
เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคล่ือนและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกี่ยวขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วนัที่ ๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑ 

 

สรุปรายงานการประชุม 

คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง 

กบัการแพทย์และสาธารณสขุ คร้ังที่ ๓/๒๕๕๙ 

วันศุกร์ที่ ๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙  เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. 

ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๒ ชั้น ๖ อาคารสขุภาพแห่งชาติ  

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

ผูเ้ขา้ประชุม 

๑.  นพ.ศุภกจิ ศิริลักษณ์          แทนปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  ที่ปรึกษา 

    ๒.  นางสาววันทนา ไทรงาม  แทนหัวหน้าผู้ตรวจราชการ  ที่ปรึกษา 

      กระทรวงสาธารณสขุ 

๓.  นพ.ณรงค์ศักด์ิ  องัคะสวุพลา       ที่ปรึกษา 

    ๔.  นพ.ศุภกจิ ศิริลักษณ์                      ประธานฯ 

๕. นพ.ประจักษวิช เลบ็นาค  แทนเลขาธกิารส านักงาน  อนุกรรมการ     

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ       

   ๖.  ภก.วราวุธ เสริมสนิสริิ   แทนเลขาธกิารคณะกรรมการ  อนุกรรมการ  

อาหารและยา 

   ๗.  พญ.จิตสดุา บัวขาว   แทนอธบิดีกรมการแพทย์  อนุกรรมการ      

   ๘.  นพ.อษัฎางค์ รวยอาจิณ  แทนอธบิดีกรมควบคุมโรค  อนุกรรมการ 

   ๙.  พญ.เบญ็จมาส พฤกษ์กานนท ์ แทนอธบิดีกรมสขุภาพจิต  อนุกรรมการ  

   ๑๐. พญ.นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล  แทนอธบิดีกรมอนามัย  อนุกรรมการ 

   ๑๑. นางบุณฑริก หิรัญบูรณะ   แทนอธบิดีกรมส่งเสริม  อนุกรรมการ 

การปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย             

   ๑๒. นางณิชากร ศริิกนกวิไล  แทนผู้อ านวยการส านักนโยบาย อนุกรรมการ 

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ  

   ๑๓. นางลดาวัลย์ นกหมุด   แทนผู้อ านวยการส านัก  อนุกรรมการ  

      บริหารการสาธารณสขุ 

   ๑๔. พญ.ประนอม ค าเที่ยง        อนุกรรมการ 

   ๑๕. นายแพทย์ประสทิธชิัย มั่งจิตร               อนุกรรมการ 

   ๑๖. ผู้อ านวยการส านักสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ   อนุกรรมการและเลขานุการ 
 

ผูไ้ม่เขา้ประชุม เนือ่งจากติดภารกิจ 

๑.  รองศาสตราจารย์ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา     ที่ปรึกษา 

   ๒.  นายแพทย์พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ               รองประธานฯ 
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   ๓. ประธานคณะกรรมการร่วมภาคเอกชน ๓ สถาบัน (กกร.)    อนุกรรมการ 

   ๔. นายชัยพร จันทร์หอม            อนุกรรมการ   

   ๕. เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ     อนุกรรมการ                                           

   ๖. นางสาวสรีุรัตน์ ตรีมรรคา           อนุกรรมการ 
 

ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 

    ๑. นายเศรษฐา ขุมทอง   กรมสขุภาพจิต  

    ๒. นางสาวอษุา ลิ่มซิ้ ว   กรมสขุภาพจิต  

    ๓. นางสธุาทพิย์ ศรีหิรัญ   ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

    ๔. นางสาวเสาวลักษณ์ เนคมานุรักษ์ ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

    ๕. นางสาวศศิวีณ์ นรากร   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

    ๖. นายธนศักด์ิ ประเสริฐสาร   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

    ๗. ดร.จุฑาทพิย์ พิทกัษ์   ส านักบริหารการสาธารณสขุ 

    ๘. นายสมเกยีรติ พิทกัษ์กมลพร        ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๙. นางสาววันวิสา แสงทมิ         ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๑๐. นางสาวสายใจ ปัสตัน         ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๑๑. นางสาวรัฐวรรณ เฮงสหีาพันธ์      ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    

เปิดเวลาประชุม เวลา ๑๓.๓๐ น.  
 

ระเบียบวาระท่ี ๑   เรื่องประธานแจง้ท่ีประชุมทราบ 
   

๑) ตามที่กระทรวงสาธารณสขุ มีการก าหนดจัดการประชุมผู้ตรวจราชการกระทรวงทุกเดือน 

โดยคร้ังนี้ ก าหนดจัดประชุมในวันที่ ๑๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ขอให้ฝ่ายเลขาฯ ประสานกับส านัก

ตรวจและประเมินผล เพ่ือน าเสนอมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติให้ทราบ หรือขอให้ช่วยพิจารณาน าไป

เป็นประเดน็ขับเคล่ือนในระดับพ้ืนที่ต่างๆ   

๒) กระทรวงสาธารณสุข มี การมอบหมายงานผู้บริหาร (Chief Integrated Program 

Officer: CIPO) โดยแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนและบูรณาการตามภารกิจส าคัญของกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการดูแลสุขภาพประชาชน เป็นการบูรณาการตามภารกิจส าคัญ

ของกระทรวง มี ๖๗ แผนงาน/โครงการ ซึ่งบางคณะมีการด าเนินการไปบ้างแล้ว ขอให้ฝ่ายเลขาฯ 

เปรียบเทยีบความสอดคล้องกบัมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ เพ่ือเชื่อมการท างานกนัต่อไป 

๓) ขอให้ทุกภาคส่วนที่มีส่วนเป็นเจ้าภาพในการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

พิจารณาให้ความส าคัญกับเส้นทางเดินมติ (Road Map) น ามาใช้หรือปรับแก้ไขให้เหมาะสมโดย

อาจเพ่ิมเติมช่วงเวลาการด าเนินงานเพ่ือช่วยให้เกดิความชัดเจนมากขึ้น 
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ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามมติ

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติท่ีเกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๒/๒๕๕๙ 
 

 มติท่ีประชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ คร้ังที่ ๒/๒๕๕๙ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนือ่ง 
 

๓.๑ ความกา้วหนา้การด าเนินงานของกลุ่มมติฯ เร่งด่วน ๓ มติ/กลุ่มมติ 

       ๓.๑.๑) กลุ่มมติ ปัจจัยเสีย่งท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ มี ๔ มติ  

 นายแพทย์อัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ได้รายงานความก้าวหน้า             

การขับเคล่ือนมติให้ที่ประชุมได้รับทราบ ดังนี้  

   ๓.๑.๑.๑) การควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์ประกอบด้วย มติ ๑.๖ ยุทธศาสตรใ์นการ

จดัการปัญหาจากเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และมติ ๒.๕ ยุทธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาติ 

มีความก้าวหน้าและแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 

     (๑) ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอลร์ะดบัชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๘ (คร่ึงแผนยุทธศาสตร์ฯ) รวมถึงการจัดท ารายงานผลการประเมินเพ่ือ           

การเผยแพร่ (กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ – มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙) 

     (๒) ผลักดันแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 

๒๕๖๐-๒๕๖๓ สู่การปฏิบัติในทุกภาคส่วน ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค (ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ – 

พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐) 

      (๓) ด าเนินการมาตรการลดอุบัติเหตุบนท้องถนนในช่วงเทศกาล  สงกรานต์  และ         

ปีใหม่ (เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙/ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐) 

      (๔) ผลักดันให้สถานบริการสาธารณสุขมีการคัดกรองและบ าบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาจาก

สรุาตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

      (๕) ผลักดันพนักงานเจ้าหน้าที่ให้มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้น (ตุลาคม พ.ศ.

๒๕๕๘–ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙) 

      (๖) ผลักดันการด าเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในและรอบสถานศึกษาและ

ประเมินมาตรการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์รอบสถานศึกษา(ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘–ธันวาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๙) 

      (๗)รณรงค์ประชาสัมพันธ์วันงดดื่มสรุาแห่งชาติ และเทศกาลเข้าพรรษา (กรกฎาคม– 

ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙) 
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      (๘) ผลักดันการปรับปรุง (ร่าง) พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. .... และพัฒนาอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง (พฤษภาคม–ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙) 

      (๙) ผลักดันการด าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด

อย่างเป็นรูปธรรม (ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘–ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙) 

     (๑๐) เฝ้าระวังการกระท าผิดกฎหมายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของอุตสาหกรรมสุรา (ตุลาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๘–ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙) 

     (๑๑) ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดบัชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓ ซึ่งได้มีการประชุมเตรียมการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ ไปแล้ว          

คาดว่าจะสามารถเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และคณะกรรมการนโยบาย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ เพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบ ประมาณเดือนกนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 

หลังจากนั้นจึงเร่ิมสื่อสารถ่ายทอดแผนปฏิบัติการฯ เพ่ือขับเคลื่อนสู่ส่วนภูมิภาคในระดับจังหวัด

ต่อไป 
 

๓.๑.๑.๒) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพดา้นยาสูบ ประกอบด้วย มติ ๓.๖ มาตรการ

ในการควบคุมปัจจยัเสี ่ยงต่อสุขภาพดา้นยาสูบ  และมติ ๖.๖ การก ากับดูแลสื่อและการสื่อสาร

การตลาดของผลิตภณัฑย์าสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ มีความก้าวหน้า ดังนี้ 

      (๑) การผลักดัน (ร่าง) พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. .... ความก้าวหน้า

ล่าสุดเมื่อวันที่ ๑๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุข ส่งหนังสือยืนยันเห็นชอบ (ร่าง) 

พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. .... ที่ผ่านการตรวจร่างจากคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้ว           

อยู่ระหว่างส่งกลบัเขา้คณะรฐัมนตรี  

   (๒) การขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตรก์ารควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบบัท่ี ๒ พ.ศ. 

๒๕๕๙-๒๕๖๒ ขณะนี้อยู่ระหว่างการเสนอบรรจุเข้าวาระการประชุมคณะรัฐมนตรี  
 

มติท่ีประชุม รับทราบ และเสนอให้เทยีบความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติฯ กับเส้นทางเดิน

มติ (Road Map) เพ่ือให้เห็นภาพแต่ละส่วนด าเนินการถึงขั้นตอนใดแล้ว ส่วนไหนยังไม่สามารถ

ด าเนินการได้ และในบางเร่ืองอาจต้องการการสนับสนุนในเชิงนโยบาย ซึ่งจะช่วยให้เห็นภาพได้

ชัดเจน 
 

      ๓.๑.๒) กลุ่มมติ การใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง มี ๓ มติ 

 เภสัชกรวราวุธ เสริมสินสิริ เภสัชการช านาญการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา             

ได้รายงานความก้าวหน้าการขับเคล่ือนมติให้ที่ประชุมได้รับทราบ ดังนี้  

๓.๑.๒.๑) มติ ๗.๔ การจัดการสเตอรอยดท่ี์คุกคามสุขภาพคนไทย 

การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย เป็นมติสมัชชาสุขภาพฯ คร้ังที่ ๗ ได้รับ             

ฉันทมติ เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ มีส านักงานคณะกรรมอาหารและยา (อย.) เป็น
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หน่วยงานหลักที่ขับเคล่ือนผ่านกลไก คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการจัดการปัญหายาสเตอรอยด์ 

ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งแต่งต้ังโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ มีบทบาทหน้าที่ในการ ๑) ก าหนดนโยบาย 

มาตรการ ติดตามและประเมินผล ๒) บูรณาการการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน ๓) ป้องกัน 

ปราบปรามการใช้ยาสเตอรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งชี้  ๔) คัดกรอง ส่งต่อ และรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ

อนัตรายโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์  มีความก้าวหน้าการด าเนินงาน ดังนี้  
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๑. ขอให้กระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีคณะกรรมการ

ระดับชาติ  เพ่ือจัดการปัญหาสเตอรอยด์  โดยมี

องค์ประกอบที่มาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาค

ประชาชน เพ่ือด าเนินการประสาน ก าหนดนโยบาย 

มาตรการและกฎหมาย ติดตาม และประเมินผลการ

จัดการปัญหาสเตอรอยด์ในภาพรวมอย่างต่อเนื่องเป็น

รูปธรรม 

ค าสั่ ง  คณ ะกรรมการพัฒ นาระบบยา

แห่งชาติแต่งตั้ง คณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบการจัดการปัญหาสเตอรอยด์ 

 

๒. ขอให้กระทรวงพาณิชย์ โดยกรมการค้าต่างประเทศ 

ร่วมกับ อย. กระทรวงสาธารณสุข และกรมศุลกากร 

กระทรวงการคลังด าเนินการพัฒนา กม.ให้ สเตอรอยด์   

(ทั้ งวัตถุดิบและยาส าเร็จรูป) เป็นสินค้าท่ีต้องขอ

อนุญาตน าเขา้และส่งออกจากกระทรวงพาณิชย์ตาม

พ .ร .บ .ก ารส่ งอ อ ก ไป น อ ก แ ล ะก ารน า เ ข้ า ใน

ราชอาณาจักรซึ่งสินค้า พ.ศ. ๒๕๒๒ เพ่ือเข้มงวดการ

ตรวจปล่อย สเตอรอยด์ ณ ด่านศุลกากร และเพ่ิม

บทลงโทษทางแพ่งและอาญาแก่ผู้ฝ่าฝืน 

จัดท า (ร่าง) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ 

เร่ือง การส่งออกไปนอกและการน าเข้ามา

ในราชอาณาจักร ซึ่งยาเดกซาเมทาโซน และ 

ยาเพรดนิโซโลนและเกลือของยาดังกล่าว 

พ.ศ. .... 

 - รับฟังความเหน็เพ่ิมเติม 

 - ประสานส่งกระทรวงพาณิชย์พิจารณา 

ออกประกาศ 
 

“…การอนุญาตน าเขา้ ผูน้ าเขา้ต้องได้รับ

ความเห็นชอบเป็นหนังสือจาก อย. และ 

น าไปแสดงต่อกรมการค้าต่างประเทศ 

กระทรวงพาณิชยก์่อน เมือ่ รมว. หรือ ผูซึ้ง่ 

 รมว. มอบหมาย อนุญาตแลว้จึงใหน้ าเขา้ฯ 

ได…้” 

๔. ขอให้ อย. 

    ๔ .๑  เร่งด าเนินการจัดท า  กม .ระดับรองจาก

กฎกระทรวงที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือจ ากัด ช่องทางการ

ประกาศ อย. เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไข ในการขายยา ลงนามในราชกิจจา 

เมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยต้อง
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จ าหน่าย จ ากดัปริมาณการผลิต น าเขา้และจ าหน่าย

ยาสเตอรอยด์  (ทั้ งวัตถุดิบและยาส าเร็จรูป) และ

ทบทวนทะเบียนต ารับสเตอรอยด์ เช่น ลักษณะยา 

รูปแบบของยา หรือสัญลักษณ์ รวมทั้งยกเลิกทะเบียน

ต ารับยาเมด็เบต้าเมทาโซน ให้เอื้อต่อการน าไปใช้อย่าง

ถูกต้องตามความจ าเป็นด้านสขุภาพ 

 

ด าเนินการ 

 - ส่ ง ข้ อ มู ล ก ารข าย  เข้ าระบบ  FDA 

REPORTER  

 - จ ากัดป ริม าณการจ าห น่ าย  ร้านยา               

ไม่เกนิ ๑,๐๐๐ เมด็ ต่อแห่งต่อเดือน 

 - จัดท าบัญชีซื้ อ ขายยา ระบุ ชื่อ สกุลของ     

ผู้ซื้อ 

   ๔.๒ ออก กม. ให้ผู้รับอนุญาตผลิต น าเข้า และขาย

ยา ต้องรายงานการผลิต น าเข้า และขายยาสเตอรอยด์ 

(ทั้งวัตถุดิบและยาส าเรจ็รูป) 

ประกาศ อย. เร่ืองก าหนดให้ยาเดกซาเมทา

โซนและยาเพรดนิโซโลนและเกลือของยา 

เป็นยาที่ ต้องรายงานต่อ อย.  (ระบบ

ราย งาน ค รอบคลุ ม  วั ต ถุ ดิ บ  ถึ ง  ย า

ส าเรจ็รูป) 

  ๔.๓ ด าเนินการร่วมกับกรมศุลกากร ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ผู้ประกอบการผลิต น าเข้าและ

จ าหน่ายยาแผนปัจจุบัน และสมาคมภาคเอกชนที่

เกี่ ยวข้อง มีการพัฒนาการจัดการฐานข้อมูลการ

กระจาย สเตอรอยด์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ เช่ือมโยงกัน

และเป็นปัจจุบัน ตรวจสอบย้อนกลับได้ ตั้ งแต่การ

น าเข้าวตัถุดิบ การผลิตยาส าเร็จรูป และการจ าหน่าย

ของแหล่งกระจายยา เช่น ร้านยา สถานบริการสขุภาพ 

- ร่วมมือกับกรมศุลกากร ก าหนดพิกัด

เฉพาะ เพ่ื อ เพ่ิ มประสิทธิภ าพ ในการ

ควบคุมก ากบั  

(ประโยชน์ที่ไดร้ับ vs ภาระในการบริหาร

จดัการของ กรมศุลฯ ทีเ่พ่ิมขึ้น) 

- งบลงทุน ปี ๒๕๕๙ ได้ปรับปรุงระบบ 

FDA Reporter ( ค า ด ว่ า จ ะ แ ล้ ว เส ร็ จ 

ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙) 

   ๔.๔ เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาระบบรายงาน

และประเมินผลมาตรการการจัดการสเตอรอยด์ใน

ภาพรวมของประเทศเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ

พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ การศึกษาวิจัย เพ่ือ

รองรับการรายงาน โดยมีการร่วมมือกับภาคประชาชน

และเผยแพร่รายงานสู่สาธารณะเป็นระยะ 

- นั ก วิ ช าก าร  จากวิท ยาลั ย คุ้ มครอ ง

ผู้บริโภคฯ สภาเภสัชกรรม ท าวิจัยเพ่ือ

ประเมินผล 

 

   ๔.๕  ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และสถานพยาบาล ร่วมกันพัฒนา

ระบบการรายงานอาการอนัไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยาสเตอรอยด์และผลิตภัณฑส์ขุภาพที่มีส่วนผสมของ 

สเตอรอยด์ให้มีประสิทธิภาพ ที่ สามารถรวบรวม 

 อยู่ระหว่าง ประสานงาน 
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วิ เคราะห์  ค้นข้อมูล เพ่ื อประเมินสถานการณ์ ใน

ภาพรวมและน ามาประกอบการวางแผนแก้ไขปัญหาได้ 

    ๔.๖ เป็นศูนย์จัดการปัญหาส เตอรอยด์ในการ

เผยแพร่ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปลอมปน 

สเตอรอยด์การโฆษณา และการส่งเสริมการขาย 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปลอมปนสเตอรอยด์ รวมทั้ง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องตาม กม. ตลอดจนรับ

แจ้งเร่ืองร้องเรียน ข้อมูลเบาะแส และการกระจาย           

สเตอรอยด์ที่ไม่เหมาะสมหรือการปลอมปนสเตอรอยด์

ในผลิตภัณฑส์ขุภาพ  

- แต่งตั้ ง คณะท างานเฉพาะกิจจัดการ

ปัญหาสเตอรอยด์ 

- ศูนย์จัดการเร่ืองร้องเรียนและปราบปราม

การกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สขุภาพ 

- กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  

- มีปฏิบัติการกวาดล้าง เครือข่ายผู้กระท า

ผิ ด (น าส เต อ รอ ยด์ ไป ป ลอมปน กั บ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ) ใน ๒๕ จุด เขตพ้ืนที่

ขอนแก่น  โดยความร่วมมือของ สสจ. 

ขอนแก่น  อย. และ บก. ปคบ.  

๖. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการรณรงคแ์ละ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับปัญหาสเตอรอยด์และ

ก ฎ ห ม าย ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง ใ ห้ แ ก่ ผู้ ด า เ นิ น กิ จ ก า ร

สถานพยาบาล ผู้ประกอบการด้านยา อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน(อสม./อสส.) และประชาชน 

เพ่ื อ ส ร้างความตระหนั กถึ งอั นต ราย ในก ารใช้          

สเตอรอยด์  

- การรณรงค์ “การใช้ยาอย่างปลอดภัย”          

ปี ๒๕๕๘ ของกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 

- โครงการชั่งใจก่อนใช้ยา...สเตอรอยด ์

- โครงการพัฒนาเครือข่ายการพัฒนา

ศักยภาพผู้บริโภค “หมู่บ้านต้นแบบปลอด

ยาสเตอรอยด์” 

- โครงการ อย.น้อย ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๘ 

- โครงการพัฒนาการมี ส่ วน ร่วมของ

ประชาชนในการด าเนินงานของ อย. 

๗. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข ประสานความร่วมมือ

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเร่งผลิตชุดตรวจการ

ปลอมปนสารสเตอรอยด์ ออกจ าหน่ายแก่หน่วยงาน 

และประชาชนทั่วไปอย่างแพร่หลาย โดยมีราคาที่

เหมาะสม 

 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุข

ได้จัดท าแผนบู รณ าการงาน คุ้มครอง

ผู้บริโภค ด้านการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน 

เพ่ือไม่ ให้มีการใช้ยาสเตอรอยด์  ห รือ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจมีการปนเป้ือนฯ

โดยไม่มี ใบสั่ งแพทย์  โดยมี  อย .และ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก ในปีแรกก าหนดเป้าหมาย
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ขอ้มติสมชัชาฯ ความกา้วหนา้ 

ให้แต่ละจังหวัดด าเนินการอย่างน้อย ๑ 

ต าบล (มีการจัดสรร ชุดตรวจอย่างง่าย 

กระจายให้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก

แห่ง ) 

๘. ขอให้ อย. ร่วมกับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และองค์กรทางศาสนาที่ เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงาน

พระพุทธศาสนาแห่งชาติ ส านกังานพระพุทธศาสนา

จังหวัด ส านัก จุฬาราชมนตรี ด าเนินการร่วมกับ

เครือข่ายผู้น าทางศาสนา ร่วมกันสร้างความรู้  ความ

เข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายด้านการผลิต จ าหน่ายและใช้ยา

รวมทั้งอันตรายจากการใช้สเตอรอยด์ เพ่ือให้เกดิความ

ร่วมมือในการปฏบิัติให้เป็นไปตามกฎหมาย 

อยู่ระหว่างประสานงาน 

 

 

๓.๑.๒.๒) มติ ๔.๕ การจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และ

ผลิตภณัฑส์ุขภาพทางวิทยุกระจายเสียงสื่อโทรทศันอิ์นเทอรเ์น็ต และ มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์

การจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของ ยา อาหาร และผลิตภณัฑส์ุขภาพ  พ.ศ.๒๕๕๗ – 

๒๕๖๑ 
 

ความกา้วหนา้ 

ภายหลังจากที่ประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๔ ได้พิจารณารายงาน เร่ือง การจัดการ

ปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑส์ขุภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทศัน์ 

อินเตอร์เนต็ ด้วยความตระหนักถึงสถานการณ์ที่เลวร้ายของการโฆษณายา อาหารและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง และมีโทษภัยต่อสุขภาพประชาชน รวมถึงความสูญเปล่าทาง

เศรษฐกิจ จึงได้ให้ฉันทมติร่วมกัน โดยมีมติขอให้  อย. เป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณายา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อ

โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และสื่ออื่นๆ ด้วยกระบวนการที่มีส่วนร่วมจากหน่วยงานทุกระดับ ให้แล้ว

เสร็จภายใน ๑ ปี และน าเสนอเพ่ือรับรองในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังต่อไป จึงน ามาสู่มติ ๖.๔ 

แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ ยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

พ.ศ. ๒๕๕๗–๒๕๖๑   

มีกลไกการท างานในลักษณะคณะกรรมการร่วม ระหว่าง อย.  กสทช. สคบ. ICT  สตช. 

องค์กรหรือตัวแทนจากผู้ประกอบการ อสม. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการปกครอง 
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กระทรวงมหาดไทย  ภาคประชาสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือน

แผนยุทธศาสตร์ฯ จากนโยบายระดับชาติสู่การปฏิบัติในท้องถิ่น  แทนคณะกรรมการขับเคลื่อนการ

จัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง             

สื่อโทรทศัน์ และอนิเตอร์เนต็ชุดเดิมที่ยกเลิกไป 
 

แนวทางการด าเนินงาน 

 ช่วงระยะเวลา ๖-๑๒ เดือน 

๑) การปรับปรุงกฎหมายและบูรณาการบังคับใช้ให้เข้มงวดมากขึ้น 

    ๑.๑) การปรับปรุง/แก้ไขกฎหมาย เพ่ิมโทษให้เหมาะสม  

• เพ่ิมโทษให้เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการบังคับใช้กฎหมาย 

• บังคับใช้กฎหมายลงโทษด าเนินคดใีนลักษณะต่างกรรมต่างวาระ 

• การใช้มาตรการทางปกครอง 

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

บก.ปคบ.) 

    ๑.๓) การบังคับใช้กฎหมาย ด้วยการการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย การใช้กลไกเขตสขุภาพ

การร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง และมีระบบรางวัลน าจับ 
 

 ๒) พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการสื่อสารผู้บริโภค 

o ฐานข้อมูลโฆษณาที่ได้รับอนุญาต 

• พ.ร.บ.ความลับทางการค้า พ.ศ. ๒๕๔๕ 

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

o ฐานข้อมูลการด าเนินการกบัโฆษณาที่ผิดกฎหมาย (HPAS) 

• ปรับปรุงให้เชื่อมโยงกบัส่วนภมูิภาคและหน่วยอื่นๆ 

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 กาญจนบุรี ล าปาง 
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• 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 

o ยกย่องผู้ประกอบการ  ผู้ประกอบวิชาชีพที่ประกอบกจิการที่มีจรรยาบรรณ 

 ๓) ควรเพ่ิมความเข้มแขง็และสร้างกลไกของชุมชน  

o พัฒนาศักยภาพชุมชนในการตรวจสอบ/เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สขุภาพและเชื่อมโยงการ

ท างานเป็นเครือข่ายให้ครอบคลุมทั้งส่วนกลางและภมูิภาค 

o ใช้มาตรการทางสงัคมกบัผลิตภัณฑ์ 

๔) พัฒนาระบบงานสนับสนุนเพ่ือการเฝ้าระวัง แก้ไข และป้องกนัปัญหา 

o พัฒนาระบบฐานข้อมูล และองค์ความรู้สู่คลังข้อมูลและสารสนเทศให้เชื่อมโยงกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ 

o สร้างและพัฒนาระบบการเยียวยา ฟ้ืนฟู ผู้บริโภคที่ได้รับผลกระทบ 
 

โดยเมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ส านักงานกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์และ

กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แถลงผล

ความคืบหน้าการแก้ปัญหาโฆษณาอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย โดยไดม้ีการ

ติดตาม ตรวจสอบ เฝ้าระวงัการออกอากาศรายการ หรือโฆษณาท่ีเขา้ข่ายกระท าความผิด                 

การด าเนินการทางกฎหมาย จับกุม ปราบปราม ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ มีการแจ้งระงับโฆษณาและ

เปรียบเทยีบปรับเจ้าของสื่อโทรทศัน์และวิทยุทั้งหมด ๖๕ รายการ และปี พ.ศ.๒๕๕๙ มีจ านวน ๓๗ 

รายการ เป็นการบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงานที่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 

ปัญหาอุปสรรค 

- การโฆษณาในสื่อ Internet ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (ICT) และข้อจ ากัดภายใต้กฎหมาย พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
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- การบูรณาการบังคับใช้กฎหมายในส่วนภูมิภาค ต้องอาศัยนโยบายที่ชัดเจนของผู้บริหาร 

เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด จึงจะด าเนินการได้ง่ายขึ้น 

- สื่อวิทยุของส่วนราชการบางที่ยังมีการฝ่าฝืนอยู่บ้าง 
 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมให้ลองเสนอมาตรการที่เป็นรูปธรรม หรือ

จุดคานงัดที่ส าคัญ ที่ต้องการการสนับสนุนในเชิงนโยบาย 
 

     ๓.๑.๓) มติ ๖.๑ นโยบายการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรบัประชาชน 
                           

 แพทย์หญิงจิตสดุา บัวขาว ที่ปรึกษากรมการแพทย์ ได้รายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อน

มติให้ที่ประชุมได้รับทราบ ดังนี้ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ ร่วมกับสภาวิชาชีพ สถาบันวิชาการ และสถาบัน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ด าเนินการพัฒนาร่างแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสม

ส าหรับประชาชนใน ๓ กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มเดก็และวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผู้สงูอายุ เพ่ือเป็น

แนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพส าหรับประชาชนในประเทศไทย โดยผ่านกระบวนการรับฟัง

ความเห็นจากผู้แทนหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ ๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ และได้จัด             

รับฟังความเห็นอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น   

เมื่อวันที่ ๔ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยได้มีการทบทวนและปรับแก้ไขเรียบร้อยแล้ว                   
 

ความกา้วหนา้ช่วงเวลา ๓ เดือน มีดงันี้  

๑) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ได้ด าเนินการ 

- น าแนวทางการตรวจสุขภาพฯ ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการจัดบริการตรวจ

สุขภาพ ในสถานบริการสังกัดกรมการแพทย์ ต้ังแต่วันที่ ๑ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๙ และให้มีการ

ติดตามประเมินผลกก่อนขยายสู่เขตบริการสขุภาพต่อไป 

- จัดส่งแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชนให้

หน่วยงาน ที่รับผิดชอบกองทุนสุขภาพหลัก ได้แก่ กรมบัญชีกลาง ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ส านักงานประกนัสงัคม เพ่ือใช้พิจารณาทบทวนชุดสทิธปิระโยชน์ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

  - เผยแพร่ผ่านเวบ็ไซต์ของกรมการแพทย์ และสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ อยู่ระหว่างจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มเพ่ือเผยแพร่ให้ สสจ./รพศ./รพท./รพช. ทุกแห่ง 

  - ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลการน าไปใช้ในสถานบริการสังกัดกรมการ

แพทย์ เพ่ือดูผลด้านบริหารจัดการ ด้านการบริการ และปัญหาอุปสรรค ก่อนจัดท าข้อเสนอ              

เชิงนโยบายต่อผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ 



เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคล่ือนและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกี่ยวขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วนัที่ ๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๒ 

 

 ๒) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม ทั้ง ๓ 

กองทุน ได้รับน าแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นฯ ไปพิจารณาด าเนินการเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์

การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคใน ๓ กองทุน  

๓) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ระหว่างการพัฒนาสื่อเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสาร ร่วมกับหน่วยงาน องค์กร เช่น  กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิหมอชาวบ้าน               

ในรูปแบบที่ประชาชนเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
 

แนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป 

๑) จัดท าแนวทางการตรวจสขุภาพส าหรับหญิงมีครรภ์ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๒) ได้ผลการศึกษากลไกหรือหน่วยงานระดับชาติที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาระบบ

บริการที่เหมาะสมในการตรวจสุขภาพ โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ขณะน้ีอยู่ระหว่าง

ด าเนินการ 

 มติท่ีประชุม รับทราบ และเสนอให้มีการค านวณต้นทุนการบริการของแต่ละกิจกรรมตาม

แนวทางการตรวจสุขภาพฯ เนื่องจากอาจมีการพัฒนาน าไปใช้ในเร่ืองของสิทธิประโยชน์ของ          

ทุกกองทุน 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องเพือ่พิจารณา 
 

๔.๑  แนวทางการขบัเคลือ่น มติ ๔.๒ การจัดการปัญหาการฆ่าตวัตาย(สุขใจ...ไม่คิดสั้น) 
 

แพทย์หญิงเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  กรมสุขภาพจิต                  

ได้รายงานความก้าวหน้าการขับเคล่ือนมติให้ที่ประชุมได้รับทราบ ดังนี้  

การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สขุใจ...ไม่คิดสั้น)ได้รับฉันทมติจากสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่ ๔ เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๕ มีกรมสุขภาพจิตเป็นแกนหลักด าเนินการอย่าง

ต่อเนื่อง โดยมีการก าหนดนโยบาย มาตรการ กลไกด าเนินการที่ให้ความส าคัญกับการเข้าถึงบริการ

เร่ืองของสขุภาพจิต มีการขับเคลื่อนตาม พ.ร.บ.สขุภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  ซึ่งมีความก้าวหน้า ดังนี้  

 ๑) ด้านบุคลากร  จัดโครงการพัฒนาระบบข้อมูลด้านการเฝ้าระวังผู้ที่ เสี่ยงต่อการ           

ฆ่าตัวตายระดับประเทศ เมื่อวันที่ ๑๘ – ๑๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๘ บุคลากรเข้าร่วม ๒๘๖ คน 

 ๒) ระบบบริการ 

      - พัฒนาระบบของ Website : suicidethai.com ปัจจุบันมีสมาชิก ๒,๕๙๖ ราย ครบทุก

จังหวัด และมีสาย Hotline 1323  

     - ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๘  – มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  มี ๕๙ เหตุการณ์ ที่มีการ

เยียวยาจากภาวะวิกฤต (ด้านสงัคม ร้อยละ ๗๔ อุบัติเหตุหมู่ ร้อยละ ๒๖) อนัดับ ๑ ปัญหาการ  ฆ่า

ตัวตาย อนัดับ ๒  ผู้ป่วยจิตเวชที่กระท าความรุนแรง และ อนัดับ ๓ การคุกคามทางร่างกาย   



เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคล่ือนและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกี่ยวขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วนัที่ ๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๓ 

 

     - บังคับใช้ พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มีผู้ป่วยจิตเวชได้รับการบังคับรักษาทั่ว

ประเทศ ๙๑๔ คน (จิตเวชทั่วไป ๔๕๑ คน จิตเวชคดี ๔๖๓ คน) 

 ๓) องค์ความรู้  นวัตกรรมและงานวิจัย 

     - พัฒนา ๓ หลักสูตร ได้แก่ การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่เสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย  ครอบครัวบ าบัด การพัฒนาผู้ให้ค าปรึกษาเพ่ือเยียวยาภาวะสญูเสยี   

     - พัฒนาแนวทางปฏบัิติ เพ่ือช่วยผู้ที่ท าร้ายตนเองตามแนวทางมาตรฐานสากล 

     - อบรมหลักสูตรแนวทางการสอบสวนระบาดวิทยา และการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ

ผลกระทบจากการฆ่าตัวตายจ านวน ๑ รุ่น 

 ๔) รณรงค์ประชาสมัพันธ์  จัดรณรงค์วันป้องกนัการฆ่าตัวตายโลก ทุกวันที่ ๑๐ กนัยายน 

เพ่ือเน้นย า้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาทุกภาคส่วน 
 

 แผนการด าเนินงานต่อไป 

 ๑. ด าเนินโครงการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายกับกลุ่มเป้าหมายคือต ารวจและแม่บ้าน

ต ารวจ  น าร่องในภาค ๔ (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๒ จังหวัด) ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่มี

ความเสี่ยงสงู ในช่วงต้นเดือน พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 ๒. น าเสนอ พ.ร.บ. สขุภาพจิตฉบับปรับปรุงใหม่ ต่อคณะรัฐมนตรีในช่วง ๖ เดือนหลังของ

ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมีข้อเสนอดังนี้  

- ในการด าเนินการควรมีหลากหลายภาคส่วนเข้ามาร่วม เช่น เร่ืองการสื่อสารจะดึง 

ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

(กสทช.) สมาคมสื่อทั้งหลายเข้ามาช่วยกนัอย่างไร  

- ขอให้เจ้าภาพช่วยดูในภาพรวมของมติสมัชชาสุขภาพฯ ซึ่งในเบื้ องต้นอาจพิจารณาจาก

เส้นทางเดินมติ (Road Map) จะช่วยท าให้เหน็ภาพรวมของการขับเคล่ือนที่ชัดเจนข้ึน 

- การผลักดันเร่ืองของอตัราการฆ่าตัวตาย ให้เป็นตัวชี้ วัดของกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนนี้

กรมสุขภาพจิตสามารถด าเนินการเป็นงานปกติหรือจะเสนอเป็นโครงการพิเศษผ่านส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุกไ็ด้ เน่ืองจากมีหลายงานที่ไม่ได้เป็นตัวช้ีวัดของกระทรวง 
 

๔.๒  แนวทางการขบัเคลือ่น  มติ ๖.๕ ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 
 

 แพทย์หญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ กรมอนามัย ได้

รายงานความก้าวหน้าการขับเคล่ือนมติให้ที่ประชุมได้รับทราบ ดังนี้  

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย ได้ด าเนินการร่วมกับส านักงานคณะกรรมการการศึกษา           

ขั้นพ้ืนฐาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  



เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคล่ือนและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกี่ยวขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙  วนัที่ ๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๔ 

 

๑) มีการด าเนินการนโยบายสาธารณะด้านอาหารและโภชนาการ (อยู่ระหว่างการผลักดัน

นโยบายและรับฟังความคิดเห็นภาคประชาชน) ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นขยายผล

นโยบายครัวกลางและการบรรจุนักโภชนาการประจ าต าบลให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการ

พัฒนา “ชุดเรียนรู้สร้างเสริมสุขภาพ” เพ่ือนักเรียนไทยมีโภชนาการสมวัย ครอบคลุม ๘ กลุ่มสาระ 

ต้ังแต่ระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ ๑-๖ 

๓) จัดท าโมเดลในเร่ืองของโภชนาการสมวัย กลุ่มเป้าหมายเป็นโรงเรียนและมีการเชื่อมโยง

กบัชุมชน 

๔) ส่วนของสาธารณสขุมีการด าเนินการระบบโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพ 

๕) ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจัดประชุมขยายผลนโยบายครัวกลางและการ

บรรจุนักโภชนาการประจ าต าบล ให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ ๑๕ รุ่น 

๖) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ส านักโภชนาการและทมีโภชนาการในศูนย์อนามัยทั่วประเทศ ท าการ

ประเมินคุณค่าทางโภชนาการของอาหารมื้อกลางวันที่โรงเรียนจัดบริการ 
  

มติท่ีประชุม รบัทราบ และมีข้อเสนอดังนี้  

- ขอให้พิจารณาเทียบกับเส้นทางเดินมติ (Road Map) เพ่ือให้ทราบถึงความก้าวหน้าใน

ภาพรวม จุดติดขัดที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ เพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานต่อไป  

- ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุน ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย     

ในการขับเคล่ือนน าร่องในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์เพ่ือพัฒนาไปสู่พ้ืนที่ต้นแบบ โดยกลไกสมัชชา

สขุภาพจังหวัดสริุนทร์ ซึ่งอาจจะลองประสานกนัในการท างานระดับพ้ืนที่  

- การด าเนินการในระดับนโยบายลองวิเคราะห์ประเดน็ที่เป็นจุดคานงัดให้ชัดเจน  ต้องการ

ให้ ฝ่ ายบ ริห าร ช่ วย ใน เร่ือ งใด บ้ าง  เช่น  ก ารห ารือ ร่วมกั บป ลั ด ก ระท รวงมห าด ไท ย 

กระทรวงศึกษาธกิาร แต่ควรมีประเดน็ที่ชัดเจน 
 

๔.๓  แนวทางการขบัเคลือ่น มติ ๗.๒ การพฒันากระบวนการประเมินและการตดัสินใจการใช้

เทคโนโลยีดา้นสุขภาพ 
  

 ฝ่ายเลขาฯ ได้รายงานความก้าวหน้าให้ที่ประชุมได้รับทราบ ดังนี้   

 ๑) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

คร้ังที่ ๗ เมื่อวันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และได้น าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) โดย 

ครม.ได้มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๗ เมื่อวันที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 

และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการตามมติสมัชชาสขุภาพฯ ดังกล่าว ตามอ านาจหน้าที่ 

ล าดับความส าคัญเร่งด่วนโดยยึดหลัก คือ ๑) นโยบายของรัฐบาล ๒) กฎหมาย ระเบียบหลักเกณฑ ์

และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง ๓) งบประมาณและทรัพยากรที่มีอยู่ของหน่วยงาน 
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 ๒) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้มีการด าเนินการพัฒนาให้หน่วยงานระดับกรมและ

เขตสุขภาพใช้การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health Technology Assessment: HTA) 

ประกอบการตัดสินใจส าหรับบริหารจัดการทรัพยากรที่มีจ ากัด ซึ่งมีผลการด าเนินงานในปี พ.ศ.

๒๕๕๘ ดังนี้  

  ๒.๑) ตั้ งคณะกรรมการพฒันาการประเมินเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ  กระทรวง

สาธารณสุข มีสาธารณสุขนิเทศเขต ๘ เป็นประธาน ส านักวิชาการสาธารณสุข และ HITAP เป็นทีม

เลขาฯ มีหน้าที่ก าหนดแนวทางการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบท

ของเขตสุขภาพ จัดท าแผนระยะยาว ๕-๑๐ ปี ในการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ              

ให้สอดคล้องกับ Service Plan ของเขตสขุภาพ และสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนเป็นไปในทศิทาง

เดียวกนัอย่างเป็นรูปธรรม  

  ๒.๒) การให้ความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

(HTA) กบัผู้แทนเขตสขุภาพทุกเขต 

  ๒.๓) จัดท าแนวทางการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในเขตสุขภาพ ผ่าน

ผู้ตรวจราชการกระทรวงทุกเขตเพ่ือให้เป็นไปในทศิทางเดียวกนั 

  ๒.๔) พฒันาศูนยก์ารเรียนรูก้ารด าเนินการ HTA ในเขตสุขภาพที่ ๕ และ ๖ ตาม

โครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสขุภาพ  

  ๒.๕) แต่งตั้ งคณะท างานวิชาการด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแก่คณะท างานระดับเขตสุขภาพและติดตามการ

ด าเนินงานระดับเขตสขุภาพ 

 ๓) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิ

ประโยชน์และระบบบริการ และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.)                 

ได้สนับสนุน ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP) และโครงการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ด าเนินการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เป็นระบบ โปร่งใส และอยู่บนพ้ืนฐานของ

หลักฐานเชิงวิชาการ ก่อนจะน าไปเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ต่อไป 

 ๔) โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซึ่งเป็นองค์กรวิจัย           

กึ่งอิสระภายใต้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการศึกษาวิจัยและ

ประเมินการใช้เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพในหลายๆ ด้าน  รวมถึงสนับสนุนหน่วยงานมีการด าเนินการ

ใช้การประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพในการท างานมากขึ้น ทั้งโดยการจัดฝึกอบรม และการส่งเสริม

การศึกษาวิจัยในการท างาน อย่างต่อเนื่อง  

ข้อจ ากดั คือ ยังขาดหน่วยงานหลักที่จะเป็นแกนในการประสานการขับเคล่ือนในภาพรวม  
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มติท่ีประชุม รับทราบ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้  

- มตินี้ ยังขาดเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนและติดตามความก้าวหน้า ซึ่งอาจจะประสานกับ

แผนงาน/โครงการของ CIPO ในส่วนของคณะท างานขับเคลื่อนโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ที่มีนายแพทย์ชิโนรส ล้ีสวัสด์ิ เป็นประธาน ว่าจะเช่ือมประสานการ

ท างานร่วมกนัได้อย่างไร 
 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องอ่ืนๆ  

  นัดประชุมคณะกรรมการฯ คร้ังที่ ๔/๒๕๕๙ ในวันอังคารที่ ๒๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙  

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

 

วันวิสา แสงทมิ  

        ผู้บันทกึรายงานการประชุม 

พัชรา  อุบลสวัสด์ิ 

      ผู้ตรวจรายงานการประชุม   

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


