
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งท่ี  ๔ / ๒๕๕๕ 

วันศุกร์ท่ี  ๒๐  เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕  เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๔.๒๐ น. 
ณ ห้องประชมุสานใจ ๑/๒  ช้ัน ๖  อาคารสุขภาพแห่งชาติ  

ผู้เข้าประชุม 

๑. นายวิทยา  บุรณศิร ิ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข         ประธานการประชุม 
รองประธานกรรมการ 

๒. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์     กรรมการ 
๓. นางอาระยา  นันทโพธิเดช แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ กรรมการ 

สิ่งแวดล้อม 
๔. นายสมบัติ  สุวรรณพิทักษ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ   กรรมการ 
๕. นายไพวงษ์  เตชะณรงค์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                      กรรมการ 
๖. นางนนทินี  เพ็ชญไพศิษฏ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและ  กรรมการ 

ความม่ังคงของมนุษย์ 
๗. ศ.เมธี ดร.สุปรีด์ิ วงศ์ดีพร้อม แทนประธานสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ กรรมการ 
๘. ร้อยตํารวจเอก คมกริช อินทรักษา นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลปรุใหญ่                         กรรมการ 
๙. ศ.คลีนิก นพ.อํานาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๐. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์ ผู้แทนสภาการพยาบาล     กรรมการ   
๑๑. ทพ.ศิริชัย  ชูประวัติ ผู้แทนทันตแพทยสภา                                           กรรมการ 
๑๒. นางวรรณิกา  มโนรมณ์ ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์    กรรมการ 
๑๓. รศ.(พิเศษ).ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์ ผู้แทนสภาเภสชักรรม     กรรมการ 
๑๔. ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์ ผู้แทนสภากายภาพบําบัด    กรรมการ 
๑๕. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ ์ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพแพทย์แผนไทยและ  กรรมการ 
  การแพทย์ทางเลือก 
๑๖. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว ผู้ทรงคุณวุฒิ        กรรมการ 
๑๗. รศ.ดร.ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๘. นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ  
๑๙. นายมานิจ   สขุสมจติร ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๐. พระครูอมรชัยคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๑. นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑      กรรมการ 
๒๒. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒      กรรมการ 
๒๓. นายเจษฎา ม่ิงสมร ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                 กรรมการ 
๒๔. นายวิเชียร  คุตตวัส ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔    กรรมการ 
๒๕. นายวีระพล  สุดตรง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕      กรรมการ 
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๒๖. นายปิยกูล  คุณแก้ว ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖    กรรมการ 
๒๗. นายสวัสด์ิ  กตะศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗      กรรมการ 
๒๘. นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘      กรรมการ 
๒๙. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙       กรรมการ 
๓๐. นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธ์ุ     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๑. นายชัยพร  จันทร์หอม     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒   กรรมการ 
๓๒. นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓   กรรมการ 
๓๓. นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ     เลขาธิการ คสช.                    กรรมการและเลขานุการ 
๓๔. นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา    รองเลขาธิการ คสช.                                  ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๕. นางกรรณิการ ์ บรรเทิงจิตร     รองเลขาธิการ คสช.                                      ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ท่ีไม่เข้าประชุม     (เนื่องด้วยติดภารกิจที่สําคัญ) 
๑. รองนายกรัฐมนตรี (พลเอกยุทธศักด์ิ  ศศิประภา) 
๒. นายธีรศักด์ิ  พานิชวิทย์ นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านหม้อ 
๓. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา 
๔. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ     ผู้ทรงคุณวุฒิ    
๕. นายสน่ัน วุฒิ      ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐    

ผู้นําเสนอ 
๑. นพ.วิพุธ  พูลเจริญ      ประธานคณะทํางานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ 

   ด้านสุขภาพ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นายธรรมศักด์ิ  สัมพันธ์สันติกูล ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ  กรรมการที่ปรึกษา คสช. 
๒. นางสุวรรณี  คําม่ัน ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา กรรมการที่ปรึกษา คสช. 
  การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   
๓. นพ.ชวินทร์  ศิรินาค ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๔. นางวรรณพร  แจ่มจํารัส ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 
๕. พญ.ประนอม  คงเที่ยง ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๖. นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ๑๐ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๗. นางเยาวมาลย์ เสือแสงทอง ผู้แทนผู้อํานวยการสํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข 
๘. นพ.วีระวัฒน์  พันธ์ครุฑ ผู้แทนเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๙. นางวรวรรณ  อาภารัตน์ ผู้แทนผู้จัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
๑๐. นายเอ็นนู  ซ่ือสุวรรณ กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๑. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช. 
๑๒. นพ.อุกฤษฏ์  มิลินทางกูร พนักงาน สช. 
๑๓. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. 
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๑๔. นายอนุศักด์ิ  สภุาพร พนักงาน สช. 
๑๕. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๖. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 
๑๗. นางสาวสมพร  เพ็งค่ํา พนักงาน สช. 
๑๘. นางพลินี  เสริมสินสิริ พนักงาน สช.  
๑๙. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  
๒๐. นายสุรชัย  กลั่นวารี พนักงาน สช. 
๒๑. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๒. นางสาวรัตนา  เอิบกิ่ง พนักงาน สช. 
๒๓. นางสาวสุนันทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 
๒๔. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวชลาลัย  จันทวดี พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวศิริเพ็ญ  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวมนชนก  พรหมรัตน์ พนักงาน สช. 
๒๘. นางชลิดา  มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวกชพร  นิลปักษ์ พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวนวินดา จัดหงษา พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวสุวรรณา  สมเจริญศิลป์ พนักงาน สช. 
๓๓. นางวิลัยรัตน์  จ่ันเพ้ิง พนักงาน สช. 
๓๔. นางสาวขนิษฐา แซ่เอ้ียว พนักงาน สช. 
๓๕. นายภัคคพงษ์  วงศ์คํา พนักงาน สช. 
๓๖. นางสาวกฤติยา  ศศิภูมินทร์ฤทธ์ิ พนักงาน สช. 
๓๗. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 

เปิดประชุม เวลา  ๑๓.๐๐  น. 

ระเบียบวาระที่  ๑   เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ 

๑.๑ การได้รับมอบหมายให้ทําหน้าท่ีประธานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

นายวิทยา  บุรณศิริ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม แจ้งว่า รองนายกรัฐมนตรี
(พลเอกยุทธศักด์ิ  ศศิประภา) ประธานกรรมการ มีภารกิจสําคัญเร่งด่วน จึงได้มอบหมายให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะรองประธานกรรมการทําหน้าท่ีเป็นประธานการประชุมในครั้งน้ี  และจากการศึกษา
ในระเบียบวาระท่ี ๔.๒ เรื่อง ความคืบหน้าการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ มติ ๑ ความ
ปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ ท่ีคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแล้วน้ัน มีความเห็นว่า
เป็นเพียงจุดเร่ิมต้นจุดหน่ึงของระบบสุขภาพคนไทย หากจะให้ระบบสุขภาพคนไทยคนดี ควรมีการวิเคราะห์ระบบ
สุขภาพในภาพรวมและมีกรอบการดําเนินงานท่ีชัดเจน รวมท้ังต้องประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วนใน 
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ทุกระดับต้ังแต่พ้ืนท่ีจนถึงระดับชาติ และหน่วยงานราชการ/องค์กรต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเรื่อง
ของอาหารปลอดภัย รัฐบาลได้มีความคาดหวังให้ไปถึง “การเป็นครัวของโลก” และการเตรียมเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนในปี พ.ศ. ๒๕๕๘   

 

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
คร้ังท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ มีข้อเสนอเชิงนโยบายในเรื่อง “เกษตรและอาหารในยุควิกฤติ” และในปี พ.ศ. ๒๕๕๔  
ข้อเสนอเชิงนโยบายในเรื่อง “ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ํามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ” ซ่ึงเป็นประเด็น 
ท่ีได้รับการเสนอมาจากภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วนและระดับ สําหรับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕ ในปีน้ี 
ได้มีการกําหนดระเบียบวาระการประชุมเชิงประเด็นจํานวน ๑๑ ระเบียบวาระ โดยมีข้อเสนอในเรื่อง “ความ
ปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีทางการเกษตร” ด้วย และจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ เม่ือ
วันท่ี ๒-๓ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ได้มีการรับทราบเรื่องการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและที่ประชุมได้เสนอประเด็นการ
เตรียมการรับมือในด้านต่างๆ โดยเฉพาะประเด็นผลกระทบทางด้านเกษตรและอาหาร   

มติท่ีประชุม  รับทราบ  

๑.๒ การมอบรางวัลเชิดชูเกียรติให้กับบุคคลท่ีทําคุณประโยชน์ให้แก่วงการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย 
ประจําปี ๒๕๕๕   

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา  ผู้ช่วยเลขานุการ แจ้งว่า เม่ือวันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๕ สถาบัน
การแพทย์แผนจีนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้มีการจัดมอบรางวัลเชิดชูเกียรติให้กับบุคคลท่ีทําคุณประโยชน์ให้แก่
วงการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย ประจําปี ๒๕๕๕ ช่ือว่ารางวัล “ซุนซือเหม่ียว” ท่ีจัดขึ้นเป็นปีแรกในประเทศ
ไทยให้แก่ นพ.วิชัย โชควิวัฒน รางวัลน้ีต้ังขึ้นตามช่ือบูรพาจารย์การแพทย์แผนจีนซ่ึงเป็นปรมาจารย์ทางการแพทย์
แผนจีนในสมัยราชวงศ์สุย ราชวงศ์ถังท่ีได้รับการยกย่องเป็น “ไภสัชยราชา (Medicine King)” และเป็นผู้ได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นผู้วางหลักจริยธรรมทางแพทย์แผนจีนที่มีช่ือเสียงที่สุด จึงใคร่ขออนุญาตรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข(นายวิทยา บุรณศิริ) เป็นผู้แทนในการมอบของท่ีระลึกในนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้แก่ 
นพ.วิชัย  โชควิวัฒน  
 นายวิทยา  บุรณศิริ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม กล่าวแสดงความยินดีใน
การได้รับรางวัล และได้มีโอกาสร่วมงานกับ นพ.วิชัย โชควิวัฒน  

มติท่ีประชุม  รับทราบ  

ระเบียบวาระที่ ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี ๓/๒๕๕๕  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ท่ีประชุมพิจารณารายงานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๓/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕ ดังเอกสารประกอบ 
ระเบียบวาระที่ ๒ 

จึงเรียนมาเพื่อที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๕  
โดยไม่มีการแก้ไข 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๕ 

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 
ในระเบียบวาระเรื่องเพ่ือทราบ ขอนําเสนอด้วยเอกสาร โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

๓.๑ การเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที ่๕ พ.ศ. ๒๕๕๕  

นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ บัญญัติให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง โดยมีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(คจ.สช.) เป็นกลไกดําเนินการ และในคราว
การประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ เม่ือวันที่ ๕ มกราคม ๒๕๕๕ ได้มีมติเห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการจัด
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ท่ีมี นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา เป็นประธานกรรมการ และเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีกรรมการไม่เกิน ๔๐ คน สําหรับองค์ประกอบของ
คณะกรรมการมอบหมายให้ประธานและเลขานุการพิจารณาเสนอประธาน คสช. แต่งต้ังต่อไป โดยให้มีหน้าท่ีและ
อํานาจตามที่ประชุมเสนอ นั้น 

รองนายกรัฐมนตรี(พลเอกยุทธศักด์ิ  ศศิประภา) ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ลงนามในคําสั่ง
แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ แล้ว โดยคณะกรรมการมีองค์ประกอบ หน้าท่ีและ
อํานาจ ดังสําเนาคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ท่ี ๑/๒๕๕๕ ลงวันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ดังเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๑ เอกสาร ๑ 
 คจ.สช. ได้มีการประชุมเพ่ือเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ไปแล้วจํานวน  
๓ ครั้ง  มีความคืบหน้าในการเตรียมการโดยสรุป ดังนี้ 

๑. กลไกการดําเนินงานภายใต้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

คจ.สช. ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน เพ่ือเป็นกลไกในการดําเนินงาน ประกอบด้วย 
๑) คณะอนุกรรมการบริหารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  

ท่ีมี   นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา  เป็นประธานอนุกรรมการ 
๒) คณะอนุกรรมการดําเนินการประชุม คณะที่ ๑-๓ 

ท่ีมี   ดร.ไชยยศ  บุญญากิจ เป็นประธานอนุกรรมการฯ คณะท่ี ๑ 
นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็นประธานอนุกรรมการฯ คณะท่ี ๒ 
รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์ เป็นประธานอนุกรรมการฯ คณะท่ี ๓ 

๓) คณะอนุกรรมการวิชาการ 
ท่ีมี   พญ.ประนอม  คําเที่ยง เป็นประธานอนุกรรมการ 

๔) คณะอนุกรรมการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ท่ีมี   นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ เป็นประธานอนุกรรมการ  

๕) คณะทํางานพัฒนากลุ่มเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม  
          ที่มี เลขาธิการ คสช.                 เป็นประธานคณะทํางาน 

โดยจะปฏิบัติหน้าท่ีด้านต่างๆ ต้ังแต่ในช่วงก่อนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเตรียมการและจัด
กระบวนการต่างๆ ท้ังด้านการบริหารจัดการการประชุม การกลั่นกรองข้อเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะ การจัด



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๖ 

กระบวนการทางวิชาการและการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายและร่างมติ  
อย่างเป็นระบบตลอดกระบวนการ เพ่ือให้การจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ 
เหมาะสม และบรรลุเป้าประสงค์ของการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ยกเว้นคณะอนุกรรมการดําเนินการ
ประชุมที่จะปฏิบัติหน้าที่หลักในระหว่างสมัชชาสุขภาพแห่งชาติโดยเฉพาะ โดยมีหน้าท่ีดําเนินการประชุมตาม
ระเบียบวาระท่ีได้รับมอบหมาย ตลอดระยะของการประชุม เพ่ือให้ได้มาซ่ึงฉันทมติของสมาชิก ท่ีจะนําไปสู่การ
รับรองในที่ประชุมใหญ่ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

สําหรับ สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ นอกจากทําหน้าท่ีเป็นฝ่ายเลขานุการของ
คณะอนุกรรมการและคณะทํางานทุกคณะแล้ว ยังมีบทบาทหน้าที่สําคัญในการเตรียมการด้านต่างๆ เช่น การ
สื่อสารทางสังคม การจัดกระบวนการเพ่ือเช่ือมโยงและสร้างความเข้าใจในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ให้แก่กลุ่มเครือข่ายต่างๆ การเตรียมการด้านสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกต่างๆ ด้วย ดังเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระท่ี ๓.๑ เอกสาร ๒ 

๒. การจัดทําหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๔๒ วรรคท้าย 

ตามมาตรา ๔๒ วรรคท้ายท่ีกําหนดให้ คจ.สช. มีอํานาจกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการเกี่ยวกับการ
จัดประชุมและหลักเกณฑ์อ่ืนท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าท่ี นั้น คจ.สช. ได้เห็นชอบให้มีการพัฒนาปรับปรุง 
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยแบ่งออกเป็น ๕ หมวดเน้ือหาหลัก ได้แก่ 

หมวดท่ี ๑ บทท่ัวไป 
หมวดท่ี ๒ โครงสร้างและกลไกการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
หมวดท่ี ๓ กลุ่มเครือข่าย 
หมวดท่ี ๔ ผู้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
หมวดท่ี ๕ กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

๓. รูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

จากการประชุมถอดบทเรียนการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ เม่ือวันท่ี ๑๖-๑๗ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ท่ีประชุมได้เสนอให้ปรับความเป็นทางการของการจัดประชุมให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้น และเพ่ิม
ความเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

คจ.สช. ได้พิจารณาให้มีการปรับรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ โดยพัฒนาจากรูปแบบ
การจัดฯ ในครั้งท่ี ๔ ดังน้ี 

(๑) ปรับรูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้มีความสมดุลระหว่าง “ความไม่เป็นทางการ” และ 
“ความเป็นทางการ”  

(๒) พัฒนาในส่วนท่ีไม่เป็นทางการ โดยเปิดพ้ืนท่ีให้มีการเคลื่อนไหวแบบเป็นธรรมชาติได้ตลอดเวลา 
(๓) วิเคราะห์กลุ่มเครือข่ายเพ่ือทํางานเชิงรุกให้เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมให้ถูกที่ ถูกเวลา ในจังหวะก้าว

ดําเนินงานที่เหมาะสม 

๔. กําหนดวันจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๔๓ 

 ตามมาตรา ๔๓ กําหนดให้ คจ.สช. มีหน้าท่ีในการจัดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กําหนดวัน เวลา
และสถานที่ในการประชุม ซ่ึงต้องประกาศให้ประชาชนทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วันก่อนวันประชุมน้ัน  ใน



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๗ 

การประชุม คจ.สช. คร้ังท่ี ๒/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๒๓ เมษายน ๒๕๕๕ ได้มีมติกําหนดจัดประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ระหว่างวันที่ ๑๘ - ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๕ ณ ศูนย์การประชุมไบเทค บางนา 
กรุงเทพมหานคร 

๕.  กําหนดร่างระเบียบวาระการประชุมเชิงประเด็น ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕  
พ.ศ. ๒๕๕๕ 

คจ.สช. ได้เปิดโอกาสให้องค์กรและภาคีเครือข่ายต่างๆ ส่งข้อเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะท่ีต้องการให้
กําหนดเป็นระเบียบวาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยแจ้งให้องค์กรและภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้ทราบ
อย่างเป็นทางการ รวมทั้งสิ้น ๘๖๑ องค์กร/เครือข่าย และประชาสัมพันธ์ผ่านทาง www.samatcha.org 
ประกอบด้วย เครือข่ายสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด เครือข่ายภาคเอกชนและประชาสังคม เครือข่ายภาควิชาการ/
วิชาชีพ และเครือข่ายภาครัฐ/การเมือง โดยมีกําหนดปิดรับข้อเสนอฯ เม่ือวันท่ี ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๕  ซ่ึงได้รับ
ข้อเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะทั้งสิ้น ๕๕ ข้อเสนอ จาก ๕๒ องค์กร/เครือข่าย) ภาคี/เครือข่ายสนับสนุน
จํานวน ๒๑๔ ภาคี/เครือข่าย ประเด็นเสนอเก่าปี ๒๕๕๔ จํานวน ๔ ข้อเสนอ  

คจ.สช. ได้ประชุมเพ่ือพิจารณาข้อเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือบรรจุเป็นระเบียบวาระการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยพิจารณาจากความสําคัญของประเด็นนโยบายสาธารณะ ความรุนแรงของผลกระทบ 
ความสนใจของสาธารณะ และความเป็นไปได้ในการผลักดันเชิงนโยบายหรือผลต่อเน่ืองให้เกิดแนวปฏิบัติท่ีดีเป็น
เกณฑ์ จึงได้มีมติในการประชุม ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕ กําหนดร่างระเบียบวาระในการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕  จํานวน  ๑๑  ระเบียบวาระ ดังนี้ 

๑)  การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจําวัน 
๒)  การเงินการคลังเพ่ือระบบสุขภาพท่ีย่ังยืน 
๓)  การจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก ๒๔ ช่ัวโมง : เด็กไทยกับไอที 
๔)  พระสงฆ์กับสุขภาวะชุมชน  
๕)  ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมีทางการเกษตร 
๖)  การปฏิรูประบบและโครงสร้างการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
๗)  การลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล  
๘)  การจัดการปัญหาหมอกควันท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
๙)  ผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายจัดต้ังศูนย์บริการสุขภาพเพ่ือความเป็นเลิศในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ของรัฐ   
๑๐)  การปฏิรูประบบการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ  
๑๑)  การรับมือผลกระทบทางสุขภาพต่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน   

ดัประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๑ เอกสาร ๓ และ ๔ 
ท้ังน้ี คจ.สช. ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการวิชาการเป็นผู้ดําเนินการจัดกระบวนการปรึกษาหารือ

ร่วมกันระหว่างองค์กร/เครือข่ายท่ีร่วมเสนอประเด็นและองค์กร/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในประเด็นนั้นๆ จัดต้ัง
คณะทํางานวิชาการเฉพาะประเด็น เพ่ือจัดทํารายงานเชิงวิชาการและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ในการ
จัดทําร่างข้อเสนอ/มติ ในแต่ละระเบียบวาระ เพ่ือนําเข้าสู่กระบวนการพิจารณาในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ต่อไป 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๘ 

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบการเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 
ในระเบียบวาระเร่ืองสืบเนื่องจากการประชุมที่ ๔.๑ – ๔.๓ ขอนําเสนอด้วยเอกสาร โดยในแต่ละระเบียบวาระมี
รายละเอียด ดังน้ี 

๔.๑ ความคืบหน้าการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ในภาพรวม ต่อคณะรัฐมนตรี
เพื่อทราบ   

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งท่ี ๒/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕ ท่ีมีรองนายกรัฐมนตรี(พลเอกยุทธศักด์ิ   
ศศิประภา) เป็นประธาน ท่ีประชุมได้มีมติรับทราบผลการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ และ
เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ ในภาพรวม โดยให้เสนอมติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและ
มอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับไปดําเนินการตามมติท่ีเกี่ยวข้องต่อไป นั้น 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการขอรายงานความคืบหน้า ดังน้ี 
๑. รองนายกรัฐมนตรี (พลเอกยุทธศัก ด์ิ   ศศิประภา )  ประธาน  คสช .  ไ ด้ลงนามเ ห็นชอบให้เสนอ 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติที่เกี่ยวข้องต่อไปแล้ว 

๒. คณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕ ได้มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง
ท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ จํานวน ๕ มติ ได้แก่ 

- มติ ๒  การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ...ไม่คิดสั้น)  
- มติ ๓  การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลาง 
- มติ ๔  การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ําขนาดเล็กอย่างย่ังยืนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน 
- มติ ๕  การจัดการปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต 
- มติ ๖  การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสุขภาพและความปลอดภัยของคนทํางาน 

ในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ 
โดยให้อยู่ภายในกรอบของกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังน้ี ให้ สช. และหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องรับความเห็นของกระทรวงต่างๆ ไปพิจารณาดําเนินการด้วย ซ่ึง สช. ได้แจ้งมติคณะรัฐมนตรีให้แก่
สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  องค์กรภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ทราบแล้ว  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบความคืบหน้าการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ใน
ภาพรวม ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ   



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๙ 

๔.๒ ความคืบหน้าการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ มติ ๑ ความปลอดภัยทาง
อาหาร: การจัดการน้ํามันทอดซํ้าเส่ือมสภาพ ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาเห็นชอบ  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งท่ี ๒/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕ ท่ีมีรองนายกรัฐมนตรี(พลเอกยุทธศักด์ิ   
ศศิประภา) เป็นประธาน ท่ีประชุมได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ มติ ๑  
“ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ”และให้เสนอมติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับไปดําเนินการตามมติท่ีเกี่ยวข้องต่อไป น้ัน 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการขอรายงานความคืบหน้า ดังน้ี 
๑. รองนายกรัฐมนตรี(พลเอกยุทธศักด์ิ  ศศิประภา) ประธาน คสช. ได้ลงนามเห็นชอบให้เสนอมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ ๒๕๕๔  มติ ๑ “ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ํามันทอดซํ้า
เสื่อมสภาพ” ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไป
พิจารณาดําเนินการตามมติท่ีเกี่ยวข้องต่อไปแล้ว 

๒. คณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันท่ี ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕ ได้มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ มติ ๑ “ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ํามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ” ตามมติ 
คสช. ท่ี สช. เสนอ และมอบหมายให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติท่ีเกี่ยวข้องตาม
อํานาจหน้าท่ีต่อไป โดยให้อยู่ภายในกรอบของกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังนี้ ให้ สช. และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับความเห็นของกระทรวงต่างๆ ไปพิจารณาดําเนินการด้วย 

สช. ได้แจ้งมติคณะรัฐมนตรีให้แก่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ องค์กรภาคีเครือข่ายและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องได้ทราบแล้ว     

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบความคืบหน้าการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔  
มติ ๑ ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการนํ้ามันทอดซํ้าเสื่อมสภาพ ต่อ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาเห็นชอบ   

๔.๓ ความคืบหน้าการดําเนินงานโครงการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖ (นําเสนอด้วยเอกสาร) 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งท่ี ๒/๒๕๕๕ เม่ือวันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕ ได้รับทราบรับทราบผลงานโดยสรุปในการ
ดําเนินงานโครงการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๔–๒๕๕๖ ในช่วงระยะเวลา ๑ ปี ๖ เดือน (ต้ังแต่เดือนสิงหาคม ๒๕๕๓ – 
มกราคม ๒๕๕๕) และรับทราบกําหนดการจัดประชุมสมัชชาปฏิรูป ครั้งท่ี ๒ ว่าด้วย “เพ่ิมพลังประชาชน เพ่ิม
ความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา”  ในระหว่างวันท่ี ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๕ – ๑ เมษายน ๒๕๕๕ นั้น 

สํานักงานปฏิรูป(สปร.) ขอรายงานความคืบหน้าในการดําเนินงาน ดังนี้ 

๑. สรุปผลการจัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

สืบเน่ืองจากระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏิรูป พ .ศ .  ๒๕๕๓ ข้อ ๑๐ กําหนดให้
คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป(คสป.) ท่ีมี ศ.นพ.ประเวศ วะสี เป็นประธาน จัดให้มีสมัชชาปฏิรูประดับชาติ และ
สนับสนุนให้มีการจัดสมัชชาปฏิรูปเฉพาะพ้ืนท่ีและเฉพาะประเด็น ตามความจําเป็นและเหมาะสม เพ่ือให้ได้มาซ่ึง
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ข้อเสนอเชิงนโยบายสําหรับการปฏิรูปและจากมติท่ี ๙ ของสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๓ ท่ีเสนอ
ให้ คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป(คสป.) คณะกรรมการปฏิรูป(คปร.) และ สปร. ดําเนินการร่วมกับองค์กรภาคี
เครือข่ายอย่างต่อเน่ืองในการวิเคราะห์ปัญหาและสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการปฏิรูปตามประเด็นท่ี
กําหนดไว้ในมติท่ี ๙ พร้อมท้ังจัดให้มีเวทีเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้ท่ีมีส่วนได้เสียอย่างกว้างขวาง และนําเสนอ
ต่อสมัชชาปฏิรูประดับชาติในคร้ังต่อๆไป 

คสป. ได้มอบหมายให้คณะกรรมการดําเนินการจัดสมัชชาปฏิรูป(คจสป.) ท่ีมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
เป็นประธาน  ดําเนินการจัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕  ในประเด็นหลัก (Theme) คือ  
“เพ่ิมพลังพลเมือง สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา” ระหว่างวันท่ี ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๕ – ๑ เมษายน 
๒๕๕๕ เสร็จสิ้นแล้ว มีผลการจัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติครั้งท่ี ๒ โดยสรุป ดังน้ี 

๑. ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น ๒,๓๘๑ คน ประกอบด้วย ผู้แทนกลุ่มเครือข่าย ๒๓๔ กลุ่มเครือข่าย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้สังเกตการณ์ซ่ึงมาจากประชาชนที่สนใจและลงทะเบียนล่วงหน้า  ประชาชนทั่วไป  
สื่อมวลชน และคณะทํางาน 

๒. มติสมัชชาปฏิรูประดับชาติครั้งที่ ๒ ท่ีสมาชิกสมัชชาปฏิรูปมีฉันทามติร่วมกันใน ๖ ระเบียบวาระ 
ดังนี้ 
(๑) มติ ๑ การปฏิรูประบบแรงงานและสวัสดิการ : การเพ่ิมอํานาจต่อรองของแรงงาน การปรับ

โครงสร้างค่าจ้าง การเพ่ิมผลิตภาพและการคุ้มครองแรงงาน 
(๒) มติ ๒ การปฏิรูปโครงสร้างอํานาจ สู่การปรับดุลอํานาจท่ีเหมาะสมระหว่างรัฐบาลกับชุมชน

ท้องถิ่น 
(๓) มติ ๓ การปฏิรูประบบเกษตรกรรม : เพ่ือความเป็นธรรมและความม่ันคงทางอาหาร 
(๔) มติ ๔ การปฏิรูประบบการเมือง : พัฒนาความความเข้มแข็งของพลเมืองเพ่ือปฏิรูปประเทศ

ไทย 
(๕) มติ ๕ การปฏิรูปโครงสร้างและกฎหมายด้านท่ีดิน : การบริหารจัดการที่ดิน 
(๖) มติ ๖ การปฏิรูปการศึกษา : ปรับทิศทางการศึกษาเพื่อสร้างคุณภาพและลดความเหลื่อมล้ําใน

สังคม 
ซ่ึงอยู่ระหว่างการเสนอมติสมัชชาปฏิรูป ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ

พิจารณาเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามหน้าที่และ
อํานาจต่อไป   

๓. รายงานการความคืบหน้าการดําเนินงานตามมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๑ โดยคณะกรรมการ
ติดตามการดําเนินงานตามมติสมัชชาปฏิรูป มี นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ เป็นประธาน 

๔. จัดประชุมวิชาการในช่วงพักกลางวันและเย็น จํานวน ๑๔ เรื่อง 
๕. จัดตลาดนัดปฏิรูป  
๖. การกล่าวแสดงความมุ่งม่ันในการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทยของผู้แทนภาคี/เครือข่ายภายใต้

หัวข้อ “เพ่ิมพลังพลเมือง สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมลํ้า”  
๗. เวทีเสวนาในหัวข้อเรื่อง “พลังพลเมือง เปลี่ยนประเทศไทย” 
๘. จัดจุดบริการข้อมูลและเอกสาร (Document and Information Service)  
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๙. การส่ือสารทางสังคมในช่วงเวลาการจัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติ มีการจัดเวทีคู่ขนานของสมัชชา
ปฏิรูประดับชาติในพ้ืนท่ีต่าง ๆ ท่ัวประเทศ ทั้ง ๗ เวที กระจายอยู่ในทุกภูมิภาคท่ัวประเทศ โดยการ
ถ่ายทอดสัญญาณทางเว็บไซต์ www.reformforum.org เว็บไซต์เครือข่ายอาสาสมัครนักสื่อสาร
ชุมชน (ค.อสช.) www.aorsocho.org และทางสถานีวิทยุชุมชนท่ัวประเทศจํานวน ๗๘ สถานี 

ดังรายละเอียดในเอกสารหลักและมติสมัชชาปฏิรูป และเอกสารรายงานความคืบหน้าการดําเนินงานตาม
มติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งท่ี ๑ เอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๓ 

๒. การสนับสนุนสมัชชาปฏิรูประดับจังหวัด เพ่ือการปฏิรูปประเทศไทย  

สปร. ได้สนับสนุนการจัดสมัชชาปฏิรูประดับจังหวัด ครอบคลุม ๗๗ จังหวัด มีการนํามติของสมัชชาปฏิรูป
ระดับชาติ ครั้งที่ ๑ ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องผลักดันสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ และจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอ
เชิงนโยบาย(ร่างเอกสารหลักและร่างมติ) ของสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๒ โดยการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการ
รวมตัวร่วมคิดร่วมทําในการขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศไทยในรูปแบบ “สมัชชาปฏิรูประดับจังหวัด” โดยเปิด
โอกาสให้องค์กรและกลไกทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ีได้มีโอกาสรวมตัวกันขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทย และเช่ือมโยง
กับการขับเคลื่อนระดับประเทศ เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดําเนินงานของกลุ่มเครือข่ายและข้าม
กลุ่มเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง มีการทํางานทางวิชาการเพ่ือพัฒนาประเด็นสําคัญให้เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ร่วมกัน
ผลักดันไปสู่การปฏิบัติในทุกระดับทั้งในพ้ืนท่ีและในระดับชาติ รวมถึงการสนับสนุนการสื่อสารด้วยวิธีการท่ี
หลากหลายเพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างกว้างขวางและทั่วถึง 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ คือ ปัญหาท่ีสําคัญของจังหวัดได้รับการแก้ไขหรือคลี่คลายปัญหาให้เบาบางลง 
สามารถพัฒนาไปสู่ทิศทางที่ เหมาะสมโดยผ่านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน (ภาคราชการ  
ภาควิชาการและภาคประชาสังคม ท้องถิ่น รวมถึงภาคธุรกิจ เอกชน และสื่อสารสาธารณะ) เกิดการบูรณาการ 
การทํางานร่วมกันและการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในระดับจังหวัดผ่านการจัดทําข้อเสนอเชิง
นโยบายที่จะนําไปสู่การปรับเปลี่ยนเชิงระบบและโครงสร้างท่ีเอ้ือต่อการลดความเหลื่อมล้ําและเพ่ิมความเป็นธรรม
ในพ้ืนท่ีอย่างเป็นรูปธรรม  

ซ่ึงได้มีการจัดเวทีสรุปบทเรียนการดําเนินงานสมัชชาปฏิรูประดับจังหวัด จําแนกเป็นรายภาคท้ัง ๔ ภาค
เสร็จสิ้นแล้ว 

๓. การสนับสนุนการจดัสมัชชาปฏิรปูเฉพาะประเด็น   

สปร. ได้ให้การสนับสนุนการจัดสมัชชาปฏิรูปเฉพาะประเด็นใน ๓ ประเด็น ดังน้ี 
๑)   สมัชชาปฏิรูปเฉพาะประเด็น : เร่ือง การปฏิรูปนโยบายกฎหมาย เพ่ือลดการผูกขาดและสนับสนุนการ

แข่งขันในเศรษฐกิจไทย โดยมุ่งเน้นให้รัฐบาล สภาผู้แทนราษฎร วุฒิสภา และพรรคการเมืองต่าง ๆ ร่วมกันเร่ง
ดําเนินการให้มีการปฏิรูปพระราชบัญญัติการแข่งขันทางการค้า พ.ศ. ๒๕๔๒ โดยให้สํานักงานการแข่งขันทางการค้าให้
เป็นองค์กรอิสระเพ่ือให้สามารถกําหนดกติกา เสนอแนะต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งพิจารณากรณีร้องเรียนและมี
คําตัดสิน โดยปลอดจากการแทรกแซงทางการเมือง มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ โดยมีการปรับปรุงเชิงโครงสร้างและ
การทํางาน 

๒)  สมัชชาปฏิรูปเฉพาะประเด็น : การบริหารจัดการระบบการจัดบริการสุขภาพ สําหรับผู้ประกันตน โดย
มุ่งเน้นในเกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และเท่าเทียมกันของ 
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ผู้ประกันตน 
๓)  สมัชชาปฏิรูปเฉพาะประเด็น ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วม

ของภาคประชาสังคมและประชาชนทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนใต้อย่างมีทิศทางและ
เป็นรูปธรรม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาจังหวัดชายแดนใต้
อย่างยั่งยืน   
 จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบความคืบหน้าการดําเนินงานโครงการปฏิรูป พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖ 

๔.๔     สรุปผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “สานพลัง คสช. ขับเคล่ือนนโยบาย เคล่ือนไหวสังคม” 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเน่ืองจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๒/๒๕๕๕ ท่ีประชุมได้มีมติมอบหมายให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
(สช.) ในฐานะองค์กรเลขานุการ คสช. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจต่อพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ีรวมถึงกลไกและโครงสร้างในการดําเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติฯ  ความชัดเจนต่อบทบาทหน้าท่ีและอํานาจของ คสช. ตามมาตรา ๒๕  และบทเรียนจากการดําเนินงาน
ใน ๔ ปีแรก เพ่ือนํามาใช้ประกอบการพิจารณาในการวางทิศทางและกําหนดเป้าหมายในการดําเนินงานขับเคลื่อน
นโยบายและการเคล่ือนไหวสังคมใน ๔ ปีข้างหน้าต่อไป น้ัน 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ในฐานะองค์กรเลขานุการ คสช. ได้จัดการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ “สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม” ขึ้น ในวันท่ี ๒–๓  กรกฎาคม ๒๕๕๕  
ณ โรงแรมบัดด้ี โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เสร็จสิ้นแล้ว จึงขอรายงานสรุปผลการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม” ดังนี้ 

๑. ผู้เข้ารว่มประชุม ประกอบด้วย  
๑.๑ คสช.  คบ. และผู้ทรงคุณวุฒิ   จํานวน  ๔๗  คน   
๑.๒ คณะผู้บริหารและพนักงาน สช. จํานวน  ๓๕  คน 

๒. รูปแบบการจัดประชุมเพ่ือกําหนดบทบาทและแนวทางในการดําเนินงานของ คสช. ใน ๔ ปีข้างหน้า 
๒.๑ นําเสนอข้อมูลนําเข้าเพ่ือประกอบการพิจารณา 
๒.๒ ประชุมกลุ่มย่อย “สานพลัง คสช. ขับเคลื่อนนโยบาย เคลื่อนไหวสังคม”   
๒.๓ สรุปผลการประชุมกลุ่มย่อยในภาพรวมและอภิปรายเพ่ิมเติมร่วมกัน 

๓. สรุปประเด็นขอ้เสนอที่สําคัญ ๆ 
จากการประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือพิจารณากําหนดบทบาทและแนวทางในการดําเนินงานของ 

คสช. ใน ๔ ปีข้างหน้า ได้นําข้อเสนอจากกลุ่มย่อยมาประมวลเป็นภาพรวมให้ได้ประเด็นข้อเสนอท่ี
สําคัญ ตามคําถามการประชุมกลุ่ม มีประเด็นสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 
๓.๑ คสช. อยากเห็นการเปลี่ยนแปลงต่อระบบสุขภาพอะไรใน ๔ ปี (เป้าหมายท่ีอยากเห็นใน ๔ ปี) 

(๑) ใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฯ เป็นกรอบทิศทางท่ีสําคัญในการพัฒนา
กระบวนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
พ้ืนท่ี 
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(๒) สร้างคุณค่าเพ่ิมของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยให้ความสําคัญต่อการขับเคลื่อนท่ี
เป็นรูปธรรมเกิดผลกระทบในวงกว้าง แสวงหาภาคีเครือข่ายและขยายพ้ืนท่ีการเรียนรู้ให้
มากข้ึน  

(๓) เช่ือมโยงมติสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเข้าสู่ข้อเสนอ
เชิงนโยบายในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ปีละ ๒ ครั้ง
เพ่ือขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้เกิดผลเป็นรูปธรรมในพ้ืนท่ีท่ีชัดเจน 

(๔) สังเคราะห์โครงสร้างของสังคมแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือแสวงหาภาคียุทธศาสตร์ในการร่วมพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

๓.๒ ประเด็นนโยบายสําคัญที่ควรผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อน 
(๑) อาจคัดเลือกประเด็นนโยบายสําคัญท่ีมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพในวงกว้าง เป็น

ยุทธศาสตร์ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในทุกระดับ เช่น  

- ประเด็นท่ีเกี่ยวกับสุขภาวะเด็กและเยาวชน  

- อาหารปลอดภัย การใช้สารเคมีทางการเกษตร การใช้น้ํามันทอดซํ้า ฯลฯ 

- ภัยพิบัติ ในกรณีการให้ความรู้และการรับมือกับภัยพิบัติในรูปแบบต่างๆ 

- ผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในกรณีการให้ความรู้และการเตรียมการ
รับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

- เป็นต้น 
(๒) ใช้แนวคิดกระแสเชิงบวก เช่น ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  การดําเนินธุรกิจด้วยความ

รับผิดชอบต่อสังคม เป็นฐานคิดในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี    
ส่วนร่วม 

๓.๓ บทบาท คสช. ในการขับเคลื่อนนโยบายและเคล่ือนไหวสังคม ต่อประเด็นนโยบายสาธารณะ
ด้วยเครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
(๑) กําหนดนโยบายและทิศทางการทํางานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
(๒) เป็นทูตสร้างความเข้าใจและสนับสนุนงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
(๓) ให้คําปรึกษาต่อการดําเนินงานของกลไกต่างๆท่ีเก่ียวข้อง และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วย 
(๔) เอ้ืออํานวยให้กลไกได้ทํางานอย่างคล่องตัว 
(๕) สนับสนุนกระบวนการส่ือสารทางสังคมตามความเหมาะสม 
(๖) ประสานการทํางานระหว่าง คสช. กับภาคีเครือข่ายต่างๆ 

๓.๔ แนวทางการทํางานร่วมกันของ คสช. 
(๑) แลกเปลี่ยนเรยีนรู้เพ่ือหนุนเสริมศักยภาพระหว่างกันและกัน  ในเรื่องแนวคิดหลักและ

กระบวนการดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และประสบการณ์ใน
การทํางาน 
 

 การดําเนินการของ สช. หลังจากการประชุมฯ  
  

  สช. ได้นําประเด็นข้อเสนอจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ มาวิเคราะห์เพ่ือวางกรอบการดําเนินงาน 
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ท่ีเหมาะสมและสอดคล้องต่อข้อเสนอดังกล่าว  โดยเบ้ืองต้น ได้พิจารณาดําเนินการ ดังน้ี 
๑. เสนอผลสรุปการประชมเชิงปฏิบัติการฯ ต่อ คสช. ได้ทราบในการประชุมครั้งต่อไป 
๒. ข้อเสนอที่ สช. สามารถดําเนินการได้ทันที  ได้แก่  

- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือหนุนเสริมศักยภาพ ก่อนวันประชุม คสช. ท่ีเป็นทางการ 
- จัดโครงการลงพ้ืนท่ีเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานตามเคร่ืองมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
- การขอคําปรึกษาหารือและคําแนะนําในการทํางานของ สช. 
- ฯลฯ 

๓. เสนอผลสรุปจากท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ให้แก่กลไกการดําเนินงานต่างๆ ท่ีมีอยู่แล้ว เพ่ือพิจารณารับ
ไปดําเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง โดย สช. จะเป็นผู้ประสานและติดตามผลการดําเนินงานมารายงานให้ 
คสช. ได้ทราบเป็นระยะ ได้แก่   
- คณะกรรมการติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดําเนินงานตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA Commission) 
- คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) 
- คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ (คมส.) 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีและสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

(คพส.) 
- ฯลฯ 

๔. ประสานเช่ือมโยงให้ คสช. ได้เขา้ร่วมแสดงบทบาทในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมในกลไกการดําเนินงานต่างๆ ท่ีมีอยู่แล้ว 

๕. ข้อสรุปอ่ืนๆ สช. จะได้ปรึกษาหารือกับ คสช.  คบ. และผูท้รงคุณวุฒิ เพ่ือพัฒนาต่อไป 
ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๔ เอกสาร ๑ และ ๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

มติท่ีประชุม รับทราบสรุปผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “สานพลัง คสช. ขับเคล่ือนนโยบาย 
เคลื่อนไหวสังคม” 

 
ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ การขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กรณีโรงไฟฟ้า
พลังงานความร้อน ๖๐๐ เมกกะวัตต์ ท่ีใช้ถ่านหินเป็นเช้ือเพลิง ของบริษัท เนชั่นแนล เพาเวอร์  
ซัพพลาย จํากัด(มหาชน) ท่ีตําบลเขาหินซ้อน อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  ประธาน
คณะทํางานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นผู้นําเสนอ 
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 นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  ประธานคณะทํางานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
รายงานว่า สืบเนื่องจากเครือข่ายติดตามผลกระทบโครงการโรงไฟฟ้าถ่านหินตําบลเขาหินซ้อน ได้ย่ืนหนังสือต่อ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) เม่ือวันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๕๓ เพ่ือขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ขอรับการสนับสนุนในการจัดทําข้อมูลผลกระทบทางสุขภาพจาก
โครงการโรงไฟฟ้าพลังงานความร้อน ๖๐๐ เมกกะวัตต์ ท่ีใช้ถ่านหินเป็นเช้ือเพลิงที่ตําบลเขาหินซ้อน อําเภอพนม
สารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ของบริษัท เนช่ันแนล เพาเวอร์ ซัพพลาย จํากัด(มหาชน) เน่ืองจากได้ตระหนักถึง
ความสําคัญและความจําเป็นเร่งด่วนในการศึกษาสํารวจข้อมูลด้านสุขภาพ วิถีการดํารงชีวิตและฐานทรัพยากร
ชุมชน เพ่ือเป็นฐานข้อมูลชุมชนในการตรวจสอบรายงานการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพของบริษัทฯ และ
ประเมินความเสียหายท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการดําเนินการโครงการโรงไฟฟ้าในอนาคต 

ศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ(ศปก.) ซ่ึงเป็น
หน่วยงานภายใต้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ลงพ้ืนท่ีศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมเม่ือวันท่ี ๑๙ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๓ พร้อมกับพูดคุยกับกลุ่มผู้ขอใช้สิทธิเพ่ือกลั่นกรองความจําเป็นในการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ (Screening)  

 ข้อค้นพบจากกล่ันกรองความจําเป็นในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Screening)  
จากการกลั่นกรองฯ ข้างต้น พบว่า โครงการนี้จัดอยู่ในประเภทโครงการท่ีอาจจะกระทบต่อชุมชนอย่าง

รุนแรง ท่ีจะต้องปฏิบัติตามมาตรา ๖๗ วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐  และหากมี
โรงไฟฟ้าเกิดขึ้น จะมีผลกระทบดังนี้ 
๑) จะทําให้ปัจจัยกําหนดสุขภาพตัวใดตัวหนึ่งหรือหลายตัวเกิดการเปลี่ยนแปลงไปเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก ถ่าน

หินซ่ึงเป็นวัตถุดิบในการผลิตประกอบกับมีการใช้สารเคมีหลายชนิดจะก่อให้เกิดมลพิษสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้าน
คุณภาพอากาศ เสียง นํ้า นอกจากน้ี อาจทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน
ใกล้เคียงโรงไฟฟ้าอีกด้วย  

๒) อาจมีผลกระทบด้านลบต่อกลุ่มด้อยโอกาส เนื่องจาก มลพิษที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการอาจส่งผล
กระทบต่อระบบนิเวศวิทยาของชุมชนท่ีอยู่ใกล้เคียง ทําให้ประชาชนท่ีต้องดํารงชีวิตโดยการพ่ึงพา
ทรัพยากรธรรมชาติ เช่น อาหารจากธรรมชาติ ได้รับผลกระทบ 

๓) ชุมชนมีความกังวลเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพ เน่ืองจากมีการย่ืนหนังสือคัดค้านกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
หลายหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงรวมถึงขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพฯ ให้มีการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพด้วย 

๔) การทําเอชไอเอจะมีประโยชน์ในการพิจารณาตัดสินใจของอนุญาตโครงการ เน่ืองจากจะทําให้ ได้รับทราบ
ข้อมูลผลกระทบที่ชัดเจนครบทุกมิติ ก่อนตัดสินใจให้ใบอนุญาต โดยเฉพาะผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
สุขภาพประชาชนในชุมชนโดยรอบโครงการรวมถึงในเส้นทางขนส่งถ่านหิน  

๕) การทําเอชไอเอจะมีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ร่วมกัน เน่ืองจากประชาชนในชุมชนโดยรอบมีข้อห่วงกังวล
ผลกระทบต่อสุขภาพหลายประเด็น โดยเฉพาะในมิติเศรษฐกิจชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ปลูกผลไม้ส่งขายต่างประเทศ รวมถึงปลูกผักอินทรีย์ ดังน้ันการทําเอชไอเอจะช่วยให้ภาคส่วนต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อมูล หลักฐาน ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจโครงการ 
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 ทางเลือกในการทําการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
 

จากข้อค้นพบดังกล่าว เม่ือนํามาวิเคราะห์เพ่ือกําหนดแนวทางการจัดทําการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ พบทางเลือกใน ๓ ระดับ คือ 

๑) ระดับนโยบาย โดยมีการทําเอชไอเอในระดับแผนพัฒนาการผลิตไฟฟ้า (แผน PDP) ซ่ึงเป็นกรอบในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิตกระแสไฟฟ้า อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันได้มีนักวิชาการในหลายองค์การ 
ทําการศึกษา และมีข้อเสนอแนะทางเลือกและผลักดันแผน PDP ที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนมาก
ท่ีสุดแล้ว หากแต่ยังคงอยู่ในระหว่างการเจรจาต่อรองในกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

๒) ระดับโครงการ เน่ืองจากโครงการน้ีจัดอยู่ในประเภทที่อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ต้องดําเนินงาน
มาตรา ๖๗ วรรคสองของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซ่ึงต้องทําเอชไอเอตามประกาศของกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม โดยบริษัท เนช่ันแนล เพาเวอร์ ซัพพลาย จํากัด (มหาชน) ได้ว่าจ้างท่ี
ปรึกษา คือ บริษัท แอร์เซฟ จํากัด ร่วมกับคณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์สังคมและสิ่งแวดล้อม คณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู้ดําเนินการ  

๓) ระดับชุมชน กรณีนี้ ชุมชนจะเป็นผู้จัดทําเอชไอเอโดยมีนักวิชาการที่เป็นท่ีปรึกษา ซ่ึงข้อมูล หลักฐานจากการ
ทําเอชไอเอชุมชน จะช่วยให้ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบเข้าไปมีส่วนร่วมให้ความเห็นในกระบวนการทํา EHIA 
ของทางบริษัทท่ีปรึกษาได้อย่างมีความหมาย แม้ว่าจะผ่านขั้นตอนการทํา public scoping ไปแล้ว ก็ยัง
สามารถเข้าไปร่วมนําเสนอข้อมูลในข้ันตอนของการประเมินผลกระทบและข้ันตอนของการทํา public 
review ได้ ซ่ึงจะช่วยให้รายงาน EHIA มีความสมบูรณ์และสอดคล้องกับความเป็นจริงของชุมชนได้มากข้ึน 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาของคณะผู้ชํานาญการพิจารณารายงาน EHIA รวมถึงคณะกรรมการ
กํากับกิจการพลังงานด้วย 

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในการประชุมครั้งท่ี ๗/๒๕๕๓ 
เม่ือวันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๕๓ ได้มีมติเห็นชอบเห็นชอบสนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในรูปแบบการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (Community Health Impact Assessment: CHIA) เพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมข้อมูลด้านสุขภาพ วิถีการดํารงชีวิตและฐานทรัพยากรชุมชนในการเข้าไปมีส่วนร่วมเสนอ
ความเห็นในกระบวนการ EHIA ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประเมินความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการ
โครงการโรงไฟฟ้าในอนาคต และในการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๔ เม่ือวันที่ ๒๕ พฤษภาคม พ.ศ. 
๒๕๕๔ ได้รับทราบรายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานจากคณะผู้ศึกษาฯ ซ่ึงมีรายละเอียดขั้นตอนและ
กระบวนการดําเนินงาน  ดังน้ี 

๑. การกําหนดขอบเขตการทําเอชไอเอชุมชน (Community Scoping) 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) โดย ศปก. ได้ดําเนินงานร่วมกับนักวิจัยชุมชน โดยเริ่ม
จากการจัดประชุมกลุ่มย่อยเม่ือวันท่ี ๒๐ เมษายน ๒๕๕๓ เพ่ือรับฟังข้อห่วงกังวลของชาวบ้านซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกร ท่ีบ้านยางแดง พบว่า ชาวบ้านในพ้ืนท่ีมีข้อห่วงกังวลในหลายด้าน เช่น ผลกระทบต่อนํ้า กล่าวคือ จะทํา
ให้เกิดภาวะฝนกรด น้ําไม่พอใช้ รวมถึงการปล่อยก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่สร้างมลพิษทางอากาศ ทําให้พืชผล
ทางการเกษตรเสียหาย เกิดการเจ็บป่วย นอกจากน้ีอาจทําให้มีแรงงานต่างถิ่นเข้ามาทํางานและอยู่อาศัยในพ้ืนที่
มากข้ึน ซ่ึงอาจทําให้เกิดความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน จากน้ันจึงได้จัดลําดับความสําคัญของข้อห่วงกังวล
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ท่ีเป็นปัจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญของผู้ทําการเกษตร จนกระท่ังได้โจทย์การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ ใน  
๒ เรื่อง คือ  

๑)  ผลกระทบต่อลุ่มน้ําคลองท่าลาด  
๒)  ผลกระทบต่อระบบเกษตร ซ่ึงแบ่งออกเป็น ๓ เรื่องย่อยคือ เกษตรอินทรีย์ เห็ด และมะม่วง  

๒. การเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และวิเคราะห์ผลกระทบ (Appraisal) 

มีการศึกษาข้อมูลใน ๓ ส่วนคือ ๑) ข้อมูลศักยภาพของพ้ืนที่ ๒) ข้อมูลโครงการโรงไฟฟ้าฯ นโยบาย
และแผนพัฒนากําลังการผลิตไฟฟ้า และ ๓) ข้อมูลมลพิษและพิษวิทยาในทางการแพทย์ รวมถึงกรณีศึกษา
ผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าถ่านหินที่เกิดขึ้นในต่างประเทศ 

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลศักยภาพของพ้ืนที่ มุ่งเน้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยการสํารวจพ้ืนที่ 
ประกอบกับการศึกษาเอกสารหลักฐานของทางราชการ บันทึกของชุมชน เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  การใช้
เคร่ืองมือเส้นเวลา(Time line) เพ่ือทบทวนจุดเปลี่ยนท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีน้ีจากนโยบาย / โครงการพัฒนาต่างๆ ทั้ง
ด้านบวกและด้านลบ การทําแผนที่ชุมชน และการสํารวจพ้ืนท่ี เพ่ือให้เห็นสภาพและศักยภาพของพ้ืนท่ีในด้าน
ต่างๆ การประชุมกลุ่มย่อย การสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยชุมชน 
อาทิ 

การศึกษาผลกระทบต่อลุ่มน้ําคลองท่าลาด ได้มีการชวนชาวบ้านมาทําแผนท่ีชุมชนร่วมกัน เม่ือวันที่ 
๒๔ เมษายน ๒๕๕๔ ท่ีบ้านยางแดง โดยมีตัวแทนจากหมู่บ้านต่างๆ เช่น บ้านยางแดง บ้านแหลมเขาจันทร์ บ้าน
บางพะเนียง บ้านบางมะเฟือง บ้านท่าม่วง บ้านสระไม้แดง บ้านอ่างทอง และบ้านหนองคล้า มานั่งวาดแผนท่ี
หมู่บ้านของตนเอง แผนที่ที่ชาวบ้านวาดด้วยมือตนเองแม้จะดูไม่เป็นทางการแต่เม่ือนําแผนที่บ้านต่างๆมาต่อกัน
แล้วสามารถทําให้เราเห็นความเช่ือมโยงของวิถีชีวิตของชาวบ้านท่ีกินอยู่ และได้ใช้นํ้าจากคลองสียัด และคลอง
ระบม ภาพสายนํ้าสีฟ้าเส้นเล็กๆ ดูมีความหมายและคุณค่าขึ้นมาทันทีเม่ือได้ถูกลากผ่านท่ีนา และบ้านเรือน บาง
จุดเป็นแนวไผ่ป่าท่ีชาวบ้านเข้าไปเก็บหน่อไม้ บางจุดไหลผ่านวัด ผ่านโรงเรียน หลายจุดมีประปาหมู่บ้านต้ังอยู่ไม่
ห่างลําคลอง   

ชาวบ้านบอกว่า แผนที่ชุมชนต่างจากแผนท่ีท่ีอยู่ในรายงานของโครงการ ซ่ึงไม่มีท่ีนา ไม่มีบ้านคน ไม่
มีวัด โรงเรียนไม่มีชีวิตใดๆ ให้สัมผัสทั้งที่ความจริงแล้วบนพื้นท่ีเหล่าน้ันมีผู้คนอยู่อาศัย มีวิถีชีวิตการทํานา ทําเห็ด
ฟางกองเตี้ย ทําเกษตรอินทรีย์  

เม่ือทําแผนที่มือเสร็จแล้ว ทางคณะผู้วิจัยได้มีการคืนข้อมูลสู่ชุมชน โดยการชวนชาวบ้านมา
ตรวจสอบแผนท่ี เม่ือวันท่ี ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๕๔ สิ่งที่น่าสนใจ คือ มีการเพ่ิมเส้นคลองชลประทาน มีการปรับแก้
เพ่ิมบ้านอ่ืนๆ เข้ามา เช่น บ้านกระบกเต้ีย บ้านห้วยน้ําใส เพราะเม่ือชาวบ้านได้เห็นข้อมูลแล้ว ก็รู้สึกว่าต้องการ
เป็นส่วนหน่ึงของเรื่องน้ี อยากมีบ้านของเขาบันทึกอยู่ในแผนที่นี้ และพบว่า ชาวบ้านท่ีไม่ได้มาร่วมวาดแผนที่
สามารถช้ีบอกได้ว่าบ้านตัวเองอยู่ตรงไหน เด็กบางคนสามารถบอกได้ว่าบ้านหลังนี้เป็นบ้านของใคร นอกจากน้ียังมี
การประสานขอข้อมูลจากหน่วยงานราชการ เช่น กรมชลประทาน กรมทรัพยากรนํ้า มาประกอบการศึกษาด้วย 

ส่วนของเกษตรอินทรีย์ มะม่วง และเห็ด มีกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ 
การเก็บข้อมูลจากสมาชิกผู้ผลิต ทําแผนท่ีแปลงผัก/มะม่วง/เห็ด ปริมาณการผลิตและส่งขายไปยังท้ังในและ
ต่างประเทศ การสร้างงาน สร้างรายได้ให้ชุมชนอย่างม่ันคงและย่ังยืน มีการใช้เครื่องมือทางระบาดวิทยามาอธิบาย



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี ๔/๒๕๕๕ วันท่ี ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕                              หน้าท่ี  ๑๘ 

ผลกระทบกรณีสวนมะม่วง ส่วนประเด็นเรื่องเกษตรอินทรีย์ได้มีการทบทวนแนวคิด หลักการและคุณค่า ตลอดจน
วิเคราะห์เกณฑ์มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 

๓. การตรวจสอบผลการศึกษา ( Reviewing) 

ข้อค้นพบเบื้องต้นได้ถูกรวบรวมเป็นเอกสาร(ร่าง)ความม่ันคงทางอาหาร กับ พลังงานถ่านหิน : ความ
ขัดแย้งบนพ้ืนที่เกษตรกรรมและวิถีชุมชนคนลุ่มน้ําคลองท่าลาด และจัดเวทีนําเสนอเปิดโอกาสให้หน่วยงานรัฐท่ี
เกี่ยวข้อง นักวิชาการ และประชาขนในพ้ืนที่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ช่วยกันตรวจสอบความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของข้อมูล รวมถึงให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม (Public Review) เม่ือวันท่ี ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๔ ณ หอประชุม
วิทยาลัยการอาชีพ พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา จากเวทีมีข้อยืนยันท่ีชัดเจนว่าปัจจุบันนํ้าในลุ่มนํ้าคลองท่า
ลาดไม่พอใช้ ดังน้ันหากโรงไฟฟ้าจะขอส่วนแบ่งนํ้าไปใช้ปีละ ๑๑ ล้านลูกบาศก์เมตร ย่อมจะมีปัญหาตามมา
โดยเฉพาะความขัดแย้งจากการแย่งชิงนํ้า และมีปัญหาในเชิงคุณภาพของนํ้า ในส่วนประเด็นเกษตรได้มีข้อเสนอให้
ศึกษาเพ่ิมเติมโดยเฉพาะความออ่นไหวของพืชแต่ละชนิดต่อมลพิษโรงไฟฟ้าถ่านหิน 

จากน้ันได้มีการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติม และสรุปเป็นเอกสาร (ร่าง) อาหาร–ถ่านหิน จุดตัดการพัฒนา
บนพ้ืนท่ีเกษตรกรรม พนมสารคาม–สนามชัยเขต  

 ผลสรุปจากการทําเอชไอเอชุมชน พบว่า  

๑. พ้ืนที่ตําบลเขาหินซ้อนในอดีตเป็นป่าท่ีสมบูรณ์ นโยบายสัมปทานป่าไม้ ทําให้พ้ืนท่ีป่าหมดไป มีการส่งเสริมให้
ปลูกพืชเชิงเด่ียว ทําให้ผืนดิน และแหล่งนํ้าเสื่อมโทรม ชาวบ้านมีปัญหาเร่ืองความม่ันคงทางด้านอาหาร เม่ือ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จในพ้ืนที่นี้ชาวบ้านจึงได้ถวายที่ดินให้สร้างพระตําหนัก แต่พระองค์ได้ใช้
ท่ีดินแปลงน้ันทําเป็นศูนย์ศึกษาการพัฒนาเขาหินซ้อนอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ ในช่วงเวลาเดียวกันนั้น 
พ่อเกษม เพชรนที ซ่ึงเป็นนักพัฒนาชุมชนก็ได้เข้าไปทํางานในพ้ืนท่ีน้ีเพ่ือส่งเสริมให้ชาวบ้านพ่ึงตนเองได้และ
มีความม่ันคงทางอาหารโดยทําเกษตรกรรมทางเลือก ต่อมามีการก่อต้ังกลุ่มเกษตรอินทรีย์ อ.สนามชัยเขต ซ่ึง
เป็นแหล่งเรียนรู้ที่สําคัญท้ังในและต่างประเทศ  เป็นจังหวะเดียวกันกับพ่อผู้ใหญ่วิบูลย์ เข็มเฉลิม ซ่ึงประสบ
ปัญหาความล้มเหลวจากการทําเกษตรเชิงเด่ียวก็หันกลับมาพลิกฟ้ืน ส่งเสริมเรื่องวนเกษตร นอกจากน้ีใน
พ้ืนท่ีนี้ยังมีช่ือเสียงด้านการปลูกมะม่วงส่งขายต่างประเทศอีกด้วย ในอีกทาง พ้ืนท่ีน้ีก็มีการขยายตัวและเป็น
แหล่งเพาะกล้ายูคาลิปตัสขนาดใหญ่ ซ่ึงเป็นวัตถุดิบในการผลิตเย่ือกระดาษ ประกอบกับนโยบายการพัฒนา
พ้ืนที่ภาคตะวันออกทําให้อุตสาหกรรมขยายตัวมาทาง จังหวัดฉะเชิงเทราไปด้วย โดยในพ้ืนที่ ตําบลเขาหิน
ซ้อน ได้มีเขตประกอบการอุตสาหกรรม ต้ังอยู่ด้วย ซ่ึงปัจจุบันชุมชนก็ได้รับผลกระทบจากอุตสาหกรรมอยู่
แล้ว เช่น การเน่าเสียและการปนเป้ือนโลหะหนักในบ่อน้ําต้ืนของชาวบ้าน การท่ีมะม่วงไม่ติดผลและมีช่อดอก
ไหม้โดยไม่ทราบสาเหตุ ปัจจุบันการขยายตัวของอุตสาหกรรมมาถึงจุดที่กระทบกับพ้ืนที่เกษตรกรรม 

๒. พ้ืนท่ีลุ่มนํ้าคลองท่าลาด เป็นพ้ืนท่ีผลิตอาหาร ที่มีศักยภาพเลี้ยงคนได้ท้ังในและต่างประเทศ เป็นคลังสํารอง
พันธุกรรมอาหารหลากหลายสายพันธ์ุ  ชุมชนท่ีน่ีมีความม่ันคงทางอาหาร และมากพอที่จะช่วยเหลือชุมชน
อ่ืนในยามวิกฤติ เช่น  การแบ่งปันข้าว ปลา อาหาร และเมล็ดพันธ์ุ ให้กับพ้ืนที่ประสบภัยนํ้าท่วม เป็นพ้ืนที่
เกษตรอินทรีย์ท่ีมีรากฐานการดําเนินงานต่อเนื่องยาวนาน และได้รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ ท่ีส่งขาย
สหภาพยุโรปได้ เป็นแหล่งเรียนรู้ของคนทั้งในและต่างประเทศ  เหมือนกันกับมะม่วงที่เป็นของดีเมืองแปดริ้ว 
ส่งขายไปท่ัวโลก และเป็นที่รู้กันท้ังในหมู่คนไทยและคนต่างประเทศว่าหากอยากได้ความรู้เร่ืองมะม่วงก็จะมา
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ท่ีนี่ นอกจากนี้ในลุ่มน้ําคลองท่าลาดยังเป็นพ้ืนที่เพาะเห็ดฟางอันดับหน่ึงของภาคตะวันออกและ เป็นอันดับ
สองของประเทศ รายได้จากการเพาะเห็ดฟางทําให้คนหนุ่มสาวออกจากโรงงานมาทํางานในชุมชน คนใน
ครอบครัวอยู่กันพร้อมหน้า มีการจ้างงานและกระจายรายได้เป็นวงกว้างในชุมชน ท้ังเด็ก คนหนุ่มสาว ผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุ ต่างก็สามารถมีรายได้จากกระบวนการเพาะเห็ดฟางได้ในบทบาทหน้าท่ีท่ีแตกต่างกัน มูลค่าใน
ภาคเกษตรของลุ่มนํ้าคลองท่าลาดท้ังเกษตรอินทรีย์ เห็ด มะม่วง รวมกันแล้วมีมากกว่าพันล้านบาทต่อปี ไม่
นับรวมกับการเก็บพืชท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติขาย เช่น หน่อไม้ หรือพืชน้ํา และยังไม่นับรวมกับภาคประมง และ
ท่ีสําคัญกว่ามูลค่าทางเศรษฐกิจ คือ คุณค่าของการเป็นแหล่งผลิตอาหาร ที่สร้างความม่ันคงให้กับระบบ
อาหารของไทยและเป็นส่วนหน่ึงของความม่ันคงทางด้านอาหารของโลก 

๓. โรงไฟฟ้าถ่านหิน เป็นแหล่งก่อมลพิษทางอากาศท่ีอันตรายร้ายแรงหลายชนิด ท่ีรู้จักกันดีคือ ซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ ท่ีก่อให้เกิดฝนกรด ทําความเสียหายกับภาคเกษตร นอกจากน้ัน ยังมี ปรอท ตะกั่ว และโลหะหนัก
อีกหลายชนิด ซ่ึงจะมาในรูปของฝุ่นขนาดเล็ก ๒.๕ ไมครอน ซ่ึงมีขนาดเล็กมาก จึงสามารถหลุดรอดออกมา
ปนเป้ือนในระบบนิเวศและเข้าสู่ห่วงโซ่อาหารได้ ดังน้ันโรงไฟฟ้าถ่านหินจึงไม่เหมาะสมท่ีจะต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีผลิต
อาหาร เพราะมีความเส่ียงต่อการปนเปื้อนปรอทและโลหะหนักในห่วงโซ่อาหาร มีการสะสมในร่างกายจนทํา
ให้เกิดโรคทําให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ในท่ีสุด นอกจากน้ีแล้วฝุ่นขนาดเล็กดังกล่าวยังสามารถเข้าสู่
ร่างกายได้โดยง่ายผ่านระบบทางเดินหายใจ 

๔. ปัจจุบัน คลองท่าลาดได้จัดลําดับความสําคัญของการใช้นํ้าไว้ ๔ ลําดับ คือ (๑) เพ่ือการอุปโภค-บริโภคตาม
ลํานํ้า  (๒) เพ่ือการรักษาระบบนิเวศท้ายนํ้า (๓) เพ่ือการชลประทาน (๔) เพ่ือการอุตสาหกรรมตามลํานํ้า ซ่ึง
ขณะน้ีการใช้นํ้าในลุ่มนํ้านี้ได้เต็มศักยภาพแล้ว หากโรงไฟฟ้าจะมีการขอใช้น้ําเพ่ิมอีกปีละ ๑๑ ล้านลูกบาศก์
เมตร ก็จะส่งผลกระทบเชิงลบทันที โดยเฉพาะความขัดแย้งที่เกิดจากการแย่งชิงน้ําของแต่ละภาคส่วน และ
หากจะมีการแบ่งนํ้าส่วนที่รักษาระบบไว้มาให้กับโรงไฟฟ้า ก็อาจจะทําให้เกิดปัญหานํ้าเค็มหนุนสูง ซ่ึงแม่นํ้า
บางปะกงเป็นลํานํ้าสายตรงและสั้น ระบบนิเวศจึงมีความเปราะบางสูงมาก ดังนั้นหากมีการดึงนํ้าท่ีรักษา
ระบบนิเวศน์ท้ายน้ําไปใช้ก็อาจจะนํ้าเค็มทะลักเข้าไปลึกถึงเมืองปราจีนบุรีได้  

๕. โรงไฟฟ้าถ่านหิน ส่งผลกระทบเชิงลบต่อภาคเกษตรโดยตรง ท้ังเกษตรอินทรีย์ มะม่วง และเห็ดฟาง เป็นพืช
อาหารท่ีมีความอ่อนไหวกับมลพิษท่ีเกิดจากโรงไฟฟ้าถ่านหิน ท้ังซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และโลหะหนัก โดยจะ
ทําให้เกษตรอินทรีย์ตกเกณฑ์มาตรฐานทันที  มะม่วงไม่ติดดอก หรือมีอาการช่อไหม้ ส่วนเห็ดฟางการที่
อุณหภูมิเปลี่ยนไปเพียง ๑ องศาเซลเซียสจะทําให้เห็ดไม่เจริญเติบโต  ซ่ึงหากพืชท้ังสามชนิดนี้ไม่สามารถทํา
การเพาะปลูกได้ ก็จะส่งผลไม่เฉพาะแต่เพียงเจ้าของสวน หรือเจ้าของแปลงผัก แปลงเห็ด เท่าน้ัน หากแต่ทุก
ชีวิตท่ีต้องพ่ึงพารายได้และอาหารจากห่วงโซ่การผลิตในพ้ืนท่ีแห่งน้ีย่อมได้รับผลกระทบไปด้วย อาทิ ลูกจ้าง
ในสวนและแปลงผัก ร้านขายวัสดุอุปกรณ์ทางการเกษตร ผู้รับจ้างขนส่งผลผลิตทางการเกษตร พ่อค้าคน
กลาง ตลอดจนผู้บริโภค เป็นต้น  
 

 ข้อเสนอ 
 

๑. ควรมีการกําหนดมาตรการคุ้มครองพ้ืนท่ีผลิตอาหารในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย  ทั้งนี้ ในพ้ืนที่ลุ่มนํ้าคลอง 
ท่าลาดควรมีการปรับข้อกําหนดของผังเมืองเพ่ือมิให้มีการอนุญาตโครงการหรือกิจการต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบ
เชิงลบต่อพ้ืนท่ีผลิตอาหาร และความม่ันคงทางด้านอาหาร 
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๒. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับพ้ืนที่ผลิตอาหารในลุ่มนํ้าคลองท่าลาดและผลักดันให้มีการประกาศเขตพ้ืนที่
คุ้มครองแหล่งอาหาร เพ่ือเป็นหลักประกันความม่ันคงทางด้านอาหารของชุมชนและประเทศ  

๓. เน่ืองจากลุ่มนํ้าคลองท่าลาด เป็นพ้ืนที่ที่มีความเปราะบางด้านระบบนิเวศ และปัจจุบันมีการขยายตัวของ
อุตสาหกรรมมาในพ้ืนท่ีนี้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงจะมีผลต่อการใช้ทรัพยากรนํ้า ดังน้ันควรผลักดันให้มีกลไกที่ทุกภาค
ส่วนได้ทํางานร่วมกันเกี่ยวกับจัดลําดับและการควบคุม กํากับ การบริหารจัดการน้ําอย่างเป็นธรรม สมดุล 
และย่ังยืนในพ้ืนท่ีลุ่มนํ้าคลองท่าลาด 

ต่อมาเม่ือวันท่ี ๑๙ มิถุนายน ๒๕๕๕ ได้มีการประชุมเพ่ือให้นักวิชาการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้
ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อผลการศึกษา (Expert Review) ซ่ึงที่ประชุมได้มีข้อเสนอให้ทําการศึกษาและ
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม โดยสรุปดังน้ี  
๑) การแสดงข้อมูลความเช่ือมโยงระหว่างมลพิษที่เกิดขึ้นจากโรงไฟฟ้าถ่านหินที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย

ของคนในพื้นที่ โดยให้คํานึงถึงผลกระทบสะสมด้วย 
๒) วิเคราะห์ผลกระทบเพ่ิมเติมในประเด็นเส้นทางการขนส่งถ่านหินและเถ้าถ่านหินท่ีออกจากโรงงาน 
๓) วิเคราะห์เปรียบเทียบมูลค่า/ประโยชน์ท่ีชุมชนจะได้รับจากการสร้างโรงไฟฟ้าถ่านหินกับมูลค่าที่ได้จากการ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมของคนในพื้นท่ี เช่น อัตราการจ้างงาน การกระจายรายได้ และความย่ังยืนของ
อาชีพ เป็นต้น 

๔) วิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณการผลิตและการใช้ไฟฟ้าในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
๕) แสดงข้อมูลการเป็นแหล่งสํารองอาหารและพันธุกรรมพืช เพ่ือให้เห็นถึงความม่ันคงทางด้านอาหาร 

๔. การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Decision Making) 

 คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในการประชุมคร้ังท่ี  
๕/๒๕๕๕ เม่ือวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๕  ได้พิจารณาผลการศึกษาที่ปรับปรุงตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ของนักวิชาการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และมีมติเห็นชอบ  

๑) ให้เสนอรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยชุมชน กรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน ๖๐๐ เมกะ
วัตต์ ตําบลเขาหินซ้อน อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ือพิจารณาเห็นชอบและ แจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนําไปพิจารณาประกอบการ
ตัดสินใจตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของตนเองต่อไป  

๒) ให้ สช. ประสานงานกับหน่วยงานในพ้ืนท่ี ท้ังส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
นักวิชาการ และชุมชน เพ่ือจัดกลไกในการแก้ไขปัญหาผลกระทบเดิมที่มีอยู่แล้ว เช่น การไม่ติด
ดอกหรือช่อไหม้ของมะม่วง การปนเป้ือนโละหนักในแหล่งนํ้า เป็นต้น รวมถึงการมองอนาคต
ของลุ่มนํ้าคลองท่าลาดเพื่อวางกรอบการพัฒนาที่สอดคล้องกับศักยภาพของพ้ืนท่ีต่อไป  

 อน่ึง ในขณะที่ยังไม่มีการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  สํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม(สผ.) ได้มีกําหนดนัดหมายการประชุมของคณะกรรมการผู้ชํานาญการ(คชก.) 
เพ่ือพิจารณารายงานอีเอชไอเอ โครงการน้ี ในวันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ซ่ึงก่อนการประชุม คชก. ได้ลงพ้ืนที่
เพ่ือศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติม ทําให้ทีมเอชไอเอชุมชนได้มีโอกาสนําเสนอข้อมูลต่อ คชก. ได้โดยตรง และในการประชุม
น้ี ทาง สผ. ได้นําเอกสารการทําเอชไอเอชุมชนเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้แทน สช. ได้
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เข้าร่วมช้ีแจงข้อมูลด้วย สรุปว่า คชก. ยังไม่เห็นชอบรายงานอีเอชไอเอของโครงการโรงไฟฟ้าพลังงานความร้อน
ถ่านหิน ๖๐๐ เมกะวัตต์ ตําบลเขาหินซ้อน อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๑  
จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบข้อเสนอตามที่คณะกรรมการพัฒนาระบบและ

กลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเสนอ ดังนี้ 
๑. เห็นชอบรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยชุมชน กรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน ๖๐๐ เมกะวัตต์ 

ตําบลเขาหินซ้อน อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา และให้ส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
พิจารณาประกอบการตัดสินใจตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของตนเองต่อไป 

๒. ให้ สช. ประสานงานกับหน่วยงานในพ้ืนที่ ทั้งส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการ 
และชุมชน เพ่ือจัดกลไกในการแก้ไขปัญหาผลกระทบเดิมท่ีมีอยู่แล้ว การมองอนาคตของลุ่มนํ้าคลอง
ท่าลาดเพ่ือวางกรอบการพัฒนาอย่างสอดคล้องกับศักยภาพของพ้ืนท่ีต่อไป 

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

นายวิทยา  บุรณศิริ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม สอบถามว่า การประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพในทางกฎหมาย มีหน่วยงานใดที่มีอํานาจหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องบ้าง และเม่ือสนับสนุนให้มีการ
ดําเนินงานแล้วมีกฎหมายรองรับหรือไม่  

 นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ ช้ีแจงว่า คสช. มีหน้าที่เพียงการกําหนดหลักเกณฑ์และ
วิธีการในการติดตามและประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ ตามมาตรา ๒๕(๕) ไม่มี
อํานาจในการบังคับใช้  ซ่ึงท่ีผ่านมา คสช. ได้มีมติเห็นชอบให้มีการดําเนินการเพ่ือให้ เอชไอเอ ไปผนวกอยู่ในการ
ประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมหรือ อีไอเอ ท่ีมีกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเป็นหน่วยงานที่มี
อํานาจตามกฎหมาย ท้ังสนับสนุนให้มีการทํา เอชไอเอชุมชน เพ่ือเป็นกรณีศึกษาในระดับพ้ืนที่ที่ได้มีการพัฒนา
ข้อเสนอและมาเสนอ ต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานฯ และส่งข้อเสนอไปยังหน่วยงานต่างๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาดําเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  

นายวิทยา บุรณศิริ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม ขอให้ระบุ ช่ือหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องให้ชัดเจนว่า มีหน่วยงานใดบ้าง 

 นพ.อําพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ รายงานว่า หน่วยงานหลักท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ (๑) 
สํานักงานคณะกรรมการกํากับกิจการพลังงาน (๒) กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (๓) สํานัก
นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ (๔) คณะกรรมการองค์กรอิสระด้านสุขภาพ 
และมีหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวข้องในบางประเด็น 

นพ.ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ มีความเห็นว่า รายงานฉบับ
น้ีประกอบด้วยฐานข้อมูลหลักที่เป็นผลงานของชาวบ้านที่ร่วมกับท้องถิ่นและทีมวิชาการดําเนินการข้ึนมา โดยทีม
นักวิชาการได้เข้าไปให้ความรู้และแนะนําวิธีการ จากน้ันชาวบ้านร่วมกับท้องถิ่นเก็บข้อมูลและนํามาวิเคราะห์  
ดังน้ัน หากข้อเสนอในเรื่องนี้ได้มีการนําเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ต้องเสนอให้เห็นความสําคัญว่า “เป็นกระบวนการ 
ท่ีชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วม ซ่ึงจะเป็นก้าวใหญ่ในการดูแลแผ่นดินของเรา” 
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มติท่ีประชุม มีมติเห็นชอบข้อเสนอท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพเสนอ ดังน้ี 
๑. เห็นชอบรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยชุมชน กรณีโรงไฟฟ้าถ่าน

หิน ๖๐๐ เมกะวัตต์ ตําบลเขาหินซ้อน อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
และให้ส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการกํากับกิจการ
พลังงาน(สกพ.) กรมโรงงานอุตสาหกรรม(กรอ.) สํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม(สผ.) คณะกรรมการองค์กรอิสระด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และอ่ืนๆ รวมท้ังหน่วยงานในระดับจังหวัด เพ่ือพิจารณา
ประกอบการตัดสินใจตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของตนเองต่อไป 

๒. ให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติประสานงานกับหน่วยงานในพ้ืนท่ี ทั้ง
ส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการ และชุมชน เพ่ือจัดกลไกใน
การแก้ไขปัญหาผลกระทบเดิมท่ีมีอยู่แล้ว การมองอนาคตของลุ่มน้ําคลองท่าลาด
เพ่ือวางกรอบการพัฒนาอย่างสอดคล้องกับศักยภาพของพ้ืนท่ีต่อไป 

๕.๒ กรอบการพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ 
ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ....  

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  ประธาน
คณะทํางานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นผู้นําเสนอ 

 นพ.วิพุธ  พูลเจริญ  ประธานคณะทํางานพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
รายงานว่า สืบเนื่องจากประกาศของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. ๒๕๕๒ ในหมวดท่ี ๔ การพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ ข้อท่ี ๑๗ ได้กําหนดให้คณะกรรมการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพทําหน้าท่ีทบทวน
และปรับปรุงหลักเกณฑ์ฯ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง เพ่ือพัฒนาหลักเกณฑ์ฯ ให้ทันกับสถานการณ์และเหมาะสมกับ
บริบทของสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และให้รายงานต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) เพ่ือ
พิจารณาปรับปรุงต่อไป นั้น  

ในการน้ี คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพได้มีการติดตามและจัด
ให้มีการประเมินผล รวมถึงจัดประชุมสัมมนาเพ่ือแลกเปลี่ยนความเห็นและรับฟังข้อเสนอแนะจากองค์กรและ
หน่วยงานต่างๆ ตลอดจนผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการนําใช้หลักเกณฑ์ฯ ไปใช้ประโยชน์ และนําข้อมูลดังกล่าวมาประมวล
เพ่ือปรับแก้ และพัฒนาหลักเกณฑ์ฯ ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ท้ังน้ีได้มีขั้นตอนการดําเนินงานดังต่อไปน้ี 

๑. การประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งท่ี ๓/๒๕๕๓ วันพฤหัสบดีท่ี ๑๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๓ ท่ีประชุม    
มีมติรับทราบโครงการประเมินผลการนําหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิด
จากนโยบายสาธารณะสู่การปฏิบัติ ซ่ึงเป็นการปฏิบัติตามประกาศของ คสช. 

๒. การประชุมคณะกรรมการฯ  คร้ังท่ี ๖/๒๕๕๓ วันพฤหัสบดีท่ี ๒๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้พิจารณา
ข้อเสนอโครงการที่เสนอโดย ผศ.ดร.นฤมล ทับจุมพล อาจารย์ประจําคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
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มหาวิทยาลัยและคณะ โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับปรุงตัวช้ีวัดให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
จากน้ันส่งให้คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาอีกครั้ง ก่อนที่จะนําไปใช้ในการประเมินฯ  

๓. การประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๕/๒๕๕๔ วันพุธท่ี ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ทีมประเมินผลฯ  
ได้นําเสนอรายงานขั้นต้น (Inception Report) ให้ท่ีประชุมได้รับทราบ 

๔. การประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งท่ี๗/๒๕๕๔ วันศุกร์ท่ี ๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๔ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ
ผลการประเมินหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ  
พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยให้ทีมประเมินผลนําข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะไปปรับปรุงในรายงานฉบับสมบูรณ์  

๕. วันท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๕๕ คณะกรรมการฯ ได้จัดการประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อกรอบการทบทวน
หลักเกณฑ์ฯ ท่ีสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์  โดยได้เชิญภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมให้ความคิดเห็น ได้แก่ 
หน่วยงานภาครัฐ บริษัทท่ีปรึกษา ผู้ประกอบการ คณะกรรมการองค์การอิสระด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ คณะกรรมการผู้ชํานาญการพิจารณารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม นักวิชาการ
จาก Public Health Consortium และ HIA Consortium นักพัฒนาเอกชน ผู้แทนชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สําหรับเอกสารนําเข้ารับฟังความคิดเห็น ดังเอกสารประกอบระเบียบ
วาระที่ ๕.๒ 

ซ่ึงผู้เข้าร่วมการประชุมมีความคิดเห็นโดยสรุป ดังน้ี 

 ในเชิงแนวคิดและหลักการ 

(๑) ความคิดเห็นในภาพรวม 
(๑.๑) ควรปรับนิยามของการประเมินผลกระทบไม่ควรมองแค่ สิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพ แต่ควรมองผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิต 
(๑.๒) การทําเอชไอเอควรมุ่งเน้นไปที่การสมัครใจ ควรมีการส่งเสริมสนับสนุน 
(๑.๓) การทําเอชไอเอควรมุ่งเน้นที่การมองภาพอนาคต  อยากเห็นอนาคตของชุมชน 

สังคม เราเป็นอย่างไร 
(๑.๔) เอชไอเอควรแทรกอยู่ในการวางแผนและโครงการพัฒนาทุกระดับ  
(๑.๕) ปัจจุบันเกิดความไม่ไว้วางใจในกระบวนการทํา EHIA 

(๒) ในระดับนโยบาย / ยุทธศาสตร์  
(๒.๑) โจทย์สําคัญ คือ จะชวนทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องมาคุยกันได้อย่างไร จะก้าวข้าม

เครื่องมือท้ังหมดอย่างไร เพ่ือให้มีการบูรณาการการใช้เครื่องมือการประเมินผล
กระทบแบบต่างๆ  (Impact Assessment) มุ่งเน้นการบรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะอย่างย่ังยืน 

(๒.๒) ควรมีการทําเอชไอเอเพ่ือให้เห็นทางเลือก ก่อนที่จะพัฒนาระดับโครงการ  
(๒.๓) ต้องมีการทําเอชไอเอในระดับนโยบายของภาคการเมือง  เช่น กรณีรถไฟ

ความเร็วสูง เขตอุตสาหกรรมท่ีทวาย ASEAN Economic Community      
เป็นต้น 

(๒.๔) หอการค้าไม่เห็นด้วยกับการกําหนดให้ใช้เอชไอเอในการเจรจาทางการค้า จึงขอ
เสนอให้ตัดออก 
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(๓) ระดับโครงการ 
(๓.๑) ให้มีการบูรณาการเอชไอเอในอีไอเอ  
(๓.๒) ให้ทบทวนรายช่ือโครงการอาจกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ท่ีเข้าเงื่อนไขการ

ดําเนินงานตาม ม.๖๗ โดยให้ระบุเกณฑ์การคัดกรองให้ชัดเจน 
(๓.๓) ให้พิจารณาประเด็นเร่ืองผังเมืองเป็นข้อมูลประกอบการทํา E-HIA ท้ังในข้ันตอน 

public scoping และ public review แม้ว่าผังนั้นจะอยู่ในข้ันตอนการรอ
ประกาศ 

(๔) ระดับชุมชน 
(๔.๑) การทําเอชไอเอชุมชนเป็นกระบวนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
(๔.๒) เป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือได้ข้อมูลประกอบการทําผังเมือง 

 ในเชิงเทคนิคและวิธีการ 

(๑) การคัดกรองโครงการ : ทําอย่างไรให้ขยายขอบเขตประเภทกิจการ โดยเฉพาะ กรณี
ประชาชนมีสิทธิร้องขอให้ทํา ทําอย่างไรให้กว้างขวางกว่านี้ ใครเป็นคนรับผิดชอบ – 
สนับสนุนงบประมาณ 

(๒) การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบฯ 
(๒.๑) ต้องมีกระบวนการการเตรียมความพร้อมของภาคส่วนต่างๆ และการเปิดเผย

ข้อมูล ก่อนเข้าสู่กระบวนการทําเอชไอเอ 
(๒.๒) ท่ีผ่านมา กระบวนการเรียนรู้น้อย การมีส่วนร่วมน้อย ดังน้ันควรยกระดับ

กระบวนการ scoping มองไปท่ีเป้าหมายร่วมกัน ให้ scoping เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ 

(๒.๓) การทําเอชไอเอ ควรตอบโจทย์ว่าการพัฒนาน้ันๆ จะสร้างความเหลื่อมล้ํา
อย่างไร ควรใช้กรอบปัจจัยกําหนดสุขภาพ ในกระบวนการทําประเมินผล
กระทบ (IA-impact assessment) 

(๒.๔) ควรประเมินว่ามีความคุ้มค่าอย่างไร  
(๒.๕) ต้องก้าวข้ามว่าจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อคน สิ่งแวดล้อม อย่างไรแต่ต้อง

ตอบโจทย์เรื่องความเป็นธรรม  
(๓) การประเมินผลกระทบ 

(๓.๑) ปัจจุบันใช้เทคนิคการประเมินความเสี่ยง (risk assessment)  
(๓.๒) ข้อมูลรองรับการทําเอชไอเอในปัจจุบันมีไม่เพียงพอ  

(๔) การเสนอมาตรการเยียวยา  
(๕) การควบคุมคุณภาพ 

(๕.๑) ให้มีการปรับกลไกการจ้างบริษัทท่ีปรึกษา โดยให้มีกระบวนการค้นหาคณะ      
ผู้ศึกษาที่เหมาะสม  

(๕.๒) ทุนในการศึกษา 
(๕.๓) ให้มีกระบวนการควบคุมคุณภาพของผู้ประเมิน 
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(๕.๔) ให้มีการวางกรอบการควบคุมคุณภาพรายงาน 

 มติคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในการประชุมครั้งท่ี  
๔/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๑๑  พฤษภาคม ๒๕๕๕  
 

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในการประชุมครั้งที่  
๔/๒๕๕๕ เม่ือวันที่ ๑๑  พฤษภาคม ๒๕๕๕  ได้พิจารณาทบทวนกรอบการพัฒนาหลักเกณฑ์ฯ และมีมติเห็นชอบ
ให้เสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาเห็นชอบและให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมต่อกรอบการทบทวน
หลักเกณฑ์ฯ เพ่ือท่ีคณะกรรมการฯ จะได้นําไปใช้ในการปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพจากนโยบายสาธารณะ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. .... ต่อไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือให้คณะกรรมการได้โปรดพิจารณาเห็นชอบกรอบการพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะตามที่คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพเสนอ   

ท่ีประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

นายวิทยา บุรณศิริ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม มีความเห็นว่า จะมี
ข้อสังเกตเพ่ิมเติมอย่างไร เพ่ือการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาในกรณีที่ได้มีการอนุญาตให้จัดต้ังโรงงานอุตสาหกรรมใน
พ้ืนท่ีน้ันๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ประกอบการที่ขอสนับสนุนการลงทุนจากคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนไป
แล้วแต่ประชาชนอพยพเข้าไปอยู่อาศัย หากเกิดภาวะมลพิษท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมก็ต้องมาตาม
แก้ไขปัญหา ซ่ึงเม่ือเกิดเหตุการณอ์ย่างน้ันก็ต้องมีการแก้ไขโดยการอพยพคนออกไป ซ่ึงมีภาระค่าใช้จ่ายท่ีสูง  ถ้ามี
การกําหนดพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมท่ีชัดเจนก็จะสามารถกําหนดให้ไม่มีบ้านเรือนอยู่อาศัยได้ แต่ถึงอย่างไรก็ยังมีอาคาร
พาณิชย์ต่างๆ  จึงเสนอว่า ในระหว่างก่อนการขออนุญาตหรือขอสนับสนุนการลงทุน จะต้องกําหนดให้มีวิธีการท่ี
ทําให้ประชาชนสามารถเข้าไปอยู่อาศัยได้ ดังนั้นหลักเกณฑ์ฯ ที่จะปรับปรุงควรมีระบุในเรื่องนี้ให้ชัดเจน  

ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว  กรรมการจากผู้แทนจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นดังน้ี  
๑. ในด้านการพัฒนา จะให้ความสําคัญกับด้านเศรษฐกิจก่อนการเห็นความสําคัญของผลกระทบด้านสุขภาพ 

และต้องเกิดสถานการณ์ผลกระทบขึ้นก่อน ถึงจะตระหนักและแก้ไข เห็นด้วยกับที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขปรารภท่ีมีนัยสําคัญว่า หลักเกณฑ์น้ีเป็นเคร่ืองมือเพ่ือการป้องกัน เพ่ือใช้พิจารณาประกอบการ
ตัดสินว่าในดําเนินการอุตสาหกรรมหรือภาคเศรษฐกิจน้ันๆสมควรอนุญาตหรือไม่ ดังนั้น การประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพจึงมีความสําคัญมาก  ถ้าประเทศไทยมีเครื่องมือสําคัญน้ีก็น่าจะช่วยป้องกันปัญหาจาก
ต้นเหตุก่อนที่จะต้องไปแก้ไขที่ปลายเหตุ  

๒. ควรให้ความสนใจในมิติความรู้สาธารณะที่เป็นกระบวนการตัดสินใจท่ีหลายภาคส่วนมีส่วนร่วม ซ่ึงเดิมการ
ตัดสินใจจะอยู่ท่ีผู้ท่ีมีอํานาจอนุญาตเพียงผู้เดียว ในภายหลังเม่ือเกิดปัญหาในหลายมิติ หลายหน่วยงานมี
ความเก่ียวข้องที่จะต้องมาแก้ไขในส่วนที่ตนรับผิดชอบจึงมีความยากลําบาก ประเทศไทยควรจะยกระดับ
ตัวเองไปสู่ประเทศท่ีสามารถเลือกได้ว่า อยากจะได้อุตสหกรรมที่สะอาดกว่าเดิม และหน่วยงานต่างๆ
กระทรวงก็ควรมีการพัฒนาวิธีการประสานงานในรูปแบบใหม่ๆ ขึ้น 
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๓. ในเรื่องการจัดสมดุลในการตัดสินใจ กรอบที่คณะกรรมการฯ เสนอขอให้ คสช. เห็นชอบควรท่ีจะขยายให้เห็น
ถึงการสร้างภาคีเครือข่ายเพ่ือร่วมดําเนินงานในด้านอ่ืนๆ และจากภาคส่วนต่างๆ นอกเหนือจากด้าน
สาธารณสุข เช่น ภาคธุรกิจ  สภาวิชาการและวิชาชีพท่ีสําคัญต่างๆ   

 นายเจษฎา  ม่ิงสมร  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๓ มีความเห็นว่า ข้อเสนอท่ีให้ คสช. 
ติดตามมติน้ัน เม่ือฝ่ายเลขานุการส่งเรื่องไปให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว จะมีการดําเนินอย่างไร ในขณะท่ีชุมชน 
ท่ีได้รับผลกระทบก็จะติดตามเรื่องน้ีผ่าน คสช. และผ่านหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ ด้วย หากไม่มีการดําเนินการก็
จะเกิดกรณีการออกมาปิดถนน จึงเสนอให้มีการใช้กระบวนการทางปัญญา พูดคุย เจรจา เพ่ือหาทางเลือกทางออก
ท่ีเหมาะสมกับท้ังสองฝ่ายให้มากขึ้น  

ทพ.ศิริชัย  ชูประวัติ  กรรมการจากผู้แทนจากสภาเทคนิคการแพทย์ มีความเห็นว่า ข้อเสนอในเรื่องน้ี
ไม่ใช่เพ่ือรับทราบเพียงอย่างเดียว ควรต้องสนับสนุนให้มีการดําเนินการต่อไปด้วย 

พระครูอมรชัยคุณ กรรมการจากผู้แทนจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นโดยเฉพาะ
เรื่องสุขภาพจิตเป็นเรื่องสําคัญมากกว่าเรื่องสุขภาพกาย ถ้าจิตใจไม่ได้รับการเยียวยาทุกอย่างก็จะเสียต้ังแต่ 
ผู้อนุมัติ เพราะฉะน้ันผู้ท่ีต้องดูแลสุขภาพกายและจิตต้องมีหน่วยเคลื่อนไหวอย่างจริงจังโดยเฉพาะเร่ืองการเยียวยา
สุขภาพจิตเป็นส่วนท่ีสําคัญมาก 

 นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๒ มีความเห็นดังน้ี 
๑. กระบวนการทํา เอชไอเอท่ีชุมชนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของข้อมูลมีข้อดีท่ีจะได้รู้จักตัวเอง รู้จักชุมชน และ

นําไปสู่การกําหนดทิศทาง ทําให้ได้รู้ว่าจะต้องแก้ไขปัญหาอย่างไร เน่ืองจากทิศทางการพัฒนาประเทศ 
ท้องถิ่น ชุมชนต้องจัดการตัวเองให้ได้ด้วย โดยภาครัฐมีหน้าท่ีให้การสนับสนุนเท่าน้ัน   

๒. การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะเป็นเรื่องท่ีสําคัญ จึงควรสนับสนุนให้มีทีม
วิชาการลงไปสนับสนุนชาวบ้านมีความรู้และสามารถดําเนินการได้     

๓. ในการเรื่องการกําหนดพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมท่ีได้อนุญาตให้โรงงานไปต้ัง ต้องให้ชุมชนได้รู้ด้วย  
๔. สําหรับหลักเกณฑ์เอชไอเอ ในส่วนที่ยังไม่ได้กําหนดวิธีดําเนินการ เสนอให้มีการดําเนินการอย่างเร่งด่วน เช่น 

ในระหว่างปรับปรุงประกาศผังเมืองใหม่ พบว่า เป็นช่วงสูญญากาศท่ีเป็นโอกาสให้สิ่งก่อสร้างท่ีผิดกฎเกณฑ์
เข้าไปต้ัง ทําให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนตามมา ถ้ามีวิธีการดําเนินการแก้ไขป้องกันอยู่ในหลักเกณฑ์นี้ จะทําให้
เกิดการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุขได้ ได้ใจท้ังสองฝ่าย  

นายชัยพร  จันทร์หอม กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๒ เสนอว่า กระบวนการน้ีจะ
เช่ือมโยงกับกระบวนการพัฒนาจังหวัดได้อย่างไร หากให้ความสําคัญกับวิถีวัฒนธรรมในพ้ืนที่ก็อาจจะช่วยลด
ความขัดแย้ง สร้างความเข้าใจ และแสวงหาข้อมูลได้มากข้ึน รวมทั้งการสร้างความร่วมมือจากจังหวัดหรือ
ท้องถิ่นให้มาร่วมดําเนินการ 

มติท่ีประชุม เห็นชอบกรอบการพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิด
จากนโยบายสาธารณะ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ....  
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ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอื่น ๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุมครั้งท่ี ๕/๒๕๕๕          

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. เสนอว่า เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลและเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมายการประชุม
ครั้งท่ี ๕/๒๕๕๕ ในวันศุกร์ท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๕๕  

จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งท่ี  
๕/๒๕๕๕ ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติท่ีประชุม เห็นชอบให้นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งท่ี ๕/๒๕๕๕ ในวันศุกร์ที่ ๒๑ กันยายน 
๒๕๕๕ เวลา ๑๔.๐๐ น. เป็นต้นไป 

 
 

ปิดประชุม เวลา  ๑๔.๒๐  น.  
 

นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวกฤติยา  ศศิภูมินทร์ฤทธ์ิ 

นางสาวศิริธร  อรไชย 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จัดทํารายงานการประชุม 
 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


