
 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑/๒๘ 

สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๑๑ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๕                                                                                          ๒๘ ตลุาคม  ๒๕๖๑ 2 

 3 

รายงานการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน 4 

ตามมติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 5 

 6 

ความเป็นมา 7 

 8 

๑. อนุสนธ ิมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดใหค้ณะกรรมการ9 

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อย  ปีละ ๑ ครัง้   ซึ่งภายหลังที่10 

พระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มผีลบงัคบัใช้ ได้มกีารจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ มาแล้ว11 

จ านวน ๑๐ ครัง้ (พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๖๐)  มมีตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิีส่มาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาตไิดม้ี12 

ฉนัทมตไิปแลว้ รวม ๗๗ มต ิ13 

 14 

๒. ในการสนับสนุนให้มกีารน ามติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏบิตัิ คณะกรรมการสุขภาพ15 

แห่งชาติ ได้แต่งตัง้คณะกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ16 

(คมส.) ตามค าสัง่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิที่ ๑๖/๒๕๖๐ ลงวนัที่ ๒๒ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมี17 

รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารยค์ลนิิกเกยีรตคิุณ นายแพทยปิ์ยะสกล สกลสตัยาทร) เป็น18 

ประธาน นายแพทย์ณรงค์ศกัดิ ์องัคะสุวพลา และ นางทพิยร์ตัน์ นพลดารมย์ เป็นรองประธานกรรมการ            19 

ร่วมกับคณะกรรมการจากองค์กร หน่วยงาน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๒๖ คน  และเลขาธิการ20 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิเป็นกรรมการและเลขานุการ   21 

เพื่อให้เกิดผลการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิสามารถประเมนิความก้าวหน้าการ22 

ด าเนินงานได้อย่างเป็นระบบและมคีวามต่อเนื่อง จนสามารถขบัเคลื่อนไปสู่เป้าหมายอย่างเป็นรูปธรรม 23 

คมส. จงึแต่งตัง้คณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิจ านวน ๒ คณะ คอื 24 

๑) คณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิีเ่กี่ยวขอ้งกบัการแพทย์25 

และสาธารณสุข มนีายแพทยศุ์ภกจิ ศริลิกัษณ์ เป็นประธานอนุกรรมการ 26 

๒) คณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิี่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ27 

สงัคมและสุขภาวะ ม ีนางวณ ีป่ินประทปี เป็นประธานอนุกรรมการ 28 

 29 

๓. จดัท าแนวทางการพฒันาระบบและกลไกขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิโดยม ี30 

๓.๑ วตัถุประสงค์: เพื่อยกระดบัการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาติให้เกดิผลเป็น31 

รปูธรรมยิง่ขึน้   32 

สมชัชาสขุภาพ ๑๑ / หลกั ๕ 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๒/๒๘ 

๓.๒ ยทุธศาสตร:์ การสานพลงัความร่วมมอื (Synergy) เป็นการท างานแบบเครอืข่ายทีเ่น้น1 

การเสรมิพลงัทางบวก ให้เกดิการต่อยอดงานและสรา้งคุณค่าในการท างานให้ได้ประโยชน์ร่วมกนั  เพื่อการ2 

ขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตอิยา่งเป็นรปูธรรมและมพีลงั 3 

๓.๓ หลกัการท างาน ไดแ้ก่ การสรา้งตวัอย่าง (Demonstration) การหนุนเสรมิการท างาน 4 

(Encouragement)   การสรา้งเครอืข่าย (Networking)  การสรา้งแรงจูงใจ (Motivation : appreciation : 5 

recognition) การจดัการความรู ้(Knowledge  management) การสื่อสารสงัคม (Social communication) 6 

การใช้ระบบขอ้มูล (Information system) การบูรณาการการท างานข้ามหน่วยงาน องค์กร ขา้มภาคส่วน 7 

(Integration) ซึง่หลกัการท างาน ๘ ขอ้ขา้งตน้อาจเรยีกเป็น “DENMarKSII”  8 

๓.๔ กลไกการท างานขบัเคลื่อน: คณะกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามการด าเนินงานตาม9 

มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คมส.) คณะอนุกรรมการ และคณะท างาน เพื่อยกระดบัการขบัเคลื่อนมตสิมชัชา10 

สุขภาพแห่งชาตใิหเ้กดิผลเป็นรปูธรรมยิง่ขึน้ 11 

และมกีารสนับสนุนการจดัเวทนี าเสนอความความก้าวหน้าการด าเนินงานของหน่วยงาน องค์กร 12 

และภาคเีครอืขา่ยต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัมตสิมชัชาสุขภาพฯ รายมต ิและการร่วมกนัหาแนวทางการขบัเคลื่อน 13 

การจดัการกบัอุปสรรคและข้อจ ากดัต่างๆ การสนับสนุนการขบัเคลื่อนมติฯ ของหน่วยงาน องค์กร ภาคี14 

เครอืขา่ยต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง  15 

 16 

๔. สมาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ มมีตใิห้มกีารรายงานผลการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพ17 

แห่งชาต ิในการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิุกครัง้  โดยในการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๑ 18 

พ.ศ. ๒๕๖๑ สมาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาตมิมีตใิหม้กีารรายงานผลรวม ๑๑ มต ิไดแ้ก่ 19 

๔.๑ จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ จ านวน ๔ มต ิคอื 20 

  ๑) สมชัชาสุขภาพ ๑ มต ิ๑ ธรรมนูญว่าดว้ยสุขภาพแห่งชาต ิ  21 

  ๒) สมชัชาสุขภาพ ๑ มต ิ๓ นโยบายแห่งชาตเิพื่อการพฒันาระบบสุขภาพในพืน้ที่                 22 

      พหวุฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 23 

        ๓) สมชัชาสุขภาพ ๑ มต ิ๘ ความเสมอภาคในการเขา้ถงึและไดร้บับรกิารสาธารณสุขที่ 24 

                          จ าเป็น   25 

    ๔) สมชัชาสุขภาพ ๑ มต ิ๑๓ การส่งเสรมิความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยและญาตกิบับุคลากร 26 

          ทางการแพทย ์ 27 

๔.๒ จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ จ านวน ๑ มต ิคอื 28 

     ๑) มต ิ๓.๙ การป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาวะและสงัคมจากการคา้เสรรีะหว่างประเทศ 29 

๔.๓ จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ จ านวน ๑ มต ิคอื 30 

 ๑) สมชัชาสุขภาพ ๕ มต ิ๑๑ กลไกและกระบวนการสมชัชาสุขภาพ 31 

๔.๔ จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ จ านวน ๑ มต ิคอื 32 

  ๑) สมชัชาสุขภาพ ๖ มต ิ๔ แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการปัญหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายของ  33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๓/๒๘ 

                        ยา อาหาร และผลติภณัฑส์ุขภาพ  พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑     1 

๔.๕ จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ จ านวน ๔ มต ิคอื 2 

       ๑) สมชัชาสุขภาพ ๙ มต ิ๑ น ้าดื่มทีป่ลอดภยัส าหรบัประชาชน 3 

    ๒) สมชัชาสุขภาพ ๙ มต ิ๒ การจดัการและพฒันาทีอ่ยูอ่าศยั ชุมชนและเมอืงเพื่อสุขภาวะ 4 

 ๓) สมชัชาสุขภาพ ๙ มต ิ๓ การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัดว้ยบรูณาการอย่างมสี่วนรว่ม 5 

 ๔) สมชัชาสุขภาพ ๙ มต ิ๔ สานพลงัปราบยงุลาย โดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน 6 

 7 

ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 8 

 ๕. สมชัชาสขุภาพ ๑ มติ ๑ ธรรมนูญว่าด้วยสขุภาพแห่งชาติ   9 

มตธิรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้รบัฉันทมตจิากสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑ เมื่อ10 

วนัที ่๑๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึง่ไดก้ าหนดใหร้ายงานความกา้วหน้าในทุกสองปี มคีวามกา้วหน้า ดงันี้ 11 

o ตามบทบญัญตัใินพระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐มาตรา ๒๕(๑) มาตรา ๔๖, 12 

๔๗ และ ๔๘ ทีไ่ดบ้ญัญตัใิห้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) จดัท าธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพ13 

แห่งชาตขิึน้ และไดผ้่านฉนัทมตจิากทีป่ระชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑  14 

          โดยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้แสดงถึงเจตนารมณ์และพนัธะร่วมกนัของ15 

สงัคม และใหเ้ป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตรแ์ละการด าเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศ ที ่16 

เชือ่มโยงการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ  ของประเทศการขบัเคลือ่นระบบสุขภาพบนหลกัการมสี่วนร่วมอย่าง17 

สมานฉนัท ์18 

o คณะรฐัมนตร ีให้ความเหน็ชอบ เมื่อวนัที่ ๓๐ มถุินายน พ.ศ.๒๕๕๒ และได้ประกาศใน             19 

ราชกจิจานุเบกษา เมือ่วนัที ่๒ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๒  20 

o คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ไดจ้ดัตัง้กลไกขบัเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแห่งชาตสิู่21 

การปฏบิตัิตามเจตนารมณ์ ๒ คณะ ได้แก่ ๑) คณะกรรมการติดตาม สนับสนุน และประเมนิผลการ22 

ด าเนินงานตามธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิและ ๒) คณะกรรมการพฒันาการวจิยัระบบสุขภาพ23 

สนบัสนุนธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ24 

         และได้ก าหนดยุทธศาสตรแ์ละแนวทางการผลกัดนัไปสู่การปฏบิตัิ เพื่อให้ธรรมนูญว่าด้วย25 

ระบบสุขภาพแห่งชาต ิ๑) ไดร้บัการยอมรบั เป็นฐานอ้างองิ และเป็นกรอบแนวทางในการก าหนดนโยบาย 26 

ยทุธศาสตร ์และการด าเนินงานจากหน่วยงานและองคก์รภาคทีี่เกี่ยวขอ้งทุกภาคส่วน ๒) เกดิการด าเนินงาน27 

ดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัเป้าหมายของธรรมนูญฯ และ ๓) มอีงคค์วามรูอ้ย่างพอเพยีงเพื่อการขบัเคลื่อน 28 

และ/หรอืทบทวนปรบัปรงุธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาตฉิบบัต่อไป 29 

o ตลอดระยะเวลา ๙ ปี หลงัการประกาศใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ ส านักงาน30 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) ได้ด าเนินกจิกรรมต่างๆ เพื่อท าให้เจตนารมณ์ของธรรมนูญว่าด้วย31 

ระบบสุขภาพฯ บรรลุผล ด้วยการเผยแพร่ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติให้เป็นทีร่บัรู้และใช้32 

ประโยชน์ร่วมกนัของทุกภาคส่วนในสงัคมไทย มกีารจดัท าเป็นชุดความรูแ้ละคู่มอืการน าธรรมนูญว่าดว้ย33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๔/๒๘ 

ระบบสุขภาพแห่งชาติไปใช้ประโยชน์ในภาคส่วนต่างๆ เช่น การพฒันาระบบสุขภาพขององค์กรปกครอง1 

ส่วนทอ้งถิน่  การพฒันาระบบสุขภาพของชุมชน และสื่อสารผ่านช่องทางของกรมส่งเสรมิการปกครองส่วน2 

ท้องถิ่น  เครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวง3 

สาธารณสุข  สื่อเพื่อการเรยีนรู ้ ทัง้ในรปูสิง่พมิพแ์ละวดีทิศัน์ ทัง้ทีเ่ป็นแนวทางการใชป้ระโยชน์จากธรรมนูญ4 

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ รวมถงึบทเรยีนและความส าเรจ็ของการพฒันาธรรมนูญสุขภาพระดบัต าบล         5 

ที่เผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อสารต่างๆ ทัง้เว็บไซต์ การประชุม การฝึกอบรม เวทีสาธารณะในระดบัต่างๆ 6 

รวมถึงจดักระบวนการเรยีนรู้การน าธรรมนูญสุขภาพไปใช้ในการพฒันาธรรมนูญสุขภาพระดบัพื้นที่และ7 

ธรรมนูญสุขภาพเชงิประเดน็อย่างต่อเนื่อง 8 

         ผลกัดนัให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย 9 

ยุทธศาสตรแ์ละการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ทีเ่ชือ่มโยงการท างานของภาคส่วนต่างๆ 10 

ทัง้ในฐานะทีเ่ป็น   11 

๑) กรอบคิดและแนวทางการพัฒนาท่ีส าคัญของประเทศ อาทิ เป็นสาระหนึ ่งใน12 

แผนพัฒนาประเทศ เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที่ ๑๑ และแผนพัฒนาสุขภาพ13 

แห่งชาต ิฉบบัที ่๑๑ กระทรวงสาธารณสุข  แผนแม่บทการแก้ปัญหาและพฒันาแรงงานสาธารณสุขชายแดน 14 

ฉบบัที ่๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) 15 

๒) ใช้เป็นฐานอ้างอิงในการจดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรข์องหน่วยงาน16 

ต่างๆ เช่น ขอ้เสนอนโยบายและยุทธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัเจรญิพนัธุแ์ห่งชาต ิฉบบัที ่๑ (พ.ศ. ๒๕๕๓-17 

๒๕๕๗) ซึง่ ครม. เหน็ชอบและประกาศเป็นนโยบายรฐั การพฒันาหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารประเมนิผลกระทบ18 

ดา้นสุขภาพที่เกดิจากนโยบายสาธารณะ  นโยบายสนับสนุนเรื่อง แพทยค์รอบครวัในระบบบรกิารปฐมภูม ิ 19 

และการพัฒนายุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับชาติ และเกิดวิสยัทัศน์ ภายใต้20 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ21 

(สปสช.) (๒๕๕๕ – ๒๕๕๙) ว่า “ทุกคนทีอ่าศยัอยู่บนแผ่นดนิไทยไดร้บัความคุม้ครองหลกัประกนัสุขภาพ22 

อย่างถ้วนหน้า” และยุทธศาสตรข์องสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข ๒๕๕๔ – ๒๕๕๙ “การจดัการความรูสู้่23 

ระบบสุขภาพทีเ่ป็นธรรมและยัง่ยนื” เป็นตน้ 24 

๓) เป็นแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงาน เช่น กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ25 

มัน่คงของมนุษย ์ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง26 

เสรมิสุขภาพ(สสส.) หรอืเป็นฐานในการออกระเบยีบส านกันายกรฐัมนตรวี่าดว้ย การพฒันาระบบการเงนิการ27 

คลงัดา้นสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นตน้ 28 

๔) เป็นฐานอ้างอิงในการจดัท าข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรเ์ชิงประเดน็ ผ่าน29 

กระบวนการสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิเช่น การสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยก์บัผูป่้วย การพฒันาขอ้เสนอ30 

เชงินโยบายโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ และขอ้เสนอเชงินโยบายการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบ้าน31 

และการแพทยท์างเลอืกให้เป็นระบบบรกิารสุขภาพหลกัของประเทศคู่ขนานกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ใน32 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๕/๒๘ 

การประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่  ๒ ข้อเสนอเชิงนโยบายความเป็นธรรมในการเข้าถึงบรกิาร1 

สุขภาพของคนพกิาร นโยบายการเป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาต ิในสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๓  2 

๕) ผลกัดนัให้มีการใช้ประโยชน์ในฐานะ “เครือ่งมือการพฒันาพ้ืนที”่ ทีเ่ชือ่มโยงการ3 

ท างานของภาคส่วนต่างๆ  ของประเทศ การขบัเคลื่อนระบบสุขภาพบนหลักการมีส่วนร่วมอย่าง4 

สมานฉันท์ โดยสนับสนุนให้เกดิ กระบวนการพฒันาธรรมนูญสุขภาพระดบัพ้ืนทีแ่ละเชิงประเดน็ ให้5 

เป็นแนวทางการจดัการการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของประชาชนโดยประชาชน ซึ่งในส่วนการพัฒนา6 

ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที ่เกิดเป็นธรรมนูญสุขภาพต าบล รวมทัว่ประเทศจ านวน ๖๐๗ แห่ง อาท ิ7 

ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ จงัหวดัสงขลา ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอสูงเม่น จงัหวดัแพร่  ธรรมนูญสุขภาพ8 

ต าบลรมิปิง จงัหวดัล าพูน ธรรมนูญสุขภาพต าบลเหมอืงหมอ้ จงัหวดัแพร่ ธรรมนูญสุขภาพต าบลแม่ถอด 9 

จงัหวดัล าปาง ธรรมนูญสุขภาพต าบลวดัโบสถ์ จงัหวดัพษิณุโลก ธรรมนูญสุขภาพต าบลดงมลูเหล็ก จงัหวดั10 

เพชรบูรณ์ ธรรมนูญสุขภาพบ้านคลองอาราง จงัหวดัสระแก้ว เป็นต้น ส่วนการพฒันาธรรมนูญสุขภาพ            11 

เชงิประเดน็ มกีารด าเนินการที่ประสบความส าเรจ็ไปแล้ว ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพลุ่มน ้าภูม ีธรรมนูญลุ่มน ้า           12 

แม่ทากาศ จงัหวดัล าพูน ธรรมนูญสุขภาพกองทุนกลาง จงัหวดัสงขลา ธรรมนูญผมีอญ ธรรมนูญสุขภาพ13 

พระสงฆแ์ห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นตน้ 14 

o เมื่อครบ ๕ ปี ตามที่กฎหมายก าหนดให้มกีารทบทวนทุก ๕ ปี จงึได้แต่งตัง้คณะกรรมการ15 

ทบทวนธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒ เมือ่วนัที ่๗ มถุินายน พ.ศ.๒๕๕๖ เพื่อปรบัปรุง16 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติให้มีความสมบูรณ์และน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อยกระดับสุขภาวะ17 

ประชาชนได้มากยิง่ขึ้น  ซึ่งธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ผ่านความ18 

เห็นชอบจากคณะรฐัมนตรแีละประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวนัที่ ๗ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ และใน19 

ปัจจบุนักย็งัคงใชเ้ป็นเครือ่งมอืในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 20 

 21 

๖. สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๓ นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นท่ี                       22 

พหวุฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต้  23 

มตินโยบายแห่งชาติเพื่อการพฒันาระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  24 

เป็นมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิีไ่ดร้บัฉนัทมต ิเมือ่วนัที ่๑๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยเหน็ชอบต่อขอ้เสนอ25 

แนวทางการพฒันาระบบสุขภาพในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซึง่มคีวามกา้วหน้า ดงันี้ 26 

o มติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เมื่อวนัที่ ๒๖ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ รบัทราบ27 

สรุปผลการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และเหน็ชอบให้ฝ่ายเลขานุการแจง้มตสิมชัชา28 

สุขภาพแห่งชาตใิห้กบัหน่วยงาน องค์กรทีเ่กี่ยวขอ้งรบัทราบ และน าไปปฏบิตัหิรอืน าไปพจิารณาประกอบ            29 

ในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพต่อไป  30 

o มต ิครม. เมื่อวนัที ่๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ รบัทราบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่๑ 31 

พ.ศ. ๒๕๕๑ และใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งต่อไป ตามทีส่ านักงาน32 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๖/๒๘ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) เสนอ ทัง้นี้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งควรจดัท ารายงานผลการด าเนินงาน 1 

พรอ้มทัง้ปัญหาอุปสรรคแจง้ต่อ คสช. ดว้ย  2 

   การด าเนินงานขบัเคลื่อนมตฯิ ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยกลไกสมชัชาสุขภาพกลุ่มจงัหวดั3 

ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา ร่วมกบัสภาประชาสงัคมชายแดนใต้ และสถาบนัการจดัการระบบ4 

สุขภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์(สจรส. มอ.) ด าเนินการขบัเคลื่อนเพื่อพฒันา ติดตาม ทบทวน5 

ขอ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบสุขภาพในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ๖ ดา้น ซึง่ขอ้เสนอ6 

ดงักล่าวประกอบดว้ย 7 

 ๑) การจดัรปูแบบการปกครองส่วนภูมภิาคและส่วนทอ้งถิน่แบบใหมใ่นจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 8 

 ๒) นโยบายดา้นการปฏริปูระบบความยตุธิรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 9 

 ๓) นโยบายดา้นการศกึษา 10 

  ๔) นโยบายดา้นเศรษฐกจิ 11 

 ๕) นโยบายดา้นการปฏริปูสงัคม ประเพณ ีวฒันธรรม 12 

 ๖) นโยบายดา้นสุขภาพ การแพทย ์สาธารณสุขสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั 13 

  การขบัเคล่ือนมติสมชัชาสุขภาพฯ หลงัจากปี  ๒๕๕๑ มีกลไกการท างานในระดบัพื้นท่ี ๔ 14 

กลไก ดงัน้ี  15 

๑. กลไกสมชัชาสุขภาพจงัหวดั จงัหวดัปัตตานี ยะลา นราธวิาส และสงขลา เป็นกลไกส าคญัที่มสี่วน16 

ในการขบัเคลื่อนมตนิี้  17 

๒. สภาประชาสงัคมชายแดนใต้ ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ภาคอีงค์กรต่างๆ ในจงัหวดัชายแดนภาคใต้18 

ร่วมกนัจดัตัง้สภาประชาสงัคมชายแดนใต้เพื่อการแก้ปัญหาพื้นที่และขบัเคลื่อนตามมตินี้ และด าเนินการ19 

ต่อเนื่องถงึปัจจบุนั 20 

๓. สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ หรอื สจ.รส. มบีทบาทสนับสนุน    21 

การท างานเชงิวชิาการ  22 

๔. ส านกังานปฏริปู ร่วมกบั สถาบนัชุมชนทอ้งถิน่พฒันา (LDI) ซึง่เป็นองคก์รทีท่ างานพฒันาในพืน้ที ่23 

ไดจ้ดัเวทสีมชัชาปฏริปู ๓ จงัหวดัชายแดนใต้ ๒ ครัง้ ตัง้แต่ปี ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖ มกีารจดัเวทเีพื่อรบัฟังความ24 

คดิเหน็ และขอ้เสนอจากประชาชนทุกภาคส่วนไม่น้อยกว่า ๑๑๕ เวท ีท าใหไ้ดข้อ้เสนอแนวทางการกระจาย25 

อ านาจในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 26 

 ผลการด าเนินงานตามขอ้เสนอฯ มดีงันี้  27 

ข้อเสนอท่ี ๑ การจดัการรูปแบบการปกครองส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ินแบบใหม่ในจงัหวัด28 

ชายแดนภาคใต้  29 

๑.๑ มกีารศึกษาโครงสรา้งและรูปแบบการบริหารจดัการพื้นที่จงัหวดัชายแดนภาคใต้รูปแบบใหม ่30 

เช่น “สมชัชาประชาชนจงัหวัดชายแดนภาคใต้”  “สภาผู้รู้ทางศาสนา”  โดยหน่วยงานการศึกษาต่างๆ  31 

นอกจากนี้ สภาประชาสงัคมจงัหวดัชายแดนใต้ได้จดัสมชัชาปฏริูป ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ในประเดน็32 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๗/๒๘ 

ยุติธรรมสมานฉันท์และประเด็นการปฏิรูปโครงสร้างอ านาจ จดัเวทีรบัฟังความเห็นเกี่ยวกบัรูปแบบการ1 

ปกครองและการกระจายอ านาจในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้แต่ขณะน้ียงัไมไ่ดม้กีารด าเนินการต่อ  2 

ข้อเสนอท่ี ๒  นโยบายด้านการปฏิรปูระบบความยติุธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต้  3 

๒.๑ หน่วยงานด้านยุติธรรม ได้มีการปรบัปรุงขัน้ตอนการเข้าถึงระบบยุติธรรมของประชาชน 4 

ตลอดจนโครงสรา้งทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบยุตธิรรม มกีารจดัตัง้ศูนยน์ิตวิทิยาศาสตรใ์นพืน้ทีจ่งัหวดัยะลา โดยมี5 

ความร่วมมอืกบัส านักจุฬาราชมนตร ีมกีารปรบักระบวนการจบักุมคุมขงัและขัน้ตอนในการพจิาณาคดีที่6 

เกี่ยวขอ้งกบัความมัน่คงให้มคีวามรดักุม กระชบั และส่งผลกระทบต่อผูถู้กจบักุมใหน้้อยทีสุ่ด เกดิศูนยด์ ารง7 

ธรรมที่ ศอ.บต.เพื่อเพิม่ช่องทางการรอ้งเรยีนให้ผู้ได้รบัผลกระทบด้านคดคีวาม ด้านสทิธ ิมงีานเยยีวยาผู้8 

ไดร้บัผลกระทบจากกลุ่ม องคก์รทัง้ภาครฐัและเอกชน  9 

ข้อเสนอท่ี ๓  นโยบายด้านการศึกษา  10 

๓.๑ กระทรวงศกึษาได้ออกประกาศกระทรวงฯ เรื่อง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงื่อนไขว่าดว้ยการ11 

ส่งเสรมิและสนบัสนุนสถาบนัศกึษาปอเนาะ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ฉบบัที ่๓) พ.ศ.๒๕๕๒ ใหก้ารสนับสนุน12 

งบประมาณโรงเรียนปอเนาะที่ขึ้นทะเบียนเป็นลักษณะของการให้เงินอุดหนุนรายปี และมีการจ่าย13 

ค่าตอบแทนครผููส้อนเป็นแบบรายเดอืน  14 

๓.๒ มีการปรับโครงสร้างการบริหารการศึกษาในพื้นที่ โดยให้มีหน่วยงานระดับอ าเภอและ           15 

ระดบัจงัหวดัเพื่อท าหน้าทีด่แูลและการจดัการศกึษาของโรงเรยีนเอกชนสอนศาสนา  16 

 ๓.๓ ข้อเสนอให้มกีารจดัตัง้กองทุนเพื่อการศึกษาส าหรบัโรงเรยีนตาดกีา และสถาบนัการศึกษา17 

ปอเนาะ และมกีารตัง้กองทุนกูย้มืส าหรบันกัศกึษาปรญิญาตร ี 18 

๓.๔ โรงเรยีนส่วนใหญ่ในชนบทไดเ้ปิดโอกาสใหน้กัเรยีนไดป้ฏบิตัศิาสนกจิตามหลกัการอสิลาม เช่น 19 

การจดัห้องส าหรบัละหมาด หรอืการใหน้ักเรยีนไปร่วมละหมาดวนัศุกรร์่วมกบัชุมชน บางโรงเรยีนเปิดให้มี20 

การท าละหมาดวนัศุกรใ์นโรงเรยีน แต่ยงัไมก่ าหนดเป็นวนัหยดุ 21 

 ๓.๕ ขอ้เสนอใหบ้รรจุเนื้อหาเกี่ยวกบัสนัตศิกึษา วถิชีวีติทอ้งถิน่และศาสนาเปรียบเทยีบในหลกัสูตร22 

แกนกลาง ขณะน้ีมกีารจดัตัง้โรงเรยีนอสิลามแบบเขม้ ในโรงเรยีนรฐั โดยมกีารบรูณาการหลกัสตูรแลว้ 23 

๓.๖ ขอ้เสนอสนบัสนุนใหม้โีรงเรยีนพเิศษหรอืหอ้งเรยีนพเิศษในโรงเรยีนเพื่อจดัการศกึษาใหแ้ก่เดก็24 

พเิศษในพืน้ที่ ขณะนี้มกีารด าเนินการแล้วบางแห่ง  และในขณะเดยีวกนัส านักงานเขตการศกึษา พื้นที่ได้25 

จดัท าโครงการพฒันาครเูพื่อรองรบัการศกึษาของเดก็พเิศษในโรงเรยีนสงักดัรฐับาลดว้ย 26 

๓.๗ มกีารจดัตัง้ “ศูนยป์ระสานงานและบรหิารการศกึษาจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศปบ.จชต.)” หรอื 27 

กระทรวงศึกษาธิการส่วนหน้า จดัท า ร่าง แผนยุทธศาสตร์การศึกษาเขตพฒันาพิเศษเฉพาะกิจจงัหวดั28 

ชายแดนภาคใต ้๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) ของกระทรวงศกึษาธกิาร  29 

ข้อเสนอท่ี ๔  ด้านเศรษฐกิจ  30 

๔.๑ คณะรฐัมนตรไีดป้ระชุมเมื่อวนัที ่๒๕ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๕๒ เหน็ชอบสนับสนุนสถาบนัการเงนิ31 

ชุมชนในระบบอสิลาม (Islamic micro credit) ตามทีก่ระทรวงมหาดไทยเสนอ  32 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๘/๒๘ 

 ๔.๒ มโีครงการพฒันาฝีมอืแรงงาน มกีารเตรยีมความพรอ้มเรื่องภาษาต่างประเทศเพิม่เติม และ 1 

ศูนยอ์ านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ไดม้กีารด าเนินการเจรจาการคุม้ครองแรงงานไทย2 

ในมาเลเซยี 3 

 ๔.๓ มกีารจดัตัง้ศูนยว์ทิยาศาสตรด์า้นฮาลาล อยู่ทีจ่งัหวดัปัตตานี ด าเนินการโดย ศูนยว์ทิยาศาสตร์4 

ฮาลาล จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  5 

 ๔.๔ มกีารด าเนินการจดัตลาดกลางทีอ่ านวยความสะดวกในการจดัเก็บผลผลติทางการเกษตรและ6 

ประมง โดยจดัตัง้อยูท่ีจ่งัหวดัปัตตานี และทีจ่งัหวดันราธวิาส 7 

๔.๕ ด าเนินการตามนโยบายสามเหลี่ยมเศรษฐกจิ “สามเหลีย่มมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื” เพื่อใหเ้กดิการ8 

พฒันาระบบเศรษฐกจิของ สามจงัหวดัโดยภาพรวม มเีบตงเป็นเขตการท่องเที่ยวและการคา้อาเซยีน โดย9 

สรา้งสนามบนิขึน้ หนองจกิเป็นเขตอุตสาหกรรมฮาลาลและน ้ามนัปาลม์ โดยนราธวิาสเป็นแหล่งน ้ามนัปาลม์ 10 

ข้อเสนอท่ี ๕ นโยบายด้านการปฏิรปูสงัคม ประเพณี และวฒันธรรม  11 

 ๕.๑ ขอ้เสนอให้กระทรวงวฒันธรรม จดัให้มสีถาบนัพฒันาผูน้ าศาสนาในพื้นที่ ๕ จงัหวดัชายแดน12 

ภาคใต้  ส านักจุฬาราชมนตร ีได้ด าเนินโครงการวทิยาลยัอหิม่าม เพื่อการพฒันาศกัยภาพผู้น าศาสนาใน13 

พื้นที่ ขณะนี้ส านักพฒันาบุคลากร ศูนยอ์ านวยการบริหารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ได้มหีลกัสูตร14 

พฒันาผูน้ า เน้นหลายกลุ่มรวมทัง้ผูน้ าศาสนา 15 

 ๕.๒ ขอ้เสนอให้มศีูนยว์ฒันธรรมและภาษามลายูปัตตานี ซึ่งครอบคลุม ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้16 

โดยมหีน้าที่ ส่งเสรมิ สนับสนุนให้มกีารใช้ภาษามลายูปัตตานี ตลอดจนมกีารตรวจสอบการใช้ภาษามลายู17 

ปัตตานีใหม้คีวามถูกต้อง ไดม้กีารจดัตัง้สถาบนักลัยาณิวฒันาขึน้ในมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขต18 

ปัตตานี สถาบนัอุดมศกึษาในพื้นที่มหีลกัสูตรภาษามลายู นโยบายศูนยอ์ านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดน19 

ภาคใต้ (ศอ.บต.) ส่งเสรมิให้ใช้ภาษามลายูผ่านการจดัสมัมนานานาชาติและการจดัท าป้ายบอกทางเป็น20 

ภาษามลายอูกัษรยาว ี21 

 ๕.๓ ขอ้เสนอใหม้กีารจดัท าแผนแม่บทการพฒันาสื่อมวลชนในทอ้งถิน่ โดยเน้นเรื่องเนื้อหา การใช้22 

ภาษามลายปัูตตานี และการมสี่วนร่วมของทอ้งถิน่ รวมทัง้การใชส้ื่อมวลชนเพื่อใหม้กีารสื่อสารความจรงิที่23 

น่าเชื่อถอื ขณะนี้ศูนยอ์ านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ไดด้ าเนินการเปิดสถานีวทิยุและ24 

สถานีโทรทศัน์ ภาคภาษามลาย ูเพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารใหก้บัประชาชนในพืน้ที ่โดยไดท้ าความร่วมมอื25 

กบั สถานีโทรทศัน์ผ่านดาวเทยีม TMTV และสถานีวทิยุคลื่นของศูนยอ์ านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดน26 

ภาคใต ้(ศอ.บต.) 27 

๕.๔ ส านักงานคณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย ได้ออกระเบยีบคณะกรรมการกลาง28 

อสิลามแห่งประเทศไทยว่าดว้ยการด าเนินกจิการฮาลาล พ.ศ. ๒๕๕๒ 29 

 ๕.๕ ไดม้กีารก าหนดวนัรายออดีลิฟิตร ี(วนัตรุษละศลีอด ตรงกบัวนัที่ ๑ เดอืนเชาวาล ตามปฏทินิ30 

อสิลาม) วนัรายออดีลิออฏัฮา (วนัตรษุเชอืดสตัวพ์ลเีนื่องในพธิฮีจัย ์ซึง่ตรงกบัวนัที ่๑๐ เดอืน ซุลฮจิญะฮต์าม31 

ปฏทินิอสิลาม) เป็นวนัหยดุ รวมถงึ วนัส าคญัของศาสนาอื่น ๆ เช่น ครสิต ์ซกิซ ์เป็นตน้ แต่ครอบคลุมเฉพาะ32 

พืน้ที ่๕ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๙/๒๘ 

 ๕.๖ กรณีให้รฐัออกกฎหมายอนุญาตให้มกีองทุนประกนัภยัที่สอดคล้องกบัหลกัการศาสนา ซึ่งมี1 

บรษิทัเอกชนไดด้ าเนินธุรกจิประกนัภยัตามหลกัการอสิลาม เช่น กองทุนตะกาฟุล เป็นตน้  2 

 ๕.๗ ขอ้เสนอให้บญัญตักิฎหมาย ให้มอีงคก์รหรอืสถาบนัจดัการทรพัยากรที่เป็นอสิระ ที่มสี่วนร่วม3 

จากหลายฝ่าย เพื่อท าหน้าที่ควบคุมให้มกีารปฏบิตัติามกฎหมาย ออกนโยบายและมาตรการในการจดัการ4 

ทรพัยากรในทะเล ซึง่มกีารร่างพระราชบญัญตัปิระมงพืน้บา้น โดย สมาคมการประมงแห่งประเทศไทยเป็น5 

เจา้ภาพ 6 

 ๕.๘ ขอ้เสนอใหก้ระทรวงมหาดไทยร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในพืน้ที ่๕ จงัหวดัชายแดน7 

ภาคใต ้จดัระเบยีบสงัคมใหส้อดคลอ้งตามหลกัการศาสนา โดยก าหนดใหเ้ป็นพืน้ทีป่ลอดยาเสพตดิและแหล่ง8 

อบายมุข รฐับาลได้มนีโยบายเร่งด่วนในการปราบปรามและควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติด  และ9 

คณะกรรมการกลางอสิลามและคณะกรรมการอสิลามประจ าจงัหวดัไดอ้อกมาตรการในการแก้ปัญหายาเสพ10 

ตดิ นอกจากนี้ศูนยบ์ าบดัยาเสพตดิทีอ่ยู่ในพื้นที่ยงัไดม้กีารบูรณาการหลกัการทางศาสนาอสิลามเพื่อบ าบดั  11 

ผูต้ดิยาเสพตดิ 12 

ข้อเสนอท่ี ๖ นโยบายด้านสขุภาพการแพทย ์สาธารณสขุส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั  13 

๖.๑ หน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้ปรบัวธิที างานและการใหบ้รกิารที่เน้นผู้รบับรกิารเป็นศูนยก์ลาง14 

ซึง่สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติแบบพหุวฒันธรรม รวมถงึระบบ EMS ระดบัพืน้ที ่นอกจากนี้  15 

๖.๒ สมาคมจนัทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข ร่วมกับสถาบนัจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้            16 

(สจ.รส.) ของมหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พฒันาระบบ17 

การแพทยท์ี่สอดคล้องกบัวถิีมุสลมิ และจดัเวทสีมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพื่อพฒันาระบบสุขภาพวถิี18 

อสิลามขึน้ 19 

o ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ สภาประชาสงัคมชายแดนใต้ ได้จดัสมชัชาปฏริูปเฉพาะ20 

ประเดน็ ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาการมสี่วนร่วมของภาคประชาสังคมและ21 

ประชาชนทุกภาคส่วนในการแกปั้ญหาและพฒันาจงัหวดัชายแดนใต้อย่างมทีศิทางและเป็นรปูธรรม โดยการ22 

พฒันาขอ้เสนอเชงินโยบายในการแกปั้ญหาจงัหวดัชายแดนใต้อย่างยัง่ยนื  มุ่งเน้นการขบัเคลื่อน ๒ ประเดน็23 

หลกั คอื ประเดน็ยุตธิรรมสมานฉันท์ และประเดน็การปฏริูปโครงสรา้งอ านาจ ที่เกดิจากการขบัเคลื่อนงาน24 

ของสภาประชาสงัคมฯ  25 

o อย่างไรกต็ามแมว้่าจะมคีวามก้าวหน้าในการด าเนินงานตามขอ้เสนอฯ ทัง้ ๖ ประเดน็ไปได้26 

ในระดบัหนึ่ง แต่สถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จงึท าให้ต้องมกีารติดตาม ทบทวน และพฒันา27 

ขอ้เสนอฯ ใหเ้หมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหส้ามารถขบัเคลื่อนได้อย่างเป็นรปูธรรมและเกดิประโยชน์สูงสุด28 

ต่อประชาชนและประเทศชาตต่ิอไป  29 

o ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙ สภาประชาสงัคมชายแดนใต้ร่วมกบัเครอืข่ายสมชัชาสุขภาพ30 

จงัหวดั สจรส.มอ. และ สช. รว่มจดัท าโครงการตดิตามและขบัเคลื่อนระบบสุขภาพในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมและ31 

การเสริมสร้างกระบวนการสันติภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการจดัให้มีกระบวนการติดตาม32 

ความก้าวหน้าและขบัเคลื่อนระบบสุขภาพในพื้นที่พหุวฒันธรรม และการเสรมิสรา้งกระบวนการสนัตภิาพ          33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑๐/๒๘ 

ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้และเพื่อสรา้งการเรยีนรูแ้ละการเปลีย่นแปลงเชงินโยบายพรอ้มสรา้งความเขม้แขง็1 

แก่องค์กรและสงัคมชายแดนใต้ ซึ่งมีความส าคญัเป็นอย่างยิง่ ต่อกระบวนการพฒันาระบบสุขภาพและการ2 

สร้างสนัติภาพอย่างยัง่ยนืในจงัหวดัชายแดนภาคใต้  กระบวนการเสรมิศกัยภาพของสภาฯ และผลกัดนั3 

ประเดน็นโยบายส าคญัของพืน้ที ่ 4 

o ในปี ๒๕๖๐  สภาประชาสงัคมชายแดนใต้  ไดจ้ดั “เวทสีมชัชาสนัตภิาพชายแดนใต้” ซึง่มี5 

เป้าหมายร่วมคอื “มรีะบบสุขภาวะทีด่ ีและมสีนัตภิาพ” เกดิขอ้เสนอเชงินโยบายเพื่อสรา้งสุขภาวะชายแดน6 

ใต ้  จ านวน ๕ ประเดน็ ประกอบดว้ย ๑) พืน้ทีส่าธารณะปลอดภยั ๒) พืน้ทีค่วามมัน่คงทางอาหาร ๓) พืน้ที่7 

ห้องเรยีนสนัติภาพ ๔) พื้นที่สร้างสรรค์ส าหรบัเยาวชน ๕) พื้นที่การสื่อสารสาธารณะจากคนในสู่คนนอก  8 

นอกจากนี้  ศูนย์อ านวยการบริหารจงัหวัดชายแดนภาคใต้ ยงัได้จดัสรรงบประมาณ จ านวน  ๕๐ ล้าน  9 

สนับสนุนให้ภาคประชาสงัคมในพื้นที่ กว่า ๒๐๐ องค์กร ร่วมด าเนินกิจกรรมด้านการพฒันาและการหนุน10 

เสริมกระบวนการสนัติภาพ โดยมีกลไกสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยการขบัเคลื่อนนโยบาย11 

สาธารณะเพื่อสุขภาวะในพืน้ทีพ่หุวฒันธรรมชายแดนใต ้ขึน้มาสนบัสนุนกระบวนการทัง้หมด 12 
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 ๗. สมชัชาสุขภาพ ๑ มติ ๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รบับริการสาธารณสุขท่ี14 

จ าเป็น   15 

มติความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รบับรกิารสาธารณสุขที่จ าเป็น ได้รบัฉันทมติจากสมชัชา16 

สุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑ เมือ่วนัที ่๑๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ มคีวามกา้วหน้าการด าเนินงาน ดงันี้ 17 

o คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ไดม้มีตเิหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่๑ 18 

พ.ศ. ๒๕๕๑ เมือ่วนัที ่๒๓ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ และไดน้ าเสนอต่อคณะรฐัมนตร ี(ครม.) โดย ครม. ไดม้มีติ19 

รบัทราบมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๑ เมื่อวนัที่ ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ และให้หน่วยงาน           20 

ทีเ่กี่ยวขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งต่อไป ทัง้นี้หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งควรจดัท ารายงาน 21 

ผลการด าเนินการพรอ้มทัง้ปัญหาอุปสรรคเพื่อแจง้ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตดิว้ย 22 

 การด าเนินงานของหน่วยงาน องค์กร และภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้ง พบว่า มกีารด าเนินงาน        23 

ที่ส าคญัของหน่วยงาน ท าให้เกิดความก้าวหน้าของระบบและโครงสร้างที่สนับสนุนการเข้าถึงและได้รบั24 

บรกิารสาธารณสุขทีจ่ าเป็นโดยเสมอภาคของประชาชนกลุ่มต่างๆ ในประเทศ มาเป็นล าดบั ดงันี้ 25 

o ในเชงินโยบายและโครงสรา้ง คณะรฐัมนตรี (ครม.) มมีตทิี่ส าคญัๆ หลายมต ิไดแ้ก่ อนุมตัิ26 

ให้สิทธิขัน้พื้นฐานด้านสาธารณสุขซึ่งครอบคลุม งานการส่งเสรมิสุขภาพ การรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟู27 

สุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรคกบับุคคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ ิตัง้แต่วนัที ่๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๓ 28 

เป็นต้นไป โดยมอบใหส้ านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เป็นหน่วยด าเนินการ และอนุมตัใิห้29 

จดัตัง้ “กองทุนใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุขกบับุคคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธิ” โดยให ้สปสช. จดังบประมาณ30 

ใหก้บัหน่วยบรกิารต่างๆ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓     31 

o ครม. มมีตเิมือ่วนัที ่๑๕ มกราคม พ.ศ.๒๕๕๖ อนุมตัใิหก้ระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงาน32 

หลักในการให้การดูแลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทัง้หมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบ33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑๑/๒๘ 

ประกนัสงัคมโดยคนต่างด้าวต้องเป็นผู้รบัผดิชอบค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้เอง และให้เป็นไปตามกฎระเบยีบหรอื1 

ขอ้บงัคบัทีก่ระทรวงสาธารณสุขร่วมกบักระทรวงแรงงานและกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ2 

มนุษย ์ร่วมกนัก าหนดในการให้การดูแลการบรกิารด้านการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค และอนามยัเจรญิ3 

พนัธุใ์นแรงงานต่างดา้ว  4 

o ครม. มมีติเห็นชอบ เมื่อวนัที่ ๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ประสานกบัส านักบรหิารการ5 

ทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในการลงทะเบียนแก่บุคคลที่มปัีญหาสถานะและสิทธิ6 

เพิม่เตมิในกลุ่มทีก่ระทรวงมหาดไทยขึน้ทะเบยีน มเีลขประจ าตวั ๑๓ หลกัเรยีบรอ้ยแลว้ จ านวน ๒๐๘,๖๓๑ 7 

คน ให้ได้รบัสทิธกิารรกัษาพยาบาลในสถานบรกิารตามภูมลิ าเนาเทยีบเคยีงกบัสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ8 

แห่งชาต ิและเร่งค้นหาคนไทยทีย่งัไม่มสีทิธหิลกัประกนัสุขภาพ ไดแ้ก่ กลุ่มนักเรยีนทีก่ระทรวงศกึษาธกิาร9 

ใหส้ทิธดิา้นการศกึษาใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งส ารวจและบนัทกึขอ้มลูกลุ่มประชาชนทีย่งัไม่มเีลขประจ าตวั ๑๓ 10 

หลกั เพื่อลงทะเบยีนสทิธปิระกนัสุขภาพใหค้รอบคลุม   11 

o ครม. มมีตริบัทราบ ตามมตขิองคณะกรรมการรฐัมนตรดีา้นเศรษฐกจิ ทีเ่หน็ชอบในหลกัการ12 

การใหส้ทิธ ิ(คนืสทิธ)ิ ขัน้พืน้ฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธเิพิม่เตมิ ประกอบดว้ย 13 

บุคคลที่มปัีญหาสถานะและสทิธริวมถึงบุตรที่กระทรวงมหาดไทยได้ขึ้นทะเบยีน โดยมเีลขประจ าตวั ๑๓ 14 

หลกั เรยีบร้อยแล้วจ านวน ๒๐๘,๖๓๑ คน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ เมื่อวนัที่ ๒๐ เมษายน พ.ศ. 15 

๒๕๕๘  16 

o รัฐบาลมีนโยบายบูรณาการสิทธิประโยชน์มาตรฐานเดียว ๓กองทุน ที่มีพัฒนาการ                    17 

การขบัเคลื่อนมาอย่างต่อเนื่อง จนมกีารตัง้คณะกรรมการประสานระบบประกนัสุขภาพแห่งชาต ิหรอืเรยีก18 

สัน้ๆ ว่า คณะกรรมการประสานงาน ๓ กองทุนสุขภาพ เพื่อใหร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพหลกั ทัง้ ๓ ระบบ 19 

(ระบบราชการ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและประกนัสงัคม) สามารถท าใหก้ารคุม้ครองประชาชนเจบ็ป่วย 20 

และมกีารใช้ทรพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ ไม่เกิดความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึงบรกิาร โดยเฉพาะบรกิาร                   21 

ทีม่คีวามจ าเป็น รวมทัง้มกีารลงทุนในการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค เพื่อช่วยลดค่าใชจ้่ายทีไ่ม่จ าเป็นและ22 

สรา้งสุขภาพแทนการรอใหเ้จบ็ป่วยแลว้จงึมารบับรกิาร 23 

o ในเชงิระบบ กลไก และการปฏบิตัิการ สปสช. ได้ร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 24 

(อปท.) ในการจดัตัง้กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดบัพื้นที่ โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ครอบคลุมร้อยละ 25 

๙๙.๔๙ ของ อปท. ทัง้หมด (จ านวน ๗,๗๓๖ แห่ง จาก อปท. ทัง้หมด จ านวน ๗,๗๗๖ แห่งทัว่ประเทศ         26 

ในการด าเนินกจิกรรมการดแูลสรา้งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรคในกลุ่มประชาชนทีท่อ้งถิน่ดแูล 27 

o ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) จดัตัง้กลไกผลกัดนันโยบายรฐัตาม             28 

มต ิครม. เมื่อวนัที่ ๒๓ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ รวม ๓ ชุด คอื ๑) คณะท างานตดิตามความเคลื่อนไหวระดบั29 

นโยบาย  ๒) คณะท างานระดบัพืน้ทีเ่พื่อช่วยเหลอืประชากรกลุ่มเป้าหมายใหเ้ขา้ถงึบรกิารอย่างแทจ้รงิ โดย30 

ใช้กลไกศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ที่มีอยู่แล้วเป็นกลไกด าเนินงาน และ  ๓) 31 

คณะท างานสื่อสารสาธารณะ ท าหน้าที่เผยแพร่ขอ้มลูประชาสมัพนัธ์ใหก้ลุ่มประชากรเป้าหมายและผูป้ฏบิตัิ32 

หน้าที่ในพื้นที่ทราบข้อมูลเรื่องการให้สิทธิ (คืนสิทธิ)  นอกจากนี้  ยงัสนับสนุนแผนงานการพฒันาพื้นที่33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑๒/๒๘ 

ตน้แบบระดบัจงัหวดัดา้นสุขภาพทีม่รีะบบบรกิารใหแ้รงงานขา้มชาตแิละผูม้ปัีญหาสถานะบุคคลใหเ้ขา้ถงึการ1 

บรกิาร โดยรว่มมอืกบัองคก์รพฒันาเอกชนและหน่วยงานภาครฐัในจงัหวดัระนอง โดยจดัตัง้ศูนยส์าธารณสุข2 

มลูฐานไทย-พม่า (ศสมช.) และร่วมกบัชุมชนจดักจิกรรมใหม้ ีอสม. โรงเรยีน และเทศบาล รวมทัง้สนับสนุน3 

เครอืข่ายชาตพินัธุ์  ในการพฒันาพืน้ทีต่้นแบบ รวมทัง้พฒันากลไกเพื่อพฒันาพืน้ทีต่้นแบบอาสาสมคัรล่าม4 

ประจ าชุมชนด้านสุขภาพกลุ่มชาติพนัธุ์ ในพื้นที่จงัหวดัเชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน เพื่อให้เกิดการ5 

แกปั้ญหาการเขา้ถงึบรกิารดา้นสาธารณสุข   6 

o ส านักงานสภาความมัน่คงแห่งชาต ิกระทรวงแรงงาน และกรมการปกครอง มนีโยบายและ7 

ยุทธศาสตรใ์นการส ารวจ ตรวจสอบสถานะ และขึน้ทะเบยีน เพื่อพจิารณาการไดร้บัสทิธต่ิางๆ ของแรงงาน8 

ต่างด้าว รวมทัง้มกีารประสานกระทรวงการต่างประเทศในการพสิูจน์สญัชาติ และรบัรองสถานะ รวมทัง้มี9 

ยทุธศาสตรใ์นการบรหิารจดัการดา้นสทิธมินุษยชนของแรงงานต่างดา้ว 10 

o นอกจากนี้  ยงัมีองค์กรอื่นๆ อีกจ านวนมาก ที่มีบทบาทในการขบัเคลื่อนให้เกิดความ              11 

เสมอภาคในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขที่จ าเป็น ทัง้โดยการผลกัดนันโยบาย การให้ขอ้คดิ เหน็ และการ12 

ปฏิบัติการในระดบัพื้นที่ และในกลุ่มเฉพาะ เช่น ชมรมเพื่อนโรคไตแห่งประเทศไทย นักวิชาการและ13 

เครอืข่ายผู้ป่วยโรคมะเรง็ เครอืข่ายผู้บรโิภค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครอืข่ายสุขภาพชาติพนัธุ์บน     14 

พืน้ทีส่งู (คชส) โครงการพฒันาคุณภาพชวีติแรงงานขา้มชาตแิละผูม้ปัีญหาสถานะบุคคล (คพรส.) โครงการ15 

พฒันาคุณภาพชวีติชาตพินัธุ ์เครอืขา่ยประชาสงัคม เครอืขา่ยแพทยช์นบท เป็นตน้  16 

o ความก้าวหน้าของการด าเนินงานที่เกิดขึ้นทัง้ในเชงินโยบาย ระบบและกลไกด าเนินงาน             17 

ที่เกิดขึ้นทัง้ในส่วนกลางและพื้นที่ โดยการผลกัดนั สนับสนุน และขบัเคลื่อนขององค์กรต่างๆ อย่างน้อย              18 

ทีก่ล่าวถงึขา้งต้นนัน้ ได้ร่วมกนัสรา้งการเปลี่ยนแปลงส าคญัที่ช่วยเพิม่โอกาสของการได้รบัความเสมอภาค 19 

ในการเขา้ถงึและรบับรกิารสาธารณสุขทีจ่ าเป็นใหก้บัประชาชนในประเทศ ทัง้ยงัไดพ้ฒันาโครงสรา้งพืน้ฐาน20 

ในการสรา้งความเสมอภาคในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขทีทุ่กคนซึง่อาศยัอยู่ในประเทศไทยควรไดร้บั และ21 

สนบัสนุนใหม้กีารพฒันาการด าเนินงานทีต่่อเนื่องต่อไป 22 

 23 

 ๘. สมชัชาสขุภาพ ๑ มติ ๑๓ การส่งเสริมความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยและญาติกบับคุลากร24 

ทางการแพทย ์ 25 

มตกิารส่งเสรมิความสมัพนัธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาต ิกบับุคลากรทางการแพทย ์ได้รบัฉันทมตจิาก26 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑ เมือ่วนัที ่๑๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ มคีวามกา้วหน้า ดงันี้ 27 

o ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) ได้เสนอนโยบายการส่งเสรมิความสมัพนัธ์28 

ระหว่างผู้ป่วยและญาตกิบับุคลากรทางการแพทย ์ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) และเสนอต่อ29 

คณะกรรมการก าลงัคนดา้นสุขภาพแห่งชาต ิซึง่ไดม้มีตแิต่งตัง้คณะอนุกรรมการตดิตามนโยบายการส่งเสรมิ30 

ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยและญาตกิบับุคลากรทางการแพทย ์เมือ่วนัที ่๒๙ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑  31 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑๓/๒๘ 

o วนัที ่ ๙ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๒ คณะรฐัมนตร ี(ครม.) ได้ใหค้วามเหน็ชอบต่อนโยบายการ1 

ส่งเสรมิความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยและญาตกิบับุคลากรทางการแพทย ์และมมีตใิหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งน า2 

นโยบายไปปฏบิตัใิหเ้กดิผล 3 

o สช. ได้กระจายมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาตินี้ไปทัว่ประเทศตามช่องทางต่าง ๆ และจดัท า4 

หนงัสอื “เสน้ทางสู่สมานฉนัทใ์นระบบการดแูลสุขภาพ” แจกจา่ยไปยงัเครอืขา่ยทัว่ประเทศกว่า ๑๐,๐๐๐ เล่ม  5 

o กระทรวงสาธารณสุข แต่งตัง้คณะอนุกรรมการติดตามนโยบายการส่งเสรมิความสมัพนัธ์6 

ระหว่างผู้ป่วยและญาตกิบับุคลากรทางการแพทย ์เมื่อเดอืนธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑  ซึง่ไดร้่วมกบัหน่วยงาน7 

และองคก์รต่าง ๆ เช่น เครอืข่ายผูบ้รโิภค เครอืข่ายผูเ้สยีหายทางการแพทย์ สถาบนับรมราชชนก วทิยาลยั8 

พยาบาลบรมราชชนนี  ศูนยจ์ติตปัญญาศกึษา มหาวทิยาลยัมหดิล สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 9 

(องคก์ารมหาชน) ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เป็นต้น ในการสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่าง10 

แพทยก์บัผูป่้วย ทัง้การเผยแพร่แนวคดิการดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ดว้ยการส่งเสรมิการแลกเปลีย่น11 

ประสบการณ์การดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์ ท าใหเ้กดิการพฒันาหลกัสูตรการเรยีนการสอนการบรกิาร12 

ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์ เครอืข่ายการดูแลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์ การมอบรางวลัการดูแลด้วยหวัใจ13 

ของความเป็นมนุษย ์(Humanized Healthcare Award) ในระดบัโรงพยาบาล และระดบัหน่วยงานใน14 

โรงพยาบาล เป็นตน้ การถอดบทเรยีนกรณกีารจดัการความสมัพนัธท์ีโ่ดดเด่น เช่น กรณีการผ่าตดัต้อกระจก15 

ของโรงพยาบาลขอนแก่นทีม่ผีูเ้สยีหายถงึ ๑๑ ราย แต่ไมเ่กดิการฟ้องรอ้ง  16 

o กระทรวงสาธารณสุขมกีารด าเนินการหลายส่วน ไดแ้ก่ 17 

๑) พฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยเพื่อแกปั้ญหาการประสานการส่งต่อผูป่้วยและการส่งผูป่้วยแลว้ 18 

ไมม่โีรงพยาบาลปลายทางรบัผูป่้วย และด าเนินการจดัตัง้ศูนยป์ระสานการส่งต่อระดบัจงัหวดัและเขต  19 

๒) จดัตัง้สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 20 

๒๕๕๒ มหีน้าที่ในการส่งเสรมิให้โรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่าง ๆ มกีารพฒันาคุณภาพโดยใช้21 

มาตรฐานการประเมนิตนเองและการประเมนิภายนอกเป็นเครื่องมอืส าคญั รวมถงึสนับสนุนใหโ้รงพยาบาล22 

ต่าง ๆ น าเหตุการณ์ทีไ่มพ่งึประสงคจ์ากการใหบ้รกิารทางการแพทย ์มาประชุมปรกึษาหารอืเพื่อหาแนวทาง23 

ในการป้องกนัไมใ่หม้เีหตุการณ์เดมิเกดิขึน้ซ ้า 24 

๓) ศูนยส์นัตวิธิสีาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข มโีครงการอบรมหลกัสูตร                25 

“นักเจรจาไกล่เกลีย่ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข” อย่างต่อเนื่อง เพื่อพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุข26 

ในการจดัการปัญหาความขดัแยง้และฟ้ืนฟูความสมัพนัธก์บัผูป่้วยและญาต ิเป็นต้น นอกจากนี้ ยงัมกีารสรา้ง27 

เครอืขา่ยศูนยส์นัตวิธิใีนโรงพยาบาลทุกจงัหวดั รวมถงึ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลชุมชนและ28 

โรงพยาบาลระดบัเขต 29 

o การผลกัดนัร่างพระราชบญัญตัคิุ้มครองผู้เสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสุข เมื่อเดอืน30 

มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ตวัแทนภาคประชาชนจากเครอืข่ายผูเ้สยีหายทางการแพทย ์ เครอืข่ายผูต้ดิเชือ้ เอช31 

ไอวแีห่งประเทศไทย  ชมรมเพื่อนโรคไต  เครอืข่ายศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพภาคประชาชน และ32 

มูลนิธิคุ้มครองผู้บรโิภค ได้ร่วมกนัเสนอร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสยีหายจากบรกิารสาธารณสุขต่อรฐัสภา 33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑๔/๒๘ 

ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๕๔  ครม. มมีตใิห้เดนิหน้าร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสยีหายจากบรกิารสาธารณสุขต่อ1 

รฐัสภา แต่ก็กลายเป็นวาระค้างพจิารณาในสภา ต่อมาในยุครฐับาล คสช. คณะกรรมาธกิารการปฏริูปการ2 

คุม้ครองผูบ้รโิภค ไดด้ าเนินการยกรา่ง พ.ร.บ.คุม้ครองผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการบรกิารสาธารณสุข พ.ศ. .... 3 

ซึง่ครอบคลุมแนวทางการคุม้ครองและเยยีวยาผูไ้ดร้บัผลกระทบจากบรกิารสาธารณสุข เสนอต่อสภาปฏริูป4 

แห่งชาต ิ มมีตโิหวตเมื่อวนัที ่๒๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ใหผ้่าน และไดเ้สนอร่างต่อ ครม. แลว้ และในปี 5 

๒๕๖๐ อยู่ระหว่างรอให้ กระทรวงสาธารณสุข เสนอร่างหลักเข้า ครม. ต่อไป ส าหรบัในส่วนของกรม6 

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ยกร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ได้ผลกระทบจากบริการ7 

สาธารณสุข และน ารา่ง พ.ร.บ.ที ่สปช. ยกรา่งผ่าน ครม. ในขอ้ ๒ มารบัฟังความคดิเหน็ เมื่อวนัที ่๘ ตุลาคม 8 

พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยได้เชญิหน่วยงานตามมต ิครม. ประกอบด้วย สปสช. สปส. กรมบญัชกีลาง ส านักงาน9 

กฤษฎกีา กระทรวงยุตธิรรม ร่วมให้ความเหน็  ซึง่ทัง้ ๒ ร่างนี้ มคีวามสอดคลอ้งกนัโดยมวีตัถุประสงค์เพื่อ10 

คุม้ครองทัง้ผูร้บับรกิารและผู้ใหบ้รกิาร นอกจากนี้ในร่างยงัมเีนื้อหาสทิธทิีค่รอบคลุมคนไทยทุกคน และทุก11 

สทิธ ิโดยมรีะยะเวลาของการใหค้วามช่วยเหลอื จา่ยเงนิชดเชยภายใน ๖๐ วนัตามทีร่ะบุไวใ้นร่าง  และมเีรื่อง12 

ของการสร้างความสมัพนัธ์อนัดรีะหว่างผู้รบับรกิารและผู้ให้บรกิาร และหลงัจากนี้หากรฐัมนตรวี่าการ13 

กระทรวงสาธารณสุขเหน็ชอบกจ็ะเสนอต่อ ครม.ต่อไป 14 

สิง่ที่กล่าวมาท าให้เหน็ได้ว่า หลงัจากที่สมชัชาสุขภาพแห่งชาติได้มมีตนิี้ออกมา ได้ท าให้เกิดการ15 

เปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุขทัง้ด้านการบรกิาร และการจดัการศกึษา ตลอดจนกลไกต่าง ๆ ที่เอื้อต่อ                16 

การส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติ กับบุคลากรสาธารณสุขให้ดีมากขึ้น แม้การผลกัดัน                    17 

รา่งพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสุขจะยงัไม่บรรลุผลกต็าม 18 

 19 

 ๙. มติ ๓.๙ การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาวะและสงัคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ 20 

 มตกิารป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาวะและสงัคมจากการคา้เสรรีะหว่างประเทศ  เป็นมตทิีไ่ดเ้สนอเขา้21 

มาในระเบยีบวาระเร่งด่วน เมื่อครัง้การประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ระหว่างวนัที ่22 

๑๗ – ๑๙ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยศูนย์วิจยัปัญหาสุราและกลุ่มเครอืข่ายจ านวน ๑๐ องค์กร และมติ23 

สมชัชาสุขภาพไดร้บัรองระเบยีบวาระดงักล่าว มคีวามก้าวหน้าการด าเนินงาน ดงันี้ 24 

o มต ิคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) เมื่อวนัที ่๒๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔ มอบหมาย25 

ให ้สช. ประสานการท างานร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาระบบและกลไกการประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ 26 

และคณะกรรมการสนับสนุนการศกึษาและตดิตามการเจรจาการคา้ระหว่างประเทศทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพ27 

และนโยบายสุขภาพ (คจคส.) ศกึษาออกแบบ และจดัสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ เพื่อพจิารณาก าหนด28 

กระบวนการประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพประกอบการพจิารณาประเด็นเกี่ยวข้องในกระบวนการเจรจา29 

การคา้เสรรีะหว่างประเทศ พรอ้มกบัประสานเตรยีมความพรอ้มการด าเนินงานตามมตกิบัหน่วยงานและภาคี30 

ต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้ง และรายงานต่อ คสช. เพื่อพจิารณาน ามตนิี้ เสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพื่อให้ความเหน็ชอบ31 

และสัง่การหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งด าเนินการในโอกาสต่อไป  32 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑๕/๒๘ 

o สช. ได้ประสานการด าเนินงานร่วมกบัภาคต่ีางๆ ได้แก่ กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ1 

กระทรวงพาณชิย ์ สภาหอการคา้แห่งประเทศไทย  สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย  ซึง่จากการวเิคราะห์2 

กระบวนการท างานข้างต้น พบว่ามชี่องว่างที่ท้าทายต่อการบรรลุเป้าหมายตามมตินี้ในหลายประเด็น 3 

โดยเฉพาะกรณคีวามเขา้ใจเกีย่วกบักระบวนการประเมนิผลกระทบดา้นสุขภาพจากการเจรจาการคา้ระหว่าง4 

ประเทศ ซึ่งปัจจุบันหลายภาคส่วนยังกังวลว่าการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจะเป็นอุปสรรคต่อ5 

กระบวนการเจรจาการคา้ระหว่างประเทศ รวมทัง้ยงัไม่มกีารน าขอ้มลูเขา้รบัฟังความเหน็และหาฉันทมตจิาก6 

สมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็  7 

o คณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) พ.ศ. ๒๕๕๖ ไดป้ระกาศหลกัเกณฑแ์ละ8 

วธิกีารจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๖ โดยในหมวดที ่๕ ขอ้ ๗ การก าหนดระเบยีบวาระการประชุม 9 

ไดเ้ปิดโอกาสให ้คจ.สช. สามารถก าหนดระเบยีบวาระการประชุม โดยพจิารณาประเดน็ทีม่าจากการทบทวน10 

มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิีผ่่านมา เพื่อทบทวนและพฒันาใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงอย่าง11 

รวดเรว็ในภาวะสงัคมปัจจุบนั ซึ่งมขี้อสรุปจากที่ประชุมตดิตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๓ พ.ศ. 12 

๒๕๕๓ มต ิ๙  การป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาวะและสงัคมจากการค้าเสรรีะหว่างประเทศ เมื่อวนัที่ ๑๒ 13 

กนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ ว่า...มติดงักล่าวอาจไม่สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจุบนั และยงัมคีวามเห็นที่ไม่14 

ตรงกันของผู้เกี่ยวข้องในการขบัเคลื่อนเรื่องดงักล่าว จงึเสนอต่อ คจ.สช. ให้มกีารพจิารณาทบทวนและ15 

พฒันามตนิี้ใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ ซึง่ คจ.สช. ไดป้ระกาศใหน้ าเรื่องนี้เขา้ทบทวนในสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้16 

ที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยบรรจุเป็นระเบยีบวาระที่ ๒.๘ การทบทวนมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง “การ17 

ป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาวะและสงัคมจากการคา้เสรรีะหว่างประเทศ” 18 

o จากการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๕๖ ในระเบยีบวาระที่ ๒.๘ การ19 

ทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิเรือ่ง “การป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาวะและสงัคมจากการคา้เสรรีะหว่าง20 

ประเทศ” นัน้ ที่ประชุมยงัไม่สามารถตกลงฉันทมติร่วมกันได้ แต่ที่ประชุมได้ยนืยนัจะรกัษาจติวญิญาณ21 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติในการท างานร่วมกันอย่างมสี่วนร่วมต่อไป โดยมแีนวทางดงันี้ ขอให้ส านักงาน22 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิพจิารณาตัง้คณะท างานทีม่สี่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ เพื่อปรบัปรุงเอกสาร23 

สมชัชาสุขภาพ ๖/หารอื ๘ (การทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิเรื่อง การป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาวะ24 

และสงัคมจากการคา้เสรรีะหว่างประเทศ) โดยพจิารณาขอ้เสนอจากภาคสีมาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาตคิรัง้25 

ที ่๖ เป็นพืน้ฐาน และน ามาเสนอในสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ 26 

o การประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ ในระเบยีบวาระที่ ๒.๖ ทบทวน27 

มต ิการป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาวะและสงัคมจากการคา้เสรรีะหว่างประเทศ ในทีสุ่ดทีป่ระชุมยงัไม่สามารถ28 

ตกลงฉนัทมตริว่มกนัได ้โดยสมาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาตไิดเ้หน็ชอบใหค้งมตเิดมิทีไ่ดใ้หค้วามเหน็ชอบใน29 

การประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อง การป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาวะและสงัคม30 

จากการคา้เสรรีะหว่างประเทศ ต่อไป 31 

o ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ไดม้กีารด าเนินงาน “โครงการ32 

การประเมนิผลกระทบทางสุขภาพกรณศีกึษาผลกระทบจาก ความตกลงการคา้เสรไีทย-สหภาพยุโรปต่อการ33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑๖/๒๘ 

เขา้ถงึยา” มวีตัถุประสงคเ์พื่อทดลองกระบวนการเรยีนรูต้ามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิเรื่อง 1 

หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ  พ.ศ. ๒๕๕๒ ใน2 

กระบวนการเจรจาการคา้เสรรีะหว่างประเทศ และเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีเ่ป็นหลกัฐานทางวชิาการประกอบการให้3 

ขอ้คดิเหน็ต่อกรอบเจรจาความตกลงการค้าเสร ีและมหีน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น กรมเจรจาการคา้ระหว่าง4 

ประเทศ กรมทรพัย์สนิทางปัญญา ส านักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP) และศูนย์5 

ประสานการพฒันาระบบและกลไกการประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ (ศปก.) ส านักงานคณะกรรมการ6 

สุขภาพแห่งชาต ิรว่มด าเนินงาน 7 

o ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นต้นมา คณะกรรมการสนับสนุนการศกึษาและตดิตามการเจรจา8 

การคา้ระหว่างประเทศทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (คจคส.) ไดม้กีารประชุมอย่างต่อเนื่อง 9 

และไดร้ว่มกบัแผนงานการพฒันาศกัยภาพดา้นการคา้ระหว่างประเทศและสุขภาพ (The International trade 10 

and Health Programme: ITH) ซึง่เป็นแผนงานความร่วมมอืของรฐับาลไทยและองคก์ารอนามยัโลก เป็น11 

เจา้ภาพรว่มกบักระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิส านักงานกองทุนสนับสนุนการ12 

สรา้งเสรมิสุขภาพ และองค์การอนามยัโลก จดัการประชุมวชิาการ “การคา้ระหว่างประเทศและสุขภาพ” ขึน้13 

เป็นประจ าทุกปี เพื่อสนับสนุนการแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ และพฒันาใหไ้ดข้อ้เสนอแนะเพื่อเสนอ14 

ต่อ คสช. หรอืกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรฐับาล เนื่องจากเหน็ว่าเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการ15 

พฒันาศกัยภาพดา้นการคา้ระหว่างประเทศกบัสุขภาพ ดงันี้ 16 

- เมื่อ ๑๐-๑๑ มนีาคม ๒๕๕๗ จดัการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศและ17 

สุขภาพ ครัง้ที ่๑ ปี ๒๕๕๗ 18 

- เมื่อ ๗-๘ กรกฎาคม ๒๕๕๘ จดัการประชุมวชิาการ การค้าระหว่างประเทศและ19 

สุขภาพ ครัง้ที่ ๒ ปี ๒๕๕๘ เรื่อง “การค้าระหว่างประเทศ การลงทุนจากต่างประเทศ การคุ้มครอง20 

ทรพัยสิ์นทางปัญญาท่ีเก่ียวกบัยา (สิทธิบตัร) และความยืดหยุ่นของทริปส”์ 21 

- เมื่อ ๘-๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๙ จดัการประชุมวิชาการ การค้าระหว่างประเทศและ22 

สุขภาพ ครัง้ที ่๓ ปี ๒๕๕๙ เรือ่ง “ความตกลงหุน้ส่วนเศรษฐกจิภาคพืน้แปซฟิิก: ผลกระทบต่อเศรษฐกจิและ23 

สงัคม การสาธารณสุขและระบบสุขภาพของไทย” 24 

- เมื่อวนัที่ ๒๘-๒๙ พฤศจกิายน ๒๕๖๐ จดัประชุมวชิาการ การค้าระหว่างประเทศ25 

และสุขภาพ ครัง้ที ่๔ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ เรื่อง “Looking into the Future, Assessing the Current Situation” 26 

ขอ้เสนอเชงินโยบายจากการประชุมวชิาการทุกครัง้ขา้งต้นนัน้ ไดร้บัความเหน็ชอบจาก คจคส. ใหน้ าเสนอ27 

เข้าในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพื่อพิจารณาเสนอต่อคณะรฐัมนตรแีละ/หรอืหน่วยงาน 28 

กลไกทีเ่กีย่วขอ้งพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป   29 

 30 

๑๐. สมชัชาสขุภาพ ๕ มติ ๑๑ กลไกและกระบวนการสมชัชาสขุภาพ 31 

     มตกิลไกและกระบวนการสมชัชาสุขภาพ เป็นมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิทีไ่ดร้บัฉันทมต ิเมื่อวนัที ่32 

๒๐ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕  และมคีวามกา้วหน้า ดงันี้ 33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑๗/๒๘ 

o มตคิณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) เมื่อวนัที่ ๒๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ เหน็ชอบมติ1 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ และมอบหมายให้คณะกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามการ2 

ด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คมส.) พจิารณาแสวงหาวธิกีารผลกัดนัและขบัเคลื่อนมตสิมชัชา3 

สุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เพื่อใหบ้รรลุผลตามควรแก่กรณ ี 4 

 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๑ คณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คจ.สช.) ร่วมกบั สช. ในฐานะ5 

ฝ่ายเลขาฯ มกีารด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพฯ อยา่งต่อเนื่อง ดงันี้ 6 

 ๑) ประเมินผล และ จดัสรปุบทเรียนการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติของคณะกรรมการจดั7 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ(คจสช.) เพื่อใหท้ราบถงึปัญหา และประเดน็ทีย่งัต้องพฒันาของกระบวนการสมชัชา8 

สุขภาพ  9 

 ๒) พฒันากระบวนการสมชัชาสุขภาพ ทัง้ในส่วนกระบวนการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ            10 

และการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ  11 

 ๒.๑) พฒันากระบวนการพฒันาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ            12 

เพื่อให้มกีารจดัการอย่างเป็นระบบ มกีระบวนการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง สร้างความเป็นเจา้ของในประเด็น13 

ปัญหารว่มกนั โดยเริม่ตัง้แต่ 14 

 (๑) การก าหนดประเดน็ระเบยีบวาระ ใน ๒ ลกัษณะ คอื 15 

  - เชิงรับ ได้แก่ ๑) ประเด็นที่เสนอจากองค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่ายต่างๆ                      16 

๒) ประเดน็ปัญหาสุขภาพที่ส าคญัที่เสนอจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิและคณะกรรมการชุดต่างๆ              17 

ทีแ่ต่งตัง้โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิและ  18 

 - เชงิรุก ได้แก่ การชกัชวน กระตุ้น หนุนเสรมิ และการพฒันาวิชาการแก่กลุ่มเครอืข่าย            19 

ต่าง ๆ ที่มคีวามสนใจเสนอประเด็นเข้าสู่กระบวนการสมชัชาสุขภาพ การหาประเด็นนโยบายส าคญัจาก20 

กระบวนการ Delphi Technique และการทบทวนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตทิีผ่่านมา 21 

 (๒) เปิดรบัการเสนอประเดน็จากภาคเีครอืข่ายตลอดทัง้ปี เพื่อใหม้รีะยะเวลาทีเ่พยีงพอใน22 

การพฒันาประเดน็ใหเ้ป็นระเบยีบวาระทีด่นี าไปขบัเคลื่อนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 23 

 (๓) การพฒันารา่งขอ้เสนอ มกีารปรบัการด าเนินงาน 24 

   (๓.๑) จดักระบวนการสนบัสนุนใหม้กีารก าหนดขอบเขตการพฒันารา่งขอ้เสนอ 25 

ดว้ยการใหค้วามส าคญักบัการวเิคราะหผ์ูม้สี่วนไดเ้สยี (Stakeholder) การเปิดเวทรีว่มพฒันาขอ้เสนอฯ  ก่อน26 

การจดัท ารา่งระเบยีบวาระการประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ  27 

   (๓.๒) มกีารจดัประชุมรบัฟังความเหน็หารอืต่อ ร่างขอ้เสนอนโยบายสาธารณะราย28 

ประเดน็ โดยเชญิหน่วยงานทีอ่ยูใ่นรา่งมตทิัง้หมดมาหารอืถงึความเป็นไปไดข้องขอ้เสนอนโยบาย 29 

 (๔) กระบวนการพจิารณาร่างระเบยีบวาระการประชุม  คณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพ30 

แห่งชาต ิ(คจ.สช.) มกีารเตรยีมความพรอ้มกลุ่มเครอืขา่ยดว้ยการท าความเขา้ใจในสาระของประเดน็ดงักล่าว 31 

ก่อนการเขา้ร่วมประชุมในงานสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ินอกจากนี้ยงัปรบัการประกาศระเบยีบวาระมากกว่า 32 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑๘/๒๘ 

๑ ครัง้ เพื่อใหม้คีวามยดืหยุ่นมากขึน้ต่อการท างานของภาคทีีร่่วมกนัพฒันามต ิและสนับสนุนกลุ่มเครอืข่าย1 

พืน้ทีก่ าหนดจดัรบัฟังความคดิเหน็ต่อรา่งระเบยีบวาระสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ   2 

 (๕) กลุ่มเครอืข่ายพื้นที่ก าหนดจดัรบัฟังความคดิเห็นต่อร่างระเบยีบวาระสมชัชาสุขภาพ3 

แห่งชาต ิครัง้ที ่๑๑ ระหว่างวนัที ่๒๗ ตุลาคม – ๓๐ พฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๖๑  4 

 ๒.๒) การส่ือสารท าความเข้าใจกับคณะกรรมการ และองค์กรภาคีท่ีเก่ียวข้อง 5 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ท าการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจให้กับคณะกรรมการ 6 

คณะอนุกรรมการ คณะท างานต่าง ๆ  กลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมชัชาสุขภาพทัง้ในส่วนกลางและพื้นที ่         7 

กลไกสมชัชาสุขภาพจงัหวดั รวมถงึ การสื่อสารผ่านเครอืขา่ยนกัสานพลงันโยบายอยา่งต่อเนื่อง  8 

 นอกจากนี้ เพื่อใหม้กีารสื่อสารอยา่งกวา้งขวาง และต่อเนื่องของกระบวนการสมชัชาสุขภาพ9 

แห่งชาติ ทัง้การพฒันาและขบัเคลื่อน ตัง้แต่การแถลงข่าวการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที่ ๑๑ การ10 

จดัท า Website ของงานสมชัชาสุขภาพ ทัง้ระดบัชาตแิละระดบัพื้นที่ (www.samatcha.org) มกีารจดัท า11 

จดหมายข่าวอิเล็คโทรนิกส์  รายงานผ่านช่องทางอิเมล์ของกลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพ  12 

คณะกรรมการ  อนุกรรมการ และคณะท างาน  รวมทัง้การสื่อสารในช่องทางโซเชียลมีเดีย (Social Media) 13 

ต่าง ๆ  เช่น Line และ Facebook  เป็นตน้ 14 

 ๒.๓)  พัฒนากลไกและแนวทางการขับเคล่ือนมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ15 

ยกระดบัการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตใิหเ้กดิผลเป็นรปูธรรมยิง่ขึน้ เป็นการเชื่อมพลงัการน าของ16 

ภาครฐัเขา้กบัภาควชิาการและภาคสงัคม โดยมรีองประธานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(รฐัมนตรวี่าการ17 

กระทรวงสาธารณสุข) เป็นประธาน คมส. มกีารวเิคราะห์จดักลุ่มมตเิป็น ๒ กลุ่มและตัง้กลไกอนุกรรมการ18 

เพื่อขบัเคลื่อนมตทิัง้สองกลุ่มนัน้ ได้แก่ อนุกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบั19 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข และ อนุกรรมการขบัเคลื่อนและตดิตามมตสิมชัชาสุขภาพที่ เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ20 

สงัคมและสุขภาวะ และเพื่อการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ อย่างหวงัผล จงึท าการจดัล าดบัความส าคญั21 

มตสิมชัชาสุขภาพฯ และเลอืกมตเิพื่อขบัเคลื่อนใหเ้หน็ผลในระยะ ๑ ปี 22 

    คมส. มยีทุธศาสตรก์ารท างาน คอื  การสานพลงัความร่วมมือ (Synergy) เป็นการท างาน23 

แบบเครอืข่ายที่เน้นการเสริมพลังทางบวก ให้เกิดการต่อยอดงานและสร้างคุณค่าในการท างานให้ได้24 

ประโยชน์รว่มกนั  25 

    โดยในปี ๒๕๖๑ ไดพ้ฒันาการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ สู่การปฏบิตัริะดบัพืน้ทีใ่หม้าก26 

ยิง่ขึ้นในสองวธิ ี(๑) ขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพฯ ที่สอดคล้องประเด็นของ กขป. ผ่านกลไก กขป. (๒) 27 

เชื่อมโยงการขบัเคลื่อนมตริะดบัพืน้ที ่โดย การวเิคราะหค์วามสอดคลอ้งกบัประเดน็การขบัเคลื่อนนโยบายสา28 

ธารณแบบมีส่วนร่วม(4PW)ของภาคีทุกจงัหวดัเพื่อหนุนเสรมิการขบัเคลื่อนร่วมกัน และ ขบัเคลื่อนใน29 

ลกัษณะการพฒันาพืน้ทีน่ ารอ่งเพื่อสรา้งรปูธรรมและขยายผลต่อไป 30 

      ๓) พฒันาการท างานกลุ่มเครือข่าย เพื่อพฒันาศกัยภาพ เสรมิสรา้งการมสี่วนร่วม บทบาท31 

ของกลุ่มเครอืขา่ยสมาชกิสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ32 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๑๙/๒๘ 

 ๓.๑) การทบทวนกลุ่มเครือข่าย มกีารทบทวนกลุ่มเครอืข่ายให้มคีวามสอดคลอ้งกบังาน 1 

ภารกจิของหน่วยงาน องค์กร เครอืข่าย เพื่อให้เกดิการมสี่วนร่วม มแีสดงบทบาทและความเป็นตวัแทนได้2 

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยปัจจุบนัได้เพิม่กลุ่มเครอืข่ายใหม่ ได้แก่ กลุ่มเครอืข่ายเชงิประเดน็ (Member of 3 

Issue: MI) นอกจากนี้ ยงัไดเ้พิม่ องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั (อบจ.) ทุกจงัหวดัเขา้ร่วมเป็นสมาชกิสมชัชา4 

สุขภาพแห่งชาติ มทีี่นัง้ประจ าในที่ประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที่ ๑๑ ด้วย รวมทัง้ ได้รเิริม่ขยาย5 

สมาชกิทีเ่ป็นกลุ่มคนรุน่ใหมใ่หม้าเขา้รว่มกระบวนการ เพื่อการขบัเคลื่อนสมชัชาสุขภาพต่อในอนาคต 6 

 ๓.๒) การเสริมสร้างบทบาทความเป็นตวัแทนกลุ่มเครือข่าย ไดม้กีารเสรมิสรา้งบทบาท7 

ความเป็นตวัแทนของกลุ่มเครอืข่ายที่จะเขา้ร่วมกระบวนการสมชัชาสุขภาพ โดยการวเิคราะห์ภารกจิของ8 

องคก์รในแต่ละกลุ่มเครอืข่ายเพื่อ Mapping กลุ่มเครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้งกบัประเดน็ทีก่ าลงัพฒันาเป็นระเบยีบ9 

วาระและชวนมาเขา้รว่มตัง้แต่ขัน้ตอนการพฒันาระเบยีบวาระ  10 

 ๓.๓) เตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายในการเข้าร่วมกระบวนการสมชัชาสุขภาพ             11 

ทัง้การสร้างความเข้าใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพ สร้างความเข้าใจต่อบทบาทของกลุ่มเครือข่าย           12 

ในกระบวนการสมชัชาสุขภาพ และการเตรยีมความพร้อมในการเข้าร่วมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  ตัง้แต่            13 

ก่อนงาน  ระหว่างงาน และหลงังาน โดยในการจดัประชุมเตรยีมความพร้อมกลุ่มเครอืข่ายเพื่อรบัฟังร่าง14 

ระเบยีบวาระไดเ้พิม่ใหก้ลุ่มเครอืข่ายภาครฐั (MP) ภาควชิาการ (MK) และ ภาคสงัคม (MS) ทีเ่กี่ยวขอ้งกบั15 

ระเบยีบวาระไดเ้ขา้รว่ม จากเดมิทีม่เีพยีงการเตรยีมความพรอ้มกลุ่มภาคพีืน้ที ่(MA) 16 

            ๔) การติดตามความก้าวหน้าการขบัเคล่ือนมติสมชัชาสุขภาพฯ ส าหรบังานสมชัชาสุขภาพ17 

แห่งชาตติัง้แต่ ครัง้ที ่๘ เป็นต้นมา ไดใ้หค้วามส าคญักบัการแสดงผลการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ จงึมี18 

การน าเสนอความกา้วหน้าการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ ในหลายรปูแบบ ทัง้การรายงานความก้าวหน้า19 

การด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตติามทีต่้องรายงานในระเบยีบวาระการประชุมสมชัชาสุขภาพ20 

แห่งชาต ิการจดัการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารขบัเคลื่อนฯ ของหน่วยงานองคก์ร และภาคเีครอืข่ายต่าง ๆ รวม21 

ไปถงึการหาแนวทางการขบัเคลื่อนในระยะต่อไป การจดันิทรรศการรปูธรรมการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพ22 

ฯ นอกจากนี้ยงัมกีารเพิม่ระเบยีบวาระการประชุมสมชัชา เรื่อง การประกาศชื่นชมหน่วยงาน ภาคทีี่ร่วมกนั23 

ขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพจนเกดิผลรปูธรรมในบางมต ิ24 

 25 

 ๑๑. สมชัชาสขุภาพ ๖ มติ ๔ แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของ ยา 26 

อาหาร และผลิตภณัฑส์ขุภาพ  พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑     27 

มติแผนยุทธศาสตร์การจดัการปัญหาโฆษณาที่ผดิกฎหมายของยา อาหารและผลติภณัฑ์สุขภาพ 28 

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑ ได้รบัฉันทมตจิากสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ ๖ เมื่อวนัที่ ๑๘ มถุินายน พ.ศ. 29 

๒๕๕๗ ซึง่มคีวามกา้วหน้า ดงันี้ 30 

o คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ไดร้บัทราบในการประชุมครัง้ที ่๒/๒๕๕๗ เมื่อวนัที ่๒๕ 31 

กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยมอบหมายให้เลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตแิจง้มตสิมชัชาสุขภาพ32 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๒๐/๒๘ 

แห่งชาตฯิ ให้หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้ทราบ เพื่อพจิารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ในมต ิ      1 

ทีเ่กีย่วขอ้งตามทีเ่หน็สมควรต่อไป 2 

o คสช. ไดม้มีตเิหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๖ เมื่อวนัที ่๒๐ กุมภาพนัธ ์พ.ศ. ๒๕๕๘ 3 

และได้น าเสนอต่อคณะรฐัมนตร ี(ครม.) โดย ครม.ไดพ้จิารณารบัทราบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๖ 4 

เมื่อวนัที่ ๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งพจิารณาด าเนินการตามมตสิมชัชาสุขภาพฯ 5 

ดงักล่าว ตามอ านาจหน้าที ่ล าดบัความส าคญัเร่งด่วนโดยยดึหลกั คอื ๑) นโยบายของรฐับาล ๒) กฎหมาย 6 

ระเบยีบหลกัเกณฑ ์และมต ิครม. ทีเ่กีย่วขอ้ง ๓) งบประมาณและทรพัยากรทีม่อียู่ของหน่วยงาน 7 

o มกีลไกการท างานในลกัษณะคณะกรรมการรว่ม ระหว่าง ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 8 

ส านักงานกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ส านักงาน9 

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ10 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย องค์กรหรือตัวแทนจาก11 

ผูป้ระกอบการ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ภาคประชาสงัคม และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเป็นกลไก12 

หลกัในการขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตรฯ์ จากนโยบายระดบัชาตสิู่การปฏบิตัใินท้องถิน่ แทนคณะกรรมการ13 

ขับเคลื่ อนการจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง14 

วทิยกุระจายเสยีง สื่อโทรทศัน์ และอนิเตอรเ์น็ตชุดเดมิทีย่กเลกิไป 15 

o มแีผนยทุธศาสตรก์ารจดัการปัญหาโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายของยา อาหารและผลิตภณัฑส์ุขภาพ 16 

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑ เป็นกรอบการด าเนินงานที่มุ่งสู่สงัคมแห่งจติส านึกร่วมรบัผิดชอบในการเฝ้าระวงั 17 

รอ้งเรยีน และจดัการปัญหาโฆษณาที่ผดิกฎหมายของยา อาหารและผติภณัฑ์สุขภาพ ด้วยภาคเีครอืข่าย18 

ระดบัชาตแิละระดบัพืน้ทีเ่ชงิบรูณาการอยา่งเขม้แขง็ 19 

o ส านักงานกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 20 

ร่วมกบัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แถลงผลความคบืหน้าการแก้ปัญหาโฆษณาอาหาร ยา 21 

และผลติภณัฑส์ุขภาพผดิกฎหมาย เมือ่วนัที ่๒๓ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  ซึง่มกีารตดิตาม ตรวจสอบ เฝ้าระวงั22 

การออกอากาศรายการหรอืโฆษณาที่เขา้ข่ายการกระท าที่เป็นการเอาเปรยีบผู้บรโิภค การด าเนินการทาง23 

กฎหมาย จบักุม ปราบปราม การรณรงค์ผ่านสื่อที่ด าเนินการร่วมกันมา โดย กสทช. ได้มีการติดตาม 24 

ตรวจสอบ เฝ้าระวังการออกอากาศรายการ หรือโฆษณาที่เข้าข่ายกระท าความผิดการด าเนินการทาง25 

กฎหมาย จบักุม ปราบปราม ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ กสทช. ตรวจพบโทรทศัน์ดาวเทยีมและเคเบิ้ลที่โฆษณา26 

ผลติภณัฑส์ุขภาพทีผ่ดิกฎหมาย ๕๒ รายการ สารเคมทีางการเกษตร ๕ รายการ และเครื่องรางของขลงัหรอื27 

สนิคา้ความเชื่อต่างๆ ๓ รายการ ส่วนวทิยกุระจายเสยีงพบการโฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพทีผ่ดิกฎหมาย ๓๓ 28 

รายการ ในส่วนของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้มกีารแจง้ระงบัโฆษณาและเปรยีบเทยีบปรบั29 

เจา้ของสื่อโทรทศัน์และวทิยทุัง้หมด ๖๕ รายการ และปี พ.ศ.๒๕๕๙ มจี านวน ๓๗ รายการ และยงัเป็นความ30 

รว่มมอืในการด าเนินงานจนถงึปัจจบุนั ซึง่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ อย.ไดด้ าเนินคดกีบัผูท้ีก่ระท าการโฆษณา31 

ฝ่าฝืนกฎหมาย มากถงึ ๕๒๙ คด ีแบ่งเป็น เรื่องอาหาร ๓๖๑ คด ียา ๘๑ คด ีเครื่องมอืแพทย ์๑๓ คด ีและ32 

เครือ่งส าอาง ๗๔ คด ี33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๒๑/๒๘ 

o ในปี ๒๕๖๑ มีการปรบัลดขัน้ตอนกระบวนการท างานร่วมกันจากเดิมที่ค่อนข้างซับซ้อน 1 

ระหว่างส านักงาน กสทช. และกระทรวงสาธารณสุข (อย.  และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) โดย2 

กระบวนงานใหม่จะมกีารร่วมกนัพจิารณาเนื้อหาการโฆษณาทีอ่อกอากาศใหท้นัต่อสถานการณ์มากขึน้ และ3 

การรว่มกนัพจิารณา จะเป็นการลดขัน้ตอนในกระบวนการบงัคบัใชก้ฎหมาย ทัง้ในส่วนของส านักงาน กสทช. 4 

และกระทรวงสาธารณสุข 5 

o ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ได้พฒันาช่องทางร้องเรยีน6 

ภายใตเ้ลขหมายเดยีวกนั คอื ๑๕๕๖ ไดแ้ก่ สายด่วน อย. ๑๕๕๖ โทรศพัท/์โทรสาร ๐-๒๕๙๐-๑๕๕๖ ตู้ ปณ. 7 

๑๕๕๖ ปณฝ. กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันนทบุร ี๑๑๐๐๐ อเีมล ์๑๕๕๖@fda.moph.go.th เพื่อใหง้่ายต่อ8 

การจดจ า และรอ้งเรยีน ผ่าน Oryor Smart Application หรอืเดนิทางมารอ้งเรยีนดว้ยตนเองทีศู่นย ์ศรป. อย. 9 

หรอืส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ หรอืสายด่วน กสทช. ๑๒๐๐ ซึง่จะท าใหส้ามารถเขา้ถงึช่องทาง10 

รอ้งเรยีนไดส้ะดวกมากยิง่ขึน้  11 

o มกีารสร้างและพฒันาเครอืข่าย กลไกการเฝ้าระวงั จดัการปัญหาการโฆษณาที่ผดิกฎหมาย12 

ของยา อาหาร และผลติภณัฑส์ุขภาพในระดบัประเทศและระดบัพืน้ทีใ่หเ้ขม้แขง็ โดยบูรณาการความร่วมมอื13 

ระหว่างหน่วยงานภาครฐั (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั) กสทช. 14 

องคก์รคุม้ครองผูบ้รโิภค และมลูนิธเิพื่อผูบ้รโิภค ในการเฝ้าระวงัการโฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพทางสื่อวทิย ุ 15 

และโทรทศัน์ 16 
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 ๑๒. สมชัชาสขุภาพ ๙ มติ ๑ น ้าด่ืมท่ีปลอดภยัส าหรบัประชาชน 18 

 มตนิ ้าดื่มที่ปลอดภยัส าหรบัประชาชน ไดร้บัฉันทมตจิากสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๙ เมื่อวนัที ่19 

๒๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  ซึง่มคีวามกา้วหน้าการด าเนินงาน ดงันี้ 20 

o คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ไดม้มีตเิหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิ ครัง้ที ่21 

๙ พ.ศ.๒๕๕๙  เมื่อวันที่ ๒๐ เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และเสนอต่อคณะรฐัมนตรี เพื่อทราบ และ22 

มอบหมายให้ฝ่ายเลขาฯ  แจง้มตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๙ พ.ศ.๒๕๕๙ ให้หน่วยงาน และองคก์รที่23 

เกีย่วขอ้งไดร้บัทราบ เพื่อพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้ง  ในมตทิีเ่กีย่วขอ้งตามทีเ่หน็สมควรต่อไป   24 

o คณะรฐัมนตรไีด้มมีติ เมื่อวนัที่ ๑๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ รบัทราบมติสมชัชาสุขภาพ25 

แห่งชาต ิครัง้ที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๖๐ และมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการตามอ านาจ26 

หน้าทีโ่ดยใหอ้ยูใ่น กรอบของกฎหมาย และมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 27 

o กลไกหลกัส าคญัร่วมในการขบัเคลื่อน ได้แก่ กรมอนามยั ส านักงานคณะกรรมการอาหาร28 

และยา  กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น  ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร                        29 

กรมทรพัยากรน ้า ส านักงานมาตรฐานผลติภณัฑ์อุตสาหกรรม ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค  30 

การประปานครหลวง การประปาส่วนภูมภิาค มูลนิธเิพื่อผู้บรโิภค เครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภค และองค์กร31 

หน่วยงานภาคเีครอืขา่ยฯลฯ เป็นหน่วยงานหลกัในการประสานงานขบัเคลื่อนใหเ้กดิแนวทางและรปูธรรมใน32 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๒๒/๒๘ 

การปฏิบัติการขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพดงักล่าว โดยมีความก้าวหน้าในการขบัเคลื่อนมติน ้ าดื่มที่1 

ปลอดภยัส าหรบัประชาชน ระดบัโยบายและระดบัพืน้ที ่ทีผ่่านมาดงันี้  2 

๑)  เมื่อวนัที่ ๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ ประชุมปรกึษาหารอืแนวทางการขบัเคลื่อนนโยบาย3 

สาธารณะ น ้าดื่มทีป่ลอดภยัส าหรบัประชาชน ร่วมกบักลไกหน่วยงานภาคเีครอืข่าย เพื่อเกดิการแลกเปลีย่น4 

สถานการณ์การด าเนินงานและระดมความคิดก าหนดแนวทางความร่วมมอืในการขบัเคลื่อนมติสมชัชา5 

สุขภาพฯ ของหน่วยงานและองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง  6 

    ๒)   เมื่อวนัที่ ๘ มนีาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การด าเนินงานขบัเคลื่อน7 

นโยบายสาธารณะแบบมสี่วนร่วม“น ้าดื่มทีป่ลอดภยัส าหรบัประชาชน” ร่วมกบักลไกหน่วยงานภาคเีครอืข่าย                    8 

เพื่อแลกเปลี่ยนสถานการณ์การด าเนินงาน และหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ความเสี่ยง ของน ้ าดื่มที่9 

ปลอดภยัส าหรบัประชาชนจากการดื่มน ้าจากตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครร่วมกัน                             10 

สรปุความกา้วหน้าการด าเนินงานรว่มกนัดงันี้ 11 

   ๒.๑) กรมอนามยั   อยู่ระหว่างเสนอร่างกฎกระทรวงมาตรฐานคุณภาพน ้าบรโิภคประเทศ12 

ไทย พ.ศ….. ต่อทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการตามกฎหมายว่าดว้ยการสาธารณสุข น าเสนอในเดอืนพฤษภาคม 13 

๒๕๖๑ อกีทัง้ไดจ้ดัท าตวัอย่างการออกขอ้บญัญตัทิ้องถิน่เสนอไปยงักรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิน่14 

พจิารณาโดยเสนอให้ สช.จดัท าหนังสอืตดิตามความก้าวหน้าไปยงักรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่ในการ15 

จดัท าขัน้ตอนและหลกัเกณฑก์ารออกขอ้บญัญตัทิอ้งถิน่เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัขิองผูป้ระกอบกจิการตู้น ้าดื่ม16 

หยอดเหรยีญอตัโนมตั ิ17 

  ๒.๒) ส านักอนามยั กรงุเทพมหานคร  อยูร่ะหว่างการเสนอเรือ่งเขา้สภากรุงเทพมหานคร 18 

เรือ่งการแกไ้ขเพิม่เตมิขอ้บญัญตักิรงุเทพมหานครว่าดว้ยค่าธรรมเนียมส าหรบัด าเนินกจิการตามกฎหมายว่า19 

ดว้ยการสาธารณสุข เพื่อปรบัปรุงอตัราค่าธรรมเนียมของการประกอบกจิการการผลติน ้าบรโิภคใหเ้หมาะสม20 

กบัการประกอบกจิการในปัจจบุนั มุง้เน้นจงูใจใหผู้ป้ระกอบกจิการน ้าดื่มหยอดเหรยีญขึน้ทะเบยีนขออนุญาต21 

มากขึน้ ท าให้ง่ายต่อการควบคุมด้านสุขลกัษณะ และมกีารเฝ้าระวงัการปนเป้ือนของเชื้อจุลนิทรยีใ์นน ้าดื่ม22 

จากตู้น ้ าดื่มหยอดเหรียญอย่างทัว่ถึง และเป็นเครื่องมือในการใช้กฎหมายเข้าไปก ากับ ดูแล ปรบัปรุง23 

คุณภาพน ้าใหส้ะอาด ปลอดภยั ถูกสุขลกัษณะปราศจากการปนเป้ือนของเชื้อโรคเพื่อคุม้ครองผู้บรโิภค อกี24 

ทัง้เพื่อให้เจา้ของหรอืผู้ประกอบการตู้น ้าดื่มขอใบอนุญาตและเขา้สู่ระบบการตรวจสอบเพื่อสุขภาพอนามยั25 

ของประชาชน 26 

         ๒.๓) ส านักงานมาตรฐานผลิตภณัฑอ์ตุสาหกรรม  อยูร่ะหว่างการจดัท าร่างมาตรฐานตู้27 

น ้าดื่มหยอดเหรยีญอตัโนมตัทิัว่ไป คาดว่าจะเสรจ็สิน้ภายในธนัวาคม ๒๕๖๑  โดยทีป่ระชุมไดเ้สนอใหจ้ดัท า28 

มาตรฐานบงัคบั เพื่อใหป้ระชาชนไดร้บัความปลอดภยั      29 

         ๒.๔) มลูนิธิเพ่ือผูบ้ริโภค รว่มกบั เครอืขา่ยผูบ้รโิภคกรงุเทพมหานคร รายงานจากงานวจิยั30 

ศกึษาสถานการณ์ความปลอดภยัของการบรโิภคน ้าดื่มที่ผลติจากตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญในกรุงเทพมหานคร 31 

ของโครงการสรา้งความความเขม้แขง็กลไกการคุม้ครองผูบ้รโิภค ภาคประชาชน มลูนิธเิพื่อผูบ้รโิภค (มพบ.)  32 

ปี พ.ศ.๒๕๕๘ ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตู้น ้าดื่มหยอดเหรียญในพื้นที่กรุงเทพมหานครทัง้หมด ๑๘ เขต 33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๒๓/๒๘ 

จ านวน ๘๕๕ ตู ้พบว่าตวัอยา่งตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญทีไ่ดส้ ารวจมใีบอนุญาตประกอบกจิการเพยีง ๓ ราย และ1 

ไม่มใีบอนุญาต ๘๕๒ ราย และจากการสอบถามข้อมูลจากกรุงเทพมหานคร พบว่าการขออนุญาตการ2 

ประกอบกจิการตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญของส านักงานเขตกรุงเทพมหานคร ๑๘ เขต มผีูป้ระกอบกจิการยื่นขอ3 

ใบอนุญาตทัง้หมด ๑,๑๑๗ ราย มใีบอนุญาต ๙๒ ราย และไมม่ใีบอนุญาต ๑,๐๒๕ ราย ผลการส ารวจการตดิ4 

ฉลากพบว่าส่วนใหญ่ไมม่กีารตดิฉลากและไมม่กีารลงวนั เดอืน ปี ทีเ่ปลีย่นไสก้รองและวนัทีต่รวจคุณภาพน ้า 5 

  ขอ้มลูจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในปี ๒๕๕๙ มตีู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญไม่6 

ผ่านเกณฑม์าตรฐาน รอ้ยละ ๔๐ ซึง่มสีาเหตุ มาจากการตรวจพบแบคทเีรยี ความเป็นกรด-ด่าง ส ีและความ7 

ขุ่น ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่บรโิภค เป็นต้นเหตุของโรคอุจจาระร่วง โรคระบบทางเดนิอาหาร 8 

โรคบดิ เป็นตน้ (ทีม่า : ผูจ้ดัการรายวนั ๓๖๐ องศา) 9 

  ในปี ๒๕๕๙ มกีารขยายผลต่อยอดจากงานวจิยัผ่านโครงการพฒันาองคก์รผูบ้รโิภคคุณภาพ 10 

เพื่อลดปัจจยัเสี่ยงสุขภาพ ด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยการน าคู่มือการส ารวจตู้น ้าดื่ม11 

ปลอดภยัขยายพื้นที่ในกรุงเทพมหานครจ านวน ๓๒ เขต โดยวิธีการสุ่มส ารวจทางกายภาพตามคู่มอืที่12 

พฒันาขึน้จากงานวจิยั จ านวน ๖๔๐ ตู้ จากการส ารวจพบว่าตู้น ้าดื่ม ร้อยละ ๙๕ ไม่มใีบอนุญาตประกอบ13 

กจิการ และลกัษณะทางกายภาพพบสถานทีต่ ัง้ตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญตัง้อยู่ในทีไ่ม่ถูกสุขลกัษณะ ไม่มกีารตดิ14 

สติก๊เกอรค์ าเตอืน ค าแนะน า ไม่ระบุ วนั เดอืน ปี การเปลีย่นไสก้รอง การท าความสะอาด เป็นต้น และได้มี15 

การสรุปข้อมูลการส ารวจเพื่อเสนอต่อส านักงานเขตในพื้นที่ส ารวจ ต่อมาในปี ๒๕๖๐ ได้มกีารจดัเวทที า16 

ความร่วมมอืในการจดัการปัญหาตู้น ้าดื่มปลอดภยัในระดบักลุ่มโซนมกีารคนืขอ้มูลการส ารวจตู้น ้าดื่มให้กบั17 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมแีลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างเครอืข่ายคุ้มครองผู้บรโิภคและหน่วยงานเพื่อหารอื18 

ขอ้จ ากดัต่างๆ ในการจดัการปัญหารว่มกนั    19 

  ๓. การขบัเคลื่อนมติน ้าดื่มที่ปลอดภยัส าหรบัประชาชน ในระดบัเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขต20 

พื้นที่๑๓ เมื่อวนัที่ ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๑  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต(ิสช)  ร่วมกบั 21 

มลูนิธเิพื่อผูบ้รโิภค (มพบ.) ไดน้ าเสนอผลการศกึษาสถานการณ์ความปลอดภยัของการบรโิภคน ้าดื่มทีผ่ลติ22 

จากตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญในกรงุเทพมหานคร  รวมทัง้แลกเปลีย่นสถานการณ์การด าเนินงานของหน่วยงานที่23 

เกีย่วขอ้ง และหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา ความเสีย่ง ของน ้าดื่มทีป่ลอดภยัส าหรบัประชาชนฯ   24 

 หลงัจากการประชุมคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพืน้ที ่๑๓  โดย ผูว้่าราชการจงัหวดั25 

กรุงเทพมหานคร ได้สัง่การใหห้น่วยงาน ๕๐  เขต ตรวจคุณภาพน ้าและตรวจสอบตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญใน26 

พืน้ที่ใหแ้ลว้เสรจ็ใน ๗ วนั  พบว่า มตีู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญ ทัง้หมด ๓,๙๖๔ ตู้ เป็นตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญที่มี27 

ใบอนุญาตประกอบกิจการถูกต้องเพียง ๑๖๐  ตู้ และไม่มใีบอนุญาตถูกต้องถึง ๓,๘๐๔  ตู้ ซึ่งจากการ28 

ตรวจสอบคุณภาพน ้าปรากฏว่าตู้น ้าหยอดเหรยีญมากกว่า ๘๐%  เป็นน ้าคุณภาพด ีถูกสุขลกัษณะ โดยให้29 

ผูป้ระกอบการมายืน่ขอใบอนุญาตประกอบกจิการใหถู้กต้องตามกฎหมาย และใหม้กีารด าเนินการใหถู้กต้อง30 

ตามหลกัของ สคบ.  โดยในระหว่างนี้ผูป้ระกอบการจะต้องเสยีค่าใบอนุญาตประกอบกจิการตามเดมิไปก่อน 31 

จนกว่าจะมกีารประกาศเปลี่ยนแปลง  หากตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญใดไม่ปฏบิตัติามระเบยีบและทีแ่จง้เพิม่เตมิ 32 

จะใหเ้จา้หน้าทีท่ าการรือ้ถอนและยดึอายดัตู้ 33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๒๔/๒๘ 

  ๔. เมือ่วนัที ่๖ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ประชุมหารอืแนวทางขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสี่วน1 

ร่วมเรื่อง น ้าดื่มทีป่ลอดภยัส าหรบัประชาชนจากการดื่มน ้าจากตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญในระดบัพื้นที่   ร่วมกบั2 

กลไกหน่วยงานภาคเีครอืข่าย  โดยที่ประชุมมขีอ้สรุปร่วมกนัให้ด าเนินการทบทวนปรบัปรุงร่างเทศบญัญตัิ3 

ควบคุมกจิการผลติน ้าดื่มจากเครื่องจ าหน่ายอตัโนมตั ิเพื่อเป็นแนวทางการออกขอ้บญัญตัทิ้องถิน่เกี่ยวกบั4 

การประกอบกจิการตูน้ ้าดื่มหยอดเหรยีญอตัโนมตั ิขึน้   5 

 ๕.  เมื่อวนัที่ ๑๘ กันยายน  พ.ศ. ๒๕๖๑ ประชุมหารอืทบทวนปรบัปรุงร่างเทศบญัญัติควบคุม6 

กจิการผลติน ้าดื่มจากเครือ่งจ าหน่ายอตัโนมตั ิพ.ศ. ….   ร่วมกบักลไกหน่วยงานภาคเีครอืข่าย   เพื่อใชเ้ป็น7 

แนวทางการออกข้อบญัญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับการประกอบกิจการตู้น ้าดื่มหยอดเหรยีญอัตโนมตัิ ทัง้นี้อยู่8 

ระหว่างการด าเนินการปรบัปรุงหากแลว้เสรจ็ จะน าส่งเสนอไปยงักรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่ และ กรม9 

อนามยั เพื่อพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 10 

 11 

๑๓. สมชัชาสขุภาพ ๙ มติ ๒ การจดัการและพฒันาท่ีอยู่อาศยั ชุมชน และเมืองเพ่ือสขุภาวะ 12 

 การจดัการและพฒันาที่อยู่อาศยั ชุมชน และเมอืงเพื่อสุขภาวะ ได้รบัฉันทมติจากสมชัชาสุขภาพ13 

แห่งชาต ิครัง้ที ่๙ เมือ่วนัที ่๒๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  ซึง่มคีวามกา้วหน้าการด าเนินงาน ดงันี้ 14 

o คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ไดม้มีตเิหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่๙ 15 

พ.ศ.๒๕๕๙ เมื่อวนัที ่๒๐ เดอืนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และเสนอต่อคณะรฐัมนตร ีเพื่อทราบ และมอบหมาย16 

ให้ฝ่ายเลขาฯ  แจง้มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๙ พ.ศ.๒๕๕๙ ให้หน่วยงาน และองค์กรที่เกี่ยวขอ้ง17 

ไดร้บัทราบ เพื่อพจิารณาด าเนินการในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งในมตทิีเ่กี่ยวขอ้งตามทีเ่หน็สมควรต่อไป   18 

o คณะรฐัมนตรีได้มีมติ เมื่อวันที่ ๑๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ รบัทราบมติสมชัชาสุขภาพ19 

แห่งชาต ิครัง้ที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๖๐ และมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการตามอ านาจ20 

หน้าทีโ่ดยใหอ้ยูใ่น กรอบของกฎหมาย และมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 21 

o กลไกหลกัส าคญัร่วมในการขบัเคลื่อน ได้แก่ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ 22 

มนุษย ์ การเคหะแห่งชาต ิ สถาบนัพฒันาองคก์รชุมชน (องคก์ารมหาชน) กรมส่งเสรมิการปกครองทอ้งถิน่   23 

สมาคมอสงัหารมิทรพัยไ์ทย และองคก์รหน่วยงานภาคเีครอืข่ายฯลฯ เป็นหน่วยงานหลกัในการประสานงาน 24 

ขบัเคลื่อนให้เกิดแนวทางและรูปธรรมในการปฏิบัติการขับเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพดังกล่าว โดยม ี25 

ความกา้วหน้าในการขบัเคลื่อน การจดัการและพฒันาทีอ่ยู่อาศยั ชุมชน และเมอืงเพื่อสุขภาวะ ระดบัโยบาย 26 

และระดบัพืน้ที ่  ทีผ่่านมาดงันี้   27 

  ๑) กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ ได้ด าเนินการปรบัปรุงโครงสร้าง 28 

อ านาจหน้าที่ของ คณะกรรมการนโยบายที่อยู่อาศยัแห่งชาต ิและได้มกีาร เพิม่การมสี่วนร่วมของ องค์กร29 

ชุมชน ภาคเอกชน และภาควชิาการแลว้  ในส่วนของการปรบัปรุงแผนยุทธศาสตรร์ะดบัชาตดิา้นการพฒันา30 

ที่อยู่อาศยั ชุมชน และเมอืง เพื่อสุขภาวะโดยใช้กรอบของหลกัการและพนัธกิจในการพฒันาการอยู่อาศยั 31 

และเมอืง (UN-Habitat 3) และเมอืงสุขภาวะ (Healthy Cities) โดย ได ้ด าเนินการปรบัปรุงแผนยุทธศาสตรฯ์ 32 

เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของประเทศไทย ได้มีการปรับแผนยุทธศาสตร์ฯ ๒๐ ปี โดยได้เสนอ33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๒๕/๒๘ 

รฐัมนตรวี่าการ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์เพื่อพจิารณาเหน็ชอบ และเสนอเขา้ 1 

คณะรฐัมนตร ี(ครม.) ต่อไป   2 

  ๒) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) การเคหะแห่งชาติ และส านักงาน3 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิเป็นแกนประสานหน่วยงาน ภาคทีี่เกี่ยวขอ้ง ในการจดัเวทพีฒันา นโยบาย4 

สาธารณะ และพืน้ทีน่ ารอ่ง เพื่อศกึษาการจดัการและการพฒันาทีอ่ยูอ่าศยั ชุมชน และเมอืงเพื่อสุขภาวะ เมื่อ5 

วนัที ่๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อหารอืแผนการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ โดยได้ขอ้สรุปร่วมกนัต่อ6 

การพฒันาพืน้ทีน่ ารอ่ง ใน ๒ จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัขอนแก่น และจงัหวดันครสวรรค ์เนื่องจากเป็นจงัหวดัทีม่ ี7 

ต้นทุนเดมิและเป็นพื้นที่มคีวามพร้อมต่อการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะดงักล่าว เพื่อถอดบทเรยีนและ8 

ขยายผลสู่ระดบันโยบายต่อไป 9 

    ๓) สมาคมอสงัหารมิทรพัย์ไทย สนับสนุนการจดัตัง้บรษิัทพฒันาเมอืง โดยมภีารกิจหลกั 10 

ด าเนินการดา้นสาธารณูปโภค สาธารณูปการ รถไฟฟ้า และไดม้กีารบรรจุ เรื่องของการพฒันาแนวทางการมี11 

ส่วนร่วมและสนับสนุนการพฒันาที่อยู่อาศยั ชุมชน และเมอืงเพื่อสุขภาวะในทุกกลุ่มในภารกิจด้วยและจะ12 

ขยายไปในทุกพืน้ที ่ซึง่ขณะน้ีมกีารจดัตัง้บรษิทัพฒันาเมอืงแลว้ ๑๐ จงัหวดัไดแ้ก่ (๑) บรษิทัขอนแก่นพฒันา13 

เมอืง (เคเคทที)ี จ ากดั (๒) บรษิทัภเูกต็พฒันาเมอืง จ ากดั (๓) บรษิทัเชยีงใหม่พฒันาเมอืง จ ากดั (๔) บรษิทั14 

พษิณุโลกพฒันาเมอืง จ ากดั (๕) บรษิทัระยองพฒันาเมอืง จ ากดั (๖) บรษิทัสมุทรสาครพฒันาเมอืง จ ากดั 15 

(๗) บรษิทัสระบุรพีฒันาเมอืง จ ากดั (๘) บรษิทั กรงุเทพพฒันาเมอืงจ ากดั (๙) บรษิทัชลบุรพีฒันาเมอืงจ ากดั 16 

(๑๐) บรษิทัสุโขทยัพฒันาเมอืงจ ากดั    17 

  ๔) ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) ไดด้ าเนินการจดัประชุมเชงิปฏบิตักิาร เรื่อง 18 

“การขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมสี่วนร่วม สู่การขบัเคลื่อนในพืน้ที่” ระหว่างเดอืนมถุินายน-กนัยายน 19 

พ.ศ.๒๕๖๐ เพื่อให้เกิดการปรึกษาหารือ การวางแผนปฏิบตัิการ และประสานการด าเนินงานระหว่าง20 

หน่วยงาน องค์กร และเครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้งใน  ๗๗ จงัหวดัภาคใต้ ถงึแนวทางการสรา้งความร่วมมอืและ21 

หนุนเสรมิในการขบัเคลื่อนประเดน็นโยบายสาธารณะฯ ตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๙ จ านวน ๔ 22 

มต ิไดแ้ก่ (๑) น ้าดื่มทีป่ลอดภยัส าหรบัประชาชน (๒) การจดัการและพฒันาทีอ่ยู่อาศยั ชุมชน และเมอืงเพื่อ23 

สุขภาวะ (๓) การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัดว้ยการบรูณาการอยา่งมสี่วนร่วม (๔) สานพลงัปราบยุงลาย24 

โดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน 25 

  ๕) เมื่อวันที่ ๑๕ มนีาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ร่วมกับ26 

หน่วยงานองค์กรภาคเีครอืข่าย ได้จดัประชุมปรกึษาหารอืแนวทางการพฒันาพื้นที่น าร่องเพื่อศึกษาการ27 

จดัการและการพฒันา ที่อยู่อาศยั ชุมชน และเมอืงเพื่อสุขภาวะ โดยไดข้อ้สรุปร่วมกนัเสนอใหม้กีารแต่งตัง้28 

กลไกใน กลไกแกนประสานส่วนกลาง และกลไกแกนประสานในระดบัพื้นที่ เพื่อตดิตามและขบัเคลื่อนมติ29 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาตฯิต่อไป 30 

  ๖)  ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิไดส้นับสนุน คณะท างานขบัเคลื่อนมต ิการจดัการ31 

และพฒันาที่อยู่อาศัย ชุมชน และเมอืงเพื่อสุขภาวะ  ด าเนินการโครงการขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพ32 

แห่งชาติในพื้นที่ จงัหวดันครสวรรค์ และขอนแก่น  โดยมมีูลนิธศิกัยภาพชุมชน ร่วมกบัองค์กรภาค ีเป็น33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๒๖/๒๘ 

กลไกหลกัในการขบัเคลื่อน  ซึง่มวีตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กดิกลไกและเครอืข่าย รวมทัง้องคก์รภาค ีหน่วยงานที่1 

เกี่ยวขอ้งในการขบัเคลื่อนและตดิตามการพฒันาตัง้แต่ระดบันโยบาย ระดบัปฏบิตักิารและระดบัชุมชน โดย2 

กระบวนการมสี่วนรว่ม ท าใหป้ระชาคมเมอืงและภาคส่วนต่างๆ ของเมอืงน าร่อง มคีวามรูค้วามเขา้ใจร่วมกนั3 

ของการเป็นเมอืงสุขภาวะ เกดิองค์ความรู ้ในการจดัการและพฒันาทีอ่ยู่อาศยั ชุมชนและเมอืง  ที่สามารถ4 

น าไปปรบัใช้กบัเมอืงต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ปัจจยัเกื้อหนุน และปัญหาขอ้จ ากดัที่ต้องการพฒันา 5 

ขณะน้ีอยูร่ะหว่างการด าเนินงาน  6 

 7 

 ๑๔. สมชัชาสุขภาพ ๙ มติ ๓ การสร้างเสริมสุขภาวะเดก็ปฐมวยัด้วยบูรณาการอย่างมีส่วน8 

ร่วม 9 

 มตกิารสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัด้วยการบูรณาการอย่างมสี่วนร่วม ไดร้บัฉันทมตจิากสมชัชา10 

สุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๙ เมือ่วนัที ่๒๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ มคีวามกา้วหน้าดงันี้ 11 

o คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) มมีตเิหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๙ 12 

เมือ่วนัที ่๒๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และเสนอต่อคณะรฐัมนตร ี(ครม.) โดย ครม. มมีตริบัทราบ เมื่อวนัที ่๑๘ 13 

กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และมอบหมายใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่14 

โดยใหอ้ยูใ่นกรอบของกฎหมายและมต ิครม.ทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 15 

o ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับกรมอนามยั และหน่วยงานภาคี16 

เครอืขา่ยทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดป้ระชุมปรกึษาหารอืการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพฯ “การสรา้งเสรมิ สุขภาวะเดก็17 

ปฐมวยัด้วยการบูรณาการอย่างมสี่วนร่วม” เมื่อวนัที่ ๑๐ มนีาคม พ.ศ.๒๕๖๐ เพื่อแสวงหาความร่วมมอืใน18 

การขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพฯ ร่วมกนั ซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 19 

ส านักสรา้งเสรมิวถิชีวีติสุขภาวะและแผนงานสรา้งเสรมิวฒันธรรมการอ่าน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ20 

สรา้งเสรมิสุขภาพ กรมกจิการเดก็และเยาวชน และกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงานกระทรวงการพฒันาสงัคม21 

และความมัน่คงของมนุษย์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 22 

ส านักงานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร ส านักงานปลดักระทรวงแรงงาน ส านักงานปลดักระทรวงวฒันธรรม 23 

ส านักงานปลดักระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรมประชาสมัพนัธ์ ส านักงานปลดักระทรวงการท่องเทีย่วและ24 

กีฬา ส านักงานปลดักระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีส านักงานปลดักระทรวงพาณิชย์ ส านักงาน25 

ปลดักระทรวงยตุธิรรม ส านกังานปลดักระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิและสงัคม องคก์ารกองทุน   เพื่อเดก็แห่ง26 

สหประชาชาต ิและส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิมคีวามก้าวหน้าและแนวทางการด าเนินงานที่27 

ส าคญั ดงันี้ 28 

๑) กรมอนามยั มกีารจดัท าคู่มอืในการสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยั เพื่อน ามาใชก่้อน และ29 

จะพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัย ที่ครอบคลุมมิติต่างๆ เช่น (๑) ภาวะ30 

โภชนาการของหญงิตัง้ครรภ ์(๒) ภาวะโภชนาการของเดก็ และอาหารเดก็ (๓) การคดักรองโรคพนัธุกรรม 31 

และความผดิปกต ิ(๔) การดูแลสุขภาพของเดก็ ทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ (๕) สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศยัที่32 

เหมาะสม ปลอดภยั (๖) การเลีย้งดทูีส่่งเสรมิพฒันาการของเดก็ (๗) การส่งเสรมิการอ่าน และการเรยีนรูด้า้น33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๒๗/๒๘ 

ภาษา (๘) การจดับรกิารดา้นสุขภาพและบรกิารทีเ่ขา้ถงึได้ เป็นต้น เพื่อตอบสนองต่อการน าไปใชป้ระโยชน์1 

ของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 2 

๒) กรมอนามยั เป็นหน่วยงานหลักในการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพฒันา3 

เครื่องมอืรวบรวมข้อมูลเดก็ปฐมวยัรายบุคคลแบบบูรณาการด้านสุขภาพ เพื่อให้เกดิการส่งต่อขอ้มูลด้าน4 

สุขภาพเดก็ปฐมวยัอยา่งต่อเนื่อง และส่งต่อขอ้มลูไปสู่การพฒันาเดก็วยัเรยีน 5 

๓) แนวทางในการใหเ้ครอืข่ายสมชัชาสุขภาพจงัหวดั เขา้ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการส่งเสรมิ6 

การพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจงัหวดั สามารถท าได้โดยการเสนอให้เครือข่ายสมชัชาสุขภาพฯ เข้าเป็น7 

อนุกรรมการในส่วนขององคป์ระกอบผูแ้ทนจากภาคประชาสงัคม  8 

o ในปี ๒๕๖๑ สถาบนัพฒันาอนามยัเดก็แห่งชาติ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัท า9 

คู่มอืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั หรอื DSPM-Developmental Surveillance and Promotion 10 

Manual ทีต่ ัง้ใจผลติขึน้มา เพื่อใหพ้่อ แม่ ผูป้กครอง และ อสม. ใชเ้ฝ้าระวงัการเจรญิเตบิโตของลูกหลาน11 

อยา่งใกลช้ดิ 12 

 13 

 ๑๕. สมชัชาสขุภาพ ๙ มติ ๔ สานพลงัปราบยงุลาย โดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน 14 

มตสิานพลงัปราบยุงลาย โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน ได้รบัฉันทมตจิากสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๙ 15 

พ.ศ. ๒๕๕๙ เมือ่วนัที ่๒๓ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ มคีวามกา้วหน้าดงันี้ 16 

o คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) มมีตเิหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๙ 17 

เมือ่วนัที ่๒๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และเสนอต่อคณะรฐัมนตร ี(ครม.) โดย ครม. มมีตริบัทราบ เมื่อวนัที ่๑๘ 18 

กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และมอบหมายใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งรบัไปพจิารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่19 

โดยใหอ้ยูใ่นกรอบของกฎหมายและมต ิครม.ทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 20 

o สช. จดัการประชุมปรึกษาหารือการขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๔ 21 

พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อแสวงหาความร่วมมอืในการขบัเคลื่อนมติสมชัชาสุขภาพฯ กับหน่วยงาน 22 

องค์กรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการแลกเปลี่ยนสถานการณ์ การด าเนินงานและระดมความคิดก าหนด              23 

แนวทางการขบัเคลื่อนมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตริว่มกนั โดยมสี านกัโรคตดิต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 24 

เป็นกลไกหลกัในการขบัเคลื่อน  25 

o ส านกัโรคตดิต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค จดัท าแนวทางการปฏบิตังิานเฝ้าระวงั ป้องกนั 26 

ควบคุมโรคไข้เลือดออก พ.ศ.๒๕๖๐ ตามพระราชบญัญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่ผ่านความ27 

เหน็ชอบจากคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิส่งใหจ้งัหวดัเพื่อใหน้ าไปแนวทางปฏบิตัใินระดบัพืน้ที ่และได้28 

ปรบัแนวทางปฏิบตัิงานเข้าไปในแผนปฏิบัติการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย พ.ศ.29 

๒๕๖๒-๒๕๖๔ มอียู่ ๕ มาตรการ ได้แก่ ๑) ยกระดบัความเขม้แขง็ของ ระบบเฝ้าระวงัโรค และการจดัการ30 

ภาวะฉุกเฉินของโรคตดิต่อน าโดยยุงลาย ๒) ขบัเคลื่อนภาคเีครอืข่ายและประชาชนให้มคีวามเป็นเจา้ของ31 

รว่มรบัผดิชอบ ๓)เสรมิสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ ใหป้ระชาชนมคีวามรอบรูท้างสุขภาพ ๔) เพิม่ความเขม้แขง็32 

ของระบบการวนิิจฉยัโรค การดแูลรกัษาพยาบาล ๕) พฒันาและจดัการวจิยั นวตักรรม และเทคโนโลย ี นอก33 



 

 สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๕ รายงานการตดิตามความกา้วหน้าการด าเนินงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแหง่ชาต ิ หน้าที ่๒๘/๒๘ 

นี้ยงัมกีารจดัท าองค์ความรู้เกี่ยวกับการจดัการยุงลาย เป็นสื่อเผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ ที่สอดคล้องกับ1 

กลุ่มเป้าหมาย เช่น เรือ่ง ๑๐๐ วธิปีราบยงุลาย สิง่แวดลอ้มด ีอะไรๆ กด็ ีไมม่ยีงุกวน เป็นตน้ 2 

 ในระดบัพืน้ทีส่นับสนุนใหทุ้กอ าเภอท าแผนปฏบิตักิารในพืน้ที ่ “อาสาปราบยุง ควบคุมไขเ้ลอืดออก” 3 

โดยจดั Kick off เมื่อวนัที ่๒๑ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๑ โดยก าหนดมาตรการคอื พืน้ที่ระบาดและพืน้ทีเ่สีย่ง4 

เน้นมาตรการควบคุมโรคเข้มข้นทุกชุมชน ทุกหลงัคาเรอืน ในส่วนของพื้นที่ปกตริณรงค์ก าจดัแหล่งเพาะ5 

พนัธย์งุทุกพืน้ที ่6 

  นอกจากนี้ ยงัไดจ้ดัการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดบทเรยีนในพืน้ทีส่มชัชาสุขภาพจงัหวดั โดยเลอืก7 

พื้นที่ต้นแบบทดี าเนินการดใีน ๕ อ าเภอจาก ๔ ภาค พบว่ามกีารจดัท าธรรมนูญสุขภาพต าบลที่ได้บรรจุ8 

ขอ้ก าหนดต่างๆ เกีย่วกบัเรือ่งนี้ดว้ย โดยมเีนื้อหาทีเ่ขม้ขน้และเบาบางต่างกนัไปในแต่ละพืน้ที่ 9 

o กระทรวงศึกษาธกิาร มกีารจดัการเรยีนการสอนเนื้อหาเกี่ยวกบัการจดัการยุงลายในวชิา      10 

สุขศกึษาของทุกช่วงชัน้  11 

o ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานในระยะ12 

ต่อไป ซึง่ยงัตอ้งอาศยัความรว่มมอืจาภาคเีครอืขา่ยเพื่อการด าเนินงานใหบ้รรลุผล ไดแ้ก่ 13 

 ๑) จดัท าฐานขอ้มลูผูป้ระสานงานสมชัชาสุขภาพฯ ในพืน้ที ่ผูป้ระสานงานเขตสุขภาพ และ14 

ผูร้บัผดิชอบจากหน่วยงานของรฐัในระดบัเขต จงัหวดั และอ าเภอ 15 

๒) ผลกัดนัให้เกิดแผนปฏบิตักิารป้องกนั ควบคุมโรคตดิต่อน าโดยยุงลายระดบัอ าเภอทุก16 

แห่ง ในรปูแบบการจดัท าแผน โครงการ เพื่อขอใชง้บประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล 17 

๓) ใชก้ฎหมายเพื่อควบคุมการระบาดภายใต้ พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ คอืเกณฑก์าร18 

ประกาศพื้นที่ระบาดโรคไข้เลือดออก ผ่านมติกรรมการวชิาการภายใต้ พ.ร.บ. โรคติดต่อ เมื่อวนัที่ ๑๑ 19 

กนัยายน พ.ศ.๒๕๖๑ 20 

๔) ขยายฐานการสื่อสารประชาสมัพนัธ์ ผ่านทางโซเชยีล และผู้ปฏบิัตงิานในพื้นที่ของภาค21 

ส่วนต่างๆ  22 


