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ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 (ระยะที่ 2) 
 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และข้อดี ข้อด้อย 
ปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 โดยการทดลองน ารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไปด าเนินการในพื้นท่ีต่างๆ รวม 4 รูปแบบ ได้แก่ 
1) การประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Rapid/Desktop HIA)  2) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
แบบเร่งด่วน (Rapid/Mini HIA) 3) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive 
HIA) และ 4) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น  ได้
ด าเนินการระหว่าง กุมภาพันธ์ -พฤศจิกายน 2557 และท้ายสุดได้จัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้แทนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กรุงเทพมหานคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และผู้ประกอบการ เพื่อสรุปความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ต่อการด าเนินงานรูปแบบต่างๆ 

 
ผลการศึกษาพบว่า ท้ัง 4 รูปแบบ มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ซึ่งแต่ละรูปแบบมีข้อดี ข้อด้อย 

ปัญหาอุปสรรค แตกต่างกันตามบริบทของพื้นท่ีศึกษา โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อเสนอแนวทางและกลไกท่ีได้จากการศึกษาไปประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบท ของ
ประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ศักยภาพของผู้ประกอบกิจการ ศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ท้ังนี้เพื่อประกอบการอนุมัติ 
อนุญาตการด าเนินกิจการ ให้สามารถป้องกัน/ลดผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนินการ
กิจการ 

 
 ผลการศึกษายังช้ีความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและกระบวนการ ในการ
รองรับการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานสาธารณสุขในระดับต่างๆ ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
รวมท้ังการพัฒนา ปรับปรุง โครงสร้างอัตราก าลังของบุคลากรเพื่อรองรับภารกิจดังกล่าว 
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Development of Guideline and Mechanism of Health Impact 
Assessment for Health Regulated Activities  

According to the Public Health Act B.E. 2535 
 

Abstract 
 

This action research aimed to explore possible practices, strength, weakness, and 
barrier in implementation of health impact assessment (HIA) according to the Public 
Health Act B.E. 2535. The study designed to examine four types of HIA applied with 
respective sets of health regulated activities as imposed by the Public Health Act, which 
were Rapid/Desktop HIA; Rapid/Mini HIA; Comprehensive HIA, and the HIA type that 
required by other Acts. The experiments were done during February-November 2014. 
While at the end of the trail of HIA types’ implementation, the research team organized 
a set of learning dialogues for drawing views and comments of stakeholders participating 
by representatives from Ministry of Public Health, Ministry of Industry, Ministry of Natural 
Resources and Environment, Bangkok Metropolitan, Local Governments, and health 
regulated activity owners. 

 
The study found all of the four types of HIA were feasible for real 

implementation while the four HIA types featured different strength, weakness, and 
barrier of practices according to altered contextual areas. The local governments 
together with concerned agencies could bring the approaches and recommended 
mechanisms from this study to appropriately apply for real use fitting to the types of 
health regulated activities, capacities of public service activities owners and local 
governments with concerned agencies in implementation of the HIA implementation 
process. This was eventually intended to issue the service licenses properly with respect 
to prevent or reduce health impacts possibly emerged from the premises. 

 
The study results also suggested the need for preparation of human resource and 

HIA implementation process within Ministry of Public Health and Ministry of Interior, in 
order to be responsible for executing HIA of the health regulated activities according to 
the Public Health Act B.E. 2535. There should be building HIA capacities of officers of 
local governments and public health authorities and also including the need on 
reforming organization’s structure and man power to be ready for the HIA mission.  
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
แนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ระยะที่ 2) 
 
 
1. บทน า 
 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ถูกบรรจุอยู่ใน (ร่าง) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 (ฉบับแก้ไข) ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณาและจัดท ารายละเอียดเพิ่มเติม ของคณะอนุกรรมการ
ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในปีงบประมาณ 2556 กรมอนามัย ได้
ท าการศึกษาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ระยะท่ี 1) ซึ่งผลการศึกษาได้มีข้อเสนอแนวทาง วิธีการ และเงื่อนไข 
ในการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในขั้นต้น ส าหรับกิจการตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 รวม 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Desktop HIA) 
2) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Mini-HIA) 3) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบ
รอบด้าน (Comprehensive HIA) และ 4) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การ
บังคับใช้กฎหมายอื่น 

 
ในปีงบประมาณ 2557 ได้มีการศึกษาระยะท่ี 2 ซึ่งด าเนินการระหว่าง กุมภาพันธ์-พฤศจิกายน 

2557 โดยได้ศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค ของการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละรูปแบบ รวมท้ังจัดท าข้อเสนอในรายละเอียด
ของการด าเนินงานในแต่ละรูปแบบว่าควรมีกระบวนการ ขั้นตอน และกลไกอะไรบ้าง ท้ังนี้เพื่อสนับสนุน
ใหอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ใช้รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบการพิจารณา
การออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมท้ังเพื่อให้ อปท. ใช้เป็นกลไกในการดูแล
และคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
2. แนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 

 การศึกษาการจัดท ากระบวนการ ข้ันตอน และกลไกสนับสนุน การด าเนินงานการจัดท ารายงาน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในส่ีรูปแบบ โดยการจัดการ
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้แทนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
กรุงเทพมหานคร อปท. และผู้ประกอบกิจการ สรุปรูปแบบ ขั้นตอน และกลไกการด าเนินงาน ได้ผลสรุป
ดังนี้ 
 

2.1 รูปแบบที่ 1 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Desktop-HIA) 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
ในกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพของขนาดเล็ก เมื่อผู้ประกอบกิจการกิจการยื่นขออนุญาตประกอบ
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กิจการใหม่ หรือ ยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการต่อ อปท. เจ้าพนักงานสาธารณสุขของ อปท.
ด าเนินการตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพและผลกระทบต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพขั้นต้นโดยใช้แบบตรวจ
รายการ (Checklist) ภายในสถานประกอบการ ซึ่งเจ้าพนักงานผู้ตรวจสอบสถานประกอบกิจการต้องเป็น
เจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และต้องได้รับการฝึกอบรมแนวทางการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยใช้แบบตรวจรายการ จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ดังมี
กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินงานใน รูปท่ี 1 

2.2 รูปแบบที่ 2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Mini-HIA) 
 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ เมื่อผู้ประกอบกิจการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการใหม่ ต่อ อปท. เจ้าพนักงานสาธารณสุขของ 
อปท. ด าเนินการใช้แบบตรวจรายการตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพและผลกระทบต่อปัจจัยก าหนด
สุขภาพภายในสถานประกอบการ และเจ้าพนักงานสาธารณสุขน าข้อมูลจากแบบตรวจรายการมาสรุป
จัดท าร่างรายงานการตรวจประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ต่อจากนั้น อปท. จัดประชุมปรึกษาหารือผู้มี
ส่วนได้เสีย เพื่อให้ความเห็นต่อร่างรายงานการตรวจประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งผู้เข้าประชุม
ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี อปท. ผู้ประกอบกิจการ ประชาชนท่ีอยู่ใกล้เคียง ผู้รู้ และผู้น าชุมชน ขั้นตอน
สุดท้ายเจ้าพนักงานสาธารณสุขน าข้อสรุปจากผลการประชุมปรึกษาหารือจัดท าเป็นรายงานพร้อม
ความเห็นเสนอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อพิจารณาต่อไป ดังมีกระบวนการและขั้นตอนการด าเนินงานใน 
รูปท่ี 2 

 

2.3 รูปแบบที่ 3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA) 
 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ โดยคณะกรรมการจัดท ารายงานท่ีแต่งต้ังขึ้น หรือ การจัดท ารายงานโดยผู้ประกอบกิจการว่าจ้าง
ท่ีปรึกษาด าเนินการ การจัดท ารายงานต้องมีวิธีการศึกษาอย่างเป็นระบบ โดยการใช้วิธีวิทยาเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ การใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ รวมท้ังการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ในการให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะต่อขอบเขตการศึกษา และการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพท่ี
อาจเกิดขึ้นจากกิจการนั้นๆ ดังมีกระบวนการและขั้นตอนการด าเนินงาน ในรูปท่ี 3 และ 4 

2.4 รูปแบบที่ 4 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ของกิจการที่อยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น 
 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น เป็นการจัดท า
รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผู้ประกอบกิจการจัดท ารายงานโดยน าข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากรายงานอื่นๆ ท่ีผ่านการพิจารณาจากหน่วยงานอนุญาตหลัก ตามกฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้อง น ามาเพื่อประกอบการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพจาก อปท. ดังมี
กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินงาน ในรูปท่ี 5 
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รูปที่ 1 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Desktop HIA) 

  

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการต่อ อปท. 

ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ (กิจการเดิมที่มีอยู่แล้ว) ขออนุญาตประกอบกิจการ (กิจการใหม่)  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. สรุปผลการ
ตรวจสอบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น 

พร้อมเสนอความเห็น 

 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. ตรวจสอบประเมิน 

ผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น โดยมีขอบเขตภายในบริเวณ
สถานประกอบกิจการ (In-House Inspection) และปัจจัย

ก าหนดสุขภาพที่อาจได้รับผลกระทบจากกิจกรรมการ
ประกอบกิจการ โดยใช้แบบตรวจรายการ (Checklist) 

อปท. ออก/ต่ออายุ ใบอนุญาตประกอบกิจการ 

แบบตรวจรายการ (Checklist) จะต้องมี
องค์ประกอบหลัก 2 ส่วน ดังน้ี 
(1) การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ 
สุขลักษณะของการประกอบกิจการ  
(2) มาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ  
(ต่อผู้ปฏิบัติงานและประชาชนโดยรอบ)  
 

เจ้าพนักงานผู้ตรวจสอบสถานประกอบกิจการ  
- ต้องเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข                            

ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 2535 
- ต้องได้รับการฝึกอบรมจาก กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ของ อปท. ให้ข้อเสนอแนะ

เพื่อการปรับปรุงสถาน
ประกอบกิจการ 

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบประเมินผลฯ 

 

ไม่ผ่านเกณฑ์                   
การตรวจสอบ
ประเมินผลฯ 

 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ออก
ค าแนะน า 

- ข้อก าหนดขั้นต้นด้านสาธารณสุขของ
กิจการ 

- ก าหนดเน้ือหาขั้นต้น ในแบบตรวจ
รายการแต่ละประเภทกิจการ 

คณะกรรมการของ อปท. ที่ไม่ใช่เจ้า
พนักงานสาธารณสุข 
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รูปที่ 2 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Mini HIA) 

 
 
 
 

 

 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข (พร้อมผู้ช่วยเจ้าพนักงาน) ของ 
อปท. จัดท ารายงานสรุปผลการตรวจสอบ HIA ขั้นต้น จาก
แบบตรวจรายการ เพื่อใช้เป็นเอกสารสรุปน าเสนอต่อการ

ประชุมปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. ตรวจสอบประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น โดยมีขอบเขตภายในบริเวณ

สถานประกอบกิจการ (In-House Inspection) และปัจจัย
ก าหนดสุขภาพที่อาจได้รับผลกระทบจากกิจกรรมการ
ประกอบกิจการ โดยใช้แบบตรวจรายการ (Checklist) 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

เงื่อนไขโดยทั่วไปเช่นเดียวกับแนวทาง 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบ
ขั้นต้น 

อปท. จัดประชุมปรึกษาหารือมีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพื่อประกอบการพิจารณาการตัดสินใจอนุญาต 

ผ่านการประเมินฯ 

 

การประชุมปรึกษาหารือ ประกอบด้วยผู้มี
ส่วนได้เสียในชุมชน ไม่น้อยกว่า 5 คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ อปท. ผู้ประกอบ
กิจการ ประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง ผู้รู้ และ
ผู้น าชุมชน 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขเสนอรายงานต่อ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข จัดท ารายงานสรุปผลการ
ตรวจสอบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้นและผลสรุป

จากการประชุมปรึกษาหารือ 

แจ้งผลแก่             
ผู้ประกอบกิจการ              

ไม่ผ่านการประเมินฯ 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขของ 

อปท. ให้
ข้อเสนอแนะเพื่อ

การปรับปรุง
สถานประกอบ

กิจการ 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการต่อ อปท. 
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รูปที่ 3 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA) โดยการจัดต้ัง
คณะกรรมการ 

 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนค าร้องต่อ อปท. เพื่อขอให้จัดท ารายงานการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

คณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาฯ ด าเนินการตามขั้นตอน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย  
- การกลั่นกรอง  
- การก าหนดขอบเขตการศึกษา  
- การประเมินผลกระทบและจัดล าดับความส าคัญของ  
  ผลกระทบ  
- การเสนอแนะมาตรการป้องกันหรือลดผลกระทบ รวมทั้ง                   
  มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ  
- การจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

อปท.แต่งต้ังคณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

คณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาฯ 
ประกอบด้วยบุคคลต่อไปน้ี เป็นอย่างน้อย 
(1) หัวหน้าส่วนสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

(2) เจ้าพนักงานสาธารณสุขจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที ่

(3) ผู้แทนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับ
การควบคมุกิจการประเภทนัน้ๆ 

(4) นักวิชาการจากสถาบัน การศึกษา 
และศูนย์วิชาการที่เก่ียวข้องในพื้นที่ 

(5) ผู้แทนภาคประชาชน 

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ 

 

คณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาฯ เสนอรายงานฯ                    
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

- คณะบุคคล ผู้สามารถจัดท ารายงาน
การศึกษาฯ  ต้องได้รับการฝึกอบรมการ
จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพแบบรอบด้าน จากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขก่อน หรือสถาบันที่
ได้รับรองหลักสูตรฝึกอบรมจากกระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการ (กิจการใหม่) 
ต่อ อปท. พร้อมแนบรายงานฯ 

ไม่ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบ 

 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขของ 

อปท. ให้
ข้อเสนอแนะเพื่อ

การปรับปรุง
รายงานการศึกษาฯ 

อปท. จัดการประชุมเพื่อพิจารณารายงานฯ หรือขอความ
ร่วมมือคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัดให้

พิจารณารายงาน 
การพิจารณารายงานโดยการจัดการประชุม
จะต้องประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
กับการประกอบกิจการน้ันๆ หน่วยงาน
สาธารณสุข ศูนย์วิชาการที่เก่ียวข้องและผู้แทน
ภาคประชาชน 
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รูปที่ 4 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA) โดยการว่าจ้าง

นิติบุคคล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการต่อ อปท. 
พร้อมแนบรายงานการศึกษาฯ 

องค์กร สถาบันวิชาการ หรือ นิติบุคคล จัดท า
รายงานการศึกษาฯ ด าเนินการตามขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย  
- การกลั่นกรอง 
- การก าหนดขอบเขตการศึกษา 
- การประเมินผลกระทบ 
- การจัดท ารายงานและข้อเสนอแนะ 
- มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ 

ผู้ประกอบกิจการ ด าเนินการว่าจ้างองค์กร สถาบันวิชาการ 
หรือ นิติบุคคล เพื่อจัดท ารายงานการการศึกษา 

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ 

 

ที่ประชุมตรวจสอบคุณภาพรายงานฯ และมาตรการฯ 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

 

องค์กร สถาบันวิชาการ หรือ นิติบุคคล ทีไ่ด้รับ
การว่าจ้างจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบ
แบบรอบด้าน ต้องเป็นหน่วยงานที่ขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตจากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

ไม่ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบ 

 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขของ 

อปท. ให้
ข้อเสนอแนะเพื่อ

การปรับปรุง
รายงานการศึกษาฯ 

ผู้ประกอบกิจการหรือผู้แทน น าเสนอรายงานการศึกษาฯ 
และมาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้ง

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อที่ประชุมซึ่ง
ประกอบด้วย อปท. ชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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รูปที่ 5 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น 

 
  

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ผ่านการตรวจสอบ 

 

อปท. จัดการประชุมเพื่อพิจารณารายงานฯ หรือขอความ
ร่วมมือคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัดให้

พิจารณารายงาน 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข เสนอรายงาน                                  
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

การพิจารณารายงานโดยการจัดการประชุม
จะต้องประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
กับการประกอบกิจการน้ันๆ หน่วยงาน
สาธารณสุข ศูนย์วิชาการที่เก่ียวข้องและผู้แทน
ภาคประชาชน 

ไม่ผ่านการตรวจสอบ 

อปท. แจ้งให้ผู้
ประกอบกิจการ

ปรับปรุง 

กิจการใหม่ หมายถึง สถานประกอบการที่ไม่เคย
ขออนุญาตประกอบกิจการตาม พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือ ไม่เคยด าเนินการ
ตามรูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ที่
อยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอ่ืน หรือ ตาม
ข้อก าหนดท้องถิ่นส าหรับการขออนุญาตประกอบ
กิจการ 

ผู้ประกอบกิจการจัดท ารายงานฯ และเสนอต่อ อปท.
โดยใช้ข้อมูลหลักจาก 

- รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
หรือ รายงานการประเมินความเสี่ยง หรือ
รายงานการประเมินสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยที่ผ่านการพิจารณาแล้ว 
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3. การวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
 

ผลการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผู้มีส่วนได้เสียในการด าเนินงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 สรุ ปข้อดี ข้อด้อยของ
รูปแบบต่างๆ ดังแสดงใน ตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพรูปแบบต่างๆ 
 

รูปแบบ ข้อดี ข้อจ ากัด เง่ือนไขหรือข้อเสนอแนะการด าเนินงาน 
1. การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ
ข้ันต้น 
 
 

1. ง่าย ใช้เวลาน้อย และ
สะดวกต่อการตรวจสอบ
และการให้ค าแนะน า
ปรับปรุงสถานประกอบ
กิจการ 
2. ผู้ประกอบกิจการ
สามารถใช้ในการประเมิน
ตนเองก่อนที่เจ้าหน้าท่ีจะ
ไปตรวจประเมิน    
3. มีความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติสูง และเป็นภารกิจ
ที่ อปท.ปฏิบัติงานอยู่แล้ว 

1. ไม่สามารถระบุ
รายละเอียดปัจจัยเสี่ยง 
ประชากรกลุ่มเสี่ยง และ
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนต่อ
สุขภาพอย่างละเอียดได้ 
2. แบบตรวจรายการ  
ยังมีครอบคลุมไม่ครบทุก
กิจการ ซึ่งมคีวามจ าเป็น
จะต้องพัฒนา Checklist 
ต่อไป 
 

1. แบบตรวจรายการ จะต้องมีองค์ประกอบหลัก   
2 ส่วน ดังน้ี 
1) การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ  
สุขลักษณะของการประกอบกิจการ 
 2) มาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ          
ของผู้ปฏิบัติงานและประชาชนโดยรอบ 
2. การตรวจประเมิน สามารถด าเนินการได้           
2 กรณี คือ  
1) กรณีขออนุญาตประกอบกิจการ (กิจการใหม่) 
และ 
2) กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
3. เจ้าพนักงานสาธารณสุขของ อปท. ควรได้รับการ
พัฒนาศักยภาพด้านการควบคุมกิจการฯ 
 

2. การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ
แบบเร่งด่วน 

1. Rapid HIA เป็น
กระบวนการที่สร้างการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่
เก่ียวข้อง  
2. ผลจากการท า Rapid 
HIA ท าให้ได้เงื่อนไข
เฉพาะกิจการ ซึ่ง อปท. 
สามารถน าไปบรรจุเป็น
เงื่อนไขเฉพาะส าหรับการ
อนุญาตเพ่ือประกอบ
กิจการใหม่ หรือการต่อ
อายุใบอนุญาตประจ าปี 
 

1. ไม่สามารถระบุ
รายละเอียดปัจจัยเสี่ยง
และผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนต่อสุขภาพอย่าง
ละเอียดได้ 
2. มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน 
 

1. เจ้าพนักงานผู้ตรวจสอบ ต้องเป็นพนักงานของ 
อปท. ตรวจประเมินโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
2. คณะกรรมการตรวจสอบประเมินคุณภาพรายงาน
ควรประกอบด้วยคณะกรรมการซึ่งเป็นบุคลากรที่
ปฏิบัติงานภายในราชการส่วนท้องถ่ินน้ันๆและ/หรือ
ขอความร่วมมือให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข สังกัด
ราชการส่วนภูมิภาคที่ปฏิบัติงานในระดับต าบล หรือ
อ าเภอ ร่วมเป็นคณะกรรมการผู้ตรวจสอบคุณภาพ 
ความครบถ้วนของรายงาน 
 

3. การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ
แบบรอบด้าน 

1. สามารถระบุปัจจัยเสี่ยง 
ประชากรกลุ่มเสี่ยง และ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่
คาดว่าจะเกิดข้ึนได้อย่าง
ละเอียด                    
2. ประชาชนได้มีส่วนร่วม
ในการให้ข้อมูล         

1. ใช้เวลาในการศึกษา
จัดท ารายงาน ประมาณ 
อย่างน้อย 6 เดือน                        
2. ยังมีองค์กร และบุคคล 
ที่มีความรู้ ทักษะ เฉพาะ
ด้าน ไม่เพียงพอ                    
3. ใช้งบประมาณมากกว่า

กรณีที่แต่งต้ังคณะกรรมการศึกษา 

1. คณะกรรมการจัดท ารายงาน HIA ควร
ประกอบด้วยบุคคลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข อย่างน้อย 1 คน                                      
2. การตรวจสอบคุณภาพรายงาน สามารถเลือกใช้
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รูปแบบ ข้อดี ข้อจ ากัด เง่ือนไขหรือข้อเสนอแนะการด าเนินงาน 
โดยช่องทางต่างๆ        
ในระหว่างกระบวนการ
จัดท ารายงาน ท าให้ลด
ความห่วงกังวล 

 

แบบเร่งด่วนมาก กลไกอย่างใดอย่างหน่ึง ดังน้ี                                                            
1) การตรวจสอบโดยคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
ระดับจังหวัด ซึ่งมีผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ครบทุกภาคส่วน                                         
2) การตรวจสอบ โดยการจัดการประชุมผู้แทนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประกอบกิจการ
ประเภทที่ขออนุญาต หน่วยงานสาธารณสุข     
ศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้อง และผู้แทนภาคประชาชน                             
3. งบประมาณในการจัดท ารายงาน โดยคณะ
กรรมการฯ ควรมีการพิจารณาว่าควรมาจากแหล่ง
ใด จึงจะท าให้ได้รายงานซึ่งเป็นที่ยอมรับจากทุก
ภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาคประชาชน  

   กรณีที่ว่าจ้างองค์กรหรือบริษัทที่ปรึกษา 

1. สถาบันวิชาการ หรือ นิติบุคคล ท่ีจะรับจ้างจัดท า
รายงาน Comprehensive HIA ต้องเป็นหน่วยงาน
ที่ข้ึนทะเบียนจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข      
2. กรมอนามัยควรจัดการอบรมแนวทางการจัดท า
รายงาน Comprehensive HIA ส าหรับองค์กร     
ที่จะรับจ้างจัดท ารายงาน                               
3. การตรวจสอบคุณภาพรายงาน สามารถเลือกใช้
กลไกอย่างใดอย่างหน่ึง ดังน้ี                                                        
1) การตรวจสอบโดยคณะอนุกรรมการสาธารณสุข  
ระดับจังหวัด                                              
2) การตรวจสอบ โดยการจัดการประชุมผู้แทนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประกอบกิจการ
ประเภทที่ขออนุญาต หน่วยงานสาธารณสุข     
ศูนย์วิชาการที่เกี่ยวข้อง และผู้แทนภาคประชาชน                              
4. งบประมาณในการจัดท ารายงานผู้ประกอบ
กิจการเป็นผู้รับผิดชอบ  
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4. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

ผลการศึกษาพบว่า ท้ัง 4 รูปแบบ มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ซึ่งแต่ละรูปแบบมีข้อดี ข้อด้อย 
ปัญหาอุปสรรค แตกต่างกันตามบริบทของพื้นท่ีศึกษา โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อเสนอแนวทางและกลไกท่ีได้จากการศึกษาไปประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบท ของ
ประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ศักยภาพของผู้ประกอบกิจการ ศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ท้ังนี้เพื่อประกอบการอนุมัติ 
อนุญาตการด าเนินกิจการ ให้สามารถป้องกัน/ลดผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนินการ
กิจการ 

 

 ผลการศึกษายังช้ีความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและกระบวนการ ในการ
รองรับการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานสาธารณสุขในระดับต่างๆ ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
รวมท้ังการพัฒนา ปรับปรุง โครงสร้างอัตราก าลังของบุคลากรเพื่อรองรับภารกิจดังกล่าว 
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Executive Summary 
Development of Guideline and Mechanism of Health Impact 

Assessment for Health Regulated Activities  
According to the Public Health Act B.E. 2535 (Phase 2) 

 
 
1. Introduction 
 
 Health impact assessment (HIA) has been integrated into the (draft) revised Public 
Health Act B.E. 2535 while the Act is now on the process of consideration and 
justification of additional issues by the Sub-Committee on Revision of the Public Health 
Act B.E. 2535. In 2013, Department of Health has studied on guidance of HIA for 
application to the health regulated activities according to the Public Health Act B.E. 2535 
(Phase 1). The study results suggested on guidance, methods, and conditions in 
conducting HIA reports according to the Public Health Act B.E. 2535 with four 
implementation models. 
 
 In 2014, the study has proceeded to Phase 2 which was done in February-
November 2014 while focusing on exploring of applicability, strength, weakness, and 
barrier of the proposed four HIA implementation models. The study also proposed the 
implementation process, working steps, and mechanisms in doing of each type of HIA 
model. The purpose of the finding is to support the local government for use of the HIA 
report as a decision-making tool for licensing the health regulated activities, also such 
the HIA process can be a mechanism for use by the local government to effectively 
protect and safeguard population’s health.  
 
2. HIA implementation models and their mechanisms for use with the health 

regulated activities according to the Public Health Act B.E. 2535. 
 
 The study on development of implementation process, working steps, and 
supporting mechanisms in doing the four types of HIA report for health regulated 
activities, this was mainly drawing the results from the stakeholders’ learning exchange 
workshops. The workshops were participated by representatives of Ministries of; Public 
Health, Industry, Natural Resources and Environment, Bangkok Metropolitan, and health 
regulated activity owners. The study results on implementation models, working steps, 
and supporting mechanisms are concluded as followings: 
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 2.1 Implementation Model 1: Desktop HIA. 
 The desktop HIA is applied for doing the HIA report for small health regulated 
businesses. It is obliged when the health regulated business owner applies for a new 
health permit or renewing an existing health permit to the local government. The public 
health officer of local government shall inspect possible human health impact and any 
effects on health determinants of the premise by using a HIA checklist form. The local 
government officer who is in charge of inspecting the premise he/she must be a public 
health officer appointed according to the Public Health Act B.E. 2535. He/she must be 
prior trained of using the HIA checklist form by Department of Health, Ministry of Public 
Health. The HIA process and working steps are illustrated as in Figure 1. 
 

2.2 Implementation Model 2: Mini HIA. 
 
 The mini HIA is obliged for doing the HIA report for a new health regulated 
business owner who submits health permit application form to local government. The 
public health officer of local government shall use a HIA checklist form to inspect the 
possible human health impact and any effects on health determinants at the premise. 
Next, the public health officer shall analyze the overall possible health impacts and 
make a draft HIA report. The local government shall further organize a stakeholder 
consultation meeting for comments on the draft HIA report. The stakeholders are 
including officer of local government, health regulated business owner, neighboring 
residents, key informants, and community leaders. The last implementation step, the 
public health officer is concluding the results drawn from the consultation meeting and 
submitting to the local government authority for further consideration of permitting. The 
overall implementation process and working steps are illustrated as in Figure 2. 
 

2.3 Implementation Model 3: Comprehensive HIA. 
 
 The comprehensive HIA is obliged for doing the HIA report by establishing the HIA 
Report Executing Committee or the health regulated business owner can hire experts to 
do a HIA report. The HIA report requires a systematic study design, using qualitative and 
quantitative methods, applying scientific equipments, and also including comments and 
recommendations from communities and concerned agencies on the scope of study and 
the analyses of possible human health impacts from proposed activities. The overall 
implementation process and working steps are illustrated as in Figures 3 and 4. 
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2.4 Implementation Model 4: The HIA of Health Regulated Business as Enforced 
by other Acts. 

 
 The HIA of health regulated business as enforced by other Acts, this requires the 
business owner to make a HIA report by consolidating health impacts data that notified 
by other related officially approved reports by other government licensing/permitting 
agencies. This HIA report is to be incorporated with the application form for health 
permit submitting to the local government. The overall implementation process and 
working steps are illustrated as in Figure 5.  
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Figure 1 Implementation process and working steps of Desktop HIA. 
  

The health regulated business owner applies for a health 
permit to local government 

Renewing an existing health permit Applying for a new health permit 

The public health officer of local 
government does a summary of possible 
human health impact results and further 

making due recommendation 

The public health officer does in-house 
inspection of possible human health impact and 

effects on health determinants using the HIA 
checklist form 

Issuing health permit by local government 

The HIA checklist form must have 2 
minimal principle components: 
(1) Environmental health management 
or health conditions of premise 
(2) Human health impact prevention 
measures (for workers and neighboring 
residents) 

Local government inspector: 
- Must be Public Health Officer 

according to the Public Health Act 
B.E. 2535 

- Be trained from the Department of 
Health, Ministry of Public Health 

The public health 
officer does 

recommendations for 
improvement of the 

premise 

Compliance to the public health requirement 

 

Failure to 
comply 
with the 
public 
health 

requirement 

 

Department of Health issues guidance 
on:  

- Basic public health requirement of 
health regulated activities 

- Basic content of HIA checklist of 
each of health regulated activity 

Local Government Committee 
who are not public health officer  
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Figure 2 Implementation process and working steps of mini HIA. 
 

 
 

The public health officer together with his/her 
assistant officer of local government make a HIA 
report drawn from inspection results using the 
checklist form to be further delivered to the 

stakeholder consultation meeting 

The public health officer does in-house 
inspection of possible human health impact and 

effects on health determinants using the HIA 
checklist form 

Issuing the health permit by local government 

The criteria and code of practice 
similar to the desktop HIA 

Local government organizes a stakeholder 
consultation meeting for seeking additional 

information for permit judgment 

Compliance to the HIA criteria 

 

The stakeholder consultation 
meeting shall consist of at least 5 
persons; local government officer, 
health regulated business owner, 
neighboring resident, and 
community leader 

The public health officer submits HIA report to local 
government authority 

 

The public health officer makes a final HIA 
report incorporated with the stakeholder 

consultation results 

Notifying the 
health regulated 
business owner Failure to comply 

with the HIA 
criteria 

The public 
health officer 

does 
recommendati

ons for 
improvement 
of the premise 

The health regulated business owner applies for a 
health permit to local government 
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Figure 3 Implementation process and working steps of comprehensive HIA 
 
 
 

The health regulated business owner submits a form requesting 
local government to do a comprehensive HIA report 

 

The Comprehensive HIA Study Committee shall 
execute the HIA report following a series of steps 
as follows:  

- Screening  
- Scoping  
- Assessing health impacts and prioritizing of 

impact issues 
- Recommending prevention and reduction 

of impacts  
- Proposing measures for health impacts 

monitoring  
- Documenting HIA report 

The local government establishes a 
Comprehensive HIA Study Committee 

Issuing the health permit by local government 

 

The Comprehensive HIA Study 
Committee at least consists of:  
(1) Head of Public Health and 

Environment Division of local 
government 

(2) Public health officer of public 
health agency in the locality 

(3) Representative of concerned 
agency which regulates such 
business activity 

(4) Academic from educational 
institution and concerned 
technical center in the locality 

(5) Local community representative 

Compliance to the HIA criteria 

 

The Comprehensive HIA Study Committee 
submits the report to local government authority 

- Persons who are eligible to do a HIA 
report are the ones to have been prior 
trained for executing a comprehensive 
HIA from Department of Health, Ministry 
of Public Health, or from any institution 
delivering a HIA training course certified 
by Ministry of Health 

The health regulated business owner submits a 
health permit application form incorporated with the 

HIA report to local government 

Failure to 
comply with 

the HIA 
criteria 

 

The public health 
officer does 

recommendations 
for improvement of 

the premise 

The local government organizes a meeting to justify the 
comprehensive HIA report or requesting the Provincial 

Public Health Committee to review the report Justifying the HIA report by the meeting, 
the panels consists of representative 
from concerned agency which regulating 
such business, public health agency, 
technical center, and local community 
representative 
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Figure 4 Implementation process and working steps of comprehensive HIA by  
hiring consultant 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

The health regulated business owner submits a 
health permit application form incorporated with 

the HIA report to local government 

 
The agency, academic institution or 
consultant firm shall do a HIA report 
following a series of steps as follows:  
-Screening 
-Scoping 
-Assessing health impacts 
-Documenting report with 
recommendations 
-Proposing measures for health impacts 
monitoring 

The health regulated business owner hires 
agency, academic institution or consultant firm to 

do comprehensive HIA report 

Issuing the health permit by local government 

 

Compliance to the HIA criteria 

 

The meeting panels review the HIA report and 
measures and making recommendation 

 

The agency, academic institution or 
consultant firm are eligible do a 
comprehensive HIA report shall require 
to be licensed bodies which registered 
and certified by the Department of 
Health, Ministry of Public Health 

Failure to 
comply with 

the HIA criteria 

 

The public health 
officer of local 

government does 
recommendations 
for improvement 
of the HIA report 

 

The health regulated business owner or his/her 
representative presents the HIA report and 
proposed health impact prevention and 

reduction and monitoring measures to the 
meeting which consists of local government, 

community and concerned agency 
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Figure 5 Implementation process and working steps of HIA report as enfored by  
other Acts 

 
  

Issuing the health permit by local government 

 

Compliance to the HIA criteria 

 

The local government organizes a meeting to justify 
the HIA report or requesting the Provincial Public 

Health Committee to review the report 

The public health officer submits the HIA report 
to local government authority 

Justifying the HIA report by the meeting, 
the panels consists of representative 
from concerned agency which regulating 
such business, public health agency, 
technical center, and local community 
representative 
 

Failure to comply 
with the HIA 

criteria 

 

Local 
government 
notifies the 

health 
regulated 
business 
owner to 

improve the 
HIA report 

New business refers to the premise that 
has never been applying for a health 
permit according to the Public Health Act 
B.E. 2535 or any premise has never done 
an HIA report according to other Acts or 
not yet applying for a health permit 
according to the local government 
regulation 

The health regulated business owner does a 
HIA report and submits the report to local 
government, the HIA report consolidated key 
information from the existing approved reports: 

- Environmental impact assessment 
report or health risk assessment 
report, or environmental and safety 
assessment report 
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3 Analysis of HIA implementation models 
 

The analysis results from the learning exchange meeting of stakeholders on three 
HIA implementation models to be conducted according to the Public Health Act B.E. 
2535, summary of strengths, limitations, and further conditions required as indicated in 
Table 1.  

 
Table 1 The analysis results on three HIA implementation models 

 
Models Strength Limitations Further conditions required 

1. Desktop HIA 
 
 

1. Simple, less time 
consuming and ease 
of use by the officer 
to inspect and make 
recommendation for 
improvement of the 
premise. 
2. The health 
regulated business 
owner can use for 
self-assessment prior 
to the officer to 
inspect. 
3. Highly feasible 
applicability of 
implementation as 
the local government 
has already been 
doing as their routine 
job. 

1. It cannot identify 
detailed health risk 
factors, risk groups, 
and possible in-depth 
health impacts. 
2. The HIA checklists 
available have not 
covered all health 
regulated businesses, 
there is a need to 
develop more 
content of the HIA 
checklists. 

1. The HIA checklist has two key 
components;  
1) Environmental health management or 
sanitary condition of the premise. 
2) Health hazard prevention measures for 
workers and neighboring resident.  
2. Public health inspection can be done in 
two conditions; 
1) For issuing a health permit to new 
business. 
2) For renewing an existing health permit. 
3. The public health officer of local 
government shall be built his/her capability 
in controlling health regulated business. 

2. Mini HIA 1. Mini HIA process 
enables to draw all 
stakeholders taking 
part in the health 
impact assessment. 
2. The Mini HIA results 
lead to achieve 
specific public health 
information of each 
business while the 
local government can 
make use of this as a 
health specific 

1. It cannot identify 
detailed health risk 
factors and possible 
in-depth health 
impacts. 
2. The Mini HIA needs 
more budget 
compared to the 
desktop HIA. 

1. The public health inspector shall be a 
local government officer while his/her duty 
is to assess the premise by using the 
environmental health risk assessment form.  
2. The Mini HIA Reviewing Committee of the 
report are those who are working in local 
government and/or requesting a public 
health officer in sub-district or district 
public health office being a member of the 
Reviewing Committee to appraise the 
quality of the report. 
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Models Strength Limitations Further conditions required 
requirement of each 
business prior to 
issuing a new health 
permit and annual 
renewing of the 
current one. 

3. 
Comprehensive 
HIA  

1. Comprehensive HIA 
is capable of 
indentifying detailed 
of; risk factors, risk 
population, and 
health impacts. 

2. The public can 
express their views, 
concerns, and 
comments via many 
communication 
portals, and thus 
lessening their 
worries. 

1. The comprehensive 
HIA needs at least six 
months to complete 
the study. 

2. Limited HIA human 
resources available in 
the country. 

3. This HIA model 
requires more budget 
than the former two 
HIA types. 

1. In case of establishing the 
Comprehensive HIA Study Committee: 

1) The committee member at least 1 
person shall be prior trained by the 
Department of Health in doing a 
comprehensive HIA. 

2) Reviewing of the comprehensive HIA 
report, there are two options: 

2.1) The Provincial Public Health Committee 
is eligible to do a review of the HIA report 
as the Committee already consists of 
representatives of key concerned agencies. 

2.2) Organizing a meeting of reviewing 
panels while the members consists of 
representatives from concerned agency that 
already regulate the business, public health 
agency, health technical center, and 
community leader. 

3) Budget allocated to do the 
comprehensive HIA, the Committee should 
carefully consider on the financial source as 
to make the report being fairly accepted by 
partners, particularly to community group. 

   In case of hiring academic institution or 
consultant firm. 

1. The academic institution or consultant 
firm eligible to do a comprehensive HIA 
report, it is required to be certified and 
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Models Strength Limitations Further conditions required 
registered by the Department of Health, 
Ministry of Public Health. 

2. Department of Health should organize a 
training course on guiding on making a 
comprehensive HIA report for any academic 
institution and consultant firm.  

3. Reviewing the comprehensive HIA report, 
there are two options:  

1) Reviewing the report by the Provincial 
Public Health Committee. 

2) Organizing a meeting of reviewing panels 
while the members consists of 
representatives from concerned agency that 
already regulate the business, public health 
agency, health technical center, and 
community leader. 

4. The health regulated business owner has 
to pay off for doing a comprehensive HIA 
report. 

  
4. Conclusion and recommendations. 
 

The overall study results found that the four HIA implementation models are 
feasible applicable of practicing. Each HIA model has its own strength, weakness, and 
barrier depending on individual context specific. The local government and concerned 
agency can make use of the proposed models and mechanisms by this study or applying 
the results for further implementation suitable to their contextual conditions; types of 
health regulated activity, capacity of business owner, capability of local government and 
concerned agency in implementing the HIA practice. This aims to improve the health 
permitting process in order to prevent and reduce public health impacts from the 
business delivery. 

 

 The study results also points out the need in preparing of human resources and 
HIA process arrangement be ready for use by local government for the implementation 
of HIA of health regulated business according to the Public Health Act B.E. 2535. All HIA 
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related agencies of Ministry of Public Health and Ministry of Interior should build human 
resource capacity in capable of implementing HIA as well as development of reforming 
the organization structure together with manpower to be ready for doing the HIA 
mandate.  
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บทที่ 1 
บทน า 
 

 
1. ความเป็นมา ความส าคัญ  
 

ในปัจจุบันสังคมก าลังเผชิญอยู่กับปัญหาความเส่ียงต่อสุขภาพ   อันเป็นผลมาจากการพัฒนา
ประเทศท่ีมุ่งเน้นด้านเศรษฐกิจ โครงการพัฒนาท้ังภาครัฐและเอกชน การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม  
และรูปแบบกระบวนการโครงสร้างการผลิตแบบใหม่  ซึ่งปลดปล่อยของเสียและสารมลพิษออกสู่
ส่ิงแวดล้อม ก่อให้เกิดปัญหามลพิษส่ิงแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็น มลพิษทางน้ า อากาศ  ดิน เสียง ห่วงโซ่
อาหาร ประกอบกับวิธีการด าเนินชีวิตของคนในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป   แม้จะมีหน่วยงานและมาตรการ
ในการลดผลกระทบท่ีอาจเกิดจากโครงการพัฒนาต่างๆก็ตาม แต่มาตรการเหล่านั้นก็ยังไม่ครอบคลุม   
เรื่องสุขภาพ  ท าให้ประชาชนต้องได้รับผลกระทบในหลายด้าน 

 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นเครื่องมือส าคัญในการคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนจากการด าเนินโครงการพัฒนา แผนงาน กิจกรรมต่างๆ  รวมถึงนโยบาย ของท้ังภาครัฐและ
เอกชน เน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภาคส่วน และมีกลยุทธ์
ใน          การด าเนินงานโดยอาศัยการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่น ซึ่งถือว่าเป็นองค์กรท่ีมีความใกล้ชิด
ประชาชนและ     มีบทบาทส าคัญในการดูแลคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้มีสุขรูปท่ีดีในสภาวะ
แวดล้อมท่ีดี โดยอาศัยกฎหมายหลายฉบับเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน ซึ่งพระราชบัญญัติ             
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายส าคัญท่ีให้อ านาจกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบังคับใช้ 
เพื่อการดูแลและคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชน ประกอบกับ กรมอนามัยได้ด าเนินการปรับปรุง
แก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพื่อให้ทันกับสถานการณ์การพัฒนาประเทศ           
ด้านเศรษฐกิจอุตสาหกรรม  โครงการพัฒนาท้ังภาครัฐและเอกชน บริบทของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป      
จะเห็นได้จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มีเจตนารมณ์ท่ีต้องการสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชนให้เข้ามีส่วนร่วมในการก าหนดบริหารจัดการงานตามพันธกิจของหน่วยงานของรัฐ
มากยิ่งขึ้นเมื่อพิจารณาเฉพาะองค์กรรัฐในส่วนท่ีเป็น องค์กรปกครองท้องถิ่น รัฐธรรมนูญฯ ได้บัญญัติไว้ใน
ส่วนท่ี 10 “แนวนโยบายด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน” โดยในมาตรา  87 บัญญัติให้เป็นหน้าท่ีของรัฐ
ท่ีจะต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท้ัง
ในระดับชาติและระดับท้องถิ่น และส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินในทาง
การเมือง การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจและ สังคมรวมท้ังการจัดท าบริการสาธารณะ และหาก
พิจารณาเช่ือมโยงหมวด 14 “การปกครองส่วนท้องถิ่น” มาตรา 287 วรรคแรกได้บัญญัติรับรองสิทธิของ
ประชาชนในท้องถิ่นว่ามีสิทธิในการเข้าไปมีส่วนร่วมใน การบริหารกิจการของ องค์กรปกครองท้องถิ่น  
โดย องค์กรปกครองท้องถิ่น ต้องจัดให้มีวิธีการที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วมดังกล่าวได้ด้วย    

นอกจากนี้แล้วรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ได้ รับรองสิทธิของบุคคล และ        
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าท่ีโดยท่ัวไปในการดูแลและจัดท าบริการสาธารณะเพื่อ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น โดยมีมาตราต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
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“มาตรา 57 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับข้อมูล ค าช้ีแจง และเหตุผลจากหน่วยราชการ หน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการส่วนท้องถิ่น ก่อนการอนุญาตหรือการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมี
ผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดล้อม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสีย ส าคัญอื่นใดท่ีเกี่ยวกับตน 

หรือชุมชนท้องถิ่น และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อน าไป
ประกอบการพิจารณาในเรื่องดังกล่าว” 

“มาตรา 67  วรรคสอง การด าเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่าง
รุนแรงท้ังทางด้านคุณภาพส่ิงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระท ามิได้ เว้นแต่จะได้ศึกษา
และประเมินผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดให้มี
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียก่อน รวมท้ังได้ให้องค์การอิสระซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทนองค์การเอกชนด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษาท่ีจัดการ
การศึกษาด้านส่ิงแวดล้อมหรือทรัพยากรธรรมชาติหรือด้านสุขภาพ ให้ความเห็นประกอบก่อนมี           
การด าเนินการดังกล่าว 

สิทธิของชุมชนท่ีจะฟ้องหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการส่วนท้องถิ่นหรือ
องค์กรอื่นของรัฐท่ีเป็นนิติบุคคล เพื่อให้ปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบัญญัตินี้ ย่อมได้รับความคุ้มครอง” 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 11 ได้บัญญัติรับรองสิทธิของบุคคลหรือคณะ
บุคคลว่ามีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจาก
นโยบายสาธารณะด้วย ฉะนั้น เครื่องมือท่ีเรียกว่า “การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ” หรือ Health 
Impact Assessment หรือ HIA ท่ีจะเข้ามาสร้างกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีจะด าเนินการโดย 
องค์กรปกครองท้องถิ่น ได้ 

ด้วยความเป็นมาดังกล่าว จึงท าให้ เรื่อง การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ถูกบรรจุอยู่ใน 
(ร่าง) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งอยู่ระหว่างการพิจารณาและจัดท ารายละเอียด
เพิ่มเติม ของคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งใน
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา  กรมอนามัย จึงได้ท าการศึกษาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ซึ่งได้มีข้อเสนอกิจการ
ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข 2535 ท่ีต้องท าการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และแนวทาง วิธีการ  และ
เงื่อนไข การจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข 
2535  รวมท้ัง 4 รูปแบบ ระบบ กลไก ขั้นตอน การพิจารณารายงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  ท้ังนี้เพื่อให้ข้อเสนอดังกล่าวเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ดังนั้นจึงมี
ความจ าเป็นต้องท าการศึกษารูปแบบความเป็นไปได้ในการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในพื้นท่ี รวมท้ัง
ศึกษาข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ สรุปผลและจัดท ารายงานเสนอแนว
ทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการ  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของท้องถิ่นในการพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการ การควบคุม ก ากับ
ติดตาม และการพัฒนานโยบายสาธารณะของท้องถิ่น  ซึ่งเป็นการช่วยเสริมสร้างความเข็มแข็งให้แก่
ท้องถิ่นในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์  
 

2.1 วัตถุประสงค์หลัก 
  เพื่อศึกษาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
 

2.2 วัตถุประสงค์รอง 
         1) เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ         

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท่ีมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในพื้นท่ี  
2) เพื่อศึกษาข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในแต่ละรูปแบบ                  

สรุปผลและจัดท ารายงานเสนอแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการ                
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 
3. เป้าหมาย 
 

ศึกษาความเป็นไปได้ในการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท่ีมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในพื้นท่ีในแต่ละรูปแบบ  
 
4. ขอบเขตการศึกษา 
 

 การศึกษานี้ ศึกษาความเป็นไปได้ในการด าเนินงาน ข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 4 รูปแบบ 
ได้แก่ 1) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Rapid/Desktop HIA)  2) การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพแบบเร่ ง ด่วน (Rapid/Mini-HIA)  3 )  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 
(Comprehensive HIA) และ 4) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้
กฎหมายอื่น เพื่อสรุปจัดท าข้อเสนอ แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการ ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

ได้แนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของท้องถิ่น        
ในการพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การควบคุม ก ากับติดตาม         
การประกอบกิจการฯ  ตลอดจนการพัฒนานโยบายสาธารณะของท้องถิ่น  ซึ่งเป็นการช่วยเสริมสร้างความ
เข็มแข็งให้แก่ท้องถิ่นในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในการก าหนดกรอบแนวคิดการศึกษา และรวบรวม 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อเสนอแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกอบด้วย  

 

1. ระบบและกลไกการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประเทศไทย 
2. กลไกและเงื่อนไขการบังคับใช้ HIA ในการควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพใน

ต่างประเทศ 
3. ข้อมูลการประกอบกิจการเกี่ยวกับยางพาราและผลกระทบต่อสุขภาพ 
4. แนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
5. กรอบแนวคิดในการด าเนินการ 
 

 โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
1. ระบบและกลไกการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประเทศไทย 
  

บทบัญญัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้ก าหนดให้อ านาจ แก่ราชการส่วน
ท้องถิ่นในการตราข้อก าหนดของท้องถิ่น เรื่อง สุขลักษณะของกิจการท่ีต้องควบคุมหรือก ากับดูแลเพื่อ
กิจการดังกล่าวได้ปฏิบัติหรือด าเนินกิจการเป็นไปตามสุขลักษณะท่ีไม่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุข
ส่ิงแวดล้อม หรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้บัญญัติ ไว้ในหมวดต่างๆ ดังนี้ 

หมวด 3 เรื่อง การก าจัดส่ิงปฏิกูลมูลฝอย 
หมวด 6 เรื่อง การควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสัตว์ 
หมวด 7 เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หมวด 8 เรื่อง ตลาด สถานท่ีจ าหน่ายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร 
หมวด 9 เรื่อง การจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ 
หมวด 7 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  มีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1.1 ขอบเขตและความหมายของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในทางวิชาการหมายถึง กิจการท่ีมีกระบวนการ

ผลิตหรือกรรมวิธีการผลิต ท่ีก่อให้เกิดมลพิษหรือส่ิงท่ีท าให้เกิดโรค ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ของประชาชนท่ีอยู่ในบริเวณข้างเคียงนั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องมลพิษทางอากาศทางน้ า ทางดิน ทางเสียง 
แสง ความร้อน ความส่ันสะเทือน รังสี ฝุุนละออง เขม่า เถ้า ฯลฯ 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีสาระหลัก การบังคับใช้
กฎหมาย เกี่ยวกับ กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังนี้ 
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“มาตรา 31 ให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการมีอ านาจประกาศในราช
กิจจานุเบกษาก าหนดใหกิจการใดเป็นกิจการท่ีเปนอันตรายต่อสุขภาพ 

มาตรา 32 เพื่อประโยชนในการก ากับดูแลการประกอบกิจการท่ีประกาศตาม
มาตรา 31 ใหราชการสวนท้องถิ่นมีอ านาจออกข้อก าหนดทองถิ่นดังต่อไปนี้ 

(1) ก าหนดประเภทของกิจการตามมาตรา 31 บางกิจการหรือทกกิจการใหเป็น
กิจการท่ีตองมีการควบคุมภายในทองถิ่นนั้น 

(2) ก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ัวไปส าหรับให้ผู้ด าเนินกิจการตาม (1) ปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลสภาพหรือสุขลักษณะของสถานท่ีท่ีใช้ด าเนินกิจการและมาตรการปองกันอันตรายต่อ
สุขภาพ” 

เมื่อพิจารณาตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 31 ก าหนด 
“ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข มีอ านาจประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา ก าหนดให้กิจการใดเป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ” ดังนั้นกิจการใดท่ีปรากฏ
ในบัญชีรายช่ือกิจการท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา ถือว่าเป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งโดย
หลักการก็ย่อมพิจารณาตามหลักวิชาการว่ากิจการนั้นอาจก่อให้เกิดมลพิษหรือส่ิงท่ีท าให้เกิดโรคขึ้นอัน
อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้ 

ขณะนี้ได้มีการประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 5/2538 เรื่อง กิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ   ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา   ฉบับประกาศท่ัวไป เล่มท่ี 112 ตอนท่ี 58 ลง
วันท่ี 20 กรกฎาคม 2538 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับท่ี 
4) ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับท่ัวไป เล่ม 120 ตอนพิเศษ 123 ง วันท่ี 28 ตุลาคม 2546 และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับท่ี 5)  ซึ่งประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม 124 ตอนพิเศษ 120 ง หน้า 10 ลงวันท่ี 20 กันยายน 2550 และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับท่ี 6) ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 124 
ตอนพิเศษ 6 ง ลงวันท่ี 14 มกราคม 2553 จ านวน 135 ประเภทกิจการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 13 กลุ่ม
ประเภทกิจการ ได้แก่ 

1) กิจการท่ีเกี่ยวกับการเล้ียงสัตว์ มี 3 กิจการ 
2) กิจการท่ีเกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ มี 8 กิจการ 
3) กิจการท่ีเกี่ยวกับอาหาร เครื่องด่ืม น้ าด่ืม มี 26 กิจการ 
4) กิจการท่ีเกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์ 
    ช าระล้าง มี 5 กิจการ 
5) กิจการท่ีเกี่ยวกับการเกษตร มี 9 กิจการ 
6) กิจการท่ีเกี่ยวกับโลหะหรือแร่ มี 6 กิจการ 
7) กิจการท่ีเกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักรหรือเครื่องกล มี 7 กิจการ 
8) กิจการท่ีเกี่ยวกับไม้ มี 8 กิจการ 
9) กิจการท่ีเกี่ยวกับการบริการ มี 17 กิจการ 
10) กิจการท่ีเกี่ยวกับส่ิงทอ มี 8 กิจการ 
11) กิจการท่ีเกี่ยวกับหิน ดิน ทราย ซีเมนต์หรือวัตถุท่ีคล้ายคลึง มี 11 กิจการ 

12) กิจการท่ีเกี่ยวกับปิโตรเล่ียม ถ่านหิน สารเคมี มี 17 กิจการ 
13) กิจการอื่นๆ มี 10 กิจการ 
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1.2 การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามบทบัญญัติ 
แม้ว่า รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจะได้ประกาศรายช่ือ กิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพในประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 5/2538/และฉบับท่ี 4 แล้ว แต่ก็ยังไม่มีผลบังคับใช้
ในเขตราชการส่วนท้องถิ่นต่างๆ ท้ังนี้เพราะบทบัญญัติมาตรา 32(1) ก าหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่นมี
อ านาจออกข้อก าหนดของท้องถิ่น (ซึ่งหมายถึง ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร ข้อบัญญัติเมืองพัทยา 
ข้อบัญญัติจังหวัด เทศบัญญัติ ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลแล้วแต่กรณี) “ก าหนดประเภทของ
กิจการตามมาตรา 31 บางกิจการหรือทุกกิจการให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในท้องถิ่นนั้น ” ก็ได้          
ซึ่งหมายความว่า กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีรัฐมนตรีประกาศนั้น จะมีผลใช้บังคับในท้องถิ่นใด 
ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นจะต้องออกข้อก าหนดของท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในท้องถิ่นนั้น
เสียก่อน และไม่จ าเป็นต้องก าหนดทุกประเภทกิจการ กล่าวคือจะก าหนดกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ท้ังหมด หรือเพียงบางส่วนเป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในท้องถิ่นก็ได้ ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับว่ากิจการนั้นเป็นปัญหา
ในเขตท้องถิ่นนั้นหรือไม่ ซึ่งจะเห็นได้ว่า บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 นั้น  
มีลักษณะ  การกระจายอ านาจในการควบคุมให้แก่ ราชการส่วนท้องถิ่น (หมายถึง กรุงเทพมหานคร เมือง
พัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล) 

นอกจากนี้ บทบัญญัติมาตรา 32(2) และมาตรา 33 ยังให้อ านาจแก่ราชการส่วน
ท้องถิ่น ในการควบคุมก ากับดูแลการประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในด้านสุขลักษณะ       
การปูองกันอันตรายและความปลอดภัยด้วย โดยให้อ านาจแก่ราชการส่วนท้องถิ่น 3 ประการ ดังนี้ 
 

1) อ านาจในการอนุญาต 
  โดยท่ีบทบัญญัติมาตรา 33 วรรคแรก ก าหนดว่า “เมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวัน   

ท่ีข้อก าหนดของท้องถิ่นตามมาตรา 32(1) ใช้บังคับ ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินกิจการตามประเภทท่ีมีข้อก าหนด
ของท้องถิ่นก าหนดให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมตามมาตรา 32(1) ในลักษณะท่ีเป็นการค้า เว้นแต่จะได้ รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น…” หมายความว่า ผู้ประกอบกิจการใดๆ ท่ีเข้าข่ายเป็นกิจการท่ีต้อง
ควบคุมในท้องถิ่นตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดตามมาตรา 32(1) ไม่ว่าจะเป็นกรณีท่ีประกอบกิจการ
อยู่ก่อน ท่ีข้อก าหนดของท้องถิ่นนี้จะมีการบังคับใช้ หรือเป็นกรณีท่ีประกอบการภายหลังท่ีข้อก าหนดของ
ท้องถิ่นดังกล่าวมีผลบังคับใช้ ผู้ประกอบกิจการนั้นๆท้ังสองกรณี จะต้องขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ภายใน 90 วัน นับแต่วันท่ีข้อก าหนดของท้องถิ่นมีผลบังคับใช้ในท้องถิ่นนั้น ซึ่งมาตรการอนุญาตนี้ ถือได้
ว่าเป็นมาตรการควบคุมท่ีส าคัญ เพราะเป็นการควบคุมการประกอบกิจการท่ีมีกระบวนการผลิต หรือ    
การประกอบการท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนงานผู้ปฏิบัติงาน และชุมชน ต้ังแต่เบื้องต้น กล่าวคือ 
จะต้องมีการตรวจสอบอาคาร สถานท่ีท่ีจะประกอบกิจการ เครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบการปูองกันอันตราย
หรืออุบัติภัย ระบบการจ ากัดส่ิงปฏิกูลมูลฝอยและอื่นๆ ท่ีจ าเป็น แต่หากว่าไม่ถูกต้องและสามารถปรับปรุง
แก้ไขได้ ก็อาจให้เวลาในการปรับปรุงแก้ไขก่อนจึงจะอนุญาตส่วนกรณีท่ีไม่เหมาะสมไม่ถูกต้องและไม่อาจ
แก้ไขได้ก็สามารถมีค าส่ังไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ ณ ท่ีนั้นๆ ได้ แล้วแต่กรณี 

2) อ านาจในการก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ัวไป 
ตามบทบัญญัติมาตรา 32(2) บัญญัติว่า “เพื่อประโยชน์ในการก ากับดูแล

การประกอบกิจการ (ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ) ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ านาจออกข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขท่ัวไป ส าหรับให้ผู้ด าเนินกิจการตามมาตรา 32 (1) ปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลสภาพหรือสุขลักษณะของสถานท่ีท่ีใช้ด าเนินกิจการและมาตรการปูองกันอันตรายต่อสุขภาพ” 
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นอกจากการควบคุมด้วยมาตรการการอนุญาตแล้ว กฎหมายยังให้อ านาจ
แก่ราชการ ส่วนท้องถิ่นในการก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ัวไปให้ผู้ประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตแล้ว 
ต้องปฏิบัติตาม เพื่อการก ากับมิให้ผู้ประกอบกิจการด าเนินกิจการโดยไม่ต้องด้วยสุขลักษณะอันอาจเป็น
เหตุให้เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญแก่ชุมชนข้างเคียงได้หลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ัวไปนี้ อาจแยกได้เป็น 2 ส่วน
คือ 

- การดูแลสภาพ หรือสุขลักษณะของสถานท่ีท่ีใช้ด าเนินกิจการ ซึ่งหมายถึง
สภาวการณ์สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมของสถานประกอบการ ท้ังในด้านการดูแลรักษาความสะอาด ความเป็น
ระเบียบของโครงสร้างอาคาร การรักษาสภาพการใช้งานของเครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบ การระบายอากาศ
แสง เสียง ระบบการก าจัดส่ิงปฏิกูลมูลฝอย เป็นต้น ให้อยู่ในสรูปท่ีใช้การได้ดี 

- มาตรการปูองกันอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งหมายถึง ระบบการปูองกัน
อุบัติเหตุ อัคคีภัย ระบบการก าจัดมลพิษ ระบบการปูองกันการปนเป้ือนในผลิตภัณฑ์อาหาร รวมท้ังระบบ
การปูองกันตนเองของผู้ปฏิบัติในสถานประกอบการนั้นๆ ด้วย ท้ังนี้ เพื่อปูองกันปัญหาด้านมลพิษท่ีจะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของคนงาน ชุมชนข้างเคียง และประชาชนท่ัวไป ซึ่งการก าหนดหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขดังกล่าวข้างต้น ราชการส่วนท้องถิ่นจ าเป็นต้องอาศัยความรู้ทางด้านวิชาการของนักวิชาการสาขา
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม สาขาสาธารณสุข สาขาอนามัยส่ิงแวดล้อม สาขาวิทยาศาสตร์ และอื่นๆ เพื่อ
ร่วมกันก าหนด โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และสภาวะทางสังคมของสังคมไทยด้วย 
ดังนั้น จึงใคร่เสนอให้ราชการส่วนท้องถิ่นด าเนินการเรื่องนี้ โดยการจัดต้ังเป็นคณะท างานร่วมกัน ระหว่าง
ราชการส่วนท้องถิ่นกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยท่ี 1-12 กองวิชาการท่ีเกี่ยวข้องและ
สถาบัน การศึกษาต่างๆ และถ้าเป็นไปได้ ควรจะได้เปิดโอกาสให้ฝุายผู้ประกอบกิจการท่ีเกี่ยวข้องได้มีส่วน
ร่วมในการพิจารณาหรือให้ความเห็นด้วย 

3) อ านาจในการก าหนดเงื่อนไขในใบอนุญาต 
ตามบทบัญญัติมาตรา 33 วรรคสอง ก าหนดว่า “ในการออกใบอนุญาต

ตามวรรคหนึ่ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะ ให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติเพื่อปูองกัน
อันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนเพิ่มเติมจากท่ีก าหนดไว้โดยท่ัวไปในข้อก าหนดของท้องถิ่นตามมาตรา 
32 (2) ก็ได้” ดังนั้น เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีอ านาจก าหนดเงื่อนไขการปฏิบัติของผู้ประกอบกิจการ
เพิ่มเติมจากท่ีได้ก าหนดในหลักเกณฑ์ท่ัวไปได้ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความจ าเป็นของลักษณะของกิจการนั้นๆ เพื่อ
การปูองกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชน ซึ่งหลักเกณฑ์ท่ัวไปตามมาตรา 32(2) มิได้ก าหนดไว้ และ
มีผลให้ผู้ประกอบกิจการท่ีได้รับเงื่อนไขเฉพาะดังกล่าวต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขนั้น หากไม่ปฏิบัติตามก็จะมี
ความผิดตามกฎหมายมาตรการข้างต้นนี้ เป็นมาตรการท่ีก าหนดขึ้นเพื่อแก้ปัญหาในกรณีท่ีไม่สามารถ
ก าหนดหลักเกณฑ์ท่ัวไปได้อย่างครอบคลุมลักษณะปัญหาของกิจการนั้นๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพของประชาชนได้ จึงนับว่าเป็นความรอบคอบของผู้ยกร่างกฎหมาย 

ดังนั้นเพื่อให้การบังคับใช้ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตาม
บทบัญญัติดังกล่าว สอดคล้องกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากบริบทการพัฒนาท่ีเปล่ียนแปลงไปของประเทศไทย 
ท้ังในปัจจุบันและอนาคต และให้ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นมาตรการทางกฎหมาย
ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถใช้เป็นกลไกควบคุม ดูแล และคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการสาธารณสุข จึงได้มีค าส่ังแต่งต้ังคณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไข 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตามค าส่ังคณะกรรมการสาธารณสุขท่ี 1/2552 ลงวันท่ี 20 เมษายน 
พ.ศ. 2552 ซึ่งอยู่ในระหว่างการด าเนินการปรับปรุงแก้ไข โดยสาระส าคัญของ (ร่าง) พ.ร.บ .             
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การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ........) ในหมวด 8 กิจการควบคุมเพื่อคุ้มครองสุขภาพ 
(กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ) (น ามาจากเอกสารประกอบการประชุมสัมมนา เพื่อรับฟังความคิดเห็น
ต่อร่างพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... วันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2557)  มีดังนี้ 

มาตรา 42 ให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข มี
อ านาจประกาศ ก าหนดให้กิจการใดเป็นกิจการควบคุมเพื่อคุ้มครองสุขภาพ และในกรณีท่ีเห็นว่ากิจการ
ควบคุมเพื่อคุ้มครองสุขภาพใดมีความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ให้รัฐมนตรีก าหนดให้เป็น
กิจการท่ีต้องจัดท ารายงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพก่อนการประกอบกิจการได้ ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ หรือเงื่อนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด โดยค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 

มาตรา 43 เพื่อประโยชน์ในการก ากับดูแลการประกอบกิจการท่ีประกาศ
ตาม มาตรา 42 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอ านาจออกข้อบัญญัติท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

(1) ก าหนดประเภทของกิจการตามมาตรา 42 บางกิจการหรือทุกกิจการ
ท้ังท่ีต้องหรือไม่ต้อง จัดท ารายงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อน
การประกอบการให้เป็นกิจการท่ีต้องมีการควบคุมในท้องถิ่น 

(2) ก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ัวไปส าหรับให้ผู้ด าเนินกิจการตาม (1)  
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสภาพหรือสุขลักษณะของสถานท่ีท่ีใช้ด าเนิน
กิจการและมาตรการปูองกันอันตรายต่อสุขภาพ 

มาตรา 44 ผู้ด าเนินกิจการตามประเภทท่ีรัฐมนตรีก าหนดให้เป็นกิจการท่ี
ต้องจัดท ารายงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข ท่ีรัฐมนตรีประกาศ
ก าหนด โดยค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ก่อนการประกอบการจะต้องท ารายงานประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ ประกอบการยื่นค าขอรับใบอนุญาตด้วย 

ในการออกใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น น ามาตรการท่ีก าหนดใน
รายงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นเงื่อนไขไว้ในใบอนุญาตให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติ เพื่อปูองกัน
อันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนเพิ่มเติมจากท่ีก าหนดไว้โดยท่ัวไปในข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา 43 
(2) ด้วยใบอนุญาตตามวรรคหนึ่งให้ใช้ได้ส าหรับกิจการประเภทเดียวและส าหรับสถานประกอบการแห่ง
เดียว 
 

สรุประบบการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังรูปท่ี 1 
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 รูปที่ 1 ระบบควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของราชการส่วนท้องถิ่น 
    ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 ที่มา: 1. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553 
   2. เอกสารประกอบการประชุมสัมมนา เพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติ 
               การสาธารณสุข (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... วันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2557 

 
 
 
 

เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
ราชการส่วนท้องถ่ิน 

รัฐมนตรีว่าการ                  
กระทรวงสาธารณสุข 

ก าหนดในใบอนุญาต  
มีอ านาจออกข้อก าหนด

ของท้องถ่ิน  

ประกาศรายชื่อกจิการฯ  
ในประกาศกระทรวงฯ              

ที่ 5/2538 และฉบับที่ 4  
ก าหนดเงื่อนไขเฉพาะ

ตาม ม.33  

หลักเกณฑ์และเงื่อนไข
ทั่วไปตาม ม.32 (2)  

ก าหนดรายชื่อกิจการฯที่
ต้องควบคุมในท้องถ่ินน้ัน 

ตาม ม.32 (1)  

ต้องขอใบอนุญาตต่อเจ้า
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน  

ต้องปฏิบัติ  ต้องปฏิบัติ  

ที่เป็นลักษณะการค้า  ที่ไม่เป็นลักษณะการค้า  

ประชาชนผู้ด าเนินกิจการ 
ตาม ม.32 (1)  

ผู้ประกอบกิจการย่ืน
รายงาน HIA 

ประกอบการขออนุญาต 
(กรณีที่ต้องท ารายงาน 

HIA ตาม พรบ.       
การสาธารณสุข          
ฉบับปรับปรุง) 
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2. กลไกและเง่ือนไขการบังคับใช้ HIA ในการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในต่างประเทศ 
 

การควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (Health Regulated Activities) ในต่างประเทศ
โดยท่ัวไป ยึดตาม กฎหมายสาธารณสุข (Public Health Act) ลักษณะการบังคับใช้ผ่านกระบวนการการ
ขออนุญาตประกอบกิจการ การตรวจสอบสถานประกอบการประจ าปี (Health Inspection) และ      
การตรวจสอบสถานประกอบการเพื่อการต่อใบอนุญาต (Health Inspection for Renewal Licensing) 
ประเด็นการตรวจสอบประเมินสถานประกอบการเพื่อวัตถุประสงค์ข้างต้น ประกอบด้วย การตรวจสอบว่า
สถานประกอบการนั้นๆ ปฏิบัติการตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

 
1. ข้อบัญญัติสุขาภิบาล (Sanitary Code) ซึ่งข้อบังคับพื้นฐานท่ีสถานประกอบการต้องมี

องค์ประกอบเหล่านั้น โดยส่วนใหญ่ เป็นอุปกรณ์ เครื่องมือ และวิธีการ เกี่ยวกับ      
การควบคุมน้ าสะอาด น้ าเสีย ขยะ แมลงพานะน าโรค ความสะอาด แสงสว่าง         
การระบายอากาศ เป็นต้น 

2. ข้อบังคับสาธารณสุข (Health Code) ส าหรับประเภทกิจการนั้นๆ ซึ่งส่วนใหญ่ควบคุม
เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงต่างๆ และผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจกรรมของสถานประกอบการ 

 
ลักษณะและประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในต่างประเทศ คล้ายกับของประเทศไทย 

คือ เป็นกิจการบริการพื้นฐานจนถึงขั้นซับซ้อน โดยท่ัวไปรัฐบาลท้องถิ่นเป็นหน่วยงานมีอ านาจในการ
ควบคุมโดยใช้กลไกภายในองค์กร คือ กรมสาธารณสุข หรือ ฝุายสาธารณสุข ด าเนินการ และผู้ปฏิบัติงาน
หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข (Health Authorities) คือ เจ้าพนักงานอนามัย ส่ิงแวดล้อม 
(Environmental Health Officer: EHO) ซึ่ง EHO ต้องมีคุณสมบัติเป็นบุคคลท่ีต้องสอบขึ้นทะเบียนวิชา
ชาชีพอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยสภาวิชาชีพอนามัยส่ิงแวดล้อม (หรือบางรัฐหรือบางประเทศใช้ค าว่า
สุขาภิบาล) ว่าเป็นผู้มีความรู้และความสามารถในการปฏิบัติงานวิชาชีพอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 

 
นอกจากนี้ ใน ต่างประเทศ รั ฐบาลระดับมลรัฐและรั ฐบาลท้องถิ่นหลายแห่ง ไ ด้ จัด ต้ัง             

กรมส่ิงแวดล้อม ซึ่งแยกไปจากกรมสาธารณสุข ท าให้งานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมได้ถูกถ่ายโอนไปให้กรม
ส่ิงแวดล้อมด าเนินการ ภายใต้กฎหมายส่ิงแวดล้อมใหม่ เช่น งานจัดการน้ าสะอาด มูลฝอย ส่ิงปฏิกูล 
สุขลักษณะอาคาร พาหะน าโรค เป็นต้น โดยกรมสาธารณสุขรับผิดชอบงานเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับงาน     
ด้านสาธารณสุขโดยตรง เช่น งานสุขลักษณะโรงเรียน โรงพยาบาล สถานเล้ียงดูเด็กและคนชรา สถาน
บริการสปา นวด สักล าตัว สถานท่ีผลิตและจ าหน่ายอาหาร สถานผลิตและบริการเครื่องด่ืม เป็นต้น      
แต่ส าหรับประเทศไทย กฎหมายส่ิงแวดล้อมยังมิได้พัฒนาผนวกงานสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม รวมท้ังการ
มอบอ านาจด าเนินการควบคุมกิจการเหล่านั้นให้กับรัฐบาลท้องถิ่น หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
ท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องใช้กฎหมายการสาธารณสุขเป็นกลไกหลักในการควบคุมกิจการต่างๆ 
ภายในท้องถิ่น 

 
กลไกการบังคับใช้กฎหมายการสาธารณสุขส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในต่างประเทศ 

ซึ่งกลไกหลัก คือ กระบวนการขออนุญาตประกอบกิจการในการตรวจสอบประเมิน โดยเฉพาะ           
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ดังแสดงใน รูปท่ี 2 
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รูปที่ 2 กลไกการบังคับใช้กฎหมายการสาธารณสุขส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                    
ในต่างประเทศ 

 

ผู้ประกอบการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการต่อรัฐบาลท้องถ่ิน                                                                    
พร้อมเสียค่าธรรมเนียมขอรับการตรวจสอบประเมิน 

กรม/ส่วนสาธารณสุข มอบหมาย Environmental Health Officer 

 ไปตรวจสอบประเมินสถานประกอบการด้าน 

  - สภาพ/องค์ประกอบ สุขาภิบาลพ้ืนฐาน (Sanitary Code) 

  - ความเสี่ยงต่อสุขภาพ (Health Code) 

EHO สรุปรายงานผลการตรวจสอบประเมินผลประกอบการ 

EHO สรุปรายงานผลการตรวจสอบประเมินผลสถานประกอบการและแจ้งเพ่ือการปรับปรุงแก้ไข 

EHO ตรวจสอบสถานประกอบการซ้ า 

EHO จัดท ารายงานเสนอ กรม/ฝุายสาธารณสุข 

กรม/ฝุาย สาธารณสุข เสนอผู้บริหารท้องถ่ินอนุญาต 

ผู้บริหารท้องถ่ินออกใบอนุญาต 
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3. ข้อมูลการประกอบกิจการเก่ียวกับยางพาราและผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

กิจการการล้าง การอบ การรม การสะสมยางดิบ เป็นอุตสาหกรรมการแปรรูปยางพาราขั้นต้น 
ประกอบด้วยการท ายางก้อนถ้วย (น้ ายางท่ีได้จาการกรีดหลายครั้งในถ้วยเดียวกัน) การท าแผ่นยางดิบ 
และยางแผ่นรมควัน การรมควันหรือการอบแห้งแผ่นยาง มีการขยายตัวกิจการท่ีเกี่ยวกับยางพาราในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมากขึ้น โดยมีการกระจายอยู่ในชุมชนชนบท หลายจังหวัด เช่น หนองคาย อุดรธานี 
เลย ชัยภูมิสกลนคร นครพนม อุบลราชธานี และมีการร้องเรียนเหตุร าคาญเกี่ยวกับการขนส่งก้อนยาง
เปียก ซึ่งมีของเหลวไหลลงสู่ถนน ท าให้ถนนล่ืนท าให้เกิดอุบัติเหตุ ในกระบวนการผลิตมีการใช้กรดฟอร์
มิกในการท ายางถ้วยก้อนและยางแผ่น การรับสัมผัสท าให้เกิดการท าลายเนื้อเยื่อของเยื่อบุ และทางเดิน
หายใจส่วนต้น ผิวหนังเกิดผ่ืนแดง ไหม้  เป็นอันตรายต่อเยื่อบุตา และมีการปนเป้ือนลงสู่ดินและแหล่งน้ า  

 
รายละเอียดกระบวนการผลิตของกิจการเกี่ยวกับยางพารา มีดังนี้ 
 

1) วัตถุดิบ อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 
การประกอบกิจการเกี่ยวกับยางพารา โดยท่ัวไปมีการใช้วัตถุดิบ อุปกรณ์ และเครื่องมือหลัก 

ท่ีส าคัญ ดังนี้ 
- น้ ายางพาราดิบ 
- มีดกรีดยางพารา 
- ถ้วยรองน้ ายาง 
- กรดฟอร์มิก 
- ถังผสมน้ ายาง (ตะกุง) 
- อ่าง/ถาดแช่แผ่นยาง 
- ท่ีแขวนตากยางแผ่น 
- เครื่องรีดท าแผ่น  
- เครื่องรีดล่ืน/ รีดเกล้ียง 
- เครื่องรีดดอก 

 
2) กระบวนการผลิต/กิจกรรม 
กระบวนการผลิต/ขั้นตอนหลักของการผลิตยางก้อนถ้วย แสดงดังรูปท่ี 3 และ ขั้นตอน 

หลักของการผลิตแผ่นยางดิบ และยางแผ่นรมควัน แสดงดังรูปท่ี 4 
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รูปที่ 3  ขั้นตอนหลักของการผลิตยางก้อนถ้วย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

น้ ายางในถ้วย ท่ีกรีดจากต้น  

ผ่ึงแดดให้แห้งประมาณ 3 วัน 

เติมกรดฟอร์มิกเจือจาง(1 – 2 %) 
ให้ยางจับตัวเร็ว 

(เติมกรดทุกครั้งท่ีกรีด) 
 

เก็บก้อนยางจากถ้วย(หลังจากยางเต็ม
ถ้วย) กรีดแล้วประมาณ 5 มดั 

ส่งจ าหน่ายโรงงาน  
ท ายางแท่ง 

ส่งจ าหน่ายก้อนยางเปียก  
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รูปที่ 4  ขั้นตอนหลักของการผลิตแผ่นยางดิบ และยางแผ่นรมควัน 
 

น้ ายางสดท่ีกรองแล้ว 

น าลงถังผสม(ตะกุง) 

-  คนให้เข้ากัน /กวาดฟองน้ ายางออกท้ิง 
-  ปิดฝาท้ิงไว้ 30 – 45 นาที 

เติมน้ าสะอาด 1 เท่าตัวเท่าตัว 

น าก้อนยางออกจากตะกุง 

เติมกรดฟอร์มิกเจือจาง 1 - 2 % 

เข้าเครื่องรีดท าแผ่น ท าให้มีความหนา
ประมาณ 1 เซนติเมตร 

รีดน้ าออกจากแผ่นยาง โดย
ใช้ไม้ลูกกล้ิง หรือขวดเบียร์ 

เข้าเครื่องรีดล่ืน/ รีดเกล้ียง 
 ให้บาง 2 - 3 มิลลิเมตร 

รีดแผ่นยางด้วยเครื่องรีดดอก 

แช่น้ า – ล้างแผ่นยาง 

ผ่ึงแผ่นยางในท่ีร่ม 

เก็บแผ่นยางเพื่อรอจ าหน่าย 
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3) ของเสียและมลพิษที่เกิดจากกิจกรรม/กระบวนการผลิต: 
ของเสียและมลพิษที่เกิดจากกิจกรรม/กระบวนการผลิต มีดังนี้ 
1) ของเสียอันตราย เกิดจากภาชนะ และบรรจุภัณฑ์ท่ีมีการปนเป้ือนสารเคมีท่ีเป็นวัตถุดิบ เช่น 

กรดฟอร์มิก สารละลายไนโตรฟีนอล เป็นต้น รวมท้ังสารละลายของสารเคมีท่ีหมดอายุ หรือ
เส่ือมสภาพ 

2) ขยะมูลฝอย เกิดจากเศษวัสดุท่ีไม่ใช้แล้วต่างๆในกระบวนการผลิต หรือบรรจุภัณฑ์ท่ีช ารุด 
เช่นถุงพลาสติก ขวดแก้ว เศษผ้า เศษข้ียาง เป็นต้น 

3) มลพิษทางอากาศ ท่ีเป็นปัญหามาก คือ ไอระเหยของสารเคมี และกล่ินเหม็นจากน้ าขี้ยาง ท่ี
เกิดจากการท าปฏิกิริยาของน้ ายางและกรด ซึ่งจะท าให้เกิดก๊าซท่ีมีความเป็นพิษต่อร่างกาย
ของผู้ปฏิบัติงานและ ส่งกล่ินเหม็นรบกวนชุมชนรอบข้าง 

4) มลพิษทางดินและน้ า เนื่องจากน้ าขี้ยางท่ีเกิดขึ้นมีส่วนประกอบของสารเคมีหากน าไปท้ิงใน
พื้นท่ีสาธารณะโดยไม่มีการปูองกันจะท าให้เกิดมลพิษต่อส่ิงมีชีวิตในดินและน้ าในบริเวณ
ใกล้เคียงได้ หรือออาจเกิดขึ้นได้ในกรณีท่ีมีการหกรั่วไหลของสารเคมีท่ีเป็นวัตถุดิบลงสู่ราง
ระบายน้ าหรือบนพื้นดิน ซึ่งน้ าเสียจะมีการปนเป้ือนสารเคมี  

5) มลพิษทางเสียง ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการท างานของเครื่องจักรเป็นเวลายาวนาน เสียงดังจาก
ยานพาหนะขนส่งน้ าแข็งท่ีเข้า-ออกบ่อยครั้ง 

 
4) สิ่งคุกคามสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 
ส่ิงคุกคามสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและชุมชน จากการประกอบ 

กิจการเกี่ยวกับยางพารา สรุปได้ดังตารางท่ี 1 และ 2 
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ตารางที่ 1 ส่ิงคุกคามสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพจากการผลิตยางก้อนถ้วย 
 

ขั้นตอนการผลิต ของเสียและ
มลพิษที่เกิดขึ้น 

สิ่งคุกคามสุขภาพ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงาน ชุมชน 

1. กรีดน้ ายางจาก
ต้นลงถ้วย 

- - แสงสว่างไม่เพียงพอ 
- การยศาสตร ์
- น้ ายางพารา 

- ตาพร่ามัว 
- เมื่อยล้ากล้ามเน้ือ 
- ผื่นแพ้ ผิวหนังอักเสบ 
หอบหืด จากการแพ้โปรตีน
ยางพารา 

- 

2. เติมกรดฟอร์
มิกให้ยางจับตัว
เร็ว 

- กรดฟอร์มิก กรด
ท าลายต้นยาง/ 
ดิน 

- กรดฟอร์มิก - การเจือจางกรดฟอร์       
มิกเข้มข้นให้เหมาะสมต่อ
การใช้งาน ท าให้เกิดการ
ท าลายเน้ือเย่ือของเย่ือบุ 
และทางเดินหายใจส่วนต้น 
ผิวหนังเกิดผื่นแดง ไหม้  
และเป็นอันตรายต่อเย่ือบุตา 
 

(กรดฟอร์มิก เป็น
พิษต่อน้ าและดิน) 

3. เก็บก้อนยาง
จากถ้วยหลังจาก
ได้น้ ายางเต็มถ้วย 

- - - - 

4. การส่งจ าหน่าย
มี 2 ลักษณะ 
1) ผึ่งแดดให้แห้ง 
ประมาณ  
3 วัน รวบรวมส่ง
จ าหน่าย 

- 
 
 
 
 
 
 

- - - 

2) ส่งจ าหน่าย
ก้อนยางเปียก 

- น้ าเสีย 
- กลิ่นเหม็นจาก
ก้อนยางเปียก 

- 
 

- -  น้ าเสียที่ออก
จากก้อนยางเปียก 
หกลงบนถนน ท า
ให้ลื่นเป็นอันตราย
ต่อการขับข่ียาน
ยนต์ 
- น าน้ าเสียที่
รวบรวมจากรถรับ 
ซื้อก้อนยางเปียก 
ไปทิ้งในที่
สาธารณะ 
-  ส่งกลิ่นเหม็น
รบกวนชุมชน
อย่างมาก 
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ตารางที่ 2 ส่ิงคุกคามสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพจากการผลิตการผลิตแผ่นยางดิบ  
และยางแผ่นรมควัน 

 

ขั้นตอนการผลิต ของเสียและมลพิษที่
เกิดขึ้น 

สิ่งคุกคามสุขภาพ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงาน ชุมชน 

1. เก็บน้ ายาง 
กรองผสมน้ า น า
ลงถังผสม 

- น้ าเสียจากการล้าง
วัสดุ อุปกรณ์ 

- ด้านการยศาสตร์ - ปวดหลังจากท่าทางการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม 
- ผื่นแพ้ ผิวหนังอักเสบ 
หอบหืด จากการแพ้โปรตีน
ยางพารา 

- กลิ่นเหม็น  
- น้ าเสีย 

2. ท าให้ยาง
แข็งตัว โดยการ
เติมกรดฟอร์มิก
เจือจาง 

- น้ าเสียจากการล้าง
วัสดุ อุปกรณ์ 

- กรดฟอร์มิก - การเจือจางกรดฟอร์มิ
กเข้มข้นให้เหมาะสมต่อการ
ใช้งาน ท าให้เกิดการท าลาย
เน้ือเย่ือของเย่ือบุ และ
ทางเดินหายใจส่วนต้น 
ผิวหนังเกิดผื่นแดง ไหม้และ
เป็นอันตรายต่อเย่ือ          
บุตา 

(กรดฟอร์มิก 
เป็นพิษต่อน้ า 
และดิน) 

3. รีดน้ าออก
จากแผ่นยางโดย
ใช้ไม้ลูกกลิ้ง 

-น้ าเสีย - การออกแรงมาก/ 
การท างานซ้ าซาก/ 
และท่าทางการท างาน
ไม่เหมาะสม 

- เมื่อยล้าจากการออกแรง
มากเกินไป/ระยะเวลาการ
ท างานนานเกินไป 
- อุบัติเหตุจาการใช้อุปกรณ์
ที่ไม่เหมาะสม เช่น ขวด
เบียร์ 

 

4. รีดแผ่นยาง
โดยใช้เครื่องจักร 

- เสียงดัง - เสียงดัง 
- อุบัติเหตุ 

- สูญเสียสมรรถภาพการได้
ยิน 
- เครื่องจักรหนีบ ดึง ส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย 
- ไฟฟูาดูด 

 

5. แช่น้ า- ล้าง
แผ่นยาง 

- น้ าเสีย - - - น้ าเสีย  
- กลิ่นเหม็น 

6. ผึ่งแผ่นยางให้
แห้งในที่ร่ม 
 

- - - - 

7. เก็บแผ่นยาง
รอจ าหน่าย 

- กลิ่นเหม็นจากการกอง
ไว้จ านวนมาก 

- อัคคีภัย 
 

- - อัคคีภัย
ลุกลาม 
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4. แนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 

 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) เป็นมาตรการ กลไก
และเครื่องมือส าคัญ ในการคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน จากกิจกรรมการพัฒนาต่างๆ ของ
ท้ังหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ในระดับโครงการ แผนงาน รวมถึงนโยบาย HIA เน้นกระบวนการการมี
ส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภาคส่วน เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ผลกระทบท่ีคาดว่าจะ
เกิดขึ้นจากกิจกรรมการพัฒนาเหล่านั้น และเพื่อแสวงหามาตรการปูองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับ
ประชาชน HIA เน้นเปูาหมายเพื่อสังคมสุขภาวะ ความอยู่ดีมีสุข และการพัฒนาท่ียั่งยืน ของชุมชนท้ังใน
ระดับท้องถิ่นถึงระดับชาติ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เน้นการควบคุมกิจกรรมของชุมชนและปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมต่างๆ คือ ส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย สุขลุกษณะของอาคาร เหตุร าคาญ การควบคุมการเล้ียงหรือ
ปล่อยสัตว์ กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลาด สถานท่ีจ าหน่ายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร และ
การจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ เพื่อมิให้กิจกรรมและปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดจากกิจกรรม
ภายในชุมชนเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิตของประชาชน 

ปัจจุบันการพัฒนามาตรการ เครื่องมือ และกลไก ท่ีใช้ในการควบคุมกิจกรรมและปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดจากกิจกรรมภายในชุมชน เพื่อมิให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ หลายประเทศรวมท้ัง
ประเทศไทยได้มีการพัฒนาการใช้หลักการ HIA น ามาเป็นมาตรการและเครื่องมือ ในการควบคุมกิจกรรม
ต่างๆ ในชุมชนเพื่อคุ้มครองปูองกันผลกระทบต่อคุณภาพส่งแวดล้อมและสุขภาพประชาชน  ส าหรับ
ประเทศไทยได้มีการก าหนด มาตรการการจัดท า HIA ของบางประเภทโครงการ ภายใต้กรอบ 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เพื่อคุ้มครองปูองกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตของประชาชน แต่มาตรการ HIA ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว                
ยังมิได้ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนท่ีเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ท าให้มีเหตุร้องเรียน
จากประชาชนถึงผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในท้องถิ่นอย่างกว้างขวางจากกิจกรรมท่ีอยู่
นอกเหนือกฎหมายท่ีเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมและอุตสาหกรรมท่ีบังคับใช้อยู่ 

กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในต่างประเทศถือเป็นกิจการท่ีต้องควบคุมด้านสาธารณสุข 
(Health Regulated Activities) ในบ่งประเทศจัดเป็นกิจการท่ีเส่ียงต่อสุขภาพชุมชน (Public Health 
Risk Activities) ซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นได้ควบคุมกิจการเหล่านั้นอย่างเข้มงวด โดยใช้กฎหมาย                    
การสาธารณสุข ในการออกข้อบังคับด้านสาธารณสุข (Health Regulation) และข้อก าหนด                           
ด้านสาธารณสุขของกิจการประเภทต่างๆ (Health Code) เป็นกรอบและแนวทางปฏิบัติของราชการ         
ส่วนท้องถิ่น ต้ังแต่การขออนุญาตประกอบกิจการ (Health Permit License) การตรวจสอบกิจการ
ระหว่างด าเนินการ (Health Inspection) และการต่อใบอนุญาต (Renewing Health Permit License) 
โดยใช้กลไกของราชการส่วนท้องถิ่น คือ กรมสาธารณสุข (Department of Health) และเจ้าพนักงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อม (Environmental Health Officer) เป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย 

ส าหรับประเทศไทย มีการปฏิบัติเช่นเดียวกับต่างประเทศ คือ ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงาน
บังคับใช้กฎหมายการสาธารณสุข แต่พบว่ากระบวนการการพัฒนามาตรการและกลไกของประเทศไทยยัง
ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ เมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศ สาเหตุประการส าคัญ คือ ขาดกลไกภายใน
ราชการส่วนท้องถิ่น ซึ่งในหลายองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ยังไม่มีการจัดต้ัง ฝุาย/ส่วนการสาธารณสุข
อย่างสมบูรณ์ รวมท้ังการขาดบุคลากร โดย เฉพาะเจ้าพนักงานสาธารณสุข ท่ีมีความรู้ความสามารถ                    
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ในการปฏิบั ติหน้าท่ีควบคุมและบังคับใช้  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่าง                              
มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนากฎระเบียบ ข้อบังคับ และวิธีการ ด้านสาธารณสุขในการควบคุม
กิจการประเภทต่างๆ ในชุมชน เพื่อคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

การออกใบอนุญาต และการควบคุมก ากับ กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 135 ประเภท                    
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 นั้นเป็นอ านาจหน้าท่ีและภารกิจขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งปัจจุบันประชาชนได้ร้องเรียนหน่วยงานภาครัฐหลายระดับเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ                 
ท่ีเกิดขึ้นจากกิจการเหล่านั้น ท้ังนี้เนื่องจากประชาชนได้ใช้สิทธิตาม กฎหมายรัฐธรรมนูญ 2535 ซึ่งให้สิทธิ
บุคคลและชุมชนมีสิทธิในการร้องทุกข์กล่าวโทษส่วนราชการ ท่ีส าคัญในระดับท้องถิ่น คือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในกรณีท่ีไม่ปฏิบัติหน้าท่ีหรือปฏิบัติหน้าท่ีบกพร่องในการควบคุมก ากับกิจการท่ีเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและ
การด ารงชีวิตของชุมชน 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้ก าหนดมาตรา ท่ีเกี่ยวข้องกับสิทธิและ
มาตรการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของบุคคลและชุมชนท้องถิ่น ดังนี้ 

 
“มาตรา 57 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับข้อมูล ค าช้ีแจง และเหตุผลจากหน่วยราชการ หน่วยงานของ

รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการส่วนท้องถิ่น ก่อนการอนุญาตหรือการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมี
ผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดล้อม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสีย ส าคัญอื่นใดท่ีเกี่ยวกับตน
หรือชุมชนท้องถิ่น และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อน าไปประกอบกิจการ
พิจารณาในเรื่องดังกล่าว” 

 
“มาตรา 67  วรรคสอง การด าเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่าง

รุนแรงท้ังทางด้านคุณภาพส่ิงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระท ามิได้ เว้นแต่จะได้ศึกษา
และประเมินผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดให้มี
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียก่อน รวมท้ังได้ให้องค์การอิสระซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทนองค์การเอกชนด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษาท่ีจัดการ
การศึกษาด้านส่ิงแวดล้อมหรือทรัพยากรธรรมชาติหรือด้านสุขภาพ ให้ความเห็นประกอบก่อนมีการ
ด าเนินการดังกล่าว สิทธิของชุมชนท่ีจะฟ้องหน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการส่วน
ท้องถิ่นหรือองค์กรอื่นของรัฐท่ีเป็นนิติบุคคล เพื่อให้ปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบัญญัตินี้ ย่อมได้รับความ
คุ้มครอง” 

ผลการศึกษาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ปีงบประมาณ 2556 (ระยะท่ี 1) สรุปได้ดังนี้ 
  

4.1 ประเภทของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
  

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ        
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แบ่งได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
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1) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Initial Health Impact Assessment: 
Initial HIA) 

  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น เป็นการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ                     
ของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งเครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบตรวจรายการ (Health Checklist)                      
เป็นการใช้แบบตรวจรายการเป็นเอกสาร หรือ ประกอบด้วยเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ในการตรวจสอบ
สถานประกอบกิจการ เป็นการตรวจสอบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพภายในบริเวณสถานประกอบ
กิจการ (In-House Inspection) รวมท้ังการสอบถามความคิดเห็นจากชุมชนหรือประชาชนท่ีอาศัย                    
อยู่ โดยรอบซึ่งสามารถด าเนินการโดย เจ้าพนักงานสาธารณสุข ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                         
การใช้ Initial HIA ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อ 

- ตรวจสอบกิจการ ก่อนออกใบอนุญาต 
- ตรวจสอบเฝูาระวังหรือตรวจสอบเพื่อการแนะน าปรับปรุงสถานประกอบกิจการ  
    ระหว่างด าเนินกิจการประจ าปี 
- ตรวจสอบเพื่อการต่ออายุใบอนุญาต 
 

  2) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid Health Impact 
Assessment: Rapid HIA)  
  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน เป็นการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
ของ กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยใช้แบบตรวจรายการ ร่วมกับ การทบทวนเอกสารวิชาการ                 
ท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจเกิดจากการประกอบกิจการนั้นๆ การจัดประชุม                          
เชิงปฏิบัติการ หรือ การประชุมปรึกษาหารือกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย รวมท้ังอาจมีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสีย หรือ ผู้รู้ โดยมีการจัดเตรียมข้อมูลรายละเอียดอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
กิจกรรมของสถานประกอบกิจการ รวมท้ังผลการตรวจสอบเบื้องต้นของเจ้าพนักงานสาธารณสุขโดย                    
ใช้แบบตรวจรายการ น าเสนอต่อท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันพิจารณา 
ผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากประกอบกิจการ รวมทั้งเสนอแนะมาตรการปูองกัน
หรือลดผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพระหว่างด าเนินการ
กิจกรรมของสถานประกอบกิจการ 
  
  3) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive Health Impact 
Assessment: Comprehensive HIA) 

 

 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน เป็นการจัดท ารายงาน HIA ด าเนินการ
โดยคณะกรรมการศึกษาท่ีมีความรู้และประสบการณ์ หรือ คณะกรรมการศึกษาท่ีประกอบด้วยนักวิชาชีพ
ทางสุขภาพเฉพาะด้าน เช่น สุขาภิบาล อนามัย ส่ิงแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย                   
อาชีวเวชศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นต้น มีการวิธีการศึกษาอย่าง เป็นระบบ โดยการใช้วิธีวิทยา                   
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมท้ังการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการให้ข้อมูล
และข้อเสนอแนะต่อขอบเขตการศึกษาและการวิเคราะห์ผลกระทบต่อ สุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจากกิจการ
นั้นๆ  
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ขั้นตอนต่างๆ ในการจัดท ารายงาน มีกระบวนการตามขั้นตอนหลักของการประเมิน  
ผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ การกล่ันกรอง การก าหนดขอบเขตการศึกษา การประเมินผลกระทบและ
จัดล าดับความส าคัญของผลกระทบ การเสนอแนะมาตรการปูองกันหรือลดผลกระทบ มาตรการติดตาม
ตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ และการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

4) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ท่ีเข้าข่าย 
การควบคุมโดย กฎหมายและประกาศกระทรวงต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่  
 

-  ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เรื่อง ก าหนดประเภทและ
ขนาดของโครงการหรือกิจการซึ่งต้องจัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม และหลักเกณฑ์ 
วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดท า รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม ประกาศ                     
ณ วันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2555 จ านวน 35 ประเภทโครงการ 
  -  ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เรื่อง ก าหนดประเภท ขนาด
และวิธีปฏิบัติส าหรับโครงการหรือกิจการท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงท้ังทาง                       
ด้าน คุณภาพส่ิงแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ ท่ีส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือเอกชนจะต้อง
จัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 ประกาศ ณ วันท่ี 29 
พฤศจิกายน  พ.ศ. 2553 จ านวน 11 ประเภทโครงการ 
  -  ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง การท ารายงานเกี่ยวกับการศึกษามาตรการ
ปูองกันและแก้ไขผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย พ.ศ. 2552 ประกาศ ณ วันท่ี   30 
กันยายน พ.ศ. 2552 จ านวน 25 ประเภทโรงงาน 
  -  ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่ อง  มาตรการ คุ้มครองความปลอดภัย                               
ในการด าเนินงาน (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2552 ประกาศ ณ วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2552 จ านวน                       
12 ประเภทโรงงาน 
 ขอบเขตการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตามกฎหมายและประกาศกระทรวงต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง 
สรุปได้ดังตารางท่ี 3 
 
 สรุปประเภทของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพกลุ่ม
ต่างๆ ดังรูปท่ี 5 
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ตารางที่ 3 สรุป ขอบเขตการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และรายงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
 
รายละเอียด HIA ในรายงาน EIA 

(EIA 35 ประเภทโครงการ) 
HIA ในรายงาน EIA ของโครงการ
หรือกิจการที่อาจส่งผลกระทบต่อ

ชุมชนอย่างรุนแรง 
(11 ประเภทโครงการ) 

รายงานการศึกษามาตรการป้องกันและ
แก้ไขผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย (Environmental 

and Safety Assessment; ESA 
25 ประเภท/ชนิดโรงงาน) 

รายงานการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงจากอันตรายที่อาจเกิด

จากการประกอบกิจการ 
โรงงาน 

(Risk Assessment; RA 
12 ประเภทโรงงาน) 

1. ผู้ท า
รายงาน 

บริษัทท่ีปรึกษาหรือนิติบุคคล ท่ีขึ้น
ทะเบียนไว้กับ สนง.นโยบายและ
แผนทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม 

บริษัทท่ีปรึกษาหรือนิติบุคคล ท่ีขึ้น
ทะเบียนไว้กับ สนง.นโยบายและ
แผนทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม 

บริษัทท่ีปรึกษา บุคลากรของโรงงานอย่างน้อย 
3 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. มีความรู้ ความเข้าใจ และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ประกอบกิจการโรงงาน 
2. มีความรู้ ความเข้าใจ และ
ประสบการณ์เกี่ยวกับความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน 
3. มีความรู้ ความเข้าใจ ในการ
บ่งช้ีอันตราย และการบริหาร
จัดการความเส่ียง 

2. ขอบเขต -ประเมินผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม 
4 ด้าน (ทรัพยากรทางกายภาพ 
ชีวภาพ คุณค่าการใช้ประโยชน์ของ
มนุษย์ คุณภาพชีวิต) 

-ประเมินผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม 4 
ด้าน (ทรัพยากรทางกายภาพ 
ชีวภาพ คุณค่าการใช้ประโยชน์ของ
มนุษย์ คุณภาพชีวิต) 

ด้านส่ิงแวดล้อม 
- ประเมินผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม และ
ระดับความรุนแรงของการประกอบ
กิจการโรงงาน 

- โรงงานจ าพวก 3 
- ใช้หลักการบ่งช้ีอันตรายและ
การประเมินความเส่ียง 
- จัดท าแผนงานบริหารจัดการ
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รายละเอียด HIA ในรายงาน EIA 
(EIA 35 ประเภทโครงการ) 

HIA ในรายงาน EIA ของโครงการ
หรือกิจการที่อาจส่งผลกระทบต่อ

ชุมชนอย่างรุนแรง 
(11 ประเภทโครงการ) 

รายงานการศึกษามาตรการป้องกันและ
แก้ไขผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย (Environmental 

and Safety Assessment; ESA 
25 ประเภท/ชนิดโรงงาน) 

รายงานการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงจากอันตรายที่อาจเกิด

จากการประกอบกิจการ 
โรงงาน 

(Risk Assessment; RA 
12 ประเภทโรงงาน) 

- ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ตามข้ันตอนหลักของ HIA  
(การกล่ันกรอง การก าหนด
ขอบเขตการศึกษา การประเมินผล
กระทบ การพิจารณารายงานและ
การตัดสินใจ และการติดตาม
ตรวจสอบ ประเมินผล) 
- ครอบคลุม มิติสุขภาพทางกาย 
จิต สังคม โดยเครื่องมือหลายชนิด  
- จัดท ามาตรการปูองกัน/ลด
ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและ
สุขภาพ 
- จัดท ามาตรการติดตามตรวจสอบ
ผลกระทบต่อสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม 

- ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตาม
ขั้นตอนหลักของ HIA  
(การกล่ันกรอง การก าหนดขอบเขต
การศึกษา การประเมินผลกระทบ 
การพิจารณารายงานและการ
ตัดสินใจ และการติดตามตรวจสอบ 
ประเมินผล) 
- เพิ่มกระบวนการรับฟังความ
คิดเห็นต่อขอบเขตการศึกษา 
(Public Scoping) และต่อร่าง
รายงาน (Public Review) 
- ครอบคลุม มิติสุขภาพทางกาย จิต 
สังคม โดยเครื่องมือหลายชนิด  
- จัดท ามาตรการปูองกัน/ลด
ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 
- จัดท ามาตรการติดตามตรวจสอบ
ผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อม 
 

- มาตรการปูองกันและแก้ไขเพื่อลด
ผลกระทบ 
ด้านความปลอดภัย 
-ประเมินและวิเคราะห์อันตรายท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากโรงงาน 
- จัดท ามาตรการควบคุม ปูองกันหรือ
แก้ไข 
- จัดให้มีระบบบริหารจัดการด้านความ
ปลอดภัย เพื่อจัดท าแผนงานและติดตาม
ผลการด าเนินงาน 

ความเส่ียง 
- จัดท ามาตรการปูองกันและ
ควบคุมสาเหตุของการเกิด
อันตราย (Control Measure) 
- จัดท ามาตรการระงับและ
ฟื้นฟูเหตุการณ์ เช่น แผน
ฉุกเฉิน การสอบสวนอุบัติเหตุ 
เป็นต้น 
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รายละเอียด HIA ในรายงาน EIA 
(EIA 35 ประเภทโครงการ) 

HIA ในรายงาน EIA ของโครงการ
หรือกิจการที่อาจส่งผลกระทบต่อ

ชุมชนอย่างรุนแรง 
(11 ประเภทโครงการ) 

รายงานการศึกษามาตรการป้องกันและ
แก้ไขผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย (Environmental 

and Safety Assessment; ESA 
25 ประเภท/ชนิดโรงงาน) 

รายงานการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงจากอันตรายที่อาจเกิด

จากการประกอบกิจการ 
โรงงาน 

(Risk Assessment; RA 
12 ประเภทโรงงาน) 

3. ผู้พิจารณา
รายงาน 

คณะกรรมการผู้ช านาญการ (คชก.) 
ซึ่งแต่งต้ังโดย สนง.นโยบายและ
แผนทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม 

คณะกรรมการผู้ช านาญการ (คชก.) 
ซึ่งแต่งต้ังโดย สนง.นโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
กระทรวงอุตสาหกรรม 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
กระทรวงอุตสาหกรรม 
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หมายเหตุ: * หมายถึง จ านวนประเภทกิจการแบ่งย่อยตามขนาดของกิจการแต่ละประเภท 

รูปที่ 5 หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

(135 ประเภทกิจการ) 

กิจการที่เข้าข่ายควบคุมโดย พ.ร.บ.อื่นๆ 

(45 ประเภทกิจการ) 
กิจการที่ไม่เข้าข่ายควบคุมโดย พ.ร.บ.อื่นๆ 

(90 ประเภทกิจการ) 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนรายงาน EIA หรือ EHIA หรือ ESA หรือ RA  

ประกอบกิจการขออนุญาตประกอบกิจการ 

อปท. ตรวจสอบความครบถ้วนของประเด็นด้านสุขภาพ 

ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน 

สรุปผลและก าหนดมาตรการ
ในเงื่อนไขการอนุญาต 

ด าเนินการ HIA ข้ันต้น 

สรุปผลและก าหนดมาตรการ
ในเงื่อนไขการอนุญาต 

ไม่เข้าข่ายตามหลักเกณฑ์ที่ต้องท ารายงาน HIA 

(55 ประเภทกิจการ) 
 

เข้าข่ายตามหลักเกณฑ์ที่ต้องท ารายงาน HIA 

(35 ประเภทกิจการ) 
 

อปท. ตรวจประเมินตามแบบขออนุญาต (อภ.1) 
และ/หรือ ด าเนินการ HIA ข้ันต้น 

สรุปผลและก าหนดมาตรการ
ในเงื่อนไขการอนุญาต 

HIA ข้ันต้น (19 ประเภทกิจการ)* 

HIA รอบด้าน (9 ประเภทกิจการ)* 

HIA เร่งด่วน (32 ประเภทกิจการ)* 
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 4.2 แนวทาง เง่ือนไข และภารกิจของหน่วยงาน ในการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
  1) กรณีขออนุญาตประกอบกิจการใหม่ 
 

  ข้อเสนอแนวทางในการใช้ HIA เป็นมาตรการในการควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ โดยสอดคล้องกับบทบาท ภารกิจ ตามกฎหมาย ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 2535 ท่ีมอบอ านาจให้กับ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการควบคุมกิจการ
ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และกลไกส าคัญท่ีปฏิบัติหน้าท่ีบังคับใช้ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 2535 คือ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  ข้อเสนอประเภทของการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในท่ีนี้เป็นไป
ตามแนวทางปฏิบัติสากล เริ่มต้ังแต่ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Initial HIA) จนถึงขั้นการ
จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรอบด้าน (Comprehensive HIA) สรุปได้ดังตารางท่ี 
4 และรูปท่ี 6–10 
 
ตารางที่ 4 สรุปข้อเสนอ ประเภทของ HIA เงื่อนไข และขอบเขต ภารกิจ ความรับผิดชอบของหน่วยงาน 
 

ประเภท HIA แนวทาง เง่ือนไข ภารกิจของหน่วยงาน/
เจ้าพนักงาน 

1. การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ
ขั้นต้น (Initial HIA) 

1. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ใช้แบบ
ตรวจรายการเป็นเอกสาร 
(Environmental Health 
Checklist) หรือ เครื่องมือ
อุปกรณ์ในการตรวจสอบ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพขั้นต้น รวมท้ัง
สอบถามความคิดเห็นของ
ชุมชน/ประชาชนท่ีอาศัยอยู่
โดยรอบ 

2. ระยะเวลาในการตรวจสอบ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพขั้นต้น ประมาณ 1 
วัน ต่อ สถานประกอบ
กิจการ 

3. แบบตรวจรายการ มีความ
ยาวตามความเหมาะสม 
ขึน้กับรายละเอียดของ

1. แบบตรวจรายการ มี
รายละเอียดเพื่อประเมิน  
(1) สภาพสุขาภิบาล 

หรือ 
     สุขลักษณะของ

อาคารสถานท่ี และ 
(2) ส่ิงคุกคามหรือปัจจัย

เส่ียงต่อสุขภาพ และ
ความเส่ียงต่อ
สุขภาพของผู้
ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

2. แบบตรวจรายการ มี
เนื้อหาครอบคลุม
ข้อก าหนดขั้นต้นด้าน
สาธารณสุข (Basic 
Health Code) ส าหรับ
ประเภทกิจการนั้นๆ 

3. เจ้าพนักงานผู้
ตรวจสอบสถาน

1. อปท. เป็นหน่วยงาน
ตรวจสอบประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
โดยใช้แบบตรวจ
รายการ 

2. เจ้าพนักงานใช้แบบ
ตรวจรายการต้องเป็น
เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ของ 
อปท. และต้องได้รับ
วุฒิบัตรผ่านการ
ฝึกอบรม และ รับรอง
บุคคล จาก กรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

3. กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ต้องเป็น
หน่วยงานท่ีออก
ค าแนะน า (Guide) 
และข้อก าหนดขั้นต้น
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ประเภท HIA แนวทาง เง่ือนไข ภารกิจของหน่วยงาน/
เจ้าพนักงาน 

ประเภทกิจการ 
4. แบบตรวจรายการ ใช้

ตรวจสอบประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพโดยมี
ขอบเขตภายในบริเวณ
สถานประกอบกิจการ (In-
House Inspection) และ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพท่ีอาจ
ได้รับผลกระทบจาก
กิจกรรมการประกอบ
กิจการ 

5. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ใช้แบบตรวจ
รายการ เป็นเครื่องมือเพื่อ 

(1) ตรวจสอบกิจการ  
          ก่อนออกใบอนุญาต  

(2) ตรวจสอบเฝูาระวัง
หรือตรวจสอบเพื่อ 
การแนะน าปรับปรุง
ระหว่างด าเนินกิจการ
ประจ าปี  

     (3) ตรวจสอบเพื่อการต่อ
อายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ ต้อง
เป็นเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ท่ีได้รับการ
แต่งต้ัง ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข 2535 

4. เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ของ อปท. 
ผู้มีหน้าท่ีใช้แบบตรวจ
รายการต้องได้รับการ
ฝึกอบรมและรับรอง
มาตรฐานบุคคลจาก 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

ด้านสาธารณสุขของ
กิจการนั้นๆ 
(Specific Health 
Code) เพื่อให้ อปท.
น าไปประกอบเป็น
เหตุผลและแนวทาง
ในการออกข้อก าหนด
หรือหลักเกณฑ์
ท้องถิ่นในการควบคุม
กิจการนั้นๆ (Local 
Health Regulation) 

4. กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ควรออก
ค าแนะน า ในการ
ก าหนดเนื้อหาขั้นต้น 
ในแบบตรวจรายการ 
(Environmental 
Health Checklist 
Content/Topic) 
เพื่อให้ อปท. ใช้เป็น
แนวทางการจัดท า
แบบตรวจรายการ
ของท้องถิ่นเอง 

2. การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ
แบบเร่งด่วน (Rapid 
HIA) 

1. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ของ อปท. ใช้แบบตรวจ
รายการเป็นเอกสาร 
(Environmental Health 
Checklist) หรือ เครื่องมือ
ในการตรวจสอบประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพขั้นต้น  

2. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
พร้อมผู้ช่วยเจ้าพนักงาน 
ของ อปท. จัดท ารายงาน
สรุปผลการตรวจสอบการ
ตรวจสอบประเมินผล

1. มีเงื่อนไขโดยท่ัวไป
เช่นเดียวกับการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพขั้นต้น (Initial 
HIA) 

2. คณะกรรมการ
ตรวจสอบประเมิน
คุณภาพรายงาน ควร
ประกอบด้วย
คณะกรรมการท่ีเจ้า
พนักงานท้องถิน่แต่งต้ัง 
ซึ่งคณะกรรมการเป็น

1. หน่วยงานด าเนินการ
เช่นเดียวกับการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพขั้นต้น (Initial 
HIA) 

2. คณะกรรมการ
ตรวจสอบประเมิน
คุณภาพรายงาน ควร
ได้รับการฝึกอบรม
และรับรองบุคคลจาก 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 
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ประเภท HIA แนวทาง เง่ือนไข ภารกิจของหน่วยงาน/
เจ้าพนักงาน 

กระทบต่อสุขภาพขั้นต้น
จากแบบตรวจรายการ เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลเอกสาร
ประกอบกิจการจัดประชุม
ปรึกษาหารือชุมชน (Small 
Community Group 
Consultation Meeting) 

3. อปท. จัดประชุม
ปรึกษาหารือชุมชน โดยให้ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
พร้อมผู้ช่วยเจ้าพนักงาน 
ของ อปท. 

(1) น าเสนอผลการ
ตรวจสอบประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ
ขั้นต้น 

(2) หารือชุมชนเกี่ยวกับ
ข้อกังวลและข้อห่วงใย
เพิ่มเติมจากประเด็นท่ี
ระบุในผลการ
ตรวจสอบประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ
ขั้นต้น โดยมีประเด็น
ปรึกษาหารือ ดังนี ้
- ส่ิงคุกคามสุขภาพ 
- ประชาชนกล่มเส่ียง 

หรือ กลุ่มท่ีตาดว่า
จะได้รับผลกระทบ
จากส่ิงคุกคาม
สุขภาพนั้นๆ (Risk 
population 
groups) 

- ลักษณะผลกระทบ 
(ทางกาย จิต และ
สังคม) ขนาด และ
ความรุนแรง ของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ภายในราชการส่วน
ท้องถิ่นนั้นๆ และ/หรือ 
ขอความร่วมมือให้เจ้า
พนักงานสาธารณสุข
สังกัดราชการส่วน
ภูมิภาค ท่ีปฏิบัติงานใน
ระดับต าบลหรืออ าเภอ
ร่วมเป็นคณะกรรมการ                       
ผู้ตรวจสอบคุณภาพและ
ความครบถ้วนของ
รายงาน 

3. จัดการประชุม
ปรึกษาหารือกับผู้มีส่วน
ได้เสียในชุมชน ไม่น้อย
กว่า 5 คน โดยต้อง
ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี 
อปท. ผู้ประกอบกิจการ 
ประชาชนท่ีอยู่ใกล้เคียง 
ผู้รู้ ผู้น าชุมชน และแกน
น าชุมชน  

3. เจ้าหน้าท่ี อปท. จัด
กระบวนการรับฟงั
ความคิดเห็น แล้ว
สรุปผลแจ้งให้ผู้
ประกอบกิจการ
รับทราบ และติด
ประกาศรายงานผล
การรับฟังความ
คิดเห็น 
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ประเภท HIA แนวทาง เง่ือนไข ภารกิจของหน่วยงาน/
เจ้าพนักงาน 

ผลกระทบสุขภาพท่ี
คาดว่าจะเกิดขึ้น ท้ัง
ด้านบวก และ              
ด้านลบ 

- ข้อเสนอแนะในการ
ปูองกันแก้ไข
ผลกระทบ และการ
เฝูาระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

4. เจ้าพนักงานสาธารณสุข   
ของ อปท. จัดท า
รายงานสรุปผลการ
ตรวจสอบประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพขั้นต้น 
จากข้อมูลท่ีได้จากแบบ
ตรวจรายการและการ
ปรึกษาหารือชุมชน แล้ว
แจ้งผู้ประกอบกิจการ 
และควรติดประกาศ
ภายในเวลา 3 วัน 

5. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
เสนอรายงานต่อเจ้า
พนักงานท้องถิน่ เพื่อ 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ส่งมอบรายงานให้
คณะกรรมการ
ตรวจสอบประเมิน
คุณภาพรายงานต่อไป 

3. การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ
แบบรอบด้าน 
(Comprehensive 
HIA) 

ด าเนินการตามข้ันตอน HIA  
(1) การกล่ันกรอง 
(2) การก าหนดขอบเขต 

การศึกษา 
(3) การประเมินผล

กระทบ 
(4) การจัดท ารายงาน

และข้อเสนอแนะ 

1. องค์กร บุคคล ผู้จัดท า
รายงานการศึกษามี                
2 ทางเลือก คือ 
1) ด าเนินการว่าจ้าง

องค์กร สถาบัน
วิชาการ หรือ นิติ
บุคคล เพื่อจัดท ารา
ยงการการศึกษา 

1. ในกรณี หน่วยงาน 
หรือ 
สถาบันการศึกษา 
หรือ องค์กร ท่ีจะ
ได้รับการว่าจ้าง
จัดท า 
(Comprehensive 
HIA) ต้องเป็น
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ประเภท HIA แนวทาง เง่ือนไข ภารกิจของหน่วยงาน/
เจ้าพนักงาน 

(5) การติดตาม
ตรวจสอบและ
ประเมินผล 

 

หรือ (ถ้าจะ
ด าเนินการเหมือนใน
ต่างประเทศ) โดยให้ 

2) แต่งต้ังคณะผู้จัดท า
รายงานการศึกษา 
ซึ่งประกอบด้วย 
บุคคลต่อไปนี้ เป็น
อย่างน้อย 

(1) หัวหน้าส่วน
สาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม ของ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

(2) เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

(3) นักวิชาการ
สาธารณสุข 
เฉพาะสาขา เช่น 
สาขาอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 
ระบาดวิทยา อาชี
วอนามัย พิษวิทยา 
ส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นต้น 

(4) นักวิชาการด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม 
จากหน่วยงาน  
สาธารณสุข หรือ
หน่วยงานอื่น หรือ   
สถาบันการศึกษา 

(5) ผู้แทนชุมชนใน
ท้องถิ่น 

2. องค์กร สถาบัน 
ตรวจสอบคุณภาพ
รายงาน 
- ในระยะแรก            

หน่วยงานท่ีขึ้น
ทะเบียนรับ
ใบอนุญาตจากกรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

2. ในกรณีท่ี อปท.
แต่งต้ังคณะบุคคล 
จัดท ารายงานดัง 
บุคคลเหล่านั้นต้อง
ได้รับการฝึกอบรม
และรับรองบุคคล 
ในการจัดท า
รายงาน 
(Comprehensive 
HIA) จากกรม
อนามัย กระทรวง
สาธารณสุขก่อน 
หรือ บุคคลนั้น
ได้รับการฝึกอบรม
จากสถาบันที่ได้รับ
การรับรองหลักสูตร
แล้ว 
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ประเภท HIA แนวทาง เง่ือนไข ภารกิจของหน่วยงาน/
เจ้าพนักงาน 

กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย 

- ในระยะยาว               
ควรมอบหมายให้
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และศูนย์
อนามัยเขต 

4. แบบการ
ประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ ของ 
กิจการท่ีอยู่ภายใต้
การบังคับใช้
กฎหมายอื่น 

1. ด าเนินการตามข้ันตอน
ตามแนวทางท่ีกฎหมาย
อื่นก าหนด 

2. อปท. ใช้การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพขั้นต้น 
(Initial HIA) 

1. หน่วยงานอนญุาต ต้อง
ส่งรายงานการศึกษา
รายงาน EHIA หรือ
รายงานการประเมิน
ส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัย หรือรายงาน
การประเมิน ความเส่ียง 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

2. อปท. ใช้ผลการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพขั้นต้น (Initial 
HIA) และผลจาก
รายงานจากหน่วยงาน
อนุญาตประกอบเพื่อ
พิจารณาออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
2535 
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รูปที่ 6 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Initial HIA) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการต่อ          
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)   

ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ (กิจการเดิมที่มีอยู่แล้ว) ขออนุญาตประกอบกิจการ (กิจการใหม่)  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. สรุปผลการ
ตรวจสอบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น 

พร้อมให้ความคิดเห็น 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. ตรวจสอบประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น โดยมีขอบเขตภายในบริเวณ

สถานประกอบกิจการ (In-House Inspection) และปัจจัย
ก าหนดสุขภาพที่อาจได้รับผลกระทบจากกิจกรรมการ
ประกอบกิจการ โดยใช้แบบตรวจรายการ (Checklist) 

อปท. ออก/ต่ออายุ ใบอนุญาตประกอบกิจการ 

แบบตรวจรายการ มีเน้ือหาครอบคลุมข้อก าหนด
ขั้นต้นด้านสาธารณสุข (Health Code) เพื่อ
ประเมิน  

(1) สภาพสุขาภิบาล หรือสุขลักษณะของสถานที ่
(2) สิ่งคุกคามหรือปัจจัยเสี่ยง และความเสี่ยงต่อ

สุขภาพของของผูป้ฏิบัติงาน และชุมชน

โดยรอบ ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 

เจ้าพนักงานผู้ตรวจสอบสถานประกอบกิจการ  
- ต้องเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข                            

ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 2535 
- ต้องได้รับการฝึกอบรมจาก  กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ของ อปท. ให้ข้อเสนอแนะ

เพื่อการปรับปรุง                   
สถานประกอบกิจการ 

ระยะเวลาในการตรวจสอบขั้นต้น                          
ประมาณ 1 วัน ต่อ สถานประกอบกิจการ 

 

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบประเมินผลฯ 

 

ไม่ผ่านเกณฑ์                   
การตรวจสอบ
ประเมินผลฯ 

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ออกค าแนะน า 
- ข้อก าหนดขั้นต้นด้านสาธารณสุขของกิจการ 
- ก าหนดเน้ือหาขั้นต้น ในแบบตรวจรายการแต่

ละประเภทกิจการ 
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รูปที่ 7 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการต่อ                        
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)   

ขออนุญาตประกอบกิจการ (กิจการใหม่)  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข (พร้อมผู้ช่วยเจ้าพนักงาน) ของ 
อปท. จัดท ารายงานสรุปผลการตรวจสอบการตรวจสอบ

HIA ขั้นต้น จากแบบตรวจรายการ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
เอกสารประกอบกิจการจัดประชุมปรึกษาหารือชุมชน  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. ตรวจสอบประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น โดยมีขอบเขตภายในบริเวณ

สถานประกอบกิจการ (In-House Inspection) และปัจจัย
ก าหนดสุขภาพที่อาจได้รับผลกระทบจากกิจกรรมการ
ประกอบกิจการ โดยใช้แบบตรวจรายการ (Checklist) 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

เงื่อนไขโดยทั่วไปเช่นเดียวกับแนวทาง 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบ
ตรวจรายการ 

ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ 

 

อปท. จัดประชุมปรึกษาหารือชุมชน  
- น าเสนอผลการตรวจสอบ HIA ขั้นต้น 
- หารือชุมชนเก่ียวกับข้อกังวลและข้อห่วงใยเพิ่มเติม 

ประเด็นปรึกษาหารือ มีดังน้ี  
- สิ่งคุกคามสขุภาพ 
- ประชาชนกล่มเสี่ยง หรือ กลุ่มที่คาดว่าจะ

ได้รับผลกระทบจากสิ่งคุกคามสุขภาพน้ันๆ 
   (Risk population groups) 
- ลักษณะผลกระทบ (ทางกาย จิต และสังคม) 

ขนาด และความรุนแรง ของผลกระทบ
สุขภาพที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ทั้งด้านบวกและลบ 

- ข้อเสนอแนะในการปูองกันแก้ไขผลกระทบ 
และการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 

การประชุมปรึกษาหารือ ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้
เสียในชุมชน ไม่น้อยกว่า 5 คน ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่ อปท.  ผู้ประกอบกิจการ ประชาชนที่
อยู่ใกล้เคียง ผู้รู้  ผู้น าชุมชน และแกนน าชุมชน 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข เสนอรายงาน                                    
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

คณะกรรมการตรวจสอบประเมินคุณภาพรายงานฯ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข จัดท ารายงานผลการตรวจสอบ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น และการ

ปรึกษาหารือชุมชน                  

คณะกรรมการตรวจสอบประเมินคุณภาพ
รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบ
เร่งด่วน (Rapid HIA) 
- เป็นคณะกรรมการที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น

แต่งต้ัง ซึ่งเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายใน
ราชการส่วนท้องถิ่นน้ันๆ และ/หรือ ขอความ
ร่วมมือให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขสังกัด
ราชการส่วนภูมิภาค ที่ปฏิบัติงานในระดับ
ต าบลหรืออ าเภอร่วมเป็นคณะกรรมการฯ 

- เป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพและความครบถ้วน
ของรายงาน 

- ได้รับการฝึกอบรมจาก กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

แจ้งผลแก่ผู้
ประกอบ

กิจการ และ
ควรติดประกาศ
ภายในเวลา 3 

วัน                   
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รูปที่ 8 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA)                             
โดยการว่าจ้างนิติบุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการต่อ                        
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)                                    

พร้อมแนบรายงานการศึกษาฯ 
องค์กร สถาบันวิชาการ หรือ นิติบุคคล จัดท ารายงาน
การศึกษาฯ ด าเนินการตามขั้นตอนการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) ประกอบด้วย  
- การกลั่นกรอง 
- การก าหนดขอบเขตการศึกษา 
- การประเมินผลกระทบ 
- การจัดท ารายงานและข้อเสนอแนะ 
- การติดตามตรวจสอบและประเมินผล 

ผู้ประกอบกิจการด าเนินการว่าจ้างองค์กร สถาบันวิชาการ 
หรือ นิติบุคคล เพื่อจัดท ารายงานการการศึกษา 

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ 

 

อปท. เสนอรายงานการศึกษาฯ ต่อ องค์กร สถาบัน 
ตรวจสอบคุณภาพรายงานฯ 

 

องค์กร สถาบันวิชาการ หรือ นิติบุคคล ที่จะได้รับการ
ว่าจ้างจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบแบบรอบด้าน 
ต้องเป็นหน่วยงานที่ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตจากกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

- ในระยะแรก กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ กรมอนามัย 
- ในระยะยาว  มอบหมายให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยเขต 

องค์กร สถาบัน ตรวจสอบประเมินคุณภาพรายงานฯ 
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รูปที่ 9 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA)                                 
โดยการจัดต้ังคณะกรรมการ 

 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนค าร้องต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
เพื่อขอให้จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

คณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาฯ ด าเนินการตามขั้นตอน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ประกอบด้วย  
- การกลั่นกรอง 
- การก าหนดขอบเขตการศึกษา 
- การประเมินผลกระทบ 
- การจัดท ารายงานและข้อเสนอแนะ 
- การติดตามตรวจสอบและประเมินผล 

อปท. แต่งต้ังคณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

คณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาฯ 
ประกอบด้วยบุคคลต่อไปน้ี เป็นอย่างน้อย 
(1) หัวหน้าส่วนสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม ของราชการส่วนท้องถิ่น 
(2) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(3) นักวิชาการสาธารณสุข                     

(อนามัยสิ่งแวดล้อม ระบาดวิทยา  
อาชีวอนามัย พิษวิทยา ส่งเสริม
สุขภาพ เป็นต้น) 

(4) นักวิชาการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จากหน่วยงาน สาธารณสุข หรือ
หน่วยงานอ่ืน หรือ สถาบันการศึกษา 

(5) ผู้แทนชุมชนในท้องถิ่น 

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ 

 

คณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาฯ เสนอรายงานฯ                    
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

- คณะบุคคล ผู้สามารถจัดท ารายงาน
การศึกษาฯ  ต้องได้รับการฝึกอบรมการ
จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพแบบรอบด้าน จากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขก่อน หรือสถาบันที่
ได้รับรองหลักสูตรฝึกอบรมแล้วกระทรวง
สาธารณสุข 

องค์กร สถาบัน ตรวจสอบประเมินคุณภาพรายงานฯ - ในระยะแรก กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ กรมอนามัย 
- ในระยะยาว  มอบหมายให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยเขต 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการ (กิจการใหม่) 
ต่อ อปท. พร้อมแนบรายงาน HIA 
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      รูปที่ 10 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ผ่านการตรวจสอบ 

 

อปท. จัดการประชุมเพื่อพิจารณารายงาน HIA หรือขอ
ความร่วมมือคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัดให้

พิจารณารายงาน 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข เสนอรายงาน                                  
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

การพิจารณารายงานโดยการจัดการประชุม
จะต้องประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
กับการประกอบกิจการน้ันๆ หน่วยงาน
สาธารณสุข ศูนย์วิชาการที่เก่ียวข้องและผู้แทน
ภาคประชาชน 

ไม่ผ่านการตรวจสอบ 

อปท. แจ้งให้ผู้
ประกอบกิจการ

ปรับปรุง 

กิจการใหม่ หมายถึง สถานประกอบการที่ไม่เคย
ขออนุญาตประกอบกิจการตาม พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือ ไม่เคยด าเนินการ
ตามรูปแบบ HIA ที่อยู่ภายใต้การบังคับใช้
กฎหมายอ่ืน ตามข้อก าหนดท้องถิ่นส าหรับการขอ
อนุญาตประกอบกิจการ 

ผู้ประกอบกิจการจัดท ารายงาน HIA และเสนอต่อ อปท.
โดยใช้ข้อมูลหลักจาก 

- รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
หรือ รายงานการประเมินความเสี่ยง หรือ
รายงานการประเมินสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยที่ผ่านการพิจารณาแล้ว 
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2) กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตการประกอบกิจการ 
 

 กรณีท่ีผู้ประกอบกิจการขอต่อใบอนุญาต เจ้าพนักงานสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ควรด าเนินการตามแบบขอต่ออายุใบอนุญาต หรืออาจด าเนินการ HIA ขั้นต้น ขึ้นกับดุลพินิจ
ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น โดยเอกสารประกอบการขอต่อใบอนุญาต นอกจากแบบฟอร์มตามท่ีก าหนดแล้ว                 
ควรมีเอกสารประกอบ ดังนี้ 

(1) ประเภทกิจการท่ีจัดท ารายงาน HIA แบบรอบด้าน และแบบเร่งด่วน ในการ
ขออนุญาตประกอบกิจการครั้งแรก ต้องจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินการตาม
มาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการเฝูาวังระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพ เพื่อประกอบการขอต่ออายุใบอนุญาต 

(2) ประเภทกิจการท่ีจัดท ารายงาน HIA ขั้นต้น ผู้ประกอบกิจการ จะต้อง
ด า เนินการประเมินสถานประกอบกิจการด้วยตนเอง ตามแบบเช็ครายการ                
ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดท าขึ้น เพื่อประกอบการขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
เมื่อเจ้าพนักงานสาธารณสุขของ อปท. ตรวจสอบรายละเอียดเอกสารประกอบการขอ

ต่ออายุใบอนุญาต จนครบถ้วน และได้ด าเนินการตรวจประเมินตามแบบขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว  จึง
เสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาอนุญาตต่ออายุใบอนุญาต  

 
ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีเข้าข่ายการควบคุมโดยประกาศกระทรวงอื่นๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง ควรจะต้องสรุปประเด็นส าคัญจากรายงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นเอกสารประกอบการขอ
อนุญาตประกอบกิจการใหม่ ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 รายการสรุปข้อมูล ส าหรับประกอบการขออนุญาตประกอบกิจการ ของกิจการท่ีเข้าข่าย 
       ควบคุมโดยประกาศกระทรวงอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ประเภทรายงาน รายการสรุปข้อมูลประกอบการขออนุญาต 
HIA ในรายงาน EIA 1. ท่ีต้ังของกิจการ รวมทั้งแผนท่ีแสดงย่านชุมชน และสถานท่ี

ส าคัญ 
2. ข้อมูลรายละเอียดการประกอบกิจการ และการควบคุม
มลพิษ 
3. สรุปผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ และมาตรการ
ปูองกัน/ลดผลกระทบ และมาตรการเฝูาระวังผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 
4. สรุปผลการจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน
ต่อการประกอบกิจการ 
 

HIA ในรายงาน EIA ของโครงการหรือ
กิจการท่ีอาจส่งผลกระทบต่อชุมชน
อย่างรุนแรง 

1. ท่ีต้ังของกิจการ รวมทั้งแผนท่ีแสดงย่านชุมชน และสถานท่ี
ส าคัญ 
2. ข้อมูลรายละเอียดการประกอบกิจการ และการควบคุมมลพิษ 
3. สรุปผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการปูองกัน/ลด
ผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการเฝูาระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
4. สรุปผลการจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อขอบเขต
การศึกษา (Public Scoping) และรายงานฉบับสมบูรณ์ ซึ่ง
ประกอบด้วยมาตรการปูองกัน/ลดผลกระทบ และมาตรการเฝูา
ระวังผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ (Public Review) 
 

รายงานการศึกษามาตรการปูองกัน
และแก้ไขผลกระทบต่อคุณภาพ
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 
(Environmental and Safety 
Assessment; ESA) 

1. ท่ีต้ังของกิจการ รวมทั้งแผนท่ีแสดงย่านชุมชน และสถานท่ี
ส าคัญ 
2. ข้อมูลรายละเอียดการประกอบกิจการ และการควบคุม
มลพิษ 
3. ผลการศึกษาและมาตรการด้านส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 
ด้านส่ิงแวดล้อม 
- ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม และระดับความรุนแรงของการ
ประกอบกิจการโรงงาน 
- มาตรการปูองกันและแก้ไขเพื่อลดผลกระทบ 
ด้านความปลอดภัย 
- ผลการประเมินและวิเคราะห์อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรงงาน 
- มาตรการควบคุม ปูองกันหรือแก้ไข 
- ระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัย  
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ประเภทรายงาน รายการสรุปข้อมูลประกอบการขออนุญาต 
- แผนการติดตามผลการด าเนินงานด้านความปลอดภัย 
4. ผลการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในพื้นท่ีโดยรอบท่ีต้ัง
โรงงาน (ถ้ามี) 
 

รายงานการวิเคราะห์ความเส่ียงจาก
อันตรายท่ีอาจเกิดจากการประกอบ
กิจการโรงงาน 
(Risk Assessment; RA) 
 

1. ท่ีต้ังของกิจการ รวมทั้งแผนท่ีแสดงย่านชุมชน และสถานท่ี
ส าคัญ 
2. ข้อมูลรายละเอียดการประกอบกิจการ และการควบคุม
มลพิษ 
3. ผลการบ่งช้ีอันตรายและการประเมินความเส่ียง 
4. แผนงานบริหารจัดการความเส่ียง 
5. มาตรการปูองกันและควบคุมสาเหตุของการเกิดอันตราย 
(Control Measure) 
6 มาตรการระงับและฟื้นฟูเหตุการณ์ เช่น แผนฉุกเฉิน           
การสอบสวนอุบัติเหตุ เป็นต้น 
7. ผลการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในพื้นท่ีโดยรอบท่ีต้ัง
โรงงาน (ถ้ามี) 
 

 
 

5. กรอบแนวคิดในการด าเนินงาน 
 

 ในการศึกษา คณะผู้ศึกษา ได้พัฒนากรอบแนวคิด โดยการศึกษาทบทวน เอกสารและการวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง รวมท้ังผลการศึกษาในระยะท่ี 1 (ปีงบประมาณ 2556) สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังรูปท่ี 
11
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ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการ และการติดต่อประสานงาน 
 

1.1 ศูนย์อนามัย เตรียมการ และติดต่อประสานงาน อปท. และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อการด าเนินงานรูปแบบที่ 1  (Initial HIA)และ รูปแบบที่ 2 (Rapid HIA) 
- ศึกษา ทบทวน เคร่ืองมืออย่างง่าย เช่น แบบประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
- จัดการประชุมชี้แจงเคร่ืองมือที่เมาะสม รวมทั้งฝึกปฏิบัติการใช้เคร่ืองมือให้กับ เจ้าหน้าทีข่อง อปท. และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

  - ศึกษาทบทวนแนวทางการด าเนินงานรูปแบบที่ 1 และ 2 ทีไ่ด้จากผลการศึกษาในปีงบประมาณ 2556 (ระยะที่ 1) 
1.2  คณะที่ปรึกษาติดต่อประสานงาน อปท. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และผู้ประกอบกิจการ เพื่อการด าเนินงานรูปแบบที่ 3 (Comprehensive HIA ) และรูปแบบ 4 (กิจการที่อยู่ภายใต้การควบคุม โดยกฎหมายอ่ืนๆ) 
 - ศึกษารวบรวม ข้อมูลพื้นฐานของ พื้นที่ศึกษา  
 - ประสานงานเพื่อขอความร่วมมือจาก หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และผู้ประกอบกิจการ 
 - ศึกษา ทบทวนแนวทางการด าเนินงานรูปแบบที่ 3 และ 4 ทีไ่ด้จากผลการศึกษาในปีงบประมาณ 2556 (ระยะที่ 1) รวมทั้งเอกสารและการวิจัยที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ 
  

2.1 การด าเนินการ รูปแบบที่ 1 และ 2 
- ศูนย์ ร่วมกับ อปท. ด าเนินการ ตามแนวทางฯ โดยประยุกต์ให้
เหมาะสม กับบริบทของพื้นทีศ่ึกษา 
- ที่ปรึกษา ร่วมสังเกตการณ์การด าเนินงาน อย่างน้อยรูปแบบละ 1 คร้ัง 
- ที่ปรึกษาประสานงานในพื้นที่เพื่อสรุปข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค 
- ศูนย์ร่วมกับ อปท. จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน 
 
 
 

2.2 การด าเนินการรูปแบบที่ 3 
- แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงาน 
- จัดประชุม HIA Screening and Scoping Workshop 
- เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และจัดท ารายงาน HIA 
- พิจารณารายงาน 
- จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค 
- ที่ปรึกษาจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน 
 
 
 

2.3 การด าเนินการรูปแบบที่ 4 
- จัดการประชุมระดมความคิดเห็น ผู้เก่ียวข้อง 
- ผู้ประกอบกิจการ จัดท ารายงาน HIA เพื่อประกอบการขออนุญาต และ
ต่อใบอนุญาต 
- พิจารณารายงาน HIA 
- จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค 
- ที่ปรึกษาจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน 
 
 
 

ข้ันตอนที่ 2 การด าเนินการ 
 

ข้ันตอนที่ 4 จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
จัดประชุมระดมความคิดเห็นแนวทางการด าเนินงานHIA ส าหรับกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

ข้ันตอนที่ 3  

ที่ปรึกษาจัดท าร่างรายงานผลการศึกษา 
 

ข้ันตอนที่ 5  

ที่ปรึกษาสรุปผลและจัดท ารายงานผลการศึกษา
ฉบับสมบูรณ ์

รูปที่ 10 กรอบแนวคิดในการด าเนินงาน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
 

1. รูปแบบการศึกษา 
 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   โดยการน ารูปแบบท่ีได้จาก  
การศึกษา ระยะท่ี 1 (ปีงบประมาณ 2556) มาด าเนินการ และน าผลการด าเนินการแต่ละรูปแบบมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อจัดท าข้อเสนอแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รวมท้ังจัดการประชุมรับ
ฟังความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงข้อเสนอให้เหมาะสมยิ่งขึ้น  
 
2. ขั้นตอนและวิธีด าเนนิการศึกษา 

 

2.1 การด าเนินงาน รูปแบบที ่1 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Rapid/Desktop-
HIA) และ รูปแบบที่ 2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid/Mini-HIA) 
  2.1.1 พื้นท่ีศึกษา 
  ด าเนินการคัดเลือก พื้นท่ีศึกษา โดยศูนย์อนามัยเขต   
  2.1.2 ขั้นตอน/วิธีการด าเนินงาน 
   1) ด าเนินการคัดเลือก กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขรูปท่ีจะท าการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ โดย ศูนย์อนามัยเขต ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยินดีร่วมด าเนินการ 
HIA ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพขั้นต้น และแบบเร่งด่วน 
   2) ก าหนดกรอบแนวคิด วิธีการด าเนินงานการศึกษาความเป็นไปได้ในแนว
ทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 รูปแบบท่ี 1 และ 2 ร่วมกับศูนย์อนามัยและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี 
   3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี ด าเนินการ
ตามแนวทางท่ีได้เสนอไว้ตามผลการศึกษาระยะท่ี 1  โดยมีนักวิชาการจากศูนย์อนามัยเขต และคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นท่ีปรึกษาทางวิชาการ 
   4) ท่ีปรึกษาจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เข้าร่วม
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง 2 รูปแบบ รูปแบบละ 1 ครั้ง 
โดย ได้ร่วมสังเกตการณ์ ดังนี้  

(1) การติดตามการใช้เครื่องมือ ประเมินความเส่ียงด้านอนามัย 
ส่ิงแวดล้อม ของ อปท.ให้พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ในวันท่ี 2 กรกฎาคม 2557  

(2) การประชุมปรึกษาหารือ เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือประเมินผล 
กระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน ส าหรับการควบคุมกิจการเกี่ยวกับมันส าปะหลัง ในพื้นท่ีอ าเภอเทพสถิตย์ 
จังหวัดชัยภูมิ ในวันท่ี 21 กรกฎาคม 2557 
    (3) การประชุมน าเสนอผลการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ของศูนย์อนามัยเขต จัดโดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในวันท่ี 29 กรกฎาคม 2557 
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   5) ประสานงานในพื้นท่ี เพื่อสรุปข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค จากการ
ด าเนินงาน รวมท้ังข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบและแนวทางในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้น ในท้ัง 2 
รูปแบบ 
 
 2.2 การด าเนินงาน รูปแบบที ่3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน  

     (Comprehensive HIA) 
การด าเนินการรูปแบบท่ี 3 เป็นการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพจากกิจการกลุ่มท่ี 5 (2) การล้าง การอบ การรม การสะสมยางดิบ ส าหรับประกอบการขออนุญาต
เปิดด าเนินกิจการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยการใช้เครื่องมือและวิธีการหลายๆอย่างร่วมกัน โดย
การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบภาคตัดขวาง น ามาวิเคราะห์ อธิบายถึงผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียง และเสนอมาตรการป้องกัน/ลดผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพ    

2.2.1 พื้นท่ีศึกษา 
  ศึกษาการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการกลุ่มท่ี 5 (2) การล้าง การอบ การรม 
การสะสมยางดิบ ในพื้นท่ีอ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งประกอบด้วยกิจการท ายางก้อนถ้วย ยางแผ่น
ตากแห้ง การอบแห้งแผ่นยาง  การรับซื้อ/การสะสมยางก้อนถ้วย และการขนส่งยางพารา  
  ในพื้นท่ีอ าเภอบ้านผือ มีการขึ้นทะเบียนเกษตรกรผู้ปลูกยางพาราท้ังหมด ประมาณ 
4,000 หลังคาเรือน คลอบคลุมพื้นท่ี 13 ต าบล  มีจุดรับซื้อ โรงรีด โรงอบยางพารา โดยส่วนใหญ่เกษตรกร
จะรวมกลุ่มเพื่อผลิต   และมีจุดรับซื้อยางพาราถ้วยในพื้นท่ีใกล้เคียง เพื่อส่งให้กับผู้รับซื้อรายใหญ่        
ซึ่ง ผู้ประกอบกิจการทุกแห่ง ยังไม่เคยยื่นขออนุญาต เพื่อประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

   นอกจากในพื้นท่ีอ าเภอบ้านผือแล้ว ยังมีกิจการกลุ่มนี้เปิดด าเนินการในอ าเภออื่นๆของ
จังหวัดอุดรธานี รวมท้ังจังหวัดอื่นๆในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น หนองคาย สกลนคร เลย นครพนม 
เป็นต้น โดยในพื้นท่ีเหล่านี้ มีการร้องเรียนจากประชาชน เกี่ยวกับมลพิษจากการสะสมและขนส่งยางดิบ 
และจากกิจกรรมอื่นๆ รวมทั้งอุบัติเหตุจราจร จากการรั่วไหลของน้ ายางขณะขนส่ง ดังนั้นการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ จะท าให้ได้ข้อเสนอมาตรการในการป้องกัน/ลดผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการเฝ้า
ระวังผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้ HIA สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป  
  2.2.2  ขั้นตอน/วิธีการด าเนินงาน 
  การด าเนินงานเพื่อจัดท ารายงาน HIA 
   1) ติดต่อประสานงานหน่วยงานในพื้นท่ีศึกษา โดยประสานงานกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบ้านผือ ให้เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานตามข้ันตอนต่างๆ 
   2) แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจาก         
การประกอบกิจการยางพารา โดยนายอ าเภอบ้านผือ ได้ออกค าส่ังอ าเภอบ้านผือ ท่ี 120/2557 ลงวันท่ี 
14 มีนาคม 2557เรื่อง แต่งต้ังคณะศึกษาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และการประเมินผล
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กระทบต่อสุขภาพ กรณียางพารา อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี โดยมีนักวิชาการจากศูนย์อนามัยท่ี 6 
และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นท่ีปรึกษา 
   3) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อกล่ันกรองและก าหนดขอบเขตการศึกษา 
โดยคณะกรรมการด าเนินงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในวันท่ี 19 มีนาคม 2557 ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย คณะกรรมการฯซึ่งได้รับการแต่งต้ังโดยนายอ าเภอบ้านผือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้ประกอบการรับซื้อยางพารา เกษตรกร และผู้แทนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  รวม 42 คน ประเด็น
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 

 สภาพปัญหา ผลกระทบจากการประกอบกิจการยางพารา  
ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันระดมความคิดเห็น เกี่ยวกับสภาพปัญหา และ 

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการประกอบกิจการยางพารา ในพื้นท่ีอ าเภอบ้านผือ  
 การคัดเลือกสถานประกอบกิจการท่ีจะจัดท ารายงาน HIA เพื่อ

ประกอบการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ผู้ร่วมประชุม ได้พิจารณา พื้นท่ีศึกษาในเขตอ าเภอบ้านผือ โดยคัดเลือกท้ังหมด 
3 แห่ง ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีเปิดด าเนินกิจการยางพารามานาน มีกิจกรรมการผลิต การสะสม การรับซื้อ และ  
การขนส่งผลิตภัณฑ์ยางพาราได้แก่  

- หมู่บ้านม่วง ต าบลจ าปาโมง  
- หมู่บ้านผักบุ้ง ต าบลกลางใหญ่  
- หมู่บ้านหนองแวง ต าบลหนองแวง  

   เมื่อทีมงานวิจัยได้ด าเนินการส ารวจการประกอบกิจการในพื้นท่ี พบว่า ในพื้นท่ี
อ าเภอบ้านผือมีการประกอบกิจการเกี่ยวกับยางพารา ท้ังส้ิน  14 ราย จึงได้ด าเนินการส ารวจเก็บข้อมูล
ท้ังหมด รวม 14 ราย 

 การก าหนดประเด็นในการศึกษา วิธีการ ระยะเวลา  
ผลจากการประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันเสนอ และพิจารณาขอบเขต 

วิธีการ และระยะเวลา ในการศึกษา ประกอบกับผลการส ารวจในพื้นท่ี โดยทีมนักวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
ขอบเขตการศึกษาและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   1)  ศึกษาส ารวจสภาพการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของการประกอบ
กิจการเกี่ยวกับยางพารา โดยใช้แบบส ารวจร่วมกับการสัมภาษณ์ เจ้าของหรือผู้แทน รวมท้ังเก็บตัวอย่าง
น้ าเสียส่งตรวจวิเคราะห์ด้านกายภาพ เคมี และจุลชีววิทยา 

2) ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรผู้กรีดยางและท ายางก้อนถ้วย ใน 
พื้นท่ี ต าบลกลางใหญ่ และต าบลหนองแวง รวม 2 ต าบล ซึ่งเป็นต าบลท่ีมีการกรีดยางพาราและท ายาง
ก้อนถ้วยมากท่ีสุด โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างเกษตรกรผู้กรีดยางและท ายางก้อน
ถ้วย  

3) ศึกษาปัญหาเหตุร าคาญจากการขนส่งยางพารา ในพื้นท่ี ต าบล กลางใหญ่  
และต าบลหนองแวง รวม 2 ต าบล ซึ่งเป็นต าบลท่ีเป็นเส้นทางผ่านของการขนส่งยางพาราจากจุดรับซื้อ
ย่อยๆในชุมชนไปยังจุดรับซื้อรายใหญ่ โดยการสุ่มตัวอย่างเพื่อสัมภาษณ์ผู้แทนครัวเรือนท่ีต้ังอยู่บนเส้นทาง
การขนส่งยางพารา และส ารวจ/สังเกตสภาพการขนส่งยางพารา ณ จุดรับซื้อในชุมชน    
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วิธีการศึกษา 
1) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขอบเขตการศึกษา  
2) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดท ารายงาน HIA 
3) จัดการประชุมปรึกษาหารือ ผู้แทนผู้ประกอบการ ผู้แทนเกษตรกร ในภาค

เช้า วันท่ี 8 สิงหาคม 2557 มีผู้เข้าร่วมประชุม 31 คน เพื่อน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น และระดมสมอง
แนวทาง/มาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการยางพารา  

4) จัดการประชุมปรึกษาหารือผู้แทนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในภาคบ่าย วันท่ี 8 
สิงหาคม 2557 มีผู้เข้าร่วมประชุม 36 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

(1) น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น ระดมสมองแนวทาง/มาตรการ 
ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการยางพารา  

(2) ร่วมกันพิจารณาความครบถ้วนของรายงาน HIA  
(3) ถอดบทเรียน ข้อดี ข้อด้อย/ข้อจ ากัดของการจัดท ารายงาน HIA  

โดยการจัดต้ังคณะกรรมการ และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นท่ี
อ าเภอบ้านผือ 

ระยะเวลาในศึกษา  
ระหว่างเดือน  มิถุนายน – กันยายน 2557  
 

 ดังรายละเอียดในรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกบกิจการเกี่ยวกับ
ยางพารา ในพื้นท่ีอ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี   
 
 2.3 การด าเนินงาน รูปแบบที ่4 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการที่อยู่ภายใต้การ
บังคับใช้กฎหมายอื่น 
  2.3.1 พื้นท่ีศึกษา 
  ศึกษาการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการที่อยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น 
ในพื้นท่ีเทศบาลต าบลกุดน้ าใสอ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น โดยด าเนินการในกิจการโรงงานผลิต
กระดาษพิมพ์เขียน และการสะสมเช้ือเพลิงถ่านหิน  บริษัทฟินิคซ พัลพ แอนด์ เพเพอร์ จ ากัด (มหาชน) 
  2.3.2 ข้ันตอน/วิธีการด าเนินงาน 
   1) ประสานงานกับเทศบาลต าบลกุดน้ าใส และผู้ประกอบกิจการท่ียื่นค าร้องขอ
เปิดด าเนินกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
   2) จัดการประชุมระดมความคิดเห็น ผู้แทนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับ 
จังหวัด อ าเภอ ผู้ประกอบการ ผู้แทนภาคประชาชน ในวันท่ี 8 เมษายน 2557 มีผู้เข้าร่วมประชุม 42 คน 
เพื่อระดมสมองข้อห่วงกังวลของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย จากการประกอบกิจการของบริษัทฟินิคซ 
พัลพ แอนด์ เพเพอร์ จ ากัด (มหาชน) ท่ีต้องการให้บริษัทมีการประชาสัมพันธ์หรือส่ือสารให้กับประชาชน
ท่ีอาศัยอยู่โดยรอบโรงงาน และข้อมูลท่ีควรน าเสนอในรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อ
น าเสนอประกอบการขออนุญาตต่อเทศบาลต าบลกุดน้ าใส ดังรายละเอียดก าหนดการประชุมและรายงาน
การประชุมในภาคผนวก ก. 
   จากผลการประชุม ประเภทกิจการท่ีจะด าเนินการจัดท ารายงาน HIA เพื่อ
ประกอบการขออนุญาตเปิดด าเนินการใหม่ คือ ประเภทการสะสมถ่านหิน (เพื่อการผลิตไฟฟ้า) และ
ประเภทกิจการท่ีจะด าเนินการเพื่อการขอต่ออายุใบอนุญาต  คือ ประเภทการผลิตกระดาษพิมพ์เขียน ซึ่ง
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ท่ีผ่านมาได้มีการอนุญาตประกอบกิจการแล้ว แต่มิได้จัดท ารายงาน HIA ดังนั้น ในการต่อใบอนุญาต
ส าหรับปี พ.ศ. 2557 จึงได้ด าเนินการจัดท ารายงาน HIA ซึ่งเป็นกรณีศึกษาของโครงการศึกษานี้ 
นอกจากนี้ ท่ีประชุมได้เสนอข้อห่วงกังวลของประชาชน เพื่อให้ผู้ประกอบกิจการได้มีการศึกษาหา
มาตรการที่เหมาะสม และมีการส่ือสารความเส่ียงสู่ประชาชนให้เข้าใจเกี่ยวกับมาตรการต่างๆด้วย 
   3) จัดท ารายงาน HIA เพื่อประกอบการขออนุญาต และต่อใบอนุญาต  
   การจัดท ารายงาน HIA ส าหรับรูปแบบท่ี 4 นี้ ได้ใช้ข้อมูลหรือมาตรการหลักๆท่ี
ทางโรงงานได้มีการจัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อมแล้ว  โดยเทศบาลต าบลกุดน้ าใส    
ได้จัดการประชุมปรึกษาหารือ ร่วมกับผู้แทนโรงงานซึ่งเป็นกรณีศึกษา และท่ีปรึกษาจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ร่วมกันศึกษารายละเอียดจากรายงานการศึกษา เพื่อน าข้อมูลมาใช้ใน
การจัดท ารายงาน HIA แล้วจัดท ารายงานโดยเน้นการน าเสนอข้อมูลท่ีเป็นข้อห่วงกังวลของผู้มี ส่วนได้เสีย 
จากผลการประชุมใน วันท่ี 8 เมษายน 2557 รวมท้ังการจัดการมลพิษ และมาตรการการป้องกัน/ลด
ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ   
   4) พิจารณารายงาน HIA และศึกษาข้อดี ข้อด้อยของการด าเนินการ โดย
จัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อสรุปข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค จากการด าเนินงาน รวมท้ัง
ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบและแนวทางในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้น  โดยจัดการประชุมในวันท่ี 
14 สิงหาคม 2557 มีผู้เข้าร่วมประชุม 29 คน ดังรายละเอียดก าหนดการประชุมและรายงานการประชุม
ในภาคผนวก ข. 
 2.4 จัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ แนวทางการด าเนินงาน การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 ในวันท่ี 18 
กันยายน 2557 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 70 คน         
ดังรายละเอียดก าหนดการประชุมและรายงานการประชุมในภาคผนวก ค. 

2.5 สรุปผลและจัดท ารายงานผลการศึกษาการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  
 
3. ระยะเวลาด าเนินการ  
 

ระยะเวลาในการด าเนินการ ระหว่าง กุมภาพันธ์ - พฤศจิกายน  2557 รวมระยะเวลา  10 เดือน 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

 
 การศึกษาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ระยะท่ี 2) ผลการศึกษาประกอบด้วย 
 

1. ผลการด าเนินงานรูปแบบท่ี 3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน  
(Comprehensive HIA) 

2. ผลการด าเนินงาน รูปแบบท่ี 4 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การ
บังคับใช้กฎหมายอื่น 

3. ผลการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ “โครงการศึกษาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 (ระยะท่ี 2)” 

4. การวิเคราะห์ข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพรูปแบบต่างๆ 

5. แนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 
 โดยมีรายละเอียดผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
 
1. ผลการด าเนินงานรูปแบบที่ 3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน  
   (Comprehensive HIA) 
  

 การด าเนินงานรูปแบบท่ี 3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกบกิจการเกี่ยวกับ
ยางพารา ในพื้นท่ีอ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  โดยการจัดต้ังคณะกรรมการ ได้ด าเนินการตามขั้นตอน
ต่างๆ ดังกล่าวแล้วในบทท่ี 3 และคณะกรรมการร่วมกับท่ีปรึกษาจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้จัดท ารายงาน HIA (ดังรายละเอียดในรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการประกบกิจการเกี่ยวกับยางพารา ในพื้นท่ีอ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี) 
 คณะผู้ด าเนินการศึกษา ได้ส่งมอบรายงาน HIA ของโครงการ ให้กับนายอ าเภอบ้านผือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับอ าเภอและจังหวัด เพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป 
โดยผลท่ีได้จาก การศึกษา ครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
และการด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังกระบวนการ HIA ท่ีได้ด าเนินการร่วมกันของคณะกรรมการ ท่ี
ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ผู้น าชุมชน ผู้แทนผู้ประกอบกิจการ และผู้แทนภาคประชาชน 
ในการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ วันท่ี 8 สิงหาคม 2557 ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประโยชน์ท่ีได้จาการจัดท ารายงาน HIA  ดังนี้  
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1) รายงานดังกล่าว อปท. ในพื้นท่ีอ าเภอบ้านผือ ยกเว้นเทศบาลต าบลบ้านผือ ยังไม่มี
การออกข้อก าหนดของท้องถิ่นเรื่องการควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
สามารถใช้ผลการวิจัย ในกระบวนการร่างข้อก าหนดของท้องถิ่น เพื่อให้ผู้มีส่วนได้
เสียเกิดความตระหนักในความจ าเป็นของการออกข้อก าหนดท้องถิ่น เพื่อการ
ป้องกันผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ จากการประกอบกิจการเกี่ยวกับ
ยางพารา 

2) เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา อปท. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการตรวจสอบการประกอบกิจการเกี่ยวกับยางพารา  

3) กระบวนการ HIA สร้างความตระหนัก ให้กับประชาชน ผู้ประกอบกิจการ และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการร่วมกันป้องกันและสอดส่องดูแล เฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพที่อาจจะเกิดจากการประกอบกิจการเกี่ยวกับยางพาราในชุมชน 

4) ประชาชนกลุ่มเส่ียง ในการประกอบกิจการเกี่ยวกับยางพารา ได้รับความรู้จากการ
ร่วมให้ข้อมูล และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับคณะผู้ศึกษา ช่วยเพิ่มความตระหนัก
ในการป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับตนเอง สมาชิกในครอบครัว และชุมชน  

 
2. ผลการด าเนินงาน รูปแบบที ่4 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการที่อยู่ภายใต้การบังคับ 
   ใช้กฎหมายอื่น 
 

 การด าเนินงานรูปแบบท่ี 4 ได้รับความร่วมมือจากภาคเอกชน   คือ  บริษัทฟินิคซ พัลพ แอนด์ 
เพเพอร์ จ ากัด (มหาชน) และเทศบาลต าบลกุดน้ าใส อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น ได้ร่วมกันด าเนินการ
ตามข้ันตอนในบทท่ี 3 (ดังรายละเอียดในรายงาน HIA โรงงานผลิตกระดาษพิมพ์เขียน และรายงาน HIA 
การสะสมเช้ือเพลิงถ่านหิน) เมื่อด าเนินการแล้วเสร็จ ได้จัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในวันท่ี 14 
สิงหาคม 2557 ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ท่ีได้จากการจัดท ารายงาน HIA  
ดังนี้ 

1) เทศบาลต าบลกุดน้ าใส จะได้น ารายงาน HIA ซึ่งผู้ประกอบกิจการได้จัดท าขึ้น ซึ่งได้
สรุปเนื้อหาท่ีส าคัญ และเป็นท่ีห่วงกังวลของประชาชน จาก รายงาน HIA ไปใช้เพื่อ
การส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนได้รับทราบ และร่วมกันสอดส่องดูแล การ
ประกอบกิจการของโรงงานมิให้ก่อเหตุร าคาญในชุมชน  ซึ่งท่ี ผ่านมา ผู้ประกอบ
กิจการ ขออนุญาตโดยน ารายงาน EIA ฉบับรายงานหลัก ซึ่งมีรายละเอียดมากแนบ
เป็นเอกสารประกอบการขออนุญาต ด้วยภารกิจของบุคลากรของเทศบาลท่ีมี
ปริมาณมาก ไม่มีเวลาในการสรุปข้อมูลเพื่อการส่ือสารสู่ชุมชน ท าให้ประชาชนเกิด
ความวิตกกังวล ไม่ไว้ใจผู้ประกอบกิจการ 

2) ในกระบวนการจัดท ารายงาน HIA มีการประชุมร่วมกันทุกภาคส่วน ท้ังผู้แทน
โรงงาน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ผู้น าชุมชน ประชาชน ได้มีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นของทุกฝ่าย สร้างความเข้าใจซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความสัมพันธ์อันดีต่อ
กัน  

3) กระบวนการ HIA ช่วยเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจของกลุ่มผู้
มีส่วนได้เสีย ต่อกระบวนการตัดสินใจอนุมัติ อนุญาต กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  



 

47 

 

4) การจัดท ารายงาน HIA เพื่อประกอบการขออนุญาตกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ในโครงการนี้ ถือเป็นกรณีศึกษาท่ีท าให้ได้มีการวิเคราะห์ข้อดี ข้อด้อย และความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ รวมท้ังประโยชน์ท่ีได้รับของผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อไป 
 

3. ผลการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “โครงการศึกษาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบ 
   ต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสขุภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
   พ.ศ. 2535 (ระยะที่ 2)” 
 

 การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อน าเสนอร่างแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบ         
ต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ใน
วันท่ี 18 กันยายน 2557 ผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแนวทางฯ ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
สรุปประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
 

3.1 สรุปประเด็นความคิดเห็นต่อ รูปแบบที่ 1 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น  
 

1) จากการติดตามการใช้แบบเช็ครายการ (Checklist) ในพื้นท่ีพบว่ายังไม่เหมาะกับขนาดกิจการท่ีมี
ขนาดเล็ก เหมาะกับการใช้ในกิจการขนาดใหญ่    

2) การใช้ Checklist มีประโยชน์ต่อการพิจารณากรณีการออกใบอนุญาตและการต่อใบอนุญาต 
เนื่องจากศักยภาพหรือพื้นฐานความรู้ของเจ้าหน้าท่ีนั้นแตกต่างกันจึงเป็นเครื่องมือท่ีช่วยเป็นแนวทาง
ในการพิจารณาได้ 

3) ควรมีการปรับ Checklist ให้เหมาะกับขนาดกิจการ /การแบ่งเกณฑ์การประเมินตามระดับของขนาด
กิจการ  ให้กิจการแต่ละขนาดมีเกณฑ์ประเมินและการจัดท าเครื่องมือ Checklist เสนอให้มีการ
ควบคุมก ากับกิจการท่ีแตกต่างกัน เพื่อช่วยให้เหมาะสมกับกิจการขนาดเล็ก (กิจการขนาดเล็กอาจเริ่ม
ท่ีการผ่านเกณฑ์ระดับเบื้องต้นก่อน)   

4) การประยุกต์ใช้ Checklist ในการควบคุมก ากับกิจการขนาดเล็ก ท้องถิ่นสามารถการประยุกต์ใช้ใน
การให้ค าแนะน า ปรับปรุงแก้ไข หรือดูแลสถานประกอบการได้ 

5) คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด สามารถเป็นกลไกหนึ่งท่ีพิจารณาปรับ Checklist ให้เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นท่ี โดยมี Checklist จากส่วนกลางเป็นมาตรฐานกลาง เมื่อต้องไปปรับใช้ในพื้นท่ี 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดอาจมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมในการปรับ Checklist  เหมาะสมกับบริบท
ของจังหวัดหรือพื้นท่ีนั้นหรือไม่ หรือต้องปรับปรุงอย่างไร  

6) ควรเพิ่มเติมกลไก กรณีไม่ผ่านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น นอกเหนือจากการท่ีเจ้า
พนักงานสาธารณสุขของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแล้ว อาจเพิ่ม
กรอบกระบวนการให้ผ่านคณะกรรมการของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีไม่ใช่เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขได้อีกทางหนึ่ง (ยกตัวอย่างกรอบแนวทาง กรณีท้องถิ่นอนุมัติอนุญาตกิจการ จังหวัด
สุพรรณบุรี ซึ่ งมีโครงการพัฒนาต้นแบบ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตามพระราชบัญญัติ           
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การสาธารณสุข โดยมีแนวคิดพัฒนาคณะกรรมการเสนอความคิดเห็นประกอบการพิจารณาอนุญาต
และรับรองการแจ้งกิจการตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข โดยมี เจ้าพนักงานสาธารณสุข (คล้าย
ในลักษณะรูปแบบท่ี 1) ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลและตรวจสอบหลังจากท่ีได้รับค าขอใบอนุญาต แล้วน า
กลับมาเสนอความเห็นต่อ ผอ.กองสาธารณสุข ปลัดเทศบาล นายกเทศมนตรีเพื่อพิจารณาอนุญาต  
ซึ่งปัญหาอุปสรรคท่ีพบคือการไม่ไว้วางใจจากประชาชนและผู้ประกอบกิจการในแง่ของความถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ จึงมีการจัดต้ังคณะกรรมการท่ีเป็นตัวกลางในการช่วยกล่ันกรอง เสนอความคิดเห็น
ต่อกิจการว่าสมควรอนุญาตหรือไม่  เพื่อเสนอต่อ เจ้าพนักงานท้องถิ่น  (นายกเทศมนตรี )             
โดยคณะกรรมการชุดนี้ประกอบด้วยผู้แทนจากหลายภาคส่วน (เทศบาล ผู้แทนชุมชน ผู้แทนชมรม
ผู้ประกอบการ ผู้แทนจากหน่วยงานสาธารณสุข) จากการจัดต้ังคณะกรรมการชุดนี้ขึ้นพบว่ามี
ประโยชน์ ท าให้การพิจารณาอนุญาตกระชับรัดกุมขึ้น ซึ่งอาจเพิ่มระยะเวลาบ้าง แต่ท าให้อยู่ภายใต้
กรอบกฎหมายตามท่ีก าหนด 

7) การเพิ่มคณะกรรมการในกระบวนการพิจารณาอนุญาต อาจกลายเป็นการเพิ่มขั้นตอนในการปฏิบัติ 
ดังนั้นควรจะก าหนดมาตรฐานในเรื่องระยะเวลาด้วย  

8) ข้อเสนอต่อกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้นควรมีการการจัดประชุม 3 ฝ่าย ได้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ และประชาชน เพื่อพิจารณา Checklist ให้ได้ข้อตกลง
ก่อนน าไปใช้ 

9) ข้อดีของการใช้Checklist ในการควบคุมก ากับกิจการ อีกประการหนึ่งคือสามารถใช้ในกระบวนการ
ในช่วงระหว่างการประกอบการได้ ช่วยในการเฝ้าระวัง และในกรณีเกิดเหตุร้องเรียน 

10) มีข้อเสนอให้มีการจัดท า Checklist ควรแยกตามหมวดหมู่กิจการตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 เพื่อให้ท้องถิ่นสามารถน าไปใช้ได้เลย 

 
3.2 สรุปประเด็นความคิดเห็นต่อ รูปแบบที่ 2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน  

 

1) ควรมีการปรับปรุง Checklist ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นท่ีชุมชน 
2) การด าเนินงาน HIA ในรูปแบบท่ี 2 ของ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ยังไม่มีข้อก าหนดเรื่องกิจการลานตาก

มันส าปะหลัง มีเพียงค าแนะน าหรือข้อตกลงในการงดด าเนินการตากมันส าปะหลังในช่วงฤดู
หนาว เพราะเป็นช่วงท่ีมีการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองมากท่ีสุด 

3) ในการด าเนินงาน HIA ในรูปแบบท่ี 2 ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการเช่นเดียวกันทุกๆพื้นท่ี อาจมีความ
แตกต่างกันบ้าง โดยปรับให้มีความเหมาะสมกับพื้นท่ีนั้นๆ 

4) ในการประชุมหารือเพื่อหามาตรการป้องกันและลดผลกระทบ ผู้เข้าร่วมประชุมควรประกอบด้วย
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ ประชาชน และหน่วยงานท่ีเกี่ยงข้องเพื่อสร้าง
การมีส่วนร่วมในพื้นท่ี   

5) ในกรณีเหตุเดือดร้อนร าคาญท่ีไม่ได้ระบุใน EIA จะมีมาตรการป้องกันและลดผลกระทบอย่างไร 
เป็นหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีจะต้องหามาตรการในการจัดการ โดยอาศัยความ
ร่วมมือกับผู้ประกอบการเพื่อให้เกิดการจัดการปัญหาต่อไป 

6) การพัฒนาศักยภาพบุลากร และการส่ือสารระหว่างหน่วยงานมีส่วนช่วยในการลดปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
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7) กรมอนามัยควรจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข ให้กับหน่วยงานสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงควรเช่ือมโยงการด าเนินงานกับสถาบันการศึกษาในพื้นท่ีใน
การจัดการปัญหาท่ีถูกต้องเหมาะสม 

8) ส าหรับกิจการขนาดเล็กควรก าหนดขนาด และประเภทกิจการในการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพในแต่ละรูปแบบให้ชัดเจน และพบว่ากิจการขนาดเล็กไม่มีงบประมาณเพียงพอใน      
การปรับปรุงแก้ไขสถานประกอบการให้เป็นไปตามมาตรการใน Checklist 

9) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถเรียกตรวจสอบรายงานการด าเนินงานการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากผู้ประกอบการเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาอนุมัติอนุญาตประกอบกิจการได้ 
 
3.3 สรุปประเด็นความคิดเห็นต่อ รูปแบบที่ 3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 

  

1) เนื่องจากข้อจ ากัดของการจัดต้ังคณะกรรมการ ต้องใช้เวลาในการศึกษาจัดท ารายงานอย่างน้อย 
6 เดือน ดังนั้นถ้าเป็นเกณฑ์ข้อก าหนดท่ัวๆไป เสนอให้ออกเป็นข้อก าหนดท้องถิ่นหรือออกเป็น
กฎกระทรวง 

2) ควรมีการก าหนดประเภทกิจการ และขนาดท่ีจะต้องจัดท ารูปแบบท่ี 3 
3) กิจการท่ีเป็นหลักเกณฑ์เดียวกัน สามารถใช้ได้ท่ัวประเทศ ไม่ต้องท าเป็นเรื่องๆ แต่ต้องดูความ

เหมาะสมของพื้นท่ี และต้องผ่านความเห็นชอบของประชาชนในพื้นท่ีด้วย 
4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีจะออกข้อก าหนดท้องถิ่น แล้วมีการขออนุญาตประกอบกิจการ    

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นสามารถน าเครื่องมือแบบประเมินความเส่ียงด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมไปใช้ได้เลย 

5) กรณีการท า HIA แบบรอบด้านส าหรับกิจการยางพารานั้น ควรศึกษาให้ครอบคลุมทุก
กระบวนการผลิต โดยเริ่มต้ังแต่การกรีดยาง เนื่องจากพบว่ากิจการยางพารามีผลกระทบเกิด
ขึ้นกับชุมชนมาก 

6) การจัดท า HIA แบบรอบด้าน โดยการจัดต้ังคณะกรรมการนั้นมีความเหมาะสมและก่อให้เกิด
ผลส าเร็จมากกว่าการว่าจ้างนิติบุคคล เนื่องจากผู้มีส่วนได้เสียสามารถมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาอย่างยั่งยืน แต่จะมีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณ 

7) ข้อดีของการจัดท า HIA แบบรอบด้าน นอกจากจะสร้างความตระหนักให้ประชาชนและ
ผู้ประกอบการแล้วนั้น ยังสามารถสร้างความตระหนักให้หน่วยงานอื่นๆได้อีกด้วย 
ประโยชน์ของ Checklist ส าหรับเทศบาลต าบลหนองชุมพลเหนือ 

 เจ้าหน้าท่ีสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจสอบสถานประกอบกิจการ 
 เพื่อป้องกันเหตุร้องเรียนท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีได้ 
 เป็นเครื่องมือประกอบการอนุมัติอนญุาตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ประชาชนมีความพึงพอใจ 
 เป็นภาพลักษณ์ท่ีดีต่อองค์กร ผู้บริหาร และเจ้าหน้าท่ี 
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3.4 สรุปประเด็น การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกิจการที่อยู่ภายใต้การบังคับใช้ 
     กฎหมายอื่น รูปแบบที่ 4 

1) ผู้แทนบริษัทฟินิคซ พัลพ แอนด์ เพเพอร์ จ ากัด มีประเด็นท่ีค่อนข้างกังวลใจเรื่องของความต้องการ
ของชุมชนท่ีมีความหลากหลาย จะมีข้อก าหนดตรงนี้อย่างไร และประเด็นเรื่องขอบเขตจะพิจารณา
เฉพาะท่ีต้ังของโครงการ หรือจะดูขอบเขตท่ีก าหนดใน EIA (SCG) 

2) โรงงานขนาดใหญ่ มีการท า EIA แต่ประเด็นด้านสุขภาพยังคงต้องดูแลประชาชน ส่วนใหญ่เมื่อมีการ
เร่งการผลิตมักเป็นสาเหตุให้มีมลพิษออกมา โดยในการตรวจสอบจะตรวจสอบต้ังแต่ระยะขออนุญาต
ก่อสร้างเพื่อคุยกันในเรื่องการปล่อยมลพิษระหว่างผู้ประกอบการและท้องถิ่น         
(เทศบาลต าบลกุดน้ าใส) 

3) HIA มีประโยชน์ช่วยให้สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด ตัวอย่างเช่น เมื่อมีการร้องเรียนหรือประชาชน
ได้รับผลกระทบ ทางเจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นที่มีความรู้จะเข้ามาช่วยเหลือ โดยเชิญหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเข้า
มาแก้ไขหรือตรวจสอบโดยช้ีว่าส่ิงส าคัญคือการแก้ไขปัญหาท่ีท าให้ประชาชนเกิดความพึงพอใจ  
(เทศบาลต าบลบางเตย ปทุมธานี) 

4) ควรสนับสนุนให้ผลักดัน HIA เป็นธรรมเนียมปฏิบัติ (Culture) ขององค์กร (กรมโรงงานอุตสาหกรรม) 
5) หากเพิ่มองค์ประกอบในขั้นตอนอนุญาตก่อสร้าง จะเป็นการเพิ่มภาระให้กับผู้ประกอบการ และอาจ

ขัดกับทิศทางของรัฐบาลในนโยบายการลงทุนท่ีต้องการความรวดเร็ว ซึ่งหากเห็นว่า HIA เป็น
เครื่องมือท่ีดี ควรหาแนวทางท่ีจะสอดแทรกเข้าไปในกระบวนการของการจัดท ารายงานท่ีอยู่ภายใต้
การควบคุมโดยก าหมายอื่นๆ (รวมเข้าด้วยกัน) (กรมโรงงานอุตสาหกรรม) 

6) ทางกรมโรงงานอุตสาหกรรมมองว่า EIA ESA (การประเมินส่ิงแวดล้อมกับความปลอดภัย) นั้นมีการ
ประเมินเรื่องสุขภาพอยู่แล้ว ทางกรมโรงงานอุตสาหกรรมเป็นหน่วยงานท่ีตรวจสอบรายงาน ESA 
โดยจะมีการพิจารณาเรื่องมลพิษ   การประเมินด้านส่ิงแวดล้อม ความปลอดภัยในการท างาน 
นอกจากนี้จังมีประเภทท่ีจะต้องท าการประเมินความเส่ียงก่อนการอนุญาต ซึ่งเป็นอีกมาตรการในการ
ป้องกันผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้น ดังนั้นจะเป็นไปได้หรือไม่ท่ีจะประสานการท างานร่วมกันในระดับ
กรม คือ กรมอนามัยและกรมโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับทราบเรื่องนี้
อยู่แล้วเพราะทางกรมโรงงานอุตสาหกรรมจะให้มีการรายงานผลการประกอบการทุก 6 เดือน หรือ 1 
ปี และทุก 6 เดือนผู้ประกอบการต้องมารายงานเป็นวาจาและเชิญให้ชุมชนรอบข้างเข้าร่วมฟังด้วย 
ESA ก็พยายามสร้างมาตรการแบบนี้ขึ้นมาเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการมีส่วนร่วม  
(กรมโรงงานอุตสาหกรรม) 

7) EIA ก าหนดได้เฉพาะโครงการใหญ่ๆ ไม่สามารถท่ีจะให้โครงการเล็กๆ ท าได้เนื่องจาก EIA ใช้
ทรัพยากรมาก (ส านักวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม) 

8) หลายๆประเทศใช้ Checklist ส าหรับให้ท้องถิ่นใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการอนุญาตกิจการเป็นระบบท่ี
เป็นเครื่องช่วยในการท่ีให้ท้องถิ่นคัดกรองเรื่องต่างๆ แต่ส่ิงส าคัญต้องไม่ใช้เวลาในกระบวนการ
พิจารณาให้มากเกินไป (ส านักวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม) 

9) เห็นด้วยกับการแบ่ง HIA ออกเป็นรูปแบบต่างๆ ต้ังแต่ง่ายไปถึงยาก แต่ต้องมีความชัดเจนว่าโครงการ
ประเภทใด ขนาดใด ท่ีจะน าไปใช้ เจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นต้องมีความชัดเจนว่าเมื่อใดเจ้าของโครงการจะใช้
รูปแบบไหนให้สอดคล้องกับโครงการ (ส านักวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม) 
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10) ในส่วน EIA ท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบท่ี 4 ท่ีให้ท า Checklist ก่อน แล้วน าข้อมูลมาสรุปจากนั้นน ามาท า
รายละเอียด โดยกลไกลการ ตรวจสอบ ทบทวนของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ก่อนขั้นตอนการขอ
อนุญาต เราจะน า EIA และ HIA มาคู่ขนานกันหรือใช้ร่วมกันได้อย่างไรเพื่อลดเวลาในขั้นตอนการขอ
อนุญาตให้ผู้ประกอบการ (ส านักวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม) 

11) ควรเพิ่มการติดตามตรวจสอบและประเมินผล (Monitoring and Evaluation; M&E) ใน
กระบวนการ เพื่อให้ทราบว่ามาตรการต่างๆท่ีเกี่ยวกับด้านสาธารณสุขมีการปฏิบัติหรือไม่ จึง
ด าเนินการต่อใบอนุญาต (ส านักวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม) 

12) เสนอให้ปรับในกระบวนการของรูปแบบท่ี 4 ควรตัดขั้นตอนการตรวจประเมินโดยเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข  ซึ่งโครงการมีการเสนอ EIA และผ่านการพิจารณาแล้ว จึงน าข้อมูลใน EIA มาสกัด 

13) ควรมีการแยกว่ากิจการประเภทใดควรจะมีการท า HIA 
14) เพิ่มประเด็นในเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนควรจะเริ่มต้ังแต่

การออกข้อก าหนดของท้องถิ่นหัวใจส าคัญอยู่ในการท าประชาพิจารณ์ ให้ ผู้มีส่วนได้เสียดูว่า
หลักเกณฑ์เพียงพอหรือเหมาะสมหรือไม่ ท้ังนี้การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมอยากให้แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 1) ผู้มีส่วนได้เสียในรูปแบบท่ีร่วมเป็นคณะกรรมการ และ 2) ผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้ได้รับ
ผลกระทบภายในพื้นท่ีเนื่องจากการให้ความเห็นจะต่างกัน (สสจ.สุพรรณบุรี) 

15) อยากให้แบ่ง HIA ออกเป็น 2 ส่วน คือ 1)เป็นเครื่องมือพิจารณาประกอบการอนุญาตหรือต่อ
ใบอนุญาตประกอบกิจการ 2) เป็นข้อก าหนดอยู่ในข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(สสจ.สุพรรณบุรี) 

16) ถ้าต้องการให้มีผลอย่างแพร่หลาย ไปยังท้องถิ่นต่างๆ ควรให้คณะกรรมการสาธารณสุขออกเป็น
ค าแนะน าให้ทุกๆท้องถิ่นได้รับทราบ แต่ยังต้องให้ท้องถิ่นออกข้อก าหนด หรือการเปล่ียน หรือ
ปรับปรุงกฎกระทรวง ซึ่งต้องพิจารณาว่ากฎกระทรวงครอบคลุมถึงเรื่องการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพหรือไม่ (ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข) 

 
4. การวิเคราะห์ข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค ความเป็นไปได้ในทางปฏบิัติในการประเมินผลกระทบ 
   ต่อสุขภาพรูปแบบต่างๆ 
 

 ผลจากการด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ รูปแบบต่างๆ ประกอบกับการรวบรวม
สังเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นท่ีได้จากการจัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วน คณะผู้ด าเนินการศึกษาน ามาวิเคราะห์ข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติใน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพรูปแบบต่างๆ ได้ผลดังนี้ 
  

4.1  การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น 

 ในปีงบประมาณ 2557 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ร่วมกับศูนย์อนามัย และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้น ารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพไปทดลองด าเนินการ เพื่อให้ได้ข้อมูล
และข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาแบบตรวจรายการท่ีเหมาะสมส าหรับ HIA ขั้นต้น ผลการด าเนินงาน
สามารถสรุปได้ ดังตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น  
 

ข้อดี ข้อเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ 

ข้อจ ากัด เง่ือนไขหรือข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงาน 

1. ง่าย และสะดวกต่อ
การตรวจสอบควบคุม
สถานประกอบกิจการ
และการให้ค าแนะน า
ปรับปรุง 
2. ช่วยในการตรวจ
ประเมินให้มีความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
3. ผู้ประกอบการ
สามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงกิจการ 
4. สร้างความตระหนัก
ให้กับผู้ประกอบการ
เนื่องจากสามารถ
ประเมินตนเองก่อนท่ี
เจ้าหน้าท่ีจะไปตรวจ
ประเมิน    
5. ใช้เวลาไม่นาน อาจไม่
เกิน 1 วันท าการ 
 
 

มีความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติสูงและเป็นภารกิจ
ท่ี อปท.ปฏิบัติงานอยู่
แล้วการใช้แบบตรวจ
รายการ (Checklist)            
ยังช่วยให้อปท. ง่ายต่อ
การตรวจสอบสถาน
ประกอบกิจการและการ
ให้ค าแนะน าปรับปรุง 

1. ไม่สามารถระบุ
รายละเอียดปัจจัยเส่ียง 
ประชากรกลุ่มเส่ียง และ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น
ต่อสุขภาพอย่างละเอียด
ได้ 
2. แบบตรวจรายการ  
ยังมีครอบคลุมไม่ครบทุก
กิจการ ซึ่งมีความจ าเป็น
จะต้องพัฒนา Checklist 
ต่อไป 
 

1. แบบตรวจรายการ 
(Checklist) จะต้องมี
องค์ประกอบหลัก 2 ส่วน ดังนี้ 
1) การจัดการด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม หรือ สุขลักษณะ
ของการประกอบกิจการ 
 2) มาตรการป้องกันอันตราย
ต่อสุขภาพ (ผู้ปฏิบัติงานและ
ประชาชนโดยรอบ)  
2. การตรวจประเมิน สามารถ
ด าเนินการได้ 2 กรณี คือ  
1) กรณีขออนุญาตประกอบ
กิจการ (กิจการใหม่) และ 
2) กรณีขอต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการ 
3. เจ้าพนักงานสาธารณสุขของ 
อปท. ควรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพฯ 
4. แบบตรวจรายการบาง
ประเภทมีความจ าเป็นต้อง 
ระบุให้มีการตรวจวัด
ส่ิงแวดล้อมโดยใช้เครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์ อปท. สามารรถ
ขอรับการสนับสนุนเครื่องมือ 
และ/หรือ เจ้าหน้าท่ีจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
5. อปท. ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีส่วนได้เสีย 
มีส่วนร่วมในการรับทราบ
เกี่ยวกับการประกอบกิจการฯ 
ท่ีได้มีการขออนุญาตเปิด
ด าเนินการ หรือต่ออายุ
ใบอนุญาต โดยเลือกใช้วิธีการ
ต่างๆ เช่น การติดประกาศตาม
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ข้อดี ข้อเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ 

ข้อจ ากัด เง่ือนไขหรือข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงาน 

บอร์ดประชาสัมพันธ์ การใช้หอ
กระจายข่าว หรือ จดหมายข่าว 
หรือวิธีการอื่นๆ ท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของอปท. 
 

 
 ความสอดคล้องกับองค์ประกอบหลักของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

1) แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้นโดยใช้แบบตรวจรายการ (รูปแบบท่ี 1) 
สามารถใช้ในกรณีพิจารณาอนุญาตส าหรับกิจการใหม่ และกรณีต่อใบอนุญาต  

2) การใช้แบบตรวจรายการ ในการตรวจประเมินสถานประกอบกิจการ สามารถบังคับใช้ได้
ภายใต้กลไกของ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน 

 
4.2 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน 
 

 ในปีงบประมาณ 2557 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ร่วมกับศูนย์อนามัย และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้น ารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพไปทดลองด าเนินการ เพื่อให้ทราบ
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และน าผลการด าเนินงานมาปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน HIA แบบ
เร่งด่วน ให้เหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป ผลการด าเนินงานสามารถสรุปได้ ดังตารางท่ี 7 

ความสอดคล้องกับองค์ประกอบหลักของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
1) แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (รูปแบบท่ี 2) โดยใช้แบบตรวจ

รายการ มีการด าเนินงานท่ีมีองค์ประกอบหลักของ HIA ท้ัง 4 ข้อ โดยองค์ประกอบท่ี 4 การ
สร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการตรวจประเมินด้วยแบบตรวจรายการ ให้มี
หัวข้อท่ีว่าด้วย การสอบถามความคิดเห็นของประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง ซึ่งเจ้า
พนักงานสาธารณสุขจะน าความเห็นฯ พร้อมมาตรการฯ เสนอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ 

2) รูปแบบท่ี 2 สามารถใช้ในกรณีพิจารณาอนุญาตส าหรับกิจการใหม่ และกรณีต่อใบอนุญาต  
3) รูปแบบท่ี 2 สามารถบังคับใช้ได้ภายใต้กลไกของ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท่ีมีอยู่

ในปัจจุบัน 
4) รูปแบบท่ี 2 มีการสร้างการมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปแบบท่ีชัดเจนกว่ารูปแบบท่ี 1 โดย อปท.

จัดประชุมปรึกษาหารือมีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้ได้ข้อมูลประกอบการพิจารณาการตัดสินใจ
อนุญาต 

5) เจ้าพนักสาธารณสุขสามารถสรุปข้อมูลจากการจัดประชุมผู้มีส่วนได้เสียเสนอให้เจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่นพิจารณาอนุญาต  

6)  รูปแบบท่ี 2 สามารถบังคับใช้ได้ภายใต้ กลไกของ พ.ร.บ.การสาธารณสุขท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน 
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน 
                            

ข้อดี ข้อเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ 

ข้อจ ากัด เง่ือนไขหรือข้อเสนอแนะ
การด าเนินงาน 

1. Rapid HIA เป็นกระบวนการท่ี
สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ท่ีเกี่ยวข้อง ในการตรวจประเมิน
ความเส่ียงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
จากการประกอบกิจการฯ ท าให้เกิด
ความเช่ือมั่น หรือลดความห่วง
กังวลของประชาชนในเรื่อง
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. เป็นเครื่องมือท่ีช่วยในการตรวจ
ประเมินประกอบการอนญุาตให้
ประกอบกิจการฯ ของ อปท. 
3. ผลจากการท า Rapid HIA ท าให้
ได้เงื่อนไขเฉพาะกิจการ ซึ่ง อปท. 
สามารถน าไปบรรจุเป็นเงื่อนไข
เฉพาะส าหรับการอนุญาตเพื่อ
ประกอบกิจการใหม่ หรือการต่อ
อายุใบอนุญาตประจ าปี 
4. ในกรณีการท า Rapid HIA เพื่อ
การต่อใบอนุญาต จะท าให้ได้ข้อมูล
เพื่อการติดตามตรวจสอบการ
ด าเนินกิจการฯ 
 

1. เมื่อพิจารณาถึง
เงื่อนไขระยะเวลาท่ี
ก าหนดตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 ซึ่งก าหนด
ระยะเวลาในการ
พิจารณาการอนุมัติ
อนุญาต 45วันท าการ 
(ตรวจเอกสาร 15 วัน 
และตรวจสุขลักษณะ 
30 วัน) 
ความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ เป็นไปได้ยาก 
โดยเฉพาะ อปท.
ขนาดใหญ่ท่ีมีผู้
ประกอบกิจการมา
ยื่นขออนุญาตเป็น
จ านวนมาก  
2. หากสามารถ
ปรับปรุงแก้ไขในเรื่อง
ระยะเวลา ให้มี
ระยะเวลาการ
พิจารณาอนุมัติ
อนุญาตให้ยาวขึ้น 
หรืออาจไม่นับรวม
เวลาของการท า 
Rapid HIA น่าจะมี
ความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติสูง 

1. ไม่สามารถระบุ
รายละเอียดปัจจัย
เส่ียงและผลกระทบท่ี
อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพ
อย่างละเอียดได้ 
2. ข้อเสนอแนะและ
ข้อคิดเห็นจากการ
ประชุมปรึกษาหารือ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
อาจล าเอียง 
3. มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน 
4. มีข้ันตอนในการ
พิจารณาเพื่อต่อ
ใบอนุญาตเพิ่มข้ึน 
5. ในการด าเนินงาน
จ าเป็นต้องอาศัย
ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับการ
ประกอบกิจการนั้นๆ 

1. เจ้าพนักงานผู้ตรวจสอบ
สถานประกอบกิจการต้อง
เป็นพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตรวจ
ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินความเส่ียงด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม 
(Checklist) 
2. อปท. จัดการประชุม
ปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในชุมชนไม่น้อย
กว่า 5 คน โดยจะต้อง
ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ี 
อปท. ผู้ประกอบกิจการ 
ประชาชนท่ีอยู่ใกล้เคียง 
ผู้รู้ ผู้น าชุมชน และผู้แทน
ชุมชน 
3. คณะกรรมการ
ตรวจสอบประเมินคุณภาพ
รายงานควรประกอบด้วย
คณะกรรมการเป็น
บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ภายในราชการส่วนท้องถิ่น
นั้นๆและ/หรือขอความ
ร่วมมือให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขสังกัดราชการ
ส่วนภูมิภาคท่ีปฏิบัติงานใน
ระดับต าบลหรืออ าเภอ
ร่วมเป็นคณะกรรมการผู้
ตรวจสอบคุณภาพความ
ครบถ้วนของรายงาน 
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4.3 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 

ในปีงบประมาณ 2557 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ศูนย์อนามัย และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้น ารูปแบบการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพไปทดลองด าเนินการโดยการแต่งต้ังคณะกรรมการจัดท ารายงาน HIA แบบรอบด้าน เพื่อให้
ทราบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และน าผลการด าเนินงานมาปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน HIA แบบ
รอบด้าน ให้เหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป ผลการด าเนินงานสามารถสรุปได้ ดังตารางท่ี 8 

           

ความสอดคล้องกับองค์ประกอบหลักของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

1) กรณีใช้กลไกของ พ.ร.บ.การสาธารณสุขที่มีอยู่ในปัจจุบัน  

รูปแบบท่ี 3 เป็นการด าเนินการท่ีมีการลงทุนและใช้ผลการศึกษาเป็นข้อมูลสนับสนุนการ
ตัดสินใจอนุญาต ด าเนินการได้ดังลักษณะต่อไปนี้ 

(1) อปท.เห็นว่ากิจการนั้น มีความเส่ียงต่อสุขภาพ จึงต้ังคณะกรรมการขึ้นมา
เพื่อร่วมกันพิจารณาผลกระทบให้รอบด้านมากขึ้น 

(2) อปท.สามารถจัดสรรงบประมาณเพื่อว่าจ้างบริษัทท่ีปรึกษาให้ประเมินผล
กระทบและให้ได้มาซึ่งข้อมูล เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาอนุญาตของเจ้า
พนักงานท้องถิ่น 

(3) ผู้ประกอบการสมัครใจท าการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการยื่นขออนุญาต (อปท.สามารถเจรจา หรือโน้ม
น้าวให้ ผู้ประกอบกิจการเห็นความส าคัญและสมัครใจด าเนินการดังกล่าว) 

 

2) กรณีการแก้ไข/เพิ่มเติมในกฎกระทรวง 
    ควรมีการปรับปรุงกฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียม โดยก าหนดอัตราค่าเนียม
ส าหรับประเภทกิจการท่ีมีรายช่ือว่าต้องท าการประเมินผลกระทบแบบรอบด้าน ให้สูงขึ้น เพื่อเอื้อให้ 
อปท. มีงบประมาณเพียงพอต่อการประเมินผลกระทบแบบรอบด้าน 
 

3) กรณีใช้กลไกของ พ.ร.บ.การสาธารณสุขฉบับใหม่ (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 
255....) 

 

(1) การก าหนดมาตราท่ีเกี่ยวข้องกับ HIA ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพใน พ.ร.บ. การสาธารณสุขฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 255.... ควรมี
มาตราท่ีระบุถึงแหล่งท่ีมาของงบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินการ HIA แบบ
รอบด้าน เพื่อให้เกิด ความชัดเจนยิ่งขึ้น 

(2)  กิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น เช่น พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษา
คุณภาพส่ิงแวดล้อม  พ.ร.บ.โรงงาน เป็นต้น ก่อนท่ีจะมีการพิจารณา
อนุญาตประกอบกิจการ ต้องให้คณะกรรมการสาธารณสุข  ซึ่ ง
คณะกรรมการสาธารณสุขประกอบด้วยผู้แทนจากทุกกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง  
ได้มีส่วนในการให้ข้อคิดเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาตัดสินใจอนุญาต 
เพื่อให้มีความครอบคลุมและสามารถคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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4) กรมอนามัยควรออกหลักเกณฑ์การพิจารณารายงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพแบบรอบด้าน ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และหลักเกณฑ์การแต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณา
รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ 
ประธาน และเลขานุการ เพื่อเป็นแนวทางให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ตารางที่ 8 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 
 

ข้อดี ข้อเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ 

ข้อจ ากัด เง่ือนไขหรือข้อเสนอแนะ
การด าเนินงาน 

1. อปท. สามารถระบุ
รายละเอียดปัจจัยเส่ียง 
ประชากรกลุ่มเส่ียง และ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่
คาดว่าจะเกิดขึ้นได้อย่าง
ละเอียด จากกิจการนั้นๆ 
เป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดเงื่อนไขในการ
อนุญาตส าหรับกิจการ
ใหม่ 
2. ประชาชนได้มีส่วนร่วม
ในการให้ข้อมูลโดย
ช่องทางต่างๆในระหว่าง
กระบวนการจัดท า
รายงาน ท าให้ลดความ
ห่วงกังวล 
3. กรณีท่ีเกิดการร้องเรียน
ปัญหาเหตุร าคาญจาก
กิจการฯ ท่ีผ่านการ
อนุญาตแล้ว การท า 
Comprehensive HIA 
จะเป็นการแก้ไขปัญหา
เหตุร าคาญ โดยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน  
4. กระบวนการ 
Comprehensive HIA
เป็นการสร้างความ

1. การด าเนินการโดย
การแต่งต้ัง
คณะกรรมการ
ด าเนินการ ในปัจจุบัน 
มีความเป็นไปได้น้อย 
เพราะยังขาดความ
ชัดเจน ในด้าน
งบประมาณท่ีใช้ใน
การด าเนินการ และ
นักวิชาการท่ีจะร่วม
ด าเนินการยังมีการ
สนับสนุนจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ไม่เพียงพอ 
 
 
 

1. ใช้เวลาใน
การศึกษาจัดท า
รายงาน ประมาณ 
อย่างน้อย 6 เดือน 
2. ยังมีองค์กร และ
บุคคล ท่ีมีความรู้ 
ทักษะ เฉพาะด้าน 
ไม่เพียงพอ 
3. ใช้งบประมาณ
มากกว่าแบบเร่งด่วน
มาก 

1. คณะกรรมการจัดท า
รายงาน HIA ควร
ประกอบด้วยบุคคลท่ีผ่าน
การอบรมหลักสูตรการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข อย่าง
น้อย 1 คน โดยจะต้องมี
องค์ประกอบของ
คณะกรรมการ ดังต่อไปนี้ 
เป็นอย่างน้อย 
1) หัวหน้าส่วนสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อม ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
2) เจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากหน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นท่ี 
3) ผู้แทนจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการควบคุม
กิจการประเภทนั้นๆ 
4) นักวิชาการจากสถาบัน 
การศึกษา และศูนย์วิชาการ
ท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี 
5) ผู้แทนชุมชนในท้องถิ่น 
2. การตรวจสอบคุณภาพ
รายงาน สามารถเลือกใช้
กลไกอย่างใดอย่างหนึ่ง 
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ข้อดี ข้อเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ 

ข้อจ ากัด เง่ือนไขหรือข้อเสนอแนะ
การด าเนินงาน 

ตระหนักของประชาชน
และผู้ประกอบกิจการใน
การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อสุขภาพ 

ดังนี ้                                                           
1) การตรวจสอบคุณภาพ
ของรายงานโดย
คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขระดับจังหวัด ซึ่ง
มีผู้แทนจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องครบทุกภาคส่วน 
2) การตรวจสอบคุณภาพ
ของรายงาน โดยการจัดการ
ประชุมผู้แทนจากหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวขอ้งกับการประกอบ
กิจการประเภทท่ีขออนุญาต 
หน่วยงานสาธารณสุข ศูนย์
วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง และ
ผู้แทนภาคประชาชน  
3. งบประมาณในการจัดท า
รายงาน โดยคณะ
กรรมการฯ ควรมีการ
พิจารณาว่าควรมาจาก
แหล่งใด จึงจะท าให้ได้
รายงานซึ่งเป็นท่ียอมรับจาก
ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งภาคประชาชน  
4. กรมอนามัย ควรพัฒนา
หลักสูตร และจัดการอบรม 
HIA ให้กับผู้แทนหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง และผู้แทน
ชุมชน  

 2. การด าเนินการโดย
ผู้ประกอบกิจการ
ว่าจ้าง ท่ีปรึกษา 
น่าจะมีความเป็นไปได้
สูง  

ผู้ประกอบกิจการท่ีมี
ศักยภาพด้าน
การเงินน้อย อาจจะ
ไม่สามารถว่าจ้าง   
ท่ีปรึกษาด าเนินการ 

1. สถาบันวิชาการ หรือ นิติ
บุคคล ท่ีจะรับจ้างจัดท า
รายงาน Comprehensive 
HIA ต้องเป็นหน่วยงานท่ีขึ้น
ทะเบียนจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมอนามัยควรจัดการ
อบรมแนวทางการจัดท า
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ข้อดี ข้อเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ 

ข้อจ ากัด เง่ือนไขหรือข้อเสนอแนะ
การด าเนินงาน 

รายงาน Comprehensive 
HIA ส าหรับองค์กรท่ีจะ
รับจ้างจัดท ารายงาน 
3. กรมอนามัยควรมีการ
พัฒนาศักยภาพ อปท. 
เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกิจการท่ีต้องจัดท า
รายงาน HIA แบบรอบด้าน  
4. ควรมีศูนย์ข้อมูลเกี่ยวกับ
บริษัทท่ีปรึกษา หรือนิติ
บุคคลอื่นๆท่ีสามารถ
ให้บริการในการจัดท า
รายงาน HIA เพื่อให้อปท. 
ได้น าไปให้ค าแนะน าแก่ผู้
ประกอบกิจการ 
5. การตรวจสอบคุณภาพ
รายงาน สามารถเลือกใช้
กลไกอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ดังนี้                          
1) การตรวจสอบคุณภาพ
ของรายงานโดย
คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขระดับจังหวัด  
2) การตรวจสอบคุณภาพ
ของรายงาน โดยการจัดการ
ประชุมผู้แทนจากหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบ
กิจการประเภทท่ีขออนุญาต 
หน่วยงานสาธารณสุข ศูนย์
วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง และ
ผู้แทนภาคประชาชน 
6. งบประมาณในการจัดท า
รายงานผู้ประกอบกิจการ
เป็นผู้รับผิดชอบ  
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4.4 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการที่อยู่ภายใต้
การบังคับใช้กฎหมายอื่น 

 

ในปีงบประมาณ 2557 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับเทศบาลต าบลกุด
น้ าใส และ บริษัทฟินิคซ พัลพ แอนด์ เพเพอร์ จ ากัด (มหาชน) ได้น ารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น ไปด าเนินการ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
โรงงานผลิตกระดาษ บริษัทฟินิคซ พัลพ แอนด์ เพเพอร์ จ ากัด (มหาชน) ผลการด าเนินงานสามารถสรุป
ได้ ดังตารางท่ี 9 

ตารางที่ 9 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การ  
              บังคับใช้กฎหมายอื่น 
 

ข้อดี ข้อเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ 

ข้อจ ากัด เง่ือนไขหรือข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงาน 

1. เป็นการสังเคราะห์ข้อมูลท่ี
ส าคัญๆ และท่ีเป็นข้อห่วง
กังวลของประชาชน ซึ่งเป็น
ความต้องการของ อปท.และ
เหมาะสมกับการน าไปส่ือสาร
แก่ประชาชน 
2. อปท. ได้มีการจัด
กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ในการร่วมกัน
พิจารณาก่อนการอนุญาต 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างผู้ประกอบกิจการและ
ทุกภาคส่วนในชุมชน 
3. เป็นการทบทวนความ
ครอบคลุมของประเด็น
สุขภาพที่มีในรายงานอื่นๆท่ี
เกี่ยวข้อง หากขาดในประเด็น
ใด อปท.และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องสามารถเสนอแนะ
ให้ผู้ประกอบกิจการ
ด าเนินการเพิ่มเติม ให้
ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 

มีความเป็นไปได้
สูง เนื่องจาก ผู้
ประกอบกิจการ
กลุ่มนี้มีรายงาน
อื่นท่ีเกี่ยวข้องอยู่
แล้ว และเป็น
ความต้องการของ 
อปท. 

ปัจจุบันผู้
ประกอบ
กิจการกลุ่ม
นี้ยังไม่มี
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการ
จัดท า
รายงาน HIA 
ส าหรับ
กิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อ
สุขภาพ 

1. กรมอนามัย ควรร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง พัฒนา
ศักยภาพบุคลกรของ อปท. และ
หน่วยงานสาธารณสุข ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ การประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ของกิจการท่ีเข้าข่าย
ควบคุมโดยกฎหมายอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
2. การพิจารณาคุณภาพรายงาน มี
แนวทาง ดังนี ้
2.1 อปท. ขอความร่วมมือจาก
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับ
จังหวัด เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
รายงาน 
       หรือ 
2.2 อปท. แต่งต้ังคณะกรรมการ
หรือจัดการประชุม ท่ีประกอบด้วย
ผู้แทนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
กิจการประเภทนั้นๆรวมทั้งผู้แทน
ภาคประชาชนและองค์กรอื่นๆท่ี
เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อให้ความเห็น
และข้อเสนอแนะต่อคุณภาพ
รายงาน  
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ข้อดี ข้อเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ 

ข้อจ ากัด เง่ือนไขหรือข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงาน 

   3. อปท. ต้องมีการออกตรวจ
ประเมินก่อนการอนุญาตหรือการ
ต่ออายุใบอนุญาตตามแบบฟอร์ม
การตรวจประเมิน ควบคู่ไปด้วย 
4. งบประมาณในการจัดท ารายงาน 
HIA รับผิดชอบโดย ผู้ประกอบ
กิจการ ส่วนงบประมาณในการจัด
ประชุมรับผิดชอบ โดย อปท. 

 
ความสอดคล้องกับองค์ประกอบหลักของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น (รูปแบบท่ี 4) 
สามารถใช้ได้ภายใต้กลไกของ พ.ร.บ.การสาธารณสุขท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

  
-     กรมอนามัยจัดท าองค์ความรู้หรือแนวทางปฏิบัติให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข ในการ

เช่ือมโยงข้อมูลจากใบอนุญาตโดยกฎหมายอื่น กับเงื่อนไขการอนุญาตกิจการ ภายใต้ 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข (รูปแบบของหัวข้อ/ประเด็นเนื้อหาท่ีจะดึงมาจากรายงาน 
EIA/EHIA/IEE/RA/ESA)  

-     กรมอนามัยพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานสาธารณสุข ให้สามารถใช้อ านาจหน้าท่ีภายใต้ 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข เพื่อเติมเต็มหรือป้องกันปัญหาจากการประกอบการท่ีมีการ
อนุญาตโดยกฎหมายอื่นๆ ให้มีความรัดกุมมากยิ่งขึ้น 

-     รูปแบบท่ี 4 ใช้ในกรณีพิจารณาอนุญาตส าหรับกิจการใหม่ ส่วนกรณีต่อใบอนุญาต 
สามารถเลือกใช้แบบเบื้องต้นหรือแบบเร่งด่วน อย่างใดอย่างหนึ่ง ให้อยู่ในดุลพินิจของ
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
5. แนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
   ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
  

 ผลการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลจากขั้นตอนต่างๆ และผลการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ น ามา
จัดท าแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ      
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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แนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ              
        ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
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แนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ              
        ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 
 
1. ความหมายของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

 ในการศึกษานี้ได้ปรับปรุงความหมายของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับ การน าเอาหลักการของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมาใช้เป็นกลไก
หรือเป็นเครื่องมือประกอบการตัดสินใจ ในการพิจารณาอนุญาตกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตาม
บทบาทอ านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีก าหนดไว้ใน พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ดังนี้ 
  

1.1 ความหมายของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ หมายถึง กิจการท่ีมีกระบวนการผลิตหรือกรรมวิธีการผลิต           
ท่ีก่อให้เกิดมลพิษหรือส่ิงท่ีท าให้เกิดโรค หรือกิจกรรมการให้บริการท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่กระจายมลพิษ
หรือส่ิงท่ีท าให้เกิดโรค ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการ ประชาชนท่ีอยู่ใน
บริเวณข้างเคียงนั้นๆ และชุมชน1 

 
1.2 ความหมายของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  

 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ 
วิธีการ และเครื่องมือ ท่ีใช้เพื่อการบ่งช้ี คาดการณ์ วิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพ และเสนอมาตรการ
ป้องกันและแก้ไขผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ ท่ีอาจจะเกิดจากการประกอบกิจการหรือกิจกรรม          
การให้บริการ ของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมท้ังมาตรการในการติดตามตรวจสอบผลกระทบ 
ต่อสุขภาพบุคคล ชุมชน และสังคม โดยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน2 
 
2. หลักการการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ     
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีหลักการตามหลักการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพซึ่งเสนอแนะโดยองค์การ
อนามัยโลก3 ซึ่งมีองค์ประกอบท่ีส าคัญ ดังนี้  

                                                             
1
 ปรับปรุงจาก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535. พิมพ์คร้ังที่ 2. 

กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การทหารผ่านศึก, 2553. 
2 ปรับปรุงจาก กรมอนามัย. คู่มือหลักสูตร อบรมการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ระดับท้องถิ่น. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การ
ทหารผ่านศึก, 2552; ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย
สาธารณะ, 2552; Quigley R, den Broeder L, Furu P, Bond A, Cave B, Bos R.  Health Impact Assessment International Best 
Practice Principles International Association for Impact Assessment (IAIA), Special Publication Series 2006; 5: 1-4. 
3
 WHO European Centre for Health Policy, eds. Health Impact Assessment, Main concepts and suggested approach. 

Gothenburg Consensus Paper, December 1999. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 1999. 
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1) เป็นเครื่องมือประกอบการตัดสินใจ ในการพิจารณาอนุญาตกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

2) มีข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการท่ีสามารถระบุหรือคาดการณ์ เกี่ยวกับส่ิงคุกคาม
สุขภาพ ความเส่ียง ผลกระทบต่อสุขภาพ และกลุ่มเส่ียงท่ีอาจได้รับผลกระทบ จากการประกอบกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภทนั้นๆ 

3) มีข้อเสนอมาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการจัดการ
ความเส่ียงท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น ซึ่งเป็นข้อเสนอท่ีได้จากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

4) สร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมประเด็น
ผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการในการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพที่รอบด้านมากขึ้น  
 
3. รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
   ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติ  
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แบ่งเป็น 4 รูปแบบ 
 รูปแบบท่ี 1  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Rapid/Desktop-HIA)  
 รูปแบบท่ี 2  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid/Mini-HIA) 
 รูปแบบท่ี 3  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA) 
 รูปแบบท่ี 4  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น 
 

 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพรูปแบบท่ี 1 และรูปแบบท่ี 2 จัดเป็นการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid appraisal HIA) ซึ่งการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน แบ่งเป็น 2 ประเภท4 
ได้แก่  

1) Desktop HIA หมายถึง การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยการใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ หรืออาจมี
การเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเพียงเล็กน้อย และจัดการประชุมปรึกษาหารือผู้รับผิดชอบหลักๆ เพื่อ
พิจารณาผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนินการนโยบาย/โครงการ/กิจกรรม และหา
มาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

2) Mini-HIA หมายถึง การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยการใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ และเก็บข้อมูล
เพิ่มเติม เช่น สอบถามความคิดเห็นของชุมชน การสนทนากลุ่ม เป็นต้น แล้วจึงจัดการ
ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อร่วมกันพิจารณาผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนินการ
นโยบาย/โครงการ/กิจกรรม และหามาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ  

 

                                                             
4
 J Mindell, E Ison and M Joffe. A glossary for health impact assessment. J Epidemiol Community Health 2003;57;  647-

651; Ison E, ed. Rapid appraisal tool for health impact assessment in the context of participatory stakeholder 
workshops. Commissioned by the Directors of Public Health of Berkshire, Buckinghamshire, Northamptonshire and 
Oxfordshire. London: Faculty of Public Health Medicine, 2002; International Association of Oil & Gas Producers, 
International Petroleum Industry Environmental Conservation Association. A Guide to Health Impact Assessments in 
the Oil and Gas Industry. OGP, IPIECA, 2005. 
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 การจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อการขออนุญาตเปิดประกอบกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (กิจการใหม่) ให้ใช้รูปแบบตามท่ีก าหนดไว้ว่ากิจการนั้นให้ท าการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพรูปแบบใด ส่วนการจัดท ารายงาน HIA เพื่อขอต่ออายุใบอนุญาต สามารถเลือกใช้ รูปแบบที่ 
1 หรือ รูปแบบที่ 2 ท้ังนี้ ขึ้นอยู่ในดุลยพินิจของเจ้าพนักงานท้องถิ่น และรายงานนั้นจะต้องมีความ
ครอบคลุมตามองค์ประกอบท่ีส าคัญของ HIA ดังกล่าวข้างต้น  
 
4. แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

 4.1 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (รูปแบบที่ 1 Rapid/Desktop-HIA) 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Rapid/Desktop HIA) เป็นรูปแบบการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพท่ีด าเนินการ เมื่อผู้ประกอบกิจการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการ (กิจการใหม่) หรือยื่น
ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการต่ออปท.  เจ้าพนักงานสาธารณสุขของ อปท.จะด าเนินการโดย
ตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้นโดยใช้แบบตรวจรายการ (Checklist) ซึ่งเจ้าพนักงานผู้ตรวจสอบ
สถานประกอบกิจการต้องเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และต้อง
ได้รับ การฝึกอบรมจากกรมอนามัยเกี่ยวกับแนวทางการใช้แบบตรวจรายการ 

  องค์ประกอบหลักของแบบตรวจรายการ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1  การจัดการด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม หรือ สุขลักษณะของการประกอบกิจการ ส่วนท่ี 2 มาตรการป้องกันอันตรายต่อ
สุขภาพ เมื่อตรวจสอบแล้วเสร็จ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. จะสรุปผลการตรวจสอบประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น พร้อมท้ังให้ความคิดเห็นเสนอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นในการพิจารณาออกหรือ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ หากไม่ผ่านการตรวจประเมินเจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. ให้
ข้อเสนอแนะผู้ประกอบกิจการเพื่อการปรับปรุง และหลังจากการปรับปรุงแล้วเจ้าพนักงานสาธารณสุขจะ
ด าเนินการตรวจประเมินซ้ าและสรุปผลเสนอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นต่อไป 

 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น สรุปได้ ดังรูปท่ี 12  
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รูปที่ 12 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น  

 

  
 
 
 
 
 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการต่อ          
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)   

ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ (กิจการเดิมที่มีอยู่แล้ว) ขออนุญาตประกอบกิจการ (กิจการใหม่)  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. สรุปผลการ
ตรวจสอบประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น 

พร้อมให้ความคิดเห็น 

 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. ตรวจสอบประเมิน 

ผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น โดยมีขอบเขตภายในบริเวณ
สถานประกอบกิจการ (In-House Inspection) และปัจจัย

ก าหนดสุขภาพที่อาจได้รับผลกระทบจากกิจกรรมการ
ประกอบกิจการ โดยใช้แบบตรวจรายการ (Checklist) 

อปท. ออก/ต่ออายุ ใบอนุญาตประกอบกิจการ 

แบบตรวจรายการ (Checklist) จะต้องมี
องค์ประกอบหลัก 2 ส่วน ดังน้ี 
(1) การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ 
สุขลักษณะของการประกอบกิจการ  
 (2) มาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ               
(ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนโดยรอบ)  
 

เจ้าพนักงานผู้ตรวจสอบสถานประกอบกิจการ  
- ต้องเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข                            

ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข ๒๕๓๕ 
- ต้องได้รับการฝึกอบรมจาก  กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ของ อปท. ให้ข้อเสนอแนะ

เพื่อการปรับปรุง                   
สถานประกอบกิจการ 

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบประเมินผลฯ 

 

ไม่ผ่านเกณฑ์                   
การตรวจสอบ
ประเมินผลฯ 

 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข                       
ออกค าแนะน า 

- ข้อก าหนดขั้นต้นด้านสาธารณสุขของ
กิจการ 

- ก าหนดเน้ือหาขั้นต้น ในแบบตรวจ
รายการแต่ละประเภทกิจการ 

คณะกรรมการของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่ไมใ่ช่เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
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4.2 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (รูปแบบที่ 2 Rapid/Mini-HIA) 
 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid/Mini-HIA) เป็นการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีด าเนินการ เมื่อผู้ประกอบกิจการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการ (กิจการใหม่) ต่ออปท. เจ้า
พนักงานสาธารณสุขของ อปท. จะด าเนินการตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้นโดยใช้แบบตรวจ
รายการ และจัดท ารายงานสรุปผลการตรวจประเมินเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดประชุมปรึกษาหารือ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ี อปท.  ผู้ประกอบกิจการ ประชาชนท่ีอยู่ใกล้เคียง ผู้รู้  ผู้น า
ชุมชน และผู้แทนชุมชน โดยมีประเด็นปรึกษาหารือ ได้แก่  ส่ิงคุกคามสุขภาพ ผลกระทบต่อสุขภาพท้ัง
ด้านบวก และด้านลบ ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ และข้อเสนอแนะในการป้องกันแก้ไขผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากนั้นเจ้าพนักงานสาธารณสุขของอปท. จัดท ารายงานสรุปผลการตรวจสอบจากประเมินความเส่ียงด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม (Checklist) และข้อมูลท่ีได้จากการประชุมปรึกษาหารือ แล้วแจ้งผู้ประกอบการและ
ติดประกาศภายใน 3 วัน จากนั้นเจ้าพนักงานสาธารณสุขเสนอรายงานต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นส่งมอบรายงานให้คณะกรรมการตรวจสอบประเมินคุณภาพรายงาน  หรือเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจัดการประชุมท่ีมีองค์ประกอบผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อตรวจสอบประเมิน
คุณภาพรายงานต่อไป 

แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน สรุปได้ ดังรูปท่ี 13  

4.3 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 
     (รูปแบบที่ 3 Comprehensive HIA) 
 

 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน เป็นการจัดท ารายงาน HIA ส าหรับกิจการท่ีเข้า
ข่ายต้องจัดท ารายงาน HIA แบบรอบด้าน และไม่เข้าข่ายการควบคุมโดยกฎหมายอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินการโดยคณะกรรมการจัดท ารายงานท่ีแต่งต้ังขึ้น หรือการจัดท ารายงานโดยผู้ประกอบกิจการว่าจ้าง
ท่ีปรึกษาด าเนินการ มีการวิธีการศึกษาอย่างเป็นระบบ โดยการใช้วิธีวิทยาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
การใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ รวมท้ังการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการให้
ข้อมูลและข้อเสนอแนะต่อขอบเขตการศึกษา และการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
กิจการนั้นๆ  
 

ขั้นตอนต่างๆ ในการจัดท ารายงาน มีกระบวนการตามข้ันตอนหลักของการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ได้แก่ การกล่ันกรอง การก าหนดขอบเขตการศึกษา การประเมินผลกระทบและจัดล าดับ
ความส าคัญของผลกระทบ การเสนอแนะมาตรการป้องกันหรือลดผลกระทบ มาตรการติดตามตรวจสอบ
ผลกระทบต่อสุขภาพ และการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

 

แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน สรุปได้ ดังรูปท่ี 14 และ 15   
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รูปที่ 13 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA)   

 
   

 

 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข (พร้อมผู้ช่วยเจ้าพนักงาน) ของ 
อปท. จัดท ารายงานสรุปผลการตรวจสอบการตรวจสอบ

HIA ขั้นต้น จากแบบตรวจรายการ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
เอกสารประกอบกิจการจัดประชุมปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ของ อปท. ตรวจสอบประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น โดยมีขอบเขตภายในบริเวณ

สถานประกอบกิจการ (In-House Inspection) และปัจจัย
ก าหนดสุขภาพที่อาจได้รับผลกระทบจากกิจกรรมการ
ประกอบกิจการ โดยใช้แบบตรวจรายการ (Checklist) 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

เงื่อนไขโดยทั่วไปเช่นเดียวกับแนวทาง 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบ
ขั้นต้น 

อปท. จัดประชุมปรึกษาหารือมีส่วนได้ส่วนเสีย                                          
เพื่อประกอบการพิจารณาการตัดสินใจอนุญาต 

ผ่านการประเมินฯ 

 

การประชุมปรึกษาหารือ ประกอบด้วยผู้มี
ส่วนได้เสียในชุมชน ไม่น้อยกว่า ๕ คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ อปท.                         
ผู้ประกอบกิจการ ประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง 
ผู้รู้  ผู้น าชุมชน และผู้แทนชุมชน 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข เสนอรายงาน                                  
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข จัดท ารายงานผลการตรวจสอบ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น และการ

ปรึกษาหารือ 

แจ้งผลแก่             
ผู้ประกอบกิจการ              

ไม่ผ่านการประเมินฯ 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขของ 

อปท. ให้
ข้อเสนอแนะเพื่อ

การปรับปรุง
สถานประกอบ

กิจการ 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการต่อ                        
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)   
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  รูปที่ 14 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA)                 
โดยการจัดต้ังคณะกรรมการ 

                      
 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนค าร้องต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
เพื่อขอให้จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

คณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาฯ ด าเนินการตามขั้นตอน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ประกอบด้วย  
- การกลั่นกรอง  
- การก าหนดขอบเขตการศึกษา  
- การประเมินผลกระทบและจัดล าดับความส าคัญของ  
  ผลกระทบ  
- การเสนอแนะมาตรการป้องกันหรือลดผลกระทบ รวมทั้ง                   
  มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ  
- การจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

แต่งต้ังคณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพแบบรอบด้าน 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

คณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาฯ 
ประกอบด้วยบุคคลต่อไปน้ี เป็นอย่างน้อย 
(1) หัวหน้าส่วนสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

(2) เจ้าพนักงานสาธารณสุขจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที ่

(3) ผู้แทนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับ
การควบคมุกิจการประเภทนัน้ๆ 

(4) นักวิชาการจากสถาบัน การศึกษา 
และศูนย์วิชาการที่เก่ียวข้องในพื้นที่ 

(5) ผู้แทนภาคประชาชน 

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ 

 

คณะผู้จัดท ารายงานการศึกษาฯ เสนอรายงานฯ                    
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

- คณะบุคคล ผู้สามารถจัดท ารายงาน
การศึกษาฯ  ต้องได้รับการฝึกอบรมการ
จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพแบบรอบด้าน จากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขก่อน หรือสถาบันที่
ได้รับรองหลักสูตรฝึกอบรมแล้วกระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการ (กิจการใหม่) 
ต่อ อปท. พร้อมแนบรายงาน HIA 

ไม่ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบ 

 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขของ 

อปท. ให้
ข้อเสนอแนะเพื่อ

การปรับปรุง
รายงานการศึกษาฯ 

อปท. จัดการประชุมเพื่อพิจารณารายงาน HIA หรือขอ
ความร่วมมือคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัดให้

พิจารณารายงาน 
การพิจารณารายงานโดยการจัดการประชุม
จะต้องประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
กับการประกอบกิจการน้ันๆ หน่วยงาน
สาธารณสุข ศูนย์วิชาการที่เก่ียวข้องและผู้แทน
ภาคประชาชน 
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รูปที่ 15 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA)                             
โดยการว่าจ้างนิติบุคคล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ประกอบกิจการย่ืนขออนุญาตประกอบกิจการต่อ                        
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมแนบรายงานการศึกษาฯ 

องค์กร สถาบันวิชาการ หรือ นิติบุคคล จัดท า
รายงานการศึกษาฯ ด าเนินการตามขั้นตอนการ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ สุ ข ภ า พ  ( HIA) 
ประกอบด้วย  
- การกลั่นกรอง 
- การก าหนดขอบเขตการศึกษา 
- การประเมินผลกระทบ 
- การจัดท ารายงานและข้อเสนอแนะ 
- มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ 

ผู้ประกอบกิจการ ด าเนินการว่าจ้างองค์กร สถาบันวิชาการ 
หรือ นิติบุคคล เพื่อจัดท ารายงานการการศึกษา 

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ 

 

ที่ประชุมตรวจสอบคุณภาพรายงานฯ และมาตรการฯ 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

 

องค์กร สถาบันวิชาการ หรือ นิติบุคคล ที่จะ
ได้รับการว่าจ้างจัดท ารายงานการประเมินผล
กระทบแบบรอบด้าน ต้องเป็นหน่วยงานที่ขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

ไม่ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบ 

 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขของ 

อปท. ให้
ข้อเสนอแนะเพื่อ

การปรับปรุง
รายงานการศึกษาฯ 

ผู้ประกอบกิจการหรือผู้แทน น าเสนอผลการศึกษาฯและ
มาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้ง
มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อที่ประชุมซึ่ง
ประกอบด้วย อปท. ชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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 4.4 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ของกิจการที่อยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น 
 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น เป็นการจัดท า
รายงาน HIA โดยผู้ประกอบกิจการน าข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจากรายงานอื่นๆท่ีผ่าน
การพิจารณาจากหน่วยงานอนุญาตหลัก ตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการขออนุญาต
ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพจาก อปท. 

  

ขั้นตอนการด าเนินงาน เมื่อ อปท. ได้รับค าร้องขออนุญาตประกอบกิจการใหม่ (หมายถึงกิจการท่ี
อยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่นท่ีผ่านมาได้รับอนุญาตในการประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
จากอปท. แล้ว แต่ยังไม่มีการจัดท ารายงาน HIA หรือ กิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่นท่ียื่นขอ
อนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อ อปท.เป็นครั้งแรก) เจ้าพนักงานของ อปท. จะ
ด าเนินการตรวจสอบสถานประกอบกิจการโดยใช้แบบประเมินขั้นต้น และแจ้งให้ผู้ประกอบกิจการจัดท า
รายงาน HIA โดยน าข้อมูลจากรายงานอื่นๆท่ีผ่านการพิจารณาจากหน่วยงานอนุญาตหลัก รวมท้ัง
รายละเอียดต่างๆท่ีอปท. ได้ไปตรวจประเมินเบ้ืองต้นแล้ว ต้องการให้ผู้ประกอบกิจการได้จัดท าเพิ่มเติมให้
ครอบคลุมยิ่งขึ้น หลังจากผู้ประกอบกิจการได้จัดท ารายงาน HIA เรียบร้อยแล้ว และยื่นต่อ อปท. ขั้นตอน
ต่อไป เป็นการพิจารณารายงาน โดยอาจใช้กลไกการพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับ
จังหวัด หรือ อปท. จัดการประชุมผู้แทนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและผู้แทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย เพื่อให้
ข้อคิดเห็นต่อคุณภาพรายงาน เมื่อผ่านการพิจารณารายงานแล้ว อปท. จึงจะอนุญาตต่อไป 

 

แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น สรุปได้ 
ดังรูปท่ี 16 
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      รูปที่ 16 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีอยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอื่น 
 
 
 
 
 

อปท. ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ผ่านการตรวจสอบ 

 

อปท. จัดการประชุมเพื่อพิจารณารายงาน HIA หรือขอ
ความร่วมมือคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัดให้

พิจารณารายงาน 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข เสนอรายงาน                                  
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

การพิจารณารายงานโดยการจัดการประชุม
จะต้องประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
กับการประกอบกิจการน้ันๆ หน่วยงาน
สาธารณสุข ศูนย์วิชาการที่เก่ียวข้องและผู้แทน
ภาคประชาชน 

ไม่ผ่านการตรวจสอบ 

อปท. แจ้งให้ผู้
ประกอบกิจการ

ปรับปรุง 

กิจการใหม่ หมายถึง สถานประกอบการที่ไม่เคย
ขออนุญาตประกอบกิจการตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือ ไม่เคยด าเนินการ
ตามรูปแบบ HIA ที่อยู่ภายใต้การบังคับใช้
กฎหมายอ่ืน ตามข้อก าหนดท้องถิ่นส าหรับการขอ
อนุญาตประกอบกิจการ 

ผู้ประกอบกิจการจัดท ารายงาน HIA และเสนอต่อ อปท.
โดยใช้ข้อมูลหลักจาก 

- รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
หรือ รายงานการประเมินความเสี่ยง หรือ
รายงานการประเมินสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยที่ผ่านการพิจารณาแล้ว 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

 
1. สรุปผลการศึกษา 
 

 การศึกษาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ระยะท่ี 2) โดยผลการศึกษาได้ผ่านการรับฟัง
ความคิดเห็นจากผู้แทนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้เสีย สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 

1.1 ผลการศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ของการด าเนินงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท้ัง 4 รูปแบบ 
ได้แก่ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ท่ีเข้าข่ายการควบคุมโดยกฎหมายและประกาศกระทรวงต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า 
รูปแบบต่างๆมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
สามารถน าข้อเสนอแนวทางและกลไกท่ีได้จากการศึกษาไปประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบท ของประเภท
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ศักยภาพของผู้ประกอบกิจการ ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อประกอบการอนุมัติ อนุญาตการด าเนิน
กิจการ ให้สามารถป้องกัน/ลดผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากการด าเนินการกิจการ  

1.2 ผลการศึกษาข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงานประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ 
ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ท้ัง 4 รูปแบบ 
พบว่า มีข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค แตกต่างกันตามบริบทของพื้นท่ีศึกษาของแต่ละรูปแบบ ซึ่งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ควรค านึงถึงข้อด้อยและปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการศึกษานี้ และมีการเตรียมการเพื่อแก้ไขปัญหา
อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึ้น  
 
2. ข้อเสนอแนะ 
 

 2.1 ข้อเสนอแนะเพื่อการด าเนินงาน 
 

การปรับปรุง (ร่าง) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยการบรรจุ การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ เพื่อใช้เป็นมาตรการในการควบคุม กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 135 ประเภท   
ถือเป็นนโยบายท่ีเหมาะสมในการคุ้มครองสุขภาพประชาชน และท่ีส าคัญ คือ ท าให้ระบบคุ้มครองสุขภาพ
ของไทยมีความเป็นสากลมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อประเทศไทยจะเข้าสู่กรอบการค้าและการลงทุนเสรีใน
กลุ่มประเทศอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 นอกจากนี้ยังสนองตอบต่อการแก้ปัญหาท่ีต้นเหตุ อันเนื่องมาจาก
ปัจจุบันมีการร้องเรียน เรื่อง ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากประเภทกิจการต่างๆ อย่าง
หลากหลาย ท้ังร้องเรียนต่อรัฐสภา ส่วนราชการส่วนกลาง ระดับกระทรวง ระดับกรม และราชการส่วน
ภูมิภาคระดับจังหวัด และอ าเภอ รวมท้ังราชการส่วนท้องถิ่นโดยตรง เป็นต้น การใช้การประเมินผล
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กระทบต่อสุขภาพ ถือเป็นมาตรการที่เหมาะสม โดยท่ีราชการส่วนท้องถิ่นสามารถใช้เป็นมาตรการ ในการ
ป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในระดับท้องถิ่น และเนื่องจาก พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 นับเป็น
กฎหมายฉบับเดียวท่ีมีประวัติยาวนาน  ในการมอบอ านาจให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าท่ีตาม
กฎหมาย ด าเนินการได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพราะปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพเกิดขึ้นจาก
ระดับท้องถิ่น 

 

จากผลการศึกษาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ จะเห็นได้ว่า รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง 4 รูปแบบ ยังมีข้อจ ากัดบาง
ประการท่ีมีความจ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากร
สาธารณสุข บุคลากรหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ผู้ประกอบกิจการ รวมท้ังประชาชนอย่างต่อเนื่อง ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจในการใช้และการมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ เพื่อประกอบการพิจารณาตัดสินใจอนุญาตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการด าเนินงาน ดังนี้ 
 

1) กระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนาโครงสร้างองค์กร โดยการจัดต้ังหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในราชการส่วนภูมิภาค 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ) เพื่อให้สนับสนุนการใช้มาตรการทาง
กฎหมายของราชการส่วนท้องถิ่น  

  2) กรมอนามัย ควรมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรสาธารณสุข ในระดับต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยเขต รวมถึงคณะอนุกรรมการสาธารณสุข ใน
กระบวนการพิจารณาให้ความเห็นต่อรายงาน  HIA และการเตรียมโครงสร้างรองรับในอนาคต 
  3) กรมอนามัย ควรก าหนดหลักเกณฑ์การจัดท ารายงาน HIA และแนวทางการพิจารณา
รายงาน HIA ในแต่ละรูปแบบ เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

  2) ประสานงานกับองค์กรวิชาชีพ และสถาบันการศึกษา เพื่อพัฒนาหลักสูตร            
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

3) การพัฒนาคู่มือ แนวทางการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของ 135  
ประเภทกิจการ  

4) การจัดท ามาตรฐานและรับรองบุคคล ท่ีเป็นผู้จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อ 
สุขภาพ ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

5) การจัดท ามาตรฐานและรับรององค์กร สถาบัน ท่ีเป็นหน่วยงานจัดท ารายงาน 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

6) การจัดท ามาตรฐานและรับรองบุคคล ท่ีเป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพรายงานการประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

7) การจัดท ามาตรฐานและการรับรองหลักสูตรการเรียนการสอนและการฝึกอบรม    
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

8) การพัฒนาศูนย์ข้อมูล เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียง  และผลกระทบ   
ต่อสุขภาพต่างๆ จากประเภทกิจการ 135 กิจการ 

9) การพัฒนาหลักสูตร การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จ าแนกกลุ่มประเภทกิจการ
135 กิจการ รวมท้ังพัฒนาหลักสูตรและการจัดการฝึกอบรมนานาชาติ 
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10) การจัดการฝึกอบรม การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และ การบังคับใช้ พ.ร.บ.  
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก่บุคลากรของราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถิ่น 
 

2.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 
 

 กรมอนามัย ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ในด้านต่างๆ ดังนี้ 
2.2.1 การศึกษากลไกการจัดท ารายงาน HIA และการพิจารณารายงาน HIA ส าหรับ

กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ กรณีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าของโครงการเอง 
  2.2.2 การศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของกลไก HIA แต่ละรูปแบบว่ามีความ
ความเหมาะสมกับอปท.ขนาดใด หรือควรเริ่มในอปท.ขนาดใดก่อน โดยอาจทดลองศึกษาเปรียบเทียบใน
อปท. แต่ละระดับ 

2.2.3 การวิจัยผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในมิติต่างๆ 
จ าแนกกลุ่มประเภทกิจการ 135 กิจการ 

 2.2.4 ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาเครื่องมือ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
ส าหรับกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้ครอบคลุมกิจการทุกกลุ่ม เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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