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รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี ๔ / ๒๕๕๓ 
วนัจนัทรท่ี์ ๒๓  เดือนสิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๕๓  เวลา ๑๕.๓๐ – ๑๗.๓๐ น. 

ณ หอ้งสีเขียว ตึกไทยคู่ฟ้า ทําเนยีบรฐับาล กรุงเทพมหานคร 

ผูเ้ขา้ประชมุ 

๑. นายอภิสทิธิ์  เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี      ประธานกรรมการ 

๒. นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ ์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ        รองประธานกรรมการ 

๓. นายวุฒิกร  อนิทรภวูศักดิ์     แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม                  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. นายวัฒนศกัด์ิ  จังจรูญ  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง   กรรมการ 

๑๑. ศ.นพ.สมศักดิ์   โล่ห์เลขา  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. นายพงษ์ศักดิ์  พยัฆวิเชียร  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. นางดวงพร  อฐิรัตน์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒     กรรมการ 
๒๕. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓     กรรมการ 
๒๖. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๗. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 
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๒๘. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖     กรรมการ 
๒๙. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 
๓๐. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 
๓๑. นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙     กรรมการ 
๓๒. นายสน่ัน วุฒิ   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐     กรรมการ 
๓๓. นางมาริษา  เนตรใจบุญ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๔. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒     กรรมการ 
๓๕. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓     กรรมการ 
๓๖. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  เลขาธกิาร คสช.                      กรรมการและเลขานุการ 
๓๗. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๘. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร  รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผูท่ี้ไม่เขา้ประชมุ     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย     

๒. ประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิ            

๓. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๔. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

ผูน้าํเสนอระเบียบวาระเพื่อพจิารณา 

๑. นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพ 

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๑. นายธรรมศักดิ์   สมัพันธส์นัติกูล แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๒. นพ.ศิริวัฒน์  ทพิย์ธราดล แทนปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

๓. นพ.ชวินทร์   ศิรินาค แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๔. นางวรรณพร  แจ่มจาํรัส แทนนายกเมืองพัทยา 

๕. นายอนุชา  โมกขะเวส อธบิดีกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย  

๖. นายมนตรี  ชนะชัยวิบูลวัฒน์ กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย 

๗. นพ.ศุภกจิ  ศิริลักษณ์ ผู้อาํนวยการสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์   

๘. นพ.ปัญญา  กรีติหัตถยากร แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

๙. นางสาวสาลินี  แจ่มจ้า แทนผู้จัดการสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

๑๐. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ภาคีเครือข่ายสมัชชาสขุภาพภาคกลาง/ตะวันออก/ตะวันตก 

๑๑. นายกติิศักดิ์   สนิธุวนิช กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๒. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๓. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร รองเลขาธกิาร คสช.                          



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๓                                                หนา้ท่ี  ๓ 

 

๑๔. นพ.ชาตรี เจริญศิริ รองเลขาธกิาร คสช. 

๑๕. นางอรพรรณ  ศรีสขุวัฒนา พนักงาน สช. 
๑๖. นายอนุศักดิ์   สภุาพร พนักงาน สช. 
๑๗. นายวิสทุธ ิ บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๘. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 

๑๙. นางสาวสมพร  เพง็คํา่ พนักงาน สช. 

๒๐. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๒๑. นางสาวนาตยา  แทน่นิล พนักงาน สช. 
๒๒. นางพลินี  เสริมสนิสริิ พนักงาน สช.  
๒๓. นางนิรชา  อศัวธรีากุล พนักงาน สช.  
๒๔. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๒๕. นางสาวณนุต  มธุรพจน์ พนักงาน สช. 
๒๖. นายสรุชัย  กล่ันวารี พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวปรางทพิย์  เนตรน้อย พนักงาน สช.  
๓๑. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวฐานิต มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

๓๓. นางวิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 

๓๔. นางสาวขนิษฐา  แซ่เอี้ยว พนักงาน สช. 

๓๕. นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง พนักงาน สช. 

๓๖. นางสาวสนัุนทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 

เปิดประชมุ เวลา  ๑๕.๓๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑    เร่ืองแจง้ท่ีประชุมทราบ 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. กล่าวขออภัยในการประสานงาน

คลาดเคล่ือนทาํให้ต้องเล่ือนการประชุมและกระทบกบัภารกจิของทุกท่าน 

ระเบียบวาระท่ี ๒    รบัรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๕๓  
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการ

ประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๓ ดังเอกสารประกอบ

ระเบียบวาระที่  ๒  
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 
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มติท่ีประชมุ  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๓ 

โดยไม่มีการแก้ไข   

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เร่ืองสืบเนื่องจากการประชมุ 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ      

ในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่  ๓.๑-๓.๔  ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอียด 

ดังน้ี 
๓.๑ รายงานความคืบหนา้การดําเนนิงานตามมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๑ และ ครั้งท่ี ๒  

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า  สืบเน่ืองจากมติการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๒ ให้แต่งตั้งคณะกรรมการ

ขับเคล่ือนและติดตามการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ที่ มี นายสพัุฒน์ ธนะพิงค์พงษ์ กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานกรรมการ มีหน้าที่ และอาํนาจในการวางกลยุทธและแสวงหาความร่วมมือจาก

หน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่าย ในการขับเคล่ือนและติดตามการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อ คจสช. คสช. เกี่ ยวกับการดําเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามที่

เหน็สมควร น้ัน  คณะกรรมการฯ ได้มีการประชุมเพ่ือวางกลยุทธในการขับเคล่ือนและติดตามการดาํเนินงาน

ตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ดังน้ี 
๑. ช่องทางในการขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติฯ ใน ๕ ช่องทาง ได้แก่ 

๑.๑   นาํเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือแจ้งไปยังหน่วยงานรัฐที่ เกี่ ยวข้องในการนาํมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ

ไปพิจารณาดาํเนินการที่ เกี่ ยวข้อง  
๑.๒   ผ่านการทาํงานร่วมกบัองค์กร ภาคีและกลไกที่ เกี่ ยวข้องเฉพาะ  

๑.๓   ผ่านการทาํงานด้วยกระบวนการพิเศษในกรณีที่ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ัน ยังไม่มีกลไก

รับผิดชอบเป็นการเฉพาะ เช่น การจัดประชุมร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง การจัดต้ังกลไกข้ึนมา

รับผดิชอบเป็นการเฉพาะ เป็นต้น 

๑.๔   ผ่านการเช่ือมกบักระบวนการสมัชชาสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็  

๑.๕   ผ่านช่องทางสาธารณะต่าง ๆ 
๒. แนวทางการติดตามและรายงานผล 

กาํหนดวิธกีารให้ได้มาซ่ึงข้อมูลในหลายวิธกีาร โดยจะพิจารณาดาํเนินการตามความเหมาะสม เช่น  
๒.๑  จัดทาํหนังสอืราชการส่งไปยังหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง  
๒.๒  การจัดเวทร่ีวมกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องกบัมติ  
๒.๓  การประสานงานกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 

๓. มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่ ต้องรายงานผลการดาํเนินงาน 
ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ จะต้องมีการรายงานผลการ

ดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และคร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ จํานวน      

๘ มติ ดังนี้  
๓.๑  มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ จาํนวน ๗ มติ ได้แก่ 

- มติ ๑.๑  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 
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- มติ ๑.๒  การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 
- มติ ๑.๓  นโยบายแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาระบบสขุภาพในพ้ืนที่ พหุวัฒนธรรมในจังหวัด  

             ชายแดนภาคใต้ 
- มติ ๑.๔  การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการกาํหนดนโยบายการเจรจาการค้าเสรี 
- มติ ๑.๕  เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 
- มติ ๑.๘  ความเสมอภาคในการเข้าถงึและได้รับบริการสาธารณสขุที่ จาํเป็น 
- มติ ๑.๑๓ การส่งเสริมความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์ 

๓.๒ มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒  จาํนวน ๑ มติ ได้แก่ 
- มติ ๒.๓  การพัฒนาระบบบริการปฐมภมิูเพ่ือการเข้าถงึบริการสขุภาพที่ มีคุณภาพของ 

  ประชาชน 
๔. รูปแบบการรายงาน  

ในการจัดทาํรายงาน ประกอบด้วย 
ก. การจัดทาํรายงานเป็นรายข้อ โดยแต่ละข้อ จะประกอบไปด้วย ผลการดาํเนินงาน (อาจเป็น 

ผลการดาํเนินงานในระดับกระบวนการ เช่น การมีนโยบายหรือยุทธศาสตร์รองรับ การจัดตั้งกลไกทาํงาน 

การจัดทาํแผนงานโครงการ เป็นต้น และระดับผลสัมฤทธิ์  เช่น ผลการดําเนินงานในระดับผลผลิต 

ผลลัพธ ์และผลกระทบ) ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ  
ข. การจัดทาํเป็นบทสรปุที่ แสดงผลการดาํเนินงาน ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะในแต่ละมติด้วย 

๕. ระยะเวลาการทาํงาน  
จะจัดทาํรายงานให้แล้วเสร็จ และส่งไปให้ภาคีเครือข่ายพร้อมกับร่างมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ในรอบที่  ๒ เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง และนาํมา

เสนอข้อมูลเพ่ิมเติมหรือแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องในเวทสีมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

และจากการประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามผลการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓ มีมติให้มีการจัดทาํรายงานประชาชน นอกเหนือจากการรายงานผลการ

ดาํเนินงานในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ซ่ึงมีข้อเสนอ ดังน้ี 
ก. Core Message ที่ ควรจะสื่ อสาร คือ “ประชาชนได้อะไรจากสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ” 
ข. ให้ สช. พิจารณารปูแบบและช่องทางการรายงานผลในรูปแบบต่าง ๆ ตามความเหมาะสมของ

แต่ละมติ ดังน้ี 
 (๑) การสื่ อสารผ่านสื่ อในรูปแบบต่าง ๆ 
 (๒) การจัดแถลงข่าว 
 (๓) การจัดเวทสีาธารณะ 
 (๔) การรายงานผ่าน “สานพลัง” ของ สช. 
 (๕) การรายงานผ่านทางเวปไซด์ www.samatcha.org 
 (๖) ลานสมัชชา 
 (๗) การรายงานผลในพิธเีปิดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 
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๖. ผลการดาํเนินงาน 
ผลการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ และ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. 

๒๕๕๒ ดังมีรายละเอยีดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑   
๗. ปัญหาอปุสรรคในการดาํเนินงานที่ สาํคัญ 

๑)  หน่วยงาน องค์กร หรือเครือข่ายภาคีที่ เสนอประเดน็เชิงนโยบาย ยังมีความเข้าใจในกระบวนการ

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติที่ คลาดเคล่ือน โดยเฉพาะประเดน็การเป็นผู้รับผิดชอบในการขับเคล่ือนมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ ที่ เข้าใจว่าเป็นบทบาทหน้าที่ ของ สช. หรือคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนและติดตามผลการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

๒)  ข้อบกพร่องจากการจัดทาํมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ซ่ึงคณะกรรมการฯ ได้จัดทาํเป็นข้อเสนอในการ

จัดทาํมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  
๓)  ปัญหาในการเช่ือมโยงกับสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ ซ่ึงคณะน้ี 

อยู่ระหว่างการกาํหนดยุทธศาสตร์การทาํงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชา

สขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบรายงานความคืบหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ      

คร้ังที่  ๑ และ คร้ังที่  ๒ 

๓.๒     รายงานความคืบหนา้ในการจดัทําระเบียบสํานกันายกรฐัมนตรี ว่าดว้ยการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า  สืบเน่ืองจากมติการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๓/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๓ ได้รับทราบ

กระบวนการขับเคล่ือนการมีส่วนร่วมระดมความคิด แก้ไขปัญหาโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมเพ่ือสร้าง

ความปรองดองแห่งชาติ และนายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ)ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ได้มอบหมายให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) เป็นแกนปรึกษาหารือกับสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ(สศช.) และสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สขุภาพ(สสส.) ในการยกร่างระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี จัดตั้งกลไกขับเคล่ือนงานปฏรูิปประเทศไทยเสนอ

คณะรัฐมนตรีในเวลาประมาณ ๑ สัปดาห์ เพ่ือให้สามารถระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมกัน 

โดยรัฐบาลเป็นฝ่ายสนับสนุน ใช้เวลาทาํงานต่อเน่ืองประมาณ ๓ ปี น้ัน  
 สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) ขอรายงานความคืบหน้าดังน้ี 
๑. ได้ปรึกษาหารือกับผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือยกร่างระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการ

ปฏรูิป พ.ศ. .... เสนอต่อคณะรัฐมนตรี ซึ่ งคณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันที่  ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๓   

ได้ให้ความเหน็ชอบ 

๑.๑  ร่างระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏรูิป พ.ศ. .... 
๑.๒  ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) และสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) 

จัดต้ังสาํนักงานปฏรูิป เป็นหน่วยงานเลขานุการ        
๑.๓  ในหลักการให้สาํนักงบประมาณจัดสรรงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปเพ่ือสนับสนุนการดาํเนินงาน

เพ่ือการปฏรูิป  
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๒.  ระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้ประกาศในราชกจิจานุเษกษา เล่ม ๑๒๗ 

ตอนพิเศษ ๘๒ ง เม่ือวันที่  ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๓ ซ่ึงภายใต้ระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏริูป 

พ.ศ. ๒๕๕๓ กาํหนดให้มี 
๒.๑  คณะกรรมการปฏรูิป มีหน้าที่ และอาํนาจ 

(๑) กาํหนดยุทธศาสตร์ แนวทาง มาตรการ และกระบวนการต่างๆ เกี่ ยวกบัการปฏรูิป 

(๒) จัดทาํข้อยุติและข้อเสนอแนะต่างๆ เกี่ ยวกับการปฏิรูปเสนอต่อสาธารณชนและภาครัฐ เพ่ือ

นาํไปสู่การปฏบัิติอย่างแท้จริง 
(๓) ประสานงานกับคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป ในการให้ได้มาซ่ึงข้อมูล ข้อคิดเห็น และ

ข้อเสนอแนะของสาธารณชนเกี่ ยวกบัการปฏรูิป 

(๔)  ประสานงานกับคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป ในการสนับสนุน ติดตาม ผลักดันการ

ขับเคล่ือนของสาธารณชนและภาครัฐต่อการปฏรูิปให้เกดิผลอย่างเป็นรูปธรรม 

(๕) แต่งตั้งคณะกรรมการเฉพาะประเดน็หรือเฉพาะด้าน คณะอนุกรรมการหรือคณะทาํงานเพ่ือ

ดาํเนินการอย่างหน่ึงอย่างใดตามที่ คณะกรรมการปฏรูิปมอบหมาย 
๒.๒  คณะกรรมการสมัชชาปฏรูิป มีหน้าที่ และอาํนาจ 

(๑) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนเพ่ือการ

ปฏิรูป ตลอดจนสนับสนุนการสื่ อสารทางสังคมเพ่ือให้ทุกภาคส่วนได้รับรู้  เข้าใจ และ 

เข้าร่วมในการปฏรูิปอย่างกว้างขวาง 
(๒)  ดาํเนินการให้ได้มาซ่ึงข้อมูล ข้อคิดเหน็ และข้อเสนอแนะของสาธารณชนเกี่ ยวกบัการปฏรูิป 

(๓) จัดให้มีสมัชชาปฏิรูประดับชาติ และสนับสนุนให้มีการจัดสมัชชาปฏิรูปเฉพาะพ้ืนที่ และ

เฉพาะประเดน็ ตามความจาํเป็นและเหมาะสม เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อเสนอเชิงนโยบายสาํหรับ

การปฏรูิป 

(๔) ประสานงานกับคณะกรรมการปฏิรูป ในการสนับสนุน ติดตาม ผลักดันการขับเคล่ือนของ

สาธารณชนและภาครัฐต่อการปฏรูิปให้เกดิผลอย่างเป็นรูปธรรม 

(๕) แต่งตั้งคณะกรรมการเฉพาะประเดน็หรือเฉพาะด้าน คณะอนุกรรมการหรือคณะทาํงานเพ่ือ

ดาํเนินการอย่างหน่ึงอย่างใดตามที่ คณะกรรมการสมัชชาปฏรูิปมอบหมาย 
๒.๓  สาํนักงานปฏรูิป เป็นหน่วยงานภายในของสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ทาํหน้าที่ เป็น

สาํนักงานเลขานุการของคณะกรรมการปฏรูิปและคณะกรรมการสมัชชาปฏรูิป 

ซ่ึงนายกรัฐมนตรีได้แต่งต้ังให้ นายอานันท์  ปันยารชุน เป็นประธานกรรมการปฏิรูป 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี เป็นประธานกรรมการสมัชชาปฏิรูป ซ่ึงประธานกรรมการทั้งสอง

คณะได้แต่งตั้งกรรมการเพ่ือปฏบัิติตามหน้าที่ และอาํนาจที่ กาํหนดไว้ในระเบียบน้ีเรียบร้อยแล้ว เม่ือวันที่  

๗ กรกฎาคม ๒๕๕๓ 
๓.   เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารสาํนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) ในการประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๓ กรกฎาคม ๒๕๕๓  

ได้ออกระเบียบสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการจัดต้ังสาํนักงานปฏริูป และได้แต่งตั้ง 

ดร.วณ ี ป่ินประทปี รักษาการผู้อาํนวยการสาํนักงานปฏรูิป ตั้งแต่วันที่  ๑ สงิหาคม ๒๕๕๓ 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๓                                                หนา้ท่ี  ๘ 

 

มติท่ีประชมุ   รับทราบรายงานความคืบหน้าการจัดทาํระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ 
ปฏรูิป พ.ศ. ๒๕๕๓ 

๓.๓ ความคืบหนา้การจดัทําแผนปฏิบติัการตามยุทธศาสตรก์ารเขา้ถงึยาถว้นหนา้ของประเทศไทย 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า  สืบเน่ืองจากคณะรัฐมนตรีในการ

ประชุม เม่ือวันที่  ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ ได้เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ “การ

เข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย” ตามมติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในการประชุมคร้ังที่  ๖/๒๕๕๑ 

เม่ือวันที่  ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๑ และให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องจัดทาํแผนปฏบัิติการที่ สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ฯ 

โดยให้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติที่ ต้ังขึ้นตามระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นกลไกหลักในการจัดทาํแผนปฏิบัติการที่ สอดคล้องยุทธศาสตร์ 

แบบมีส่วนร่วม พร้อมทั้งประสานและติดตามผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์ต่อไปน้ัน 
ขณะที่ กระบวนการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติอยู่ระหว่างดาํเนินการ และเพ่ือให้

กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการที่ สอดคล้องยุทธศาสตร์ฯ เร่ิมดําเนินการไปได้อย่างต่อเน่ืองและ 

มีประสทิธิภาพ สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จึงมีคาํสั่งที่  ๑๒/๒๕๕๒ ลงวันที่  ๒ มิถุนายน 

๒๕๕๒ แต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย  

ที่ มี นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทพิย์ธราดล  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรรณา    

ศรีวิริยานุภาพ แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้แทนจากกองควบคุมยา 

สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม ทาํหน้าที่ ยกร่างแผนปฏิบัติการฯ  

โดยจัดกระบวนการยกร่างแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และประสานการทาํงานกับคณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง  
บัดน้ี คณะกรรมการยกร่างแผนปฏิบัติการฯ ได้จัดกระบวนการยกร่างแผนปฏิบัติการ โดยมีการตั้ง

คณะอนุกรรมการ ๕ คณะ คณะทาํงาน ๓ คณะ จัดกระบวนการพัฒนาข้อมูลทางวิชาการเพ่ือให้ได้แผนปฏบัิติการ

ตามยุทธศาสตร์ ๖ ด้าน โดยจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อร่างแผนปฏิบัติการฯ ในวันที่  ๙ มิถุนายน ๒๕๕๓  

มีผู้เข้าร่วม ๘๐ คน และคณะกรรมการได้พิจารณาปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติการฯเรียบร้อยแล้ว จึงขอเสนอ 

ร่างแผนปฏิบัติการฯมาเพ่ือ คสช. ทราบ และส่งให้สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในฐานะสาํนักงาน

เลขานุการของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เพ่ือประสานการจัดทาํแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์

เข้าถึงยา และกาํหนดมาตรการติดตามผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์ต่อไป เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ พร้อมทั้งให้ เลขาธิการ คสช. รายงานผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การเข้าถึงยา 

ถ้วนหน้าของประชากรไทยในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ต่อไป ดังเอกสาร

ประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๓ 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดทราบ และมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการส่งร่างแผนปฏิบัติการฯ

ดังกล่าวให้สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือประสานการจัดทาํแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ 

เข้าถงึยา และกาํหนดมาตรการติดตามผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ ต่อไป 

ที่ ประชุมมีข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 

รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเห็นว่า องค์ประกอบของ

คณะอนุกรรมการทรัพย์สินทางปัญญาด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ครบถ้วน ด้วยขาดผู้แทนวิชาชีพที่ เกี่ ยวข้อง



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๓                                                หนา้ท่ี  ๙ 

 

โดยตรงทางด้านยา เช่น ผู้แทนจากสภาเภสัชกรรมหรืออื่ นๆ  จึงเสนอให้มีการทบทวนองค์ประกอบของ

คณะกรรมการ   
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงว่า คาํสั่งน้ียังไม่มีการแต่งตั้ง ยังเป็น

เพียงร่าง ขอเสนอให้กระทรวงสาธารณสขุรับข้อสงัเกตนี้ ไปพิจารณา  
นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี ประธาน คสช. มีข้อเสนอว่า การเพ่ิมผู้แทนจากภาคส่วนที่ มี

ส่วนได้ส่วนเสียต้องดําเนินการ โดยให้ฝ่ายเลขานุการประสานว่าจะเพ่ิมท่านใดบ้าง หากกรรมการจํานวน 

ไม่มากนักให้แต่งต้ังเพ่ิมเติมได้  

มติท่ีประชมุ   รับทราบความคืบหน้าการจัดทาํแผนปฏบัิติการตามยุทธศาสตร์การเข้าถงึยาถ้วนหน้า 
ของประเทศไทย 

๓.๔ ความคืบหนา้กรณีเครือข่ายภาคประชาสงัคมขอใชสิ้ทธิใหมี้การทบทวนยุทธศาสตรท์รพัยสิ์นทาง

ปัญญาและแผนการเร่งรดัการป้องกนัและปราบปรามการละเมิดทรพัยสิ์นทางปัญญา 

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า สบืเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๔/๒๕๕๒ เม่ือวันที่  ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๒ ได้รับทราบการดาํเนินงานในกรณี

เครือข่ายภาคประชาสงัคมขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้มี

การทบทวนยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทางปัญญาและแผนการเร่งรัดการป้องกันและปราบปรามการละเมิด

ทรัพย์สินทางปัญญา โดยนายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มี

บัญชาเม่ือวันที่  ๒๘ กนัยายน ๒๕๕๒ มอบหมายให้สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) จัดให้มีการ

หารือร่วมระหว่างหน่วยงาน ภาคีที่ เกี่ ยวข้อง ซ่ึง สช. ได้จัดการประชุมร่วมระหว่างหน่วยงานตามที่ ได้รับ

มอบหมายมาโดยลาํดับ โดยที่ ประชุมมีมติใน ๓ ข้อ ดังน้ี 
๑.  ขอให้กรมทรัพย์สนิทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เป็นหน่วยงานหลัก  

๑.๑  เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบให้มีการจัดทาํยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทางปัญญา

แห่งชาติว่าด้วยยาและเวชภัณฑ ์เป็นการเฉพาะ 

๑.๒  ร่วมกับสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ องค์การเภสัชกรรม 

และกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดทาํแผนยุทธศาสตร์ทรัพย์สินทาง

ปัญญาแห่งชาติว่าด้วยยาและเวชภัณฑ์ เพ่ิมเติมขึ้ นมาเป็นการเฉพาะ โดยให้มีกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาชนที่ มีส่วนเกี่ ยวข้อง 

๑.๓  ใช้กลไกการบังคับใช้กฎหมายที่ มีอยู่ในปัจจุบันในการจัดการปัญหาเกี่ ยวกับการละเมิดทรัพย์สิน

ทางปัญญาด้านยาและเวชภัณฑ์ (สิทธิบัตร/เคร่ืองหมายการค้า) กรณีที่ อาจเกิดขึ้ น ในขณะที่ การ

จัดทาํยุทธศาสตร์ทรัพย์สนิทางปัญญาแห่งชาติว่าด้วยยาและเวชภัณฑยั์งอยู่ระหว่างดาํเนินการ 

 ๒.  ให้กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เสนอมติการประชุมต่อที่ ประชุมคณะกรรมการนโยบาย

ด้านการป้องกนัและปราบปรามการละเมิดทรัพย์สนิทางปัญญาฯ เพ่ือทราบและดาํเนินการต่อไป 
 ๓.  ให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอมติการประชุมต่อที่ ประชุมคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติเพ่ือทราบต่อไป 
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สช. ได้นาํเรียนมติดังกล่าวต่อที่ ประชุม คสช. ในการประชุมคร้ังที่  ๕/๒๕๕๒ เม่ือวันที่    ๒๘ ธนัวาคม 

๒๕๕๒ และนําเรียนรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงพาณิชย์(นายอลงกรณ์  พลบุตร)เพ่ือทราบและพิจารณา

ดาํเนินการต่อไป  
บัดนี้  สช. ได้รับแจ้งจากอธิบดีกรมทรัพย์สินทางปัญญา ในฐานะกรรมการและเลขานุการ

คณะกรรมการนโยบายทรัพย์สินทางปัญญาแห่งชาติว่า ในการประชุมคณะกรรมการนโยบายทรัพย์สินทาง

ปัญญาแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๓ ที่ มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน ได้มีมติ

เหน็ชอบการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการทรัพย์สนิทางปัญญาด้านยาและเวชภัณฑ ์เพ่ือทาํหน้าที่ ยกร่างยุทธศาสตร์

ทรัพย์สนิทางปัญญาด้านยาและเวชภัณฑ ์ตามข้อเสนอการประชุมระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องดังกล่าวข้างต้น

แล้ว ขณะน้ีอยู่ระหว่างกระบวนการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการทรัพย์สินทางปัญญาด้านยาและเวชภัณฑ์

ประกอบด้วยอนุกรรมการจาํนวน ๓๓ คน มี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานอนุกรรมการ  

รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเป็นเลขานุการ มีผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาชีพ 

ภาคเอกชน ได้แก่ ผู้ประกอบธุรกิจ ผู้ป่วย ผู้บริโภค และผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีหน้าที่ และอาํนาจในการจัดทาํ

แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการทรัพย์สินทางปัญญาด้านยาและเวชภัณฑ์ ตลอดจนประสานให้เกิดการ

ดาํเนินงานและรายงานความคืบหน้าต่อคณะกรรมการทรัพย์สนิทางปัญญาแห่งชาติต่อไป ดังเอกสารประกอบ

ระเบียบวาระที่  ๓.๔ 
 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้ากรณีเครือข่ายภาคประชาสังคมขอใช้สิทธิให้มีการทบทวน

ยุทธศาสตร์ทรัพย์สนิทางปัญญาและแผนการเร่งรัดการป้องกนัและปราบปรามการ

ละเมิดทรัพย์สนิทางปัญญาโดยให้ฝ่ายเลขานุการรับข้อสงัเกตเร่ืององค์ประกอบของ

อนุกรรมการทรัพย์สินทางปัญญาด้านยาและเวชภัณฑ์ ไปประสานหน่วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

๓.๕   ร่าง พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรบับริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ตามที่ คณะรัฐมนตรีในการประชุม 

เมื่ อวันที่  ๗ เมษายน ๒๕๕๓ มีมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติ จาํนวน ๒ ฉบับ ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้เสยีหายจากการรับบริการสาธารณสขุ พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที่  ..) พ.ศ. ....   ตามที่ กระทรวงสาธารณสขุเสนอ ซ่ึงสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้ตรวจพิจารณา

เสรจ็เรียบร้อยแล้วและให้ส่งคณะกรรมการประสานงานด้านนิติบัญญัติพิจารณา ก่อนเสนอสภาผู้แทนราษฎร

พิจารณาต่อไปนั้น  
เน่ืองด้วยการเสนอร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ดังกล่าวสอดคล้องตามมติคณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันที่  ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒  ที่ เหน็ชอบข้อเสนอทาง

นโยบายเพ่ือการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์ ตามที่ คณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติ(คสช.) เสนอ  
ในการน้ี ฝ่ายเลขานุการจึงขอรายงานความเป็นมาและความคืบหน้าในการดาํเนินงานในเร่ืองดังกล่าว 

ดังน้ี 
๑. วันที่  ๒๔ เมษายน ๒๕๕๐ คณะรัฐมนตรีได้เหน็ชอบแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๙ ตามที่ กระทรวงสาธารณสุขเสนอ ต่อมา คสช.ได้เหน็ชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการ
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กาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติ เพ่ือทาํหน้าที่ ให้คาํแนะนาํต่อคณะรัฐมนตรีในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์

ให้เป็นรูปธรรม 

๒. วันที่  ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ ที่ ประชุมคณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติมีมติแต่งตั้ ง

คณะทาํงานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ปัญหาความสัมพันธร์ะหว่างผู้ป่วยกบัแพทย์ ที่ มี นายแพทย์

อาํพล  จินดาวัฒนะ เป็นประธานคณะทาํงาน ทาํหน้าที่ จัดทาํข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือแก้ปัญหา

ดังกล่าวอย่างเป็นระบบ  

๓. ในช่วงเวลาเดียวกนั รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายแพทย์มงคล ณ สงขลา)  ณ ขณะน้ัน ได้มี

นโยบายให้ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสยีหายจากบริการสาธารณสขุ พ.ศ. .... ซ่ึงต่อมาคณะรัฐมนตรี

ได้เหน็ชอบร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวฯ ที่ กระทรวงสาธารณสขุเสนอ และส่งให้สาํนักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกาพิจารณา โดยมีเหตุผลประกอบการยกร่างกฎหมาย ดังน้ี  

๓.๑ กาํหนดวิธกีารให้มีการชดเชยผู้เสยีหายในเวลาอนัรวดเรว็ วิธกีารพิจารณาข้อเทจ็จริงที่ เกดิขึ้น 

๓.๒ จัดให้มีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและการป้องกนัความเสยีหายของการบริการ  
๓.๓ จัดต้ังกองทุนชดเชยความเสยีหายอนัเน่ืองมาจากการรับบริการสาธารณสขุ 

๔. วันที่  ๑ สิงหาคม และวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๑ ที่ ประชุม คสช.คร้ังที่  ๔/๒๕๕๑ และคร้ังที่  ๕/๒๕๕๑ 

ได้รับทราบผลการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์  

ซ่ึงข้อเสนอดังกล่าว ยึดหลักการสาํคัญ ๓ ประการ คือ 

๔.๑ การพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์  

๔.๒ การเสริมสร้างความไว้วางใจซ่ึงกนัและกนั 

๔.๓ การส่งเสริมการมีส่วนรวมของทุกภาคส่วน 

มาตรการสาํคัญที่ เสนอในข้อเสนอเชิงนโยบายฯดังกล่าวประการหน่ึงคือ “ รัฐบาลควรเร่งผลักดัน

การออกกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ที่ อยู่ในขั้นตอนของ

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาให้มีผลใช้บังคับโดยเร็ว” ทั้งน้ี มาตรการผลักดันกฎหมาย  

จึงเป็นเพยีงหน่ึงในมาตรการสาํคัญที่ ปรากฏในข้อเสนอ ซ่ึงมีทั้งสิ้น ๑๑ ข้อ ครอบคลุมหลักการสาํคัญ

สามประการข้างต้น ได้แก่  
- การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและการเสริมสร้างระบบการดูแลสุขภาพที่ มีหัวใจความเป็น

มนุษย์ในสถานบริการทุกระดับ  

- การพัฒนาศูนย์สันติวิธี ของกระทรวงสาธารณสุขให้เข้มแข็งสามารถเป็นกลไกกลางแก้ไข        

ข้อขัดแย้งด้วยสนัติวิธ ี 

- รัฐบาลร่วมกับกลไกวิชาชีพและกลไกอื่ นพัฒนาระบบให้ความช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย์

ทั้งด้านจิตใจ ให้ข้อมูลและความช่วยเหลือในกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือถูกฟ้องร้อง 

รวมถงึเร่งรัดให้มีระบบพ่ีเล้ียงแก่บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะบุคลากรจบใหม่  

- เป็นต้น 

ในช่วงเวลาเดียวกัน สช. ได้ส่งข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติฯ น้ี ไปยังคณะรัฐมนตรี 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการกฤษฎีกา ซ่ึงต่อมาคณะรัฐมนตรีได้ส่งข้อเสนอ 
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สช. ไปประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกาด้วย ความเหน็ของ สช. ได้เสนอเหตุผลเพ่ิมเติม

ในการยกร่างอกี ๒ ประการ คือ  
(๑) ให้มีกลไกการป้องกันและการระงับข้อพิพาททางเลือกเพ่ือสร้างเสริมและฟ้ืนฟูความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพและผู้ป่วยในระบบบริการสาธารณสขุ 

(๒) ผลของกฎหมายฉบับน้ีมีผลต่อการยกเลิกสทิธไิด้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา ๔๑ ตาม

กฎหมายว่าด้วยหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

ทั้งน้ีได้เสนอเปล่ียนช่ือ “กองทุน” เป็น กองทุนคุ้มครองผู้เสียหายและสร้างเสริมความสัมพันธ ์

ที่ ดีในระบบบริการสาธารณสุข พร้อมกบัปรับเปล่ียนช่ือคณะกรรมการ  ช่ือสาํนักงาน และช่ือเลขาธกิาร 

ให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ที่ มีการเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมเร่ืองการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ ดีในระบบ

บริการสาธารณสขุ 
ข้อเสนอเพ่ิมเติมให้ความสําคัญกับกลไกการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ ดีในระบบบริการ

สาธารณสขุ และกลไกไกล่เกล่ียความขัดแย้ง ซึ่ งเป็นการใช้มติด้านใจเข้ามาช่วยบรรเทาปัญหา 

๕. วันที่  ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๑ พ.ศ.๒๕๕๑ ได้พิจารณารายงานและ

ข้อเสนอทางนโยบายเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ ตามที่

สาํนักวิจัยและพัฒนากาํลังคนด้านสุขภาพ(สวค.) ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพ

แห่งชาติ และเป็นสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในนามเครือข่ายสถาบันวิชาการร่วมกับภาคีเครือข่าย

สมัชชาสุขภาพจาํนวน ๑๐ เครือข่าย ได้เสนอเป็นระเบียบวาระเร่งด่วน สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ 

ได้มีมติเหน็ชอบกบัข้อเสนอทางนโยบายในระเบียบวาระดังกล่าว โดยเหน็ชอบกบัสาระสาํคัญข้อเสนอการ

ส่งเสริมความสมัพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์ มีข้อความในสาระสาํคัญ   ข้อ ๑ 

ดังนี้  

“๑.  ขอให้รัฐบาลและรัฐสภา พิจารณาดาํเนินการ ดังน้ี 

๑.๑ ผลักดันให้นโยบาย “การสร้างความสมานฉันท์ในระบบการดูแลสุขภาพ” เป็นวาระสาํคัญ

ระดับชาติ โดยเร่งผลักดันการออกกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองความเสยีหายจากการรับบริการสาธารณสขุ

ที่ อยู่ในขั้นตอนของสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ให้มีความเป็นธรรมกบัผู้ป่วย ญาติและบุคลากร

ทางการแพทย์และมีผลบังคับใช้โดยเรว็ รวมทั้งเร่งผลักดันการออกพระราชกฤษฎีกาสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ ค้างอยู่โดยเรว็ และเร่งผลักดันให้ประชาชนสามารถใช้บัตรประชาชนในการ

รับบริการสาธารณสขุ” 
ทั้งน้ี คสช. ได้มีมติเห็นชอบและให้เสนอข้อเสนอทางนโยบาย ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๑ ดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบในการประชุมเม่ือวันที่  ๙ มิถุนายน 

๒๕๕๒ และให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรมและหน่วยงานอื่ นที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณา

ดาํเนินการต่อไป 
๖. วันที่  ๗ เมษายน ๒๕๕๓ คณะรัฐมนตรีได้ให้ความเหน็ชอบร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองความเสยีหายจาก

การรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ตามที่ คณะกรรมการกฤษฎีกาเสนอ และให้ส่งคณะกรรมการ

ประสานงานด้านนิติบัญญัติพิจารณา ก่อนเสนอสภาผู้แทนราษฎรพิจารณาต่อไป ทั้งน้ี ปัจจุบันมีผู้เสนอ

ร่างพระราชบัญญัติฯ น้ีเพ่ือรอการพิจารณาในสภาผู้แทนราษฎรอีก ๖ ฉบับ เป็นการเสนอร่างของ

สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ๕ ฉบับ และร่างที่ ประชาชน ผู้มีสทิธเิลือกตั้งจาํนวน ๑๐,๖๓๑ คน เป็นผู้เสนอ

อกี ๑ ฉบับ  
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หลังจากมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าว ได้เร่ิมเกดิกระแสความคิดที่ แตกต่างกนัของภาคประชาชน และ

ภาควิชาชีพอย่างมากต่อผลดี ผลเสียของร่างพระราชบัญญัติฯ ทั้งน้ี สช.ได้สนับสนุนให้ฝ่ายเลขานุการ

อนุกรรมการสร้างเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ ที่ คณะกรรมการ

กาํลังคนด้านสขุภาพแห่งชาติแต่งตั้ง ถอดบทเรียนจากกระบวนการสร้างเสริมความสมัพันธร์ะหว่างผู้ป่วย

และญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ : กรณีผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นจากการผ่าตัดต้อกระจก 

ที่ โรงพยาบาลขอนแก่น หรือที่ เรียกว่า “ขอนแก่นโมเดล” ที่ เกดิเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัดต้อ

กระจกหลายรายแล้วมีการติดเช้ือ ๑๑ ราย ตาบอดถาวร ๗ ราย มองเหน็เลือนลาง ๓ ราย แต่กลับไม่มี

การฟ้องร้องเกดิขึ้นเลย นับเป็นตัวอย่างของการเปล่ียนความขัดแย้งให้เป็นสมัพันธภาพที่ ดีระหว่างผู้ป่วย

และบุคลากรทางการแพทย์  
๗. วันที่  ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๓ สช.ได้มีหนังสือเรียนประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประธานสภา

ผู้แทนราษฎรและประธานวุฒิสภาทราบ เพ่ือพิจารณาให้การสนับสนุนการดําเนินการในข้ันตอน 

นิติบัญญัติเพ่ือให้พระราชบัญญัติฯ นี้  มีผลบังคับใช้โดยเรว็ต่อไป 

๘. วันที่  ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓ คณะอนุกรรมการฯได้จัดเวทเีสวนา “ปัจจุบันและอนาคตของความสัมพันธ์

หมอกับคนไข้ : บทเรียนจาก รพ.ขอนแก่น” ซ่ึงได้แลกเปล่ียนเรียนรู้การบริหารจัดการบุคลากร 

สถานการณ์ การให้ข้อมูลกบัสื่ อมวลชนเม่ือเกดิเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ การพัฒนากระบวนการไกล่เกล่ีย 

เยียวยา สร้างความปลอดภัยให้ผู้ป่วย และการสร้างต้นทุนทางสังคมของโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดย

ใช้ฐานคิดดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การขอโทษ แสดงความรับผิดชอบ และการแก้ไขสถานการณ์

โดยเน้นสร้างความสัมพันธ์ ไม่ใช้ข้อกฎหมายเป็นตัวนาํ โดยมีการรายงานผลจากเวทีเสวนาในที่ ประชุม

คณะอนุกรรมการในบ่ายวันเดียวกัน ซ่ึงได้พิจารณา มุมมองของฝ่ายเกี่ ยวข้องต่อร่างพระราชบัญญัติฯ 

และประธานอนุกรรมการได้สรุปความเห็นของที่ ประชุม เสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็น

ข้อมูลประกอบการหารือของปลัดกระทรวงกับผู้แทนฝ่ายวิชาชีพ และเครือข่ายผู้บริโภค ในวันที่  ๒ 

สงิหาคม ๒๕๕๓ ด้วย 

๙. วันที่  ๒ สิงหาคม ๒๕๕๓ คณะกรรมการกาํลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติในการประชุมคร้ังที่  ๒/๒๕๕๓     

ได้พิจารณารายงานของคณะอนุกรรมการฯ และมีมติเหน็ชอบข้อเสนอของคณะอนุกรรมการต่อทางออก

ในกรณร่ีางพระราชบัญญัติฯ ที่ ได้เสนอไปยังปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ดังน้ี 

(๑) กระบวนการออกกฎหมายไม่สามารถหยุดได้ แต่ควรหันมาช่วยกันสร้างความเข้าใจและแก้ไข

รายละเอยีด 

(๒) หยุดการกล่าวหาโจมตีกนั ควรเน้นการพูดคุยในสาระของกฎหมาย 

(๓) ควรมีกระบวนการรับฟัง ทาํความเข้าใจความเห็น ข้อกังวล และหาทางออกร่วมกัน ในการทาํให้

กฎหมายมีความสอดคล้องกบัเจตนารมณข์องทุกฝ่ายมากที่ สดุ 

(๔) ควรมีการสื่ อสารให้ผู้มีส่วนได้เสยีทุกฝ่าย มีความเข้าใจที่ ชัดเจนและถูกต้องย่ิงขึ้น 

ทั้งน้ี สช. จะได้ร่วมขับเคล่ือนผลักดันร่างพระราชบัญญัติฯ ดังกล่าวต่อไป ตามมติคณะรัฐมนตรี 

ที่ เห็นชอบข้อเสนอนโยบายการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตลอดจนเป็นการสอดคล้องกับหลักการสาํคัญในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ มุ่ง

ส่งเสริมให้ระบบบริการทางการแพทย์เป็นระบบที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ โดยจะดาํเนินการสื่ อสารข้อมูล

แก่ผู้มีส่วนได้เสยี ให้มีความเข้าใจที่ ชัดเจนและถูกต้องต่อไป ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๕ 
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 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

 ที่ ประชุมมีข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

 รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ ผู้แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  แจ้งว่า สภาที่

ปรึกษาฯ ได้ทาํหนังสือเสนอความเห็นต่อสาํนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรีและสาํนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี 

ได้ส่งความเหน็ของหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงยุติธรรม สาํนักงานศาลยุติธรรม และ

สาํนักงานอัยการสูงสุด ให้สภาที่ ปรึกษาฯ ได้ทราบ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระ ๓.๕  และในวันศุกร์ที่  

๒๗ สงิหาคม ๒๕๕๓ สภาที่ ปรึกษาฯ จะมีการประชุมเพ่ือพิจารณาแนวทางสื่ อสารสงัคมให้เข้าใจ ชัดเจน และ

ถูกต้องมากย่ิงขึ้น  

นายจุรินทร์  ลักษณวิศิษฏ์  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน คสช.  ช้ีแจงถึง 

กระบวนการที่ จะทําให้กฎหมายฉบับน้ีเดินหน้าไปด้วยความราบร่ืน ว่า ขณะน้ีความเห็นเป็น ๒ ฝ่าย  

ความเหน็กึ่ งทางการฝ่ายหน่ึงสนับสนุนกฎหมาย ๑๐๐% แต่อกีฝ่ายอยากให้แก้ไขรายละเอียด แต่ไม่ประกาศ

ว่าไม่เอากฎหมาย  ทาํอย่างไรให้กฎหมายเดินหน้าได้ราบร่ืน  จึงได้เชิญ ๒ ฝ่ายมาหารือ ขณะนี้ ได้รับรายช่ือ

ผู้แทนองค์กรที่ เป็นลายลักษณ์อักษรทั้งหมด ๒๔ องค์กร ได้แก่ แพทยสภา  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ศูนย์  สภาวิชาชีพ ๖ องค์กร  รวมทั้งผู้แทนแพทย ์ตาํรวจ โรงเรียนแพทย์  และฝ่ายภาคประชาชน ๒๔ องค์กร  

แต่ละส่วนขอเวลา ๑-๒ สปัดาห์ หารือการภายในเพ่ือคุยรายละเอียด หลังจากน้ัน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

จะนัดประชุม คาดว่าจะเป็นต้นเดือนกนัยายน ๒๕๕๓ และเม่ือได้ข้อสรุปแล้ว จะนาํกราบเรียนประธานรัฐสภา

ทราบ เพ่ือให้กฎหมายน้ีเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภาโดยสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา ซ่ึงจะมีการแต่งต้ัง

คณะกรรมาธกิารพิจารณาที่ สามารถส่งผู้แทนไปเป็นกรรมาธิการได้ ทั้งน้ีจะแจ้งประธานวิปรัฐบาลและวิปฝ่าย

ค้าน ประธานวุฒิสภาได้ทราบด้วย ขณะน้ี ร่างพระราชบัญญัติฉบับน้ีอยู่ในเร่ืองด่วนระเบียบวาระที่  ๑๐ ซึ่ งต้อง

ใช้เวลาพอสมควร จึงมีเวลาให้ทั้ง ๒ ฝ่ายหารือกนัพอสมควร 

นายอภิสทิธิ์   เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธาน คสช. แจ้งว่า ในที่ ประชุมคณะรัฐมนตรีไม่มีนโยบาย

ถอนร่างพระราชบัญญัติฉบับน้ี 

มติท่ีประชมุ รับทราบความเป็นมาและความคืบหน้าในการดาํเนินงานเกี่ ยวกบั ร่างพระราชบัญญัติ 

คุ้มครองผู้เสยีหายจากการรับบริการสาธารณสขุ พ.ศ. .... 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองเพื่อพจิารณา 
๔.๑  ขอ้เสนอต่อการทบทวนและปรบัปรุงยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัสารเคมีตาม

กรอบแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗  
นพ. อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า  สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๓/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๓ คณะกรรมการศึกษา 

สนับสนุนและติดตามผลการดําเนินงานตามข้อเสนอของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการแก้ไข

ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ : กรณีผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง ที่ มี  

ทา่นผู้หญิง ดร.สธุาวัลย์ เสถยีรไทย เป็นประธาน ได้รายงานความคืบหน้าการดาํเนินงานตามข้อเสนอฯ รวมถงึ

นําเสนอผลการตรวจสอบเหตุการณ์ กรณีการแตกของถังกักเกบ็สารโซเดียมไฮโปรคลอไรท์(NaOCl) ของ

บริษัทอดิตยา เคมิคัลส์ (ประเทศไทย) จาํกัด เม่ือวันที่  ๗ มิถุนายน ๒๕๕๓ เป็นเหตุให้สารเคมีฟุ้งกระจาย 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔/๒๕๕๓                                                หนา้ท่ี  ๑๕ 

 

ส่งผลกระทบต่อชุมชนและมีประชาชนเจบ็ป่วยจํานวนมาก ซ่ึงที่ ประชุมมีมติรับทราบความก้าวหน้าผลการ

ดําเนินงานคณะกรรมการศึกษาฯ และให้นําสถานการณ์และข้อเสนอ เพ่ือปรับปรุงระบบรองรับอุบัติภัย

สารเคมีร่ัวไหลที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่ ใกล้เคียง เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณามอบหมายหน่วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้องดาํเนินการต่อไป น้ัน   
๑. วันที่  ๑๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบสถานการณ์และมอบหมายให้หน่วยงาน      

ที่ เกี่ ยวข้องรับข้อเสนอในการปรับปรุงระบบรองรับอบัุติภัยสารเคมีร่ัวไหลที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่ ใกล้เคียง

ตามที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอไปพิจารณาดาํเนินการในส่วนที่ เกี่ ยวข้อง โดยให้นาํความเห็น

ของหน่วยงานต่างๆ ไปพิจารณาประกอบด้วย  
๒. วันที่  ๑๑ สงิหาคม ๒๕๕๓ คณะกรรมการศึกษาฯ จัดสัมมนาวิชาการในหัวข้อ “การทบทวนและปรับปรุง

ยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยสารเคมี จังหวัดระยอง ตามกรอบแผนการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓– ๒๕๕๗” ด้วยจากการวิเคราะห์กรณีศึกษาสถานการณ์ 

สารโซเดียมไฮโปรคลอไรท์(NaOCl) ที่ เกิดข้ึน ทําให้เห็นว่า ระบบและกลไกที่ มีอยู่ในปัจจุบัน 

ยังไม่สามารถจัดการกบัปัญหาได้อย่างมีประสทิธภิาพ  
จึงขออนุญาตให้ นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  ประธานคณะทาํงานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล

กระทบด้านสขุภาพ เป็นผู้รายงานความก้าวหน้า  

นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  ประธานคณะทาํงานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

รายงานความคืบหน้าในการดาํเนินการ ดังน้ี 

 แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓– ๒๕๕๗ 
คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ซ่ึงมีรองนายกรัฐมนตรี นายสุเทพ  

เทอืกสุบรรณ เป็นประธาน ได้จัดทาํแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓– ๒๕๕๗ 

ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๒๕๐ เพ่ือเป็นกรอบและทิศทางให้หน่วยงาน 

ทุกภาคส่วน ตั้งแต่ระดับท้องถิ่ นจนถงึระดับประเทศ สามารถปฏบัิติงานด้านการป้องกนัและแก้ไขสาธารณภัย

ร่วมกนัได้อย่างเป็นระบบและบูรณาการ มีทศิทางเดียวกนัและเสริมกาํลังกนั โดยกาํหนดกรอบยุทธศาสตร์การ

ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยไว้ ๔ ยุทธศาสตร์ คือ การป้องกนัและลดผลกระทบ การเตรียมความพร้อม 

การจัดการในภาวะฉุกเฉิน และการจัดการหลังเกิดภัยสําหรับสาธารณภัยทุกประเภทไว้อย่างชัดเจน  

ทั้งภัยธรรมชาติ ภัยที่ เกดิจากมนุษย์ และภัยที่ เกี่ ยวกบัความม่ันคง ซ่ึงหมายรวมถงึภัยจากสารเคมีด้วย   

 แผนปฏบัิติการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีและวัตถุอนัตราย จังหวัดระยอง  
ได้จัดทาํขึ้นตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่  ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๒ เกี่ ยวกบัข้อเสนอทางนโยบาย

เร่ืองผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง ที่ เสนอโดยคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ แผนปฏิบัติการฉบับน้ีทางจังหวัดระยองได้จัดทาํแล้วเสร็จ เม่ือเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๓ สาํหรับ 

ใช้เป็นแผนหลักในการป้องกนัและบรรเทาอบัุติภัยสารเคมีและวัตถุอนัตรายของจังหวัดระยอง ที่ สามารถนาํไป

ปฏิบัติในภาวะฉุกเฉินเม่ือเกิดภัย เพ่ือลดความเสี่ ยงและลดความสญูเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน 

ให้มีน้อยที่ สดุ โดยยึดกรอบการดาํเนินงานตามพระราชบัญญัติป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ 
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 ผู้เข้าร่วมการสมัมนาวิชาการ 
การสัมมนาในคร้ังน้ี มีผู้เข้าร่วม ๑๘๐ คน ประกอบด้วย ผู้ประกอบการ ประชาชนในพ้ืนที่  

เสี่ ยงภัย หน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ ยวข้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น นักวิชาการ คณะกรรมการผู้ชาํนาญการ

พิจารณาอีไอเอ คณะกรรมการองค์การอิสระด้านสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการ

พัฒนายุทธศาสตร์การจัดการสารเคมี คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ 

และสื่ อมวลชนได้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ ยวกับสถานการณ์ประเด็นปัญหาและข้อเสนอต่อการ

ทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์ฯ 

 ข้อเสนอต่อการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์การป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย มีดังน้ี 

(๑) ยุทธศาสตร์การป้องกนัและลดผลกระทบ 
เน่ืองจากการจัดทาํผังเมืองที่ ผ่านมา ทาํให้ไม่มีการแบ่งพ้ืนที่ สาํหรับแนวป้องกันในแต่ละ

โรงงาน และแนวกันชนระหว่างนิคมอุตสาหกรรมกับชุมชน ดังน้ัน เม่ือเกิดสาธารณภัยสารเคมีขึ้ น จึงส่งผล

กระทบไปสู่ชุมชนอย่างรวดเร็ว รวมถึงระบบการเปิดเผยข้อมูลสารเคมีที่ ใช้ในอุตสาหกรรมต่อหน่วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้องและประชาชนในพ้ืนที่ ยังไม่มีการดําเนินการอย่างครบถ้วน โดยเฉพาะสาํหรับโรงพยาบาลและ

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ซ่ึงจาํเป็นต้องเตรียมพร้อมในการรักษาพยาบาล หากเกิดสาธารณภัย

สารเคมีเกดิขึ้น  
จึงมีข้อเสนอ ดังน้ี 

๑.๑   จัดระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการบริหารจัดการสาธารณภัยให้สมบูรณ์ ทนัสมัย และสามารถเช่ือมต่อ

ระบบข้อมูลได้ระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ตั้งแต่ระดับท้องถิ่ นจนถงึระดับชาติ 
๑.๒   ให้มีการเปิดเผยข้อมูลสารเคมีทุกชนิดที่ ใช้ในอุตสาหกรรมในพ้ืนที่  ทั้งชนิดและประเภท และปริมาณ 

ต่อหน่วยงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย หน่วยงานด้านสิ่ งแวดล้อมและสาธารณสขุ และประชาชน

ในพ้ืนที่ ในรูปแบบที่ เหมาะสม โดยข้อมูลสารเคมีที่ เปิดเผยต้องประกอบด้วย ลักษณะของสารแต่ละชนิด 

การขนส่ง-การจัดเกบ็-การใช้-การกาํจัด ความเป็นอันตรายต่อสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ และแนวทาง

การป้องกนัพิษเบ้ืองต้น และจัดทาํเป็นฐานข้อมูลสารเคมี สาํหรับทุกหน่วยงาน 

๑.๓  จัดทาํแผนที่ ของพ้ืนที่ เสี่ ยงภัยให้ครบถ้วนทุกสถานการณ์ความเสี่ ยง โดยแบ่งเป็นอุบัติภัยของแต่ละ

สารเคมีหรือกลุ่มสารเคมี จําแนกความเสี่ ยงแต่ละเดือนตามทิศทางลมหลัก และแต่ละระดับความ

รุนแรง เช่น การร่ัวไหลบางส่วน หรือแตกออกมาทั้งถัง หรือแตกหลายถังพร้อมกัน เป็นต้น รวมทั้ง 

ต้องจัดเตรียมในกรณีที่ มีสถานการณ์ระเบิด หรือไฟไหม้ เกิดขึ้ นร่วมด้วย และสถานการณ์ก่อการร้าย

หลายพ้ืนที่พร้อมกนั  
๑.๔   จัดทาํแผนที่ ความเสี่ ยงภัย โดยต้องแสดงขอบเขตพ้ืนที่ และชุมชนที่ อาจได้รับผลกระทบในแต่ละ

สถานการณ์ การคาดการณ์ความเข้มข้นของสารเคมีในพ้ืนที่ เสี่ ยง การคาดการณ์รัศมีของผลกระทบจาก

แรงระเบิดหรือไฟไหม้ เป็นต้น โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ ยงต่างๆ เช่น คนงานก่อสร้าง ที่ พักคนงาน โรงเรียน 

วัด ฯลฯ และจัดทาํเป็นฐานข้อมูล ส่งให้กับทุกหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือใช้ประโยชน์ในการเตรียม

ความพร้อมต่อไป  
๑.๕  จัดทาํและเผยแพร่คู่มือสาํหรับประชาชนในการเตรียมความพร้อมและการอพยพในกรณีอุบัติภัย

สารเคมี ซ่ึงอย่างน้อย ควรประกอบด้วย กลุ่มของสารเคมีที่ ใช้อยู่ในพ้ืนที่  ระบบการขนส่ง-การจัดเกบ็-
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การใช้-การกาํจัด ความเสี่ ยงและการป้องกันตนเองเบ้ืองต้น การแจ้งเตือนและการแจ้งภัย การเตรียม

ตัวและการอพยพ 

๑.๖   สร้างความเข้าใจเกี่ ยวกับคู่มือ ให้ประชาชนทุกกลุ่มและทุกชุมชนซ่ึงรวมถึงคนงานก่อสร้าง เด็ก  

หญิงมีครรภ์ คนชรา ผู้พิการ ผู้ป่วย และผู้ที่ ย้ายเข้ามาอยู่หรือทาํงานในพ้ืนที่ เป็นการช่ัวคราวด้วย 

๑.๗  กาํกบัการดาํเนินงานตามมาตรการแนวป้องกนั (Protection strip) รอบโรงงาน และมาตรการพ้ืนที่  

กนัชน (Buffer Zone) รอบพ้ืนที่ อตุสาหกรรมโดยเคร่งครัด 

๑.๘   พัฒนาระบบประกันสาธารณภัยสารเคมี โดยให้ผู้ประกอบการเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายค่าเบ้ียประกันตาม

ความเสี่ ยงของแต่ละโรงงาน และบริษัทประกันเป็นผู้รับผิดชอบความเสียหายที่ เกิดขึ้ นในทันท ี

เช่นเดียวกบัการประกนัสาํหรับผู้ประสบภัยจากรถยนต์ 

(๒) ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อม   
แม้ว่าปัจจุบันจะมีการจัดทาํและแนะนาํโปรแกรมการพยากรณ์สาธารณภัย แต่ยังไม่มีการ

นาํมาใช้อย่างจริงจังในการพยากรณ์ขอบเขตของสาธารณภัย จึงทาํให้ไม่สามารถระบุขอบเขตของการได้รับ

ผลกระทบได้อย่างถูกต้อง ระบบแจ้งเตือนภัยยังไม่ชัดเจน ล่าช้า มีข้ันตอนมาก โดยมีขั้นตอนการแจ้งถึง  

๕ ขั้นตอนกว่าจะถึงประชาชนทั่วไป และไม่ทั่วถึง  การฝึกซ้อมแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

ไม่ครอบคลุมทุกชุมชนและทุกกลุ่มในพ้ืนที่ เสี่ ยงภัย โดยเฉพาะโรงเรียนทาํให้ผู้บริหารโรงเรียนในพ้ืนที่  

ไม่ทราบแนวปฏบัิติในกรณทีี่ เกดิสาธารณภัย จนมีคาํสั่งให้นักเรียนมารวมตัวกนัที่ สนามกลางแจ้ง ซ่ึงกลายเป็น

ความเสี่ ยงที่ เพ่ิมขึ้ นสาํหรับเดก็นักเรียน นอกจากน้ียังไม่มีการเตรียมความพร้อมสาํหรับพ้ืนที่ ที่ ระบุว่าเป็น

พ้ืนที่ อพยพ  
จึงมีข้อเสนอ ดังน้ี 

๒.๑  จัดทาํแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยสารเคมีในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับประเทศจนถึงระดับชุมชน 

โดยเฉพาะในจังหวัดระยองต้องจัดให้มีกระบวนการให้ทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้องมีส่วนร่วมทบทวน

แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยสารเคมีเพ่ือสร้างความเช่ือมโยงกันระหว่างแผนระดับจังหวัด 

แผนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และแผนของชุมชนในพ้ืนที่ เสี่ ยงภัย  นอกจากน้ีต้องจัดทาํแผน

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยสารเคมีในระหว่างการขนส่งตามรูปแบบการขนส่งสารเคมี ทั้งทาง

รถยนต์ ทางรถไฟ ทางท่อ และทางเรือ (หรือทางทะเล) ด้วย 

๒.๒ พัฒนาแบบจาํลองการพยากรณ์ความรุนแรงของผลกระทบจากสาธารณภัยสารเคมีในพ้ืนที่ เสี่ ยงภัย โดย

จาํแนกตามสถานการณต่์างๆ เช่น จาํแนกตามประเภทของสารเคมี แหล่งกาํเนิด ฤดูกาลและทศิทางลม 

ช่วงเวลาที่ เกดิเหตุผล (กลางวัน-กลางคืน) และอุบัติภัยสารเคมีต่อเน่ือง 

๒.๓  พัฒนาระบบแจ้งเตือนภัย โดยลดขั้นตอนการแจ้งเตือนภัยจาก ๕ ขั้นตอนให้เหลือ ๓ ขั้นตอน กาํหนด

รูปแบบการแจ้งข่าวสารการเตือนภัยให้ชัดเจนเพ่ือป้องกันการสับสน และเพ่ิมช่องทางการสื่ อสารให้

ครอบคลุมประชาชนในพ้ืนที่ เสี่ ยงภัยให้มากที่ สดุ 

๒.๔  เตรียมบุคลากรเพ่ือการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย ดังน้ี 

• เพ่ิมอตัรากาํลังสาํหรับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เช่น ปภ. อปท.  สสจ. และหน่วยงานอาสาสมัครต่างๆ 

• เสริมศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถในด้านการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินของบุคลากรใน
หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เช่น ปภ. อปท. สสจ. และหน่วยงานอาสาสมัครต่างๆ 
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• จัดต้ังและพัฒนาระบบอาสาสมัครป้องกนัภัยสารเคมีในชุมชน 

๒.๕   เตรียมความพร้อมของพ้ืนที่ อพยพ และการจัดทาํแผนจราจรจากจุดต่างๆไปสู่พ้ืนที่ อพยพ รวมถึง

ยานพาหนะที่ ใช้ในการอพยพ 

๒.๖  เสริมสร้างความพร้อมของท้องถิ่ นในการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย 

• การฝึกซ้อมแผนป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยทุกระดับ 

• การฝึกซ้อมแผนป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยในหลายระดบั ทั้งแบบ Command post exercise 
และ Field exercise 

• การฝึกซ้อมแผนฯ ในระดับชุมชน ต้องครอบคลุมไม่น้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของชุมชนในพ้ืนที่ เสี่ ยงภัย 

ในปีพ.ศ. ๒๕๕๔ และครอบคลุมทุกชนในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และจากน้ัน ต้องทาํการซ้อมทุกปี 

๒.๗  การฝึกซ้อมแผนฯ ทุกคร้ังต้องคณะผู้เช่ียวชาญอสิระทาํการประเมินผลการฝึกซ้อมแผน เพ่ือนาํไปสู่การ

ปรับปรุงแผนและการปรับปรุงการปฏบัิติตามแผนต่อไป 

๒.๘   การฝึกซ้อมแผนฯ ตามที่ ระบุไว้ในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่ งแวดล้อม ควรดาํเนินการภายใต้

การดูแลของคณะกรรมการฯหรือคณะทาํงานชุดเดียวกนั มิใช่แต่ละโครงการต่างคนต่างทาํ  

(๓) ยุทธศาสตร์การจัดการในภาวะฉุกเฉิน   

ระบบในปัจจุบันกาํหนดให้ผู้ประกอบการและการนิคมอุตสาหกรรมเป็นผู้ประเมินระดับ

ความรุนแรง และพิจารณาเฉพาะขีดความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ โดยไม่พิจารณาครอบคลุมไปถึง

ความรุนแรงที่ อาจเกิดขึ้ นกับประชาชน ทาํให้แม้ว่าเหตุการณ์จะลุกลามและส่งผลกระทบกบัผู้คนจาํนวนมาก 

แต่กลับไม่มีการจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ และไม่มีการประกาศพ้ืนที่ ประสบภัยพิบัติ จึงเกิดปัญหาใน

การประสานงาน  ส่งผลให้ระบบสนธกิาํลังการช่วยเหลือผู้ประสบภัยไม่ชัดเจน ประชาชนที่ อยู่ในพ้ืนที่ เสี่ ยงและ

เป็นกลุ่มเสี่ ยงเช่น นักเรียน จึงไม่ได้รับความช่วยเหลืออย่างที่ ควรจะเป็น  

จึงมีข้อเสนอ ดังน้ี 

๓.๑  ทุกคร้ังที่ เกดิอบัุติภัยสารเคมีให้มีการจัดตั้งศูนย์บัญชาการเพ่ือเป็นกลไกในการควบคุมและสั่งการ 
๓.๒  ศูนย์บัญชาการต้องทาํหน้าที่ ในการประเมินระดับความรุนแรงของอบัุติภัยสารเคมีทุกคร้ัง และทุกระดับ 

โดยกาํหนดให้มีคณะผู้ประเมินสถานการณ์ ประกอบด้วยหน่วยงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัด หรือ คณะทาํงานทางด้านเทคนิค   การประเมินสถานการณ์ ร่วมกบัการนิคมอุตสาหกรรม และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ทั้งน้ีให้มีการกาํหนดเกณฑก์ารประเมินสาํหรับแต่ละโรงงานเอาไว้ตั้งแต่ใน

ระยะการเตรียมความพร้อม 

๓.๓  การประเมินระดับความรุนแรงจะต้องพิจารณาทั้งขีดความสามารถในการระงับเหตุ และระดับความ

รุนแรงที่ อาจเกดิขึ้นต่อประชาชน ซ่ึงอาจแบ่งออกเป็น ๔ ระดับ ดังตารางข้างล่างน้ี  
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ระดับ การควบคุมสถานการณ ์ ความรุนแรง การดาํเนินการที่ เกี่ ยวข้อง 

ระดับ ๑ ควบคุมได้ภายในโรงงาน ไม่มีผู้บาดเจบ็ ไม่ต้องมีการอพยพคนงาน/

ประชาชน 

ระดับ ๒ ควบคุมได้ภายในนิคมฯ มีผู้บาดเจบ็ 
ภายในโรงงาน 

ต้องมีการอพยพ 
คนงาน 

ระดับ ๓ ไม่สามารถควบคุมได้        
โดยนิคมฯ 

มีผู้บาดเจบ็ 
ภายนอกโรงงาน 

ต้องมีการอพยพประชาชน 

ระดับ ๔ ไม่สามารถควบคุมได้        
โดยจังหวัด 

มีผู้บาดเจบ็ 
ภายนอกจาํนวนมาก 

ต้องมีการอพยพประชาชน

จาํนวนมากหรือโรงพยาบาล 

 
๓.๔   ศูนย์บัญชาการระดับท้องถิ่ นต้องเตรียมความพร้อมเตม็ที่ ในการดาํเนินการทุกคร้ังที่ มีการแจ้งภัย แม้จะ

ประเมินว่าเป็นความรนุแรงในระดับที่  ๑  

๓.๕   ศูนย์บัญชาการระดับจังหวัดจะต้องเตรียมความพร้อมเตม็ที่ ในการดาํเนินการทุกคร้ัง ที่ มีการประเมิน

ความรุนแรงของสาธารณภัยในระดับที่  ๒ 

๓.๖   ศูนย์บัญชาการควรสนธิกาํลังเข้าช่วยเหลือและควบคุมสถานการณ์ โดยการประกาศพ้ืนที่ ที่ ประสบ 

สาธารณภัยสารเคมี เพ่ือให้อาํนาจสั่งการในการสนธิกาํลังและสามารถมีงบประมาณในการดาํเนินการ 

ได้ทนัทว่งท ี

• ควรให้ความช่วยเหลือเร่งด่วนแก่พ้ืนที่ ที่ มีความเสี่ ยงสงู หรือมีกลุ่มประชากรที่ มีความเสี่ ยงสงู เช่น 

โรงเรียน โรงพยาบาล 

• การช่วยเหลือต้องเป็นไปตามแผนป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยสารเคมี และหากมีความจาํเป็นที่

จะต้องดาํเนินการอย่างอื่ น ต้องรายงานให้ศูนย์บัญชาการเหตุการณท์ราบก่อน 

• จัดระบบการรายงานตัวเพ่ือเข้ามาดําเนินการในพ้ืนที่  ทั้งนี้  เพ่ือป้องกันความสับสนในการ

ดาํเนินการช่วยเหลือ 

• การรักษาพยาบาลผู้ประสบภัย 

• การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารเกี่ ยวกบัสารเคมีที่ กาํลังเกดิอบัุตภัิย 

• การจัดเตรียมแผนฉุกเฉินในกรณีที่ ต้องย้ายโรงพยาบาล 

๓.๗  จัดต้ังศูนย์ประชาสัมพันธ์ และจัดทาํข่าวสถานการณ์ภัยพิบัติที่ ถูกต้อง เผยแพร่ให้สาธารณชนทราบ 

ทุกระยะ และศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ต้องจัดเตรียมการแถลงข่าวและทีมงานเผยแพร่ข้อมูล เพ่ือ

ป้องกนัความสบัสนและความตระหนกของสาธารณชน 

(๔) ยุทธศาสตร์การจัดการหลังเกดิภัย  

ในปัจจุบันการสืบสวนหลังเกิดอุบัติภัย ดาํเนินการโดยหน่วยงานที่ รับค่าจ้างจากโรงงาน 

ที่ เกิดอุบัติภัย การเร่งเกบ็กู้และปรับปรุงพ้ืนที่ อาจทาํให้หลักฐานถูกทาํลายทั้งที่ การสอบสวนยังไม่ยุติ เช่น  

ถังสารเคมีที่ ร่ัวไหล ต้นไม้ที่ ถูกสารเคมี เป็นต้น ไม่มีการเผยแพร่ผลการสืบสวนต่อสาธารณะ ไม่มีระบบที่
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ชัดเจนในการนาํผลการสบืสวนไปปรับปรุงแผนและระบบการป้องกนัและรับมืออบัุติภัย ผู้ประกอบการโรงงาน

ที่ เกิดอุบัติภัยแสดงความรับผิดชอบต่อผลกระทบที่ เกิดขึ้ นในขอบเขตที่ จาํกัด และยังไม่มีระบบประกันภัย 

ที่ ครอบคลุมถงึประชาชน ที่ อาจได้รับผลกระทบจากอบัุติภัย แม้ว่าเหตุการณด์ังกล่าวจะมีผลให้ประชาชนได้รับ

ความเจบ็ป่วยนับเป็นพันคน แต่กลับไม่พบว่า มีการร้องทุกข์กล่าวโทษจากหน่วยงานรัฐ ทั้งในทางแพ่งและ

ทางอาญา   
จึงมีข้อเสนอ ดังน้ี 

๔.๑   จัดทาํระบบประกนัภัยรวมหมู่ของผู้ประกอบการแต่ละโรงงาน ที่ ครอบคลุมผลกระทบและความเสยีหาย

ในทุกด้านที่ อาจเกิดขึ้ นจากอุบัติภัยต่อประชาชนและชุมชน เช่น ความเสียหายต่อทรัพย์สิน พืชผล  

สัตว์เล้ียง การเจบ็ป่วย บาดเจบ็ พิการ และเสียชีวิต เป็นต้น การแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมอย่าง

ชัดเจน โดยการประกาศขอโทษต่อสาธารณะของผู้ประกอบการโรงงาน และการดูแลเยี่ ยมเยียนผู้ได้รับ

ผลกระทบจากอบัุติภัยของโรงงาน 
๔.๒   จัดตั้งกองทุนเพ่ือเยียวยาและฟ้ืนฟูสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ ในระยะยาว โดย

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม ซ่ึงผู้ประกอบการแต่ละ

โรงงาน ต้องนาํส่งเงินเข้ากองทุนฯ ตามอัตราที่ กาํหนดทุกคร้ังที่ เป็นต้นเหตุหรือเกี่ ยวข้องกับการเกิด

อบุัติภัย เพ่ือพัฒนาระบบความรับผดิชอบต่อผลกระทบในระยะยาวและผลกระทบแบบสะสมเร้ือรัง  
๔.๓  การสบืสวนหลังเกิดอบุัติภัย (After Incident Investigation) ต้องดาํเนินการโดยหน่วยงานที่ มีความ

เช่ียวชาญและเป็นอสิระ โดยไม่รับค่าตอบแทนใดๆ หรือมีผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัโรงงานที่ เป็นต้นเหตุ

หรือเกี่ ยวข้องกับการเกิดอุบัติภัย และจัดทาํเป็นรายงานเพ่ือเผยแพร่ต่อสาธารณะในระยะเวลา 

ที่ เหมาะสมและรวดเรว็ เพ่ือป้องกนัการเกดิอบัุติภัยในลักษณะเดียวกนัที่ อาจเกดิขึ้นซํา้อกี  
๔.๔  สาํนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ควรเป็นผู้รับผิดชอบกาํกับดูแลการสืบสวนหลังเกิดภัย และ

การปรับปรุงระบบการป้องกันและรับมืออุบัติภัยของโรงงานและทุกหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง รวมทั้งการ

ปรับปรุงแผนปฏบัิติการป้องกันและบรรเทาอุบัติภัยสารเคมีของจังหวัด โดยอาจแต่งตั้งคณะกรรมการ 

ที่ ประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้องโดยตรงและตัวแทนชุมชน ในการกาํกับ ติดตาม เผยแพร่ 

และสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากรายงานผลการสบืสวน  
รายละเอยีดสรุปผลการสมัมนาดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๔.๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 

๑. เห็นชอบข้อเสนอต่อการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

ในแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๗ ทั้ง ๔ ยุทธศาสตร์

ตามเสนอ 
๒. เหน็ชอบให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย 

กระทรวงมหาดไทย พิจารณาดาํเนินการ 
๒.๑ วางกรอบการแปลงยุทธศาสตร์การป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย ทั้ง ๔ ยุทธศาสตร์ตาม

ข้อ ๑ ไปสู่แผนปฏิบัติการในแต่ละจังหวัดและในแต่ละพ้ืนที่  โดยใช้กระบวนการจัดทาํ

แผนปฏบัิติการฯของพ้ืนที่ มาบตาพุดเป็นต้นแบบให้แล้วเสรจ็ภายในระยะเวลา ๓ เดือน  
๒.๒   พิจารณากาํหนดแนวทางและวิธีการในการสนับสนุนให้แต่ละจังหวัดจัดทาํแผนปฏบัิติการฯ 

ที่ สอดคล้องกบับริบทความเสี่ ยงต่อสาธารณภัยของแต่ละจังหวัด 
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 ที่ ประชุมมีข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ในการดาํเนินการและการขับเคล่ือน

จนได้ข้อเสนอต่อการทบทวนปรับปรุง สช. ได้ทาํงานใกล้ชิดกบักรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย  
นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  มีความเหน็ว่า ในข้อเสนอข้อ ๔.๓ การ

สบืสวนหลังเกดิอบัุติภัย ต้องดาํเนินการโดยหน่วยงานที่ มีความเช่ียวชาญและเป็นอสิระ โดยไม่รับค่าตอบแทน

ใดๆหรือมีผลประโยชน์ทบัซ้อน ฯลฯ ตรงนี้  ได้มีข้อเสนออยู่ในข้อเสนอ ๑ และ ๒  ที่ เสนอให้กรมป้องกนัและ

บรรเทาสาธารณภัยดาํเนินการ ครอบคลุมอยู่ในข้อเสนอทั้ง ๒ ด้วย 

นายธีรวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔ เห็นชอบต่อข้อเสนอ และเสนอให้

เพ่ิมเติมเร่ืองการป้องกนัและการจัดทาํระบบฐานข้อมูล ขอให้ตระหนักถึงผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยเฉพาะผู้ที่

เป็นอมัพาต ควรจะระบุและมีแผนที่ บอกตาํแหน่งที่ อยู่ของผู้พิการ เพ่ือจะได้เข้าไปช่วยเหลือได้ทนัทว่งท ี 

รศ.ดร.วิทยา  กุลสมบูรณ์ ผู้แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มีข้อเสนอโดย

สรุปดังน้ี  
๑) ประเด็นการจัดตั้ งกองทุนเพ่ือเยียวยา ฯลฯ ผู้ประกอบการต้องนําเงินส่งเข้ากองทุน คล้ายกับ

พระราชบัญญัติกองทุนทางการแพทย์ฯ จะมีการดาํเนินการอย่างไร  
๒) ประเดน็เร่ืองสารเคมีที่ มองเหน็ จับต้องได้  และเป็นเหตุให้เสยีชีวิตได้  เช่น เร่ืองแร่ใยหินซ่ึงมีการยกเลิก

การใช้แล้วใน ๕๒ ประเทศ มีผู้เช่ียวชาญประเมินว่าจะมีผู้เสียชีวิตพันคนต่อปี ซ่ึงอยู่ในระหว่าง 

สภาที่ ปรึกษาฯ พิจารณาจัดทาํข้อเสนอต่อ ครม.  

นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  ประธานคณะทาํงานพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  ผู้นาํเสนอ

ระเบียบวาระที่  ๔.๑ ช้ีแจงว่า เป็นประเดน็ที่ ทบทวนจากการดาํเนินการในบางประเทศ เป็นการเตรียมจัดการ

เร่ืองความเสี่ ยง ในหลายพ้ืนที่ ที่ เป็นกลุ่มอุตสาหกรรม ประเทศที่ มีการดาํเนินการความเสี่ ยงสารเคมี กลุ่ม

โรงงานจะจัดต้ังเป็นกองทุนเฉพาะพ้ืนที่  และในหลายพ้ืนที่  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นเป็นกลไกในการ

บริหารจัดการดูแล 

รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  มีความเหน็ด้วยโดยสรุป ดังน้ี 
๑) เหน็ด้วยกบัข้อเสนอทั้งหมด  
๒) ในข้อ ๒ ที่ เสนอให้กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยเป็นหน่วยงานเดียวเทา่น้ันในการดูแล  จึงขอเสนอ

ให้มีกลไกกลางระดับชาติทาํหน้าที่ ดูแลและประสานงานเพ่ือให้เกดิการดาํเนินงานในเร่ืองน้ีทั้งหมด 

นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธาน คสช. แจ้งว่า กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

เป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ซ่ึงมีรองนายกรัฐมนตรี  

(นายสเุทพ  เทอืกสบุรรณ) เป็นประธาน 

นายอนุชา  โมกขะเวส  อธบิดีกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย  ช้ีแจงว่า ตามที่ ประชุมได้เสนอให้มี

การทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในแผนการป้องกันและบรรเทา      

สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๗ เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาเหน็ชอบ โดยคณะกรรมการ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติที่ มีหน้าที่ จัดทาํแผนฯดังกล่าวไม่รับทราบ อาจทาํให้เกดิความสับสน  

ได้ว่าแผนการป้องกันฯของจังหวัดระยองเป็นแผนที่ จัดทาํขึ้ นตามกรอบของแผนในระดับชาติตามที่ กฎหมาย
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กาํหนดให้กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยเป็นผู้ประสานงานในการจัดทาํหรือไม่  ด้วยแผนระดับชาติเป็น

แผนป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยในภัยพิบัติทุกประเภท  

นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ประธาน คสช. ช้ีแจงว่า หากมีการปรับปรุงยุทธศาสตร์และ

แผนการดําเนินงานฯ จะต้องนําเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา หากในคร้ังน้ีจะเสนอเป็นมติของ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอไปยังคณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ เพ่ือให้

คณะกรรมการฯพิจารณาปรับปรุงแผนฯ และเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาต่อไป   

ผศ.ดร.ภก.มังกร  ประพันธ์วัฒนะ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม  มีความเห็นว่า ถ้าพิจารณาจากวงจรการ

จัดการจะเหน็ระยะก่อนเกิดภัย มีคาํว่าการจัดการความเสี่ ยง แต่ในยุทธศาสตร์ที่  ๑ เร่ืองการป้องกันและลด

ผลกระทบ ในส่วนที่ เกี่ ยวข้องกับเร่ืองของการจัดการความเสี่ ยงไม่ปรากฎ จึงเห็นควรให้เพ่ิมการกาํกับและ

ติดตามแผนการบริหารความเสี่ ยงผ่านกระบวนการด้านวิศวกรรมความปลอดภัย  

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเหน็ว่า แผนน้ีมีช่ือว่าการป้องกันและบรรเทาสาธารณ

ภัยสารเคมี จะเน้นเฉพาะสารเคมีหรือไม่หรือรวมทั้งหมด ประเดน็ที่ สองคือเร่ืองสารเคมี มีระบบฐานข้อมูล

หรือไม่ บางสารไม่ร่ัวแต่กมี็อันตราย เช่น แร่ใยหิน หากมีฐานข้อมูลกจ็ะกาํหนดจุดที่ เป็นอันตรายได้ ดังน้ัน 

คงจะต้องตอบคาํถามให้ได้ในเชิงนโยบายของรัฐบาลว่า ทาํอย่างไรจึงจะมีระบบฐานข้อมูลสารเคมี สาํหรับ

ยุทธศาสตร์ในการดาํเนินการมีความเหมาะสมแต่จะเป็นไปได้ในทางปฏบัิติหรือไม่ มีข้อสังเกตเร่ืองการจัดตั้ง

ระบบประกนัภัยและกองทุน หากโรงงานไม่จ่ายจะทาํอย่างไร หากรับหลักการเร่ืองน้ีแล้วต้องมาออกกฎหมาย

ลูกหรือไม่ ในอนาคตหากมีอบัุติภัยที่ ร้ายแรงจะจัดการอย่างไร เช่นกรณีกมัมันตภาพรังสร่ัีวไหลที่ เชอนาบิล  

นพ.วิพุธ   พูลเจริญ  ประธานคณะทาํงานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ช้ีแจงว่า ประเดน็น้ีเป็นเร่ืองอุบัติภัยสารเคมีเป็นหลัก เพราะมีความซับซ้อน มีลักษณะเฉพาะทั้งเงื่ อนไขทาง

เทคนิคที่ แตกต่างไปจากอื่ น ในการประชุมคร้ังที่ แล้ว ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอว่า หากมาบตาพุดป้องกันไม่ได้ 

แล้วที่ อื่ นจะทาํอย่างไร ในเร่ืองสารเคมีหมายรวมถึงการขนส่งและระบบท่อด้วย ซ่ึงเร่ืองน้ียังไม่มีแผนที่ ชัดเจน 

ดังน้ัน ต้องทบทวนแผนปฏบัิติการดังกล่าวด้วย 

นายสุพัฒน์ ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๓  เสนอให้มีการซักซ้อมปฏิบัติการตาม

แผนดาํเนินการในพ้ืนที่  

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีข้อสงสยัว่า ในข้อ ๔.๓ หน่วยงานสอบสวนไม่รับค่าตอบแทน

ใดๆ หมายถงึอย่างไร   

นพ.วิพุธ พูลเจริญ  ประธานคณะทาํงานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

ช้ีแจงว่า  ในต่างประเทศค่าใช้จ่ายในส่วนนี้  จะอยู่ในกองทุนที่ ดาํเนินการในเร่ืองน้ี อย่างเช่น มาบตาพุดมีนิคม

อุตสาหกรรมอยู่ ๓ นิคม ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ ซํา้ซ้อนกัน จะต้องมีการตกลงกับพ้ืนที่ หรือผู้ว่าราชการจังหวัดในเร่ือง

ของการออกค่าใช้จ่าย ข้อเสนอที่ พูดคุยกนัคือ ให้มีการจัดการทรัพยากรร่วมกนัได้ตามแผนงานที่ ต้องทาํตาม 

อไีอเอได้หรือไม่ และใครจะเป็นผู้ที่ ประสานความร่วมมือน้ี จะต้องกาํหนดในแผนปฏบัิติให้ชัดเจนด้วย  
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มติท่ีประชมุ มีมติต่อข้อเสนอการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทา        

สาธารณภัย ด้านสารเคมีและวัตถุอันตราย ตามกรอบแผนการป้องกันและบรรเทา     

สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗ ดังน้ี 
๑.  เห็นชอบข้อเสนอต่อการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์การป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยด้านสารเคมีและวัตถุอันตราย ในแผนการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๗ ทั้ง ๔ ยุทธศาสตร์ 
๒.  เห็นชอบให้เสนอต่อคณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ

เพ่ือพิจารณาทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

ด้านสารเคมีและวัตถุอันตราย ในแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๗ ทั้ง ๔ ยุทธศาสตร์ ตามข้อเสนอของ คสช.

ต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองอ่ืน ๆ  

๕.๑ ยุทธศาสตรค์วามร่วมมือพหภุาคีระหว่างรฐับาลไทยและองคก์ารอนามยัโลก 

(RTG-WHO Country Cooperation Strategy, CCS) 

นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ด้วยองค์การอนามัยโลก(WHO) 

ได้มีความร่วมมือกับประเทศสมาชิกในการพัฒนาระบบสาธารณสุขมาเป็นระยะเวลา ๖๒ ปี ด้วยกรอบ 

ความร่วมมือที่ มีการเปลี่ ยนแปลงเป็นระยะๆ ตลอดมา เม่ือเรว็ๆ น้ี WHO ได้ปรับเปล่ียนรปูแบบความร่วมมือ

จากการสนับสนุนงบประมาณสาํหรับโครงการขนาดเลก็ในประเทศไทยจาํนวนกว่า ๒๐๐ โครงการตามที่  

ผู้ขอรับการสนับสนุนร้องขอ ไปเป็นการสนับสนุนด้านความเช่ียวชาญ(expertise) และการได้รับความเช่ือถอื

จากสงัคมโลก(social credit) ทั้งน้ี จะเน้นประเดน็ที่ มีความสาํคัญระดับสูงที่ มีความร่วมมือระหว่างองค์กร

ระดับชาติในประเทศน้ันๆ (country focus) โดยจะร่วมกนัในฐานะที่ เป็นภาคียุทธศาสตร์แบบพหุภาคี  

(multi-stakeholder collaboration) ภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือกบัประเทศสมาชิก (Country Cooperation 

Strategy, CCS) 
ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรสุขภาพระดับชาติของไทย  ๗ องค์กร 

ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข(กสธ.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) สาํนักงานหลักประกนั

สขุภาพแห่งชาติ(สปสช.) สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ(สสส.) สาํนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ(สช.) สถาบันพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน(สพฉ.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(องค์การมหาชน) ได้พบปะหารือกันถึงโอกาสและความท้าทาย ที่ จะทาํให้ความร่วมมือดังกล่าวกบั WHO 

เป็นการสานพลังจากศักยภาพของทุกองค์กรเพื่ อแสวงหาจุดคานงัดที่ สามารถร่วมกันแกปั้ญหาสุขภาพ

ของประเทศซ่ึงมคีวามสลบัซับซอ้นและยุ่งยาก ที่ ไม่อาจแกปั้ญหาไดโ้ดยลาํพงั 
จากการทาํงานร่วมกนัที่ ผ่านมา ได้มีข้อตกลงที่ จะร่วมมือกนัใน ๕ ประเดน็ที่ ทุกองค์กรเหน็ร่วมกนัว่า 

มีความสาํคัญอนัดับสงู และมีศักยภาพที่ จะร่วมกนัทาํการแก้ปัญหาหรือทาํให้ประสพความสาํเรจ็ ได้แก่ 
- ระบบสขุภาพชุมชนและการบริการปฐมภมิู  

- เครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
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- การค้าระหว่างประเทศและสขุภาพ  

- การเตรียมการรองรับภัยพิบัติ  

- ความปลอดภัยทางถนน  

โดยในระยะแรกกาํหนดองค์กรแกนแต่ละประเด็น ทาํการระดมสมองจากองค์กรอื่ นที่ เกี่ ยวข้องจัดทาํร่าง

โครงการความร่วมมือ จากน้ันได้มีการประชุมร่วมหลายคร้ังเพ่ือปรับปรุงร่างให้เป็นไปตามหลักการและ

วัตถุประสงค์ แล้วนาํมาเสนอต่อผู้อาํนวยการสาํนักงานภูมิภาคเอเซียอาคเนย์(WHO-South East Asia 

Regional Office, SEARO) ในการประชุมผู้นาํองค์กรระดับสงู (High Level Meeting, HLM) เม่ือวันที่  ๑๙ 

สงิหาคม ๒๕๕๓ เพ่ือให้การเหน็ชอบในหลักการ แล้วจะนาํไปประกอบการจัดทาํแผนงานความร่วมมือระหว่าง

รัฐบาลไทยและ WHO ต่อไป นอกจากน้ี ในการประชุมคร้ังน้ัน ผู้บริหารสงูสดุของทุกองค์กร ได้ยืนยัน

เจตจาํนงที่ จะร่วมกนัดาํเนินการและระดมทรัพยากรตามแผนงานน้ีจนประสพความสาํเรจ็ 

สิ่ งที่ จะต้องดาํเนินการต่อไป ได้แก่ การระบุผู้มีส่วนร่วมเพ่ิมเติมในแต่ละประเดน็ สร้างการมีส่วนร่วม

ในกระบวนการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ ศึกษาวิเคราะห์ วางแผนการทาํงาน ลงมือปฏบัิติการ ติดตามประเมินผล 

และรายงานผลต่อผู้เกี่ ยวข้อง การจัดทาํแผนงานจะแล้วเสรจ็ภายในเดือนธันวาคม ๒๕๕๓ เพ่ือเสนอต่อ 

WHO-SEARO ต่อไป 
บทบาทของ สช. ต่อยุทธศาสตร์ความร่วมมือ ได้แก่  

๑. การมีภาคีเครือข่ายที่ มีศักยภาพเข้าร่วม  

๒. การสร้างและขยายความร่วมมือในแต่ละประเดน็ให้กว้างขวางออกไป  

๓. การใช้ศักยภาพในเชิงการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ทั้งขาข้ึนและ 

ขาเคล่ือนในการสนับสนุนการดาํเนินการ 

๔. การมีธรรมนูญสขุภาพ 

๕. การมีมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิ

๖. การใช้ศักยภาพในฐานะองค์กรที่ มีความคล่องตัวและยืดหยุ่นในการเข้าร่วมสนับสนุนกระบวนการ 

ต่างๆ ของแต่ละประเดน็  

สช. ได้รับการยอมรับจาก ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจาํประเทศไทยเป็นอย่างดี จึงมั่นใจได้ว่า 

ความร่วมมือระหว่างองค์กรสขุภาพระดับชาติและองค์การอนามัยโลกจะนาํไปสู่การพัฒนาความร่วมมือจนเป็น

แบบอย่าง 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบยุทธศาสตร์ความร่วมมือพหุภาคีระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก 

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

อย่างเป็นอย่างมีประสิทธภิาพ เกิดประสทิธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมายการประชุม 

คสช. คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ ในวันศุกร์ที่  ๒๒ เดือนตุลาคม  ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๓๐–๑๒.๐๐ น.  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 
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มติท่ีประชมุ  รับทราบกําหนดการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓       

ในวันที่  ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. 

 
ปิดประชุม เวลา  ๑๗.๓๐  น.  
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