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กลไกและกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  

มีองคประกอบท่ีสำคัญหลายประการ ไดแก ระบบการเมืองและ

พรรคการเมืองของประเทศ บริบททางสังคม กลุมขาราชการประจำ   

กลุมอำนาจและกลุมผลประโยชนในสังคม และกลไกการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการกำหนดนโยบาย ทุกองคประกอบควรไดรับการพัฒนาให  

มีความเขมแข็งอยางตอเน่ืองใหเทาทันความเปลี่ยนแปลงในระดับโลก 

“การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายสาธารณะ” เปน

เคร่ืองมือที่มีศักยภาพท่ีจะชวยทำใหการออกนโยบายหรือการดำเนินการ

ของนโยบายสาธารณะเปนไปอยางโปรงใส และผูมสีวนไดสวนเสียมีสวนรวม

อยางจริงจัง เปนเคร่ืองมือที่จะชวยเสริมสรางความรูความเขาใจของสังคม

เร่ืองผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึ้นเม่ือมีการตัดสินใจทางนโยบาย

สาธารณะหน่ึงๆ ทำใหสามารถมองเห็นทางเลือกในการสรางมาตรการ

ปองกันความเสี่ยงทางสุขภาพ และนำไปสูนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

คำนำ 



3

“การกำหนดขอบเขตของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ” เปน

ขั้นตอนหน่ึงที่สำคัญของการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ซึ่งมีเพ่ือคนหา

คำตอบวา ผลกระทบอะไรบางท่ีสังคมเห็นวามีความสำคัญสูง (Socially 

significant impacts) ดังนั้น จึงตองมีการเปดโอกาสรับฟงความคิดเห็น

และความหวงกังวลของประชาชนอยางกวางขวาง  

จากประสบการณในระยะแรกของการดำเนินการในเร่ืองนี้ตาม   

พ.ร.บ.สขุภาพแหงชาต ิพ.ศ.2550 พบวา มกีารดำเนินการหลายรูปแบบ แตก็

พบปญหาหลายประการ เชน กระบวนการผลิตในภาคอุตสาหกรรมมีความ

ซับซอนสูง ยากท่ีชาวบานจะเขาใจทั้งหมด จึงอาจจะไมสามารถแสดง

ความคิดเห็นไดอยางครอบคลุมประเด็นสำคัญท้ังหมด ระยะเวลาและส่ือท่ี

ใชในการช้ีแจงอาจจะไมเพียงพอ กระบวนการคัดเลือกหรือเชิญผูเขารวม

แสดงความคิดเห็นไมครอบคลุมกลุมผูไดรับผลกระทบ ที่สำคัญ ขอบเขต

ของผลกระทบท่ีพิจารณากันมักจะแคบแคผลกระทบจากโรงงานหนึ่งโรง

เทาน้ัน แตในความเปนจริงประชาชนมักจะเดือดรอนจากผลกระทบสะสม

ของหลายๆ โรงงาน 

จึงเกิดคำถามท่ีสำคัญข้ึนวา การกำหนดขอบเขตของการประเมิน  

ผลกระทบทางสุขภาพท่ีดีควรทำอยางไร จึงจะกอใหเกิดการดำเนินการท่ีมี

ความโปรงใส มธีรรมาภบิาล เกิดความรวมมอืรวมใจ และเพ่ือใหเกิดสขุภาวะ

ขึ้นในสังคมอยางแทจริง คณะผูเขียนจึงมุงตอบคำถามดังกลาวโดยการ

ศึกษาจากบทเรียนกรณีศึกษาการประเมินผลกระทบดานสุขภาพท้ังของ

ตางประเทศและของไทย เพ่ือใหขอเสนอแนะท่ีนาจะเปนประโยชนตอการ

นำมาปรับใชในสังคมไทย ขอขอบพระคุณสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติที่สนับสนุนใหคณะผูเขียนไดศึกษาเร่ืองนี้ 

คณะผูเขียน 
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การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (เอช ไอ เอ) ในประเทศไทยได

ถูกบรรจุไวใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 โดยมุงใหเปนกระบวนการ

เรียนรูรวมกันของสังคม ในการตัดสินใจทางนโยบายที่ดีที่สุด เพ่ือสุขภาวะ

ของสังคม  

หลังจากท่ี พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติประกาศใชไมนาน รัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ก็มีผลบังคับใชตามมา โดย  

ไดบัญญัติเร่ือง เอช ไอ เอ ไวในหมวดสิทธิชุมชน มาตรา 67 วรรคสอง 

ความวา  

“การดำเนินโครงการหรือกจิกรรมทีอ่าจกอใหเกิดผลกระทบตอชมุชน
อยางรุนแรงทั้งทางดานคุณภาพส่ิงแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาต ิ และ
สขุภาพ จะกระทำมไิด เวนแตจะไดศกึษาและประเมินผลกระทบตอคณุภาพ
สิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดใหมีกระบวนการ  
รับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดเสียกอน รวมท้ังไดให
องคการอิสระซึ่งประกอบดวยผูแทนองคการเอกชนดานส่ิงแวดลอมและ
สุขภาพ และผูแทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการศึกษาดานส่ิงแวดลอมหรือ
ทรัพยากรธรรมชาติหรือดานสุขภาพ ใหความเห็นประกอบกอนมีการ
ดำเนินการดังกลาว”  

จะเห็นไดวารัฐธรรมนูญ มาตรา 67 วรรคสอง มีเจตนารมณใหมีการ

ทำเอช ไอ เอ เพ่ือปกปอง คุมครอง สุขภาพของประชาชนจากผลกระทบ
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1 สช. ถามตอบเรื่อง HIA กับ มาตรา 67 วรรค 2

ทางลบ ที่อาจเกิดจากโครงการและกิจกรรมตางๆ1  

หลังจากน้ันคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดออกประกาศ เร่ือง 

หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบาย

สาธารณะ พ.ศ.2552 ออกมา เม่ือวันที่ 8 พฤศจิกายน 2552 หลังจากที่  

รางขอเสนอไดผานความเห็นชอบของสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 1   

พ.ศ.2551 ในมติที่ 1.11 และการจัดเวทีรับฟงขอคิดเห็นจากสาธารณะจาก

ทุกภูมิภาคของประเทศและที่สวนกลาง รวม 6 ครั้ง 

สิ่งใหมที่เกิดขึ้นภายใตประกาศหลักเกณฑและวิธีการประเมิน  

ผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ.2552 นี้ คือ  

1. ตองมีกระบวนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน

ผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ  

2. ตองมีการทบทวนรางรายงานการศึกษาและวิเคราะหผลกระทบ

ดานสุขภาพโดยสาธารณะ และ  

3. ตองมีการจัดทำแผนและรายงานการติดตามผลกระทบดาน

สุขภาพตอสาธารณะ 

 

เน่ืองจากเปนเร่ืองใหม ทำใหฝายตางๆ ที่เก่ียวของไมคุนเคยและ  

ไมทราบวาการปฏิบัติตามหลักเกณฑดังกลาวท่ีถูกตองและเหมาะสมนั้น

ตองทำอยางไร การดำเนินการในเรื่องนี้ที่ผานมาก็ประสบปญหาหลาย

ประการ หลายฝายยังไมพึงพอใจ จึงเปนท่ีมาของการจัดทำเอกสารชุดนี ้

เพ่ือเปนวัตถุดิบตั้งตนในการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และให  

ขอเสนอแนะตอแนวทางการดำเนินงานที่เหมาะสมท่ีทุกฝายจะยึดถือเปน
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หลักปฏิบัติตอไป 

เอกสารฉบับนี้เปนผลผลิตจากการศึกษาบทเรียนตางๆ ทั้งของไทย

และตางประเทศเก่ียวกับเรื่องนี้ โดยการทบทวนเอกสาร การเขารวม

สังเกตการณการจัดเวทีกำหนดขอบเขตผลกระทบโดยสาธารณะในพ้ืนท่ี 

การสังเคราะหบทเรียนจากเวทีวิชาการและการรับฟงความคิดเห็นจากผูที่

เก่ียวของ ไดแก บุคลากรของบริษัทที่ปรึกษา ผูประกอบการ นักวิชาการ 

หนวยงานรัฐที่เก่ียวของ กรมอนามัย สำนักนโยบายและแผนส่ิงแวดลอม 

กระทรวงอุตสาหกรรม ประชาชน และองคกรพัฒนาเอกชน นอกจากนี้  

ยังไดรับขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

คณะผูเขียนจึงใครขอขอบพระคุณทุกทานท่ีมีสวนทำใหหนังสือเลมนี้สำเร็จ

ออกมา มา ณ โอกาสน้ี 

เน้ือหาในหนังสือ ประกอบดวย สวนท่ีหน่ึง วาดวยหลักการและ
แนวคิดพื้นฐานของการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ สวนท่ีสอง วาดวย
บทเรียนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพของตางประเทศ รวม 6 กรณีศึกษา สวนท่ีสาม วาดวยบทเรียนการ

กำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพของ

ประเทศไทย รวม 2 กรณีศึกษา สวนท่ีสี่ เปนการสรุปสังเคราะหบทเรียน
และขอเสนอแนะตอการดำเนินงานเรื่องนี้ในประเทศไทย สวนสุดทาย คือ 

ภาคผนวก มีตัวอยางรายการสารเคมีและปจจัยเส่ียงกอมะเร็งท่ีเจาของ

โครงการพัฒนาควรมีการแจงใหสาธารณะทราบ และคูมือการเขารวม

กำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบดานสุขภาพสำหรับประชาชน 
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บทที่ 2 
ความหมายและความสำคัญ

ของการกำหนดขอบเขตและแนวทาง
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ
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กอนที่จะกลาวถึงเร่ืองการกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ

ดานสขุภาพ สมควรมกีารทำความเขาใจภาพรวมของการประเมินผลกระทบ

ดานสขุภาพในบรบิทของการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพกันกอน 

 

1 
ความสำคัญของการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  
ที่อาจจะเกิดจากนโยบายหรือโครงการพัฒนา 

 

มีคำถามสำคัญในเร่ืองทิศทางการพัฒนาท่ีสังคมควรตองชวยกันหา

คำตอบ ดังนี้ 

1.1 ชุมชนหรือสังคมมีเปาหมายในการพัฒนาอะไรบาง 

1.2 มีทางเลือกเชิงนโยบาย หรือโครงการอะไรบางท่ีจะทำใหบรรลุ

เปาหมายของชุมชน 

1.3 ในแตละทางเลือก (จะ) เกิดผลกระทบ อะไรบาง (ทั้งทางบวก

และทางลบ) 

1.4 ควรจะตัดสินใจอยางไร (ปรับเปลี่ยนหรือยกเลิกนโยบาย) 

1.5 ใครควรจะทำอะไรบาง (ตามการตัดสินใจในขอ 1.4) 

จะเหน็ไดวา คำถามขอที ่1.3 นัน้ กค็อื กระบวนการประเมินผลกระทบ

ซึ่งมีไดหลายดาน เชน ดานส่ิงแวดลอม ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ และ 
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ดานสุขภาพ แตหากใหคำนิยามเร่ือง “สุขภาพ” แบบกวาง ก็จะเห็นไดวา 

สุขภาพมีความเก่ียวพันกับเร่ืองส่ิงแวดลอม สังคมและเศรษฐกิจอยางมาก 

 

2 
เปาหมายของกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 
ในภาพรวม 

 
เปาหมาย ของการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ควรเปนไปเพื่อ

การสรางกระบวนการเรียนรูของคน “ทั้งสังคม” เพ่ือการ “อยูรวมกันอยาง

สงบและสันติ” “ไมทำรายหรือเอาเปรียบซ่ึงกันและกัน” และ “มุงรวมมือกัน

สรางสรรคสังคมไทยใหนาอยูทั้งในปจจุบันและอนาคต” (ไมใชเพ่ือการ

ตอตานคัดคานโครงการอยางไรเหตุผล หรือเพ่ือหลอกลวงประชาชนวา 

โครงการทำดีที่สุดแลว เพราะหากเปนเชนนั้น ผลลัพธที่ไดมักจะเปนความ

ขัดแยงในสังคมที่ทุกฝายเสียหาย) 

 

3
ขั้นตอนมาตรฐานของการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

 

ขั้นตอนมาตรฐานของการประเมินผลกระทบดานสุขภาพท่ีเปนท่ี

ยอมรับกันทั่วโลก ประกอบดวยข้ันตอนที่สำคัญ ดังนี้ 

3.1 การคัดกรองหรือคัดเลือกนโยบายหรือโครงการพัฒนาท่ีควร

ทำการประเมินผลกระทบ 

3.2 การกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดย

สาธารณะ  
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3.3 การประเมินผลกระทบและการจัดลำดับความสำคัญการให 

ขอเสนอแนะ และการเขียนรายงาน 

3.4 การอานทบทวนรางรายงานการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ 

3.5 การตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายหรือโครงการพัฒนาที่เหมาะสม 

3.6 การกำกับติดตามผลการตัดสินใจ 

จะเห็นไดวา ขั้นตอนที่ 3.2 คือ ขั้นตอนการกำหนดขอบเขตและ

แนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ เปนขั้นตอนที่สำคัญอันหน่ึง

ของกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ซึ่งรายงานฉบับนี้จะได 

กลาวถึงโดยละเอยีดตอไป 

 

4 
ความสำคัญของการกำหนดขอบเขตและแนวทาง 
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ 

 

การกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ

โดยสาธารณะเปนขั้นตอนแรกๆ ที่มีความสำคัญมาก เพราะเปนขั้นตอน

การกำหนดทิศทางในภาพรวมของการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  

จากเดิมทีก่ารกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพมักจะมีมุมมองเกี่ยวกับสุขภาพท่ีแคบ (เชน โครงการกอสรางเข่ือน 

ปากมูลในอดีตใหความสนใจเฉพาะผลกระทบที่เก่ียวของกับโรคจากพยาธิ

บางชนิดเทาน้ัน) เม่ือเปดกวางใหสาธารณชนเขามามีสวนรวมในการ

กำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ จึงทำใหมีมุมมองเกี่ยวกับสุขภาพท่ี

กวางข้ึน  

จากเดิมที่ใหความสำคัญเฉพาะผลกระทบท่ีผูเช่ียวชาญระบุเทาน้ัน 

เปล่ียนมาเปนใหน้ำหนักกับความคิดเห็นของสาธารณชนมากขึ้น 
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เปาหมายสำคัญ ของการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน

ผลกระทบดานสุขภาพน้ัน ควรเปนไปเพ่ือ “การสรางการมีสวนรวมของ

สาธารณชนในการพัฒนา” เปดโอกาสใหสาธารณชนไดแสดงขอหวงกังวล

ของตนเกี่ยวกับผลกระทบที่สำคัญท่ีอาจจะเกิดขึ้น (socially significant 

impacts) มโีอกาสใชภมูปิญญา (ปญญาอันเกดิขึน้จากการใชชวีติในผนืดนิ

นั้นมาอยางยาวนาน) ใหขอเสนอแนะเก่ียวกับทางเลือกการพัฒนา และ

เปนการเปดรับความรูอยางรอบดาน ซึ่งจะทำใหการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพ มีความครอบคลุมรอบดานอยางเปนองครวมในทุกมิติของการ

พัฒนา นำไปสูการปรับแตงนโยบายหรือโครงการพัฒนาท่ีจะกอใหเกิด

ประโยชนสูงสุดแกทุกฝายอยางย่ังยืน 

 

5 
ทำไมจึงใหความสำคัญกับความคิดเห็นของสาธารณะมากข้ึน 

 

มเีหตผุลหลายประการทีส่นบัสนนุการรบัฟงความคิดเห็นของสาธารณะ 

ที่มีตอโครงการพัฒนา และผลกระทบจากโครงการ ดังนี้ 

5.1 เปนเครือ่งมอืวดัระดบัความหวงกงัวลของประชาชนตอโครงการ 

พัฒนา 

5.2 คนทองถิ่นรูเร่ืองพ้ืนที่ของตนดีที่สุด 

5.3 ประชาชนมีสทิธิขัน้พ้ืนฐานท่ีจะรูวาตนจะไดรบัผลกระทบอะไร 

5.4 ประชาชนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะมีสวนรวมตัดสินใจ 

5.5 ลดปญหาความขัดแยง เม่ือนำขอเทจ็จรงิมาพจิารณารอบดาน 

5.6 ทำใหเกิดการเรียนรู สรางความสามารถในการดำรงชีวิตใหมี

สุขภาพดี 

   



16

แบบที่ 1  VTV model of Health (Netherlands)1 

Policy or Project 

External 
developments 

Health Status 

Determinants 
of health 

Prevention  
and health 

6 
กรอบแนวความคิดเร่ืองการกำหนดขอบเขต 
และแนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ 

เน่ืองจากผลกระทบทีเ่กิดจากนโยบายหรือโครงการพฒันา มกัจะเปน

เร่ืองที่มีความซับซอนสูง อาจสงผลกระทบเปนลูกโซตอเน่ืองกันไปไดทั้งใน

ดานพ้ืนที่และเวลา การสรางกรอบแนวความคิดเพ่ือชวยในการวิเคราะห

หรือจัดกลุมของผลกระทบ จึงเปนสิ่งที่มีประโยชนมาก 

กรอบแนวความคิดเรื่องผลกระทบดานสุขภาพท่ีมีการเสนอท่ีผานมา  

มีหลายแบบ ไดแก 

............................................................................... 
1 Van Reeuwijk-Werkhorst J and Van Herten L. HIA and intersectoral policy in urban 
planning: a checklist for health impact screening in Leiden, the Netherlands. In Wismar M, 
Blau J, Ernst K and Figueras J (Eds.). The Effectiveness of Health Impact Assessment: 
Scope and Limitations of  Supporting Decision-making in Europe. WHO Regional Office for 
Europe. Copenhegen, Denmark 2007. Available at http://www.rivm.nl/vtv/object_document/
o5423n30044.html Accessed 30 September 2009. 
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2 ่ีทบบแ

3 ่ีทบบแ

ะวาภขุส = พาภุสข  
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แบบที่ 4 DPSEEA Model (WHO-EU)4 

Exposure 

Driving force 

Pressure 

State 

Effect 

Action 

เชน นโยบายสงเสริมการสงออกพืชเกษตร
เพ่ือมุงหารายไดเขาประเทศ 

การขยายพ้ืนที่เพาะปลูกพืชเชิงเด่ียว 

ประชาชน ผูบริโภค และสิ่งแวดลอม ไดรับสัมผัส 

การใชสารเคมีเกษตรเพิ่มขึ้น 

ผลกระทบตอสุขภาพ และระบบนิเวศ 

มาตรการและแนวทางแกไข ปองกัน 

จะสงัเกตไดวา กรอบแนวคดิทกุอันขางตน ใหความสำคญักับ “ปจจยั  

ที่มีผลตอสุขภาพ” หรือ “ปจจัยท่ีกำหนดสุขภาพ” 

เน่ืองจากมีงานวิจัยจำนวนมากที่ไดพิสูจนใหเห็นถึงความสัมพันธ

ระหวาง “ปจจัยท่ีกำหนดสุขภาพ” กับ “สถานะสุขภาพ” อยางเพียงพอแลว 

ดังนั้นการประเมินผลกระทบของโครงการพัฒนาที่มีตอ “ปจจัยท่ีกำหนด

สุขภาพ” จึงสามารถทำนายผลกระทบท่ีจะมีตอ “สถานะสุขภาพ” ไดอยาง

มั่นใจ 

 
............................................................................... 
4 Waheed B, Khan F, Veitch B. Linkage-Based Frameworks for Sustainability Assessment: 
Making a Case for Driving Force-Pressure-State-Exposure-Effect-Action (DPSEEA) 
Frameworks. Sustainability. 2009; 1(3):441-63. 
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7 
ผลลัพธจากข้ันตอนการกำหนดขอบเขต 
และแนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ 

 

ผลลัพธที่ไดจากการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 

ผลกระทบ คือ รายงานผลการกำหนดขอบเขตซึ่งเปรียบเสมือนพิมพเขียว

และเปนหลักประกันดานคุณภาพอยางหนึ่งของกระบวนการประเมิน 

ผลกระทบ เน้ือหาในรายงานควรประกอบดวยประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

7.1 ความเปนมา วัตถุประสงค และข้ันตอนการดำเนินงาน 

7.2 ขอบเขตประเด็นผลกระทบที่สำคัญ ที่ไดจากการรับฟง      

ขอหวงใยของสาธารณะ และจากขอมูลหลักฐานตางๆ 

 7.2.1 ผลกระทบดานตางๆ ที่สังคมเห็นวาสำคัญ โดยอาจจะ 

 สรุปเปนตาราง ดังนี้ 

 

ปจจัยดานตางๆ ผลกระทบ 
ขนาด พื้นท่ี 

และความรุนแรง 
สิ่งที่ประชาชน 
ยังหวงกังวลมาก 

มาตรการที่ 
เจาของโครงการ 
ควรดำเนินการ 

1. ทรัพยากรธรรมชาติ

2. วัตถุอันตราย

3. ของเสีย

4. การรับสัมผัสมลพิษ

5. อาชีพ การจางงาน

6. ความสัมพันธของชุมชน

7. มรดกทางศิลปวัฒนธรรม

8. กลุมเสี่ยงพิเศษ
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ปจจัยดานตางๆ ผลกระทบ 
ขนาด พื้นท่ี 

และความรุนแรง 
สิ่งที่ประชาชน 
ยังหวงกังวลมาก 

มาตรการที่ 
เจาของโครงการ 
ควรดำเนินการ 

9. ระบบบริการสาธารณสุข

10. สาธารณูปโภค

11. อื่นๆ

 7.2.2 ขอบเขตพ้ืนที่และผูที่มีโอกาสไดรับผลกระทบสูง 

 7.2.3 การจัดลำดับความสำคัญ 

  1) ผลกระทบที่มีความสำคัญสูง 

  2) ผลกระทบที่มีความสำคัญปานกลาง 

  3) ผลกระทบที่มีความสำคัญนอย 

 7.2.4 ผลกระทบที่มีมาตรการหรือกฎระเบียบอ่ืนๆ รองรับ  

 อยูแลว 

 7.2.5 นโยบายระดับตางๆ ที่เก่ียวของสัมพันธที่ควรสงตอให  

 หนวยงานท่ีเก่ียวของนำไปพิจารณา เชน นโยบายหรือ  

 ทศิทางการพฒันาระบบพลงังาน แผนแมบทการพฒันา  

 ชุมชนเปนตน 

7.3 แนวทางหรือวิธีการวิเคราะห (คาดการณ/ประมาณการณ) 

ผลกระทบในขอ 7.2 

 7.3.1 แหลงขอมูล 

 7.3.2 วิธีรวบรวมขอมูล 

 7.3.3 วิธีวิเคราะหขอมูล 

 7.3.4 การมีสวนรวมของฝายตางๆ ในขัน้ตอนที ่7.3.1 ถงึ 7.3.3 

7.4 มาตรการเพ่ือจัดการผลกระทบเบ้ืองตน (ที่ตองถูกประเมิน  

ผลกระทบดวยเชนกัน) 
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 7.4.1 มาตรการลดผลกระทบทางลบ  

 7.4.2 มาตรการเพ่ิมพูนผลกระทบทางบวก 

 7.4.3 ขอเสนอแนะหรือทางเลือกการพัฒนา 

7.5 การบริหารจัดการกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

ที่ควรจะเปน 

 7.5.1 ผูรับผิดชอบดำเนินงาน (อาจจะมีหลายทีมได)  

 7.5.2 ระยะเวลา 

 7.5.3 งบประมาณ 

 7.5.4 การเผยแพรและการส่ือสารสาธารณะ 

 7.5.5 การจัดทำสัญญา (TOR)  

  7.5.6 การปรบัใหเขากับการทำ HIA แตละประเภท ไดแก  

  1) HIA ใน EIA 

  2) HIA ของแผนพัฒนาหรือโครงการภาครัฐ 

  3) HIA ตามมาตรา 11 ของ พ.ร.บ.สขุภาพแหงชาติ 

  4) HIA โดยชุมชน 

 

รายงานการกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบน้ี ควรเปดโอกาส

ใหสาธารณะเขาถึงและนำมาใชในขั้นตอนตอๆ มาได โดยเฉพาะการนำมา

เปรียบเทียบกับผลการประเมินในขั้นตอน “การทบทวนรางรายงานการ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ” (Public review) 
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บทที่ 3 
การกำหนดขอบเขตและแนวทาง

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ :
กรณีศึกษาในตางประเทศ
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มีกรณีศึกษาเร่ืองการประเมินผลกระทบในตางประเทศจำนวนมาก 

ผูศึกษาเลือกเร่ืองที่นาจะมีบทเรียนท่ีมีประโยชนตอการนำมาปรับใชและ

เรียนรูในประเทศไทย จำนวน 6 กรณี ดังนี้  

 
กรณีศึกษาที่ 1
 
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 
ของแผนการพัฒนาระบบจราจรขนสง 
แคนตันทิชิโน สวิตเซอรแลนด  
(Carabianca A and Frei K, 2004) 

บทนำ 
ประเทศสวิตเซอรแลนดมีประชากร 7.4 ลานคน (เปนชาวตางชาติ 

1.5 ลานคน) ภาษาหลักมี 3 ภาษา ไดแก เยอรมัน (63%) ฝรั่งเศส (20%)  

และ อิตาเลียน (6.5%) มีการปกครองเปนแบบสาธารณรัฐ (แตละรัฐ  

เรียกวาแคนตัน) แบงเปน 26 แคนตัน ซึ่งแตละแคนตันมีความเปนอิสระ  

ในการจัดการตนเองและออกกฎหมายตางๆ คอนขางมาก มีวัฒนธรรมและ
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ประชาธปิไตยแบบมสีวนรวมและการตดัสนิใจโดยมติเอกฉันท (Consensus 

cultures) มาอยางยาวนาน บรบิทของประเทศสวติเซอรแลนดทีส่ำคัญ คอื มี

การกระจายอำนาจสูง ตวัอยางเชนกฎหมาย Cantonal Coordination Law 

ที่ออกมาป ค.ศ.1997 ไดเพ่ิมอำนาจใหกับทองถ่ินมากย่ิงขึ้นในเร่ืองการ

วางแผนระบบขนสงจราจร 

แคนตันทิชิโน ตั้งอยูตอนใตของประเทศ ติดอยูกับประเทศอิตาลี   

มีประชากรประมาณ 350,000 คน ปจจุบันเร่ิมประสบปญหาดานการ

จราจรขนสงมากข้ึน เพราะมีปริมาณการเดินทางเพิ่มมากขึ้นกวาในอดีต 

การขนสงทีเ่พ่ิมมากขึน้เกิดจากการเดินทางไปทำงานระหวางประเทศ  

สวิตเซอรแลนดและอิตาลี การขนสงสินคาจากทะเลเหนือเพ่ือผานไปยัง

ทะเลเมดิเตอรเรเนียน การเดินทางของนักทองเท่ียวในชวงฤดูรอนโดยใช

รถยนตสวนตัว 

ชาวแคนตนัทชิโิน เร่ิมตระหนกัถึงปญหาดานสขุภาพท่ีตามมา ไดแก 

ปญหาอุบตัเิหตกุารจราจรและปญหามลภาวะทางอากาศ มกีารตรวจพบวา 

ปริมาณฝุนมลภาวะทางอากาศมีมากถึง 30 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 

ในขณะท่ีพื้นที่อื่นๆ ของประเทศสวิตเซอรแลนดมีเพียง  20 ไมโครกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร และมีประชากรถึง 70% ที่รับสัมผัส ในขณะที่พื้นที่อื่นๆ มี

ประชากรที่รับสัมผัสเพียง 3% เทาน้ัน ดวยสาเหตุนี้ทำใหประชาชนเสียชีวิต

และเขาโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นถึง 80% 

จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการขนสงจราจรระดับภาคข้ึน (Regional 

Transport Commissions) โดยมีตัวแทนจากชุมชนเขารวมในการวางแผน

ระบบจราจรขนสง ประธานของคณะกรรมการชุดนี้เปนอดีตพนักงานของการ

รถไฟ และเปนผูที่เสนอใหมีการผนวกเอาเร่ืองการประเมินดานสุขภาพ

เขาไปในการวางแผน เพ่ือบรรลุเปาหมาย ทั้งการพัฒนาอยางย่ังยืนและ
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การสงเสริมสุขภาพ 

มีการวาจางบริษัทที่ปรึกษาในทองถิ่น ที่ชำนาญเร่ืองการ

ประเมินผลกระทบดานส่ิงแวดลอมและการวางแผนเมืองมาจัดทำ 

HIA ดวยความรวมมือของหนวยงานดานสุขภาพในทองถิ่น จุดเดน

ของการดำเนินงานคือ การมีสวนรวมของชุมชนที่เขมแข็ง การมี

สวนรวมของหนวยงานตางๆ ในทองถิ่น เม่ือมีผลงานการประเมินและ

ขอเสนอแนะออกมา ก็มีการต้ังคณะกรรมการรวมจากฝายตางๆ เพ่ือ

ดำเนินการตามขอเสนอแนะดังกลาว 

กระบวนการ HIA ใชเวลาประมาณ 3 ป มีผลกระทบท่ีสำคัญ  คือ 

1) ทำใหชุมชนมีความกระตือรือรนในการมีสวนรวมในการดำเนินการ   

2) ทำใหเกิดการทำงานรวมกันของหนวยงานสาขาตางๆ เชน หนวยงานท่ี

ดูแลเร่ืองชายแดน และหนวยงานสาธารณสุข ตลอดจนภาคประชาสังคม 

เชน WWF, Swiss Touring Club, Rural Youth Association, Industrial 

Association 3) ทำใหเกิดการผนวกรวมดานเศรษฐกิจและสังคม 

บทเรียนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 
ผลกระทบดานสุขภาพ 

  

1. การนิยามของคำวาสุขภาพทางกวาง และพิจารณาครอบคลุม

ถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ โดยเฉพาะประเด็นท่ีเปนคุณคาทางสังคม

ที่ยึดถือ คือ ความเปนเอกภาพทางสังคม (Social Solidarity) และความ

เปนธรรม (Equity and equal opportunity)  

2. การทำ HIA เพื่อมุงลดผลกระทบทางลบและเพ่ิมพูนผลกระทบ

ทางบวก ทำใหเพงความสนใจมาที่การกำหนดมาตรการตางๆ มากกวา  
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การทำนายผลกระทบ 

3. การมีสวนรวมของประชาชนและประชาสังคม ทำใหชุมชนมี

ความเปนเจาของ พรอมรับดำเนินงานตอไป รวมทั้งการกำกับติดตาม  

ผลกระทบระยะยาว 

4. หนวยงานตางๆ มีสวนรวมต้ังแตระยะแรก และรวมออกทุน

ดำเนินการ 

 

ตัวอยาง มาตรการที่ไดจากกระบวนการ HIA 

 
มาตรการ ดัชนีเพื่อการติดตามระยะยาว 

1. ลดการปลอยมลภาวะทาง  
   อากาศ โดย 

1. ระดับฝุน มลภาวะในพื้นท่ีตางๆ  

2. จำนวนคนรับสัมผัส 
1.1 สรางแรงจูงใจใหใชขนสงสาธารณะ 

ลดการใชรถยนตสวนตัว 

1.2 สงเสริมการขนสงความเร็วต่ำ  

1.3 สงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยี  
ใหมๆ ที่ชวยลดมลภาวะ 

 

2. ลดมลภาวะทางเสียง 1. ระดับเสียงในพื้นท่ีตางๆ  
2. จำนวนคนท่ีรับสัมผัสระดับเสียงดัง 2.1  เขตลดความเร็ว 

2.2 จำกัดความเร็วไมเกิน 30 กม./ชม.  

2.3 มาตรการอ่ืนๆ  
3. ปรับปรุงระบบขนสงมวลชนและ 
   เพิ่มการเขาถึง 

1. ปริมาณการใชระบบขนสงสาธารณะ 
2. ความพึงพอใจของผูใช 

3.1  ปรับชวงเวลาเดินรถ 

3.2 เพิ่มการเช่ือมตอระหวางระบบ 
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มาตรการ ดัชนีเพื่อการติดตามระยะยาว 
4. สงเสริมการใชจักรยาน 1. ความยาวของทางจักรยานท่ีเพ่ิมขึ้น 

2. พื้นที่จอดรถจักรยานท่ีเพ่ิมขึ้น 
5. ลดอุบัติเหตุจราจรโดยเฉพาะใน 
   เด็ก 

1. พื้นที่จำกัดความเร็วท่ีเพ่ิมขึ้น 
2. อัตราการเกิดอุบัติเหตุจราจร 

5.1 กำหนดเขตจำกัดความเร็วไมเกิน30 
กม./ชม. 

5.2 สรางทางเดินเทาเพิ่ม  

5.3 สรางสิ่งกีดขวางเพื่อลดความเร็ว  

กรณีศึกษาที่ 2
 
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากโครงการ 
สรางถนนสายใหม ในสวีเดนชวยการตัดสินใจ 
ทางนโยบายเร็วขึ้น (Wismar M et al., 2007) 

 

 

 

บทนำ 
โครงการกอสรางถนน 4 เลน หมายเลข 73 จากกรุงสกอตโฮมไปยัง

เมืองทาไนนาแชม ไดรับการตอตานและคัดคานจากหลายฝาย แมจะผาน

กระบวนการประเมินผลกระทบดานสิง่แวดลอม (EIA) แลวก็ตาม การประเมิน

ผลกระทบดานสุขภาพท่ีมีอยูใน EIA ครอบคลุมเน้ือหาดานสุขภาพอยาง

จำกัด จึงมีการเสนอใหทำ HIA เพ่ิมเติม  
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หนวยงานวางแผนดานการขนสงจราจรของกรุงสกอตโฮม มแีผนการ

กอสรางเสนทางหมายเลย 73 เพื่อลดการคับคั่งทางจราจรแตเสนทางท่ี  

วางไวตองตัดผานชุมชน ปาไม และสถานที่พักผอนหยอนใจ ทำใหมีกระแส

คัดคานจากหลายฝายและเสนอวาควรใชงบประมาณไปลงทุนดานขนสง

สาธารณะจะดีกวา ทำใหรัฐบาลตองชะลอการตัดสินใจ 

แตเทศบาลเมืองไนนาแชมสนับสนุนการกอสราง จึงเสนอใหมีการ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA) เพ่ิมเติมไปจากรายงาน EIA โดยได

ติดตอไปยัง The Swedish National Institute of Public Health (SNIPH) 

ซึ่งเปนหนวยงานท่ีวางแผนการพัฒนาสุขภาพของประเทศ ตลอดจนการ

กำหนดแนวทางการทำ HIA ดวย 

มีการต้ังคณะกรรมการกำกับทิศทางการทำ HIA ที่มีตัวแทนจาก 

SNIPH, หนวยงานวางแผนการขนสงจราจรและรฐับาลทองถ่ิน โดยม ีSNIPH 

เปนผูประสานงาน 

กระบวนการ HIA เปดรับฟงความเห็นจากหลายฝาย ไดแก ตวัแทน

ของหนวยงานตางๆ ตวัแทนจากรัฐบาลทองถิน่, สภาทองถิน่, ประชาสังคม, 

สถาบันวิชาการ, ผูใชถนน, ประชาชนที่อาศัยในบริเวณท่ีถนนจะตัดผาน, 

คนเดินเทา, คนข่ีมา, นายพราน, ธุรกิจทองถิ่น, พรรคฝายคาน, องคกรและ

สมาคมตางๆ รวมมากกวา 5,000 คน 

 

บทเรียนการกำหนดขอบเขตและแนวทาง 
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

 

1. ใชเปาหมายและวัตถุประสงคการพัฒนาประเทศอยางย่ังยืน   

มาเปนกรอบในการประเมินผลกระทบ 
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ตัวอยาง เปาหมายและวัตถุประสงค 
ของการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืน 

 

1. สรางส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย 

 1.1 ลดอุบัติเหตุจราจร 

 1.2 ลดการขนสงวัตถุอันตราย ฯลฯ 

2. เพ่ิมการออกกำลังกายหรือใชแรงกาย 

 2.1 เพ่ิมสถานที่ออกกำลังกาย ฯลฯ 

3. ลดมลภาวะทางอากาศ 
 3.1 ลดการปลอยกาซ CO2 

 3.2 ลดการปลอยกาซ NO2 

 3.3 ลดฝุนมลพิษ 

 4. ลดสารพิษในสิ่งแวดลอม 

 4.1 ลดการกระจายของสารพิษ POPs 

 4.2 ลดการกระจายของโลหะหนัก 

 4.3 ลดการร่ัวของสารพิษจากถนน 

 5. ลดมลภาวะทางเสียงและการส่ันสะเทือน 

 5.1 ลดระดับเสียงเกินมาตรฐาน 

 5.2 ลดการส่ันสะเทือนอันตราย 

 6. พัฒนาแมน้ำ ลำคลอง ทะเลสาบ ใหสะอาด 

 6.1 เพ่ิมพื้นที่การพักผอนหยอนใจ 

 7. การพัฒนาปาไมใหยั่งยืน 

 7.1 เพ่ิมพื้นที่ปาไม ฯลฯ 
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2. มีการระบุกลุมเสี่ยงท่ีจะไดรับผลกระทบมากเปนพิเศษอยาง

ชัดเจน ไดแก เด็ก, ผูใหญ, คนชรา, คนพิการ, ผูปวยเร้ือรัง, คนข่ีมา, นาย

พราน และประชาชนทั่วไป โดยการทำเปนตารางเมตริกกับเปาหมาย ขอ 1 

ตัวอยางเชน 

 

 กลุมเส่ียงเปาหมาย เด็ก ผูใหญ คนชรา คนพิการ อื่นๆ
- สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย

- เพ่ิมการออกกำลังกาย

- ฯลฯ

 

3. กระบวนการทำ HIA นำไปสูการสรางความตระหนักดานสุขภาพ

ทำใหมีมาตรการปองกันผลกระทบทางลบ และกำหนดมาตรการสงเสริม

สุขภาพเพ่ิมเติมเขาไปในการออกแบบเสนทาง ถนน จนเปนที่ยอมรับของ

ทุกฝาย 

4. ความหวงกังวลของประชาชน เร่ืองอุบัติเหตุไดรับการตอบสนอง 

5. การเขารวมกระบวนการ HIA ทำใหฝายตางๆ เกิดความตระหนัก

เร่ืองสุขภาพเพ่ิมขึ้น และมีทักษะดำเนินการ HIA มากข้ึน 

6. ผูประสานงานหลักในการทำ HIA จาก SNIPH มีบทบาทสำคัญ 

เพราะมีทักษะและประสบการณสูง สามารถนำเสนอผลการประเมิน  

ผลกระทบ ที่นำไปสูการตัดสินใจและปฏิบัติได 
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กรณีศึกษาที่ 3
 
การวางแผนใชที่ดินยานคอเทนนีตี้  
เมืองจีวาสโกลา ประเทศฟนแลนด 
(Kemm J et al., 2004) 

 

บทนำ 
ประเทศฟนแลนดมีกฎหมายผังเมืองชื่อ Land Use and Building 

Act 1999 ที่ระบุใหมีการประเมินผลกระทบดานส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจและ

สังคมของโครงการพัฒนา เมืองจีวาสโกลามีวัฒนธรรมการวางแผนและ

การมีสวนรวมของประชาชนมายาวนาน มีหนวยงานวิชาการท่ีเขมแข็งชื่อ 

Center for Social and Health Services สนับสนุน  

เมืองจีวาสโกลา มีประชากร 83,000 คน ไดวางแผนพัฒนาพื้นที่  

ที่อยูอาศัยขนาด 2.5 ตารางกิโลเมตรทางตะวันตกเฉียงเหนือของเมือง ซึ่ง

เปนพื้นที่รกรางทางการเกษตร พื้นที่พักผอน และบริเวณปา สำหรับคน

จำนวนประมาณ 700 คน  

ที่อยูอาศัยประกอบดวยบานเด่ียวและแฟลต แผนการน้ีเคยไดรับ

การคัดคานจนหยุดไป และมาเริ่มใหมในป 2001 รางแผนใหมเสร็จในป 

2002 และเผยแพรสูสาธารณะชวงตนป 2003 เมื่อไดรับความคิดเห็นจาก

สาธารณะจึงปรับแผนในปลายป 2003 และนำไปสูการรับฟงความคิดเห็น

ของสาธารณะอีก 2 ครั้งในป 2004 และ 2005 ในท่ีสุดสภาเมืองไดอนุมัติ

แผนในปลายป 2005  
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ประเด็นดานสุขภาพและสังคมที่มีหยิบยกข้ึนมาพิจารณา ไดแก 

 1. การจราจรขนสงและอุบัติเหตุ 

 2. สถานท่ีพักผอนหยอนใจ 

 3. สิ่งแวดลอมที่นาอยู 

 4. การส่ือสาร 

 5. บริการและโครงสรางพ้ืนฐานตางๆ 

 6. โอกาสการขยายพ้ืนที่กอสราง 

 7. ความสัมพันธกับเมืองเกา 

 8. ขอพิจารณาเร่ืองเด็กและคนชรา 

 9. หนาท่ีทางสังคมของเมืองใหม 

 10. ตำแหนงของสะพาน 

 11. ตำแหนงของขอบเขตพ้ืนที่ที่อยูอาศัย 

 12. ทางเดินในสวนสาธารณะ 

 13. สนามเด็กเลน 

 14. สถานเล้ียงเด็กเล็กและโรงเรียน 

 15. สถานบริการสาธารณสุข 

 16. สถานท่ีพักผอนและออกกำลังกาย 

 17. การเขาถึงบริการของผูพิการ 

 18. มลภาวะทางเสียงและทางอากาศ 

 19. สวนผสมของผูอยูอาศัยท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจระดับตางๆ  

 20. ความขัดแยงระหวางผูมาใหมและคนเกา 

 21. ความสูงของตึกท่ีอาจบดบังวิว 

 22. ลิฟตสำหรับผูสูงอายุจำเปนหรือไมถาสรางตึกใหเต้ียลง 
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บทเรียนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 
ผลกระทบดานสุขภาพ 
 

1. ประเด็นท่ีสาธารณชนหวงกังวล ใหความสำคัญกับเร่ืองทาง

สังคมสูง 

2. ใชการรับฟงความคิดเห็นจากสาธารณะหลายรอบ จนกวาจะได

มติเอกฉันท 

 

 

กรณีศึกษาที่ 4 
 
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 
ของการพัฒนาเมืองซานฟรานซิสโก 
(Bhatia R, 2010) 

 

 

บทนำ 
การดำเนินงานเร่ืองการประเมินผลกระทบดานสุขภาพเปนเร่ืองที่

คอนขางใหมสำหรับประเทศอเมริกา แตจากการนำเสนอของ นพ.Rajiv 

Bhatia ทำใหคาดการณไดวานาจะมีความกาวหนาไปอยางรวดเร็ว  

จากประสบการณการดำเนินการเร่ือง Healthy city มีการหยิบยก

ประเด็นนโยบายท่ีมีความสำคัญ ไดแก Land Use Planning, 

Transportation Systems, Safe Housing, Quality Jobs, Workers’      

Rights, Living Wage and Food Resources โดยเชื่อมโยงกับสถาน
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สุขภาพในดาน Life expectancy, Graduation rates, Teenage 

childbearing, Depression, Sick days ทำใหสามารถผลักดันกฎหมาย 

ทองถิ่นเร่ือง Living wage ไดสำเร็จ  

แตสิ่งที่ชาวเมืองซานฟรานซิสโกยังรูสึกวามีความทาทายอยูมากใน

ปจจุบัน ไดแก การพัฒนาเมืองที่จำเปนตองมีอยางตอเน่ืองนั้น จะมีผลตอ

คุณภาพส่ิงแวดลอมอยางไร จะทำใหมีสถานบริการสุขภาพและสังคมดีขึ้น

หรือไม จะทำใหผูเขามามีสวนรวมในการพัฒนามากข้ึนหรือไม การพัฒนา

อยางย่ังยืนรวมเอาเรื่องสุขภาพเขาไปดวยหรือไม  

ประสบการณและการใครครวญส่ิงเหลาน้ีอยูเปนนิจ ทำใหเมือง 

ซานฟรานซิสโกสามารถนำมาประยุกตใชในการทำเร่ือง HIA ไดเปนอยางดี 

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพท่ี นพ.Rajiv นำเสนอตอมา คือ 

HIA ของโครงการ Infill Development & Residential Displacement 

Trinity Plaza, San Francisco ป ค.ศ.2003 ซึ่งมีแผนจะปรับปรุง

อพารทเมนทใหเชาใหมีความทันสมัยมากข้ึนและมีการต้ังราคาคาเชาใหม 

หนวยงานรับผิดชอบคือ San Francisco Department of Public 

Health  วิธีการดำเนินงาน มีการเชิญชวนประชาชนจากชุมชนและภาคี

เครือขายตางๆ มากกวา 20 องคกรมาเขารวม ใชเวลาดำเนินการ 18 เดือน  

กลยุทธที่สำคัญคือ การพัฒนาเคร่ืองมือวัดการพัฒนาเพ่ือสุขภาพ  

(Healthy Development Measurement Tool, HDMT) เพ่ือเปนเครื่องมือ

กำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ การกำหนดเปาหมายการพัฒนา

สุขภาพ และการเสนอแนะแนวทางการพัฒนาสุขภาพ ที่เอ้ือใหทุกภาคสวน

เขามามีสวนรวมไดสะดวกข้ึน และมีการใชขอมูลอยางเพียงพอ  

ตัวอยางบางประเด็นใน Healthy Development Measurement 

Tool (HDMT) ของนครซานฟรานซิสโก ซึง่มกีารกำหนดเปาหมายการพัฒนา

สอดคลองตามแนวคิด “ปจจัยท่ีกำหนดสุขภาพ”  
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HE. Healthy Economy 

HE.1 : GOAL : Increase high-quality employment opportunities   

for local residents 

HE.1.a Jobs paying wages greater than or equal to the 

self-sufficiency wage 

HE.1.b Proportion of SF jobs filled by SF residents 

HE.1.c Worker density per square mile 

HE.2 : GOAL : Increase jobs that provide healthy, safe and  

meaningful work 

HH. Adequate and Healthy Housing 

HH.1 : GOAL : Preserve and construct housing in proportion  

to demand with regards to size, affordability, and tenure 

HH.1.a Proportion of housing production to housing 

need by income category 

HH.1.b Proportion of households paying greater than 

50% of their income on their homes 

PI. Public Infrastructure/Access to Goods and Services 

PI.1 : GOAL: Assure affordable and high quality child care  

for all neighborhoods 

PI.1.a Maximum capacity of licensed child care 

facilities and proportion of 0-14 year olds 

PI.1.b Unmet need for child care subsidies 

PI.2 : GOAL: Assure accessible and high quality educational  

facilities 
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SC. Social Cohesion 

SC.1 : GOAL: Promote socially cohesive neighborhoods,  

free of crime and violence 

SC.1.a Number of violent crimes 

SC.1.b Number of property crimes 

 

ST.Sustainable and Safe Transportation 

ST.1 : GOAL: Decrease private motor vehicles trips and  

miles traveled 

ST.1.a Proportion of households without a motor vehicle 

ST.1.b Proportion of commute trips made by driving 

alone 

 

ES. Environmental Stewardship 

ES.1 : GOAL: Decrease consumption of energy and natural  

resources 

ES.1.a Residential per capita natural gas use 

HO. Health Outcomes 

HO.1 Asthma hospitalization rate per 1,000 

HO.2 Diabetes hospitalization rate per 1,000 

HO.5 Hospitalization rate for alcohol abuse per 1,000 

HO.6 Leading causes of death by age-adjusted death rates  

 per 100,000 
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D. Demographics 

D.1 Population density 

D.3 Per capita and household median income 

Etc. 

 

บทเรียนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 
ผลกระทบดานสุขภาพ 
 

1. HDMT เปนเคร่ืองมือที่ทำใหการทำ HIA พิจารณาเร่ืองสุขภาพ

อยางครอบคลุม และเพ่ิมบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในกระบวนการ 

HIA ที่ชัดเจนมากขึ้น  

2. HDMT ทำใหประชาชนเขารวมและเขาใจเร่ืองผลกระทบดาน

สุขภาพมากข้ึน  

3. HDMT นำไปสูการปรบัปรงุและออกแบบนโยบายใหมทีค่ำนงึถึง

สุขภาพมากข้ึน รัฐบาลและฝายตางๆ ก็หันมาสนับสนุนการทำ HIA มากข้ึน 

4. ปจจบุนั HDMT ถกูนำมาใชในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ

ของโครงการพัฒนา อีกอยางนอย 50 โครงการ 
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กรณีศึกษาที่ 5 
 
โครงการสรางเข่ือนขวางแมน้ำโรเมน 
รัฐควิเบค แคนาดา 
(Hydro Quebec Production, 2009) 

 

 

บทนำ 
รัฐบาลรัฐควิเบค ประเทศแคนาดามีแผนการกอสรางเข่ือนขวาง

แมน้ำโรเมน 4 จุด เพ่ือผลิตไฟฟา รวม 1,550 เมกะวัตต ทั้งนำมาใชภายใน

ประเทศและสงออกไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา จะมีการสรางถนนเช่ือมไป

ยังถนนสายหลักยาว 150 กิโลเมตร จะใชเงินลงทุนรวม 6,500 ลานเหรียญ 

ระยะเวลากอสรางป ค.ศ.2009-2020 

โครงการเริ่มวางแผนและรับฟงความคิดเห็นของสาธารณะตั้งแต  

ป ค.ศ.2004 จนถึงปจจุบันรวม 6 ป มีการจัดทำเอกสารเผยแพรโครงการฯ 

ในรูปแบบหนังสือส่ีส ีขนาด 8 หนา มีเน้ือหาแบบยอ 6 หนา ครอบคลุม

ประเด็นที่สำคัญ ไดแก  

รายละเอียดของโครงการ แผนที่ คาดการณผลประโยชนทาง

เศรษฐกิจที่จะไดรับ ตัวเลขการจางงานในระยะตางๆ ของโครงการ จะเปน

คนทองถิ่น รอยละ 60 การพิจารณาเร่ืองผลกระทบดานส่ิงแวดลอม ดาน

สังคม และดานสุขภาพ มีการต้ังงบประมาณเพ่ือการลดผลกระทบดานลบ

และการเฝาระวังติดตาม ไวจำนวน 300 ลานเหรียญ (ประมาณ 5% ของ  

งบโครงการ) มีแผนการติดตามผลกระทบไปถึงป ค.ศ.2040 มีการปรึกษา
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และทำสัญญากับชนกลุมนอยและคนพ้ืนเมืองเกี่ยวกับมาตรการตางๆ เชน 

การต้ังกองทุนดูแลชุมชน 

 

บทเรียนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 
ผลกระทบดานสุขภาพ 
 

1. ใชเวลารับฟงความคิดเห็นจากสาธารณชน ยาวนานถึง 5 ป 

2. มีการประเมินผลกระทบเบื้องตน แลวนำไปรับฟงความคิดเห็น

จากสาธารณะอีกคร้ัง 

3. ใหความสำคัญกับชนกลุมนอย มีขอตกลงท่ีจัดทำเปนสัญญา

ผูกพัน 

4. รปูแบบในการรับฟงความคดิเหน็มีความหลากหลาย เชน การจัด  

ประชุมรับฟงความคิดเห็นและขอหวงกังวล การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การสำรวจชุมชน การสัมภาษณบุคคลตางๆ การเปดชองทางใหแสดงความ

คิดเห็นผานทางชองทางตางๆ การรวบรวมจากหนังสือพิมพและเว็บไซต 



41

กรณีศึกษาที่ 6 
 
โครงการเหมืองเพชร เขตตะวันตกเฉียงเหนือ 
ประเทศแคนาดา (เดชรัต สุขกำเนิด, 2545) 

 
 

บทนำ 
บริษัท BHP Diamonds ไดเสนอโครงการกอสรางเหมืองเพชร ขึ้นใน

ป ค.ศ.1994 ในเขตการปกครอง ตะวันตกเฉียงเหนือ ซึ่งจัดวาเปนเหมือง

เพชรแหงแรกของเขตนี้ โครงการนี้มีมูลคาการลงทุนสูงถึง 400  ลานเหรียญ

แคนาดา ใชเน้ือที่มากกวา 33 ลานเฮกแตร 

โครงการเหมืองเพชรแหงนี ้สรางความหวงัทางเศรษฐกจิใหแกรฐับาล

ทองถ่ินและรัฐบาลกลางอยางมาก แตรัฐบาลตองการใหมีการพัฒนาอยาง

ยั่งยืน และกระจายผลประโยชนที่เกิดข้ึนอยางเปนธรรม โดยเฉพาะชาว

พื้นเมืองซึ่งเปนประชากรสวนใหญในเขตนี้ 

การดำเนินการในโครงการนี้ จะมีทั้งเหมืองเปดบนดินและเหมือง

ใตดิน ตลอด 25 ปของโครงการจะมีสินแรจากกระบวนการผลิตประมาณ 

133 ลานตัน มีโรงงานแยกเพชร 1 แหง ซึ่งใชกระบวนการทางกายภาพใน  

การแยกเพชร ไมใชกระบวนการทางเคมี เหมือนกับเหมืองเพชรแหงอื่นๆ 

ภายในโครงการนี้ จะมีการกอสรางโรงงานแยกเพชร การกอสราง

ถนนภายในและถนนเช่ือมโยงกับภายนอก จะมีอาคารท่ีพักสำหรับคนงาน 

400 คน มอีาคารบรกิารตางๆ ไดแก อาคารสำนกังาน โรงฝกงาน โกดงัตางๆ 

จะมีคลังเช้ือเพลิง ระบบกระจายเช้ือเพลิง ระบบน้ำ ระบบกำจัดขยะและ
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ของเสียตางๆ 

กอนเร่ิมโครงการน้ี บริษัทไดจัดทำรายงานการประเมินผลกระทบ

ทางสิ่งแวดลอม จำนวน 8 เลม และนำไปใชในกระบวนการประชาพิจารณ

เก่ียวกับโครงการ ซึง่เกดิขึน้อยางกวางขวาง โดยกระบวนการประชาพจิารณ

เนนท่ีความรูของทองถิ่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทางสังคม และการ

จัดการส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะเร่ืองน้ำและสัตวปา 

 

ประเด็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของโครงการน้ีโดยยอ  

มีดังนี้ 

1. รายไดและสถานะทางสังคม 

โครงการนี้จะสรางตำแหนงงานกอสราง มากกวา 1,000 ตำแหนง มี

งานถาวรเกิดขึ้น 700 ตำแหนง ซึ่งทำใหบริษัทเปนผูจางงานท่ีใหญที่สุดใน

เขต NWT รอยละ 60 ของตำแหนงงานทั้งหมดเปนของคนทองถิ่นเขตเหนือ 

ครึ่งหนึ่งของจำนวนนี้เปนของชาวพ้ืนเมือง โครงการน้ีชวยลดอัตราการ

วางงาน ไดประมาณรอยละ 3 

2. เครือขายการชวยเหลือทางสังคม 

บริษัท BHP จัดการประชุมหลายคร้ัง เปดใหมีการเย่ียมชมโรงงาน 

และจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการหลายคร้ัง เพ่ือรับทราบถึงขอหวงกังวลทาง

สังคมและวัฒนธรรม และเพ่ือลดปญหาความขัดแยงระหวางคนทองถิ่น

และคนงานตางถ่ิน โดยจะมีการจัดระบบหมุนเวียนคนงาน ครั้งละ 2 

สัปดาหเพ่ือใหชาวชุมชนไดมีโอกาสกลับไปอยูในชุมชนของตน และมีการ

จำกัดจำนวนการกอสรางถนนแบบถาวร ทั้งนี้ เพ่ือปองกันการยายเขามาต้ัง

ถิ่นฐานอยางถาวร ของคนจากเขตอื่นๆ และเพ่ือรักษาแบบแผนความเปน

เจาของท่ีดินใหใกลเคียงของเดิม รวมถึงมีการเชิญผูสูงอายุชาวพ้ืนเมือง  
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มารวมโครงการอนุรักษโบราณสถานของทองถิ่น เชน ที่ฝงศพ นอกจากน้ี   

ผูสูงอายุกลุมนี้ยังเขารวมโครงการดานการดูแลสิ่งแวดลอมตางๆ อีกดวย 

3. การศึกษา 
บริษัท BHP ตั้งกองทุนการศึกษาปละ 5,000 เหรียญแคนาดา ใหแก

นักเรียนชาวพ้ืนเมืองใหไดมีโอกาสเรียนตอถึงระดับปริญญาตรี เพ่ือสงเสริม

ใหมีนักวิชาชีพท่ีเปนชาวพื้นเมืองอยางเพียงพอในพ้ืนที ่ขณะเดียวกัน การ

จางงานชาวพ้ืนเมืองก็ไมไดตั้งเกณฑการศึกษาท่ีสูงมาก มีการจัดระบบการ

เรียนรูขณะปฏิบัติงาน และการพัฒนาทักษะอ่ืนๆ ที่เปนประโยชนตอการมี

โอกาสการทำงานอื่นๆ นอกเหมือง 

4. การจางงานและสภาพการทำงาน 

บริษัท BHP จัดทำนโยบายดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน

การทำงาน แบบกาวหนาและปฏิบัติตามมาตรฐาน กฎหมาย และกฎ

ระเบียบตางๆ เก่ียวกับเร่ืองนี้อยางเครงครัด โดยนโยบายน้ีไดรวมถึงการมี

ระบบควบคุมกำกับ ติดตาม แนวโนมของปญหา เพ่ือเปนเคร่ืองมือเพ่ิมพูน

ความรูเก่ียวกับผลกระทบและการหาทางปองกัน 

5. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

บริษัท BHP มีแผนการจัดการดานส่ิงแวดลอม และกลยุทธการ

จัดการแกปญหาตางๆ ที่สอดคลองกับกฎหมาย และกฎระเบียบตางๆ 

ประเด็นที่เนนในแผน ไดแก 

 1) การจัดการกับของเหลือและหลุมตางๆ ของเหมืองอยาง  

  ปลอดภัย 

 2) การจัดการของเสียและขยะจากท่ีพักอาศัย 

 3) การระมัดระวังผลกระทบทางส่ิงแวดลอมขณะกอสราง 
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 4) แผนการใชที่ดิน 

 5) แผนการยกเลิกการใชที่ดิน 

นอกจากนี้ ยังมีระบบการตรวจสอบและเฝาระวังผลกระทบตอ  

สัตวปา โดยการลาดตระเวนท้ังทางบกและทางเคร่ืองบิน มีการแจงให

พนักงานและผูรับเหมาตางๆ ใหระมัดระวังผลกระทบตอสัตวปา ใหทราบ

ถึงพฤติกรรมตามฤดูกาลของสัตวประเภทตางๆ 

6. พฤติกรรมสุขภาพและทักษะการเผชิญปญหา 
บริษัทมีการต้ังคณะกรรมการชุมชน เพ่ือดูแลปญหายาเสพติด   

การติดสรุา ความรนุแรงในครอบครัว โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และประเดน็

ทางสังคมอื่นๆ และมีการออกนโยบายสถานท่ีทำงานปลอดยาเสพติด และ

ปลอดสุรา นโยบายดานโรคเอดส โดยเฉพาะการใหความรู และการดูแลให

คำปรึกษาแกพนักงานอยางถูกวิธี รวมถึงมีแผนการชวยเหลือพนักงานใน

ดานตางๆ เชน ดานการเงิน การติดยาเสพติด การติดสุรา และความเครียด

จากการทำงาน 

7. บริการสุขภาพ 

บริษัท BHP แบงรายไดสวนหนึ่งเพ่ือนำไปลงทุนดานสังคมและการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคลดานตางๆ ในเขต NWT โดยมีการจัดระบบประกัน

สุขภาพใหแกพนักงานทุกคน มีการประสานงานและใชประโยชนจากหนวย

บริการสุขภาพท่ีมีอยูในทองถิ่น และเปนสวนหน่ึงของระบบประกันสุขภาพ

คนงาน 

บริษัท BHP แสดงออกอยางตอเน่ืองวา ใหความสำคัญกับการ

พัฒนาอยางย่ังยืน และมีแผนงานท่ีคำนึงถึงผลกระทบของการทำเหมือง 

ตอชุมชนในระยะยาวเสมอ มีการปรึกษารัฐบาลทองถิ่น รัฐบาลกลาง 
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ตลอดจนชาวพื้นเมืองเสมอ ในข้ันตอนการวางแผน ขณะดำเนินการ

กอสรางและการจัดการตางๆ เม่ือกอสรางเสร็จแลว 

นอกจากน้ี เพ่ือลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตอสิ่งแวดลอม 

เศรษฐกิจ สังคม และรับประกันวาผลประโยชนที่เกิดขึ้นจะมีการแบงปน

อยางเปนธรรมแกทองถิ่น จึงมีการทำสัญญา ขอตกลง เร่ืองผลกระทบและ

ผลประโยชน ระหวางบริษัทกับสมาคมของคนพ้ืนเมือง คือ Kitikmeot Inuit 

และ Mtis Nation ของ NWT ในสัญญากลาวถึงประเด็นการแบงปนรายได 

การดูแลส่ิงแวดลอม และประเด็นดานเศรษฐกิจและสังคม อยางชัดเจน 

 

บทเรียนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 
ผลกระทบดานสุขภาพ 
 

1. การใชกรอบแนวความคิด “ปจจัยท่ีกำหนดสุขภาพ” ทำใหมี

แนวทางการกำหนดมาตรการสงเสริมสุขภาพไดชัดเจนขึ้น (โดยไมตองรอ

ใหมีสถิติการเจ็บปวยท่ีสูงขึ้น แลวคอยมาวางมาตรการ) 

2. ใหความสำคัญกับชนกลุมนอย ประเด็นทางสังคม มีขอตกลงที่

จัดทำเปนสัญญาผูกพัน 

3. มีการประเมินผลกระทบเบื้องตน แลวนำไปรับฟงความคิดเห็น

จากสาธารณะอีกคร้ัง 
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บทที่ 4 
บทเรียนการกำหนดขอบเขตและแนวทาง
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ :

กรณีศึกษาของประเทศไทย
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กรณีศึกษาที่ 1 
 
เหมืองแรทองคำ จ.เลย 
(ธัญญาภรณ สุรภักดี, 2553) 

 

 

บทนำ 
จังหวัดเลยเปนแหลงสินแรที่มีความอุดมสมบูรณแหงหนึ่งของ

ประเทศไทย บริษัททุงคำ จำกัด ไดรับประทานบัตร ป พ.ศ.2546 ใหทำ

เหมืองแรทองคำ เปนเวลา 25 ป จำนวน 6 แปลง คิดเปนพื้นท่ี 2.07 ตาราง

กิโลเมตร หรือประมาณ 1,308 ไร โดยตั้งอยูในพื้นท่ีภูทับฟาจำนวน 5 

แปลง (1,080 ไร) ที่บานนาหนองบง ตำบลเขาหลวง อำเภอวังสะพุง 

จังหวัดเลย และภูซำปาบอนอีก 1 แปลง (228 ไร) 

เปดดำเนินการครั้งแรกในป พ.ศ.2549 เปนการทำเหมืองแบบ

เหมืองเปด โดยการขุดเปนหลุมลึกลงไปจากผิวดิน ขนยายสินแรมากอง 

ปอนเขาเคร่ืองบดหยาบ บดละเอียด ละลายแร ดวยสารละลายไซยาไนด 

ใชถานกัมมันตดูดซับ แยกถานกัมมันตออกมาโดยการกรองและนำไป

ชะลางทองคำท่ีดูดซับไวดวยสารละลายเคมี แยกโลหะทองคำออกจาก

สารละลายดวยไฟฟา แยกโลหะปนเปอนในเตาหลอม เทใสเบา เม่ือเย็นลง

จะไดเปนแทงโลหะผสมระหวางทองคำกับเงิน สงไปทำใหบริสุทธ์ิเพ่ือ

จำหนายตอไป 

ผลกระทบตางๆ และประเด็นที่ประชาชนมีความหวงกังวล ไดแก 

คาภาคหลวงที่ทองถิ่นไดรับนอยกวาท่ีควรจะเปน การจางงานคนทองถิ่นใน

เหมืองทองคำจำนวนนอย มีการปนเปอนไซยาไนดในลำหวยฮวยเกิน  
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คามาตรฐาน พบสารหนูในน้ำหวยเหล็ก พบสารแมงกานีสในลำหวยผุก 

พบสารแคดเมียมในระบบประปาบาดาลบานนาหนองบง สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดไดออกประกาศ ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 แจง

ประชาชนวาไมควรนำน้ำจากแหลงดังกลาวมาด่ืมกินโดยตรง รวมถึงไมควร

นำมาใชในการปรุงอาหารหรือประกอบอาหารดวย ตรวจพบไซยาไนดใน

เลือดของชาวบานท่ีอาศัยอยูใกลกับเหมืองทองจำนวน 54 คน จาก 6 

หมูบาน ของตำบลเขาหลวง  

 

บทเรียนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 
ผลกระทบดานสุขภาพ 
 

1. เปนการประเมินยอนหลัง (เทียบเทากับการกำกับติดตาม  

ผลกระทบ)  

2. ใหขอมูลที่ไมระบุในรายงาน EIA เชน โอกาสในการปนเปอน

ของโลหะหนัก 

3. ระยะแรกของโครงการ บริษัทแจงชาวบานวา มาซื้อที่ดินเพ่ือ

สรางโรงเรียน แสดงถึงความไมจริงใจตั้งแตตน 

4. มีความขัดแยงเกิดข้ึนในชุมชน เน่ืองจากเหมือง (คนเอาเหมือง

กับคนไมเอาเหมือง) 

5. ชาวบานนาหนองบง เร่ิมเรียนรูการเก็บขอมูลเพ่ือประเมิน  

ผลกระทบดวยตนเอง 
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กรณีศึกษาที่ 2 
 
เขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จ.ระยอง 
(สมพร เพ็งค่ำ, 2553) 

 

 

บทนำ 
โครงการพัฒนาพ้ืนท่ีชายฝงทะเลตะวันออกถือเปนโครงการวางแผน

พัฒนาระดับภูมิภาคท่ีใหญที่สุดเทาท่ีเคยมีมาในประเทศไทย เพราะมีการ

ลงทุนโดยตรงและเก่ียวเน่ืองมากกวา 400,000 ลานบาท  มีการจางงาน

เพ่ิมขึ้นมากกวา 460,000 คน ซึ่งมีผลทำใหผลผลิตภาคอุตสาหกรรมของ

ภูมิภาคน้ีเพ่ิมขึ้นมากกวา 5 เทา อยางไรก็ดี โครงการดังกลาวเปรียบเหมือน

เหรียญสองดานของการพัฒนา เพราะผลกระทบทางสังคม ทางสิ่งแวดลอม 

และทางสุขภาพจากโครงการนี้ ก็เปนที่ประจักษชัดแกสังคมไทยเชนกัน  

แรงงานอพยพจากตางถ่ินยายเขาสูชุมชนจำนวนมาก สงผลใหเกิด

ปญหาทางสังคมหลายประการตามมา เชน เกิดชุมชนแออัด อาชญากรรม 

และยาเสพติด การลักเล็กขโมยนอย การแพรระบาดของโรคติดตอท่ีมากับ

แรงงานตางถ่ิน สมาชิกใหมกับสมาชิกเดิมของชุมชนยังขาดความสัมพันธที่

แนนแฟน และยงัขาดความตระหนกัในความรบัผดิชอบรวมกัน ขณะเดียวกัน

ภาระการดำรงชีพท่ีเรงรัดมากขึ้นก็ทำใหความสัมพันธฉันทเครือญาติลดลง

อยางมากเชนกัน สงผลใหสถาบันหรือองคกรชุมชนที่เคยเขมแข็งกลายเปน

องคกรท่ีออนแอ จนขาดพลังรวมกันในการจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น

กับชุมชน 
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มีการรวบรวมสถิติอุบัติเหตุ มลภาวะทางน้ำ ทางอากาศ และการ

เจ็บปวยตางๆ อยางตอเน่ือง พบปญหาสารอินทรียระเหยกอมะเร็งเกินคา

มาตรฐานหลายเทา โลหะหนักปนเปอนในบอน้ำท่ีชาวบานใช การลักลอบ

ทิ้งขยะพิษอุตสาหกรรม การเกิดอุบัติภัยสารเคมีที่เกิดขึ้นอยางสม่ำเสมอ 

ทำใหทรัพยสินเสียหายและประชาชนไดรับการบาดเจ็บ และลมปวยดวย

โรคจากมลพิษสิ่งแวดลอมจำนวนมาก ซึ่งพิสูจนใหเห็นถึงปญหาความ

เส่ือมโทรมของสิง่แวดลอมอยางรนุแรง จนรัฐบาลประกาศใหเปนเขตควบคมุ

มลพิษ  

และเม่ือภาคประชาชนยื่นฟองศาลปกครอง ศาลก็ไดมีคำส่ังใหระงับ

การดำเนินงานของโครงการที่กำลังกอสรางแตยังไมไดดำเนินการประเมิน

ผลกระทบ ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2550 มาตรา 67 วรรค 2 

ทำใหหลายโครงการตองมารีบเรงดำเนินการอยูในปจจุบัน ทำใหเปนการ

ดำเนินการท่ีไมมีคุณภาพ ภาคประชาชนแสดงออกวาจะไมยอมรับผลการ

ประเมินเชนเดียวกับ EIA ในอดีต 

 

บทเรียนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 
ผลกระทบดานสุขภาพ 
 

1. การประชาสัมพันธเร่ืองการจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นไมทั่วถึง  

ผูเขารวมประชุมมีแตคนเดิมๆ ที่มีความเห็นคลอยตามโรงงาน ไมมีตัวแทน

ผูดอยโอกาส ผูที่เส่ียงตอการไดรับผลกระทบ 

2. เจาของโครงการใหขอมูลที่ไมละเอียดหรือไมครบถวน เชน เร่ือง

สารเคมีที่ใชในกระบวนการผลิต 



52

3. ประชาชนไดรับขอมูลเพียงชวงระยะเวลาส้ันๆ ไมมีเวลาศึกษา

ทำความเขาใจ หรือไมสามารถเขาใจได เพราะใชศัพทหรือภาษาวิชาการ 

4. ระยะเวลาในการรับฟงความคิดเห็นนอยเกินไป ชองทางการ  

รับฟงความคิดเห็นมีนอยเกินไป 

5. มีการจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นพรอมกันหลายโครงการ ทำให

ภาคประชาชนสับสนและไมสามารถศึกษาโครงการไดครบถวน 

6. ปญหาในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดใหญเกินกวาการ

ประเมินผลกระทบรายโครงการไปแลว ควรใชการประเมินผลกระทบเชิง

ยุทธศาสตร (Strategic Environment Assessment, SEA) 
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บทที่ 5 
สรุปขอเสนอแนะ
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จากบทเรียนท่ีไดจากกรณีศึกษาตางๆ ที่ผานมา คณะผูศึกษาจึงได

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบและกระบวนการกำหนดขอบเขต

และแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพซ่ึงมีหัวขอตางๆ ดังนี้  

 

1. ความสำคัญและบทบาทของ “กระบวนการกำหนดขอบเขตและ

แนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ” ในบริบทของ

ภาพรวมการประเมินผลกระทบดานสุขภาพท่ีอาจจะเกิดจากนโยบายหรือ

โครงการพัฒนา 

2. แนวทางการดำเนินงานตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหง

ชาติ เร่ือง หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดจาก

นโยบายสาธารณะ พ.ศ.2552 ออกมา เม่ือวันที่ 8 พฤศจิกายน 2552 

2.1 การจัดองคกรและการจัดการตางๆ สำหรับ “กระบวนการ

กำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพโดยสาธารณะ” ที่เหมาะสม 

2.2 การแจงใหสาธารณชนทราบวาจะมี “กระบวนการกำหนด

ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดย

สาธารณะ”  

2.3 การเปดเผยเอกสารนโยบายโครงการหรือกิจกรรมตอ

สาธารณชนลวงหนากอนจัดเวที 
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2.4 การจัดเวทีใหสาธารณชนแสดงความคิดเห็น 

2.5 การเปดชองทางในการรับฟงความคิดเห็นจากสาธารณชน

ภายหลังการจัดเวที 

2.6 การจัดทำรายงานสรุปความคิดเห็นของสาธารณชน พรอม  

คำช้ีแจง 

3. ผลลัพธจาก “กระบวนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ” ที่ควรคาดหวังและวิธีการ

ประเมินวาบรรลุผลหรือไม 

4. ขอคิดเห็นสงทาย 

 

 

1. ความสำคัญและบทบาทของ “กระบวนการกำหนด
ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดย
สาธารณะ” ในบริบทของภาพรวมการประเมินผลกระทบดาน
สุขภาพที่อาจจะเกิดจากนโยบายหรือโครงการพัฒนา

 

ขอเสนอแนะ 
1. ผูที่เก่ียวของและสาธารณชน ควรจะตั้งคำถามและตอบคำถาม

สำคัญตอไปนี้  

1.1 เปาหมายในการพัฒนาของประเทศและของชุมชนคืออะไร 

1.2 มีทางเลือกเชิงนโยบาย หรือ โครงการอะไรบางท่ีจะทำใหบรรลุ

เปาหมายในขอ 1.1 

1.3 ในแตละทางเลือกฯ (จะ) เกิดผลกระทบอะไรบาง (ทั้งทางบวก

และทางลบ) 
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1.4 ควรจะตัดสินใจอยางไร (ปรับเปลี่ยนหรือยกเลิกนโยบายเดิม 

เสนอนโยบายใหม) 

1.5 ใครควรจะทำอะไรบาง (ตามการตัดสินใจในขอ 1.4) 

การตอบคำถามขางตนไดทั้ งหมดจะชวยทำใหการประเมิน  

ผลกระทบดานสุขภาพท่ีอาจจะเกิดจากนโยบายหรือโครงการพัฒนามี

ความคมชัดและเปนสิ่งชี้นำการปฏิบัติในขั้นตอนตอๆ มา 

 

2. ผูที่เก่ียวของและสาธารณชนควรจะเขาใจ “เปาหมาย” และ   

“ขั้นตอนมาตรฐาน” ของกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพใน  

ภาพรวม 

เปาหมายของการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ควรเปนไปเพื่อ

การสรางกระบวนการเรียนรูของคน “ทั้งสังคม” (Jha-Thakur U, 2009) 

เพ่ือการ “อยูรวมกันอยางสงบและสันติ” “ไมทำรายหรือเอาเปรียบซ่ึงกัน

และกัน” และ “มุงรวมมือกันสรางสรรคสังคมไทยใหนาอยูทั้งในปจจุบัน

และอนาคต”  

(ไมใช เพ่ือการตอตานคัดคานโครงการอยางไรเหตุผล หรือเพ่ือ

หลอกลวงประชาชนวาโครงการทำดีทีส่ดุแลว เพราะหากเปนเชนน้ันผลลพัธ

ที่ไดมักจะเปน ความขัดแยงในสังคมที่ทุกฝายเสียหาย)  

ขั้นตอนมาตรฐานของการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ประกอบ 

ดวย 

2.1 การคัดเลือกนโยบายหรือโครงการพัฒนาที่ควรทำการประเมิน

ผลกระทบ 

2.2 การกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดย

สาธารณะ  
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2.3 การประเมินผลกระทบและการจัดลำดับความสำคัญการให  

ขอเสนอแนะ และการเขียนรายงาน 

2.4 การอานทบทวนรางรายงานการประเมินผลกระทบโดย

สาธารณะ 

2.5 การตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายหรือโครงการพัฒนาที่เหมาะสม 

2.6 การกำกับติดตามผลการตัดสินใจ 

(การเห็นภาพรวมของกระบวนการทั้งหมด จะทำใหเห็นความ

เช่ือมโยงของขั้นตอนตางๆ และจะเห็นวาโอกาสของสาธารณชนที่จะเขามา

มีสวนรวมในกระบวนการวา มีอยูในหลายข้ันตอน ความโปรงใสของการ

ดำเนินงานในทุกข้ันตอนจึงเปนสิ่งที่ทุกฝายตองเนนอยางมาก)  

 

3. ผูที่เก่ียวของและสาธารณชน ควรจะเขาใจ “เปาหมายสำคัญ” 

ของการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ

โดยสาธารณะ 

เปาหมายสำคัญของการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน

ผลกระทบดานสุขภาพ คือ ควรเปนไปเพื่อ “การสรางการมีสวนรวมของ

สาธารณชนในการพัฒนา” เปดโอกาสใหสาธารณชนไดแสดงขอหวงกังวล

ของตนเกี่ยวกับผลกระทบที่สำคัญท่ีอาจจะเกิดขึ้น (socially significant 

impacts) มีโอกาสใชภูมิปญญา (ปญญาอันเกิดขึ้นจากการใชชีวิตใน  

ผืนดินนั้นมาอยางยาวนาน) ใหขอเสนอแนะเก่ียวกับทางเลือกการพัฒนา 

และเปนการเปดรับความรูอยางรอบดาน ซึ่งจะทำใหการประเมินผลกระทบ  

มีความครอบคลุมรอบดานอยางเปนองครวมในทุกมิติของการพัฒนา   

นำไปสูการปรับแตงนโยบายหรือโครงการพัฒนาท่ีจะกอใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกทุกฝายอยางย่ังยืน 
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กรณีศึกษา 
การทำเอช ไอ เอ ของโรงไฟฟาชีวมวลจากแกลบในจังหวัด

นครสวรรค พบวา ฝุนจากโรงงานทำปฏิกิริยากับละอองเรณูทำใหขาวลีบ 

เม่ือผูประกอบการพบวาส่ิงนี้คือความหวงกังวลของชาวบาน ก็จะหยุดการ

ทำงานในชวงทีช่าวบานทำขาวนาป ทำใหเกิดการประนปีระนอมกบัชาวบาน2 

 

 

 

กรณีศึกษา 
การทำเอช ไอ เอ ของนโยบายปาชุมชนที่จังหวัดเลย พบวา ชาวบาน

สามารถชวยกันดบัไฟปาท่ีเกิดขึน้ทกุป สามารถหยดุการเกดิไฟปาไดตอเน่ือง

มาเปนปที่ 4 แลว ทำใหมีอาหารอุดมสมบูรณ และรายไดของชุมชนที่เกิด

จากการเก็บหนอไม (เพียงอยางเดียว ไมรวมเห็ด) ไปขายที่ตลาด มีมูลคา

รวมกันถึง 2,000,000 บาท ตอเดือน  

 

 

2 สช. ถามตอบเรื่อง HIA กับ มาตรา 67 วรรค 2 
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2. แนวทางการดำเนินงานตามประกาศคณะกรรมการ
สขุภาพแหงชาต ิ เรือ่ง หลักเกณฑและวธิกีารประเมินผลกระทบ
ด านสุขภาพที่ เกิดจากนโยบายสาธารณะ พ .ศ .2552  
ประกาศเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2552

 

2.1 การจัดตัง้องคกรและการจัดการตางๆ สำหรบั “กระบวนการ 
กำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดาน
สุขภาพโดยสาธารณะ” ที่เหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 
1. คณะกรรมการกำกับทิศทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

ควรแตงตั้งหรือมอบหมายคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานเพ่ือทำหนาท่ี

กำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ  

2. คุณสมบัติของบุคคลที่จะมาเปนคณะอนุกรรมการ ควรเปนดังนี้  

ผูที่จะมาจัดกระบวนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน

ผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะอาจจะเปนผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญ 

หรือนักส่ือสารมวลชน แตจำเปนตองมีทักษะหลายดาน ดังตอไปน้ี  

• การสืบคนขอมูล และวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน (เก่ียวกับ

โครงการและผลกระทบของโครงการ) 

• การส่ือสารสาธารณะท้ังการพูด การเขียนและการออกแบบ

สื่อตางๆ 

• การเปนผูดำเนินรายการ (ที่สามารถทำใหประชาชนแสนอ

ความคิดเห็นไดอยางเต็มที่) 
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• การสรางบรรยากาศในชวงการจัดเวทีที่ทำใหเกิดความเปน

มิตร และไมนาเบ่ือ 

• การสรุปประเด็น 

ฯลฯ 

3. คณะอนุกรรมการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน  

ผลกระทบ มบีทบาทสำคัญ คอื จดักระบวนการกำหนดขอบเขตและแนวทาง

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ ไดแก 1) การแจงให

สาธารณชนทราบ 2) การเปดเผยเอกสารโครงการ 3) การจัดเวทีรับฟง

ความคิดเห็น 4) การเปดชองรับฟงความคิดเห็นหลังจากจัดเวที และ 5) 

การจัดทำขอสรุปความคิดเห็นของสาธารณชน 

4. คณะอนุกรรมการฯ สรุปและนำเสนอผลการกำหนดขอบเขต

และแนวทางการประเมินผลกระทบตอคณะกรรมการกำกับทิศทาง (ดู

ตัวอยางในหนา 19 – 21) 

5. คณะกรรมการกำกับทิศทางมอบหมายหรือวาจางคณะทำงาน

ประเมินผลกระทบตามขอบเขตและแนวทางท่ีกำหนดในขอ 4. โดยทำเปน

สัญญา 

6. คณะกรรมการกำกับทิศทางสงผลการจัดกระบวนการกำหนด

ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะใน

ขอ 4. ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  
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2.2 การแจงใหสาธารณชนทราบวาจะมี “กระบวนการกำหนด
ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ
โดยสาธารณะ”  
 

ขอเสนอแนะ 
1. คณะอนุกรรมการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน  

ผลกระทบดานสุขภาพ หรือผูที่ เ ก่ียวของควรปฏิบัติตามหลักเกณฑที่  

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติกำหนดไววา ตองแจงลวงหนาวาจะมีการ

จัดเวทีรับฟงความคิดเห็นใหสาธารณชนรับทราบ เปนเวลาไมนอยกวา  

1 เดือน ผานทางชองทางการส่ือสารสาธารณะไมนอยกวา 3 ชองทาง  

 

กรณีศึกษา 
เหตุเกิดขึ้นท่ีภาคตะวันออก เม่ือภาคประชาชนยื่นเร่ืองขอใหการจัด

เวทีรับฟงความคิดเห็นที่จัดไปแลวน้ัน “เปนโมฆะ” เพราะไมไดทำตาม

หลักเกณฑดังกลาว ดังนั้นการเรงรีบทำกลับมีผลทำใหกระบวนการทำงาน

ยิ่งชาลงได 

 

 

2.3 การเปดเผยเอกสารนโยบายโครงการหรือกิจกรรมตอ
สาธารณชนลวงหนากอนจัดเวที 

 

ขอเสนอแนะ 
1. คณะอนุกรรมการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน  

ผลกระทบหรือผูที่เก่ียวของ ควรปฏิบัติตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการ
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สุขภาพแหงชาติกำหนดไววา “ตองเปดเผยเอกสารนโยบาย โครงการหรือ

กจิกรรม โดยระบถุงึความเปนมา ความจำเปน แหลงเงินทุน กระบวนการ 

และแนวทางในการดำเนินงาน รวมถึงนำเสนอขอมูลเบ้ืองตนเก่ียวกับ

ปจจัยท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ และรางขอเสนอการกำหนดขอบเขต

และแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของ

และสาธารณชนพิจารณาลวงหนาไมนอยกวา 15 วันกอนการจัดเวท ีผาน

ชองทางการส่ือสารสาธารณะไมนอยกวา 3 ชองทาง” 

2. คณะอนุกรรมการฯ ควรศึกษารายละเอียดของโครงการเปน

อยางดีทุกแงมุม มีการรวบรวมขอมูลพื้นฐานเบื้องตนเก่ียวกับพื้นท่ีของ

โครงการ มีการศึกษาประสบการณของโครงการพัฒนาที่คลายกันในอดีต 

ทั้งในและตางประเทศเพ่ือทำใหสามารถบงชี้ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดซ้ำรอย

และการวางแนวทางปองกันแกไขเบื้องตน โดยการทบทวนจากเอกสาร

รายงานหรืองานวิจัย จากการสอบถามหรือประชุมปรึกษาผูเช่ียวชาญ หรือ

ไปศึกษาดูงานสถานที่จริง 

3. คณะอนุกรรมการฯ ควรจัดทำเอกสารสรุปเก่ียวกับโครงการ   

ในรูปแบบที่เขาใจงาย โดยมีหัวขอครบถวนตามหลักเกณฑที่กำหนด และ 

เผยแพรสูสาธารณะอยางท่ัวถึง ไมนอยกวา 3 ชองทาง (เชน จัดทำเปน

เว็บไซต จัดทำเปนหนังสือหรือเอกสาร หรือปายประกาศ ติดหรือวางไวใน  

ที่สาธารณะ) 

 

กรณีศึกษา 
ป ค.ศ.2009 โครงการสรางเข่ือน Romaine ที่รัฐควิเบค ประเทศ

แคนาดา จัดทำเอกสารสรุปโครงการเปนเลม หนา 8 หนา มีภาพประกอบ   
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มแีผนทีท่ีต่ัง้โครงการ พมิพสีส่อียางสวยงาม มเีน้ือหาครอบคลมุวตัถปุระสงค 

ตารางสรุปลักษณะสำคัญของโครงการ  มีกราฟแสดงผลลัพธทางเศรษฐกิจ

และสังคมที่คาดวาจะเกิดข้ึนตลอดอายุโครงการ การคาดการณผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้น พรอมแนวทางแกไขปองกัน และแผนการกำกับติดตาม ที่จะมี

ไปจนถึง  ป ค.ศ.2040 ขอตกลงและสัญญากับชุมชน เก่ียวกับแผนการ

พัฒนาชุมชน และขอคำนึงถึงการพัฒนาอยางย่ังยืน  

ที่มา: www.hydroquebec.com/romaine 

 

 

4. คณะอนุกรรมการฯ ควรจัดทำเอกสารที่มีรายละเอียดของ

โครงการเพ่ิมเติม เพ่ือเตรียมไวในกรณีที่มีสาธารณชนประสงคจะขอดูหรือ

ใชประกอบการตอบขอซักถาม โดยมีรายละเอียดท่ีมากขึ้น ครอบคลุม

ประเด็นสำคัญ ไดแก  

1) ขอมูลโครงการ ที่ตั้ง สภาพส่ิงแวดลอม 

2) ขั้นตอนของโครงการ เชน ขั้นกอสราง ขั้นดำเนินการ ขั้นปด

โครงการ  

3) กิจกรรมโครงการ เชน การขนสง การจัดการของเสีย วัตถุ

อันตราย (มีรายการวัตถุอันตราย สารกอมะเร็ง ที่ตองแจงตาม

กฎหมาย สิ่งแวดลอม ดูภาคผนวก 1) 

4) อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากโครงการ เชน เสียง ฝุน รังสี 

เปนตน 

5) ขอมูลการสัมผัสของมนุษย การเปล่ียนแปลงที่อาจจะมีผลตอ

การสัมผัสของมนุษย 
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6) กลุมคนที่อาจไดรับผลกระทบ รวมท้ังคนงานและสาธารณชน 

7) กลุมคนที่อาจมีความเส่ียงเปนพิเศษ เชน เด็ก สตรีมีครรภ หรือ 

คนที่ไวตอการไดรับอันตราย เปนตน  

 

2.4 การจัดเวที ใหสาธารณชนแสดงความคิดเห็น 
 

ขอเสนอแนะ 
1. คณะอนุกรรมการฯ ควรปฏิบัติตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการ

สขุภาพแหงชาตกิำหนดไววา “ในการจดัเวที ตองจดัชวงเวลาใหสาธารณชน

แสดงความคิดเห็นไมนอยกวา 2 ชั่วโมง และไมนอยกวาคร่ึงหนึ่งของเวลา

ในการจัดเวทีทั้งหมด”  

ทั้งนี้ พึงเขาใจวาหลักเกณฑขางตน เปนเพียงแนวทางการปฏิบัติใน

ขั้นต่ำหรืออยางนอยเทาน้ัน หากทุกฝายมีความเขาใจถึง “วัตถุประสงค

สำคัญ” ของกระบวนการน้ี (ขอ 3 หนา 57) ยอมจะเห็นไดวา การจัดเวที  

รับฟงความคิดเห็นที่ดี ควรจัดมากกวาหน่ึงคร้ัง เพ่ือใหประชาชนกลุมตางๆ 

มีโอกาสเขารวมเสนอความคิดเห็นไดมากท่ีสุด 

2. คณะอนุกรรมการฯ ควรประชาสัมพันธเชิญชวนสาธารณชน  

มารวมใหแสดงความคิดเห็นและความหวงกังวลของตนตอนโยบายหรือ

โครงการอยางกวางขวาง  

3. ลักษณะของกลุมประชากรท่ีควรจะเขารวมกำหนดขอบเขตฯ 

แบงไดเปน 3 ประเภทใหญๆ ไดแก 

3.1 กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก  

• ผูเสนอโครงการ (ผูรับผิดชอบโครงการ) 

• ผูมีอำนาจในการตัดสินใจ (key decision makers) 
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• องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

• หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

• องคกรสาธารณประโยชน 

• กลุมนักรณรงคเคล่ือนไหวทางนโยบาย  

3.2 กลุมนักวิชาการ/วิชาชีพ/องคกรในชุมชน ไดแก 

• ผูเ ช่ียวชาญที่มีความรูดานสุขภาพ เชน ระบาดวิทยา   

พิษวิทยา เวชศาสตรชุมชน สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม อนามัย

สิ่งแวดลอม อาชีวอนามัย อาชีวเวชศาสตร วิทยาศาสตร

สุขภาพ แพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี เปนตน 

• ผูเช่ียวชาญหรือมีประสบการณในกิจกรรมที่เก่ียวของกับ

โครงการ เชน วิศวกรท่ีเคยทำงานในเหมืองท่ีคลายกัน 

ปราชญชาวบาน ผูที่มีความรูเก่ียวกับชุมชนทองถิ่นอยางดี  

3.3 ประชาชนที่อาจจะไดรับผลกระทบ ไดแก 

• ตัวแทนชุมชน 

• ประชาชนที่จะไดรับผลกระทบจากโครงการ โดยเฉพาะ

กลุมเสี่ยงตางๆ ที่ควรคำนึงเปนพิเศษ (Equity-focused 

HIA) เชน ชนกลุมนอย ผูปวยโรคเรื้อรัง คนวางงาน คน

ยากจน พอแมเล้ียงเด่ียว เด็กและเยาวชน  

• ประชาชนและสาธารณชนท่ัวไป แมวาจะไมไดรบัผลกระทบ

จากโครงการโดยตรง และอาจจะเปนผูที่จะไดรับแต  

ผลประโยชนจากโครงการ (ก็ควรมารับทราบความทุกขของ

ผูที่จะไดรับผลกระทบทางลบ และควรมีสวนรวมในการ

เสนอทางออกท่ีมีลักษณะเฉล่ียทุกข-เฉล่ียสุข)  
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กรณีศึกษา 
ชาวตางชาติที่มาแตงงานกับสตรีคนไทยในจังหวัดหนองคายเปน

แหลงขอมูลเร่ืองผลกระทบจากการทำเหมืองแรเหล็กและแนวทางการ

ปองกันปญหาจากประสบการณในประเทศของตนไดดี สามารถคนขอมูล

และภาพวีดิทัศนจากอินเทอรเน็ตมาใหชุมชนเรียนรูไดดี 

 

 

4. คณะอนุกรรมการอาจจะใชคูมือการเขารวมแสดงความคิดเห็น

ของสาธารณชน เพ่ือกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบฯ 

ที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติจัดทำข้ึนแจกจายใหแกประชาชนท่ีเขามา

รวมเสนอความคิดเห็น (ดูเอกสารคูมือในภาคผนวก 2 หนา 86) 

5. การจัดเวทีที่สรางความเปนมิตรระหวางกัน จะนำไปสูสันติภาพ

และเปาหมายการพัฒนาที่ดีงามรวมกัน ดังนั้นผูดำเนินรายการจึงควรมี

ทักษะดานน้ีสูง และมีการใชสื่อและโสตทัศนูปกรณอยางมีประสิทธิภาพ  

 

 

กรณีศึกษา 
บริษัทท่ีปรึกษารวมกับเจาของโครงการจัดเตรียมถุงขาวสารขนาด  

5 กิโลกรัมและปุยอินทรียชนิดน้ำแจกใหแกผูเขารวมเวทีรับฟงความคิดเห็น

หลังจากจบรายการ 
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2.5 การเปดชองทางในการรับฟงความคิดเห็นจากสาธารณชน
ภายหลังการจัดเวที 

 

ขอเสนอแนะ 
1. คณะอนุกรรมการฯ ควรเปดโอกาสใหสาธารณชนกลุมอื่นๆ ที่  

ไมมีโอกาสเขารวมเวทีรับฟงความคิดเห็น เสนอความคิดเห็นของตนผาน

ชองทางอื่นๆ โดยเฉพาะกลุมเส่ียงตางๆ ที่ควรคำนึงเปนพิเศษ (Equity-  

focused HIA) และคนกลุมนี้เองที่มักจะมีโอกาสไดรับผลกระทบทางลบ

จากโครงการมากกวากลุมอื่นๆ เพราะความดอยโอกาสเอง หรือเพราะ

ปญหาของตนถูกละเลย เชน ชนกลุมนอย ผูปวยโรคเร้ือรัง คนวางงาน   

คนยากจน พอแมเล้ียงเด่ียว เด็กและเยาวชน ทารกและเด็กวัยหัดเดิน ผูคน

วัยทำงาน ผูสูงอายุ ประชาชนในชนบท ประชาชนในเมือง ผูหญิง/ผูชาย   

คนโสด/คนที่แตงงาน เกย/เลสเบ้ียน บุคคลผูมีภาระตองเลี้ยงดูผูอื่น กลุม

เช้ือชาติและชาติพันธุ (ชนกลุมนอย) บุคคลที่มีความเช่ือทางศาสนาท่ี

แตกตางกัน บุคคลที่มีความความคิดเก่ียวกับการเมืองแตกตางกัน บุคคล 

ผูพิการ บุคคลท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง บุคคลไรที่พักพิง (คนไรบาน) คนวางงาน   

คนยากจน เปนตน 

2. คณะอนุกรรมการฯ ควรแจงชื่อ ที่อยู หมายเลขโทรศัพท อีเมล 

เว็บไซต ของตนใหสาธารณชนไดทราบ เพ่ือเปนชองทางการเสนอความ

คิดเห็นของตนได  

3. คณะอนุกรรมการฯ ควรรวบรวมความคิดเห็นของสาธารณชน  

ที่มีตอโครงการที่แสดงออกทางสื่อมวลชนตางๆ เชน บางคนอาจจะเขียน

จดหมายถึงบรรณาธิการหนังสือพิมพเพ่ือแสดงความหวงกังวลของตน  

เก่ียวกับโครงการ และผลการสำรวจความคิดเห็นของสาธารณชนในโอกาส

ตางๆ  
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4. คณะอนุกรรมการฯ ควรใชวิธีการเชิงรุกหรือเทคนิคการวิจัยเชิง

คุณภาพรวมไปดวย เพ่ือใหเขาถึงกลุมเปาหมายตางๆ อยางเพียงพอ เชน 

การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง (semi-structured interview) การจัด

สนทนากลุมยอย (focus group discussions) 

 

กรณีศึกษา 
เหตุเกิดที่ประเทศไทย หลังจากจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นแลว 

กรรมการคนหน่ึงไดจัดสนทนากลุมยอยกับประชาชนที่เขารวม บางสวนได

สะทอนวา “...หลังจากจัดเวที public scoping เราลงไปทำ focus group 

นะฮะ ผมพบวาประชาชนคนเดียวกันที่เขามาทำ public scoping กับวันท่ี

ผมไปนัง่คยุกับเขา เอาเขาชนเขา เขาบอกเองวาตอนไปทำ public scoping 

เม่ือคร้ังนั้นไมกระจางเทาท่ีเรามาน่ังคุยกับเขาแลวใหเวลาคุยนานข้ึน พอถึง

รีวิว ผมจนิตนาการวาถาเราใชจำนวนชั่วโมง หรือนาทีคุยเทา scoping มัน

ยิ่งยอยหนักยากเขาไปอีก คือพอเราไปทำ focus ปุบ ขอหวงกังวลหรือ  

คอมเมนทตอโครงการมันมีอะไรที่ไมเหมือนกันหลายเร่ืองเลย เขาบอกวาท่ี

มันเปน public scoping มันใหญมากเลย เหมือนกับเขาฟงรอบแรกดวย 

พอมาฟงรอบท่ี 2 เหมือนเราเรียนหนังสือรอบที่ 2 พอเราไดขอมูลมากขึ้น

ปุบ ขอหวงกังวลหรือขอคิดเห็นตอโครงการมันเปลี่ยนไปนะ...” 3 

 

5. คณะอนุกรรมการฯ พึงตระหนักวา ถามีประชาชนบางกลุมที่เขา

ไดรับผลกระทบและรูสึกวาถูกละเลยหรือกีดกันไมใหเขารวมเสนอความ

คิดเห็น บุคคลกลุมนี้ยอมมีโอกาสสูงที่จะเคลื่อนไหวมวลชนเพ่ือตอตาน

โครงการ 

 
3 สุนทรียสนทนา 3/2553 ดร.เดชรัต สุขกำเนิด 



69

2.6 การจัดทำรายงานสรุปความคิดเห็นของสาธารณชน 
พรอมคำช้ีแจง 

 

ขอเสนอแนะ 
1. คณะอนุกรรมการฯ ควรใชกรอบแนวความคิดเร่ือง ปจจัยท่ี

กำหนดสุขภาพ (Determinants of Health) ที่คณะกรรมการสุขภาพระบุไว

ในภาคผนวก 1 ของเอกสารหลักเกณฑการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

มาจัดหมวดหมูหรือใชเปนกรอบการจัดทำขอสรุปความคิดเห็นของ

สาธารณชน ไดแก  

ปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่จะมีผลตอสุขภาพ 

1) การเปล่ียนแปลงสภาพและการใชทรัพยากรธรรมชาติ ไมวา

จะเปนทรัพยากรท่ีดนิ ทรัพยากรน้ำ ทรัพยากรประมง ทรัพยากร  

ปาไม ความหลากหลายทางชีวภาพ ทรพัยากรแรธาตุ ทรพัยากร  

ธรรมชาติอื่นๆ และระบบนิเวศ 

2) การผลิต ขนสง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย โดยจะตองแจง

ประเภท ปริมาณ และวิธีการดำเนินการของวัตถุอันตรายทุก

ชนิด 

3) การกำเนิดและการปลอยของเสียของสิ่งคุกคามสุขภาพ จาก

การกอสราง จากกระบวนการผลิต และกระบวนการอ่ืนใด  

ไมวาจะเปนขยะ กากของเสีย กากของเสียอันตราย น้ำเสีย 

ขยะติดเช้ือ ความรอน มลสารทางอากาศ ฝุน แสง เสียง กล่ิน 

การส่ันสะเทือน และกัมมันตภาพรังสี 

4) การรับสัมผัสตอมลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพ ไมวาจะเปน

เสนทางการรับสัมผัสเขาสูรางกาย เชน โดยการหายใจ   
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การรับประทาน การสัมผัสทางผิวหนัง เปนตน การรับสัมผัส

ของคนงานหรือผูปฏิบัติงานในโครงการ การรับสัมผัสของ

ประชาชนโดยรอบโครงการ เปนตน 

ปจจัยดานเศรษฐกิจที่จะมีผลตอสุขภาพ 

5) การเปล่ียนแปลงผลกระทบตออาชีพ การจางงาน และสภาพ

การทำงานในทองถิ่น ทั้งทางบวกและทางลบ เชน ความเส่ียง

และอุบัติเหตุจากการทำงาน การเปล่ียนแปลงในระบบนิเวศ 

ทรัพยากร และหวงโซอุปทานของสินคาและบริการท่ีเปนฐาน

การดำรงชีวิตหลักของประชาชนกลุมใดกลุมหนึ่งในพื้นท่ี 

ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมที่จะมีผลตอสุขภาพ 

6) การเปล่ียนแปลงผลกระทบตอความสัมพันธของประชาชน

ชุมชน ทั้งความสัมพันธภายในชุมชนและภายนอกชุมชน โดย

เฉพาะอยางย่ิงการอพยพของประชากรและแรงงาน การเพ่ิม/

ลดพื้นท่ีสาธารณะของชุมชน (public space) และความ

ขดัแยงทีอ่าจจะเกิดขึน้จากการดำเนินโครงการ/กจิกรรมดงักลาว 

7) การเปล่ียนแปลงในพ้ืนที่ที่มีความสำคัญและมรดกทางศิลปะ

วัฒนธรรม เชน ศาสนา สถานท่ีที่ประชาชนสักการะบูชา หรือ

สถานท่ีประกอบพิธีกรรมของชุมชนทองถิ่น พื้นท่ีที่มีความ

สำคัญทางประวัติศาสตร และโบราณสถานสำคัญ 
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ขยายความ (จากเอกสารสุนทรียสนทนา เร่ือง HIA) 

...หมายถึง สิ่งที่ชุมชนยึดถือ เพ่ือที่โครงการจะหลีกเล่ียงท่ีจะ
ทำใหเกิดผลกระทบทางลบเกิดขึ้น หรือเราอาจจะทำไดดีกวาน้ัน โดย
การไปสงเสริมประเด็นท่ีเขายึดถือใหมันย่ิงเขมแข็งขึ้น โครงการก็จะย่ิง
สรางผลบวกตอสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

เราไมตองไปวัดจิตวิญญาณคนนะฮะ ไมไดเสนอใหไปมอนิเตอร
วาจิตวิญญาณเปล่ียนไปม้ัย... แตวาเราอาจจะมอนิเตอรสิ่งที่เปน
โครงสรางพ้ืนฐานทางจิตวิญญาณ เชน ระมัดระวังตัวเราไมใหไป
กระทบโครงสรางพ้ืนฐานทางจิตวิญญาณ หรือบริบทแวดลอมที่
เอ้ืออำนวยตอจิตวิญญาณตอชุมชนไดนะครับ  

รวมถึงถาสงเสริมไดจะยิ่งดี... ยกตัวอยาง เขาจะสรางเข่ือน  
บานกุมตรงอุบลราชธานี ตรงนั้นก็จะมีประเพณีเยอะเลยท่ีเก่ียวของกับ
แมน้ำโขงทั้งที่หาดทราย สามพันโบก บางพื้นที่บางชุมชนอาจจะเปน
พื้นที่ศักด์ิสิทธิ์ก็ไดนะฮะ ปตท.เคยเจอที่โครงการสรางทอกาซไทย
มาเลเซีย เจอที่โรงแยกกาซครับ คือพื้นท่ีที่เปนพ้ืนที่วากัฟล คือเปน
พื้นที่ศักด์ิสิทธิ์ทางศาสนา นั่นคือตัวอยางของพื้นที่ที่มันไปทับ แตเปน
พื้นที่ที่ชาวบานเขาแยงวามันไปทับพื้นท่ีศักด์ิสิทธิ์ของเขา นี่คือตัวอยาง
ที่เราเคยเจอ... 

...หลายทานอาจจะสงสัยวาเราไปทำโรงงาน/โครงการแลวเรา
ไปทำใหประเพณีเขาลมสลายอยางไร ก็ไมเชิงนะครับ อยางเชนเขาเคย
ตักบาตรตรงน้ีแลวเราไปซ้ือที่ทำโรงงาน พื้นที่ตักบาตรหายไปแลวยังไง 
หรือในมุมกลับกันเราอาจสงเสริมทางบวกได เราอาจสงเสริมใหมันมี
ประเพณีที่ยั่งยืน 
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อีกอันคือพื้นท่ีสาธารณะ หรือพื้นท่ีดี แลวก็พื้นท่ีความเส่ียง 
พวกน้ีทำอยางไร เราตองมีการศึกษาดวย อยางพ้ืนท่ีดีนี่สำคัญมากเลย
นะครับ ผมเองสังเกตจากซอยบานผม มีน้ำขังมา 30-40 ป อยางเรา
ทำถนน เราปรับพื้นท่ีใหมีการปูคอนกรีตใหน้ำไมทวมไมเฉอะแฉะ 
กลายเปนทำใหคนมารวมกัน ดานหลังเดิมเปนที่ทิ้งขยะ เทศบาลมา
ชวยถมให คนก็มารวม มาเลนเปตองกัน เลนไปเลนมาไดเหรียญทอง
ซเีกมสทีผ่านมา กป็ดซอยฉลองกนั นีค่อืตวัอยาง วาพ้ืนทีด่นีีส่ำคัญจริงๆ 

ถามวาโรงงานทำไดมั้ย โห มันงายมากเลยครับ มันชวยใหเรา
อธิบายไดวาในรายงาน EIA วาพ้ืนที่ตรงน้ันเขามีปญหามากเลยครับ
แลวเราจะชวยแกปญหาใหมีพื้นที่ดีตรงน้ันอยางไร เพ่ือจะปองกัน
ปญหาทางสังคมอยางไร หรือจะปองกันและเสริมสรางสุขภาวะทาง  
จิตวิญญาณอยางไร พื้นที่ตรงนี้สามารถใชทำกิจกรรมทางวัฒนธรรม 
จิตวิญญาณ อยางไร ทำบุญตักบาตรอะไรก็วากันไป มันดีกวาท่ีเรา
อธิบายสั้นๆ วามีมวลชนสัมพันธ ถูกม้ัยครับ นี่คือสิ่งที่ผมยกตัวอยาง
นะครับ ผมเชื่อวาเราทุกคนมีเจตนาท่ีดีและผมก็อยากใหเจตนาท่ีดีของ
พวกเราทุกคนปรากฏชัดเจน ตอบสนองสังคม... 

 

 

8) ผลกระทบที่เฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเปนพิเศษตอ

ประชากรกลุมใดกลุมหนึ่ง โดยเฉพาะกลุมประชากรท่ีมี  

ความเปราะบาง เชน เด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ พอแมเล้ียงเด่ียว   

ชนกลุมนอย เปนตน 
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ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพท่ีจะมารองรับผลกระทบท่ีอาจจะ  

เกิดขึ้น 

9) ทรัพยากรและความพรอมของภาคสาธารณสุข ทั้งในแงของ

การสรางเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ

ของประชาชนที่อาจเกี่ยวเน่ืองกับโครงการ/กิจกรรม รวมถึง

ความพรอมของขอมูลสถานะสุขภาพในพ้ืนท่ีกอนจะมีการ

ดำเนินการ การจัดระบบฐานขอมูลเพ่ือติดตามผลกระทบ  

ขีดความสามารถการสำรวจโรค และการรับมือกับอุบัติภัยท่ี

อาจเกิดขึ้น 

 

2. คณะอนุกรรมการฯ อาจจะสรุปขอคิดเห็นของประชาชนเปน

เอกสารในรูปแบบตาราง เพ่ือทำใหอานงาย ตัวอยางเชน  

ปจจัย 
ดานตางๆ ผลกระทบ ขนาด พื้นท่ี

และความรุนแรง
สิ่งที่ประชาชน
ยังหวงกังวลมาก

มาตรการ
ที่เจาของโครงการ
ควรดำเนินการ

1. ทรัพยากรธรรมชาติ

2. วัตถุอันตราย

3. ของเสีย

4. การรับสัมผัสมลพิษ

5. อาชีพ การจางงาน

6. ความสัมพันธของชุมชน

7. มรดกทางศิลป-      
    วัฒนธรรม

8. กลุมเสี่ยงพิเศษ

9. ระบบบริการสาธารณสุข

10. สาธารณูปโภค

11. อื่นๆ
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3. ผลลัพธจาก “กระบวนการกำหนดขอบเขตและ
แนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ” ที่
ควรคาดหวังและวิธีการประเมินวาบรรลุผลหรือไม

 

ขอเสนอแนะ 
1. ผูที่เก่ียวของควรมีการประเมินผลการจัดกระบวนการกำหนด

ขอบเขตฯ วา ไดผลลัพธตามที่คาดหวังหรือไม 

คำถามน้ี ทำใหทุกฝายตองยอนกลับไปถามถึง “เปาหมายที่สำคัญ” 

ของกระบวนการทั้งหมดที่คิดไวตั้งแตแรก 

ดังนั้น สิ่งที่ควรไดจากกระบวนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ คือ “การบรรลุเปาหมาย ของ

ขั้นตอนนี้ และเปาหมายของการประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยรวม” 

ไดแก 

…การสรางกระบวนการเรียนรูของคนทั้งสังคม เพ่ือการ “อยูรวมกัน

อยางสงบและสันติ” “ไมทำรายหรือเอาเปรียบซึ่งกันและกัน” และ “มุง

รวมมือกันสรางสรรคสังคมไทยใหนาอยูทั้งในปจจุบันและอนาคต”… 

…การสรางการมีสวนรวมของสาธารณชนในการพัฒนา เปดโอกาส

ใหสาธารณชนไดแสดงขอหวงกังวลของตนเกี่ยวกับผลกระทบที่สำคัญท่ี

อาจจะเกิดขึ้น (socially significant impacts)… 

…เพ่ือใหประชาชนมีโอกาสใชภูมิปญญา (ปญญาอันเกิดขึ้นจาก

การใชชีวิตในผืนดินนั้นมาอยางยาวนาน) ใหขอเสนอแนะเก่ียวกับทางเลือก

การพัฒนา… 

…เพ่ือการเปดรับความรูจากรอบดาน ซึ่งจะทำใหการประเมิน  

ผลกระทบฯ มีความครอบคลุมรอบดานอยางเปนองครวมทุกมิติของการ

พัฒนา… 
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นำไปสูการปรับแตงนโยบายหรือโครงการพัฒนาในขั้นตอนตอๆ ไป

ที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกทุกฝายอยางย่ังยืน 

  

2. ผูที่เก่ียวของควรกำหนดตัวช้ีวัดและออกแบบวิธีเก็บรวบรวม

ขอมูล (เชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ) เพ่ือตรวจสอบวา การจัดกระบวนการ

กำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบบรรลุเปาหมายหรือไม 

 

3. คณะทำงานหรืออนุกรรมการกำหนดขอบเขตและแนวทาง  

การประเมินผลกระทบฯ จัดทำรายงาน โดยใหครอบคลุมประเด็นสำคัญ   

ดังตัวอยางในหนา 19 - 21 

 

 

กรณีศึกษา 
บริษัทท่ีปรึกษาแหงหน่ึง ไดจัดทำแบบสอบถาม เพ่ือใหสาธารณชน

ที่มาเขารวมเวทีรับฟงความคิดเห็น ไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

กระบวนการกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบท่ีจัดขึ้น พรอมท้ังให

แสดงความรูสึกตางๆ เชน 

…ทานคิดวาเจาของโครงการใหขอมูลตางๆ เก่ียวกับโครงการอยาง

เพียงพอหรือไม… 

…ทานคิดวาเจาของโครงการดำเนินการอยางโปรงใสและจริงใจ

หรือไม... 

...ทานคิดวาทานไดมีโอกาสเสนอความคิดเห็นอยางเต็มที่หรือไม... 

 ฯลฯ 
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4. ขอคิดเห็นสงทาย
 

 

ประเทศไทยเผชิญกับวิกฤติตางๆ อันเกิดจากการพัฒนามาอยาง

ยาวนาน เกิดปรากฏการณรวยกระจุก-จนกระจายอยางกวางขวาง มีความ

เปราะบางตอการเกิดความขัดแยงทางสังคมอยางมาก หนทางแกไขที่  

พอมองเห็นคือ การมีเปาหมายสูการพัฒนาอยางย่ังยืน ทุกคนมีโอกาส  

ที่จะสรางชีวิตของตนใหดีขึ้น เกิดความเปนธรรมในสังคม เกิดสันติสุข 

ประชาชนมีความสามัคคีปรองดอง รวมมือกันพัฒนาประเทศท่ีเปนของ  

ทุกคน กระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพตามแนวทางที่เหมาะสม 

นาจะเปนทางเลือกหนึง่ของการพฒันาทีย่ดึหลกัการประชาธิปไตยอนัแทจรงิ 

เปนอีกรูปแบบหนึ่งของประชาธิปไตยทางตรง (ไมใชผานตัวแทน) ท่ีรอการ

พิสูจนวา จะมีสวนทำใหประเทศนาอยูยิ่งกวาน้ีหรือไม คำตอบคงจะอยูที่

ทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของกับเร่ืองนี้ 
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เอกสารอางอิง
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ภาคผนวก 1 
 
สารเคมีและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็ง 

 

 

 

ปจจุบันคนไทยตายดวยโรคมะเร็งประมาณ 55,000 คนตอป (ที่เปน

โรคมะเร็งและยังไมตายมีอีกจำนวนมาก) เปนสาเหตุการตายอันดับหน่ึง

ของคนไทยมาอยางตอเน่ือง 4-5 ปแลว (เสียชีวิตรวมกันมากกวาการตาย

จากเหตกุารณในชายแดนใตและจากเหตุการณทีร่อบๆ ราชประสงครวมกัน) 

เ ม่ือคนไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งก็ เปรียบเสมือนการถูกตัดสิน

ประหารชีวิต รอวันตาย การด้ินรนหาทางรักษาก็เสียเงินเสียทองเปนแสน

เปนลาน เพียงเพ่ือยืดการตาย (ไมใชยืดอายุ) ออกไปไดอีกไมนานนัก   

ทุกภาคสวนในสังคมจึงควรมีสวนรวมในการแกปญหาน้ีรวมกัน 

โครงการฯ ควรแสดงรายการสารเคมีตอไปน้ี พรอมแจงมาตรการ

จัดการตางๆ ที่เก่ียวของใหสาธารณชนรับทราบ ตลอดจนการวางแผน เก็บ

ขอมูลเพ่ือเฝาระวังอัตราการเกิดโรคมะเร็งในพื้นที่อยางตอเน่ืองอีกดวย 
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สารเคมีและชนิดของโรคมะเร็ง

สารเคมี ชนิดของโรคมะเร็ง
Arsenic, chromium and nickel กระเพาะปสสาวะ, ปอด, ผิวหนัง

Chlorination byproducts such as triha-
lomethanes

กระเพาะปสสาวะ 

Asbestos กลองเสียง, ปอด, mesothelioma, 
กระเพาะอาหาร

Silica ปอด 

Aflatoxin contamination on nuts ตับ

Petrochemicals and combustion  
products, including motor vehicle  
exhaust and polycyclic aromatic  
hydrocarbons (PAHs)

กระเพาะปสสาวะ, ปอด, ผิวหนัง

Pesticide exposures สมอง, Wilms’ tumour, เม็ดเลือดขาว, 
มะเร็งตอมน้ำเหลืองชนิด non-Hodgkin’s 
lymphoma

Reactive chemicals such as vinyl 
chloride

ตับ, เน้ือเย่ือออนแบบรายแรง (soft tissue 
sarcoma)

Metalworking fluids and mineral oils กระเพาะปสสาวะ, กลองเสียง, ชองจมูก, 
ลำไสใหญตอนปลาย, ผิวหนัง, กระเพาะอาหาร

Ionising radiation กระเพาะปสสาวะ, กระดูก, สมอง, เตานม, ตับ, 
ปอด, รังไขของสตรี, ผิวหนัง, ตอมธัยรอยด,  
เม็ดเลือดขาว, ไขกระดูก, เน้ือเย่ือออน

Solvents such as benzene เม็ดเลือดขาว,  มะเร็งตอมน้ำเหลืองชนิด  
non-Hodgkin’s lymphoma

Tetrachloroethylene กระเพาะปสสาวะ

Trichloroethylene มะเร็งตอมน้ำเหลืองชนิด Hodgkin’s  
lymphoma, เม็ดเลือดขาว, ไต, ตับ

Environmental tobacco smoke เตานม, ปอด
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ชนิดของโรคมะเร็งและสารเคมี 

ชนิดของโรคมะเร็ง สารเคมี
ไขกระดูก (multiple myeloma) solvents, ionising radiation, pesticides 

and dye products

จมูกและโพรงหลังจมูก chromium; nickel; some evidence 
for benzene, reactive chemicals and 
formaldehyde; metalworking fluids; 
natural fibres including wood dust; ion-
ising radiation. Associated with work in 
footwear manufacture

มะเร็งตอมน้ำเหลืองชนิด 
non-Hodgkin’s lymphoma

organic solvents; pesticides. Some 
evidence for PCBs and dioxin and 
possibly dye products

หลอดอาหาร solvent exposure, particularly tetra-
chloroethylene; metalworking fluids

รังไขสตรี pesticides, ionising radiation, hair-
dressers and beauticians

ตับออน acrylamide; metalworking fluids and 
mineral oils, cadmium, nickel, solvent 
exposure, reactive chemicals, possibly 
formaldehyde, pesticides

ตอมลูกหมาก cadmium, arsenic and some pesti-
cides, metallic dusts and metalworking 
fluids, PAHs and liquid fuel combus-
tion products, and farmers and pesti-
cide applicators

ลำไสใหญสวนปลาย metalworking fluids and mineral oils, 
solvents including toluene and xylene.
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ชนิดของโรคมะเร็ง สารเคมี
ผิวหนัง ชนิด melanoma UV and sun exposure; metalworking 

fluids and mineral oils

ผิวหนัง ชนิด non-melanoma arsenic, creosote, PAHs, coal tars and 
ionising radiation

เน้ือเย่ือออนแบบรายแรง (sarcomas 
เชน มะเร็งของเสนเลือดฝอยในตับ)

vinyl chloride monomer, pesticides

Ewing’s sarcoma pesticide

กระเพาะอาหาร  ionising radiation; metalworking fluids 
and mineral oils; asbestos; solvents 
and pesticides, workers in the rubber, 
coal, iron, lead, zinc and gold mining 
industries

ลูกอัณฑะ endocrine disrupting chemicals (eg. 
phthalates, PCBs and polyhalogenated 
hydrocarbons); men working in 
agriculture, tanning and mechanical 
industries, and consistent associa-
tions with painting, mining, plastics, 
metalworking and occupational use of 
hand-held radar

ตอมธัยรอยด ionising radiation

Sources:  

www.who.int 

www.iarc.org 

www.imfmetal.org 
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ภาคผนวก 2 
 
คูมือการเตรียมตัวกอนเขารวมการประชุม 
เพ่ือการกำหนดขอบเขตและแนวทาง 
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ 
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รายละเอียดของผูใหขอมูล 

 

 

ชื่อ ........................................... นามสกุล ............................................. 

ที่อยู ..................................................................................................... 

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

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

โทรศัพท ................................... โทรศัพทมือถือ ..................................... 

อีเมล .................................................................................................... 

 

ชื่อโครงการอะไร และเปนของบริษัทใด 

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

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

หรือนโยบายอะไร ของหนวยงานใด  

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

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

 

วันและเวลาท่ีจัด ................................................................................... 

สถานท่ีจัด ............................................................................................. 

ชื่อหนวยงานท่ีจัดเวทีฯ ........................................................................... 

............................................................................................................. 
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วัตถุประสงคและการใชประโยชน 
 

วัตถุประสงค  
คูมือฯ เลมนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนการแสดงความคิดเห็นของ

ประชาชนในเร่ือง 

1. การกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดาน

สุขภาพท่ีสำคัญ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดำเนินงานของโครงการ  

2. การใหขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการปองกันไมใหเกิด  

ผลกระทบทางลบตอสุขภาพ และแนวทางการปรับปรุงโครงการเพื่อเพ่ิมพูน

ผลกระทบดานบวก 

 

การใชประโยชน   
ขอคิดเห็นของทานจะมีสวนสำคัญตอการตัดสินใจอนุมัติหรือไม

อนุมัติโครงการท่ีรอบคอบมากข้ึนกวาในอดีต 

ทานสามารถใชคูมือนี้ไดหลายลักษณะ ดังนี้  

1. ใชจดบันทึกความคิดเห็นหรือความหวงกังวลของทานเก่ียวกับ

ผลกระทบดานสุขภาพท่ีอาจจะเกิดจากโครงการ   

2. ใชประกอบการนำเสนอขอคิดเห็นของทานในเวทีการกำหนด

ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากโครงการ 

3. สงความคิดเห็นที่ทานบันทึกไวในคูมือนี้ใหคณะกรรมการจัดเวที

รับฟงความคิดเห็นของประชาชนเพื่อนำไปรวบรวมสรุป ภายหลังจากการ

จัดเวทีรับฟงความคิดเห็นไปแลว  
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เนื้อหาในคูมือ  

 

คูมือนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 

กระบวนการรับฟงความคิดเห็นในการกำหนดขอบเขตและแนวทาง

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ประกอบดวย ขอ ก.1 ถึง   ขอ ก.5 

 

สวนท่ี 2   

ปจจยัท่ีอาจสงผลกระทบตอสขุภาพ ประกอบดวย ขอ ข.1 ถงึ ขอ ข.9 

 

หลังจากบันทึกและนำเสนอประเด็นสำคัญตางๆ เรียบรอยแลว ทาน

อาจสงใหกับสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ สำนักงานนโยบาย

และแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม หรือสื่อมวลชน รวมทั้งอาจ

เก็บไวเปนขอมูลหลักฐานของภาคประชาชนสำหรับโอกาสอ่ืนๆ ตอไป   
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สวนที่ 1 
กระบวนการจัดเวทีการกำหนดขอบเขตและ 
แนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพฯ โดยสาธารณะ 

 

ตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เร่ือง หลักเกณฑและ

วิธีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ 

 

ก.1 การแจงลวงหนาใหสาธารณชนรับทราบ  

ตองแจงลวงหนาใหสาธารณชนรับทราบไมนอยกวา 1 เดือน ผาน

ทางชองทางการสื่อสารสาธารณะไมนอยกวา 3 ชองทาง 

 

ทางโครงการ เร่ิมตนแจงลวงหนาเก่ียวกับ 
การจัดเวทีกำหนดขอบเขตฯ ในวันที่เทาไร 
และใชชองทางอะไรบางในการแจงให
สาธารณชนรับทราบ 

ทานรับทราบการจัดเวทีการกำหนดขอบเขตฯ 
เม่ือไร และรับทราบโดยชองทางใด 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการ 
แจงลวงหนาของโครงการ 

 

ก.2 การเปดเผยเอกสารนโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม 

ตองเปดเผยเอกสารนโยบาย โครงการหรือกิจกรรม โดยระบุถึง  

ความเปนมา ความจำเปน แหลงเงินทุน กระบวนการ และแนวทางในการ
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ดำเนินงาน รวมถึงนำเสนอขอมูลเบ้ืองตนเก่ียวกับปจจัยท่ีอาจสงผลกระทบ

ตอสุขภาพ และรางขอเสนอการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน

ผลกระทบดานสุขภาพเพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของและสาธารณชนพิจารณา

ลวงหนาไมนอยกวา 15 วันกอนการจัดเวที ผานชองทางการส่ือสาร

สาธารณะไมนอยกวา 3 ชองทาง 

 

ทางโครงการเริ่มตนเปดเผยเอกสาร โครงการฯ  
ใหสาธารณชนทราบในวันที่เทาไร

ทานไดรับเอกสารโครงการฯ หรือไม
ถาได ทานไดรับ วันที่เทาไร และ
ไดรับโดยชองทางใด

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการเปดเผยเอกสาร
โครงการฯ ใหสาธารณชนพิจารณาลวงหนา

 

ก.3 การจัดชวงเวลาใหสาธารณชนแสดงความคิดเห็นในเวที  
ในการจัดเวที ตองจัดชวงเวลาใหสาธารณชนแสดงความคิดเห็นไม

นอยกวา 2 ชั่วโมง และไมนอยกวาคร่ึงหนึ่งของเวลาในการจัดเวทีทั้งหมด 

มีชวงเวลาใหสาธารณชนแสดงความคิดเห็น 
กี่ชั่วโมงและมากกวาคร่ึงหนึ่งของเวลา 
ในการจัดเวทีทั้งหมดหรือไม 

 
 
 

ทานไดแสดงความคิดเห็นหรือไม  
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ทานคิดวาชวงเวลาท่ีเปดใหแสดงความคิดเห็น 
มีเพียงพอสำหรับผูที่ตองการแสดง 
ความคิดเห็นทุกคนหรือไม 

 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอขอกำหนดเร่ือง
การจัดชวงเวลาใหแสดงความคิดเห็น 

 
 

 

ก.4 การเปดรับฟงความคิดเห็นภายหลังการจัดเวที  
ภายหลังการจัดเวทีแลว จะตองเปดชองทางในการรับฟงความ

คิดเห็นอยางนอย 2 ชองทาง อยางตอเน่ืองอีกไมนอยกวา 15 วัน 

ทางโครงการ เปดรับฟงความคิดเห็นหลังจาก 
การจัดเวทีไปแลวหรือไม 
โดยเปดรับฟงความคิดเห็นอีกก่ีวัน และเปดรับ 
ความคิดเห็นโดยชองทางอะไรบาง 

 
 
 

ทานไดแสดงความคิดเห็น หลังจากการจัดเวที 
ไปแลวหรือไม 
ถาทานไดแสดงความคิดเห็น ทานใชชองทางใด 
ในการแสดงความคิดเห็น 

 
 
 
 

ทานคิดวา ชวงเวลาท่ีทางโครงการเปดใหแสดง 
ความคิดเห็นหลังจากการจัดเวทีไปแลว  
เพียงพอแลวหรือไม 

 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการเปดรับฟง 
ความคิดเห็น ภายหลังการจัดเวทีไปแลว 
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ก.5 การจัดทำรายงานสรุปความคิดเห็น พรอมคำช้ีแจง  
จัดทำรายงานสรุปความคิดเห็นของสาธารณชน พรอมท้ังความเห็น

และคำชี้แจงของหนวยงานเจาของโครงการ/หนวยงานท่ีใหใบอนุมัติ 

อนุญาต/หนวยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ สงใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

เพ่ือทราบและเผยแพรตอสาธารณะตอไป 

 

ทางโครงการ จัดทำสรุปความคิดเห็น สงให
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ หรือไม 

 
 

ทานไดเห็นรายงานสรุปความคิดเห็น หรือไม 
 
ถาได ทานไดเห็นรายงานสรุปความคิดเห็น  
เม่ือวันที่เทาไร และไดรายงานสรุปฯ โดยชองทางใด 

 
 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการจัดทำรายงาน
สรุปความคิดเห็น และการเผยแพรรายงาน  

 

รายละเอียดหรือขอมูลขอสังเกตอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เก่ียวกับกระบวนการ

กำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดย

สาธารณะ 
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สวนที่ 2 
ปจจัยท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ 

 

 

 

ในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ จำเปนจะตองพิจารณาปจจัย

แวดลอม ทั้งทางกายภาพ ทางเศรษฐกิจ ทางสังคมวัฒนธรรม และทาง

ระบบบรกิารสุขภาพ ซึง่การเปลีย่นแปลงของปจจยัเหลาน้ี อาจสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของชุมชน  

ดังนั้น ในข้ันตอนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ผูที่ดำเนิน

โครงการจะตองวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพในประเด็นท่ีสำคัญอยาง

ครบถวน  

ขณะเดียวกัน ผูที่ดำเนินโครงการจะตองเสนอมาตรการในการลด

ผลกระทบในแตละดานอยางเพียงพอ ที่จะไมทำใหเกิดผลกระทบทางลบ

ตอสุขภาพของประชาชนตามมา ตลอดจนถึงการเสนอมาตรการท่ีจะ

เพ่ิมพูนผลกระทบทางบวกอีกดวย 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดใหแนวทางไววาควรพิจารณาถึง

ผลกระทบดานสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงของปจจัยตางๆ 

จากการดำเนินโครงการดังกลาว อยางนอย 10 ปจจัยตอไปน้ี ไดแก 

1) การเปล่ียนแปลงสภาพและการใชทรัพยากรธรรมชาติ, 2) การ

ผลิต ขนสง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย, 3) การกำเนิดและการปลอย ของ

เสียและสิ่งคุกคามสุขภาพ, 4) การรับสัมผัสตอมลพิษและสิ่งคุกคาม

สุขภาพ, 5) การเปล่ียนแปลงและผลกระทบตออาชีพ การจางงาน และ

สภาพการทำงานในทองถิ่น, 6) การเปล่ียนแปลงและผลกระทบตอความ
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สัมพันธของประชาชนและชุมชน, 7) การเปล่ียนแปลงในพ้ืนท่ีที่มีความ

สำคัญและมรดกทางศิลปวัฒนธรรม, 8) ผลกระทบท่ีเฉพาะเจาะจงหรือมี

ความรุนแรงเปนพิเศษตอประชากรกลุมใดกลุมหน่ึง, 9) ทรัพยากรและ

ความพรอมของภาคสาธารณสุข, 10) ทรัพยากรและสาธารณูปโภค 

 

ข.1 การเปลี่ยนแปลงสภาพและการใชทรัพยากรธรรมชาติ  
ควรพิจารณาวา โครงการดังกลาวจะทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน

สภาพและการใชทรัพยากรธรรมชาติ ไมวาจะเปนทรัพยากรท่ีดิน ทรัพยากร

น้ำ ทรัพยากรประมง ทรัพยากรปาไม ความหลากหลายทางชีวภาพ 

ทรัพยากรแรธาตุ ทรัพยากรธรรมชาติอื่นๆ และระบบนิเวศ หรือไม โครงการ

ดังกลาวมีมาตรการในการลดผลกระทบอยางไร เพียงพอ  หรือไม และจะ

สงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพอยางไร 

 

ความเปลี่ยนแปลงดานทรัพยากรธรรมชาติ 
ที่อาจเกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ และ 
จะสงผลกระทบอยางไร 

 
 
 
 

ขนาดของผลกระทบ จำนวนพื้นที่ที่จะไดรับ 
ผลกระทบ ความรุนแรง ความเสียหาย  
โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ มากหรือนอย 

 

สิ่งที่ประชาชนยังมีความหวงกังวลอยูมาก  

สิ่งที่เจาของโครงการควรดำเนินการ  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
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ข.2 การผลิต ขนสง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย  

ควรพิจารณาวา โครงการดังกลาวมีการผลิต การใช การขนสง   

การเก็บรักษา และการจัดการวัตถุอันตรายทุกชนิดอยางถูกตองเหมาะสม

หรือไม โครงการดังกลาวอาจมีมาตรการในการลดผลกระทบจากการผลิต 

การใช การขนสง การเก็บรักษา และการจัดการวัตถุอันตรายอยางไร 

เพียงพอหรือไม และจะสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพ

อยางไร 

 

โครงการมีวัตถุอันตรายอะไรบาง  
มีการจัดการอยางไร และจะสงผลกระทบอยางไร 

 
 

ขนาดของผลกระทบ จำนวนพื้นที่หรือคนที่จะ 
ไดรับผลกระทบ ความรุนแรง ความเสียหาย 
โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ มากหรือนอย 

 

สิ่งที่ประชาชนยังมีความหวงกังวลอยูมาก  

สิ่งที่เจาของโครงการควรดำเนินการ  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  
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ข.3 การกำเนิดและการปลอยของเสียและส่ิงคุกคามสุขภาพ  

ควรพิจารณาวา โครงการดังกลาวไดทำใหเกิดการกำเนิดและการ

ปลอยของเสียและส่ิงคุกคามสุขภาพ จากการกอสราง จากกระบวนการ

ผลิต และกระบวนการอ่ืนใด ไมวาจะเปนขยะ กากของเสีย กากของเสีย

อันตราย น้ำเสีย ขยะติดเช้ือ ความรอน มลสารทางอากาศ ฝุน แสง เสียง 

กล่ิน การส่ันสะเทือน และกัมมันตภาพรังสี โครงการดังกลาวมีมาตรการใน

การลดผลกระทบอยางไร เพียงพอหรือไม และจะสงผลกระทบท้ังทางตรง

และทางออมตอสุขภาพอยางไร 

 

โครงการจะปลอยของเสียและ สิ่งคุกคามสุขภาพ
อะไรบาง และจะมีผลกระทบอยางไร 

 
 

ขนาดของผลกระทบ จำนวนพื้นที่หรือ 
คนที่จะไดรับผลกระทบ ความรุนแรง ความ
เสียหาย โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ มากหรือนอย 

 

สิ่งที่ประชาชนยังมีความหวงกังวลอยูมาก  

สิ่งที่เจาของโครงการควรดำเนินการ  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  
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ข.4 การรับสัมผัสตอมลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพ 

ควรพิจารณาวา โครงการดังกลาวจะทำใหประชาชนไดรับสัมผัสตอ

มลพิษและส่ิงคุกคามสุขภาพหรือไม ไมวาจะเปนเสนทางการรับสัมผัสเขาสู

รางกายท้ังทางการหายใจ การรับประทาน และทางผวิหนัง และไมวาจะเปน  

การรับสัมผัสของคนงานหรือผูปฏิบัติงานในโครงการหรือการรับสัมผัสของ

ประชาชนรอบโครงการ และโครงการดังกลาวกำหนดมาตรการในการลด

ผลกระทบไวอยางไร เพียงพอหรือไม 

 

ประชาชนจะไดรับสัมผัสตอมลพิษและ 
สิ่งคุกคามสุขภาพอะไรบาง จากการดำเนิน
โครงการ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

 
 
 

ขนาดของผลกระทบ จำนวนพื้นที่หรือ 
คนที่จะไดรับผลกระทบ ความรุนแรง ความ
เสียหาย โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ  
มากหรือนอย 

 

สิ่งที่ประชาชนยังมีความหวงกังวลอยูมาก  

สิ่งที่เจาของโครงการควรดำเนินการ  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  
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ข.5 การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบตออาชีพ การจางงาน และ 
 สภาพการทำงานในทองถ่ิน  

 

ควรพิจารณาวา โครงการดังกลาวไดนำไปสูความเปลี่ยนแปลงและ

ผลกระทบตออาชพี การจางงาน และสภาพการทำงานในทองถ่ิน ทัง้ทางบวก

และทางลบ เชน ความเส่ียงและอุบัติเหตุจากการทำงาน การเปล่ียนแปลง

ในระบบนิเวศ ทรัพยากร และหวงโซอุปทานของสินคาและบริการท่ีเปน

ฐานการดำรงชีวิตหลักของประชาชนในพื้นที่หรือไม โครงการดังกลาวมี

มาตรการในการลดผลกระทบอยางไร เพียงพอหรือไม และจะสงผลกระทบ

ทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพอยางไร 

 

จะมีความเปลี่ยนแปลงดานอาชีพ การจาง
งาน สภาพการทำงานอะไรบางจากการ
ดำเนินโครงการและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 

 
 
 

ขนาดของผลกระทบ จำนวนพื้นที่หรือ 
คนที่จะไดรับผลกระทบ ความรุนแรง ความ
เสียหาย โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ  
มากหรือนอย 

 

สิ่งที่ประชาชนยังมีความหวงกังวลอยูมาก  

สิ่งที่เจาของโครงการควรดำเนินการ  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  

 



100

ข.6 การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบตอความสัมพันธของประชาชน 

 และชุมชน  

 

ควรพิจารณาวา โครงการดังกลาวไดทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงและ

ผลกระทบตอความสัมพันธของประชาชนและชุมชน ทั้งความสัมพันธ

ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน โดยเฉพาะอยางย่ิงการอพยพของ

ประชาชนและแรงงาน การเพ่ิม/ลดพื้นท่ีสาธารณะของชุมชน (public 

space) และความขัดแยงที่อาจจะเกิดข้ึน โครงการดังกลาวมีมาตรการใน

การลดผลกระทบอยางไร เพียงพอหรือไม และจะสงผลกระทบท้ังทางตรง

และทางออมตอสุขภาพอยางไร 

 

จะมีความเปลี่ยนแปลงดานความสัมพันธ
ของชุมชนอะไรบางจากการดำเนินโครงการ 
และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

 
 
 

ขนาดของผลกระทบ จำนวนพื้นที่หรือ 
คนที่จะไดรับผลกระทบ ความรุนแรง ความ
เสียหาย โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ  
มากหรือนอย 

 

สิ่งที่ประชาชนยังมีความหวงกังวลอยูมาก  

สิ่งที่เจาของโครงการควรดำเนินการ  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  
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ข.7 การเปลี่ยนแปลงในพ้ืนท่ีที่มีความสำคัญและมรดก 

 ทางศิลปวัฒนธรรม  

 

ผูเขารวมการทบทวนรางรายงานฯ ควรพจิารณาวา โครงการดังกลาว

ไดทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงในพื้นท่ีที่มีความสำคัญและมรดกทางศิลป-

วัฒนธรรม เชน ศาสนสถาน สถานท่ีที่ประชาชนสักการะบูชา หรือสถานที่

ประกอบพิธีกรรมของชุมชนทองถิ่น พื้นที่ที่มีความสำคัญทางประวัติศาสตร 

และโบราณสถานสำคัญ โครงการดังกลาวมีมาตรการในการลดผลกระทบ

อยางไร เพียงพอหรือไม  

 

จะมีความเปลี่ยนแปลงดานพ้ืนที่สำคัญ 
มรดกทางศิลปวัฒนธรรมอะไรบางจากการ
ดำเนินโครงการ และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 

 
 
 

ขนาดของผลกระทบ จำนวนพื้นที่หรือ 
คนที่จะไดรับผลกระทบ ความรุนแรง ความ
เสียหาย โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ  
มากหรือนอย 

 

สิ่งที่ประชาชนยังมีความหวงกังวลอยูมาก  

สิ่งที่เจาของโครงการควรดำเนินการ  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  
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ข.8 ผลกระทบท่ีเฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเปนพิเศษตอ 

 ประชากรกลุมใดกลุมหน่ึง 
ควรพิจารณาวา การดำเนินโครงการดงักลาว จะกอใหเกิดผลกระทบ

ทางลบ ที่เฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเปนพิเศษตอประชากรกลุมใด

กลุมหนึ่งเปนพิเศษหรือไม โดยเฉพาะผลกระทบท่ีจะมีตอกลุมประชากรที่มี

ความเปราะบางเชน เด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ พอแมเล้ียงเด่ียว ชนกลุมนอย 

เปนตน โครงการดังกลาวมีมาตรการในการลดผลกระทบอยางไร เพียงพอ

หรือไม และจะสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพของ

ประชาชนเหลาน้ันอยางไร 

 

จะมีความเปลี่ยนแปลงที่สงผลตอกลุม
เปราะบาง กลุมดอยโอกาสอะไรบางจากการ
ดำเนินโครงการ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

 
 
 

ขนาดของผลกระทบ จำนวนพื้นที่หรือ 
คนที่จะไดรับผลกระทบ ความรุนแรง  
ความเสียหาย โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ  
มากหรือนอย 

 

สิ่งที่ประชาชนยังมีความหวงกังวลอยูมาก  

สิ่งที่เจาของโครงการควรดำเนินการ  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  
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ข.9 ทรัพยากรและความพรอมของภาคสาธารณสุข  

ควรพจิารณาวา การดำเนินโครงการดงักลาว จะกระทบตอทรพัยากร  

และความพรอมของภาคสาธารณสุขอยางไร ทั้งในแงของการสรางเสริม 

การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสุขภาพของประชาชน ที่อาจเกี่ยวเน่ือง

กับโครงการ/กิจกรรม รวมถึงความพรอมของขอมูลสถานะสุขภาพในพื้นท่ี

กอนมีการดำเนินการ การจัดระบบฐานขอมูลเพ่ือติดตามผลกระทบ   

ขีดความสามารถการสำรวจโรค และการรับมือกับอุบัติภัยและภัยพิบัติที่

อาจเกิดขึ้น โครงการดังกลาวมีมาตรการในการลดผลกระทบอยางไร 

เพียงพอหรือไม และจะสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพของ

ประชาชนอยางไร 

 

จะมีความเปลี่ยนแปลงที่สงผลตอทรัพยากร
สาธารณสุขอะไรบาง จากการดำเนินโครงการ 
และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 

 
 
 

ขนาดของผลกระทบ จำนวนพื้นที่หรือ 
คนที่จะไดรับผลกระทบ ความรุนแรง  
ความเสียหาย โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ  
มากหรือนอย 

 

สิ่งที่ประชาชนยังมีความหวงกังวลอยูมาก  

สิ่งที่เจาของโครงการควรดำเนินการ  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  
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ข.10 ทรัพยากรและสาธารณูปโภค  

ควรพจิารณาวา การดำเนินโครงการดงักลาว จะกระทบตอทรพัยากร

และความพรอมของสาธารณูปโภคในชุมชนอยางไร เชน แหลงน้ำ ถนน 

สถานศึกษา ไฟฟา การกำจัดขยะ การระบายน้ำ แหลงอาหารทองถ่ิน 

โครงการดังกลาวมีมาตรการในการลดผลกระทบอยางไร เพียงพอหรือไม 

และจะสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพของประชาชน

อยางไร 

 

จะมีความเปลี่ยนแปลงที่สงผลตอทรัพยากร
และสาธารณูปโภคอะไรบางจากการดำเนิน
โครงการ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

 
 
 

ขนาดของผลกระทบ จำนวนพื้นที่หรือ 
คนที่จะไดรับผลกระทบ ความรุนแรง  
ความเสียหาย โอกาสที่จะเกิดผลกระทบ  
มากหรือนอย 

 

สิ่งที่ประชาชนยังมีความหวงกังวลอยูมาก  

สิ่งที่เจาของโครงการควรดำเนินการ  

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ  
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รายละเอียดหรือขอมูลขอสังเกตอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เก่ียวกับปจจัยท่ีอาจ     

สงผลกระทบตอสุขภาพ การประเมินผลกระทบ และแนวทางมาตรการ   

ที่เพียงพอในการปองกันผลกระทบทางลบ และเพ่ิมพูนผลกระทบทางบวก

ตอสุขภาพของประชาชนและชุมชน 
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ดัชนี 

ก 
กรอบแนวความคิด  16 45 69   

การเขียนรายงาน  14 57   

การจางงาน  19 39 43 48 50 70 73 94 99   

การปนเปอน  48 49   

การประเมินผลกระทบเชิงยุทธศาสตร  52   

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  42 93   

การรับฟงความคิดเห็นของสาธารณะ  15 32   

การวางแผนใชที่ดิน  32   

การวิจัยเชิงคุณภาพ  68   

การอานทบทวนรายงาน  14 57   

กำกับติดตาม  14 27 43 49 57 63   

ข 
เขตควบคุมมลพิษ  51   

เข่ือน  14  39  62  71 

ค 
คณะกรรมการกำกับทิศทาง  29 59 60 

คณะทำงาน  59 60 75 

คณะอนุกรรมการ  59 60 61 62 63 66 67 68 69 73 

ความขัดแยง  13 15 33 42 49 56 70 76 100 

ความเปนธรรม  26 76 

ความเปนเอกภาพ  26 

คัดกรอง  13   

คุณสมบัติ  59 

คูมือ  66 86 88 89 

คูมือการเขารวมแสดงความคิดเห็น  66 

เครือขายการชวยเหลือทางสังคม  17  42 

แคดเมียม  49 

แคนตันทิชิโน  24 25 

แคนาดา  39 41 43 62   

จ 
จัดลำดับความสำคัญ  14 20 57   

จัดสนทนากลุมยอย  68   

ช 
ชนกลุมนอย  40 45 65 67 72 102 

ซ 
ไซยาไนด  48 49 

ท 
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