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รายงานเบื้องต้น
การประชุมเชิงปฏิบัติรับฟังความคิดเห็นร่างข้อเสนอประเด็นสำหรับการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ.2554  จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
ก. ความเป็นมา

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เป็นกฎหมายที่ให้ความสำคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม ได้กำหนดให้มี “สมัชชาสุขภาพ” ทั้งสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไกเชื่อมประสานให้ภาคส่วนต่างๆ ของสังคม ได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพร่วมกัน โดยการจัดกระบวนการให้ประชาชน และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อนำไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพประชาชน และมีกระบวนการติดตามและผลักดันข้อเสนอ/มติไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมทั้งในระดับชาติ หน่วยงาน องค์กร พื้นที่ท้องถิ่นและชุมชน ด้วยช่องทางและวิธีการที่เหมาะสม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ.2554 คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2554 (คจ.สช.) กำหนดจัดขึ้น ระหว่างวันที่ 19-21 ธันวาคม 2554 ณ อาคารสำนักงานสหประชาชาติ กรุงเทพมหานคร เป็นการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นระบบ และมีส่วนร่วม ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ตั้งแต่การกำหนดระเบียบวาระการประชุม การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย การหาฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบายร่วมกัน และการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพสู่การปฏิบัติผ่านช่องทางต่างๆ 

กระบวนการได้ผ่านขั้นตอนการกำหนดระเบียบวาระการประชุมแล้ว โดยมีระเบียบวาระประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ.2554 จำนวน 6 ระเบียบวาระ และปัจจุบันอยู่ในระหว่างกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่จะต้องมีการพัฒนาเอกสารร่างมติ และการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างมติจากกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ ในช่วงก่อนการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการคัดเลือกและเสนอรายชื่อผู้แทนกลุ่มเครือข่ายที่จะลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

ข. วัตถุประสงค์
1. เพื่อพิจารณาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่จะนำเสนอเพื่อพิจารณาในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4
2. เพื่อคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมเข้าประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในระหว่างวันที่ 19 - 21 ธันวาคม 2554  ณ ห้องประชุม UN กรุงเทพมหานคร
ค. รูปแบบการประชุม

เป็นการประชุมแบบถกแถลง  เพื่อหาความเห็นร่วมต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่จัดทำไว้ในรายละเอียดต่างๆ   การประชุมเน้นการหารือ แลกเปลี่ยนกันอย่างสร้างสรรค์ด้วยเหตุและผล  ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามข้อเสนอ การพิจารณาปรับปรุง เปลี่ยนแปลง  เพิ่มเติมต่อร่างข้อเสนอดังกล่าวควรใช้หลักแห่งฉันทามติ
ง. เทคนิคการประชุม


ใช้การถกอภิปรายภายในกลุ่มผู้สนใจในประเด็นที่กำหนดไว้ (Focus Group Discussion)

จ. องค์ประชุมและบทบาทของผู้เข้าร่วมประชุม
1. ผู้ดำเนินการประชุม ทำหน้าที่ ดังนี้
1.1. นำการสนทนา
1.2. กระตุ้นความคิดของผู้เข้าประชุมโดยคำถามที่เหมาะสม
1.3. จับประเด็น และกำกับการประชุมให้อยู่ในประเด็นที่ได้รับมอบหมาย
1.4. หาความเห็นร่วมของที่ประชุมในมติต่างๆ
1.5. สรุปผลการประชุม
1.6. คัดเลือกผู้แทนเพื่อเข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 1-2 คน
1.7. อื่นๆ ตามความเหมาะสม
2. ผู้ช่วยผู้ดำเนินการประชุมหลัก
2.1. บันทึกการประชุม
2.2. ช่วยสรุปผลการประชุม
2.3. ส่งผลการพิจารณาร่างข้อเสนอนโยบายของกลุ่มตามแบบฟอร์มที่กำหนด
2.4. จัดเตรียมความพร้อมของวัสดุ อุปกรณ์ที่จำเป็นต้องใช้ในการประชุม
2.5. อื่นๆ ตามความเหมาะสม
3. สมาชิกผู้เข้าประชุม
3.1. ทำความเข้าใจวัตถุประสงค์และกระบวนการประชุม
3.2. ศึกษาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายที่จัดทำไว้
3.3. ให้ข้อมูล ความเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการประชุม
3.4. แสดงความคิดเห็นและมีมติต่อร่างข้อเสนอเชิงนโยบายในประเด็นต่างๆ ตามที่ผู้ดำเนินการประชุมหารือ
3.5. ช่วยการประชุมให้สามารถดำเนินการด้วยความเรียบร้อย และบรรลุวัตถุประสงค์ของการประชุม
3.6. อื่นๆ ตามความเหมาะสม
ฉ. จำนวนผู้เข้าประชุม รวม 58 คน แยกพิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้
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	1. การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย
 (สุขใจ...ไม่คิดสั้น)
2. ความปลอดภัยทางอาการจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ
3. การจัดการปัญหาโฆษณายาและอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณยาที่ผิดกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่น เคเบิ้ลทีวีและโทรทัศน์ดาวเทียม
4. การบริหารจัดการลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน
5. การเข้าถึงบริบทชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและบริการ
	58
	1. การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง
	20


ช. สรุปผลการประชุม
แบบบันทึกความเห็นของกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รอบที่ 1
ต่อ       ( ร่างเอกสารหลัก              (ร่างมติ         
  ( ภาคผนวก   (เช่น ร่างยุทธศาสตร์ฯ ที่เสนอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพให้ความเห็นชอบ 
 กรณีเป็นภาคผนวกแนบเอกสารหลัก หมายถึงเอกสารที่มีการประกาศใช้แล้ว จึงไม่ต้องให้ความเห็นเพิ่มเติม) 
(โปรดระบุ โดยทำเครื่องหมาย ( และกรุณาใช้แบบบันทึก 1 ชุดต่อ เอกสาร 1 ชิ้น)
ร่างระเบียบวาระว่าด้วยการจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ...ไม่คิดสั้น)
1. ชื่อกลุ่มเครือข่ายที่เสนอความเห็น 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี
2. ชื่อผู้ประสานงานกลุ่มเครือข่าย 

ผศ.สอรัฐ  มากบุญ
สถานที่ติดต่อ 189 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 
โทรศัพท์ 077355-602 
มือถือ 081-9790292 
E-mail: sorat.m@hotmail.com
3. ( เห็นด้วยกับเอกสารทั้งฉบับ โดยไม่มีข้อเสนอแก้ไข 
4. ( เห็นด้วยหรือสนับสนุนอย่างยิ่ง ต่อข้อความที่ระบุ ดังนี้ 

(เป็นการแสดงการสนับสนุนว่าข้อความดังกล่าวมีความสำคัญ ไม่ควรถูกตัดหรือเปลี่ยนแปลงไป)
4.1 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................

4.2 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................

4.3 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................
5. (  ไม่เห็นด้วยหรือเห็นต่างต่อข้อความในเอกสาร ที่ระบุดังนี้ (หากมีมากกว่า ๓ ข้อ ให้เพิ่มเติมได้)
5.1 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 1.1 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย เพื่อการเข้าถึงสุขภาพอย่างทั่วถึง


ข้อความที่เสนอแทน คือ สุขภาพที่ครอบคลุมใน 4 มิติ ได้แก่ ป้องกัน ส่งเสริม บำบัดรักษา ฟื้นฟูอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม


5.2 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 1.2 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย ลดอคติที่สังคมและชุมชนมีต่อผู้ป่วยทางจิตและครอบครัว


ข้อความที่เสนอแทน คือ ลดอคติที่สังคมและชุมชนมีต่อผู้ป่วยทางจิตและครอบครัว

5.3 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 1.4 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย ให้องค์กรสื่อสารมวลชน ได้แก่ สภาการหนังสือพิมพ์แห่งชาติ สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย

ข้อความที่เสนอแทน คือ ได้แก่ วิทยุชุมชน สื่อพื้นบ้าน องค์กรทางศาสนา และผู้นำชุมชน สภาการหนังสือพิมพ์แห่งชาติ สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย

5.4 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 1.5 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย การปกครองถิ่น

ข้อความที่เสนอแทน คือ การปกครองท้องถิ่น องค์กรสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับสันติบาตร เทศบาลแห่งประเทศไทย

5.5 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 1.5.2 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย เพื่อการค้นหาและช่วยเหลือผู้มีปัญหาในการดำรงชีวิต

ข้อความที่เสนอแทน คือ เพื่อการค้นหาให้ความช่วยเหลือและเฝ้าระวังผู้มีปัญหาในการดำเนินชีวิต


5.6 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 1.6 ข้อความที่เสนอ คือ จัดให้มีสวัสดิการสำหรับผู้ป่วย / ผู้บกพร่องทางสติปัญญา และสุขภาพจิตที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

6. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ขอให้ตัดออกทั้งย่อหน้า ได้แก่
6.1 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี) ดังนี้.......................
..............................................................................................................................
6.2 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี) ดังนี้.......................
..............................................................................................................................
7. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับเอกสารทั้งฉบับ 
กรุณาแนบเอกสารหรือไฟล์เอกสารที่เสนอแทนเอกสารเดิม พร้อมเอกสารข้อมูลสนับสนุนเชิงเหตุผล (ถ้ามี .........................................................................................................)
8. ความคิดเห็นข้อเสนอแนะอื่นๆ ที่ต้องการเสนอ...................................................................
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔
ระเบียบวาระที่ ๒.x                                                                                                 

                                                             ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๔

การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ ... ไม่คิดสั้น)
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่สี่
ได้พิจารณารายงานเรื่องการจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ ... ไม่คิดสั้น) 

กังวล ต่อสถานการณ์การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ซึ่งเกิดขึ้นมากกว่าปีละ ๓,๗๐๐ คน ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว และชุมชนอย่างรุนแรง  

ห่วงใย ว่าการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทย และความไม่แน่นอนของชีวิตกำลังเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้มีปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อันได้แก่ ผู้มีอาการซึมเศร้า มีโรคเรื้อรัง ปัญหาโรคจิต ดื่มสุรา มีปัญหาความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด ถูกทำร้ายร่างกาย ถูกทุบตี พักอาศัยร่วมกับบุคคลที่ติดสุราและติดยาเสพติด และคนว่างงาน  
ตระหนักว่า การฆ่าตัวตายเป็นผลปลายทางของปัจจัยที่หลากหลาย เปรียบเสมือนยอดของภูเขาน้ำแข็งที่โผล่พ้นน้ำเพียงส่วนน้อย แต่เหตุแห่งปัญหาที่แท้จริงมีมากมายและอยู่ลึกลงไปกว่าที่เห็น อันได้แก่ปัญหาด้านสุขภาพจิต สุขภาพกาย ระบบบริการของรัฐ การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต อคติที่สังคมมีต่อผู้ป่วยทางจิต การขาดความเข้าใจที่ถูกต้องต่อความเจ็บป่วยทางจิต ครอบครัวขาดความอบอุ่น ความรุนแรงในครอบครัว ชุมชนขาดกลไกเกื้อกูลกัน นินทาว่าร้าย วัฒนธรรมที่เน้นการรักษาหน้า ใช้สุราในการแก้ปัญหา การเข้าถึงสารพิษทางการเกษตรเพื่อใช้ในการฆ่าตัวตาย การขาดทักษะชีวิตของเยาวชน ตลอดจนวิธีการนำเสนอข่าวของสื่อมวลชนที่เน้นการกระตุ้นอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับข่าวสาร  

ตระหนักว่า การฆ่าตัวตายเป็นเรื่องที่ป้องกันได้ อีกทั้งประเทศไทยมีตัวอย่างความสำเร็จที่แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะกลไกภายในชุมชนและระบบบริการ อันจะเป็นแรงบันดาลใจในการดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาในพื้นที่อื่นๆ    
เห็นว่า การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย ควรมุ่งเน้นทั้งด้านการป้องกัน คือ การสร้างความสุขใจให้กับประชากรทั่วไปและประชากรกลุ่มเสี่ยง และด้านการช่วยเหลือ เมื่อมีความทุกข์ใจ หรือเจ็บป่วยทางจิต เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 
จึงมีมติดังต่อไปนี้ 
๑. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

๑.๑. พิจารณากำหนด นโยบาย มาตรการ และกลไกการดำเนินการเพื่อการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยทางจิต สุขภาพที่ครอบคลุมใน 4 มิติได้แก่ ป้องกัน ส่งเสริม บำบัดรักษา ฟื้นฟูอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยประสานความร่วมมือกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคมและหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
๑.๒. 
สนับสนุนให้มีการเผยแพร่ข่าวสารและกิจกรรมเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องต่อการเจ็บป่วยทางจิต ลดอคติที่สังคม และชุมชนมีต่อผู้ป่วยทางจิตและครอบครัว อันจะเป็นการลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการจากปัจจัยทางสังคมลง 
๑.๓ 
สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการให้คำปรึกษา โดยการบูรณาการความร่วมมือหน่วยงานและองค์กรภาครัฐและเอกชน 

๑.๔
ขอความร่วมมือและผลักดันให้องค์กรสื่อสารมวลชน ได้แก่ วิทยุชุมชน สื่อพื้นบ้าน องค์กรทางศาสนา และผู้นำชุมชน สภาการหนังสือพิมพ์แห่งชาติ สภาวิชาชีพข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สมาพันธ์นักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์ไทย สมาคมเคเบิลทีวีแห่งประเทศไทยเครือข่ายบรรณาธิการหนังสือพิมพ์ทุกภูมิภาค เพื่อ
๑.๔.๑. พัฒนากลไกการควบคุมการนำเสนอข่าวการฆ่าตัวตายระหว่างสื่อมวลชนกันเอง โดยอาศัยมาตรการทางจรรยาบรรณวิชาชีพ          
๑.๔.๒. สนับสนุนการนำเสนอข่าวสารด้านการสร้างความสุขใจและความรู้เรื่องความเจ็บป่วยทางจิต 
๑.๕ ขอความร่วมมือให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์กรสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด และสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบล สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รับผิดชอบการพัฒนาระบบการช่วยเหลือเกื้อกูลภายในชุมชน เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย
๑.๕.๑. พัฒนากลไกการสร้างความสุขใจและการเกื้อกูลกันภายในชุมชน ตลอดจนพัฒนาระบบบริการทางสังคมที่มีคุณภาพสำหรับประชาชนในพื้นที่ โดยครอบคลุมถึงการเผยแพร่หลักคำสอนทางศาสนา
การพัฒนาทักษะชีวิตสำหรับเยาวชน การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลจิตใจและสร้างความสุข การพัฒนามาตรการทางสังคมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยปกป้องต่อการฆ่าตัวตาย
๑.๕.๒. จัดให้มีระบบข้อมูล เพื่อการค้นหาให้ความช่วยเหลือ และเฝ้าระวังผู้มีปัญหาในการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่างๆ และให้การช่วยเหลือครอบครัวที่ขาดความพร้อมในการเลี้ยงดูลูก 

๑.๖ จัดให้มีสวัสดิการสำหรับผู้ป่วย ผู้บกพร่องทางสติปัญญา และสุขภาพจิตที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
 
๒. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ       ครั้งที่ ๖ 
แบบบันทึกความเห็นของกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รอบที่ 1
ต่อ     
( ร่างเอกสารหลัก             ( ร่างมติ         
   ( ภาคผนวก   (เช่น ร่างยุทธศาสตร์ฯ ที่เสนอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพให้ความเห็นชอบ 
 กรณีเป็นภาคผนวกแนบเอกสารหลัก หมายถึงเอกสารที่มีการประกาศใช้แล้ว จึงไม่ต้องให้ความเห็นเพิ่มเติม) 
(โปรดระบุ โดยทำเครื่องหมาย ( และกรุณาใช้แบบบันทึก 1 ชุดต่อ เอกสาร 1 ชิ้น)
ร่างระเบียบวาระว่าด้วย ความปลอดภัยทางอาหารการจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ
1. ชื่อกลุ่มเครือข่ายที่เสนอความเห็น  
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี
2. ชื่อผู้ประสานงานกลุ่มเครือข่าย 

ผศ.สอรัฐ  มากบุญ
สถานที่ติดต่อ 189 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 
โทรศัพท์ 077355-602
 มือถือ 081-9790292 
E-mail: sorat.m@hotmail.com

3. ( เห็นด้วยกับเอกสารทั้งฉบับ โดยไม่มีข้อเสนอแก้ไข 
4. ( เห็นด้วยหรือสนับสนุนอย่างยิ่ง ต่อข้อความที่ระบุ ดังนี้ 
(เป็นการแสดงการสนับสนุนว่าข้อความดังกล่าวมีความสำคัญ ไม่ควรถูกตัดหรือเปลี่ยนแปลงไป)
4.1 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 1 ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง ร่วมมือกันประกาศมาตรการ และดำเนินการโดยเริ่ม องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เพิ่มแกนหลักในการเริ่มต้น

4.2 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 3 ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง ให้กระทรวงพลังงานกำหนดทิศทางการจัดการน้ำมันทอดซ้ำ

4.3 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................
5. (  ไม่เห็นด้วยหรือเห็นต่างต่อข้อความในเอกสาร ที่ระบุดังนี้ (หากมีมากกว่า ๓ ข้อ ให้เพิ่มเติมได้)
5.1ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 1  ข้อความที่ไม่เห็นด้วย เพิ่มเติมให้ อปท.เป็นแกนหลัก


ข้อความที่เสนอแทนคือ ในการจัดการกระบวนการทั้งระบบ
5.2 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 3 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย -

ข้อความที่เสนอแทน คือ หน่วยงาน อปท. เข้าไปวางมาตรการร่วมกับกระทรวงพลังงานด้วยมติ ข้อ 5 เพิ่มหน่วยงาน สื่อฯ ประชาสัมพันธ์ด้วย

5.3 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่ไม่เห็นด้วย ..............................................

ข้อความที่เสนอแทน คือ..........................................................................................
6. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ขอให้ตัดออกทั้งย่อหน้า ได้แก่
6.1 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี) ดังนี้.......................
.........................................................................................................................................................

6.1 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี) ดังนี้.......................
......................................................................................................................................................

7. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับเอกสารทั้งฉบับ 
กรุณาแนบเอกสารหรือไฟล์เอกสารที่เสนอแทนเอกสารเดิม พร้อมเอกสารข้อมูลสนับสนุนเชิงเหตุผล(ถ้ามี)
8. ความคิดเห็นข้อเสนอแนะอื่นๆ ที่ต้องการเสนอ
1. ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นเจ้าภาพหลักประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงในเรื่องการจัดการน้ำมันทอดซ้ำ ตั้งแต่ประกอบการ การควบคุม การแปรรูป และการใช้ประโยชน์ต่อ
2. ให้มีโมเดลการจัดการน้ำมันทอดซ้ำอย่างเป็นระบบเพื่อสร้างการเรียนรู้ของแต่ละจังหวัด 
3. ให้แต่ละจังหวัดมีจุดรับซื้อ / บริจาคน้ำมันทอดซ้ำให้ทั่วถึงและต้องมีป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโทษ และประโยชน์ของน้ำมันทอดซ้ำ
4. ให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง  / อันตรายที่เกิดจากน้ำมันทอดซ้ำให้ประชาชนได้รับรู้
5. ให้กระทรวงพลังงาน กระทรวงอุตสาหกรรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีมาตรการรับรองน้ำมันที่แปรรูปจากน้ำมันทอดซ้ำ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔
ระเบียบวาระที่ ๒.x                                                                                                  
 
                                                                          ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๔

ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่สี่
ได้พิจารณารายงานเรื่อง ความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ

ตระหนัก ว่าน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมคุณภาพ เป็นภัยเงียบที่ส่งผลต่อสุขภาพ และเป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง  ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทย รวมทั้งก่อผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมจากการกำจัดน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพที่ไม่เหมาะสม

ห่วงใย ว่าหากไม่มีการดำเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ จะเพิ่มโอกาสเสี่ยง ต่อสุขภาวะของผู้บริโภคและผู้ประกอบการอาหารทอด ส่งผลให้เกิดความสูญเสียอย่างมหาศาลทั้งด้านทรัพยากรบุคคล เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม

กังวล ต่อการนำน้ำมันทอดซ้ำกลับมาใช้ซ้ำ โดยนำไปฟอกสีให้ใส แล้วนำกลับมาจำหน่ายให้กับผู้บริโภคตามตลาดนัด และตลาดสด  น้ำมันที่เสื่อมสภาพ มีสีดำและความหนืดมาก มีการนำไปทาเส้นก๋วยเตี๋ยว นำไปผสมอาหารสัตว์  ซึ่งเป็นสิ่งที่สร้างความวิตกกังวลต่อความปลอดภัยอย่างยิ่งเพราะน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ ที่เราต้องถือว่าเป็น “สิ่งก่อโรค” จะกลับเข้ามาสู่วงจรของสุขภาพของประชาชน
รับทราบ ว่านโยบาย กฎหมายต่างๆที่เกี่ยวข้องและผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบยังไม่มีดำเนินการร่วมกันให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม

ชื่นชม การทำงานของเครือข่ายองค์กรผู้บริโภคและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ร่วมผลักดันให้เรื่องความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   และเสนอแนะทางออกการจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพสู่การผลิตไบโอดีเซลพลังงานทดแทนตามแนวทางพระราชดำริเศรษฐกิจพอเพียง สร้างความสมานฉันท์ สมประโยชน์ให้เกิดขึ้นในสังคม   

เห็นว่า  ประเทศไทยโดยทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับน้ำมันทอดซ้ำมีหน้าที่สำคัญในการผลักดันดำเนินการเรื่องความปลอดภัยทางอาหาร : การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคีปฏิบัติการ ภาคีกำหนดนโยบาย ภาคีสนับสนุนการปฏิบัติการ และภาคีการสื่อสารสังคม   ต้องดำเนินงานสอดประสานอย่างมีเป้าหมายร่วมกันที่จะจัดการปัญหาอย่างยั่งยืน

จึงมีมติดังต่อไปนี้
๑. ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นแกนหลักในการจัดกระบวนการทั้งระบบ ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องทั้งการผลิตและใช้น้ำมันเกี่ยวกับการทอดอาหาร ร่วมมือกันประกาศมาตรการและดำเนินการโดยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นแกนหลักการเริ่มต้น ประกันความปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภคมิให้ได้รับการบริโภคน้ำมันทอดซ้ำที่เสื่อมสภาพ 
๒. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่งดำเนินการผลิตชุดทดสอบสารโพลาร์ในน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพอย่างง่าย มีความแม่นยำในการตรวจ และกระจายชุดทดสอบดังกล่าวไปสู่ผู้บริโภคและผู้ประกอบการทุกระดับ 
๓. ขอให้ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าไปวางมาตรการร่วมกับกระทรวงกระทรวงพลังงานด้วยกำหนดทิศทางการจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพเป็นพลังงานทดแทน หรือนำไปใช้ประโยชน์อย่างอื่น ทั้งเพื่อการใช้เองและเพื่อการพาณิชย์
๔.ขอให้ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องทั้งการผลิตและการใช้น้ำมันเกี่ยวกับการทอดอาหาร เช่น สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สมาคมภัตตาคารไทย ร่วมมือกันประกาศมาตรการ และดำเนินการประกันความปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภค ตลอดจนทำให้น้ำมันที่เสื่อมสภาพแล้วไม่ให้กลับมาในวงจรอาหาร 

๔. ให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หารือร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อสร้างความตระหนักผ่านการรณรงค์ให้การศึกษา สื่อสารประชาสัมพันธ์ และดำเนินการขับเคลื่อนเฝ้าระวังเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวในพื้นที่ 

แบบบันทึกความเห็นของกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รอบที่ 1 
ต่อ       ( ร่างเอกสารหลัก             ( ร่างมติ         
(  ภาคผนวก   (เช่น ร่างยุทธศาสตร์ฯ ที่เสนอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพให้ความเห็นชอบ 
 กรณีเป็นภาคผนวกแนบเอกสารหลัก หมายถึงเอกสารที่มีการประกาศใช้แล้ว จึงไม่ต้องให้ความเห็นเพิ่มเติม) 
(โปรดระบุ โดยทำเครื่องหมาย ( และกรุณาใช้แบบบันทึก 1 ชุดต่อ เอกสาร 1 ชิ้น)
ร่างระเบียบวาระว่าด้วย การจัดการปัญหาโฆษณายาและอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณยาที่ผิดกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่น เคเบิ้ลทีวี และโทรทัศน์ดาวเทียม
1. ชื่อกลุ่มเครือข่ายที่เสนอความเห็น 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี
2. ชื่อผู้ประสานงานกลุ่มเครือข่าย 
ผศ.สอรัฐ  มากบุญ
สถานที่ติดต่อ 189 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 
โทรศัพท์ 077355-602 มือถือ 081-9790292 E-mail: sorat.m@hotmail.com

3. ( เห็นด้วยกับเอกสารทั้งฉบับ โดยไม่มีข้อเสนอแก้ไข 
4. ( เห็นด้วยหรือสนับสนุนอย่างยิ่ง ต่อข้อความที่ระบุ ดังนี้ 
(เป็นการแสดงการสนับสนุนว่าข้อความดังกล่าวมีความสำคัญ ไม่ควรถูกตัดหรือเปลี่ยนแปลงไป)
4.1 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................
4.2 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................
4.3 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................
5. ( ไม่เห็นด้วยหรือเห็นต่างต่อข้อความในเอกสาร ที่ระบุดังนี้ (หากมีมากกว่า ๓ ข้อ ให้เพิ่มเติมได้)
5.1 ข้อความในข้อที่ 6 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย ขอให้สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา............
   ข้อความที่เสนอแทน คือ ขอให้สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับภาคีเครือข่ายหน่วยงานด้านสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ผลิตและผู้นำเข้าอาหารและยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลที่ถูกต้องให้กับผู้บริโภค

5.2 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่ไม่เห็นด้วย ........................................

ข้อความที่เสนอแทน คือ.......................................................................................

5.3 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่ไม่เห็นด้วย ........................................
6. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ขอให้ตัดออกทั้งย่อหน้า ได้แก่
6.1 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี) ดังนี้
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
6.2 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี) ดังนี้
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
7. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับเอกสารทั้งฉบับ 
กรุณาแนบเอกสารหรือไฟล์เอกสารที่เสนอแทนเอกสารเดิม พร้อมเอกสารข้อมูลสนับสนุนเชิงเหตุผล(ถ้ามี)
8. ความคิดเห็นข้อเสนอแนะอื่นๆ ที่ต้องการเสนอ
8.1 เพิ่มมติข้อ 1.5 ให้มีตำรวจคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งรับผิดชอบงานคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคอย่างชัดเจนเช่นเดียวกับตำรวจท่องเที่ยว ตำรวจปราบปรามยาเสพติด
8.2 เพิ่มมติข้อ 1.6 การให้อนุญาตอาหาร / ยา กับผู้ประกอบการจะต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง หรือมีระยะเวลากำหนดจำนวนปี เพื่อให้สามารถตรวจสอบได้
8.3  เพิ่มมติข้อ 2.2 กำหนดเงื่อนไขการต่ออายุ การพักใช้ การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการฯ โดยเชื่อมโยงกับความผิดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยให้มีการติดตาม ควบคุม กำกับ หลังการจัดสรรคลื่นความถี่อย่างต่อเนื่อง และมีกลไกการกำกับดูแลในระดับจังหวัดที่มีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน
8.4  เพิ่มมติข้อ 2.3 รัฐจัดสรรให้สื่อของภาครัฐและเอกชนจัดสรรเวลาเพื่อให้หน่วยงานคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคได้นำเสนอข้อมูล ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข่าวสารสู่ประชาชนอย่างชัดเจน โดยเฉพาะสื่อสาธารณะ
8.5  เพิ่มมติข้อที่ 4.1 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับต้องจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนการทำงานขององค์กรชุมชน ภาคประชาชน ภาครัฐ สถาบันวิชาการในการทำงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค
8.6 เพิ่มมติข้อที่ 5.1 ให้มีบทลงโทษและเพิ่มโทษจากเดิมให้เหมาะสมกับความผิด และให้มีการกำกับดูแลมาตรฐานจรรยาบรรณของสื่อ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔
ระเบียบวาระที่ ๒.x                                                                                                     
                                                                                        ๓๑  สิงหาคม ๒๕๕๔
การจัดการปัญหาโฆษณายาและอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณทางยา 
ที่ผิดกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่น เคเบิ้ลทีวี และโทรทัศน์ดาวเทียม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่สี่

ได้พิจารณารายงานเรื่องการจัดการปัญหาโฆษณายาและอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณทางยาที่ผิดกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่น เคเบิ้ลทีวี และโทรทัศน์ดาวเทียม
กังวล ต่อสถานการณ์การโฆษณายาและอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณทางยา โอ้อวดเกินจริง ในปัจจุบัน อันเป็นการโฆษณาที่ผิดกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่น เคเบิ้ลทีวีและโทรทัศน์ดาวเทียม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และพบว่าสื่อเหล่านี้มีการนำเสนอโฆษณาที่โอ้อวด แสดงสรรพคุณเป็นเท็จ เกินจริง 
ห่วงใย ว่าการโฆษณาที่มีปัญหาเหล่านี้มีอิทธิพลต่อผู้บริโภค และเมื่อต้องเผชิญกับเทคโนโลยีการสื่อสารสมัยใหม่ผ่านวิทยุท้องถิ่น เคเบิ้ลทีวี และโทรทัศน์ดาวเทียม  ระบบและกลไกรวมถึงกฎหมายและระเบียบที่มีอยู่ล้าสมัยไม่สามารถบังคับใช้ได้ 
ตระหนัก ถึงประโยชน์ของการโฆษณายาและอาหาร ภายใต้ระบบและกลไกการกำกับและติดตามที่เหมาะสมและเพียงพอ และเห็นถึงโทษภัยต่อสุขภาพของผู้บริโภครวมถึงความสูญเปล่าด้านเศรษฐกิจของประเทศชาติ 
ชื่มชม ต่อความตระหนักของทุกภาคส่วนที่ต้องการพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังโฆษณายาและอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณทางยา ผ่านวิทยุท้องถิ่น เคเบิ้ลทีวี โทรทัศน์ดาวเทียม มุ่งรณรงค์เพื่อลดละสื่อโฆษณาที่โอ้อวดสรรพคุณเกินจริงและหลอกลวงผู้บริโภค  

เห็นว่า ทุกภาคส่วนในสังคมไทยมีหน้าที่สำคัญในการช่วยแก้ไข พลิกฟื้นสถานการณ์ให้ดีขึ้น ได้แก่ ภาคการศึกษา สภาวิชาชีพ หน่วยบริการสุขภาพ ภาคอุตสาหกรรม สื่อมวลชน และประชาสังคม
จึงมีมติดังต่อไปนี้ 
1. ขอให้ สำนักงานคณะกรรมอาหารและยา เป็นหน่วยงานหลักดำเนินการ 
๑.1 พัฒนาระบบ กลไกการดำเนินคดี เพื่อให้บังคับใช้กฎหมายได้อย่างรวดเร็วและเข้มงวด โดยกำหนดเป็นแนวทางมาตรฐานและใช้ปฏิบัติร่วมกัน
๑.2 สนับสนุนการจัดทำฐานข้อมูลที่ทันต่อสถานการณ์เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าที่และผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้ ดังนี้
· ฐานข้อมูลโฆษณาที่ได้รับอนุญาต
· ฐานข้อมูลโฆษณาที่ผิดกฎหมาย
· ฐานข้อมูลโฆษณาและกลยุทธ์หรือรูปแบบการโฆษณาที่ต้องเฝ้าระวัง
· ข้อเท็จจริงเชิงวิชาการของผลิตภัณฑ์ 
๑.3 สนับสนุนให้มีระบบให้คำปรึกษาการดำเนินคดี แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ที่รวดเร็ว และทันต่อการแก้ปัญหา
๑.4 เพิ่มโทษในส่วนของการโฆษณา ตามกฎหมายว่าด้วยยา อาหาร และบังคับใช้อำนาจตามกฎหมายอื่น เช่น คำสั่งทางปกครองในการพักใช้ เพิกถอนใบอนุญาต
๑.5 ให้มีตำรวจคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งรับผิดชอบงานคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคอย่างชัดเจนเช่นเดียวกับตำรวจท่องเที่ยว ตำรวจปราบปรามยาเสพติด
๑.6 การให้อนุญาตอาหาร / ยา กับผู้ประกอบการจะต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง หรือมีระยะเวลากำหนดจำนวนปี เพื่อให้สามารถตรวจสอบได้
2. ขอให้คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.)ดำเนินการ 
๒.1 บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์
๒.2 กำหนดเงื่อนไขการต่ออายุ การพักใช้ การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการฯ โดยเชื่อมโยงกับความผิดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยให้มีการติดตาม ควบคุม กำกับ หลังการจัดสรรคลื่นความถี่อย่างต่อเนื่อง และมีกลไกการกำกับดูแลในระดับจังหวัดที่มีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน
๒.3 รัฐจัดสรรให้สื่อของภาครัฐและเอกชนจัดสรรเวลาเพื่อให้หน่วยงานคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคได้นำเสนอข้อมูล ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข่าวสารสู่ประชาชนอย่างชัดเจน โดยเฉพาะสื่อสาธารณะ
3. ขอให้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ กสทช. เป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินการ
๓.๑
จัดทำแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณายาและอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณทางยาที่ผิดกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่น เคเบิ้ลทีวี และ โทรทัศน์ดาวเทียม ภายในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
๓.๒ สนับสนุนให้สถาบันการศึกษาหรือหน่วยงานวิจัย เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการโฆษณาของเครือข่ายภาคประชาชน ภายในระยะเวลา ๑ ปี รวมทั้งทำการประเมินผลกระทบจากการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ฝ่าฝืนกฎหมาย อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
4. ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นแกนหลักและสนับสนุนการดำเนินงานขององค์กรชุมชน เครือข่ายภาคประชาชน องค์กรวิชาชีพ สถาบันการศึกษา รวมถึงภาคธุรกิจและสื่อสารมวลชน ในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาโฆษณาในระดับพื้นที่
 ๔.๑ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนการทำงานขององค์กรชุมชน ภาคประชาชน ภาครัฐ สถาบันวิชาการในการทำงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค
5. ขอให้ องค์กรวิชาชีพสื่อสารมวลชนทุกองค์กร กำหนดมาตรการและแนวทางการกำกับดูแล จรรยาบรรณ จริยธรรม ในการสื่อสารเรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพสู่ผู้บริโภค
             ๕.๑ ให้มีบทลงโทษและเพิ่มโทษจากเดิมให้เหมาะสมกับความผิด และให้มีการกำกับดูแลมาตรฐานจรรยาบรรณของสื่อ
6. ขอให้สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับภาคีเครือข่ายหน่วยงานด้านสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ผลิตและผู้นำเข้าอาหารและยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลที่ถูกต้องให้กับผู้บริโภค
7. ขอให้ สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทั้งหมด มุ่งมั่น สัญญาในการนำข้อเสนอเชิงนโยบายไปหารือร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายสื่อ เครือข่ายธุรกิจด้านสุขภาพ เพื่อสร้างความตระหนักในประเด็นปัญหาร่วมกันให้ได้ข้อเสนอที่สามารถขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้จริง  รวมทั้งขอให้ สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติร่วมเป็นเครือข่ายในการเฝ้าระวังสื่อในท้องถิ่นและประสานงานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบแก้ไขปัญหาต่อไป  
8. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
๘.๑ เร่งประสานหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องดำเนินการตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ    พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๘ การคุ้มครองผู้บริโภค ข้อ ๗๔  และหมวด ๙ การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ข้อ ๘๕  
๘.๒  เสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาให้ความเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติข้างต้น เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี พิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการต่อไป
๘.๓ รายงานความก้าวหน้าต่อที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๖
แบบบันทึกความเห็นของกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รอบที่ 1
ต่อ       ( ร่างเอกสารหลัก            ( ร่างมติ         
(  ภาคผนวก   (เช่น ร่างยุทธศาสตร์ฯ ที่เสนอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพให้ความเห็นชอบ 
 กรณีเป็นภาคผนวกแนบเอกสารหลัก หมายถึงเอกสารที่มีการประกาศใช้แล้ว จึงไม่ต้องให้ความเห็นเพิ่มเติม) 
(โปรดระบุ โดยทำเครื่องหมาย ( และกรุณาใช้แบบบันทึก ๑ ชุดต่อ เอกสาร ๑ ชิ้น)
ร่างระเบียบวาระว่าด้วย การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง
1. ชื่อกลุ่มเครือข่ายที่เสนอความเห็น 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุราฎร์ธานี
2. ชื่อผู้ประสานงานกลุ่มเครือข่าย 

ผศ.สอรัฐ  มากบุญ
สถานที่ติดต่อ 
189 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 
โทรศัพท์ 077355-602
มือถือ 081-9790292 
E-mail: sorat.m@hotmail.com

3. ( เห็นด้วยกับเอกสารทั้งฉบับ โดยไม่มีข้อเสนอแก้ไข 
4. ( เห็นด้วยหรือสนับสนุนอย่างยิ่ง ต่อข้อความที่ระบุ ดังนี้ 
(เป็นการแสดงการสนับสนุนว่าข้อความดังกล่าวมีความสำคัญ ไม่ควรถูกตัดหรือเปลี่ยนแปลงไป)
4.1 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................

4.2 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................
4.3 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................
5. ( ไม่เห็นด้วยหรือเห็นต่างต่อข้อความในเอกสาร ที่ระบุดังนี้ (หากมีมากกว่า ๓ ข้อ ให้เพิ่มเติมได้)
5.1 ข้อความในมติข้อที่  1 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย เช่น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ .......................

ข้อความที่เสนอแทน คือ กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ .....................
5.2 ข้อความในมติข้อที่ 1.1 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย  โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 


ข้อความที่เสนอแทน คือ โดยยึดหลักชุมชนจัดการตนเอง
5.3 ข้อความในมติข้อที่ 1.2 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย สนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ข้อความที่เสนอแทน คือ ขอให้รัฐบาลสนับสนุนองค์การบริหารส่วนจังหวัด
5.4 ข้อความในมติข้อที่ 4 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย ขอให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับ................

ข้อความที่เสนอแทน คือ ขอให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ศูนย์เทคโนโลยีอวกาศและสารสนเทศ (องค์กรมหาชน) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ..................
        5.5 ข้อความในมติข้อที่ 1.2.4  ข้อความที่ไม่เห็นด้วย การดูแลสุขภาพอนามัย

ข้อความที่เสนอแทน คือ การดูแลสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม
5.6 ข้อความในมติข้อที่ 2 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย กระทรวงมหาดไทย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ....................

ข้อความที่เสนอแทน คือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน .....................
5.7 ข้อความในมติข้อที่ 2 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย สภาพัฒนาการเมือง และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ......................
ข้อความที่เสนอแทน คือ สภาพัฒนาการเมือง ศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติ และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องอื่นๆ........................
5.8 ข้อความในมติข้อที่ 3 บรรทัดที่ 2 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย ร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และกระทรวงกลาโหม
ข้อความที่เสนอแทน คือ ร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และกระทรวงกลาโหม
5.9 ข้อความในมติข้อที่ 3 บรรทัดที่ 4 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย อาสาสมัครระดับชาติ โดยดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัคร ภาคเอกชน
ข้อความที่เสนอแทน คือ อาสาสมัครระดับชาติ โดยดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัคร มูลนิธิ ภาคเอกชน
6. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ขอให้ตัดออกทั้งย่อหน้า ได้แก่
6.1 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี)ดังนี้
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
6.2 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี)ดังนี้
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
7. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับเอกสารทั้งฉบับ 
กรุณาแนบเอกสารหรือไฟล์เอกสารที่เสนอแทนเอกสารเดิม พร้อมเอกสารข้อมูลสนับสนุนเชิงเหตุผล (ถ้ามี)
8. ความคิดเห็นข้อเสนอแนะอื่นๆ ที่ต้องการเสนอ
8.1  ขอให้รัฐบาลดำเนินการจัดการภัยพิบัติโดยยึดหลักการมีส่วนร่วม โดยมุ่งเน้นแก้ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนอย่างเท่าเทียม และไม่ใช้สถานการณ์ความเดือดร้อนเป็นโอกาสหาประโยชน์ทางการเมือง
8.2 สลับมติข้อที่ 4 มาเป็นข้อที่ 2 พร้อมเติมข้อความ ดังต่อไปนี้ ขอให้กระทรวงศึกษาธิการร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ศูนย์เทคโนโลยีอวกาศและสารสนเทศ(องค์กรมหาชน) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ศึกษาเพื่อสนับสนุนให้เกิดกลไกสนับสนุนงบประมาณการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนที่เกิดจากการสนับสนุนของภาครัฐ และระดมทุนการสนับสนุนจากภาคเอกชนและประชาชนได้ เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน สร้างเครือข่าย ชุมชนท้องถิ่น และหนุนเสริมงบประมาณให้ชุมชนและเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และรับมือกับภัยพิบัติ โดยให้มีกลไกบริหารจัดการที่เหมาะสม
8.3 สนับสนุนชุมชนให้มีศักยภาพและความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติได้ด้วยตนเอง
8.4  ให้รัฐบาลสนับสนุนองค์กรสื่อสาธารณะทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่นเผยแพร่ข้อมูล  
 ข่าวสารสถานการณ์ ตลอดจนความรู้ต่างๆ แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔
ระเบียบวาระที่ ๒.x                                                                    ๓๑  สิงหาคม ๒๕๕๔
การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่สี่

ได้พิจารณารายงานเรื่องการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง
รับทราบ ว่าสถานการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ อันประกอบด้วย อุทกภัย ดินโคลนถล่ม วาตภัย และสึนามิ  ที่เกิดบ่อยครั้งและมีความรุนแรงมากขึ้น สร้างความเสียหายทั้งต่อชีวิตทรัพย์สิน เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม คิดเป็นมูลค่ามหาศาล 
ตระหนัก ว่าการจัดการภัยพิบัติเป็นงานที่เกินความสามารถที่หน่วยงานรัฐจะบริหารจัดการและให้ความช่วยเหลือเพียงหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง ประกอบกับการดำเนินงานด้านแผนเตรียมความพร้อมแห่งชาติยังมีข้อจำกัดด้านการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นให้มีประสิทธิภาพได้ เช่น ระบบแจ้งเตือนภัย การวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยพิบัติที่เป็นระบบ  การฝึกซ้อมของหน่วยงานรองรับการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา  การกำหนดการบัญชาการเหตุการณ์ที่มีเอกภาพ และความเข้าใจในการปฏิบัติงาน  ตั้งแต่ในภาวะปกติจนถึงขั้นสถานการณ์ฉุกเฉิน  ทำให้การบริหารจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉินไม่สามารถดำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ

ห่วงใย ว่าสังคมชุมชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ เข้าไม่ถึงความซับซ้อนของปัญหาและความหลากหลายของภัยพิบัติ จนไม่อาจนำมาสู่การกำหนดมาตรการป้องกันและรับมือภัยพิบัติอันเป็นสาธารณภัยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  


กังวล ว่ารัฐบาลยังไม่มีความชัดเจนในการจัดการต่อพื้นที่เสี่ยงภัย  และการเผชิญปัญหา  ตลอดจนระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันสาธารณภัย ในขณะที่ผังเมืองยังไม่สามารถบังคับใช้อย่างได้ผล  แม้จะมีรองรับ แต่ยังมีปัญหาในเชิงประสิทธิภาพ เอกภาพในการปฏิบัติและความไม่เท่าทันสถานการณ์  ขณะที่ภาครัฐยังให้ความสำคัญในระดับนโยบายในเรื่องการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนน้อย ตลอดจนการขาดการถอดบทเรียนการทำงานในขณะการเกิดภัยพิบัติแต่ละครั้งอย่างเพียงพอ เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติที่ดีขึ้นจากเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกัน
ตระหนัก ว่ามีความจำเป็นและให้ความสำคัญในการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อม ในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินอันเกิดจากภัยพิบัติให้ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพเพื่อลดความสูญเสีย ซึ่งขณะนี้มีชุมชนหลายแห่งที่สามารถจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเองได้
จึงมีมติดังต่อไปนี้
1. ขอให้รัฐบาลดำเนินการจัดการภัยพิบัติโดยยึดหลักการมีส่วนร่วม มุ่งแก้ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนอย่างเท่าเทียม และไม่ใช้สถานการณ์ความเดือดร้อนเป็นโอกาสหาประโยชน์ทางการเมือง
2. ขอให้กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย เป็นเจ้าภาพหลักร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข จัดให้มีการทบทวนและปรับปรุงแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติแบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน โดยให้ความสำคัญกับการจัดการภัยพิบัติโดยยึดหลักชุมชนจัดการตนเอง
3. ขอให้กระทรวงศึกษาธิการร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ศูนย์เทคโนโลยีอวกาศและสารสนเทศ(องค์กรมหาชน) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ศึกษาเพื่อสนับสนุนให้เกิดกลไกสนับสนุนงบประมาณการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนที่เกิดจากการสนับสนุนของภาครัฐ และระดมทุนการสนับสนุนจากภาคเอกชนและประชาชนได้ เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน สร้างเครือข่าย ชุมชนท้องถิ่น และหนุนเสริมงบประมาณให้ชุมชนและเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และรับมือกับภัยพิบัติ โดยให้มีกลไกบริหารจัดการที่เหมาะสม
4. ขอให้รัฐบาลสนับสนุนองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นแกนหลักประสานเชื่อมโยงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจัดทำกรอบแผนการจัดการภัยพิบัติของชุมชนท้องถิ่นระยะ ๓ ปี แบบมีส่วนร่วมโดยให้ครอบคลุมทุกพื้นที่เสี่ยงโดยใช้ผลการศึกษาจากข้อ 3 เป็นข้อมูลประกอบที่สำคัญ และแผนการจัดการภัยพิบัติให้มีสาระสำคัญ ดังนี้ 

๔.๑ การพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยง การวางแผนระยะสั้นและระยะยาว การซ้อมแผน การพัฒนาระบบเตือนภัย ระบบจัดการความรู้ และการสื่อสารสาธารณะ การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสารเพื่อการเฝ้าระวัง การจัดเตรียมทรัพยากร จัดให้มีการให้ความรู้และฝึกอบรมทักษะการจัดการภัยพิบัติเบื้องต้นแก่ประชาชน การจัดเตรียมทีมกู้ชีพกู้ภัย จัดให้มีระบบอาสาสมัครแจ้งเตือนภัยและช่วยการช่วยเหลือเบื้องต้น มีกองทุนการบริหารจัดการในระดับชุมชนหรือท้องถิ่น
๔.๒ การป้องกันและลดผลกระทบ กำหนดจุดเสี่ยงภัยและพื้นที่ปลอดภัย การกำหนดแนวทางปรับตัว การปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน

๔.๓ การจัดการในภาวะฉุกเฉิน การแจ้งเตือนภัย การอพยพ การกู้ภัย การค้นหาช่วยชีวิต การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยและการรักษาพยาบาล การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์
๔.๔ การฟื้นฟู การจัดสร้างที่พักชั่วคราว การดูแลด้านสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม

๔.๕ ให้มีกลไกเครือข่ายการจัดการภัยพิบัติในระดับชุมชนท้องถิ่นและระดับอำเภอ โดยเชื่อมประสานกับภาครัฐ เอกชนและองค์กรอาสาสมัคร
๔.๖ สนับสนุนชุมชนให้มีศักยภาพและความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติได้ด้วยตนเอง

๕. ขอให้สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน สภาพัฒนาการเมือง ศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติ และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ร่วมกันสนับสนุนให้ชุมชนและท้องถิ่น ดำเนินงานตามกรอบแผนการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนและท้องถิ่นตามข้อ ๑.๒ 
๖. ขอให้กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และกระทรวงกลาโหม จัดให้มีการจัดระบบเครือข่ายอาสาสมัครระดับชาติ โดยดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัคร มูลนิธิ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ให้มีการจัดทำบัญชีรายชื่ออาสาสมัครและผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ ให้มีการจัดหลักสูตรอบรม การฝึกซ้อมและการปฏิบัติการค้นหาและช่วยเหลือ
๗. ให้รัฐบาลสนับสนุนองค์กรสื่อสาธารณะทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่นเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ ตลอดจนความรู้ต่างๆ แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง

๘. ขอให้เครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดร่วมกับหน่วยงานองค์กรภาคีในพื้นที่ เช่น สภาองค์กรชุมชน สภาพัฒนาการเมือง เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข เครือข่ายจิตอาสา สนับสนุนให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด หรือเวทีสาธารณะรูปแบบอื่นๆ เพื่อขับเคลื่อนงานการจัดการภัยพิบัติในพื้นที่ให้เป็นรูปธรรม
๙. ให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ และครั้งที่ ๖
แบบบันทึกความเห็นของกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รอบที่ ๑
ต่อ      ( ร่างเอกสารหลัก             (ร่างมติ         
  ( ภาคผนวก   (เช่น ร่างยุทธศาสตร์ฯ ที่เสนอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพให้ความเห็นชอบ 
 กรณีเป็นภาคผนวกแนบเอกสารหลัก หมายถึงเอกสารที่มีการประกาศใช้แล้ว จึงไม่ต้องให้ความเห็นเพิ่มเติม) 
(โปรดระบุ โดยทำเครื่องหมาย ( และกรุณาใช้แบบบันทึก 1 ชุดต่อ เอกสาร 1 ชิ้น)
ร่างระเบียบวาระว่าด้วย การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน
1. ชื่อกลุ่มเครือข่ายที่เสนอความเห็น 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี

2. ชื่อผู้ประสานงานกลุ่มเครือข่าย 
ผศ.สอรัฐ มากบุญ
สถานที่ติดต่อ
189 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี

โทรศัพท์ 077355602  
มือถือ 081-9790292  
E-mail : sorat.m@hotmail.com
3. (เห็นด้วยกับเอกสารทั้งฉบับ โดยไม่มีข้อเสนอแก้ไข 
4. (เห็นด้วยหรือสนับสนุนอย่างยิ่ง ต่อข้อความที่ระบุ ดังนี้ 
(เป็นการแสดงการสนับสนุนว่าข้อความดังกล่าวมีความสำคัญ ไม่ควรถูกตัดหรือเปลี่ยนแปลงไป)
4.1 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.....................................

........................................................................................................................

4.2 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.......................................

........................................................................................................................
4.3 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง......................................

........................................................................................................................
5. ( ไม่เห็นด้วยหรือเห็นต่างต่อข้อความในเอกสาร ที่ระบุดังนี้ (หากมีมากกว่า ๓ ข้อ ให้เพิ่มเติมได้)

5.1 ข้อความในมติข้อที่ 1 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย เห็นชอบในหลักการว่า “น้ำมันเป็นทรัพยากร”


ข้อความที่เสนอแทน คือ เห็นชอบในหลักการว่า “น้ำและทรัพยากรในลุ่มน้ำเป็นทรัพยากร”

5.2 ข้อความในมติข้อที่ 1 บรรทัดที่ 2  ข้อความที่ไม่เห็นด้วย  


ข้อความที่เสนอเพิ่มเติม คือ ชุมชนท้องถิ่น ชุมชนดั้งเดิม และเครือข่าย

5.3 ข้อความในมติที่ 2 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย 

ข้อความที่เสนอเพิ่มเติม คือ 


1) ให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) รวมทั้งหน่วยงาน

2) ในการบริหารจัดการน้ำและทรัพยากรในลุ่มน้ำ

5.4 ข้อความในมติที่ 2.2 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย 

ข้อความที่เสนอเพิ่มเติม คือ ในการบริหารจัดการน้ำและทรัพยากรในลุ่มน้ำ

5.5 ข้อความในมติที่ 2.4 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย 

ข้อความที่เสนอเพิ่มเติม คือ ดำเนินการให้มีคณะกรรมการภาคประชาชนร่วมรับผิดชอบในการบริหารจัดการน้ำและทรัพยากรในลุ่มน้ำในพื้นที่ของตนเอง

5.6 ข้อความในมติที่ 2.5 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย 
ข้อความที่เสนอเพิ่มเติม คือ เสริมสร้างความเข้มแข็งให้การศึกษาแก่ประชาชนในพื้นที่ต่าง ๆ ในการบริหารจัดการน้ำและทรัพยากรในลุ่มน้ำ

5.7 ข้อความในมติที่ 2.6 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย 
ข้อความที่เสนอเพิ่มเติม คือ จัดตั้งกองทุนจัดการลุ่มน้ำในชุมชน โดยมีภาคประชาชนร่วมเป็นกรรมการไม่น้อยกว่า กึ่งหนึ่ง

5.8 ข้อความในมติที่ 3 บรรทัดที่ 2 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย -

ข้อความที่เสนอเพิ่มเติม คือ และผู้เกี่ยวข้องสนับสนุนองค์กรชุมชน และองค์กรชุมชนดั้งเดิมทำการศึกษาวิจัย การจัดการความรู้
6. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ขอให้ตัดออกทั้งย่อหน้า ได้แก่
6.1 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี)ดังนี้
๖.๒ ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี)ดังนี้
7. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับเอกสารทั้งฉบับ 
กรุณาแนบเอกสารหรือไฟล์เอกสารที่เสนอแทนเอกสารเดิม พร้อมเอกสารข้อมูลสนับสนุนเชิงเหตุผล(ถ้ามี)
8. ความคิดเห็นข้อเสนอแนะอื่นๆ ที่ต้องการเสนอ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔
ระเบียบวาระที่ ๒.x                                                                    ๓๑   สิงหาคม ๒๕๕๔
การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่สี่
ได้พิจารณารายงานเรื่อง การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน
ตระหนักว่า การจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน เป็นเรื่องที่มีความสำคัญและมีประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิตของประชาชน ที่ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการน้ำ ร่วมกับหน่วยงาน องค์กร ภาคี เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ลุ่มน้ำได้
 
รับทราบว่า การจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืนในปัจจุบัน มีการดำเนินงานโดยหน่วยงานภาครัฐ แต่เป็นการดำเนินงานแบบแยกส่วนกันทำ ถึงแม้จะมีการสนับสนุนและเข้าไปมีส่วนร่วมจากองค์กรภาคเอกชน และภาคประชาชนบางส่วน แต่ยังคงปรากฏปัญหาที่มีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ อาทิเช่น อุทกภัย ภัยแล้ง ไฟป่า และหมอกควัน ทั้งนี้เนื่องจากขาดกลไกสนับสนุนการกำหนดนโยบายการจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน แบบมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 


กังวลว่า ปัญหาการขาดแคลนน้ำเป็นปัญหาที่ปลายเหตุ ไม่ว่าจะเป็นน้ำไม่เพียงพอต่อการใช้การบริโภค อุปโภค และใช้เพื่อการเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และการท่องเที่ยว การแก้ไขปัญหาไม่ว่าจะเป็นเรื่องปริมาณน้ำท่าและคุณภาพของน้ำ รวมถึงความหลากหลายทางชีวภาพ จำเป็นต้องมีการจัดการทั้งวัฎจักรของน้ำ (น้ำฝน  พื้นที่กักเก็บน้ำ ป่าไม้และคุณสมบัติของดิน) และการให้น้ำ (แม่น้ำและทิศทางการไหล) หากมีการบริหารจัดการที่ยังไม่เป็นระบบและครอบคลุม โดยเฉพาะขาดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

ตระหนักถึง นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องที่เห็นถึงความสำคัญของการบริหารจัดการทรัพยากรและพื้นที่ลุ่มน้ำ รวมถึงการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลข่าวสารอย่างเต็มประสิทธิภาพ โดยมีภาคประชาชนมีส่วนร่วมในฐานะกลไกหนึ่งในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร จึงเป็นเครื่องมือสำคัญประการหนึ่งในการพัฒนาและหรืออนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้อย่างสมดุลและเป็นธรรม

ชื่นชม  เครือข่ายภาคประชาชนในหลายพื้นที่ที่สามารถบริหาร จัดการน้ำในพื้นที่นิเวศลุ่มน้ำขนาดเล็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะยังมีปัญหาสำคัญจากการขาดการยอมรับทั้งในระดับกลไกจัดการและระดับนโยบาย กฎหมาย
 
ตระหนักถึง ความจำเป็นของการมีนโยบายสาธารณะในการบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน เพื่อเป็นทิศทางหลักของการพัฒนาแบบบูรณาการ ที่สมดุล และเป็นธรรม
จึงมีมติดังต่อไปนี้
๑.
เห็นชอบในหลักการว่า น้ำและทรัพยากรในลุ่มน้ำเป็นทรัพยากร และสมบัติร่วมของสังคมที่มีค่า ซึ่งกลุ่ม/องค์กร ชุมชนท้องถิ่น ชุมชนดั้งเดิม และเครือข่ายผู้ใช้น้ำมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ ดังนั้น กลุ่ม/องค์กร ชุมชน และเครือข่ายผู้ใช้น้ำ จึงมีสิทธิที่จะมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการบริหารจัดการทรัพยากรน้ำในพื้นที่นิเวศลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน 
๒.
ขอให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) รวมทั้งกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ รวมทั้งหน่วยงานในกำกับของและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการลุ่มน้ำ
๒.๑ สนับสนุนให้มีกลไกประสานร่วมกันในรูปพหุภาคีที่ประกอบด้วยภาคประชาชน / ผู้ใช้ / ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรัฐและภาคประชาสังคม ดำเนินการให้เกิดกระบวนการร่วมมือกัน ควบคู่กับการสร้างกลไกกระจายอำนาจในการจัดการลุ่มน้ำรูปแบบใหม่ที่สอดคล้องกับระบบนิเวศของแต่ละลุ่มน้ำ และมีลำดับการควบคุมจากล่างขึ้นสู่บน และมีการแบ่งบทบาท อำนาจหน้าที่ระหว่างรัฐบาล คณะกรรมการลุ่มน้ำสาขา  กลไกความร่วมมือแบบมีส่วนร่วมของพหุภาคีและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
๒.๒ สร้าง “ข้อตกลงร่วม”  ในการบริหารจัดการน้ำและทรัพยากรในลุ่มน้ำ ในพื้นที่นิเวศลุ่มน้ำขนาดเล็กโดยการมีส่วนร่วมของพหุภาคีให้ครอบคลุมทุกพื้นที่นิเวศลุ่มน้ำขนาดเล็ก
๒.๓ ศึกษาทบทวนหรือพัฒนานโยบาย กฎหมาย พระราชบัญญัติ กฎระเบียบอื่นๆ เช่น พระราชบัญญัติน้ำ พ.ศ. .... และโครงสร้างของหน่วยงานต่างๆ ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการน้ำในพื้นที่นิเวศลุ่มน้ำขนาดเล็ก ให้สามารถระบุปัญหาที่หลากหลาย และหาทางออกร่วมกันในระดับพื้นที่เหล่านั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๒.๔  ดำเนินการให้มีคณะกรรมการภาคประชาชนร่วมรับผิดชอบในการบริหารจัดการน้ำและทรัพยากรในลุ่มน้ำในพื้นที่ของตนเอง
๒.๕ เสริมสร้างความเข้มแข็งให้การศึกษาแก่ประชาชนในพื้นที่ต่างๆ ในการบริหารจัดการน้ำและทรัพยากรในลุ่มน้ำ
๒.๖ จัดตั้งกองทุนจัดการลุ่มน้ำในชุมชน โดยมีภาคประชาชนร่วมเป็นกรรมการไม่น้อยกว่า กึ่งหนึ่ง
๓. ขอให้เครือข่ายสิ่งแวดล้อมเพื่ออนุรักษ์และฟื้นฟู เครือข่ายสถาบันวิชาการ เช่น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สถาบันอุดมศึกษาในจังหวัด  ร่วมกับชุมชนท้องถิ่นและผู้เกี่ยวข้องสนับสนุนองค์กรชุมชน และองค์กรชุมชนดั้งเดิมทำศึกษาและวิจัย การจัดการความรู้ การบริหารจัดการน้ำอย่างเป็นระบบ เพื่อพัฒนาชุดความรู้ และหลักสูตรท้องถิ่นที่สอดคล้องกับระบบนิเวศของแต่ละลุ่มน้ำ

แบบบันทึกความเห็นของกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รอบที่ 1
ต่อ       ( ร่างเอกสารหลัก            (ร่างมติ         
   ( ภาคผนวก   (เช่น ร่างยุทธศาสตร์ฯ ที่เสนอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพให้ความเห็นชอบ 
 กรณีเป็นภาคผนวกแนบเอกสารหลัก หมายถึงเอกสารที่มีการประกาศใช้แล้ว จึงไม่ต้องให้ความเห็นเพิ่มเติม) 
(โปรดระบุ โดยทำเครื่องหมาย ( และกรุณาใช้แบบบันทึก 1 ชุดต่อ เอกสาร 1 ชิ้น)
ร่างระเบียบวาระว่าด้วย การเข้าถึงบริบทชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและภาคีทุกภาคส่วน
1. ชื่อกลุ่มเครือข่ายที่เสนอความเห็น 
สมัชชาสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี
2. ชื่อผู้ประสานงานกลุ่มเครือข่าย 
ผศ.สอรัฐ  มากบุญ
สถานที่ติดต่อ 
189 ม.9 ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 
โทรศัพท์ 077355-602 
มือถือ 081-9790292 
E-mail: sorat.m@hotmail.com
3. ( เห็นด้วยกับเอกสารทั้งฉบับ โดยไม่มีข้อเสนอแก้ไข 
4. ( เห็นด้วยหรือสนับสนุนอย่างยิ่ง ต่อข้อความที่ระบุ ดังนี้ 
(เป็นการแสดงการสนับสนุนว่าข้อความดังกล่าวมีความสำคัญ ไม่ควรถูกตัดหรือเปลี่ยนแปลงไป)
4.1 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง......................................

........................................................................................................................

4.2 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง.....................................

........................................................................................................................
4.3 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่สนับสนุนอย่างยิ่ง....................................

........................................................................................................................
5. ( ไม่เห็นด้วยหรือเห็นต่างต่อข้อความในเอกสาร ที่ระบุดังนี้ (หากมีมากกว่า ๓ ข้อ ให้เพิ่มเติมได้)
5.1 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 1 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย ขอให้กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานหลักฯ


ข้อความที่เสนอแทน คือ ขอให้กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก

5.2 ข้อความในย่อหน้าเลขที่ 4 ข้อความที่ไม่เห็นด้วย 

ข้อความที่เสนอเพิ่มเติม คือ หน่วยงานสังกัดอุตสาหกรรม และอนามัยสิ่งแวดล้อม
5.3 ข้อความในย่อหน้าเลขที่.............ข้อความที่ไม่เห็นด้วย ..............................................

ข้อความที่เสนอแทนคือ.......................................................................................
6. (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ขอให้ตัดออกทั้งย่อหน้า ได้แก่

6.1 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี)ดังนี้......................
..........................................................................................................................
6.2 ย่อหน้าเลขที่.............โดยมีข้อความในย่อหน้านี้ที่เสนอแทน (ถ้ามี)ดังนี้
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
7. ( ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับเอกสารทั้งฉบับ 
กรุณาแนบเอกสารหรือไฟล์เอกสารที่เสนอแทนเอกสารเดิม พร้อมเอกสารข้อมูลสนับสนุนเชิงเหตุผล(ถ้ามี)
8. ความคิดเห็นข้อเสนอแนะอื่นๆ ที่ต้องการเสนอ.
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๔
ระเบียบวาระที่ ๒.x





          ๑๐ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๔ 


การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพ
และความปลอดภัยของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและบริการ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔
ได้พิจารณารายงานเรื่อง การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและบริการ
ตระหนักว่า     การขยายตัวทางเศรษฐกิจในภาคอุตสาหกรรมและบริการโดยไม่คำนึงถึงผลเสียต่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงาน   ส่งผลให้คนทำงานต้องบาดเจ็บ ทุพลภาพ  หรือเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก  
ตระหนักว่า การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงาน  เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานและเป็นบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.  ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน พ.ศ. ๒๕๕๔ และกฎหมายอื่นอีกหลายฉบับ  รวมทั้งตามอนุสัญญาขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ  
รับทราบว่า    รัฐบาลได้กำหนดให้นโยบายว่าด้วยแรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดีเป็น “วาระแห่งชาติ” ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ตระหนักว่า การแก้ปัญหาจะต้องคำนึงถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  ทั้งภาครัฐ องค์กรนายจ้าง ผู้ประกอบการ  องค์กรลูกจ้าง สหภาพแรงงาน และคนทำงาน  
รับทราบว่า  คนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและบริการต้องได้บริการอาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงาน  แต่ส่วนใหญ่ยังประสบปัญหาการเข้าถึงการบริการ  เนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการด้านอาชีวเวชศาสตร์ที่ยังไม่ได้มาตรฐาน และไม่เพียงพอ

จึงมีมติดังนี้ 

๑. ขอให้กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินการ ดังต่อไปนี้
๑.๑  พิจารณาเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาลงสัตยาบันต่ออนุสัญญาขององค์การแรงงานระหว่างประเทศที่จำเป็นต่อบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน ดังนี้ 
· ฉบับที่ ๑๕๕ ว่าด้วย ความปลอดภัยในการทำงานและอาชีวอนามัย  ค.ศ.๑๙๘๑ (พ.ศ.๒๕๒๔) 

· ฉบับที่ ๑๖๑ ว่าด้วย การบริการอาชีวอนามัย ค.ศ.๑๙๘๕ (พ.ศ.๒๕๒๘) 

· ฉบับที่ ๑๘๗ ว่าด้วยกรอบงานส่งเสริมความปลอดภัยในการทำงานและอาชีวอนามัย ค.ศ.๒๐๐๖ (พ.ศ.๒๕๔๙) 

๑.๒ ทบทวน ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ คำสั่ง แนวทางปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับอนุสัญญาขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ ฉบับที่ ๑๕๕, ๑๖๑ และ ๑๘๗ 
๑.๓ ขอให้กระทรวงแรงงานเร่งรัดให้มีการดำเนินการตามมาตรา ๓ วรรค ๒ แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น และกิจการอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวงที่กำหนด จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานในหน่วยงานของตนไม่ต่ำกว่ามาตรฐานความ ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานตามพระราชบัญญัตินี้

๑.๔ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำแนวทางและมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยในเรื่องต่อไปนี้

๑.๔.๑  การควบคุมคุณภาพการบริการอาชีวอนามัย ทั้งของภาคเอกชนและภาครัฐ
๑.๔.๒  แนวทางการตรวจและประเมินการสัมผัสสิ่งแวดล้อมในการทำงาน
๑.๔.๓  แนวทางการตรวจสุขภาพคนงานตามปัจจัยเสี่ยง
๑.๔.๔  แนวทางการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจากการทำงาน
๑.๔.๕  พัฒนาระบบสารสนเทศด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน 

๒.  ขอให้กระทรวงแรงงานจัดสรรเงินกองทุนจากดอกผลของกองทุนเงินทดแทน เพื่อสนับสนุนการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย  เพื่อให้สถานประกอบกิจการขนาดเล็กและขนาดกลางมีความสามารถที่จะซื้อบริการอาชีวอนามัยให้กับคนทำงานได้ ทั้งนี้เป็นไปตามมาตรา ๒๘ วรรค ๒ แห่ง พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ 

๓.  ขอให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักดำเนินการในเรื่องต่อไปนี้
๓.๑   พัฒนารูปแบบการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย และอาชีวเวชศาสตร์ ให้ครอบคลุมและเข้าถึงได้ง่าย 
๓.๒  สนับสนุนหรือร่วมมือกับมหาวิทยาลัยและองค์กรวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  ในการพัฒนานักอาชีวอนามัย  แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย ให้มีความรู้ความสามารถในการทำหน้าที่การบริการด้านการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมการทำงานและสุขภาพ 

๔.  ขอให้เครือข่ายแรงงาน องค์กรนายจ้าง องค์กรลูกจ้าง และภาคีเครือข่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) สถาบันการศึกษาที่ผลิต อบรมบุคลากรด้านอาชีวเวชศาสตร์และความปลอดภัยในการทำงาน สำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ กรมสวัสดิการคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ ร่วมกันพัฒนารูปแบบการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน  เพื่อนำไปสู่ “วัฒนธรรมความปลอดภัย” ในการทำงาน 

ซ. รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
1. รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้งที่ 4 จังหวัดตรัง 
ประเด็นที่ 1 การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ...ไม่คิดสั้น)

1. คุณถนอมศรี  ศรีคิริน




2. คุณจิราพร
นามอินทราภรณ์

สสจ.สุราษฎร์ธานี
ประเด็นที่ 2 ความปลอดภัยทางอาหารการจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ

1. คุณปรเมษฐ์  จินา


สอ.บ้านนาสาร

2. คุณขวัญชัย  
สืบสีสุข


สวท.สุราษฎร์ธานี
ประเด็นที่ 3 การจัดการปัญหาโฆษณายาและอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณยาที่ผิดกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่น เคเบิ้ลทีวี และโทรทัศน์ดาวเทียม
1.  คุณอังคณา 
ศรีนามวงศ์

สสจ.สุราษฎร์ธานี

2.  คุณศิรินนา
เพชรรัตน์

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค จ.สุราษฎร์ธานีประเด็นที่ 4 การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง

1. นายไพโรจน์
คลล้ำ

อบจ.สุราษฎร์ธานี
(เบิกต้นสังกัด)

2. นายไพบูลย์
คชโสภณ
เครือข่ายลุ่มน้ำคลองยัน
ประเด็นที่ 5 การบริหารจัดการลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน

1. นายฐนงค์พล
โชคเตยหอม


2. นายวิโรจน์ 
ทองเกษม
ประเด็นที่ 6 การเข้าถึงบริบทชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและบริการ

1.  คุณพงศ์เทพ

เพชรโสม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน จ.สฎ

2.  คุณวิภาดา

วาสินธุ์
คณะทำงาน

1. นางสาวกัญนภัส 
จันทร์ทอง

2. อาจารย์สมชาย
มโนธัม

3. นายมงคล 

ด้วงเขียว
ทีมสื่อเยาวชน
2. รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในระหว่างวันที่ 19-21 ธันวาคม 2554 ณ ห้องประชุม NU  กรุงเทพมหานคร (แต่ละประเด็น ตัวแทน 1 คน)

ประเด็นที่ 1 การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ...ไม่คิดสั้น)

1. คุณถนอมศรี  
ศรีคิริน


รพ.สวนสราญรมย์

2. คุณจิราพร

นามอินทราภรณ์

สสจ.สุราษฎร์ธานี
ประเด็นที่ 2 ความปลอดภัยทางอาหารการจัดการน้ำมันทอดซ้ำเสื่อมสภาพ

1. คุณปรเมษฐ์  

จินา


2.คุณขวัญชัย  

สืบสีสุข

ประเด็นที่ 3 การจัดการปัญหาโฆษณายาและอาหารที่อวดอ้างสรรพคุณยาที่ผิดกฎหมายทางวิทยุท้องถิ่น เคเบิ้ลทีวี และโทรทัศน์ดาวเทียม
1. คุณอังคณา 

ศรีนามวงศ์
สสจ. สุราษฎร์ธานี
2.  คุณศิรินนา

เพชรรัตน์
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค จ.สุราษฎร์ธานี
ประเด็นที่ 4 การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง

1. นายไพโรจน์
คลล้ำ

อบจ.สุราษฎร์ธานี
(เบิกต้นสังกัด)

2. นายไพบูลย์
คชโสภณ
เครือข่ายลุ่มน้ำคลองยัน
ประเด็นที่ 5 การบริหารจัดการลุ่มน้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุกภาคส่วน

1. นายฐนงค์พล
โชคเตยหอม


2. นายวิโรจน์ 
ทองเกษม
ประเด็นที่ 6 การเข้าถึงบริบทชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงานในภาคอุตสาหกรรมและบริการ

1.  คุณพงศ์เทพ

เพชรโสม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน จ.สฎ

2.  คุณวิภาดา

วาสินธุ์
คณะทำงาน


1. ผศ.สอรัฐ  

มากบุญ

2. นางสาวกัญนภัส
จันทร์ทอง

3. นายสมชาย

มโนธัม

4. อาจารย์บัวผิน

โตทรัพย์

สมัชชาสุขภาพ ๔ / ร่างมติ ๑. ร่าง ๑





สมัชชาสุขภาพ ๔ / ร่างมติ ๒. ร่าง ๑





สมัชชาสุขภาพ ๔ / ร่างมติ ๓.ร่าง ๑





สมัชชาสุขภาพ ๔ / ร่างมติ ๔. ร่าง ๑





สมัชชาสุขภาพ ๔ / ร่างมติ ๕. ร่าง ๑





สมัชชาสุขภาพ ๔/ ร่างมติ ๖ .ร่าง๑
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