
รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๑ 
 

รายงานการประชมุคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี  ๒ / ๒๕๕๔ 
วนัศุกรท่ี์ ๒๒ เดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๔  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ ตึกสนัติไมตรี(หลงัใน) ทําเนยีบรฐับาล กรุงเทพมหานคร 

ผูเ้ขา้ประชมุ 

๑. นายอสิสระ  สมชัย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสงัคม          ประธานการประชุม 

๒. นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ              กรรมการ 
๓. นายชาํนิ  บูชาสขุ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                        กรรมการ 
๔. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์   กรรมการ 
๕. นายภิมุข  สมิะโรจน์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ   กรรมการ 
  สิ่ งแวดล้อม 

๖. ผศ.ดร.บุญส่ง  ไข่เกษ แทนประธานสภาที่ ปรึกษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ   กรรมการ 

๗. นพ.ศราวุธ  สนัตินันตรักษ์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลาํภ ู    กรรมการ 

๘. นายวิจัย  อมัราลิขติ นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองพนัสนิคม                       กรรมการ 

๙. นายวัฒนศกัด์ิ  จังจรูญ นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาสวนกวาง    กรรมการ 

๑๐. ศ.(พิเศษ)พลโทพิศาล เทพสทิธา ผู้แทนทนัตแพทยสภา                                            กรรมการ 

๑๑. ศ.(เกยีรติคุณ)ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ ผู้แทนสภาการพยาบาล      กรรมการ 

๑๒. ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์ ผู้แทนสภากายภาพบาํบัด      กรรมการ 
๑๓. รศ.สมชาย  วิริยะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์      กรรมการ 
๑๔. นพ.วิชัย  โชควิวัฒน ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและ    กรรมการ 
  การแพทยท์างเลือก 
๑๕. นายพงษ์ศักดิ์  พยัฆวิเชียร ผู้ทรงคุณวุฒิ         กรรมการ 
๑๖. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๗. รศ.ดร.เสรี  พงศ์พิศ ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๘. รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๙. นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์ ผู้ทรงคุณวุฒิ         กรรมการ 
๒๐. รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑     กรรมการ 
๒๑. นางดวงพร  อฐิรัตน์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒     กรรมการ 
๒๒. นายสพัุฒน์  ธนะพิงค์พงษ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                กรรมการ 
๒๓. นายธรีวัฒน์  ศรีปฐมสวัสดิ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔     กรรมการ 
๒๔. ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕     กรรมการ 
๒๕. รศ.ดร.ศิริชัยย์  ชัยชนะวงศ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖      กรรมการ 
๒๖. นายสชุาติ  สงูเรือง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗     กรรมการ 
๒๗. นายณรงค์  ตั้งศิริชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘     กรรมการ 
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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. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธกิาร    

๓. ประธานคณะกรรมการสทิธมินุษยชนแห่งชาต ิ            

๔. ม.ร.ว.สขุุมพันธ ์บริพัตร  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๕. ศ.นพ.สมศักดิ์   โล่ห์เลขา  ผู้แทนแพทยสภา      

๖. ผศ.ดร.ภก.มังกร  ประพันธว์ัฒนะ ผู้แทนสภาเภสชักรรม       

ผูน้าํเสนอ 

๑. ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ เลขานุการคณะทาํงานเฉพาะประเด็น มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ ๖“มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อ

สขุภาพด้านยาสบู” 
๒. นางภารนี  สวัสดิรักษ์ ประธานคณะทํางานจัดทําข้อเสนอต่อการกําหนดมาตรการ

คุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสุขภาวะในพ้ืนที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่

เกี่ ยวข้อง 

๓. นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ที่ ปรึกษาคณะกรรมการศึกษา สนับสนุน และติดตามผลการ

ดาํเนินงานตามข้อเสนอของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติว่าด้วย 

การแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ : กรณีผลกระทบจาก

อตุสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง  

ผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 
๑. นายธรรมศักดิ์   สมัพันธส์นัติกูล ผู้แทนผู้อาํนวยการสาํนักงบประมาณ  กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๒. นายจิระพันธ ์ กลัลประวิทย์  ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ                                   กรรมการที่ ปรึกษา คสช. 

๓. พญ.ลดาวัลย์  นวลแจ่ม ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๔. นางวรรณพร  แจ่มจาํรัส ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 

๕. นพ.พงษ์พิสทุธิ์  จงอดุมสขุ ผู้อาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
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๖. นพ.ปัญญา  กรีติหัตถยากร ผู้แทนเลขาธกิารสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
๗. นางสภุาวดี  ถริะพานิช ผู้แทนผู้จัดการสาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

๘. นางวรวรรณ  อาภารัตน์ ผู้แทนผู้อาํนวยการสาํนักสนับสนุนการพัฒนาระบบสขุภาพและ

บริการสขุภาพ 

๙. นางฮูวัยดียะ๊  พิศสวุรรณ อเุซง็ เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสงัคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ 

๑๐. นางสาวนิรมล  พานิชพงษ์พันธุ ์ เจ้าหน้าที่ จากสาํนักงบประมาณ 

๑๑. นางสาวณฐัฐวรรณ  อนิทรทติย์ เจ้าหน้าที่ จากสาํนักงบประมาณ 

๑๒. นายพิชัย  ศรีใส กรรมการบริหารสาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๑๓. ดร.กาญจนา  กาญจนสนิิทธ ์ ที่ ปรึกษา สช. 

๑๔. นพ.ณรงคศ์ักดิ์   องัคะสวุพลา ที่ ปรึกษา สช. 

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. นางพลินี  เสริมสนิสริิ พนักงาน สช.  
๒๑. นางสาวสริะกาญจน์  มโนทศันันท ์ พนักงาน สช.  
๒๒. นายสรุชัย  กล่ันวารี พนักงาน สช. 
๒๓. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช.  
๒๔. นายธนิษฐ์  สคุนธนิกร พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวทพิิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวปรางทพิย์  เนตรน้อย พนักงาน สช.  
๓๑. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวนวินดา  จัดหงษา พนักงาน สช. 

๓๓. นางสาวฐานิต มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 

๓๔. นางสาวศิริเพญ็  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 

๓๕. นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง พนักงาน สช. 

๓๖. นางสาวสนัุนทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 

๓๗. นายภัคพงษ์  วงศ์คาํ พนักงาน สช. 

๓๘. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 
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๓๙. นางสาวถริาพร  พ่วงโพธิ์ พนักงาน สช. 

๔๐. นายเอกชัย  เอื้อธารพิสฐิ พนักงาน สช. 

๔๑. นายวิสฐิ  อศัวขจรสกุล พนักงาน สช. 

เปิดประชมุ เวลา  ๐๙.๓๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เร่ืองแจง้ท่ีประชมุทราบ 

๑.๑ มอบหมายใหทํ้าหนา้ท่ีประธานในการประชมุ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์(นายอิสสระ สมชัย) แจ้งว่า  

ด้วยนายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์   เวชชาชีวะ) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีภารกิจเร่งด่วน ไม่สามารถ

ทาํหน้าที่ ประธานในการประชุมคร้ังน้ี และได้มอบหมายให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายจุรินทร์   

ลักษณวิศิษฐ์) ทาํหน้าที่ ประธานในการประชุม  แต่ด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจเร่งด่วน 

ไม่สามารถทาํหน้าที่ ประธานในการประชุม จึงได้มอบหมายให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์(นายอสิสระ สมชัย) ทาํหน้าที่ เป็นประธานในการประชุม 
มติท่ีประชมุ รับทราบ 

๑.๒ แนะนาํกรรมการจากผูแ้ทนสภาการยภาพบาํบดั 
 นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งที่ ประชุมว่า สภากายภาพบําบัดได้มี

หนังสือแจ้งขอเปล่ียนแปลงผู้แทนองค์กรจาก นางสุมนา ตัณฑเศรษฐี นายกสภากายภาพบําบัด เป็น  

ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์    
มติท่ีประชมุ รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รบัรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๑/๒๕๕๔  
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ ประชุมพิจารณารายงานการประชุม

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๕ กุมภาพันธ ์  ๒๕๕๔ ดังเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่  ๒  

จึงเรียนมาเพ่ือที่ ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติท่ีประชมุ  รับรองรายงานการประชุม คสช. คร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๕ กุมภาพันธ ์ ๒๕๕๔ 
โดยไม่มีการแก้ไข   

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

ในระเบียบวาระเร่ืองเพ่ือทราบที่  ๓.๑-๓.๓  ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมีรายละเอยีด 

ดังน้ี 
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๓.๑ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผูท้รงคุณวุฒิ ขอลาออกจากการเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   
นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเ น่ืองจากประกาศ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง กรรมการสขุภาพแห่งชาติ ลงวันที่  ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๐  ได้ประกาศ

รายช่ือกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ ได้รับการเลือกกันเองตามมาตรา ๑๓(๖) ผู้แทนองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่ นซ่ึงเลือกกันเองจํานวนสี่ คน มาตรา ๑๓(๗) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ มีกฎหมาย

จัดต้ังองค์กรละหน่ึงคน มาตรา ๑๓(๘) ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่ จัดตั้งขึ้ นตามกฎหมายว่าด้วยการ

ประกอบโรคศิลปะซ่ึงเลือกกันเองจํานวนหนึ่ งคน  มาตรา ๑๓(๙) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ ซ่ึงต้องไม่เป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขโดยเลือกกันเองจํานวนหกคน และมาตรา ๑๓(๑๐) ผู้แทนองค์กร

ภาคเอกชนที่ ไม่แสวงหากาํไรไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือไม่ซ่ึงเลือกกนัเองจาํนวนสบิสามคน น้ัน 

สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.)ได้รับแจ้งจาก นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ์ กรรมการ

สขุภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๑๓(๙) ขอลาออกจากการเป็นกรรมการ ตั้งแต่วันที่  ๗ มีนาคม 

๒๕๕๔ เป็นต้นไป ด้วยประสงค์ที่ จะเข้ารับการสรรหาเป็นสมาชิกวุฒิสภา เพ่ือไม่ให้ขัดต่อคุณสมบัติของ 

ผู้ที่ ได้รับการเสนอช่ือจากองค์กร ซ่ึง สช. ได้มีหนังสือกราบเรียนนายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ) 

ประธานกรรมการสขุภาพแห่งชาติได้ทราบแล้ว ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑    

ทั้งน้ี มาตรา ๒๑ วรรคห้าแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติให้กรรมการ 

ที่ พ้นจากตาํแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึงหน่ึงปี และยังมีกรรมการประเภทเดียวกนัเหลืออยู่ หรือแม้ไม่มี

กรรมการประเภทเดียวกันเหลืออยู่ แต่มีวาระเหลืออยู่ไม่ถึงหนึ่ งร้อยแปดสิบวัน จะไม่ดาํเนินการเลือกเพ่ือ

แต่งตั้งแทนตาํแหน่งที่ ว่างน้ันกไ็ด้ และในกรณีน้ีให้ คสช. ประกอบด้วยกรรมการที่ เหลืออยู่  ซึ่ งในกรณีน้ี ยังมี

กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิเหลืออยู่อีก ๕ คน และวาระการดาํรงตาํแหน่งของนายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ ์

เหลืออยู่ไม่ครบ ๑ ปี จึงเข้าข่ายไม่ต้องดาํเนินการเลือกเพ่ือแต่งตั้งแทนตาํแหน่งที่ ว่างน้ันได้ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบกรณีกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ(นายยรรยงชัย  

โควัฒนภรณ์) ขอลาออกจากการเป็นกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๓.๒ ความคืบหนา้การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ชดุท่ี ๒ 
นพ.อาํพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่ องจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ เ ม่ือวันที่  ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

ได้รายงานให้ทราบว่า คสช. ชุดปัจจุบันมีกาํหนดครบวาระการดํารงตําแหน่งในวันที่  ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๔  

ซ่ึงตามมาตรา ๒๑ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กาํหนดให้กรรมการที่ จะพ้น

จากตําแหน่งตามวาระ ให้ดําเนินการเลือกเพ่ือแต่งตั้งกรรมการประเภทเดียวกันแทนก่อนวันครบวาระ 

ไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน  ดังน้ันคณะกรรมการสรรหาจะต้องสรรหา คสช. ชุดที่  ๒ ให้เสร็จสิ้ นภายในวันที่   

๓ สงิหาคม ๒๕๕๔  
สช. จึงขอรายงานความคืบหน้าในการดาํเนินการของคณะกรรมการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

ในการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓(๖) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นซ่ึงเลือกกนัเอง

จาํนวนสี่ คน มาตรา ๑๓(๙) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ ซ่ึงต้องไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุโดยเลือก
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กนัเองจาํนวนหกคน และมาตรา ๑๓(๑๐) ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ ไม่แสวงหากาํไรไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็น

นิติบุคคลหรือไม่ซ่ึงเลือกกนัเองจาํนวนสบิสามคน โดยสรุปดังน้ี 
 การบริหารจดัการ 

๑. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดต่างๆ ขึ้ น เพ่ือทาํหน้าที่ อาํนวยการและ

บริหารจัดการให้การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นไปตามประกาศหลักเกณฑ์ วิธีการและ

ระยะเวลาที่ คณะกรรมการสรรหากาํหนด ดังน้ี 
๑.๑ คณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ตาม

มาตรา ๑๕ ที่ มี นพ.ศุภกจิ  ศิริลักษณ์ เป็นประธาน 

๑.๒ คณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา ๑๗ ที่ มี  

นายสริุนทร์  กจินิตย์ชีว์  เป็นประธาน 

๑.๓ คณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนระดับเขต  

เฉพาะเขต ๑  เขต ๒  เขต ๓  เขต ๔ และเขต ๑๓  ตามมาตรา ๑๘  ที่ มี นายไพศาล  เจียนศิริจินดา 

เป็นประธาน 

๑.๔ คณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนระดับเขต  

เฉพาะเขต ๕ เขต ๖ และเขต ๗ ตามมาตรา ๑๘ ที่ มี นพ.ศุภกจิ  ศิริลักษณ์ เป็นประธาน 

๑.๕ คณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนระดับเขต  

เฉพาะเขต ๘  เขต ๙ และเขต ๑๐  ตามมาตรา ๑๘ ที่ มี รศ.วิลาวัณย์ เสนารัตน์ เป็นประธาน 

๑.๖ คณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนระดับเขต  

เฉพาะเขต ๑๑ และเขต ๑๒  ตามมาตรา ๑๘ ที่ มี ศ.แสวง  บุญเฉลิมวิภาส เป็นประธาน 

๑.๗ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติระดับจังหวัด ทั้ง ๗๕ จังหวัด ที่ มี  

ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน นายแพทยส์าธารณศุขจังหวัดและท้องถิ่ นจังหวัดเป็นอนุกรรมการ

และเลขานุการ 

๒. ออกประกาศคณะกรรมการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติฯ เร่ือง วิธีการ หลักเกณฑแ์ละระยะเวลาการ

เลือกกรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนองค์กร

ภาคเอกชน พ.ศ. ๒๕๕๔ เมื่ อวันที่  ๑๐ มกราคม ๒๕๕๔ และได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว  

เม่ือวันที่  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๔ 
๓. จัดทาํสื่ อประชาสมัพันธ ์และเผยแพร่ประชาสมัพันธก์าํหนดเวลา วิธกีารสรรหาในสื่ อช่องทางต่างๆ 

๔. จัดประชุมช้ีแจงกระบวนการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นและ

ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนระดับจังหวัด ให้แก่ฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพ

แห่งชาติระดับจังหวัด เม่ือวันที่  ๒๓ กุมภาพันธ ์๒๕๕๔  

๕. สนับสนุนเอกสารประกอบการดําเนินการ สื่ อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และงบประมาณให้กับ

คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จังหวัด 

๖. จัดทาํประกาศคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ขยายเวลาการขึ้ นทะเบียนองค์กร

ภาคเอกชนและการจัดประชุมเพ่ือเลือกกันเองของนายกเทศมนตรีและนายกองค์การบริหารส่วนตาํบล 
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พ.ศ. ๒๕๕๔ เนื่ องจากเกิดสถานการณ์ภัยพิบัติขึ้ นกระจายทั่วพ้ืนที่ ประเทศไทย ซึ่ งเป็นอุปสรรคต่อ 

การดาํเนินกระบวนการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติในระดับจังหวัด 

 การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
๑. มาตรา ๑๕(๑) กรรมการจากผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา 

ในเบ้ืองต้นได้กาํหนดจัดประชุมเลือกกันเองของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมือง

พัทยา เม่ือวันที่  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๔ ที่ ผ่านมา แต่เนื่ องจากผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมือง

พัทยามีภารกิจเร่งด่วนในวันดังกล่าว จึงไม่สามารถจัดประชุมในวันดังกล่าวได้ ซ่ึงฝ่ายเลขานุการฯจะได้

ประสานเพ่ือกาํหนดวันจัดประชุมฯ ในคร้ังที่  ๒ ต่อไป 
๒. มาตรา ๑๕(๒) กรรมการจากผู้แทนนายกเทศมนตรี 

ได้แบ่งขั้นตอนการดาํเนินการ ออกเป็น ๒ ขั้นตอน ได้แก่ 

๒.๑ คณะอนุกรรมการสรรหาฯจังหวัด จัดการประชุมเพ่ือเลือกกันเองของนายกเทศมนตรีทุกแห่ง 

ในจังหวัดให้ได้ผู้แทนนายกเทศมนตรีระดับจังหวัด ๑ คน โดยต้องดาํเนินการให้เสรจ็สิ้นภายใน

วันที่  ๖ พฤษภาคม ๒๕๕๔  
๒.๒ คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น จะจัดให้มีการลงคะแนนเลือก

กนัเองทางไปรษณีย์ของผู้แทนนายกเทศมนตรีระดับจังหวัด โดยมีกาํหนดวันนับคะแนนในวันที่  

๔ กรกฎาคม ๒๕๕๔ เวลา ๑๓.๓๐ น. ณ สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๓. มาตรา ๑๕(๓) กรรมการจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ได้ตรวจสอบความครบถ้วน 

ถูกต้องของเอกสารและคุณสมบัติของนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ สมัครเข้ารับการเลือกกนัเองจาก

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดทุกแห่งเสร็จสิ้ นแล้ว เม่ือวันที่  ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๔ มีนายกองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดที่ มีสทิธิ์ เข้ารับการเลือกกนัเองฯ จาํนวน ๓ ทา่น จากที่ สมัครทั้งสิ้น ๔ ทา่น 
ในการดําเนินขั้นต่อไป คณะอนุกรรมการสรรหาฯจะจัดให้มีการลงคะแนนเลือกกันเองทาง

ไปรษณีย์ของนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดทุกแห่ง โดยมีกาํหนดวันนับคะแนนฯ ในวันที่  ๔ กรกฎาคม 

๒๕๕๔ เวลา ๑๓.๓๐ น. ณ สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
๔. มาตรา ๑๕(๔) กรรมการจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตาํบล 

ได้แบ่งขั้นตอนการดาํเนินการ ออกเป็น ๒ ขั้นตอน ดังเช่นการเลือกกนัเองเป็นกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติจากนายกเทศมนตรี  

 การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผูท้รงคุณวุฒิ 
๑. คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่ มีสทิธิ์ เข้ารับการเลือกกนัเองให้ได้

ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มละ ๑ คน โดยมีจํานวนผู้ทรงคุณวุฒิที่ ผ่านการพิจารณา จํานวน  ๑๔๒  คนจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิที่ สมัครทั้งสิ้น ๑๘๗ คน จาํแนกตามรายกลุ่ม ดังน้ี 
กลุ่มที่  ๑   กลุ่มนโยบายสาธารณะ รัฐศาสตร์  นิติศาสตร์   จาํนวน    ๒๖   คน 

กลุ่มที่  ๒   กลุ่มการบริหาร เศรษฐศาสตร์  การต่างประเทศ จาํนวน    ๑๕ คน 

กลุ่มที่  ๓   กลุ่มธุรกจิ      จาํนวน    ๒๗ คน 

กลุ่มที่  ๔   กลุ่มสื่ อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ           จาํนวน    ๑๘  คน 
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กลุ่มที่  ๕   กลุ่มพัฒนาประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น 

 กลุ่มชาติพันธุ ์เดก็ เยาวชน สตรี ผู้สงูอายุ ผู้พิการ  

 เป็นต้น      จาํนวน    ๑๖  คน 

กลุ่มที่  ๖  กลุ่มการพัฒนาสงัคมและชุมชนท้องถิ่ น  จาํนวน    ๔๐  คน 

๒. คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จากผู้ทรงคุณวุฒิ จะจัดให้มีการลงคะแนนเลือกกันเองทางไปรษณีย์ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง ๖ กลุ่ม โดยมีกาํหนดวันนับคะแนนฯ ในวันที่  ๔ กรกฎาคม ๒๕๕๔ เวลา ๐๙.๓๐ น.   

ณ สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
 การสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผูแ้ทนองคก์รภาคเอกชน 
ได้แบ่งขั้นตอนการดาํเนินการ ออกเป็น ๒ ขั้นตอน ได้แก่ 

๑. คณะอนุกรรมการสรรหาฯจังหวัด จะจัดการประชุมเพ่ือเลือกกนัเองของผู้แทนองค์กรภาคเอกชนในแต่ละ

กลุ่มให้ได้ผู้แทนระดับกลุ่ม และจัดการประชุมผู้แทนในแต่ละกลุ่มให้ได้ผู้แทนระดับจังหวัด ๑ คน โดย

ต้องดาํเนินการให้เสรจ็สิ้นภายในวันที่  ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๔  
ยกเว้น การประชุมเพ่ือเลือกกันเองให้ได้กรรมการจากเขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงดาํเนินการ

โดยคณะอนุกรรมการสรรหาฯจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ กรงุเทพมหานคร 
ซ่ึงขณะน้ีอยู่ระหว่างการตรวจสอบคุณสมบัติขององค์กรภาคเอกชนที่ สมัคร พร้อมความครบถ้วน 

ถูกต้องของเอกสารหลักฐานประกอบการสมัครฯ  และประกาศบัญชีรายช่ือองค์กรภาคเอกชนที่ ได้รับการ

พิจารณาขึ้นทะเบียนให้เป็นองค์กรผู้มีสิทธิ์ สนอชื่ อผู้แทนองค์กรเข้ารับการเลือกันเองให้ได้ผู้แทนระดับ

จังหวัด ๑ คน ภายในวันที่  ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๔  
๒. คณะอนุกรรมการสรรหาฯ จากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต จะจัดให้มีการประชุมเลือกกนัเองของผู้แทน

องค์กรภาคเอกชนระดับจังหวัดให้ได้ผู้แทนเขต ๑ คนเป็นกรรมการ โดยกาํหนดวันประชุมพร้อมกันทั้ง 

๑๓ เขตในวันที่  ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๔  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าในการสรรหากรรมการสขุภาพแห่งชาติ ชุดที่  ๒ 

๓.๓ ผลสืบเนื่องจากมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ เร่ือง การจดัการปัญหาภาวะนํ้าหนกัเกิน

และโรคอว้น  

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะรัฐมนตรี เมื่ อวันที่  ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพคร้ังที่  ๒  

พ.ศ. ๒๕๕๒ มติ ๘ “การจัดการภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน” ตามที่ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(คสช.) 

เสนอและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดําเนินการตามมติในส่วนที่ เกี่ ยวข้องตามที่ สาํนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) เสนอ โดยให้รับความเห็นจากหน่วยงานต่างๆไปพิจารณาดาํเนินการ

ต่อไปด้วย ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๔ หมายเลข ๑ น้ัน  
การขับเคล่ือนมติดังกล่าวมีความคืบหน้าและมีความเคลื่ อนไหวสาํคัญ ดังน้ี 

๑. คณะกรรมการขับเคล่ือนและติดตามผลการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จัดการประชุม

ร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เม่ือวันที่  ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๓ มีความเห็นร่วมกันว่า “คณะกรรมการ

อาหารแห่งชาติ” ซ่ึงเป็นกลไกที่ คณะรัฐมนตรีมอบหมายให้จัดทาํแผนปฏิบัติการที่ สอดคล้องกับ
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ยุทธศาสตร์ “การจัดการปัญหานํา้หนักเกนิและโรคอ้วน” ตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ เป็นกลไกระดับ

นโยบาย จึงควรมีกลไกทาํงานเฉพาะเพ่ือขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว แล้วจึงเสนอต่อ

คณะกรรมการอาหารแห่งชาติต่อไป โดยให้มีกลไกทั้งระดับคณะกรรมการและคณะทาํงาน เพ่ือออกแบบ

แนวทางและดาํเนินการขับเคลื่ อนมติ โดยให้มีการประชุมร่วมกันอย่างสมํ่าเสมอ ดังเอกสารประกอบ

ระเบียบวาระที่  ๓.๔ หมายเลข ๒ 

๒. สช. ได้ดําเนินการตามผลการประชุมข้างต้น โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน มี นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล  

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ กรรมการประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานและ

องค์กรภาคทั้งภาครัฐ วิชาการและภาคประชาชนที่ เกี่ ยวข้อง มีนายแพทย์ทักษพล ธรรมรังสี เป็น

กรรมการและเลขานุการ 

๓. คณะกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและ 

โรคอ้วน ได้มีการแต่งตั้งกลไกทาํงาน ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการ ๒ คณะและคณะทาํงาน ๖ คณะ 

ได้แก่ 

๓.๑ คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมาตรการเร่งด่วนเพ่ือการจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกินและโรคอ้วน 

มีหน้าที่ จัดทาํแนวทางขับเคลื่ อนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ในเร่ือง 

(๑) การใช้มาตรการลักษณะสีสัญญาณพร้อมคาํเตือนในอาหารที่ มีไขมัน หรือนํา้ตาล หรือ

โซเดียม 

(๒) การใช้มาตรการทางภาษีและราคาของอาหารเพ่ือจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและ 

โรคอ้วน 

(๓) การจัดทาํระเบียบว่าด้วยการตลาดเกี่ ยวกบัอาหารที่ มุ่งเป้าหมายไปยังเดก็และมีผลต่อความ

รุนแรงของภาวะนํา้หนักเกนิ โรคอ้วน และโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

๓.๒ คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดทาํร่างแผนปฏบัิติการจัดการ

ปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน โดยมีคณะทาํงาน ๖ คณะ ได้แก่ 

๓.๒.๑ คณะทาํงานจัดทาํร่างแผนปฏิบัติการประเด็นการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การ

ผลิตและจาํหน่ายอาหารบาํรุงสขุภาพ เคร่ืองดื่ มนํา้ตาลตํา่และผกัผลไม้เพ่ือเป็นทางเลือก

ทดแทนอาหารพลังงานสงู 

๓.๒.๒ คณะทาํงานจัดทาํร่างแผนปฏิบัติการประเดน็การควบคุมการตลาดอาหารสาํหรับทารก

และเดก็เลก็ และสนิค้าอาหารประเภทไขมันหรือนํา้ตาลหรือโซเดียมสงู 

๓.๒.๓ คณะทาํงานจัดทาํร่างแผนปฏิบัติการประเดน็การรณรงค์สาธารณะ การให้ข้อมูล สร้าง

ความรู้และความตระหนักถงึปัญหาผลกระทบจากปัญหาโรคอ้วนอย่างต่อเน่ือง 

๓.๒.๔ คณะทาํงานจัดทาํร่างแผนปฏบัิติการประเดน็การส่งเสริมการมีกจิกรรมทางกายเพียงพอ

เหมาะสมต่อเน่ืองสมํา่เสมอ 

๓.๒.๕ คณะทาํงานจัดทาํร่างแผนปฏิบัติการประเด็นพัฒนาและสนับสนุนความเข้มแข็งของ

ระบบการจัดการบริการดูแลรักษาภาวะนํา้หนักเกินและโรคอ้วนรวมถึงผลกระทบทาง

สขุภาพ 
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๓.๒.๖ คณะทาํงานจัดทาํร่างแผนปฏิบัติการประเดน็การพัฒนาความเข้มแขง็ของกระบวนการ

จัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน 

ปัจจุบันคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติว่าด้วยการจัดทาํร่างแผนปฏบัิติการจัดการ

ปัญหาภาวะนํา้หนักเกินและโรคอ้วน โดยคณะทาํงานทั้ง ๖ คณะ ได้ร่วมกันจัดทาํ(ร่าง)แผนปฏิบัติการ

รองรับยุทธศาสตร์การจัดการปัญหานํา้หนักเกนิและโรคอ้วนเสรจ็เรียบร้อยแล้ว และจะนาํไปรับฟังความ

คิดเหน็สาธารณะจากองค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง ประมาณเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๔ 
๔. ความก้าวหน้าของการดาํเนินงานขับเคล่ือนมาตรการเร่งด่วน โดยคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมาตรการ

เร่งด่วนเพ่ือการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน ซ่ึงมี นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล  

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานอนุกรรมการ และมีนางสาวทิพย์วรรณ ปริญญาศิริ 

ผู้อาํนวยการกองควบคุมอาหาร สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นกรรมการและเลขานุการ  

มีความคืบหน้าโดยสรุปตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๔ หมายเลข ๓ 

๕. ความเคล่ือนไหวสําคัญในกรณี การใช้มาตรการลักษณะสีสัญญาณพร้อมคํา เตือนในอาหาร 

ที่ มีไขมัน หรือนํา้ตาล หรือโซเดียม สบืเน่ืองจากเครือข่ายสนับสนุนมาตรการฉลากอาหารแบบสสีญัญาน 

ทาํหนังสือถึงนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธาน คสช. เม่ือวันที่  ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๔ ขอให้สนับสนุน

กระบวนการพัฒนาการออกข้อบังคับมาตรการฉลากอาหารแบบสีสัญญาน ทั้งน้ี การสนับสนุนการใช้

มาตรการลักษณะสีสัญญาณพร้อมคําเตือนในอาหารที่ มีไขมัน หรือนํ้าตาลหรือโซเดียม อยู่ภายใต้ 

การดาํเนินงานของคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนมาตรการเร่งด่วนเพ่ือการจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกิน

และโรคอ้วน ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจัดการภาวะนํา้หนักเกินและโรคอ้วน ข้อ ๓ ที่  

“ขอให้ คสช. และคณะกรรมการอาหารแห่งชาติโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและภาคส่วน 

ที่ เกี่ ยวข้อง สนับสนุนให้ดาํเนินการ (๓.๒) ใช้มาตรการลักษณะสีสัญญาณพร้อมคําเตือนในอาหารที่ มี

ไขมัน หรือนํา้ตาลหรือโซเดียม” 

ความคบืหน้าและความเคลื่ อนไหวในประเดน็ดังกล่าว มีดังน้ี 

(๑) คณะอนุกรรมการฯสนับสนุนการศึกษาความเป็นไปได้และพัฒนาความพร้อมสาํหรับมาตรการฉลากสี

สัญญาณจราจร ประกอบด้วย ๑) การศึกษาทบทวนองค์ความรู้ด้านสถานการณ์การบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร ๒) การศึกษาทบทวนกลไกด้านกฎหมายในการควบคุมฉลากอาหาร 

ทบทวนวรรณกรรมวิชาการ ประสิทธผิลของมาตรการฉลากอาหารในรูปแบบต่างๆ และ ๓) การศึกษา

ช่องทางในการพัฒนามาตรการฉลากสีสัญญาณจราจรในประเทศไทย และเกณฑ์การแบ่งปริมาณ

สารอาหารที่ จะสามารถสนับสนุนพฤติกรรมการบริโภค 

(๒) คณะอนุกรรมการฯ ได้จัดทาํหนังสือถึงเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ผ่านทางผู้อาํนวยการ 

กองอาหาร เม่ือวันที่  ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ เพ่ือสนับสนุนให้มีการใช้ฉลากสีสัญญาณจราจร ๓ ส ี

ประกอบด้วย สแีดง เหลืองและสเีขียว 

(๓) เครือข่ายสนับสนุนมาตรการฉลากอาหารสสีญัญาณ ได้ย่ืนหนังสอืเสนอต่อนายกรัฐมนตรี เม่ือวันที่  ๒๒ 

มีนาคม ๒๕๕๔ เพ่ือขอให้สนับสนุนกระบวนการพัฒนาการออกข้อบังคับมาตรการฉลากอาหารแบบ 

สสีญัญาน พร้อมรายช่ือผู้สนับสนุนมาตรการฉลากอาหารแบบสสีญัญานจาํนวน ๑,๑๒๘ ราย 
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(๔) เครือข่ายสนับสนุนมาตรการฉลากอาหารสีสัญญาณย่ืนหนังสือให้เลขาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เม่ือวันที่  ๕ เมษายน ๒๕๕๔ เพ่ือนาํเสนอต่อประธาน คสช. พิจารณายับย้ังการออกประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ เร่ือง การแสดงฉลากอาหารสาํเรจ็รูปที่พร้อมบริโภคทนัทบีางชนิด (ฉบับที่  ๒) 

(๕) เครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหาร ๑๐ จังหวัดย่ืนหนังสือต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข เม่ือวันที่  ๗ เมษายน ๒๕๕๔ ขอให้ชะลอการพิจารณาร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง การแสดงฉลากของอาหารสาํเรจ็รูปที่ พร้อมบริโภคทนัทบีางชนิด (ฉบับที่  ๒) เป็นฉลากจีดีเอ โดย

นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฐ์ เป็นผู้รับหนังสอืดังกล่าวด้วยตนเอง 

(๖) คณะกรรมการอาหาร มีการประชุมเม่ือวันที่  ๗ เมษายน ๒๕๕๔  และมีมติเห็นชอบร่างประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การแสดงฉลากของอาหารสาํเรจ็รูปที่ พร้อมบริโภคทันทบีางชนิด (ฉบับที่  

๒) มีสาระสาํคัญที่ จะมีการบังคับการแสดงสญัลักษณท์างโภชนาการในรูปแบบ GDA (Guideline Daily 

Amounts) ทั้งน้ี จากเอกสารเผยแพร่ต่อสื่ อมวลชนของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ช้ีแจง

รายละเอยีดว่า “คณะกรรมการมีมติเป็นเอกฉันทเ์หน็ชอบใน (ร่าง) ประกาศฯ ดังกล่าว ซ่ึงการแสดง

ฉลากในรูปแบบGDA น้ันเป็นรูปแบบสากลที่ ใช้ทั่วโลก และทาํให้ผู้บริโภคทราบถงึพลังงาน นํา้ตาล 

ไขมัน โซเดียม ในปริมาณที่ มีต่อ ๑ หน่วยบรรจุ รวมถงึมีการแสดงเปอร์เซน็ต์ของปริมาณความต้องการ

ของร่างกายให้ผู้บริโภคได้เรียนรู้และเลือกบริโภคได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงประกาศฯ ดังกล่าวจะมีผลบังคับใช้

ในเบ้ืองต้นกบัอาหาร ๕ ชนิด ได้แก่ มันฝร่ังทอดหรืออบกรอบ ข้าวเกรียบหรืออาหารขบเคี้ยวชนิดพอง 

ขนมปังกรอบหรือแครก็เกอร์ หรือบิสกติข้าวโพดคั่วทอดหรืออบกรอบ และเวเฟอร์สอดไส้ในเรว็ ๆ น้ี 

และจะมีประกาศเพ่ิมเติมในอาหารประเภทอื่ น ๆต่อไป ในส่วนของการแสดงฉลากในรูปแบบสญัญาณ

ไฟ (เขียว เหลือง แดง) น้ัน อย. เหน็ว่าต้องใช้ระยะเวลาในการดาํเนินการทาํความเข้าใจ ทั้งในส่วนของ

ผู้ที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่ ผู้ประกอบการและผู้บริโภค อกีทั้งการแปรผลสญัญาณไฟ (เขียว เหลือง แดง) ซ่ึงมี

การแปรผลได้หลากหลาย รวมทั้งเกณฑใ์นการตัดสนิให้ได้รับสญัญาณไฟด้วย”  

ฝ่ายเลขานุการ มีข้อสังเกตว่า การดาํเนินงานของคณะอนุกรรมการฯสนับสนุนการศึกษาความเป็นไป

ได้และพัฒนาความพร้อมสาํหรับมาตรการฉลากสีสญัญาณจราจร ภายใต้คณะกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการจัดการปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วนเป็นการดาํเนินการบนฐานความรู้ และ

มีการทาํงานอย่างต่อเน่ืองผ่านการมีส่วนร่วมของภาคหลากหลายภาคส่วน เพ่ือขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติที่ คณะรัฐมนตรีเห็นชอบเกิดผลในทางปฏิบัติ อีกทั้งยังมีเครือข่ายองค์กรและผู้สนับสนุนการใช้

มาตรการฉลากอาหารสีสัญญานที่ ชัดเจน การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การแสดงฉลากของ

อาหารสาํเร็จรูปที่ พร้อมบริโภคทันทีบางชนิด (ฉบับที่  ๒) ที่ มีบังคับการแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการใน

รูปแบบ GDA  ซ่ึงไม่สอดคล้องกับมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติดังกล่าว อาจเกดิจากความแตกต่างของข้อมูล

หลักฐานทางวิชาการ และความไม่เข้าใจในการสื่ อสารทําความเข้าใจระหว่างองค์กรที่ เกี่ ยวข้องทั้งที่

องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการฯ กมี็ผู้แทนจากสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาอยู่ด้วย  
ฝ่ายเลขานุการจึงเหน็ว่า หากผู้เกี่ ยวข้องในคณะกรรมการอาหาร และสาํนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ได้มีการหารือทาํความเข้าใจและกาํหนดแผนการทาํงานร่วมกนัต่อไป ในการพิจารณาการใช้มาตรการ

ฉลากอาหารสสีญัญาน จะช่วยให้เกิดความชัดเจนในการขับเคล่ือนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และสร้างความ

เข้าใจระหว่างผู้มีส่วนได้เสยีทุกภาคส่วนต่อไปได้ 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
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มติท่ีประชมุ รับทราบผลสบืเน่ืองจากมตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ เร่ือง การจัดการ

ปัญหาภาวะนํา้หนักเกนิและโรคอ้วน 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองสืบเน่ืองจากการประชมุ 
นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 

ในระเบียบวาระเร่ืองสบืเน่ืองจากการประชุมที่  ๔.๑ ขอนาํเสนอด้วยเอกสาร โดยในระเบียบวาระมีรายละเอยีด 

ดังน้ี 

๔.๑    ความคืบหนา้การพฒันาแนวทางการส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบั

ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุม

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๖/๒๕๕๓ วันที่  ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๓ ที่ ประชุมได้มีมติรับทราบ 

มติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่ ไม่สอดคล้องกับความใน ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๖ โดยประธาน คสช.(นายกรัฐมนตรี) รับไปดําเนินการให้คณะกรรมการส่งเสริม 
การลงทุนระงับมตินี้  และมอบฝ่ายเลขานุการจัดให้มีการหารือเพ่ือทาํความชัดเจนในประเดน็การสนับสนุน 
การลงทุนด้านบริการสาธารณสุข เพ่ือให้สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

และในการประชุม คสช. คร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ เมื่ อวันที่  ๒๕ กุมภาพันธ ์๒๕๕๔ ที่ ประชุมได้รับทราบความคืบหน้า

การดําเนินการในเร่ืองดังกล่าว ซ่ึงปัจจุบัน ที่ ประชุมร่วมของ สช. และ สาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริม 

การลงทุน ได้เห็นตรงกันที่ จะให้มีการยกร่าง กรอบและข้อมูลรายละเอียดเพ่ือการพิจารณาการดําเนินงาน

ส่งเสริมการลงทุนที่ เกี่ ยวข้องกับอุตสาหกรรมสุขภาพ ที่ สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยคณะทาํงานวิชาการร่วมได้มอบหมายให้ นักวิชาการจากทั้งสองฝ่าย ที่ ประกอบด้วย 

นักวิชาการจากสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ 

และสาํนักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกนัยกร่าง หลักการ และกรอบ

แนวทางการพิจารณากิจการที่ จะส่งเสริมการลงทุนอุตสาหกรรมสุขภาพที่ สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วย 

ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ เสนอให้คณะทาํงานวิชาการร่วมให้ความเห็น ก่อนเสนอเข้าที่ ประชุม

ผู้บริหารระดับสูงและผู้ทรงคุณวุฒิของทั้งสองฝ่าย และเปิดเวทรัีบฟังความเห็นจากภาคีเครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง 

ก่อนเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน และคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติต่อไป น้ัน 

การดาํเนินงานมีความคืบหน้า ดังน้ี 

๑. เ ม่ือวันที่  ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔  คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน  ได้มีมติให้ชะลอ 

การดาํเนินการตามมติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนเม่ือวันที่  ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ ออกไปก่อนจนกว่า

การศึกษาและพิจารณาร่วมกันระหว่างสาํนักงานส่งเสริมการลงทุนและองค์กรด้านสุขภาพจะแล้วเสรจ็ และ 

ให้ระงับการรับคาํขอรับการส่งเสริมการลงทุนในประเภทกิจการโรงพยาบาลไว้เป็นการช่ัวคราวจนกว่าจะมี

มาตรการที่ เป็นข้อตกลงร่วมกัน โดยได้ออกประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ที่  ง. ๑/๒๕๕๔ เร่ือง 

การงดให้การส่งเสริมการลงทุนในกิจการโรงพยาบาล ลงวันที่  ๒๔ มีนาคม ๒๕๕๔ ไว้มีผลต้ังแต่วันที่   

๒๑ กุมภาพันธ ์๒๕๕๔ เป็นต้นไป 
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๒. เม่ือวันที่  ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๔ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ได้รับมอบจากนายกรัฐมนตรี 

ให้เป็นประธานการหารือ กรณีสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ได้มีหนังสือที่  ๐๑๒/๒๕๕๔ เร่ือง ขอพบ

นายกรัฐมนตรี เพ่ือขอความชัดเจนในนโยบายของรัฐต่ออุตสาหกรรมสุขภาพภาคเอกชน สืบเน่ืองมาจาก

นายกรัฐมนตรีได้มีคาํสั่งให้ระงับมติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนเร่ืองการสนับสนุนกิจการโรงพยาบาล  

ทั้งน้ี ตามหนังสือสมาคมโรงพยาบาลเอกชนดังกล่าวยังแสดงความเห็นว่าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติน้ัน มีความขัดแย้งกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๙ มาตรา ๘๐ และ

มาตรา ๘๑ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย (๑) ผู้แทนจากภาคธุรกจิเอกชน ได้แก่ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์  (๒) ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ

ผู้เกี่ ยวข้องจากกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ และ(๓) ผู้แทนจาก สช. โดยที่ ประชุมมีข้อสรุป ดังน้ี 

๒.๑ องค์กรธุรกจิเอกชนที่ ประกอบด้วยสมาคมโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการธุรกจิบริการ

เพ่ือสขุภาพ สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสชัภัณฑ ์สมาคมไทย

อุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน สมาคมแพทย์แผนไทย สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยี

เคร่ืองมือแพทย์  และสมาพันธ์สปาไทย มีความไม่สบายใจต่อข้อความในธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพฯ หมวดที่  ๖ ข้อ ๔๓ วรรค ๒ ที่ กล่าวว่า “การบริการสาธารณสขุต้องเป็นไป

อย่างสอดคล้องกับระบบสุขภาพที่ พึงประสงค์ และรัฐควรสนับสนุนระบบบริการ

สาธารณสุขที่ มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ที่ มุ่งเน้นประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก โดย 

ไม่สนับสนุนระบบบริการสาธารณสขุที่ มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกจิ” 

๒.๒ ผู้เข้าร่วมประชุมจากองค์กรธุรกิจเอกชน เสนอให้เพ่ิมรายช่ือผู้แทนจากภาคเอกชนและ

นักวิชาการเข้าร่วมเป็นคณะทาํงานวิชาการด้วยอกี ๓ คน เพ่ือการมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น และ

เพ่ือขยายมุมมองให้กว้างข้ึน ดังน้ี 

๒.๒.๑ แพทย์หญิงประภา วงศ์แพทย์ ประธานคณะกรรมการธุรกิจบริการเพ่ือสุขภาพ 

สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 

๒.๒.๒ รศ.ดร.ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ ผู้อาํนวยการศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

๒.๒.๓ ผศ.ดร.ธนวรรธน์ พลวิชัย คณบดีคณะเศรษฐศาสตร์ และผู้อาํนวยการศูนย์

พยากรณเ์ศรษฐกจิและธุรกจิ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 

๒.๓ ขอให้ สช. นาํข้อสรุปน้ี เสนอต่อที่ ประชุมร่วมระหว่างสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการ

ลงทุน และ สช. ในวันที่  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๔ เพ่ือพิจารณาเพ่ิมเติมรายช่ือนักวิชาการ 

ในข้อ ๒.๒ ในคณะทาํงานวิชาการด้วย 

๓. เมื่ อวันที่  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๔ ที่ ประชุมร่วมระหว่างสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 

และ สช. เพ่ือพิจารณา ร่าง ข้อเสนอกรอบการส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพ ที่ สอดคล้องกับ

ธรรมนูญฯ ได้พิจารณาข้อเสนอจากการประชุมหารือตามในข้อ ๒ แล้ว และมีมติว่า เห็นควรให้คณะทาํงาน

วิชาการร่วมชุดเดิม ดาํเนินการศึกษาเพ่ือยกร่างข้อเสนอกรอบการส่งเสริมการลงทุนอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ

ต่อไป เน่ืองจากที่ ผ่านมาเป็นการทาํงานร่วมเป็นไปตามพันธกิจที่ ทั้งสององค์กรต่างได้รับมอบหมายจาก

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ในลักษณะทวิภาคีของสองหน่วยงาน 

โดยยังไม่มีการต้ังคณะทาํงานเป็นทางการ มุ่งจัดทาํร่าง ข้อเสนอฯ เป็นเพียงเอกสารตั้งต้น(Background 
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paper)เท่าน้ัน และขณะน้ีเอกสารตั้งต้นกาํลังจะเสรจ็แล้ว หากต้องเร่ิมการทาํงานใหม่จะทาํให้เกิดความล่าช้า

มาก 
ทั้งน้ี ร่างข้อเสนอฯ ดังกล่าวจะนําไปใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นในกระบวนการรับฟังความเห็นอย่าง 

รอบด้านทั้งในระดับผู้เช่ียวชาญและในวงกว้าง ซ่ึงสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนจะเป็นหน่วยงาน

รับผิดชอบในการจัดกระบวนการรับฟังความเห็นต่อไป เน่ืองจากการส่งเสริมการลงทุนเป็นพันธกิจในความ

รับผิดชอบของสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนโดยตรงรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่  ๔.๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดรับทราบ  

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรม

สขุภาพที่ สอดคล้องกบัธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เร่ืองเพื่อพจิารณา 

๕.๑ มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๓  พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ ๖ “มาตรการในการควบคุมปัจจยัเสี่ ยงต่อ

สุขภาพดา้นยาสูบ”  
นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ ดร.ทพญ.ศิริวรรณ  

พิทยรังสฤษฎ์ เลขานุการคณะทาํงานเฉพาะประเดน็ มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๓  พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ ๖ 

“มาตรการในการควบคุมปัจจยัเสี่ ยงต่อสขุภาพด้านยาสบู”  
ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ เลขานุการคณะทาํงานเฉพาะประเดน็ รายงานว่า สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้พิจารณารายงานเร่ือง “มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสุขภาพด้าน

ยาสูบ” โดยที่ ประชุมได้รับทราบว่า แม้การดาํเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบของไทยจะได้รับการยอมรับ

จากนานาประเทศ โดยประเทศไทยมีกฎหมายที่ สําคัญ ๓ ฉบับ ที่ เป็นกลไกในการควบคุมยาสูบ ได้แก่ 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕ พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี  

พ.ศ. ๒๕๓๕ และ พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. ๒๕๐๙ และการสูบบุหร่ีในรอบ ๑๘ ปีที่ ผ่านมา มีแนวโน้ม

ลดลง แต่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ มีจาํนวนผู้สูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. ๒๕๕๐ เลก็น้อย ที่ น่ากังวลคือ มีนักสูบ 

หน้าใหม่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะเยาวชนและผู้หญิงโดยมีอตัราการสูบบุหร่ีลดลงตํา่สดุในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ ร้อยละ 

๑.๙๔ และกลับเพ่ิมขึ้นเลก็น้อยในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นร้อยละ ๒.๐๑ จากการที่ บุหร่ีราคาถูกชนิดใหม่ออกมา 

ตีตลาด และกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบที่ มุ่งเป้าไปที่ เยาวชนและผู้หญิง มีข้อมูลจากการสาํรวจ 

ที่ น่าตกใจว่าร้อยละ ๘ ของเยาวชนที่ ไม่สบูบุหร่ีในปัจจุบัน คิดว่าตนเองจะเร่ิมสูบบุหร่ีในปีหน้า ที่ เป็นเช่นน้ี

เน่ืองจากเดก็และเยาวชนมีความอ่อนไหว และชักจูงให้เอาแบบอย่างได้ง่าย โดยสื่ อต่างๆ และผู้ที่ อยู่รอบข้าง  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ประเทศไทยมีการปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตบุหร่ีซิกาแรต รวม ๙ คร้ัง โดยล่าสดุ

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ มีการปรับขึ้นอัตราภาษีสรรพสามิตบุหร่ีซิกาแรตเป็นร้อยละ ๘๕ แต่การขึ้ น

ภาษีในแต่ละคร้ังไม่ได้ทาํให้ราคาบุหร่ีเพ่ิมสูงกว่าอัตราเงินเฟ้อ อีกทั้งยาเส้นที่ เป็นส่วนประกอบของบุหร่ี 

มวนเองมีอัตราภาษียาเส้นไม่ได้เพ่ิมไปด้วย ปัจจุบันอัตราค่าแสตมป์ยาเส้นคิดตามมูลค่าร้อยละ ๐.๑ หรือ 

หน่วย(๑๐ กรัม)ละ ๐.๐๑ บาท ดังน้ัน กลไกด้านราคาจึงยังไม่ได้ทาํหน้าที่ ในการลดการบริโภคยาสูบ

เท่าที่ ควร การที่ อัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง มีผลมาจากมาตรการทางกฎหมายและ
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มาตรการทางสังคมร่วมด้วย เช่น การทาํให้บุหร่ีเป็นสินค้าไม่ปกติ รวมทั้งการสูบบุหร่ีเป็นที่ น่ารังเกียจของ

สงัคม และการห้ามสบูบุหร่ีในที่ สาธารณะ เป็นต้น 

มีข้อมูลว่า ผู้สูบบุหร่ีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปประมาณกึ่ งหน่ึงสูบบุหร่ีมวนเอง โดยมีการสับเปล่ียนประเภท 

ไปมาระหว่างบุหร่ีซองและบุหร่ีมวนเอง การบริโภคยาสูบและยาเส้น มีผลเสียต่อสขุภาพไม่แตกต่างกัน และ

นับเป็นปัจจัยเสี่ ยงที่ สาํคัญทาํให้เกิดภาระโรคสูงสุดเป็นอนัดับ ๓ รองจากปัจจัยเสี่ ยงด้านพฤติกรรมทางเพศ   

ที่ ไม่เหมาะสม และปัจจัยเสี่ ยงด้านการดื่ มแอลกอฮอล์ ข้อมูลจากการศึกษาภาระโรค ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ประมาณการว่า มีผู้เสียชีวิต ๔๑,๐๐๒ คนต่อปี จากโรคที่ เกี่ ยวข้องกับการสูบบุหร่ี (เสียชีวิตและเจบ็ป่วยจาก

โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ และโรคถุงลมโป่งพอง ฯลฯ) และในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ประมาณการว่า มีผู้ป่วยที่ มี

สาเหตุเกี่ ยวข้องกับการสูบบุหร่ี คือโรคมะเรง็ปอด ๕,๒๙๙ ราย โรคหัวใจ ๕๒,๖๐๕ ราย และโรคถุงลม     

โป่งพอง ๖๒๔,๓๐๙ ราย รวมค่ารักษาพยาบาล เป็นเงิน ๙,๘๕๗ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๘ ของ

ผลิตภัณฑม์วลรวมในประเทศ 

ถึงแม้ว่าในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ มีจํานวนผู้เลิกสูบบุหร่ีถึง ๔.๗ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๓๗ ของ

ประชากรที่ เคยสบู ๑๕.๖ ล้านคน แต่ทดแทนด้วยผู้สูบหน้าใหม่ที่ มีอตัราเพ่ิมขึ้น โดยผู้สบูบุหร่ีส่วนใหญ่อยู่ใน

กลุ่มผู้ด้อยโอกาส มีการศึกษาน้อย อยู่ในชนบท และยากจน มีโอกาสเข้าถึงบริการเลิกยาสบูได้น้อย เน่ืองจาก

ปัจจุบันระบบบริการเลิกบุหร่ี ยังไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ของทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประกนัสงัคม และสวัสดิการราชการ ถงึแม้ว่า ผู้รับบริการส่วนหน่ึงจะได้รับการบาํบัดการติดยาสบูโดยมิต้องใช้

ยาช่วยเลิกยาสบู แต่ยังมีผู้ติดยาสบูอกีจาํนวนไม่น้อยที่ ต้องรับการบาํบัดโดยการใช้ยา ปัจจุบันปริมาณการสบู

บุหร่ีต่อวันในประชากรไทยอายุ ๑๕ ปีขึ้ นไป เฉล่ียสูงถึง ๑๐ มวนต่อวัน ซ่ึงผู้สูบบุหร่ี ๑๐ มวนขึ้ นไปต่อวัน 

จาํเป็นต้องใช้ยาในการบาํบัดโรคติดบุหร่ี เน่ืองจากเป็นผู้ที่ ติดนิโคติน 

ตั้ งแต่ปี พ .ศ .  ๒๕๔๖  ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันเป็นประเทศภาคีสมาชิกตามอนุสัญญา 

ว่าด้วยการควบคุมยาสบูขององค์การอนามัยโลก จาก ๑๖๘ ประเทศ  ซึ่ งมีแนวทางปฏบัิติที่ สาํคัญอนัหนึ่ ง คือ 

มาตรา ๕.๓ ว่าด้วย การเฝ้าระวังและปกป้องจากอทิธพิลของอตุสาหกรรมยาสบูจากการแทรกแซงนโยบายของ

รัฐ ดังน้ัน จึงจาํเป็นต้องสร้างกลไกใหม่ในการเฝ้าระวังและปกป้องจากอทิธพิลของอตุสาหกรรมยาสบูจากการ

แทรกแซงนโยบายของรัฐ ขณะเดียวกนั กลยุทธ์และวิธปีฏบัิติด้านการสื่ อสารการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ 

มีพัฒนาการตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างย่ิง กิจกรรมที่ อุตสาหกรรมยาสูบอ้างว่าเป็นกิจกรรมที่ แสดง 

ความรับผิดชอบต่อสงัคม ภายใต้นโยบายความรับผิดชอบต่อสงัคมของภาคธุรกจิ(CSR) เช่น สนับสนุนเงิน

ให้กบัหน่วยงานการศึกษาและกิจกรรมเยาวชนเพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ ดีต่อเยาวชน ชุมชนและสังคม การสร้าง 

การยอมรับตัวสินค้าว่าเป็นสินค้าปกติในชีวิตประจาํวัน หรือการแทรกแซงของผู้ประกอบการ และผู้มีส่วน

เกี่ ยวข้องกับอุตสาหกรรมยาสูบ ต่อกระบวนการนโยบายควบคุมยาสูบ เป็นต้น จึงยังมีคําถามถึง 

ความเหมาะสมของอตุสาหกรรมยาสบูในกจิกรรมดังกล่าว ที่ จะเป็นผลทางอ้อมต่อการบริโภคยาสบูด้วย 

การดําเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยมีหลายองค์กรเป็นภาคีเครือข่ายในการขับเคล่ือน 

เพ่ือการควบคุมยาสูบ ทั้งภาครัฐ องค์กรพิเศษภายใต้การกาํกบัของภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กร

อื่ นๆ โดย สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ทาํหน้าที่ ในการเช่ือมโยงเครือข่าย 

เพ่ือให้การดาํเนินงานที่ มีประสทิธภิาพทนัต่อสถานการณก์ารเปล่ียนแปลงบริบทในสงัคมไทย จึงได้มีการจัดทาํ

แผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗  ขึ้นจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน แผน

ยุทธศาสตร์ฯได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) แล้ว เม่ือ
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คณะรัฐมนตรีให้เห็นชอบแล้ว จะมีผลผูกพันกับหน่วยงานราชการที่ เกี่ ยวข้อง ถึงแม้ว่าแผนยุทธศาสตร์ฯ 

จะกาํหนดให้มีผลผูกพันกบัหน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ ยวข้อง แต่ในความเป็นจริงการดาํเนินงานจะมีประสิทธิภาพ 

จาํเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม การดาํเนินงาน

ควบคุมยาสูบของประเทศไทยจึงยังขาดการระดมศักยภาพของภาคประชาชน ให้มาสนใจและเฝ้าระวังการ

คุกคามจากอตุสาหกรรมยาสบู  

 มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ภาคีเครือข่ายที่ ทาํงานด้านการควบคุมยาสูบทั้งภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน และภาคประชา

สังคม เห็นว่า การบริโภคยาสูบของประชากรไทยมีผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมในระดับชาติ  
จึงได้ร่วมกันเสนอประเด็นมาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ เข้าสู่สมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติคร้ังที่  ๓ โดยอนุกรรมการวิชาการได้ตั้งคณะทาํงานเฉพาะประเดน็ที่ มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน 

เพ่ือพัฒนาร่างเอกสาร และนําเข้าสู่เวทีรับฟังความคิดเห็นในการประชุมวิชาการบุหร่ีกับสุขภาพแห่งชาติ  
คร้ังที่  ๙ เม่ือวันที่  ๙-๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๓ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมกว่า ๗๐๐ คน รวมถึงได้จัดประชุมหารือ

หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องในร่างมติในวันที่  ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๓ จาํนวน ๑๕ หน่วยงาน อาทิ กรมสรรพสามิต 

กระทรวงการคลัง สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาํนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กระทรวง

วัฒนธรรม  ฯลฯ และพัฒนาเอกสาร  และร่างมติมาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสุขภาพ 

ด้านยาสบู เสนอต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันที่  ๑๗ ธันวาคม 

๒๕๕๓ ดังต่อไปน้ี 
๑.  สมัชชาสขุภาพแห่งชาติและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ให้การสนับสนุนการดาํเนินงาน และเข้า

มามีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ตามแผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗ 

๒.  ขอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ นาํเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบ

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๓ เร่ือง มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสุขภาพ

ด้านยาสบู และมอบหมายหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องดาํเนินการต่อไปน้ี 

๒.๑  ให้หน่วยงานราชการปฏิบัติตามแนวทางของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุม

ยาสูบขององค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะมาตรา ๕.๓ การป้องกันการแทรกแซง

นโยบายการควบคุมยาสูบของรัฐโดยอุตสาหกรรมยาสูบ โดยการกาํหนดนโยบาย

หรือระเบียบภายในหน่วยงานเพ่ือป้องกนัการแทรกแซงดังกล่าว  

๒.๒  ให้กระทรวงการคลัง ดาํเนินการ 

๒.๒.๑  ปรับโครงสร้างภาษียาสูบ ให้สอดคล้องกับบริบทในปัจจุบันเพ่ือทาํให้

ราคาขายปลีกยาสูบโดยเฉล่ียสูงข้ึน โดยขอให้พิจารณาจัดเกบ็ภาษีบุหร่ี 

ซิกาแรต ทั้งตามสภาพและตามราคาขายปลีก รวมทั้งให้ผู้ประกอบการ

อุตสาหกรรมยาสบูปิดแสตมป์ยาสบูบนซองบรรจุยาเส้นที่ ทาํจากใบยาสบู

พันธุ์พ้ืนเมืองด้วย และดําเนินการทยอยปรับข้ึนภาษียาเส้นและยาสูบ

ประเภทอื่ นอย่างค่อยเป็นค่อยไป   
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๒.๒.๒  ห้ามธุรกิจยาสูบทาํกิจกรรมภายใต้นโยบายความรับผิดชอบต่อสังคมของ

ภาคธุรกจิ (Corporate Social Responsibility : CSR)  
๒.๓  ให้สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาํนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 

และกระทรวงสาธารณสุข ให้หลักประกันการเข้าถึงการบําบัดโรคติดบุหร่ีรวมถึง 

การเข้าถึงการรับยา สมุนไพร แพทย์แผนไทยหรือบริการแพทย์ทางเลือกที่ จาํเป็น

ต่อการบาํบัดโรคติดบุหร่ี และสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในงานเลิกบุหร่ีในชุมชน 

๒.๔  ให้กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่ อสารปรับปรุงกฎหมายเพ่ือห้าม  

การโฆษณา และการส่งเสริมการตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการประชาสัมพันธ ์

การให้ทุนอุปถัมภ์จากอุตสาหกรรมยาสูบทางสื่ อคอมพิวเตอร์ทั้งจากภายในและ

ต่างประเทศ และออกกฎหมายจัดสรรเวลาในการนําเสนอโทษของยาสูบใน 

ทุกประเภทสื่ อ ในสดัส่วนที่ เหมาะสม  

๒.๕  ให้กระทรวงวัฒนธรรม กรมประชาสัมพันธ์ และ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่ อสาร ปรับปรุงกฎหมายเพ่ือห้ามมีฉากสบูบุหร่ี และการส่งเสริมการตลาด

ด้วยวิธีประชาสัมพันธ์ความรับผิดชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจ ทางภาพยนตร์ 

โทรทัศน์และสื่ อมวลชนต่างๆ และมีมาตรการส่งเสริมให้บุคคลสาธารณะที่ มี

ช่ือเสียง เช่น ดารา นักร้อง เป็นแบบอย่างที่ ดีแก่สาธารณชน โดยการไม่สูบบุหร่ี 

ในที่ สาธารณะ 

๒.๖  ให้กระทรวงการท่องเที่ ยวและกีฬา และกระทรวงวัฒนธรรม ควบคุมกาํกับองค์กร

และเครือข่ายไม่ให้รับการสนับสนุนใดๆ จากบริษัทยาสบูทั้งภายในและต่างประเทศ 

ตามกฎหมาย 

๒.๗  ให้กระทรวงศึกษาธิการบรรจุเร่ืองโรคที่ เกี่ ยวกับบุหร่ีเข้าไปในหลักสูตรการเรียน 

การสอนและหน่วยงานที่ มีสถานศึกษาในสังกัดทั้งภาครัฐและเอกชน ดาํเนินการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาสบูในสถานศึกษา กาํชับให้สถานศึกษาทุกแห่ง 

 ติดป้ายห้ามสูบบุหร่ีในสถานศึกษาและห้ามสูบบุหร่ีในสถานศึกษาตามที่

กฎหมายกาํหนด  

 ห้ามสบูบุหร่ีในขณะที่ อยู่ในชุดของสถาบันหรือชุดนักศึกษา  

 ให้บุคลากรทางการศึกษา เช่น ครู  อาจารย์ นักการภารโรง ผู้นําทางศาสนา 

เป็นต้น เป็นแบบอย่างแก่นักเรียน นักศึกษา  

 สนับสนุนงบประมาณการผลิตสื่ อนวัตกรรมเพ่ือการเรียนรู้ ด้านพิษภัยจาก

บุหร่ีอย่างเป็นรูปธรรม และการวิจัยกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ  

๒.๘  ให้กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ

(คบยช.) เป็นหน่วยงานหลักในการบูรณาการ โดยร่วมกบัหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 

ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย สาํนักงานตาํรวจแห่งชาติ กระทรวงการคลัง และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่ น ในการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสทิธภิาพ 
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๒.๙  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นทุกระดับมีบทบาทร่วมในการควบคุมแหล่งผลิต      

วัตถุดิบในพ้ืนที่  และการใช้มาตรการทางกฎหมาย/ข้อบังคับอย่างจริงจัง 
๓.  สมาชิกสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ จะให้ความร่วมมือในการสนับสนุนมาตรการควบคุมปัจจัย

เสี่ ยงต่อสขุภาพด้านยาสบู ดังน้ี 

๓.๑  สนับสนุน ส่งเสริมให้ภาคประชาสังคม เฝ้าระวังและติดตามข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 

รวมทั้งใช้มาตรการทางสงัคม ไม่ให้อตุสาหกรรมยาสบูพัฒนาช่องทางใหม่ๆ ในการ

โฆษณา การส่งเสริมการตลาด และการให้ทุนอปุถมัภ์ โดยมีกลไกระดับจังหวัด  
๓.๒  สนับสนุนการคุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบุหร่ีให้กระจายอย่างทัว่ถงึ โดยจัดสถานที่

ปลอดบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี ทั้งในที่ สาธารณะ ที่ ทาํงานศาสนสถาน สถานศึกษา 

บริษัท ห้างร้าน เอกชน โดยเฉพาะสถานที่ ราชการ และส่งเสริมให้มีหมู่บ้านปลอด

บุหร่ี 

๓.๓  ให้กระทรวงสาธารณสุขดาํเนินการให้มีคณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือขับเคล่ือน

และดําเนินการตามมติน้ีและตาม “แผนยุทธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๗” ให้เป็นรูปธรรมในระดับพ้ืนที่  

๔.  ขอให้คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสบูแห่งชาติ(คบยช.) เป็นหน่วยงานหลักร่วมกบั

ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน และชุมชนสร้างแรงจูงใจในการ

ดาํเนินการตามมติและติดตามผลการดาํเนินงานตามมติน้ี 

๕.  ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๕ 

ดงัเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๑ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเหน็ชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น เพ่ือ

เสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตาม

มติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 
ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรุปดงัน้ี 

 นายอิสสระ สมชัย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ประธานการ

ประชุม  ได้สอบถามว่า ตามที่ เสนอว่าเยาวชนที่ ไม่สูบบุหร่ีปีน้ี แต่ปีหน้าคาดว่าจะสูบ มีสาเหตุจากอะไร และ

เร่ืองน้ีได้นาํเสนอให้กบักระทรวงศึกษาธกิารได้รับทราบหรือไม่  
 ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ เลขานุการคณะทาํงานเฉพาะประเดน็ฯ ช้ีแจงว่า ข้อสรุปดังกล่าว 

ได้มาจากการสัมภาษณ์เดก็วัยก่อน ๑๓ ปี ว่าสูบบุหร่ีไหม และในปีหน้าจะสูบหรือไม่ ซ่ึงได้คาํตอบว่า อาจจะ

ลอง ดังนั้นจึงเสนอให้ต้องมีการเฝ้าระวังสิ่ งแวดล้อมหรือป้องกนักลไกการตลาดยาสบูที่ จะทาํอย่างไรเพ่ือมีการ

ป้องกันไม่ให้กรณีดังกล่าวเกิดขึ้ น และในการดาํเนินการได้ทาํงานร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการมาโดยตลอด 

โดยทางกระทรวงศึกษาธิการจะนาํไปเป็นนโยบายโรงเรียนปลอดบุหร่ี ซ่ึงมีการสนับสนุนสื่ อเคร่ืองมือต่างๆ

เพ่ือช่วยการดาํเนินงานในโรงเรียนได้ดีข้ึน  
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มติท่ีประชมุ เหน็ชอบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๓  พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ ๖ “มาตรการในการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ” เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้

ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดําเนินการตามมติ 

ที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 
๕.๒   มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๓  พ.ศ.  ๒๕๕๓ มติ ๙ “การป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาวะและ

สงัคมจากการคา้เสรีระหว่างประเทศ”   
นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นางอรพรรณ ศรีสขุวัฒนา 

พนักงาน สช. ผู้รับผดิชอบงาน เป็นผู้นาํเสนอ   
นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. ผู้รับผิดชอบงาน รายงานว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้พิจารณารายงานเร่ือง “การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรี

ระหว่างประเทศ” โดยที่ ประชุมได้รับทราบถึงความกังวลของหลายภาคส่วนถึงผลกระทบจากการทาํความ 

ตกลงการค้าเสรีระหว่างประเทศที่ อาจมีผลต่อสุขภาวะและสังคมของประชาชนทุกมิติ ได้แก่ ความม่ันคง
ทางด้านอาหาร ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่ งแวดล้อม งบประมาณรัฐบาล รายจ่ายครัวเรือนรวมถึงศีลธรรมและ

วัฒนธรรม แม้จะมีกฎหมายและนโยบายที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่  

(๑)  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๙๐ ซึ่ งให้ความสาํคัญกบัการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน รวมถึงการดาํเนินการแก้ไขหรือเยียวยาผู้ที่ ได้รับผลกระทบจากการปฏบัิติตามหนังสอืสญัญา

ระหว่างประเทศ แต่ต้องมีการออกกฎหมายรองรับเพ่ือการบังคับใช้ซ่ึงปัจจุบันออกกฎหมายรองรับ 

ยังไม่เสรจ็  
(๒)  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๘ มาตรการข้อ ๗๕ กาํหนดให้การจัดทาํ

หนังสือสัญญาระหว่างประเทศและกฎหมายที่ เกี่ ยวพันมาจากหนังสือสัญญาระหว่างประเทศ 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย นั้น หน่วยงานของรัฐที่ เกี่ ยวข้องต้องพิจารณาผลกระทบต่อ

ผู้บริโภคด้านสขุภาพและสขุภาวะอย่างรอบคอบและถี่ ถ้วน สร้างหลักประกนัเพ่ือปกป้องผลเสยีหายที่ จะ

เกิดขึ้ น ปรับปรุงกลไกรองรับผลกระทบ รวมถึงพิจารณาผลกระทบต่อผู้บริโภคด้านสุขภาพเพ่ือหา

แนวทาง กลไกชดเชยความเสยีหาย ตลอดจนพิจารณาเปล่ียนแปลงหรือยกเลิกข้อตกลง  

(๓)  มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ มติที่  ๑.๒ เร่ือง “การเข้าถงึยาถ้วนหน้าของประชากร

ไทย” มติที่  ๑.๔  เร่ือง “การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการกาํหนดนโยบายการเจรจาการค้าเสรี” 

และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๒ พ.ศ.๒๕๕๒ มติที่  ๒.๕ “ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์

ระดับชาติ” และมติที่  ๒.๕ “แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๗” ล้วนมี

ข้อมติที่ เสนอต่อหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องในการดําเนินงานโดยคํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพและสังคม 

จากการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ มติทั้งหมดน้ีผ่านความเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว แต่ยังไม่มี

ความชัดเจนและรูปธรรมในทางปฏบัิติ  

จากการวิเคราะห์กระบวนการทั้งหมด ทาํให้เหน็ถึงข้อจาํกัดของกลไกและกระบวนการที่ เกี่ ยวข้องกับ

การเจรจาการค้าระหว่างประเทศด้านสินค้าที่ มีผลต่อสุขภาวะและสังคมและด้านบริการที่ เกี่ ยวเน่ือง  

การดาํเนินการตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ เกี่ ยวข้องกับการค้าเสรี รวมถึงการดาํเนินการอย่างบูรณาการ 

การมีส่วนร่วม การนํามาปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และการใช้ความรู้ทางวิชาการ ทาํให้เกิดการเคล่ือนไหว 
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ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมมากขึ้น เน่ืองจากในปัจจุบันประเทศไทยได้ให้สัตยาบันที่ มีผล

ผูกพันกับความตกลงการค้าเสรีระหว่างประเทศไปแล้วหลายฉบับ และปัจจุบันกก็าํลังมีการเจรจากับหลาย

ประเทศอยู่อย่างต่อเน่ือง 

ทั้งน้ี แนวทางการป้องกันผลกระทบทางสุขภาวะจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ ควรจะเป็นไปใน  

๖ หลักการสาํคัญ ได้แก่  

(๑) การมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง มีความโปร่งใส และปราศจากปกป้องผลประโยชน์ทางธุรกิจบน

ผลกระทบต่อสาธารณะ  

(๒) มีการใช้ประโยชน์จากความรู้ทางวิชาการ อย่างกว้างขวาง โดยมีกลไกการสนับสนุนการพัฒนา เผยแพร่ 

และใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ทางวิชาการ  

(๓) มีความบูรณาการในภาพรวม เป็นกลไกที่ มีความย่ังยืนในระยะยาว ไม่ควรเป็นกลไกที่ มีผลแบบ 

แยกส่วนทลีะสนิค้าหรือมีผลต่อการเจรจาเป็นคร้ังๆ 

(๔) ใช้หลักการระมัดระวังไว้ก่อน (Precautionary principle) ในการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ 

เม่ือข้อมูลวิชาการโดยเฉพาะผลกระทบในด้านลบต่อสขุภาวะและสงัคมยังมีข้อจาํกดั  

(๕) ใช้ประโยชน์สูงสุดจากจากกลไก เคร่ืองมือ และ นวัตกรรมที่ มี เช่น กลไกการประเมินผลกระทบ 

ด้านสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่  คสช. ได้ประกาศหลักเกณฑ์และ

วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ เกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. ๒๕๕๒ แล้ว ซ่ึง การกาํหนด

นโยบายการค้าเสรีหรือการจัดทาํข้อตกลงระหว่างประเทศตามมาตรา ๑๙๐ แห่งรัฐธรรมนูญฯ เป็นหน่ึง

ในประเภทนโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมที่ ควรมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือ

ประกอบการตัดสนิใจและป้องกนัผลกระทบทางลบต่อสขุภาพ 

(๖) มีการศึกษาแนวทางการปฏิรูปกองทุนเยียวยาต่างๆ ที่ มีอยู่โดยเฉพาะที่ มาของกองทุนจากผู้ที่ ได้รับ

ประโยชน์จากการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคม และการบริหาร

กองทุนให้มีประสทิธภิาพในการดูแลผู้ได้รับผลกระทบ  

 มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ภาคีเครือข่ายซ่ึงเป็นสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมกันเสนอประเด็น “การป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ” เข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่   ๓  

ในระเบียบวาระเร่งด่วน โดยที่ ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติรับรองระเบียบวาระดังกล่าว และได้ตั้ง

คณะทาํงานพัฒนาร่างเอกสารประกอบการประชุมที่ มี นพ.วิโรจน์  ตั้งเจริญเสถยีร นักวิชาการสาธารณสขุ ๑๐ วช. 

กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน  โดยเครือข่ายสมาชิกที่ เข้าร่วมประชุมระหว่างวันที่  ๑๕-๑๗ ธันวาคม เป็น

องค์ประกอบของคณะทาํงานพัฒนาร่างเอกสารหลักและร่างมติเสนอเข้าพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่  ๓ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณารายงานดังกล่าว และมีมติเม่ือวันที่  ๑๗ ธันวาคม 

๒๕๕๓ ดังต่อไปน้ี 
๑. ขอให้รัฐบาลและทุกภาคส่วนของสงัคมไทย ให้สตัยาบันว่าจะให้ความสาํคัญกบัผลกระทบต่อสขุภาวะและ

สังคม ไม่น้อยไปกว่าผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ในทุกกระบวนการที่ เกี่ ยวข้องกับกลไกการค้าระหว่าง

ประเทศ และแสดงจุดยืนในการป้องกนัผลกระทบดังกล่าวต่อคู่เจรจาต่างประเทศ 
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๒. ขอให้คณะรัฐมนตรีมอบหมายและสนับสนุนกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศดาํเนินการทนัทเีพ่ือจัดให้มี

การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ (Health Impact Assessment: HIA) จากการเปิดเสรีการค้าระหว่าง

ประเทศด้านสินค้า การบริการ การลงทุน ทรัพย์สินทางปัญญาและอื่ นๆ รวมถึงภาระผูกพันในปัจจุบัน

และอนาคตจากการเข้าร่วมเป็นภาคีหรืออยู่ในสาระของการเจรจาเปิดเสรีการค้าระหว่างประเทศ ที่ มี

ผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคม อย่างเป็นระบบและครอบคลุมให้แล้วเสร็จ เพ่ือเป็นแนวทางใน  

(๑) การกาํหนดกรอบการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  และ (๒) การพิจารณาให้ความเหน็ชอบของ

รัฐสภาหรือหน่วยงานที่ มีอาํนาจลงนามความผูกพันตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยให้ 

การประเมินน้ีเป็นไปตาม “หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ เกิดจากนโยบาย

สาธารณะ” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๕(๕) โดยให้มีผู้แทนจาก

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และคณะกรรมการสนับสนุน

การศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสขุภาพ 

ได้รับการเสนอช่ือให้เป็นกรรมการในคณะกรรมการกาํกบัทศิทางการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพด้วย 

๓. ขอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติดาํเนินการ 

๓.๑  นาํมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ีเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ความเหน็ชอบและสั่งการหน่วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้องดาํเนินการต่อไป 

๓.๒  ประสานและสนับสนุนกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศให้ดาํเนินงานตามมติข้อ ๒ และส่งเสริม

การดาํเนินการตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติอื่ นที่ เกี่ ยวข้อง  

๓.๓  ประสานหน่วยงานของรัฐที่ เกี่ ยวข้องเช่น กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

ต่างประเทศ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม สาํนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หน่วยงานวิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 

ร่วมกันกาํหนดรายการสนิค้า การบริการ การลงทุน ทรัพย์สินทางปัญญา และอื่ นๆ ที่ มีผลกระทบ

ต่อสขุภาวะและสงัคมให้เป็นรายการยกเว้นจากการเจรจาอย่างถาวร (Permanent exclusion list) 

และรายการพึงเจรจาอย่างระมัดระวัง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการกาํหนดกรอบเจรจาการค้าระหว่าง

ประเทศ และทบทวนความตกลงการค้าที่ มีผลบังคับใช้แล้ว โดยอาศัยผลการประเมินผลกระทบ

ทางด้านสุขภาพตามมติข้อ ๒ หรือข้อมูลทางวิชาการอื่ นที่ เป็นที่ ยอมรับและผ่านการปรึกษาหารือ

โดยสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ 

๓.๔  ให้เผยแพร่ผลจากเวทีทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดย

สาธารณะ และรายงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฉบับสมบูรณ์ตามมติข้อ ๒ ตาม

กระบวนการและขั้นตอนที่ กาํหนดในข้อ ๑๕ ของหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพที่ เกดิจากนโยบายสาธารณะ  

๓.๕  ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน องค์กร และสถาบันต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้อง เช่น 

กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

ทรัพยากร ธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ภาคเอกชนรวมถึงองค์กรพัฒนา

เอกชน ที่ ไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อนในการดาํเนินการตามมติน้ี 

๓.๖  ร่วมกับกระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่ งแวดล้อม และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ จัดให้มีการศึกษาแนวทางการปฏิรูปกองทุน
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เยียวยาต่างๆ ที่ มีอยู่โดยเฉพาะที่ มาของกองทุนจากผู้ที่ ได้รับประโยชน์จากการเจรจาการค้าเสรีที่ มี

ผลกระทบต่อสุขภาวะและสังคม และการบริหารกองทุนให้มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ได้รับ

ผลกระทบ 

๔.  ขอให้กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

๔.๑  จัดทาํกรอบการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศที่ ไม่ขัดแย้งกบัมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ รวมถึง

นโยบายและยุทธศาสตร์แห่งชาติที่ เกี่ ยวข้อง 

๔.๒  ประสานกบัหน่วยงานของรัฐและทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้องกบัสขุภาวะและสงัคมเพ่ือรวบรวมรายการ

สนิค้า การบริการ การลงทุน ทรัพย์สินทางปัญญา และอื่ นๆ ที่ อาจก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาวะ

และสงัคมทั้งทางตรงและทางอ้อมเพ่ือการประเมินตามมติข้อ ๒  

๔.๓  ใช้หลักการระมัดระวังไว้ก่อน (Precautionary principle) ในการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ 

เม่ือข้อมูลวิชาการโดยเฉพาะผลกระทบในด้านลบต่อสุขภาวะและสังคมยังมีจาํกดั และไม่สร้างข้อ

ผูกพัน (Commitment) กับประเทศคู่เจรจาจนกว่าจะมีข้อมูลวิชาการจากการศึกษาตามข้อ ๒ 

ยืนยันว่าการเจรจาในประเดน็น้ันๆ ไม่ก่อผลกระทบ 

๕. ขอให้เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๕.๑  จัดให้มีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ทนัท ีเพ่ือพิจารณา กาํหนดหลักเกณฑ์และวิธีการของการใช้

การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ (Health Impact Assessment, HIA) ประกอบการพิจารณา

เพ่ือกาํหนดประเภทสินค้า การบริการ การลงทุน ทรัพย์สินทางปัญญาและอื่ นๆ ในกระบวนการ

เจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ 

๕.๒  ติดตามผลการดาํเนินการตามมติน้ี และรายงานต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๔ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 

และต่อไปทุก ๒ ปี 

 บันทกึข้อห่วงกงัวล ในสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ 

การประชุมรวมในห้องประชุมใหญ่ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ วันที่  ๑๗ ธันวาคม 

๒๕๕๓ ในระเบียบวาระที่  ๓ เพ่ือพิจารณารับรองร่างมติเร่ือง“การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาวะและสงัคมจาก

การค้าเสรีระหว่างประเทศ” ที่ คณะอนุกรรมการดาํเนินการประชุมพิจารณาเสนอเป็นมติของสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ มีสมาชิกที่ เข้าร่วมประชุมฯ ขอให้บันทึกข้อกังวลของกลุ่มเครือข่ายต่อมติที่ ได้มีการรับรอง โดยที่

ประชุมเห็นชอบให้มีการบันทึกข้อกังวลฯ ของผู้แทนกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ และ นพ.วิโรจน์  

ตั้งเจริญเสถียร ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๒ 

 การดําเนินงานประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ภายหลังสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๓ 

เน่ืองจากประเดน็การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาวะและสงัคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศน้ี 

เป็นประเดน็ที่ มีความเกี่ ยวข้องกับหลายภาคส่วน จึงจาํเป็นต้องใช้ข้อมูลทางวิชาการเพ่ือพัฒนาความชัดเจน 

ของการนาํมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติไปสู่การปฏบัิติ อย่างรอบคอบ รอบด้าน ดังน้ัน สช. จึงได้มีการประสาน

การดาํเนินงานในส่วนที่ เกี่ ยวข้อง ดังน้ี 
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๑) ผู้บริหารของ สช. ได้ร่วมหารือกับภาคีที่ มีส่วนเกี่ ยวข้องสาํคัญตามมติ ได้แก่ อธิบดีกรมเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ เพ่ือทาํความเข้าใจในกลไกและกระบวนการดําเนินงานตาม 
มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติดังกล่าว มีข้อสรุปเบ้ืองต้น ดังน้ี 
๑.๑) สช. และกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศจะร่วมกันทาํงานเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและม่ันใจ 

ในการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างเหมาะสม โดย สช. ขอให้พิจารณา 

ใช้กลไกนโยบายที่  คสช. แต่งตั้ง ได้แก่คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจา

การค้าระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสขุภาพและนโยบายสขุภาพ ที่ มี นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา 

เป็นประธาน เป็นช่องทางหลักในการแลกเปล่ียนข้อมูลแบบเป็นทางการ และคณะกรรมการ

พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ ที่ มี นพ.วิพุธ  พูลเจริญ เป็นประธาน 

พัฒนาแนวทางการใช้เคร่ืองมือประเมินผลกระทบทางสุขภาพในส่วนที่ เกี่ ยวกับการเจรจา

การค้าระหว่างประเทศต่อไป 

๑.๒) กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ จะตีความมติให้ชัดเจนว่าข้อเสนอที่ ให้ทาํการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพน้ันจะต้องทาํในช่วงระยะเวลาใด ก่อน ระหว่าง หรือหลังการเจรจา ใน

เบื้องต้นเหน็ควรให้มุ่งเน้นในส่วนของการศึกษาผลกระทบจากการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ

ที่ จะมีการทาํในอนาคตมากกว่ากลับไปศึกษาข้อผูกพันที่ ได้ดาํเนินการไปแล้ว โดยมีข้อสงัเกตว่า

ทุกฝ่ายที่ เกี่ ยวข้องควรคาํนึงถงึกรอบระยะเวลาในการเจรจาระหว่างประเทศด้วย 

๒) คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสขุภาพ

และนโยบายสุขภาพได้รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ดังกล่าวแล้วในคราวการประชุมคร้ังที่   
๑/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๔ กุมภาพันธ ์๒๕๕๔ 

๓) คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพได้พิจารณามติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติดังกล่าว  และเห็นควรสนับสนุนกระบวนการศึกษาเพ่ือออกแบบการประเมินผลกระทบด้าน

สขุภาพในกระบวนการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ โดยเบ้ืองต้นได้มอบหมายให้ศูนย์ประสานงาน

การพัฒนากลไกและระบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในฐานะฝ่ายเลขานุการ ทาํการศึกษา

แนวทางและขั้นตอนกระบวนการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ โดยการทบทวนเอกสาร จัดสัมมนา

วิชาการ เชิญผู้เช่ียวชาญจากกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศมาให้ข้อมูลความรู้ในที่ ประชุม

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ รวมถึงจัดกระบวนการพูดคุย

ให้กลุ่มต่างๆ เพ่ือสะท้อนข้อห่วงกังวลก่อนวางแนวทางการทาํงานต่อไป กาํหนดกรอบเวลาในการ

ทาํงาน ๓ เดือน โดยในเร่ืองน้ี ฝ่ายเลขานุการได้ประสานกับมูลนิธิธรรมรัฐเพ่ือการพัฒนาสังคมและ

สิ่ งแวดล้อม ซ่ึงเป็นองค์กรที่ มีประสบการณ์ในการศึกษาผลกระทบจากการเจรจาการค้าเสรีไทย-

สหรัฐอเมริกา เป็นผู้ดาํเนินการตามมติคณะกรรมการฯ ดังกล่าว โดยกาํหนดผลการศึกษาให้แล้วเสรจ็

ภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๕๔ เพ่ือให้ได้ข้อมูลมาใช้ประกอบการพิจารณาเพ่ือออกแบบการประเมินผล

กระทบด้านสขุภาพในกระบวนการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศของไทยต่อไป 

พิจารณาจากผลการประสานงานการดาํเนินงานที่ เกี่ ยวข้อง ฝ่ายเลขานุการวิเคราะห์ว่า ก่อน

เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ และ

มอบหมายหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องดาํเนินการ ควรมีการทาํงานทางวิชาการเพ่ือเตรียมความพร้อมของการนํา

เคร่ืองมือประเมินผลกระทบทางสุขภาพแห่งชาติไปใช้ในกระบวนการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศอย่าง
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เหมาะสมก่อน ซ่ึงขณะนี้อยู่ในกระบวนการดาํเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล

กระทบด้านสขุภาพอยู่แล้ว หากการออกแบบกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯเสรจ็สิ้น ควรให้มี

การนําเข้ารับฟังความเห็นและหาฉันทามติจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ตามมติข้อ ๕.๑ พร้อมกับ

ประสานหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือเตรียมความพร้อมของการดาํเนินการ ก่อนเสนอเร่ืองเข้าสู่การพิจารณาของ

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ เพ่ือพิจารณาเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ และพิจารณามอบหมายให้ สช. 
๑. ประสานการทาํงานร่วมกบั คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ และ

คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสขุภาพ

และนโยบายสขุภาพ เพ่ือศึกษาออกแบบกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพจากการเจรจาการค้า

เสรีระหว่างประเทศ และเม่ือแล้วเสร็จให้จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็เพ่ือพิจารณา กาํหนด

กระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพ่ือประกอบการพิจารณาประเดน็เกี่ ยวข้องในกระบวนการ

เจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ พร้อมกับประสานเตรียมความพร้อมการดําเนินงานตามมติกับ

หน่วยงานและภาคีต่างๆที่ เกี่ ยวข้อง 
๒. รายงานต่อ คสช. เพ่ือพิจารณานํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติน้ีเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ 

ความเห็นชอบและสั่งการหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องดําเนินการในโอกาสต่อไป เม่ือ สช. ประสานงานและ

ดาํเนินการต่างๆเป็นที่ เรียบร้อยแล้ว 

ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังน้ี 

 นายอิสสระ  สมชัย  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ประธานการ

ประชุม แจ้งว่า นายกรัฐมนตรี(นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ) ได้ฝากข้อสงัเกตต่อเร่ืองน้ีว่า ไม่ควรนาํไปสู่การห้าม
นาํสนิค้าบางประเภทไปเจรจา แต่ควรให้มีมาตรการเป็นหลักประกนัว่าจะไม่ทาํให้ผู้บริโภคเข้าถงึสนิค้าเหล่าน้ี

ง่ายขึ้น โดยใช้มาตรการภายในทดแทน  
 รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเห็นว่า ตามที่ ฝ่ายเลขานุการฯ

ได้นาํเสนอเป็นการดาํเนินงานตามมติเพียงบางส่วน และที่ เสนอให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและ 

จัดสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ก่อนที่ จะเสนอข้อเสนอทั้งหมดต่อคณะรัฐมนตรีน้ัน มีผลให้มติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติไม่มีความน่าเช่ือถอื ด้วยกว่าที่ จะได้ข้อเสนอที่ เป็นฉันทามติร่วมกนัของสมาชิกสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ

น้ันก็มีกระบวนการทํางานเป็นขั้นตอนมาแล้ว จึงเห็นควรให้นํามติสมัชชาสุขภาพดังกล่าวเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรี ตามมติข้อเสนอข้อที่  ๓ แต่ข้อสงัเกตของนายกรัฐมนตรี(นายอภิสทิธิ์  เวชชาชีวะ) ไม่ได้มีอยู่ใน

มติน้ี   
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่

เมื่ อสมาชิกสมัชชาสุขภาพมีฉันทามติแล้ว จะเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเฉพาะเร่ืองที่ มีข้อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

และเน่ืองจากมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ ๙ “การป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาวะและ

สงัคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ” เป็นข้อเสนอที่ ไม่ได้มีการดาํเนินการตามขั้นตอนของกระบวนการจัดทาํ

ระเบียบวาระตั้งแต่ต้น หากได้มีการเสนอให้บรรจุเป็นระเบียบวาระเร่งด่วนในระหว่างการประชุมและ 

ในระหว่างการพิจารณามติน้ีกมี็ข้อขัดแย้งเกดิขึ้น แต่ด้วยช่วงเวลาในการพิจารณามีจาํกดั จึงมีการสรุปมติโดย 

มีข้อสังเกตแนบท้าย  ฝ่ายเลขานุการฯ ได้พิจารณาแล้วเหน็ว่า กระบวนการสมัชชาสุขภาพไม่ใช่กระบวนการ
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อาํนาจเพ่ือให้ได้มติและนําไปบังคับให้ผู้ที่ เกี่ ยวข้องต้องดําเนินการ แต่มติสมัชชาสุขภาพจะเป็นฉันทามติ 

ที่ ใช้ความสามารถในการประสานความร่วมมือในการทาํงาน เม่ือมติยังไม่ชัดเจนและยังไม่เป็นที่ ยอมรับของ 

ผู้ที่ เกี่ ยวข้องทุกฝ่าย จึงได้มีมติมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการฯ ดาํเนินการ โดยเฉพาะให้มีการจัดสมัชชาสขุภาพ

เฉพาะประเดน็ในเร่ืองนี้ ถ้าไม่ได้กยั็งไม่สามารถดําเนินการตามข้อเสนออื่ นๆได้ ซ่ึงขณะน้ีได้ทาํงานร่วมกับ 

กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศเพ่ือวางแนวทางในการดาํเนินงาน  คาดว่าจะแล้วเสรจ็ภายในเดือนมิถุนายน 

๒๕๕๔ สิ่ งที่ ฝ่ายเลขานุการฯ เสนอไม่ใช่ไม่เคารพมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แต่พบว่าไม่สามารถดาํเนินการ

ต่อไปได้ จึงขอเวลาทาํงานเพ่ือให้มีความชัดเจน   
 นายเดชา  ศุภวันต์ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  มีความเห็นว่า การเจรจา

การค้าต้องเปิดเสรีทั้งสองฝ่าย สิ่ งที่ กังวล คือ เร่ืองเหล้า ถ้าลดภาษีราคาเหล้าต่างประเทศจะทาํให้มีราคา 

ถูกกว่าเหล้าที่ ผลิตในประเทศ อาจจะช่วยให้คนกินเหล้าได้กินเหล้าที่ ถูกลง การเกบ็ภาษีเป็นมาตรการของ

รัฐบาล  เราต้องช่วยกนัดูภาพรวม เศรษฐกจิและสขุภาพเป็นส่วนหน่ึงกต้็องให้ความสาํคัญเท่าๆ กนั เปิดแล้ว
จะป้องกนัได้อย่างไร ดังข้อสงัเกตของนายกรัฐมนตรีที่ ฝากไว้ 

 รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเหน็ว่า จากมติที่ มอบหมายให้

ฝ่ายเลขานุการฯจัดสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ เน่ืองด้วยการเจรจาการค้ายังดาํเนินการอยู่และเป็นประเดน็

ที่ ต้องเร่งศึกษาเพ่ือกาํหนดกรอบการเจรจา ข้อสังเกตของนายกรัฐมนตรีจะอยู่ตรงน้ี คือ เม่ือศึกษาแล้ว

ข้อเสนอต่อสินค้าบางประเภทไม่ควรใช้คําว่า “ยกเว้นอย่างถาวร”  ที่ ห่วงกังวล คือ ในกระบวนการเจรจา

การค้าของไทยแตกต่างจากประเทศที่ พัฒนาแล้ว ซ่ึงจะมีหน่วยงานที่ ทาํการรวบรวมข้อมูล รวมถึงผลกระทบ 

ที่ จะเกิดจากภาคส่วนต่างๆ ดังน้ันจึงควรมีการเร่งให้กระบวนการประสานและร่วมทาํงานโดยเร็ว ซ่ึงเห็นว่า  

มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติจะสามารถกระตุ้นให้เกดิการเร่งรัดได้เรว็ขึ้นถ้ามีการดาํเนินการตามมติโดยเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรีให้พิจารณาให้ความสาํคัญกับการเจรจาการค้าที่ กระทบต่อสุขภาพ การศึกษาผลกระทบด้าน

สขุภาพประเดน็ต่างๆ โดยมูลนิธิธรรมรัฐเพ่ือการพัฒนาสังคมและสิ่ งแวดล้อม สิ่ งเหล่าน้ีเม่ือได้มีการศึกษา

แล้วกจ็ะมีหลักเกณฑแ์ละข้อกาํหนดในการประเมิน ถ้าที่ ประชุมในคร้ังน้ี มีมติให้ฝ่ายเลขานุการฯ ประสานและ

ดาํเนินการตามขั้นตอนที่ กาํลังทาํอยู่ อาจจะช้าเกินไป ขอยืนยันว่า ไม่เห็นด้วยกับมติข้อที่  ๒ ควรดาํเนินการ

ตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติเพราะไม่เหน็ว่าจะมีผลเสยีหาย    
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ช้ีแจงเพ่ิมเติมว่า มติน้ียังเป็นมติที่ ไม่ตกผลึก 

ถ้าใช้อาํนาจในการดําเนินการ กจ็ะเหมือนกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง มาตรการทาํให้สังคมไทย 

ไร้แร่ใยหินหรือในหลายมติที่ ยังมีข้อขัดแย้งอยู่ ซ่ึงขณะน้ียังไม่เกิดผลในทางปฏิบัติเลย มติที่ ขอให้

คณะรัฐมนตรีมอบหมายให้กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศดาํเนินการทันทีในการจัดให้มีการประเมินผล

กระทบด้านสขุภาพน้ัน หากเสนอต่อคณะรัฐมนตรี คิดว่ากรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศจะต้องมีข้อแย้งจาก

คาํว่า “ดาํเนินการทนัท”ี ด้วยทางกรมเจรจาทางการค้าระหว่างประเทศไม่เคยจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเดน็ จึงต้องมีการศึกษาร่วมกนัก่อน และในมติข้อ ๔.๑ ที่ ให้กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศจัดทาํ

กรอบการเจรจาการค้าฯที่ ไม่ขัดแย้งกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นเร่ืองที่ ยากและมีผลกระทบมาก หากที่

ประชุมมีมติมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการฯดาํเนินการตามมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ กจ็ะรับไปดาํเนินการ  

 นายสุพัฒน์  ธนะพิงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า กระบวนการทาํงาน

ร่วมกันในวันน้ันเป็นกระบวนการที่ ไม่ได้เป็นฉันทามติที่ แท้จริง ซ่ึงได้ท้วงติงไว้แล้วว่า การนาํไปสู่การปฏิบัติ 
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จะไม่ได้ผล  เพราะถ้าเสนอต่อคณะรัฐมนตรีทันที หน่วยงานฝ่ายปฏิบัติการอาจมีความไม่พร้อมที่ จะ

ดาํเนินการ  แต่ถ้ามีการศึกษาให้รอบคอบแล้วเสนอต่อ คสช. ให้พิจารณาอกีคร้ังหน่ึงก่อนเสนอคณะรัฐมนตรี

กไ็ม่น่จะเสยีหาย และคาดว่า น่าจะประสบผลสาํเรจ็มากกว่า 
 นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ควรมีการพิจารณาให้รอบด้านมากกว่าน้ี  

เพราะผลกระทบจะส่งผลกับส่วนร่วมมาก เห็นด้วยที่ จะให้มีการศึกษาก่อน จะได้ข้อเสนอที่ ชัดเจน ครบถ้วน

และสมบูรณ ์เสนอต่อ คสช. พิจารณาอกีคร้ังก่อนเสนอต่อคณะรัฐมนตรี  
 นายสน่ัน  วุฒิ  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ มีความเห็นว่า การเจรจาการค้าเสรีมีกระบวนการ 

แต่การเจรจาน้ันจะผูกพันกบัการค้าหรือสนิค้าบางตัว ซ่ึงบางคร้ังเป็นสนิค้าที่ ไม่จาํเป็นต่อการดาํรงชีวิต จึงต้อง

คิดให้รอบด้าน แต่ครวรรีบเร่งดาํเนินการเพราะเป็นเร่ืองที่ เกี่ ยวข้องกบัความเป็นความตายของเพ่ือนมนุษย์ 
 นายสุรพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ มีความเหน็ว่า การเจรจาการค้าเสรีเป็นเร่ือง

สาํคัญ มีข้อจาํเป็นบางอย่างที่ ต้องทาํให้จ้องทาํข้อตกลงทางการค้า แต่ขอให้คาํนึงถึงเร่ืองผลกระทบให้มาก 

โดยเฉพาะสนิค้าที่ ทาํลายสขุภาพควรพิจารณาให้รอบด้าน รัดกุมก่อน เช่น เร่ืองแอลกอฮอล์หรือบุหร่ี  

 นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีความเห็นว่า 

ประเดน็เร่ืองเหล้าและบุหร่ีที่ ภาคประชาสงัคมจาํนวนมากเสนอให้ตัดออกจากรายช่ือสนิค้า การเจรจาการค้า    
ที่ สาํคัญ ปัญหาไม่ใช่เร่ืองภาษี แต่อยู่ที่ ว่า ถ้าเม่ือไหร่กต็ามสินค้าแอลกอฮอล์และบุหร่ีเข้าไปอยู่ในการเจรจา

การค้าแล้ว สิ่ งที่ กลัวคือ 
๑. ประเทศคู่เจรจาฯจะใช้กฎเกณฑ์ต่างๆให้ประเทศไทยยกเลิกมาตรการต่างๆ เช่น กฎหมาย 

ที่ ประเทศไทยสามารถควบคุมป้องกนัทั้งเร่ืองเหล้าและบุหร่ีอย่างได้ผล อย่างต่อเน่ือง เพราะการ

เซน็สญัญาการเจรจาการค้าระหว่างประเทศเมื่ อลงนามข้อตกลงฯแล้ว แปลว่า ประเทศไทยยอม
สละสิทธิในการปกป้องตัวเองโดยที่ ยอมรับสิทธิตามที่ ได้มีการเจรจา ซ่ึงหมายถึง ประเทศไทย

อาจจะต้องแก้กฎหมาย หรือมาตรการที่ ดาํเนินการแล้วได้ผล  
๒. เม่ือเปิดการเจรจาการค้าเสรี จะมีกลุ่มที่ ได้ประโยชน์และเสียประโยชน์ โดยกลุ่มที่ เสียประโยชน์

จะถูกละเลย เช่น กรณีกระเทียมทางภาคเหนือที่ ได้รับผลกระทบจากการนําเข้ากระเทียมาก

ประเทศจีน ซ่ึงได้แจ้งว่า จะมีมาตรการป้องกันและชดเชยเยียวยาให้กับผู้ที่ ได้รับผลกระทบ แต่

ข้อเทจ็จริงเม่ือการเจรจาฯ ผ่านไปแล้วกลุ่มคนเหล่าน้ีได้ถูกละเลยหรือได้รับการชดเชยเยียวยา

บางส่วนเท่าน้ัน  
ในเร่ืองบุหร่ี ประเทศไทยประสบความสาํเรจ็ดีมาก แต่เร่ืองสุรายังพบปัญหาอีกมาก เพราะกฎหมาย 

ที่ มีผลบังคับใช้เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๑ มีมาตรการที่ หย่อนกว่ากฎหมายบุหร่ี และอาจจะต้องมีมาตรการ

ที่ หย่อนไปกว่าน้ันอีก หลังจากประเทศไทยยอมให้นําสินค้าสองประเภทน้ีเข้าไปอยู่ในรายการประเภทสินค้า 

ที่ เจรจาฯ ซ่ึงเป็นเร่ืองที่ ภาคประชาสังคมตระหนักจึงได้นาํแสนอให้เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ เป็นเร่ือง

เร่งด่วนเพราะเร่ิมต้นจาก EU มีการเจรจาการค้าที่ ประสงค์ให้มีสนิค้าทั้งสองเข้าไปอยู่ในรายการประเภทสนิค้า
ที่ เจรจาฯ และทาํให้การดาํเนินงานต่างๆไม่มีความสมบูรณ์เท่ากับมติอื่ นๆ แต่เหน็ด้วยที่ จะให้มีการศึกษา 

ให้รอบคอบ และให้บันทกึข้อสงัเกต ข้อกงัวลต่างๆ ทั้งของนายกรัฐมนตรีและกรรมการทุกท่านไว้ ทั้งเหน็ควร

ให้เร่งดาํเนินการในเร่ืองน้ีต่อไปโดยเรว็     
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 รศ.กฤติยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ มีข้อสงัเกตใน ๓ ข้อ ดังน้ี  
๑. วาระน้ีเป็นวาระเร่งด่วนที่ ควรเสนอต่อคณะรัฐมนตรี แต่ต้องมีการดาํเนินการในขั้นตอนอื่ นๆก่อน ต่อไป

วาระเร่งด่วนจะเป็นแบบน้ีหรือไม่ เพราะมีหลายมติที่ ให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรี  
๒. อ่านบันทึกข้อกังวลแนบท้ายแล้ว มีคาํถามว่า กรณีผู้แทนกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศได้ขอสงวน

สทิธิไม่รับร่างมติมีหมายความว่าอย่างไร ถ้ามติสมัชชาสขุภาพในคร้ังต่อๆไปมีผู้ที่ เกี่ ยวข้องขอสงวนสิทธิ์

เช่นน้ี จะเป็นอย่างไรและจะดาํเนินการอย่างไร   
๓. ประเดน็ข้อบันทกึของ นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร ที่ เขียนว่า “มติไม่สง่างาม เน่ืองจากยังขาดการมีส่วน

ร่วมจากภาคส่วนอื่ นที่ เป็นภาคีหลัก” คําเหล่าน้ีจะทาํให้มีปัญหา เม่ือมีมติเข้าไปในสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติแล้วมีผู้มาแย้งแล้วตั้งข้อสังเกตว่า สิ่ งที่ ทาํไปแล้วไม่ได้มีส่วนร่วมจากภาคีหลัก แล้วสมัชชา

สขุภาพที่ ทาํอยู่จะทาํอย่างไร ซ่ึงจะทาํให้เกดิปัญหาต่อไปในอนาคต  
 นายอิสสระ สมชัย  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ประธานการ

ประชุม เสนอว่า ที่ ประชุมโดยส่วนใหญ่เหน็ด้วยที่ จะให้ฝ่ายเลขานุการทาํการศึกษาให้รอบคอบ รอบด้านก่อน  

โดยขอให้บันทกึความเห็นของ รศ.ดร.จิราพร  ล้ิมปานานนท ์ที่ ยืนยันว่าไม่เห็นด้วยไว้ รวมทั้งข้อสังเกตของ

นายกรัฐมนตรี หลังจากไปศึกษาพิจารณาอย่างรอบคอบ รอบด้านแล้ว จึงนาํมาเสนอต่อ คสช. อีกคร้ังเพ่ือ

พิจารณาเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป   
 รศ.ดร.จิราพร ล้ิมปานานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเห็นว่า ประเดน็ในการเร่งให้

ดาํเนินการโดยเรว็เป็นหน่ึงประเดน็ แต่ประเดน็หลักที่ เช่ือมโยงกบัข้อสงัเกตของ รศ.กฤตยา  อาชวนิจกุล คือ 

มีความคิดว่า มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติเป็นเคร่ืองมือเดียวของ คสช. ต่อไปถ้าเกดิเหตุการณ์เช่นน้ี ได้แก่ การ 

ขอสงวนสิทธิเอาไว้ ต่อไปจะเป็นอย่างไร ไม่อยากเคร่ืองมือน้ีแสดงสภาพที่ อ่อนแอ จึงต้องนาํข้อสังเกตของ 

รศ.กฤตยา มาพิจารณาร่วมด้วย รวมทั้งกระบวนการที่ จะทาํอย่างไรให้เคร่ืองมือน้ีความเข้มแขง็มากขึ้น ไม่ว่า

จะเป็นวาระเร่งด่วนหรือไม่ แต่มองว่าเร่ืองด่วนเป็นเร่ืองสาํคัญเพราะกระทบสงัคมอย่างมาก ในการทาํสมัชชา

ระดับระหว่างประเทศกมี็เร่ืองเร่งด่วนเข้ามาเหมือนกนั จึงไม่อยากให้ตัดเร่ืองเร่งด่วน 
 นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ มีความเหน็ว่า ข้อเสนอเป็นไปตามที่ ฝ่ายเลขานุการ

เสนอ  คือ 
๑. การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน้าที่ ของ คสช. ซ่ึง คสช. ได้มอบหมายให้คณะกรรมการจัดสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ (คจสช.) เป็นผู้ดาํเนินการแทน ซ่ึง คจสช. ได้มีการทบทวนหลักเกณฑ ์

โดยพบว่า การให้เสนอระเบียบวาระเร่งด่วนก่อนกาํหนดการจัดสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ๗ วันก่อให้เกิด

ปัญหาดังกรณีข้างต้น ในปีน้ีจึงได้ขยายเวลาออกไปเป็น ๔๕ วัน ถ้า คสช. พิจารณารับบรรจุเป็นระเบียบ

วาระเร่งด่วน คณะผู้เสนอข้อเสนอจะได้ไปดําเนินการพัฒนาข้อเสนอที่ มีส่วนร่วมได้มากขึ้ นและ 

ได้ข้อเสนอที่ มีความชัดเจน รอบด้าน การหาฉันทามติกจ็ะดีข้ึน ฝ่ายเลขานุการฯขอรับข้อสงัเกตจาก คสช. 

ทั้งหมดเสนอต่อ คจสช. เพ่ือรับไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป  
๒. เคร่ืองมือภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นอกจากกระบวนการสมัชชาสุขภาพแล้ว ยังมี

เคร่ืองมืออีกมากมาย เช่น ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ การประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ เป็นต้น ในมาตรา ๔๕ แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติไว้ชัดเจนว่า  

มติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติต้องผ่านการพิจารณาจาก คสช. เพ่ือให้ คสช. ดาํเนินการให้บรรลุผลตามควร
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แก่กรณี หมายความว่า คสช. มีสิทธิที่ จะดูว่า ข้อเสนอชัดเจน สมบูรณ์หรือไม่ อย่างไร ขณะน้ีฝ่าย

เลขานุการทาํหน้าที่ นาํมาเสนอ คสช. จึงไม่ได้หมายความว่า เม่ือเป็นมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติแล้ว คสช. 

ไม่สามารถแก้ไขได้  

มติท่ีประชมุ รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ มติ ๙ “การป้องกัน

ผลกระทบต่อสขุภาวะและสงัคมจากการค้าเสรีระหว่างประเทศ”และมอบหมาย สช. 

รับข้อสงัเกตจากที่ ประชุมไปพิจารณาและดาํเนินการดังต่อไปน้ี 

๑. ประสานการทาํงานร่วมกบั คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพ และคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการ

เจรจาการค้าระหว่างประเทศที่ มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ เพ่ือ

ศึกษาออกแบบกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพจากการเจรจาการค้า

เสรีระหว่างประเทศ และเม่ือแล้วเสรจ็ให้จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็เพ่ือ

พิจารณา กาํหนดกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพ่ือประกอบการ

พิจารณาประเด็นเกี่ ยวข้องในกระบวนการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศ 

พร้อมกับประสานเตรียมความพร้อมการดาํเนินงานตามมติกับหน่วยงานและ

ภาคีต่างๆที่ เกี่ ยวข้อง 

๒. รายงานต่อ คสช. เพ่ือพิจารณานํามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ น้ีเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ความเห็นชอบและสั่งการหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องดาํเนินการ

ในโอกาสต่อไป เม่ือ สช. ประสานงานและดาํเนินการต่างๆเป็นที่ เรียบร้อยแล้ว 

๕.๓ แผนยุทธศาสตรช์าติการพฒันาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถไีท ฉบบัท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) 

 นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ ขออนุญาตให้ นพ.ประพจน์ เภตรากาศ  

กรรมการจากคณะกรรมการพัฒนาภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพแห่งชาติ เป็นผู้นาํเสนอ   
นพ.ประพจน์ เภตรากาศ กรรมการจากคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติ

รายงานว่า สบืเน่ืองจากคณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่  ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๐ เหน็ชอบแผนยุทธศาสตร์ชาติการ

พัฒนาภมิูปัญญาไท สขุภาพวิถไีท พ.ศ. ๒๕๕๐–๒๕๕๔ ต่อมา คสช. ได้มีมติในการประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๑ 

เหน็ชอบหลักการให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือดูแลการพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายภมิูปัญญาท้องถิ่ น

ด้านสุขภาพ (ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท) ตามที่ กระทรวงสาธารณสุขเสนอ และได้มีคําสั่งแต่งตั้ ง

คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติ ที่ มี นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน เป็นประธาน  

ทาํหน้าที่ ดูแลการขับเคลื่ อนและผลักดันแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  

ฉบับที่  ๑ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ ซ่ึงเป็นร่มนโยบายที่ สาํคัญในการขับเคลื่ อนให้เกดิการพัฒนา การแพทย์

แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่ น 

 ผลสาํเรจ็ในการดาํเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่  ๑   

๑. สนับสนุนให้เกดิการผลักดันและขับเคลื่ อนทางนโยบายด้านภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพฯ โดยการเสนอ

รูปธรรมของมาตรการและเป้าหมายตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในระเบียบ

วาระ “การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก ให้เป็นระบบบริการ

สุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน” เข้าสู่การพิจารณาของสมัชชาสุขภาพ
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แห่งชาติ คร้ังที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ และได้รับฉันทมติ โดยครอบคลุมเป้าหมายใน  เร่ือง ได้แก่ ส่งเสริมการ

รวมกลุ่มเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านเป็นสภาการแพทย์พ้ืนบ้าน การศึกษาความเป็นไปได้ในการตั้งสภาวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทย การตรากฎหมายรวมถึงการพัฒนาตาํรับยาไทยและยาจากสมุนไพรไทย การบรรจุ 

ยาไทยและยาจากสมุนไพรไทยเข้าสู่ บัญชียาหลัก การจัดระบบบริการด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน  

แพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับตาํบล การจัดต้ังโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบใน ๔ ภูมิภาค โดยมีคณะกรรมการพัฒนา 

ภูมิปัญญาท้องถิ่ นฯได้แต่งตั้งอนุกรรมการจากหน่วยงานและภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้องทาํหน้าที่ ผลักดัน 

ขับเคล่ือนมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติน้ีแล้ว 

๒. สนับสนุนการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบแห่งแรก ที่ จังหวัดสกลนคร เพ่ือเป็นสถานที่

ให้บริการประชาชน รวมถึงเป็นแหล่งศึกษาวิจัย รวมรวม พัฒนาภูมิปัญญาฯ และฝึกอบรมบุคลากร 

โรงพยาบาลแห่งนี้ เกดิขึ้นจากความร่วมมือของมหาวิทยาลัยราชมงคลอสิาน วิทยาเขตสกลนคร องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดสกลนคร สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร โรงพยาบาลชุมชนที่ ร่วมกันจัดระบบ

ส่งต่อ เช่น โรงพยาบาลพังโคน เครือข่ายหมอพ้ืนบ้านและแพทย์แผนไทยในจังหวัดและพ้ืนที่ ใกล้เคียง 

ได้รับการสนับสนุนจากคณะสงฆ์ โดยหลวงปู่แฟ้บ สุภิทโท บริจาคงบประมาณเพ่ือจัดสร้างอาคาร และ

จัดซ้ือพ้ืนที่ เพ่ิมเติม โดยผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนครได้ลงนามแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาดาํเนินงาน

โครงการจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยสกลนคร เมื่ อ ๘  มีนาคม ๒๕๕๓ และมีพิธีวางศิลาฤกษ์

เม่ือวันที่  ๒๗  มีนาคม ๒๕๕๓ โดยรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นางพรรณสริิ กุลนารถศิริ) 

เป็นประธานฝ่ายฆราวาส ขณะน้ีอยู่ระหว่างการก่อสร้างและเตรียมการเปิดโรงพยาบาลในปี ๒๕๕๔ น้ี 

๓. จัดทาํแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาไทยและยาจากสมุนไพรไทย เตรียมนําเสนอในแผนพัฒนา

ยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๒ โดยการดาํเนินงานของอนุกรรมการพัฒนาระบบ 

ยาไทยและยาจากสมุนไพร ที่ คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นฯแต่งตั้ง พร้อมทั้งมีการศึกษา

รายงานสถานการณ์ด้านกฎหมายเกี่ ยวกบัสมุนไพรในต่างประเทศและในประเทศ เป็นข้อมูลเพ่ือพัฒนา

ระบบยาไทยและยาจากสมุนไพรไทย 

๔. การพัฒนายาไทยและยาจากสมุนไพรไทย ได้มีการพิจารณาเห็นชอบของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี 

ยาหลักแห่งชาติ ในการประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๑๑ มกราคม ๒๕๕๔ โดยมีรายการยาจาก

สมุนไพรรวมทั้งสิ้น ๗๑ รายการ แบ่งเป็น ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ ๕๐ รายการและยาพัฒนาจาก

สมุนไพร ๒๑รายการ ขณะน้ีอยู่ระหว่างการเสนอให้ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติลงนาม 

๕. อนุกรรมการพัฒนาระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ได้ดําเนินงานร่วมกับอนุกรรมการขับเคล่ือนมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ จัดทาํข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์พ้ืนบ้านและข้อเสนอการจัดตั้งสภา

องค์กรชุมชนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน เตรียมการขับเคล่ือนในปี ๒๕๕๔-๒๕๕๕ 

จากการประเมินผลคร่ึงแผนของแผนพัฒนายุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๑ 

นอกจากข้อเสนอของคณะประเมินผลที่ ให้เร่งดาํเนินการแผนยุทธศาสตร์ฯฉบับที่  ๑ แล้ว ยังมีข้อเสนอให้เร่ิม

ดําเนินการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์ฯฉบับที่  ๒ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่ งคณะกรรมการพัฒนา 

ภูมิปัญญาท้องถิ่ นฯ ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการจัดทาํแผนพัฒนายุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 

ฉบับที่  ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ เพ่ือรับผดิชอบการจัดทาํร่างแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว 
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(ร่าง)แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) 

จัดทาํขึ้ นโดยความร่วมมือจากองค์กรภาคีต่างๆที่ เกี่ ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ

ต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาํนักงานสถิติแห่งชาติ มูลนิธิสาธารณสุขกับการ

พัฒนา มูลนิธสิขุภาพไทย เป็นต้น  
ภายหลังคณะอนุกรรมการจัดทาํร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่  ๒ ได้ยกร่างแผน ร่างที่  ๑ เสนอที่

ประชุมคณะกรรมการพัฒนาภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพแห่งชาติ ที่ ประชุมได้พิจารณาปรับปรุงเป็นร่างที่  ๒ 

และได้นาํเสนอในการประชุมวิชาการประจาํปีการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก

แห่งชาติคร้ังที่  ๗ ในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติคร้ังที่  ๗ เพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายและ

ผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ หลังจากน้ัน อนุกรรมการฯได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเป็นร่างที่  ๓ เสนอ

คณะกรรมการพัฒนาภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาปรับปรุงเป็นร่างที่  ๔ หลังจากน้ันได้ส่ง

ร่างที่  ๔  ให้ภาคีที่ เกี่ ยวข้องกับการแพทย์ พ้ืนบ้าน การแพทย์ แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก  

ใน ๓ ภาคส่วน คือ ภาควิชาการ ภาคประชาสงัคม และภาคนโยบายทั่วประเทศ พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ

ทางแบบสอบถาม ซ่ึงมีภาคีที่ ตอบกลับจํานวน ๘๐ ภาคี หลังจากน้ันอนุกรรมการฯได้ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะและเสนอคณะกรรมการพัฒนาภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพแห่งชาติ พิจารณาเป็นร่างที่  ๕  
เม่ือวันที่  ๒๒ มีนาคม ๒๕๕๔ อนุกรรมการจัดทาํร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่  ๒ ร่วมกับกรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยฯ กระทรวงสาธารณสุข โดยการสนับสนุนของสาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

ได้จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วย “แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  

ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)” เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและหาฉันทมติต่อแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยมี

ผู้เข้าร่วมประชุมจากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ ผู้แทนจากภาครัฐและนโยบาย จาํนวน ๒๙ หน่วยงาน ผู้แทนจาก

สถาบันทางวิชาการ/วิชาชีพจาํนวน ๑๑ องค์กร และผู้แทนจากภาคประชาสงัคม ชุมชนและประชาชนจาํนวน 

๑๓ องค์กร  ผู้แทนจากพ้ืนที่  จํานวน ๔๗ จังหวัด รวมผู้แทนหน่วยงาน/องค์กร  ๑๐๐ องค์กร และ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน ๔ คน โดยที่ ประชุมได้พิจารณาให้ความเห็นต่อเอกสารหลัก ร่างมติ และร่างแผน

ยุทธศาสตร์ฯฉบับที่  ๒ ซ่ึงได้นําร่างที่  ๕ ของร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่  ๒ มาเสนอให้ผู้เข้าร่วมประชุม

พิจารณาให้ความเห็น ในที่ สุด ที่ ประชุมได้มีฉันทมติทั้งต่อมติและร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา 

ภมิูปัญญาไท สขุภาพวิถไีท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)  

ต่อมา อนุกรรมการจัดทาํร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่  ๒ ได้แสนอผลการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเดน็ต่อคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการมีมติเหน็ชอบต่อ

มติและร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่  ๒ ดังกล่าว พร้อมให้เสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณา

ให้ความเหน็ชอบต่อมติและร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่  ๒ และเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความ

เหน็ชอบต่อไป  
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 สาระสาํคัญของ(ร่าง)แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภมิูปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  ฉบับที่  ๒ 

(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)  

๑. วิสยัทศัน์ของแผน  

ระบบสขุภาพของประเทศมีความม่ันคง พ่ึงตนเองด้วยภมิูปัญญาไท สุขภาพวิถไีท และประชาชน 

มีสทิธใินการเลือกใช้และเข้าถงึการแพทย์ระบบต่างๆ อย่างเทา่เทยีมและรู้ เทา่ทนั 

๒. พันธกจิของแผน 

๒.๑ พัฒนาฐานทางวิชาการด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้

เข้มแขง็ในทุกระดับ  ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ชุมชนท้องถิ่ น จนถงึระดับชาติ 

๒.๒ สร้างความเข้มแขง็ของระบบสุขภาพภาคประชาชน ที่ พ่ึงตนเองด้วยภูมิปัญญาไทอย่างรู้เท่าทัน 

และมีการบูรณาการกบัระบบบริการสาธารณสขุภาครัฐ 

๒.๓ พัฒนากาํลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ทั้งในด้าน

ปริมาณและคุณภาพอย่างเหมาะสม 

๒.๔ ส่งเสริมระบบยาของประเทศให้มีความม่ันคงด้วยการส่งเสริมการผลิตและการใช้ยาจากสมุนไพร  

๒.๕ สร้างความม่ันคงด้านสมุนไพรและอาหารบนฐานทรัพยากรและความหลากหลายทางชีวภาพ  

มีระบบการคุ้มครองภมิูปัญญาไทยที่ เข้มแขง็  และมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

๓. เป้าประสงค์ของแผน  

๓.๑ มีการใช้ปัญญา ความรู้  ความมีเหตุผล  ในการพัฒนาวิชาการและองค์ความรู้จากฐานเดิมอย่าง

ต่อเน่ือง  เพ่ือให้เกดิประโยชน์สงูสดุ  คุ้มค่า  มีประสทิธผิลและปลอดภัย 

๓.๒ ชุมชนและชุมชนท้องถิ่ นตระหนักถึงคุณค่าและมีบทบาทในการส่งเสริม สนับสนุนการใช้ และการ

พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพ การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์

ทางเลือก เพ่ือการดูแลสุขภาพของชุมชนและชุมชนท้องถิ่ นอย่างเหมาะสม มีระบบสุขภาพชุมชน/

ระบบสขุภาพภาคประชาชน โดยใช้ภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพของชุมชน 

๓.๓ ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีมาตรฐาน  ตั้งแต่ องค์ความรู้ สถานที่  

บุคลากร เวชปฏิบัติ ระบบข้อมูล ระบบยา และอยู่ในสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพ 

ทุกระบบ 

๓.๔ กาํลังคนด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกมีคุณภาพ 

๓.๕ ระบบยาของประเทศมีความม่ันคงบนฐานของระบบยาจากสมุนไพร   

๓.๖ ภมิูปัญญาการแพทย์แผนไทยได้รับการคุ้มครองตั้งแต่ระดับท้องถิ่ น ประเทศและนานาชาติ 

๔. วัตถุประสงค์  

๔.๑ มีการสร้างและจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และ

การแพทยท์างเลือก  ที่ มีประสทิธผิล  ปลอดภัย  น่าเช่ือถอืและคุ้มค่า   

๔.๒ มีระบบและกลไกที่ เข้มแข็ง มีฐานวิชาการ เป็นอิสระ เป็นกลางในการคัดกรอง ส่งเสริมและ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ทางเลือกอื่ นๆ ที่ มีประสทิธผิล ประหยัด คุ้มค่าและปลอดภัย เพ่ือ

ประโยชน์สงูสดุในการดูแลสขุภาพของประชาชน 

๔.๓ เพ่ือให้ชุมชนและชุมชนท้องถิ่ นมีศักยภาพในการจัดการระบบสขุภาพของชุมชน 
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๔.๔ เพ่ือให้ระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประเทศมีมาตรฐาน ทั้งในด้าน

องค์ความรู้ การบริการ กาํลังคน ยาจากสมุนไพร และฐานทรัพยากรสมุนไพรและอาหาร    

๔.๕ มีแผนแม่บทการพัฒนากําลังคน  ตั้ งแต่  การผลิต  การพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง  

ความก้าวหน้าและความม่ันคงทางวิชาชีพ  จรรยาบรรณ  

๔.๖ มีรายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ อย่างน้อยร้อยละ 10 ของรายการยาทั้งหมด  

๔.๗ มีระบบและกลไกที่ เข้มแข็งในการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ในระดับท้องถิ่ น  

ประเทศและนานาชาติ 

๕. ยุทธศาสตร์ของแผน    

ประกอบด้วยประเดน็ยุทธศาสตร์ ๖ ประเดน็   ได้แก่ 

๕.๑ การสร้างและจัดการความรู้ ภมิูปัญญาไท สขุภาพวิถไีท 

๕.๒ การพัฒนาระบบสขุภาพชุมชน และระบบบริการสาธารณสขุ 

๕.๓ การพัฒนากาํลังคน 

๕.๔ การพัฒนาระบบยาจากสมุนไพร และผลิตภัณฑส์มุนไพร 

๕.๕ การพัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองภมิูปัญญาไทย 

๕.๖ การสื่ อสารสาธารณะ 

 มติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ว่าด้วยแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท 

สขุภาพวิถไีท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)  

๑. รับรองแผนยุทธศาสตร์ชาต ิการพัฒนาภมิูปัญญาไท สขุภาพวิถไีท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)  

ตามภาคผนวกแนบมต ิ

๒. ขอให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

๒.๑ นาํเสนอแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภมิูปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) 

ต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ และมอบหมายให้หน่วยงานต่างๆที่ เกี่ ยวข้องรับไป

ดาํเนินการ 

๒.๒ ให้คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

แต่งตั้งเป็นกลไกหลักในการประสานงานเพ่ือขับเคล่ือน ผลักดันการดําเนินงาน ติดตาม กาํกับ 

ประเมินผล แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภมิูปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ.๒๕๕๕-

๒๕๕๙) โดยให้  

(๑)  กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

(๒)  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ โดยสถาบันสขุภาพวิถไีทย  

(๓)  สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  

 ร่วมกนัทาํหน้าที่ ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ 

๒.๓ ให้คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติ รายงานผลการดาํเนินการตามแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ต่อ

สมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ หรือ ต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หรือต่อสาธารณะ ทุก ๒ ปี 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๓๓ 
 

๒.๔ ให้คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติ ประสานกับกระทรวงสาธารณสุข 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ในการระดมทรัพยากร เพ่ือสนับสนุนการ

ขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภมิูปัญญาไท สขุภาพวิถไีท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๓ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 

๑. ให้ความเห็นชอบ แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๒  

(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) และมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นข้างต้น ตามที่ คณะกรรมการ 

ภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพเสนอ เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและ

มอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

๒. มอบให้คณะกรรมการพัฒนาภมิูปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพแห่งชาติ ประสานงานเพ่ือขับเคล่ือน 

ผลักดันการดาํเนินงาน ติดตาม กาํกบั ประเมินผล แผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภมิูปัญญาไท 

สขุภาพวิถไีท ฉบับที่  ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) และการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสขุภาพเฉพาะ

ประเดน็ข้างต้น พร้อมทั้งรายงานผลการดาํเนินการให้ คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติทราบต่อไป 

มติท่ีประชมุ เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่  ๒  

(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) และมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ตามที่ คณะกรรมการ

ภูมิปัญญาท้องถิ่ นด้านสุขภาพเสนอ เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความ

เห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปดําเนินการตามแผน

ยุทธศาสตร์ที่ เกี่ ยวข้องต่อไปและมอบให้คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่ น

ด้านสุขภาพแห่งชาติ ประสานงานเพ่ือขับเคล่ือน ผลักดันการดาํเนินงาน ติดตาม 

กาํกบั ประเมินผล แผนยุทธศาสตร์ชาติ และการดาํเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเดน็ รายงานผลการดาํเนินการให้ คสช. ทราบต่อไป 

๕.๔  ขอ้เสนอต่อการกําหนดมาตรการคุม้ครองส่ิงแวดลอ้มและสุขภาวะในพื้ นท่ีมาบตาพุดและพื้ นท่ี

เก่ียวขอ้ง 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ ขออนุญาตให้ นางภารนี  สวัสดิรักษ์ ประธาน

คณะทาํงานจัดทาํข้อเสนอต่อการกาํหนดมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสุขภาวะในพ้ืนที่ มาบตาพุดและ

พ้ืนที่ เกี่ ยวข้อง เป็นผู้นาํเสนอ   
นางภารนี  สวัสดิรักษ์ ประธานคณะทาํงานจัดทาํข้อเสนอต่อการกาํหนดมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อม

และสขุภาวะในพ้ืนที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่ เกี่ ยวข้อง รายงานว่า  

๑. สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕/๒๕๕๓ เมื่ อวันศุกร์ที่  ๒๒ ตุลาคม 

๒๕๕๓ มีมติเห็นชอบข้อเสนอต่อการกาํหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการหรือกิจกรรมที่ อาจส่งผล

กระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทางด้านสุขภาพ และให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้

คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติพิจารณาใช้เป็นกรอบในการทบทวนปรับปรุงประกาศฯ เพ่ือให้

สอดคล้องกับบริบทที่ เป็นจริง และพิจารณาดําเนินการแก้ไขปัญหามาบตาพุดตามที่ เสนอ รวมทั้งให้

คณะอนุกรรมการวินิจฉัยข้อร้องเรียนสาํหรับโครงการหรือกจิการที่ อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่าง

รุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่ งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ พิจารณาใช้เป็นกรอบในการ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๓๔ 
 

ดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่  เพ่ือการคุ้มครองสิทธิชุมชนตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ และให้คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล

กระทบด้านสขุภาพ เป็นผู้รับผดิชอบในการพัฒนาหลักเกณฑก์ารพิจารณาโครงการหรือกจิการที่ อาจส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของชุมชนอย่างรุนแรง เสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาอย่างต่อเน่ือง

ตามการเปลี่ ยนแปลงของบริบทสงัคม และเพ่ือให้สงัคมใช้เป็นจุดอ้างองิ(Social Reference) สาํหรับการ

ทาํงานที่ เกี่ ยวข้องต่อไป  

๒. คณะรัฐมนตรีในคราวประชุมเม่ือวันที่  ๗ ธันวาคม ๒๕๕๓ ได้มีมติ รับทราบและมอบหมายให้

คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติและคณะอนุกรรมการวินิจฉัยข้อร้องเรียนสาํหรับโครงการหรือกิจการ 

ที่ อาจก่อให้เกดิผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่ งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และ

สขุภาพ รับไปพิจารณาดาํเนินการในส่วนที่ เกี่ ยวข้องต่อไป แล้ว 

๓. คณะกรรมการศึกษา สนับสนุนและติดตามผลการดาํเนินงานตามข้อเสนอของ คสช. ว่าด้วยการแก้ไข

ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง ที่ มี

ท่านผู้หญิง ดร.สุธาวัลย์ เสถียรไทย เป็นประธานกรรมการ ได้มีการประชุมเพ่ือติดตามและดาํเนินงาน 

ดงันี้  

๓.๑ ในการประชุมคร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๑๓ มกราคม ๒๕๕๔  คณะกรรมการฯ พบว่า การ

ดาํเนินงานตามมติของ คสช. ที่ เสนอไปยัง ครม. มีข้อจาํกดัในทางปฏบัิติหลายประการ โดยเฉพาะ

ในประเดน็การประกาศเป็นพ้ืนที่ คุ้มครองสิ่ งแวดล้อม 

ดังน้ัน เพ่ือขับเคล่ือนให้มติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวเกดิผลในทางปฏบัิติ ที่ ประชุมจึงมีมติให้

จัดทาํข้อเสนอมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสขุภาวะพ้ืนที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่ เกี่ ยวเน่ือง เสนอ

ต่อ คสช. พิจารณา และมอบหมายให้คุณภารณี สวัสดิรักษ์ เครือข่ายวางแผนและผังเมืองเพ่ือ

สงัคม เป็นประธานคณะทาํงาน ที่ มีผู้ทาํงานประกอบด้วย นักวิชาการจากกองสิ่ งแวดล้อมชุมชนและ

พ้ืนที่ เฉพาะและสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม นักวิจัยมูลนิธิบูรณะนิเวศ นักกฎหมายโครงการนิติธรรม

สิ่ งแวดล้อม และ นักผงัเมือง เครือข่ายวางแผนและผังเมืองเพ่ือสงัคม 

๓.๒ ในการประชุมคร้ังที่  ๒/๒๕๕๔ เม่ือวันที่  ๒๑ มีนาคม ๒๕๕๔ ที่ ประชุมมีมติเหน็ชอบกรอบแนวคิด

การศึกษาในการจัดทาํข้อเสนอมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสขุภาวะพ้ืนที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่

เกี่ ยวเนื่ อง ตามที่ คณะทาํงานฯ เสนอ 

๓.๓ การประชุมคณะกรรมการฯ นัดพิเศษ/๒๕๕๔ ในวันที่  ๑๑ เมษายน ๒๕๕๔ ได้มีมติเห็นชอบ

ข้อเสนอมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสุขภาวะในพ้ืนที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่ เกี่ ยวข้อง และ 

ให้เสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณา 

 ข้อเสนอกรอบแนวคิดการจัดทาํมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสขุภาวะในพ้ืนที่ มาบตาพุด

และพ้ืนที่ เกี่ ยวข้อง สรุปได้ดังน้ี 
 

๑. แม้ว่าจะมีการประกาศพ้ืนที่ มาบตาพุดเป็นเขตควบคุมมลพิษ และมีการดาํเนินการจัดทาํแผนปฏบัิติการ

เพ่ือลดและขจัดมลพิษในเขตควบคุมมลพิษของจังหวัดระยอง พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๖ แต่พ้ืนที่ มาบตาพุด

และพ้ืนที่ โดยรอบในจังหวัดระยอง ยังคงเผชิญกบัปัญหาวิกฤติสิ่ งแวดล้อมและสขุภาวะ กล่าวคือ  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๓๕ 
 

กรมควบคุมมลพิษ ได้นาํเสนอผลการศึกษาสถานการณ์และการจัดการปัญหามลพิษในพ้ืนที่

มาบตาพุด เม่ือวันที่  ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ พบพ้ืนที่ จุดตรวจวัดคุณภาพนํา้ผิวดินมีคุณภาพตํา่กว่า

มาตรฐาน พบการปนเป้ือนของสารอินทรีย์ระเหยง่าย(VOCs) ในบางจุดเกบ็ตัวอย่างคุณภาพนํา้ใต้ดิน  

และพบการปนเป้ือนของตะกอนสดีาํที่ มีปริมาณออร์กานิกคาร์บอน ปิโตรเลียมไฮโดรคาร์บอน และโลหะ

หนัก เช่น สารหนู สงักะส ีปรอท มีค่าสงู ในบริเวณอ่าวประดู่   

นอกจากน้ี พบว่า มีการเกิดอุบัติภัยสารเคมีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงล่าสุดเม่ือเดือนมีนาคม ๒๕๕๔ 

เกดิกรณีท่อส่งสารฟีนอลของบริษัท ไบเออร์(ประเทศไทย) จาํกดั นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด อ.เมือง 

จ.ระยอง ร่ัวไหลเข้าระบบนํา้ทาํให้เกิดกลิ่ นเหมน็ ชุมชนตากวน-อ่าวประดู่ เทศบาลเมืองมาบตาพุด 

ได้รับผลกระทบกล่ินเหมน็จนแสบตา แสบคอ อาเจียน และป่วยจนต้องนาํส่งโรงพยาบาลจาํนวนมาก 

๒. รายงานการประเมินผลผังเมืองรวมบริเวณอุตสาหกรรมหลักและชุมชน จังหวัดระยอง (ผังเมืองรวมมาบ

ตาพุด) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒  ระบุว่า มีการประมาณการพ้ืนที่ อุตสาหกรรมไว้มากเกินจริงและได้กาํหนด

พ้ืนที่ อุตสาหกรรมทบัซ้อนกบัพ้ืนที่ เกษตรกรรมและชุมชน มีอาคารพักอาศัยเพ่ิมขึ้นขยายไปในพ้ืนที่ ดิน

ประเภทชนบทเกษตรกรรม อุตสาหกรรมขยายตัวไปประชิดชุมชนมากข้ึน โดยไม่มีพ้ืนที่ กันชน(Buffer 

Zone) การขยายตัวในอนาคตทั้งอุตสาหกรรมที่ จะเกิดขึ้ นใหม่และชุมชนโดยไม่มีมาตรการคุ้มครอง       

มีแนวโน้มที่ จะทาํให้พ้ืนที่ ซ่ึงควรเป็นแนวกนัชนระหว่างการพัฒนาที่ มีผลกระทบถูกนาํไปใช้ และเกดิพ้ืนที่

อุตสาหกรรมที่ ประชิดกบัชุมชนในระยะที่ เสี่ ยงต่อวิกฤติสิ่ งแวดล้อมและสขุภาพ ได้แก่ ชุมชนหนองแฟบ 

ชุมชนตากวน-กรอกยายชา ชุมชนมาบชะลูด เมืองใหม่ ห้วยโป่ง และมาบตาพุด ชุมชนมาบข่า บ้านบน 

ชุมชนบ้านฉาง และชุมชนเนินกระปรอก 

๓. ทศิทางการขยายตัวของชุมชนมาบตาพุดกบัชุมชนเมืองระยองและชุมชนตะพงในอนาคตจะเป็นกลุ่มพ้ืนที่

ต่อเน่ืองของชุมชนเมืองขนาดใหญ่ ซ่ึงมีนิคมอุตสาหกรรมปิโตรเคมีขนาดใหญ่อยู่ขนาบทั้งทางตะวันออก

และตะวันตก  ซ่ึงจะมีความเสี่ ยงต่อมลพิษสิ่ งแวดล้อมและอบัุติภัยสงู  

๔. ปัจจุบัน ผงัเมืองรวมมาบตาพุดอยู่ในระหว่างดาํเนินการปรับปรุง ซ่ึงขั้นตอนในการนาํไปสู่การประกาศใช้

บังคับต้องใช้เวลานานพอสมควร ในระหว่างน้ี เทศบาลเมืองมาบตาพุด เทศบาลเมืองบ้านฉาง  เทศบาล

ตาํบลบ้านฉาง เทศบาลตําบลพลา เทศบาลตาํบลทับมา และเทศบาลตาํบลเนินพระ ซ่ึงเดิมอยู่ในเขต 

ผังเมืองรวมมาบตาพุดฉบับที่ หมดอายุบังคับใช้ ได้มีการออกเทศบัญญัติกาํหนดบริเวณห้ามก่อสร้าง 

ดัดแปลง ใช้หรือเปลี่ ยนการใช้อาคารบางชนิดหรือบางประเภท พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยยึดตามแนวทาง 

ในกฎกระทรวงผงัเมืองรวมมาบตาพุดฉบับเดิม  

การควบคุมการใช้ประโยชน์ที่ ดินตามเทศบัญญัติดังกล่าวเป็นแนวทางปฏบัิติที่ ดี แต่การยึดตาม

กรอบพ้ืนที่ อตุสาหกรรมเดิมที่ กาํหนดพ้ืนที่ ไว้มากและทบัซ้อนกบัพ้ืนที่ ชุมชน วัด โรงเรียนและจะใช้บังคับ

ในช่วงเวลาที่ กฎกระทรวงในผังเมืองรวมฉบับใหม่ยังไม่ประกาศใช้บังคับ  และกระบวนการทางกฎหมาย

จะใช้เวลาอกีนานพอสมควร จะทาํให้เกดิการขยายตัวของกจิกรรมที่ เป็นปัจจัยเสี่ ยงต่อวิกฤติสิ่ งแวดล้อม

และสุขภาพในพ้ืนที่ ตามผังเมืองรวมฉบับเดิมซ่ึงท้องถิ่ นนํามาเป็นกรอบในการออกเทศบัญญัติ  และ     

จะทาํให้เกดิการเพ่ิมข้ึนของพัฒนาในพ้ืนที่ ซ่ึงควรได้รับการกาํหนดเป็นพ้ืนที่ กนัชน     

๕. นโยบายการพัฒนาพ้ืนที่ ชายฝั่งทะเลตะวันออกทาํให้อุตสาหกรรมขยายมาสู่ตอนในของภาค ปัจจุบันมี

การขยายพ้ืนที่ อุตสาหกรรมในเขตอาํเภอปลวกแดง และมีแนวโน้มมาสู่พ้ืนที่ ตอนบนในเขตอาํเภอบ้าน
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ค่ายและอาํเภอวังจันทร์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงอาํเภอปลวกแดง ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ เช่ือมโยงระหว่างมาบตาพุด 

และแหลมฉบัง เช่ือมต่อกบัพ้ืนที่ อตุสาหกรรมในเขตจังหวัดชลบุรี   

๖. อําเภอปลวกแดง เดิมเป็นชุมชนเกษตรกรรม แต่ต่อมามีการเปล่ียนแปลงจากการขยายตัวของ

อุตสาหกรรมเพ่ือการส่งออก และมีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานรองรับ รวมทั้งการเช่ือมโยงสู่ท่าเรือ 

นํา้ลึก ส่วนมากเป็นอุตสาหกรรมประเภทยานยนต์หนาแน่นทางด้านตะวันตกของอาํเภอในรูปแบบของ

นิคมอุตสาหกรรม หรือเขตประกอบการอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมขนาดใหญ่จะกระจุกตัวบริเวณ  

ริมคลองปลวกแดง คลองหินลอย ห้วยภไูทร และคลองกราํ    

รายงานการศึกษาเพ่ือวางและจัดทาํผังเมืองรวมอาํเภอปลวกแดง ของกรมโยธาธิการและ      

ผังเมืองระบุว่า การเปล่ียนแปลงการใช้ที่ ดินไปสู่อุตสาหกรรมเร่ิมต้นเม่ือมีการพัฒนานิคมอุตสาหกรรม

ทั้งนิคมฯ อีสเทร์ินซีบอร์ดและอมตะซิตี้  ในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ นับเป็นการพัฒนาแบบก้าวกระโดดของ 

การพัฒนาด้านอุตสาหกรรมในพ้ืนที่  และยังมีแผนขยายตัวของนิคมฯ ต่างๆในอนาคตอีกด้วย พ้ืนที่

อุตสาหกรรมส่วนใหญ่กระจายอยู่ทั่วไปในเขตพ้ืนที่ เมืองปะปนกับแหล่งพักอาศัย แหล่งพาณิชยกรรม 

และในพ้ืนที่ เกษตรกรรม รวมทั้งพ้ืนที่ ต้นนํา้โดยก่อให้เกดิปัญหาและข้อขัดแย้งของการใช้ประโยชน์ที่ ดิน  

กรมโยธาธิการและผังเมือง ได้จัดทาํรายงานการศึกษาการวางและจัดทาํผังเมืองรวมอาํเภอ

ปลวกแดง จังหวัดระยอง และสรุปผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ ดินไว้ว่า เกิดปัญหา

การรุกลํ้าพ้ืนที่ เกษตรกรรม พ้ืนที่ ซ่ึงมีความอุดมสมบูรณ์ถูกเปล่ียนเป็นอุตสาหกรรมและที่ พักอาศัย 

นอกจากน้ันพ้ืนที่ อุตสาหกรรมอยู่ในพ้ืนที่ ต้นนํ้าของอ่างเก็บนํ้า ๓ อ่าง คือ อ่างเก็บนํ้าคลองใหญ่  

อ่างเกบ็นํา้หนองปลาไหล และอ่างเกบ็นํา้ดอกกราย ขาดมาตรการควบคุมการใช้ประโยชน์ที่ ดิน และ 

มีปัญหาสิ่ งแวดล้อม   
การวิเคราะห์ผลกระทบจากการพัฒนาอุตสาหกรรมต่อการใช้นํ้าจากแหล่งนํ้าต้นทุนพบว่า  

การใช้นํา้ของนิคมอตุสาหกรรมส่งผลกระทบต่อการใช้นํา้ของชุมชนและหากมีการขยายพ้ืนที่ อตุสาหกรรม

มากขึ้นจะกระทบต่อชุมชนที่ อยู่ท้ายนํา้มากขึ้น  
สาํนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม ได้ทาํการศึกษาโครงการ

กาํหนดและประกาศเขตพ้ืนที่ คุ้มครองสิ่ งแวดล้อมบริเวณลุ่มนํา้อ่างเกบ็นํา้หนองปลาไหล ดอกกรายและ

คลองใหญ่ (ต่อเน่ือง) ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ มีการประชุมรับฟังความคิดเหน็ร่วมกับส่วนราชการ ชุมชน 

ประชาชนและผู้ประกอบการในพ้ืนที่ แล้ว แต่ยังมิได้มีการนําไปสู่การประกาศเป็นพ้ืนที่ คุ้มครอง

สิ่ งแวดล้อม  
พ้ืนที่ อาํเภอปลวกแดงอยู่ในพระราชกฤษฎีกากาํหนดเขตที่ ดินเพ่ือจะทาํการสาํรวจเพ่ือการวาง

และจัดทาํผังเมืองรวมจังหวัดระยอง  และต่อมายังได้มีการศึกษาเพ่ือจัดทาํผังเมืองรวมอาํเภอปลวกแดง 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒  โดยสาํนักงานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัดระยอง  ซ่ึงได้ดาํเนินการศึกษาแล้วเสรจ็ 

และนาํสู่การดาํเนินการของข้ันตอนตามกฎหมาย   
การดําเนินการตามขั้นตอนตามกฎหมายเพ่ือประกาศใช้บังคับอาจจะใช้ระยะเวลานาน  

ซ่ึงในช่วงเวลาดังกล่าวหากไม่มีมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมเพ่ือควบคุมการใช้ประโยชน์ที่ ดินและ

กจิกรรม จะมีผลกระทบต่อสิ่ งแวดล้อมและสขุภาวะ  
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๗. อําเภอบา้นค่ายและอําเภอวงัจนัทร ์ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ เกษตรกรรม ได้แก่ ยางพารา ผลไม้  อ้อย  มีการ

ทาํเกษตรอนิทรีย์และสวนสมุนไพรในพ้ืนที่ อาํเภอวังจันทร์   

อาํเภอบ้านค่ายเร่ิมมีการพัฒนาอุตสาหกรรมเป็นเขตประกอบการอุตสาหกรรมในเขตตาํบล

หนองบัวและหนองละลอก   

อาํเภอวังจันทร์ ซ่ึงอยู่ต่อเน่ืองกับอาํเภอบ้านค่ายไปทางตะวันออก มีโรงงานอุตสาหกรรมอยู่

บ้างในเขตตาํบลชุมแสงและตาํบลวังจันทร์ ส่วนมากเป็นอุตสาหกรรมการเกษตรเก่ียวกบัอาหารและวัสดุ

ก่อสร้าง ปัจจุบันมีแนวโน้มการขยายพ้ืนที่ อุตสาหกรรมของบริษัท ไออาร์พีซี จํากัด(มหาชน)  

สองโครงการในพ้ืนที่ อาํเภอบ้านค่ายและวังจันทร์  คือ  

- โครงการนิคมอุตสาหกรรมระยอง(บ้านค่าย) อยู่ระหว่างขั้นตอนการศึกษาผลกระทบ

สิ่ งแวดล้อมและผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่ งมีพ้ืนที่ ส่วนใหญ่อยู่ในเขตตําบลหนองบัวและ

ตาํบลบางบุตร โดยเน้นกลุ่มอุตสาหกรรมสะอาดและพลังงานทดแทนประเภทโรงไฟฟ้า

พลังงานกา๊ซธรรมชาติ โรงงานไบโอดีเซล กลุ่มอุตสาหกรรมไบโอ  กลุ่มอุตสาหกรรมที่ เน้น

เทคโนโลยี ช้ินส่วนอะไหล่รถยนต์ อะไหล่คอมพิวเตอร์ อุตสาหกรรมอิเลคโทรนิคส ์

ผลิตภัณฑ์บรรจุภัณฑ์  กลุ่มอุตสาหกรรมการเกษตร(เพาะพันธุ์พืช) และกลุ่มการบริการ

ครบวงจร  โดยจะใช้พ้ืนที่  ๒,๑๐๑.๖๕ ไร่  

- โครงการพัฒนาพ้ืนที่ นิคมอุตสาหกรรมระยอง (วังจันทร์ ) อยู่ในเขตตําบลป่ายุบใน  

มีอุตสาหกรรมเป้าหมาย คือ อุตสาหกรรมเอทานอล  และพลาสติกชีวภาพ และ

อุตสาหกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับการเกษตรและที่ เกี่ ยวเน่ืองเช่น ก๊าซชีวมวล เช้ือเพลิงอัดแท่ง 

เป็นต้น  โดยใช้พ้ืนที่ ประมาณ ๓,๘๐๐ ไร่  พ้ืนที่ โดยรอบบริเวณที่ จะเป็นนิคมอุตสาหกรรม

เป็นสวนยางพาราและเกษตรอนิทรีย์  

อาํเภอบ้านค่ายและอาํเภอวังจันทร์ อยู่ในพ้ืนที่ ผังเมืองรวมจังหวัดระยอง ซ่ึงดําเนินการมา

ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๗  โดยได้ผ่านการรับฟังความคิดเหน็ของประชาชนเมื่ อ พ.ศ.๒๕๔๘  และนาํเข้าสู่การ

พิจารณาของคณะกรรมการผังเมืองเม่ือ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ และยังอยู่ในระหว่างการ

ดาํเนินการเพ่ือประกาศเป็นกฎกระทรวงบังคับใช้  ในร่างกฎกระทรวงนี้ มีสาระการหา้มจดัสรรท่ีดินเพื่อ

อุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีซ่ึงกําหนดเป็นพื้ นท่ีชนบทเกษตรกรรมและพื้ นท่ีอนุรกัษช์นบทเกษตรกรรม  

ซ่ึงเป็นพื้ นท่ีบริเวณท่ีกําลงัจะมีการดําเนนิโครงการนคิมอุตสาหกรรม  

กรณีของอําเภอบา้นค่ายและอําเภอปลวกแดงน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า หากขาดมาตรการคุม้ครอง

ส่ิงแวดลอ้มและการใชป้ระโยชนท่ี์ดินในพ้ืนท่ีในระหวา่งท่ีกฎกระทรวงยงัมิไดมี้การบงัคับใชต้ามกฎหมาย

นัน้ จะทาํใหเ้กิดชอ่งวา่งท่ีทําใหมี้การพฒันาท่ีขดัแยง้กบัการใชป้ระโยชนท่ี์กาํหนดไว ้

 ข้อเสนอต่อการกาํหนดมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสขุภาวะ 

๑. กรณีพื้ นท่ีมาบตาพุด  

(๑.๑) ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อมโดยความเห็นชอบของ

คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ เสนอต่อคณะรัฐมนตรีขออนุมัติเข้าดาํเนินการเพ่ือใช้

มาตรการคุ้มครองอย่างใด อย่างหน่ึงหรือหลายอย่างตามมาตรา  มาตรา ๔๔ ของ
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พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่ งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยให้สาํนักงาน

นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อมเป็นผู้จัดทาํข้อมูลและเสนอเร่ืองเข้าสู่

การพิจารณาและให้สาํนักงานนโยบายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม ประสานงานกบั

กรมโยธาธกิารและผงัเมืองและท้องถิ่ นในเขตควบคุมมลพิษ เพ่ือกาํหนดมาตรการคุ้มครอง

สิ่ งแวดล้อมในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุดและเขตผังเมืองรวมที่ อยู่ต่อเน่ือง โดยใช้

ประโยชน์จากผลการศึกษาสถานการณ์การปนเป้ือนมลพิษในสิ่ งแวดล้อม จ.ระยอง และ 

ร่างแผนผังและข้อกาํหนดการใช้ประโยชน์ที่ ดินในการวางและจัดทาํผังเมืองรวมมาบตาพุด 

และแผนผงั ข้อกาํหนดในผงัเมืองรวมเมืองระยอง ผงัเมืองรวมชุมชนตะพง  

(๑.๒)  ให้กระทรวงมหาดไทย พิจารณาดาํเนินการออกประกาศกระทรวงมหาดไทย ควบคุมการ

ก่อสร้าง ดัดแปลง ร้ือถอน เคล่ือนย้าย และใช้หรือเปล่ียนการใช้อาคารในบริเวณเขต

ควบคุมมลพิษ โดยอาศัยอาํนาจตาม มาตรา ๑๓ ของพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  

พ.ศ. ๒๕๒๒  เพ่ือให้มีมาตรการควบคุมการก่อสร้างและการเปล่ียนแปลงการใช้อาคาร 

ในพ้ืนที่ เป็นการช่ัวคราวให้สอดคล้องกับข้อเสนอระยะและมาตรการแนวกันชนของ

คณะกรรมการคณะกรรมการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติตามมาตรา ๖๗ วรรคสองของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย(คณะกรรมการสี่ ฝ่าย) เพ่ือประโยชน์ในการรักษาความ

ปลอดภัย การรักษาคุณภาพสิ่ งแวดล้อม การสาธารณสุขและการผังเมือง และจะเป็น

แนวทางสาํหรับท้องถิ่ นนาํไปพิจารณาปรับปรุงข้อบัญญัติท้องถิ่ นให้เหมาะสมและมีความ

ครบถ้วนสมบูรณต่์อการรักษาคุณภาพสิ่ งแวดล้อมและประโยชน์ของสาธารณะต่อไป 

๒. พื้ นท่ีอําเภอปลวกแดง  

(๒.๑)  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อมโดยคําแนะนําของ

คณะกรรมการสิ่ งแวดล้อมแห่งชาติ พิจารณาออกประกาศให้อาํเภอปลวกแดงเป็นพ้ืนที่

คุ้มครองสิ่ งแวดล้อม โดยอาศัยอาํนาจตามมาตรา ๔๓ และ ๔๔ ของพระราชบัญญัติส่งเสริม

และรักษาคุณภาพสิ่ งแวดล้อม  พ .ศ .๒๕๓๕  โดยให้สํา นักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อมเป็นผู้จัดทาํข้อมูลและเสนอเร่ืองเข้าสู่การพิจารณา และ

ให้สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม ประสานงานกับ 

กรมโยธาธิการและผังเมือง นําผลการศึกษาที่ ดําเนินการแล้วในเร่ืองการกาํหนดพ้ืนที่

คุ้มครองสิ่ งแวดล้อม การเสนอมาตรการป้องกันปัญหาสิ่ งแวดล้อม ร่างกฎกระทรวงพ้ืนที่

คุ้มครองสิ่ งแวดล้อมบริเวณลุ่มนํ้าอ่างเกบ็นํ้าหนองปลาไหล ดอกกรายและคลองใหญ่  

ร่างกฎกระทรวงแผนผังการใช้ประโยชน์ที่ ดิน และร่างข้อกาํหนดการใช้ประโยชน์ที่ ดิน 

สาํหรับควบคุมการใช้ประโยชน์ที่ ดินในอนาคตอาํเภอปลวกแดงมาพิจารณาประกอบกัน 

เพ่ือกาํหนดพ้ืนที่ และมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมให้ครอบคลุมพ้ืนที่ ที่ มีความอ่อนไหว

และความเสี่ ยงต่อระบบนิเวศที่ อาจได้รับผลกระทบสิ่ งแวดล้อม  

(๒.๒)  ให้สาํนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม และกรมโยธาธิการและ

ผังเมือง ประสานงานกับท้องถิ่ นในเขตผังเมืองรวมอาํเภอปลวกแดงเพ่ือนาํข้อสรุปจากการ

กาํหนดมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมให้เป็นแนวทางในการจัดทาํข้อบัญญัติท้องถิ่ นควบคุม

การใช้พ้ืนที่ ในระหว่างที่ รอกฎกระทรวงพ้ืนที่ คุ้มครองสิ่ งแวดล้อมมีผลบังคับใช้ 
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๓. กรณีพื้ นท่ีอําเภอบา้นค่ายและอําเภอวงัจนัทร ์ 

(๓.๑)  ให้กรมโยธาธิการและผังเมือง ดําเนินการตามขั้นตอนการกําหนดหลักเกณฑ์การใช้

ประโยชน์ในทรัพย์สนิ เพ่ือประโยชน์ในการวางและจัดทาํผงัเมืองรวม ในบริเวณพ้ืนที่ อาํเภอ

บ้านค่ายและอาํเภอวังจันทร์ โดยอาศัยอาํนาจตามมาตรา ๑๕(๓) พระราชบัญญัติการ 

ผงัเมือง พ.ศ. ๒๕๑๘ และในระหว่างดาํเนินการเพ่ือให้มีผลบังคับ ให้มีการประสานงานกบั

ท้องถิ่ นพิจารณานาํร่างข้อกาํหนดการใช้ประโยชน์ที่ ดินผังเมืองรวมจังหวัดระยอง ในบริเวณ

อาํเภอบ้านค่ายและอาํเภอวังจันทร์มาจัดทาํข้อบัญญัติท้องถิ่ นเพ่ือควบคุมมิให้มีการพัฒนา

ที่ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพสิ่ งแวดล้อม 

๔. ให้กรมโรงงานอุตสาหกรรมและการนิคมอุตสาหกรรมจัดทาํมาตรการรายงานและการควบคุมการ

ปล่อยสารมลพิษที่ ให้สังคมมีส่วนร่วม โดยตั้งอยู่บนหลักการเปิดเผยและโปร่งใสผ่านระบบการรายงาน

ข้อมูลการปล่อยและเคล่ือนย้ายสารมลพิษ (Pollutants Release and Transfer Registers: PRTR) โดย

ให้ผู้ประกอบการเป็นผู้รายงานข้อมูลดังกล่าวและมีการเปิดเผยต่อสาธารณะทุกปี 

๕. ให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นและการ

ประเมินผลกระทบสขุภาพ กรณี แผนพัฒนาพ้ืนที่ ชายฝั่งทะเลตะวันออก  

๖. ในระยะที่ ผังเมืองรวมมาบตาพุดฉบับใหม่มีผลใช้บังคับ ให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

สนับสนุนการศึกษากําหนดแนวทางการประเมินผลกระทบสุขภาพเชิงพ้ืนที่ ในเขตผังเมืองรวม 

มาบตาพุด เพ่ือประโยชน์ในการประเมินผลและปรับปรุงผังเมืองรวมมาบตาพุดให้เป็นไปเพ่ือ

สิ่ งแวดล้อม สขุภาวะ และคุณภาพชีวิตที่ ดีของประชาชน 

ดังผลการศึกษาในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๕.๔ ที่ แจกในที่ ประชุม 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อข้อเสนอต่อการกาํหนดมาตรการ

คุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสุขภาวะในพ้ืนที่ มาบตาพุดและพ้ืนที่ เกี่ ยวข้อง ตามมติของคณะกรรมการศึกษา 

สนับสนุนและติดตามผลการดาํเนินงานตามข้อเสนอของ คสช. ว่าด้วยการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ 

กรณีผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้

ความเหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานตามที่ ระบุไว้ในข้อเสนอฯ รับไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังน้ี 
 นายภิมุข  สมิะโรจน์  ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม มีความเหน็ว่า 

เห็นด้วยกับข้อเสนอที่  ๑.๑ กับ ๒.๑ ซ่ึงกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อมกาํลังพิจารณาอยู่ แต่ 

ข้อเสนอที่  ๒.๒ ที่ ให้สาํนักนโยบายและแผนฯ ประสานงานร่วมกบักรมโยธาธกิารและผังเมือง ตรงน้ีกรมโยธา 

ธิการและผังเมืองสามารถออกข้อบังคับและดาํเนินการได้โดยตรงภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมอาคารฯ จึงเสนอให้

ตัดในส่วนของสาํนักนโยบายและแผนฯ ออก   
นายสุพัฒน์ ธนะพงค์พงษ์  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า ปัญหาอุบัติภัยในพ้ืนที่  

มาบตาพุดยังเกิดขึ้ นอยู่ต่อเน่ือง จึงเห็นด้วยกับข้อเสนอน้ี ด้วยหลังจากที่ ได้เข้าร่วมประชุมกลุ่มเพ่ือน

ตะวันออก ได้ไปติดตามเร่ืองแผนพัฒนาภาคใต้ ซ่ึงนําประสบการณ์จากพ้ืนที่ มาบตาพุดไปเป็นตัวอย่าง  

เปรียบเหมือนฝันร้ายของอุตสาหกรรมทาํให้หลายพ้ืนที่ ไม่ยอมรับอุตสาหกรรม  แต่ตอนน้ีมีการรุกลํา้พ้ืนที่  

การใช้กฎหมายไม่เป็นผลมากนัก มีการปล่อยปละละเลยทาํให้เกดิปัญหาไม่สิ้นสดุ  
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 นายสุรพงษ์  พรมเท้า  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ มีความเหน็ว่า เหน็ด้วยกับมติน้ี  แต่มีความ

กังวลในข้อ ๕  “ให้สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเดน็

และการประเมินผลกระทบสุขภาพ กรณีแผนพัฒนาพ้ืนที่ ชายฝั่งทะเลตะวันออก” ซ่ึงการจัดสมัชชาสุขภาพ 

ข้อสาํคัญ คือ ทุกภาคส่วนต้องเข้ามามีส่วนร่วมและมีฉันทามติร่วมกัน  แต่ที่ ผ่านมาจะมีเฉพาะภาคประชา

สังคมและประชาชนเข้ามาร่วม ถ้าเป็นเช่นน้ีหากภาคธุรกิจ ภาคอุตสาหกรรมไม่เข้าร่วมกจ็ะไม่สามารถ

ดาํเนินการไปได้ อยากให้มีมาตรการที่ ทาํให้ทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมในการแก้ไขปัญหาอย่างมีความเป็นหัวใจ

มนุษย์จริงๆ  
 รศ.ดร.จิราพร  ลิ้มปานานนท ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ มีความเหน็ว่า ขณะที่ รอผังเมืองใหม่

ซ่ึงผงัเมืองเก่ากห็มดอายุลง หน่วยงานต่างๆ กยั็งช้าในการทาํงาน เหน็ด้วยที่ จะต้องพยายามกระตุ้นหน่วยงาน

ต่างๆ และช่วยหน่วยงานที่ อยากทาํงาน ข้อเสนอเร่ืองน้ีเป็นข้อเสนอที่ อยู่บนฐานข้อมูลวิชาการพร้อมที่ จะ

ปฏบัิติการได้เลย จึงควรจะสนับสนุนให้มีการดาํเนินการเร่งด่วน โดยขอฝากให้ฝ่ายเลขานุการรีบเสนอข้อเสนอ

ต่อคณะรัฐมนตรีในชุดปัจจุบันให้ทนั จะได้ทาํให้ความเสยีหายที่ จะเกดิขึ้นลดน้อยลง   
 นายสน่ัน วุฒิ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ได้เข้าร่วมเวทีสาธารณะที่

ภาคเหนือ ตอนน้ีอุตสาหกรรมได้ขยายเข้าไปที่ อาํภอสันกาํแพง ผู้ที่ เกี่ ยวข้องทั้งนายอาํเภอและปลัดอาํเภอ 

ผู้แทนจากสาํนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนกไ็ป อาํเภอสันกําแพงไม่มีกฎหมายผังเมือง ทาํให้

หน่วยงานต่างๆ ลาํบากใจ ปลัดอาํเภอกอ็นุมัติให้ก่อสร้างโรงงานได้เพราะว่าเป็นเจ้าของที่ ดิน โดยให้เหตุผลว่า

ย้ายเขตอุตสาหกรรมจากลาํพูนไปที่ อาํเภอสนักาํแพงเพราะย้ายตามแรงงาน  ซึ่ งตอนน้ีประชาชนกม็ีความห่วง

กงัวลผลกระทบต่อสิ่ งแวดล้อมและสขุภาพ    
มติท่ีประชมุ  เหน็ชอบข้อเสนอต่อการกาํหนดมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสขุภาวะในพ้ืนที่

มาบตาพุดและพ้ืนที่ เกี่ ยวข้อง ตามมติของคณะกรรมการศึกษา สนับสนุนและ

ติดตามผลการดาํเนินงานตามข้อเสนอของ คสช. ว่าด้วยการแก้ไขปัญหาผลกระทบ

ต่อสุขภาพ กรณีผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง 

เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงาน

ตามที่ ระบุไว้ในข้อเสนอฯ รับไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เร่ืองอ่ืน ๆ  

๖.๑  การดําเนินงานตามมติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ขอ้เสนอการทบทวนและปรบัปรุง

ยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั ดา้นสารเคมีและวตัถุอนัตรายตามกรอบแผน

ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓– ๒๕๕๗ 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ ขออนุญาตให้ นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ประธานกรรมการ

พัฒนากลไกและระบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และที่ ปรึกษาคณะกรรมการศึกษา สนับสนุน และ

ติดตามผลการดาํเนินงานตามข้อเสนอของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย การแก้ไขปัญหาผลกระทบ

ต่อสขุภาพ : กรณีผลกระทบจากอตุสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง เป็นผู้นาํเสนอ   
นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ประธานกรรมการพัฒนากลไกและระบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

รายงานว่า  
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๑. คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ในการประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๓ วันที่  ๒๓ สงิหาคม  ๒๕๕๓ ได้มี

มติเห็นชอบข้อเสนอต่อการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้าน

สารเคมีและวัตถุอันตราย ในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๗  

ทั้ง ๔ ยุทธศาสตร์ และให้เสนอต่อคณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติเพ่ือพิจารณา

ทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์ฯ ตามข้อเสนอของคณะกรรมการสขุภาพต่อไป 

๒. ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีหนังสือลงนามเม่ือวันที่  ๑๓ ตุลาคม ๒๕๕๓ ถึงประธาน

คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งขาติ เพ่ือพิจารณาดาํเนินการตามมติคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาติ ในการประชุมคร้ังที่  ๔/๒๕๕๓ 

๓. สาํนักนโยบายป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 

ได้ปรับแก้ไขยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านสารเคมีและวัตถุอันตราย ตามมติ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นที่ เรียบร้อยแล้ว และอธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยได้มี

หนังสอืลงนามเมื่ อวันที่  ๒๓ ธนัวาคม ๒๕๕๓ เพ่ือเสนอเร่ืองเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการป้องกนั

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ(กปภ.ช.) และนาํเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาต่อไป  
 

 สถานการณ์ 
 

๑. ขณะน้ี คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ยังไม่มีกาํหนดการประชุมเพ่ือพิจารณา

แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๕๗ ที่ ปรับปรุงยุทธศาสตร์ฯ ตาม

ข้อเสนอของ คสช.  

๒. ข้อมูลจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองระบุว่า หลังเหตุการณ์วันที่  ๗ มิถุนายน ๒๕๕๓ ที่ ก๊าซ

คลอรีนของบริษัท อดิตยา เบอร์ล่า เคมีลัลส์ (ประเทศไทย) จํากัด ร่ัวไหล จนทาํให้มีผู้ป่วยจํานวน 

๑,๔๓๔ คน น้ัน 

 เมื่ อวันที่  ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๓ ได้เกิดเหตุการณ์ร่ัวไหลของไอนํ้ามันดีเซล บริษัท อุเบะเคมิคอลส์

(เอเชีย) จาํกดั มหาชน ซ่ึงตั้งอยู่ในเขตประกอบการ IRPC มีผู้ป่วย ๙ ราย  

 เม่ือวันที่  ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๔ มีการร่ัวไหลของสารไม่ทราบชนิดของบริษัทไบเออร์ไทย ที่ ตั้งอยู่ในเขต

นิคมอตุสาหกรรมมาบตาพุด มีผู้ป่วย ๑๗๒ ราย 

ทั้งน้ี สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองได้สรุปสถิติการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมีร่ัวไหลในจังหวัด

ระยอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๒–๒๕๕๔ ไว้ดังน้ี 

พ.ศ.  เหตุการณ ์ ท่ีเกิดเหตุ 
ผูป่้วย 

(ราย) 
เสียชีวิต 

๒๕๔๒ Carbonyl Chloride นิคมมาบตาพุด ๔๑๒ ๒ 

๒๕๔๓ กา๊ซ NH3 นิคมมาบตาพุด ๓๕ ๑๔๒ ไม่มี 

๒๕๔๗ กา๊ซ CO2 โรงแยกกา๊ซ ๑๙ ไม่มี 

๒๕๔๘ กา๊ซ SO2 นิคมมาบตาพุด ๑๔๓ ไม่มี 

๒๕๔๙ กา๊ซ NH3 นิคมมาบตาพุด ๕๕ ไม่มี 

๒๕๕๐ ฝุ่ นเขม่าควันจากการผลิต

กาํมะถนั 

นิคมมาบตาพุด ๖๐ ไม่มี 
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พ.ศ.  เหตุการณ ์ ท่ีเกิดเหตุ 
ผูป่้วย 

(ราย) 
เสียชีวิต 

๒๕๕๑ สาร Cumene นิคมเหมราชตะวันออก ๓๘๗ ไม่มี 

๒๕๕๑ สารคลอรีน นิคมเหมราชตะวันออก ๓๔ ไม่มี 

๒๕๕๑ สารคลอรีน โรงงานผลิตถุงมือ  

ต.กะเฉด อ.เมือง 

๑๗ ไม่มี 

๒๕๕๒ ไฮโดรเจนซัลไฟด์ นิคมมาบตาพุด ๓๐ ไม่มี 

๑๘/๑๑/

๒๕๕๒ 

กา๊ซฟอสฟีน (จากอลูมิเนียม

ฟอสไฟต์) 

เรือบรรทุกนํา้มันสาํปะหลังไป

ประเทศจีน  

(ท่าเรือ RBTมาบตาพุด) 

๒๑ ไม่มี 

๐๕/๑๒/

๒๕๕๒ 

กา๊ซบิวทนี 1 เรือ Global hime ขนส่งกา๊ซ 

บิวทนี 1  

(ท่าเรือ TTT มาบตาพุด) 

๖๒ ไม่มี 

๗/๐๖/

๒๕๕๓ 

กา๊ซคลอรีน 

(NaOCI+2HCI   

CL2+H2O-NaCI) 

บ.อดติยา เบอร์ล่า เคมิคัลส ์ 

(ประเทศไทย) จาํกดั 

๑,๔๓๔ ไม่มี 

๐๘/๐๗/

๒๕๕๓ 

CO (ไอนํา้มันดีเซล) บ.อเุบะเคคมิคอลส(์เอเชีย)จาํกดั

มหาชน เขตประกอบการIRPC 

๙ ไม่มี 

๑๗/๐๓/

๒๕๕๔ 

สารไม่ทราบชนิด บริษัทไบเออร์ไทย  

นิคมมาบตาพุด  

๑๗๒ ไม่มี 

 

ฝ่ายเลขานุการมีความเหน็ว่า เหน็ควรให้ คสช. ทาํหนังสอืขอความร่วมมือไปยังคณะกรรมการป้องกนั

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ เพ่ือเร่งพิจารณาแผนป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓–

๒๕๕๗ ที่ ปรับปรุงยุทธศาสตร์ฯ ตามข้อเสนอของ คสช.  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเหน็ชอบตามที่ ฝ่ายเลขานุการเสนอ 

ที่ ประชุมมีความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ โดยสรุปดังน้ี 
 รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า เร่ืองน้ีมีความสาํคัญ ซึ่ งเกี่ ยวโยงกับภัยพิบัติ    

ทุกชนิด ประเทศไทยควรจะต้องเรียนรู้จากกรณีการเกิดสึนามึที่ ญ่ีปุ่น โรงงานไฟฟ้าพลังนิวเคลียร์ได้ปกปิด

ข้อมูลการร่ัวไหลในโรงงาน และการเตือนภัยต้องเป็นหน้าที่ ของหน่วยงานรัฐ ไม่ใช่ให้ผู้ประกอบการเป็น

รับผิดชอบ ในอนาคตภัยพิบัติจะเกิดขึ้ นมากขึ้ นเร่ือยๆ ถ้าไม่มีระบบการเตือนภัยที่ ดีจะเกิดผลเสียมหาศาล 

เห็นด้วยที่ จะต้องมีผู้ศึกษาทาํงานเร่ืองน้ี และรัฐบาลต้องลงทุนในการพัฒนาระบบการการเตือนภัยใน

ระดับชาติและเช่ือมโยงกบันานาชาติ เร่ืองน้ีเป็นเร่ืองใหญ่ทั้งภัยธรรมชาติและภัยจากโรงงานอตุสาหกรรม ควร

จะต้องมีเกณฑ ์กฎหมายที่ เข้ามาดูแลเร่ืองน้ี  ต้องไม่ให้โรงงานเป็นคนแจ้งระดับผลกระทบ ที่ ญ่ีปุ่นรัฐบาลเป็น

คนบอกว่าระดับความรุนแรงอยู่ที่ เท่าไหร่  

มติท่ีประชมุ เหน็ชอบข้อเสนอต่อการกาํหนดมาตรการคุ้มครองสิ่ งแวดล้อมและสขุภาวะในพ้ืนที่

มาบตาพุดและพ้ืนที่ เกี่ ยวข้อง ตามมติของคณะกรรมการศึกษา สนับสนุนและ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๔๓ 
 

ติดตามผลการดาํเนินงานตามข้อเสนอของ คสช. ว่าด้วยการแก้ไขปัญหาผลกระทบ

ต่อสุขภาพ กรณีผลกระทบจากอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ มาบตาพุดและจังหวัดระยอง 

เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงาน

ตามที่ ระบุไว้ในข้อเสนอฯ รับไปพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

๖.๒ ความคืบหนา้การเสนอมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ต่อคณะรฐัมนตรี 

นพ.อาํพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ รายงานว่า ตามที่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

(คสช.) ได้เห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ ต่อคณะรัฐมนตรีเป็นราย

ประเดน็ น้ัน สาํนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ(สช.) ขอรายงานความคืบหน้าในการดาํเนินงาน ดังน้ี 

๑. การประชุม คสช.คร้ังที่  ๖/๒๕๕๓ เม่ือ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๓ มีมติให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เร่ือง “ ร่วมฝ่าวิกฤตความไม่เป็นธรรม นําสังคมสู่สุขภาวะ” ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความ

เหน็ชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการตามมติต่อไป 
คณะรัฐมนตรีได้ประชุมปรึกษาเม่ือวันที่  ๘ มีนาคม ๒๕๕๔ ลงมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติดังกล่าว และมอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการตามมติต่อไป ตามที่  

สช. เสนอ โดยให้ สช. รับความเห็นของสาํนักงานปลัดสาํนักนายกรัฐมนตรี สาํนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และความเห็นกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม  

ในประเดน็การให้มีการจาํกดัสทิธกิารถอืครองที่ ดิน เน้นการส่งเสริมการใช้ที่ ดินให้เหมาะสมกบัสมรรถนะ

ของดินและภมิูนิเวศ ไปพิจารณาดาํเนินการด้วย ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๖.๒  

๒. การประชุม คสช.คร้ังที่  ๑/๒๕๕๔ เม่ือ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ มีมติให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ดังนี้   
๒.๑  เร่ือง “มาตรการทาํให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน”  “การควบคุมกลยุทธก์ารตลาดอาหารสาํหรับทารก

และเด็กเล็ก” “นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ”และ “นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่

จัดการตนเองเพ่ือสังคมสุขภาวะ” เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและ

มอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องรับไปพิจารณาดาํเนินการตามมติต่อไป 

(๑) คณะรัฐมนตรีได้ประชุมพิจารณามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ๓ เร่ืองได้แก่ “มาตรการ 

ทาํให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” “การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารสําหรับทารกและ 

เดก็เลก็” และ “นโยบายการเป็นศูนย์กลางสขุภาพนานาชาต”ิแล้ว เมื่ อวันที่  ๑๒ เมษายน 

๒๕๕๔ ขณะน้ี สช. รอการแจ้งมติที่ ประชุมจากสาํนักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี  

(๒) เร่ือง “นโยบายสนับสนุนพ้ืนที่ จัดการตนเองเพ่ือสงัคมสขุภาวะ” อยู่ในขั้นตอนเสนอเข้าสู่ที่

ประชุมคณะรัฐมนตรี  

๒.๒  เร่ือง “ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสขุภาพของคนพิการ” และ “การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทย

กับการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม”  เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้หน่วยงาน 

ที่ เกี่ ยวข้องรับไปดาํเนินการตามมติที่ เกี่ ยวข้องต่อไป 

(๑) คณะรัฐมนตรีได้ประชุมรับทราบมติสมัชชาสขุภาพแห่งชาติเร่ือง “การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทย

กับการตั้งครรภ์ที่ ไม่พร้อม” แล้ว เมื่ อวันที่  ๒๐ เมษายน ๒๕๕๔ ขณะน้ี  สช. รอการแจ้ง

มติที่ ประชุมจากสาํนักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๒ / ๒๕๕๔                                                   หน้าที่   ๔๔ 
 

(๒) เร่ือง “ ความเป็นธรรมในการเข้าถงึบริการสขุภาพของคนพิการ” อยู่ในขั้นตอนเสนอเข้าสู่

ที่ ประชุมคณะรัฐมนตรี 
 จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดรับทราบ 

มติท่ีประชมุ รับทราบความคืบหน้าการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ต่อคณะรัฐมนตรี 

๖.๓   นดัหมายการประชมุครั้งต่อไป 
เพ่ือการประชุม คสช. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบฝ่ายเลขานุการ 

ขอเสนอกําหนดการประชุม คสช. ประชุมคร้ังที่  ๓/๒๕๕๔ ในวันศุกร์ที่  ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๔ เวลา  

๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. ณ ตึกสนัติไมตรี(หลังใน) ทาํเนียบรัฐบาล 
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

มติท่ีประชมุ  เหน็ชอบนัดหมายการประชุมคร้ังที่  ๓/๒๕๕๔ ในวันศุกร์ที่  ๒๔  มิถุนายน ๒๕๕๔ 

เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. ณ ตึกสนัติไมตรี(หลังใน) ทาํเนียบรัฐบาล 
 

 

ปิดประชุม เวลา  ๑๑.๔๐  น.  

 

นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวรัตนา  เอบิกิ่ ง 
นางสาวศิริธร  อรไชย 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จดัทํารายงานการประชมุ 
 

นางปิติพร  จันทรทตั ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


