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ร่าง สรุปรายงานการประชุม 

คณะกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามการด าเนนิงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที ่๖/๒๕๕๙ 

วนัพุธที ่๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙  เวลา ๑๓.๓๐-๑๕.๓๐ น. 

     ณ หอ้งประชุม สานใจ ๑/๒ ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ภายในกระทรวงสาธารณสุข  

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

ผูเ้ขา้ประชุม 

๑. ศ.คลินิก เกยีรติคุณ  

    นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ        ประธานกรรมการ 

๒. นพ.ณรงค์ศักด์ิ  องัคะสวุพลา           รองประธานกรรมการ 

๓. นางทพิย์รัตน์  นพลดารมย์        รองประธานกรรมการ           

๔. พญ.ประนอม ค าเที่ยง  รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ                    กรรมการ 

แทนปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

๕. นางสมศรี สวุรรณจรัส  ผู้อ านวยการส านักควบคุมวัตถุอนัตราย           กรรมการ 

แทนปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม 

๖. นางอรุณี พงษ์ก าเนิด  ผู้อ านวยการกลุ่มนโยบายและแผน                 กรรมการ 

     แทนปลัดกระทรวงการพัฒนาสงัคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ 

๗. นางรัชนีกร ดารกมาศ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ              กรรมการ 

แทนปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   

๘. นายดิเรก ตนพยอม   ผู้ตรวจราชการกระทรวง                    กรรมการ 

แทนปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

๙. ผศ.จรวยพร ศรีศศลักษณ์  ผู้จัดการงานวิจัย             กรรมการ 

     แทนผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 

๑๐. นพ.ประจักษวิช เลบ็นาค  รองเลขาธกิารส านักงาน           กรรมการ

     หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ      

       แทนเลขาธกิารส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ  

๑๑. นายฉัตรชัย มงคลวิเศษไกวัล สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย                         กรรมการ 

     แทนประธานคณะกรรมการร่วมภาคเอกชน  

๓ สถาบัน (กกร.) 

๑๒. นายสมศักด์ิ แย้มขะมัง  ผู้เช่ียวชาญพิเศษ                            กรรมการ 

แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 

เอกสารแนบระเบียบวาระที่ ๒ 
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๑๓. นางวณี ป่ินประทปี  รองประธานอนุกรรมการฯ                              กรรมการ 

     แทนประธานอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตาม 

มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพสงัคม 

และสขุภาวะ 

๑๔. ผศ.(พิเศษ) กาญจนา  ทองทั่ว               กรรมการ 

๑๕. รศ.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์          กรรมการ  

๑๖. นพ.ศุภกจิ ศิริลักษณ์          กรรมการ 

๑๗. นางรัตนา สมบูรณ์วิทย์          กรรมการ 

๑๘. เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ            กรรมการและเลขานุการ      
 

ผูไ้ม่เขา้ประชุม เนือ่งจากติดภารกิจ 

๑. เลขาธกิารคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ            กรรมการ 

๒. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น                       กรรมการ   

๓. ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ              กรรมการ 

๔. นายกสมาคมสนันิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย             กรรมการ 

๕. นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย          กรรมการ 

๖. ผศ.ภก.พงค์เทพ สธุรีวุฒิ          กรรมการ 

๗. นพ.ประสทิธิ์ชัย  มั่งจิตร          กรรมการ 

๘. นายเจษฎา  มิ่งสมร          กรรมการ 

๙. นายสรุเดช เดชคุ้มวงศ์          กรรมการ 
 

ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 

๑. ศ.นพ.พรชัย สทิธศิรัณย์กุล  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

๒. นพ.กจิจา เรืองไทย   คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน ๓ สถาบัน  

๓. นางสนุีย์ วรวุฒางกูร   คณะกรรมการร่วมภาคเอกชน ๓ สถาบัน  

๔. นางสาวยุพา เหล่าจินดาพันธ์ ส านักงานมาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

๕. นางสาววิบูลวรรณ วรรณโมลี ส านักงานมาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

๖. นางสาวพิชชาภา ไผทรัตน์   ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและ 

สงัคมแห่งชาติ   

๗. นางวาสนา เลก็สมบูรณ์   กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 

๘. นางนริศา มัณฑางกูร   ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
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๙.   นางอรพรรณ ศรีสขุวัฒนา  ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๐. นางสาวพัชรา อุบลสวัสด์ิ   ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๑. ผศ.ทพ.วีระศักด์ พุทธาศรี  ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๒. นายสทุธพิงษ์ วสโุสภาพล  ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๓. นางจุฑามาศ โมฬี   ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๔. นายสมเกยีรติ พิทกัษ์กมลพร    ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๕. นางสาววันวิสา แสงทมิ   ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๖. นายจักรินทร์ สมีา     ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๗. นางสาวกนกพร รับพรดี   ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๘. นางสาวแคทรียา สดุด ี     ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๙. นางสาวรัฐวรรณ เฮงสหีาพันธ์  ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๒๐. นางสาวนันทพร เตชะประเสริฐสกุล ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๒๑. นางสาวศิริเพญ็ ก่องแก้วรัศมี  ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๒๒. นางสาวสายใจ ปัสตัน    ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
 

เริม่ประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น.  

 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประธานคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) 

กล่าวเปิดการประชุมโดยมีวาระการประชุม ดังนี้  
 

ระเบยีบวาระที ่๑   เรือ่งประธานแจง้ทีป่ระชุมทราบ 

 - ไม่มี-  
 

ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการ

ด าเนินงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๘ กันยายน พ.ศ. 

๒๕๕๙ เวลา ๑๓.๓๐-๑๕.๓๐ น. ณ ห้องประชุม ชัยนาทนเรนทร ช้ัน ๒ ตึกส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดนนทบุรี  

 มติทีป่ระชุม  รับรองรายงานการประชุมฯ คร้ังที่ ๕/๒๕๕๙ 
 

ระเบยีบวาระที ่๓  เรือ่งสืบเนือ่งเพือ่ทราบ 
 

๓.๑ การน าเสนอการขบัเคลือ่นมติสมชัชาสุขภาพฯ ในงานสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๙                 

       พ.ศ. ๒๕๕๙ 
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 ฝ่ายเลขาฯ ได้รายงานความพร้อมในการเตรียมการน าเสนอการขับเคล่ือนมติสมัชชา

สขุภาพฯ ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ ซ่ึงตามที่คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

(คจ.สช.) ก าหนดจัด ระหว่างวันที่ ๒๑–๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ณ อาคาร อิมแพค็ ฟอร่ัม เมือง

ทองธานี จังหวัดนนทบุรี มีประเดน็หลัก (Theme) คือ “ปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียง  สู่ธรรมนูญ

ระบบสุขภาพ และสุขภาวะที่ย ัง่ยืน” และเพ่ือให้การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นพื้ นที่

แห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในการพฒันาและขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะใหเ้กิดผลที่เป็น

รูปธรรม จึงจัดให้มีการประชุมแบบคู่ขนานระหว่างการประชุมพิจารณาหาฉันทมติต่อระเบียบวาระ                  

การประชุม (ขาข้ึน) และการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา (ขาเคล่ือน) รวมถึง              

จัดให้มีพ้ืนที่ส าหรับน าเสนอรูปธรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาฯ ในรูปแบบต่างๆ 

 ส าหรับการน าเสนอการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ัง           

ที่ ๙ พ.ศ.๒๕๕๙ ประกอบด้วยกจิกรรมดังนี้  

 ๓.๑.๑ วีดิทัศน์การขับเคล่ือนมติสมัชชาฯ เป็นการน าเสนอรูปธรรมความส าเร็จของ           

การขับเคล่ือนมติในภาพรวม ในช่วงพิธเีปิด 

  ๓.๑.๒ รายงานความก้าวหน้าการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาฯ ที่ ก าหนดให้ต้อง

รายงานในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๙ จ านวน ๙ มต ิได้แก่ 

  (๑) มติ ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสขุภาพในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

  (๒) มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสขุที่จ าเป็น   

  (๓) มติ ๓.๒ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสขุภาพของคนพิการ 

  (๔) มติ ๕.๑๑ กลไกและกระบวนสมัชชาสขุภาพ   

  (๕) มติ ๖.๓ แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน 

  (๖) มติ ๖.๔ แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผดิกฎหมายของ ยา อาหาร

และผลิตภัณฑส์ขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗–๒๕๖๑   

  (๗) มติ ๗.๒ การพัฒนากระบวนการประเมินและการตัดสนิใจการใช้เทคโนโลยี

ด้านสขุภาพ 

  (๘) มติ ๗.๔ การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสขุภาพคนไทย 

  (๙) มติ ๗.๕ การจัดท าแผนยุทธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทย 

 ๓.๑.๓ การแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือนมติสมัชชาฯ ใน ๘ ประเดน็ ดังนี้  

(๑) มติ ๓.๓ ควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารส าหรับทารกและเดก็เลก็  

(๒) กลุ่มมติเดก็กับสื่อ ได้แก่ มติ ๑.๙ ผลกระทบจากสื่อต่อเด็กเยาวชนและ

ครอบครัว และมติ ๕.๙ การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเดก็ ๒๔ ช่ัวโมง : กรณีเดก็ไทยกบัไอท ี
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(๓) มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสขุที่จ าเป็น 

  (๔) มต ิ๕.๗ พระสงฆก์บัการพัฒนาสขุภาวะ 

  (๕) มติ ๘.๕ วิกฤติการณ์เช้ือแบคทเีรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ 

  (๖) กลุ่มมติ เกษตร อาหารปลอดภัย ได้แก่ มติ ๑.๕ เกษตรและอาหารในยุควิกฤต  

มติ ๕.๕ ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และมติ ๕.๘ การ

พัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผลกระทบด้านสุขภาพจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

โดยเฉพาะอาหารและสนิค้าเกษตรที่เป็นอาหาร 

(๗) มติ ๘.๓ ระบบสขุภาพเขตเมือง: การพัฒนาระบบบริการสขุภาพอย่างมีส่วน

ร่วม 

(๘) มติ ๒.๙ การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

 ๓.๑.๔ เสวนา เปิดตัว  Forum ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม 

 ๓.๑.๕ การประกาศช่ืนชมรูปธรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

 ๓.๑.๖ การด าเนินการกจิกรรมอื่นๆ ในงาน ดังนี้  

  (๑) การน าเสนอการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในห้องวิชาการ จ านวน ๓ มต ิ

ได้แก่  

    - มติ ๓.๕ นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ 

    - มติ  ๑.๓ นโยบายแห่งชาติเ พ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่               

พหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต้  

    - มติ ๒.๒ แผนพัฒนาที่ย่ังยืนบนฐานการพ่ึงตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม 

สิ่งแวดล้อม กรณีภาคใต้  

  ซ่ึงทั้ง ๒ มติหลัง จะน าประเดน็ที่พัฒนาเสนอในลักษณะประเดน็ที่เป็นความห่วงใย 

(Concern Issue) เพ่ือให้เกดิการแลกเปล่ียนกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนกลาง และเป็นการสร้าง

กระแสความตื่นตัวของสาธารณะและสมาชิกสมัชชาสุขภาพทั่วประเทศ ในงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ เพ่ือเตรียมเสนอทบทวนมติสมัชชาสุขภาพฯ (revisit) เข้าสู่การ

ประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๖๐  

   (๒) การน าเสนอการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในเวทกีลางลานสมัชชา จ านวน 

๓ มติ ในหัวข้อเสวนา ได้แก่ 

    - รูปธรรมพ้ืนที่ต้นแบบเกษตรและอาหารปลอดภัย ๑๑ พ้ืนที่ 

    - เหลียวหลัง...มองไปข้างหน้าต่อการรับมือปัญหาการฆ่าตัวตาย 

    - นโยบายการตรวจสขุภาพที่จ าเป็นและเหมาะสม 

  (๓) การจัดท าหนังสือน าเสนอบทเรียนและการขับเคล่ือนมติ ได้แก่ เร่ืองเล่าการ

ขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพฯ และหนังสอืถอดบทเรียนพ้ืนที่ต้นแบบระบบเกษตร  
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(ตามเอกสารประกอบการประชุม) 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบ มีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้  

- การด าเนินงานขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ตั้งแต่ช่วง พ.ศ. ๒๕๕๒ จนถึงปัจจุบัน             

มีพัฒนาการเป็นอย่างมากที่จะผลักดันให้เกิดการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพน าไปสู่การปฏิบัติ             

ซ่ึงสามารถแบ่งให้เหน็ถึงพัฒนาการได้ ๓ ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการรายงานผลการด าเนินงานตาม

มติสมัชชาฯ เพียงอย่างเดียว ระยะที่สอง มีเพ่ิมเติมเร่ืองการติดตามและแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง

ภาคีเครือข่าย เร่ิมเปิดพ้ืนที่ให้เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม มีการจัดท าเส้นทางเดินมติ (Road Map) 

เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการติดตาม ระยะที่สาม จากการน าเสนอของฝ่ายเลขาฯ จะเห็นได้ว่ามีการ

ขยายผล ต่อยอดและมีพัฒนาการในหลายมิติ เช่น การให้ความส าคัญกับการขับเคล่ือนมติสมัชชา

สุขภาพฯ เท่ากับการพัฒนามติสมัชชาสุขภาพฯ เปิดพ้ืนที่หลากหลายให้เครือข่ายได้มีส่วนร่วม          

มีการทบทวนมติ (Revisit) เป็นต้น 

- การจัดกจิกรรมเวทกีลางลานสมัชชา หากสามารถเปิดพ้ืนที่ให้น าเสนอผลงานวิชาการหรือ

งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชได้จะเป็นสิ่งที่ดีที่ ผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชา

สขุภาพฯ ได้เข้าใจถึงปัญหาที่เกดิข้ึนควบคู่กบัการน าเสนอพ้ืนที่รูปธรรมของเกษตรอนิทรีย์ 
 

๓.๒ ความกา้วหนา้การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการขบัเคลื่อนและติดตามมติสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
    

นายแพทย์ศุภกิจ ศิ ริ ลักษณ์  ประธานอนุกรรมการ ได้สรุปรายงานความก้าวหน้า                  

การสนับสนุน และผลักดันให้เกิดการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จ านวน ๓ มติ จากการ

ประชุมคณะอนุกรรมการฯ คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๑๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ สรุปได้ดังนี้  

   ๓.๒.๑ ความกา้วหนา้ มติ ๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึงและไดร้ับบริการ

สาธารณสุขที่จ าเป็น ซ่ึงจากการด าเนินงานของหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

พบว่า มีการด าเนินงานที่ส าคัญของหน่วยงาน ท าให้เกิดความก้าวหน้าของระบบและโครงสร้าง            

ที่สนับสนุนการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นโดยเสมอภาคของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

เป็นล าดับ ดังนี้ 

๑) ในเชิงนโยบายและโครงสร้าง คณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติที่ส าคัญๆ หลายมติ 

ได้แก่ อนุมัติให้สิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขซ่ึงครอบคลุม งานการส่งเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธ ิ

ต้ังแต่วันที่ ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นต้นไป โดยให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยด าเนินการ 

และอนุมัติให้จัดต้ัง “กองทุนให้บริการด้านสาธารณสขุกบับุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ” และจัด

งบประมาณให้กบัหน่วยบริการต่างๆ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓     
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๒) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งกลไกผลักดัน

นโยบายรัฐตามมติ ครม. เมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ รวม ๓ ชุด คือ ๑) คณะท างาน

ติดตามความเคล่ือนไหวระดับนโยบาย  ๒) คณะท างานระดับพ้ืนที่เพ่ือช่วยเหลือประชากร

กลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึงบริการอย่างแท้จริง โดยใช้กลไกศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพใน

ระดับพ้ืนที่ที่มีอยู่แล้วเป็นกลไกด าเนินงาน และ ๓) คณะท างานสื่อสารสาธารณะ ท าหน้าที่เผยแพร่

ข้อมูลประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มประชากรเป้าหมายและผู้ปฏบัิติหน้าที่ในพ้ืนที่ทราบข้อมูลเร่ืองการให้

สทิธ ิ(คืนสทิธ)ิ 

๓) ครม. มีมติ เมื่อวันที่ ๑๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุข               

เป็นหน่วยงานหลักในการให้การดูแลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมด              

ที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม โดยคนต่างด้าวต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนเอง และให้

เป็นไปตามกฎระเบียบหรือข้อบังคับที่กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงแรงงานและกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกันก าหนดในการให้การดูแลการบริการด้านการ

ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และอนามัยเจริญพันธุใ์นแรงงานต่างด้าว  

๔) ครม. มีมติเหน็ชอบ เมื่อวันที่ ๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ ประสานกับส านักบริหาร

การทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในการลงทะเบียนแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธิเพ่ิมเติมในกลุ่มที่กระทรวงมหาดไทยข้ึนทะเบียน มีเลขประจ าตัว ๑๓ หลักเรียบร้อยแล้ว 

จ านวน ๒๐๘,๖๓๑ คน ให้ได้รับสทิธกิารรักษาพยาบาลในสถานบริการตามภมูิล าเนาเทยีบเคียงกับ

สทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ และเร่งค้นหาคนไทยที่ยังไม่มีสทิธหิลักประกนัสขุภาพ  

๕) ครม. มีมติรับทราบ ตามมติของคณะกรรมการรัฐมนตรีด้านเศรษฐกิจ ที่

เห็นชอบในหลักการการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ข้ันพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสทิธเิพ่ิมเติม ประกอบด้วย บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสทิธริวมถึงบุตรที่กระทรวงมหาดไทยได้

ขึ้ นทะเบียน โดยมีเลขประจ าตัว ๑๓ หลัก เรียบร้อยแล้วจ านวน ๒๐๘,๖๓๑ คน ตามที่กระทรวง

สาธารณสขุเสนอ เมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๘  

๖) ในเชิงระบบ กลไก และการปฏบิัติการ สปสช. ได้ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) ในการจัดต้ังกองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดับพ้ืนที่ ที่ปัจจุบันในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ครอบคลุมร้อยละ ๙๙.๗๙ ของ อปท. ทั้งหมด (จ านวน ๗,๗๖๐ แห่ง จาก อปท. ทั้งหมด จ านวน 

๗,๗๗๖ แห่งทั่วประเทศ) 

นอกจากนี้  รัฐบาลมีนโยบายบูรณาการสิทธิประโยชน์มาตรฐานเดียว ๓ กองทุน และการ

ด าเนินการขององค์กรอื่นๆ อีกจ านวนมาก ที่มีบทบาทในการขับเคล่ือนให้เกิดความเสมอภาคใน

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น ทั้งโดยการผลักดันด้านนโยบาย การให้ข้อคิดเห็น และการ

ปฏบัิติการในระดับพ้ืนที่ และในกลุ่มเฉพาะ  

(ตามเอกสารประกอบการประชุม) 
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มติทีป่ระชุม  รบัทราบ มีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เร่ืองการจัดท างบประมาณ

แบบบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ที่รัฐบาลให้ความส าคัญและถือว่าเป็นเร่ืองของการพัฒนาระบบ

หลักประกัน (มีพลเรือเอกณรงค์ พิพัฒนาศัย เป็นประธาน) ซ่ึงจากการรายงานความก้าวหน้า          

มติสมัชชาฯ คิดว่าสามารถน าข้อมูลหรือข้อคิดเห็นบางส่วนไปสนับสนุนการจัดท างบประมาณ            

แบบบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ได้ ซ่ึงจะท าให้เหน็มิติการท างานเพ่ิมมากขึ้น 
 

     ๓.๒.๒ ความกา้วหนา้การด าเนินงานของ มติ ๓.๓ การควบคุมกลยุทธ์การตลาด

อาหารส าหรบัทารกและเด็กเล็ก โดยมีกรมอนามัยร่วมกบัภาคีเครือข่าย เป็นกลไกด าเนินการอย่าง

ต่อเนื่อง มีการผลักดัน ร่าง พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเดก็เลก็

และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. .... ซ่ึงมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้

อนุมัติหลักการ ร่าง พ.ร.บ. ฯ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ และให้ส่งส านักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกาตรวจพิจารณา โดยให้รับข้อสังเกตของกระทรวงพาณิชย์และส านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ไปประกอบการพิจารณาด้วย แล้วส่งให้คณะกรรมการประสานงาน

สภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณา ก่อนเสนอสภานิติบัญญัติแห่งชาติต่อไปนั้น ความก้าวหน้าขณะนี้

อยู่ระหว่างการพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ และนอกจากการผลักดันด้านกฎหมายแล้ว 

เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ ผู้หญิงต้องท างานนอกบ้านมากข้ึน การสนับสนุนให้ผู้หญิง          

กลุ่มท างานนอกบ้านสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่กเ็ป็นสิ่งที่ต้องขยายผลต่อไป รวมทั้งการสร้างความ

ตระหนักกับนายจ้างถึงความส าคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือให้มีการจัดสภาพแวดล้อม              

ในที่ท  างานให้เอื้อต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ด้วย 

(ตามเอกสารประกอบการประชุม) 
 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบ 
 

    ๓.๒.๓ ความกา้วหนา้การด าเนินงานของ มติ ๗.๒ การพฒันากระบวนการประเมิน

และการตดัสินใจการใชเ้ทคโนโลยีดา้นสุขภาพ การด าเนินงานที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข                   

มีนโยบายให้มีการด าเนินการพัฒนาให้หน่วยงานระดับกรมและเขตสุขภาพใช้การประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health Technology Assessment: HTA) ประกอบการตัดสินใจ ซ่ึงผลการ

ด าเนินงานในปี พ.ศ.๒๕๕๘ มีการตั้งคณะกรรมการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ           

มีหน้าที่ก าหนดแนวทางการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของ   

เขตสุขภาพ จัดท าแผนระยะยาว ๕-๑๐ ปี ในการพัฒนาการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ                    

ให้สอดคล้องกบั Service Plan ของเขตสขุภาพ และสนับสนุนให้เกิดการขับเคล่ือนเป็นไปในทศิทาง

เดียวกนัอย่างเป็นรูปธรรม การให้ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 



ร่าง สรุปรายงานการประชุม คมส. คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๙ 

 

(HTA) กบัผู้แทนเขตสขุภาพทุกเขต พัฒนาศูนย์การเรียนรู้การด าเนินการ HTA ในเขตสุขภาพที่ ๕ 

และ ๖ ตามโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าการเปล่ียนแปลงในระบบสขุภาพ  

ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์

และระบบบริการ และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)ได้สนับสนุน 

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีด้าน

สขุภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ด าเนินการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้

ระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าให้เป็นระบบ โปร่งใส และอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ 

และรับฟังความคิดเหน็จากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในระบบสขุภาพ  

 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)ได้ด าเนินการศึกษาวิจัยและ

ประเมินการใช้เทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพในหลายๆ ด้าน มีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง

นักวิชาการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงสนับสนุนหน่วยงานให้มีการด าเนินการใช้การประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพในการท างานมากขึ้น ทั้งโดยการจัดฝึกอบรม และการส่งเสริมการศึกษาวิจัย

ในการท างานอย่างต่อเนื่อง  

มตินี้  ได้มีการรายงานความก้าวหน้าไปแล้วในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ั งที่ ๘ เมื่อ

วันที่ ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ และก าหนดให้ต้องรายงานอีกคร้ังในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่ ๙ ที่ก าหนดจัดระหว่างวันที่ ๒๑-๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ปัญหาอุปสรรค คือ ยังขาด

หน่วยงานหลักที่จะเป็นแกนในการประสานการขับเคล่ือน 

(ตามเอกสารประกอบการประชุม) 
 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบ  
 

๓.๓ คณะอนุกรรมการขบัเคลือ่นและติดตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติที่เกีย่วขอ้งกบัสุขภาพ

สงัคมและสุขภาวะ 

ดร.วณี ป่ินประทปี รองประธานอนุกรรมการฯ ได้น าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานจาก

การประชุมคณะอนุกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ 

๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ มีความก้าวหน้าดังนี้      

       ๓.๓.๑ นายแพทย์กิจจา เรืองไทย เป็นประธานคณะท างานฯ ได้รายงานความกา้วหนา้

การด าเนินงานของคณะท างานขบัเคลื่อนฯ มติการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุทางถนน โดยสรุป

สาระส าคัญ ดังนี้  

  ๑) ฝ่ายเลขานุการได้ด าเนินการ ประสานงานกับพ้ืนที่ ทั้ง ๓ จังหวัดน าร่อง ได้แก่ 

จังหวัดปทุมธานี  ร้อยเอด็ และล าปาง  โดยประธานคณะท างานได้ลงพ้ืนที่ด าเนินการเพ่ือท าความ

เข้าใจกับระดับนโยบาย เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ผลการลงพ้ืนที่นั้น ในระดับนโยบาย               

ทุกจังหวัดมีความเห็นพ้องในการด าเนินการตามแผนของคณะท างานขับเคล่ือนมติสมัชชาฯ เสนอ 



ร่าง สรุปรายงานการประชุม คมส. คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๐ 

 

และขอให้แต่ละจังหวัดด าเนินการจัดท าข้อเสนอรับการสนับสนุนการด าเนินงาน มายังส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผ่านส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) ภายในวันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๕๙ โดยเมื่อวันที่ ๓๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้จัดประชุม เร่ืองกรอบการด าเนินงาน (Terms of 

Reference : TOR) การพัฒนากลไกศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.จังหวัด) 

ต้นแบบ มีผู้แทนจากจังหวัดปทุมธานี ร้อยเอด็ ล าปาง เข้าร่วมท าความเข้าใจในรายละเอียดของ

บทบาทการด าเนินงานภายใต้กรอบความร่วมมือ 

  ๒) เมื่อวันที่ ๒๑ กันยาน พ.ศ. ๒๕๕๙  ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ร่วมกับ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  พิจารณากล่ันกรองโครงการฯ แต่ละ

จังหวัด ที่ได้จัดท าข้อเสนอเพ่ือขอรับการสนับสนุนการด าเนินการ ซ่ึงผลการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ  

อนุมัติตามที่แต่ละจังหวัดขอรับการสนับสนุน ซ่ึงได้วางแนวทางการด าเนินงานส าคัญ คือ เร่ืองการ

พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยการพัฒนากลไกศูนย์อ านวยการความ

ปลอดภัยทางถนนจังหวัด ให้มีการด าเนินงานบูรณาการร่วมกันระหว่าง ส านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.จ.) 

กลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด และคณะท างานสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา

อุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด (สอจร. ) ทั้งน้ีคาดหวังว่าการด าเนินงานพ้ืนที่ต้นแบบคร้ังน้ีจะเป็น

ส่วนหนุนเสริมการท างานแก้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของ ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน

จังหวัด และศูนย์ปฏบิัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ  

  ๓) เมื่อวันที่ ๑๗-๑๙  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙  ศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทาง

ถนน และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ข้อคิดเห็นต่อการด าเนินงานกับ ผู้แทนจังหวัดปทุมธานี ร้อยเอด็ 

และล าปาง   

 (ตามเอกสารประกอบการประชุม) 
 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบ 
   

     ๓.๓.๒ ฝ่ายเลขานุการคณะของท างานฯ มติ ๓.๑ มาตรการท าใหส้งัคมไทยไรแ้ร่ใยหิน               

ได้รายงานความก้าวหน้าตามยุทธศาสตร์และแผนการด าเนินงานขับเคล่ือนมติฯ มีความก้าวหน้า

การด าเนินงาน ดังนี้  

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  การสร้างความรู้ความเข้าใจและความตระหนักรู้ถึงอันตรายของแร่ใยหิน 

รวมถึงการสื่อสารความรู้ในรูปแบบต่างๆ 

 



ร่าง สรุปรายงานการประชุม คมส. คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๑ 

 

ผลการปฏบัิติที่เกดิข้ึน  

๑) สช. ได้รวบรวม หนังสือราชการ ข้อมติ ข้อสั่ งการ ข้อคิดเห็น รายงาน

ความก้าวหน้า จากหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเอกสารเผยแพร่ ประสานขอความร่วมมือไปยัง 

สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ์ เพ่ือประชาสมัพันธถ์ึงอนัตรายของแร่ใยหิน  

๒) การกระจายข้อมูลข่าวสารให้กับผู้บริโภคเพ่ือลดปริมาณการซ้ือ โดยใช้ชุดข้อมูล

ความรู้ที่มีอยู่/จากแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) รวมถึง

การสื่อสารต้นแบบรูปธรรมความส าเรจ็ของเครือข่ายที่ได้เคยด าเนินการ เร่ืองแร่ใยหิน โดย คคส. 

รวบรวมข้อมูลรูปธรรมการขับเคล่ือนการด าเนินงานของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด

เชียงราย เพ่ือใช้ในการน าเสนอต่อไป 

๓) การสร้างความรู้ความเข้าใจกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะ การร้ือ

ถอนต่อเติม ซ่อมแซมอาคาร ได้มอบหมาย รองศาสตราจารย์ ดร.วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์  จัดท าสื่อ

น าเสนอในรูปแบบหนังสั้น คลิปวิดีโอ สาธิตการด าเนินการร้ือถอน การจัดการขยะอันตราย และ

ระหว่างวันที่ ๗-๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม

ควบคุมโรค ได้จัดการประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพและความเข้มแขง็ในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโรคปอดจากแร่ใยหิน (Asbestos-related diseases) 

และโรคปอดฝุ่ นหิน (Silicosis) คร้ังที่ ๒ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การขับเคล่ือนทางกฎหมายกฎระเบียบ ข้อบังคับและการประสานการ

ท างานในระดับนโยบาย 

ผลการปฏบัิติที่เกดิข้ึน   

๑) การประสานงานกับกระทรวงแรงงงาน เร่ืองการออกประกาศกฎกระทรวง 

ก าหนดค่ามาตรฐานความปลอดภัยใยหินในบรรยากาศการท างาน ๐.๑ เส้นใย/ซีซี  มอบหมาย 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมด าเนินการนั้น ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติมีหนังสือที่ สช.ว. ๘๐๑/๒๕๕๕ ลงวันที่ ๑๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ขอความอนุเคราะห์ 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการตาม มติคณะรัฐมนตรี            

ซ่ึงกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน มีหนังสือ ที่ รง ๐๕๑๐/๐๐๙๖๗๙ ลงวันที่ ๖ พฤศจิกายน 

พ.ศ. ๒๕๕๕ รายงานว่า การปรับปรุงแก้ไขค่ามาตรฐานความปลอดภัยของปริมาณฝุ่ นแร่ใน

บรรยากาศของการท างานตลอดระยะเวลาการท างานปกติจากเดิมที่ก าหนดในประกาศ

กระทรวงมหาดไทย เร่ืองความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม(สารเคมี) “๕ เส้นใย

ต่ออากาศ ๑ ลูกบาศก์เซนติเมตร” เป็น “๐.๑ เส้นใยต่ออากาศ ๑ ลูกบาศก์เซนติเมตร” เพ่ือให้

สอดคล้องกบัมาตรฐานสากล โดยได้ด าเนินการแล้วในร่างกฎกระทรวงฯสารเคมีอันตราย ซ่ึงขณะนี้

อยู่ในการพิจารณาของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 



ร่าง สรุปรายงานการประชุม คมส. คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๒ 

 

๒) การขอรับการสนับสนุนจาก คมส. ประสานงานกับ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

อุตสาหกรรม ร่วมมือกับหน่วยงานที่ควบคุมบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องต่างๆ ควบคู่กับการ

ผลักดันพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงมติที่ประชุม เห็นชอบตามข้อเสนอเพ่ือ

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานระดับกระทรวงเพ่ือขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ มาตรการท าให้

สังคมไทยไร้แร่ใยหิน และมีข้อเสนอแนะขอให้กรมควบคุมโรค โดยส านักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม เสนอผ่านช่องทางกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือประสานความร่วมมือระหว่าง

กระทรวงโดยจัดท าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเดน็ดังน้ี (๑) ข้อมูลสถานภาพของประเดน็แร่ใยหินที่

แต่ละหน่วย องค์กร ด าเนินการ (๒) ข้อมูลผลกระทบมิติต่างๆ เช่นผลกระทบต่อสุขภาพและ

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ฯลฯ (๓) รายงานผลการศึกษาข้อเทจ็จริงเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ

จากแร่ใยหิน ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๙ และ (๔) ข้อเสนอให้แต่ละ

กระทรวงที่เกี่ยวข้องด าเนินการโดยต้องมีความชัดเจนถึงผลลัพธแ์ละเวลาการด าเนินงาน 

๓) ขอให้คณะท างานขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ มาตรการท าให้สังคมไทยไร้           

แร่ใยหิน ประชุมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงมหาดไทย กรมประชาสัมพันธ์ ฯลฯ เพ่ือก าหนดแนวทางการลดการใช้แร่ใยหิน                  

ตามข้อมูลและเหตุผลโดยใช้ผลการศึกษาของกระทรวงอุตสาหกรรมร่วมกับข้อมูลทางวิชาการ                    

ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องประกอบ เช่น ด้านอาชีวอนามัย ด้านการใช้วัสดุทดแทนนั้น ส านักโรคจาก           

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้มีการจัดท าข้อมูลเสนอผ่านช่องทางกระทรวงสาธารณสุข  

เพ่ือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธาน คมส.  พิจารณา หารือหน่วยงานใน

ประเดน็ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความร่วมมือต่อไป 

๔) จากการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติที่เกี่ยวข้องกบัสขุภาพสังคมและสุขภาวะ คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ.

๒๕๕๙ ประธานคณะท างานขับเคล่ือนมติฯ ได้เสนอต่อที่ประชุมเพ่ือพิจารณาขอรับการสนับสนุน                 

การขับเคล่ือนต่อ คมส. และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เป็นล าดับ มีรายละเอียด 

ดังต่อไปนี้  

- ประสานกระทรวงแรงงาน ออกกฎกระทรวงก าหนดค่ามาตรฐานแร่ใยหินใน

บรรยากาศการท างาน น้อยกว่า ๐.๑ เส้นใย/ซีซี 

- ประสานกระทรวงอุตสาหกรรม ประกาศให้แร่ใยหินเป็นวัตถุอนัตรายชนิด ที่ ๔ 

- ขอให้ส่วนราชการทุกระดับที่มีส่วนกับการออกนโยบายที่เกี่ยวกับ การอนุมัติ ก่อสร้าง 

ต่อเติม อาคาร ให้มีเกณฑ์หรือแนวทาง ให้อาคารปลอดแร่ใยหิน เช่น การเคหะแห่งชาติ  ใช้วัสดุที่

ปลอดแร่ใยหิน ธนาคารออมสนิ ธนาคารอาคารสงเคราะห์ สนับสนุนเงินกู้แก่บ้านปลอด       แร่ใย

หิน โครงการบ้านมั่นคง ของ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) มีนโยบายหรือแนวทาง                 

ใช้วัสดุที่ปลอดแร่ใยหิน    
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- ขอให้กระทรวงมหาดไทย โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้แนวทางจัดการขยะที่มี

แร่ใยหินเป็นองค์ประกอบ (ส่วนที่ร้ือถอนจากอาคารเก่า) ให้ถูกต้องตามหลักการจัดการของเสีย

อนัตราย 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การเฝ้าระวังทางการแพทยแ์ละการวินิจฉัย  

ผลการปฏบัิติที่เกดิข้ึน  สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 

ด าเนินโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเหตุใยหิน โดยการสนับสนุนจาก สช. ซ่ึงจะสิ้นสุดโครงการ

ใน วันที่ ๓๑ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๐   

(ตามเอกสารประกอบการประชุม) 
 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบ  
 

๓.๓.๓ ดร.วณี ป่ินประทีป รองประธานอนุกรรมการฯ ได้รายงานความก้าวหน้าการ

ด าเนินงานของคณะท างานขับเคล่ือนฯ มติ ๗.๑ การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่การบูรณาการ

กลไกคุม้ครองเด็ก เยาวชน และครอบครวั จากปัจจยัเสีย่ง  ซ่ึงมีแพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร 

เป็นประธานคณะท างานฯ มีความก้าวหน้า ดังนี้   

 การด าเนินงานขับเคล่ือนมติ มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนในสองระดับ คือ               

การบูรณาการในระดับนโยบาย โดยเฉพาะกลไกนโยบายเดก็ เยาวชน และครอบครัว ที่มีอยู่แล้ว             

ในระดับชาติ และการจัดการความรู้เพ่ือให้เกิดการบูรณาการกลไกในระดับพ้ืนที่จังหวัด ซ่ึงใน            

ระยะที่ ๑ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนโครงการการจัดการความรู้ การ

ขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ เพ่ือบูรณาการกลไกคุ้มครองเดก็ เยาวชนและครอบครัวจากปัจจัย

เสี่ยงในระดับพ้ืนที่ มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดรูปแบบการบูรณาการกลไกคุ้มครองเดก็ เยาวชน และ

ครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยง และชุดความรู้  โดยมีระยะเวลาการด าเนินงาน ๘ เดือน เร่ิมด าเนินการ

ต้ังแต่ วันที่ ๑ กันยายน ถึง ๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ และจากการประชุมคณะท างานขับเคล่ือน 

มติสมัชชาฯ จ านวน ๓ คร้ัง ได้มีการคัดเลือกพ้ืนที่ เพ่ือด าเนินการสนับสนุนการจัดการความรู้

การบูรณาการกลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชนและครอบครัว จากปัจจัยเสี่ยง ใน ๒ จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดเชียงราย และพัทลุง และมีการติดตามความก้าวหน้าของหน่วยงานต่างๆที่ด าเนินการ

ขับเคล่ือนมติ ฯ ต่อไป 

แนวทางการด าเนินการระยะถัดไป คือการสนับสนุนกิจกรรมการจัดการความรู้  ในส่วนกลาง 

และในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้เกดิข้อเสนอที่เป็นรูปธรรมและน าไปขยายผล  

(ตามเอกสารประกอบการประชุม) 
 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบ  
 



ร่าง สรุปรายงานการประชุม คมส. คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๔ 

 

๓.๓.๔  ความก้าวหน้าการด าเนินงานของคณะท างานขับเคล่ือนฯ กลุ่มมติเกษตรและ

อาหารปลอดภยั โดย รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท ์ประธานคณะท างานฯ ได้รายงาน

ให้ที่ประชุมทราบถึงความก้าวหน้า ในการยกร่าง พระราชบัญญัติความปลอดภัยจากการใช้สาร

ป้องกนัและก าจัดศัตรูพืช พ.ศ. ... ซ่ึงมีมูลนิธชีิววิถี ร่วมกบัส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

และภาคีเครือข่าย จัดท า โครงการศึกษาเพ่ือจัดท าร่างกฎหมายสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เพ่ือคุ้มครอง

สุขภาพของเกษตรกร ผู้บริโภค และการท าการเกษตรที่ดี เพ่ือวิเคราะห์ข้อจ ากัดและปัญหาของ 

พ.ร.บ.วัตถุอนัตรายฯ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกบัการควบคุมจัดการสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  และจัดท าร่าง

พระราชบัญญัติความปลอดภัยจากการใช้สารป้องกนัและก าจัดศัตรูพืช พ.ศ. ... ขณะนี้  คณะท างาน

ได้ยกร่างกฎหมายเสร็จแล้วโดยจะด าเนินการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานองค์กร             

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในช่วงเดือน กุมภาพันธ ์พ.ศ. ๒๕๖๐  

 และจากการประชุม คมส. คร้ังที่ ๕/๒๕๕๙ เมื่อวันพุธที่ ๒๘ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๙             

มติที่ประชุม มอบหมายให้ คณะท างานขับเคล่ือนมติสมัชชาฯ หารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     

ในเร่ือง ข้อเสนอร่างมาตรฐาน สินค้าเกษตรการแสดงฉลากผลิตผลและผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์  

โดยคณะท างาน ฯ ได้ประสานส านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ  (มกอช.)           

เพ่ือเข้าร่วมการประชุมคณะท างานฯ เมื่อวันที่ ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ส าหรับประเดน็ข้อห่วง

กงัวล เร่ืองการขึ้นทะเบียนแสดงฉลากผลิตผลและผลิตภัณฑ์เกษตรอินทรีย์  ที่ส่วนกลางน้ัน มกอช. 

ช้ีแจงว่าร่างมาตรฐานสินค้าเกษตรฯ ไม่ได้ระบุการบังคับให้เกษตรกรต้องขึ้นทะเบียน แต่เป็นการ

สมัครใจในการขึ้นทะเบียนดังกล่าว การด าเนินงานของ มกอช.อยู่ระหว่างการเตรียมจัดเวทปีระชา

พิจารณ์รับฟังความคิดเห็น จากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อีกคร้ังเพ่ือประมวลข้อคิดเห็น

ต่อการจัดท าร่างฯ ต่อไป 

(ตามเอกสารประกอบการประชุม) 
 

มติทีป่ระชุม  รบัทราบ มีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้  

- ประเดน็ของอาหารปลอดภัยและสารพิษตกค้างประเภทสารก าจัดศัตรูพืชเป็นนโยบาย

หลักเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค ซ่ึงมีแหล่งข้อมูลจากหลายภาคส่วน เช่น ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามัย กรมวิชาการเกษตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล และ Thai-PAN ขณะนี้แต่ละภาคส่วนก าลังร่วมมือกันเพ่ือด าเนินการให้เป็น

มาตรฐานเดียวกนัและมีข้อมูลร่วมกนั  

 

 

 
 



ร่าง สรุปรายงานการประชุม คมส. คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๕ 

 

ระเบยีบวาระที ่๔ เรือ่งเพือ่พิจารณา 
 

๔.๑ การจดักลุ่มการขบัเคลือ่นมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ๖๙ มติ           

 ฝ่ายเลขาฯ ได้รายงานให้คณะกรรมการรับทราบและพิจารณา การจัดกลุ่มการขับเคล่ือน                

มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิ๖๙ มต ิเพ่ือการบริหารจัดการ และมติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีการปรับย้าย

กลุ่ม ดังนี้  

สบืเนื่องจากการประชุม คมส. คร้ังที่ ๕/๒๕๕๙  เมื่อวันที่  ๒๘ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๕๙ มีมติ

รับทราบ การจัดกลุ่มการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ

ขับเคล่ือนและติดตามมติที่ เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการฯ           

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ หารือร่วมกันต่อแนวทางการจัดกลุ่มการขับเคล่ือน              

มติสมัชชาสุขภาพฯ โดยฝ่ายเลขาฯ ได้จัดประชุมปรึกษาหารือเพ่ือพิจารณาจัดกลุ่มการขับเคล่ือน      

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กับผู้แทนกรรมการทั้ง ๒ คณะ เมื่อวันที่ ๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙          

มีนายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ องัคะสวุพลา เป็นประธานการประชุม มีข้อสรุปดังน้ี  

  ๑) ปรับช่ือกลุ่มและจัดล าดับกลุ่มใหม่ ได้แก่ กลุ่มที่ ๑ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีการ

ขับเคล่ือนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายอื่นๆ กลุ่มที่ ๒ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ขับเคล่ือนอย่าง

ต่อเน่ือง กลุ่มที่ ๓ มติสมัชชาสขุภาพฯ ที่ท  าการทบทวนมติ (Revisit)  

๒) ปรับเปล่ียนมติสมัชชาสุขภาพฯ ในแต่ละกลุ่มให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ความก้าวหน้าปัจจุบัน โดยขอให้อนุกรรมการขับเคล่ือนฯ ทั้ง ๒ คณะเป็นผู้พิจารณา โดยผลจากการ

พิจารณา มีจ านวน ๖ มติ ได้แก่ 

     ๒.๑) มติ ๑.๗ บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการจัดการสุขภาพและ

ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม เปล่ียนจากกลุ่ม ๑ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีการขับเคล่ือนโดย

กระบวนการและกลไกนโยบายอื่นๆ  มาอยู่กลุ่ม ๓ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ท  าการทบทวนมติ 

(Revisit) 

     ๒.๒) มติ ๑.๑๒ นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะของแรงงานนอกระบบ เปล่ียน

จากกลุ่ม ๒ มติสมัชชาสขุภาพฯที่ขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ือง มาอยู่กลุ่ม ๑ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีการ

ขับเคล่ือนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายอื่นๆ 

     ๒.๓) มติ ๓.๘ การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการต้ังครรภ์ที่ไม่พร้อม เปล่ียนจาก

กลุ่ม ๒ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่ขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ือง มาอยู่กลุ่ม ๑ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีการ

ขับเคล่ือนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายอื่นๆ 

       ๒.๔) มติ ๕.๒ การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้า ชีวมวล 

เปล่ียนจากกลุ่ม ๑ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีการขับเคล่ือนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายอื่นๆ 

มาอยู่กลุ่ม ๒ มติสมัชชาสขุภาพฯที่ขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ือง 



ร่าง สรุปรายงานการประชุม คมส. คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ วันที่ ๒๓ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ หนา้ ๑๖ 

 

       ๒.๕) มติ ๕.๔ การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เปล่ียนจาก

กลุ่ม ๒ มติสมัชชาสุขภาพฯที่ขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ือง มาอยู่กลุ่ม ๑ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีการ

ขับเคล่ือนโดยกระบวนการและกลไกนโยบายอื่นๆ 

     ๒.๖) มติ ๕.๖ การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพ เปล่ียนจากกลุ่ม ๑ มติสมัชชาสุขภาพฯ ที่มีการขับเคล่ือนโดยกระบวนการและกลไก

นโยบายอื่นๆ มาอยู่ กลุ่ม ๓ มติสมัชชาสขุภาพฯ ที่ท  าการทบทวนมติ (Revisit) 

  ๓) การน ามติสมัชชาสุขภาพฯ “ประกาศช่ืนชม” ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

คร้ังที่ ๙ เพ่ือเป็นการแสดงความช่ืนชมต่อหน่วยงาน ภาคีที่ร่วมกันขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ 

และเผยแพร่รูปธรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพฯ ให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ 

รับทราบ  

(ตามเอกสารประกอบการประชุม) 

เพ่ือเสนอให้คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อการจัดกลุ่มการขับเคล่ือน

มติสมัชชาสขุภาพฯ ๖๙ มติ เพ่ือการบริหารจัดการ และการปรับย้ายกลุ่มมติสมัชชาสขุภาพฯ  
 

มติทีป่ระชุม  เห็นชอบตามขอ้เสนอ  
 

ระเบยีบวาระที ่๕ เรือ่งอื่นๆ  

 นัดประชุมคณะกรรมการฯ คร้ังที่ ๑/๒๕๖๐ วันศุกร์ที่ ๒๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๐ เวลา 

๑๓.๓๐ – ๑๕.๓๐ น. ณ ห้องประชุม สานใจ ๑/๒ ช้ัน ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ ภายในกระทรวง

สาธารณสขุ 
 

วันวิสา แสงทมิ  

        ผู้บันทกึรายงานการประชุม 

สมเกยีรติ พิทกัษ์กมลพร 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม  


