
(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

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

 

(ร่าง) สรุปรายงานการประชุม 

คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

ที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์และสาธารณสขุ 

คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ 

วันพุธที่ ๑๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  เวลา ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมสานใจ ๑/๒ ช้ัน ๖ อาคารสขุภาพแห่งชาติ ภายในกระทรวงสาธารณสุข  

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

ผูเ้ขา้ประชุม 

๑.   พญ.ประนอม ค าเที่ยง  แทนปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  ที่ปรึกษา     

๒.   นพ.ศุภกจิ ศิริลักษณ์                     ประธานฯ 

๓.   นายแพทย์พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ               รองประธานฯ 

๔.   นพ.ชูชัย ศรช านิ   แทนเลขาธกิารส านักงาน   อนุกรรมการ     

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ       

๕.   นายธนศักด์ิ ประเสริฐสาร  แทนเลขาธกิารคณะกรรมการ  อนุกรรมการ  

อาหารและยา 

๖.   นางสรีุพร คนละเอยีด  แทนอธบิดีกรมการแพทย์   อนุกรรมการ 

๗.   สพ.ญ.สธุิดา ม่วงน้อยเจริญ  แทนอธบิดีกรมควบคุมโรค  อนุกรรมการ 

๘.   พญ.เบญ็จมาส พฤกษ์กานนท ์ แทนอธบิดีกรมสขุภาพจิต  อนุกรรมการ  

๙.   พญ.ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย  แทนอธบิดีกรมอนามัย   อนุกรรมการ 

๑๐. นายกู้เกยีรติ น่ิมเนียม  แทนอธบิดีกรมส่งเสริม   อนุกรรมการ 

การปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย             

๑๑. นพ.อนุวัตร สขุสมานพาณิชย์ แทนผู้อ านวยการส านักนโยบาย  อนุกรรมการ 

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ  

๑๒. พญ.ประนอม ค าเที่ยง       อนุกรรมการ 

๑๓. นายชัยพร จันทร์หอม           อนุกรรมการ 

๑๔. ผู้อ านวยการส านักสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ      อนุกรรมการและเลขานุการ 

 

ผูไ้ม่เขา้ประชุม เนือ่งจากติดภารกิจ 

๑.  หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ     ที่ปรึกษา 

๒.  นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา       ที่ปรึกษา 

๓.  รองศาสตราจารย์ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา     ที่ปรึกษา 

๔.  ผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสขุ     อนุกรรมการ  

๕.  ประธานคณะกรรมการร่วมภาคเอกชน ๓ สถาบัน (กกร.)    อนุกรรมการ 

๖.  เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ     อนุกรรมการ     

๗.  นพ.ประสิทธชัิย มั่งจิตร               อนุกรรมการ 

๘.  นางสาวสรีุรัตน์ ตรีมรรคา           อนุกรรมการ   

   

เอกสารแนบระเบียบวาระที่ ๒ 



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๖/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๒ 

 

ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 

๑.  นายเศรษฐา ขุมทอง      กรมสขุภาพจิต   

๒.  นางแก้วตา ธานีรัตน์  กลุ่มประกนัสขุภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ 

๓.  คุณกฤติยา อิงคสกุุล      กรมการแพทย์ 

๔.  นางล าพาส พิศป้ัน      ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๖.  นายสมเกยีรติ พิทกัษ์กมลพร           ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๗.  นางวรรณวิมล ขวัญยาใจ           ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๘.  นางสาววันวิสา แสงทมิ           ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๙.  นางสาวรัฐวรรณ เฮงสีหาพันธ์          ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๐. นางสาวสายใจ ปัสตัน            ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

    

เปิดประชุม เวลา ๐๙.๓๐ น.  

 

ระเบยีบวาระที ่๑   เรือ่งประธานแจง้ทีป่ระชุมทราบ 

   

ไม่ม ี

 

ระเบียบวาระที่ ๒  รบัรองรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามมติสมชัชาสุขภาพ

แห่งชาติทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งที ่๕/๒๕๕๙ 

 

 มติทีป่ระชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ คร้ังที่ ๕/๒๕๕๙ 

 

ระเบยีบวาระที ่๓  เรือ่งสืบเนือ่ง 

 

๓.๑) ความกา้วหนา้ มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเขา้ถงึและไดร้บับริการสาธารณสุขทีจ่ าเป็น 

  ฝ่ายเลขาฯ รายงานความก้าวหน้ามติสมัชชาสุขภาพฯ ให้คณะอนุกรรมการฯ ได้รับทราบเกี่ยวกับการ

ด าเนินงานของหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงที่ผ่านมา พบว่า มีการด าเนินงานที่ส าคัญของ

หน่วยงาน ท าให้เกิดความก้าวหน้าของระบบและโครงสร้างที่สนับสนุนการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่

จ าเป็นโดยเสมอภาคของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เป็นล าดับ ดังน้ี 

๑) ในเชิงนโยบายและโครงสร้าง คณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติที่ส าคัญๆ หลายมติ ได้แก่ อนุมัติให้สิทธิ

ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขซ่ึงครอบคลุม งานการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพและการ

ควบคุมป้องกันโรคกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ต้ังแต่วันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นต้นไป โดย

มอบให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยด าเนินการ และอนุมัติให้จัดตั้ง “กองทุนให้บริการด้านสาธารณสุขกับ

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสทิธ ิ 

๒) ครม. มีมติ เม่ือวันที่ ๑๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลัก

ในการให้การดูแลทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุแก่คนต่างด้าวทั้งหมด ที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม โดย

คนต่างด้าวต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนเอง และให้เป็นไปตามกฎระเบียบหรือข้อบังคับที่กระทรวง



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๖/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๓ 

 

สาธารณสขุร่วมกบักระทรวงแรงงานและกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกันก าหนดใน

การให้การดูแลการบริการด้านการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และอนามัยเจริญพันธุใ์นแรงงานต่างด้าว  

๓) ครม. มีมติเห็นชอบ เม่ือวันที่ ๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ประสานกับส านักบริหารการทะเบียน 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในการลงทะเบียนแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเพ่ิมเติมในกลุ่มที่

กระทรวงมหาดไทยขึ้นทะเบียน มีเลขประจ าตัว ๑๓ หลักเรียบร้อยแล้ว จ านวน ๒๐๘,๖๓๑ คน ให้ได้รับสิทธิ

การรักษาพยาบาลในสถานบริการตามภมูิล าเนาเทยีบเคียงกบัสทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ และเร่งค้นหาคน

ไทยที่ยังไม่มีสทิธหิลักประกนัสขุภาพ เพ่ือลงทะเบียนสทิธปิระกนัสขุภาพให้ครอบคลุม   

๔) ครม. มีมติรับทราบ ตามมตขิองคณะกรรมการรัฐมนตรีด้านเศรษฐกิจ ที่เหน็ชอบในหลักการการให้

สทิธ ิ(คืนสทิธ)ิ ข้ันพ้ืนฐานด้านสาธารณสขุกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเพ่ิมเติม ประกอบด้วย บุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิรวมถึงบุตรที่กระทรวงมหาดไทยได้ข้ึนทะเบียน โดยมีเลขประจ าตัว ๑๓ หลัก เรียบร้อย

แล้วจ านวน ๒๐๘,๖๓๑ คน ตามที่กระทรวงสาธารณสขุเสนอ เม่ือวันที่ ๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๘  

๕) รัฐบาลมีนโยบายบูรณาการสิทธิประโยชน์มาตรฐานเดียว  ๓ กองทุน ที่ มี พัฒนาการ                    

การขับเคล่ือนมาอย่างต่อเน่ือง จนมีการตั้งคณะกรรมการประสานระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือเรียกสั้นๆ 

ว่า คณะกรรมการประสานงาน ๓ กองทุนสุขภาพ (ระบบราชการ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

ประกนัสงัคม) เพ่ือให้สามารถท าให้การคุ้มครองประชาชนเจบ็ป่วย และมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

ไม่เกดิความเหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะบริการที่มีความจ าเป็น  

๖) ในเชิงระบบ กลไก และการปฏิบัติการ สปสช. ได้ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ในการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ที่ปัจจุบันในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ครอบคลุมร้อยละ ๙๙.๗๙ 

ของ อปท. ทั้งหมด (จ านวน ๗,๗๖๐ แห่ง จาก อปท. ทั้งหมด จ านวน ๗,๗๗๖ แห่งทั่วประเทศ) 

๗) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งกลไกผลักดันนโยบายรัฐตามมติ 

ครม. เม่ือวันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ รวม ๓ ชุด คือ ๑) คณะท างานติดตามความเคล่ือนไหวระดับนโยบาย  

๒) คณะท างานระดับพ้ืนที่เพ่ือช่วยเหลือประชากรกลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึงบริการอย่างแท้จริง โดยใช้กลไกศูนย์

ประสานงานหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ที่มีอยู่แล้วเป็นกลไกด าเนินงาน และ ๓) คณะท างานสื่อสาร

สาธารณะ ท าหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มประชากรเป้าหมายและผู้ปฏิบัติหน้าที่ในพ้ืนที่ทราบ

ข้อมูลเร่ืองการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) นอกจากน้ี ยังสนับสนุนแผนงานการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบระดับจังหวัดด้าน

สุขภาพที่มีระบบบริการให้แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลให้เข้าถึงการบริการ โดยร่วมมือกับ

องค์กรพัฒนาเอกชนและหน่วยงานภาครัฐในจังหวัดระนอง โดยจัดตั้งศูนย์สาธารณสุขมูลฐานไทย-พม่า 

(ศสมช.) และร่วมกบัชุมชนจัดกจิกรรมให้มี อสม. โรงเรียน และเทศบาล รวมทั้งสนับสนุนเครือข่ายชาติพันธุ์ใน

การพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ รวมทั้งพัฒนากลไกเพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบอาสาสมัครล่ามประจ าชุมชนด้านสุขภาพ

กลุ่มชาติพันธุ์ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสขุ   

๘) ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ กระทรวงแรงงาน  และกรมการปกครอง มีนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ในการส ารวจ ตรวจสอบสถานะ และขึ้นทะเบียน เพ่ือพิจารณาการได้รับสิทธิต่างๆ ของแรงงานต่าง

ด้าว รวมทั้งมีการประสานกระทรวงการต่างประเทศในการพิสูจน์สัญชาติ และรับรองสถานะ รวมทั้งมี

ยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการด้านสทิธมินุษยชนของแรงงานต่างด้าว 



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๖/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๔ 

 

นอกจากน้ี ยังมีองค์กรอื่นๆ อีกจ านวนมาก ที่มีบทบาทในการขับเคล่ือนให้เกิดความเสมอภาคในการ

เข้าถึงบริการสาธารณสขุที่จ าเป็น ทั้งโดยการผลักดันนโยบาย การให้ข้อคิดเหน็ และการปฏบัิติการในระดับพ้ืนที่ 

และในกลุ่มเฉพาะ เช่น ชมรมเพ่ือนโรคไตแห่งประเทศไทย นักวิชาการและเครือข่ายผู้ป่วยโรคมะเรง็ เครือข่าย

ผู้บริโภค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายสุขภาพชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง (คชส) โครงการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล (คพรส.) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตชาติพันธุ์ เครือข่าย

ประชาสงัคม เครือข่ายแพทย์ชนบท เป็นต้น  

ความก้าวหน้าของการด าเนินงานที่เกิดข้ึนทั้งในเชิงนโยบาย ระบบและกลไกด าเนินงานที่เกิดข้ึนทั้งใน

ส่วนกลางและพ้ืนที่ โดยการผลักดัน สนับสนุน และขับเคล่ือนขององค์กรต่างๆ อย่างน้อยที่กล่าวถึงข้างต้นน้ัน 

ได้ร่วมกนัสร้างการเปล่ียนแปลงส าคัญที่ช่วยเพ่ิมโอกาสของการได้รับความเสมอภาค ในการเข้าถึงและรับบริการ

สาธารณสุขที่จ าเป็นให้กับประชาชนในประเทศ ทั้งยังได้พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานในการสร้างความเสมอภาคใน

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ทุกคนซ่ึงอาศัยอยู่ในประเทศไทยควรได้รับ และสนับสนุนให้มีการพัฒนาการ

ด าเนินงานที่ต่อเน่ืองต่อไป 

 

 มติทีป่ระชุม รับทราบ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ  

๑) มติสมัชชาสุขภาพฯ มติน้ียังไม่มีเจ้าภาพที่ชัดเจนในการติดตาม โดยเป็นมติที่เกี่ยวข้องกับหลาย

หน่วยงานมาก เช่น ส านักงานบริหารการสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กลุ่มประกันสุขภาพ ของ

กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงมหาไทย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสขุภาพ ภาคประชาสงัคมและประชาชน ซ่ึงควรใช้เวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้และการติดตามมติสมัชชาฯ ที่

จะจัดในงานสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ มาติดตามความก้าวหน้าในประเดน็นี้  

๒) การเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น ในมติสมัชชาสุขภาพฯ จะเป็นกลุ่มคนที่ยังไม่มีเลข 

๑๓ หลัก แต่ยังมีคนอกีหลายกลุ่มที่ยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการสขุภาพ เช่น กลุ่มผู้ต้องขัง 

๓) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยินดีเป็นเจ้าภาพในการด าเนินการจัดเวทปีระเดน็การเข้าถึง

บริการสขุภาพที่จ าเป็น หากยังไม่มีเจ้าภาพที่จะด าเนินการที่ชัดเจน 

 

๓.๒) ความกา้วหนา้ มติ ๗.๒ การพฒันากระบวนการประเมินและการตดัสินใจการใชเ้ทคโนโลยีดา้น

สุขภาพ 

 ฝ่ายเลขาฯ ได้รายงานความก้าวหน้าการขับเคล่ือนมติให้คณะอนุกรรมการฯ ได้รับทราบ ดังน้ี 

 ๑) กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้มีการด าเนินการพัฒนาใหห้น่วยงานระดบักรมและเขตสุขภาพ

ใชก้ารประเมินเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ (Health Technology Assessment: HTA) ประกอบการตดัสินใจ

ส าหรับบริหารจัดการทรัพยากรที่มีจ ากัด ซ่ึงมีผลการด าเนินงานในปี พ.ศ.๒๕๕๘ คือ ๑) ตั้งคณะกรรมการ

พฒันาการประเมินเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ มีหน้าที่ก  าหนดแนวทางการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้าน

สขุภาพให้เหมาะสมกบับริบทของเขตสขุภาพ และสนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนเป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่าง

เป็นรูปธรรม  ๒) การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจในกระบวนการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพกับผู้แทนเขต

สุขภาพทุกเขต ๓) จัดท าแนวทางการประเมินเทคโนโลยีดา้นสุขภาพในเขตสุขภาพ ๔) พฒันาศูนยก์าร

เรียนรูก้ารด าเนินการ HTA ในเขตสุขภาพที่ ๕ และ ๖ ตามโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าการเปล่ียนแปลงใน

ระบบสุขภาพ  และ ๕) แต่งตั้งคณะท างานวิชาการดา้นการประเมินเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ  กระทรวง

สาธารณสขุ  ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแก่คณะท างานระดับเขตสขุภาพและติดตามการด าเนินงานระดับเขตสขุภาพ 



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๖/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๕ 

 

 ๒) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และ

ระบบบริการ และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)ได้สนับสนุน ส านักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HITAP) กระทรวง

สาธารณสขุ เป็นผูด้ าเนนิการศึกษาเพือ่พฒันาชุดสิทธิประโยชนภ์ายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ให้

เป็นระบบ โปร่งใส และอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ และรับฟังความคิดเหน็จากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน

เสยีในระบบสขุภาพ เพ่ือจัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ สปสช. ต่อไป 

 ๓) โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซ่ึงเป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภายใต้

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการศึกษาวิจัยและประเมินการใชเ้ทคโนโลยี

เพื่อสุขภาพในหลายๆ ดา้น  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างนักวิชาการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึง

สนับสนุนหน่วยงานให้มีการด าเนินการใช้การประเมินเทคโนโลยีด้านสขุภาพในการท างานมากขึ้น  

และมติสมัชชาสขุภาพฯ น้ี ได้มีการรายงานความก้าวหน้าในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๘ เมื่อ

วันที่ ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ และก าหนดให้ต้องรายงานอีกคร้ังในงานสมัชชาสุขภาพฯ คร้ังที่ ๙ ระหว่าง

วันที่ ๒๑-๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ซ่ึงปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ คือ ยังขาดหน่วยงานหลักที่จะเป็นแกนในการ

ประสานการขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพฯ 

 

 มติทีป่ระชุม รับทราบ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังน้ี 

 ๑) กระทรวงสาธารณสุข มีการตั้งคณะท างานขับเคล่ือนและบูรณาการตามภารกิจส าคัญกระทรวง

สาธารณสุข (CIPO) โดยได้ตั้งคณะท างานด าเนินการในเร่ืองกระบวนการประเมินและการตัดสินใจการใช้

เทคโนโลยีด้านสขุภาพ ซ่ึงจากการติดตามที่ผ่านมาพบปัญหา ได้แก่ 

  - บุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพยังมีจ ากัดใน

เขตสขุภาพ แต่ในระยะหลังระดับนโยบายเร่ิมให้ความส าคัญกับเร่ืองน้ีเพ่ิมขึ้น เช่น มีนโยบายอบรมสร้างความรู้

ความเข้าใจให้กบับุคลากรในเขตสขุภาพทุกเขตโดยส านักวิชาการ  

  - ค่าใช้จ่ายในการอบรมมีราคาค่อนข้างสงู 

 ๒) มีหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองน้ี ได้แก่ โครงการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HITAP) 

และกรมการแพทย์ 

 

๓.๒) ความกา้วหนา้และแนวทางการขบัเคลือ่น มติ ๓.๓ การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารส าหรบั

ทารกและเด็กเล็ก 

 แพทย์หญิงชมพูนุท โตโพธิ์ไทย นายแพทย์ช านาญการ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ได้รายงาน

ให้ที่ประชุมได้รับทราบความก้าวหน้าในประเดน็ส าคัญ ได้แก่ ที่มาและความจ าเป็นของมติสมชัชาสุขภาพฯ 

และร่าง พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑที์่เกี่ยวขอ้ง 

พ.ศ.... กระบวนการทีด่ าเนนิการแลว้ และแผนการขบัเคลือ่นในอนาคต 

ส าหรับที่มาและความจ าเป็นสืบเน่ืองจากตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก เดก็ทุกคนควรกิน             

นมแม่อย่างเดียวถึง ๖ เดือน (Exclusive Breastfeeding) หลังจากน้ันให้กินนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง

อย่างน้อย ๒ ปีหรือนานกว่าน้ัน (Continue breastfeeding) ซ่ึงประเทศไทยได้มีปัญหามากเร่ืองของการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ด้วยสภาพสังคมเศรษฐกิจปัจจุบัน แม่ท างานมากขึ้นกท็ าให้ไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อเน่ืองได้

จนถึง ๖ เดือน ในปี ๒๕๕๕ ประเทศไทยส ารวจสถิติ พบว่า มีคุณแม่ร้อยละ ๑๒ เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๖/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๖ 

 

ถึง ๖ เดือน และเล้ียงลูกด้วยนมแม่ถึง ๒ ปีมีประมาณร้อยละ ๑๘ อยู่ในกลุ่มที่ต ่าสุดของเอเชีย มีสาเหตุที่ส าคัญ

เช่น เร่ืองของการลาคลอดได้เพียง ๓ เดือน ความรู้ของคุณแม่ที่ไม่มั่นใจและกค็ิดว่าตัวเองนมไม่พอหรือคิดว่า

นมแม่น้ันไม่มีประโยชน์แล้ว ซ่ึงส่วนหน่ึงอาจเป็นผลสืบเน่ืองจากการส่งเสริมการตลาดของบริษัทนมผงที่ท  าให้

คุณแม่มีการรับรู้และการตัดสินใจเช่นน้ัน โดยงานวิจัยที่ต่างประเทศกยื็นยันตรงกัน  ท าให้องค์การอนามัยโลก

ก าหนดมาตรฐานสากลขั้นต ่าส าหรับควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็ให้เหมาะสมเรียกว่า 

“The International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes” ตั้งแต่ปี ๒๕๒๔ ให้เป็นมาตรฐานขั้นต ่า

ว่าทุกประเทศควรต้องมีมาตรการระดับประเทศในการควบคุมการส่งเสริมตลาดนมผงไม่ให้  โอ้อวด โน้มน้าว

เกนิไป แต่มาตรการในการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเดก็เลก็ของไทยยังไม่เหมาะสม

และยังไม่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ในปี ๒๕๕๑ กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศแต่กไ็ม่มีบทลงโทษเป็น

การขอความร่วมมือ และปี ๒๕๕๓ จึงได้เสนอเป็นมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

โดยมีกรมอนามัย รับเป็นหน่วยงานหลักจัดท าร่างพระราชบัญญัติฯ และต้องพบกับปัญหามาก

พอสมควร จนเมื่อ ๑๔ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๗ ได้จัดรับฟังความคิดเหน็ต่อร่าง พ.ร.บ.ฯ และเสนอเข้าครม. 

ซ่ึง ครม.มีมติเหน็ชอบในหลักการของ ร่าง พ.ร.บ.ฯ เมื่อ ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ และคณะกรรมการกฤษฎีกา

ตรวจพิจารณาเรียบร้อยแล้วเมื่อ ๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ และได้ส่งร่างพ.ร.บ.ฯ ฉบับปรับปรุงล่าสุดเข้าสู่

ส านักงานเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี ซ่ึงเมื่อวันที่ ๖ และ ๑๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ กรมอนามัยไปช้ีแจง 

ร่าง พ.ร.บ.ฉบับปรับปรุง โดยคณะกรรมการกฤษฎีกา มีการปรับเน้ือหามาตรการหลายส่วนแต่หลักการ

ส าคัญยังคงเดิม โดยจะควบคุมการส่งเสริมการตลาดแต่จะไม่ควบคุมการขาย  

แผนขับเคล่ือนในช่วงแรก คือ จัดท าคู่มือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับร่างพ.ร.บ.ฯ และมีการสร้างความรู้

ความเข้าใจให้กับผู้ปกครองในเร่ืองการเล้ียงลูกด้านนมแม่ อบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ 

อสม. ศึกษาวิจัยเพ่ือสนับสนุนนโยบายเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สร้างกระแสผ่านสื่อเพ่ือส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ที่เหมาะสมในสภาพเศรษฐกจิและสงัคมปัจจุบัน และส่งเสริมการมีมุมนมแม่ในสถานประกอบการ

ผ่านการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน 

  

 มติทีป่ระชุม รับทราบ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ  

 ๑) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมมือกับสถานประกอบการควรสนับสนุนการ

จัดท ามุมนมแม่ให้ส าเรจ็ 

 ๒) การสื่อสาร และช่องทางการสื่อนอกจากจะสื่อสารผ่านสื่อหลักต่างๆ แล้ว สื่อในพ้ืนที่ ชุมชน ท้องถิ่น 

เช่น วิทยุชุมชน หอกกระจายข่าว เป็นอกีช่องทางสื่อสารที่น่าสนใจในการที่จะสื่อสารที่จะเข้าถึงประชาชนให้ได้รับ

ความรู้ ความเข้าเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

 

ระเบยีบวาระที ่๔ เรือ่งเพือ่พจิารณา 

 

๔.๑  รูปแบบการจดัแลกเปลีย่นเรียนรูก้ารขบัเคลือ่นมติสมชัชาฯ และการคดัเลือกมติฯ ที่จะน าเสนอใน

งานสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ก าหนดจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                

คร้ังที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ระหว่างวันที่ ๒๑–๒๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ อาคาร อมิแพค็ ฟอร่ัม เมืองทองธานี น้ัน  



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๖/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๗ 

 

 ฝ่ายเลขาฯ ได้เสนอรูปแบบการน าเสนอการขับเคล่ือนและติดตามตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในงาน

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ ให้คณะอนุกรรมการฯ พิจาณาและให้ข้อเสนอแนะ โดยมีกจิกรรมประกอบด้วย   

 ๑) การจัดท าวีดิทศันก์ารขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพฯ เป็นการน าเสนอรูปธรรมความส าเร็จของการ

ขับเคล่ือนมติในภาพรวม  

 ๒) รูปแบบและการรายงานความกา้วหนา้การขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพฯ ที่ก าหนดให้

ตอ้งรายงานในสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ งที่ ๙ จ านวน ๙ มติ โดยเป็นมติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ

สาธารณสขุจ านวน ๕ มต ิ

 ๓) รูปแบบและการจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูก้ารขบัเคลือ่นมติสมชัชาสุขภาพฯ จ านวน ๔ มติ โดยได้

จากการส ารวจความคิดเหน็ของอนุกรรมการมี ๓ มติ ได้แก่ มติ ๘.๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพอย่างมีส่วนร่วม  มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น มติ ๘.๕ 

วิกฤติการณ์เช้ือแบคทเีรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ ซ่ึงยังเหลืออีก ๑ มติ ที่ต้องของความเหน็จาก

อนุกรรมการฯ ส าหรับรูปแบบการจัดจะเป็นห้องเฉพาะ ที่มีหน่วยงาน เครือข่ายที่เป็นหลักในการขับเคล่ือนมติ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวของทั้งในระดับนโยบายและพ้ืนที่ มาร่วมเสวนาหรือน าเสนอความก้าวหน้า พร้อมทั้งแลกเปล่ียน

และหาข้อเสนอแนะในการท างานต่อไป 

 ๔) การเสวนา เปิดตวั  Forum ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

 ๕) การจัดท ารายงานความกา้วหนา้การขับเคลื่อนและติดตามมติสมชัชาสุขภาพฯ ในรูปแบบสื่อ

สิง่พมิพ ์

 นอกจากน้ี ในกระบวนการท างานยังได้มีการเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็นสมาชิกสมัชชา

สุขภาพฯ จังหวัด และจัดส่งเอกสารรายงานความก้าวหน้ามติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ก  าหนดให้ต้องรายงานในสมัชชา

สุขภาพฯ จ านวน ๙ มติ และเอกสารประกอบการประชุมเลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ 

จ านวน ๔ มต ิ

 

มติทีป่ระชุม เหน็ชอบ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

 ๑) การท างานเช่ือมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ             

ทั้งเร่ืองการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯและเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เน่ืองจากเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน

ย่อยภายในกระทรวงสาธารณสุข จึงควรมีหน่วยงานตรงกลางที่รวบรวมข้อมูล รู้ภาพรวม และเช่ือมประสานกัน 

ซ่ึงอาจจะเป็นส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุเข้ามีบทบาทในส่วนนี้  

 ๒) มีการเสนอประเดน็แลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ จ านวน ๔ มติ จากการ

รายงานของฝ่ายเลขาฯ ที่ยังขาดอีก ๑ มติ ซ่ึงอนุกรรมการได้เสนอรายช่ือเพ่ิมอีก ๓ มติ ได้แก่ มติ ๓.๓ การ

ควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารส าหรับทารกและเดก็เล็ก มติ ๔.๒ การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ...            

ไม่คิดสั้น) มติ ๖.๗ การสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพ่ือ “สุขภาพหน่ึงเดียว” ของคน-สัตว์-สิ่งแวดล้อม 

โดยประธานมอบหมายฝ่ายเลขาฯ ประสานกับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับทั้ง ๓ ประเดน็ ในการจัดรูปแบบ              

ว่าควรจะเป็นลักษณะอย่างไร มีประเด็นอะไรที่ส าคัญที่จะน าเสนอ โดยส่วนหน่ึงอาจจะไปเป็นเสวนาใน            

ลานสมัชชา หรือเป็นนิทรรศการตามความเหมาะสม 

 ๓) มอบหมายฝ่ายเลขาฯ ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและด าเนินการจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้            

การขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพ ในงานสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 



(ร่าง) สรุปรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข ครั้งท่ี ๖/๒๕๕๙  วนัที ่๑๒ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๘ 

 

  

ระเบยีบวาระที ่๕ เรือ่งอื่นๆ  

  นัดหมายการประชุมคณะกรรมการฯ คร้ังที่ ๑/๒๕๖๐ ประธานอนุกรรมการฯ ขอหารือกับฝ่ายเลขาฯ 

และจะแจ้งอนุกรรมทุกทา่นต่อไป 

 

 

วันวิสา แสงทมิ  

        ผู้บันทกึรายงานการประชุม 

สมเกียรติ พิทกัษ์กมลพร 

           ผู้ตรวจรายงานการประชุม   
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