
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๕๗๐

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๕ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๕ / หลัก ๑๐ 
 ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๕  ระเบียบวาระท่ี ๒.๑๐   

รายงานการติดตามความกาวหนาการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 
ความเปนมา 
 ๑. อนุสนธิ มาตรา ๔๑ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กำหนดใหคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ (คสช.) จัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางนอยปละหนึ่งครั้ง ซึ่งภายหลังที่ พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลบังคับใช ไดมีการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มาแลวจำนวน ๔ ครั้ง ซึ่งมีมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติที่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดมีฉันทามติไปแลวรวม ๔๐ มติ 

 ๒. สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติมีมติใหมีการรายงานผลการดำเนนิงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ

ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติทุกครั้ง ซึ่งในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติมีมติใหมีการรายงานผลรวม ๑๓ มติ จำแนกเปน 

     (๑) จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ จำนวน ๒ มติ ไดแก 

        ก. สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๑ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

            ข. สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๑๓ การสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากร

ทางการแพทย  

     (๒) จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ จำนวน  ๒ มติ ไดแก 

                     ก. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๑ มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน 

                     ข. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๒ ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 

                     ค. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๓ การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 

                     ง. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๔ นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 

                     จ. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๕ นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสุขภาวะ 

                     ฉ. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๖ มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ 

                     ช. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๘ การแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอม 

     (๓) จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ จำนวน ๓ มติ ไดแก 

                     ก. สมัชชาสุขภาพ ๔ มติ ๓ การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนทองถิ่นเปนศูนยกลาง 

           ข. สมัชชาสุขภาพ ๔ มติ ๕ การจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายยา อาหารและผลิตภัณฑ

สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน อินเตอรเน็ต  

                    ค. สมัชชาสุขภาพ ๔ มติ ๖ การเขาถึงบริการอาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคน

ทำงานในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ  

 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๕๗๑

 ความกาวหนาของการดำเนินงาน 

 ๓. ในการสนับสนุนใหมีการนำมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติไปสูการปฏิบัติ คสช. ไดแตงตั้งคณะกรรมการ

ขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คมส.) มี นพ.ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา เปนประธาน และมี

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เปนเลขานุการ ซึ่ง คมส. ไดแตงตั้ง “คณะทำงานจัดทำแผนการขับ

เคลื่อนและติดตามการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ” เปนกลไกในการติดตามผลและจัดทำรายงาน

ผลการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ทั้ง ๑๓ มติ ซึ่งไดใชกระบวนการมีสวนรวมจากองคกร หนวยงาน

ที่เปนเจาของประเด็นนโยบาย รวมทั้งจัดใหมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และรวมกันจัด

ทำรายงานฉบับนี้จนเปนที่ยอมรับของทุกฝาย มีรายละเอียดปรากฏตามเอกสารภาคผนวก (เอกสารสมัชชาสุขภาพ 

๕/หลัก๑๐/ผนวก๑ ซึ่งสามารถศึกษาไดจากเว็ปไซต www.samatcha.org) และมีบทสรุปในแตละมติ ดังนี้ 

 ๔. สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๑ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

     ผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น :  

 มีการประกาศใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ในราชกิจจานุเบกษาตั้งแตวันที่ ๒ 

ธันวาคม ๒๕๕๒  

 คสช. ไดแตงตั้งกลไกขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไปสูการปฏิบัติ จำนวน ๒ กลไก 

คือ (๑) คณะกรรมการติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดำเนินงานตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

และ (๒) คณะกรรมการพัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพสนับสนุนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  

 ไดมีการกำหนดยุทธศาสตรและแนวทางการผลักดันธรรมนูญสุขภาพแหงชาติสูการปฏิบัติเปนกรอบใน

การดำเนินงาน ที่มีเปาหมาย ๓ ประการคือ ๑) การไดรับการยอมรับและผูกพันเปนฐานอางอิง เปนกรอบและ

แนวทางในการกำหนดนโยบาย ยทุธศาสตรและการดำเนินงานจากหนวยงานและองคกรภาคีทีเ่กีย่วของทุกภาคสวน 

๒) เกิดการดำเนินงานทางดานสุขภาพที่มีทิศทางสอดคลองกับเปาหมายของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

และ ๓) มอีงคความรูอยางพอเพยีงเพือ่การขบัเคลือ่นและ/หรือทบทวนปรบัปรงุธรรมนญูสขุภาพแหงชาติฉบับตอไป 

ยุทธศาสตรการขับเคลื่อน ประกอบดวย ๑) ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนฐานอางอิงในการจัดทำแผน

ทุกระดับ ๒) สรางกระบวนการขับเคลื่อนสาระที่เปนประเด็นสำคัญของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติดวย

หลักการตลาดเชิงสังคม ๓) การสื่อสารทางสังคม ๔) การจัดการความรู และ ๕) ติดตามและประเมินผล และสราง

ความเขมแข็งในการขับเคลื่อน 

 จากการติดตามผลการดำเนินงานตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในชวงที่ผานมา 

พบวามีการดำเนินการที่สอดคลองกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติที่สำคัญ ดังนี้ 

 ๑) การขับเคลื่อนระดับนโยบาย : มีการทำงานรวมกับ สศช. เพื่อบรรจุสาระในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาต ิฉบบัที ่๑๑ ทำงานรวมกบักระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือบรรจสุาระในแผนพฒันาสุขภาพแหงชาต ิฉบบัที่ 

๑๑ การใชธรรมนูญสุขภาพฯ เปนประโยชนในการกำหนดกรอบและแนวทางในการจัดทำแผนบริหารราชการแผน

ดินของรัฐบาลชุดปจจุบัน การทำงานรวมกับภาคียุทธศาสตร อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย สปสช. สสส. เปนตน ซึ่งในยุทธศาสตรการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนา (ป ๒๕๕๕ -๒๕๕๙) ของ สปสช. ไดนำธรรมนูญฯไปเปนกรอบรวมในการจัดทำยุทธศาสตรมีสาระตามทิศทาง

ของธรรมนูญหมวด ๓,๖,๑๒ และปรับวิสัยทัศนเปน “ทุกคน (บุคคล) ที่อาศัยอยูบนแผนดินไทย ไดรับความ

คุมครองหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา” ซึ่งเปนไปตามหมวด ๓ ของธรรมนูญฯ สวนแผนยุทธศาสตร สวรส. 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๕๗๒

(๒๕๕๔-๒๕๕๙) “การจัดการความรู สูระบบสุขภาพท่ีเปนธรรมและยั่งยืน” ไดใชธรรมนูญฯเปนฐานอางอิงและ

แนวทางประกอบในการจัดทำรางแผน 

 ๒) การขับเคลื่อนเชิงประเด็น : มีการเชื่อมโยงสาระตามธรรมนูญสุขภาพแหงชาติกับกระบวนการสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ซึ่งที่ผานมา มีมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่สอดคลองกับสาระในหมวดที่ ๓ จำนวน ๕ มติ หมวดที่ 

๔ จำนวน ๖ มติ หมวดท่ี ๕ จำนวน ๑๓ มติ หมวดที่ ๖ จำนวน ๕ มติ หมวดที่ ๗ จำนวน ๑ มติ หมวดที่ ๘ 

จำนวน ๖ มติ หมวดท่ี ๙ จำนวน ๑ มติ หมวดที่ ๑๑ จำนวน ๒ มติ หมวดที่ ๑๒ จำนวน ๑ มติ 

 ๓) การขับเคลื่อนระดับพื้นที่ : ในปจจุบันมีพื้นที่นำแนวคิดการจัดทำธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ มี ๓๐ 

พื้นที่ไดแก ภาคเหนือ ๑๒ ฉบับ  ภาคใต  ๕  ฉบับ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๓ ฉบับ และภาคตะวันออก  ๑๐ 

ฉบับ  

 

 ๕. สมัชชาสุขภาพ ๑ มติ ๑๓ การสงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย  

 ผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น :  

 ครม. มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติมตินี้เมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ และใหกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม และหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปดำเนินการตอไป ที่ผานมาจนถึงปจจุบันมีความ

กาวหนาที่สำคัญคือการผลักดันการประกาศใชรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... ซึ่ง ครม. เคยมีมติเห็นชอบมาตั้งแตวันที่ ๗ เมษายน ๒๕๕๒ แตมีความเห็นที่แตกตางกันอยางมากจึง

ทำใหมีการชะลอการดำเนินการในเรื่องนี้ โดยเมื่อวันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๓ สช.ทำหนังสือถึงประธาน คสช. 

ประธานสภาผูแทนราษฎร ประธานวุฒิสภา และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อขอใหพิจารณาสนับสนุน

ใหมีการดำเนินการในข้ันตอนนิติบัญญัติใหพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  พ.ศ. 

....ออกมามีผลใชบังคับโดยเร็ว ปจจุบัน รางกฎหมายคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขที่รอการ

พิจารณาในสภาผูแทนราษฎรมี ๓ ฉบับ ไดแก ราง พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ราง พ.ร.บ.คุมครองผูไดรับผลกระทบจากระบบบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....และ ราง พ.ร.บ.สงเสริม สนับสนุน และ

ชวยเหลือจากรัฐในการคุมครองผูรับบริการและผูใหบริการทางสาธารณสุข พ.ศ. .... 

 อยางไรก็ตามเมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๕ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดออกขอบังคับ

ปรับปรุงวิธีการ และเงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาลของหนวยบริการ มีสาระสำคัญคือ ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ที่จะเปน

เหตุใหไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามขอบังคับนี้ ใหรวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล แตมิใชเปน

ความเสียหายที่เกิดจากการดำเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซอนของโรคที่เปนไปตามสภาพปกติธรรมดา

ของโรคน้ันอยูแลว และ กำหนดประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ และ

อัตราจายเงินชวยเหลือเบื้องตน แบงเปน (๑) เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองไดรับ

การรักษาตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดำรงชีวิต จายเงินชวยเหลือเบื้องตนได ตั้งแต ๒๔๐,๐๐๐ 

บาท แตไมเกิน ๔๐๐,๐๐๐ บาท (๒) สูญเสียอวัยวะหรือพิการที่มีผลกระทบตอการดำเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือ

เบ้ืองตนได ตั้งแต ๑๐๐,๐๐๐ บาท แตไมเกิน ๒๔๐,๐๐๐ บาท (๓) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวย

เหลือเบื้องตนได ไมเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท กรณีที่มีการฝากครรภอยางสม่ำเสมอตอเนื่องและไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานการฝากครรภ จนอายุครรภตั้งแต ๓๗ สัปดาหขึ้นไป และทารกเสียชีวิตในครรภ ระหวางการดูแลของ

หนวยบริการ ใหจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไดเทากับอัตราที่กำหนดใน (๑) และหากมารดาไดรับความเสียหายอื่น
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ดวย ก็ใหไดรับเงินชวยเหลือไดอีกตามประเภทความเสียหายที่ไดรับนั้น และกรณีที่ความเสียหายไมอาจจัดเปน

ประเภทใดประเภทหนึ่งตาม (๑) (๒) และ(๓)ได ใหเปนอำนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

การบริการสาธารณสุข ที่จะพิจารณาเทียบเคียงกับประเภทความเสียหายที่กำหนดไวไดตามความเหมาะสม โดย

ขอบังคับนี้ใหใชบังคับกับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการตัง้แตวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ 

เปนตนไป 

 

 ๖. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๑ มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน 

 ผลการปฎิบัติที่เกิดขึ้น :  

     เมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ ครม. ไดใหความเห็นชอบตอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้ และยังเห็นชอบ

ตอแนวทางการหามนำเขาแรใยหินไครโซไทล และผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของแรใยหินไครโซไทลเฉพาะกรณี 

และหามผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของแรใยหินไครโซไทลที่ใชวัตถุดิบอื่นหรือใชผลิตภัณฑอื่นทดแทนได  

พรอมมอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปพิจารณาดำเนินการ  

 กระทรวงอุตสาหกรรมโดยกรมโรงงานอุตสาหกรรม (กรอ.) ไดจัดทำรางแผนแมบทในการยกเลิกการนำ

เขาการผลิตผลิตภณัฑทีม่แีรใยหนิเปนสวนประกอบแลว สำหรบั ๕ ผลติภัณฑ ไดแก กระเบือ้งแผนเรยีบ กระเบื้องยาง

ปูพื้น ผาเบรกและคลัทช ทอซีเมนตใยหิน และกระเบื้องมุงหลังคา โดยจะมีการหารือกันระหวางหนวยงานภายใน

กระทรวงอุตสาหกรรมกอนที่จะนำเสนอตอคณะรัฐมนตรี ทั้งนี้ ในรางแผนแมบทฯ นั้น มีขอเสนอใหยกเลกิการนำ

เขาและผลิตผลิตภัณฑที่มีใยหินเปนสวนประกอบในระยะเวลาท่ีแตกตางกันเนื่องจากผูประกอบการแตละประเภท

ผลิตภัณฑตองใชเวลาทีต่างกนัในการเตรยีมตัวและปรบัเปลีย่นเทคโนโลยีเพือ่เลิกใชใยหนิ ข้ึนอยูกบัประเภทผลติภณัฑ 

โดยขณะนี้มีขอเสนอใหยกเลิกเร็วสุดอยูที่ ๑ ปครึ่ง และผลิตภัณฑทั้ง ๕ ประเภท ตองไมมีใยหินภายใน ๕ ป  

 ปจจุบันในการกำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (มอก.) สำหรับสินคาที่ใชสารทดแทนแรใยหินและ

ได มอก. แลว ใน ๒ กลุมผลิตภัณฑ ไดแก กระเบื้องและทอ สวนผาเบรกผาคลัตชไรใยหินขณะนี้กำลังอยูระหวาง

การดำเนินการเรื่อง มอก. แตสำหรับผลิตภัณฑที่มีใยหินเปนสวนประกอบนั้น หากจะยกเลิก มอก. ที่มีอยูจะตอง

รอขอสรุปที่ชัดเจนจากมติคณะรัฐมนตรีกอน 

 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการศึกษาผลกระทบของการใชแรใยหินตอสุขภาพคนทำงานในอุตสาหกรรมผลิต

กระเบ้ือง เบรค คลัทช ทอน้ำ และกระเบ้ืองยาง มาตั้งแตป ๒๕๒๕ แมตอมาจะมิไดมีการดำเนินงานเฝาระวังโรค

ทุกป แตมีการศึกษาอยางยาวนานตอเนื่องมาตลอดจนป ๒๕๕๑ ก็ยังพบวาคนงานที่ทำงานในอุตสาหกรรมดัง

กลาวขางตนมีความเสี่ยงสูงตอการไดรับอันตรายจากฝุนใยหิน 

 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค ไดประสานกับสำนักควบคุมและตรวจสอบอาคาร ของกระทรวง

มหาดไทย เพ่ือใหเปนแกนในการส่ือสารกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการควบคุมดานการรื้อถอน ซอมแซมตอ

เติมอาคารที่มีการใชแรใยหินในวัสดุกอสรางเปนที่เรียบรอยแลว พรอมกันนี้ ยังไดชวยเผยแพรขอมูลในเอกสารเรื่อง

การรื้อถอนส่ิงกอสรางที่มีแรใยหินอยางปลอดภัย ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของรวมถึงกระทรวงมหาดไทย รวมทั้ง

ตัวแทนจำหนายและรานคาตางๆ แลว  

 สช. และคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพและนโยบายสุขภาพ ไดทำหนังสือไปยังกรมเจรจาการคาระหวางประเทศ กระทรวงพาณิชย เพื่อแจงให

ทราบถึงขอสังเกตแลววา มติคณะรัฐมนตรีวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๕ เร่ืองการใหจัดตั้งคณะทำงานเฉพาะกิจฯ เพื่อ

ตรวจสอบผลกระทบตอสุขภาพจากการใชแรใยหินไครโซไทล และจัดทำขอเสนอแนะการใชแรใยหินและผลิตภัณฑ



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๕๗๔

อยางปลอดภัยขางตนไมสอดคลองหรือไมตรงตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ เรื่อง มติสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๓ เรื่อง มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน 

 สำนักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) ไดออกประกาศคณะกรรมการวาดวยฉลาก เรื่อง ให

ผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของแรใยหินเปนสินคาที่ควบคุมฉลาก ไปแลวรวม ๒ ฉบับ (ประกาศครอบคลุมสินคา

เฉพาะกระเบื้อง ทอน้ำ เบรก และคลัทช เทานั้น) ซึ่งปจจุบัน สคบ. ทำหนาที่เผยแพร ประชาสัมพันธ และออก

ตรวจการดำเนินงานตามประกาศอยางตอเนื่อง  

 กระทรวงการคลังไดตรวจสอบขอมูลแลวพบวา สินคาที่เปนวัตถุดิบที่ใชทดแทนแรใยหินมีหลายชนิด 

(เสนใยแกวทอ เสนใยเซรามิค เสนใยยิปซั่ม เสนใยคารบอน เสนใยที่มีสภาพเปนพลาสติก ใยขนสัตว ใยฝาย ดิน 

(เบโทไนท) เซลลูโลส รวมถึงสารเคมี เชน โพลีโพรไพลีน และโพลีเตตระฟลูออโรเอทิลีน) มีอัตราอากรรอยละ ๐-๕ 

ซึ่งเปนอัตราที่คอนขางต่ำ และยังมีวัตถุดิบบางรายการ เชน เสนใยที่ไดจากธรรมชาติสามารถผลิตไดในประเทศ ดัง

นั้น อัตราภาษีขาเขาจึงไมนาจะเปนสาเหตุที่ทำใหสินคาที่ใชวัตถุดิบอื่นเปนสวนประกอบแทนแรใยหินมีราคาสูงขึ้น 

การที่ตนทุนสินคาดังกลาวมรีาคาสูงขึน้นาจะเนือ่งมาจากปจจยัอืน่ คือ การวิจยัและพฒันาตลอดจนการปรบัเปลี่ยน

เทคโนโลยีทางการผลิตใหมเปนหลัก  

 

 ปญหาและอุปสรรค 

 ๑) เน่ืองจากรางแผนแมบทฯ ซึ่งกระทรวงอุตสาหกรรมกำลังพิจารณาอยู และจะเสนอเขาพิจารณาใน

คณะรัฐมนตรีตอไป มีหลายหนวยงานเกี่ยวของและเปนประเด็นที่มีผลกระทบตอสังคมในวงกวาง แตหนวยงานที่

เกี่ยวของยังไมมีโอกาสไดเห็นราง แผนแมบทฯ ดังกลาว นอกจากนั้น ในการยกเลิกการใชแรใยหินในผลิตภัณฑบาง

ประเภทมีองคความรูที่เพียงพอวาสามารถใชวัตถุดิบอื่นหรือสารทดแทนแรใยหินไครโซไทลไดแลว  

 ๒) มีความพยายามขอถอนกิจการกอสรางออกจากการเปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  

 ๓) การใหขอมูลแกประชาชนไดใชมาตรการติดฉลากซึ่งมีการควบคุมและเฝาระวังโดย สคบ. ซ่ึงได

กำหนดใหติดฉลากเฉพาะผลิตภัณฑที่ทราบวามีแรใยหินเปนสวนประกอบเทานั้น แตปจจุบันพบวายังมีผลิตภัณฑ

อื่น ๆ ในทองตลาดอีกจำนวนหน่ึงที่ยังไมทราบวามีแรใยหินเปนสวนประกอบอยูหรือไม  

 

 ขอเสนอแนะ 

 ๑) กระทรวงอุตสาหกรรมควรทำการสื่อสารใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ ราง แผนแมบทฯ ที่จะนำ

เสนอตอ ครม. และใหเวลาหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเพียงพอในการใหขอเสนอแนะตอ ราง แผนแมบทฯ กอน

เสนอเรื่องตอ ครม. เพื่อพิจารณา รวมทั้งเรงรัดการประกาศใหมีการยกเลิกการใชแรใยหินในผลิตภัณฑที่มีขอมูล

องคความรูชัดเจนแลวโดยเร็ว 

 ๒) กรมอนามัยซึ่งดูแลพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ควรใหขอมูลตอคณะอนุกรรม

การฯ วาไมควรถอนกิจการการกอสรางออกจากการเปนกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และควรเสนอใหหนวย

งานที่เก่ียวของกำหนดมาตรการหรือวิธีการและใหขอมูลกับทองถิ่นเพ่ือออกขอบังคับ โดยสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดควรเขาไปมีบทบาทดูแลทองถิ่นในเร่ืองนี้ 
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 ๓) รัฐบาลควรใหการสนับสนุนในดานการตรวจวิเคราะห ไมวาจะเปนเครื่องมือตรวจ สารมาตรฐาน หรือ

การไดรับการอบรมเรียนรูจากตางประเทศ รวมถึงการสรางศักยภาพและขีดความสามารถของบุคคลากรหรือ

หนวยงานที่สนใจใหสามารถตรวจวิเคราะหแรใยหินได 

 ๔) ควรใชมาตรการอืน่ทีไ่มใชมาตรการทางภาษรีวมดวย อยางไรกต็าม หากยงัเห็นวามวีัตถุดิบที่ใชทดแทน

แรใยหินที่ยังมีอัตราอากรขาเขาสูง ขอใหแจง สศค. เพ่ือพิจารณาปรับปรุงอัตราอากรตอไป 

 ๕) ควรมีการศึกษาในเร่ืองภาษีสารอันตรายวาจะหลังจากที่ไดมีการทำขอตกลงทางการคาและลดอัตรา

ภาษีสารหนึ่ง ๆ ไปแลว จะสามารถกำหนดอัตราภาษีสารอันตรายขึ้นมาใหมไดหรือไมอยางไร ในกรณีที่พบภาย

หลังวาสารนั้น ๆ เปนอันตราย 

 ๖) ควรมีการศึกษาเพื่อนำไปสูการใชมาตรการดานเศรษฐศาสตรการคลังเปนแรงจูงใจในการดำเนินการ

เรื่องการกำจัดขยะอันตรายและขยะที่มีแรใยหินเปนสวนประกอบเพื่อแกไขปญหาดานมลพิษและสิ่งแวดลอม 

ซึ่งประเด็นนี้ทางกระทรวงการคลังควรหารือรวมกับกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมและกระทรวง

สาธารณสุข 

 

 ๗. สมัชชาสุขภาพ ๒ มติ ๒ ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 

 ผลการปฎิบัติที่เกิดขึ้น :  

      สช. ไดเสนอเรื่องตอ คสช. และ ครม. ซึ่ง ครม. ไดมีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติในวันที่ ๒๖ 

เมษายน ๒๕๕๔ มอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปดำเนินการตามมติที่เกี่ยวของตอไป  

 คสช. มีมติเห็นชอบใหแตงตั้งคณะกรรมการสุขภาพคนพิการแหงชาติ เมื่อวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕ มี

นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เปนประธาน และมีสภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย  ศูนยสิริธรเพื่อ

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ และสถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) เปนองคกรเลขานุการ 

โดยไดกำหนดทิศทางการขับเคลื่อนของคณะกรรมการไว ๓ ประการ คือ (๑) สนับสนุนและผลักดันใหเกิดการ

ดำเนินการของหนวยงานที่เกี่ยวของใหบรรลุเปาหมายตามมติที่กำหนด รวมทั้งขับเคลื่อนใหมติสมัชชาสุขภาพแหง

ชาติที่เกี่ยวของประเด็นคนพิการในมติอื่น ๆ ใหบรรลุดวย (๒) จุดเนนหลักในการขับเคลื่อนจะเนนการพัฒนาระบบ

การเขาถึงบริการที่เปนสิทธิประโยชน และลดความเหล่ือมล้ำใน ๓ กองทุน โดยเฉพาะประเด็นบริการรายการ

อุปกรณเครื่องชวยความพิการใหมีมาตรฐานเดียวกัน และ (๓) สนับสนุนการพัฒนากลไกในระดับทองถิ่น เชน 

สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด ใหเกิดการขับเคลื่อนเชิงปฏิบัติการในชุมชนเพื่อใหเกิดผลตอคนพิการโดยตรง 

 สปสช. ไดขับเคล่ือนงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ดานการทำความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว (Orientation and Mobility Training, O&M 

training : O&M) สำหรับคนตาบอดระยะ ๖ ป (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๘)  ซึ่งมีคนตาบอดและสายตาเลือนรางที่ได

รับบริการ O&M  ทีส่ามารถทำกิจกรรมพืน้ฐานในการดำรงชวีติไดดขีึน้ จำนวน ๔,๒๑๒ คน และ จำนวน  ๒,๒๖๗ คน 

ในป ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๕ ตามลำดับ นอกจากนั้นไดมีการจัดตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจำเปนตอสุขภาพระดับ

จังหวัด ซึ่งในป ๒๕๕๕  มี อบจ. เขารวมดำเนินการจัดตั้งกองทุนทั้งสิ้น ๒๕ จังหวัด โดยมีจังหวัดที่รวมสมทบงบ

ประมาณแลว ๙ จังหวัด และอยูระหวางการดำเนินการอีก ๑๖ จังหวัด นอกจากนั้นอยูระหวางการพัฒนารายการ

อุปกรณเครื่องชวยที่มีความจำเปนตอการดำรงชีวิตของแตละชวงชีวิตของคนพิการแตละประเภท เพื่อเปนการจัด

ระบบการใหบริการ ตลอดจนระบบการกำกับติดตามการใชประโยชนของอุปกรณเครื่องชวยนั้น ๆ โดยใหมีการ



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๕๗๖

กำหนดแนวทางการรับอุปกรณแตละประเภท คุณสมบัติและมาตรฐานของอุปกรณเครื่องชวย ราคากลาง และ

กระบวนการจัดหาอุปกรณ รวมทั้งควรมีคณะกรรมการติดตามและตรวจสอบการจัดบริการดังกลาวดวย  

 สำนักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) ไดจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับ

ที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๕ –  ๒๕๕๙  ภายใต พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดย

เนนผลลัพธเพื่อใหคนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมี วิสัยทัศน คือ คนพิการดำรงชีวิตอิสระรวมกับทุกคนในสังคม

อยางมีความสุข สามารถเขาถึงสิทธิอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน การนำแผนไปสูการปฏิบัติ เปนไปตาม

ยุทธศาสตรที่กำหนดไวโดยมีตัวชี้วัดกำกับไวและที่สำคัญแตละตัวชี้วัดจะมีหนวยงานรับผิดชอบรวมกัน นอกจาก

นั้นยังจัดทำโครงการบูรณาการความรวมมอืเพือ่การสงเสริมและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิาร รวมกับ อบจ. สงเสริม

ในการจดัทำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการระดับจังหวัด ใน ๑๑ จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี 

พะเยา ราชบุรี ภูเก็ต กระบี่ สุราษฎรธานี กำแพงเพชร  นครพนม กาฬสินธุ ขอนแกน และนครสวรรค  

 สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ  (สสพ.) รวมกับ สำนักสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  และ

สภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย สนับสนุนใหมกีารจดัตัง้มลูนธิสิถาบนัวจิยัแหงประเทศไทยเพ่ือการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ เพื่อทำหนาที่ในการศึกษาวิจัยรวมกับสถาบันอื่น รวมถึงศึกษา รวบรวมความรูเกี่ยวกับคน

พิการสำหรับใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การสงเสริม และสนับสนุนการศึกษา วิจัยและพัฒนางานอัน

เกี่ยวกับคนพิการทุกประเภท และสนับสนุนพัฒนาศักยภาพของสถาบันและ/หรือบุคคลดานการวิจัยเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีการสนับสนุนการเผยแพรองคความรู และขอมูลขาวสารท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ และเปนศูนยกลางในการประสานงานของหนวยงาน องคกร และ/หรือสถาบันตาง ๆ ท่ี

ดำเนินการวิจัยเก่ียวกับคนพิการทุกประเภท  

 

 ปญหาและอุปสรรค 

 ๑) การท่ี ครม. ไดมีมติใหยกเลิกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาระบบการเงินการคลังดาน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ ทำใหไมมีกลไกในการดำเนินงานลดความเหลื่อมล้ำของสิทธิประโยชน และกลไก

การจายคาบริการในการดูแลสุขภาพคนพิการของหลักประกันสุขภาพตาง ๆ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพคน

พิการที่ชัดเจน 

 ๒) การดำเนินงานพัฒนาสุขภาพคนพิการในระดับจังหวัดโดยผานคณะอนุกรรมการสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชวีติคนพกิารประจำจงัหวัด และใชแผนพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิารระดบัจังหวัดเปนเครื่องมือในการบูรณาการ

การทำงานใหสอดคลองกบัแผนพฒันาคณุภาพชีวติคนพกิารแหงชาตนิัน้ ตองมกีลไกสนับสนนุในพื้นที่ที่เชน เครือขาย/

องคกรทางวิชาการรวมกับเครือขาย/องคกรคนพิการท่ีเขมแข็ง โดยมีกระบวนการขับเคลื่อนที่ใหเห็นเปนรูปธรรม  

 ๓) ยังไมมีการสนับสนุนใหมีกลไกวิชาการและเครือขายองคกรดานคนพิการ ศึกษาสาเหตุความพิการและ

รวมกันกำกับติดตามการปฏบิตัติามกฎหมายและนโยบายของรัฐ ในเรื่องที่เกี่ยวกับสิทธิคนพกิารของหนวยปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ โดยเฉพาะอยางยิ่ง เรื่องการจัดสิ่งอำนวยความสะดวก การบริการและความชวยเหลืออื่น ๆ ที่จำเปน

สำหรับคนพิการ 

 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๕๗๗

 ขอเสนอแนะ 

 ๑) เสนอใหคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพคนพิการแหงชาติ เปนกลไกหลักในการดำเนินงานเพื่อลดความ

เหลื่อมล้ำของคนพิการจาก ๓ กองทุน โดยควรมีการพัฒนากลไกวิชาการในการสนับสนุนขอมูลในการขับเคลื่อน

ลดเหลื่อมล้ำของสิทธิประโยชน ๓ กองทุน  

 ๒) ควรมีการถอดบทเรียนการทำงานรวมกันเพื่อการบูรณาการประเด็นการพัฒนาสุขภาพคนพิการเขากับ

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในจังหวัดที่มีการดำเนินงานแลวหรือเปนตัวอยางที่ดี เพื่อชวยในการสนับสนุนให

พื้นที่อื่น ๆ เห็นทิศทางการทำงานในระดับพื้นที่เปนรูปธรรมมากข้ึน 

 ๓) ควรสนับสนุนใหเกิดการสรางเครือขายในระดับพ้ืนที่ในการติดตามการปฏิบัติตามกฎหมายและ

นโยบายของรัฐ ในเรื่องที่เกี่ยวกับสิทธิคนพิการของหนวยปฏิบัติงานในพื้นที่  ซึ่งอาจจะเชื่อมโยงการเครือขายอื่นๆ 

ในพื้นที่ที่มีความเขมแข็งอยูแลวก็ไดโดยเชื่อมโยงและสนับสนุนการทำงานรวมกับเครือขายองคกรคนพิการ 

 ๔) ควรมีการเชื่อมโยงการทำงานรวมกับหนวยงานที่ดำเนินการพัฒนานักวิจัยที่เปนระบบ เชน IHPP  

HITAP  เพ่ือชวยสนับสนุนและพัฒนาใหเกิดนักวิจัยหนาใหม หรือผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับคนพิการที่สนใจเปนนักวิจัย 

 ๕) ควรมกีารผลกัดนัใหเกดินโยบายทีช่ดัเจนในการจดัทำแผนพฒันาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  

โดยเบ้ืองตนควรจะจัดทำขอมูลกำลังคนของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการกอน 

 ๖) ควรมีการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลตามตัวชี้วัดในภาพรวมที่ชัดเจน  ซึ่งตองครอบคลุม

ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศนของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับดังกลาว ที่มี

เปาหมายใหคนพิการสามารถดำรงชีวิตอิสระรวมกับทุกคนในสังคมอยางมีความสุข และสามารถเขาถึงสิทธิอยาง

เสมอภาคและเทาเทียมกัน 

 

 ๘. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๓ การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 

     ผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น :  

     สช. ไดนำเสนอเรื่องตอ คสช. เมื่อวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ ซึ่ง คสช. ไดใหความเห็นชอบและใหเสนอ

เรื่องตอ ครม.ตอไป ซึ่งตอมา ครม. ไดมีการประชุมเมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ มีมติเห็นชอบและมอบหมายให

หนวยงานที่เกี่ยวของดำเนินการในสวนท่ีเกี่ยวของตอไป 

     ที่ผานมากรมอนามัยและ อย. ไดมีดำเนินการควบคุมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก ตามหลัก

เกณฑวาดวยการตลาดสำหรบัทารกและเด็กเลก็และผลิตภัณฑทีเ่กีย่วของ พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยใชพระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. ๒๕๕๒ เปนเครื่องมือและสรางการมีสวนรวมที่นำไปสูการปฏิบัติ โดยเฉพาะการใหความรูในเวทีตาง ๆ มีการ

สรางกระแสและการเฝาระวังการตลาดจากภาคสวนตาง ๆ รวมท้ังการรณรงคใหมกีารเลีย้งลกูดวยนมแมอยางตอเนื่อง 

      กระทรวงสาธารณสขุ ไดมกีารแตงตัง้คณะกรรมการพฒันาและผลกัดนัรางพระราชบญัญตักิารตลาดอาหาร

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ..... โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน มีกรมอนามัยเปนฝายเลขานุการ 

     กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการประสานงานทางวิชาการกับสำนักนโยบายระหวางประเทศ ทำการศึกษา

พิจารณาความเปนไปไดในการขยายสิทธิการลาคลอด และพิจารณาปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิการลาคลอดให

เปน ๑๘๐ วัน รวมถึงการไดรับคาจางระหวางลา ในกรณีที่เลี้ยงลูกดวยนมแม  



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๕๗๘

 ปญหาอุปสรรค :  

 ยังมีการฝาฝนหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ อยางตอเนื่อง กระบวนการจัดทำกฎหมายจำเปนตองใชระยะเวลาคอนขางมากและยังมีความเห็นไม

สอดคลองกันระหวางภาคธุรกิจกับภาควิชาการในการออกกฎหมายควบคุมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็ก

เล็กฯ อยู 

 ขอเสนอแนะ :  

 ทุกภาคสวนควรใหความรวมมือในการปฏิบัติตามหลักเกณฑวาดวยการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็ก

เล็กและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ พ.ศ. ๒๕๕๑ และเขามามีสวนรวมในกระบวนการจัดทำกฎหมายควบคุมการตลาด

อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็กฯ โดยคำนึงถึงประโยชนของสาธารณะเปนหลัก 

    

 ๙. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๔ นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 

 ผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น :  

     คสช. ไดนำเสนอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้ ตอ ครม. ในการประชุมเมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ 

ซึ่ง ครม.มีมติเห็นชอบ และมอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปพิจารณาดำเนินการ  

 คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

และนโยบายสุขภาพมีมติใหสนับสนุนการศึกษาผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบจากการเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติ โดยไดทำการศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบการคาดการณแนวโนมและผลท่ีจะเกิดกับ ๔ ประเทศ (ไทย 

สิงคโปร มาเลเซีย และฟลิปปนส) จากนโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ รวมถึงมีการศึกษาเรื่องการเตรี

ยมพรอมสำหรับการทำขอตกลงของวิชาชีพดานสุขภาพในวิชาชีพแพทย พยาบาล และทันตแพทย กรณีเปดเสรี

ดานการคาและบริการในสาขาสุขภาพของอาเซียนแลว และอยูระหวางการพัฒนากรอบการวิจัยสำหรับการศึกษา

ในประเด็นผลกระทบทั้งดานบวกและดานลบ จากการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ และความเปนไปไดในการ

ใชมาตรการทางการคลังเพื่อปองกันและลดผลกระทบดานลบจากนโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและ

สงเสริมใหภาคเอกชนที่ดำเนินการนโยบายนี้คืนกำไรใหกับสังคม 

 สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (บีโอไอ) ไดรวมกับ สช. และหนวยงานภาคีสุขภาพ ตั้งเปน

คณะทำงานเฉพาะกิจรวมกันและพัฒนา ราง เอกสารขอเสนอกรอบการสงเสริมการลงทุนอุตสาหกรรมดานสุขภาพ 

ขึ้นมา เพื่อเปนขอมูลสำหรับพิจารณาประกอบการใหการสนับสนุนดานการลงทุน บนหลักการสำคัญ ๔ ประการ 

ไดแก (๑) การสงเสริมการลงทุนตองเปนไปเพื่อประโยชนของสถานะทางสุขภาพโดยรวมของคนในประเทศเปน

สำคัญ (๒) การสงเสริมการลงทุนตองเปนไปเพื่อเสริมสรางศักยภาพ หรือ เพิ่มประสิทธิภาพ และเพิ่มความเปน

ธรรม ลดความเหล่ือมล้ำ รวมถึงสรางความยั่งยืนและเขมแข็งใหแกระบบสุขภาพของประเทศโดยรวม (๓) การ

สงเสริมการลงทุนตองไมขัดกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ กฎหมาย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ และ (๔) ตองมีระบบติดตามและประเมินสถานการณ 

ผลกระทบของนโยบายสงเสริมการลงทุนใหมีความเหมาะสมกับสถานการณ  

 คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ไดสนับสนุนการศึกษาความตองการกำลังคนดานการแพทย

และสาธารณสุขในระยะ ๑๐ ป (๒๕๕๒-๒๕๖๑) แลว โดยไดกำหนดกลยุทธเนนตอยอดการศึกษาในเรื่องการคาด

การณกำลังคนดานสุขภาพของไทยท่ีสอดคลองกบัภาวะเปลีย่นแปลงของระบบสุขภาพ และไดแตงตัง้คณะอนุกรรมการ



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๕๗๙

นำมติสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ ๖๓ WHO Global Code of Practice on International Recruitment of 

Health Personnel ไปสูการปฏิบัต ิ ซึ่งมีบทบาทในการเตรียมความพรอมของไทยเรื่องการไหลเขาออกของ

บุคลากรสุขภาพจากการเขาสู ASEAN Community (AC) ดวย ซึ่งอนุกรรมการชุดนี้ไดจัดประชุมหารือระหวางผูที่

เกี่ยวของเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาระบบขอมูลสำหรับการกำกับติดตามการเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข รวมทั้งไดประสานกับกระทรวงแรงงานเรื่องขอมูลกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของกับการ

เคลื่อนยายบุคลากรสขุภาพระหวางประเทศเพือ่นำมาศึกษาและเตรียมพรอมตอสถานการณ ASEAN Community 

ที่กำลังจะมาถึงแลว 

 ปญหาและอุปสรรค  

 ๑) การเขาถึงแหลงขอมูลเพื่อการวิจัย โดยเฉพาะกำลังคนในภาคเอกชนทำไดยากมาก  

 ๒) ฐานขอมูลกำลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยมีการกำกับดูแลโดยหลายหนวยงาน และยังไมไดมีการ

เชื่อมโยงกันอยางเปนระบบ และนอกจากน้ี ยังไมมีระบบติดตามการเคลื่อนยายบุคลากรดานสุขภาพโดยเฉพาะ

กรณียายออกไปทำงานในตางประเทศ 

 ๓) ยังขาดการส่ือสารและเผยแพรใหสาธารณะ เขาใจแผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗) และความกาวหนาในการดำเนินงาน ตลอดจนการสื่อสารรับฟง

ความเห็นในการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

 ขอเสนอแนะ 

 ๑) ควรมีการประสานสรางความไววางใจกันระหวางทุกฝาย 

 ๒) คณะอนกุรรมการสนับสนนุการนำมตสิมชัชาอนามัยโลกคร้ังที ่๖๓ ไปสูการปฏบิตั ิเรงประสานหนวยงาน

ที่เกี่ยวของเพ่ือพัฒนาระบบกำกับดูแลการเคลื่อนยายบุคลากรดานสุขภาพระหวางประเทศ 

 ๓) สำนักงานคณะกรรมการบรหิารศนูยกลางสขุภาพระหวางประเทศ ควรมชีองทางสื่อสารการดำเนินงานการ

สาธารณะอยางตอเนื่อง และเนนการทำงานแบบมีสวนรวม รับฟงความเห็นรอบดาน และยึดหลักการตามบทบาท

กระทรวงสาธารณสุขที่มีหนาที่ดูแลระบบสุขภาพเพื่อคนไทยในภาพรวม 

 

 ๑๐. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๕ นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสุขภาวะ 

 ผลการปฎิบัติที่เกิดขึ้น :  

 สช. ไดนำเสนอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้ตอ คสช. เม่ือวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ และเสนอตอ ครม. 

ซึ่ง ครม. ไดมีมติเมื่อวันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๕ เห็นชอบและมอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปดำเนินการ

ตามมติที่เก่ียวของ  

 คณะกรรมการองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อการปฏิรูป รวมกับสมาคมองคการบริหารสวนตำบลแหง

ประเทศไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย ไดจัด

สมัชชาองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อการปฏิรูป มีขอเสนอเพื่อการปฏิรูปโครงสรางและระบบการปกครองสวน

ทองถ่ินเพ่ือสรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือมล้ำในสังคม ประกอบกันเปน ๔ สวนหลัก คือ (๑) ขอเสนอดาน

กฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับ รวมถึงการตรากฎหมายใหม (๒) ขอเสนอดานการถายโอนภารกิจ (๓) ขอเสนอ

ดานการเงินการคลังทองถิ่น และ (๔) ขอเสนอดานการจัดความสัมพันธระหวางชุมชนกับทองถิ่น  



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๕๘๐

 กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น ไดแจงแกผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด โดยใหความเห็นวาการเนิน

การตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้เปนเร่ืองที่กอใหเกิดประโยชนแกประชาชนในพื้นที่โดยมีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินเปนแกนหลักในการสนับสนุนใหเกิดกลไกความรวมมือกับทุกภาคสวนในระดับทองถิ่น จึงแจงองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่พิจารณาดำเนินการตามอำนาจหนาที่และสถานะทางการคลังขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน โดยดำเนินการใหถูกตองตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับและมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวของ 

 สปร. ใหการสนับสนุนงบประมาณดำเนินการจัดสมัชชาปฏิรูประดับจังหวัด จำนวน ๖๔ จังหวัด และ

สนับสนุนเฉพาะการจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นตอรางขอเสนอสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๒ จำนวน ๗ จังหวัด  

 จากการการขับเคลื่อนสวนใหญในภาพรวมสะทอนใหเห็นภาพการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางชุมชนและ

สังคมโดยภาพรวมคาดหวังไวอันจะนำไปสูความเปนธรรมและลดความเหล่ือมล้ำลงไดในอนาคต ใน ๓ ลักษณะ คือ 

(๑) การปรับเปล่ียนเชิงโครงสรางทางการบริหารผานการยกรางกฎหมาย  ไดแก  จังหวัดเชียงใหม ภูเก็ต กรุงเทพฯ

มหานคร และปตตานี เปนตน (๒) การสรางเปาหมายรวมของคนในพื้นที่ระดับจังหวัด ไดแก จังหวัดอำนาจเจริญที่

มีการจัดทำธรรมนูญคนอำนาจเจริญ และ การสรางเปาหมายรวมของคนในพื้นที่ระดับตำบล ชุมชน ไดแก การจัด

ทำธรรมนูญสุขภาพระดับตำบล การจัดทำแผนแมบทชุมชน เปนตน    

         ปญหาและอุปสรรค 

       ๑) ในระดับจังหวัดยังมีการดำเนินงานนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพื่อการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ

แหงชาตินี้อยูในวงจำกัด 

       ๒) ยังไมเห็นองคการบริหารสวนจังหวัดเปนองคกรหลักในการสนับสนุนงบประมาณและประสานการ

ดำเนินงานรวมกับสภาองคกรชุมชน เครือขายองคกรชุมชน เครือขายภาคประชาสังคม เครือขายสมัชชาสุขภาพ

จังหวัด เครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานที่เกี่ยวของภายในจังหวัด ใชเงื่อนไขตามรัฐธรรมนูญ

มาตราดำเนินการออกแบบและผลักดันใหชุมชนทองถิ่นมีบทบาทในการจัดการตนเองตามรูปแบบท่ีเหมาะสม 

 ๓) ปจจุบันยังไมมีการพัฒนากลไกการจัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัดที่เปนไปตามมติสมัชชา

สุขภาพแหงชาตินี้จึงยังไมมีแผนยุทธศาสตรเพื่อการพัฒนาใหติดตาม  หากแตมีแผนยุทธศาสตรการพัฒนาจงัหวัดที่

เกิดจากกลไกคณะกรรมการจังหวัดบูรณาการ ซึ่งตองจัดทำแผนพัฒนาจังหวัดตามที่สำนักงานพัฒนาระบบราชการ 

(กพร.) กำหนด ซึ่งแมวาแผนดังกลาวจะไมไดมาจากกระบวนการมีสวนรวมตามเจตนารมณของสมัชชาสุขภาพแหง

ชาติก็ตาม แตก็ยังมีความจำเปนที่จะตองไดรับการกำกับ ติดตาม ตรวจสอบ เพราะถือเปนปจจัยสำคัญประการ

หนึ่งที่สงผลตอการจัดการตนเองของชุมชนทองถิ่น 

 ขอเสนอแนะ 

 ๑) ใหเครือขายสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดผลักดันใหมีการจัดสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด และกำหนด

เรื่องพ้ืนที่จัดการตนเองเปนประเด็นหลักและเปนประเด็นรวมกับปญหาอ่ืนๆ ในพื้นที่ 

 ๒) กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น รวมกับสมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย  

กำหนดมาตรการความรวมมือในการผลักดันใหองคการบริหารสวนจังหวัดทุกแหงเปนองคกรหลักในการสนับสนุน

งบประมาณ และประสานการดำเนินงานรวมกับ สภาองคกรชุมชน เครือขายองคกรชุมชนเครือขายภาคประชา

สังคม เครือขายสมัชชาสุขภาพจังหวัด เครือขายองคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานที่เกี่ยวของภายใน

จังหวัด  ใชเงื่อนไขตามรัฐธรรมนูญดำเนินการออกแบบ และผลักดันใหชุมชนทองถิ่นมีบทบาทในการจัดการตนเอง

ตามรูปแบบท่ีเหมาะสม 
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 ๓) ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติรวมกับ คณะกรรมการปฏิรูปประเทศไทย สถาบันพัฒนาองคกร

ชุมชน (พอช.)  สภาพัฒนาการเมือง และสมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาต

เทศบาลแหงประเทศไทย สมาคมองคการบริหารสวนตำบลแหงประเทศไทย รวมกันจัดตั้งคณะกรรมการที่เปน

กลไกการดำเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๓ วาระนโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสุข

ภาวะ ขอ ๑ โดยมีหนาที่พัฒนากลไกการจัดการตนเองและพัฒนาศักยภาพชุมชนทองถิ่นใหจัดการตนเองไดในทุก

ระดับ 

 ๔) ขอใหที่ประชุมสภาองคกรชุมชนตำบลระดับชาติตั้งคณะกรรมการพัฒนากลไกและพัฒนาศักยภาพของ

สภาองคกรชุมชนตำบลเพ่ือใหสภาองคกรชุมชนระดับตำบลเปนกลไกสำคัญในการขับเคล่ือนตามมติสมัชชา

สุขภาพแหงชาติครั้งที่ 3 วาระนโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสุขภาวะ 

 ๕) ใหที่ประชุมสภาองคกรชุมชนตำบลระดบัจงัหวดัเปนแกนหลักในการประสานงานไปยังหนวยงานตาง ๆ

ที่เกี่ยวของเพ่ือการจัดตั้งคณะทำงานติดตาม กำกับ และประเมินผลการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

พื้นที่ในทุกระดับ 

 

 ๑๑. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๖ มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ 

 ผลการปฎิบัติที่เกิดขึ้น :  

 ภายหลังจากไดมีมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้ในเดือนธันวาคม ๒๕๕๓ แลว สช. ไดเสนอเรื่องตอ คสช. 

เมื่อวันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕๔ แตเนื่องจากอยูในชวงการเปลี่ยนแปลงคณะรัฐมนตรี จึงทำให ครม. ไดนำเรื่องน้ีมา

พิจารณาและมีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติในวันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๕ โดยมอบหมายใหหนวยงานท่ี

เกี่ยวของรับไปดำเนินการตามมติที่เกี่ยวของตอไปอีกทั้งยังมีขอคิดเห็นเพิ่มเติมในเรื่องที่ใหกระทรวงการคลังและ

สำนักงานตำรวจแหงชาติใหความสำคัญในการปราบปรามบุหรี่ตางประเทศที่มีการลักลอบนำเขามาในประเทศ

อยางผิดกฎหมาย ซึ่งทำใหราคาบุหรี่ดังกลาวต่ำกวาบุหรี่ที่มีจำหนายอยูโดยทั่วไป และสงผลใหเกิดการบริโภคเพ่ิม

มากขึ้น รวมทั้งกรณีการสำแดงราคานำเขาของบุหรี่ตางประเทศที่ต่ำกวาปกติ ทำใหรัฐไดรับความเสียหายดวย 

 นอกจากนั้น ในวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๕ ครม. ยังไดเห็นชอบแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๕  – ๒๕๕๗ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ ซึ่งสาระของแผนยุทธศาสตรฯ นี้มีความครอบคลุมมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในการขับเคลื่อนกระทรวงสาธารณสุขไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการอำนวยการ และ

คณะกรรมการดำเนินการตามแผนยุทธศาสตรฯ และอนุสัญญาการควบคุมยาสูบแหงองคการอนามัยโลก (WHO 

FCTC) ต้ังแตวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๕ เปนกลไกขับเคลื่อนมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกรรมการ  

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ไดมีบันทึกขอตกลงความรวมมือในการดำเนินการควบคุมการ

บริโภคยาสูบระหวางกรมควบคุมโรค และภาคีเครือขาย ๓๕ องคกร เมื่อวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๕ เพื่อสนับสนุน

การจัดทำและรวมดำเนินการตามแผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบแหงชาติและมาตรการตาง ๆ 

ตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบแหงองคกรอนามัยโลก รวมท้ังการบงัคับใชกฎหมาย รณรงคเผยแพรและแลกเปลี่ยน

องคความรูการควบคุมยาสูบ มีการออกระเบียบกรมควบคุมโรค วาดวยการติดตอกับผูประกอบการและผูที่มีสวน

เกี่ยวของกับผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๕๕ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๕ เพื่อกำหนด

มาตรการในการติดตอประสานงานกับผูประกอบการและผูที่มีสวนเกี่ยวของเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาสูบใหเปนไปดวย

ความโปรงใส รวมทั้งไดยกราง พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. .... เพ่ือปรับปรุงมาตรการควบคุมมาตรการ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงจากยาสูบใหทันสมัย 
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 ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) รวมกับ สช. สนับสนุนการขับเคลื่อนมติสูการ

ปฏิบัติผานเครือขายสมัชชาจังหวัด ๑๕ จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดลำพูน พัทลุง นครพนม มหาสารคาม 

อำนาจเจริญ อุบลราชธานี สุรินทร กาฬสินธุ สตูล ศรีษะเกษ ประจวบคีรีขันธ ยะลา ระนอง ตรัง  และชุมพร  

 ครม. ไดเห็นชอบใหมีการขึ้นภาษีสรรพสามิตยาสูบ เมื่อวันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๕ มีเปาหมายเพื่อเพิ่ม

การจัดเก็บรายไดของรัฐบาลและลดการบริโภคยาสูบซึ่งมีผลตอสุขภาพของประชาชน โดยปรับอัตราจัดเก็บภาษีให

มีทั้งการจัดเก็บตามมูลคารอยละ ๘๗ และการจัดเก็บตามปริมาณ  ๑ บาทตอมวนเปนครั้งแรก ทำใหราคาบุหรี่ทั้ง

บุหรี่ในและตางประเทศปรับขึน้ซองละ ๗ – ๙ บาท อกีทัง้ไดมกีารปรบัอตัราการจัดเก็บภาษียาเสนพันธุเวอรจิเนียร, 

พันธุเบอรเลย และพันธุเตอรกิช จากเดิมมีอัตราตามมูลคารอยละ ๐.๑ ปรับเปนอัตราภาษีตามมูลคารอยละ ๑๐ 

แตยังยกเวนการจัดเก็บภาษีจากใบยาสูบพันธุพื้นเมืองอยูและพบวาเมื่อปรับอัตราภาษียาเสนแลวอัตราภาษียาเสน

ยังคงต่ำกวาอัตราภาษีบุหรี่ซองมากถึงประมาณ ๙ เทา  

 กระทรวงศึกษาธกิารไดออกประกาศกำหนดแนวทางการปฏบิตัใินสถานศึกษา อาทิ การหามมิใหหนวยงาน

สถานศึกษาเขารวมกิจกรรม  หรือรับการสนับสนุนใด ๆ  จากผูประกอบธุรกิจยาสูบ  ซึ่งรวมถึงรูปแบบการดำเนิน

กิจกรรมของผูประกอบธุรกิจยาสูบภายใตนโยบาย “ความรับผิดชอบตอสังคมของบริษัท” (CSR) การบรรจุเรื่อง

โรคเก่ียวกับบุหรี่ไวในหลักสูตรการเรียนการสอน การติดปายหามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา และหามมิใหมีการสูบบุหรี่

ในสถานศึกษา เปนตน 

 ปญหาและอุปสรรค :  

 ในการขับเคลื่อนงานมีหลายหนวยงานเกี่ยวของจำนวนมาก การทำงานยังมีการประสานงานเชื่อมโยงกัน

อยูในระดับนอย และอาจจะเก่ียวของกับเรื่องงบประมาณที่ไมสอดรับ ไดรับการกดดันจากภาคธุรกิจที่ตองการเขา

มามีสวนรวมในการกำหนดนโยบายการควบคุมยาสูบในหลายชองทาง ระเบียบของกรมควบคุมโรค มีผลบังคับใช

เฉพาะขาราชการในสังกัดกรมควบคุมโรคเทานั้น ไมครอบคลุมขาราชการของสังกัดหนวยงานอื่น 

 ขอเสนอแนะ:  

 ควรมีการบูรณาการขับเคลื่อนงานโดยใชกลไกที่กระทรวงสาธารณสุขเปนกลไกหลักในการเช่ือมประสาน

กับภาคสวนตาง ๆ  มีการวางระบบการตดิตามความกาวหนาการดำเนนิงานอยางเปนระบบและมีสวนรวม เรียกรอง

ใหทุกฝายรวมกันปฏิบัติตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก (WHO FCTC) อยางเครงครัด 

ขยายขอบเขตวิธีปฏิบัติตามระเบียบกรมควบคุมโรค วาดวยการติดตอกับผูประกอบการและผูที่มีสวนเกี่ยวของกับ

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ๒๕๕๕ ใหกวางขวางครอบคลุมหนวยงานรัฐอื่น ๆ ดวย อปท. ทุกระดับเขามามีบทบาทรวม

ในการควบคุมแหลงผลิต วัตถุดิบในพ้ืนที่ และการใชมาตรการทางกฎหมาย/ขอบังคับอยางจริงจัง และกระทรวง

สาธารณสุขเรงรัดใหมีคณะกรรมการระดับจังหวัดเพื่อขับเคลื่อนงานแบบมีสวนรวมและเชื่อมโยงกับงานควบคุม

ปญหาที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลดวยใหเปนรูปธรรมในระดับพื้นที่ 

 

 ๑๒. สมัชชาสุขภาพ ๓ มติ ๘ การแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอม 

 ผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น :  

 ภายหลังจากที่ประชุม ครม.รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้และมอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของ

รับไปดำเนินการตามมติแลวน้ัน กรมอนามัยในฐานะเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 

รวมดำเนินการกับอนุกรรมการฯทั้ง ๗ คณะซ่ึงเปนผูแทนจากทุกภาคสวน จัดทำแผนขับเคลื่อนยุทธศาสตรการ



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๕๘๓

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ซึ่งนำไปสูการแตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานระดับจังหวัด แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร และแผนปฏบิตักิารทกุจงัหวดัทีค่รอบคลุมทัง้ ๗๖ จังหวดั (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) โดยมศีนูยวิชาการ

ในสังกัดติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียนการดำเนินงานไปทั้งหมดประมาณ ๕๐ จังหวัด ในป ๒๕๕๕ 

 กระทรวงศึกษาธิการ รวมกับองคกรแพท (PATH) และกรมควบคุมโรค พัฒนาหลักสูตรเพศศึกษารอบดาน

เพื่อพัฒนาทกัษะสวนบคุคล รวมถงึการดแูลสขุภาพทางเพศและความเขาใจเรือ่งเพศใหสอดคลองกับสังคมวัฒนธรรม 

ซึ่งสามารถจัดการเรียนการสอนไดประมาณ ๑๖ คาบตอป ทั้งนี้มีรูปธรรมการดำเนินงานในพื้นที่เกิดขึ้น เชน ที่

โรงเรียนหนองสรวง อำเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา นอกจากนี้ในปงบประมาณ ๒๕๕๒-๒๕๕๕ ที่ผานมา

มีจังหวัดที่เขารวมโครงการสงเสริมการจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและ

เยาวชน (Youth Friendly Health Service: YFHS) ท้ังหมด ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานครจะเขารวม

โครงการในปงบประมาณ ๒๕๕๖ และเพ่ือเปนการสงเสริมและสรางขวัญกำลังใจตอการดำเนินการดังกลาว จึงจัด

ใหมีการสำรวจและประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS และการประกาศเกียรติคุณและมอบรางวัล

ผลงานเดนระดบัประเทศในการประชมุวิชาการอนามัยการเจริญพนัธุแหงชาต ิ นอกจากนีก้รมอนามัยยังเปนเจาภาพหลัก 

รวมกับกรมควบคุมโรคและกระทรวงท่ีเกี่ยวของในการกำหนดตัวชี้วัดระดับกระบวนการของการตรวจราชการแบบ

บูรณาการดวย 

 ในการสนับสนุนการดำเนินงานเสริมสรางสุขภาวะทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุสำหรับเด็กและ

เยาวชน ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวามีหนวยงานบางแหงไดบรรจุไวในแผน ๓ ป และมีผลการขับเคลื่อน

งานไดอยางเปนรูปธรรม เชน อบต.บางพลับ จ.สุพรรณบุรี และเทศบาลตำบลวังชัย จ.ขอนแกน นอกจากนี้ใน

ระดับพ้ืนที่ยังมีกรณีตัวอยางที่เริ่มจากระดับตำบลและขยายการดำเนินงานไปสูจังหวัด เชน ตำบลชอนสมบูรณ 

อำเภอหนองมวง จ.ลพบุรี ซึ่งจะไดมีการถอดบทเรียนเผยแพรตอสาธารณะตอไป 

 มูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง (สคส.) องคการแพธ และสำนักบริหารสาธารณสุข ภายใตการ

สนับสนุนของ สสส. จัดทำโครงการพัฒนารูปแบบการใหบริการปรึกษาทางเลือกเพื่อชวยเหลือหญิงที่ถูกกระทำ

รุนแรงทางเพศและประสบปญหาการตั้งครรภไมพรอมโดยบูรณาการกับศูนยพึ่งไดในโรงพยาบาล นอกจากนี้แผน

งานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศและศูนยสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมไดมีการดำเนินงานเพื่อสรางทัศนคติเชิงบวก

เรื่องเพศในสังคม รวมทั้งปลูกฝงใหมีความรับผิดชอบในเรื่องเพศ ตลอดจนเคารพในบทบาทหญิงชาย  

 ในสวนของ ราง พ.ร.บ.คุมครองอนามัยการเจริญพันธุ ภายหลังจากที่ สช.รวมกับกรมอนามัยจัดสมัชชา

เฉพาะประเด็นวาดวยการแกปญหาวัยรุนไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอมไปเม่ือวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๓ แลว 

กรมอนามัยไดพฒันาราง พ.ร.บ. ดังกลาวซึง่ในขณะนีอ้ยูในขัน้ตอนของการพจิารณาทีส่ำนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

 

 ๑๓. สมัชชาสุขภาพ ๔ มติ ๓ การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนทองถิ่นเปนศูนยกลาง 

 ผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น :  

 คสช. ไดมีการประชุมเมื่อวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕ มีมติใหเสนอ ครม. ซึ่ง ครม. ไดมีการประชุม เมื่อวันที่ 

๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕ รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้และมอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

 สช. ไดรวมกับ สปร. สนับสนุนใหมีการจัดตั้งเครือขายการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนทองถิ่นเปนศูนยกลาง 

มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติไปสูการปฏิบัติ ซึ่งที่ผานมามีการประชุมเครือขายเปน

ประจำทุกเดือน และไดมีการจัดทำแผนปฏิบัติการทำงานเรียบรอยแลว 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๕๘๔

 กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ในฐานะหนวยงานเลขานุการคณะกรรมการปองกันและบรรเทา

สาธารณภัย อยูระหวางการทบทวนและปรับปรุงแผนปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ โดยนำสาระตามมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้ไปเปนสวนหน่ึงในการทบทวนแผนดังกลาว 

 สสส. ไดมีการสนับสนุนโครงการเพื่อการฟนฟูชุมชนที่ประสบอุทกภัย ผาน ๓  ชุดโครงการ ไดแก (๑) 

โครงการฟนฟชูมุชนหลงัประสบอทุกภยัและเตรยีมความพรอมรบัมอืกบัภัยพบิตั ิ โดยสนบัสนนุชุมชนในพื้นที่ที่ประสบ

อุทกภัย หรือพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงตอการเกดิภัยพิบัติธรรมชาติตาง ๆ พัฒนาแผนการดำเนินงานหรือโครงการระดับ

ทองถิ่นเพ่ือการจัดการและเตรียมพรอม เมื่อเกิดภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนมีสวนรวม (๒) โครงการหนึ่ง

มหาวิทยาลัยหนึ่งพื้นที่ ฟนฟูชุมชนที่ประสบอุทกภัย สนับสนุนใหมหาวิทยาลัยใน ๒๖ จังหวัดที่ประสบอุทกภัยไดมี

สวนรวมในการชวยเหลือฟนฟูชุมชนในพ้ืนที่ที่มหาวิทยาลัยตั้งอยูใหไดรับการฟนฟูในเบื้องตน และ (๓) โครงการ

เยาวชนคนรุนใหมฟนฟูสุขภาวะชุมชนหลังประสบอุทกภัย โดยสนับสนุนเครือขายอาสาสมัคร ๒ ภาคีหลัก ไดแก 

มูลนิธิโกมลคีมทอง และ สมาคมผูบำเพ็ญประโยชนแหงประเทศไทยฯ ระดมอาสาสมัครคนรุนใหม นักเรียน 

นักศึกษา รวมถึงเชื่อมกับกลุมหรือองคกรอาสาสมัครในพื้นที่ชวยเหลือฟนฟูชุมชนในพื้นที่ไดรับผลกระทบจาก

อุทกภัย เปาหมายอยางนอย ๕๐ พื้นที่  

 มีตัวอยางการเตรียมการแกไขปญหาอุบัติภัยน้ำทวมที่ดำเนินการโดยชุมชนทองถิ่น ดังนี้ 

 (๑) เทศบาลนครหาดใหญเปดศูนยอำนวยการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลนครหาดใหญ 

ประจำป 2555 ขึ้น โดยมีการจัดกลไกเปน ๔ ฝายคือ ๑) ฝายเตรียมการปองกัน ทำหนาที่ในการเตรียมการปองกัน

และสื่อสารแจงภัยแกประชาชน และจัดเตรียมเสบียงอาหารแกผูประสบภัย ๒) ฝายปฏิบัติการ ทำหนาที่ในการ

ดำเนินการเคลื่อนยายผูประสบภัยและทรัพยสินของประชาชนไปยังพื้นที่ปลอดภัย ๓) ฝายฟนฟูบูรณะ  ทำหนาที่

ในการวางแผนดำเนินการทำความสะอาดเมือง ซอมแซมระบบสาธารณูปโภคสงเคราะหผูประสบภัย 

 (๒) เทศบาลตำบลอุโมงค รวมกับศูนยพัฒนาครัวในชุมชนสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย จังหวัดลำพูน ดำเนินโครงการครอบครัวอบอุนเตรียมพรอมรับสถานการณอุทกภัย เพื่อเสริมสรางความรู 

ความเขาใจใหกับประชาชนในเขตพ้ืนที่เสี่ยงภัยในตำบลอุโมงค ในการจัดการกับภัยพิบัติที่จะเกิดขึ้นในที่เชน การเต

รียมความพรอมกอนเกิดอุทกภัย ขอควรปฏิบัติในระหวางการเกิดอุทกภัย และการฟนฟูหลังเกิดอุทกภัย 

 (๓) เทศบาลเมืองปาตอง จ.ภูเก็ต ตั้งงบประมาณในการใหความรูแกเด็กนักเรียนและประชาชนในพื้นที่

เสี่ยง รวมทั้งมีการฝกซอมใหญการอพยพหนีสึนามิทุกๆ ป 

 (๔) เทศบาลตำบลไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม ฝกปฏิบัติซอมแผนบรรเทาสาธารณภัย เตรียมรับมือภัย

พิบัติในพื้นที่รับผิดชอบ หลายหนวยงานรวมบรูณาการถายทอดองคความรูรวมกนั เตรยีมพรอมเครอืขายการทำงาน

ดานการบรรเทาสาธารณภัยในทุกรูปแบบ เชน สาธิตและซอมแผนผจญเพลิง ตลอดจน รวมกับซอมแผนอพยพ

ผูประสบอุทกภัย และการลำเลียงผูบาดเจ็บขามแมน้ำฝาง 

 (๕) เทศบาลตำบลปริก จัดตั้งศูนยจัดการภัยพิบัติเทศบาลตำบลปริก 

 (๖) เทศบาลนครเชียงใหม วางแนวกั้นน้ำเตรียมรับมืออุทกภัยป ๒๕๕๕ พรอมติดตั้งระบบเตือนภัยและ

หอกระจายขาวกวา ๑๐ จุด ในเขตพื้นที่เสี่ยง 

 กสทช. ไดมีการออกประกาศกำหนดหลักเกณฑการอนุญาตและการกำกับดูแลการใชคลื่นความถี่กลาง

สำหรับการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานของรัฐ และประชาชน มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ ๑๙ พฤษภาคม 

๒๕๕๔  โดย ใหกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย มีหนาที่ดูแลการใชคล่ืนความถ่ีกลางในระดับประเทศ ระดับ

ภูมิภาค และระดับจังหวัด และจัดตั้งขายส่ือสารหลัก โดยนำความถี่กลางไปใชเพื่อใหหนวยงานของรัฐ และ



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๕๘๕

ประชาชน สามารถแจงผานเหตุการณตาง ๆ ผานคล่ืนความถ่ีกลาง นอกจากนั้น กสทช. ไดออกประกาศกำหนด

หลักเกณฑและวิธีการปฏิบัติงาน ของผูประกอบกิจการเสียงและกิจการโทรทัศน ในกรณีเกิดภัยพิบัติ หรือเหตุ

ฉุกเฉิน  มีผลตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๕ มีผลใหผูประกอบกิจการทุกรายตองจัดทำ “แผนขั้นตอนการปฏิบัติ

หนาที่ของผูประกอบกิจการในกรณีเกิดภัยพิบัติหรือ เหตุฉุกเฉิน” สงให กสทช. เพ่ือทราบภายใน ๓๐ วันหลัง

ประกาศฯ มีผลบังคับใช 

 

 ปญหาและอุปสรรค 

 ยังไมมีความชัดเจนในการดำเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติในเรื่อง (๑) การจัดตั้งกองทุนระดับ

ชาติที่มีคณะกรรมการบริหารกองทุนที่มาจากหลายภาคสวนเพื่อสนับสนุนใหเกิดกลไกการบริหารจัดการภัยพิบัติ 

การบริหารระบบโลจิสติกส การเคลื่อนยายผูประสบภัย การสงเสริมการจัดทำแผนเตรียมความพรอม ระดับชุมชน 

และสงเสริมการบริหารจัดการภัยพิบัติดานอื่น ๆ โดยเฉพาะระดับชุมชนทองถิ่น (๒) การจัดตั้งและพัฒนากองทุน 

และกลไกการประสานความรวมมือจัดการภัยพิบัติในพื้นที่ตำบล/ภูมินิเวศน และ (๓) การทบทวนโครงสรางการ

จัดการภัยพิบัติ โดยใหมีศูนยอำนวยการที่มีลักษณะเปนหนวยงานรัฐที่เปนอิสระ ทำงานเปนเอกภาพขึ้นตรงตอ

นายกรัฐมนตรี เปนหนวยงานทีป่ระสานความรวมมอืระหวางกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั กรมอุตุนิยมวิทยา 

ศูนยเตือนภัยพิบัติแหงชาติ เครือขายอาสาสมัครดานภัยพิบัติภาควิชาการ กรมสุขภาพจิต สถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติ และหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งศูนยอำนวยการระดับภาค ระดับจังหวัด ระดับอำเภอและ

ระดับตำบล 

 

 ขอเสนอแนะ 

 เรงรัดการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติในเรื่องนี้ โดยเฉพาะใน ๓ เรื่องที่ยังไมมีความชัดเจน 

 

 ๑๔. สมัชชาสุขภาพ ๔ มติ ๕ การจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายยา อาหารและผลิตภัณฑสุขภาพทาง

วิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน อินเตอรเน็ต  

       ผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น :  

 คสช. ไดมีการประชุมเมื่อวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕ มีมติใหเสนอ ครม. ซึ่ง ครม. ไดมีการประชุม เมื่อวันที่ 

๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕ รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้และมอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดดำเนินการที่สอดคลองกับมติสมัชชา

สุขภาพแหงชาตินี้ ไดแก 

        (๑) จัดทำฐานขอมูลโฆษณาที่ขออนุญาตสำหรับยา เครื่องมือแพทย ในรูปแบบ Electronic file พรอมที่

จะสรางระบบสบืคน และไดมกีารพฒันา “โปรแกรมระบบฐานขอมลูโฆษณาทีผ่ดิกฎหมาย [Violation Ad 2012]” 

ในกลุมผลิตภัณฑ ยา อาหาร เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย : คาดวาจะแลวเสร็จทั้งระบบ กันยายน ๒๕๕๖ ใน

พัฒนาเชื่อมเขาสูระบบ Post marketing - E logistic ในอนาคต รวมทั้งขอมูลโฆษณาและกลยุทธหรือรูปแบบการ

โฆษณาที่ตองเฝาระวัง  

 (๒) ปรับระบบสายดวน 1556 เปนระบบ digital เพิ่ม เครือขาย อย. นอย ใหเปน ศูนยรับเรื่องรองเรียน 

ระดับพ้ืนที่ 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๕๘๖

 (๓) อยูระหวางการจัดทำแผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาโฆษณายา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ ทาง

วิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน อินเตอรเน็ต และสื่ออื่นๆ ดวยกระบวนการที่มีสวนรวมจากหนวยงานทุกระดับ  

 (๔) อยูระหวางแกไขกฎหมายเกี่ยวกับยา อาหาร เคร่ืองสำอาง โดยมีการปรับเพิ่มโทษ และกำหนด

แนวทางการจัดการปญหาโฆษณาฝาฝนกฎหมายซ้ำซาก ใหสามารถเช่ือมโยงในการพักใชใบอนุญาตผลิต เพิกถอน

ทะเบียนตำรับ และเลขสารบบ 

 กสทช. ไดจัดทำหลักเกณฑหลักเกณฑการประกอบกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศนและกิจการ

โทรคมนาคมที่เกี่ยวของกับการโฆษณายา อาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ  รวม ๒๐ หลักเกณฑ ซึ่งในปจจุบันหลัก

เกณฑดังกลาวไดดำเนินการเสร็จเรียบรอยแลวในบางสวน บางหลักเกณฑที่อยูในระหวางการจัดทำประชาพิจารณ 

และบางหลักเกณฑอยูในระหวางการประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

 กสทช. ไดจัดทำ (ราง) ประกาศเพื่อกำหนดใหผูรับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ จัดสรรเวลาอยางชัดเจน 

และเพียงพอในชวงเวลาที่เหมาะสมแกหนวยงานหรือองคกรหรือองคกรคุมครองผูบริโภค โดยไดแบงประเภทของ

ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ เปนกิจการสาธารณะ ธุรกิจ ชุมชน ซึ่งเนื้อหาในสวนของภาคธุรกิจ ระบุใหมีการ

บริการสาธารณะไวดวย นอกจากนัน้ยงัไดสนบัสนนุชุมชน/ภาคประชาชนใหทำหนาทีเ่ฝาระวงัการโฆษณายา อาหาร

และผลิตภัณฑสุขภาพที่ฝาฝนกฎหมายในระดับภูมิภาค  

 มีการแตงตั้งคณะกรรมการชุดหนึ่งภายใต กสทช. ไดแก คณะกรรมการบริหารกองทุนวิจัยและพัฒนา

กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศนและกิจการโทรคมนาคม ซึ่งคณะกรรมการดังกลาวมีบทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของ

กับการจัดทำนโยบายที่สอดคลองกับวัตถุประสงคตามที่ระบุในมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้ 

 

 ๑๕. สมัชชาสุขภาพ ๔ มติ ๖ การเขาถึงบริการอาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงาน

ในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ  

 ผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น :  

 คสช. ไดมีการประชุมเมื่อวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕ มีมติเห็นชอบและใหนำเสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อรับ

ทราบตอไป ซึ่ง ครม. ไดมีการประชุม เมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕ รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาตินี้และ

มอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

 กระทรวงแรงงาน มีการดำเนินการเพื่อรองรับมาตรา ๓ วรรค ๒ โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 

การเตรียมความพรอมรองรับพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน 

พ.ศ. ๒๕๕๔ ในสวนภาครัฐ เมื่อวันที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๕  เพื่อใหหนวยงานภาครัฐทราบรายละเอียดตามมาตรา 

๓ วรรคสอง และสามารถนำไปปฏิบัติภายในหนวยงานได และขณะนี้อยูระหวางดำเนินการนำเรื่องเสนอเขาที่

ประชุม ครม.เพื่อทราบ และมอบหมายใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงทุกกระทรวง แจงใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำไป

ปฏิบัติตอไป ท้ังนี้กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน มีแผนดำเนินการรองรับดังนี้ (๑) นำเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อมี

มติรบัทราบ และขอใหรฐัมนตรวีาการกระทรวงแตละกระทรวงแจงใหหนวยงานราชการในสงักดัปฏบิตัโิดยเครงครัด 

(๒) จัดประชุมชี้แจงและจัดทำคูมือประกอบการดำเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมใน

การทำงานสำหรับหนวยงานราชการ 

 สภาเครือขายและเครือขายแรงงานไดมีความพยายามในการดำเนินการเพื่อสรางวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย  อาทิ การจัดเวทีกิจกรรมรณรงค  การเขาพบรัฐมนตรีเพื่อเสนอเรื่องการอบรมใหแกแรงงาน และการมี

สวนรวมของเครือขายแรงงานในการรวมกับกระทรวงแรงงานในการออกกฎหมายลูก การรวมกับสำนักงานประกัน



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๕๘๗

สังคมดำเนินการเรื่องอาชีวอนามัยในพื้นที่อยุธยา ชลบุรี ระยอง รังสิต จ.ปทุมธานีและใกลเคียง เพื่อเปนการสราง

ผูนำเครือขายสุขภาพ  

 กรมควบคุมโรค ไดมีการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับ รพศ. รพท. และ รพช. มาต้ัง

แตป ๒๕๕๔ เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดบริการอาชีวอนามัยแกกลุมเปาหมายใหเปนไปอยางมีคุณภาพ และในป 

๒๕๕๖ จะดำเนินการทดลองนำรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ดังกลาวในพื้นที่ ๕ จังหวัด ไดแก  

ลำพูน  อุดรธานี  สุพรรณบุรี  ระยอง  และสงขลา กอนที่จะนำไปขยายผลในระดับประเทศ  

 กรมควบคุมโรครวมกับ สปสช. ไดมีการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการในระดับจังหวัดอยางมี

สวนรวมในการสนับสนุนหนวยบริการในการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของกลุมสิทธิประกันสังคม

และสิทธิสวัสดิการขาราชการในจังหวัด และการคนหาสถานประกอบการหรือหนวยราชการ “ตนแบบ” ดานการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับ หนวยบริการ ที่จะจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหกับกลุม

สิทธิประกันสังคมและสิทธิขาราชการ อาทิ หนวยบริการภาครัฐ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรง

พยาบาลชุมชน หรือ ภาคเอกชน ไดแก โรงพยาบาลเอกชน คลินิก และอาจเปนหนวยบริการที่ใหบริการอาชีว

อนามัย บริการตรวจสุขภาพประจำป หรือบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค แกกลุมสิทธิประกันสังคม หรือ 

กลุมสวัสดิการขาราชการอยูแลว หรือ มีความสนใจแตยังไมเคยจัดบริการ 

 กรมควบคุมโรค ไดเริ่มการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตรสำหรับการบริการทุติยภูมิใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คลินิกโรคจากการทำงาน) มาตั้งแตป ๒๕๔๘ ซึ่งในปจจุบัน มีการจัดต้ัง

คลินิกโรคจากการทำงานในโรงพยาบาลศูนยและทั่วไปแลว รวม ๗๒ แหง ใน ๖๖ จังหวัด กระจายตัวในทุกภูมิภาค

ของประเทศ (ไมรวมกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีคลินิกโรคจากการทำงานท่ี รพ.นพรัตนราชธานี และ รพ.ในสังกัด

คณะแพทยศาสตร ของมหาวิทยาลัยบางแหง)  

 ปญหาและอุปสรรค 

 การดำเนินการเพื่อจัดตั้งสถาบันสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงานใน

ฐานะองคกรมหาชนท่ีจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน 

พ.ศ. ๒๕๕๔ ยังไมแลวเสร็จ เนื่องจากยังหาความเห็นรวมกันของทุกฝายตอบทบาทหนาที่ และองคประกอบของ

คณะกรรมการสถาบันไมได 

 ขอเสนอแนะ 

 กระทรวงแรงงานควรสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการออกแบบสถาบันสงเสริมความ

ปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอมในการทำงาน ซ่ึงอาจนำเอากระบวนการสมัชชาสขุภาพตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ไปใช 

 

ประเด็นพิจารณาของสมาชิกสมชัชาสุขภาพแหงชาติ  
 ขอใหสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติรับทราบรายงานผลการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ทั้ง ๑๒ เรื่องขางตน 

 


