
สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑ 

 

สรุปรายงานการประชุม 

คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

ที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์และสาธารณสขุ 

คร้ังที่ ๑/๒๕๕๙ 

วันองัคารที่ ๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙  เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. 

ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๒ ช้ัน ๖ อาคารสขุภาพแห่งชาติ ภายในกระทรวงสาธารณสุข 

------------------------------------------------------- 

ผูเ้ขา้ประชุม 

๑. นายแพทย์ศุภกจิ ศิริลักษณ์         แทนปลัดกระทรวงสาธารณสขุ   ที่ปรึกษา 

๒. นายแพทย์ศุภกจิ ศิริลักษณ์                     ประธานฯ 

    ๓. นายแพทย์พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ                รองประธานฯ 

๔. นายแพทย์วีรวัฒน์ พันธ์ครุฑ    แทนเลขาธกิารส านักงาน       อนุกรรมการ 

         หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ  

    ๕. เภสชักรประพนธ ์อางตระกูล  แทนเลขาธกิารคณะกรรมการ  อนุกรรมการ  

อาหารและยา 

    ๖. นางระเบียบ โตแก้ว   แทนอธบิดีกรมการแพทย์  อนุกรรมการ      

    ๗. นายแพทย์อษัฎางค์ รวยอาจิณ  แทนอธบิดีกรมควบคุมโรค  อนุกรรมการ 

    ๘. นางกฤษณา จันทร์ตรี   แทนอธบิดีกรมสขุภาพจิต  อนุกรรมการ  

    ๙. นายแพทย์สมพงษ์  ชัยโอภานนท ์  แทนอธบิดีกรมอนามัย   อนุกรรมการ 

    ๑๐. นายองอาจ นันทกจิ    แทนอธบิดีกรมส่งเสริม   อนุกรรมการ 

การปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย             

    ๑๑. นางสาวดารณี คัมภีระ   แทนผู้อ านวยการส านักนโยบาย  อนุกรรมการ 

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ  

    ๑๒. แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์  แทนประธานคณะกรรมการร่วม  อนุกรรมการ 

ภาคเอกชน ๓ สถาบัน (กกร.)  

    ๑๓. นายแพทย์ประสิทธิชัย มั่งจิตร               อนุกรรมการ 

๑๔. นางสาวสรีุรัตน์ ตรีมรรคา           อนุกรรมการ 

    ๑๕. ผู้อ านวยการส านักสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ                อนุกรรมการและเลขานุการ 

 

ผูไ้ม่เขา้ประชุม เนือ่งจากติดภารกิจ 

    ๑. หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ      ที่ปรึกษา 

๒. นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสวุพลา      ที่ปรึกษา 

     ๓. รองศาสตราจารย์ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา      ที่ปรึกษา 

    ๔. เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ      อนุกรรมการ                                           

    ๕. ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสขุ          อนุกรรมการ 

    ๖. นายชัยพร จันทร์หอม            อนุกรรมการ   

เอกสารแนบระเบียบวาระที่ ๒ 
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    ๗. แพทย์หญิงประนอม ค าเที่ยง       อนุกรรมการ 

 

ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 

    ๑. นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากร  ผู้อ านวยการศูนย์นโยบายและการจัดการสขุภาพ 

    ๒. นางสาวจุรีย์ อุสาหะ   ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

    ๓. นายชนาธปิ นวลแจ่ม   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

    ๔. เภสชักรหญิงสภุัทรา บุญเสริม  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ 

    ๕. นายฉัตรชัย มงคลวิเศษไกวัล  ส านักงานคณะกรรมการร่วม ๓ สถาบันภาคเอกชน (กกร.) 

    ๖. นายณัฐสณัห์ ลีละบุตร   ส านักงานคณะกรรมการร่วม ๓ สถาบันภาคเอกชน (กกร.) 

    ๗. นางนิรชา อศัวธรีากุล               ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๘. นายสมเกยีรติ พิทกัษ์กมลพร          ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๙. นางสาววันวิสา แสงทมิ         ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๑๐. นางสาวศิริเพญ็ ก่องแก้วรัศมี          ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๑๑. นางสาวสายใจ ปัสตัน          ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๑๒. นางสาวรัฐวรรณ เฮงสีหาพันธ์      ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    

เปิดเวลาประชุม เวลา ๑๓.๓๐ น.  

 

ระเบยีบวาระที ่๑   เรือ่งประธานแจง้ทีป่ระชุมทราบ 

   

-ไม่ม-ี 

 

ระเบียบวาระที่ ๒  รบัรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามมติสมชัชาสุขภาพ

แห่งชาติทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งที ่๓/๒๕๕๘ 

 

 มติทีป่ระชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ คร้ังที่ ๓/๒๕๕๘ 

 

ระเบยีบวาระที ่๓  เรือ่งเพือ่ทราบ 

 

๓.๑ สรุปผลการจดัประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๘ พ.ศ.๒๕๕๘  

  

ความเป็นมา 

 

  ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้ด าเนินการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ัง

ที่ ๘ ภายใต้ประเด็นหลัก คือ “สานพลงัปัญญาและภาคี สรา้งวิถีสุขภาวะไทย” ระหว่าง วันที่ ๒๑-๒๓ 

ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ณ  อิมแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทองธานี ซ่ึงบัดน้ีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๘             

ได้ด าเนินการเสรจ็สิ้นเรียบร้อยแล้ว ฝ่ายเลขาฯ ได้รายงานสรุปผลการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๘ ดังน้ี 

 ๑) ผูเ้ขา้ร่วมประชุม มีทั้งส้ิน ๒,๕๘๖ คน จ าแนกเป็น ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายจาก ๒๘๐ กลุ่มเครือข่าย 

รวม ๑,๑๓๒ คน (ประกอบด้วย ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายระดับพ้ืนที่ จ านวน ๗๖๘ คน ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายภาค
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การเมอืง ราชการและองค์กรรัฐ จ านวน ๑๕๒ คน ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายภาควิชาการและวิชาชีพ จ านวน ๘๓ คน 

ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน จ านวน ๑๒๙ คน) นอกจากน้ันยังมีผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน ๒๕๙ คน ผู้สังเกตการณ์ จ านวน ๓๐ คน คณะกรรมการและคณะท างาน จ านวน ๖๒๒ คน สื่อมวลชน 

๑๒๔ คน ประชาชนทั่วไป จ านวน ๑๔๙ คน และกลุ่มอื่นๆ ๒๗๐ คน (ได้แก่ ผู้เข้าร่วมเวทีรับฟังร่างธรรมนูญ

สขุภาพแห่งชาติ  ผู้ร่วมงานลานสมัชชา และผู้ติดตาม)  

 ๒) มีระเบยีบวาระสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ จ านวน ๖ ระเบียบวาระ จ าแนกเป็นระเบียบวาระที่เสนอ

ใหม่เพ่ือพิจารณา จ านวน ๔ ระเบียบวาระ ระเบียบวาระที่ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จ านวน ๑ ระเบียบ

วาระ และระเบียบวาระเพ่ือทราบ เป็นการรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังที่ผ่านมา จ านวน ๑๒ มติ จ านวน ๑ ระเบียบวาระ  

 ๓) กิจกรรมในช่วง พธีิเปิดการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  

     ๓.๑) การแสดงพิธเีปิด เป็นการแสดงละครเร่ือง “รวมพลังสร้างสขุ สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ”  

      ๓.๒) การน าเสนอวีดิทศัน์ การขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

     ๓.๓) พิธีเปิดงาน นายเจษฎา มิ่งสมร ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

กล่าวเปิด 

๔) มีการแสดงปาฐกถาพเิศษ ช่วงพิธเีปิด ระหว่าง และพิธปิีด งานสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ   

๕) มีการรายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา  ในวันที่ 

๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘  น าเสนอ ๒ ส่วน คือ (๑) มติที่ก  าหนดให้ต้องรายงานความก้าวหน้าใน ปี พ.ศ. 

๒๕๕๘  จ านวน ๑๒ มติ และ (๒) เวทีเสวนาการน าเสนอความก้าวหน้า กลไก กระบวนการ และรูปธรรม

ความส าเร็จของการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุข และด้าน

สขุภาพสงัคมและสขุภาวะ ที่ผ่านมา จ านวน ๖ เร่ือง (๑๒ มติ)  

๖) การเสวนานโยบายสาธารณะ ซ่ึงเป็นการประชุมย่อยที่จัดเสริมช่วงพักกลางวัน และช่วงภาคบ่าย  

๗) เวทีรบัฟังความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัทบทวน  

๘) การจดักระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู ้ในรูปแบบ “ลานสมชัชา”  

๙) เวทีสาธารณะ ที่สอดคล้องกบัสถานการณ์การปฏรูิประบบสขุภาพไทย ในหัวข้อ “หยุด! มองระบบ

สุขภาพ/สุขภาวะไทย”   

๑๐) จุดบริการเอกสาร (Document Center) และจุดประชาสมัพันธ ์ 

๑๑) การสื่อสารทางสงัคม  ตลอดช่วงเวลาการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้ง ๓ วัน ได้มีการ

ถ่ายทอดผ่านสถานีวิทยุโทรทศัน์ออนไลน์ www.healthstation.in.th และการถ่ายทอดผ่านวิทยุชุมชน จดหมาย

ข่าว “เกาะติดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ” เป็นต้น 

๑๒) มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘ สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้พิจารณา

และมีฉันทมติร่วมกนัต่อประเดน็สาธารณะ รวม ๕ ประเดน็ ดังน้ี 

 สมัชชาสขุภาพ ๘ มติ ๑ สขุภาวะชาวนา: การสร้างความเข้มแขง็ของเครือข่ายองค์กรชาวนา 

 สมัชชาสขุภาพ ๘ มติ ๒ ทบทวนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มี   

                              ผลกระทบต่อสขุภาพ 

 สมัชชาสขุภาพ ๘ มติ ๓ ระบบสขุภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสขุภาพอย่างมีส่วนร่วม                              
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 สมัชชาสขุภาพ ๘ มติ ๔ นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

 สมัชชาสขุภาพ ๘ มติ ๕ วิกฤติการณ์เช้ือแบคทเีรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ 

ดังมีรายละเอียดในเอกสารสรุปผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ และเอกสารมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘   (รายละเอยีดตามเอกสารประกอบการประชุม) 

 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบ 

 

๓.๒ สรุปผลการรายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา            

ในงานสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๘ พ.ศ. ๒๕๕๘   

 

ความเป็นมา 

 

 ฝ่ายเลขาฯ ได้รายงานผลการรายงานการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๘ พ.ศ. ๒๕๕๘                

ภายใต้หัวข้อ “สานพลังปัญญาและภาคี สร้างวิถีสุขภาวะไทย” ระหว่างวันที่ ๒๑-๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘           

ณ  อิมแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทองธานี  ได้จัดให้มีการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การติดตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติที่ผ่านมา ในห้องประชุม ๑ และ ๒ ของวันที่ ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ซ่ึงคณะอนุกรรมการฯ                 

ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข รับผิดชอบการจัดในห้องประชุม ๑ โดยมีรูปแบบการน าเสนอ ๒ ส่วน 

คือ  

    ๑) มติที่ก  าหนดให้ต้องรายงานความก้าวหน้าใน ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ จ านวน ๙ มติ  

    ๒) เวทีเสวนาการน าเสนอความก้าวหน้า กลไก กระบวนการ และรูปธรรมความส าเร็จของการ

ขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพสงัคมและสขุภาวะ ที่ผ่านมา จ านวน ๓ เร่ือง (๘ มติ)  

(รายละเอยีดตามเอกสารประกอบการประชุม)  

 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบและมขีอ้เสนอแนะเพิม่เติม ดงันี้  

๑. กระบวนการเตรียมงานขาเคล่ือน ควรมีการมีการเตรียมการเหมือนกระบวนการขาขึ้ นโดยให้

ความส าคัญกบัการสื่อสารมติที่ต้องรายงานในงานสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

๒. ควรมีการเตรียมความพร้อมของกลุ่มเครือข่ายในการจัดส่งเอกสารรายงานติดตามมติสมัชชาสุขภาพ

ฯ ล่วงหน้าก่อนงานสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

๓. การให้เจ้าภาพหรือหน่วยงานหลักที่ขับเคล่ือนมติเป็นผู้รายงานความก้าวหน้าเป็นสิ่งที่ดี เกิดการ

แลกเปล่ียนระหว่างหน่วยงานที่ขับเคล่ือนกบัสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๔. ข้อจ ากัดในเร่ืองเวลาของการรายงานมีน้อยหากเทยีบกับจ านวนมติที่ต้องรายงานซ่ึงมีมากท าให้การ

แลกเปล่ียนมีประสทิธภิาพน้อย 

 

ระเบยีบวาระที ่๔  เรือ่งเพือ่พจิารณา 

 ๔.๑  การก าหนดเป้าหมาย ตวัช้ีวดั และแนวทางการขับเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติที่

เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทีไ่ดจ้ดัล าดบัความส าคญัเพือ่ขบัเคลือ่นใหเ้ห็นผลเป็นรูปธรรม  

 



สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๕ 

 

ความเป็นมา 

 

๑. สืบเ น่ืองจากการประชุม คมส. คร้ังที่  ๒/๒๕๕๘ เ ม่ือวันที่  ๒๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๘                        

ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน ที่ประชุมมีมติรับทราบความก้าวหน้าการด าเนินงานของ

อนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง ๒ คณะ คือ คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและ

ติดตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์และสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและ

ติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ และมอบให้คณะอนุกรรมการฯ            

ทั้ง ๒ คณะ ด าเนินการจัดล าดับความส าคัญมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ เพ่ือผลักดันให้เกิดผลส าเรจ็เป็นรูปธรรม 

ในระยะเวลา ๒๐ เดือน   
 

๒. จัดให้มีการประชุมปรึกษาหารือเพ่ือพิจารณาคัดเลือกมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่การขับเคล่ือน

อย่างเป็นรูปธรรม เม่ือวันอังคารที่ ๒๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ มีนายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา (รองประธาน 

คมส.) เป็นประธานการประชุม มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน ๑๘ คน ประกอบด้วย ที่ปรึกษา ประธาน                    

อนุกรรมการฯ ผู้แทนอนุกรรมการจาก ๓ ภาคส่วน ของทั้งสองคณะ ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ และฝ่ายเลขาฯ ที่ประชุมร่วมกันพิจารณาคัดเลือกมติสมัชชาฯ ส าหรับการขับเคล่ือนให้เกิดผลส าเร็จ

เป็นรูปธรรม โดยได้คัดเลือกมติสมัชชาฯ ที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์และสาธารณสขุ จ านวน ๓ มติ/กลุ่มมติ ได้แก่           

๑) กลุ่มมติปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ มี ๔ มติ  ๒) กลุ่มมติ การใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง มี ๓ มติ และ              

๓) มตินโยบายการตรวจสขุภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน 
 

๓. การประชุมคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ

สาธารณสขุ คร้ังที่ ๓/๒๕๕๘ เม่ือวันที่ ๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๘ มีนายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็นประธาน 

มติที่ประชุมขอให้กรรมการ/ผู้แทนหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคล่ือนแต่ละมติ/กลุ่มมติ ที่ได้รับการ

จัดล าดับความส าคัญทั้ง ๓ มติ/กลุ่มมติ ด าเนินการจัดท าแนวทางการขับเคล่ือน เช่น การจัดท าเส้นทางเดินมติ 

(Road Map) มีการก าหนดเป้าหมายเชิงเวลา ตัวช้ีวัดให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่ก  าหนด ความต้องการการ

สนับสนุนตั้งแต่ระดับนโยบาย ท้องถิ่น ภาคประสังคมและประชาชนมีเร่ืองอะไรบ้าง เป็นต้น เพ่ือเตรียมรายงาน

ให้ที่ประชุม คมส. พิจารณา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานต่อไป 
 

ฝ่ายเลขาฯ จึงได้ประสานกับผู้แทนหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคล่ือน ทั้ง ๓ มติ/กลุ่มมติ 

ด าเนินการจัดท าแนวทางการขับเคล่ือน เพ่ือเสนอต่อที่ประชุมร่วมกนัพิจารณา ดังน้ี 

 

๑. กลุ่มมติ ปัจจยัเสีย่งทีม่ีผลกระทบต่อสุขภาพ มี ๔ มติ ได้แก่ 

              - มติ ๑.๖ ยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์              

              - มติ ๒.๕ ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

              - มติ ๓.๖ มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสบู 

              - มติ ๖.๖ การก ากบัดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสบูและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

(น ำเสนอโดย  นพ.อัษฎำงค์ รวยอำจณิ รองอธิบดีกรมควบคมุโรค) 
 

 

 



สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๖ 

 

ความกา้วหนา้ 

๑) การควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

    ๑.๑) การควบคุมจ าหน่ายแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา ขณะน้ีมีรูปธรรมของการบังคับใช้อย่าง

ชัดเจน โดยการควบคุมไม่ให้มีร้านใหม่ ส่วนร้านเก่าต้องท าให้ถูกต้องตามกฎหมาย ส าหรับเร่ืองของระยะทางจะ

เป็นข้อก าหนดของแต่ละจังหวัด โดยมีคณะกรรมการที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้ก าหนดดูแลตามความ

เหมาะสมของแต่ละจังหวัด  

    ๑.๒) ประกาศคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้มีผลบังคับใช้เร่ืองของฉลาก โดย

ควบคุมไม่ให้มีการใช้ภาพที่เป็นลักษณะของการโน้มน้าว เช่น ภาพดารา นักกีฬา การ์ตูน หรือภาพที่โอ้อวดว่า

เป็นช้ันดี ช้ันเลิศ ซ่ึงมีผลบังคับใช้เรียบร้อยแล้ว  

    ๑.๓) การเพ่ิมพนักงานเจ้าหน้าที่ เพ่ือบังคับใช้ตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงจาก

เดิมมีเฉพาะพนักงานเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขเพียงบางส่วน ปัจจุบันได้มีประกาศส านักนายกฯให้เพ่ิมพนักงาน

เจ้าหน้าที่ทั้งส่วนของกระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงจะมีพนักงานเจ้าหน้าที่ที่

สามารถร่วมในการบังคับใช้ตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้มีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น  

    ๑.๔) ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ ก าหนดเป้าหมายลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ลง

ปีละประมาณ ๕ %  พบว่า จากการติดตามข้อมูลยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยจะน าประเด็นปัญหาน้ีไป

พิจารณาในการจัดท าแผนปฏบัิติการตามยุทธศาสตร์ ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๓ ต่อไป 

 

แนวทางการด าเนนิงานในระยะต่อไป 

    ๑) ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ.๒๕๕๔-

๒๕๕๘ (คร่ึงแผนยุทธศาสตร์ฯ ) รวมถึงการจัดท ารายงานผลการประเมินเพ่ือการเผยแพร่ (กรกฎาคม ๒๕๕๘ 

– มีนาคม ๒๕๕๙) 

    ๒) จัดท าแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ  พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓ 

(ตุลาคม ๒๕๕๘ – กนัยายน ๒๕๕๙) 

    ๓) ผลักดันแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓                 

สู่การปฏบัิติในทุกภาคส่วน ทั้งในส่วนกลางและส่วนภมูิภาค (ธนัวาคม ๒๕๕๙ – พฤษภาคม ๒๕๖๐) 

    ๔) ด าเนินการมาตรการลดอุบัติเหตุบนท้องถนนในช่วงเทศกาล  สงกรานต์ และ ปีใหม่ (เมษายน 

๒๕๕๙/ มกราคม ๒๕๖๐) 

    ๕) กระตุ้นโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้ด าเนินการคัดกรอง

ประชาชนเกี่ยวกบัพฤติกรรมการบริโภคสรุาโดยใช้แบบคัดกรอง Assist (ตุลาคม ๒๕๕๙ – กนัยายน ๒๕๖๐) 

    ๖) ผลักดันให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่างเข้มข้น 

โดยเฉพาะในสถานบริการ และในช่วงเทศกาลส าคัญ (ตุลาคม ๒๕๕๘ – กนัยายน ๒๕๖๐) 

    ๗) ผลักดันการด าเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในและรอบสถานศึกษา ร่วมกับภาคี

เครือข่าย เช่น สถาบันการศึกษา ฝ่ายปกครอง สรรพสามิต ต ารวจ (ตุลาคม ๒๕๕๘ – กนัยายน ๒๕๖๐) 

    ๘) รณรงค์ประชาสัมพันธ์วันงดดื่มสุราแห่งชาติ และเทศกาลเ ข้าพรรษา (กรกฎาคม ๒๕๕๙ – 

ตุลาคม ๒๕๕๙) 

    ๙) สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนเพ่ือด าเนินการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ 



สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๗ 

 

    ๑๐) พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ในการจัดท าส านวนคดีตามกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ (มีนาคม ๒๕๕๙ – พฤษภาคม ๒๕๕๙) 

    ๑๑) ผลักดันการปรับปรุง (ร่าง)พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. .... 

และพัฒนาอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง (พฤศจิกายน ๒๕๕๙ – กนัยายน ๒๕๖๐) 

    ๑๒) ผลักดันให้เกดิการด าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดอย่างเป็น

รูปธรรม (ตุลาคม ๒๕๕๘ – กนัยายน ๒๕๖๐) 

    ๑๓) มีการประเมินมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา (กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ – 

กนัยายน ๒๕๖๐) 

 

ดา้นการก ากบัดูแลสือ่ 

    ๑) บังคับใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มาตรา ๓๒ การห้ามโฆษณาเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์ 

    ๒) เฝ้าระวังการกระท าผิดกฎหมายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของอุตสาหกรรมสุราผ่านการด าเนินงาน

ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนบุหร่ี และสรุา เบอร์โทร ๐๒ ๕๙๐ ๓๓๔๒ 

    ๓) ผลักดันให้พ้ืนที่ด าเนินการเฝ้าระวังสื่อ และการสื่อสารการตลาดของอุตสาหกรรมสรุา 

 

๒) การควบคุมปัจจยัเสีย่งต่อสุขภาพดา้นยาสูบ มีความก้าวหน้าดังน้ี 

   ๒.๑) ร่าง พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคยาสูบ ขณะน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา ๓ 

คร้ังแล้ว อยู่ระหว่างการแก้ไขถ้อยค าโดยคณะกรรมการกฤษฎีกา  

   ๒.๒) การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ยาสูบ ปี พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๓ ขณะน้ีอยู่ระหว่างการเสนอ ครม. 

(อยู่ระหว่างที่รัฐมนตรีลงนามเสนอเข้า ครม.) โดยได้มีการก าหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดไว้อย่างชัดเจน 

 

๒. กลุ่มมติ การใชย้าทีไ่ม่ถูกตอ้ง มี ๓ มติ ไดแ้ก่ 

             - มติ ๗.๔ การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสขุภาพคนไทย 

             - มติ ๔.๕ การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑส์ขุภาพทาง

วิทยุกระจายเสยีงสื่อโทรทศัน์อนิเทอร์เนต็ 

             - มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหารและผลิตภัณฑ์

สขุภาพ  พ.ศ.๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

(น าเสนอโดย  ภก.ประพนธ ์อำงตระกลู รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ) 

๒.๑) มติ ๗.๔ การจดัการสเตอรอยดที์คุ่กคามสุขภาพคนไทย 

ความกา้วหนา้ 
 

การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย เป็นมติสมัชชาสุขภาพฯ คร้ังที่ ๗ ได้รับฉันทมติ เมื่อ

วันที่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ มีส านักงานคณะกรรมอาหารและยาเป็นหน่วยงานหลักที่ขับเคล่ือนผ่านกลไก 

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการจัดการปัญหายาสเตอร์รอยด์ ซ่ึงประกอบด้วยภาคีเครือข่ายและหน่วยงาน           

ที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงแต่งต้ังโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เม่ือวันที่ ๒๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘             



สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๘ 

 

มีบทบาทหน้าที่ในการ ๑) ก าหนดนโยบาย มาตรการ ติดตามและประเมินผล  ๒) บูรณาการการท างานร่วมกัน

ของทุกภาคส่วน  ๓) ป้องกัน ปราบปรามการใช้ยาสเตอรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งช้ี  ๔) คัดกรอง ส่งต่อและรักษา

ผู้ป่วยที่ได้รับอนัตรายโดยรู้เทา่ไม่ถึงการณ์ 

 

แนวทางการด าเนนิงานในระยะต่อไป 

  ช่วงระยะเวลา ๑๒ เดือน 

๑) ยกระดับการควบคุมและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

๑.๑) ก าหนดให้เป็นสินค้าที่ต้องขออนุญาตน าเข้าและส่งออกตาม พ.ร.บ.การส่งออกไปนอกและ

การน าเข้าในราชอาณาจักรซ่ึงสนิค้า พ.ศ. ๒๕๒๒ 

๑.๒) ควบคุมการน าเข้า/ส่งออกวัตถุดิบและยาส าเรจ็รูปอย่างเข้มงวด 

- การก าหนดพิกดัสเตอรอยด์เป็นการเฉพาะ  

๑.๓) ควบคุมและจ ากดัช่องทางการกระจาย 

- ก าหนดปริมาณการขาย ๑,๐๐๐ เมด็/ร้าน/เดือน 

- ผู้น าเข้า/ผู้ผลิต ต้องส่งรายงานทุก ๔ เดือน 

- ต้องรายงานการกระจายแบบ on-line 

- ส่งข้อมูลการกระจายยาส าเรจ็รูปให้ส่วนภมูิภาคแบบ on-line 

๒) บูรณาการการบังคับใช้กฎหมาย ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ต ารวจ กองบังคับการ

ปราบปรามการท าผิดเกี่ยวกับคุ้มครองผู้บริโภค (บก.คคบ.) กรมศุลกากร ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง ในเร่ือง

ดังน้ี 

๒.๑) บูรณาการการสบืสวนและการสกดักั้นช่องทางการลักลอบน าเข้า 

๒.๒) จัดตั้งศูนย์เฉพาะกจิในการกวาดล้างและจับกุม 

     -  ผู้น าเข้า/ผู้ผลิตและแหล่งกระจาย 

     ๒.๓) บูรณาการหน่วยงานและสภาวิชาชีพในการก ากบัดูแลสถานพยาบาล 

๒.๕) ใช้อ านาจทางปกครองประกอบการลงโทษ 

- พักใช้/เพิกถอนใบอนุญาตและทะเบียน 

- สภาวิชาชีพพิจารณาจรรยาบรรณ 

๓) บทลงโทษทางปกครอง 

  ๓.๑) ผู้รับอนุญาต  

- จ าหน่ายยาขณะเภสชักรไม่อยู่ปฏบัิติการ 

- กรณี ผู้ผลิต น าเข้า ไม่จัดส่งรายงานการขายยาให้ตรงตามเวลาที่ก  าหนด 

ระวางโทษปรับตั้งแต่ ๒,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐  บาท 

   และมีมาตรการทางการปกครอง คือ อย.จะพักใช้ใบอนุญาตขายยา 

  ๓.๒) ผู้มีหน้าที่ปฏบัิติการ 

- ไม่ควบคุมการจัดบัญชีซ้ือ-ขายยา 

- เภสชักรไม่ควบคุมดูแลการจ่ายยาให้เป็นตามแนวปฏบัิติ ระวางโทษปรับ    

๒,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาท  



สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๙ 

 

และมีมาตรการทางการปกครอง คือ ส่งสภาเภสชักรรมพิจารณาโทษทางจรรยาบรรณ 

 ๔) บูรณาการการตรวจสอบเฝ้าระวังในเร่ืองของตัวผลิตภัณฑท์ี่เป็นกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ โดยเฉพาะตัว

ยาแผนโบราณ กรณียาลูกกลอน หรือว่าผลิตภัณฑเ์สริมอาหารไม่ให้มีการปลอมปนของสเตอรอยด์ 

 ๕) ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังและเตือนภัย ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนได้รับรู้ 
 

  ช่วงระยะเวลา ๒๔ เดือน 

๑) การสร้างกลไกและเพ่ิมความเข้มแขง็ของชุมชน 

- แลกเปล่ียนเรียนรู้กระตุ้นให้ชุมชนพัฒนากลไกการจัดการตนเอง 

- ตรวจเฝ้าระวังและจัดการปัญหายาสเตอรอยด์ในชุมชน 

- สบืสวน/รายงานสาเหตุและสถานการณ์การระบาดในพ้ืนที่ 

- การคัดกรอง และส่งต่อ ผู้ที่มีความเสี่ยงอนัตรายจากยาสเตอรอยด์ 

- ปรับเปล่ียน ทศันคติและพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน 

- มีระบบเตือนภัย มีสื่อรณรงค์และการประชาสมัพันธค์วามรู้ 

เป็นการร่วมพัฒนากลไกระดับปฐมภมูิ (ส่งเสริมความปลอดภัยด้านยาในชุมชน ) และ พัฒนาศักยภาพ

ผู้บริโภค (หมู่บ้านต้นแบบปลอดยาสเตอร์รอย) 

 

๒.๒) มติ ๔.๕ การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภณัฑสุ์ขภาพทาง

วิทยุกระจายเสียงสื่อโทรทศันอิ์นเทอรเ์น็ต และ มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตรก์ารจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิด

กฎหมายของ ยา อาหาร และผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  พ.ศ.๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 
 

ความกา้วหนา้ 

ภายหลังจากที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๔ ได้พิจารณารายงาน เร่ือง การจัดการปัญหา

โฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทศัน์ อินเตอร์เนต็ ด้วย

ความตระหนักถึงสถานการณ์ที่เลวร้ายของการโฆษณายา อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่อวดอ้างสรรพคุณ            

เกินจริง และมีโทษภัยต่อสุขภาพประชาชน รวมถึงความสูญเปล่าทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการโฆษณาในปัจจุบัน   

ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต จึงได้ให้ฉันทามติร่วมกัน โดยมีมติขอให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา (อย.) เป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณายา อาหาร และผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และสื่ออื่นๆ ด้ วยกระบวนการที่มีส่วนร่วมจาก

หน่วยงานทุกระดับ ให้แล้วเสร็จภายใน ๑ ปี และน าเสนอเพ่ือรับรองในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังต่อไป              

จึงน ามาสู่ มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ ยา อาหาร และผลิตภัณฑ์

สขุภาพ  พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑   

มีกลไกการท างานในลักษณะ คณะกรรมการร่วม ระหว่าง อย.  กสทช. สคบ. ICT  สตช. องค์กรหรือ

ตัวแทนจากผู้ประกอบการ อสม. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  ภาค

ประชาสงัคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ฯ จากนโยบายระดับชาติ

สู่การปฏบัิติในท้องถิ่น  แทนคณะกรรมการขับเคล่ือนการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และ

ผลิตภัณฑส์ขุภาพทางวิทยุกระจายเสยีงสื่อโทรทศัน์ และอนิเตอร์เนต็ชุดเดิมที่ยกเลิกไป 



สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๐ 

 

แนวทางการด าเนนิงานในระยะต่อไป 

 ช่วงระยะเวลา ๑๒ เดือน 

๑) การปรับปรุงกฎหมายและบูรณาการบังคับใช้ให้เข้มงวดมากขึ้น 

    ๑.๑) การปรับปรุง/แก้ไขกฎหมาย เพ่ิมโทษให้เหมาะสม  

• เพ่ิมโทษให้เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการบังคับใช้กฎหมาย 

• บังคับใช้กฎหมายลงโทษด าเนินคดีในลักษณะต่างกรรมต่างวาระ 

• การใช้มาตรการทางปกครอง 

    ๑.๒) บูรณาการการบังคับใช้กฎหมายของทุกหน่วยงาน (กสทช., กระทรวง ICT, สคบ., บก.ปคบ.) 

    ๑.๓) การบังคับใช้กฎหมาย ด้วยการการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย การใช้กลไกเขตสุขภาพการ

ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง และมีระบบรางวัลน าจับ 

 ๒) พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการสื่อสารผู้บริโภค 

o ฐานข้อมูลโฆษณาที่ได้รับอนุญาต 

• พ.ร.บ.ความลับทางการค้า พ.ศ. ๒๕๔๕ 

• พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 

o ฐานข้อมูลการด าเนินการกบัโฆษณาที่ผิดกฎหมาย (HPAS) 

• ปรับปรุงให้เช่ือมโยงกบัส่วนภมูิภาคและหน่วยอื่นๆ 

o ฐานข้อมูลการโฆษณาผลิตภัณฑส์ขุภาพที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 

• เผยแพร่ข้อมูลและข้อความที่ด าเนินคดีไปแล้ว 

o ปรับปรุง Website อย. และ oryor smart application 

      ๓) การพัฒนาศักยภาพสื่อฯและการสร้างเครือข่ายให้เข้มแขง็มากยิ่งขึ้น 

o กสทช. อย. และ เครือข่ายผู้บริโภค 

• Social media, ชมรม/สมาคมผู้ประกอบธุรกจิสขุภาพ 

• กสทช. เขต, ชมรม/สมาคมผู้ประกอบการสื่อมวลชน 

o สนับสนุนการสร้างความร่วมมือและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 

• แบบมีส่วนร่วม เช่น ขอนแก่น ร้อยเอด็ เพชรบุรี กาญจนบุรีล าปาง 

• เขตสขุภาพที่ ๔ จัดท า MOU กบัผู้ประกอบการสื่อวิทยุ 

• การเฝ้าระวังสื่อของเครือข่ายผู้บริโภค (ต้นแบบ ๑๒ จังหวัด) 
 

 ช่วงระยะเวลา ๑๒-๒๔ เดือน 

๑) การปรับเปล่ียนทศันคติ  ความเช่ือและพฤติกรรมของผู้บริโภค 

o สร้างวัฒนธรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑส์ขุภาพ 

o ให้ความส าคัญกบัเดก็และเยาวชน 

๒) ส่งเสริมและสนับสนุนระบบคุณธรรมของผู้ประกอบการและสื่อมวลชน 

o สร้างกลไกในการก ากบัดูแลกนัเอง 

o เพ่ิมบทบาทสภาวิชาชีพสื่อสารมวลชน 



สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๑ 

 

o ยกย่องผู้ประกอบการ  ผู้ประกอบวิชาชีพที่ประกอบกจิการที่มีจรรยาบรรณ 

๓) ควรเพ่ิมความเข้มแขง็และสร้างกลไกของชุมชน  

o พัฒนาศักยภาพชุมชนในการตรวจสอบ/เฝ้าระวังผลิตภัณฑส์ขุภาพและเช่ือมโยงการท างานเป็น

เครือข่ายให้ครอบคลุมทั้งส่วนกลางและภมูิภาค 

o ใช้มาตรการทางสงัคมกบัผลิตภัณฑ ์

๔) พัฒนาระบบงานสนับสนุนเพ่ือการเฝ้าระวัง แก้ไข และป้องกนัปัญหา 

o พัฒนาระบบฐานข้อมูล และองค์ความรู้สู่คลังข้อมูลและสารสนเทศให้เช่ือมโยงกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในทุกระดับ 

o สร้างและพัฒนาระบบการเยียวยา ฟ้ืนฟู ผู้บริโภคที่ได้รับผลกระทบ 

 

๓. มติ ๖.๑ นโยบายการตรวจสุขภาพทีจ่ าเป็นและเหมาะสมส าหรบัประชาชน 

(น าเสนอโดย   นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร ประธำนคณะท ำงำนขบัเคลือ่นนโยบำยตรวจสขุภำพทีจ่ ำเป็น

และเหมำะสมส ำหรบัประชำชน) 
 

ความกา้วหนา้ 

นโยบายการตรวจสขุภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 

๖ ได้รับ ฉันทมติ เม่ือวันที่ ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗ มีคณะท างานติดตามการขับเคล่ือนนโยบายตรวจสุขภาพ          

ที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน (ตามค าสั่ง คมส. เม่ือวันที่ ๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ และค าสั่งใหม่เมื่อ

วันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๘) เป็นกลไกหลักที่สนับสนุนการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพฯ ด้วยกระบวนการมี

ส่วนร่วมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงมีความก้าวหน้า ดังน้ี 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ ร่วมกับสภาวิชาชีพ สถาบันวิชาการ และสถาบัน หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ได้ด าเนินการพัฒนาร่างแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชนใน ๓ กลุ่ม

วัย ได้แก่ กลุ่มเดก็และวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพ

ส าหรับประชาชนในประเทศไทย โดยผ่านกระบวนการรับฟังความเหน็จากผู้แทนหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง 

เม่ือวันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๕๘ และได้จัดรับฟังความเหน็อย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ผ่านกระบวนการสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็นเม่ือวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๕๘ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขร่างแนวทางการตรวจสุขภาพฯ ให้

เหมาะสม 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดประชุม ๓ กองทุน เพ่ือพิจารณาการด าเนินการเกี่ยวกับ

สทิธปิระโยชน์การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคใน ๓ กองทุน ซ่ึงสมัพันธก์บัการตรวจสขุภาพของประชาชน 

กรมบัญชีกลาง ได้จัดท าโครงการบูรณาการชุดสทิธปิระโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือ

ใช้เป็นหลักเกณฑก์ารก าหนดรายการและอตัราค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงคาดว่าจะแล้วเสรจ็ใน ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระหว่างการพัฒนาสื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

ร่วมกับหน่วยงาน องค์กร เช่น  กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิหมอชาวบ้าน ในรูปแบบที่ประชาชนเข้าถึงและ

ใช้ประโยชน์ได้ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ด าเนินโครงการศึกษาการจัดต้ังกลไกหรือหน่วยงานระดับชาติที่มี

บทบาทหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมในการตรวจสุขภาพ ท าการศึกษาโดยศูนย์วิจัยเพ่ือการ

พัฒนาระบบบริการสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๑/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๒ 

 

แนวทางการด าเนนิงานในระยะต่อไป 

๑) ประกาศใช้แนวทางการตรวจสขุภาพส าหรับเดก็ คนวัยท างาน ผู้สงูอายุ ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙ 

๒) จัดท าแนวทางการตรวจสขุภาพส าหรับพระสงฆ์และสตรีมครรภ์ ในปี ๒๕๕๙ 

๓) น าแนวทางทดลองปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์และกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ

ประเมินการใช้แนวทางตรวจสขุภาพ และน าไปใช้ในเขตบริการสขุภาพ 

๔) กรมบัญชีกลาง ปรับปรุงหลักเกณฑร์ายการและอตัราค่ารักษาพยาบาล 

๕) ได้ผลการศึกษากลไกหรือหน่วยงานระดับชาติที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริการที่

เหมาะสมในการตรวจสขุภาพ (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

 

มติที่ประชุม รบัทราบ และเห็นชอบให้ประธานน าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนและ

ติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ (คมส.) ต่อไป  
 

 ขอ้เสนอแนะเพิม่เติม มีดังน้ี 

 การจัดท าข้อมูลทั้ง ๓ มติ/กลุ่มติ ที่เสนอต่อการประชุม คมส. น้ัน ในส่วนของยุทธศาสตร์หรือนโยบาย

ที่ก  าหนดไว้ในแต่ละมติอาจแบ่งเป็นระดับชาติ กระทรวง พ้ืนที่ ให้ชัดเจนและเพ่ิมเติมการด าเนินงานส่วนของ

ภาคประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น พ้ืนที่ เพ่ือเป็นข้อมูลเสริมให้เหน็ถึงการท างานจากหลายภาคส่วน 

 

ระเบยีบวาระที ่๕ เรือ่งอื่นๆ  

  นัดประชุมคณะกรรมการฯ คร้ังที่ ๒/๒๕๕๙ ในวันจันทร์ที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๙  เวลา 

๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๒ ช้ัน ๖ อาคารสขุภาพแห่งชาติ 

  

 

 

วันวิสา แสงทมิ  

        ผู้บันทกึรายงานการประชุม 

พัชรา  อุบลสวัสด์ิ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม                                                 


