
 (ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ    ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔  หน้าที ่1 จาก 8 

 (ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไก 1 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๔ 2 

วันพุธ ที่ ๒๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔  เวลา ๑๓.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.  3 

ณ ห้องสุชน ๑ ชั้น ๒ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และการประชุมในรูปแบบออนไลน์ 4 

 5 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม  6 

๑. รองศาสตราจารย์กอบกุล  รายะนาคร ที่ปรึกษา 7 

๒. รองศาสตราจารย์คนึงนิจ  ศรีบัวเอ่ียม ที่ปรึกษา 8 

๓. รองศาสตราจารย์เรณู  เวชรัชต์พิมล ที่ปรึกษา 9 

๔. นายแพทยช์ูชัย  ศุภวงศ์   ประธานกรรมการ 10 

๕. ศาสตราจารย์พรชัย  สิทธิศรัณย์กุล รองประธานกรรมการ 11 

๖. นางสาวกานดา  ชูเชิด กรรมการ 12 

ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 13 

๗. นางเสาวภา  หิญชีระนันทน์ กรรมการ 14 

ผู้แทนเลขาธิการสำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ 15 

และสิ่งแวดล้อม     16 

๘. นางสาวภัทรินทร์ คณะมี   กรรมการ 17 

ผู้แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค  18 

๙. นางนภพรรณ  นันทพงษ์ กรรมการ 19 

ผู้แทนอธิบดีกรมอนามัย     20 

๑๐. นางสาวสุจิตรา  ดาวเรือง  กรรมการ 21 

ผู้แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น    22 

๑๑. นายแพทยน์พพร ชื่นกลิ่น กรรมการ 23 

ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 24 

๑๒. แพทย์หญิงขจีรัตน์ ปรักเอโก กรรมการ 25 

ผู้แทนผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส)  26 

๑๓. นายปณิธาน ปวโรฬารวิทยา กรรมการ 27 

ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย  28 

๑๔. ศาสตราจารย์สุวัฒน์  จริยาเลศิศักดิ์ กรรมการ 29 

๑๕. ศาสตราจารย์วงศา  เล้าหศิริวงศ์ กรรมการ 30 

๑๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พงค์เทพ  สุธีวุฒิ กรรมการ 31 

๑๗. นายบัณฑูร  เศรษฐศิโรตม์ กรรมการ 32 

๑๘. นางภารนี  สวัสดิรักษ์ กรรมการ 33 

เอกสารประกอบระเบียบวาระ ๒ 



 (ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ    ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔  หน้าที ่2 จาก 8 

๑๙. นางวิจิตรา  ชูสกุล กรรมการ 1 

๒๐. นายวิฑูรย์  เลี่ยนจำรูญ กรรมการ 2 

๒๑. นายแพทยป์ระทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการ 3 

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ      4 

๒๒. นางสาววาสนา ลุนสำโรง ผู้ช่วยเลขานุการ 5 

ผู้แทนผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย      6 

๒๓. นางสาวประไพพรรณ  นำพันธุ์วิวัฒน์   ผู้ช่วยเลขานุการ 7 

ผู้แทนผู้อำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  8 

กรมควบคุมโรค   9 

๒๔. นางพรรณนิภา สืบสิงห์ ผู้ช่วยเลขานุการ 10 

ผู้แทนผู้อำนวยการกองพัฒนาระบบการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม  11 

สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 12 

๒๕.  นางนาตยา  พรหมทอง ผู้ช่วยเลขานุการ 13 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาและขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 14 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  15 

 16 

   ผู้ไม่เข้าประชุม (เนื่องจากติดภารกิจอื่น)  17 

๑. นางกรรณิกา  สินธิพงษ์   ที่ปรึกษา 18 

๒. นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์  อังคะสุวพลา    ที่ปรึกษา 19 

๓. นายแพทยว์ิพุธ  พูลเจริญ ที่ปรึกษา 20 

๔. นายเดชรัต  สุขกำเนิด รองประธาน 21 

๕. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังสนา  บุญธรรม กรรมการ 22 

 23 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 24 

๑. นายนัฐพล ศิริหล้า   กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 25 

๒. นางสาวจันทร์ทิพย์ นวไชยเสนา สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม(สผ.) 26 

๓. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 27 

๔. นายทรงพล  ตุละทา สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 28 

๕. นางสาวสุวิชา  ทวีสุข สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 29 

๖. นางสาวชะวะลีพร  ภวภูตานนท์ฯ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 30 

 31 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. 32 

 33 



 (ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ    ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔  หน้าที ่3 จาก 8 

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 1 

 นายแพทย์ชูชัย  ศุภวงศ์ ประธานกรรมการพัฒนาระบบกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  2 

กล่าวขอบคุณคณะทำงานพัฒนาร่างหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ และคณะ3 

เลขานุการ รวมถึงผู้บริหารสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติในการดำเนินงานที่ผ่านมา และเชื่อว่าร่าง4 

หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ ฉบับนี้จะสามารถนำไปใช้ได้จริง 5 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุมฯ ครั้งท่ี ๓/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๔ 6 

นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าฝ่าย7 

เลขานุการ ได้ทำรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ8 

ครั้งที่ ๔/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ จึงเสนอให้ที่ประชุมฯ พิจารณาดังรายละเอียดตามเอกสาร9 

ประกอบระเบียบวาระท่ี ๒  10 

มติ รับรองรายงานการประชุมฯ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๔ โดยไม่มีการแก้ไข 11 

 12 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องเพื่อทราบ 13 

-ไม่มี- 14 

 15 

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องสืบเนื่อง 16 

๔.๑  สรุปผลการรับฟังความเห็นจากภาคีเครือข่าย และการปรับปรุงร่างหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล17 

กระทบด้านสุขภาพฯ 18 

 ศ.นพ.พรชัย  สิทธิศรัณย์กุล  รองประธานคณะทำงานพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ19 

ด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ เสนอให้ที่ประชุมพิจารณาการปรับปรุงร่างหลักเกณฑ์และวิธีการ20 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ ซึ่งในการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ ๔/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๒๑ กรกฎาคม 21 

๒๕๖๔ คณะกรรมการฯ มีมติเห็นชอบร่างหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจาก22 

นโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๓ (ร่างที่ ๒) และมอบหมายให้ สช. ดำเนินการเผยแพร่ร่างหลักเกณฑ์ฯ ดังกล่าว 23 

ต่อสาธารณะผ่านทางเว็บไซต์ของสำนักงาน และนำส่งเอกสารให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงภาคีเครือข่ายได้24 

พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาให้สมบูรณ์และนำไปสู่การขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม25 

ต่อไป โดยกำหนดระยะเวลาให้ภาคีเครือข่ายได้เสนอความเห็นและข้อเสนอแนะฯ ดังกล่าว ระหว่างวันที่ ๒๗ 26 

กรกฎาคม - ๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๔ จากนั้นทาง สช. ได้รวบรวมความเห็นและข้อเสนอแนะของภาคีเครือข่าย 27 

จัดทำเป็นเอกสารสรุปผลการรับฟังความเห็นจากภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต่อร่างหลักเกณฑ์28 

และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ ดังกล่าว เสนอให้คณะทำงานพัฒนาหลักเกณฑ์และวิธีการ29 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ พิจารณา ในการประชุมคณะทำงานฯ ครั ้งที ่ ๔/๒๕๖๔ เมื ่อวันที ่ ๑๘ 30 



 (ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ    ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔  หน้าที ่4 จาก 8 

สิงหาคม ๒๕๖๔ โดยคณะทำงานฯ มีมติเห็นชอบการปรับปรุงร่างหลักเกณฑ์และวิธีการฯ เป็นร่างที่ ๓ และให้1 

นำเสนอคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ พิจารณาต่อไป  2 

 จากนั้นมอบหมายให้ นางนาตยา  พรหมทอง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาและขับเคลื่อนการประเมินผล3 

กระทบด้านสุขภาพ สช. ซึ่งเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะทำงานฯ นำเสนอรายละเอียดผลการรับฟังความเห็น4 

จากภาคีเครือข่าย และแนวทางการปรับปรุงร่างหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ เพ่ือให้5 

คณะกรรมการฯ พิจารณา โดยสรุปดังนี้ 6 

๑. ผลการดำเนินการรับฟังความเห็น มีผู้เสนอความเห็นผ่าน E-form และส่งเอกสารทาง Email จำนวน 7 

๒๔ ชุด ดังนี้ 8 

๑) หน่วยงานภาครัฐ ๑๑ หน่วยงาน ได้แก่ (๑) สำนักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร (๒) 9 

สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (๓) กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 10 

กรมควบคุมโรค (๔) กรมส่งเสริมการเกษตร (๕) กรมโยธาธิการและผังเมือง (๖) กองประเมินผล11 

กระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย (๗) กรมทางหลวง (๘) สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ12 

และสิ่งแวดล้อม (สผ.) (๙) กรมควบคุมมลพิษ (๑๐) สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม13 

แห่งชาติ (สศช.) (๑๑) สำนักงานนโบายและแผนพลังงาน (๑๒) กรมชลประทาน 14 

๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒ แห่ง ได้แก่ (๑) เทศบาลตำบลสลกบาตร จ.กำแพงเพชร(๒) 15 

เทศบาลตำบลศีขรภูมิ จ.สุรินทร์ 16 

๓) ประชาสังคม ๑ คน ได้แก่เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ จังหวัดเชียงราย 17 

๔) นักวิชาการ ๕ คน ได้แก่ (๑) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (๒) สภาวิชาชีพ18 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (๓) นักวิชาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 19 

(๔) นักวิชาการ มหาวิทยาลัยเนชั่น (๕) นักวิชาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 20 

๕) ภาคเอกชน ๓ แห่ง ได้แก่ บริษัท เอเชียแล็บแอนด์คอนซัลแตนท์ จำกัด, บริษัท เอ็นไวร์ไซน์ 21 

จำกัด, บริษัท คอนซัลแทน ออฟเทคโนโลยี จำกัด 22 

๒. ผลการรับฟังความเห็นจากภาคีเครือข่ายในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นการเสนอความเห็นต่อเนื้อหาสาระใน23 

รายละเอียดและแนวทางการนำไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ  ซึ ่งคณะทำงานฯ ได้รวบรวมและแยก24 

ประเด็นตามเนื้อหาของร่างหลักเกณฑ์ฯ แต่ละข้อเอาไว้เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา ตาม25 

เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑(๑)  โดยมปีระเด็นสำคัญที่เสนอให้คณะกรรมการฯ พิจารณา ใน26 

การปรับปรุงร่างหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ ๖ ประเด็น ดังนี้ 27 

๑) อารัมภบท ปรับให้อ้างอิงรัฐธรรมนูญ และหลักเกณฑ์ฉบับที่ ๑ ๒ รวมถึงข้อจำกัดของหลักเกณฑ์28 

ทั้ง ๒ ฉบับ ที่จำเป็นต้องพัฒนาเป็นฉบับที่ ๓ เพ่ือให้สังคมอ่านแล้วเข้าใจที่มา 29 

๒) ข้อ ๙ ปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ข้อ ๙(๑) เพิ่มข้อความ โดยมีข้อมูลสถานะปัจจุบันของ30 

พ้ืนที่ก่อนดำเนินการ เพ่ือการจัดทำระบบฐานข้อมูลและติดตามผลกระทบ 31 



 (ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ    ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔  หน้าที ่5 จาก 8 

๓) ข้อ ๑๒ การทำ HIA ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปรับปรุงข้อความในข้อ (๑) เพ่ือให้สอดคล้อง1 

กับการดำเนินงานของ อปท. และ ปรับปรุงข้อความในข้อ (๒) เพื ่อให้กระชับ และไม่ลง2 

รายละเอียดการปฏิบัติ ซึ่งจะสอดคล้องกับแนวทางการเขียนข้อ (๑) และ (๓) 3 

๔) ข้อ ๑๖ บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เมื่อ4 

มีข้อเสนอแนะหรือข้อร้องเรียนฯ เพ่ิมข้อความบรรทัดที่ ๒๙ เพื่อให้คณะกรรมการฯ สามารถแจ้ง5 

ประสานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาได้ในเบื้องต้นด้วย 6 

๕) เอกสารแนบท้ายฯ ๓ คณะกรรมการกำกับทิศทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพ่ิม7 

องค์ประกอบ ให้มีการแต่งตั้งประธานกรรมการฯ จากผู้ทรงคุณวุฒิ  และ เพิ่มวรรคท้าย ให้มีการ8 

กำหนดค่าตอบแทนคณะกรรมการเอาไว้ด้วย 9 

๖) เอกสารแนบท้าย ๔ แนวทางการทำ HIA เพิ่มข้อสุดท้าย ให้มีการรายงานผลการทำ HIA ให้ สช. 10 

ทราบ หลังจากดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 11 

ทั้งนี้คณะทำงานได้ดำเนินการปรับปรุงร่างฯ โดยจัดทำเอกสารในรูปแบบติดตามการเปลี่ยนแปลง 12 

(track change) ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระ ๔.๑(๒) เพ่ือเสนอให้คณะกรรมการโปรดพิจารณา และให้13 

ความเห็นชอบการปรับปรุงร่างหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย14 

สาธารณะ ฉบับที่ ๓ พ.ศ...... เพื่อเสนอคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) พิจารณาให้ความเห็นชอบและ15 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาต่อไป 16 

 17 

ความเห็นที่ประชุม 18 

  โดยภาพรวมที่ประชุมฯ ได้พิจารณาประเด็นสำคัญในการปรับปรุงร่างฯ แล้ว มีความเห็นว่าการ19 

จัดทำร่างหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพฯ รวมถึงการปรับปรุงตามความเห็นของภาคี20 

เครือข่าย ทั้ง ๓ รอบ ดำเนินการได้ค่อนข้างดี ทำให้ร่างหลักเกณฑ์ฯ ค่อนข้างมีความสมบูรณ์ ดังนั้นจึงมี21 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงในรายละเอียดเพ่ิมเติมอีกเล็กน้อย เพ่ือให้มีความชัดเจนมากขึ้น โดยมีประเด็นที่22 

สำคัญโดยสรุป ดังนี้  23 

๑) ในส่วนของคณะกรรมการกำกับทิศทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  มีการหารือในที่24 

ประชุมเรื่อง บทบาทในการมีส่วนร่วมของผู้แทนหน่วยงานเจ้าของนโยบาย แผนงาน โครงการ ที่จะมีการ25 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ว่าสามารถปรับให้สามารถมีผู้แทนเป็นกรรมการกำกับทิศทางฯ ได้หรือไม่ 26 

เนื่องจากผู้แทนหน่วยงานฯ ดังกล่าวสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการรวมถึงสามารถนำข้อเสนอต่างๆ จาก27 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปสื่อสารและดำเนินการได้โดยตรง ซึ่งในที่ประชุมมีความเห็นว่าอาจให้28 

ผู้แทนดังกล่าวสามารถเข้าร่วมในกระบวนการต่างๆของคณะกรรมการกำกับทิศทางได้ โดยเป็นผู้เข้าร่วมที่ไม่มี29 

สิทธิ์ออกเสียง (non-voting member) เนื่องจากคณะกรรมการกำกับทิศทางฯ เป็นกลไกที่ต้องมีภาพความ30 



 (ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ    ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔  หน้าที ่6 จาก 8 

เป็นกลางในการทำหน้าที่กำกับติดตามการดำเนินงานในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ซึ่งหน่วยงาน1 

เจ้าของโครงการเป็นผู้ดำเนินการประเมินผลกระทบ  2 

๒) มีการเพิ่มเติมรายละเอียดในส่วนของค่าตอบแทนคณะกรรมการกำกับทิศเพื่อให้มีความชัดเจน3 

โดยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบนโยบาย แผนงาน โครงการที ่จะมีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็น4 

ผู้ดำเนินการเรื่องค่าตอบแทนดังกล่าว ทั้งนี้ค่าตอบแทนให้อ้างอิงตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายของหน่วยงาน5 

นั้นๆ 6 

๓) ในการเขียนอารัมภบท ซึ่งมีการกล่าวถึง EHIA เอาไว้ ควรเขียนให้เข้าใจในส่วนของ HIA ที่เป็น7 

ส่วนหนึ่งของ EHIA แต่มี HIA ที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ EHIA ด้วยตามข้อเสนอเพ่ิมเติมในร่างหลักเกณฑ์ ข้อ ๖ 8 

ที่มีการเพิ่มข้อความ  “...ด้านสุขภาพ รวมถึงนโยบายด้านการคลังที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ด้านสังคม...” 9 

นโยบายการคลังเป็นคำที่กว้างเกินไป เสนอให้เปลี่ยนเป็น  “...ด้านสุขภาพ รวมถึงมาตรการการคลังที่มี10 

ผลกระทบต่อสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม...” 11 

๔) ร่างหลักเกณฑ์ ข้อ ๖(๑) เพิ่มเติมข้อความรวมถึงนโยบายด้านการคลังที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 12 

ด้วย และระบุเพ่ิมด้านอุตสาหกรรมด้วย 13 

๕) การใช้คำในขั้นตอนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ให้แทรกข้อความใน ข้อ ๘ โดยเขียนให้14 

เห็นความสำคัญกับการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสียให้มากที่สุด ในสาระช่วงต้น และให้ตัดคำว่า โดยสาธารณะ 15 

(Public) ที่เขียนไว้ในแต่ละขั้นตอนออกไป เพื่อเป็นการแสดงถึงการให้ความสำคัญกับบทบาทของผู้มีส่วนได้16 

เสียในทุกขั้นตอน   17 

๖) ในประเด็นการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแผนป้องกันและแก้ไขฯ  ควรมีการกำหนดเวลาใน 18 

การรายงานให้ชัดเจน โดยกำหนดระยะเวลาในการรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานและเผยแพร่ต่อ19 

สาธารณะอย่างน้อย ทุก ๖ เดือน 20 

๗) ในร่างหลักเกณฑ์ข้อ ๑๒(๒) มีการเสนอเพิ่มเติมในเรื่อง อาชีวอนามัยเพื่อความครอบคลุมงานที่21 

เกี่ยวข้องขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนั้นให้ปรับแก้ในเนื้อความ “เพื่อให้ข้อมูลและข้อเสนอต่อการ22 

จัดทำข้อบัญญัติท้องถิ่น และการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรวมถึงอาชีวอนามัย และการประเมินผล23 

กระทบด้านสุขภาพจากมลพิษและสิ่งแวดล้อม” 24 

๘) ภายหลังร่างหลักเกณฑ์เสร็จสมบูรณ์ ขอให้มีการเขียนเป็นแผนภูมิให้เห็นช่องทางการขอใช้สิทธิ25 

และลำดับขั้นตอนการดำเนินการต่างๆ เพ่ือเผยแพร่ต่อสาธารณะให้เข้าใจไดง้่าย 26 

๙) ความเห็นอื่นๆ  มีการปรับการเขียนในเนื้อหาโดยลดความซ้ำซ้อนของคำ  ให้มีความกระชับ   27 

อ่านแล้วเข้าใจได้ง่าย และมีการปรับเปลี่ยนคำที่ใช้บางคำเพ่ือความเข้าใจที่ชัดเจนขึ้น 28 

 29 

มติ ที่ประชุมเห็นชอบร่างหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ฉบับที่ ๓ พ.ศ....... ซึ่งได้30 

ปรับปรุงตามความเห็นที่ประชุมฯ เพ่ือนำเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาให้ความ31 

เห็นชอบและประกาศต่อสาธารณะต่อไป 32 



 (ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ    ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔  หน้าที ่7 จาก 8 

 1 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 2 

๕.๑ การแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 3 

ภาคกลาง 4 

นางนาตยา  พรหมทอง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาและขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สช. 5 

ผู้ช่วยเลขานุการ นำเสนอให้ที่ประชุมพิจารณาการแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการ6 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภาคกลาง ซึ่งมีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นกลไก7 

หลักในการดำเนินการ เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนการสร้างองค์ความรู้ พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและ8 

สนับสนุนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยมีองค์ประกอบและหน้าที่และอำนาจ 9 

ดังนี้   10 

๑. องค์ประกอบคณะทำงานฯ  11 

๑) รองศาสตราจารย ์  ดร .สส ิ ธร เทพตระการพร คณบด ีคณะสาธารณส ุขศาสตร์  12 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นประธานคณะทำงาน  13 

๒) ฝ่ายเลขานุการ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์    ประกอบด้วยรอง14 

ศาสตราจารย์ ดร.ส ิร ิมา มงคลสัมฤทธิ์  เป็นคณะทำงานและเลขานุการ และ ผู ้ช ่วย15 

ศาสตราจารย์ พ.ต.ต. หญิง ดร. คัติยา  อีวาโนวิช เป็นคณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ 16 

๓) คณะทำงาน มีองค์ประกอบจากองค์กรภาคีและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จำนวนไม่เกิน ๒๕ คน 17 

โดยให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประสานกับประธานคณะทำงานและฝ่าย18 

เลขานุการ พิจารณารายชื่อคณะทำงานได้ตามความเหมาะสม แล้วเสนอประธานกรรมการ19 

พัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแต่งตั้งต่อไป 20 

๒.  คณะทำงานฯ มีหน้าที่และอำนาจ ดังนี้  21 

๑) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร หน่วยงาน และเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง ด้านการ22 

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในพ้ืนที่ภาคกลาง 23 

๒) สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการ วางแผนการวิจัย และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านประเมินผล24 

กระทบด้านสุขภาพ  25 

๓) สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการพัฒนาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ  26 

๔) แต่งตั้งคณะทำงานย่อย เพื่อดำเนินการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ตามความจำเป็น  27 

๕) หน้าที่อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 28 

มอบหมาย  29 

 30 

 31 

 32 



 (ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ    ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔  หน้าที ่8 จาก 8 

ความเห็นที่ประชุม 1 

๑) ในภาพรวมควรพิจารณาโครงสร้างการดำเนินงานของ HIA Consortium แต่ละภาค ให้ครอบคลุม2 

และสอดคล้องกับกลไกการดำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ในระดับเขตและระดับจังหวัดด้วย เพื่อให้สามารถ3 

เชื่อมโยงการทำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4 

๒) ควรจัดให้มีการประชุมร่วมกันของแกนหลักในการขับเคลื่อนงานของเครือข่าย HIA Consortium 5 

แต่ละภาค เพื่อวางแนวทางการดำเนินงานร่วมกันเป็นคณะทำงานที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแลกเปลี่ยน6 

ความก้าวหน้าการดำเนินงานกันเป็นระยะ  7 

 8 

มติ เห็นชอบการแต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 9 

ภาคกลาง โดยมีองค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอ 10 

 11 

 12 

ระเบียบวาระท่ี ๖  เรื่องอ่ืนๆ 13 

๖.๑ นัดหมายการประชุมครั้งท่ี ๖/๒๕๖๔ 14 

   ที่ประชุมฯ เห็นชอบให้จัดการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ15 

ด้านสุขภาพ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๔ ในวันพุธที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 16 

 17 

 18 

นายทรงพล  ตุละทา 19 

ผู้สรุปรายงานการประชุมฯ 20 

 21 

 22 

นางนาตยา  พรหมทอง 23 

ผู้ตรวจรายงานการประชุมฯ 24 


