
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๖                                 หน้าท่ี  ๑ 

 
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที ่ ๒ / ๒๕๕๖ 
วันพุธที่  ๓  เดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๕๖  เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 

ณ ห้อง ๕๐๑ ชั้น ๕ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล  

ผู้เข้าประชุม 
๑. นายปลอดประสพ  สุรัสวดี รองนายกรัฐมนตรี            ประธานการประชุม 
๒. นพ.ประดษิฐ  สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข        รองประธานกรรมการ 
๓. นายปรีชา  เร่งสมบูรณ์สุข รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ            กรรมการ 

และสิ่งแวดล้อม 
๔. นางนนทินี  เพ็ชญไพศิษฏ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและ  กรรมการ 

ความมัน่คงของมนุษย์ 
๕. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์     กรรมการ 
๖. นายพงศธร  สัจจชลพันธ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                      กรรมการ 
๗. นายพิษณุ  ตุลสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ             กรรมการ 
๘. นางภรณี  ลีนุตพงษ์ แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรรมการ 
๙. นายธีรศักดิ์  พานิชวิทย์ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อ            กรรมการ 
๑๐. ศ.คลีนิก นพ.อ านาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๑. ทพญ.ศันสณี  รัชชกูล ผู้แทนทันตแพทยสภา                                           กรรมการ 
๑๒. ภญ.ผศ.ดร.วรรณา  ศรีวิริยานุภาพ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม     กรรมการ 
๑๓. นางวรรณิกา  มโนรมณ์     ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์    กรรมการ 
๑๔. ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์    ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด 
๑๕. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์ ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย กรรมการ 

ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
๑๖. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว      ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๗. รศ.ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา    ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๘. ดร.ศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ  
๑๙. นายมานิจ   สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๐. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๑. พระครูอมรชัยคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๒. นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑      กรรมการ 
๒๓. นายเจษฎา มิ่งสมร 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. นายสวัสดิ์  กตะศิลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗      กรรมการ 
๒๘. นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘                                 กรรมการ 
๒๙. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙       กรรมการ 
๓๐. นายสนั่น วุฒ ิ     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐   กรรมการ 
๓๑. นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธุ์     ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑     กรรมการ 
๓๒. นายชัยพร  จันทร์หอม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒                      กรรมการ 
๓๓. นพ.วิชัย โชคววิัฒน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓   กรรมการ 
๓๔. นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ     เลขาธิการ คสช.                    กรรมการและเลขานุการ 
๓๕. นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา    รองเลขาธิการ คสช.                                  ผู้ช่วยเลขานุการ 
๓๖. นางกรรณิการ์  บรรเทิงจิตร     รองเลขาธิการ คสช.                                      ผูช้่วยเลขานุการ 

ผู้ทีไ่ม่เข้าประชุม     (เนื่องด้วยติดภารกิจที่ส าคัญ) 
๑. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์     ผู้แทนสภาการพยาบาล        
๒. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา 
๓. นายไพบูลย์  อุปัติศฤงค์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 
๔. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒       

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นางสุชาดา  รังสินันท์ รองเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน     ที่ปรึกษา คสช. 
๒. นางสุวรรณี  ค ามั่น ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา              ที่ปรึกษา คสช. 
  การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   
๓. นายธรรมศักดิ์  สัมพันธ์สันติกูล ผู้แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ               ที่ปรึกษา คสช. 
๔. นพ.สุวัฒน์  เซียศิริวัฒนา ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข               ที่ปรึกษา คสช. 
๕. พล.อ.อ.สมชัย  พละพงศ์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี 
๖. นายสุเมธ  ตันติกุล ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี 
๗. นายสังเวียน  คงดี ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี 
๘. นพ.ชวินทร์  ศิรินาค ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๙. นพ.พิมาน  สีทอง ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 
๑๐. นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กระทรวงสาธารณสุข 
๑๑. นพ.โสภณ  เมฆธน กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๒. นายกิติศักดิ์  สินธุวนิช กรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
๑๓. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช. 
๑๔. นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช. 
๑๕. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. 
๑๖. นายอนุศักดิ์  สุภาพร พนักงาน สช. 
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๑๗. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๘. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช. 
๑๙. นางสาวสมพร  เพ็งค่ า พนักงาน สช. 
๒๐. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 
๒๑. นางจุฑามาส  โมฬี พนักงาน สช. 
๒๒. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.  
๒๓. นายสุรชัย  กลั่นวาร ี พนักงาน สช. 
๒๔. นางสาวศิริธร  อรไชย พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวเขมวดี  ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวนาตยา  แท่นนิล พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวชลาลัย  จันทวด ี พนักงาน สช. 
๒๙. นางสาวถิราพร พ่วงโพธิ พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวชลิดา  มีสมวัฒน ์ พนักงาน สช. 
๓๑. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพิ้ง พนักงาน สช. 
๓๒. นางสาวศิริเพ็ญ ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวฐิติชญาน์  บุญกั้น พนักงาน สช. 
๓๔. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช. 
๓๕. นางสาวสุนันทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 
๓๖. นายภัคคพงศ์  วงศ์ค า พนักงาน สช. 
๓๗. นายวิเชียร  ทาแกง พนักงาน สช. 
๓๘. นายยุทธศักดิ์  บุญศรี พนักงาน สช. 
๓๙. นางสาวมณชนก  พรหมรัตน์ พนักงาน สช. 
๔๐. นางสาวเขมวไล ธีรสุวรรณจักร พนักงาน สช. 
๔๑. นายชัชวาล ส าเภาเจริญ พนักงาน สช. 

เปิดประชุม เวลา  ๑๐.๐๕  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องแจ้งท่ีประชุมทราบ 

* ไม่มี * 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๖  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ ดังเอกสารประกอบ 
ระเบียบวาระที ่๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 
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มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ 
โดยไม่มีการแก้ไข 

ระเบียบวาระท่ี  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
*  ไม่มี  * 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑ ความคืบหน้าการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มติที่ ๔ เรื่อง การจัดการ
ปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ     

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖  ที่ประชุมมีมติ (๑) เห็นชอบมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การแก้ปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยให้น ามาตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษจากหมอกควันภาคเหนือตอนบนปี ๒๕๕๖ และการด าเนินการตามมาตรการป้องกัน
ไฟป่าและหมอกควันประจ าปี ๒๕๕๖ เพ่ิมเติม ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๖ และ  
๒๑ มกราคม ๒๕๕๖ พิจารณาประกอบเพ่ือให้สอดคล้องกัน และให้เสนอต่อคณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ 
ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการต่อไป และ (๒) เพ่ือให้การจัดการปัญหา
หมอกควันที่รัฐบาลก าลังด าเนินการอยู่ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเกิดการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง 
เห็นควรเสนอให้คณะรัฐมนตรีรับทราบว่า รองนายกรัฐมนตรี (นายปลอดประสพ สุรัสวดี) และรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข(นายประดิษฐ สินธวณรงค์) จะด าเนินการประสานงานกับส านักงานกองทุนสิ่งแวดล้อม และ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของ 
ภาคประชาชน ในการด าเนินการแก้ปัญหาหมอกควันที่รัฐบาลก าลังด าเนินการอยู่ในขณะนี้  โดย มอบหมายให้  
สช. ด าเนินการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี โดยผ่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขในฐานะรองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นั้น 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ  สุรัสวดี) ประธาน คสช. ได้ลงนามเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ มต ิ๔ เรื่อง การแก้ปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา 

๑. ให้ความเห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ ๕ เรื่อง การจัดการปัญหาหมอกควัน 
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอ และมอบหมายให้หน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องรับไปด าเนินการต่อไป 

๒. รับทราบการประสานความร่วมมือด้านงบประมาณ ของรองนายกรัฐมนตรี (นายปลอดประสพ 
สุรัสวดี) และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายประดิษฐ สินธวณรงค์) กับส านักงานกองทุน
สิ่งแวดล้อม และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการจัดการปัญหาหมอกควัน  
ที่รัฐบาลก าลังด าเนินการอยู่ในขณะนี้ 

คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ ได้มีมติรับทราบมติคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ ตามที่รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) 
ประธาน คสช. เสนอ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับมติ คสช. ดังกล่าวไปพิจารณาตามอ านาจหน้าที่ ภายใต้



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๖                                 หน้าท่ี  ๕ 

กฎหมาย ระเบียบและมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง และให้รับความเห็นของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปประกอบการ
พิจารณาต่อไปด้วย ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑   

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดทราบ 

ที่ประชุมมีความเห็นและข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธาน คสช. ได้ขอความร่วมมือใน ๓ ข้อ โดยสรุปดังนี้ 

๑. ท าอย่างไรที่จะท าให้ผู้ที่อ้างว่าการเผาเป็นภูมิปัญญาชาวบ้านเป็นวัฒนธรรม ยอมรับว่าการกระท า
ดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิทธิของคนส่วนใหญ่ในประเทศที่เกิดการเจ็บป่วยจากฝุ่น หมอกควัน  

๒. ท าอย่างไรให้กลุ่มคนที่ยังเผายอมรับการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

๓. จะสร้างแรงจูงใจไปพร้อมๆกับแรงกดดันได้อย่างไร ประเด็นนี้รัฐบาลต้องเข้ามาช่วยเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อคนส่วนใหญ่ ตัวอย่างแรงจูงใจไ ด้แก่ การรับมาเป็นลูกจ้างในโครงการของกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติฯ  การน ารถแทรคเตอร์ของกระทรวงเกษตรฯ ไปไถกลบให้โดยไม่ เสียค่าใช้จ่าย 
ตัวอย่างแรงกดดัน ได้แก่ การจับกุม 

นายปรีชา เร่งสมบูรณ์สุข รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรรมการ ให้
ข้อมูลว่า ในการด าเนินงานของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ พบว่าพื้นที่การเผาส่วนใหญ่อยู่ในเขตอนุรักษ์ฯ และ
พ้ืนที่ป่าสงวน ในขณะนี้รัฐบาลโดย ๕ กระทรวงหลักได้มีการด าเนินงานทั้งด้านการสร้างแรงจูงใจและแรงกดดัน
เพ่ือลดความรุนแรงของสถานการณ์ลง เนื่องมีจ านวนประชาชนที่เจ็บป่วยในเขต ๙ จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
มากขึ้นโดยเฉพาะที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงราย และจากการประชุมร่วมกับผู้ว่าราชการจังหวั ดในเขตดังกล่าว 
พบปัญหาเรื่องสิทธิมนุษยชนในกรณีที่มีการจับกุมชนชาติพันธ์ต่างๆ ซึ่งต้องท าความเข้าใจกับคณะกรรมการ 
สิทธิมนุษยชนในตัวบทกฎหมายที่เก่ียวข้องประเด็นการกระท าผิดกฎหมายนั้นๆ  

นายประดิษฐ  สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน คสช . ให้ข้อมูลว่า 
สถานการณ์ปัญหาหมอกควันไม่ได้จัดอยู่ในภัยพิบัติตามธรรมชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงไม่สามารถใช้
งบประมาณของท้องถิ่นในการจัดการปัญหานี้ได้  

นายพงศธร  สัจจชลพันธ์ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย กรรมการ มีความเห็นว่า หากมีการ
พิจารณาว่าสถานการณ์ปัญหาหมอกควันเป็นปัญหาร้ายแรง หากพิจารณาจัดอยู่ให้เป็นภัยพิบัติตามธรรมชาติ  
ก็เสนอขอปรับระเบียบที่เกี่ยวข้องได้ 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธาน คสช. มีความเห็นว่า ประเภทของภัยพิบัติตาม
ธรรมชาติที่ก าหนดอยู่ใน พ.ร.บ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ เช่น อุทกภัย ภัยแล้ง เป็นกรณีที่เกิด
อยู่ ในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งแตกต่างจากปัญหาหมอกควันที่ส่งผลกระทบออกไปยังพ้ืนที่ อ่ืน ซึ่งกรณีที่ผู้แทน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเสนอ ขณะนี้อยู่ระหว่างการพูดคุยเพื่อพิจารณาแนวทางที่เหมาะสม ปัญหาหลัก
คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถน างบประมาณในส่วนนั้นมาใช้แก้ไขปัญหาได้ จึงต้องมีการแก้ไขเพ่ือให้
สามารถน ามาใช้ได้ และต้องก าหนดการกระจายอ านาจในการตัดสินใจ เช่น ให้เป็นอ านาจของผู้ว่าราชการจังหวัด
ได้หรือไม ่

 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๖                                 หน้าท่ี  ๖ 

นพ.วิชัย โชควิวัฒน กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  มีความเห็นว่า การเผาป่าเผาพ้ืนที่
เพ่ือท าการเกษตรเป็นความเชื่อ เป็นวัฒนธรรมของชนเผ่า ต้องแก้ไขด้วยการสร้างความเข้าใจ การใช้มาตรการทาง
กฎหมายควรเป็นเพียงส่วนประกอบ ซึ่งขณะนี้เลยช่วง Peek ของการเกิดสถานการณ์ในช่วงกลางเดือนมีนาคม 
๒๕๕๖ ที่ผ่านมาแล้ว จากการติดตามประเมินภาพรวมของการเกิดสถานการณ์ในปี ๒๕๕๖ พบว่า มีปัญหา 
ลดน้อยลง สืบเนื่องจากการด าเนินมาตรการอย่างเข้มข้นใน ๒-๓ ปีที่ผ่านมา จึงเห็นว่า ในปีนี้รัฐบาลไม่ต้องด าเนิน
มาตรการใดเพ่ิมเติม แต่เห็นควรให้วางมาตรการเพื่อรับมือในปี ๒๕๕๗ ให้รัดกุมยิ่งข้ึน           

นายเดชา ศุภวันต์ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรรมการ ให้ข้อมูลว่า กระทรวง 
เกษตรและสหกรณ์โดยกรมส่งเสริมการเกษตรได้มีมาตรการควบคุมสถานการณ์ดังกล่าวในพ้ืนที่รับผิดชอบและ
ส ารวจพบว่า พ้ืนที่ที่มีการเผาเป็นพ้ืนที่การเกษตรเพียง ๗% และจากการประชุมครั้งที่แล้วที่ได้ทราบว่ารัฐบาล 
มีงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานในปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจ ซึ่งส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงเกษตรฯ คือ การ
ให้บริการไถกลบ จึงขอเรียนถามเรื่องงบประมาณสนับสนุนดังกล่าว 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธาน คสช. ชี้แจงว่า ได้แจ้งให้แต่ละกระทรวง 
ที่เกี่ยวข้องท ารายละเอียดแจ้งมา ซึ่งได้รับเอกสารของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ แล้ว และยังไม่รับเอกสาร
ของกระทรวงเกษตรฯ ส าหรับพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของกระทรวงเกษตรฯ ไม่ได้เป็นพ้ืนที่
ของชนเผ่าที่เป็นพื้นที่ปัญหาหลัก แต่เป็นพ้ืนที่ปลูกข้าวโพดภายใต้พันธะสัญญาของบริษัทเอกชน 

นายประดิษฐ  สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน คสช. เสนอให้กระทรวง 
มหาดไทยพิจารณาว่า หากจะให้ปัญหาหมอกควันสามารถจัดให้เป็นภัยพิบัติธรรมชาติ จะต้องมีการด าเนินการ
อย่างไรบ้าง 

นายพงศธร  สัจจชลพันธ์ ผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย กรรมการ กล่าวรับข้อเสนอของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือน าเรียนต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย แล้วจะมาน าเสนอให้ทราบ
ต่อไป และขอให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า พ้ืนที่ที่เกิดการเผาไหม้ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศใกล้เคียง ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัด 
ได้ประสานการด าเนินงานไปแล้วแต่ไม่ได้รับการตอบสนองเพราะเป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องกับระบบเศรษฐกิจ
ของประเทศ 

ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า มาตรการที่รัฐด าเนินการตามที่ได้
รับทราบมาแต่ต้น มีความเชื่อมโยงระหว่างการเร่งรัดในการแก้ไขปัญหากับความเที่ยงธรรมในการดูแลปัญหา 
ที่มีผลกระทบทั้งต่อภาคประชาชนและภาคธุรกิจ  ซึ่งเป็นประเด็นที่ทั้ง ๒ ภาคส่วนต่างมีความคาดหวังสูง 
ต่อนโยบายของคณะรัฐมนตรีในการจัดการเรื่องนี้  จึงเห็นควรเสนอให้รัฐบาลมีวิธีปฏิบัติที่เอ้ือให้ภาคธุรกิจ เช่น 
สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือให้ตระหนักรู้ถึงผลกระทบ
ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เป็นข้อเท็จจริง ผลกระทบทั้งทางด้านบวกและลบต่อรายได้หรือระบบเศรษฐกิจ 
ในภาพรวม ตลอดจนการสร้างความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาและสื่อสารให้กว้างขวางยิ่งขึ้น  

มติที่ประชุม รับทราบมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖  ที่รับทราบมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕  เรื่อง การจัดการปัญหาหมอกควันที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๖                                 หน้าท่ี  ๗ 

๔.๒ ความก้าวหน้าในการพัฒนาประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพระดับชาติ :  ประเด็นระบบสุขภาพชุมชน 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.)  ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๖ ได้รับทราบและเห็นชอบผลการประชุม
เชิงปฏิบัติการ คสช. ครั้งที่ ๑ ประจ าปี ๒๕๕๖ “การค้นหาประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพของ คสช.” พร้อมทั้งประเด็นสุขภาพส าคัญส าหรับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ. จ านวน ๔ ประเด็นได้แก่ (๑) อาหารกับสุขภาพ (๒) สุขภาวะผู้สูงอายุ (๓) สุขภาวะเด็ก เยาวชน และ
ครอบครัว (๔) ระบบสุขภาพชุมชน โดยให้ความส าคัญกับประเด็น “ระบบสุขภาพชุมชน”เป็นพิเศษเนื่องจากเป็น
การด าเนินการโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานของรัฐบาล และมีหน่วยงาน องค์กร
ต่างๆด าเนินงานด้านสุขภาพอยู่แล้วเป็นจ านวนมาก โดยมอบหมายให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
(สช.) รับไปด าเนินการให้มีการสังเคราะห์ทางด้านวิชาการ ให้เห็นถึงสภาพปัญหาและสถานการณ์ที่แท้จริง  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประเด็นเชิงนโยบาย ข้อเสนอกลไกการพัฒนาและการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ  
ที่เป็นรูปธรรม เสนอต่อ คสช. พิจารณาต่อไปนั้น 

สช. ได้ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับใช้ประกอบในการหารือผู้ทรงคุณวุฒิ เมื่อวันที่  ๗ มีนาคม 
๒๕๕๖ ในเรื่องแนวคิด ความหมาย สถานการณ์ และการด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง  พร้อมทั้ง
สังเคราะห์กรอบความคิด และ ร่าง การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน เพ่ือเป็น
เครื่องมือพัฒนาและขับเคลื่อนประเด็นระบบสุขภาพชุมชน โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้  
๑. แนวคิดส าคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความหมายของ “สุขภาพ” ที่ขยายครอบคลุมสุขภาพทางกาย ทางจิต ทาง

สังคมและทางปัญญา ระบบสุขภาพชุมชนจึงมีความหมายครอบคลุมถึง “สุขภาวะ”หรือความอยู่ดีมีสุขของ
ชุมชน ที่เป็นรากฐานของประเทศ การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนจึงซ้อนทับเป็นเนื้อเดียวกับเรื่องของชุมชน
เข้มแข็งและชุมชนจัดการตนเอง ที่เป็นจุดยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ส าคัญของชาติ สอดคล้องตามที่รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ แผนชาติและนโยบายรัฐบาลให้ความส าคัญ 
โดยหลักการท างานที่ส าคัญในเรื่องนี้คือ ต้องสนับสนุนให้ชุมชนเป็นเจ้าของการพัฒนาอย่างแท้จริง หรือ 
“ชุมชนเป็นศูนย์กลาง” 

๒. ความหมายของชุมชน อาจก าหนดด้วยขอบเขตทางการปกครอง ภูมินิเวศน์ หรือวัฒนธรรมชุมชน 
ที่มีลักษณะเฉพาะ อย่างไรก็ตาม จากการประมวลการด าเนินงานของหน่วยงาน องค์กรต่างๆ พบว่า ชุมชน  
ที่เป็นพ้ืนที่ปฏิบัติการที่ เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับโดยเฉพาะในชนบทคือ “ต าบล” ขณะที่ยังไม่มี 
ความชัดเจนถึงความหมายของชุมชนในเขตเมือง 

๓. ปัจจุบันมีหน่วยงาน องค์กรภาคส่วนต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้ความส าคัญกับการสนับสนุนการพัฒนาระดับชุมชนเป็นจ านวนมากทั้งด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคม สิ่งแวดล้อมและอ่ืนๆ การขยายแนวทางพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชนให้กว้างขวางออกไป จึงควรใช้
ทุนจากการด าเนินงานที่มีอยู่อย่างหลากหลาย และขยายผลด้วยการรวมพลังการสนับสนุนที่หน่วยงาน 
ภาคส่วนต่างๆด าเนินงานอยู่ ผ่านเครื่องมือที่ท างานในลักษณะ “การรวมแสงเลเซอร์” เช่น แผนยุทธศาสตร์ 
ที่สร้างพลังการพัฒนาชุมชนร่วมกันบนหลักคิด ที่ว่า ระบบสุขภาวะชุมชนต้องพัฒนาโดยชุมชนเป็นเจ้าของ  
หน่วยงานภายนอกเป็นเพียงหน่วยสนับสนุน ไม่เป็นหน่วยสั่งการ  
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๔. การที่ คสช. ให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพชุมชน จึงเป็นโอกาสส าคัญในการผนึกพลังการ
สนับสนุนและพลังการพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชนให้เข้มแข็ง ในรูปแบบของ“แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ 
ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน” หรือ แผนยุทธศาสตร์สานพลัง ไม่ใช่แผนยุทธศาสตร์สั่งการหรือแผน
ยุทธศาสตร์เพื่อการบริหารจัดการของทางราชการ วัตถุประสงค์ในการจัดท าแผนฯ ดังกล่าว ได้แก่ 
๔.๑ เ พ่ือสานพลังชุมชน และหน่วยงานสนับสนุนทุกภาคส่วน เ พ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบ 

สุขภาวะชุมชน 
๔.๒ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการจัดการความรู้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพในและระหว่างกลุ่ม

เครือข่ายชุมชน และหน่วยงานสนับสนุนภายนอก 
๔.๓ เพ่ือให้เกิดสื่อสารทางสังคมให้เกิดความตื่นตัว ตระหนักถึงความส าคัญ และมีส่วนร่วมในการพัฒนา

ระบบสุขภาวะชุมชน 
๔.๔ เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่จ าเป็นส าหรับต่อการต่อยอด ขยายผลการพัฒนาระบบ

สุขภาวะชุมชนให้เข้มแข็งและมีพลังมากข้ึน 

๕. ก าหนดเป้าหมายการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน ให้ส าเร็จภายใน ๑ ปี 
โดยผ่านกระบวนการท างานทางวิชาการ การมีส่วนร่วม การรับรู้ และตระหนักถึงคุณค่าเพ่ิมของความร่วมมือ 
เป็นการยกระดับการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯที่สร้างให้เกิดการเรียนรู้ร่วม และสร้างให้เกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของแผนฯของภาคีหลากหลายสาขาด้วย  

ทั้งนี้ สช. ได้เสนอให้ คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้รับทราบประเด็นสุขภาพส าคัญว่าด้วย 
ระบบสุขภาพชุมชนแล้ว และ คจ.สช.จะน าไปพิจารณาประกอบการด าเนินการต่อไป ดังเอกสารประกอบระเบียบ
วาระท่ี ๔.๒  เอกสาร ๑  และ  ๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรด 
๑. รับทราบและให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
๒. เห็นชอบหลักการและแนวทางในการจัดท า แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ  ว่าด้วยระบบ 

สุขภาวะชุมชนตามเสนอ 
๓. มอบส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงานต่อ คสช . 

ต่อไป 

ที่ประชุมมีความเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

ศ.ดร.สุริชัย  หวันแก้ว กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า การขับเคลื่อนประเด็นเชิงนโยบายที่เป็น
เรื่องใหญ่โดยปราศจากทิศทางที่เกิดจากการบูรณาการทางความคิดร่วมกันของทุกภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้อง 
ดังหลายเรื่องที่เป็นอยู่ในสังคม ก็จะไม่สามารถด าเนินนโยบายนั้นได้ส าเร็จ เพราะจะมีการแบ่งเป็นฝ่ายที่เห็นด้วย
กับฝ่ายที่คัดค้านคู่ขนานกันไปตลอด ดังนั้น การบูรณาการร่วมจึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญอย่างยิ่งทั้งในระดับ
นโยบายของประเทศลงไปถึงในระดับชุมชนเพ่ือให้มชีีวิตทีอ่ยู่ร่มเย็นร่วมกัน  ข้อเท็จจริงในปัจจุบัน ชุมชนมักจะอยู่
ปลายสุดของหน่วยงานที่มีโครงสร้างทางอ านาจที่มีความเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ทั้งการประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ย่อยของโครงสร้างฯ ดังกล่าวในพ้ืนที่ก็ยังแยกส่วนกัน นี้คือสิ่งที่ชุมชนเผชิญอยู่ จึงอยากเห็นภาพของการบูรณาการ
ในระดับชุมชนที่เป็นการบูรณาการระดับนโยบายที่มีผลจริงในชีวิต หากสามารถท าได้จะถือเป็นนิมิตรหมาย 
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ที่ส าคัญของการขับเคลื่อนมติฯ นี้ แต่ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญต่อแนวคิดนี้ คือ ตัวชี้วัดความส าเร็จเชิงระบบราชการ
ของแต่ละหน่วยงาน/องค์กรที่ยึดสายงานแนวตั้งเป็นแนวหลัก บางตัวชี้วัดก่อให้เกิดการแบ่งแยก บางตัวชี้วัดก็ 
ช่วยเสริมก าลังกัน ดังนั้น จึงมีข้อเสนอว่า (๑) จะท าอย่างไรให้ตัวชี้วัดของหน่วยงาน/องค์กรต่างๆประสานกันมาก
ขึ้น (๒) จะท าอย่างไรที่จะให้เกิดการประสานนโยบายขึ้นได้จริงในระดับชุมชนและเป็นการประสานที่ยึดโยงกับ 
วิถีชุมชน และ (๓) ควรมีนโยบายสนับสนุนให้มีการจัดเวทีพูดคุยถกแถลงของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับ
นโยบายส่วนกลางและในระดับชุมชนเพ่ือยกระดับสังคมสู่อนาคตที่แน่นอนและมั่นคง มาช่วยกันมองภาพทิศทาง
ของนโยบายระดับบูรณาการว่าบ้านเมืองของเราในระยะยาวว่าจะเป็นอย่างไร ซึ่งตรงนี้เชื่อว่าหลายฝ่ายมีความ
พยายามด าเนินการอยู่ 

นายชัยพร จันทร์หอม กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ มีความเห็นว่า เรื่องชุมชนเข้มแข็ง 
ชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนยก์ลางในการพัฒนา ได้มีการพูดกันมาต่อเนื่องตั้งแต่แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๗ ที่มีความพยายาม
ที่จะท าเรื่องนี้ขึ้นเพ่ือให้พ่ีน้องประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นแต่ในทางปฏิบัติดูเหมือนจะเป็นไปได้ยาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกระบวนการที่เรียกว่าการบูรณาการ จากประสบการณ์การท างานร่วมภาคีเครือข่ายและหน่วยงานราชการ
ต่างๆ ในจังหวัดตรังที่มีความส าเร็จได้เป็นพราะผู้บริหารในระดับจังหวัดมีความสนใจและให้ความส าคัญต่อ
กระบวนการท างานแบบความร่วมมือ แต่การขับเคลื่อนทีผู่กติดอยู่กับเขตพ้ืนที่การปกครองก่อให้เกิดปัญหา เพราะ
ในความเป็นจริงชาวบ้านมีวิถีชีวิตที่เชื่อมโยงกันเป็นระบบนิเวศน์ในหลายหมู่บ้านหลายต าบล เช่น ในการ
ด าเนินงานพัฒนาพ้ืนที่ปากแม่น้ าตรังหรือพ้ืนที่ริมเทือกเขาบรรทัด จะมีเขตพ้ืนที่การปกครองที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น 
หากมีการด าเนินการในพ้ืนที่ที่ไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ปฏิบัติการจริงก็จะมีผลต่อความส าเร็จของนโยบายหรือโครงการ
นั้นๆ ได้  จึงเห็นด้วยกับการขับเคลื่อนประเด็นระบบสุขภาพชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นที่ตั้ง 

นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙ มีความเห็นว่า ที่ประชุมมีความเห็น
ตรงกันที่จะบูรณาการการขับเคลื่อนประเด็นนี้โดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้งโดยมีชุมชน ท้องถิ่น ส่วนราชการ ประชาชน
ทุกกลุ่มในพ้ืนที่เข้าร่วม เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ทั่วถึงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรมและสุขภาพ
อย่างยั่งยืน ซึ่งการด าเนินงานลักษณะนี้มีมาในระยะเวลาที่พอสมควรแล้ว จึงมีบาง พ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จ 
ไปแล้วเช่นกัน ดังเช่นในจังหวัดพิจิตรที่มีการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุในด้าน
ต่างๆ ซึ่งเดิมเริ่มมาจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ ไม่สามารถท าเรื่องนี่ส าเร็จได้ จนกระทั่ง มีชมรม
ผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล อสม. ก านันผู้ใหญ่บ้าน ผู้สูงอายุ เข้ามาร่วมด าเนินงานด้วย พ้ืนที่ใด 
ที่ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความสนใจ ชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง ประสานหน่วยงานสาธารณสุขได้ พ้ืนที่นั้นมีเค้าลาง
ความส าเร็จ การด าเนินงานต่อมาจะต้องร่างนโยบายการด าเนินงานให้มีความเหมาะสมกับจังหวัดพิจิตร โดยชวน
ส่วนราชการ สถาบันการศึกษา มาคุยกันที่ศาลากลางและหาพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือด าเนินงานร่วมกัน ค าถามคือ จะมี
วิธีการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการและกลไกความร่วมมือเช่นนี้ให้เกิดขึ้นในแต่ละจังหวัด รวมทั้งสนับสนุนให้ 
ทุกพ้ืนที่สามารถแก้ไขปัญหาของตัวเองได้ ประเด็นแรกที่ควรพิจารณาคือ ต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่ทั่วประเทศ 
ที่เอ้ืออ านวยประโยชน์ เช่น นโยบาย “หนึ่งอ าเภอ สองต าบลต้นแบบ” งบประมาณของท้องถิ่น งบประมาณจาก
องค์กรภายนอกพ้ืนที่ต่างๆท่ีลงไปสนับสนุนการขับเคลื่อนในพื้นที่ จึงขอเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขถอดบทเรียน
ความส าเร็จของพ้ืนที่เพ่ือน ามาเป็นต้นแบบในการขยายผล ถักทอกลไกการท างานในพ้ืนที่ เป็นเครือข่าย ยกระดับ
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เป็นวาระแห่งชาติ และในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก็มีน าเสนอเรื่องราวดีๆทั่วประเทศมาขยายผล จาก
ข้อเสนอนี้ท าให้เชื่อได้ว่าประเทศไทยจะแข็งแรงขึ้นได ้

ดร.อมรวิชญ์ นาครทรรพ กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ ในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๑ ในหน้า ๓ ข้อ 
๔ กรอบความคิดรวบยอด ที่แสดงให้เห็นว่า “หัวใจของความส าเร็จ คือ ทุนมนุษย์ที่เป็นบุคคลคุณภาพ” ซึ่งการ
ได้มาจะต้องมีการลงทุนในภาวะปัจจุบัน เยาวชนที่จะเป็นคนดูแลชุมชนในภายภาคหน้ามีข้อมูลตัวเลขว่า เด็กที่เกิด
ในปีเดียวกัน ๑๐ คน มีคนที่ไม่จบการศึกษาชั้นมัธยมที่ ๓ ประมาณ ๔ คน จบการศึกษาชั้นมัธยมที่ ๖ ประมาณ  
๒ คน เข้ามหาวิทยาลัย ได้ ๔ คน แต่เรียนไม่จบ ๑ คน เรียนจบแต่ไม่มีงานท า ๒ คน ได้ท างานเพียง ๑ คน หาก
สถานการณ์ยังเป็นอยู่เช่นนี้ จะเป็นปัญหาต่อทุกระบบในสังคม ตัวอย่างการท างานระบบสุขภาวะชุมชนที่มีการ
ลงทุนด้านการพัฒนาบุคลากรในอนาคต เช่นที่นิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา จากพ้ืนที่ที่มีความยกจนมากที่สุดแห่งหนึ่ง 
มีการก่ออาชญากรรมสูงมากจนแม้แต่ต ารวจไม่กล้าเข้าไป กลายเป็นพ้ืนที่ที่เด็กผิวด ามีผลสัมฤทธิ์การเรียนสูงขึ้น
กว่าค่าเฉลี่ยของประเทศสามารถสอบเข้ามหาวิทยาลัยได้ ๑๐๐% การก่ออาชญากรรมลดลง โดยมีการลงทุน 
๕,๐๐๐ เหรียญต่อคนต่อปี เป็นงบประมาณรวมทั้งสิ้นประมาณ ๑๕๐,๐๐๐ เหรียญต่อปี เมื่อเทียบกับตัวเลขการ
ดูแลนักโทษในเรือนจ าที่ใช้งบประมาณถึง ๕๐,๐๐๐ เหรียญต่อคนต่อปี ที่สูงกว่า ๑๐ เท่า ซึ่งเป็นตัวเลข 
ที่ประธานาธิบดีของสหรัฐฯ ใช้เป็นเครื่องต่อรองกับรัฐสภา เพ่ือของบประมาณในการพัฒนาเด็กที่ยากจนใน
อเมริกาจ านวนประมาณ ๑๓ ล้านคนซึ่งกระทบ GDP เพียง ๔% จึงมีความคุ้มทุนต่อการลงทุน จึงขอฝากการ
ลงทุนเรื่องเด็ก โดยเฉพาะกลุ่มเด็กเป็นคนดูแลสานต่อในระบบชุมชนต่อไปในระยะยาว 

มติที่ประชุม รับทราบความก้าวหน้าในการพัฒนาประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ ส าหรับการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับชาติ  ในประเด็นระบบสุขภาพชุมชน พร้อม
เห็นชอบหลักการและแนวทางในการจัดท า แผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ ว่าด้วยระบบ
สุขภาวะชุมชนตามเสนอ โดยมอบหมายให้ สช. รับข้อคิดเห็นของกรรมการไปพิจารณา 
และรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงานต่อ คสช. ต่อไป  

ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจาก
โรงไฟฟ้าชีวมวล  

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา 
กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ และประธานคณะท างานเฉพาะประเด็น “การป้องกันและลด
ผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล” เป็นผู้น าเสนอ 

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑ และประธานคณะท างาน
เฉพาะประเด็น “การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล” รายงานว่า สืบเนื่องจากการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งจัดขึ้น เมื่อวันที่  ๑๘ - ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๕ ตาม
บทบัญญัติมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีมติเรื่อง การป้องกันและลด
ผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล ซึ่งเป็นประเด็นที่เครือข่ายพลังงานยั่งยืนจังหวัดสุรินทร์ ได้เสนอเข้าสู่
การพิจารณาของคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๕ (คจสช.) ซึ่ง คจสช. ได้พิจารณาก าหนด
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เป็นระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๕ และได้จัดให้มีคณะท างานวิชาการเฉพาะประเด็น  
มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ได้แก่ กรมควบคุมมลพิษ กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมอนามัย ส านักงาน
คณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน ส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มูลนิธิพลังงาน
เพ่ือสิ่งแวดล้อม สมาคมผู้ผลิตไฟฟ้าเอกชน และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง ท าหน้าที่ทบทวนข้อมูลทางวิชาการ 
กฎหมาย นโยบายและกลไกที่เกี่ยวข้อง และจัดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ รวมถึง
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ในทุกภูมิภาค ในช่วงระหว่างเดือนสิงหาคม–ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เพ่ือพัฒนา
ร่างเอกสารหลักและร่างมติ เสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕  

 สถานการณ์ปัญหาและผลกระทบ  

จากปัญหาปริมาณของเชื้อเพลิงชนิดต่างๆ ที่น ามาผลิตกระแสไฟฟ้า เช่น น้ ามัน ก๊าซธรรมชาติ ถ่าน
หิน เป็นต้น ที่นับวันจะมีปริมาณน้อยลงทุกทีและคงจะต้องหมดไปในอนาคต นอกจากนี้  ราคาของเชื้อเพลิง
ดังกล่าว ยังมีความผันผวนไปในแนวทางที่สูงขึ้นตามสถานการณ์ทางเศรษฐกิจและการเมืองของโลก จึงมีความ
พยายามที่จะคิดค้นแหล่งพลังงานใหม่ๆ ที่ประหยัดและไม่มีวันหมดสิ้นขึ้นมาทดแทน เช่น พลังงานจากชีวมวล 
ก๊าซชีวภาพ แสงอาทิตย์ ลม พลังน้ าขนาดเล็ก และน้ ามันชีวภาพ ซึ่งในแผนพลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือก 
(พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) ของประเทศไทย ได้ก าหนดเป้าหมายให้เพ่ิมการใช้พลังงานทดแทนเป็นร้อยละ ๒๕ ของ
พลังงานที่ใช้ภายในประเทศภายในปี ๒๕๖๔ และเป็นการใช้พลังงานชีวมวลจากเศษวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร
หรือกากจากกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมการเกษตรที่ประเทศไทยมีเป็นจ านวนมากในการผลิตไฟฟ้าให้ได้ 
๓,๖๓๐ เมกะวัตต์ แต่ในการจัดตั้งโรงงานผลิตไฟฟ้าโดยใช้พลังงานชีวมวล หากขาดการจัดการและควบคุมที่ดี  
จะท าให้เกิดปัญหาผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมโดยรอบ ทั้งมลพิษจากสารและฝุ่นละออง
ที่ก่อให้เกิดโรคและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฝุ่นจากกองขี้เถ้าที่เกิดจากการเผาชีวมวลและฝุ่นจากกองเชื้อเพลิงยัง
ท าให้บ้านเรือน เสื้อผ้า และสิ่งของเครื่องใช้ของประชาชนที่อยู่รอบโรงไฟฟ้าสกปรก มีปัญหาน้ าเสียและแย่งการใช้
น้ าของชุมชนเนื่องจากการประกอบกิจการโรงไฟฟ้าต้องใช้น้ าเป็นจ านวนมาก  

จากข้อมูลของส านักนโยบายและแผนพลังงาน กระทรวงพลังงาน ปี ๒๕๕๕ พบว่า มีโรงไฟฟ้า 
ชีวมวลสามารถผลิตและขายไฟฟ้าให้การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย และการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ได้เพียง ๘๘ 
แห่ง มีก าลังการผลิตติดตั้งรวม ๑,๔๖๕.๖๘  เมกะวัตต์ ซึ่งคิดเป็นเพียงร้อยละ ๔.๓ ของก าลังการผลิตติดตั้ง
ทั้งหมดเท่านั้น โดยในจ านวนนี้ ๒๒ แห่ง (๖๑๔ เมกะวัตต์) อยู่ในกลุ่มโรงไฟฟ้าขนาดเล็ก และ ๖๖ แห่งอยู่ในกลุ่ม
โรงไฟฟ้าขนาดเล็กมาก (๘๕๑.๖๘ เมกะวัตต์)  และมีโรงไฟฟ้าขนาดเล็กและเล็กมากอีก ๒๘๔ โครงการ (ก าลังการ
ผลิต ๒,๖๗๐.๗ เมกะวัตต์) ที่อยู่ในระหว่างยื่นขออนุมัติโครงการ  ทั้งนี้ ปัญหาหลักที่ก่อให้เกิดผลกระทบจากการ
ประกอบกิจการโรงไฟฟ้าชีวมวลที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เกิดข้ึนจาก (๑) ขาดการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพและไม่
มีการควบคุมผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล (๒) การหลีกเลี่ยงการท าอีไอเอ (๓) การสร้างหลาย
โครงการในบริเวณเดียวกันเพื่อหลีกเลี่ยงกฎหมาย (๔) ไม่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย (๔) ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมกับรัฐ
ในการตัดสินใจเลือก และติดตาม ตรวจสอบ รวมถึง ไม่มีกลไกการชดเชย ฟ้ืนฟู และเยียวยา ผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากโรงไฟฟ้าชีวมวล (๕) ขาดการกระจายประโยชน์จากการพัฒนาโรงไฟฟ้าชีวมวลไปสู่ชุมชนและเกษตรกร และ 
(๖) ขาดการก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรฐาน ด้านการก าหนดพื้นที่ 
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 นโยบาย กฎหมาย และมาตรการ ที่เกี่ยวข้อง 

๑. แผนพลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือกของกระทรวงพลังงาน ก าหนดเป้าประสงค์ให้ เพ่ิม
การใช้พลังงานทดแทนเป็นร้อยละ ๒๕ ของพลังงานที่ใช้ภายในประเทศภายในปี ๒๕๖๕  

๒. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๖๖ มาตรา ๖๗ เรื่องสิทธิชุมชนในการ
บ ารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม ความหลากหลายทางชีวภาพ รวมถึงสิทธิใน
การคุ้มครอง ส่งเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม  

๓. พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ ๕) 
พ.ศ. ๒๕๔๖ ประกอบกับพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒  ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบลมีหน้าที่ในการคุ้มครองดูแล และบ ารุงรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  

๔. กฎกระทรวง ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๓๕) ออกตามความในพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. ๒๕๓๕ มี
หมวดที่ว่าด้วย ที่ตั้ง สภาพแวดล้อม ลักษณะอาคารและลักษณะภายในของโรงงาน และการห้ามตั้งโรงงานจ าพวก
ที่ ๓  

๕. ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง การท ารายงานเกี่ยวกับการศึกษามาตรการป้องกันและ
แก้ไขผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย พ.ศ. ๒๕๕๒  โรงไฟฟ้าชีวมวลถูกก าหนดไว้ในบัญชี
แนบท้ายประกาศฯ ประเภทหรือชนิดของโรงงานตามบัญชีท้ายกฎกระทรวง (พ.ศ. ๒๕๓๕) ส าหรับโรงงาน ผลิต 
ส่ง หรือจ าหน่ายพลังงานไฟฟ้า (ล าดับที่ ๘๘) เพ่ือใช้ประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน หรือ
ค าขอรับใบอนุญาตขยายโรงงาน   

๖. ส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน เป็นหน่วยงานหลักที่ท าหน้าที่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการพลังงาน   

๗. ประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๕๒ ก าหนดให้โรงไฟฟ้าชีว
มวลที่มีขนาดตั้งแต่ ๑๕๐ เมกะวัตต์ขึ้นไปต้องท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมส าหรับโครงการหรือ
กิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและ
สุขภาพ  (EHIA-Environmental Health Impact Assessment) และให้โรงไฟฟ้าตั้งแต่ ๑๐ เมกะวัตต์ขึ้นไปท า
เฉพาะรายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม  

 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

สมาชิ กสมัชชาสุ ขภาพแห่ งชาติ จึ ง ได้ พิ จารณาระเบียบวาระสมัชชาสุ ขภาพแห่ งชาติ  
ครั้งที่ ๕ เรื่อง “การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล” เมื่อวันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๕ 
และมีฉันทมติเห็นชอบต่อข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล  
ดังนี้ 

๑.  ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล และมอบหมายให้หน่วยงาน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องพิจารณาเร่งรัดด าเนินการดังนี้  
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๑.๑  ขอให้กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน ส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการ
พลังงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ศึกษาศักยภาพในการรองรับการพัฒนา
โรงไฟฟ้าชีวมวลในภาพรวมของจังหวัด จัดท าแผนพัฒนาพลังงานและแผนแม่บทพลังงานชีวมวลของแต่ละจังหวัด 
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน เพ่ือเป็นกรอบการพัฒนาและอนุญาตโครงการโรงไฟฟ้าในแต่ละพ้ืนที่   

 ๑.๒  ขอให้กรมโยธาธิการและผังเมืองเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
ส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปรับปรุงมาตรฐานและหลักเกณฑ์การใช้ประโยชน์ที่ดินใน
ผังเมือง เพ่ือเป็นแนวทางการจัดท าข้อก าหนดการใช้ประโยชน์ที่ดินส าหรับโรงไฟฟ้าชีวมวล 

๑.๓  ขอให้กรมโรงงานอุตสาหกรรม เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ ส านักงานคณะกรรมการก ากับ
กิจการพลังงาน กรมโยธาธิการและผังเมือง ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ ปรับปรุงบัญชีประเภทอุตสาหกรรมประเภทกิจการโรงไฟฟ้า โดยให้แบ่งเป็น
ประเภทย่อย เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการก าหนดมาตรการควบคุมและการป้องกันผลกระทบจากโรงไฟฟ้าชีว
มวล 

๑.๔  ขอให้ส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงานเป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ กรม
โรงงานอุตสาหกรรม กรมอนามัย ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงาน
นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ และหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการทบทวนปรับปรุงประกาศหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการออกใบอนุญาต และการเพิกถอนใบอนุญาต 
ให้ครอบคลุมถึงเรื่องดังต่อไปนี้  

(๑)  ก าหนด ที่ตั้งและระยะห่างที่ชัดเจนและเหมาะสม ระหว่างโรงไฟฟ้าชีวมวลที่มี
ขนาดก าลังผลิตต่าง ๆ กับชุมชน สาธารณสถาน แหล่งน้ าสาธารณะ แหล่งอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ และ
โรงไฟฟ้าชีวมวลโครงการอื่น โดยให้มั่นใจได้ว่าจะไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

(๒)  ปรับปรุงมาตรฐานการด าเนินงานของโรงไฟฟ้าชีวมวล ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
เกณฑ์คุณภาพน้ าทิ้งและอากาศเสียที่ปล่อยออกจากโรงไฟฟ้า คุณภาพเชื้อเพลิงประสิทธิภาพของเตาเผา ตะแกรง
ดักฝุ่นละออง รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันและลดผลกระทบ 

(๓)  จัดท าแผนสนับสนุนให้มีการพัฒนาและใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ทันสมัย ได้
มาตรฐานสากล และมีมลพิษต่ า 

(๔)  เพ่ิมเติมหลักเกณฑ์ในเรื่องการจัดเก็บเชื้อเพลิงและขี้เถ้าในระบบปิด และ
มาตรการในการขนส่งเชื้อเพลิงและขี้เถ้าให้สามารถป้องกันฝุ่นปลิวได้ 

(๕)  ให้มีมาตรการลงโทษทางแพ่งและอาญา รวมถึงการเพิกถอนใบอนุญาต
ผู้ประกอบการที่ขาดคุณสมบัติหรือไม่ปฏิบัติตามระเบียบและกฎหมาย เพ่ือเปิดเผยให้สาธารณะได้รับทราบ 

(๖)  ให้มีการจัดตั้งกองทุนชดเชยผู้ได้รับผลกระทบจากโรงไฟฟ้าชีวมวล เพ่ือ 
ท าหน้าที่ช่วยเหลือ เยียวยา รวมถึงการด าเนินการในกระบวนการยุติธรรม ส าหรับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรงไฟฟ้า
ชีวมวล  

(๗)  ให้เปิดเผยข้อมูลผลการปฏิบัติตามแผนและมาตรการป้องกันและลดผลกระทบ
ของโรงไฟฟ้าชีวมวลเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้สาธารณะได้รับทราบ  
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(๘)  ห้ามใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิงในโครงการโรงไฟฟ้าชีวมวล  
(๙)  ให้มีการรับฟังความเห็นและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน อย่างมีคุณภาพ

ในทุกขั้นตอน โดยปฏิบัติตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๕๖, ๕๗, ๕๘, ๕๙, ๖๖, 
และ ๖๗  

๑.๕  ขอให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับส านักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาคู่มือและแนวทางการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล  เผยแพร่
และสร้างความเข้าใจในการศึกษาข้อมูล และการมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับ
ชุมชน (Community Health Impact Assessment: CHIA) ทั้งก่อนการอนุญาต การติดตามตรวจสอบ และการ
เฝ้าระวัง 

๑.๖  ขอให้กรมอนามัย ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการดังนี้ 

(๑)  ศึกษาและจัดท าแนวทางปฏิบัติเพ่ือควบคุมป้องกันผลกระทบทางสุขภาพจาก
กิจการโรงไฟฟ้าชีวมวล  

(๒)  เสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ หมวดกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้การประกอบกิจการโรงไฟฟ้าชีวมวลเป็น
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การสร้างและประกอบกิจการโรงไฟฟ้าชีวมวลในทุกขนาดจ าเป็นต้องมีแผน
ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ  

(๓)  สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือควบคุม
กิจการโรงไฟฟ้าชีวมวล ติดตาม และประเมินผล ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคประชาชน  

๑.๗  ขอให้ส านักงานปลัดกระทรวง (ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค ที่ ๑ – ๑๖) และกรม
ควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวังและสนับสนุน
อุปกรณ์ในการเฝ้าระวังตรวจสอบ คุณภาพสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนที่รอบโรงไฟฟ้าชีวมวล รวมถึงสนับสนุนการจัดท า
แผนเฝ้าระวังและตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

๒.  ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๗ 

ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๒ เอกสาร ๑  

 ความสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เรื่อง “การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้า
ชีวมวล” มีความสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล “ในข้อ ๕.๓ ดูแลรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมและเร่งรัดการ
ควบคุมมลพิษ” ที่ต้องการเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ การประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อม การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และลดมลพิษทางอากาศ ขยะ น้ าเสีย กลิ่น และเสียง  
ที่เกิดจากการผลิตและบริโภค รวมทั้งเพ่ิมขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการขยะ 
มูลฝอยและการจัดการน้ าเสียชุมชน ส่งเสริมการพัฒนาเมืองและกิจกรรมที่ลดการผลิตก๊าซเรือนกระจก โดยมี



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๖                                 หน้าท่ี  ๑๕ 

เป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นสังคมคาร์บอนต่ า และสร้างกฎเกณฑ์ที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดสมดุลระหว่างการพัฒนา
อุตสาหกรรมและการรักษาสิ่งแวดล้อม ซึ่งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่องนี้ จะช่วยหนุนเสริมและสนองตอบต่อ
นโยบายและการท างานของรัฐบาลได้เป็นอย่างดี  

 การประชุมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลังจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕  

เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๕๖ คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ได้จัดการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ 
เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามมติ 
ได้แก่ กรมควบคุมมลพิษ กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมอนามัย ส านักงานคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน 
ส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมโยธาธิการและผังเมือง ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ง
นักวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง เข้าร่วมประชุม ซึ่งที่ประชุมมีมติเห็นด้วยกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ ที่ประชุมได้มี
ข้อเสนอเพ่ือขอปรับข้อความ ความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามมติฯ และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการ
ขับเคลื่อนมติให้เกิดผลในทางปฏิบัติ  มีสาระส าคัญโดยสรุปได้ ดังนี้ 

ก. ข้อเสนอเพ่ือขอปรับข้อความในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เพ่ือให้ข้อเสนอในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ มีความครอบคลุมในการด าเนินงานมากขึ้น จึง
เสนอขอปรับข้อความมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ในข้อ ๑.๔(๒) จากเดิม “ปรับปรุงมาตรฐานการด าเนินงานของ
โรงไฟฟ้าชีวมวล ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์คุณภาพน้ าทิ้งและอากาศเสียที่ปล่อยออกจากโรงไฟฟ้า คุณภาพ
เชื้อเพลิง ประสิทธิภาพของเตาเผา ตะแกรงดักฝุ่นละออง รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันและลดผลกระทบ ” เป็น 
“ปรับปรุงมาตรฐานการด าเนินงานของโรงไฟฟ้าชีวมวล ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์คุณภาพน้ าทิ้งและอากาศ
เสียที่ปล่อยออกจากโรงไฟฟ้า คุณภาพเชื้อเพลิง ประสิทธิภาพของหม้อน้ าและเตาเผา รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันและ
ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ตลอดจนข้อมูลการผลิต”  

ข. ความก้าวหน้าในการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ 

๑. คณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน  ได้ออกประกาศคณะกรรมการก ากับกิจการพลังงาน 
เรื่อง มาตรการป้องกัน แก้ไข และติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องจัดท า
รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมส าหรับ
การผลิตไฟฟ้าจากเชื้อเพลิงชีวมวล (ประเภทเชื้อเพลิงแข็ง) เมื่อวันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๕๕  ตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระท่ี ๕.๒ เอกสาร ๒ 

๒. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ท าการศึกษาสถานะสุขภาพของชุมชนบริเวณโรงไฟฟ้า
ชีวมวล จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดอุบลราชธานี และอยู่ระหว่างพัฒนากระบวนการท างานเพ่ือศึกษาการ
ประกาศให้การประกอบกิจการโรงไฟฟ้าชีวมวลเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ วันท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๖                                 หน้าท่ี  ๑๖ 

๓. กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้มีการปรับโครงสร้างให้
ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคสังกัดกรมควบคุมมลพิษ และได้จัดให้มีมาตรการเฝ้าระวังในระดับพ้ืนที่ และจัดเตรียม
อุปกรณ์ตรวจวัดสิ่งแวดล้อม ในกรณีมีปัญหาร้องเรียน 

ค. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อการขับเคลื่อนมติ 

๑. ในมติฯ ข้อ ๑.๑ ที่เสนอให้มีการศึกษาศักยภาพในการรองรับการพัฒนาโรงไฟฟ้าชีวมวลใน
ภาพรวมของจังหวัด จัดท าแผนพัฒนาพลังงานและแผนแม่บทพลังงานชีวมวลของแต่ละจังหวัด โดยการมีส่วนร่วม
ของประชาชน เพ่ือเป็นกรอบการพัฒนาและอนุญาตโครงการโรงไฟฟ้าในแต่ละพ้ืนที่  นั้น ควรเริ่มด าเนินการใน
จังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบและมีความพร้อมเป็นพ้ืนที่น าร่องก่อน โดยสร้างกระบวนการจัดท าแผน
พลังงานจังหวัดแบบมีส่วนร่วม   

๒. ในมติฯ ข้อ ๑.๒ ที่เสนอให้มีการปรับปรุงมาตรฐานและหลักเกณฑ์การใช้ประโยชน์ที่ดินในผัง
เมือง เพ่ือเป็นแนวทางการจัดท าข้อก าหนดการใช้ประโยชน์ที่ดินส าหรับโรงไฟฟ้าชีวมวล นั้น ควรให้มีการระบุ
ประเภทของโรงไฟฟ้าชีวมวลที่ชัดเจนโดยเฉพาะในการใช้ประโยชน์ประเภทหลักและประเภทรองในพ้ืนที่สีเขียว
เพ่ือให้มีหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เช่นปัจจุบันที่พบว่า ร่างผังเมืองรวมของจังหวัดสระบุรี
ไม่ให้ตั้งโรงไฟฟ้าทุกประเภทในพ้ืนที่สีเขียว แต่จังหวัดชุมพรสามารถจัดตั้งโรงไฟฟ้าชีวมวลได้ โดยประสานไปยัง
หน่วยงานที่รับผิดชอบได้ทราบและร่วมกันก าหนดหลักเกณฑ์ฯ ดังกล่าว 

๓. ในมติฯ ข้อ ๑.๔  ที่เสนอให้มีการทบทวนปรับปรุงประกาศหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการ
ออกใบอนุญาต และการเพิกถอนใบอนุญาต ให้ครอบคลุมในเรื่องต่างๆ นั้น ในการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มี
ปัญหาในเรื่องความทับซ้อนของอ านาจในการบังคับใช้กฎหมายโดยเฉพาะอ านาจในการเพิกถอนใบอนุญาต
ประกอบกิจการโรงไฟฟ้าที่พระราชบัญญัติประกอบกิจการพลังงาน พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดให้คณะกรรมการก ากับ
กิจการพลังงานเป็นผู้พิจารณา ในขณะที่กฎหมายอื่น เช่น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดว่า 
ถ้าหากมีการประกาศเป็นกิจการที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพแล้ว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นและจะต้องมีการขออนุญาตประกอบกิจการจากท้องถิ่น และให้ท้องถิ่นมีอ านาจในการเพิกถอนใบอนุญาต
นี้ พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. ๒๕๓๕ ก าหนดให้เป็นอ านาจของกรมโรงงานอุตสาหกรรมในการอนุญาตและ
ควบคุมก ากับการประกอบกิจการโรงงานอุตสาหกรรม จึงเห็นควรให้มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ที่มีหน้าที่ก ากับดูแลกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีความชัดเจนในทางปฏิบัติยิ่งขึ้น 

๔. ในมติฯ ข้อ ๑.๔(๑) ที่เสนอให้ก าหนดที่ตั้งและระยะห่างที่ชัดเจนและเหมาะสม ระหว่าง
โรงไฟฟ้าชีวมวลที่มีขนาดก าลังผลิตต่าง ๆ กับชุมชน สาธารณสถานและพ้ืนที่ใช้ประโยชน์อื่นๆ นั้น ควรมีการศึกษา
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือทบทวนการก าหนดระยะห่างของโรงงานไฟฟ้าชีวมวลในแต่ละ
ประเภทกับชุมชนให้มีความเหมาะสมและชัดเจน จากเดิมที่ก าหนดไว้เพียง “ให้มีระยะห่างไม่น้อยกว่า ๑๐๐ เมตร
โดยให้ขึ้นอยู่กับโรงไฟฟ้าแต่ละประเภทและขนาด” ซึ่งอาจผนวกในการจัดท าแผนพัฒนาพลังงานและแผนแม่บท
พลังงานชีวมวลจังหวัด 

๕. ในมติฯ ข้อ ๑.๔(๒) ที่เสนอให้มีการปรับปรุงมาตรฐานการด าเนินงานของโรงไฟฟ้าชีวมวล นั้น 
ควรมีการทบกวนเกณฑ์ค่ามาตรฐานการปล่อยมลพิษ เพ่ือให้เกิดการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง       

๖. ในมติฯ ข้อ ๑.๔(๖) ที่เสนอให้มีการจัดตั้ง “กองทุนชดเชยผู้ได้รับผลกระทบจากโรงไฟฟ้า 
ชีวมวล” เพ่ือท าหน้าที่ช่วยเหลือเยียวยา รวมถึงการด าเนินการในกระบวนการยุติธรรมส าหรับผู้ที่ได้รับผลกระทบ
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จากโรงไฟฟ้าชีวมวล นั้น ด้วยในปัจจุบันได้มีการจัดตั้ง “กองทุนพัฒนาชุมชนในพ้ืนที่รอบโรงไฟฟ้าที่ใช้เพ่ือการ
พัฒนาหรือฟ้ืนฟูพ้ืนที่ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่” อยู่แล้ว จึงไม่น่าจะสามารถจัดตั้งกองทุนชดเชยฯ ขึ้นอีกได้ จึงเห็น
ควรให้มีการศึกษาในเจตนารมณ์และรายละเอียดในทางปฏิบัติของกองทุนพัฒนาชุมชนฯ ตลอดจนศึกษาเพ่ิมเติม
เกีย่วกับกองทุนหรือกฎหมายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้มีการแก้ไขปัญหาที่มีความครอบคลุมในทุกด้าน   

๗. ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนควรให้ความส าคัญตั้งแต่กระบวนการติดตาม
ตรวจสอบ และเฝ้าระวังการประกอบกิจการโรงไฟฟ้าชีวมวลในแต่ละพ้ืนที่อย่างแท้จริงให้มากขึ้น เช่น มีผู้แทนจาก
ชุมชนเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการติดตามตรวจสอบ พัฒนาศักยภาพชุมชนโดยให้ความรู้ต่างๆที่เกี่ยวข้อง  ฝึกอบรม
การใช้อุปกรณ/์เครื่องมือต่างๆ  สร้างกระบวนการให้ชุมชนสามารถดูแลตนเองให้เกิดข้ึนได้จริง เป็นต้น 

๘. ควรมีการศึกษาแนวทางการจัดสรรผลประโยชน์จากการประกอบกิจการกลับสู่ชุมชนอย่าง
แท้จริง ซึ่งน่าจะเป็นจุดคิดส าคัญที่ท าให้ปัญหาในพื้นที่ผ่อนคลายลง  

๙. ควรมีการศึกษาเพ่ือจัดท าข้อมูลเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นของ
เทคโนโลยีในการประกอบกิจการไฟฟ้าชีวมวลประเภทต่างๆ เช่น เทคโนโลยีเผาตรง เทคโนโลยีแก๊สซิฟิเคชั่น เป็น
ต้น  และให้มีการเผยแพร่ข้อมูลดังกล่าวเพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจกับสาธารณะ 

๑๐. ควรมีการสร้างจิตส านึกต่อผู้ประกอบการให้ตระหนักถึงการประกอบธุรกิจที่ดี ค านึงถึง
ผลประโยชน์ต่อสังคม โดยรัฐก าหนดมาตรการจูงใจและมาตรการทางกฎหมายต่างๆ ที่เหมาะสม 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

๑. ให้ความเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การป้องกันและลด
ผลกระทบด้านสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล โดยให้แก้ไขมติฯ ในข้อ ๑.๔(๒) จากเดิม “ปรับปรุง
มาตรฐานการด าเนินงานของโรงไฟฟ้าชีวมวล ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์คุณภาพน้ าทิ้งและ
อากาศเสียที่ปล่อยออกจากโรงไฟฟ้า คุณภาพเชื้อเพลิง ประสิทธิภาพของเตาเผา ตะแกรงดักฝุ่น
ละออง รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันและลดผลกระทบ” เป็น “ปรับปรุงมาตรฐานการด าเนินงานของ
โรงไฟฟ้าชีวมวล ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์คุณภาพน้ าทิ้งและอากาศเสียที่ปล่อยออกจาก
โรงไฟฟ้า คุณภาพเชื้อเพลิง ประสิทธิภาพของหม้อน้ าและเตาเผา รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันและ 
ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ตลอดจนข้อมูลการผลิต”  

๒. เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบและ
มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป 

ที่ประชุมมีความเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธาน คสช. ได้เสนอข้อเท็จจริง ๗ ประเด็นที่ควรรู้
เกี่ยวกับประเด็นนี้  คือ 

๑. ประเทศไทยมีความต้องการใช้พลังงานอย่างแน่นอน   

๒. ความต้องการใช้พลังงานของประเทศไทยมีปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนมาก   

๓. มีการด าเนินงานเพ่ือให้พ้นจากการพ่ึงพาพลังงานจากภายนอกประเทศ ซึ่งได้มีโครงการศึกษาทดลองสร้าง
พลังงานจากแหล่งอ่ืน เช่น  พลังงานจากลมทั้ง In-shore ซึ่งด าเนินการส าเร็จแล้วใน ๑ พ้ืนที่และ Out-
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shore ที่ยังอยู่ระหว่างการพัฒนา หรือพลังงานจากแสงอาทิตย์ที่ยังมีต้นทุนสูงซึ่งยังอยู่ในระหว่างการพัฒนา
ใหม้ีต้นทุนที่ต่ าลง พลังงานจากคลื่นในทะเลก็เป็นแหล่งพลังงานที่น่าสนใจ  

๔. มีความพยายามในการประหยัดพลังงาน โดยมีมาตรการในหลายเรื่อง เช่น รณรงค์ให้ใช้หลอดประหยัดไฟ 
การส่งเสริมให้มีการพัฒนาเทคโนโลยีโดยเฉพาะเครื่องใช้ไฟฟ้าให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น  

๕. แหล่งพลังงานที่มีประสิทธิภาพสูง หากก็ก่อให้เกิดผลกระทบสูง เช่น พลังงานน้ าจากเขื่อน  พลังงานนิวเคลียร์ 
การพัฒนาในประเทศไทยเป็นไปได้ยาก 

๖. จากการศึกษาพบว่า หากประเทศไทยไม่สามารถพัฒนาแหล่งพลังงานเพ่ิมเติมส าหรับใช้ใน ๑๐ ปีหรือ ๒๐ ปี
ข้างหน้า จะเกิดผลกระทบต่อการขยายตัวของระบบเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการลงทุนทาง อุตสาหกรรม 
ที่ไม่สามารถด าเนินการได้  

๗. มีแรงต้านจากบางกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง  
รากฐานของปัญหาเกิดบนประสบการณ์ปัยหาของแหล่งพลังงานฟอสซิลที่มีปัญหาจากควันที่เกิดจากการ

เผา ฝุ่นละอองจากการขนส่ง และการจัดเก็บวัตถุดิบก่อนการเผาที่ไม่มีประสิทธิภาพ  และเมื่อประมวลปัญหาจาก
พลังงานชีวมวลก็พบว่า เกิดจากการใช้เทคโนโลยีที่ยังไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดมลพิษที่ดีพอ ความ
ไมเ่หมาะสมของสถานที่ตั้งโรงไฟฟ้าและการกองวัตถุดิบชีวมวลในที่โล่งแจ้งที่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญต่างๆ  ซึ่งรัฐบาล
ได้มีนโยบายสนับสนุนการแก้ไขปัญหาใน ๓ ประเด็น คือ (๑) สนับสนุน Green Technology Green Industry  
(๒) ขั้นตอนการด าเนินการต้องมี Approach ในเรื่อง Co exit และ (๓) การกระจายอ านาจให้พ้ืนที่ คือ ศูนย์
สิ่งแวดล้อมภาค จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ตัดสินใจในการตั้งโรงไฟฟ้าชีวมวลโดยร่วมกันพิจารณา
ผลจากการท าอีไอเอ  และต่อประเด็นนี้ ก่อนที่จะเสนอมติสมัชชาสุขภาพฯ ต่อคณะรัฐมนตรี เห็นควรให้มีการจัด
ประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน/องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือรับฟังความเห็นและ
ปรึกษาหารือถึงแนวทางการท างานร่วมกันในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพฯ ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมและเป็น
ประโยชน์แก่ทุกฝ่าย  

นางศิรินา  ปวโรฬารวิทยา กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ  เห็นด้วยกับข้อเสนอของประธาน คสช. ที่จะให้
จัดการประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน/องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือรับรู้รับทราบ
ผลกระทบทั้งด้านบวกและลบร่วมกัน ร่วมกันวางแนวทางการด าเนินงานเพ่ือที่เป็นผังใหญ่ของประเทศซึ่งจะท าให้
การตัดสินใจไปข้างหน้ามีความชัดเจน 

นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑ สนับสนุนข้อเสนอของ
ประธาน คสช. โดยขอเรียนเชิญประธาน คสช. เป็นประธานในการประชุมดังกล่าว เพ่ือแสดงให้เห็นว่า รัฐบาล
ตระหนักถึงความส าคัญที่จะต้องขับเคลื่อนประเด็นนี้ ด้วยการสานพลังจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันหาทาง
ออกท่ีดีทีสุ่ดโดยไม่เกิดความขัดแย้ง 

รองนายกรัฐมนตรี(นายปลอดประสพ สุรัสวดี) ประธาน คสช. รับเป็นประธานในการประชุมร่วมระหว่าง 
สช.  หน่วยงาน/องค์กรต่างๆที่เก่ียวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในประเด็นโรงไฟฟ้าชีวมวล 

มติที่ประชุม รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เรื่อง การป้องกันและลดผลกระทบด้าน
สุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล และเพ่ือให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างเป็น
รูปธรรมจึงมีมติให้เชิญหน่วยงานและคณะกรรมการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม
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เพ่ือปรึกษาหารือแนวทางการขับเคลื่อนมติดังกล่าวร่วมกัน โดยมีรองนายกรัฐมนตรี
(นายปลอดประสพ  สุรัสวดี) ประธาน คสช. เป็นประธานการประชุม  

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๑  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่  ๓ / ๒๕๕๖          

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมายการ
ประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ ในวันศุกร์ที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๕๖  ตามปฏิทินนัดหมายการประชุม 

จึง เรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาก าหนดให้มีการประชุม ครั้ งที่  ๓/๒๕๕๖ ใน 
วันศุกร์ที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๕๖ ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติที่ประชุม ขอเลื่อนนัดหมายการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ ออกไปเป็นในวันศุกร์ที่ ๗ มิถุนายน 
๒๕๕๖ เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 

 
ปิดประชุม เวลา  ๑๒.๐๕  น.  

 
นางสาวศิริธร  อรไชย 

นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 
จัดท ารายงานการประชุม 

 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


