบุคคล พ.ศ. ๒๕๕๑”


				    ตามที่ สช. ได้ว่าจ้างทีป่รกึษาในการ

ดำเนินโครงการศึกษาพยากรณ์อัตรากำลังและ
 

ค่าตอบแทนในอนาคตของ สช. โดยใช้วิธีการ

ศกึษารวบรวมขอ้มลู และสมัภาษณผ์ูเ้กีย่วขอ้ง ได้

เสนอให ้ สช. ควรปรับกรอบจำนวนพนักงานใน

ตำแหน่งวิชาการและปฏิบัติการให้เหมาะสมเพื่อ

รองรับภารกิจในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น และปรับโครงสร้างเงินเดือนให้สามารถ

แข่งขันกับหน่วยงาน/องค์กรอื่น ๆ ได้เพื่อสร้าง
 

ขีดความสามารถในการแข่งขันขององค์กร โดย

เสนอต่อคณะกรรมการบริหารฯ ในการประชุม

ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗ 

ซึ่งคณะกรรมการบริหารฯ ได้รับทราบการปรับ

เปลีย่นกรอบจำนวนพนกังานในกลุม่ตำแหนง่ตา่ง ๆ 

ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ และเห็นชอบให้ปรับ

บญัชอีตัราเงนิเดอืนแนบทา้ยระเบยีบคณะกรรมการ

บริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ว่าด้วยการบริหารบุคคล พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไข

เพิ่มเติมตามข้อเสนอของที่ปรึกษาฯ 


				    (๓) การดำเนินงานตามแผนพัฒนา

บุคลากร ปี ๒๕๕๗


				    คณะกรรมการบริหารฯ ในการ

ประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน 

๒๕๕๗ ได้รับทราบผลการดำเนินงานตามแผน

พัฒนาบุคลากร ปี ๒๕๕๗ ของสำนักงาน
 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในเรื่องต่าง ๆ 

ได้แก่ การบริหารจัดการค่าตอบแทน สวัสดิการ

และสิทธิประโยชน์ของบุคลากร 


 				    การส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา

ตามแผน การพัฒนาระบบงานที่สำคัญและจำเป็น 

และการส่งเสริมสภาพแวดล้อม บรรยากาศและ

วัฒนธรรมองค์กร


		  ๒.๑.๒.๓ แผนการพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร


		  ในการประชมุคณะกรรมการบรหิารฯ ครั้ง

ที่ ๔/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ได้

รับทราบการยกเลิกการดำเนินงานโครงการ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามแผนแม่บท

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พ.ศ. 

๒๕๕๓ - ๒๕๕๖ และให้ฝ่ายเลขานุการพจิารณาจดั

ทำบันทึกประมวลงานตามข้อเสนอแนะของ

กรรมการ 


		  ๒.๑.๒.๔ แผนและผลการดำเนินงาน


				    (๑) รายงานประจำปี ๒๕๕๖


				    คณะกรรมการบริหารฯ ในการ

ประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม 

๒๕๕๗ ได้รับทราบรายงานประจำปี ๒๕๕๖ โดย

ให้ฝ่ายเลขานุการได้ตรวจพิสูจน์อักษรและปรับ 

ปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของกรรมการ ก่อน

การดำเนินงานในขั้นตอนต่อไป


				    (๒) ผลการดำเนนิงานของสำนกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการ
 

บริหารฯ ได้รับทราบสรุปผลการดำเนินงานของ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่

รายงานเป็นรายไตรมาส ในการประชุมครั้งที่ ๑/

๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๗ ในการ

ประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ พฤษภาคม 
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๒๕๕๗ และในการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ เมื่อ

วันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๖ ในไตรมาสที่ ๑
 

(๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๖) ไตรมาสที่ ๒ 

(๑ มกราคม ๒๕๕๗ - ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๗) 

ไตรมาสที่ ๓ (๑ เมษายน ๒๕๕๗ - ๓๐ มิถุนายน 

๒๕๕๗) ตามลำดับ


				    และในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๗ 

เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๗ รับทราบผลสำเร็จ

ของการดำเนนิงานตามแผนงานหลกั แผนการเงนิ

และงบประมาณ ของ สช. ประจำปีงบประมาณ 

๒๕๕๗ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ - ๓๐ 

สิงหาคม ๒๕๕๗ 


				    (๓) ผลการดำเนนิงานของสำนกังาน

ประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ (สปพส.)
 

คณะกรรมการบริหารฯ ได้รับทราบสรุปผลการ

ดำเนินงานของสำนักงานประสานการพัฒนา

สังคมสุขภาวะ (สปพส.) จำนวน ๒ ครั้ง โดย
 

ครั้งแรกในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ 

๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗ รับทราบรายงานผลการ

ดำเนินงาน รอบ ๖ เดือนแรกในปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๕๗ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๖ - เดือน

มนีาคม ๒๕๕๗ และในการประชมุครัง้ที ่๕/๒๕๕๗ 

เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๗ รับทราบผลการ

ดำเนนิงาน (ในเบือ้งตน้) ปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๖ - สิงหาคม ๒๕๕๗ 





	 ๒.๑.๓ การกำกับดูแลการดำเนินงานด้านการ

บริหารจัดการ


		  ๒.๑.๓.๑ ระบบควบคุมภายในและตรวจ

สอบภายในตามมาตรา ๓๐ แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติให้ ในทุกรอบปี

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติต้องจัด

ให้มีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน การ

บัญชี และการพัสดุของสำนักงาน และให้

สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือบุคคล
 

ภายนอกตามที่คณะกรรมการบริหารแต่งตั้งด้วย

ความเห็นชอบของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

เป็นผู้สอบบัญชีและประเมินผลการใช้จ่ายเงินและ

ทรัพย์สินของสำนักงานเสนอต่อคณะกรรมการ
 

บริหารฯ และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ทราบอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง


		  เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

สช.ได้จัดจ้างบริษัทเอกชนเป็นผู้ดำเนินการวาง

ระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายในของ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง
 

คณะกรรมการบริหารฯ ในการประชุมครั้งที่ ๑/

๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๗ รับทราบ

รายงานผลการตรวจสอบภายใน สำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยให้ฝ่ายเลขานุการนำความเห็น

และข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณา
 

ดำเนินการต่อไป และในการประชุมครั้งที่ ๕/

๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๗ ไดร้บัทราบ

รายงานของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินใน

ฐานะผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน ประจำป
ี 

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ 


		  ๒.๑.๓.๒ สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล

ของรองเลขาธิการฯ และพนักงาน ตามระเบียบ

คณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการ

สขุภาพแหง่ชาต ิวา่ดว้ยการบรหิารงานบคุคล พ.ศ. 

๒๕๕๑ และประมวลการแก้ไขในฉบับที่ ๒ - ๗ ใน

ข้อ ๒๓ กำหนดให ้ สช. จัดให้มีการประเมินผล
 

การปฏิบัติงานประจำปีของพนักงาน เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลประกอบการพิจารณาเลื่อนตำแหน่ง เลื่อน

รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
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เงินเดือนประจำปี และในข้อ ๒๔ กำหนดให้

สำนักงานจัดให้มีสวัสดิการ ประโยชน์เกื้อกูล 

และค่าตอบแทนอื่นแก่พนักงานตามความจำเป็น

และเหมาะสม ทั้งนี้ ตามระเบียบที่เลขาธิการ

กำหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

บริหาร ซึ่งในเดือนสิงหาคมของทุกปี สช. จะจัด

ให้พนักงานดำเนินการประเมินตนเองตามแบบ

ฟอร์มที่กำหนดและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
 

ประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานประจำปี

เพื่อพิจารณาเสนอต่อเลขาธิการ 


		  สำหรับในปี ๒๕๕๖ เลขาธิการได้นำ
 

เสนอผลการพิจารณาการจ่ายเงินค่าตอบแทน

พิเศษที่ขึ้นกับผลการปฏิบัติงานของรองเลขาธิการ

และพนักงานสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ ประจำปี ๒๕๕๖ ต่อคณะกรรมการคณะ

กรรมการบริหารฯ ในการประชุมครั้งที่ ๗/๒๕๕๖ 

เมื่อวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ รับทราบการ

จ่ายเงินค่าตอบแทนพิเศษที่ขึ้นกับผลการปฏิบัติ

งานของรองเลขาธิการและพนักงานสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๕๖ 


		  สำหรับในปี ๒๕๕๗ คณะกรรมการ
 

บริหารฯ ในการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ 

๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เห็นชอบให้เบิกจ่าย
 

ค่าตอบแทนพิเศษที่ขึ้นกับการปฏิบัติงานแก่รอง

เลขาธิการ ประจำปี ๒๕๕๗ ณ วันที่ ๓๐ 

มิถุนายน ๒๕๕๗ และในการประชุมครั้งที่ ๕/

๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๗ เห็นชอบ

ให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนพิเศษที่ขึ้นกับผลการ
 

ปฏิบัติงานของพนักงานสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๕๗ ณ วันที่ ๓๐ 

กันยายน ๒๕๕๗ 





๒.๒ อนุมัติแผนงานหลัก แผนการดำเนิน
งาน แผนการเงนิและงบประมาณประจำปี
ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติ

	 ตามมาตรา ๓๙ แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติให้คณะกรรมการบริหารฯ 

มีหน้าที่อนุมัติแผนงานหลัก แผนการดำเนินงาน

แผนการเงนิและงบประมาณประจำปขีองสำนกังาน 

ซึ่งในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ 

พฤษภาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการบริหารฯ มีมติ

อนุมัติให้ สช. ปรับแผนงานหลัก แผนการเงนิและ

งบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

(กลางปี) ตามเสนอ และในการประชุมครั้งที่ ๕/

๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๗ มีมติ

อนุมัติแผนงานหลัก แผนการเงินและงบประมาณ

ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ตามที่ฝ่าย

เลขานุการเสนอ และให้ฝ่ายเลขานุการรับความ

เห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณา

ดำเนินการต่อไป


 


๒.๓ ประเมินผลการดำเนินงานของ
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
และรายงานต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง

	 ตามมาตรา ๓๙ แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติให้คณะกรรมการบริหารฯ 

จัดให้มีการประเมินผลการดำเนินงานของ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและ

รายงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อยา่ง

น้อยปีละหนึ่งครั้ง และเพื่อให้การประเมินผล
 

การดำเนินงานสามารถนำมาใช้เป็นประโยชน์ใน
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การพฒันาการดำเนนิงานของ สช. คณะกรรมการ
 

บริหารฯ จึงจัดให้มีการประเมินผลใน ๒ รูปแบบ 

คือ การประเมินผลภายในและการประเมินผล

ภายนอก





	 ๒.๓.๑ การประเมินผลภายใน 


	 ในปี ๒๕๕๖ คณะกรรมการบริหารฯ ในการ

ประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม 

๒๕๕๗ ได้มีมติเห็นชอบหลักการรายงานการ
 

ประ เ มิ นผลการดำ เนิ นงานของสำนักงาน
 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ ประจำป ี ๒๕๕๖ 

(การประเมินผลภายใน) โดยให้ฝ่ายเลขานุการนำ

ความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไป

พิจารณาดำเนินการต่อไป 


	 สำหรับในปี ๒๕๕๗ คณะกรรมการบริหารฯ 

ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ 

พฤษภาคม ๒๕๕๗ รับทราบแผนบริหารความ

เสี่ยง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ และมอบให้

ฝ่ายเลขานุการรับความเห็นและข้อเสนอแนะของ

กรรมการไปพิจารณาดำเนินการต่อไป และใน

การประชุมครั้ งที่ ๔/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๖ 

กรกฎาคม ๒๕๕๗ รับทราบแนวทางและแผน
 

การประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงาน
 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๕๗ 

(ประเมินผลภายใน) 





	 ๒.๓.๒ การประเมินผลภายนอก 


	 สำหรับในปี ๒๕๕๖ คณะกรรมการบริหารฯ 

ในการประชุมครั้งที่ ๗/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๕ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ เห็นชอบในหลักการกรอบ

การประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๕๖ 

(ประเมินผลภายนอก) โดยให้คณะผู้ประเมินผลฯ 

นำความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไป

พิจารณาดำเนินการ และคณะผู้ประเมินผลฯ ได้

มานำเสนอความก้าวหน้าฯ ต่อคณะกรรมการ
 

บริหารฯ อย่างต่อเนื่องในการประชุมครั้งที่ ๑/

๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๗ 


	 ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ 

พฤษภาคม ๒๕๕๗ ได้รับทราบสรุปผลการ
 

ประ เ มินผลการดำ เนินงานของสำนักงาน
 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๕๖ 

(ประเมินผลภายนอก) ในเบื้องต้น และในการ

ประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม 

๒๕๕๗ เห็นชอบในหลักการรายงานการประเมิน

ผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๕๖ (ประเมินผล

ภายนอก) ฉบับสมบูรณ์ โดยให้ฝ่ายเลขานุการ 

ร่วมกับคณะผู้ประเมินผลฯ พิจารณาปรับปรุง

แก้ไขตามความเหน็และขอ้เสนอแนะของกรรมการ

ให้เสร็จสิ้น ก่อนจัดส่งให้กับสำนักงานคณะ-

กรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ต่อไป 


ประชุม คบ. ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน 
๒๕๕๖ ณ ห้องประชุมสานใจ ๓ ชั้น ๓

อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี
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		  สำหรับในปี ๒๕๕๗ คณะกรรมการ
 

บริหารฯ ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ 

๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เห็นชอบให้จัดจ้าง
 

ที มปร ะ เ มิ น ผลภายนอกและรั บทร าบผล
 

การประเมินผลจากคณะสังคมศาสตร์และ

มนษุยศาสตรม์หาวทิยาลยัมหิดล ในปีงบประมาณ 

๒๕๕๗ รวมทั้งมอบหมายให้คณะกรรมการกำกับ

การประเมินผลภายนอก สำนกังานคณะกรรมการ

สขุภาพแหง่ชาต ิ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ทำ

หน้ าที่ คณะกรรมการกำกับการประเมินผล

ภายนอกฯ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ตามที่

ฝ่ายเลขานุการเสนอ 





๒.๔ การประเมินผลการปฏิบัติงานของ
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 ตามมาตรา ๓๙ แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติให้คณะกรรมการบริหารฯ 

จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติ งานของ

เลขาธิการฯ ในทุกปีนับแต่วันที่เลขาธิการฯ ได้
 

ลงนามในสัญญาจ้าง โดยได้กำหนดขั้นตอนการ

ประเมินฯ ไว้ในระเบียบว่าด้วยการประเมินผล

การปฏิบัติงานของเลขาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่ง

คณะกรรมการบริหารฯ ในการประชุมครั้งที่ ๓/

๒๕๕๗ ในวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เห็นชอบให้

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติ

งานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ และให้จัดหา

บุคคลภายนอกเป็นผู้ดำเนินการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แหง่ชาต ิประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ พรอ้มทัง้

แตง่ตัง้คณะอนกุรรมการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

ของเลขาธิการฯ โดยมี นพ.วิชัย โชควิวัฒน เป็น

ประธานอนุกรรมการฯ และในการประชุมครั้งที่ 

๔/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ได้มี

มติเห็นชอบผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ ประจำปี 

๒๕๕๗ ตามที่คณะอนุกรรมการประเมินฯ เสนอ 





๒.๕ การเข้าร่วมเป็นที่ปรึกษา ประธาน 
รองประธาน กรรมการ อนุกรรมการ


ผู้ปฏิบัติงานในการดำเนินงานต่าง ๆ ที่
แต่งตั้งขึ้น ในปี ๒๕๕๗

	 ที่ปรึกษาในคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗





๒.๖ การรว่มแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารพฒันา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี


ส่วนร่วม

	 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสานพลัง คสช. 

ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคมเพื่อการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ ครั้งที่ ๑ ประจำปี ๒๕๕๗ 

ระหว่างวันที่ ๑๐ - ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ณ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช



































ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสานพลัง คสช. ขับเคลื่อน
นโยบาย เคลื่อนไหวสังคมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
พื้นที่ ครั้งที่ ๑ ประจำปี ๒๕๕๗ ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๑ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ นครศรีธรรมราช
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แผนงานธรรมนูญสุขภาพ  |  แผนงานสมัชชาสุขภาพ  |  แผนงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ |
แผนงานส่งเสริมสิทธิและสร้างสังคมสุขภาวะ  |  แผนงานการบริหารจัดการเครือข่าย  | 
แผนงานจัดการความรู้และพัฒนาศักยภาพ  |  แผนงานการสื่อสารทางสังคม  | 
แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  | แผนงานบริหารจัดการ  |  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
โดยให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในชุมชนท้องถิ่น โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  |
โครงการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อสังคมสุขภาวะ พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙



แผนงานธรรมนูญสุขภาพ  |  แผนงานสมัชชาสุขภาพ  |  แผนงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ |
แผนงานส่งเสริมสิทธิและสร้างสังคมสุขภาวะ  |  แผนงานการบริหารจัดการเครือข่าย  | 
แผนงานจัดการความรู้และพัฒนาศักยภาพ  |  แผนงานการสื่อสารทางสังคม  | 
แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  | แผนงานบริหารจัดการ  |  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
โดยให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในชุมชนท้องถิ่น โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  |
โครงการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อสังคมสุขภาวะ พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙

ส่วนที่ ๓
ผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)



แผนงานธรรมนูญสุขภาพ



	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๒ ถอืกำเนดิขึน้ภายใตบ้ทบญัญตัขิอง พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นปรากฏการณ์

ใหม่ของการพัฒนาระบบสุขภาพในการสร้าง
 

เป้าหมายและยุทธศาสตร์ กำหนดเป็นภาพ
 

พึงประสงค์ของระบบสุขภาพในอนาคตจากการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เป็นการกำหนดทิศทาง 

กรอบกติกา ข้อตกลง เจตจำนงร่วม หรือพันธ

สัญญาเพื่อนำไปสู่สุขภาวะที่ดีของคนในสังคม
 

ร่วมกัน ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ นี้ ภายใต้
 

แผนงานธรรมนูญระบบสุขภาพ มีการดำเนินงาน

ใน ๓ ส่วน ได้แก่ 


	 ๑)	การขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 


	 ๒)	การทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่ ง เป็นการเริ่มกระบวนการตาม

บทบัญญัติใน พ.ร.บ.สุขภาพฯ ที่ ให้ทบทวน
 

อย่างน้อยทุกห้าปี เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 


	 ๓)	การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบครบวงจร 





๑. การสนับสนุนการขับเคลื่อน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗




	 ประกอบด้วยการดำเนินงานใน ๓ ส่วนได้แก่





๑.๑ การดำเนินงานของคณะกรรมการ
ติดตาม สนับสนุน และประเมินผล เพื่อ
ขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ สู่การปฏิบัติ 

	 มี นพ.บรรลุ ศิริพานิช เป็นประธาน เป็น

กลไกหลักในการติดตาม รับฟัง และให้
 

ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการขับเคลื่อน นับแต่มี

การประกาศธรรมนูญฉบับแรก 





	 คณะกรรมการฯ ได้จัดการประชุมครั้งที ่ ๓/

๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ โดยได้

ประมวลผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ ใน

ชว่งเกอืบ ๕ ปทีีผ่า่นมา และมอบหมายใหม้กีารจดั

ทำสรปุผลการดำเนนิงานเปน็เอกสารเผยแพรต่อ่ไป 

การประชุมกรรมการติดตาม สนับสนุน และประเมินผล
การดำเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๓/๕๗ วันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุม
สานใจ ๒ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี
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ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ในปี ๒๕๕๗ ที่สำคัญ ได้แก่ 





	 ๑.๑.๑ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพ ๒ เรือ่งสำคญัผา่นสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ

ครั้งที่ ๖ โดยอ้างอิงหลักการและเป้าหมายสำคัญ

จากธรรมนูญสุขภาพฯ จนได้ฉันทมติเพื่อนำไป
 

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพต่อไป ได้แก่ 


		  ๑.๑.๑.๑ มติ ๖.๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบ

สุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” ซึ่งอ้างอิง

สาระสำคัญจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้แก่ การพัฒนาข้อเสนอ

การปฏิรูประบบหลักประกันด้านสุขภาพ ที่ ให้

ครอบคลุมไปถึงหลักประกันสุขภาพของทุกคน ที่

อยู่บนผืนแผ่นดินไทย ตามหลักการในหมวด ๓ 

และการเสนอการปฏิรูประบบสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรคและการจัดการกับภัยคุกคาม

สุขภาพในทิศทางระบบสุขภาพ “สร้างนำซ่อม” 

ซึ่งเป็นหลักการในหมวด ๔ การสร้างเสริมสุขภาพ 

รวมถึงการนำหลักการ เป้าหมายและมาตรการใน

หมวด ๖ การบริการสาธารณสุขและการควบคุม

คุณภาพ ที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

และนำมาตรการในธรรมนูญสุขภาพฯ ที่ระบุว่า 

“รัฐไม่พึงให้การสนับสนุน หรือสิทธิพิเศษทางภาษี

และการลงทุน กับบริการสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นผล

ประโยชน์ทางธุรกิจ” สร้างข้อเสนอเพื่อป้องกัน

ผลกระทบจากบริการสุขภาพเชิงธุรกิจที่เพิ่มมาก

ขึ้น นอกจากนั้น ยังส่งเสริมการพัฒนาและใช้การ

แพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และภูมิ

ปัญญาท้องถิ่น ด้านสุขภาพที่เป็นไปตามหมวด ๘ 

ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ ด้วย


		  ๑.๑.๑.๒ มต ิ ๖.๓ แผนยุทธศาสตร์ร่วม

แหง่ชาต ิวา่ดว้ยระบบสขุภาวะชมุชน ซึง่ใชห้ลกัการ

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 

๒๕๕๐ มาตรา ๖๖,๖๗,๘๐(๒),๘๗(๑) และ

ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒ 

ที่ให้ความสำคัญกับชุมชน ทั้งในมุมมองของสิทธิ

ชุมชน การร่วมกำหนดนโยบายพัฒนาท้องถิ่น 

การมีชุมชนเข้มแข็ง และตำบลจัดการสุขภาพ
 

เข้มแข็ง





	 ๑.๑.๒ ปรบัยทุธศาสตรก์ารขยายผลธรรมนญู

สุขภาพเฉพาะพื้นที่ โดยสานพลังการทำงานกับ

ภาคียุทธศาสตร์มากขึ้น ทั้งนี้ คณะกรรมการได้

กำหนดหลกัคดิในการพฒันาธรรมนญูสุขภาพพื้นที่

ให้เกิดประสิทธิภาพ บนหลักการประชาธิปไตย

แบบเครอืขา่ย ประกอบดว้ย ๕ หลกัสำคญั คอื


	 	 ๑.๑.๒.๑ สรา้งใหเ้กดิการทำงานทีป่ระสาน

เชื่อมโยงกับองค์กรหรือภาคีจากหลากหลายภาค

ส่วน


	 	 ๑.๑.๒.๒ การทำงานกับกลุ่มเครือข่ายต้อง

เป็นการทำงานที่สร้างให้เกิด “การเห็นคุณค่าร่วม 

ใช้ทรัพยากรร่วมกัน”


	 	 ๑.๑.๒.๓ ธรรมนูญสุขภาพฯ ไม่ใช่มิติทาง

อำนาจ ไม่มีอำนาจเหนือกัน ต้องเกื้อกูลซึ่งกัน

และกัน


	 	 ๑.๑.๒.๔ รบัผลประโยชนร์ว่มกนั ไมผ่กูขาด 

วา่เป็นของใคร


	 	 ๑.๑.๒.๕ กำหนดวิธีการทำงานร่วมกัน (มี

กรอบ กติกา แผนการทำงานร่วมกัน)





	 ในปี ๒๕๕๗ สช. ได้สนับสนุนกระบวนการจัด

ทำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ร่วมกับองค์กร
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สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๘ อุดรธานี จัดพิธีลงนามข้อตกลงความร่วมมือ ระหว่าง สำนักงาน
 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน ๑๐๙ แห่ง ดำเนินการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่สู่การพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบ วันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมนภาลัย 
อุดรธานี





ภาคี โดยลงนามข้อตกลงความร่วมมือ “การ

ขยายผลธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่ สูก่ารพฒันา

ตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบ” ร่วมกับสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพ (สปสช.) เขต ๘ อุดรธานี

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๑๐๙ ตำบล 

สนบัสนนุการทำงานรว่มกบั สปสช.เขต ๖ ระยอง 

๑๒๐ ตำบล สำนักงานเขตการศึกษาขั้นพื้นฐาน

เขต ๒ ราชบุรี สนับสนุนการพัฒนาธรรมนูญ

สุขภาพโรงเรียน ใน ๖๐ โรงเรียน สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี และสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดปัตตานี ๔ ตำบล และสนับสนุนสำนัก

ธรรมนูญสุขภาพตำบลชะแล้ จ.สงขลา ขยาย
 

พื้นที่ธรรมนูญสุขภาพฯ ๑๐ ตำบล


	 ๑.๑.๓ สนับสนุนการประเมินเสริมพลัง
 

ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพืน้ที ่ ผา่นกระบวนการ

จัดการความรู้เพื่อเสริมศักยภาพกระบวนการขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ โดยทีม
 

นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยมหิดล เป็นการ

ดำเนินงานในปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ ร่วมกับแกนนำ

ในพื้นที่ที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพแล้ว ๔๒ 

แห่ง ที่ประกาศใช้ตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ - ๒๕๕๖ โดยมี

เป้าหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนำพื้นที่ ให้มี

สมรรถนะในการประเมินตนเองเพื่อการขับเคลื่อน

ธรรมนูญฯ และพัฒนารูปแบบการประเมินแบบ

เสริมพลังเพื่อรองรับคุณภาพการขยายพื้นที่

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ที่เพิ่มขึ้นด้วย
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เวทีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
“คืนความสุขให้ชุมชน ด้วยธรรมนูญสุขภาวะโรงเรียนเพื่อ
ลูกหลานของเรา” โดยสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติร่วมกับสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถม
ศึกษาราชบุรี เขต ๒ วันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๕๗ ราชบุรี


เวทีถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต ๖ 
ระยอง ระหว่างวันที่ ๑๔-๑๕ มกราคม ๒๕๕๗ ณ 
โรงแรมสตาร์ ระยอง 





เวทีขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพและหารือการขับเคลื่อน
พืน้ทีจ่ดัการตนเองดา้นสขุภาพ และการขบัเคลือ่นนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในพื้นที่ภาคอีสาน
ตอนบน วันที ่ ๒๐ กันยายน ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุม
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าส ี อ.หนองแสง 
อดุรธาน ี




เวทีสรุปบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ โดยสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
 
แห่งชาติเขต ๖ ระยอง วันที่ ๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๗
 
ณ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๖ ระยอง


เวทีอบรมและศึกษาดูงานการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ
เฉพาะพื้นที่และวางแผนปฏิบัติการระดับพื้นที่ ภายใต้
โครงการ “ขยายผลธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ทีก่ารพฒันา
ตำบลจัดการสุขภาพต้นแบบร่วมกับภาคียุทธศาสตร์” โดย
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๘ อุดรธานี 
วันที่ ๖ - ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เพชรบูรณ์
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๑.๒ การจัดทำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่


 














บางส่วนของรูปเล่มธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

ตารางแสดงพื้นที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ประกาศใช้ปี ๒๕๕๗ จำนวน ๔๐ ฉบับ


พื้นที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพภาคเหนือ (๒ ฉบับ)


จังหวัด
 พื้นที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ


๑. น่าน	
 ๑. ธรรมนูญสุขภาพ ต.นาเหลือง อ.เวียงสา 


๒. พะเยา
 ๒. ธรรมนูญสุขภาพ ต.แม่ใส อ.เมือง 


พื้นที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพภาคใต้ (๓ ฉบับ)


จังหวัด
 พื้นที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ


๑. สงขลา
 ๑. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ท่าข้าม อ.หาดใหญ่ 

๒. ธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้านสามคลอง ต.ท่าข้าม อ.หาดใหญ่ 

๓. ธรรมนูญเยาวชนอนุรักษ์หาดสมิหลาอย่างยั่งยืน อ.เมืองสงขลา 


	 นับแต่ปี ๒๕๕๒ เป็นต้นมา มีการประกาศใช้

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ที่ทั้งระดับจังหวัด 

ท้องถิ่น และชุมชน แล้วจำนวน ๘๐ ฉบับ เป็น

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ที่ประกาศใช้ ในปี 

๒๕๕๗ จำนวน ๔๐ ฉบับ ได้แก่ 


สานพลัง สร้างสุขภาวะ
 51



พื้นที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพภาคตะวันออก  (๓๐ ฉบับ)


จังหวัด
 พื้นที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ


๑. ฉะเชิงเทรา
 ๑.   ธรรมนูญสุขภาพ ต.ท่าข้าม อ.บางปะกง

๒.   ธรรมนูญสุขภาพ ต.ดอนทราย อ.บ้านโพธิ์

๓.   ธรรมนูญสุขภาพ ต.ดอนฉิมพลี อ.บางน้ำเปรี้ยว

๔.   ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางสวน อ.บางคล้า

๕.   ธรรมนูญสุขภาพ ต.หนองไม้แก่น อ.แปลงยาว

๖.   ธรรมนูญสุขภาพ ต.ก้อนแก้ว อ.คลองเขื่อน


๒. ตราด
 ๗.   ธรรมนูญสุขภาพ ต.ห้วยแล้ง อ.เมือง


๓. สระแก้ว
 ๘.   ธรรมนูญสุขภาพ ต.บ้านแก้ง อ.เมือง

๙.   ธรรมนูญสุขภาพ ต.ทับพริก อ.อรัญประเทศ


๔. ชลบุรี
 ๑๐. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บ้านปึก อ.เมือง

๑๑. ธรรมนูญสุขภาพ ต.หนองเสือช้าง อ.หนองใหญ่

๑๒. ธรรมนูญสุขภาพอ่าวอุดม ต.ทุ่งสุขลา อ.ศรีราชา


๕. จันทบุรี
 ๑๓. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ขุนซ่อง อ.แก่งหางแมว

๑๔. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางสระเก้า อ.แหลมสิงห์


๖. สมุทรปราการ
 ๑๕. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางพึ่ง อ.พระประแดง

๑๖. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางน้ำผึ้ง อ.พระประแดง

๑๗. ธรรมนูญสุขภาพ ต.สำโรงกลาง อ.พระประแดง

๑๘. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ปากคลองบางปลากด อ.พระสมุทรเจดีย์

๑๙. ธรรมนูญสุขภาพ ต.นาเกลือ อ.พระสมุทรเจดีย์

๒๐. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางบ่อ อ.บางบ่อ

๒๑. ธรรมนูญสุขภาพ ต.คลองสวน อ.บางบ่อ

๒๒. ธรรมนูญสุขภาพ ต.คลองด่าน อ.บางบ่อ

๒๓. ธรรมนูญสุขภาพ ต.เทพารักษ์ อ.เมือง

๒๔. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางโปรง อ.เมือง

๒๕. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางแก้ว อ.บางพลี

๒๖. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางเสาธง อ.เสาธง

๒๗. ธรรมนูญสุขภาพ ต.หนองปรือ อ.บางพลี

๒๘. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางพลีน้อย อ.บางพลี

๒๙. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางปูใหม่ อ.เมือง


๗. ระยอง
 ๓๐. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ซากบก อ.บ้านค่าย
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พื้นที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (๕ ฉบับ)


จังหวัด
 พื้นที่ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ


๑. อุดรธานี
 ๑. ธรรมนูญสุขภาพ ต.แสงสว่าง อ.หนองแสง

๒. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บ้านหยวก อ.น้ำโสม

๓. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ดงเย็น อ.บ้านดุง

๔. ธรรมนูญสุขภาพ ต.นาพู่ อ.เพ็ญ


๒. สกลนคร
 ๕. ธรรมนูญสุขภาพเทศบาลเมืองสกลนคร อ.เมือง


๑.๓ การสื่อสารเพื่อสร้างการยอมรับใน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพทุกระดับ 

	 ๑.๓.๑ เริ่มการพัฒนาโครงการสื่อสาร

สาธารณะธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพและการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
 

ส่วนร่วม จำนวน ๓ โครงการ ประกอบด้วย


	 	 ๑.๓.๑.๑ โครงการการจัดทำข้อมูลและ

การสื่อสารสังคมผ่านสื่อต่างๆ เพื่อสนับสนุน
 

การดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพฯ


	 	 ๑.๓.๑.๒ โครงการพัฒนาเว็บไซต์ การ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
 

ส่วนร่วม


		  ๑.๓.๑.๓ โครงการการสนบัสนนุการสือ่สาร

ธรรมนูญสุขภาพฯด้วยเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์


	 ๑.๓.๒ เผยแพร่ประสบการณ์และเรื่องเด่น

ของธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่แต่ละแห่ง ผ่าน

ช่องทางการสื่อสารของ สช. อย่างต่อเนื่อง เช่น 

คอลัมน์ลายแทงสุขภาพ ซึ่งเป็นคอลัมน์ประจำใน

หนังสือพิมพ์สานพลัง อปท.นิวส์ สถานีวิทยุและ

โทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ (Health Station)


	 ๑.๓.๓ จดัทำวดีทิศัน ์ “ธรรมนญูสขุภาพพืน้ที”่ 

ฉบบัการต์นู เผยแพรท่ัง้ทางเวบ็ไซต ์และสนบัสนนุ

ให้พื้นที่ที่สนใจ


	 ๑.๓.๔ จัดพิมพ์หนังสือ “ก่อ ร่าง สร้าง 

เคลื่อน ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” ซึ่งเป็นหนังสือ
 

ที่ได้จากกระบวนการจัดการความรู้ บทเรียนจาก

การมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพใน ๖ พื้นที่ ได้แก่ 

ธรรมนูญสุขภาพ (๑) ตำบลชะแล้ อำเภอ
 

สิงหนคร จังหวัดสงขลา (๒) อำเภอสูงเม่น 

จังหวัดแพร่ (๓) ตำบลแม่ถอด อำเภอเถิน 

จังหวัดลำปาง (๔) ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ์ (๕) ตำบลริมปิง อำเภอเมือง 

จังหวัดลำพูน และ (๖) ตำบลเปือย อำเภอ
 

ลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ





หนังสือชุด “ก่อ-ร่าง-สร้าง-เคลื่อน” บทเรียนธรรมนูญ
สุขภาพพื้นที่ ๖ พื้นที่
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	 ๑.๓.๕ จัดทำต้นฉบับแนวปฏิบัติ (Guide-

line) ของชุมชน ท้องถิ่นและผู้ที่สนใจจัดทำ

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในชื่อ “ธรรมนูญสุขภาพ... 
 

พลังของชุมชนกำหนดอนาคตตนเอง”


	 ๑.๓.๖ สนับสนุนสถาบันพระปกเกล้าทำการ

ศึกษารูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะผ่าน

กระบวนการประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง 

(Deliberative Democracy)


	 ๑.๓.๗ จัดเวที สช. เจาะประเด็น หัวข้อ 

“Restart ประเทศไทย : ทศวรรษใหม่นโยบาย

สุขภาพ” ที่อุทยานการเรียนรู้ กรุงเทพฯ นำเสนอ

สถานการณ์ ๑๐ ปีข้างหน้า ทางเลือกภาพอนาคต

ที่อาจเกิดขึ้น ที่เป็นผลการศึกษาภายใต้โครงการ

ศึกษาและทบทวนความรู้ จากกระบวนการ
 

ขบัเคลือ่นใชป้ระโยชนธ์รรมนญูสขุภาพฯ พรอ้มทัง้

เสนอทางนโยบายเพื่อเสนอแนวทางนำสู่ภาพ

อนาคตทีพ่งึประสงคซ์ึง่เปน็ระเบยีบวาระ “ขอ้เสนอ

ต่อการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูป

ประเทศไทย” ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ 

๒. การสนับสนุนกลไกและ
กระบวนการทบทวนธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต
ิ
	 กระบวนการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพ

แห่งชาติ ในช่วงปี ๒๕๕๗ หลังจากชุดความรู้จาก

โครงการศึกษาการทำงานวิชาการร่วมกันระหว่าง

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

กับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ใน

โครงการศกึษาและทบทวนความรูจ้ากกระบวนการ

ขับเคลื่อนใช้ประโยชน์ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งประกอบด้วย
 

๓ โครงการย่อย รวม ๑๐ เรื่อง ได้แก่ ๑) การ

ประเมินผลและทบทวนแนวคิดการนำธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไปใช้ในการขับเคลื่อน

ระบบสุขภาพและสังคมไทย ๒) การศึกษา

ทบทวนสถานการณ์ระบบสุขภาพรายหมวด
 

๙ หมวดโดยเชื่อมโยงกับธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ และ ๓) การศึกษา

ภาพอนาคตของระบบสุขภาพ เสร็จสิ้นโดย

สมบูรณ์ มีการผลิตเป็นรูปเล่มและเป็นฐานทุน

สำคัญในการทบทวนธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับต่อ

ไปด้วย





	 ระหว่างที่การแต่งตั้งคณะกรรมการทบทวน

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
 

๒๕๕๒ ที่มี นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็น

ประธานกรรมการ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติเห็นชอบเมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๕๖
 

ยังไม่เสร็จสิ้น เนื่องจากสถานการณ์บ้านเมืองที่
 

ไม่เอื้ออำนวย สช.ในฐานะฝ่ายเลขานุการจึงใช้
 

รูปแบบการปรึกษาหารือคณะทำงานผู้ทรงคุณวุฒิ

ทบทวนธรรมนูญฯ อย่างต่อเนื่อง จนสามารถยก

เวที สช. เจาะประเด็น หัวข้อ “Restart ประเทศไทย : 
ทศวรรษใหม่นโยบายสุขภาพ” วันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๕๗ 
ณ อุทยานการเรียนรู้ กรุงเทพมหานคร
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ร่างแผนทางเดินและแนวทางการดำเนินงานเพื่อ

ทบทวนธรรมนูญสุขภาพฯ ในช่วง ปี ๒๕๕๗ - 

๒๕๕๘ โดยมกีารเตรยีมความรูแ้ละกระบวนการมี

ส่วนร่วมในการทบทวนธรรมนูญสุขภาพฯ แล้ว 

ดังนี้





๒.๑ การประสานทีมวิชาการรายกลุ่ม
ประเด็น โดยได้ประสานการดำเนินงานเพื่อ

ค้นหาประเด็นที่ควรนำเสนอเพื่อทบทวนธรรมนูญ

สุขภาพรายประเด็นที่เน้นกระบวนการทำงานกับ
 

ผู้มีส่วนได้เสียสำคัญทุกภาคส่วน ในปี ๒๕๕๗ ได้

ประสานการดำเนินงานแล้วใน ๔ ประเด็น ได้แก่ 

๑) สุขภาพในมิติทางจิต ๒) การคุ้มครอง
 

ผู้บริโภค ๓) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และ 

๔) ระบบบริการสุขภาพ (ที่ครอบคลุมองค์

ประกอบ ๖ ด้าน : Six Building Blocks ของ

องค์การอนามัยโลก ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันควบคุมโรค การบริการสุขภาพ การ

ผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุข การเงิน

การคลังด้านสุขภาพ การสร้างและเผยแพร่
 

องค์ความรู้ และข้อมูลสุขภาพ และการอภิบาล

ระบบสุขภาพ) และประสานนักวิชาการเพื่อ

ดำเนินงานในเรื่อง ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ 

(Social Determinants of Health: SDH) และ

สุขภาพในมิติทางปัญญา (Spiritual health) ต่อ

ไป





๒.๒ การจัดเวทีประชาเสวนาหาทางออก 
(Public Deliberation) เป็นกระบวนการ
 

รับฟังความเห็น และข้อเสนอต่อภาพอนาคตของ

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ว่า ๑) ต้องการเห็น

ภาพอนาคตระบบสุขภาพไทยเป็นแบบไหน
 

๒) ทำไมจึงอยากให้เป็นเช่นนั้น ๓) ทำอย่างไร
 

จึงจะไปถึงภาพนั้นได้ และ ๔) ใครควรเกี่ยวข้อง 

และมีบทบาททำให้เกิดภาพนั้นจริง เป็นการ
 

จัดกระบวนการกับกลุ่มประชากรที่ ได้จากการ
 

สุ่มตัวอย่างตามหลักสถิติ จากทั่วประเทศ ๕ เวที 

สช.ได้ประสานกับสถาบันพระปกเกล้า ซึ่งเป็น

หน่วยงานที่มีความรู้และประสบการณ์เพื่อเป็น

หน่วยจัดกระบวนการดังกล่าว รวมถึงการรับ
 

สุ่มตัวอย่างประชากร 





๒.๓ การจัดกระบวนการลูกขุนพลเมือง 
(Citizen Jury) เป็นการรับฟังความเห็น
 

รูปแบบใหม่ที่นำมาใช้กับประเด็นที่มีความคิด
 

แตกต่าง และต้องการความคิดเห็นจากกลุ่ม

เอกสารแนะนำกระบวนการลูกขุนพลเมือง (Citizen 
Jury) ประกอบการจดักระบวนการลกูขนุพลเมอืง
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ประชากรจากการสุ่มตัวอย่างที่เรียกว่า “ลูกขุน” 

หลังจากได้รับฟังข้อมูลและหลักฐานของแต่ละรูป

แบบแนวคิดที่แตกต่างจาก “พยาน”ที่เป็นผู้มีชุด

ความรู้ ในรูปแบบนั้น ๆ ในปี ๒๕๕๗ เป็นช่วง

การเตรียมการ ซึ่งมีการดำเนินงานแล้วดังนี้
 

๑) จัดทำสื่อแอนิเมชั่น (animation) เพื่อสื่อสาร

ทำความเข้าใจกระบวนการลูกขุนพลเมือง ๒) ได้

ต้นฉบับสื่อสิ่งพิมพ์เพื่อทำความเข้าใจกระบวนการ

ลูกขุนพลเมือง ๓) ได้แต่งตั้งและจัดประชุม
 

คณะกรรมการจัดกระบวนการลูกขุนพลเมือง

ประเด็นการจัดระบบการดูแลระยะยาวในผูส้งูอาย ุ

๔) แตง่ตัง้และจดัประชมุคณะกรรมการที่ปรึกษา

กระบวนการลูกขุนพลเมืองประเด็นการจัดระบบ

การดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ โดยกลไกคณะ
 

กรรมการฯทั้งสองชุดเป็นกลไกหลักในการทำงาน

ในการจัดกระบวนการลูกขุนพลเมือง เรื่องระบบ

การดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ ๕) ได้ประสานกับ

ชมรมนักวิจัยไทยเพื่อความสุขชุมชนเรื่องการ

กำหนดกรอบประชากรและออกแบบการสุ่ม

ตัวอย่าง ๖) ได้จัดทำข้อตกลงกับสถาบัน
 

พระปกเกล้าในการทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Operational research) ถอดชุดความรู้จากการ

ใช้กระบวนการลูกขุนพลเมือง เป็นความรู้จาก

เครื่องมือรับฟังความเห็นแบบใหม่ด้วย 





๓. การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบครบวงจร




๓.๑ การจัดทำข้อเสนอนโยบายต่อคณะ
รัฐมนตรี 

	 ในปี ๒๕๕๗ สช.ได้จัดทำข้อเสนอนโยบายต่อ

คณะรัฐมนตรี ๒ เรื่อง ได้แก่


			   (๑) มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๕ 

เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพ

จากโรงไฟฟ้าชีวมวล ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติให้

ความเห็นชอบ เมื่อ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ พร้อมแผน

ประชุมหารือการดำเนินงานร่วมกับสถาบันพระปกเกล้าเตรียมการถอดบทเรียนการจัดทำ Citizen Jury วันที่
 
๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุมสุชน ๑ ชั้น ๒ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี
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๒๕๕๗ เพื่อเสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติและหน่วย

งานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พิจารณาดำเนินการตาม

อำนาจหน้าที่ต่อไป


 


๓.๒ การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบผ่านกลไกคณะกรรมการ
ระดับชาติที่คณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาติแต่งตั้ง 

	 ในปี ๒๕๕๗ มีผลการดำเนินงานของคณะ

กรรมการชุดต่าง ๆ ได้แก่ คณะกรรมการสุขภาพ

คนพิการ คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและ

ติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผล

กระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ และคณะ

กรรมการกำลงัคนดา้นสขุภาพ และคณะกรรมการ

ขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตรพ์ฒันาการศกึษาสำหรับ

บุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. 

๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) ดังนี้ 


ปฏิบัติการขับเคลื่อนมติและมอบหมายหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการตามมติที่เกี่ยวข้อง 

ยกเว้นประเด็นการห้ามใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิงใน

โรงไฟฟ้าชีวมวล [ตามมติข้อ ๑.๔(๘)] และ

ประเด็นการให้กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ

ให้โรงไฟฟ้าชีวมวลเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ [ตามมติข้อ ๑.๖(๒)] โดยมอบกระทรวง

พลังงาน กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาประเด็นดังกล่าวว่าจะ

สามารถดำเนินการได้หรือไม่เพียงใด หรือมี

แนวทางใดที่เหมาะสม และนำเสนอคณะรัฐมนตรี

ต่อไป


			   (๒) มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๕ 

เรื่อง การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการ

เดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน ซึ่งคณะ

รฐัมนตรมีมีตริบัทราบเมือ่ ๑๙ พฤศจกิายน ๒๕๕๖ 

และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องรับไป

ดำเนินการตามมติที่เกี่ยวข้อง โดยให้อยู่ภายใต้

กระบวนการของกฎหมาย ระเบียบ และมติคณะ

รัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง





	 นอกจากนั้น ยังมีข้อเสนอนโยบายต่อคณะ

รักษาความสงบแห่งชาติ อีก ๒ เรื่อง ได้แก่


			   (๑) การจดัตัง้เขตสขุภาพเพือ่ประชาชน 

ซึ่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้อนุมัติให้

ดำเนินการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เมื่อ
 

วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗


			   (๒) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๖ มติ ๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้

การปฏิรูปประเทศไทย ซึ่งคณะรักษาความสงบ

แห่งชาติ ให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม 

แถลงข่าวความคืบหน้าการพัฒนารูปแบบเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน หัวข้อ “คสช.เคาะเขตสุขภาพเพื่อประชาชน” 
วนัที ่ ๒ กนัยายน ๒๕๕๗ ณ หอ้งประชมุสชุน ๓ ชัน้ ๓ 
อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี
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	 ๓.๒.๑ คณะกรรมการสุขภาพคนพิการ
 

มุ่งสนับสนุนผลจากงานวิจัย ชุดโครงการต่าง ๆ 

ไปสู่การข้อเสนอแนวทางการสนับสนุน ฟื้นฟู คน

พิการให้สามารถเข้าอยู่ในสังคมได้ ดังนี้ 


	 	 ๓.๒.๑.๑ มีการรายงานความก้าวหน้าของ

โครงการศึกษา รวม ๔ เรื่อง ได้แก่ การแก้ไข

ระเบียบการออกบัตรประจำตัวคนพิการเชิง

ประจักษ์ การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการ

เข้าถึงบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ การ

พัฒนาระบบบริการเครื่องช่วยฟัง และการพัฒนา

ระบบบริการขาเทียม


	 	 ๓.๒.๑.๒ มีการรายงานความก้าวหน้าการ

ดำเนินงานตามชุดโครงการต่าง ๆ ได้แก่ เรื่อง 

คนพิการทางสติปัญญา อุปสงค์ อุปทาน และ
 

รูปแบบกำลังคนทางเลือกเพื่อตอบสนองการจัด

บริการการฟื้นฟูสมรรถภาพสำหรับเด็กพิการ
 

การพฒันาตวัแบบการจดัการเรยีนรูเ้พือ่สรา้งเสรมิ

ทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นที่มีความบกพร่อง

ทางการได้ยิน การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ฟื้นฟู

ทักษะการอ่านคำศัพท์บน tablet computer 

สำหรับเด็กที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน
 

การใช้โปรแกรม 1-5 piano เพื่อช่วยเหลือเด็ก

นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ เรื่อง
 

คนพิการออทิสติก และการพัฒนาบริการปรับ

สภาพบา้นคนพกิารและผูส้งูอาย ุ และการวเิคราะห์

ตน้ทนุ รวมถงึไดม้กีารนำเสนอกจิกรรมของสมาคม

เพื่อผู้บกพร่องทางจิต 


	 	 ๓.๒.๑.๓ เตรยีมการรายงานความกา้วหนา้

ของการดำเนินงานต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้ งที่ ๗ ในประเด็นยุทธศาสตร์
 

การสร้างเสริมสุขภาพคนพิการทางสติปัญญา
 

ออทิสติก และการเรียนรู้ ประเด็น “ความเป็น

ธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ”, 

การดำเนินงานบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์ ด้านการทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม

และการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility, 

O&M) และรายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย

การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึง

บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 


	 	 ๓.๒.๑.๔ เห็นชอบการแต่งตั้งคณะทำงาน

เพื่อดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ในการ
 

ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการทาง
 

สติปัญญา ออติสติก และการเรียนรู้


	 ๓.๒.๒ คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษา

และติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มี

ผลกระทบตอ่สขุภาพและนโยบายสขุภาพ (คจ.คส.) 

มีผลการดำเนินการ ดังนี้


	 	 ๓.๒.๒.๑ ติดตามความคืบหน้าในประเด็น

เกี่ยวข้องกับการค้าระหว่างประเทศและที่อาจมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ การเจรจาการค้าเสรี 

ไทย-อียู และการเป็นศูนย์กลางการแพทย์

นานาชาติ 


	 	 ๓.๒.๒.๒ เป็นเจ้าภาพจัดประชุมวิชาการ
 

“การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพปี ๒๕๕๖ - 

๒๕๕๗” เมือ่วนัที ่ ๑๐ - ๑๑ มนีาคม ๒๕๕๗ รว่ม

กับองค์กรหลัก ได้แก่แผนงานพัฒนาศักยภาพ

ดา้นการคา้ระหวา่งประเทศและสขุภาพ (ITH) (ซึง่

เป็นแผนงานตามโครงการ RTG-WHO มีองค์กร

รว่มไดแ้ก ่WHO กระทรวงสาธารณสขุ สช. สสส. 

สปสช. และสวรส.) ที่โรงแรมดุสิตปริ๊นเซส 

ศรีนครินทร์ กรุงเทพฯ โดยมีหัวข้อการประชุม
 

๔ เรื่องคือ การค้าระหว่างประเทศ ประเด็นอื่น ๆ 

ที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ระบบยา การเข้า

ถึงยา การคุ้มครองด้านทรัพย์สินทางปัญญา และ
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ประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้องในการเจรจาการค้าเสรี มี
 

ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น ๑๓๕ คน มีวิทยากรต่าง

ประเทศร่วมเสนอและแลกเปลี่ยนความรู้ ๕ คน





	 	 ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
 

แห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อ ๒๕ กรกฎาคม 

๒๕๕๗ ได้มีมติเห็นชอบให้เสนอข้อเสนอแนะจาก

การประชุมวิชาการ “การค้าระหว่างประเทศและ

สุขภาพ ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗” ต่อคณะรัฐมนตรีที่

จะเข้ามาบริหารประเทศในโอกาสต่อไปด้วย 





	 ๓.๒.๓ คณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพ

แห่งชาติ 


	 	 ๓.๒.๓.๑ คณะกรรมการได้รับรองแผน

ยุทธศาสตร์ปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพ

ตามที่คณะอนุกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ฯ 

ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยการปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจำเป็น

ด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุมแกรนด์บอลรูม โรงแรมรามาการ์เด้นส์ 
กรุงเทพมหานคร


ร่างขึ้นและได้จัดเวทีรับฟังความเห็นแล้ว ๑ ครั้ง 

เมื่อ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๖ และได้แต่งตั้งคณะ

อนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่า

ด้วย แผนยุทธศาสตร์ฯ และมีการจัดสมัชชาฯ 

แลว้เมือ่วนัที ่ ๕ กมุภาพนัธ ์ ๒๕๕๗ ทีป่ระชมุไดม้
ี 

ฉันทมติเห็นชอบต่อแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว 

และมีมติให้เสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

แต่งตั้งกลไกขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ต่อไป


	 	 ๓.๒.๓.๒ สช.ในฐานะฝ่ายเลขานุการได้

เริม่แนวคดิปรบัปรงุการทำงานของฝา่ยเลขานกุารฯ 

และสนับสนุนการทำงานของคณะกรรมการฯ ซึ่ง

ชะลอการดำเนินงานและการประชุมไป เนื่องจาก

สถานการณ์บ้านเมือง และการเปลี่ยนแปลงของ

ฝา่ยเลขานกุาร โดยไดจ้ดัประชมุรว่มกบัสำนกังาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 

และผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง ๒ ครั้ง เพื่อปรึกษา

สานพลัง สร้างสุขภาวะ
 59



หารือแนวทางการขับเคลื่อนงานของคณะ-

กรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ และ

แนวทางการดำเนินงานร่วมกันของฝ่ายเลขานุการ

ใหม่





	 	 วันที่ ๒๔ - ๒๕ ก.ค. ๕๗ ประธานคณะ

กรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ (นพ. 
 

มงคล ณ สงขลา) ได้เป็นประธานการประชุม 

HRH Retreat “ทิศทางและอนาคตในการ
 

ขับเคลื่อนการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพเพื่อการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ” ซึ่งมูลนิธิเพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ จัดขึ้น และ
 

ทีมงาน สช. ร่วมเป็นกลไกการจัดประชุม มี

วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนสถานการณ์ ยุทธศาสตร์ 

และทิศทางการขับเคลื่อนนโยบาย และสร้าง
 

ทุนทางปัญญาในการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 

เพื่อสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพ และกำหนด

ทศิทาง อนาคต รวมทัง้ยทุธศาสตรก์ารดำเนนิการ

เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนากำลังคน

ด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพ





	 ๓.๒.๔ คณะกรรมการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรด้าน

สุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) 


	 หลังจากการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ 

๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการ

ศึกษาสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 

๒๑ (พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) ตามมติสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น “การปฏิรูปการศึกษาสำหรับ

บุคลากรด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจำเป็น

ประชมุคณะกรรมการสขุภาพคนพกิาร วนัที ่๑๘ สงิหาคม 
๒๕๕๗ ณ ห้องประชุมสุปัญญา ชั้น ๔ อาคารสุขภาพ
 
แห่งชาติ นนทบุรี





ประชมุวชิาการการคา้ระหวา่งประเทศและสขุภาพ

ป ี๒๕๕๖- ๒๕๕๗ วันที่ ๑๐ - ๑๑ มีนาคม ๒๕๕๗

ณ โรงแรมดุสิตปริ๊นเซส ศรีนครินทร์ กรุงเทพมหานคร
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ด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย” และได้แต่งตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่มี 

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช เป็นประธาน มีวาระการ

ดำรงตำแหน่งเป็นเวลา ๕ ปี คณะกรรมการฯ ได้

หารือการวางแนวทางการจัดกระบวนการมี
 

ส่วนร่วมของกลไกที่เกี่ยวข้อง และการผลักดัน

ยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากร
 

ด้านสุขภาพสู่ การปฏิบัติอย่ าง เป็นรูปธรรม 

(Action plan) และกำหนดการจัดประชุมระดับ

ชาติและนานาชาติ เรื่องการพัฒนาการศึกษา

สำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ ครั้งที่ ๑ ประเด็น

หลัก “ปฏิรูปสถาบัน สู่การเรียนรู้ สร้างคนสร้าง

สุขภาพ (Institutional reform)” ระหว่างวันที่ 

๑๗ - ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ โดยใช้แหล่ง
 

งบประมาณหลักจากสำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)





๓.๓ สนบัสนนุการพฒันาขอ้เสนอนโยบาย
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพผ่านกลไกต่าง ๆ 

	 ๓.๓.๑ การพัฒนาสุขภาวะเมืองใหญ่


	 การพัฒนาอย่างรวดเร็วของความเป็นเมือง

เป็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อมที่สำคัญที่มีผลต่อ
 

สุขภาวะของผู้อยู่อาศัย สช. จึงได้จัดการประชุม

ร่วมกับหน่วยงานภาคี/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อ

มุ่งหาแนวทางพัฒนาประเด็นนโยบายสาธารณะ

เพือ่นำสูส่ขุภาวะในเมอืงใหญ ่มกีารประชมุ ๒ ครัง้ 

เมื่อ ๔ กุมภาพันธ์ และ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๗ เพื่อ

สำรวจประเด็น กำหนดขอบเขตเนื้อหาสาระ และ

สำรวจความพร้อมการทำงานของภาคี/เครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดขอบเขตการดำเนินงาน 

โดยกำหนดกรอบประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาวะ

เมืองใหญ่ จำนวน ๗ ด้าน ได้แก่ ระบบบริการ

สุขภาพ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ความปลอดภัย 

รายได้ คุณภาพชีวิต ระบบตา่ง ๆ ในเมอืง และ

เรือ่งสทิธ ิการมสีว่นรว่ม ซึง่จะสนบัสนนุการพฒันา

ประเด็นในแต่ละด้านเพื่อการขับเคลื่อนพัฒนาเชิง

นโยบายต่อไป





	 ๓.๓.๒ การพัฒนารูปแบบเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน


	 ภายหลังจากที่คณะรักษาความสงบแห่งชาติ 

(คสช.) เขา้มาบรหิารประเทศ เมือ่ ๒๒ พฤษภาคม  

๒๕๕๗ พลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย รองหัวหน้า 

คสช. ในฐานะหัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา ดูแลงาน

ด้านสังคมที่ครอบคลุมถึงด้านสุขภาพด้วย ได้รับ

มอบหมายจาก คสช. ให้ “นำเรื่องการปรับ

โครงสร้างระบบบริหารจัดการระบบสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมเสนอสภาปฏิรูป

แหง่ชาต ิดา้นสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม ที่จะตั้ง

ขึ้นตามแนวทางการปฏิรูปประเทศของคณะรักษา

ความสงบแห่งชาติ ในระยะที่ ๒” ในวันที่ ๘ 

สิงหาคม ๒๕๕๗ จึงมีการประชุมหารือของผู้แทน

หัวหน้าฝ่ายสังคมจิตวิทยา ร่วมกับผู้บริหารระดับ

สูงขององค์กรหลักด้านสุขภาพ ได้แก ่ กระทรวง

สาธารณสขุ สปสช. สสส. สช. สำนักงานประกัน

สังคม และกรมบัญชีกลาง ที่ประชุมมีข้อสรุปว่า 

มีประเด็นสำคัญที่ควรขับเคลื่อนเพื่อปฏิรูประบบ

สุขภาพในระยะเร่งด่วนและในระยะยาว เพื่อ

เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอต่อ

คณะรักษาความสงบแห่งชาติให้ความเห็นชอบ 

ได้แก่
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เวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ในเวทีร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
กำหนดเปน็ระเบยีบวาระสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ วนัที ่๑๒ กนัยายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมปรนิซพ์าเลซ 
มหานาค กรุงเทพมหานคร





เวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพ
เพื่อประชาชน ในเวทีร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
กำหนดเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ 
พ.ศ. ๒๕๕๗ วันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมปรินซ์
พาเลซ มหานาค กรุงเทพมหานคร





แถลงข่าวการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
 
วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ เรื่องการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อ
ประชาชน ณ ห้องประชุมสานใจ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
นนทบุรี
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	 	 ๓.๓.๒.๑ การปฏิรูประบบสุขภาพในระยะ

เร่งด่วน เสนอให้จัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

เพื่อเป็นกลไกขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่

ยึดโยงการทำงานของหน่วยงานและองค์กรทุก

ภาคส่วน โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน


	 	 ๓.๓.๒.๒ การปฏิรูประบบสุขภาพในระยะ

ยาว เสนอให้นำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบ

สุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” เสนอต่อ

คณะรักษาความสงบแห่งชาติให้ความเห็นชอบ

เพือ่เสนอตอ่สภาปฏริปูแหง่ชาตแิละหนว่ยงานอืน่ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง พิจารณาดำเนินการตามอำนาจหน้าที่


		  ตอ่มาคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ ได้มี

มติเห็นชอบกับข้อเสนอทั้งสองประเด็นสำคัญข้าง

ต้น และได้เสนอเรื่องดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณา

ของ คสช. และหัวหน้า คสช. (พลเอกประยุทธ์ 

จันทร์โอชา)ได้ลงนามอนุมัติการจัดตั้งเขตสุขภาพ

เพื่อประชาชน เมื่อ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ หัวหน้า

ฝา่ยสงัคมจติวทิยา คสช. จงึไดแ้ตง่ตัง้คณะทำงาน

พัฒนารูปแบบเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ที่มี
 

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน เป็น

กลไกพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพฯ ที่เป็น

รูปธรรมต่อไป


	 	 คณะทำงานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขต

สุขภาพเพื่อประชาชน ได้จัดประชุมเพื่อพัฒนา
 

กรอบคิดและร่างเค้าโครงรูปแบบเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน และจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจากภาคี

เครือข่ายครั้งแรกเมื่อ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗
 

รวมถึงรับฟังความเห็นจากภาคีเครือข่ายและ

สาธารณะผ่านช่องทางสื่อสารอื่น ๆ โดยมุ่งให้
 

เกิดข้อเสนอที่เป็นรูปธรรมของเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชนในปี ๒๕๕๘ 


	 	 ๓.๓.๒.๓ การสนับสนุนการดำเนินงานตาม

โครงการความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับ

องค์การอนามัยโลก (Royal Thai Government: 

RTG – World Health Organization : WHO) 


	 	 สช. ได้สนับสนุนการดำเนินงานภายใต้

โครงการความร่วมมือ RTG-WHO มาตั้งแต่ปี 

๒๕๕๔ โดยร่วมอยู่ในคณะกรรมการบริหารความ

รว่มมอื RTG-WHO ในป ี๒๕๕๗ สช. ไดส้นบัสนนุ

งบประมาณการดำเนนิงานแผนงานพฒันาศกัยภาพ

ด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ (ITH) 

โดยร่วมเป็นคณะกรรมการกำกับทิศทางแผนงาน

ITH และสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการเมื่อวันที่ 

๑๐ - ๑๑ มีนาคม ๒๕๕๗ โดยได้ข้อเสนอแนะต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสำหรับนำไปใช้ประกอบการ

พิจารณาในกลุ่มประเด็นเรื่องการค้าระหว่าง

ประเทศในภาพรวม และเรื่องที่เฉพาะเจาะจง 

ได้แก่ ผลกระทบต่อระบบยา ผลกระทบต่อระบบ

บริการสุขภาพ และผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ ต่อ

ระบบสุขภาพ ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานทางวิชาการ

ของ ITH เป็นฐานข้อมูลด้านความรู้ที่สำคัญ 

สนับสนุนการดำเนินงานของคณะกรรมการ

สนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพด้วย
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๓.๔ การสนับสนุนกระบวนการจัดทำ
รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ

	 ในปี ๒๕๕๗ สช.จัดการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ

เพื่อหารือแนวทางการพัฒนารายงานสถานการณ์

ระบบสุขภาพ โดยทบทวนสถานการณ์การจัดทำ

รายงานสุขภาพของหน่วยงานต่าง ๆ ในปัจจุบัน 

และให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา

รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ ที่จะสามารถ

ตอบสนองต่อภารกิจตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

ซึ่งต้องไม่ซ้ำซ้อนกับรายงานของหน่วยงาน/

องค์กรต่าง ๆ หรือสามารถหนุนเสริมกันเพื่อให้

เกิดประโยชน์มากขึ้น ข้อแนะนำดังกล่าวเป็น

แนวทางการดำเนินงานจัดทำรายงานสถานการณ์

ระบบสุขภาพ ของ สช. ซึ่งมีการจัดทำรายงาน

เป็นรายปี จำนวน ๒ เล่ม ได้แก่ 





	 ๓.๔.๑ รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพตาม

ตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ เป็นการดำเนินงานตาม

มติคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ
 

ที่ได้เห็นชอบชุดตัวชี้วัดดังกล่าวตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ 

การพัฒนาตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ เป็นความ

พยายามในการสร้างกรอบการติดตามระบบ

สุขภาพในระดับมหภาค ซึ่งประกอบไปด้วย
 

องค์ประกอบ และปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 

ที่มีผลต่อสุขภาพกับสภาวะสุขภาพซึ่งเป็นผลลัพธ์

สุดท้ายของระบบสุขภาพ ชุดตัวชี้วัดสุขภาพแห่ง

ชาติพัฒนาขึ้นด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมและการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างนักวิชาการ 

หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และองค์กร

ภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ยชดุตวัชีว้ดั ๑๒ หมวด 

และได้มีการนำเสนอสถานการณ์ตามตัวชี้วัด

สุขภาพแห่งชาติครั้งแรกในรายงานสุขภาพคนไทย 

๒๕๕๔ และจัดทำเป็นรายงานสุขภาพตามตัวชี้วัด

สุขภาพ ฉบับที่ ๑ เมื่อปี ๒๕๕๕





	 ก่อนจัดทำรายงานสุขภาพตามตัวชี้วัดสุขภาพ 

ฉบับที่ ๒ ได้มีการประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อทบทวน

คุณภาพรายงาน และพัฒนาการดำเนินงาน แล้ว

จึงเริ่มการจัดทำ “รายงานสถานการณ์ระบบ

สุขภาพตามตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๖ : 

สุขภาพรายจังหวัด” ซึ่งเป็นรายงานฉบับที่ ๒ 

เสร็จสิ้นและใช้ประโยชน์ในเดือนมีนาคม ๒๕๕๗ 

เผยแพร่ให้เครือข่ายต่าง ๆ ได้ใช้ประโยชน์ใน

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม ทั้งในระดับพื้นที่และเชิงประเด็น

ต่อไป 





	 ๓.๔.๒ รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๗ โดยมี

นพ.อำพล จินดาวัฒนะ เลขาธิการสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นประธาน

กรรมการกำกับทิศทางโครงการจัดทำรายงาน

สขุภาพคนไทย ดำเนนิงานรว่มกบัสำนกังานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหิดล ซึ่งมีสาระสำคัญ ประกอบด้วย ๑) เรื่อง

พิเศษประจำฉบับ “ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง... 

สู่การปฏิรูปประเทศจากฐานราก” ๒) ชุดตัวชี้วัด 

“โรคอ้วน” ๑๑ ตัวชี้วัด ๓) ๑๐ สถานการณเ์ดน่

ทางสขุภาพในรอบป ี ๔) ผลงานด ีๆ เพื่อสุขภาพ

คนไทย ๔ เรื่อง มีการเปิดตัวหนังสือในระหว่าง

การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ เมื่อ 

๑๗ - ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ และสื่อสารเผยแพร่

ให้ภาคี/เครือข่ายใช้ประโยชน์
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๓.๕ การสื่อสารทางสังคมเพื่อพัฒนาการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และนำ
สาระสำคัญจากการจัดทำชุดความรู้และ
รายงานฯ เผยแพร่ผ่านการสื่อสารทาง
สังคม

	 ๓.๕.๑ สื่อสารผลกระทบทางสุขภาพจาก

แร่ใยหิน ซึ่งเป็นประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปี ๒๕๕๓ 

เรือ่ง มาตรการทำใหส้งัคมไทยไรแ้ร่ใยหนิ รวมทัง้

ได้ติดตามกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ออกสู่สาธารณะ





	 ๓.๕.๒ สื่อสารผลการศึกษาตามโครงการ

เรียนรู้จากกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภายใต้ พ.ร.บ. 

สุขภาพ แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึง่เปน็การศกึษา

กระบวนการ พัฒนานโยบายสาธารณะ ๓ กรณี

จากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้แก่ 

มาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหิน นโยบายการเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ และนโยบายแห่งชาติ

ด้านยา และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
 

แห่งชาติออกสู่สาธารณะ 


























ภาพประกอบการสื่อสารสู่สาธารณะ เรื่อง มาตรการ
ทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน ของสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)
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แผนงานสมัชชาสุขภาพ



	 ในการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม 

มปีจัจยัสำคญัอยา่งหนึง่คอื การเปดิพืน้ทีส่าธารณะ

ที่ใหท้กุภาคสว่นไดเ้ขา้มารว่มในกระบวนการตา่ง ๆ 

จนได ้ “นโยบายสาธารณะ” ทีจ่ะรว่มกนัขบัเคลือ่น

ไปสู่การปฏิบัติที่หลากหลายรูปแบบ ทั้ง สมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 





๑.	สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

๑.๑ การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

	 ในการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตแิตล่ะครัง้ นัน้ 

สช. ไดย้ดึคณุลกัษณะทีส่ำคญัในการจดังาน ไดแ้ก่ 

การมีส่วนร่วมจากพหุภาคีจาก ๓ ภาคส่วน ทั้ง

ภาควชิาชพี / วชิาการ ภาคการเมอืง / ราชการ  

องคก์รรฐั และภาคประชาสงัคม ชมุชนและเอกชน 

ภายใต้การจดัการอยา่งเป็นระบบ การใชฐ้านความ

รูผ้สมผสานเข้ากับฐานด้านจิตใจ เป็นกระบวนการ

ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ที่ทุกฝ่ายทุกภาค

ส่วนเข้ามาร่วมกันเป็นไปอย่างเคียงบ่าเคียงไหล่ 

และการมีประเด็นนโยบายสาธารณะที่ชัดเจน 





	 จากสถานการณ์ทางการเมือง สช. จึงจำเป็น

ต้องเลื่อนการประชุมออกไปถึง ๒ ครั้ง ในครั้ง

แรกได้กำหนดจัดขึ้นในวันที่ ๑๘ - ๒๐ ธันวาคม 

๒๕๕๖ ณ ศูนย์การประชุมสหประชาชาติ ครั้ง
 

ต่อมา ได้กำหนดวันจัดงานใหม่เป็นช่วงระหว่าง
 

วันที่ ๒๖ - ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๗ ในที่ สุด
 

คณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ(คจ.สช.) 

จึงได้กำหนดวันจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติขึ้น

ระหว่างวันที่ ๑๗ - ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ ศนูย์

แสดงสนิคา้และการประชมุ อมิแพค็ เมืองทองธานี 

อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยรูปแบบและ

กระบวนการในภาพรวมยังคงยึดรูปแบบเดียวกับ 

๕ ครั้งที่ผ่านมา แต่ได้ปรับลดระยะเวลาจัดงาน

เหลือเพียง ๒ วัน ซึ่งการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติครั้งนี้  ได้มีขั้นตอนการดำเนินงานที่มี
 

รูปแบบและแนวทางที่สนับสนุนกระบวนการมี
 

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยมีขั้นตอนการ
 

ดำเนินงาน ดังต่อไปนี้ 





	 ๑.๑.๑ การกำหนดระเบียบวาระการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 


	 ในการกำหนดระเบียบวาระต่าง ๆ นั้น คจ.สช. 

ได้ยึดหลักการสำคัญที่กำหนดไว้ ใน พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คือ การสร้างการมี

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ฉะนั้น จึงถือได้ว่า

กระบวนการนี้เป็นขั้นตอนที่สำคัญอย่างยิ่งใน

กระบวนการนโยบายสาธารณะ คจ.สช. จึงได้เปิด

โอกาสให้องค์กรภาคีเครือข่ายได้เข้ามามีส่วนร่วม 

ตั้งแต่ขั้นตอนการเสนอประเด็น โดยการเปิดรับ

ประเด็นเพื่อพิจารณาเป็นระเบียบวาระในครั้งนี้
 

มีองค์กรภาคีเครือข่ายเสนอประเด็นเชิงนโยบาย

เข้าสู่การพิจารณา จำนวน ๔๐ ข้อเสนอ จาก
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๓๘ องค์กร/ภาคีเครือข่ายหลัก และมีภาคี/
 

เครือข่ายสนับสนุน จำนวน ๒๕ ภาคี/เครือข่าย 

และประเด็นที่ เชื่ อมโยงกับการทำงานของ
 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และกลไก

ที่เกี่ยวข้อง และประเด็นที่พัฒนาจากเครื่องมือ
 

ต่าง ๆ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ จำนวน ๓ ข้อเสนอ





	 ๑.๑.๒ การพิจารณากลั่นกรองประเด็นเพื่อ

พิจารณาเปน็ระเบยีบวาระ 


	 คจ.สช. ได้ดำเนินการพิจารณาประเด็นเชิง

นโยบายเพื่อกำหนดเป็นระเบียบวาระการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ ที่ผ่านกระบวนการกลั่น

กรองจากคณะอนุกรรมการวิชาการพิจารณาจาก

ความสำคญัของประเดน็เชงินโยบาย ความรนุแรง

ของผลกระทบ ความสนใจของสาธารณะและ

ความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบายหรือ
 

ผลต่อเนื่องให้เกิดเป็นแนวปฏิบัติที่ดีเป็นเกณฑ์
 

รวมทั้งพิจารณาร่วมกับข้อมูลสรุปสถานการณ์

ระบบสุขภาพในปัจจุบัน และความสอดคล้องกับ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๒ อีกด้วย


	 นอกจากนั้น คณะอนุกรรมการบริหารภายใต้

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๖ เห็นว่า ขณะนี้กระแสสังคมในปัจจุบัน มี

การเรียกร้องให้เกิดการปฏิรูปประเทศไทยใน
 

ทุกด้าน และเห็นว่าข้อเสนอจากการประชุมเวที

สาธารณะ “จากปฏิรูประบบสุขภาพ สู่ปฏิรูป

ประเทศไทย” เมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ มี

ความสำคัญและสอดคล้องกับกระแสการปฏิรูป

ประเทศไทย จึงเสนอให้บรรจุระเบียบวาระ
 

“ข้อเสนอต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การ

ปฏิรูปประเทศไทย” เปน็ระเบยีบวาระพเิศษในเวที

สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ ครั้งที่ ๖





	 ๑.๑.๓ การจดัตัง้คณะทำงานเฉพาะประเดน็ 


	 คจ.สช. จะมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ

วิชาการจัดกระบวนการปรึกษาหารือร่วมกัน

ระหว่างกลุ่มเครือข่ายที่เสนอประเด็นและภาคี/

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาให้ได้ประเด็นเชิง

นโยบายที่ชัดเจน และจัดตั้งคณะทำงานวิชาการ

เฉพาะประเด็น เพื่อดำเนินการจัดทำรายงานเชิง

วิชาการและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ในการ

จัดทำร่างข้อเสนอ/มติ ในประเด็นนโยบาย

สาธารณะที่ถูกกำหนดเป็นเรื่องเพื่อพิจารณาใหม่ 

รวม ๙ ประเดน็ เพือ่นำเขา้สูก่ระบวนการพจิารณา

ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 


ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา ประธานกรรมการ

จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖
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	 การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็น การ

ประชุมเพื่อหาฉันทมติในระเบียบวาระที่ทาง 

คจ.สช.ได้พิจารณาและได้ผ่านกระบวนการรับฟัง

ความเห็นจากทุกภาคส่วนมาแล้วตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ และนำมาหาข้อตกลงร่วม

หรือฉันทมติในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

ระหว่างระหว่างวันที ่ ๑๗ - ๑๘ มิถุนายน พ.ศ. 

๒๕๕๗ โดยสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้
 

ร่วมกันพิจารณาในประเด็นนโยบายสุขภาพ
 

ทีส่ำคญั จำนวน ๑๐ ระเบียบวาระ ดังนี้


	 ระเบียบวาระที ่ ๑ แผนยุทธศาสตร์ร่วม
 

แหง่ชาต ิวา่ดว้ยระบบสขุภาวะชมุชน


	 ระเบยีบวาระที ่ ๒ แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการ

ปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ

ผลติภณัฑส์ขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑


	 ระเบยีบวาระที ่ ๓ ระบบการจดัการอาหารใน

โรงเรยีน


	 ระเบียบวาระที ่ ๔ นโยบายการตรวจสุขภาพ
 

ทีจ่ำเปน็และเหมาะสมสำหรบัประชาชน


	 ระเบียบวาระที ่ ๕ การกำกับดูแลสื่อและการ

สือ่สารการตลาดของผลติภณัฑย์าสบูและเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์


	 ระเบยีบวาระที ่๖ เปา้หมายในการปอ้งกนัและ

ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ของประเทศไทย


	 ระเบยีบวาระที ่ ๗ การสรา้งความรว่มมอืของ

ทกุภาคสว่นเพือ่ “สขุภาพหนึง่เดยีว” ของคน-สตัว-์

สิง่แวดลอ้ม


	 ระเบียบวาระที ่ ๘ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาต ิ การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะและ

สงัคมจากการคา้เสรรีะหวา่งประเทศ


ภาพรวมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖
 

กระบวนการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ในห้องประชุม ๑ และ ห้องประชุม ๒


พิธีเปิด


รับรองระเบียบวาระ


รับรองมติ


พิธีเปิด


ขั้นตอนที่ ๑


ขั้นตอนที่ ๒


ขั้นตอนที่ ๓


คณะอนุกรรมการ

ดำเนินการประชุม คณะ ๑


(ห้องประชุม ๑)





ห้อง

กัลยาณมิตร


คณะอนุกรรมการ

ดำเนินการประชุม คณะ ๒


(ห้องประชุม ๒)




กิจกรรมอื่น ๆ


ลานสมัชชาสุขภาพ


แลกเปลี่ยน

เรียนรู้การ


ขับเคลื่อนมติ


ประชุม

วิชาการ


สุนทรพจน์


พัฒนา

ศักยภาพ


สมัชชา

พาทัวร์
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	 ระเบียบวาระที ่ ๙ รายงานความก้าวหน้า
 

ในการตดิตามการดำเนนิงานตามมตฯิ


	 ระเบียบวาระที ่ ๑๐ การปฏิรูประบบสุขภาพ 

ภายใตก้ารปฏริปูประเทศไทย





	 กลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพ ได้

รับรองร่างมติทั้งหมด จำนวน ๘ มติ ดังนี้


	 มติ ๑ นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและ

เหมาะสมสำหรับประชาชน


	 มติ ๒ เปา้หมายในการปอ้งกนัและควบคมุโรค

ไม่ติดต่อของประเทศไทย


	 มติ ๓ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วย

ระบบสุขภาวะชุมชน


การรับรองระเบียบวาระ การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖


ห้องกัลยาณมิตร ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖


	 มติ ๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหา

โฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑


	 มติ ๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน


	 มติ ๖ การกำกับดูแลสื่อและการสื่อสาร
 

การตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์


	 มติ ๗ การสร้างความร่วมมือของทุกภาค
 

ส่วนเพื่อ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ของคน-สัตว์-
 

สิ่งแวดล้อม


	 มติ ๘ การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การ

ปฏิรูปประเทศไทย
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	 สำหรับระเบียบวาระการทบทวนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง “การป้องกันผลกระทบต่อ

สขุภาวะและสงัคมจากการคา้เสรรีะหวา่งประเทศ” 

ที่ประชุมยังไม่สามารถตกลงฉันทมติร่วมกันได้ 

อย่างไรก็ตามที่ประชุมได้ยืนยันจะรักษาจิต

วิญญาณสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในการทำงาน

ร่วมกันอย่างมีส่วนร่วมต่อไป โดยขอให้ สช. ตั้ง

คณะทำงานที่มีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อ

ปรับปรุงเอกสาร โดยพิจารณาข้อเสนอจากภาคี

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ เป็น
 

พื้นฐาน และนำมาเสนอในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๗ ต่อไป





บรรยากาศการพิจารณาหาฉันทมติในห้องประชุม ๑
 บรรยากาศการพิจารณาหาฉันทมติในห้องประชุม ๒


บรรยากาศลานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ 	 


๑.๒ กิจกรรมประสานความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

	 ในการประสานความร่วมมือในการทำงาน
 

ขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๖ พ.ศ. 

๒๕๕๖ ได้มีการจัดทำปฏิญญาสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติขึ้นเป็นครั้งแรกในปีนี้ โดยจัดให้มีพิธี
 

ลงนามในปฏิญญาสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ : เรือ่งยทุธศาสตรร์ว่มวา่ดว้ยการ

สนับสนุนระบบสุขภาวะชุมชน เป็นหนึ่งในมติ

สำคัญที่ได้รับฉันทมติจากที่ประชุมฯ สมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ รวมทั้งเพื่อให้เกิด
 

พันธสัญญาในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แผนงาน
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และโครงการฯ ให้เป็นไปอย่างมีเอกภาพและ
 

ผนึกกำลังกันให้ ได้จริ งระหว่างองค์กรภาคี

สนบัสนนุชมุชนทัง้ ๔๖ องคก์ร ทั้งนี้ มีผู้แทนจาก

องค์กรภาคีสนับสนุนชุมชนเข้าร่วมในพิธีลงนาม
 

ที่จัดขึ้นในวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ จำนวน ๓๔ 

องค์กร และได้ออกประกาศเป็นปฏิญญาแห่ง

สมัชชสุขภาพแห่งชาติในอันที่จะดำเนินการสู่
 

เป้าหมายใหญ่ร่วมกันอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

อยา่งนอ้ยในระยะเวลา ๕ - ๑๐ ปีข้างหน้า





	 หน่วยงานที่รวมลงนามในปฏิญญาสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ ประกอบด้วย กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สถาบัน

พัฒนาองค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ กระทรวงยุติธรรม 

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

กรุงเทพ มหานคร สภาพัฒนาการเมือง กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตร

และสหกรณ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวง

มหาดไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ

สำนกังานคณะกรรมการสง่เสรมิ การจดัสวสัดกิาร

สังคมแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
 

ความมั่นคงของมนุษย์ กรมป้องกันและบรรเทา

สาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย สำนกังานปอ้งกนั

และปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ กระทรวง

ยุติธรรม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย ศูนย์คุณธรรม (องค์การ

มหาชน) สำนักงานขับเคลื่อนการพัฒนาตาม

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สำนักงานปลัด

สำนักนายกรัฐมนตรี มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาวะชุมชน ธนาคารออมสิน 

สถาบันการเรียนรู้เพื่อปวงชน มหาวิทยาลัยชีวิต 

เครือข่ายแผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเอง ๔ ภาค มูลนิธิ

สุขภาพไทย มูลนิธิพลังที่ยั่งยืน มูลนิธิอาจารย์
 

จำเนยีร สาระนาค สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการ

สร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา สำนักงานบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย กระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ และเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๒๓๔ 

กลุ่มเครือข่าย





๑.๓ รางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 คณะอนุกรรมการรางวัลสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ ซึ่ ง เป็นการจัดขึ้นเป็นครั้ งที่ ๒ มี

วัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจและการยอมรับ

กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Healthy Public Policy: 

PHPP) และยกย่องชื่นชมการทำงานนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เพื่อเป็น

ขวัญกำลังใจและเป็นแรงบันดาลใจในวงกว้าง มี 

๓ รางวัล คือ ๑ จังหวัด ๑ พื้นที่ ๑ กรณี ซึ่งผู้ที่

ไดร้บัรางวลัทีพ่จิารณาจากเกณฑท์ีก่ำหนดขึน้ ดงันี้





	 ๑.๓.๑ จงัหวดัทีม่กีารใชก้ระบวนการ “สมชัชา 

สุขภาพ” ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพแบบมสีว่นรว่มอยา่งเปน็ระบบและตอ่เนือ่ง 

เกิดผลเป็นรูปธรรม มีส่วนร่วมจาก ๓ ภาคส่วน 

เป็นที่ประจักษ์ ได้แก่ “สมัชชาสุขภาพจังหวัด

ปัตตานี”
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พิธีลงนามในปฏิญญาสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ : เรื่องยุทธศาสตร์ร่วมว่าด้วยการสนับสนุนระบบ

สุขภาวะชุมชน วันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗


การมอบรางวัลสมัชชาสุขภาพในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖


รางวัล ๑ กรณี “เอชไอเอชุมชน กรณีการสร้างท่าเรือ


น้ำลึกและการพัฒนาอุตสาหกรรม อำเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช”	


รางวัล ๑ จังหวัด สมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี





รางวัล ๑ พื้นที่ “ธรรมนูญสุขภาพตำบลเปือย


อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ และ


ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่”
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	 ๑.๓.๒ พื้นที่ที่มีการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพด้วยการใช้ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สขุภาพแหง่ชาต”ิ เปน็เครือ่งมอือยา่งเปน็รปูธรรม 

โดยมีส่วนร่วมจากองค์กร ๓ ภาคส่วน ทั้งในและ

นอกพื้นที่ ได้แก่ “ธรรมนูญสุขภาพตำบลเปือย 

อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ” และ 

“ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่”


	 ๑.๓.๓ กรณีที่มีการใช้เครื่องมือ “เอชไอเอ” 

ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี โดยมี

ส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม 

ไดแ้ก ่ “เอชไอเอชมุชน กรณกีารสรา้งทา่เรอืนำ้ลกึ

และการพัฒนาอุตสาหกรรม อำเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช”





๑.๔ การขับเคลื่อนและติดตามการดำเนิน
งานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

	 ตลอดระยะเวลา ๖ ปีที่ผ่านมา ภายใต้เวที

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่กำหนดให้มีการจัดขึ้น
 

ปีละ ๑ ครั้ง ได้มีมติที่ผ่านการรับรองฉันทมติจาก

ภาคีเครือข่ายแล้วจำนวน ๕๙ มติ ดังนั้น เพื่อให้

เกิดการนำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การ

ปฏบิตั ิคสช. จงึไดแ้ตง่ตัง้คณะกรรมการขบัเคลือ่น

และติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

แหง่ชาต ิ(คมส.) ตามคำสัง่คณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๕๖ ลงวันที่ ๗ พฤษภาคม 

๒๕๕๖ มีหน้าที่ในการวางกลยุทธ์การขับเคลื่อน

และติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติไปสู่การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม และ

แสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์กร และ

ภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนและดำเนินงานตาม

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ

และคำปรึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายเพื่อจะบรรจุเป็นระเบียบวาระในสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ





	 ๑.๔.๑ แนวทางการขับเคลื่อนและติดตาม

การดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรมด้วยความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง คมส. จึงได้

กำหนดแนวทางการดำเนนิงานนำไปสูก่ารขบัเคลือ่น

และติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไว้ ดังนี้ 


			   ๑.๔.๑.๑ การวิเคราะห์ และจัดกลุ่ม

กลไกขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ แบ่งเป็น ๓ ลักษณะ 

ไดแ้ก่ (๑) มกีลไกทีเ่ขม้แขง็ และชดัเจน ลกัษณะนี้

อาจใช้หลักการสนับสนุนด้วยการสร้างแรงจูงใจ 

การจัดทำบทเรียนการขับเคลื่อน (๒) มีกลไก
 

ขับเคลื่อนในภาพรวมยังไม่ชัดเจน ลักษณะนี้
 

อาจใชก้ารหลกัการสนบัสนนุดว้ยการจดัเวทปีรกึษา

หารอืเพือ่รว่มกนัสรา้งกลไกรบัผดิชอบ และวธิกีาร

ต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อน (๓) ยังไม่มี

กลไกที่ชัดเจน ลักษณะนี้อาจใช้หลักการสนับสนุน

ด้วยการแสวงหากลไกที่เกี่ยวข้อง ด้วยการจัดเวที

ปรึกษาหารือหน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายและ

บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ เพื่อหากลไกที่ชัดเจนและประสานการ

ดำเนินงานต่อไป


 			   ๑.๔.๑.๒ การวิเคราะห์ผู้เกี่ยวข้องตาม

มติสมัชชาสุขภาพแต่ละมติให้มีความชัดเจน ซึ่ง

แบ่งเป็น ๓ ระดับ คือ 


 	 		  (๑) ระดับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มีความ

กังวลห่วงใย สนใจ และตระหนัก (concern) กับ

ปัญหาแต่ละมติ ซึ่ งระดับนี้จะต้องใช้วิธีการ
 

เชิญชวน และสร้างความร่วมมือ ให้เข้ามาเป็นผู้มี

รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
74



ส่วนร่วมที่กระตือรือร้น (active participant) 

เพื่อขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ ร่วมกัน 


 		  	 (๒) ระดับผู้มีส่ วนเกี่ยวข้องที่ต้อง

ดำเนนิการ/ปฏบิตักิารตามมตฯิ (correspondent) 

หมายถึง มีบทบาทหน้าที่ และ/หรืออาจมีงบ

ประมาณ มพีืน้ทีท่ีต่อ้งดำเนนิการ มคีวามตอ้งการ

จะขับเคลื่อน เช่น เครือข่ายในพื้นที่ต่าง ๆ แต่

ขนาดไม่ใหญ่ถึงระดับชาติ หรือมีบางหน่วยงาน
 

ที่ต้องรับผิดชอบ แต่ยังไม่รู้ว่าจะดำเนินการ

อย่างไร ระดับนี้จึงเป็นระดับที่ยินดีที่จะตอบสนอง

คำถามหรือโจทย์ที่เป็นไปตามมติสมัชชาฯ 


			   (๓) ระดับการตกลงร่วมกัน หมายถึง

ระดับที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือภาคส่วนที่ต้องตกลง
 

ดำเนินการร่วมกัน โดยเฉพาะท้องถิ่นหรือ
 

หน่วยงานราชการ


			   และเมื่อสามารถวิเคราะห์ความชัดเจน

ในผูเ้กีย่วขอ้งของแตล่ะมตแิลว้ กจ็ะใชย้ทุธศาสตร์

ในการสนับสนุนเพื่อการขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพอย่างเหมาะสมต่อไป


		  	 ๑.๔.๑.๓ ยุทธศาสตร์ในการสนับสนุน

เพื่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ มีวัตถุ-

ประสงค์เพื่อสนับสนุนกลไกขับเคลื่อน และ
 

ผู้เกี่ยวข้องกับมติสมัชชาฯ ให้ได้อย่างเหมาะสม 

นำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมจึงได้ใช้หลัก 

๘ ส. หรือ DENMARKS ประกอบดว้ย (๑) สาธติ : 

Demonstration (๒) เสรมิกำลงัใจ : Encourage-

ment (๓) สานเครือข่าย : Networking (๔) 

สรา้งแรงจงูใจ : Motivation (๕) เสรมิการชืน่ชม : 

Appreciation (๖) สร้างการยอมรับ : Recog-

nition (๗) สนับสนุนการจัดการความรู้ : Know-

ledge Management (๘) สื่อสารสังคม : Social 

Communication


 		  	 ซึ่งหากนำแนวทางการดำเนินการขับ-

เคลื่อนและติดตามมติฯ ทั้ง ๓ ข้อข้างต้น คือ นำ

ลักษณะของกลไกที่ขับเคลื่อนทั้ง ๓ ลักษณะ 

ระดับของผู้เกี่ยวข้องแต่ละมติฯ และยุทธศาสตร์

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การ

ปฏิบัติ ๘ ส. หรือ DENMARKS มาผนวกด้วยกัน
 

ก็จะสามารถวิเคราะห์ได้ว่ามติสมัชชาสุขภาพฯ 

มติใดจะต้องดำเนินการอย่างไร จุดไหน กับใคร 

ซึ่งจะนำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมได้อย่าง

ชัดเจนขึ้น 





	 ๑.๔.๒ การวิเคราะห์ประเภทของมติสมัชชา

สุขภาพฯ ที่มีความเหมือน หรือความสอดคล้อง

ของทั้งเนื้อหาสาระ เป้าหมาย และภาคีเครือข่าย

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ด้วยการจัดกลุ่มมติสมัชชา

สุขภาพฯ ที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๗) 

จำนวน ๕๙ มติ เป็น ๕ กลุ่มประเด็น ได้แก่ 


		  กลุ่มที่	๑	ระบบสุขภาพ การแพทย์และ

สาธารณสุข และปัจจัยที่กำหนดสุขภาพ 


		  กลุม่ที	่	๒	สวสัดกิาร ความปลอดภยั สขุภาพ 

คุณภาพชีวิต ของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 


		  กลุ่มที่	๓	เกษตรและอาหาร 


		  กลุ่มที่	๔	ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม  


		  กลุ่มที่	๕	กลุ่มอื่น ๆ


 


	 ๑.๔.๓ การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เพื่อเป็นการปรึกษาหารือและร่วมแลกเปลี่ยน

ความคืบหน้าการดำเนินงานขับเคลื่อนตามมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยงาน/องค์กร 

และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ รวมถึงกำหนดแนวทาง

การขับเคลื่อนและการประสานความร่วมมือตาม
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ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ 





	 สำหรับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่ต้อง

รายงานในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยในปีนี้ได้จัดให้มีการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ ดังนี้


 	 		  ๑.๔.๓.๑ การประชุมเชิงปฏิบัติการ
 

โดย สช. เมือ่วนัที ่๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๗ จำนวน
 

๖ มติ คือ


 	 	 	 (๑)	มตกิารแกไ้ขปญัหาอบุตัเิหตทุางถนน


 	 		  (๒)	มติความเป็นธรรมในการเข้าถึง

บริการสุขภาพของคนพิการ


 	 		  (๓)	มติการจัดระบบและโครงสร้างเพื่อ

สง่เสรมิการเดนิและการใชจ้กัรยานในชวีติประจำวนั


 	 		  (๔)	มติการป้องกันและลดผลกระทบ

ด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 


 	 		  (๕)	มติการจัดการปัญหาหมอกควันที่
 

มีผลกระทบต่อสุขภาพ 


  	 		  (๖)	มติเร่งรัดการเสริมสร้างความเป็น

ธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ


			   ๑.๔.๓.๒ การประชุมเชิงปฏิบัติการ
 

รายมติฯ โดยผ่านกลไกในการขับเคลื่อน รวม ๒ 

มต ิคอื


			   (๑) มติการปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้าน

สุขภาพให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านสุขภาพ

ในบริบทสังคมไทย โดยคณะกรรมการขับเคลื่อน

แผนยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งมี ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช เป็น

ประธานกรรมการ ศ.รอ.พญ.วณชิา ชืน่กองแกว้ 

เปน็กรรมการและเลขานุการ


 	 		  (๒) มติพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ

โดยเครือข่ายพุทธชยันตี สังฆะเพื่อสังคม ๔ ภาค 

และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข





	 ๑.๔.๔ แต่งตั้งกลไกในการปฏิบัติงาน คมส. 

ได้ตั้งคณะทำงานพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมิน

ความก้าวหน้ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติขึ้น โดย

มีหน้าที่และอำนาจในการออกแบบและสนับสนุน

การใช้เครื่องมือฯ วเิคราะห์ผลการประเมินความ

ก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
 

แหง่ชาตแิละรายงานผลการประเมนิความก้าวหน้า

ต่อ คมส. ซึ่งผลการดำเนินงานอยู่ระหว่างจัดทำ

เส้นทางเดิน (Road map) ของมติสมัชชาสุขภาพ

แหง่ชาต ิ เพือ่ประเมนิความกา้วหนา้การดำเนนิงาน 

ขณะนี้ได้ดำเนินการไปแล้ว จำนวน ๔๘ มติ ซึ่ง
 

ผลดำเนินการดังกล่าวได้เป็นข้อเสนอไปยังคณะ

กรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ (คจ.สช.) 

เพื่อพัฒนาระเบียบวาระในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ให้มี

ความชัดเจน และสามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้

อย่างเป็นรูปธรรม





	 ๑.๔.๕ การสนับสนุนการขับเคลื่อนของ

หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ได้ดำเนินการสนับสนุนการ
 

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ของ
 

หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ 	 		
 

 	 		  ๑.๔.๕.๑ จัดทำเอกสารองค์ความรู้จาก

การถอดบทเรียนรูปธรรมความสำเร็จของการ
 

นำมติไปขับเคลื่อน จำนวน ๕ เรื่อง ได้แก่ 
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 	 		  (๑) เรื่อง “บทเรียนการจัดการชุมชน

รับมืออุทกภัย โดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง” 

เป็นการถอดบทเรียนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ มติการจัดการภัยพิบัติ

ธรรมชาติโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง ด้วย

การรวบรวมข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ รวมทั้งการ

สมัภาษณผ์ูท้ีเ่กีย่วขอ้ง และการนำเสนอกรณศีกึษา

ของการนำมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตไิปขบัเคลือ่น

ในพื้นที่ ได้แก่ จังหวัดน่าน จังหวัดลพบุรี และ

จังหวัดสงขลา 


 	 		  (๒) เรื่อง “บทเรียนและรูปธรรมการ

บริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคี
 

ทกุภาคสว่น” เปน็การถอดบทเรยีนการดำเนนิงาน

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

มติการบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็ก

อย่างยั่ งยืนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
 

เครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน ด้วยการรวบรวม

ตั วอย่ า งการดำ เนิ นการจั ดการลุ่ มน้ ำผ่ าน

กระบวนการที่หลากหลายในการสร้างพลังให้ภาคี

ทุกภาคส่วนลุกขึ้นมาจัดการปัญหาของตนเอง ใน 

๕ ลุม่นำ้ และ ๑ ลำหว้ย ไดแ้ก ่ลุม่นำ้เลย จงัหวดั

เลย ลุ่มน้ำสะแกกรัง จังหวัดอุทัยธาน ี ลุ่มน้ำ
 

คลองท่าด ี จังหวัดนครศรีธรรมราช ลุ่มน้ำคลอง
 

น่าทุ่ม จังหวัดพัทลุง ลุม่นำ้กดุขาคมี และลำห้วย

เสนง จังหวัดสุรินทร์


 	 		  (๓) เรื่อง “บทเรียนการขับเคลื่อน

องค์กรชุมชนและเครือข่ายความร่วมมือจังหวัด

เชียงใหม่ กรณี : การจัดการปัญหาหมอกควันที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพ” เป็นการถอดบทเรียน
 

รูปธรรมชุมชน ในการจัดการแก้ไขปัญหาไฟป่า

และหมอกควัน ผ่านกระบวนการใช้อำนาจของ

ระบบราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วน

ท้องถิ่น (การประกาศกระทรวงฯ การประกาศ

จังหวัดฯ การจัดทำเทศบัญญัติตำบล การดื้อเพ่ง

ของชุมชน การปรับปรุงกลไกและการมีส่วนร่วม

ของประชาชน ในคณะกรรมการแก้ไขปญัหาไฟปา่

และหมอกควันระดับชาติ) และการพัฒนาแผน

บางส่วนของเอกสารองค์ความรู้จากการถอดบทเรียนรูปธรรมความสำเร็จของการนำมติไปขับเคลื่อน
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ความร่วมมือของภาคีสนับสนุน เช่น สำนักงาน

กองทุนสิ่งแวดล้อม สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 

(องคก์ารมหาชน) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การวิจัย และองค์กรพัฒนาเอกชน เพื่อสนับสนุน

การแก้ไขปัญหา รวมถึงการสังเคราะห์ข้อเสนอ

ต่อการสนับสนุนการพัฒนา ตามมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติ
 

การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ 


 	 		  (๔) เรื่อง “บทเรียนบทบาทพระสงฆ์

ต่อการพัฒนาสุขภาวะชุมชนและสังคม” เป็นการ

ถอดบทเรียนความรู้ ทักษะ ประสบการณ์การ

ทำงานที่พระสงฆ์เป็นผู้มีบทบาทในการพัฒนา

ชุมชนและสังคม และการสื่อสารให้สังคมเกิด

ความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญ

ตอ่บทบาทพระสงฆ์ในการพฒันาชมุชนและสงัคมที่

เปน็รปูธรรม การพฒันาธรรมนญูสขุภาพ ตลอดจน
 

นำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ.
 

๒๕๕๕ มติพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ไปสู่

การขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม ในระดับพื้นที่ 

ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดลพบุรี จังหวัด

สงขลา และจังหวัดเชียงใหม่ 


 	 		  ๑.๔.๕.๒ การสนบัสนนุองคก์รขบัเคลือ่น

มติสมัชชา ประกอบด้วย 


 	 		  (๑) สนับสนุนมูลนิธิเพื่อการบริหาร

จัดการน้ำแบบบูรณาการ (ประเทศไทย) และภาคี

เครือข่ายในพื้นที่ดำเนินการ จัดเวทีถอดบทเรียน

การบริหารจัดการลุ่มน้ำขนาดเล็ก ตามมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ มติการ

บรหิารจดัการทรพัยากรลุม่นำ้ขนาดเลก็อยา่งยัง่ยนื 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคี

ทุกภาคส่วน เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๗ 


 	 		  (๒) สนับสนุนการทำงานของภาคียุทธ-

ศาสตร์ ในมติการปฏิรูประบบการวิ เคราะห์
 

ผลกระทบดา้นสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ (EIA/EHIA)


			   จัดให้มีการประชุมจัดทำแผนการปฏิรูป

ระบบฯ ในระดับภาค เพื่อจัดทำแผนยุทธศาสตร์

การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้าน
 

สิง่แวดลอ้มและสขุภาพ (EIA/EHIA)


			   สนับสนุนสถาบันธรรมรัฐ เพื่ อการ

พัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม ในการขับเคลื่อนมติ

สมัชชาสุขภาพฯ ประกอบด้วย การจัดทำวีดีทัศน์ 

เรื่อง “ปฏิรูป EIA/EHIA จากรายโครงการสู่แผน

ยุทธศาสตร์” ผลติสือ่อเิลก็ทรอนกิสแ์ละดแูล EIA/

EHIA Watch จัดทำป้ายไวนิล (EHIA Watch) 

การผลิตเอกสาร EIA/EHIA และแนวทางการ

ประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ (SEA)  

และการแถลงข่าว “Reform EIA/EHIA Restart 

SEA”


 	 		  (๓) สนบัสนนุชมรมจกัรยานเพือ่สขุภาพ

แห่งประเทศไทย (Thailand Cycling Club :TCC) 

โดย คมส. ได้แต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการ

สนับสนุนมูลนิธิเพื่อการบริหารจัดการน้ำแบบบูรณาการ

วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๗ โรงแรมเอบีน่าเฮาส์ หลักสี่ 
กรุงเทพมหานคร
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จัดระบบและโครงสร้างสำหรบัการเดนิและการใช้

จกัรยานในชวีติประจำวนั โดยมี ศ.กิตติคุณ ธงชัย 

พรรณสวัสดิ์ เป็นประธานคณะทำงาน ดำเนิน

โครงการขับเคลื่อนมติฯ ประกอบด้วย สนับสนุน

การจดัทำยทุธศาสตร ์“การจดัระบบและโครงสรา้ง

เพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้รถจักรยานในชีวิต

ประจำวัน” ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาค

ส่วนต่าง ๆ ประสานความร่วมมือจากหน่วยงาน 

องค์กรและภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนและ

การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบและ

โครงสรา้งเพือ่สง่เสรมิ การเดนิและการใชจ้กัรยาน

ในชีวิตประจำวัน 





























			   (๔) สนับสนุนคณะทำงานจัดการข้อมูล

ประเด็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ “กรณีเด็กไทยกับ

ไอที” ร่วมกับคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ได้ดำเนินการจัดทำคู่มือแนะนำสำหรับผู้ปกครอง

เรื่องการเล่นเกมคอมพิวเตอร์และการใช้อินเตอร์

เน็ตของเด็กและวัยรุ่น และสนับสนุนมูลนิธิ
 

สร้างเสริมความปลอดภัยในการทำร่างระเบียบ
 

ข้อบังคับ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองเด็ก

กับสารสนเทศ เพื่อให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
 

ได้นำไปบังคับใช้ต่อไป


 			   (๕) สนบัสนนุมลูนธิพิฒันาคนพกิารไทย 

ในการดำเนินโครงการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น

ต่อรายงานความก้าวหน้าในการดำเนินงานตาม

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

มติความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของคนพิการ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติเร่งรัดการเสริมสร้าง

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
 

คนพิการ เพื่อรับฟังความเห็นต่อรายงานความ

ก้าวหน้ารวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการดำเนิน

งาน รวมถึงแนวทางการขับเคลื่อนมติต่อไป


			   ๑.๔.๕.๓ จัดเวทีปรึกษาหารือเพื่อ
 

ขับเคลื่อนมติไปสู่การปฏิบัติ ได้ดำเนินการ ดังนี้


 	 		  (๑) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกลุ่ม

ประเด็นระบบเกษตรและอาหาร เนื่องจากได้มีมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องครั้งที่ผ่านมา

จำนวน ๓ มติ ได้แก่ มติเกษตรและอาหารในยุค

วิกฤต มติความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไข

ปัญหาจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และ มติการ

พัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผล

กระทบดา้นสขุภาพจากการเขา้สูป่ระชาคมอาเซยีน

โดยเฉพาะอาหารและสินค้าเกษตรที่เป็นอาหาร 

โดยพบว่า มติดังกล่าวมีขอบเขตกว้าง และยังมี

ข้อเสนออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จากหน่วยงาน องค์กร 

และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 








หนังสือคู่มือ

แนะนำสำหรับ


ผู้ปกครอง


การขับเคลื่อนและดำเนินงานเพื่อส่งเสริมการเดินและการ

ใช้จักรยาน
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 	 		  คมส.จึงได้มมีตเิห็นชอบใหม้กีารประชมุ

กับหน่วยงาน องค์กร และภาคี เครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดความชัดเจนของเป้าหมาย 

ขอบเขต และกรอบการดำเนินงานตามมติฯ เพื่อ

เป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนในระยะถัดไป 

โดยได้แบ่งการดำเนินงาน ขับเคลื่อนออกเป็น
 

๓ กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ๑ การทบทวนและปรับปรุง

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ กลุ่มที่ 

๒ อาหารปลอดภัย และกลุ่มที่ ๓ เกษตรอนิทรยี์


 	 		  (๒) มตินโยบายการตรวจสุขภาพที่

จำเป็นและเหมาะสมสำหรับประชาชน สนับสนุน

ใหส้ถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) เปน็แกน

สำคัญในการศึกษาการจัดตั้งกลไกหรือหน่วยงาน

ระดับชาติที่มีบทบาทหน้าที่ ในการพัฒนาระบบ

บริการที่เหมาะสมในการตรวจสุขภาพ โดยจะจัด

ให้มีการประชุมองค์กร หน่วยงาน เครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมการขับเคลื่อนต่อไป


 	 		  (๓) มติความเสมอภาคในการเข้าถึง

และได้รับบริการสาธารณสุขที่จำเป็น 


 	 		  (๔) มติแผนยุทธศาสตร์การจัดการ

ปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ ยา อาหาร และ


ผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ 


 	 		  (๕) มติการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้

การปฏิรูปประเทศไทย 


 	 		  (๖) มตพิระสงฆก์ับการพัฒนาสุขภาวะ  

จัดให้มีการทบทวนการขับเคลื่อนมติกับเครือข่าย

พระสงฆ์ และเตรียมการจัดทำแผนงานฯ ร่วมกับ

กรมอนามัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

ดำเนนิงาน 


 


	 ๑.๔.๖ การจัดทำระบบจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และเส้นทาง
 

การขับเคลื่อนของมติ ด้วยการพัฒนาเมน
ู 

ขับเคลื่อนมติ ใน www.samatcha.org ซึ่งเป็น

เว็บไซต์หนึ่งของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ นำเสนอความก้าวหน้าการดำเนินงาน
 

รายมติฯ เป็นรายเดือน ครอบคลุมทั้ง ๕๙ มติ





๑.๕ การสื่อสาร

	 เพื่อให้มีการสื่อสารอย่างกว้างขวางและ
 

ต่อเนื่องของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ทั้งการพัฒนาและขับเคลื่อน ตลอดทั้งปี จึงได้มี

การจัดทำจดหมายข่าวอิเล็กทรอนิกส์ “เกาะติด 

NHA ๓๖๕ วนั” รายงานผา่นชอ่งทางอเีมล ์(Email) 

การประชุมเพื่อติดตามขับเคลื่อนมติประเด็นเกษตรและ

อาหาร วนัที ่๑๘ กนัยายน ๒๕๕๗ ณ หอ้งประชมุสานใจ ๒ 

ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี


การประชุมเพื่อติดตามขับเคลื่อนนโยบายการตรวจ

สุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับประชาชน


วันที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุมกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี
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ของกลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพ คณะ-

กรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 

และผ่านทาง Facebook เป็นต้น





	 กลา่วโดยสรปุ คอื กระบวนการพฒันานโยบาย

สาธารณะหนึ่งประเด็นหรือหนึ่งมตินั้น ไม่ได้เกิด

ขึ้นเฉพาะในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประจำปี

เท่านั้น แต่กระบวนการดำเนินงานต้องเริ่มตั้งแต่

การพัฒนาประเด็นปัญหา พัฒนาจนกลายเป็นมติ

ซึ่งในกระบวนการนี้ต้องทุ่มเท ทั้งส่วนผู้นำเสนอ

ประเด็น คณะอนุกรรมการวิชาการและคณะ

อนุกรรมการดำเนินการประชุม เพื่อเข้าสู่การ

พิจารณาหาฉันทมติในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ทั้งนี้ เมื่อได้รบัการพจิารณาเปน็มตแิลว้ คมส. จะ

ขับเคลื่อนมติและติดตามการดำเนินงานตามมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีแนวทางปฏิบัติใน ๓ 

เส้นทาง คือ ๑) ใชห้ลกัการวเิคราะหก์ลไก และ
 

ผูเ้กีย่วขอ้งตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ควบคู่

ไปกับยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ ๘ ส. หรือ DENMARKS 

๒) นำเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อ คสช. 

และคณะรัฐมนตรี (ครม.) เพื่อพิจารณาสั่งการ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ อันจะเป็นการ

เพิ่มความแข็งแรง (Strengthen) ให้กับข้อเสนอที่

จำเป็น และ ๓) ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพฯ 
 

ครั้งที่ผ่าน ๆ มา ในกรณีที่พบว่าสถานการณ์มีการ

เปลี่ยนแปลง มติสมัชชาฯมีปัญหาในการปฏิบัติ 

หรือมีข้อห่วงใยจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยอาจ

นำเข้าสู่การเป็นระเบียบวาระใหม่ ซึ่งเป็นไปตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ต่อไป





๒. สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

กำหนดใหม้กีารจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่ หรอื

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือสนับสนุนให้

ประชาชนรวมตัวกันเพื่อจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ คสช. กำหนด





	 ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ สช. ได้สนับสนุน

กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่ อนนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพ แบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชา

สุขภาพเฉพาะพื้นที่ (Area-based Health 

Assembly: AHA) ที่ได้ยกระดับเป็น “สมัชชา

สุขภาพจังหวัด” (Provincial Health Assembly: 

PHA) ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ และเมื่อสิ้นสุด

ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ได้ดำเนนิการสนับสนุนไป

แล้วครอบคลุม ๕๐ จังหวัด โดยสนับสนุน
 

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จำนวน ๒๓ จังหวัด และ

ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ จำนวน ๓๖ จังหวัด





	 ภาคเหนือ จำนวน ๑๓ จังหวัด ประกอบด้วย 

จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ลำปาง 

พะเยา น่าน แพร่ ลำพูน สุโขทัย อุตรดิตถ์ 

พิษณุโลก เพชรบูรณ์ และพิจิตร 





	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน ๑๘ 

จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดอุดรธานี หนองบัว-

ลำภู เลย สกลนคร บึงกาฬ นครพนม ร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ มุกดาหาร 

อุบลราชธานี อำนาจเจริญ ศรีษะเกษ ยโสธร 

สุรินทร์ ชัยภูมิ และบุรีรัมย์
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	 ภาคกลาง จำนวน ๑๒ จังหวัด ประกอบด้วย 

จังหวัดลพบุรี ชัยนาท นนทบุรี สระบุรี นครปฐม 

กาญจนบุร ี ราชบุร ี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุร ี

สระแกว้ ชลบุรี และระยอง 





การสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗


	 ภาคใต ้ จำนวน ๗ จังหวัด ประกอบด้วย 

จงัหวดัชุมพร ภูเก็ต กระบี่ นครศรีธรรมราช ตรัง 

สตูล และปัตตานี


 	  


แม่ฮ่องสอน


เชียงใหม่


เชียงราย


น่าน


แพร่


สุโขทัย


กาญจนาบุรี


ราชบุรี


เพชรบุรี


1. กรุงเทพมหานคร

2. นนทบุรี

3. ปทุมธานี

4. นครปฐม

5. สมุทรปราการ

6. สมุทรสาคร

7. สมุทรสงคราม

8. พระนครศรีอยุธยา

9. อ่างทอง

10. สิงห์บุรี


สนับสนุนการจัดกระบวนการ PHA


ลงพื้นที่ปรึกษาการพัฒนา PHA


อยู่ระหว่างการประสานงาน


หน่วยเลขานุการกิจ


หน่วยงานรัฐ (๓๓ แห่ง)


สถาบันวิชาการ (๗ แห่ง)


องค์กรภาคประชาสังคม (๑๐ แห่ง)


1


7


4
 2

3


8


9

10


6
 5


ตราด


ประจวบคีรีขันธ์


ชุมพร


นครศรีธรรมราช

กระบี่


ตรัง
 สตูล


ภูเก็ต


สุราษฎร์ธานี


สงขลา
พัทลุง


ยะลา

นราธิวาส


ปัตตานี


พังงา


ชุมพร


ชัยนาท


พิษณุโลก


อุดรธานี


นครราชสีมา 

ปราจีนบุรี
 สระแก้ว


ลพบุรี


สระบุรี


นครนายก 


บุรีรัมย์

สุรินทร์
 ศรีษะเกษ


หนองคาย


สกลนคร


กาฬสินธุ์
ขอนแก่น


จันทบุรี


หนองบัวลำภู


นครพนม


มุกดาหาร


ยโสธร

อำนาจเจริญ


ร้อยเอ็ด


บึงกาฬ


อุตรดิตถ์


ลำปาง


เลย


ลำพูน


พิจิตร


เพชรบูรณ์


ชัยภูมิ


ฉะเชิงเทรา

ชลบุรี


ระยอง


มหาสารคาม


อุบลราชธานี


ตาก


นครสวรรค์


อุทัยธานี


สุพรรณบุรี


กำแพงเพชร


พะเยา
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๒.๑ กระบวนการจดัสมชัชาสขุภาพจงัหวดั 
	 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด ประกอบด้วย ๖ ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 





	 ๒.๑.๑ การทบทวน วิเคราะห์ ผู้มีส่วนได้เสีย 

ก่อนการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดได้มีการทบทวน 

วิเคราะห์ ผู้มีส่วนได้เสีย เพื่อจัดกลุ่มเครือข่าย

สมชัชาสขุภาพจงัหวดั สว่นใหญจ่ดัเปน็ ๓ ประเภท 

ประกอบด้วย ๑) กลุ่มเครือภาคข่ายประชาสังคม

และเอกชน ๒) กลุม่เครอืขา่ยภาควชิาชพี/วชิาการ 

และ ๓) กลุ่มเครือข่ายภาคราชการ/การเมือง 

เช่น สมัชชาสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ลพบุร ี และ

ชมุพร เปน็ตน้ และบางจงัหวดัมีการจัดกลุ่มเครือ

ข่ายเป็น ๔ ประเภท โดยเพิ่มเครือข่ายพื้นที่

อำเภออีก ๑ กลุ่ม เช่น จังหวัดเชียงใหม่ หนอง-

บัวลำภู เพชรบูรณ์ และพิษณุโลก เป็นต้น





	 ๒.๑.๒ ร่วมกำหนดประเด็นนโยบาย แต่ละ

จังหวัดมีช่องทางการเสนอประเด็นเพื่อกำหนด

เป็นประเด็นนโยบายสมัชชาสุขภาพจังหวัดต่าง ๆ 

พิธีลงนามความร่วมมือการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจังหวัดชัยนาท


วันที่ ๓ มกราคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมชัยนาทธานี ชัยนาท


กันไป เช่น จังหวัดร้อยเอ็ดประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ

ตา่ง ๆ เชญิชวนใหอ้งคก์ร/ภาคเีครอืขา่ยในจงัหวดั

เสนอประเดน็ จงัหวดัหนองบวัลำภ ู สง่หนงัสอืเชญิ

ชวนเสนอประเด็นไปยังหน่วยงานต่าง ๆ จังหวัด

ลพบุรีคัดเลือกประเด็นจากข้อมูลสถานการณ์

สำคัญและภาคีมีส่วนสำคัญในการขับเคลื่อน

ประเด็น จังหวัดเพชรบูรณ์และจังหวัดสตูลจัด

ประชมุกลุม่เครอืขา่ยเพือ่คดัเลอืกประเดน็ เปน็ตน้ 





	 ๒.๑.๓ ร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย มี

การทำงานวิชาการโดยคณะทำงานเฉพาะประเด็น

และมีการจัดเวทีย่อยเพื่อรับฟังความเห็นต่อร่าง

ข้อเสนอเชงินโยบายกอ่นนำเขา้พจิารณาในสมชัชา

สุขภาพจงัหวดั เชน่ สมชัชาสขุภาพจงัหวดัรอ้ยเอ็ด 

หนองบัวลำภู เพชรบูรณ์ เชียงใหม่ ลพบุรี ชุมพร 

และสตูล เป็นต้น 





	 ๒.๑.๔ ประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดและการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด

เพื่อหาฉันทมติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายและมีการ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวันจัดสมัชชาสุขภาพ
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จังหวัด เช่น จังหวัดร้อยเอ็ดจัดประชุมสมัชชา

สุขภาพจังหวัดเพื่อหาฉันทมติต่อข้อเสนอเชิง

นโยบาย ๕ เรื่อง และมีการจัดนิทรรศการ ๖ 

นิทรรศการ จังหวัดหนองบัวลำภูจัดประชุมสมัชชา

สุขภาพจังหวัดเพื่อหาฉันทมติต่อข้อเสนอเชิง

นโยบาย ๒ เรื่อง และมีลานสมัชชา ซึ่ งมี

นิทรรศการจากหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง

กับทั้งสองประเด็นและมีการเสวนากับผู้เกี่ยวข้อง

เพื่อให้ข้อมูลกับผู้เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

และจังหวัดเชียงใหม่จัดประชุมสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดเพื่อหาฉันทมติต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย
 

๖ เรื่อง และมีการจัดสาธิต จัดแสดง นำเสนอ
 

ผลงานปฏิบัติการจริงในพื้นที่ ๆ เกี่ยวข้องกับ

ประเด็น เป็นต้น 





	 ๒.๑.๕ ร่วมปฏิบัติและขับเคลื่อนมติสู่
 

รูปธรรม เป็นการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบาย
 

สูก่ารปฏบิตั ิซึง่ในขัน้ตอนนีห้ลายจงัหวดัอยูร่ะหวา่ง

การผลักดันผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น จังหวัด

ร้อยเอ็ดมีการทำบันทึกข้อตกลงในการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะทัง้ ๕ ประเดน็ โดยผูว้า่ราชการ

จงัหวดักบัหวัหนา้สว่นราชการในจงัหวดัทีเ่กีย่วขอ้ง 

๓๐ ส่วนราชการ จังหวัดลพบุรีแต่งตั้งคณะทำงาน

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและมีการผลักดันมติ

เข้าสู่แผนจังหวัด และจังหวัดชุมพรมีการแต่งตั้ง

คณะทำงานและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

สมัชชาสุขภาพจังหวัดเพื่อขับเคลื่อนมติผ่าน
 

หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ เป็นต้น


	 ๒.๑.๖ ร่วมประเมินผลนโยบาย เป็นการ

ติดตามประเมินผลนโยบาย ซึ่งในปีงบประมาณ 

๒๕๕๗ ยังเป็นการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดนโยบายสาธารณะใน

ระดับต่าง ๆ แต่ก็มีการติดตามผลการดำเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง เช่น จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด

ชุมพร มีการติดตามและรายงานผลการขับเคลื่อน

มติสมัชชาสุขภาพจังหวัดปีที่ผ่านมาในการประชุม

สมัชชาสุขภาพจังหวัด เป็นต้น 





	 นอกจากนี้ ในการจัดกระบวนการสมัชชา

สุขภาพจังหวัดยังมีการจัดการความรู้พัฒนา

ศักยภาพทีมงานและเครือข่าย รวมทั้งการสื่อสาร

ทางสังคมตลอดกระบวนการ เช่น จังหวัดร้อยเอ็ด

มีการถ่ายทอดสดสมัชชาสุขภาพจังหวัดทางสถานี

วิทยุกระจายเสียงกรมประมงจังหวัดร้อยเอ็ด 

จังหวัดหนองบัวลำภูสื่อสารผ่านวิทยุโทรทัศน์ วิทยุ

ชุมชน เคเบิ้ลทีวี หนังสือพิมพ์ นิตยสาร ศิลปิน

พื้นบ้าน ฯลฯ และจังหวัดเพชรบูรณ์มีการผลิต
 

สื่อเผยแพร่ผ่านหนังสือพิมพ์ สถานีวิทยุกระจาย

เสียงชุมชน เคเบิ้ลทีวี และโซเชียลมีเดีย เป็นต้น 





๒.๒ กลไกการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

	 ประกอบด้วยผู้แทนจาก ๓ ภาคส่วน ซึ่งมี
 

กลไกสำคัญ ๆ ดังนี้





	 ๒.๒.๑ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด (คจ.สจ.) เป็นตัวแทนองค์กรภาคี ๓ ภาค

ส่วน จำนวน ๑๕ - ๒๕ คน ทำหน้าที่อำนวยการ 

วางแผน ตดิตาม กำกบั และตดัสนิใจตา่ง ๆ เกีย่วกบั

การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดอย่าง

ครบวงจรทั้งขาขึ้นและขาเคลื่อน ให้คำปรึกษาแก่

คณะทำงานบรหิารและหนว่ยเลขานกุารกจิ (นลส.) 

รวมทั้งการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 

องค์กร ภาคีต่างๆ 
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	 ๒.๒.๒ คณะทำงานบริหาร เป็นตัวแทน

องค์กรภาคี ๓ ภาคส่วน ในระดับที่เป็นผู้ได้รับ

การยอมรับสูง มีอาวุโสมากพอสมควร จำนวน

ประมาณ ๓ - ๘ คน ทำหน้าที่กำกับทิศทาง
 

การทำงาน ดูแลการทำงานของ นลส.ให้เป็นไป

อยา่งดี และมีธรรมาภิบาล 





	 ๒.๒.๓ หนว่ยเลขานกุารกจิ (นลส.) ทำหน้าที่

บริหารงานทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน

สมัชชาสุขภาพจังหวัดให้มีแบบแผนและเป็นระบบ 

พัฒนาระบบการบริหารจัดการ ระบบข้อมูล
 

เครือข่ายภาคีและข้อมูลอื่น ๆ ระบบการสื่อสาร

ทางสังคม ระบบการจัดการความรู้และพัฒนา

ศักยภาพ และระบบติดตามและประเมินผลอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งหน่วยเลขานุการกิจ ใน ๕๑ จังหวัด 

ม ี๑) หนว่ยงานภาครฐั/ราชการ จำนวน ๓๕ แหง่ 

๒) หน่วยงานภาควิชาการ จำนวน ๖ แห่ง และ 

๓) หน่วยงานภาคประชาสังคม จำนวน ๑๐ แห่ง





	 ทั้งนี้ แต่ละจังหวัดมีการจัดกลไกพหุภาคี

สมัชชาสุขภาพจังหวัดแตกต่างกันไป เช่น 





	 สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ มีการจัด

กลไกการจัดการในรูปแบบคณะกรรมการ จำนวน 

๖ คณะ ประกอบด้วย (๑) คณะกรรมการฝ่าย

อำนวยการสมัชชาสุขภาพจังหวัด จำนวน ๓๙ คน 

ดร.เจ้าดวงเดือน ณ เชียงใหม่ เป็นประธาน (๒) 

คณะกรรมการบริหาร จำนวน ๒๔ คน มีนาย
 

กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด
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สรุชยั จงรกัษ ์(อดตีรองผูว้า่ราชการจงัหวดัลำปาง) 

เป็นประธาน (๓) คณะกรรมการฝ่ายวิชาการ 

จำนวน ๑๙ คน มี รศ.วิลาวัลย์ เสนารัตน์ เป็น

ประธาน (๔) คณะกรรมการฝา่ยสือ่สารสาธารณะ 

จำนวน ๒๐ คน ม ีนายอนิสม ปญัญาโสภา นายก

สมาคมหนังสือพิมพ์ภาคเหนือเป็นประธาน (๕) 

คณะกรรมการประสานเชิงพื้นที่และประเด็น 

จำนวน ๓๙ คน มี นายสมเกียรติ สมบูรณ์จร
 

เป็นประธาน และ (๖) คณะกรรมการฝ่าย

เลขานุการกิจ จำนวน ๑๓ คน มี พระฤทธิชัย
 

อภิ เมธี เป็นประธาน หน่วยเลขานุการกิจ
 

อยู่ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

(สสจ.เชียงใหม่)





	 สมัชชาสุขภาพจังหวัดลพบุรี มีการจัดกลไก

การจัดการในรูปแบบคณะกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพจังหวัดลพบุรี (คจ.สจ.ลบ) มีที่ปรึกษา
 

๑๑ คน และคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด จำนวน ๔๖ คน มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น

ประธาน มีคณะทำงานประสานงานและสนับสนุน

การขับเคลื่ อนสมัชชาสุขภาพจังหวัดลพบุรี 

(คปสช.จ.ลพบุรี) คณะย่อยอีก ๖ คณะ ประกอบ

ดว้ย (๑) ผูท้รงคณุวฒุ ิ๔ คน (๒) คณะทำงานฝา่ย

อำนวยการ ๖ คน (๓) คณะทำงานฝ่ายวิชาการ 

๒๑ คน (๔) คณะทำงานฝ่ายประชาสัมพันธ์
 

สื่อเพื่อสังคม ๕ คน (๕) คณะทำงานฝ่ายประเมิน

ผล ๗ คน และ (๖) คณะทำงานฝ่ายเลขานุการ 

๖ คน หน่วยเลขานุการกิจอยู่ที่สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี (สสจ. ลพบุรี)





	 สมัชชาสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด มีคณะ

กรรมการ ๔ ชดุ ประกอบดว้ย (๑) คณะกรรมการ

ที่ปรึกษา จำนวน ๖ คน (๒) คณะกรรมการจัด

สมัชชาสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด (คจ.สจ.) จำนวน 

๒๕ คน ม ีดร.ปาลดิา เฉลมิแสน ผู้พิพากษาสมทบ

ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดร้อยเอ็ด เป็น

ประธาน (๓) คณะกรรมการบริหาร จำนวน ๙ 

การประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดร้อยเอ็ด ครั้งที่ ๒


พ.ศ. ๒๕๕๗ วันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๕๗


ประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่


วนัที ่๑๗ กนัยายน ๒๕๕๗ ณ หอ้งประชมุเฉลมิพระเกยีรติ


๘๐ พรรษา องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่


ประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัดลพบุรี


วันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๖ ณ ศูนย์ประชุมมูณนิพา


อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี
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คน ดร.ปาลิดา เฉลิมแสน เป็นประธาน (๔) 

คณะกรรมการประสานเครือข่าย จำนวน ๓๑ คน 

ร.ต.ต.ไพฑูรย์ ทะวะลัย จากสถาบันเรียนรู้ปวงชน 

เปน็ประธาน และ (๕) หนว่ยเลขานกุารกจิสมชัชา

สุขภาพจังหวัด (นลส.) จำนวน ๑๒ คน มี
 

นางสาวศรีวริยา วีรพรเลิศกุล ภาคประชาสังคม 

เป็นประธาน ว่าที่ พต.ดิษณ์กร สิงห์ยะเมือง
 

จาก สสจ.ร้อยเอ็ด เป็นเลขานุการ หน่วยเลขา-
 

นุการกิจอยู่ที่ สสจ.ร้อยเอ็ด





๒.๓ ผลการจัดกระบวนการสมัชชา

สุขภาพจังหวัด

	 การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ มีจั งหวัดที่
 

ดำเนินการจนสามารถจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดได้ 

จำนวน ๑๗ จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดเชียงใหม่ 

อุตรดิตถ์ ร้อยเอ็ด มุกดาหาร ชัยนาท น่าน 

ลำพูน พิษณุโลก เพชรบูรณ์ หนองบัวลำภู 

อุบลราชธานี อำนาจเจริญ ลพบุรี สระแก้ว 

ปัตตานี ชุมพร และสตูล





	 ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย จำนวน ๖๕ เรื่อง 

แบ่งเป็น ๕ กลุ่ม กลุ่ม ๑ ระบบสุขภาพ
 

การแพทย์และสาธารณสุข และปัจจัยที่กำหนด

สุขภาพ จำนวน ๑๙ เรื่อง (ร้อยละ ๒๙) กลุ่ม ๒ 

สวัสดิการ/ความปลอดภัย/สุขภาพ/คุณภาพชีวิต

ของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ จำนวน ๑๖ เรื่อง
 

(ร้อยละ ๒๕) กลุ่ม ๓ เกษตรและอาหาร จำนวน 

๑๒ เรื่อง (ร้อยละ ๑๘) กลุ่ม ๔ ทรัพยากรและ

สิ่งแวดล้อม จำนวน ๑๓ เรื่อง (ร้อยละ ๒๐) และ 

อื่นๆ ๕ เรื่อง (ร้อยละ ๘)  


จำนวนและร้อยละของข้อเสนอเชิงนโยบายสมัชชาสุขภาพจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗


จำนวน ๕ เรื่อง

(ร้อยละ ๘)


จำนวน ๑๙ เรื่อง

(ร้อยละ ๒๙)







จำนวน ๑๖ เรื่อง

(ร้อยละ ๒๕)


จำนวน ๑๒ เรื่อง

(ร้อยละ ๑๘) 


จำนวน ๑๓ เรื่อง

(ร้อยละ ๒๐)




ระบบสุขภาพการแพทย์และสาธารณสุข

และปัจจัยที่กำหนดสุขภาพ


สวัสดิการ/ความปลอดภัย/สุขภาพ/

คุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ


เกษตรและอาหาร


ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 


อื่นๆ
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ตารางแสดงกลุ่มประเด็นข้อเสนอเชิงนโยบายสมัชชาสุขภาพจังหวัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๗


กลุ่มประเด็น
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย


กลุ่ม ๑


ระบบสุขภาพ


การแพทย์


และสาธารณสุข


และปัจจัยที่กำหนด

สุขภาพ


๑)	 การบริหารจัดการชุมชนปลอดภัยต่อมลภาวะที่ส่งผลต่อชีวิตและสุขภาพ 

(เชียงใหม่)


๒)	 ระบบสุขภาพชุมชน เช่น การพึ่งตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย


	 ภูมิปัญญาพื้นบ้าน (เชียงใหม่)


๓)	 ระบบหลักประกันสุขภาพที่มีมาตรฐานเดียว (เชียงใหม่)


๔)	 การสร้างชุมชนเข้มแข็ง ต้นแบบ (ชัยนาท)


๕)	 กองทุนสร้างสุข (ชัยนาท)


๖)	 การดูแลสุขภาพชุมชนด้วยพืชสมุนไพรและภูมิปัญญาพื้นบ้าน (ร้อยเอ็ด)


๗)	 สื่อสร้างสรรค์ (น่าน)


๘)	 การแก้ไขปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ทางสื่อและวิทยุในจังหวัดร้อยเอ็ด


๙)	 สื่อสร้างสรรค์ (อำนาจเจริญ)


๑๐)	งานบุญ งานเศร้า ปลอดเหล้า ปลอดการพนัน (ร้อยเอ็ด)


๑๑)	การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การลด ละ เลิก บุหรี่ (ปัตตานี)


๑๒)	การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)/เพชรบูรณ์


๑๓)	มะเร็งท่อน้ำดี/มะเร็งตับ (ร้อยเอ็ด)


๑๔)	การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดมุกดาหาร


๑๕)	การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อเพื่อการพึ่งตนเองด้วยภูมิ

ปัญญาแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (สระแก้ว)


๑๖)	ปัญหาสุขภาพจิต (อุตรดิตถ์)


๑๗)	การจดังานมหาบญุ เทศกาลเดอืนสาม นมสัการพระมงคลมิง่เมอืง (อำนาจเจรญิ)


๑๘)	คนสตูลไม่กินหวาน (สตูล)


๑๙)	ลดความเสี่ยงความดันเบาหวาน (สตูล)


กลุ่ม ๒


สวัสดิการ /


ความปลอดภัย / 

สุขภาพ / คุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะ


๑)	 การเข้าถึงสิทธิด้านสวัสดิการสังคมของเด็กและเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส      

คนพิการ และผู้สูงอายุจังหวัดสตูล


๒)	 สุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว : สังคมก้มหน้า (เชียงใหม่)


๓)	 การป้องกันเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม (เพชรบูรณ์)


๔)	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น (หนองบัวลำภู)


๕)	 เด็กเยาวชนและครอบครัวเข้มแข็ง (อุบลราชธานี) 


๖)	 เด็กติดเกมส์ (ลพบุรี)


๗)	 การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น (ลพบุรี)


๘)	 การเตรียมการเพื่อสุขภาวะผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (เชียงใหม่)


๙)	 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (ชัยนาท)


๑๐)	การขยายเครือข่ายอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน (สระแก้ว)
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กลุ่มประเด็น
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย


๑๑)	สร้างครอบครัวเข้มแข็งด้วยแสงแห่งธรรม (อุตรดิตถ์)


๑๒)	การเสริมสร้างครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง (อำนาจเจริญ)


๑๓)	การจดัการสขุภาวะคนไทยพลดัถิน่หรอืคนชายขอบและแรงงานตา่งดา้ว (ชมุพร)


๑๔)	วัดส่งเสริมสุขภาพ (น่าน)


๑๕)	การจัดการอาหารและสิ่งของ (สังฆทาน) ถวายพระ (สตูล)


๑๖)	สวัสดิการชุมชนพื้นฐานความเอื้ออาทรของประชาชนคนมุกดาหารเพื่อการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (มุกดาหาร) 


กลุ่ม ๓


เกษตรและอาหาร


๑)	 ผักสวนครัว (น่าน)


๒)	 ความมั่นคงทางอาหาร เพื่อสุขภาวะของประชาชนคนลำพูน (ลำพูน)


๓)	 การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพโดยคนหละปูน (ลำพูน)


๔)	 การจัดการพืชผักปลอดภัยโดยคนหละปูน (ลำพูน)


๕)	 ลดสารเคมีเพื่อชีวีปลอดภัย (อุตรดิตถ์)


๖)	 อาหารปลอดภัย จังหวัดพิษณุโลก


๗)	 การพัฒนาเกษตรอินทรีย์สู่ความสำเร็จ (เพชรบูรณ์)


๘)	 การจัดการผลกระทบสารเคมีภาคเกษตรต่อสุขภาพ (หนองบัวลำภู)


๙)	 การจัดการระบบอาหารในโรงเรียน (ร้อยเอ็ด)


๑๐)	เกษตรอินทรีย์ (อุบลราชธานี)


๑๑)	อาหารปลอดภัย (ลพบุรี)


๑๒)	เกษตรปลอดภัย (ชัยนาท)


กลุ่ม ๔


ทรัพยากร


และสิ่งแวดล้อม


๑)	 ป่าชุมชน (น่าน)


๒)	 การจัดการที่อยู่ที่กินให้หมดสิ้นความเหลื่อมล้ำ (อุตรดิตถ์)


๓)	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการป่าชุมชนจังหวัดอำนาจเจริญสู่เมือง

ธรรมเกษตร (อำนาจเจริญ) 


๔)	 หมอกควัน สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ (เชียงใหม่)


๕)	 การจัดการขยะ (น่าน)


๖)	 การจัดการลุ่มน้ำทั้งระบบ (น่าน)


๗)	 มหาวิทยาลัยสีเขียว (พิษณุโลก)


๘)	 การบริหารจัดการลุ่มน้ำในจังหวัดมุกดาหาร โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน (มุกดาหาร)


๙)	 การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล (อุบลราชธานี)


๑๐)	การจัดการน้ำในครัวเรือนและชุมชน (อำนาจเจริญ)


๑๑)	นาข้าวปลอดภัยจังหวัดอำนาจเจริญสู่เมืองธรรมเกษตร (อำนาจเจริญ)


๑๒)	การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังผลกระทบด้านด้านสิ่งแวดล้อมจากโรงงาน

อุตสาหกรรมจังหวัดสระแก้ว 


๑๓)	ร่วมมือร่วมใจต้านภัยพิบัติ (อุตรดิตถ์)
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กลุ่มประเด็น
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย


กลุ่ม ๕ อื่น ๆ
 ๑)	 วัฒนธรรมการแต่งกาย (น่าน)


๒)	 โรงเรียนของชุมชน (น่าน)


๓)	 การพัฒนาคุณภาพการศึกษาโดยชุมชนร่วมคิด ร่วมจัดการศึกษา 

(อุบลราชธานี)


๔)	 การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ (ชัยนาท)


๕)	 การจัดการสุขภาวะของคนปัตตานีเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน (ปัตตานี)


ลำดับ
 จังหวัด
 ประเด็นนโยบาย
 จำนวนนโยบาย


๑
 เชียงใหม่
 ๑)	 หมอกควัน สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ


๒)	 สุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว (สังคมก้มหน้า)


๓)	 การบริหารจัดการชุมชนปลอดภัยต่อมลภาวะที่ส่งผลต่อชีวิต

และสุขภาพ


๔)	 ระบบสุขภาพชุมชน เช่น การพึ่งตนเองด้วยการแพทย์


     แผนไทยภูมิปัญญาพื้นบ้าน


๕)	 การเตรียมการเพื่อสุขภาวะผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 


๖)	 ระบบหลักประกันสุขภาพที่มีมาตรฐานเดียว


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด วันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๗


๖


๒
 น่าน
 ๑)	 ผักสวนครัว


๒)	 การจัดการขยะ


๓)	 ป่าชุมชน


๔)	 วัฒนธรรมการแต่งกาย


๕)	 การจัดการลุ่มน้ำทั้งระบบ


๖)	 สื่อสร้างสรรค์


๗)	 โรงเรียนของชุมชน


๘)	 วัดส่งเสริมสุขภาพ


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด วันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๕๖


๘


๓
 ลำพูน
 ๑)	 ความมั่นคงทางอาหาร เพื่อสุขภาวะของประชาชน (คนลำพูน)


๒)	 การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพโดยคนหละปูน 


๓)	 การจัดการพืชผักปลอดภัยโดยคนหละปูน


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๑๐-๑๑ กันยายน ๒๕๕๗


๓

ตารางแสดงจงัหวดัทีจ่ดัสมชัชาสขุภาพจงัหวดั และจำนวนขอ้เสนอเชงินโยบาย ปงีบประมาณ ๒๕๕๗ 
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ลำดับ
 จังหวัด
 ประเด็นนโยบาย
 จำนวนนโยบาย


๔
 อุตรดิตถ์
 ๑)	 ร่วมมือร่วมใจต้านภัยพิบัติ


๒)	 การจัดการที่อยู่ที่กินให้หมดสิ้นความเหลื่อมล้ำ


๓)	 ลดสารเคมีเพื่อชีวีปลอดภัย


๔)	 สร้างครอบครัวเข้มแข็งด้วยแสงแห่งธรรม


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๗


๔

๕
 พิษณุโลก
 ๑)	 อาหารปลอดภัย จังหวัดพิษณุโลก


๒)	 มหาวิทยาลัยสีเขียว


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด วันที่ ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖


๒

๖
 เพชรบูรณ์
 ๑)	 การป้องกันเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม


๒)	 การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)


๓) การพัฒนาเกษตรอินทรีย์สู่ความสำเร็จ


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗


๓

๗
 หนองบวัลำภู
 ๑)	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น


๒)	 การจัดการผลกระทบสารเคมีภาคเกษตรต่อสุขภาพ


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๓ กันยายน ๒๕๕๗


๒

๘
 ร้อยเอ็ด
 ๑)	 มะเร็งท่อน้ำดี/มะเร็งตับ


๒)	 งานบุญ งานเศร้า ปลอดเหล้า ปลอดการพนัน


๓)	 การดูแลสุขภาพชุมชนด้วยพืชสมุนไพรและภูมิปัญญาพื้นบ้าน


๔)	 การจัดการระบบอาหารในโรงเรียน


๕)	 การแก้ไขปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อและวิทยุในจังหวัดร้อยเอ็ด


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๕๗


๕

๙
 มุกดาหาร
 ๑)	 การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

จังหวัดมุกดาหาร


๒)	 สวัสดิการชุมชนพื้นฐานความเอื้ออาทรของประชาชนคน

มุกดาหารเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 


๓)	 การบริหารจัดการลุ่มน้ำในจังหวัดมุกดาหาร โดยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗	 


๓

๑๐
 อุบลราชธานี
 ๑)	 การพัฒนาคุณภาพการศึกษาโดยชุมชนร่วมคิด ร่วมจัดการ

ศึกษา


๒)	 เด็กเยาวชนและครอบครัวเข้มแข็ง


๓)	 เกษตรอินทรีย์ 


๔)	 การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๒๑-๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๖


๔
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ลำดับ
 จังหวัด
 ประเด็นนโยบาย
 จำนวนนโยบาย


๑๑
 อำนาจเจริญ
 ๑)	 การจัดงานมหาบุญ เทศกาลเดือนสาม 
 

นมัสการพระมงคลมิ่งเมือง


๒)	 การจัดการน้ำในครัวเรือนและชุมชน


๓)	 นาข้าวปลอดภัยจังหวัดอำนาจเจริญสู่เมืองธรรมเกษตร


๔)	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการป่าชุมชนจังหวัด

อำนาจเจริญสู่เมืองธรรมเกษตร


๕)	 การเสริมสร้างครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง


๖)	 สื่อสร้างสรรค์


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๖


๖

๑๒
 ลพบุรี
 ๑)	 อาหารปลอดภัย


๒)	 เด็กติดเกมส์


๓)	 การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๖


๓

๑๓
 ชัยนาท
 ๑)	 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม


๒)	 เกษตรปลอดภัย


๓)	 การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้


๔)	 การสร้างชุมชนเข้มแข็ง ต้นแบบ


๕)	 กองทุนสร้างสุข


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๕๗


๕

๑๔
 สระแก้ว
 ๑)	 การขยายเครือข่ายอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/ชุมชน


๒)	 การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังผลกระทบด้านด้านสิ่งแวดล้อม

จากโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดสระแก้ว


๓)	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อเพื่อการ
 

พึ่งตนเองด้วยภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๕๖


๓

๑๕
 ชุมพร
 การจัดการสุขภาวะคนไทยพลัดถิ่นหรือคนชายขอบและแรงงาน

ต่างด้าว


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด วันที่ ๒๗-๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๗


๑

๑๖
 สตูล
 ๑)	 คนสตูลไม่กินหวาน


๒)	 ลดความเสี่ยงความดันเบาหวาน


๓)	 การจัดการอาหารและสิ่งของ (สังฆทาน) ถวายพระ


๔)	 การเข้าถึงสิทธิด้านสวัสดิการสังคมของเด็กและเยาวชน 


     ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุจังหวัดสตูล 


จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด วันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๕๗


๔

รวมประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ๖๕ นโยบาย
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สมัชชาสุขภาพจังหวัดน่าน

วันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๕๗


 

สมัชชาสุขภาพจังหวัดชุมพร 


วันที่ ๒๗ - ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๗


ณ โรงแรมชุมพรแกรนด์ อ.เมือง 

ชุมพร


สมัชชาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์


วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗





สมัชชาสุขภาพจังหวัดอุตรดิตถ์

วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๗


สมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี


วันที่ ๒๑ - ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๖




สมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี 


วันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๕๖





สมัชชาสุขภาพจังหวัดลำพูน

วันที่ ๑๐ - ๑๑ กันยายน ๒๕๕๗




การลงนามความร่วมมือการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ


มีส่วนร่วม ชัยนาท วันที่ ๓ มกราคม 

๒๕๕๗


สมัชชาสุขภาพจังหวัดสตูล


วันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๕๗


๒.๔ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสมัชชา
สุขภาพจังหวัดและการสื่อสารทางสังคม

	 เพื่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพและยกระดับ

การทำงานอย่างต่อเนื่อง ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 

สำนักงานได้ส่งผู้แทนจากหน่วยเลขานุการกิจ

สมชัชาสขุภาพจงัหวดัเขา้รว่มโปรแกรมนกัสานพลงั

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

สว่นรว่มและสรา้งสงัคมสขุภาวะ (PHPP Program) 

ปี ๒๕๕๗ จำนวน ๔๔ คน จาก ๑๓ จังหวัด 

ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น หนองบัวลำภู 

สรุนิทร ์ยโสธร ลำพนู เชยีงใหม ่สโุขทยั เชยีงราย 

กระบี่ ชุมพร ภูเก็ต ชัยนาท และกาญจนบุรี





	 การสื่อสารทางสังคม สื่อสารกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมผ่านเว็บไซต์เครือข่ายสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่/เฉพาะประเด็น (www.areahpp.net) 

หนังสือพิมพ์สานพลังปฏิรูปสุขภาพ (คอลัมน์

สมัชชาขาขึ้น-ขาลง) สื่อวิทยุชุมชนท้องถิ่น และ

สถานีวิทยุโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ (www.
 

healthstation.in.th) 
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๓. สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

	 ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น การ

ปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้อง

กับความจำเป็นด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย
 

วันที ่ ๕ กุมภาพันธ ์ ๒๕๕๗ ณ โรงแรมรามา-

การ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร





	 ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ สำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สนับสนุนการ

พฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

แบบมีส่วนร่วมโดยใช้เครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเดน็” (Issue-based Health Assembly : 

IHA) จำนวน ๙ ประเด็น ประกอบด้วย





	 ประเภทที่ ๑ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นที่

ครอบคลุมมากกว่าจังหวัด พื้นที่รูปแบบอื่น ๆ 

หรือไม่เกี่ยวข้องกับพื้นที่ จำนวน ๓ ประเด็น 

ประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น การปฏิรูปการศึกษา
วิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจำเป็น

ด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ 
ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร




ประชุมรับฟังความเห็นต่อเอกสารประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วย
การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ครั้งที่ ๒ วันที่ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๖

ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร
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ประกอบด้วย ๑) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริม
 

สุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต ๒) สมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นว่าด้วยการปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพ

ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้าน

สขุภาพในบรบิทสงัคมไทย และ ๓) สมชัชาสขุภาพ

เฉพาะประเด็นว่าด้วยสุขภาวะชาวนา 





	 ประเภทที่ ๒ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นที่

ครอบคลุมมากกว่าจังหวัดหรือพื้นที่รูปแบบอื่น 

จำนวน ๑ ประเด็น คือ สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นว่าด้วยมะเร็งท่อน้ำดีและพยาธิใบไม้ใน

ตับภาคอีสาน





	 ประเภทที่ ๓ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

เล็กกว่าจังหวัด จำนวน ๕ ประเด็น ประกอบด้วย 

๑) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าการขับเคลื่อน

สุขภาวะในโรงเรียน ๒) สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นมะเร็งท่อน้ำดี/มะเร็งตับจังหวัดร้อยเอ็ด 

๓) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นสุขภาวะผู้สูง

อายุจังหวัดบุรีรัมย์ ๔) สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นการบูรณาการฐานข้อมูลเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการจังหวัดขอนแก่น และ ๕) 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการส่งเสริม

และสร้างความตระหนักในการสวมหมวกนิรภัย

ทุกพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 





	 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ “สมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น” เป็นเครื่องมือ ประกอบด้วย
 

กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น”
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ขั้นตอนหลัก ๆ คือ ๑) การจัดกลไกการทำงาน

แบบพหุภาคี ซึ่งอาจมีการจัดอย่างเป็นทางการ 

หรือจัดแบบหลวม ๆ ก็ได้ ๒) การร่วมกำหนด

ประเด็นนโยบาย โดยเริ่มจากสถานการณ์ ขอ้มลู

วชิาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัประเดน็นัน้ ธรรมนญูวา่ดว้ย

ระบบสุขภาพแห่งชาต ิ หรือมติสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ ๓) วิเคราะห์เครือข่ายทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นนั้น ๆ ๔) การประชุมสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อหาฉันทมติต่อข้อเสนอ

เชิงนโยบาย ๕) การร่วมปฏิบัติและขับเคลื่อนมติ

สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และ ๖) การรว่ม

ประเมนิผลนโยบาย





	 ความก้าวหน้าสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ มีความก้าวหน้าต่างกัน 

โดยแบ่งเป็น ๔ กลุ่ม ดังนี้





ความก้าวหน้ากระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เครื่องมือ “สมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น” ปีงบประมาณ ๒๕๕๗





กลุ่มที่ ๑

พัฒนากลไก 
กำหนดประเด็น 
นโยบาย และ
วิเคราะห์เครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง


กลุ่มที่ ๒ 

ร่วมพัฒนา


ข้อเสนอ


เชิงนโยบาย




กลุ่มที่ ๓


ร่วมประชุมสมัชชา

สุขภาพเฉพาะ

ประเด็นเพื่อหา


ฉันทมติต่อข้อเสนอ

เชิงนโยบาย


กลุ่มที่ ๔


ร่วมปฏิบัติและ


ขับเคลื่อนมติ


เป็นรูปธรรม


กลุ่มที่ ๕


ร่วมประเมินผล

นโยบาย


๑)	มะเร็งท่อน้ำดีและพยาธิใบไม้ใน
ตับภาคอีสาน


๒)	สุขภาวะชาวนา

๓) ขับเคลื่อนสุขภาวะในโรงเรียน

๔) สุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดบุรีรัมย์

๕) การบูรณาการฐานข้อมูลเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
จังหวัดขอนแก่น


๖) การส่งเสริมและสร้างความ
ตระหนักในการสวมหมวกนิรภัย
ทุกพื้นที่ จังหวัดขอนแก่น


๑) แผน
ยุทธศาสตร์
ระดับชาติว่า
ด้วยการสร้าง
เสริมสุขภาวะ
ในระยะท้าย
ของชีวิต


๒) การปฏิรูปการ
ศึกษาวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ


๓) มะเร็งท่อน้ำดี 
/ มะเร็งตับ 
จังหวัดร้อยเอ็ด


๑) แผน
ยุทธศาสตร์
ระดับชาติว่า
ด้วยการสร้าง
เสริมสุขภาวะ
ในระยะท้าย
ของชีวิต


๒) การปฏิรูปการ
ศึกษาวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ
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	 กลุ่มที่ ๑ พัฒนากลไก กำหนดประเด็น

นโยบาย และวิเคราะห์เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 





	 กลุ่มที่ ๒ ร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

จำนวน ๖ ประเด็น ประกอบด้วย ๑) สมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยมะเร็งท่อน้ำดีและ

พยาธิใบไม้ในตับภาคอีสาน ๒) สมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นว่าด้วยสุขภาวะชาวนา ๓) สมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการขับเคลื่อน
 

สุขภาวะในโรงเรียน ๔) สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเดน็สขุภาวะผูส้งูอายจุงัหวดับรุรีมัย ์ ๕) สมชัชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นการบูรณาการฐานข้อมูล

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการจังหวัดขอนแก่น 

และ ๖) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการ

ส่งเสริมและสร้างความตระหนักในการสวมหมวก

นิรภัยทุกพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 





	 กลุ่มที่ ๓ ร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นเพื่อหาฉันทมติต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย 

จำนวน ๓ ประเด็น ประกอบด้วย ๑) สมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ

ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของ

ชีวิต ๒) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการ

ปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้อง

กับความจำเป็นด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย 

และ ๓) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นมะเร็งท่อ

น้ำดี/มะเร็งตับจังหวัดร้อยเอ็ด





	 กลุ่มที่ ๔ ร่วมปฏิบัติและขับเคลื่อนมติเป็น
 

รูปธรรม จำนวน ๒ ประเด็น ๑) สมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วย

การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต ๒) 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการปฏิรูป

การศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับ

ความจำเป็นด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย และ 

๓) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยสุขภาวะ

ชาวนา





	 กลุ่มที่ ๕ ร่วมประเมินผลนโยบาย


 	 ผลงานสำคัญสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ประกอบด้วย ๑)แผน

ยุทธศาสตรร์ะดบัชาตวิา่ดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาวะ

ในระยะท้ายของชีวิต ๒)แผนยุทธศาสตร์การ

ปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพที่สอดคล้อง

กับความจำเป็นด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย 

และ ๓) ข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นมะเร็ง
 

ท่อน้ำดี/มะเร็งตับ จังหวัดร้อยเอ็ด 
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แผนงานการประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพ



	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ สช. ได้วาง

ทิศทางและแนวทางการดำเนินงานโดยเน้น

กระบวนการพัฒนาระบบ กลไกและเครื่องมือ 

สร้างมาตรฐานงาน พัฒนาหลักเกณฑ์ พัฒนาวิชา

การและการจัดการความรู้ ขยายและพัฒนา

ศักยภาพภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 

เพื่อสนับสนุนให้มีการนำการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ หรือ เอชไอเอ ไปใช้ประโยชน์ได้

อยา่งกวา้งขวางมากขึน้ อกีทัง้มนีโยบายสนบัสนนุให้

มกีารบรูณาการการใช้เครื่องมืออื่นภายใต้ พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในระดบัพืน้ทีร่ว่มกนั 

ได้แก ่ สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ การ
 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับ

ตำบล มีผลการดำเนินงาน โดยสรุปดังนี้ 





๑.	โครงการพัฒนาระบบ กลไก และ
หลักเกณฑ์เอชไอเอ

	 โครงการนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่จดัทำหลกัเกณฑ์

และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิด

จากนโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับ

ปฏิบัติการ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... และสนับสนุน
 

การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ภายใต้ 

(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบและกลไก

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในสังคมไทย 

พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ ตลอดจนการขยายและพฒันา

กลไกเพือ่ขบัเคลือ่นงานเอชไอเอทัง้ในประเทศและ

ตา่งประเทศ ซึง่ในป ีพ.ศ. ๒๕๕๗ มผีลการดำเนนิ-

งานที่สำคัญ คือ




๑.๑ การจัดทำประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และ


วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่
เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ 
พ.ศ. .... 

	 ตามที่ ได้มีการประกาศใช้หลักเกณฑ์และ
 

วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ เกิด
 

จากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๑ มาตั้งแต่วันที่
 

๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ และในปี ๒๕๕๔
 

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมิน

ผลกระทบดา้นสขุภาพ ไดม้อบหมายให ้ ดร.นฤมล 

ทับจุมพล และคณะ ดำเนินการประเมินผลการนำ

หลักเกณฑ์ฯ ดังกล่าวไปใช้ในการปฏิบัติ เพื่อเป็น

ข้อมูลนำเข้าในการทบทวนและจัดทำประกาศฯ 

ฉบับที่ ๒ พ.ศ. .... ซึ่งผลจากการประเมินได้พบ

ปัญหาและข้อจำกัดในการนำไปปฏิบัติหลายด้าน 

ทั้งเชิงหลักการและวิธีการ ต่อมาคณะกรรมการฯ 

ได้นำผลจากการประเมินฯ มาทบทวนเพื่อจัดทำ

กรอบการจัดทำหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ และนำ

เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในการ

ประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม 

๒๕๕๕ ซึ่งที่ประชุมมีมติเห็นชอบ จนกระทั่งในปี 

๒๕๕๗ คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จึงได้มอบหมาย
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ให้ ดร.เดชรัต สุขกำเนิด รองประธานกรรมการ 

เปน็ผูท้บทวนและจดัทำประกาศหลกัเกณฑฯ์ ฉบบัที่ 

๒ บนหลักการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดย

จัดกิจกรรม





	 ๑.๑.๑ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “ออกแบบ

ระบบ กระบวนการ และหลักเกณฑ์การประเมิน

ผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อการขับเคลื่อนสิทธิ

ชุมชนในรัฐธรรมนูญใหม่” เมื่อวันที่ ๑๓ - ๑๔ 

กันยายน ๒๕๕๗ ที่ โรงแรมรามาการ์ เด้นส์์ 

กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมการประชุมประกอบ

ด้วย ตัวแทนชุมชน หน่วยงานภาครัฐ นักวิชาการ

และภาคประชาสังคม จำนวน ๓๔ คน





	 ๑.๑.๒ จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นเพื่อยก

รา่งหลกัเกณฑก์ารประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ

ตามมาตรา ๒๕(๕) ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน 

๒๕๕๗ ณ โรงแรมรามาการเ์ดน้ส ์กรงุเทพมหานคร 

มีผู้เข้าร่วมการประชุมประกอบด้วย ตัวแทนชุมชน 

หนว่ยงานภาครฐั นกัวชิาการและภาคประชาสงัคม 

จำนวน ๓๓ คน





การประชุมรับฟังความคิดเห็นเพื่อยกร่างหลักเกณฑ์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ตามมาตรา ๒๕(๕)

ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ครั้งที่ ๑ วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๗ 

ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร
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๑.๒	 การจั ดทำแผนปฏิบั ติ ก ารการ


ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ พ.ศ. 
๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ ภายใต้ (ร่าง) แผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบและกลไก
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพใน
สังคมไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๘ 

	 การจัดทำแผนปฏิบัติการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ มีวัตถุประสงค์

เพื่อให้มีความชัดเจนของเป้าหมายในการดำเนิน-

งาน ตลอดจนการบูรณาการความร่วมมือจาก

หน่วยงานองค์กรภาคีต่างๆ ในการขับเคลื่อนงาน

เอชไอเอร่วมกัน โดยจัดกิจกรรมสำคัญ คือ 





	 ๑.๒.๒ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การจัดทำ

แผนปฏิบัติการการประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพ” เมือ่วนัที ่๓๐ เมษายน ๒๕๕๗ ณ อาคาร

สุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี มีผู้เข้าร่วมการประชุม

ประกอบด้วย ผู้แทนชุมชน หน่วยงานภาครัฐ
 

นักวิชาการและภาคประชาสังคม คณะกรรมการ

พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ (HIA Commission) เครือข่ายพันธกิจ

งานเอชไอเอ (HIA Consortium) จำนวน ๒๑ คน 

เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันนำเสนอ

ผลการดำเนินงานและแผนปฏิบัติการทั้งภายใต้

ภารกิจของหน่วยงาน และแผนปฏิบัติการใน

อนาคต 





	 ๑.๒.๒ จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแผน

ปฏิบัติการฯ เมื่อวันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๗
 

ณ โรงแรมไมด้าซิตี้ รีสอร์ท กรุงเทพมหานคร
 

ผู้เข้าร่วมการประชุมประกอบด้วย ผู้แทนชุมชน 

หนว่ยงานภาครฐั นกัวชิาการและภาคประชาสงัคม 

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA Commission)
 

เครอืขา่ยพนัธกจิงานเอชไอเอ (HIA Consortium) 

จำนวน ๔๓ คน เพื่อให้หน่วยงานองค์กร ภาค
ี 

เครือข่าย ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพได้แสดงความเห็น และร่วมสนับสนุน

การดำเนินงานอย่างบูรณาการ ซึ่งอยู่ระหว่างการ

ปรับปรุง (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ ตามความเห็น

ของผู้เข้าร่วมในเวทีรับฟังความคิดเห็นฯ ก่อนนำ

เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไก
 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพื่อพิจารณา

ให้ความเห็นชอบต่อไป





๑.๓ การขยายและพัฒนากลไกเพื่อ


ขับเคลื่อนงานเอชไอเอทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 

	 คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ
 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพได้ประสานและ

เชือ่มโยงการดำเนนิงาน รวมทัง้การพฒันาศกัยภาพ

บุคลากร ร่วมกับหน่วยงานและองค์กรภาคีต่าง ๆ  

มุ่งสู่การขับเคลื่อนงานเอชไอเอทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ โดยมีกิจกรรมสำคัญ คือ





	 ๑.๓.๑ การขยายกลไกการดำเนินงาน
 

ภายใต้ชื่อ “เครือข่ายพันธกิจงานเอชไอเอ (HIA 

Consortium)”


			   ๑.๓.๑.๑ ขยายเครือข่ายพันธกิจงาน

เอชไอเอกับสถาบันวิชาการในประเทศไทยระดับ

ภูมิภาค 
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	 		  (๑) ภาคใต ้โดยมสีถาบนัการจดัการระบบ

สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส. 

มอ.) เป็นแกนประสาน


			   (๒)	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมี

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เป็นแกนประสาน 


			   (๓)	 ภาคตะวันออก โดยมีคณะ-
 

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาเป็นแกน

ประสาน 


			   (๔) ภาคตะวนัตก โดยมคีณะสิง่แวดลอ้ม

และทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเป็น

แกนประสาน 


	 		  (๕)	 สภาคณบดคีณะสาธารณสขุศาสตร ์

			   ๑.๓.๑.๒ ขยายเครือข่ายพันธกิจงาน

เอชไอเอกับสถาบันวิชาการในภูมิภาคอาเซียนและ

เอเซียแปซิฟิค โดยเข้าร่วมในการประชุม GMS 

Public Health Network Member University 

Dean’s Meeting และร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัด

ประชุม 6th International Conference on 

Public Health among GMS Countries: Health 

Service System for a Borderless Community: 

Human Resource Development for a District 

Health System” ระหวา่งวนัที ่๕ - ๗ พฤศจิกายน 

๒๕๕๗ ณ โรงแรมพูลแมน จังหวัดขอนแก่น
 

ผู้เข้าร่วมการประชุมประกอบด้วย คณบดีและ

คณาจารย์จากสถาบันการศึกษาด้านสาธารณสุข

ศาสตร์ในกลุ่มประเทศสมาชิก ผู้แทนหน่วยงาน/

องค์กรด้านสาธารณสุข นักวิชาการที่สนใจ


			   ๑.๓.๑.๓	 ขยายเครือข่ายพันธกิจงาน

เอชไอเอกับกลไกภาครัฐในภูมิภาคอาเซียน ผ่าน

การทำงานร่วมกับสำนักเลขาธิการอาเซียน 

(ASEAN Secretariat) โดยเข้าร่วมการประชุม

และนำเสนอความก้าวหน้าการพัฒนางานเอชไอ

เอในระดับอาเซียนต่อที่ประชุมระดับเจ้าหน้าที่

อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุข (Senior 

Official’s Meeting on Health Development : 

SOMHD) ครั้งที่ ๙ เมื่อวันที่ ๙-๑๑ มิถุนายน 

๒๕๕๗ ณ โรงแรมดสุติไอสแ์ลนด ์รสีอรท์ เชยีงราย 

จงัหวดัเชยีงราย โดยมผีูแ้ทนกระทรวงสาธารณสขุ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของประเทศสมาชิก

ประชาคมอาเซียนเข้าร่วมการประชุม โดยได้แจ้ง

การเตรยีมการจดัประชมุวชิาการนานาชาตเิกีย่วกบั

การประเมินผลกระทบในระดับอาเซียนในช่วง

ปลายปี ๒๕๕๘ เพื่อยกระดับและพัฒนาการ

ทำงานเรื่องนี้ร่วมกัน 





	 ๑.๓.๒ การพัฒนากลไกการดำเนินงานผ่าน

การผลักดันและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติที่เกี่ยวข้อง 


			   ๑.๓.๒.๑ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มต ิ๒ เรือ่ง การปอ้งกนัและ

ลดผลกระทบดา้นสขุภาพจากโรงไฟฟา้ชวีมวล และ

แผนการขับเคลื่อนมติฯ ในการประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ เมื่อวันที่ 

๒๔ - ๒๖ ธนัวาคม ๒๕๕๗ คณะกรรมการขบัเคลือ่น
 

และติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยมตินี้มีเป้าหมาย
 

เพื่อให้เกิดการแก้ไขระดับนโยบายที่จะช่วยลด
 

ผลกระทบจากโรงไฟฟ้าชีวมวล โดยมีข้อเสนอ
 

ทั้งสิ้น ๗ ประเด็น คือ (๑) จัดทำแผนพลังงาน

จังหวัด (๒) ผังเมือง (๓) การกำหนดบัญชี

รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
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ประเภทโรงไฟฟ้า (๔) เงื่อนไขพิจารณาอนุมัติ

อนุญาต (๕) การจัดทำคู่มือการประเมิน
 

ผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชนกรณีโรงไฟฟ้า
 

ชีวมวล (๖) การประกาศโรงไฟฟ้าเป็นกิจการที่

อันตรายต่อสุขภาพตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. ๒๕๓๕ และ (๗) การสนับสนุนการเฝ้าระวัง

ติดตามตรวจสอบ


			   ความก้าวหน้าในการดำเนินงานของ

หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ (๑) กระทรวง

พลังงานกำลังศึกษาและจัดทำแผนพลังงานระดับ

จังหวัด โดยมีจังหวัดนำร่อง ๓๘ จังหวัด (๒) กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่างการ

ศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบจากการดำเนินการ

ของโรงไฟฟ้าชีวมวลขนาดต่ำกว่า ๑๐ เมกะวัตต์ 

และสงูกวา่ ๑๐ เมกะวตัต ์ เพือ่เปน็ขอ้มลูประกอบ

การพิจารณาออกประกาศกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. ๒๕๓๕ (๓) กรมโยธาธิการและผังเมืองอยู่

ระหว่างการศึกษาและพิจารณาเกณฑ์เกี่ยวกับ
 

โรงไฟฟ้าชีวมวล รวมถึงหารือร่วมกันกับ (๔) 

สำนักงานคณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน 

(สกพ.) กรมพลังงานทดแทน เพื่อพิจารณาหา
 

ที่ตั้งที่เหมาะสมสำหรับโรงไฟฟ้าชีวมวล โดย

ปัจจุบันใช้การพิจารณาอิงเกณฑ์บัญชีประเภท

โรงงานอุตสาหกรรม ลำดับที่ ๘๘ เรื่องโรงงาน

ผลิตพลังงานไฟฟ้า ในขณะที่แผนพัฒนาพลังงาน

ทดแทน ๑๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๖๕) กำหนด

เป้าหมายการใช้พลังงานทดแทนไว้ที่ร้อยละ ๒๐ 

และหากมีกำลังการผลิตในภาพรวมครบแล้ว จะ

ไม่ได้มีการพิจารณาศักยภาพเป็นรายจังหวัด ใน

ขณะที่ (๕) กรมควบคุมมลพิษ (คพ.) กำหนด
 

พื้นฐานค่าการระบายมลพิษให้โรงไฟฟ้าชีวมวลทุก

โรงถือปฏิบัติ และสนับสนุนเครื่องมือติดตาม

ตรวจสอบทีช่มุชนรอ้งเรยีนเขา้มา และมแีนวคดิจะ

สนับสนุนเรื่ององค์ความรู้เพื่อความยั่งยืน และใช้

งบประมาณตามหลักผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่ายและให้

โรงไฟฟ้าเป็นคนจ่าย นอกจากนี้ทาง คพ. ได้จัด

ทำคู่มือติดตามตรวจสอบเฝ้าระวัง 


			   ๑.๓.๒.๒	 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติ ๖ เรื่อง การปฏิรูป

ระบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและ

สขุภาพ (อีไอเอ/อเีอชไอเอ) ในการประชมุสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ คณะ

กรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ (คมส.) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
้ 

การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมตินี้ 

โดยมีผู้แทนจากภาคประชาชนเสนอให้มีการนำ

ข้อมูลของชุมชนเข้าไปใช้ในกระบวนการ อีไอเอ/

อีเอชไอเอ อย่างเป็นระบบ รวมถึงพิจารณา

ศักยภาพของพื้นที่ก่อนที่จะให้มีกิจกรรมหรือ

โครงการ นอกจากนี้ผู้แทนจากสำนักงานนโยบาย

และแผนกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
 

สิ่งแวดล้อม (สผ.) ได้รายงานว่า สผ. ได้อยู่

ระหว่างการศึกษาการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับ

ยุทธศาสตร์ (Strategic Environmenta l 

Assessment: SEA) และเสนอให้ควรใช้ SEA 

ประเมินการทำแผนพัฒนาระดับชาติ เช่น
 

แผนพัฒนากำลังการผลิตไฟฟ้าของประเทศไทย

หรือแผนพีดีพี (Power Development Plan: 

PDP) ด้วย
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๒.	โครงการสนับสนุนการดำเนินงาน
ตามหลักเกณฑ์เอชไอเอ

	 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อผลักดันให้มี

การนำประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการประเมิน
 

ผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ ไปประยุกต์ใช้ในภาคส่วนต่างๆ ของ

สังคม โดยเฉพาะองค์กร ชุมชน ตามรูปแบบการ

ดำเนินงานใน ๔ กรณี ดังนี้




๒.๑ กรณีที่ ๑ : ผ่านโครงการหรือ
กิจกรรม ที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบ
อยา่งรนุแรงทัง้ทางดา้นคณุภาพสิง่แวดลอ้ม
ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ตาม
มาตรา ๖๗ วรรคสองของรัฐธรรมนูญ
แหง่ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช ๒๕๕๐ 
	 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในกรณี
 

ที่ ๑ นี้ ได้มีการผนวกไว้กับการทำรายงานการ
 

วิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม (อีไอเอ)
 

ซึ่งทางสำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากร
 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) ได้มีการจัดทำ

แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
 

(อีเอชไอเอ) ในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
 

สิ่งแวดล้อมและออกเป็นประกาศของกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ลงวันที่ ๒๙ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ ซึ่ งในขั้นตอนการกำหนด

ขอบเขตและแนวทางการทำอีเอชไอเอ (Public 

Scoping) และการรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) 

รายงานอีเอชไอเอ (Public Review) ที่กำหนดให้

เจ้าของโครงการได้แจ้งและส่งเอกสารมายัง สช. 

เพื่อรับทราบ ซึ่งขณะนี้ สช. ได้รับแจ้งข้อมูล

โครงการที่ทำอีเอชไอเอ จำนวน ๒๕๐ โครงการ 


	 เพื่อส่งเสริมในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่

สำคัญและการเตรียมองค์ความรู้ก่อนการเข้าร่วม

รับฟังความคิดเห็นต่อประเด็นนโยบายต่าง ๆ โดย

เฉพาะในกลุ่มประชาชนในพื้นที่ที่อาจจะได้รับ
 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ/กิจกรรม จึง

ได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายงานอีเอชไอเอที่

สืบค้นได้ โดยเผยแพร่ผ่านทาง www.thia.in.th 

และเพือ่เปน็ประโยชนต์อ่ระบบการศกึษาในสถาบนั 

จึงได้ประสานคณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อจัดทำบันทึก
 

ข้อตกลงความร่วมมือในการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เพื่อ
 

ยกระดับการพัฒนาระบบข้อมูลและเผยแพร่

รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ โดยจัดตั้ ง “ศูนย์รวบรวมและ
 

เผยแพร่ข้อมูลการประเมินผลกระทบด้าน
 

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพหรืออีเอชไอเอ” ขึ้น





๒.๒ กรณีที ่ ๒ : การกำหนดนโยบาย
สาธารณะและการดำเนินกิจกรรมด้าน
การวางแผนพัฒนา 

	 การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพในกรณทีี ่ ๒ 

เป็นการสนับสนุนให้หน่วยงาน และองค์กรต่าง ๆ 

ที่สนใจได้นำกระบวนการเอชไอเอไปประยุกต์
 

ใช้ ในการดำเนินงานภายใต้บทบาทหน้าที่ของ
 

หน่วยงานและองค์กรนั้น ๆ ในปัจจุบันได้ร่วมกับ

สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ดำเนนิงาน

โครงการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณี

ศึกษาผลกระทบจากความตกลงการค้าเสรีไทย-

สหภาพยุโรปต่อการเข้าถึงยา ซึ่ งขณะนี้อยู่

ระหว่างการประมวลข้อมูลสถานการณ์และปัจจัย

สำคัญที่มีผลกระทบต่อการจัดทำข้อตกลงการค้า
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เสรีฯ เพื่อใช้เป็นข้อมูลนำเข้าในการจัดเวทีรับฟัง

ความคดิเหน็ต่อกระบวนการจัดทำข้อตกลงการค้า

เสรีไทย-สหภาพยุโรปต่อการเข้าถึงยาต่อไป





๒.๓ กรณีที่ ๓ : การดำเนินงานตามการ
ขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ ของพระราช
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

	 ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในกรณ
ี 

ที ่ ๓ คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ
 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพได้พัฒนาแบบกลั่น

กรองความจำเป็นในการทำเอชไอเอ (Screening 

tool for Health Impact Assessment) เพื่อเป็น

เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

สำคญัประกอบการพจิารณาวางแนวทางการดำเนนิ

งาน ทั้งนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๗ มีการยื่น

ขอใช้สิทธิฯ ทั้งหมด ๑๘ กรณี





	 สำหรับในปี ๒๕๕๗ คณะกรรมการฯ ได้

พจิารณารายงานการกลัน่กรองความจำเปน็ฯ กรณี

ขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ จำนวน ๓ กรณี คือ 

(๑) โรงไฟฟ้าชีวมวล ตำบลทุ่งสัง อำเภอทุ่งใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช (๒) โรงผลิตยางพารา 

อำเภอคอนสาร จงัหวดัชยัภมู ิและ (๓) โรงหลอม

ทองแดง อำเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี 

ซึ่งที่ประชุมมีมติมอบหมายให้ สช. ประสานการ

ทำงานร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

และกรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสา-

หกรรม ใหม้กีลไกการดำเนนิงานในรปูคณะทำงาน 

ประกอบดว้ย ผูแ้ทนจากหนว่ยงานหลกัทีเ่กีย่วขอ้ง 

นักวิชาการ และผู้แทนจากประชาชนในพื้นที่ที่ได้

รับผลกระทบ โดยได้จัดประชุมระดมสมองเพื่อ

ทบทวนเส้นทางการดำเนินการตามอำนาจหน้าที่

ตามกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนวางแผน

การทำงานร่วมกันและจัดทำข้อเสนอในระดับ

นโยบายต่อไป 





๒.๔ กรณีที่ ๔  : การทำการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพในฐานะกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันของสังคม 


	 สำหรับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพใน

กรณีที่ ๔ มุ่งเน้นไปที่การเสริมสร้างขีดความ

สามารถของชุมชนในการทำเอชไอเอด้วยตัวเอง 

หรือเรียกว่าเอชไอเอชุมชน (Community Health 

Impact Assessment: CHIA) โดยเริ่มดำเนินการ

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ จนปัจจุบันเป็นเครื่องมือที่

ชุมชนให้ความสนใจนำไปดำเนินการในหลายพื้นที่

ทั่วทุกภาคของประเทศไทย โดยมีกลไกสนับสนุน

การดำเนินงานได้ก่อตั้งเป็นคณะทำงานปฏิบัติการ

เอชไอเอชุมชน (CHIA working group) ซึ่ง

เป็นการรวมกลุ่มกันของนักวิชาการที่สนใจและ
 

นักปฏิบัติการเอชไอเอชุมชน โดยมี ดร.กฤษฎา 

บุญชัย เป็นประธานคณะทำงาน ทั้งนี้ ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๗ ได้ให้การสนับสนุนเอชไอเอ

ชุมชนทั้งหมด ๒๕ พื้นที่ สำหรับในปี พ.ศ. 

๒๕๕๗ ได้สนับสนุนชุมชนต่าง ๆ ดำเนินงาน ดังนี้





	 ๒.๔.๑ สนับสนุนให้ผู้แทนประชาชนจากกลุ่ม

รักษ์คอนสาร อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ ได้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการทำงานเอชไอเอ

ชุมชน จากชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากโรงไฟฟ้า

ชีวมวล ที่ชุมชนโคกตะแบง อำเภอโคกสะอาด 

จังหวัดสุรินทร์ เมื่อวันที่ ๑๘ - ๑๙ เมษายน 

๒๕๕๗
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	 ๒.๔.๒ สนับสนุนโครงการพัฒนานักปฏิบัติ-

การเอชไอเอชุมชนในพื้นที่ภาคใต ้ จำนวน ๑๐ 

พื้นที่ ได้แก่ (๑) พื้นที่ชายฝั่งปะทิว จังหวัดชุมพร 

(๒) พืน้ทีเ่กาะสมยุ จงัหวดัสรุาษฏรธ์าน ี (๓ - ๕) 

พื้นที่ท่าศาลา พื้นที่หัวไทร พื้นที่ลุ่มน้ำปากพนัง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช (๖) พื้นที่ชายฝั่งจะนะ 

จังหวัดสงขลา (๗) พื้นที่ชายฝั่งปากบารา จังหวัด

สตูล (๘) พื้นที่ชายฝั่งกันตัง จังหวัดตรัง (๙) 

พื้นที่ชายฝั่งกระบี่ จังหวัดกระบี่ และ (๑๐) พื้นที่

จังหวัดภูเก็ต ซึ่งในปีงบประมาณนี้ เป็นการ

ดำเนนิงานในขัน้ตอนการทำความเขา้ใจกบัแกนนำ

และประชาชนในพื้นที่เป้าหมายในเรื่องแนวคิด

และหลักการใช้เครื่องมือเอชไอเอชุมชน 





	 ๒.๔.๓ สนับสนุนโครงการ “วิถีพึ่งพิงและ
 

ภูมิปัญญาการจัดการทรัพยากรป่าและน้ำ” กรณี

ศึกษาบ้านสบลาน อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ 

ของโรงเรียนรุ่งอรุณ เพื่อประยุกต์ใช้กระบวนการ

การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพในกระบวนการ

การเรียนการสอนของโรงเรียนรุ่งอรุณ กรณีวิถี

ชีวิตของชนเผ่าปกากะญอที่อาศัยอยู่ ในบ้าน
 

สบลาน อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ โดยเน้น

การศึกษาปัจจัยที่เอื้อให้วิถีนี้อยู่ดีมีสุข และวิถีที่

อาจจะเปลีย่นไปจากโครงการเขือ่นทีจ่ะเขา้มา โดย

ได้มีการลงพื้นที่ศึกษาและจัดทำ (ร่าง) รายงาน

เอชไอเอชุมชน ที่มีชื่อในภาษาชนเผ่าปกากญอว่า 

“โอมื่อโชเปอ” หรือ “อยู่ดีมีสุข” ซึ่งจะได้ ให้
 

นักวิชาการและชุมชนตรวจสอบความถูกต้อง 

ก่อนการนำมาเผยแพร่และใช้ประโยชน์ต่อไป





	 เพือ่ใหม้แีนวทาง ขัน้ตอนและวธิกีารดำเนนิงาน

เอชไอเอชุมชนที่ชัดเจน สำหรับให้ชุมชนสามารถ

นำเครื่องมือนี้ ไปประยุกต์ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาที
่ 

เกดิจากนโยบาย แผนงาน โครงการและใช้กำหนด

ทศิทางการพฒันาชมุชน รวมถงึเพือ่เปน็กระบวน-

การเรียนรู้ร่วมกันเพื่อสร้างทางเลือกที่ดีและ

เหมาะสม สช. จะจัดทำคู่มือแนวทางการทำ
 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 

(Guideline for Community Health Impact 

Assessment: CHIA Guideline) ขึ้น โดยมี

กระบวนการในการจัดทำ ๖ ขั้นตอน ได้แก่ 


	 ขั้นตอนที่ ๑	 ทบทวนทุน หรือการทบทวน

ข้อมูลหลักฐานการทำเอชไอเอชุมชนในระยะเวลา

กว่า ๕ ปีที่ผ่านมา 


	 ขั้นตอนที่ ๒	 รวบรวม/วิเคราะห์/สังเคราะห์ 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง


	 ขั้นตอนที่ ๓	 ยก (ร่าง) คู่มือแนวทางการทำ

เอชไอเอชุมชน  


	 ขั้นตอนที่ ๔ 	จัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 


	 ขั้นตอนที่ ๕	 ปรับปรุง (ร่าง) คู่มือแนวทาง

การทำเอชไอเอชุมชน จากความเห็นที่ได้จากเวที

รับฟังในขั้นตอนที่ ๔ 


กลุ่มรักษ์คอนสาร อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ

เดินทางไปเรียนรู้กระบวนการทำงานเอชไอเอชุมชน

ที่ได้รับผลกระทบจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ที่ชุมชนโคกตะแบง 
อำเภอโคกสะอาด จังหวัดสุรินทร์

ระหว่างวันที่ ๑๘ - ๑๙ เมษายน ๒๕๕๗
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	 ขั้นตอนที่ ๖ จัดทำคู่มือแนวทางการทำเอชไอเอชุมชน คู่มือแนวทางการทำการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพโดยชุมชน อยู่ระหว่างการดำเนินงานในขั้นตอนที่ ๑ 


ลงพื้นที่ศึกษาเอชไอเอชุมชนที่บ้านสบลาน อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ ในประเด็นวิถีพึ่งพิงภูมิปัญญาและ
 
การจัดการทรัพยากรป่าและน้ำ เดือนมิถุนายน ๒๕๕๗


โรงไฟฟ้าชีวมวล ต.เวียงเหนือ

อ.เวียงชัย จ.เชียงราย


เหมืองแร่เหล็ก บ้านแม่ถอด

ต.แม่ถอด อ.เถิน จ.ลำปาง

“แม่ถอด : จากเหมืองแร่

สู่บ้านแห่งสมุนไพร”


การปนเปื้อนแคดเมี่ยม

จากการทำเหมืองที่แม่ดาว

อ.แม่สอด จ.ตาก







•	โรงไฟฟ้าถ่านหิน ต.เขาหินซ้อน 

	 อ.พนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา

•	อาหาร-ถ่านหิน : จุดตัดการพัฒนา

	 บนพื้นที่เกษตรกรรมพนมสารคาม-

	 สนามชัยเขต”

•	การปนเปื้อนขยะอุตสาหกรรม

	 ที่หนองแหน อ.พนมสารคาม

	 จ.ฉะเชิงเทรา (CHIA)


โครงการพัฒนาการท่องเที่ยว

บนเกาะยาวใหญ่ จ.พังงา


กรณีเขตนิคมอุตสาหกรรม

ทุ่งค่าย จ.ตรัง


กรณีการก่อสร้างท่าเรือปากบารา จ.สตูล


สร้างท่าเรือน้ำลึกและการพัฒนาอุตสาหกรรม

ที่ อ.สิชล-ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 
“ประมงชายฝั่ง/อ่าวทองคำ/สู่การนิยามตนเป็น
ผู้ผลิตอาหารเลี้ยงโลก” / CHIA หัวไทร


กรณีท่อส่งก๊าซและโรงแยก

ก๊าซธรรมชาติไทย-มาเลเซีย

อ.จะนะ จ.สงขลา


ยุทธศาสตร์

แผนพัฒนา

พื้นที่ภาคใต้


เหมืองแร่ทองคำ อ.วังสะพุง

เหมืองแร่เหล็ก บ้านอุมุง อ.เชียงคาน

เหมืองแร่ทองแดง ต.นาดินดำ จ.เลย

“คนกับเหมือง : อนาคตเหมืองเลย”


กรณีการขอสัมปทาน

ทำเหมืองแร่โพแทซ จ.อุดรธานี


โรงไฟฟ้าชีวมวล 

ต.เหนือเมือง อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด


โรงไฟฟ้าชีวมวล 
อ.สว่างวีระวงศ์ 
จ.อุบลราชธานี


โรงไฟฟ้าชีวมวล 
อ.ปราสาท และ

อ.เมือง จ.สุรินทร์




สนับสนุนการพัฒนากระบวนการประเมินผลประทบด้านสุขภาพ (HIA)
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๓.	โครงการสนับสนุนการพัฒนา

วิชาการและกำลังคน

	 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการ

พัฒนาองค์ความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพผ่านการจัดประชุมวิชาการ

และการลงนามความร่วมมือทางวิชาการ รวมทั้ง

สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืขา่ยพนัธกจิ

งานเอชไอเอ (HIA Consortium) ที่จัดตั้งขึ้นจาก

การประสาน ถักทอความร่วมมือทั้งจากเจ้าหน้าที่

หนว่ยงานภาครฐั นกัวชิาการอสิระและจากสถาบนั

การศึกษา ตลอดจนแกนนำภาคประชาชนที่มี

ศักยภาพ ทำหน้าที่เป็นกลไกสำคัญในการให้

ความช่วยเหลือและสนับสนุนการดำเนินงานการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับชุมชน ซึ่ง

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีกิจกรรมดำเนินงานที่สำคัญ 

เช่น 





	 ๓.๑.๑ การจัดประชุมวิชาการ 


	 ในปี ๒๕๕๗ สช. ได้หารือกับสถาบัน
 

วิชาการต่าง ๆ เพื่อร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัด

ประชุมวิชาการทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ 

โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ
 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแต่งตั้ งคณะ

อนุกรรมการจัดการประชุมวิชาการการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ และ

คณะอนุกรรมการวิชาการการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ ดังนี้


		  	 ๓.๑.๑.๑ รว่มกบัคณะสาธารณสขุศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มี รศ.ดร.อุไรวรรณ 

อินทร์ม่วง เป็นผู้ประสานงาน ในการจัดประชุม 

6 th International Conference on Public 

Health among GMS Countries: Health 

Service System for a Borderless Community: 

Human Resource Development for a District 

Health System” ระหวา่งวนัที ่๖ - ๗ พฤศจกิายน 

๒๕๕๗ ณ โรงแรมพูลแมน จังหวัดขอนแก่น


		  	 ๓.๑.๑.๒ ร่วมกับสถาบันการจัดการ

ระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
์ 

(สจรส.มอ.) ในการจัดประชุมวิชาการการประ-

เมินผลกระทบด้านสุขภาพ ประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ณ โรงแรมเอเซีย เขตราชเทว ี กรุงเทพมหานคร
 

โดยม ีผศ.ดร.พงคเ์ทพ สธุรีวฒุ ิเปน็ผูป้ระสานงาน 

ระหวา่งวนัที ่๒๖ - ๒๗ มกราคม ๒๕๕๘ 


			   ๓.๑.๑.๓ ร่วมกับมหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพื่อเตรียมการจัดประชุมวิชาการการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพนานาชาติ ประจำปี พ.ศ. 

๒๕๕๘ ที่จังหวัดพิษณุโลก ที่ม ี รศ.ดร.วิสาข์
 

สพุรรณไพบลูย ์ เป็นผู้ประสานงาน กำหนดจัดใน

วันที่ ๒๓ - ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘





	 ๓.๑.๒ การศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนงาน
 

วิชาการแก่พื้นที่ที่ ได้รับผลกระทบ โดยผ่านการ
 

ลงนามความร่วมมือและขยายการทำงานร่วมกัน

ในหลายสถาบัน 


			   ๓.๑.๒.๑ ลงนามบันทึกความร่วมมือ

ทางวิชาการระหว่างจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยกับ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

เมื่อวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๗ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อ


			   (๑) ร่วมกันพัฒนาบุคลากรด้านการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะใน

การปฏิบัติงาน 


รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
108



			   (๒) ร่วมกันสนับสนุนและส่งเสริมการ

พัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพ 


			   (๓) ร่วมกันสนับสนุนและส่งเสริมการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในภาคส่วนต่าง ๆ 

ของสังคมตามที่เห็นพ้องต้องกัน


			   (๔) การดำเนนิการและกจิกรรมเกีย่วกบั

การสนบัสนนุและสง่เสรมิใด ๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ ขณะนี้

อยูร่ะหวา่งการประสานเพือ่วางแผนการจดักจิกรรม

ร่วมกัน


			   ๓.๑.๒.๒ สนับสนุนการขับเคลื่อน

กระบวนการโดยใช้หลักการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ เพื่อกำหนดขอบเขตพื้นที่คุ้มครอง
 

สิ่ ง แวดล้ อมและจั ดทำมาตรการการฟื้ นฟู
 

สิง่แวดลอ้ม และระบบการเฝา้ระวงัทางสิง่แวดลอ้ม

และสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของพื้นที่ปนเปื้อน

แคดเมียมลุ่มน้ำแม่ตาว อำเภอแม่สอด จังหวัด

ตาก ภายใต้การลงนามความร่วมมือกับมหา-

วิทยาลัยนเรศวร กรมส่งเสริมคุณภาพและ
 

สิ่งแวดล้อม โดยมีหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องร่วม

ดำเนินงาน ได้แก่ สำนักนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม (สผ.) 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว.) วิทยาเขต

องครกัษ ์ สำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่ง

ประเทศ (IHPP) กรมอนามัย กรมควบคุมมลพิษ 

กรมพัฒนาที่ดิน กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและ

การเหมืองแร ่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหา-

วิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยราชภัฎกำแพงเพชร 

วิทยาเขตแม่สอด เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ
 

สิ่งแวดล้อมแห่งชาติพิจารณาดำเนินการต่อไป


	 		  ๓.๑.๒.๓ สนบัสนนุมหาวทิยาลยันเรศวร

ในการดำเนินโครงการจัดทำข้อมูลสถานการณ์

ขยะภาคตะวันออก (หนองแหน) และจัดทำ

เอกสาร “หนองแหน...บทเรียนและอนาคตที่ต้อง

ไป” ที่รวบรวมสถานการณ์ขยะอันตรายใน
 

ตำบลหนองแหน อำเภอพนมสารคาม จังหวัด

ฉะเชิงเทรา และจัดเวทีสาธารณะบทเรียน
 

หนองแหนกับการปกป้องสิทธิชุมชน กรณีการ

ลักลอบทิ้งกากของเสียอันตราย เมื่อวันพุธที่ ๒๖ 

กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ณ ลานวัดหนองแหน ตำบล

หนองแหน อำเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

โดยมีคณะอนุกรรมการด้านสิทธิชุมชน คณะ

กรรมการสิทธิมนุษยชนร่วมเป็นเจ้าภาพ


ลงนามบันทึกความร่วมมือทางวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

ระหว่างจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๗  ณ ห้องรับรองชั้น ๒ อาคารจามจุรี ๔ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร
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			   ๓.๑.๒.๔ สนบัสนนุภาคเีครอืขา่ยพนัธกจิ

งานเอชไอเอในการประเมนิความเสีย่งดา้นสขุภาพ

จากกรณีการทำเหมืองทองคำ อำเภอวังสะพุง 

จังหวัดเลย โดยความร่วมมือจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย โรงพยาบาลวังสะพุง 

จังหวัดเลย ในการตรวจวิเคราะห์ปริมาณโลหะ

หนักและสารเคมีอันตรายตกค้างในเลือดและ

ปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการของประชาชนจาก ๖ 

หมู่บ้านโดยรอบเหมืองแร่ทองคำ 





	 ๓.๑.๓ การจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการใน

หลักสูตรระยะสั้น 


			   จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร “การมสีว่นรว่ม

ในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม หลักสูตร ๒ กรณีโรงไฟฟ้า

ถา่นหนิ” เมือ่วนัที ่ ๑๘ - ๒๐ พฤศจกิายน ๒๕๕๖ 

ณ โรงแรมพาวิลเลี่ยน ควีนส ์ เบย ์ อำเภอเมือง 

จังหวัดกระบี่ โดยมีตัวแทนจากชุมชนจังหวัด

ชุมพร กระบี ่ตรงั นครศรธีรรมราช เขา้รว่มอบรม

จำนวน ๓๓ คน 


	 ๓.๑.๔ สนับสนุนการทำวิทยานิพนธ์เกี่ยวกับ

การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพในระดบัปรญิญา

เอก จำนวน ๒ ทุน 


			   ๓.๑.๔.๑ นิสิตจากจุฬาลงกรณ์มหา-

วิทยาลัย ในเรื่อง การพัฒนากระบวนการเพิ่มขีด

ความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผล

กระทบทางสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ (Development 

of Capacity Building Process in Environ-

mental Health Impact Assessment for 

Community)


			   ๓.๑.๔.๒ นักศึกษาจากมหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ ในเรือ่ง การพฒันากระบวนการถกแถลง

เพื่อกำหนดขอบเขตโดยสาธารณะในการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพ (Development of 

Deliberative Process for Public Scoping in 

Health Impact Assessment)





	 ๓.๑.๕ สนับสนุนการฝึกปฏิบัติงานของนิสิต 

นกัศกึษาในหลกัสตูรและสถาบนัตา่ง ๆ เชน่


			   ๓.๑.๕.๑ การฝึกงานของนักศึกษา

หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร ์สาขาวชิาวทิยาศาสตร ์

สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ

อุดรธานี ใน ๓ พื้นที่ดำเนินงานเอชไอเอชุมชน 

ได้แก่ กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล จังหวัดสุรินทร์ กรณี

ท่าเทียบเรือ จังหวัดสตูล และกรณีพื้นที่ทิ้งขยะ

อุตสาหกรรม จังหวัดฉะเชิงเทรา 


เวที สช. เจาะประเด็น “สานพลัง สร้างสุขภาวะ สู่เขต
พื้นที่คุ้มครองสิ่งแวดล้อมแม่ตาว วันที่ ๓๐ กันยายน 
๒๕๕๗ ณ ร้าน Reflection Again ซอยอารีย์ ๓ ถนน
พหลโยธิน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร






เวทีเสวนา “บทเรียนหนองแหนกับการปกป้องสิทธิชุมชน 
กรณีลักลอบทิ้ งกากของเสียอันตราย” วันที่ ๒๖ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ณ ลานวัดหนองแหน ต.หนองแหน 
อ.พนมสารคาม ฉะเชิงเทรา
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			   ๓.๑.๕.๒ การฝกึงานของนกัศกึษาสาขา 

อนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหา-

วิทยาลัยมหิดล ใน ๔ พื้นที่ดำเนินการเอชไอเอ

ชมุชน ไดแ้ก ่กรณโีรงไฟฟา้ชวีมวล จงัหวดัสรุนิทร์ 

กรณีท่าเทียบเรือ จังหวัดสตูล กรณีพื้นที่ทิง้ขยะ

อตุสาหกรรม จงัหวดัฉะเชงิเทรา และกรณกีารทำ

เหมืองทองคำ จังหวัดเลย





๔. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลและ
การสื่อสารสังคม

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน

กระบวนการสื่อสารทางสังคมตามบทบาทหน้าที่

ของคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ
 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ได้จัดทำสื่อเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจต่อการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ดังนี้


	 (๑) ดแูลและพฒันาเวบ็ไซต ์www.thia.in.th 

และ www.hiainasean.org เพื่อเป็นสื่อกลางใน

การเผยแพร่ข้อมูลออนไลน์ และอิเล็กทรอนิกส์

ไฟล ์เชน่ ปฏทินิและขอ้มลูการทำรายงานวเิคราะห์

ผลกระทบทางสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ (อเีอชไอเอ) 

ตามมาตรา ๖๗ วรรคสองของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐


	 (๒) ผลิตหนังสือและวีดิทัศน์ เรื่อง ตามรอย

เขาเงินล้าน 


	 (๓) จัดทำสารคดีสั้นเอชไอเอชุมชนเขาหิน

ซ้อน อ.พนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา กับกรณี

โครงการโรงไฟฟา้ถา่นหนิ ๖๐๐ MW ฉบบัภาษา 

อังกฤษ


	 (๔) จัดทำภาพยนตร์สารคดี ชุดเหมืองแร่

ทองคำ ทำรายไดห้รอืทำรา้ยกนั ฉบบัภาษาองักฤษ


	 (๕) จัดทำ Info graphic ชุดเหมืองแร่ทองคำ 

ทำรายไดห้รอืทำรา้ยกนั ฉบบัภาษาอังกฤษ


	 (๖) จัดทำแผ่นพับภูเหล็ก : ลมหายใจแห่ง

ภูเขาทองคำ ฉบับภาษาอังกฤษ


	 (๗) จัดพิมพ์หนังสือด้านเอชไอเอและกรณี

ศึกษาจำนวน ๑๐ เรื่อง เพื่อจัดส่งไปยังสถาบัน

การศึกษาและหน่วยงานรัฐทั่วประเทศ 


	 (๘) จัดพิมพ์หนังสือ “รอยเหมือง ประวัติ-

ศาสตร์เหมืองแร่ประเทศไทย” และจัดส่งไปยังผู้ที่

เกี่ยวข้องและสนใจทั่วประเทศ





 





งานเสวนาเปิดตัวหนังสือ

“รอยเหมือง ประวัติศาสตร์ เหมืองแร่ประเทศไทย”

ในการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๖ พ.ศ. ๒๕๕๖

วันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ ศูนย์การประชุมฯ อิมแพ็ค 
เมืองทองธานี อ.ปากเกร็ด นนทบุรี
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แผนงานส่งเสริมสิทธิ
และสร้างสังคมสุขภาวะ 



	 พระราชบญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

บัญญัติสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพตามมาตรา
 

๕ - ๑๒ ไว้เพื่อคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพและ

สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งแต่ละมาตรา

ต่างมีสาระสำคัญที่มุ่งเน้นในประเด็นเฉพาะ 





	 สช. ได้วางแนวทางการดำเนินงานภายใต้

แผนงานส่งเสริมสิทธิและสร้างสังคมสุขภาวะใน

ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ โดยเน้นการพัฒนา และ
 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับสิทธิด้านสุขภาพ และการจัดทำแผน

การประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ วันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๗
ณ ห้องประชุมสุชน ๒ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของ

ชีวิตให้แล้วเสร็จ โดยมีคณะกรรมการที่ปรึกษา

เพื่อส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ซึ่ง

มี นพ.วิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน ทำหน้าที่ให้

คำปรึกษาและข้อเสนอแนะในการกำหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ และทิศทางการดำเนินงานส่งเสริม

การใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ตาม พ.ร.บ. 

สขุภาพแหง่ชาต ิ รวมถงึนโยบายและกฎหมายอืน่ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง 


	 มีผลการดำเนินงาน ในปีงบประมาณ 

๒๕๕๗ ดังนี้
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๑.	 การพัฒนาระบบสนับสนุน

เพื่อส่งเสริมการใช้สิทธิด้านสุขภาพ

๑.๑ การคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของ
บุคคล

	 ๑.๑.๑ การศึกษาปัญหาการตีความมาตรา ๗  

ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ โดยสนับสนุนการ

ดำเนนิงานของศนูยก์ฎหมายสขุภาพและจรยิศาสตร ์

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ เพื่อ
 

นำไปสู่การพัฒนาระบบสนับสนุนการใช้สิทธิตาม

มาตรานี ้ เช่น แนวปฏิบัติที่ เหมาะสมสำหรับ
 

การปฏิบัติตามมาตรา ๗ ของสถานพยาบาล 





	 ๑.๑.๒ การสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ประเด็นที่สอดคล้องกับการใช้สิทธิตามมาตรา ๗ 

ให้กับสื่อมวลชน และมีการเผยแพร่ผ่านช่อง

ทางการสื่อสารต่าง ๆ


	 ๑.๑.๓ การจัดเวทีจุดประกายเรื่อง “การใช้

สื่อสังคมออนไลน์กับการคุ้มครองข้อมูลด้าน

สุขภาพของบุคคล” เมื่อวันที่ ๑๔ พฤษภาคม 

๒๕๕๗ ผู้เข้าร่วมประชุมมาจากหน่วยงาน องค์กร

ที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันการศึกษาด้านการแพทย์

และสาธารณสุข ด้านนิติศาสตร์ สมาคมข่าวสาร

ทางอินเตอร์เน็ต สภาการหนังสือพิมพ์แห่งชาติ 

สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย และสภา

วิชาชีพด้านสุขภาพ





๑.๒ การพัฒนาและขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง “นโยบายการ
ตรวจสุขภาพที่ จำเป็นและเหมาะสม
สำหรับประชาชน”

	 ภายหลังจากที่คณะทำงานวิชาการเฉพาะ

ประเด็น “นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและ

เวทีจุดประกาย เรื่อง “การใช้สื่อสังคมออนไลน์
กับการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล”
วันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ 
กรุงเทพมหานคร

นพ.อำพล จินดาวัฒนะ ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน
เรื่องการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล
วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๗ และมีการเผยแพร่
ผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ
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เหมาะสมสำหรับประชาชน” ซึ่งม ี รศ.นพ.
 

สรุเกยีรต ิ อาชานภุาพ เปน็ประธาน ไดพ้ฒันารา่ง

ข้อเสนอจนนำเข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ ครั้ งที่ ๖ ระหว่างวันที่ ๑๗ - ๑๘ 

มิถุนายน ๒๕๕๗ แล้ว จึงมีมติสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติในเรื่องดังกล่าว และมีการเตรียมขับเคลื่อน

มติให้เป็นรูปธรรมต่อไป 





	 ในช่วงเตรียมการขับเคลื่อนมติดังกล่าว ได้มี

การจัดทำสื่อสิง่พมิพ ์ และเผยแพรค่วามรูด้งักลา่ว 

ผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ





๑.๓ การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและการดูแลแบบประคับประคอง

	 สช. สนับสนุนการดำเนินงานตามโครงการ 

“พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อ

ส่งเสริมการใช้สิทธิด้านสุขภาพของประชาชนตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา ๑๒” ให้กับสภาการพยาบาล และสมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภส์มเดจ็

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี นำไปสู่การจัด

อบรมพยาบาลชุมชนทุกภาคของประเทศเพื่อเป็น

การประชุมคณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็นเรื่อง
นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสม
สำหรับประชาชน วันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๖
ณ ห้องประชุมสุชน ๒ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี

ตัวอย่างการเผยแพร่มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
เรื่อง “นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็น
และเหมาะสมสำหรับประชาชน” ทางสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ

หนังสือ “ตั้งหลัก ก่อนตรวจ” วางแผงในร้านสะดวกซื้อ
และร้านหนังสือซีเอ็ดบุ๊คเซ็นเตอร์

สานพลัง สร้างสุขภาวะ
 115



วิทยากรอบรมอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๕๖ 

ถึงมกราคม ๒๕๕๗ และการจัดทำชุดความรู้ 

ได้แก่ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พ.ศ. ๒๕๕๖ 

หลักสูตรสำหรับฝึกอบรมอาสาสมัครชุมชนในการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย และคูม่อืการใชแ้นวปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลินิก : การดูแลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยผู้ ใหญ ่ และแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย





	 นอกจากนี ้เมื่อวันที่ ๑๑ - ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๖ 

สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายได้เป็นเจ้าภาพหลัก

ในการจัดประชุม Asia Pacific Hospice Con-

ference (APHC) ครัง้ที ่๑๐ ณ โรงแรมเซน็ทารา- 

แกรนด์แอทเซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพมหานคร โดย

ม ีสช.และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งอืน่ ๆ รว่มสนบัสนนุ


๒. การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริม

สุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต

๒.๑ การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ
ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะ
ท้ายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 

	 สืบเนื่องจากสถานการณ์ในปัจจุบัน พบว่า

แนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคร้ายแรง และคุกคาม

ตอ่ชวีติ อาท ิโรคมะเรง็ โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด

สมอง และอุบัติเหตุเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่สังคม

ไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ้นตามลำดับ 


	 จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อภาวะ
 

ความเจ็บป่วย คุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยในระยะ

ท้ายของชีวิตเป็นอย่างมาก ประกอบกับความ

ก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์มีมากขึ้น  

ในขณะที่ยังขาดความพร้อมในการบูรณาการของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับ

การดูแลที่ ไม่เหมาะสม อีกทั้งครอบครัวที่อยู่
 

เบื้องหลังต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ 

อันเนื่องมาจากการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์มา

ใช้เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต 

ดังนั้นองค์กรที่เห็นความสำคัญของเรื่องดังกล่าว 

ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย 

และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึง

ได้ร่วมกันจัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วย

การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต
 

พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ โดยมีกระบวนการรับฟัง

การฝึกอบรมพยาบาลชุมชนเพื่อเป็นวิทยากรอบรม
อาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
วันที่ ๑๑-๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๖ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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คณะกรรมการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
และคณะทำงานวิชาการพัฒนาร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ
ในการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ครั้งที่ ๒ 
ว่าด้วยการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ฯ
วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๖ ณ ศูนย์การประชุมฯ อิมแพ็ค 
เมืองทองธานี อ.ปากเกร็ด นนทบุรี

ดร.ประมวล เพ็งจันทร์ แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต 
และนายประพจน์ ภู่ทองคำ ในเวทีเสวนา “จากไปด้วยใจสุข” 
การประชุมรับฟังความเห็นต่อร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ
วันที่ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ 
กรุงเทพมหานคร

อ.สุลักษณ์ ศิวรักษ์ องค์ปาฐก
และ นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ประธานกรรมการ
จัดการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ครั้งที่ ๒

ความเหน็ ตลอดจนจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นว่าด้วยการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ฯ 

เพื่อให้เกิดการรับฟังความเห็นและการมีส่วนร่วม

อย่างกว้างขวาง





	 แผนยุทธศาสตรฯ์ ดงักลา่ว ไดผ้า่นกระบวน-

การสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เมื่อวันที่ ๑๗ 

ธันวาคม ๒๕๕๖ และได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๕ 

เมษายน ๒๕๕๗ 





	 แผนยุทธศาสตรน์ีจ้งึเป็นเครื่องมือเชิงระบบที่

จะนำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของ

ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ





๒.๒ การจัดตั้งกลไกรองรับการขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตร์ฯ

	 สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
 

พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทร์ทราบรม-

ราชชนนี สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ และสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมจัดทำโครงการขับเคลื่อน

แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่ า ด้วยการสร้าง

เสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗ -

๒๕๕๙ ขึ้น เพื่อรองรับการขับเคลื่อนแผนยุทธ-

ศาสตร์ โดยมี นพ.อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร เป็น
 

ผูจ้ดัการโครงการ โครงการดงักลา่วมุง่ทีจ่ะจดัการ

ความรู้ที่มีอยู่มาพัฒนาระบบบริการและระบบ

สนับสนนุการดแูลแบบประคบัประคองใหม้คีณุภาพ

และเพียงพอเพื่อให้ทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย

มีคุณภาพชีวิตจนกว่าจะจากไปด้วยดี
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แผนงานการบริหารจัดการเครือข่าย



 	 งานการบริหารจัดการเครือข่าย เป็นงานหนึ่ง

ที่มีความสำคัญในกระบวนการจัดทำนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ เพราะเป็นการสนับสนุนให้

เกิดกระบวนการเชื่อมร้อยการทำงาน ส่งต่อ

ข้อมูลสื่อสารและการวางระบบข้อมูลสารสนเทศ

ให้สามารถทำงานได้อย่างเป็นระบบ โดยในปี 

๒๕๕๗ สช. ได้กำหนดเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ ๓ 

การสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมแบบบูรณาการ 

โดยเกี่ยวข้องกับเนื้อหาสำคัญ ๓ ส่วนคือ
 

การบริหารจัดการเครือข่าย งานสื่อสารองค์กร 

(Corporate Communication Management, 

CCM) และโครงการพัฒนาฐานข้อมูลและศูนย์ 

สารสนเทศ 




๑. การบริหารจัดการเครือข่าย
สมัชชาสุขภาพ 

	 จากการที ่ สช. ได้ใหค้วามสำคญัตอ่กระบวน-

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เพื่อ

ทบทวนการจัดกลุ่มเครือข่ายสมัชชาเพื่อให้เป็น

ปัจจุบันและถูกต้อง อีกทั้ง ได้ทำศึกษาโครงการ

ศึกษาการมีส่ วนร่ วมของกลุ่ ม เครื อข่ ายใน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพื่อนำข้อมูล

ที่ ได้รับมาปรับใช้เพื่อสร้างประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการดำเนินงาน มีผลการศึกษาดังนี้





๑.๑ การทบทวนการจัดกลุ่มเครือข่าย
สมัชชาสุขภาพ การทบทวนการจัดกลุ่ม
เครอืขา่ยสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๖

	 สช. ได้ทบทวนกรจัดกลุ่มเครือข่ายใน ๒ 

ประเด็น คือ 





	 ๑.๑.๑ การจัดกลุ่มเครือข่าย โดยจำแนกกลุ่ม

เครือข่ายออกเป็น ๒ ประเภท ได้แก่


	 	 ๑.๑.๑.๑ กลุ่มเครือข่ายพื้นที่ (กลุ่มเครือ-  

ข่ายจังหวัด)


		  ๑.๑.๑.๒ กลุ่มเครือข่ายภาคส่วนหลัก
 

(๓ ภาคส่วน) ประกอบด้วย


			   (๑)	กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม 

ชุมชน และเอกชน


			   (๒) กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพ/วิชาการ


			   (๓)	กลุ่ ม เครือข่ ายภาคการเมือง/

ราชการ/องค์กรของรัฐ





	 ๑.๑.๒ การกำหนดจำนวนกลุ่มเครือข่าย

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ โดย

กำหนดจำนวนกลุ่มเครือข่ายเป็น ๒๓๔ กลุ่ม 

อ้างอิงตามการจัดกลุ่มเครือข่าย พ.ศ. ๒๕๕๖ ที่

ผ่านมา


สานพลัง สร้างสุขภาวะ
 119



๑.๒ การศึกษา “โครงการศึกษาการมี
สว่นรว่มของกลุม่เครอืขา่ยในกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ”

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มเครือข่ายในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ รวมถึงเป็นการเปิดโอกาสให้กลุ่มเครือ-

ข่ายได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มเครือข่าย เพื่อ

นำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนในการสร้างการ

มีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายในกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปีต่อไป ซึ่งทำการศึกษา

กลุ่มเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพ 

จำนวน ๘๐ กลุ่มเครือข่าย ประกอบด้วยกลุ่ม

เครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชนและเอกชน 

กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ/วิชาการ และกลุ่ม
 

เครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/องค์กรของรัฐ 

พบว่า





	 ๑.๒.๑ กลุ่มเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในระดับ

มาก ส่วนใหญ่มีความเข้าใจในกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รู้สิทธิและบทบาทหน้าที่

ของตน แต่ต้องการให้มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า

ร่วมกระบวนการมากกว่านี้ รวมถึงคาดหวังให้มี

การสื่อสารเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพให้เห็นทั้ง

กระบวนการขาขึ้น และขาเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง


	


	 ๑.๒.๒ กลุ่มเครือข่ายที่มีส่วนร่วมปานกลาง 

สว่นใหญรู่จ้กัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ แตย่งัไมเ่หน็

ภาพรวมตลอดกระบวนการ เชน่ ไมรู่ก้ารไดม้าของ

ประเด็นสมัชชา ไม่รู้ว่าจะเข้ามาร่วมกระบวนการ

ได้อย่างไร เป็นต้น บางเครือข่ายไม่เห็นภาพของ

การขับเคลื่อนมติ ทั้งนี้ เครือข่ายคาดหวังว่าอยาก

มีตัวตนในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


	 ๑.๒.๓ กลุ่มเครือข่ายที่มีส่วนร่วมน้อย ส่วน

ใหญ่ ไม่เห็นภาพกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติที่ชัดเจน บางเครือข่ายพบปัญหาที่เกิด

จากระบบเวียนหนังสือแบบราชการที่ล่าช้าทำให้

ขาดการมีส่วนร่วมในกระบวนการ เช่น การเสนอ

ความเห็น หรือการตอบรับการเข้าร่วมประชุม 

เป็นต้น





๑.๓ การสร้างเสริมศักยภาพความร่วมมือ 
และการเตรียมความพร้อมของภาคส่วน
ต่าง ๆ โดยมีการดำเนินกิจกรรม ดังนี้

	 ๑.๓.๑ การประชุมเตรียมความพร้อมเพื่อการ

มีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในกระบวนการสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๖ ณ 

โรงแรมปรินซ์ พาเลซ มหานาค กรุงเทพมหานคร 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียมความพร้อม และยก

ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายพื้นที่
 

ต่อกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และเพื่อ

สร้างความเข้าใจกระบวนการจัดเวทีรับฟังความ

เห็นต่อร่างเอกสารประกอบการประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ ซึ่งมีผู้เข้า

ร่วมประชุมจากกลุ่มเครือข่ายพื้นที่ ๗๖ จังหวัด

และกรุงเทพมหานคร จำนวน ๑๕๔ คน 





	 ๑.๓.๒ การประชุมเพื่อรับฟังความเห็นต่อร่าง

เอกสารประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ (ร่าง ๑) เมื่อวันที่ 

๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๖ ณโรงแรมปรินซ์ พาเลซ 

มหานาค กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์

การประชุม เพื่อทำความเข้าใจสาระสำคัญของ

ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ 

และเพื่อให้ความคิดเห็นต่อร่างเอกสารหลักและ

รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
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ร่างมติ ที่จะเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติ ครั้งที่ ๖ ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย

แกนนำกลุ่มเครือข่ายพื้นที่ ๗๖ จังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร ผู้แทนจากกลุ่มเครือข่ายภาค

ประชาสังคมและเอกชน ภาควิชาชีพและวิชาการ 

และภาคราชการและการเมือง จำนวนประมาณ 

๙๐๐ องค์กร (จาก ๒๓๔ กลุ่มเครือข่าย) รวม

จำนวน ๔๓๕ คน 





	 ๑.๓.๓ การประชุม “เวทีร่วมพัฒนาข้อเสนอ

เชิงนโยบายเพื่อกำหนดเป็นระเบียบวาระสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้ งที่ ๗” เมื่อวันที่ ๑๒ 

กันยายน ๒๕๕๗ ณ ห้องปรินซ ์ ๒, ๓ ชั้น ๑๑ 

อาคาร ๑ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ มหานาค 

กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเ์พือ่สรา้งการ

มสีว่นรว่มของกลุม่เครอืขา่ยต่อประเด็นที่จะพัฒนา

เป็นข้อเสนอนโยบายสาธารณะ ในป ี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

มีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยแกนนำกลุ่ม
 

เครือข่ายพื้นที่ ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 

ผู้แทนจากกลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคมและ

เอกชน ภาควิชาชีพและวชิาการ และภาคราชการ

และการเมอืง ประมาณ ๙๐๐ องคก์ร (จาก ๒๓๔ 

กลุ่มเครือข่าย) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คณะ

กรรมการชุดต่าง ๆ และคณะทำงาน รวมจำนวน 

๖๕๖ คน





๑.๔ การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
เครือข่ายในกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะ รวมถึงกระบวนการรับฟัง
ความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 

โดยมีกิจกรรม ดังนี้


 	 การจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อร่างเอกสาร

ประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
 

ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ (ร่าง ๒) ของกลุ่มเครือข่าย

พื้นที่ ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ใน

ระหว่างวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน - ๑๕ ธันวาคม 

การประชุมเพื่อรับฟังความเห็นต่อร่างเอกสารประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ 
วันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๖ ณ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ มหานาค กรุงเทพมหานคร

การประชุม “เวทีร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพื่อกำหนดเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ ๗” วันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗
ณ โรงแรมปรินซ์ พาเลซ มหานาค กรุงเทพมหานคร
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ตารางแสดงจำนวนผู้แทนกลุ่มเครือข่ายที่เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖


ลำดับ
 กลุ่มเครือข่าย

 จำนวนผู้เข่าร่วม (มิติกลุ่มเครือข่าย)
   จำนวนผู้เข้าร่วม (มิติจำนวนคน)


ทั้งหมด
 ที่เข้าร่วม
 ร้อยละ
 ทั้งหมด
 ที่เข้าร่วม
 ร้อยละ


๑
 ระดับพื้นที่
 ๗๗
 ๗๖
 ๙๘.๗๐
 ๗๙๕
 ๗๓๔
 ๙๒.๒๓


๒
 ภาคประชา
สังคม และ
เอกชน


๖๕
 ๔๘
 ๗๓.๘๕
 ๔๕๙
 ๑๑๐
 ๒๓.๙๗


๓
 ภาควิชาชีพ/

วิชาการ


๓๕
 ๓๒
 ๙๑.๔๓
 ๒๙๒
 ๑๐๙
 ๓๗.๓๓


๔
 ภาคการเมือง 
ราชการ และ
องค์กรของรัฐ


๕๗
 ๔๖
 ๘๐.๗๐
 ๓๕๓
 ๑๓๘
 ๓๙.๐๙


รวม
 ๒๓๔
 ๒๐๒
 ๘๖.๓๒
 ๑,๘๙๙
 ๑,๐๙๑
 ๕๗.๔๕


๒๕๕๖ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มเครือข่าย

พื้นที่ร่วมให้ความเห็นต่อร่างเอกสารประกอบ

ระเบียบการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
 

ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ (ร่าง ๒) ในนามของกลุ่ม

เครือข่าย โดยมีข้อมูลวิชาการหรือหลักฐานเชิง

ประจักษ์สนับสนุน และพิจารณาคัดเลือกผู้แทน

กลุ่มเครือข่ายตามสัดส่วนที่กำหนดเข้าร่วมประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖





๑.๕ สื่อและกิจกรรมอื่น ๆ ที่ใช้ในการ
สนับสนุนการทำงาน

	 เพื่ อสร้ างความเข้ าใจกลุ่ ม เครือข่ ายต่อ

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม สช. จึงได้ผลิตสื่อและจัดกิจกรรม

สนบัสนนุกระบวนการสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิดงันี้





	 (๑) การจัดนิทรรศการเพื่อให้ความรูเ้กีย่วกบั

สมชัชาสขุภาพ และกระบวนการพฒันาขอ้เสนอเชงิ

นโยบายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. 

๒๕๕๗	จำนวน ๑ ครั้ง						





	 (๒) การจัดทำเอกสารแผ่นพับเพื่อทำความ

เข้าใจเกี่ยวกับการจัดกลุ่มเครือข่าย และบทบาท

หน้าที่ของกลุ่มเครือข่าย จำนวน ๑ เรื่อง





	 (๓) การจัดทำวารสาร “เกาะติด NHA ๓๖๕ 

วัน” เพื่อสื่อสารความเคลื่อนไหวกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติตลอดทั้งปี ซึ่งได้ทำการ

เผยแพร่ไปแล้วจำนวน ๓๑ ฉบับ
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วันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๖ เข้าพบแสดงความยินดี
หนังสือพิมพ์คมชัดลึก ในโอกาสครบรอบ ๑๒ ปี


วันที่ ๗ มกราคม ๒๕๕๗ สช.เข้าพบอธิบดีกรม
ประชาสัมพันธ์ เพื่อหารือการเผยแพร่งาน

พร้อมทั้งสวัสดีปีใหม่


พฤศจิกายน ๒๕๕๖ สช.ร่วมวางพวงมาลาในโอกาส
สถาปนากระทรวงสาธารณสุข ที่บริเวณสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี


๒. การสื่อสารองค์กร (Corporate 

Communication Management : CCM)


	 งานสือ่สารองคก์รมภีารกจิในการสรา้งการรบัรู้

และความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทภารกิจของ สช. 

โดยเน้นการสานพลั งทุกภาคส่ วน เข้ ามาม
ี 

ส่วนร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

ด้วยกระบวนการต่าง ๆ รวมทั้ง เผยแพร่ความ

เคลือ่นไหวของ สช. อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง

ที่เจาะจงไปยังเครือข่าย ตลอดจนสร้างความ

สัมพันธ์อันดีภายในองค์กร ขยายไปยังองค์กร

ภายนอก และหนุนเสริมให้การสร้างภาพลักษณ์

องค์กรเป็นที่รับรู้ต่อสังคมและสาธารณะใน
 

วงกว้าง โดยมีผลงานแบ่งเป็น ๒ ส่วน ได้แก่





๒.๑ สื่อสารภายนอกกับภาคีเครือข่าย

	 เน้นการสื่อสารความเคลื่อนไหวข่าวสาร สช. 

ไปยังภาคีเครือข่าย เพื่อสร้างการรับรู้และเข้าใจ

เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ สช.อย่างต่อเนื่อง
 

อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดี
 

ต่อองค์กร อาทิ





	 ๒.๑.๑ สื่อสารข่าวสารไปยังภาคีเครือข่าย

ผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอ ได้แก่ 

ประชาสัมพันธ์และแจ้งข้อมูลข่าวสารผ่าน Face 

book ของ สช. และการส่งข่าวสารผ่านข้อความ

สั้นทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ (SMS)





	 ๒.๑.๒ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับภาคีเครือข่าย

และคณะกรรมการต่าง ๆ (คสช. คบ. และอื่น ๆ) 

เช่น ร่วมแสดงความยินดีกับภาคีเครือข่ายและ

หน่วยงานภาคีเครือข่ายในโอกาสพิเศษต่าง ๆ





	 ๒.๑.๓ เชื่อมสัมพันธ์หน่วยงานภาคีเครือข่าย 

ในวาระโอกาสขึ้นปีใหม่หรือครบรอบก่อตั้งหน่วย

งาน ได้แก่ สวรส. สรพ. พอช. สปสช. สสส. 

สพฉ. และหน่วยงานสื่อ ฯลฯ
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๒.๒ องค์กรสัมพันธ ์

	 คุณภาพของการทำงานของ สช. นอกจาก

การดำเนินการตามวิสัยทัศน์และพันธกิจแล้ว 

ตัวแปรสำคัญอีกประการหนึ่งคือ พนักงาน และ

ภาคีเครือข่ายที่ สช.ร่วมทำงาน ดังนั้นการสร้าง

ความสัมพันธ์อันดีระหว่างพนักงานและภาคีเครือ

ข่าย ทำให้เกิดความเข้าใจพันธกิจขององค์กร 

เกิดทัศนคติที่ดี เชื่อมั่น ศรัทธา จนทำให้เกิด

ความร่วมมือและประสานงานซึ่งกันและกัน โดย

อาศัยการสื่อสารภายในองค์กร ผ่านกิจกรรมที่

หลากหลาย ได้แก่ กิจกรรมกีฬาสัมพันธ์ ใน

องค์กร กิจกรรมเสริมสร้างวัฒนธรรมในองค์กร 

กิจกรรมทำบุญตักบาตรเดือนละครั้งร่วมกับ
 

หน่วยงานใกล้เคียง เป็นต้น



 วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๗  สช. ร่วมแสดงนิทรรศการ

ในงานสัปดาห์หนังสือ ปี ๒๕๕๗


๒.๓ เสริมสร้างอัตลักษณ์องค์กร

	 หนุนเสริมในการสร้างภาพลักษณ์องค์กรให้

เป็นที่รับรู้ต่อสังคมและสาธารณะในวงกว้าง อาทิ 

	


	 ๒.๓.๑ ร่วมแสดงนิทรรศการ สช. ในวาระ

โอกาสต่างๆ อาทิ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็

วาระสดุทา้ยของชวีติ สมชัชาสขุภาพอบุลราชธานี 

การประชมุใหค้วามเหน็รา่งมตสิมชัชาสขุภาพครัง้ที ่

๖ การประชุมวิจัยทางการพยาบาล ครั้งที่ ๕ เวที

แลกเปลีย่นประเดน็พยาธใิบไมต้บั จงัหวดัขอนแกน่ 

การประชุมพัฒนาประชาคมชุมชนลดปัจจัยเสี่ยง

เหล้า บุหรี่ ยาเสพติด อุบัติเหตุ และการพนัน 

การประชุมวิชาการการส่งเสริมการเดินและใช้

จกัรยานในชวีติประจำวนั การประชมุวชิาการ HA 

National Forum ครั้งที่ ๑๕ งานสัปดาห์หนงัสอื

แห่งชาต ิ ครั้งที ่ ๔๒ เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

ครั้งที่ ๖ การประชุมวิชาการ R2R ครั้งที่ ๗ 

ประชมุวชิาการวจิยัระบบสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ และ

มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑





วันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ผู้บริหารและพนักงาน สช. 
ร่วมทำกิจกรรมกีฬาสัมพันธ์ภายในองค์กร




กิจกรรมทำบุญตักบาตรเดือนละครั้ง
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	 ๒.๓.๒ สนับสนุนการสร้างภาพลักษณ์องค์กร

ผ่านกิจกรรมและโอกาสต่าง ๆ เช่น 


		  ๒.๓.๒.๑ ร่วมเป็นองค์กรเจ้าภาพหลัก 

การแข่งขันกีฬาสัมพันธ์ ๑๕ หน่วยงาน ตาม 

พ.ร.บ.เฉพาะ และรว่มเปน็องคก์รเจา้ภาพโครงการ 

เดิน-วิ่ง หัวใจอาสา ครั้งที่ ๔


	 	 ๒.๓.๒.๒ พัฒนาการเสริมสร้างอัตลักษณ
์ 

องค์กร ได้จัดทำร่างแผนการจัดทำกลยุทธ์แบรนด์ 

สช. เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ ในการศึกษาและ

วิเคราะห์การสื่อสารอัตลักษณ์ของ สช. เพื่อการ

บริหารและสื่อสารอัตลักษณ์องค์กรให้มีความ

เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ





๓. การพัฒนาฐานข้อมูล

และศูนย์สารสนเทศ 

	 การพัฒนาฐานข้อมูลและศูนย์สารสนเทศ 

เป็นอีกหนึ่งเป้าหมายหนึ่งของ สช. เนื่องจาก

เป็นการจัดทำศูนย์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งจำเป็น

ต้องวางแผนขั้นตอนการดำเนินงาน และแนวทาง

การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบและครอบคลุม

ความต้องการทั้งจากภายในองค์กรเองและจาก

สช. เป็นองค์กรร่วมจัดกิจกรรม “เดิน-วิ่งสังคมสดใส 
ด้วยหัวใจอาสา” ครั้งที่ ๔ วันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗




หน่วยงานภายนอกเพื่อเข้ามาใช้ข้อมูลร่วมกัน ได้

ดำเนินการจัดประชุมเพื่อนำเสนอ (ร่าง) พัฒนา

ศูนย์พัฒนาและรวบรวมข้อมูลสารสนเทศที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยที่ประชุมได้ร่วมกัน

วางแผนพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนข้อมูล

สารสนเทศที่สอดคล้องกับการทำงานภายใต้ 

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

วิ เคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ ได้
 

สารสนเทศที่ เป็นประโยชน์ต่อทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง





	 ที่ประชุมได้ร่วมกันกำหนดขอบเขตข้อมูลสาร

สนเทศ ๓ ส่วน ได้แก่ (๑) ข้อมูลที่สอดคล้องกับ

การทำงานภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ (๒) 

ข้อมูลทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดขึ้นตาม พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ และ (๓) ข้อมูลที่เชื่อมโยงกับ

ห้องสมุดต่าง ๆ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

และเพื่อให้เกิดการทำงานแบบมีส่วนร่วมและนำ

ไปสู่เป้าประสงค์ขององค์กร จึงได้ตั้งคณะทำงาน

ที่มีตัวแทนมาจากทุกส่วนงานของ สช. เพื่อ

วางแผนการพัฒนา “ศูนย์ประสานรวบรวมข้อมูล

สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

(PHPP) ของ สช.” ในปงีบประมาณ ๒๕๕๗ การ

ดำเนินงานอยู่ระหว่างการจัดเก็บรวบรวม การ

ทบทวนชุดข้อมูล/ฐานข้อมูลที่มีอยู่ และค้นหา
 

ผู้มีประสบการณ์และความชำนาญในการดำเนิน

การพัฒนาระบบ โดยจะเริ่มดำเนินการข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับทรัพย์สินทางปัญญาของสำนักงาน

ก่อน 
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แผนงานจัดการความรู้
และพัฒนาศักยภาพ



	 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ สช. ได้ประกาศ

นโยบายให้เป็น “ปีแห่งการจัดการความรู้” จึง

สนับสนุนให้ทุกแผนงาน รวมถึงสนับสนุนภาคี

เครือข่ายให้ใช้ “กระบวนการจัดการความรู้” เป็น

เครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยมีแผนงานจัดการ

ความรู้และพัฒนาศักยภาพเป็นฝ่ายสนับสนุน 

และเอื้ออำนวยให้เกิดการสร้างและใช้ความรู้ใน

การขบัเคลือ่นงานไดอ้ยา่งเหมาะสม เพิม่สมรรถนะ

ของการทำงานในทุกระดับ ทั้งภายในองค์กรและ

เครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

ได้ดำเนินโครงการสนับสนุนการจัดการความรู้

และพัฒนาศักยภาพ ได้แก่





๑. การสนับสนุนจัดการความรู้

เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ 

	 ผลการดำเนินงานสำคัญ คือ




๑.๑ เลขาธกิาร คสช. ไดป้ระกาศนโยบาย 
ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ เป็นปีแห่งการจัดการ
ความรู้ โดยให้บุคลากร สช.ให้ความสำคัญกับ

การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ทำงานโดยใช้ความรู้

และหมั่นสรุปความรู้และบทเรียนการทำงานเพื่อ

แลกเปลี่ยนกัน รวมถึงสนับสนุนการนำเอา

กระบวนการจัดการความรู้ไปใช้ในการทำงานของ

องค์กรภาคีเครือข่ายด้วย


สญัลกัษณ ์“ปแีหง่การจดัการความรู”้ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘


กิจกรรมประกาศนโยบาย ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ ปีแห่งการ
จัดการความรู้ วันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๖ ณ อาคาร
สุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี
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๑.๒ มีการจัดกิจกรรมจัดการความรู้
ภายในองค์กรอย่างต่อเนื่อง และเป็นส่วน
หนึ่งของการพัฒนาบุคลากร สช. โดยใช้
 

รูปแบบที่หลากหลาย ได้แก่ Learning session 

และ เวที we can do เรียนรู้ร่วมกัน สลับกัน
 

ทุกเดือน ในหัวข้อต่าง ๆ ได้แก่ 





	 ๑.๒.๑ เวที Learning session เป็นการจัด

กระบวนการเรียนรู้สาระเชิงลึก ในรูปแบบการ

อบรม การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการเสวนา

แลกเปลี่ยน โดยเชิญภาคีเครือข่าย สช. เข้าร่วม

ด้วยในบางหัวข้อ ในปี ๒๕๕๗ จัดเวที ๖ ครั้ง ใน

หัวข้อ การประเมินผลตอบแทนทางสังคม เพิ่ม

พลงัใจ+แรงจงูใจให้ใจสขุ (Life is your creation) 

การพัฒนาความคิดเชิงกลยุทธ์ ผลการศึกษาเรื่อง

กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ และการสรุปประเด็นจาก

การประชุม การพัฒนาความรู้จากการทำงานด้วย

การเขียนเรื่องเล่าเร้าพลัง





	 ๑.๒.๒ เวที we can do เป็นการจัด

กระบวนการจัดการความรู้ของบุคลากร สช. ผ่าน

เรื่องเล่าและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ใน
 

ปี ๒๕๕๗ จัด ๒ ครั้ง ในหัวข้อการเขียนเรื่องเล่า

เร้าพลัง และการจัดประชุมที่ดี





๑.๓ ผลิตและเผยแพร่ชุดความรู้ เพื่อ
สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ดังนี้ 

	 (๑) เอกสารชุดความรู้ “ธรรมนูญสุขภาพ... 

พลังของชุมชนกำหนดอนาคตตัวเอง” ซึ่งเป็น

เอกสารตั้งต้นพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติสำหรับพื้นที่ที่

สนใจจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพพื้นที่
 

ต่อไป 


	 (๒) เอกสารแนวทางการตรวจสุขภาพ	 


	 (๓) เอกสารวิชาการ เรียนรู้จากกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วม ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ (จาก ๓ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ 

มาตรการทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน การเข้าถึง




เวท ีwe can do เรยีนรูร้ว่มกนั หวัขอ้ “ยทุธศลิปส์านพลงั
เครือข่าย” วันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๕๗ ณ อาคารสุขภาพ
แห่งชาติ นนทบุรี





เวที Learning session หัวข้อ “บุคลิกภาพเพื่อการสร้าง
ภาพลักษณ์องค์กร” วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ อาคาร
สุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี 
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ยาถ้วนหน้าของประชากรไทย และนโยบายการ

เปน็ศนูยก์ลางสขุภาพนานาชาต ิ)


	 (๔) เอกสาร บทเรียนกรณีสมัชชาสุขภาพ

จังหวัดน่าน ตรัง และอุดรธานี 


	 (๕) หนังสือ “เล่าให้ลึก ๓”


	 (๖) หนังสือ “เล่าให้ลึก ๔”


	 (๗) หนังสือ “ความจริงตระกูล ส”


	 (๘) หนังสือ “ย้อนรอยปฏิรูป” 


	 (๙) หนังสือ “หนึ่งฟ้าทะเลเดียว” 


	 (๑๐)	หนังสือชุด ก่อ-ร่าง-สร้าง-เคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ จาก ๖ กรณีศึกษา


	 (๑๑)	หนังสือ “ตั้งหลัก ก่อนตรวจ” 


	 (๑๒)	หนังสือแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่า

ด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต


	 (๑๓)	บทความเรื่อง The Quest of Public 

Participation in Thailand เนื้อหาเกี่ยวกับ

สมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง ลงตีพิมพ์ ใน AHI 

Newsletter ฉบับที่ ๙๕ เดือนกันยายน ๒๕๕๗ 

ซึ่งเผยแพร่ให้กับศิษย์เก่า AHI กว่า ๒๐ ประเทศ

ในทวีปเอเชีย ทั้งสื่ออิเล็กทรอนิกส์และจดหมาย

ข่าว 





๑.๔ การสนับสนุนงานห้องสมุด ๑๐๐ ปี 
เสม พริ้งพวงแก้ว

	 ห้องสมุด ๑๐๐ ปี เสม พริ้งพวงแก้ว เป็นการ

ดำเนินงานภายใต้ความร่วมมือของ ๔ องค์กร คือ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน - 

สรพ.) และ สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิ (สพฉ.) เพือ่

เป็นศูนย์กลางรวบรวมงานวิจัยระบบสุขภาพ

เอกสารทางวชิาการ วดีทิัศน์ และเป็นแหล่งศึกษา

ค้นคว้า สืบค้นและจัดเก็บความรู้ ทรัพย์สินทาง

ปญัญาขององคก์รและเครอืขา่ย โดยเปดิใหบ้รกิาร

ในวันและเวลาราชการ ให้บริการยืมคืนหนังสือ 

เอกสารวิชาการ บริการสืบค้นออนไลน์ และ

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามความสนใจ สช.ได้

สนับสนุนการทำงานของห้องสมุด ๑๐๐ ปี เสม 

พริง้พวงแกว้ อยา่งตอ่เนือ่ง ปจัจบุนัหนงัสอืทกุเรือ่ง

นับแต่การก่อตั้งสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
 

แห่งชาติ (สปรส.) จนถึงหนังสือที่ผลิตหรือ

สนับสนุนการผลิตโดย สช.ในปัจจุบันจะรวบรวม

จัดเก็บที่ห้องสมุดแห่งนี ้ โดยมีการจัดระบบส่ง

ขอ้มลู และต้นฉบับหนังสือ





๑.๕ การสนับสนุนการบริหารจัดการ
สำนักงานหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์
สุขภาพไทย

	 สช. สนบัสนนุการดำเนนิงานของหอจดหมาย-

เหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย ซึ่งดำเนินการโดย 

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) และมีสำนัก

หอจดหมายเหตแุละพพิธิภณัฑส์ขุภาพไทย ตัง้อยูท่ี่ 

ชั้น ๓ อาคาร ๑๐ ชั้น สถาบันบำราศนราดูร เปิด

ให้บริการตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ ทั้งให้บริการสืบค้นและ

เปิดให้เยี่ยมชมในส่วนจัดแสดงอุปกรณ์/เครื่องมือ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ รวมถึงบริการสืบค้น

ข้อมูลและหลักฐานทางประวัติศาสตร์สุขภาพไทย

ที่เป็นระบบ ได้มาตรฐาน ผ่านเว็บไซต์ www. 
 

nham.or.th และ สช. ยังได้สนับสนุนการริเริ่ม

โครงการหอประวัติศาสตร์สุขภาพ ซึ่งจะทำหน้าที่

เป็นศูนย์แสดงนิทรรศการประวัติศาสตร์สุขภาพ

ไทย ณ หอประวัติศาสตร์สุขภาพ บริเวณชั้น ๑ 

อาคารสุขภาพแห่งชาติด้วย
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๑.๖ การสนบัสนนุการจดัประชมุวชิชาการ 
๙ ป ี สช. “ปฏิรูประบบสุขภาพและชีวิต 
ปฏริปูจติสำนกึประชาธปิไตย”

	 ในวาระที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ประกาศใช้จนก้าวเข้าสู่ปีที่ ๙ ในปี 

๒๕๕๘ นี้ ซึ่งกรอบแนวคิดตั้งต้นของการปฏิรูป

ระบบสุขภาพใน ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา ที่เสนอ
 

จุดมุ่งหมายและเจตนารมณ์ของระบบสุขภาพแห่ง

ชาติว่า “ต้องเป็นไปเพื่อพัฒนาคนไทยทุกคน
 

ให้มีสุขภาวะทั้งทางกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม 

โดยมุ่งเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อม

สุขภาพ สุขภาพดีจึงเป็นสิทธิและความรับผิดชอบ

ของคนไทยทุกคน โดยรัฐมีหน้าที่ ในการสร้าง

นโยบายและระบบเพื่อให้เกิดหลักประกันอย่าง
 

ทั่วถึงและเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ได้

ขับเคลื่อนเป็นจริงภายใต้เครื่องมือพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพตาม พ.ร.บ.สุขภาพฯ ซึ่ง

แนวคิดข้างต้นสอดคล้องกับการปฏิรูปทางการ

เมืองของประเทศไทย ที่ต้องการเปลี่ยนผ่านจาก

ประชาธิปไตยแบบตัวแทน (representative 

democracy) มาสู่ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

(participatory democracy) คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จึงเห็นชอบให้ สช.จัดทำ

โครงการจัดประชุมวิชชาการ ๙ ปี สช. “ปฏิรูป

ระบบสุขภาพและชีวิต ปฏิรูปจิตสำนึกประชา-

ธิปไตย” โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนากลไก 

กระบวนการและระบบ การพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เพื่อการ

ปฏิรูประบบสุขภาพและปฏิรูปประเทศไทย โดย 

คสช. ไดแ้ตง่ตัง้คณะกรรมการจดัประชมุวชิชาการ 

๙ ปี สช. ที่มี นายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็น

ประธาน และมีคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ คณะอนุกรรมการจัดประชุมวิชชาการ
 

มี นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข เป็นประธาน
 

หน้าเว็บไซต์หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย เว็บลิงค์ www.nham.or.th
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คณะอนุกรรมการจัดการพัฒนาศักยภาพและการ

เรียนรู ้ มี รศ.ดร.วิลาวัณย์ เสนารัตน์ เป็น

ประธาน และคณะอนุกรรมการจัดการประชุม

นานาชาติ มี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็น

สัญลักษณ์การประชุมวิชชาการในโอกาส ๙ ปี สช. 
“ปฏิรูประบบสุขภาพและชีวิต ปฏิรูปจิตสำนึก
ประชาธิปไตย” ระหวา่งวนัที ่๑๐ - ๑๒ มถินุายน ๒๕๕๘

ณ อมิแพคเมอืงทองธาน ีอ.ปากเกรด็ นนทบุรี


การประชุมคณะกรรมการจัดประชุมวิชชาการ ๙ ปี สช. ครั้งที่ ๑ วันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ณ ห้องสานใจ ๒ 
ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี


ประธาน กำหนดจัดงานในวันที่ ๑๐ - ๑๒ 

มิถุนายน ๒๕๕๘ คณะกรรมการและอนุกรรมการ

มีการประชุมโดยต่อเนื่อง ได้จัดทำ (ร่าง) 

กำหนดการประชมุ และกจิกรรมเรยีนรูภ้ายในงาน 

พร้อมทั้งเชื่อมโยงสาระการประชุมวิชชาการนี้กับ

การประชุมรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล ปี ๒๕๕๘ ด้วย





๒. โครงการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพ 

	 ผลการดำเนินงานสำคัญ คือ





๒.๑ โครงการพัฒนาศักยภาพ “นักสาน
พลัง ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมและการพัฒนา
สังคมสุขภาวะ” (นนส.) ปี ๒๕๕๗ เป็น

โครงการที่ สช. ริเริ่มมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ โดย
 

ต่อเนื่อง มีกลุ่มเป้าหมาย มาจากแกนนำเครือข่าย

ในภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และ
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โปรแกรมการเรียนรู้ Core Module ๓ “โครงการพัฒนาศักยภาพนักสานพลังขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม ” ระหว่างวันที่ ๑๖ - ๑๗ มกราคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร





ภาคประชาสังคม จากทั่วประเทศ ซึ่งนอกจากจะ

เป็นการเสริมสร้างศักยภาพคนทำงานแล้ว ยัง

หนุนเสริมให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการ
 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพทั้งใน

ระดับจังหวัด ภูมิภาค และประเทศอีกด้วย ในปี 

๒๕๕๗ มีผู้เข้าร่วมโครงการนักสานพลัง จำนวน 

๕๔ คน จาก ๓ กลุ่ม ประกอบด้วย ๑) แกนนำ

เครือข่ายในกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด จาก ๑๕ 

จังหวัด จำนวน ๔๕ คน ๒) กลุ่มเครือข่ายเฉพาะ 

พิธีลงนามความร่วมมือโครงการพัฒนาศักยภาพนักสานพลังขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
และการพัฒนาสังคมสุขภาวะ (นนส.) ระหว่างสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช) ร่วมกับมูลนิธิเครือข่าย
หมออนามัย และสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) วันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี


๕ คน และ ๓) กลุ่มองค์กรความร่วมมือ จำนวน 

๔ คน และ สช. ได้ลงนามในบันทึกความร่วมมือ 

(MOU) กับสถาบันพระบรมราชชนก และมูลนิธิ

หมออนามัย เพื่อสนับสนุนการขยายโครงการ 

นนส. ๔ ภาค โดยมวีทิยาลยัพยายาลบรมราชชนน ี

และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรเป็นหน่วยงาน

บริหารจัดการโครงการ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 

ด้วย





รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
132



Core Module : Art, Aesthetics and Appreciative 
Skill ของผู้นำ คศน. รุ่นที่ ๔ ระหว่างวันที่ ๑๓ - ๒๑ 
ธันวาคม ๒๕๕๗ ณ จังหวัดเชียงใหม่ และเชียงราย


๒.๒ โครงการเครือข่ายพัฒนาศักยภาพ
ผู้นำการสร้างสุขภาวะ (คศน.) สช.ได้

สนับสนุนการดำเนินงาน คศน.ซึ่งเป็นโครงการ

ความร่วมมือขององค์กรด้านสุขภาพและอื่น ๆ ๑๖ 

องค์กร ทั้งนี้ คศน. มีภารกิจหลักในการเสริม

สร้างและพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้นำ 

โดยมีการจัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้นำ

เป็นแกนกลางในการดำเนินงานของเครือข่าย มี

กระบวนการวิจัยและพัฒนาและการพัฒนาระบบ 

สนับสนุน เป็นภารกิจที่หนุนเสริมให้การพัฒนา

เครือข่ายผู้นำดำเนินการได้อย่างเข้มแข็ง โดยใน

ปี ๒๕๕๗ สช.ได้ส่งบุคลากรของ สช. ๑ คน คือ 

นายจารึก ไชยรักษ์ ผู้ช่วยผู้อำนวยการสำนัก

ปฏิบัติการพื้นที่ และเครือข่ายภาค ี ๑ คน คือ 

นางสาวนสิติ ศกัยพนัธ ์แกนสมัชชาสุขภาพจังหวัด

อุดรธานีเข้าร่วม





 



 








คศน. เปิดบ้านต้อนรับผู้นำ คศน. รุ่น ๔ ในกิจกรรม
 
พบเพื่อนเก่า ต้อนรับเพื่อนใหม่ ระหว่างวันที่ ๒๗ 
กุมภาพันธ ์- ๑ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ สามพราน ริเวอร์ไซด์ 
นครปฐม
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แผนงานการสื่อสารทางสังคม



	 การดำเนินงานของแผนงานการสื่อสารทาง

สังคม เพื่อสร้างความเข้าใจต่อกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม โดยใช้

กระบวนการสื่อสารทางสังคมที่ใช้หลักการสื่อสาร

ทางการตลาด เพื่ อสั งคมแบบบู รณาการที่
 

สอดประสานไปกับกระแสสังคม โดยมีกลไกการ

บริหารประเด็นอย่างเป็นระบบ ขยายช่องทางการ

สื่อสารให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และมีรูปแบบ

การสื่อสารที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการรับสื่อ 

ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค พร้อมทั้งสร้างความ

สัมพันธ์อันดีกับสื่อมวลชนทุกแขนง ขยายการ
 

เปิดพื้นที่หรือช่องการมีส่วนร่วมให้เข้าถึงง่าย 

กว้างขวางขึ้น รวมไปถึงเปิดช่องทางในการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และข้อมูลข่าวสาร
 

ซึ่งกันและกัน ในการทำงานสื่อสารทางสังคมเรื่อง

เกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

อยา่งครบวงจร และมรีปูแบบในป ี๒๕๕๗ สรปุผล

การดำเนินงานออกเป็น ๓ ส่วนสำคัญ คือ





๑.	การสื่อสารเพื่อขับเคลื่อน

พันธกิจขององค์กรภายใต้ พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 




๑.๑ จัดกิจกรรมสื่อมวลชนสัญจร จำนวน 

๔ ครั้ง คือ 


	 ๑.๑.๑ พื้นที่อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรี-

ธรรมราช เป็นพื้นที่ที่ได้รับรางวัลสมัชชาสุขภาพ
 

ปี ๒๕๕๖ ประเภท “รางวัล ๑ กรณี” เป็นกรณี 

“การสรา้งทา่เรอืนำ้ลกึ และการพฒันาอตุสาหกรรม 

อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช” มี

สื่อมวลชนเข้าร่วม ๗ สำนัก 





	 ๑.๑.๒ พื้นที่ธรรมนูญสุขภาพตำบลเปือย 

อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ เป็นพื้นที่ที่

ได้รับรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประเภท

รางวัล “๑ พื้นที่” ในปี ๒๕๕๖ เป็นหนึ่งใน

ตัวอย่างการใช้ “ธรรมนูญสุขภาพ” เป็นเครื่องมือ

สร้างกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะใน

ระดับพื้นที่และชุมชนภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพ
 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีสื่อมวลชนเข้าร่วม ๑๓ 

สำนัก





	 ๑.๑.๓ พื้นที่ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น 

จงัหวดัแพร ่ เปน็พืน้ทีท่ี่ไดร้บัรางวลัสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติประเภทรางวัล “๑ พื้นที่” ในปี ๒๕๕๖ 

เปน็อกีหนึง่ตวัอยา่งของความสำเรจ็ที่ใช ้ “ธรรมนญู

สุขภาพ” เป็นแผนแม่บทในการกำหนดกรอบการ

ดำเนนิงานโครงการตา่ง ๆ ทัง้การดำเนนิโครงการ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือโครงการ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล โดย
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ธรรมนูญสุขภาพอำเภอสูงเม่น ถือได้ว่าเป็น

ธรรมนูญสุขภาพอำเภอฉบับแรกของประเทศไทย 

และจากความสำเร็จในการประกาศใช้และ
 

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ มีสื่อมวลชนเข้าร่วม

รวม ๑๒ สำนัก 





	 ๑.๑.๔ พื้นที่สมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง เป็น

พืน้ทีท่ี่ไดร้บัรางวลัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตปิระเภท

รางวัล “๑ จังหวัด” ในปี ๒๕๕๕ มีสื่อมวลชน
 

เข้าร่วมรวม ๑๒ สำนัก





๑.๒ ผลิตและพัฒนาสื่อหลัก

	 เพือ่ใหก้ลุม่เปา้หมายทีม่สีว่นไดส้ว่นเสยีไดร้บัรู ้

และเข้าใจข้อมูลข่าวสารจนก่อให้เกิดการเปลี่ยน
 

แปลงทางสังคม ได้แก่ 


สื่อมวลชนสัญจร พื้นที่สมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง ระหว่างวันที่ ๒๕ - ๒๖ กันยายน ๒๕๕๗ ตรัง




สื่อมวลชนสัญจร ธรรมนูญสุขภาพตำบลเปือย อ.ลืออำนาจ จ.อำนาจเจริญ ระหว่างวันที่ ๙ - ๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ 
อำนาจเจริญ
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	 ๑.๒.๑ ผลิตหนังสือพิมพ์ “สานพลังปฏิรูป

ระบบสุขภาพ” จำนวน ๑๑ ฉบับ นอกจากผลิต

เป็นรูปเล่มแล้วยังผลิตรูปแบบ E-book สามารถ

เปิดอ่านได้ทาง www.nationalhealth.or.th





	 ๑.๒.๒ ผลิตและเผยแพร่ข่าว บทความและ

ข้อมูลสำหรับสื่อสารสาธารณะ (Factsheet) โดย

แยกเปน็กลุม่เปา้หมาย คอื (๑) กลุม่ภาคเีครอืขา่ย

และประชาชนทั่วไป โดยได้ผลิตและเผยแพร่ 

จำนวน ๑๕๔ ชิ้น (๒) กลุ่มองค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิน่ โดยไดผ้ลติและเผยแพร ่ ผา่นหนงัสอืพมิพ์ 

อปท.นิวส์ (รายปักษ์) จำนวน ๑๐ ครั้ง





	 ๑.๒.๓ สื่อสารการจัดงานสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติ ได้แก ่(๑) ผลิตจุลสารเกาะติดสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติจำนวน ๔ ฉบับ (๒) ผลิตวีดิทัศน์

สกู๊ปรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (๓) เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์งานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติผ่าน

หนังสือพิมพ์เนชั่นสุดสัปดาห์ (๔) ผลิตสารคดีสั้น

ทางวิทยุ (๕) ถ่ายทอดสดงานสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติผ่านสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพ
 

แห่งชาติ และถา่ยทอดสดผา่นเวบ็ไซตอ์าสาสมคัร

นกัสือ่สารชุมชนและบันทึกรายการเพื่อนำไปออก

อากาศซ้ำในเว็บไซต์วิทยุเครือข่ายจำนวน ๙๐ 

สถานี





	 ๑.๒.๔ จัดเวที สช.เจาะประเด็น จำนวน
 

๔ ครั้ง ได้แก่ (๑) สื่อในยุคทีวีดิจิทัล สร้างสุข

หรือทุกขภาวะ (๒) Restart ประเทศไทย ภาพ

อนาคตสุขภาพไทย (๓) มหันตภัยเด็กอ้วน โรค

แห่งอนาคต (๔) สร้างสุขภาวะ เขตคุ้มครอง
 

สิ่งแวดล้อมแม่ตาว 





ข่าว สช.เผยแพร่ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์
ข่าว สช.เผยแพร่ผ่านสื่อเว็บไซต์
จุลสารเกาะติดสมัชชาสุขภาพ 


หนังสือพิมพ์ “สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ” ในรูปแบบ 
E-book
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	 ๑.๒.๕ จัดงานแถลงข่าว จำนวน ๕ ครั้ง 

ได้แก่ (๑) ๔ แนวทางปฏิรูปข้ามมิติความขัดแย้ง

ร่วมหาทางออกประเทศไทย (๒) พลังภาค

ประชาชน - ทางออกประเทศไทย - ประชาธิปไตย

แบบมีส่วนร่วม (๓) เลื่อนการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ (๔) สช.ชวนปฏิรูป

ระบบสุขภาพ บนวิถีความปรองดอง (๕) ความ

คบืหนา้การพฒันารปูแบบเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน





	 ๑.๒.๖ สัมภาษณ์พิเศษผู้บริหาร (Executive 

Interview) งานภายใต้พันธกิจของ สช. เพื่อให้

สื่อมวลชนสามารถซักถามในประเด็นที่ต้องการ

ทราบได้โดยตรง และได้ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน 

ทำให้เกิดการขยายผลการสื่อสารได้ตรงตามช่อง

ทางการสือ่สารของสือ่แตป่ระเภท จำนวน ๑ ครัง้








สช.เจาะประเด็น “สร้างสุขภาวะ เขตคุ้มครองสิ่งแวดล้อมแม่ตาว” วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ ณ  ร้าน Refection 
Again ซอยอารีย์ ๓ พหลโยธิน กรุงเทพมหานคร




สช.เจาะประเด็น “มหันตภัยเด็กอ้วน โรคแห่งอนาคต” วันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ ณ โรงเรียนวัดผาสุกมณีจักร 
นนทบุรี
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ตัวอย่าง

การเขียนคำ
อุดมการณ์องค์กร

เพื่อเป็นการแสดง

อัตลักษณ์ สช.

ในหนังสือ


แถลงขา่ว “สช.ชวนปฎริปูระบบสขุภาพบนวถิคีวามปรองดอง”

วันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ ห้องสมุด ๑๐๐ ปี

เสม พริ้งพวงแก้ว อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี




เสวนา พลังภาคประชาชน - ทางออกประเทศไทย -
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม วันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๖ 
ณ อาคารอัมรินทร์ พลาซ่า กรุงเทพมหานคร




แถลงข่าว “๔ แนวทางปฏิรูปข้ามมิติความขัดแย้ง

รว่มหาทางออกประเทศไทย” วนัที ่๑๙ พฤศจกิายน ๒๕๕๖

ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี




	 ๑.๒.๗ จัดทำแนวปฏิบัติการผลิตหนังสือของ 

สช. จัดทำแนวทางการผลิตหนังสือของ สช. เพื่อ

เป็นประโยชน์ในการผลิตหนังสือให้เป็นไปตาม
 

อัตลักษณ์หนังสือขององค์กร เพื่อประโยชน์ต่อ

การรับรู้และจดจำองค์กร เช่น การออกแบบปก 

การเขียนคำนำ การเขียนหน้าเครดิต การเขียนคำ

อุดมการณ์องค์กร การแสดงอัตลักษณ์ สช. บน

หนังสือ เป็นต้น   


สานพลัง สร้างสุขภาวะ
 139



๑.๓ ประชาสมัพนัธง์านนโยบายการตรวจ 
สุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับ
ประชาชน ในงานสัปดาห์หนังสือแห่งชาติ ครั้งที่ 

๔๒ และเผยแพร่ผ่านนิตยสารชีวจิต นิตยสาร 

Health Today และนิตยสารในเครืออมรินทร์





๑.๔ วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากฐาน
ข้อมูลเครือข่ายสื่อมวลชนหลัก โดยจัด
 

แบ่งกลุ่มของสื่อมวลชนเป็น ๕ มิติคือ (๑) มิติ

คุณลักษณะของสื่อ (๒) มิติพื้นที่ตั้งและความ

ครอบคลุมในการสื่อสารสาธารณะของสื่อ (๓) 

มิติความสนใจต่อประเภทของสื่อประชาสัมพันธ์  

(๔) มิติการมีอิทธิพลต่อการสร้างการรับรู้ต่อ

สาธารณะในระดับชาติ และการผลักดันเชิง

นโยบาย (๕) มิติการมีส่วนร่วมของสื่อมวลชนกับ 

สช. ผลการวิเคราะห์พบว่า ร้อยละ ๙๑.๗ ของ

ภาคีเครือข่ายหลักด้านสื่อเฉพาะหนังสือพิมพ์ โดย

หนังสือพิมพ์เดลินิวส์มีส่วนร่วมมากที่สุด รองลง

มาคือหนังสือพิมพ์คมชัดลึก ข่าวสด โพสต์ทูเดย ์

ตามลำดับ สำหรับหนังสือพิมพ์ไทยรัฐที่มีอิทธิพล

ต่อการสร้างการรับรู้ต่อสาธารณะในระดับชาติ
 

นำเสนอขา่วของ สช. เพยีง ๓ ครัง้จาก ๑๐๐ ขา่ว





๑.๕ ปรับปรุงข้อมูลเครือข่ายสื่อมวลชน
ให้เป็นปัจจุบัน เพื่อประโยชน์ต่อการสื่อสาร

สงัคมทีม่ปีระสทิธภิาพ





๑.๖ การประเมินผลการสื่อสารทางสังคม

	 ๑.๖.๑ การประเมินผลการดำเนินงานของ

หนังสือพิมพ์สานพลังปฏิรูประบบสุขภาพ จาก

ภาคีเครือข่ายที่รับหนังสือพิมพ์สานพลังปฏิรูป

ระบบสุขภาพ จำนวน ๑๘,๐๐๐ ราย เพื่อประเมิน 

ความสม่ำเสมอของการได้รับรูปแบบ ความ
 

เหมาะสมของเนื้อหาและรูปเล่ม ความนิยมใน

แต่ละคอลัมน์ ซึ่ งผลประเมินพบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถาม ร้อยละ ๙๕ ได้รับหนังสือพิมพ์สาน

พลัง และ ร้อยละ ๗๔.๗ ได้รับเป็นประจำ ทั้งนี้ 

ผู้อ่านส่วนใหญ่อ่านหนังสือพิมพ์สานพลังที่ได้รับ 

อา่นหมดทัง้ฉบบัรอ้ยละ ๓๘.๕ อา่นบางฉบบัหมด

ทั้งเล่ม บางฉบับไม่หมด ร้อยละ ๕๑.๔ โดยมี

คอลัมน์ได้รับความนิยมมาก ๒ อันดับแรก คือ 

เรื่องจากปกและเกาะติด คสช. และเห็นว่า 

นสพ.สานพลังมีประโยชน์คือ ให้ความรู้ และนำ

ความรู้นั้นไปใช้ได้ และมีข้อเสนอให้ปรับปรุง 

นสพ.สานพลังฯ ให้น่าอ่านยิ่งขึ้น 





	 ๑.๖.๒ การประเมินผลการสื่อสารทางสังคม

เพื่อขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ 


	 ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ องค์กรภาคีเครือข่าย ๒๓๔ 

กลุ่มเครือข่าย จากเครือข่ายหลักด้านสื่อจำนวน 

๔๑ องค์กรและที่สำนักการสื่อสารทางสังคม

ติดต่อตลอดทั้งปีจำนวน ๒๕ องค์กร จากภาคี

เครือข่ายสื่อชุมชนท้องถิ่นและนักข่าวสุขภาวะ ที่

เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ จำนวน ๕๐ คน องค์กรภาคีเครือข่าย

ยุทธศาสตร์สำคัญจำนวน ๓๐ องค์กร ผลการ

ประเมินพบว่า


			   (๑) ร้อยละ ๗๗.๓ ของภาคีเครือข่ายที่

เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 

๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มีความรู้ ความเข้าใจ และจดจำ

บทบาทภารกิจของ สช.ได้เป็นอย่างดี
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ทีมเครือข่ายสื่อชุมชน/สื่อท้องถิ่น ร่วมถ่ายทอดสดสมัชชา
สุขภาพแห่งชิ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ ระหว่างวันที่ ๑๗ -
๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ ศูนย์การประชุมฯ อิมแพ็ค 
เมืองทองธานี อ.ปากเกร็ด นนทบุรี




ทีมเครือข่ายสื่อชุมชน/สื่อท้องถิ่น ร่วมถ่ายทอดสด

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


			   (๒) ร้อยละ ๕๘.๙ ขององค์กรภาคี

เครือข่ายจากสื่อชุมชนท้องถิ่นและนักข่าวสุขภาวะ 

ที่เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ สามารถสื่อสารกระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมได้


			   (๓) ร้อยละของ ๘๕.๗ ของภาคี
 

เครือข่ายยุทธศาสตร์สำคัญที่รับรู้ เข้าใจ และมี

ทัศนคติที่ดีกับ สช. ซึ่งจะเห็นจากการที่กล่าวว่า
 

ในอนาคตคิดที่จะมาร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพใน

ระดับต่าง ๆ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชน

และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแลก

เปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ 

เพื่อนำไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดย
 

จัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมี
 

ส่วนร่วม


		  	 (๔) ประชาชนทัว่ไปรูจ้กัและใชป้ระโยชน ์

เว็บไซต์ของ สช. เพิ่มขึ้นร้อยละ ๔๓.๗ โดยเป็น

รายใหม่ร้อยละ ๖๔.๔





๒. การพัฒนาศักยภาพการสื่อสาร
ทางสังคมของภาคีเครือข่าย 




๒.๑ การพัฒนาศักยภาพสื่อชุมชนและสื่อ
ท้องถิ่น




	 ๒.๑.๑ ประชุมคณะทำงานสื่อชุมชนและ
 

สื่อท้องถิ่น เพื่อสร้างเสริมและสนับสนุนเครือข่าย

สื่อในระดับชุมชนและสื่อท้องถิ่นให้เกิดความรับรู้ 

ตระหนักถึงความสำคัญ และเข้ามามีส่วนร่วมใน

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วม จำนวน ๔ ครั้ง


 


	 ๒.๑.๒ สนับสนุนการจัดทำเอกสาร “เทคนิค 

การถ่ายทอดทางวิทยุกระจายเสียง” เพื่อให้ข้อมูล

ด้านเทคนิคแก่สถานีวิทยุชุมชนและวิทยุท้องถิ่นที่

สนใจเข้าร่วมการถ่ายทอดงานเวทีสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ และเสริมสร้าง

ศักยภาพในดำเนินงานสื่อชุมชนท้องถิ่นให้มีความ

เข้มแข็งยิ่งขึ้น
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	 ๒.๑.๓ สนับสนุนให้สื่อชุมชนท้องถิ่นทำการ

ผลติขา่วและรายการในงานสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

ครัง้ที ่๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ ประกอบดว้ย ขา่วตน้ชัว่โมง 

จำนวน ๑๐ ครั้ง รายการวิทยุและโทรทัศน
 

๗ รายการ รวมถึงการร่วมถ่ายทอดสดเวทีสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖





	 ๒.๑.๔ ขยายการรับรู้และการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในชุมชนท้องถิ่น ในการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ผ่านการจัดทำโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พลังสื่อ 

ใน ๔ พื้นที่ ได้แก่ จังหวัดเพชรบูรณ์ ขอนแก่น 

เชียงใหม่ และตรัง





๒.๒ สนับสนุนการสื่อสารสมัชชาสุขภาพ
ทางอากาศ 

	 เพื่อยกระดับการสื่อสาร ขยายการรับรู้ การมี

ส่วนร่วม และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของภาคี

เครือข่ายในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ซึ่งเดิม

ถกูจำกดัดว้ยการตอ้งเขา้รว่มในเวทสีมชัชาสขุภาพ

ทีจ่ดัขึน้ดว้ยตนเอง ดว้ยการเปดิชอ่งทางการสือ่สาร

ทางอากาศ อาทิ สถานีวิทยุชุมชน สถานีโทรทัศน์

แบบบอกรับสมาชิกในระดับท้องถิ่น (เคเบิลทีวี

ท้องถิ่น) รวมถึงช่องทางการสื่อสารผ่านเครือข่าย

เทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ ให้ตัวแทนองค์กร

ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ได้พัฒนาข้อเสนอที่เน้นการ
 

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ตามยุทธศาสตร์
 

สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา โดยการใชค้วามรูเ้ปน็ฐาน

การทำงาน เพื่อให้ ได้นโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมที่ดี และมีการขับเคลื่อนไป

สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 





ตัวอย่าง ภาพ Facebook : Healthstation 


ตัวอย่าง ภาพการจัดรายการ “รายงานข่าวสุขภาวะ” 


ตัวอย่าง จดหมายข่าวอิเล็กทรอนิกส์ เฮลท์สเตชั่น ไดเจส 
(E-newsletter “Health station Digest”)
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๓. การพัฒนาสถานีวิทยุและ
โทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ




๓.๑ พฒันาการสือ่สารและประชาสมัพนัธ์
งาน ภายใต้พันธกิจ สช. ผ่านช่องทางการ

สื่อสารรูปแบบสื่อใหม่ ได้แก่ (๑) E-newsletter 

“Healthstation Digest” (๒) Facebook: 

Healthstation โดยทำให้ช่องทางดังกล่าวมี

การบูรณาการข้อมูลระหว่างเครือข่าย และ สช.





๓.๒ พัฒนาการทำงานร่วมกับ ภาคี


เครือข่าย ของ สช. โดย ร่วมบันทึกวีดิโอ 
และถ่ายทอดสด กิจกรรมของภาคีเครือ
ข่าย ได้แก่ การประชุมวิชาการประจำปีของ

สำนักวจิยัสงัคมและสขุภาพ ป ี๒๕๕๗ “จากวกิฤติ

ความรู ้ สู่ปฏิบัติการความรู้ สู่ปฏิบัติการสุขภาพ

ใหม่” และการประชุมเชิงปฏบิตักิาร เรือ่ง “การ

พฒันาสูโ่รงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้า” สำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา





๓.๓ พัฒนาเนื้อหา รายการ “รายงานข่าว
สุขภาวะ” เพื่อเป็นการรายงานข่าวสุขภาวะจาก

พื้นที่ต่าง ๆ ทั่วทุกภูมิภาครวม ๒๗ จังหวัด ผ่าน 

สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ และ

ขยายภาคี โดยใช้รูปแบบรายการสัมภาษณ์
 

แขกรับเชิญ ทั้งเจ้าหน้าที่รัฐ  นักวิชาการ และ
 

นักกิจกรรมสังคม เช่น ตอนการจัดการตนเอง

ของจังหวัดหนองคาย โดย คุณอิสเรศณุชิตถ์ 

จันทร์ศรี ผู้ร่วมสัมภาษณ์ ดร.วิกร รัตนวิชัย 

ตำแหน่งประธานคณะทำงานเครือข่ายภาค

ประชาชน และผู้อำนวยการเทคโนโลยีจังหวัด

หนองคาย ตอนปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์พื้นที่ 

ตำบลโคกสะอาด โดย คุณเยาวรัตน์ ไชยหอม
 

ผู้ร่วมสัมภาษณ์ นายทีวี นาถมทอง ตำแหน่ง

กำนัน ตำบลโคกสะอาด จ.กาฬสินธุ์ เป็นต้น





๓.๔ พัฒนาเชิงเทคนิค ได้แก่ (๑) ปรับปรุง

ผังรายการให้สามารถรับชมผ่านทางโทรศัพท์
 

มือถือได้ (๒) พัฒนาหน้าแสดงวิทยุออนไลน์ให้มี

ความคมชัดและทันสมัยมากขึ้น (๓) พัฒนา

เทคนิคการรายงานข่าวโดยสามารถสนทนาและ

รับชมภาพได้ (Skype)





๔. การพัฒนาเว็บไซต์สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 จากการที่ สช. มีการจัดตั้งกองบรรณาธิการ

เว็บไซต์ทำให้มีการกำหนดแนวทางและทิศทางใน

การพัฒนาเว็บไซต์อย่างชัดเจน เป็นระบบมากขึ้น 

โดยใช้กลไกดังกล่าวในการปรับปรุงข้อมูลเพื่อ
 

เผยแพร่เนื้อหาต่าง ๆ บนเว็บไซต์ควบคู่ไปกับการ

พัฒนาโครงสร้างและรูปแบบของเว็บไซต์เวอร์ชั่น

ใหม่ เพื่อให้สามารถรองรับการทำงานที่เปลี่ยนไป

ทั้งของ สช. และการเปลี่ยนแปลงของโลก ทั้งนี้

เว็บไซต์ที่ เริ่มดำเนินการพัฒนาแล้วมีเว็บไซต์

สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(เวอรช์ัน่
 

ภาษาไทย) และเวบ็ไซตส์มชัชาสขุภาพ
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แผนงานความร่วมมือระหว่างประเทศ



	 สช. ตระหนักว่าการขับเคลื่อนแนวคิดเรื่อง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
 

ไม่สามารถดำเนินการได้เฉพาะภายในประเทศ

เท่านั้น จึงได้ขยายเครือข่ายความร่วมมือไปยัง

องคก์รภาคเีครอืขา่ยในประเทศตา่ง ๆ และระหวา่ง

ประเทศ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาความร่วมมือเพื่อ

สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายฯ และการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรของ สช. และเครือข่าย ให้มี

บทบาทในเวทีระหว่างประเทศ ดังต่อไปนี้





๑.	พัฒนาความร่วมมือเพื่อ
สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม




๑.๑ การจัดโครงการพัฒนาความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๘ - 
๒๕๕๙ 

	 งานต่างประเทศริเริ่มจัดทำโครงการพัฒนา

ความร่วมมือระหว่างประเทศ ระหว่าง พ.ศ. 

๒๕๕๘ - ๒๕๕๙ เพื่อใช้เป็นกรอบทิศทางการ

ดำเนินงานของแผนงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ โดยจดัตัง้คณะทำงานโดยมผีูแ้ทนสว่นงาน

ต่าง ๆ เข้าร่วม 





๑.๒ การประชุมหัวข้อเรื่อง Different 
Roads to Wellbeing Society

	 สช. จดัเวทแีลกเปลีย่นประสบการณก์ารสรา้ง

สังคมสุขภาวะของประเทศต่าง ๆ ในหัวข้อเรื่อง 

Different Roads to Wellbeing Society วันที่ 

๒๗ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมรอยัลปริ้นเซส 

หลานหลวง กรุงเทพมหานคร ในเวทีดังกล่าว
 

ได้รับเกียรติจากวิทยากรหลากหลายประเทศ
 

เข้าร่วม ได้แก่ 





	 Dr. Tetsuro Irohira แพทย์จาก Sakul 

Central Hospital ประเทศญี่ปุ่น ได้นำเสนอ
 

รูปแบบการก่อตั้งและการดำเนินงานของโรง-

พยาบาลชาวนา 





	 Dr. Michael Sparks ประธาน International 

Union of Health Promotion and Education 

(IUHPE) จากประเทศออสเตรเลีย ได้นำเสนอ

แนวทางการทำงานของเครือข่าย IUHPE ซึ่งเป็น

เครือข่ายระดับโลกว่าด้วยเรื่องการสร้างเสริม
 

สุขภาพ





	 Dr. Soraya Maria Vargas Côrtes ประธาน 

Brazilian Sociological Association จาก

มหาวิทยาลัย Federal University of Rio Grande 

do Sul, Porto Alegre จากประเทศบราซิล ได้นำ
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เสนอเรื่องสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของประเทศ 

บราซิล 





	 Dr. Patrick Kadama ผู้อำนวยการด้าน

นโยบายและยุทธศาสตร์จาก African Centre for 

Global Health and Social Transformation 

(ACHEST) ประเทศยูกันดา นำเสนอเรื่องสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติของประเทศยูกันดา





	 รศ.ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา อดีตประธาน

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๓ 

และ ๔ นำเสนอเรื่องสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
 

ของประเทศไทย โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผล

ประเสริฐ อดีตประธานคณะกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑ และ ๒ เป็นผู้ดำเนิน

รายการ





	 นอกจากการจัดเวทีดังกล่าว ยังได้จัดการ

ศึกษาดูงานสำหรับวิทยากรและแขกต่างประเทศ 

เพื่อเรียนรู้เรื่องการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของไทย จากการทำ

ธรรมนูญสุขภาพและเอชไอเอชุมชน ที่อ่าวอุดม 

จังหวัดชลบุรี 





๑.๓ การร่วมออกแบบและนำเสนอใน 
Asia and Pacific Regional Workshop 
ของ United Nations Population Fund (UNFPA) 

ในหัวข้อ Upstream Policy Engagement 


	 สช. ได้รับการประสานงานจาก United 

Nations Population Fund (UNFPA) ให้ร่วม

ออกแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ Asia and 

Pacif ic Regiona l Workshop ในหัวข้อ 

Upstream Policy Engagement ให้กับผู้บริหาร

และเจา้หนา้ที ่ขององคก์รจาก ๑๐ ประเทศ ไดแ้ก ่

ประเทศเวียดนาม อินโดนีเซีย มัลดีฟ อินเดีย
 

ศรีลังกา ภูฏาน จีน มองโกเลีย อิหร่าน และไทย 

ซึ่งได้จัดขึ้นในวันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ
 

โรงแรมแลนด์มาร์ก การนำเสนอครั้งนี้ ได้ร่วม

เรียนรู้ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

โดยยกตัวอย่างการขับเคลื่อนนโยบายเรื่องการแก้

วิทยากรและแขกผู้มีเกียรติเข้าร่วมการประชุม Different Roads to Wellbeing Society วันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๗

ณ โรงแรมรอยัลปริ้นเซส หลานหลวง กรุงเทพมหานคร
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ปัญหาวัยรุ่นกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของประเทศ

ไทยเป็นกรณีศึกษา โดยมี นพ.พงษ์พิสุทธิ์
 

จงอุดมสุข (สปสช.) นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ (สำนัก

อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข) น.ส.ณัฐยา บุญภักดี (อดีต

เลขานุการ มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพ
 

ผู้หญิง) และ น.ส.ณนุต มธุรพจน์ (สช.) เป็นผู้นำ

เสนอ 





๑.๔ การริเริ่มพัฒนาความร่วมมือกับ 
JICA

	 สำนักงานพัฒนาความร่วมมือเพื่อการพัฒนา

ระหวา่งประเทศ ภายใตก้ระทรวงการตา่งประเทศ 

ประเทศไทย กับ Japan International Coo-

peration Agency (JICA) ประเทศญี่ปุ่น ริเริ่ม

ความร่วมมือเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านระบบ
 

หลักประกันสุขภาพ โดย สช. ได้เสนอเครื่องมือ

ต่าง ๆ ภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติในการ

สรา้งความเขม้แขง็ของกระบวนการมสีว่นรว่มของ

ทุกภาคีในระบบหลักประกันสุขภาพ ทั้งนี้ ได้
 

ส่งข้อเสนอผ่าน International Health Policy 

Program (IHPP) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 





๑.๕ การวางแผนขับเคลื่อนแนวคิด


เรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม ผ่านการประชุมนานาชาติรางวัลเจ้าฟ้า

มหิดล


	 ในโอกาสครบ ๙ ปี ของการดำเนินงาน สช. 

จึงมีแผนจัดประชุมวิชชาการ ๙ ปี ในวันที่ ๑๐ -

๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๘ คณะกรรมการจัดประชุม

วชิชาการ ๙ ป ีเหน็วา่ ควรใชก้ารประชมุนานาชาติ  

รางวัลเจ้าฟ้ามหิดล (Prince Mahidol Award 

Conference: PMAC) เปน็โอกาสในการขบัเคลือ่น

แนวคิดเรื่องการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของประเทศไทย สู่ระดับ

นานาชาต ิ ซึง่หวัขอ้การประชมุ PMAC 2015 ว่า

ด้วยเรื่อง Globa l Hea lth Post 2015 

Accelerating Equity และมีหัวข้อย่อยเรื่อง 

Global Health Governance สอดคล้องกับ

แนวทางการทำงานของ สช. การประชุมดังกล่าว

มีกำหนดการจัดงานในวันที่ ๒๖-๓๑ มกราคม 

๒๕๕๘





	 ดงันัน้ คณะกรรมการจดัประชมุวชิชาการ ๙ ป ี

จงึไดแ้ตง่ตัง้คณะอนกุรรมการจดัประชมุนานาชาติ 

ซึ่งประกอบด้วยองค์กรไทยและองค์การระหว่าง

ประเทศ ได้แก่ สสส. สปสช. World Health 

Organization, Rockefeller Foundation และ 

United Nations Development Programme 

เพื่อทำหน้าที่ ในการกำกับทิศในการจัดประชุม
 

วิชาการห้องย่อยในการประชุมนานาชาติ PMAC 

อีกทั้ง เห็นควรให้นำผลการประชุมไปขยายผลต่อ

ในการประชุมวิชชาการ ๙ ปี




๑.๖ การกระชับความร่วมมือกับ ASEAN 
Health Institute 

	 สช. ร่วมหารือกับ Mrs. Shiori Ui ผู้ประสาน

งานอาวุโสของ Asian Health Institute (AHI) 

ซึ่งเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพและการ

พัฒนาของประเทศญี่ปุ่น เรื่องการพัฒนาความ

ร่วมมือระหว่าง สช. กับ AHI ด้านการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากร และเครือข่าย สช.
 

รวมทั้งศิษย์เก่า AHI จากประเทศต่าง ๆ ในเอเชีย 

เชน่ การเขา้รบัการอบรมหลกัสตูรตา่ง ๆ ของ AHI 
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รวมทั้งกิจกรรมของ ศิษย์เก่า AHI ในประเทศ

ต่าง ๆ เป็นต้น





	 ในการนี้ งานต่างประเทศ ร่วมกับ สำนัก

สนับสนุนปฏิบัติการพื้นที่ได้จัดกิจกรรมพา Mrs. 

Shiori Ui ศึกษาดูงานเรื่อง Health System 

Governance ได้แก่ สมชัชาสขุภาพจงัหวดั และ

ธรรมนญูสขุภาพพื้นที่ ที่จังหวัดตรัง ระหว่างวันที่ 

๓ - ๖ มิถุนายน ๒๕๕๗


 


Mrs. Shiori Ui และแกนนำเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง 


Mrs. Shiori Ui ร่วมเรียนรู้เรื่องธรรมนูญสุขภาพอำเภอ
กันตัง


E-newsletter และเว็บไซต์ สช. ภาคภาษาอังกฤษ





รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
148



๑.๗ การสื่อสารกับภาคีเครือข่ายระหว่าง
ประเทศ 

	 จดัทำเวบ็ไซต ์ และจดหมายขา่วอเิลก็ทรอนกิส์ 

ภาษาอังกฤษ เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และ

ความเคลื่อนไหวเรื่องทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ

ของประเทศไทย พร้อมทั้งมติสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติของ สช. ให้กับภาคีเครือข่ายทั้งไทยและต่าง

ประเทศ จำนวน ๗๑๙ คน มียอดผู้เข้าชมเว็บไซต์

สูงสุดอยู่ที่ ๓,๙๗๖ ครั้ง





๒.	พัฒนาศักยภาพบุคลากรของ 
สช. และเครือข่าย ให้มีบทบาทใน
เวทีระหว่างประเทศ




๒.๑ Asia Health Institute (AHI) ซึ่งเป็น

องค์กรระหว่างประเทศด้านสุขภาพได้ เชิญ
 

ผู้บริหารและบุคลากร สช. ได้แก่ นพ.อุกฤษฏ์
 

มิลินทางกูร และ น.ส.ศิริธร อรไชย เข้าร่วมการ

ประชุม Indian-AHI Alumni Reunion Meeting 

2013 และนำเสนอเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ

และสมัชชาสุขภาพ ณ ประเทศอินเดีย ระหว่าง

วันที่ ๑๙ - ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ในการนี้ สช. 

ได้หยิบยกเรื่องสมัชชาสุขภาพจังหวัดลพบุรีกับ

การแก้ปัญหาการจัดการท้องไม่พร้อมเป็นกรณี

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับประเทศต่าง ๆ





๒.๒ องค์การอนามัยโลก เชิญผู้บริหาร
และบุคลากร สช. ได้แก่ นางอรพรรณ
 

ศรีสุขวัฒนา และ ดร.ทิพิชา โปษยานนท์ ร่วม

ประชุมในฐานะผู้เชี่ยวชาญ เพื่อทบทวนและจัดทำ 

The Health in All Policies Framework for 

Country Action and checklists for practical 

นพ.อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร เป็นวิทยากรในการประชุม

Indian-AHI Alumni Reunion Meeting 2013

ระหวา่งวนัที ่๑๙ - ๒๓ พฤศจกิายน ๒๕๕๖ ประเทศอนิเดยี


วิทยากรและผู้เข้าประชุม Indian-AHI Alumni Reunion 
Meeting 2013 ประเทศอินเดีย


การประชุม International Association for Impact 
Assessment (IAIA) Conference 2014 ครั้งที่ ๑๔ เรื่อง 
Impact Assessment for Social and Economic 
Development วันที่ ๘ - ๑๑ เมษายน ๒๕๕๗

ณ ประเทศชิลี 
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guidance ทีป่ระเทศสวติเซอรแ์ลนด ์ ระหวา่งวนัที ่

๒๕ - ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๖





๒.๓ ผู้บริหารและบุคคลากร สช ได้แก่ 

นพ.อำพล จินดาวัฒนะ นพ.ประจักษวิช เล็บนาค 

และ น.ส.ณนุต มธุรพจน์ เข้าร่วมประชุม 

International Association for Impact 

Assessment (IAIA) Conference 2014 เพื่อ

ศึกษางานและทิศทางการประเมินผลกระทบใน

ระดับนานาชาติ รวมทั้งทำความรู้จักและสร้าง

นายเจษฎา มิ่งสมร เข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
ครั้งที่ ๖๗ ระหว่างวันที่ ๑๙ - ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗

ณ นครเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์


เครือข่ายกับนักวิชาการด้านเอชไอเอในประเทศ

ต่าง ๆ การประชุมดังกล่าวจัดขึ้นที่ประเทศชิลี 

ระหว่างวันที่ ๘ - ๑๑ เมษายน ๒๕๕๗ 





๒.๔ ประธานคณะกรรมการจดังานสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ นายเจษฎา
 

มิง่สมร และผูบ้รหิาร สช. นพ.อกุฤษฏ ์มลินิทางกรู 

เข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๖๗ ใน

ฐานะตัวแทนจากรัฐบาลไทย เพื่อติดตามและ
 

ขับเคลื่อนมติเรื่อง Contributing to Social and 

Economic Development: Sustainable Action 

Across Sectors to Improve Health and Health 

Equity และมติ เรื่อง Strengthening of 

Pa l l iat ive Care as a Component of 

Integrated Treatment Throughout The Life 

Course ระหว่างวันที่ ๑๙ - ๒๔ พฤษภาคม 

๒๕๕๗ ณ นครเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์





๒.๕ องค์การอนามัยโลก เชิญประธาน
คณะกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติ ครั้งที่ ๖ ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา และ

บุคลากรของ สช. ดร.ทิพิชา โปษยานนท์ ใน

ฐานะผู้เชี่ยวชาญ เข้าร่วมประชุม เรื่อง Expert 

Consultation on “Intersectoral Action on 

Hea lth, A Path for Pol icy-Makers to 

Implement Effective and Sustainable Action 

on Health” เพื่อให้ข้อคิดเห็นต่อองค์การอนามัย

โลกในการขับเคลื่อนเรื่องความร่วมมือของทุก

ภาคส่วนด้านสุขภาพ ระหว่างวันที่ ๒๙ - ๓๐ 

พฤษภาคม ๒๕๕๗ ที่เมืองโกเบ ประเทศญี่ปุ่น

ทั้งนี้ ผู้แทนไทยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่อง

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้ที่ประชุมได้รับทราบ
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ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา และ ดร.ทิพิชา โปษยานนท์ ในการประชุม เรื่อง Expert Consultation on “Intersectoral 
Action on Health, a Path for Policy-Makers to Implement Effective and Sustainable Action on Health 

ระหว่างวันที่ ๒๙ - ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ณ เมืองโกเบ ประเทศญี่ปุ่น


๒.๖ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
และกลไกการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ นพ.วิพุธ พูลเจริญ และผู้บริหาร สช. 

นพ.อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร เข้าร่วมประชุมระดับ
 

เจ้าหน้าที่อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุขของ

อาเซียน (Senior Official’s Meeting on Health 

Development: SOMHD) ครั้งที่ ๙ ระหว่างวันที่ 

๙ - ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ ที่จังหวัดเชียงราย เพื่อ

รายงานความก้าวหน้าของ ASEAN Focal Point 

on HIA


	 นอกจากนี้ นพ.อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร ได้ร่วม

เป็นคณะผู้แทนไทยในการประชุม SOMHD Work 

Group on Post 2015 Health Development 

Agenda เพื่อกำหนดประเด็นทางสุขภาพ หลังปี 

พ.ศ. ๒๕๕๘ และหารือข้อเสนอในการปรับ

โครงสร้างกลไกของ SOMHD และกลไกด้าน

สุขภาพอื่น ๆ ในอาเซียน เพื่อรองรับการเปลี่ยน
 

แปลงหลัง พ.ศ. ๒๕๕๘ การประชุมดังกล่าว
 

จัดขึ้นระหว่างวันที ่ ๕ - ๖ มิถุนายน ๒๕๕๗ ที่

กรงุเทพฯ 
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แผนงานบริหารจัดการ



	 แผนงานนี้มีขึ้นเพื่อรองรับการดำเนินงานตาม

มาตรา ๒๗(๑) แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ที่บัญญัติให้สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) มีหน้าที่รับผิดชอบงาน

ธุรการของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

และคณะกรรมการบรหิารสำนกังานคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ (คบ.) และมาตรา ๓๔ ที่บัญญัติ

ให้เลขาธิการมีหน้าที่และอำนาจในการบริหาร

กิจการของสำนักงานให้เป็นไปอย่างเป็นระบบ มี

เอกภาพ ภายใต้หลักธรรมาภิบาล แผนงานนี้

ประกอบด้วยงาน ๔ ส่วนหลัก ได้แก่





๑.	งานสนับสนุนการดำเนินงานของ 
คสช. และ คบ. 

	 ส่วนงานนี้ มีหน้าที่สนับสนุนคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และคณะกรรมการ

บริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(คบ.) ให้ปฏิบัติงานตามหน้าที่และอำนาจที่

บัญญัติไว้ตามมาตรา ๒๕ และมาตรา ๓๙ แห่ง 

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้อย่างครบ

ถว้น ซึง่รวมไปถงึการดแูลและอำนวยความสะดวก

ให้ คสช. และ คบ. ในกรณีที่ร่วมเป็นกลไกใน

การดำเนินงานที่บัญญัติไว้ในมาตราอื่น ๆ รวมทั้ง

งานของ สช. และองค์กรภาคีเครือข่ายต่าง ๆ
 

ดังมีรายละเอียดผลการดำเนินงานที่ปรากฏอยู่ใน

ส่วนที่ ๒ ของรายงานฉบับนี้ 





	 นอกจากนี้ งานสนับสนุนการดำเนินงานของ 

คสช. และ คบ. ยังทำหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ

คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ที่อยู่ระหว่างการเตรียมกระบวนการสรรหา คสช. 

ในชุดที่ ๓ ทดแทน คสช. ชุดปัจจุบันที่มีกำหนด

ครบวาระการดำรงตำแหน่งในวันที่ ๖ ธันวาคม 

๒๕๕๘ 





๒. งานยุทธศาสตร์แผน

และประเมินผล

	 งานด้านยุทธศาสตร์แผนและประเมินผล

ประกอบด้วยงานหลัก ๒ ส่วนได้แก่งานด้าน

ยุทธศาสตร์คือการจัดทำแผนในระดับต่างๆ การ

จัดทำคำของบประมาณรายจ่ายประจำปี และงาน

ด้านการติดตามประเมินผล คือการติดตามผล

การดำเนินงาน การประเมินผลภายใน การ

ประเมินผลภายนอก ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ มี

ผลการดำเนินงานที่สำคัญคือ





๒.๑ การจัดทำคำของบประมาณรายจ่าย
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘

	 ได้ดำเนินการในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 

๒๕๕๖ และชีแ้จงงบประมาณตอ่คณะกรรมาธกิาร
 

วิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ

รายจ่ายประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ในเดือนสิงหาคม 

๒๕๕๗ ได้รับพิจารณาจัดสรรงบประมาณจำนวน 
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๒๒๗.๖๓๐๕ ลา้นบาท ซึง่นำไปสูก่ารจดัทำแผนงาน

หลัก แผนการเงินและงบประมาณปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

จัดสรรให้ส่วนงานต่างๆ อย่างไรก็ดีในปี ๒๕๕๗ 

ได้ทำการจัดทำแผนงานหลัก แผนการเงินและ
 

งบประมาณปี ๒๕๕๗ เพื่อใช้เป็นแนวทางการ

ดำเนินงานจัดสรรงบประมาณตามภารกิจสำคัญ

ให้กับส่วนงานต่างๆ และเพื่อให้แผนงานหลักฯ
 

มีความสอดคล้องกับสถานการณ์จึงได้มีการปรับ

แผนงานหลักฯ กลางปีในเดือนเมษายน ๒๕๕๗





๒.๒ การติดตามประเมินผล มีการวางระบบ
การรายงานผลการปฏิบัติงานรายเดือนและราย

ไตรมาสโดยรายงานต่อผู้บริหารทุกเดือนและ

รายงานต่อคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติทุก ๓ เดือน ได้ทำการ

วางระบบการประเมนิภายใน เพือ่เปน็การประเมิน

ตนเองให้ความสำคัญต่อการพัฒนากระบวนการ

ทำงาน มวีธิกีารประเมนิทีห่ลากหลาย เชน่ ประชมุ

เชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนผลการทำงานที่ผ่านมา 

นอกจากนี้ ได้มีการประเมินผลจากผู้ประเมิน

ภายนอกคือมหาวิทยาลัยมหิดลให้ความสำคัญต่อ

ผลผลิตขององค์กร และเพื่อให้กระบวนการ

ประเมินผลเกิดความครอบคลุมทุกมิติจึงได้มีการ

ประเมินผลความพึงพอใจจากภาคีเครือข่ายที่มีต่อ

การบรหิารจดัการของสำนกังาน ผลการประเมนิผล

พบว่าภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการบริหาร

จัดการของสำนักงานมากกว่าร้อยละ ๘๐





	 สำนักงานยังให้ความสำคัญต่อการบริหาร

ความเสี่ยง ได้จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเพื่อ

เป็นเครื่องมือชิ้นหนึ่งในการพัฒนาการทำงานให้มี

ประสิทธิภาพ แผนบริหารความเสี่ยงนี้ได้นำเป็น

ปัจจัยนำเข้าในการปรับแผนงานหลัก แผนการ

เงินและงบประมาณในช่วงกลางปีงบประมาณ


การประชุมเพื่อปรับแผนกลางปี ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๗ วันที่ ๒๑ - ๒๒ เมษายน ๒๕๕๗

ห้องประชุมสานใจ ๑/๒ ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี
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๓. การบริหารจัดการ

	 การบริหารจัดการองค์กร มีการดำเนินงาน

สำคัญ ๓ ส่วน คือ การทบทวนและปรับปรุง

ประกาศ แนวทางปฏิบัติต่าง ๆ การจัดการความรู้

และพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ และด้านอื่น ๆ เช่น 

การอำนวยการและการเสริมสร้างความโปร่งใส 

มีธรรมาภิบาล มีรายละเอียด ดังนี้ 





๓.๑ การทบทวน ปรับปรุงประกาศ 
แนวทางการปฏิบัติงาน

	 ในการทบทวน ปรบัปรงุประกาศ และแนวทาง

ในการปฏิบัติงานของ สช. นั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน และได้มีการ

ทบทวน ปรับปรุงประกาศ และแนวทางในการ

ปฏิบัติงานในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้





	 ๓.๑.๑ ปรบัปรงุประกาศ สช.เรือ่ง หลกัเกณฑ ์

และอัตราค่าใช้จ่ายในการเดินทางทั้งในและ
 

นอกราชอาณาจักร ตามหลักเกณฑ์ แนวทาง 

และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจ่ายเงินเพื่อการบริหาร

จัดการของสำนักงานในส่วนที ่ ๒ ข้อที ่ ๖ โดย

ประกาศใช้ ณ วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗








การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับเจ้าหน้าที่ สช.” เมื่อวันที่ ๓๐ - ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๖

ณ ศูนย์การประชุมฯ อิมแพ็ค เมืองทองธานี อ.ปากเกร็ด นนทบุรี
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	 ๓.๑.๒ จัดทำแนวทางการขออนุมัติยืมเงิน

ทดรองเพื่อจัดประชุม และการเดินทางไปปฏิบัติ

งาน ให้ถือปฏิบัติตั้งแต่วันที่ ๒ มกราคม ๒๕๕๗ 





	 ๓.๑.๓ จัดทำแนวทางการขออนุมัติเบิกจ่าย
 

ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม ฝึกอบรม สัมมนา 

หรือดูงานในราชอาณาจักร ให้ถือปฏิบัติตั้งแต่
 

วันที่ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗





	 ๓.๑.๔ จัดทำทางแนวปฏิบัติในการจัดซื้อ
 

จัดจ้างพัสดุของสำนักงาน ให้ถือปฏิบัติตั้งแต่วันที่ 

๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖ 





	 ๓.๑.๕ จัดทำแนวปฏิบัติทางปฏิบัติในการ
 

จัดทำและส่งหนังสือภายนอกและการรับหนังสือ

จากหน่วยงานภายนอก ให้ถือปฏิบัติตั้งแต่วันที่ 

๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๗





๓.๒ การจดัการความรูแ้ละพฒันาศกัยภาพ
เจ้าหน้าที่ สช.และเครือข่าย

	 เพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สช. 

และภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพในการทำงาน

มากยิ่งขึ้น ส่วนงานจึงได้มีการจัดการความรู้และ

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สช.และเครือข่าย ดังนี้





	 ๓.๒.๑ ร่วมกับงานทรัพยากรบุคคลอบรม

พนักงานที่ ได้มีการปรับตำแหน่งในงานบริหาร 

ได้แก่ งานพัสดุ งานการเงิน และงานสารบัญ ใน

วันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมพักพิงอิงทาง 

จังหวัดนนทบุรี มีผู้เข้าร่วมอบรมจำนวน ๑๔ คน





ประชุมเชิงปฏิบัติการในการเขียนเรื่องเล่าของสำนัก
อำนวยการ ในวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ณ ทับขวัญ 
รีสอร์ท แอนด์สปา นนทบุรี
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อบรมพนักงานที่ได้รับการปรับตำแหน่งในงานบริหาร

วันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมพักพิงอิงทาง นนทบุรี





จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับระบบบริหารจัดการและ
ระบบการเงิน/บัญชี ให้กับเครือข่าย วันที่ ๑๑-๑๒ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ณ ฟ้าใสรีสอร์ท น่าน




	 ๓.๒.๒ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้คู่มือ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการพัสดุ ในวันที่ ๑๗ กรกฎาคม 

๒๕๕๗ ณ นนทน์ท ีโฮมสเตย ์แอนด ์เรสเทอรองท์ 

นนทบุรี มีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน ๓๘ คน





	 ๓.๓.๓ ร่วมกับงานทรัพยากรบุคคลจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการในการเขียนเรื่องเล่าของสำนัก

อำนวยการ ในวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ณ 

ทับขวัญ รีสอร์ท แอนด์สปา นนทบุรี มีผู้เข้าร่วม

ประชุมจำนวน ๑๘ คน





	 ๓.๓.๔ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับระบบ

บริหารจัดการและระบบการเงิน/บัญชี ให้กับภาคี

เครือข่ายจำนวน ๓ ภาค ได้แก่ ภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื ในวนัที ่๒๙ - ๓๐ มกราคม ๒๕๕๘ ณ 

โรงแรมพลูแมน ขอนแก่น ภาคเหนือ ในวันที่ 

๑๑-๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ณ ฟ้าใสรีสอร์ท น่าน 

และ ภาคกลาง ในวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 

ณ โรงแรมไมด้า กรุงเทพมหานคร





การอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้คู่มือปฏิบัติการเกี่ยวการ
พัสดุ วันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ นนท์นที โฮมสเตย์ 
แอนด์ เรสเทอรองท์ นนทบุรี


๓.๓ ด้านอื่นๆ

	 ๓.๓.๑ การอำนวยการ


	 เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกให้กับทุก
 

ส่วนงานใน สช. ส่วนงานจึงได้ดำเนินการในเรื่อง

ต่าง ๆ ดังนี้


		  ๓.๓.๑.๑ งานปรับปรุงภูมิทัศน์ภายในและ

ภายนอกสำนักงานให้มีความสวยงาม สะดวก 

ปลอดภยัอยูเ่สมอ


	 	 ๓.๓.๑.๒ งานจัดซื้อจัดจ้าง จำนวน ๓๐๒

เรือ่ง และหนังสือสัญญา จำนวน ๖๙ เรื่อง


		  ๓.๓.๑.๓ งานสนับสนุนการจัดทำข้อตกลง

เพือ่การปฏบิตังิานจำนวน ๖๕ โครงการ 


	


	 ๓.๓.๒ การเสรมิสรา้งความโปรง่ใส มธีรรมา-

ภิบาล


	 เพื่อให้ สช. มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ใน

ปีงบประมาณนี้จึงได้จัดจ้างผู้ตรวจสอบภายในเพื่อ

ดำเนนิการตรวจสอบเกีย่วกบัการเงนิ การบญัชแีละ 

การพัสดุของ สช. และเมื่อได้รับผลการตรวจสอบ 

ส่วนงานได้นำผลการตรวจสอบไปปรับปรุงและ

พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลการ

ตรวจสอบมีดังนี้


		  ๓.๓.๒.๑ ได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

และงบการเงินประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 


		  ๓.๓.๒.๒ ได้รับรายงานผลการตรวจสอบ

การจัดซื้อจัดจ้าง ครั้งที่ ๑ สำหรับเดือนตุลาคม 

๒๕๕๖ - พฤษภาคม ๒๕๕๗


		  ๓.๓.๒.๓ ได้รับรายงานผลการตรวจสอบ
 

ใบสำคัญและเอกสารประกอบการบันทึกบัญชี

สำหรับเดือนตุลาคม ๒๕๕๖ - พฤษภาคม ๒๕๕๗
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๔. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

	 การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล เป็น 

โครงการหนึ่งที่ให้ความสำคัญกับการบริหารและ

พัฒนาคนในองค์กร ให้มีความสามารถในการ

ทำงานเพื่อรองรับภารกิจ มีการดำเนินการเป็น
 

๒ ส่วนสำคัญ คือ





๔.๑ การบริหารทรัพยากรบุคคล

	 ๔.๑.๑ การสรรหาพนักงานใหม่ เพื่อรองรับ

ภารกิจเพิ่มเติมในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ใน

สำนัก/งานที่มีภารกิจสำคัญ ๙ อัตรา เพื่อให้

สำนัก/งานต่าง ๆ มีอัตรากำลังรองรับภารกิจใน

การทำงานได้





	 ๔.๑.๒ การพัฒนาระบบสวัสดิการต่าง ๆ ให้

พนักงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดย สช. ได้มีการ

ดำเนินการต่าง ๆ ดังนี้


		  ๔.๑.๒.๑ การปรับบัญชีอัตราเงินเดือน

แนบท้ายระเบียบคณะกรรมการบริหารสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการบริหาร

งานบุคคล (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๕๗ ทั้งบัญชีอัตรา

เงินเดือนประเภทการจัดการ ประเภทวิชาการ 

และประเภทบริหาร โดยการปรับบัญชีอัตราเงิน

เดือนครั้งนี้ส่งผลให้ สช. มีบัญชีอัตราเงินเดือนที่

แข่งขันได้กับองค์กรลักษณะเดียวกันได้ 


		  ๔.๑.๒.๒ การพัฒนาระบบสวัสดิการให้กับ

พนกังานโครงการ โดยมกีารประสานสทิธปิระโยชน์

ในการขอรับบริการให้พนักงานโครงการของ สช. 

มีสิทธิขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามระบบ

ประกันสังคม ส่งผลให้พนักงานโครงการของ สช. 

มีระบบสวัสดิการสังคมในการดูแลคุณภาพชีวิต


		  ๔.๑.๒.๓ การปรับปรุงระเบียบสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการรับ

บริการสาธารณสุข การประกันภัย และเงินช่วย

เหลือกรณีพนักงานถึงแก่กรรม พ.ศ. ๒๕๕๖ โดย

ขยายสิทธิการเบิกค่าใช้จ่ายในการรับบริการ

สาธารณสุขได้ปีหนึ่งรวมกันไม่เกินปีละแปดหมื่น

บาท รวมทั้ งให้ค่าใช้จ่ ายในการรับบริการ

สาธารณสุขของสถานพยาบาลเอกชนให้เบิกได้
 

ไม่เกินสองพันบาท





	 ๔.๑.๓ การจัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติ

งานประจำปีของพนักงานเพื่อนำข้อมูลมาเป็นส่วน

หนึ่งในการพิจารณาการขึ้นเงินเดือนประจำปี 

และนำผลการประเมินการปฏิบัติงานของพนัก

งานแต่ละรายมาจัดทำข้อเสนอแนะ การพัฒนา

เป็นรายบุคคลเพื่อให้พนักงานทราบถึงข้อมูล
 

ผลการปฏิบัติงาน และสมรรถนะที่ควรพัฒนา
 

ในการทำงานต่อไปได้





๔.๒ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

	 ๔.๒.๑ การสนับสนุนให้บุคลากรจัดทำแผน

พัฒนาสมรรถนะตนเอง (Individual Develop-

ment Plan) ของพนักงานทุกระดับ ในองค์กร 

โดยนำผลจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ประจำปี และการประเมินสมรรถนะของบุคลากร

มาจัดทำหัวข้อที่พนักงานแต่ละรายต้องพัฒนา ซึ่ง

ส่งผลให้บุคลากรมีแนวทางการพัฒนาตนเอง
 

ที่สอดคล้องกับความต้องการขององค์กร และมี

เป้าหมายในการพัฒนาตนเองที่ชัดเจนในปีนั้น
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	 ๔.๒.๒ มีกิจกรรมพัฒนาบุคลากรอย่าง
 

ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งพัฒนาทักษะการทำงาน ทัศนคติ

และแรงจูงใจในการทำงาน ที่สำคัญ ดังนี้


		  ๔.๒.๒.๑ การฝึกอบรมสรุปประเด็นจาก

การประชุม ให้กับพนักงานในกลุ่มวิชาการ และ

บริหารจัดการที่รับผิดชอบในการสรุปประเด็นใน

การประชุม เพื่อพัฒนาทักษะการสรุปประเด็น

จากการประชมุใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ในวนัที ่

๒๔ ตุลาคม ๒๕๕๖ ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ
 

มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด ๓๐ คน


		  ๔.๒.๒.๒ การฝึกอบรมการสร้างแรงจูงใจ

ด้านบวกในการทำงาน (Life is your Creation) 

ใหก้บัพนกังานทัง้องคก์รเพือ่กระตุน้และสรา้งพลงัใจ

ในการทำงาน ในวันที ่ ๒๑ มกราคม ๒๕๕๗ ณ

อาคารสขุภาพแหง่ชาต ินนทบรุ ีมผีูเ้ขา้รว่มทัง้หมด 

๗๐ คน


		  ๔.๒.๒.๓ การฝกึอบรมการเรยีนรูน้พลกัษณ์

เพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ในองค์กร ให้กับพนักงาน

ทั้งองค์กร เพื่อเรียนรู้และทำความเข้าใจในตนเอง

และพฒันาความสมัพนัธ์ในการทำงานรว่มกบัผูอ้ืน่ 

ในวันที่ ๗ - ๙ กันยายน ๒๕๕๗ ณ คีรีมายา

รีสอร์ท นครราชสีมา มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด ๗๐ คน


		  ๔.๒.๒.๔ การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความรู้

ด้านบริหารจัดการให้กับพนักงานที่ปรับตำแหน่ง
 

(นักบริหารจัดการอาวุโส) ให้มีความรู้ ในกฎ

ระเบียบด้านบริหารจัดการที่สำคัญในการทำงาน 

ในวนัที ่๔ มนีาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมพกัพงิองิทาง  

นนทบุรี มีผู้เข้าร่วมทั้งหมด ๑๕ คน





๔.๓ การจัดการความรู้บุคลากร

	 สช. ได้ให้ความสำคัญกับการจัดการความรู้

ของบุคลากรเพื่อนำความรู้มาพัฒนาศักยภาพการ

ทำงาน โดยมีกิจกรรมสำคัญ ดังนี้ 


	 ๔.๓.๑ การจัดการความรู้เรื่องการบริหาร

จัดการงานกลุ่มผู้บริหาร ได้มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะการบริหารจัดการงานของ

กลุ่มผู้บริหาร สช. ในเรื่องการวางแผนงาน การ

จัดระบบการทำงาน การสร้างภาวะผู้นำในการ

บริหารงาน ทั้งหมด ๔ ครั้ง ในเดือนกรกฎาคม - 

กันยายน ๒๕๕๗ มีผู้บริหารเข้าร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ทั้งหมด ๒๐ คน





	 ๔.๓.๒ การจัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้

จากการปฏิบัติของบุคลากร ได้มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประเด็นที่เป็นความรู้ที่ ใช้ในการทำงานที่

สำคัญของบุคลากร ในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้


		  ๔.๓.๒.๑ เรื่องการสานพลัง ในวันที ่ ๙ 

ตลุาคม ๒๕๕๖ ณ อาคารสขุภาพแหง่ชาต ินนทบรุ ี

มีผู้เข้าร่วม ๓๐ คน


		  ๔.๓.๒.๒ เรื่องการเขียนเรื่องเล่าเร้าพลัง 

ในวันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ ณ อาคารสุขภาพ

แห่งชาติ นนทบรุ ีมีผู้เข้าร่วม ๔๐ คน


		  ๔.๓.๒.๓ การจัดประชุมอย่างไรให้ได้งาน 

ในวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ณ อาคารสุขภาพ

แห่งชาติ นนทบรุ ีมีผู้เข้าร่วม ๓๐ คน





	 ๔.๓.๓ การจัดการความรู้ด้านการบริหารของ

กลุ่มบุคลากรสำนักอำนวยการ ในวันที่ ๒๗ 

กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ ทบัขวญั รสีอรท์ แอนดส์ปา 

นนทบรุ ีมีผู้เข้าร่วมทั้งหมด ๑๗ คน โดยได้มีการ

จัดการถา่ยทอดเทคนคิในการเขยีนเรือ่งเลา่ในการ

ทำงานให้กับกลุ่มบุคลากรสำนักอำนวยการและ

ฝึกปฏิบัติให้บุคลากรสำนักอำนวยการเขียนเรื่อง

เล่าจากการทำงานที่เป็นประโยชน์ในการแลก

เปลีย่นเรียนรู้ 
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การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
โดยให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในชุมชนท้องถิ่น 
โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐
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	 ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ สำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับ

ตำบล ผ่านโครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพโดยให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในชุมชน

ท้องถิ่น โดยใช้เครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ต่อเนื่องจากปี
 

งบประมาณ ๒๕๕๖ เปา้หมายสำคญัของโครงการ

เพื่อถอดบทเรียนการทำงานแบบบูรณาการและ

สร้างความร่วมมือในการทำงานระหว่างองค์กร/

หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ที่มีเป้าหมายการสร้าง

ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งอย่างเป็นรูปธรรม และ

ขยายผลการพัฒนากระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพไปยังชุมชนท้องถิ่นอื่น 

ดำเนินงานภายใต้ ๓ ยุทธศาสตร์หลัก คือยุทธ-

ศาสตรท์ี ่๑ การสรา้งความเปน็เจา้ของ ยทุธศาสตรท์ี ่

๒ การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนัจากการปฏบิตั ิและ

ยทุธศาสตรท์ี ่๓ การสือ่สารสงัคมแบบเครอืขา่ย 





แสดงยุทธศาสตร์และพื้นที่ดำเนินงานโครงการ











ภาคเหนือ

(๖๐ ตำบล)


ภาคกลาง

(๖๐ ตำบล)


ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

(๗๐ ตำบล)


ภาคใต้

(๖๐ ตำบล)


จ.เชียงใหม่ 	 ๒๐	ตำบล

จ.เชียงราย 	 ๑๒ 	ตำบล

จ.พะเยา 	 ๘ 	 ตำบล

จ.ลำปาง 	 ๑๒ 	ตำบล

จ.ลำพูน 	 ๘ 	 ตำบล


จ.ฉะเชิงเทรา 	๒๐	ตำบล

จ.จันทบุรี 	 ๒๐	ตำบล

จ.นครปฐม 	 ๒๐	ตำบล


จ.อุบลราชธานี ๒๐	ตำบล

จ.ศรีสะเกษ 	 ๒๐	ตำบล

จ.อำนาจเจริญ 	๒๐	ตำบล

จ.ยโสธร 	 ๑๐	ตำบล


จ.ตรัง	 ๑๕	ตำบล

จ.สตูล 	 ๑๕	ตำบล

จ.สงขลา 	 ๑๕	ตำบล

จ.ปัตตานี 	 ๑๕	ตำบล


การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน

ด้วยการปฏิบัติ


การสร้าง

ความเป็น

เจ้าของ


การสื่อสาร

สังคมแบบ

เครือข่าย
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๑. พื้นที่ดำเนินงานครอบคลุม

๒๕๐ ตำบล ใน ๑๕ จังหวัด ดังนี้

	 ๑.๑ ภาคเหนอื ครอบคลมุ ๖๐ ตำบล ในพืน้ที ่

๔ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย 

ลำปาง และพะเยา


	 ๑.๒ ภาคกลาง ครอบคลุม ๖๐ ตำบล ใน

พืน้ที ่๓ จงัหวดั ไดแ้ก ่จงัหวดัฉะเชงิเทรา จนัทบรุ ี

และนครปฐม


	 ๑.๓ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ครอบคลุม 

๗๐ ตำบล ในพื้นที่ ๔ จังหวัด ได้แก่ จังหวัด

อุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ และอำนาจเจริญ


	 ๑.๔ ภาคใต้ ครอบคลุม ๖๐ ตำบล ในพื้นที่ 

๔ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตรัง สงขลา ปัตตานี 

และสตูล





๒. กลไกการดำเนินงาน

	 สช. ได้พัฒนากลไกความร่วมมือการทำงาน

ในระดับภาค ทั้ง ๔ ภาค ดังนี้ 


	 ๒.๑ ภาคเหนือ ร่วมมือกับคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นกลไกหลักใน

การดำเนินงาน


	 ๒.๒ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร่วมมือกับ

มูลนิธิประชาสังคมจังหวัดอุบลราชธานี เป็นกลไก

หลักในการดำเนินงาน


	 ๒.๓ ภาคกลาง ร่วมมือกับคณะพยาบาล-

ศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล และ วทิยาลยัพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี เป็นกลไกหลักในการ

ดำเนินงาน


	 ๒.๔ ภาคใต้ ร่วมมือกับวิทยาลัยพยาบาล
 

ราชชนนี จังหวัดตรัง เป็นกลไกหลักในการดำเนิน

งาน


เว็บไซต์ฐานข้อมูลโครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในชุมชนท้องถิ่น (๕๐๐ 
ตำบล)
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๓. ผลการดำเนินงาน

๓.๑ พัฒนาฐานข้อมูลชุมชนท้องถิ่นที่มี
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม ด้วยเครื่องมือตาม พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยมีสาระสำคัญ 

และมเีปา้หมาย เพือ่ ๑) มรีะบบฐานขอ้มลูชมุชน

ท้องถิ่นที่แสดงกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพให้เกิดผลเป็น
 

รูปธรรม และ ๒) เพื่อใช้เป็นศูนย์ข้อมูลเพื่อการ

เรียนรู้ของสาธารณะอยา่งกวา้งขวาง หวัใจสำคญั

ของการนำฐานขอ้มลูไปใชป้ระโยชน ์ คอื ๑) ฐาน

ข้อมูลต้องตอบโจทย์ชุมชนท้องถิ่นเป็นหลัก
 

๒) องคก์รภาคอีืน่ ๆ สามารถใชป้ระโยชน์ได ้และ 

๓) ชมุชนทอ้งถิน่สามารถเขา้มาแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ได้ ระดับของข้อมูล แบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ ๑) 

กรอบข้อมูลระดับพื้นที่ และ ๒) กรอบข้อมูลการ

ถอดบทเรียน ซึ่งฐานข้อมูลอยู่ระหว่างการพัฒนา

และออกแบบระบบฐานขอ้มลู





๓.๒ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตาม
ความก้าวหน้าโครงการให้กับแกนหลัก 
ทั้ง ๔ ภาค เมื่อวันที่ ๗ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ 

ห้องประชุมกินรี ๒ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต 

ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร เพื่อร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์และบทเรียนการพัฒนา

ระหว่างภูมิภาค (ระหว่างทาง) แลกเปลี่ยนและ

ระดมความคิดกำหนดแนวทางการดำเนินงาน
 

ของแต่ละภูมิภาคและกลไกกลาง ในระยะต่อไป 

และเชือ่มความรว่มมอืองคก์รภาคีในการหนนุเสรมิ

การพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะฯ และ

การสร้างสุขภาวะในพื้นที่ 


ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำนิยามศัพท์กระบวนการ
พฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม วันที่ 
๑ - ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมไมด้า ซิตี้ รีสอร์ท 
กรุงเทพมหานคร





๓.๓ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำ
นิยามศัพท์กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม วันที่ 

๑ - ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมไมด้า ซิตี้ 

รีสอรท์ กรงุเทพมหานคร เพือ่แลกเปลีย่นประสบ-

การณ์กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านกรณีศึกษาจากพื้นที่ 

และร่วมพัฒนานิยามความหมายเชิงปฏิบัติการ 

(Operational definition) การพัฒนาและ
 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เทียบเคียงกับการ

ทำงานจริง และ/หรือใช้เป็นแนวทางยกระดับงาน

ที่ทำอยู่ให้เป็นกระบวนการนโยบาย
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แสดงวงจรนโยบายสาธารณะ (Public Policy Cycle)


แสดงส่วนองค์ประกอบนิยามเชิงปฏิบัติการ


ระดับที่ ๑	การให้ข้อมูลข่าวสาร

ระดับที่ ๒	การปรึกษาหารือ

ระดับที่ ๓	การให้เข้าร่วมมีบทบาท

ระดับที่ ๔	การสร้างความร่วมมือ

ระดับที่ ๕	การเสริมพลังอำนาจแก่ประชาชน

** การมีส่วนร่วมที่ดีควรมีความครอบคลุม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน




-	การก่อตัวของประเด็นเชิงนโยบาย

-	การก่อรูปนโยบาย

	 (การกำหนดทางเลือกเชิงนโยบาย)

-	การตัดสินใจทางนโยบาย

-	การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ

-	การติดตามและประเมินผลนโยบาย


นิยามเชิง
ปฏิบัติการ


ส่วนที่ ๑

นโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบ


มีส่วนร่วม


ส่วนที่ ๔

ระบบสนับสนุน


ส่วนที่ ๓

การมีส่วนร่วม





ส่วนที่ ๒

กระบวนการ

นโยบาย

สาธารณะ





-	นโยบายสาธารณะ

-	นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

-	นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

	 แบบมีส่วนร่วม


-	กลไกพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะฯ


-	การสื่อสารสาธารณะ




ตำบล


- การจัดกระบวนการหาฉันทมติข้อเสนอทางนโยบาย
	 เช่น การจัดประชุม สมัชชาสุขภาพ เวทีสาธารณะ
	 เวทีประชาคม ประชามติ ฯลฯ 
- ผลการตัดสินใจอาจมาในรูปแบบต่างๆ เช่น มติ 

ข้อตกลงร่วม แนวทางการทำงาน แผนชุมชน
	 ข้อบัญญัติ ธรรมนูญสุขภาพ/พื้นที่/ประเด็น ฯลฯ

- การวิเคราะห์ทางเลือกเพื่อ
	 แก้ปัญหาบนฐานข้อมูล
	 และความรู้วิชาการ
- การจัดกระบวนการเพื่อพัฒนา 

ข้อเสนอทางนโยบาย/ทางเลือก
เพื่อแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม 
และจัดทำเป็นเอกสารข้อเสนอ

- จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจาก

	 หลายภาคส่วน

- การระดมประเด็นนโยบายที่เกี่ยวข้อง
	 และกระทบความทุกข์-สุข ของคนในพื้นที่ 

ชุมชน/สังคม โดยรวม
- การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
	 ผู้ที่เกี่ยวข้อง
- การวิเคราะห์ข้อมูล นโยบาย แผนงาน 

กฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวข้อง

1. การก่อตัวและกำหนด
ประเด็นเชิงนโยบาย

2. การกำหนดทางเลือก
เชิงนโยบาย

3. การตัดสินใจ
เชิงนโยบาย

การสื่อสารสาธารณะ
การจัดการความรู้
และพัฒนาศักยภาพ

4. การนำนโยบาย
ไปปฏิบัติ

5. การประเมินผล
ต่อนโยบาย

- การติดตามผลเพื่อดูความก้าวหน้าของการทำ
งานแต่ละขั้นตอน เช่น บันทึกรายงานประชุม 
สรุปบทเรียน ถอดบทเรียน

- การประเมินผล เพื่อดูว่านโยบายสาธารณะ
	 เกิดผลลัพธ์ ผลกระทบ อย่างไร
	 (เพิ่มค่า หรือยุติการดำเนินงาน)

- แผนปฏิบัติการ แผนการ 
ทำงานและการบริหารจัดการ

	 ที่มีผู้รับผิดชอบดำเนิน
	 การร่วมกัน
- การขับเคลื่อนมติ/
	 นโยบาย	สู่การปฏิบัติ
	 อย่างเป็นรูปธรรม

ภาคประชาสังคม

ภาควิชาการ
ภาครัฐ-

การเมือง
เป็นระบบ มีส่วนร่วม 

เป็นที่ยอมรับ
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๓.๔ ถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมในระดับตำบล คณะทำงานทั้ง ๔ ภาค 

ร่วมกับคณะทำงานในพื้นที่เป้าหมายดำเนินการ

ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับตำบล ทั้ง ๒๕๐ 

แห่ง โดยวิเคราะห์การถอดบทเรียนตามวงจร

นโยบายสาธารณะ ดังภาพ 








แสดงวิเคราะห์การถอดบทเรียนตามวงจรนโยบายสาธารณะ


	 ผลการดำเนนิงาน พบวา่ ๑) มตีำบลเปา้หมาย

บางตำบล สามารถเป็นชุมชนเพื่อการเรียนรู้และ

ขยายผลการพฒันากระบวนการนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมไปยังตำบลอื่นได้ ๒) 

แกนนำทีมทำงานระดับตำบลมีความเข้าใจ

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมมากขึ้นและมีศักยภาพในการ

จัดการความรู้โดยการถอดบทเรียนที่ได้จากการ

ปฏิบัติด้วยทีมทำงานในพื้นที่ ๓) เกิดเครือข่าย

ร่วมเรียนรู้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพทั้งในระดับตำบลและระดับจังหวัด
 

๔) เกิดการขยายผลการทำงานร่วมกันในระดับ

จังหวัด เช่น การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพจังหวัดนครปฐม ที่นำประเด็นสาธารณะ

ในการจัดการน้ำ การจัดการสิ่งแวดล้อม เข้าสู่

กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด และ ๕)
 

นักวิชาการมีโอกาสพัฒนาสมรรถนะของตนเอง

ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ในเรื่องการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การจัดการความรู้

จากการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ร่วมกับพื้นที่และ

ร่วมสังเคราะห์ความรู้บทเรียนจากผู้ปฏิบัติจริงใน

พื้นที่





๓.๕ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับ
ภาค ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 

ได้ชุดบทเรียน จำนวน ๒๕๐ เรื่อง และมีการจัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างตำบลในระดับภาค

ทั้ง ๔ ภาค เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขยายการ

การกำหนด
ประเด็นเชิง
นโยบาย
•	นโยบายของรัฐ
•	ปัญหาของชุมชน
•	นักวิชาการ นักวิจัย
•	ศึกษาดูงานจาก
	 พื้นที่ตัวอย่าง
• ผู้นำ 

การกำหนด
ทางเลือก
เชิงนโยบาย
•	เวทีรับฟัง
	 ความคิดเห็น
•	จัดเวทีวิเคราะห์
	 สถานการณ์
	 และสภาพปัญหา
•	คณะทำงาน
	 เป็นคนกำหนด

การตัดสินใจ
เชิงนโยบาย
•	กระบวนการ
	 คุยเวทีประชาคม
• มติจากที่ประชุม

การนำนโยบาย
สู่การปฏิบัติ
•	ข้อตกลง
	 มาตราการ
	 ทางสังคม
•	แผนที่ตั้ง
	 ที่เป็นทางการ
	 และไม่เป็นทางการ
•	คณะทำงาน
	 หรือผู้รับผิดชอบ
	 ของหน่วยงาน

การ
ประเมินผล
•	การประชุม
	 ประจำเดือน
•	ระบบเฝ้าระวัง
	 ที่มาจากปัญหา
	 ที่เกิดขึ้น
•	ประเมินผล
	 โครงการ
	 หรือแผนงาน
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พฒันาและขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ

แบบมีส่วนร่วมในระดับตำบลผ่านการใช้เครื่องมือ

ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เช่น 

ธรรมนญูสขุภาพ สมชัชาสขุภาพ การประเมนิผล

กระทบด้านสุขภาพระดับชุมชน (CHIA) และ

เครื่องมืออื่น ๆ ที่ชุมชนมาใช้ร่วมด้วย ดังนี้





	 ภาคเหนือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับ

ภาค เมื่อวันที่ วันที่ ๒๔ - ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 

ที่โรงแรมเชียงใหม่ฮิลด์ จังหวัดเชียงใหม่ มีการ

จัดกลุ่มเรียนรู้ เป็น ๕ กลุ่มประเด็นนโยบาย 

ประกอบด้วย ๑) ธรรมนูญสุขภาพและการ
 

ขับเคลื่อน ๒) การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอาย
ุ 

ผูพ้ิการ โรคเรื้อรัง ๓) เกษตรอินทรีย์ ๔) การ

จัดการสิ่งแวดล้อม (ขยะ หมอกควัน อนุรักษ์ป่า) 

และ ๕) สวัสดิการชุมชน 





	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ในระดับภาค เมื่อวันที่ วันที่ ๙ - ๑๐ 

กันยายน ๒๕๕๗ ที่ หอประชุมไพรพะยอม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี จังหวัดอุบล-

ราชธานี มีการจัดกลุ่มเรียนรู้เป็น ๕ กลุ่มประเด็น

นโยบาย ประกอบด้วย ๑) การจัดการระบบ

สุขภาพ ๒) วิถีวัฒนธรรมกับสุขภาวะ ๓) 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๔) การ

จัดการตนเอง และ ๕) การเกษตร


เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในระดับภาค (ภาคเหนือ) วันที่
 
๒๔ - ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมเชียงใหม่ฮิลด์ 
เชียงใหม่ 	


เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับภาค (ภาคกลาง) วันที่ ๒๑ 
กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรม แกรนด์ รอยัล พลาซ่า
ฉะเชิงเทรา	


เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับภาค (ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ) วนัที ่๙ - ๑๐ กันยายน ๒๕๕๗ ณ หอประชุมไพร
พะยอม มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี อุบลราชธานี


เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับภาค (ภาคใต้) วันที่ ๓๐ - 
๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๗ ณ วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี ตรัง
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	 ภาคกลาง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับ

ภาค เมื่อวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ที่โรงแรม 

แกรนด ์รอยลั พลาซา่ จงัหวดัฉะเชงิเทรา โดยจัด

กลุม่เรยีนรูเ้ปน็ ๖ กลุม่ประเดน็นโยบาย ประกอบ
 

ด้วย ๑) ประเด็นสวัสดิการชุมชน ๒) ประเด็น

เกษตรและอาหารปลอดภัย ๓) ประเด็นจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๔) ประเด็น

เศรษฐกิจพอเพียง ๕) ประเด็นการจัดการระบบ

สขุภาพชุมชน และ ๖) ธรรมนูญสุขภาพ





	 ภาคใต้ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับภาค 

เมื่อวันที่ วันที่ ๓๐ - ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๗ ที่ 

วิทยาลัยพยาบาลราชนนี จังหวัดตรัง โดยจัดกลุ่ม

เรียนรู้เป็น ๕ กลุ่มประเด็นนโยบาย ประกอบด้วย 

๑) ประเด็นคุณภาพชีวิต ๒) ประเด็นเกษตร/

ความมั่นคงทางอาหาร ๓) ประเด็นทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ ๔) ธรรมนูญ

สุขภาพ และ ๕) สวัสดิการชุมชน





๔. ข้อค้นพบจากการดำเนินงาน

	 ๔.๑ การให้ความหมายของกระบวนการ

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะมีความ

แตกต่างหลากหลาย


	 ๔.๒ ความเข้าใจเรื่อง “นโยบายสาธารณะ” 

ในระดับตำบล ชุมชน มีน้อยมากไม่สามารถยก

ระดับงานบางอย่างไปสู่กระบวนการนโยบายได้


	 ๔.๓ การขบัเคลือ่นสว่นใหญเ่ปน็ไปในรปูแบบ

การดำเนินกิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่ วนมากกว่ าขับ เคลื่ อนในรูปแบบนโยบาย

สาธารณะ


	 ๔.๔ นโยบายส่วนใหญ่เป็นการทำตามรัฐที่สั่ง

ลงมายังหน่วยงานในท้องถิ่น


	 ๔.๕ การประเมินผลมักเป็นการประเมิน

โครงการ ส่วนการประเมินผลเชิงนโยบายพบได้

น้อย ไม่สามารถวัดระดับของความสำเร็จได้หรือ

ยกระดับไปเป็นนโยบายสาธารณะจริงๆ ได้





๕. การสื่อสารทางสังคม 

	 ๕.๑ สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ 

(Health Station) ได้ทำการพัฒนาส่งเสริมการ

ประชาสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนข้อมูลจากส่วนกลาง 

(top-down information) กับข้อมูลจากท้องถิ่น 

(regional information) เพื่อให้เกิดการเดินทาง

ของข้อมูลระหว่างเครือข่าย โดยมีแหล่งข้อมูล

จากสว่นกลางเปน็สว่นสนบัสนนุ โดยผา่นเครือ่งมอื 

อย่าง Health Station Digest (ข้อมูลเชิง
 

รายละเอียด) และ Facebook Health Station 

(ข้อมูลเชิงย่อ) 





	 ๕.๒ การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ทางอากาศ การจัดสมัชชาสุขภาพทางอากาศ 

จังหวัดกระบี่ (On Air) จะดำเนินการควบคู่ไปกับ

การจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดกระบี่ภาคพื้นดิน 

(On ground) โดยความคืบหน้าในปัจจุบัน การ

ดำเนินงานในส่วนสมัชชาสุขภาพจังหวัดภาคพื้น

ดินได้ผ่านขั้นตอนการคัดเลือกประเด็นปัญหาร่วม

ของจังหวัดแล้วเสร็จเป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยได้

ประเด็นปัญหาร่วมจำนวน ๔ ประเด็น ดังนี้


	 - ประเด็นการรณรงค์งดเหล้า/บุหรี่ 


	 - ประเด็นไข้เลือดออก 


	 - ประเด็นการเฝ้าระวังภัยพิบัติ 


	 - ประเด็นการจัดการน้ำเสีย 
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โครงการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื่อสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙



	 ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๓ มีสถานการณ์

การเคลื่อนไหวทางสังคมที่ประชาชนได้ออกมา

เรียกร้องให้มีการปฏิรูปประเทศไทย รัฐบาลที่มี

นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรีได้มี

การออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการ

ปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๓ เพื่อจัดให้มีกลไกและการ

ดำเนินการให้เกิดการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบ

ต่าง ๆ ในประเทศไทย และเกิดการมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาชนและชุมชน ภาค

ธุรกิจ ภาควิชาการ และภาครัฐ ที่มุ่งไปสู่การลด

ความเหลื่อมล้ำ ในสังคมไทย ในทุกมิติ สร้าง

สภาวะและเงื่อนไขที่จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีของคนไทยทุกหมู่เหล่า ในการดำรงชีวิตอย่าง

อยู่เย็นเป็นสุข มีคุณค่าและศักดิ์ศรี นำสู่สังคม

ไทยที่สงบสุข สันติ และประเทศไทยที่มีเอกภาพ 

อันจะเอื้อต่อการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน





	 ในระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีฯ ให้มีการ

แต่งตั้ งคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) คณะ

กรรมการสมชัชาปฏริปู (คสป.) ใหจ้ดัตัง้สำนกังาน

ปฏิรูป (สปร.) ขึ้นเป็นหน่วยงานภายในสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ทำหน้าที่

เป็นหน่วยงานเลขานุการให้คณะกรรมการฯ ทั้ง 

๒ ชดุ ไดม้กีารดำเนนิงานตัง้แตว่นัที ่๒ กรกฎาคม 

๒๕๕๓ ถึงวันที่ ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๖ มีการ
 

แตง่ตัง้คณะกรรมการและคณะอนกุรรมการตา่ง ๆ 

รวม ๓๐ ชุด มีการศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์

ข้อเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูป 

จำนวน ๑๕ ประเด็น มีการสนับสนุนกระบวนการ

สมัชชาปฏิรูปเพื่อเปิดโอกาสและช่องทางให้
 

ทุกภาคส่วนในสังคมเข้าร่ วมกันพัฒนาและ
 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเรื่องต่าง ๆ เป็น

จำนวนมาก ไดแ้ก ่สมชัชาปฏริปูระดบัชาต ิ๓ ครัง้ 

สมัชชาปฏิรูประดับพื้นที่ทั่วประเทศ และสมัชชา

ปฏิรูปเฉพาะประเด็น จำนวน ๕ เรื่อง มีการ

พัฒนาและขับเคลื่อนมติและข้อเสนอเชิงนโยบาย

มากกว่า ๒๐ ประเด็น





	 หน่วยงาน องค์กร ภาคีภาคส่วนต่าง ๆ ได้จัด

กระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูปด้วยรูปแบบและ

วิธีการต่าง ๆ อีกเป็นจำนวนมาก จนทำให้เกิด

กระแสการปฏิรูปในระดับต่าง ๆ กระจายไป
 

ทัว่ประเทศ มกีารนำเอาเรือ่ง “พืน้ทีจ่ดัการตนเอง” 

ขึ้นมาเป็นวาระสำคัญ ทั้งในระดับพื้นที่และใน

ระดับชาติเกิด “เครือข่ายภาคีสนับสนุนชุมชน
 

ท้องถิ่นจัดการตนเอง” ขึ้น โดยมองเห็นตรงกันว่า 

ทิศทางการปฏิรูปประเทศไทยเพื่อให้เกิด “สังคม

สุขภาวะ” (Healthy Society) ที่เน้นการสร้าง

เสริมความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำเป็น

สำคัญ ด้วยการสนับสนุนให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการ

ตนเองได้มากขึ้นในทุกมิติ ทุกเรื่อง สอดคล้องกับ

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

มติที่ ๕ เรื่อง “นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการ

ตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ” ซึ่งคณะรัฐมนตรีให้
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ความเห็นชอบเมื่อวันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๕ และ

มติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๒ มติที่ ๔ 

“การปฏิรูประบบการเมือง : พัฒนาความเข้มแข็ง

ของพลเมืองเพื่อปฏิรูปประเทศไทย” และสมัชชา

ปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๓ มีความเชื่อมั่นการ
 

ขับเคลื่อนพลังภาคพลเมืองเพื่อการสร้างสังคม
 

สุขภาวะ ด้วยทิศทาง “พลังพลเมือง ปฏิรูป

ประเทศไทย”





	 การดำเนินงานดังกล่าว คือ การขับเคลื่อนไป

สู่สังคมสุขภาวะที่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ 

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังนั้น เมื่อ

สิ้นสุดระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ

ปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๓ การดำเนินการขับเคลื่อน

สังคมสุขภาวะยังคงมีอย่างต่อเนื่อง ในรูปแบบ
 

วิธีการที่ปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมและให้

สอดคล้องกับภารกิจของ สช. คณะกรรมการ

บริหาร สช. จึงได้ออกระเบียบสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดตั้ ง

สำนกังานประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ พ.ศ. 

๒๕๕๖ มีผลบังคับใช้ตั้ งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม 

๒๕๕๖ ถึง วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ ประกาศ 

ณ วันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๖ และมีคำสั่ง

สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ที่ ๕๕/

๒๕๕๖ เรื่อง จัดตั้งสำนักงานประสานการพัฒนา

สังคมสุขภาวะ (สปพส.) ขึ้นเป็นหน่วยงานภายใน

ของ สช. และมีโครงการสนับสนุนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพือ่สงัคมสขุภาวะ พ.ศ. ๒๕๕๖ - 

๒๕๕๙ ขึ้น โดยมีเป้าหมาย เพื่อการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสังคมสุขภาวะ

เป็นบทบาทหน้าที่ของทุกภาคส่วน โดยมีการ

ประสานเชื่อมโยงและสนับสนุนให้เกิดการเป็น 

“เจ้าของร่วม-เจ้าภาพร่วม-เจ้ามือร่วม” เพื่อ

ประสานและสนับสนุนการพัฒนา ขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะ และให้เกิดการเคลื่อนไหว
 

ทางสังคมเพื่อการสร้างสังคมสุขภาวะ โดยมี
 

รายละเอียดและผลการดำเนินงานจำแนกตาม

ยุทธศาสตร์ ดังนี้





ยุทธศาสตร์ที่ ๑ :

การบริหารเครือข่ายความสัมพันธ์

เครือข่าย

แผนงาน : บรหิารความสมัพนัธเ์ครอืขา่ย



๑. สนบัสนนุการพฒันาฐานขอ้มลูเครอืขา่ย
หลายระดับ ได้แก่


	 ๑.๑ พัฒนาฐานข้อมูล เพิ่ม แก้ไข สืบค้น

ขอ้มลู ปจัจบุนัมฐีานขอ้มลูทัง้หมด ๓,๗๗๐ ระเบยีน 

และเพิ่มฐานข้อมูลเครือข่ายใหม่ จำนวนมากกว่า 

๖๐๐ ระเบียน ในฐานข้อมูลเครือข่าย





	 ๑.๒ พัฒนาระบบเครือข่ายฐานข้อมูลองค์กร

ชุมชนประเทศไทย รวบรวมข้อมูล ๑๕ หน่วยงาน 

มีฐานข้อมูล ๒๐ ฐานข้อมูล จำนวน ๒๕,๐๐๐ 

องคก์ร โดยมฐีานขอ้มลูทีว่ดัระดบัเชงิคณุภาพแลว้ 

๕ ฐานข้อมูล และมีการเพิ่มข้อมูลเครือข่ายใหม ่

โดยสร้างเครื่องแม่ข่ายใหม่ http://122.155. 

190.122/ มีการลงนามร่วมกันกับหน่วยงาน
 

ภาคีฯ ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ 

โดยสถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา รับผิดชอบดูแล

ระบบฐานข้อมูลองค์กรชุมชนส่วนกลาง เพื่อ

รองรับการให้บริการฐานข้อมูลของ สปพส.
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	 ๑.๓ จัดเก็บฐานข้อมูลสมาชิกกลุ่มเครือข่าย

ผู้รับใช้การปฏิรูป จำนวน ๓๐๐ ข้อมูล





	 ๑.๔ รวบรวมรายชื่อกลุ่มบุคคล “นักพัฒนา

สังคม และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิรูป” จำนวน 

๑,๙๐๑ รายชื่อ จาก ๗ เครือข่าย ได้แก่ ๑) 

เครือข่ายผู้รับใช้การปฏิรูปประเทศไทยโดยสันติ

ของประชาชนไทย (SSN) ๒) เครือข่ายภาคี

พัฒนาประเทศไทย (TD forum) ๓) เครือข่าย

สมัชชาปฏิรูป ๔) เครือข่ายชุมชนท้องถิ่นและ

ประชาสังคมจังหวัด ๕) เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ๖) เครือข่ายสมัชชาคุณธรรมแห่งชาติ 

และ ๗) เครือข่ายวิทยุชุมชนเพื่อการปฏิรูป

ประเทศไทย





๒. การประสานความร่วมมือขององค์กร
ภาคีเครือข่าย

	 สปพส. ได้จัดประชุมภาคียุทธศาสตร์ จำนวน 

๑ ครั้ง เมื่อวันที่ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ประกอบ

ด้วย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ระดับเขต สถาบันองค์กรพัฒนาชุมชน 

(พอช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) สภาองค์กรชุมชน สภา

พฒันาการเมอืง (สพม.) สำนกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) และสถาบันการจัดการ

ระบบสขุภาพภาคใต ้ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

(สจรส.มอ.) สาระสำคัญ คือปรึกษาหารือร่วมกัน

ในการทำงานขับเคลื่อนในพื้นที่ระดับตำบล ใน

เบือ้งตน้มกีารวางแผนการทำงานฐานขอ้มลูรว่มกนั





ยุทธศาสตร์ที่ ๒ :

การจัดการความรู้

และพัฒนาศักยภาพ

แผนงาน : การจัดการความรู้

และพัฒนาศักยภาพ



๑. การประสานสนับสนุนการจัดการ
ความรู้จากการปฏิบัติและการสร้างพลัง
ความรู้ใหม่ ได้จัดเวทีถอดบทเรียน “พลัง

พลเมืองกับการมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย

สาธารณะ : กรณีศึกษา การจัดการทรัพยากรน้ำ 

งบประมาณ ๓.๕ แสนล้าน” เมื่อวันที่ ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๖ ณ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ 

วิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร เพื่อแลกเปลี่ยน

กระบวนการมสีว่นรว่มของพลเมอืงในกระบวนการ

กำหนดนโยบายของรัฐ โดยกลุ่มผู้เข้าร่วมเวทีเป็น

ผู้มีประสบการณ์ตรงในการเข้าร่วมเวทีรับฟัง

ความคิดเห็นที่ทางรัฐบาลจัดขึ้น จำนวน ๑๓๐ คน 

ทำให้ เกิดกระบวนเรียนรู้ และพลังของภาค

ประชาชนในการมีส่วนร่วมกระบวนการรับฟัง

ความคิดเห็นนโยบายที่มีผลกระทบในพื้นที่ของ

ตนเอง





๒. การจัดการความรู้สมัชชาปฏิรูประดับ
จังหวัด

	 การจัดเวทีพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสมัชชา

ปฏิรูประดับจังหวัด ประจำปี ๒๕๕๗ ด้วย

กระบวนการจัดการความรู้ โดยขั้นแรกเลือกพื้นที่

ที่มีการขับเคลื่อนการปฏิรูป จำนวน ๑๗ จังหวัด 

ที่มีผลงาน และมีความพร้อมในการขับเคลื่อนงาน

ปฏิรูป ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการ

เล่าเรื่อง (Story Telling) บอกเล่าเกี่ยวกับตนเอง 
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และสิ่งที่ ได้เรียนรู้จากเพื่อน ในวงแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ความคิดใหม่ ๆ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

คุกคาม รวมถึงเลือกพื้นที่ที่จะพัฒนาศักยภาพไป

พร้อมกัน





	 ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๒๘ - ๒๙ กรกฎาคม 

๒๕๕๗ ณ โรงแรมไมด้า ซิตี้ รีสอร์ท แจ้งวัฒนะ 

กรุงเทพมหานคร จังหวัดที่เข้าร่วมกระบวนการ 

จำนวน ๑๗ จังหวัด ประกอบด้วย เชียงราย 

เชียงใหม่ ลำปาง ตาก เพชรบูรณ์ ภู เก็ต 

นครศรีธรรมราช สตูล ชุมพร สุพรรณบุรี ลพบุรี 

สมุทรสาคร ระยอง ขอนแก่น อุบลราชธานี 

อำนาจเจริญ และนครราชสีมา (แกนนำจังหวัด ๆ 

ละ ๒ คน) 


	 ครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๑๕ - ๑๖ กันยายน ๒๕๕๗ 

ณ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ วิภาวดีรังสิต กรุงเทพ-

มหานคร จำนวน ๑๗ จังหวัด จังหวัดที่เข้าร่วม

กระบวนการประกอบด้วย แม่ฮ่องสอน พะเยา 

น่าน พิจิตร ปัตตานี ตรัง กระบี่ ระนอง อ่างทอง 

สิงห์บุรี สมุทรสงคราม จันทบุรี เลย ยโสธร 

สุรินทร์ กาฬสินธุ์ และสุโขทัย 





	 ผลการจัดเวทีฯ ได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ 

ความสำเร็จ รู้จักตัวตน วิธีการทำงาน รวมถึงการ

วางแผนการทำงานรว่มกนัในอนาคต กระบวนการ

จัดการความรู้ทำให้คนทำงานปฏิรูประดับจังหวัด

ได้มีโอกาสมาทำความรู้จัก เรียนรู้ตนเอง เรียนรู้

ซึ่งกันและกัน พร้อมทั้งได้เรียนรู้การทำงาน 

เวทีพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสมัชชาปฏิรูประดับจังหวัด ประจำปี ๒๕๕๗ ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ ครั้งที่ ๒ 
ระหว่างวันที่ ๑๕ - ๑๖ กันยายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ กรุงเทพมหานคร 
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ประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ส่งผลให้เกิด

การจับมือกันระหว่างจังหวัดใกล้เคียง เกิดเป็น

แผนการทำงานที่หลากหลายซึ่งจะมีประโยชน์ต่อ

การขับเคลื่อนงานในพื้นที่ต่อไป





๓. ศึกษาดูงานการลงพื้นที่สำรวจ และ
เตรียมจัดการความรู้

	 ๓.๑ ชุมชนบ้านดอนศาลเจ้า ตำบลบ่อ

สุพรรณ อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

เมื่อวันที่ ๕ - ๖ สิงหาคม ๒๕๕๗ บ้านดอนศาลา

เป็นชุมชนเกษตรกรรมประกอบอาชีพทำไร่อ้อย 

ทำนา และเลี้ยงสัตว์ ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจ
 

พอเพียง ทฤษฎีใหม่ จำลองการบริหารงานแบบ

รัฐบาลมาใช้ในการดำเนินงาน มีผู้บริหารด้าน

นโยบายรัฐบาลบ้านดอนศาลเจ้า เช่น กระทรวง

เศรษฐกิจ มีรัฐมนโทและคณะรัฐมนโทของ

กระทรวงเศรษฐกจิมหีนา้ทีส่ง่เสรมิการสรา้งรายได ้

ลดรายจ่าย และส่งเสริมการออม จัดตั้งธนาคาร

ชุมชน ธนาคารต้นไม้ ส่งเสริมให้มีการแปรรูป

ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ในชุมชนเชื่อมโยงเครือข่ายใน

การจำหน่ายสินค้า หรือผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร

ของชุมชน โดยมียุทธศาสตร์ คือ การพัฒนา

คุณภาพชีวิต การพัฒนาผลผลิต และลดต้นทุน

การผลิต และมีเป้าประสงค์ คือ แก้ไขปัญหา

ความยากจนแบบบูรณาการ ปัจจัยความสำเร็จ 

คือ ผู้นำมีวิสัยทัศน์ มีจินตนาการ ความคิด

สร้างสรรค์ ลงมือปฏิบัติอย่างจริงจัง





	 ๓.๒ ตำบลเกาะยาวน้อย อำเภอเกาะยาว 

จังหวัดพังงา เมื่อวันที่ ๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๗ 

เกาะยาวน้อยมีการบริหารจัดการตนเองในระดับ

ชุมชน มีทุนทางทรัพยากรธรรมชาติทั้งทางบก

ลงพื้นที่ศึกษาดูงานชุมชนจัดการตนเองเกาะยาวน้อย 
อ.เกาะยาว พังงา วันที่ ๑๙ สิงหาคม ๒๕๕๗  




ลงพื้นที่ศึกษาดูงานชุมชนจัดการตนเองบ้านดอนศาลเจ้า 
สุพรรณบุรี วันที่ ๕ - ๖ สิงหาคม ๒๕๕๗  
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และทางทะเลที่สวยงาม มีพื้นที่ที่มีความอุดม

สมบูรณ์ด้วยทรัพยากรทางทะเล ประชาชน
 

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตร ทำนา ประมง คนใน

ชุมชนมีความตระหนักในการช่วยเหลือสังคม มี

น้ำใจ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีวิถีชีวิตแบบ

ครอบครวัเดยีวกนั ปจัจบุนัเปน็แหลง่ทอ่งเทีย่วและ

เป็นจังหวัดที่มีชื่อเสียงในระดับประเทศและของ

โลก




ยุทธศาสตร์ที่ ๓ : การขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

แผนงาน : นโยบายสาธารณะ

และการเคลื่อนไหวทางสังคม




๑. การประสานสนับสนุนการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วน
ร่วม เพื่อนำไปสู่การสร้างสังคมสุขภาวะ
อย่างเป็นรูปธรรม

	 ๑.๑ สนับสนุนการดำเนินงานตามมติสมัชชา

ปฏิรูประดับชาติ (ครั้งที่ ๑ - ๓)


		  ๑.๑.๑ สปพส. มกีารจดัตัง้คณะทำงาน ชือ่ 

“คณะทำงานขับเคลื่อนมติการปฏิรูปโครงสร้าง

และกฎหมายด้านที่ดิน” เพื่อดำเนินการสนับสนุน

การขับเคลื่อนกฎหมายเกี่ยวกับที่ดิน ๔ ฉบับ 

ได้แก่ ๑) (ร่าง) พ.ร.บ.สิทธิชุมชนว่าด้วยการ

จัดการที่ดินและทรัพยากร พ.ศ. .... ๒) (ร่าง) 

พ.ร.บ.ธนาคารที่ดิน พ.ศ. .... ๓) (ร่าง) พ.ร.บ. 

ภาษีที่ดินอัตราก้าวหน้า พ.ศ. .... และ ๔) (ร่าง) 

พ.ร.บ.กองทุนยุติธรรม และได้ร่วมมือกับ คณะ

กรรมการปฏิรูปกฎหมาย (คปก.) สนับสนุน
 

เครือข่ายให้มีการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจาก

ประชาชนและหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องใน
 

๔ ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคกลาง และ

ภาคใต้ เพื่อทบทวนเนื้อหาให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผลิตเอกสาร สื่อประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้ความรู้

เรื่องกฎหมายทั้ง ๔ ฉบับ ที่ยกร่างมาจากความ

ต้องการของประชาชน สาระสำคัญของกฎหมาย

มุ่งเน้นที่จะแก้ปัญหาความขาดแคลนที่ดินทำกิน

และที่อยู่อาศัยของคนยากจน และช่วยเหลือ

ประชาชนผู้ยากไร้ ในกรณีที่ไม่ได้รับความเป็น

ธรรมในคดีที่ดิน ในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ








 





การยื่นกฎหมาย ๔ ฉบับ ให้แก่สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
(สนช.) ณ ประตู ๔ ทำเนียบรัฐบาล เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร โดยภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อน
กฎหมาย ๔ ฉบับ วันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๗

กรุงเทพมหานคร


กฎหมาย ๔ ฉบับ  “4 Laws For The Poor“
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		  ๑.๑.๒ จัดอบรมวิทยากรกระบวนการ

สร้างเสริมศักยภาพให้เครือข่ายในระดับพื้นที่

สามารถเป็นวิทยากรบรรยายให้ความรู้ ความ

เข้าใจในเนื้อหาของกฎหมายทั้ง ๔ ฉบับ เมื่อวันที่ 

๘ - ๑๒ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ วีเทรน อินเตอร์

เนชั่นแนลเฮ้าส ์ ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 

จำนวน ๗๐ คน 


		  ๑.๑.๓ ประกาศเชิญชวนภาคีเครือข่ายเพื่อ

ร่วมขับเคลื่อนกฎหมาย ๔ ฉบับ มีเครือข่ายฯ เข้า

ร่วม จำนวน ๒๐๐ เครือข่าย ซึ่งประกอบด้วย

เครือข่ายปฏิรูปที่ดิน เครือข่ายองค์กรพัฒนา

เอกชน องคก์รชมุชนจากเครอืขา่ยเชงิประเดน็จาก

ทุกภาคทั่วประเทศ มีแกนประสานการดำเนินงาน

ของเครือข่ายจาก ๔ ภาค 





	 ๑.๒ จัดประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 

“ปฏิรูประบบ/กระบวนการกำหนดนโยบายการ

พัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน” วันที่ ๑๘ - ๑๙ 

กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ณ สำนักงานกลางนักเรียน

คริสเตียน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมที่มาจากคณะ

ทำงานวิชาการ และภาคประชาสังคม ภาคเหนือ 

อีสาน ตะวันออก และภาคใต้ เพื่อกำหนดร่าง

แนวทางการจัดทำแผนปฏิบัติการในการขับเคลื่อน

ปฏิรูปกระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาประเทศ 

การขับเคลื่อนระดับพื้นที่ โดยมีวัตถุประสงค์ใน

การยุติกระบวนการทำ EIA และทบทวน

กระบวนการประเมินขั้นตอนการทำ EIA, EHIA 

และ SEA ซึ่งเกี่ยวข้องกับมติที่ ๒ การปฏิรูป

โครงสร้างการจัดการทรัพยากรทะเลและชายฝั่ง





	 ๑.๓ ร่วมกับเครือข่ายแรงงานนอกระบบ
 

เครอืขา่ยบำนาญภาคประชาชน ยืน่หนงัสอืทวงถาม

นายกรฐัมนตรี (นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร) และ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง (นายกิตติรัตน์ 

ณ ระนอง) ใหเ้รง่รดัการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญตัิ

กองทนุการออมแหง่ชาต ิ(กอช.) พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่
 

ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ตั้งแต่เมื่อวันที่ 

๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ซึ่งมีผลบังคับใช้มาแล้ว
 

๒ ปี แต่รัฐบาลยังไม่ดำเนินการตามกฎหมาย 

เครือข่ายฯ ต้องการให้รัฐบาลเร่งดำเนินการตาม

กฎหมายนี้ เพราะถือเป็นจุดเริ่มต้นของระบบ

บำนาญภาคประชาชน เป็นการสนับสนุนให้

ประชาชนพึ่งตนเองโดยเริ่มจากการออมเงินของ

ตนเองและรัฐบาลสมทบเพิ่มเติม หาก พ.ร.บ. นี้

จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกฎหมาย


ภาค
 วันที่จัดเวที
 ผู้เข้าร่วม (คน)
 เครือข่าย


เหนือ
 วันที่ ๒๒ - ๒๓ เมษายน ๒๕๕๗ โรงแรมสิรินาถ จังหวัดเชียงใหม่
 ๑๒๗
 ๑๕


อีสาน
 วันที่ ๒๘ - ๒๙ เมษายน ๒๕๕๗ วิทยาลัยการเมืองการปกครอง 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม


๑๖๗
 ๑๕


กลาง
 วันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน
 ๓๐๙
 ๒๐


มีเครือข่ายเข้าร่วมทั้งหมด ๕๐ เครือข่าย
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ประกาศใช้ ผู้ที่ ได้รับประโยชน์มากที่สุด คือ 

แรงงานนอกระบบที่ยังขาดหลักประกันทางสังคม 

ซึง่เกีย่วขอ้งกบัมตทิี ่๕ การสรา้งระบบหลกัประกนั

ในการดำรงชีพ และระบบสังคมที่สร้างเสริม
 

สุขภาวะแก่ผู้สูงอายุ





	 ๑.๔ มีคำสั่ง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ที่ ๑๓/๒๕๕๗ เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงาน

ขับเคลื่อนกองทุนภาคประชาสังคมและกิจการ

สลากเพื่อสังคม มี นพ.พลเดช ปิ่นประทีป เป็น

ประธาน และคณะทำงาน ๑๕ คน ประกอบด้วย

ผู้แทนจากมูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิ เด็ก มูลนิธิ
 

อาสาสมัครเพื่อสังคม มูลนิธิกองทุนไทย และ

มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบัน

ชุมชนท้องถิ่นพัฒนา มีหน้าที่ ในการวางแผน

ยุทธศาสตร์และสนับสนุนการผลักดัน (ร่าง) 

พ.ร.บ.กิจการสลากเพื่อสังคม พ.ศ. .... และ 

(ร่าง) พ.ร.บ. กองทุนส่งเสริมการพัฒนาภาค

ประชาสังคม พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน) แสวงหา

ความร่วมมือกับองค์กรภาคีต่าง ๆ และติดตาม
 

ผลการดำเนินงานการขับเคลื่อนงานต่างๆ อย่าง

เป็นรูปธรรม ที่ประชุมได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์

ระยะสั้น และระยะยาว เพื่อผลักดันร่าง พ.ร.บ. 

ทั้ง ๒ ฉบับ สำหรับในระยะเริ่มต้นมีการยกร่าง

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการส่งเสริม

และพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคม พ.ศ. .... เพื่อ

จัดตั้งสำนักงานกองทุนภาคประชาสังคม สำหรับ

หนุนเสริมการขับเคลื่อน (ร่าง) พ.ร.บ.ฯ ดังกล่าว





	 ๑.๕ สนับสนุน และผลักดันการปฏิรูปการ

กระจายอำนาจเพื่อเสริมสร้างศักยภาพการจัดการ

ตนเองของชุมชนท้องถิ่น สร้างความเป็นธรรม

และลดความเหลื่อมล้ำในสังคม และการปฏิรูป

โครงสร้างอำนาจสู่การปรับดุลอำนาจที่เหมาะสม

ระหว่างรัฐบาลกับชุมชนท้องถิ่น การปฏิรูประบบ

การเมือง : พัฒนาความเข้มแข็งของพลเมืองเพื่อ

การปฏิรูปประเทศไทย โดยสนับสนุนให้มีดำเนิน

การ “โครงการรณรงค์เผยแพร่ความรู้ (ร่าง) 

พระราชบัญญัติการบริหารจังหวัดปกครองตนเอง 

พ.ศ. ....” เพื่อสร้างวิทยากรกระบวนการ ให้มี

ความรู้ความเข้าใจใน (ร่าง) พระราชบัญญัติฯ 

กิจกรรมรณรงค์เชียงใหม่มหานครจัดการตนเอง

วันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ ลานอนุสาวรีย์สามกษัตริย์ 
อ.เมือง เชียงใหม่ 


กิจกรรมขับเคลื่อนฅนภูเก็จจัดการตนเอง 

๒๔ มิถุนายน ๒๔๗๕ การเปลี่ยนแปลงการปกครอง

ครั้งแรกของไทย วันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๗

อ.เมือง ภูเก็ต 
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สามารถถ่ายทอดแนวความคิดและสาระสำคัญ

ของ (ร่าง) พระราชบัญญัติฯ รวมถึงการรณรงค์

เผยแพร่ในพื้นที่ของตนเองในการให้ประชาชน
 

เข้าชื่อเสนอกฎหมาย โดยมีกลไกขับเคลื่อนผ่าน

คณะกรรมการพิจารณาปรับปรุงและพัฒนา

กฎหมายด้านกระจายอำนาจและการมีส่วนร่วม

ของประชาชน สปพส. ร่วมกับ คณะกรรมการ

ปฏิรูปกฎหมาย (คปก.) สถาบันการจัดการทาง

สังคม (สจส.) และเครือข่ายจังหวัดจัดการตนเอง 

ขบัเคลือ่น (รา่ง) พ.ร.บ.การบรหิารจงัหวดัปกครอง

ตนเอง พ.ศ. .... เพื่อให้สามารถประกาศเป็น

กฎหมายใช้บังคับได้ โดยร่วมกันสนับสนุนรณรงค์

เผยแพร่ความรู้ (ร่าง) พ.ร.บ.การบริหารจังหวัด

ปกครองตนเอง พ.ศ. .... ในภมูภิาคตา่ง ๆ จำนวน 

๗ เวที ใน ๔ ภาค ดังนี้


ครั้งที่/

เวทีภาค


วันที่
 จังหวัด
 ผู้เข้าร่วมเวที

จำนวน
คน


ครั้งที่ ๑ 
ภาคเหนือ


๓-๔ มี.ค. ๒๕๕๗
 เชียงใหม่
 ภาครัฐ วิชาการ ประชาสังคม

สภาองค์กรชุมชน


๔๘




ครั้งที่ ๒ 
ภาคเหนือ


๑๓-๑๔ มี.ค. ๒๕๕๗ 
 พิษณุโลก
 ภาครัฐ วิชาการ ท้องถิ่น ท้องที่ ประชา
สังคม สมาชิกสภาพัฒนาการเมืองจังหวัด 
สภาองค์กรชุมชน 


๖๙




ครั้งที่ ๓ 
ภาคอีสาน


๑๗-๑๘ มี.ค. ๒๕๕๗ 
 อุดรธานี
 ภาครัฐ วิชาการ ท้องถิ่น ท้องที่ ประชา
สังคม สมาชิกสภาพัฒนาการเมืองจังหวัด 
สภาองค์กรชุมชน 


๔๘




ครั้งที่ ๔ 
ภาคอีสาน


๓๑ ม.ีค.-๑ เม.ย. ๒๕๕๗ 
 อุบลราชธานี
 ภาครัฐ วิชาการ ท้องถิ่น ท้องที่

ประชาสังคม สมาชิกสภาพัฒนาการเมือง
จังหวัด สภาองค์กรชุมชน 


๖๙




ครั้งที่ ๕ 
ภาคกลาง


๒๑-๒๒ เม.ย. ๒๕๕๗ 
 สุพรรณบุรี
 ภาครัฐ วิชาการ ท้องถิ่น ท้องที่ประชา
สังคม สมาชิกสภาพัฒนาการเมืองจังหวัด 
สภาองค์กรชุมชน 


๗๗




ครั้งที่ ๖ 
ภาคกลาง


๑-๒ พ.ค. ๒๕๕๗ 
 ชลบุรี
 ภาครัฐ วิชาการ ท้องถิ่น ท้องที่ประชา
สังคม สมาชิกสภาพัฒนาการเมืองจังหวัด 
สภาองค์กรชุมชน 


๕๕




ครั้งที่ ๗ 
ภาคใต้


๒๘-๒๙ เม.ย. ๒๕๕๗ 
 ภูเก็ต
 ภาครัฐ วิชาการ ท้องถิ่น ท้องที่ประชา
สังคม สมาชิกสภาพัฒนาการเมืองจังหวัด 
สภาองค์กรชุมชน 


๗๐




รวม ๗ เวที องค์กรภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดเข้าร่วม ๗๕ จังหวัด จำนวน ๔๓๖ คน
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	 ๑.๖ รว่มกบัเครอืขา่ยคณะกรรมการเครอืขา่ย

ผู้ ใช้แรงงานเพื่อการปฏิรูป เครือข่ายแรงงาน
 

นอกระบบ สมาพันธ์แรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ 

และคณะกรรมการสมานฉันท์แรงงานไทย 

สนบัสนนุใหเ้กดิหมูบ่า้นแรงงานทีจ่งัหวดัปราจนีบรุ ี

และผลักดัน พ.ร.บ. ประกันสังคม (ฉบับ

ประชาชน) โดยเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับมติ

สมัชชาปฏิรูประดับชาติเรื่องการปฏิรูประบบ

แรงงานและสวัสดิการ : การเพิ่มอำนาจต่อรอง

ของแรงงาน การปรับโครงสร้างค่าจ้าง การเพิ่ม

ผลิตภาพและการคุ้มครองแรงงาน





	 ๑.๗ ร่วมกับคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นว่าด้วยสุขภาวะชาวนา เตรียมงาน

ด้านวิชาการ และการประสานเครือข่ายภาค
 

ประชาสังคม ตัวแทนสมาคมชาวนา ภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจ นักวิชาการ นักการเมือง และภาค

ธุรกิจ เพื่อจัดสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเด็นวา่ด้วย

สุขภาวะชาวนา ซึ่งสอดคล้องการขับเคลื่อนมติ

สมัชชาปฏิรูประดับชาติ เรื่อง การปฏิรูประบบ

เกษตรกรรม : เพื่อความเป็นธรรมและความ

มั่นคงทางอาหาร 








๒. การขับเคลื่อนเวทีปฏิรูปร่วมกับภาคีเครือข่ายอื่น ๆ




วันที่/สถานที่
 กิจกรรม
 ภาคีความร่วมมือ


วันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๕๗

โรงแรมสุโกศล เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร


แถลงข่าวเปิดตัว “เครือข่าย

ผู้รับใช้การปฏิรูปประเทศไทยโดย
สันติของประชาชนไทย”





เครือข่ายผู้รับใช้การปฏิรูป

ซึ่งประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ

อดีต คปร. คสป. นักวิชาการ
อิสระ สื่อมวลชนอิสระ 	 


วนัที ่๓๑ มกราคม ๒๕๕๗

โรงแรม เดอะ ทวิน ทาวเวอร์

ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร


การจดัเวทภีาคพีฒันาประเทศไทย 
ครัง้ที ่๔ Thailand Development 
Forum เรือ่งปฏริปูการปกครองและ
กระจายอำนาจ


สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.)

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ


วันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗

โรงแรมเอเชีย เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร	 


เวท ีRestart ประเทศไทย ครัง้ที ่๒

เรื่อง “จากทุกข์ของชาวนาไทย... 

สู่การปฏิรูปประเทศ”


เครือข่ายผู้รับใช้การปฏิรูปประเทศ
ไทย โดยสันติของประชาชนไทย


วันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๕๗

อิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี 
นนทบุรี


เวทีรับฟังความคิดเห็นพิจารณา

ข้อเสนอ “เพื่อการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศ
ไทย”


สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.)


วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๗

โรงแรมดสุติธาน ีกรุงเทพมหานคร


ร่วมเวทีเสวนาและแถลงข่าว

“การป้องกันปราบปรามคอร์รัปชั่น 
อย่างเห็นผลและยั่งยืน”


องค์กรต่อต้านคอร์รัปชั่น

(ประเทศไทย)
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วันที่/สถานที่
 กิจกรรม
 ภาคีความร่วมมือ


วันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๗

โรงแรมเอบีน่าเฮาส์ วิภาวดีรังสิต 
กรุงเทพมหานคร


เวทีสมัชชาเครือข่ายปฏิรูป

การศึกษา


เครือข่ายปฏิรูปการศึกษา


วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗

หอ้งรบัรอง ๑ - ๒ อาคารรฐัสภา ๒ 
สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร


จัดเวทีรายงานผลการศึกษา

เรื่องธรรมาภิบาลปิโตรเลียมไทย : 
ทำไมต้องยกเลิกระบบสัมปทาน


คณะอนุกรรมาธิการเสริมสร้าง
ธรรมาภิบาลด้านพลังงาน วุฒิสภา


วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ 
โรงแรมเอเชีย เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร


การจัดเวทีภาคีเครือข่ายพัฒนา
ประเทศไทย (TD forum)

ครั้งที่ ๑๑ เรื่อง ฟื้นฟูคุณธรรม
ปฏิรูปสังคม ภารกิจพลเมือง

ภายหลังความขัดแย้ง


สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา


วันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๗

สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 
กรุงเทพมหานคร


เวทีเสวนาวิชาการ

“เดินหน้าปฏิรูประบบบำนาญ

แห่งชาติเพื่อผู้สูงอายุ”


สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย (มส.ผส.)


วันที่ ๖-๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗

อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี


เวทีสัมมนาวิชาการ

“อภิวัฒน์การเรียนรู้สู่จุดเปลี่ยน
ประเทศไทย”


สำนักงานส่งเสริมสังคม

แห่งการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพ
เยาวชน (สสค.) ร่วมกับกระทรวง
ศึกษาธิการ องค์การการศึกษา 
วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรม

แห่งสหประชาชาติ (องค์การ

ยูเนสโก) และภาคีหุ้นส่วนสร้าง
สังคมการเรียนรู้เพื่อคนทั้งมวล


วันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๗

โรงแรมปริ๊นซ์พาเลซ 
กรุงเทพมหานคร


จัดเวทีสัมมนาวิชาการ

“สตรีร่วมปฏิรูปประเทศไทย”


สำนักงานกิจการสตรีและ

สถาบันครอบครัว พม. และ

เครือข่าย


วันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ 
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(พอช.) กรุงเทพมหานคร


เวทีประชุมเครือข่ายองค์กรชุมชน
และภาคประชาสังคมเพื่อการปฏิรูป 
(คชสป.)


สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(พอช.)


วันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๗ 
โรงแรมสุโกศล เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร


จัดเวทีความคิดเพื่อการปฏิรูป
ประเทศไทย ครั้งที่ ๖


เครือข่ายเดินหน้าปฏิรูปประเทศ
ไทย


วันที่ ๑๔ - ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๗ 
มหาวิทยาลัยรังสิต 
กรุงเทพมหานคร


เวทีหุ้นส่วนการปฏิรูปการศึกษาไทย 
เสนอแนวทางการปฏิรูป

การศึกษา ๒๕๕๗


ภาคีเครือข่ายการปฏิรูปการศึกษา
ไทย
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วันที่/สถานที่
 กิจกรรม
 ภาคีความร่วมมือ


วันที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๗ 
สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 
กรุงเทพมหานคร


เข้าพบเพื่อยื่นจดหมายเปิดผนึก

ต่อ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ


กลุ่มเครือข่ายมหาวิทยาลัย

เพื่อการปฏิรูปประเทศไทย 
(มปปท.)


วันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗

ห้องประชุมสำนักงานปลัด
กระทรวงกลาโหม เขตนคร 
กรุงเทพมหานคร


จัดเวที Focus group

สรุปนำเสนอ หัวหน้าคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ


คณะทำงานเตรียมการปฏิรูป
ประเทศไทย คสช.


วันที่ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๗ 
โรงแรมเดอะทวินทาวเวอร์

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร


จัดเวทีภาคีพัฒนาประเทศไทย 
Thailand Development Forum 
(TD Forum) ครั้งที่ ๑๒ “ข้อเสนอ
แผนการปฏิรูปสำหรับ คสช. และ
รัฐบาลเฉพาะกาล”


สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา


วันที่ ๒๐ - ๒๒ และ

๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๗

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 
กรุงเทพมหานคร


เข้าพบเพื่อชี้แจงและนำส่งเอกสาร
มติสมัชชาปฏิรูปฯ


คณะทำงานเตรียมการปฏิรูป
ประเทศไทย คสช.


วันที่ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๕๗

ห้องประชุมชั้น ๓๔ สสส.

ตึกเอสเอ็มทาวเวอร์ เขตพญาไท 
กรุงเทพมหานคร


จัดเวทีเสวนา “กองสลาก

ทำหวยแพง คสช. แก้อย่างไร?”


เครือข่ายประชาชนปฏิรูปสลาก	 


วันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ 

อาคารรัฐสภา ถนนอู่ทอง

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร


เวทีเสวนาและแถลงข่าว ”ติดตาม
สิทธิการเข้าชื่อเสนอกฎหมาย

๔ ฉบับ” การปฏิรูปที่ประชาชน

ขอทำเอง เพื่อแถลงข่าวและ

ยื่นเสนอกฎหมายที่รัฐสภา


เครือข่ายขับเคลื่อนกฎหมาย

เพื่อคนจน ๔ ฉบับ


วันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๗

ลานสามกษัตริย์ จังหวัดเชียงใหม่


จัดเวทีแถลงเจตนารมณ์ “พลเมือง
จัดการตนเอง ท้องถิ่นเข้มแข็ง 
สังคมปรองดอง ประเทศชาติ
มั่นคง” ยื่นต่อผู้ว่าราชการจังหวัด
เชียงใหม่ และมณฑลทหาร


ภาคีขับเคลื่อนเชียงใหม่จัดการ
ตนเอง


วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ 
กรุงเทพมหานคร


จัดเวทีปฏิรูปการศึกษา

เพื่อคนทั้งมวล ครั้งที่ ๒๙

เรื่อง ผลการประชุมอภิวัฒน์การ
เรียนรู้...สู่จุดเปลี่ยนประเทศไทย : 
นัยยะต่อการปฏิรูปการเรียนรู้ระดับ
จังหวัด


เครือข่ายปฏิรูปการศึกษา สสค.
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วันที่/สถานที่
 กิจกรรม
 ภาคีความร่วมมือ


วันที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗

ห้องประชุม สปพส.

จังหวัดนนทบุรี	


เวทีเสวนาปฏิรูปวันเสาร์

“การกระจายอำนาจ”


เครือข่ายนักวิชาการอิสระ

และอดีตกลุ่ม คปร./คสป.


วันที่ ๑๐ กรกฏาคม ๒๕๕๗

สถานีโทรทัศน์ NOW ๒๖

กรุงเทพมหานคร


เวทีพลเมืองปฏิรูป

ดำเนินรายการโดย สุทธิชัย หยุ่น


กลุ่ม นสพ.กรุงเทพธุรกิจ และ
สถานีโทรทัศน์ NOW ๒๖


วันที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 

ห้องประชุม ชั้น ๔ สปพส.

จังหวัดนนทบุรี


จัดเวทีเสวนาปฏิรูปวันเสาร์ “เนื้อหา 
รัฐธรรมนูญใหม่ควรมีอะไร?”


เครือข่ายนักวิชาการอิสระ

และอดีตกลุ่ม คปร./คสป.


วันที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
อาคารสุขภาพแห่งชาติ

จังหวัดนนทบุรี


เวทีแถลงข่าว “สช.ชวนปฏิรูประบบ
สุขภาพบนวิถีปรองดอง”


กลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ


วันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
โรงแรมเดอะทวินทาวเวอร์

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร


เวทีภาคีพัฒนาประเทศไทย 
Thailand Development Forum 
ครั้งที่ ๑๓ “ข้อเสนอนโยบายปฏิรูป
พลังงาน” เพื่อเสนอต่อคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ (คสช.)


สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา


วันที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 

อาคารสุขภาพแห่งชาติ

จังหวัดนนทบุรี


ประชุมหารือการจัดสมัชชาสุขภาพ
เรื่องสุขภาวะชาวนา เพื่อพัฒนา

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ด้วยกระบวนการสมัชชาสุขภาพ


กลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 
ชาวนา ภาครัฐ นักวิชาการตัวแทน


วันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗

ห้องประชุม สปพส.

จังหวัดนนทบุรี


เวทีเสวนาปฏิรูปวันเสาร์ “ข้อเสนอ
ปฏิรูประบบภาษีของ TDRI”

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำไปเสนอ 
ต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
(คสช.)


เครือข่ายนักวิชาการอิสระ

และอดีตกลุ่ม คปร./คสป.


วันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๕๗

โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ 
กรุงเทพมหานคร


เวทีปฏิรูปการศึกษาเพื่อคนทั้งมวล 
ครั้งที่ ๓๐ เรื่อง การจัดการศึกษา
โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน เพื่อแลก
เปลี่ยนเรียนรู้และนำไปปฏิบัติ


เครือข่ายปฏิรูปการศึกษา สสค.


วันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๕๗

ห้องประชุมคณะกรรมการ

ปฏิรูปกฎหมาย


เวทีเสวนา การปกครองท้องถิ่นกับ
การปฏิรูปประเทศ


เครือข่ายองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และ คณะกรรมการ
ปฏิรูปกฎหมาย


วันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๗

สโมสรกองทัพบก 
กรุงเทพมหานคร


เวที Kick off สภาปฏิรูปแห่งชาติ
 คณะทำงานเตรียมการปฏิรูป
ประเทศไทย คสช.
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วันที่/สถานที่
 กิจกรรม
 ภาคีความร่วมมือ


วันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๗

ห้องประชุม สปพส.

จังหวัดนนทบุรี


เวทีเสวนาปฏิรูปวันเสาร์

“การปฏิรูประบบพลังงานไทย”


เครือข่ายนักวิชาการอิสระ

และอดีตกลุ่ม คปร./คสป.


วันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๗	

โรงแรม เดอะ ทวิน ทาวเวอร์

ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร


จัดเวทีภาคีพัฒนาประเทศไทย 
Thailand Development Forum 
(TD Forum) ครั้งที่ ๑๔ “ปฏิรูปการ
ศึกษารอบสอง อะไรคือความหวัง
และจุดต่าง”


สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา


วันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๗

ห้องประชุมมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์ บางเขน 
กรุงเทพมหานคร


เวทีรับฟังความคิดเห็น (ร่าง) 
พ.ร.บ.การจัดสวัสดิการเกษตรกร

พ.ศ. ....


สมาชิกสภาเกษตรแห่งชาติ


วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๗ 
มหาวิทยาลัยรังสิต

กรุงเทพมหานคร


เวทีเสวนา “วิพากษ์แนวทางปฏิรูป
การศึกษา การเรียนรู้ ภูมิปัญญา”


เครือข่าย มปปท.


เวทีรับฟังความคิดเห็นพิจารณาข้อเสนอ “เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” 

วันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ อิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี อ.ปากเกร็ด นนทบุรี


เวทีภาคีพัฒนาประเทศไทย Thailand Development Forum (TD Forum) ครั้งที่ ๔ เรื่อง ปฏิรูปการปกครองและ
กระจายอำนาจ วันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรม เดอะ ทวิน ทาวเวอร์  ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร
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๓. การสนับสนุนข้อมูล และเอกสาร


วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปแก่

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.)

	 สปพส. ได้ประสานงานกับคณะทำงานเตรียม

การปฏิรูป ภายใต้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ 

(คสช.) ในการสนับสนุนเอกสารวิชาการที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิรูป ข้อมูลเครือข่ายภาค

ประชาสังคมที่สนับสนุนการปฏิรูป เช่น แนวทาง

การปฏิรูปประเทศไทย ข้อเสนอต่อพรรค-

การเมืองและผู้มีสิทธิ เลือกตั้ ง ๓ ปี ปฏิรูป

ประเทศไทย รวมเล่มเอกสารหลักและมติสมัชชา

ปฏิรูปประเทศไทยระดับชาติ ครั้งที่ ๑ - ๓ พ.ศ. 

๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ ข้อเสนอการปฏิรูปโครงสร้าง

อำนาจ ปฏิรูปประเทศไทยให้ได้ผลจริง ปฏิรูป

ประเทศไทย ๘ เรื่อง ปฏิรูปประเทศไทย “การ

บริหารประเทศให้ได้ผล” เป็นต้น





๔. การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์

	 การสื่อสารผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ จัดพิมพ์หนังสือ

เพื่อการเผยแพร่ ดังนี้


	 ๔.๑	 รวมเล่มเอกสารหลักและมติสมัชชา

ปฏริปูระดบัชาต ิครัง้ที ่๑ - ๓ พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ 

	 ๔.๒	 หนังสือปฏิรูปโครงสร้าง ๓ อย่าง 


	 ๔.๓	 ชายแดนใต้จัดการตนเอง 


	 ๔.๔	ปฏิรูปประเทศไทย ๘ เรื่อง 


	 ๔.๕	ปฏิรูปโครงสร้างอำนาจ 


	 ๔.๖	 ร่าง พระราชบัญญัติการบริหารจังหวัด

ปกครองตนเอง พ.ศ. .... 


	 ๔.๗	 บันทึกวิเคราะห์สรุปสาระสำคัญของ 

(ร่าง) พระราชบัญญัติการบริหารจังหวัดปกครอง

ตนเอง พ.ศ. .... 


	 ๔.๘	ทำไมเราต้องสนับสนุน (ร่าง) พระราช

บญัญตักิารบรหิารจงัหวดัปกครองตนเอง พ.ศ. .... 

	 ๔.๙	พลังงานไทยพลังงานใคร 


	 ๔.๑๐ แผ่นพับหลักการ (ร่าง) พ.ร.บ.การ

บริหารจังหวัดปกครองตนเอง พ.ศ. .... 


สื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ของ สปพส.
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	 ๔.๑๑ ๓ ปี ปฏิรูปประเทศไทย 


	 ๔.๑๒ ปฏิรูปเศรษฐกิจไทย 


	 ๔.๑๓ ทุกข์ชาวนา ทุกข์ของแผ่นดิน 


	 ๔.๑๔ ปฏิรูปประเทศไทย การบริหารประเทศ

ไทยให้ได้ผลจริง 


	 ๔.๑๕ ปฏิรูปประเทศไทย โดย นพ.วิชัย
 

โชควิวัฒน


	 ๔.๑๗ แนวทางการปฏริปูศกึษา โดย เครอืขา่ย

ปฏิรูปการศึกษาแห่งประเทศไทย 


	 ๔.๑๘ รายงานการวิจัยกระบวนการยุติธรรม 

คลายปม “คดีที่ดินคนจน” 


ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

แผนงาน : บริหารจัดการ




	 ๔.๑ ได้รับมอบหมายให้จัดประชุมวิชาการ

สนับสนุนการประสานนโยบายระบบบริหารและ

บริการสาธารณสุข ตั้งแต่การประชุมฯ ครั้งที่ 

๑๐/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๖
 

เป็นต้นมา โดยจัดประชุมทุกวันศุกร์ที่ ๒ ของ

เดือน จัดเดือนละ ๑ ครั้ง ณ โรงแรมสามพราน-
 

รเิวอร์ไซด ์ อำเภอสวนสามพราน จังหวัดนครปฐม 

ดังนี้


ประชุมวิชาการสนับสนุนการประสานนโยบายระบบบริหารและบริการสาธารณสุข ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗

วันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๗ เรื่อง ภาพรวมการทำงานของเครือข่ายการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในเขตพื้นที่ลุ่มน้ำโขง 
ณ โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์ นครปฐม


เดือน
 หัวข้อเรื่องนำเสนอ
 หน่วยงานนำเสนอ


ตุลาคม

๒๕๕๖


จังหวัดบุรีรัมย์อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน...และพัฒนาต่อยอดจน
เป็นจังหวัดที่น่าอยู่ที่สุดในโลก


โรงพยาบาลบุรีรัมย์


พฤศจิกายน 
๒๕๕๖


ธรรมอันเป็นเครื่องอยู่สบายและอายุยืน
 ศ.นพ.ประเวศ วะสี


ธันวาคม 
๒๕๕๖


คนขอนแก่นไม่ทิ้งกัน ร่ำรวยอย่างมีความสุข อยู่ในจังหวัด
ขอนแก่นที่อยู่เย็นเป็นสุข และน่าอยู่ที่สุดในโลก


โรงพยาบาลขอนแก่น


รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
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บทบาทหน้าที่เพื่อจัดทำกรอบแนวทาง และพัฒนา

ระบบการติดตามประเมินผล สปพส. กำกับ

ติดตามความก้าวหน้า และจัดทำรายงานผลการ

ดำเนินงาน รายงานประเมินผลโครงการต่อคณะ

กรรมการกำกับบริหารอย่างต่อเนื่องและสิ้นสุด

โครงการ ซึ่ง สปพส. ได้จัดประชุมคณะกรรมการ

ติดตามประเมินผลฯ แล้ว จำนวน ๗ ครั้ง ซึ่งผลที่

ได้จากการประชุมเป็นข้อเสนอแนะจากผู้บริหาร
 

ผู้ปฏิบัติงาน และภาคีเครือข่าย เพื่อนำผลการ

ประเมินที่ได้ไปพัฒนางานของโครงการฯ ต่อไป





	 ๔.๒ สปพส. ได้จัดทำคำสั่งสำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๔๓/๒๕๕๗ เรื่อง 

แต่งตั้ งคณะกรรมการติดตาม ประเมินผล 

สำนักงานประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ สั่ง 

ณ วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗ มีองค์ประกอบดังนี้ 

นายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ เป็นประธานกรรมการ นาง

ทิพย์รัตน์ นพลดารมย์ นางปิติพร จันทรทัต ณ 

อยุธยา นายอนุศักดิ์ สุภาพร เป็นกรรมการ 

นางสาวปนัดดา ขาวสะอาด เป็นเลขานุการ และ

นายนิติธร ธนธัญญา เป็นผู้ช่วยเลขานุการ มี

เดือน
 หัวข้อเรื่องนำเสนอ
 หน่วยงานนำเสนอ


มกราคม 
๒๕๕๗


เรื่อง (ร่าง) พระราชบัญญัติการบริหารจังหวัดปกครองตนเอง 
พ.ศ......


สำนักงานประสานการพัฒนา
สังคมสุขภาวะ (สปพส.)


กุมภาพันธ์ 
๒๕๕๗


การผลิตแพทย์เพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) 
ในสถานการณ์ปฏิรูปประเทศไทย


สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)


มีนาคม 
๒๕๕๗


การผลิตแพทย์เพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHS) 
ในสถานการณ์ปฏิรูปประเทศไทย ภาค ๒


สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)


เมษายน 
๒๕๕๗


ภาพรวมการทำงานของเครือข่ายการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนในเขตพื้นที่ลุ่มน้ำโขง


มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
(มสช.)


พฤษภาคม 
๒๕๕๗


เรื่อง (ร่าง) พระราชบัญญัติกิจการสลากเพื่อสังคม พ.ศ. .... 
(ฉบับประชาชน) และ (ร่าง) พระราชบัญญัติกองทุนส่งเสริม
การพัฒนาภาคประชาสังคม พ.ศ. .... (ฉบับประชาชน)


สำนักงานประสานการพัฒนา
สังคมสุขภาวะ (สปพส.)


มิถุนายน 
๒๕๕๗


Patient Safety
 สถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (สรพ.)


กรกฎาคม 
๒๕๕๗


เวทีภาคีพัฒนาฯ สู่การปฏิรูปประเทศไทย
 สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา 
(LDI)


สิงหาคม 
๒๕๕๗


เรื่อง “Purchaser provider split ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในประเทศไทย” 


สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)


กันยายน 
๒๕๕๗


กิจการเพื่อสังคม อนาคตของทิศทางการพัฒนาสังคมไทยอย่าง
ยั่งยืน?


สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
และสำนักงานส่งเสริมกิจการ
เพื่อสังคมแห่งชาติ (สกส.)
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รายละเอียดผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗  |
รายงานของผู้ตรวจสอบบัญชี และรายงานการเงิน  |  รายนามคณะกรรมการตามภารกิจหลัก ที่ คสช. แต่งตั้ง 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗  | รายการสื่อเผยแพร่  |  รายชื่อบุคลากร สช.



ส่วนที่ ๔
ภ  า  ค  ผ  น  ว  ก
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แผนงาน/โครงการ ตามแผนงานหลัก แผนการเงินและงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


ณ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ (ตุลาคม ๒๕๕๖ - กันยายน ๒๕๕๗)


รายละเอียดผลการดำเนินงาน




๑. แผนงานธรรมนูญสุขภาพ




โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย


๑.๑ โครงการขับเคลื่อน ติดตาม 

ประเมินผลและทบทวนธรรมนูญ

ว่าด้ วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. ได้ชุดข้อเสนอที่ชัดเจนเพื่อ

ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ


	 ๒. มีกลไกและกระบวนการ

ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ


	 ๓. มีกระบวนการสื่อสารเพื่อ

สร้างการยอมรับในธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติทุก

ระดับ


	 ๔. เกิดการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะจากสาระที่เป็นประเด็น

สำคัญของธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ จำนวน ๒ เรื่อง


๑.	 เป้าหมาย : ได้ชุดข้อเสนอที่ชัดเจนเพื่อทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ๑ ชุด 


ผลงาน : 


	 ๑.๑ ประชุมคณะกรรมการติดตาม สนับสนุนและประเมินผลฯ (นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช เป็นประธาน) เมื่อวันที่ ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ มีการ

เสนอผลการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ แนวคิดการประเมินเสริมพลังขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ รวมถึงแผนและแนวทางการทบทวนธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒


	 ๑.๒ แต่งตั้งคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญฯ โดยมีนายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธานคณะกรรมการ 


	 ๑.๓ จัดทำเอกสารชุดความรู้จากผลการศึกษาทบทวนการขับเคลื่อนและใช้ประโยชน์ธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๕๒ ร่วมกับสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขจำนวน ๑๐ เรื่อง และจัดพิมพ์เป็นเอกสารรวม ๓ เล่ม ได้แก่ (๑) ประเมินและทบทวนแนวคิดธรรมนูญสุขภาพฯ (๒) สถานการณ์ระบบ

สุขภาพ เป็นสรุปจาก ๘ ผลการศึกษาจากสถานการณ์ ๙ หมวดธรรมนูญฯ (๓) ภาพอนาคตระบบสุขภาพ 


	 ๑.๔ ประชุมปรึกษาหารือคณะทำงานผู้ทรงคุณวุฒิทบทวนธรรมนูญฯจำนวน ๕ ครั้ง (ซึ่งเป็นคณะทำงานฯ ที่ดำเนินการในช่วงการเสนอแต่งตั้ง

คณะกรรมการฯ มีนายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน) ได้แผนทางเดินและแนวทางการดำเนินงานเพื่อทบทวนธรรมนูญฯ ในช่วงปี 

พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ แล้ว โดยมีการเตรียมความรู้และกระบวนการมีส่วนร่วมในการทบทวนธรรมนูญฯแล้ว ดังนี้


		  ๑.๔.๑ การประสานทีมวิชาการรายกลุ่มประเด็น และได้ทำข้อตกลงกับทีมวิชาการแล้วใน ๔ กลุ่มประเด็น ได้แก่ (๑) สุขภาพในมิติทางจิต 

(๒) ระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุม ๖ Building blocks ขององค์การอนามัยโลก (ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันควบคมุโรค/การบรกิาร

สุขภาพ/การผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุข/การเงินการคลังด้านสุขภาพ/การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ และข้อมูลสุขภาพ/ และการ

อภิบาลระบบสุขภาพ) (๓) การคุ้มครองผู้บริโภค และ (๔) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และอยู่ระหว่างประสานนักวิชาการเพื่อดำเนินงานในเรื่อง 

ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health: SDH) และสุขภาพในมิติทางปัญญา (Spiritual Health) แล้ว


		  ๑.๔.๒ การทำประชาเสวนา (Citizen dialogue) ได้จัดทำข้อตกลงกับสถาบันพระปกเกล้าเพื่อให้เป็นหน่วยจัดกระบวนการ รวมถึงการ
 

รับสุ่มตัวอย่างประชากร 
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	 ๕. มีการจัดทำธรรมนูญว่า

ด้ วยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

จำนวน ๒๕๐ พื้นที่


	 ๖. ได้ชุดความรู้ จากการ

ป ร ะ เ มิ น ห รื อ ถ อ ด บ ท เ รี ย น

กระบวนการขึ้นรูป ขับเคลื่อน 

และใช้ธรรมนูญว่ าด้ วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติในระดับต่างๆ 

จำนวน ๒ เรื่อง


		  ๑.๔.๓ กระบวนการลูกขุนพลเมือง (Citizen Jury) เป็นกระบวนการรับฟังความเห็นรูปแบบใหม่ที่นำมาใช้กับประเด็นสุขภาพที่มีความคิด

แตกต่าง มีการดำเนินงานแล้วดังนี้ (๑) ได้สื่อ Animation เพื่อสื่อสารทำความเข้าใจกระบวนการลูกขุนพลเมือง (๒) ได้ต้นฉบับสื่อสิ่งพิมพ์เพื่อ

ทำความเข้าใจกระบวนการลูกขุนพลเมือง (๓) แต่งตั้งและจัดประชุมคณะกรรมการจัดกระบวนการลูกขุนพลเมืองประเด็นการจัดระบบการดูแล

ระยะยาวในผู้สูงอายุ (๔) แต่งตั้งและจัดประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษากระบวนการลูกขุนพลเมืองประเด็นการจัดระบบการดูแลระยะยาวใน
 

ผู้สูงอายุ โดยกลไกคณะกรรมการฯทั้งสองชุดเป็นกลไกหลักในการทำงานในการจัดกระบวนการลูกขุนพลเมือง เรื่องการระบบการดูแลระยะยาวใน
 

ผู้สูงอายุ (๕) ได้ประสานกับชมรมนักวิจัยไทยเพื่อความสุขชุมชนเรื่องการกำหนดกรอบประชากรและออกแบบการสุ่มตัวอย่าง (๖) ได้จัดทำข้อตกลง

กับสถาบันพระปกเกล้าในการทำ Operational Research เพื่อถอดชุดความรู้จากการใช้กระบวนการลูกขุนพลเมือง





๒. เป้าหมาย : เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจากสาระที่เป็นประเด็นสำคัญของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ


จำนวน ๒ เรื่อง


ผลงาน : เลือก ๒-๓ ประเด็นที่เหมาะสมในธรรมนูญฯ เพื่อทบทวนและขับเคลื่อนโดยผ่านการถกแถลงด้วยกระบวนการลูกขุนพลเมือง ได้แก่ (๑) 

การจัดการระบบการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุในผู้สูงอายุ (๒) กองทุนในระบบหลักประกันสุขภาพไทย (๓) บทบาทภาครัฐ-เอกชนในระบบบริการ

สุขภาพ





๓. เป้าหมาย : มีการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ จำนวน ๒๕๐ พื้นที่


ผลงาน: 


	 ๓.๑ มีการประกาศใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ (ใหม่) แล้ว ๔๐ แห่ง (รวมทั้งสิ้นนับแต่ปี ๒๕๕๒ ถึง สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ มี ๘๐ พื้นที่) คือ 


		  - ภาคเหนือ ๒ ฉบับ ได้แก่ 


			   (๑) ธรรมนูญตำบลนาเหลือง อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน (๒) ธรรมนูญสุขภาพตำบลแม่ใส อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 


		  - ภาคใต้ ๓ ฉบับ ได้แก่ 


			   (๓) ธรรมนูญสุขภาพตำบลท่าข้าม อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา


			   (๔) ธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้านสามคลอง ตำบลท่าข้าม อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 


			   (๕) ธรรมนูญเยาวชนอนุรักษ์หาดสมิหลาอย่างยั่งยืน จังหวัดสงขลา
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 		  - ภาคตะวันออก ๓๐ ฉบับ ได้แก่


			   (๖) ธรรมนูญตำบลท่าข้าม อำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  


			   (๗) ธรรมนูญตำบลดอนทราย อำเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา


			   (๘) ธรรมนูญตำบลดอนฉิมพลี อำเภอบางน้ำ จังหวัดฉะเชิงเทรา (๙) ธรรมนูญตำบลบางสวน อำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา


	 		  (๑๐) ธรรมนญูตำบลหนองไมแ้กน่ อำเภอแปลงยาว จงัหวดัฉะเชงิเทรา (๑๑) ธรรมนญูตำบลกอ้นแกว้ อำเภอคลองเขือ่น จงัหวดัฉะเชงิเทรา


			   (๑๒) ธรรมนูญตำบลห้วยแล้ง อำเภอเมือง จังหวัดตราด (๑๓) ธรรมนูญตำบลบ้านแก้ง อำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว


			   (๑๔) ธรรมนูญสุขภาพตำบลทับพริก อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว (๑๕) ธรรมนูญสุขภาพตำบลบ้านปึก จังหวัดชลบุรี


			   (๑๖) ธรรมนูญสุขภาพตำบลหนองเสือ จังหวัดชลบุรี (๑๗) ธรรมนูญอ่าวอุดม ตำบลทุ่งศุขลา จังหวัดชลบุรี


			   (๑๘) ธรรมนูญสุขภาพตำบลขุนซ่อง จังหวัดจันทบุรี (๑๙) ธรรมนูญสุขภาพตำบลบางสะเก้า จังหวัดจันทบุรี


			   (๒๐) ธรรมนูญตำบลบางพึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ (๒๑) ธรรมนูญตำบลบางน้ำผึ้ง จังหวัดสมุทรปราการ


			   (๒๒) ธรรมนูญตำบลสำโรงกลาง จังหวัดสมุทรปราการ (๒๓) ธรรมนูญตำบลปากคลอง จังหวัดสมุทรปราการ


			   (๒๔) ธรรมนูญตำบลนาเกลือ จังหวัดสมุทรปราการ (๒๕) ธรรมนูญตำบลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ


			   (๒๖) ธรรมนูญตำบลคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ (๒๗) ธรรมนูญตำบลคลองด่าน จังหวัดสมุทรปราการ


			   (๒๘) ธรรมนูญตำบลเทพารักษ์ จังหวัดสมุทรปราการ (๒๙) ธรรมนูญตำบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ


			   (๓๐) ธรรมนูญตำบลบางโปรง จังหวัดสมุทรปราการ (๓๑) ธรรมนูญตำบลบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ


			   (๓๒) ธรรมนูญตำบลบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ (๓๓) ธรรมนูญตำบลหนองปรือ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ


			   (๓๔) ธรรมนูญตำบลบางพลีน้อย จังหวัดสมุทรปราการ (๓๕) ธรรมนูญตำบลซากบก อำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง


		  - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๕ ฉบับ ได้แก่ 


			   (๓๖) ธรรมนูญสุขภาพตำบลแสงสว่าง จังหวัดอุดรธานี (๓๗) ธรรมนูญสุขภาพตำบลบ้านหยวก จังหวัดอุดรธานี


			   (๓๘) ธรรมนูญสุขภาพตำบลดงเย็น จังหวัดอุดรธานี (๓๙) ธรรมนูญสุขภาพตำบลนาพู่ จังหวัดอุดรธานี


			   (๔๐) ธรรมนูญสุขภาพเทศบาลนคร อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร


	 ๓.๒ มกีารลงนามขอ้ตกลงความรว่มมอื (MOU) “การขยายผลธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่สูก่ารพฒันาตำบลจดัการสขุภาพตน้แบบ” รว่มกบั 


		  ๓.๒.๑ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต ๘ อุดรธานี และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน ๑๐๙ แห่ง ครอบคลุม
 

๗ จังหวัดภาคอีสานตอนบน เพื่อขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม 

๒๕๕๗ ณ จังหวัดอุดรธานี
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 		  ๓.๒.๒ อยู่ระหว่างการดำเนินงานร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (เป็นการบูรณาการการทำงานร่วมกับภาคียุทธศาสตร์) 

๒๐๗ ตำบล (เขตระยอง ๑๒๐ ตำบล เขตอุดรธานี ๘๗ ตำบล)


	 ๓.๓ อยู่ระหว่างการดำเนินงานโดย สช.สนับสนุนงบประมาณบางส่วน ๑๐ พื้นที่ 


	 ๓.๔ อยู่ระหว่างการดำเนินงานกับสำนักงานเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานเขต ๒ ราชบุรี สนับสนุนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพโรงเรียน จำนวน



๖๐ โรงเรียน


๔. เป้าหมาย : ได้ชุดความรู้จากการประเมินหรือถอดบทเรียนกระบวนการขึ้นรูป ขับเคลื่อน และใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพระดับชาติ และ

ระดับพื้นที่ จำนวน ๒ เรื่อง


ผลงาน : ๔ เรื่อง ได้แก่


	 ๔.๑	 จัดทำเอกสารชุดความรู้จากการถอดบทเรียน ๖ พื้นที่ธรรมนูญสุขภาพฯ 


	 ๔.๒	 อยู่ระหว่างบรรณาธิกรครั้งสุดท้ายสำหรับ เอกสารแนวปฏิบัติ (Guideline) “ธรรมนูญสุขภาพ...พลังของชุมชนกำหนดอนาคตตนเอง” 


	 ๔.๓	 สนับสนุนโครงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพตำบล ตำบลชะแล้ จังหวัดสงขลา มีความก้าวหน้าจาก

การดำเนินงาน คือ


		  - จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลชะแล้ฉบับที่ ๑ และ

ผลการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพฯ ให้แก่เครือข่าย / สภาองค์กรชุมชนเครือข่าย และเครือข่ายขยายผลเรียบร้อยแล้วจำนวน ๑๐ พื้นที่ 


	 ๔.๔ อยู่ระหว่างการดำเนินงานโครงการจัดกระบวนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ และประเมิน
 

เสริมพลัง ระดับพื้นที่ใน ๔๒ พื้นที่ที่มีการประกาศใช้ธรรมนูญฯแล้ว โดยมีผู้รับผิดชอบการดำเนินงานโครงการ คือ รศ.ดร.เนาวรัตน์ พลายน้อย 

จาก คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล





๕. เป้าหมาย : มีประเด็นสื่อสารเพื่อสร้างการยอมรับในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพทุกระดับ อย่างน้อย ๘ ประเด็น


ผลงาน : 


	 ๕.๑	 พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การดำเนินงานการสื่อสารธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติและธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่


	 ๕.๒	 อยู่ระหว่างประสานเพื่อพัฒนาโครงการสื่อสารสาธารณะธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพและการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ
 

มีส่วนร่วม จำนวน ๓ โครงการ ประกอบด้วย


		  ๕.๒.๑ โครงการการจัดทำข้อมูลและการสื่อสารสังคมผ่านสื่อต่างๆเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพฯ


		  ๕.๒.๒ โครงการพัฒนาเว็บไซต์การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
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 		  ๕.๒.๓ โครงการการสนับสนุนการสื่อสารธรรมนูญสุขภาพฯด้วยเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์


	 ๕.๓ เผยแพร่เรื่องเล่าของธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่แต่ละแห่งผ่านสื่อ เช่น คอลัมน์ลายแทงสุขภาพ ซึ่งเป็นคอลัมน์ประจำในหนังสือพิมพ์
 

สานพลัง อปท.นิวส์ เว็บไซต์ Health Station


	 ๕.๔ จัดทำวีดิทัศน์ “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” ฉบับการ์ตูน เผยแพร่ทั้งทางเว็ปไซต์ และสนับสนุนให้พื้นที่ที่สนใจ


	 ๕.๕ จัดพิมพ์หนังสือ “ก่อ ร่าง สร้าง เคลื่อน ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” ซึ่งเป็นหนังสือประมวล บทเรียนจากการมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพใน
 

๖ พื้นที่ ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพ (๑) ตำบลชะแล้ อำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา (๒) อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ (๓) ตำบลแม่ถอด อำเภอเถิน 

จังหวัดลำปาง (๔) ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ (๕) ตำบลริมปิง อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน และ (๖) ตำบลเปือย


อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ


	 ๕.๖ จัดทำต้นฉบับเอกสารแนวปฏิบัติ (Guideline) “ธรรมนูญสุขภาพ...พลังของชุมชนกำหนดอนาคตตนเอง”


	 ๕.๗ สนับสนุนสถาบันพระปกเกล้าทำการศึกษารูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะผ่านกระบวนการประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง 

(Deliberative Democracy) เสร็จแล้ว


	 ๕.๘ จัดเวที สช. เจาะประเด็น หัวข้อ “Restart ประเทศไทย : ทศวรรษใหม่นโยบายสุขภาพ” ที่อุทยานการเรียนรู้ นำเสนอสถานการณ์ ๑๐ ปี

ข้างหน้า ทางเลือกภาพอนาคตที่อาจเกิดขึ้น ที่เป็นผลการศึกษาภายใต้โครงการศึกษาและทบทวนความรู้จากกระบวนการขับเคลื่อนใช้ประโยชน์

ธรรมนูญฯ พร้อมทั้งเสนอแนะทางนโยบายเพื่อเสนอแนวทางนำสู่ภาพอนาคตที่พึงประสงค์ซึ่งเป็นระเบียบวาระ “ข้อเสนอต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ

ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย”


๑.๒ โครงการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบครบ

วงจร


ตัวชี้ววัดความสำเร็จ


	 ๑. ขอ้เสนอนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

จำนวน ๘ เรื่อง


	 ๒. มขีอ้เสนอนโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพที่ เสนอต่อ คสช. 

จำนวน ๑๐ เรื่อง 


๑. เป้าหมาย : มีข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เสนอต่อคณะรัฐมนตรีจำนวน ๘ เรื่อง


ผลงาน : 


	 ๑.๑	 ข้อเสนอฯต่อคณะรัฐมนตรี จำนวน ๒ เรื่อง ได้แก่ 


			   (๑)	มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล (คณะรัฐมนตรีเห็นชอบวันที่ 

๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ พร้อมแผนปฏิบัติการฯ ยกเว้นข้อมติ ห้ามใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิง และให้กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกิจการเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ) 


			   (๒)	มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เรื่อง การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน (คณะ

รัฐมนตรีรับทราบ) 
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	 ๓. ได้รายงานสถานการณ์

ระบบสุขภาพ


	 ๔. มีข้อเสนอเชิงนโยบายที่

พัฒนาผ่านกลไกในการดำเนินงาน

ที่ สช. สนับสนุน อย่างน้อย


๖ เรื่อง


	 ๕. มีกระบวนการสื่อสารให้

สังคมรับรู้เกี่ยวกับกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพและข้อเสนอต่างๆ รวมทั้ง

การขับเคลื่อน  


	 ๑.๒	 ข้อเสนอฯ ต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จำนวน ๒ เรื่อง ได้แก่


			   (๑)	การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้อนุมัติจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม 

๒๕๕๗)


	  		  (๒)	มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ มติ ๘ เรื่อง การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย (คณะรักษาความสงบแห่งชาติ 

อนุมัติเมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗) 


	 ๑.๓	 สนับสนุนการประชุมของคณะกรรมการ ที่ คสช.แต่งตั้ง ๒ คณะ ได้แก่ คณะกรรมการสุขภาพคนพิการ (ประชุมจำนวน ๓ ครั้ง) และ

คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (ประชุมจำนวน ๑ ครั้ง) 

	 ๑.๔	 คณะกรรมการสุขภาพคนพิการ


			   (๑)	การประชุมเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๖ ได้เสนอรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานโครงการศึกษาต่างๆ รวม ๔ เรื่อง ได้แก่
 

การแก้ไขระเบียบการออกบัตรประจำตัวคนพิการเชิงประจักษ์ การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ
 

การพัฒนาระบบบริการเครื่องช่วยฟัง และการพัฒนาระบบบริการขาเทียม


			   (๒)	การประชุมเดือนมกราคม และ มีนาคม ๒๕๕๗ มีการรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามชุดโครงการต่างๆ ได้แก่ เรื่องคนพิการ

ทางสติปัญญา อุปสงค์ อุปทาน และรูปแบบกำลังคนทางเลือกเพื่อตอบสนองการจัดบริการการฟื้นฟูสมรรถภาพสำหรับเด็กพิการ การพัฒนาตัวแบบ

การจัดการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ฟื้นฟูทักษะการอ่าน
 

คำศัพท์บน tablet computer สำหรับเด็กที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน การใช้โปรแกรม ๑-๕ piano เพื่อช่วยเหลือเด็กนักเรียนที่มีความ

บกพร่องทางการเรียนรู้ เรื่องคนพิการออทิสติก และการพัฒนาบริการปรับสภาพบ้านคนพิการและผู้สูงอายุ และการวิเคราะห์ต้นทุน รวมถึงได้มี

การนำเสนอกิจกรรมของสมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต และมีการหารือเรื่องการจัดทำรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ และ

การพัฒนาประเด็นเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งต่อไป ได้แก่ ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพคนพิการทางสติปัญญา ออทิสติก และการเรียนรู้


			   (๓) การประชุมเดือนมิถุนายน ๒๕๕๗ มีการรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานด้านต่างๆ ได้แก่ การจัดทำรายงานความก้าวหน้าการ

ดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ประเด็น “ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ” การดำเนินงานบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ ด้านการทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility, O&M) และรายงานความ

ก้าวหน้าโครงการวิจัยการทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ และได้เห็นชอบการจัดตั้งคณะทำงานเพื่อ

ดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการทางสติปัญา ออติสติก และการเรียนรู้ โดยกำหนดให้ดำเนินการให้

แล้วเสร็จภายใน ๖ เดือน
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 			   (๔)	การประชุมเดือนสิงหาคม ๒๕๕๗ มีการรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานด้านต่างๆ ได้แก่ การจัดทำรายงานความก้าวหน้าการ

ดำเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิประเดน็ “ความเปน็ธรรมในการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพของคนพกิาร” การพจิารณากรอบคดิและแผนปฏบิตักิาร

ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อน การสร้างเสริมสุขภาพคนพิการทางสติปัญญา ออทิสติก และการเรียนรู้ ซึ่งมีกำหนดระยะเวลาการ

ดำเนินงาน ประมาณ ๓ เดือน ระหว่างวันที่ ๑๕ กันยายน – ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๗ 


	 ๑.๕	 คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (คจคส.) 


			   (๑) มีการประชุมฯ เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ มีการรายงานความคืบหน้าในประเด็นสำคัญ ได้แก่ ความคืบหน้าการเจรจาการค้าเสรี 

ไทย-อียู และการเป็นศูนย์กลางการแพทย์นานาชาติ ต่อที่ประชุม และที่ประชุมได้เห็นชอบกำหนดการประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและ

สุขภาพปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ วันที่ ๑๐-๑๑ มีนาคม๒๕๕๗ ที่ คจ.คส. ได้รับเป็นเจ้าภาพ ร่วมกับองค์กรหลัก ได้แก่ แผนงานพัฒนาศักยภาพด้านการค้า

ระหว่างประเทศและสุขภาพ (ITH) (ซึ่งเป็นแผนงานตามโครงการ RTG-WHO มีองค์กรร่วมได้แก่ องค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข)


			   (๒) เมื่อวันที่ ๑๐-๑๑ มีนาคม ๒๕๕๗ ที่โรงแรมดุสิตปริ๊นเซส ศรีนครินทร์ กรุงเทพฯ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็น
 

เจ้าภาพหลัก จัดประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ มีหัวข้อการประชุม ๔ เรื่องคือ การค้าระหว่างประเทศ 

ประเด็นอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ระบบยา การเข้าถึงยา การคุ้มครองด้านทรัพย์สินทางปัญญา และประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้องในการเจรจา

การค้าเสรี มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น ๑๓๕ คน มีวิทยากรต่างประเทศร่วมเสนอและแลกเปลี่ยนความรู้ ๕ คน 


			   ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ได้มีมติเห็นชอบให้เสนอข้อเสนอแนะจาก

การประชุมวิชาการ “การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗” ต่อคณะรัฐมนตรีที่จะเข้ามาบริหารประเทศในโอกาสต่อไปด้วย


	 ๑.๖	 คณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะอนุกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้จัดทำ


ร่าง แผนยุทธศาสตร์ฯ และ จัดเวทีรับฟังความเห็น เมื่อวันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๖ และต่อมาคณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพฯ ได้แต่งตั้ง
 

คณะอนุกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยแผนยุทธศาสตร์ฯ และมีการจัดสมัชชาฯ เมื่อวันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ที่ประชุมได้มี

ฉันทมติรับรองแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว และมีมติให้เสนอ คสช.แต่งตั้งกลไกขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ต่อไป


			   (๑) วันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗ สช. ได้จัดการประชุมร่วมกับสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรึกษาหารือแนวทางการขับเคลื่อนและการบริหารจัดการคณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง IHPP จะเข้ามาทำหน้าที่

กลไกฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ โดยให้ผู้เกี่ยวข้องไปหารือแนวทางการดำเนินงานในรายละเอียดต่อไป  


			   (๒)	วันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ สช. ได้จัดการประชุมฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ เพื่อปรึกษาหารือแนวทาง

การขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ และแนวทางการดำเนินงานร่วมกันของฝ่ายเลขานุการ
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 			   (๓)	วันที่ ๒๔ - ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ได้จัดการประชุม HRH Retreat “ทิศทางและ

อนาคตในการขับเคลื่อนการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ” โดยมีประธานคณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ 

(นายแพทย์มงคล ณ สงขลา) เป็นประธานการประชุมฯ และทีมงาน สช. ร่วมเป็นกลไกการจัดประชุมฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนสถานการณ์ 

ยุทธศาสตร์และทิศทางการขับเคลื่อนนโยบาย และสร้างทุนทางปัญญาในการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพ และ

เพื่อกำหนดทิศทางอนาคต รวมทั้งยุทธศาสตร์การดำเนินการเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ


	 ๑.๗	 การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑)


			   (๑)	คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ ได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการ

ศึกษาสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) ตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น การปฏิรูปการศึกษาสำหรับ

บุคลากรด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย และแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว
 

มี ศ.นายแพทย์วิจารณ์ พานิช เป็นประธาน วาระการดำรงตำแหน่งเป็นเวลา ๕ ปี 


			   (๒)	คณะกรรมการมีการประชุม เมื่อวันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๗ หารือการวางแนวทางการจัดกระบวนการมีส่วนร่วมของกลไกที่เกี่ยวข้อง 

และการผลักดันยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม (Action plan) และกำหนดการจัดประชุม

ระดับชาติและนานาชาติ เรื่องการพัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ ครั้งที่ ๑ ประเด็นหลัก “ปฏิรูปสถาบัน สู่การเรียนรู้ สร้างคนสร้าง

สุขภาพ (Institutional reform)” ระหว่างวันที่ ๑๗-๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ โดยใช้แหล่งงบประมาณหลักจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 


	 ๑.๘	 สนับสนุนการดำเนินงานตามความร่วมมือเครือข่ายสถาบัน (RTG WHO) ในแผนงานพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและ

สุขภาพ (ITH) โดยร่วมเป็นคณะกรรมการกำกับทิศทางแผนงาน และสนับสนุนการเตรียมการจัดประชุมวิชาการในวันที่ ๑๐-๑๑ มีนาคม ๒๕๕๗
 

ซึ่งได้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสำหรับนำไปใช้ประกอบการพิจารณาในกลุ่มประเด็นเรื่องการค้าระหว่างประเทศในภาพรวม และเรื่องที่

เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผลกระทบต่อระบบยา ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ และผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ ต่อระบบสุขภาพ


 	 ๑.๙	 สนับสนุนการกระบวนการจัดทำรายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ


 			   (๑) จัดเวทีรับฟังความเห็นต่อผลการจัดทำรายงานสุขภาพตามตัวชี้วัดสุขภาพ ฉบับที่ ๑ (ปี พ.ศ. ๒๕๕๕) เพื่อทบทวนคุณภาพรายงาน 

และพัฒนาการดำเนินงานต่อไป โดยได้สนับสนุน นายแพทย์พินิจ ฟ้าอำนวยผล สำนักงานพัฒนาข้อมูลข่าวสารสุขภาพ จัดทำรายงานสุขภาพตาม
 

ตัวชี้วัดสุขภาพ ฉบับที่ ๒ (ปี พ.ศ. ๒๕๕๖)
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 			   (๒) จัดการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อหารือแนวทางการพัฒนารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพ เมื่อวันที่ ๑๓ มีนาคม ๒๕๕๗ ที่ประชุมได้

ทบทวนสถานการณ์การจัดทำรายงานสุขภาพของหน่วยงานต่างๆ ในปัจจุบัน และให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนารายงานสถานการณ์

ระบบสุขภาพ ที่จะสามารถตอบสนองต่อภารกิจตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ของ สช. โดยไม่ซ้ำซ้อนกับรายงานฯ ที่มีการดำเนินการอยู่แล้วของ

หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ หรือสามารถหนุนเสริมกันเพื่อให้เกิดประโยชน์มากขึ้น 


 			   (๓) สนับสนุนนายแพทย์พินิจ ฟ้าอำนวยผล ในการจัดทำ “รายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพตามตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๖ : สุขภาพ

รายจังหวัด” ภายใต้พันธกิจของคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ โดยจัดพิมพ์เผยแพร่ให้เครือข่ายต่างๆ ได้ใช้ประโยชน์ในกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ทั้งในระดับพื้นที่และเชิงประเด็น เผยแพร่ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ เมื่อ ๑๗-๑๘ 

มิถุนายน ๒๕๕๗


 			   (๔) สนับสนุนการจัดทำรายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๗ ร่วมกับ สสส. และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีสาระ

สำคัญ ประกอบด้วย (๑) เรื่องพิเศษประจำฉบับ “ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง ...สู่การปฏิรูปประเทศจากฐานราก (๒) ๑๑ ตัวชี้วัด “โรคอ้วน”
 

(๓) ๑๐ สถานการณ์เด่นทางสุขภาพในรอบปี (๔) ๔ ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย ซึ่งจะมีการเปิดตัวหนังสือในระหว่างการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๖ และสื่อสารเผยแพร่ให้ภาคี/เครือข่าย ใช้ประโยชนต่อไป 


	 ๑.๑๐ การพัฒนาประเด็นนโยบายสาธารณะ “การพัฒนาสุขภาวะเมืองใหญ่” ได้จัดการประชุมหน่วยงานภาคี/เครือข่าย ที่เกี่ยวข้อง จำนวน
 

๒ ครั้ง ในวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ และวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๗ เพื่อสำรวจประเด็น กำหนดขอบเขตเนื้อหาสาระ และสำรวจความพร้อม/
 

ทุน การทำงานของภาคี/เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดขอบเขตการดำเนินงาน โดยกำหนดกรอบประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาวะเมืองใหญ่ จำนวน
 

๗ ด้าน ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ความปลอดภัย รายได้ คุณภาพชีวิต ระบบต่างๆ ในเมือง และเรื่องสิทธิ การมี
 

ส่วนร่วม ซึ่ง สช. จะสนับสนุนการพัฒนาประเด็นในแต่ละด้านเพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายต่อไป โดยในปี ๒๕๕๗ เครือข่ายที่เข้าร่วมประชุมได้

รวบรวมเสนอประเด็น “การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเมืองใหญ่”เพื่อจัดเป็นระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง สช. ได้จัดการประชุม
 

ผู้เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ ๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ และ วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ พบว่ากลไกที่เกี่ยวข้อง รวมถึงองค์ความรู้ที่จะเป็นฐานในการพัฒนา
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย อาจยังไม่มีความพร้อมมากพอ ที่จะพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย สำหรับปี ๒๕๕๗ ดังนั้น สช. จึงได้ประสานงานกับสำนักงาน

วิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เพื่อเตรียมการพัฒนารายงานสถานการณ์ระบบสุขภาพในเมืองใหญ่ กรณีศึกษา

กรุงเทพมหานคร ซึ่งจะเป็นการวิเคราะห์ข้อมูล ชี้ให้เห็นประเด็นปัญหาที่สำคัญ บนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ และนำไปสู่การวิเคราะห์


จุดคานงัดที่จะพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาต่อไป


	 ๑.๑๑ ติดตามและจัดกระบวนสื่อสารทางสังคมในประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่องแร่ใยหิน โดย
 

จัดจ้างการติดตามทำข้อมูลและสื่อสารผลกระทบทางสุขภาพจากแร่ใยหิน และติดตามกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเกี่ยวข้องกับแร่ใยหิน

ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
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 	 ๑.๑๒ ได้เอกสารผลการศึกษาตามโครงการเรียนรู้จากกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งเป็นการศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะฯ ๓ กรณีที่พัฒนาจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และธรรมนญูวา่ดว้ย

ระบบสขุภาพแหง่ชาต ิไดแ้ก ่มาตรการสงัคมไทยไรแ้ร่ใยหนิ นโยบายการเปน็ศนูยก์ลางสขุภาพนานาชาต ิและนโยบายแหง่ชาตดิา้นยา และยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ


	 ๑.๑๓ การพัฒนารูปแบบเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 


		  (๑) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมฯ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ มีมติเห็นชอบในหลักการจัดตั้งเขตสุขภาพ

เพื่อประชาชน เพื่อเสนอให้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ให้ความเห็นชอบฯ และแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อ

ประชาชน มี นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน สช. ทำหน้าที่ฝ่ายเลขานุการ


		  (๒) คณะรักษาความสงบแห่งชาติ อนุมัติจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗


		  (๓) คณะทำงานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ได้จัดการประชุมคณะทำงานฯ จำนวน ๒ ครั้ง (วันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๕๗ 

และวันที่ ๒๐ กันยายน ๒๕๕๗) การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย ๑ ครั้ง เมื่อวันที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗ เพื่อพัฒนากรอบคิดและ
 

ร่างเค้าโครงรูปแบบเขตสุขภาพเพื่อประชาชน สำหรับการรับฟังความเห็นจากภาคีเครือข่ายและสาธารณะผ่านช่องทางต่างๆ


๑.๓ โครงการจัดทำธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 มีกระบวนการจัดทำธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

จำนวน ๒๕๐ พื้นที่	


เป้าหมาย : มีกระบวนการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ จำนวน ๒๕๐ พื้นที่


ผลงาน : สนับสนุนกระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ จำนวน ๓๐๖ แห่ง มีการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่แล้ว ๔๐ แห่ง


	 ๑.๑	 สนับสนุนกระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ จำนวน ๑๓๗ แห่ง มีการประกาศใช้ธรรมนูญพื้นที่แล้ว ๓๔ แห่ง


	 ๑.๒	 ร่วมกับ สปสช. เขต ๘ อุดรธานี สนับสนุนกระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ จำนวน ๑๐๙ แห่ง ครอบคลุม ๗ จังหวัด 

ประกอบด้วย เลย หนองบัวลำภู อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร และนครพนม 


			   ๑.๒.๑ จัดอบรมและศึกษาดูงานการจัดทำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และวางแผนปฏิบัติการระดับพื้นที่ แล้ว ๓ รุ่น โดยรุ่นที่ ๑ เมื่อวันที่ 

๖-๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ณ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีพื้นที่ศึกษาดูงาน ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ รุ่นที่ ๒ เมื่อวันที่ ๒๑-๒๓ 

พฤษภาคม ๒๕๕๗ ณ จังหวัดอำนาจเจริญ พื้นที่ศึกษาดูงาน ตำบลเปือย อำเภอลืออำนาจ จังหวัดอำนาจเจริญ รุ่นที่ ๓ เมื่อวันที่ ๔-๖ มิถุนายน 

๒๕๕๗ พื้นที่ศึกษาดูงาน ตำบลหนองหิน อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด


			   ๑.๒.๒ อยู่ระหว่างการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพของพื้นที่และมีการจัดเวทีติดตามความก้าวหน้าในระดับเขตแล้ว ๑ ครั้ง และ มีการประกาศ

ใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่แล้ว ๕ แห่ง


	 ๑.๓	 ร่วมกับสำนักงานเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานเขต ๒ ราชบุรี สนับสนุนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพโรงเรียน จำนวน ๖๐ โรงเรียน (อยู่ระหว่าง

การพัฒนาธรรมนูญสุขภาวะโรงเรียน)
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 	 ๑.๔	 มีการประกาศใช้ธรรมธรรมนูญเยาวชนอนุรักษ์หาดสมิหลาอย่างยั่งยืน เมื่อวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๕๗


	 ๑.๕	 ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีและสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีสนับสนุนการพัฒนาพัฒนาศักยภาพแกนนำจัดทำธรรมนูญ

สุขภาพตำบลจังหวัดปัตตานี ๔ แห่ง (ยังไม่สามารถดำเนินการได้เนื่องจากติดสถานการณ์ปัญหาความไม่สงบในพื้นที่)


๒. แผนงานสมัชชาสุขภาพ


โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย


๒.๑ โครงการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. ผลการประเมินการจัด

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีความ

เป็นระบบและเป็นที่ยอมรับจาก

เครือข่าย


	 ๒. ข้อเสนอนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ ที่ผ่านการรับรองจาก

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีคุณภาพ

และผ่านการมีส่วนร่วมจากภาคี/

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างสำคัญ


	 ๓. องค์กรภาคี/เครือข่ายและ

ประชาชนทั่วไปที่สนใจ สามารถ

เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ในเวที

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


๑. เป้าหมาย : จัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ 


ผลงาน 


	 ๑.๑ มีการทบทวนหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๖ โดยตั้ง คณะทำงานพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๖ ที่มี นายสุรพงษ์ พรมเท้า เป็นประธาน และผ่านความเห็นชอบจาก ที่ประชุมคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

(คจ.สช) ครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๕๖ และนำไปใช้เป็นแนวทางการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ ต่อไป


	 ๑.๒ มีการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย จำนวน ๘ ระเบียบวาระ มีองค์กรต่างๆ ที่เสนอประเด็นเชิงนโยบายเข้าสู่พิจารณา จำนวน ๔๐ ข้อเสนอ 

จาก ๓๘ องค์กร/ภาคีเครือข่ายหลัก และมีภาคี/เครือข่ายสนับสนุน จำนวน ๒๕ ภาคี/เครือข่าย และประเด็นที่เชื่อมโยงกับการทำงานของ คสช. 

และกลไกที่เกี่ยวข้อง และประเด็นที่พัฒนาจากเครื่องมือต่างๆ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จำนวน ๓ ข้อเสนอ และอีก


๑ ข้อเสนอจาก คณะอนุกรรมการบริหารได้มีความเห็นให้บรรจุวาระ“ข้อเสนอต่อการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” เป็น

ระเบียบวาระพิเศษ โดยมีกลไกและกระบวนการดำเนินการเริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๖ จนถึงเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๗ ดังนี้


		  ๑.๒.๑ ระเบียบวาระ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน ดำเนินการภายใต้การกำกับดูแลของคณะอนุกรรมการพัฒนา

ร่างแผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน ที่ประกอบด้วยผู้แทนจากองค์กรภาคีนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน 

และภาคประชาสังคม จำนวน ๒๐ คน มีนายแพทย์พลเดช ปิ่นประทีป เป็นประธาน มีกระบวนการจัดทำร่างเอกสารฯ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ๒๕๕๖ 

โดยการประชุมคณะอนุกรรมการ ๔ ครั้ง ประชุมคณะทำงาน ๙ ครั้ง จัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจำนวน ๓ ครั้ง โดยเป็นการ

ประชุมร่วมกับองค์กรภาคี ๒ ครั้ง และในงานรับฟังความเห็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติร่างที่ ๑ (Pre-Assembly) ๑ ครั้ง รวมถึงการสัมภาษณ์
 

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน ๒๐ คน และการทบทวนองค์ความรู้ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ที่ได้มาสังเคราะห์เพื่อปรับปรุง

เอกสารหลัก และร่างมติเสนอต่อ คจ.สช. เพื่อพิจารณาและนำเสนอต่อสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
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	 ๔. ผูแ้ทนกลุม่เครอืขา่ยสามารถ

เขา้รว่มกระบวนการพฒันาขอ้เสนอ

นโยบายของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

อย่างมีประสิทธิภาพ


		  ๑.๒.๒ ระเบียบวาระ แผนยุทธศาสตร์ ว่าด้วยการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจาย

เสียง สื่อโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต ดำเนินการภายใต้การกำกับดูแลของคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ที่มีรองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
 

เป็นประธาน โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง
 

สื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ ยกร่าง ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย 

ของ ยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ จากนั้นจึงผ่านขั้นตอนการรับฟังความคิดเห็นจากเวที ๔ ภาค (เชียงใหม่ สงขลา 

ขอนแก่น และ กรุงเทพมหานคร) ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง กันยายน ๒๕๕๖ โดยมี ภาคีเครือข่ายเข้าร่วมประชุมรวม ๖๐๐ คน แล้วจึงประมวลผล

การรับฟังความคิดเห็นทั้งหมดสรุปเป็น (ร่าง) ยุทธศาสตร์ฯ ขึ้น


		  ๑.๒.๓ ระเบียบวาระ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน ดำเนินการภายใต้การกำกับดูแลของคณะทำงานเฉพาะประเด็นระบบการจัดการ

อาหารในโรงเรียน ประกอบด้วยตัวแทนจากองค์กรภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และภาคธุรกิจเอกชน จำนวน ๑๘ คน โดยมี รศ.ลัดดา 

เหมาะสุวรรณ เป็นประธาน มีกระบวนการจัดทำร่างเอกสารหลัก และร่างมติ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ๒๕๕๖ โดยมีการประชุมคณะทำงานจำนวน
 

๕ ครั้ง ประชุมคณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็น ๒ ครั้ง จัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เมื่อวันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ มีผู้เข้าร่วม

ประชุมจำนวน ๕๘ คน และได้ปรับเอกสารส่งให้ คจ.สช. พิจารณาและนำเสนอต่อสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


		  ๑.๒.๔ ระเบียบวาระ นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับประชาชน ดำเนินการภายใต้การกำกับดูแลของคณะทำงาน

เฉพาะประเด็นนโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับประชาชนซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากองค์กรภาคีนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ

ภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชาสังคม จำนวน ๒๐ คน โดยมี รศ.นายแพทย์สุรเกียรติ อาชานานุภาพ เป็นประธาน กระบวนการจัดทำร่าง

เอกสารฯ เริ่มตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ๒๕๕๖ โดยมีการประชุมคณะทำงานฯ ๓ ครั้ง ประชุมพัฒนาเอกสาร ๓ ครั้ง และนำมาสู่จัดการประชุมเวที
 

รับฟังความเห็น จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๖ ซึ่งคณะทำงานฯ ได้นำข้อเสนอจากการประชุมดังกล่าว ไปปรับปรุงเอกสารหลัก 

และร่างมติเสนอต่อ คจ.สช. เพื่อพิจารณาและนำเสนอต่อสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


		  ๑.๒.๕ ระเบียบวาระ การกำกับดูแลสื่อในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจสุราและยาสูบ ดำเนินการภายใต้การกำกับดูแลของ

คณะทำงานเฉพาะประเด็นการกำกับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคี

วิชาการ หน่วยงานภาครัฐ องค์กรด้านสื่อ การโฆษณา และภาคประชาสังคม จำนวน ๑๙ คน มี ผศ.ดร.เอื้อจิต วิโรจน์ไตรรัตน์ เป็นประธาน
 

มีกระบวนการจัดทำร่างเอกสารฯ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ๒๕๕๖ โดยจัดประชุมคณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็น ๓ ครั้ง จัดเวทีรับฟังความเห็นจาก
 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ๒ ครั้ง ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๕๖ มีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน ๕๑ คน ปรับปรุงร่างเอกสารนำเข้ารับฟังความคิดเห็นใน

เวที Pre Assembly ก่อนปรับปรุงเป็นร่างที่ ๒ จากนั้นได้จัดเวทีรับฟังความเห็นครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ณ สำนักงาน
 

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) มีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน ๔๐ คน ผลคือได้มติ
 

ที่ชัดเจนขึ้น รวมทั้งแนวทางการนำเสนอต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖
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 		  ๑.๒.๖ ระเบียบวาระ กรอบการดำเนินงาน ติดตาม ประเมินผล การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ ดำเนินการภายใต้การกำกับ

ดูแลของคณะทำงานเฉพาะประเด็นเรื่องเป้าหมายในการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย มีผู้แทนทั้งภาครัฐ เอกชน นักวิชาการ
 

ผู้เชี่ยวชาญ รวม ๒๒ คน โดยมี นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน มีการประชุมคณะทำงาน ๔ ครั้ง จัดเวทีรับฟังความคิดเห็น
 

๒ ครั้ง เมื่อวันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๕๖ และ วันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๖ ที่โรงแรมปรินซ์พาเลซ กทม. และได้ปรับเป็นร่างเอกสารส่งให้ คจ.สช. พิจารณา

และนำเสนอต่อสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


		  ๑.๒.๗ ระเบียบวาระ การสร้างความร่วมมือระหว่างสาขาในการดูแลสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน ดำเนินการ

ภายใต้การกำกับดูแลของคณะทำงานเฉพาะประเด็นการสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพื่อ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ของคน-สัตว์-สิ่งแวดล้อม ซึ่ง

ประกอบด้วยผู้แทนจากองค์กรภาคีนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชาสังคม จำนวน ๒๒ คน มีนายแพทย์ศุภมิตร
 

ชุณห์สุทธิวัฒน์ เป็นประธาน มีกระบวนการจัดทำร่างเอกสารฯ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๖ โดยการประชุมคณะทำงานฯย่อย ๓ ครั้ง ประชุม
 

คณะทำงานวิชาการเพื่อพัฒนาเอกสาร ๒ ครั้ง และนำมาสู่จัดการประชุมเวทีรับฟังความเห็น จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจำนวน ๑ ครั้ง ในวันที่ ๑๗ 

ตุลาคม ๒๕๕๖ ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ กทม. คณะทำงานฯ ได้ปรับปรุงเอกสารหลัก และร่างมติเสนอต่อ คจ.สช. เพื่อพิจารณาและนำเสนอต่อ

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


	 	 ๑.๒.๘ ระเบยีบวาระ ทบทวนมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ การปอ้งกนัผลกระทบตอ่สขุภาวะและสงัคมจากการคา้เสรรีะหวา่งประเทศ ดำเนนิการ

ภายใต้การกำกับดูแลของคณะทำงานวิชาการพัฒนาประเด็นการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ ซึ่งประกอบ

ด้วยที่ปรึกษาและผู้แทนจากองค์กรภาคีนักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชาสังคม จำนวน ๑๙ คน มี นายแพทย์สุวิทย์ 

วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน ซึ่งได้จัดประชุมคณะทำงานฯ จำนวน ๔ ครั้ง เพื่อพัฒนาและจัดทำร่างเอกสารฯ โดยได้นำความเห็นของผู้มีส่วน
 

ได้เสีย ทั้งจากคณะทำงานเอง และจากเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในวันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๖ ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ กทม.
 

มาพิจารณา ก่อนนำเอกสารเสนอต่อคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) เพื่อพิจารณาและนำเสนอต่อสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


		  และเมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๗ ได้มีผู้แทนกลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน สมาชิกกลุ่มเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคทั่วไป 

ได้เสนอร่างมติใหม่ในระเบียบวาระนี้ โดยมีเครือข่ายภาคีให้การรับรองร่างมติใหม่ ๓ กลุ่ม ได้แก่ 


		     ๑.๒.๘.๑ กลุม่เครอืขา่ยกระทรวงสาธารณสขุ กลุม่ภารกจิดา้นสนบัสนนุงานบรกิารสาธารณสขุ โดย สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 


		     ๑.๒.๘.๒ กลุ่มเครือข่ายธุรกิจบริการ ๑ โดย คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน ๓ สถาบัน 


		     ๑.๒.๘.๓ กลุ่มเครือข่ายสถาบันวิชาการ ๓ โดย สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 


		  ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการประชุมหาฉันทมติในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ ข้อ ๒.๗.๑ (๖) ซึ่งให้ภาคีสมาชิกสามารถเสนอร่างมติใหม่

ทั้งฉบับในระเบียบวาระที่กำหนดไว้ได้ โดยให้เสนอเอกสารล่วงหน้าต่อคณะอนุกรรมการบริหารก่อนการพิจารณาระเบียบวาระนั้น ๒๔ ชั่วโมง พร้อม

ทั้งต้องมีเครือข่ายภาคีรับรองอย่างน้อย ๓ กลุ่ม 
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 		  ซึ่งคณะอนุกรรมการบริหารได้ประชุมพิจารณาร่างมติดังกล่าวเมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ และเห็นชอบให้จัดทำเป็นเอกสารประกอบการ

หารือ โดยเอกสารนี้ระบุหัวกระดาษว่า สมัชชาสุขภาพ ๖/หารือ ๑ และระบุไว้ว่าเสนอโดย (๑) กลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน
 

(๒) คณะกรรมการร่วม ๓ สถาบันเอกชน (๓) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ (๔) สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข 


	 	 ๑.๒.๙ ระเบียบวาระ ข้อเสนอต่อการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย เป็นระเบียบวาระนี้เกิดขึ้นเนื่องจากสถานการณ์ปลาย

ปี พ.ศ.๒๕๕๖ ต่อเนื่องถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ประเทศไทยเกิดวิกฤตทางการเมืองครั้งใหญ่ ซึ่งเป็นผลจากความฉ้อฉล และความล้มเหลวในการบริหาร

ประเทศอย่างรุนแรง ทำให้ประชาชนขาดความเชื่อมั่นการเมืองการปกครองตามระบบประชาธิปไตยแบบตัวแทน เกิดความแตกแยกทางความคิด

ของคนในชาติ ประกอบกับการสื่อสารสมัยใหม่ได้ทำให้ผู้คนเข้าถึงและรับรู้ข้อมูลข่าวสารเท่าเทียมกันมากขึ้น ทำให้สังคมโลกเชื่อมโยงกัน ทุกภาค

ส่วนจึงเรียกร้องให้มีการปฏิรูประบบและโครงสร้างต่างๆ ของประเทศ 


		  ดังนั้นสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้จัดให้มีการประชุม ระดมสมองระหว่างกลุ่มผู้แทนเครือข่ายภาคีทุกภาคส่วน
 

เมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ เรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพและการปฏิรูปประเทศไทย และนำเสนอต่อคณะอนุกรรมการบริหารภายใต้
 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ ซึ่งได้มีมติเห็นชอบให้บรรจุระเบียบวาระ “ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ

ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” เพิ่มเติมอีก ๑ ระเบียบวาระ (ตามหลักเกณฑ์ข้อ ๑๒ ของการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๖) เพื่อให้สมาชิก

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมกันพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายในระดับหลักคิด ทิศทาง และแนวทางสำคัญๆ สำหรับการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้

การปฏิรูปประเทศไทย 


		  คจ.สช. จึงได้แต่งตั้งคณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็นการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย จำนวน ๙ คน มีนายแพทย์

เทียม อังสาชน เป็นประธาน มีกระบวนการจัดทำร่างเอกสารฯ จัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๕๗


	 ๑.๓ ประชุม “เตรียมความพร้อมเพื่อการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” วันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๖ ณ ห้อง

ประชุมราชา ๑ ชั้น ๑๑ อาคาร ๒ โรงแรมปรินซ์พาเลซ กทม. เพื่อเตรียมความพร้อม และยกระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายพื้นที่ต่อ

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และเพื่อสร้างความเข้าใจกระบวนการจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อเอกสารร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ 

พ.ศ.๒๕๕๖ (ร่างที่ ๒)


	 ๑.๔	 จดัเวทรีบัฟงัความคดิเหน็ตอ่เอกสารขอ้เสนอเชงินโยบาย (รา่ง ๑) ทีก่ำหนดเปน็ระเบยีบวาระการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ ครัง้ที ่ ๖ 

พ.ศ. ๒๕๕๖ วันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๖ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. ณ ห้องราชาบอลรูม ชั้น ๑๑ อาคาร ๒ โรงแรมปรินซ์พาเลซ กทม. เพื่อ
 

รับฟังความเห็นต่อเอกสารร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ (ร่างที่ ๑) โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม ดังนี้
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 			   ๑.๔.๑ กลุ่มเครือข่าย


					       • กลุ่มเครือข่ายพื้นที่ (MA) เข้าร่วมเวทีฯ ๕๘ กลุ่ม จากทั้งหมด ๗๗ กลุ่ม คิดเป็น ๗๕.๓๒ %


					       • กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน (MS) เข้าร่วมเวทีฯ ๓๗ กลุ่ม จากทั้งหมด ๖๕ กลุ่ม คิดเป็น ๕๖.๙๒ %


					       • กลุ่มเครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/องค์กรของรัฐ (MP) เข้าร่วมเวทีฯ ๓๙ กลุ่ม จากทั้งหมด ๕๗ กลุ่ม คิดเป็น ๖๘.๔๒ %


					       • กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ/วิชาการ (MK) เข้าร่วมเวทีฯ ๑๓ กลุ่ม จากทั้งหมด ๓๕ กลุ่ม คิดเป็น ๒๗.๑๔ %


			   ๑.๔.๒	กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder : SH)


					       • กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียของระเบียบวาระ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน เข้าร่วมเวที ๘ คน จากการเชิญ

ทั้งหมด ๕๖ คน คิดเป็น ๑๔.๒๘ %


					       • กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ของระเบียบวาระระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน เข้าร่วมเวที ๑๐ คน จากการเชิญทั้งหมด ๒๙ คน  

คิดเป็น ๓๔.๔๘ %


					       • กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ของระเบียบวาระการกำกับดูแลสื่อในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจสุราและยาสูบ เข้าร่วม

เวที ๗ คน จากการเชิญทั้งหมด ๓๙ คน คิดเป็น ๑๗.๙๕ %


					       • กลุม่ผูม้สีว่นไดเ้สยี ของระเบยีบวาระทบทวนมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิการปอ้งกนัผลกระทบตอ่สขุภาวะและสงัคม


จากการค้าเสรีระหว่างประเทศ	ไม่มีผู้เข้าร่วมเวที จากการเชิญทั้งหมด ๑๗ คน คิดเป็น ๐ % และมีภาคีเครือข่ายที่ส่งความเห็นผ่านช่องทางอื่นๆ 

ได้แก่ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ หนังสือ มีดังนี้




























กลุ่มเครือข่าย
 หน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่าย


MP
 ๑. สำนักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม

๒. สำนักงบประมาณ

๓. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

๔. สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

๕. สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี

๖. สภากาชาดไทย
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กลุ่มเครือข่าย
 หน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่าย


MP
 ๗. สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

๘. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

๙. สำนักวิจัยและพัฒนาข้าว


MK
 ๑. ทันตแพทยสภา

๒. สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช


MS
 ๑. สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา

๒. สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์

๓. เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน

๔. เครือข่ายวิชาชีพสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต
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	 ๑.๕ สนับสนุนกลุ่มเครือข่ายพื้นที่ ๗๗ จังหวัด จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอของระเบียบวาระการประชุมในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ตลอดช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๕๖ ถึงเดือนธันวาคม ๒๕๕๖ จำนวน ๗๖ จังหวัด มีผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นรวม ๒,๖๓๐ คน


	 ๑.๖ ศึกษาการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดย ดร.สุภาภรณ์ สงค์ประชา คณะสังคมศาสตร์และ

มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหัวหน้าโครงการดำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๖ ถึงเดือนมิถุนายน ๒๕๕๗ ซึ่งผลการศึกษาได้มีการนำ

เสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดกลุ่มเครือข่ายและสนับสนุนการมีส่วนร่วม และ คจ.สช.อย่างต่อเนื่อง และได้นำข้อเสนอจากการศึกษา
 

มาปรับใช้ในการเชิญสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ด้วย


	 ๑.๗ ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ยกระดับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” เมื่อวันที่ ๒๒-๒๓ มกราคม ๒๕๕๗ โรงแรมเดอะเกรซ รีสอร์ท อำเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงคราม โดยมี คจ.สช. คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) และผู้ทรงคุณวุฒิ 

เข้าร่วมจำนวน ๙๒ คน เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา เพื่อพัฒนา

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในระยะต่อไป และสร้างความเชื่อมโยงการทำงาน ระหว่างการพัฒนากับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
 

แห่งชาติให้เกิดประสิทธิภาพและไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งผลการประชุมสามารถนำมาปรับใช้ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ได้เป็นอย่างดี
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 	 ๑.๘ จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ ระหว่างวันที่ ๑๗-๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค 

เมืองทองธานี อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ภายใต้แนวคิดหลัก “สานพลัง สร้างสุขภาวะชุมชน” โดยมีกิจกรรมสำคัญในช่วงพิธีเปิด แบบ
 

เรียบง่ายและมีส่วนร่วม โดยประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 


			   ๑.๘.๑ การกล่าวปาฐกถาพิเศษ โดย นางพะโฉะ สิรินิพนธ์ (หมอแสงเดือน) เป็นชาวกะเหรี่ยงอาศัยอยู่ในหมู่บ้านหม่องกั๊วะ อำเภออุ้มผาง 

จังหวัดตาก ในช่วงที่เกิด เหตุการณการณ์ปฏิวัติของพรรคคอมมิวนิสต์ขึ้นในประเทศไทย “หมอแสงเดือน” คือหญิงสาววัยร่น อายุ ๑๖ ปีคนหนึ่งที่

ตัดสินใจเดินทางเข้าป่าไปกับกลุ่มอุดมการณ์ทางการเมืองด้วย ได้รับการเรียนรู้หลักสูตรการรักษาพยาบาลเยียวยาความเจ็บป่วยกลับมา จนกลับเข้า

สู่เมือง แต่ “หมอแสงเดือน” ยังยึดมั่นที่จะช่วยต่อลมหายใจให้ชาวบ้าน ณ ดินแดนไกลปืนเที่ยงแห่งนี้ต่อไปตลอดเวลาสามสิบปี บ้านพักของเธอเปิด

ต้อนรับคนป่วยที่เข้ามาพึ่งพิง นอนพักรักษาตัว โดยไม่มีเวลาเปิดปิด ที่สำคัญ “หมอแสงเดือน”ไม่ได้เก็บค่าใช้จ่ายจากชาวบ้านแต่อย่างใด


			   นายวิชัย โชควิวัฒน ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชชนนีเป็นบุคคลที่มี
 

ส่วนสำคัญในการผลักดันให้เกิดความเปลี่ยนแปลงที่ก้าวหน้าหลายประการในกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและการ

สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน ทั้งยังเข้าไปสนับสนุนการทำงานขององค์กรเอกชนหลายแห่ง โดยใช้ความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูลและข้อคิด

ความเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานที่มิได้มีมุมมองจากมุมของข้าราชการเท่านั้น แต่ยังเป็นมุมที่คำนึงถึงประโยชน์ของประชาชนระดับล่าง

ด้วยนอกจากนี้ ยังเป็นทั้งนักคิด นักเขียน นักทำหนังสือที่มีคุณภาพ นักบริหาร นักวิชาการ นักต่อสู้เพื่อความถูกต้องความเป็นธรรม ที่มีความ

ซื่อสัตย์ ตรงไปตรงมา ยึดมั่นในความถูกต้องและสนใจใฝ่รู้ในทางสติปัญญา กล่าวอีกนัยหนึ่งคือมีความกล้าหาญทางจริยธรรม และเป็นผู้ที่มีความรู้

เรื่องจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ดีที่สุดคนหนึ่งในประเทศไทย 	


			   ๑.๘.๒ พิธีมอบรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๖ โดยคณะทำงานรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีนายมานิจ สุขสมจิตร เป็น

ประธาน รางวัลดังกล่าวได้จัดให้มีเป็นครั้งที่ ๒ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจและการยอมรับกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Healthy Public Policy : PHPP) และยกย่องชื่นชมการทำงานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมแบบ
 

รวมหมู่ (Collective/Concerted Effort) เพื่อเป็นขวัญกำลังใจและเป็นแรงบันดาลใจในวงกว้าง มี ๓ รางวัล คือ ๑ จังหวัด ๑ พื้นที่ ๑ กรณี ซึ่ง

ประกอบด้วย


					     •	จังหวัดที่มีการใช้กระบวนการ “สมัชชาสุขภาพ” ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบและ

ต่อเนื่อง เกิดผลเป็นรูปธรรม มีส่วนร่วมจาก ๓ ภาคส่วน โดดเด่นเป็นที่ประจักษ์ ได้แก่ “สมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี”


					     •	พื้นที่ที่มีการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยการใช้ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” เป็นเครื่องมืออย่างเป็น
 

รูปธรรม โดยมีส่วนร่วมจากองค์กร ๓ ภาคส่วน ทั้งในและนอกพื้นที่ ได้แก่ “ธรรมนูญสุขภาพตำบลเปือย จังหวัดอำนาจเจริญ และ ธรรมนูญ

สุขภาพอำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่”




ส
าน
พ
ล
ัง 
ส
ร้างส

ุข
ภ
าว
ะ

205




โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย



 					     •	กรณีที่มีการใช้เครื่องมือ “เอชไอเอ” ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี โดย

มีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ “เอชไอเอชุมชน กรณีการสร้างท่าเรือน้ำลึกและการพัฒนาอุตสาหกรรม อำเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช”


	 ๑.๘.๓	 วีดิทัศน์การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นำเสนอให้เห็นคุณค่าของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งความก้าวหน้าที่สำคัญ

ของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวม ๑๐ เรื่อง ที่จะนำมารายงานในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ นี้ 


	 ๑.๘.๔	 พิธีลงนามในปฏิญญาสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖/๒๕๕๖ : เรื่องยุทธศาสตร์ร่วมว่าด้วยการสนับสนุนระบบสุขภาวะชุมชน มี

จำนวน ๓๓ องค์กร หน่วยงาน เครือข่ายที่มาร่วมลงนาม เพื่อสนับสนุนและขับเคลื่อนประเด็นนี้ไปด้วยกัน


	 ๑.๘.๕	 พิธีส่งมอบประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗ ให้แก่ นายเจษฎา มิ่งสมร ซึ่งมาจากภาคประชาสังคม 	


	 ๑.๘.๖	 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จำนวน ๘ มติ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งที่เป็นหน่วยงาน
 

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับมติ นักวิชาการ และผู้สนใจเข้าร่วมจำนวนมาก มีการแลกเปลี่ยนความรู้นอกรอบหลังการประชุมเพื่อการสนับสนุนกันต่อไป 

กลุ่มเครือข่ายมีความกระตือรือร้นในการทำงานเชิงรุก มีการจัดแถลงข่าว Reform EIA/EHIA Restart SEA การแลกเปลี่ยนทำให้พบว่ายังมีจุดที่ต้อง

พัฒนาต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่จะต้องทำให้เกิดการพูดคุยกับหน่วยงานนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ข้อเสนอจากมติต่างๆ พัฒนานโยบาย หรือ

วิเคราะห์ผู้เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ระบบนิเวศทั้งระบบไม่ใช่แค่ประเด็นนั้นเพียงเรื่องเดียว 	


	 		  ๑.๘.๗ ในการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตคิรัง้นี ้มผีูเ้ขา้รว่มประชมุทัง้สิน้ ๒,๔๘๖ คน โดยมผีูแ้ทนกลุม่เครอืขา่ยจาก ๒๓๔ กลุม่เครอืขา่ย 

รวม ๑,๐๑๙ คน รายละเอียด ดังนี้


					     ๑. กลุ่มเครือข่ายพื้นที่ (MA) มีผู้เข้าร่วมจำนวน ๗๓๔ คน มีผู้เข้าร่วม ๗๖ กลุ่ม จากทั้งหมด ๗๗ กลุ่ม คิดเป็น ๙๘.๗๐ % 


					     ๒. กลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน (MS) มีผู้เข้าร่วมจำนวน ๑๑๐ คน มีผู้เข้าร่วม ๔๘ กลุ่ม จากทั้งหมด
 

๖๕ กลุ่ม คิดเป็น ๗๓.๘๕ %


					     ๓. กลุ่มเครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/องค์กรของรัฐ (MP) มีผู้เข้าร่วมจำนวน ๑๓๘ คน มีผู้เข้าร่วม ๔๖ กลุ่ม จากทั้งหมด
 

๕๗ กลุ่ม คิดเป็น ๘๐.๗๐ %


					     ๔. กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ/วิชาการ (MK) มีผู้เข้าร่วมจำนวน ๑๐๙ คน มีผู้เข้าร่วม ๓๒ กลุ่ม จากทั้งหมด ๓๕ กลุ่ม คิดเป็น 

๙๑.๔๓ %


			   นอกเหนือจากผู้เข้าร่วมประชุมจากกลุ่มเครือข่ายข้างต้น ยังมีองค์ประกอบอื่นๆ ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน ๓๘๒ คน และผู้สังเกตการณ์ 

จำนวน ๒๘ คน คณะทำงาน จำนวน ๕๙๖ คน ผู้ติดตาม ๘๖ คน สื่อมวลชน ๑๗๕ คน และประชาชนทั่วไป จำนวน ๑๒๘ คน 
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 			   ๑.๘.๘ จำนวนระเบียบวาระที่ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จำนวน ๘ มติ คือ


					     สมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๑ นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับประชาชน 


					     สมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๒ เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย


					     สมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๓ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน


					     สมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๔ แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการปญัหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายของยา อาหาร และผลติภณัฑส์ขุภาพ พ.ศ.๒๕๕๗- 

๒๕๖๑


					     สมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน


					     สมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๖ การกำกับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์


					     สมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๗ การสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพื่อ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ของคน-สัตว์สิ่งแวดล้อม


					     สมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๘ ข้อเสนอต่อการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย 


			   ทั้งนี้มีเพียง ๑ ระเบียบวาระ ที่ไม่ผ่านฉันทมติ คือ ระเบียบวาระที่ ๒.๘ ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การป้องกันผลกระทบต่อ
 

สุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ แต่มีบันทึกจากที่ประชุมในการยืนยันจะรักษาจิตวิญญาณสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการทำงาน

ร่วมกันอย่างมีส่วนร่วมต่อไป โดยจะนำมาเสนอในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๗ ต่อไป


			   นอกจากนี้ยังมีระเบียบวาระ การรายงานผลการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ผ่านมา จำนวน ๘ มติ โดย คสช. และ 

คมส. จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา โดยเชิญหน่วยงาน องค์กร และผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมเวที 


			   ๑.๘.๙ กิจกรรมอื่นนอกห้องประชุมพิจารณาหาฉันทมติ ได้แก่ กิจกรรมลานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเป็นพื้นที่สำหรับการแลกเปลี่ยน
 

เรียนรู้รูปธรรมความสำเร็จในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ รวมถึงการถอดบทเรียนพื้นที่ที่ได้รับรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และการนำเสนอ

กรณีตัวอย่างของการนำกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไปปรับใช้ โดยให้สอดคล้องกับระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

และมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายภายใต้ประเด็นหลัก “สานพลัง สร้างสุขภาวะชุมชน” ภายในบริเวณพื้นที่จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใน
 

รูปแบบต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น นิทรรศการ การเสวนากลุ่มย่อย การเปิดตัวหนังสือ เป็นต้น


			   ๑.๘.๑๐ การสื่อสารสาธารณะในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีการถ่ายทอดสดผ่านสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ (www. 

healthstation.in.th) ทุกห้องประชุมและกิจกรรมต่างๆ ในงาน และมีการถ่ายทอดสดผ่านเครือข่ายวิทยุชุมชนทั่วประเทศ รวมทั้งมีการผลิตและ
 

เผยแพร่เอกสารจดหมายข่าว “เกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” จำนวน ๔ ฉบับ นอกจากนั้นมีการสื่อสารผ่านทางเว็บไซต์ และโซเชียลมีเดีย ทั้ง 

Facebook และ Twitter
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 ๒. เป้าหมาย : เตรียมความพร้อมการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ.๒๕๕๗


ผลงาน 


	 ๒.๑​ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เห็นชอบตั้ง นายเจษฎา มิ่งสมร เป็นประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ 

พ.ศ.๒๕๕๗ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จำนวน ๔๐ คน และมีการประชุม ๒ ครั้ง เพื่อทำความเข้าใจกระบวนการและ

บทบาทหน้าที่ 


	 ๒.๒ คจ.สช. ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ จำนวน ๗ คณะ ดังนี้


		  ๒.๒.๑ คณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นายเจษฎา มิ่งสมร เป็นประธาน


		  ๒.๒.๒ ประชุมคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุมคณะที่ ๑-๒ 


				       - คณะที่ ๑ ดร.ไชยยศ บุญญากิจ เป็นประธานคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม 	


				       - คณะที่ ๒ ดร.วณี ปิ่นประทีป เป็นประธานคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม 		
 

		  ๒.๒.๓ คณะอนุกรรมการวิชาการ นายแพทย์ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร เป็นประธาน


		  ๒.๒.๔ คณะอนุกรรมการจัดกระบวนการเรียนรู้ พ.ศ.๒๕๕๗ นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์ เป็นประธาน


		  ๒.๒.๕ คณะอนุกรรมการพัฒนาการจัดกลุ่มเครือข่ายและสนับสนุนการมีส่วนร่วม เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน


		  ๒.๒.๖ คณะอนุกรรมการประเมินผล นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์ เป็นประธาน


		  ๒.๒.๗ คณะอนุกรรมการอนุรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗ นางทิพย์รัตน์ นพลดารมณ์ เป็นประธาน


	 ๒.๓.	นำผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ “ยกระดับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” เมื่อวันที่ ๒๒-๒๓ มกราคม ๒๕๕๗ มาปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ

และกระบวนการจัดทำร่างข้อเสนอเชิงนโยบายสำหรับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗ 


		  ๒.๓.๑ เริ่มต้นหลังจากปิดรับประเด็นนโยบายฯ เมื่อวันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๕๗ ซึ่งมีองค์กรและเครือข่ายต่างๆ ให้ความสนใจเสนอประเด็น

นโยบายฯ จำนวน ๗๗ ข้อเสนอ จาก ๕๘ องค์กร/เครือข่ายหลัก และ ๕๗ องค์กร/เครือข่ายสนับสนุน คณะอนุกรรมการวิชาการ ได้จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการหารือกระบวนการพัฒนาร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย เมื่อวันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์ นครปฐม เพื่อระดม

สมองเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดทำร่างข้อเสนอเชิงนโยบายสำหรับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗ และพิจารณา

กลั่นกรองประเด็นนโยบายที่เสนอจัดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗ 


		  ๒.๓.๒ คณะอนุกรรมการวิชาการเสนอผลการประชุมเชิงปฏิบัติการหารือกระบวนการพัฒนาร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย เมื่อวันที่ ๒ พฤษภาคม 

๒๕๕๗ ณ โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์ นครปฐม ในที่ประชุมคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ วันที่ ๑๖ พฤษภาคม 

๒๕๕๗ ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี ดังนี้
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 			   	 ๒.๓.๒.๑ ประเดน็นโยบายทีเ่สนอจดัเปน็ระเบยีบวาระการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.๒๕๕๗ จำนวน ๘๐ ประเดน็ (๗๕ ประเดน็ 

ของปี ๒๕๕๗ และ ๕ ประเด็น จากกลุ่ม B ของปี ๒๕๕๖)


	 			   ๒.๓.๒.๒ เสนอลดขอ้จำกดัเรือ่งเงือ่นเวลาในการประกาศรา่งระเบยีบวาระการประชมุ ตาม หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ

พ.ศ.๒๕๕๖ กำหนดให้ต้องประกาศแก่สาธารณะอย่างน้อย ๑๘๐ วันก่อนวันประชุม เป็นอย่างน้อย ๙๐ วันก่อนวันประชุม เพื่อให้เหมาะสมกับ
 

การพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดทำร่างข้อเสนอเชิงนโยบายสำหรับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๗ 


				    ๒.๓.๒.๓ ทบทวน “บทบาทหน้าที่ คณะอนุกรรมการวิชาการ” เพื่อให้เหมาะสมกับการปรับบทบาท และกระบวนการทำงานที่ปรับให้
 

มุ่งเน้นทั้งกระบวนการมีส่วนร่วมและคุณภาพของเอกสาร


				    ๒.๓.๒.๔ เตรียมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับหน่วยงาน/องค์กร เครือข่ายผู้เสนอประเด็น


		  ซึ่งทั้ง ๔ ข้อ ได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุม


	 ๒.๔ ประชุมเชิงปฏิบัติการหน่วยงาน/องค์กร เครือข่ายผู้เสนอประเด็นนโยบาย ๓ ครั้ง ดังนี้


		  ๒.๔.๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการหน่วยงาน/องค์กร เครือข่ายผู้เสนอประเด็นนโยบาย ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมเอบีน่า 

เฮ้าส์ กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน ๑๒๕ คน ซึ่งสรุปได้ ๓ กลุ่ม ดังนี้


				    ๒.๔.๑.๑ กลุ่มประเด็นที่พิจารณาตามหลักเกณฑ์แล้วมีความเหมาะสม น่าจะพิจารณาเป็นระเบียบวาระการประชุมได้ จำนวน ๑๕ กลุ่ม

ประเด็น ซึ่งนัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ ๒ ในวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี


	 			   ๒.๔.๑.๒ กลุม่ประเดน็ทีเ่หน็ควรเสนอ เพือ่พจิารณานำไปผนวกกบัการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิและมตสิมชัชาปฏริปูทีผ่า่นมา 

จำนวน ๒๑ ประเด็น และได้มีการนำเสนอในการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

ครั้งที่ ๓ เมื่อวันที่ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ อาคารสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดนนทุบรี และจะมีการดำเนินการต่อไป


				    ๒.๔.๑.๓ กลุ่มประเด็นที่พัฒนาเข้าสู่สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จำนวน ๓๑ ประเด็น ได้มีการหารือเพื่อประสานการดำเนินการต่อ 

บางประเด็นเข้าประชุมเชิงปฏิบัติการยกระดับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น” วันที่ ๔ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมเอบีน่าเฮาส์ กทม. 


		  ๒.๔.๒ ประชุมเชิงปฏิบัติการหน่วยงาน/องค์กร เครือข่ายผู้เสนอประเด็นนโยบาย ครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ อาคารสุขภาพ

แห่งชาติ จังหวัดนนทบุรี มีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน ๕๐ คน จาก ๑๔ กลุ่มประเด็น ซึ่งมีข้อสรุปได้ ดังนี้ 


	 			   ๒.๔.๒.๑ ประเดน็ทีพ่รอ้มจะพฒันาตอ่เสนอพจิารณาเปน็ระเบยีบวาระการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๗ จำนวน ๖ ประเดน็ ดงันี้


	 				    (๑) การพฒันานโยบายสาธารณะ เพือ่คุม้ครองเดก็ เยาวชน และครอบครวั จากปจัจยัเสีย่ง กรณพีนนัและความรนุแรงในครอบครวั 


					     (๒) การจัดการยาที่คุกคามสุขภาพคนไทย: กรณียาสเตียรอยด์
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 					     (๓) มาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ 


					     (๔) สิทธิและสถานะของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล


					     (๕) สุขภาวะชาวนา 


					     (๖) การพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า


	 			   ๒.๔.๒.๒ ประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน จำนวน ๕ ประเด็น ดังนี้


					     (๑) กลุ่มประเด็น : (๑) การจัดการสิ่งแวดล้อมตามหลักผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย (Polluter Pays Principle) โดยการจัดตั้งกองทุน 

CSR (๒) ความรับผิดชอบในการจัดการขยะของทุกภาคส่วนในสังคม ทั้งภาครัฐ เอกชนภาคีเครือข่าย และประชาชน” เพื่อลดการแพร่กระจายของ

ขยะอันเป็นสาเหตุของแหล่งพาหะนำโรค ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อสุขภาพและสภาพแวดล้อม รวมทั้งก่อให้เกิดมลพิษ (๓) การจัดการขยะมูลฝอย


					     (๒) กลุ่มประเด็น : (๑) การจัดสรรอัตรากำลังแพทย์ในพื้นที่จังหวัดชายแดนให้สามารถรองรับกับจำนวนผู้ใช้บริการทั้งชาวไทยและ

ประเทศเพื่อนบ้าน (๒) ระบบสุขภาพชายแดน (Border Health System : สุขภาพดีที่ชายแดน)


	 				    (๓) กลุม่ประเดน็ : (๑) มะเรง็ทอ่นำ้ด ีมะเรง็ตบัทีม่สีาเหตจุากพยาธใิบไม้ในตบั (๒) มะเรง็ตบั มะเรง็ทอ่นำ้ด ีและพยาธใิบไมต้บั


					     (๔) ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเมืองใหญ่


					     (๕) ประเด็น : การสร้างหลักประกันและคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพด้วยกลไกแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ


	 			   ๒.๔.๒.๓ ประเด็นที่ต้องการขอรับการสนับสนุนการทำงานวิชาการอย่างต่อเนื่อง (๑ ปี) เพื่อเตรียมพร้อมพัฒนาต่อเป็นระเบียบวาระการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ จำนวน ๒ ประเด็น ดังนี้


					     (๑) การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System : DHS) โดยกลไกการมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพ


					     (๒) การมีส่วนร่วมของประชาชนและสังคมเพื่อบริการสาธารณสุขที่ปลอดภัยและมาตรฐาน


	 			   ๒.๔.๒.๔ ประเด็นที่ขอยังไม่พัฒนาต่อ จำนวน ๒ ประเด็น ดังนี้


					     (๑) เด็กและเยาวชน (ปัญหาวัยรุ่นและยาเสพติด)


					     (๒) ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของไทยในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC)


		  ๒.๔.๓ ประชุมเชิงปฏิบัติการหน่วยงาน/องค์กร เครือข่ายผู้เสนอประเด็นนโยบาย ครั้งที่ ๓ เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ อาคาร

สุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี มีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน ๓๖ คน ซึ่งมีข้อสรุปได้ ดังนี้


	 			   ๒.๔.๓.๑ ประเดน็ทีพ่รอ้มจะพฒันาตอ่เสนอพจิารณาเปน็ระเบยีบวาระการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๗ จำนวน ๕ ประเดน็ ดงันี้


					     (๑) คุ้มครองเด็ก เยาวชน และครอบครัว จากปัจจัยเสี่ยง : กรณีพนันและความ รุนแรงในครอบครัว 


					     (๒) การจัดการยาที่คุกคามสุขภาพคนไทย : กรณียาสเตียรอยด์
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 					     (๓) สิทธิและสถานการณ์เข้าถึงระบบสุขภาพของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและผู้ไร้สัญชาติ


					     (๔) สุขภาวะชาวนา


					     (๕) การพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า


	 			   ๒.๔.๓.๒ ประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน จำนวน ๓ ประเด็น ดังนี้


					     (๑) กลุ่มประเด็น : (๑) การจัดสรรอัตรากำลังแพทย์ในพื้นที่จังหวัดชายแดนให้สามารถรองรับกับจำนวนผู้ใช้บริการทั้งชาวไทยและ

ประเทศเพื่อนบ้าน (๒) ระบบสุขภาพชายแดน (Border Health System : สุขภาพดีที่ชายแดน)


					     (๒) กลุม่ประเดน็ : (๑) มะเรง็ทอ่นำ้ด ีมะเรง็ตบัทีม่สีาเหตจุากพยาธใิบไม้ในตบั (๒) มะเรง็ตบั มะเรง็ทอ่นำ้ด ีและพยาธใิบไมต้บั


					     (๓) ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเมืองใหญ่


	 ๒.๕ เวทีร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อกําหนดเป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ และการพัฒนาการจัดกลุ่ม

เครอืขา่ย เมือ่วนัที ่๑๒ กนัยายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมปรนิซ ์พาเลซ มหานาค กทม. มผีูเ้ขา้รว่มประชมุจำนวน ๖๕๖ คน ซึง่ไดพ้ฒันาขอ้เสนอเชงินโยบาย 

จำนวน ๔ ประเด็น ดังนี้


		  (๑)	การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสนับสนุนกลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชน และครอบครัว 


		  (๒)	การจัดการยาสเตียรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย


		  (๓)	การพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในการพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ


		  (๔) วาระแห่งชาติ : พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี


	 ๒.๖ คจ.สช. ประกาศระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ จำนวน ๗ ระเบียบวาระ เมื่อวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๕๗ 

ดังนี้


		  (๑)	การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสนับสนุนกลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชน และครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยง


		  (๒)	ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ : การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน


		  (๓)	การจัดการยาสเตียรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย


		  (๔)	การพัฒนากระบวนการประเมินและตัดสินใจการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ


		  (๕)	การกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชน


		  (๖)	การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย


		  (๗)	ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ


	 ๒.๗ ด้านการสื่อสารกับกลุ่มเครือข่าย ได้มีการดำเนินการจัดทำและเผยแพร่จดหมายข่าวเกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๓๕๖ วัน ที่เป็น

จดหมายข่าวอีเล็กทรอนิก เพื่อใช้ในการสื่อสารความเคลื่อนไหวของสมัชชาสุขภาพอย่างต่อเนื่องตลอดปี
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๒.๒ โครงการขับเคลื่อนมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 มีการขับเคลื่อนมติและ


ข้อเสนอเชิงนโยบายจากสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติจนเกิดผลการ

ปฏิบัติอย่างน้อย ๒๐ เรื่อง


๑. การสนับสนุนกลไกและเครื่องมือการดำเนินงาน


เป้าหมาย : 	 - มีการประชุมคณะกรรมการ คณะทำงาน ไม่น้อยกว่า ๑๐ ครั้ง


			   - มีเครื่องมือในการประเมินความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติฯ ๑ ชุด


ผลงาน :		 - การประชุมคณะกรรมการฯ คมส. จำนวน ๕ ครั้ง


			   - การประชุมคณะทำงานฯ จำนวน ๖ ครั้ง


			   - เครื่องมือการประเมินความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติ ๑ ชุด


มีรายละเอียดดังนี้


	 ๑.๑ ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๔ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ 


	 ๑.๒ คมส.แต่งตั้ง คณะทำงานพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ ์

เป็นประธานคณะทำงานฯ มีหน้าที่และอำนาจ 


	 	 ๑.๒.๑ ออกแบบเครื่องมือในการประเมินความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใช้ในการติดตามและประเมิน

สถานการณ์ในภาพรวม 


	 	 ๑.๒.๒ สนับสนุนการใช้เครื่องมือในการประเมินความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติขององค์กร หน่วยงาน และภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องแต่ละมติ 


	 	 ๑.๒.๓ วิเคราะห์ผลการประเมินความก้าวหน้าที่ได้จาก ข้อ ๒) เพื่อจัดทำเป็นภาพรวมและรายงานต่อ คมส. และ 


	 	 ๑.๒.๔ ปฏิบัติงานอื่นตามที่ คมส. มอบหมาย (คำสั่ง คมส. ที่ ๑/๒๕๕๖ ลงวันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๖)


	 ๑.๓ ประชุมคณะทำงานพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่    

๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ 


		  - มติที่ประชุมเห็นชอบในการกำหนดแนวทางการทำงานของคณะทำงานฯ ร่วมกัน โดยในเบื้องต้นมอบฝ่ายเลขาฯ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

คณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็น มติฯ ที่เป็นกรณีศึกษา จำนวน ๔ มติ ได้แก่ มติ ๕.๕ ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช มติ ๓.๕ นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะพื้นที่จัดการตนเอง มติ ๔.๖ การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพื่อ

สุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ มติ ๑.๗ บทบาท องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาพ

และทรัพยากร สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ให้เตรียมการเขียน Roadmap ตั้งแต่ ปัจจัยนำเข้า (input) กระบวนการเริ่มต้น กลไกที่เกี่ยวข้อง ผลสำเร็จ 

ผลลัพธ์ และเห็นชอบแผนปฏิบัติการของคณะทำงานฯ
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 	 ๑.๔ ติดตามความก้าวหน้าความเคลื่อนไหวของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกมติที่ผ่านมา เป็นประจำทุกเดือน โดยรายงานและนำเสนอใน

เว็บไซต์ www.samatcha.org 


	 ๑.๕ ประชุมคณะทำงานพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินความก้าวหน้าการดำเนินงานตาม มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๙ 

มกราคม ๒๕๕๗ มตทิีป่ระชมุมอบฝา่ยเลขาฯ ดำเนนิการปรบั Roadmap มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตทิีเ่ปน็กรณศีกึษา เพือ่นำเขา้พจิารณาในการประชมุ

ครัง้ตอ่ไป


	 ๑.๖ ประชุมคณะทำงานพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินความก้าวหน้าการดำเนินงานตาม มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ 

๑๑-๑๒ มีนาคม ๒๕๕๗ มตทิีป่ระชมุมอบฝา่ยเลขาฯ ดำเนนิการจดัทำ Roadmap มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตทิีผ่า่นมา ไมน่อ้ยกวา่ ๒๐ มต ิเพือ่นำเขา้ที่

ประชมุครัง้ตอ่ไป 


	 ๑.๗ คมส. ลงพื้นที่ จังหวัดลำปาง เพื่อศึกษาดูงาน และร่วมแลกเปลี่ยนกับ คจ.สจ. ลำปาง ในการนำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาสู่การปฏิบัติ

และบูรณาการในพื้นที่ ตำบลพิชัย อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง และประชุม คมส. ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ วันที่ ๑๖-๑๗ มีนาคม ๒๕๕๗ มีมติ
 

รับทราบการเตรียมการนำเสนอความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ ระหว่างวันที่ 

๒๖-๒๘ มนีาคม ๒๕๕๗ และการดำเนนิงานของคณะทำงานพฒันาเครือ่งมอืเพือ่ประเมนิความกา้วหนา้การดำเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ


	 ๑.๘ ประชุมคณะทำงานพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินความก้าวหน้าการดำเนินงานตาม มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ ในวันที่ ๑๐ 

เมษายน ๒๕๕๗ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ ในวันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๕๗ และ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ ในวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗ พิจารณาการจัดทำ เส้นทาง

เดินตามมติของแต่ละมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา จำนวน ๑๘ มติ โดยกำหนดภายใน ๒ เดือนให้สามารถดำเนินการได้ไม่น้อยกว่า ๒๐ มติ


	 ๑.๙ ประชุม คมส. ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ วันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๗ มีมติเห็นชอบการดำเนินงานของคณะทำงานพัฒนาเครื่องมือฯ และการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๗


	 ๑.๑๐ ประชุม คมส. ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ วันที่ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๗ มีมติเห็นชอบให้ตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติกลุ่ม

ประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภค อาหาร โภชนาการ การสื่อสารและการเกษตร มีบทบาทหน้าที่ศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์ มติสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติกลุ่มประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภค อาหาร โภชนาการ การสื่อสารและการเกษตร ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย

เพือ่ขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตสิูก่ารปฏบิตัเิสนอตอ่ คมส. และปฏบิตังิานอืน่ตามที ่ คมส.มอบหมาย โดยมนีางทพิยร์ตัน ์ นพลดารมย์ เป็น

ประธานคณะทำงานฯ


	 ๑.๑๑ ประชุม คมส. ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๗ ที่ประชุมมีมติให้จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติที่ต้องรายงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ.๒๕๕๗ ระหว่างวันที่ ๒๔-๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๗ จำนวน ๘ มติ ได้แก่ 
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 มติ ๒.๙ การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน มติ ๓.๒ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ มติ ๕.๑๐ เร่งรัดการเสริมสรา้งความ

เปน็ธรรมในการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพของคนพกิาร มต ิ๕.๑ การจดัระบบและโครงสรา้งเพือ่สง่เสรมิการเดนิและการใชจ้กัรยานในชวีติประจำวนั มติ ๕.๒ 

การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล มติ ๕.๓ การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้าน

สุขภาพในบริบทสังคมไทย มติ ๕.๔ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ มติ ๕.๗ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 


๒. การสนับสนุนการขับเคลื่อนขององค์กรหน่วยงานและภาคีเครือข่าย


เป้าหมาย :	 - มีการประชุมของคณะทำงานที่เกี่ยวข้องกับมติฯ ไม่น้อยกว่า ๑๑ คณะ


			   - สนับสนุนการขับเคลื่อนมติฯ ไม่น้อยกว่า ๑๕ มติ


			   - ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ไม่น้อยกว่า ๕ ครั้ง 





ผลงาน : 	 -	 มีการประชุมของคณะทำงานที่เกี่ยวข้องกับมติฯ ๖ คณะ


			   -	 สนับสนุนการขับเคลื่อนมติฯ ๒๗ มติ (มติ ๕.๓ การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านสุขภาพ
 

				    ในบริบทสังคมไทย และ มติ ๓.๙ การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ)


			   -	 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๑๔ มติ ๒ ครั้ง


มีรายละเอียดดังนี้ 


 	 ๒.๑ การประชุมปรึกษาหารือเพื่อขับเคลื่อนมติของหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในมติ


 		  ๒.๑.๑ มติ ๕.๖ การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/EHIA) วันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ รับทราบ
 

ความก้าวหน้าของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 


 		  ๒.๑.๒ มติ ๕.๑ การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน วันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๖ ทบทวน
 

เป้าหมายของมติฯ และแนวทางการดำเนินงาน มติ ครม. เมื่อวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ 


	 		  ๒.๑.๒.๑ รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่องการจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้

จักรยานในชีวิตประจำวัน ตามที่ คสช. เสนอ


	 		  ๒.๑.๒.๒ มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำเนินการตามมติฯ ดังกล่าวตามอำนาจหน้าที่ของหน่วยงาน โดยให้อยู่
 

ภายใต้กรอบของกฎหมาย ระเบียบ และมติ ครม.ที่เกี่ยวข้อง และให้รับความเห็นของกระทรวงพลังงาน สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา สศช. 

และ สสส. ไปประกอบการพิจารณาดำเนินการด้วยปรึกษาหารือกลไกหลักเพื่อวางแผนการขับเคลื่อนมติฯ วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗
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 		  ๒.๑.๓	มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้ วันที่ ๒๗ ตุลาคม และ
 

๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ สภาประชาสังคมชายแดนใต้เข้าร่วมเป็นภาคีในการขับเคลื่อนมติฯ และติดตามความก้าวหน้าของข้อเสนอนโยบายฯ รวมทั้ง

แนวทางการดำเนินงานต่อไป


		  ๒.๑.๔	มติ ๒.๒ แผนพัฒนาที่ยั่งยืนบนฐานการพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม กรณีภาคใต้ วันที่ ๑๘ พฤศจิกายน และ
 

๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๖ เพื่อเตรียมการขับเคลื่อนในพื้นที่ โดยประสานการดำเนินงานกับเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดภาคใต้ และเกิดเวทีการกำหนด


เป้าหมาย แผนงานโครงการร่วมกันในระดับจังหวัด เมื่อวันที่ ๑๑ - ๑๒ มีนาคม ๒๕๕๗


 		  ๒.๑.๕	มติ ๔.๔ การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน
 

วันที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๕๖ ได้แนวทางการประสานความร่วมมือ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย (คปก.) ในการ
 

ยกร่าง พ.ร.บ.ทรัพยากรน้ำแห่งชาติ พ.ศ.... 


		  ๒.๑.๖	มติ ๕.๗ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ทบทวนการขับเคลื่อนมติ กับเครือข่ายพระสงฆ์ และเตรียมการจัดทำแผนงานฯ ประสาน

กรมอนามัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในวันที่ ๒๖ - ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๖ ครั้งที่ ๒ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ - ๒ มีนาคม ๒๕๕๗ และครั้งที่ ๓ วันที่ ๘ 

เมษายน ๒๕๕๗


		  ๒.๑.๗	มติ ๖.๑ นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับประชาชน สช. ร่วมกับคณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็น และภาคี

ที่เกี่ยวข้อง ปรึกษาหารือแนวทางการขับเคลื่อนมติฯ เมื่อวันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๕๗ โดยในเบื้องต้นสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จะทำการ

ศึกษาการจัดตั้งกลไกหรือหน่วยงานระดับชาติที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมในการตรวจสุขภาพ และเตรียมการแต่งตั้ง
 

คณะทำงานขับเคลื่อนมติฯ เพื่อดำเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไป


		  ๒.๑.๘ มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑ การ

ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ที่ประชุม มีมติเห็นชอบมติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหา

โฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑ โดยให้มีการดำเนินงาน ดังนี้ (๑) มอบหมายให้ สช.ประสานการ

ดำเนินงานร่วมกับ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดทำแผนการขับเคลื่อนมติฯ ทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม (๒) ให้เสนอมติฯ และแผนการขับเคลื่อนฯ ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา เพื่อประกาศแผนยุทธศาสตร์ฯ เป็น

วาระแห่งชาติ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปดำเนินการตามแผนการขับเคลื่อนมติฯ ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 


		  โดยเมื่อวันที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๕๗ สช. ร่วมกับ อย. ได้จัดประชุมปรึกษาหารือกับภาคีที่เกี่ยวข้องในแผนยุทธศาสตร์ เพื่อวางแผนการ
 

ขับเคลื่อนมติฯ เตรียมการนำเสนอ ครม.ต่อไป 
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 		  ๒.๑.๙ มติ ๖.๘ การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย การประชุม คสช. เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ที่ประชุม มีมติ

เห็นชอบ และให้เสนอมติฯ นี้ ต่อนายกรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาดำเนินการตามมติ ในข้อ ๒.๑ และ ๒.๓ และมีความต่อเนื่องของการขับเคลื่อนมติฯ 

เป็นลำดับ ดังนี้


				    - วันที่ ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗ การประชุมปรึกษาหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์เพื่อสานความเข้าใจ และแสวงหาความ

ร่วมมือในการขับเคลื่อนมติฯ


				    - วันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ การประชุม คสช. มีมติเห็นชอบให้เสนอมติฯ นี้ ต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เพื่อพิจารณา

ให้ความเห็นชอบ เพื่อเสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พิจารณาดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ต่อไป และมีมติต่อ

ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ : การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ดังนี้ (๑) เห็นชอบหลักการในการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เพื่อเสนอ

ต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติให้ความเห็นชอบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (๒) เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขต

สุขภาพเพื่อประชาชน โดยมี นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำไร เขต ๑ 

เป็นประธาน มีหน้าที่พัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชนตามหลักการสำคัญของข้อเสนอฯ และได้เตรียมนำเสนอเข้าสู่การประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ ต่อไป


		  ๒.๑.๑๐ วันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๕๗ การประชุมปรึกษาหารือประเด็นสุขภาวะคนไร้รัฐ ที่ประชุมได้มีมติให้เป็นการติดตามและขับเคลื่อนมติ 

๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จำเป็น เมื่อวันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๗ ได้เชิญหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องมาร่วม

ปรึกษาหารือ มี นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคสุวะพลา เป็นประธาน ผลการประชุม มีดังนี้ (๑) ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินตามมติฯ และมีการ

ประชมุอยา่งตอ่เนือ่ง (๒) จดัใหม้กีารปรกึษาหารอืกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งเชงิเทคนคิ (สธ. สปสช. มท. สมช.) (๓) ควรจดัใหม้กีารประชมุผูป้ฏบิตักิาร

รายข้อในมติ 


		  ๒.๑.๑๑ วันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๕๗ จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องกับมติ ๕.๕ ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีกำจัด


ศัตรูพืช โดยแบ่งเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ๑ การทบทวนและปรับปรุง พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ.๒๕๓๕ และกลุ่มที่ ๒ อาหารปลอดภัย 


		  ๒.๑.๑๒ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗ ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อติดตามการดำเนินงานตามมติ ๓.๓ การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสำหรับ

ทารกและเด็กเล็ก เพื่อขับเคลื่อน ร่าง พ.ร.บ. การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก


	 ๒.๒	การสนับสนุนการขับเคลื่อนมติฯ ของหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง


		  ๒.๒.๑ สนับสนุนการขับเคลื่อนมติ ๕.๙ การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอทีของคณะทำงานจัดการ

ข้อมูลประเด็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ “กรณีเด็กไทยกับไอที” ซึ่ง ศ.เกียรติคุณ พญ. สยมพร ศิรินาวิน เป็นประธานคณะทำงาน กรรมการจาก
 

คณะกรรมการพัฒนาสื่อปลอดภัยฯ ร่วมเป็นรองประธาน และทีมเลขานุการคณะทำงานกระทรวงวัฒนธรรม ในการประชุมวิชาการ วิพากษ์ และจัด
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 ทำคำแนะนำสำหรับผู้ปกครอง เรื่อง การใช้อินเทอร์เน็ต และการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ของเด็กและวัยรุ่นร่วมกับ คณะทำงานฯ และคณะ

แพทย์ศาสตร์ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 


		  ๒.๒.๒ สนับสนุนการขับเคลื่อนมติ ๔.๔ การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

และภาคีทุกภาคส่วน โดยร่วมมือกับมูลนิธิเพื่อการบริหารจัดการน้ำแบบบูรณาการ (ประเทศไทย) จัดเวทีถอดบทเรียนการบริหารจัดการลุ่มน้ำ
 

ขนาดเล็ก เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๗ 


		  ๒.๒.๓ สนับสนุนการขับเคลื่อน มติ ๕.๖ การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/EHIA) จัดให้มี
 

การประชุมจัดทำแผนการปฏิรูประบบฯ ทั้งในระดับภาคเหนือ (วันที่ ๑๘-๑๙ มกราคม ๒๕๕๗) ภาคอีสาน (วันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗) ภาคใต้
 

(วันที่ ๑๐-๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗) และเวทีรวมทั้ง ๔ ภาค (วันที่ ๑๘-๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗) เพื่อจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูประบบฯ และ

สนับสนุนโครงการติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ.๒๕๕๕


		  มติ ๕.๖ การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/EHIA) เดือนมิถุนายน ๒๕๕๗ ประกอบด้วย การจัดทำ
 

วีดิทัศน์ เรื่อง “ปฏิรูป EIA/EHIA จากรายโครงการสู่แผนยุทธศาสตร์” ผลิตสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และดูแล EIA/EHIA Watch จัดทำป้ายไวนิล (EHIA 

Watch) การผลิตเอกสาร EIA/EHIA และแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ (SEA) เผยแพร่ในการประชุมสมัชชาฯ การแถลงข่าว 

“Reform EIA/EHIA Restart SEA” สนับสนุนการประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ ประเด็นค่าขีดจำกัดการรับสัมผัสสารเคมีแบบเฉียบพลันและ

แนวทางปฏิบัติเพื่อปกป้องสุขภาพประชาชนจากเหตุฉุกเฉินสารเคมีรั่วไหลสู่บรรยากาศ วันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๗ 


		  ๒.๒.๔ สนับสนุนการขับเคลื่อนมติ ๕.๑ การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน โดยสนับสนุน

การดำเนินงานของชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทย (Thailand Cycling Club: TCC) และเข้าร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุมทาง
 

วิชาการฯ เมื่อวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ และสนับสนุนการขับเคลื่อนให้กับ TCC ในการดำเนินงานตามมติฯ ทั้งมติ เพื่อให้ได้มาซึ่งความร่วมมือ

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมโยธาธิการและผังเมืองกระทรวงมหาดไทย กระทรวงอุตสาหกรรม สำนักงานนโยบายและแผนการขนส่งและ

จราจร (สนข.) กระทรวงคมนาคม ในการปรับปรุง แก้ไข กฎ ระเบียบ และหลักสูตร รวมทั้งการจัดเวทีสมัชชาเฉพาะประเด็น เรื่องแผนยุทธศาสตร์

การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน ต่อไป


		  ๒.๒.๕ สนับสนุนการประชุมเตรียมการขับเคลื่อนมติสุขภาวะชุมชนกับองค์กรภาคี ในวันที่ ๒๕, ๒๙ และ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๗ และพิธี
 

ลงนามปฏิญญาสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ : เรื่องยุทธศาสตร์ร่วมว่าด้วยการสนับสนุนระบบสุขภาวะชุมชน ในวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗
 

โดยมีองค์กรภาคีผู้สนับสนุนชุมชน ๓๓ หน่วยงาน ได้แก่ (๑) กระทรวงสาธารณสุข (๒) กระทรวงมหาดไทย (๓) กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ (๔) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (๕) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (๖) กระทรวงยุติธรรม (๗) กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ (๘) กรุงเทพมหานคร (๙) สภาพัฒนาการเมือง (๑๐) กรมอนามัย (๑๑) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (๑๒) กรมควบคุมโรค
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 (๑๓) กรมการพัฒนาชุมชน (๑๔) กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (๑๕) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (๑๖) 

สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม การจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ (๑๗) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (๑๘) สำนักงานป้องกันและปราบ

ปรามยาเสพติดแห่งชาติ (๑๙) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (๒๐) ศูนย์คุณธรรม (๒๑) สำนักงานขับเคลื่อนการพัฒนาตามปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง (๒๒) มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชน (๒๓) ธนาคารออมสิน (๒๔) สถาบันการเรียนรู้เพื่อปวงชน มหาวิทยาลัย

ชีวิต (๒๕) เครือข่ายแผนชีวิตชุมชนพึ่งตนเอง ๔ ภาค (๒๖) มูลนิธิสุขภาพไทย (๒๗) มูลนิธิพลังที่ยั่งยืน (๒๘) มูลนิธิอาจารย์จำเนียร สาระนาค 

(๒๙) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (๓๐) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (๓๑) สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์ (๓๒) สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (๓๓) สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (๓๔) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 


	 ๒.๓	 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


			   ๒.๓.๑	การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ วันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๗ จำนวน ๖ มติ 

(ที่ต้องรายงานในสมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๗) ประกอบด้วย 


 				    -	มติ ๒.๙ การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 


				    -	มติ ๓.๒ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 


				    -	มติ ๕.๑๐ เร่งรัดการเสริมสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 


				    -	มติ ๕.๑ การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน 


				    -	มติ ๕.๒ การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล 


				    -	มติ ๕.๔ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 


		  ผูเ้ขา้รว่มประชมุ ๒๖๒ คน ประกอบดว้ยหนว่ยงาน องคก์ร และภาคทีกุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งแตล่ะมต ิดงันี ้ภาครฐั ๑๐๘ คน ภาควชิาการ ๙ คน 

ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ๘๒ คน คณะกรรมการฯคณะทำงานฯและสื่อ ๖๓ คน 


 			   ๒.๓.๒	การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ 

พ.ศ.๒๕๕๖ ระหว่างวันที่ ๑๗ -๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ ได้แก่ 


				    -	มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนใต้


				    -	มติ ๔.๓ การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง


				    -	มติ ๔.๔ การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน


				    -	มติ ๕.๕ ความปลอดภัยทางอาหาร: การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
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 				    -	มติ ๕.๘ การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบด้านสุขภาพจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะ

อาหารและสินค้าเกษตรที่เป็นอาหาร


				    -	มติ ๕.๒ การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ...ไม่คิดสั้น)


				    -	มติ ๕.๙ การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอที


				    -	มติ ๕.๖ การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/EHIA) ผู้เข้าร่วมประชุม ๖๙๐ คน ประกอบ

ด้วยหน่วยงาน องค์กร และภาคีทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องแต่ละมติ





สรุปผลการแลกเปลี่ยนในภาพรวมได้ดังนี้


	 •	 ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากจากผู้เข้าร่วมประชุม ซึ่งมีทั้งที่เป็นหน่วยงาน เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับมติฯ นักวิชาการ และผู้สนใจ แต่มี
 

ข้อจำกัดคือระยะเวลาของการแลกเปลี่ยนแต่ละมติมีน้อย ที่ประชุมเสนอให้มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนอย่างเป็นระยะ ต่อเนื่อง


	 •	 ก้าวหน้าของการดำเนินงานมติ ได้แก่


		  -	มติ ๕.๖ การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/EHIA) เครือข่ายมีความกระตือรือร้น มีการทำงาน
 

เชิงรุก พร้อมแถลงข่าว เปิดตัว “Reform EIA/EHIA Restart SEA” 


		  -	มติ ๕.๙ การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอที ที่มีกระทรวงวัฒนธรรมเป็นแกนหลัก สามารถประสาน

หน่วยต่างๆ เช่น คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และอีกหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน จัดทำ

คู่มือสำหรับผู้ปกครองเรื่องการใช้อินเตอร์เน็ตการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ของเด็กและเยาวชน หรือของมูลนิธิอินเตอร์เน็ต รวมทั้งการเตรียมการ

ปรับปรุงกฎหมายบางฉบับเพื่อให้สามารถดูแลควบคุมได้จริง 


		  -	มติ ๔.๓ การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง มติ ๔.๔ การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืนโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน มีบทเรียนรูปธรรมการขับเคลื่อนด้วยกลไกภายในพื้นที่ตนเองหลายแห่ง เช่น การจัดการ

ลุ่มน้ำของลุ่มน้ำท่าจีน การจัดการภัยพิบัติของ จังหวัดพังงา อีกทั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ร่วมกับนักวิชาการจัดทำชุดความรู้สำหรับ
 

เด็กเล็ก เรื่องภัยพิบัติ ที่แจกไปยังโรงเรียน เป็นต้น รวมทั้งเครือข่ายจะนำมาทำชุดความรู้จัดการความรู้เพื่อการเรียนรู้และเผยแพร่อย่างกว้างขวาง

ต่อไป เป็นต้น 


	 •	 จากการแลกเปลี่ยนทำให้เห็นว่ายังมีจุดที่ต้องพัฒนาต่อไปอีกได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่จะต้องทำให้เกิดการพุดคุยของหน่วยงานนโยบาย
 

ที่เกี่ยวข้อง (Policy Dialogue) เพื่อให้ข้อเสนอจากมติต่างๆ เหล่านี้พัฒนาเป็นนโยบายและนำไปสู่การปฏิบัติได้จริง 


	 •	 การวิเคราะห์ผู้เกี่ยวข้องของแต่ละมติฯ ต้องวิเคราะห์ภาพรวมและระบบนิเวศทั้งระบบ ไม่ใช่แค่ประเด็นนั้นเพียงเรื่องเดียว ฯลฯ 
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 ๓. การถอดบทเรียนและจัดการความรู้การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


เป้าหมาย : 	 - จัดการความรู้ไม่น้อยกว่า ๑๐ เรื่อง


			   - ศึกษา วิเคราะห์ภาพรวมขับเคลื่อนมติสมัชชาฯ ๑ เรื่อง 


ผลงาน : ถอดบทเรียน จำนวน ๒ เรื่อง (ระหว่างดำเนินการ ๓ เรื่อง) มีรายละเอียดดังนี้


	 ๓.๑	 ถอดบทเรียนรูปธรรม ๕ พื้นที่ อันได้แก่ ลุ่มน้ำเลย จังหวัดเลย ลุ่มน้ำสะแกกรัง จังหวัดอุทัยธานี ลุ่มน้ำคลองท่าดี จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ลุ่มน้ำคลองน่าทุ่ม จังหวัดพัทลุง ลุ่มน้ำกุดขาคีม และลำห้วยเสนง จังหวัดสุรินทร์ (มติ ๔.๔ การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน)


	 ๓.๒	 ถอดบทเรียนรูปธรรมชุมชนพร้อมรับมืออุทกภัยโดยมีชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง พื้นที่จังหวัดน่าน จังหวัดลพบุรี และจังหวัดสงขลา (มติ 

๔.๓ การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง)


	 ๓.๓	 อยู่ระหว่างดำเนินการถอดบทเรียนและจัดทำรูปเล่ม ในมติ มติ ๕.๗ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ มติ ๕.๑ การจัดระบบและโครงสร้าง

เพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน มติ ๕.๔ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ มติ ๔.๓ การจัดการภัยพิบัติ

ธรรมชาติโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (สึนามิ)


๔. สื่อสารสาธารณะสำหรับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


	 มติ ๕.๙ การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอที


๕. สื่อเผยแพร่สำหรับการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


เป้าหมาย :	 - จัดทำวีดิทัศน์ ๒ เรื่อง


			   - รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามมติฯ และรูปธรรมความสำเร็จ ไม่น้อยกว่า ๒ เรื่อง


ผลงาน :


	 ๕.๑	 จัดทำวีดิทัศน์ ๑ เรื่อง 


	 ๕.๒	 เอกสารรายงานผลการนำมติไปสู่ปฏิบัติเพื่อรายงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ๑ เล่ม (๑๐ มติ) 


มีรายละเอียดดังนี้


	 ๕.๑	 จัดทำวีดิทัศน์ ๑ เรื่อง 


		    - วีดิทัศน์รายงานความก้าวหน้าการติดตามมติสมัชชาสุขภาพที่ต้องรายงานในสมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๖ จำนวน ๑ เรื่อง


	 ๕.๒	 เอกสารรายงานผลการนำมติไปสู่ปฏิบัติเพื่อรายงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ๑ เล่ม (๑๐ มติ) 


		     ๕.๒.๑ จดัทำรายงานการดำเนนิงานตามมตสิมชัชาสขุภาพทีผ่า่นมา ในงานสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๖ พ.ศ.๒๕๕๖ จำนวน ๓,๐๐๐ เลม่ 


		     ๕.๒.๒ ร่วมจัดทำจดหมายข่าว “เกาะติด NHA ๓๖๕” นำเสนอความเคลื่อนไหวการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกเดือน
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 		  ๕.๒.๓ จัดพิมพ์เอกสารคำแนะนำสำหรับผู้ปกครอง เรื่อง การใช้อินเทอร์เน็ตและการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ของเด็กและวัยรุ่น” ครั้งที่ ๒ 

จำนวน ๑๒,๐๐๐ เล่ม 


		  ๕.๒.๔ จัดพิมพ์บทเรียนและรูปธรรมการบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน 

จำนวน ๓,๐๐๐ เล่ม


		  ๕.๒.๕ จัดพิมพ์บทเรียนการจัดการชุมชนรับมืออุทกภัยโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง จำนวน ๓,๐๐๐ เล่ม


๒.๓ สนับสนุนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมระดับพื้นที่ ปี ๒๕๕๗


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. มีกระบวนการสนับสนุน

สมัชชาสุขภาพจังหวัด (PHA) 

จำนวน ๕๐ จังหวัด


	 ๒. มกีารสนบัสนนุกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่อื่นๆ 

(AHA) จำนวน ๑๐ พื้นที่


	 ๓. มกีารสนบัสนนุกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

(IHA) จำนวน ๑๕ ประเด็น	  


๑.สนับสนุนสมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial Health Assembly: PHA)


เป้าหมาย : มีกระบวนการสนับสนุนสมัชชาสุขภาพจังหวัด (PHA) จำนวน ๕๐ จังหวัด


ผลงาน : สนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานสมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial Health Assembly: PHA) แล้ว จำนวน ๔๗ จังหวัด


รายละเอียดดังนี้


	 ๑.๑​ ลงพื้นที่เตรียมการสนับสนุนและหนุนเสริมการดำเนินงานสมัชชาสุขภาพจังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๕๗ แล้ว จำนวน ๖๒ 

จังหวัด


	 ๑.๒ ปรับปรุงแนวทาง (Guideline) การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ใช้แนวทาง (Guideline) การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ฉบับสิงหาคม ๒๕๕๕ และวางแผนปรับปรุง ปี พ.ศ. ๒๕๕๘


	 ๑.๓ การสนับสนุนสมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial Health Assembly: PHA)


		   ๑.๓.๑ สนบัสนนุงบประมาณการดำเนนิงานสมชัชาสขุภาพจงัหวดั (Provincial Health Assembly: PHA) แลว้ จำนวน ๕๐ จงัหวดั (สะสม ปี 

พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗)


 				    -	ภาคเหนือ จำนวน ๑๓ จังหวัด ประกอบด้วย เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน พะเยา น่าน ลำปาง ลำพูน แพร่ อุตรดิตถ์ สุโขทัย 

พิษณุโลก เพชรบูรณ์ และพิจิตร


  				    -	ภาคกลาง จำนวน ๑๒ จังหวัด ประกอบด้วย ชัยนาท ลพบุรี สระบุรี สระแก้ว ชลบุรี ระยอง ราชบุรี ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา นนทบุรี 

กาญจนบุรี และนครปฐม


				    -	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน ๑๘ จังหวัด ประกอบด้วย อุดรธานี หนองบัวลำภู เลย สกลนคร บึงกาฬ นครพนม ร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ มุกดาหาร อุบลราชธานี อำนาจเจริญ ศรีสะเกษ ยโสธร สุรินทร์ ชัยภูมิ และบุรีรัมย์


  				    - ภาคใต้ จำนวน ๘ จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดชุมพร ภูเก็ต กระบี่ นครศรีธรรมราช ตรัง สตูล และปัตตานี


		   ๑.๓.๒ ประเด็นนโยบายจากสมัชชาสุขภาพจังหวัด จำนวน ๓๒ ประเด็น (พื้นที่) ประกอบด้วย การจัดการภัยพิบัติ (๓ พื้นที่) สุขภาวะ

เกษตรกร/สุขภาวะชาวนา (๕ พื้นที่) ระบบหลักประกันสุขภาพที่มีมาตรฐานเดียว (๑ พื้นที่) การแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน (๕ พื้นที่) สุขภาวะ
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 ผู้สูงอายุและผู้พิการ (๓ พื้นที่) ความปลอดภัยทางอาหาร (๓ พื้นที่) ความมั่นคงด้านอาหาร (๓ พื้นที่) การลดเลิกการใช้สารเคมี/เกษตรอินทรีย์ 
 

(๘ พื้นที่) การจัดการขยะโดยชุมชน/ขยะติดเชื้อ (๒ พื้นที่) สุขภาวะแรงงานข้ามชาติ (๒ พื้นที่) การจัดการลุ่มน้ำ (๒ พื้นที่) วัฒนธรรม (๑ พื้นที่) 

การพัฒนาสื่อสร้างการเรียนรู้ (๑ พื้นที่) การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น (๒ พื้นที่) การแก้ไขปัญหายาเสพติดและการพนัน (๓ พื้นที่) 

การแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (๓ พื้นที่) สวัสดิการชุมชน (๑ พื้นที่) การแก้ไขปัญหามะเร็งท่อน้ำดีและพยาธิใบไม้ในตับ (๓ พื้นที่) การแพทย์

แผนไทย/การแพทย์พื้นบ้าน (๓ พื้นที่) การแก้ไขปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายฯ (๑ พื้นที่) การควบคุมป้องกันการบริโภคยาสูบ (๒ พื้นที่) การ

จัดการสุขภาวะเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน (๑ พื้นที่) สุขภาวะพระสงฆ์(อาหารถวายพระ) (๑ พื้นที่) การป้องกันปัญหาอุบัติเหตุจราจร (๑ พื้นที่) 

การป้องกันปัญหายาเสพติด การพนัน (๔ พื้นที่) ระบบสุขภาพชุมชน (๑ พื้นที่) การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (๑ พื้นที่) การส่งเสริมการออก

กำลังกายที่เหมาะสม (๑ พื้นที่) การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต (๑ พื้นที่) การแก้ไขปัญหาการเวนคืนที่ดิน (๑ พื้นที่) และพลังงาน (๑ พื้นที่)


		   ๑.๓.๓ ผลการดำเนินงาน แบ่งเป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้


				    กลุ่ม ๑ จังหวัดที่อยู่ระหว่างการพัฒนาประเด็นนโยบาย ประกอบด้วย เชียงใหม่ น่าน แพร่ แม่ฮ่องสอน อุตรดิตถ์ สุโขทัย พิษณุโลก 

เพชรบูรณ์ สกลนคร บึงกาฬ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น อำนาจเจริญ ยโสธร สุรินทร์ ราชบุรี ฉะเชิงเทรา


				    กลุ่ม ๒ จังหวัดที่อยู่ระหว่างการทำงาวิชาการและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ได้แก่ จังหวัดเชียงราย ลำปาง หนองบัวลำภู กาฬสินธุ์ 

มุกดาหาร นครพนม ลพบุรี นครปฐม กาญจนบุรี ชุมพร นครศรีธรรมราช ตรัง และสตูล


				    กลุ่ม ๓ จังหวัดที่จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดแล้วและอยู่ระหว่างการขับเคลื่อนมติ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี


		   ๑.๓.๔ (ร่าง) ประเด็นนโยบาย จำนวน ๒๑ ประเด็น/พื้นที่ ประกอบด้วย ประเด็นการจัดการปัญหาหมอกควัน การจัดการลุ่มน้ำ ผังเมือง
 

ผู้สูงอายุ การส่งเสริมการใช้จักยานในชีวิตประจำวัน การแก้ปัญหามะเร็งท่อน้ำดีและพยาธิใบไม้ในตับ การป้องกันปัญหาอุบัติเหตุจราจร การแก้

ปัญหายาเสพติด การลดการใช้การสารเคมีทางการเกษตร การส่งเสริมวัฒนธรรม เด็กและเยาวชน การแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

การพัฒนาสื่อสร้างสรรค์เพื่อการเรียนรู้ การจัดการขยะชุมชนและขยะติดเชื้อ ความมั่นคงด้านอาหาร การจัดการภัยพิบัติ การจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การป้องกันโรคอ้วนในเด็ก สุขภาวะพระสงฆ์ การควบคุมป้องกันการบริโภคยาสูบ และการป้องกันควบคุม
 

เบาหวานและความดัน


๒. การสนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่อื่นๆ (AHA)


	 เนื่องจากมีการยกระดับการพัฒนาเป็นกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด(PHA) และให้การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพอื่นๆ (AHA) เชื่อม

ประสานกับ PHA การสนับสนุนกิจกรรมข้อนี้จึงไม่เด่นชัดนัก
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 ๓. การสนับสนุนสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (IHA)


	 ๓.๑ สนับสนุนการจัดกระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น


		  ๓.๑.๑	สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น “แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วย การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙
 

จัดประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อรับรองมติและยุทธศาสตร์ฯ เมื่อวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๖


		  ๓.๑.๒	สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการปฏิรูปการศึกษา เตรียมจัดประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อรับรองมติ วันที่ ๕ 

กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗


	 ๓.๒ การสนับสนุนการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (ขึ้นรูป)


		  ๓.๒.๑	ประเด็นมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ำดี และพยาธิใบไม้ในตับ


			   -	 อยู่ระหว่างการดำเนินการพัฒนาแผนงานโครงการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น


		  ๓.๒.๒	ประเด็นการจัดการระบบบริการสุขภาพวิถีมุสลิม


			   -	 อยู่ระหว่างการพัฒนาประเด็นและกลไกการทำงาน


		  ๓.๒.๓	ประเด็นระบบผังเมืองที่คุ้มครองสุขภาวะประชาชน


			   -	 อยู่ระหว่างการพัฒนาแผนงานโครงการและกลไกการทำงาน


		  ๓.๒.๔	ประเด็นการขับสุขภาวะในโรงเรียน


			   -	 อยู่ระหว่างการจัดทำข้อตกลงสนับสนุนการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น


		  ๓.๒.๕	ประเด็นนโยบายการตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือวัดทางการแพทย์


			   -	 อยู่ระหว่างการพัฒนาประเด็นและกลไกการทำงาน


		  ๓.๒.๖	ประเด็นสุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์ 


			   -	 อยู่ระหว่างการพัฒนาประเด็น


		  ๓.๒.๗	ประเด็นการอนุรักทรัพยากรรอบ อ่าว ก ไก่ 


			   -	 อยู่ระหว่างการพัฒนาประเด็น


	 ๓.๓ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “ยกระดับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เครื่องมือ “สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น” เมื่อวันที่ ๔ มิถุนายน ๒๕๕๗ กรุงเทพมหานคร เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และทำความเข้าใจการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น มีผู้แทนประเด็นเข้าร่วม ๑๖ ประเด็น จำนวน ๗๐ คน
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 	 ๓.๔ ประเด็นนโยบายจากการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น จำนวน ๒ ประเด็น ประกอบด้วย


		  ๓.๔.๑	มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นและแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วย การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ.๒๕๕๗-

๒๕๕๙


		  ๓.๔.๒	มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นและแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปการศึกษา


๔.	สนับสนุนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่


	 -	 ย้ายกิจกรรมไปอยู่ในโครงการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่


๕. สนับสนุนพัฒนาศักยภาพและการจัดการความรู้


	 -	 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายต่างๆ ในระภาค ๔ ภาค เรื่อง การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตาม

เครื่องมือ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ทั้งสมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ


	 -	 อยู่ระหว่างพัฒนารูปแบบการสนับสนุนโปรแกรมพัฒนาศักยภาพในระดับภาค ๔ ภาค


๖. การสื่อสารทางสังคม


	 ๖.๑ จัดทำเว็บไซต์สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น


	 ๖.๒ จัดทำชุดนิทรรศการสมัชชาสุขภาพจังหวัด (Provincial Health Assembly: PHA)


	 ๖.๓ สื่อสารกระบวนพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่/เฉพาะประเด็นใน

หนังสือพิมพ์สานพลัง คอลัมน์สมัชชาขาขึ้น-ขาลง 


๗. การประเมินผลกกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด (PHA) และออกแบบการพัฒนาการติดตามประเมินผล 


 	 - เลื่อนไปดำเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 


๒.๔ โครงการสนบัสนนุการพฒันา

ศักยภาพ


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. แกนนำเครือข่ายในกลไก

สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดได้รับ


เป้าหมาย : สนับสนุนการจัดโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแกนนำนักพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม : นนส. แกนนำเครือข่ายใน

กลไกสมชัชาสขุภาพระดบัจงัหวดัไดร้บัการพฒันาศกัยภาพเปน็นกัสานพลงัขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมสีว่นรว่ม อยา่งนอ้ย ๔๐ คน


ผลงาน : 


	 ๑.๑ มีการลงนามความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง สช. สถาบันนพระบรมราชชนก และมูลนิธิหมออนามัย เพื่อสนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพ

เป็นนักสานพลังฯ ตั้งแต่ปี ๒๕๕๗-๒๕๕๙
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การพัฒนาศักยภาพเป็นนักสาน

พลังขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม รุ่นปี 

๒๕๕๗ อย่างน้อย ๔๐ คน


	 ๒. มีแนวทางการพัฒนา

แกนภาคีเครือข่ายที่สำคัญ


	 ๑.๒ มีผู้เข้าร่วมโครงการนักสานพลัง ปี ๒๕๕๗ จำนวน ๕๔ คน จาก ๓ กลุ่ม ประกอบด้วย ๑)แกนนำเครือข่ายในกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

(PHA) จาก ๑๕ จังหวัด จำนวน ๔๕ คน ๒) กลุ่มเครือข่ายเฉพาะ ๕ คน และ ๓) กลุ่มองค์กรความร่วมมือ จำนวน ๔ คน


	 ๑.๓ พฒันารปูแบบการเรยีนรู ้๔ โปรแกรม (Core Module) และกจิกรรมพเิศษในสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๗ พ.ศ ๒๕๕๗ และดำเนนิการไป

แล้ว ๒ Core Module และกำหนดจัด Core Module ๒ ระหว่างวันที่ ๒๒-๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๗







๓.แผนงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ


 โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย


๓.๑. พัฒนาระบบ กลไก และ

หลักเกณฑ์เอชไอเอ


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑.	ได้(ร่าง)หลักเกณฑ์และวิธี

การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ 

ฉบับที่ ๒ ที่คณะกรรมการพัฒนา

ระบบและกลไกการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพ (HIA Com-

mission) ให้ความเห็นชอบแล้ว


	 ๒. ได้แผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบกลไกการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพที่ คสช.ให้

ความเห็นชอบ	 


๑. การประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพทุก ๒ เดือน 


เป้าหมาย มีการประชุมคณะกรรมการฯ อย่างสม่ำเสมอ จำนวน ๖ ครั้ง


ผลงาน : 


	 มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพชุดที่ ๒ โดยทบทวนทิศทางและกรอบการทำงานของ
 

คณะกรรมการฯ เพื่อกำหนดแผนที่ทางเดินตามหน้าที่และอำนาจ ซึ่งได้มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพไปแล้วจำนวน ๔ ครั้ง


	 ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๖


	 ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๕๗


	 ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗


	 ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗


	 ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๗


๒. การทบทวนหลักเกณฑ์ฯ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๖


เป้าหมาย ได้ (ร่าง) หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ฉบับที่ ๒ ที่คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพให้ความเห็นชอบ
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 ผลงาน : 


	 ในการทบทวนหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ฉบับที่ ๒ ได้ดำเนินการสรุปโดยสังเขปดังนี้


	 ๒.๑ มติการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๑ (วันที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๕๗) เห็นชอบมอบ ดร.เดชรัต สุขกำเนิด เป็นผู้ยกร่างหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ 

๒ ซึ่งอยู่ระหว่างการจัดทำ 


	 ๒.๒	 ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๒ (วันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗) ดร.เดชรัต สุขกำเนิด ได้นำเสนอ ร่างแนวทางการพัฒนาหลักเกณฑ์การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ โดยที่ประชุมได้รับทราบเพื่อให้ความคิดเห็นและข้อเสนอต่อร่างแนวทางการ

พัฒนาหลักเกณฑ์ฯ ดังนี้ (๑) กระบวนการ และขั้นตอนสำคัญ (๒) ความเข้าใจเรื่องสุขภาพ (๓) ความสับสน ที่ต้องเขียนให้ชัด ชาวบ้านตอบได้ว่า

ควรไปช่องทางไหนอย่างไร (๔) ทางเลือกเชิงนโยบาย มีหลายระดับ (๕) การคัดกรองเชิงรุก การก่อรูปทีมงาน ทบทวนจากทั่วโลกเพื่อคนทำงาน

เลือกได้อย่างเหมาะสม (๖) การวิเคราะห์ทางเลือกหรือการเพิ่มทางเลือกในเชิงนโยบาย (๗) การติดตามประเมินผลทั้งโครงการใหม่และโครงการ

เก่า


	 ๒.๓ ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๓ (๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗) ดร.เดชรัต สุขกำเนิด ได้นำเสนอ ความก้าวหน้าการจัดทำแนวทางการพัฒนา

หลักเกณฑ์การประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ โดยที่ประชุมได้รับทราบและให้ความคิดเห็นและข้อเสนอต่อ
 

กรอบแนวทางการพัฒนาหลักเกณฑ์ฯ ซึ่ง ดร.เดชรัตฯ จักนำความเห็นไปปรับปรุงและจัดเวทีระดมความคิดเห็น เพื่อยกร่างหลักเกณฑ์ฯ และจัดเวที

เพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อร่างหลักเกณฑ์ฯ ในเดือนกันยายน ๒๕๕๗ จากนั้นจักนำร่างหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ ๒ เสนอที่ประชุมคณะกรรมการฯ ใน
 

ครั้งที่ ๔


	 ๒.๔ ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๔ (๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๗) ดร.เดชรัต สุขกำเนิด นำเสนอ ร่างหลักเกณฑ์ฯ ที่นำความเห็นจากเวทีรับฟัง
 

ความคิดเห็นฯ ในเดือนกันยายน ๒๕๕๗ เพื่อให้คณะกรรมการได้พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ


๓. การจดัทำแผนปฏบิตักิารการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพทีส่อดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตรก์ารประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๘


เป้าหมาย ได้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ คสช. ให้ความเห็นชอบ 


ผลงาน : 


	 ได้แผนงานสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๐ ที่คณะกรรมการพัฒนาระบบ

และกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA Commission) ให้ความเห็นชอบ โดยคณะทำงานได้ดำเนินการตามกรอบกระบวนการจัดทำ

แผนฯ ทั้ง ๑๐ ขั้นตอน แล้วดังนี้


	 ๓.๑ ประชุม Core Team ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๗ ได้จัดทำกรอบกระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติการการประเมินผลกระทบที่
 

แบ่งขั้นตอนการดำเนินงานออกเป็น ๑๐ ขั้นตอน
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 	 ๓.๒ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทำแผนปฏิบัติการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๗ เพื่อให้ทุกภาค

ส่วนที่ดำเนินงานเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพนำเสนอสิ่งที่มีการดำเนินงานในปัจจุบันภายใต้ภารกิจของหน่วยงาน และสิ่งที่ควรดำเนิน

การต่อไป 


	 ๓.๓ ประชุม Core Team ครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เพื่อประมวลผลและเติมเต็มข้อมูล และมีมติ (๑) เห็นควรให้เพิ่มเติมงานที่ 

๖ คือ กฎหมายและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง (๒) จัดตั้งคณะทำงานรับผิดชอบตามรายยุทธศาสตร์ และกำหนดเนื้อหาการแปลยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

โดยเสนอรายนามประธานและเลขานุการของคณะทำงาน ๕ ยุทธศาสตร์ และ ๑ งาน


	 ๓.๔ นำเสนอความก้าวหน้าฯ ในการประชุม HIA Commission ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ วันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เพื่อขอความเห็นและข้อเสนอต่อ

การดำเนินงาน


	 ๓.๕ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามรายยุทธศาสตร์ ในระหว่าง ๒๖ พฤษภาคม – ๔ กรกฎาคม ๒๕๕๗


	 ๓.๖ ประชุม Core Team ครั้งที่ ๓ เมื่อวันที่ ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เพื่อนำเสนอแผนและประมวลผล (ร่าง) แผนปฏิบัติการฯ ฉบับที่ ๑ 


	 ๓.๗ นำเสนอความก้าวหน้าฯ ในการประชุม HIA Commission ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ วันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เพื่อขอความเห็นและข้อเสนอต่อ

การดำเนินการ 


	 ๓.๘ Core Team นำความเห็นจากกรรมการฯ มาปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติการ เมื่อวันที่ ๔ กันยายน ๒๕๕๗ และจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่าง

แผนปฏิบัติการฯ ในวันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๗ เพื่อให้หน่วยงานองค์กร ภาคี เครือข่าย ที่เกี่ยวข้องกับ HIA ได้แสดงความเห็น และร่วมสนับสนุน

การดำเนินงานอย่างบูรณาการ


	 ๓.๙ ประชุม Core Team ครั้งที่ ๔ เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ เพื่อประมวลผลจากเวทีรับฟังความคิดเห็นฯ ปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติการ ฉบับที่ 

๒ เตรียมนำเสนอในการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗


	 ๓.๑๐ นำเสนอร่างแผนปฏิบัติการฯ ในการประชุม HIA Commission ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ วันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๗ เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ


๓.๒. สนับสนุนการดำเนินงาน

ตามหลักเกณฑ์เอชไอเอ


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. องค์กร/ชุมชน มีการนำ

เครื่องมือการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพไปใช้ ๓ กรณี


๑. การสนับสนุนตามหลักเกณฑ์ กรณีที่ ๑ โครงการหรือกิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ตาม มาตรา ๖๗ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐


เป้าหมาย มีการรวบรวมและจัดทำฐานข้อมูล EHIA ที่สืบค้นได้ เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์


ผลงาน :


	 อยู่ระหว่างการดำเนินการ Scan และจัดทำฐานข้อมูล EHIA ในรูปแบบ Soft File เพื่อนำไปใช้ในการจัดทำ EHIA Library website ซึ่งมีกำหนด

แล้วเสร็จภายในกุมภาพันธ์ ๒๕๕๘




ส
าน
พ
ล
ัง 
ส
ร้างส

ุข
ภ
าว
ะ

227

โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย



 ๒. การสนับสนุนตามหลักเกณฑ์ กรณีที่ ๒ การกำหนดนโยบายสาธารณะและการดำเนินกิจกรรมด้านการวางแผนพัฒนา


เป้าหมาย รายงาน public review กรณี FTA


ผลงาน :


	 ได้กรอบโครงการการจัดทำเวทีทบทวนร่างรายงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Public Review) กรณีผลกระทบจากข้อตกลงการค้าเสรี

ระหว่างประเทศไทยและสหภาพยุโรปต่อการเข้าถึงยา (FTA TH-EU) ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่าง สช. สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (IHPP) และ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 


๓. การสนับสนุนตามหลักเกณฑ์ กรณีที่ ๓ การดำเนินงานตามคำขอใช้สิทธิมาตรา ๑๑ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐


เป้าหมาย มีการดำเนินการตามหลักเกณฑ์ฯ ๓ กรณี 


ผลงาน :


	 ๓.๑ ได้รายงาน Screening การขอใช้สิทธิ์ ม.๑๑ จำนวน ๓ กรณี คือ 


			   ๓.๑.๑	 โรงไฟฟ้าชีวมวล ตำบลทุ่งสัง อำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 


			   ๓.๑.๒	 โรงผลิตยางพารา อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ 


			   ๓.๑.๓	 โรงหลอมทองแดง อำเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี


	 ๓.๒ มีการสนับสนุนให้ชุมชนคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ เดินทางไปเรียนรู้กระบวนการการทำงานเอชไอเอชุมชนที่ชุมชนจังหวัดสุรินทร์ ที่ได้รับ
 

ผลกระทบจากโรงไฟฟ้าชีวมวล


	 ๓.๓​ ประสานการทำงานร่วมกับกรมอนามัย และกรมโรงงานอุตสาหกรรม ทั้ง ๓ กรณี นำเสนอในการประชุม HIA Commission ครั้งที่ ๒/

๒๕๕๗ วันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ดังนี้


			   ๓.๓.๑	 ให้ยกทั้ง ๓ กรณีเป็นกรณีศึกษา (case study) เพื่อพัฒนาระบบ และกลไกความร่วมมือในการดำเนินงานในภาพรวมให้ดียิ่งขึ้น


			   ๓.๓.๒	 ให้ทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติงาน (workflow) ในกรณีที่มีการขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ ที่ได้มีการพัฒนาร่วมกันในระหว่างการรับ

ฟงัความคดิเหน็ตอ่การจดัทำหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารประเมนิผลกระทบทางสขุภาพทีเ่กดิจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. ๒๕๕๒ เพือ่นำมาพฒันาใหเ้ทา่ทนั/

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยประสานการดำเนินงานในรูปของคณะทำงานเฉพาะกลุ่ม (working group) ที่มาจากผู้แทนหน่วยงานที่มี

อำนาจหน้าที่ตามกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 


				    - พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และที่แก้ไข


				    - พระราชบัญญัติส่งเสริมแลVะรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข


				    - พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
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 				    -	 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข 


				    -	 พระราชบัญญัติการขนส่งทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ และที่แก้ไข


			   ๓.๓.๓	 เสนอให้ สช. ควรมีบทบาทในการเชื่อมประสานเพื่อสร้างความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ที่มีอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายใน 
 

๒ ลักษณะ คือ ส่วนที่ทับซ้อนให้แปรสู่การหนุนเสริมซึ่งกันและกัน และส่วนที่เป็นช่องว่างให้ร่วมกันพัฒนาเพื่อเติมเต็ม


มติที่ประชุมเห็นชอบให้ 


				    -	 ให้แต่งตั้งคณะทำงาน ประกอบด้วย ผู้แทนจากหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง นักวิชาการ และผู้แทนจากประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับ
 

ผลกระทบ 


				    -	 จัดประชุมระดมสมองเพื่อทบทวนเส้นทางการดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนวางแผนการ

ทำงานร่วมกันและจัดทำข้อเสนอในระดับนโยบาย


	 ๓.๔. สนับสนุนให้ชุมชนคอนสารเดินทางไปเรียนรู้กระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (CHIA) ที่ จังหวัดสุรินทร์ 


๔. การสนับสนุนตามหลักเกณฑ์ กรณีที่ ๔ การทำเอชไอเอในฐานะกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม 


เป้าหมาย : 	 -	 CHIA Working Group พัฒนาโครงการฯ สำเร็จ ๑ โครงการ


			   -	 กิด CHIA Network ระดับภาค ๑ เครือข่าย (ภาคใต้)


			   -	 มีชุมชนท้องถิ่นนำ CHIA ไปใช้ ๑๐ พื้นที่ / ๓ กรณี


ผลงาน :


	 ๔.๑ มีการประชุม CHIA Working Group ทั้งสิ้น ๓ ครั้ง


	 ๔.๒ จัดทำข้อตกลง โครงการ CHIA ภาคใต้ (โครงการพัฒนานักปฏิบัติการ CHIA ๑๐ พื้นที่)


	 ๔.๓ มีการสนับสนุนโครงการ “วิถีพึ่งพิงและภูมิปัญญาการจัดการทรัพยากรป่าและน้ำกรณีศึกษาบ้านสบลาน อำเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ของ

โรงเรียนรุ่งอรุณ และได้ออกมาเป็นหนังสือเอชไอเอชุมชนที่มีชื่อว่า “โอมื่อโชเปอ : อยู่ดีมีสุข” และเวทีเสวนา จับต้น(น้ำ)ชนปลาย(น้ำ)


เด็กสงสัย คนต้นน้ำ กับคนปลายน้ำคิดอย่างไรกับป่าต้นน้ำจัดไปเมื่อวันศุกร์ที่ ๑๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ เวลา ๙.๐๐ - ๑๒.๑๕ น. ณ ห้องประชุม

ใหญ่ ชั้น ๒ อาคารรวมวิจัยและบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และอยู่ระหว่างการพิจารณาการสนับสนุนการทำงานเอชไอเอชุมชนกรณี

นโยบายเกลือของ โรงเรียนรุ่งอรุณ


	 ๔.๔ อยู่ระหว่างการพิจารณาการสนับสนุน CHIA กรณีลุ่มน้ำอูน จังหวัดสกลนคร
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 	 ๔.๕ การจัดทำแนวทาง (Guideline) การทำการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยชุมชน (Community Health Impact Assessment : CHIA) 

ได้มีการออกแบบกระบวนการไว้ ๖ ขั้นตอน คือ ๑) ทบทวนทุน ๒) รวบรวม/วิเคราะห์/สังเคราะห์ ข้อมูลทั้งหมดตามข้อ ๑ ๓) ยกร่างแนวทาง 

(Guideline) การทำเอชไอเอชุมชน ๔) เวทีรับฟังความคิดเห็น ๕) ปรับปรุงร่างแนวทาง (Guideline) การทำเอชไอเอชุมชนที่ได้จากเวทีรับฟังข้อ ๔ 

๖) จัดแนวทาง (Guideline) การทำเอชไอเอชุมชน ซึ่งอยู่ระหว่างการดำเนินงานในขั้นตอนที่ ๑ คือ ทบทวนทุน (กำหนดแล้วเสร็จสิ้นเดือนตุลาคม 

๒๕๕๗) ดังนี้


			   ๔.๕.๑ CHIA ในสงัคมไทย โดย น.ส.สมพร เพง็คำ่


			   ๔.๕.๒​ สรปุการสงัเคราะหบ์ทเรยีน CHIA โดย ดร.กฤษฎา บญุชยั


			   ๔.๕.๓ กรณศีกึษา CHIA ที ่สช. สนบัสนนุ


			   ๔.๕.๔ งานวชิาการทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ


			   ๔.๕.๕​ จดัประชมุระดมความคดิเหน็จากคนทำงาน CHIA ทัง้ผูป้ฏบิตักิารในพืน้ที ่นกัวชิาการ และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เมือ่วนัที ่๔ สงิหาคม 

๒๕๕๗ 


			   ๔.๕.๖ สมัภาษณผ์ูท้รงคณุวฒุแิละหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง


๓.๓. สนับสนุนการพัฒนาวิชาการ

และกำลังคน


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. มกีารทำงานกบักลุม่ประเทศ

อาเซียน ประเทศในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ และเครือข่าย

ระหว่างประเทศ (เช่น การจัด 

workshop, การนำเสนอผลงานฯ)


	 ๒. มีการถ่ายทอดองค์ความรู้

จากการประชุมวิชาการ และจาก

การพัฒนาชุดความรู้


	 


๑. สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ


เป้าหมาย จัดประชุมวิชาการ ๑ ครั้ง


ผลการดำเนินงาน


	 ๑.๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการการมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม หลักสูตร ๒ กรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน 

ระหว่างวันที่ ๑๘-๒๐ พฤศจิกายน ๕๖


	 ๑.๒ คณะกรรมการพฒันาระบบและกลไกการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ เมือ่การประชมุครัง้ที ่๒/๒๕๕๗ วนัที ่๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ทีผ่า่นมา 

ได้เห็นชอบให้จัดตั้งคณะอนุกรรมการ ๒ ชุด เพื่อดำเนินงานการจัดประชุมวิชาการฯ ดังนี้


			   ๑.๒.๑	 คณะอนกุรรมการจดัการประชมุวชิาการการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙


			   ๑.๒.๒​	 คณะอนกุรรมการวชิาการการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ 


			   ๑.๒.๓​	 สช. รว่มกบั มอ. จดัทำโครงการจดัประชมุวชิาการการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ โดย ผศ.ดร.พงคเ์ทพ สธุรีวฒุ ิเปน็ผูป้ระสานงาน 

ซึง่จะจดัขึน้ในวนัที ่๒๖-๒๗ มกราคม ๒๕๕๗ 


			   ๑.๒.๔	 สช. มอ. และ HIA Consortium ไดร้ว่มกนัหารอืการเตรยีมการจดัการประชมุเชงิปฏบิตักิาร เรือ่ง วทิยาการประเมนิผลกระทบดา้น

สขุภาพ (HIA Intensive Workshop) วนัที ่๑๐-๑๔ พฤศจกิายน ๒๕๕๗ ณ สถาบนัการจดัการระบบสขุภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
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	 ๓. มีหลักสูตรระดับบัณฑิต

ศึกษา และหลักสูตรระยะสั้น 

อย่างน้อย ๓ หลักสูตร


	 ๔. มีชุดความรู้เกี่ยวกับการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

อย่างน้อย ๕ กรณี


๒. สนับสนุนการพัฒนางานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพระดับนานาชาติ


เป้าหมาย การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการภายในเรื่องการทำงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับนานาชาติ 


ผลงาน :


	 สนับสนุนบุคลากรของ สช. เดินทางไปร่วมประชุม IAIA ครั้งที่ ๑๔ (IAIA ๑๔, Impact Assessment for Social and Economic 

Development,๘-๑๑ April ๒๐๑๔,Chile) ระว่างวันที่ ๘-๑๑ เมษายน ๒๕๕๗ ณ ประเทศชิลี


๓. สนับสนุนการดำเนินงานของภาคีร่วมพันธกิจงานเอชไอเอ (HIA Consortium) ในด้านการสร้างความรู้และพัฒนาคน


เป้าหมาย : 	 -	 มีการจัดประชุม HIA Consortium อย่างสม่ำเสมอ จำนวน ๖ ครั้ง


			   -	 ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับเอชไอเอ ๓ เรื่อง


ผลงาน :


	 ๓.๑​ จัดประชุม HIA Consortium ๔ ครั้ง


			   ๓.๑.๑ วนัที ่๑๖-๑๗ กมุภาพนัธ ์๒๕๕๗


			   ๓.๑.๒ วนัที ่๒๓-๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗


			   ๓.๑.๓​ วนัที ่๑๘-๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๗


			   ๓.๑.๔ วนัที ่๑๙-๒๐ กนัยายน ๒๕๕๗


	 ๓.๒​ ได้ชุดข้อมูลการทำงานนโยบายถ่านหิน ชุดที่ ๑ และ ชุดที่ ๒


	 ๓.๓​ จัดทำชุดข้อมูลการทำงานนโยบายชีวมวล	


	 ๓.๔ อยู่ระหว่างการจัดทำชุดข้อมูลการทำงานนโยบายเหมืองแร่ 


	 ๓.๕​ มีการลงนามความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง สช.กับ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


	 ๓.๖ สช. ร่วมกับ มหาวิทยาลัยนเรศวร, กรมส่งเสริมพัฒนาคุณภาพและสิ่งแวดล้อม, สำนักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ
 

สิ่งแวดล้อม (สผ.), มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒองครักษ์ สำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 

กรมอนามัย กรมควบคุมมลพิษ กรมพัฒนาที่ดิน กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่ สถาบันการศึกษา (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยราชภัฎกำแพงเพชร เขตแม่สอด) ร่วมกันดำเนินการขับเคลื่อนกระบวนการโดยใช้หลักการของผลกระทบต่อสุขภาพ 

เพื่อกำหนดขอบเขตพื้นที่คุ้มครองสิ่งแวดล้อมและจัดทำมาตรการการฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม และระบบการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพแบบมี
 

ส่วนร่วมของพื้นที่ปนเปื้อนแคดเมียมลุ่มน้ำแม่ตาว อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก
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 	 ๓.๗ สนับสนุน มหาวิทยาลัยนเรศวร จัดทำโครงการจัดทำข้อมูลสถานการณ์ขยะภาคตะวันออก (หนองแหน) จนได้ออกมาเป็นหนังสือรวบรวม

สถานการณ์ขยะอันตรายในหนองแหน อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีชื่อว่า “หนองแหน...บทเรียนและอนาคตที่ต้องไป” และเวที

สาธารณะบทเรียนหนองแหนกับการปกป้องสิทธิชุมชน กรณีการลักลอบทิ้งกากของเสียอันตราย เมื่อวันพุธที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ เวลา ๑๐.๐๐-

๑๒.๐๐ น. ณ ลานวดัหนองแหน อำเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชงิเทรา โดยมอีนกุรรมการดา้นสทิธชิมุชน คณะกรรมการสทิธมินษุยชน เปน็เจา้ภาพ


	 ๓.๘ อยู่ระหว่างการพัฒนาโครงการวิจัยและพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพภาคใต้ ซึ่งเป็นโครงการความร่วมมือระหว่างหน่วย

วิจัยการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA Research unit) สถาบันการจัดการระบบสุขภาพมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กับ สช. 


	 ๓.๙ อยู่ระหว่างการประสานงานการจัดฝึกอบรมการใช้เครื่องมือและการพัฒนาหลักสูตร “ระบาดวิทยาภาคประชาชน โดยใช้แผนที่เดินดิน” 

และผลิตสื่อการเรียนการสอนระบาดวิทยาชุมชนฯ ภายใต้ความร่วมมือของ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กับ สช. 


	 ๓.๑๐​ ได้สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาการประเมินผลกระทบท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงในกระแสโลกและสังคมไทย เมื่อวันที่ ๖ 

กันยายน ๒๕๕๖ ณ โรงแรมโรสการ์เด้นส์


	 ๓.๑๑​ สนับสนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ในการตรวจเลือดของประชาชนจาก ๖ หมู่บ้านรอบเหมืองแร่ทองคำ อำเภอวังสะพุง จังหวัด

เลย


๓.๔. พัฒนาระบบข้อมูลและการ

สื่อสารสังคม


ตัวชั้วัดความสำเร็จ


	 ๑. มีการผลิตสื่อ HIA และ

สื่อสารทางสังคม ไม่น้อยกว่า ๑๐ 

ชิ้น


๑. ผลิตและเผยแพร่สื่อการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) สู่หน่วยงาน/ภาคีเครือข่ายต่างๆ 


เป้าหมาย เผยแพร่สื่อเอชไอเอ ไม่น้อยกว่า ๑๐ ชิ้น


ผลงาน :


	 ๑.๑	 หนังสือและ DVD ตามรอยเขาเงินล้าน (เอชไอเอชุมชน กรณีเหมืองหิน)


	 ๑.๒	 สารคดีสั้น CHIA เขาหินซ้อน ฉ.อังกฤษ


	 ๑.๓	 ภาพยนตร์สารคดี ชุดเหมืองแร่ทองคำ ทำรายได้หรือทำร้ายกัน ฉบับภาษาอังกฤษ


	 ๑.๔	 Info graphic ชุดเหมืองแร่ทองคำ ทำรายได้หรือทำร้ายกัน ฉบับภาษาอังกฤษ


	 ๑.๕	 แผ่นพับภูเหล็ก : ลมหายใจแห่งภูเขาทองคำ ฉบับภาษาอังกฤษ


	 ๑.๖	 พิมพ์ซ้ำหนังสือด้านเอชไอเอและกรณีศึกษาจำนวน ๑๐ เรื่องเพื่อจัดส่งไปยังสถาบันการศึกษาและหน่วยงานรัฐทั่วประเทศ (อยู่ระหว่างการ

จัดพิมพ์และจัดจ้างจัดส่ง)


	 ๑.๗	 ฐานข้อมูลสื่อ HIA ระหว่างปี ๒๕๕๒-๒๕๕๕
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 ๒. จัดทำเนื้อหาและเผยแพร่เกี่ยวกับ HIA ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ


เป้าหมาย ได้เนื้อหาเกี่ยวกับ HIA ไม่น้อยกว่า ๗๐ ชิ้น/ปี


ผลงาน :


	 ได้งานเขียนเกี่ยวกับเอชไอเอภาษาไทยจำนวน ๔๐ ชิ้น ภาษาอังกฤษจำนวน ๒๐ ชิ้น สำหรับเผยแพร่ในเว็บไซต์ สื่อสิ่งพิมพ์ของ สช. ส่งสื่อ

กระแสหลัก และใช้ในกระบวนการทำงานของ HIA Co-Unit


๓. งานสื่อสารทางสังคมใน ๓ กรณี ได้แก่ นโยบายเหมืองแร่ นโยบายชีวมวล นโยบาย FTA (เรียงตามลำดับความสำคัญ)


เป้าหมาย ได้สื่อสารทางสังคมทั้ง ๓ กรณี


ผลงาน :


	 ๓.๑	 ได้กรอบการทำงานสื่อสารกรณี Public Review FTA เพื่อดำเนินการไปพร้อมกับการจัดเวที Public Review ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘


	 ๓.๒	 บัญชีรายชื่อการจัดส่งหนังสือชุดเหมือแร่และอยู่ระหว่างการจัดส่งหนังสือเหมืองแร่ไปทั่วประเทศ


	 ๓.๓	 มีการจัดงานเปิดตัวหนังสือชุดหนังสือเหมืองแร่ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ ภายใต้ชื่อ เหมืองแร่ ทำรายได้หรือทำร้ายกัน เมื่อ
 

วันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ เวลา ๑๒.๓๐-๑๓.๓๐ น. อิมแพ็ค เมืองทองธานี โดยมีการตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ (จุดประกาย) คมชัดลึก 

และTPBS เป็นต้น 


๔.	 ดูแลเว็บไซต์ ๓ เว็บไซต์ (THIA, HIA in ASN, HIA CHIANG MAI ๒๐๐๘)


เป้าหมาย เว็บไซต์มีผู้เข้าชมเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐


ผลงาน :


	 ๔.๑ จัดซื้อจัดจ้างเช่าพื้นที่ Sever ของเว็บไซต์ THIA HIA in ASEAN, HIA CHIANG MAI ๒๐๐๘


	 ๔.๒ รายงานการบริหารดูแลเว็บไซต์ให้มีการนำเสนอข่าวสารเกี่ยวกับเอชไอเอ กิจกรรมของพื้นที่ปฏิบัติการ ภาคีเครือข่าย รายงานและปฏิทิน 

EHIA ตั้งแต่กรกฎาคม ๒๕๕๖-กันยายน ๒๕๕๗


	 ๔.๓ รายงานสถิติการเข้าชมเว็บไซต์ www.thia.in.th ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ๒๕๕๖-กันยายน ๒๕๕๗ 
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๔. แผนงานการส่งเสริมสิทธิและสร้างสังคมสุขภาวะ
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๔.๑ โครงการพัฒนาระบบสนับ 

สนุนการส่งเสริมการใช้สิทธิและ

หน้าที่ด้านสุขภาพ


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. หลักเกณฑ์แนวทางการใช้

สิทธิ


	 ๒. มีภาคีเครือข่ายร่วมดำเนิน

งาน


๑. เป้าหมาย หลักเกณฑ์แนวทางการใช้สิทธิ 


๑.๑ มาตรา ๖ ส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิด้านสุขภาพของ “ผู้ด้อยโอกาส”


ผลงาน : ยังไม่ได้ร่างหลักเกณฑ์แนวทางที่ชัดเจน มีรายละเอียด ดังนี้


	 มีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) เบื้องต้นเพื่อวางแผนการดำเนินงาน และในการประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อส่งเสริม

การใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ เมื่อวันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๕๗ ซึ่งมีทีมวิจัย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มานำเสนอเรื่องผู้ด้อยโอกาส ในที่

ประชุม ที่ประชุมมีมติให้ สช.ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ด้อยโอกาส ทั้งในส่วนขององค์กรที่เกี่ยวข้อง ประเด็นที่มีการ

ทำงานกันอยู่ รวมถึงผลการดำเนินงาน เพื่อการกำหนดทิศทางและแนวทางการทำงานที่เหมาะสม 


	 นอกจากนี้ในส่วนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้จัดการประชุมสมัชชาพัฒนาสังคมระดับ

ชาติ ครั้งที่ ๑ เมื่อปี ๒๕๕๖ และครั้งที่ ๒ ขึ้นระหว่างวันที่ ๒๐-๒๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ ภายใต้หัวข้อ “พลังขับเคลื่อนสู่สังคมสมานฉันท์” เพื่อ

สร้างเครือข่ายความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านผู้ด้อยโอกาสในทุกระดับ และมติจากการประชุมดังกล่าวมุ่งเน้นไปที่

การพัฒนาองค์ความรู้ การปรับทัศนคติต่อกลุ่มเป้าหมายเพื่อลดการตีตรา การเลือกปฏิบัติ การผลักดันให้มีการบูรณาการการทำงานร่วมกัน เพื่อ
 

ส่งเสริมคุ้มครองพิทักษ์สิทธิ รวมถึงการจัดทำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายให้เป็นปัจจุบัน ซึ่งต้องนำไปประมวลร่วมกับการดำเนินงานของหน่วยงาน


ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ต่อไป





๑.๒ มาตรา ๗ ว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล


ผลงาน : หลักเกณฑ์แนวทางการใช้สิทธิ มีรายละเอียด ดังนี้ 


	 ภายหลังจากการประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อส่งเสริมการใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ เมื่อวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๗ และมีมติให้ สช. 

ดำเนินการการศึกษาวิจัยอย่างละเอียดโดยเน้นถึงปัญหาในเนื้อหาสาระของกฎหมายว่าจะนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างไร ยังมีปัญหาอุปสรรคในส่วน

ไหน รวมทั้งการหาแนวทางแก้ไขต่อไป เช่น การลงนามความร่วมมือ (MOU) ในระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพถึงการตีความมาตรา ๗ ให้สอดคล้อง

ไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้เพื่อเป็นการจุดประกายต่อเรื่องดังกล่าว สช. จึงได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อสังคมเพื่อให้สังคมรับรู้และตระหนัก

ถึงความสำคัญของสิทธิผู้ป่วย และการโพสต์ข้อมูลเกี่ยวกับ Social Media ซึ่งคาดหวังว่าผลที่ได้จากเวทีดังกล่าวจะนำไปความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง

ที่เกี่ยวข้องกับมาตรา ๗ รวมถึงการจัดทำแนวปฏิบัติของสภาวิชาชีพต่างๆต่อไป ซึ่งมีรายละเอียดการดำเนินงาน ดังนี้


	 ๑.๒.๑ จัด executive review ร่วมกับสำนักสื่อสารทางสังคม โดยสื่อมวลชนสัมภาษณ์ เลขาธิการ คสช. เกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว ในวันที่ ๓๑ 

มีนาคม ๒๕๕๗ และสื่อมวลชนได้นำเสนอหลักการสำคัญของมาตรา ๗ ผ่านทั้งทางสื่อสิ่งพิมพ์ ทีวี และสื่อสังคมออนไลน์




ราย
งาน

ป
ระจ

ำป
ี 
พ
.ศ
. ๒

๕
๕
๗



234 โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย



 	 ๑.๒.๒. จัดเวทีจุดประกาย “การใช้สื่อออนไลน์กับการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล” เมื่อวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ที่โรงแรม
 

รามาการ์เด้นส์ ซึ่งได้ข้อสรุปเพื่อการทำงานต่อ ประกอบด้วย


		  ๑.๒.๒.๑	 ต้องศึกษาเรื่องประโยชน์ของการใช้สื่อออนไลน์ในประเด็นนี้ให้กระจ่าง เพื่อพัฒนาไปสู่การสร้างความสมดุลที่เหมาะสม

ระหว่างประโยชน์เพื่อส่วนตัว หรือ ประโยชน์ต่อสาธารณะ 


		  ๑.๒.๒.๒	 ให้มีการสร้างความรู้ ความเข้าใจเรื่องนี้ให้ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อการออกกฎหมาย/แนวปฏิบัติที่เหมาะสมต่อไป


		  ๑.๒.๒.๓	 ให้มีการประมวลกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ในขณะเดียวกับที่ต้องมีกระบวนการสร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการสร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับประชาชน และผู้ที่จะออกกฎหมายก็ต้องเข้าใจด้วย เพื่อให้ทุกอย่างออกมาเหมาะ

สม สอดคล้องกัน


		  ๑.๒.๒.๔	 โซเชียลมีเดียเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ แต่ต้องสร้างความสมดุลระหว่างประโยชน์และความเสี่ยง ทำอย่างไรจึงจะใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด และมีการบริหารความเสี่ยง


		  ๑.๒.๒.๕	 เห็นควรให้มีการแก้ไขมาตรา ๗ 


	 อย่างไรก็ตามจากประเด็นของการใช้โซเชียลมีเดียดังกล่าว สช.จึงเห็นควรให้จัดทำประกาศแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้โซเชียลมีเดียประชาคมสุชน 

(พนักงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) ขึ้น ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ของโซเชียลมีเดียได้อย่างเหมาะสมของพนักงาน สช.


	 ๑.๒.๓.	 ร่วมพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อเตรียมนำเข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ ในเดือนธันวาคม ๒๕๕๗ ซึ่งได้ร่างแรก

ชื่อ “มาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพในยุคดิจิตอล”และนำเข้าสู่การประชุมเชิงปฏิบัติการองค์กรผู้เสนอประเด็นนโยบาย เมื่อวันที่    

๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ ที่โรงแรมเอบีน่า เรียบร้อยแล้ว ซึ่งเรื่องนี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ ๒ ประเด็นหลัก ได้แก่ เรื่องของการบริหารเทคโนโลยีและเรื่อง

ของกฎหมาย อย่างไรก็ตาม ทางแผนงานได้ระงับการดำเนินงานในส่วนนี้ไปก่อน เนื่องจากคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้เสนอ ร่าง 

พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. .... เข้าสู่สภานิติบัญญัติ ดังนั้นจึงไม่มีความความจำเป็นที่จะพัฒนาเอกสารเรื่อง “มาตรการคุ้มครองข้อมูล
 

สว่นบคุคลดา้นสขุภาพในยคุดจิติอล” เขา้สูก่ารประชมุสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตแิลว้ แตค่วรมุง่การทำงานไปทีก่ารใหค้วามเหน็ตอ่ รา่ง พ.ร.บ. ดงักลา่ว

จะเกิดประโยชน์มากกว่า


	 ๑.๒.๔. ได้จัดทำข้อตกลงเพื่อศึกษา “ปัญหาการใช้การตีความตามมาตรา ๗ แห่งพรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพื่อเสนอแนะแนวทางการ

จัดทำแนวปฏิบัติของสถานพยาบาล” โดยมีศูนย์กฎหมายด้านสุขภาพและจริยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์รับไปดำเนินการ ซึ่งโครงการดังกล่าว 

จะสิ้นสุดการดำเนินการในช่วงปีงบประมาณ ๒๕๕๘
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โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย



 ๑.๓ การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับมาตรา ๘ การจัดทำมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง “นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับ

ประชาชน”


ผลงาน : หลักเกณฑ์แนวทางการใช้สิทธิ


	 แม้ว่าจะมีผลการศึกษาเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ แนวทางในเรื่องนี้อยู่ตามสมควรก็ตาม แต่ผลการศึกษาที่มีอยู่ยังขาดการพิจารณาร่วมกันระหว่าง
 

สภาวิชาชีพ และสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องและยังไม่ถือเป็นมาตรฐานในระดับประเทศ ประกอบกับการทำงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังขาดการ

เชื่อมโยงการทำงานให้เป็นระดับนโยบาย นอกจากนี้ยังขาดระบบการสื่อสารให้ประชาชนได้รับรู้ และเข้าใจเรื่องการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและ
 

เหมาะสม ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่ต้องมีการเชื่อมโยงการทำงาน การพัฒนางานวิชาการ รวมถึงการสื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้ที่ถูกต้องสำหรับ

ประชาชน


	 ดังนั้นมูลนิธิหมอชาวบ้าน สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และศูนย์นโยบายและการจัดการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงเสนอประเด็นนี้เข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ โดยมีคณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็นที่มี
 

รศ.นายแพทย์สุรเกียรติ อาชานานุภาพ เป็นประธานพัฒนาเอกสารหลักและมติ และเมื่อได้ฉันทมติต่อเรื่องนี้ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ แล้ว จะได้จัดตั้งกลไกการติดตามมติฯ ต่อไป ทั้งนี้มีรายละเอียดการดำเนินงาน ดังนี้ 


	 ๑.๓.๑.	 หลังจากการจัดตั้งคณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็นแล้ว ได้มีการประชุมคณะทำงานทั้งหมดรวม ๓ ครั้ง โดยมีการประชุมครั้งสุดท้าย

เมื่อวันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ ผลจากการประชุมทำให้ได้เอกสารหลัก และ (ร่าง) มติเรื่อง “นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับ

ประชาชน” เพื่อนำเข้าสู่การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ ในระหว่างวันที่ ๑๖-๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ และต่อมาจึงมีฉันทมติต่อเอกสาร
 

ดังกล่าว 


	 ทั้งนี้ได้มีการรายงานผลการดำเนินงานในช่วงก่อนการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้คณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อส่งเสริมการใช้สิทธิและ

หน้าที่ด้านสุขภาพ เมื่อวันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๕๗ แล้ว


	 ๑.๓.๒.	 การจัดทำหนังสือ “ตั้งหลัก ก่อนตรวจ” ๒๐ ถาม-ตอบเรื่องตรวจสุขภาพ เพื่อสื่อสารให้แก่ประชาชนทั่วไปมีความรู้ ความเข้าใจพื้นฐาน

ในเรื่องการตรวจสุขภาพสำหรับประชาชน และจากการเผยแพร่หนังสือในการประชุมที่เกี่ยวข้องต่างๆ ทำให้สื่อมวลชนสนใจและนำไปเผยแพร่ต่อ

ทางสื่อสิ่งพิมพ์ รายการวิทยุ และโทรทัศน์ เช่น หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ ข่าวสด ผู้จัดการ ชีวจิต และทีวีช่องสปริงนิวส์


	 ๑.๓.๓.	 อยู่ในระหว่างเตรียมการจัดตั้งคณะอนุกรรมการติดตามมตินี้ 
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 ๑.๔ มาตรา ๙ ว่าด้วยการวิจัยในมนุษย์


ผลงาน : หลักเกณฑ์แนวทางการใช้สิทธิ 


	 สืบเนื่องจากมาตรา ๙ ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของหลายหน่วยงาน อย่างไรก็ตามสาระสำคัญที่ปรากฏ

ในมาตรา ๙ ควรมีแนวปฏิบัติเพื่อการทำงานที่ชัดเจน และครอบคลุมมากขึ้น ดังนั้นภายหลังจากการประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อส่งเสริมการ

ใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ เมื่อวันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ แล้ว และที่ประชุมมีมติให้ สช. หารือกับสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

ซึ่งเป็นหน่วยงานที่จัดทำ (ร่าง) พ.ร.บ.การวิจัยในคน พ.ศ. .... ก่อนที่ วช.จะเสนอเข้าสู่การพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ และจากการหารือ

ดังกล่าว วช. เห็นชอบที่จะจัดเวทีประชาพิจารณ์ต่อร่างพรบ.การวิจัยในคน พ.ศ. .... ร่วมกับ สช. ในวันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๗ 


๑.๕ มาครา ๑๒ และ มาตรา ๘


ผลงาน : มีหลักสูตร/คู่มือ/แนวปฏิบัติ/แผนยุทธศาสตร์ ในด้านสิทธิด้านสุขภาพ ตามมาตรา ๑๒ และมาตรา ๘ จำนวน ๘ เรื่อง ดังนี้ ส่วนที่

เกี่ยวข้องกับมาตรา ๑๒


	 ๑.	หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง


	 ๒.	หลักสูตรสำหรับฝึกอบรมอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


	 ๓.	คู่มือพัฒนาหลักสูตรสำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


	 ๔.	แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย


	 ๕.	แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยผู้ใหญ่


	 ๖.	แนวปฏิบัติ living will สำหรับเด็ก


	 ๗.	แผนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรา ๘ (ดำเนินงานในประเด็นเรื่อง

การตรวจสุขภาพ)


	 ๘.	มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ เรื่อง “นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับประชาชน” 


๔.๒ โครงการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการ

สร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย

ของชีวิต


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. กลไกการดำเนินงานตาม

แผนยุทธศาสตร์


	 ๒. มีภาคีเครือข่ายร่วมทำงาน	


ผลงาน : กลไกการดำเนินงานขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ


	 ภายหลังจากการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ เสร็จเรียบร้อยแล้ว ได้

นำเข้าสู่การพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ ซึ่งในการประชุมดังกล่าว คสช. มีมติเห็นชอบใน

หลักการแผนยุทธศาสตร์ และให้เสนอ คณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป นอกจากนี้ยังได้จัดทำโครงการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื่อขอรับการ

สนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และจัดตั้งสำนักงานโครงการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้าง

เสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ (สยท.) ขึ้นเพื่อเป็นหน่วยงานที่ทำหน้าที่ประสานการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว
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๕. แผนงานการบริหารจัดการเครือข่าย


โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย


๕.๑ โครงการพัฒนาฐานข้อมูล

และศูนย์สารสนเทศ 


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ไดก้รอบคดิ ความตอ้งการและ

ข้อมูลในการบริหารเบื้องต้น


	 ๑.๑.	จัดประชุมเพื่อนำเสนอ (ร่าง) พัฒนาศูนย์พัฒนาและรวบรวมข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ
 

มีส่วนร่วม โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนข้อมูลสารสนเทศในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับการทำงานภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ได้สารสนเทศ


ที่เป็นประโยชน์ต่อการบริหารงานเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ โดยได้มีการกำหนดขอบเขตข้อมูลสารสนเทศที่สำคัญ
 

๓ ส่วนได้แก่ (๑) ข้อมูลที่สอดคล้องกับการทำงานภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ (๒) ข้อมูลทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดขึ้นตาม พ.ร.บ.สุขภาพ และ 

(๓) ข้อมูลที่เชื่อมโยงกับห้องสมุดต่างๆ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 


	 ๑.๒.	แต่งตั้งคณะทำงานที่มีตัวแทนมาจากทุกสำนักฯ เพื่อวางแผนการพัฒนาศูนย์พัฒนาและรวบรวมข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


	 ๑.๓.	อยู่ระหว่างการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล และการทบทวนชุดข้อมูล/ฐานข้อมูลที่มีอยู่ โดยได้จัดทำแบบฟอร์ม ขอบเขตรายการข้อมูลสำคัญที่

ต้องการจัดเก็บในระบบของศูนย์ประสานข้อมูลสารสนเทศฯ เพื่อจัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นของแต่ละสำนักภายในระยะเวลา ๑ เดือน


๕.๒ โครงการสื่อสารองค์กร


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑.	มีภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์

สำคัญ รับรู้ เข้าใจ มีทัศนคติที่ดีที่

มีต่อ สช. หลังจากร่วมกิจกรรม

ร้อยละ ๘๐ 


	 ๒.	ได้ส่งเสริมความสัมพันธ์

และวฒันธรรมองคก์รผา่นกจิกรรม

ในรูปแบบต่างๆ อย่างน้อย ๑๐ 

ครั้ง	 


๑. สื่อสารภายนอกกับภาคีเครือข่าย 


ผลงาน :


 	 ๑.๑	 ปรับปรุงฐานข้อมูลภาคีเครือข่ายภายในสำนักสื่อสารทางสังคม


			   -	 ปรับลดฐานข้อมูลส่ง นสพ.สานพลัง จำนวน ๑๕,๐๐๐ รายชื่อ 


	 ๑.๒	 กิจกรรม “กีฬาสัมพันธ์” - เตรียมประชุมหารือกับองค์กรภาคี


	 ๑.๓	 การแสดงความยินดีในโอกาสต่างๆ – ส่งการ์ดแสดงความยินดีไปยังภาคีเครือข่ายตามวาระโอกาส ได้แก่ 


			   -	 ผู้ทรงวุฒิได้รับรางวัลและให้กำลังใจ 


			   -	 หน่วยงานภาคีเครือข่ายได้รับรางวัล และครบรอบก่อตั้งหน่วยงาน


			   -	 เชื่อมสัมพันธ์หน่วยงานภาคีเครือข่าย ในวาระโอกาสขึ้นปีใหม่ ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
 

แห่งชาติ และหน่วยงานสื่อ ฯลฯ
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 ๒. องค์กรสัมพันธ์ ผ่านกิจกรรมต่างๆ 


เป้าหมาย : ส่งเสริมความสัมพันธ์และวัฒนธรรมองค์กรผ่านกิจกรรมในรูปแบบต่างๆอย่างน้อย ๑๐ ครั้ง


ผลงาน : 


	 ๒.๑ สนับสนุนกิจกรรมปีแห่งการจัดการความรู้ (KM Year) 


			   -	 ประชาสัมพันธ์ภายในองค์กรอย่างสม่ำเสมอ ได้แก่ ทำป้ายสาระความรู้


			   -	 ออกแบบสร้างสรรค์โลโก้ KM Year ให้เป็นเครื่องมือในการสร้าง brand ในสื่อต่างๆ ที่ สช.จะผลิต เช่น หนังสือต่างๆ ของ สช.
 

เครื่องแต่งกายพนักงาน สติกเกอร์ติดรถยนต์ ของที่ระลึกต่างๆ


	 ๒.๒	 กิจกรรมกีฬาสัมพันธ์ในองค์กร – จัดกิจกรรมเดือน พฤษภาคม ๒๕๕๗ เสร็จสิ้นแล้ว


	 ๒.๓	 จัดกิจกรรมสร้างเสริมวัฒนธรรมองค์กร – ร่วมกับงานบุคลากร จัดให้พนักงาน สช. Vote คน สช. ที่มีความสามารถหรือบุคลิกตรงตาม

วัฒนธรรมองค์กร


	 ๒.๔	 ทำบุญตักบาตรเดือนละครั้ง - ขณะนี้ สช.เป็นเจ้าภาพ ซึ่งได้ประชาสัมพันธ์ไปยังองค์กรภาคีใกล้ชิดเข้าร่วม ซึ่งจากการดำเนินกิจกรรมได้

รับการตอบรับค่อนข้างดี มีผู้บริหารและพนักงานจาก ๓-๔ องค์กรเข้าร่วมอย่างสม่ำเสมอ


	 ๒.๕	 สื่อสารผ่าน Face book องค์กรอย่างสม่ำเสมอ ๓ ครั้งต่อสัปดาห์


	 ๒.๖	 จัดกิจกรรมร่วมกับงานบุคลากร ตามวาระโอกาสต่างๆ ได้แก่ เลี้ยงอำลาพนักงาน


๓. งานเสริมสร้างอัตลักษณ์องค์กร


	 ๓.๑ จัดแสดงนิทรรศการกับภาคียุทธศาสตร์และในการประชุมสำคัญวาระต่างๆ รวม ๑๐ ครั้ง 


			   -	 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น วาระสุดท้ายของชีวิต


			   -	 สมัชชาสุขภาพอุบลราชธานี 


			   -	 การประชุมให้ความเห็นร่างมติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ ๖


			   -	 การประชุมวิจัยทางการพยาบาล ครั้งที่ ๕ 


			   -	 เวทีแลกเปลี่ยน ประเด็นพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดขอนแก่น


			   -	 ประชุมพัฒนาประชาคมชุมชนลดปัจจัยเสี่ยงเหล้า บุหรี่ ยาเสพติด อุบัติเหตุ และการพนัน ระหว่างวันที่ ๒๐-๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ 
 

ณ โรงแรมทีเคพาเลช


			   -	 ประชุมวิชาการ การส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน ครั้งที่ ๒ “การเดินและจักรยานปฏิบัติได้ ปฏิบัติจริง ในบริบทไทย” 

ระหว่างวันที่ ๒๗-๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ณ สสส.




ส
าน
พ
ล
ัง 
ส
ร้างส

ุข
ภ
าว
ะ

239




โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย



 			   -	 งานประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ ๑๕ ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๔ มีนาคม ๒๕๕๗ ณ อิมแพ็คเมืองทองธานี นนทบุรี


			   -	 สัปดาห์หนังสือแห่งชาติ ครั้งที่ ๔๒ ระหว่างวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๗ -วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๕๗ ณ ศูนย์การประชุมสิริกิติ์ กทม.


			   -	 มัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ ระหว่างวันที่ ๑๗-๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ อาคารอิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี นนทบุรี


			   -	 ประชุมวิชาการ R2R ครั้งที่ ๗ ระหว่างวันที่ ๒๓-๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ อาคารอิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี นนทบุรี


			   -	 ประชุมวิชาการวิจัยระบบสุขภาพ ปี ๒๕๕๗ ระหว่างวันที่ ๔-๕ กันยายน ๒๕๕๗ อาคารอิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี นนทบุรี


			   -	 มหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ระหว่างวันที่ ๓-๗ กันยายน ๒๕๕๗ ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี นนทบุรี


	 ๓.๒ ผลิตวัสดุสนับสนุนการปฏิบัติงานในพื้นที่ 


			   -	 ผลิตสมุดบันทึก ปี ๒๕๕๗ ส่งไปยังภาคีเครือข่าย กระเป๋าผ้า หมวก


			   -	 ร่วมกับงานบุคลากรออกแบบเครื่องแต่งกายพนักงานใหม่


			   -	 ออกแบบชุดสื่อประชาสัมพันธ์ชื่อองค์กรใหม่ ได้แก่ ออกแบบ factsheet แนะนำเครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพฯ animation clip vdo 

แนะนำเครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๐ ออกแบบแฟ้มกระดาษ สช. ออกแบบนามบัตรใหม่ 


	 ๓.๓ พัฒนาการเสริมสร้างอัตลักษณ์องค์กร


			   -	 ศึกษาเรื่องการสร้างเสริมอัตลักษณ์องค์กรจากข้อมูลเดิมและพูดคุยกับผู้เชี่ยวชาญ 


			   -	 ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญการสร้างเสริมอัตลักษณ์องค์กร มาให้ความรู้การสร้าง brand ในการประชุมยุทธศาสตร์สื่อ 


			   -	 ได้ร่างแผนการจัดทำกลยุทธ์แบรนด์ สช.


๕.๓ โครงการพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร


	 ๑. ระบบงานสารสนเทศที่

พั ฒ น า ขึ้ น ต า ม แ ผ น แ ม่ บ ท

เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๓-

๒๕๕๖) ของ สช. จำนวน ๒๖ 

ระบบถูกใช้งานอย่างน้อยร้อยละ 

๕๐ ของวันทำการ


๑. บริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ให้สามารถใช้งานภายในองค์กร และบริการพนักงาน สช. ซึ่งได้ดำเนินการ


	 ๑.๑	 การพัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐานของเครือข่ายไร้สายภายใน สช. เลื่อนไปดำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 


	 ๑.๒	 จัดหาอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สำหรับเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของเครื่องแม่ข่ายให้พร้อมรองรับการทำงานของระบบสารสนเทศที่พัฒนา

ขึ้นตามแผนแม่บท ICT ฉบับที่ ๑


	 ๑.๓	 จัดหาเครื่องสำรองไฟฟ้าให้แก่เครื่องคอมพิวเตอร์สำนักงานและอุปกรณ์อื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันความเสียหายแก่ข้อมูลระหว่างทำงาน

เนื่องจากเกิดกระแสไฟฟ้าดับบ่อยครั้ง


	 ๑.๔	 ดำเนินการต่ออายุบริการรับประกันต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย เพื่อให้สามารถใช้งานได้ต่อเนื่อง


๒. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกับงานบุคลากร ได้ดำเนินการประสานให้สถาบันพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(BitS Thailand) พัฒนาหลักสูตร โดยกำหนดการจัดอบรมในวันที่ ๑๐-๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ 
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 ๓. การพัฒนาระบบงานสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นตามแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ฉบับที่ ๑ ระยะที่ ๒


	 ๓.๑	 ระบบงานที่แล้วเสร็จมากกว่า ๙๐% จำนวน ๕ ระบบ ได้แก่


		  ๓.๑.๑ ระบบงานตัวชี้วัดในระบบนโยบาย แผนงานและโครงการ


		  ๓.๑.๒ ระบบงานเงินเดือน


		  ๓.๑.๓ ระบบงานบริหารงานสื่อสารทางสังคม


		  ๓.๑.๔ ระบบประชาสัมพันธ์และสื่อสารข้อมูลข่าวสารผ่านทางอินเตอร์เน็ต 


		  ๓.๑.๕ ระบบใบลา


	 ๓.๒ ระบบงานที่แล้วเสร็จมากกว่า ๕๐ % จำนวน ๔ ระบบ ได้แก่


		  ๓.๒.๑ ระบบบริหารเครือข่ายภาคีสุขภาพระหว่างประเทศ


		  ๓.๒.๒ ระบบบริหารจัดการแบบฟอร์มเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ระยะที่ ๒


	 	 ๓.๒.๓  ระบบตดิตามและรายงานความกา้วหนา้แผนงาน กจิกรรม โครงการของเครอืขา่ยและสมชัชาผูเ้ขา้รว่มดำเนนิงานตามขอ้ตกลง ระยะที ่๒


		  ๓.๒.๔ ระบบบริหารบุคลากร ระยะที่ ๒ (HRD)


	 ๓.๓	 ระบบงานจำนวน ๗ ระบบอยู่ระหว่างการพัฒนาซึ่งในจำนวนนี้มี ๔ ระบบที่ต้องรอให้ระบบอื่นๆ พัฒนาแล้วเสร็จก่อนจึงจะพัฒนาต่อได้

เนื่องจากมีการทำงานเชื่อมโยงกัน ได้แก่ ระบบ E-meeting, ระบบบริหารงบประมาณ การเงินและบัญชี, ระบบให้บริการสอบถามข้อมูล, ระบบ

สนเทศภูมิศาสตร์ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจสำหรับผู้บริหาร, ระบบสารสนเทศสำหรับการบริหาร, ระบบงานบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศใน

สำนักงาน


	 ทั้งนี้ เนื่องจาก ตามสัญญาการพัฒนาระบบฯ ทั้งหมดในระยะที่ ๒ นั้น มีกำหนดเวลาต้องแล้วเสร็จส่งมอบงานในวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๖ 

และ สช.ได้อนุมัติให้ขยายเวลาส่งมอบงานให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗ โดยตลอดระยะเวลาดำเนินการ สช.ได้ดำเนินการติดตาม 

เร่งรัดอย่างเป็นทางการและไม่ทางการมาโดยตลอด แต่บริษัท โกโค่ จำกัด ผู้รับจ้างพัฒนาระบบฯ ก็ยังไม่สามารถส่งมอบงานได้ตามเวลาที่กำหนด 

สช.จึงมีมติเห็นชอบให้บอกเลิกสัญญาการดำเนินงาน และดำเนินการทางพัสดุ รวมถึงการจัดการให้มีการพัฒนาระบบฯด้วยวิธีการที่เหมาะสมต่อไป
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๖. แผนงานการจัดการความรู้และพัฒนาศักยภาพ 
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๖.๑ โครงการสนับสนุนการ

จัดการความรู้เพื่อการปฏิรูประบบ

สุขภาพ


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. มีชุดความรู้เพื่อสนับสนุน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 

๕๐ เรื่อง


	 ๒. มแีนวทางการจดัการความรู้ 

ของ สช. และแนวทางการทำงาน

สำคัญอื่นๆ อีกอย่างน้อย ๓ เรื่อง


	 ๓. มีระบบการจัดเก็บที่เป็น

ประ โยชน์ ส ำหรั บการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม อย่างน้อย ๕ 

หมวด


๑.	 เป้าหมาย: มีชุดความรู้เกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม อย่างน้อย ๕ เรื่อง


ผลงาน: 


	 ๑.๑	 ได้เอกสารหนังสือ “เล่าให้ลึก ๓”


	 ๑.๒	 ได้เอกสารหนังสือ “เล่าให้ลึก ๔”


	 ๑.๓	 ได้เอกสารหนังสือ “หนึ่งฟ้าทะเลเดียว”


	 ๑.๔	 ได้เอกสารหนังสือ “ความจริงตระกูล ส.”


	 ๑.๕	 ได้เอกสารหนังสือ “ย้อนรอยปฏิรูป”


	 ๑.๖	 อยู่ระหว่างตรวจสอบเอกสารต้นฉบับบทเรียนกรณีสมัชชาสุขภาพจังหวัดน่าน ตรัง และอุดรธานี


	 ๑.๗	 รับต้นฉบับเอกสารวิชาการถอดบทเรียนจากกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ (๓ กรณี) 


	 ๑.๘  อยู่ระหว่างตรวจสอบต้นฉบับวีดิทัศน์ “อิฐก้อนหนึ่ง”


	 ๑.๙	 ดำเนินการจัดจ้างทำเอกสาร “นิยามศัพท์ สช.” 


๒.	 เป้าหมาย: มีแนวทางการจัดการความรู้ ของ สช.และแนวทางการทำงานสำคัญอื่นๆ อีกอย่างน้อย ๓ เรื่อง


ผลงาน: 


	 ๒.๑	 มีการประกาศนโยบาย ปี ๒๕๕๗ ปีแห่งการจัดการความรู้


	 ๒.๒	 จัดเวทีจัดการความรู้ ในรูปแบบ ได้แก่ Learning session และเวที we can doเรียนรู้ร่วมกัน สลับกันทุกเดือน 


	 ๒.๓	 ได้ (ร่าง) ต้นฉบับเอกสาร “ธรรมนูญสุขภาพ...พลังของชุมชนกำหนดอนาคตตัวเอง” เรียบร้อยแล้ว และเตรียมพัฒนาเป็นเอกสาร


แนวปฏิบัติ (Guideline) เพื่อสื่อสารและเป็นเครื่องมือทำงานต่อไป 


	 ๒.๔	 ได้ (ร่าง) เอกสารแนวทางการจัดการความรู้ของ สช. (Guideline KM) 


	 ๒.๕	 ได้ (ร่าง) แนวทางการตรวจสุขภาพ


๓.	  เป้าหมาย: มีระบบจัดเก็บความรู้ที่เป็นประโยชน์สำหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม อย่างน้อย ๕ หมวด


ผลงาน: 


	 ๓.๑	 มีการตั้งคณะทำงานทรัพย์สินทางปัญญา ของ สช. 


	 ๓.๒	 มีการตั้งคณะทำงานสนับสนุนหนังสือและสื่อวิดีทัศน์ ซึ่งมีการประชุมเพื่อจัดระบบผลิตและจัดเก็บความรู้ และสื่อต่างๆ 
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 ๔.	 เป้าหมาย: มีเรื่องเล่าจากประสบการณ์การทำงานของบุคลากร สช. อย่างน้อย ๑๐๐ เรื่อง


ผลงาน: อยู่ระหว่างการเก็บรวบรวมจากบันทึกเรื่องเล่าจากการทำงาน และการจัดเวทีจัดการความรู้ (we can do) ของ สช. 


๕.	 เป้าหมาย: มีหนังสือเพื่อใช้ในการเผยแพร่ความรู้หรือสื่อสารงานของ สช. อย่างน้อย ๕ เรื่อง


ผลงาน : 


	 ๕.๑  รับต้นฉบับเอกสารวิชาการถอดบทเรียนจากกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ (๓ กรณี) รอพัฒนาเป็นรูปเล่มที่อ่านง่ายต่อไป


 	 ๕.๒	 อยู่ระหว่างตรวจสอบเอกสารต้นฉบับบทเรียนกรณีสมัชชาสุขภาพจังหวัดน่าน ตรัง และอุดรธานี 


 	 ๕.๓	 หนังสือ “เล่าให้ลึก ๓”


	 ๕.๔	 หนังสือ “เล่าให้ลึก ๔”


	 ๕.๕	 หนังสือ “ความจริงตระกูล ส”


	 ๕.๖	 หนังสือ “ย้อนรอยปฏิรูป” 


	 ๕.๗	 หนังสือ “หนึ่งฟ้าทะเลเดียว” 


	 ๕.๘	 มีการดำเนินการจัดทำเอกสาร “นิยามศัพท์ สช.” 


	 ๕.๙	 (ร่าง) ต้นฉบับเอกสาร “ธรรมนูญสุขภาพ...พลังของชุมชนกำหนดอนาคตตัวเอง” เรียบร้อยแล้ว และเตรียมพัฒนาเป็นเอกสารแนวปฏิบัติ
 

(Guideline) เพื่อสื่อสารและเป็นเครื่องมือทำงานต่อไป 


	 ๕.๑๐ (ร่าง) แนวทางการตรวจสุขภาพ


	 ๕.๑๑ ดำเนินการจัดพิมพ์หนังสือชุด ก่อ-ร่าง-สร้าง-เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ จาก ๖ กรณีศึกษา


๖.	 เป้าหมาย : สนับสนุนการจัดการความรู้ของเครือข่าย


มีชุดความรู้เพื่อสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น อย่างน้อย ๕๐ เรื่อง หนังสือทุกเรื่องที่ผลิตหรือสนับสนุนการผลิตโดย 

สช.ถูกรวบรวมจัดเก็บในห้องสมุด ๑๐๐ ปี เสมพริ้งพวงแก้ว และมีแหล่งรวบรวมจัดเก็บ สืบค้น และเรียนรู้ข้อมูลและหลักฐานทางประวัติศาสตร์

สุขภาพไทยที่เป็นระบบ ได้มาตรฐาน


ผลงาน:


	 ๖.๑	 สนับสนุนงานห้องสมุด ๑๐๐ ปี เสม พริ้งพวงแก้ว 


	 ๖.๒	 จัดระบบส่งข้อมูลและต้นฉบับหนังสือของ สช. ให้จัดเก็บและสามารถสืบค้นได้จากห้องสมุด ๑๐๐ ปี เสมพริ้งพวงแก้ว แล้วทั้งหมด 


	 ๖.๓	 สนับสนุนการบริหารจัดการสำนักงานหอจดหมายเหตุฯ (ตึก ๑๐ ชั้น สถาบันบำราศนราดูร) และสนับสนุนการดำเนินงานของ
 

หอประวัติศาสตร์สุขภาพ
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 ๗. เป้าหมาย : การสนับสนุนการจัดประชุมวิชชาการ : ปฏิรูประบบสุขภาพและชีวิต ปฏิรูปจิตสำนึกประชาธิปไตย ในโอการ ๙ ปี สช.


ผลงาน :


	 ๗.๑	 คสช. ได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดประชุมวิชชาการ ๙ ปี สช. มี นายแพทย์มงคล ณ สงขลา เป็นประธาน โดยคณะกรรมการฯ ได้แต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการขึ้น ๓ คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการจัดประชุมวิชาการ คณะอนุกรรมการจัดการพัฒนาศักยภาพและการเรียนรู้ และคณะ

อนุกรรมการจัดการประชุมนานาขาติ


	 ๗.๒	 ได้มีการประชุมเตรียมการคณะกรรมการฯ และคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ในช่วงเดือน เมษายน - พฤษภาคม ๒๕๕๗ การประชุม
 

คณะกรรมการฯ อย่างเป็นทางการแล้ว ๑ ครั้ง มีการประชุมคณะอนุกรรมการจัดประชุมวิชาการ ๒ ครั้ง และการประชุมคณะอนุกรรมการจัดการ

พัฒนาศักยภาพและการเรียนรู้ ๒ ครั้ง มีการจัดทำร่างกำหนดการประชุมฯ และกิจกรรมต่างๆ ภายในงานแล้ว เพื่อประสานกลไกที่เกี่ยวข้องใน

การเตรียมการจัดประชุมฯ ต่อไป


๗. แผนงานการสื่อสารทางสังคม 


โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย


๗.๑ โครงการสื่อสารทางสังคม

เพื่อขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. องคก์รภาคเีครอืขา่ย รอ้ยละ 

๖๐ รูจ้กั เขา้ใจ และยอมรบัพันธ

กิจและเครื่องมือตาม พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ


	 ๒. องค์กรภาคีเครือข่ายหลัก

ด้านสื่ออย่างน้อยร้อยละ ๔๐ เข้า

มามสีว่นรว่มในการพฒันานโยบาย 

สาธารณะเพื่อสุขภาพ


๑.พัฒนายุทธศาสตร์และแผนการสื่อสารทางสังคมเพื่อดำเนินการสื่อสารตามยุทธศาสตร์ ด้วยวิธีใหม่ๆ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง


ผลงาน


	 ๑.๑.	โครงการกฎทอง ๕ ข้อ ของการตรวจสุขภาพ


	 	 ๑.๑.๑ ผลติเนือ้หาเพือ่นำเสนอในบธูงานสปัดาหห์นงัสอืแหง่ชาต ิครัง้ที ่๔๒ วนัที ่๒๘ มนีาคม - ๗ เมษายน ๒๕๕๗ โดยมกีจิกรรมตรวจสขุภาพ

ภายในงาน 


		  ๑.๑.๒ ดำเนินการประสานความร่วมมือกับนิตยสารชีวจิต นิตยสารสุขภาพอันดับ ๑ ของประเทศ จัดกิจกรรม ตั้งหลัก ก่อนตรวจ เผยแพร่

ข่าวประชาสัมพันธ์ในสื่อต่าง และลงโฆษณาผ่านเว็บไซต์นิตยสารในเครืออมรินทร์ช่วง สิงหาคม - พฤศจิกายน ๒๕๕๗


		  ๑.๑.๓ ดำเนินการประสานความร่วมมือกับนิตยสาร Health Today ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมงานมติ นโยบายการตรวจสุขภาพที่เหมาะสม

สำหรับประชาชน
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 ๒.	 ดำเนินงานร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายหลักด้านสื่อเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม


ผลงาน


	 ๒.๑ จัดกิจกรรม Campus Tour เพื่อขับเคลื่อนโครงการการจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ..ไม่คิดสั้น)
 

การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพธุรกิจสุราและยาสูบ (ชะลอดำเนินการ)


	 ๒.๒ จัดกิจกรรม Press Tour / Press Visit จัดแล้ว ๒ ครั้ง (เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ และ ๙-๑๐ มิถุนายน) ประเภทรางวัล ๑ กรณี ลงพื้นที่

อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีสื่อมวลชนรวม ๗ สำนัก และประเภทรางวัล ๑ พื้นที่ ธรรมนูญตำบลเปือย อำเภอลืออำนาจ จังหวัด

อำนาจเจริญ มีสื่อเข้าร่วม ๑๓ สำนัก)


		  • ธรรมนูญอำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ ประเภทรางวัล ๑ พื้นที่ มีสื่อมวลชนรวม ๑๒ สำนัก 


		  • สมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง ประเภทรางวัล ๑ จังหวัด มีสื่อมวลชนรวม ๑๒ สำนัก


๓. ผลิตและพัฒนาสื่อหลัก


ผลงาน


	 ๓.๑​ ผลิต นสพ.สานพลัง ๑๑ ฉบับ 


	 ๓.๒ ผลิตข่าว จำนวน ๙๖ชิ้น ผลิตบทความ จำนวน ๒๔ ชิ้น ข้อมูลสำหรับสื่อมวลชน (Factsheet) ๒๒ ชิ้น 


	 ๓.๓​ จัดแถลงข่าว/เสวนาสื่อมวลชน 


		  ๓.๓.๑ สช.เจาะประเด็น ๔ ครั้ง 


				    ๓.๓.๑.๑ สื่อในยุคทีวีดิจิทัล สร้างสุขหรือทุกขภาวะ 


				    ๓.๓.๑.๒  Restart ประเทศไทย ภาพอนาคตสุขภาพไทย


				    ๓.๓.๑.๓ มหันตภัยเด็กอ้วน โรคแห่งอนาคต


				    ๓.๓.๑.๔ สานพลัง สร้างสุขภาวะ เขตคุ้มครองสิ่งแวดล้อมแม่ตาว


		  ๓.๓.๒ แถลงข่าว ๗ ครั้ง 


				    ๓.๓.๒.๑ ๔ แนวทางปฏิรูป ”ข้ามมิติความขัดแย้ง ร่วมหาทางออกประเทศไทย”


				    ๓.๓.๒.๒ พลังภาคประชาชน – ทางออกประเทศไทย – ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 


				    ๓.๓.๒.๓ แถลงข่าวเลื่อนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ 


				    ๓.๓.๒.๔ แถลงข่าวสรุปมติสมัชชาสุขภาพฯ 
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 				    ๓.๓.๒.๕ แถลงข่าว สช.ชวนปฏิรูปสุขภาพ บนวิถีความปรองดอง (วันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗)


				    ๓.๓.๒.๖ แถลงข่าว การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (วนที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๕๗) 


				    ๓.๓.๒.๗ แถลงข่าว ความคืบหน้าการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (วันที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๗) 


 หมายเหตุ รายการที่ ๓.๓.๒.๒-๓.๓.๒.๔ ใช้งบประมาณของ สสช. 


		  ๓.๓.๓ Executive Interview จำนวน ๑๑ ครั้ง


๔. สนับสนุนการเผยแพร่ใน อปท. นิวส์ ๑๐ ครั้ง ข่าวเพิ่มเติม ๑๔ ครั้ง


๕. งานผลิตหนังสือและสื่อใหม่ คทง.หนังสือฯ เพื่อดูแลงานผลิตหนังสือและสื่อใหม่ มีการประชุมแล้ว ๕ ครั้ง มีแผนการผลิตหนังสือของ สช. ได้

ร่างแนวปฏิบัติการผลิตหนังสือของ สช.


๖. กองบรรณาธิการ 


	 ๖.๑	 ผลิตบทความลงสานพลัง ๑๐ ชิ้น พร้อมช่วยตรวจและ Rewrite บทความในสานพลัง ๖ ฉบับ 


	 ๖.๒	 เขียน/เรียบเรียงบทความลง อปท.นิวส์ ๕ ชิ้น


	 ๖.๓	 เขียนบทความลง คม ชัด ลึก ๒ ชิ้น และสื่ออื่นอีก ๑ ชิ้น


	 ๖.๔	 บริหารจัดงานงานหนังสือ ๕ เล่ม (ประสาน, หาข้อมูล, สัมภาษณ์, รวบรวม, เรียบเรียง, rewrite และ จัดหา OS) 


			   ๖.๔.๑ ตั้งหลัก ก่อนตรวจ ๒๐ ถามตอบ เรื่องตรวจสุขภาพ (สัมภาษณ์, รวบรวม และเรียบเรียงร่าง ๑)


			   ๖.๔.๒ แนวทางปฏิบัติสำหรับการไปทำงานต่างประเทศของพยาบาลไทย (ประสานจัดหา OS, เรียบเรียง และ rewrite) 


			   ๖.๔.๓ รายงานประจำปี ๒๕๕๕ (รวบรวม, เรียบเรียง, หารูป และจัดหา OS ร่าง ๑) 


			   ๖.๔.๔ หนังสือถอดบทเรียนงานสมัชชาสุขภาพจังหวัด อุดรธานี ( Edit ร่าง ๑)


	 ๖.๕ ติดต่อประสานงานกับผู้ออกแบบ ร้านหนังสือออนไลน์


๗. จัดทำฐานข้อมูลสื่อมวลชน เพื่อวิเคราะห์ ปรับปรุง พัฒนาฐานข้อมูลสื่อมวลชน เรียบร้อยแล้ว


	 ๗.๑	 จัดจ้างวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากฐานข้อมูลเครือข่ายสื่อมวลชน โดยมีวัตถุประสงค์


			   -	 เพื่อวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ช่องทางการเข้าถึง การรับทราบ และความต้องการข้อมูล ข่าวสารของสำนักงาน จากฐานข้อมูล
 

เครือข่ายสื่อมวลชน และจัดประเภทพร้อมปรับปรุงฐานข้อมูลของสื่อมวลชนให้เหมาะสม
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 			   -	 เพื่อใช้ในการสืบค้นข้อมูลสื่อมวลชน เพื่อประสานงานเผยแพร่การขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ได้ตรงกับ

เนื้อหาที่ต้องการสื่อสาร 


			   -	 เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการสร้างความสัมพันธ์กับสื่อมวลชนให้เหมาะสม ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย ได้ผลรายงานการศึกษาวิเคราะห์
 

๑ ฉบับ นำไปส่งการจัดทำแผนการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ในปีถัดไป


๘. ประเมินผลสื่อสารทางสังคมและสื่อสารองค์กร 


ผลงาน : 


	 ๘.๑ ประเมินผลการดำเนินงานของหนังสือพิมพ์สานพลัง ปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อทราบและปรับปรุง


		  ๘.๑.๑ ความสม่ำเสมอของการได้รับหนังสือพิมพ์สานพลัง


		  ๘.๑.๒ รูปแบบของหนังสือพิมพ์สานพลังที่ต้องการรับ


		  ๘.๑.๓ ความเหมาะสมของเนื้อหา 


		  ๘.๑.๔ ความนิยมในแต่ละคอลัมน์


		  ๘.๑.๕ ความเหมาะสมของรูปเล่ม


	 ๘.๒	 จัดจ้างทำประเมินผลการสื่อสารทางสังคมเพื่อขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.๒๕๕๗ เพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจ 

และการมีส่วนร่วมในบทบาทภารกิจของ สช. ของภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และภาคีเครือข่ายหลักด้านสื่อ ดังนี้


		  ๘.๒.๑ ร้อยละของภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ ๒๕๕๖ มีความรู้ ความเข้าใจ และจดจำบทบาท

ภารกิจของ สช.ได้เป็นอย่างดี


		  ๘.๒.๒ ร้อยละของภาคีเครือข่ายหลักด้านสื่อมีส่วนร่วมในการมีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ มีส่วนร่วม


		  ๘.๒.๓ ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายต่อเว็บไซด์สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ


๗.๒ โครงการพัฒนาศักยภาพ

การสื่อสารทางสังคมของภาคี

เครือข่าย 


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. สื่อท้องถิ่น/สื่อชุมชน


ร้อยละ ๖๐ ที่ผ่านกระบวนการ


๑. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พลังสื่อในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม


ผลงาน :


	 ๑.๑	 จัดทำข้อตกลงและติดตามความคืบหน้าการดำเนินโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พลังสื่อในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ


มีส่วนร่วม ๔ จังหวัด (เพชรบูรณ์ ขอนแก่น เชียงใหม่ ตรัง) 


	 ๑.๒	 จัดประชุมคณะทำงานพัฒนาเครือข่ายสื่อชุมชนและท้องถิ่นเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จำนวน ๓ ครั้ง
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พัฒนาศักยภาพแล้ว สามารถ

สื่อสารกระบวนการPHPP ได้


	 ๒. องค์กรภาคีเครือข่าย และ

สื่อท้องถิ่น/สื่อชุมชน ร่วมใช้

ประโยชน์สถานีวิทยุและโทรทัศน์

สุขภาพแห่งชาติ เป็นสัดส่วนอย่าง

น้อยร้อยละ ๔๐ ของเนื้อหาใน

เว็บไซต์ 


	 ๓. ประชาชนทั่วไปรู้จักและใช้

ประโยชน์ เว็บไซต์ สช. เพิ่มขึ้นไม่

น้อยกว่าร้อยละ ๑๐	


	 ๑.๓	 สำรวจข้อมูลพื้นฐาน ช่องทางการสื่อสารทางสังคม และความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของอาสาสมัครแลกเปลี่ยน
 

เรียนรู้พลังสื่อที่เข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ ณ ศูนย์การประชุมฯ อิมแพ็ค เมืองทองธานี นนทบุรี


	 ๑.๔	 ได้คู่มือเทคนิคการถ่ายทอดทางวิทยุกระจายเสียง จำนวน ๑ เล่ม


๒. พัฒนาศักยภาพสื่อท้องถิ่น/สื่อชุมชน 


ผลงาน : 


	 ๒.๑	 ประสานงานเครือข่ายเพื่อเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพสื่อท้องถิ่น/สื่อชุมชน (โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “รู้เท่าทันการสื่อสารยุค

ดิจิตอล : สื่อสารทางสังคมอย่างไร ให้โดนใจและมีสาระ” – กำหนดจัดงานเดือน กรกฏาคม ๒๕๕๗)


	 ๒.๒	 ประสานงานเครือข่ายและพัฒนาโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปบทเรียนการใช้สื่อชุมชนและท้องถิ่นเพื่อการเสริมสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ


	 ๒.๓	 สำรวจช่องทางการสื่อสารและวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการการเสริมศักยภาพด้านการสื่อสารของผู้เข้าร่วมโครงการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพโดยให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในชุมชนท้องถิ่น โดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 


	 ๒.๔	 พัฒนาร่างหลักสูตรการอบรมเสริมศักยภาพการสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม บนพื้นฐานข้อมูล

เรื่องช่องทางการสื่อสารและความต้องการเสริมศักยภาพการสื่อสารของพื้นที่เป็นหลัก 


	 ๒.๕	 ประสานแกนนำระดับภาคในการกำหนดคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมและเลือกพื้นที่ที่จะเข้าร่วมโครงการอบรมเสริมศักยภาพฯ 


๓. สนับสนุนสมัชชาสุขภาพทางอากาศ 


ผลงาน: 


	 ๓.๑	 สำรวจพื้นที่ที่มีศักยภาพในการดำเนินโครงการ 


	 ๓.๒	 พัฒนา concept paper เพื่อการเขียนการจัดทำ TOR โครงการ (สำหรับ ๑๒ พื้นที่เป้าหมาย)


	 ๓.๓	 สำรวจและคัดเลือกพื้นที่ที่มีศักยภาพในการดำเนินโครงการฯ ๒ พื้นที่ ได้แก่


 			   ๓.๓.๑ สมัชชาสุขภาพทางอากาศระดับตำบล ได้แก่ พื้นที่ ตำบลท่าข้าม อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 


 			   ๓.๓.๒ สมัชชาสุขภาพทางอากาศระดับจังหวัด ได้แก พื้นที่ จังหวัดหาดใหญ่


	 ๓.๔ พัฒนารูปแบบการดำเนินการสมัชชาสุขภาพทางอากาศที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยมีข้อสรุปในส่วนของสมัชชา

สุขภาพทางอากาศระดับจังหวัดว่า จะเป็นการดำเนินการควบคู่กับการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด เพื่อให้การทำงานมีความสอดคล้องและหนุนเสริม
 

ซึ่งกันและกัน 
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 ๔. การพัฒนาสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติเพื่อรองรับการสนับสนุนการดำเนินงานของสื่อท้องถิ่นชุมชน 


ผลงาน : 


	 ๔.๑	 ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ ข้อมูลจากส่วนกลาง ( top - down information) และ ข้อมูลจากท้องถิ่น (regional information) เพื่อให้เกิด

การเดินทางของข้อมูล ระหว่างเครือข่าย โดยมีแหล่งข้อมูลจากส่วนกลางเป็นส่วนสนับสนุน โดยผ่านเครื่องมือ อย่าง Healthstation Digest (ข้อมูล

เชิงรายละเอียด ) และ Facebook Healthstation (ข้อมูลเชิงย่อ)


	 ๔.๒ จำนวนการกด Like ผ่าน ทาง Facebook Healthstation อย่างต่อเนื่อง เพิ่มจำนวนการเข้ามาหาข้อมูลผ่าน เว็บไซต์ Healthstation
 

เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน ๑๕% ในช่วงเดียวกันของปีก่อน ปี พ.ศ. ๒๕๕๖


	 ๔.๓ พัฒนารูปแบบการนำเสนอการประชุม และเสวนา ให้มีความกระชับ และน่าสนใจขึ้นโดยผ่านการตัดต่อและใช้ Caption Graphic ด้วยการ

ขึ้นคำที่น่าสนใจ คำเฉพาะ หรือ เนื้อหาที่เราต้องการเน้นย้ำ ให้เป็นตัวอักษรประกอบภาพ 


	 ๔.๔ บันทึกวีดีโอ บทสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายที่เข้ามาร่วมงานเพิ่มขึ้น นำไปเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ และทำการส่งตรงให้ผู้ถูกสัมภาษณ์


	 ๔.๕ ทำการถ่ายทอดสดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๗-๑๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗ ทั้งหมด ๕ ช่อง และ

ทำการตัดต่อเพื่อให้รับชมย้อนหลังแล้วเสร็จในวันนั้น 


	 ๔.๖ เป็นพี่เลี้ยงให้ทางทีมวิทยุชุมชนที่เข้ามาถ่ายทอดสด 


	 ๔.๗ มีนักข่าวสุขภาวะ ๑๙ คน ปัจจุบันเพิ่มเป็น ๒๖ คน โดยพื้นที่ภาคอีสานมีมากที่สุด


	 ๔.๘ การพัฒนาในเชิงคุณภาพ เนื่องจาก นักข่าวสุขภาวะบางส่วนได้ผ่านการอบรม นนส. จึงทำให้เข้าใจและมีความชำนาญเดิมในเรื่องพื้นที่และ

เนื้อหาอยู่แล้ว การประเมินจึงดูหลักใหญ่ๆ ทางเทคนิคในการจัดรายการ ผู้ร่วมรายการจากภาคส่วนต่าง (มีความหลากหลาย) และเนื้อหาที่

เกี่ยวข้องต่อนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ


	 ๔.๙ การพัฒนาหน้าแสดงวีดิโอในหน้าแรก (Streaming Video) จากเดิมหน้าแสดงผลเป็นระบบ window player ซึ่งต้อง update plugin บ่อย

ครั้ง จึงทำให้หลายเครื่องไม่เห็นภาพบนจอวีดิโอหน้าแรก จึงทำการปรับปรุงมาใช้การแสดงผลแบบ Flash ซึ่งมีข้อดีคือ ภาพคมชัดกว่า ไม่มีปัญหา

เรื่องต้องมาทำการปรับปรุง และสามารถรับชมผ่านมือถือได้ 


	 ๔.๑๐ การจัดทำระบบผังรายการ ประจำเดือน ในรูปแบบ Theme 


   สืบเนื่องจากการปรับปรุงระบบการแสดงหน้าวีดีโอ ซึ่งปรากฏเป็นหน้าแรกของเว็บไซต์ ทางทีมงานได้จัดทำผังรายการในลักษณะของ theme 

โดยใชว้ธินีำเสนอแบบ Playlist ความหมายคอื ในแตล่ะเดอืนกลุม่รายการทีน่ำเสนอ จะมคีวามเกีย่วเนือ่งกนั เปน็ประเดน็ในแตล่ะเดอืนซึง่ใชห้ลกัการ
 

ในการคัดเลือก Theme เช่น เครื่องมือของ สช ผลงานของภาคีเครือข่าย เหตุการณ์เด่นที่น่าสนใจ เป็นต้น โดยแผนต่อมาเราจะมีเครื่องมือในการ

วัดทัศนคติของผู้ชมต่อไป ในส่วนของ playlist ผู้เข้าชมสามารถเลือกรับชมรายการจากผังรายการได้เอง โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่องตารางเวลา ยอดรวม

ผู้เข้ามาชมเว็บไซต์เดือนเมษายน ถึง มิถุนายน (ไตรมาส ๒) ๒๑,๖๖๑ เทียบกับ กรกฎาคม ถึง กันยายน (ไตรมาส ๓) ๓๖,๐๙๑ เพิ่มขึ้น ๖๖% 
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 	 ๔.๑๑ การพัฒนาหน้าแสดง วิทยุออนไลน์ (www.healthstation.in.th/radioonline) และ รูปแบบเช่นเดียวกันกับหน้าแสดงผลวีดีโอในหน้าแรก 

ระบบการถ่ายทอดเสียงเป็นระบบเก่าจึงได้มีการปรับปรุงในเชิงเทคนิค การรูปแบบการนำเสนอให้ สอดคล้องกับการจัดทำผังรายการที่เป็น theme


	 ๔.๑๒ การพัฒนา E-newsletter Healthstation Digest จากเดิม Healthstation Digest E-newsletter ได้เริ่มทำการส่งตั้งแต่มิถุนายน ๒๕๕๖

จนถึง ฉบับที่ ๕๘ ทางทีมงานได้หยุดทำการปรับปรุงเพื่อให้เทคนิคในการจัดส่ง และการจัดการมีประสิทธิภาพมากกขึ้น โดยได้เริ่มทำการ pilot run. 

ในสัปดาห์ ที่ ๓ ของเดือนกันยายน ๒๕๕๗



 ๕. การสื่อสารทางสังคม (Website , Social Network และ Application) ต่างๆ ของ สช. 


	 ๕.๑ ประชุมกองบรรณาธิการเว็บไซต์แล้ว ๗ ครั้ง 


	 ๕.๒ จัดทำแผนผังโครงสร้างเว็บไซต์ (Sitemap) www.nationalhealth.or.th


	 ๕.๓ ขออนุมัติหลักการเพื่อจัดจ้างทำเว็บไซต์ www.nationalhealth.or.th


	 ๕.๔ พัฒนาโครงสร้างเว็บไซต์ www.samatcha.org


	 ๕.๕ จ้างจัดทำและเปลี่ยนแปลงเว็บไซต์สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (www.nationalhealth.or.th) ตามแผนผังโครงสร้างเว็บไซต์

ในข้อ ๒


	 ๕.๖ ทำการ update ข้อมูลบนเว็บไซต์สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (www.nationalhealth.or.th) อย่างต่อเนื่อง


	 ๕.๗ ทำการปรับปรุงหน้าแรกเว็บไซต์สมัชชาสุขภาพ (www.samatcha.org) ตามวัตถุประสงค์การใช้งาน


	 ๕.๘ ทำการ update ข้อมูล บนเว็บไซต์สมัชชาสุขภาพ (www.samatcha.org) 


	 ๕.๙ ทำการปรับปรุงการทำงานของ server ในส่วนของ software ที่ให้บริการเว็บไซต์ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จำนวน ๑๒ 

URL


	 ๕.๑๐ ติดตั้งเว็บเพจและ config ให้เว็บเพจทำงานได้ถูกต้องเพื่อสนับสนุนงานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ


	 ๕.๑๑ ติดตั้งเว็บไซต์และแก้ไข code พร้อม config ให้เว็บไซต์สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ สามารถใช้งานได้


	 ๕.๑๒ ทำการซ่อมบำรุงเว็บไซต์สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ ครั้งที่ ๒ ครั้งที่ ๓ เพื่อให้สามารถกลับให้บริการได้ และทำให้ server กลับมา

ใช้งานได้ตามปกติ


	 ๕.๑๓ ทำการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อสาธารณะต่างๆ ได้แก่ FB nationalhealth.or.th  FB เครือข่ายสมัชชา  SMS ทำ Banner ในงาน

ของ สช.
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๘.๑ โครงการพัฒนาเครือข่าย

และความร่วมมือระหว่างประเทศ


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑.	กรอบทิศทางความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ ของ สช.ที่

ร่วมพัฒนากับภาคียุทธศาสตร์


	 ๒.	กิจกรรมหรือโครงการที่

เกิดจากความร่วมมือกับภาคีเครือ

ข่ายระหว่างประเทศ อย่างน้อย ๑ 

เรื่อง


	 ๓.	สช.และเครือข่ายได้รับการ

พัฒนาศักยภาพอย่างน้อย ๑๐ คน


๑. พัฒนากรอบทิศทางความร่วมมือระหว่างประเทศของ สช.


	 ๑.๑	 จัดประชุม คณะทำงาน ครั้งที่ ๑/๕๗ เมื่อวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๖ เพื่อสนับสนุนและหารือแนวทางการดำเนินงานแผนงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 


	 ๑.๒	 หารือกับแผนงานพัฒนาศักยภาพ และสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาติ (TGLIP) เรื่องแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรและภาคีเครือข่ายสุขภาพด้าน HPP / HiAP ผลการหารือนำไปสู่การพัฒนาโครงการเรื่องนี้ต่อไป


	 ๑.๓	 มีการจัดโครงสร้างการทำงานใหม่ด้านงานต่างประเทศขององค์กร เพื่อให้งานต่างประเทศเป็นส่วนหนึ่งของทุกสำนัก คณะทำงานใหม่มี


ผู้แทนจากสำนักต่างๆเข้าร่วม และได้มีการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๕๗, ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗ 

ครั้งที่ ๓ /๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗ และครั้งที่ ๔ /๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๕๗ 


	 ๑.๔	 จัดทำโครงการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๘ - 

๒๕๕๙ แล้วเสร็จ เพื่อเป็นกรอบทิศทางความร่วมมือระหว่างประเทศ-ของ สช โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะทำงานพัฒนาความร่วมระหว่าง

ประเทศ


๒. พัฒนาและสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ ของ สช.


	 ๒.๑ วางแผนและเตรียมการจัดงาน สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ ระหว่างวันที่ ๑๘ - ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๖ ประกอบด้วย 

กิจกรรมหลัก ๓ กิจกรรม คือ 


		  ๒.๑.๑ ประสานเชิญองค์ปาฐก ๒ ท่าน เพื่อกล่าวปาฐกถาปิดและเปิด คือ Dr. Irohira Tetsuro แพทย์ชนบทจากโรงพยาบาล Saku 

Central Hospital ประเทศญี่ปุ่น และ Dr. Michael Sparks ประธาน International Union of Health Promotion and Education (IUHPE) 

ประเทศออสเตรเลีย


		  ๒.๑.๒ ประสานจัดประชุมวิชาการเรื่อง บทเรียนจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในประเทศไทย บราซิล และยูกันดา โดยมีวิทยากรจาก

ประเทศไทย บราซิล ยูกันดา รวมทั้งผู้แทนจากองค์การอนามัยโลก และ USAID เข้าร่วม


		  ๒.๑.๓ ประสานเชิญและเตรียมจัดปฐมนิเทศให้กับภาคีเครือข่ายต่างชาติที่เข้าร่วมงานเรื่องกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และ

ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
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 				    ๒.๑.๓.๑ สช ได้รับเชิญจากบริษัท Allen & Clarke ประเทศนิวซีแลนด์ ให้จัด session นำเสนอเรื่องกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ผ่านกรณีศึกษาจากมติการแก้ปัญหาวัยรุ่นกับการตั้งครรภ์ไม้พร้อม ให้กับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของ United Nations Population Fund (UNFPA) 

จาก ๑๐ ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย เวียดนาม อินโดนีเซีย มัลดีฟ อินเดีย ศรีลังกา ภูฎาน จีน มองโกเลีย อิหร่าน ในการประชุมของ Asia and 

Pacific Regional Workshop เรื่อง Upstream Policy Engagement ณ วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๗ การนำเสนอครั้งนี้ ถือเป็นการนำเสนอเรื่อง

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้กับกลุ่มเป้าหมายใหม่ที่นอกเหนือจาก WHO


				    ๒.๑.๓.๒ เนื่องจากมีการเลื่อนจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ ออกไปอย่างกะทันหัน งานต่างประเทศได้จัดกิจกรรมให้กับองค์ปาฐก 

วิทยากร และผู้เข้าร่วมประชุมต่างชาติ ที่เดินทางมาถึงประเทศไทยแล้ว ๒ กิจกรรม คือ 


	 (๑)	 การศึกษาดูงานที่อ่าวอุดม ชลบุรี เพื่อเรียนรู้เรื่องธรรมนูญสุขภาพและ Community driven HIA ในวันที่ ๒๖ มีนาคม 

๒๕๕๗


	 (๒)	 การจัดประชุมเรื่อง Different Roads to Wellbeing Society เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์การสร้างสังคม
 

สุขภาวะในประเทศต่างๆ ได้แก่ ประเทศญี่ปุ่น ที่เน้นการพึ่งตัวเองด้านสุขภาพของ Saku Central Hospital ประเทศออสเตรเลีย ที่เน้นเรื่อง Health 

Promotion ประเทศยูกันดา


				    ๒.๑.๓.๓ พัฒนาและส่งข้อเสนอโครงการ เรื่อง “การสร้างเสริมความเข้มแข็งของกระบวนการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ” 

ให้กับ International Health Policy Program (IHPP) โดยข้อเสนอดังกล่าว เป็นส่วนหนึ่งของโครงการความร่วมมือระหว่างประเทศไทย ในนาม

สำนักงานพัฒนาความร่วมมือ เพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ กับประเทศญี่ปุ่น ในนาม Japan International Cooperation Agency (JICA) 


				    ๒.๑.๓.๔ คณะกรรมการจัดประชุม ๙ ปี สช ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดประชุมนานาชาติ ซึ่งมี นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

เป็นประธาน และมีกรรมการทั้งจากองค์กรในประเทศเทศและระหว่างประเทศเข้าร่วม คณะอนุกรรมการชุดนี้ได้มีการประชุมครั้งแรกในวันที่
 

๒ มิถุนายน ๒๕๕๗ เพื่อวางทิศทางการทำงาน โดยจะใช้การประชุมนานาชาติ PMAC ๒๐๑๕ เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนแนวคิดเรื่องการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม รวมทั้งแนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในกลไกกำหนดนโยบายด้านสุขภาพระดับโลก
 

ในการนี้ ที่ประชุมเห็นควรให้จัด Side Meeting, Parallel Session, Field Trip และ Exhibition ใน PMAC ๒๐๑๕


				    ๒.๑.๓.๕ นายแพทย์อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร ประชุมหารือกับ Mrs. Shiori Ui ผู้ประสานงานอาวุโสของ Asian Health Institute (AHI) ซึ่ง

เป็นองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพและการพัฒนา ของประเทศญี่ปุ่น เรื่องความเป็นไปได้ในการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง สช กับ AHI ในการ

พัฒนาศักยภาพด้านกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้กับศิษย์เก่า AHI ในประเทศเอเชีย ในการนี้ งานต่างประเทศ 

ร่วมกับ สปพ จึงได้จัดกิจกรรมพา Mrs.Shiori Ui ศึกษาดูงานเรื่อง Health System Governance ได้แก่ สมัชชาสุขภาพจังหวัด และธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ ที่จังหวัดตรัง ระหว่างวันที่ ๓ - ๖ มิถุนายน ๒๕๕๗
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 ๓. พัฒนาศักยภาพ สช.และเครือข่ายด้าน PHPP


	 ๓.๑	 ผู้บริหารและบุคคลากร สช. (นายแพทย์อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร และ น.ส.ศิริธร อรไชย)ได้รับเชิญให้เข้าร่วมและนำเสนอเรื่องการปฏิรูป

ระบบสุขภาพและสมัชชาสุขภาพ ในการประชุม Indian-AHI Alumni Reunion Meeting 2013 ณ ประเทศอินเดีย ระหว่างวันที่ ๑๙ - ๒๓ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖


	 ๓.๒ ผู้บริหารและบุคคลากร สช. (นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา และดร.ทิพิชา โปษยานนท์) ได้รับเชิญเข้าร่วมประชุมเพื่อทบทวนและจัดทำ
 

The Health in All Policies Framework for Country Action and checklists for practical guidance จัดโดยองค์การอนามัยโลก ที่ประเทศ

สวิสเซอร์แลนด์ ระหว่างวันที่ ๒๕ - ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ 


	 ๓.๓ ผู้บริหารและบุคคลากร สช. จำนวน ๓ ท่าน (นายแพทย์อำพล จินดาวัฒนะ นายแพทย์ประจักษ์วิช เล็บนาค และ น.ส.ณนุต มธุรพจน์)
 

เข้าร่วมประชุม International Association for Impact Assessment (IAIA) Conference 2014 เพื่อศึกษางานและทิศทางการประเมินผลกระทบ

ในระดับนานาชาติ รวมทั้งทำความรู้จักและสร้างเครือข่ายกับนักวิชาการด้าน HIA ในประเทศต่างๆ การประชุมดังกล่าวจัดขึ้นที่ประเทศชิลี ระหว่าง
 

วันที่ ๘ - ๑๑ เมษายน ๒๕๕๗ 


	 ๓.๔​ ประธานคณะกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ (นายเจษฎา มิ่งสมร) และผู้บริหารของ สช. (นายแพทย์อุกฤษฏ์          

มิลินทางกูร) เข้าร่วมประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ ๖๗ เพื่อติดตามและขับเคลื่อนมติเรื่อง Contributing to social and economic 

development: sustainable action across sectors to improve health and health equity และมติเรื่อง Strengthening of palliative care as a 

component of integrated treatment throughout the life course ระหว่างวันที่ ๑๙ - ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ทีเมืองเจนีวา ประเทศ

สวิสเซอร์แลนด์


	 ๓.๕​ ประธานคณะกรรมการจัดงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ ๒๕๕๖ (ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา) และบุคลากรของ สช. (ดร.ทิพิชา 

โปษยานนท์) เข้าร่วมประชุมขององค์การอนามัยโลก เรื่อง Expert Consultation on “Intersectoral Action on Health, a path for policy-

makers to implement effective and sustainable action on health” เพื่อให้ข้อคิดเห็นต่อองค์การอนามัยโลกในการขับเคลื่อนเรื่องความร่วมมือ

ของทุกภาคส่วนด้านสุขภาพ ระหว่างวันที่ ๒๙ - ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ทีเมืองโกเบ ประเทศญี่ปุ่นทั้งนี้ ผู้แทนไทยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่อง

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้ที่ประชุมได้รับทราบ


	 ๓.๖ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (นายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ) และผู้บริหารของ สช.
 

(นพ.อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร) เข้าร่วมประชุมระดับเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุขของอาเซียน (Senior Official’s Meeting on Health 

Development: SOMHD) ครั้งที่ ๙ ระหว่างวันที่ ๙ - ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๗ ที่จังหวัดเชียงราย เพื่อรายงานความก้าวหน้าของ ASEAN Focal Point 

on HIA
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 	 นอกจากนี้ นายแพทย์อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร ได้ร่วมเป็นคณะผู้แทนไทยในการประชุม SOMHD Work Group on Post 2015 Health 

development Agenda เพื่อกำหนดประเด็นทางสุขภาพ หลังปี พ.ศ. ๒๕๕๘ และหารือข้อเสนอในการปรับโครงสร้างกลไกของ SOMHD และกลไก

ด้านสุขภาพอื่นๆในอาเซียน เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงหลัง พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประชุมดังกล่าว จัดขึ้นระหว่างวันที่ ๕-๖ 

มิถุนายน ๒๕๕๗ ที่กรุงเทพ 


	 ๓.๗ นายจารึก ไชยรักษ์ น.ส.ปรางทิพย์ เนตรน้อย และ น.ส. ณนุต มธุรพจน์ ร่วมกันเขียนบทความเรื่อง The Quest of Public Participation 

in Thailand เนื้อหาเกี่ยวกับสมัชชาสุขภาพจังหวัดตรัง ลงตีพิมพ์ใน AHI Newsletter ฉบับที่ ๙๕ เดือนกันยายน ๒๕๕๗ ซึ่งเผยแพร่ให้กับศิษย์เก่า 

AHI กว่า ๒๐ ประเทศในเอเชีย 


	 ๓.๘ อยู่ระหว่างการพัฒนาโครงการศึกษาดูงานเรื่อง governance ที่ประเทศญี่ปุ่น



 ๔.	ผลิตและเผยแพร่สื่อภาษาอังกฤษ


	 -	 จัดทำ E-newsletter เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ใน เว็บไซต์ภาษาอังกฤษ ของ สช.ให้กับภาคีเครือข่ายต่างประเทศ จำนวน ๗๑๙ คน ได้รับ

ทราบข่าวสารและความเคลื่อนไหว พร้อมทั้งเผยแพร่มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เป็นประโยชน์ในวงกว้าง กำหนดออกทุก ๒ เดือน โดยมีจำนวน   

ผู้ชมเว็บไซต์สูงสุดอยู่ที่ ๓,๙๗๖ ครั้ง
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๙.๑. โครงการสนับสนุนการ

ดำเนินงานของ คสช. และ คบ.


ตัวชี้วัดความสำเร็จ 


	 ๑. คสช. และ คบ. ทำหนา้ที่ได ้

ครบทุกมาตราตามหน้าที่ และ

อำนาจที่กำหนดไว้ ใน พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 


	 ๒. คสช. และ คบ. มีความพึง

พอใจในระบบการสนับสนุนการ

ดำเนิน งานของ สช. ร้อยละ ๘๐


๑. บริหารจัดการการประชุม คสช. เพื่อให้มีการดำเนินงานตามหน้าที่และอำนาจที่กำหนดไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 


ผลงาน จำนวน ๔ ครั้ง (เป้าหมาย ๓ ครั้ง) 


	 •	 ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗ มีสาระสำคัญโดยสรุปดังนี้


		  (๑)	รับทราบผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามมาตรา ๑๓ (๖) ทดแทนตำแหน่งที่ว่างลง


		  (๒)	รับทราบรายงานสรุปสานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ ครั้งที่ ๑ ประจำปี ๒๕๕๗


		  (๓)	รับทราบผลการประชุมวิชาการ “การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ” ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗


		  (๔)	รับทราบข้อเสนอจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ยกระดับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


		  (๕)	รับทราบการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗


		  (๖)	รับทราบความคืบหน้าการสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ และให้ฝ่ายเลขานุการรับ
 

ข้อสังเกตของกรรมการไปพิจารณาดำเนินการ 


		  (๗)	รับทราบการเลื่อนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ และกำหนดวันจัดครั้งใหม่ ในวันอังคารที่ ๑๗ และวันพุธที่
 

๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ ณ ศูนย์การประชุมฯ อิมแพ็ค เมืองทองธานี นนทบุรี


		  (๘)	รับทราบการบรรจุข้อเสนอต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย เป็นระเบียบวาระเพื่อพิจารณาในการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖


		  (๙)	 เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 

๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ พร้อมแผนยุทธศาสตร์ฯ และให้เสนอแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ ที่เกี่ยวข้องต่อไป


		  (๑๐) เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) ตามมติสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น ว่าด้วยการปฏิรูปการศึกษาสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านสุขภาพในบริบทสังคมไทย และให้แต่งตั้ง

คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว โดยมี ศ.นายแพทย์วิจารณ์ พานิช เป็นประธาน ศ.พญ.วณิชา ชื่นกองแก้ว เป็นกรรมการและ

เลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๔๐ คน วาระการดำรงตำแหน่งเป็นเวลา ๕ ปี มีหน้าที่และอำนาจตามเสนอ สำหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการ

มอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป ทั้งนี้ ให้ฝ่ายเลขานุการแจ้งข้อสังเกตของกรรมการให้
 

คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ทราบด้วย
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 		  (๑๑) เหน็ชอบหลกัการโครงการประชมุวชิชาการ ๙ ป ี สช. และใหแ้ตง่ตัง้คณะกรรมการจดัประชมุฯ ดงักลา่ว โดยม ี นายแพทยม์งคล ณ 

สงขลา เป็นประธาน เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๓๐ คน มีหน้าที่และอำนาจตาม

เสนอ สำหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป


	 •	 ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ มีสาระสำคัญโดยสรุปดังนี้


		  (๑)	รับทราบการสั่งการให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) เป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของฝ่ายกิจการพิเศษตาม

โครงสร้างการบริหารของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ(คสช.) และพลตำรวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติและ

หัวหน้าฝ่ายกิจการ เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


		  (๒)	รับทราบรายงานการประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

(ประเมินผลภายนอก) ทั้งนี้ ให้นำข้อเสนอแนะที่ได้จากการประเมินผลฯ ดังกล่าวไปพัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป


		  (๓)	รับทราบผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗


		  (๔)	รับทราบรายงานผลการดำเนินงานของคณะกรรมการติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดำเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การผลักดันธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ สู่การปฏิบัติ (ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๖)


		  (๕)	รับทราบรายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

จำนวน ๘ มติ โดยมอบหมายให้


				    (๕.๑) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ ให้หน่วยงานและองค์กรที่

เกี่ยวข้องได้ทราบ เพื่อพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องในมติที่เกี่ยวข้องตามที่เห็นสมควรต่อไป


				    (๕.๒) คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พิจารณาแสวงหาวิธีการผลักดันและ

ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ เพื่อให้บรรลุผลตามควรแก่กรณี หากเห็นว่า มติใดสมควรเสนอให้ คสช. พิจารณา ก็ให้

เสนอ คสช. พิจารณาต่อไป


		  (๖)	รับทราบความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑-๕ เฉพาะที่ต้องรายงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ 

พ.ศ. ๒๕๕๖ จำนวน ๑๐ มติ


		  (๗)	 เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๔ เรื่อง แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ของ ยา 

อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ โดยให้มีการดำเนินงาน ดังนี้


				     (๗.๑) มอบหมายใหส้ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) ประสานการดำเนนิงานรว่มกบัสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการจัดทำแผนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม 
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 				    (๗.๒) ให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ พร้อมแผนการขับเคลื่อนมติฯ ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา 


					     (๗.๒.๑) ให้ความเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย ของ ยา อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ. 

๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ เพื่อประกาศเป็นวาระแห่งชาติ 


					     (๗.๒.๒) มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการตามแผนการขับเคลื่อนมติฯ ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป


		  (๘)	 เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “ข้อเสนอต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศ

ไทย” และให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ดังกล่าวกราบเรียนนายกรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาดำเนินการตามมติฯ ในข้อ ๒.๑ และ ๒.๓


		  (๙)	 เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ทั้งคณะเป็นคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๘ โดยมีหน้าที่และอำนาจเช่นเดิม


		  (๑๐) เห็นชอบให้เสนอข้อเสนอแนะจากการประชุมวิชาการ “การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗” ต่อคณะรัฐมนตรีที่จะเข้า

มาบริหารประเทศในโอกาสอันใกล้นี้ ต่อไป


	 •	 ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ มีสาระสำคัญโดยสรุปดังนี้


		  (๑)	มีมติต่อข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ : การจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน ดังนี้


				    (๑.๑) เห็นชอบหลักการในการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เพื่อเสนอให้คณะรักษาความสงบแห่งชาติให้ความเห็นชอบการจัดตั้งเขต

สุขภาพเพื่อประชาชน 


				    (๑.๒) เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน โดยมีนายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา 

กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากำไรฯ เขต ๑ เป็นประธาน และมอบหมายให้เป็นผู้พิจารณาองค์ประกอบของ

คณะทำงานฯ ในจำนวนไม่เกิน ๒๐ คน โดยให้นำความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการสุขภาพแห่งชาติมาประกอบการพิจารณา และให้
 

คณะทำงานฯ ทำหน้าที่พัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชนตามหลักการสำคัญของข้อเสนอการจัดตั้งฯ โดยเปิดให้มีการรับฟังความ

เห็นจากทุกภาคส่วน เพื่อสร้างความเข้าใจและการยอมรับ ทั้งนี้ อาจเสนอเข้าสู่การพิจารณาของที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๗ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ต่อไปด้วย 


		  (๒)	 เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย” 

ต่อคณะรักษาความสงบแห่งชาติเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ เพื่อเสนอต่อสภาปฏิรูปแห่งชาติและหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พิจารณาดำเนินการ

ตามอำนาจหน้าที่ต่อไป


		  (๓)	 เห็นชอบให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) เสนอชื่อ นายแพทย์อำพล จินดาวัฒนะ และ ดร.ศิรินา ปวโรฬารวิทยา เพื่อ

เข้ารับการคัดเลือกเป็นสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ
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 	 •	 ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ มีสาระสำคัญโดยสรุปดังนี้


		  (๑)	รับทราบความก้าวหน้าในการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพ
 

จากโรงไฟฟ้าชีวมวล และแผนการขับเคลื่อนมติฯ ที่เสนอต่อคณะรัฐมนตรี ซึ่งคณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ ลงมติอนุมัติ

ตามมติคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรี คณะที่ ๒ (ฝ่ายสังคมและกฎหมาย) ในคราวประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๒ 

กันยายน ๒๕๕๖ โดยมอบหมายให้คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(คมส.) ประสานและติดตาม

การดำเนินงานตามมติคณะกรรมการกลั่นกรองฯ และรายงานให้ คสช. ได้ทราบต่อไป


		  (๒)	รับทราบการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือ จากกรณีตัวอย่าง

สมัชชาสุขภาพจังหวัดลำปาง


		  (๓)	รับทราบความก้าวหน้าในการพัฒนาประเด็นสุขภาพที่สำคัญ สำหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพระดับชาติ : ประเด็น

ระบบสุขภาพชุมชน ที่จะเสนอ (ร่าง) มติและ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ร่วมว่าด้วยการสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖


		  (๔)	รับทราบสถานการณ์การขับเคลื่อนประเด็นอาหารกับสุขภาพทั้งในระดับชาติภายใต้แผนยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศ

ไทย และระดับพื้นที่จากกรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร โดยให้ฝ่ายเลขานุการรับความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณาดำเนินการต่อไป


		  (๕)	 เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยมี นายเจษฎา มิ่งสมร เป็นประธานกรรมการ เลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๔๐ คน มีหน้าที่และอำนาจตามเสนอ สำหรับองค์ประกอบของ

คณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งต่อไป


๒. บริหารจัดการการประชุม Pre-คสช. 


ผลงาน จำนวน ๖ ครั้ง (เป้าหมาย ๖ ครั้ง) 


	 •	 ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๖


		  : เวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อการพัฒนาการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สืบเนื่องจากการประเมิน

ภายนอก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ เมื่อเวลา ๑๓.๓๐ - ๑๕.๐๐ น. ณ ห้องเพชรพิมาน ๑ ชั้น ๑๑ โรงแรมปริ๊นพาเลส คลองมหานาค


	 •	 ครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๗


	 	 : เวทแีลกเปลีย่นความคดิเหน็ “บทบาทของ คสช. ตอ่สถานการณค์วามขดัแยง้ทางการเมอืงทีเ่กดิขึน้ในปจัจบุนั” เมือ่เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมโรงแรมรอยัลปริ๊นซ์ ถนนหลานหลวง กรุงเทพฯ




ราย
งาน

ป
ระจ

ำป
ี 
พ
.ศ
. ๒

๕
๕
๗



258 โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย



 	 •	 ครั้งที่ ๓ เมื่อวันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๗


		  : เวที คสช. เสวนา เรื่อง “ประชาธิปไตยแบบเครือข่าย (Democracy by Network) เมื่อเวลา ๑๔.๐๐–๑๘.๓๐ น. ณ ห้องออร์คิด โรงแรม

รามาการ์เด้นท์ ถนนวิภาวดีรังสิต กทม.


	 •	 ครั้งที่ ๔ เมื่อวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗


		  : ประชุมปรึกษาหารือ “คสช. คบ. ผู้ทรงคุณวุฒิและภาคีเครือข่าย เกี่ยวกับการทำงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ภายใต้

สถานการณ์บ้านเมืองวิกฤติ”เมื่อวลา ๐๙.๓๐ - ๑๒.๓๐ น. ณ ห้องราชดำเนิน โรงแรมรอยัลปริ๊นเซส ถนนหลานหลวง กทม. 


	 •	 ครั้งที่ ๕ เมื่อวันที่ ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๗


		  : ประชุมเตรียมความพร้อมการประชุม คสช.ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวลา ๑๑.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. ณ ห้องเพชรพิมาน ๑ ชั้น ๑๑ โรงแรม

ปริ๊นพาเลส คลองมหานาค กทม.


	 •	 ครั้งที่ ๖ เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗


		  : ประชุมเตรียมความพร้อมการประชุม คสช.ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวลา ๑๐.๐๐ - ๑๓.๓๐ น. ณ ห้องประชุมสุปัญญา ชั้น ๔ อาคารสุขภาพ

แห่งชาติ นนทบุรี


๓. บริหารจัดการการประชุม คบ. 


ผลงาน จำนวน ๖ ครั้ง (เป้าหมาย ๖ ครั้ง) 


	 •	 ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๗ มีสาระสำคัญโดยสรุปดังนี้


		  (๑)	รับทราบรายงานผลการดำเนินงานไตรมาสที่ ๑ ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗
 

(๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๖)


		  (๒)	รับทราบความก้าวหน้าการประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

(ประเมินภายนอก) 


		  (๓)	 เห็นชอบในหลักการรายงานการประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๖ (การประเมินผลภายใน) โดยให้ฝ่ายเลขานุการนำความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณาดำเนินการต่อไป


	 •	 ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๕๗ มีสาระสำคัญโดยสรุปดังนี้


		  (๑)	รับทราบรายงานผลการตรวจสอบภายใน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยให้ฝ่าย

เลขานุการนำความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณาดำเนินการต่อไป
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 		  (๒)	รับทราบรายงานสรุปสานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ ครั้งที่ ๑ ประจำปี
 

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗


		  (๓)	รับทราบข้อเสนอจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ยกระดับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและให้ฝ่ายเลขานุการนำข้อเสนอแนะของกรรมการไป

พิจารณาพัฒนาการจัดทำเอกสารเพื่อการเผยแพร่ให้ถูกต้องต่อไป


		  (๔)	รับทราบความคืบหน้าการประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

(ประเมินภายนอก) และทีมประเมินรับข้อเสนอแนะไปพิจารณาดำเนินการต่อไป


		  (๕)	รับทราบความคืบหน้าการดำเนินงานโครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในชุมชนท้องถิ่น โดย

ใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐


	 •	 ครั้งที่ ๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗ มีสาระสำคัญโดยสรุปดังนี้


		  (๑)	รับทราบสาระสำคัญจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗


		  (๒)	รับทราบรายงานผลการดำเนินงานไตรมาสที่ ๒ ประจำปี ๒๕๕๗ (๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ - ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๗) และรับข้อเสนอแนะไป

พิจารณาดำเนินการต่อไป 


		  (๓)	รับทราบแผนบริหารความเสี่ยง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ และมอบให้ฝ่ายเลขานุการ

รับข้อเสนอแนะไปพิจารณาดำเนินการต่อไป


		  (๔)	รับทราบคำขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ส่งให้สำนัก
 

งบประมาณเพื่อพิจารณาวงเงินขั้นต้นเพื่อเตรียมการในการเสนอกรอบวงเงินงบประมาณสำหรับงบประมาณรายจ่ายปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘


ต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป


		  (๕)	รับทราบสรุปผลการประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ (ประเมิน

ภายนอก) ในเบื้องต้น โดยให้คณะผู้ประเมินผลฯ นำข้อเสนอแนะและความเห็นของกรรมการไปพิจารณาปรับปรุงแก้ไข และให้นำเสนอรายงานฉบับ

สมบูรณ์ในการประชุมครั้งต่อไป


		  (๖)	รับทราบรายงานผลการดำเนินงาน รอบ ๖ เดือนแรกในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ของสำนักงานประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ 

(สปพส.) 


		  (๗)	รับทราบการปรับเปลี่ยนกรอบจำนวนพนักงานในกลุ่มตำแหน่งต่างๆ ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ และเห็นชอบให้ปรับบัญชีอัตราเงินเดือน

แนบท้ายระเบียบคณะกรรมการบริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารบุคคล พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติมตาม
 

ข้อเสนอของที่ปรึกษาฯ
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 		  (๘)	 เห็นชอบการปรับแผนงานหลัก แผนการเงินและงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ของ สช. (กลางปี)


		  (๙)	 เห็นชอบให้ฝ่ายเลขานุการดำเนินการจัดหาบุคคลภายนอกเป็นผู้ดำเนินการประเมินฯ และดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๖๐ วันตาม

กำหนด และจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ ประกอบด้วย นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทน คสช. 

เป็นประธานอนุกรรมการ นายกิติศักดิ์ สินธุวนิช และนายเอ็นนู ซื่อสุวรรณ เป็นอนุกรรมการจากผู้แทน คบ. นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา เป็น

เลขานุการ โดยให้คณะอนุกรรมการฯ พิจารณารายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการฯ และเมื่อดำเนินการแล้วเสร็จให้รายงานต่อ 

คบ. เพื่อพิจารณาต่อไป ทั้งนี้ กำหนดให้มีการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗ ในวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๕๗ เวลา ๑๗.๐๐-๑๙.๐๐ น.


	 •	 ครั้งที่ ๔/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗ มีสาระสำคัญโดยสรุปดังนี้


		  (๑)	รับทราบการสั่งการให้ สช. เป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของฝ่ายกิจการพิเศษตามโครงสร้างการบริหารของคณะรักษา
 

ความสงบแห่งชาติ และ พลตำรวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติและหัวหน้าฝ่ายกิจการพิเศษ เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


		  (๒)	รับทราบรายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยให้ฝ่ายเลขานุการได้ตรวจพิสูจน์อักษรและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

กรรมการ ก่อนการดำเนินงานในขั้นตอนต่อไป


		  (๓)	รับทราบผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในไตรมาสที่ ๓ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ตั้งแต่วันที่
 

๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗


		  (๔)	รับทราบแนวทางและแผนการประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ (ประเมินผลภายใน)


		  (๕)	รับทราบการยกเลิกการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ตามแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๖ และให้ฝ่ายเลขานุการพิจารณาจัดทำบันทึกประมวลงานตามข้อเสนอแนะ

ของกรรมการ


		  (๖)	รับทราบความคืบหน้าคำขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) ที่รองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ และหัวหน้าฝ่ายกิจการพิเศษ (พลตำรวจเอก อดุลย์ แสงสิงแก้ว) ประธานกรรมการสุขภาพ
 

แห่งชาติเห็นชอบแล้ว


		  (๗)	รับทราบสถานการณ์อัตรากำลัง ณ ปัจจุบัน ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
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 		  (๘)	 เห็นชอบในหลักการรายงานการประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๖ (ประเมินผลภายนอก) ฉบับสมบูรณ์ โดยให้ฝ่ายเลขานุการ ร่วมกับคณะผู้ประเมินผลฯ พิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นและข้อเสนอ

แนะของกรรมการให้เสร็จสิ้น ก่อนจัดส่งให้กับสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ต่อไป


	 	 (๙)	 เหน็ชอบกรอบการประเมนิผลการดำเนนิงานของสำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ (ประเมนิผล

ภายนอก) โดยให้คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู้ประเมินผลฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ และให้คณะกรรมการ

กำกับการประเมินผลภายนอก สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ทำหน้าที่คณะกรรมการกำกับฯ ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ


		  (๑๐) เห็นชอบผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ในระดับ

ดี(เกือบดีมาก) ตามที่คณะอนุกรรมการประเมินฯ เสนอ


		  (๑๑) เห็นชอบให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนพิเศษที่ขึ้นกับการปฏิบัติงานแก่รองเลขาธิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ไม่เกิน ๑.๘ เท่าของ

เงินเดือนรวมของรองเลขาธิการ ๕ คน ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๗


	 •	 ครั้งที่ ๕/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๑ กันยายน ๒๕๕๗ มีสาระสำคัญโดยสรุปดังนี้


		  (๑)	รับทราบสาระสำคัญจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ และครั้งที่
 

๓/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๘ สิงหาคม ๒๕๕๗


		  (๒)	รับทราบรายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖


		  (๓)	รับทราบผลการดำเนินงานตามแผนพัฒนาบุคลากร ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗


		  (๔)	รับทราบความก้าวหน้าการขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ


		  (๕)	รับทราบผลการดำเนินงาน (ในเบื้องต้น) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ของสำนักงานประสานการพัฒนาสังคมสุขภาวะ (สปพส.)


		  (๖)	รับทราบความก้าวหน้าการประเมินผลการดำเนินงานของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

(ประเมินผลภายนอก)


		  (๗)	รับทราบการจ่ายเงินค่าตอบแทนพิเศษที่ขึ้นกับผลการปฏิบัติงานของรองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๕๗


		  (๘)	 เห็นชอบให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนพิเศษที่ขึ้นกับผลการปฏิบัติงานของพนักงาน สช. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ในจำนวน ๑.๗๕ 

เท่าของยอดเงินเดือนรวม ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗


		  (๙)	อนุมัติแผนงานหลัก แผนการเงินและงบประมาณของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ตามที่

ฝ่ายเลขานุการเสนอ และให้ฝ่ายเลขานุการรับข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณาดำเนินการต่อไป




ราย
งาน

ป
ระจ

ำป
ี 
พ
.ศ
. ๒

๕
๕
๗



262 โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย



 	 •	 ครั้งที่ ๖/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ มีสาระสำคัญโดยสรุปดังนี้


		  (๑)	รับทราบระเบียบ สช. ว่าด้วยการจ้างพนักงานโครงการ พ.ศ. ๒๕๕๖


		  (๒)	 เห็นชอบในหลักการ (ร่าง) กรอบการประเมินผลการดำเนินงานของ สช.ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ (ประเมินภายนอก) โดยให้

คณะผู้ประเมินนำความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณาดำเนินการ


		  (๓)	รับทราบนโยบายและแผนการจัดการความรู้ของ สช. (ปี ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘) โดยให้ฝ่ายเลขานุการนำความเห็นและข้อเสนอแนะของ

กรรมการไปพิจารณาดำเนินการ


		  (๔)	รับทราบหลักการสำคัญในการบริหารงานบุคคลของ สช. โดยให้ฝ่ายเลขานุการนำความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณา

ดำเนินการด้วย


		  (๕)	รับทราบการจ่ายเงินค่าตอบแทนพิเศษที่ขึ้นกับผลการปฏิบัติงานของรองเลขาธิการและพนักงาน สช. ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖


		  (๖)	 เห็นชอบประกาศ สช. เรื่อง แนวทางและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการงบประมาณ พ.ศ. .... ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ


		  (๗)	รับทราบความคืบหน้าการดำเนินงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในประเด็นปัญหาการจัดการระบบบริการสุขภาพของ

กรุงเทพมหานครและพื้นที่เขตเมืองขนาดใหญ่ (Health in MEGA City)


		  (๘)	รับทราบการใช้สิทธิของบุคลากร สช. ทางการเมืองตามสิทธิและหน้าที่ของพลเมืองในระบอบประชาธิปไตยตามรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐


๔. บรหิารจดัการการลงพืน้ทีเ่พือ่การแลกเปลีย่นเรยีนรูข้อง คสช. คบ. (ใน ๒ เครือ่งมอืของ พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ : ธรรมนญูสขุภาพ

พื้นที่ และ เอชไอเอ) 


ผลงาน จำนวน ๒ ครั้ง (เป้าหมาย ๒ ครั้ง)


	 •	 สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ ครั้งที่ ๑ ประจำปี ๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๐ - ๑๑ 

กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗


		  (๑)	 โรงเรียน อสม. กับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพื่อชุมชน โดยชุมชนท้องถิ่น ณ โรงเรียน อสม.สี่แยกสวนป่า ตำบลสวนป่า อำเภอ

บางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช


		  (๒)	การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (CHIA) : เครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพชุมชน กรณีพื้นที่อ่าวทองคำสิชล-ท่าศาลา
 

ณ ศูนย์การเรียนรู้เอชไอเอชุมชนท่าศาลา อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
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 	 •	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ “สานพลัง คสช.  คบ.  คมส. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม ครั้งที่ ๒ ประจำปี ๒๕๕๗” เมื่อวันที่


๒๘ - ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๗ ณ จังหวัดอุบลราชธานี


		  (๑)	ศึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี

และการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในพื้นที่ ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 


		  (๒)	ประเด็น “เด็ก เยาวชน งานศพ งานบุญปลอดเหล้า” ณ วัดมงคลโกวิทธาราม เทศบาลตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี


		  (๓)	ประเด็น “ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อสภาพ”ณ ห้องประชุมชั้น ๓ เทศบาลเมืองวารินชำราบ อำเภอ

วารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี


		  (๔)	ประเด็น “การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง” ณ ศาลาริมน้ำบ้านช่างหม้อ เทศบาลตำบลคำน้ำแซบ อำเภอ

วารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี


		  (๕)	 เสวนา “ทิศทางการเชื่อมโยงและยกระดับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม”


๕. สนับสนุนการดำเนินกิจกรรมพิเศษของ คสช. และ คบ. /ใช้งบประมาณของสำนักที่รับผิดชอบหลัก


	 คสช. และ คบ. เข้าร่วมการดำเนินงานภายใต้สำนักสนับสนุนการปฏิบัติการพื้นที่ (สปพ.) สำนักส่งเสริมสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ (สส.) สำนัก

พัฒนาวิชาการและการจัดการความรู้ (สวค.) สำนักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (สสช.) และศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพ (ศปก.)


๖. สรรหา คสช. ทดแทนตำแหน่งที่ว่างลง ๑ ตำแหน่ง ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล


	 ๖.๑	 ยก (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสรรหา คสช. เพื่อกำหนดหลักเกณฑ์ ขั้นตอนและระยะเวลาดำเนินการ โดยทบทวนปัญหาอุปสรรคจาก

การดำเนินงานที่ผ่านมา จำนวน ๒ ฉบับ และเผยแพร่ทางเว็บไซต์ สช.


	 ๖.๒	 จัดทำหนังสือขอความร่วมมือในการดำเนินงานจากกระทรวงมหาดไทยผ่านปลัดกระทรวงฯ อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ

ท้องถิ่นจังหวัดทุกจังหวัดในการจัดประชุมเพื่อเลือกกันเองของนายก อบต. ทุกแห่งในจังหวัด จำนวน ๒ ฉบับ ซึ่งกระทรวงมหาดไทยโดยกรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่นได้มีหนังสือเวียนภายในแจ้งให้สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดให้ความร่วมมือในการดำเนินงานฯ จำนวน ๒ ฉบับ


	 ๖.๓	 จัดทำหนังสือแจ้งให้นายก อบต.ทุกแห่งได้ทราบกระบวนการสรรหาฯ จำนวน ๒ ฉบับ


	 ๖.๔	 จัดทำคู่มือการดำเนินการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายก อบต. ส่งให้กับท้องถิ่นจังหวัดทุกจังหวัด พร้อมแผ่นข้อมูล 

จำนวน ๒ ครั้ง และเผยแพร่ทางเว็บไซต์ สช.


	 ๖.๕	 ประสานและติดตามความก้าวหน้าในการจัดประชุมเพื่อเลือกกันเองของนายก อบต. ของสำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด


ทั้งทางโทรศัพท์และมีหนังสือแจ้งอย่างเป็นทางการ จำนวน ๒ ครั้ง
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 	 ๖.๖	 จัดทำ (ร่าง)ประกาศบัญชีรายชื่อผู้แทนนายก อบต. ๗๓ จังหวัดเรียงตามลำดับตัวอักษรเสนอประธานกรรมการสรรหาฯ ลงนามและ
 

เผยแพร่ทางเว็บไซท์ สช. พร้อมจัดทำบัตรลงคะแนน คำชี้แจงและเอกสารประกอบการพิจารณาลงคะแนนฯ ส่งให้กับนายก อบต. ผู้แทน ๗๓ 

จังหวัด ยกเว้นจังหวัดพิษณุโลก ชัยนาท อ่างทอง ตลอดจนส่งข้อความแจ้งทางโทรศัพท์ (SMS) 


	 ๖.๗	 ประสานและติดตามการส่งบัตรลงคะแนนของนายก อบต. ผู้แทน ๗๓ จังหวัด ทั้งทางโทรศัพท์และมีหนังสือแจ้งอย่างเป็นทางการ จำนวน 

๒ ครั้ง


	 ๖.๘	 บริหารจัดการประชุมคณะกรรมการสรรหา คสช. เพื่อตรวจนับคะแนนการเลือกกันเองทางไปรษณีย์ ของนายก อบต. ผู้แทนจังหวัด เมื่อ

วันที่ ๓ มกราคม ๒๕๕๗ ในเวลา ๑๓.๐๐ น. เป็นต้นไป โดยมีผู้แทนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นร่วมเป็นสักขีพยาน


	 ๖.๙	 ประกาศผลการนับคะแนนการเลือกกันเองทางไปรษณีย์ของนายก อบต. ให้ได้ผู้แทน ๑ คน เป็น คสช. เผยแพร่ทางเว็บไซต์ สช. และ
 

จัดทำหนังสือแจ้งผลฯ ให้นายก อบต. ผู้แทนจังหวัดได้ทราบ 


๗. ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ


	 ได้ผลการประเมินการปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ จำนวน ๑ ฉบับ


๙.๒. โครงการพัฒนานโยบาย

ยุทธศาสตร์และการประเมินผล


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ระบบที่พัฒนามีการนำไปใช้

และทำให้องค์กรมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น


๑. จัดทำคำของบประมาณรายจ่าย สช. ปีงบประมาณ พ.ศ ๒๕๕๘


ผลงาน


	 ๑.๑	 จัดทำคำของบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้รับความเห็นชอบจากรองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ และ
 

นำส่งสำนักงบประมาณเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๕๗ จำนวนวงเงินงบประมาณ ๒๒๗.๖๓๐๕ ล้านบาท


	 ๑.๒	 จัดทำรายงานผลการวิเคราะห์ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานจากการใช้งบประมาณ (PART) ของหน่วยงานภาครัฐที่ได้รับ
 

งบประมาณประจำปีงบประมาณพ.ศ.๒๕๕๗ 


 	 ๑.๓	 จัดทำการบันทึกข้อมูลแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗


๒. จัดทำแผนงานหลัก /แผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 


	 ๒.๑	 จัดทำแผนงานหลัก /แผนงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ เสร็จเรียบร้อย ใช้เป็นคู่มือในการดำเนินงาน และการติดตามผลการ

ดำเนินงาน ของ สช. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ และมีการปรับแผนงานหลักปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ (กลางปี) และในเดือนเมษายน ๒๕๕๗
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 ๓. พัฒนาและจัดทำระบบติดตามผลการดำเนินงาน


ผลงาน


	 ๓.๑	 จัดทำกรอบแนวทางและกำหนดการ การติดตามผลการดำเนินงานตามแผนงานหลัก ฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ และประชุมชี้แจงคณะ

ทำงานติดตาม ประเมินผลและควบคุมภายใน สช. เมื่อวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๕๗ แล้ว 


	 ๓.๒	 จัดทำรายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงานตามแผนงานหลัก ฯ ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ รอบ ๙ เดือน (ตุลาคม - มิถุนายน ๒๕๕๗) เป็น

ข้อมูลนำเสนอผู้บริหาร ประกอบการชี้แจงคำของบประมาณ ประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ คสช. และนำเสนอ คบ. ในวันที่ 

๑๖ กรกฏาคม ๒๕๕๗ และจัดทำรายงานผลการดำเนินงานรอบสิ้นสุดปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ เสร็จสิ้นแล้ว เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

ประเมินผลภายในปีงบประมาณ ๒๕๕๗


๔. พัฒนาและวางกรอบให้มีการประเมินผลภายนอก


ผลงาน


	 ๔.๑	 ประสานให้คณะผู้วิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล ดำเนินการประเมินผลภายนอก สช. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยได้มีการจัดทำข้อตกลง 

โครงการประเมินผลการดำเนินงานของ สช.ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ กับ มหาวิทยาลัยมหิดล โดย รศ.ดร.วริยา ชินวรรโณ 


 	 ๔.๒	 คณะผู้วิจัยได้นำเสนอความก้าวหน้าของการประเมินผลภายนอก สช. ต่อคณะกรรมการกำกับการประเมินภายนอก วันที่ ๑๐ มีนาคม 

๒๕๕๗ และเสนอ คบ. วันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๕๗ คบ.รับทราบและมีมติให้คณะผู้วิจัยปรับปรุงเนื้อหาและหาข้อมูลประกอบการสรุปผลการประเมิน
 

เพิ่มเติม 


	 ๔.๓	 คณะผู้วิจัยได้จัดทำรายงานการประเมินผล ฯ ฉบับสมบูรณ์เสร็จเรียบร้อยแล้วและได้จัดส่งให้ทางสำนักงาน กพร. ภายในเดือนกรกฎาคม 

๒๕๕๗ แล้ว


๕. พัฒนาระบบการประเมินภายใน


ผลงาน


	 ๕.๑	 จัดทำรายงานผลการประเมินภายใน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ เสนอต่อผู้บริหาร และ คบ. เพื่อรับฟังความเห็นข้อเนอแนะ นำไป

ปรับปรุงแก้ไข จัดทำเป็นฉบับสมบูรณ์ ส่งผลการประเมินให้ทุกสำนักรับทราบและใช้เป็นข้อมูลประกอบการประเมินผลภายนอก


	 ๕.๒	 ดำเนินการกระบวนการประเมินผลภายใน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 
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 		  ๕.๒.๑ กรอบการประเมินผลภายใน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ประกอบด้วย ๕ ด้าน/๒๐ ตัวชี้วัด ด้านกลยุทธ์องค์กร การขับเคลื่อน

โครงการ ความสามารถองค์กร ความพึงพอใจของภาคีที่เกี่ยวข้อง และด้านผลงาน


		  ๕.๒.๒ กำหนดแหล่งของข้อมูล (source of data) การประเมินผลภายใน สช. จาก ๓ ระบบ โดย สย. (ฝ่ายเลขานุการคณะทำงานติดตาม

ประเมินผลฯ) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เสนอให้คณะทำงานติดตามประเมินผลฯ พิจารณาและให้ความเห็นเพิ่มเติมในประเด็น

ต่างๆ เพื่อให้การประเมินผลมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ซึ่งได้มีการประชุมคณะทำงานฯ แล้วจำนวน ๕ ครั้ง 


				    ๕.๒.๒.๑ ระบบการติดตามผลการดำเนินงาน ของ สช. รายไตรมาสที่ดำเนินการตามระบบปกติ (ขณะนี้อยู่ระหว่างการปรับปรุงข้อมูล

ผลการดำเนินงานและตัวชี้วัดความสำเร็จองค์กร รอบสิ้นสุดปีงบประมาณ ๒๕๕๗) 


				    ๕.๒.๒.๒ การศึกษาวิจัยเฉพาะเรื่อง 


 					     ๑)	ความพึงพอใจของกลุ่มภาคีเครือข่าย คณะกรรมการ และพนักงาน สช. รวบรวมและวิเคราะห์ผลภาพรวม ภายใน

ธันวาคม ๒๕๕๗	


					     ๒)	การประเมินผลการสื่อสารทางสังคมเพื่อขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ขณะนี้อยู่ระหว่างการ

เก็บรวมรวบข้อมูล กำหนดระยะเวลาให้แล้วเสร็จ ภายในเดือนธันวาคม ๒๕๕๗) 


				    ๕.๒.๒.๓ กระบวนการจัดการความรู้ ใช้เป็นเครื่องมือในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และระดมความคิดเห็นอย่างเป็นระบบของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานภายใน โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียน : 

ประเมินผลภายใน สช. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ วันที่ ๒ - ๓ ตุลาคม ๒๕๕๗ ณ อิมแพค เมืองทองธานี แจ้งวัฒนะ กทม. มีผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ

งานภายใน สช. จำนวน ๕๒ คน เข้าร่วมการประชุมฯ 


		  ๕.๒.๓ สย. สรุปประเด็นสำคัญ และจัดทำข้อเสนอการพัฒนางานในภาพรวมองค์กรและระดับแผนงาน ระบุหน่วยงานเจ้าภาพที่รับผิดชอบ
 

ในแต่ละประเด็น เพื่อให้ทุกส่วนงานนำไปใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนางานได้ต่อไป


		  ๕.๒.๔ กำหนดการจัดทำรายงานการประเมินผลภายในฯ แล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคม ๒๕๕๗ ใช้ประโยชน์ภายในองค์กรและเป็นข้อมูล
 

นำเข้าให้กับทีมประเมินภายนอกต่อไป 


๖. การบริหารความเสี่ยง 


ผลงาน


	 ๖.๑	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การบริหารจัดการความเสี่ยง เมื่อวันที่ ๓๐-๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี 


	 ๖.๒	 จัดประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจของบุคลากรใน สช.เพื่อจัดทำคู่มือบริหารความเสี่ยงขององค์กร ในวันที่


๕ มีนาคม ๒๕๕๗ 
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 	 ๖.๓	 จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ นำเสนอทีมบริหาร สช.เพื่อให้ความเห็นเอกสารร่างแผนบริหารความเสี่ยง ในวันที่ 

๓ เมษายน ๒๕๕๗ มีมติมอบให้ฝ่ายเลขาฯ ปรับปรุงเนื้อหาตามความเห็นของที่ประชุมจัดทำเป็นแผนบริหารความเสี่ยงและนำเข้าประกอบการ

พิจารณาปรับแผนงานหลักฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ต่อไป 


	 ๖.๔	 จัดทำแผนบริหารความเสี่ยง ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานของ สช.


๗. การจัดทำรายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖


ผลงาน จัดทำต้นฉบับ เนื้อหา รายงานประจำปี ๒๕๕๖ เสร็จเรียบร้อยแล้ว


๘. บริหารการประชุมระดับบริหาร 


ผลงาน บริหารการประชุมระดับบริหาร จำนวน ๑๑ ครั้ง ได้แก่ การประชุมผู้บริหาร สช. จำนวน ๑๑ ครั้ง ประชุมทีมผู้บริหาร สช.พิจารณา
 

แผนบริหารความเสี่ยงและรายงานการประเมินผลภายใน สช.ปี ๒๕๕๖


๙.๓. โครงการบริหารจัดการ

ทั่วไป 


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. ระบบบริหารจัดการได้รับ

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง


	 ๒. พนักงาน สช. มีความพึง

พอใจในระบบการบริหารจัดการ

ของสำนักงานร้อยละ ๘๐	 


๑. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ (สช. และเครือข่าย)


	 -	 นำเสนอแผนผัง (Flow) ระบบงานพัสดุ เพื่อให้ที่ประชุมผู้บริหารเห็นชอบจำนวน ๑ ครั้ง ในวันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๕๖


	 -	 จัดทำคู่มือการเงิน (งานข้อตกลง) จำนวน ๑ ครั้ง ในวันที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ 


	 -	 ประชุมพัฒนาระบบบริหารเรื่อง Flow งานสารบรรณ และ สรุปภาพรวม Q&A จำนวน ๑ ครั้ง ในวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ 


	 -	 จัดทำแนวทางการขออนุมัติหลักการสนับสนุนโครงการเพื่อการปฏิบัติงาน วงเงินไม่เกิน ๒ แสน บาท สช.น.๔๓๓๗/๒๕๕๖


	 -	 จัดทำแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุของสำนักงาน สช.น.๑๐๔๙/๒๕๕๗ ลว.๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๖


	 -	 จัดทำแนวทางการขออนุมัติยืมเงินทดรองเพื่อจัดประชุม และการเดินทางไปปฏิบัติงาน สช.น.๑๑๖๖/๒๕๕๗ ลว. ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๖


	 -	 จัดทำคำสั่ง สช.เรื่องมอบอำนาจการบริหารพัสดุ ลว. ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๖


	 -	 จัดประชุมระหว่างสำนักอำนวยการกับนักบริหารจัดการ ครั้งที่ ๑/ ๒๕๕๗ วันที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๕๗


	 -	 อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการและระบบการเงิน/บัญชี ของเครือข่ายจำนวน ๒ ครั้ง วันที่ ๒๙-๓๐ มกราคม ๒๕๕๗
 

ณ จังหวัดขอนแก่น วันที่ ๑๑-๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ณ จังหวัดน่าน 


	 -	 จัดทำแนวทางการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม ฝึกอบรม สัมมนา หรือดูงานในราชอาณาจักรและออกประกาศ สช.เรื่องปรับเพิ่มอัตรา

ค่าตอบแทนการจัดประชุม (ข้อ ๑.๓) ตามหลักเกณฑ์ แนวทาง และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจ่ายเงิน เพื่อการบริหารจัดการของสำนักงานในส่วนที่ ๓ 

ข้อที่ ๘
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 	 -	 จัดทำประกาศ สช.เรื่องปรับหลักเกณฑ์ และอัตราค่าใช้จ่ายในการเดินทางทั้งในและนอกราชอาณาจักร ตามหลักเกณฑ์ แนวทาง และวิธี

ปฏิบัติเกี่ยวกับการจ่ายเงิน เพื่อการบริหารจัดการของสำนักงานในส่วนที่ ๒ ข้อที่ ๖ ประกาศใช้ ณ วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗


	 -	 จัดอบรมพนักงานที่ได้มีการปรับตำแหน่งงานในงานบริหารได้แก่ งานพัสดุ การงานเงิน งานสารบัญ จำนวน ๑ ครั้ง วันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๕๗


	 -	 ร่วมกับ HR ในการสัมมนาเรื่องการพัฒนาความรู้จากการทำงาน สอ. โดยการเล่าเรื่อง ๑ ครั้ง วันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗


	 -	 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งที่ปรึกษาด้านกฎหมาย (นิติกรรม สัญญา) ๑ คำสั่ง


	 -	 จัดทำแนวทางปฏิบัติในการจัดทำและส่งหนังสือภายนอก ลงวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๗ 


	 -	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการและระบบการเงิน/บัญชี ของเครือข่ายภาคกลางจำนวน ๑ ครั้ง ในวันที่ ๑๖ 

กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมไมด้า หลักสี่ กทม.


	 -	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการใช้คู่มือปฏิบัติเกี่ยวกับการพัสดุ วันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ณ นนท์นที รีสอร์ท


	 -	 จัดประชุมร่วมกับฝ่ายบริหารของทุกสำนักเรื่องการบริหารจัดการภายในสำนักงาน จำนวน ๑ ครั้ง วันที ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 


	 -	 จัดทำแนวปฏิบัติในการรับหนังสือจากหน่วยงานภายนอก ลงวันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๕๗


๒. สนับสนุนการดำเนินงานและอำนวยความสะดวกด้านอื่นๆ ในการดำเนินงานของสำนักงาน 


	 -	 จัดทำรายงานการติดตามลูกหนี้เงินยืมประจำเดือนจำนวน ๑๑ ครั้ง 


	 -	 จัดทำรายงานสรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณของ สช.ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ จำนวน ๑๑ ครั้ง 


	 -	 จัดทำข้อตกลงเพื่อการปฏิบัติงานประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๗ จำนวน ๖๕ โครงการ


	 -	 จัดทำรายงานความก้าวหน้าการติดตามข้อตกลงเพื่อการปฏิบัติงานที่ค้างส่งจำนวน ๑๑ ครั้ง


	 -	 จัดทำใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง จำนวน ๓๐๒ เรื่อง และหนังสือสัญญา จำนวน ๖๙ เรื่อง


	 -	 จัดทำรายงานพัสดุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖


	 -	 จัดประชุมเพื่อติดตามงานภายในสำนักอำนวยการ จำนวน ๕ ครั้ง 


	 -	 จัดประชุมเพื่อเตรียมการฟ้องร้องบริษัทโกโค่ จำกัด เนื่องจากยกเลิกสัญญา จำนวน ๔ ครั้ง


๓. รณรงค์ลดการใช้พลังงาน


	 -	 จัดประชุมหารือร่วมกับ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเกี่ยวกับมาตรการรณรงค์การใช้พลังงานของ

อาคารสุขภาพแห่งชาติ นนทบุรี จำนวน ๑ ครั้ง ในวันที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๕๖ 
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 ๔. ดำเนินการตรวจสอบภายใน


	 -	 จัดทำบันทึกชี้แจง สตง.เรื่องการจัดจ้างพิมพ์และจัดส่งหนังสือพิมพ์สานพลัง 


	 -	 ประสานผู้ตรวจสอบภายในตรวจสอบเอกสารทางบัญชีเพื่อออกงบการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖


	 -	 ประสานผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาตเพื่อตรวจสอบโครงการพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมเพื่อการเสริม

สร้างสุขภาพ (สสส.)


	 -	 ได้งบการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ จากผู้ตรวจสอบภายใน


	 -	 ประสานสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน เพื่อเข้าตรวจสอบเอกสารทางบัญชีเพื่อออกงบการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖


	 -	 ได้รับรายงานผลการตรวจสอบจาก สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖


	 -	 ประสานผู้ตรวจสอบภายใน เพื่อตรวจสอบเอกสารทางการเงิน ของ สช.และ สปพส. ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๖ ถึงปัจจุบัน


	 -	 ได้ผู้รับจ้างในการตรวจสอบโครงการที่ สช.สนับสนุนประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖


	 -	 ได้รายงานผลการตรวจสอบการจัดซื้อจัดจ้างครั้งที่ ๑ เดือนตุลาคม ๒๕๕๖ - พฤษภาคม ๒๕๕๗ จากผู้ตรวจสอบภายใน


	 -	 ได้รายงานผลการตรวจสอบของ สปพ. ครั้งที่ ๑ เดือน ตุลาคม ๒๕๕๖-พฤษภาคม ๒๕๕๗ จากผู้ตรวจสอบภายใน


๕. ประเมินความพึงพอใจของพนักงานและภาคีเครือข่าย 


	 -	 ได้ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการของ สช.ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖


	 -	 ประชุมหารือเพื่อหาแนวทางในการประเมินความพึงพอใจปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ และทำการคัดเลือกบริษัทที่จะมาส่งแบบสอบถามเก็บ

ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล จำนวน ๑ ครั้ง


	 -	 ได้ผู้รับจ้างในการประเมินความพึงพอใจ


๙.๔. โครงการบริหารและพัฒนา

บุคลากร


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. งานบุคลากรมีแผนพัฒนา

บุคลากร ในการพัฒนาสมรรถนะ

ที่สำคัญและมีการดำเนินงานตาม

แผน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘๐


๑. บริหารจัดการค่าตอบแทน สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ของบุคลากร


ผลงาน


	 ๑)	เบิกจ่ายค่าตอบแทน สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ตามที่กำหนดไว้ในระเบียบ คบ. และสำนักงาน 


	 ๒) ศึกษาความเป็นไปได้และผลักดันให้พนักงานประเภทพนักงานจ้างเหมา ได้มีสวัสดิการประกันสังคม ในการให้ สช.สมัครขึ้นทะเบียนผู้ประกัน

ตนในส่วนนายจ้าง และดำเนินการหักเงินสมทบทั้งส่วนนายจ้างและลูกจ้างเข้ากองทุนประกันสังคม ซึ่งมีผลตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ เป็นต้นไป


	 ๓) ร่วมมือกับองค์กร พรบ.เฉพาะ ในการพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยร่วมประชุมหารือและพัฒนาระบบสวัสดิการร่วมกัน


	 ๔) บริหารงานกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ศึกษาเปรียบเทียบผลตอบแทนการลงทุนของกองทุนที่ สช. เป็นสมาชิก กับการบริหารผลตอบแทน

ของกองทุนอื่น เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการเปลี่ยนแปลงบริษัทกองทุน
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 	 ๕)	พัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยขยายวงเงินการรักษาพยาบาลการเบิกค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล จาก ๔๕,๐๐๐ บาท เป็น ๘๐,๐๐๐ 

บาท รวมถึงขยายสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของพนักงานในกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน ประเภทผู้ป่วยนอก เบิกได้ตามที่

จ่ายจริงครั้งละไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาท 


	 ๖) ประสานสิทธิ์ของพนักงาน สช. ในการร่วมสมัครฌาปณกิจสงเคราะห์ของกระทรวงสาธารณสุข จนพนักงาน สช.ที่มีอายุไม่เกิน ๓๕ ปี

บริบูรณ์สามารถสมัครเข้าร่วมเป็นสมาชิกได้


๒. การส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาตามแผน


	 ๑) มีการสนับสนุนให้บุคลากรจัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะตนเอง (Individual Development Plan) ของพนักงานทุกระดับในองค์กร โดยนำ
 

ผลจากการประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปี และการประเมินสมรรถนะของบุคลากรมากำหนดหัวข้อที่พนักงานแต่ละรายต้องพัฒนารวมถึงสรุป

ความต้องการโดยรวมของบุคลากร 


	 ๒) ได้หาความจำเป็นในการจัดกิจกรรมพัฒนา (training need) ในการจัดกิจกรรมพัฒนาในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ จนได้สรุปหัวข้อในการ

จัดกิจกรรมพัฒนาบุคลากรประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗


	 ๓) ได้มีการจัดกิจกรรมพัฒนาบุคลากรเดือนละ ๑ ครั้งดังนี้ 


		  •	การสานพลังสิบทิศให้ติดหนึบ (ร่วมกับทีมงาน we can do)


		  •	การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (ร่วมกับสำนักยุทธศาสตร์)


		  •	การสรุปประเด็นจากการประชุม 


		  •	ความรู้ด้านการจ่ายภาษีอากร 


		  •	การสร้างแรงจูงใจในการทำงาน (การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและแรงจูงใจด้านบวกในการทำงาน)


		  •	การเขียนเรื่องเล่าเร้าพลัง (ร่วมกับทีมงาน we can do)


		  •	การจัดโปรแกรมการพัฒนานักบริหารระดับสูงด้านการบริหารจัดการและงบประมาณ รวมทั้งเทคนิคในการสรุปบทเรียนในการทำงาน


		  •	การแลกเปลี่ยนความรู้จากการประชุมในการประชุมผู้ริหารเดือนละ ๑ ครั้ง 


		  •	แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น (ประสานให้กับสำนักสนับสนุนการปฏิบัติการพื้นที่ และ สำนักพัฒนา
 

วิชาการและการจัดการความรู้


		  •	แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดประชุมอย่างไรให้ได้ใจและได้งาน


		  •	ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดการความรู้ด้วยการเขียนเรื่องเล่าเร้าพลังกับกลุ่มสำนักอำนวยการ


		  •	จัดกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้บริหาร สช. และเชิญวิทยากรภายนอกที่มีประสบการณ์
 

มาให้ความรู้ ในเรื่อง บทบาทผู้บริหาร การจัดแบ่งงาน การบริหารคนที่ผู้บริหารควรรู้
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 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย



 ๓. การพัฒนาระบบงานที่สำคัญและจำเป็น


	 ๑)	มีการปรับปรุงโครงสร้างคณะกรรมการบริหารบุคคล ให้มีส่วนร่วมจากพนักงานให้มากขึ้น และมีการประชุมจำนวน ๑ ครั้ง


	 ๒) มีการประชุมเพื่อประเมินเลื่อนตำแหน่งพนักงานและมีการจัดทำเกณฑ์การเลื่อนตำแหน่งและวิธีการในการเลื่อนตำแหน่งให้ชัดเจนขึ้น มีการ

เลื่อนตำแหน่ง นักบริหารจัดการเป็นนักบริหารจัดการอาวุโส และ ผู้ชำนาญการเป็นผู้เชี่ยวชาญพิเศษ และมีการเลื่อนตำแหน่งพนักงานที่มี
 

ความเหมาะสมจำนวนทั้งสิ้น ๕ ราย


	 ๓) มีการพัฒนาหลักเกณฑ์การจ้างพนักงานโครงการ แทนการจ้างพนักงานในรูปแบบจ้างเหมาภายนอก ( Outsource) ส่งผลให้พนักงาน

โครงการมีความมั่นคงในการทำงานและมีระบบประกันสังคมในการดูแลสิทธิประโยชน์ได้ดียิ่งขึ้น


	 ๔) นำผลการศึกษา เรื่องโครงการพยากรณ์อัตรากำลังมาดำเนินการ โดยบริหารจัดการด้านการรับสมัครบุคลากรเข้าปฏิบัติงาน โดยการ

ประกาศรับสมัคร และประชาสัมพันธ์การรับสมัครบุคลากรเข้ามาปฏิบัติงานจำนวน ๑๔ อัตรา และจัดกระบวนการคัดเลือกบุคคลเข้ามาปฏิบัติงาน 

จนได้บุคลากรมาปฏิบัติงานเพิ่มเติมเพื่อรองรับการทำงาน


	 ๕) ศึกษาการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านบริหารงานบุคคลด้านเงินเดือนมาประยุกต์ใช้ในการทำงาน โดยงานทรัพยากรบุคคลได้รับมอบ

หมายให้เป็นผู้จัดทำบัญชีเงินเดือน 


	 ๖) มีการปรับบัญชีอัตราเงินเดือนของ สช. ให้สามารถแข่งขันได้กับองค์กรในลักษณะใกล้เคียงกับ สช. และนำเสนอให้ คบ.พิจารณาอนุมัติ


	 ๗) มกีารจดัการประเมนิผลการปฏบิตังิานประจำป ี๒๕๕๗ เพือ่นำขอ้มลูมาพจิารณาขึน้เงนิเดอืนประจำป ีและคา่ตอบแทนทีข่ึน้กบัผลการปฏบิตังิาน


๔. การส่งเสริมสภาพแวดล้อม บรรยากาศและวัฒนธรรมองค์กร


	 ๑) จัดกิจกรรมคัดเลือกบุคคลต้นแบบด้านวัฒนธรรมองค์กร ได้แก่


		  -	บุคคลต้นแบบด้าน ผู้ใฝ่รู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง


		  -	บุคคลต้นแบบด้าน ผู้ประสานพลังความร่วมมือในการทำงาน 


		  -	บุคคลต้นแบบด้าน ผู้มีหัวใจความเป็นมนุษย์เกื้อกูลทีมงาน


	 ๒) สื่อสารเรื่องสุขภาพ เพื่อสร้างความตระหนักในการบริโภคอาหารและการใช้ชีวิตแก่พนักงาน สช (Healthy สช Info)


	 ๓) จัดกิจกรรมพัฒนาองค์กร (organization development) “พัฒนาพลังกลุ่มเพื่อการทำงานแบบสานพลัง” ณ เขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์
 

เพื่อสร้างพลังกลุ่มในการทำงานเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานที่พร้อมที่จะร่วมมือและสานพลังทำงานเพื่อเป้าหมายร่วมขององค์กร


	 ๔) จัดกิจกรรมพัฒนาองค์กร เรียนรู้นพลักษณ์เพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ในการทำงาน เพื่อให้พนักงานเรียนรู้จักตนเอง ผู้อื่น เพื่อพัฒนาความ

สัมพันธ์ในการทำงานร่วมกันทั้งองค์กร 
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โครงการ/ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 ผลการดำเนินงาน/เทียบกับเป้าหมาย


๑๐.๑. โครงการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

โดยให้ เกิดผลเป็นรูปธรรมใน

ชุมชนท้องถิ่น โดยใช้เครื่องมือ

ภายใต้ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐


ตัวชี้วัดความสำเร็จ


	 ๑. ชุมชนท้องถิ่นไม่ต่ำกว่า 

ร้อยละ ๘๐ ของเป้าหมายมีการ

ยกระดั บการพัฒนานโยบาย

สาธารณะไปสู่การพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ


	 ๒. มีระบบและกลไกที่ทำงาน

เชื่อมโยงกับกลไกอื่นที่ทำหน้าที่


ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนา

ชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง ไม่น้อยกว่า 

๒๔ จังหวัด		


	 ๓. มีระบบฐานข้อมูลชุมชน

ท้องถิ่นที่แสดงกระบวนการพัฒนา

และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพให้เกิดผลเป็นรูปธรรม 

เพือ่ใชเ้ปน็ศนูยข์อ้มลูเพือ่การเรยีนรู้

ของสาธารณะอย่างกว้างขวาง


๑. การดำเนินงาน ปีที่ ๑ (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖)


	 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๖ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้สนับสนุนโครงการ “ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพให้

เกิดผลเป็นรูปธรรมในชุมชนท้องถิ่นโดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ” ระดับภาค ๔ ภาค เพื่อพัฒนาต่อยอดทุนการทำงานเดิมสำหรับ

การนำเครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติและเครื่องมืออื่นๆ มาใช้พัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสร้าง “สุขภาวะ” ในระดับตำบล 

จำนวน ๒๕๐ แห่ง ครอบคลุม ๑๖ จังหวัด ทั่วประเทศ ดังนี้


	 ภาคเหนือ จำนวน ๖๐ ตำบล ครอบคลุม ๕ จังหวัด คือ เชียงใหม่ ลำพูน เชียงราย ลำปาง และพะเยา


	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน ๗๐ ตำบล ครอบคลุม ๔ จังหวัด คือ อุบลราชธานี อำนาจเจริญ ศรีสะเกษ และยโสธร


	 ภาคกลาง จำนวน ๖๐ ตำบล ครอบคลุม ๓ จังหวัด คือ จันทบุรี ฉะเชิงเทรา และนครปฐม


	 ภาคใต้ จำนวน ๖๐ ตำบล ครอบคลุม ๔ จังหวัด คือ ตรัง สตูล สงขลา และปัตตานี


ผลงาน : มีการถอดบทเรียนและสังเคราะห์ความรู้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับตำบล โดยจดัเวทปีระชมุ

วชิาการเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดบัภาค ไปแลว้ ๓ ภาค คอื ภาคเหนอื ภาคอสีาน และภาคกลาง และกำหนดจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูภ้าคใต้ ระหว่าง

วันที่ ๓๐-๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ จังหวัดตรัง


๒. การจัดทำฐานข้อมูล


	 อยู่ระหว่างการพัฒนาและออกแบบระบบฐานข้อมูล โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้


	 (๑) เป้าหมาย ประกอบด้วย ๑)มีระบบฐานข้อมูลชุมชนท้องถิ่นที่แสดงกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพให้เกิด


ผลเป็นรูปธรรม และ ๒)เพื่อใช้เป็นศูนย์ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ของสาธารณะอย่างกว้างขวาง


	 (๒) หัวใจหลัก ประกอบด้วย ๑)ฐานข้อมูลต้องตอบโจทย์ชุมชนท้องถิ่นเป็นหลัก ๒)องค์กรภาคีอื่นๆ สามารถใช้ประโยชน์ได้ และ ๓) ชุมชน


ท้องถิ่นสามารถเข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้


	 (๓) ระดับของข้อมูล แบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ ๑) กรอบข้อมูลระดับพื้นที่ และ ๒) กรอบข้อมูลการถอดบทเรียน


๓. การจัดสมัชชาสุขภาพทางอากาศ


	 อยู่ระหว่างการพัฒนาพื้นที่นำร่องจัดสมัชชาสุขภาพทางอากาศ ที่จังหวัดกระบี่
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	 ๔. เกิดเครือข่ายการทำงาน

ของชุมชนท้องถิ่น และสื่อชุมชน

ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพที่เข้มแข็ง และเป็นทุน

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน 

ท้องถิ่นและสังคมต่อไป


๔. การดำเนินงานปี ที่ ๒ (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗)


	 จัดประชุมชี้แจงทำความเข้าใจกับพื้นที่เพื่อพัฒนาสนับสนุนโครงการ “ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพให้เกิดผลเป็นรูปธรรม
 

ในชุมชนท้องถิ่นโดยใช้เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ” ระดับภาค ๔ ภาค เพื่อพัฒนาต่อยอดทุนการทำงานเดิมสำหรับการนำเครื่องมือ

ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และเครื่องมืออื่นๆ มาใช้พัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสร้าง “สุขภาวะ” ในระดับตำบล 

จำนวน ๒๕๐ แห่ง โดยมีเป้าหมาย ดังนี้


	 ภาคเหนือ จำนวน ๖๔ ตำบล ครอบคลุม ๕ จังหวัด ประกอบด้วย เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง เชียงราย และพะเยา


	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน ๑๐๐ ตำบล ครอบคลุม ๔ จังหวัด ประกอบด้วย ขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ และมุกดาหาร


	 ภาคกลาง จำนวน ๓๖ ตำบล ครอบคลุมจังหวัดจันทบุรี ฉะเชิงเทรา และนครปฐม


	 ภาคใต้ จำนวน ๕๐ ตำบล ครอบคลุม ๔ จังหวัด ประกอบด้วย นครศรีธรรมราช กระบี่ ภูเก็ต และพัทลุง


	 สนับสนุนงบประมาณดำเนินงาน ปี ๒๕๕๗ ในภาคใต้และภาคอีสาน และอยู่ระหว่างการดำเนินการสนับสนุนภาคเหนือและภาคกลาง




รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
274

รายงานของผู้ตรวจสอบบัญชี

และรายงานการเงิน




สานพลัง สร้างสุขภาวะ
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รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
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รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
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สานพลัง สร้างสุขภาวะ
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คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

๑. ที่ปรึกษา


	 ๑.	 เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ


	 ๒.	 ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม


	 ๓.	 อธิบดีกรมอาเซียน


	 ๔.	 อธิบดีกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม


	 ๕.	 อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น


	 ๖.	 ท่านผู้หญิง สุธาวัลย์ เสถียรไทย


	 ๗.	 นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา  	


	


๒. กรรมการ 


	 ๑.	 นายวิพุธ  พูลเจริญ	 ประธานกรรมการ


	 ๒.	 นายเดชรัต สุขกำเนิด	 รองประธานกรรมการ


	 ๓.	 เลขาธิการสำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ	 กรรมการ


		  และสิ่งแวดล้อม หรือผู้แทน


	 ๔.	 อธิบดีกรมควบคุมโรค หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๕.	 อธิบดีกรมอนามัย หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๖.	 ประธานสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๗.	 นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๘.	 นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน	กรรมการ


	 ๙.	 ศาสตราจารย์ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล  	 กรรมการ


	 ๑๐. รองศาสตราจารย์ นุศราพร เกษสมบูรณ์ 	 กรรมการ


	 ๑๑. รองศาสตราจารย์ พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช	 กรรมการ


	 ๑๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พงษ์เทพ สุธีรวุฒิ 	 กรรมการ


รายนามคณะกรรมการตามภารกิจหลัก

ที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) แต่งตั้ง

ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗
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	 ๑๓.	นายกฤษฎา บุญชัย	 กรรมการ


	 ๑๔. 	นางภารนี สวัสดิรักษ์	 กรรมการ


	 ๑๕. 	นายวิสาข์ สุพรรณไพบูลย์	 กรรมการ


	 ๑๖. 	นายสัญชัย สูติพันธ์วิหาร  	 กรรมการ


	 ๑๗.​	เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ                     	 กรรมการและเลขานุการ


	 ๑๘. 	ผู้อำนวยการศูนย์ประสานงานการพัฒนา            	 ผู้ช่วยเลขานุการ                       


		  ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ


		  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   


	 ๑๙.​	ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  กรมอนามัย	 ผู้ช่วยเลขานุการ


	 ๒๐. 	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อังสนา บุญธรรม	 ผู้ช่วยเลขานุการ





แต่งตั้งที่ปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพิ่มเติม


	 ๑.  ปลัดกระทรวงพลังงาน	 กรรมการ










รายงานประจำปี พ.ศ. ๒๕๕๗
282

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗




๑. ที่ปรึกษา


	 ๑.	 รองศาสตราจารย์ ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา 


	 ๒.	 รองศาสตราจารย์ ดรุณี รุจกรกานต์ 


	 ๓.	 นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา


	 ๔.	 นายพิชัย ศรีใส 


	 ๕.	 นายมานิจ สุขสมจิตร


	 ๖.	 นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา


	 ๗.	 นายศุภกิจ ศิริลักษณ์


	 ๘.	 นายสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์


	 ๙.	 นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ





๒. กรรมการ


	 ๑.	 นายเจษฎา มิ่งสมร	 ประธานกรรมการ


	 ๒.	 นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์	 รองประธานกรรมการ 


	 ๓.	 นายสุรเดช เดชคุ้มวงศ์	 รองประธานกรรมการ 


	 ๔.	 นายไชยยศ บุญญากิจ	 รองประธานกรรมการ


	 ๕.	 นางวณี ปิ่นประทีป	 รองประธานกรรมการ 


	 ๖.	 นายประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร	 รองประธานกรรมการ 


	 ๗.	 เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ	 กรรมการ


		  และสังคมแห่งชาติ หรือผู้แทน


	 ๘.	 ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง	 กรรมการ


		  ของมนุษย์ หรือผู้แทน


	 ๙.	 ปลัดกระทรวงมหาดไทย หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๑๐.	ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๑๑.	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๑๒.	นายกทันตแพทยสภา หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๑๓.	เลขาธิการแพทยสภา หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๑๔.	เลขาธิการสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน 	 กรรมการ


	 ๑๕.	เลขาธิการสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน 	 กรรมการ


	 ๑๖. เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน	 กรรมการ
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	 ๑๗.	 ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๑๘.	 นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๑๙.	 นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย	 กรรมการ


			   หรือผู้แทน


	 ๒๐.	 ประธานสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๒๑.	 ประธานสมาคมหมออนามัยแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน	 กรรมการ


	 ๒๒.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน	 กรรมการ 


	 ๒๓.	 นายกาสัก เต๊ะขันหมาก	 กรรมการ


	 ๒๔.	 นางสาวกัลยทรรศน์ ติ้งหวัง	 กรรมการ


	 ๒๕.	 นายชวินทร์ ศิรินาค	 กรรมการ


	 ๒๖.	 นายชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์	 กรรมการ


	 ๒๗.	 นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์	 กรรมการ


	 ๒๘.	 นางสาวทองพูล บัวศรี 	 กรรมการ


	 ๒๙.	 นายธีรยุทธ สุคนธวิทย์	 กรรมการ


	 ๓๐.	 นางนิสิต ศักยพันธ์ 	 กรรมการ


	 ๓๑.	 นายประสิทธิชัย หนูนวล	 กรรมการ


	 ๓๒.	 นางปรีดา คงแป้น	 กรรมการ


	 ๓๓.	 นายพงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข 	 กรรมการ


	 ๓๔.	 นางภารนี สวัสดิรักษ์	 กรรมการ


	 ๓๕.	 นายวันชัย ประชุมชน	 กรรมการ


	 ๓๖.	 นายวีระศักดิ์ พุทธาศรี	 กรรมการ


	 ๓๗.	 นางสาวศิริพร ปัญญาเสน	 กรรมการ


	 ๓๘.	 นายสุรพงษ์ พรมเท้า	 กรรมการ


	 ๓๙.	 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 กรรมการและเลขานุการ


	 ๔๐.	 นางกรรณิการ์ บรรเทิงจิตร	 ผู้ช่วยเลขานุการ	


	 ๔๑.	 นางสาวพัชรา อุบลสวัสดิ์	 ผู้ช่วยเลขานุการ


	 ๔๒.	 นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ	 ผู้ช่วยเลขานุการ
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๑. ที่ปรึกษา


	 ๑.	 ศาสตราจารย์ ประเวศ วะสี					
    

	 ๒.	 ศาสตราจารย์ จรัส สุวรรณเวลา					
    

	 ๓.	 ศาสตราจารย์ เฉลิม วราวิทย์			
  

	 ๔.	 ศาสตราจารย์ คุณหญิงกอบจิตต์ ลิมปพยอม			
  

	 ๕.	 ผู้แทนธนาคารโลก						


	 ๖.	 ผู้แทนองค์การอนามัยโลก					
    

	 ๗.	 ผู้แทนองค์กรเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐฯ


	 ๘.	 ผู้แทนองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ่น	


	 ๙.	 ผู้แทนมูลนิธิไชน่าเมดดิคอลบอร์ด





๒. กรรมการ


	 ๑.	 ศาสตราจารย์ วิจารณ์ พานิช	 ประธานกรรมการ


	 ๒.	 นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 	 รองประธานกรรมการ


	 ๓.	 ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ	 กรรมการ


	 ๔.	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กรรมการ


	 ๕.	 เลขาธิการสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ	 กรรมการ


		  และสังคมแห่งชาติ	


	 ๖.	 เลขาธิการสำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน	 กรรมการ


	 ๗.	 เลขาธิการสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา	 กรรมการ


	 ๘.	 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 กรรมการ


	 ๙.	 เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 กรรมการ


	 ๑๐.	ผู้อำนวยการสำนักงบประมาณ 	 กรรมการ


	 ๑๑.	ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 กรรมการ


	 ๑๒.	ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน	 กรรมการ


	 ๑๓.	ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 กรรมการ


	 ๑๔.	ผู้อำนวยการสถาบันพระบรมราชชนก	 กรรมการ


	 ๑๕.	ผู้อำนวยการสำนักงานผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท	 กรรมการ 


	 ๑๖.	นายกแพทยสภา	 กรรมการ 


	 ๑๗.	นายกสภาการพยาบาล	 กรรมการ 


คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษา

สำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ ในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑)









สานพลัง สร้างสุขภาวะ
 285

	 ๑๘.	 นายกทันตแพทยสภา	 กรรมการ 


	 ๑๙.	 นายกสภาเภสัชกรรม	 กรรมการ 


	 ๒๐.	 นายกสภาเทคนิคการแพทย์	 กรรมการ 


	 ๒๑.	 นายกสภากายภาพบำบัด	 กรรมการ 


	 ๒๒.	 นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข	 กรรมการ 


	 ๒๓.	 นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 กรรมการ


	 ๒๔.	 เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์ศึกษาแห่งประเทศไทย	 กรรมการ 


	 ๒๕.	 เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ	 กรรมการ


	 ๒๖.	 เลขาธิการมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค	 กรรมการ


	 ๒๗.	 เลขาธิการมูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม	 กรรมการ


	 ๒๘.	 ประธานกลุ่มเครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์	 กรรมการ


 			   แห่งประเทศไทย


	 ๒๙.	 ประธานเครือข่ายสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์	 กรรมการ 


	 ๓๐.	 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 กรรมการ


			   ในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จำนวนหนึ่งคน


	 ๓๑.	 ผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหากำไร 	กรรมการ


			   ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวนหนึ่งคน


	 ๓๒.	 ผู้แทนองค์กรนิสิตนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพ จำนวนหนึ่งคน	 กรรมการ


	 ๓๓.	 ศาสตราจารย์ ประสิทธิ์ วัฒนาภา	 กรรมการ


	 ๓๔.	 ศาสตราจารย์ พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์	 กรรมการ


	 ๓๕.	 ศาสตราจารย์ ภิเศก ลุมพิกานนท์	 กรรมการ


	 ๓๖.	 รองศาสตราจารย์ อานุภาพ เลฃะกุล	 กรรมการ


	 ๓๗.	 ศาสตราจารย์ วณิชา ชื่นกองแก้ว	 กรรมการและเลขานุการ


	 ๓๘.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วีระศักดิ์ พุทธาศรี          	 กรรมการ


						      และผู้ช่วยเลขานุการ


	 ๓๙.	 นายยุทธพงศ์ วงศ์สวัสดิ์วัฒน์                	 กรรมการ


						      และผู้ช่วยเลขานุการ
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คณะกรรมการจัดประชุมวิชชาการ ๙ ปี สช.




๑. ที่ปรึกษา


	 ๑.		 นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา			
  



๒. กรรมการ


	 ๑.		 นายมงคล ณ สงขลา	 ประธานกรรมการ


	 ๒.		 รองศาสตราจารย์ วิลาวัณย์ เสนารัตน์	 รองประธานกรรมการ


	 ๓.		 นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	 รองประธานกรรมการ


	 ๔.		 นายพงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข	 รองประธานกรรมการ


	 ๕.		 เลขาธิการสำนักงานคณะกรรมการนโยบาย 	 กรรมการ


			   วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ			    


	 ๖.		 ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 กรรมการ


	 ๗.		 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน	 กรรมการ


	 ๘.		 รองศาสตราจารย์ วิทยา กุลสมบูรณ์	 กรรมการ


	 ๙.		 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภูดิท เตชาติวัฒน์	 กรรมการ


	 ๑๐.	 นางสาวกาญจนา กาญจนสินิทธ์	 กรรมการ


	 ๑๑.	 นางสาวกาญจนา ทองทั่ว	 กรรมการ


	 ๑๒.	 นายกัญจน์ ทัตติยกุล	 กรรมการ


	 ๑๓.	 นายโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์	 กรรมการ


	 ๑๔.	 นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา	 กรรมการ


	 ๑๕.	 นายทศพล สมพงษ์	 กรรมการ


	 ๑๖.	 นายนพดล พุ่มยิ้ม	 กรรมการ


	 ๑๗.	 นายบัญชร แก้วส่อง	 กรรมการ


	 ๑๘.	 นางเบญจมาภรณ์ จันทรพัฒน์	 กรรมการ


	 ๑๙.	 นางประนอม คำเที่ยง	 กรรมการ


	 ๒๐.	 นายศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล	 กรรมการ


	 ๒๑.	 นายสุพจน์ สงวนกิตติพันธ์	 กรรมการ


	 ๒๒.	 นายสุริยา ยีขุน	 กรรมการ


	 ๒๓.	 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 กรรมการและเลขานุการ


	 ๒๔.	 นายอุกฤษฎ์ มิลินทางกูร	 ผู้ช่วยเลขานุการด้านต่างประเทศ


	 ๒๕.	 นางปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา	 ผู้ช่วยเลขานุการด้านบริหารจัดการ


	 ๒๖.	 นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา	 ผู้ช่วยเลขานุการด้านวิชาการ


	 ๒๗.	 นายวิสุทธิ บุญญะโสภิต	 ผู้ช่วยเลขานุการดูแลภาพรวม
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คณะทำงานพัฒนารูปแบบการจัดตั้งเขตสุขภาพเพื่อประชาชน




๑. ที่ปรึกษา


	 ๑.	 เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ


	 ๒.	 ผู้อำนวยการสำนักงบประมาณ


	 ๓.	 รองศาสตราจารย์ ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา


	 ๔.	 นายเจษฎา มิ่งสมร			
  

	 ๕.	 นายวิพุธ พูลเจริญ





๒. กรรมการ


	 ๑.	 นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา	 ประธานคณะทำงาน


	 ๒.	 ปลัดกระทรวงพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 	 ผู้ทำงาน


		  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นการประจำ 		   


	 ๓.	 ปลัดกระทรวงมหาดไทย หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นการประจำ	 ผู้ทำงาน


	 ๔.	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นการประจำ	 ผู้ทำงาน


	 ๕.	 ปลัดกรุงเทพมหานคร หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นการประจำ 	 ผู้ทำงาน


	 ๖.	 อธิบดีกรมบัญชีกลาง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นการประจำ	 ผู้ทำงาน


	 ๗.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้ทำงาน


		  (ศาสตราจารย์ ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย) 


	 ๘.	 เลขาธิการสำนักงานประกันสังคม	  ผู้ทำงาน


		  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นการประจำ			    


	 ๙.	 เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 	 ผู้ทำงาน


		  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นการประจำ			    


	 ๑๐.	ผู้จัดการสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 	 ผู้ทำงาน


		  หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นการประจำ			    


	 ๑๑.	ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแก่งคอย (นายประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร)	 ผู้ทำงาน


	 ๑๒.	นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลำภู 	 ผู้ทำงาน


		  (นายศราวุธ สันตินันตรักษ์) 


	 ๑๓.	รองนายกเทศมนตรี เทศบาลนครพิษณุโลก	 ผู้ทำงาน


		  (นายสุธี ฮั่นตระกูล)	


	 ๑๔.	นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าข้าม จังหวัดสงขลา	 ผู้ทำงาน


		  (นายสินธพ อินทรัตน์)


	 ๑๕.	นายกแพทยสภาอาวุโส	 ผู้ทำงาน


		  (นายอำนาจ กุสลานันท์)	  	
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	 ๑๖.	 นายกสภาการพยาบาล 	 ผู้ทำงาน


			   หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นการประจำ			
  

	 ๑๗.	 นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 	 ผู้ทำงาน


			   หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นการประจำ	


	 ๑๘.	 นายกสมาคมหมออนามัย	 ผู้ทำงาน


			   (นายสาคร นาต๊ะ)	


	 ๑๙.	 นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ	 ผู้ทำงาน


	 ๒๐.	 นางอุทุมพร กำภู ณ อยุธยา	 ผู้ทำงาน


	 ๒๑.	 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ                	 เลขานุการ
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รายการสื่อเผยแพร่

				
   

ประเภทหนังสือ	

		
 

รหัส	 ชื่อหนังสือ	




นส ๓๒๓	 ตามรอยภูเขาเงินล้าน	


นส ๓๒๔	 The National Health Commission Office of Thailand Revision For APHC ๒๐๑๓	


นส ๓๒๕	 อินทรีย์ - ปลาทู - ปูม้า กับอ่าวทะเลให้ชีวิต	


นส ๓๒๕	 รอยเหมือง สารคดีภาพเล่าเรื่องเหมืองแร่ในเมืองไทย	


นส ๓๒๗	 หนึ่งฟ้าทะเลเดียว	


นส ๓๒๘	 คู่มือการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมผ่านสมัชชา


	 สุขภาพจังหวัด (ฉบับประชาชน)	


นส ๓๒๙	 แนวปฏิบัติสำหรับพยาบาลวิชาชีพเพื่อสนับสนุนการนำประมวลหลักปฏิบัติ


	 องค์การอนามัย โลกว่าด้วยการสรรหาพยาบาลไทยไปทำงานต่างประเทศ	


นส ๓๓๐	 บทเรียนการจัดการชุมชนรับมืออุทกภัยโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง	


นส ๓๓๑	 รางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๖	


นส ๓๓๓	 รายงานติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖	


นส ๓๓๕	 รายงานสถานการณ์สุขภาพตามตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖


นส ๓๓๖ 	 ความจริงเรื่อง ตระกูล ส.


นส ๓๓๗	 เล่าให้ลึก เล่ม ๓	


นส ๓๓๘	 เล่าให้ลึก เล่ม ๔	


นส ๓๓๙	 สุขภาพคนไทย ๒๕๕๗	


นส ๓๔๐	 ย้อนรอยปฏิรูป	


นส ๓๔๑	 บทเรียนและรูปธรรมบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็ก


	 โดยกระบวนการ มีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน	


นส ๓๔๓	 ตั้งหลักก่อนตรวจ ๒๐ ถาม-ตอบ เรื่องตรวจสุขภาพ	


นส ๓๔๔	 คู่มือคำแนะนำสำหรับผู้ปกครองเรื่องการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ของเด็ก


	 และเยาวชน และการใช้อินเตอร์เน็ตของเด็กและเยาวชน	


นส ๓๔๕	 แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต	


นส ๓๔๖	 อุกฤษฏ์ คนปิดทองหลังพระ	


นส ๓๔๗	 สีสันกรรณิการ์


สพ ๐๖๕	 ซีดีหนังสือสุขภาพคนไทย ๒๕๕๗	
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ประเภทสิ่งพิมพ์



รหัส	 ชื่อสิ่งพิมพ์	




อส ๐๙๙	 แผน่พบั :	 เชญิผูแ้ทนกลุม่เครอืขา่ย รว่มกลา่วสนุทรพจน ์สมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่๖


อส ๑๐๐	 แผ่นพับ :	เชิญภาคีเครือข่ายร่วมเสนอ ประเด็นนโยบายสาธารณะ


อส ๐๗๐	 แผ่นพับ :	ขั้นตอนการรื้อสิ่งก่อสร้างที่มีส่วนผสมของแร่ใยหิน


อส ๑๐๔	 แผ่นพับ :	การพัฒนากลไกกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด (PHA)


อส ๑๐๕	 แผ่นพับ :	ประชาสัมพันธ์กิจกรรม “ประชุมวิชาการและเสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย


		  ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ”


อส ๑๐๖	 แผ่นพับ :	แนวทางกระบวนการหาฉันทมติ ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖


อส ๑๐๗	 แผ่นพับ :	ระบาดวิทยาภาคประชาชนการทำแผนที่เดินดิน


อส ๑๑๐	 แผ่นพับ :	ทำความเข้าใจเรื่องกลุ่มเครือข่าย


อส ๑๐๑	 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์งานประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖


อส ๑๐๓	 เอกสาร : ระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖


ฟช ๐๐๑	 Fact sheet เอกสารชุดความรู้ “รู้จักและเข้าใจ เครื่องมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพ”


จข ๑๐๓	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนกันยายน ๒๕๕๖


จข ๑๐๔	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนตุลาคม ๒๕๕๖


จข ๑๐๕	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๖


จข ๑๐๖	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนธันวาคม ๒๕๕๖


จข ๑๐๗	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนมกราคม ๒๕๕๗


จข ๑๐๘	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๗


จข ๑๐๙	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนมีนาคม ๒๕๕๗


จข ๑๑๐	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๗


จข ๑๑๑	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนมิถุนายน ๒๕๕๗


จข ๑๑๒	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนกรกฏาคม ๒๕๕๗


จข ๑๑๓	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนสิงหาคม ๒๕๕๗


จข ๑๑๔	 จดหมายข่าวสานพลังปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับเดือนกันยายน ๒๕๕๗
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ประเภทวีดีทัศน์

	


ลำดับที่	 ชื่อวีดิทัศน์




๑	 วีดิทัศน์เรื่อง ปลายทางชีวิต “ปลายทางชีวิต....เราลิขิต”


๒	 วีดิทัศน์สกู๊ปรางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๕๖


๓	 วีดิทัศน์ Animation การส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ


๔	 วีดิทัศน์ Animation เรื่องแนวปฏิบัติสำหรับพยาบาลวิชาชีพเพื่อสนับสนุนการนำประมวล


	 หลักปฏิบัติองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการสรรหาพยาบาลไทยไปทำงานต่างประเทศ


๕	 วีดิทัศน์รายงานการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงาน ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ


๖	 วีดิทัศน์ประมวลภาพการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ พ.ศ.๒๕๕๖


๗	 วีดิทัศน์ Animation เรื่องกระบวนการลูกขุนพลเมือง (Citizen Jury)
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ที่ปรึกษาสำนักงาน


๑. 	ดร.กาญจนา กาญจนสินิทธ์	


๒. 	นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล	


๓. 	นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา	


๔. 	นางทิพย์รัตน์ นพลดารมย์	


๕. 	นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข	


๖. 	นายพิชัย ศรีใส	





เลขาธิการ


๗. 	นพ.อำพล จินดาวัฒนะ	





รองเลขาธิการ			
 

๘. 	นพ.อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร	


๙.	 นางกรรณิการ์ บรรเทิงจิตร	


๑๐. นางปิติพร	 จันทรทัต ณ อยุธยา	


๑๑. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา	


๑๒. นพ.ประจักษวิช เล็บนาค	


			
  

ผู้ช่วยเลขาธิการ


๑๓. นายวิสุทธิ	บุญญะโสภิต	


๑๔. นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล	


๑๕. ดร.	สุรศักดิ์ บุญเทียน	





ผู้อำนวยการ


๑๖. นายอนุศักดิ์ สุภาพร	


๑๗. นางลาวัณย์ เงาเบญจกุล	


๑๘. นางสาวพัชรา อุบลสวัสดิ์	


๑๙. นายบุญแทน ตันสุเทพวีรวงศ์	


				
   

ผู้เชี่ยวชาญ


๒๐. นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ	


๒๑. นางนิรชา อัศวธีรากุล	


๒๒. นางสาวฐิติพร คหัฏฐา	


๒๓. นายจารึก	ไชยรักษ์	


๒๔. นางสาวณนุต มธุรพจน์	


๒๕. ดร.	นาตยา	 พรหมทอง	


๒๖. ดร.	ทิพิชา โปษยานนท์	


๒๗. นางจุฑามาศ โมฬี	


๒๘. นายสัณหกิจ รัตนกุล	


๒๙. นพ.คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร


				
   

ผู้ชำนาญการ


๓๐. นางสาวศิริธร อรไชย	


๓๑. นางสาวสิระกาญจน์ มโนทัศนันท์	


๓๒. นางสาวสุนีย์ สุขสว่าง	


๓๓. นางสาวปรางทิพย์ เนตรน้อย	


๓๔. นางสาวนิลวรรณ ทุนคุ้มทอง


๓๕. นางสาวสุวิมล มีแสง	


๓๖. นางสาววิไลวรรณ สิริสุทธิ์	


๓๗. นางสาวนงลักษณ์ ยอดมงคล	


๓๘. นายบัณฑิต มั่นคง	


๓๙. นางสาวนภินทร ศิริไทย	





นักบริหารอาวุโส/หัวหน้างาน


๔๐. นางสาวเพ็ญทิพย์ ธนวิจิตร์	


๔๑. นางสาวกรกนก ตันตระกูล	


๔๒. นางสาวธัญญาภรณ์ บุญแสน	


๔๓. นางสาวอรนิต อรไชย	


๔๔. นางจุไรรัตน์ โตคำงาม	


๔๕. นางสาวชญาดา เธียรวิบูล	


๔๖. นางสาวถิราพร พ่วงโพธิ์	


๔๗. นางสาวกชพร นิลปักษ์	


๔๘. นางสาวชลาลัย จันทวดี	


รายชื่อบุคลากร สช.
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๔๙. นางสาวศิริเพ็ญ ก่องแก้วรัศมี	


๕๐. นางสาวสุวรรณา สมเจริญศิลป์


๕๑. นางสาวชลิดา มีสมวัฒน์	


๕๒. นางวิลัยรัตน์ จั่นเพิ้ง	


๕๓. นายสันติชัย วงศ์สว่าง	


๕๔. นางวันเพ็ญ ทินนา


	


นักวิชาการ


๕๕. นายภัคพงศ์ วงศ์คำ	


๕๖. นางสาวขนิษฐา แซ่เอี้ยว	


๕๗. นางสาวรัตนา เอิบกิ่ง	


๕๘. นายเตชิต ชาวบางพรหม	


๕๙. นายทรงพล ตุละทา	


๖๐. นางสาววันวิสา แสงทิม	


๖๑. นายวินิจ ชุมนูรักษ์	


			
  

นักบริหารจัดการ	


๖๒. นายสุรชัย กลั่นวารี	


๖๓. นางสาวนวินดา จัดหงษา	


๖๔. นางสาวสุนันทา ปินะทาโน	


๖๕. นายศุภวิชญ์ ฤกษ์จินดาวงศ์	


๖๖. นางสาวปุณณภา กองวิสัยสุข	


๖๗. นางสาวรัตติกาล มหาชล	


๖๘. นางสาวสนทยา ทิมเรือง	


๖๙. นางสาวกรรณิกา ดีใจ	


๗๐. นางสาวสุกัลยา พลเสน	


๗๑. นางสาวรัฐวรรณ เฮงสีหาพันธ์	


๗๒. นางสาวภาวิณี คำเมืองลือ	


๗๓. นายนพพร แย้มพร้อม	


				
   

พนักงานผู้ช่วย


๗๔. นางอำพร จันทรจร	


๗๕. นายชัชวาลย์ สำเภาเจริญ	


๗๖. นายเรวัตร การธนะศาษฐ์	





พนักงานโครงการ สช


๗๗. นายวิสิฐ อัศวขจรสกุล	


๗๘. นายยุทธศักดิ์ บุญศรี	


๗๙. นางสาวเขมวไล ธีรสุวรรณจักร	


๘๐. นางสาวแคทรียา สุดดี	


๘๑. นางสาวขวัญสุดา ขันธวิทย์	


๘๒. นางสาวสายใจ ปัสตัน	


๘๓. นายพีระ เนตรวีระ	


๘๔. นางสาวมัทนา นันตา	


๘๕. นางสาวนนัทพร เตชะประเสรฐิสกลุ	


๘๖. นางสาวพีระพร หงษ์ทอง	


๘๗. นางสาวเกศริน ยศภัทรไพศาล	


๘๘. นางสาวนันทิยา จีรวิวัฒนาชัย	


๘๙. นางสาวจุฑาทิพ เดชผดุง


๙๐.	นางสาวผุสดี อำนวยชัย


๙๑.	นางสาวชลิตา บูรณสิน


				
   

โครงการ สปพส.


๙๒. ดร.วณ ีปิน่ประทปี (ผูอ้ำนวยการ)


๙๓. นางสาวปนัดดา ขาวสะอาด	


๙๔. นายนิติธร ธนธัญญา


๙๕. นางสาวพรทิพย์ เชื้องาม


๙๖. นางสาวชมภูนุช หุ่นนาค


๙๗. นางสาวบวรลักษณ์ ธรรมภารา	


๙๘. นางภัคคนันทน์ ทองเหลืองสุข	


๙๙.	นางสาวจรีรัตน์ นาคแก้ว	


๑๐๐. นายการัณย์ อินทะกูล


๑๐๑. นางสาวอัญชลี เกตุกราย	




อุดมการณ์ สช.
“สานพลัง สร้างสุขภาวะ”

สช. มีบทบาทถักทอ ร้อยเชื่อม สานพลังทุกภาคส่วนในสังคม


เพื่อร่วมกันพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่ดี ที่นำไปสู่การมีสุขภาวะของคน ชุมชน และสังคม








พันธกิจ สช.
“แขนขวาขับเคลื่อนนโยบาย แขนซ้ายเคลื่อนไหวสังคม”

สช. ทำหน้าที่สนับสนุนการทำงานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ/สุขภาวะ


ควบคู่ไปกับการทำให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้ร่วมกันคิด ร่วมกันทำ


เพื่อการสร้างสุขภาวะตามวิถีประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Democracy)


และการอภิบาลแบบเครือข่าย (Governance by Network)








ทิศทาง สช.
“สร้างนำซ่อม”

	 สช. สนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพ/ระบบสุขภาวะ


ซึ่งหมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ทั้งกาย ใจ ปัญญา และสังคม


เป็นเรื่องที่กว้างกว่าเรื่องการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีทิศทางเน้น


“การสร้างสุขภาพโดยคนทั้งมวล เพื่อคนทั้งมวล”


(All for Health for Health for All)









