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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๘ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๕                                                                                   ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘ 2 

 3 

กลไกขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพื้นที่ 4 

(Area-based multi-stakeholder mechanism for sustainable development) 5 

 6 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๘  ได้พิจารณารายงาน เรื่อง "กลไกขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพ้ืนที่"๑ 7 

ตระหนักว่า การพัฒนาที่ยั่งยืนเป็นหัวใจสำคัญของการสร้างสุขภาวะที่สมบูรณ์ในทุกมิติ ทั้งร่างกาย จิตใจ 8 

สังคม และปัญญา โดยมีเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เป็นวาระ9 

แห่งชาติที่ต้องอาศัยการขับเคลื่อนร่วมกันจากทุกระดับ แม้ประเทศไทยจะมีความก้าวหน้าหลายด้านในการ10 

ขับเคลื ่อนเป้าหมาย SDGs แต่ยังคงเผชิญกับความท้าทายในหลายด้าน ทั ้งที ่ปรากฏในการประเมินตัวชี ้วัด11 

ระดับชาติ อาทิ ปัญหาด้านการเกษตรและอาหารที่ไม่ยั่งยืน ความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจและสังคม การเข้าถึง12 

บริการสุขภาพและโอกาพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ การตั้งรับปรับตัวต่อภัยพิบัติ การสูญเสียความหลากหลายทาง13 

ชีวภาพ และข้อจำกัดของระบบอภิบาลและกลไกขับเคลื่อน เป็นต้น และความท้าทายที่ไม่ปรากฏในตัวชี ้วัด14 

ระดับชาติแต่เป็นประเด็นห่วงกังวลอย่างสำคัญของภาคประชาชน เช่น ปัญหาความรุนแรงทางกายและทางเพศต่อ15 

ผู้หญิงและเยาวชน สิทธิในที่ดินทำกินของชุมชน และการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรม ซึ่งล้วนเป็นอุปสรรคต่อการ16 

พัฒนาอย่างยั่งยืนและการสร้างสุขภาวะของประชาชนในระยะยาว 17 

รับทราบว่า  ประเทศไทยมีนโยบาย ยุทธศาสตร์ชาติ และกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาที่ยั ่งยืน  18 

เป็นกรอบสำคัญในการดำเนินงาน และมีความพยายามจากหลายหน่วยงานในการขับเคลื่อนเป้าหมาย SDGs  19 

ในระดับพื้นที่ อาทิ โครงการจัดทำ SDG Profile ของกระทรวงมหาดไทย, ความร่วมมือ "ภาคีสานพลังพื ้นที่20 

เข้มแข็ง" (Area Strengthening Alliance: ASA) และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศไทย 21 

รวมถึงการขับเคลื่อนของภาคส่วนอื่น ๆ ในมิติสิ่งแวดล้อม สังคม และธรรมาภิบาล ซึ่งเป็นฐานทุนที่สำคัญสามารถ22 

ต่อยอดและบูรณาการเพื่อสร้างพลังการขับเคลื่อนร่วมกันได้ 23 

ชื่นชมว่า ความมุ่งมั่นของภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน องค์กรชุมชน และประชาชนในหลายพื้นที่  24 

ที่ได้ลงมือปฏิบัติและดำเนินการขับเคลื ่อนการพัฒนาที่ยั ่งยืนในรูปแบบต่าง ๆ ตามบริบทของตนเอง เช่น  25 

การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ การทำเกษตรกรรมยั่งยืน การดูแลสุขภาวะชุมชน และสิทธิมนุษยชน ซึ่งสะท้อน  26 

ถึงศักยภาพและพลังของท้องถิ่นที่เป็นรากฐานของการพัฒนาประเทศ แม้การดำเนินงานเหล่านี้ยังไม่ถูกนับรวมหรือ27 

ยอมรับในระบบรายงานผลของภาครัฐอย่างเป็นทางการก็ตาม 28 

ห่วงใยว่า การดำเนินงานที่ผ่านมาเป็นลักษณะรวมศูนย์และขับเคลื่อนจากบนลงล่าง (Top-down) ทำให้ 29 

ไม่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และความต้องการที่แท้จริงของประชาชน ส่งผลให้ประชาชนและภาคส่วนต่าง ๆ 30 

ขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมในกระบวนการพัฒนา และไม่สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงลึกถึงระดับชุมชนได้31 
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อย่างแท้จริง นอกจากนี้ ปัญหาในพื้นที่ส่วนใหญ่มีความซับซ้อน เชื่อมโยงข้ามมิติและข้ามหน่วยงาน ซึ่งกลไกการ1 

ทำงานแบบแยกส่วนที่เป็นอยู่ไม่สามารถตอบสนองต่อความท้าทายได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 2 

ห่วงใยว่า ช่องว่างเชิงโครงสร้างยังคงเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนในระดับพื้นที่ 3 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง: 4 

๑. การขาดกลไกและพ้ืนที่กลาง (Neutral Platform) ที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการกำหนดทิศทาง5 

และตัดสินใจร่วม 6 

๒. แผนพัฒนาที่ร ิเริ ่มจากชุมชน (แผนชุมชน) และโครงการริเริ ่มที ่เกี ่ยวข้อง ยังไม่ได้ร ับการรับรองและ  7 

มีสถานะที ่เท่าเทียมกับแผนภาครัฐ ทำให้ชุมชนถูกลดทอนบทบาทเป็นเพียงผู ้ร ับการพัฒนามากกว่า  8 

ผู้กำหนดการพัฒนา 9 

๓. กฎหมายและนโยบายบางฉบับ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการจัดการที่ดินและทรัพยากรธรรมชาติ ยังจำกัด10 

สิทธิชุมชนและสร้างความขัดแย้ง บั่นทอนความไว้วางใจระหว่างรัฐและประชาชน 11 

๔. การสื่อสารเป้าหมาย SDGs ยังเป็นภาษาราชการและเชิงเทคนิคทำให้ประชาชนไม่เข้าใจและไม่รู้สึกมีส่วนร่วม 12 

๕. การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรยังขาดความยืดหยุ่น ไม่เอื้อต่อการทำงานแบบบูรณาการข้ามภาคส่วน 13 

และชุมชนไม่สามารถเข้าถึงแหล่งทุนได้อย่างแท้จริง รวมถึงความไม่เป็นธรรมในการจัดสรรทรัพยากร ความ14 

เหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจ และการจัดการเก็บและจัดสรรภาษีระหว่างส่วนกลางกับท้องถิ่น  15 

เห็นพ้องว่า ถึงเวลาที่ประเทศไทยต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์จาก "การนำเป้าหมายจากส่วนกลางสู่16 

ท้องถิ่น" มาสู่ "การเสริมพลังให้ท้องถิ่นกำหนดนิยามและทิศทางการพัฒนาที่ยั่งยืนของตนเอง" โดยหัวใจสำคัญคือ17 

การสร้าง "กลไกขับเคลื ่อนการพัฒนาที ่ย ั ่งยืนระดับพื ้นที ่แบบมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน" ที่ เคารพใน 18 

ความหลากหลายของพื้นที่ ให้มีความเป็นอิสระและความยืดหยุ่น รวมทั้งคืนอำนาจให้ท้องถิ่นสามารถบริหาร19 

จัดการตนเองได้อย่างแท้จริง เพื่อให้ชุมชนสามารถกำหนดและวางแผนอนาคตของพื้นที่ได้ด้วยตนเอง เพื่อนำไปสู่20 

การมีสุขภาวะที่ดีโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 21 

จึงเห็นชอบต่อกรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) ดังนี้ 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

  32 

ส่งเสริมและผลักดันการจัดตั้ง "กลไกขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพื้นที่แบบมีส่วนร่วมจากหลาย

ภาคส่วน" โดยให้กลไกดังกล่าวมี โครงสร้างยืดหยุ่น เป็นอิสระ และได้รับการยอมรับทางกฎหมาย 

เพื่อขับเคลื่อนพื้นที่กลางในการปรึกษาหารือข้ามภาคส่วนเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

ด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนอย่างมีส่วนร่วม บนฐานของปัญญา ทั้งนี้ ให้ยึดความต้องการของประชาชน

เป็นศูนย์กลางควบคู่ไปกับการพัฒนาข้อมูลจากพลเมือง ระบบนิเวศเชิงนโยบาย กฎหมาย และ

งบประมาณที่เอื้ออำนวย เพื่อให้กลไกดังกล่าวสามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง 

และสร้างความสมดุลทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม นำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาวะท่ียั่งยืน 
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โดยมีสาระสำคัญประกอบกรอบทิศทางนโยบาย ดังนี้ 1 

ส่วนที่ ๑: การพัฒนากลไกการมีส่วนร่วม 2 

๑.๑ จัดตั้งคณะกรรมการวิชาการเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพื้นที่ : เพื่อสร้างให้เกิด3 

พื้นที ่กลางในปรึกษาหารือข้ามภาคส่วนเพื ่อขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะด้านการพัฒนาที่ยั ่งยืนอย่าง  4 

มีส่วนร่วมบนฐานของปัญญา และให้การสนับสนุนทางวิชาการแก่กลไกทุกระดับในการขับเคลื่อนการพัฒนาที่5 

ย ั ่ งย ืนระด ับพ ื ้ นที่  โดยม ีองค ์ประกอบจากภาคว ิชาการ  ภาคร ั ฐ  และ ภาคประชาชน อาทิ   6 

ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน สตรี กลุ่มชาติพันธุ์ เด็กและเยาวชน  และผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียที่ขับเคลื่อน 7 

การพัฒนาที่ยั่งยืน 8 

๑.๒ จัดตั้งกลไกการมีส่วนร่วมระดับชาติและระดับจังหวัด/ พื้นที่: สนับสนุนการจัดตั้ง “คณะทำงานร่วมภาค9 

ประชาชนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับชาติ” ทำหน้าที่เป็นพื้นที่กลางในการเสนอและติดตามความก้าวหน้า 10 

รวมถึงเป็นกลไกบูรณาการ ประสานงานประเด็นร่วมข้ามพ้ืนที่ ควบคู่กับการดำเนินงานของคณะกรรมการเพ่ือ11 

การพัฒนาที่ยั่งยืน (กพย.) โดยคำนึงถึงความหลากหลาย และความเท่าเทียมของประชาชนทุกกลุ่มในทุกเพศ12 

สภาพ และทุกช่วงวัย มีองค์ประกอบหลักจากภาคประชาชน อาทิ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน สตรี กลุ่ม13 

ชาติพันธุ์ เด็กและเยาวชน โดยมีภาควิชาการและภาครัฐทำหน้าที่สนับสนุนด้านข้อมูลและนโยบาย ในระดับ14 

พื้นที่ ให้ใช้ประโยชน์จากกลไกที่มีอยู่ เช่น สมัชชาสุขภาพจังหวัด สภาองค์กรชุมชน สภาผู้นำชุมชน หรือ15 

เครือข่ายรูปแบบอื่น ๆ ที่เข้มแข็งและจำเพาะกับพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาเป็น "คณะทำงานร่วมภาคประชาชนเพ่ือการ16 

พัฒนาที่ยั ่งยืนระดับจังหวัด/พื้นที่" ทำหน้าที่เป็นพื้นที่กลางในการปรึกษาหารือ ตัดสินใจร่วมกันในการ17 

จัดลำดับความสำคัญ จัดสรรทรัพยากร และเป็นกลไกจัดการปัญหาเชิงประเด็น (thematic) ที่ได้รับการหนุน18 

เสริมจากภาครัฐ 19 

๑.๓ ยกระดับสถานะของแผนชุมชน: ส่งเสริมให้ แผนชุมชนที่สะท้อนความต้องการของประชาชนที่สนับสนุนโดย20 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้รับการรับรองและเชื่อมโยงสู่แผนพัฒนาระดับจังหวัดและระดับชาติอย่างมีผลในทาง21 

ปฏิบัติ โดยให้คณะทำงานร่วมภาคประชาชนเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับจังหวัด/ พ้ืนที่ ทำหน้าที่ประสานกับ22 

คณะกรรมการบริหารจังหวัดแบบบูรณาการ เพ่ือให้ "แผนชุมชน" มีสถานะและสามารถสร้างอำนาจต่อรองใน23 

กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดทำแผนอื่น ๆ ในระดับจังหวัด 24 

๑.๔ สร้างพื ้นที่นวัตกรรมทางสังคม (Social Innovation Lab): สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการปฏิบัต ิการ 25 

ในพื ้นที ่ เพื ่อแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ผ ่านความร่วมมือระหว่างกลไกการมีส ่วนร่วม ภาควิชาการ  26 

ภาคธุรกิจระดับพ้ืนที่ และปราชญ์ชุมชน เพ่ือนำไปสู่นวัตกรรมเชิงนโยบายและนวัตกรรมทางสังคมอันเป็นแนว27 

ปฏิบัติที่ดีสามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ๆ และสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย และกฎหมาย รวมถึงการ28 

สร้างฉากทัศน์อนาคตของพ้ืนที่ ที่ตอบโจทย์ปัญหา ความท้าทายของพ้ืนที่อย่างสร้างสรรค์และยั่งยืน 29 

  30 
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แผนภาพแสดงโครงสร้างความสัมพันธ์ของกลไกที่เสนอให้จัดตั้งขึ้นและกลไกรัฐที่มีอยู่ในปัจจุบัน 1 

 2 

 3 

ส่วนที่ ๒: การหนุนเสริมพลังชุมชนและพัฒนาทุนมนุษย์ 4 

๒.๑ พัฒนาศักยภาพคน: ส่งเสริมการเรียนรู้เรื ่องการพัฒนาที่ยั ่งยืน โดยบูรณาการเป้าหมาย SDGs เข้ากับ 5 

การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริงและการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อสร้างความเข้าใจในสิทธิขั้นพื้นฐาน บทบาทของ6 

พลเมือง โดยให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของกลุ่มเปราะบางและทุกช่วงวัย และผนวกการพัฒนาศักยภาพ7 

ด ้านการพ ัฒนาท ี ่ย ั ่ งย ืนเข ้าไปก ับเคร ือข ่ายการดำเน ินงานท ี ่ม ีอย ู ่แล ้วในหล ักส ูตรการศ ึกษา  8 

โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคมร่วมดำเนินการ 9 

๒.๒ สร้างความตระหนักรู้ผ่านการสื่อสารสาธารณะ : สร้างความตระหนักรู้ต่อสาธารณะเกี่ยวกับการพัฒนา 10 

ที่ยั่งยืนและเป้าหมาย SDGs ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชนในแต่ละพื้นที่11 

รวมถึงสื่อสารข้อมูลปัญหา และปฏิบัติการในพื้นที่ให้เกิดการรับรู้ ในวงกว้าง โดยการสื่อสารสาธารณะผ่าน12 

ช่องทางสื่อแขนงต่าง ๆ อย่างมีความรับผิดชอบร่วม ด้วยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคีด้านสื่อสารมวลชนที่13 

เกี่ยวข้องในทุกระดับโดยเฉพาะเครือข่ายสื่อสุขภาวะของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 14 

๒.๓ สนับสนุนข้อมูลที่มาจากพลเมือง (Citizen-Generated Data): พัฒนาและส่งเสริมกระบวนการที่สร้าง15 

โอกาสให้ชุมชนสามารถ เก็บ รวบรวม และใช้ข้อมูลของตนเอง เพื่อสะท้อนสถานการณ์จริงในพื้นที่ และ16 

ผลักดันให้ข้อมูลดังกล่าว ได้รับการยอมรับและบูรณาการเข้าไปในระบบข้อมูลภาครัฐที่เกี ่ยวข้องเพื่อใช้17 

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผนพัฒนาในทุกระดับ 18 

๒.๔ สืบสานภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ชุมชน: ผลักดันให้มีมาตรการ นโยบาย และกฎหมายที่มุ่งคุ้มครองมรดกทาง19 

วัฒนธรรมอันสะท้อนภูมิปัญญาและอัตลักษณ์ชุมชน ซึ่งเป็นส่วนสำคัญของทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของ20 

พื้นที่ พร้อมทั้งสร้างหลักประกันว่าการตัดสินใจดำเนินนโยบายการพัฒนาอื่น ๆ จะต้องคำนึงถึงผลกระทบต่อ21 

มรดกทางวัฒนธรรมของชุมชน รวมถึงสนับสนุนการเชื่อมโยงระหว่างผู้สืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นกับคนรุ่นใหม่ 22 



 สมัชชาสุขภาพ ๑๘ / ร่างมติ ๕ กลไกขับเคลื่อนการพัฒนาท่ียั่งยืนระดับพ้ืนท่ี                                               หน้าท่ี ๕/๖ 

และจัดทำหลักสูตรท้องถิ่นเกี่ยวกับประวัติศาสตร์ มรดกทางวัฒนธรรมของชุมชน โดยสร้างโอกาสให้ภาค1 

ประชาสังคมในพ้ืนที่มีบทบาทเพ่ือสร้างสรรค์ สืบสาน และต่อยอดภูมิปัญญา วัฒนธรรม และอัตลักษณ์ชุมชน 2 

ส่วนที่ ๓: การพัฒนาระบบสนับสนุนที่เอื้ออำนวย 3 

๓.๑ ปฏิรูปการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร: ปรับแนวนโยบายและกฎระเบียบในการจัดสรรงบประมาณ4 

แผ่นดิน งบประมาณองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกองทุนภายใต้ภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย5 

กำหนดสัดส่วนที่ชัดเจนในการสนับสนุนภาคประชาสังคมและชุมชนในการพัฒนาท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรมใน6 

ประเด็นการพัฒนาที่ยั่งยืน และมีความคล่องตัว โปร่งใส ตรวจสอบได้ รวมถึงผลักดันให้หน่วยงานภาครัฐที่7 

เกี่ยวข้องสนับสนุนงบประมาณสำหรับการจัดกระบวนการปรึกษาหารือข้ามภาคส่วนเพื่อสนับสนุนกลไก8 

ขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพื้นที่แบบมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน และพิจารณาสนับสนุนการจัดตั้ง9 

กองทุนพัฒนาพื้นที่/ เมือง ที่มาจากการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและมาตรการทางภาษี โดยใช้แนวทางการ10 

จัดการงบประมาณแบบมีส่วนร่วม (Participatory Budgeting) และคำนึงถึงการจัดเก็บภาษีและจัดสรรรายได้11 

ภาษีท่ีเป็นธรรม และคำนึงถึงภาระของพ้ืนที่ 12 

๓.๒ พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ: ส่งเสริมการจัดตั้ง “ศูนย์ข้อมูลกลางระดับจังหวัด” เพ่ือบูรณาการข้อมูล13 

เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG-related data) ที่มีการจำแนก อาทิ จำแนกตามเพศสภาพ สถานะทางเศรษฐกิจ14 

สังคม เป็นต้น จากทุกภาคส่วน และเปิดให้ประชาชนเข้าถึง (Open Data) พร้อมทั้งมีกระบวนการรายงาน15 

กลับไปยังทุกภาคส่วน สำหรับใช้วางแผน ตัดสินใจเชิงนโยบายบนฐานข้อมูลที ่ถูกต้อง โปร่งใสเพื ่อใช้16 

ประกอบการจัดทำเป้าหมายการพัฒนาระดับจังหวัด โดยเน้นตัวชี้วัดที่ครอบคลุมมิติคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ17 

ฐานราก สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม หรือเพ่ือใช้ทำความเข้าใจสภาพปัญหาด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนที่สอดคล้อง18 

กับสภาพภูมินิเวศ โดยมีหน่วยงานภาครัฐ เช่น สำนักงานสถิติแห่งชาติ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กร19 

ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้าภาพหลัก และสนับสนุนบทบาทของภาคเอกชนในการพัฒนาระบบข้อมูลและ20 

สนับสนุนทรัพยากรในการบริหารจัดการระบบ 21 

๓.๓ ทบทวนกฎหมายระเบียบท่ีเป็นอุปสรรค: เร่งรัดให้มีการ ปรับปรุงกฎหมาย นโยบาย และระเบียบที่จำกัดสิทธิ22 

ของชุมชน หรือขัดขวางการมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรและการพัฒนาพื้นที่ โดยเฉพาะ ที่เกี่ยวข้องกับ23 

การกระจายอำนาจ การจัดการที่ดิน และทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อสร้างความยืดหยุ่นและเอื้อต่อการเป็น24 

หุ้นส่วนการพัฒนาที่ยั่งยืน 25 

๓.๔ สร้างเครือข่ายความร่วมมือข้ามภาคส่วน: ส่งเสริมความร่วมมือระหว่าง ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาค26 

ประชาชน อาทิ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน สตรี กลุ่มชาติพันธุ์ เด็กและเยาวชน เป็นต้น เพ่ือสนับสนุนกลไก27 

จังหวัดให้ทำงานอย่างต่อเนื่อง บูรณาการ และเกิดผลสัมฤทธิ์ร่วมกัน 28 

๓.๕ ผลิตและใช้องค์ความรู้และนวัตกรรมร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษาและชุมชน: ส่งเสริมบทบาทของ29 

สถาบันการศึกษาและนักวิจัย ในการสร้างองค์ความรู้ร่วมกับชุมชน ใช้ข้อมูลและองค์ความรู้ทางวิชาการกับภูมิ30 

ปัญญาท้องถิ่น และใช้แนวทางงานวิจัยแบบข้ามศาสตร์ งานวิจัยเพื่อท้องถิ่น หรืองานวิจัยไทบ้าน เพ่ือสนับสนุน31 

การวิเคราะห์ วางแผน และแก้ปัญหาเชิงซ้อนของชุมชนเพื่อให้เกิดความสมดุลและยั่งยืน 32 

  33 
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มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  1 

๑. เห ็นชอบกรอบทิศทางนโยบาย  และสาระสำค ัญประกอบกรอบทิศทางนโยบาย  "กลไกข ับเคล ื ่อน 2 

การพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพ้ืนที่" ตามท่ีเสนอมา 3 

๒. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จัดตั้ง คณะกรรมการวิชาการเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนการ4 

พัฒนาที่ยั ่งยืนระดับพื้นที่ เพื่อสร้างให้เกิดพื้นที่กลางในปรึกษาหารือข้ามภาคส่วนเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย5 

สาธารณะด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนอย่างมีส่วนร่วมบนฐานของปัญญา และให้การสนับสนุนทางวิชาการแก่กลไก6 

ทุกระดับในการขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับพื้นที่  โดยมีองค์ประกอบการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่7 

เกี่ยวข้อง ให้ มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP Foundation) และศูนย์วิจัยและ8 

สนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG Move) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทำหน้าที่ฝ่ายเลขานุการ โดย9 

การสนับสนุนจาก สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม10 

สุขภาพ (สสส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวข้อง 11 

๓. ขอให้ คณะกรรมการเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (กพย.) และคณะกรรมการนโยบายการบริหารงานเชิงพื้นที่แบบ12 

บูรณาการ (กนบ.) นำหลักการ "การขับเคลื่อนจากฐานรากโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง" และ "กลไกการมีส่วนร่วมจาก13 

หลายภาคส่วน" ไปใช้เป็นแนวทางสำคัญในการจัดทำนโยบายและแผนการขับเคลื่อนเป้าหมาย  SDGs ของ14 

ประเทศให้เกิดผลในทางปฏิบัติ ในระยะกลางและระยะยาว โดยกำหนดหน่วยงานและองค์กรรับผิดชอบชัดเจน 15 

พร้อมทั้งเปิดรับข้อเสนอจาก คณะทำงานร่วมภาคประชาชนเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับชาติและระดับจังหวัด/ 16 

พ้ืนที ่ที่จัดตั้งขึ้นภายใต้มตินี้ เพ่ือประกอบการการพิจารณาตัดสินใจเชิงนโยบาย 17 

๔. ขอให้ มีการรายงานผลการดำเนินงานและติดตามวิเคราะห์สถานการณ์ การขับเคลื่อนมตินี้ เพื่อนำไปสู่การ18 

พัฒนานโยบายสาธารณะให้สอดคล้องกับสถานการณ์ใหม่ และรายงานต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒๐ 19 


