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แนวทางการมีสวนรวมของกลุมเครือขายในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

1. สมัชชาสุขภาพ คืออะไร

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ซึ่งเปนกฎหมาย
ที่ใหความสำคัญกับกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม 
ไดกำหนดใหมี “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ” ท้ังสมัชชาสุขภาพเฉพาะ 
พ้ืนท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนกลไก 
เช่ือมประสานใหภาคสวนตางๆ ของสังคม ไดเขามาแลกเปล่ียนเรียนรูและ 
พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพรวมกัน โดยการจัดกระบวนการให 
ประชาชนและหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรู 
และเรียนรูอยางสมานฉันท เพื่อนำไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะ 
เพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน และมีกระบวนการติดตาม 
และผลักดันขอเสนอ/มติไปสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมทั้งในระดับชาติ 
หนวยงาน องคกร พื้นที่ ทองถิ่นและชุมชน ดวยชองทางและวิธีการ 
ที่เหมาะสม 

สมัชชาสุขภาพ หมายถึง “กระบวนการที่ใหประชาชนและหนวยงาน 
ของรัฐที่เกี ่ยวของไดรวมแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยาง 
สมานฉันท เพื่อนำไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
หรือความมีสุขภาพของประชาชนโดยจัดใหมีการประชุมอยางเปน 
ระบบและอยางมีสวนรวม”
(ที่มา : พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550)

๑๑
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 สมัชชาสุขภาพถูกออกแบบใหเปน “กระบวนการพัฒนานโยบาย 
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม” ที่เนนการเขามามีสวนรวมอยาง 
เคียงบาเคียงไหลของทุกฝายในสังคม ตามยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขย้ือน 
ภูเขา เพ่ือเช่ือมโยงพลัง 3 ประสาน ระหวางการสรางความรูหรือการทำงาน 
ทางวิชาการ การเคล่ือนไหวของสังคม และการเช่ือมโยงกับภาคนโยบาย  

๒

ในการรวมแลกเปลี ่ยนขอมูลขาวสาร  
ความรูตางๆ รวมกันถกแถลง ปรึกษา 
หารือ เพื่อกำหนดทิศทางแนวนโยบาย  
รวมดำเนินการ รวมติดตาม รวมปรับปรุง 
แกไข และรวมพัฒนาอยางตอเนื ่อง  
จนทุกฝายในสังคมรูสึกวาเปนเจาของ 
นโยบายสาธารณะนั้นรวมกัน

๒
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2. สมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีความเปนมาอยางไร?

2.1 การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในชวงกอนมีพระราชบัญญัติ 
 สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550
 การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ ในระยะกอนมีพระราช 
บัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ไดมีการจัดประชุม มาต้ังแต พ.ศ. 2544  
ถึง พ.ศ. 2549 รวม 6 คร้ัง ในรูปแบบของการสาธิตและการทดลองจัดสมัชชา 
สุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือขับเคล่ือนพลังการมีสวนรวมของภาคสวน 
ตางๆ ในสังคมใหมารวมแลกเปล่ียนเรียนรู อยางใชปญญาและสมานฉันท  
รวมคิด รวมทำ ซึ่งจะนำไปสูการมีสุขภาวะที่ดีของคนไทยทั้งประเทศ 
ตามเจตนารมณที่จะปฏิรูประบบสุขภาพที่พึงประสงคของสังคมไทย   

๓
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2.2 การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ท่ีจัดข้ึนตามพระราชบัญญัติ 
 สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 41 บัญญัต ิ
ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) จัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยให คสช. แตงตั้งคณะกรรมการจัดสมัชชา 
สุขภาพแหงชาต ิ(คจ.สช.) เพ่ือดำเนินการ โดยมุงใหเกิดการขับเคลื่อน 
พลังการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ในสังคมในการพัฒนานโยบาย 
สาธารณะเพื่อสุขภาพที่สำคัญ ท้ังในระดับพื้นที่และระดับชาติ ซึ่งดำเนิน 
การผานกลไกตางๆ อยางเปนระบบ เนนใหมีการทำงานวิชาการอยาง 
เหมาะสม และมีการจัดกระบวนการท่ีสามารถรองรับการมีสวนรวมอยาง
สรางสรรคและกวางขวาง เพ่ือสรางใหเกิดการยอมรับของทุกฝายในสังคม 
พรอมกับความพยายามในการผลักดันขอเสนอตางๆ ท่ีไดไปสูการปฏิบัติ
อยางเปนรูปธรรม 

๔
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3. หลักการสำคัญและคุณลักษณะของสมัชชาสุขภาพ 
 แหงชาติที่พึงประสงค

 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ไดกำหนดหลักการ 
สำคัญและคุณลักษณะของสมัชชาสุขภาพแหงชาติท่ีพึงประสงค เพ่ือเปน
แนวทางในการดำเนินงาน ดังนี้

3.1 หลักการสำคัญของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
 1) เปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
สวนรวม ที่เนนการมีสวนรวมของทุกฝายที่เก่ียวของในสังคม ในการรวม 
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูตางๆ รวมกันถกแถลง ปรึกษาหารือ  
เพ่ือกำหนดทิศทางแนวนโยบาย รวมดำเนินการ รวมติดตามรวมปรับปรุง 
แกไข และรวมพัฒนาอยางตอเน่ือง จนทุกฝายในสังคมรูสึกวาเปนเจาของ 
นโยบายสาธารณะน้ันรวมกัน
 2) เปนกระบวนการของประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม
 3) เปนกระบวนการทำงานดวยยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อน 
ภูเขา ซ่ึงใชในการขับเคล่ือนเพ่ือแกปญหาท่ียากและซับซอน โดยพ่ึงพาพลัง  
3 สวน ที่เชื่อมโยงกัน คือ พลังทางปญญา พลังทางสังคม และพลังแหง 
อำนาจรัฐ หรืออำนาจทางการเมือง

๕
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3.2 สมัชชาสุขภาพแหงชาติที่พึงประสงค
 1) มีความสำคัญ มีพลัง มีศรัทธารวม มีความเปนเจาของรวมกัน 
และเปนที่ยอมรับของสังคม
 2) ดำเนินการอยางเปนระบบ มีความยืดหยุน และมีสวนรวมจาก 
ทุกภาคสวน
 3) มีความเชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชา 
สุขภาพเฉพาะประเด็น รวมทั้งกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะอื่นๆ 
 4) เนนประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับชาติ และ 
ระดับสากล หรือประเด็นในระดับพื้นที่ที่มีความสำคัญ
 5) มีมติหรือขอเสนอ ท่ีสามารถนำไปปฏิบัติใหเกิดผลไดและเปน 
ที่ยอมรับของสังคม
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4. กลไกการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติเปนอยางไร?

4.1 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.)  
 การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติในแตละป คณะกรรมการ 
สุขภาพแหงชาติ(คสช.) จะแตงต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  
(คจ.สช.) เพื่อดำเนินการโดยองคประกอบของ คจ.สช. ประกอบไปดวย 
ผูแทนจากพ้ืนท่ี และผูแทนจากภาคสวนตางๆ ในสังคม ท้ัง 3 ภาคสวน ตาม 
หลักการของยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา คือ มีผูแทนจากภาครัฐ/
ภาคการเมือง ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาชน โดยมีเลขาธิการ 
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เปนกรรมการและเลขานุการ 

4.2 โครงสรางกลไกภายใตคณะกรรมการ
 กลไกในการดำเนินงานภายใตคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพ 
แหงชาติ (คจ.สช.) ประกอบดวยคณะอนุกรรมการชุดตางๆ ทำหนาที่จัด 
กระบวนการท้ังดานการบริหารจัดการประชุม กล่ันกรองขอเสนอประเด็น 
นโยบายสาธารณะ จัดกระบวนการทางวิชาการและการมีสวนรวมเพ่ือจัดทำ 
ขอเสนอเชิงนโยบายและรางมติ รวมทั้งอำนวยการประชุมตามระเบียบ 
วาระท่ีไดรับมอบหมาย ตลอดการประชุมท้ัง 3 วัน เพ่ือใหไดฉันทามติของ
สมาชิกท่ีจะนำไปสูการรับรองในท่ีประชุมใหญของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
และการประเมินผลสมัชชาสุขภาพอยางเปนระบบ ดังนี้
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 1) คณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 2) คณะอนุกรรมการวิชาการ
 3) คณะอนุกรรมการประเมินผล
 4) คณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม คณะที่ 1
 5) คณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม คณะที่ 2
 นอกจากนี้ยังมีคณะทำงานที่แตงตั ้งโดยคณะกรรมการและ 
อนุกรรมการ เพื่อปฏิบัติงานดานตางๆ เชน คณะทำงานทบทวนการจัด 
และการพัฒนากลุมเครือขาย คณะทำงานจัดประชุมวิชาการ และ 
คณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็น เปนตน 
 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ในฐานะฝายเลขานุการ 
ของคณะกรรมการ นอกจากทำหนาที ่เปนฝายเลขานุการของคณะ 
อนุกรรมการและคณะทำงานทุกคณะแลว ยังมีบทบาทหนาที่สำคัญใน 
การเตรียมการดานตางๆ เชน การสื่อสารทางสังคม การจัดกระบวนการ 
เพื่อเชื่อมโยงและสรางความเขาใจกลุมเครือขายตางๆ เพ่ือใหเกิดความ 
เขาใจในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ การเตรียมการดานสถานท่ี 
และส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆ และการจัดลานสมัชชาสุขภาพ เปนตน 
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5. กระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

5.1 การกำหนดระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ในชวงตนป (ระหวางเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม) คจ.สช. 
จะเปดรับขอเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะจากองคกร/เครือขายตางๆ 
เพื่อรับการพิจารณาบรรจุเปนระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ จากนั้นคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) 
จะพิจารณาขอเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อบรรจุเปนระเบียบ 
วาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งผานกระบวนการกลั่นกรอง 
จากคณะอนุกรรมการวิชาการ โดยพิจารณาจากความสำคัญของประเด็น
นโยบายสาธารณะ ความรุนแรงของผลกระทบ ความสนใจของสาธารณะ 
และความเปนไปไดในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผลตอเน่ืองใหเกิดแนว
ปฏิบัติที่ดีเปนเกณฑ 
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5.2 การจัดทำรางขอเสนอเชิงนโยบาย เพ่ือเขาสูกระบวนการพิจารณา 
 ของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
 1) การจัดทำเอกสารรางแรก (มิถุนายน - สิงหาคม) 
 หลังจากที่ คจ.สช. ไดกำหนดรางระเบียบวาระการประชุม 
เชิงประเด็นและประกาศตอสาธารณะแลว อนุกรรมการวิชาการจะดำเนินการ 
จัดกระบวนการปรึกษาหารือรวมกันระหวางกลุมเครือขายที่รวมเสนอ 
ประเด็นและภาคี/เครือขายที่เกี่ยวของในประเด็นนั้นๆ เพื่อพัฒนาใหได 
ประเด็นเชิงนโยบายท่ีชัดเจน และจัดต้ังคณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็น  
เพ่ือดำเนินการจัดทำรายงานเชิงวิชาการและสรางกระบวนการมีสวนรวม
จากผูมีสวนไดสวนเสีย ในการจัดทำรางขอเสนอ/มติ ในประเด็นนโยบาย 
สาธารณะแตละระเบียบวาระ เพื่อนำเขาสูกระบวนการพิจารณาใน 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติตอไป โดยมีแผนการดำเนินงานในการจัดทำขอเสนอ 
เชิงนโยบายและรางมติ ระหวางเดือนมีนาคมจนถึงเดือนธันวาคม 
 2) สงเอกสารรางแรกใหกลุมเครือขายตางๆ จัดกระบวนการรับ
ฟงความเห็นภายในกลุม (1 กันยายน-15 ตุลาคม)
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  สำนักงานจัดสงเอกสารรางแรกของเอกสารหลักและรางมติแตละ 
ระเบียบวาระ ใหกับกลุมเครือขายตางๆ ดำเนินการจัดกระบวนการ 
ปรึกษาหารือภายในกลุมเพื่อรับฟงความเห็นตอเอกสารหลักและรางมติ 
 3) การปรับปรุงเอกสารเพื่อจัดทำเอกสารรางที่สอง และสงให 
ผูแทนกลุมเครือขายใชในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (16 ตุลาคม  
- 30 พฤศจิกายน) 
 คณะทำงานวิชาการเฉพาะประเด็นประมวลความเห็นจากกลุม 
เครือขาย เพ่ือปรับปรุงเอกสารหลักและรางมติ เปนเอกสารรางท่ีสอง เสนอ 
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาความสมบูรณ และสง 
ใหกับผูแทนกลุมเครือขายที่จะเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
ทั้งนี้ผูแทนกลุมเครือขายฯ ดังกลาว จะดำเนินการปรึกษาหารือภายใน 
กลุมเครือขาย เพ่ือใหไดความเห็นของกลุมเครือขายตอเอกสารรางท่ีสอง 
ที่จะนำเสนอตอที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติในเดือนธันวาคม
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 โดยสรุปภาพรวมของกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติตลอดป 
ดังแผนภาพ
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5.3 การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
 รูปแบบการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ไดปรับปรุงมาจาก 
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) จัดโดยองคการ 
อนามัยโลก ซึ่ง คจ.สช. ไดนำมาประยุกตใหเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับ 
สังคมไทย มีกิจกรรมสำคัญ ดังนี้

 1) การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (หองประชุมใหญ) เปน
การประชุมรวมในหองประชุมใหญ ซึ่งเปนหองที่ใหสมาชิกทุกกลุมที่เขา
รวมประชุมมารวมพรอมกัน เพ่ือรวมพิธีเปด-ปดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
การรับรองระเบียบวาระการประชุมเพื่อจัดสรรใหแกคณะอนุกรรมการ 
ดำเนินการประชุมแตละคณะ การกลาวสุนทรพจนของผูแทนกลุมเครือขาย  
(ท่ีแสดงความประสงคลวงหนาพรอมเอกสารสุนทรพจน) การรับรองมติ ของ 
ระเบียบวาระท่ีผานการพิจารณาโดยไดรับฉันทามติจากคณะอนุกรรมการ 
ดำเนินการประชุมแลว
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 2) การประชุมคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม 
 เปนการประชุมเพ่ือพิจารณาระเบียบวาระการประชุมเรียงลำดับ 
ตามที่กำหนด ซึ่งแบงออกเปน 2 หอง คือการประชุมคณะอนุกรรมการ 
ดำเนินการประชุมคณะท่ี 1 และคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุมคณะท่ี 2  
แตละหองจะดำเนินการประชุมโดยคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม   
แบงตามระเบียบวาระที่จัดสรรไว ซึ่งผูเขารวมสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
สามารถเขารวมในหองใดก็ไดแลวแตความสนใจ โดยสมาชิกใหน่ังตามผัง 
ที่นั่งที่จัดใหตามรายชื่อผูแทนจากเครือขายหรือกลุมตางๆ ในแตละหอง 
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ซึ่งแตละหองจะประชุมกันเพื่อใหไดฉันทามติของขอเสนอหรือขอมติของ 
แตละระเบียบวาระสำหรับนำไปเสนอและรับรองในท่ีประชุมใหญ เพ่ือให 
เปนฉันทามติของสมัชชาสุขภาพแหงชาติตอไป ทั้งนี้ โดยทั่วไปจะถือวา 
ขอเสนอหรือขอมติของแตละระเบียบวาระท่ีเปนฉันทามติจากหองประชุม
ยอยทั้ง 2 หองนั้นเปนฉันทามติของสมาชิก (ในนามผูแทนกลุมเครือขาย) 
ท่ีเขาประชุมในหองยอยนั้นๆ แลว มักจะไมมีการโตแยงหรือถกเถียงกัน 
ในหองสมัชชาใหญอีก  แตอาจมีบางกรณีท่ีหาขอสรุปไมไดในหองประชุม 
ยอยดวยเวลาท่ีจำกัด ทำใหจำเปนตองนำมาถกกันในหองประชุมใหญเพ่ือ 
หาขอสรุปใหไดในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
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 3) การประชุมคณะทำงานพิจารณารางมติ  ใชสำหรับพิจารณา 
รางมติเฉพาะระเบียบวาระซึ่งสมาชิกมีความเห็นแตกตางกันมากและไม
สามารถหาขอสรุปได คณะอนุกรรมการดำเนินการประชุมสามารถจัดต้ัง 
คณะทำงานพิจารณารางมติในระเบียบวาระนั้นๆ ขึ้น โดยคณะทำงาน 
พิจารณารางมติจะตองแยกไปประชุมในหองประชุมยอยพิเศษซ่ึงสำนักงาน 
ไดจัดให จนไดขอสรุปแลวจึงนำผลการประชุมเสนอตอคณะอนุกรรมการ 
ดำเนินการประชุมชุดน้ันๆ ตามระยะเวลาท่ีคณะอนุกรรมการดำเนินการ 
ประชุมกำหนด 

 4) การประชุมวิชาการในชวงพักกลางวันหรือชวงเย็น เปนการ 
ประชุมยอยในประเด็นตางๆ ซึ่งสมาชิกและสำนักงานอาจจัดใหมีขึ้น 
เพื่อเผยแพรขอมูลทางวิชาการที่นาสนใจและเปนประโยชนสำหรับการ 
พัฒนานโยบายสาธารณะ ท้ังท่ีเปนรายละเอียดในระเบียบวาระการประชุม 
หรือนอกระเบียบวาระการประชุม โดยจะเปนการประชุมในชวงพักกลาง
วันและชวงเย็น ซึ่งเปนชวงเวลาที่ไมมีการประชุมรวมในหองประชุมใหญ 
และไมมีการประชุมคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม โดยผูที่สนใจ 
การประชุมเชิงวิชาการเรื่องใดๆ สามารถจัดสรรเวลาและเขาฟงไดตาม
ความสนใจของตน
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 5) การกลาวสุนทรพจน  เปนเวทีที่เปดโอกาสใหผูแทนเครือขาย 
ไดมากลาวสุนทรพจนในหองประชุมใหญ ในหัวขอท่ีเก่ียวกับประเด็นหลัก 
ของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ โดยสามารถแจงความประสงคลวงหนากับ
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) เพ่ือจัดสรรเวลาและ 
ลำดับการนำเสนอตอไป

๑๗
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 6) กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอื่นๆ ซึ่งคณะกรรมการจัดข้ึน 
เพ่ือใหผูเขารวมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน 
เชน ลานสมัชชาสุขภาพ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูสูสากลฯ เปนตน 
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5.4 ผูเขารวมประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
 5.4.1 สมาชิก หมายถึง ผูแทนกลุมเครือขายตางๆ ทั้งกลุม 
เครือขายตามพื้นที่ และกลุมเครือขายตามภาคสวนหลัก ไดแก กลุม
เครือขายภาคการเมือง/ราชการ/องคกรของรัฐ ภาควิชาการ/วิชาชีพ  
ภาคประชาสังคมและเอกชน ท่ีเขารวมประชุมตามจำนวนท่ีคณะกรรมการ 
กำหนด และไดลงทะเบียนเขารวมประชุมในนามองคกรตามแบบและ 
หลักเกณฑที่คณะกรรมการกำหนด มีหนาที่และสิทธิดังนี้
 1) เตรียมความพรอมในการเขารวมประชุม โดยศึกษารายละเอียด 
เอกสารการประชุมในแตละระเบียบวาระการประชุมและรางมติ(ถามี) เพ่ือ 
ปรึกษาในกลุมเครือขายของตนเอง และแสดงความคิดเห็นตอเอกสารการ 
ประชุมและ/หรือรางมติดังกลาวในที่ประชุมในนามของกลุมเครือขาย 
 2) พิจารณาเสนอระเบียบวาระการประชุมและรางมติหรือขอ 
แกไขรางมติในระเบียบวาระตางๆ ผานผูแทนกลุมเครือขาย ทั้งนี้ควรมี
ขอมลูวิชาการหรือหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุน 
 3) ดำเนินการเพ่ือขอรับการสนับสนุนรางมติท่ีกลุมเครือขายเสนอ 
รวมทั้งพิจารณาสนับสนุนรางมติที่กลุมเครือขายอื่นๆ เสนอ ท้ังกอนและ
ระหวางการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 4) ปฏิบัติตามกฎ กติกา มารยาท การประชุม โดยเฉพาะการ 
รักษาเวลาและมารยาทในการแสดงความคิดเห็น
 5) เผยแพรมติจากที่ประชุมสูสาธารณะอยางกวางขวาง
 6) สงเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนใหเกิดการปฏิบัติตามมต ิ
ของท่ีประชุมอยางเต็มความสามารถ
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 5.4.2 ผูสังเกตการณ หมายถึง ที่คณะกรรมการเชิญหรืออนุญาต 
ใหเขารวมประชุมในฐานะผูสังเกตการณ หรือผูที่มาลงทะเบียนตามแบบ
และหลักเกณฑที่ คจ.สช.กำหนด มีหนาที่และสิทธิดังนี้
 1) มีสิทธิแสดงความคิดเห็นในการประชุมเมื่อสมาชิกไดแสดง 
ความคิดเห็นหรือขอเสนอจบสิ้นลงแลวและประธานพิจารณาเห็นควร 
อนุญาต 
 2) มีสิทธิเสนอระเบียบวาระการประชุมหรือรางมติหรือขอแกไข
รางมติที่มีสมาชิกหรือคณะกรรมการเสนอโดยใหดำเนินการผานสมาชกิ
 3) ปฏิบัติตามกฎ กติกา มารยาท การประชุม โดยเฉพาะการ 
รักษาเวลาและมารยาทในการแสดงความคิดเห็น
 5.4.3  ผูทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผูทรงคุณวุฒิท่ีคณะกรรมการเชิญเขา 
รวมประชุมเปนกรณีพิเศษ ซ่ึงเปนผูท่ีไดรับการยอมรับวาเปนผูท่ีมีความรู 
ความสามารถ ในดานตางๆ รวมทั้งบุคคลสำคัญและผูแทนหนวยงาน 
องคกรตางๆ ที่เกี่ยวของกับระเบียบวาระการประชุม มีหนาที่และสิทธ ิ
ดังนี้
 1) มีสิทธิแสดงความคิดเห็นตามที่ประธานหรือประธานคณะ 
อนุกรรมการไดเรียนเชิญหรือขอคำปรึกษา 
 2) มีสิทธิแสดงความคิดเห็นไดเชนเดียวกับผูสังเกตการณ
 3) ปฏิบัติตามกฎ กติกา มารยาท การประชุม โดยเฉพาะการ 
รักษาเวลาและมารยาทในการแสดงความคิดเห็น

๒๐
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5.5 ชองทางการเผยแพรขอมูล ขาวสาร
 กลุมเครือขายและผูสนใจ สามารถสืบคนขอมูลและความเคล่ือนไหว 
ตางๆ เกี่ยวกับการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ไดจากเว็บไซตที่เก่ียวของ 
ดังนี้ 
 1) www.samatcha.org เว็บไซตสมัชชาสุขภาพ เปนชองทาง 
หลักในการส่ือสารเร่ืองราวและกระบวนการตางๆ ท่ีเก่ียวของ รวมท้ังการ 
เผยแพรเอกสาร, ขอมูลตางๆ 
 2) www.healthstation.in.th เว็บไซตสถานีวิทยุและโทรทัศน 
สุขภาพแหงชาติ โดยในระหวางการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
ผูที่สนใจสามารถรับชมการถายทอดสดการประชุมไดทางสถานีสุขภาพ
แหงแรกในประเทศไทย 
 3) www.nationalhealth.or.th เว็บไซตสำนักงานคณะกรรมการ 
สุขภาพแหงชาติ (สช.) 
  ท้ังน้ีสามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดจากสำนักงานคณะกรรมการ 
สุขภาพแหงชาติ โทร. 0 - 2590 - 2477 
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6. กลุมเครือขายสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

6.1 กลุมเครือขาย หมายถึง กลุมคน กลุมองคกร กลุมหนวยงาน หรือ 
กลุมเครือขาย ที่ไดจัดรวมเปนกลุมเดียวกัน ประเภทเดียวกันหรือพื้นที ่
เดียวกัน เขารวมเปนสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ทั้งนี้การจัดกลุม 
เครือขายพิจารณาท่ีเปาหมาย กิจกรรมท่ีดำเนินการไปในแนวทางเดียวกัน 
โดยอาจมีปฏิสัมพันธระหวางกัน เพื่อคัดเลือกบุคคลใหเปนตัวแทนกลุม
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6.2 ประเภทของกลุมเครือขายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 กลุมเครือขายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีจำนวน 182 กลุม 
แบงเปน 2 ประเภท ดังนี้
 1) กลุมเครือขายพื้นที่ 76 จังหวัด จำนวน 76 กลุม
  - กำหนดให 1 จังหวัด คือ 1 กลุม 
  - ผูแทนของแตละกลุม มีจำนวนตามท่ีคณะกรรมการกำหนด  
โดยพิจารณาจัดองคประกอบใหเหมาะสม และใหมีกระบวนการที ่
เปนระบบในแตละพื ้นที ่ โดยอาจเชิญภาคี/เครือขาย 3 ภาคสวน 
ในจังหวัดประชุมรวมกัน มีการศึกษารางมติในระเบียบวาระการประชุม 
เปรียบเทียบกับสถานการณจริงในพื้นที ่ และปรึกษาหารือรวมกันเพื่อให 
ไดความเห็นของพื้นที่ รวมทั้งคัดเลือกตัวแทนที่เหมาะสมเขารวมสมัชชา 
สุขภาพแหงชาติ โดยใหมีสัดสวนของผู แทนทั ้ง 3 ภาคสวนอยาง 
เหมาะสม
 2) กลุมเครือขายอ่ืนๆ ท่ีมิใชผูแทนจากพ้ืนท่ี จัดกลุมเครือขายตาม 
ภาคสวนหลัก (3 ภาคสวน) จำนวน 106 กลุม คือ กลุมเครือขายภาค 
ประชาสังคมชุมชนและเอกชน, กลุมเครือขายภาควิชาชีพ/วิชาการ, 
กลุมเครือขายภาคการเมือง/ราชการ/องคกรภาครัฐ
  2.1) กลุ มเครือขายภาคประชาสังคมชุมชนและเอกชน  
    จำนวน 32 กลุม
  2.2) กลุมเครือขายภาควิชาชีพ /วิชาการ จำนวน 27 กลุม 
  2.3) กลุมเครือขายภาคการเมือง/ราชการ/องคกรของรัฐ  
    จำนวน 47 กลุม
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7. แนวทางการมีสวนรวมของกลุมเครือขายใน
 กระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

 หัวใจของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ นอกจากกระบวนการทางวิชาการ 
ที่จะทำใหเนื้อหาของขอเสนอนโยบายสาธารณะ ที่นำเขาสูกระบวนการ
เปนไปอยางมีคุณภาพแลว การจัดกระบวนการมีสวนรวมของฝายตางๆ 
ในสังคมอยางเปนระบบ ก็เปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีสำคัญและจะสงผลใหสมัชชา 
สุขภาพแหงชาติ เปนกระบวนการประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมอยาง 
แทจริง และนำไปสูการยอมรับจากทุกฝายในสังคม 
 การจัดกระบวนการเพื่อใหกลุมเครือขายสมาชิกสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ ไดมีสวนรวมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางเปน
ระบบ จึงจำเปนตองจัดกระบวนการมีสวนรวมทั้งในชวงกอน-ระหวาง-
หลังการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ โดยเปนไปอยางสอดคลองกับ 
การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย/รางมติ ที่จะนำเขาสูการประชุมสมัชชา 
สุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีแนวทางดังนี้

7.1 การมีสวนรวมของกลุมเครือขายในชวงกอนการประชุมสมัชชา 
 สุขภาพแหงชาติ
 1) การเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อกำหนดรางระเบียบ 
วาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ จะดำเนินการในชวงตนป 
(ระหวางเดือนกุมภาพันธ - พฤษภาคม) คจ.สช. จะดำเนินการรวบรวม 
สังเคราะหขอเสนอจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที ่ สมัชชาสุขภาพ 
เฉพาะประเด็นและองคกร/เครือขายตางๆ โดยพิจารณาจากความสำคัญ 
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ความรุนแรงของผลกระทบ ความสนใจของสาธารณะชนตอประเด็น 
ดังกลาว และความเปนไปไดในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผลตอเนื่อง 
ใหเกิดแนวปฏิบัติที่ดีเปนเกณฑ 
 2) การจัดกระบวนการปรึกษาหารือภายในกลุมเครือขาย เพ่ือให 
ความคิดเห็นตอเอกสารรางแรก (เดือนกันยายน) 
 เปนการจัดกระบวนการปรึกษาหารือภายในกลุมเครือขาย เพื่อ 
รับฟงความเห็นตอเอกสารหลักและรางมติ (รางแรก) หลังจากที่คณะ 
อนุกรรมการวิชาการและคณะทำงานที่เกี่ยวของ ไดดำเนินการจัดทำ 
รายงานวิชาการ เอกสารหลักและรางมติ (รางแรก) ในแตละระเบียบวาระ 
เรียบรอยแลว สำนักงานจะดำเนินการจัดสงเอกสารหลักและรางมติ 
(รางแรก) ใหองคกรภาคี/เครือขายตางๆ เพ่ือใหดำเนินการปรึกษาหารือ 
กันภายในกลุม โดยหากกลุมเครือขายใดตองการเสนอความเห็นที่จะให 
แกไขเอกสารหลักและ/หรือรางมติ ในระเบียบวาระใดๆ ใหจัดทำเอกสาร 
ขอแกไขเอกสารหลักและ/หรือรางมติในนามของกลุม เสนอตอประธาน 
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ โดยระบุชื ่อระเบียบวาระ 
ชื่อเอกสารและประเด็นที่จะขอแกไข พรอมทั้งระบุเหตุผลและขอมูล
ประกอบใหชัดเจน สงไปยังสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
ภายในเวลาที่กำหนด
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 3) การพิจารณาผูแทนกลุมเครือขายที่จะเขารวมประชุมสมัชชา 
สุขภาพแหงชาติ (เดือนกันยายน) เปนการจัดกระบวนการปรึกษาหารือกัน
ภายในกลุมเครือขาย เพ่ือคัดเลือกผูแทนของกลุมท่ีจะเขารวมการประชุม 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติในเดือนธันวาคม และแจงรายชื่อผูแทนกลุมตาม 
จำนวนที่คณะกรรมการกำหนด ไปยังสำนักงาน หลังจากนั้นสำนักงาน 
จะแจงยืนยันการเขารวมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ รหัสการลงทะเบียน 
พรอมเอกสารประกอบการ 
ประชุม(เอกสารรางที ่สอง) 
และเอกสารอื ่นๆ ที่จำเปน 
กลับไปยังผูแทนกลุมฯ เพื่อ 
เตรียมตัวสำหรับการเขาประชุม 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ  

 4) การรับฟงความเห็นตอเอกสารรางที่สอง (ชวงเดือนธันวาคม
กอนการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ) เปนการจัดกระบวนการปรึกษา 
หารือภายในกลุมเครือขาย เพื่อใหไดความเห็นของกลุมตอเอกสารหลัก 
และรางมติ (เอกสารรางที่สอง) และเตรียมการจัดทำเอกสารความเห็น 

ของกลุมเครือขาย เพ่ือใหผูแทน 
กลุ มไปนำเสนอตอที ่ประชุม  
ในการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ 
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 5) การเสนอระเบียบวาระเรงดวน ในกรณีท่ีกลุมเครือขายสมาชิก 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ มีประเด็นเรงดวนหรือที่เกี่ยวของกับนโยบาย 
สาธารณะประเด็นอื่นๆ ประเด็นที่นอกเหนือจากที่ปรากฏในรางระเบียบ
วาระการประชุมที่คณะกรรมการเตรียมไวแลว สมาชิกสามารถเสนอให
พิจารณาบรรจุเปนระเบียบวาระ โดยตองมีเอกสารหลักและรางมติ(ถามี) 
มีสมาชิก(ในนามของกลุม) รับรองไมต่ำกวา 10 กลุม และเสนอกอนการ 
ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ไมนอยกวา 1 สัปดาห ท้ังน้ีคณะอนุกรรมการ 
บริหารสมัชชาสุขภาพแหงชาติจะเปนผูพิจารณาและเสนอความเห็น 
ตอที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหความเห็นชอบ โดยพิจารณา
จากความเรงดวน ความสำคัญและความรุนแรงของผลกระทบ 

7.2 การมีสวนรวมในชวงระหวางการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 1) การเสนอความเห็นของกลุมเครือขาย เพ่ือขอปรับปรุงเอกสาร
หลักและ/หรือ รางมติ ในการประชุมคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม  
ผูแทนกลุมเครือขายที่เขารวมประชุมในฐานะสมาชิกสมัชชาสุขภาพ 
แหงชาติทุกคน ถือเปนอนุกรรมการดำเนินการประชุม มีหนาที่และสิทธิ
ท่ีจะเสนอความเห็นในการสนับสนุน หรือขอแกไขเอกสารหลักและรางมติ
ไดในนามของกลุม ซึ่งมีกระบวนการในการการนำเสนอรางขอเสนอ/มต ิ 
และการใหความเห็นของสมาชิกและการหาฉันทามติ ในการประชุม 
คณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
  •  หลังจากที่คณะกรรมการหรือผูที่ไดรับมอบหมาย ได 
นำเสนอรายงานและรางมติแลว ประธานคณะอนุกรรมการดำเนินการ 
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ประชุมจะเปดโอกาสใหอนุกรรมการใหความเห็นและขอแกไขรางมต ิ
โดยกลุมเครือขายท่ีประสงคจะแสดงความคิดเห็น ใหแสดงเจตจำนงโดย 
การยกปายชื่อกลุมเครือขายตั้งขึ้นใหไดฉากกับโตะ (ไมใชวิธีการยกมือ) 
ฝายเลขานุการการประชุมจะจัดลำดับใหประธานในท่ีประชุมเชิญทานให 
ความเห็นในนามกลุมเครือขายตามลำดับและตามเวลาที่เอ้ืออำนวยให 

  • ผูที่จะเสนอความเห็นตอที่ประชุม จะตองเตรียมแสดง 
ความเห็นอยางกระชับ ไมเกิน 3 นาที ทั้งนี้เมื่อผูแทนกลุมไดนำเสนอ 
ความเห็นตอท่ีประชุมแลว ขอใหจัดสงเอกสารความเห็นซ่ึงพิมพหรือเขียน 
ดวยลายมือใหกับฝายเลขานุการ เพ่ือประโยชนในการจัดทำบันทึกความ
เห็นและรายงานการประชุมตอไป 
  • การใหความเห็นชอบหรือฉันทามติในแตละระเบียบวาระ
การประชุมน้ันจะตองไมมีการคัดคานหรือขอขัดแยงจากกลุมเครือขายใด 
จึงจะถือวารางมติน้ันผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการดำเนินการ
ประชุมแลว 
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  • หากการพิจารณารางมติในระเบียบวาระใดที่สมาชิก 
มีความเห็นแตกตางกันมากและไมสามารถหาขอยุติได อาจมีการจัดต้ังคณะ 
ทำงานพิจารณารางมติขึ้น เพื่อแยกไปดำเนินการพิจารณาในหองที่ฝาย 
เลขานุการจัดใหเปนการเฉพาะและประชุมคูขนานกันไปกับการประชุม 
คณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม โดยจะตองนำเสนอผลการประชุม 
ตอคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุมคณะนั้นๆ ตามระยะเวลาที่ 
คณะอนุกรรมการดำเนินการประชุมกำหนด
 2) การรับรองรางมติในหองประชุมใหญ (หองประชุมเอสแคป) 
การรับรองรางมติในหองประชุมใหญ เปนการประชุมเพื่อรับรองรางมติ
ที่ผานการพิจารณาโดยไดรับฉันทามติจากคณะอนุกรรมการดำเนินการ 
ประชุมแลว โดยคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุมทั้ง 2 คณะ จะเปน 
ผูนำเสนอรางมติดังกลาว เพ่ือใหท่ีประชุมพิจารณาโดยตองไดรับฉันทามติ 
เปนครั้งสุดทาย ถือเปนการรับรองมติของสมัชชาสุขภาพแหงชาติในปนี ้
โดยกลุมเครือขายที่ประสงคจะแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงรางมติ 
ในหองประชุมใหญ ใหใชวิธีการเชนเดียวกันกับการแสดงความเห็น 
ในที่ประชุมคณะอนุกรรมการดำเนินการประชุม
 3) การเสนอรางมติใหม สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สามารถ 
เสนอรางมติใหม ในระเบียบวาระท่ีกำหนดไวแลวได โดยจัดทำเปนเอกสาร 
ประกอบการหารือ (Conference paper) เสนอลวงหนากอนการพิจารณา
ระเบียบวาระน้ัน ไมนอยกวา 24 ช่ัวโมง พรอมท้ังตองมีผูรับรองอยางนอย 
3 กลุม ทั้งนี้ผูสนใจสามารถขอคำปรึกษาเกี่ยวกับแบบฟอรมการจัดทำ 
เอกสารไดที่จุดบริการผูเขารวมประชุม (One stop service)
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 4) การสนับสนุนรางมติท่ีกลุมเครือขายอ่ืนเสนอ สมาชิกสามารถ 
ดำเนินการเพื่อสนับสนุนรางมติที่กลุมเครือขายอื่นเสนอไดตามความ 
เหมาะสม
 5) การกลาวสุนทรพจน เปนการเปดโอกาสใหผูแทนกลุมเครือขาย 
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ ไดมีการกลาวสุนทรพจนในหองประชุม 
ใหญ เพื่อเปนการแสดงความคิดเห็นและขอเสนอท่ีเปนรปูธรรม ในหัวขอ 
ที่เกี่ยวกับประเด็นหลักของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ไดไมเกินคนละ  
5 นาที โดยสามารถแจงความประสงคลวงหนากับคณะกรรมการจัด 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) เพ่ือจัดสรรเวลาและลำดับการนำเสนอ 
ใหเหมาะสม 
 6) การรวมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในลานสมัชชาสุขภาพ 
การประชุมวิชาการ และเวทีเสวนาตางๆ ผูเขารวมสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติทุกทาน สามารถเขารวมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ตางๆ 
ที่จัดขึ้นภายในบริเวณงาน เชน ลานสมัชชาสุขภาพ การประชุมวิชาการ
ชวงพักกลางวันและชวงเย็น และเวทีเสวนาตางๆ ไดตามความสนใจ

7.3 การมีสวนรวมในชวงหลังจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 การผลักดันฉันทามติจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
สูการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับตาง ๆ หลังจากที่มีการรับรอง 
รางมติในหองประชุมใหญ ซึ่งถือเปนการรับรองมติของสมัชชาสุขภาพ 
แหงชาติในปนีแ้ลว นอกจากการดำเนินการผานกลไกของคณะกรรมการ 
สุขภาพแหงชาติ (คสช.) แลว กลุมเครือขายตางๆ ในฐานะสมาชิกสมัชชา 
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สุขภาพแหงชาติ จะเปนผูมีบทบาทสำคัญที่จะนำมติจากสมัชชาสุขภาพ 
แหงชาติ เผยแพรสูสาธารณะอยางกวางขวาง รวมท้ังการสงเสริม สนับสนุน  
ผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตามมติของที่ประชุม ผานชองทางตางๆ ตาม 
ความเหมาะสม 
 ท้ังน้ีเม่ือเสร็จส้ินการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการ 
จัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ จะเผยแพรมติจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ
ทางเว็บไซต www.samatcha.org ซึ่งสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ 
และองคกรภาคี/เครือขายตางๆ สามารถนำไปใชประโยชนในการขับเคล่ือน 
มติสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ ไปสูการปฏิบัติผานชองทางตางๆ และยัง 
สามารถนำเสนอผลการขับเคลื ่อนมติเพื ่อใหองคกร/เครือขายอื ่นๆ 
ไดเรียนรูรวมกันตอไป
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8. การจำแนกประเภทเอกสารและรหัสเอกสารประกอบ 
 การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

 เอกสารประกอบการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย 
เอกสาร 6 ประเภท ไดแก
 1) เอกสารหลัก (Main document) เปนเอกสารสรุปสาระสำคัญ 
ของประเด็นที่เสนอตอสมัชชาสุขภาพ 
  รหัสเอกสาร สมัชชาสุขภาพ3/หลัก.. (ลำดับครั้งของสมัชชา 
สุขภาพ/ลำดับที่ของเอกสารหลัก) ตัวอยาง “สมัชชาสุขภาพ 3/หลัก 3”  
หมายถึงเอกสารหลักที่เสนอตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 3 และเปน 
เอกสารหลักลำดับที่ 3
 2) รางมติ (Draft resolution) เปนเอกสารเพ่ือใหสมัชชาสุขภาพ
พิจารณาใหการรับรอง
  รหัสเอกสาร สมัชชาสุขภาพ3/รางมติ.. (ลำดับครั้งของสมัชชา 
สุขภาพ/ลำดับท่ีของรางมติในระเบียบวาระน้ัน) ตัวอยาง “สมัชชาสุขภาพ 
3 /รางมติ 3” หมายถึง เอกสารรางมติที่เสนอตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
ครั้งที่ 3 และเปนรางมติลำดับที่ 3
 3) เอกสารประกอบการหารือในระหวางการประชุม (Conference 

paper) เปนเอกสารท่ีภาคีสมาชิกจัดทำข้ึนเสนอระหวางการประชุม และ 
ตองผานการรับรองของคณะกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพกอนเผยแพร 
 รหัสเอกสาร สมัชชาสุขภาพ3/หารือ.. (ลำดับครั้งของสมัชชา 
สุขภาพ/ลำดับที่ของเอกสารหารือ) 
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 ตัวอยาง “สมัชชาสุขภาพ3/หารือ1” หมายถึง เอกสารที่คณะ 
กรรมการบริหารการประชุมสมัชชาฯไดพิจารณาใหนำเขาสูที่ประชุม 
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 3 เปนเอกสารประกอบการหารือในระหวาง 
การประชุม ฉบับที่ 1
 4) เอกสารผนวก (Annex) เปนเอกสารสำหรับแนบเอกสารหลัก 
หรือรางมติ หรือมติ
 รหัสเอกสาร มีได 3 ลักษณะ ข้ึนกับเปนเอกสารผนวกแนบเอกสารใด  
(ลำดับครั้งของสมัชชาสุขภาพ/ลำดับที่ของเอกสารหลัก หรือ รางมติ/
ลำดับที่ของเอกสารผนวกท่ีอางอิงถึง กรณีเปน มติ ใหใชเครื่องหมาย . 
แทน / และหากมีภาคผนวกมากกวาหนึ่งเรื่องจะตามดวยลำดับของเอก
สารผนวกนั้น) ไดแก
  • สมัชชาสุขภาพ3/หลัก../ผนวก.. ตัวอยาง “สมัชชาสุขภาพ 
3 /หลัก2/ผนวก1” หมายถึง ภาคผนวกลำดับท่ี 1 ของเอกสารหลักระเบียบ 
วาระที่2 ของสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 3
  • สมัชชาสุขภาพ3/รางมติ../ผนวก.. ตัวอยาง “สมัชชาสุขภาพ 
3 /รางมติ2/ผนวก1” หมายถึง ภาคผนวกลำดับท่ี 1 ของรางมติในระเบียบ 
วาระที่2 ของสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 3
  • สมัชชาสุขภาพ3.มติ.. ตัวอยาง “สมัชชาสุขภาพ 3. มติ2.
ผนวก1” หมายถึง ภาคผนวกลำดับท่ี 1 ของมติในระเบียบวาระท่ี2 ของสมัชชา 
สุขภาพแหงชาติครั้งที่ 3
 5) มติ (Resolution) เปนเอกสารมติท่ีผานการรับรองจากสมัชชา 
สุขภาพแหงชาติแลว
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  รหัสเอกสาร สมัชชาสุขภาพ3.มติ.. (ลำดับคร้ังของประชุมสมัชชา 
สุขภาพ . ลำดับที่ของระเบียบวาระที่สมัชชาสุขภาพรับรองมติแลว) 
ตัวอยาง “สมัชชาสุขภาพ3. มติ1” หมายถึงเอกสารมติของสมัชชาสุขภาพ 
แหงชาติ ครั้งที่ 3 และเปนมติลำดับที่ 1
 6) เอกสารวิชาการ (Technical paper) เปนเอกสารประกอบวาระ 
การประชุมซ่ึงเผยแพรผานเว็บไซต โดยผานความเห็นชอบจากคณะทำงาน 
เฉพาะประเด็น
  รหัสเอกสาร สมัชชาสุขภาพ 2 /วิชาการ../.. (ลำดับคร้ังของสมัชชา 
สุขภาพ/ลำดับของระเบียบวาระ/ลำดับที่เอกสารวิชาการที่ประกอบ 
ระเบียบวาระน้ันๆ) ตัวอยาง “สมัชชาสุขภาพ3/วิชาการ 2/1” หมายถึงเอกสาร 
วิชาการสำหรับสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังท่ี 3 ประกอบระเบียบวาระท่ี 2  
และเปนเอกสารวิชาการเรื่องที่ 1
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