
รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖                               หน้าท่ี  ๑ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที ่ ๔ / ๒๕๕๖ 

วันศุกร์ที ่ ๑๖  เดือนสิงหาคม   พ.ศ. ๒๕๕๖  เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้อง ๕๐๑ ชั้น ๕ ตึกบัญชาการ ๑ ท าเนียบรัฐบาล  

ผู้เข้าประชุม 
๑. นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา     รองนายกรัฐมนตรี    ประธานกรรมการ  
๒. นายอนุสรณ์  ไกรวัตนุสสรณ์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและ  กรรมการ 

ความมั่นคงของมนุษย์ 
๓. นายเดชา  ศุภวันต์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์     กรรมการ 
๔. นายวิจารย์  สิมาฉายา แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ กรรมการ 

สิ่งแวดล้อม 
๕. ดร.วงศ์ศักดิ์  สวัสดิ์พาณิชย์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                      กรรมการ 
๖. นายสุวัฒน์  ตันติพัฒน์ แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ            กรรมการ 
๗. นางภรณี  ลีนุตพงษ์ แทนประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรรมการ 
๘. นายสมนึก  ธนเดชากุล ผู้แทนนายกเทศมนตรี     กรรมการ 
๙. นายธีรศักดิ์  พานิชวิทย์ ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล   กรรมการ 
๑๐. ศ.คลีนิก นพ.อ านาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา     กรรมการ 
๑๑. ทพญ.ศันสณี  รัชชกูล ผู้แทนทันตแพทยสภา                                           กรรมการ 
๑๒. ภก.รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม     กรรมการ 
๑๓. รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์     ผู้แทนสภาการพยาบาล     กรรมการ 
๑๔. นางวรรณิกา  มโนรมณ์     ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์    กรรมการ 
๑๕. นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์     ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดตั้งขึ้น                      กรรมการ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
๑๖. ศ.ดร.สุริชัย หวันแก้ว      ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๗. นายมานิจ   สุขสมจิตร     ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๑๘. ดร.ศิรินา  ปวโรฬารวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ  
๑๙. ดร.อมรวิชช์   นาครทรรพ ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๐. พระครูอมรชัยคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๒๑. นพ.ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑      กรรมการ 
๒๒. นางรัตนา  สมบูรณ์วิทย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒      กรรมการ 
๒๓. นายเจษฎา มิ่งสมร ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓                                 กรรมการ 
๒๔. นายวิเชียร  คุตตวัส ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔    กรรมการ 
๒๕. นายวีระพล  สุดตรง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕      กรรมการ 
๒๖. นายปิยกูล  คุณแก้ว ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖    กรรมการ 
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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.            ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ทีไ่ม่เข้าประชุม     (เนื่องด้วยติดภารกิจที่ส าคัญ) 
๑. นพ.ประดิษฐ  สินธวณรงค์     รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข       รองประธานกรรมการ      
๒. รศ.ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา    ผู้ทรงคุณวุฒิ      กรรมการ 
๓. นายอิทธิพล คุณปลื้ม นายกเมืองพัทยา     กรรมการ 
๔. นายไพบูลย์  อุปัติศฤงค์ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต   กรรมการ 
๕. ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน์    ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด    กรรมการ 

ผู้เข้าร่วมการประชุม 
๑. นางสุชาดา  รังสินันท์ ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน    ที่ปรึกษา คสช. 
๒. นางสุวรรณี  ค ามั่น ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา                ที่ปรึกษา คสช. 
  การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   
๓. นายธรรมศักดิ์  สัมพันธ์สันติกูล ผู้แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ                 ที่ปรึกษา คสช. 
๔. นางโศภิตสุดา ฉลาดแพทย์ ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข       ที่ปรึกษา คสช. 
๕. พ.อ.วฤทธิ์  เหล่าศิริรัตน์ ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตรี 
๖. นางณิศรา  เจริญสุข คณะท างานรองนายกรัฐมนตรี 
๗. นางสาวพัณณ์วรินทร์ อินโท่โล่ เจ้าหน้าที่ส านักโฆษกรัฐบาล 
๘. พญ.วนัทนีย์  วัฒนะ ผู้แทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
๙. พญ.ดวงพร ปีณจีเสคิกุล  ผู้อ านวยการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๑๐. นางสุภาภรณ์  เชิดชัยภูมิ ผู้แทนนายกเมืองพัทยา 
๑๑. ดร.อารี  แวดวงธรรม ผู้แทนผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข 
๑๒. ดร.กาญจนา  กาญจนสินิทธ์ ที่ปรึกษา สช. 
๑๓. นพ.ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษา สช. 
๑๔. นพ.อุกฤษฏ์  มิลินทางกูร พนักงาน สช. 
๑๕. นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช. 
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๑๖. นพ.ประจักษวิช  เล็บนาค พนักงาน สช. 
๑๗. นายอนุศักดิ์  สุภาพร พนักงาน สช. 
๑๘. นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต พนักงาน สช. 
๑๙. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล พนักงาน สช. 
๒๐. ดร.สุรศกัดิ์  บุญเทียน พนักงาน สช. 
๒๑. นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา พนักงาน สช. 
๒๒. นางสาวสมพร เพ็งค่ า พนักงาน สช. 
๒๓. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสดิ์ พนักงาน สช. 
๒๔. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช. 
๒๕. นางสาวเขมวดี ขนาบแก้ว พนักงาน สช. 
๒๖. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช. 
๒๗. นางสาวเขมวไล ธีรสุวรรณจักร พนักงาน สช. 
๒๘. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท์ พนักงาน สช.  
๒๙. นายสุรชัย กลั่นวาร ี พนักงาน สช. 
๓๐. นางสาวชญาดา  ฟักน่วม พนักงาน สช. 
๓๑. นางสาวอรนิต  อรไชย พนักงาน สช. 
๓๒. นางชลิดา  มีสมวัฒน์ พนักงาน สช. 
๓๓. นางสาวถิราพร พ่วงโพธิ์ พนักงาน สช. 
๓๔. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพิ้ง พนักงาน สช. 
๓๕. นางสาวศิริเพ็ญ  ก่องแก้วรัศมี พนักงาน สช. 
๓๖. นายวิเชียร  ฤกษ์จินดาวงศ์ พนักงาน สช. 
๓๗. นางสาวสุนันทา  ปินะทาโน พนักงาน สช. 
๓๘. นางสาวพีระพร  หงส์ทอง พนักงาน สช. 
๓๙. นางสาวฐิติชญาน์  บุญกั้น พนักงาน สช. 
๔๐. นายยุทธศักดิ์  บุญศรี พนักงาน สช. 

เปิดประชุม เวลา  ๑๐.๒๐  น. 

ระเบียบวาระท่ี  ๑   เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 

๑.๑ การได้รับมอบหมายให้เป็นประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ตามค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรีที่ ๑๕๒/๒๕๕๖ ลงวันที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๖ เรื่อง มอบหมายและมอบอ านาจ
ให้รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี ปฏิบัติหน้าที่ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ 
กรรมการในคณะกรรมการต่างๆ ตามกฎหมายและระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี และมอบอ านาจตามกฎหมาย นั้น 

นายกรัฐมนตรี (นางสาวยิ่ งลักษณ์ ชินวัตร ) ได้มอบหมายและมอบอ านาจให้รองนายกรัฐมนตรี 
(นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา) ปฏิบัติหน้าที่ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการสั่งการตามกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพแห่งชาติ 
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จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดรับทราบ 
 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๓ / ๒๕๕๖  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๓/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๕๖ ดังเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒ 

จึงเรียนมาเพ่ือที่ประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุม คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๕๖ 
โดยไม่มีการแก้ไข 

 
ระเบียบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . แจ้งว่า เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพ 
ในระเบียบวาระเรื่องเพ่ือทราบ ระเบียบวาระท่ี ๓.๑ – ๓.๓ ขอน าเสนอด้วยเอกสาร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๓.๑ รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๔ 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากมาตรา ๓๙(๕) แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดให้คณะกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ(คบ.) จัดให้มีการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานและรายงานต่อ คสช. อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง นั้น 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ คบ. ในการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๔ เมื่อวันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๔ ได้มีมติเห็นชอบ
หลักการโครงร่างการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๕๔ (ประเมิน
ภายนอก) ตามที่คณะผู้วิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ(Health intervention and 
Technology Assessment Program: HiTAP) เสนอ โดยมี 

 วัตถุประสงค์ในการวิจัย  

๑. วัตถุประสงค์หลัก  
เพ่ือประเมินกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพภายใต้การด าเนินงานของ คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔  

๒. วัตถุประสงค์เฉพาะ  
- เพ่ือพัฒนาชุดตัวชี้วัดเพ่ือใช้ในการประเมินกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพฯ  
- เพ่ือทบทวนเนื้อหาของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพฯ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการพัฒนา

นโยบายดังกล่าว  
- เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์หรือพันธกิจของ คสช. ตามที่ก าหนดในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
- เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพฯ  
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 วิธีการวิจัย  

๑. การทบทวนภาพรวมของการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ จาก 
- ภาพแบบแผนการด าเนินงาน 
- ความเป็นมาและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
- เกณฑ์การคัดเลือกและแนวทางการคัดเลือกนโยบายสาธารณะที่น ามาเป็นกรณีศึกษา 
- กรอบแนวคิดในการประเมินนโยบายสาธารณะเหล่านั้น  

๒. คัดเลือกกรณีศึกษา จาก 
- ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
- นโยบายสาธารณะที่มาจากสมัชชาสุขภาพในแต่ละระดับ 
- การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของนโยบายสาธารณะ 
- การพัฒนานโยบายสาธารณะในรูปแบบอื่น 

๓. วิธีการประเมิน  
- พัฒนาชุดตัวชี้วัดเพ่ือใช้ในการประเมิน 
- เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งจากเอกสารและการลงพ้ืนที่ปฏิบัติการ 
- วิเคราะห์ข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน 
- น าเสนอผลการประเมินต่อคณะกรรมการก ากับทิศ 

๔. จัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
บัดนี้ การประเมินผลการด าเนินงานฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้เสร็จสิ้นแล้ว โดยคณะผู้วิจัยฯ มี

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ส าคัญและต่อยุทธศาสตร์การท างานของ คสช. สช. และ
เครื่องมือ  ที่มีสาระส าคัญโดยสรุปดังนี้  
๑.  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับยุทธศาสตร์การท างานของ คสช. 

๑.๑  คสช. ควรพิจารณาความเป็นไปได้ของการส่งเสริมการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ Inside-
out นอกเหนือจาก Outside-in ที่มีอยู่แล้ว  

๑.๒  คสช. ควรพิจารณาปรับยุทธศาสตร์ที่ชูธงเรื่องสุขภาพ 
๑.๓  คสช. ควรให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมและการแบ่งปันข้อเท็จจริงและการตีความในกลไกต่าง ๆ  

-  ความเป็นตัวแทน 
-  สร้างกระบวนการที่เหมาะสม 
-  ให้ความส าคัญกับหลักฐานวิชาการในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

๒.  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการท างานของ สช. 
๒.๑  จัดให้มีหน่วยจัดการความรู้ (In-house knowledge management unit)  
๒.๒  พัฒนาคู่มือการปฏิบัติงาน (Working manual) ขององค์กร  
๒.๓  ให้นิยามกับถ้อยค าเฉพาะ และจัดแบ่งประเภทของเอกสารขององค์กร 
๒.๔  จัดให้มีหน่วยติดตามและประเมินผล 

๓.  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
๓.๑  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงอ านาจของผู้ที่เกี่ยวข้อง (Political mapping)  
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๓.๒  การจัดการความรู้ (Knowledge Management) เช่น SECI model  
๓.๓  การศึกษาต้นทุนทางสังคมและการประเมินความคุ้มค่า/คุ้มทุนของนโยบายสาธารณะ 

ทั้งนี้ สช.ได้จัดท าเอกสารความเห็นต่อรายงานการประเมินผลดังกล่าวเสนอไว้ในรายงานการประเมินผลฉบับ
สมบูรณ์ด้วย  ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่  ๓.๑ ซึ่ง คบ. ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ เมื่อวันที่  
๙ สิงหาคม ๒๕๕๖ มีมติเห็นชอบรายงานการประเมินผลฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ รวมทั้งความเห็นของ 
สช .  ต่ อรายงานการประเมินผลฯโดยมอบให้  สช .  รับความเห็นและข้อเสนอแนะทั้ งของ  คบ .  และ 
คณะผู้ประเมินฯ ไปพิจารณาด าเนินการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบรายงานการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

มติที่ประชุม รับทราบรายงานการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

๓.๒   รายงานประจ าปีและงบการเงิน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ  

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . รายงานว่า ตามมาตรา ๓๐ วรรคท้ายแห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดให้ส านักงานท ารายงานประจ าปีเสนอต่อคณะกรรมการ บริหาร 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) และรัฐมนตรีเพ่ือ
ทราบภายในหนึ่ งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้ นปีบัญชีของทุกปี  โดยแสดงงบการ เงินและบัญชีท าการ  
ที่ผู้สอบบัญชีรับรองว่าถูกต้องแล้ว พร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชี รวมทั้งแสดงผลงานของส านักงานในปีที่  
ล่วงมาด้วย นั้น ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้จัดท ารายงานผลการด าเนินงานของ สช. ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) ไดต้รวจสอบบัญชีและการเงินของส านักงานเสร็จ
สิ้นแล้ว ซ่ึง คบ. ได้พิจารณาผลการด าเนินงานของ สช. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ พร้อมรายงานผลการสอบ
บัญชีและการเงินของ สตง. ในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๖ แล้ว มีมติรับทราบรายงาน
ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และรายงานของผู้สอบบัญชีของส านักงานฯ โดยมอบหมายให้ สช. รายงานต่อ คสช. และ
รัฐมนตรีเพื่อทราบต่อไป 

สช. จึงขอเสนอรายงานผลงานประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๕ พร้อมรายงานของผู้สอบบัญชีของส านักงานดังกล่าวมา
เพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๓.๒ เอกสาร ๑  และ  ๒ 

มติที่ประชุม รับทราบรายงานประจ าปีและงบการเงินประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ ของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๓.๓ รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๕  

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากมาตรา ๓๙(๕) แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดให้คณะกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ(คบ.) จัดให้มีการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานและรายงานต่อ คสช. อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง นั้น 
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕  คบ. ในการประชุมครั้งที่ ๖/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๕ ได้มีมติเห็นชอบ
หลักการกรอบแนวคิดในการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ (ประเมินภายนอก) ตามที่คณะผู้ประเมินจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
เสนอ โดยม ี
 วัตถุประสงค์การประเมิน 

เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของ สช. ตามแผนหลักของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
รองรับการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (ฉบับที่ ๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕–
๒๕๕๙) และแผนงานหลัก แผนการเงินและงบประมาณ ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยเปรียบเทียบทั้งผลลัพธ์ 
ผลผลิตและกระบวนการ กับวัตถุประสงค์ เป้าประสงค์และตัวชี้วัดของแผนที่ก าหนดไว้ดังกล่าว ซึ่งจะน าไปสู่การ
พิจารณาทบทวน ปรับปรุงแก้ไขและวางแผนพัฒนาแผนงานโครงการต่างๆให้เหมาะสม สอดคล้องกับ
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนไป 

 กรอบวิธีการประเมิน 

๑. เป็นการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม และเน้นการประเมินแบบเสริมพลังอ านาจ เพ่ือการพัฒนาปรับปรุงการ
ท างาน ให้บุคลากรในองค์กรได้มีโอกาสเตรียมตัวให้พร้อมรับการประเมินในครั้งต่อไป  

๒. เป็นการประเมินองค์กรในภาพรวม แผนยุทธศาสตร์ แผนงานและโครงการที่ด าเนินงานภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยใช้กรอบตัวชี้วัดการประเมินทั้ง ๔ ด้าน ที่ ส านักงาน ก.พ.ร. ก าหนด ได้แก่ 
ผลสัมฤทธิ์ของงานตามแผน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประสิทธิภาพ และการก ากับดูแลองค์กร เป็นองค์ประกอบ
ในการประเมินเพ่ือน าไปสู่การพัฒนา  

 ขั้นตอนและวิธีการประเมิน 

๑. การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล เอกสารและหลักฐานต่างๆ 

๒. การสัมภาษณ์บุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

๓. การสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรมส าคัญของ สช. 

๔. การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ โดยน าเสนอผลการประเมินต่อคณะผู้เชี่ยวชาญ และขอรับฟัง
ความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญในการเติมเต็มข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงแก้ไข 

๕. จัดท ารายงานสรุปผลการประเมินการปฏิบัติงานของ สช. ประจ าปี ๒๕๕๕ ประกอบด้วย 
-  รายงานผลการปฏิบัติงาน 
-  จดุเด่นและโอกาสพัฒนาในการด าเนินงาน 
-  ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานของ สช. ภายใต้การด าเนินงานของ คสช. และ คบ. 

บัดนี้ การประเมินผลการด าเนินงานของ สช. (ประเมินภายนอก) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้เสร็จ
สิ้นแล้ว มีข้อสรุปจากการประเมินฯ ที่เป็นสาระส าคัญโดยสรุปดังนี้ 

๑. ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดหรือไม่ อย่างไร   
ค าตอบ :  ในปี ๒๕๕๕ แผนงานของ สช. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับตัวชี้วัดที่ก าหนดครบถ้วนทุกตัวชี้วัด 

และส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้บรรลุตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
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๒. กระบวนการวางแผน กระบวนการท างาน ปัจจัยน าเข้าและกลไกการควบคุมก ากับมีความเหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงานของ สช. และเกิดการพัฒนาหรือไม่  อย่างไร   
ค าตอบ :    

• ควรปรับกระบวนการท างาน โดยทบทวนความเหมาะสมของตัวชี้วัดด้วยการก าหนดค าจ ากัด
ความ และระดับความส าเร็จของตัวชี้วัดที่ก าหนด 

• พิจารณากระบวนการสร้างประเด็นร่วม “มุง่เป้า ค้นหาประเด็นร่วม” 

• การจัดกิจกรรมให้ครอบคลุมตามแผนพัฒนาบุคลากรและพัฒนาการจัดการความรู้ของ
บุคลากร เพื่อให้เกิดความรู้ใหม่ท่ีน ามาใช้ปฏิบัติงาน 

๓. ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาองค์กรคืออะไร   
ค าตอบ : ข้อเสนอแนะต่อการปฏิบัติงานของ สช. และข้อเสนอแนะต่อการประเมินครั้งต่อไป 

• พัฒนาระบบควบคุมก ากับภายในและการวางแผนการด าเนินงาน 

• พิจารณาความเหมาะสมของตัวชี้วัด 

• พัฒนากระบวนการสร้างประเด็นร่วม 

• ทบทวนและพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง 

๔. โอกาสพัฒนาของ สช. 
ควรให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ภาคีเครือข่าย (Stakeholder Analysis) โดยวิเคราะห์

บทบาทของเครือข่าย ความเข้มแข็งและความสัมพันธ์ของ สช. กับเครือข่าย เพ่ือจัดล าดับความส าคัญและ
สานสัมพันธ์กับเครือข่าย ท าให้เกิดเครือข่ายการท างานที่ช่วยกันได้ผลประโยชน์ (Win-win situation 
network)  

๕. ความท้าทายในอนาคตของ สช. 
มีความท้าทายในเรื่องคุณภาพของการปฏิบัติงานร่ วมกันระหว่าง สช. และภาคีเครือข่าย 

ผ่านทางเครื่องมือต่างๆของ สช. โดยเน้นความพร้อมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการเรียนรู้ร่วมกัน และ
ท างานในลักษณะหุ้นส่วนกลยุทธ์ (Strategic partner) มีข้อตกลงและแนวทางการด าเนินงาน 
ที่ชัดเจน 

ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๓  ซึ่ง คบ. ในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๕๖ มี
มตเิห็นชอบรายงานการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ และให้ สช. รับความเห็นและข้อเสนอแนะทั้งของ คบ. และคณะผู้ประเมินฯ ไปพิจารณาด าเนินการ
พัฒนาการด าเนินงานต่อไป  

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบรายงานการประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

มติที่ประชุม รับทราบผลการประเมินการปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
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๓.๔  รายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๕๖ 

ในระเบียบวาระนี้ นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. มีส่วนได้ส่วนเสีย จึงได้ออกจากที่
ประชุม  

นพ.วิชัย โชควิวัฒน กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓ ในฐานะประธานกรรมการบริหาร 

รายงานว่า ตามที่นายกรัฐมนตรีได้มีค าสั่งแต่งตั้ง นายแพทย์อ าพล จินดาวัฒนะ ให้ด ารงต าแหน่งเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ถึงวันที่ ๓๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งตาม
มาตรา ๓๙(๖) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดให้คณะกรรมการบริหารส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คบ.) มีหน้าที่ประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการฯ นั้น  

ในปี ๒๕๕๖ คบ. ได้ด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ ในระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ๑ 
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ถึงวันที่ ๓๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  ตามผลการประเมินที่แจกให้แก่
กรรมการในที่ประชุม 

มติที่ประชุม รับทราบผลการประเมินการปฏิบัติงานของเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๕๖   

๓.๕ รายงานผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
(พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๖) 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. ขออนุญาตให้ นพ.วิพุธ พูลเจริญ ประธานกรรมการ
พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นผู้รายงาน 

นพ.วิพุธ พูลเจริญ ประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ รายงานว่า 
สืบเนื่องจากค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ที่ ๙/๒๕๕๒  ลงวันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๒  แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยมี นพ.วิพุธ พูลเจริญ  เป็นประธาน   
มีหน้าที่และอ านาจในการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบกลไก หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ(เอชไอเอ) โดยให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและจัดท าแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ โดยส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้จัดตั้งศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบและกลไกการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ(ศปก.) เพ่ือท าหน้าที่เป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการฯ นั้น 

คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพขอรายงานผลการด าเนินงาน 
ที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี ๒๕๕๒ จนถึงปัจจุบัน โดยสรุปดังนี้ 

 ผลการด าเนินงาน 

๑. คณะกรรมการฯ ได้มีการประชุมทั้งหมด ๒๔ ครั้ง มีกระบวนการท างานที่ส าคัญเกี่ยวกับการพัฒนาเอชไอเอใน
เชิงระบบ ได้แก่  
(๑)  การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเอชไอเอ  
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(๒)  การทบทวนและวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยประเมินผลการน าหลักเกณฑ์และวิธีการฯ  
ไปใช้ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์เพ่ือจัดท ากรอบในการทบทวนหลักเกณฑ์และวิธีการฯ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. 
. . . .  ที่มุ่ง เน้นไปที่ เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ ได้ ในแต่ละขั้นตอน ซึ่ง คสช. มีมติเห็นชอบกรอบ 
การปรับปรุงหลักเกณฑ์ฯ ในการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ แล้ว  

๒. ใหร้่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ของสังคม ในการส่งเสริม สนับสนุนการท าเอชไอเอในรูปแบบต่างๆ เช่น  
๒.๑  กรณีโครงการหรือกิจกรรมที่มีประเภทและขนาดตามประกาศโครงการหรือกิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ ตาม
มาตรา ๖๗ วรรคสอง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐  

ส าหรับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในรูปแบบนี้ปัจจุบันได้มีการผนวกไว้กับการท ารายงาน
การวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม(อีไอเอ) ซึ่งทางส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม(สผ.) ได้มีการจัดท าแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EHIA) และออกเป็นประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติฯ ลงวันที่ ๒๙ 
ธันวาคม ๒๕๕๒ ซึ่งในขั้นตอนการท า public scoping และ public review ได้ก าหนดให้เจ้าของ
โครงการได้แจ้งและส่งเอกสารมายัง สช. เพ่ือรับทราบ ซึ่งขณะนี้ สช. ได้รับแจ้งข้อมูลโครงการที่ท า EHIA 
จ านวน ๒๕๐ โครงการ ซึ่งได้มีการเผยแพร่ผ่านทาง www.thia.in.th  

๒.๒  กรณีนโยบายสาธารณะและการด าเนินกิจกรรมด้านการวางแผนพัฒนา ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของชุมชนอย่างรุนแรงในอนาคต   

ส าหรับการท าเอชไอเอในรูปแบบนี้ ได้มีการด าเนินงานเพ่ือจะปรับใช้เอชไอเอในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะใน ๓ สาขานโยบาย ได้แก่  

(๑)  นโยบายการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  
(๒)  นโยบายพลังงานชีวมวล  
(๓)  ระบบการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม  

โดยได้รับการพิจารณาบรรจุเป็นระเบียบวาระในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่สมาชิกสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติมีฉันทมติเห็นชอบแล้ว  

๒.๓  กรณีการขอใช้สิทธิตามมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ให้มีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ   

ทางคณะกรรมการฯ ได้มีการพัฒนาแบบกลั่นกรองความจ าเป็นในการท าเอชไอเอ (Screening 
Tool) เพ่ือเป็นเครื่องมือในการพิจารณาการด าเนินงาน ทั้งนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑–๒๕๕๖ มีการยื่นขอใช้
สิทธิฯ ทั้งหมด ๑๕ กรณี  

๒.๔  กรณีการท าเอชไอเอในฐานะเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม   
ส าหรับการท าเอชไอเอในรูปแบบนี้ได้มุ่งเน้นไปที่การเสริมสร้างขีดความสามารถของชุมชนในการ

ท าการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพด้วยตัวเอง หรือเรียกว่าเอชไอเอชุมชน (Community Health 
Impact Assessment: CHIA) โดยเริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ จนปัจจุบันเป็นเครื่องมือที่
ชุมชนให้ความสนใจน าไปด าเนินการในหลายพ้ืนที่ทั่วทุกภาคของประเทศไทย ในส่วนของกลไกสนับสนุน
การด าเนินงานได้ก่อตั้งเป็น CHIA working group ซึ่งเป็นการรวมกลุ่มกันของนักวิชาการที่สนใจและนัก

http://www.thia.in.th/
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ปฏิบัติการเอชไอเอชุมชน โดยมี ดร.กฤษฎา บุญชัย เป็นประธานของคณะท างาน ที่ผ่านมาได้มีการ
ประชุมร่วมกันระหว่างกลุ่มคณะท างาน ที่ประกอบไปด้วยนักปฏิบัติการเอชไอเอชุมชนจากพ้ืนที่ต่างๆ มี
การจัดประชุมวิชาการไปแล้ว ๑ ครั้ง ขณะนี้อยู่ระหว่างการถอดบทเรียนเพ่ือสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้
ส าหรับการพัฒนาเรื่องนี้ต่อไป 

๓. ร่วมกับนักวิชาการอิสระและสถาบันการศึกษา จัดตั้ง HIA Consortium  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาองค์
ความรู้ ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา และการพัฒนาก าลังคนด้านเอชไอเอในระดับต่างๆ ผ่านหลัก
สถาบันการศึกษาและหลักสูตรระยะสั้น ที่ผ่านมาเครือข่ายนักวิชาการเอชไอเอ มีการจัดประชุมมาแล้วทั้งสิ้น ๑๐ 
ครั้ง แต่ละครั้งมีนักวิชาการเข้าร่วมประชุมประมาณ ๓๐-๔๐  ท่าน โดยจะเป็นการพูดคุย หารือ เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานเอชไอเอ ในรูปแบบต่างๆ การน าเสนอกรณีศึกษาด้านเอชไอเอที่ได้มีการด าเนินงานไป การพัฒนา
หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับเอชไอเอ และการวางกรอบแนวทางความร่วมมือระหว่าง สช . และหน่วยงานต่างๆ 
นอกจากนี้ทางเครือข่ายนักวิชาการเอชไอเอได้มีการพัฒนาความร่วมมือในการท างานร่วมกัน ภายใต้กรณีศึกษา 
โดยเริ่มจากกรณีการก่อสร้างท่าเทียบเรือ กรณีเหมืองแร่ทองค า จังหวัดเลย และกรณีพ้ืนที่ปนเปื้อน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ภายใต้การด าเนินงานของเครือข่ายนักวิชาการเอชไอเอ ปัจจุบันเกิดความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรม
ระหว่าง สช. และมหาวิทยาลัยต่างๆ ดังนี้ 
(๑) ความร่วมมือระหว่าง สช.  มหาวิทยาลัยนเรศวร และกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งเน้นประเด็น

ด้านการฟ้ืนฟูพ้ืนที่ปนเปื้อน 
(๒) ความร่วมมือระหว่าง สช. และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมุ่งเน้นประเด็นเรื่องการพัฒนาก าลังคน 

ในระดับบัณฑิตศึกษา 
(๓) ความร่วมมือระหว่าง สช. และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมุ่งเน้นประเด็นเรื่องการเผยแพร่องค์ความรู้  

ด้านระบาดวิทยาภาคประชาชน  
๔. มีการพัฒนากลไกประสานงานเอชไอเอในประชาคมอาเซียน โดยสืบเนื่องจากการประชุมนานาชาติ การ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก พ.ศ. ๒๕๕๒ ณ จังหวัดเชียงใหม่ ได้เกิดปฏิญญาเชียงใหม่ 
ว่าด้วยการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก เพ่ือการพัฒนาภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิกสู่สังคมสุข
ภาวะ ที่เรียกร้องให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และเห็นร่วมกัน
ในการสนับสนุนการพัฒนากลไกในระดับภูมิภาค โดยให้ส านักงานเลขาธิการอาเซียนและส านักงานเลขาธิการ
อาเซียนแห่งชาติ เป็นผู้ประสานการด าเนินงาน สนับสนุนการจัดท าระบบฐานข้อมูล การพัฒนาศักยภาพของ
ภาคส่วนต่างๆ ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก
อย่างต่อเนื่องในทุกระดับ จากนั้นได้มีการจัดประชุม “Health Impact Assessment (HIA):  A Tool to 
Achieve the Maximum Benefit of the Healthy ASEAN People” ขึ้นที่โรงแรมโรสการ์เด้นท์ สวนสาม
พราน ระหว่างวันที่ ๒-๓ ตุลาคม ๒๕๕๒ เพ่ือวางกรอบการท างาน และประเทศสมาชิกได้มีข้อเสนอให้มีการ
จัดตั้งคณะท างาน Senior Officials Meeting on Health Development (SOMHD) เพ่ือเป็นแกนหลักในการ
ประสานงาน และขับเคลื่อนงานระหว่างประเทศ จากนั้น SOMHD ได้มีการจัดประชุมกันเป็นระยะเพ่ือหารือใน
กรอบการท างานและน าเสนอความก้าวหน้าในการด าเนินงานในแต่ละประเทศ จากนั้นได้มีการจัด 1st HIA for 
ASEAN Workshop “Understanding Health Impact Assessment (HIA): A Foundation for the Well-
being of the ASEAN Community ที่จังหวัดภูเก็ต เพ่ือทบทวนการท างาน HIA ในอาเซียน และระดมความคิด
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เพ่ือการก าหนดทิศทางการพัฒนา HIA ในอาเซียน และหลังจากนั้น ได้มีการจัด 2nd Workshop of ASEAN 
Focal Point on HIA (AFPHIA) “Constructing a Caring and Sharing Community : Roles of HIA” 
ระหว่างวันที่ ๔-๖ ตุลาคม ๒๕๕๕ ที่กรุงเทพมหานคร จากการประชุมดังกล่าว ได้มีการก าหนดข้อตกลงความ
ร่วมมือ(TOR) เพ่ือปรับกรอบการด าเนินงาน ก าหนดกิจกรรมที่จะด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดย
แบ่งบทบาทความรับผิดชอบในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศฟิลิปปินส์ รับผิดชอบการท าเอชไอเอ และบทเรียน
กรณีโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ ประเทศไทยรับผิดชอบในเรื่องของการสร้างเสริมศักยภาพของบุคลากรด้าน เอชไอเอใน
ส่วนต่างๆ เป็นต้น ปัจจุบันแต่ละประเทศอยู่ระหว่างการด าเนินงานของตนเอง และจะได้ มีการน าเสนอ
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานในที่ประชุมSOMHD ระหว่างวันที่ ๒๖-๓๐ สิงหาคม ๒๕๕๖ ที่ประเทศสิงคโปร์  

๕. การด าเนินการด้านการสื่อสารทางสังคม ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ (หลังพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ มีผลบังคับ
ใช้) จนถึงปัจจุบัน ศปก. ได้จัดท าสื่อต่างๆ รวม ๑๑๓ ชิ้นงาน จาก ๗ รายสาขานโยบาย และ ๓ งานเกี่ยวกับ
หลักเกณฑ์ฯเอชไอเอ รวมถึง ๓ เว็บไซท์ จ าแนกเป็น หนังสือและสิ่งสิ่งพิมพ์ภาษาไทย ๘๐ ชิ้นงาน หนังสือและ
สื่อสิ่งพิมพ์ภาษาอังกฤษ ๑๕ ชิ้นงาน วิดีทัศน์/ภาพยนตร์สารคดี ๑๒ ชิ้นงาน ชุดนิทรรศการ ๓ ชิ้นงาน ชุด
ภาพถ่าย ๓ ชิ้นงาน เว็บไซท์ ได้แก่ www.thia.in.th,www.hiainasean.org, www.hia2008chiangmai.com  

 แนวคิดกรอบทิศทางและแนวทางการด าเนินงานในระยะ ๓ ปีข้างหน้า 

จากการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  ครั้งที่  
๑/๒๕๕๖ วันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๖ มีมติให้วางกรอบทิศทางการพัฒนาระบบและกลไกเอชไอเอ ในอีก ๓ ปี 
ข้างหน้าโดยให้มุ่งเน้นการพัฒนาในเชิงระบบและกลไกย่อยๆ ภายใต้ระบบเอชไอเอ โดยเฉพาะการเสริมสร้าง 
ขีดความสามารถขององค์กรที่รับผิดชอบโครงการ นโยบาย รวมถึงหน่วยงานอนุญาต ให้สามารถน าเอชไอเอ 
ไปใช้ได้อย่างเหมาะสมตามกรอบบทบาทหน้าที่ของตนเอง  การพัฒนากลไกของชุมชนและพ้ืนที่ ในการท างาน 
เอชไอเอ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการด าเนินงานพัฒนาพ้ืนที่ และใช้ HIA Consortium เป็นกลไกท างานสนับสนุนข้อมูล 
วิชาการ รวมถึงการระดมทรัพยากรจากหน่วยงานต่างๆ มาสนับสนุนการท างานอีกด้วย  

อนึ่ง มีกรรมการบางท่านได้ขอลาออกจากการเป็นกรรมการ รวมทั้งได้มีการปรับเปลี่ยนต าแหน่งหน้าที่  
ดังนั้น เพ่ือให้การท างานของคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เห็นสมควรเสนอให้มีการปรับคณะกรรมการฯ และก าหนดให้มีวาระการท างานคราวละ 
๓ ปี  

ทั้งนี ้ในวันที่ ๖ กันยายน ๒๕๕๖ ได้ก าหนดให้มีจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
ทุกภาคส่วนเพื่อวางเป้าหมายภาพอนาคตของระบบเอชไอเอในประเทศไทย รวมถึงการจัดท าเส้นทางเดินเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายการท างานตามที่ก าหนดไว้ 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบความก้าวหน้าในการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบและ
กลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๒-๒๕๕๖ 

มติที่ประชุม รับทราบผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ (พ.ศ. ๒๕๕๒–๒๕๕๖) 
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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖                               หน้าท่ี  ๑๓ 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑  ความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อง มาตรการท าให้
สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 

นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช . ขออนุญาตให้ นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา  
รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน 

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุม
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๓/๒๕๕๖ ที่ประชุมได้รับทราบความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อง มาตรการท าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน และมอบหมายให้ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) รายงานความก้าวหน้าที่ส าคัญให้ที่ประชุมทราบต่อไปด้วยนั้น  

สช. ขอรายงานความก้าวหน้าที่ส าคัญ ดังนี้ 
๑. สืบเนื่องจากกระทรวงอุตสาหกรรม ได้จ้างนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชศึกษาและจัดท า (ร่าง) 

แผนแม่บทยกเลิกการน าเข้าผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ ส าหรับ ๕ ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ กระเบื้องแผ่น
เรียบ กระเบื้องยางปูพ้ืน ผ้าเบรกและคลัทช์ ท่อซีเมนต์ใยหิน และกระเบื้องมุงหลังคา เพ่ือจัดท า (ร่าง) แผน
แม่บทเสนอต่อคณะรัฐมนตรี นั้น ต่อมาเม่ือวันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๖ ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี(สลค.) ได้มี
หนังสือด่วนที่สุดที่ นร ๐๕๐๖/ว(ล)๑๖๔๑๕ ลงวันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๖ แจ้งให้ สช. เสนอความเห็นในส่วนที่
เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีต่อเรื่องที่กระทรวงอุตสาหกรรมเสนอ ในประเด็น ผลการ
ด าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ (มาตรการท าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน) ซึ่งเป็นไป
ตามมติที่คณะรัฐมนตรีมอบหมายให้กระทรวงอุตสาหกรรมไปจัดท าแผนในการยกเลิกการน าเข้า ผลิตและ
จ าหน่ายแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบทุกชนิด โดยให้ก าหนดกรอบเวลาที่ชัดเจนในการ
ด าเนินการตามแผน แล้วน าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑ เอกสาร 
๑ 

ทั้งนี้ กระทรวงอุตสาหกรรมได้เสนอแผนและกรอบระยะเวลาในการยกเลิกการน าเข้า ผลิต และ
จ าหน่ายแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ ส าหรับ ๕ ผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่กระทรวง
อุตสาหกรรมก าหนด และมีผลการศึกษาของนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้แก่ กระเบื้อง
แผ่นเรียบ กระเบื้องยางปูพ้ืน ผ้าเบรกและคลัทช์ ท่อซีเมนต์ใยหิน และกระเบื้องมุงหลังคา โดยสรุปมีกรอบ
ระยะเวลาดังนี้ 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
กรอบระยะเวลา 
ที่เสนอยกเลิกฯ 

เหตุผลประกอบ 

๑. กระเบื้องแผ่นเรียบ  
๒. กระเบื้องยางปูพื้น 

๒ ปี 
 

- มี ผ ลิ ตภัณฑ์ อ่ื นทดแทนหรื อ ใ ช้ วั ส ดุ อ่ื นท า แทน 
แร่ใยหินไครโซไทล์ได้อย่างเหมาะสมเพียงพอแล้ว 

- เป็นระยะเวลาเตรียมการในการกฎหมาย ข้อบังคับเพ่ือ
การยกเลิกของหน่วยราชการที่เก่ียวข้อง 

๓. ผ้าเบรกและคลัทช์  
๔. ท่อซีเมนต์ใยหิน  

๕ ปี - ขาดผลการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับผลกระทบของแร่ใย
หินที่มีต่อสุขภาพและมาตรการในการป้องกันผู้ ได้รับ



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖                               หน้าท่ี  ๑๔ 

ประเภทผลิตภัณฑ์ 
กรอบระยะเวลา 
ที่เสนอยกเลิกฯ 

เหตุผลประกอบ 

๕. กระเบื้องมุงหลังคา ผลกระทบในวงกว้างต่อผู้บริโภค 
- การยกเลิกการใช้แร่ ใยหินในผลิตภัณฑ์ดั งกล่ าว  

ยั งมีผลกระทบในวงกว้ างต่อผู้ บริ โภคในมิติ ด้ าน
เศรษฐกิจและสังคม 

๒. สช. ได้มีหนังสือด่วนที่สุดที่ สช. ๐๔๑๓/๒๕๕๖ ลงวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๖ เสนอความเห็นต่อผลการ
ด าเนินงานตามมติคณะรัฐมนตรีและข้อเสนอของกระทรวงอุตสาหกรรม ผ่านเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ความโดย
สรุปว่า เนื่องด้วยมีหลักฐานทางวิชาการและค ายืนยันจากผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศที่
ตรงกันว่า แร่ใยหินทุกชนิดเป็นสารก่อมะเร็งและไม่มีระดับความปลอดภัยในการรับสัมผัส จึงมีอันตรายและ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่ชัดเจน ไม่มีความจ าเป็นต้องศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากผลิตภัณฑ์ใดๆ เพ่ิมเติมอีก 
นอกจากนี้ มีหลักฐานทางวิชาการท่ียืนยันถึงการฟุ้งกระจายของฝุ่นใยหินที่มีค่าเกินมาตรฐาน และควบคุมได้ยาก
ทั้งในอาคาร สถานที่พักอาศัย สถานที่ก่อสร้างและสถานประกอบการ ดังนั้น สช. จึงเสนอให้ 
๒.๑ ยืนยันหลักการให้สังคมไทยปลอดการใช้แร่ใยหินโดยเร็วที่สุด โดยเฉพาะในผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ

แร่ใยหินไครโซไทล์ ที่มีวัตถุดิบอ่ืนหรือใช้ผลิตภัณฑ์อ่ืนทดแทนได้ 
๒.๒ ทบทวนแผนและกรอบระยะเวลาในการยกเลิกการน าเข้า ผลิต และจ าหน่ายแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์  

ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบตามที่กระทรวงอุตสาหกรรมเสนอ โดยเสนอให้ก าหนดกรอบระยะเวลา ๒ ปี 
ส าหรับผลิตภัณฑ์กระเบื้ องมุ งหลั งคาลอนใหญ่และลอนคู่  เพราะปัจจุบันมี วัตถุดิบ อ่ืนหรือ 
ใช้ผลิตภัณฑ์อ่ืนที่ใช้ทดแทนแล้ว นอกจากนี้ ยังมีบริษัทผู้ผลิตกระเบื้องหลายราย ที่ได้ปรับเปลี่ยนทาง
เทคโนโลยีมาใช้การผลิตกระเบื้องมุงหลังคาไร้แร่ใยหินอย่างสมบูรณ์ เพ่ือคุ้มครองสุขภาพคนงาน ผู้บริโภค 
และเตรียมเข้าสู่ตลาดการค้าต่างประเทศที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ซึ่งย่อมเป็น
ผลดีต่อเศรษฐกิจประเทศในระยะยาว จึงไม่มีเหตุผลสมควรที่จะขยายเวลาเป็น ๕  ปี 

๒.๓ พัฒนาระบบและมาตรการเฝ้าระวัง วินิจฉัย ป้องกัน และควบคุมการได้รับสัมผัสและรับผลกระทบจากแร่
ใยหิน ตลอดจนมาตรการดูแลและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากแร่ใยหิน 

ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๔.๑ เอกสาร ๒ 

ทั้งนี้ จากการติดตามความคืบหน้าในการเสนอเรื่องเข้าสู่การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี จากส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๕๖ ได้ทราบว่า ยังรอความเห็นของกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นหน่วยงานหลัก
ในเรื่องนี้อยู่   เมื่อได้มาแล้ว จะต้องสรุปเรื่องเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรี  คณะที่ ๑ 
(ฝ่ายเศรษฐกิจ) ที่มีรองนายกรัฐมนตรี(นายกิตติรัตน์ ณ ระนอง) เป็นประธานกรรมการ ก่อนจะพิจารณาบรรจุเป็น
ระเบียบวาระการประชุมของคณะรัฐมนตรี 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ 
พ.ศ. ๒๕๕๓ เรื่อง มาตรการท าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน ข้างต้น 

ที่ประชุมมีความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม มีสาระส าคัญโดยสรุปดังนี้ 
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 นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ สอบถามว่า ฉนวนกันความร้อนที่มี
ส่วนประกอบของแร่ใยหิน ในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีแร่ใยหินทดแทนแล้วหรือไม่ และการรื้อผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหิน
เป็นส่วนประกอบมีระบบการควบคุมหรือไม ่ 

 ภก.รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์  กรรมการจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม แจ้งว่า สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัยได้ตรวจสอบแล้วพบว่า หากเป็นผลิตภัณฑ์ที่มาจากต่างประเทศบนกล่องบรรจุผลิตภัณฑ์จะระบุเป็น
ภาษาอังกฤษถึงวิธีการป้องกันอันตรายจากการรื้อถอน ส าหรับภาษาไทย คณาจารย์จากสี่สถาบันได้ศึกษาผลกระทบ
ของฝุ่นแร่ใยหินต่อสุขภาพและจัดท าแผ่นพับขั้นตอนการรื้อถอนสิ่งก่อสร้างที่มีแร่ใยหินอย่างปลอดภัยเพ่ือใช้ในการ
แนะน าผู้ปฏิบัติงานและให้ความรู้แก่ผู้บริโภคท่ีจะซื้อกระเบื้องเพ่ือเปลี่ยนหลังคาหรือรื้อถอน รวมทั้งประชาชนทั่วไปที่
มีโอกาสไดร้ับฝุ่นแร่ใยหินจากการรื้อถอนที่ฟุ้งกระจาย จากการน าเสนอที่ สช. ยืนยันความเห็นตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติฯ ที่ให้มีการยกเลิกการน าเข้า ผลิตภัณฑ์กระเบื้องมุงหลังคาลอนใหญ่และลอนคู่ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ
ในกรอบระยะเวลา ๒ ปี ซ่ึงต่างจากกระทรวงอุตสาหกรรมที่เสนอกรอบระยะเวลา ๕ ปี จึงเป็นเรื่องที่น่าชื่นชม  

 นพ.อ าพล  จินดาวัฒนะ  กรรมการและเลขานุการ ชี้แจงว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ฯ มีข้อเสนอให้
สังคมไทยไร้แร่ใยหินในปี ๒๕๕๕ ซึ่งในทางปฏิบัติเป็นไปได้ยาก คณะรัฐมนตรีจึงมีมติให้กระทรวงอุตสาหกรรม
ศึกษาวิจัยและจัดท าแผนในการยกเลิกการน าเข้า ผลิตและจ าหน่ายแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ
ทุกชนิด หากพิจารณาในรายละเอียดจะพบข้อขัดแย้งในการก าหนดกรอบระยะเวลาในการยกเลิกกรณีกระเบื้องมุ ง
หลังคาลอนใหญ่และลอนคู่ที่คณะผู้ศึกษาเสนอให้ก าหนดกรอบระยะเวลาในการยกเลิกภายใน ๒ ปี แต่กระทรวง
อุตสาหกรรมเสนอกรอบระยะเวลา ๕ ปี ด้วยมีข้อกังวลในเรื่องเศรษฐกิจการค้ากับประเทศรัสเซีย และก่อนการบรรจุ
เป็นระเบียบวาระการประชุมคณะรัฐมนตรีต้องผ่านการกลั่นกรองจากคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรี 
คณะที่ ๑ (ฝ่ายเศรษฐกิจ) ดังนั้น ความเห็นที่ สช. เสนออาจไม่มีน้ าหนักมากพอ  ทั้งกระทรวงสาธารณสุขที่มีภารกิจใน
การดูแลเรื่องสุขภาพก็ยังไม่มีรายงานสรุปผลการศึกษาของคณะกรรมการศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากแร่ใยหนิ เพ่ือให้ความเห็นของ สช. ได้รับการพิจารณา จึงเสนอขออนุญาตประธานกรรมการไดล้งนามในหนังสือของ 
คสช. ถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพื่อยืนยันความเห็นของ สช.  

 นายสุพจน์  สงวนกิตติพันธุ์  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ ให้ข้อมูลว่า ผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่มี 
แร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ แต่ผลิตภัณฑ์เก่ายังมีอยู่ จะท าอย่างไรให้คนไทยได้ใช้ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่ไม่มีแร่ใยหินเพ่ือไม่ให้ 
มีปัญหาต่อสุขภาพ จึงหวังให้มีการขับเคลื่อนและผลักดันมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในประเด็นนี้ให้เกิดผลโดยเร็ว 
เพราะหากด าเนินการไดเ้ร็ว จ านวนประชาชนที่เจ็บป่วยจากแร่ใยหินจะน้อยลง ซึ่งขณะนี้มีสถาปนิกบางส่วนได้ตกลงกัน
ว่าต่อจากนีจ้ะไม่ใช่วัสดุที่มีแร่ใยหินแล้ว  

มติที่ประชุม รับทราบความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
เรื่อง มาตรการท าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน และเห็นควรแจ้งยืนยันต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาด าเนินการตามความเห็นของ สช. ที่มีต่อผลการด าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี
เมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๔ ของกระทรวงอุตสาหกรรม 
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ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดิน
และการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า สืบเนื่องจากการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งจัดขึ้น เมื่อวันที่ ๑๘-๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๕ ตามบทบัญญัติมาตรา ๔๑ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีมติเรื่อง  “การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการ
ใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน” ซึ่งเป็นประเด็นที่ชมรมจักรยานแห่งประเทศไทยได้เสนอเข้าสู่การพิจารณาของ
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ (คจ.สช.) ซึ่ง คจ.สช. ได้พิจารณาก าหนดเป็นระเบียบวาระ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ และได้จัดให้มีคณะท างานวิชาการเฉพาะประเด็น มีองค์ประกอบจากหลาย 
ภาคส่วน ได้แก่ (๑) ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมโยธาธิการและผังเมือง ส านักงานนโยบายและแผนการ
ขนส่งและจราจร ส านักงานนโยบายและแผนพลังงาน ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานกองออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (๒) ผู้แทนจากสถาบันวิชาการ เช่น คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์
จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  คณะ
วิศวกรรมศาสตร์จาก มหาวิทยาลัยบูรพา (๓) ผู้แทนจากองค์กรภาคเอกชน เช่น สมาคมสถาปนิกสยามฯ วิศวกรรม
สถานแห่งประเทศไทยฯ ผู้แทนธนาคารออมสิน เป็นต้น ท าหน้าที่ทบทวนข้อมูลทางวิชาการ กฎหมาย นโยบายและ
กลไกท่ีเกี่ยวข้อง และจัดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ รวมถึงเครือข่ายสมัชชาสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ในทุกภูมิภาค ในช่วงระหว่างเดือนสิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เพ่ือพัฒนาร่างเอกสารหลักและร่างมติ เสนอ
ต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕  

๑. สถานการณ์ปัญหาและผลกระทบ  
การเดินและการใช้จักรยานเป็นวิถีการเดินทางหลักของประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทย นับแต่มีการ

น าจักรยานเข้ามาเมื่อ ๑๐๐ กว่าปีก่อน สภาวะนี้เปลี่ยนแปลงไปเมื่อประมาณ ๔๐ ปีที่ผ่านมาด้วยการแพร่หลายของ
ยานยนต์ในราคาที่ประชากรที่มีฐานะเศรษฐกิจปานกลางขึ้นไปสามารถซื้อหาได้ ประกอบกับการที่รัฐบาลรับเอา
แนวคิดการพัฒนาประเทศที่ให้ความส าคัญกับรถยนต์ส่วนบุคคล มาเป็นหลักในการออกแบบเมืองและพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานในการเดินทางขนส่ง การลงทุนและการพัฒนาระบบที่รองรับการเดินทางที่ไม่ใช้เครื่องยนต์ (Non-
Motorized Transport) คือ การเดินและการใช้จักรยาน และระบบขนส่งสาธารณะโดยเฉพาะระบบราง ถูกปล่อย
ปละละเลย เป็นเหตุให้คนจ านวนมากเลือกการเดินทางแม้ในระยะสั้นๆ ด้วยยานยนต์ จนเป็นความเคยชิน พฤติกรรม 
และนิสัย 

(๑) ในด้านสุขภาพ การส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายพอเพียงต่อสุขภาพ ด้วยการปั่นจักรยาน
ที่เป็นหนึ่งในการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ๓ ชนิดที่ไม่มีแรงกระแทกต่อกระดูกและข้อ จึงเหมาะที่สุดกับผู้สูงอายุ 
หากส่งเสริมเป็นกิจกรรมประจ าวันของประชาชนถือเป็นการเตรียมพร้อมเพ่ือรับมือกับสังคมสูงวัย เนื่องจากในปี  
พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔ ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุราว ๑๑ ล้านคน และหลังจากนั้นก็จะมีจ านวนผู้สูงอายุมากกว่าขึ้น
เรื่อยๆ 

(๒) ในด้านเศรษฐกิจ การส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานโดยเฉพาะส าหรับการเดินทางระยะสั้น 
(๑-๕ กิโลเมตร) โดยเชื่อมโยงกับการใช้ระบบขนส่งสาธารณะ จะช่วยลดการใช้ยานยนต์ที่ไม่จ าเป็นและลดการน าเข้า
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น้ ามันและก๊าซธรรมชาติจากต่างประเทศที่เพ่ิมขึ้น เช่นในปี ๒๕๕๔ คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗ ของมูลค่าการน าเข้ารวม
หรือกว่า ๑ ล้านล้านบาท ทั้งยังจะช่วยลดอุบัติเหตุที่เกิดจากมอเตอร์ไซด์ รถยนต์ ซึ่งเป็นเหตุให้ประชาชนเสียชีวิต  
วันละ ๒๕-๓๐ คน และมีผู้พิการรายใหม่ปีละกว่า ๕,๐๐๐ คน คิดเป็นความสูญเสียราวปีละ ๑๐,๐๐๐ ล้านบาท 

(๓) ในด้านสิ่งแวดล้อม การเดินทางระยะสั้นด้วยการเดินและการใช้จักรยาน จะช่วยลดการปล่อย 
ก๊าซเรือนกระจกจากการใช้น้ ามันและก๊าซธรรมชาติในภาคขนส่ง ที่ในปี ๒๕๕๔ ประเทศไทยมีอัตราการปล่อยอันดับ 
ที่ ๒๑ ของโลก มาจากภาคขนส่งมากถึง ๕๙.๘๐ ล้านตันหรือร้อยละ ๒๗ ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี ๒๕๔๓ ถึงร้อยละ ๒๐  
และก๊าซ CO2 ในกรุงเทพฯ ประมาณครึ่งหนึ่งมาจากรถยนต์   

(๔) ในด้านสังคมวัฒนธรรม  การที่ประชาชนกลับมาเดินและใช้จักรยานในการเดินทางระยะสั้น 
จะช่วยคืนความเป็นชุมชนกลับมา  จนมีการกล่าวว่า “เมืองจักรยานคือเมืองเจริญ” (A cycle-lized city is a 
civilized city)๑๓ และ “เมืองน่าปั่น เมืองน่าเดิน คือเมืองน่าอยู่” 

๒. นโยบาย กฎหมาย และมาตรการ ที่เก่ียวข้อง 
 ระดับนานาชาติ 

(๑) กฎบัตรโตรอนโตเพ่ือกิจกรรมทางกาย (Toronto Charter for Physical Activity) ที่ประเทศไทยให้การ
รับรองไปเมื่อ พ.ศ.๒๕๕๓  

(๒) แผนปฏิบัติการลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พ.ศ. ๒๕๕๑ (Non-Communicable Disease Action Plan 2008) 
ขององค์การอนามัยโลก 

(๓) ยุทธศาสตร์ระดับโลกเรื่องอาหาร กิจกรรมทางกาย และสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๗ (Global Strategy on Diet, 
Physical Activity and Health 2004) ขององค์การอนามัยโลก  

(๔) ข้อเสนอของการประชุมสหประชาชาติว่าด้วยสิ่งแวดล้อมและการพัฒนา (The United Nations 
Conference on Environment and Development) หรือ Rio +20  

(๕) ข้อสรุปหนึ่งในการประชุมการขนส่งที่ยั่งยืนและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมแห่งภูมิภาคเอเชีย ครั้งที่ ๕ (The 
5th Regional Environmentally Sustainable Transport Forum) เมื่อปี ๒๕๕๓ ที่ประเทศที่เข้าร่วม
ประชุม รวมทั้งไทย ได้ประกาศเป็นปฏิญญากรุงเทพส าหรับปี ๒๐๒๐ – เป้าหมายการคมนาคมขนส่งที่
ยั่งยืน ๒๐๑๐-๒๐๒๐ (Bangkok Declaration 2020 – Sustainable Transport Goals for 2010-2020) 

(๖) อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United Nations Framework 
Convention on Climate Change - UNFCCC) ซึ่งไทยเป็นหนึ่งใน ๑๕๔ ประเทศที่ร่วมลงนามเมื่อ พ.ศ. 
๒๕๓๕ และปฏิบัติตามพิธีสารเกียวโต (Kyoto Protocol) ที่ไทยให้สัตยาบันเมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 ระดับประเทศ  
(๗) แผนบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๘ ที่ก าหนดให้ส่งเสริมการประหยัดพลังงานและลดต้นทุน

การขนส่งเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตไว้ในนโยบายที่ ๓ คือ นโยบายเศรษฐกิจ  
(๘) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ที่ยึดแนวปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงเป็นปรัชญาน าทางและมียุทธศาสตร์ให้ปรับกระบวนทัศน์การพัฒนาและขับเคลื่อนประเทศเพ่ือ
เตรียมพร้อมการไปสู่การเป็นเศรษฐกิจและสังคมคาร์บอนต่ าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  

(๙) แผนหลักการพัฒนาการขนส่งและจราจร พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๓ ที่มุ่งสู่การขนส่งที่ยั่งยืน โดยมีเป้าประสงค์
ที่ ๔ เพ่ือส่งเสริมการขนส่งที่ประหยัดพลังงานและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖                               หน้าท่ี  ๑๘ 

(๑๐) แผนแม่บทในการพัฒนาระบบการขนส่งที่ยั่งยืนและลดปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ.
๒๕๕๕-๒๕๙๓ ซึ่งอยู่ในช่วงการจัดท าขั้นสุดท้าย 

(๑๑) พระราชบัญญัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติจัดระเบียบการจอดยานยนต์ในเขตเทศบาลและ
เขตสุขาภิบาล พ.ศ. ๒๕๐๓ พระราชบัญญัติคณะกรรมการจัดระบบการจราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๑ 
พระราชบัญญัติรถยนต์ พ.ศ. ๒๕๒๒ พระราชบัญญัติการขนส่งทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒  พระราชบัญญัติ
จราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ พระราชบัญญัติทางหลวง พ.ศ. ๒๕๓๕ พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕ และพระราชบัญญัติการขนส่งต่อเนื่องหลายรูปแบบ พ.ศ. ๒๕๔๘  

จากการสังเคราะห์พบว่า พระราชบัญญัติต่างๆ เหล่านี้ยังไม่ได้เอ้ือต่อหรือส่งเสริมการเดินและการ
ใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน  

๓. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาแล้ว และมีฉันทมติร่วมกันให้ความเห็นชอบมติ เรื่อง “การ
จัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน”  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

(๑) ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ เรื่องการจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน และ
มอบหมายให้หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องพิจารณาเร่งรัดด าเนินการดังนี้ 

(๑.๑) ส านักนายกรัฐมนตรีก าหนดเป็นนโยบายหลักให้การเดินและการใช้จักรยานเป็นวิธีการ
เดินทางระยะสั้นที่ส าคัญ และท าหน้าที่ประสานงานหน่วยงานภาครัฐในการน านโยบายนี้ไปปฏิบัติ  

(๑.๒) กระทรวงคมนาคม ส่งเสริมการเชื่อมต่อการเดินทางกับระบบขนส่งสาธารณะ ด้วยการเดิน
เท้าและการใช้จักรยาน ให้ความรู้ที่ เน้นให้ความส าคัญต่อผู้ เดินเท้าและผู้ใช้จักรยานทุกกลุ่มคนในการสอบ 
เพ่ือขอใบอนุญาตขับขี่ยานยนต์ทุกชนิด 

(๑.๓) กระทรวงมหาดไทยและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแก้ไขปรับปรุงกฎกระทรวงออกตาม
ความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร และข้อบัญญัติท้องถิ่นให้ผู้เป็นเจ้าของอาคารขนาดใหญ่และอาคารสาธารณะ
รวมทั้งสถานีขนส่งสาธารณะ  ต้องจัดให้มีที่จอดจักรยานที่สะดวก ปลอดภัย และเพียงพอ รวมถึงก าหนดให้จังหวัดมี
หน้าที่สนับสนุนการเดินเท้าและใช้จักรยานให้เกิดผลเป็นรูปธรรม 

(๑.๔) กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ก าหนดให้การเดินและการใช้
จักรยานเป็นระเบียบวาระขององค์กรปกครองท้องถิ่น จัดท าโครงสร้างพ้ืนฐานให้เหมาะสมและปลอดภัยต่อการเดิน
เท้า การใช้ทางเท้าและ การสัญจร ของคนพิการและการใช้จักรยาน ก าหนดพ้ืนที่จ ากัดความเร็วของยานยนต์ และ
ช่องทางการเดิน การใช้จักรยาน มีสัญลักษณ์และป้ายบอกชัดเจนในเขตชุมชน และประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้และ
รณรงค์อย่างต่อเนื่อง สร้างความตื่นตัวและสนับสนุนกิจกรรม ด้านการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวันแก่
สาธารณชน 

(๑.๕) กระทรวงศึกษาธิการ ก าหนดให้สถานศึกษามีหลักสูตรให้ความรู้และพัฒนาทักษะเกี่ยวกับ
การเดิน และการใช้จักรยาน อาทิเช่น การให้ความรู้ เกี่ยวกับทักษะการใช้สัญญาณมือ และไฟจักรยานกับ 
ผู้ขับขี่ให้ถูกต้อง ปลอดภัยและสนับสนุนให้ใช้เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอย่างต่อเนื่องแก่นักเรียนนักศึกษา 
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รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุน ให้เดินหรือใช้จักรยานในการเดินทางมาเรียน ด้วยการมีส่วนร่วมของนักเรียนนักศึกษา 
ผู้ปกครอง และชุมชน และจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกในการเดินและการใช้จักรยานภายในสถานศึกษา 

(๑.๖) กระทรวงอุตสาหกรรม ส่งเสริมผู้ประกอบการธุรกิจและอุตสาหกรรมการผลิตสินค้าและ
ให้บริการที่เกี่ยวกับการเดินและการใช้จักรยาน และการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการในการเดินทาง ที่มีคุณภาพได้
มาตรฐาน และราคาที่เป็นธรรม 

(๑.๗) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา รณรงค์ให้ประชาชนทั่วไปเดินและ
ใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน และสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานอย่างต่อเนื่อง 

(๑.๘) กระทรวงพลังงาน มีนโยบายและมาตรการส่งเสริมการเดินทางที่ไม่ใช้เครื่องยนต์ ได้แก่ 
การเดินและการใช้จักรยาน และการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการในการเดินทาง 

(๑.๙) กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา โดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย สนับสนุน 
การท่องเที่ยวด้วยจักรยานและกระตุ้นให้ผู้ประกอบการที่พักมีจักรยานให้บริการนักท่องเที่ยว 

(๑.๑๐) กระทรวงการคลัง มีมาตรการทางภาษีเพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจให้
ประชาชนใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน  

(๑.๑๑) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ รณรงค์ และสร้างองค์ความรู้เพ่ื อ
ผลักดันนโยบาย และเพ่ือสร้างพฤติกรรมสุขภาพด้วยการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน  

ทั้งนี ้ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในข้อ ๑.๑–๑.๑๑ ปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จภายในปี ๒๕๕๘ 
(๒) ขอให้ส านักนายกรัฐมนตรี  สนับสนุนการมีส่ วนร่ วมเ พ่ือการจัดระบบและโครงสร้ า ง 

เพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน  ดังนี้ 
(๒.๑) สนับสนุน กระบวนการ จัดท ายุทธศาสตร์ “การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการ

เดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน” ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคประชาสังคม 
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง โดยพิจารณาร่างข้อเสนอยุทธศาสตร์การ
จัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน ตามภาคผนวก ท้ายเอกสารหลัก เป็น
เอกสารตั้งต้น 

(๒.๒) สนับสนุนให้มีการจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อยุทธศาสตร์ดังกล่าว และเสนอต่อ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเพ่ือรับรองร่างยุทธศาสตร์ให้เสร็จสิ้นภายใน ปี ๒๕๕๗  

(๓) ขอให้ชมรมจักรยานเพ่ือสุขภาพแห่งประเทศไทยเป็นแกนน า ประสานกับภาคีที่ เกี่ยวข้อง 
ด้านการเดินและการใช้จักรยานและภาคีสมัชชาสุขภาพ สร้างเครือข่ายความร่วมมือขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
เพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน ร่วมในกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ฯ ตามข้อ ๒.๑ รวมทั้ง
การให้ค าปรึกษา ค าแนะน า การสนับสนุนทางวิชาการ การศึกษาดูงานเรียนรู้จากพ้ืนที่ที่ด าเนินงาน  

(๔) ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ ๗ 

ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมติท่ีเป็นรูปธรรมได้จริง คณะท างานวิชาการเฉพาะประเด็น 
จึงได้จัดท า(ร่าง) ข้อเสนอยุทธศาสตร์การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานใน
ชีวิตประจ าวัน ใน ๔ ด้าน ได้แก่ 

๑. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารและจัดการเพื่อให้เกิดการส่งเสริมการเดินและใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน  
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๒. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างและพัฒนาระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยาน 
๓. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยาน ด้วยมาตรการทางกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ 

และการเงิน 
๔. ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างองค์ความรู้ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สร้างความตระหนัก  ตื่นตัวและทักษะ 

รวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและการจัดการความรู้ เกี่ยวกับการเดินและการใช้จักรยาน 
ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระท่ี ๕.๑ เอกสาร ๑  

๔. ความสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เรื่อง การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้
จักรยานในชีวิตประจ าวัน เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายที่จะช่วยหนุนเสริมและสนองตอบต่อนโยบายและการท างานของ
รัฐบาลใน “ข้อ ๔.๓.๓ จัดให้มีมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราป่วย ตาย และผลกระทบจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และโรคมะเร็ง อย่างมีบูรณาการและ
ครบวงจร ตั้งแต่การมีนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จัดให้มีการสื่อสารสาธารณะของรัฐ
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้ป้องกันโรคเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของประชาชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การให้บริการเชิงรุก ตลอดจนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” ได้เป็น
อย่างดี 

๕. การด าเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลังจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕  

คณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  (คมส.)  
ที่มี นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เป็นประธาน ได้มีการประสานการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เรื่อง “การจัดระบบและโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน” ดังนี้ 

(๑) เมื่อวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ ได้มีหนังสือแจ้งมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ดังกล่าวให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ  

(๒) เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๕๖ ได้จัดการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือการด าเนินงานตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ เรื่อง การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน 
โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามมติฯ อาทเิช่น ส านักงานปลัดนายกรัฐมนตรี ส านักงานนโยบายและแผนขนส่ง
การจราจร ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง กรมสรรพสามิต กรมทางหลวง ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
ส านักการจราจรและขนส่งกรุงเทพมหานคร กรมโยธาธิการและผังเมือง กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักนโยบายและแผนพลังงาน กรมการท่องเที่ยว กรมอนามัย และชมรมจักรยานเพ่ือ
สุขภาพแห่งประเทศไทย  ซึ่งที่ประชุมเห็นด้วยกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและไม่ขัดข้องที่จะน าไปด าเนินการเพราะ
เป็นเรื่องที่สอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงานอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม ที่ประชุมมีความเห็นและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับ
มติฯ โดยมีสาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 

(๒.๑) ในมติข้อ ๑.๑ : ตามโครงสร้างของส านักนายกรัฐมนตรีที่เป็นองค์กรที่ขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรี ไม่ได้มีอ านาจ
หน้าที่โดยตรงในการก าหนดนโยบายและก ากับหน่วยงานในก ากับของนายกรัฐมนตรี จึงอาจไม่เหมาะสมที่จะ
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เป็นหน่วยงานหลักในการก าหนดนโยบายและท าหน้าที่ประสานงานหน่วยงานภาครัฐในการน านโยบายนี้ไป
ปฏิบัติ 

(๒.๒) ในมติข้อ ๑.๒ :  กรมทางหลวงยินดีให้ความร่วมมือ แต่ในหน่วยงานยังไม่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ
ออกแบบทางจักรยานที่ต้องศึกษาทั้งระบบ ในขณะที่ส านักงานนโยบายและแผนขนส่งการจราจร(สนข.) ก าลัง
พัฒนาเส้นทางจักรยานเชื่อมระหว่างสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าลาดกระบังกับสถานีรถไฟฟ้า 
แอร์พอร์ทลิ้งค์ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชมรมจักรยานแห่งประเทศไทย 

(๒.๓) ในมติข้อ ๑.๔ : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น รับจะไปประสานกระทรวงมหาดไทยเพื่อพิจารณาปรับปรุง
กฎกระทรวงออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคารฯ และข้อบัญญัติท้องถิ่น ด้วยเป็นภารกิจของ
ท้องถิ่นอยู่แล้ว หากมีการน าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี และมีมติคณะรัฐมนตรีออกมาก็จะเป็นการกระตุ้นให้ท้องถิ่น
หันมาให้ความส าคัญมากยิ่งขึ้น 

(๒.๔) ในมติข้อ ๑.๕ : การจัดการเรียนการสอนของ สพฐ. ในกลุ่มสาระศิลปศึกษาและพลศึกษา มีเรื่องเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในชีวิตที่เน้นเรื่องอุบัติเหตุ ไม่มีเรื่องจักรยานโดยตรง แต่มีข้อที่ใกล้เคียงคือ เรื่องการปฏิบัติตาม
สัญลักษณ์และป้ายเตือนสิ่งของหรือสถานที่ที่เป็นอันตราย ซึ่งสามารถแตกออกมาเป็นการท ากิจกรรมใน
กระบวนการเรียนการสอนโดยผ่านการท ากิจกรรมได้ แต่ปัญหาในขณะนี้ คือ ในเขตกรุงเทพฯ มีข้อจ ากัดเรื่องที่
จอดจักรยานและเรื่องความปลอดภัย แต่หากเป็นในต่างจังหวัดปัญหาจะเป็นเรื่องการจัดหาจักรยานส าหรับเด็ก
นักเรียน 

(๒.๕) ในมติข้อ ๑.๖ : ในการส่งเสริมผู้ประกอบการธุรกิจจะมีคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน(บีโอไอ) เป็นหน่วยงาน
หลัก แต่ในเรื่องคุณภาพจะเป็นภารกิจของส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม(มอก.) ซึ่งมีคณะกรรมการ
ท าหน้าทีค่วบคุมการพัฒนาและการออกแบบให้สอดคล้องกับมาตรฐานซึ่งอิงกับมาตรฐานระหว่างประเทศ 

(๒.๖) ในมติข้อ ๑.๗ :  กระทรวงสาธารณสุขมีการส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังในชีวิตประจ าวันอยู่แล้ว โดยมีการ
จัดตั้งเป็นคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในส่วนโรงพยาบาลทั่วประเทศ และเริ่มขยายไปสู่ รพ.สต. ที่เน้นเรื่องการ
การปรับพฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพ ในเรื่องจักรยานก็มีความพยายามส่งเสริมแกนน าอยู่ แต่ทั้งนี้ ก็ให้เป็นบริบท
ของแต่ละพ้ืนที ่

(๒.๗) ในมติข้อ ๑.๑๐ : การน าเข้าจักรยานส่วนใหญ่จะใช้สิทธิ FTA จึงมีอัตราภาษีเท่ากับศูนย์อยู่แล้ว ส าหรับกลไก
การตลาดในประเทศจะขึ้นอยู่กับมาตรฐานประเภทต่างๆ ถ้าต้องการส่งเสริมอุตสาหกรรมในประเทศ  
ต้องไปส่งเสริมด้านอุตสาหกรรม คือ ไปลดต้นทุนการผลิต ลดต้นทุนการน าวัตถุดิบเพื่อเข้ามาผลิตจักรยาน ถ้า
ลดต้นทุนการน าเข้าด้านภาษี กระบวนการมาตรฐานก็จะไม่เกิด 

ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระการประชุมที่ ๕.๑ เอกสาร ๒ 
ทั้งนี้  ได้ประสานเป็นการภายในกับปลัดส านักนายกรัฐมนตรี (นายธงทอง จันทรางศุ) แล้ว ได้รับการ

ยืนยันว่า ทางส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรียินดีเป็นหน่วยงานหลักในการประสานเพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์การ
จัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน หากคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

๑. ให้ความเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือ
ส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน  
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๒. เสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมาย
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป 
 

ที่ประชุมมีความเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  มีสาระส าคัญโดยสรุปดังนี้ 

นายอนุสรณ์  ไกรวัตนุสสรณ์ กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ มีความเห็นว่า เห็นควรสนับสนุนการเดินหรือการใช้จักรยานเพ่ือลดการเจ็บป่วยเป็นหลัก แต่มีข้อสังเกตต่อ 
การเสนอให้ด าเนินการตามมติในข้อที่ ๑.๑ – ๑.๑๑ ที่ต้องเสร็จสิ้นภายในปี ๒๕๕๘ นั้น ไม่สามารถท าได้ ด้วยขณะนี้
ผ่านมาจนเกือบสิ้นปีงบประมาณ ๒๕๕๖ และก าลังจะเริ่มปีงบประมาณ ๒๕๕๗ แล้ว แต่ข้อเสนอจากมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติฯ นี้ยังมิได้เริ่มด าเนินการเลย ไม่นับรวมถึงปัญหาสภาพภูมิอากาศ สภาพทางเท้าที่จะให้เดิน การลัก
ขโมยจักรยานทั้งที่จอดท่ีบ้านและที่สาธารณะ ที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อความส าเร็จ จึงเสนอให้มีการพิจารณาทบทวน
มติอีกครั้งก่อนเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่จะเป็นประโยชน์สูงสุดส าหรับทุกฝ่ายได้จริง 

นายสนั่น วุฒิ  กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ เสนอว่า ในจังหวัดเชียงใหม่มีชมรมจักรยาน
เกิดขึ้นเกือบทุกอ าเภอ เป็นการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวันที่เป็นเครื่องมือในการสร้างความสัมพันธ์ทั้งในครอบครัว
และชุมชน หรือใช้เพ่ือการท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมอย่างยั่งยืน ชักชวนกันไปเป็นกลุ่มทุกวันหยุด ได้เรียนรู้ชีวิตชุมชน 
สังคม ธรรมชาติ ประวัติศาสตร์มากมาย ซึ่งเกิดจากการรณรงค์ เพ่ือให้เมืองเชียงใหม่เป็นเมืองน่าอยู่มากกว่า ๑๐ ปี  
ในเบื้องต้นมีปัญหาเรื่องโครงสร้างที่ไม่เอ้ืออ านวย หากได้ความร่วมมือจากต ารวจที่ช่วยอ านวยความสะดวกให้ และมี
ความพยายามร่วมกันผลักดันจนมีนโยบายจากผู้บริหารท้องถิ่นจัดให้ถนนตรงคูเมืองเชียงใหม่มีทางจักรยาน 
นักท่องเที่ยวก็นิยมใช้จักรยานไปเท่ียวสถานที่ต่างๆ เป็นขบวน ซึ่งเป็นภาพที่งดงามและลดมลภาวะได้มากมาย แต่เมื่อ
มีการเปลี่ยนผู้บริหารก็เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายทางจักรยานนั้นจึงหายไป นอกจากนี้  ยังได้เชื่อมกับกลุ่มองค์การ
มิตรภาพเอเซียที่รณรงค์การบริจาครถจักรยานที่สภาพดีจากประเทศญี่ปุ่นส่งมาที่ประเทศไทยเพ่ือกระจายไปตาม
ชุมชนต่างๆ ในทุกภูมิภาคด้วย ถึงแม้ว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประเด็นนี้จะมีปัญหาอุปสรรคอยู่บ้าง แต่เชื่อว่า 
หากได้รับการสนับสนุนโดยเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ความเห็นชอบและรีบด าเนินการ จะช่วยลดปัญหาอุปสรรค
นั้นๆได้บ้าง จึงเสนอให้เร่งรัดการเสนอมตินีต้่อคณะรัฐมนตรี 

ดร.อมรวิชช์  นาครทรรพ กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า สนับสนุนการด าเนินงานตามมตินี้ แต่
เสนอให้ตั้งเป้าหมายสุดท้ายให้เกิดเป็นวัฒนธรรมในการเดินและการใช้จักรยาน ซึ่งเป็นการด าเนินงานที่ต้องใช้เวลา 
ดังนั้น ในการด าเนินการจึงอาจแบ่งออกเป็นช่วงระยะที่เหมาะสมและเป็นไปได้  มีการรายงานความก้าวหน้าผลที่เกิด
เป็นรูปธรรมตามช่วงระยะเวลาดังกล่าว จะท าให้มตนิี้มีความชัดเจนต่อหน่วยงานต่างๆที่ต้องรับไปด าเนินการ  และสืบ
เนื่องจากระเบียบวาระที่ ๓.๓ ที่ได้รายงานผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของ สช. ที่คณะผู้วิจัยฯ ได้มีข้อเสนอต่อ 
สช. ต่อความท้าทายในการท างานที่ต้องเป็นตัวประสานกับภาคีเครือข่าย จึงขอเสนอว่า นอกจากการเสนอมตินี้ต่อ
คณะรัฐมนตรีในลักษณะที่เป็นนโยบายระดับชาติ(macro policy support) แล้ว ควรมีการสนับสนุนให้เกิดผลเป็น
รูปธรรมได้จริงในระดับชุมชนท้องถิ่น(micro movement) โดย สช. ท าหน้าที่ประสานภาคีเครือข่ายที่เป็นทั้ง
เครือข่ายของ สช. โดยตรงหรือประสานผ่านเครือข่ายไปยัง ชุมชน ท้องถิ่น จังหวัด ตลอดจนองค์กรภาคีต่างๆที่ท างาน
กับชุมชนท้องถิ่น ตอนนี้มีเทศบาลหลายแห่งอยากด าเนินในเรื่องนี้แต่ขาดองค์ความรู้ต่างๆที่เกี่ยวข้อง ถ้ามีการ
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เคลื่อนไหวในระดับชุมชนท้องถิ่นคู่ขนานเป็นพ้ืนที่น าร่องอย่างน้อยสัก ๑๐-๒๐ แห่ง  ก็จะเป็นตัวอย่างและจุดเริ่มต้น
ในการขยายพื้นทีใ่ห้เกิดข้ึนไดจ้ริงในอนาคต 

นายวิจารย์  สิมาฉายา กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
มีความเห็นว่า เห็นด้วยในหลักการ แต่การก าหนดระยะเวลาที่ต้องส าเร็จควรพิจารณาให้ครอบคลุมชัดเจนและ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์อ่ืนๆ ของประเทศ เช่น การเจริญเติบโตของประเทศที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องทั้ง
เรื่องสุขภาพและสิ่งแวดล้อม หากในมติฯ เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในระดับชาติจึงควรต้องค านึงถึงการด าเนินงานได้
จริงในระดับพ้ืนที่จะท าได้อย่างไรด้วย เช่น ที่ไหนมีความพร้อมก็น่าจะเริ่มด าเนินงานได้เลย อีกตัวอย่างหนึ่งที่เห็นได้
ชัดเจน คือ การมีมอเตอร์ไซค์รับจ้างที่แม้เส้นทางใกล้ๆคนก็ไม่ยอมเดิน อาจเป็นเพราะเส้นทางเดินหรือเส้นทาง
จักรยานไม่มีหรือมีก็ไม่ปลอดภัย และการก าหนดกรอบระยะเวลาให้ชัดเจน รวมทั้งมาตรการทางการเงิน การ
ปรับปปรุงข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องต้องใช้เวลาพอสมควร  จึงควรมีมาตรการสร้างแรงจูงใจอ่ืนๆหนุนเสริมด้วย การ
สนับสนุนการเดินและการใช้จักรยานเป็นประเด็นส าคัญในเรื่องการส่งเสริมการขนส่งอย่างยั่งยืน หน่วยงานที่จะ
ขับเคลื่อนอยากให้มองตรงประเด็นว่าหน่วยงานไหนเป็นหลัก 

พระครูอมรชัยคุณ กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ปรัชญานี้คือการสร้างสุขภาวะของชุมชนใน
ระดับประเทศที่จะท าอย่างไรให้ประชาชนมีการออกก าลังกาย คงไม่ใช่สนับสนุนการเดินและการใช้จักรยานเพียงอย่าง
เดียว ในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้มีความพยายามที่จะใช้จักรยานเป็นสื่อสอนธรรมะและให้เยาวชนได้ออกก าลังกาย โดย 
ขี่จักรยานรณรงคก์ารวิ่งเพื่อไปไหว้พระ ๙ วัดในเขตอ าเภอ ได้ประโยชน์มาก ถ้าสามารถสนับสนุนให้เกิดอย่างนี้ในทุก
ชุมชนท้องถิ่นจะแก้ปัญหาความยากจนได้ในระดับหนึ่ง จากปัญหาด้านสุขภาพที่เป็นต้นเหตุท าให้ชาวบ้านยากจน และ
ยังก่อให้เกิดความสามัคคีกัน ได้พูดคุยสนทนากัน ส าหรับในวัดก็สามารถหาพ้ืนทีท่ าทางเดินเพ่ือเดินจงกรมแทน  

นายธรรมศักดิ์  สัมพันธ์สันติกูล ผู้แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ ที่ปรึกษา คสช. มีความเห็นว่า ควร
สนับสนุนการด าเนินงานตามมตินี้เพราะเป็นประโยชน์ทางสังคมและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างยิ่ง จึงควรเป็น
นโยบายของประเทศไทยในการผลักดันให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติในวิถีชีวิตประจ าวัน ที่เน้น ๓ เรื่องส าคัญ ถึงจะ
เกิดผลในทางปฏิบัติและเกิดความส าเร็จได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน คือ (๑) ความมีพลังของประเด็นนโยบายต่อการ
น าไปปฏิบัติ (๒) ความชัดเจนในการบริหารจัดการ ที่เน้นให้เห็นถึงความปลอดภัยกับความสะดวกที่เกิดขึ้นจริงใน
ชีวิตประจ าวันได้ และ (๓) การออกแบบให้สอดคล้องกับพ้ืนที่และวิถีชีวิตประจ าวันของกลุ่มคนและพ้ืนที่ในเขตเมือง
กับเขตชนบทที่แตกต่าง  

นางสาววิไลวรรณ  จันทร์พ่วง   กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘ มีความเห็นว่า จังหวัดอุทัยธานี
มีการใช้จักรยานเป็นวิถีชีวิตประจ าวัน แต่เมื่อมีการตัดถนนจากวังกระชายจังหวัดสุพรรณบุรีมาที่จังหวัด ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อการใช้จักรยาน จึงขอให้เร่งรัดการเสนอมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประเด็นนี้ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้
กระทรวงคมนาคมด าเนินกาตามมติในข้อ ๑.๒ ส่งเสริมการเชื่อมต่อการเดินทางกับขนส่งสาธารณะ  

ภก.รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ กรรมการจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม มีความเห็นว่า การก าหนดนโยบายต้องมี
มาตรการที่เป็นรูปธรรมก่อน เช่น ในมติข้อ ๑.๕ ที่ให้กระทรวงศึกษาก าหนดให้สถานศึกษามีหลักสูตรให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะเกี่ยวกับการเดินและการใช้จักรยาน ตลอดจนจัดให้มีการอ านวยความสะดวก เสนอให้ก าหนดมาตรการ
ให้มหาวิทยาลัยกว่า ๑๒๐ แห่งเป็นต้นแบบ เช่นที่ในงานวันพระราชทานปริญญาของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไม่ให้  
รถเข้ามาในบริเวณงานท าให้ผู้ที่มามีความสุขมาก หรือกรรมการสิ่งแวดล้อมจุฬาฯ จะก าหนดให้มีจุดจอดรถ ๔ แห่ง
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โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดจ านวนรถยนต์ที่ผ่านเข้าออกประมาณหนึ่งหมื่นคันลง ดังนั้น ข้อเสนอในมติต่างๆ ถ้าไม่มี
รูปธรรมที่ชัดเจน คาดว่าเมื่อถึงปี ๒๕๕๘ ก็จะไม่เห็นรูปธรรมความส าเร็จ  

นายสมนึก  ธนเดชากุล กรรมการจากผู้แทนนายกเทศมนตรี มีความเห็นว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใน
ประเด็นนี้มีส่วนเกี่ยวข้องในหลายหน่วยงาน รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ในบางแห่งได้มีการปรับปรุงเส้นทาง
จักรยาน เช่นที่จังหวัดนนทบุรีได้มีนโยบายที่มีการด าเนินการแล้ว ๑๐๐ จุด จัดท าจุดจอดจักรยานเพ่ือต่อรถสาธารณะ
อ่ืนๆ หากพ้ืนที่จอดในซอยแออัดก็จะมาจัดให้บนทางเท้าของถนนใหญ่  ประเด็นที่มีส่วนส าคัญยิ่ง คือ วินัยการจราจร
เพ่ือความปลอดภัยในชีวิตของตนเองและผู้ อ่ืน  และโดยเฉพาะการที่รั ฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคม 
(นายชัชชาติ สิทธิพันธ์) ก็มีแนวคิดการพัฒนาระบบคมนาคมของประเทศไทยในทิศทางเดียวกันนี้ จึงเชื่อว่า ถ้ามี
มาตรการที่ดี ก็จะสามารถบรรลุผลส าเร็จได้แต่อาจไม่ใช้ในปี ๒๕๕๘ แต่อย่างน้อยก็ได้เริ่ม หากร่วมด าเนินงานไปกับ
การรณรงค์ลดโลกร้อน ลดการใช้พลังงาน ก็จะสนับสนุนเกิดผลได้ทั้ง ๓ ประเด็นไปพร้อมๆกันได ้

นายเดชา  ศุภวันต์ กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ มีความเห็นว่า ข้อเสนอใน
มตินี้ ในเรื่องมาตรการที่จะท าให้ผู้ที่เดินและผู้ขี่จักรยานปลอดภัยยังไม่ชัดเจนเพียงพอ  

นายสุวัฒน์  ตันติ พัฒน์ กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ  มีความเห็นว่า  
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติควรก าหนดเป็นภาพรวม ให้เป็นการสร้างสุขภาพของคน โดยมีเป้าหมายการออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพทีป่ลอดภัย ประหยัดและเพ่ือสิ่งแวดล้อม โดย  (๑) มีและให้องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องและส่งเสริมให้คนทุกวัย
ได้มีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย (๒) สนับสนุนการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพทั้งการบริหารร่างกายและการใช้
เครื่องมือ โดยให้มีความครอบคลุมและทั่วถึงในการให้บริการทั้งในระดับชุมชนท้องถิ่น (๓) มีทางเลือกของการออก
ก าลังการด้วยการเล่นกีฬาที่เหมาะสมกับเพศและวัย (๔) การท างานในบางประเภทถือว่าเป็นการออกก าลังกายอยู่
แล้ว เช่น ผู้ใช้แรงงาน เกษตรกร แต่ควรพิจารณาถึงความเหมาะสมและความปลอดภัย (๕) การจัดสถานที่ออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสมกับวัย สภาพพ้ืนที่ที่เหมาะสม และสถานภาพที่แตกต่าง เช่น กระทรวงศึกษาจะมีเด็กก่อนวัยเรียน วัย
ปฐมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย อุดมศึกษา อาชีวศึกษา รวมถึงผู้ที่ไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษา 
(๖) ความชัดเจนของหน่วยงานที่จะมีหน้าที่ในการก ากับดูแลการด าเนินงานตามมตินี้ในภาพรวมในทุกพ้ืนที่ ทั้ง
โรงเรียน ชุมชน ท้องถิ่น สถานที่ท างาน 

ดร.ศิรินา  ปวโรฬารวิทยา กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ประเด็นข้อเสนอนี้เป็นนโยบายที่ส าคัญ
เพราะเป็นการบูรณาการด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เห็นควรให้มีการด าเนินงานร่วมกันและน่าจะท าได้ไม่ยาก โดย
เสนอให้จัดท าพ้ืนที่ต้นแบบเป็นตัวอย่าง คัดเลือกพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและเหมาะสมอาจเป็นในระดับจังหวัด 
ด าเนินการให้เป็นวิถีของชุมชนครอบคลุมในเรื่องการท่องเที่ยวด้วย จึงต้องการนักออกแบบที่ดูแลภูมิสถาปัตย์ให้งาม 
ให้ถูกต้อง หรือเสนอใหม้หาวิทยาลัยที่สนใจท าเป็นตัวอย่าง   

นายปิยกูล  คุณแก้ว กรรมการจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็นว่า ในปี ๒๕๕๒ คณะรัฐมนตรี
ได้มีมติให้หน่วยงานราชการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้คนพิการให้แล้วเสร็จภายในปี ๒๕๕๕ ขณะนี้ปี ๒๕๕๖ ก็ยัง
ไม่แล้วเสร็จ ถ้ามตินี้เสนอต่อคณะรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบก็จะช่วยส่ง เสริมการจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกและสิ่งแวดล้อมให้คนพิการ ด้วยถ้าท่ีใดคนเดินได ้จักรยานไปได้ คนพิการก็ไปได้  
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นายอนุสรณ์  ไกรวัตนุสสรณ์ กรรมการจากผู้แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ์เสนอให้ค านึงถึงผู้ที่เกี่ยวข้องอีก ๓ กลุ่ม  คือ (๑) เด็กและเยาวชนที่จะมาใช้ (๒) คนพิการ (๓) คนสูงอายุ และ
หากจะขับเคลื่อนประเด็นให้ครอบคลุมได้ทั้ง ๓ กลุ่ม จะด าเนินการอย่างไร ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมฯ ไดเ้ร่งรัดให้ส่วนราชการช่วยกันดูแลเพื่อให้ผู้พิการ ผู้สูงอายุ เด็ก ได้รับความสะดวกสบาย 

นายธีรศักดิ์  พานิชวิทย์ กรรมการจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล มีความเห็นว่า ท าอย่างไรที่จะให้
เกิดกระบวนการที่มีกลไกขับเคลื่อนหรือตัวกระตุ้น จึงเสนอให้ ๓ หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
คมนาคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) เป็นเจ้าภาพหลัก ถ้าขับเคลื่อนให้ อปท. ทุกแห่งจัดตั้งกลไกหนุนเสริมที่
เชื่อมโยงกับชมรมจักรยานเพ่ือสุขภาพแห่งประเทศไทย เช่น จัดตั้งชมรมคนขี่จักรยานโดยองค์การบริหารส่วนต าบล
(อบต.) จัดซื้อจักรยาน ๑๐ คันต่อ ๑ แห่ง ก็จะมีจักรยานถึงกว่า ๕๔,๐๐๐ คัน ซึ่งจะเกิดผลกระทบทั้งประเทศและ
กระตุ้นให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีการด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องจากข้อเสนอของประชาชนผู้ใช้จักรยาน เช่น 
แจ้งกระทรวงคมนาคมและ อปท. ในการปรับปรุงเส้นทาง  จึงเห็นว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประเด็นนี้เป็นเรื่องที่ดี
เพราะส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม สุขภาพ ลดรายจ่าย ลดพลังงาน ซึ่งประเทศไทยอยู่ในสภาวะที่วันนี้มีจ านวนรถยนต์
มากกว่าถนน จะต้องท าอย่างไรให้คนจอดรถไว้ที่บ้านให้ได้มากที่สุดเพ่ือการแก้ไขปัญหาจราจรในเมือง ถ้าเรื่องนี้
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ ในฐานะผู้แทน อปท. ยินดีประสาน อปท. ประมาณ ๘,๐๐๐ แห่งเพ่ือร่วมด าเนินการให้
เกิดผลกระทบ จัดตั้งชมรมเพ่ือเป็นกลไกร่วมขับเคลื่อนให้เกิดเป็นภาพใหญ่ของประเทศ  

รศ.ดร.ดรุณี  รุจกรกานต์ กรรมการจากผู้แทนสภาการพยาบาล มีความเห็นว่า การที่หน่วยงานต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องจะออกแบบจนถึงปฏิบัติการให้เกิดผลเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา จึงมีความห่วงใยต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
มตนิี้ โดยเฉพาะส านักนายกรัฐมนตรีที่มีความหนักใจในมติท่ีได้รับมอบหมายที่ต้องด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายในเวลาที่
ก าหนดไว้ในมต ิ 

นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ มีความเห็นว่า ในสภาพความเป็นจริง การ
ใช้ขี่จักรยานมีความแตกต่างตามสถานที่ที่ต่างจังหวัดเป็นแบบหนึ่งในกรุงเทพฯ ก็จะเป็นอีกแบบ รวมทั้งสภาพ
ภูมิอากาศของประเทศไทยที่แดดออก มีฝนตก มีฝุ่นละอองจากการจราจรและอ่ืนๆ เมื่อไปถึงที่ท างานก็ต้องอาบน้ า
เปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ การส่งเสริมตามข้อเสนอนี้จึงไม่ง่าย ทั้งต้องค านึงถึงเรื่องความปลอดภัยทั้งการเดินและการใช้
จักรยาน การที่ก าหนดให้ต้องด าเนินการเสร็จสิ้นในปี ๒๕๕๘ ไม่น่าจะเป็นไปได้ จึงเห็นควรเสนอให้ขยับก าหนดเวลา
ดังกล่าวออกไป 

ศ.ดร.ธงชัย  พรรณสวัสดิ์ ประธานชมรมจักรยานเพ่ือสุขภาพแห่งประเทศไทย ผู้น าเสนอ ชี้แจงว่า การ
ด าเนินการตามข้อ ๑.๑ – ๑.๑๑ ที่ก าหนดให้มีการด าเนินการเสร็จสิ้นในปี ๒๕๕๘ นั้น ไม่ได้คาดหวังว่ารูปธรรมที่เป็น
โครงสร้างจะส าเร็จ ที่คาดหวังคือ จุดเริ่มของการเปลี่ยนวิธีคิด ปรับเปลี่ยนกฎหมายให้เอ้ืออ านวย เช่น การออก
กฎกระทรวงก าหนดให้อาคารต้องมีท่ีจอดจักรยาน จะท าให้อาคารที่สร้างใหมจ่ะต้องม ี 

นายพงศ์เทพ  เทพกาญจนา รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการ มีความเห็นว่า ต้องระบุให้ชัดเจนว่า 
จะต้องด าเนินการในเรื่องใดและให้ส าเร็จเมื่อใด ที่ประเทศญี่ปุ่น เมืองฮอกไกโด คนญี่ปุ่นขี่จักรยานไปสถานีรถไฟและ
จอดทิ้งไว้จ านวนมาก ผู้บริหารเมืองได้บอกว่าหากประเทศไทยต้องการก็ให้ไปเอามาได้ ส าหรับกรุงเทพฯ ได้จัดบริการ
จักรยานตามจุดต่างๆเพ่ือส่งเสริมการใช้จักรยานในระยะทางสั้นๆ แต่ไม่ทราบรายละเอียดในการจะไปใช้บริการ ต้ อง
ลงทะเบียนเป็นสมาชิก ช าระค่าเช่า หรือไม่ อย่างไร  แตอ่ย่างไรก็ตาม ประเด็นปัญหาเรื่องการลักขโมยจักรยานยังเป็น



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖                               หน้าท่ี  ๒๖ 

เรื่องใหญ่ที่ต้องให้ความส าคัญ ในบางประเทศจะจอดจักรยานต้องถอดล้อหน้าล้อหลังไปรวมกันแล้วเอาโซ่มัดไว้  โดย
สรุปกรรมการทุกท่านเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประเด็นนี้และเห็นควรเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้
ความเห็นชอบ โดยให้ฝ่ายเลขานุการแนบข้อสังเกตของคณะกรรมการประกอบด้วย 

มติที่ประชุม เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ เรื่อง การจัดระบบและ
โครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน โดยมอบให้ 
ฝ่ายเลขานุการรับข้อสังเกตของกรรมการไปพิจารณา และให้เสนอมติพร้อมข้อสังเกตของ
กรรมการต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป 

๕.๒    แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. รายงานว่า ตามค าสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
(คสช.) ที่ ๙/๒๕๕๒ ลงวันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๒  แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ ที่มี นพ.วิพุธ พูลเจริญ เป็นประธาน มีหน้าที่และอ านาจในการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
ระบบกลไก  หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ(เอชไอเอ) โดยให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติและรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ รวมทั้งส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและจัดท าแผนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสืบเนื่องจากระเบียบวาระเพ่ือทราบที่ ๓.๕ 
คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพได้เสนอและให้คณะกรรมการฯ มีวาระการ
ด ารงต าแหน่งคราวละ ๓ ปี  

เพ่ือให้การท างานของคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) จึงขอเสนอ ดังนี้ 

๑. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ที่มีวาระการด ารง
ต าแหน่ง ๓ ปีนับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง 

๒. มอบหมายให้ นายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ เป็นประธานกรรมการ และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ 

๓. มีกรรมการไม่เกิน ๒๐ คน 
๔. ให้คณะกรรมการมีหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 

๔.๑   ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ โดยให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ และรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  

๔.๒   ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ที่
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

๔.๓   ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ส าหรับแต่ละกลุ่มเป้าหมายอย่างเหมาะสม ครอบคลุมทั้งภาค
ประชาชน ภาควิชาการ ภาคเอกชน บริษัทที่ปรึกษา และภาคราชการ รวมถึงการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการด าเนินงานตามแผน 



รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๖ วันท่ี ๑๖ สิงหาคม ๒๕๕๖                               หน้าท่ี  ๒๗ 

๔.๔   ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนาเพ่ือวางระบบฐานข้อมูลและสร้าง
องค์ความรู้ส าหรับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของประเทศไทย 

๔.๕   ส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการสื่อสารทางสังคม 
๔.๖   แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานได้ตามความจ าเป็น 
๔.๗  ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไก
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ที่มี นายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ เป็นประธานกรรมการ เลขาธิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ โดยให้มีกรรมการจ านวนไม่เกิน ๒๐ คน มีวาระการด ารงต าแหน่งเป็น
เวลา ๓ ปีนับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง มีหน้าที่และอ านาจตามเสนอข้างต้น โดยมอบหมายให้ประธานกรรมการและ
เลขานุการพิจารณาจากกรรมการชุดเดิมหรือพิจารณาใหม่ เสนอประธาน คสช. แต่งตั้งต่อไป  

มติที่ประชุม เห็นชอบให้แต่งตั้งนายแพทย์วิพุธ พูลเจริญ เป็นประธานกรรมการคณะกรรมการพัฒนา
ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ ทั้งนี้ ให้มีกรรมการจ านวนไม่เกิน ๒๐ คน มีวาระ
การด ารงต าแหน่งเป็นเวลา ๓ ปีนับแต่วันที่ได้รับแต่งตั้ง มีหน้าที่และอ านาจตามเสนอ 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ  

๖.๒ นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่  ๕/๒๕๕๖          

นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ กรรมการและเลขานุการ คสช. แจ้งว่า เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอนัดหมายการประชุม คสช. ครั้ง
ที่ ๕/๒๕๕๖ ในวันศุกร์ที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ เวลา ๑๐.๐๐–๑๒.๐๐ น.   

จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณาก าหนดให้มีการประชุม ๕/๒๕๕๖ ในวันศุกร์ที่ ๑๘ ตุลาคม 
๒๕๕๖ เวลา ๑๐.๐๐–๑๒.๐๐ น.  ตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  

มติที่ประชุม เห็นชอบให้นัดหมายการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๕๖ ในวันศุกร์ที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๖ เวลา 
๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. และมอบฝ่ายเลขานุการให้น าประเด็นเรื่องอาหาร และเรื่องอากาศ
เป็นระเบียบวาระการประชุม 

 
ปิดประชุม เวลา  ๑๒.๑๐  น.  

 
นางสาวอรนิต  อรไชย 
นางสาวฐิติพร  คหัฏฐา 

จัดท ารายงานการประชุม 
 

นางปิติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา 
ตรวจรายงานการประชุม 


