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รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี ๓ / ๒๕๕๓ 
วนัศุกรท่ี์ ๑๘  เดือนมิถุนายน  พ.ศ. ๒๕๕๓  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ ตึกสนัติไมตรี(หลงัใน) ทําเนยีบรฐับาล กรุงเทพมหานคร 

ผูเ้ขา้ประชมุ 

๑. นายอภิสทิธ ิ เวชชาชีวะ์   นายกรัฐมนตรี      ประธานกรรมการ 

๒. นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ        รองประธานกรรมการ 

๓. นายอสิสระ  สมชัย    รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม                   กรรมการ 
 และความมั่นคงของมนุษย์   

๔. นายเดชา  ศุภวันต ์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์            กรรมการ 
๕. นายภิมุข  สมิะโรจน์  แทนรัฐมตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ  กรรมการ 

สิ่ งแวดล้อม 
๖. นพ.สทุธชัิย  จันทร์อารักษ์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร    กรรมการ 
๗. ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ ์  แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ  กรรมการ 
๘. นพ.ศราวุธ  สนัตินันตรักษ์  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลาํภ ู   กรรมการ 

๙. นายวิจัย  อมัราลิขติ   นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม                         กรรมการ 

๑๐. นายวัฒนศกัดิ  จังจรูญ์   นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง   กรรมการ 

๑๑. ศ.นพ.สมศักดิ  โล่์ ห์เลขา  ผู้แทนแพทยสภา      กรรมการ 

๑๒. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา                                           กรรมการ 

๑๓. ผศ.ดร.ภก.มังกร  ประพันธว์ัฒนะ ผู้แทนสภาเภสชักรรม      กรรมการ 
๑๔. ศ.ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ  ผู้แทนสภาการพยาบาล      กรรมการ 
๑๕. นางสมุนา  ตัณฑเศรษฐี  ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด     กรรมการ 
๑๖. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์     กรรมการ 
๑๗. นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๘. นายพงษ์ศักด ิ พยัฆวิเชียร์   ผู้ทรงคุณวุฒิ         กรรมการ 
๑๙. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๐. ดร.เสรี  พงศ์พิศ   ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๑. รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๒. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๒๓. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑     กรรมการ 
๒๔. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓     กรรมการ 
๒๕. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๖. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 
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๒๗. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๖     กรรมการ 
๒๘. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 
๒๙. นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙     กรรมการ 
๓๐. นายสน่ัน วุฒิ   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐     กรรมการ 
๓๑. นางมาริษา  เนตรใจบุญ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๒. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒     กรรมการ 
๓๓. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓     กรรมการ 
๓๔. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  เลขาธกิาร คสช.                      กรรมการและเลขานุการ 
๓๕. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๖. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร  รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ผูท่ี้ไม่เขา้ประชมุ     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย     

๒. ประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิ            

๓. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๔. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
๕. นางดวงพร  อฐิรัตน์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒ 

๖. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘ 

ผูน้าํเสนอระเบียบวาระเพื่อพจิารณา 

๑. นพ.ศิริศักดิ  วรินทราวาท์  กรมควบคุมโรค 

๒. สพ.ญ.ดาริกา  กิ่ งเนตร กรมควบคุมโรค 

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๑. นางสาวนิรมล  พานิชพงษ์พันธุ ์ แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๒. นางสาวณัฐฐวรรณ  อนิทรทติย์  เจ้าหน้าที่ จากสาํนักงบประมาณ 

๓. นางสวุรรณี  คาํม่ัน แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๔. นางมยุรี  เถาลัดดา แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๕. นางวรรณพร  แจ่มจาํรัส แทนนายกเมืองพัทยา 

๖. นายวิญญู  พิทกัษ์ปกรณ์ แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

๗. นางวราภรณ ์ สวุรรณเวลา เจ้าหน้าที่ จากสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

๘. นางสาววรวรรณ  อาภารัตน์ แทนผู้จัดการสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

๙. นายอศิรพันธ ์ กาญจนเรขา เจ้าหน้าที่ จากสํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่ งแวดล้อม 
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๑๐. นายกติิศักดิ  สนิธุวนิช์  กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๑. ดร.กาญจนา  กาญจนสนิิทธ ์ ที่ ปรึกษา สช. 

๑๒. นพ.ณรงคศ์ักดิ  องัคะสวุพลา์  ที่ ปรึกษา สช. 

๑๓. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร รองเลขาธกิาร คสช.                          

๑๔. นพ.ชาตรี เจริญศิริ รองเลขาธกิาร คสช. 

๑๕. นางอรพรรณ  ศรีสขุวัฒนา พนักงาน สช. 
๑๖. นายอนุศักดิ  สภุาพร์  พนักงาน สช. 
๑๗. นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๘. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 

๑๙. ดร.เดชรัต  สุขกาํเนิด พนักงาน สช. 

๒๐. นางสาวสมพร  เพง็คํา่ พนักงาน สช. 

๒๑. นางพลินี  เสริมสนิสริิ พนักงาน สช.  
๒๒. นางนิรชา  อศัวธรีากุล พนักงาน สช.  
๒๓. นางสาวนาตยา  แทน่นิล พนักงาน สช. 
๒๔. นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๒๖. นายสรุชัย  กล่ันวารี พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวกรกนก  ตันตระกูล พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๓๐. นายจิรศักดิ  วิชัยกุล์  พนักงาน สช. 
๓๑. นายธนิษฐ์  สคุนธนิกร พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๔. นางสาวนวินดา  จัดหงษา พนักงาน สช. 
๓๕. นางสาวปรางทพิย์  เนตรน้อย พนักงาน สช. 

๓๖. นางสาวฐานิต มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

๓๗. นางสาวสวุรรณา  สมเจริญศิลป์ พนักงาน สช. 

๓๘. นางจุไรรัตน์  โตคาํงาม พนักงาน สช. 

๓๙. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 

๔๐. นางวิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 

๔๑. นางสาวขนิษฐา  แซ่เอี้ยว พนักงาน สช. 

๔๒. นางสาวฐนิตา  สวุรรณกติติ พนักงาน สช. 

๔๓. นางสาวสนัุนทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 

๔๔. นางสาวภรนภา  เหมปาละ พนักงาน สช.  
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เปิดประชมุ เวลา  ๐๙.๕๐  น. 

 
ระเบียบวาระท่ี  ๑    เร่ืองแจง้ท่ีประชุมทราบ 
   * ไม่มีเร่ืองแจ้ง * 
  
ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชมุครั้งท่ี ๒/๒๕๕๓  

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา เลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการประชุม

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๓ เมษายน ๒๕๕๓ ดังเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่  ๒  
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชมุ   รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๓ เมษายน ๒๕๕๒ 

โดยไม่มีการแก้ไข   

 
ระเบียบวาระท่ี  ๓ เร่ืองเพื่อทราบ 
๓.๑ กระบวนการขบัเคล่ือนการมีส่วนร่วมระดมความคิด แกไ้ขปัญหาโครงสรา้งทางเศรษฐกิจและ

สงัคมเพื่อสรา้งความปรองดองแห่งชาติ  

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า สืบเน่ืองจากวิกฤตของสังคมไทยที่

เกิดขึ้ นในปัจจุบัน อันมีรากฐานมาจากปัญหาโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมที่ มีความเหล่ือมลํา้และไม่เป็

ธรรม ทาํให้ทุกภาคส่วนในสงัคมเรียกร้องให้มี “การปฏิรูปประเทศไทย” เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างย่ังยืน 

นายกรัฐมนตรี (นายอภิสิทธิ เวชชาชีวะ์ ) จึงได้ประกาศนโยบายจัดให้มีกระบวนการขับเคล่ือนการมีส่วนร่วม

ระดมความคิด แก้ไขปัญหาโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมเพ่ือสร้างความปรองดองแห่งชาติจากทุกภาค

ส่วนในทุกระดับ  ในเบ้ืองต้น ได้มีการประชุมปรึกษาหารือร่วมระหว่างที่ ปรึกษานายกรัฐมนตรี ๒ ท่าน ได้แก่ 

คุณหญิงสพัุตรา มาศดิตถแ์ละนายอภิรักษ์ โกษะโยธนิ สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ(สศช.) สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาต(ิสช.) และมูลนิธพัิฒนาไท เม่ือวันที่  ๖ พฤษภาคม ๒๕๕๓ ณ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ โดยมีข้อสรุปการ

หารือ ดังน้ี 
๑) เห็นควรจัดให้มีกระบวนการขับเคล่ือนการมีส่วนร่วมระดมความคิดในรูปแบบเวทีรับฟัง

ความคิดเหน็จากทุกภาคส่วน ทั้งในระดับประเทศ ระดับพ้ืนที่ ในทุกภาค และลงลึกในเชิงประเดน็ที่ แตกต่าง

กนัในระดับจังหวัด รวมทั้งเวทเีฉพาะกลุ่ม เฉพาะประเดน็ควบคู่ไปด้วย เพ่ือนาํผลจากเวททุีกระดับมาประมวล

สังเคราะห์ในประเดน็การแก้ไขปัญหาโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมที่ สอดรับกับแนวทางการลดความ

เหล่ือมลํา้และสร้างความเป็นธรรมทางสงัคม 

๒) เหน็ร่วมกนัให้มูลนิธพัิฒนาไท ซ่ึงเป็นองค์กรที่ มีวัตถุประสงค์และภารกจิสนับสนุนการพัฒนา

คน ชุมชนและสังคมอย่างเป็นองค์รวมบูรณาการ การสร้างองค์ความรู้ในการพัฒนาประเทศและการพัฒนา

ประชาสงัคม โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ทาํหน้าที่ เป็นแกนกลางร่วมกบั สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
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เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สศช.) สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) และสาํนักงาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.)ในการจัดกระบวนการขับเคลื่ อนการมีส่วนร่วมระดมความคิดในทุกระดับ 

สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สศช.) ได้เสนอข้อเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบและอนุมัติ ดังน้ี  
๑) เหน็ชอบให้มูลนิธพัิฒนาไทเป็นแกนกลางในการจัดให้มีเวทสีาธารณะในระดับ  ต่างๆ ร่วมกบั 

สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สศช.) สาํนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) และ

ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง และเหน็ชอบแผนการดาํเนินกระบวนการขับเคล่ือนการมีส่วนร่วม

ระดมความคิดจากทุกภาคส่วนในทุกระดับเพ่ือให้เป็นไปตามแนวทางการสร้างความ

ปรองดองแห่งชาติ โดยเร่ิมดาํเนินการตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคม-กนัยายน ๒๕๕๓  

๒) อนุมัติงบประมาณรายจ่ายประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ งบกลาง รายการเงินสาํรองจ่าย

เพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจาํเป็น เป็นงบอุดหนุนทั่วไปให้กบัมูลนิธพัิฒนาไท เป็นค่าใช้จ่ายในการ

ขับเคล่ือนการรับฟังความคิดเหน็ (ค่าจัดประชุม ค่าอาหาร  ค่าที่ พัก ค่าพาหนะ ค่าตอบแทน

วิทยากร ค่าเอกสารและวัสดุอปุกรณ)์ กรอบวงเงิน ๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท โดยให้ทาํความตกลง

ในรายละเอยีดกบัสาํนักงบประมาณและกรมบัญชีกลางต่อไป 

 ความเร่งด่วนของเร่ือง 

เพ่ือให้สามารถนําผลสรุปเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณากลไกและแนวทางการสร้างความ

ปรองดองแห่งชาติในประเดน็การแก้ไขปัญหาโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมที่ ชัดเจน เพ่ือลด

ความเหลื่ อมลํ้าและสร้างความเป็นธรรมทางสงัคม ตลอดจนเช่ือมโยงกบัการยกร่างแผนพัฒน

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๑ ได้ต่อไปด้วย 
 กรอบแผนการดาํเนินงานกระบวนการขับเคล่ือนการมีส่วนร่วมระดมความคิดจากทุกภาคส่วนในทุก

ระดับ  ครอบคลุม 

๑) ขอบข่ายภารกจิการทาํงานใน ๒ ระดับ ได้แก่  

- ระดับประเทศ :  เป็นการบูรณาการในการวางกรอบการปฏรูิปประเทศไทยเชิงโครงสร้าง

ทางเศรษฐกจิและสังคม โดยผนึกกาํลังร่วมจากทุกเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง ร่วมวางเป้าหมาย

และแนวทางการดาํเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมายในภาพรวม 

- ระดับพ้ืนที่ ภาค จังหวัด และชุมชน :  เป็นการร่วมกันค้นหาปัญหา อุปสรรค ที่ เล็งลึก 

ในเชิงประเด็นเฉพาะเร่ือง เฉพาะกลุ่ม ซ่ึงจะแตกต่างกันไปในแต่ละภาค แต่ละจังหวัด 

ส่งผลให้การวางแนวทางการแก้ไขปัญหาเฉพาะเร่ือง เฉพาะด้าน มีความชัดเจน 

ตอบสนองการแก้ไขปัญหาและความต้องการของคนในพ้ืนที่ ชุมชนได้อย่างแท้จริง 

๒) รูปแบบกิจกรรม  ดาํเนินการโดยใช้วิธีการสังเคราะห์ข้อมูลและการจัดให้มีการระดมความคิด

ในรูปแบบเวทปีระชุมสมันาทั้งในระดับประเทศ ประมาณ ๒ คร้ัง ระดับภาคทุกภาคทั่วประเทศ 

ภาคละ ๑-๒ คร้ัง และเวทสีาธารณะระดับจังหวัด ระดับชุมชน ตามประเดน็เฉพาะเร่ือง เฉพาะ

กลุ่มที่ สาํคัญตามความจําเป็น โดยมีมูลนิธิพัฒนาไท เป็นแกนกลางในการจัดเวทีร่วมกับ

สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สศช.) สาํนักงานกองทุน
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สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) และ

ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง 

คณะรัฐมนตรี ในการประชุมเม่ือวันที่  ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๓ มีมติเห็นชอบและอนุมัติตามที่  

สศช. เสนอทั้ง ๒ ข้อ สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สศช.) สาํนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ(สสส.) สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) ได้ประสานภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วนและกาํหนดให้มีการจัดประชุมระดมความคิดเหน็เพ่ือหาแนวทางการปฏรูิปประเทศไทย 

ในวันพฤหัสบดีที่  ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๓ เวลา ๐๘.๐๐–๑๓.๓๐ น. ณ  ศูนย์การประชุมและแสดงนิทรรศการ

อมิแพค็เมืองทองธานี  จังหวัดนนทบุรี 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบกระบวนการขับเคล่ือนการมีส่วนร่วมระดมความคิด แก้ไขปัญหาโครงสร้าง

ทางเศรษฐกจิและสังคมเพ่ือสร้างความปรองดองแห่งชาติ  และนายกรัฐมนตรีได้

มอบหมายให้สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) เป็นแกนปรึกษาหารือ

กับสาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สศช.) และ

สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ในการยกร่างระเบียบ

สํานักนายกรัฐมนตรีเพ่ือจัดตั้ งกลไกขับเคล่ือนงานปฏิรูปประเทศไทยเสนอ

คณะรัฐมนตรี ในเวลาประมาณ ๑ สัปดาห์ เพ่ือให้สามารถระดมความร่วมมือจาก

ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมกัน โดยมีรัฐบาลเป็นฝ่ายสนับสนุน ใช้เวลาทาํงานต่อเน่ือง

ประมาณ ๓ ปี  

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเนื่องจากการประชมุ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ      

ในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่  ๔.๑-๔.๒  ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอียด 

ดังน้ี 
๔.๑  การเตรียมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓  พ.ศ. ๒๕๕๓  

ตามที่ พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในมาตรา ๒๕ (๓) มาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๒ 

วรรคแรก กําหนดให้ คสช. จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหน่ึงคร้ังและให้แต่งตั้ง

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติขึ้นมาคณะหน่ึงน้ัน ในการประชุม คสช. คร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ วันที่  ๑๙ 

ตุลาคม ๒๕๕๒ มีมติแต่งตั้ง รองศาสตราจารย์ ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา รองประธานกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓  ซ่ึงมี

ความก้าวหน้าในการดาํเนินงานโดยสรุป ดังน้ี 
๑. กลไกการดาํเนินงานภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

คณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ (คจสช.) ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุด

ต่างๆ เพ่ือเป็นกลไกในการดาํเนินงาน ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการหลัก จาํนวน ๕ คณะ ดังน้ี 
๑) คณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  
๒) คณะอนุกรรมการวิชาการ 
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๓) คณะอนุกรรมการประเมินผล 

๔) คณะอนุกรรมการดาํเนินการประชุม คณะที่  ๑ 

๕) คณะอนุกรรมการดาํเนินการประชุม คณะที่  ๒ 

โดยคณะอนุกรรมการใน ๓ คณะแรก เร่ิมปฏบัิติหน้าที่ ตั้งแต่ก่อนการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ เพ่ือ

เตรียมการและจัดกระบวนการต่างๆ ทั้งด้านการบริหารจัดการการประชุม พิจารณากล่ันกรองและพัฒนา

ข้อเสนอประเดน็นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการบรรจุเป็นระเบียบวาระ ตลอดจนการ

ประเมินผลสมัชชาสขุภาพแห่งชาติอย่างเป็นระบบตลอดกระบวนการ สาํหรับคณะอนุกรรมการอกี ๒ คณะท้าย 

จะปฏบัิติหน้าที่ ในระหว่างการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ โดยมีหน้าที่ ดาํเนินการประชุมตามระเบียบ

วาระที่ ได้รับมอบหมาย ตลอดระยะเวลาการประชุมทั้ง ๓ วัน เพ่ือให้ได้มาซ่ึงฉันทามติของสมาชิกสมัชชา

สุขภาพที่ จะนําไปสู่การรับรองในที่ ประชุมใหญ่ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  และภายใต้  คจสช . 

คณะอนุกรรมการต่างๆ ข้างต้นได้มีการแต่งตั้งคณะทาํงานเพ่ือการดาํเนินงานเฉพาะเร่ือง เช่น คณะทาํงาน

ทบทวนการจัดและการพัฒนากลุ่มเครือข่าย คณะทาํงานจัดประชุมวิชาการ คณะทาํงานวิชาการกลางและ

คณะทาํงานวิชาการเฉพาะประเดน็ เป็นต้น  
นอกจากนี้  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการได้มีการดาํเนินการ

ในส่วนของการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ ได้แก่ การสื่ อสารทางสังคม การจัด

กระบวนการเพ่ือเช่ือมโยงและสร้างความเข้าใจในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้แก่กลุ่มเครือข่าย

ต่างๆ การเตรียมการด้านสถานที่ และสิ่ งอาํนวยความสะดวกต่างๆ และการจัดลานสมัชชาสขุภาพ เป็นต้น 
๒. การจัดทาํหลักเกณฑแ์ละวิธกีารจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๔๒ วรรคท้าย 

ตามมาตรา ๔๒ วรรคท้าย กาํหนดให้ คจสช. มีอาํนาจกาํหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการ

เกี่ ยวกับการจัดประชุมและหลักเกณฑ์อื่ นที่ เกี่ ยวกับการปฏิบัติหน้าที่  น้ัน คจสช.ได้จัดทําประกาศ

คณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธกีารจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๓ เสร็จสิ้นแล้ว และประกาศใช้เม่ือวันที่  ๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยแบ่งออกเป็น ๔ หมวด

เน้ือหาหลัก ได้แก่ 
หมวดที่  ๑ บททัว่ไป 

หมวดที่  ๒ โครงสร้างและกลไกการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

หมวดที่  ๓ ผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

หมวดที่  ๔ กระบวนการสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

๓. กาํหนดวันจัดการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ตามมาตรา ๔๓ กาํหนดให้ คจสช. มีหน้าที่ ในการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

กาํหนดวัน เวลาและสถานที่ ในการประชุม ซ่ึงต้องประกาศให้ประชาชนทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วันก่อน

วันประชุมนั้น ในการประชุม คจสช. คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๘ มกราคม ๒๕๕๓  มีมติกาํหนดจัดประชุม

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ ระหว่างวันที่  ๑๕–๑๗ ธนัวาคม ๒๕๕๓ โดยอยู่ระหว่างการพิจารณากาํหนด

สถานที่ ที่ เหมาะสมในการจัดประชุมฯ  
๔.  กาํหนดร่างระเบียบวาระการประชุมเชิงประเดน็ ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 

พ.ศ.๒๕๕๓ 

คจสช. ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการวิชาการ ที่ มี นายแพทย์สรุพจน์   สวุรรณพานิช เป็นประธาน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๘  

 

อนุกรรมการ เพ่ือทําหน้าที่ พัฒนาความเข้มแข็งด้านวิชาการในการจัดทาํร่างระเบียบวาระการประชุม 

เชิงประเดน็ และการจัดทาํข้อเสนอเชิงนโยบาย/ร่างมติเข้าสู่การพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยมี 

ผลการดาํเนินการ ดังน้ี 

๑) วันที่  ๑ กุมภาพันธ์ – ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๓ เปิดรับข้อเสนอประเดน็นโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพจากองค์กรและเครือข่ายต่างๆ ที่ ต้องการให้กาํหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ โดยแจ้งให้องค์กรและเครือข่ายต่างๆ ได้ทราบอย่างเป็นทางการ จาํนวนทั้งสิ้น 

๔๗๕ องค์กร/เครือข่าย ประกอบด้วย เครือข่ายสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด เครือข่าย

ภาคเอกชนและประชาสังคม เครือข่ายภาควิชาการ/วิชาชีพ และเครือข่ายภาครัฐ/การเมือง  

ซ่ึงได้รับข้อเสนอประเดน็นโยบายสาธารณะทั้งสิ้น ๕๒ ข้อเสนอ จาก ๓๖ องค์กร/เครือข่าย  

๒) ในการประชุม คจสช. คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ วันที่  ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๓ ได้พิจารณาข้อเสนอ

ประเดน็นโยบายสาธารณะเพ่ือบรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดย

พิจารณาจาก 
- ความสาํคัญของประเดน็นโยบายสาธารณะ  
- ความรุนแรงของผลกระทบ  
- ความสนใจของสาธารณะ  
- ความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผลต่อเน่ืองให้เกิดแนวปฏิบัติที่ ดีเป็น

เกณฑ ์ 
โดยพิจารณาร่วมกบัข้อมูลสรุปสถานการณ์ระบบสุขภาพในปัจจุบัน จึงได้มีมติในการประชุมฯ 

ให้กาํหนดร่างระเบียบวาระการประชุมเชิงประเดน็ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 

พ.ศ.๒๕๕๓ จาํนวน ๑๐ ระเบียบวาระ โดยเป็นประเด็นที่ มีการเสนอใหม่ จาํนวน ๙ ระเบียบวาระ 

และเป็นระเบียบวาระการรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๑ 

ระเบียบวาระ ดังน้ี 
๑) ร่วมฝ่าวิกฤตคิวามเป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุภาวะ 

๒) หลักเกณฑส์ากลว่าด้วยการตลาดสาํหรับทารกและเดก็เลก็ และผลิตภัณฑ ์           

ที่ เกี่ ยวข้อง 

๓) ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการสขุภาพของคนพิการ 

๔) การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม 

๕) มาตรการทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน  

๖) มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสขุภาพด้านยาสบู 

๗) นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ  

๘) การแก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑส์ขุภาพทางเคเบิลทวีี โทรทศัน์ดาวเทยีม วิทยุ

ชุมชน อนิเตอร์เนต็  

๙) นโยบายการเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ   

๑๐) รายงานความก้าวหน้าการดาํเนินงานตามมตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่ ผ่านมา 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๙  

 

ทั้งน้ี คจสช. ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการวิชาการจัดกระบวนการปรึกษาหารือร่วมกัน

ระหว่างองค์กร/เครือข่ายที่ เสนอข้อเสนอประเดน็นโยบายฯ รวมถึงองค์กร/เครือข่ายที่ มีความเกี่ ยวข้องใน

ประเดน็น้ันๆ เพ่ือจัดตั้งคณะทาํงานจัดทาํรายงานเชิงวิชาการและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ในการจัดทาํ   

ร่างข้อเสนอ/มติ ในแต่ละระเบียบวาระ เพ่ือนาํเข้าสู่กระบวนการพิจารณาในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบการเตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 
๔.๒ ความคืบหนา้การขอแกไ้ขความในวรรคแรกของมาตรา ๒๖ แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐  

สืบเน่ืองจากการประชุม คสช. คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้รายงานความคืบหน้าการขอแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๖ วรรคแรก ว่าขณะน้ีอยู่ระหว่างการดาํเนินการประกาศในราชกจิจานุเบกษาน้ัน บัดน้ี 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่  ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๗ ตอนที่  

๒๒ ก ลงวันที่  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๓ แล้ว ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๒ 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการขอแก้ไขความในวรรคแรกของมาตรา ๒๖ แห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 
๔.๓   ความคืบหนา้ผลการดําเนินงานคณะกรรมการศึกษา สนบัสนุนและติดตามผลการดําเนินงานของ 

คสช. กรณีการแกไ้ขผลกระทบต่อสุขภาพจากการพฒันาอุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีมาบตาพุด และ

จงัหวดัระยอง  
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามที่ คณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ(คสช.) ในการประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๑ เม่ือวันที่  ๑ สิงหาคม ๒๕๕๑ ได้มีมติเห็นชอบให้เสนอ

ข้อเสนอเชิงนโยบายการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสขุภาพ : กรณีผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุด

และพ้ืนที่ จังหวัดระยองต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือให้ความเห็นชอบให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณา

ดาํเนินการต่อไป และให้แต่งตั้งคณะกรรมการศึกษา สนับสนุน และติดตามผลการดาํเนินงานตามข้อเสนอของ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ : กรณีผลกระทบจาก

อุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง ที่ มี ท่านผู้หญิง ดร. สุธาวัลย์ เสถียรไทย เป็นประธาน  

ซ่ึงได้มีการนาํเสนอรายงานความคืบหน้าการดาํเนินงานของคณะกรรมการฯ ให้ คสช.ได้ทราบอย่างต่อเน่ือง 

โดยคร้ังล่าสดุ ในการประชุม คสช. คร้ังที่  ๓/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๒๑ สงิหาคม  ๒๕๕๒ คสช. มีมติรับทราบ

รายงานความเหน็ของคณะกรรมการฯ ที่ เสนอแนวทางกระบวนการอนุมัติ อนุญาตโครงการในช่วงระหว่างที่

แนวทางการดําเนินงานตามมาตรา ๖๗ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ยังไม่มีการประกาศเป็น

ทางการ โดยเฉพาะในระหว่างที่ ยังไม่มีการจัดตั้งองค์การอิสระด้านสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ คณะกรรมการฯ 

จึงได้วิเคราะห์เปรียบเทยีบผลกระทบต่าง ๆ ที่ อาจจะเกดิขึ้นและเสนอทางเลือกใน ๓ รูปแบบ น้ัน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๑๐  

 

ในการรายงานความคืบหน้าการดําเนินงานตามข้อเสนอของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

ว่าด้วยการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสขุภาพ : กรณีผลกระทบจากอตุสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัด

ระยอง ขออนุญาตให้ ดร.เดชรัต  สุขกาํเนิด  ผู้อาํนวยการศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการ

ประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ เป็นผู้รายงานให้คณะกรรมการทราบ 
ดร.เดชรัต  สขุกาํเนิด  ผู้อาํนวยการศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ

ด้านสขุภาพ  รายงานว่า  คณะกรรมการศึกษา สนับสนุนและติดตามผลการดาํเนินงานตามข้อเสนอของ คสช. 

ว่าด้วยการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสขุภาพ กรณีผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัด

ระยอง ที่ มี ท่านผู้หญิง ดร.สธุาวัลย์ เสถยีรไทย เป็นประธาน ได้ดาํเนินงานตามหน้าที่ และอาํนาจ โดยมีผลการ

ดาํเนินงาน ดังน้ี 
๑. จัดทาํรายงานความคืบหน้าในการดําเนินงานตามข้อเสนอของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

ในรูปแบบเอกสารช่ือ “ฟ้าหลงัพายุฝน ชีวติคนมาบตาพุดไปต่ออย่างไร” ดังเอกสารแนบ ๑ ซึ่ งเป็นการฉายให้

เหน็ภาพรวมความคืบหน้าในการดาํเนินงานตามข้อเสนอของ คสช. และสะท้อนปัญหาจริงที่ ยังขาดการแก้ไข 

ที่ มาของข้อมูลได้จากการประชุมของคณะกรรมการศึกษา สนับสนุนและติดตามฯ ซ่ึงคณะกรรมการได้เชิญ

ผู้ทรงคุณวุฒิมาให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะต่อการผลักดันการดาํเนินงานตามมติ อยู่เสมอ รวมถึงการค้นคว้า
จากเอกสารการประชุมของหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เช่น คณะกรรมการพัฒนาพ้ืนที่ ชายฝั่งทะเลตะวันออก 

คณะกรรมการสี่ ฝ่าย รวมถงึการลงพ้ืนที่ และสมัภาษณบุ์คคลที่ เกี่ ยวข้อง 
๒. จัดเวทสีาธารณะ “ฟ้าหลังพายุฝน ชีวิตคนมาบตาพุดไปต่ออย่างไร”  เพ่ือนาํเสนอความก้าวหน้าใน

การดาํเนินงานแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการพัฒนาอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัด

ระยองตามข้อเสนอของ คสช. ดังที่ รวบรวมไว้ในเอกสาร ฟ้าหลังพายุฝน ชีวิตคนมาบตาพุดไปต่ออย่างไร ใน

การน้ีเปิดโอกาสให้หน่วยงานที่ รับผิดชอบการดาํเนินงานในประเดน็ต่าง ๆ ได้ช้ีแจงข้อมูลกบัชุมชนด้วยตนเอง 

รวมถึงรับฟังข้อมูล ข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือนาํไปพิจารณาดาํเนินงานตามอาํนาจและหน้าที่ ที่

รับผิดชอบต่อไป ผู้เข้าร่วมเวทีประกอบด้วย คณะกรรมการศึกษา สนับสนุน และติดตามฯ คณะกรรมการ

พัฒนาระบบและกลไก HIA คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คณะกรรมการองค์การอิสระด้านสิ่ งแวดล้อมและ

สุขภาพ นักวิชาการ หน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบการ ประชาชนในพ้ืนที่  นักพัฒนาเอกชน สื่ อมวลชน รวม

จาํนวนทั้งสิ้น ๒๓๒ คน เม่ือวันอาทติย์ที่  ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๐๐–๑๖.๐๐ น. ณ ศาลาวัดบ้าน

หนองแฟบ อ.เมือง จ.ระยอง  ซ่ึงได้มีการถ่ายทอดสดทางสถานี วิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ 

www.healthstation.in.th ด้วย ซ่ึงผู้เข้าร่วมในเวทฯีได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม  พร้อมทั้งแสดงความข้อคิดเหน็และให้

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาพ้ืนที่ มาบตาพุด ดังเอกสารแนบ ๒   

ตามที่ ได้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากการพัฒนาอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดเม่ือปี 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ทาํให้ คสช. พบว่า มีปัญหาสขุภาพที่ สาํคัญ  ๒ ด้าน คือ  
(๑)  ปัญหาด้านมลพิษ  ได้แก่ อากาศเสยี นํา้เสยี อบัุติภัย กากของเสยีอนัตราย  
(๒)  ปัญหาด้านสังคมอุตสาหกรรม ที่ เกิดจากการเปล่ียนสังคมชนบทกลายเป็นสังคมอุตสาหกรรม

ก่อให้เกดิโรคภัยไข้เจบ็ ได้แก่ การทาํร้ายร่างกาย โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์การติดเช้ือเอชไอวี  
และปัญหาทางด้านเดก็และเยาวชน  
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จึงมีข้อเสนอแนะต่อแนวทางการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ซ่ึงจากการติดตามพบความคืบหน้าในการ

ดาํเนินการดังน้ี  
๑. การปรับแนวทางการพัฒนาจังหวัดระยอง ให้มีความสมดุลทางเศรษฐกจิใน ๓ ด้านหรือที่ เรียกว่า

เศรษฐกจิ ๓ ขา ได้แก่ ภาคเกษตร การบริการ และอุตสาหกรรม เน่ืองจากในปัจจุบันการพัฒนาเปล่ียนเป็นขา

เดียวคือ การพัฒนาด้านอตุสาหกรรม  ซ่ึงไม่เอื้อให้เกดิการพัฒนาในด้านคุณภาพชีวิตของประชาชนในขาอื่ นๆ 

ได้เลย  ประเด็นน้ีคณะรัฐมนตรี ได้มีมติเม่ือการประชุมในวันที่  ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒ เห็นชอบและ

มอบหมายให้คณะกรรมการพัฒนาพ้ืนที่ ชายฝั่งทะเลตะวันออก(Eastern Seaboard) ที่ มี นายกอร์ปศักดิ สภาวสุ์  

รองนายกรัฐมนตรีในขณะน้ัน เป็นประธานคณะกรรมการฯ พิจารณาตามที่ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติเสนอ 

เพ่ือสร้างสมดุลในการพัฒนา ซ่ึงในปัจจุบันยังไม่เห็นการเปล่ียนแปลงที่ ชัดเจนหรือเห็นเป็นรูปธรรมมากนัก 

ด้วยต้องใช้เวลาในการดาํเนินงาน 
๒. ปัญหาทรัพยากรนํ้า ได้แก่ (๑)ปัญหานํ้าเสยี คือ นํา้ผวิดิน นํา้ใต้ดิน นํ้าทะเลในบางจุดแล

ช่วงเวลา ไม่มีคุณภาพ และ (๒) ปัญหาการขาดแคลนนํา้เน่ืองจากมีความต้องการใช้นํา้ที่ เพิ่ มปริมาณมากขึ้น  

ทั้งจากภาคอุตสาหกรรมและภาคประชาชน คณะกรรมการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติตามมาตรา ๖๗  

วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย(คณะกรรมการ ๔ ฝ่าย)ที่ มี นายอานันท ์ปัณยารชุน เป็น

ประธาน ได้พิจารณาเร่ืองความต้องการใช้นํา้ พบว่า จากการวิเคราะห์โดยภาพรวมปริมาณความต้องการใช้นํ

เพียงพอกบัปริมาณนํา้ที่ มี แต่เม่ือแบ่งแยกรายละเอยีดเป็นรายเดือนพบว่า ขณะนี้ความต้องการใช้นํา้ในพ้ืนที่ ม

มากกว่าปริมาณนํ้าที่ มีอยู่ซ่ึงเป็นปัญหาสาํคัญ ทาํให้เกดิแนวคิดแก้ไขปัญหาโดยการดึงนํา้มาจากพื้นที่ อื่ น ซึ

อาจจะกระทบกับภาคเกษตรกรรม นอกจากน้ี ยังได้มีการแก้ไขปัญหาสาธารณูปโภคโดยการดาํเนินการติดตั้ง

นํา้ประปาให้ครอบคลุมพ้ืนที่  และการจัดสรรนํา้ให้มองในภาพรวม  
๓. ปัญหาการจัดทาํผังเมืองในพ้ืนที่ มาบตาพุดมีการขยายพ้ืนที่ อุตสาหกรรม เข้ามาในพ้ืนที่ เดิมที่ จัด

ไว้สาํหรับเป็นพ้ืนที่ กันชนและพ้ืนที่ ชุมชน คสช. ได้เสนอให้มีพ้ืนที่ กันชนเพ่ือเป็นมาตรการลดผลกระทบด้าน

สิ่ งแวดล้อมและสขุภาพที่ สาํคัญ ถ้ามาตรการน้ีไม่ได้มีการปฏบัิติอย่างจริงจัง กจ็ะทาํให้เกดิปัญหา ซ่ึงขณะน้ีทาง
คณะกรรมการสี่ ฝ่ายได้มีการศึกษาและนาํเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาเรียบร้อยแล้ว 

๔. การจัดทาํแผนป้องกันและบรรเทาอุบัติภัยจากอุตสาหกรรมและสารเคมี  ปัจจุบันยังไม่มีระบบ

เตือนภัยที่ จะมาถงึชุมชน  การเตรียมความพร้อมแก่ชุมชนยังไม่เพียงพอ สิ่ งอาํนวยความสะดวกที่ จะเกดิขึ้นใน

กรณีที่ จะเกดิอุบัติภัย  รวมถึงประชาชนยังไม่ทราบว่า ต้องปฏบัิติตัวอย่างไรเม่ือเกดิปัญหาขึ้น  แผนการเตรียม
ความพร้อมและวิธีการปฏิบัติตัวเมื่ อเกิดอุบัติแก่ชุมชนยังไม่ชัดเจน  ดังเช่น กรณีการเกิดแกส๊ร่ัวของโรงงาน

อดิตยาเบอร์ล่าเคมิคัลส์ (ประเทศไทย) จาํกัด ที่ นิคมอุตสาหกรรมเหมราช ที่ ทาํให้ประชาชนได้รับผลกระทบ

เป็นจาํนวนมาก รายละเอยีดสรุปสถานการณปั์ญหาและข้อเสนอแนะดังเอกสารแนบ ๓ 
๕. การเปิดเผยข้อมูลและวิธีป้องกันผลกระทบทางสุขภาพ ที่ ผ่านมาการเปิดเผยข้อมูลยังไม่ชัดเจน

มากนัก บางคร้ังเกิดสบัสนทางข้อมูล  แต่ขณะน้ีกาํลังมีการจัดระบบข้อมูลด้านสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ ซ่ึงทาง
กระทรวงสาธารณสขุกาํลังเข้ามารับเป็นแกนกลางในการดาํเนินการ โดยได้ตั้งเป็นศูนย์ประสานงานด้านสขุภาพ

และสิ่ งแวดล้อม เพ่ือเป็นจุดประสานงาน เป็นแกนกลางในการช่วยเหลือพ้ืนที่ ทาํงาน ซ่ึงจะมีการสนับสนุนระยะ

ยาวและต่อเน่ือง 
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๖. หลังจากที่ ประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษแล้วการดาํเนินในส่วนของสาธารณสุขในจังหวัดระยอง         

มีความก้าวหน้าดังน้ี   
(๑) จัดตั้งศูนย์อาชีวเวชศาสตร์ระยอง ทาํหน้าที่ ในการคัดกรอง การวิจัย และดูแลสุขภาพ ๔ มิติ คือ การ

รักษา ส่งเสริม ฟ้ืนฟู และการป้องกนั 
(๒) พัฒนาระบบการป้องกันและระบบเฝ้าระวังโรคที่ อาจจะเกิดจากทางด้านมลพิษสิ่ งแวดล้อมต่างๆ เช่น 

ระบบทางเดินหายใจ ภมิูแพ้ หรือโรคมะเรง็ เป็นระบบการเฝ้าระวัง โดยความร่วมมือของคณาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

(๓) จัดตั้ งศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพและสิ่ งแวดล้อม ทาํการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลจาก

หน่วยงานต่างๆ เช่น กรมควบคุมมลพิษ โรงงานอุตสาหกรรม  นาํมาจัดเกบ็ให้เป็นระบบรองรับการ

วิจัยในระยะยาว โดยอาจารย์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และนาํข้อมูลมาพัฒนาระบบการแก้ไขปัญหา
ภาวะฉุกเฉิน 

(๔) พัฒนาบุคลากร โดยการจัดอบรมให้แก่ เจ้าหน้าที่   อสม. แกนนาํ และประชาชน เพ่ือให้มีความเข้าใจ

เกี่ ยวกบัเร่ืองการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ (เอชไอเอ) ส่วนการวางแผนระยะยาว คือ การทบทวน

ระบบการติดตามตรวจสอบทั้งภาครัฐและชุมชน 
(๕) ขยายโรงพยาบาลมาบตาพุดจาก ๓๐ เตียงเป็น ๒๐๐ เตียง เพ่ือรองรับการให้บริการแก่ประชาชน   
(๖) จัดระบบออกไปตรวจสุขภาพเพ่ือเฝ้าระวังด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยรอบโรงงาน  ได้แก่ การตรวจ

ปัสสาวะ ตรวจไต ตรวจเลือด ประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน 

อย่างไรกต็ามการดาํเนินงานทั้งหมดเป็นเพียง “การเยียวยา” ระยะสั้น เป็นการแก้ปัญหาที่ ปลายเหตุ  

ถ้าในระยะยาวต้องมี “กองทุนสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม” เพ่ือนํามาใช้จ่ายในการดูแลให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนต้องอาศัยบุคลากรทั้ง แพทย์ และพยาบาล  รวมถึงอาจจะใช้เงินทุนจากกองทุนนี้  ส่งให้ลูกหลาน 

ในพ้ืนที่ เรียนเพ่ือเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ  เม่ือเรียนจบแล้วกลับมาดูแลคนในชุมชน   
๗. ระบบการคลัง  มีปัญหาเร่ืองระบบภาษี เนื่ องจากโรงงานส่วนใหญ่จดทะเบียนและเสียภาษีที่

กรุงเทพมหานคร  ดังน้ันภาษีที่ จะกลับคืนสู่ชุมชนเพ่ือดูแลด้านสุขภาพ  สาธารณูปโภคและสิ่ งแวดล้อม ซ่ึง

เป็นสิ่ งที่ ชุมชนควรได้รับจึงได้ไม่เต็มเม็ดเต็มหน่วย  นอกจากน้ีการอพยพแรงงานเข้ามาในพ้ืนที่ จังหวัด

ระยอง ทาํให้เกิดปัญหาประชากรแฝง สร้างความไม่สมดุลกันระหว่างความต้องการใช้สาธารณูปโภคหรือ

บริการพ้ืนฐานกบัความสามารถที่ จะจัดหาบริการเพ่ือรองรับความต้องการได้จากการติดตามความคืบหน้าใน

การแก้ปัญหาโดยการสนับสนุนให้เกิดการณรงค์จ่ายภาษีในพ้ืนที่ เพ่ือคืนกลับสู่ระยอง จะต้องมีมาตรการที่

จริงใจต่อกัน ในเร่ืองภาษีได้เสนอจัดตั้ง“กองทุนส่ิงแวดลอ้ม”  เพ่ือเป็นหลักเศรษฐศาสตร์ในการจัดการ
ปัญหาด้านสิ่ งแวดล้อม  รัฐบาลกไ็ด้รับประเดน็น้ีและกไ็ด้พยายามไปออกเป็นพระราชบัญญัติเร่ืองของ

เคร่ืองมือทางเศรษฐศาสตร์ในการจัดการปัญหาด้านสิ่ งแวดล้อม แต่ปัจจุบันยังอยู่ในขั้นตอนของรัฐบาล ยังไม่

เข้าสู่สภา 
๘. ปัญหาด้านสังคม มีความรุนแรงพอๆ กับปัญหาทางด้านสิ่ งแวดล้อม  โดยเฉพาะปัญหาเดก็และ

เยาวชน เนื่ องจากในมาบตาพุดค่อนข้างเป็นชุมชนที่ แตกต่างกัน เพราะมีทั้งชุมชนเดิมและประชากรแฝง  

ฉะน้ันความเข้มแขง็ของชุมชนจึงมีน้อย และมีพ้ืนที่ เสี่ ยงสาํหรับเยาวชนเพ่ิมขึ้ น สิ่ งเหล่าน้ีทาํให้คุณภาพชีวิต

ของเดก็และเยาวชนไม่ค่อยดี รวมถึงความไม่เพียงพอของสถานศึกษาที่ มีจาํกัด ในปัจจุบันยังไม่เห็นภาพการ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๑๓  

 

ดูแลแก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมเป็นระบบจากรัฐมากนัก  เป็นเพียงการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าของแต่ละ

หน่วยงานเท่าน้ัน ปัญหาทางด้านสงัคมถ้าไม่ได้รับการสนใจอย่างจริงจัง  “เหย่ือ คือ ลกูหลานของเรา”  มีความ
เสี่ ยงต่อปัญหาทางด้านสังคมมาก เพราะถ้าใช้ชีวิตผิดนิดเดียว  ชีวิตทั้งชีวิตกจ็ะเปล่ียนแปลงไปได้ อยากเห็น

การดาํเนินการแก้ปัญหาทางสงัคมจริงจัง  ไม่แพ้กบัการแก้ปัญหาทางด้านสิ่ งแวดล้อม   
๙. การปฏบัิติตามมาตรา ๖๗ วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ 

ก่อนการอนุมัติโครงการ  เป็นสิ่ งสาํคัญเน่ืองจากเป็นการดูแลสทิธิของชุมชนอย่างรอบคอบ  ในการนี้ รัฐบาลได้

จัดตั้งคณะกรรมการแก้ไขปัญหาการปฏบัิติตามมาตรา ๖๗ วรรคสองของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

(คณะกรรมการ ๔ ฝ่าย) เพ่ือสร้างกลไกปฏบัิติตามมาตรการ ๖๗ วรรคสอง ทาํให้เกดิการประเมินผลกระทบ
ทางด้านสิ่ งแวดล้อมและทางด้านสุขภาพ  มีการเปิดเผยรายงานต่อสาธารณะ  และมีการจัดเวทแีสดงความ
คิดเหน็ต่อร่างรายงานดังกล่าว  ซ่ึงประชาชนรู้จักในนามของ “เอชไอเอ”  มีการรายงานความคืบหน้าเป็นระยะ 
แต่ปัจจุบันมีปัญหาการจัดเวทบ่ีอยเกนิไป  ซ่ึงชาวบ้านกมี็ความกงัวลใจและมีความลาํบากในการเข้าร่วม ขณะน้ี

ชาวบ้านได้ขอเข้าไปมีส่วนร่วมในการพิจารณาร่างรายงานอย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ของทุกฝ่าย และกาํลัง

เรียนรู้เกี่ ยวกับการอ่านร่างรายงานอีไอเอ คือมองภาพรวมของทุกอย่างมองรอบด้าน ไม่มองเพียงว่าโครงการ

น้ันจะผ่านหรือไม่ผ่าน หรือมองเฉพาะเร่ืองมลพิษ  สิ่ งที่ สาํคัญ คือจะต้องกาํหนดแนวทางการพัฒนาต้อง 

“พัฒนาสงัคม ส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพ” ในด้านเศรษฐกิจต้องเอื้ อประโยชน์และการพัฒนาทางด้านเกษตร 
บริการและอตุสาหกรรมควบคู่กนัไปอย่างสมดุล ตามที่  คสช. ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้  

๑๐. ภาพที่ มองเห็นเป็นรูปธรรมมากที่ สุดคือ การปฏิบัติตามมาตรา ๖๗ วรรคสอง ผู้ประกอบการ

จาํนวนมากได้พยายามตั้งใจที่ จะให้ชุมชนม่ันใจว่าโครงการของตนจะไม่มีผลกระทบกบัชุมชน แต่เน่ืองจากว่ามี

ระยะเวลาที่ จาํกดั การทาํเอชไอเออาจสร้างบรรยากาศให้ชุมชนเกดิความรู้สกึอดึอดั รวมทั้งไม่แน่ใจว่า   มีเวลา

เพียงพอที่ จะพิจารณาอย่างพิถีพิถันว่า  โครงการน้ันเกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงหรือไม่  

ซ่ึงเร่ืองน้ีทาง สช. และหน่วยงานงานอื่ นๆ ที่ เกี่ ยวข้อง จะได้ให้การสนับสนุนทางวิชาการในการเข้าร่วมการทาํ

เอชไอเอในรูปแบบต่างๆ  เ ช่น  การจัดฝึกอบรม  การจัดพิมพ์ คู่ มือการเ ข้า ร่วมเวทีการทบทวน 

ร่างรายงานโดยสาธารณะ การจัดให้มีผู้ให้ความเห็นทางวิชาการ และการหารือร่วมกับผู้ประกอบการรวมถึง

ชุมชนว่า ทาํอย่างไรจึงจะใช้โอกาสการทาํเอชไอเอน้ีให้เป็นการเรียนรู้ร่วมกนัของสงัคมอย่างแท้จริง 
ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๓  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
ที่ ประชุมมีข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า การขยาย

จาํนวนเตียงรองรับผู้ป่วยของโรงพยาบาลมาบตาพุดจาก ๓๐ เตียงเป็น ๒๐๐ เตียงต้องใช้เวลาในการก่อสร้าง 

๓ ปี ขณะน้ีได้แก้ไขปัญหาโดยการทาํ Mobile care จากโรงพยาบาลระยองและที่ ต่างๆ ซึ่ งยังไม่สามารถทาํได้

ครอบคลุม ๑๐๐%  สาํหรับการดาํเนินงานตามมาตรา ๖๗ วรรคสอง เป็นเร่ืองใหญ่ต้องอาศัยคนจาํนวนมาก  

ที่ จะดําเนินการ การที่  สช. เสริมศักยภาพชุมชนเป็นเร่ืองที่ ดี เห็นควรให้มีกระบวนการในการสนับสนุน

ทรัพยากรและเทคนิคให้กบัชุมชนในการทาํเอชไอเอเบื้องต้นและเฝ้าระวังต่อไป 

นายสุรพงษ์ พรมเท้า ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙ มีความเห็นว่า บทเรียนมาบตาพุดเป็นเร่ือง

สาํคัญ ได้มีโอกาสไปร่วมพ้ืนที่ สาธารณะ พบว่าชุมชนได้รับผลกระทบหนักมาก โดยเฉพาะวิถีชีวิตชนบทกลับ
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เป็นเมืองอุตสาหกรรม ขณะที่ มีการประชุมได้มีชาวบ้านพูดด้วยความคับแค้นใจ เขาผิดอะไร จึงต้องมาเผชิญ

กบัเหตุการณเ์ช่นน้ี เร่ืองของเดก็เยาวชนที่ มีเพศสมัพันธก่์อนวัยอนัควรเน่ืองจากได้รับการล่อลวงจากสิ่ งต่าง ๆ 

โรคเอดส์รุนแรงมาก เร่ืองผังเมืองบอกว่าทาํไมตอนทาํไม่คัดค้าน ชาวบ้านบอกว่าไม่รู้เร่ือง ชาวบ้านมีความ

หวาดระแวงว่า เอชไอเอเป็นเคร่ืองมือสาํหรับโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ือสร้างความชอบธรรมให้กับโรงงาน 

ดังน้ัน ควรมีกระบวนการทาํความเข้าใจว่า เอชไอเอคืออะไร มีผลอะไร สิ่ งเหล่าน้ีจะเกดิข้ึนกบัหลายพ้ืนที่   

รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีความเห็นว่า เร่ืองเร่งด่วนคือ

ข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ที่ เกดิขึ้นตามเอกสารหมายเลข ๔ ซ่ึงมีขั้นตอน วิชาการรองรับ 

และครบทั้งกระบวนการ เพียงแต่ขอให้ปรับแก่คําว่า “ควร” ให้เป็น “ต้อง” โดยขอฝากให้รัฐบาลนําไป

ดาํเนินการบังคับใช้อย่างจริงจัง  โดยเฉพาะโรงงานที่ เกดิเหตุแล้วต้องมีการตรวจสอบอย่างเข้มงวด 

นายสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๓ มีความเห็นว่า การพัฒนาพ้ืนที่ ชายฝ่ัง

ทะเลตะวันออกในยุคโชติช่วงชัชวาล ชาวบ้านคิดว่าความเจริญกาํลังจะเข้ามา ช่วงแรกๆยังมองเห็นปัญหาไม่

ชัดด้วยต้องใช้เวลาสะสม แต่ชาวบ้านเร่ิมรู้สึกและมีการพูดคุยกัน แต่ยังเห็นว่าเป็นการตีตนไปก่อนไข้เพราะ

สถานการณ์เพ่ิงเร่ิมต้น เม่ือเวลาผ่านไป ๑๐ ปี ๑๕ ปี ๒๐ ปี ปัญหาเร่ิมรุนแรงข้ึน จากบทเรียนมาบตาพุดที่

เกดิผลกระทบรุนแรงมากทั้งทางด้านสิ่ งแวดล้อมและความเสยีหายต่อชีวิตและทรัพย์สนิ จึงทาํให้มีการต่อต้าน 

เดินขบวน ร้องเรียน  จึงขอเสนอให้มีการเผยแพร่ข้อมูลสถานการรืและข้อเสนอในการปรับปรุงแก้ไขฯอย่าง

กว้างขวาง และผลักดันให้เกดิการขับเคล่ือนเพ่ือเป็นบทเรียนกบัที่ อื่ นๆด้วย 

นายยรรยงชัย โควัฒนาภรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเหน็ว่า เหน็ควรให้มีการดาํเนินคดีอาญากบัโรงงาน

ที่ มีปัญหาเพราะมีความผิดชัดเจน จากการลงพ้ืนที่ เวทีสาธารณะ ได้รับเร่ืองร้องเรียนมากมาย เช่น การถม

ทะเล ซ่ึงมีผลกระทบต่อระบบนิเวศ วิถีชีวิตของชุมชน โดยที่ เจ้าหน้าที่ ท้องถิ่ นไม่รู้เร่ือง การบังคับใช้กฎหมาย

ในระยองไม่ได้ผล เร่ืองภาษีมูลค่าเพ่ิมผู้ประกอบการส่วนใหญ่สร้างปัญหาให้กับคนระยองแต่เสียภาษีที่

กรุงเทพ ทาํให้จังหวัดไม่มีงบประมาณในการแก้ไขปัญหาที่ เพียงพอ และแหล่งนํา้ต้องผันจากจังหวัดใกล้เคีย
มาใช้ ผังเมืองควรมีแนวกนัชน เป็นต้น 

รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีข้อสังเกต ๒ ข้อ คือ ชาวมาบตาพุดอยู่ในสภาวะที่ ไม่

ไว้วางใจในสถานการณ์ที่ เกิดขึ้ น ดังน้ัน เสนอให้ฟ้ืนฟูความไว้วางใจให้กลับคืนมา มิฉะน้ันสิ่ งที่ ได้ทาํมา

ประมาณ ๑ ปีเศษ จะได้รับผลน้อยถงึน้อยที่ สดุ และภาคประชาสงัคมและรัฐจาํเป็นต้องรณรงค์เร่ืองผลกระทบ

ของโรงงานอุตสาหกรรม โดยเฉพาะระบบธรรมาภิบาลของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่ ต้องเน้นความ

ปลอดภัยเป็นหลัก อย่างกรณีที่ เกิดขึ้ นในอ่าวเมก็ซิโกยังต้ังกองทุนมหาศาลในการแก้ไขปัญหา ถ้าไม่รณรงค์

ภาคอุตสาหกรรมไม่เหน็ภาพชัดเจน ผู้ลงทุนกจ็ะพูดภาษาเดิมโดยไม่เข้าใจผลกระทบที่ เกิดกับประชาชน ซ่ึง

เป็นผู้ด้อยโอกาสที่ ไม่มีปากเสยีง 

นายอภิสิทธิ  เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี์  ประธาน คสช.  กล่าวขอบคุณคณะกรรมการศึกษาฯที่ การ

ทาํงานหลายเร่ืองมีความคืบหน้า และแจ้งความคืบหน้าในการดาํเนินงานเพ่ิมเติม โดยสรุปดังน้ี 
- ตั้งแต่มีการประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษ ทาํให้มีการจัดทาํแผนฯ ปัญหาที่ เผชิญคือ การเปิดเวทเีพ่ือทาํ

โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือฟ้ืนฟูกับเป็นการเสนอโครงการพัฒนามาปะปนด้วย ทาํให้ล่าช้าในการ

กล่ันกรองและอนุมัติโครงการ แต่ได้อนุมัติไปบางส่วนแล้ว  
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- ส่วนโครงการที่ ค้างอยู่กับศาลปกครองเพ่ือพิจารณาว่าจะต้องมีกระบวนการเอชไอเอหรือไม่ ขณะน้ีเยอะ

มาก และโครงการที่ ต้องทาํเอชไอเอกไ็ด้เข้าไปทาํกระบวนการกับชุมชนกท็าํให้เกิดเป็นแรงกดดันทั้งเร่ือง

บุคลากรและประชาชนในพ้ืนที่    
- ในส่วนการดําเนินงานของคณะกรรมการ ๔ ฝ่ายจะยุติในสิ้ นเดือนน้ี โดยจะนําเสนอข้อสรุปต่อ

คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติหรือ ครม. แล้วแต่กรณี  
- กลไก องค์กร กฎหมายได้ดาํเนินการครบแล้ว ในส่วนของกฎหมายหลักต้องไปสู้ในสภาอกีคร้ัง 
- เร่ืองภาษีท้องถิ่ น เน่ืองจากไม่สามารถบังคับพ้ืนที่ การจดทะเบียนได้ ดังน้ันจึงต้องใช้การรณรงค์ 
- เร่ืองสารเคมี ซ่ึงมีข้อเสนอที่ เป็นระบบและเป็นรูปธรรมแล้ว จะนําเข้าสู่ ครม. และมอบหน่วยงานที่

เกี่ ยวข้องดาํเนินการ 
- เร่ืองที่ เป็นปัญหาคือ การศึกษาความสามารถในการรองรับอุตสาหกรรม(caring pacity) ตรงนี้ จะเป็น

คําตอบ แต่มีการโต้แย้งเชิงข้อมูลและเคร่ืองมือ ขณะน้ีมีความก้าวหน้าและมีแบบจําลอง เสนอต่อ

คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติแล้ว รัฐบาลกาํลังติดตามเป็นระยะ 
- บทเรียนสาํหรับพ้ืนที่ อื่ นชัดมาก คือ กรณีแผนพัฒนาภาคใต้ ได้สั่งให้ชะลอเพ่ือรอการศึกษาและการ

ยอมรับจากทุกฝ่ายก่อน จากการสาํรวจล่าสดุเร่ืองสะพานเศรษฐกิจ ชาวบ้านอยากได้สะพานเศรษฐกิจแต่

ไม่อยากได้อุตสาหกรรม ท่อ แต่การรับรู้สะพานเศรษฐกิจหมายถึงอะไร ต้องมีการศึกษาให้ชัดเจน หาก

ชัดเจนแล้วว่าไม่คุ้มต้องเลิกคิด รัฐบาลทิศทางชัดจะดูตั้งแต่ต้นไม่ปล่อยให้เร่ิมและขยายจนลุกลามไป

เร่ือยๆ สาํหรับผังเมืองเป็นปัญหาเพราะมีการผสมระหว่างคนที่ อยู่ด้ังเดิมกับประชากรแฝง และหลาย

ชุมชนไปอยู่ที่ ที่ ไม่ควรอยู่ ตอนเร่ิมต้นคิดว่าสะดวกแต่ไม่ตระหนักผลที่ ตามมา อยากให้สบายใจว่า

นายกรัฐมนตรีได้ติดตามด้วยตัวเอง แต่บางเร่ืองมีข้อจาํกัดมาก ปัญหาเร่ืองข้อมูล ไม่มีการยืนยันว่าการ

เจบ็ป่วยมาจากผู้ประกอบการ เพราะกลัวถูกศาลปกครองฟ้อง ทาํให้ผู้ตัดสนิใจกไ็ม่สามารถที่ จะไปบอกให้

ระงับ   

มติที่ ประชุม รับทราบความก้าวหน้าผลการดําเนินงานคณะกรรมการศึกษา สนับสนุนและ

ติดตามผลการดาํเนินงานของ คสช. กรณีการแก้ไขผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

พัฒนาอตุสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง และให้นาํสถานการณแ์ละ

ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงระบบรองรับอุบัติภัยสารเคมีร่ัวไหลที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่

ใกล้เคียง เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณามอบหมายหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไป

ดาํเนินการต่อไป 

 
ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 

๕.๑    มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในระเบยีบวาระ “โรคติดต่ออบุติัใหม่”  
นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามที่ สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ัง

ที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้พิจารณารายงานเร่ือง “โรคติดต่ออุบัติใหม่” โดยที่ ประชุมได้รับทราบถึง ความสาํคัญ

ของโรคติดต่ออบุัติใหม่ ที่ เป็นปัญหาสาธารณสขุสาํคัญ และอาจกลายเป็นสาธารณภัยที่ คุกคามต่อความม่ันคง

ของประเทศอย่างรุนแรง เน่ืองจากสามารถก่อให้เกิดความสูญเสยีต่อสุขภาพ ชีวิตและเศรษฐกจิของประเทศ
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ได้มหาศาล ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น เช่น การระบาดของไข้หวัดใหญ่สาย

พันธุใ์หม่ H1N1 2009 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ ยวและเศรษฐกจิทั่วโลก และหากประเทศไทยไม่มีการ

เตรียมพร้อมรับมือกบัปัญหาอย่างมีประสทิธภิาพ เมื่ อเกดิการระบาดของโรคติดต่ออบัุติใหม่จะส่งผลต่อความ

ม่ันคงด้านสขุภาพสงัคมและเศรษฐกจิของประเทศอย่างรุนแรง 
องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามของโรคติดต่ออุบัติใหม่ หรือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (Emerging 

Infectious Diseases) ว่าหมายถงึ โรคติดเช้ือชนิดใหม่ๆ ที่ มีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในระยะ ๒๐ ปีที่ ผ่านมา รวม

ไปถงึโรคที่ เกดิข้ึนใหม่ในพ้ืนที่ ใดที่ หน่ึง หรือโรคที่ เพ่ิงจะแพร่ระบาดเข้าไปสู่อกีพ้ืนที่ หน่ึง และยังรวมถงึโรค

ติดเช้ือที่ เคยควบคุมได้ด้วยยาปฏชีิวนะแต่เกดิการด้ือยา โดยจัดกลุ่มโรคติดต่ออบัุติใหม่ไว้ ๕ กลุ่มด้วยกนั คือ  

(๑) โรคตดิต่อที่ เกดิจากเชื้อใหม่ (New infectious diseases) เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่

สายพันธุใ์หม่ H1N1 2009 ไข้สมองอกัเสบนิปาห์ไวรัส 

(๒) โรคตดิต่อที่พบในพ้ืนที่ ใหม่ (New geographical areas) เป็นโรคที่ มาจากประเทศหน่ึงไปอกี

ประเทศหน่ึง หรือข้ามทวีป เช่น โรคเวสต์ไนล์ไวรัส  

(๓) โรคตดิต่ออบัุติซํา้ (Re-emerging infectious diseases) คือโรคติดต่อที่ เคยระบาดในอดีตและ

สงบไปนานแล้วแต่กลับมาระบาดอกี เช่น ไข้ชิคุนกุนยา 

(๔) เช้ือโรคดื้อยา (Antimicrobial resistant organism) เช่น วัณโรคดื้อยา 

(๕) อาวุธชีวภาพ (Deliberate use of bio-weapons) โดยการใช้เช้ือโรคหลายชนิดผลติเป็นอาวุธ 

เช่น เช้ือแอนแทรกซ์ ไข้ทรพิษ 

ในสามทศวรรษที่ ผ่านมา โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ เกดิขึ้นส่วนใหญ่ ร้อยละ ๗๕ เป็นโรคติดต่อจากสตัว์สู่

คน โดยเฉพาะอย่างย่ิงที่ เกี่ ยวข้องกบัสตัว์ป่า ไม่ว่าจะเป็นโรคไข้หวัดนกที่ มีความเกี่ ยวข้องกบันกอพยพและนก

ป่าตามธรรมชาติ และโรคซาร์สที่ มาจากชะมด นอกจากสัตว์ป่าแล้ว ยังมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ในสัตว์เล้ียงที่

ติดต่อสู่คน ทั้งสตัว์เล้ียงเพ่ือการบริโภคและสัตว์เล้ียงเป็นเพ่ือน เช่น การตรวจพบโรควัวบ้า และสืบเน่ืองจาก

ปัญหาการระบาดของโรคไข้หวัดนก ทาํให้ประเทศต่างๆ และองค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ องค์การอนามัย

โลก(WHO) องค์การโรคระบาดสตัว์ระหว่างประเทศ(OIE) และองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ 

(FAO) ร่วมกันกาํหนดแนวทางใหม่ ในการจัดการกับโรคไข้หวัดนกและโรคติดต่ออุบัติใหม่อื่ นๆ โดยเน้น

ความสาํคัญของการพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่ ให้บริการด้านสขุภาพสตัว์และสขุภาพมนุษย์  
ทั้งน้ี การรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นเร่ืองที่ มีความซับซ้อนและปัญหาอุปสรรคมากกว่า

โรคติดต่อทัว่ไป เน่ืองจากมีความจาํเพาะหลายประการ เช่น ธรรมชาติของโรคติดต่ออบัุติใหม่ ที่ มักไม่สามารถ

คาดการณ์ขนาดปัญหาและช่วงเวลาเกดิโรคได้ ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมและประสทิธภิาพในการรับมือ 

นอกจากน้ี ความรู้และข้อมูลข่าวสารของปัญหามักจะยังไม่ชัดเจนในระยะต้น จึงทาํให้เกิดความตื่ นตระหนกใน

หมู่ประชาชนและบุคลากรที่ เกี่ ยวข้องได้ง่าย อย่างไรก็ตามการจัดการปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ มี

ประสิทธิภาพต้องยึดหลักการความโปร่งใสของข้อมูลและให้ความสาํคัญต่อสุขภาพประชาชนเป็นที่ ตั้งเหนือ

ผลประโยชน์ทางเศรษฐกจิ   
ในประ เทศไทย  การบ ริหารจัดการ ปัญหา ยังขาดการ บูรณาการและความ ร่วม มือจาก 

ทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ และยังขาดศูนย์ระดับชาติเพ่ือจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการจัดทาํแผน

ยุทธศาสตร์เพ่ือการบริหารจัดการโรคติดต่ออบุัติใหม่แบบบูรณาการ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

เพ่ือให้การเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุม รักษา และรับมือกบัปัญหาเป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
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การสื่ อสารสาธารณะในเร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่มีแผนยุทธศาสตร์ในระดับชาติที่ ชัดเจน ที่ ผ่านมามีแผน

ยุทธศาสตร์ระดับชาติที่ เกี่ ยวข้องได้แก่ 

๑) แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก พ.ศ.๒๕๔๘ - ๒๕๕๐  

๒) แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกนัและแก้ปัญหาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 

(พ.ศ.๒๕๔๘ – ๒๕๕๐) 

๓) แผนยุทธศาสตร์ ป้องกัน แก้ไขและเตรียมพร้อมรับปัญหาโรคไข้หวัดนกและการระบาดใหญ่

ของโรคไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่  ๒ (พ.ศ.๒๕๕๑ – ๒๕๕๓) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย ร่วม

ดาํเนินการในลักษณะแผนการบูรณาการระหว่างหน่วยงานและกระทรวงต่างๆ  

แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีลักษณะการบูรณาการการทาํงานของหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ เป็น

สาํคัญ ยังขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน และสื่ อสารมวลชนซ่ึงเป็นภาคีสาํคัญในการร่วมจัดการปัญหา 

เช่น การเตรียมความพร้อมโดยร่วมกันพัฒนาและส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

ในการร่วมเฝ้าระวังการป่วยด้วยโรคที่ เกิดขึ้นผิดปกติในพ้ืนที่  เผยแพร่ความรู้เร่ืองโรค การป้องกนัตนเองและ

หลีกเล่ียงความเสี่ ยง การมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้ประกอบการและภาคธุรกิจอื่ นๆ ในการแก้ไขปัญหา

ร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการสื่ อสารสาธารณะที่ จาํเป็นต้องมีการกาํหนดแผนงานและผู้รับผิดชอบ 

ข้อมูลข่าวสารและกลวิธีในการส่งสารไปยังสาธารณะไว้ล่วงหน้า และดาํเนินได้ในทนัททีี่ มีโรคติดต่ออุบัติใหม่

เกดิขึ้น เพ่ือร่วมกนัสร้างจิตสาํนึกและรับผิดชอบต่อสงัคม สร้างความเช่ือถอืและเช่ือม่ันให้กบัประชาชน 

 มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานในเร่ืองดังกล่าวที่ เสนอต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๒  ซ่ึงรายงานน้ีจัดทาํโดยคณะทาํงานเฉพาะประเด็นที่ คณะอนุกรรมการวิชาการ ภายใต้

คณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ แต่งตั้ง คณะทาํงานดังกล่าวที่ มีองค์ประกอบจากหลาย

ภาคส่วน ได้แก่ ผู้แทนจากสาํนักระบาดวิทยา สาํนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

สถาบันวิจัยชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล สาํนักควบคุมป้องกันและบําบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ องค์การสวนสัตว์ในพระบรม

ราชูปถมัภ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม ผู้แทนสื่ อมวลชน ในที่ สดุสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ได้

มีมติเม่ือวันที่  ๑๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ ดังต่อไปน้ี 

๑. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือจัดตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ระดับชาติ  โดยให้มีองค์ประกอบครบถ้วนจากหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงอุตสาหกรรม 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์  สาํนักนายกรัฐมนตรี กระทรวงคมนาคม สาํนักงานตาํรวจแห่งชาติ รวมทั้งภาครัฐอื่ นๆ ภาคเอกชน 

หน่วยงานวิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดทาํแผน

ยุทธศาสตร์ โดยให้กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทยทาํหน้าที่ เป็นฝ่ายเลขานุการจัดทาํแผน
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ยุทธศาสตร์เพ่ือการบริหารจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ ให้แล้วเสรจ็ภายใน ๑ ปี ซ่ึงแผน

ยุทธศาสตร์ต้องประกอบด้วยเน้ือหาที่ ครอบคลุมยุทธศาสตร์ต่างๆ ได้แก่ 

- การพัฒนากลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้องรวมทั้ง  ภาคประชาชน 

- การเตรียมความพร้อมในด้านงบประมาณ เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ เฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรค ในสตัว์และในคน ในระดับประเทศ จังหวัดและท้องถิ่ น  

- การสื่ อสารสาธารณะต้องเสนอข้อเทจ็จริง ไม่ปิดบังและให้ความเข้าใจอย่างถูกต้องทั้งระดับชาติและระดับ

ชุมชน ในการรองรับโรคติดต่ออบุัติใหม่  

- การสร้างจิตสาํนึกในการป้องกนัโรคติดต่ออบัุติใหม่ 

- การพัฒนาระบบบริการสาธารณสขุเพ่ือรองรับวิกฤตที่ เกดิการระบาดใหญ่ของโรคติดต่ออบัุติใหม่ 

- การวิจัย การจัดการความรู้ การจัดทาํฐานข้อมูล และประสานการเข้าถึงหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องระดับวิชาการ

และปฏบัิติการ  

- การค้นหาและการตรวจพบ เพ่ือการรับมือกบัอาวุธชีวภาพ 

- การทบทวนปรับปรุงและบังคับใช้กฎหมาย 

- การจัดการสตัว์เล้ียง สตัว์ป่า และการควบคุมสตัว์จรจัด เช่น สนัุข แมว      เป็นต้น  

- พัฒนาการจัดการด้านสขุาภิบาล การเฝ้าระวังและควบคุมโรคให้มีประสทิธภิาพ 

๒. ขอให้คณะกรรมการในข้อ ๑ จัดทาํข้อเสนอในการจัดตั้งกลไกระดับชาติเพ่ือจัดการปัญหา

โรคติดต่ออบัุติใหม่ที่ มีความต่อเน่ือง มีประสทิธภิาพและมีส่วนร่วม รวมทั้งดูแลรับผิดชอบการดาํเนินงานตาม

แผนยุทธศาสตร์เพ่ือการบริหารจัดการโรคติดต่ออบัุติใหม่แบบบูรณาการ ในข้อ ๑ โดยเป็นกลไกที่ มีอาํนาจสั่ง

การในภาวะฉุกเฉินเม่ือเกดิการระบาดของโรคติดต่ออบัุติใหม่ 

๓.   ขอให้คณะกรรมการในข้อ ๑ เสนอแผนยุทธศาสตร์เพ่ือการบริหารจัดการโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่แบบบูรณาการ และข้อเสนอกลไกในข้อ ๒ ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณานาํเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป และให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรายงาน

ความก้าวหน้าต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๔ 

 การดาํเนินงานที่ เกี่ ยวข้องสาํคัญ ภายหลังมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ 

จากการประชุมร่วมของคณะผู้บริหารกรมควบคุมโรค และสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ เม่ือวันที่  ๔ มิถุนายน ๒๕๕๓ ได้ข้อมูลการดาํเนินงานที่ เกี่ ยวข้องว่า นายกรัฐมนตรีได้ลงนามในคาํสั่ง

สาํนักนายกรัฐมนตรี ที่  ๑๑๑/๒๕๕๓ ลงวันที่  ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๓ เร่ือง แต่งต้ังคณะกรรมการอาํนวยการ

เตรียมความพร้อม ป้องกันควบคุม และแก้ไขสถานการณ์โรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ และโรค

ระบาดร้ายแรงในมนุษย์  มีรองนายกรัฐมนตรี(ที่ ได้รับมอบหมาย) เป็นประธานกรรมการ  มี รอง

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข(ที่ ได้รับมอบหมาย) อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมปศุสัตว์ และอธิบดีกรม

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม คณะกรรมการ ดังกล่าว มีจาํนวน ๖๘ คน 

ประกอบด้วย รัฐมนตรีที่ เกี่ ยวข้อง ๓ คน ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ ๔๔ คน ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้บริหารสถานบัน

วิชาการ ๑๖ คน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ๑ คน(กทม.) ผู้แทนหน่วยงานอิสระ ๑ คน(สสส.)  

ผู้แทนสมาคมธุรกจิเอกชน ๒ คน  
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  เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทยีบกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ เร่ือง โรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ พบว่ามีความซ้อนทับกันในเชิงโครงสร้างและอาํนาจหน้าที่ ของคณะกรรมการระดับชาติ ขณะเดียวกัน

โครงสร้างของคณะกรรมการอาํนวยการเตรียมความพร้อม ป้องกันควบคุม และแก้ไขสถานการณ์โรคไข้หวัด

นก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ และโรคระบาดร้ายแรงในมนุษย์ พบว่า แม้จะมีกรรมการจาํนวนมากแต่โดยส่วน

ใหญ่เป็นผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ ขาดองค์ประกอบทั้งของผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ภาคประชาสงัคม 

รวมถงึสื่ อมวลชน  

ซ่ึงในการประชุมคร้ังน้ี ได้เรียนเชิญ นพ.ศิริศักดิ  วรินทราวาท์  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค มา

ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ ยวกับหน้าที่ และอาํนาจของคณะกรรมการอาํนวยการเตรียมความพร้อม ป้องกันควบคุม 

และแก้ไขสถานการณ์โรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ และโรคระบาดร้ายแรงในมนุษย์ ขออนุญาตให้ 

นพ.ศิริศักดิ  วรินทราวาท์  รองอธบิดีกรมควบคุมโรค เป็นผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม  
นพ.ศิริศักดิ  วรินทราวาท์  รองอธบิดีกรมควบคุมโรค  ช้ีแจงว่า คณะกรรมการดังกล่าวมีอาํนาจ

หน้าที่  ดังน้ี 

๑) กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ ในการเตรียมความพร้อมป้องกันควบคุม และแก้ไข

สถานการณ์โรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ และโรคระบาดร้ายแรงในมนุษย์  

๒) อาํนวยการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์และงบประมาณในการเตรียมความพร้อม ตลอดจนการบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ภาคเอกชน และภาคส่วนอื่ นๆที่

เกี่ ยวข้อง รวมทั้งกาํกบัและติดตามผลการดาํเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

๓) อาํนวยการควบคุมและแก้ไขสถานการณก์ารระบาดในภาวะวิกฤต กาํหนดมาตรการช่วยเหลือผู้เดือดร้อน

และผู้ที่ ได้รับผลกระทบ 

๔) กาํหนดกรอบนโยบายในการประสานสนับสนุนความร่วมมือกบัองค์กรนานาชาติ เช่น องค์การอนามัยโลก 

องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ และการให้ความ

ร่วมมือตามกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศตามพันธะสญัญา 

๕) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ คณะทาํงาน หรือบุคคล ตามความจาํเป็นเพ่ือมอบหมายให้ดาํเนินการใดๆ

ตามที่ คณะกรรมการกาํหนด 

๖) ปฏบัิติงานอื่ นๆตามที่ นายกรัฐมนตรีมอบหมาย 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๑  

นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานเพ่ิมเติมว่า เพ่ือมิให้เกิดความซํา้ซ้อ

ของการเสนอต้ังโครงสร้างกรรมการระดับชาติ แต่สามารถดาํเนินการให้บรรลุข้อเสนอตามมติสมัชชาสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ จึงเห็นควรเสนอให้พิจารณา “คณะกรรมการอาํนวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน

ควบคุม และแก้ไขสถานการณ์โรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ และโรคระบาดร้ายแรงในมนุษย์” เป็น

กลไกดาํเนินงาน โดยเสนอให้พิจารณาแนวทางตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓ เพ่ือสร้างกลไก

และแผนยุทธศาสตร์ที่ มีความย่ังยืนในการปฏิบัติงาน โดยเสนอแนะให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวนาํมติจาก

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ไปประกอบการพิจารณาดาํเนินการต่อไป  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 
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๑) เหน็ชอบให้ “คณะกรรมการอาํนวยการเตรียมความพร้อม ป้องกนัควบคุม และแก้ไขสถานการณ์

โรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ และโรคระบาดร้ายแรงในมนุษย์” เป็นกลไกดาํเนินการ

แทนการเสนอคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งกลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ อุบัติใหม่ระดับชาติ ตามมติ

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยขอให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวนาํมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒  มติ ๖ โรคติดต่ออุบัติใหม่ ไปประกอบการพิจารณา

ดาํเนินการต่อไป 
๒) ให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ติดตามผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ผ่านการดาํเนินงานของคณะกรรมการอาํนวยการเตรียมความพร้อม ป้องกันควบคุม 

และแก้ไขสถานการณ์โรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ และโรคระบาดร้ายแรงในมนุษย์ 

และรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ ต่อไป 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังน้ี 

รศ.ดร.จิราพร   ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีข้อสังเกตเร่ืองเวลา จะเห็นว่ามติ

สมัชชาสุขภาพออกตั้งแต่ธันวาคม ข้อเสนอให้ตั้งกลไกและทาํแผนภายใน ๑ ปี แต่ตอนน้ี ๖ เดือนแล้วกลไก

เพ่ิงจะเกิด อยากให้กรณีน้ีเป็นกรณีศึกษา การที่ เราได้นโยบายสาธารณะที่ ดีแล้วการดาํเนินการให้ทนัการกจ็ะ

เป็นเร่ืองดีและได้ประโยชน์ ขอช่ืนชมกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ ดําเนินการประเด็นน้ี แต่

องค์ประกอบของคณะกรรมการอาํนวยการฯ อาจจะไม่สอดคล้องกับมติสมัชชาสขุภาพ ถึงแม้จะไม่ใช่การต้ัง

กรรมการตามมติสมัชชาสขุภาพน้ัน จึงเหน็ว่าในช่วงต้นของการต้ังกรรมการควรนาํมติสมัชชาไปใช้ได้เลย 

นายอภิสทิธิ  เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ์ ประธาน คสช. มีความเหน็ว่า เม่ือการประชุมสมัชชาสขุภาพ

แห่งชาติเสร็จจะมีการเสนอทุกมติเข้า ครม. ซ่ึง ครม.จะทราบทุกมติแล้วมอบหมายหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง

ดาํเนินงาน ส่วนหน่ึงที่ มีการตั้งคณะกรรมการจะเห็นได้จากข้อมติ เสร็จแล้วจะมีการดาํเนินงานต่อในเร่ือง

เฉพาะตามมติสมัชชาสขุภาพ ในช่วงน้ีจะล่าช้าเพราะต้องเวียนขอความเหน็จากหน่วยงานต่างๆ บางหน่วยงาน

ที่ ตอบช้าให้คณะกรรมการฯมารายงานต่อ ครม. ได้โดยตรงด้วยวาจา หลักต้องเสนอไปตามมติ  ครม.จะ

พิจารณาว่าเม่ือมีคณะกรรมการชุดน้ีแล้ว จะรับการดาํเนินการตามข้อมติเข้าไปในการทาํงาน หากมีประเดน็

องค์ประกอบที่ ยังไม่สอดคล้องควรใช้โอกาสเข้า ครม.เสนอ ถ้ามีความจาํเป็นกส็ามารถปรับปรุงออกคาํสั่ง

เพ่ิมเติมเพ่ือให้เดินไปได้  

นายสน่ัน วุฒิ ผู้แทนองค์กรภาคเอชกน เขต ๑๐  มีข้อสงัเกตว่า เม่ือได้รับการเชิญเป็นวิทยากรพูดถึง

เร่ืองโรคอุบัติใหม่ในวันสิ่ งแวดล้อมโลก เม่ือเข้าไปค้นใน website ภาวะโลกร้อนแล้วพบว่า ข้อมูลค่อนข้าง   

น่ากลัว ปัญหาเร่ืองโลกร้อนเป็นวาระที่ ควรเร่งในการดําเนินการเพราะจะเป็นการเสริมความรุนแรงของ

สถานการณ์โรคในบ้านเรา ขอให้เร่งดาํเนินการในเชิงป้องกนัและเยียวยา 
นพ.ศิริศักดิ  วรินทราวาท ์ รองอธบิดีกรมควบคุมโรค ได้รับข้อสงัเกตไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

มติท่ีประชมุ มีมติต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในระเบียบวาระ 

“โรคติดต่ออบัุติใหม่” ดังน้ี 

๑) เห็นชอบให้เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ “คณะกรรมการอาํนวยการเตรียม

ความพร้อม ป้องกันควบคุม และแก้ไขสถานการณ์โรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่
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ระบาดใหญ่ และโรคระบาดร้ายแรงในมนุษย์” ซ่ึงต้ังขึ้ นตามคําสั่งสํานัก

นายกรัฐมนตรี ที่  ๑๑๑/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๓ เป็นกลไก

ดําเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยขอให้

คณะกรรมการชุดดังกล่าวนาํมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ ไปประกอบการพิจารณาดาํเนินการ ทั้งเร่ืององค์ประกอบ

ของคณะกรรมการ บทบาทการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์เพ่ือการบริหารจัดการ

โรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการภายในระยะเวลา ๑ ปี และการจัดทาํข้อเสนอ

จัดต้ังกลไกระดับชาติเพ่ือจัดการปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ มีความต่อเน่ือง    

มีประสทิธภิาพและมีส่วนร่วมต่อไป 
๒) ให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ติดตามผลการดาํเนินงานตามมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบวาระ “โรคติดต่ออุบัติใหม่” และรายงาน

ความก้าวหน้าต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔ ต่อไป 
 
๕.๒   การเสนอประเด็นของระบบสุขภาพเพ่ือบรรจุในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี ๑๑ 

(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) 
นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา   

พนักงาน สช. เป็นผู้นาํเสนอ  

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  พนักงาน สช. รายงานว่า สืบเนื่ องจาก ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๗๕ ง แล้วเม่ือวันที่  ๒ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ เพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดาํเนินงานด้าน

สุขภาพของประเทศ ซ่ึงเป็นมิติสาํคัญหน่ึงในการวางแผนพัฒนาประเทศ  ทั้งน้ี คณะกรรมการติดตาม 

สนับสนุนและประเมินผลการดําเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่  คสช.แต่งตั้ง ที่ มี 

นายแพทย์บรรลุ   ศิริพานิช เป็นประธาน ได้จัดทาํยุทธศาสตร์การผลักดันธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ สู่การปฏบัิติ (ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๖) ซ่ึงได้เสนอให้ คสช. รับทราบแล้วในการประชุมคร้ัง

ที่  ๕/๒๕๕๒ เมื่ อวันที่  ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ โดยมียุทธศาสตร์สาํคัญประการหน่ึง คือ ขับเคล่ือนให้ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นฐานอ้างอิงในการจัดทาํแผนฯ ทุกระดับ ได้แก่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แผนบริหารราชการแผ่นดิน แผนปฏิบัติราชการ รวมถึง

แผนพัฒนาระดับจังหวัดและท้องถิ่ น 

ขณะนี้  กระบวนการจัดทาํแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) 

ได้เร่ิมดําเนินการแล้ว โดยมีกําหนดประกาศใช้ในวันที่  ๑ ตุลาคม ๒๕๕๔  มีสํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สศช.)เป็นหน่วยงานหลัก ขณะน้ี สศช. ได้จัดทาํเอกสารทศิทางของ

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่  ๑๑ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๒ เอกสารแนบ ๑ และจัดเวทรัีบฟังความเหน็

ระดับหมู่บ้านใน ๔ ภาคเพ่ือประกอบการจัดทาํแผนพัฒนาฯฉบับที่  ๑๑ และจัดทาํสรุปผลเรียบร้อยแล้ว ทั้งน้ี 

สศช. ได้กาํหนดไว้อย่างชัดเจนว่า ขั้นตอนการเตรียมการยกร่างแผนได้ให้ความสาํคัญกับการสร้างเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีพัฒนาทุกภาคส่วนในการกาํหนดวิสยัทศัน์ ทศิทางและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
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สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้วิเคราะห์ ร่าง แผนพัฒนาฯ ฉบับที่  ๑๑ และ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ พบว่า ร่าง แผนพัฒนาฯ ฉบับที่  ๑๑ ได้นาํเร่ืองสขุภาพไป

รวมไว้กบัมิติด้านสงัคมโดยรวม ทาํให้บางประเดน็สาํคัญที่ ควรถูกกล่าวถงึอาจถูกมองข้ามไป  สช. ได้จัดทาํร่าง

ข้อเสนอต่อการจัดทาํแผนพัฒนาฯ ฉบับที่  ๑๑ ดังน้ี 

๑. เพ่ิมเติมคาํว่า “ประชาชนมีสขุภาวะ” ในวิสยัทศัน์ (หนา้ ๓๐) เป็น  

“ประเทศมีความม่ันคง เป็นธรรม ประชาชนมีสุขภาวะและมีภูมิ คุ้มกันต่อการ

เปล่ียนแปลง”  
เหตุผล  :  เนื่ องจาก “สุขภาพ” หรือ “สุขภาวะ” มีนิยามที่ ครอบคลุมถึงภาวะของมนุษย์ที่

สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวม

อย่างสมดุล ซ่ึงสขุภาพเป็นสทิธขิั้นพ้ืนฐานของประชาชน(ธรรมนูญสขุภาพฯ ข้อ ๔) 

ที่ สะท้อนความมีคุณภาพและความม่ันคงของคนในชาติที่ จะเป็นปัจจัยเอื้อสาํคัญต่อ

การมีภมิูคุ้มกนัต่อการเปล่ียนแปลง 

๒. เพ่ิมเติมคาํว่า “...ขยายหลักประกนัทางสังคมและสุขภาพ...” ในพันธกิจข้อ ๑.๒.๑ (หนา้ ๓๐) 

เป็น 

“๑.๒.๑ พัฒนาฐานการผลิตและบริการให้เข้มแขง็และมีเสถยีรภาพบนฐานความรู้และ

ความสร้างสรรค์ของคนไทย ขยายหลักประกันทางสังคมและสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนทุก

คน...” 
เหตุผล : เพ่ือเป็นการกาํหนดให้เหน็หลักการและความจาํเป็นในการจัดให้มีหลักประกนัทาง

สุขภาพ อันเป็นไปตามมาตรา ๔๗ แห่ง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ซ่ึงธรรมนูญสขุภาพฯ ได้กาํหนดไว้ใน หมวด ๓ การจัดให้มีหลักประกนัและ

ความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ ว่า หลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ

จะต้องครอบคลุมประชาชนทุกคนที่ อยู่บนผืนแผ่นดินไทย... โดยต้องครอบคลุม

การจัดการกับปัจจัยทั้งหมดที่ กระทบต่อสุขภาพ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

ระบบบริการสาธารณสขุ ปัจจัยด้านสิ่ งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ 

ชีวภาพ เศรษฐกจิและสงัคม รวมถงึนโยบายสาธารณะต่างๆ(ธรรมนูญสขุภาพฯ ข้อ 

๑๖ และ๑๘) 
๓. เติมเพ่ิมคาํว่า “ และกฎหมายด้านสุขภาพ” ในยุทธศาสตร์การสร้างฐานการผลิตที่ ส่งเสริมการ

เจริญเติบโตของเศรษฐกจิอย่างเข้มแขง็และสมดุล ข้อ ๓.๑.๒(๔) (หนา้ ๓๒) เป็น 

“๓.๒.๒ (๔) พัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศในพ้ืนที่ เศรษฐกิจหลัก โดยกาํหนด

มาตรการควบคุมและจูงใจให้อุตสาหกรรมปรับปรุงกระบวนการผลิตให้เป็นมิตรต่อสิ่ งแวดล้อม

และชุมชน... รวมทั้งบังคับใช้กฎหมายการจัดการสิ่ งแวดล้อมและการผังเมือง และกฎหมายดา้น

สขุภาพอย่างเข้มงวด...” 
เหตุผล : เพ่ือให้เป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และธรรมนูญสุขภาพฯ ข้อ ๓๘ ที่ ได้กําหนด

หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ เกิดจากนโยบายสาธารณะ

เป็นมาตรการสาํคัญในการป้องกนั และควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามสุขภาพ อกี



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๒๓  

 

ทั้งสถานการณ์ปัญหาการพัฒนาเมืองอุตสาหกรรมในปัจจุบันสะท้อนชัดเจนว่าการ

ใช้กฎหมายการจัดการสิ่ งแวดล้อมและการผังเมือง ไม่เพียงพอต่อการดูแล

ผลกระทบสขุภาพที่ เกดิขึ้นกบัคนในชุมชน  

๔. เพ่ิมเติมข้อความตามธรรมนูญสุขภาพฯ หมวด ๕ การคุ้มครองผู้บริโภค ข้อ ๗๕ ในยุทธศาสตร์

การสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอื้ออาํนวยต่อการผลิต การค้า และการลงทุนในประเทศ และเช่ือมโยง

กบัเศรษฐกจิในภมิูภาค แนวทางข้อ ๓.๒.๖ (หนา้ ๓๕) เป็น 

“๓.๒.๖ ผลักดันการจัดทาํความตกลงการค้าเสรี และเร่งรัดการใช้ประโยชน์จาก

ข้อตกลงที่ มีผลบังคับใช้แล้ว โดยมีมาตรการสร้างหลักประกันเพ่ือปกป้องผลเสียหายที่ จะเกิดขึ้ น

จากการทาํหนังสือสัญญาระหว่างประเทศ เปิดโอกาสให้มีการพิจารณาผลกระทบต่อผู้บริโภคที่

เกี่ ยวเน่ืองจากหนังสือสัญญาระหว่างประเทศภายหลังที่ มีการบังคับใช้แล้ว เพ่ือหาแนวทางและ

กลไกในการชดเชยความเสียหายจากข้อตกลง และให้มีมาตรการในการให้ความช่วยเหลือผู้ที่

ได้รับผลกระทบอย่างเตม็ที่  และเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

กาํหนดท่าทีการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ โดยให้พิจารณาผลกระทบต่อผู้บริโภค ทั้งด้าน

สขุภาพและสขุภาวะอย่างรอบคอบและถ่ีถ้วนตามกระบวนการที่ กาํหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ”  

เหตุผล : ทั้งนี้  เพ่ือให้ครอบคลุมการพิจารณาอย่างรอบคอบถึงผลกระทบจากการทาํความตก

ลงการค้าเสรีต่อผู้บริโภคด้านสุขภาพและสุขภาวะ ซ่ึงครอบคลุมมิติทางกาย จิต 

สงัคมและปัญญา รวมถงึคาํนึงถงึมาตรการสร้างหลักประกนัเพ่ือปกป้องผลเสยีหาย

ที่ จะเกิดข้ึน และหาแนวทางและกลไกในการชดเชยความเสียหายจากการทาํความ

ตกลงที่ มีผลบังคับใช้แล้วด้วย 

๕. เพ่ิมเติมคาํว่า “เดก็ เยาวชน ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม” ใน

ยุทธการปรับโครงสร้างทางสงัคมให้เป็นสงัคมที่ ม่ันคง เป็นธรรม มีพลังและเอื้ออาทร แนวทางข้อ 

๓.๔.๒ (หนา้ ๓๖) เป็น 

“๓.๔.๒ สร้างโอกาสอย่างเป็นธรรม ให้คนสามารถเข้าถึงบริการทางสงัคม ที่ มีคุณภาพ

ได้อย่างทัว่ถงึ ทั้งบริการด้านการศึกษา ด้านสขุภาพ สวัสดิการสงัคม กระบวนการยุติธรรม รวมถึง

สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆโดยไม่ถูกกีดกันและแบ่งแยก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 

เยาวชน ผูพิ้การหรือทุพพลภาพ ผูสู้งอายุ ผูด้อ้ยโอกาสทางสงัคม คนยากจนและผู้อยู่ในพ้ืนที่

ห่างไกล” 

เหตุผล : เพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มประชาชนเป้าหมายเฉพาะที่ ควรได้รับการดูแลตามธรรมนูญ

สขุภาพฯ 

ทั้งน้ี ภาคีเครือข่ายสมัชชาสขุภาพได้มีการประชุมพิจารณาร่างแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 

ฉบับที่  ๑๑ และได้จัดทาํข้อเสนอในการปรับปรุงแผนพัฒนาฯฉบับที่  ๑๑ รวม ๔ ข้อ ตามเอกสารประกอบ

ระเบียบวาระที่  ๕.๒ เอกสารแนบ ๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบข้อเสนอประเดน็ของระบบสุขภาพ

เพ่ือบรรจุในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๑ จํานวน ๕ ข้อ ข้างต้น โดยให้แนบ

ข้อเสนอของภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพไปด้วย เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติพิจารณาต่อไป 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๒๔  

 

ที่ ประชุมมีความเหน็และข้อเสนอเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นางสวุรรณี  คาํม่ัน  ผู้แทนเลขาธกิารคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ กรรมการ

ที่ ปรึกษา คสช. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เอกสารหมายเลข ๑ เป็นเพียงเอกสารประกอบการจัดเวทรัีบฟังความเหน็

ตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน ระดับภาคซึ่ งยังไม่มีการแก้ไข กระบวนการต่อไปหลังจากฟังความเห็นในทุกระดับแล้ว   

จะเสนอต่อ ครม. ซ่ึงจะเสนอในการประชุมประจาํปีของ สศช. ก่อนแล้วเสนอต่อ ครม.เหน็ชอบกรอบแผนแล้ว

จะดาํเนินการต่อไป อย่างไรกต็ามในเวทรัีบฟังความเหน็ได้มีผู้แทนทางเครือข่ายสมัชชาสขุภาพเข้าร่วมอยู่แล้ว 
รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์  ผู้แทนสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  มีความเหน็ว่า ได้อ่าน

อย่างเร็วในเอกสารที่  สศช. เตรียมมา มีความเห็นที่ ท้าทายว่า บ้านเมืองได้เกิดการเปล่ียนแปลงในเดือน

เมษายนและพฤษภาคม ขณะน้ีนายกรัฐมนตรีสนับสนุนการปฏิรูปประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมฯ จะถูกนําใช้อีก ๕ ปีข้างหน้า จะประกาศใน ๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ ซ่ึงคงมีเวลาพอสมควรที่ จะได้นํา

สถานการณ์ปัจจุบันเข้าไปปรับและผนวกเข้าไปทิศทางที่ จะเกิดขึ้ น แต่กังวลว่าจะเป็นภารกิจกับ สศช. 

พอสมควร น่าจะใช้โอกาสที่ ทาง สช. จะร่วมทาํงานกบั สศช. ทาํงานปฏรูิปประเทศไทยในการดาํเนินการเร่ืองน้ี

ด้วยเพราะกรอบเวลาและเน้ือหาใกล้เคียงกนั ถอืโอกาสในการประมวลและนาํการเปล่ียนแปลงเข้าไปสู่เอกสาร 

สศช. ที่ จะเกดิใน ๕ ปีข้างน้า  

นายอภิสทิธ ิ เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ์ ประธาน คสช. ขอแก้ไขประเดน็ข้อ ๔ เขตการค้าฯ การเขียน

ผลกระทบจากเขตการค้าเสรีควรจะครอบคลุมผู้บริโภคและต้องคํานึงถึงผลกระทบทุกด้านรวมทั้งสุขภาวะ 

เร่ืองของสุขภาวะที่ เรานิยามอย่างกว้างอยู่แล้วจะเกินเลยไปกว่าผลกระทบที่ เน้นเฉพาะผู้บริโภค จะไปเน้น     

ผู้ประกอบอาชีพ ผู้ประกอบการรายย่อย จะทาํให้สับสน เพราะการค้าเสรี ผู้บริโภคควรได้ประโยชน์มากที่ สุด

เพราะทางเลือกของสินค้าบริการมีมากขึ้น แต่คนจะนึกถึงผลกระทบต่อผู้ประกอบการ ผู้ประกอบการรายย่อย

มากกว่า โดยนํา้หนักคือดูแลทุกกลุ่ม แต่โดยกระบวนการของ ๕ ข้อน้ันจะต้องมีกระบวนการในการดาํเนินการ

อกีหลายขั้นตอน 

มติท่ีประชมุ เหน็ชอบข้อเสนอประเดน็ของระบบสขภาพเพ่ือบรรจุในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๑ จาํนวน ๕ ข้อ โดยให้แนบข้อเสนอของภาคีเครือข่าย

สมัชชาสุขภาพไปด้วย เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติพิจารณาต่อไป 

๕.๓ การแต่งตั้งคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม คสช. 

คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๓ เมษายน ๒๕๕๓ มีมติเหน็ชอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๖๒ ตามมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี

พิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ที่

เกี่ ยวข้อง  

ทั้งน้ี มติการประชุม คสช.คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓ ได้มอบให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ประสานให้เกิดการดาํเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือดาํเนินการให้เป็นไปตามมติสมัชชาสุขภาพ
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เฉพาะประเดน็ ในการแต่งตั้งคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ  ทาํหน้าที่ ดูแลและบริหารแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๖๒  รวมทั้งมอบหมายให้

คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ติดตามและรายงานผลการดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติต่อการประชุมวิชาการข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ ทุก ๒ ปี และ

ให้กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลักในการระดมทรัพยากรในการดาํเนินงาน โดยระดมทั้งจากกระทรวง

สาธารณสุขเองและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องอื่ นๆ เพ่ือสนับสนุนการทาํงานของคณะกรรมการข้อมูลข่าวสาร

สขุภาพแห่งชาติและฝ่ายเลขานุการ  
 ภายหลังการประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอให้ที่ ประชุมพิจารณา

แต่งตั้งคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติต่อไป 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ที่ มี นายแพทย์สมศักดิ  ์

ชุณหรัศมิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน

กรรมการ โดยมีผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือผู้ที่ ผู้อาํนวยการมอบหมาย เป็น

กรรมการและเลขานุการ มีผู้ที่ ได้รับมอบหมายจากผู้อาํนวยการสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข และผู้ที่ ได้รับมอบหมายจากผู้อาํนวยการสาํนักงานสถิติแห่งชาติ เป็น

กรรมการและเลขานุการร่วม มีกรรมการประมาณ ๒๐–๓๐ คน สําหรับองค์ประกอบของ

คณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป   
๒. ให้คณะกรรมการชุดน้ี มีวาระการดาํรงตาํแหน่งเป็นไปตามระยะเวลาของแผนยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๖๒ นับแต่วันที่ ได้รับแต่งตั้ง โดยมีหน้าที่

และอาํนาจ ดังต่อไปน้ี 
๒.๑ กาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและภาคีเครือข่าย

ต่างๆ ในการดูแลและบริหารให้เกดิการดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 

๒.๒ ให้คาํปรึกษาและข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายต่างๆที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการ

ดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 

๒.๓ กาํหนดข้อตกลงร่วมกนัในการดาํเนินงานให้เกดิกลไกหลักด้านระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพ 

ได้แก่ ด้านกฎหมายและข้อตกลงที่ เกี่ ยวข้อง ทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ ด้านการ

กาํหนดมาตรฐานด้านข้อมูล ด้านการเข้าถึง เช่ือมโยง แลกเปล่ียนข้อมูล และการคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล ด้านการบูรณาการระบบจัดเกบ็ข้อมูลข่าวสารสขุภาพ ด้านการวางแผน

งบประมาณระยะสั้นและระยะยาว ด้านการวางแผนบุคลากรด้านข้อมูลและสารสนเทศ

สขุภาพ ด้านการพัฒนาศักยภาพและการจัดการความรู้  

๒.๔ สนับสนุน กํากับติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ โดย

คณะอนุกรรมการ/คณะผู้เช่ียวชาญ และหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง และรายงานผลการ

ดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ต่อการประชุมวิชาการข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ ทุก 

๒ ปี 
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๒.๕ สนับสนุนการจัดทาํ และพิจารณารับรอง ชุดดัชนีช้ีวัดสุขภาพแห่งชาติ ที่ จัดทาํขึ้ นจาก

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการใช้เพ่ือติดตามระบบสขุภาพของประเทศ 

๒.๖ สนับสนุน การจัดทาํรายงานสถานการณ์สุขภาพและระบบสุขภาพ เพ่ือประกอบการ

กาํหนดนโยบายสาธารณะด้านสขุภาพที่ เหมาะสมต่อไป 

๒.๗ สนับสนุน การพัฒนากลไกการใช้ประโยชน์จากข้อมูล โดยเฉพาะในการขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะด้านสขุภาพ 

๒.๘ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทาํงาน เพ่ือดาํเนินการต่างๆที่ เกี่ ยวข้องตามความจาํเป็น 

๒.๙ หน้าที่ อื่ นๆตามที่ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติมอบหมาย 

๓. ให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติประสานกับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นหน่วยงาน

หลักในการระดมทรัพยากรในการดําเนินงาน โดยระดมทั้งจากกระทรวงสาธารณสุขเองและ

หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องอื่ นๆ เพ่ือสนับสนุนการทาํงานของคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

แห่งชาติและฝ่ายเลขานุการต่อไป 
ที่ ประชุมมีข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะดังน้ี 

นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีความเห็นว่า กระทรวง

สาธารณสุขเห็นชอบการแต่งตั้งคณะกรรมการชุดน้ี แต่การที่ จะมอบให้หน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงเป็นฝ่าย

เลขานุการเป็นเร่ืองสาํคัญ หากจะให้ชัดเจนควรมอบหมายให้หน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงเป็นหลัก 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ฝ่ายเลขานุการจะมี ๓ 

หน่วย คือ ๑) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) ซึ่ งมีหน่วยงานย่อยที่ ทาํเร่ืองระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

มาแล้ว ๖ ปี โดยการสนับสนุนจาก สสส. และทาํงานร่วมกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข(สนย.)อย่างใกล้ชิด  ๒) สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ๓) สาํนักสถิติ

แห่งชาติ  ซ่ึงทั้ง ๓ หน่วยงานได้มีการทาํงานร่วมกนัมาโดยตลอด  

นายอภิสิทธิ  เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ประธาน คสช์ . ช้ีแจงว่า เบ้ืองต้นมี ๓ หน่วยแต่หากจะให้

หน่วยใดหน่วยหนึ่ งเป็นหลักอาจจะต้องไปตกลงกนั 

นพ.สมศักดิ ์  โล่ห์เลขา ผู้แทนแพทยสภา  มีความเหน็ว่า การตั้งคณะกรรมการให้มีวาระ ๑๐ ปี ยาว

เกนิไปหรือไม่ หากผดิพลาดจะแก้ไขไม่ได้ 

นายอภิสิทธิ  เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ประธาน คสช์ . ช้ีแจงว่า การประชุมคราวที่ แล้วเห็นชอบ

ยุทธศาสตร์คลุม ๑๐ ปี จึงมีคณะกรรมการน้ี แต่ระหว่างทางเปล่ียนแปลงได้ 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช.  ขอรับไปปรับระยะเวลาตามแผน ข้อ ๒ มี

แผน ๑๐ ปี แต่ไม่ได้กาํหนดอายุคณะกรรมการ  

มติท่ีประชมุ เหน็ชอบการแต่งตั้ง “คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสขุภาพแห่งชาติ” โดยให้แต่งตั้ง

คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ที่ มี นายแพทย์สมศักดิ  ชุณหรัศมิ  ์ ์

นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน

กรรมการ โดยมีผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) หรือผู้ที่
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ผู้อาํนวยการมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการ มีผู้ที่ ได้รับมอบหมายจาก

ผู้อาํนวยการสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข(สนย.) และผู้ที่

ได้รับมอบหมายจากผู้อํานวยการสํานักงานสถิติแห่งชาติ เป็นกรรมการและ

เลขานุการร่วม มีกรรมการประมาณ ๒๐-๓๐ คน สําหรับองค์ประกอบของ

คณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช.

แต่งตั้งต่อไป และให้สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติประสานกบักระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเป็นหน่วยงานหลักในการระดมทรัพยากรในการดาํเนินงาน โดย

ระดมทั้งจากกระทรวงสาธารณสุขเองและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องอื่ นๆ เพ่ือสนับสนุน

การทาํงานของคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติและฝ่ายเลขานุการ

ต่อไป 
 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เร่ืองอ่ืนๆ 

๖.๑   นดัหมายการประชมุครั้งต่อไป 
นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า เพ่ือให้การประชุม คสช. เป็นไป

อย่างเป็นอย่างมีประสิทธภิาพ เกิดประสทิธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมายการประชุม 

คสช. คร้ังที่  ๔/๒๕๕๓ ในวันศุกร์ที่  ๒๐ เดือนสงิหาคม  ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๓๐–๑๒.๐๐ น.  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติท่ีประชมุ  รับทราบกําหนดการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔/๒๕๕๓       

ในวันที่  ๒๐ สงิหาคม ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. 

 
ปิดประชุม เวลา  ๑๑.๓๐  น.  

 

นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวศิริธร  อรไชย 
นางสาวสมพร  เพง็คํา่ 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จดัทํารายงานการประชมุ 
 

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


