
(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๙  วนัที่ ๒๘ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑ 

 

สรุปรายงานการประชุม 

คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง 

กบัการแพทย์และสาธารณสุข คร้ังที่ ๔/๒๕๕๙ 

วันองัคารที่ ๒๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙  เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. 

ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๒ ช้ัน ๖ อาคารสขุภาพแห่งชาติ  

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

ผูเ้ขา้ประชุม 

    ๑.  นางสาววันทนา ไทรงาม  แทนหัวหน้าผู้ตรวจราชการ   ที่ปรึกษา 

กระทรวงสาธารณสขุ   

    ๒.  นพ.ศุภกจิ ศิริลักษณ์                     ประธานฯ 

   ๓.  นายแพทย์พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ               รองประธานฯ 

   ๔. นพ.ศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา  แทนเลขาธกิารส านักงาน   อนุกรรมการ     

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ       

   ๕.  นางสาววรวลัญช์ พูลสวัสด์ิ  แทนเลขาธกิารคณะกรรมการ  อนุกรรมการ  

อาหารและยา 

   ๖.  นพ.อษัฎางค์ รวยอาจิณ  แทนอธบิดีกรมควบคุมโรค  อนุกรรมการ 

   ๗.  นายอภิชา ฤชาทพิย์  แทนอธบิดีกรมสขุภาพจิต  อนุกรรมการ  

   ๘. นางสาวภาวินี หงษ์สวุรรณ   แทนอธบิดีกรมอนามัย   อนุกรรมการ 

   ๙. นายองอาจ นันทกจิ  แทนอธบิดีกรมส่งเสริม   อนุกรรมการ 

การปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย             

   ๑๐. นางสาวดารณี คัมภีระ  แทนผู้อ านวยการส านักนโยบาย  อนุกรรมการ 

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ  

   ๑๑. นางเอื้อมพร จันทร์ทอง  แทนผู้อ านวยการส านัก   อนุกรรมการ   

     บริหารการสาธารณสขุ 

   ๑๒. นายฉัตรชัย มงคลวิเศษไกวัล    แทนประธานคณะกรรมการร่วม  อนุกรรมการ 

ภาคเอกชน ๓ สถาบัน (กกร.)   

   ๑๓. ผู้อ านวยการส านักสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ      อนุกรรมการและเลขานุการ 

 

ผูไ้ม่เขา้ประชุม เนือ่งจากติดภารกิจ 

๑. ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ        ที่ปรึกษา 

๒. นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสวุพลา      ที่ปรึกษา 

๓. รองศาสตราจารย์ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา     ที่ปรึกษา 

    ๔. อธบิดีกรมการแพทย์       อนุกรรมการ  

    ๕. พญ.ประนอม ค าเที่ยง       อนุกรรมการ 

    ๖. นพ.ประสทิธชัิย ม่ังจิตร               อนุกรรมการ 

    ๗. นายชัยพร จันทร์หอม           อนุกรรมการ   

    ๘. นางสาวสรีุรัตน์ ตรีมรรคา          อนุกรรมการ   



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๙  วนัที่ ๒๘ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๒ 

 

   ๙. เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ     อนุกรรมการ                                           

 

ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 

    ๑. นางสาวศิรภรณ์ กรุยรุ่งโรจน์   ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

    ๒. นางสาวธดิารัตน์ อภิญญา    กรมควบคุมโรค  

    ๓. นายเศรษฐา ขุมทอง    กรมสขุภาพจิต 

    ๔. นางอรพิน ยอดกลาง    โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

    ๕. นพ.กจิจา เรืองไทย    คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน ๓ สถาบัน (กกร.)  

    ๖. นพ.วงวัฒน์ ล่ิวลักษณ์    ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

    ๗. นพ.ชวินทร์ ศิรินาค     ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

    ๘. นพ.อรรถเกยีรติ กาญจนพิบูลวงศ์   กรมควบคุมโรค  

    ๙. นพ.รุ่งเรือง กจิผาติ    กรมควบคุมโรค 

    ๑๐. นางอรนาถ วัฒนวงษ์     กรมควบคุมโรค 

    ๑๑. นางเพญ็แข ดวงค าสวัสด์ิ    กรมควบคุมโรค 

    ๑๒. นพ.วัฒน์ชัย จรูญวรรธนะ   ส านักบริหารการสาธารณสขุ  

    ๑๓. นพ.ชูฤทธิ์ เตง็ไตรรงค์    กรมควบคุมโรค 

    ๑๔. นางล าพาส พิศป้ัน    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

    ๑๕. นายสมเกยีรติ พิทกัษ์กมลพร         ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๑๖. นางสาววันวิสา แสงทมิ          ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๑๗. นายจักรรินทร์ สีมา          ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๑๘. นางสาวสายใจ ปัสตัน           ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    ๑๙. นางสาวรัฐวรรณ เฮงสีหาพันธ์       ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    

เปิดเวลาประชุม เวลา ๑๓.๓๐ น.  

 

ระเบยีบวาระที ่๑   เรือ่งประธานแจง้ทีป่ระชุมทราบ 

   

ไม่ม ี

 

ระเบียบวาระที่ ๒  รบัรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามมติสมชัชาสุขภาพ

แห่งชาติทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งที ่๓/๒๕๕๙ 

 

 มติทีป่ระชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ คร้ังที่ ๓/๒๕๕๙ 

 

ระเบยีบวาระที ่๓  เรือ่งสืบเนือ่ง 

 

๓.๑) ความสอดคลอ้งของแผนงาน/โครงการ CIPO กบัมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

 สืบเน่ืองจากที่ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับ

การแพทย์และสาธารณสขุ คร้ังที่ ๓/๒๕๕๙ เม่ือวันที่ ๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ประธานฯ แจ้งให้ที่ประชุมได้รับ



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๙  วนัที่ ๒๘ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๓ 

 

ทราบค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการมอบหมายงานผู้บริหาร (Chief Integrated Program Officer: CIPO) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ เพ่ือขับเคล่ือนนโยบายการดูแลสุขภาพประชาชน โดยบูรณาการตามภารกิจ

ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๖๗ แผนงาน/โครงการ และมอบให้ฝ่ายเลขาฯ เปรียบเทียบความ

สอดคล้องของแผนงาน/โครงการ CIPO กับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเป็นข้อมูลพิจารณาแนวทางการ

ประสานการท างานร่วมกนัต่อไปนั้น 

ฝ่ายเลขาฯ จึงได้ท าการวิเคราะห์ความสอดคล้องเช่ือมโยงระหว่างภารกจิส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

จ านวน ๖๗ แผนงาน/โครงการ กับมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ผ่านมาจ านวน ๖๙ มติ และเสนอคณะอนุกรรมการฯ 

ได้รับทราบ       

 

มติทีป่ระชุม รับทราบ  

 

 ระเบยีบวาระที ่๔  เรือ่งสืบเนือ่ง 

 

๔.๑) มติสมชัชาอนามยัโลก สมยัที ่๖๙ ทีเ่กีย่วเนือ่งกบัมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

 ฝ่ายเลขาฯ รายงานให้คณะอนุกรรมการฯ ได้รับทราบการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ ๖๙ (World 

Health Assembly 69: WHA69th) จัดข้ึนระหว่างวันที่ ๒๓-๒๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  ณ Palais des 

Nations นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส  โดยมี H.E. Dr. Ahmed Mohammed Al-Saidi รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข จากประเทศโอมาน เป็นประธานการประชุม ส าหรับประเทศไทยมีศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ 

นายแพทย์ ปิยะสกล สกลสตัยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นหัวหน้าคณะผู้แทนไทย และได้ร่วม

กล่าวถ้อยแถลง ซ่ึงเน้นปัจจัยส าคัญ ๔ประการ ที่ผลักดันให้เกิดผลส าเร็จต่อวาระการพัฒนาที่ ย่ังยืน             

ค.ศ. ๒๐๓๐ คือ การให้ความส าคัญต่อกลุ่มผู้ด้อยโอกาส การมีผู้น าที่เป็นแบบอย่างที่จริงจัง การก าหนด

นโยบายอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ประชาสังคม รัฐ และทุก

ภาคส่วนในสงัคม (ประชารัฐ) และย า้ถึงความส าคัญในการน าทฤษฎี “เศรษฐกจิพอเพียง” มาประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ และมีผู้แทนจากประเทศไทยเข้าร่วม จ านวน ๕๘ คน จากหน่วยงานต่างๆ โดยมี

วาระการประชุมที่เกี่ยวเน่ืองกับมติสมัชชาสุขภาพฯ เช่น เร่ืองการควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารส าหรับทารก

และเดก็เลก็ วิกฤตเช้ือแบคทีเรียดื้ อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ และการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง

ถนน เป็นต้น 

 

   มติทีป่ระชุม รับทราบ  

 

๔.๒) ความกา้วหนา้การขบัเคลือ่น มติ ๖.๒ เป้าหมายในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศ

ไทย                           

 นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ นายแพย์ช านาญการพิเศษ ศูนย์พัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์ แผนงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้รายงานความก้าวหน้าการขับเคล่ือนมติให้ที่ประชุมได้รับ

ทราบ ดังน้ี 

การด าเนินงานที่ผ่านมามีกลไกส าคัญในการขับเคล่ือน คือ คณะกรรมการบูรณาการยุทธศาสตร์การ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยังร่วมกับภาคีเครือข่าย

ต่าง ๆ เช่น เครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ(NCD Net) เครือข่ายวิชาชีพ องค์กรเอกชน ฯลฯ ได้ด าเนินการ 



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๙  วนัที่ ๒๘ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๔ 

 

๑) ประเมินแผนงานโครงการ และมาตรการควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย  

๒) จัดประชุมเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการบูรณาการยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ระดับชาติที่มีอยู่ให้เป็นยุทธศาสตร์ร่วมของประเทศ รวมทั้งยกร่างแผนปฏบัิติการ โดยด าเนินการประชุมบูรณา

การยุทธศาสตร์ และประชุมคณะท างานเพ่ือยกร่างแผนปฏบัิติการบูรณาการ 

๓) พัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือการติดตามประเมินผล ตาม ๙ เป้าหมายฯ  

๔) ประสานหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องเพ่ือบูรณาการการด าเนินการควบคุม ป้องกนัโรคไม่ติดต่อ 

๕) ภาคีเครือข่ายมีการขับเคล่ือนในการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ ในประเดน็ต่างๆ ได้แก่ ลดเกลือ

โซเดียม ลดหวาน ลดปัญหาโรคไตเร้ือรัง และประสานการลดเหล้า บุหร่ี  

 และขณะน้ีได้ด าเนินการจัดท า (ร่าง) แผนปฏบัิติการบูรณาการยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อในประเทศไทยที่ตอบสนองต่อ ๙ เป้าหมาย (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๘) เสรจ็แล้ว  

แนวทางการขบัเคลือ่นในระยะต่อไป 

๑) กระตุ้นกลไกจัดการระดับชาติ ให้มีการประชุมและเร่ิมด าเนินงานพร้อมกับจัดท าข้อเสนอ โดยน า

ประเดน็เร่ือง NCDs วิเคราะห์เช่ือมโยงการท างานร่วมกับกลไก/ยุทธศาสตร์ระดับชาติอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้

ภาคีภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนและจัดให้มีการประชุมเพ่ือน าเสนอประเดน็ส าคัญที่แต่ละ

ภาคส่วนควรมีบทบาท เช่น ในสถานศึกษา สถานประกอบการ  การขนส่ง อาหารปลอดภัย และจัดท าชุดข้อมูล 

เพ่ือน าเสนอต่อผู้บริหารในการจัดการเชิงนโยบาย  

๒) เสนอแผนยุทธศาสตร์บูรณาการโรคไม่ติดต่อ ต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือเป็นกรอบงบประมาณสนับสนุน  

และยกระดับส านักงานเลขายุทธศาสตร์ฯ ให้เป็นโครงสร้างทางการ  

๓) จัดตั้งให้มีทมีวิชาการในการติดตามประเมินผล กระบวนการขับเคล่ือนงาน NCDsในภาพรวม ตาม 

๙ เป้าหมาย ทั้งในด้านนโยบายและมาตรการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ 

๔) ร่วมกันพัฒนาให้มีชุดโครงการกิจกรรมร่วม เพ่ือตอบสนองต่อการแก้ปัญหา NCDs ที่มีล าดับ

ความส าคัญสูง ที่ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์บูรณาการ ก าหนดบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่จะมาร่วม

ด าเนินการร่วมกนั ได้แก่ 

    ๔.๑) ชุดโครงการเพ่ือจัดการลดระดับ BP (Blood Pressure) ของประชากร เพ่ือลดการตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองอย่างได้ผล  

    ๔.๒) พัฒนาชุดข้อมูลวิชาการ เพ่ือรองรับการขับเคล่ือนการลดปัญหา NCDs อย่างมีประสทิธภิาพ 

    ๔.๓) พัฒนาชุดแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือลดโรค NCDs ในโรงเรียน สถานประกอบการ สถานที่

ท  างาน ชุมชน  

    ๔.๔) แนวทางการด าเนินงาน ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าของสถานประกอบการ  

    ๔.๕) ชุดแนวทางการดูแลสขุภาพ ติดตามความเสี่ยงต่อโรค NCDs ด้วยตนเอง 

 

 มติทีป่ระชุม รับทราบ และเสนอให้กรมควบคุมโรค ประสานหารือร่วมกับส านักงานบริหารยุทธศาสตร์

สขุภาพดีวิถีชีวิตไทยในการด าเนินงานต่อไป 

 

๔.๓) ความก้าวหน้าการขับเคล่ือน มติ ๗.๓ การก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชน             

นายแพทย์รุ่งเรือง กจิผาติ ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ได้รายงานความก้าวหน้า

การขับเคล่ือนมติให้ที่ประชุมได้รับทราบ ดังน้ี 



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๙  วนัที่ ๒๘ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๕ 

 

การด าเนินงานที่ผ่านมามีกลไกที่ส าคัญ คือ คณะกรรมการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร ์“ก าจัด

พยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน ้ าดี ที่ประกอบด้วย คณะกรรมการอ านวยการ คณะกรรมการขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ คณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการและยุทธศาสตร์ มีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข            

เป็นเลขานุการ มีการด าเนินงานดังน้ี 

๑) จัดท าร่างแผนยุทธศาสตร ์“ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี” เพ่ือน าเข้าขอ

ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) โดยเม่ือวันที่ ๒๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ครม. มีมติอนุมัติและ

เหน็ชอบตามที่กระทรวงสาธารณสขุเสนอ  
๒) พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษาพ้ืนที่ในการป้องกัน

และแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี ด้วยความร่วมมือของกระทรวงศึกษาธิการในพ้ืนที่ กระทรวง

สาธารณสขุโดยกรมควบคุมโรค และมหาวิทยาลัยขอนแก่นน าร่องใช้ในระดับอนุบาล ประถมศึกษาตอนต้น และ

มัธยมศึกษาตอนต้น เร่ิมในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ การน าหลักสตูรไปใช้จะน าร่องใน ๕๐ โรงเรียน กับกลุ่มเป้าหมายใน

พ้ืนที่ ๑๐ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอด็ ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสนิธุ ์อุดรธานี หนองคาย หนองบัวล าภู บึง

กาฬ เลย และนครพนม ส าหรับจังหวัดสกลนครได้จัดท าหนังสอือเิลกทรอนิกส์ ( E- book ) โรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ทอ่น า้ดีเป็นวาระจังหวัดสกลนคร ใช้ในนักเรียนทุกระดับ 

 ๓) ด าเนินโครงการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ถวายเป็นพระราชกุศลแด่

พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวฯ เสดจ็ขึ้นครองราชย์ครบ ๗๐ ปี ในปีพุทธศักราช ๒๕๕๙ พร้อมทั้งสมเดจ็พระ

นางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา ตลอดจนในปีพุทธศักราช ๒๕๖๐ 

พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวฯ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา ๙๐ พรรษา เพ่ือสร้างต้นแบบการควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีอย่างครบวงจร เพ่ือให้คนไทยลดการเสียชีวิตจากมะเรง็ท่อน า้ดี ในพ้ืนที่ ๒๗ 

จังหวัด ๘๔ อ าเภอ ๘๔ ต าบล 

     ๔) มูลนิธิทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์มอบเคร่ืองอัลตราซาวด์ ๒๐ เคร่ืองให้โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ผ่านมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

    ๕) โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ร่วมกับโครงการพัฒนา

สาธารณสุข เ พ่ือการตรวจคัดกรองตรวจ วิ นิ จ ฉัยและบ ริการ จัดการ ผู้ ป่ วยมะเร็งท่อน ้ าดี ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) อยู่ระหว่างด าเนินการศึกษาวิจัย เร่ือง การประเมินความคุ้มค่าของการคัด

กรองมะเรง็ทอ่น า้ดีในประชากรไทย เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

    ๖) ระดับพ้ืนที่มีการขับเคล่ือนให้การก าจัดพยาธิใบไม้ตับฯ เป็นวาระของพ้ืนที่ในหลายพ้ืนที่ 

โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้วยความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ เช่น จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม 

อุดรธานี โดยกรมควบคุมโรค มูลนิธมิะเรง็ทอ่น า้ดี และโครงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) เขต ๗ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดงานมหกรรม “วาระอีสานต้านภัยมะเรง็ท่อน า้ดี

สญัจร ตามยุทธศาสตร์ก าจัดพยาธใิบไม้ตับลดมะเรง็ทอ่น า้ดี วาระแห่งชาติ” เป็นต้น  

แนวทางการขบัเคลือ่นในระยะต่อไป 

๑. ขับเคล่ือนและประสานความร่วมมือในการด าเนินงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

๒. จัดท าแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ “ทศวรรษการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี” 

โดยกระทรวงสาธารณสขุเป็นแกนน าหลักร่วมกบัภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและเอกชน 



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๙  วนัที่ ๒๘ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๖ 

 

- ระยะที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๙– ๒๕๖๑ ตามโครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี

ถวายเป็นพระราชกุศลฯ 

- ระยะที่ ๒ พ.ศ.๒๕๖๒- ๒๕๖๘ เป็นการขับเคล่ือนตามมาตรการยุทธศาสตร์ 

๓. ด าเนินการติดตามและประเมินผล 
 

 มติทีป่ระชุม รับทราบ  
 

๔.๔) ความกา้วหนา้การขบัเคลือ่น มติ ๘.๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพฒันาระบบบริการสุขภาพอย่างมี

ส่วนร่วม 

นายแพทย์วงวัฒน์ ล่ิวลักษณ์ ประธานคณะท างานขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ได้รายงาน

ความก้าวหน้าการขับเคล่ือนมติให้ที่ประชุมได้รับทราบ ดังน้ี 

ตามค าสั่งคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์

และสาธารณสุข ที่ ๒/๒๕๕๙ ลงวันที่ ๓ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้แต่งตั้งคณะท างานขับเคล่ือนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือให้การติดตาม 

ผลักดันการขับเคล่ือนมติเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรมน้ัน คณะท างานฯ ได้มีการประชุมแล้ว จ านวน ๔ 

คร้ัง มีการด าเนินการดังน้ี 

๑) ยกร่าง คณะกรรมการระดับชาติ จัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง                  

มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นที่ปรึกษา ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน กรรมการ

ประกอบด้วยจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคม และมีกรรมการและเลขานุการร่วม ได้แก่ 

ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 

ส านักนโยบายและแผน กระทรวงมหาดไทย และผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  ส านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร เพ่ือเสนอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติพิจารณาแต่งตั้ง 

๒) เตรียมการยกร่างแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ที่มีประเดน็ยุทธศาสตร์ ๕ ด้าน 

ได้แก่ ๑) ระบบบริการเขตเมือง (เน้นระบบปฐมภมิูที่เข้มแขง็) และการเช่ือมโยงระบบส่งต่อให้เนียนไร้รอยต่อ 

๒) การจัดการความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม ระบบสนับสนุน ๓) ทรัพยากร (ระบบทรัพยากร: คน เงิน 

ข่าวสาร) ๔) ระบบบริการเขตเมือง (พ้ืนที่ กทม.) เน้นระบบปฐมภูมิที่เข้มแขง็ และ ๕) การบริหารแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ 
 

 มติทีป่ระชุม รับทราบ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

 - ลักษณะของเขตเมืองในแต่ละพ้ืนที่อาจจะมีความแตกต่างกนั จึงควรมีค านิยามให้ชัดเจน 

 - ภายหลังด าเนินการผลักดันร่างแผนยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองจนเป็นผลส าเร็จ         

สิ่งส าคัญที่ควรค านึงถึง คือการน าไปสู่การปฏบัิติและจะท าอย่างไรให้เกดิพันธะสญัญาร่วมกนัในการปฏบัิติ 

 

๔.๕) ความกา้วหนา้การขบัเคลือ่น มติ ๘.๔ นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพือ่ลดโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs)  

นายแพทย์อัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ได้รายงานความก้าวหน้าการขับเคล่ือนมติ 

ให้ที่ประชุมได้รับทราบ ดังน้ี 



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๙  วนัที่ ๒๘ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๗ 

 

 กรมควบคุมโรคร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดท า (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม           

ปี พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘ ประกอบด้วย ๕ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

- ยุทธศาสตร์ S (Stakeholder network) การสร้าง พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ  

- ยุทธศาสตร์ A (Awareness) เพ่ิมความรู้ ความตระหนัก และเสริมทกัษะให้ประชาชน ชุมชน 

ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและผู้ก าหนดนโยบาย  

- ยุทธศาสตร์ L (Legislation and environmental reform) การปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้

เกิดการผลิต ปรับปรุง เปล่ียนแปลง และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต ่า รวมทั้งเพ่ิมทางเลือกและช่องทางการ

เข้าถึงอาหารที่ปริมาณโซเดียมต ่า 

- ยุทธศาสตร์ T (Technology and innovation) พัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และการน าสู่

ปฏบัิติ 

- ยุทธศาสตร์ S (Surveillance, monitoring and evaluation) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม

และประเมินผล ตลอดกระบวนการ 

แนวทางการขบัเคลือ่นในระยะต่อไป 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พร้อมเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าเสนอ

เร่ือง การลดบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย ให้เป็นวาระแห่งชาติ  ต่อคณะรัฐมนตรี ผ่านช่องทาง

กระทรวงสาธารณสุข และด าเนินการให้มีการจัดตั้งกลไกการด าเนินงานระดับชาติ พร้อมกับจัดท ายุทธศาสตร์

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยให้แล้วเสรจ็ ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  

 

มติทีป่ระชุม รับทราบ  

 

ระเบยีบวาระที ่๕  เรือ่งเพือ่พจิารณา 

  

 ไม่มี 

 

ระเบยีบวาระที ่๖ เรือ่งอื่นๆ  

  นัดประชุมคณะกรรมการฯ คร้ังที่ ๕/๒๕๕๙ ในวันพุธที่ ๑๔ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๙  เวลา ๐๙.๐๐-

๑๒.๐๐ น. ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๒ ช้ัน ๖ อาคารสขุภาพแห่งชาติ 

 

วันวิสา แสงทมิ  

        ผู้บันทกึรายงานการประชุม 

พัชรา  อุบลสวัสด์ิ 

           ผู้ตรวจรายงานการประชุม   

 

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


