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ร่าง สรุปรายงานการประชุม 

คณะกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามการด าเนนิงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที ่๑/๒๕๖๐ 

วนัศุกรที์ ่๒๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐  เวลา ๑๓.๓๐-๑๕.๓๐ น. 

     ณ หอ้งประชุม สานใจ ๑/๒ ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ภายในกระทรวงสาธารณสุข  

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

ผูเ้ขา้ประชุม 

๑. นพ.ณรงค์ศักด์ิ  องัคะสวุพลา           รองประธานกรรมการ 

๒. นางทพิย์รัตน์  นพลดารมย์        รองประธานกรรมการ           

๓. นายเสนอ ชูจันทร์    ผู้ตรวจราชการกระทรวง                    กรรมการ 

แทนปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

๔. นพ.ศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา  รองเลขาธกิารส านักงาน                   กรรมการ

     หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ      

       แทนเลขาธกิารส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ  

๕. นางอรุณี พงษ์ก าเนิด  ผู้อ านวยการกลุ่มนโยบายและแผน                 กรรมการ 

     แทนปลัดกระทรวงการพัฒนาสงัคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ 

๖. นางสาวประสพศรี รักความสขุ ผู้เช่ียวชาญด้านการลงทุนพัฒนาสงัคม          กรรมการ 

แทนเลขาธกิารคณะกรรมการพัฒนาการ 

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ            

๗. นางจริยา มิตรอุปภัมภ์  นักวิทยาศาสตร์เช่ียวชาญ           กรรมการ 

แทนปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม 

๘. นางรัชนีกร ดารกมาศ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ              กรรมการ 

แทนปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   

๙. ผศ.จรวยพร ศรีศศลักษณ์  ผู้จัดการงานวิจัย             กรรมการ 

     แทนผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 

๑๐. นางสาวชัชณารัช จันทนะ  นักบริหารแผนงานช านาญการพิเศษ          กรรมการ 

แทนผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ           

๑๑. นายนภดล แก้วสพัุฒน์  นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบล         กรรมการ

                             แห่งประเทศไทย 
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๑๒. นายฉัตรชัย มงคลวิเศษไกวัล สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย                         กรรมการ 

     แทนประธานคณะกรรมการร่วมภาคเอกชน  

๓ สถาบัน (กกร.) 

๑๓. นางวณี ป่ินประทปี  รองประธานอนุกรรมการฯ                              กรรมการ 

     แทนประธานอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตาม 

มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพสงัคม 

และสขุภาวะ 

๑๔. รศ.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์          กรรมการ  

๑๕. นายเจษฎา  มิ่งสมร          กรรมการ 

๑๖. นพ.ประสทิธิ์ชัย  มั่งจิตร          กรรมการ 

๑๗. นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์          กรรมการ 

๑๘. นายสรุเดช เดชคุ้มวงศ์          กรรมการ 

๑๙. นพ.ศุภกจิ ศิริลักษณ์          กรรมการ 

๒๐. เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ            กรรมการและเลขานุการ      
 

ผูไ้ม่เขา้ประชุม เนือ่งจากติดภารกิจ 

๑. ศ.คลินิก เกยีรติคุณ  

    นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ        ประธานกรรมการ 

๒. ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                                 กรรมการ 

๓. อธบิดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น                      กรรมการ   

๔. นายกสมาคมสนันิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย             กรรมการ 

๕. นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย          กรรมการ 

๖. ผศ.(พิเศษ) กาญจนา  ทองทั่ว               กรรมการ 

๗. ผศ.ภก.พงค์เทพ สธุรีวุฒิ          กรรมการ 
 

ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 

๑.  นพ.กจิจา เรืองไทย   คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน ๓ สถาบัน  

๒.  นางอรพรรณ ศรีสขุวัฒนา  ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๓.  นางสาวพัชรา อุบลสวัสด์ิ   ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๔.  นายสรุพงษ์ พรมเท้า   ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๕.  นายสทุธพิงษ์ วสโุสภาพล   ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๖. นางจุฑามาศ โมฬี    ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๗. นายสมเกยีรติ พิทกัษ์กมลพร    ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
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๘.  นางสาววันวิสา แสงทมิ   ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๙.  นายจักรรินทร์ สมีา     ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๐. นางสาวรัฐวรรณ เฮงสหีาพันธ์  ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๑. นางสาวกนกวรรณ รับพรดี  ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๒. นางสาวแคทรียา สดุดี     ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๓. นางสาวสายใจ ปัสตัน    ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
 

เริม่ประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น.  

 นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา รองประธานกรรมการ ได้รับมอบหมายจากประธาน

กรรมการ ให้เป็นประธานการประชุม ได้กล่าวเปิดการประชุมโดยมีวาระการประชุม ดังนี้  
 

ระเบยีบวาระที ่๑   เรือ่งประธานแจง้ทีป่ระชุมทราบ 

 ประธานการประชุม ได้แจ้งที่ประชุมทราบ เน่ืองจากประธาน คมส. เดินทางไปปฏบัิติภารกิจ

ต่างจังหวัด อยู่ระหว่างการเดินทางกลับจึงมอบหมายให้ รองประธานกรรมการ (นายแพทย์ณรงค์

ศักด์ิ องัคะสวุพลา) ด าเนินการเป็นประธานการประชุม  
 

ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการ

ด าเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. 

๒๕๕๙ เวลา ๑๓.๓๐-๑๕.๓๐ น. ณ ห้องประชุม สานใจ ๑/๒ ช้ัน ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ 

ภายในกระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดนนทบุรี  

 

 มติทีป่ระชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ 
 

ระเบยีบวาระที ่๓  เรือ่งเพือ่ทราบ 
 

๓.๑ แต่งตั้งประธานอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติที่เกีย่วขอ้ง

กบัสุขภาพสงัคมและสุขภาวะ และการปรบัเพิม่เติมองคป์ระกอบคณะอนุกรรมการฯ  
 

 ฝ่ายเลขาฯ ได้รายงานให้คณะกรรมการรับทราบ การแต่งตั้งประธานอนุกรรมการขับเคล่ือน

และติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ และการปรับ

เพ่ิมเติมองค์ประกอบคณะอนุกรรมการฯ  ทั้ง ๒ คณะ สืบเนื่องจาก ประธานอนุกรรมการฯ             

ที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพสงัคมและสุขภาวะ (รองศาสตราจารย์วิทยา กุลสมบูรณ์) ได้รับการแต่งตั้งให้

ด ารงต าแหน่งกรรมการนโยบายขององค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย 

(สสท.) ซ่ึงก าหนดให้ต้องไม่เป็นกรรมการในรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ ตามมาตรา ๒๑ 

พระราชบัญญัติองค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย จึงไม่สามารถ
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ปฏบิัติงานในฐานะกรรมการ คมส. และ ประธานอนุกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุข

ภาวะได้ ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินการของคณะอนุกรรมการฯ เกิดความต่อเนื่อง จึงได้มีการ

ปรับเปล่ียน และเพ่ิมเติมองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการฯ ให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น ดังนี้  

 ๑. คณะที่ ๑ คณะอนุกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข มีการเพ่ิมเติม

องค์ประกอบ ดังนี้  

      ๒.๑) ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพหรือผู้แทน เพ่ิมเติมเป็นอนุกรรมการ 

     ๒.๒) นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน หรือผู้แทน เพ่ิมเติมเป็นอนุกรรมการ 

      ๒.๓) รศ.นงนุช บุญยัง เพ่ิมเติมเป็นอนุกรรมการ 

      ๒.๔) นายอรรถพร ล้ิมปัญญาเลิศ เพ่ิมเติมเป็นอนุกรรมการ 

 ๒. คณะที่ ๒ คณะอนุกรรมฯ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ มีการปรับปรุงและ

เพ่ิมเติมองค์ประกอบ ดังนี้  

     ๑.๑) รศ.วิทยา กุลสมบูรณ์ จากเดิมเป็นประธาน เปล่ียนเป็นที่ปรึกษา 

     ๑.๒) นางวณี ป่ินประทปี จากเดิมเป็นรองประธาน เปล่ียนเป็นประธาน 

     ๑.๓) ผศ.พงค์เทพ สธุรีวุฒิ จากเดิมเป็นอนุกรรมการ เปล่ียนเป็นรองประธาน 

     ๑.๔) ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ หรือผู้แทน   

เพ่ิมเติมเป็นอนุกรรมการ     
 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้  

๑. ขอให้ปรับเอกสารการประชุมวาระที่  ๓.๑ ในวรรคสองจาก “อาศัยอ านาจของ

คณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ...          

จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ” เป็น “ประธาน คมส. 

ได้ให้ความเห็นชอบและลงนามในค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ” 

๒. มอบให้ฝ่ายเลขาฯ ตรวจสอบอ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการฯ อีกคร้ัง ในการ

แต่งตั้งอนุกรรมการฯ ว่ามีความชัดเจนหรือไม่  
 

ระเบยีบวาระที ่๔  เรือ่งสืบเนือ่ง 
 

๔.๑ สรุปภาพรวมผลการจัดงานสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ และการ

รายงานและแลกเปลีย่นเรียนรูข้บัเคลือ่นมติสมชัชาฯ ในงานสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๙ 

 ฝ่ายเลขาฯ ได้รายงานให้คณะกรรมการรับทราบ ตามที่ได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ภายใต้ประเด็นหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สู่ธรรมนูญระบบ

สุขภาพ และสงัคมสุขภาวะ”  เมื่อวันที่ ๒๑-๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ อิมแพค็ ฟอร่ัม เมือง
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ทองธานี จังหวัดนนทบุรี มีผูเ้ขา้ร่วมประชุม ทั้งสิ้ นจ านวน ๒,๗๑๙ คน ประกอบด้วย สมาชิก

สมัชชาสุขภาพฯ จาก ๒๘๐ กลุ่มเครือข่าย จ านวน ๑,๑๑๐ คน (กลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่ ภาคประชา

สังคม ภาคเอกชน  ภาควิชาชีพ/วิชาการ ภาคราชการ/การเมือง/องค์กรของรัฐ) ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน ๑๑๒ คน คณะกรรมการ และคณะท างาน ๑๓๘ คน วิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุมในห้อง

เสวนานโยบายสาธารณะ และลานสมัชชาสุขภาพ ๒๖๗ คน ผู้เข้าร่วมจากองค์กรเจ้าภาพร่วมจัด 

๑๐๕ คน ผู้เข้าร่วมประชุมอื่นๆ จ านวน ๙๘๗ คน สรุปผลการจัดงานสมัชชาสขุภาพฯ ได้ดังนี้  

 ๑) มีมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่สมาชิกสมชัชาสุขภาพชาติ 

มีฉนัทมติร่วมกนั จ านวน ๔ มติ ไดแ้ก่ (๑) มติ ๙.๑ น า้ด่ืมที่ปลอดภัยส าหรับประชาชน (๒) มติ 

๙.๒ การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพ่ือสุขภาวะ (๓) มติ ๙.๓ การสร้างเสริม

สุขภาวะเดก็ปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม (๔) มติ ๙.๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้

พ้ืนที่เป็นฐาน 

๒) การแสดงปาฐกถาพิเศษ ช่วงพิธีเปิด ระหว่าง และพิธีปิด งานสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  

๓) การรายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูข้บัเคลื่อนมติสมชัชาฯ ในงานสมชัชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๙ มี ๒ ส่วน ได้แก่ (๑) การรายงานความก้าวหน้าการขับเคล่ือนมติสมัชชา

สุขภาพฯ ที่ก าหนดให้ต้องรายงาน จ านวน ๙ มติ เป็นการรายงานโดยเลขาธิการคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และมี ผู้แทนจากหน่วยงานหลักที่ ขับเคล่ือนแต่ละมติ ได้แก่ ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข สภา

ประชาสังคมชายแดนใต้ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา มาร่วม

รายงานเพ่ิมเติมในประเด็นส าคัญและขอความร่วมมือจากสมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ  (๒) การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้รูปธรรมความส าเร็จของการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในรูปแบบของการ

เสวนาในห้องเฉพาะ จ านวน ๘ มติ/กลุ่มมติ เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือนมติ

สมัชชาสขุภาพฯ และน าเสนอรูปธรรมของการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ผ่านมา หรือเร่ืองใด

ที่ยังไม่ชัดเจนกน็ ามาเป็นประเดน็หารือให้ชัดเจนยิ่งขึ้ น เครือข่ายใดท าสิ่งใดที่ดีกม็าถ่ายทอดกัน 

หรือจะมีข้อเสนอแนะ หรือแลกเปล่ียนเรียนรู้กันเพ่ือไปต่อยอดขยายผล รวมถึงแนวทางการ

ด าเนินงานในระยะต่อไป   

ลักษณะการจัด เป็นการสร้างบรรยากาศการแลกเปล่ียนเรียนรู้มีความผ่อนคลายเป็นกันเอง 

ไม่เป็นวิชาการมากจนเข้าถึงยาก มีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องลงทะเบียนเข้าร่วมกว่า ๖๐๐ คน และผู้สนใจ

เข้าร่วมจากเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ อีกกว่า ๔๐๐ คน  นอกจากนี้ ยังมีการเสวนาเปิดตัว 

Forum ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม  

๔) การประกาศชื่นชมรูปธรรมการขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพฯ มีขึ้ นเป็นคร้ังแรก                 

เพ่ือแสดงความช่ืนชม ยินดี ให้ก าลังใจต่อภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันด าเนินงานสนับสนุนในลักษณะ
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ต่างๆ ท าให้มติสมัชชาสุขภาพฯ ซ่ึงเป็นโยบายสาธารณะที่เกิดจากการมีส่วนร่วมเป็นฉันทมติของ

สมาชิกสมัชชาสขุภาพฯ ถูกน าไปปฏบิัติจนเกดิผลเป็นรูปธรรมที่อาจจะยังไม่ใช่ผลของการแก้ปัญหา

ได้อย่างเสร็จสมบูรณ์ แต่กเ็ป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าและความเป็นไปได้ที่จะไปถึง

ผลลัพธ ์

๕) หอ้งเสียงจากภาคี เป็นการเปิดพ้ืนรับฟังเสียงข้อห่วงกังวลและข้อเสนอของภาคีเครือข่าย 

โดยเฉพาะกลุ่มคนเลก็คนน้อยในสงัคม จุดประกายให้เกดิการรับรู้ในสงัคม และร่วมพิจารณาความเป็นไป

ได้ และการหาแนวทางพัฒนานโยบายสาธารณะที่ตอบโจทย์ในอนาคต มีประเดน็ห่วงกังวลจากภาคี 

รวม ๕ ประเด็น ได้แก่ ธนาคารต้นไม้ พลเมืองชนเผ่า สูงวัยอย่างมีคุณค่า แนวทางการพัฒนา

ตะวันออก และเสยีงปฏริูปการศึกษาจากเยาวชน 

 ๖) การเสวนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการพัฒนางานวิชาการ 

เป็นพ้ืนที่แลกเปล่ียนเรียนรู้ และเตรียมความพร้อมในประเดน็ที่จะพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะ 

ในอนาคตหรือมีความเกี่ยวข้องกบัมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่ผ่านมา และพัฒนาศักยภาพของ

เครือข่ายในประเด็นที่ส าคัญๆ รวมถึงการเช่ือมร้อยเครือข่ายเพ่ือน าไปสู่การพัฒนานโยบาย

สาธารณะโดยเปิดโอกาสให้องค์กร หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ได้ร่วมเป็นองค์กรเจ้าภาพร่วม

จัดประชุม มีการจัดประชุมวิชาการจ านวน ๑๐ เร่ือง  

๗) การจัดกระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู ้ในรูปแบบ “ลานสมชัชาสุขภาพ” เป็นพ้ืนที่

ส าหรับการแลกเปล่ียนเรียนรู้นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้ง ๓ วัน 

เพ่ือมุ่งเน้นการสร้างช่องทางเช่ือมโยงความร่วมมือระหว่างองค์กรภาคีที่ท  างานด้านการพัฒนา

นโยบายสาธารณะกับภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพ ทั้งน้ี ภายในบริเวณพ้ืนที่จัดงานประกอบด้วย

กจิกรรมต่างๆ ได้แก่ ชุดนิทรรศการจาก สช. และภาคีเครือข่าย และเวทเีสวนากลางรวม ๖ เร่ือง  

๘) เวทีเสวนาในหอ้งประชุมใหญ่ ๒ เรื่อง ได้แก่ “ประเทศไทยยุค ๔.๐... พฒันาแบบไหนที่

ย ัง่ยืน” และ “สานพลงัภาคีเครือข่ายสู่สุขภาวะที่ย ัง่ยืน” โดยตัวแทนจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ประสบการณส์งูในแวดวงของระบบสขุภาพ 

 ๙) การสือ่สารทางสงัคม  ตลอดช่วงเวลาการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพฯ ทั้ง ๓ วัน โดยมีการ

ถ่ายทอดออนไลน์ผ่านสถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ (www.healthstation.in.th) ทั้งนี้  

เพ่ือให้สาธารณชนทุกพ้ืนที่ได้มีโอกาสรับรู้ความก้าวหน้าและเข้าใจในกระบวนการจัดการที่เกิดข้ึน

ในทุกช่วงเวลา ตลอดจนได้มีการสรุปเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในเวทีสมัชชาสุขภาพเผยแพร่วันต่อวัน 

ผ่านทางจดหมายข่าว “เกาะติดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” นอกจากนั้น ยังมีการแถลงข่าว รวมถึง            

ยังได้เปิดให้ประชาชนทั่วไปสามารถมีส่วนร่วมผ่านช่อง Facebook  
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      ๔.๑.๑ สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารขับเคลื่อนมติฯ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข 

 นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ประธานอนุกรรมการ ได้สรุปประเดน็การน าเสนอ สาระส าคัญ

และข้อเสนอแนะ/แนวทางการขับเคล่ือนที่ได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือนมติฯ             

ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ จ านวน ๔ มติ 

สรุปได้ดังนี้  
      

       ๑) มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเขา้ถงึและไดร้บับริการสาธารณสุขที่จ าเป็น เป็นการ

น าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานที่ผ่านมาของเครือข่ายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเปิดพ้ืนที่             

การแลกเปล่ียนมุมมอง ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพ่ือประโยชน์ในการขับเคล่ือนต่อไป        

ซ่ึงมีข้อเสนอแนะ/แนวทางการขับเคล่ือนจากวิทยากรและผู้เข้าร่วม มีดังนี้  

 ๑.๑) การแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ ควรจ าแนกกลุ่มให้ชัดเจน เนื่องจาก          

แต่ละกลุ่มจะมีปัญหาและผลกระทบแตกต่างกัน เพ่ือน าไปสู่การวางแผนในการแก้ไขปัญหา             

อย่างเป็นระบบมากขึ้น 

    ๑.๒) การแก้ไขปัญหาให้ได้ผล ควรต้องท างานร่วมกันระหว่างกระทรวงต่างๆ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยจะต้องมีเป้าหมายร่วมกนั 

 ๑.๓) ควรเปล่ียนกระบวนทศัน์การมองการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นการสร้างความ

มั่นคงด้านสุขภาพ โดยเน้นไปที่การส่งเสริมป้องกัน และการท าในเชิงรุก เพราะความก้าวหน้าเร่ือง

การจัดบริการสขุภาพและบริบทสงัคมที่เปล่ียนไปมากกว่าข้อมติสมัชชาสขุภาพฯ 
 

 ๒) มติ ๓.๓ การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็ก  เพ่ือให้เหน็

ถึงความส าคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการปกป้องคุ้มครองสิทธิ์ของแม่และเดก็ให้ได้รับ

ข้อมูลที่ถูกต้องในเร่ืองอาหารของทารกและเดก็เลก็ด้วยการควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอย่างเหมาะสม 

ซ่ึงมีข้อเสนอแนะ/แนวทางการขับเคล่ือนจากวิทยากรและผู้เข้าร่วม มีดังนี้  

 ๒.๑) ความเห็นต่อ (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. .... เห็นด้วยกับการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ นี้  และการ

ผลักดันร่าง พ.ร.บ. ฯ เพราะรัฐต้องปกป้องคุณภาพของคนในประเทศตั้งแต่เกิดจนตาย ตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี และหากเจตนารมณ์ของร่าง พ.ร.บ. ฯ ต้องการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ การออกกฎหมายควรมีการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น การลาคลอด บทบาทของภาค

ส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในเร่ืองการจัดการปัญหาอุปสรรคต่อการให้นมแม่ ส าหรับมาตรการก าหนด

บังคับลงโทษ ควรมีสัดส่วนของจ านวนมาตราที่น้อย เพ่ือให้กฎหมายฉบับนี้ เป็นมิตรกับสังคม โดย

พิจารณาบนฐานความเป็นจริงในสงัคมไทย และการพิสูจน์ทางวิชาการ และสนับสนุนบทเฉพาะกาล 

ที่จะลงโทษในกรณีมีเจตนาล่อลวงผู้บริโภคโฆษณาเกนิจริง 
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 ๒.๒) การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

     - ควรให้ความรู้กับแม่และครอบครัวผ่านสื่อต่างๆ โดยเฉพาะ Social Media 

เพ่ือให้เข้าใจถึงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และสร้างให้เกิดการเคล่ือนไหวสังคมเป็นการสร้างบรรทัด

ฐาน เช่นเร่ืองต าบลนมแม่ที่มีการด าเนินการในหลายๆ พ้ืนที่เป็นการสร้างกลุ่มเครือข่ายให้แขง็แรง

เพ่ิมขึ้น รวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสขุ และบุคคลทั่วไป 

   -แนวทางการท างานเร่ืองนมแม่ให้ส าเร็จได้นั้น ควรมี ๓ ด้านคือ Protection 

Promotion และ Support โดย ดา้น Protection มี ๒ เร่ืองที่ส าคัญคือ ๑) มาตรการในการควบคุม

การส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเดก็เลก็ ๒) มาตรการปกป้องสทิธแิม่ท างานให้มีโอกาส เล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ได้ คือเร่ืองการลาคลอดและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้ อต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดา้น 

Promotion คือ การให้ความรู้แก่แม่ เพ่ือให้แม่เข้าใจถึงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดา้น Support มี ๓ 

เร่ือง ได้แก่ ๑) บุคลากร คือการให้ความส าคัญกับบุคลากรสาธารณสุข ๒) สถานที่ท  างาน และ ๓) 

เร่ืองกลุ่มสนับสนุนนมแม่ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สิ่งที่ส าคัญและ

ได้ผลดีที่สดุคือ แม่ช่วยแม่ด้วยกนัเป็นการสร้างสงัคมนมแม่ให้เกดิข้ึน  

   - ผลักดันนโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในทุกระดับและสร้างกลไก

ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ และให้มีการเรียนการสอนเร่ืองนมแม่ ในโรงเรียนแพทย์  

   - สนับสนุนให้มีห้องหรือสถานที่ป๊ัมนมแม่และตู้แช่นม ในสถานที่ต่างๆ เช่น 

โรงแรม ศูนย์การค้า และสถาบันต่างๆ เป็นต้น และควรมีศูนย์รับบริจาคนมแม่เพ่ือช่วยเหลือทารก

ที่ไม่ได้กนินมแม่ 
 

 ๓) มติ ๘.๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพฒันาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 

เป็นการรับฟัง (ร่าง) ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๗๐)” ซ่ึง

ข้อเสนอแนะดังนี้  

 ๓.๑) ข้อเสนอด้านยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนาระบบบริการสขุภาพเขตเมือง  

    - ความครอบคลุมการให้บริการยา AZT syrup ส าหรับทารกแรกคลอด          

ที่แม่ติดเช้ือเอชไอวี ควรมีการพิจารณาให้ครอบคลุมในบัตรประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ 

   - การระดมทรัพยากรในพ้ืนที่มาใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ เสนอว่าในวัตถุประสงค์

ของยุทธศาสตร์ข้อที่ ๑ ควรเน้นเร่ืองการมีมาตรการในการส่งเสริม Public Private Partnership และ

ความร่วมมือกบัภาคเอกชน อย่างเป็นรูปธรรมและเร่งด่วน  

   - ขอสนับสนุนการมีหมอครอบครัวเป็นสิ่งที่ ดี แต่การผลิตหมอครอบครัว           

ยังมีน้อย 

   - ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขก าลังด าเนินการที่จะร่างกฎหมายลูกเพ่ือไปรองรับ

รัฐธรรมนูญ  ดังนั้นในช่วงจังหวะนี้ควรเสนอระบุไปในกฎหมายที่ก าลังยกร่างว่า ก าหนดให้มีแพทย์
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เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล รวมทั้งเร่ืองทั้งหลายที่ต้องผลักดัน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของข้อมูล เร่ืองเงิน 

เร่ืองกระบวนการ ซ่ึงน่าจะท าให้เกดิประโยชน์และสามารถดูแลสขุภาพคนเขตเมืองได้เรว็ขึ้ น 

   - ควรเสนอกลยุทธ์ที่ ชัดเจน ที่จะต้องพัฒนาขีดความสามารถของแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัว นอกจากจะเป็นแพทย์ตรวจรักษาแล้ว ควรเป็นนักบริหารจัดการระบบสุขภาพ

ชุมชนแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่    

   - ควรพัฒนานักจัดการระบบสขุภาพครอบครัวแบบมีส่วนร่วม เนื่องจากเร่ืองของ

พฤติกรรมการบริโภคเป็นส่วนส าคัญ ถ้าจะพัฒนาบริการปฐมภูมิให้ดี ควรจัดให้มีนักโภชนาการ 

และพัฒนาขีดความสามารถของนักโภชนาการประจ าหน่วยบริการปฐมภมูิในเขตเมืองให้มีศักยภาพ

เป็นนักจัดการระบบสุขภาพครอบครัวแบบมีส่วนร่วม และมีบทบาทชัดเจนในการส่งเสริมป้องกัน

รักษาฟ้ืนฟูแบบมีส่วนร่วม   

    - ควรเพ่ิมบทบาทของโรงพยาบาลในการเป็นสถานีสุขภาพ เน้นการส่งเสริมให้

เกดิการสร้างเสริมสขุภาพมากกว่าเจบ็ป่วยแล้วไปรักษา 

 ๓.๒) ข้อเสนอยุทธศาสตร์ที่ ๒  การพัฒนาระบบการเงินการคลังของระบบบริการ

สขุภาพเขตเมือง 

       - ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ข้อที่ ๓ ในเร่ืองของกลยุทธ์ ที่เขียนว่า “การสร้างกลไกด้าน

การเงิน” ควรจะครอบคลุมการมีกองทุนท้องถิ่นของกทม. แต่ละเขตด้วย 

      - เร่ืองประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงบประมาณ ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ข้อ ๑           

ที่เขียนว่า “...และมีประสิทธิภาพครอบคลุมผู้อาศัยในเขตเมือง” เสนอว่า นอกจากปัญหาเร่ือง

งบประมาณไม่เพียงพอแล้ว ยังมีปัญหาส าคัญที่เกี่ยวข้องคือ เร่ืองของการบริหารจัดการ เช่น            

ในเขตสุขภาพของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติบางเขตมีงบประมาณเหลือจ านวนมาก             

ซ่ึงถ้าสามารถสร้างประสทิธภิาพกบัระบบการเงินการคลังกจ็ะสามารถท าให้งบประมาณถึงประชาชน

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

 ๓.๓) ข้อเสนอยุทธศาสตร์ที่ ๕  การอภิบาลระบบและขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ 

ค าว่า “เพ่ือรวบรวมกฎหมาย” รวบรวมอย่างเดียวไม่พอ ควรมีการปรับปรุงให้ทันสมัยด้วย 

เน่ืองจากมีกฎหมายแยกส่วนอยู่มากที่ไม่สามารถเอื้อต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน

ได้ ถ้าสามารถแก้กฎหมายได้กจ็ะเช่ือมกับยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบการเงินการคลังของ

ระบบบริการสขุภาพเขตเมือง 
 

 ๔) มติ ๘.๕ วิกฤติการณเ์ช้ือแบคทีเรียดื้ อยาและการจดัการปัญหาแบบบูรณาการ 

เป็นการเสวนาในหัวข้อ “การดื้อยาต้านจุลชีพ – No action today, No cure tomorrow” เพ่ือให้

ภาคีรับทราบและเข้าใจแผนยุทธศาสตร์ การจัดการการดื้ อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พ.ศ. 
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๒๕๖๐–๒๕๖๔ และร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็น หาแนวร่วมในการขับเคล่ือนแผนฯ ต่อไป ซ่ึงมี

ข้อเสนอแนะ/แนวทางการขับเคล่ือนจากวิทยากรและผู้เข้าร่วมสรุปดังนี้  

 ๔.๑) ข้อเสนอแนะต่อ ยุทธศาสตร์ที่ ๑: การเฝ้าระวังเช้ือดื้ อยา ภายใต้แนวคิด

สขุภาพหนึ่งเดียวควรให้ความส าคัญกบัการหาสาเหตุของปัญหาภายใต้ข้อมูลที่เป็นข้อเทจ็จริง ซ่ึงจะ

เป็นปัจจัยส าคัญในการวิเคราะห์และได้มาซ่ึงแนวทางแก้ปัญหาที่ถูกต้อง 

 ๔.๒) ข้อเสนอแนะต่อ ยุทธศาสตร์ที่ ๒: การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพของ

ประเทศ 

   - ควรมีการควบคุมร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกรมาประจ า และมีมาตรการควบคุม

การขายยาทางอนิเทอร์เนต็  

   - การห้ามร้านขายยาจ าหน่ายอาจก่อให้เกิดแรงต่อต้านมาก ซ่ึงทางออกหนึ่ง            

ที่ต่างประเทศใช้คือ การมีใบสั่งยาจากแพทย์ ซ่ึงน่าจะเป็นทางออกได้ 

   - จากการที่เครือข่ายไปด าเนินการในพ้ืนที่ พบว่า ร้านขายของช าและร้านยาใน

ชุมชนมีการขายยาประเภทนี้  รวมทั้งมีพยาบาลวิชาชีพมาเปิดคลินิกและให้บริการทั้งฉีดยาและจ่าย

ยา โดยเหตุการณ์เช่นนี้ พบมากข้ึนในระดับของพ้ืนที่ ชุมชนชนบท ซ่ึงจะเข้าถึงยาประเภทนี้              

ได้ง่าย และมีการโฆษณาผ่านทางสื่อวิทยุชุมชน ดังนั้นขอเสนอ เร่ืองควบคุมการกระจายยาต้าน            

จุลชีพของประเทศ ควรมีมาตรการ ควบคุมก ากับหน่วยบริการที่เปิดคลินิกแบบไม่ได้ขึ้ นทะเบียน                 

ในชุมชน และเร่ืองนี้ควรต้องระวังให้มาก เนื่องจากบางแห่งมีเจ้าหน้าที่รัฐไปเปิดบริการเอง รวมทั้ง

ควรมีมาตรการควบคุมการโฆษณาทางสื่อต่างๆ 

 ๔.๓) ข้อเสนอแนะ ยุทธศาสตร์ที่ ๓: การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน

สถานพยาบาล และการดูแลการใช้ยาอย่างเหมาะสม มีดังนี้  

   - ยุทธศาสตร์นี้ ยังไม่ครอบคลุมปัญหาเร่ืองพฤติกรรมของผู้ป่วย กรณีที่ไปรับการ

รักษาจากสถานพยาบาลหนึ่งแล้วไม่หาย ก็ไปรับการรักษาแห่งใหม่และเร่ิมต้นการรักษาใหม่ 

ข้อเสนอคือ สถานพยาบาลแต่ละแห่งควรมีการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างเกี่ยวกับการบ าบัดรักษา

ผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นเร่ืองส าคัญที่อาจท าให้เกิดการกินยาแบบพร ่าเพร่ือและเป็นสาเหตุของการ            

ดื้อยาได้ 

   - ทศันคติของบุคลากรที่เป็นผู้จ่ายยาแก่ผู้ที่มารับบริการ ควรมีความพยายามและ

อดทนในการให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้รับยา เนื่องจากต้องใช้เวลาพอสมควร 

   - ควรมีมาตรการที่จะน ายุทธศาสตร์ดื้อยาไปบริหารจัดการกับโรงพยาบาลเอกชน

อย่างเป็นรูปธรรม  

 ๔.๔) ข้อเสนอแนะ ยุทธศาสตร์ที่ ๔: การป้องกนัเช้ือดื้อยาและควบคุมการใช้ยาอย่าง

เหมาะสม ในภาคการเกษตรและสัตว์เล้ียง นั้น ยุทธศาสตร์แห่งชาติยังไม่ครอบคลุมการพัฒนา
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ศักยภาพของห้องปฏิบัติการทางภาคเกษตร ทั้งปศุสัตว์ ประมง และพืช ควรมีการให้ความรู้

ผู้ประกอบการค้ายาสตัว์และยาที่ใช้ในภาคเกษตรกรรม และควรมีกฎหมายควบคุมการใช้ยาภาค 

การเกษตรและสตัว์เล้ียงอย่างเป็นระบบ 

  ๔.๕) ข้อเสนอแนะ ยุทธศาสตร์ที่ ๕: การสร้างความตระหนักรู้ ในเร่ืองของเช้ือดื้อยา 

นั้น  ควรสร้างความตระหนักรู้  ความเข้าใจและพฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้ยาให้กับประชาชน 

โดยเฉพาะในต่างจังหวัด และจะมีวิธีการอย่างไรในการให้ความรู้ แก่ประชาชน รวมถึงควรช่อง

ทางการสื่อสารที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
 

มติที่ประชุม  รบัทราบ และมีประเดน็เพ่ิมเติม จากการรับฟังความเห็นภาคีเครือข่าย                  

ที่เกี่ยวข้องที่มีต่อ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๗๐) ในงาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทางคณะท างานขับเคล่ือนมติระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ได้น าข้อมูลมาปรับแก้ และเสนอต่อที่ประชุมคณะท างานฯ เมื่อวันที่ 

๑๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ แล้ว 

 

 ๔.๑.๒ สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารขบัเคลื่อนมติฯ ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพสงัคมและ  

สุขภาวะ 

    นางวณี ป่ินประทีป ประธานอนุกรรมการฯ ได้สรุปประเดน็การน าเสนอ สาระส าคัญและ

ข้อเสนอแนะ/แนวทางการขับเคล่ือนที่ได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือนมติฯ ที่เกี่ยวข้อง

กบัสขุภาพสงัคมและสุขภาวะ ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ จ านวน ๔ มติ/กลุ่มมติ สรุป

ได้ดังนี้  

 ๑) มติที่ ๒.๙ เรื่องการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุทางถนน นายแพทย์กิจจา เรืองไทย 

ประธานคณะท างานฯ ได้สรุปสาระส าคัญและรายงานให้ที่ประชุมได้รับทราบ คือ ประเดน็ที่น าเสนอ

ในเวทีต้องการให้เห็นภาพรวม ซ่ึงเป็นบทเรียนที่ทางศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน 

(ศวปถ.) ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ไปด าเนินการใน

พ้ืนที่จังหวัดสริุนทร์ โดยได้ข้อเสนอแนะ/แนวทางการขับเคล่ือนจากวิทยากรและผู้เข้าร่วม จากการ

ตอบแบบสอบถาม ดังนี้  

 ๑.๑) ขอ้เสนอดา้นโครงสรา้งกลไกในระดบัพื้ นที่ กลไก ศูนย์อ านวยการความ

ปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.จังหวัด) ควรเพ่ิมสัดส่วนผู้แทนจากศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชน  และการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะจากศูนย์

อ านวยการความปลอดภัยทางถนนระดับประเทศสู่ระดับจังหวัด อ าเภอ อปท. โดยทางกรมป้องกัน

และบรรเทา สาธารณภัย ควรมีกลไกการติดตามอย่างเป็นรูปธรรม  นอกจากนี้ ในกรณีตั้งด่านชุมชน 

เมื่อมีการปรับอยากให้สามารถน าเงินค่าปรับเข้าองค์การบริหารส่วนต าบลได้ 
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 ๑.๒) ขอ้เสนอดา้นกฎหมาย การบงัคบัใชก้ฎหมายและบทลงโทษ 

    - ควรมีบทลงโทษผู้ปกครองที่ปล่อยให้เดก็อายุต ่ากว่า ๑๕ ปี ข่ีรถจักรยานยนต์ 

     - ควรมีบทลงโทษผู้ที่จอดรถข้างทางกดีขวางท าให้เกดิอุบัติเหตุ ต้องได้รับโทษ 

    - กรณีขับรถตัดหน้าระยะกระช้ันชิดจนท าให้เกดิอุบัติเหตุ ผู้ขับข่ีต้องได้รับโทษ 

    - กรณีมอเตอร์ไซด์ขนาดใหญ่ (Big bike) ต้องแยกสอบใบขับข่ี ไม่รวมกับ

ใบขับข่ีรถธรรมดา 

 ๑.๓) ขอ้เสนอดา้นการสรา้งการมีส่วนร่วมของประชาชน ควรดึงประชาชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการขับเคล่ือนด้านการป้องกนัและลดอุบัติเหตุทางถนนให้มากขึ้น  มีการเพ่ิมช่องทางให้

ประชาชนทั่วไปสามารถส่งข้อมูลจุดเสี่ยงในพ้ืนที่ หรือเร่ืองต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และควรเสริมสร้าง

แผนการเฝ้าระวังโดยชุมชนที่น าไปสู่การปฏบัิติและมีการติดตามและประเมินผล นอกจากนี้ยังควร

ให้สถานศึกษามีกลไกในการขับเคล่ือนด้านความปลอดภัยทางถนน  

 ๑.๔) ข้อเสนอดา้นการสรา้งถนน ควรมีการวางแผนวิศวกรรมทางถนนหรือ

ออกแบบให้มีความปลอดภัย และวิเคราะห์จุดเสี่ยงแต่ละพ้ืนที่ให้ครอบคลุม รวมถึงมีข้อเสนอให้

สร้างทางรถมอเตอร์ไซด์ โดยขยายออกจากทางหลัก เพราะจะช่วยลดอุบัติเหตุได้ 
 

 ๒) มติ ๕.๗ พระสงฆก์บัการพฒันาสุขภาวะ นางวณี ป่ินประทปี ประธานอนุกรรมการฯ 

ได้สรุปสาระส าคัญและรายงานให้ที่ประชุมได้รับทราบ ประเด็นการน าเสนอในห้องน้ี เป็นการ

น าเสนอเกี่ยวกับการขับเคล่ือนมติรูปธรรมความส าเรจ็ต่างๆ ที่ส าคัญและเน้นแนวคิดวัดส่งเสริม

สุขภาพที่ สสส. ได้สนับสนุนเร่ืองน้ีอย่างจริงจัง มีเร่ืองวัด ๔ สบาย คือ สัปปายะทั้ง ๔ ได้แก่ เร่ือง

อาวาสสบาย คือ วัดที่ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ หรือเรียกว่าโครงการวัดบันดาลใจ เร่ือง

อาหารสบาย โภชนาการเกี่ยวกบัพระสงฆ ์เร่ืองบุคคลสบาย ค านึงถึงบุคคลที่อยู่ภายในวัดและบุคคล

ที่เกี่ยวข้องกับวัดและเร่ืองของธรรมะสบาย เป็นการเผยแพร่ธรรมะสู่ประชาชน ซ่ึงเป็นแนวคิด        

ที่ สสส. พยายามผลักดัน โดยในปัจจุบัน มีวัดทั้งหมด จ านวน ๔๐,๐๐๐ แห่ง สสส. ได้ด าเนินการ 

เช่น เร่ืองอาวาสสบาย มีวัดประมาณ ๑๔๕ แห่ง และมีองค์กรต้นแบบที่เข้าร่วมโครงการประมาณ 

๑๓๙ องค์กร โดยมีความพยายามจะท าให้ครอบคลุมทั้งประเทศ และได้มีการแลกเปล่ียนเกี่ยวกับ

บทบาทภาครัฐการสนับสนุนการท างานให้เกดิความยั่งยืน และมีข้อเสนอแนะดังนี้  

 ๒.๑) ควรเชิญพระสังฆาธิการที่มีอ านาจในการปกครองพระสงฆ์มามีบทบาทและ          

ส่วนร่วมในกลไกระดับนโยบาย ซ่ึงจะท าให้เกิดพลังต่อการท างานขับเคล่ือนมติพระสงฆ์กับการ

พัฒนาสขุภาวะ 

๒.๒) ในเร่ืองการสื่อสาร ความรู้  ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์หรือ

ความก้าวหน้าการด าเนินงานต่างๆโดยใช้เทคโนโลยีผ่านสื่อออนไลน์ไปยังกลุ่มพระสงฆ์โดยตรง          

ซ่ึงจะสื่อสารได้เรว็มาก 
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๒.๓) ควรมีการขับเคล่ือนเร่ืองธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์ โดยจะต้องเช่ือมโยง

กับพระธรรมวินัย และเช่ือมกับกลไกทุกภาคส่วนเข้ามามีบทบาทและขยายให้เกิดความครอบคลุม           

ทุกพ้ืนที่ 
 

 ๓) กลุ่มมติเด็กกบัสื่อ “เด็กไทย ๔.๐ ออนไลน์ ร้ายหรือดี อยู่ที่ใคร ?” นางวณี                     

ป่ินประทปี ประธานอนุกรรมการฯ ได้สรุปสาระส าคัญและรายงานให้ที่ประชุมได้รับทราบ ประเดน็

การน าเสนอในห้องนี้  เป็นการน าเสนอภาพรวมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ และรูปแบบของ

ภัยออนไลน์ที่มีต่อเดก็และเยาวชน รวมถึงเคร่ืองมือและบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่จะช่วยป้องกัน

และคุ้มครองเด็กเยาวชนจากสื่อออนไลน์ ทั้งในด้านแง่มุมกฎหมายของไทยและต่างประเทศ 

แนวทางของพ่อแม่ในการดูแลและสร้างภูมิคุ้มกันแก่บุตรหลาน บทบาทของผู้ประกอบการที่จะมี

ส่วนช่วยสงัคมในการดูแลคุ้มครองเดก็เยาวชน รวมทั้งหลักสตูรสร้างภมูิคุ้มกนัให้เดก็เยาวชนเท่าทนั

สื่อ โดยมีข้อเสนอแนะ/แนวทางการขับเคล่ือนจากวิทยากรและผู้เข้าร่วม ดังนี้  

 ๓.๑) ควรมีการสร้างความเข้มแขง็ในระดับพ้ืนที่ โดยจัดต้ังกลไกระดับพ้ืนที่ มาจาก

ภาคส่วนต่างๆ  

 ๓.๒) ผู้ประกอบการค่ายมือถือควรจะต้องมีโปรแกรมแอพพลิเคช่ันหรือมาตรการ

ปกป้องคุ้มครองเยาวชนอยู่ในระบบบริการปกติที่ให้ลูกค้า เช่น ระบบบริการปกติต้องไม่มีการให้

เดก็ดาวน์โหลดสิ่งที่ไม่เหมาะสม ถ้ามีอาจจะต้องจัดการก่อนที่จะไปท าความรับผดิชอบต่อสังคมและ

สิ่งแวดขององค์กร (CSR) คือ ต้องท าทั้งเร่ืองของบริการปกติและ CSR ควบคู่กันจะได้ครอบคลุม

สมบูรณ์    

 ๓.๓) ควรมีการจัดเวทีสาธารณะเร่ืองสื่อไอทีที่ปลอดภัยให้กับเดก็และเยาวชนใน              

เชิงพ้ืนที่ โดยเช่ือมกบักลไกส่วนกลาง จังหวัด และท้องถิ่น  

 ๓.๔) ควรเพ่ิมช่องทางการสื่อสารสร้างความรู้  ความเข้าใจ ในการใช้สื่อออนไลน์

เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะเดก็ เยาวชน และครอบครัว 
    

 ๔) กลุ่มมติเกษตรและอาหารปลอดภยั รศ.ภญ.จิราพร  ล้ิมปานานนท์ ประธาน

คณะท างานฯ ได้สรุปสาระส าคัญและรายงานให้ที่ประชุมได้รับทราบ ประเดน็การน าเสนอในห้องน้ี 

เป็นการน าเสนอ ใน ๔ เร่ือง ได้แก่ ๑) ร่างพระราชบัญญัติความปลอดภัยจากการใช้สารป้องกนัและ

ก าจัดศัตรูพืช พ.ศ. ... ๒) การโฆษณาสารเคมีทางการเกษตรการส่งเสริมการขายในพ้ืนที่ ๓) การ

จัดการระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และ ๔) บทเรียนพ้ืนที่ต้นแบบระบบ

เกษตรและระบบอาหารปลอดภัย  โดยมีข้อเสนอแนะ/แนวทางการขับเคล่ือนจากวิทยากรและ

ผู้เข้าร่วม ดังนี้  

 ๔.๑) ควรมีองค์กรหรือหน่วยงานที่เป็นองค์กรกลางในการเฝ้าระวังการใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช  
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  ๔.๒) ควรมีแผนบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างกลไกต่างๆ ในการขับเคล่ือน

ประเดน็เกษตรอนิทรีย์หรือเกษตรกรรมที่ย่ังยืน   

๔.๓) เสนอให้หน่วยงาน กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบักระทรวงเกษตรฯและทุกภาค

ส่วนร่วมกนัขับเคล่ือนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเกษตรกร เพ่ือลดการใช้สารเคมีทางการเกษตร 

๔.๔)เสนอให้เพ่ิมการระบุบทลงโทษ กรณีที่ บุคลากรที่ เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ   

รัฐวิสาหกิจ องค์กรอิสระ ที่ เข้าไปมีส่วนร่วมในการโฆษณาหรือส่งเสริมการขายสารเคมีทาง

การเกษตร     
 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบ  
 

ระเบยีบวาระที ่๕ เรือ่งเพือ่พิจารณา 
 

๕.๑ การปรับปรุงองค์ประกอบคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตาม             

มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 
 

ฝ่ายเลขาฯ ได้รายงานให้คณะกรรมการรับทราบและพิจารณา ข้อเสนอการแต่งตั้งกรรมการ 

คมส. เพ่ิมเติม สืบเนื่องจากรองศาสตราจารย์วิทยา กุลสมบูรณ์ ขอลาออกจากกรรมการ คมส. 

เนื่องจากได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งกรรมการนโยบายขององค์การกระจายเสยีงและแพร่ภาพ

สาธารณะแห่งประเทศไทย (สสท.) อีกต าแหน่งหนึ่ง ซ่ึงตามมาตรา ๒๑ ของพระราชบัญญัติ

องค์การกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทยก าหนดให้ต้องไม่เป็นกรรมการใน

รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ จึงท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานในฐานะกรรมการ คมส. ได้ 

ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพฯ เป็นไปอย่างมีระบบและต่อเนื่อง จนสามารถ

ขับเคล่ือนไปสู่เป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม จึงเสนอให้ นางวณี ป่ินประทปี ประธานอนุกรรมการฯ           

ที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพสงัคมและสขุภาวะ เป็นกรรมการ คมส. 
 

มติทีป่ระชุม  เห็นชอบ  

 ๑. การลาออกจากคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพ

แห่งชาติ (คมส.) ของรองศาสตราจารย์วิทยา กุลสมบูรณ์ 

 ๒. เห็นชอบ ให้เสนอ นางวณี ป่ินประทีป ประธานอนุกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

สงัคมและสขุภาวะ เป็นกรรมการคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ (คมส.) โดยมอบหมายให้ฝ่ายเลขาฯ ด าเนินการต่อไป 

 ๓. เหน็ควรเสนอ รองศาสตราจารย์วิทยา กุลสมบูรณ์ เป็นที่ปรึกษา คมส. 
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 และที่ประชุมมีข้อเสนอแนะขอให้ปรับเปล่ียนระเบียบวาระการประชุมเป็นการแต่งตั้ ง

กรรมการขับเคล่ือนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากเป็นการ

เสนอแต่งตั้งกรรมการเพ่ิมใหม่ 
 

๕.๒ แนวทางการขบัเคลือ่นมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๙ จ านวน ๔ มติ     
      

 ฝ่ายเลขาฯ ได้รายงานให้คณะกรรมการรับทราบและพิจารณา ตามที่ได้มีการจัดสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ และมติที่ผ่านการรับรอง จ านวน ๔ มติ ได้แก่ (๑) มติ ๙.๑ 

น า้ด่ืมที่ปลอดภัยส าหรับประชาชน (๒) มติ ๙.๒ การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมือง

เพ่ือสขุภาวะ ๓) มติ ๙.๓ การสร้างเสริมสุขภาวะเดก็ปฐมวัยด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม ๔) 

มติ ๙.๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน และได้เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(คสช.) พิจารณา เพ่ือให้การขับเคล่ือน ผลักดันมติและข้อเสนอต่างๆ เกิดการปฏิบัติอย่างเป็น

รูปธรรม และมีการติดตามผลการด าเนินการเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังต่อๆไป และเสนอ

ต่อสาธารณะ นั้น มติการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๐ 

มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ มีดังนี้  

 ๑) เหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ ทั้ง ๔ มติ และมอบหมายให้คณะกรรมการ

ขับเคล่ือนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) พิจารณาด าเนินการ 

โดยน าข้อเสนอแนะจากกรรมการไปพิจารณาร่วมด้วย และน ามารายงานให้คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติรับทราบความคืบหน้าต่อไป 

๒) เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ จ านวน ๔ มติ ต่อคณะรัฐมนตรี

เพ่ือรับทราบ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการตามมติที่เกี่ยวข้อง

ต่อไป 

 ๓) มอบหมายให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาด าเนินการใน

ส่วนของมติที่เกี่ยวข้องตามที่เหน็สมควร 

 ซ่ึงจากการด าเนินการที่ผ่านมา ในการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพฯ มีแนวทาง

หลักๆ ดังนี้  

 ๑) การแสวงหาความร่วมมือทั้งระดับนโยบายและระดับพ้ืน ส านักงานคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติ ด าเนินการเสนอมติสมัชชาสขุภาพฯ ต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือรับทราบ และ

มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการตามมติที่เกี่ยวข้อง และด าเนินแจ้งมติ

สมัชชาสขุภาพฯ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพ่ือพิจารณาด าเนินการในส่วนของ

มติที่เกี่ยวข้องตามที่เหน็สมควร 
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  ๒) สร้างเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือหนุนเสริมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯโดยการจัด

ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานและขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพฯ กับหน่วยงาน องค์กร

ที่ร่วมพัฒนาระเบียบวาระของมตินั้นๆ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหากลไกหลักที่จะเป็นผู้

ขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ (Active player) และที่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือมีความเกี่ยวข้องกับมติ 

(Stakeholder) และประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายร่วมเป็นกลไกขับเคล่ือน เพ่ือ

ร่วมกนัวางแนวทางการขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพฯ 

 ๓) มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีแกนหลักด าเนินการอยู่แล้ว ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ จะด าเนินการหนุนเสริมการท างานให้เครือข่ายสามารถท างานได้อย่างมีพลัง ทั้งในรูปแบบ

การประสานการท างาน สนับสนุนวิชาการ ความรู้  และงบประมาณบางส่วนในการท างาน 

 และจากการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพที่ผ่านมา พบว่าการขับเคล่ือนมติ

สมัชชาสขุภาพไปสู่การปฏบัิติระดับพ้ืนที่กเ็ป็นสิ่งส าคัญ ฝ่ายเลขาฯ จึงได้เสนอเพ่ิมเติม 

๔) แนวทางการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ไปสู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่ ผ่านกลไกพ้ืนที่

ระดับต่างๆ อาท ิกลไกภาค กลุ่มจังหวัด เขตสขุภาพเพ่ือประชาชน กลไกสมัชชาสขุภาพจังหวัด โดย

หาวิธีหนุนเสริมให้ภาคีเครือข่ายช่วยกันค้นหา และระบุพ้ืนที่รูปธรรมในการน ามติสมัชชาสุขภาพฯ

ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นต้นแบบ ให้คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาให้ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการ

ขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพฯ ไปสู่การปฏบัิติระดับพ้ืนที่ 

 และเสนอ มอบหมายให้ คณะอนุกรรมการฯ ทั้ง ๒ คณะ รับมติสมัชชาสุขภาพฯ คร้ังที่ ๙ 

ไปพิจารณาด าเนินการ และน ามารายงานความก้าวหน้าให้ คมส. รับทราบต่อไป โดย (๑) คณะอนุ

กรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ รับจ านวน ๒ มติ ได้แก่ มติ ๙.๑ น า้ด่ืมที่

ปลอดภัยส าหรับประชาชน และมติ ๙.๒ การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพ่ือสุข

ภาวะ (๒) คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้องกับ

การแพทย์และสาธารณสขุ รับจ านวน ๒ มติ ได้แก่ มติ ๙.๓ การสร้างเสริมสุขภาวะเดก็ปฐมวัยด้วย

การบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม และมติ ๙.๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน 
 

มติทีป่ระชุม  มีมติต่อข้อเสนอต่อแนวทางการขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพฯ ดังนี้  

  ๑. เหน็ชอบต่อแนวทางการขับเคล่ือนที่มีการด าเนินการมาอย่างต่อเน่ือง ตามที่ฝ่ายเลขาฯ 

ได้น าเสนอ ได้แก่ (๑) การแสวงหาความร่วมมือทั้งระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ (๒) การหารือ

เครือข่ายเพ่ือวางแนวทางการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ (๓) การสนับสนุนการท างานของภาคี

เครือข่ายในการขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพฯ  ซ่ึงกรรมการมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือให้หาวิธีเพ่ิม

ประสิทธิภาพการด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผลักดันให้เกิดการแก้ไขปรับปรุงกฎระเบียบ 

และการบังคับใช้กฎหมาย 
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 ๒. เหน็ชอบแนวทางการขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพฯ ไปสู่การปฏบัิติระดับพ้ืนที่ ผ่านกลไก

พ้ืนที่ระดับต่างๆ อาทิ กลไกภาค กลุ่มจังหวัด เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน กลไกสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด โดยหาวิธีหนุนเสริมให้ภาคีเครือข่ายช่วยกันค้นหา และระบุพ้ืนที่รูปธรรมในการน ามติ

สมัชชาสขุภาพฯไปสู่การปฏบัิติที่เป็นต้นแบบ 

 ๓. มอบหมายให้ (๑) คณะอนุกรรมการฯ ที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ

ด าเนินการใน ๒ มติ ได้แก่ มติ ๙.๑ น า้ด่ืมที่ปลอดภัยส าหรับประชาชน และมติ ๙.๒ การจัดการ

และพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพ่ือสุขภาวะ (๒) คณะอนุกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับ

การแพทย์และสาธารณสุข ด าเนินการใน ๒ มติ ได้แก่ มติ ๙.๓ การสร้างเสริมสุขภาวะเดก็ปฐมวัย

ด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม และมติ ๙.๔ สานพลังปราบยุงลายโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน รับไป

พิจารณาด าเนินการขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพฯ ดังกล่าวและน ามารายงานความก้าวหน้าให้ คมส. 

รับทราบต่อไป 
 

ระเบยีบวาระที ่๖ เรือ่งอืน่ๆ  

 นัดประชุมคณะกรรมการฯ คร้ังที่ ๒/๒๕๖๐ ฝ่ายเลขาฯ จะแจ้งให้ทราบต่อไป 

เลิกประชุม เวลา  ๑๕.๓๐  น.  

 
 

ผูบ้นัทึกรายงานการประชุม 

นางสาววันวิสา แสงทมิ 

นักวิชาการ  

 

ผูต้รวจรายงานการประชุม  

๑.นายสทุธพิงษ์ วสโุสภาพล 

   ผู้ช่วยเลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๒. นายสมเกยีรติ พิทกัษ์กมลพร 

    ผู้ช านาญการ 

 


