
(ร่าง)รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓                                                   หน้าที่   ๑ 

 

รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี ๕ / ๒๕๕๓ 
วนัศุกรท่ี์ ๒๒  เดือนตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๕๓  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ ตึกสนัติไมตรี(หลงัใน) ทําเนยีบรฐับาล กรุงเทพมหานคร 

ผูเ้ขา้ประชมุ 

๑. นางพรรณสริิ  กุลนาถศิริ  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ          ประธานการประชุม 

 แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

๒. นายอสิสระ  สมชัย    รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม                    กรรมการ 
 และความมั่นคงของมนุษย์   

๓. นายเดชา  ศุภวันต ์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์            กรรมการ 
๔. นายสรุพล  ปัตตานี  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ  กรรมการ 

สิ่ งแวดล้อม 

๕. นพ.สทุธชัิย  จันทร์อารักษ์  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร    กรรมการ 
๖. ศ.เมธ ีดร.สปุรีด์ิ  วงศ์ดีพร้อม  แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ  กรรมการ 
๗. นพ.ศราวุธ  สนัตินันตรักษ์  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลาํภ ู   กรรมการ 

๘. นายวิจัย  อมัราลิขติ   นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม                         กรรมการ 

๙. นายวัฒนศกัด์ิ  จังจรูญ  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง   กรรมการ 

๑๐. ศ.นพ.สมศักดิ์   โล่ห์เลขา  ผู้แทนแพทยสภา      กรรมการ 

๑๑. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา                                           กรรมการ 

๑๒. ผศ.ดร.ภก.มังกร  ประพันธว์ัฒนะ ผู้แทนสภาเภสชักรรม      กรรมการ 
๑๓. นางสมุนา  ตัณฑเศรษฐี  ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด     กรรมการ 
๑๔. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร  ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์     กรรมการ 
๑๕. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและ   กรรมการ 

การแพทยท์างเลือก 
๑๖. นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๗. นายพงษ์ศักดิ์  พยัฆวิเชียร  ผู้ทรงคุณวุฒิ         กรรมการ 
๑๘. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๑๙. ดร.เสรี  พงศ์พิศ   ผู้ทรงคุณวุฒิ       กรรมการ 
๒๐. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๒๑. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑     กรรมการ 
๒๒. นางดวงพร  อฐิรัตน์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒     กรรมการ 
๒๓. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๔. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 
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๒๕. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖     กรรมการ 
๒๖. นายสชุาติ  สงูเรือง   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 
๒๗. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 
๒๘. นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙     กรรมการ 
๒๙. นายสน่ัน วุฒิ   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐     กรรมการ 
๓๐. นางมาริษา  เนตรใจบุญ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๑. นายคล่อง  ช่ืนอารมณ ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒     กรรมการ 
๓๒. นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓     กรรมการ 
๓๓. นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  เลขาธกิาร คสช.                      กรรมการและเลขานุการ 
๓๔. นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๕. นางกรรณิการ์  บรรเทงิจิตร  รองเลขาธกิาร คสช.                              ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผูท่ี้ไม่เขา้ประชมุ     (เนื่องดว้ยติดภารกิจท่ีสําคญั) 

๑. นายกรัฐมนตรี 

๒. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย     

๓. ประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิ            

๔. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๕. ศ.ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ  ผู้แทนสภาการพยาบาล 

๖. รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ 

๗. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ 

ผูน้าํเสนอระเบียบวาระเพื่อพจิารณา 
๑.   นางภารนี  สวัสดิรักษ์ คณะทาํงานพัฒนาเอกสารการกาํหนดหลักเกณฑก์ารพิจารณา

โครงการหรือกจิกรรมที่ อาจส่งผลกระทบต่อสขุภาวะของชุมชน

อย่างรุนแรง 

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

๑. นายอาคม  เติมพิทยาไพสฐิ  เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๒. นายดุสติ  เขมะศักดิ์ ชัย ผู้แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ  

กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๓. นพ.ชวินทร์   ศิรินาค ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๔. นางวรรณพร  แจ่มจาํรัส ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 

๕. นายรัชวิชญ์  ปิยะปราโมทย์ ผู้แทนอธบิดีกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  

๖. นางรัชวรรณ จินดาวัฒน์ เจ้าหน้าที่ จากกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

๗. นพ.ศุภกจิ  ศิริลักษณ์ ผู้อาํนวยการสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์   
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๘. นพ.พีรพล  สทุธวิิเศษศักดิ์  ผู้แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

๙. นางเบญจมาภรณ์ จันทรพัฒน์ ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพและบริการ

สขุภาพ (สาํนัก ๗) สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

๑๐. นางสาวสาลินี  แจ่มจ้า ผู้แทนผู้จัดการสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

๑๑. นพ.ศิริวัฒน์  ทพิย์ธราดล กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๒. นายกติิศักดิ์   สนิธุวนิช กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๓. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๔. นพ.อกุฤษฏ ์ มิลินทางกูร 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. นายสรุชัย  กล่ันวารี พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวปรางทพิย์  เนตรน้อย พนักงาน สช.  
๓๒. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวฐานิต มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

๓๔. นางวิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 

๓๕. นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง พนักงาน สช. 

๓๖. นางสาวศิริเพญ็  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 

เปิดประชมุ เวลา  ๐๙.๓๐  น. 
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ระเบียบวาระท่ี  ๑    เร่ืองแจง้ท่ีประชุมทราบ 

นางพรรณสิริ  กุลนาถศิริ  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ  ประธานการประชุม แจ้งว่า ด้วย

นายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติติดภารกิจสําคัญเร่งด่วน 

ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมในคร้ังน้ี  จึงได้มีบัญชาให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน 

กรรมการสุขภาพแห่งชาติทาํหน้าที่ เป็นประธานการประชุมแทน แต่เน่ืองด้วย นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ ์

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ  มีภารกจิจาํเป็นเร่งด่วนเร่ืองการแก้ไขปัญหาอุทกภัย จึงได้มอบหมายให้

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ  ทาํหน้าที่ เป็นประธานการประชุมในคร้ังน้ี 

ระเบียบวาระท่ี ๒    รบัรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๔/๒๕๕๓  
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการประชุม

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๔/๒๕๕๓ เมื่ อวันที่  ๒๓ สงิหาคม ๒๕๕๓ ดังเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่  ๒  
จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชมุ  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๔/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๓ สงิหาคม ๒๕๕๓ 

โดยไม่มีการแก้ไข   

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

ในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่  ๓.๑-๓.๕  ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอียด 

ดังน้ี 
๓.๑   แผนงานหลกั แผนการดําเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจําปี ๒๕๕๔ สํานกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   

ตามความในมาตรา ๓๙(๓) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้ 

คณะกรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) มีหน้าที่ และอาํนาจในการอนุมัติแผน

หลัก แผนการดาํเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณประจาํปีของสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

(สช.) น้ัน บัดน้ี สช. ได้จัดทาํแผนงานหลัก แผนการดาํเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจาํปี ๒๕๕๔ 

เสรจ็สิ้นแล้ว โดยได้จัดการประชุมเชิงปฏบัิติการจัดทาํแผนงานฯ ดังกล่าวข้ึน ในวันที่  ๔–๖ สิงหาคม ๒๕๕๓  

ซ่ึงมี คบ. และผู้ทรงคุณวุฒิ เข้าร่วมในการประชุมเพ่ือให้ข้อแนะนาํต่อ สช. ถึงแนวทางในการจัดทาํแผนฯ ที่ มี

ประสิทธิภาพและตอบสนองต่อเป้าหมายของแผน ๔ ปีรองรับการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ปีงบประมาณ ๒๕๕๑-๒๕๕๔ รวมทั้งสอดคล้องกับทศิทางและนโยบายการดาํเนินงาน

ของ คบ. และ สช.  ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๔ ที่  คสช. ได้ให้ไว้ และในการประชุมคร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๔ 

กันยายน ๒๕๕๓ คบ. ได้มีมติเห็นชอบแผนงานฯ ดังกล่าวแล้ว และตามความในมาตรา ๒๕(๗) แห่ง

พระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) มีหน้าที่ และ

อาํนาจในการกาํหนดนโยบาย และกาํกบัดูแลการดาํเนินการของ คบ. และ สช. 
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สช. จึงขอรายงานแผนงานหลัก แผนการดาํเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจาํปี ๒๕๕๔ 

โดยสรุป ดังน้ี  

๑. งบประมาณเพ่ือใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการดาํเนินงานรวมทั้งสิ้น ๒๓๓.๑๕ ล้านบาท โดยได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจากสาํนักงบประมาณ และสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.)  
๒. ดาํเนินการใน ๕ แผนงาน รวม ๒๓ โครงการ เป็นเงิน ๒๑๐.๐ ล้านบาท  ดังน้ี 

๒.๑  แผนงานพัฒนาสขุภาวะ  
ดาํเนินงาน ๒ โครงการ   งบประมาณ  ๑๐.๐  ล้านบาท 

๒.๒  แผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะและธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ  
ดาํเนินงาน  ๒ โครงการ    งบประมาณ   ๑๕.๐  ล้านบาท 

๒.๓  แผนงานพัฒนาสมัชชาสขุภาพและการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ   
ดาํเนินงาน  ๖ โครงการ   งบประมาณ  ๘๖.๐  ล้านบาท 

๒.๔  แผนงานอาํนวยการ  
ดาํเนินงาน  ๖ โครงการ    งบประมาณ  ๖๗.๐  ล้านบาท 

๒.๕  แผนงานพัฒนาระบบสนับสนุน  
ดาํเนินงาน  ๗ โครงการ    งบประมาณ  ๓๒.๐  ล้านบาท 

และเป็นเงินสาํรองไว้สาํหรับโครงการพิเศษต่างๆ วงเงินประมาณ ๒๓.๑๕ ล้านบาท  

 โดยตั้งเป้าหมายผลผลิตในปี ๒๕๕๔ ให้ได้ “ข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมจาํนวน ๓ เร่ือง”  ซ่ึงหลังจาก คบ. อนุมัติแผนงานหลักฯ ดังกล่าวข้างต้นแล้ว สช. จะได้นาํไปจัดทาํ

เป็นแผนการดาํเนินงานประจาํปี ๒๕๕๔ (แผนปฏบัิติการประจาํปี) ต่อไป 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบแผนงานหลัก แผนการดาํเนินงาน แผนการเงินและงบประมาณ ประจาํปี 

๒๕๕๔ ของสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๓.๒    แผนงานหลกัของสํานกังานปฏิรูป ประจําปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖  
สืบเน่ืองจากการประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๓ คสช. ได้รับทราบความ

คืบหน้าการจัดทาํระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๓ ที่ กําหนดให้สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จัดต้ังสาํนักงานปฏิรูป(สปร.) ขึ้ นเป็นหน่วยงานภายใน สช. เพ่ือทาํ

หน้าที่ เป็นหน่วยเลขานุการของคณะกรรมการปฏรูิป(คปร.) และคณะกรรมการสมัชชาปฏรูิป(คสป.) นั้น 
 เพ่ือให้การดาํเนินงานของสาํนักงานปฏรูิปเป็นไปตามวัตถุประสงค์ จึงได้มีการจัดทาํแผนงานหลักของ

สาํนักงานปฏรูิป ประจาํปี ๒๕๕๔-๒๕๕๖ (แผน ๓ ปี) มีรายละเอยีดโดยสรุป ดังน้ี 

๑.  วัตถุประสงค ์

๑.๑  เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนเพ่ือการ

ปฏิรูป ตลอดจนสนับสนุนการสื่ อสารทางสังคมเพ่ือให้ทุกภาคส่วนได้รับรู้  เข้าใจ และเข้าร่วมใน

การปฏรูิปอย่างกว้างขวาง 

๑.๒  เพ่ือดาํเนินการให้ได้มาซ่ึงข้อมูล ข้อคิดเหน็ และข้อเสนอแนะของสาธารณชนเกี่ ยวกบัการปฏรูิป 
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๑.๓  เพ่ือกาํหนดยุทธศาสตร์ แนวทาง มาตรการและกระบวนการต่างๆเกี่ ยวกบัการปฏรูิป 
๑.๔  เพ่ือจัดทาํข้อยุติ และข้อเสนอแนะต่างๆเกี่ ยวกับการปฏิรูปเสนอต่อสาธารณชนและภาครัฐเพ่ือ

นาํไปสู่การปฏบัิติอย่างแท้จริง 
๒.  เป้าหมาย 

๒.๑  ผลลัพธ ์  

๑) ได้ข้อเสนอเพ่ือการปฏรูิปที่ มีความคมชัดและนาํไปสู่การปฏบัิติได้จริง  ปีละจาํนวน ๕ ประเดน็  

๓ ปี รวม ๑๕ ประเดน็ 

๒) มีระบบจัดการฐานข้อมูลเครือข่าย องค์กรภาคีปฏรูิป ๑ ระบบ 

๓) ระบบจัดการฐานข้อมูลองค์ความรู้และงานวิชาการ ๑ ระบบ 
๔) ระบบจัดการฐานข้อมูลเพ่ือการบริหารองค์กร ๑ ระบบ 
๕) มีระบบบริหารจัดการทัว่ไปที่ มีประสทิธภิาพ มีธรรมาภิบาล 

๖) เกดิเครือข่ายสื่ อเพ่ือการปฏรูิป อย่างน้อย ๑๐  เครือข่าย 

๗) เกดิเครือข่ายที่ มีการขับเคล่ือนการปฏรูิปอย่างน้อย ๑๐๐ เครือข่าย 

๘)  ได้กระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายแบบมีส่วนร่วม อย่างน้อย ๑๐๐ กระบวนการ 

๒.๒  ผลกระทบ 
๑) ทศันคติของคนไทยโดยรวมมีการปรับเปล่ียนเอื้อต่อการสร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือม

ลํา้มากขึ้น (Paradigm Shift) 

๒) มีการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างและกลไกที่ สาํคัญบางประการที่ เอื้ อต่อการสร้างความเป็น

ธรรม ลดความเหล่ือมลํา้ในระดับต่างๆ  ซ่ึงจะเกดิผลดีในระยะยาว 
๓) มีการพัฒนากลไกสนับสนุนการปฏรูิปประเทศไทยอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว 

๓.  แนวทางการดาํเนินงาน 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามโครงการฯ คณะกรรมการปฏรูิป(คปร.) และคณะกรรมการสมัชชา

ปฏิรูป (คสป.) จึงกําหนดให้มีการวางแนวทางการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม  ประกอบด้วย  

๓ แนวทางหลัก ได้แก่ 

- การสร้างและการจัดการความรู้    

- ด้านการสื่ อสารสาธารณะ  

- ด้านการขับเคล่ือนสงัคมและด้านการบริหารจัดการ 
๔.  แผนการดาํเนินการ 

ประกอบด้วย ๔ แผนงานหลัก ได้แก่   

๑) แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้ 

๒) แผนงานสนับสนุนการขับเคล่ือนการปฏรูิป  

๓) แผนงานสนับสนุนการสื่ อสารทางสงัคม 

๔) แผนงานบริหารจัดการ 

๕.  ตัวช้ีวัดความสาํเรจ็ของโครงการ (KPI) 
๕.๑ ข้อเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือการปฏรูิปที่ พัฒนาขึ้นมีการนาํเสนอต่อ สาธารณะ ฝ่ายบริหาร 

นิติบัญญัติ ตุลาการ และองค์กรต่างๆที่ เกี่ ยวข้องอย่างน้อยร้อยละ ๑๐๐ ของข้อเสนอ 
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๕.๒ สงัคม ประชาชนทุกภาคส่วนรับรู้และมีส่วนร่วมในการปฏรูิปเพ่ิมขึ้น ร้อยละ ๓๐ 

๕.๓ องค์กรภาคีอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ รับรู้และมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานเพ่ือการปฏรูิป 
๖. งบประมาณ 

แผนงาน / งาน 
งบประมาณ (ลา้นบาท) 

ปี ๒๕๕๔ ปี ๒๕๕๕ ปี ๒๕๕๖

  เสนอขอ

จากรฐั 

สนบัสนุน

จากภาคี 
เสนอขอ

จากรฐั 

สนบัสนุน

จากภาคี 
เสนอขอ  

จากรฐั 

สนบัสนุน

จากภาคี 
๑. แผนงานสนับสนุนการจัดการความรู้ ๔๔.๑ ๒๐ ๔๒ ๒๔  ๔๐ ๒๘

๒. แผนงานสนับสนุนการขับเคล่ือนการ

ปฏริปู 

๘๕.๕๒ ๑๐๐ ๙๐ ๑๐๔  ๘๘ ๑๐๘ 

๓. แผนงานสนับสนุนการสื่ อสารทาง

สงัคม 

๒๘.๙๖ ๕๐ ๒๙ ๖๐  ๓๐ ๗๐

๔. แผนงานบริหารจัดการ ๒๘.๘๙ ๑๗ ๒๙.๕ ๒๐  ๒๙.๕ ๒๑

งบประมาณรวมทั้งสิ้น (บาท) ๑๘๗.๔๗ ๑๘๗ ๑๙๐.๕ ๒๐๘  ๑๘๗.๕ ๒๒๗ 

 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๒  

ซ่ึงแผนงานดังกล่าว คบ. คปร. และ คสป.  ได้ให้ความเห็นชอบแล้ว ขณะน้ีอยู่ระหว่างการเสนอ

คณะรัฐมนตรีขอใช้เงินงบกลางในการสนับสนุนงานตามแผนหลักเฉพาะปี ๒๕๕๔ ส่วนปีต่อไปให้ขอตั้ง

งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปภายใต้ สช. แต่ให้แยกงบประมาณออกมาเฉพาะจากงบประมาณปกติในส่วน

ของ สช.  
 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ   รับทราบแผนงานหลักของสาํนักงานปฏรูิป ประจาํปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖ 

๓.๓   การเตรียมการจดัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓ พ.ศ.๒๕๕๓  
สืบเนื่ องจากการประชุมคร้ังที่  ๓/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๓ คสช. ได้รับทราบการ

เตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ แล้วนั้น สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ (คจ.สช.) ที่ มี รศ.ดร.ช่ืน

ฤทยั  กาญจนะจิตรา เป็นประธาน  ขอรายงานความคืบหน้าในการเตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  

๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ที่ มีกหนดจัดขึ้นในระหว่างวันที่  ๑๕–๑๗ ธนัวาคม ๒๕๕๓ ณ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ ถนน

ราชดาํเนินนอก กรุงเทพมหานคร ดังน้ี  

๑. ร่างกาํหนดการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ในการประชุมคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ คร้ังที่  ๙/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  

๒๗ กันยายน ๒๕๕๓ ได้มีมติเหน็ชอบร่างกาํหนดการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ที่ ประกอบด้วยกจิกรรมหลัก ดังน้ี 
๑.๑ การปาฐกถาพิเศษในพิธเีปิดและพิธปิีด 



(ร่าง)รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓                                                   หน้าที่   ๘ 

 

(๑) การปาฐกถาพิเศษในช่วงพิธเีปิด วันที่  ๑๕ ธนัวาคม ๒๕๕๓   

เวลา ๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. ประกอบด้วยองค์ปาฐก จาํนวน ๔ ทา่น จากภาคส่วนต่างๆ ดังน้ี 

- นายอรุณฉัตร  คุรุวาณิชย์   เยาวชน 

- นางคาํ  นายนวล   ชนเผ่าดาราอั้ง  

- นพ.ชลน่าน  ศรีแก้ว  นักการเมือง  

- นายเนาวรัตน์  พงษ์ไพบูลย์   ศิลปิน 

(๒) การปาฐกถาพิเศษในช่วงพิธปิีด วันที่  ๑๗ ธนัวาคม ๒๕๕๓  

เวลา ๑๕.๑๕ -๑๖.๐๐ น. ประกอบด้วยองค์ปาฐก จาํนวน ๒ ทา่น ดังน้ี 

- Professor Amartya  Sen  ผู้ได้รับรางวัลโนเบล สาขาเศรษฐศาสตร์  พ.ศ.๒๕๔๑ 

- นายอภิสทิธิ์  เวชชาชีวะ  นายกรัฐมนตรี 
๑.๒ การกล่าวสนุทรพจน์ในหัวข้อ “ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุภาวะ”   

(๑) การกล่าวสุนทรพจน์โดยผู้แทนกลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเป็นเวที

แสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเรียนรู้อีกกิจกรรมหน่ึงในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ซ่ึง

ขณะนี้อยู่ระหว่างการประชาสมัพันธใ์ห้เครือข่ายสมาชิกสมัชชาสขุภาพแห่งชาติได้ทราบ และ

เปิดรับให้ผู้แทนของเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แจ้งความประสงค์และร่างคาํ

กล่าวสนุทรพจน์ เพ่ือการจัดลาํดับต่อไป 

(๒) การกล่าวสุนทรพจน์พิเศษ โดยแขกรับเชิญจากองค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ นพ.สาํลี 

เปล่ียนบางช้าง ผู้อาํนวยการองค์การอนามัยโลก ภมิูภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  ในหัวข้อ 

“Collective Action to Overcome Inequity” 

๑.๓ การประชุมวิชาการและกจิกรรมสร้างเสริมศักยภาพเครือข่าย ในช่วงพักกลางวันและช่วงเยน็  

(๑) วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือส่งเสริมให้เกดิการพัฒนางานวิชาการ การจัดการความรู้ และพ้ืนที่ แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 
- เพ่ือเตรียมความพร้อมประเดน็ที่ จะพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะหรือเกี่ ยวข้องกับมติ

สมัชชาสขุภาพที่ ผ่านมา  
- เพ่ือพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการพัฒนาประเด็นที่ สาํคัญๆ และการเช่ือมร้อย

เครือข่ายเพ่ือนาํไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม 

(๒) หัวข้อเร่ืองในการประชุมวิชาการ อยู่ระหว่างการประสานงานกบัองค์กรภาคี โดยมีหลักการ

ในการพิจารณากล่ันกรองประเดน็ในการจัดประชุมวิชาการ ดังนี้  

- มีองค์กรเจ้าภาพสามารถรับเป็นแกนจัดได้  

- สอดคล้องกบัหลักการ การจัดประชุมวิชาการในสมัชชาสขุภาพฯ  
- มีความสาํคัญและส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบสขุภาพ   
- มีแง่มุมทางวิชาการที่ หลากหลาย  
- เป็นประเดน็ที่ อยู่ในความสนใจของเครือข่ายและสงัคม  

- มีศักยภาพในการพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วมได้   

๑.๔ เวทเีสวนาเพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในหัวข้อเร่ือง “จากสมัชชาสขุภาพ สู่สมัชชาปฏรูิปประเทศไทย”  



(ร่าง)รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓                                                   หน้าที่   ๙ 

 

(๑) ผู้ร่วมเสวนา มีรายนามดังต่อไปน้ี 

- นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา   กรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
- นายบัณฑร  อ่อนดาํ กรรมการปฏริูป 
- นายสวิุทย์  วิบุลผลประเสริฐ  ประธานกรรมการดาํเนินการจัดสมัชชาปฏรูิป 
- นางรัชนี  ธงไชย   กรรมการปฏริูป 

(๒) ผู้ดาํเนินรายการ (อยู่ระหว่างการประสานงาน) 
๑.๕ ลานสมัชชาสขุภาพ 

จัดที่ บริเวณลานช้ัน ๑ ศูนย์การประชุมสหประชาชาติ เพ่ือเป็นพ้ืนที่ สาํหรับการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ในประเดน็วิชาการ และความคิดเหน็ที่ หลากหลาย รวมถงึการนาํเสนอกรณีตัวอย่างของการ

นาํกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพไปปรับใช้  โดยให้สอดคล้องกบัระเบียบวาระและการ

ประชุมวิชาการ และมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมกบัภาคีเครือข่ายสมัชชาสขุภาพ ภายใต้ประเดน็หลักของ

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ “ร่วมฝ่าวิกฤติความไม่เป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุภาวะ”  

๑.๖ การประชุมคณะอนุกรรมการดาํเนินการประชุม คณะที่  ๑ และคณะที่  ๒ 

  เป็นการประชุมตามระเบียบวาระการประชุมที่ ถูกกําหนดเอาไว้แล้ว โดยมีเอกสารนําเข้า

สาํหรับการพิจารณา ซึ่ งได้มาจากการทาํงานวิชาการและจัดกระบวนการมีส่วนร่วมในช่วงก่อนการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การประชุมคณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม เป็นการจัด

กระบวนการพิจารณาในระเบียบวาระที่ ได้รับการจัดสรร ซ่ึงคณะอนุกรรมการดาํเนินการประชุม ทั้ง 

๒ คณะ จะจัดการประชุมคู่ขนานกันไป โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความเห็นในนามของกลุ่ม

เครือข่าย เพ่ือเสนอความเห็นตามระเบียบวาระการประชุมและ/หรือขอแก้ไขร่างมติที่ มีการ

เตรียมการเอาไว้ แล้วจึงนาํ  ร่างมติที่ ผ่านการพิจารณาและได้รับฉันทามติในร่างระเบียบวาระน้ันๆ 

เสนอให้ที่ ประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติรับรองเป็นมติของสมัชชาสขุภาพแห่งชาติต่อไป  

๑.๗ การรับรองร่างมติของระเบียบวาระที่ ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการดาํเนินการประชุมแล้ว 
 การรับรองร่างมติในห้องประชุมใหญ่ เป็นการประชุมเพ่ือรับรองร่างมติที่ ผ่านการพิจารณา

และได้รับฉันทามติจากคณะอนุกรรมการดาํเนินการประชุมแล้ว โดยคณะอนุกรรมการดาํเนินการ

ประชุมทั้ง ๒ คณะ จะเป็นผู้นําเสนอร่างมติดังกล่าวให้ที่ ประชุมพิจารณารับรอง โดยต้องได้รับ

ฉันทามติเป็นคร้ังสดุท้าย จึงจะถอืเป็นการรับรองมติของสมัชชาสขุภาพแห่งชาติในปีนี้   

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๓ เอกสาร ๑   
๒. ร่างระเบียบวาระการประชุมเชิงประเดน็ 

ในการประชุมคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๓ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ วันที่  ๓๑ 

พฤษภาคม ๒๕๕๓ ได้มีมติให้กาํหนดร่างระเบียบวาระการประชุมเชิงประเดน็สาํหรับการประชุมสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ.๒๕๕๓ ประกอบด้วยระเบียบวาระการประชุม จาํนวน ๙ ประเดน็ ดังน้ี 

(๑)  ร่วมฝ่าวิกฤตคิวามไม่เป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุภาวะ 

(๒)  การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ 

(๓)  ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการสขุภาพของคนพิการ 

(๔)  การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม 

(๕) มาตรการทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๑๐  

 

(๖) มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสขุภาพด้านยาสบู 

(๗) นโยบายการเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาต ิ

(๘) นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ 

(๙)  การแก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางเคเบิลทีวี โทรทัศน์ดาวเทียม วิทยุชุมชน 

อนิเตอร์เนต็ 

ในการประชุมคณะกรรมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ คร้ังที่  ๘/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  

๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๓ ได้มีมติเห็นชอบร่างเอกสารสาํหรับการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (ร่างที่  ๑) 

ของระเบียบวาระการประชุมเชิงประเดน็จาํนวน ๖ ประเดน็ ซ่ึงเสนอโดยคณะอนุกรรมการวิชาการ และให้

จัดส่งให้กับกลุ่มเครือข่ายสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้กลุ่มเครือข่ายต่างๆ ได้จัดกระบวนการ

รับฟังความเหน็ต่อเอกสารดังกล่าว โดยกลุ่มเครือข่ายจะต้องจัดส่งความเหน็ของกลุ่มให้กับ สช. ภายใน

วันที่  ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ เพ่ือให้คณะทาํงานเฉพาะประเด็นได้ปรับปรุงร่างเอกสารหลัก ร่างมติและ

เอกสารที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือจัดทาํเอกสารร่างที่  ๒ สาํหรับการพิจารณาในการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระการที่  ๓.๓ เอกสาร ๒   
ทั้งน้ี ยังมีประเดน็ที่ อยู่ระหว่างการพัฒนาเอกสาร จาํนวน ๒ ประเดน็ คือ  ร่วมฝ่าวิกฤติความไม่

เป็นธรรม นาํสังคมสู่สุขภาวะ นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสุขภาวะ  ส่วนในประเดน็

การแก้ไขปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางเคเบิลทวีี โทรทศัน์ดาวเทยีม วิทยุชุมชน อินเตอร์เนต็ 

น้ัน เน่ืองจากเป็นประเดน็ที่ มีขอบเขตเน้ือหาค่อนข้างกว้าง และองค์ความรู้ทางวิชาการที่ จะสนับสนุนการ

การแก้ไขปัญหาในเร่ืองนี้ ยังไม่ชัดเจนเพียงพอที่ จะพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายได้ภายในระยะเวลาที่

กาํหนด ดังน้ัน คจ.สช. จึงได้มีมติในการประชุมฯ คร้ังที่  ๙/๒๕๕๓ วันที่  ๒๗ กันยายน ๒๕๕๓ ให้

ปรับเปล่ียนจากระเบียบวาระเพ่ือพิจารณา เป็นจัดการประชุมวิชาการ “การแก้ไขปัญหาการโฆษณา

ผลิตภัณฑส์ขุภาพทางเคเบิลทวีี โทรทศัน์ดาวเทยีม วิทยุชุมชน อนิเตอร์เนต็” เพ่ือให้กลุ่มเครือข่ายต่างๆ 

ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างกว้างขวาง เพ่ือให้เกิดความต่ืนตัวของภาคส่วนต่างๆ ในสังคม และนําไปสู่

ความร่วมมือในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป 
ดังนั้นร่างระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ.๒๕๕๓  จึงประกอบด้วย

ระเบียบวาระการประชุมเชิงประเดน็ จาํนวน ๘ ประเดน็ ดังน้ี 

(๑)  ร่วมฝ่าวิกฤตคิวามไม่เป็นธรรม นาํสงัคมสู่สขุภาวะ 

(๒)  การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารสาํหรับทารกและเดก็เลก็ 

(๓)  ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการสขุภาพของคนพิการ 

(๔)  การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกบัการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม 

(๕) มาตรการทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน 

(๖) มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสขุภาพด้านยาสบู 

(๗) นโยบายการเป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาต ิ

(๘) นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ 

๓. การเตรียมความพร้อมของกลุ่มเครือข่ายต่างๆ ในการเข้าร่วมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 
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(๑)  ปีน้ี คจ.สช.ได้ดาํเนินการทบทวนกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ซ่ึงหมายถึง กลุ่มคน  กลุ่ม

องค์กร กลุ่มหน่วยงาน หรือกลุ่มเครือข่าย ที่ ได้จัดรวมเป็นกลุ่มเดียวกัน ประเภทเดียวกันหรือ

พ้ืนที่ เดียวกัน เข้าร่วมเป็นสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ทั้งน้ีการจัดกลุ่มเครือข่ายพิจารณาที่

เป้าหมาย กิจกรรมที่ ดําเนินการไปในแนวทางเดียวกัน โดยอาจมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เพ่ือ

คัดเลือกบุคคลให้เป็นตัวแทนกลุ่ม จากเดิม ๑๘๐ กลุ่มเครือข่าย เป็น ๑๘๒ กลุ่มเครือข่าย และมี

การเชิญประชุม สานพลังเครือข่าย :  สานพลังสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” จาํนวน ๒ คร้ัง ซ่ึงผู้แทน

กลุ่มเครือข่ายต่างๆ ในภาคประชาสังคม ชุมชนและเอกชน ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาค

ราชการ/การเมือง/องค์กรภาครัฐ ได้ทาํความเข้าใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และ

ปรึกษาหารือกนัถงึแนวทางการพิจารณาเอกสารร่างที่  ๑ และการพิจารณาผู้แทนกลุ่มเครือข่ายที่ จะ

เสนอรายช่ือเข้าร่วมการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

(๒)  กลุ่มเครือข่ายต่างๆ จัดกระบวนการมีส่วนร่วมภายในกลุ่ม เพ่ือพิจารณาเอกสารร่างแรกและ

พิจารณารายช่ือผู้แทนกลุ่มเครือข่าย ซ่ึงจะต้องจัดส่งความเห็นของกลุ่มให้ สช. ภายในวันที่  ๑๕ 

ตุลาคม ๒๕๕๓ และจัดส่งรายช่ือผู้แทนกลุ่มที่ จะเข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ใน

ฐานะสมาชิกสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ให้ สช. ภายในวันที่  ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๓ 

(๓) คจ.สช. ได้จัดทาํเอกสารเผยแพร่ เร่ือง แนวทางการมีส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายในกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือสร้างความเข้าใจในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อกลุ่ม

เค รือ ข่ า ย ต่ า งๆ  และ เผยแพ ร่ ข้ อ มูลสู่ ส า ธ า รณะ  ผ่ านทา ง เ ว็บ ไซต์ ส มัชช าสุ ขภ าพ 

www.samatcha.org ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๓ เอกสาร ๓   

๔.  ผู้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ  

ผู้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ จาํนวน ๑,๕๐๐ คน แบ่งออกเป็น ๓ ประเภท คือ 
(๑) สมาชิก หมายถึง ผู้แทนกลุ่มเครือข่ายต่างๆ ทั้งกลุ่มเครือข่ายตามพ้ืนที่  และกลุ่มเครือข่ายตามภาค

ส่วนหลัก ได้แก่ กลุ่มเครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/องค์กรของรัฐ ภาควิชาการ/วิชาชีพ  ภาค

ประชาสังคมและเอกชน ที่ เข้าร่วมประชุมตามจาํนวนที่ คณะกรรมการกาํหนด และได้ลงทะเบียนเข้า

ร่วมประชุมในนามองค์กรตามแบบและหลักเกณฑท์ี่  คจ.สช. กาํหนด 
(๒) ผูส้งัเกตการณ ์หมายถงึ ผู้ที่ คณะกรรมการเชิญหรืออนุญาตให้เข้าร่วมประชุมในฐานะผู้สงัเกตการณ์ 

หรือผู้ที่ มาลงทะเบียนตามแบบและหลักเกณฑท์ี่  คจ.สช. กาํหนด  
(๓) ผูท้รงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ทรงคุณวุฒิที่ คณะกรรมการเชิญเข้าร่วมประชุมเป็นกรณีพิเศษ ซ่ึงเป็นผู้ที่

ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่ มีความรู้ ความสามารถ ในด้านต่าง ๆ รวมทั้งบุคคลสาํคัญและผู้แทน

หน่วยงานองค์กรต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้องกบัระเบียบวาระการประชุม  

นอกจากผู้เข้าร่วมการประชุมทั้ง ๓ ประเภท ยังมีคณะทาํงานซ่ึงเข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติในฐานะเจ้าภาพในการจัดงาน ประกอบด้วย คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(คสช.) คณะกรรมการจัด

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) คณะอนุกรรมการและคณะทาํงานชุดต่างๆ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ   รับทราบความคืบหน้าการเตรียมการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ.๒๕๕๓ 
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๓.๔    ประธานกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติขอลาออกจากกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
ด้วยได้รับแจ้งจากประธานกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (ศ.ดร.อมรา พงศาพิชญ์) ว่า ขอลาออก

ตาํแหน่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจากพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้

กาํหนดคุณสมบัติของกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาติตามมาตรา ๗(๒) ว่า ผู้ที่ ได้รับเลือกเป็นกรรมการต้อง

ไม่เป็นพนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือของส่วนราชการท้องถิ่ น หรือไม่เป็น

กรรมการหรือที่ ปรึกษาของรัฐวิสาหกจิหรือของหน่วยงานของรัฐ  
๑. สช.ได้ทาํหนังสอืหารือไปยังสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ซ่ึงคณะกรรมการกฤษฎีกาได้วินิจฉัย

แล้วเหน็ว่า “การที่ ประธานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติเป็นกรรมการในคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาตินั้นถือว่าเป็นกรรมการในหน่วยงานของรัฐ จึงทาํให้ประธานคณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชนไม่อาจเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ เ น่ืองจากขัดต่อมาตรา ๗(๒) ของ

พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ และขัดกบัรัฐธรรมนูญมาตรา 

๒๕๖ ประกอบกับมาตรา ๒๐๗(๒)” ดังน้ัน มาตรา ๑๓(๕) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ย่อมต้องด้วยกรณตีามที่ ได้บัญญัติไว้ในมาตรา ๖ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย บทบัญญัติดังกล่าว จึงเป็นอนัใช้บังคับไม่ได้ ทั้งน้ีตั้งแต่ ๒๔ สงิหาคม ๒๕๕๐ 
๒. สช. ได้หารือที่ ปรึกษาด้านกฎหมายของสาํนักงาน ซ่ึงประกอบด้วย ศ.นพ.วิฑูรย์ อึ้ งประพันธ ์

(กรรมการกฤษฎีกา) ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส (ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะ

นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) รศ.บรรเจิด  สิงคะเนติ (คณะนิติศาสตร์ สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์) ถึงแนวปฏิบัติต่อคําวินิจฉัยของคณะกรรมการกฤษฎีกา ซ่ึงมี

ความเหน็ว่า 
๒ .๑  โดยที่ มาตรา ๑๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ .๒๕๕๐  บัญญัติถึง 

“องค์ประกอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” เมื่ อกรรมการสุขภาพแห่งชาติขาด

องค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงไปย่อมส่งผลให้ไม่สามารถปฏบัิติหน้าที่ กรรมการได้ แต่

การตีความในลักษณะดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อการบริหารราชการแผ่นดินอย่างร้ายแรง 

ซ่ึงไม่ถูกต้องตามหลักการใช้และการตีความกฎหมาย ต่อปัญหาน้ีต้องตีความให้การบังคับ

ใช้กฎหมายและการบริหารราชการแผ่นดินสามารถดาํเนินไปได้ ดังน้ัน องค์ประกอบของ

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติจึงต้องยกเว้นไม่ต้องมีประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชน

แห่งชาติเน่ืองจากมาตรา ๑๓(๕) ถูกรัฐธรรมนูญยกเลิก 
 ๒.๒  สาํหรับมติ คาํสั่ง ระเบียบ ข้อบังคับหรือประกาศที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ชุดที่

ประธานกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาติเข้าร่วมเป็นกรรมการในการพิจารณาจะถอืว่าเสยี

เปล่าหรือไม่น้ัน เม่ือพิจารณาจากพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 

๒๕๓๙ มาตรา ๑๙  ซ่ึงบัญญัติว่า “ถ้าปรากฏภายหลังว่าเจ้าหน้าที่ หรือกรรมการใน

คณะกรรมการที่ มีอาํนาจพิจารณาทางปกครองใดขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้าม

หรือการแต่งตั้งไม่ชอบด้วยกฎหมาย อนัเป็นเหตุให้ผู้น้ันต้องพ้นจากตาํแหน่งการพ้นจาก

ตาํแหน่งเช่นว่าน้ีไม่กระทบกระเทอืนถงึการใดที่ ผู้น้ันได้ปฏบัิติไปตามอาํนาจหน้าที่” โดยที่

การพิจารณามติ คาํสั่ง ระเบียบ ข้อบังคับหรือประกาศน้ันเป็นการพิจารณาทางปกครอง

ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ มีประธานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติร่วม
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เป็นกรรมการในการพิจารณา เม่ือประธานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติไม่อาจ

เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้เน่ืองจากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญได้ห้ามไว้ ดังน้ัน มติ 

คําสั่ ง ระเบียบ ข้อบังคับหรือประกาศดังกล่าวถึงไม่เสียไปตามมาตรา ๑๙ แห่ง

พระราชบัญญัติวิธปีฏบัิติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙ 
๒.๓   ต่อปัญหาน้ี สช.ได้กราบเรียน นายกรัฐมนตรี และในฐานะผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติ

น้ี ตีความให้การบังคับใช้กฎหมายและการบริหารราชการแผ่นดินสามารถดาํเนินไปได้ 

โดยยกเว้นไม่ต้องมีประธานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติในองค์ประกอบของ

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ และให้ถอืว่าองค์ประกอบของ คสช. มีเท่าที่ เหลืออยู่ และ
ในโอกาสต่อไปเสนอให้มีการขอแก้ไข พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา ๑๓ ต่อไป  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ  รับทราบการขอลาออกจากกรรมการสุขภาพแห่งชาติของประธานกรรมการสิทธิ

มนุษยชนแห่งชาติ 

๓.๕   มุมมองของกรรมการสุขภาพแห่งชาติต่อการจดัทําธรรมนูญระบบสุขภาพเฉพาะพื้ นท่ี     
นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ตามที่ คณะกรรมการติดตาม 

สนับสนุน และประเมินผลการดาํเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ มี นายแพทย์บรรลุ  

ศิริพานิช เป็นประธาน ได้จัดทาํยุทธศาสตร์การผลักดันธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  

สู่การปฏิบัติ (ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๖) ซ่ึงได้เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ทราบในการประชุม

คร้ังที่  ๕/๒๕๕๒ เมื่ อวันที่  ๒๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ และสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะ

ฝ่ายเลขานุการได้ดาํเนินการขับเคล่ือนธรรมนูญฯตามยุทธศาสตร์ดังกล่าวโดยลาํดับน้ัน    

กลยุทธสาํคัญประการหน่ึงตามยุทธศาสตร์ที่  ๑ ขับเคล่ือนให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

เป็นฐานอ้างอิงในการจัดทาํแผนฯทุกระดับ คือ การเช่ือมประสานธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพฯ สู่การ

ขับเคล่ือนและใช้ประโยชน์ในระดับพ้ืนที่  ซ่ึงปัจจุบันมีธรรมนูญระบบสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ แล้ว ๒ ฉบับคือ 

ธรรมนูญสขุภาพตาํบลชะแล้ อาํเภอสงิหนคร จังหวัดสงขลา และธรรมนูญสขุภาพอาํเภอสงูเม่น อาํเภอสงูเม่น 

จังหวัดแพร่ และในปี ๒๕๕๓ มีพ้ืนที่ ที่ อยู่ระหว่างดาํเนินการยกร่างธรรมนูญระบบสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่  ๕ แห่ง 

ได้แก่ เทศบาลตาํบลริมปิง จังหวัดลาํพูน องค์การบริหารส่วนตาํบลเหมืองหม้อ จังหวัดแพร่ องค์การบริหาร

ส่วนตาํบลแม่ถอด จังหวัดลาํปาง เทศบาลตาํบลวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก และลุ่มนํา้ภมีู จังหวัดสงขลา 

ขณะน้ีเกือบทั้งหมดผ่านกระบวนการรับฟังความเห็นต่อร่างธรรมนูญแล้ว อยู่ระหว่างการสรุปให้เป็นฉบับ

สมบูรณ์ จุดเร่ิมต้นของความสนใจในกระบวนการจัดทาํธรรมนูญเฉพาะพ้ืนที่ ของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ เกิด

จากแรงบันดาลใจที่ ได้เข้าร่วมโครงการเสริมพลังแลกเปล่ียนเรียนรู้สู่การปฏิบัติคร้ังที่  ๑ : ธรรมนูญระบบ

สขุภาพเฉพาะพ้ืนที่  ในปี ๒๕๕๒ 

 ในปี ๒๕๕๔ สช. ได้กาํหนดเป้าหมายสนับสนุนการพัฒนาธรรมนูญระบบสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ เพ่ิมอีก 

๒๐ แห่งทั่วประเทศ จึงได้จัดทาํโครงการเสริมพลังแลกเปล่ียนเรียนรู้สู่การปฏิบัติคร้ังที่  ๒ : ธรรมนูญระบบ

สขุภาพเฉพาะพ้ืนที่  โดยใช้ธรรมนูญสขุภาพตาํบลชะแล้ และธรรมนูญสุขภาพอาํเภอสงูเม่น เป็นพ้ืนที่ ต้นแบบ

การเรียนรู้ นาํกระบวนการจัดการความรู้มาช่วยสร้างแรงบันดาลใจให้แก่ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ ในพ้ืนที่ ที่ แสดง
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ความสนใจธรรมนูญฯในเบื้องต้น จาํนวน ๓๐ ตาํบล ๑๐ อาํเภอ ๗ จังหวัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือจุดประกายและ

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย และทีมงาน สช. เพ่ือขยายผลธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ในปีงบประมาณ 

๒๕๕๔ สาํหรับพ้ืนที่ ที่ มีความพร้อม และติดตาม และสนับสนุนการนาํธรรมนูญระบบสขุภาพไปใช้ในพ้ืนที่ ด้วย 

โครงการดังกล่าวได้จัดกระบวนการเรียนรู้ รวม ๓ คร้ัง ได้แก่ 
- คร้ังที่  ๑ ระหว่างวันที่  ๙-๑๐ กนัยายน ๒๕๕๓ ณ อาํเภอสงูเม่น จังหวัดแพร่ 
- คร้ังที่  ๒ และ ๓ ระหว่างวันที่  ๒๐-๒๑ กันยายน และ ๑๔-๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๓ ณ ชุมชนชะแล้ 

จังหวัดสงขลา 
ผู้เข้าร่วมโครงการนอกจากผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ จากพ้ืนที่ ต่างๆแล้ว ยังมีคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ คณะกรรมการติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดาํเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ และคณะกรรมการพัฒนาการวิจัยระบบสขุภาพเพ่ือสนับสนุนธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติที่

สนใจด้วย รวมผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น ๑๓๕ คน เป็นกรรมการจากทั้ง ๓ คณะที่ เข้าร่วมโครงการ จาํนวน ๒๐ 

คน ในการน้ี กรรมการสขุภาพแห่งชาติที่ เข้าร่วมโครงการจาํนวนทั้งสิ้น ๑๐ คน ได้บันทกึมุมมองต่อการจัดทาํ

ธรรมนูญระบบสขุภาพพ้ืนที่ เพ่ือสะท้อนประโยชน์ คุณค่า และข้อแนะนาํซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการขับเคล่ือน

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ ต่อไป ดังรายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๕ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบมุมมองของกรรมการสุขภาพแห่งชาติต่อการจัดทาํธรรมนูญระบบสุขภาพ

เฉพาะพ้ืนที่  

ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเนื่องจากการประชมุ 
๔.๑  รายงานความคืบหนา้กฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐                 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า  สบืเน่ืองจากจากการประชุมคร้ังที่  ๒/

๒๕๕๓ ฝ่ายเลขานุการได้รายงานให้ คสช. ทราบว่า ตามที่ คณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบต่อร่าง

กฎกระทรวงกาํหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ป่วย  
พ.ศ. ....  และมอบหมายให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาต่อไปน้ัน  ซ่ึงอยู่ระหว่างคณะกรรมการกฤษฎีกา

พิจารณาโดยมีการเปล่ียนแปลงลําดับข้อความและตัดให้สั้นกระชับ แต่มิได้มีผลต่อสาระสําคัญของ 

ร่างกฎกระทรวงฯ ที่  คสช. เหน็ชอบหลักการ และเพ่ือให้การปฏบัิติตามกฎกระทรวงดังกล่าวเป็นไปในทศิทาง

เดียวกัน คณะกรรมการกฤษฎีกาได้มีการเพ่ิมให้เลขาธกิารโดยความเหน็ชอบของ คสช. ออกประกาศกาํหนด

แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ ของ 
สถานบริการสาธารณสขุตามกฎกระทรวงนี้  น้ัน 

บัดน้ี คณะกรรมการกฤษฎีกาได้ตรวจพิจารณาเรียบร้อยแล้ว และ สช. ได้เสนอต่อนายกรัฐมนตรีและ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้รักษาการในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ลงนามใน

กฎกระทรวงดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว ตั้งแต่วันที่  ๖ ตุลาคม ๒๕๕๓ ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่  ๔.๑  ขณะน้ีอยู่ในระหว่างการดาํเนินการลงประกาศในราชกจิจานุเบกษา สาํหรับประกาศกาํหนดแนว
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ทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ ของสถาน

บริการสาธารณสขุตามที่ กาํหนดในกฎกระทรวง ข้อ ๗ อยู่ในระหว่างการดาํเนินการ 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้ากฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 

๕.๑  ขอ้เสนอต่อการกําหนดหลกัเกณฑก์ารพจิารณาโครงการหรือกิจการท่ีเขา้ข่ายอาจส่งผลกระทบต่อ

ชมุชนอย่างรุนแรงทางดา้นสุขภาพ              

   นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า   สบืเน่ืองจากเครือข่ายประชาชนภาค

ตะวันออกได้ย่ืนหนังสือถึงเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (หนังสือเลขที่  คปอ. ๐๔๒/๒๕๕๓ ลง

วันที่  ๖ กันยายน ๒๕๕๓) เพ่ือขอให้พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องในการออกประกาศประเภทโครงการ

หรือกิจการที่ อาจจะมีผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่ งแวดล้อม  ทรัพยากรธรรมชาติ

และสุขภาพ ตามรัฐธรรมนูญมาตรา ๖๗ วรรคสองแห่งราชอาณาจักรไทยของรัฐบาล และติดตามตรวจสอบ

การแก้ไขปัญหาผลกระทบจากการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ จังหวัดระยอง โดยได้แนบหนังสือที่ กราบเรียน

นายกรัฐมนตรีและประธานคณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ เร่ือง ขอคัดค้านมติการออกประกาศโครงการ

รุนแรงฯ ๑๑ ประเภทและขอให้มีการจัดทาํใหม่ให้เป็นที่ ยอมรับมาด้วย 

 โดยอ้างถึงการที่ รัฐบาลออกประกาศประเภทโครงการหรือกิจการที่ อาจจะมีผลกระทบต่อชุมชนอย่าง

รุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพสิ่ งแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ ในวันที่  ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๓ โดย

กาํหนดให้มีโครงการหรือกิจการที่ เข้าข่ายก่อผลกระทบรุนแรงจาํนวน ๑๑ รายการ  จากเดิมที่ คณะกรรมการ

แก้ไขปัญหาการปฏบัิติตามมาตรา ๖๗ วรรคสองของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ทั้งหมด ๑๘ รายการ 
จึงขอให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในฐานะองค์กรที่ เกี่ ยวข้อง เสนอแนะไปยังรัฐบาลให้มีการ

ทบทวนและจัดทาํร่างโครงการหรือกิจการที่ อาจมีผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพ

สิ่ งแวดล้อมทรัพยากร ธรรมชาติและสขุภาพเสยีใหม่ เพ่ือให้สอดคล้องกบัเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญในการ

ปกป้องคุ้มครองสิทธิชุมชนและฐานทรัพยากรธรรมชาติ  รวมถึงให้ติดตามการแก้ไขปัญหาผู้ได้รับผลกระทบ

จากการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง ตามที่ รัฐบาลได้รับข้อเสนอขององค์กรต่างๆ  
ไปแล้วว่า มีผลคืบหน้าและสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นจริงให้กบัประชาชนในพ้ืนที่ มาบตาพุดและ

จังหวัดระยองหรือไม่ และขอให้ส่งผลการตรวจสอบกลับไปยังเครือข่ายประชาชนภาคตะวันออกด้วย 
ในการประชุมคร้ังน้ี ขออนุญาตให้ นางภารนี  สวัสดิรักษ์  นักวิชาการอิสระด้านผังเมือง ผู้แทน

คณะทาํงานศึกษาเร่ืองหลักเกณฑก์ารพิจารณาโครงการหรือกจิกรรมที่ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของชุมชน

อย่างรุนแรง เป็นผู้รายงาน  

นางภารนี  สวัสดิรักษ์  นักวิชาการอิสระด้านผังเมือง ผู้แทนคณะทาํงานศึกษาเร่ืองหลักเกณฑ์การ

พิจารณาโครงการหรือกจิกรรมที่ อาจส่งผลกระทบต่อสขุภาวะของชุมชนอย่างรุนแรง  รายงานผลการศึกษาโดย

สรุป ดังน้ี 
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๑. ประชุมคณะกรรมการศึกษาสนับสนุน และติดตามผลการดําเนินงานตามข้อเสนอของคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วย การแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสขุภาพ : กรณีผลกระทบจากอตุสาหกรรมในพ้ืนที่
มาบตาพุดและจังหวัดระยอง คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑๕ กันยายน ๒๕๕๓ เพ่ือพิจารณาข้อมูล

เบื้ องต้นโดยได้ทาํการเปรียบเทียบประเภทโครงการหรือกิจกรรมตามมาตรา ๖๗ วรรคสองของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ระหว่างข้อเสนอของคณะกรรมการแก้ไขปัญหาการปฏบัิติตามมาตรา 

๖๗ วรรคสองของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (คณะกรรมการสี่ ฝ่าย) ที่ มี ๑๘ รายการกบัข้อสรุป

ของคณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติที่ มีมติเม่ือวันที่  ๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๓ ซ่ึงคณะรัฐมนตรีพิจารณา

เห็นชอบในการประชุมเม่ือวันที่  ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๓ และประกาศลงราชกิจจานุเบกษาในวันที่  ๓๑ 

สิงหาคม ๒๕๕๓  จํานวน ๑๑ รายการ พบว่า มีการตัดโครงการตามข้อเสนอของคณะกรรมการ 

สี่ ฝ่ายออกจาํนวน ๗ รายการ ดังน้ี  
 

โครงการท่ีถูกตดัออก เหตุผล 

(๑) โครงการหรือกิจการที่ ต้องทาํ EIA และอยู่ใน

พ้ืนที่ หรืออาจส่งผลกระทบต่อพ้ืนที่  ต่อไปน้ี : 
แหล่งมรดกโลกที่ ข้ึนบัญชีตามอนุสัญญา

ระหว่างประเทศ อุทยานประวัติศาสตร์ แหล่ง

โบราณสถาน โบราณคดี แหล่งประวัติศาสตร์

ตามกฎหมายพ้ืนที่ ป่าอนุรักษ์(อุทยานแห่งชาติ 

วนอุทยาน สวนรุกขชาติ) พ้ืนที่ ป่าอนุรักษ์

เพ่ิมเติมตามมติคณะรัฐมนตรี พ้ืนที่ ชุ่มนํ้าที่ มี

ความสาํคัญระหว่างประเทศ  พ้ืนที่ ลุ่มนํา้ช้ัน ๑ 

 มอบคณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ

หรือคณะกรรมการผู้ชาํนาญการพิจารณารายงาน

การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่ งแวดล้อมชุดต่างๆ 
พิจารณาเสนอเป็นรายพ้ืนที่ หรือรายโครงการ  
 ยกเว้น โครงการเหมืองแร่หินอุตสาหกรรม

เดิมในพ้ืนที่ ลุ่มนํา้ช้ัน ๑ ที่ ขอประทานบัตรใหม่
ในพ้ืนที่ เดิมที่ เคยได้รับอนุญาตมาก่อน เว้นแต่

โครงการน้ันมีผลกระทบต่อชุมชนเป็นที่ ประจักษ์

ในระยะเวลา ๓ ปี นับถึงวันที่ ย่ืนขอประทานบัตร
ใหม่ 

(๒) การก่อสร้างหรือขยายสิ่ งก่อสร้างถาวรนอก

ชายฝั่งทะเลเดิมเพ่ือกันคล่ืนหรือกระแสนํา้ใน

ทะเลในพ้ืนที่ ดั ง ต่อไปน้ี  : พ้ืนที่ คุ้มครอง

สิ่ งแวดล้อม แหล่งธรรมชาติอันควรอนุรักษ์ 

แหล่งท่องเที่ ยว แหล่งอาชีพท้องถิ่ น  ทุกขนาด 

ยกเว้น  กําแพงริมชายฝ่ัง  ติดแนวชายฝ่ัง

(seawall) ที่ มีขนาดความยาวน้อยกว่า  

๒๐๐ ม. 

มอบคณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ

หรือคณะกรรมการผู้ชาํนาญการพิจารณารายงาน

การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่ งแวดล้อมชุดต่างๆ 
พิจารณาเสนอเป็นรายพ้ืนที่ หรือรายโครงการ  

 

(๓)  เตาเผาขยะตดิเช้ือทุกขนาด  ให้ประกาศเป็นโครงการหรือกิจการที่ ต้อง

จัดทาํรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่ งแวดล้อม

ตามมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและ

รักษาคุณภาพสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 (๔)  การชลประทานที่ มีพ้ืนที่ การชลประทานตั้งแต่ 

๘๐,๐๐๐ไร่ข้ึนไป 

 ไม่เคยถูกจัดอยู่ในประเภทโครงการที่ ต้อง

ทาํอไีอเอมาก่อน 
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โครงการท่ีถูกตดัออก เหตุผล 

(๕)  การผันนํ้าข้ามลุ่มนํ้าหลัก  หรือ การผันนํ้า

ระหว่างประเทศ ยกเว้น กรณีภัยพิบัติหรือมี

ผลกระทบต่อความม่ันคงของประเทศ  ที่ เป็น

การดาํเนินการช่ัวคราวทุกขนาด 

 ให้ประกาศเป็นโครงการหรือกิจการที่ ต้อง

จัดทาํรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่ งแวดล้อม 

ตามมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
รักษาคุณภาพสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

(๖)  สิ่ งก่อสร้างกั้นขวางการไหลของนํ้าในแม่นํ้า

สายหลักทุกขนาด 

 กรณีประตูระบายนํ้าในแม่นํ้าสายหลักให้

ประกาศเป็นโครงการหรือกิจการที่ ต้องจัดทํา

รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่ งแวดล้อมตาม

มาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและ

รักษาคุณภาพสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 (๗)  การสบูนํา้เกลือใต้ดนิทุกขนาด  มีกฎหมายที่ ห้ามดาํเนินการอยู่แล้ว 
 

สาํหรับนิคมอตุสาหกรรมและโรงงานปิโตรเคมีมีการปรับเปล่ียนรายละเอยีด ดังน้ี 

 

ขอ้เสนอของคณะกรรมการส่ีฝ่าย ประกาศของกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติฯ 

๕.   นิคมอุตสาหกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการ

นิคมอุตสาหกรรมหรือโครงการที่ มีลักษณะ

เ ช่นเดียวกันกับนิคมอุตสาหกรรม  ( เขต

ประกอบการ อตุสาหกรรม/สวนอตุสาหกรรม) 

หรือโครงการจัดสรรที่ ดินเพ่ือการอตุสาหกรรม 
   

 นิคมอตุสาหกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการนิคม
อตุสาหกรรม หรือโครงการที่ มีลักษณะ
เช่นเดียวกนักบันิคมอตุสาหกรรม 
 

 

๕.๑  นิคมฯ ที่ จัดตั้งเพ่ือรองรับโรงงาน 

ปิโตรเคมี หรือโรงงานถลุงแร่เหล็ก 

ตามที่ กําหนด ไ ว้ ใน โครงการห รือ

กิจกรรมลาํดับที่  ๖ และ ๗ (ลาํดับย่อย

ที่  ๗.๑ และ ๗.๒) มากกว่า ๑ โรงงาน

ขึ้นไปทุกขนาด 
กจิกรรมลาํดบัที่  ๖  = โรงงานปิโตรเคม ี

กจิกรรมลาํดบัที่  ๗ = โรงงานถลุงแร่และหลอมโลหะ 

                     ๗.๑ = โรงถลุงแร่เหลก็ 

                     ๗.๒ = โรงถลุงแร่เหลก็ที่ มีการผลิต

ถ่าน coke หรือที่ มี

กระบวนการ sintering 

 

    

 นิคมฯ ที่ จัดตั้งเพ่ือรองรับโรงงานปิโตรเคมี หรือ
โรงงานถลุงแร่เหลก็ ตามที่ กาํหนดไว้ มากกว่า ๑ 
โรงงานขึ้นไป ทุกขนาด 
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ขอ้เสนอของคณะกรรมการส่ีฝ่าย ประกาศของกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติฯ 

๕.๒  นิคมฯ ที่ มี จาํนวนโครงการหรือกจิกรรม

ลําดับ ที่  ๖ และ ๗ (ลําดับย่อยที่  ๗.๑ 

และ ๗.๒) มาเพ่ิมภายหลังเกินกว่า

จาํนวนขณะขอจัดตั้งนิคมทุกขนาด    

 

 นิคมฯ ที่ มีการขยายพ้ืนที่ เพ่ือรองรับโครงการ

หรือกจิกรรมตามที่ กาํหนดไว้ ทุกขนาด 

๖.   โรงงานปิโตรเคมี  

๖.๑  โรงงานปิโตรเคมต้ีนนํา้ (upstream)ทุก

ขนาดหรือขยายกาํลังการผลติตั้งแต่ร้อย

ละ ๓๕   ขึ้นไป   

 โรงงานปิโตรเคมีต้นนํา้ (upstream)ทุกขนาด 

หรือขยายกาํลังการผลิตตั้งแต่ร้อยละ ๓๕ ขึ้นไป   

๖.๒ โรงงานปิโตรเคมีกลางนํา้ (intermediate) 
ดังต่อไปน้ี 

 

๖.๒.๑ โรงงานปิโตรเคมีกลางนํา้ 

(intermediate) ที่ ผลิตสารเคมีที่
เป็นสารก่อมะเรง็กลุ่ม ๑ หรือใช้

สารเคมีที่ เป็นสารก่อมะเรง็กลุ่ม ๑ 

เป็นวัตถุดิบ ขนาดกาํลังการผลิต 

๑๐๐ ตันต่อวันขึ้นไป หรือขยาย
ขนาดกําลงัการผลิตตั้งแต่รอ้ยละ 

๓๕ ข้ึนไป  

 โรงงานปิโตรเคมีขั้นกลางที่ ผลิตสารเคมี    ที่ เป็น
สารก่อมะเรง็กลุ่ม ๑ หรือใช้สารเคมี  ที่ เป็นสาร
ก่อมะเรง็กลุ่ม ๑ เป็นวัตถุดบิ ขนาดกาํลังการ
ผลิต ๑๐๐ ตนัต่อวันขึ้นไป หรือขยายขนาด
กําลงัการผลิตรวมกนัแลว้มากกว่า ๑๐๐ ตนั
ต่อวนัข้ึนไป 

๖.๒.๒ โรงงานปิโตรเคมีกลางนํา้ 

(intermediate) ที่ ผลิตสารเคมีที่
เป็นสารก่อมะเรง็กลุ่ม 2A หรือใช้

สารเคมีที่ เป็นสารก่อมะเรง็กลุ่ม 

2A เป็นวัตถุดบิขนาดกาํลังการ

ผลิต ๗๐๐ ตันต่อวันขึ้นไป หรือ

ขยายขนาดกาํลงัการผลิตตั้งแต่

รอ้ยละ ๓๕ ข้ึนไป 

 โรงงานปิโตรเคมีขั้นกลาง ที่ ผลิตสารเคมี   ที่ เป็น
สารก่อมะเรง็กลุ่ม 2A หรือใช้สารเคมีที่ เป็นสาร

ก่อมะเรง็กลุ่ม 2A เป็นวัตถุดิบขนาดกาํลังการ
ผลิต ๗๐๐ ตันต่อวันขึ้นไป ขยายขนาดกําลงั
การผลิตรวมกนัแลว้มากกว่า ๗๐๐ ตนัต่อวนั   
ข้ึนไป 

หมายเหตุ :  

๑. สารเคมีที่ เป็นสารก่อมะเรง็กลุ่ม 1 และ 2A 

ประกาศโดย International Agency for 

Research on Cancer (IARC)  

๒. นิยามปิโตรเคมีต้นนํา้และปิโตรเคมีกลางนํา้ 
กาํหนดโดย สถาบันปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย 

 คณะอนุกรรมการฯ เสนอให้สถาบันปิโตรเลียม

แห่งประเทศไทย ปรับเปล่ียนคาํว่า ปิโครเคมี 

“ขั้นต้น” และ “ขั้นกลาง” ให้เป็นปิโตรเคมี 

“ต้นนํา้” และ “กลางนํา้” เพ่ือให้สอดคล้อง

ศัพทภ์าษา องักฤษว่า “upstream”และ

“intermediate” petrochemical industry 
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ที่ ประชุมได้ตั้งข้อสังเกตเกี่ ยวกับประกาศดังกล่าวหลายประการโดยเฉพาะที่ เกี่ ยวข้องกับ

โรงงานปิโตรเคมี อาท ิ 
ก)  ไม่ครอบคลุมวงจรปิโตรเคมีทั้งหมด ซ่ึงประกอบด้วย ขั้นผลิตวัตถุดิบ (Feedstock) ปิโตรเคมีขั้นต้น 

(Upstream) ปิโตรเคมีขั้นกลาง (Intermediate) และปิโตรเคมีขั้นปลาย (Downstream) เน่ืองจาก

ตามประกาศฯ โครงการในขั้นผลิตวัตถุดิบ (Feedstock) และ ปิโตรเคมีขั้นปลาย (Downstream) 

 ไม่จัดเป็นโครงการอาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรนุแรงฯ   
ข)  คาํจาํกัดความคาํว่า “รุนแรง” กาํหนดเฉพาะสารก่อมะเรง็อย่างเดียว ไม่ได้รวมถึงสารเคมีอื่ นๆ ที่

ไม่ใช่สารก่อมะเรง็แต่มีอนัตรายสูง  เช่น กรณอีุตสาหกรรมปิโตรเคมีขั้นกลาง (Intermediate) ที่ เข้า

ข่ายโครงการอาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงฯ จะกาํหนดเงื่ อนไขเกี่ ยวกับการใช้สารก่อมะเรง็

กรุ๊ป 1 กรุ๊ป 2A  แต่ในความเป็นจริงกระบวนการผลิตบางอย่างอาจจะไม่ได้ผลิตหรือใช้สารก่อ

มะเร็งเป็นสารต้ังต้น แต่ใช้สารเคมีอันตรายชนิดอื่ น ซ่ึงหากร่ัวไหลกอ็าจมีอันตรายถึงขั้นทาํให้

เสยีชีวิตได้ ซึ่ งโรงงานที่ ใช้สารเคมีอันตรายน้ีอาจจะออกแบบไม่ให้มีแทง๊ค์เกบ็กักสารเหล่าน้ี และถ้า

หากหยุดกระบวนการผลิตกจ็ะไม่มีสารเหล่าน้ีค้างไว้ แต่หากระหว่างกระบวนการผลิตที่ สารไหลวน

อยู่ในโรงงานอาจมีโอกาสร่ัวและทาํอันตรายได้ ดังตัวอย่างที่ เคยเกิดขึ้ นมาแล้ว เช่น กรณีกา๊ซฟอส

จีนร่ัวเม่ือปี ๒๕๔๒ จากโรงงานผลิตเมด็โพลีคาร์บอเนต ทาํให้คนงานในโรงงานเสยีชีวิต ๒ คน  ซ่ึง

กา๊ซฟอสจีนไม่ใช่สารก่อมะเรง็แต่ทาํให้คนเสยีชีวิต หรือกรณีสารเอม็ทบีีอ ี(Methyl Tertiary Butyl 

Ether : MTBE)  ซ่ึงเป็นสารออกซิจิเนตที่ ใช้ผสมเพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเนื้อนํา้มันเบนซิน ทาํ

ให้การเผาไหม้สมบูรณ์และสะอาดมากขึ้น สารน้ีไม่ใช่สารก่อมะเรง็แต่มีอนัตรายและมีความเสี่ ยงต่อ

ร่างกาย หลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา ได้ห้ามใช้สารน้ีแล้วแต่ในประเทศไทยยังมีการ

ผลิตและใช้สารน้ีอยู่ 
ค)  มีข้อจาํกัดในข้อกาํหนดเกี่ ยวกับโรงงานปิโตรเคมีขั้นต้น เช่น คร้ังแรกโรงงานขอเพ่ิมกาํลังการผลิต

ประมาณร้อยละ ๓๐ และอีก ๔ ปีต่อมาขอขยายกาํลังการผลิตอกีร้อยละ ๓๐ กรณีเช่นน้ีไม่เข้าข่าย

โครงการอาจรุนแรงฯ ที่ ต้องดาํเนินการตามมาตรา ๖๗ วรรคสองฯ เพราะตามประกาศฯ กาํหนดไว้

ที่ ร้อยละ ๓๕ ของกาํลังการผลิต 

ในการน้ี จึงเห็นชอบให้มีการศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมและจัดทาํเป็นข้อเสนอเพ่ือให้

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติพิจารณา 

๒.  สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงสนับสนุนการศึกษา เร่ือง “หลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการ

หรือกจิการที่ เข้าข่ายอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของชุมชนอย่างรุนแรง” โดยมี ท่านผู้หญิง ดร.สุธาวัลย์ 

เสถียรไทย เป็นประธานคณะทาํงาน ภายใต้ความร่วมมือและความเอื้ อเฟ้ือข้อมูลจากหลายหน่วยงาน 

อาทิ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง โรงพยาบาลมาบตาพุด เทศบาลเมืองมาบตาพุด สาํนักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศิลปากร เครือข่ายวางแผนและผังเมืองเพ่ือสังคม มูลนิธินโยบายสุขภาวะ มูลนิธิธรรมรัฐ

เพ่ือการพัฒนาสงัคมและสิ่ งแวดล้อม โครงการนิติธรรมสิ่ งแวดล้อม เป็นต้น 
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๓.  คณะทาํงานได้นาํเสนอผลการศึกษาต่อคณะกรรมการศึกษาฯ มาบตาพุด ในการประชุมคร้ังที่  ๖/๒๕๕๓ 

ในวันพฤหัสบดีที่  ๗ ตุลาคม ๒๕๕๓ และจัดประชุมปรึกษากบัผู้เช่ียวชาญ (Expert Consultation) ในวัน

พฤหัสบดีที่  ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๓ เพ่ือประมวลข้อเสนอต่อคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
๔.  จากการวิเคราะห์กรณีศึกษา “มาบตาพุด” พบว่า หลักเกณฑ์ที่ กําหนดตามประกาศของกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติฯ ไม่สามารถนาํไปสู่การปกป้อง คุ้มครองสทิธชุิมชนตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ และสิทธิด้านสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้อย่างสอดคล้องกับบริบทที่ เป็นจริงในพ้ืนที่  เน่ืองจากเป็นการมองในมิติเดียวคือ ใช้

ประเภทขนาดของโครงการเป็นตัวกาํหนด(Project Based) โดยไม่ได้พิจารณาร่วมกับมิติพ้ืนที่  (Area 

Based) ซ่ึงจะต้องคาํนึงถึงศักยภาพ(Carrying Capacity) ทั้งในด้านกายภาพ การบริหารจัดการ รวมถึง

สถานะด้านสขุภาพของคนในชุมชนน้ันๆ ด้วย  

 ผลการศึกษา เร่ือง “หลกัเกณฑก์ารพิจารณาโครงการหรือกิจการท่ีเขา้ข่ายอาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาวะของชมุชนอย่างรุนแรง” โดยสรุป มีดงันี้   
 

๑) จังหวัดระยองเป็นพ้ืนที่ ซ่ึงมีการใช้และเก็บสารเคมีสูงที่ สุดของประเทศไทยการพัฒนา

อุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและใกล้เคียงได้ก่อให้เกิดการปนเป้ือนมลพิษในสิ่ งแวดล้อม

ในข้ันที่ จาํเป็นต้องมีการควบคุมและจัดการอย่างเข้มงวด นอกจากน้ี ยังพบว่า มีการเจบ็ป่วยที่

สมัพันธก์บัมลพิษในสิ่ งแวดล้อมดังกล่าว แต่ไม่สามารถบ่งช้ีถงึโรงงานที่ เป็นแหล่งก่อมลพิษที่

ชัดเจน ทั้งน้ียืนยันได้จาก 
๑.๑)  คาํพิพากษาของศาลปกครองระยอง เม่ือวันที่  ๓ มีนาคม ๒๕๕๒ ที่ ให้พ้ืนที่ ตาํบล

มาบตาพุด ห้วยโป่ง มาบข่า ทับมา เนินพระ และตําบลบ้านฉางเป็นเขตควบคุม

มลพิษ 
๑.๒)  ผลการศึกษาสถานภาพการปนเป้ือนสารมลพิษในสิ่ งแวดล้อม จังหวัดระยอง 

(กนัยายน ๒๕๕๒) ซ่ึงเป็นการดาํเนินงานตามมติคณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ 

ระบุว่า อาํเภอเมืองเป็นพ้ืนที่ ที่ มีการปนเป้ือนมลพิษทุกชนิดรวมสูงสุด รองลงมาคือ 

อาํเภอปลวกแดง อาํเภอนิคมพัฒนา อาํเภอบ้านค่าย และอาํเภอบ้านฉาง มีการ

ปนเป้ือนมลพิษรวมตํา่สดุ อาํเภอเมืองมีโรงงานอุตสาหกรรมมากที่ สดุ โดยส่วนใหญ่

เป็นโรงงานอตุสาหกรรมหนักด้านปิโตรเคมีเป็นหลัก และยังมีอตุสาหกรรมอื่ นๆ ที่ มี

ความเสี่ ยงสงูที่ ก่อให้เกดิมลพิษในด้านต่างๆ เช่น ท่าเรือ โรงไฟฟ้า เป็นต้น ซ่ึงแม้ว่า

อตุสาหกรรมต่างๆ จะมีการระบายมลพิษในความเข้มข้นที่ ไม่เกนิมาตรฐานที่ กาํหนด

ไว้ก็ตาม แต่เม่ือมีจํานวนโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ิมมากขึ้ นภายในพ้ืนที่ ที่ จํากัด 

ปริมาณของมลพิษจึงเพ่ิมสงูขึ้นมากกว่าที่ พ้ืนที่ หน่ึงจะรับได้ 
๑.๓) การศึกษาผลกระทบต่อสขุภาพจากอตุสาหกรรม ๒๕๕๐ – ๒๕๕๒ ซ่ึงดาํเนินการโดย

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภายใต้การสนับสนุนของสาํนักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) พบว่า การอยู่ในบริเวณรอบพ้ืนที่ อุตสาหกรรมมาบ

ตาพุด มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ โดยทาํให้ทารกคลอดก่อนกาํหนด นํ้าหนักตัว

แรกคลอดตํา่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน และนํา้หนักของทารกตํา่กว่าอายุครรภ์ พบอาการ
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บางประการที่ เกี่ ยวพันกับผลกระทบต่อระบบประสาทและระบบทางเดินหายใจ ซึ่ ง

ผลกระทบต่อสุขภาพน้ี เป็นทั้งผลกระทบเฉียบพลันและผลกระทบต่อเน่ืองระยะยาว

ในการดํารงชีวิต ทั้งน้ี นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดน่าจะมีส่วนเกี่ ยวข้องกับ

ผลกระทบทางสุขภาพที่ พบจากการศึกษาน้ี เน่ืองจากโดยรวมการอาศัยอยู่ใกล้นิคม

อตุสาหกรรม มีความเสี่ ยงต่ออาการต่างๆมากกว่าอยู่ไกล อย่างไรกต็ามผลการศึกษา

คร้ังนี้ พบความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษกับสุขภาพ แต่ไม่สามารถระบุได้ว่า เป็น

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และไม่สามารถระบุได้ว่าสารมลพิษตัวใดมีผลกระทบต่อ

สขุภาพเนื่ องจากไม่มีข้อมูลการสมัผสัมลพิษโดยตรง 

๒) ขณะที่ ปัญหาที่ เกิดขึ้ นในพ้ืนที่ เขตควบคุมมลพิษยังต้องการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพอย่าง

ต่อเน่ือง แต่ปรากฏว่า ขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการปัญหาไม่เพียงพอ ดังเช่น 
๒.๑)  รายงานการศึกษาของคณะอนุกรรมการศึกษาและเติมเตม็ทางเทคนิคเพ่ือลดและขจัด

มลพิษในมาบตาพุดและพ้ืนที่ ใกล้เคียงภายใต้คณะกรรมการสี่ ฝ่าย โดยอ้างข้อมูลของ

สาํนักการจัดการคุณภาพนํ้า กรมควบคุมมลพิษ มีข้อสรุปถึงคุณภาพนํ้าผิวดินที่ มี

สภาพเสื่ อมโทรม คลองสาธารณะมีการรับนํ้าทิ้ งจากชุมชนและอุตสาหกรรม พบ

ปิโตรเลียมไฮโดรคาร์บอนเกนิมาตรฐาน สถานการณคุ์ณภาพนํา้ใต้ดินที่ พบบางแห่งมี

ปริมาณสารโลหะหนัก ได้แก่ ตะกั่ว แมงกานีส สารหนูและเซเลเนียม เกินเกณฑ์

มาตรฐานคุณภาพนํ้าทะเลในบางบริเวณ เช่น ปากคลองซากหมากมีนํ้าทะเลขุ่น 

ตะกอนดิน เป็นโคลนเหลว มีสีดาํ และมีกล่ินเหมน็มากคล้ายกา๊ซไฮโดรเจนซัลไฟด์ 

การศึกษาน้ี ได้สรุปถึงปัญหาการระบายสาร VOCs ออกสู่สิ่ งแวดล้อมจาํนวนมากและ

ยังไม่มีการควบคุมที่ มีประสทิธภิาพ และแม้จะมีปัญหาสิ่ งแวดล้อมและการปนเป้ือนที่

มีผลต่อสุขภาพจนได้รับการประกาศเป็นเขตควบคุมมลพิษ  แต่ศักยภาพและขีด

ความสามารถในการจัดการให้เกิดความปลอดภัยและสขุลักษณะที่ ดีกยั็งมีปัญหา ทั้ง

ในด้านการจัดการอุบัติภัยจากสารเคมี และการจัดการการของเสีย ซึ่ งการศึกษาของ

คณะอนุกรรมการศึกษาและเติมเตม็ทางเทคนิคเพ่ือลดและขจัดมลพิษในมาบตาพุด

และพ้ืนที่ ใกล้เคียง ได้สรุปว่าปัจจุบันศูนย์กาํจัดของเสยีอนัตรายที่ มีอยู่ในพ้ืนที่ น้ันไม่มี

พ้ืนที่ สําหรับรองรับการฝังกลบกากของเสียอุตสาหกรรมที่ ผ่านกระบวนการปรับ

เสถียรแล้ว ส่วนการรองรับของเสียทั้งที่ เป็นอันตรายและไม่เป็นอันตรายน้ันปัจจุบัน

ขีดจาํกดัในการรองรับการจัดการกากของเสยีในพ้ืนที่ ได้หมดลงแล้ว 
๒.๒)  ข้อมูลจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองบ่งช้ีว่า ประชาชนในจังหวัดระยองมี

แนวโน้มการเจบ็ป่วยที่ สูงขึ้นในขณะที่ ทรัพยากรทางด้านสาธารณสุข  ไม่เพียงพอต่อ

การให้บริการ ดังจะเห็นได้จากอัตราเตียงต่อประชากรสูงกว่าระดับประเทศสูงกว่า

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนการคํานวณสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรซ่ึงรวม

ประชากรแฝงแล้วพบว่า จังหวัดระยองยังต้องการแพทย์เพ่ิมอีก ๗๐ คนและ

โรงพยาบาลมาบตาพุดต้องการแพทย์เพ่ิมอกี ๑๓ คน 

๓)  แม้ว่าการศึกษาศักยภาพการรองรับมลพิษ(Carrying Capacity) ซ่ึงทาํการศึกษามาแล้วนับสบิ
ปี คํานวณโดยใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์จะยังไม่ปรากฏผล แต่ข้อมูลที่ แสดงในข้อ  
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๑) และข้อ ๒) ทาํให้เหน็เป็นที่ ประจักษ์ชัดว่า ขณะน้ีศักยภาพของพ้ืนที่ ในเขตควบคุมมลพิษ

มีปัญหารุนแรงทั้งด้านมลพิษสิ่ งแวดล้อม การเจบ็ป่วย และขีดความสามารถของระบบในการ

จัดการกบัปัญหา  
๔) เม่ือนําโครงการที่ ศาลปกครองช้ันต้นมีคาํสั่งคุ้มครองช่ัวคราวระงับ ๗๖ โครงการ เม่ือวันที่  

๒๙ กันยายน ๒๕๕๒ มาพิจารณา (เม่ือวันที่  ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ ศาลปกครองสูงสุดมีคาํสั่ง

ปล่อย ๑๑ โครงการ เหลือ ๖๕ โครงการ) จะพบว่า มีโครงการที่ กําลังจะขออนุญาต

ดาํเนินการเพ่ิมเติมในเขตควบคุมมลพิษจาํนวน ๖๓ โครงการ อยู่ในความรับผิดชอบของ ๔๑ 

บริษัท เป็นปิโตรเคมีขั้นต้น ๔ โรง ขั้นกลาง ๑๑ โรง เม่ือวิเคราะห์รายงานการวิเคราะห์

ผลกระทบด้านสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพ ที่ ทางบริษัทได้แจ้งมายัง สช. จาํนวน ๓๕ โครงการ 

พบการใช้สารก่อมะเรง็ดังน้ี 
 

การใชส้ารก่อมะเร็ง จํานวนโครงการ 

ใช้สารก่อมะเรง็กลุ่ม 1 ซึ่ งเป็นสารก่อมะเรง็ในมนุษย ์ ๑๔ 
ใช้สารก่อมะเรง็กลุ่ม 2A ซึ่ งอาจเป็นสารก่อมะเรง็ในมนุษย์ ๒ 
ใช้สารก่อมะเรง็กลุ่ม 2B ซ่ึงสงสยัว่าจะเป็นสารก่อมะเรง็ในมนุษย์ ๕ 
ใช้ทั้งสารก่อมะเรง็ทั้งกลุ่ม 1 และ 2A ๑ 
ใช้ทั้งสารก่อมะเรง็กลุ่ม 1 และ 2B ๑ 

นอกจากนี้ ยังพบการใช้สารเคมีอื่ นๆ ที่ ไม่ใช่สารก่อมะเร็งแต่มีอันตรายต่อระบบต่าง ๆ 

ของร่างกายดังน้ี 

อนัตรายต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย จํานวนโครงการ 

ใช้สารเคมีที่ มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ๓๔ 
ใช้สารเคมีที่ มีผลต่อระบบประสาท ๒๔ 
ใช้สารเคมีที่ มีผลต่อระบบสบืพันธุ ์ ๑๐ 
ใช้สารเคมีที่ มีผลต่อทารกในครรภ์ ๔ 
ใช้สารเคมีที่ มีผลต่อระบบเลือด ๑๘ 

ใช้สารเคมีที่ มีผลต่อระบบตับและไต ๒๕ 

ใช้สารเคมีที่ มีผลต่อผวิหนังและดวงตา ๓๓ 

๕)  เม่ือพิจารณาตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เข้าข่ายโครงการ
อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ด้วยเหตุผลที่ คล้ายกันคือ เป็นโรงงานปิโตร

เคมีขั้นปลาย สารเคมีที่ ใช้ไม่ใช่สารก่อมะเรง็ ดังน้ัน ชุมชนวัดหนองแฟบที่ เป็นชุมชนไข่แดงมี
โรงงานล้อมรอบอยู่ถึง ๓ ด้าน คือ โรงงานในนิคมเอเชีย เหมราชตะวันออกและผาแดง 

ปัจจุบันกาํลังประสบกับปัญหาโรงงานขยายไปติดกับชุมชนโดยปราศจากพ้ืนที่ กันชน และ

กาํลังจะมีโรงงานติดชุมชนเกิดขึ้นมาใหม่อกีซ่ึงทาํการผลิตสารอะคริโลโนไตรล์และสารเมทลิ

เมตะคริเลต ของบริษัทพีทที ีฟีนอล และเม่ือพิจารณาตามหลักเกณฑ์ที่ กาํหนดไว้ในประกาศ
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ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ แล้วกลับพบว่าโรงงานน้ีไม่เข้าข่ายโครงการอาจส่งผล

กระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง เน่ืองจากว่าสารเคมี  ที่ ใช้ในกระบวนการผลิตไม่ใช่สารก่อมะเรง็ 
๖)  ในระบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่ งแวดล้อม (Environmental Impact Assessment: 

EIA) มีเป้าหมายหลักในการป้องกันผลกระทบที่ อาจจะเกิดขึ้ นจากการดาํเนินโครงการ โดย

มุ่งวิเคราะห์ผลกระทบอย่างรอบด้านและพิจารณาทางเลือกต่าง ๆ เพ่ือการกาํหนดแนวทาง

และมาตรการในการป้องกนัผลกระทบต่อการตัดสนิใจโครงการ อย่างไรกต็ามระบบอไีอเอของ

ประเทศไทยปัจจุบันยังคงมีปัญหาทั้งในด้านธรรมาภิบาลและด้านเน้ือหาการวิเคราะห์

ผลกระทบ ซึ่ งเป็นอุปสรรคสําคัญในการบรรลุเป้าหมายตามหลักการป้องกันไว้ก่อน 

(Precautionary Principle) ดังน้ันการให้เหตุผลที่ ว่าเป็นโครงการที่ ต้องทาํรายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่ งแวดล้อมอยู่แล้วจึงไม่จาํเป็นต้องเข้าข่ายการดาํเนินงานตามมาตรา ๖๗ วรรค

สอง จึงไม่สอดคล้องกับหลักสิทธิชุมชนตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย  
๗)  การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย จัดตั้งขึ้ นตามพระราชบัญญัติการนิคมอุตสาหกรรม

แห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๒๒ มีอาํนาจหน้าที่ จัดให้มีที่ ดินและสาธารณูปโภคเพ่ือจัดต้ังนิคม

อุตสาหกรรมและวัตถุประสงค์อื่ นๆ ที่ อาํนวยความสะดวก    ในการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรม 

ส่วนอาํนาจหน้าที่ ในการควบคุมและรักษาสิ่ งแวดล้อมน้ันในมาตรา ๑๐(๔) กาํหนดให้เป็นไป

ตามระเบียบ ข้อบังคับ และกฎหมายรวมทั้งการดาํเนินงานที่ เกี่ ยวกับการสาธารณสุขหรือที่

กระทบกระเทือนต่อคุณภาพสิ่ งแวดล้อม และไม่ปรากฏว่าในพระราชบัญญัติการนิคม

อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย พ.ศ.  ๒๕๒๒ บัญญัติถึงการควบคุมและรักษาสิ่ งแวดล้อมแต่

อย่างใด ดังน้ัน หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องจึงสามารถดาํเนินการตามหน้าที่ และอาํนาจโดยเฉพาะที่

กาํหนดไว้ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่ งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๓๕ ในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพและสิ่ งแวดล้อมในพ้ืนที่ การนิคมอุตสาหกรรมได้อย่างเตม็ที่  รวมถึงกฎหมาย

อื่ นที่ เกี่ ยวข้อง อาทิ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และพระราชบัญญัติการ

สาธารณสขุ พ.ศ. ๒๕๓๕ ด้วย 

๕.  กระบวนทศัน์ด้านสุขภาพที่ ใช้ในการกาํหนดประเภทโครงการหรือกิจกรรมที่ อาจส่งผลกระทบต่อชุมชน

อย่างรุนแรงฯ เป็นกระบวนทศัน์แบบเดิม คือ มองเพียงมิติด้านร่างกาย ไม่ครอบคลุมสุขภาวะ อีกทั้งยัง

ไม่ได้คาํนึงถึงมิติด้านพ้ืนที่ อื่ นๆ ร่วมด้วยทั้งสถานะสุขภาพของคนในชุมชนโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง    

ขีดความสามารถในการรองรับมลพิษของพ้ืนที่ และการบริหารจัดการ  
หากวิเคราะห์ลงรายละเอียดในกระบวนทัศน์สุขภาพแบบเดิม ที่ ให้ความสาํคัญกับการเกิดโรค

และการเจ็บป่วย กจ็ะพบว่าการให้ความหมายของ “ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชนอย่างรุนแรง” 

พิจารณาเพียงการเจบ็ป่วยทางกาย ไม่นับรวมจิตใจ ส่วนสาเหตุของการเกิดโรคของคนในชุมชนมีเพียง

มลพิษสิ่ งแวดล้อมเพียงอย่างเดียว ซ่ึงใช้โรคมะเรง็ เป็นตัวบ่งช้ีความรุนแรงผลกระทบต่อสุขภาพ โดย 

ไม่นับรวมการเจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายแรงอื่ นๆ ตลอดจนการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง หรือการได้รับบาดเจบ็

จากอบัุติภัยสารเคมี ที่ อาจจะเกดิขึ้นได้จากการดาํเนินโครงการน้ัน  
นอกจากน้ียังมิได้คาํนึงถึงผลกระทบที่ อาจจะมีต่อทารกในครรภ์ เช่น การคลอดก่อนกาํหนด 

นํา้หนักตัวแรกคลอดตํา่กว่ากาํหนด ซ่ึงหลักฐานทางการแพทย์แสดงให้เหน็ว่าเป็นปัจจัยเสี่ ยงที่ เพ่ิมอตัรา
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ตายและโรคระบบทางเดินหายใจในเดก็อย่างชัดเจน เป็นปัญหาสุขภาพในระยะยาวของคนรุ่นหน้า อัน

เป็นความรุนแรงในมิติด้านสขุภาพที่ มิอาจยอมรับได้ 

ดังน้ัน การกาํหนดประเภทโครงการหรือกิจกรรมที่ อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงฯ ให้

เป็นไปเพ่ือการคุ้มครองสิทธิชุมชนตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ 

และนาํไปสู่การสร้างความเป็นธรรมทางด้านสขุภาพ จาํเป็นต้องใช้กระบวนทศัน์ด้านสุขภาพที่ ครอบคลุม

สุขภาวะ ที่ จะต้องพิจารณาถึงปัจจัยทางสังคมที่ กําหนดสุขภาพร่วมด้วย  ซ่ึงเป็นเร่ืองที่ รัฐบาลให้

ความสาํคัญอยู่แล้วภายใต้นโยบายปฏิรูปประเทศไทย เพ่ือสร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมลํา้ใน

สงัคม 

 ขอ้เสนอต่อการกําหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณาโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ

ชมุชนอย่างรุนแรงทางดา้นสุขภาพ  

ควรประกอบไปด้วยประเดน็สาํคัญดังต่อไปน้ี 
๑)  ควรมีการระบุนิยามของคาํว่า “สขุภาพ” และ “ระบบสขุภาพ” ไว้อย่างชัดเจน โดยให้เป็นไป

ตามที่ กาํหนดไว้ในพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
๒) การพิจารณาผลกระทบต่อชุมชนในมิติสุขภาพจะต้องพิจารณาจากปัจจัยกาํหนดสุขภาพ 

(Determinant of Health) ของชุมชนน้ันๆ ซึ่ งจะต้องรวมถึงปัจจัยทางสงัคมที่ มีส่วนสาํคัญใน

การกาํหนดสขุภาพด้วย  

๓) การนิยามคาํว่า “รุนแรง” ให้พิจารณาจากสิ่ งคุกคามสุขภาพ(Hazard) ซ่ึงแบ่งออกเป็น ๓ 

กลุ่ม คือ ทางด้านกายภาพ (Physical) เคมี (Chemical) และชีวภาพ(Biological) โดยใช้

ความเสี่ ยง (Risk) เป็นเกณฑ์พิจารณาระดับความรุนแรง ทั้งนี้ จะต้องพิจารณาเป็นพิเศษ

สาํหรับกลุ่มเปราะบาง เช่น เดก็ หญิงมีครรภ์ ผู้สงูอายุ  

๓.๑) ในมิติด้านร่างกายและจิตใจ ผลกระทบอย่างรุนแรงหมายความว่า สิ่ งคุกคามสขุภาพ

น้ันอาจทาํให้เสียชีวิตหรือทาํให้เจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงรักษาไม่หาย เช่น มะเร็ง 

ทารกคลอดก่อน กาํหนดซ่ึงทาํให้มีปัญหาสุขภาพในระยะยาว การเจบ็ป่วยหรือพิการ

จากอุบัติภัยสารเคมี หรือป่วยเป็นโรคทางจิต ฯลฯ ซ่ึงจะต้องพิสูจน์ได้ในทาง

วิทยาศาสตร์ 

๓.๒) ในมิติด้านสขุภาพสงัคม ผลกระทบรุนแรงหมายความว่า สิ่ งคุกคามสขุภาพน้ันอาจทาํ

ให้เกดิการเปล่ียนแปลงวิถีของชุมชน เช่น การอพยพย้ายถิ่ น การเข้ามาของแรงงาน

ต่างถิ่ น การเปล่ียนอาชีพ อตัราอาชญากรรม เป็นต้น 

๓.๓) ในมิติสขุภาพทางจิตวิญญาณ ผลกระทบรุนแรงน้ันหมายความว่า สิ่ งคุกคามสขุภาพน้ัน

อาจทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสิ่ งที่ ชุมชนเคารพนับถือซ่ึงเป็นจุดยึดเหน่ียวจิตใจ 

เช่น ศาสนสถาน โบราณสถาน หลุมฝังศพบรรพบุรุษ สถานที่ ศักดิ์ สทิธิ์ที่ คนในชุมชน

บูชา เป็นต้น 

๔) วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจะต้องใช้เคร่ืองมือที่ หลากหลายโดย มิติด้านร่างกาย

และจิตใจให้ใช้เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์และสร้างเกณฑ์ เช่น ระดับความเสี่ ยง ที่ สังคม

ยอมรับได้ร่วมกนั สาํหรับสขุภาพสงัคมและจิตวิญญาณ ต้องใช้เคร่ืองมือและกระบวนการทาง
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สังคมซ่ึงไม่มีกรอบชัดเจนตายตัวเพราะข้ึนอยู่กับความเห็นของชุมชนที่ ได้รับผลกระทบจาก

โครงการหรือกจิกรรมน้ันๆ ซ่ึงปัจจัยกาํหนดสขุภาพของชุมชนที่ จะได้จากการขั้นตอนกาํหนด

ขอบเขตการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) เป็นข้อมูลสาํคัญ

ในการพิจารณา 

๕) การพิจารณาว่าโครงการหรือกจิกรรมใดเข้าข่ายอาจก่อให้เกดิผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง 
จะต้องพิจารณาข้อมูลจากหลายมิติประกอบกัน ได้แก่ (๑)ประเภท กาํลังการผลิตและขนาด

โครงการ (๒) สถานะด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน (๓) ศักยภาพของพ้ืนที่ ที่ ได้รับ

ผลกระทบ และ (๔) ขีดความสามารถในการบริหารจัดการพ้ืนที่ ของหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 
๖) หากนาํประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ มาเป็นกรอบการพิจารณาโครงการที่ จะขอ

อนุญาตดาํเนินการในพ้ืนที่ ควบคุมมลพิษมาบตาพุดและตาํบลใกล้เคียง จะพบว่า ส่วนใหญ่

ไม่เข้าข่ายเป็นโครงการที่ อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งที่ พ้ืนที่ น้ีมีข้อมูล

หลักฐานบ่งช้ีอย่างชัดเจนว่า มีปัญหามลพิษสิ่ งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชนอย่างรุนแรง 

ต่อเน่ืองมาเป็นระยะเวลานาน เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิชุมชนตามเจตนารมณ์ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย จึงมีข้อเสนอ ดังน้ี 
๖.๑)  รัฐบาลจะต้องจัดให้มีกลไกพิเศษในการพิจารณากลั่นกรองโครงการที่ จะดาํเนินการ

เพ่ิมเติมในพ้ืนที่ ควบคุมมลพิษน้ี  
๖.๒)  ให้มีการประกาศเป็นพ้ืนที่ คุ้มครองสิ่ งแวดล้อมโดยใช้ฐานอาํนาจตาม มาตรา ๔๕ 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่ งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๓๕ เพ่ือกาํหนด

มาตรการในการควบคุมและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ เขตควบคุมมลพิษ 
๖.๓)  ให้มีการประเมินผลกระทบสิ่ งแวดล้อมในระดับยุทธศาสตร์ (Strategic Environmental 

Impact Assessment: SEA) 

๖.๔)  ให้นาํมาตรการทางการเงินมาใช้ประกอบการดาํเนินโครงการในพ้ืนที่ ควบคุมมลพิษน้ี 

เช่น การกาํหนดให้ผู้ประกอบการต้องจ่ายเงินประกนัความเสี่ ยงผลกระทบด้านต่างๆ 

ที่ อาจจะเกดิจากการดาํเนินโครงการ 

รายละเอยีดสรุปผลการศึกษาดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๑  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 

๑. เหน็ชอบผลการศึกษาและข้อเสนอต่อการกาํหนดหลักเกณฑก์ารพิจารณาโครงการหรือกจิกรรมที่

อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทางด้านสขุภาพ  

๒. เหน็ชอบให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้ 
๒.๑  คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติพิจารณาใช้เป็นกรอบในการทบทวนปรับปรุงประกาศฯ 

เพ่ือให้สอดคล้องกบับริบทที่ เป็นจริง และพิจารณาใช้เป็นแนวทางแก้ไขปัญหามาบตาพุด 

๒.๒  คณะอนุกรรมการวินิจฉัยข้อร้องเรียนสาํหรับโครงการหรือกจิการที่ อาจก่อให้เกดิผลกระทบ

ต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่ งแวดล้อม ทรัพยากร ธรรมชาติ และสุขภาพ 
พิจารณาใช้เป็นกรอบในการดาํเนินงานตามอาํนาจหน้าที่  เพ่ือการคุ้มครองสทิธิชุมชนตาม

เจตนารมณข์องรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  
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๓.  เห็นชอบให้คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็น

ผู้รับผิดชอบในการพัฒนาหลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการหรือกิจการที่ อาจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของชุมชนอย่างรุนแรง เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาอย่างต่อเน่ือง 

ตามการเปล่ียนแปลงของบริบทสงัคม เพ่ือให้สงัคมใช้เป็นจุดอ้างองิ (Social Reference) สาํหรับ

การทาํงานที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

  ที่ ประชุมมีข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

นางพรรณสิริ  กุลนาถศิริ  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ  ประธานการประชุม มีความเหน็

ว่า  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสุขภาพแสดงให้เห็นชัดเจนว่า ยังมีปัญหาสภาวะสุขภาพอื่ นอีกมากที่ เป็น

ประเด็นสําคัญนอกจากเ ร่ืองมะเร็ง  ทั้ งประเด็นที่ มี ข้อเสนอให้มีการทบทวนประกาศกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อมในเร่ืองประเภทโครงการหรือกิจการที่ อาจมีผลกระทบต่อชุมชนอย่าง

รุนแรงและในเร่ืองขีดความสามารถในการบริหารจัดการที่ สภาพปัญหาหนักมากขึ้ น ในขณะที่ ยังมีอีก ๖๓ 

โครงการที่ กาํลังขออนุญาตดาํเนินการเพ่ิมเติมในเขตควบคุมมลพิษ เพราะฉะน้ันกรอบในการพิจารณาจึงควร

มีความชัดเจนและจาํเป็นเร่งด่วน โดยรวมไปถึงการมีธรรมาภิบาลที่ ควรจะเป็น การดาํเนินงานตามมาตรา ๖๗ 

แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ในเร่ืองหลักสทิธิมนุษยชน จะมีส่วนช่วยทาํให้ข้อมูลมีการส่งผลถึงสขุ

ภาวะที่ เป็นจริงทั้งกาย ใจ และการอยู่ร่วมกนัอย่างมีความสขุของสงัคมในความหมายของสขุภาวะและสขุภาพที่

เป็นจริง  ดังน้ัน ข้อเสนอจากผลการศึกษาทั้ง ๖ ประเดน็และข้อเสนออีก ๔ ข้อ น่าจะเป็นประเดน็ที่ นาํไปสู่

ขั้นตอนการนาํเสนอต่อคณะรัฐมนตรี   

นพ.ประพจน์  เภตรากาศ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓ มีความเหน็ว่า เป็นการเสนอข้อเสนอ 

ที่ เน้นการป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบเพ่ิมขึ้ น โดยเสนอให้ทบทวนประกาศฯและทบทวนโครงการที่ อาจจะ

เกดิขึ้นใหม่ แต่จากผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า มีผลกระทบเกดิขึ้นเกนิกว่าที่ พ้ืนที่ จะรองรับได้  จึงขอทราบว่า 

มีข้อเสนอต่อการแก้ไขหรือบรรเทาปัญหาที่ เกดิขึ้นหรือไม่ หรือมีการดาํเนินงานโดยกลไกอื่ น จึงไม่มีข้อเสนอ

ในคร้ังนี้  

รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีข้อเสนอว่า หากนําประกาศของ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ มาเป็นกรอบในการพิจารณาในพ้ืนที่ ควบคุมมลพิษมาบตาพุดและตําบล

ใกล้เคียงน้ัน โครงการเดิมส่วนใหญ่ รวมทั้งโครงการที่ จะเกิดขึ้ นใหม่ ไม่เข้าข่ายโครงการที่ อาจก่อให้เกิด

ผลกระทบชุมชนอย่างรุนแรงตามความหมายในมติ คณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่  ๓๑ สงิหาคม ๒๕๕๓ จาํนวน ๑๑ 

รายการ จึงเสนอให้เขียนให้ชัดเจนว่า ทุกโครงการที่ เกิดขึ้ นในเขตควบคุมมลพิษที่ เกิดขึ้ นใหม่หรือเป็น

โครงการเดิมเข้าข่ายมาตรา ๖๗ วรรค ๒ เพราะสาเหตุที่ คาํพิพากษาของศาลปกครองกาํหนดให้ระยองเป็น

เขตควบคุมมลพิษ มาจากข้อมูลที่ นักวิชาการนําเสนอและข้อมูลอื่ นๆที่ แสดงให้เห็นว่า มีปัญหาเร่ืองมลพิษ 

ความเจบ็ป่วย อตัราทารกคลอดก่อนกาํหนด นํา้หนักตัวของเดก็ทารกที่ คลอดน้อยกว่ากาํหนดมาตรฐาน มีการ

ปนเป้ือนในดิน นํา้ อากาศ มากมาย เพราะฉะน้ันแม้ว่า ผลการศึกษาเร่ืองของ Carring capacity ของเขต

ควบคุมมลพิษพ้ืนที่ มาบตาพุดยังไม่เสร็จสิ้ น แต่จากข้อมูลต่างๆ พอที่ จะอนุมานได้ว่า เป็นเขตที่ มีปริมาณ

มลพิษในจาํนวนที่ เกินกว่าที่ พ้ืนที่ จะรองรับได้ เพราะฉะนั้นทุกโครงการที่ จะเข้ามาในเขตควบคุมมลพิษควรมี

การดาํเนินการภายใต้มาตรา ๖๗ วรรคสอง ด้วยต้องมีการประเมินว่า มีระบบการกาํจัดหรือควบคุมมลพิษที่ มี

อยู่เดิมดีแล้วหรือยัง และถ้าจะมีโครงการเพ่ิมขึ้นใหม่จะต้องไม่ทาํให้ปริมาณมลพิษเพ่ิมขึ้น อีกทั้งต้องมีกลไก
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พิเศษในการกล่ันกรอง ในการประเมินควรเป็นการประเมินเชิงยุทธศาสตร์(Strategic environment impact 

assessment) และใช้มาตราการทางการเงินมาประกอบ เพราะฉะน้ันข้อเสนอใน ๔ ข้อย่อย จึงเป็นตัวอย่าง

กรณีศึกษาเขตควบคุมมลพิษ   

นายสุรพล ปัตตานี  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม มีความเหน็

ว่า ควรเสนอให้คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติให้ความเหน็ต่อผลกรศึกษาและข้อเสนอดังกล่าวก่อนเสนอ

คณะรัฐมนตรีพิจารณา ด้วยบางเร่ืองอาจมีดาํเนินการอยู่หรืออยู่ระหว่างดาํเนินการ หรืออาจมีประเดน็ในทาง

ปฏบัิติที่ ต้องมาพิจารณาร่วมกนั  

ศ.เมธ ีดร.สปุรีด์  วงศ์ดีพร้อม  ผู้แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ มีความเหน็

ว่า ข้อเสนอที่ เสนอค่อนข้างสมบูรณ ์แต่ขาดการเสนอข้อมูลของของเสยีแต่ละประเภทที่ มีอยู่ในเขตพ้ืนที่ ควรจะ

มีปริมาณสูงสุดเท่าไหร่  ของเสียต่างชนิดกันที่ มาอยู่ด้วยกันจะเป็นตัวเสริมที่ ทาํให้เกิดผลกระทบมากขึ้ น

หรือไม่  ของเสียบางอย่างไม่ส่งผลทันทีแต่มีการตกค้างอยู่ในบรรยากาศ สิ่ งแวดล้อม มนุษย์ การตรวจวัด

ปริมาณของเสียในระยะเวลาสั้นๆ ไม่สามารถแสดงผลกระทบออกมาได้ แต่มีดัชนีช้ีวัดได้ว่า ของเสียแต่ละ

ประเภทส่งผลกระทบที่ เป็นอนัตรายในเร่ืองอะไร ดังน้ันในการศึกษาคร้ังนี้  ควรมีการกาํหนดประเภทของเสยี

ด้วย 

นายอิสสระ  สมชัย  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษญ์ มีความเหน็ว่า 

ข้อเสนอที่ นาํเสนอต่อที่ ประชุมได้มีการศึกษารอบด้านแล้ว ข้ันต่อไป คือ เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือเหน็ชอบ แต่

กระบวนการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีใช้เวลาพอสมควร  ระหว่างน้ี จีงเสนอให้มีมาตรการเพ่ิมเติมที่ จะยับย้ัง

ไม่ให้มีการกระทาํความผิดที่ เกิดขึ้ นแล้วเกิดขึ้ นอีก เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบในด้านสิ่ งแวดล้อม ชีวิตความ

เป็นอยู่ของประชาชน ซ่ึงทางศาลหรือกฎหมาย จะเรียกว่า ใช้วิธกีารช่ัวคราวก่อนศาลมีคาํพิพากษา เพ่ือพิทกัษ์

สทิธขิองประชาชนจะพึงได้รับตามกฎหมาย  

นายธีรวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์   ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนก เขต ๔  มีความเหน็ว่า เหน็ด้วยกับข้อเสนอ 

แต่ขอเพ่ิมเติม “กลุ่มเปราะบาง” ที่ จะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษในข้อ ๕.๓ หน้า ๓๒ ที่ นอกจากจะเป็นเดก็ 

หญิงมีครรภ์ และผู้สูงอายุแล้ว กลุ่มที่ ได้รับผลกระทบเร็วที่ สุด คือ ผู้ป่วยเร้ือรังและคนพิการ  เม่ือใดที่

สภาพแวดล้อมมีความรุนแรงไม่ว่าจะเป็นกายภาพ เคมี หรือชีวภาพ กลุ่มที่ มีความเปราะบางและอ่อนแอด้าน

สขุภาพมากที่ สดุกจ็ะได้รับผลโดยตรงและรวดเรว็  

นพ.สุทธิชัย  จันทร์อารักษ์  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ มีความเห็นว่า ตามที่

คณะกรรมการ ๔ ฝ่ายมีความเห็นว่า ศักยภาพการรองรับมลพิษที่ เกิดขึ้ นในพ้ืนที่ มาบตาพุดเกินขีดไปแล้ว  

รัฐบาลจะต้องควบคุมไม่ให้มีการดาํเนินโครงการเพ่ิมขึ้ น ไม่ใช่มีกลไกพิจารณาโครงการเพ่ิมเติม และควรมี

การกาํจัดมลพิษที่ เกิดขึ้ น ดังน้ัน จึงเสนอให้เพ่ิมข้อ ๖.๕ ที่ ให้มีกระบวนการที่ จะไปกาํจัดหรือมีมาตรการ

ระบายของเสยีให้ลดลง    

นายอาคม  เติมพิทยาไพสิฐ  เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มี

ความเหน็ว่า ข้อเสนอที่ เสนอต่อคณะรัฐมนตรีมีความสมบูรณ์ แต่ในการประเมินเพ่ือพิจารณาหลักเกณฑห์รือ

มาตรการที่ โครงการน้ันเสนอมา ควรครอบคลุมมาตรการในการป้องกันและดูแล อย่างน้อย ๒ เร่ือง คือ  

๑) สิ่ งแวดล้อมสุขภาพ ๒) ชุมชน  ให้ดูมาตรการที่ โรงงานปัจจุบันที่ มีอยู่หรือโรงงานใหม่ที่ จะเกิดขึ้น ถ้าจะ
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อนุญาตต้องมาพร้อมกบัข้อเสนอหรือมาตรการดูแลรักษาที่ ชัดเจน สาํหรับในเร่ืองมาตรการ ขอเสนอเพ่ิมเติม 

ดังน้ี 

๑) ควรมีการให้องค์ความรู้กับชุมชนในเร่ืองของผลกระทบหรือสิ่ งที่ มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่อย่าง

ถูกต้อง  

๒) ต้องทําให้ชัดเจนว่า การประเมินผลกระทบเชิงยุทธศาสตร์กับการประเมินผลกระทบด้าน

สิ่ งแวดล้อมแตกต่างกัน เพราะขอบเขตของการประเมินเชิงยุทธศาสตร์จะมีขอบเขตที่ กว้างกว่ามาก โดย

กระทรวงทรัพยากรธรราติฯ ต้องเป้นผู้ทาํหลักเกณฑ์การประเมินเชิงยุทธศาสตร์ให้ชัดเจน ถ้าเป็นแบบน้ัน

ภาคเอกชนที่ จะย่ืนเสนอโครการกจ็ะมีความชัดเจน  

นพ.วิชัย   โชควิวัฒน ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีความเหน็

ว่า ความเหน็ของกรรมการส่วนใหญ่เหน็ชอบข้อเสนอตามที่ ฝ่ายเลขานุการเสนอ จึงเหน็ควรให้ฝ่ายเลขานุการ

ดาํเนินการตามเสนอ โดยนาํความเห็นของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  

ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ และเลขาธิการสคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

มติที่ ประชุม มีมติต่อ “ข้อเสนอต่อการกาํหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการหรือกิจการที่      

เข้าข่ายอาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทางด้านสขุภาพ” ดังน้ี 
๑.   เห็นชอบผลการศึกษา และข้อเสนอต่อการกาํหนดหลักเกณฑ์การพิจารณา

โครงการหรือกจิกรรมที่ อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทางด้านสขุภาพ 

โดยมอบฝ่ายเลขานุการรับข้อสังเกตของคณะกรรมการฯไปประกอบการ

ดาํเนินงานต่อไป  

๒.   เหน็ชอบให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้ 
๑)  คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติพิจารณาใช้ข้อเสนอตาม ๗.๑เป็น

กรอบในการทบทวนปรับปรุงประกาศฯ เพ่ือให้สอดคล้องกบับริบทที่ เป็น

จริง และพิจารณาดาํเนินการแก้ไขปัญหามาบตาพุด  

 ๒)  คณะอนุกรรมการวินิจฉัยข้อร้องเรียนสาํหรับโครงการหรือกิจการที่ อาจ

ก่อให้เกดิผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่ งแวดล้อม 

ทรัพยากรธรรมชาติ และสขุภาพ พิจารณาใช้เป็นกรอบในการดาํเนินงาน

ตามอํานาจหน้าที่  เพ่ือการคุ้มครองสิทธิชุมชนตามเจตนารมณ์ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  

๓.  เห็นชอบให้คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน             

สุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบในการพัฒนาหลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการหรือ    

กิจการที่ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชนอย่างรุนแรง และเสนอให้                

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาอย่างต่อเนื่ อง ตามการเปล่ียนแปลง

ของบริบทสังคม รวมถึงเพ่ือให้สังคมใช้เป็นจุดอ้างอิง (Social Reference) 

สาํหรับการทาํงานที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 
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๕.๒   การจัดทําความตกลงการคา้เสรีไทย-สหภาพยุโรป โดยเฉพาะกรณีสินคา้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

และบุหร่ี  
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ในการประชุมคร้ังน้ี ขออนุญาตให้ 

นางอรพรรณ ศรีสขุวัฒนา พนักงาน สช. ผู้รับผดิชอบงาน เป็นผู้รายงานความคืบหน้าในการดาํเนินการ  

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  พนักงาน สช. ผู้รับผิดชอบงาน รายงานความคืบหน้าในการดาํเนินการ

โดยสรุป ดังน้ี  

สืบเน่ืองจาก ขณะน้ีประเทศไทยกาํลังอยู่ระหว่างจัดกระบวนการรับฟังความเหน็เพ่ือจัดทาํกรอบการ

เจรจาการค้าเสรีไทยกบัสหภาพยุโรปก่อนเสนอคณะรัฐมนตรีและรัฐสภาพิจารณา ซ่ึงรัฐบาลมีนโยบายชัดเจน

ว่า ก่อนการดาํเนินการใดๆ เกี่ ยวกบัการเจรจาจะต้องดาํเนินการเตรียมความพร้อมด้วยรอบคอบ โปร่งใส และ

สอดคล้องกับมาตรา ๑๙๐ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยต้องมีการดาํเนินการรับ

ฟังความคิดเหน็ผู้มีส่วนได้เสยีทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง ทั้งน้ี เม่ือวันที่  ๑๒ มกราคม ๒๕๕๓ คณะรัฐมนตรีมีมติ

เหน็ชอบให้กระทรวงพาณิชย์จัดตั้ง “คณะกรรมการเพ่ือรับฟังความคิดเหน็ของทุกภาคส่วนในเร่ืองการจัดทาํ

ความตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรป” ประกอบด้วยผู้แทนภาครัฐ เอกชน และประชาสงัคมเป็นกรรมการ 

มีหน้าที่ รวบรวมข้อมูลความเห็นด้านประโยชน์และข้อกังวลต่างๆ รวมถึง มาตรการรองรับเพ่ือนํามา

ประกอบการพิจารณาความเป็นไปได้ในการจัดทาํความตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรป คณะกรรมการได้

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ ๔ คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการภาคประชาสงัคม คณะอนุกรรมการภาคเกษตร 

คณะอนุกรรมการภาคเอกชน และคณะอนุกรรมการภาครัฐ ทั้ง ๔ ชุดมีหน้าที่ ดาํเนินการเพ่ือรับฟังความ

คิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง และนํามาประมวลข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่างๆ เสนอต่อ

คณะกรรมการประมวลเสนอต่อกระทรวงพาณิชย์ต่อไป ซ่ึงขณะน้ีกระทรวงพาณิชย์ โดยกรมเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศกาํลังอยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูล และการประมวลข้อคิดเหน็รวมทั้งข้อเสนอแนะที่ ได้จาก

คณะอนุกรรมการทั้ง ๔ ชุด 
ทั้งน้ี จากข้อมูลเบ้ืองต้นที่ รวบรวมได้จากการรับฟังความคิดเห็นน้ัน พบว่า มีความห่วงกังวลใน

ผลกระทบด้านสุขภาพ ซึ่ งนอกจากเร่ืองการเปิดเสรีด้านยาและเวชภัณฑ์ซ่ึงเป็นประเดน็ที่ เช่ือมโยงกับเร่ือง

ทรัพย์สนิทางปัญญาด้านยาและเวชภัณฑแ์ล้ว ยังมีประเดน็ข้อห่วงกงัวลในเร่ืองของการเปิดเสรีในเร่ืองสินคา้

บุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ซ่ึงเป็นสินคา้ทําลายสุขภาพด้วย เน่ืองจากมีความกังวลว่าการลดภาษี

ศุลกากรของสนิค้าทั้งสองกลุ่มน้ีจะทาํให้เพ่ิมอปุทานของสนิค้า และการลดราคาสนิค้าจะเป็นผลให้การเข้าถึง

สนิค้าสงูขึ้น ซ่ึงขัดแย้งกบันโยบายการควบคุมการบริโภคสนิค้าทั้งสองกลุ่มของประเทศไทย โดยประเดน็สนิค้า

บุหร่ีและเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์น้ันเป็นประเดน็ที่ ถูกนาํขึ้ นมาพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการกํากบัดูแลการ

เจรจาความตกลงการคา้เสรี ที่ มีรองนายกรัฐมนตรี(นายไตรรงค์ สุวรรณคีรี) เป็นประธาน ในการประชุม 

คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓ วันที่  ๖ สิงหาคม ๒๕๕๓ โดยคณะอนุกรรมการฯ ดังกล่าวเห็นดว้ยในหลกัการสินค้า

เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีเป็นสินค้าพิเศษ และได้มอบหมายฝ่ายเลขานุการฯ (กรมเจรจาการค้าระหว่าง

ประเทศ) ไปศึกษาทบทวนให้ชัดเจนถงึข้อดีข้อเสยีจากการบรรจุสนิค้าเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีเข้าไปใน

ทาํความตกลงการค้าเสรีที่ ผ่านมาในอดีต รวมถึงให้ศึกษาคาดการณ์ถึงผลกระทบจากการบรรจุหรือไม่บรรจุ

สนิค้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ีเข้าในการจัดทาํความตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรป หากจะมีขึ้นใน

อนาคต และรายงานให้คณะอนุกรรมการฯ ทราบประกอบการพิจารณาต่อไป 
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ต่อมาสาํนักงานเศรษฐกจิการคลัง ได้จัดเสวนาเร่ือง ‘ความตกลงเขตการคา้เสรีกับสินคา้สุรา: จะ

เปิดหรือปิด’ เม่ือวันที่  ๓๑ สงิหาคม ๒๕๕๓ มีการอภิปรายในมุมมองที่ หลากหลาย และมีการกล่าวถึงมติการ

ประชุมคณะมนตรีเขตการค้าเสรีอาเซียน (AFTA Council) เม่ือวันที่  ๒๓ สงิหาคม ๒๕๕๓ ที่ ยอมให้สมาชิก

อาเซียนยกเว้นไม่นาํสนิค้าเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีมาลดภาษีได้ (อยู่ใน General exceptions หรือ GE) 

โดยมีเง่ือนไขว่าประเทศน้ันต้องไม่มีการผลิตในประเทศ ซ่ึงปัจจุบันประเทศที่ มีสนิค้าเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์อยู่

ใน GE คือ มาเลเซีย อนิโดนีเซีย และบรูไน ส่วนประเทศที่ มีสนิค้าบุหร่ีอยู่ใน GE คือ เวียดนาม อย่างไรกต็าม 

ในทางปฏบัิติมีเพียงบรูไนประเทศเดียวที่ ไม่มีการผลิตสนิค้าเหล่าน้ีในประเทศตามเง่ือนไขดังกล่าว  

ในส่วนของกระทรวงพาณิชย์ เน่ืองจากประเดน็เร่ืองสนิค้าเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีเป็นประเดน็

ที่ ได้รับความสนใจและมีมุมมองที่ แตกต่าง กระทรวงพาณิชย์จึงได้จัดการประชุมหารือ เร่ือง ‘นโยบายสินคา้

เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีกับการเจรจาความตกลงการคา้เสรี’ ขึ้นมาเป็นการเฉพาะเม่ือวันที่  ๒๓ 

กนัยายน ๒๕๕๓ ๒๙ กนัยายน ๒๕๕๓ และ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๓ โดยจะนาํข้อคิดเหน็ในส่วนของประเดน็เร่ือง

สินค้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ีที่ ได้รับทั้งหมดมาประมวลเพ่ือนํามาสรุปและนําเสนอเป็นการเฉพาะ

ตามลาํดับขั้นตอนต่อไป 

ต่อมาคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อ

สุขภาพและนโยบายสุขภาพ ที่  คสช. แต่งตั้ง โดยมี นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา เป็นประธาน ในการประชุม 

คร้ังที่  ๒/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ ที่ ประชุมได้พิจารณา ระเบียบวาระการจัดทาํความตกลงการค้า

เสรีไทย-สหภาพยุโรป โดยเฉพาะกรณีสนิค้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ี โดยได้รับฟังข้อมูลผลกระทบทั้ง

ผลดี ผลเสยีที่ เกิดขึ้ นจากการทาํความตกลงการค้าเสรี เร่ืองสินค้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ีที่ ผ่านมาใน

อดีต และผลกระทบที่ คาดว่าจะเกดิข้ึนในอนาคต นาํเสนอโดยผู้แทนศูนย์วิจัยปัญหาสรุา ศูนย์ควบคุมการ

บริโภคยาสบูแห่งชาติ และกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ มีข้อมูลโดยสรุป ดังน้ี 

๑.  เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีเป็นสินค้าพิเศษ หากมีกลไกทางการค้าที่ ทาํให้เกดิการเคล่ือนไหว

อย่างเสรีของสินค้าเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีผ่านกลไกการตลาดโดยการลดภาษีจะทาํให้เกดิการบริโภค

มากขึ้น ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อีกทั้งยังส่งผลกระทบในมิติอื่ นๆ ทั้งด้านสังคมและจริยธรรม ประกอบ

กบัยังทาํให้เกดิช่องว่างทางสงัคมมากขึ้น คือ ทาํให้คนยากจนพ้นจากความยากจนยากขึ้น 

๒. การส่งเสริมการขายสินค้าที่ มีผลเสียต่อสุขภาพทั้งสินค้าเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีโดยกลไก
การเจรจาการค้าเสรีนั้น จัดเป็นการดําเนินงานที่ ขัดกับนโยบายด้านสุขภาพของประเทศอย่างสิ้ นเชิง ทั้งน้ี 

นโยบายควบคุมเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยปัจจุบันมีการจาํกัดการขายและการโฆษณาเคร่ืองดื่ ม

แอลกอฮอล์และบุหร่ีจนเป็นประเทศต้นแบบที่ ได้รับการยอมรับในระดับโลก ในขณะที่ กลไกการค้าเสรีมี

มุมมองในลักษณะที่ ไม่ต้องการให้มีมาตรการหรือการควบคุมที่ จาํกดัทางการค้ามากเกนิไป ดังน้ัน หากมีการ

ยอมรับให้เปิดเสรีในเร่ืองเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีแล้วกจ็ะเป็นการสุ่มเสี่ ยงต่อการยกเลิกนโยบายใน

ประเทศตามมาในอนาคต โดยมีข้อมูลยืนยันจากงานวิชาการที่ ถอดบทเรียนจากประเทศอื่ นๆ เช่น แคนาดา

และญ่ีปุ่น ว่า การให้สินค้าเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ บุหร่ี และบริการที่ เกี่ ยวข้องเข้าร่วมในกลไกการค้าเสรีแล้ว 

ได้ส่งผลให้ผู้บริหารหรือผู้กาํหนดนโยบายเกิดความชะงักงันในการสร้างนโยบายเพ่ือจัดการและแก้ไขปัญหา

สุราและบุหร่ีในประเทศต่อไป จากข้อมูลที่ กล่าวมาทาํให้มีความจาํเป็นที่ จะต้องมีการดาํเนินการกับสินค้าทั้ง

สองประเภทแยกออกจากสนิค้าอื่ นๆ  เน่ืองจากเป็นสนิค้าที่ มีผลกระทบต่อมิติทางสขุภาพ สงัคม และศีลธรรม 
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๓.  สถานการณ์การค้าระหว่างประเทศในปีพ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๒ เปรียบเทียบปริมาณการส่งออก 

นําเข้า กับปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ พบว่า มีการส่งออกเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ (สุรา ไวน์ 

เบียร์) จาํนวน ๗๙ ล้านลิตร นําเข้า ๕๗.๑ ล้านลิตร และมีการบริโภคจริงประมาณ ๒,๐๐๐ กว่าล้านลิตร 

ปริมาณการนาํเข้าน้ันคิดเป็นร้อยละ ๒ ของการบริโภคโดยประมาณ สาํหรับส่วนแบ่งด้านการตลาดบุหร่ีใน

ประเทศไทย พบว่าโรงงานยาสบู มีส่วนแบ่งมากที่ สุด คือ ประมาณกว่าร้อยละ ๘๐ ที่ เหลืออกีกว่าร้อยละ ๑๐ 

เป็นบุหร่ีต่างประเทศ ส่วนข้อมูลการเกบ็ภาษีนาํเข้าที่ เป็นการเกบ็ภาษีโดยทั่วไปสาํหรับประเทศที่ ไม่ใช่คู่เจรจา

การค้าน้ันพบว่าร้อยละ ๕๔-๖๐ เป็นเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ และร้อยละ ๖๐ เป็นบุหร่ี ทั้งน้ีจากการเจรจา

การค้าที่ ไทยได้ดาํเนินการทั้งหมด ๑๐ ฉบับ พบว่า ๙ ฉบับมีการลดภาษีเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีไปแล้ว 

โดยในจาํนวนน้ีมี ๕ ฉบับที่ ลดภาษีเหลือร้อยละศูนย์ ในปี ๒๕๕๓ 

๔. ข้อมูลเบ้ืองต้นจากเวทีระดมความเห็นของกระทรวงพาณิชย์พบว่า แต่ละภาคส่วนยังคงมีความ
คิดเหน็ที่ แตกต่างและยืนยันความเหน็ของตน มีความเหน็ของหน่วยงานสาํคัญที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่  

- กรมสรรพสามิต ขอให้ยกเว้นสินค้าเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ออกจากการเจรจา และหาก

จาํเป็นต้องลดภาษีลงกข็อให้พิจารณาเป็นรายการและขอระยะเวลาในการลดภาษีให้นานที่ สุด 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการปกป้องสรุาภายในประเทศ 

- สาํนักงานเศรษฐกจิการคลัง มีความเหน็ว่า การลดภาษีอากรนาํเข้าและเพ่ิมภาษีสรรพสามิต จะ

กระทบต่อผู้ประกอบการในประเทศ โดยการลดภาษีนาํเข้าจะมีผลกระทบต่อฐานการคาํนวณ

ภาษีสรรพสามิต 

- สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และกระทรวงสาธารณสุข มี

ความเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ไม่ควรนําสินค้าเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์รวมไว้ในการเจรจา

การค้าเสรีระหว่างประเทศ 

คณะกรรมการฯ มีความเหน็ในสองด้าน คือ มองบนกรอบคิดว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล์และบุหร่ีเป็น

สิ่ งทาํลายสขุภาพ จึงไม่ใช่สนิค้าเสรีและไม่จาํเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมหรือคาํนึงถงึเร่ืองผลกระทบต่อไปและต้อง

ไม่นาํสินค้าทั้งสองน้ีไปเจรจา อีกกรอบคิดหน่ึงคือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล์และบุหร่ีเป็นสินค้าที่ สามารถนาํมา

เจรจาได้ แต่ต้องมีข้อมูลที่ แสดงเปรียบเทียบผลดีผลเสียต่อด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ หรือเม่ือถอดถอนสินค้า

ดังกล่าวออกจากการเจรจาการค้าแล้วจะเกิดผลกระทบต่อประเทศอย่างไร ทั้งมูลค่าเศรษฐกิจ สุขภาพ และ

ใครจะได้รับผลกระทบโดยตรง ต้องมีมาตรการอะไรที่ รองรับผลกระทบดังกล่าว ในมุมมองแบบหลังน้ีจะต้อง

ใช้ระยะเวลาในการวิเคราะห์ทบทวนนานซ่ึงในที่ สดุอาจไม่ทนัต่อการเปล่ียนแปลงสถานการณก์ไ็ด้  

ในที่ สดุคณะกรรมการฯได้ยึดหลักการพิจารณาว่า  
๑. คณะกรรมการฯ จะกาํหนดทา่ทโีดยพิจารณาประเดน็ที่ เป็นเร่ืองผลกระทบต่อสขุภาพเป็นหลัก 

๒.  ในเวทีระหว่างประเทศน้ัน ประเทศไทยมีจุดยืนชัดเจนในเร่ืองการดูแลป้องกันสุขภาพจนเป็น

ภาพพจน์ของประเทศ ดังน้ัน จึงน่าจะใช้ประโยชน์จากภาพพจน์ของประเทศไทยที่ คาํนึงในเร่ืองสุขภาพของ

ประชาชนเป็นหลักในการวางกรอบการเจรจา 

๓.  คณะกรรมการฯ มีบทบาทเพ่ือติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพ

และนโยบายสุขภาพ และได้รับการแต่งตั้งโดย คสช. ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ.๒๕๕๑ 

ดังน้ัน ท่าทขีองคณะกรรมการฯ ต้องชัดเจน โดยต้องเคารพมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้วย โดยในมติสมัชชา



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓                                                         หน้า  ๓๒  

 

สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้กล่าวไว้ชัดเจนในเร่ืองเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอลล์ว่าให้สนับสนุนการ

ถอนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบริการที่ เกี่ ยวข้องออกจากข้อตกลงการค้าและไม่ให้บรรจุสนิค้าดังกล่าวภายใต้

ข้อตกลงการค้าเสรีระหว่างประเทศ 

ในที่ สดุ คณะกรรมการฯได้มีมติ ดังน้ี 

๑. คณะกรรมการกาํหนดทา่ทใีนประเดน็การจัดทาํความตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรป โดยเฉพาะกรณี

สนิค้าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ี ว่าเน่ืองจากเคร่ืองดื่ ม แอลกอฮอล์และบุหร่ีไม่ใช่สนิค้าทั่วไป และมี

ผลกระทบต่อสุขภาพคนไทย คณะกรรมการฯเห็นว่า ให้ละเว้นการบรรจุเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ี

เข้าเป็นรายช่ือสนิค้าภายใต้ข้อตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรป 

๒. ให้เสนอมติของคณะกรรมการฯ ตามข้อ ๑ ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) เพ่ือให้ คสช.

พิจารณาให้ความเหน็ชอบ และดาํเนินการเสนอหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

อน่ึง มีกรรมการจาก ๓ หน่วยงานขอสงวนความเหน็ต่อมติคณะกรรมการฯ ตามข้อ ๑ ได้แก่ ผู้แทน

อธิบดีกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ ผู้แทนประธานสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และผู้แทน อธิบดี

กรมเศรษฐกจิระหว่างประเทศ รายละเอยีดในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 
๑. ให้ความเห็นชอบตามมติของคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่าง

ประเทศที่ มีผลกระทบต่อสขุภาพและนโยบายสขุภาพ ที่ ให้ละเว้นการบรรจุเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ี

เข้าเป็นรายช่ือสนิค้าภายใต้ข้อตกลงการค้าเสรีกบัสหภาพยุโรป  
๒. เสนอมติดังกล่าวต่อคณะกรรมการนโยบายเศรษฐกิจระหว่างประเทศ และคณะอนุกรรมการกาํกับดูแล

การเจรจาความตกลงการค้าเสรีเพ่ือทราบมติและความห่วงกังวลของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติใน

ประเดน็การเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ โดยเฉพาะเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ี และพิจารณาให้

ละเว้นการบรรจุเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีเข้าเป็นรายช่ือสินค้าภายใต้ข้อตกลงการค้าเสรีระหว่าง

ประเทศ 

 ที่ ประชุมมีข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

 นายเดชา  ศุภวันต์  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เห็นด้วยกับหลักการแต่มี

ข้อสงัเกตว่า การที่ กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ และสภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทยขอสงวนความเหน็

น้ันควรพิจารณาว่ามีเหตุผลอะไร การเจรจาการค้าเสรีต้องเป็นไปทุกกลุ่มสนิค้าโดยไม่มียกเว้นหรือไม่  

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ที่ กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

ขอสงวนความเหน็ไว้ก่อนน้ัน เพราะเป็นหน่วยงานกลางที่ อยู่ในฐานะที่ ต้องดาํเนินการกระบวนการเจรจาและ

ขณะน้ีอยู่ในขั้นรับฟังความเหน็ ทั้งน้ีการเจรจาการค้าเสรีสามารถยกเว้นสนิค้าไม่เจรจาสนิค้าบางอย่างได้  

 นายรัชวิชญ์  ปิยะปราโมทย์  ผู้แทนอธบิดีกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  เสนอว่า  

๑.  ขอแก้ไขเอกสารระเบียบวาระที่  ๕.๒ ใน ๒ ประเดน็สาํคัญ คือ  

(๑) ประเทศไทยและสหภาพยุโรปยังไม่ได้เร่ิมการเจรจาการตกลงการค้าเสรี จะเร่ิมได้เม่ือคณะรัฐมนตรี

และรัฐสภาให้ความเหน็ชอบ ปัจจุบันกระทรวงพาณิชย์ กาํลังดาํเนินการรับฟังข้อคิดเหน็จากผู้มีส่วน

ได้เสยี ในกรณทีี่ จะทาํข้อตกลงเจรจาการค้าเสรีรวมถงึประเดน็แอลกอฮอล์และบุหร่ีด้วย  
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(๒) มติคณะอนุกรรมการกํากับดูแลการเจรจาความตกลงการค้า เม่ือวันที่  ๖ สิงหาคม ๒๕๕๓ 

คณะอนุกรรมการมีมติเห็นด้วยในหลักการว่าสนิค้าเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีเป็นสินค้าพิเศษ 

และ มอบให้ฝ่ายเลขานุการคือ กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศไปศึกษาข้อดี ข้อเสยีของการบรรจุ

สินค้า ๒ ประเภทน้ีไว้ในกรอบการเจรจาทั้งที่ ผ่านมาแล้ว และที่ มีความเป็นไปได้ว่าจะเจรจาใน

อนาคต แต่มติที่ ประชุมไม่ได้สรุปถึงมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จึงขอให้แก้ไขเอกสารของฝ่าย

เลขานุการในหน้า ๓๖ ที่ ใส่เคร่ืองหมายคาํพูดไว้ด้วย    
๒  ประเดน็ที่ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรมีข้อสงัเกตว่า ทาํไมกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ จึง

สงวนความเหน็ เพราะว่ารัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงพาณิชย์(นายอลงกรณ์ พลบุตร) เหน็ว่า ประเดน็ 

ที่ จะบรรจุสินค้าทั้ง ๒ ประเภทไว้ในกรอบการเจรจาการค้าไทย-ยุโรป น้ันเป็นเร่ืองสําคัญ อาจมี

ผลกระทบทั้งเร่ืองสุขภาพและการค้า เพราะหากประเทศไทยไม่มีสินค้าตัวใดตัวหน่ึงเข้าไป ประเทศ 

คู่เจรจากอ็าจจะขอถอดสินค้าที่ ไทยส่งออกออกไปเช่นกนั เช่น สินค้าเกษตร ดังน้ัน รัฐมนตรีช่วยว่าการฯ

ได้มอบให้ทางกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศรับฟังข้อคิดเห็นจากทุกภาคส่วน ทาํการศึกษาผลดี 

ผลเสยีต่างๆ รายงานกบักระทรวง ซ่ึงกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศอยู่ระหว่างการดาํเนินการ จึงขอไม่

ออกข้อคิดเห็นในการประชุมคณะกรรมการสนับสนุนสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสขุภาพและนโยบายสขุภาพที่ ผ่านมา 

 นายยรรยงชัย โควัฒนาภรณ ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ  เสนอว่า แอลกอฮอล์ บุหร่ี มีผลกระทบต่อสขุภาพของ

ประชาชนอย่างรุนแรง หากมีการเจรจาคร้ังต่อไป ขอให้ชลอไว้ก่อน และต้องช่ังนํา้หนักว่า ถ้าอาจมีผลกระทบ

ต่อสนิค้าทางการเกษตร ข้อดี ข้อเสยีจะเป็นอย่างไร  

 นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มี

ความเห็นว่า จากข้อเสนอและฟังจากทุกฝ่ายแล้วเห็นด้วยกับมตินี้   มีเพียงผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ ที่ เป็นห่วงกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ ซ่ึงกยื็นยันแล้วว่าขอสงวนไว้เท่าน้ัน และทุก

ฝ่ายไม่มีใครไม่เหน็ด้วย น่าจะเหน็ชอบกบัมติน้ีได้เลย 

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ฝ่ายเลขานุการขอไปปรับแก้เอกสาร

ให้ถูกต้องตามที่ ผู้แทนกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศทกัท้วง  

 นายรัชวิชญ์  ปิยะปราโมทย์  ผู้แทนอธิบดีกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ แจ้งว่า ผู้แทนกรมเจรจา

การค้าระหว่างประเทศที่ เข้าประชุมคณะกรรมการสนับสนุนสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสขุภาพและนโยบายสขุภาพ เม่ือวันที่  ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ อยากทราบว่า คณะ

กรรมการฯ ใช้มติอย่างไร ทั้งน้ี จะต้องเป็นที่ มติเหน็ชอบจากกรรมการทั้งหมดหรือเสียงส่วนใหญ่ และได้ต้ัง

ข้อสังเกตว่ามีผู้แทน ๓ หน่วยงานที่ สงวนความเห็น  ถือว่าเป็นมติที่ ประชุมหรือไม่ หรือถือว่าเป็นเสียงส่วน

ใหญ่   

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจ้งว่า ปกติคณะกรรมการฯที่  คสช.แต่งตั้ง

จะใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ไม่ได้ใช้การนับคะแนนเสยีงกรรมการ 

 รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ แจ้งว่า ตนอยู่ในการประชุม

คณะกรรมการฯเม่ือวันที่  ๑ ตุลาคม ๒๕๕๓ด้วย การพิจารณาในวันน้ันมีการเขียนมติขึ้ นมาชัดเจน ไม่มีผู้ใด
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คัดค้าน และมีกรรมการจาก ๓ หน่วยงานที่ แจ้งขอสงวนความเหน็ เพราะว่าอยู่ในกระบวนการรับฟังความเหน็

จึงไม่ขอลงมติ ปกติในการทาํงานของคณะกรรมการ หากมีเสียงคัดค้านจะพยายามอธบิายด้วยเหตุผลว่า เป็น

เพราะอะไร ทาํไม สดุท้ายไม่มีเสยีงคัดค้าน มีแต่เพียงขอสงวนความเหน็ 

 นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา  ผู้ทรงคุณวุฒิ ในฐานะประธานคณะกรรมการสนับสนุนสนับสนุนการศึกษา

และติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ แจ้งว่า ในการ

ประชุมมีกรรมการเข้าร่วมประชุมประมาณ ๒๐ คน เท่าที่ สังเกตทุกคนค่อนข้างเหน็ด้วย ว่าเป็นสิ่ งที่ กรรมการ

ต้องรักษามติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพราะหน้าที่ ของกรรมการฯต้องพิจารณาด้วยว่า  กระทบกระเทอืน

กบัมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติหรือไม่ กระทบสุขภาพประชาชนหรือไม่ น่ีเป็นหน้าที่ ในการเฝ้าระวังศึกษาดูแล 

ส่วน ๓ หน่วยงานที่ ขอสงวนความเหน็ กคิ็ดว่าเหน็ด้วย แต่โดยหน้าที่ กต้็องไม่ออกเสียง ทั้งกรมเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศ สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย และกรมเศรษฐกจิระหว่างประเทศ  

 นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ฝาก

ข้อสังเกตไปยังคณะกรรมการเจรจาการค้าระหว่างประเทศว่า ถ้าสหภาพยุโรปจะตัดรายการสินค้าของไทย 

ที่ สาํคัญ ขอให้แสดงเหตุผลว่า เป็นสินค้าลักษณะเดียวกัน เพราะที่ ไทยขอตัดเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ี

เพราะว่าเป็นสนิค้าที่ ทาํลายสขุภาพและกระทบต่อสขุภาพผู้คนอย่างมากมาย ถ้าจะตัดกใ็ห้ตัดสนิค้าที่ มีเหตุผล

เดียวกนั  

 นางดวงพร  อิฐรัตน์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๒ แจ้งว่า เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์เป็นสินค้า

อนัตราย แม้จะมีกฎหมายควบคุมและในต่างจังหวัดกไ็ด้มีการขับเคล่ือน ห้ามซ้ือ ห้ามขาย ห้ามดื่ ม แต่เป็นไป

ด้วยความยากลาํบาก มาตราการทางสังคม งานบุญ งานบวช ยังไม่สามารถห้ามการด่ืมมีสรุาได้ ข้อมูลน้ีน่าจะ

เป็นการเสริมมติคณะกรรมการด้วย 

 นายสรุพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๙ มีข้อสังเกตว่า ในฐานะที่ เป็นผู้ที่ อยู่ใน

พ้ืนที่ ที่ ได้รับผลกระทบ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองสภาพสิ่ งแวดล้อมหรือสินค้าที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพ มีความเหน็ว่า

คนที่ อยู่ฐานล่างโอกาสที่ จะเสนอแนะนโยบายหรือมีข้อเสนอต่อโครงการของรัฐที่ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพน้ัน

น้อยมาก แม้กระทั่งการกระจายอาํนาจให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ประชาชนไม่ค่อยมีโอกาสได้พูดคุย 

ฉะน้ันในการประชุมของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นโอกาสหน่ึงที่ ได้มาเสนอต่อที่ ประชุม ซ่ึงมีภาค

วิชาการ ภาครัฐ เข้ามาร่วมประชุมด้วย ในการนําเสนอจะสะท้อนถึงความรู้สึกของคนที่ อยู่ฐานล่างว่าพบ

อะไรบ้าง ดังน้ันเม่ือนาํเสนอต่อที่ ประชุมแล้ว ถ้ามีมติเหน็ชอบหรือไม่มีข้อคัดค้าน กข็อให้นาํข้อเสนอกลับไป

ประกอบการพิจารณา หากจะดําเนินการในเร่ืองใด ให้คํานึงถึงคนที่ อยู่ในพ้ืนที่ ว่าจะได้รับผลกระทบจาก

นโยบายอย่างไรบ้าง ถ้าหากว่าเสนอแล้ว มีมติร่วมกนัแล้วแต่ไม่นาํไปปฏบัิติกไ็ม่เกดิผลอะไร 

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งขอแก้ไขข้อความในเอกสารที่ ว่า การ

ดูแลป้องกนัสขุภาพ เป็น “ภาพพจน์” ของประเทศไทย ขอเปล่ียนเป็น “ภาพลักษณ”์ ของประเทศไทย 

มติท่ีประชมุ มีมติต่อ “การจัดทาํความตกลงการค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรป โดยเฉพาะกรณสีนิค้า

เคร่ืองดื่ ม แอลกอฮอล์และบุหร่ี” ดังน้ี  

๑. เหน็ชอบตามมติของคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจา

การค้าระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ ที่ ให้ละ
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เว้นการบรรจุเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีเข้าเป็นรายช่ือสินค้าภายใต้

ข้อตกลงการค้าเสรีกบัสหภาพยุโรป  

๒. เห็นชอบให้เสนอมติดังกล่าวต่อคณะกรรมการนโยบายเศรษฐกิจระหว่าง

ประเทศ และคณะอนุกรรมการกาํกบัดูแลการเจรจาความตกลงการค้าเสรีเพ่ือ

ทราบมติและความห่วงกงัวลของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติในประเดน็การ

เจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ โดยเฉพาะเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ี 

และพิจารณาให้ละเว้นการบรรจุเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และบุหร่ีเข้าเป็นรายช่ือ

สนิค้าภายใต้ข้อตกลงการค้าเสรีระหว่างประเทศ 

๕.๓   ขอขยายวาระการดํารงตําแหน่งของคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า สืบเน่ืองจากประกาศคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ เร่ือง กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่  ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ได้ประกาศรายช่ือผู้ที่ ได้รับ

การคัดเลือกเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๑๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

และตามมาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้ คสช. ตามมาตรา  

๑๓(๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ๑๓(๗) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ มีกฎหมายจัดตั้ง 

๑๓(๘)  ผู้ แทนคณะกรรมการ วิชา ชีพที่ จั ดตั้ ง ขึ้ นตามกฎหมาย ว่ า ด้ วยการประกอบโรคศิลปะ  

๑๓(๙) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ ซ่ึงต้องไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ๑๓(๑๐) ผู้แทนองค์กร

ภาคเอกชนที่ ไม่แสวงหากาํไร ไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือไม่ มีวาระการดาํรงตาํแหน่งคราวละ ๔ ปี  

ดังน้ัน คสช. ชุดปัจจุบันจึงมีกาํหนดครบวาระการดาํรงตาํแหน่งในวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔ 

 ตามมาตรา ๒๑ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้กรรมการที่ จะ

พ้นจากตาํแหน่งตามวาระ ให้ดาํเนินการเลือกเพ่ือแต่งตั้งกรรมการประเภทเดียวกันแทนก่อนวันครบวาระ 

ไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน  ดังน้ันคณะกรรมการสรรหาจะต้องสรรหา คสช. ชุดที่  ๒ ให้เสร็จสิ้ นภายในวันที่  ๓ 

สงิหาคม ๒๕๕๔ 
 สืบเน่ืองจากคาํสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่  ๔/๒๕๕๑ เร่ือง แต่งต้ังคณะกรรมการสรรหา

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ แต่งตั้งนายสุรินทร์  กิจนิตย์ชีว์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น

ประธานคณะกรรมการสรรหาฯ แต่งตั้งกรรมการสรรหาฯ จากบุคคลผู้เป็นกรรมการสรรหาฯ ในวาระเร่ิมแรก

ตามบทเฉพาะกาล และให้คณะกรรมการสรรหาฯ ชุดน้ีมีอายุการทาํงาน ๓ ปี นับแต่วันที่ ลงนามในคาํสั่ง คือ 

วันที่  ๗ มีนาคม ๒๕๕๑ ดังสาํเนาคาํสั่งในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๓ ดังน้ัน คณะกรรมการสรรหาฯ 

จึงมีกาํหนดครบวาระการดาํรงตาํแหน่งในวันที่  ๖ มีนาคม ๒๕๕๔   
 จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่า คณะกรรมการสรรหาฯ มีกําหนดครบวาระการดํารงตําแหน่งก่อน

ดาํเนินการสรรหา คสช. ในชุดที่  ๒ เสรจ็สิ้น ฝ่ายเลขานุการจึงเหน็ควรเสนอต่อคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

เพ่ือพิจารณาเหน็ชอบให้ขยายวาระการดาํรงตาํแหน่งของคณะกรรมการสรรหาฯ ออกไปเป็นวันที่  ๓๑ ตุลาคม 

๒๕๕๔ เท่ากบัวาระการดาํรงตาํแหน่งของ คสช.  
 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบให้ขยายวาระการดํารงตําแหน่งของ

คณะกรรมการสรรหาฯ ออกไปเป็นวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔  และมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการดาํเนินการใน

ส่วนที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 
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มติท่ีประชมุ  เหน็ชอบให้ขยายวาระการดาํรงตาํแหน่งของคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพ

   แห่งชาติ ออกไปเป็นวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔  และมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการ

   ดาํเนินการในส่วนที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เร่ืองอ่ืน ๆ  
๖.๑  รายงานการประเมินผลการปฏิบติังานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
   ( ดังรายละเอยีดในเอกสารแจกเฉพาะตัวคณะกรรมการ) 

มติท่ีประชมุ  รับทราบรายงานการประเมินผลการปฏบัิติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

   แห่งชาติ 
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๖.๒   นดัหมายการประชมุครั้งต่อไป 
นพ. อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า เพ่ือให้การประชุม คสช. เป็นไป

อย่างเป็นอย่างมีประสิทธภิาพ เกิดประสทิธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมายการประชุม 

คสช. คร้ังที่  ๖/๒๕๕๓ ในวันศุกร์ที่  ๒๔ เดือนธนัวาคม  ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๓๐–๑๒.๐๐ น.  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 

มติท่ีประชมุ  รับทราบกําหนดการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๖/๒๕๕๓       

ในวันที่  ๒๔ ธนัวาคม ๒๕๕๓ เวลา ๐๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. 
 

ปิดประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  

 

นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง 
นางสาวศิริธร  อรไชย 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จดัทํารายงานการประชมุ 

 
นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 

ตรวจรายงานการประชุม 


