
สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๑ 

 

สรุปผลการรายงานและแลกเปลีย่นเรียนรูก้ารติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติทีผ่่านมา 

ในงานสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๘ 

ระหว่างวนัที ่๒๑-๒๓ ธนัวาคม ๒๕๕๘ 

ณ อาคารอิมแพค็ ฟอรัม่ ศูนยก์ารประชุมและแสดงสินคา้ อิมแพค็ เมืองทองธาน ีจ.นนทบุรี 

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

ความเป็นมา   

 อนุสนธิ  มาตรา ๔๑  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๕๐  ก าหนดให้คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง  ซ่ึงภายหลังที่พระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มีผลบังคับใช้ จึงได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาแล้ว จ านวน ๘ คร้ัง  โดย

เร่ิมต้ังแต่ พ.ศ.๒๕๕๑–๒๕๕๘ มีมติสมัชชาฯ ที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีฉันทามติไปแล้วรวม ๖๙ มติ 

และก าหนดให้รายงานผลการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ทุกคร้ัง  ซ่ึงในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๘ พ.ศ.๒๕๕๘ ระหว่างวันที่ ๒๑-๒๓ ธันวาคม พ.ศ.

๒๕๕๘ ณ ศูนย์การประชุมและแสดงสินค้า อิมแพ็ค เมืองทองธานี อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี มีมติให้มีการ

รายงานผลการด าเนินงาน รวม ๑๒ มติ โดยเป็นมติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน ๙ มติ

ได้แก่ 

๑. จากการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ จ านวน ๑ มติ คือ 

  ๑)  สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๑๓ การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับ                                    

บุคลากรทางการแพทย์  

๒. จากการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ จ านวน ๖ มติ คือ 

 ๑) สมัชชาสุขภาพ ๖ มติ ๑ นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับ           

ประชาชน 

 ๒) สมัชชาสุขภาพ ๖ มติ ๒ เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของ           

ประเทศไทย 

๓) สมัชชาสขุภาพ ๖ มติ ๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

๔) สมัชชาสุขภาพ ๖ มติ ๖ การก ากับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ ์    

ยาสบูและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

๕) สมัชชาสุขภาพ ๖ มติ ๗ การสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพ่ือ “สุขภาพ                 

หน่ึงเดียว” ของคน-สตัว์-สิ่งแวดล้อม 

๖) สมัชชาสขุภาพ ๖ มติ ๘ การปฏรูิประบบสขุภาพ ภายใต้การปฏรูิปประเทศไทย 

๓. จากการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ จ านวน ๒ มติ คือ 

       ๑) สมัชชาสุขภาพ ๗ มติ ๒ การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสินใจการใช้ 

เทคโนโลยีด้านสขุภาพประชาชน 

๒) สมัชชาสขุภาพ ๗ มติ ๓ การก าจัดปัญหาพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ทอ่น า้ดีในประชาชน 

นอกจากน้ี ยังมีเวทเีสวนาการน าเสนอความก้าวหน้า กลไก กระบวนการ และรูปธรรมความส าเรจ็ของ

การขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์ ที่ผ่านมา จ านวน ๓ เร่ือง (๘ มติ) ได้แก่ 

 

เอกสารแนบระเบียบวาระท่ี ๓.๒ 
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๑. กลุ่มมติ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสขุภาพ  มี  ๔ มติ ได้แก่ 

 มติ ๑.๖ ยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์              

 มติ ๒.๕ ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

 มติ ๓.๖ มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสบู 

 มติ ๖.๖ การก ากบัดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสบูและเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ 

๒. กลุ่มมติ การใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง มี ๓ มติ ได้แก่ 

 มติ ๗.๔ การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสขุภาพคนไทย 

 มติ ๔.๕ การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์

สขุภาพทางวิทยุกระจายเสียงสื่อโทรทศัน์อนิเทอร์เนต็ 

 มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ ยา อาหาร 

และผลิตภัณฑส์ขุภาพ  พ.ศ.๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

๓. มติ ๗.๓ การก าจัดปัญหาพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีในประชาชน 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการน าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติคร้ังที่ผ่านมา ที่ได้ถูกก าหนดให้ต้องรายงานในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๘ พ.ศ.๒๕๕๘ และการ

น าเสนอรูปธรรมความส าเรจ็ เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์การด าเนินงาน ความส าเรจ็ ปัญหาอุปสรรค และ

เป็นเวทีของการสร้างเครือข่ายการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการปรึกษาหารื อและให้

ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานต่อเน่ือง ต่อไป ซ่ึงผลการประชุมสรุปได้ ดังน้ี 
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๑. รายงานการติดตามความกา้วหนา้การด าเนนิงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติทีผ่่านมา 
 

๑.๑) มติ ๑.๑๓ การส่งเสริมความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย ์ 

        ผูร้ายงาน: คุณอรสา  นารายณะคามิน   ผูแ้ทนศูนยส์ันติวิธี กระทรวงสาธารณสุข 
 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่น            

ในระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

๑. ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้ แ ต่ ง ตั้ ง 

ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ติ ด ต า ม น โ ย บ า ย                  

การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ

ญาติกบับุคลากรทางการแพทย์ 

๒. กระทรวงสาธารณสขุได้มีการพัฒนาระบบการ

ส่งต่อผู้ป่วย ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ประสาน

การส่งต่อระดับจังหวัด ระดับเขตสขุภาพ  

๓. จัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(องค์ก า รมหาชน) ช่วยพัฒนา คุณภาพ

มาตรฐานการประเมินตนเองและการประเมิน

ภายนอกเป็นเคร่ืองมือส าคัญ  

๔. การผลักดัน ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข (โดย กรม

สนับสนุนบริการสขุภาพ   เป็นผู้รับผิดชอบ)  

๕. ศู น ย์ สั น ติ วิ ธี ส า ธ า ร ณ สุ ข  ส า นั ก ง า น

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาองค์

ความรู้ เกี่ ยวกับการ จัดการความขัดแย้ง            

๑. การใช้แนวคิดสันติวิธี 

ห ลั ก ใ น ก า ร จั ด ก า ร

ความขัดแย้งมุ่งสู่ความ

สมานฉันทโ์ดยค านึงถึง 

๑) ความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย (Patient Safety) 

๒) ความยุติธรรม 

(Justice) 

๓) สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยกบัแพทย์ 

(Relationship) 

ใช้หลักความสมานฉันท ์     

เ ป็ น เค ร่ื อ งมื อ ในก า ร

แก้ปัญหา “ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์” 

เ ร่ืองยุติ  ความสัมพันธ์

กลับคืน  

ก า ร ผ ลั ก ดั น ร่ า ง

พระราชบัญญัติ คุ้มครอง

ผู้ เ สี ยหายจากกา ร รั บ

บริการสาธารณสุข ยังไม่

บรรลุผล 

๑. การผลักดัน ร่าง พ.ร.บ. 

คุ้มครองผู้เสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุข

ให้บรรลุผล 

๒. การพัฒนาบุคลากร    

ให้สามารถท างานแบบ

สัน ติ วิ ธี  เ พ่ื อ ป้ อ งกั น

ความขัดแย้งเชิงรุก  

๓.  ส ร้ า ง เค รือ ข่ าย ร่ วม     

กบัภาคีที่เกี่ยวข้อง  

๔. จัดการความขัดแย้ง  

โดยการเจรจาไกล่เกล่ีย

แบบสันติ วิธี  สามารถ 

ฟ้ืนคืนสัมพันธภาพหลัง    

ความขัดแย้งได้    

๑ )  ค ว ร เ ร่ ง รั ด ก า ร ต ร า

พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ คุ้ ม ค ร อ ง

ผู้ เสี ยหายจากการ รับบ ริการ

สาธารณสุข  โดยใ ห้ค า นึ งถึ ง             

หลักความสมานฉันท ์

๒) ควรพัฒนาระบบการส่งต่อ

ผู้ ป่ วย  และการประสานงาน

เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ บิ ก ค่ า รั กษ า- 

พยาบาล เ ช่น  กรณี  พ .ร .บ . 

คุ้มครอง-ผู้ประสบภัยจากรถ 

การส่งต่อผู้ป่วย และการใช้สิทธิ

หลักประกันสุขภาพ ถ้วนหน้า             

ในส่วนที่เกินจาก พ.ร.บ.คุ้มครอง-

ผู้ประสบภัยจากรถ ให้มีความ

ชั ดเจน  เ พ่ื อ ลด ปัญหา ก า ร

ฟ้องร้องของผู้ป่วย 
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ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่น            

ในระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

สร้างเครือข่ายในการท างาน  

๖. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดท า

หนังสือ “เส้นทางสู่ความสมานฉันท์ ในระบบ

การดูแลสุขภาพ” แจกไปยังภาคีเครือข่าย          

ทั่วประเทศ 

 

๒. การสร้างแรงจูงใจ 

โดยการ ให้รางวัล การ

ดูแลด้วยหัวใจ ความ

เป็นมนุษย์ 

๓. การ จัดการความ รู้ 

โดยการถอดบทเรียน 

ก ร ณี ก า ร จั ด ก า ร

ความสมัพันธท์ี่โดดเด่น 

๔. การสร้างเครือข่าย 

 

 

๑.๒) มติ ๖.๑ นโยบายการตรวจสุขภาพทีจ่ าเป็นและเหมาะสมส าหรบัประชาชน 

        ผูร้ายงาน: นพ.วิวัฒน ์โรจนพทิยากร ผูแ้ทนคณะท างานขับเคลือ่นนโยบายตรวจสุขภาพทีจ่ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน 
 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่น         

ในระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.)         

มีมติเหน็ชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๖ 

เม่ือวันที่  ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ เ ร่ือง 

นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสม

ส าหรับประชาชน และ ในคราวประชุม ครม.     

 มีการด าเนินการและ

ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ต ร ว จ สุ ข ภ า พ ที่

ค ล า ด เ ค ล่ื อ น ไ ป จ า ก

วัตถุประสงค์ เช่น กรณี

 ควรส่งเสริมให้คณะกรรมการ/

เค รื อ ข่ ายห รือ ผู้แทนในระดั บ

ภูมิภาคของแต่ละจังหวัด ทั้ง ๗๖ 

จั ง ห วั ด  ไ ด้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ นก า ร

ตัดสินใจและขับเคล่ือนนโยบาย
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ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่น         

ในระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘   ได้รับทราบ

มติสมัชชาฯ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา

ด าเนินการตามมติสมัชชาสขุภาพฯ ดังกล่าว  

คณะท างานติดตามการขับเคล่ือนนโยบาย

ตร วจสุ ขภ าพที่ จ า เ ป็ นฯ  ไ ด้ ส นับส นุนก า ร

ด า เ นิ น ง านตามมติ สมั ช ช า สุ ขภ าพฯ  ด้ ว ย

กระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้การขับเคล่ือนมติบรรลุตามเป้าหมาย โดย

มีความ ก้าวหน้าในการด าเนินการที่ส าคัญ ดังน้ี 

๑. กรมการแพทย์ ร่วมกับสภาวิชาชีพ 

สถาบันวิชาการ และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ได้

ด าเนินการพัฒนา ร่างแนวทางการตรวจสุขภาพฯ 

ใน ๓ กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มเดก็และวัยรุ่น กลุ่มวัย

ท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ

ในการตรวจสขุภาพส าหรับประชาชนในประเทศไทย 

และมีการรับฟังความเห็นอย่างมีส่วนร่วมจาก           

ทุกภาคส่วน ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเดน็ เม่ือวันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 

เพ่ือปรับปรุงแก้ไขร่างแนวทางการตรวจสุขภาพฯ          

ให้เหมาะสม  

 

ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ าพ ใ น

ส ถ า น ที่ ท  า ง า น ห รื อ

บริษัทเอกชน ที่ ลูกจ้าง

เกรงว่าหากตรวจสุขภาพ

แ ล้ ว  มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ

สุขภาพที่ไม่ดีหรือพบโรค

บางอย่างอาจท าให้บริษัท

ใช้เป็นข้ออ้างไม่จ้างงาน

ต่อไปได้ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติด้วย 

เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ น ผู้ ที่ มี ค ว า ม รู้

ความสามารถ และมีความตั้งใจเข้า

มาท างานช่วยเหลือสงัคม  
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ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่น         

ในระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

 

๒. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

จัดให้มีกระบวนการสร้างการรับรู้และความเข้าใจ

ต่อสมาชิกเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เช่น 

การมีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชาสขุภาพเฉพาะ

ประเด็นที่ ผ่านมา และการสื่อสารผ่านช่องทาง

ต่างๆ เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพ เพ่ือให้สมาชิก

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

สามารถสนับสนุนและร่วมรณรงค์ให้ประชาชน มี

ความเข้าใจในการตรวจสุขภาพที่จ าเป็น และเป็น

ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกนัโรค รวมถึงการตรวจสุขภาพด้วยตนเองได้

อย่างเหมาะสม 

๓. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ไ ด้ จัดประ ชุม ๓ กองทุน เ พ่ือพิจารณาการ

ด าเนินการเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์การส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคใน ๓ กองทุน ซ่ึงสัมพันธ์

กบัการตรวจสขุภาพของประชาชน  

๔. กรมบัญชีกลาง ได้ จัดท าโครงการ

บูรณาการชุดสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพ
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ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่น         

ในระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

และป้องกนัโรค เพ่ือใช้เป็นหลักเกณฑ์การก าหนด

รายการและอัตราค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงคาดว่าจะ

แล้วเสรจ็ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๕. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ อยู่ในระหว่างการพัฒนาสื่อเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เช่น  กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิหมอชาวบ้าน 

ในรูปแบบที่ประชาชนเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  

๖. สถาบันวิ จัยระบบสาธารณสุข  ไ ด้

ด า เ นินโครงการ ศึกษาการ จัดตั้ งกลไกหรือ

หน่วยงานระดับชาติที่ มีบทบาทหน้าที่ ในการ

พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ที่ เ ห ม า ะ ส ม 

ในการตรวจสขุภาพ ท าการศึกษาโดยศูนย์วิจัยเพ่ือ

การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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๑.๓) มติ ๖.๒ เป้าหมายในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 

        ผูร้ายงาน: นพ.อรรถเกียรติ กาญจนพบิลูวงศ์   ผูแ้ทนศูนยน์โยบายและยุทธศาสตร์ แผนงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

๑.  คสช .  แ ต่ งตั้ งคณะกรรมการ บู รณาการ

ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อระดับชาติ เม่ือวันที่  ๒๐ กุมภาพันธ ์

๒๕๕๘ 

๒. นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ NCDs ที่

มีในปัจจุบัน ในประเทศไทย 

๑) แผนสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย   

๒) แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

๒๕๕๓-๒๕๕๗, ๒๕๕๘ - ๒๕๖๒  

๓) แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ ๒๕๕๔-๒๕๖๓   

๔) แผนยุทธศาสตร์การจัดปัญหาภาวะน า้หนักเกนิ 

และโรคอ้วน ๒๕๕๓-๒๕๖๒  

๕) ร่างแผนยุทธศาสตร์การลดโซเดียมในประเทศ

ไทย ๒๕๕๙-๒๕๖๘  

๖) ร่างแผนหัวใจและหลอดเลือด  

๗) ร่างแผนยุทธศาสตร์กจิกรรมทางกาย 

๑.  การ บูรณาการการ

ท างานร่วมหน่วยงาน 

องค์กรข้ามภาคส่วน 

๒. การจัดการความรู้ 

๓. การสร้างเครือข่าย 

ร่างกรอบแผนปฏิบัติการ

เ พ่ื อตอบสนอง ต่อ  ๙ 

เป้าหมาย ที่มาจากการ

ร ะ ด มค ว า ม เ ห็ น จ า ก

ห น่ ว ย ง า น  แ ล ะ ภ า คี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องยังไม่

แล้วเสรจ็ 

๑.  การก าหนดเป้าผลลัพธ ์ 

เป้ากิจกรรมหลัก และ

งบประมาณที่ ต้องการ 

เ พ่ื อ ต อ บ ส น อ ง ต่ อ         

๙ เป้าหมาย โดยจัด

ป ร ะ ชุ ม น า เ ส น อ ต่ อ

หน่วยงานที่ เ กี่ ยว ข้อง 

และตกลงร่วมกัน ได้แก่  

อ ป ท .  ส พ ฐ .   ส ศ ช .  

กระทรวงแรงงาน  ฯลฯ  

ภายในเดือนธันวาคม 

หรือ ต้นเดือนมกราคม 

แล้วจัดท าข้อสรุปเสนอ

ต่อ คณะกรรมการ สช. 

และกรรมการบริหารของ

กระทรวงสาธารณสขุ 

๒. การพัฒนาโจทย์วิจัย

๑. ควรพัฒนาเครือข่ายป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่ให้

มากข้ึน เพราะที่มีอยู่ในปัจจุบัน

อาจ ไ ม่ เ พียงพอ  รวมทั้ ง กา ร

พัฒนา บุคลากร  ก า ร จัดสรร

งบประมาณ และการประสาน

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนด้วย    

๒.  ควรให้ความส าคัญกับ การ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ที่เกิดจากสารเคมีในการเกษตร

และอาหาร รวมถึงการส่งเสริม

ก า ร บ ริ โ ภ คที่ ถู ก ต้ อ ง ใ ห้ กั บ

ประชาชนด้วย  

๓.  กร ะทรว งสา ธา รณสุ ขคว ร

ก าหนดนโยบายห้าม อสม. ดื่ม

แอลกอฮอ ล์  เ พ่ื อ ไ ม่ ใ ห้ เ ป็ น

แบบอย่างไม่ดี   ในชุมชน  
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ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

ฉบับที่ ๑  

งานของคณะกรรมการชุดน้ี คือ ร่างแผนปฏบัิติ

การเพ่ือการบูรณาการแผน นโยบาย มาตรการที่

เกี่ยวข้องกับการลดปัญหา NCDs ตาม ๙ 

เป้าหมาย 

๓. การด าเนินการ โดย กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข  ร่วมกับภาคี เค รือ ข่ายต่างๆ  

(NCD net เครือข่ายวิชาชีพ องค์กรเอกชน 

ฯลฯ)  

๑) ประเมินแผนงานโครงการและมาตรการ

ควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย  

๒)  จัดประ ชุม เ พ่ือ จัดท าแผนปฏิ บัติ ก าร              
บูรณาการ 

(๑) ประชุมบูรณาการยุทธศาสตร์ 

(๒) ประชุมคณะท างานเพ่ือร่างแผนปฏบัิติ

การบูรณาการ 

๓) พัฒนาระบบข้อมูล เ พ่ื อการติ ดตาม 

ประเมินผล ตาม ๙ เป้าหมาย  

๔) ประสานหน่วยงานต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องเพ่ือ

บูรณาการการด าเนินการควบคุม ป้องกันโรค

ไม่ติดต่อ 

๕ )  ภ า คี  เ ค รื อ ข่ า ย  มี ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น 

เ พ่ื อ ด า เ นิ น ก า ร ใ น

ระหว่างปีงบประมาณ 

พ.ศ .  ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 

เพ่ือป้องกัน ควบคุมโรค

และการบาดเจบ็ 

 

๔. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ควรให้

ความส าคัญกับการแก้ปัญหา

สุ ข ภ าพที่ ต้ น เ ห ตุ  เ ช่ น  ก า ร

ค ว บ คุ ม ก า ร ส ร้ า ง โ ร ง ง า น

อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่ส่งผล

กระทบต่อสขุภาพประชาชน  



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๑๐ 

 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

ในการควบคุม ป้องกันโรคไม่ติ ดต่ อ                 

ในประเดน็ต่างๆ ได้แก่ ลดเกลือโซเดียม               

ลดหวาน ลดปัญหาโรคไตเร้ือรัง ประสาน

การลดเหล้า บุหร่ี 

  

๑.๔) มติ ๖.๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 

        ผูร้ายงาน: ทพญ.จิราพร ขีดดี  ผูแ้ทนกรมอนามยั 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มี

มติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๖ 

เม่ือวันที่  ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ เ ร่ือง 

ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน และในคราว

ประชุม ครม. เม่ือวันที่  ๗ พฤษภาคม พ.ศ. 

๒๕๕๘ ได้รับทราบมติสมัชชาฯ และให้หน่วยงานที่

เกี่ ยวข้องพิจารณาด าเนินการตามมติสมัชชา

สขุภาพฯ ดังกล่าว  

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และ

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข รวมกับเครือข่ายเดก็ไทยไม่

การสานพลังใ ห้การ

สนับสนุนการท างานและ

สร้างอุดมการณ์ใ ห้กับ

พ้ืนที่ท  างานแบบมีส่วน

ร่ วมกับภาคี เค รือ ข่ าย

ต่างๆ ทุกภาคส่วน ใน

ก า ร พัฒนา ร ะบบกา ร

จัดการอาหารโรงเรียน

และชุมชน 

  ๑. ระบบการจัดการอาหารใน

โรงเรียนเป็นเร่ืองที่ส าคัญมาก 

เพราะเด็ก คือ อนาคตของชาติ 

แต่ปัจจุบันพบว่ามีเด็กจ านวน

มาก มีปัญหาเกี่ยวกับโรคอ้วน 

และโรงเรียนโดยทั่วไปจะมุ่งเน้น

ให้ความส าคัญในด้านวิชาการ

มาก ว่ า ก า ร ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพ 

สมัชชาสุขภาพฯ จึงควรก าหนด

มาตรฐานการบริโภคอาหารใน

โรงเรียนให้ชัดเจน เพ่ือให้เดก็มี



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๑๑ 

 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

กินหวานได้ขับเคล่ือนประเด็นระบบการจัดการ

อาหารในโรงเรียน ให้ครอบคลุม ๔ ด้าน คือ ด้าน

คุณค่าทางโภชนาการ ความปลอดภัยอาหาร ความ

มั่ น ค ง อ า ห า ร  แ ล ะ อ า ห า ร ศึ ก ษ า  โ ด ย มี

ความก้าวหน้าที่ส าคัญ ใน ๓ ประเดน็ ดังน้ี  

๑. ก า ร พั ฒ น า พ้ื น ที่ ต้ น แ บ บ  โ ด ย 

น าร่องในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ จ านวน ๑๒ ต าบล 

เพ่ือจัดกิจกรรมและสนับสนุนการขับเคล่ือนเพ่ือ

พัฒนาระบบการจัดการอาหารในโรงเรียนและ

ติดตามผลการด าเนินงาน 

๒. การพัฒนาโครงสร้างระบบ โดยจากการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ได้มติในการพัฒนาระบบการจัดการอาหารใน

โรงเ รียน ๓ ยุทธศาสตร์  ไ ด้แก่  การ พัฒนา

บุคลากร การบริหารจัดการวัตถุดิบโดยเช่ือมโยง

กบัการเกษตรในพ้ืนที่ และการจัดการงบประมาณ

แบบมีประสทิธภิาพ 

๓. ก า ร พั ฒ น า น โ ย บ า ย  ม า ต ร ฐ า น 

กฎระเบียบ โดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ และกรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น กระทรวง มหาดไทย สถาบัน

สขุภาวะที่ดีและแขง็แรง  

๒. ผู้แทน จ.สระบุ รี ได้ยกกรณี

ตั วอย่างหลานสาวของตนเอง 

ซ่ึงมีอาการเจ็บหน้าอกเน่ืองจาก

การบริโภคเน้ือไก่มากเกินไป          

ซ่ึงในอนาคตสภาวะดังกล่าวจะ

ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต

ของเด็กด้วย จึงขอให้ทุกภาค

ส่วนให้ความส าคัญกบัโภชนาการ

ของเดก็วัยเรียนเป็นส าคัญ และมี

มาตรการคุ้มครองและป้องกัน

การเอา รัดเอาเปรียบจากกลุ่ม

นายทุน ในการเร่งผลิตอาหาร     

เ พ่ือจ าหน่ายในเชิงธุรกิจ จน

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพอาหาร

และคุณภาพชีวิตของเด็กและ

เยาวชน  

๓.การจัดท าโครงการพัฒนาพ้ืนที่

ต้นแบบ โดยการน าร่องในระดับ

พ้ื น ที่ น้ั น  ข อ ใ ห้ พิ จ า ร ณ า

ด า เ นินการให้ครอบคลุมทุก
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ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

โภชนาการ ม.มหิดล ร่วมกบั NECTEC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภู มิ ภ า ค ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ด้ ว ย 

เน่ืองจากในแต่ละภาคหรือพ้ืนที่

มีความแตกต่างกันทั้ งในด้าน

โภชนาการ วัฒนธรรมและวิถี

ชี วิต  นอกจาก น้ี  ขอให้ ขยาย

แนวคิดระบบการจัดการอาหารใน

โรงเรียนให้ครอบคลุมถึงเด็กและ

เยาวชนที่อยู่ในระดับการศึกษา

ภาคบังคับด้วย 

๔. ผู้แทน จ .  แ ม่ ฮ่องสอน ไ ด้

น าเสนอตัวอย่างการด าเนินการ

ระบบการ จัดการอาหาร  ใน

โรงเรียนของจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ชายแดน และครูต้อง

ท าหน้าที่ทั้งในด้านการสอน การ

ท าอาหาร และหาวัตถุดิบในการ 

จัดท าอาหาร ท าให้ประสบปัญหา

ในการด าเนินการอย่างมาก แต่

ปัจจุบันได้รับการสนับสนุนจาก

เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่ 

ที่ให้ค าแนะน าและส่งเสริมการ
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ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

ปลูกพืชกินเอง ที่ มีประโยชน์ 

เ ช่ น  ม ะ รุ ม  ม ะ เ ขื อ พ ว ง  

เ ป็ น ต้ น  ซ่ึ ง ก า ร ด า เ นิ น ก า ร

ดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อเด็ก

อย่างมาก  

๕. ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบ

การจัดการอาหารในโรงเรียนที่

กล่าวมาแล้วทั้ง ๓ ด้าน ขอให้

พิจารณาในเร่ืองของการน าไป

ปฏิ บั ติ เ ป็ นส าคัญ  เ ช่น  ก า ร

ส่งเสริมให้โรงพยาบาล ๑ แห่ง 

รับผิดชอบโรง เ รียน ๑ แห่ง 

โคร งกา ร เ กษตร โร ง เ รี ยนที่

ส่ ง เ ส ริ มก า ร บู รณ าก า ร ขอ ง

หน่วยงานท้องถิ่น ชุมชน และ

โรงเรียนในการผลิตอาหารกิน

เอ ง  ตลอดจนการ บู รณกา ร     

แ ล ะ แ ลก เ ป ล่ี ย น เ รี ย น รู้ กั บ

โรงเรียนต้นแบบต่างๆ  

๖.  การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ใน

การพัฒนาระบบการ จัดการ
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ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

อาหารในโรงเรียน ทั้ง ๓ ด้าน 

ขอให้เพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในพ้ืนที่ด้วย 

 

  

๑.๕) มติ ๖.๖ การก ากบัดูแลสือ่และการสือ่สารการตลาดของผลิตภณัฑย์าสูบและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์  

       ผูร้ายงาน: นพ.อัษฎางค์ รวยอาจิณ  ผูแ้ทนกรมควบคุมโรค 
 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

๑. ได้รับฉันทมติจากการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๖  เม่ือวันที่  ๑๘ มิถุนายน 

๒๕๕๗  

๒. คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (คสช.) 

รับทราบ  ๒๐ กุมภาพันธ ์๒๕๕๘ 

๓. คณะรัฐมนตรี รับทราบ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๘ 

มอบหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการ  

๔. ส า นักงาน  กสทช.  จัดประ ชุมองค์กรสื่ อ 

ผู้ประกอบการสื่อ ท าความเข้าใจแนวทางปฏบัิติใน

การสื่อสารมิให้ละเมิด พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑  

๑. การสื่อสารสงัคม 

๒. การบูรณาการการ

ท างานร่วมหน่วยงาน 

องค์กรข้ามภาคส่วน 

๓. การหนุนเสริมการ

ท างาน 

๔. การสร้างเครือข่าย 

๑ .  ข า ดร ะ เ บี ยบแล ะ

กฎ เ กณฑ์  ใ น ก า ร

ควบคุม ก ากับ ดูแล

สื่ อ และการสื่ อสาร

ก า ร ต ล า ด ข อ ง

ผลิตภัณฑ์ยาสูบและ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ใหม่ๆ 

๒ .  ก า ร ผ ลั ก ดั น  ร่ า ง 

พ .ร .บ .ยาสูบฉ บั บ

ใหม่ ยังไม่บรรลุผล 

๑. ผลักดัน ร่าง  พ.ร .บ .

ย า สู บ ฉ บั บ ใ ห ม่ ใ ห้

บรรลุผล 

๒. การบังคับใช้กฎหมาย

อย่างจริง จังกับดารา    

นักแสดง และบุคคล     

มีช่ือเสียงในการโพสต์ 

ภาพการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ทางโซเชียล

มีเดีย ตามมาตรา ๓๒ 

คว ร ส ร้ า งค ว า มตร ะห นั ก รู้ ถึ ง

อั นต ร า ยขอ งย าสู บ เค ร่ื อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์โดยเฉพาะการส่งเสริม

ค่านิยมของประชาชนและเยาวชน 

ใ ห้ คิ ด ว่ า ก า ร เ ส พ ย า สู บ แ ล ะ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งไม่ดี 

รวมทั้งการสร้างกจิกรรมทดแทน  
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ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

๕. กระทรวงสาธารณสุข และภาคี เค รือข่าย 

ผลักดัน พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับ

ใหม่ เพ่ิมข้อบังคับเกี่ยวกับการก ากับดูแลสื่อ

และการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑย์าสบู  

๖. สสส. จัดท ายุทธศาสตร์แผนควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติ พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๖๐  

๗. ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุม

ยาสูบ (ศจย.) จัดท าหลักสูตรการเรียนรู้            

เท่ าทันสื่ อและการ เ ฝ้ า ระ วัง โฆษณาและ             

การสื่ อสารการตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบและ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

๘. กลุ่ม เครือข่าย องค์กรทางสังคมร่วมเฝ้าระวัง

สื่อ  

๙. กรมควบคุมโรค ร่วมกับส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ  บังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร .บ.

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑  

 

 

 

 

 



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๑๖ 

 

 

 

 ๑.๖) มติ ๖.๗ การสรา้งความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพือ่ “สุขภาพ หนึง่เดียว” ของคน-สตัว-์สิง่แวดลอ้ม   

         ผูร้ายงาน: นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน ์ ผูแ้ทนกรมควบคุมโรค และศูนยป์ระสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึง่เดียว 
 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีมติ

เหน็ชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๖ เมื่อ

วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ เร่ือง การสร้าง

ความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพ่ือ “สุขภาพหน่ึง

เดียว” ของคน-สัตว์-สิ่งแวดล้อมและในคราว

ประชุม ครม. เม่ือวันที่  ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๘ 

ได้ รับทราบมติสมัชชาฯ และให้หน่วยงานที่

เกี่ ยวข้องพิจารณาด าเนินการตามมติสมัชชา

สขุภาพฯ ดังกล่าว  

กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินโครงการความ

ร่วมมือเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่และโรคติดต่อระหว่างคนและสัตว์ ภายใต้

แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health : OH) 

รวมทั้งก าหนดประชุมเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว 

(OH) ทุกปี และท าแผนปฏบัิติการพัฒนา (ร่วม) 

สขุภาพหน่ึงเดียว โดยมีผลความคืบหน้า ดังน้ี 

๑. กรอบงานของ One Health ที่ส าคัญ ๘ 

 ๑. ความเข้าใจแนวคิด

สุขภาพหน่ึงเดียว ยัง

ไม่ทั่ วถึง จากระดับ

น โยบาย  ถึ ง ร ะดั บ

ผู้ปฎิบัติ และชุมชน 

๒. ความคล่องตัวในการ

ประสานงานระหว่าง

หน่วยงานพันธมิตร

จ า น ว น ม า ก  ซ่ึ ง มี

บริบทและวิธีปฏิบัติ 

ที่แตกต่างกนั  

๓. ขาดการสนับสนุนใน

ด้ า น  ง บป ร ะ ม าณ

ท รั พ ย า ก ร 

ที่เพียงพอ  

 

๑. จั ด  Side meeting ใ น

การประชุมเชิงวิชาการ

น า น า ช า ติ ร า ง วั ล

สมเด็จ-เจ้าฟ้ามหิดล

หั ว ข้ อ  สุ ข ภ าพห น่ึ ง

เดี ยว  ๒๗ มกราคม 

๒๕๕๙ 

๒. จัดท า MOU ความ

ร่ วมมื อสุ ขภ าพห น่ึ ง

เ ดี ย ว  ร ะ ห ว่ า ง  ๕ 

กระทรวง  

๓. ท าแผนกิจกรรม ๕ ปี 

จากศูนย์ความร่วมมือ 

ไ ท ย -ส ห รั ฐ ฯ  ด้ า น

สาธารณสขุ  

๔. ท า รู ป แ บ บ จั ง ห วั ด

สุขภาพหน่ึงเดียว และ

(ไม่มี) 



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๑๗ 

 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

ด้าน ประกอบด้วย โรคติดต่อ สัตว์และคน วิจัย

และพัฒนา สัตว์ป่าและสิ่งแวดล้อม กฎอนามัย

ระหว่างประเทศแผนชาติโรคอุบัติใหม่ โรคติดต่อ

อุบัติใหม่และความปลอดภัย ด้านอาหาร  

๒. จังหวัด OH ด้านการเฝ้าระวัง และ

สอบสวนโรค เช่น การเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ร ะ บ า ด สั ต ว์ ด้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล 

จ.เชียงใหม่  สุขภาพหน่ึงเดียวสู่เมืองสุขภาวะ จ.

มหาสารคาม เฝ้าระวังโรคไข้หวัดสัตว์ปีกพ้ืนที่

ชายแดน ภายใต้แนวคิดสุขภาพ หน่ึงเดียว            

จ.อุบลราชธานี เป็นต้น 

๓. พัฒนาก าลังคนเพ่ือสุขภาพหน่ึงเดียว เช่น 

น าแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว เข้าสู่หลักสูตรระดับ

มหาวิทยาลัยพัฒนานักระบาดวิทยา ทั้งแพทย์และ

สตัวแพทย์ ในประเทศไทยและนานาชาติ เป็นต้น 

๔. ร่วมต้านภัยโรคอุบัติใหม่ ด้วย แนวคิด

สุขภาพหน่ึงเดียวส ารวจเช้ือไวรัส MERs-CoV   

ในสัตว์จ าพวกอูฐ เช่น กรมปศุสัตว์ กรมอุทยาน

แห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ควบคุมการน าเข้า

สัตว์และซากสัตว์ จากประเทศติดโรคอีโบลา  

สืบสวนหาสาเหตุการตายของกระทิง บริเวณ            

ขยายพ้ืนที่ ในอีกหลาย

จังหวัด  

๕. ขยายการฝึกอบรมใน

เครือข่าย  THOHUN  

 



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๑๘ 

 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

ป่าสงวนแห่งชาติกุยบุรี จ.ประจวบคีรีขันธ์ สืบสวน

หาสาเหตุการตายของค้างคาวจ านวนมากในอุทยาน

แ ห่ ง ช า ติ เ อ ร า วั ณ  จ . ก า ญ จ น บุ รี  

เป็นต้น 

 

 

 

๑.๗) มติ ๖.๘ การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใตก้ารปฏิรูปประเทศไทย 

         ผูร้ายงาน: นพ.ทวีเกียรติ บุญไพศาลเจริญ   ผูแ้ทนส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

๑.  คณะกรรมาธิ ก า รปฏิ รู ป ร ะบบสุ ขภาพ 

สภาปฏิรูปแห่งชาติ ได้มีการน ามติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติไปศึกษา   และจัดท ารายงาน

เสนอสภาพปฏรูิปแห่งชาติ (สปช.) ใน ๔ เร่ือง 

คือ 

๑) การปฏรูิประบบบริการสขุภาพ 

๒) การปฏิรูประบบสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน

และควบคุมโรคและภัยคุกคามสขุภาพ 

๓) การปฏรูิประบบบริหารจัดการ ด้านสขุภาพ 

๑. การหนุนเสริมการ

ท า ง า น  โ ด ย ใ ช้

ธ ร รม นูญสุ ข ภ าพ /

สมัชชาสขุภาพ  

๒. การสร้างเครือข่าย 

โดยการอภิบาลระบบ

สขุภาพแบบเครือข่าย  

๓. การจัดการความรู้และ

การ ใ ช้ ร ะบบ ข้อ มู ล 

ความเหล่ือมล ้าระหว่าง

ก อ ง ทุ น สุ ข ภ า พ  ๓ 

กองทุน 

การจัดท า ร่าง พ.ร.บ.ก ากับ

ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 

เสนอนายกรัฐมนตรี (ก าลัง

อยู่ในระหว่างพิจารณา)  

 

๑. ทุกภาคส่วนควรท าความเข้าใจ

การปฏิรูประบบสุขภาพให้ตรงกัน 

โดยเฉพาะประเด็นมาตรฐานการ

รักษา- พยาบาล ๓ กองทุน  

๒. ควรมีการประเมินเทคโนโลยี

สขุภาพ  ของประเทศไทยด้วย  

๓. ควรมีนโยบายฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใ ห ญ่ โ ด ย ไ ม่ มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ ห้

ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ  



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๑๙ 

 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

๔) การปฏรูิประบบการเงินด้านสุขภาพ 

 

ขณะน้ีสภาขับเคล่ือนการปฏิรูปแห่งประเทศ 

(สปท.) ได้น าไปเป็นกรอบการขับเคล่ือนการปฏรูิป 

๒. กระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิด ในการปฏิรูป 

ดังน้ี 

๑) แนวคิดขององค์การอนามัยโลก “The 

WHO health system framework” หรือ 

“Six building blocks” มาเป็นฐานส าคัญ

ในการปฏรูิปการบริการสาธารณสุข 

๒) จัดท าแผนบริการสขุภาพ (Service Plan) 

จุดมุ่งหมาย 

(๑) สร้างความครอบคลุม ความเป็นธรรม

ในแต่ละเขตบริการสขุภาพ 

(๒) การใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมี

ประสทิธภิาพ 

(๓) การพ่ึงพาช่วยเหลือกันของหน่วย

บริการแต่ละระดับ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการใน

กลุ่มโรคส าคัญ ๑๐-๑๕ โรค  

๓) องค์ประกอบของ Service Plan 

(๑) ท า Coverage Plan ครอบคลุม การ

โดยการสานพลังสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพ  

 

 



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๒๐ 

 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

ให้บริการและก าหนดศักยภาพหน่วย

บริการ 

(๒) แบ่งบทบาทให้ชัดเจนมากขึ้น                      

- รพ.ที่มีแพทย์เฉพาะทาง ๑๐ กลุ่ม

โรคที่ส าคัญ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 

- รพช. / รพ.สต. ดู ๕ กลุ่มวัย เพ่ือ

ลดความเสี่ยงด้านสขุภาพ 

(๓) พิจารณาก าลังคนตามศักยภาพ 

(๔) เคร่ืองมือแพทย์ อาคาร สิ่งปลูกสร้าง

ตามศักยภาพ 

(๕) ระบบส่งต่อทั้ ง ผู้ป่วย และข้อมูล

ข่าวสาร 

(๖) การช่วยเหลือพ่ึงพากัน  

๔) District Health System (DHS) ทมีหมอ

ครอบครัว การเชิญชวนหน่วยงานอื่นเข้า

มาร่วมแก้ไขปัญหาสขุภาพ 

๓. นายกรัฐมนตรีได้ตั้งคณะกรรมการประสาน ๓ 

กองทุนสุขภาพ โดยมี ศ.ดร.อัมมาร์ สยามวา

ลา  เ ป็นประธาน  และ  สปสช .  เ ป็นทีม

เลขานุการ เพ่ือพิจารณาลดความเหล่ือมล ้า

ระหว่างกองทุน โดยมีการเสนอให้จัดท า ร่าง 



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๒๑ 

 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

พ.ร.บ.ก ากับระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 

เสนอนายกรัฐมนตรี (ก าลังอยู่ในระหว่าง

พิจารณา)  

๔. เขตสุขภาพเพื่อประชาชนการอภิบาลแบบ

เครือข่ายบูรณาการแกไ้ขปัญหา โดยเฉพาะที่

เกิดจาก SDH และจ าเป็นต้องอาศัยภาคีต่างๆ 

เข้ามาร่วมแก้ปัญหา 

      ขณะน้ีได้จัดท า (ร่าง) ระเบียบส านัก

นายกรัฐมนตรี เสนอ ครม.พิจารณา  

 

 

 ๑.๘)  มติ ๗.๒ การพฒันากระบวนการประเมินและการตดัสินใจการใชเ้ทคโนโลยีดา้นสุขภาพ          

          ผูร้ายงาน: นพ.ศุภกิจ ศิริลกัษณ ์ประธานด าเนินการประชุม 
 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีมติ

เหน็ชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๗ เมื่อ

วันที่  ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ เร่ือง การพัฒนา

กระบวนการประเมินและการตัดสินใจการใช้

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ และในคราวประชุม ครม. 

   ๑. แนวทางการพัฒนากระบวนการ

ประเมินและการตัดสินใจการใช้

เทคโนโลยี ด้านสุขภาพที่ผ่านมา

น้ัน จะมุ่งเน้นให้ความ ส าคัญกับ

เคร่ืองมือและเทคโนโลยีที่น าเข้ามา



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๒๒ 

 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

เมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๘ ได้รับทราบมติ

สมัชชาฯ และให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องพิจารณา

ด าเนินการตามมติสมัชชาสขุภาพฯ ดังกล่าว  

ความก้าวหน้าในการด าเนินการ สรุปได้ ดังน้ี 

๑. ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้ ตั้ ง

คณะกรรมการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพ เ พ่ื อท าห น้ าที่ ก  า หนดแนวทา งกา ร

พัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้

เหมาะสมกับบริบทของเขตสุขภาพ จัดท าแผน

ระยะยาว และสนับสนุนการขับเคล่ือนให้เกิดเป็น

รูปธรรม 

๒. อ ยู่ระหว่างการน า เสนอส า นักงาน 

ก.พ.ร. เพ่ือพิจารณาจัดตั้ งหน่วยงานประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซ่ึง

เป็นองค์กรอิสระกึ่งวิจัย (องค์การมหาชน) ท า

หน้าที่ศึกษาวิจัยและประเมินการใช้เทคโนโลยี

สขุภาพในหลายๆ ด้าน 

๓. ท าความเข้าใจและให้ความรู้กับภาคี

เครือข่ายในเร่ืองเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น การ

ใ ช้ วั ค ซี น ป้ อ ง กั น โ ร ค ม ะ เ ร็ ง 

ปากมดลูก (HPV) ที่ก่อให้เกิดประโยชน์และ

จากต่างประเทศ จึงขอให้มีการ

ประเมินและพัฒนาเคร่ืองมือ

และเทคโนโลยีภายใน ประเทศ

ด้วย  

๒. เสนอให้มีการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก (HPV) 

โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้ น    

ให้ครอบครอบคลุมทั้งประเทศ  

 



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๒๓ 

 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่นใน

ระยะต่อไป 
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ขา้ร่วม 

ความคุ้มค่ามากที่สดุ 

 

๑.๙) มติ ๗.๓ การก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี ในประชาชน 

         ผูร้ายงาน: นพ.รุ่งเรือง กิจผาติ  ผูแ้ทนส านักโรคติดต่อทัว่ไป  กรมควบคุมโรค 

ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่น          

ในระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

๑. (ร่าง) ยุทธศาสตร์ก าจัดพยาธิใบไม้ตับ & มะเรง็

ทอ่น า้ดี เตรียมเสนอ ครม. 

ยุทธศาสตร์ ที่  ๑  พัฒนานโยบาย  & การ

ควบคุมก ากบัอย่างเข้มข้น 

ยุทธศาสตร์ที ่๒ เสริมสร้างความเข้มแขง็ & 

ขยายความครอบคลุมของการป้องกันทั้ งใน

ประเทศ &ภมูิภาคในลุ่มน า้โขง 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาคุณภาพ การวินิจฉัย 

การดูแลรักษา & การส่งต่อทั้งระบบแบบบูรณาการ 

ยุทธศาสตร์ที ่๔ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของ

ชุมชน & อปท.ในการป้องกันควบคุม & จัดการ

สิ่งแวดล้อม  

ยุทธศาสตร์ที ่๕ วิจัย & พัฒนา ฐานข้อมูล & 

การบูรณาการที่มีประสทิธภิาพ ๕ มาตรการหลัก  

๑. การตรวจคัดกรองผู้ป่วย 

โ ด ย เ ฉพ า ะ ผู้ ที่ มี อ า ยุ

มากกว่า ๔๐ ปี เพ่ือเข้า

รับการรักษา 

๒ .  ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น

พฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน 

๓. การจัดกาสิ่งแวดล้อม ให้

ปลอดพยาธ ิ

๔ .  ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ

ฐ า น ข้ อ มู ลพ ย า ธิ แ ล ะ

ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  ใ ห้

ครอบคลุมถึงระดับชุมชน 

๕. การไ ด้ รับการ รักษาที่

    การด าเนินการเกี่ยวกับ

การก าจัดปัญหาพยาธใิบไม้

ตับและมะเร็งท่อน ้าดีใน

ปร ะช า ชน ต้อ ง ใ ช้ เ ว ล า

ด าเนินยาวนานกว่าจะเห็น

ผล  

      ซ่ึ งหากสามารถลด

จ านวนผู้ที่เป็นพยาธิใบไม้

ตับได้ในวันน้ี กจ็ะส่งผลให้

สามารถลดจ านวนผู้ที่เป็น

มะเร็งท่อน ้าดี ไ ด้  ในอีก

ประมาณ ๒๐ ปี ข้างหน้า 

โครงการก าจัดปัญหาโรค

พยาธิใบไมต้บั & มะเร็งท่อ

น ้ าดีฯ ปี ๕๙ ถวายเป็นพระ

ราชกุศลฯ 

วัตถุประสงค์หลกั : 

๑. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุม รักษา 

จัดการสิ่งแวดล้อมแบบ

องค์รวม 

๒.  เพ่ือสร้างเครือข่ายความ

ร่ ว มมื อ ในห น่ ว ย ง า น 

ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ร่ วมแ ก้ ไข

ปัญหาให้ประชาชนเข้าถึง

บริการ 

(ไม่มี) 
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ความกา้วหนา้ในการขบัเคลือ่นมติฯ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางการขบัเคลือ่น          

ในระยะต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผูเ้ขา้ร่วม 

๑) การป้องกนั & คัดกรอง  

๒) การพัฒนาวินิจฉัย & การดูแล  

๓) การพัฒนาคุณภาพชีวิต  

๔) การวิจัยด้านการแพทย์  

๕) การติดตาม & ประเมินผล  

๒. องค์กรบริหารจัดการ : คกก.อ านวยการฯ คกก.

ขั บเค ล่ื อนฯ & คกก. วิ ชาการฯ จัดท า  & 

ด าเนินการ 

๒.๑ แผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษการก าจัด

ปัญหาพยาธใิบไม้ตับ & มะเรง็ทอ่น า้ดี”  

๒.๒ แผนปฏิบัติการรองรับ แผนยุทธศาสตร์ 

ตาม ๒.๑ 

ถูกต้อง เป้าหมายพื้ นที ่

ด าเนินการ : ๒๗ จังหวัด 

๘๔ อ าเภอ  

 

 

 



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๒๕ 

 

๒. เวทีเสวนาการน าเสนอความกา้วหนา้ กลไก กระบวนการ และรูปธรรมความส าเร็จของการ

ขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวขอ้งดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ที่ผ่านมา 

จ านวน ๓ เรือ่ง (๘ มติ) 

 

๒.๑) เวทีเสวนา เรือ่ง “การควบคุมปัจจยัเสีย่งทีม่ีผลกระทบต่อสุขภาพ” 

ผู้ร่วมเสวนา ประกอบด้วย : 

 นพ.อษัฎางค์ รวยอาจิณ 

 นพ.สมาน ฟูตระกูล 

 ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ 

 ผศ.ดร.สรุศักด์ิ ไชยสงค์ 

 ดร.ตรี บุญเจือ 

ด าเนินการเสวนาโดย : คุณธีระ วัชรปราณี 
 

๑. สรุปสาระส าคญัทีวิ่ทยากรน าเสนอ 

๑.๑ วิทยากร: นพ.อษัฎางค ์ รวยอาจิณ 

 ในปัจจุบันมีความน่าเป็นห่วงเป็นอย่างมากต่อสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

และยาสูบ โดยทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันอย่างจริงจัง การด าเนินการโดยภาคส่วนใดภาค

ส่วนหน่ึงจะไม่ก่อให้เกดิความส าเรจ็ 

 มาตรการที่ส าคัญ ที่จะท าให้ผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสบูลดจ านวนลงคือ “การ

ป้องกนันักดื่มและนักสบูหน้าใหม่” 

 ควรมีการข้ึนบัญชียา ส าหรับใช้ในการบ าบัดผู้ติดบุหร่ี เน่ืองจากผู้ที่ต้องการเลิกบุหร่ีใน

ปัจจุบันมีค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง 

        และได้น าเสนอสถานการณ์ภาพรวมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ ดังน้ี 

 สถานการณบ์ริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

จากข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๕๗ พบว่า อัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ

วัยรุ่นสงูขึ้นเกอืบ ๒ เทา่และแนวโน้มในช่วง ๒ ปีหลังย่ิงเพ่ิมสงูขึ้น 

ปัจจุบันประเทศไทยบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มากเป็นล าดับที่ ๓ ของทวีปเอเชีย รอง

จากญ่ีปุ่น และเกาหลีใต้ และพบว่า ประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้ นไป ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 

๓๒.๓ หรือประมาณ ๑๗.๗ ล้านคน  

 สถานการณก์ารสูบบุหรีข่องประชากรไทย 

จากประชากรจ านวนทั้งสิ้น ๕๔.๘๓ ล้านคน สบูบุหร่ี จ านวน ๑๑.๓๖ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

๒๐.๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๗ อตัราการสบูบุหร่ีมีแนวโน้มลดลงเลก็น้อย จากปี ๒๕๔๗ ลดลงเป็นร้อยละ 

๒๐.๗ จากการส ารวจ คร้ังล่าสดุ ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยในช่วง ๑๐ ปีหลัง พบว่า อตัราการบริโภคยาสูบค่อนข้าง

ชะลอตัว 
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 ยาสูบกับเยาวชน  จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ คร้ังล่าสุด ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

พบว่า เยาวชนอายุ ๑๕-๑๘ ปี สูบบุหร่ีจ านวน ๓๕๓,๘๙๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๓ กลุ่มอายุ ๑๙-๒๔ ปี สูบ

บุหร่ีจ านวน ๑,๐๕๙,๘๓๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๘ ของประชากรตามกลุ่มอายุ (ซ่ึงจะพบว่าเพ่ิมขึ้นจากช่วง

อายุ ๑๕-๑๘ ปีถึง ๒ เทา่) 

สถิติเดก็กบับุหร่ี  จากการส ารวจ พบว่า เดก็ไทยที่สบูบุหร่ีทุก ๑๐ คน จะติดบุหร่ีไปจนตลอด

ชีวิตสงูสดุถึง ๗ คน เมื่อคาดการณ์จากจ านวนของเยาวชนกลุ่มอายุ ๑๕-๑๘ ปี ที่มีจ านวนการสูบบุหร่ีเฉล่ียปีละ 

๓.๕ แสนคน จะท าให้มีเยาวชนถึงปีละ ๒-๒.๕ แสนคน ที่จะเข้าสู่วงจรการเสพติดบุหร่ี 

เยาวชนคิดจะเลิกสบูบุหร่ีลดลงจากร้อยละ ๖๐.๖ เหลือร้อยละ ๔๒.๖ และเลิกได้ส าเรจ็ ลดลง

จากร้อยละ ๖.๒ เหลือร้อยละ ๒.๒ หรือจ านวน ๑.๒ แสนคน เหลือ ๖ หม่ืนคน 

๑.๒ วิทยากร:  นพ.สมาน  ฟูตระกูล  

 ผู้ประกอบการมีการสร้างแรงจูงใจในสินค้าประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากเคร่ืองด่ืมที่ 

“ไม่ธรรมดา” ให้กลายเป็น เคร่ืองด่ืมที่ “ธรรมดา” 

 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับการออกนโยบายต้องตระหนักถึงความส าคัญของการรณรงค์การ

เลิกดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

 ทุกภาคส่วนไม่ควรหมดก าลังใจในการรณรงค์ทั้งในเร่ืองการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และ

การเลิกสบูบุหร่ี  

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

ในปัจจุบัน พบว่า มีนักดื่มหน้าใหม่เพ่ิมมากขึ้ นอย่างต่อเน่ือง แต่ภาพรวมสถานการณ์ของทุก

กลุ่มอายุลดลง  สาเหตุที่มีนักด่ืมหน้าใหม่เพ่ิมมากข้ึน เป็นผลมาจากการที่ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการได้ใช้สื่อ

ต่างๆ และบุคคลที่มีช่ือเสียงในหลายวงการ มาเป็นพรีเซนเตอร์ในการโฆษณาสินค้าทั้งเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

และบุหร่ี ซ่ึงปัจจุบันการโฆษณาของผู้ประกอบการณ์มีการแฝงในหลายรูปแบบ อาท ิปรากฏภาพตราสินค้าบน

เสื้อของนักกฬีา 

มาตรการการกดีกนัเพ่ือลดปริมาณผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบไปด้วย ๓ มาตรการที่มี

ความส าคัญแต่ทั้งน้ีต้องท าทุกมาตรการคู่ขนานกนัไปจึงจะบังเกดิผล   

มาตรการที่ ๑ : การลดการเข้าถึงในแง่ของเศรษฐศาสตร์ ไม่ควรให้ราคาเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์มีราคาถูกจนเกินไป ควรปรับราคาให้เป็นไปตามสภาวะเศรษฐกิจ และควรจ ากัดพ้ืนที่ขายเพ่ือ

ป้องกนัไม่ให้ผู้บริโภคทั่วไปหาซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างสะดวก   

มาตรการที่ ๒ : การควบคุมการเข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ควรควบคุมให้มีการเข้าถึง

แรงจูงใจ หรือค่านิยมของการโฆษณา อาท ิการดื่มแอลกอฮอล์แล้วท าให้รู้สึกมีความพิเศษมากกว่าเคร่ืองดื่ม

ธรรมดาทั่วไป เป็นต้น  

มาตรการที่ ๓ : การมีมาตรการ/โครงการอื่นควบคู่กันไป เพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิด

ตามมาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อาท ิโครงการเมาไม่ขับ เป็นต้น  
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๑.๓ วิทยากร: ผศ.ดร.สุรศกัด์ิ ไชยสงค ์  

 ขับเคล่ือนนโยบายตามแผนยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุ้มค่า

ในการด าเนินงาน (Best buys) 

 การใช้แนวคิด “สามเหล่ียมเขย้ือนภูขา” ในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด โดย

เช่ือมโยงความร่วมมือกบัฝ่ายการเมือง การสร้างความรู้ และการสร้างแนวร่วมภาคประชาชน 
    

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

ยุทธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาติ : บทบาทภาควิชาการและประชาสงัคม 

     ความเป็นมา  

- แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึงต่อภาระโรคและการบาดเจบ็ร้อยละ ๑๐ ในปี พ.ศ. 
๒๕๕๒ (จากร้อยละ ๘ และ ๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ และ ๒๕๔๒)  

- ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ มีพ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดับชาติ และระดับจังหวัด 

- ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์แห่งชาติ 

ดังน้ี 

          ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ : เป้าหมาย ยุทธศาสตร์และมาตรการ ประกอบไป

ด้วย (๑) ควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาจากการบริโภค (๒) ควบคุมปริมาณการบริโภคป้องกนั

นักดื่มหน้าใหม่และควบคุมความชุกของผู้บริโภค (๓) ลดความเสี่ยงของการบริโภค (๔) จ ากดัและลดความ

รุนแรงของปัญหา 

ยุทธศาสตร์ ๑  ควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์ และทางกายภาพ ราคา 

สถานที่และเวลาขาย การเข้าถึงของเยาวชน 

ยุทธศาสตร์ ๒  ปรับเปล่ียนค่านิยม และลดแรงสนับสนุน การ ด่ืม ควบคุม

การตลาดและโฆษณา ให้ข้อมูล และเพ่ิมโอกาสของการไม่ดื่ม 

ยุทธศาสตร์ ๓ ลดอันตรายของการบริโภค ควบคุมการด่ืมที่เสี่ยงสูง เมาแล้วขับ 

คัดกรอง รักษา 

ยุทธศาสตร์ ๔  การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ในระดับพ้ืนที่ นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชุมชน นโยบายแอลกอฮอล์ของหน่วยงาน สถานประกอบการ 

ยุทธศาสตร์ ๕  การพัฒนากลไกการจัดการและสนับสนุนที่เข้มแขง็ (ความมุ่งม่ัน 

การมีส่วนร่วม โปร่งใส การรณรงค์สาธารณะ รากฐานบนความรู้ ปกป้องผลกระทบจากข้อตกลงการค้า          

การพัฒนาศักยภาพเชิงระบบ 

การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ฯ : การควบคุมการเข้าถึงทางเศรษฐศาสตร์  

- มาตรการภาษีและราคา ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ การขึ้ นอัตราภาษีสุรา ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ การปรับ

ระบบและขึ้ นอัตราภาษีแอลกอฮอล์ ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ การปรับปรุง พ.ร.บ.สุรา พ.ศ.... (มีการทบทวนองค์

ความรู้เกี่ยวกับระบบภาษีเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์ และข้อเสนอเชิงนโยบายของ ศวส. สวน. และเครือข่าย          

ต่อกระทรวงการคลัง)  

-  
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- สนับสนุนระบบภาษีที่คิดทั้งตามปริมาณและมูลค่า 

- การข้ึนอตัราภาษีที่สะท้อนความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกจิ  

- ความเป็นไปได้ในการก าหนดราคาขั้นต ่า 

- การควบคุมสรุานอกระบบภาษี 

 สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๖  

       ๑. ผู้หญิงและเยาวชนดื่ม (แนวโน้มเพ่ิมข้ึน)  

  ๒. เฉล่ียต่อหัวแล้วคนไทยด่ืม ๗.๑ ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อปี เหล้านอก เบียร์และไวน์ 

เพ่ิมกระฉูด 

  ๓. ย่ิงจน ย่ิงจ่าย เงินค่าเหล้าของคนจน  

  ๔. การดื่มของเยาวชนสถานการณ์ยังน่าเป็นห่วง  

  ๕. ธุรกจิน า้เมา สารพัดเทคนิคโฆษณาเหล้า  

  ๖. ซ้ือง่าย ราคาถูก ดื่มเพ่ิม  

  ๗. สรุาปัจจัยเสี่ยงทางสขุภาพอนัดับหน่ึง  

  ๘. สรุา ต้นทางสงัคมบอบช า้  

  ๙. ภาคเหนือกบัภาคอสีานน่าเป็นห่วง  

  ๑๐. พะเยา ปราจีน แพร่ พิษณโุลก เชียงใหม่  ห้าจังหวัดความเสี่ยงสงูสดุ 

บทบาทภาควิชาการและประชาสังคม : กรณีการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด มีการพัฒนา

นโยบายยุทธศาสตร์จังหวัด เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ตามแนวคิดสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา โดย (๑) การเช่ือมโยง

กบัฝ่ายการเมือง (๒) การสร้างความรู้ และ (๓) การสร้างแนวร่วมภาคประชาชน 

ประเดน็เพ่ือการเรียนรู้   

- การมีเป้าหมายร่วมกนั ประกอบไปด้วย เป้าหมายชาติ เป้าหมายโลก  
- การวางแนวทางร่วมกนั ประกอบไปด้วย ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหา  
- การท างานที่เช่ือมประสานกัน ในทุกภาคส่วนและทุกระดับ ประกอบไปด้วย แนวคิด

สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา 

- การสร้างและขยายภาคีเครือข่าย มีเพ่ือนร่วมทาง  
- มุมมองส าหรับภาควิชาการ ประกอบไปด้วยการสร้างองค์ความรู้ที่ตอบสนองความต้องการ

หรือส่วนขาดเชิง นโยบาย การท างานใกล้ชิดกบัภาคีเครือข่าย 

- มุมมองส าหรับภาคประชาสงัคม ประกอบไปด้วยการวางกลยุทธ์การท างานที่เช่ือมผสานกับ
วิชาการ การสร้าง รักษาไว้ ขยาย ต่อยอดและย่ังยืน 

 

๑.๔ วิทยากร : นายหริสร ์ ทวีพฒันา  

 มีการออกกฎหมายควบคุมการห้ามไม่ให้มีการโฆษณาผลิตภัณฑบุ์หร่ีเกอืบร้อยเปอร์เซน็ต์ 

แต่ทั้งน้ีผู้ประกอบการจะมีการแฝงโฆษณาทางอ้อม อาท ิรูปแบบความรับผิดชอบต่อสงัคม

และสิ่งแวดล้อมขององค์กร (CSR) ซ่ึงเปรียบเสมือนการท า CSR แบบเถื่อน ทั้งน้ีทางด้าน

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการทอ่งเที่ยวและกฬีา ได้มีการออกกฎระเบียบห้ามรับทุน

สนับสนุนจากธุรกจิยาสบูทุกประเภท 
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 ภาควิชาการและภาคประชาสงัคม ควรผลักดันมติไปสู่การปฏบัิติจริงในชุมชน เพ่ือให้เกิดการ

มีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือที่จะเช่ือมโยงไปสู่จังหวัดปลอดบุหร่ี ต่อไป 

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสขุภาพด้านยาสบู 

บทบาทภาควิชาการและภาคประชาสังคม ประกอบไปด้วย ชุมชนปลอดบุหร่ี วิจัยน ามติสมัชชา

ไปสู่การปฏบัิติ โครงการจังหวัดปลอดบุหร่ี โดยมีมาตรการ ดังน้ี 

๑. สนับสนุนการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีให้กระจายอย่างทั่วถึง โดยจัดสถานที่ 

ปลอดบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี  ทั้ งในที่สาธารณะ ที่ท  างาน ศาสนสถาน สถานศึกษา บริษัท ห้างร้าน  

เอกชน โดยเฉพาะสถานที่ราชการ และส่งเสริมให้มีหมู่บ้านปลอดบุหร่ี 

 โครงการจังหวัดปลอดบุหร่ี ได้มีการด าเนินการจังหวัดปลอดบุหร่ี ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๕-

๒๕๕๘  (ประมาณ ๓๐ จังหวัด ) โดย มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการ

ควบคุมยาสบู (ศจย.) และโครงการพัฒนาศักยภาพการควบคุมยาสบูระดับจังหวัด สนับสนุนโดย สสส. ซ่ึงได้

มีการพัฒนาคู่มือการด าเนินการต้นแบบ และสื่อเขตปลอดบุหร่ีพร้อมใช้ อีกทั้งจัดประชุมระดมความคิดเพ่ือ

น าเสนอประเดน็ในการสื่อสารสาธารณะ  

 โครงการพัฒนาสถานประกอบการปลอดบุหร่ี ได้ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน

ประกอบการ รวมทั้งบูรณาการเชิงประเดน็ เหล้า บุหร่ี อุบัติเหตุ และการพนัน เพ่ือผลักดันให้เป็นโรงงานสี

ขาวร่วมไปกับการจัดท าคู่มือการด าเนินการและสร้างการมีส่วนร่วม ด าเนินการโดยสมาคมพัฒนาคุณภาพ

สิ่งแวดล้อม 

 โครงการชุมชนปลอดบุหร่ี (ระดับรากหญ้า) เครือข่ายภาคประชาสังคมร่วมมือควบคุม

การบริโภคยาสบู โดยเป็นไปตามกฎหมายอย่างน้อย ๑ เครือข่าย ด าเนินการโดยเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือ 

สงัคมไทยปลอดบุหร่ี 

๒. สนับสนุน ส่งเสริมให้ภาคประชาสังคม เฝ้าระวังและติดตามข้อมูลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งใช้

มาตรการทางสงัคม ไม่ให้อุตสาหกรรมยาสูบพัฒนาช่องทางใหม่ๆ ในการโฆษณา การส่งเสริมการตลาด และ

การให้ทุนอุปถัมภ์ โดยมีกลไกระดับจังหวัด 

 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) ได้ร่วมกับส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สนับสนุนการขับเคล่ือนมติสมัชชาสู่การปฏิบัติผ่านเครือข่ายสมัชชา

จังหวัด ๑๕ จังหวัด (วิจัยเชิงปฏิบัติการ) ได้แก่ ล าพูน พัทลุง นครพนม มหาสารคาม อ านาจเจริญ 

อุบลราชธานี สริุนทร์ กาฬสนิธุ ์สตูล ศรีษะเกษ ประจวบคีรีขันธ์ ยะลา ระนอง ตรัง และชุมพร   

 ยกตัวโครงการต่างๆ  ๓ จังหวัดที่ประสบความส าเรจ็ ได้แก่ (๑) โครงการน ามติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ยาสูบไปปฏิบัติชุมชนบ้านปรือเกียน หมู่ที่ ๔ ต าบลนอกเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด

สุรินทร์  (๒) โครงการหมู่บ้านต้นแบบ ลด และ เลิกบุหร่ี โดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านหนองย่างช้ิน หมู่ที่ ๗ 

ต าบลหนองย่างช้ิน อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม  (๓) โครงการการน ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง

ยาสบูไปปฏบัิติในชุมชนบ้านขามเรียง หมู่ที่ ๒๐ ต าบลขามเรียง อ าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
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๑.๕ วิทยากร :  นายตรี  บุญเจือ  

 การผลิตสื่อเกี่ยวกบัผลิตภัณฑเ์คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสบูควรตระหนักถึงข้อก าหนด

ทางจริยธรรมให้มากขึ้น  

 ในปัจจุบันผู้ประกอบการบางส่วนแม้จะรู้กฎระเบียบต่างๆ แต่กไ็ม่ได้ตระหนักที่จะท า

ตามกฎให้ถูกต้อง 

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

การก ากับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ใน

ปัจจุบันจะพบว่า การโฆษณาเป็นการกระตุ้นให้ผู้บริโภคมีความต้องการซ้ือผลิตภัณฑ์มากขึ้น ทั้งในส่วนของ

สุราและบุหร่ี แต่ทั้งน้ี มีกฎหมายว่าด้วยการโฆษณาผลิตภัณฑ์คอยก ากับดูแล อาทิ การโฆษณาผลิตภัณฑ์

แอลกอฮอล์น้ัน สามารถที่จะโฆษณาได้ในช่วงเวลาที่ก  าหนด และจะต้องเป็นการโฆษณาในเชิงภาพลักษณ์

เทา่น้ัน ส่วนผลิตภัณฑบุ์หร่ีน้ัน ห้ามมิให้มีการโฆษณาทั้งทางวิทยุและโทรทศัน์ โดยสิ้นเชิง 

ในส่วนของส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์และกิจการโทรคมาคม 

(กสทช.) ได้พยายามขับเคล่ือน โดยการท าความเข้าใจกบัผู้ประกอบการอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือให้ผู้ประกอบการ

ปฏบัิติตามกฎระเบียบอย่างถูกต้อง ซ่ึงในปัจจุบันผู้ประกอบการบางส่วนแม้จะรู้กฎระเบียบต่างๆ แต่กไ็ม่ได้

ตระหนักที่จะท าให้ถูกต้อง ในส่วนของการก ากบัดูแลที่อยู่ในอ านาจของ กสทช. น้ัน จะดูแลในส่วนของกิจการ

วิทยุกระจายเสียง และโทรทัศน์ แต่ไม่ได้มีอ านาจดูแลเกี่ยวกับเน้ือหา (Content) ต่างๆ ที่เกิดข้ึนบน

อินเทอร์เนต็ แต่อย่างไรกต็ามในปัจจุบันผู้บริโภคสามารถที่จะร้องเรียนเร่ืองราวต่างๆ มายัง กสทช. ได้ และ

ผู้บริโภคมีส่วนส าคัญในการขับเคล่ือนและเป็นพลังส าคัญที่จะสะท้อนเร่ืองราวต่างๆ ผ่านไปยังผู้ประกอบการ

ได้ ยกตัวอย่างเช่น การที่มีผู้ผลิตแอลกอฮอล์ใช้ดาราเป็นสื่อในการลงโฆษณาแฝง โดยการโพสต์ภาพของตน      

คู่กบัผลิตภัณฑล์งในสื่อออนไลน์ ทั้งน้ี ได้มีประชาชนบางกลุ่มได้ตั้งข้อสงัเกตและออกมาเรียกร้องว่ามีความผิด

หรือไม่ และควรมีการด าเนินการกบัผู้ผลิตและดาราอย่างไร เป็นต้น 

 

๒. ประเด็นส าคญัทีม่ีการอภิปรายในหวัขอ้นี้   

ประเด็นที ่๑ :  การขาดความรบัผดิชอบของผูป้ระกอบการเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละยาสูบ   

 ผู้ประกอบการเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบมีการปรับกลยุทธ์ในการโฆษณา ด้วยวิธีการ

โฆษณาแฝง โดยใช้ภาพ ตราสัญลักษณ์ผ่านการสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ โดยการอ้างว่าเป็น

การด าเนินกจิกรรมที่เป็น CSR ยกตัวอย่างเช่น การมีตราสญัลักษณ์บนเสื้อนักกฬีา เป็นต้น 

 ผู้ค้าปลีกบางรายฝ่าฝืนกฎระเบียบข้อบังคับต่างๆ อาทิ การจ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

และบุหร่ีใกล้สถานศึกษา การจ าหน่ายให้กับเยาวชนที่มีอายุต ่ากว่าเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด 

เป็นต้น  

ประเด็นที ่๒ :  มาตรกรในการลดจ านวนผูบ้ริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละบุหรี่ 

 ควรมีการปรับภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ีให้สอดคล้องกับสภาพทางเศรษฐกิจและ

ภาวะเงินเฟ้อ แต่ทั้งน้ีมีกฎหมายเกี่ยวกับการข้ึนภาษีไว้อย่างชัดเจน ยกตัวอย่างเช่น บุหร่ี              



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๓๑ 

 

ซ่ึงปัจจุบันจัดเก็บภาษีอยู่ที่ ร้อยละ ๘๗ แต่ทั้งน้ีภาษีบุหร่ีมีเพดานอัตราภาษีสูงสุดอยู่ที่            

ร้อยละ ๙๐  

 ควรมีข้อก าหนดในการงดเว้นการรักษาพยาบาลฟรีให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี ยกตัวอย่างเช่น การประสบอุบัติเหตุจากการด่ืมสุรา 

การเป็นโรคซ่ึงเกี่ยวข้องกบัการสบูบุหร่ี เป็นต้น   

ประเด็นที ่๓ :  แนวทางการบ าบดัผูที้ติ่ดบุหรี่หรือแอลกอฮอลใ์หก้ลบัคืนสู่สงัคม 

 ควรมีการข้ึนบัญชียา ส าหรับใช้ในการบ าบัดผู้ติดบุหร่ี เน่ืองจากผู้ที่ต้องการเลิกบุหร่ีใน

ปัจจุบันมีค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง และหากเป็นไปได้ควรให้ครอบคลุมในระบบ

ประกนัสขุภาพด้วย 

 หากเป็นไปได้ ควรที่จะเกบ็ภาษีบาปซ่ึงได้จากการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ี    

มาใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ที่เจบ็ป่วยหรือผู้ที่ต้องการเลิกแอลกอฮอล์หรือบุหร่ี  

ประเด็นที่ ๔ : การก ากบัดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภณัฑเ์ครื่องดืม่แอลกอฮอล์

และยาสูบ  

 เยาวชนเป็นเป้าหมายที่ส าคัญทางการตลาดในการจ าหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบ

โดยได้อาศัยการโฆษณาประชาสมัพันธเ์ป็นช่องทางในการเพ่ิมนักสบูและนักดื่มหน้าใหม่  

 สื่อควรเคารพกฎและข้อบังคับทางจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติขององค์กร เพ่ือเป็น

เคร่ืองมือในการก ากบัดูแลกนัเองขององค์กรสื่อ 

 

๓. ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากทีป่ระชุม 

 บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งคัดโดยให้ต ารวจเข้ามามีบทบาทในการจับกุมผู้กระท าผิดในการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการสบูบุหร่ีในสถานที่ที่ไม่ได้รับอนุญาต  

 ในอนาคต หากผู้ ด่ืมสุราประสบอุ บั ติ เหตุ  และไปรับการ รักษาตัวที่ โรงพยาบาล 

สถานพยาบาล ควรงดเว้นในการรักษาฟรีให้กบัผู้ประสบเหตุ 

 หากมีการก่อเหตุเกดิขึ้นและผู้กระท าผิดอ้างว่า “เมา” ควรมีการระบุโทษในข้อหาการเมาแล้ว

ก่อเหตุเพ่ิมอีกกระทงหน่ึง ไม่เช่นน้ันผู้กระท าผิดจะสามารถอ้างตัวได้ตลอดว่า ตนน้ันเมา             

จึงไม่ได้ต้ังใจที่จะก่อเหตุ หรือกระท าผิดในเร่ืองต่างๆ 

 ในอนาคต หากผู้ที่สูบบุหร่ีเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหร่ี อาท ิถุงลมโป่งพองและไปรับ

การรักษาตัวที่โรงพยาบาล สถานพยาบาล ควรงดเว้นในการรักษาฟรี  

 การควบคุมสื่อด้วยกนัเอง ไม่ได้รับการส่งเสริมเทา่ที่ควร 

 การที่มีผู้ไม่เคารพสทิธขิองผู้อื่นในการสบูบุหร่ี อาท ิพนักงานขับรถโดยสารสบูบุหร่ีในขณะ

ขับรถ แม้จะทราบว่าผิดกฎระเบียบแต่ยังฝ่าฝืน และยังไม่มีหน่วยงานใด/ผู้ใดสามารถเอาผิด

กบับุคคลน้ันได้  

 การโฆษณาแฝงของผลิตภัณฑ์เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่มีอยู่โดยทั่วไป มีการด าเนินคดีกับ

ผู้กระท าผิดอย่างไรและประชาชนทั่วไปสามารถเคล่ือนไหว รวมพลังต่อต้านให้มี                   
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การด าเนินคดี ตาม พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เกี่ยวกับการโฆษณา

แฝงของผลิตภัณฑเ์คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้หรือไม่ 

 ในปัจจุบันมียาส าหรับเลิกบุหร่ีที่สามารถท าให้หายขาดอย่างถาวรหรือไม่  

 จังหวัดตรังมีการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ีอย่างเข้มงวด 

 เสนอให้ส่วนกลางสร้างช่องทางให้กับคนในพ้ืนที่ในการรับเร่ืองร้องเรียน หรือสอบถาม              

ข้อสงสัยเกี่ยวกับกฎหมายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ ยกตัวอย่างเช่น การมีสายด่วน           

เป็นต้น  

 เสนอให้ออกกฎหมายให้บริษัทผู้ผลิตบุหร่ีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูบบุหร่ีย่ีห้อที่

บริษัทผลิต โดยให้ลงทะเบียนผู้สูบกับบริษัทไว้เป็นหลักฐาน เมื่ อเกิดการเจ็บป่วยอัน

เน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี อาทิ โรคถุงลมโป่งพองให้ผู้ป่วยสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในกา

รักษาพยาบาลจากบริษัทผู้ผลิตได้ 

 เสนอให้รัฐบาลออกกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีฉบับใหม่โดยเรว็ เน่ืองจากการจัดจ าหน่ายบุหร่ีใน

สถานที่ห้ามจ าหน่ายยังมีอยู่ การซ้ือขายบุหร่ีออนไลน์ ซ่ึงท าให้เดก็และเยาวชนสามารถเข้าถึง

การสบูบุหร่ีได้ง่ายข้ึน 

 เสนอให้มีกลไกระดับจังหวัดในการควบคุมยาสูล และมีการจัดประชุมกันเป็นประจ า

สม ่าเสมอ  

 

๔. สรุปขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากทีป่ระชุม  

 ควรมีการรณรงค์ให้ผู้บริโภคตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และการสบูบุหร่ี โดยต้องด าเนินการเป็นประจ าสม ่าเสมอและต่อเน่ือง นอกจากน้ี 

ผู้บริโภคควรรู้เทา่ทนักลยุทธก์ารตลาดของผู้ผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ีอกีด้วย 

 กระตุ้นเตือนให้ประชาชนเหน็ว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ีไม่ใช่สินค้าประเภท “สินค้า

ธรรมดา” มีความแตกต่างจากสินค้าชนิดอื่น และยังส่งผลกระทบต่อสังคมทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมในหลายรูปแบบอกีด้วย  

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ควรเป็นแกนน าหลักในการสนับสนุนนโยบายและ

มาตรการต่างๆ ในการแก้ปัญหาจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ี  

 องค์กรวิชาชีพสื่อและผู้ประกอบการสื่อ ควรมีข้อบังคับทางจริยธรรมเพ่ือเป็นแนวทางปฏบัิติ

และเป็นเคร่ืองมือในการก ากับดูแลกันเองในการผลิตสื่อเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และยาสบูอย่างเคร่งครัด  
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๒.๒ เวทีเสวนา เรือ่ง “สานพลงัเครือข่าย จดัการปัญหาโฆษณาผดิกฎหมายของยา อาหาร และ

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ” 

ผูร่้วมเสวนา ประกอบด้วย : 

- ภก.ประพนธ ์อางตระกูล 

- คุณสภุิญญา กลางณรงค์ 

- ภญ.กนกพร ธญัมณีสนิ 

- คุณกรรณิการ์ กจิติเวชกุล 

- ผศ.ภญ.ดร.สนุทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค 

       ด าเนินการเสวนาโดย :  คุณเสถียร วิริยะพรรณพงศา 

๑. สรุปสาระส าคญัทีวิ่ทยากรน าเสนอ 

๑.๑ วิทยากร:  ภก.ประพนธ ์อางตระกูล 

 ไม่มีหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงด าเนินการได้เพียงล าพังต้องอาศัยความร่วมมือ โดยบูรณา

การความร่วมมือของเครือข่าย ภาคีเครือข่ายในทุกระดับ และประชาชน 

 ส่งเสริมให้มีสื่อน า้ดี ป้องกนัไม่ให้มีการโฆษณาที่ไม่ถูกต้อง 

 ช่วยกนัปรับเปล่ียนทศันคติ พฤติกรรมของผู้บริโภค ให้มีวิจารณญาณ มีความรู้ความเข้าใจที่

ถูกต้องเพ่ือเป็นเกราะป้องกนัไม่ให้หลงเช่ือโฆษณา แล้วโฆษณาที่ไม่ถูกต้องกจ็ะหมดไป 

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

ความส าเรจ็และการบูรณาการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑส์ขุภาพผิดกฎหมาย 

๑. จากการติดตามการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ – 

กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยศูนย์เฝ้าระวังและรับเร่ืองร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา พบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ท  าผิดกฎหมายทางสื่อโทรทศัน์ วิทยุกระจายเสียง อินเทอร์เนต็ 

และถูกด าเนินการแล้วรวม ๑,๓๘๐ เร่ือง คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๗ จากจ านวนที่เฝ้าระวังทั้งหมด 

๒. ตั้งแต่มีมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ เร่ืองการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย

ของยา อาหารและผลิตภัณฑส์ขุภาพทางสื่อโทรทศัน์ วิทยุกระจายเสียง อินเทอร์เนต็ ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้มีการด าเนินการต่างๆ โดยมีการต้ังคณะกรรมการและคณะท างาน

ขึ้นมารับผิดชอบ ดังน้ี 

๑) คณะกรรมการตามบันทกึข้อตกลง ๔ หน่วยงาน อย./บก.ปคบ./กสทช./สคบ.  (ตั้งโดย 

กสทช.) เพ่ือบูรณาการการท างานร่วมกัน เช่น การจัดท า Template ฐานข้อมูล แต่ละหน่วยงานเตรียมข้อมูล

ให้สอดคล้องกบัTemplate บูรณาการระบบรับเร่ืองร้องเรียน 

๒) คณะกรรมการขับเคล่ือนการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายฯ  เป็นการท างานร่วมกับ

ภาคีเครือข่าย รวมทั้งภาคประชาชน ซ่ึงจัดตั้งโดย อย. และได้มีการตั้งคณะท างานขึ้ นมา ๓ คณะ ได้แก่ 

คณะท างานด้านกฎหมายฯ คณะท างานพัฒนาศักยภาพวิชาชีพสื่อฯ และคณะท างานพัฒนาเครือข่ายและกลไก

การเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑส์ขุภาพ 
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๓)  คณะท างานจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมาย จัดต้ังข้ึนใน อย. และมีองค์ประกอบเป็น

ผู้อ านวยการส านัก/กองที่เกี่ยวข้อง 

๓. กรอบแนวคิดที่ใช้ในการด าเนินการแก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งอาหารและยา 

เคร่ืองส าอาง ซ่ึงปัจจุบันได้ผลักดันจนมีกฎหมายรองรับ มีการอนุมัติแผนยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการบูรณาการประสานความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดของเครือข่ายและภาคีเครือข่าย

ต่างๆ ทั้งในระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด ประชาชน และสื่อสารมวลชน ซ่ึงมีความส าคัญอย่างย่ิงในการ

ขับเคล่ือนผลักดันนโยบายและกลไกต่างๆ ทั้งส านักงาน กสทช. กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

(ไอซีที) กระทรวงสาธารณสุข ในหลายรูปแบบ ทั้งน้ีอาศัยเจ้าหน้าที่อย่างเดียวไม่เพียงพอ ต้องมีการบังคับใช้

กฎหมายอย่างจริงจังด้วย เน่ืองจากกฎหมายบางชนิดมีข้อจ ากัด และมีบทลงโทษที่แตกต่างกัน จึงต้องมี

การบูรณาการหน่วยงานอื่นๆ ในการด าเนินการด้วย เช่น การบังคับใช้กฎหมายร่วมกนัของ กสทช. 

๔. กรอบยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ ยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ประกอบด้วย 

๑) การพัฒนานโยบาย และโครงสร้างการบริหารจัดการ 

๒) การบูรณาการกฎหมายระหว่างหน่วยงาน ปรับปรุงกฎระเบียบและการบังคับใช้กฎหมาย

ให้มีประสทิธภิาพ 

๓) การพัฒนาศักยภาพวิชาชีพด้านสื่อเกี่ยวกบัการโฆษณาผลิตภัณฑส์ุขภาพ 

๔) การสร้างและพัฒนาเครือข่าย กลไกการเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑส์ขุภาพ 

๕) การพัฒนาระบบงานสนับสนุน เพ่ือการเฝ้าระวัง แก้ไข และป้องกัน ปัญหาการโฆษณา

ผลิตภัณฑส์ขุภาพที่ผิดกฎหมาย 

๕. ยุทธศาสตร์ความก้าวหน้าของการขับเคล่ือนมติการจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์

สขุภาพที่ผิดกฎหมาย ประกอบด้วย ๕ ยุทธศาสตร์ ดังน้ี  

๑) ด้านนโยบายและโครงสร้างการท างาน มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ ๕ หน่วยงาน 

คณะกรรมการ ๒ ชุด คณะท างาน ๔ ชุด มาขับเคล่ือนการท างาน 

๒) ด้านการพัฒนาศักยภาพวิชาชีพด้านสื่อ มีการจัดท าคู่มือ และจัดอบรมสัมมนาเพ่ือ

ส่งเสริมจริยธรรมและความรับผิดชอบของผู้ประกอบการ 

๓) ด้านกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย โดย อย. ปรับเปล่ียนข้ันตอนการท างานเพ่ือ

ด าเนินคดีปรับโฆษณาให้รวดเรว็ขึ้น รวมทั้งปรับปรุงกฎหมาย ยกร่าง พ.ร.บ. อาหารและยา เคร่ืองส าอาง เพ่ิม

บทลงโทษ เช่น เพ่ิมการจ าคุก เป็นต้น รวมทั้งก าหนดกลไกให้มีการน าข้อมูลการกระท าผิดเกี่ยวกับการ

โฆษณา ประกอบการพิจารณาเพิกถอนใบอนุญาตให้ด าเนินการ โดยมีประกาศและแนวทางการก ากับดูแลที่

ชัดเจน 

๔) การพัฒนาระบบงานสนับสนุน โดยปรับปรุงระบบสายด่วน อย. ๑๕๕๖ ผลักดันให้มี

ฐานข้อมูลโฆษณาที่อนุญาตส าหรับยา อาหาร เคร่ืองมือแพทย์ เพ่ือให้ง่ายต่อการตรวจสอบและเฝ้าระวัง           

ซ่ึงในปัจจุบันอยู่ในขั้นตอนการด าเนินการขอความเหน็ว่าข้อมูลข่าวสารใดโฆษณาได้หรือไม่ ประชาชนสามารถ

ตรวจสอบได้ทั้งทางเวบ็ไซต์และแอปพลิเคช่ัน 

๕) การสร้างและพัฒนาเครือข่ายกลไกการเฝ้าระวัง โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายให้หัน

มาดูแลกนัเอง 
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๖. แนวทางการด าเนินการขับเคล่ือนและผลักดันให้เป็นรูปธรรม ได้แก่ การปรับปรุงกฎหมาย

และบูรณาการการบังคับใช้กฎหมายให้เข้มงวดมากขึ้ น โดยเพ่ิมโทษให้เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

บังคับใช้กฎหมาย การใช้มาตรการทางปกครอง บูรณาการการบังคับใช้กฎหมายของทุกหน่วยงาน เช่น กสทช. 

กระทรวงไอซีท ีสคบ. บก.ปคบ.  โดยใช้เทคโนโลยี ใช้กลไกเขตสุขภาพ การรับเร่ืองร้องเรียน แจ้งเบาะแส 

และระบบรางวัลน าจับ เป็นต้น และพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการสื่อสารผู้บริโภค ได้แก่ ฐานข้อมูลโฆษณา 

ที่ได้รับอนุญาต ที่ผิดกฎหมาย ที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 
 

๑.๒ วิทยากร:  นางสาวสุภิญญา กลางณรงค ์

 ถึงแม้การผลักดันข้อกฎหมายจะใช้ระยะเวลานาน แต่ที่ยากที่สุด คือ การบังคับใช้กฎหมาย

ให้เป็นไปตาม พ.ร.บ และบทบัญญัติของกฎหมาย 

 การแก้ไขปัญหาต้องส่งเสริมให้ประชาชนรู้ เทา่ทนัสื่อร่วมกบักระบวนการบังคับใช้กฎหมาย 

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

๑. การเอาเปรียบผู้บริโภคตามข้อร้องเรียนของ กสทช. ทั้ง ๑๑ รายการ กสทช. มีแนวทางการ

ก ากับดูแล โดยมีมาตรการและการลงโทษที่เข้มงวด การก ากับดูแลเกี่ยวกับการโฆษณาอาหาร ยา และ

ผลิตภัณฑส์ขุภาพ มีข้ันตอนกระบวนการ ดังน้ี  

๑)  กรณีคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) รายงานว่าผู้ให้บริการออกอากาศโฆษณา 

อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ให้มีค าสั่งแจ้งระงับการโฆษณาดังกล่าวทันที จนกว่าคดี

ดังกล่าวจะถึงที่สดุ 

๒)  กรณี อย. รายงานว่าผู้ให้บริการได้กระท าความผิดโดยการออกอากาศโฆษณาอาหาร 

ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายซ า้อีก ไม่ว่าจะเป็นการออกอากาศโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์

สขุภาพที่ผิดกฎหมายที่เคยถูกด าเนินคดีแล้วหรือไม่ ให้พิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังน้ี 

- ปรับทางปกครองวันละ ๒๐,๐๐๐ บาท ในวันที่พบการกระท าความผิด 

- พักใช้ใบอนุญาตผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการ

โทรทศัน์เป็นเวลา ๗ วัน หากมีการออกอากาศโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑส์ขุภาพที่ผิดกฎหมาย ซ า้อกี  

- เพิกถอนใบอนุญาตหากมีการออกอากาศโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ    

ที่ผิดกฎหมายซ า้อกี  

๓)  กรณีคดีถึงที่สุดว่าผู้ให้บริการได้กระท าความผิดจริง กรณีใดกรณีหน่ึง ได้แก่ การ

เปรียบเทยีบคดีความผิดและบุคคลน้ันยินยอมช าระค่าปรับตามค าเปรียบเทยีบ และศาลมีค าพิพากษาถึงที่สุด

ว่าได้กระท าความผิดจริง พิจารณาความผิดตามมาตรา ๓๑  พ.ร.บ.องค์กรจัดสรรคล่ืนความถี่และก ากับการ

ประกอบกจิการ. วิทยุกระจายเสยีง วิทยุโทรทศัน์และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓  และประกาศ กสทช. 

เร่ือง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทศัน์ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยมี

ค าสั่งให้ผู้ให้บริการระงับการด าเนินการดังกล่าวโดยทันท ีหากผู้ให้บริการฝ่าฝืนไม่ปฏบัิติตามค าสั่ง ให้ปรับ

ทางปกครองไม่เกนิ ๕ ล้านบาท  

๒. หลักการก าหนดค่าปรับทางปกครองตามมาตรา ๗๗ แห่ง พ.ร.บ.องค์กรจัดสรรคล่ืน         

ความถี่ฯ พ.ศ. ๒๕๕๓  (การฝ่าฝืนค าสั่งระงับการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงหรือโทรทศัน์) 

ดังน้ี 
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๑)  ผู้ทดลองประกอบกจิการวิทยุกระจายเสียง ให้ก าหนดโทษปรับ ๕๐,๐๐๐ บาท และ

ปรับอกีวันละ ๕๐,๐๐๐ บาท ตลอดเวลาที่ยังมิได้ปฏบัิติตามค าสั่ง  

๒)  ผู้ประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง ให้ก าหนดโทษปรับ ๑๐๐,๐๐๐ บาท และปรับอีก

วันละ ๑๐๐,๐๐๐ บาท ตลอดเวลาที่ยังมิได้ปฏบัิติตามค าสั่ง  

๓)  ผู้ประกอบกิจการที่ไม่ใช้คล่ืนความถี่ (โทรทศัน์เคเบ้ิลท้องถิ่นและภมิูภาค) ให้ก าหนด

โทษปรับ ๒๐๐,๐๐๐ บาท และปรับอกีวันละ ๑๐๐,๐๐๐ บาท ตลอดเวลาที่ยังมิได้ปฏบัิติตามค าสั่ง  

๔)  ผู้ประกอบกิจการที่ ไม่ใช้คล่ืนความถี่  (โทรทัศน์ดาวเทียมและโทรทัศน์เคเบ้ิล

ระดับชาติ) ให้ก าหนดโทษปรับ ๕๐๐,๐๐๐ บาท และปรับอีกวันละ ๑๐๐,๐๐๐ บาท ตลอดเวลาที่ยังมิได้

ปฏบัิติตามค าสั่ง  

๕)  ผู้ประกอบกิจการที่ใช้คล่ืนความถี่ (ทั้งระบบดิจิทลั และระบบแอนะลอ็ก) ให้ก าหนด

โทษปรับ ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท และปรับอกีวันละ ๑๐๐,๐๐๐ บาท ตลอดเวลาที่ยังมิได้ปฏบัิติตามค าสั่ง  

มติ กสท. คร้ังที่ ๒๖/๒๕๕๘ วันที่ ๑๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘  เห็นชอบหลักการก าหนด

ค่าปรับทางปกครองตามมาตรา ๗๗ แห่ง พ.ร.บ.องค์กรจัดสรรคล่ืนความถี่ฯ พ.ศ. ๒๕๕๓  กรณีผู้รับ

ใบอนุญาตตามพ.ร.บ.ดังกล่าวผู้ใดได้รับค าสั่งตามมาตรา ๓๑ วรรคสองแล้วไม่ปฏิบัติตาม ให้ กสทช.            

มีอ านาจปรับทางปกครองไม่เกินห้าล้านบาท และปรับอีกวันละไม่เกินหน่ึงแสนบาท ตลอดเวลาที่ยังมิได้

ปฏบัิติตามค าสั่ง  

๓. การก ากับดูแลการกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียงและกิจการ

โทรทศัน์ ได้แก่ การติดตาม ตรวจสอบ/เฝ้าระวังการออกอากาศรายการหรือโฆษณาที่เข้าข่ายการกระท าที่เป็น

การเอาเปรียบผู้บริโภค เช่น รายการ/โฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ การโฆษณาสินค้าความเช่ือ 

สารเคมีทางการเกษตร การโฆษณาหลอกลวง เกินจริง หรือด าเนินการในกรณีมีข้อร้องเรียน พร้อมทั้งจัดท า

เอกสาร หลักฐาน ประกอบการด าเนินการก ากบัดูแลฯ และประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

ด าเนินการตามกฎหมาย โทรทัศน์ที่ไม่ใช้คล่ืนความถี่  (โทรทัศน์ดาวเทียมและโทรทัศน์เคเบ้ิล) จ านวน

ประมาณ ๗๑๔ ช่องรายการ โทรทศัน์ในระบบดิจิทลั จ านวนประมาณ ๒๘ ช่องรายการ และกิจการกระจาย

เสยีง ประเภทกจิการทางธุรกจิ จ านวนประมาณ ๒,๘๕๗ สถานี 

๔. การติดตาม ตรวจสอบ/เฝ้าระวัง การกระท าที่เป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจาย

เสยีงและโทรทศัน์ ตั้งแต่เดือนมกราคม –  ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘  

๑) โทรทัศน์ที่ไม่ใช้คล่ืนความถี่  (ดาวเทียมและเคเบ้ิล) ๓๐  ช่องรายการ อาทิ Asian 

Major Channel สยามไทย GMM Channel Media Channel Zabb Channel มงคล แชนแนล สบายดีทีวี 

Workpoint Creative TV เป็นต้น 

๒) โทรทัศน์ในระบบดิจิทัล ๕ ช่องรายการ ได้แก่ ททบ.๕ ช่อง ๘ ไทยทีวี MCOT และ 

LOCA 

๓) กจิการกระจายเสยีง ๙ สถานี อาท ิสถานีวิทยุกระจายเสียงกองทพัภาคที่ ๒ ค่ายศรีพัชริ

นทร์ ทภ. ความถี่ FM ๘๘.๒๕ MHz ขอนแก่น สถานีวิทยุกระจายเสียงทหารอากาศ (ทอ. ๐๒๐ ขอนแก่น) 

ความถี่ FM ๑๐๗.๗๕ MHz ขอนแก่น สถานีวิทยุกระจายเสียงเสียงสามยอด ความถี่ AM ๑๑๗๙ KHz 

กรุงเทพ และสถานีวิทยุกระจายเสยีงกองทพับก ขส.ทบ. ความถี่ AM ๑๒๖๙ KHz กรุงเทพ เป็นต้น 
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๑.๓ วิทยากร:  ภญ.กนกพร ธญัมณีสิน 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินการ คือ การขับเคล่ือนภาคีเครือข่ายในจังหวัดและ

ภมูิภาค มีการสื่อสารข้อมูล และประสานความร่วมมือร่วมกนัของภาคีเครือข่าย 
 

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

การพัฒนากลไกเฝ้าระวังและการจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย จังหวัด

ขอนแก่น 

๑. วิวัฒนาการจัดการปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ จังหวัดขอนแก่น เร่ิมจากปี พ.ศ. 

๒๕๔๙ เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน โดยได้มีการพัฒนาเร่ือยมาตั้งแต่ การอบรมผู้ด าเนินรายการ (DJ) ของสถานี

วิทยุ การตรวจสอบเฝ้าระวังและด าเนินคดี ไปสู่การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทุกกลุ่มเป้าหมาย จนไปสู่การ

จัดตั้งศูนย์ประสานงานครือข่ายการเฝ้าระวังและผู้เสยีหายจากโฆษณาผลิตภัณฑส์ขุภาพ จังหวัดขอนแก่น 

๒. จากการด าเนินงานของสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นในการพัฒนากลไกเฝ้าระวังและการ

จัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายของจังหวัดขอนแก่น โดยมีความร่วมมือของเครือข่าย

ผู้บริโภคที่เข้มแขง็ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม เช่น อย. กสทช. สมาคมผู้บริโภค โดยให้

ประชาชนรับรู้ข้อมูลทางวิทยุท้องถิ่นมากขึ้น เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้บริโภคให้รู้เทา่ทนัสื่อ 

๓. เครือข่ายต่างๆ ได้เฝ้าระวังและด าเนินคดีต่อผู้กระท าผิดอย่างต่อเน่ือง จนมีการพัฒนา

ครอบคลุมในทุกระดับทั้งกลุ่มเดก็ เยาวชน วัยท างาน ผู้สูงอายุ ในการพัฒนาศักยภาพให้รู้เท่าทนัสื่อ โดยมี

เครือข่ายภาคประชาชนที่เข้มแขง็ จนน าไปสู่การจัดต้ังศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฝ้าระวังผู้บริโภคในระดับ

พ้ืนที่ 

๔. กิจกรรมและผลการด าเนินงานของศูนย์ประสานงานครือข่ายการเฝ้าระวังและผู้เสียหายจาก

โฆษณาผลิตภัณฑส์ขุภาพ จังหวัดขอนแก่น ที่ได้ด าเนินการขับเคล่ือน ได้แก่ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ (การ

รณรงค์ การเผยแพร่ทางสื่อมวลชน และการประชุม/อบรมประชาชน/สถานีวิทยุ)  ชุมชนเข้มแขง็จัดการ

ตนเอง (โดยภาคีเครือข่ายจากหมู่บ้าน ชุมชน) การด าเนินคดี การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค (รัฐ ท้องถิ่น 

องค์กรเอกชน และประชาชน) และการเฝ้าระวังโฆษณาและผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโฆษณาฯ (อย. สสจ.

ขอนแก่น สสอ. รพช. รพศ./รพท. หมู่บ้าน ชุมชน) 

๕. จากการจัดระเบียบวิทยุชุมชน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบปัญหาสถานีวิทยุหลักในการโฆษณายา

มากกว่าอาหาร เป็นปัญหาที่ส่งข้อมูลมาจากส่วนกลาง ซ่ึงด าเนินการร่วมกันของเครือข่ายวิทยุท้องถิ่นขอนแก่น 

มาสู่การจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาการโฆษณาอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพใน

กจิการกระจายเสยีงและกิจการโทรทศัน์ เพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค จังหวัดขอนแก่น มีผลบังคับใช้ วันที่ 

๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๘ ถึง ๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ จนเกดิเครือข่ายการขับเคล่ือนในพ้ืนที่หลายจังหวัด 

๖. จากผลการด าเนินงาน พบว่า เร่ืองร้องเรียนการโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพผิด

กฎหมายลดลงร้อยละ ๖๑.๕๔  และผลการเฝ้าฟังวิทยุที่ ร่วมลงนามในบันทึกข้อตกลง  ๑๐๔ แห่ง                     

(เดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๘) พบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพโอ้อวดเกินจริง จ านวน ๑๒ 

แห่ง (ร้อยละ ๑๑.๕๔)  
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๑.๔ วิทยากร: นางสาวกรรณิการ ์กิจติเวชกุล 

 เพ่ือให้การด าเนินงานมีศักยภาพมากข้ึน ควรมีองค์กรที่มีลักษณะเฉพาะในเร่ืองการคุ้มครอง

ผู้บริโภค 

 การด าเนินการเพ่ือให้การโฆษณาผิดกฎหมายลดลงหรือหมดไป จะอาศัยกฎหมายและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเดียวไม่ได้ สิ่งส าคัญที่สดุคือความร่วมมือของประชาชน 

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

๑. ปัจจุบันวิวัฒนาการของสื่อโฆษณา จะใช้วัฒนธรรมเป็นจุดขาย ดังน้ัน ถ้ามีการฝึกอบรมให้

ข้อมูลแก่ประชาชนอย่างครอบคลุมรอบด้าน และมีการจัดเกบ็อย่างเป็นระบบ กจ็ะช่วยให้ประชาชนไม่หลงเช่ือ

สื่อโฆษณาต่างๆ  

๒. หลังจากที่คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้เข้ามาปฏบัิติหน้าที่ สื่อโฆษณาทั้งหลายที่

ผิดกฎหมายกล็ดน้อยลงเป็นอย่างมาก แต่ระยะหน่ึงหลังจากน้ันกพ็บมีการกระท าผิดเร่ือยๆ ท าให้ กสทช. 

และ อย. มีการท างานอย่างจริงจังมากขึ้น 

๓. เม่ือมีการปรับปรุงกฎระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้องต่างๆ ทั้งการเพ่ิมบทลงโทษแล้ว หลาย

หน่วยงานที่รับผิดชอบกไ็ม่สามารถจัดการกับปัญหาได้ทั้งหมด จึงต้องอาศัยความร่วมมือของประชาชน และ 

มีบทลงโทษเจ้าของสื่อโฆษณา และเจ้าของผลิตภัณฑ์ และเมื่อพบว่ากระท าผิด อย. และ กสทช. สามารถ            

สั่งระงับการโฆษณา และระงับการขายได้ทนัท ี

๔. นอกจากมีกฎหมายที่เข้มงวดแล้ว ควรมีงบประมาณสนับสนุนด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และ

มีองค์กรที่มีลักษณะการท างานที่เฉพาะในเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภค อาจจะเป็นองค์กรอิสระหรือองค์กร

มหาชน จึงควรใช้ระบบการฝึกอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และประชาชน กฎระเบียบจึงจะมีประสทิธภิาพ 

๑.๕ วิทยากร:  ผศ.ดร.สุนทรี ท. ชยัสมัฤทธ์ิโชค 

 ขอแสดงความช่ืนชมและขอบคุณหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สช. อย. กสทช. กพย. มพบ. สื่อ และ

ประชาชน ที่ได้ร่วมมือร่วมใจช่วยกันพยายามผลักดันร่างมติไปสู่นโยบายและเข้าสู่การด าเนินการ จนเกิดเป็น

พลังของเครือข่าย ซ่ึงด าเนินการร่วมกนัทั้งภาควิชาการ ภาคการเมือง และภาคประชาสงัคม 

 ขอช่ืนชม กสทช. ที่ได้ปฏบัิติตามเกณฑ์จริยธรรมและการก ากับดูแลกันเองในกิจการกระจาย

เสยีงและกจิการโทรทศัน์ ที่ได้จัดท าคู่มือจริยธรรมและการก ากบัดูแลกันเองในกิจการกระจายเสียงและกิจการ

โทรทศัน์ ท าให้การด าเนินการมีความก้าวหน้ามากขึ้น 

 ในความส าเร็จก็ยังคงมีจุดบกพร่อง ยังมีสิ่งที่ จัดการไม่ได้ ดังน้ัน ต้องร่วมกันตรวจสอบ 

ประสานร่วมมือกนัจากองค์กรต่างๆ และภาคีเครือข่ายให้เพ่ิมมากย่ิงขึ้น 

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

บทบาทและการขบัเคลือ่นของภาควิชาการ  

๑. จากบทบาทและการขับเคล่ือนของภาควิชาการในการด าเนินการผลักดันในด้านต่างๆ ดังน้ี  

๑) น าเสนอปัญหาและแนวทางออกสู่สงัคมผ่านเวทนีโยบายสาธารณะ 



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๓๙ 

 

- น าเสนอเข้าสู่ที่ประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๔ - ๒๕๕๔ 

- ร่วมกบัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และภาคีเครือข่ายจัดท ายุทธศาสตร์การ

จัดการปัญหาและน าเสนอต่อที่ประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่ ๖ - ๒๕๕๖ 

๒)  ร่วมเฝ้าระวังและขับเคล่ือนให้เกดิการจัดการโฆษณาที่ผิดกฎหมายด้วยรูปแบบและ     

     วิธกีารใหม่ๆ 

๓)  พัฒนาขีดความสามารถของภาคประชาชนและภาคการบังคับใช้กฎหมาย 

๔)  การเข้าร่วมเป็นกรรมการ อนุกรรมการ ให้แก่ กสทช. อย. 

๕)  ติดตามและประเมินความส าเรจ็/ข้อจ ากดัที่เกดิข้ึน  

๒. มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่ ๖ – ๒๕๕๖ ได้เข้าร่วมรับรองแผนยุทธศาสตร์ฯ ในปี พ.ศ. 

๒๕๕๖ ในกรอบยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้มีบทบาทความร่วมมือเฝ้าระวังสื่อที่ผิดกฎหมายของ อย. กสทช เขต และ สสจ.  

๓. มีการเฝ้าระวังและการขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบของภาคีเครือข่าย จากบทบาทความร่วมมือ

เฝ้าระวังสื่อวิทยุที่ผิดกฎหมาย ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘  ได้มีการผลักดันให้เกิดการแก้ไขปัญหามา                 

โดยตลอด ในการแก้ไขปัญหาการกระท าผิดทางวิทยุ โทรทัศน์ ได้มี MOU ร่วมกับสถานีวิทยุ น ามาเป็น

ต้นแบบ “ร้อยเอด็โมเดล” มาเป็นตัวแบบขับเคล่ือนสู่จังหวัดต่างๆ นอกจากน้ันยังมีการพัฒนาเครือข่ายความ

ร่วมมือ อย. กสทช เขต และ สสจ. การผลักดันให้มีการด าเนินการส ารวจผลิตภัณฑ์ที่ มีการโฆษณา                        

ผิดกฎหมายในหลายจังหวัด หรือทั่วประเทศ พร้อมกนั 

๔. พัฒนาขีดความสามารถของภาคประชาชน โดยได้รับการสนับสนุนจาก กสทช. ได้จัดท าคู่มือ

นักร้องเรียนประชาชน และพิมพ์คู่มือเผยแพร่ทั่วประเทศ การจัดอบรมเพ่ือพัฒนาบทบาทในการเฝ้าระวัง 

ผ่านความรู้เร่ืองกฎหมายและการวิเคราะห์ตรวจสอบโฆษณาให้แก่เครือข่าย การสนับสนุนให้ด าเนินการเฝ้า

ระวังภายในพ้ืนที่ร่วมกันใน ๑๒ จังหวัด และการจัดประชุมเพ่ือถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน ท าให้ภาค

ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ 

๕. พัฒนาขีดความสามารถของการบังคับใช้กฎหมาย โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับ 

อย. เพ่ือพัฒนาความรู้เร่ืองกฎหมายและการบูรณาการการบังคับใช้กฎหมาย การสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย

ในประเดน็นี้ ในระดับบัณฑติศึกษาและในระดับอนุปริญญาบัตรของวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ

สุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.) และการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มผู้บังคับใช้กฎหมาย เพ่ือหา

กระบวนการด าเนินการที่มีประสทิธภิาพ เช่น การจัดให้มีการท า MOU ร่วมกบัสถานีวิทยุ เป็นต้น 

๖. การเข้าร่วมเป็นกรรมการ/อนุกรรมการ ของ กสทช และ อย. โดยมีการด าเนินการดังน้ี              

(๑) การก าหนดให้ การไม่ท าผิดกฎหมายอาหารและยาเป็นเง่ือนไขในการต่อใบอนุญาต/ขออนุญาตเปิด

สถานี (๒) การก าหนดหลักเกณฑ์ให้ผู้ประกอบการต้องรับรองตนเองว่าไม่ท าผิดกฎหมายอาหารและยา              

(๓) การก าหนดเง่ือนไขว่าจะลดอายุใบอนุญาตลงกึ่งหน่ึงหากมีประวัติกระท าผิดกฎหมายอาหารและยา              

(๔) การสมัภาษณ์ผู้ขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตในประเดน็การโฆษณาอาหารและยา  

๗. การติดตามและประเมินความส าเรจ็/ข้อจ ากัดที่เกิดข้ึน ดังน้ี (๑) จ านวนช้ินโฆษณาที่พบหรือมี

การร้องเรียนว่ากระท าผิดกฎหมาย (๒) สถานีหรือช่องรายการที่มีประวัติการกระท าผิดหรือถูกร้องเรียน             

(๓) การจัดให้มีกลไกในการด าเนินการให้ครบทุกช่องทาง ทั้งทางวิทยุและโทรทศัน์ รวมถึงทางอินเทอร์เนต็ 
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แอปพลิเคชันไลน์ (Line) Youtube และ Facebook (๔) การตรวจสอบว่าได้มีการด าเนินการตามข้อเสนอใน

มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติหรือไม่และอย่างไร 

๘. ข้อเสนอแนะในการขับเคล่ือนผลักดันการด าเนินการให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ดังน้ี (๑) เร่ง

ด าเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔  (๒) เร่งจัดการปัญหาการโฆษณาทางอินเทอร์เนต็ (๓) 

กระตุ้นให้มีการท างานร่วมกันเป็นเครือข่ายและภาค (๔) พัฒนาศักยภาพของผู้บังคับใช้กฎหมายและภาค

ประชาสงัคม (๕) พัฒนากฎระเบียบ กฎหมายที่ล้าสมัย (๖) ปรับปรุงกระบวนการด าเนินการทางกฎหมายให้

เป็นระบบ รวดเรว็และเช่ือมต่อระหว่างหน่วยงาน 

 

๒. ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากทีป่ระชุมในหวัขอ้นี้   

 ควรมีหน่วยงานที่รับผิดชอบและด าเนินการที่มีลักษณะการท างานในเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภค

โดยเฉพาะ อาจจะเป็นหน่วยงานรัฐ องค์กรอสิระ หรือองค์การมหาชนลักษณะใดลักษณะหน่ึง โดย

การสนับสนุนจากรัฐ 

 ควรขยายผล ผลักดัน และขับเคล่ือนการจัดตั้งศูนย์ประสานงานเครือข่ายเฝ้าระวังของผู้บริโภคใน

ระดับพ้ืนที่ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด  

 สนับสนุนการน าองค์กรภาคีเครือข่ายที่ด าเนินการที่เห็นผลเป็นที่ประจักษ์มาเป็นต้นแบบ เช่น 

ร้อยเอด็โมเดล ให้แก่องค์กรภาคีเครือข่ายอื่นๆ เพ่ือให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั 

 

๒.๓  เวทีเสวนา เรือ่ง “การก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชน” 

ผูจ้ดสรุปประเด็น   :   นางสาวมยุรีย ์ สาชุม 

๑. ขอ้ความส าคญัขององคป์าฐก/วิทยากร และสรุปประเด็นส าคญัที่องคป์าฐก/วิทยากรแต่ละคน

น าเสนอ 

ผูร่้วมเสวนา ประกอบด้วย : 

- รศ.นพ.ณรงค์ ขันตีแก้ว  

- พญ.ดร.ศศิธร ต้ังสวัสด์ิ 

- นพ.ปรเมษฐ์  กิ่งโก้ 

ด าเนินการเสวนาโดย :   คุณสมุาลี ปทุมนันท์ 

 

๑.๑ วิทยากร : นพ.ปรเมษฐ ์ กิง่โก ้  

 การจัดการแก้ไขปัญหา OV/CCA ต้องบูรณาการการท างานร่วมกัน ทั้งภาครัฐและเอกชน 

การมีธรรมนูญต าบล และการพัฒนาระบบข้อมูล โดยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  

 สิ่งส าคัญ คือ การป้องกัน คัดกรองพยาธิในคน หอย ปลา หมา แมว และสิ่งแวดล้อม ส้วม 

แหล่งน า้ และน า้สะอาด 

 โรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ทอ่น า้ดี ถ้าเจอในระยะแรก สามารถจะผ่าตัดให้หายได้ 
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สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

การจัดการแก้ไขปัญหา OV/CCA ต้องบูรณาการการท างานร่วมกัน ภาครัฐ เอกชน /การมี

ธรรมนูญต าบล และการพัฒนาระบบข้อมูล โดยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ทั้งครัวเรือน หมู่บ้าน วัด ศูนย์เดก็ 

โรงเรียน อสม. ตลาด ร้านอาหาร แผงลอย รพ.สต. ทมีหมอครอบครัว (Family Care Team : FCT) และ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System : EMS)  

สิ่งส าคัญ คือ การป้องกนั คัดกรอง พยาธิในคน หอย ปลา หมา แมว และสิ่งแวดล้อม ส้วม 

แหล่งน า้ และน า้สะอาด 

จุดแตกหัก คือ จังหวัด พ้ืนที่ระดับต าบล และภมิูภาค จะต้องมีการเตรียมระบบข้อมูลในพ้ืน

ที่มาบูรณาการกนั ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ประชาชน นายก อบต. ฝ่ายปกครอง ฯลฯ ต้องมีการพูดคุยกนั แล้ว

จัดท าเป็นธรรมนูญในระดับหมู่บ้าน ต าบล และจังหวัด 

ในระดับครัวเรือน ต้องมีการปรับพฤติกรรมการบริโภค ต้องกนิสกุ มีการคัดกรองผู้ติดเช้ือ มี

การเฝ้าระวังหมาและแมว และต้องฉีดยา 

ในระดับหมู่บ้าน มีการจัดกจิกรรมรณรงค์ ต้องท ากนัทุกภาคีเครือข่าย โดยเร่ิมต้ังแต่เดก็

นักเรียนทุกระดับ สถานศึกษาต่างๆ มีการจัดท าหนังสืออิเลก็ทรอนิกส์ (E-book) จนถึงแอปพลิเคชันใน

สมาร์ทโฟน  

ในระดับชุมชน มีการเคาะประตูบ้าน เพ่ือดูกลุ่มเป้าหมายว่ามีพฤติกรรมอย่างไร และมีการ

ติดตามผล 

ในระดับตลาด ร้านอาหาร จะส ารวจและท ามาตรฐานว่าปลาเหล่านี้  ไม่แพร่เช้ือไปสู่คน 

ในระดับ รพ.สต. อบต. FCT และ EMS เป็นทมีที่ส าคัญ มีการต้ังทมีดูแล (Care team)  

เร่ืองบ่อบ าบัด สิ่งปฏกูิล มีการจัดการป้องกนัการติดเช้ือ  

โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ จะมีความชัดเจนในเร่ืองน้ีมากข้ึน ทั้งน้ี ในวันที่ ๑๘ มกราคม พ.ศ. 

๒๕๕๙ จะมีการเร่ิมรณรงค์ (Kick off) เร่ือง “มะเรง็ท่อน า้ดี” ซ่ึงเร่ืองมะเร็งท่อน า้ดีมีการท ามานานแล้ว

ประมาณ ๑๐๐ ปี แต่การ Kick off ในคร้ังน้ี จะมีความแตกต่างจากที่ผ่านมา โดยจะมีการน ายุทธศาสตร์

แห่งชาติมาด าเนินการด้วย เดิมดูแลแต่เร่ืองของคน ปัจจุบันมีการดูแลในเร่ืองของคน ปลา หมา แมว และ

สิ่งแวดล้อมด้วย ซ่ึงโรคน้ีถ้าเจอในระยะแรก สามารถจะผ่าตัดให้หายได้  

สดุท้ายจะมีการประเมิน เพ่ือวัดค่าพยาธใินปลา และวัดการติดเช้ือในคนทุกปี และต่อไปคนต้อง

เลิกกนิปลาดิบ ต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกนิ  

 

๑.๒ วิทยากร : รศ.นพ.ณรงค ์ ขนัตีแกว้   

 ในอดีตเช่ือกันว่าโรคมะเรง็ท่อน า้ดีผ่ากต็ายไม่ผ่ากต็าย แต่จากประสบการณ์การผ่าตัดโรคน้ี 

ถ้าเป็นผู้ป่วยระยะแรกเมื่อผ่าตัดแล้ว บางคนอยู่ได้ ๕ ปี ๑๐ ปี ๑๕ ปี และอยู่ได้นานสุด

ประมาณ ๒๐ ปี    จึงพบว่าโรคน้ีมีความหวัง 

 ต้องให้คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคมะเร็งท่อน า้ดี ต้ังแต่ระยะแรกเข้าถึงการรักษาได้

อย่างทั่วถึง ทนัเวลา และมีมาตรฐาน  
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 ระยะยาวต้องใช้การศึกษาและสื่อในการสร้างความตระหนักรู้ โดยแทรกเข้าไปในหลักสูตร 

สื่อต่างๆ สื่อออนไลน์ เพ่ือเปล่ียนเจตคติการไม่กนิดิบในระยะยาว จึงจะแก้ปัญหานี้ ได้ 

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

ในอดีตเช่ือกันว่าโรคมะเรง็ท่อน า้ดีผ่ากต็ายไม่ผ่ากต็าย แต่จากประสบการณ์การผ่าตัดโรคน้ี ถ้า

เป็นผู้ป่วยระยะแรกเมื่อผ่าตัดแล้ว บางคนอยู่ได้ ๕ ปี ๑๐ ปี ๑๕ ปี และอยู่ได้นานสดุประมาณ ๒๐ ปี จึงพบว่า 

โรคน้ีมีความหวัง ทั้งน้ี ในประเทศไทยเร่ิมมีการพบพยาธิใบไม้ตับ มาตั้งแต่เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๕๘ ประมาณ 

๑๐๐ ปีที่ผ่านมา และเร่ิมมีการผ่าตัดในประเทศไทยประมาณ ๓๐ ปีที่ผ่านมา เร่ิมมีการรณรงค์ เร่ือง พยาธิ

ใบไม้ตับ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๓ แต่ไม่เคยเอาพยาธิใบไม้ในตับกับมะเรง็ท่อน า้ดีมาชนกันว่าติดพยาธิเป็น

มะเรง็ทอ่น า้ดีแล้วตาย จนกระทั้งปี พ.ศ. ๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศวาระก าจัดพยาธิใบไม้ในตับ

ลดมะเรง็ท่อน า้ดี จากน้ันจึงได้ชวนญาติผู้ป่วยตั้ง “มูลนิธิมะเรง็ท่อน า้ดี” โดยได้ร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องผลักดันเร่ืองน้ี เข้าสู่สมัชชาจังหวัดขอนแก่น สมัชชาในพ้ืนที่ และเข้าสู่สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ จนเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๗ เม่ือวันที่  ๒๔-๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ และ

คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ประเดน็การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ทอ่น า้ดีในประชาชน โดยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติให้กรมควบคุมโรคจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์เพ่ือ

ท าให้เกดิการผลักดันในเร่ืองน้ี ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค กไ็ด้ร่างแผนยุทธศาสตร์จนเสรจ็ 

และจะได้ประกาศใช้ต่อไป 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มหาวิทยาลัยขอนแก่นครบรอบ ๕๐ ปี จึงได้จัดโครงการแก้ไขปัญหาโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) ขึ้น เน่ืองจากพบว่า มะเรง็ถุงน า้ดี

และพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๒๐ จังหวัด ภาคเหนือ ๖ จังหวัด และจังหวัดสระแก้ว

อีก ๑ จังหวัด แต่จะเร่ิมที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือก่อน จึงได้มีโอกาสเข้าไปท าโปรแกรมแก้ไขปัญหา                

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  โดยเฉพาะที่ จังหวัดสกลนคร ต่อไปจะท าทั้ ง ๒๐ จังหวัดใน                       

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และสระแก้ว จึงเป็นการวางพ้ืนฐาน ถ้าท าตรงตรงน้ีได้ มีการวัดผลและ                 

มีการติดตามประเมินผลได้ ก็จะเป็นการป้องกันในระดับปฐมภูมิในเร่ืองของพยาธิ การใช้ยาฆ่าพยาธิ                 

การป้องกนัพยาธใินสตัว์เล้ียง และเร่ืองอื่นๆ ประกอบกับการที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

และหากมีการด าเนินการไปพร้อมกับเร่ืองการจัดการพยาธิใบไม้ตับตามที่คุณหมอปรเมษฐ์ฯ ได้กล่าวไปแล้ว

น้ัน กจ็ะท าให้สามารถจัดการระบบได้ ในระดับทุติยภมูิ คือ การดูแลคนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงประมาณ ๖ ล้านคน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคตะวันออก ที่จังหวัดสระแก้ว ซ่ึงจะเป็นมะเร็งท่อน ้าดี

ประมาณ ๒ หม่ืนคนทุกปี หากไม่ได้รับการดูแลกจ็ะท าให้สญูเสยีชีวิตประมาณ ๑-๒ หมื่นคนทุกปี ซ่ึงจะท าให้

สญูเสยีในเร่ืองของสถาบันครอบครัว การศึกษา เศรษฐกจิ และด้านอื่นๆ ในจังหวัดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคน้ี 

ดังน้ัน ต้องดูแลคนกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ี กลุ่มคนที่มีอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ให้ได้รับการตรวจ กจ็ะสามารถคัดกรองได้ 

ซ่ึงตรงน้ีกจ็ะน ามาเป็นตัวแบบที่จะท าต่อไป อีกประการหน่ึง คือ ต้องให้คนที่ได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ระยะแรก

เข้าถึงการรักษาได้อย่างทั่วถึง ทนัเวลา มีมาตรฐาน และที่ส าคัญให้ได้เข้ารับการรักษาอย่างสมศักด์ิศรี ดังน้ัน 

สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีถ้าท าไปพร้อมๆ กันจะท าให้เกิดประสิทธิผล ประชาชนจะรับรู้ได้ว่าถ้าป้องกันตั้งแต่ต้นแล้ว  

จะสามารถได้รับการดูแลในเร่ืองของความเสี่ยง และการเข้าถึงการรักษามากขึ้น นอกจากน้ี หากต้องการจะวัด

ว่าโครงการน้ีได้ผลหรือไม่น้ัน ต้องวัดว่าคนที่เป็นโรคมะเรง็ทอ่น า้ดีระยะเร่ิมแรกได้เข้าถึงการรักษาเพ่ิมมากขึ้น

หรือไม่ และถ้าจะวัดผลโดยองิจากมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติในเร่ืองพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี ต้องวัด
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ว่าสิ่งที่ด าเนินการพยาธิใบไม้ตับลดหรือหายไปหรือไม่ โดยวัดจากพยาธิในคน และที่ส าคัญในปลา                  

ในบ่อเล้ียงปลา ว่าตัวอ่อนพยาธิลดลงหรือไม่ ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีจะท าให้เหน็ได้ชัดมากว่า ปัญหาพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ทอ่น า้ดีจะได้ผลภายในกี่ปี 

ปัญหาน้ีเป็นปัญหาใหญ่ โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก ซ่ึงเมื่อมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

กระทรวงสาธารณสุขได้ตอบรับและพร้อมที่จะเข้ามาแก้ไขปัญหา และมีอีกส่วนหน่ึงที่ทางภาคเอกชน                         

ได้ร่วมกนัผลักดันให้เกิดแบบน้ี โดยมูลนิธิมะเรง็ท่อน า้ดี มูลนิธิปิดทองหลังพระ มูลนิธิรากแก้ว ได้คุยกันว่าท า

อย่างไรให้การท างานท าให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด จึงน าเ ร่ืองน้ีเข้าไปในมูลนิธิทรัพย์สินส่วน

พระมหากษัตริย์ ซ่ึงทางส านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ได้อนุมัติงบประมาณประมาณ ๔๐ ล้านบาท 

มาใช้ในเร่ืองการจัดการ การ Ultrasound เพ่ือน ามาใช้ในการคัดกรอง ท าให้มีการด าเนินการอย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงถือเป็นปัจจัยส าคัญมากๆ ที่ท  าให้เร่ืองน้ีเป็นความจริงภายในระยะเวลาอันรวดเร็วกว่าที่                 

คาดไว้ นอกจากน้ียังมีโครงการ Grand Challenges Thailand (โครงการท้าทายไทย) เพ่ือแก้ไขปัญหาพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี ซ่ึงเป็นการปฏิบัติน าไปสู่แผนทศวรรษการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี

ของกระทรวงสาธารณสขุที่ยกร่างโดยกรมควบคุมโรค  

ปัจจัยหลักที่ท  าให้มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๗ มติน้ีเกิดความส าเร็จมากกว่ามติอื่นน้ัน 

โครงการ Grand Challenges Thailand (โครงการท้าทายไทย) เป็นการก าจัดพยาธิใบไม้ตับ และเป็นการดูแล

กลุ่มเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดี โดยมีการพัฒนาการป้องกันและการตรวจคัดกรอง การตรวจผู้ติดเช้ือจะใช้ปัสสาวะ

แทนอุจจาระ ดังน้ันจะตรวจได้ง่ายเพ่ิมข้ึน ความเที่ยงตรงมีมาก และปัจจุบันประเทศไทยมีการผลิตปลาร้า 

ปลาส้มเป็นจ านวนมาก ท าอย่างไรไม่ให้มีพยาธิอยู่ในปลา ซ่ึงขณะน้ีงานวิจัยเสร็จแล้ว พบว่า การแช่ปลา               

ในช่องแช่แขง็ –๔๐ องศาเซลเซียส ๑ คืน (๒๔ ช่ัวโมง) จะท าให้ตัวอ่อนพยาธิตายหมด ดังน้ัน ให้น าปลา             

มาพักที่ น้ีก่อนแล้วค่อยน าไปท าปลาร้า ปลาส้ม ซ่ึงในระยะยาวต้องเปล่ียนเจตคติในการกินให้ได้ โดย 

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ จะร่วมมือกันก าหนดนโยบายให้มีหลักสูตรเข้าไปในโรงเรียน

ตั้งแต่ระดับประถม มัธยม กศน. และอบรมครูในการถ่ายทอด 

นอกจากน้ี มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้พัฒนาโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อ

น า้ดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) ซ่ึงเป็นโครงการ ๕ ปี เพ่ือจัดท าฐานข้อมูล การคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเรง็ทอ่น า้ดี การสร้างหมอเพ่ิมข้ึน มีเทคโนโลยีใหม่ๆ ท าให้โอกาสที่จะต่อสู้กับโรคน้ียังพอ

เป็นไปได้ 

แต่อย่างไรกต็ามท าอย่างไรจะใช้สื่อต่างๆ ในการสื่อประชาสัมพันธ์สิ่งเรียนรู้ต่างๆ ให้ประชาชน

ต้องตระหนักรู้ ซ่ึงในระยะยาว ต้องใช้การศึกษาและสื่อในการสร้างความตระหนักรู้ โดยสอดแทรกเข้าไปใน

หลักสูตรสื่อต่างๆ สื่อออนไลน์ เพ่ือเปล่ียนเจตคติในระยะยาว จึงจะแก้ปัญหาน้ีได้ ส าหรับระยะสั้นและระยะ

กลาง มหาวิทยาลัยขอนแก่น มูลนิธมิะเรง็ทอ่น า้ดี ได้ด าเนินโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็

ท่อน ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) และกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการจัดท าร่างแผน

ยุทธศาสตร์ฯ ซ่ึงจะเปิดตัวในวันที่ ๑๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ น้ี และที่ส าคัญระบบ M&E หรือระบบวัดผล

ประเมินผล จะสามารถท าให้เร่ืองน้ีถูกติดตามตลอดเวลา ดังน้ัน ถ้าด าเนินการทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง ระยะ

ยาว กจ็ะสามารถก าจัดโรคมะเรง็ทอ่น า้ดีจากพยาธใิบไม้ตับได้ 
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๑.๓ วิทยากร  : พญ.ดร.ศศิธร ตั้งสวสัด์ิ  

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค เป็นแกนกลางประสานการขับเคล่ือน ได้ร่าง

ยุทธศาสตร์ก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี เพ่ือให้บรรลุทศวรรษการก าจัดมะเรง็ท่อ

น า้ดี   

 สร้างชุมชนต้นแบบการควบคุม OV/CCA อย่างครบวงจร เพ่ือให้คนไทยลดการเสียชีวิตจาก 

CCA   ในพ้ืนที่ ๒๗ จังหวัด ๘๔ อ าเภอ โดยเป็นอ าเภอที่มีความเสี่ยงสูง และภายใน ๑๐ ปี 

จะท าให้ครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยง 

สรุปประเด็นส าคญัทีน่ าเสนอ 

หลังจากมีการผลักดันประเดน็การก าจัดปัญหาพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ทอ่น า้ดีในประชาชนผ่าน

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๗ เม่ือวันที่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ และคณะรัฐมนตรีได้เหน็ชอบมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ น้ัน กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค

เป็นแกนกลางประสานการขับเคล่ือน ได้จัดท าร่างยุทธศาสตร์ก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี ขึ้ นมา  

โดยมี ๕ ยุทธศาสตร์ ดังน้ี  

๑. พัฒนานโยบายและควบคุมก ากบัอย่างเข้มข้น  

๒. เสริมสร้างความเข้มแขง็และขยายความครอบคลุมของการป้องกันทั้งในประเทศและ

ภมูิภาคในลุ่มน า้โขง 

๓. พัฒนาคุณภาพการวินิจฉัย การดูแลรักษา และการส่งต่อทั้งระบบแบบบูรณาการ 

๔. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกัน ควบคุม 

และจัดการสิ่งแวดล้อม 

๕. การศึกษาวิจัย พัฒนาฐานข้อมูล และการบูรณาการที่มีประสทิธิภาพ  

จากยุทธศาสตร์ดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขได้เรียบเรียงเป็น ๔ มาตรการหลัก โดยในปี พ.ศ. 

๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขจะด าเนินโครงการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี เพ่ือสร้าง

ชุมชนต้นแบบการควบคุม OV/CCA อย่างครบวงจร เพ่ือลดการเสียชีวิตของคนไทยจาก CCA ในพ้ืนที่            

๒๗ จังหวัด ๘๔ อ าเภอ โดยเป็นอ าเภอที่มีความเสี่ยงสงู และภายใน ๑๐ ปี จะท าให้ครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยง เพ่ือ

ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว เสดจ็ขึ้ นครองราชย์ครบ ๗๐ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 

พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา ตลอดจน               

ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวจะทรงเจริญพระชนมพรรษา ๙๐ พรรษา ซ่ึงโครงการ              

ก าจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ทอ่น า้ดี มีมาตรการหลัก ๔ ข้อ คือ 

๑. สร้างเสริมสุขภาพ จัดการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม ลดการปนเป้ือนในแหล่งน า้ ห่วงโซ่

อาหาร (ปลาปลอดพยาธิ) โดยการควบคุมก าจัดไม่ให้น าไปทิ้งแหล่งน า้ มีการจัดการหลักสูตรการศึกษา เมื่อ

ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ในภาคตะวันออกฉียงเหนือ ตั้งแต่ระดับโรงเรียนอนุบาล ประถม  

๒. ควบคุมป้องกนั เป็นการหาผู้ติดเช้ือและให้การศึกษากับประชาชน โดยตรวจค้นหาการ

ติดพยาธเิพ่ือน าสู่การรักษา/รณรงค์ เพ่ือปรับพฤติกรรมสขุภาพ (คนปลอดพยาธ)ิ  

๓. รักษาพยาบาล ตรวจคัดกรอง/รักษาตามชนิดของ CA ตามระบบ Service Plan โดยใช้

การ Ultrasound ผู้มีอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป การตรวจยืนยัน ให้การรักษา ผ่าตัด  

๔. การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง   
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จาก ๕ ยุทธศาสตร์ และ ๔ มาตรการหลัก ซ่ึงตลอดปี พ.ศ. ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขจะ

ยังคงด าเนินการแก้ไขปัญหาใน ๒๗ จังหวัด ๘๔ อ าเภอเบ้ืองต้นก่อน หลังจากน้ัน จะขยายไปให้ครอบคลุม 

ทุกอ าเภอทุกต าบล เพ่ือให้บรรลุทศวรรษการก าจัดมะเรง็ทอ่น า้ดี   
 

๒. ประเด็นส าคญัทีม่ีการอภิปราย  

ประเด็นที่ ๑ :  การขับเคล่ือนเร่ืองการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีในพ้ืนที่ และ

บทเรียนความส าเรจ็ที่เกดิข้ึน  

ประเด็นที่ ๒ :  ความเป็นมา และปัจจัยความส าเรจ็ในการขับเคล่ือนงานเร่ืองการก าจัดปัญหาพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเรง็ทอ่น า้ดี  

ประเด็นที ่๓ : ความก้าวหน้าด้านนโยบายภายหลังจากมีมติสมัชชาสุขภาพและมติคณะรัฐมนตรี โดย

มีการร่างแผนยุทธศาสตร์ก าจัดพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ทอ่น า้ดี  

 

๓. ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากทีป่ระชุม 

 ควรให้ความรู้นักเรียน นักศึกษา ประชาชนทุกกลุ่มวัยให้มีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของ

ปัญหาพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ทอ่น า้ดี  

 ผู้ใหญ่จะต้องไม่ทานของดิบให้เดก็เหน็ 

 ทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วม และพฤติกรรมของคนต้องท าซ า้ๆ  

 รัฐบาลต้องมีนโยบายให้ท าอย่างต่อเน่ือง และย่ังยืน มอบหน่วยงานที่รับผิดชอบท าอย่างจริงจัง 

จริงใจ 

 ขอช่ืนชมการท างานของ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  นพ.ณรงค์ ขันตีแก้ว และคณะทุก

ทา่นที่ได้ร่วมกนัด าเนินงาน 

 การจัดการแก้ไขปัญหา OV/CCA ต้องบูรณาการการท างานร่วมกัน ภาครัฐ เอกชน การมี

ธรรมนูญต าบล และการพัฒนาระบบข้อมูล โดยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ทั้งครัวเรือน หมู่บ้าน 

วัด ศูนย์เดก็ โรงเรียน  อสม. ตลาด ร้านอาหาร แผงลอย รพ.สต. FCT และ EMS  

 ต้องเน้นการป้องกันและคัดกรอง พยาธิในคน หอย ปลา หมา แมว และสิ่งแวดล้อม ส้วม แหล่ง

น า้ และน า้สะอาด 

 ต้องให้คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท่อน า้ดี ต้ังแต่ระยะแรกเข้าถึงการรักษาได้อย่าง

ทั่วถึง ทนัเวลา และมีมาตรฐาน  

 ต้องเปล่ียนเจตคติไม่กนิดิบ ต้องกนิสกุ โดยให้ความรู้นักเรียน นักศึกษา ประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้

มีความรู้และตระหนัก  

-  กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงศึกษาธกิารต้องร่วมมือกันก าหนดนโยบายให้มีหลักสูตรเข้า

ไปในโรงเรียนตั้งแต่ระดับประถม มัธยม กศน. และอบรมครูในการถ่ายทอด 

- ใช้สื่อในการสร้างความตระหนักรู้เพ่ือเปล่ียนเจตคติในการกิน โดยแทรกเข้าไปในสื่อต่างๆ  

สื่อออนไลน์  



สรปุผลการรายงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้การตดิตามมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิี่ผ่านมา  ๔๖ 

 

 ผู้ใหญ่จะต้องไม่ทานของดิบให้เดก็เหน็ ทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วม และพฤติกรรมของคนต้อง

ท าซ า้ๆ ในการรณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่กนิดิบ ต้องกนิสกุ 

 รัฐบาลต้องมีนโยบายให้ด าเนินการในเร่ืองน้ีอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน โดยมอบหมายหน่วยงาน            

ที่รับผิดชอบให้ด าเนินการอย่างจริงจัง  

 

 

 

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

 

 

 

 


