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 สรุปรายงานการประชุม 
คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ 
วันศุกร์ที่ ๒๖ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 

     ณ ห้องประชุม สานใจ ๑/๒ ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ภายในกระทรวงสาธารณสุข  
----------------------------------------------------- 

 

ผู้เข้าประชุม 
๑. นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา                       รองประธานกรรมการ 
๒. นางทิพย์รัตน์  นพลดารมย์                รองประธานกรรมการ 
๓. นายสุทธิ จันทรวงษ ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง    กรรมการ  
 แทนปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๔. นางสาววราภรณ์ พรหมพจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง                  กรรมการ 

 แทนปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
๕. นางรัชนีกร ดารกมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ   กรรมการ 

 แทนปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   
๖. นางณัฐธยาน์ บัวชุม ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านนโยบายและยุทธศาสตร์  กรรมการ 

 แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย 
๗. นางพัชรากร ลาภเจริญกิจ นักวิทยาศาสตร์ช านาญการพิเศษ    กรรมการ 

 แทนปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม 
๘. ผศ.จรวยพร ศรีศศลักษณ์  ผู้จัดการงานวิจัย               กรรมการ 
 แทนผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๙. นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรรมการ  
๑๐. นายชาญวิทย์ วสันตธ์นารัตน์ ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร      กรรมการ 
 แทนผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ     
๑๑. ผศ.วลัลา ตันนโยทัย ผู้ช่วยเลขาธิการสภาการพยาบาล    กรรมการ 
 แทนเลขาธิการสภาการพยาบาล 
๑๒. นายมานะ เปาทุยอุป นายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่ ๑    กรรมการ 
 แทนเลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน            
๑๓. นายด ารงค์เดช ผลเดช หัวหน้างานวิเคราะห์นโยบายและแผน       กรรมการ 

 แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย  
๑๔. รศ.วิลาวัณย์ เสนารัตน์            กรรมการ 
๑๕. ผศ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี           กรรมการ 

เอกสารประกอบระเบียบวาระ ๒   
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๑๖. ผศ.เอื้อจิต วิโรจน์ไตรรัตน์                         กรรมการ 
๑๗. นายประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร           กรรมการ  
๑๘. นางวณี ปิ่นประทีป           กรรมการ 
๑๙. นายวิรัตน์ พุ่มจันทร์           กรรมการ 
๒๐ นายศุภกิจ ศิริลักษณ์           กรรมการ 
๒๑. นายพลเดช ปิ่นประทีป  เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ         กรรมการและ 
              เลขานุการ  
 

ผู้ไม่เข้าประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
๑. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข           ประธานกรรมการ 
๒. เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ       กรรมการ 
๓. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข      กรรมการ 
๔. นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย      กรรมการ 
๕. ประธานคณะกรรมการร่วมภาคเอกชน ๓ สถาบัน (กกร.)       กรรมการ 
๖. กรรมการมหาเถรสมาคมด้านสาธารณสงเคราะห์       กรรมการ 
๗. นายชิต สง่ากุลพงศ์           กรรมการ  
๘. นายสุธีร์ รัตนะมงคลกุล            กรรมการ 
๙. นางสาวสุภาวดี เพชรรัตน์                 กรรมการ 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายชวินทร์ ศิรินาค    ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๒. ศ. พรชัย สิทธิศรัณย์กุล  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
๓. นางขวัญลักษณ์ กัลป์หะรัตน์  กรมโรงงานอุตสาหกรม กระทรวงอุตสาหกรรม   
๔. นางสาวลักขณา ธานี   สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
๕. นางสาวสุวรรณี สวุรรณไพบูลย์  ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
๖. นางสาวนฤมล บุญเนื่อง  กระทรวงมหาดไทย 
๗. นางสาวจันจิฬา สังข์ทอง  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
๘. นางสาวสมพร บุญช่วย   กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
๙. นายอรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๑๐. นางสาวสุพัตรา ผลรัตนไพบูลย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
๑๑. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา    ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๒. นายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๓. นายสมเกียรติ พิทักษ์กมลพร   ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๔. นางสาววันวิสา แสงทิม  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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๑๕. นางสาวรัฐวรรณ เฮงสีหาพันธ์  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๖. นางสาวธัญญาภรณ์ บุญแสน   ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 
เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น.  
 นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา รองประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตาม          
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ประธานทีป่ระชุม ไดก้ล่าวเปิดการประชุม โดยมีวาระการประชุม ดังนี้ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๑   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
 ไม่มี 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑  

 

 ฝ่ายเลขานุการ คมส. ได้สรุปรายงานการประชุมฯ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ให้
คณะกรรมการรับทราบและพิจารณารับรองรายงานการประชุม   

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ ครั้งที ่๒/๒๕๖๑ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องเพื่อทราบ 
 

๓.๑  ความก้าวหน้าการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                  
ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข 
    

นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ประธานอนุกรรมการ ได้รายงานความก้าวหน้าการสนับสนุน และผลักดันให้เกิดการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จากการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒ ตุลาคม พ.ศ. 
๒๕๖๑ สรุปดังนี้ 
    ๓.๑.๑ ความก้าวหน้า มติ ๖.๑ นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน ได้รับ           
ฉันทมติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ เมื่อวันที่ ๑๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๗ มีความก้าวหน้าส าคัญดังนี้ 

๑) คมส. แต่งตั้งคณะท างานติดตามการขับเคลื่อนนโยบายตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับ
ประชาชน ตามค าสั่งที่ ๔/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๒๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๘ เพ่ือประสานการท างานระหว่างหน่วยงานต่างๆ 
และสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสม โดยคณะท างานฯ ครบ
วาระการด ารงต าแหน่ง ไปเมื่อ ๒๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐  

๒) สช. ร่วมกับกรมการแพทย์ จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยเรื่อง “แนวทางการตรวจสุขภาพที่
จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน” เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา  

๓) ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ ๑๐๒๒/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๑๙ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๘ แต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน มีอธิบดีกรมการแพทย์ เป็นประธาน และ



สรุปรายงานการประชุม คมส. ครั้งท่ี ๓/๒๕๖๑ วันท่ี ๒๖ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ หน้า ๔ 
 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นเลขานุการ เป็นกลไกด าเนินการอย่างต่อเนื่อง มีความก้าวหน้า
การด าเนินงาน ดังนี้ 
        ๓.๑) จัดท าแนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน ใน ๓ กลุ่มวัย ได้แก่ 
กลุ่มเด็กและวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุ โดยได้ทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ นอกจากนี้
ยังได้จัดท าแนวทางการตรวจสุขภาพส าหรับหญิงมีครรภ์ แล้วเสร็จเมื่อเดือนกันยายน ๒๕๕๙ 
       ๓.๒) น าแนวทางการตรวจสุขภาพทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และก าหนดให้มี
การติดตามประเมินผลการน าไปใช้ เพ่ือดูผลด้านบริหารจัดการ ด้านการบริการ และปัญหาอุปสรรค ก่อนจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขยายผลสู่เขตบริการสุขภาพ 
         ๓.๓) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ มีการด าเนินการในหลายส่วน ได้แก่ กรมบัญชีกลาง จัดท า
โครงการบูรณาการชุดสิทธิประโยชน์ ให้มีหลักเกณฑ์การก าหนดรายการและอัตราค่ารักษาพยาบาล สปสช. ร่วมกับ
กรมบัญชีกลางและส านักงานประกันสังคมพิจารณาเรื่องชุดสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพ เพ่ือให้เกิด
ความเท่าเทียมของ ๓ กองทุน ซึ่งมีผล ได้แก่ ส านักงานประกันสังคม ได้มีการปรับปรุงกฎหมายประกันสังคมให้
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ส าหรับผู้ประกันตนด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามมาตรา ๖๓ (๒) แห่ง 
พ.ร.บ.ประกันสังคม (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ ตั้งแต่ ๑ มกราคม ๒๕๖๐ 
        ๓.๔) กรมการแพทย์ร่วมกับ สสส. พัฒนาและเผยแพร่ชุดความรู้ด้านการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและ
เหมาะสมส าหรับประชาชน ในรูปแบบ ชุดความรู้เผยแพร่ผ่าน E-book และเว็บไซต์ ชุดนิทรรศการ คลิปเพลง อินโฟ
กราฟฟิก สื่อวีดิทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ เพ่ือใช้ประชาสัมพันธ์ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพแก่ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 
   ๔) ส านักงานวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ด าเนินโครงการวิจัย เพ่ือศึกษาการจัดตั้งกลไกหรือหน่วยงาน
ระดับชาติที่มีบทบาทและหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมในการตรวจสุขภาพ 

๕) แนวทางการด าเนินงานในช่วงปี ๒๕๖๒-๒๕๖๔ 
๕.๑) พัฒนาแนวทางการตรวจสุขภาพฯ ให้มีความเหมาะสมต่อการเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการและ

บริบทของสังคมไทย 
๕.๒) พัฒนา Health Literacy 
๕.๓) ศึกษาต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านการตรวจสุขภาพ เพ่ือเสนอต่อระดับนโยบายทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง 
๕.๔) ส่งเสริมการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมผ่านระดับนโยบาย เพ่ือให้เกิดผลในทาง

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
 

มติที่ประชุม  รับทราบความก้าวหน้า มติ ๖.๑ นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับ
ประชาชน 

 

๓.๑.๒ ความก้าวหน้า มติ ๙.๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน ได้รับฉันทมติจากสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๙ เมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ มีความก้าวหน้าส าคัญดังนี้ 
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  ๑) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ เมื่อ
วันที่ ๒๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) โดย ครม. มีมติรับทราบ เมื่อวันที่ ๑๘ กรกฎาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๐ และมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่โดยให้อยู่ในกรอบ
ของกฎหมายและมติ ครม.ที่เกี่ยวข้อง 
  ๒) สช. จัดการประชุมปรึกษาหารือการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๔ 
พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือแสวงหาความร่วมมือในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ กับหน่วยงาน องค์กร          
ที่เก่ียวข้อง มีส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน  

  ๓) ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ได้จัดท าแนวทางการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พ.ศ.๒๕๖๐ ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ส่งให้จังหวัดเพ่ือให้น าไปแนวทางปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ และได้ปรับแนวทาง
ปฏิบัติงานเข้าไปในแผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย พ.ศ.๒๕๖๒-๒๕๖๔ มีรวมถึงการ
จัดท าองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการยุงลาย เพ่ือเป็นสื่อเผยแพร่ เช่น เรื่อง ๑๐๐ วิธีปราบยุงลาย สิ่งแวดล้อมดี 
อะไรๆ ก็ดี ไม่มียุงกวน เป็นต้น 
  ในระดับพ้ืนที่  สนับสนุนให้ทุกอ าเภอท าแผนปฏิบัติการในพ้ืนที่  “อาสาปราบยุง ควบคุม
ไข้เลือดออก” มีการจัด Kick off เมื่อวันที่ ๒๑ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๑ โดยก าหนดมาตรการคือ พ้ืนที่ระบาดและ
พ้ืนที่เสี่ยงเน้นมาตรการควบคุมโรคเข้มข้นทุกชุมชน ทุกหลังคาเรือน ในส่วนของพ้ืนที่ปกติรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะ
พันธ์ยุงทุกพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังมีการจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนในพ้ืนที่สมัชชาสุขภาพจังหวัด โดยเลือก
พ้ืนที่ต้นแบบที่ด าเนินการดีใน ๕ อ าเภอจาก ๔ ภาค พบว่ามีการจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบลที่ได้บรรจุข้อก าหนด
เกี่ยวกับเรื่องนี้ด้วย  
  ๔) กระทรวงศึกษาธิการ มีการจัดการเรียนการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการยุงลายในวิชาสุข
ศึกษาของทุกช่วงชั้น  
   ๕) แนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป 

  ๕.๑) จัดท าฐานข้อมูลผู้ประสานงานสมัชชาสุขภาพฯ ในพ้ืนที่ ผู้ประสานงานเขตสุขภาพ 
และผู้รับผิดชอบจากหน่วยงานของรัฐในระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ 

๕.๒) ผลักดันให้เกิดแผนปฏิบัติการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายระดับอ าเภอ
ทุกแห่งในรูปแบบการจัดท าแผน โครงการ เพ่ือขอใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล 

๕.๓) ใช้กฎหมายควบคุมการระบาดภายใต้ พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ คือเกณฑ์การ
ประกาศพ้ืนที่ระบาดโรคไข้เลือดออก ผ่านมติกรรมการวิชาการภายใต้ พ.ร.บ. โรคติดต่อ เมื่อวันที่  ๑๑ กันยายน 
พ.ศ.๒๕๖๑ 

๕.๔) ขยายฐานการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ผ่านทางโซเชียล และผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ของ
ภาคส่วนต่างๆ  
 

มติที่ประชุม  รับทราบความก้าวหน้า มต ิ๙.๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน 
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๓.๒  ความก้าวหน้าการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ              
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ 
 

นางวณี ปิ่นประทีป ประธานอนุกรรมการ ได้สรุปรายงานการติดตามความก้าวหน้า สนับสนุน และผลักดัน
ให้เกิดการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จากการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๑ เมื่อวันที่             
๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ สรุปดังนี้ 

   ๓.๒.๑ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ มีความก้าวหน้าดังนี้ 
๑) สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๒๐ 

กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  และ
ก าหนดให้มีการจัดเวทีเปิดตัว (kick off) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในระดับพ้ืนที่ โดยการบูรณาการ
งาน ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล กับ โครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร (บ้าน-วัด-โรงเรียน) มีหน่วยงานภาคี
เครือข่ายขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  ทั้ง ๑๐ องค์กร ได้แก่ มหาเถรสมาคม ส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) กระทรวงสาธารณสุข โดย กรมอนามัย กรมการแพทย์ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย (มจร.) มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (มมร.) เครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และกรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม ได้ร่วมกันจัดเวทีเปิดตัวการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์สู่พ้ืนที่ เมื่อวันที่ ๒๒ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตขอนแก่น โดยมีประธานฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม [พระพรหมวชิรญาณ (ปสฤทธ์             
เขมงฺกโร)] วัดยานนาวา ในฐานะประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ เป็นประธานฝ่ายสงฆ์ และ            
รองนายกรัฐมนตรี (พลเอกฉัตรชัย สาริกัลยะ) ในฐานะประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานฝ่ายฆราวาส 
มีผลการจัดโดยสรุปดังนี้ 

   ๑.๑) การสื่อสารสร้างความเข้าใจต่อผู้เกี่ยวข้องระดับพ้ืนที่ มีกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
ประชุมทั้งสิ้น ๕๕๐ คน เป็นกลุ่มภาคีจาก ๒๐ จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่จะเป็นผู้ขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ระดับพ้ืนที่ต่อไป ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัด ส านักพระพุทธศาสนาจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๗, ๘, ๙ และ ๑๐ ศูนย์อนามัยเขต ๗, ๘, ๙ และ ๑๐ 
โรงพยาบาล และวัดในพ้ืนที่เป้าหมาย ๒๐ พ้ืนที่ การน าเสนอในเวที ตั้งแต่พิธีเปิด นิทรรศการ การเสวนาเรื่อง 
“ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์บนแผ่นดินอีสาน” และการแถลงข่าวของประธานทั้งฝ่ายสงฆ์และฆราวาส 
พร้อมผู้เกีย่วข้อง ท าให้เกิดการสื่อสาร สร้างความเข้าใจธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ต่อผู้เข้าร่วมประชุม ท าให้เห็น
รูปธรรมของงานที่ด าเนินการ และเห็นบทบาทของหน่วยงาน องค์กร และบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ทั้งระดับ
นโยบายและระดับพ้ืนที่ ที่จะมีส่วนร่วมกันขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป รวมทั้ง 
สื่อมวลชนจ านวนมากได้ให้ความสนใจเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเวทีและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ
ออกไปในวงกว้าง ทั้งทางสื่อหลักและสื่อออนไลน์ 



สรุปรายงานการประชุม คมส. ครั้งท่ี ๓/๒๕๖๑ วันท่ี ๒๖ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ หน้า ๗ 
 

๑.๒) หน่วยงานภาคีขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ได้ร่วมกันก าหนดพ้ืนที่
เป้าหมายร่วมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ โดยใช้วัดในโครงการ ๑ วัด ๑ โรงพยาบาล(รพ.) /๑ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) เป็นหลัก และก าหนดกิจกรรมรูปธรรมการด าเนินงาน เพ่ือให้ทุก
หน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องใช้เป็นเป้าหมายและพ้ืนที่ ร่วมในการขับเคลื่อนตลอดปี ๒๕๖๑-๒๕๖๒ และ
ประกาศเป็นเป้าหมายร่วมในเวทีเปิดตัวครั้งนี้ด้วย  
       ๒) การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อ
วันที่ ๒๘ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้พิจารณาคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ และแผนการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ที่ประกอบกับเป้าหมายร่วมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ เชิงพ้ืนที่
ระยะสั้น ดังนี้  

  ๒.๑) คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ที่สอดคล้องกับประเด็นงาน
ส าคัญการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ (ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๒) เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงาน จ านวน ๔  คณะ ได้แก่ 

   (๑) อนุกรรมการขับเคลื่อนด้านระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์  
   (๒) คณะอนุกรรมการวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก 
    (๓) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนด้านการสื่อสารสาธารณะ 
   (๔) คณะอนุกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และแผนการขับเคลื่อน 
  ๒.๒) น าเสนอผลการด าเนินงานตามเป้าหมายร่วม โดยรวบรวมประมวลจาก

หน่วยงานร่วมขับเคลื่อนได้ผลตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๒ เอกสาร ๓ 
 

มติที่ประชุม  รับทราบความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ 
 

 ๓.๒.๒ ความก้าวหน้า มติ ๙.๑ น้ าดื่มที่ปลอดภัยส าหรับประชาชน ได้รับฉันทมติจากสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๙ เมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ มีความก้าวหน้าส าคัญดังนี้ 

๑) คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ ๙ เมื่อ
วันที่ ๒๐ เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) ซึ่งครม. มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๙ เมื่อวันที่ ๑๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐และมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณา
ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่โดยให้อยู่ในกรอบของกฎหมาย และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องต่อไป 
   ๒) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (สช.) ได้ด าเนินการจัดประชุมปรึกษาหารือ           
แนวทางการขับเคลื่อนมติ เมื่อวันที่ ๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือแสวงหาความร่วมมือในการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพฯ ของหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการแลกเปลี่ยนสถานการณ์ การด าเนินงานและระดมความคิด
ก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนมติฯ ร่วมกัน   
  ๓) สช. ร่วมกับมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค (มพบ.)  จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ ขับเคลื่อนมติ 
“น้ าดื่มที่ปลอดภัยส าหรับประชาชน” ดังนี้  
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๓.๑) วันที่ ๘ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๑ เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ความเสี่ยงของน้ าดื่ม  
ที่ปลอดภัยส าหรับประชาชนจากการดื่มน้ าจากตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครร่วมกัน 
      ๓.๒) วันที่ ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๑ เป็นการขับเคลื่อนมติน้ าดื่มที่ปลอดภัยส าหรับ
ประชาชน ในระดับเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ โดยได้น าเสนอผลการศึกษาสถานการณ์ความปลอดภัย
ของการบริโภคน้ าดื่มที่ผลิตจากตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งแลกเปลี่ยนสถานการณ์การ
ด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ความเสี่ยง ของน้ าดื่มที่ปลอดภัยส าหรับ
ประชาชน   
    ๓.๓) วันที่ ๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือหารือแนวทางการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ โดย
มตทิี่ประชุมให้ด าเนินการทบทวนปรับปรุงร่างเทศบัญญัติควบคุมกิจการผลิตน้ าดื่มจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ เพ่ือ
เป็นแนวทางการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับการประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ  
   ๓.๔) วันที่ ๑๘ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ ประชุมหารือทบทวนปรับปรุงร่างเทศบัญญัติ
ควบคุมกิจการผลิตน้ าดื่มจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ พ.ศ. …. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับ
การประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ ซึ่งอยู่ระหว่างการด าเนินการปรับปรุงหากแล้วเสร็จจะเสนอไปยัง
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมอนามัย เพ่ือพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

มติที่ประชุม  รับทราบความก้าวหน้า มต ิ๙.๑ น้ าดื่มที่ปลอดภัยส าหรับประชาชน 
 

๓.๓  การเชื่อมโยงและบูรณาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  สู่เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 
จังหวัด และต าบล มีดังนี ้

๑) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๑ ได้ก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ(คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง เพ่ือให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐ            
ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
หรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม และได้ด าเนินการจัดประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ รวม ๑๐ ครั้ง มีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติได้มีฉันทมติร่วมกันแล้ว รวม ๗๗ มติ มียุทธศาสตร์การขับเคลื่อนมติโดยการสานพลังความร่วมมือ 
(Synergy) เครือข่าย ที่เน้นการเสริมพลังทางบวกให้เกิดการต่อยอดงานและสร้างคุณค่าในการท างานให้ได้ประโยชน์
ร่วมกัน และได้มีกลไกหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกันขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ทั้งในระดับนโยบาย 
ระดับยุทธศาสตร์ และระดับพื้นท่ี    
  ๒) ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ.๒๕๕๙ 
ก าหนดให้จัดตั้งเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จ านวน ๑๓ เขตพ้ืนที่ เพ่ือให้เป็นเขตพ้ืนที่ส าหรับด าเนินการขับเคลื่อน
การปฏิรูประบบสุขภาพให้เกิดการบูรณาการ โดยให้มีคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเพ่ือท าหน้าที่ในการ
ก าหนดเป้าหมายและยุทธศาสตร์เกี่ยวกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ และบูรณาการภารกิจและอ านาจหน้าที่โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมและให้เกิดความสอดคล้องต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน 
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ครอบครัว และชุมชน ซึ่งได้มีประเด็นยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนที่มีความสอดคล้องกับมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ 
   ๓) การด าเนินงานที่ผ่านมา ฝ่ายเลขานุการฯ ได้ด าเนินการประสานให้เกิดการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพฯ ที่สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ในแต่ละเขตผ่านกลไกคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป. ) 
เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงไปสู่สมัชชาสุขภาพจังหวัด กลไก 4PW รวมถึงกลไกอ่ืนๆ เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต (พชอ.) โดยมีแนวทางในการสนับสนุนดังนี้ 
   ๓.๑) สนับสนุนกลไกเครือข่ายหน่วยงานและองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
ประเด็นในเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนสอดคล้อง เชื่อมโยงและหนุนเสริมกับมติสมัชชาสุขภาพฯ 
    ๓.๒) สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการมติสมัชชาสุขภาพฯ สู่แผนปฏิบัติการร่วมกัน รวมถึง
การประสานความร่วมมือของบทบาทและภารกิจเพ่ือการขับเคลื่อน  
   ๓.๓) สนับสนุนการจัดการความรู้ บทเรียนการขับเคลื่อนให้เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม 

  ๔) สนับสนุนบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด        
(อบจ.) เทศบาลเมือง/นคร และกรุงเทพมหานคร มีบทบาทหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนในประเด็นที่ท้องถิ่น
นั้นๆ เห็นความส าคัญและจ าเป็นในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจะเป็นการสร้างรูปธรรมความส าเร็จเฉพาะพ้ืนที่และประเด็นได้  
โดยเชื่อมโยงไปสู่กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด กลไก 4PW ซึ่งมีเป้าหมายในการด าเนินการดังกล่าวในพ้ืนที่น าร่อง ๔ 
ภูมิภาค อาทิ อบจ.สุโขทัย อบจ.มหาสารคาม อบจ.สงขลา และ อบจ.นนทบุรี เป็นต้น    

  ๕) พัฒนาการท างานเพ่ือสนับสนุน “ต าบลเข้มแข็ง/ต าบลสุขภาวะ” เพ่ือใช้เป็นฐานการขับเคลื่อน
มติสมัชชาสุขภาพฯ โดยบูรณาการความร่วมมือหน่วยงาน องค์กรภาคีตามยุทธศาสตร์รวมแสงเลเซอร์ (มติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖ เรื่องแผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน)  และเครือข่ายประชา
สังคม ชุมชนเข้มแข็ง พัฒนางานต าบลเข้มแข็ง ร่วมกันจัดท า “เมนูงานพัฒนาต าบล” ที่ประกอบด้วยงานพัฒนา
หลากหลายมิติ ที่สอดรับกับมติสมัชชาสุขภาพฯ และประเด็นงานส าคัญของภาคี เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือการสนับสนุน
ต าบลเข้มแข็งของหน่วยงาน องค์กร ที่มีเป้าหมายร่วมกัน  
 

 มติที่ประชุม  รับทราบการเชื่อมโยงและบูรณาการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สู่เขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน (กขป.) จังหวัด และต าบล 

 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องเพื่อพิจารณา 
 

๔.๑ การเตรียมการน าเสนอการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ  ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑              
วันที่ ๑๒-๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

ฝ่ายเลขานุการ คมส. ได้รายงานการเตรียมการน าเสนอกิจกรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชา             
สุขภาพฯ ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ให้คณะกรรมการฯ รับทราบ ตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ไดก้ าหนดจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๔  ธันวาคม พ.ศ. 
๒๕๖๑ ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ มีประเด็นหลักคือ “รู้เท่าทันสุขภาพ ร่วมสร้างสังคมสุข
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ภาวะ” และเพ่ือให้การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นพ้ืนที่แห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะที่เป็นรูปธรรม จึงก าหนดแนวทางการท างานที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพฯ โดยจัดให้มีการประชุมแบบคู่ขนานระหว่างการประชุมพิจารณาหาฉันทมติต่อระเบียบวาระการประชุม       
(ขาขึ้น) และการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ผ่านมา (ขาเคลื่อน) รวมถึงการจัดให้มีพ้ืนที่ส าหรับน าเสนอรูปธรรม
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในรูปแบบต่างๆ  ซึ่งการด าเนินการในส่วนของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ 
มีความก้าวหน้าดังนี้ 
       ๑) การรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ก าหนดให้ต้องรายงาน 
ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ มีจ านวน ๑๑ มติ โดยจะด าเนินการรายงานในวันที่ ๑๒ ธันวาคม พ.ศ. 
๒๕๖๑ เวลา ๑๑.๔๐–๑๒.๑๐ น. ณ ห้องประชุม ๑ วายุภักษ์แกรนด์บอลรูม ประกอบด้วย 
          (๑) มติ ๑.๑ ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ   
      (๒) มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
         (๓) มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น   
     (๔) มติ ๑.๑๓ การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์  
         (๕) มติ ๓.๙ การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ 
         (๖) มติ ๕.๑๑ กลไกและกระบวนสมัชชาสุขภาพ   
         (๗) มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ ยา อาหาร และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑     
         (๘)  มต ิ๙.๑ น้ าดื่มที่ปลอดภัยส าหรับประชาชน 
         (๙)  มต ิ๙.๒ การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมืองเพ่ือสุขภาวะ  
      (๑๐)  มติ ๙.๓ การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 
     (๑๑) มติ ๙.๔ สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน 
 รูปแบบการรายงานมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดไว้ดังนี้  
 ๑) ผู้ด าเนินการประชุม ประกอบด้วย ประธาน คมส.เป็นประธานด าเนินการ และประธาน
อนุกรรมการฯ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข และประธานอนุกรรมการฯ ด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ  เป็นรอง
ประธานฯ ๒ ท่าน มีผู้อ านวยการส านักขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เป็นเลขานุการ              
มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงานมติสมัชชาสุขภาพฯ และผู้แทนจากหน่วยงานหลัก/เจ้าภาพ
ทั้ง ๑๑ มต ิ

 ๒) รายงานโดยเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เกริ่นน า และรายงานความก้าวหน้าการ
ขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพฯ ด้วยวีดิทัศน์ ทั้ง ๑๑ มติ และจัดท าเอกสารประกอบวาระการรายงาน โดย
ฝ่ายเลขานุการ คมส. ขณะนี้อยู่ระหว่างด าเนินการจัดท าเอกสารรายงานการติดตามความก้าวหน้ามติสมัชชา            
สุขภาพฯ เพ่ือจัดส่งให้กับกลุ่มเครือข่ายได้ศึกษาเอกสารและเตรียมประเด็นส าคัญเพ่ือมาเสนอและแลกเปลี่ยนใน            
วันประชุม และสามารถดาวโหลดเอกสารได้ท่ี www.samatcha.org  
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 ๓) ผู้แทนหน่วยงานหลัก/เจ้าภาพ เพ่ิมเติมประเด็นส าคัญและประเด็นที่อยากขอความร่วมมือจาก
สมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ 
 ๔) เปิดให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพซักถาม แลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ 
   ๒) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ จ านวน ๖ ประเด็น โดยน าเสนอในวันที่ 
๑๒-๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุม ๓ และ ๔ ได้แก่ 
      ๒.๑) แลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปธรรมของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ เป็นการน าเสนอรูปธรรมของ
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ผ่านมา หรือมติที่มีการขับเคลื่อนยังไม่ชัดเจนให้มีการน ามาหารือให้เกิดความ
ชัดเจนยิ่งขึ้น และให้ไดข้้อเสนอแนะหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเพ่ือไปต่อยอดขยายผล รวมถึงแนวทางการด าเนินงาน
ในระยะต่อไป มีจ านวน ๔ มติ/กลุ่มมติ ดังนี้   

  (๑) กลุ่มมติ การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  
  (๒) กลุ่มมติ การจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย ของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

       (๓) มต ิ๒.๙ การแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
 (๔) มต ิ๙.๑ น้ าดื่มที่ปลอดภัยส าหรับประชาชน 

                   ๒.๒) การน าเสนอการขับเคลื่อนงานตามเครื่องมือใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มี ๒
ประเด็น ได้แก่ 

    (๑) การประเมินผลกระทบการด าเนินงาน ควบคุมไข้เลือดออกระหว่างปี ๒๕๕๕-๒๕๖๐ และ
การประเมินผลกระทบเพ่ือจัดวางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์สงขลา สู่ปี ๒๕๘๐ 

    (๒) การขับเคลื่อนสิทธิด้านสุขภาพตามมาตรา ๑๒ กลุ่มศาสนาพุทธ 
 การด าเนินการ อยู่ระหว่าง สช. หารือร่วมกับภาคีเครือข่ายแต่ละประเด็น ในการออกแบบกิจกรรม และ
การเชิญผู้เกี่ยวข้องมาร่วมแลกเปลี่ยน 
   ๓) การจัดนิทรรศการ น าเสนอภาพรวมการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของทั้ง ๓ เครื่องมือ ภายใต้ 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ได้แก่ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสิทธิ
และหน้าที่ด้านสุขภาพ ในบริเวณหน้าห้องประชุม ๓ และ ๔  

  ๔) การประกาศชื่นชมรูปธรรมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ เพ่ือแสดงความชื่นชม ยินดี               
ให้ก าลังใจต่อภาคีเครือข่ายทั้งในระดับนโยบายและพ้ืนที่ที่ร่วมกันด าเนินงานสนับสนุนในลักษณะต่างๆ ท าให้                
มติสมัชชาสุขภาพฯ ซึ่งเป็นนโยบายสาธารณะที่เกิดจากการมีส่วนร่วมเป็นฉันทมติของสมาชิกสมัชชาสุขภาพฯ             
ถูกน าไปปฏิบัติจนเกิดผลเป็นรูปธรรม หรือแม้มติที่อาจจะยังไม่เกิดผลของการแก้ปัญหาได้อย่างเสร็จสมบูรณ์ แต่ก็มี
ความก้าวหน้าที่แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ที่จะไปถึงผลลัพธ์  ซึ่งเป็นกิจกรรมในวันที่ ๑๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑  
เวลา ๑๓.๐๐–๑๓.๓๐ น.ห้องประชุม ๑ (วายุภักษ์แกรนด์บอลรูม) อยู่ระหว่างด าเนินการจัดท าเนื้อหา 
      ๕) การเตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมประชุม  มีการชี้แจงท าความเข้าใจในส่วนของงาน ขาเคลื่อนให้กับ
เครือข่ายพ้ืนที่ ไปเมื่อวันที่ ๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ในการประชุมเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายพ้ืนที่ เพ่ือรับฟัง
เห็นร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ 
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มติที่ประชุม  รับทราบความก้าวหน้าการเตรียมการน าเสนอการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในงาน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๔ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๑ 

  

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 
 

๕.๑  เป้าหมาย แนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่จัดส าดับความส าคัญ เพื่อขับเคลื่อน         
แบบเร่งด่วน 

 สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
(คมส.) ครั้งที่ ๒/๒๕๖๑ เมื่อวันที่ ๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ มติที่ประชุมเห็นชอบต่อการจัดล าดับความส าคัญ                
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ เพ่ือขับเคลื่อนแบบเร่งด่วนและให้เห็นผลส าเร็จรูปธรรมระยะสั้น (Quick Win) ในมติ/
กลุ่มมติ ดังนี้ 
  ๑) มติสมัชชาสุขภาพฯ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย ๓ กลุ่มมติ ได้แก่ 
 ๑.๑) กลุ่มที่ ๑ มติที่เกี่ยวกับเรื่อง NCDs  

๑) มติ ๑.๖ ยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๒) มติ ๒.๕ ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 
๓) มติ ๒.๘ การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
๔) มติ ๓.๖ มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ 
๕) มติ ๔.๑ ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ ามันทอดซ้ าเสื่อมสภาพ 
๖) มติ ๖.๒ เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 
๗) มติ ๘.๔ นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียม เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ(NCDs) 

 ๑.๒) กลุ่มที่ ๒ มติที่เกี่ยวกับการโฆษณา 
๑) มติ ๔.๕ การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต 
๒) มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของ ยา อาหาร และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 
๓) มติ ๖.๖ การก ากับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 
 ๑.๓) กลุ่มที่ ๓ มติเกี่ยวกับการบริการปฐมภูมิ /การบริการระบบสุขภาพเขตเมือง 

๑) มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น 
๒) มติ ๒.๓ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

ของประชาชน 
๓) มติ ๘.๓ ระบบสุขภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 

  ๒.๒) มติสมัชชาสุขภาพฯ ด้านสุขภาพสังคมและสุขภาวะ ได้พิจารณาเลือกมติสมัชชาสุขภาพฯ  
ที่จะขับเคลื่อนแบบเร่งด่วน แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่มย่อย ดังนี้ 
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   ๒.๑) มติที่ต้องการเห็นผลรูปธรรม Quick win มีจ านวน ๓ มติ ได้แก ่
   ๑) มติ ๕.๙  การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง : กรณีเด็กไทยกับไอที  
   ๒) มติ ๖.๕  ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน 
    ๓) มติ ๙.๑ น้ าดื่มที่ปลอดภัยส าหรับประชาชน 
   ๒.๒) มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีความท้าทายและเป็นปัญหาส าคัญของสังคม (challenge) 
จ านวน ๕ มติ ได้แก ่
   ๑) มติ  ๒.๙ การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน   
   ๒) มติ  ๓.๑ มาตรการท าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 
   ๓) กลุ่มมติเกษตรและอาหาร ประกอบด้วย (๑) มติ ๑.๕ เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 
(๒) มติ ๕.๕ ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  (๓) มติ ๕.๘ การพัฒนากลไก
และกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบด้านสุขภาพจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะอาหารและสินค้า
เกษตร ที่เป็นอาหาร 
 คณะอนุกรรมการฯ จึงได้ประชุมปรึกษาหารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดเป้าหมายร่วม กลไก
และแนวทางการขับเคลื่อน ระยะเวลาที่จะขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ในกลุ่มมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่
ขับเคลื่อนแบบเร่งด่วน (Quick win) รายละเอียดดังเอกสารการประชุมวาระ ๕.๑  
 นายพลเดช ปิ่นประทีป กรรมการและเลขานุการ คมส. น าเสนอเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๗๗ มต ิมีการจัดกลุ่มมติ เป็น ๔ กลุ่ม ดังนี้  

๑) มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีการขับเคลื่อนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายที่มีอยู่(Achieved) 
คือ มติที่ คมส.จะท าการติดตามสถานการณ์การขับเคลื่อนอย่างห่างๆ และหากเกิดการเปลี่ยนแปลงส าคัญที่ส่งผลต่อ
การขับเคลื่อนมติของภาคีเครือข่าย จึงจะน ามาขับเคลื่อน/ทบทวนมติ มติในกลุ่มนีม้ีจ านวน ๒๓ มติ  

๒) มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ก าลังขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง(On-going) คือ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ 
คมส.จะขับเคลื่อนและติดตามอย่างต่อเนื่อง มีจ านวน ๔๔ มต ิ 

๓) มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ท าการทบทวนมติ คือ มติสมัชชาสุขภาพที่ต้องท าการทบทวน ปรับปรุง
ให้เข้ากับสถานการณ์ ซึ่งมติที่จะจัดเข้าในกลุ่มนี้ ได้แก่ ๑) มติที่มีข้อจ ากัดในเนื้อหาของข้อมติ เช่น เนื้อหาของข้อมติ
ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน หรือไม่ตรงกับบทบาทของหน่วยงานที่ถูกระบุในข้อมติ ๒) สถานการณ์ปัญหามี
ความซับซ้อนมากขึ้นเกินกว่าข้อมติจะท าให้เกิดผลได้ ฯลฯ มีจ านวน ๔ มต ิ 

๔) มติที่ควรยุติการรายงานการขับเคลื่อน โดยพิจารณาที่ ๑) เป็นมติที่บรรลุในเนื้อหาครบทุกข้อ 
๒) มีมติใหม่ครอบคลุมมติเดิม และ ๓) มติไม่สอดรับกับบริบทและสภาวะทางสังคมที่มีเปลี่ยนแปลงไปอย่างสิ้นเชิง 
ซึ่งมติดังกล่าวมีด้วยกันทั้งสิ้น ๖ มต ิ 
 ซ่ึงในการท างานเราจะมุ่งเน้นการด าเนินงานไปที่มติสมัชชาสุขภาพฯ กลุ่มท่ี ๒ และ ๓ ต่อไป 
 

คณะกรรมการฯ มีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
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๑. การขับเคลื่อนมตินโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ให้เห็นผลเป็น
รูปธรรมในระดับพ้ืนที ่ควรสนับสนุนให้ท้องถิ่นใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลเป็นเครื่องมืออีกอย่างหนึ่ง 

๒. การขับเคลื่อนในกลุ่มที่ ๓ มติเกี่ยวกับการบริการปฐมภูมิ /การบริการระบบสุขภาพเขตเมือง หากร่าง
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ...ผ่านแล้วน่าจะช่วยลดช่องว่างการท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐกับ
เอกชนได ้

๓. เห็นด้วยกับการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทั้งในระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ และควรใช้
กลไกท่ีมีอยู่ทั้งในส่วนกลางและพ้ืนที่มาสนับสนุนการท างานร่วมกัน และสร้างให้เกิดพ้ืนที่รูปธรรม 

๔. ผลการวิจัยโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเหตุ ใยหิน มีข้อเสนอที่ เป็นประโยชน์  ขอให้
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะพิจารณา
รับไปปรับเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือผลักดันข้อเสนอไปยังช่องทางต่างๆ เช่น เสนอเป็นนโยบายต่อพรรคการเมือง 
เป็นต้น 

๕. การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านสังคมสุขภาวะ ในบางมติขอให้พิจารณาให้สภาเด็กและ
เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน 
 

มติที่ประชุม  ๑. เห็นชอบในหลักการต่อเป้าหมาย แนวทางการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่จัด
ส าดับความส าคัญ เพ่ือขับเคลื่อนแบบเร่งด่วน 

       ๒. มอบหมายให้ ๑) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข ๒) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ พิจารณาด าเนินการโดยน าข้อเสนอแนะจากที่ประชุมไปปรับเพ่ิมเติมให้
สมบูรณ์มากขึ้น  

       ๓. รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการ คมส. ทราบเป็นระยะ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ  
  นัดประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ วันที่ ๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. 
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