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บทคัดย่อ 

 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment หรือ HIA) เป็นกระบวนการที่ใช้

ประเมินคาดการณ์ความเสี่ยงหรือผลกระทบต่อสุขภาพ น าไปสู่การก าหนดวิธีการปูองกันหรือจัดการความเสี่ยง
นั้น โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย ถือเป็นเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งควรมีการพัฒนาให้เกิดการน าไปใช้อย่างแพร่หลาย จึงได้ท าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น และขยายผลการด าเนินงานไปยังพ้ืนที่อ่ืน วิธีการศึกษามีการทบทวนและสังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
ก าหนด “รูปแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยใช้กระบวนการ HIA” แล้วน าไปทดลองใช้พ้ืนที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 12 แห่ง ระหว่างเดือนธันวาคม 2560 – กันยายน 2561 และขยายผลในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 12 แห่งระหว่างเดือนธันวาคม 2561 - กันยายน 2562 ผลการศึกษาพบว่า ขั้นตอนและ
กระบวนการ HIA ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการได้จริง 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การรวบรวมทุติยภูมิ
สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม 2) การประชุมประชาชนและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และก าหนด
ขอบเขตการประเมินผลกระทบ 3) การเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 4) การวิเคราะห์ข้อมูล ประเมิน เพ่ือ ระบุ
ผลกระทบผลกระทบและกิจกรรมที่ท าให้เกิดผลกระทบ 5) การประชุมประชาชนและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนด
แนวทางจัดการผลกระทบ 6) การวางแผนปฏิบัติการจัดการผลกระทบ และ 7) การด าเนินการตามแผนและ
ติดตามประเมินผล นอกจากนี้ยังพบแบบแผนของการด าเนินงานที่เอ้ือให้เกิดความส าเร็จ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ศักยภาพของบุคลากรและทีมงาน โดยเป็นทีมงานที่มีความเข้าใจและเห็นความส าคัญของกระบวนการ HIA 
เห็นปัญหาหรือโอกาสของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม และเห็นเปูาหมายร่วมกัน 2) ด้านกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและผู้มีส่วนได้เสีย ซึ่งต้องเป็นกระบวนการที่มีการน าเสนอข้อมูลที่เป็นจริง ตรงประเด็น ชัดเจน 
น่าสนใจ มีผู้น ากระบวนการ (Facilitator) ที่สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้และเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วม 
3) ด้านวิสัยทัศน์และนโยบายของผู้บริหารท้องถิ่น หากให้ความส าคัญกับการยกระดับบริการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนจะยิ่งสนับสนุนให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จมากขึ้น  4) 
ด้านข้อมูลและองค์ความรู้ที่น ามาสนับสนุน โดยข้อมูลที่แสดงให้เห็นสถานการณ์ของพ้ืนที่ได้อย่างครอบคลุมจะ
ส่งผลให้การประเมินและบ่งชี้ผลกระทบมีความแม่นย า สามารถก าหนดวิธีการจัดการได้ตรงจุด อีกทั้งองค์
ความรู้และเทคโนโลยีจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อม จะช่วยให้การแก้ไขปัญหาได้ผลและเกิดประโยชน์ในแง่ของการ
คุ้มครองสุขภาพประชาชน จึงมีข้อเสนอแนะให้ใช้น ารูปแบบกระบวนการ 7 ขั้นตอน ไปพัฒนาและขยายผล 
และน าแผนของการด าเนินงานที่เอ้ือให้เกิดความส าเร็จ 4 ด้าน ไปใช้ในการพัฒนากลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมและ
ขับเคลื่อนให้เกิดการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รวมทั้งประเมินผลและพัฒนาการด าเนินงานต่อไป 

ค าส าคัญ (keywords): การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพระดับท้องถิ่น อนามัยสิ่งแวดล้อม การมีส่วนร่วม  
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Abstract 
Health Impact Assessment (HIA) is a combination of procedures that uses in the 

environmental health management for Local Administrative Organization (LAOs). HIA focuses 
on gathering data and evidences ethically in order to relate risk factors and environmental 
health impacts, and identify mitigation measures for protecting people’s health through 
stakeholder and public participation.  It can be used for environmental health services 
management and also public health policy development. This action research aims to 
developed Health Impact Assessment model for environmental health management at local 
level. For methodology we reviewed literature and synthesized information to determine 
"the HIA model for environmental health management" and test the model in 12 local 
administrative organizations during December 2017 - September 2018 and expanded in 12  
local administrative organizations during December 2018 - September 2019. The results , the 
relatively stable procedures and processes of HIA that LAOs can be applied consisting of 7 
steps included 1) Gathering secondary information and environmental health situations 2) 
Citizen and stakeholder participation (meeting, focus group, public consultation) to analyzed 
the situation and identified the impact assessment methodology 3) Data collection 4) Data 
analysis and forecasting the environmental health impact. 5) Citizen and stakeholder 
participation to determine mitigation measures on minimizing health impacts or determine 
the environmental health management. 6) Operational planning or action planning 7) 
Implementation and evaluation. In addition, the factors influencing the success of HIA 
included 4 elements. First, LAOs staff and HIA teams that understands and realizes the 
importance of HIA and the opportunities of using HIA in environmental health management. 
Secondly, public participation must presents evidence based information, a smart facilitator 
can provide a learning environment and provide opportunities to support involvement of all 
stakeholder. Thirdly, Executives of Local Administration have an important role for driving 
health in all local policies and good governance. Fourthly, Information and supporting 
knowledge used in the accuracy assessment and identify health impact for specify mitigation 
measures. This study suggests that, follow 7step of HIA model to develop and expand to 
others area, follow 4 success elements to develop strategies and promote HIA for 
environmental health management, and further evaluation.  

Keywords: Health Impact Assessment, Local HIA, Environmental Health Management, public 
participation 
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บทท่ี 1 บทน า 
 

1.1 ความเป็นมา 

 ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (พ.ศ. 2560 - 2564) 
ของกรมอนามัย ซึ่งมีเปูาหมายจะเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดีนั้น มีประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็น ประกอบด้วย การส่งเสริม
สุขภาพ 5 กลุ่มวัย การสร้างความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนอย่างยั่งยืน การอภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และการปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล ซึ่งในมิติ
ของระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้น มุ่งหวังให้ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน เป็น Active Communities โดย
ต้องเน้นการให้ชุมชนรู้สถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ได้เอง รวมทั้งการส่งเสริมและยกระดับคุณภาพมาตรฐานการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่น ด้วยการสนับสนุนความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กรมอนามัย, 2559)  
 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Heath Impact Assessment : HIA) เป็นกระบวนการ วิธีการ 
และเครื่องมือที่หลากหลาย ที่ใช้เพ่ือการคาดการณ์ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบาย แผน แผนงานหรือ
โครงการ ที่มีต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน และการกระจายของผลกระทบในกลุ่มประชากร และการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจะก าหนดถึงกิจกรรมที่เหมาะสมในการจัดการผลกระทบเหล่านั้น (IAIA, 2006) 
เมื่อน าหลักการแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในระดับท้องถิ่น จะสามารถน ามาเป็นเครื่องมือกระบวนการ ที่ใช้
ประเมินคาดการณ์ความเสี่ยงหรือผลกระทบต่อสุขภาพ น าไปสู่การก าหนดวิธีการปูองกันหรือจัดการความเสี่ยง
นั้น โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย ถือเป็นเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรื่องต่าง ๆ เช่น การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค การจัดการกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การจัดการเหตุร าคาญ การออกข้อก าหนดท้องถิ่น เป็นต้น และยังสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างหลากหลาย ทั้งส าหรับนโยบายที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพสุขภาพ รวมทั้งนโยบาย
สาธารณะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับท้องถิ่น ซึ่งควรมีการพัฒนาให้เกิดการน าไปใช้อย่างแพร่หลาย 
จ าเป็นต้องมีการศึกษาความเป็นไปได้ของการด าเนินงาน และปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานให้ประสบ
ความส าเร็จขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ จากเหตุผลดังกล่าว จึงท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะเป็นผู้น ารูปแบบ HIA ไปประยุกต์ใช้
ในพ้ืนที่แต่ละท้องถิ่น อันจะน าไปสู่การปรับปรุงรายละเอียดในแต่ละรูปแบบให้ดีขึ้น ( Improve) หรืออาจ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงรูปแบบ (Change) เพ่ือให้เหมาะสมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละระดับ หรือ
อาจจ าเป็นต้องสร้างรูปแบบใหม่ (Constructive new knowledge) เพ่ือให้ปฏิบัติงานได้ตามสภาพจริง และ
น าไปสู่การสร้างเครือข่ายการด าเนินงาน HIA ในระดับท้องถิ่น และท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการ
ยกระดับการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เกิดผลส าเร็จต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ 

 1) เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 2) เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
 3) เพ่ือพัฒนาข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

1.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ ดังนี้  
1) ผลผลิต (Output) 

- ได้เครือข่ายการท างานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น และได้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ท ากระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และมีทีมงาน
หรือเครือข่ายการท างาน HIA ในพ้ืนที่ จะมีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ชุมชนเกี่ยวกับความเสี่ยงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

- ได้รูปแบบขั้นตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่
สามารถน าไปพัฒนาและขยายพ้ืนที่ และได้ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานที่สามารถน าไปพัฒนากลยุทธ์
สนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินงานต่อไป   

2) ผลลัพธ์ (Outcome) 
- ประชาชนได้รับการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ชุมชนเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม และได้รับบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบุคลากรที่มีความรู้ ความเข้าใจ และมีประสบการท างาน

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ สามารถให้ค าปรึกษาและเป็นแบบอย่างให้ท้องถิ่นอ่ืนที่สนใจได้   
3) ผลกระทบ (Impact) 

   - การวิจัยจะท าให้เกิดนักวิจัยหน้าใหม่ ซึ่งเป็นนักวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่เข้าใจ
และสามารถประยุกต์ใช้กระบวนการ HIA เพ่ือจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ หรือใช้กระบวนการ 
HIA ให้เกิด Health in all Policy โดยนักวิจัยหน้าใหม่นี้จะเป็นเป็นเครือข่ายการด าเนินงานด้านการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น ที่จะขยายแนวคิด HIA สู่พ้ืนที่ใกล้เคียงต่อไป และคาดว่านักวิจัย
เหล่านี้จะเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้เทคนิควิธีการ HIA ในการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาและ
หน่วยงานที่สนใจ 
  - ผลสรุปจากการศึกษาจะน าไปใช้ในการขยายพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด าเนินงาน 
HIA รวมทั้งสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ เป็นต้นแบบด้าน HIA และ
ถ่ายทอดความรู้แก่พ้ืนที่ท้องถิ่นใกล้เคียง เกิดเป็นเครือข่ายที่ใช้กระบวนการ HIA เพ่ือการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างกว้างขวาง 
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1.4 ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตเนื้อหาในประเดน็ทีท่ าการศึกษานี้ มีดังต่อไปนี้ 
- การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ วิธีการที่ท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลและหลักฐาน

ทางวิชาการที่สามารถระบุหรือคาดการณ์ เกี่ยวกับสิ่งคุกคามสุขภาพ ความเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพ และ
น าไปสู่การมีข้อเสนอมาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพที่เหมาะสมต่อการจัดการความเสี่ยงที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น ทั้งนี้ในกระบวนการดังกล่าวต้องสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

- การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การควบคุมปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพทั้งหมดของ
มนุษย์ที่กระท าหรืออาจกระท าให้เกิดผลเสียต่อการพัฒนาการทางด้านสุขภาพร่างกายและการมีชีวิตอยู่รอด
ของมนุษย์ ดังนั้น ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพอนามัยของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวมนุษย์ย่อมส่งผล
สัมพันธ์กัน ในการวิจัยนี้ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นภารกิจงานที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้อง
จัดบริการให้กับประชาชนตามประเด็นต่างๆ ภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข เช่น การจัดการมูลฝอย 
การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายความรวมถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบทั่วไป อัน
ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาลนคร (ทน.) เทศบาลเมือง (ทม.) เทศบาลต าบล (ทต.) 
และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ คือ กรุงเทพมหานคร 
และเมืองพัทยา 

- การพัฒนารูปแบบ หมายถึง แบบแผน โครงสร้างที่แสดงถึงกระบวนการของกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือประชาชนในชุมชน ในการด าเนินงานจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในท้องถิ่น โดยสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มคน องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมท า และร่วมรับผลการพัฒนาใน 
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1.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

วิจัยเชิงปฏิบัติการและเชิงคุณภาพ 1, 2  :
พัฒนาทีมงาน HIA และศึกษาปัจจัยความส าเร็จ 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทมีงาน HIA และ
สร้างเครือข่ายในระดับท้องถิ่น (ได้ทีมงาน HIA 12 ทีม 
เพื่อด าเนินการใน 12 พ้ืนท่ี) 

2. ติดตามให้ค าปรึกษา และร่วมด าเนินการในพื้นที่ 
3. สังเกต วิเคราะห์ สังเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จโดย

พิจารณาบริบทพ้ืนท่ี ข้ันตอน/เทคนิควิธีการ และ
ผลลัพธ์ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีเกดิขึ้น 
 

1. สร้างทีมงาน HIA ท้องถิ่น โดยการแต่งตั้งคณะท างานหรือรวมตัวกันของทีมงานในท้องถิ่น พร้อมทั้ง
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์  

2. การกลั่นกรอง โดยการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย และวิเคราะห์สถานการณ์ 
3. การก าหนดขอบเขต โดยการก าหนดวิธีการและเครื่องมือที่จะใช้ในการศึกษา รวมทั้งจัดเวทีรับฟัง

ข้อคิดเห็นและข้อห่วงกังวล  
4. การประเมินผลกระทบ โดยมีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และประเมินผลกระทบ  
5. การจัดท ารายงานและข้อเสนอมาตรการในการปูองกันและลดผลกระทบรวมทั้งจัดเวทีน าเสนอผลการ

ประเมินและรับฟังข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะต่อการก าหนดมาตรการปูองกันผลกระทบ  
6. น าข้อเสนอการจัดการปัญหา และเสนอต่อผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ เพื่อให้มีการแก้ไขปัญหา  
7. การติดตามตรวจสอบและประเมินผล  

ผลลัพธ์ของปฏิบัติการ HIA เกิดการส่งเสริมด้านการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในท้องถิ่น  
- ระดับ 1 ทีมงาน HIA สามารถด าเนินงานร่วมกันในรูปแบบทีมงานหรือภาคีเครือข่าย  
- ระดับ 2  มีข้อมูลและสามารถสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชนเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ  
- ระดับ 3  มีการก าหนดมาตรการปูองกันแก้ไขผลกระทบ/ก าหนดกฎหมายของท้องถิ่น  
- ระดับ 4  ยกระดับบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีการสมัครขอรับการประเมิน EHA8000  

Reference  
1 Kemmis S, McTaggart R, editors. The action research planner. Victoria: Deakin University Press;1988  
2 Applied from CIPP Model. Stufflebeam and Shinkfield, 2007. 
3 HIA Procedures. Guidelines of HIA for Local Authority. HIA Division, 2013 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม3 ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 12 แห่ง โดยร่วมด าเนินการดังนี้ 
 

ระยะที่ 1 ทีมงาน HIA 12 ทีม/ 12 พ้ืนที่ ประพกอบด้วย ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/รพ.สต. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินการตามข้ันตอน HIA ต่อไปนี้ 

ระยะที่ 2 
ขยายผลในองค์ก
รปกครองส่วนท้
องถิ่น 12 แห่ง  

- ได้เครือข่าย HIA ท้องถิ่น 
- สรุปรูปแบบ 
- สรุปปัจจัยความส าเร็จ 

- ได้ข้อเสนต่อการขับเคลื่อน HIA 

ในท้องถิ่น 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการก าหนดกรอบแนวคิดการศึกษา และรวบรวม 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
 

  2.1 ความรู้เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2.2 หลักการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และสถานการณ์ในประเทศไทย 
2.3 การด าเนินงาน HIA ในระดับท้องถิ่น 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม  

2.1.1 ความหมายและความส าคัญของอนามัยสิ่งแวดล้อม 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ก าหนดนิยามของ “อนามัยสิ่งแวดล้อม” ว่าเป็น

เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมนุษย์ที่ถูกก าหนดโดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ สังคม สังคมจิตวิทยา และยังหมายรวมถึงหลักการและการปฏิบัติในการประเมิน แก้ไข ควบคุมและ
ปูองกันปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพทั้งของคนรุ่นปัจจุบันและรุ่นลูกหลานในอนาคต 
(WHO Regional Office for Europe, 1997) 

ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่เป็นปัญหาระดับพ้ืนที่ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
หน่วยงานหลักในการด าเนินงาน การรับรู้สภาพปัญหาและความสามารถในการแก้ไขปัญหาอย่างเร่ งด่วนและ
ทันต่อสถานการณ์ จะช่วยลดผลกระทบและความรุนแรงของปัญหาได้อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ คือ การไม่มีบุคลากรที่รับผิดชอบด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ประกอบกับปัญหาด้าน
ประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย นอกจากนี้กฎหมาย กฎระเบียบบางเรื่องอาจจะล้าสมัย ไม่เหมาะสมกับ
การบังคับใช้ในสถานการณ์ปัจจุบันไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่มีการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างรวดเร็ว 
จ าเป็นต้องพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายและแนวทางการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาในปัจจุบัน และการปูองกันการเกิดปัญหาในอนาคต โดยเป็นการด าเนินงาน
ที่เชื่อมโยงและร่วมมือกัน ตั้งแต่หน่วยงานภาครัฐทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ภาคท้องถิ่น ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน 
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2.1.2 ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
องค์การอนามัยโลก ก าหนดขอบเขตงานอนามัยสิ่งแวดล้อมครอบคลุมงานส าคัญ 17 ประเด็น  ได้แก่ 

ภารกิจของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งหมายความถึง การบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการด าเนินการบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น ขอบเขตงานอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 1993 ก าหนดไว้ 17 
ประเด็น ได้แก่ การจัดหาน้ าสะอาด การควบคุมมลพิษทางน้ า การจัดการขยะมูลฝอย สัตว์อาร์โทพอดและสัตว์
แทะ การสุขาภิบาลอาหาร มลพิษทางดิน มลพิษทางอากาศ การปูองกันอันตรายทางรังสี การควบคุมมลพิษ
ทางเสียง  อาชีวอนามัย ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม การวางผังเมือง  งานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการ
คมนาคม การปูองกันอุบัติภัย การสุขาภิบาลสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ การด าเนินงานสุขาภิบาลเมื่อเกิดโรค
ระบาดหรือเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติและการอพยพย้ายถิ่นของประชาชน และมาตรการปูองกันเพ่ือให้
สิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปปราศจากความเสี่ยง ต่อมาได้มีการก าหนดเพ่ิมเติมอีก 5 ประเด็น คือ มลพิษข้าม
พรมแดน การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เหตุร าคาญ และสารเคมีและ
สารอันตราย ซึ่งในประเทศไทย ได้ให้ความส าคัญกับประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมทุกประเด็น โดยมีการใช้
กฎหมาย เพ่ือควบคุมดูแลเกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดล้อมและคุ้มครองสุขภาพอนามัยประชาชน 

 

2.1.3 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในบริบทของประเทศไทย มีกฎหมายส าคัญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2550 ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติที่ควบคุมดูแลเกี่ยวกับ
การอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุ้มครองประชาชนด้านสุขภาพ ซึ่งจะครอบคลุมการด าเนินกิจการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการสาธารณสุขของประชาชน ตั้งแต่ระดับครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ อาทิ หาบ
เร่ แผงลอย สถานที่จ าหน่ายอาหาร สถานที่สะสมอาหาร ตลาดสดและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และมี
ลักษณะการกระจายอ านาจไปสู่ส่วนท้องถิ่น กล่าวคือให้ “ราชการส่วนท้องถิ่น” มีอ านาจในการออกข้อก าหนด
ของท้องถิ่น ซึ่งสามารถใช้บังคับในท้องถิ่นนั้นได้และให้อ านาจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นในการควบคุมดูแล โดย
ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 มีประเด็นด าเนินการ 7 
หมวด ได้แก่ 
 หมวด 3 การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  
 หมวด 4 สุขลักษณะของอาคาร 
 หมวด 5 เหตุร าคาญ  
 หมวด 6 การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ 
 หมวด 7 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 หมวด 8 ตลาด  
 หมวด 9 การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ  

 
ทั้งนี้ การวิจัยนี้ ให้ความสนใจการประยุกต์ใช้หลักการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact 

Assessment : HIA) ในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียใน
ท้องถิ่น   
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2.2 หลักการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และสถานการณ์ในประเทศไทย 

2.2.1 ความหมาย และหลักการของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
องค์การอนามัยโลก ให้ค าจ ากัดความของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact 

Assessment: HIA) ไว้ว่า เป็นกระบวนการ วิธีการ และเครื่องมือที่หลากหลาย ที่ใช้เพ่ือการคาดการณ์ถึง
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากนโยบาย แผน แผนงานหรือโครงการ ที่มีต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน และการ
กระจายของผลกระทบในกลุ่มประชากร และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจะก าหนดถึงกิจกรรมที่
เหมาะสมในการจัดการผลกระทบเหล่านั้น (World Health Organization, 1999) 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  ยังเป็นกระบวนการที่ให้ความส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน และให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Canada, 2004) อย่าง
รอบด้าน  โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพในระดับต่างๆ พร้อมกับลดภัยคุกคามต่อสุขภาพ โดยใช้วิธีการและ
เครื่องมือหลายชนิดร่วมกัน รวมทั้งข้อมูล หลักฐานทางวิชาการอย่างมีจริยธรรม  เพ่ือให้เห็นถึงความเชื่อมโยง
ของปัจจัยและผลที่เกิดจากการด าเนินโครงการ และเพ่ือหามาตรการปูองกันและลดผลกระทบจากการด าเนิน
โครงการ ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อประชาชนหรือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสิ่งแวดล้อม ชุมชน หรือประชาชน
ให้น้อยที่สดุ  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จึงเป็นเครื่องมือที่ควรใช้ก่อนที่มีการด าเนินโครงการ ซึ่งช่วยให้
ผู้ประเมินผลกระทบผลกระทบต่อสุขภาพมีมุมมองให้รอบคอบรอบด้านมากขึ้น เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง ผู้ประเมินต้องอธิบายให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของโครงการในแต่ละช่วงเวลาอันส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม สังคม การให้บริการสาธารณะและการสาธารณสุข รวมทั้งผู้ประเมินต้องวิเคราะห์ให้เห็นว่า
ปัจจัยก าหนดสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงของสิ่งคุกคามสุขภาพในกลุ่มประชาชนกลุ่มใดบ้าง 
โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความส าคัญเป็นพิเศษ นอกจากนี้ ควรอธิบายได้ว่า
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นมีผลต่อบุคคล ชุมชน สังคมอย่างไรบ้าง และท้ายที่สุดเพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอแนะ
และมาตรการในสุขภาพการจัดการกับผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างเหมาะสม อันน าไปสู่การคุ้มครองสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนต่อไป ทั้งนี้ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก  5 ขั้นตอน  
(World Health Organization, 1999; กรมอนามัย, 2552) ดังนี้ 

1) การกลั่นกรอง (Screening) เป็นขั้นตอนแรกของการคัดเลือกโครงการ ว่าเข้าข่ายต้อง
ท า HIA หรือไม่ โดยพิจารณาจากความรุนแรงของผลกระทบ จ านวนประชากรที่ได้รับผลกระทบ ข้อมูล
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น โดยการทบทวนข้อมูลที่มีอยู่ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เมื่อพิจารณาแล้วว่าโครงการเข้า
ข่ายต้องท า HIA จึงด าเนินกิจกรรมที่จ าเป็นต่อการท า HIA ต่อไป ได้แก่ การจัดตั้งทีมงาน HIA ซึ่งควร
ประกอบด้วยกลุ่มบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา ที่มีความรู้และเกี่ยวข้องกับโครงการหรือ
กิจกรรมที่จะท า HIA  

2) การก าหนดขอบเขต (Scoping) เป็นการก าหนดขอบเขตทั้งในเชิงพ้ืนที่ กลุ่มประชากร
เปูาหมาย ระยะเวลา และการบ่งชี้ผลกระทบต่อสุขภาพต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น  

3) การประเมินผลกระทบ (Appraisal) เป็นการประเมินผลกระทบที่ได้ระบุไว้ในขั้นตอน
การก าหนดขอบเขต โดยวิเคราะห์ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ และจัดล าดับความส าคัญของผลกระทบ เพ่ือน ามา
ก าหนดมาตรการปูองกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการติดตามตรวจสอบ 
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1. การกลั่นกรอง 
(Screening) 

2. การก าหนดขอบเขตการศึกษา 
(Scoping) 

3. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(Appraisal) 

4. การจัดท ารายงานและข้อเสนอแนะ 
(Reporting and Recommendation) 

5. การติดตามประเมินผล 
(Monitoring and Evaluation) 

พิจารณาข้อมูลที่มีอยู่ หรือทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
- ระบุสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
- ระบุพื้นที่และประชากรที่อ่อนไหว 

- ระบปุระเด็นสุขภาพที่จะท าการประเมินผลกระทบ 
รวมถึงกลุ่มเปูาหมาย พื้นที่ เคร่ืองมือและระยะเวลา
ในการศึกษา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ 

- สร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย เพื่อให้แสดง
ข้อห่วงกังกล และร่วมก าหนดประเด็นศึกษา 

- ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการใช้ข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์ สังคม เศรษฐศาสตร์ ฯลฯ  

- ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยใช้หลักการทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  

จัดท ารายงานเสนอผู้มีอ านาจในการตัดสินใจต่อการ
พัฒนาโครงการหรือนโยบาย 
- แสดงความเชื่อมโยงระหว่างการเปลี่ยนแปลงปัจจัย

ทางสิง่แวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ข้อเสนอแนะ และมาตรการในการปูองกันผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 
 
ติดตามตรวจสอบและประเมินผลตามมาตรการที่ได้
ก าหนดไว้  

4) การจัดท ารายงานและข้อเสนอแนะ (Reporting and Recommendations) เป็นการ
สรุปผลและจัดท าข้อเสนอแนะส าหรับการปรับปรุงรายละเอียดการด าเนินงานตามโครงการ เพ่ือส่ งเสริม
สุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และน าเสนอต่อผู้มีอ านาจตัดสินใจเพ่ือพิจารณาด าเนินงาน
ต่อไป เช่น การออกข้อก าหนดท้องถิ่น การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ เป็นต้น 

5) การติดตามตรวจสอบและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) หลังจากที่มี
การด าเนินโครงการไปแล้ว จะต้องมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน รวมทั้งเฝูาระวังผลกระทบต่างๆ ที่
เกิดข้ึน ตลอดจนการปฏิบัติให้เป็นไปตามค าแนะน าในการลดผลกระทบ   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: คู่มือหลักสูตรอบรมการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ระดับท้องถิ่น  (กรมอนามัย, 2552) 

รูปที่ 2-1 แผนผังขั้นตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 5 ขั้นตอน 
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2.2.2 ความเป็นมาของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในประเทศไทย 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ หรือ Health Impact Assessment (HIA) เป็นเครื่องมือที่หลาย

ประเทศใช้ในการคุ้มครองและปูองกันสุขภาพของประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากการพัฒนา ซึ่งครอบคลุม
ตั้งแต่ระดับโครงการ จนถึงระดับนโยบาย เช่น นโยบายพัฒนาพลังงาน  ส าหรับประเทศไทย ได้มีจุดเริ่มต้นจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และพัฒนาต่อเนื่องจนมีส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง
เน้นให้มีการใช้ HIA ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและใช้เป็นกระบวนการเรียนรู้ของสังคม และ
ต่อมาได้มีบทบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2550 และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือคุ้มครองสิทธิการมีส่วนร่วมในการรับรู้และรับฟัง
ความคิดเห็นของประชาชน ในการวางแผนและการด าเนินกิจการที่อาจมีผลกระทบต่อบุคคลและส่วนรวม และ
ได้มีประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ก าหนดประเภท ขนาด และวิธีปฏิบัติส าหรับ
โครงการหรือกิจการที่อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนย่างรุนแรง  (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมฯ, 2553) ซึ่งเป็นการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ.2535 ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีการใช้ HIA ในลักษณะต่างๆ รายละเอียดแสดงไว้ในหัวข้อถัดไป 

 

2.2.3 การท า HIA ในประเทศไทย 
1) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม

แห่งชาติ พ.ศ. 2535 
ภายใต้พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้ออกประกาศ เรื่องประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการซึ่งต้อง
จัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (Environmental Impact Assessment: EIA) จ านวน 35 
ประเภทโครงการ (ประกาศเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2555) ประกาศฯ เรื่อง “ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบ
ปฏิบัติและแนวทางในการจัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมส าหรับโครงการหรือกิจการที่อาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อมทรัพยากร ธรรมชาติและสุขภาพ 
(ประกาศเมื่อ 29 ธันวาคม 2552) และประกาศฯ เรื่อง ก าหนดประเภท ขนาดและวิธีปฏิบัติส าหรับโครงการ
หรือกิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงฯ 11 ประเภทโครงการ (ประกาศเมื่อ 31 สิงหาคม 
2553) โดยการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ หรือ HIA ถูกก าหนดให้ผนวกไว้ในกระบวนการจัดท ารายงานและ
การพิจารณาราย EIA พร้อมทั้งก าหนดว่าการท า HIA นั้น ให้ปฏิบัติตามแนวทางการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม  (ส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม, 2556)  

การจัดท ารายงาน EIA ส าหรับโครงการที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงฯ หรืออาจ
เรียกว่า รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หรือ EHIA (Environmental Health 
Impact Assessment) ผู้จัดท ารายงานหรือเจ้าของโครงการต้องจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน
และผู้มีส่วนได้เสีย ให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ระบุไว้ในแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในรายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม  (ส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม , 2556) ซึ่งสรุป
พอสังเขป ดังนี้ 
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(1) กระบวนการรับฟังความคิดเห็นและประชาชนผู้มีส่วนได้เสีย ในการก าหนดขอบเขตและ
แนวทางการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หรือเวที Public Scoping ซึ่งมีหลักเกณฑ์และวิธีการที่
ต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด  

(2) กระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย ในขั้นตอนการประเมิน
และจัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมและการรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วยได้เสียอย่างรอบด้าน โดยท าการส ารวจและรับฟังความคิดเห็น และอาจใช้
รูปแบบและวิธีการที่แตกต่างกัน เช่น การสัมภาษณ์รายบุคคล การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
ประชุมตัวแทนชุมชนหรือตัวแทนของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย เป็นต้น 

(3) กระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย ในการทบทวนร่าง
รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หรือเวที Public Review  
 

2) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  มีเจตนารมณ์ที่ต้องการให้การประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในสังคมที่พัฒนาขึ้นมา เพ่ือให้ทุกฝุายได้ร่วมกันพิจารณาถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นกับประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง อันเนื่องมาจากการด าเนิ นนโยบายการ
พัฒนา หรือกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง  โดยหวังผลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในทางเลือกที่ดีที่สุดส าหรับการ
สร้างเสริม และคุ้มครองสุขภาพของทุกคนในสังคม  ซึ่ง HIA เป็นทั้งกระบวนการและเครื่องมือทางสังคมที่
น าไปสู่การมีส่วนร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ทั้งนี้ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ แบ่งเป็น 4 กรณี  (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2552) ได้แก่ 

(1) โครงการหรือกิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพ
สิ่ งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ  และสุขภาพ (ซึ่ งต้องด าเนินการตามเงื่อนไขประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมฯ) 

2) นโยบายสาธารณะและการด าเนินกิจกรรมด้านการวางแผนพัฒนาที่ควรประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ โดยการริเริ่มจากหน่วยงานเจ้าของโครงการ/หน่วยงานวางแผนพัฒนา 

(3) นโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมที่ควรประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยการ
ขอใช้สิทธิจากบุคคลและคณะบุคคลตามมาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

(4) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ในฐานะกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมในระดับ
ชุมชนหรือท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชน โดยไม่อยู่ใน 3 กรณี
ข้างต้น 

3) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายส าคัญที่ให้อ านาจองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือการดูแลและคุ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชนจากกิจกรรม การ
กระท า และการประกอบกิจการประเภทต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของประชาชน 
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การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจึงเป็นเครื่องมือที่จะช่วยในการติดสินใจ บนฐานของการใช้ข้อมูลอย่างรอบ
ด้าน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปประยุกต์ใช้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ซึ่งกรมอนามัยในฐานะ
องค์กรหลักที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  และมีพันธะ
กิจด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  จึงขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  โดยการน าหลักการของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการ
ออกข้อก าหนดท้องถิ่น เพ่ือควบคุมการประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ ประยุกต์ใช้เพ่ือ
การจัดการเหตุร าคาญ รวมถึงประยุกต์หลักการ HIA ในการจัดท าเครื่องมืออย่างง่าย (Checklist) หรือแบบ
ประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  ส าหรับตรวจประเมินเพ่ือควบคุมการประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ รวมถึงสนับสนุนการสร้างการเรียนรู้เรื่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ให้แก่ท้องถิ่น
ชุมชน หน่วยงานภาคสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ ใน
หลักการ แนวคิด วิธีการด าเนินการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพที่เหมาะสมกับท้องถิ่นให้สามารถน าการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้กับ นโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมต่างๆ ในการก าหนด
มาตรการปูองกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ การหาข้อตกลงร่วมกันในการหาแนวทางการจัดการผลกระทบ
ต่อสุขภาพ และน าเข้าสู่กระบวนการการตัดสินใจของท้องถิ่นชุมชนและผู้เกี่ยวข้องซึ่งเป็นการช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ท้องถิ่นในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น   (กอง
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 2557) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา: เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) EHA 8000  
(สิริวรรณ จันทนจลุกะ, 2557) 

รูปที่ 2-2 กรอบแนวคิดการประยุกต์ใช้หลักการ HIA ใน พ.ร.บ.การสารณสุข พ.ศ. 2535 
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การประเมินผลผลกระทบต่อสุขภาพสามารถน ามาใช้ในการก าหนดนโยบาย /แผนงาน/โครงการหรือ
กิจกรรม โดยใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ และอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือท าการประเมินหรือ
คาดการณ์ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อประชาชน แล้วน ามาซึ่งมาตรการปูองกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพทาง
ลบที่อาจเกิดจากการด าเนินนโยบาย /แผนงาน/โครงการหรือกิจกรรม รวมทั้งการส่งเสริมมาตรการที่ท าให้มี
ผลดีต่อสุขภาพ  กรอบแนวคิดการประยุกต์ใช้ HIA เพ่ือควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังรูปที่ 2-3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ที่มา: ดัดแปลงจากคู่มือประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพตาม
พระราชาบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  (กรมอนามัย, 2557) 

          รูปท่ี 2-3 กรอบแนวคิดการประยุกต์ใช้หลักการ HIA เพื่อควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

2.3 การด าเนินงาน HIA ในระดับท้องถิ่น  

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น เป็นเครื่องมือส่งเสริมการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและส่งเสริมให้เกิด Health in All Policy ในระดับท้องถิ่น ซึ่งจะสนับสนุนการจัดการปัญหา
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่กล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะประเด็นการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นบทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดยกรมอนามัยมีการส่งเสริม
พัฒนากลไกทางกฎหมายรวมทั้งเครื่องมือวิชาการให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง และเพ่ือให้
เกิดการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน จึงส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบด้านการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลการด าเนินงานที่ผ่านมาของกรมอนามัย ได้ มีการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพระหว่าง ปี พ.ศ. 2552 – 2554 โดยจัดอบรมให้กับบุคลากรองค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่นระดับเทศบาล จ านวน 798 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40 ของจ านวนเทศบาลทั้งหมดทั่วประเทศ และตั้งแต่
ปี พ.ศ.2555 เป็นต้นมา ศูนย์อนามัยและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายแห่งจัดอมรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยมีกลุ่มเปูาหมายทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งปัจจุบันมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบด้าน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแล้วทั้งสิ้นจ านวน 36 แห่ง (กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 2560) และ
ตั้งแต่กรมอนามัยได้มีการผนวกไว้ในระบบการพัฒนาคุณภาพบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA8000) ซึ่งตั้งแต่ปี 2558-2560 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครขอรับการ
ประเมิน EHA8000 แล้วจ านวน 18 แห่ง และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านพ้ืนฐานและผ่านระดับเกียรติ
บัตร จ านวน 10 แห่ง รายละเอียดดังตาราง 

 
ตารางท่ี 2-1 รายช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานด้าน HIA ร่วมกับกรมอนามัย ระหว่างปี พ.ศ.
2553 – 2560 

 พื้นที่/อปท. ประเด็นหรือเรื่องที่ประยุกต์ใช้หลักการ HIA 
 ปีงบประมาณ 2553  
1 องค์การบริหารส่วนต าบลศาลาลอย 

อ าเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
การพัฒนาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กรณีโรงไฟฟูาชีวมวล  

2 องค์การบริหารส่วนต าบลพุคา อ าเภอ
บ้านหมี ่จังหวัดลพบุร ี 

การพัฒนาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535: กรณีโรงสีข้าว  

3 เทศบาลต าบลเนินปอ อ าเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร  

การพัฒนาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535:  กรณีโรงสีข้าว  

4 เทศบาลต าบลหัวทะเล อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา  

การพัฒนาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535:  กรณีกิจการหอพัก  

5 เทศบาลต าบลศลิา จังหวัดขอนแก่น  
 

การพัฒนาแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535:  กรณีกิจการหอพัก  

6 เทศบาลต าบลปุาแดด อ าเภอปุาแดด 
จังหวัดเชียงราย  

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีโรงสีข้าว  

 ปีงบประมาณ 2554  
7 เทศบาลต าบลท่าไม ้เทศบาลต าบลพระ

แท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี 
 

การออกข้อก าหนดท้องถิ่นการประกอบ กิจการเลี้ยงไก ่ 
 

8 การศึกษาวิจัยโดยส่วนกลางและศนูย์
อนามัย ณ หลีเปฺะ จังหวัดยะลา  

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีการจัดการมูลฝอยของแหล่ง
ท่องเที่ยวท่ีเป็นเกาะ 

9 องค์การบริหารส่วนต าบลเขาทราย 
อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีกิจการเลีย้งหม ู 

 ปีงบประมาณ 2555  
10 เทศบาลต าบลหินกอง อ าเภอหนองแค 

จังหวัดสระบุร ี 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีกิจการตลาด  

11 เทศบาลต าบลหนองกะทิง อ าเภอล า การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีกิจการเลีย้งไก ่ 
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 พื้นที่/อปท. ประเด็นหรือเรื่องที่ประยุกต์ใช้หลักการ HIA 
ปลายมาศ จังหวัดบุรรีัมย ์ 

12 องค์การบริหารส่วนต าบลวังบาล อ.หล่ม
เก่า จ.เพชรบูรณ ์ 

รูปแบบ HIA ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ  
กรณีภูทับเบิก  

13 3 พื้นที่ใน จ.อุบลราชธาน ี- อบต.สอง
คอน - อบต.ส าโรง - อบต.เหล่างาม  

รูปแบบ HIA ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณสีามพันโบก  

14 4 จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ ศ.6  รูปแบบ HIA ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณีการจัดการสาธารณ
ภัย  

15 เทศบาลต าบลเนินปอ  ต้นแบบ HIA (เป็นพี่เลี้ยง และขยายเครือข่าย)  
 ปีงบประมาณ 2556  
16 เทศบาลต าบลสลกบาตร จังหวัด

ก าแพงเพชร  
ต้นแบบ HIA (จากการขยายเครือข่าย ของ ทต.เนินปอ) กรณีการออก
ข้อก าหนด กรณีกิจการตลาดสดเทศบาล  

17 องค์การบริหารส่วนต าบลดงเสือเหลือง 
จังหวัดพิจิตร  

ต้นแบบ HIA (จากการขยายเครือข่าย ของ ทต.เนินปอ) กรณีการออก
ข้อก าหนด กรณีกิจการฟารม์หม ู

18 เทศบาลต าบลวังกรด จังหวัดพิจิตร  
 

ต้นแบบ HIA (จากการขยายเครือข่าย ของ ทต.เนินปอ) กรณีการออก
ข้อก าหนด กรณีกิจการโรงสีข้าว  

19 เทศบาลต าบลเชียงรากน้อย อ าเภอบาง
ปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

รูปแบบ HIA กรณีกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (กิจการสะสมวสัดุ
เหลือใช้ฯ)  

20 เทศบาลต าบลน้ าตกไทรโยคน้อย อ าเภอ
ไทรโยค จังหวัดกาญจนบรุ ี 

การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ใน แหล่ง
ท่องเที่ยวประเภทน้ าตก  

21 เทศบาลต าบลชุมพวง อ าเภอชุมพวง 
จังหวัดนครราชสีมา  

การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
การจัดการมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

22 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  
 

การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณ ี: เหตุร าคาญ
จากกิจการรับซื้อและสะสมยางารา (ยางก้อน) จ.เลย  

23 องค์การบริหารส่วนต าบลเดื่อศรีคนัไชย 
จังหวัดสกลนคร  

รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณ ีโรงไฟฟูาพลังทางเลอืก 
(เผายางรถยนต)์  

24 อ าเภอเขากะลา จังหวัดนครสวรรค์  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกรณี กิจการโรงโม่เหมืองหิน  
25 เทศบาลต าบลเวยีงเชียงของ อ าเภอ

เชียงของ จังหวัดเชียงราย  
 

การศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมและการปรบัตัว
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ในเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัด
เชียงราย สะพานมิตรภาพไทย-ลาว แห่งที่ 4 (เชียงของ –ห้วยทราย)  
 

26 พื้นที่ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
กรณีการด าเนินการกิจการสระว่ายน้ า  

 ปีงบประมาณ 2557  
27 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองชุมพล

เหนือ  
HIA รูปแบบ comprehensive กิจการโรงโม่หิน 

28 เทศบาลต าบลบ้านผือ จังหวัดอุดรธาน ี HIA รูปแบบ comprehensive กิจการยางพารา  
29 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกรด HIA รูปแบบ comprehensive กิจการเลี้ยงสุกร  
 ปีงบประมาณ 2558  
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 พื้นที่/อปท. ประเด็นหรือเรื่องที่ประยุกต์ใช้หลักการ HIA 
30 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองชุมพล

เหนือ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุร ี 
โครงการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการท าไมอ้ัด  

33 เทศบาลต าบลโซง และ เทศบาลต าบล
เก่าขาม  
 

โครงการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ เรื่อง การใช้
เครื่องมือการประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ ในการออกข้อก าหนด
ท้องถิ่นและควบคุมการประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กรณี
โรงโม่หิน  

32 เทศบาลต าบลทุ่งยาว อ าเภอปะเหลียน 
จังหวัดตรัง  

โครงการพัฒนารปูแบบการประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ใน
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพกรณีศึกษากิจการสะสมยางพารา  

 ปีงบประมาณ 2559  
33 เทศบาลเมืองสุไหงโกลก จังหวัดนราธาส การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 
34 เทศบาลต าบลบางทรายใหญ่ จังหวัด

มุกดาหาร 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 

 ปีงบประมาณ 2560  
35 เทศบาลต าบลล าน้ าพอง จังหวัด

ขอนแก่น 
การเฝาูระวังสุขภาพอย่างมสี่วนร่วมกรณโีรงไฟฟูาชีวมวล 

36 เทศบาลต าบลบ้านกอก จังหวัด
อุบลราชธานี  

การเฝาูระวังสุขภาพอย่างมสี่วนร่วมกรณีกจิการแยกช้ินส่วนซากขยะ
อิเล็กทรอนิกส ์

ที่มา: รวบรวมจากผลการด าเนินงานกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2553 - 2560  

 

ตั้งแต่กรมอนามัยได้มีการผนวกไว้ในระบบการพัฒนาคุณภาพบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA8000) ซึ่งตั้งแต่ปี 2558-2560 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครขอรับ
การประเมิน EHA8000 แล้วจ านวน 18 แห่ง และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านพ้ืนฐานและผ่านระดับ
เกียรติบัตร จ านวน 10 แห่ง รายละเอียดดังตาราง 

 

ตารางท่ี 2-2 สรุปจ านวนองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมินรับรอง EHA 8000 ปี 2558-2560  
 ปี 2558 2559 2560 รวม 

จ านวน อปท.ที่สมัคร 11 2 5 18 
จ านวน อปท.ที่ไม่ผ่าน 6 - 2 8 
จ านวน อปท.ที่ผ่านพื้นฐาน 3 2 1 6 
จ านวน อปท.ที่ผ่านระดับเกียรติบัตร 2 - 2 4 

ที่มา: รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) 
ปีพ.ศ.2558 - 2560 

จากข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า ต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพของทีมงานให้มีความพร้อมต่อการด าเนินนิงานในพ้ืนที่ และเสริมสร้างความเข้าใจในขั้นตอนและ
กระบวนการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 

2.4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
ความหมายของการมีส่วนร่วม มีการก าหนดความหมายและขอบเขตไว้แตกต่างกัน ตามบริบทของการ

น าไปใช้ ดังนี้ 
ธนาคารโลก ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่า เป็นกระบวนการที่ผู้มีส่วนได้เสียมีอิทธิพลและมี

ส่วนควบคุมการริเริ่มโครงการพัฒนาต่างๆ รวมถึงมีอิทธิพลและมีส่วนในกระบวนการตัดสินใจและการใช้
ทรัพยากรที่มีผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มนั้นๆ (World Bank, 1996)   

Department of the Environment แห่งสหราชอาณาจักร จัดท าคู่มือการมีส่วนร่วมของ
สาธารณะต่อกระบวนการตัดสินใจด้านสิ่งแวดล้อมของรับบาลท้องถิ่น (Good Practice Handbook on 
Public Participation in Making Local Environmental Decisions) ซึ่งกล่าวถึงการมีส่วนร่วมว่าเป็นสิ่ง
ส าคัญมากในกระบวนการตัดสินใจระดับโครงการหรือนโยบาย เป็นการใช้องค์ความรู้  ทักษะ และความ
กระตือรือร้นของประชาชน เพ่ือช่วยในกระบวนการตัดสินใจ ท าให้ประชาชนมีบทบาทส าคัญต่อกระบวนการ
ตัดสินใจดังกล่าว กระบวนการมีส่วนร่วมของสาธารณะสามารถน ามาซึ่งกระบวนการตัดสินใจที่ดียิ่งขึ้น  และ
การตัดสินใจที่ดีย่อมน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ (UK. Department of the 
Environment, 2000)  

International Centre for Policy Studies, Ukraine กล่าวถึง การมีส่วนร่วมของประชาชน ว่า
เป็นกระบวนการที่อยู่บนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งประชาชนเป็นผู้จัดการด้วยตนเอง รวมถึงการ
ก าหนดเปูาประสงค์จากระดับรากหญ้าและมีกระบวนการท างานร่วมกันเพ่ือให้เกิดอิทธิพลต่อกระบวนการ
ตัดสินใจของภาครัฐ (Holdar and Zakharchenko, 2002) 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์โดยมูลนิธิปริญญาโทนักบริหารรัฐกิจ ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า 
เป็นกระบวนการซึ่งประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็น 
เพ่ือแสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจต่างๆเกี่ยวกับโครงการที่ เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับกัน ทุกฝุายที่
เกี่ยวข้องจึงควรเข้าร่วมในกระบวนการนี้ตั้งแต่เริ่มจนกระทั่งถึงการติดตามและประเมินผล เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจและการรับรู้-เรียนรู้ การปรับเปลี่ยนโครงการร่วมกัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝุายโดยระบุไว้ในคู่มือการ
มีส่วนร่วมของประชาชน (มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2546) 

ดังนั้น การมีส่วนร่วม จึงหมายถึง กระบวนการที่สร้างโอกาสและพ้ืนที่ให้ผู้มีส่วนได้เสียได้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น ความรู้สึก ตลอดจนความคาดหวังเกี่ยวกับกิจกรรม แผนงาน โครงการ หรือ
นโยบายต่างๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อตกลงอันเป็นที่ยอมรับร่วมกัน 

 

2.4.2 หลักการของมีส่วนร่วมของประชาชน 
การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือเป็นหลักการสากลที่ได้รับการยอมรับว่ามีความส าคัญและจ าเป็นใน

สังคมประชาธิปไตย ซึ่งนอกจากจะเป็นกติกาสูงสุดของประเทศตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ ที่มีเจตนารมณ์ในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างชัดเจนแล้ว การปฏิรูปการบริหารงานภาครัฐภายใต้แนวคิดการ
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บริหารภาครัฐแบบมีส่วนร่วม (Participatory Governance) และแนวคิดธรรมาภิบาล (Good Governance) 
ยังเป็นแนวคิดท่ีตระหนักถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชน  

มีกฎหมายหลายฉบับที่ระบุถึงสิทธิของประชาชนด้านการมีส่วนร่วมและก าหนดหน้าที่ของภาครัฐใน
การเปิดให้ประชาชนมามีส่วนร่วม โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนถือเป็นหัวใจหรือเป็นองค์ประกอบที่ขาดมิได้ การปกครองท้องถิ่น คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชน
ปกครองตนเอง หรือก าหนดวิถีชีวิตและอนาคตของชุมชนโดยคนในชุมชน พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.
2535 เป็นกฎหมายหนึ่งซึ่งให้อ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในควบคุมดูแลการประกอบการหรือการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในท้องถิ่น เพ่ือการคุ้มครองประชาชนด้านสุขลักษณะและการอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
หมายถึงการจัดการและควบคุมปัจจัยหรือสภาวะแวดล้อมที่เป็นหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพและสภาวะ
ความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน มีขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมดังที่แสดง
รายละเอียดไว้ข้างต้น อย่างไรก็ตาม ในบางสถานการณ์ที่ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความซับซ้อน และการ
บังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างเต็มที่ แนวคิดการแก้ปัญหา
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนจึงถูกน ามาใช้ เพ่ือให้ประชาชน ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจะท างานร่วมกันในกระบวนการของการตัดสินใจ เกิดการยอมรับในข้อตกลงต่างๆ ร่วมกัน ซึ่งจะ
น าไปสู่กลไกจัดการปัญหาที่มีความยั่งยืนต่อไป 

2.4.3 ระดับการมีส่วนร่วม 
ในการน าการมีส่วนร่วมของประชาชนไปสู่การปฏิบัติ ต้องเข้าใจว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นค า

ที่มีความหมายกว้างขวาง ครอบคลุมการมีส่วนร่วมของประชาชนหลากหลายระดับ ดังนั้น เพ่ือท าให้เกิดความ
ชัดเจนและสามารถพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนได้ในอนาคต การเข้าใจในเรื่องระดับการมีส่วนร่วมเป็น
เรื่องส าคัญ ซึ่งสมาคมนานาชาติด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน ( International Association for Public 
Participation: IAP2) ได้แบ่งระดับของการมีส่วนร่วมออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

1) การให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับต่ าที่สุด แต่
เป็นระดับที่ส าคัญที่สุด เพราะเป็นก้าวแรกของการที่ภาครัฐจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่กระบวนการมีส่วน
รว่ม 

2) การรับฟังความคิดเห็น (Consult) เป็นกระบวนการที่เปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ให้ข้อมูลข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐด้วยวิธีต่างๆ 

3) การเกี่ยวข้อง (Involve) เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
หรือร่วมเสนอแนะทางท่ีน าไปสู่การตัดสินใจ เพ่ือสร้างความม่ันใจให้ประชาชนว่าข้อมูลความคิดเห็น และความ
ต้องการของประชาชนจะถูกน าไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ 

4) ความร่วมมือ (Collaboration) เป็นการให้กลุ่มประชาชน ผู้แทนภาคสาธารณะมีส่วน
ร่วม โดยเป็นหุ้นส่วนกับภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

5) การเสริมอ านาจแก่ประชาชน (Empower) เป็นขั้นที่ให้บทบาทประชาชนในระดับสูง
ที่สุด โดยให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ 
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2.4.4 ขั้นตอนการวางแผนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
การมีส่วนร่วมของประชาชนที่มีประสิทธิผลควรมีการวางแผน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก 

(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2546) คือ 

1) ขั้นเตรียมการ 
1.1) เตรียมทีมงาน โดยทีมงานประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเรื่องดังกล่าวโดยตรง

เจ้าหน้าที่ที่ทราบขั้นตอนการตัดสินใจ ผู้ที่มีความรู้ความช านาญทั้งด้านเทคนิคการมีส่วนร่วมและการสื่อสาร
โดยเฉพาะและเจ้าหน้าที่ควรเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกฝนเฉพาะไม่ใช่เป็นเพียงนักประชาสัมพันธ์ 

1.2) ตรวจสอบสถานการณ์ภายในหน่วยงาน ตรวจสอบว่าประเด็นหรือโครงการที่ต้อง
ตัดสินใจ เกี่ยวข้องกับกฎหมายหรือระเบียบที่ก าหนดวิธีการเฉพาะหรือไม่ ข้อมูลว่าขั้นตอนการตัดสินใจในเรื่อง
นั้นเป็นอย่างไร ระยะเวลาในการจัดท ากิจกรรมมีส่วนร่วมมากน้อยเพียงใด และตรวจสอบงบประมาณที่มีเพ่ือ
การด าเนินงาน 

1.3) ประเมินสถานการณ์ การประเมินสถานการณ์นี้ช่วยท าให้การออกแบบหรือก าหนด
รูปแบบการมีส่วนร่วมเหมาะกับชุมชน เพราะชุมชนแต่ละชุมชนแตกต่างกัน และอาจมีเอกลักษณ์เป็นของ
ตนเอง การเก็บข้อมูลในขั้นนี้อาจเป็นการพูดคุยับหน่วยงานในพ้ืนที่ ข่าวสารจากหนังสือพิมพ์ การสัมภาษณ์
ผู้น าชุมชน  

2) ขั้นตอนการวางแผน 
2.1) ระบุและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และวิเคราะห์ความส าคัญและอิทธิพลของผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย และแต่ละกลุ่มมีประเด็นกังวลใจที่แตกต่างกัน บางกลุ่มอาจมองว่าประเด็นการตัดสินใจเป็นเรื่องที่
ส าคัญมาก แต่บางกลุ่มอาจต้องการเพียงแสดงความคิดเห็น  

2.2) คาดการณ์ระดับการโต้เถียง ทีมงานต้องประเมินหรือคาดการณ์จากข้อมูลขั้นเตรียมการ
ว่าระดับของการถกเถียง หรือการโต้แย้งจะเป็นอย่างไร 

2.3) ระบุเปูาหมายของการมีส่วนร่วม ขั้นตอนนี้เป็นการระบุว่าอะไรคือวัตถุประสงค์ของการ
มีส่วนร่วมในแต่ละขั้นของการตัดสินใจ การตัดสินใจในแต่ละประเด็นอาจมีรูปแบบที่แตกต่างกันไป มีอยู่ 4 
ขั้นตอน 1) ขั้นการระบุปัญหา/ความต้องการ 2) ขั้นการศึกษาทางเลือก 3) ขั้นการประเมินทางเลือก 4) ขั้นการ
เลือกทางเลือก 

2.4) ระบุเงื่อนไขพิเศษของชุมชน ในขั้นนี้พิจารณาว่าชุมชนหรือพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ หรือ
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือประเด็นตัดสินใจ มีลักษณะหรือเงื่อนไขพิเศษที่อาจจะกระทบต่อรูปแบบการมีส่วน
ร่วม ตัวอย่างเช่น ชุมชนที่มีลักษณะพิเศษทางวัฒนธรรม ประเด็นเกี่ยวข้องกับความขัดแย้งทางการเมือง 
ประเด็นเกี่ยวข้องกับความขัดแย้งทางการเมือง กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลากหลายอยู่กระจัดกระจายหรือ
ประเด็นเป็นที่สนใจขององค์กรพัฒนาเอกชนระดับชาติ 

2.5) การเลือกเทคนิคและกิจกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน เปูาหมายของการวิเคราะห์ที่
ผ่านมาเพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับเทคนิคหรือรูปแบบการมีส่วนร่วมที่เหมาะสม ทีมงานต้องมี
ข้อมูลเกี่ยวกับ 1) วัตถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอนของการตัดสินใจ 2) ผู้ที่ได้รับผลกระทบที่
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ความส าคัญและระดับความสนใจ 3) ข้อมูลที่ต้องให้กับสาธารณะ และข้อมูลที่ต้องได้รับจากประชาชน 4) 
ลักษณะหรือเงื่อนไขพิเศษ 

2.6) การเขียนแผนการมีส่วนร่วม จะช่วยท าให้ความคิดชัดเจนและก่อให้เกิดความร่วมมือช่วย
ในการประสานงาน และสามารถสื่อสารกับประชาชนได้ง่ายขึ้น 

3) ขั้นตอนการน าไปสู่การปฏิบัติ 
หลังจากมีแผนการมีส่วนร่วมในระดับต่อไปคือการด าเนินการตามแผน ซึ่งต้องมีการจัดท า

แผนปฏิบัติการของแต่ละกิจกรรมการมีส่วนร่วม เช่น การจัดเวทีสาธารณะต้องมีการตัดสินใจว่าจะจัดที่ใด
เมื่อไร ใครเป็นวิทยากร สิ่งที่ส าคัญที่ควรตระหนักคือความยืดหยุ่นในการน าสู่การปฏิบัติ และการตรวจสอบ
และปรับปรุงแผนการมีส่วนร่วมให้สอดคล้องกับสถานการณ์ หากมีการเปลี่ยนแปลง จ าเป็นต้องแจ้งผู้ที่
เกี่ยวข้อง อาจรวมถึงประชาชนด้วย 

2.4.5 เทคนิคการมีส่วนร่วมของประชาชน 
วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนมีหลากหลายเทคนิค ซึ่งมีความเหมาะสมแตกต่างกันไปตาม

บริบทของเนื้อหา ผู้เกี่ยวข้อง ทรัพยากรที่มีและสภาพแวดล้อมพ้ืนที่ ทั้งนี้เทคนิคการมีส่วนร่วม สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม (มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2546) ดังนี้  

  1) เทคนิคการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน เป็นกลุ่มเทคนิคที่เป็นการสื่อสารทางเดียว
เพ่ือให้ประชาชนรับทราบข้อมูล โดยการน าเสนอข้อเท็จจริงที่เป็นลักษณะของหลักการ กฎหมายหรือระเบียบ
วิธีปฏิบัติ นโยบาย รวมถึงข้อมูลสถิติต่างๆ ที่มีการจัดท าไว้แล้ว และเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
รับทราบข้อเท็จจริงร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน รูปแบบของเทคนิคการให้ข้อมูลข่าวสารแก่
ประชาชน เช่น รายงานการศึกษา จดหมายข่าว สื่อวีดีทัศน์ การแถลงข่าว วิทยุ เวทีน าเสนอข้อมูลหรือการ
ชี้แจงข้อมูลในการประชุม เป็นต้น 
  2) เทคนิคการรับฟังความคิดเห็น สามารถเป็นการสื่อสารแบบสองทาง โดยมีการพูดคุยและ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ซึ่งจุดประสงค์หลักของเทคนิคนี้อยู่ที่การได้ข้อมูลและความคิดเห็นของประชาชน อีกทั้ง
ผลลัพธ์จากการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิคการรับฟังความคิดเห็น ยังท าให้เข้าใจทัศนคติและ
ค่านิยมของประชาชนได้อีกด้วย หากมีการวางแผนที่ดีและมีการด าเนินการที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และกลุ่ม
ผู้มีส่วนร่วม ข้อมูลที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็นจะน าไปสู่การพัฒนาหรือการพิจารณานโยบายที่ตรงกับความ
ต้องการของประชาชนได้ดียิ่งขึ้น รูปแบบของเทคนิคการรับฟังความคิดเห็น เช่น การสัมภาษณ์ การสนทนา
กลุ่ม การแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ การส ารวจความคิดเห็น ประชาพิจารณ์ เป็นต้น  
  3) เทคนิคการมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นอย่าง
ชัดเจน เป็นเทคนิคที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจค่อนข้างสู ง รูปแบบของเทคนิค เช่น เวทีสาธารณะ 
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุมของคณะที่ปรึกษา เป็นต้น  
 
 การศึกษานี้ ถูกออกแบบเป็นการวิจัยแบบคุณภาพ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงพรรณา และการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งนอกจากผู้วิจัยจะได้ข้อมูลและผลลัพธ์ที่ต้องการแล้ว ผู้เข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย 
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จะได้เรียนรู้ร่วมกัน มีขั้นตอนและรายละเอียด (Coghlan and Brannick, 2010; Kemmis and McTaggart, 
1988) ดังนี้ 
   1) การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ซึ่งหลักจากผู้วิจัยคัดเลือก
พ้ืนที่ทดลองใช้ได้ 12 แห่ง จะทบทวนข้อมูลร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ถูกคัดเลือกเกี่ยวกับประเด็น
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ต้องการแก้ไข หรือความต้องการอ่ืนๆ เพ่ือวางแผนร่วมกันว่าจะทดลองใช้  HIA 
รูปแบบใด และมีแผนการด าเนินงานร่วมกันอย่างไร โดยแผนการด าเนินงานดังกล่าวจะสอดคล้องกั บ
รายละเอียดของการด าเนินงาน HIA แต่ละรูปแบบ  
   2) การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้ ซึ่งในขั้นตอนนี้ 
ผู้วิจัยและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องด าเนินการตามรายละเอียดของ HIA แต่ละรูปแบบ ซึ่งรวมถึง
ขั้นตอนการด าเนินงาน องค์ประกอบของการด าเนินงาน กลไกการด าเนินงาน และรายละเอียดปลีกย่อยอื่นๆ  
   3) การสังเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลโดยการสังเกตการณ์เกี่ยวกับ
กระบวนการและผลที่เกิดข้ึน ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค และข้อจ ากัดต่างๆ ที่มีผลต่อการด าเนินงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้ร่วมวิจัยจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจสังเกตการณ์ข้อมูล
เหล่านั้นด้วยตนเองได้อีกด้วย 
   4) การสะท้อนกลับ (Reflection) หลังจากปฏิบัติการครบถ้วนตามขั้นตอนรายละเอียดของ
รูปแบบ HIA ที่ทดลองใช้แล้ว จะจัดให้มีการวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงาน ว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ ซึ่งผู้วิจัยจะจัดประชุมกลุ่มย่อยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือ
สะท้อนกลับข้อมูล ที่สามารถน าไปปรับปรุงรูปแบบ HIA ให้เหมาะสมต่อไป 
 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาแนวทางและกลไกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ของกรมอนามัย (2556) สามารถจ าแนกรูปแบบการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ 4 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขั้นต้น (Desktop HIA) การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพขั้นต้น เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
ขนาดเล็ก เมื่อผู้ประกอบกิจการกิจการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการใหม่ หรือ ยื่นขอต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการต่อ อปท. เจ้าพนักงานสาธารณสุขของ อปท.ด าเนินการตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพและ
ผลกระทบต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพขั้นต้นโดยใช้แบบตรวจรายการ (Checklist) ภายในสถานประกอบการ ซึ่ง
เจ้าพนักงานผู้ตรวจสอบสถานประกอบกิจการต้องเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และต้องได้รับการฝึกอบรมแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยใช้แบบตรวจรายการ จาก
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

รูปแบบที่ 2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบเร่งด่วน (Mini HIA) การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพแบบเร่งด่วน เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เมื่อผู้ประกอบกิจการยื่นขอ
อนุญาตประกอบกิจการใหม่ ต่อ อปท. เจ้าพนักงานสาธารณสุขของ อปท. ด าเนินการใช้แบบตรวจรายการ
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ตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพและผลกระทบต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพภายในสถานประกอบการ และเจ้า
พนักงานสาธารณสุขน าข้อมูลจากแบบตรวจรายการมาสรุปจัดท าร่างรายงานการตรวจประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ต่อจากนั้น อปท. จัดประชุมปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือให้ความเห็นต่อร่างรายงานการตรวจ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งผู้เข้าประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ อปท. ผู้ประกอบกิจการ ประชาชนที่อยู่
ใกล้เคียง ผู้รู้ และผู้น าชุมชน ขั้นตอนสุดท้ายเจ้าพนักงานสาธารณสุขน าข้อสรุปจากผลการประชุมปรึกษาหารือ
จัดท าเป็นรายงานพร้อมความเห็นเสนอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาต่อไป 

รูปแบบที่ 3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA) การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพแบบรอบด้าน เป็นการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยคณะกรรมการ
จัดท ารายงานที่แต่งตั้งขึ้น หรือ การจัดท ารายงานโดยผู้ประกอบกิจการว่าจ้างที่ปรึกษาด าเนินการ การจัดท า
รายงานต้องมีวิธีการศึกษาอย่างเป็นระบบ โดยการใช้วิธีวิทยาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การใช้เครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ
ต่อขอบเขตการศึกษา และการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากกิจการนั้นๆ 

รูปแบบที่ 4 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการที่อยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอ่ืน การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการที่อยู่ภายใต้การบังคับใช้กฎหมายอ่ืน เป็นการจัดท ารายงานการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผู้ประกอบกิจการจัดท ารายงานโดยน าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากรายงานอื่นๆ ที่ผ่านการพิจารณาจากหน่วยงานอนุญาตหลัก ตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง น ามาเพ่ือ
ประกอบการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจาก อปท. 

ทั้งนี้จากผลการศึกษาพบว่า การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง 4 รูปแบบ มีความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ ซึ่งแต่ละรูปแบบมีข้อดี ข้อด้อย ปัญหาอุปสรรค แตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ศึกษา โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อเสนอแนวทางและกลไกที่ได้จากการศึกษาไป
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบท ของประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ศักยภาพของผู้ประกอบกิจการ 
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งนี้  
เพ่ือประกอบการอนุมัติ อนุญาตการด าเนินกิจการ ให้สามารถปูองกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากการด าเนินการกิจการ 

ผลการศึกษายังชี้ความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและกระบวนการ ในการรองรับ
การด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหน่วยงานสาธารณสุขในระดับต่างๆ ด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนา ปรับปรุง 
โครงสร้างอัตราก าลังของบุคลากรเพ่ือรองรับภารกิจดังกล่าว และได้มีข้อเสนอส าหรับการศึกษาต่อไป ดังนี้ 

1) การศึกษากลไกการจัดท ารายงาน HIA และการพิจารณารายงาน HIA ส าหรับกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ กรณีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าของโครงการเอง 

2) การศึกษาความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบัติของกลไก HIA แต่ละรูปแบบว่ามีความความเหมาะสม
กับ อปท.ขนาดใด หรือควรเริ่มใน อปท.ขนาดใดก่อน โดยอาจทดลองศึกษาเปรียบเทียบใน 
อปท. แต่ละระดับ 
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3) การวิจัยผลกระทบต่อสุขภาพของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในมิติต่างๆ จ าแนกกลุ่ม
ประเภทกิจการ 135 กิจการ 

4) ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาเครื่องมือ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้ครอบคลุมกิจการทุกกลุ่ม เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

อุไรวรรณ อินทร์ม่วง และคณะ (2551ก) ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือประยุกต์ใช้การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพในแผนพัฒนาสามปี ต าบลบึงเนียม อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้ HIA ด้วย
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่ม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา 1) ช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างประชาชน คณะผู้บริหาร 
สมาชิกสภา พนักงาน อบต. เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของแผนพัฒนา  2) เป็นกระบวนการที่ชักจูงให้
ประชาชนในชุมชนเข้ามาร่วมในกิจกรรมการวางแผนมากขึ้น 3) เป็นกระบวนการที่ช่วยเสริมให้ อบต. บรรลุถึง
ตัวชี้วัดการบริหารจัดการเมืองที่ดี ในการจัดให้มีกระบวนการมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท าแผนพัฒนา 

อุไรวรรณ อินทร์ม่วง และคณะ (2551ข) ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการด าเนินการวิจัย ณ องค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านเม็ง อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดย 1) การส ารวจสภาพปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม
จากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในชุมชน 2) การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการแก่คณะผู้บริหาร 
สมาชิกสภา และเจ้าหน้าที่ของ อบต. เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 3) การร่างข้อบัญญัติต าบลและขั้นตอนการด าเนินงานขอความเห็นชอบจากสภา อบต. และ 4) การ
ประชุมระดมสมองของผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ และหาแนวทางการด าเนินงานที่เหมาะสมกับท้องถิ่น ผลการศึกษา ท าให้ได้ข้อมูลสภาพปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อมของชุมชน จากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในปัจจุบันน าไปสู่การยกร่าง
ข้อบัญญัติต าบลแบบมีส่วนร่วมและร่วมกันพิจารณาแนวทางการด าเนินงานที่เหมาะสมกับท้องถิ่น ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินงานของ อบต. ต่อไป 

ชนัญธวีร์ ฐิตวัฒนานนท์ (2553) ได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสังเกตการมีส่วนร่วม และศึกษาผล
ของกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ หรือ A-I-C ต่อการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การวางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลปรากฏว่า เทคนิค A-I-C ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่เห็นว่า 
ตนเองมีส่วนร่วมในกิจกรรม และค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและ
หลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความรู้ในการวางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และระดับ
ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปว่าการวางแผนแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ มีส่วนช่วยอย่างมากต่อการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

สาวิณี รอดสิน (2554) ได้ศึกษาการด ารงอยู่และการพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็งในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
การก่อก าเนิดชุมชนเข้มแข็ง เกิดจากการที่ชุมชนได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ท าให้กิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน
ชุมชนนั้น เป็นไปในรูปแบบที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการชุมชน พ่ึงตนเองได้ และประชาชนมีความรัก
และหวงแหนชุมชน รวมทั้งมีการตระหนักถึงการเป็นเจ้าของปัญหาของชุมชนเป็นอย่างดี  
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เอกวิทย์ นวเศรษฐ (2554) ได้ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการวางผังชุมชน พบว่าระดับการมีส่วน
ร่วมและความพึงพอใจต่อกระบวนการมีความแตกต่างกัน กล่าวคือชุมชนแบบเกษตรกรรมแสดงระดับการมี
ส่วนร่วมและมีความพึงพอใจต่อกระบวนการมีส่วนร่วมมากกว่าชุมชนเมือง ทั้งนี้ ชุมชนเกษตรกรรมแสดงระดับ
การมีส่วนร่วมในระดับค้นหาปัญหาและลงมือปฏิบัติมากกว่าการคิดวิเคราะห์ ซึ่งตรองข้ามกับชุมชนเมืองซึ่งมี
ระดับการมีส่วนร่วมแบบคิดวิเคราะห์มากกว่าการลงมือปฏิบัติ 
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บทท่ี 3 
วิธีการศึกษา 

 

3.1 การออกแบบงานวิจัย 

  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดย
การศึกษาทบทวนเอกสารและการวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ก าหนดรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) ในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับทีมวิจัยในพ้ืนที่ท้องถิ่น จากนั้นสรุปรูปแบบ
แล้วน าไปขยายผลเพ่ือตรวจสอบยืนยันประสิทธิภาพของรูปแบบและสรุปปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ และ
จัดท าข้อเสนอในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยใช้กระบวนการ HIA  
 

3.2 พื้นที่ศึกษาและกลุ่มเป้าหมาย 

 กลุ่มเป้าหมาย : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้วิจัยคัดเลือกพ้ืนที่เปูาหมาย โดยประสานงานผ่านศูนย์
อนามัยให้คัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่รับผิดชอบเป็นพ้ืนที่ศึกษาแบบจ าเพาะเจาะจง โดยเลือก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและพระราชบัญญัติการสาธารณสุข มีความ
ต้องการหรือมีประเด็นที่สามารถท า HIA ได้ และมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีมีคุณสมบัติดังกล่าวและยินดี เข้าร่วม 12 แห่ง ดังนี้  

ตาราง 3-1 รายช่ือ อปท. ที่ร่วมวิจัยเชิงปฏิบัติการใช้กระบวนการ HIA ในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม  

ที ่ ชื่อเทศบาล ศูนย์อนามัยที่รับผิดชอบ 
1 เทศบาลต าบลบ้านดู่ จังหวัดเชียงราย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
2 เทศบาลเมืองอรัญญิก จังหวัดพิษณุโลก ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
3 เทศบาลเมืองหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
4 เทศบาลนครนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
5 องค์การบริหารส่วนต าบลนครสวรรค์ออก จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
6 เทศบาลต าบลท่าข้าม จังหวัดฉะเชิงเทรา ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
7 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองละลอก จังหวัดระยอง ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
8 องค์การบริหารส่วนต าบลเก่างิ้ว จังหวัดขอนแก่น ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
9 เทศบาลต าบลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ศูนย์อนามัยที่ 9นครราชสีมา 
10 เทศบาลต าบลค าอาฮวน จังหวัดมุกดาหาร ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
11 องค์การบริหารส่วนต าบลไร่ขี จังหวัดอ านาจเจริญ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
12 เทศบาลต าบลเมืองกันตรัง จังหวัดตรัง ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
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3.3 ขั้นตอนการศึกษา  

 1) ทบทวนเอกสาร สังเคราะห์องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง และก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการ
ด าเนินงานจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ  

 2) เสริมสร้างความรู้และขีดความสามารถให้กับทีมนักวิจัยของท้องถิ่น หรือ HIA Team จ านวน 12 
ทีม โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการประยุกต์ใช้ HIA ในระดับท้องถิ่น การฝึกปฏิบัติ การประชุมระดม
สมองของแต่ละทีมเพ่ือก าหนดเปูาหมายและแผนการด าเนินงานร่วมกัน โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกิจกรรมปฏิบัติการ HIA อย่างมีส่วน
ร่วม ใช้เวลา 2 วัน คือ วันที่ 25-26 มกราคม 2560 ซึ่งคาดหวังว่าหลังจากการประชุมครั้งนี้ จะท าให้
กลุ่มเปูาหมายมีองค์ความรู้ในกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  และเป็นการสร้างเครือข่ายระหว่าง
หน่วยงานแต่ละระดับ ตั้งแต่สายบน ได้แก่ กรมอนามัย สายกลาง ได้แก่ ศูนย์อนามัย และสายล่าง ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือหน่วยบริการสาธารณสุขที่สนใจ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมไปถึง
ได้ร่วมกันวางแผนการด าเนินงานของโครงการในแต่ละพ้ืนที่ 

 3) ทีมผู้ร่วมวิจัยจาก 12  พ้ืนที ่ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ปฏิบัติการ HIA ในพ้ืนที่ และผู้วิจัยของ
โครงการลงพ้ืนที่ร่วมปฏิบัติการ สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

4) สรุปและวิเคราะห์ผลการใช้รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยการสัมภาษณ์และประชุมระดมความคิดเห็นทีมนักวิจัยของท้องถิ่น และมีการจัดประชุมสรุป
บทเรียนการประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์การด าเนินงาน รวมทั้งก าหนดแนวทางต่อยอดผลการด าเนินงาน
และขยายพ้ืนที่ต้นแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น วันที่  16 - 17 สิงหาคม 2561 
ประธาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยทีมผู้ร่วมวิจัยจาก 12  พ้ืนที่ (ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
และผู้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากหน่วยงานส่วนกลาง รวม 75  คน 

5) ขยายผลในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีก 12 แห่ง  

6) สรุปรูปแบบและสรุปปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ และจัดท าข้อเสนอในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมโดยใช้กระบวนการ HIA 

 

3.4 เครื่องมือที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล  

 ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม รวบรวมข้อมูลโดยเทคนิคการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 
และประชุมระดมสมอง โดยมีเครื่องมือคือแบบบันทึกและสังเกตการณ์กระบวนการประเมินผลกรระทบต่อ
สุขภาพ และแนวค าถามประกอบการสัมภาษณ์เชิงลึกและประชุมกลุ่มย่อย   
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 การวิเคราะห์ข้อมูลจะแยกประเด็นเป็นหมวดหมู่และใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ือ
สรุปรูปแบบที่เหมาะสม และปัจจัยที่ผลต่อการด าเนินงาน  
 

3.5 จริยธรรมการวิจัย  

การศึกษานี้ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  
โครงการวิจัยรหัส 177 ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยกรมอนามัย ในการ
ประชุม ครั้งที่ 51-2/2561 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2560  
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษา ประกอบด้วย ผลการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อม สรุปรูปแบบกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และปัจจัย
ที่มีผลต่อการด าเนินงาน รายละเอียด ดังนี้ 

4.1 ผลการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 12 พ้ืนที่  

        เป็น 12 กรณีศึกษา ได้แก่  
1) เทศบาลต าบลบ้านดู่ จังหวัดเชียงราย (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรณีกิจการหอพัก) 
2) เทศบาลเมืองอรัญญิก จังหวัดพิษณุโลก (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรณีการจัดการขยะติดเชื้อ) 
3) เทศบาลเมืองหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรณีกิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ) 
4) เทศบาลนครนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อม เพ่ือออกข้อก าหนดท้องถิ่นควบคุมกิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ) 
5) องค์การบริหารส่วนต าบลนครสวรรค์ออก จังหวัดนครสวรรค์ (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพใน

การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือออกข้อก าหนดท้องถิ่นควบคุมกิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ) 
6) เทศบาลต าบลท่าข้าม จังหวัดฉะเชิงเทรา (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อมในการออกข้อก าหนดท้องถิ่นและแนวทางปฏิบัติร่วมกันเพ่ือควบคุมกิจการเผาถ่าน) 
7) องค์การบริหารส่วนต าบลหนองละลอก จังหวัดระยอง (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการก าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกันเพื่อควบคุมสุนัขจรจัด) 
8) องค์การบริหารส่วนต าบลเก่างิ้ว จังหวัดขอนแก่น (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการเฝูา

ระวังโดยชุมชนจากการประกอบกิจการโรงไฟฟูาชีวมวล) 
9) เทศบาลต าบลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรณีกิจการอู่ซ่อมรถ) 
10) เทศบาลต าบลค าอาฮวน จังหวัดมุกดาหาร (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรณีกิจการเลี้ยงสุกร 
11) องค์การบริหารส่วนต าบลไร่ขี จังหวัดอ านาจเจริญ (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อม กรณีกิจการเลี้ยงสุกร) 
12) เทศบาลต าบลเมืองกันตรัง จังหวัดตรัง (การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อม กรณีการจัดการขยะติดเชื้อ) 
ผลของปฏิบัติการเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการในระยะท่ี 1 ดังตาราง 4-1 
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ตารางท่ี 4-1 แสดงผลของปฏิบัติการเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการในระยะที่ 1 (ปี 2561) 
ประเด็น ทต.บ้านดู ่

เชียงราย 
อรัญญิก 
พิษณุโลก 

หล่มสัก 
เพชรบูรณ ์

ทน.
นครสวรรค ์

อบต.
นครสวรรค์
ออก 

ฉะเชิงเทรา 
ทต.ท่าข้าม 

ระยอง อบต.
หนองละลอก 

ขอนแก่น 
อบต.เก่าง้ิว 

สุรินทร ์ทต.
ศีขรภูม ิ

มุกดาหาร 
ทต.ค าอาฮวน 

อ านาจเจรญิ 
อบต.ไร่ข ี

ตรัง ทม.
กันตัง 

เร่ืองท่ีท า 
HIA 

กิจการหอพัก มูลฝอยติด
เชื้อ 

ตู้น้ าหยอด
เหรียญ 

ตู้น้ าหยอด
เหรียญ 

ตู้น้ าหยอด
เหรียญ 

กิจการเผา
ถ่าน 

สนัขจรจดั โรงไฟฟูาชีว
มวล  

กิจการอู่ซ่อม
รถ 

กิจการฟาร์ม
สุกร 

กิจการฟาร์ม
สุกร 

มูลฝอยติด
เชื้อ 

เป้าหมาย
การท า HIA  

ข้อตกลง
ร่วมกัน 

ข้อตกลง
ร่วมกัน 

ได้ข้อตกลง
ร่วมกันและ
น าไป
ประกอบยก
ร่างเทศ
บัญญัต ิ

ได้ข้อตกลง
ร่วมกันและ
น าไป
ประกอบยก
ร่างเทศ
บัญญัต ิ

ได้ข้อตกลง
ร่วมกันและ
น าไป
ประกอบยก
ร่างเทศ
บัญญัต ิ

ได้มาตรการ
ปูองกันแก้ไข
และข้อตกลง
ร่วมกัน 

ได้ข้อตกลง
ร่วมกันและ
น าไป
ประกอบยก
ร่างเทศ
บัญญัต ิ

ได้มาตรการ
เฝูาระวัง
ผลกระทบต่อ
สุขภาพ
ร่วมกัน 

ได้ข้อตกลง
ร่วมกันและ
น าไป
ประกอบยก
ร่างเทศ
บัญญัต ิ

ได้ข้อตกลง
ร่วมกันและ
น าไป
ประกอบยก
ร่างเทศ
บัญญัต ิ

ได้ข้อตกลง
ร่วมกันและ
น าไป
ประกอบยก
ร่างเทศ
บัญญัต ิ

ได้ข้อตกลง
ร่วมกันและ
การออกเทศ
บัญญัต ิ

เคร่ืองมือ
เก็บข้อมลู 

                        

- แบบสอบ
ถาม 

แบบสอบถาม แบบสอบถาม แบบสอบถาม แบบสอบถาม แบบสอบถาม แบบสอบถาม แบบสอบถาม แบบสอบถาม แบบสอบถาม แบบสอบถาม แบบสอบถาม แบบสอบถาม 

- เก็บ
สิ่งแวดล้อ
มเบื้องต้น  

testkit 
เครื่องมือ
แบบพกพา 

  testkit 
เครื่องมือ
แบบพกพา 

testkit 
เครื่องมือ
แบบพกพา 

testkit 
เครื่องมือ
แบบพกพา 

      testkit 
เครื่องมือ
แบบพกพา 

testkit 
เครื่องมือ
แบบพกพา 

testkit 
เครื่องมือ
แบบพกพา 

  

- เก็บข้อมูล
สิ่งแวดล้อ
ม 

              ส่งวิเคราะห์
ห้องปฏิบัติกา
ร 

ส่งวิเคราะห์
ห้องปฏิบัติกา
ร 

ส่งวิเคราะห์
ห้องปฏิบัติกา
ร 

ส่งวิเคราะห์
ห้องปฏิบัติกา
ร 

  

- ประชุม
กลุ่มย่อย 

ประชุมกลุม่
ย่อย 

ประชุมกลุม่
ย่อย 

  ประชุมกลุม่
ย่อย 

ประชุมกลุม่
ย่อย 

ประชุมกลุม่
ย่อย 
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ประเด็น ทต.บ้านดู ่
เชียงราย 

อรัญญิก 
พิษณุโลก 

หล่มสัก 
เพชรบูรณ ์

ทน.
นครสวรรค ์

อบต.
นครสวรรค์
ออก 

ฉะเชิงเทรา 
ทต.ท่าข้าม 

ระยอง อบต.
หนองละลอก 

ขอนแก่น 
อบต.เก่าง้ิว 

สุรินทร ์ทต.
ศีขรภูม ิ

มุกดาหาร 
ทต.ค าอาฮวน 

อ านาจเจรญิ 
อบต.ไร่ข ี

ตรัง ทม.
กันตัง 

การ
วิเคราะห์ 
ประเมินผล
กระทบ 

สรุปประเด็น
ปัญหาด้วย
จากค่าร้อย
ละ 

สรุปประเด็น
ปัญหาด้วย
จากค่าร้อย
ละ 

สรุปประเด็น
ปัญหาด้วย
จากค่าร้อย
ละ 

สรุปประเด็น
ปัญหาด้วย
จากค่าร้อย
ละ 

สรุปประเด็น
ปัญหาด้วย
จากค่าร้อย
ละ 

สรุปประเด็น
ปัญหาด้วย
จากค่าร้อย
ละ 

สรุปประเด็น
ปัญหาด้วย
จากค่าร้อย
ละ 

- สรุป
ประเด็น
ปัญหา 
- เทียบกับค่า
มาตรฐาน 
- ประเมิน
ความเสีย่ง
เชิงปริมาณ 

- สรุป
ประเด็น
ปัญหาด้วย
จากค่าร้อย
ละ 
- เทียบกับค่า
มาตรฐาน 

- สรุป
ประเด็น
ปัญหาด้วย
จากค่าร้อย
ละ 
- เทียบกับค่า
มาตรฐาน 

- สรุป
ประเด็น
ปัญหาด้วย
จากค่าร้อย
ละ 
- เทียบกับค่า
มาตรฐาน 

สรุปประเด็น
ด้วยจากค่า
ร้อยละ 

กิจกรรมที่
ได้
ด าเนินการ
ล่าสุด 

เก็บรวบรวม
ข้อมูลและ
วิเคราะห์
ข้อมูล 

ก าหนด
มาตรการ
และข้อตกลง
ร่วมกัน 

ก าหนด
มาตรการ
และข้อตกลง
ร่วมกัน 

ประชุมผูม้ี
ส่วนไดเ้สีย 
(ผู้ประกอบก
าร) 

ประชุมผูม้ี
ส่วนไดเ้สีย 
(ผู้ประกอบก
าร) 

ทดลองใช้
มาตการและ
ติดตาม
ตรวจสอบ 

ก าหนด
มาตรการ
และข้อตกลง
ร่วมกัน 

ก าหนดมาตร
กรร่วมกัน
และทดลอง
ใช้แอฟพลิ
เคชั่นติดตาม
ตรวจสอบ
ผลกระทบ 

ก าหนด
มาตรการ
และข้อตกลง
ร่วมกัน 

เก็บข้อมูล
และวอ
เคราะห์
ข้อมูล
บางส่วน 

เก็บข้อมูล
และวอ
เคราะห์
ข้อมูล
บางส่วน 

ประชุมผูม้ี
ส่วนไดเ้สีย
ก าหนด
แนวทางและ
พิจารณาร่าง
เทศบัญญตั ิ

สถานะการ
ด าเนินงาน
เมื่อสิ้นสุด
ระยะเวลา
ท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 

อยู่ระหว่าง
การสรุปผล
และเชื่อมโยง
ผลกระทบ 

ทดลองใช้
มาตรการจาก
ข้อตกลง 

อยู่ระหว่าง
การยกร่าง
เทศบัญญตั ิ

อยู่ระหว่าง
รวบรวม
ข้อมูล 

อยู่ระหว่าง
รวบรวม
ข้อมูล 

ติดตาม
ตรวจสอบ
และน าไปใช้
ก าหนด
เงื่อนไข
อนุญาต 

อยู่ระหว่าง
ยกร่างเทศ
บัญญัติ
ควบคุมและ
สัตว ์

อยู่ระหว่าง
ติดตาม
ตรวจสอบ
ผลกระทบ 

อยู่ระหว่าง
การทดลองใช้
มาตรการ 

อยู่ระหว่าง
วิเคราะห์
ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติกา
ร 

อยู่ระหว่าง
วิเคราะห์
ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติกา
ร 

อยู่ระหว่าง
ปรับปรุงร่าง
เทศบัญญตั ิ
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โดยท าการวัดผลเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย 1) ทีมงาน HIA สามารถด าเนินงานร่วมกันใน
รูปแบบทีมงานหรือภาคีเครือข่าย) 2) มีข้อมูลและสามารถสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชนเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 3) มีการก าหนดมาตรการปูองกันแก้ไขผลกระทบ หรือมีการน าเข้าสู่กระบวนการก าหนด
เป็นกฎหมายของท้องถิ่น 4) มีการสมัครขอรับการประเมิน EHA8000 ผลปรากฏว่า ระดับที่ 1 และ 2 ทีมงาน 
HIA สามารถด าเนินการได้ครบทุกทีม (ร้อยละ 100) ระดับที่ 3 สามารรถด าเนินการได้ 10 พ้ืนที่ (ร้อยละ 77) 
ส่วนระดับที่ 4 สามารถด าเนินการได้ 3 พ้ืนที่ (ร้อยละ 23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4-1 แสดงผลลัพธ์ของปฏิบัติการ HIA ทีก่ารส่งเสริมด้านการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในท้องถิ่น  

 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ทต.บ้านดู่ เชียงราย 

ทม.อรัญญิก พิษณุโลก 

ทม.หล่มสัก เพชรบูรณ์ 

อบต.นครสวรรค์ออก 

ทน.นครสวรรค์ 

อบต.หนองละลอก ระยอง 

ทม.กันตรัง จ.ตรัง 

อบต.เก่างิ้ว ขอนแก่น 

ทต.ไร่ขี อ านาจเจริญ 

ทต.ค าอาฮวน มุกดาหาร 

ทต.ศรีขภูมิ สุรินทร์ 

ทต.ท่าข้าม ฉะเฉิงเทรา  

มีทีมงานหรือภาคีเครือข่าย 
มีข้อมูลและสามารถสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชน 
มาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบหรือก าหนดเป็นกฎหมายของท้องถิ่น 
การสมัครขอรับการประเมิน EHA8000  
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4.2 รูปแบบกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

    พบว่า ขั้นตอนและกระบวนการ HIA ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการได้จริงซึ่งค่อนข้างคง
ตัวมี 7 ขั้นตอน ได้แก่  

1) การรวบรวมทุติยภูมิสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม  
2) การประชุมประชาชนและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และก าหนดขอบเขต  
3) การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี  
4) การวิเคราะห์ข้อมูล ประเมิน เพ่ือระบุผลกระทบผลกระทบและกิจกรรมที่ท าให้เกิดผลกระทบ  
5) การประชุมประชาชนและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดแนวทางจัดการผลกระทบ  
6) การวางแผนปฏิบัติการจัดการผลกระทบ และ  
7) การด าเนินการตามแผนและติดตามประเมินผล  
 

4.3 ผลการขยายผลในระยะที่ 2  

จากระยะที่ 1 เมื่อสรุปรูปแบบแล้วน าไปขยายผลในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอีก 12 แห่ง เกิดผลต่อ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่นแตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ สรุปรายละเอียดดังตาราง 4-2  
 
ตาราง 4-2 แสดงผลของปฏิบัติการเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการในระยะที่ 2 (ปี 2562) 

พื้นที่ต้นแบบ ประเด็น/เรื่องที่
ด าเนินการ 

ผลที่เกิดขึ้น/ประโยชน์ต่อ
ประชาชน 

การต่อยอด 

1. เทศบาลเมือง
เขลางค์นคร 
อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปาง 

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
จัดการขยะตั้งแต่ต้นทาง 

- มีข้อมูลประกอบการยกร่างและ
พิจารณาจัดท าข้อบัญญัตทิ้องถิ่น
เก่ียวกับการคัดแยกขยะในพื้นที ่
 

ประยุกต์ใช้ HIA ในการ
จัดการอนามัยสิง่แวดล้อม
ในประเด็นอื่น ๆ ที่เป็น
ปัญหาของพื้นที ่

2. เทศบาลนคร
แม่สอด อ าเภอ
แม่สอด จังหวัด
ตาก 

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

- มีข้อมูลประกอบการยกร่างและ
พิจารณาจัดท าข้อบัญญัตทิ้องถิ่น
เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
พื้นที ่

ด าเนินการกิจกรรมให้มี
ความต่อเนื่องและควบคุม
คุณภาพ รวมทั้งเป็น
ต้นแบบในการจัดการขยะ
ติดเชื้อในชุมชนพื้นที่อื่น 

3. องค์การ
บริการส่วน
ต าบลหนอง
หลวง อ าเภอ
ลานกระบือ 
จังหวัด
ก าแพงเพชร 

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
จัดการสิ่งปฏิกูลโดยการ
ท าปุยอินทรีย ์

- วิสาหกิจชุมชนหนองหลวงไดก้ าหนด
ข้อปฏิบัติร่วมกัน เป็นมาตรการปูองกัน
และดูแลผลกระทบต่อสุขภาพ 

ขยายผลในการรับรอง
คุณภาพปุยอินทรีย์จากกรม
วิชาการเกษตร และขยาย
เครือข่ายการใช้ปุยอินทรีย์
สู่แปลงเกษตรปลอด
สารพิษ 
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พื้นที่ต้นแบบ ประเด็น/เรื่องที่
ด าเนินการ 

ผลที่เกิดขึ้น/ประโยชน์ต่อ
ประชาชน 

การต่อยอด 

4. ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอสว่าง
อารมณ์ อ าเภอ
สว่างอารมณ์ 
จังหวัดอุทัยธาน ี

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

- รูปแบบการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการจัดการปัญหาของ
พื้นที ่

ส่งเสริมประสทิธิภาพการใช้
กฎหมายสาธารณสุขในการ
จัดการอนามัยสิง่แวดล้อม
ในพื้นที ่

5. องค์การ
บริหารส่วน
ต าบลหัวส าโรง 
อ าเภอแปลง
ยาว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
รับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน รอบสถาน
ประกอบกิจการหลอม
โลหะ 

- ข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
ผู้ประกอบการ หน่วยงาน และชุมชน 
โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนมสี่วนร่วมใน
การติดตามตรวจสอบ รวมถึงสามารถ
สะท้อนปัญหาให้กับผู้ประกอบการได้
ใกล้ชิดมากข้ึน 

น าระบบภูมิศาสตร์
สารสนเทศมาใช้ก าหนด
แหล่งที่อาจก่อให้เกิดมลพิษ
จากสิ่งแวดล้อม เพื่อ
ประโยชน์ในการวาง
แผนการเฝูาระวงัปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน 

6. องค์การ
บริหารส่วน
ต าบลทาง
เกวียน อ าเภอ
แกลง จังหวัด
ระยอง 

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
เฝูาระวังคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อย่างมีส่วนร่วม 

- ใช้เคร่ืองมืออย่างง่ายในการค้นหา
ปัญหาโดยชุมชนเอง ตอบสนองต่อ
ความคาดหวังของชุมชนในการที่จะ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่ในอนาคต 

พัฒนาแนวทางการ
ตอบสนองรายงานความ
เสี่ยงที่พบ เข้าสู่
กระบวนการตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข 

7. เทศบาล
ต าบล โคกสูง 
อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
ควบคุมก ากับกิจการเผา
ถ่าน 

- มาตรการปูองกันและลดผลกระทบ
จากการประกอบกิจการเผาถ่าน 
- มีข้อมูลประกอบการจัดท าข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นเพื่อควบคุมก ากับกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (เผาถ่าน) 

เฝูาระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากกิจการเผาถ่าน 
 

8. เทศบาลเมือง
มหาสารคาม 
อ าเภอเมือง 
จังหวัด
มหาสารคาม 

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
บริหารจัดการการเก็บขน
มูลฝอย 

- เกิดองค์ความรู้และชุดข้อมูลของ
ท้องถิ่น เพื่อพัฒนาระบบบริการ
สาธารณะ และการเฝูาระวังการ
ส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคให้เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง 

ด าเนินการพฒันาระบบ
บริการอนามัยสิง่แวดล้อม
ของ อปท. ประเด็น 
EHA8000 ร่วมกับประเด็น
อื่น ๆ 

9. เทศบาล
ต าบลเวนิพระ
บาท อ าเภอท่า
อุเทน จังหวัด

ประยุกต์ใช้ HIA กรณี
กิจการที่เก่ียวกับหิน ดิน 
ทราย ซีเมนต์ หรือวัตถุที่
คล้ายคลึง 

- สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของ
ชุมชน 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้
เครื่องมือวิทยาศาสตร์ตรวจวัดคณุภาพ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ร่วมกันก าหนดมาตรการ
ปูองกันและลดผลกระทบ 
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พื้นที่ต้นแบบ ประเด็น/เรื่องที่
ด าเนินการ 

ผลที่เกิดขึ้น/ประโยชน์ต่อ
ประชาชน 

การต่อยอด 

นครพนม อากาศ และตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
10. เทศบาล
ต าบลส าราญ 
อ าเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร 

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
ประกอบกิจการรถสูบสิ่ง
ปฏิกูล 

- มีข้อมูลประกอบการปรับปรุง
ข้อบัญญัติท้องถิ่นและหลักเกณฑ์การ
อนุญาตการประกอบกิจการรถสูบสิ่ง
ปฏิกูล 
- ข้อมูลประกอบการพิจารณาในการจัด
ให้มีระบบบ าบัดสิง่ปฏิกูลในพื้นที่ 

- พัฒนาการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล ให้เข้าสู่เกณฑ์
มาตรฐานการจัดบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
อปท. 
- เป็นศูนย์เรียนรู้การ
จัดการสิ่ง 
ปฏิกูลในระดับต าบล 

11. เทศบาล
เมืองสะเดา 
อ าเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา 

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
จัดการสุขาภิบาลอาหาร 

- มีข้อมูลประกอบการยกร่างข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นในเร่ืองการจ าหน่ายและสะสม
อาหารเทศบาลเมืองสะเดา 
- พัฒนาศักยภาพผูส้ัมผัสอาหารใน
โรงเรียนและศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก สถาน
ประกอบการในเขตเทศบาลเมืองสะเดา 

ติดตามและให้ค าแนะนาแก่
ผู้ประกอบการเพื่อน าไปสู่
การพัฒนางานสุขาภบิาล
อาหารอย่างต่อเนื่อง 

12. เทศบาล
ต าบลส านักขาม 
อ าเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา 

ประยุกต์ใช้ HIA กรณีการ
จัดการสุขาภิบาลอาหาร 

- มีข้อมูลประกอบการยกร่างข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นในเร่ืองการจ าหน่ายและสะสม
อาหารเทศบาลต าบลสานักขาม 
- ให้ความรู้ผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสถาน
ประกอบการร้านอาหาร 

เฝูาระวังอาหารและน้ าให้
ครอบคลุมโรงอาหารใน
โรงงานอุตสาหกรรม 

 

4.4 สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน 

การด าเนินงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) ในระดับท้องถิ่น ต้องอาศัยมุมมองจากหลายภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องในการประเมินผลกระทบและก าหนดแนวทางปูองกันและลดผลกระทบร่วมกัน เพ่ือให้
กระบวนการและมาตรการเป็นที่ยอมรับและสามารถน าไปแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้ จากการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ สามารถสรุปปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) ในระดับท้องถิ่น ดังนี้ 

1) ความเข้าใจต่อการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ มีนโยบายและ
เปูาหมายทีช่ัดเจน มีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่เริ่มต้น สามารถถ่ายทอดและตัดสินใจได้ รวมถึงทีมงานต้อง
มีการพัฒนาศักยภาพและเครือข่ายให้เกิดความเข้าใจและเห็นเปูาหมายร่วมกัน 
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2) ความเข้มแข็งของทีมงานและเครือข่าย มีส่วนร่วมคิด ร่วมท า และร่วมประเมินผลในทุก
กระบวนการ โดยอาศัยการเปิดใจ เชื่อมั่น และเชื่อใจในการท างาน รวมทั้งประสบการณ์การท า HIA จะช่วยใน
การต่อยอดการด าเนินงานได้ 

3) ความพร้อมของข้อมูล เป็นข้อมูลวิชาการทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่สะท้อนปัญหาจริงของ
พ้ืนที่ รวมถึงข้อมูลด้านกฎหมาย มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลสนับสนุนอ่ืน ๆ ที่จะน ามาวิเคราะห์ 
คาดการณ์เกี่ยวกับสิ่งคุกคาม ความเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพ และกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบ ซึ่งหากมี
การพัฒนาเป็นฐานข้อมูล จะท าให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างสิ่งแวดล้อมกับสุขภาพได้มากขึ้น 

4) ความส าเร็จของการมีส่วนร่วม ต้องวิเคราะห์กลุ่มเปูาหมายให้ครอบคลุมผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและ
สร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น เพ่ือชี้ให้เห็นปัญหาและประโยชน์ของการท ากระบวนการ HIA และต้องสร้าง
บรรยากาศของการมีส่วนร่วมให้สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ โดยผู้น ากระบวนการต้องมีเทคนิค
วิธีการ เครื่องมือ วิธีการสื่อสาร รูปแบบการมีส่วนร่วมที่หลากหลาย  

5) ความต่อเนื่องของการด าเนินงาน ต้องสนับสนุนให้มีกิจกรรมการประยุกต์ใช้ HIA ในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณ 
 

         จึงสรุปแบบแผนของการด าเนินงานที่เอ้ือให้เกิดความส าเร็จ 4 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านศักยภาพของบุคลากรและทีมงาน โดยเป็นทีมงานที่มีความเข้าใจและเห็นความส าคัญ
ของกระบวนการ HIA เห็นปัญหาหรือโอกาสของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม และเห็นเปูาหมายร่วมกัน  

2) ด้านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้มีส่วนได้เสีย ซึ่งต้องเป็นกระบวนการที่มีการ
น าเสนอข้อมูลที่เป็นจริง ตรงประเด็น ชัดเจน น่าสนใจ มีผู้น ากระบวนการ (Facilitator) ที่สร้างบรรยากาศแห่ง
การเรียนรู้และเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วม  

3) ด้านวิสัยทัศน์และนโยบายของผู้บริหารท้องถิ่น หากให้ความส าคัญกับการยกระดับบริการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนจะยิ่งสนับสนุนให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ
มากขึ้น   

4) ด้านข้อมูลและองค์ความรู้ที่น ามาสนับสนุน โดยข้อมูลที่แสดงให้เห็นสถานการณ์ของพ้ืนที่ได้
อย่างครอบคลุมจะส่งผลให้การประเมินและบ่งชี้ผลกระทบมีความแม่นย า สามารถก าหนดวิธีการจัดการได้ตรง
จุด อีกท้ังองค์ความรู้และเทคโนโลยีจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อม จะช่วยให้การแก้ไขปัญหาได้ผลและเกิดประโยชน์
ในแง่ของการคุ้มครองสุขภาพประชาชน  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา และอภิปรายผล  

 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา และอภิปรายผล  

จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2561) ด าเนินการวิจัยใน 2 ส่วน โดย
ส่วนที่หนึ่ง เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 12 แห่ง (12 
กรณีศึกษา) ด าเนินการโดยทีมวิจัยในพ้ืนที่ซึ่งประกอบด้วยศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ/
รพ.สต. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และส่วนที่สอง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือสรุปรูปแบบการ
ด าเนินงาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น ทั้งนี้ได้
ก าหนดประเด็นเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของแต่ละกรณีศึกษาไว้ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) มีทีมงานหรือเครือข่ายการ
ท างาน HIA ในพ้ืนที่ 2) มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ชุมชนเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 3) มีการก าหนดมาตรการปูองกันและลดผลกระทบและสามารถก าหนดเป็นข้อตกลง ระเบียบ
ปฏิบัติ หรือกฎหมายของท้องถิ่น 4) ขอรับการประเมินรับรองคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม EHA8000 
ทั้งนี้ ข้อจ ากัดประการหนึ่ง คือ การบวนงาน (SOP) EHA8000 นั้นก าหนดไปถึงขั้นตอนติดตามประเมินผล ซึ่ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ที่ร่วมด าเนินการวิจัยครั้งนี้  อยู่ระหว่างการน ามาตรการได้จาก
กระบวนการ HIA ไปผลักดันให้น าไปบังคับใช้หรือขับเคลื่อนให้เกิดการแก้ไขปูองกันปัญหา ซึ่งการติดตาม
ประเมินผลและจัดท ารายงานติดตามประเมินผลนั้นจะด าเนินการหลังจากจากนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จึงยังด าเนินการไม่ครบถ้วนทั้งกระบวนงานตาม SOP อย่างไรก็ตาม กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ร่วมกับ
ศูนย์อนามัยได้ด าเนินการสนับสนุนให้องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น จัดเตรียมข้อมูลและเอกสารหลักฐานเพ่ือขอรับ
การประเมิน EHA พร้อมทั้งแนะน าให้องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นมีการวิเคราะห์โอกาสเพ่ือปรับปรุงการ
ด าเนินงานในพื้นที่ให้มีความต่อเนื่อง  
 เมื่อมีการน าไปพัฒนาและขยายพ้ืนที่ในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2562) ท าให้เกิดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ใช้กระบวนการ HIA ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้นอีกจ านวน 12 แห่ง  และได้ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานที่สามารถน าไปพัฒนากลยุทธ์สนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินงานต่อไป  นอกจากนี้ผลการปฏิบัติ
อย่างมีส่วนร่วม ยังมีส่วนสนับสนุนให้เกิดการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น ซึ่งจะเกิดประโยชน์ดังนี้ 

- ประชาชนได้รับการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ชุมชนเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และได้รับบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบุคลากรที่มีความรู้ ความเข้าใจ และมีประสบการท างาน
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ สามารถให้ค าปรึกษาและเป็นแบบอย่างให้ท้องถิ่นอ่ืนที่สนใจได้   

- การวิจัยจะท าให้เกิดนักวิจัยหน้าใหม่ ซึ่งเป็นนักวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่เข้าใจ
และสามารถประยุกต์ใช้กระบวนการ HIA เพ่ือจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ หรือใช้กระบวนการ 
HIA ให้เกิด Health in all Policy โดยนักวิจัยหน้าใหม่นี้จะเป็นเป็นเครือข่ายการด าเนินงานด้านการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น ที่จะขยายแนวคิด HIA สู่พ้ืนที่ใกล้เคียงต่อไป และคาดว่านักวิจัย
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เหล่านี้จะเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้เทคนิควิธีการ HIA ในการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาและ
หน่วยงานที่สนใจ 

- ผลจากการท ากระบวนการ HIA ในท้องถิ่น เกิดรูปแบบการประเมินผลกระทบเพ่ือการ
จัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและจัดการเรื่องร้องเรียนผลกระทบต่อสุขภาพ ภายใต้พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 เช่น กรณีโรงไฟฟูาชีวมวล กรณีกิจการหอพัก กรณีกิจการเลี้ยงสุกร กิจการตู้น้ าดื่ม
หยอดเหรียญ  กิจการเผาถ่าน เป็นต้น ซึ่งผลผลิตที่เกิดขึ้นได้แก่ มาตรการจัดการผลกระทบในแต่ละกรณี หรือ
รายการตรวจสอบ (Checklist) ข้อมูลประการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น เป็นต้น 
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
1) จากผลการศึกษา ซึ่งพบแบบแผนของการด าเนินงานที่เอ้ือให้เกิดความส าเร็จ 4 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านศักยภาพของบุคลากรและทีมงาน โดยเป็นทีมงานที่มีความเข้าใจและเห็นความส าคัญของกระบวนการ 
HIA เห็นปัญหาหรือโอกาสของการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม และเห็นเปูาหมายร่วมกัน 2) ด้านกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและผู้มีส่วนได้เสีย ซึ่งต้องเป็นกระบวนการที่มีการน าเสนอข้อมูลที่เป็นจริง ตรงประเด็น 
ชัดเจน น่าสนใจ มีผู้น ากระบวนการ (Facilitator) ที่สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้และเปิดโอกาสให้ทุกคนมี
ส่วนร่วม 3) ด้านวิสัยทัศน์และนโยบายของผู้บริหารท้องถิ่น หากให้ความส าคัญกับการยกระดับบริการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนจะยิ่งสนับสนุนให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จมาก
ขึ้น  4) ด้านข้อมูลและองค์ความรู้ที่น ามาสนับสนุน โดยข้อมูลที่แสดงให้เห็นสถานการณ์ของพ้ืนที่ได้อย่าง
ครอบคลุมจะส่งผลให้การประเมินและบ่งชี้ผลกระทบมีความแม่นย า สามารถก าหนดวิธีการจัดการได้ตรงจุด 
อีกท้ังองค์ความรู้และเทคโนโลยีจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อม จะช่วยให้การแก้ไขปัญหาได้ผลและเกิดประโยชน์ใน
แง่ของการคุ้มครองสุขภาพประชาชน จึงมีข้อเสนอแนะให้กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย น า
แผนของการด าเนินงานที่เอ้ือให้เกิดความส าเร็จ 4 ด้าน ไปใช้ในการพัฒนากลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมและขับเคลื่อนให้
เกิดการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง
ประเมินผลและพัฒนาการด าเนินงานต่อไป 

2) ควรจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้ต้นแบบเหล่านี้ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเวทีที่
หลากหลาย เช่น สมัชชาสุขภาพ ร่วมเสวนาในการประชุมวิชาการต่าง ๆ เพ่ือเป็นแบบอย่าง จุดประกาย และ
สร้างแรงบันดาลใจให้กับท้องถิ่นอ่ืนต่อไป 

3) ควรสร้างความร่วมมือและเสริมสร้างความเข้มแข็งกับภาคีเครือข่ายเพ่ือการใช้ HIA ในการ
พัฒนาคุณภาพบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (EHA) โดยการส่งเสริม
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลทั่วประเทศให้มีการใช้ HIA เพ่ือการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบให้เป็นแหล่งเรียนรู้และสามารถขยายผลหรือ
สามารถถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ได้ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบจะต้องมีการการใช้ HIA และ
สามารถขยายผลหรือสามารถถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ได้  

4) ควรมีการพัฒนาเครื่องมือหรือแนวทางวิชาการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน HIA ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น แบบส ารวจข้อมูลหรือแบบสอบถามรายกรณี  
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ภาคผนวก ก 
กรณีศึกษา : ผลการด าเนินงาน HIA ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
 

1. กรณีการจัดการกิจการหอพัก เทศบาลต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  

 
 
 
 
 
 
 
 
ทีมงานประกอบด้วย 

1) ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  
2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เชียงราย 
3) โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลโปุงพระบาท  
4) เทศบาลต าบลบ้านดู่ อ าเภอเมืองเชียงราย 

 
จุดเร่ิมต้น 
 จุดเริ่มต้นจริงๆ คือหวังว่ากระบวนการที่กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัยช่วยสนับสนุนเราในการ
ยกระดับด้วยกระบวนการการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพไปด้วยกัน ซึ่งท้ายที่สุดก็ได้เลือกทีมบ้านดู่ขึ้นมา เราเร็งเห็นว่า
เทศบาลบ้านดู่เป็นท้องถิ่นที่ก าลังเปลี่ยนแปลงสู่สังคมเมือง มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว เนื่องจากใน
พื้นที่มีมหาวิทยาลัยอยู่ในพื้นที่ และจังหวัดเชียงรายเองก็เป็นพื้นที่ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวด้วย ก็จะมีการโยกย้ายประชากร มี
ประชากรแฝง นักท่องเที่ยว และนักศึกษา ส่งผลให้มีกิจการต่างๆ ตามมาท าให้สังคมเปลี่ยนแปลงไปค่อยข้างเร็ว นี่ก็จะเป็น
ประเด็นตั้งต้นท่ีเลือก 

ระยะเตรียมการ 
 ได้มีหารือทีมงาน โดยค าสั่งเทศบาลบ้านดู่ได้แต่งตั้งคณะท างานขึ้น 2 คณะ ประกอบด้วย 

1) คณะอ านวยการ ประกอบด้วย ผูบ้ริหาร เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลบา้นดู่ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

2) คณะท างาน ประกอบด้วย เจ้าหนา้ที่ท่ีเป็นตัวแทนจากเทศบาลต าบลบ้านดู่ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
รพ.สต.บา้นโปุงพระบาท 

 
ระยะด าเนินการ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
หลังจากที่ได้ตั้งทีมงานเรียบร้อนแล้ว ทางคณะท างานได้จัดประชุมกลั่นกรองการศึกษา (เบื่องต้น) ภายใน

คณะท างานเองเพื่อรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของทางบ้านดู่ 
ท้ายท่ีสุดแล้วด้วยองค์ประกอบท่ีเล่าให้ฟังตั้งแต่แรก เรามองเห็นว่าประเด็นของหอพักเป็นประเดน็ท่ีเราให้ความสนใจ และเป็น
ประเด็นท่ีส าคัญของทางบ้านดู่ ท่ีจริงแล้วทางเทศบาลต าบลบ้านดู่ได้มีเทศบัญญัติเพื่อควบคุมกิจการอยู่แล้ว แต่ในทางปฏิบัติก็
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ยังมีข้อจ ากัดอยู่บ้าง ทางทีมงานเลยมองว่าเราควรจะเอาประเด็นนี้มาเพื่อช่วยกันปิดช่องว่างนั้น จากการประชุมกลั่นกรอง
การศึกษาเบื่องต้น ได้ข้อมูลเบื่องต้นดังนี้  

จากการรวบรวมข้อมูลและศึกษาสถานการณ์หอพักในพื้นที่พบว่า ในพื้นที่ที่ท าการส ารวจมีหมู่บ้านจัดสรร  6  แห่ง 
ห้างสรรพสินค้า 3 แห่ง มหาวิทยาลัย  1 แห่ง สนามบิน  1 แห่ง โรงแรม/รีสอร์ท  14  แห่ง และห้องพัก/ห้องเช่า  470 แห่ง 

 
ส่วนได้เสียประกอบด้วย 

1. ผู้ประกอบการ 
2. ประชาชาชนพ้ืนท่ีเดิม 
3. ผู้พักอาศัย 
4. ผู้น าชุมชน 
5. หน่วยงานรัฐ เช่น รพ.สต. ต ารวจ มหาวิยาลยั เป็นต้น 
6. เทศบาลต าบลบ้านดู ่

 
เปูาหมายของการท า HIA  

 เพื่อประกอบการพัฒนานโยบาย แผนงาน โครงการในการยกระดับการบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาฐาน
ระบบบริการ (EHA) และมาตรการจัดการหอพักและกิจการอื่นในท านองเดียวกันของเทศบาลต าบลบ้านดู่ รองรับการ
เปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 

2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 
 ในการการจัดท าขอบเขตการศึกษาทางทีมใช้วิธีการประชุมคณะท างานเพื่อร่วมกันก าหนด (ร่าง) ขอบเขตการศึกษา 
หลังจากนั้นก็จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนได้ส่วนเสียอีกรอบเพื่อน าผลที่ได้จากการประชุมมาปรับขอบเขต
การศึกษาอีกครั้งเพื่อให้ได้ประเด็นท่ีครอบคลุมมากยิ่งขึ้นโดยผลที่ได้จากการก าหนดขอบเขตการศึกษามีดังนี้ 
 ผลจากการก าหนดขอบเขตการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

1) จะท าอะไร เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของหอพักฯ ข้อมูลพฤติกรรมของผู้จัดการและผู้พักอาศัย ข้อมูลคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
และคุณภาพชีวิตของผู้มีส่วนได้เสีย  

2) ที่ไหน พื้นที่ศึกษา: หมู่ที่ 8 บ้านปุาอ้อ และ หมู่ที่ 9 บ้านปุาแฝก 
3) เมื่อไหร่ ช่วงระยะเวลา เดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2561 
4) กับใคร ผู้มีส่วนได้เสีย: ผู้ประกอบกิจการ ผู้พักอาศัย ประชาชนข้างเคียง หน่วยงานรัฐ 
5)  อย่างไร ในการลงไปเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณจะใช้เครื่องมือทั้งหมด 

5 ชนิด ได้แก่ แบบส ารวจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกิจการหอพัก แบบสอบถามการประชุมกลุ่มย่อย 
การตรวจวัดสิ่งแวดล้อม แบบรวบรวมข้อมูล การท าแผนที่ความเสี่ยง โดยเครื่องมือแต่ละชนิดจะมี
วิธีการ กลุ่มเปูาหมาย และประเด็นที่จะเก็บข้อมูลแตกต่างกัน ดังนี้ 
 

ตารางแสดงขอบเขตการศึกษา 
เคร่ืองมือ
การศึกษา 

กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ ประเด็น 

1. แบบส ารวจ
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของ
กิจการหอพัก 

ผู้ประกอบการ 
(เจ้าของ/
ผู้จัดการ) 
 

- สังเกต 
- ตรวจสอบ 
- แบบรายงาน/บันทึก 
- สอบถาม/สัมภาษณ ์
 

การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน 
1. สถานท่ีตั้งของสถานประกอบกิจการ 
2. สุขลักษณะทั่วไป 
3. การจัดการมูลฝอย 
4. การจัดการสิ่งปฏิกลู 
5. การจัดการน้ าทิ้ง น้ าเสีย 
6. ความปลอดภัย และการปูองกันเหตุร าคาญ 
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เคร่ืองมือ
การศึกษา 

กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ ประเด็น 

7. การจัดการแหล่งแพรเ่ชื้อโรค หรือสัตว์และแมลง
น าโรค 

2. 
แบบสอบถาม
การประชุม
กลุ่มย่อย 

ประชาชน ชุมชน
ดั้งเดิม ผู้น า
ชุมชน  นักศึกษา 
ผู้พักอาศัย 

- ประชุมกลุม่ย่อย 
- สอบถาม/สัมภาษณ ์

ความพึงพอใจ/ ข้อห่วงกังวลต่อ 
1. สถานท่ีตั้งของสถานประกอบกิจการ 
2. สุขลักษณะทั่วไป 
3. การจัดการมูลฝอย 
4. การจัดการสิ่งปฏิกลู 
5. การจัดการน้ าทิ้ง น้ าเสีย 
6. ความปลอดภัย และการปูองกันเหตุร าคาญ 
7. การจัดการแหล่งแพรเ่ชื้อโรค หรือสัตว์และแมลง

น าโรค 
3. การตรวจวัด
สิ่งแวดล้อม 

หอพัก และพื้นที่
ใกล้เคียง 

- ชุดทดสอบน้ าท้ิง การจัดการน้ าเสีย 

 - (ฟอสเฟส ไนเตรท 
DO) 

 

 - เครื่องมือวัดเสียง เสียง 
4. แบบ
รวบรวมข้อมลู 

- ต ารวจ - อุบัติเหตุและความปลอดภัย 

- รพ.สต. - อัตราปุวย 
5. การท าแผน
ที่ความเสี่ยง 

พื้นที่ศึกษา (หมู่ 
8 และหมู่ 9) 

- ที่ตั้ง ประเภท การไดร้ับอนุญาต ผลการจดัการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
 

3. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทางทีมงานจะใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล คือ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสนมนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลหอพักโดยการสัมภาษณ์ ส ารวจตาม Checklist และการเก็บตัวอย่างน้ าทิ้ง ซึ่งผลที่ได้จาก
การเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ผล มีดังน้ี 
 

ผลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม  
ประเด็นข้อห่วงกังวลต่อการมีกิจการหอพักและบริการอื่นๆ 
• ปัญหาเกี่ยวกับการจัดการน้ าเสีย 
• ปัญหาเกี่ยวกับการจัดการขยะ 
• ปัญหาเกี่ยวกับเสียงดัง 
• ปัญหาเกี่ยวกับการจัดการน้ าดืม่-น้ าใช้ 
• ปัญหาเกี่ยวกับความปลอดภัยภายในหอพัก 
• ปัญหาเกี่ยวกับการจราจร-อุบัติเหตุ 
• ปัญหาเกี่ยวกับช่วงการก่อสร้างหอพัก 
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ผลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลหอพักโดยการสัมภาษณ์ และการเก็บตัวอย่างน้ าท้ิง 
ข้อมูลทั่วไป 

  
ตารางแสดงจากผลการส ารวจพบว่าประเด็นที่อาจจะมีความเสี่ยง 

ข้อที ่ หลักเกณฑ ์ จ านวนกจิการ ร้อยละ 

1 สถานที่ต้ังของสถานประกอบกิจการ 
 อยู่บริเวณน้ าไม่ท่วมขัง ระบายน้ าออกได้สะดวก 136 93.8 
 มีการปูองกันการไหลของน้ าเสีย และสิ่งปนเปื้อนสู่แหล่งน้ าสาธารณะ 137 94.5 
2 สุขลักษณะท่ัวไป 
 อาคารมีความมั่นคงแข้งแรงไม่มีร่องรอยช ารุด แตกหัก 133 91.7 
 พื้นและฝาผนังแข็งแรง ท าความสะอาดง่าย 135 93.1 
 ห้องพักมีระยะดิ่งจากเพดานถึงพื้นไม่น้อยกว่า 2.6 เมตร 126 88.3 
 ห้องพักมีการระบายอากาศเพียงพอ 126 88.3 
 ช่องทางเดินของอาคารกว้างไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร 136 93.8 
 จัดให้มีพื้นท่ีจอดรถเพียงพอ 142 97.9 
 จัดให้มีห้องน้ า ห้องส้วมที่สะอาด 136 93.8 
 น้ าใช้ต้องสะอาด ปลอดภัย มีปริมาณเพียงพอ 136 93.8 
 มีการตรวจสอบท่อน้ าใช้อย่างต่อเนื่อง 128 88.3 
 มีการจัดน้ าส ารอง ส าหรับกรณีฉุกเฉินหรือขัดข้อง 104 71.7 
3 การจัดการมูลฝอย 
 ไม่มีการน ามูลฝอยกองไว้บริเวณหน้าห้องพัก 98 67.6 

 จัดให้มีภาชนะรองรับมูลฝอย แยกประเภทอย่างชัดเจน 102 70.3 
 ภาชนะรองรับมูลฝอยมีขนาดและจ านวนที่เพียงพอ 119 82.1 
 ภาชนะรองรับมูลฝอยท าจากวัสดุที่แข็งแรง ท าความสะอาดง่าย 120 82.8 
 บริเวณจุดรองรับมูลฝอยมีการปูองกันสัตว์ไม่ให้คุ้ยเขี่ย 130 89.7 

กิจการทั้งหมด 145 แห่ง 

หอพักหญิง/ชาย 
124 แห่ง 
(85.5%)  

ได้รับอนุญาตประกอบ
กิจการหอพัก 27 แห่ง  
(21.8% ของหอพัก) 

ห้องเช่า 16 
แห่ง (11%) 

ห้องแบ่งเช่า 
1 แห่ง
(0.7%) 

กิจการอื่น 4 
แห่ง(2.8%) 

ได้รับอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 140 แห่ง (96.5%) 

< 10 ห้อง : 29 แห่ง (20%) 

10 – 49 ห้อง: 101 แห่ง (69.7%) 

50 – 250 ห้อง: 15 แห่ง (10.3%) 
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ข้อที ่ หลักเกณฑ ์ จ านวนกจิการ ร้อยละ 

 ผู้ประกอบการก าหนดมาตรการท าความสะอาดภาชนะรองรับ มูลฝอย 134 82.4 
 ผู้ประกอบการด าเนินการจัดการมูลฝอยเป็นประจ าไม่ให้ตกค้าง 137 94.5 
 ผู้ประกอบการมีการท าความสะอาดที่พักมูลฝอยทุกครั้งท่ีมีการเก็บขน 135 93.1 

4 การจัดการสิ่งปฏิกูล 
 มีบ่อเกรอะ หรือบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ 140 96.6 
 มีมาตรการสูบสิ่งปฏิกูล 133 91.7 

5 การจัดการน้ าทิ้ง น้ าเสีย 
 จัดให้มีระบบบ าบัดน้ าเสียที่เหมาะสม 135 93.1 
 มีการแยกรางระบายน้ าทิ้งและรางระบายน้ าฝน 113 77.9 
 ผู้ประกอบกิจการ ตรวจสอบระบบท่อน้ าและรางระบายน้ าเป็นประจ า 129 89 
 จัดให้รางหรือท่อระบายน้ า และบ่อพักน้ ามีขนาดเพียงพอ 131 90.3 

6 ความปลอดภัย และการป้องกันเหตุร าคาญ 
 กรณีอาคารสูง 4 ช้ันขึ้นไป หรือสูง 3 ช้ันและมีดาดฟูา ต้องจัดให้มีบันได

หนีไฟ 
14 9.7 

 ทางหนีไฟ บันไดหนีไฟ หรือปูายฉุกเฉินต้องมีปูายแสดงเด่นชัด 32 22.1 
 ติดตั้งระบบไฟฉุกเฉินทุกช้ันของอาคาร 35 24.1 
 แผนผังแสดงทางหนีไฟฯ ติดแสดงเด่นชัดทุกช้ัน 27 18.6 
 จัดให้มีสัญญาณเตือนภัยกรณีไฟไหม้หรือเกิดเหตุฉุกเฉิน 42 29 
 ติดตั้งเครื่องดับเพลิงแบบมือถือชนิดใดชนิดหนึ่ง 61 42.1 
 มีการซ้อมหนีไฟ 44 30.3 
 มีมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติเข้มงวดส าหรับควบคุมมลพิษทางเสียง 106 73.1 

7 การจัดการแหล่งแพร่เชื้อโรค หรือสัตว์และแมลงน าโรค 
 มีกฎระเบียบ ข้อบังคับเกี่ยวกับการห้ามหรือควบคุมการเลี้ยงสัตว์ 140 96.5 
 จัดให้มีมาตรการ มีการควบคุม ปูองกันสัตว์และแมลงน าโรค 144 99.3 

 
จากตารางผลการส ารวจพบว่าประเด็นที่อาจจะมีความเสี่ยงคือเรื่องของการส ารองน้ าไว้ในกรณีฉุกเฉิน มีอยู่

ประมาณร้อยละ 71.7 (104) ไม่มีการน ามูลฝอยกองไว้บริเวณหน้าห้องพักคิดเป็นร้อยละ 67.6 (98) จัดให้มีภาชนะรองรับมูล
ฝอย แยกประเภทอย่างชัดเจนคิดเป็นร้อยละ 70.3 (102) มีบ่อเกรอะ หรือบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะคิดเป็นร้อยละ 
96.6 (104) มีมาตรการสูบสิ่งปฏิกูล คิดเป็นร้อยละ 91.7 (133) และประเด็นที่คิดว่าเป็นปัญหาที่มีเปอร์เซ็นต์ค่อนข้างต่ าจะ
เป็นประเด็น เรื่องของความปลอดภัยเกือบทุกด้าน ซึ่งจากกการส ารวจผลเปอร์เซ็นต์ที่ได้ค่อนข้างต่ า  

 
4. การจัดท าข้อเสนอมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาผลกระทบ 

แผนการด าเนินงานต่อไปที่จะด าเนินการในอนาคต :  
1) วิเคราะห์ข้อห่วงกังวล และการจัดการหอพักทั้งการจัดการทั่วไป และการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
2) ประชุมคณะท างานเพื่อจัดท ามาตรการปูองกันแก้ไขผลกระทบ 
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2. กรณีการจัดการกิจการเผาถ่าน เทศบาลต าบลท่าข้าม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
 
 

 

 

 

ทีมงานประกอบด้วย 

1. ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปะกง 
4. เทศบาลต าบลท่าข้าม  อ าเภอบางปะกง  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
จุดเร่ิมต้น 

 เกิดจากหน่วยงานตรวจสอบได้เสนอแนะให้เทศบาลด าเนินการเร่งรัดการจัดเก็บรายได้ ให้เป็นไปตามเทศบัญญัติ
เพื่อให้เทศบาลมีรายได้เพิ่มมากขึ้น และเทศบาลได้ด าเนินการเชิงรุกเพื่อส ารวจสถานประกอบกิจการที่เข้าข่ายต้องจัดเก็บ
รายได้ พร้อมแจ้งให้ผู้ประกอบการมาติดต่อเทศบาลเพื่อด าเนินการให้ถูกต้องตามเทศบัญญัติฯ จากการตรวจสอบ พบว่า มี
กลุ่มกิจการเผาถ่าน ซึ่งเข้าข่ายกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  แต่ยังไม่ได้ด าเนินการขอรับใบอนุญาตให้ถูกต้อง โดยกิจการนี้ 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน  ตลอดจนผู้ประกอบการเองยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปูองกันอันตรายส่วนบุคคล  เทศบาลยังไม่มีหลักเกณฑ์เงื่อนไขท่ีจะควบคุมกิจการประเภทนี้  คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะน าแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมาใช้ในการจัดระบบควบคุมการประกอบกิจการเผาถ่านให้มีประสิทธิภาพ 
และสามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม   
 
ระยะเตรียมการ 

 ทีมงาน HIA  ประกอบด้วย ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบางปะกง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้ามและเทศบาลต าบลท่าข้าม  อ าเภอบางปะกง  จังหวัดฉะเชิงเทรา  
โดยมีกองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ  เป็นท่ีปรึกษาให้ค าแนะน า และได้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ให้แต่ละหน่วยงานน าไป
ปฏิบัติ โดยซักซ้อมความเข้าใจร่วมกันในระหว่างทีมงาน เพื่อก าหนดแนวทางการท างานร่วมกัน  โดยใช้กระบวนการ HIA 5  
ขั้นตอน  มาเป็นหลักในการด าเนินงาน ก าหนด Timing ในการขับเคลื่อนให้สอดคล้องกับช่วงเวลาตามที่กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพก าหนด   
 
  
ระยะด าเนินการ  

1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่และการจัดท าขอบเขตการศึกษา 
 ขั้นตอนและวิธีการ  เทศบาลต าบลท่าข้าม ได้ประสานเชิญผู้ประกอบการเผาถ่านและประชาชนที่อาจได้รับ
ผลกระทบเข้าร่วมประชุม  เพื่อน าเสนอกระบวนการในการผลิตถ่าน ว่ามีขั้นตอนใดบ้างที่อาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อสิ่งแวดล้อมและส่งผลกระทบต่อสุขภาพมีอะไรบ้าง  รวมถึงการค้นหาความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจจะมีขึ้น โดยมี 
สสจ./สสอ./ รพ.สต. ท าหน้าที่เป็นวิทยากรกระบวนการในการประชุม  หลังจากได้ข้อมูลแล้วทีมงานร่วมกันสร้างแบบ
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สัมภาษณ์เพื่อน าไปใช้ในการเก็บ รวบรวมข้อมูลจากประชาชนที่อยู่บริเวณโดยรอบสถานประกอบกิจการเผาถ่าน และท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผลการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยผู้ที่วิเคราะห์ข้อมูลจะเป็นหน้าท่ีของ สสอ. และความถี่ท่ีได้รับผลกระทบ 
 ผลการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย ประกอบด้วย ผู้ประกอบกิจการเผาถ่าน ประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง  
พนักงานโรงไฟฟูาบางปะกง ท่ีอาศัยอยู่ในแฟลตของโรงไฟฟูา โรงพยาบาลบางปะกง รพ.สต.ท่าข้าม และเทศบาลต าบลท่าข้าม   
 เปูาหมายของการท า HIA  เพื่อให้ได้ข้อตกลงร่วมกันในการปูองกันแก้ไขผลกระทบจากการประกอบกิจการ เพื่อการ
ออกใบอนุญาตประกอบกิจการ เพื่อยกร่างข้อก าหนดท้องถิ่น เพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ น าเข้าแผนพัฒนา
ท้องถิ่น ฯลฯ ประชาชนและ ผู้ประกอบการอยู่ร่วมกันได้ 
 
2. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 รพ.สต.ท่าข้าม มีการจัดหาอาสาสมัครสาธารณสุขเข้าร่วมจัดเก็บข้อมูล  โดยใช้แบบสัมภาษณ์  พร้อมช้ีแจงท าความ
เข้าใจในการจัดเก็บข้อมูล  โดย อสม.ร่วมกับ รพ.สต.ท่าข้าม  จะด าเนินการจัดเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้เสีย สสอ.บางปะกง  
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล โดยสรุป พบว่า สถานประกอบกิจการเผาถ่าน  มีจ านวนทั้งสิ้น 9 ราย 27 เตา  ส่วนใหญ่
เป็นคนต่างพ้ืนที่  ตั้งอยู่ในปุารกชัด  ซึ่งเป็นที่ดินเช่าของบริษัทรับเหมารายใหญ่   ผู้ได้รับผลกระทบจากการประกอบกิจการ
เผาถ่าน ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่  ม.6 ต.ท่าข้าม มีอายุ 50 ปีขึ้นไป  ระยะที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด 100 เมตร  ใกล้ที่สุด 50 
เมตร และไกลที่สุด 550 เมตร โดยมีระยะทางเฉลี่ย 190.57 เมตร  ผลกระทบที่ได้รับส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องกลิ่นเหม็นจากควัน
ไฟ  รองลงมาเป็นเรื่องของฝุุนละออง  โดยผู้ได้รับผลกระทบจะมีอาการ แสบตา   

3. การจัดท าข้อเสนอมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาผลกระทบ 
 ทีมผู้วิจัยจัดประชุมผู้มีส่วนได้เสีย เพื่อน าเสนอผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งประเด็นทางด้านสิ่งแวดล้อม  ปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  ปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  รวมถึงประเด็นข้อกฎหมาย  ที่ผู้ประกอบ
กิจการจะต้องปฏิบัติ  และจัดให้มีการระดมความคิดส าหรับผู้ประกอบกิจการ  ในการลดปัญหามลพิษที่เกิดจากกระบวนการ
ผลิต 

ผลการจัดท ามาตรการปูองกันแก้ไขผลกระทบและข้อเสนอต่อการน าไปใช้ประโยชน์  
      1) ข้อตกลงร่วมระหว่างผู้ประกอบการในการที่จะร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ในลักษณะของมาตรการ
ทางด้านสังคม เช่น การก าหนดเวลาปิดปล่องเตาร่วมกัน เรื่องการจัดการขยะในพ้ืนท่ี   
      2) ก าหนดหลักเกณฑ์เง่ือนไขในการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ส าหรับกิจการเผา
ถ่าน  
      3) แบบตรวจติดตามผลการประกอบกิจการเผาถ่าน (Check List) 

4. การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน์ 
 เทศบาลต าบลท่าข้าม  จัดท าข้อตกลงร่วมของผู้ประกอบการเป็นเอกสารและน าไปแจกจ่ายให้แก่ผู้ประกอบการ  ติด
ไว้ในสถานประกอบการ  เพื่อเป็นข้อเตือนใจและมีการปฏิบัติให้เป็นไปตามข้อตกลงอย่างต่อเนื่อง  จัดท าร่างเทศบัญญัติว่า
ด้วยการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภทกิจการเผาถ่าน  พร้อมก าหนดหลักเกณฑ์เง่ือนไขให้ผู้บริหาร
พิจารณา  น าเสนอเข้าสู่สภาเทศบาลพิจารณาต่อไป  
 คณะผู้วิจัย  ได้เตรียมการจัดท า Check List  พร้อมท่ีจะน ามาใช้ในการตรวจสอบสถานที่  ก่อนที่จะออกใบอนุญาต
ให้แก่ผู้ประกอบการ และได้จัดตั้งชมรม  “คนเผาถ่าน”  เพื่อท าหน้าที่สอดส่องดูแล  พร้อมกระตุ้นเตือนให้ผู้ประกอบการ
ปฏิบัติตามข้อตกลงร่วม  หรือหลักเกณฑ์เงื่อนไขที่ก าหนดในเทศบัญญัติ  อย่างจริงจัง 

ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ 
1. กลไกการติดตามตรวจสอบและประเมินผลและแผน แบ่งออกเป็น  4 ช่องทาง 

     1.ผ่านกลไกของชมรมคนเผาถ่าน โดยการเตือนกันเอง  
 2.ผ่านกลไกการตรวจสอบของผู้น าชุมชนและประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ ผู้ใหญ่บ้าน 
 3.ผ่านกลไกของคณะท างานจัดระเบียบสังคมจังหวัด  
 4.ผ่านกลไกของการตรวจติดตามการด าเนินงานและการออกใบอนุญาตและการต่อใบอนุญาตฯ ของเทศบาลต าบล
ท่าข้าม 
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2. ผลการติดตามตรวจสอบ  
 1.ปัญหาที่ประชาชนได้รับผลกระทบลดน้อยลงอย่างชัดเจน 
 2.สถานประกอบกิจการทั้ง 9 ราย มาติดต่อขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการครบถ้วนแล้ว แต่มีเพียง 2 ราย ที่
สามารถปรับปรุงได้ตามเงื่อนไขตามที่ตกลงร่วมกันไว้ ส่วนอีก 7 ราย อยู่ระหว่างการปรับปรุง   
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างาน 
ปัจจัยความส าเร็จ  
 1.การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน   
 2.การท างานเป็นทีม   
 3.ผู้บริหารท้องถิ่นให้การส าคัญและสนับสนุน  
 
ปัจจัยสนับสนุน  
 ศูนย์อนามัยให้การสนับสนุนในทุกด้านอย่างต่อเนื่อง  ทั้งการติดตามการก้าวหน้า  การให้ข้อเสนอแนะ  การ
สนับสนุนงบประมาณ/เอกสาร ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ข้อจ ากัด 
 1. ไม่สามารถใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลได้ เนื่องจากความเกรงกลัว ผู้ประกอบการ รักสันติ ผู้รับผลกระทบ
กลัวผู้ประกอบการเนื่องจากผู้ประกอบการมาจากถิ่นอ่ืน 
 2. ภารกิจของคณะผู้วิจัยค่อนข้างหลากหลาย จะต้องท าภารกิจหลายอย่าง ในช่วงเวลาเดียวกัน 
 
 
การต่อยอดและขยายผล 

โครงการ/กิจกรรมที่จะท า HIA ต่อไปในอนาคต   
      มีการขยายผลไปยังกิจการที่มีการร้องเรียนอย่างต่อเนื่อง และยังไม่มีการแก้ไขที่เป็นรูปธรรม ที่มีอยู่ในพื้นที่ และ
สามารถในการเป็นพี่เลี้ยงหรือท่ีปรึกษาให้หน่วยงานอ่ืนท่ีสนใจได้ในกิจการเดียวกัน หรือมีกิจการที่คล้ายๆกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 

• มลพิษอากาศ เป็นปัญหาส าคัญระดับโลก ซึ่งประเด็นส าคัญที่เช่ือมโยงกับงาน HIA คือขั้นตอนการติดตาม
ประเมินผล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

• ในแต่ละเทศบาลควรมีการสื่อสารข้อมูล แลกเปลี่ยนประเด็นงานท่ีเคยท า  
• มลพิษอากาศปัญหาเยอะมาก หากการเผาไม่ถูกหลัก 

 
 
 
 
 
 
 
 



3. กรณีกิจการอู่ซ่อม เทศบาลต าบลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 

 
ทีมงานประกอบด้วย 

1. เทศบาลต าบลศีขรภูม ิ
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศีขรภมูิ  
4. โรงพยาบาลศีขรภมู ิ

 
จุดเร่ิมต้น 

จุดเริ่มต้นมาจากที่ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ได้สรรหา อปท. ที่มีกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและมีความ
สนใจที่จะท า HIA ในพื้นที่และได้มาลงตัวที่เทศบาลต าบลศีขรภูมิ ประกอบกับนายกเทศมนตรีศีขรภูมิ และผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมมีความสนใจในกระบวนการ HIA เพื่อการปรับปรุงเทศบัญญัติและควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ประเภทกิจการอู่ซ่อมรถ 
 
ระยะเตรียมการ 
  หลังจากที่ได้พูดคุยแลตกลงว่าจะเริ่มการประยุกต์ใช้กระบวนการ HIA ใน อปท. ก็ได้จัดตั้งทีมงานขึ้น 
หลังจากนั้นศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ได้จัดอบรมการประยุกต์ใช้กระบวนการ HIA ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้แก่
ทีมงานและหน่วยงานที่สนใจ เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจ มีการก าหนดแนวทางการท างานร่วมกัน เช่น เวลาจัดกระบวนการ 
Screening   Scoping  และ Recommendation ก็จะเชิญมาร่วมประชุมด้วย 

 
ระยะด าเนินการ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 

 วิเคราะห์สถานการณ์  
เทศบาลต าบลศีขรภูมิ เป็นผู้วิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น รวมทั้งการวิเคราะห์ผู้มี

ส่วนได้เสีย ผลการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าในเขตเทศบาลต าบลศีขรภูมิ มีสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ประเภทอู่ซ่อมรถยนต์ และอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ ประมาณ 25 แห่ง ซึ่งในอดีตเคย มีเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับอู่ซ่อมรถยนต์อยู่ 1 
ครั้ง ประกอบกับทางเทศบาลยังไม่มีการออกเทศบัญญัติเกี่ยวกับสถานประกอบการประเภทนี้โดยเฉพาะ ดังนั้น ทางเทศบาล
จึงได้น ากิจการประเภทอู่ซ่อมรถยนต์ มาท า HIA เพื่อท่ีจะใช้เป็นข้อมูลในการยกร่างเป็นข้อก าหนดท้องถิ่นต่อไป 

 ผลการวิเคราะหผ์ู้มสี่วนไดเ้สีย  
ผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถยนต์ ผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถจักรยานยนต์ แกนน าชุมชน อสม. เทศบาลต าบลศีขรภูมิ  สสอ.ศีขร

ภูมิ  รพ.ศีขรภูมิ  สสจ.สุรินทร์  
 เปูาหมายของการท า HIA  

1. เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในการควบคุมการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ประเภทอู่ซ่อมรถ 

2. เพื่อให้ได้ข้อตกลงร่วมกันในการปูองกันแก้ไขผลกระทบจากการประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ  
 

2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ร่วมกับ เทศบาลต าบลศีขรภูมิ จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อ

ก าหนดขอบเขตการศึกษา โดยศูนย์อนามัยที่ 9 จะเป็นคนเชิญเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ สสจ.สุรินทร์ 
สสอ.ศีขรภูมิ และรพ.ศีขรภูมิ  ส่วนทางเทศบาลต าบลศีขรภูมิ จะเป็นคนเชิญผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถยนต์ ผู้ประกอบการอู่ซ่อม
รถจักยานยนต์ อสม. และแกนน าชุมชน มาร่วมประชุม  
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ผลการก าหนดขอบเขตการศึกษา  
• ประเด็นที่จะศึกษา ได้แก่ ผลกระทบจากการประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ เช่น ฝุุนละออง สารระเหยจากคราบ

น้ ามัน  กลิ่นสีจากการพ่นสี  ควันพิษจากท่อไอเสีย  น้ าเสีย เป็นต้น  
• พ้ืนที่ศึกษา : เทศบาลต าบลศีขรภมูิ  
• ประชากรศึกษา : ผู้ประกอบการอู่ซ่อมรถยนต/์รถจักยานยนต์ และประชาชนท่ีอาศัยอยู่รอบๆ อู่ซ่อมรถยนต์ 

ในรัศมีไม่เกิน 150 เมตร  
• เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

1. แบบสัมภาษณ์ประชาชน 
2.  เครื่องมือตรวจวัดในสิ่งแวดล้อม เช่น เครื่องวัดฝุุนละอง PM2.5 แบบพกพา เครื่องวัดแสง เครื่องวัดเสียง 

เครื่องวัดสาร VOCs 
3. การใช้ Checklist กับอู่ซ่อมรถยนต์/รถจักยานยนต์  

• ระยะเวลาเก็บข้อมลู: พฤษภาคม - มิถุนายน 2561 
 

3. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ที ่ กิจกรรม เคร่ืองมือ ผู้ด าเนินการ 
1 การส ารวจอู่ซ่อมรถยนต์/รถจัก

ยานยนต์   
Checklist ตรวจสอบสุขลักษณะของ
กิจการประเภทอู่ซ่อมรถยนต/์รถจกั
ยานยนต ์

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีจากเทศบาลต าบล
ศีขรภูมิ  

2 การตรวจวดัสิ่งแวดล้อม เช่น การ
ตรวจวัดแสง เสียง สาร VOCs 
และ ฝุุน PM2.5 

 ตรวจวัดโดยศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสมีา และเจ้าหน้าที่จาก 
สสจ.สุรินทร์ ร่วมตรวจด้วย  

3 การเก็บข้อมูลสัมภาษณป์ระชาชน
ที่อาศัยอยู่รอบๆ อู่ซ่อมรถ  

แบบสอบถาม อสม.ที่ผ่านการอบรมชี้แจงจากศูนย์
อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมจากอู่ซ่อมรถ 
1.1 ท่านเคยได้รับความเดือดร้อนหรือเหตุร าคาญจากอู่ซ่อมรถบ้างหรือไม่ 

- เคย ร้อยละ 38.0 
- ไม่เคย ร้อยละ 56.0 
- ไม่ตอบ ร้อยละ 6  

1.2 ท่านได้รับผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากมลภาวะต่างๆ ต่อไปนี้ หรือไม่ 

ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
ไม่ได้รับผลกระทบ 

(ร้อยละ) 
ได้รับผลกระทบ 

(ร้อยละ) 
ไม่ตอบ 
(ร้อยละ) 

1. เสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต ์ 30.0 65.0 5 
2. กลิ่นสีจากการพ่นส ี 34.0 61.0 5 
3. เขม่า/ควันพิษจากท่อไอเสีย 34.0 62.0 4 
4. กลิ่นเหม็นรบกวน            33.0 61.0 6 
5. สารระเหยจากคราบน้ ามัน 36.0 59.0 5 
6. น้ าเสีย 37.0 59.0 4 
7. ฝุุนละออง/ฝุุนส ี 37.0 57.0 6 
8. ทัศนียภาพไม่น่าดู       35.0 54.0 11 
9. อ่ืนๆ (ระบุ)……………. 16.0 6.0 78 
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1.3 กรณีได้รับ มีระดับความรุนแรงอย่างไร 

ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
ความรุนแรงของผลกระทบ 

น้อย 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

มาก 
(ร้อยละ) 

มากที่สุด
(ร้อยละ) 

1. เสียงดังจากการเร่งเครื่องยนต ์ 24.0 22.0 16.0 3.0 
2. กลิ่นสีจากการพ่นส ี 29.0 24.0 6.0 2.0 
3. เขม่า/ควันพิษจากท่อไอเสีย 31.0 22.0 9.0 0 
4. กลิ่นเหม็นรบกวน 27.0 26.0 6.0 2.0 
5. สารระเหยจากคราบน้ ามัน 28.0 25.0 5.0 1.0 
6. น้ าเสีย 34.0 23.0 2.0 0 
7. ฝุุนละออง/ฝุุนส ี 33.0 19.0 5.0 0 
8. ทัศนียภาพไม่น่าด ู 23.0 24.0 5.0 2.0 
9. อ่ืนๆ 2.0 2.0 2.0 0 

 

2. ผลการส ารวจสถานประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ เทศบาลต าบลศีขรภูมิ อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
ประเด็น จ านวน 

1) ประเภทอู ่ อู่ซ่อมรถยนต ์ 13 (อู่เคาะพ่นส ี3 ) 
ศูนย์บริการรถยนต ์ 1 
อู่ซ่อมรถจักรยานยนต ์ 8 
ศูนย์บริการรถจักรยานยนต ์ 3 
รวม 25 

2) การ ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

ไม่ได้ตรวจ 13 
ตรวจ 1 

3) อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล 

ไม่ม ี 4 
มี 10 
แว่นตากรองแสง/หน้ากากส าหรับเชื่อม 3 
หน้ากากปูองกันสารเคมี   1 
ผ้าปิดจมูก 5 
ที่อุดหูหรือท่ีครอบหู    1 
รองเท้านิรภัย 1 
ถุงมือผ้า 3 
ถุงมือยาง 1 

4) ท่ีต้ังของอู่ซ่อมรถ - อยู่ห่างจากแหล่งชุมชน (เช่น โรงเรียน วัด โรงพยาบาล 
โบราณสถาน สถานเลีย้งเด็ก) 

 

ระยะทาง 200-300 เมตร 1 
ระยะทาง มากกว่า 500 เมตร 13 

- อยู่ห่างจากแหล่งน้ า  
ระยะทาง ไม่เกิน 300 เมตร 1 
ระยะทาง มากกว่า 300 เมตร 13 

5) การจัดการด้าน น้ าเสียที่เกิดจากการล้างรถ  
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ประเด็น จ านวน 
สิ่งแวดล้อม ไม่มี 13 

มี 1 
บ่อรวบรวมน้ าเสีย  

- ไม่มี 13 
- มีการบ าบัดน้ าเสียก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน้ า

สาธารณะ โดยใช้ระบบเติมอากาศ 
1 

ห้องน้ าห้องส้วม อ่างล้างมือ ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล  
- ไม่มี 13 
- มี 1 

3. ประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม วิธีการจัดการ 

1) น้ ามันเครื่องใช้แล้ว  ใส่ถัง 200 ลิตร ไว้ขาย (9 แห่ง) / ใส่ในแกลลอน 

2) น้ ามันหล่อลื่น ใส่ถัง 200 ลิตร ไว้ขาย (8 แห่ง)  
3) น้ าพ่นสี  ทิ้งลงพื้น/รางระบายน้ า 
4) กระดาษเปื้อนส/ีกากส ี ทิ้งรวมถังขยะทั่วไป/ถังขยะเทศบาล (3 แห่ง)  
5) ฝุุนละออง/ฝุุนส ี ใช้ผ้าใบปกปิด 

 
4. สัมพันธภาพกับชุมชน: การประกอบกิจการอู่ซ่อมรถยนต์ส่งผลดี (ผลเชิงบวก) ต่อชุมชน ดังนี้ 

ผลดีต่อชุมชน จ านวน 
 ช่วยอ านวยความสะดวกท าให้ไมต่อ้งเดินทางไกล (อยู่ใกล้ชุมชน)  14 

 สร้างงาน/สร้างรายได้ให้กับคนในชุมชน    2 

 ช่วยประหยัดทรัพยากร น ามาซ่อมใช้ใหม่ (repair เพื่อ reuse)   2 
 
5. ผลการตรวจวัดด้านสิ่งแวดล้อมของอู่ซ่อมรถ 

พารามิเตอร์ จ านวน ร้อยละ 
1) ฝุ่นขนาดเล็ก (PM2.5) µg/m3   

1-10 1 4.0 
11-20 11 44.0 
21-30 11 44.0 
41-50 2 8.0 

รวม 25 100 
2) แสง  (ลักซ์)    

101-500 11 44.0 
501-1,000 10 40.0 

1,001-1,500 2 8.0 
1,501-2,000 2 8.0 

รวม 25 100 
3) เสียง (dBA)   

60.1-65 3 12.0 
65.1-70 11 44.0 
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พารามิเตอร์ จ านวน ร้อยละ 
70.1-75 7 28.0 
75.1-80 4 16.0 

รวม 25 100 
4) สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) ppm   

0.1-2 20 80.0 
2.1-4 1 4.0 
6.1-8 1 4.0 
10+ 3 12.0 
รวม 25 100 

 
4. การจัดท าข้อเสนอมาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบ 

ข้อเสนอในที่ประชุมร่วมกันของตัวแทนศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศีขรภูมิ โรงพยาบาลศีขรภูมิ เทศบาลต าบลศีขรภูมิ ตัวแทน
กิจการอู่ซ่อมรถ และตัวแทนชุมชนทั้ง 8 ชุมชน เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2561 ณ ห้องประชุมเทศบาลต าบลศีขรภูมิ เห็นชอบ
มาตรการ/แนวทางการจัดการความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพ กรณี อู่ซ่อมรถฯ (มาตรการระยะต้น) โดยให้เทศบาลต าบลศีขร
ภูมิท าหนังสือแจ้งให้ผู้ประกอบกิจการอู่ซ่อมรถ ด าเนินการรายละเอียดดังนี้ 

 

ประเด็น มาตรการ/แนวทางจัดการ ระยะเวลา 

1.ด้านสุขลักษณะ 
1.1 เครื่องจักร เครื่องมือ เครื่องใช้ 
อุปกรณ์ สวติซ์และสายไฟ  
สารเคม ี
1.2 ส้วม 
1.3 อ่างล้างมือ 
1.4 น้ าดื่ม 
1.5 การจัดการขยะ 
1.6 การจัดการน้ าเสีย 

- จัดเก็บเป็นสัดส่วน เป็นระเบียบเรียบร้อย และปลอดภัย 
- มีปูายชื่อ  
- มีปูายเตือนกรณีช ารุด 
- การดูแลรักษาความสะอาด 
- การดูแลรักษาความสะอาด และจัดให้มีสบู่ไว้ล้างมือ 
- การดูแลรักษาความสะอาด (กรณีที่มีอ่างล้างมือแล้ว) 
- จัดให้มีอ่างล้างมือ ตั้งอยู่ในท่ีที่สะดวกต่อการปฏิบัติงาน 
- จัดให้มีสบู่ ผ้าเช็ดมือ 
- ควรแยกออกจากบริเวณที่ซ่อมรถ/วางในที่ไม่เสี่ยงต่อการปนเปื้อน 
- สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
- ควรแยกแก้วน้ า หรือเป็นแบบใช้แล้วทิ้ง 
- มีการคัดแยกขยะ/ มีถังขยะแยกประเภท  
- ถังขยะมีฝาปิดมิดชิด 
- มีบ่อดักไขมันก่อนระบายน้ าทิ้งลงรางระบายน้ าสาธารณะ 

3 เดือน 
 

2. ความปลอดภัย 
2.1 ถังดับเพลิง 
2.2 อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วน
บุคคล (PPE.) 

- ติดตั้งให้ครบทุกอู่ 
- ติดตั้งสูงไม่เกิน 150 ซม. 
- ตรวจเช็คระดับสารเคมีในถังทุก 6 เดือน 
- จัดหาอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม ในแต่ละงาน 
เช่น งานเชื่อม งานพ่นสี งานซ่อม งานเคาะ ปะผุ เป็นต้น 

3 เดือน 
 

3. การตรวจสุขภาพพนักงาน - ตรวจสุขภาพพนักงานทุกคน (พนักงานที่อยู่ ณ ขณะนั้น) อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง 
- ประสานการตรวจสุขภาพกับเทศบาล / รพ. / สสอ. 

3 เดือน 
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5. การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน์ 
• ผลการด าเนินงานและข้อเสนอมาตรการต่างๆ เทศบาลต าบลศีขรภมูิจะน าไปใช้ในการพิจารณาอนุญาตตาม พ.ร.บ.

การสาธารณสุข 

• มีการสรุปการน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน์ เช่น จดัท าเป็นข้อตกลงร่วมกันในชุมชน ใช้ในการยก
ร่างข้อก าหนดท้องถิ่น เป็นต้น 

ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ 
1) การติดตามตรวจสอบและประเมินผล 
• แต่งตั้งคณะท างานตดิตามตรวจสอบและประเมินผล ประกอบด้วยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและตัวแทนจากภาค

ประชาชน  

• มีรายงานการติดตามตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงาน  

ปัจจัยความส าเร็จ ปัจจัยสนับสนุน 
1. กิจการอู่ซ่อมรถเป็นกิจการที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพหลายๆ ด้าน จึงเกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนใน

การด าเนินการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้น เพื่อหามาตรการในการแก้ไขร่วมกัน 
2. ชุมชนที่อาศัยอยู่ใกล้กิจการอู่ซ่อมรถต้องการให้อู่ซ่อมรถทุกแห่งมีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตามที่กฎหมาย

ก าหนด  

ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด 
1. การด าเนินการแก้ไขปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากกิจการอู่ซ่อมรถบางอย่างต้องใช้งบประมาณ

ค่อนข้างสูง เช่น การท าห้องอบพ่นสี ท าให้ผู้ประกอบการหลายรายไม่สามารถลงทุนได้  
2. การประกอบกิจการอู่ซ่อมรถต้องปฏิบัติตามกฎหมายหลายฉบับ และมีหน่วยงานราชการที่บังคับใช้กฎหมาย

หลายหน่วยงาน ท าให้ผู้ประกอบการเกิดปัญหาการปฏิบัติตามกฎหมาย ซึ่งบางครั้งอาจกระท าความผิดตามกฎหมายโดยที่ไม่
ทราบมาก่อน 

การต่อยอด ขยายผล 
• โครงการ/กิจกรรมที่จะท า HIA ต่อไปในอนาคต ได้แก่ กิจการการกลึงโลหะ การผลิต ซ่อมเครื่องอิเลก็ทรอนิกส์ 

เครื่องไฟฟูา อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หรืออุปกรณ์ไฟฟูา   

• ความสามารถในการเป็นพี่เลีย้งหรอืท่ีปรึกษาให้หน่วยงานอ่ืนท่ีสนใจ ทีมงานสามารถให้ค าแนะน าแก่อปท.อื่นที่สนใจ
ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในกิจการต่างๆ 

 



4. การจัดการกจิการฟาร์มสกุร องค์การบริหารส่วนต าบลไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ 

ทีมงานประกอบด้วย 
- ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- องค์การบริหารส่วนต าบลไร่ข ี
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่ข ี

 

ระยะเตรียมการ 

 ทีมงาน HIA ขององค์การบริหารส่วนต าบลไร่ขี จังหวัดอ านาจเจริญ น าทีมโดย นายกองค์การบริหารส่วนต าบลไร่ขี 
พร้อมด้วยผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมและทีมงาน ได้เข้าร่วมอบรม HIA ที่จัดโดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย เมื่อวันที่ 25-26 มกราคม 2561 เพื่อสร้างความเข้าใจต่อกระบวนการท า HIA 

ระยะด าเนินการ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 
 หลังจากที่ทีมงานได้เข้าร่วมอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ และท าความเข้าใจต่อกระบวนการท า HIA แล้ว ทางทีมได้ลงมา
ด าเนินการในพื้นที่ โดยจัดประชุมกลั่นกรองผลกระทบใช้วิธีการประสานผู้เข้าร่วมประชุม ซึ่งประกอบด้วย  

- ผู้ประกอบการฟารม์สุกร  
- CPF (สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง) 
- ส านักงานปศุสตัว์จังหวัด 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- องค์การบริหารส่วนต าบลไร่ขี (นายกอบต. / ปลดัอบต. / ผอ.กองสาธารณสุข / นิติกร) 
- ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
- ผู้น าชุมชน /อสม. 
- มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ านาจเจริญ 

โดยวิธีการเชิญผู้เข้าร่วมประชุมจะใช้วิธีการส่งหนังสือเชิญ (Formal) และประสานทางโทรศัพท์ (Informal) จากนั้น
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และทีมงาน HIA ลงพื้นที่ส ารวจกิจการฟาร์มสุกร โดยข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แผนผัง
ที่ตั้ง ข้ันตอนการเลี้ยงสุกร ข้อมูลสุขลักษณะ ความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อน ามาจัดท าเป็นข้อมูลน าเข้าการประชุม 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
หลังจากที่ทางทีมงานได้ประสานงาน และเชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องประชุม เพื่อท าความเข้าใจ  สอบถาม และรวบรวม
ข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่  ฟาร์มสุกรในพื้นที่ที่มาให้ข้อมูลเบื่องต้น คือ ฟาร์มขุนแผน โดย
ข้อมูลมีดังนี้ 

 ข้อมูลทั่วไปของฟาร์มขุนแผน 
ช่ือฟาร์ม : ขุนแผนฟาร์ม  
ผู้ขอใบอนุญาต : นางสมร  ร่มเย็น 
มีใบอนุญาต : เลขท่ี 004/2561 ออกให้ 10 ม.ค.2561 หมดอายุ 9 ม.ค.2562 
ที่ตั้ง : 130 หมู่ 5 ต าบลไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ 
พื้นที่ท้ังหมด : 4  ไร่ 3 งาน 
ปีท่ีเริ่มด าเนินการ : มกราคม 2560 
ปริมาณน้ าเสีย : 16,000 ลบ.ม./วัน 
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ผู้ปฏิบัติงาน : 3 คน 
 ข้อมูลด้านสุขลักษณะ 

1) ฟาร์มตั้งอยู่ห่างจากชุมชนที่ใกล้ทีสุ่ด ประมาณ 2 กิโลเมตร และสภาพแวดล้อมโดยรอบเป็นไร่มันส าปะหลัง 
ทุ่งนา 

2) ลักษณะโรงเรือนเป็นระบบปิดท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง พื้นโรงเรือนท าจากซีเมนต์ และมีรางรวบรวม น้ าเสีย
และสิ่งปฏิกูลเพื่อรวบรวมลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบแก๊สชีวภาพ และการระบายอากาศด้วยระบบ Ewab 
แต่ไมม่ีระบบบ าบัดกลิ่น 

3) ภายในฟาร์มมีห้องเก็บอาหาร และวัสดุอุปกรณ์ที่เป็นระบบปดิ 
4) มีห้องเปลี่ยนเสื้อผา้ผู้ปฏิบัติงานและห้องอาบน้ า แตไ่ม่มรีะบบรวบรวมน้ าเสียลงสูร่ะบบบาบดัน้ าเสีย 
5) น้ าท่ีใช้ในการเลี้ยงสุกร และการช าระลา้งภายในฟารม์ เป็นน้ าบาดาลไมไ่ดม้ีการปรับปรุงคณุภาพน้ า 
6) 6 ระบบบ าบัดน้ าเสียเป็นระบบแกส๊ชีวภาพ และบ่อพักน้ า โดยน้ าเสยีไม่มีการระบายสู่แหล่งน้ าธรรมชาติ แต่

จะมีชาวบ้านน าไปใช้เป็นปุยในไรม่ันและไร่อ้อย 

 ความเสีย่งและผลกระทบต่อสุขภาพจากฟาร์มสุกร 

ความเสี่ยง ผลกระทบ 

น้ าเสีย   
น้ าเสียจากฟาร์มสุกรส่วนใหญ่เกดิจากการล้างท าความสะอาด
คอกและโรงเรือน และ ปัสสาวะสกุร ซึ่งโดยอัตราเฉลี่ยการเกิด
น้ าเสียจะอยู่ในช่วง   10-20 ลิตร/ตัว/วัน ความสกปรก ของน้ า
เสียขึ้นอยู่กับวิธีการท าความสะอาดโรงเรือนและชนิดของสุกรที่ 
เลี้ยง โดยในการท าความสะอาดโรงเรือนควรเก็บกวาดมูลสุกร
ออกจากพ้ืนก่อนเพื่อลดปริมาณความสกปรกของ น้ าเสีย และ
เลือกวิธีการล้างด้วยสายยางท่ีมีหวัฉีด แรงดันสูงจะทาให้
ประหยดัน้ าได้มากกว่า การล้างด้วยสายยางธรรมดา นอกจากน้ี 
ชนิดของสุกรที่เลี้ยงก็มผีลต่อความสกปรกในน้ าเสียแตกต่างกัน 

 
ท าลายสิ่งแวดล้อมในฟารม์และบริเวณใกล้เคียง ของ
เสียที่เกดิขึ้นจากฟารม์เลีย้งสุกร โดยเฉพาะมูลเหลว 
ปัสสาวะ รวมทั้งน้ าล้างคอก ถ้ามีวธิีการจัดการไม่ 
เหมาะสมจะไหลลงสู่คลอง หนอง และบึงท่ีอยู่ใกล้
ฟาร์ม เกิดการปนเปื้อนจาก สิ่งขับถ่ายของสุกร ท าให้
ไม่ สามารถน ามาอุปโภคบริโภคได ้แหล่งเพาะเลี้ยงสตัว์
น้ าตามธรรมชาติถูกท าลาย เนื่องจากน้ าเน่าเสีย ท าให้
จ านวนสัตว์น้ าลดลง ความรุนแรงของปัญหานี้จะ
เพิ่มขึ้นในช่วงฤดูฝน 

ของเสีย 
ได้แก่ มลูสุกร เข็มฉีดยา ถุงใส่อาหาร ขวดยา ขวดน้ าเชื้อ รก 
และซากสุกรที่ตายแล้ว 

 

 
เป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค หนอน แมลงวัน และยุง มูล
สุกรที่สะสมอยู่ในฟาร์ม นอกจากมีกลิ่น แล้วยังเป็น
แหล่งแพร่เช้ือมาสู่คน เช่น โรคท้องร่วงโดยมีแมลงวันท่ี 
เกิดขึ้นในฟาร์มเป็น พาหะน าโรคมาสู่คน อีกทั้ง
แมลงวันจะสร้างความร าคาญให้แก่สุกรที่เลี้ยงในกรณีที่
สุกรมีบาดแผล แมลงวันจะเข้าไปกินเนื้อเยื่อบาดแผล
ท าให้แผลหายช้า 

กลิ่นเหมน็    
ปฏิกิริยาของแบคทีเรยีในการย่อยสะลายสิ่งขับถ่ายของสุกรท า
ให้เกิดก๊าซพิษเกิดขึ้น โดยเฉพาะกา๊ซแอมโมเนียและ
ไฮโดรเจนซลัไฟด์ จากโรงเรือน ลาน ตาก โรงเก็บมลู ระบบ 
รวบรวมบ าบดัน้ าเสีย และบริเวณที่น ามูลไปใช้ประโยชน์ 
 

 
1. ผลกระทบต่อผู้เลี้ยงและผู้ที่อยูอ่าศัยบริเวณใกล้เคยีง 
ถ้าก๊าซพิษที่เกิดขึ้นมีความ เขม็ข้น มากผู้ที่ได้รับจะเกิด
อาการระคายเคืองตา จมูก คอ และอาจตายได้เมื่อ 
สัมผสัในเวลานานเกินไป 
2. ผลกระทบต่อสุกรที่เลีย้งในฟาร์ม ถ้าสุกรได้รบัก๊าซ
พิษในจ านวนมากก็อาจทาให้ สุกรเกิด โรคต่างๆ เช่น 
เป็นปอดบวม 
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ความเสี่ยง ผลกระทบ 

เสียงดัง   
เกิดจากการที่สุกรอยู่รวมกันหลายตัว ตื่นคนแปลกหน้า หรือ
ในช่วงของการให้อาหารสุกร 

   
ก่อให้เกิดความหงุดหงิดร าคาญของประชาชนที่อาศัย
อยู่ใกล้บริเวณสถานประกอบกิจการ 

 
จากการประชุมเพื่อรับฟังข้อห่วงกังวลของประชาชนและผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีดังน้ี 

1. ห่วงกังวลผลกระทบจากน้ าเสียที่เกิดขึ้นจากฟาร์ม ได้แก่  
 - ความสกปรก การปนเปื้อนหนอนพยาธิ  
  - การระบายลงล าเซโดยเฉพาะฤดูน้ าหลากจะมีโอกาสล้นไปสู่แหล่งน้ าหรือไม่ 
 - การปนเปื้อนในนาข้าวท าให้ข้าวไม่ได้ผล 
2. ห่วงกังวลปัญหากลิ่นเหม็น 
3. ห่วงกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยจากปุยน้ าเสีย/มูลสัตว์ 
4. ห่วงกังวลการจัดการซากสุกรที่ตาย กลัวการระบาดของโรค 
5. ห่วงกังวลเกี่ยวกับผลกระทบจากการขนส่งสุกร รถมีระบบกั้น ระบายน้ า แต่อาจมีลงถนน 
6. ห่วงกังวลเกี่ยวกับแมลงวัน 
7. ห่วงกังวลเรื่องความปลอดภัยในการจัดการเข็มและขวดวัคซีนที่ใช้แล้ว 
8. ในช่วงฤดูฝนน้ าเสียซึมลงใต้ดินที่ลงไปในนาข้าว (ไม่ต้องการ) 
9. หมู่ 6 ต าบลดุมใหญ่ ได้รับกลิ่นเหม็นจากฟาร์ม 
 

เป้าหมายของการท า HIA 
1. ออกข้อก าหนด/ข้อบังคับในพ้ืนท่ีส าหรับผู้ประกอบกิจการเฉพาะเรือ่ง 
2. ปรับหรือแกไ้ขเพิ่มเติมข้อบัญญัติการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้ครอบคลมุ 

 
 
2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 หลังจากท่ีทางทีมงานได้จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อกลั่นกรองผลกระทบแล้ว ทางทีมงานได้
จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกครั้งเพื่อร่วมกันก าหนดขอบเขตศึกษา หลังจากที่ได้ข้อมูลต่างๆ จากการ
ประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและร่วมกันก าหนดขอบเขตศึกษา ทางทีมท างานได้ประชุมกันอีกครั้งเพื่อสรุป
ขอบเขตการศึกษา การจัดท าเครื่องมือ ยกร่างแบบสอบถาม และวางแผนการเก็บข้อมูล  
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ตารารง ผลจากการก าหนดขอบเขต 

ระยะโครงการ 
ประเด็นปัจจัยก าหนด 

สุขภาพ/สิ่งคกุคามสขุภาพ 
 

พ้ืนที่ศึกษา กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ/เคร่ืองมือ ระยะเวลา 

ระยะด าเนินการ 

1.กระบวนการขนส่ง สิ่งปฏิกูลตกหล่นบนถนน เส้นทางบ้านกุงชัย-ไปฟาร์ม ประชาชนผู้ใช้ถนน แบบสัมภาษณ์ มิ.ย. 
2.การเลี้ยงสุกร น้ าเสีย(น้ าผิวดิน,น้ าใต้ดิน รอบฟาร์ม /ใกล้ล าเซ ประชาชนผู้ใช้น้ าล าเซ ส่งตัวอย่างน้ าตรวจ เม.ย. - พ.ค. 

กลิ่นเหม็น เก็บ 4 จุด ตามทิศทางลม 
ที่นาของ  
นายกมล 
นายวิชัย  
นายสมชาย   

ประชาชนผู้อาศัยโดยรอบ 
 

การวัดความเข้มข้นกลิ่น 
 

เม.ย. - พ.ค. 
 

ปุยน้ าเสีย/มูลสัตว์ -ที่นา นายบัวค า 
-ไร่อ้อย ต ารวจช้าง /ไรม่ัน
ส าปะหลัง 
-บ่อบ าบัดน้ าเสยี 

ประชาชนผู้ใช้มูลสัตว์และปุย
น้ า 
 

เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
 

เม.ย-พ.ค. 
 

แมลงวัน รอบฟาร์ม/ภายในฟาร์ม 
 

ประชาชนผู้อาศัยโดยรอบ 
 

แบบสัมภาษณ์/แบบส ารวจ
สุขาภิบาล/ข้อมูลความชุก
แมลงวัน 

พ.ค. 
 

การเข็มและขวดวัคซีน ฟาร์มสุกร 
 

ผู้ประกอบการ และประชาชน 
 

แบบส ารวจฟาร์ม 
 

 

ซากสุกรที่ตาย ฟาร์มสุกร 
 

ประชาชน 
 

แบบบันทึก/มาตรการของ
ฟาร์ม/มาตรฐาน 
 

 

 
 
    



3. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้การเปลีย่นแปลงผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

ต าบล หมู ่ บ้าน จ านวนหลังคาเรือน(หลัง) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (หลัง) 

ไร่ขี 
  
  
  

5 ไร่ขี 122 38 
6 ฟูาห่วน 106 36 
7 นาอุดม 114 37 
9 ฟูาห่วน 119 37 

ดุมใหญ่ 
  

5   121 38 
6   215 74 

รวม 797 260 
 

2. เก็บรวบรวมตัวอย่างน้ าเพื่อส่งวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
 โดยเก็บตัวอย่างน้ าบริเวณ 
- น้ าผิวดิน (ล าเซ) 
- น้ าบาดาล  
- น้ าเสียและน้ าทิ้งจากฟารม์            

3. ตรวจวิเคราะหห์าไข่พยาธิในตัวอยา่งปุยน้ าจากมูลสุกร  3 ชนิด ได้แก่  
- ไข่พยาธิเส้นด้าย 
- ไข่พยาธิแส้มา้ 
- ไข่พยาธิไส้เดือน 

4. วัดความชุกของแมลง ด้วย Fly grill count technique  
ตามวิธีของ Scudder (1947 & 1949) 
 

4. ขั้นตอนการด าเนินงานต่อไป 
• วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล และคืนข้อมูล 

ให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ทราบผลกระทบต่อสุขภาพ 
และก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา และติดตามผลกระทบร่วมกัน 

• ออกข้อก าหนด/ข้อบังคับในพ้ืนท่ีส าหรับผู้ประกอบกิจการเฉพาะเรื่อง 
• ปรับหรือแก้ไขเพิ่มเติมข้อบัญญัติการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้ครอบคลุม 

 
5. ประเด็นสอบถามเพ่ิมเติม 

1) การท างานของทางทีมไร่ขีมีความมุ่งมั่นมาก ทั้งการเก็บข้อมูลสิ่งแวดล้อม น้ าบาดาล น้ าจากฟาร์ม  
มีการตรวจไข่พยาธิ และเก็บความชุกของแมลงวัน ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลเชิงวิชาการที่สามารถน ามาใช้ได้ 
เลยมองว่าข้อมูลเหล่านี้จะมีประโยชน์มากในการที่จะเอามาแลกเปลี่ยนให้ที่ประชุมได้เห็นว่า สถานการณ์
ข้อมูลที่เราไปเก็บนั้นจะถูกน าไปวิเคราะห์อย่างไร มีปัญหาที่ตรงไหนจริงๆจะได้เห็นประเด็นร่วมกัน 

2) น าสิ่ งที่ เป็นข้อห่วงกังวลของประชาชนในทุกด้าน แล้วเอาไปออกแบบเครื่องมือในการเก็บข้อมูล  
มีส่วนไหนไหมที่เป็นข้อห่วงกังวลของชาวบ้านที่เขาเสนอมาแล้วเรานึกไม่ถึงในการออกแบบท าให้ประเด็นนั้น
หลุดไปในตอนแรก (ตอบโดยศูนย์อนามัยที่ 10 “ก็จะมีประเด็นเรื่องของน้ าเสียที่เป็นปัญหาและยังเป็นข้อห่วง
กังวล” แสดงว่ากระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพก็มีประโยชน์คือจะช่วยให้เรามองอย่างรอบด้านมาก
ขึ้น บางอย่างเราอาจจะมองคนเดียวเห็นมุมเดียว การทีรับฟังความเห็นจากหลายๆคนจะท าให้ได้ข้อมูล
ครอบคลุมมากข้ึน 
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5. กรณีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เทศบาลเมืองกันตัง จังหวัดตรัง 

 
ทีมงานประกอบด้วย 

1. ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันตัง 
4. โรงพยาบาลกันตัง  
5. เทศบาลเมืองกันตัง 

 
จุดเร่ิมต้น 

เทศบาลเมืองกันตัง ให้ความส าคัญการด าเนินงานอนามัยสิงแวดล้อม โดยเฉพาะเรื่องการจัดการมูลฝอย  มีเทศ
บัญญัติเรื่องด้วยมูลฝอยท่ัวไป และรวมถึงมูลฝอยอันตราย  แต่ยังไม่มีการออกเทศบัญญัติเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ  

โดยมีสถานพยาบาลตั้งอยู่ในพ้ืนท่ี คือโรงพยาบาลกันตัง มีบริษัทเอกชนเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ได้เล็งเห็นความจ าเป็น
ในการออกเทศบัญญัติว่าด้วยมูลฝอยติดเช้ือเพื่อควบคุมก ากับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามกฎหมายและหลั ก
วิชาการ 

 
ระยะเตรียมการ 

1. มีการประสานและสร้างทีมเพื่อท าความเข้าใจ ทีมงานได้แก่ สสจ.ตรงั  สสอ.กันตัง รพ.กันตัง เทศบาลเมืองกันตัง 
และศูนย์อนามัยที่ 12  

2. มีการเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ HIA จัดโดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
3. ร่วมก าหนดประเด็นในการด าเนินงานร่วมกันได้แก่  การใช้เครื่องมือ HIA เพื่อออกข้อบัญญัติมลูฝอยตดิเช้ือใน

เทศบาลเมืองกันตัง 
ระยะด าเนินการ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 

หลังจากที่เตรียมทีมเรียบร้อยแล้ว ทีมงานได้ส ารวจเก็บข้อมูลการจัดการขยะติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุข 
คลินิก และแหล่งก าเนิดขยะติดเชื้อในเทศบาลเมืองกันตัง (มีนาคม และพฤษภาคม 2561) 
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์  
- เทศบาลเมืองกันตัง ยังไม่มีการออกเทศบัญญตัิการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือ ตาม พรบ.การสาธารณสุข 2535 
- มีโรงพยาบาลกันตัง และสถานบรกิารสาธารณสุขและคลินิกรวมทั้งหมด 15 แห่ง 
- มีบริษัทเก็บขนมลูฝอยติดเชื้อ   1 บริษัทคือ บริษัทไฟศอลเอ็นเนอจี่ (ยังไม่ได้ขออนุญาต) 

ผลการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก ่
- โรงพยาบาลกันตัง  
- ปศุสัตว์อ าเภอ /สถานบริการสาธารณสุขคลินิกสัตว์  
- คลินิกเวชกรรม /คลินิกทันตกรรม  
- โรงเรียน  
- โรงงานอุตสาหกรรม 
- ประชาชนในชุมชน 

 
เป้าหมายของการท า HIA 

เพื่อยกร่างเทศบัญญัติในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเทศบาลเมืองกันตัง 
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2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 
ทางทีมงานได้ประชุมระดมสมอง และวางแผนการด าเนินงาน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ประเด็นที่จะศึกษา การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในเทศบาลเมืองกันตังเพื่อน าไปสู่การออกเทศบัญญัติ 
2. พ้ืนที่ศึกษา เทศบาลเมืองกันตัง อ.กันตัง จ.ตรัง 
3. ประชากรศึกษา โรงพยาบาล คลินิกและสถานบริการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการ  
4. วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล การใช้แบบสอบถามการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การประชุมระดมความคิดเห็น 

3. การเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากที่ได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาเรียบร้อยแล้ว ทางทีมงานได้ลงพื้นที่เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ใน

โรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข คลินิกสัตว์ คลินิกเวชกรรม เก็บข้อมูล เดือนมีนาคม-พฤษภาคม  2561 ในคลินิก/สถาน
บริการสาธารณสุข 11 แห่ง 
ประเภทสถานบริการสาธารณสุขที่ส ารวจ 

• คลินิกรักษาโรคทั่วไป 
• คลินิกรักษาสัตว ์
• คลินิกทันตกรรม 
• ห้องปฏิบัติการ 
• ห้องพยาบาลในสถานประกอบการ 

ลักษณะการก าจัด 
• ส่งโรงพยาบาลก าจัด  9 แห่ง (81.8%) 
• การขนมูลฝอยตดิเช้ือด้วยตนเอง ส่งไปยังรพ. (81.8%) 
• ใช้บริการรถเก็บขนเฉพาะ (9.10 %) 

ปริมาณขยะที่เกิดขึ้นเฉลี่ย  สัปดาห์ละ 0.5-2 กก.   
ปริมาณขยะติดเชื้อรวม  ประมาณ 32 กก/เดือน 
การก าจัด  ส่งก าจัดบริษัทเอกชน (บ.ไฟซอล เอ็นเนอยี่) 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม(เข็มฉีดยา ใบมีด) 

• มีการใช้กล่องหรือภาชนะที่ท าด้วยวัสดุแข็งแรง ไม่มีเครื่องหมายและค าเตือนมลูฝอยติดเชื้อ (81.8%) 
• มีการใช้กล่องหรือภาชนะที่ท าด้วยวัสดุแข็งแรง มีเครื่องหมายและค าเตือนมลูฝอยติดเชื้อ (18.20%) 
• มีการเก็บบรรจไุม่เกิน ¾ ของภาชนะ (63.63%) 

 
ข้อคิดเห็นต่อการใช้บริการ  
กรณีมีการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติเชื้อโดยเอกชนหรือเทศบาล 

• ยินดีใช้บริการ  90.90%   
• ไม่ใช้บริการ  9.10% 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรจัดให้มจีุดรวบรวมมลูฝอยติดเช้ือเทศบาลเพื่อส่งก าจัดต่อไป 
2. ควรมีบริการรับก าจัดมลูฝอยติดเชื้อ 
3. ควรมีการก าหนดราคาการเก็บขนที่เหมาะสม 
4. ถุงแดงและกล่องบรรจุมลูฝอยติดเช้ือหาซื้อได้ยาก ต้องการใหเ้ทศบาลจัดหรือสนับสนุน โดยยินดีช าระค่าบริการ โดย

มีรูปแบบเดียวกัน 
5. ขนาดของถุงแดงควรมีขนาดที่เหมาะสม 2 ขนาด คือ ขนาดเล็ก 15x30 น้ิว และขนาดใหญ่  เพื่อสะดวกต่อการใช้

งาน 
4. การจัดท าข้อเสนอมาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : ประชุมรับฟังข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยวันที่ 25 เมษายน 2561  ห้องประชุม
เทศบาลเมืองกันตัง  อ.กันตัง จ.ตรัง ผู้ เข้าประชุมประกอบด้วยผู้รับผิดชอบจากสสจ.ตรัง  สสอ.กันตัง  รพ.กันตัง  
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ผู้ประกอบการคลินิก สถานบริการสาธารณสุข ของรัฐและเอกชน  ผู้ประกอบการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ โรงงาน  โรงเรียน  ปศุ
สัตว์อ าเภอและประชาชน รวมทั้งสิ้น 60 คน 

ผลที่ได้จากการประชุม :  
- มีการเสนอจัดให้มีการจัดการมลูฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิด เช่น คลินิก เสนอให้จดัหาตัวอย่างภาชนะรองรับที่

เป็นไปตามมาตรฐานและตามที่กฎกระทรวงก าหนด เช่น รูปแบบถุงแดง และถังรวบรวม  
- ทางตัวแทนชุมชน เสนอให้มีรูปแบบการจัดการมลูฝอยติดเชื้อในส่วนของผู้ปุวยติดเตียงในชุมชนเทศบาลด้วย 
- ตัวแทนผู้ประกอบการคลินิก เสนอให้มีการพูดคุยเฉพาะกลุม่ผู้ประกอบการคลินิกอีกครั้ง เพื่อหาแนวทางก าหนด

ร่วมกัน (ในการประชุมครั้งนี้เชิญ 15 แห่ง แต่เข้าร่วมประชุม 2 แห่ง) ซึ่งทางเทศบาลรับในข้อเสนอและจะก าหนด
วันประชุมหารือต่อไป 

- รูปแบบการการเก็บขนมลูฝอยติดเช้ือในเทศบาลเมืองกันตัง ท่ีประชุมเสนอให้การด าเนินการ อาจจะด าเนินการโดย
เทศบาลและรวบรวม ณ จดุพักมลูฝอยรวมของเทศบาล หรือด าเนินโดยบริษัทเอกชน  

- จัดท าแนวทางยกร่างเทศบัญญัตมิลูฝอยติดเชื้อ 

5. การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน์ 
1. มีการประชุมเพื่อเสนอร่างเทศบัญญัติมลูฝอยติดเชื้อ วันท่ี 5 กรกฎาคม 2561  
2. มีร่างเทศบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือ 
3. ควรมีข้อมูลปริมาณมลูฝอยติดเชื้อและค านวณความคุม้ค่าในการจดัการ และสถานบริการสาธารณสุขใน

เขตเทศบาล 
4. ต้องมีเวทีให้สถานบริการที่เป็นแหล่งก าเนิดมลูฝอยติดเชื้อทั้งหมดในพื้นที่เข้าร่วมรับทราบและให้

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีแนวทางที่เหมาะสมกับพื้นที่โดยให้ทางเทศบาลจ้างเหมาเอกชนหรือท า MOU ตกลงร่วมกับทางโรงพยาบาลใน

การเก็บขนตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ฉบับท่ี 3 จะท าให้สามารถเรียกเก็บค่าบริการได้โดยด าเนินการดังนี้ 
  1. ข้อตกลงร่วมกับทางโรงพยาบาลกันตังในการเก็บขนเพ่ือรวบรวม  
 2. จ้างให้บริษัทเอกชนเก็บขนไปก าจัด 
 การจัดการมูลฝอยตดิเช้ือจากชุมชน จะต้องมีการให้ความรู้เรื่องการคัดแยกท่ีตน้ทางและประเภทมูลฝอยตดิเช้ือ เพื่อ
ลดปริมาณมูลฝอยท่ีจะต้องเก็บขนและก าจัด 

ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ 
การติดตามตรวจสอบและประเมินผล 

1. การน าเสนอข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และการจัดท าร่างเทศบญัญัติแกผู่้บริหาร 
2. มีการเก็บข้อมลูเพิ่มเติมในส่วนของแหล่งก าเนิดขยะติดเชื้อผู้ปุวยตดิเตียงในชุมชน 

ปัจจัยความส าเร็จ  
1. การบูรณาการการด าเนินงานทุกภาคส่วนของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
2. ผู้บริหารเทศบาลให้ความส าคญัในเรื่องการออกข้อบัญญตัิมูลฝอยตดิเชื้อ 
3. ผู้ประกอบการคลินิกและสถานพยาบาลให้ความส าคญัในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องตามมาตรฐาน 

ปัจจัยสนับสนุน  
การสนับสนุนและได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ปัญหาอุปสรรค  
 การอออกข้อบัญญัติต้องใช้ความเข้าใจทุกภาคส่วน 
 
การต่อยอด และขยายผล 

1. โครงการ/กิจกรรมที่จะท า HIA ต่อไปในอนาคต  
2. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ



6. การควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ เทศบาลนครนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 

ทีมงานประกอบด้วย 

1. ศูนย์อนามัยที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3. เทศบาลนครนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 
4. การน าผลผลิตจากการท า HIA ไปใช้ประโยชน์ 

 

จุดเร่ิมต้น  

1. ได้ข้อมูลและข้อตกลงร่วมกันระหว่าง ผู้ก่อเหตุร าคาญ – องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - ประชาชน และน าข้อตกลง
ไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ และปูองกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นอีก 

2. ได้ข้อมูลและข้อตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ประกอบกิจการ – องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ/หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง - ประชาชน ในการแก้ไขและปูองกันผลกระทบจากการประกอบกิจการ และสามารถก าหนดเป็นเง่ือนไขก่อนออก
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ และเงื่อนไขการต่อใบอนุญาต 

3. ได้ข้อมูลและข้อตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ประกอบกิจการ – องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. - ประชาชนที่เกิดขึ้นนั้น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังสามารถน าไปยกร่างข้อก าหนดท้องถิ่นเพื่อควบคุมเฉพาะประเภทกิจการ 

4. ได้ข้อมูลและข้อเสนอต่อการพัฒนาชุมชน/ท้องถิ่นที่มาจากการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งจะน าไปก าหนดใน
แผนพัฒนาท้องถิ่น/แผนปฏิบัติการ ส าหรับขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของท้องถิ่น 

5. จุดเริ่มต้น EHA 8000 
 

ระยะเตรียมการ 
 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) เทศบาลนครนครสวรรค์  ค าสั่งที่ 813/2561   
ลงวันท่ี 11 มิถุนายน 2561 (สนก.สาธารณสุขฯ , สนก.ช่าง, นิติกร) 
 เชิญศูนย์อนามัยที่ ๓ นครสวรรค์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เป็นท่ีปรึกษาและร่วมด าเนินการ 
 
ระยะด าเนินการ 

1. การวิเคราะหส์ถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
 ทางทีมงานได้ท าการส ารวจตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมตัิภายในเขตเทศบาลฯ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการส ารวจมีดังนี้ ใน
พื้นที่มีจ านวน 100 ตู้ สถานที่ติดตั้งตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญมักอยู่ในบริเวณที่ประชาชนอาศัยอยู่หนาแน่น เช่น ชุมชน หอพัก 
อพาร์ทเม้นท์ เป็นต้น และปัจจุบันการติดตั้งตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
 จากการสุ่มตรวจวิเคราะห์ทางจุลินทรีย์ (Coliform Bacteria) โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น อ.11 จ านวน 30 ตัวอย่าง 
ผลการตรวจพบว่ามี Coliform Bacteria ปนเปื้อน 3 ตัวอย่าง และสุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจทางด้านจุลินทรีย์ (Coliform 
Bacteria) และตรวจทางด้านเคมี ได้แก่ ค่า pH (ค่าความเป็นกรด-ด่าง), Hardness (ความกระด้าง) จ านวน 52 ตัวอย่าง ผล
การตรวจพบว่ามีการปนเปื้อน Coliform Bacteria จ านวน 2 ตัวอย่าง ดังนั้น เทศบาลนครนครสวรรค์ จึงมีนโยบายควบคุม
การประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรยีญ ซึ่งการประกอบกิจการประเภทดังกล่าว เข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2558  และกิจการ ข้อ 3. เกี่ยวกับอาหาร 
เครื่องดื่ม น้ าดื่ม ฯ (๑๕) การผลิตน้ ากลั่น น้ าบริโภค น้ าดื่มจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ 

2. ประชุมทีมด าเนินการฯ เพื่อกลั่นกรอง ก าหนดขอบเขตการวิจัย และสร้างเครื่องมือ 
3. การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เรื่อง การประกอบกิจการและ

การใช้บริการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
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เป้าหมายในการท า HIA 
1. ได้ข้อมูลร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ประกอบการ - เทศบาล - ประชาชนท่ัวไป 
2. น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการก าหนดมาตรการด้านสุขลักษณะในการยกร่างข้อก าหนดท้องถิ่นเพื่อควบคุมเฉพาะประเภท

กิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ ซึ่งตอนนี้อยู่ระหว่างการเสนอท่านผู้ว่า ในเรื่องการออกข้อบัญญัติ 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน 
ปัจจัยความส าเร็จ  
- การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
- ความเข้าใจในกระบวนการด าเนินงาน 
- การให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ 
- การท างานเป็นทีมของคณะท างาน และการส่งเสริมการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 

ปัจจัยสนับสนุน 
- การให้ค าแนะน าจากทีมที่ปรึกษา 
- กฎหมายที่รองรับ 
- พฤติกรรมการบริโภค 

ปัญหาอุปสรรค /ข้อจ ากัด 
- งาน/ภารกิจส าคัญหรือเร่งด่วนอ่ืนๆ /งบประมาณ 

 
 



7. กิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ องค์การบริหารส่วนต าบลนครสวรรค์ออก จังหวัดนครสวรรค์ 

ทีมงานประกอบด้วย 

1. ศูนย์อนามัยที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
3. เทศบาลนครนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 
4. การน าผลผลิตจากการท า HIA ไปใช้ประโยชน์ 

 
จุดเร่ิมต้นเกิดจาก  

1. ได้ข้อมูลและข้อตกลงร่วมกันระหว่าง ผู้ก่อเหตุร าคาญ – องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - ประชาชน และน าข้อตกลง
ไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ และปูองกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นอีก 

2. ได้ข้อมูลและข้อตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ประกอบกิจการ – องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ/หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง - ประชาชน ในการแก้ไขและปูองกันผลกระทบจากการประกอบกิจการ และสามารถก าหนดเป็นเง่ือนไขก่อนออก
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ และเงื่อนไขการต่อใบอนุญาต 

3. ได้ข้อมูลและข้อตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ประกอบกิจการ – องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. - ประชาชนที่เกิดขึ้นนั้น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังสามารถน าไปยกร่างข้อก าหนดท้องถิ่นเพื่อควบคุมเฉพาะประเภทกิจการ 

4. ได้ข้อมูลและข้อเสนอต่อการพัฒนาชุมชน/ท้องถิ่นที่มาจากการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งจะน าไปก าหนดใน
แผนพัฒนาท้องถิ่น/แผนปฏิบัติการ ส าหรับขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของท้องถิ่น 

5. จุดเริ่มต้น EHA 8000 
 

ระยะเตรียมการ 
 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) เทศบาลนครนครสวรรค์  ค าสั่งที่ 813/2561   
ลงวันท่ี 11 มิถุนายน 2561 (สนก.สาธารณสุขฯ , สนก.ช่าง, นิติกร) 
 เชิญศูนย์อนามัยที่ ๓ นครสวรรค์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เป็นท่ีปรึกษาและร่วมด าเนินการ 

ระยะด าเนินการ 
 1.การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
 ข้อมูลจากการส ารวจตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติภายในเขตเทศบาลฯ นั้น มีจ านวน 100 ตู้ สถานที่ติดตั้งตู้น้ าดื่ม
หยอดเหรียญ มักอยู่ในบริเวณที่ประชาชนอาศัยอยู่หนาแน่น เช่น ชุมชน หอพัก อพาร์ทเม้นท์ เป็นต้น และปัจจุบันการติดตั้งตู้
น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติในเขตเทศบาลนครนครสวรรค์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
 จากการสุ่มตรวจวิเคราะห์ทางจุลินทรีย์ (Coliform Bacteria) โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น อ.11 จ านวน 30 ตัวอย่าง 
ผลการตรวจพบว่ามี Coliform Bacteria ปนเปื้อน 3 ตัวอย่าง และสุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจทางด้านจุลินทรีย์ (Coliform 
Bacteria) และตรวจทางด้านเคมี ได้แก่ ค่า pH (ค่าความเป็นกรด-ด่าง), Hardness (ความกระด้าง) จ านวน 52 ตัวอย่าง ผล
การตรวจพบว่ามีการปนเปื้อน Coliform Bacteria จ านวน 2 ตัวอย่าง ดังนั้น เทศบาลนครนครสวรรค์ จึงมีนโยบายควบคุม
การประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรยีญ ซึ่งการประกอบกิจการประเภทดังกล่าว เข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2558 และกิจการ ข้อ 3. เกี่ยวกับอาหาร 
เครื่องดื่ม น้ าดื่ม ฯ (๑๕) การผลิตน้ ากลั่น น้ าบริโภค น้ าดื่มจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ 
 2. ประชุมทีมด าเนินการฯ เพื่อกลั่นกรอง ก าหนดขอบเขตการวิจัย และสร้างเครื่องมือ 
 3. การประชุมผู้มีส่วนได้สว่นเสยี และผู้เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เรื่อง การประกอบกิจการและ
การใช้บริการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 

เป้าหมายในการท า HIA 
1. ได้ข้อมูลร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ประกอบการ - เทศบาล - ประชาชนท่ัวไป 
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2. น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการก าหนดมาตรการด้านสุขลักษณะในการยกร่างข้อก าหนดท้องถิ่นเพื่อควบคุมเฉพาะประเภท
กิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ ซึ่งตอนนี้อยู่ระหว่างการเสนอท่านผู้ว่า ในเรื่องการออกข้อบัญญัติ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน 
ปัจจัยความส าเร็จ  
- การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
- ความเข้าใจในกระบวนการด าเนินงาน 
- การให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ 
- การท างานเป็นทีมของคณะท างาน และการส่งเสริมการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 

ปัจจัยสนับสนุน 
- การให้ค าแนะน าจากทีมที่ปรึกษา 
- กฎหมายที่รองรับ 
- พฤติกรรมการบริโภค 

ปัญหาอุปสรรค  
- งาน/ภารกิจส าคัญหรือเร่งด่วนอ่ืนๆ 

ข้อจ ากัด 
- งบประมาณ 
 



8. กิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ เทศบาลเมืองหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ทีมงาน 
1. ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหล่มสัก 
4. โรงพยาบาล หล่มสัก 
5. เทศบาลเมืองหล่มสัก 

 
จุดเร่ิมต้น 
 จากการส ารวจตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ พบว่ามีจ านวนตู้น้ าหยอดเหรียญเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเทศบาลเมืองหล่มสักได้
ตระหนักถึงปัญหาการใช้บริการตู้น้ าหยอดเหรียญในพื้นที่ ซึ่งหากไม่มีการควบคุมดูแลที่ถูกสุขลักษณะ อาจก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพของประชาชนพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองหล่มสัก 
 ดังนั้น ทางเทศบาลจึงได้ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลกใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้เกิด
การควบคุมภายในท้องถิ่นเกี่ยวกับการดูแลสภาพหรือสุขลักษณะของสถานที่และมาตรการปูองกัน หลักเกณฑ์การอนุญาต 
รวมทั้งการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้ด าเนินกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
 
ระยะเตรียมการ 

เทศบาลเมืองหล่มสัก ศูนย์อนามัยที่ 2 ส านักงาสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ได้ร่วมกันวางแผนประเด็นรายละเอียด
การด าเนินงาน ได้แก่ คณะท างานควรมีหน่วยงานไหนที่เกี่ยวข้องบ้าง รูปแบบการจัดกระบวนการ และข้อมูลสถานการณ์ 
หลังจากนั้นเทศบาลเมืองหล่มสักได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานขึ้น พร้อมทั้งจัดประชุมคณะท างานและเปิดเวทีรับฟังความ
คิดเห็น  

 
ระยะด าเนินการ 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในทอ้งถิ่น และการก าหนดขอบเขตการศึกษา 
รูปแบบการประชุมคณะท างาน 

1.การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
รูปแบบ การประชุมคณะท างาน 
1. น าเสนอ ความเป็นมา ของโครงการ บทบาทหน้าท่ีของคณะท างาน 
2. สถานการณ์ตู้น าดื่มหยอดเหรียญ 
3. ความรู้เกี่ยวกับตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
4. ความรู้ เกี่ยวกับ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
5. คณะท างานร่วมให้ความคิดเห็นในข้ันตอนการกลั่นกรองและก าหนดขอบเขต 
 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ และเป้าหมายการท า HIA 
กิจกรรม สิ่งคุกคามสขุภาพ 

ส่วนประกอบ / ลักษณะทางกายภาพ
ของตู้ (สถานที่ตั้ง ตัวตู้-ช่องจ่ายน้ า ฝา
ปิดช่องหยอดน้ า) 

 สถานท่ีติดตั้งตัวตู ้เช่น มีฝุุนละอองมากตัวตู้ไม่สะอาด เป็นสนิม มีการผุกร่อนมี
รูรั่วซึม 
 ระบบไฟฟูา ไม่มีการต่อสายดิน ไม่มีระบบตัดไฟฟูาส่งผลใหไ้ฟฟูาช็อต 
 พบปัญหาการปนเปื้อนของเชื้อจุลนิทรีย์ เช่น ไม่มฝีาปิด/ช ารุดที่ช่องจ่ายน้ า มี

แมลงที่เลด็ลอดเข้าไปในห้องจ่ายน้ า หัวจ่ายน้ าไม่สะอาด/ตะไคร้น้ า มีการใช้
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กิจกรรม สิ่งคุกคามสขุภาพ 
สายยางต่อกับหัวจ่ายน้ า 

 

กระบวนการผลิต (แหล่งน้ า ระบบการ
กรอง การฆ่าเช้ือ ถังเก็บส ารองน้ า) 

-ขาดการดูแลระบบกรอง เช่น การเปลี่ยนไส้กรอง ----การล้างท าความสะอาด ไม่
เป็นไปตามรอบระยะเวลา -การล้างถังเก็บสารองน้ า 
-ประสิทธิภาพระบบการกรอง 
-คุณภาพน้ าไม่ได้มาตรฐาน การปนเปื้อนจากแหล่งน้ า 

การติดฉลากตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ -การโฆษณาเกินความจริงด้านสุขภาพ 
-ไม่ติดฉลากตู้น้ า การแสดงข้อมูล การบ ารุงรักษา ตาม สคบ. 
-ไม่มีผู้รับผิดชอบตู้น้าหยอดเหรียญ ซึ่งไม่สามารถตรวจสอบใครเป็นเจ้าของ 

การบ ารุงรักษา -การรับรู้การบ ารุงและความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ขาดการท าความสะอาดพื้นผิวตู้ ช่องระบายน้ าและหัวจ่ายน้ าเป็นประจาวัน 
-การเก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์คุณภาพน้ า 
-การเก็บตัวอย่างน้ าเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางด้านโคลิฟอร์มแบคทีเรีย โดยใช้ชุด
ตรวจสอบภาคสนาม 

 
เป้าหมายของการท า HIA 

- เพื่อประกอบการยกร่างข้อก าหนดท้องถิ่น 
- ก าหนดเป็นเงื่อนไขก่อนออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการและเง่ือนไขการต่อใบอนุญาต 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- คณะทางาน 
- ผู้ประกอบการตู้น้าดืม่หยอดเหรยีญ 
- ตัวแทนการประปาส่วนภมูิภาค 
- ผู้นาชุมชน ,อสม. 
- ประชาชนท่ีเกี่ยวข้องและสนใจ 
หลังจากท่ีได้ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่นเบื่องต้นเรียบร้อยแล้วได้จัด

ประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย เพื่อน าเสนอข้อมูลสถานการณ์เบื่องต้นและน าประเด็นข้อมูลที่ได้จากการประชุม
มาปรับเพื่อท าแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
2. การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ศูนย์อนามัยที่ 2 น าประเด็นข้อห่วงกังวลจากการประชุมรับฟังความคิดเห็นมาท าการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพื่อจัดท าแบบส ารวจ แบบสอบถาม พร้อมท้ังสนับสนุนชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(อ.11) ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ (อ.31) 

2) เทศบาลเมืองหล่มสัก ส านักงาสาธารณสุขจังหวัดเพชรบรูณ์ และศูนย์อนามัยที่ 2 ร่วมเก็บข้อมลูจาก ผู้ใช้น้ า
จ านวน 250 ตัวอย่าง โดยใช้แบบส ารวจคณุลักษณะตู้น้ าดืม่หยอดเหรียญและการบ ารุงรักษา(ตามค าแนะน า
คณะกรรมการสาธารณสุข) แบบสอบถามการบรโิภคตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ  และตรวจตัวอย่างน้ าจากตู้น้ าหยอด
เหรียญ โดยใช้ชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ.11) ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ (อ.31) 
ทั้งหมด 18 แห่ง 
 

สรุปปัญหาที่พบของตู้น้ าหยอดเหรียญ 
 สุขลักษณะตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 

1. ไม่มรีะบบปูองกันกระแสไฟฟูารั่ว หรือกระแสไฟฟูาลัดวงจร 
2. ไม่มีการส่งตัวอย่างน้ าส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการอย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 
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3. ไม่มีการเก็บตัวอยา่งน้ าเพื่อตรวจวเิคราะห์โดยใช้ชุดตรวจวัดอย่างง่าย อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 
4. ความถี่ในการท าความสะอาด 
5. ไม่มีการบันทึกข้อมูลการปฏิบตัิการตรวจสอบคณุภาพน้ าและการดูแลบ ารุงรักษา 
6. ไม่มีข้อมลูการบ ารุงรักษา 

 คุณภาพน้ าดื่มหยอดเหรียญ 
1. ตู้น้ าน้ าดื่มหยอดเหรียญพบโคลิฟอร์มแบคทีเรยี คิดเป็นร้อยละ 66.7 (18 แห่ง) 

 พฤติกรรมการบรโิภคตู้น้ าหยอดเหรียญ 
1. ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าก่อนน ามาบริโภค 
2. มีและไม่มีการท าความสะอาด มีการใช้วิธีกลั้วด้วยน้ า มีแคส่่วนน้อยที่ท าความสะอาดทุกครั้ง 
3. พบปัญหาการใช้บริการ ได้แก่ ช่องจ่ายน้ า มีตะไคร่น้ า 

 
3. การจัดท าข้อเสนอมาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบ 
รูปแบบ :  

1.ประชุมคณะท างานเพื่อน าเสนอ ผลการเก็บข้อมูล และสรุปประเด็นปัญหาของตู้น้ าหยอดเหรียญและร่วมแสดง
ความคิดเห็นเพื่อจัดท ามาตรการปูองกัน ตามค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แนวทางการควบคุมการ
ประกอบกิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ พ.ศ..2553 
2.จัดประชุมรับฟังความคิดเห็น เกี่ยวกับร่างมาตรการปูองกัน ตามค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แนว
ทางการควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ พ.ศ..2553 
 

ข้อเสนอแนะมาตรการปูองกันแก้ไขผลกระทบ 
- ค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ าหยอดเหรียญ พ.ศ.๒๕๕๓ 

1. สถานท่ีตั้งตู้น้ าต้องอยู่ในท่ีที่ไม่ท าให้น้ าดื่มเกดิการปนเปื้อนไดโ้ดยง่าย 
2. หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวกับคณุลักษณะตูน้้ าดื่ม 
3. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับแหล่งน้ า และการปรับปรุงคุณภาพน้ า 
4. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการควบคุมคณุภาพมาตรฐานน้ าบริโภค 
5. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการบ ารุงรักษาและการท าความสะอาด 
6. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการบันทึกและการรายงาน 

- มาตรการปูองกันแก้ไขผลกระทบตามร่างเทศบัญญัติควบคุมกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
1. สถานท่ีตั้งตู้น้ าต้องอยู่ในท่ีที่ไม่ท าให้น้ าดื่มเกดิการปนเปื้อนไดโ้ดยง่าย เพิ่มประเด็น บรเิวณที่ตั้งตู้น้ า

หยอดเหรียญต้องมีการต่อสายดิน 
2. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับคณุลักษณะน้ าดื่ม 
3. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับแหล่งน้ า และการปรับปรุงคุณภาพน้ า 
4. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการควบคุมคณุภาพมาตรฐานน้ าบริโภค 

ประเด็น – มีการเก็บตัวอย่างน้ าสง่ตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์คุณภาพน้ า
บริโภคทางดา้นกายภาพ เคมี และแบคทีเรีย อย่างน้อยปลีะหนึ่งครัง้ (ผู้ประกอบการเป็น ผู้ออก
ค่าใช้จ่ายเอง) จากหน่วยงานห้องปฏิบัติการทีไ่ดม้าตรฐาน 
-มีการเก็บตัวอยา่งน้ าเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางด้านแบคทีเรีย โดยใช้ชุดตรวจวดัอย่างง่ายในภาคสนาม 
อย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง (ด าเนนิการโดยผู้ประกอบการ) 
เพิ่มประเด็น ผู้ประกอบการตู้น้ าดืม่หยอดเหรียญต้องผ่านการอบรมมาตรฐานตู้น้ าดืม่หยอดเหรียญ ที่
เกี่ยวข้อง 

5. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการบ ารุงรักษาและการท าความสะอาด 
6. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการบันทึกและการรายงาน 
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- การต่อใบอนุญาต 
ข้อ การขออนุญาต ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญรายใหม่ ในปีแรก ไม่ต้องมีการเก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการ

วิทยาศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์คุณภาพน้ าบริโภคทางด้านกายภาพ เคมี และแบคทีเรีย แต่ในปีถัดไปท่ีต้องต่อใบอนุญาต ต้องมีผล
การเก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ 

ข้อ การขออนุญาต ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญใหม่ ต้องมีการเก็บตัวอย่างน้ าเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางด้านแบคทีเรีย โดยใช้
ชุดตรวจวัดอย่างง่ายในภาคสนาม 3 ครั้ง ภายใน ……… เดือน (ทางเทศบาลเมืองหล่มสัก) 

ข้อ ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญตู้เก่า ที่นามาติดตั้งในเขตราชการส่วนท้องถิ่น ต้องมีการเก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจ ณ 
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์คุณภาพน้ าบริโภคทางด้านกายภาพ เคมี และแบคทีเรีย 

ข้อ การขออนุญาต ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญรายเก่า ต้องมีการเก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ 
เพื่อวิเคราะห์คุณภาพน้ าบริโภคทางด้านกายภาพ เคมี และแบคทีเรีย 
 
ประเด็นข้อห่วงกังวลจากการเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็น 
ประเด็นท่ีกังวล : การอนุญาต และการต่อใบอนุญาต ได้แก่ 
- มีการเก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจ ณ หอ้งปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์คณุภาพน้ าบริโภคทางด้านกายภาพ เคมี 

และแบคทีเรีย อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ผู้ประกอบการ : 

1. ยินดีเสียค่าใช้จ่าย แต่ราคา การต่อใบอนุญาต ไม่ให้สูงมาก 
2. การเก็บตัวอย่างน้ าส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์คุณภาพน้ าบริโภคทางด้านกายภาพ เคมี 
และแบคทีเรีย ซึ่งผู้ประกอบการ รับภาระไม่ไหว เนื่องจาก ค่าตรวจราคาสูง 
 

4. การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน์ 
น าประเด็นปัญหาที่ได้น าเรียนผู้บริหาร หลังจากน้ันเทศบาลเมืองหล่มสักนัดประชุมประชาคมอีกครั้งเพื่อให้ได้ข้อยุติ

การออกเทศบัญญัติ กรณีที่ได้ข้อยุติก็จะน าเรื่องเข้าสู่สภา 
 

ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ติดตามตรวจสอบและประเมินผลสัมฤทธ์ิ 
- มีร่างเทศบัญญัติควบคมุกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรยีญ 
- มีการบังคับใช้ เทศบัญญตัิในพ้ืนท่ี 
- เรื่องร้องเรียน 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างาน 
1. มีเปูาหมายร่วมกัน เพื่อให้ประชาชนในพ้ืนท่ี ได้รับการบริการตู้น้ าดืม่ยอดเหรียญ “สะอาด บริสุทธ์ิปลอดภัย” 
2. คณะทางาน และประชาชนท่ีเกี่ยวข้อง ยินดีให้ข้อมูลและร่วมแสดงความคิดเห็นในการประชุมแต่ละครัง้ 
 

ข้อจ ากัด 
- คณะทางาน HIA มาประชุมไมค่รบ เนื่องจากติดภาระงาน ทาให้ การมองประเด็นบางเรื่อง  

ไม่ครอบคลุม 
การต่อยอดและขยายผล 
สานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ : นากระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณี ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ ของ
เทศบาลเมืองหล่มสัก เป็นวาระในการประชุม คสจ. 
เทศบาลเมืองหล่มสัก : เป็นต้นแบบให้พื้นที่อ่ืน 
 



70 
 

9. กรณีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เทศบาลเมืองอรัญญิก จังหวัดพิษณุโลก 

ทีมงาน 
1. ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณโุลก 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองพิษณุโลก 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอรัญญิก 
5. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญญิก 
6. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองเขื่อนขันธ ์
7. โรงพยาบาลกองบิน 46 
8. สถานพยาบาล กองพันทหารเสนารักษ์ท่ี 23 
9. เทศบาลเมืองอรัญญิก 

 
จุดเร่ิมต้น 

ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก เข้ามาน าเสนอรูปแบบกระบวนการใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จึงได้สนใจที่จะ
น ากระบวนการนี้มาใช้ในการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยติดเช้ือ และได้เข้าร่วมฝึกอบรมฯ จากกองประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ
ในเดือนมกราคม 2561 โดยในปีทางเทศบาลเมืองอรัญญิก ปี 2559 ได้ขอรับรอง EHA 4002 ซึ่งมีกระบวนการที่ค่อนข้างจะ
เป็นระบบที่ดีอยู่แล้ว ประกอบกับยังมีประเด็นในปี 2555 พนักงานเก็บขยะ โดนเข็มต ามือ 1 ราย บริเวณ หมู่บ้านออมสิน หมู่
ที่ 3 รับยาต้านไวรัส ที่รพ.พุทธชินราช แต่ก็ไม่ได้มีกระบวนการปูองกันที่ชัดเจนก็ปล่อยผ่านเลยไป จึงคิดว่าน่าจะเอา
กระบวนการ HIA เข้ามาแก้ปัญหาตรงจุดนี้ 

 
ระยะเตรียมการ 

การสร้างทีมงาน 
1) ปรึกษากับผู้รูค้ือ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ถึงภาพรวมการด าเนินงานท้ังหมดว่าจะต้องมีอะไรบ้าง 
2) หาแนวทางการด าเนินงาน เช่น หาที่ท่ีเคยท า หรือเอกสาร คู่มือท่ีมอียู่ 
3) แบ่งการท างานเป็น 2 ส่วน คือ  

- เทศบาลเมืองอรัญญิกจะรวบรวมข้อมูลสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ณ ปัจจุบัน 
  - ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก เตรียมการให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ HIA  

ระยะด าเนนิการ 
ได้มีการแต่งตั้งคณะท างานการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ผู้ก่อก าเนิด ผู้รวบรวม ขนส่ง และก าจัด) และได้มีการ
จัดประชุมคณะท างานเพื่อกลั่นกรองและก าหนดขอบเขตการท า HIA โดยใช้คู่มือการท า HIA ในท้องถิ่นจากกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 

1)  น าเสนอกระบวนการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลต่อสุขภาพ ภายใต้พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ของ
องค์กรปกครองท้องถิ่น โดย ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก (เพื่อให้คณะท างานได้เข้าใจถึงกระบวนการ) 

2)  น าเสนอสถานการณ์ปัญหาปัจจุบันของขยะติดเช้ือในเขตเทศบาลเมืองอรัญญิก โดย เทศบาลเมืองอรัญญิก 
3)  การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย ประกอบด้วย 

 พนักงานเก็บขยะ   
 หัวหมู่เบาหวาน 
 ผู้ปุวยเบาหวานใช้เข็มอินซูลีน 
 ผู้ปุวยตดิเตียง(ญาต,ิผู้ดูแล,อสม.) 
 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานดา้นสาธารณสุข (แม่บ้านท าความสะอาด) 
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4) วิเคราะห์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ 
กิจกรรม/
ขั้นตอน 

ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ 

สิ่งคุกคามสขุภาพ ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบ 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 

1.การคัดแยก 
การคัดแยกไม่
ถูกต้อง ,การ
ทิ้งรวมกับ
ขยะทั่วไป   
  

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ 
-การปนเปื้อนใน
แหล่งน้ า , ดิน ,
อากาศ 
-บ้านเรือนมีชุมชน
แออัดท าให้จุดทิ้ง
ขยะมีน้อยท าให้
ขยะล้น 
  

- สิ่งคุกคามทาง
ชีวภาพ  
เช่น เช้ือโรค ไวรสั 
แบคทีเรีย เป็นต้น 
ปนเปื้อนใน
สิ่งแวดล้อมและ
ชุมชน 
-ทางเคมี เช่น สาร
โลหะหนัก 
-ขยะจร (มูลฝอย
ติดเชื้อ) 
  

- ประชาชน
ทั่วไป 
- ผู้ปฏิบัติงาน 
- เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 
  

-ลดค่าใช้จ่ายจากการ
รักษาพยาบาลในการ
รักษาอาการบาดเจ็บ 
-เพิ่มรายได้จากการ
ขายขยะรไีซเคลิ 
-ลดค่าใช้จ่ายในการ
ก าจัดขยะติดเชื้อ 
-ลดการติดเชื้อ 
-ลดอันตรายจากการ
บาดเจ็บจากของมีคม/
อัตราการปุวย 
-ลดความขดัแย้ง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ            
- โรคติดต่อที่เกิดจากมูล
ฝอยติดเชื้อ เช่น 
โรคตดิต่อจากสารคดัหลั่ง 
โรคตดิต่อทางเดินอาหาร 
- ได้รับบาดเจ็บขณะ
ปฏิบัติงาน เช่น เข็มท่ิมต า 
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
- การปนเปื้อนในแหล่งน้ า 
,ดิน  
- ท าลายสุนทรยีภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม 
  

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ทางชีวภาพ 
-แหล่งเพาะพันธ์ุ
พาหะน าโรค 

- แมลงและพาหะ
น าโรค 

- ประชาชน
ทั่วไป 
- ผู้ปฏิบัติงาน 

  

ปัจจัยอื่น 
- การเข้าถึงบริการ 
-นโยบาย ฯ 
-การรับรู้
พฤติกรรมบุคคล
ในพื้นที่ ที่น าไปสู่
การออก
กฎระเบียบ 
ข้อบังคับอื่นๆ 

สิ่งแวดล้อมทาง
สังคม เช่น ความ
ขัดแย้งในชุมชน 

- เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 
- ผู้ปฏิบัติงาน 
-ประชาชน
ทั่วไป 

 - ภาวะเครยีด วิตกกังวล 

2.การเก็บ
รวบรวมและ
การ
เคลื่อนย้าย
มูลฝอยติด
เชื้อ 
   
   

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ 
- การปนเปื้อนใน
แหล่งน้ า , ดิน ,
อากาศ 
-เส้นทางในการ
เคลื่อนย้าย 
  

- สิ่งคุกคามทาง
ชีวภาพ  
เช่น เช้ือโรค ไวรสั 
แบคทีเรีย เป็นต้น 
  

-ผู้ปฏิบัติงาน
เก็บมูลฝอยตดิ
เชื้อ 
-ผู้ปุวย/ญาต ิ
-คนเก็บของ
เก่า 

  ผลกระทบต่อสุขภาพ            
 - โรคติดต่อที่เกดิจากมลู
ฝอยติดเชื้อ เช่น 
โรคตดิต่อจากสารคดัหลั่ง 
โรคตดิต่อทางเดินอาหาร 
- ได้รับบาดเจ็บขณะ
ปฏิบัติงาน เช่น เข็มท่ิมต า 
  

 ปัจจัยสังคม  
- พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพ,การ
ประกอบอาชีพ 
  

เกิดจาก 
- การเก็บรวบรวม
มูลฝอยติดเชื้อ 
เช่น ลักษณะของ
ภาชนะบรรจุและ
ภาชนะรองรับมลู

- ผู้ปฏิบัติงาน
เก็บมูลฝอยตดิ
เชื้อ  
- ผู้ปุวยท่ีบ้าน 
  

  ผลกระทบต่อสุขภาพ            
 - โรคติดต่อที่เกดิจากมลู
ฝอยติดเชื้อ เช่น 
โรคตดิต่อจากสารคดัหลั่ง 
โรคตดิต่อทางเดินอาหาร 
- ได้รับบาดเจ็บขณะ
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กิจกรรม/
ขั้นตอน 

ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ 

สิ่งคุกคามสขุภาพ ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบ 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 

ฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ 
  

ปฏิบัติงาน เช่น เข็มท่ิมต า 
  

 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ครอบครัว  
-พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพ , การ
ประกอบอาชีพ , 
การรับรูค้วามเสี่ยง
ต่อสุขภาพ 
  

- สิ่งคุกคาม
ทางด้านอาชีว 
อนามัยเกิดจาก 
- วิธีการเก็บ
รวบรวมมลูฝอย
ติดเชื้อเช่น การมดั
ปากถุงไม่แน่น
หรือบรรจุมาก
เกินไป 
- วิธีปฏิบัติกรณี
มูลฝอยติดเชื้อตก
หล่น ถุงแตก ถุง
รั่ว 

      

3.การก าจัด ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ 
- การปนเปื้อนใน
แหล่งน้ า , ดิน    
คุณภาพอากาศ 
  

สิ่งคุกคามทาง
ชีวภาพ  
เช่น เช้ือโรค ไวรสั 
แบคทีเรีย เป็นต้น 
  
  

ผู้ปฏิบัติงาน -ลดการแพร่ระบาด
ของโรค 
-ลดค่าใช้จ่าย 

ผลกระทบต่อสุขภาพ        
- โรคติดต่อที่เกิดจากมูล
ฝอยติดเชื้อ เช่น 
โรคตดิต่อจากสารคดัหลั่ง 
โรคตดิต่อทางเดินอาหาร 
- ได้รับบาดเจ็บขณะ
ปฏิบัติงาน เช่น ความร้อน 
  

 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ครอบครัว  
- พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพ , การ
ประกอบอาชีพ  
  

สิ่งคุกคามทาง
กายภาพ  
เช่น ความร้อน  
เป็นต้น 
  

-ผู้ปฏิบัติงาน
เผาขยะฯ 
-ประชาชน
โดยรอบ
เตาเผา 

  ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
- การปนเปื้อนในแหล่งน้ า 
,ดิน , คุณภาพอากาศ 

 
5) ก าหนดเปูาหมายในการท า HIA เพื่อให้ได้ข้อตกลงร่วมกันในการแก้ไขปัญหาการทิ้งขยะติดเช้ือ 
6) ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเสนอในที่ประชุม  

 ส ารวจข้อมลูเพิ่มเติม 
 ศอ.2 จัดท าไกดไ์ลน์ กระบวนการHIA 
 เก็บรวบรวมข้อมูลเกีย่วกับ ผู้ปุวยติดเตยีง,ผู้ปุวยเบาหวานใช้เข็มอินซูลีน,พนักงานโดนเข็มต า 
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2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 
1) จัดท าขอบเขตการศึกษาและน าเสนอต่อคณะท างาน เพื่อรับฟังความคิดเห็น ซึ่งมีประเด็นข้อห่วงกังวลจากผู้มี

ส่วนได้เสีย ในประเด็น  
 การคัดแยก 

 การคัดแยกไม่ถูกต้อง,การทิ้งรวมกับขยะทั่วไป 
 การปนเปื้อนในแหล่งน้ า ดิน อากาศ 
 แหล่งเพาะพันธ์เชื้อโรค 
 การรับรู้พฤติกรรมบุคคลในพื้นที่ท่ีน าไปสู่การออกกฎระเบียบอื่นๆ 
 ผู้ไดร้ับผลกระทบ ประชาชนท่ัวไป,ผู้ปฏิบตัิงาน,เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

 การเก็บรวบรวมและการเคลื่อนย้ายขยะติดเชื้อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ,การประกอบอาชีพ 
 โรคตดิต่อท่ีเกิดจากมลูฝอยติดเชื้อ เช่น จากสารคัดหลั่ง  

 การได้รับบาดเจ็บขณะปฏิบัติงาน 
 วิธีการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ เช่น การมัดปากถุงไม่แน่นหรือบรรจมุากเกินไป  

การได้รับบาดเจ็บขณะปฏิบัติงาน 
 การเก็บขยะติดเชื้อรวมกับขยะธรรมดา 
 การไมส่วมชุดอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล 
 การปฏิบัตตินในขณะเคลื่อนย้าย เช่น ลาก อุ้ม 

 การก าจัด 
 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ,การประกอบอาชีพ 

2) ผลการก าหนดขอบเขตการศึกษา ได้ประเด็นท่ีจะด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
แบบสอบถาม การจัดการขยะติดเช้ือของบุคลากรผู้สัมผัสขยะติดเช้ือ 
แบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขยะในชุมชน ส าหรับพนักงานเก็บขยะ 
แบบสัมภาษณ์ การจัดการขยะติดเช้ือส าหรับผู้ปุวยติดเตียง/ผู้ปุวยเบาหวาน ประเภทฉีดยาอินซูลิน 
แบบสัมภาษณ์การจัดการขยะติดเช้ือ ส าหรับประชาชนท่ัวไป 

3. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
1)  ข้ันตอน การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

• ศูนย์อนามัยที่ 2  พิษณุโลก ศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง น ามาสร้างเปน็เครื่องมือแบบสอบถาม 

• ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณโุลก น าแบบสอบถามการจดัการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขมา
ให้ปรับใช้ 

• เทศบาลเมืองอรัญญิก : หาข้อมูลฐานประชากร, ประสานงานกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพื่อลง
พื้นที่เก็บข้อมูล 

2) ผลการศึกษา 
น าเสนอผลการศึกษาข้อมูลให้ที่ประชุมคณะท างานและผู้มีส่วนได้เสีย พร้อมกับรับฟังข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 
 

4. การจัดท าข้อเสนอมาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบ 
5.1 ผลการจัดท ามาตรการปูองกันแก้ไขผลกระทบและข้อเสนอต่อการน าไปใช้ประโยชน์  
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การให้ความรู ้

 อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับขยะติดเชื้อแก่พนักงานเก็บขยะ 
 ให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะทุกประเภท (ขยะทั่วไป,ขยะรีไซเคลิ,ขยะอินทรีย์,ขยะอันตราย,ขยะตดิเช้ือ) ใน

วันท่ีมีการรวมกลุ่มของผู้คนในชุมชน ดังนี้ วันรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ วันจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผูส้งูอายุ วันจัด
ประชุม อสม. และวันประชุมก านนั/ผู้ใหญ่บา้น 

การประชาสัมพันธ์ข้อมูล ผ่านเสียงไร้สายของเทศบาลเมืองอรัญญิก และหอกระจายข่าวหมู่บ้าน 
แบบบันทึกการพบขยะติดเชื้อปนเปื้อนกับขยะทั่วไป 

 ประเภท/ลักษณะบรรจ/ุปรมิาณ/พิกัดบริเวณใกล้เคยีง  (ถ้าพบ ก็จะด าเนินการประสานหน่วยบริการใกล้เคียงเพื่อ
ตรวจสอบและท าความเข้าใจเรื่องของการทิ้งมูลฝอยตดิเช้ือ) 

รายงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อให้กับเทศบาล 
 รายงานในระบบ มฝ.2 ของระบบข้อมูลกลางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เทศบาลฯด าเนินการจัดเก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
 หน่วยบริการสาธารณสุข ร่วมกันจดัท าถังขยะติดเชื้อ 
 หน่วยบริการสาธารณสุข ด าเนินการแจกจ่ายถังขยะติดเชื้อ พร้อมแจ้งรายชื่อผู้ปุวย/ประเภท/พิกัดบ้านผู้ปุวย 
 เทศบาลฯด าเนินการจัดเก็บมลูฝอยติดเช้ือในวันศุกร์เพื่อรวบรวมหนว่ยบริการสาธารณสุขตามเขตรับผดิชอบ เพ่ือรอ

การด าเนินการจัดเก็บจากรถ ร.พ.พุทธชินราช ในวันเสาร์ 
จัดต้ังกลุ่ม line : ถังแดงอรัญญิก เพื่อส่งข้อมูล-ข่าวสาร รูปกิจกรรมการด าเนินการต่างๆเกี่ยวกับขยะติดเชื้อ 

 
5. การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน์ โดยเทศบาลฯ ด าเนินการจัดเก็บขยะมลูฝอยติดเช้ือ 

 
ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ 
กลไกการติดตามตรวจสอบและประเมินผลและแผน  

 แบบบันทึกการพบขยะตดิเช้ือปนเปื้อนกับขยะทั่วไป 
• ประเภท/ลักษณะบรรจ/ุปรมิาณ/พิกัดบริเวณใกล้เคยีง (ถ้าพบ ก็จะด าเนินการประสานหน่วย

บริการใกลเ้คียงเพื่อตรวจสอบและท าความเข้าใจเรื่องของการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ) 
 รายงานปริมาณมูลฝอยตดิเช้ือให้กับเทศบาล 

• รายงานในระบบ มฝ.2 ของระบบข้อมูลกลางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างาน 
ปัจจัยความส าเร็จ 
 ภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
ปัญหาอุปสรรค 
 เนื่องจากสภาพพื้นที่ของเทศบาลเป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ่ การน าขยะติดเช้ือ มาทิ้งที่ตั้งหน่วยบริการสาธารณสุข 
จึงเป็นเรื่องที่ยาก  
 
การต่อยอดและขยายผล 

1. โครงการ/กิจกรรมที่จะท า HIA ต่อไปในอนาคต  
 ด าเนินการกิจกรรมเดมิให้มีความต่อเนื่อง และควบคุมคุณภาพให้ดทีี่สุด 

2. ความสามารถในการเป็นพี่เลีย้งหรอืท่ีปรึกษาให้หน่วยงานอ่ืนท่ีสนใจ 
 ศูนย์อนามัยที่ 2 จะน าไปเป็นต้นแบบในการจัดการขยะตดิเช้ือในชุมชนพื้นที่อ่ืน 
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10. กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล อบต.เก่างิ้ว อ.พล จ.ขอนแก่น 

 
 
 
 
 
 
 
ทีมงานประกอบด้วย  

- ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น    
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล  
- โรงพยาบาลพล 
- อบต.เก่าง้ิว      
- เครือข่ายเฝูาระวังชีวมวลอ าเภอพล 

 
จุดเร่ิมต้น 

- ขอนแก่นเป็นจังหวัด 1 ใน 5 ล าดับแรกของประเทศท่ีมีปญัหาฝุุนละอองขนาดเล็กโดยเฉพาะ PM10 (กรีนพีช,2560) 
- แหล่งมลพิษที่ท าให้เกิดฝุุนละออง ส าคัญแหล่งหนึ่งคือการเผาเชื้อเพลิงชีวมวล  
- อ.พลมีโรงไฟฟูาชีวมวล 2 แห่งที่มีขนาดก าลังการผลติ 19.8 MW และมีการเผาพืชผลทางการเกษตร มีข้อมูลเรื่อง

ร้องเรียนพบว่าประชาชนไดร้ับผลกระทบจากฝุุนละออง 
- อบต.เก่าง้ิว ศูนย์อนามัยที่ 7 วสส.ขอนแก่น ม.เกษตรศาสตร์ สสจ.จงึสนใจที่จะใช้กระบวน HIAศึกษาผลกระทบต่อ

สุขภาพจากโรงไฟฟูชีวมวลในพ้ืนที่ 
 

ระยะเตรียมการ  
- เข้าพบนายอ าเภอพล นายกอบต.เก่าง้ิวเพื่อสร้างความเข้าใจและน าเรียนวัตถุประสงค์ความเป็นมาของโครงการ 
- ประสานงานรพสต. ในพื้นที่สร้างความเข้าใจวัตถุประสงค์ความเป็นมาของโครงการ 

 

ระยะด าเนินการ 
1. การกลั่นกรอง  

1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
- ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องข้อมูลโรงไฟฟูาชีวมวล กระบวนการผลิต มลพิษที่เกิดขึ้น และผลกระทบต่อสุขภาพ

ในเบื้องต้น 
- ลงพื้นที่ประสานงานสอบถามข้อมลูผลกระทบต่อสุขภาพ ชุมชนหมูบ่้านท่ีได้รับผลกระทบ 
- ประชุมทีมงาน HIA เพื่อสรุปข้อมลูผลกระทบต่อสุขภาพ วิเคราะห์ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย และก าหนดเปูาหมายใน

การท า HIA ร่วมกัน 
- ในพื้นที่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุนละออง 
- ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ/อาการเจบ็ปุวยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
- การตัดต้นไม้ในพ้ืนท่ีเพื่อเป็นวัตถดุิบในกระบวนการผลิตของโรงไฟฟูาชีวมวล 
- น้ าฝนไม่สามารถดืม่ได้ต้องซื้อน้ ากิน 
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1.2 วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย ประกอบด้วย 
- ผู้ประกอบการ 
- ประชาชนท่ีได้รบัผลระทบ 
- แกนน าชุมชน /อสม. 
- หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รพ./รพสต. /สสอ. 
- อปท. (อบต.เก่าง้ิว/หนองแวงนางเบ้า/โจดหนองแก) 
- หน่วยงานอนุมัติอนุญาต (สกพ.ภาค4 /อุตสาหกรรมจังหวัด) 
- หน่วยงานวิชาการ  
- NGO 
1.3 ก าหนดเป้าหมายของการท า HIA เพื่อให้ได้ข้อตกลงร่วมกัน มาตรการในการปูองกันแก้ไข เฝูาระวังผลกระทบ

จากการใช้เชื้อเพลิงชีวมวลร่วมกัน 
 

2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 
การจัดประชุมรับฟังความเห็นของผู้มีส่วนเสียทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีท่านนายอ าเภอพล      เป็นประธาน 

สรุปขอบเขตการศึกษา ดังตาราง 
 

ตารางสรุปขอบเขตการศึกษา 
ประเด็นที่จะ

ศึกษา 
พ้ืนที่ศึกษา ประชากรศึกษา เคร่ืองมือ วิธีการในการเก็บ 

และวิเคราะห์หรือ
ประเมินผลกระทบ 

ฝุุนละอองขนาด
ไ ม่ เ กิ น  10 
ไมครอน 

ต าบลในพื้นที่ รัศมี  0-5 
กิโลเมตรจากโรงไฟฟูาชีว
มวล ได้แก่ ต.เก่าง้ิว  ต.
หนองแวงนางเบ้า ต.โจด
หนองแก ต.โสกนกเต็น 

ป ร ะ ช า ช น ที่
อ า ศั ย อ ยู่ ร อ บ
โรงไฟฟูา 

เครื่องเก็บตัวอย่างอากาศ
ชนิดไฮโวลุม 
(PM 10 High Volume Air 
Sampler with Recorder) 

วิเคราะห์ปริมาณฝุุน
ด้วยระบบกราวิเมตริก   
 
แล้วมีการเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานฝุุน
ละอองของ WHO 

ตรวจสมรรถภาพ
ปอดประชาชน 

ต าบลในพื้นที่ รัศมี  0-5 
กิโลเมตรจากโรงไฟฟูาชีว
มวล ได้แก่ ต.เก่าง้ิว  ต.
หนองแวงนางเบ้า ต.โจด
หนองแก ต.โสกนกเต็น 

ป ร ะ ช า ช น ที่
อ า ศั ย อ ยู่ ร อ บ
โรงไฟฟูา มีกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  300 
คน 

เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด  
Spirometer รุ่น Q13 

 

สถานะสุขภาพ
และปัจจัยเสี่ยง
การได้รับสัมผัส 

ต าบลในพื้นที่ รัศมี  0-5 
กิโลเมตรจากโรงไฟฟูาชีว
มวล ได้แก่ ต.เก่าง้ิว  ต.
หนองแวงนางเบ้า ต.โจด
หนองแก ต.โสกนกเต็น 

ป ร ะ ช า ช น ที่
อ า ศั ย อ ยู่ ร อ บ
โรงไฟฟูา มีกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  400 
ตัวอย่าง 

แบบสอบถาม  

ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
สุขภาพจากการ
ได้ รั บสัมผั สฝุุ น
ละอองขนาดไม่
เกิน 10 ไมครอน 

ต าบลในพื้นที่ รัศมี  0-5 
กิโลเมตรจากโรงไฟฟูาชีว
มวล ได้แก่ ต.เก่าง้ิว  ต.
หนองแวงนางเบ้า ต.โจด
หนองแก ต.โสกนกเต็น 

ป ร ะ ช า ช น ที่
อ า ศั ย อ ยู่ ร อ บ
โรงไฟฟูา  

การประเมินความเสี่ยงจาก
ก า ร รั บ สั ม ผั ส  ก ร ณี ไ ม่
ก่อให้เกิดมะเร็ง 

 HRA วิธีการของ 
United States 
Environmental 
Protection Agency 
(US.EPA) 
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3. การเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และประเมินผลกระทบ 

เก็บรวบรวมข้อมูลสถานะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงการได้รับสัมผัส ตรวจวัดปริมาณฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
และประเมินการได้รับสัมผัสฝุุนละอองของประชาชนในชุมชนและกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งพัฒนาแอปพลิเคช่ันเฝูาระวังชีวมวล
เพื่อให้อสม.แกนน าชุมชน ครัวเรือนใช้ในการเฝูาระวัง 

ผลการศึกษา  
1) สถานการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับมลพิษอากาศ ของคนในพ้ืนท่ี พบว่าส่วนใหญ่ เป็นโรคภูมิแพ้ ร้อย

ละ 18 รองลงมาคือโรคผิวหนังอักเสบผื่นคัน ร้อยละ 15 และโรคหอบหืด  ร้อยละ 11 
2) ประชาชนในชุมชนมีปัจจัยเสี่ยงจากการไดร้ับสมัผสัฝุุนละออง ได้แก่ 

- ครัวเรือนมีการใช้ฟืน/ถ่าน ร้อยละ 91.2 
- ครัวเรือนมีการจดุธูป ร้อยละ 72.9 
- ครัวเรือนมีการเผาขยะบริเวณบ้าน ร้อยละ 70.1 
- ครัวเรือนมคีนสูบบุหรี่ ร้อยละ 51.2 
- ชุมชนมีการเผาพืชผลทางการเกษตร ร้อยละ 58.5 

3) เมื่อเราลองเอาข้อมูลโรคภูมิแพ้ หอบหืด สมรรถภาพปอด มาพิจารณากับปรมิาณฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอน และทศิทางลม จะพบว่า ใต้ลมบ้านโนนสะอาดจะมีฝุุนละอองสูง ในขณะที่บ้านฝาผนังมกีารเกิดโรคที่สมัพันธ์กับ
มลพิษอากาศสูง แตเ่มื่อมาดูบ้านที่อยู่เหนือลมกลับพบว่าบ้านหนองตานา บ้านกลางกลับมีปริมาณฝุนุละอองขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอนค่อนข้างสูงเช่นกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากว่ามีแหล่งก าเนดิมลพิษฝุุนละอองที่อยู่ในชุมชนแหล่งอื่นๆ ด้วย 

4) การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ (Health Risk Assessment) จากการรับสัมผัสฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 
10 ไมครอน ตามวิธีการของ US.EPA กรณีผลกระทบที่ไม่ก่อมะเร็ง ค านวณได้จากสูตร EC = (CA x ET x EF x ED) / 
AT โดยระยะเวลาที่ใช้เฉลี่ย AT (ED in years x 365 days/year x 24 hours/day) และค่าเวลาในการรับสัมผัส (ET) ความถี่
ของการสัมผัส (EF)  น ามาจากค่าที่ก าหนดโดยองค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อม สหรัฐอเมริกา (US. EPA,2009) ส่วนระยะเวลาที่
สัมผัส (ED) ได้จากระยะเวลาของการเปิดด าเนินการผลิตและจ าหน่ายกระแสไฟฟูาของโรงไฟฟูาชีวมวล 

- ปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน จุดตรวจวัดสถานี1 ถึง สถานี12 พบ ค่าฝุุนละอองขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอนเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง อยู่ในช่วง 47- 77 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลกพบว่ามี 11 สถานีจาก 12 สถานีที่มีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกก าหนด โดยสาม
ล าดับแรกที่มีปริมาณฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนเฉลี่ยสูงสุด คือ สถานี 7 บ้านหนอง  ตานา สถานี 2 บ้านโนน
สะอาดและ สถาน1ี2 บ้านกลาง มีค่าสูงกว่าพื้นที่อ่ืนๆ  โดยมีค่า 72 µg/m3 71 µg/m3  และ70 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
ตามล าดับ 

- เมื่อน าค่าเฉลี่ยมลพิษอากาศที่ตรวจวัดได้ในแต่ละสถานี (สถานี1- สถาน1ี2) มาค านวณปริมาณการได้รับ
สัมผัสฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน โดยค านวณค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient: HQ) พบว่า ประชาชนที่
อาศัยบริเวณสถานีทั้ง12 สถานีมีความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) โดยสถานีที่มี
ความเสี่ยงมากท่ีสุด คือ สถานี 7 บ้านหนองตานา โดยมีค่า HQ เท่ากับ 1.44 ซึ่งมากกว่าระดับที่ยอมรับได้ (HQ<1) 

- เมื่อประเมินความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยง พบว่า เด็ก 0-1 ปีมีความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสฝุุนละอองขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) โดยมีค่า HQ > 1 ซึ่งสถานีที่มีความเสี่ยงมากที่สุด คือ สถานี 7 บ้านหนองตานา โดยมีค่า HQ 
เท่ากับ 1.610 ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุทุกสถานีไมม่ีความเสี่ยงจากการได้รบัสัมผัสฝุุนละอองขนาดเลก็กว่า 10 ไมครอน (PM10) โดย
มีค่า HQ < 1 

 
5) สรุปผล ดังนี้ 

- ชุมชนในสถานีตรวจวัด 11 สถานี จาก 12 สถาน มีความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 
10 ไมครอน โดยมีค่า HQ อยู่ระหว่าง 1.02-1.44 ซึ่งมากกว่าระดับที่ยอมรับได้ (HQ >1) 

- เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง พบว่า ผู้สูงอายุไม่มีความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัส PM10 
(HQ<1) ขณะที่เด็ก 0-1 ปี มีความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสฝุุนละอองไม่เกิน 10 ไมครอน โดยมีค่า HQ อยู่ระหว่าง 1.14-1.61 
ซึง่มากกว่าระดับท่ียอมรับได้ (HQ > 1) 
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4. ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากชุมชน 

1) ด าเนินการพัฒนาศักยภาพทีมเฝูาระวังฯ แกนน าชุมชนและประชาชนในพื้นที่เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
มลพิษอากาศจากเชื้อเพลิงชีวมวล  

2) จัดท าแผนงานโครงการกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากมลพิษอากาศจากการใช้
เชื้อเพลิงชีวมวล (ลดการใช้ฟืนและใช้เตาไร้ควันแทน ลดการเผาขยะและน าเศษใบไม้เศษอาหารไปท าปุย ) หมู่บ้าน
ต้นแบบคัดแยกขยะ ท าธนาคารขยะ โครงการบ้านสะอาด 

3) การตรวจวัดสมรรถภาพปอดของประชาชนปีละอย่างน้อย 1 ครั้ง และเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพในพื้นที่ โดย
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากเงินกองทุนโรงไฟฟูาและกองทุนสุขภาพต าบล 

4) มีมาตรการเพื่อลดการเผาพืชผลทางการเกษตรการเผาในที่โล่ง โดยอาจร่วมกับหมู่บ้านก าหนดเป็นข้อตกลงร่วมกัน 
การใช้มาตรการทางกฎหมาย หรือการใช้มาตรการทางสังคม   

5) ผู้ประกอบการควรมีมาตรการปูองกันและลดมลพิษจากการประกอบการดังนี้ 
- มีการตรวจวัดปริมาณฝุุนละอองในชุมชนรัศมี 5 กิโลเมตร ปีละ 2 ครั้งและมีแจ้งผลการตรวจวัดให้กับ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (อบต. /รพสต. /ชุมชน) สื่อสารผลการด าเนินงานตามาตรการ 
- สร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงงานกับชุมชน โดยควรมีกิจกรรม open house เปิดให้ชุมชนเยี่ยมชมรับทราบ

ผลการด าเนินงานมาตรการปูองกันและลดมลพิษสิ่งแวดล้อมของโรงงานปีละครั้ง 
6) โครงการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพในพื้นที่โดยมีกิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แอพลิเคช่ันเฝูา ระวังชีว

มวลฯ ซึ่งควรส่งเสริมให้ทุกหลังคาเรือนมีการบันทึกข้อมูลผ่านแอพลิเคช่ันดังกล่าว โดยการสนับสนุนงบประมาณ
จากอบต./กองทุนโรงไฟฟูา /กองทุนสุขภาพต าบล 
 

5. การจัดท าข้อเสนอมาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบ 
 - ประชุมภาคีเครือข่ายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อหามาตรการปูองกันแก้ไขและลดผลกระทบต่อสุขภาพร่วมกัน โดยมี

การคืนข้อมูลวิจัยให้กับภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง (ชุมชน/หน่วยงาน) เพื่อก าหนดมาตรการปูองกันแก้ไขและลดผลกระทบร่วมกัน 
 - ปีงบประมาณ 2562 รพสต. เก่าง้ิวจัดท าโครงการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโรงไฟฟูา 40,000 บาท 
 

การติดตามประเมินผล 
- ติดตามผ่านกลไกการประชุมเครือข่ายเฝูาระวังชีวมวลในพ้ืนท่ี 
- การประชุมกองทุนโรงไฟฟูา/การประชุมประจ าเดือน 
- สถานการณ์ปัญหาผลกระทบจากแอปพลิเคชั่นเฝูาระวังชีวมวล 

 
ปัจจัยความส าเร็จ ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด 

- เครือข่ายภาคประชาชนเข้มแข็ง 
- ผู้บริหาร เช่น นายอ าเภอเข้าใจและให้ความส าคัญกับปญัหามลพิษสิง่แวดล้อม 
- ความท้าทายความร่วมมือของผู้ประกอบการ/ การใช้เงินกองทุนโรงไฟฟูาในการเฝูาระวังผลกระทบตอ่

สุขภาพ/ความต่อเนื่องและให้ความส าคญัในการด าเนินงานเฝาูระวังในพื้นที่ 
 

การต่อยอดหรือขยายผล 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับพ้ืนท่ีอื่นๆที่มีโรงไฟฟูาชีวมวลในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (ร้อยแก่น

สารสินธุ์) 
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11. กรณีกิจการฟาร์มสุกร เทศบาลต าบลค าอาฮวน อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
ทีมงานประกอบด้วย  

- ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
- เทศบาลต าบลค าอาฮวน 
- ผู้น าชุมชนและ อสม. 
 

 
ระยะเตรียมการ  

- หารือผู้บริหารและทีมงานเทศบาลต าบลค าอาฮวน 
- ทีมงานเข้ารับการอบรม พัฒนาศกัยภาพทีมงาน HIA  

 

ระยะด าเนินการ 
1. การกลั่นกรอง และการจัดท าขอบเขตการศึกษา 

1.1 การประชุมรับฟังความคิดเห็นผูม้ีสว่นไดส้่วนเสีย และร่วมกันกลั่นกรอง วิเคราะห์สถานการณ์หรอืปัญหา และก าหนด
ขอบเขตศึกษา โดยก าหนดเป้าหมายของการท า HIA ดังนี ้

- เพื่อพัฒนาต้นแบบการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
- เพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบกิจการฟาร์มเลี้ยงสุกรด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วน น าไปสู่การจัดการผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การออกข้อก าหนดท้องถิ่น เพื่อ การควบคุมกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพและ การจดัการเหตุร าคาญ 

 

ตารางสรุปขอบเขตการศึกษา 
สิ่งคกุคามสขุภาพ พ้ืนที่ศึกษา กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ เคร่ืองมือ 

กลิ่นเหม็น (เฉพาะช่วง
ฝนตก) 

เหมืองบ่า หมู่
ที1่6 

ประชาชน  
-บ้านเหมืองบ่า หมู1่6,2 
-บ้านเอื้ออาทร 
-บ้านพักสาธารณสุข 
-บ้านศูนย์ไหม 
-บ้านร้อยวา 
  

ต ร ว จ วั ด ด้ ว ย
เ ค รื่ อ ง มื อ
วิทยาศาสตร์ 

เ ค รื่ อ งต ร วจวั ด
ความเข้มข้นกลิ่น 

น้ าเสีย ห้วยปอ 6 จุด จากฟาร์มสหไทย ถึงบุญ
บันดาล 
-ต้นน้ า (เหนือฟาร์ม) 
-กลางฟาร์ม 

-เ ค รื่ อ ง มื อ
วิทยาศาสตร์ 
-แบบส ารวจ 

ตรวจคุณภาพน้ า
ทิ้ง 
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สิ่งคกุคามสขุภาพ พ้ืนที่ศึกษา กลุ่มเป้าหมาย วิธีการ เคร่ืองมือ 

-ท้ายฟาร์ม 
ขวดวัคซีน ฟาร์ม ฟาร์ม แบบส ารวจ   
ซากหมูตาย ฟาร์ม ฟาร์ม แบบส ารวจ   
แมลงพาหะน าโรค ฟาร์ม ฟาร์ม -แบบส ารวจ 

-แบบสัมภาษณ์ 
  

 
3. การเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และประเมินผลกระทบ 

- เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม จ านวน 224 ชุด และวางแผนการเก็บข้อมูล  
- เก็บตัวอย่างน้ า น้ าผิวดิน (ห้วยปอ) น้ าบาดาล น้ าเสียและน้ าทิ้งจากฟาร์ม และส่งวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  
- วัดความชุกของแมลง ด้วย Fly grill count techniqueตามวิธีของ Scudder (1947 & 1949)  

 
การด าเนินงานต่อไป 

วิเคราะห์ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และวิเคราะห์สรุปผลการศึกษาเพื่อระบุผลกระทบ เพื่อหาข้อเสนอในการจัดการ
ผลกระทบต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

12. กรณีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เทศบาลนครแม่สอด จังหวัดตาก 

                                      

 

  

 

 

ทีมงานประกอบด้วย 
1. ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
3. เทศบาลนครแมส่อด 
4. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด 



81 
 

5. โรงพยาบาลแม่สอด 
 

ระยะเตรียมการ 
1. การสร้างทีมงาน 

- ศอ2 ได้ร่วมพูดคยุกับเทศบาลนครแม่สอด ถึงแนวทางในการท างาน ว่าท าอย่างไรบ้าง เคยมีที่ไหนท าบ้าง และ
คณะท างานจะประกอบด้วยใครบา้ง 

- เทศบาลออกค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
- นัดวันประชุมคณะท างาน (ก่อนการจัดประชุม จะมีการนัดคุยกับทางเจ้าหน้าท่ี เพื่อเตรียมข้อมูล, ผลส าเรจ็ของ

การประชุมครั้งนั้น, กลุ่มเปูาหมาย,จ านวนคน, ค่าใช้จ่าย) 
-  

ระยะด าเนินการ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 

1.1 ประชุมคณะท างาน 
- น าเสนอกระบวนการประยุกตใ์ช้กระบวนการประเมนิผลต่อสขุภาพภายใต้พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 ขององค์กรปกครองท้องถิ่นโดย ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก (เพื่อให้คณะท างานได้เข้าใจถึง
กระบวนการ) 

- น าเสนอสถานการณ์ปัญหาปัจจุบันของขยะติดเช้ือในเขตเทศบาลเมืองอรัญญิก โดย เทศบาลนครแม่
สอด 

1.2 ส ารวจข้อมูลเพิ่มเติม 
- ได้รับค าแนะน าจาก รองนายกเทศมนตรี ,เชิญ NGO เข้ามาให้ข้อมูล 
- ศอ.2 จัดท าไกด์ไลน์ กระบวนการHIA 
- เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ ผู้ปุวยติดเตียง,ผู้ปุวยเบาหวานใช้เข็มอินซูลีน,พนักงานโดนเข็มต า 

1.3 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย ประกอบด้วย 
- พนักงานเก็บขยะ บริษัทเก็บขนขยะทั่วไป 
- ผู้ปุวยติดเตียง(ญาติ,ผู้ดูแล,อสม.) 
- เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (แม่บ้านท าความสะอาด) 
- คลินิก, รพ.เอกชน 
- NGO 

2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 
ยกร่างขอบเขตการศึกษา น าเสนอผลการจัดท าขอบเขตการศึกษา ต่อกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย  ซึ่ง      

ประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียมีข้อห่วงกังวล และเสนอแนะให้ศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น และใช้เครื่องมือในการศึกษา ดังนี้ 
 การคัดแยก 

- การคัดแยกไม่ถูกต้อง,การทิ้งรวมกับขยะทั่วไป 
- การปนเปื้อนในแหล่งน้ า ดิน 
- แหล่งเพาะพันธ์เชื้อโรค 
- การรับรู้พฤติกรรมบุคคลในพื้นที่ท่ีน าไปสู ่
- การออกกฎระเบียบอื่นๆ 
- ผู้ไดร้ับผลกระทบ ประชาชนท่ัวไป,ผู้ปฏิบตัิงาน,เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

 การเก็บรวบรวมและการเคลื่อนยา้ยขยะตดิเช้ือ 
- พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ,การประกอบอาชีพ 
- โรคตดิต่อท่ีเกิดจากมลูฝอยติดเชื้อจากสารคัดหลั่ง เช่น โรคเอดส ์

 การไดร้ับบาดเจ็บขณะปฏบิัติงาน 
- วิธีการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ เชน่การมัดปากถุงไม่แน่นหรือบรรจมุากเกินไป 
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 การไดร้ับบาดเจ็บขณะปฏบิัติงาน 
- การเก็บขยะติดเชื้อรวมกับขยะธรรมดา 
- การไมส่วมชุดอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล 
- การปฏิบัตตินในขณะเคลื่อนย้าย เช่น ลาก อุ้ม 

 การก าจัด 
- พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ,การประกอบอาชีพ 

 การเก็บข้อมูล 
- แบบสอบถาม การจดัการขยะตดิเช้ือของบุคลากรผู้สมัผสัขยะติดเชือ้ 
- แบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขยะในชุมชน ส าหรับพนักงานเก็บขยะ 
- แบบสัมภาษณ์ การจัดการขยะตดิเชื้อส าหรับผู้ปุวยตดิเตยีง และญาติ 
- แบบสัมภาษณ์การจัดการขยะติดเช้ือ ส าหรับประชาชนท่ัวไป 

 
3. เก็บรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล 

- ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และน าแบบสอบถามการจัดการมลูฝอยติดเชื้อปี 61 มา
ปรับใช้ 

- เทศบาลนครแมส่อด : หาข้อมูลฐานประชากร, ประสานงานกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพื่อลงพื้นที่
เก็บข้อมูล 

   

ปัจจัยความส าเร็จ 

- ภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อ 
- นายก/รองนายกเทศมนตรี ให้ความส าคญัต่อการแกไ้ขปัญหา เข้ามาร่วมกระบวนการท างานทุกครั้ง  

 
ปัญหาอุปสรรค 

- เนื่องจากสภาพพ้ืนท่ีของเทศบาลนครแม่สอดเป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ่ มีกลุม่ชนชาติพันธ์ุ มีความแตกต่างทางด้าน
สังคมวัฒนธรรม และภาษา มีประชากรแฝงจ านวนมาก 
 

การต่อยอด ขยายผล 

1. โครงการ/กิจกรรมที่จะท า HIA ต่อไปในอนาคต 
- ด าเนินการกิจกรรมเดมิให้มีความต่อเนื่อง และควบคุมคุณภาพให้ดทีี่สุด 

2. ความสามารถในการเป็นพี่เลีย้งหรอืท่ีปรึกษาให้หน่วยงานอ่ืนท่ีสนใจ 
- ศูนย์อนามัยที่ 2 จะน าไปเป็นต้นแบบในการจัดการขยะตดิเช้ือในชุมชนพื้นที่อ่ืน 
- ขยายผล ปี 63 ได้แก่ เทศบาลบา้นคลอง อ.เมือง จ.พิษณุโลก และ เทศบาลวิเชียรบุรี อ.วิเชียรบรุี จ.เพชรบูรณ์
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13. กรณีการจัดการมูลฝอยและสุขาภิบาลอาหาร พ้ืนที่อ าเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี 

 
 
 

 
 
 
 
 
ทีมงานประกอบด้วย 

1. นายอ าเภอสวา่งอารมณ ์
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสว่างอารมณ ์
3. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. โรงเรียน 
5. ต ารวจ 
6. ผู้น าชุมชน 
7. หัวหน้าส่วน 
8. โรงพยาบาล 
9. เอกชน 

 
จุดเร่ิมต้น 

ผลกระทบส่วนใหญ่จะไม่ค่อยมี แต่จะเป็นเรื่องของเหตุร าคาญ ข้อร้องเรียนที่เกิดในพื้นที่ โดยมีการขับเคลื่อนงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมโดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และให้ท้องถิ่นทุกแห่งด าเนินงานไปพร้อมๆกัน 
โดยนายอ าเภอเป็นประธาน และมีสาธารณสุขอ าเภอเป็นรองประธาน  

- มีข้อร้องเรียนเพิ่มมากขึ้น เรื่องเหตุร าคาญจากการเลี้ยงสัตว์ หรือฝุุนละอองจากโรงสีข้าว และกิจการต่างๆที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

- เน้นหนักในเรื่องของขยะมูลฝอย เน้นลงไปถึงครัวเรือน เน้นให้แยกขยะให้ได้ เนื่องจากจะมีปัญหาในแต่ละวัน
แต่ละเดือนท่ีไม่ควรทิ้ง หรือท้ิงไม่ถูกต้องปนมาเยอะมาก ร่วมถึงขยะอันตราย  

- ทุกหมู่บ้านจะต้องมีการคัดแยกขยะ ทุกครัวเรือน ลดการใช้โฟม ใช้ถุงผ้าและกิจการอันตรายต่อสุขภาพในพ้ืนท่ี 
 

ระยะเตรียมการ 
1. การจัดการด้านข้อมูลปัญหาสิ่งแวดล้อมในพื้นที ่
- สร้างความเข้าใจให้กับประชาชนคนในพ้ืนท่ี 
- แต่งตั้งคณะท างานอ าเภอวางกรอบคิด แนวทาง เปูาหมาย 
- ด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
- รวบรวมข้อมลู ปัญหาเรื่องสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี 
- จัดท าแผนปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดลอ้มประสานเครือข่าย ก าหนดแนวทางแก้ไข 
- ประชาสมัพันธ์ /คืนข้อมูล 
- จัดท าโครงการแก้ไขปญัหา 
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2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/แกนน า 
- อบรมพัฒนาศักยภาพบคุลากร/แกนน าชุมชน ในด้าน พรบ.สาธารณสุข และแนวทางการด าเนนิงานด้าน

สิ่งแวดล้อมของอ าเภอสว่างอารมณ ์
ระยะด าเนินการ 

1. พัฒนาระบบเฝูาระวังของพื้นที่ 
- ออกเทศบัญญัต/ิข้อบัญญตัิแต่งตั้งคณะกรรมการ/ทีมงาน/เครือข่ายในการตรวจประเมิน 
- มาตรฐาน กิจการต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
    

2. สนับสนุนทีมพัฒนาคณุภาพชีวิต 
- อบรมทีม พื้นที่ ทุกต าบล ในการด าเนินงาน 
- ก าหนดพื้นที่หมู่เปูาหมายการด าเนินงาน 

 
     

3. การพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบ 
- ทีม พชต. ทุกต าบล ขับเคลื่อนการด าเนินงานในแตล่ะพื้นท่ี 
- ประกวดหมู่บ้านต้นแบบ 

 
ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ 

1. ผลการด าเนินงาน 
- อปท.ทุกแห่งมีการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 
- ทีมระดับพื้นท่ีขับเคลื่อนการด าเนนิงานด้านสิ่งแวดล้อมทุกต าบล 
- สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งด าเนิน ตามนโยบาย Green & Clean 
- มีหมู่บ้านต้นแบบ ต าบลละ 2 หมูบ่้าน 

2. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- แนวโน้มในอนาคต ถ้ามสี่วนรว่มของท้องถิ่น แนวโน้มความส าเรจ็ของอ าเภอสว่างอารมณ์ในเรื่องของส่ง

แวดล้อมน่าจะจัดการกันได้ในระดบัหนึ่ง 
- ปัญหาเรื่องร้องเรียน ในอนาคตน่าจะดีขึ้นถ้ามีข้อร้องเรียนมรีะบบจดัการได้ดีขึ้น 
- สามารถตอบโจทย์ว่า สิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีในปีต่อไปสามารถวิเคราะห์ปญัหาของแต่ละพื้นท่ีไดเ้อง โดยมี

นายอ าเภอเป็นผู้สนับสนุนและสั่งการ



14. กรณีหลอมโลหะ องค์การบริหารส่วนต าบลหัวส าโรง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทีมงานประกอบด้วย 

1. ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี
2. ส านักงานส าธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
3. สานักงานสาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว 
4. โรงพยาบาลแปลงยาว 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวส าโรง 
6. องค์การบริหารส่วนต าบลหัวส าโรง 

 
จุดเร่ิมต้น 

พื้นที่ของ อบต.หัวส าโรง เป็นพ้ืนท่ีที่ตั้งอยู่ในนิคมอุตสาหกรรมเกตเวย์ซิตี้  อยู่ในอ าเภอแปลงยาว อยู่ในเขตที่ถูกคัดเลือก
ทางราชการ ให้เป็นอุตสาหกรรมเชิงนิเวศของจังหวัด และเป็นพื้นที่ศึกษาดูงานให้กับหน่วยงานหลายๆหน่วยงาน  

- เข้าร่วมประชุมทบทวนความรู้ เรื่องการน า HIA มาใช้ในการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหามลพิษจากสิ่งแวดล้อมพร้อม
กับการคัดเลือกปัญหาและพิจารณากลั่นกรองประเด็นผลกระทบที่เกิดขึ้นในพ้ืนท่ีเบื้องต้น 

- มีการประชุมร่างก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบซึ่งพ้ืนท่ีได้รับผลกระทบ คือ หมู่ที่ 79และ 11ต าบลหัวส าโรง 
อ าเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

- จัดประชุมคณะท างาน เพื่อก าหนดขอบเขตของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนท่ีเปูาหมาย 
- จัดประชุมผู้มีส่วนได้เสีย เพื่อพิจารณาให้ความเห็น ประกอบการทบทวนขอบเขตของการด าเนินงาน 

 
ระยะเตรียมการ 

- การสร้างทีมงาน HIA ประกอบดว้ย ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแปลงยาว โรงพยาบาลแปลงยาว โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลหัวส าโรงและองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหัวส าโรง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นที่ปรึกษาให้คาแนะน า 

- ก าหนดบทบาทหน้าท่ีให้แตล่ะหนว่ยงานนาไปปฏิบตั ิ
- ซักซ้อมความเข้าใจในระหว่างทีมงาน เพื่อก าหนดแนวทางการท างานร่วมกัน โดยใช้กระบวนการHIA 5 ขั้นตอน มา

เป็นหลักในการด าเนินงาน 
- ก าหนด แผนการขับเคลื่อนให้สอดคล้องกับช่วงเวลาที่เหมาะสมของแต่ละหน่วยงานในพื้นที่ และกองประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพก าหนด 
 
ระยะด าเนินการ 

1. การวิเคราะห์สถานการณห์รือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่นและกาหนดขอบเขตการศึกษา 
 เปูาหมายของการทา HIA  เพื่อให้ได้ข้อตกลงร่วมกันในการปูองกันแก้ไขผลกระทบจากการประกอบกิจการ 

เพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ แผนพัฒนาท้องถิ่น ฯลฯ 
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 อบต.หัวส าโรง ประสานเชิญผู้ประกอบกิจการหล่อหลอมโลหะ และ สสอ.แปลงยาว ประสานเชิญ อสม. และ
ประชาชนท่ีอาจไดร้ับผลกระทบเขา้ร่วมประชุมโดยมสีสจ./สสอ./รพ./รพ.สต.ท าหน้าท่ีเป็นวิทยากร
กระบวนการในการประชุม ดังนี้ 

1. ช้ีแจงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน  
2. พร้อมสอบถามความคิดเห็นของประชาชนผู้มสี่วนไดเ้สยีเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพในพื้นที่มีอะไรบา้ง  
3. รวมถึงการค้นหาความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจจะมีขึ้น ทีมงานร่วมกันสร้างแบบสมัภาษณ์เพื่อน าไปใช้ใน

การเก็บ รวบรวมข้อมูลจากประชาชนท่ีอยู่บริเวณโดยรอบสถานประกอบกิจการหลอมโลหะ 
 ท าการเก็บรวบรวมข้อมลูวิเคราะห์สถานการณ์  
 วิเคราะห์ข้อมูลจากผู้มสี่วนได้เสยี ประกอบด้วย ผู้ประกอบกิจการหล่อหลอมโลหะ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่

บริเวณใกล้เคียง หมู่ที่ 79และ 11ต าบลหัวส าโรง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
2. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู 

- รพ.สต.หัวส าโรง  จัดหาอาสาสมคัรสาธารณสุขเข้าร่วมจัดเก็บข้อมลู  โดยใช้แบบสมัภาษณ์  พร้อมชี้แจงท า
ความเข้าใจในการจดัเก็บข้อมลู   

- อสม.ร่วมกับรพ.สต.หัวส าโรง  ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลจากผู้มสี่วนได้เสีย        
- กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล โดย พบว่า 

 ผลกระทบ : กลิ่นเหม็น ร้อยละ 35.04 รองลงมา คือ ฝุุนละอองและน้ าเสยี  
 อาการ : แสบจมูก ปวดศีรษะ และหายใจไม่ออก 
 ช่วงเวลาที่ได้รับผลกระทบ : 18.01-21.00 น. รองลงมา คือ 21.01-24.00 น. และ         01.00-

06.00 น. 
 การดูแลตนเองเบื้องต้น : ปิดประตูหน้าต่างบ้าน ท าความสะอาดบ้านเรือนอย่างสม่ าเสมอ 
 หากมีอาการรุนแรง : ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ไปรักษาท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน 

 
สสจ.ฉช.สรุปผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าบริโภคจากระบบประปาหมู่บ้าน โดยศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยพบว่า  
 คุณภาพน้ าทางกายภาพและโลหะหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคือโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรียและ ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  
 ซึ่ง สสจ.ฉช. ได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลหรือผู้บริหารระบบประปาหมู่บ้านในการบริหารจัดการ ดูแล 

บ ารุงรักษา และปรับปรุงคุณภาพน้ าให้เป็นไปตามหลักวิชาการ พร้อมมอบชุดตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ
ในน้ าภาคสนามเพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป 
 

3. การจัดท าข้อเสนอมาตรการปูองกันแก้ไขผลกระทบ 
 คณะทางานจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อเสนอผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งประเด็นทางด้านสิ่งแวดล้อม 

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต รวมถึง
ประเด็นข้อกฎหมาย ท่ีผู้ประกอบกิจการจะต้องปฏิบัติ 

 จัดให้มีการระดมความคิดส าหรับผู้ประกอบกิจการในการลดปัญหามลพิษที่เกิดจากกระบวนการผลิต 
 
 

4. การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน์ 
1) คณะท างานจะได้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าตรวจสอบและแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
2) ประสานสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีในการจัดระบบดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่อง 
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3) สถานประกอบการรับทราบปัญหาและยินดีให้การสนับสนุนการจัดตั้งกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพื้นที ่

4) สถานประกอบการพร้อมที่จะสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนเพิ่มมากข้ึน 
5) สถานประกอบการพร้อมที่จะให้ประชาชนเข้าไปติดตาม ตรวจสอบการประกอบกิจการในสถานประกอบการ

หรือเยี่ยมชมโรงงานได้ตลอดเวลา 
 

ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ 
 กลไกการติดตามตรวจสอบและประเมินผลและแผน แบ่งออกเป็น  3 ช่องทาง 

1. ผ่านกลไกของอาสาสมัครพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
2. ผ่านกลไกการตรวจสอบของผู้น าชุมชนและประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ 
3. ผ่านกลไกของการตรวจติดตามการด าเนินงานและการออกใบอนุญาตและการต่อใบอนุญาตฯของ อบต.หัวส าโรง 

บทสรุป 
- ในพื้นที่มีกิจการที่ใกล้เคียงกันอยู ่ 3 กิจการ เมื่อมีผลกระทบเกดิขึ้นก็ไมส่ามารถบอกได้ว่าผลกระทบที่ได้รับนั้นมา

จากสถานประกอบการแห่งใด 
- แต่ละทีล่้วนต่างปล่อยมลพิษรวมกนัจึงเกิดการสะสม จึงเกิดผลกระทบให้กับประชาชนโดยเฉพาะเรื่องกลิ่น ภูมิแพ้ 

รวมถึงโรคระบบทางเดินหายใจ 
- ควรท าการเจาะลึกเฉพาะรายสถานประกอบการ เพื่อมีการตรวจวัดคุณภาพสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างาน 

 ปัจจัยความส าเร็จ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การท างานเป็นทีม และผู้บริหารท้องถิ่นให้ความส าคัญและ
สนับสนุน 

 ปัจจัยสนับสนุน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพให้การสนับสนุนในทุกด้านอย่างต่อเนื่อง ทั้งการติดตาม
ความก้าวหน้า การให้ข้อเสนอแนะ การสนับสนุนงบประมาณ/เอกสาร ท่ีเกี่ยวข้อง 

 ข้อจ ากัด ภารกิจของคณะทางานมีความหลากหลาย ประกอบกับช่วงเวลาที่ดาเนินงาน มีโรคระบาดเกิดขึ้นในพื้นที่ 
จึงจาเป็นต้องระดมปัจจัยการบริหารทั้งหมดเข้าไปแก้ไขปัญหาในส่วนนั้น ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้ จึงไม่สามารถจัดเก็บได้
อย่างครบถ้วนและครอบคลุม 
 

การต่อยอด ขยายผล  
- น ากระบวนการ HIA ไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการแก้ไขปัญหามลพิษจากสิ่งแวดล้อมในพื้นที่อื่น ๆ ตลอดจน

น าไปใช้กับสถานประกอบการประเภทอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
- พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการบันทึกข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป (NEHIS) เพื่อให้มีข้อมูลประกอบการวางแผนการด าเนินงานในด้านต่าง ๆ 
- น าระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศมาใช้ก าหนดแหล่งที่อาจก่อให้เกิดมลพิษจากสิ่งแวดล้อม เพื่อประโยชน์ในการวาง

แผนการเฝูาระวังปัญหาสิ่งแวดล้อมท่ีอาจเป็นพิษเป็นภัยต่อสุขภาพของประชาชน 
 
 



15. กรณีกิจการไม้ องค์การบริหารส่วนต าบลทางเกวียน จังหวัดระยอง 

 

 

 

 

ทีมงานประกอบด้วย 

1. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
4. โรงพยาบาลแกลง 
5. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแกลง 

 
หน่วยงานสนับสนุน 

1. องค์การบริหารส่วนต าบลทางเกวียน 
 2. รศ.ดร. สุเพชร จิรขจรกุล ภาควิชาเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 3. ดร.สมคิด ปราบภัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 
จุดเร่ิมต้น 
 เกิดจากในระยะ 2-3 ปีท่ีผ่านมา มีเรื่องร้องเรียนด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพในพ้ืนท่ีต.ทางเกวียน จากการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง พบว่า มีผลกระทบด้านฝุุน กลิ่น ควัน จากอุตสาหกรรมแปรรูปไม้ 
 ในปี 2561 รพ.แกลง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแกลง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
ได้จัดอบรมระบาดภาคประชาชน แก่แกนน าชุมชน หมู่ที่ 3, 5, 10 ต.ทางเกวียน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

- จัดท าแผนที่เดินดิน 
- การค้นหาจุดเสี่ยงด้วยการเดินส ารวจพ้ืนท่ีจริง 
- การเข้าเยี่ยมอาการกลุ่มผู้ปุวยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
- สรุปถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้แผนที่เดินดินเชิงระบาดวิทยา 

ในปี 2562 ได้ด าเนินงานต่อเนื่องด้วยการพัฒนาแผนที่ระบาดภาคประชาชนภายใต้แนวคิดการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนโดยประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการเฝูาระวังคุณภาพและสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม โดย
วัตถุประสงค์ เพื่อสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของระบบการเฝูาระวังของชุมชนทางเกวียน หมู่ 1-10 

 
 
 

ระยะเตรียมการ 
1) ประชุมเตรียมภาคีเครือข่ายในพื้นที่ วันท่ี 10 มกราคม 2562 
2) ประชุม อสม. วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562 ณ ศาลาหนองโพรง หมู่ที่ 9 ต าบลทางเกวียน 
3) จัดเตรียมแผนที่ระบาดวิทยาภาคประชาชนโดยมีโรงพยาบาลแกลงเป็นพี่เลี้ยงจัดเตรียมแผนที่ระบาดวิทยาภาค

ประชาชน ทั้ง 10 หมู่ จากโครงการปี 2561 ได้ด าเนินการแล้วส จ านวน 3 หมู่ และในวันที่เก็บข้อมูล ศูนย์อนามัยที่ 
6 ชลบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองได้แนะน าเทคนิคการจัดท าแผนท่ีเพิ่มเติม 
 

ระยะด าเนินการ 
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1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการเฝูาระวังคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม” (ครั้งที่ 1) วันที่ 5 - 6 มีนาคม 2562 ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วน
ต าบลทางเกวียน ซึ่งมีประเด็นการประชุม ดังน้ี 

- การก าหนดขอบเขตและผลกระทบ 
- หลักการและการใช้ Application รายงานความเสี่ยง 
- ใช้แผนที่ GIS ร่วมกับแผนท่ีระบาดวิทยาภาคประชาชน 
- การใช้สติ๊กเกอร์ประเมินฝุุน 

2. อสม. ใช้สติ๊กเกอร์เก็บฝุุนในพื้นที่ 10 หมู่ นัดหมายเก็บสติ๊กเกอร์เพื่ออ่านผล 
 
วัน เดือน ป ี เวลา พ้ืนที่ 

13 มีนาคม 2562 09.00-12.00 น. หมู่ที่ 4, 8, 9 ต าบลทางเกวียน 
 13.00-16.00 น. หมู่ที่ 6, 7, ต าบลทางเกวียน 
14 มีนาคม 2562 09.00-12.00 น. หมู่ที่ 1, 2, 5 ต าบลทางเกวียน 
 13.00-16.00 น. หมู่ที่ 3, 10, ต าบลทางเกวียน 

 
 
 

3. หารือภาคีเครือข่าย เพื่อจัดท ากลไกการจัดการความเสี่ยง 15 มีนาคม 2562  
- การรายงานความเสี่ยง 
- การทบทวนรายงานความเสี่ยง 
- การตอบสนองรายงานความเสี่ยง 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝูาระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ”  
(ครั้งท่ี 2) วันท่ี 26 - 27 มีนาคม 2562 โดยประเด็นน าเสนอ อสม.หมู่ที่ 1-10 มีประเด็น ดังน้ี 
- การเฝูาระวังโดยใช้แผนที่เล่าความเสี่ยงโปรแกรมเตือนภัยอนามัยสิ่งแวดล้อมและสติ๊กเกอร์เก็บฝุุน 
- สรุปความเสี่ยงในหมู่บ้านของตนเอง 
- ปัญหาอุปสรรคที่พบและการจัดการความเสี่ยงโดยชุมชนเอง 
 
 

      
 
 
ข้อสรุปท่ีได้จากการประชุม 
1. ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝูาระวัง 
2. การเก็บฝุุนโดยใช้สติ๊กเกอร์ 

- การเพิ่มความเข้มข้นในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เช่น ก าหนดต่อตารางเมตร 
- การวิเคราะห์โดยเทียบสี ยังไม่เฉพาะเจาะจงตามชนิดของฝุุนท่ีเก็บได้ในแต่ละพื้นท่ี 
- เกณฑ์การวินิจฉัยต้องสามารถ Detect ได้ เพื่อน าไปสู่การค้นหาความเสี่ยง 
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ข้อสรุปท่ีได้จากการด าเนินงาน 
 ข้อค้นพบ/สิ่งท่ีได้ 

- เป็นการใช้เครื่องมืออย่างง่ายในการค้นหาปัญหาโดยชุมชนเอง 
- ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรพื้นท่ีชุมชนอย่างดีเยี่ยม 
- ชุมชนมีการปรับทัศนคติของในการมองปัญหา 
- ตอบสนองต่อความคาดหวังของชุมชนในการที่จะแก้ไขปัญหาในพื้นที่ในอนาคต 
- อาจใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 

 
ข้อเสนอแนะ 
- การเติมเต็มในส่วนการน าเข้าข้อมูลในแผนที่ชุมชน เช่น โรคที่อาจเกิดจากสิ่งแวดล้อม 
- ควรมีการสนับสนุนจากส่วนกลางอย่างต่อเนื่อง เช่น การพัฒนา App. การเช่ือมโยงข้อมูล การวินิจฉัยปัญหา

ชุมชน 
- ควรใช้กลไกทางกฎหมายเข้ามาช่วยในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาของชุมชน 
- ควรมีระบบการเฝูาระวังและเตือนภัยโดยการด าเนินงานของชุมชนเอง 
- ขับเคลื่อนโดยทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เช่น เวที พชอ./ คสจ. 
 
ข้อเสนอมาตรการ/ แนวทางการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. การจัดการความเสี่ยงเชิงรับ : Application 
- ทดลองทบทวนรายงานโดยใช้ อสม. หมู่ละ 2 คน เป็นผู้ประสานและสนับสนุนการทบทวนรายงาน และแจ้ง 

admin ระดับโรงพยาบาล 
- Admin และเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องจตอบสนองการรายงาน 
- การแจ้งผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
- วันท่ี 29 มีนาคม 2562 อ.สมคิด ได้ท าการ reset  ระบบ และให้ทดลองใช้ Application รายงานความเสี่ยง 
2. การจัดการความเสี่ยงเชิงรุก : ระบาดวิทยาภาคประชาชน 
- การสรุปความเสี่ยงทุก 3 เดือน 
- การทบทวนและตอบสนองรายงานระบาดภาคประชาชน 
- ใช้ GIS ในการสนับสนุนการจัดการความเสี่ยงเชิงรุก 
3. แนวทางการตอบสนองรายงาน 

1) ภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น 
แผนการปูองกันของกิจการ ท่ีมีรายงานความเสี่ยง 

2) ภายใต้บทบาท/ อ านาจหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
3) ภายใต้บทบาทเจ้าพนักงานตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
4) บทบาทคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดระยอง 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างาน 

1) ปัจจัยความส าเร็จ 
- ชุมชนมีข้อมูลในการสื่อสารเตือนภัยอย่างทันท่วงที หากประชาชนมีความเสี่ยง/ ผลกระทบต่อสุขภาพ 
- เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) และใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการด าเนินการเองหรือส่งต่อข้อมูลไปยัง

ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อแก้ไขปัญหา 
2) ปัจจัยจสนับสนุน 

- การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพและชุมชนให้ความร่วมมืออย่างดี 
- มีวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ 

3) ปัญหาอุปสรรค 
- อปท. ไม่มีบุคลากรที่มีความรู้ด้านสาธารณสุข 
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แนวทางการขยายผล/ ต่อยอด 

1. แนวทางการทบทวนรายงานจาก Application และสรุปความเสี่ยงโดยใช้แผนที่ระบาด GIS สนับสนุนในเวที อสม. 
ทุก 3 เดือน 

2. แนวทางการตอบสนองรายงานความเสี่ยงท่ีพบ เข้าสู่กระบวนการตามพ.ร.บ. การสาธารณสุข 
3. การขยายการรับรู้ความเสี่ยง จาก Application และเวที อสม. สู่ประชาชน หรือคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องระดับ

ต่างๆ เช่น พชอ. คสจ. 
4. การจัดตั้งโครงสร้างการด าเนินงานเฝูาระวังและจัดการเหตุร าคาญ โดยท าเป็นค าสั่ง หรือ MOU 
5. การมีส่วนร่วม การพัฒนาศักยภาพชุมชน และคุณภาพบริการ(EHA) ของอปท. 
6. การพัฒนาเครื่องมือ การเฝูาระวังและวินิจฉัยเหตุร าคาญ โดยใช้สถานีตรวจวัดอากาศแบบ real time 
7. การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม 

- แหล่งน้ าประปา/ กลุ่มเฝูาระวังอื่นๆ/ ส านักงานอนามัยสิ่งแวดล้อมภาค 13 
- ประสานระบบการจัดการเหตุร าคาญกับ อปท. และส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
- เชื่อมโยงข้อมูลเรื่องร้องเรียนจาก Application กับกระทรวงอุตสาหกรรม/ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม 
 

 

15. กรณีเผาถ่าน เทศบาลต าบลโคกสูง จังหวัดร้อยเอ็ด              

 
 
 
 
 
 
 
ทีมงานประกอบด้วย 

1. เทศบาลต าบลโคกสูง 
2. ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
3. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

 
ก าหนดผู้รับผิดชอบ 

1. แต่งตั้งคณะท างาน HIA เพื่อด าเนินการ 
2. คณะท างาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
3. คณะท างาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพนทอง 
4. คณะท างาน โรงพยาบาลอ าเภอโพนทอง 
5. คณะท างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสองห้อง 
6. คณะท างาน ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดร้อยเอ็ด 
7. คณะท างาน ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดร้อยเอ็ด 
8. คณะท างาน ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดร้อยเอ็ด 
9. คณะท างาน ศูนย์อนามัยที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
10. คณะท างาน ผู้บริหาร ผอ.กอง งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลโคกสูง 
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ระยะเตรียมการ 

การกลั่นกรองเพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาในการท า HIA 
1. ทบทวนข้อมูลการร้องเรียน ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในพื้นที่กระบวนการผลิตกิจการเผาถ่าน สิ่งคุกคามทาง

สุขภาพ ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น 
- การประกอบกิจการเผาถ่านด าเนินการมาตั้งแต่ปี ก่อนปี 2552 
- มีผู้ประกอบการเผาถ่านเพ่ือการค้า จ านวน 26 ราย 
- เรื่องร้องเรียนตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 ถึงปัจจุบันจ านวน 10 เรื่อง 
- หมู่บ้านที่ได้รับผลกระทบ จ านวน 5 ได้แก่ บ้านหนองดง ม.2 หนองหิน ม. 3 หนองดง ม. 7  โคกสูง ม. 9 

หนองสิม ม.10   
 
 

 
ระยะด าเนินการ 
 กระบวนการผลิต สิ่งคุกคาม/ผลกระทบจากกิจการเผาถ่าน 

 

 

   

การรับซื้อไม้มาจากนอกพ้ืนท่ี 
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การกองเตรียมเผา 

   

   

การจุดไฟเตาเผาถ่าน 

 

   
 

เปิดเตา พรมน้ าอีกครั้ง แล้วคลมุดว้ยผ้าไวนลิ 
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การเก็บถ่าน 

 
 
การกลั่นกรองเพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาในการท า HIA 

- ประชุมคณะท างาน HIA เพื่อพิจารณา/ทบทวนข้อมูล/ก าหนดเปูาหมายและวางกรอบทิศทางการท างานร่วมกนั 
เมื่อวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2562  
 

   

   

ก าหนดขอบเขตการศึกษา 

- เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 2562 จัดเวทีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ น าเสนอข้อมูลเบื้องต้นจาก
การกลั่นกรอง รับฟังความคิดเห็น และก าหนดขอบเขตการศึกษา (วิธีการเก็บข้อมูล/เครื่องมือ/ระยะเวลา) ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย 
1. ผู้ประกอบกิจการเผาถ่าน  
2. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน             จ านวน 150 คน  
3. อสม.    
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ประเด็น เคร่ืองมือ กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา 

ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ 

แบบสอบถาม  จ านวน 648 ตัวอย่าง ได้แก่  
1. ชุมชนหนองดง      2. ชุมชน
สองห้อง 
3. ชุมชนแฝก        4. ชุมชนหนอง
ตอ 

มิถุนายน 62 

 ตรวจวัดสมรรถภาพปอด กลุ่มเสี่ยง จ านวน 146 คน 19-20 มิ.ย. 
62 

 ข้อมูลโรคท่ีสัมพันธ์กับมลพิษ
อากาศจากสถานบริการ

สาธารณสุข 

ข้อมูล ปี 2559-2562  

ฝุ่นละออง 
(PM2.5/PM10 

) 

เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ จ านวน 2 จุด ได้แก่ศาลากลางบ้าน
หนองสิมและวัดสว่างหนองดง 

12-14 มิ.ย.62 

 
ผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละออง กรณีกิจการเผาถ่าน ทต.โคกสูง 
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ร้อยละของประชาชนได้รับผลกระทบจากกิจการเผาถ่าน 
 

 
 
 
 
ประชาชนได้รับผลกระทบแยกรายหมู่บ้าน 

 
 

อาการเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับมลพิษอากาศ 
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อาการเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับมลพิษอากาศแยกรายหมู่บ้าน 

 
 

การตรวจสมรรถภาพปอดในกลุ่มเสี่ยง 
 

   
 
 
 
ผลการตรวจสมรรถภาพปอดในกลุ่มเสี่ยง 

มีกลุ่มเสี่ยงท่ีพบสมรรถภาพปอดต่ ากว่าเกณฑ์ (27คน จาก 146 คน) 
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แผนที่หมูบ้านในเขตชุมชนเทศบาลต าบลโคกสูง อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลโรคที่สัมพันธ์กับมลพิษอากาศในพื้นที่ เช่น COPD หอบหืด ภูมิแพ้ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง เยื่อบุตาอักเสบ 
ผิวหนังอักเสบ 
 
ข้อมูลโรคท่ีสัมพันธ์กับมลพิษอากาศในพื้นที่ปี 2560 
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ข้อมูลโรคท่ีสัมพันธ์กับมลพิษอากาศในพื้นที่ 2561 
 

 
 

ข้อมูลโรคท่ีสัมพันธ์กับมลพิษอากาศในพื้นที่ ปี 2562 
 

 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าร่างรายงานผลการศึกษา 
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ผลจากแบบสอบถาม จ านวน 648 แบบสอบถาม  จ านวนครัวเรือน 1,483  ครัวเรือน 
 ผลกระทบทางด้าน บวก 
1. เป็นปุยแก่ภาคเกษตร 
2. สร้างรายได้ สร้างงานในชุมชน สร้างอาชีพ 
3. ลดรายจ่ายด้านทุนการหุงต้ม 
4. เป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน สร้างช่ือเสียง 
5. เศรษฐกิจในชุมชนดี สภาพคลองทางการเงิน 
6.สังคมมีความเอื้อเฟื้อและสามัคคี 
ผลกระทบทางด้าน ลบ 
1. ผลกระทบต่อสุขภาพ ระบบทางเดินหายใจ เกิดมลพิษทางอากาศ ฝุุน หมอกควัน 
2. การจราจร คมนาคม วิสัยทัศน์ เกิดอุบัติเหตุในชุมชน 
3. สิ่งแวดล้อมเสื่อม สภาพอากาศเสีย การตัดไม้ท าลายปุา  
4. ระบบน้ าประปาขาดแคลน ไม่เพียงพอต่อการอุปโภค บริโภค 
5. ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ เรื่องกลิ่นเหม็น ควันไฟ 
6. เกิดข้อพิพาทในชุมชน ทะเลาะ แตกแยก 
7. ผลกระทบทางอ้อมต่อภาพเกษตร กสิกรรม ปศุสัตว์ ผลกระทบต่อผู้ประกอบอาชีพเกษตร 
8. เสียงดัง จากเครื่องที่ตัดไม้ 
แนวทางแก้ไข  
1. หยุดประกอบกิจการ 
2. จ ากัดหรือ ลดปริมาณการเผา และจ านวนผู้ประกอบการ 
3. จัดโซนนิ่งของการประกอบกิจการเผาถ่าน 
4. สร้างนวัตกรรมการจัดการควัน มาตรการแก้ไขระบบเตาเผาแบบไร้หรือควันน้อยที่สุด 
5. เผ้าระวัง ปัญหาสุขภาพ 
6. ปรับปรุง /เพิ่มเติมข้อบังคับ /ก ากับกิจการให้เข็มแข็ง 
7. แก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายให้มีโทษสูงขึ้น 
 

ข้อเสนอมาตรการป้องกันและลดผลกระทบ 
1. แก้ไขเพิ่มเติมเทศบัญญัติเทศบาลฯให้ทันสมัยและมีบทก าหนดโทษสูงขึ้นหรือให้ เป็นไปตามกฎหมายแม่บท (พรบ.
สาธารณสุข 2535) 
2. นายกฯ ประกาศให้หยุดประกอบกิจการในห้วง มกราคม - เมษายน 
3. ลดหรือจ ากัดผู้ประกอบกิจการ  
4. ลดหรือจ ากัดขนาดและปริมาณ เตาเผา  
5. จัดโซนนิ่งของการประกอบกิจการเผาถ่าน 
6. สร้างนวัตกรรมการจัดการควัน  
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7. ศึกษาและหามาตรการแก้ไขระบบเตาเผาแบบไร้ควัน หรือให้มีควันน้อย 
8. ศึกษาหาและหาประโยชน์จากน้ าส้มควันไม้ 
9. เฝูาระวัง ปัญหาสุขภาพ ของประชาชนอย่างใกล้ชิดเป็นระยะๆ  

 
การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน์ 

1. น ามาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบต่อสุขภาพ ไปประกอบการจัดท าเทศบัญญัติเพื่อควบคุมก ากับกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (เผาถ่าน) โดยมีแผนกิจกรรมการด าเนินงานจัดท าเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชนทั้งต าบล 
ในเดือนสิงหาคม 62 และจะน าเข้าสู่การพิจารณาของสภาเทศบาลต าบลโคกสูง ช่วงเดือน กันยายน 62 

2. ปีงบประมาณ 2563 ทต.โคกสูง ได้จัดท าแผนงานโครงการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการเผาถ่าน ช่วง
เดือน ธันวาคม ถึงเดือน พฤษภาคม   

 
การติดตามประเมินผล 

1. ประชุมคณะท างาน เพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการลดผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. ติดตามสถานการณ์ปัญหาการร้องเรียนในพื้นที่ 

 
 
 

 

 

 

16. กรณีการจัดการมูลฝอย เทศบาลเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

 
ทีมงานประกอบด้วย 

1. ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
4. โรงพยาบาลมหาสารคาม 
5. เทศบาลเมืองมหาสารคาม 

 
วัตถุประสงค์/เป้าหมายการท า HIA 

1. เพื่อศึกษามาตรการในการปูองกันผลกระทบด้านสุขภาพของพนักงานเก็บขนมูลฝอย 
2. เพื่อยกระดับคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA 8000) 

 
ระยะเตรียมการ 
ก าหนดผู้รับผิดชอบ 

1. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ เข้ารับการอบรม HIA จากกรมอนามัย 
2. แต่งตั้งคณะท างาน HIA เพื่อด าเนินการ 

 ประกอบด้วย  
- คณะที่ปรึกษา (ศูนย์อนามัยที่ 7 /สคร 7/ สสจ./รพ.) 
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- ผู้บริหารเทศบาล/พนักงานเจ้าหน้าที่ส านักการสาธารณสุขฯ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ระยะด าเนินการ 
การกลั่นกรองเพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาในการท า HIA 

1. ทบทวนข้อมูลกระบวนจัดการมูลฝอย การเก็บขนมูลฝอย สิ่งคุกคามทางสุขภาพ ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น  ได้แก่ 
- ข้อมูลทั่วไป 
- การจัดการขยะต้นทาง 
- การจัดการขยะกลางทาง 
- การจัดการขยะปลายทาง 

 
ข้อมูลทั่วไปของเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

- มีพื้นท่ี  24.14 ตารางกิโลเมตร หรือ 15,087.5  ไร่  
- ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลตลาดทั้งหมด  
- แบ่งเป็น 30 ชุมชน  
- 20,769 ครัวเรือน ประชากร  52,625 คน (ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ  ตุลาคม 2561)  
- ปริมาณขยะ ประมาณ  70  ตัน/วัน 

 
 

การจัดการขยะต้นทาง 
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การจัดการขยะกลางทาง 
1. จ านวนรถเก็บขนขยะทั่วไปท่ีใช้งานได้ปัจจุบัน มีทั้งหมด  จ านวน 14 คัน   

- ขนาดความจุ 12 ลบ.ม.  จ านวน 9 คัน 
- ขนาดความจุ 5 ลบ.ม.  จ านวน 3 คัน 

 - รถเก็บถังคอนเทนเนอร์ ขนาดความจุ 4 ลบ.ม. จ านวน 2 คัน 
 

 
2. จ านวนพนักงานงานเก็บขนขยะมูลฝอยรวมทั้งหมด จ านวน   42  คน   แบ่งเป็น   

- พนักงานขับรถเก็บขนมูลฝอย จ านวน  17 คน            
          - พนักงานเก็บขนขยะ (นายท้าย)  จ านวน  25 คน 
***ระยะเวลาการปฏิบัติงานเก็บขนขยะจ านวน  7 ช่ัวโมง (ไม่รวมเวลาพัก)  
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การรวบรวมขยะมูลฝอย 

- ถังขยะมูลฝอยขนาด 240 ลิตร    จ านวน  130 ถัง 
- ถังขยะมูลฝอยขนาด 200 ลิตร    จ านวน   1,052 ถัง 
- ถังเคลื่อนที่ (คอนเทนเนอร์)     จ านวน   20 ถัง 
- ภาชนะ/ถุงด าประชาชน/เอกชน จัดหาเอง   จ านวน  650 ถัง 
- ถัง/เข่งขนาดความจุมากกว่า 30 ลิตร แต่ไม่เกิน 50 ลิตร  จ านวน  740 ถัง 
- ก าหนดถนนปลอดถังขยะ (นัดทิ้งนัดเก็บตามเวลา)  รวม 18 สาย 
- ถังรวบรวมขยะแบบแยกประเภท (หน่วยงานราชการ/สวนสาธารณะ/วัด) จ านวน 30 จุด  

 

 
 
การขนส่งมูลฝอย 

แบ่งเขตการเก็บขนขยะมูลฝอย(ขยะทั่วไป) ออกเป็น 2 ทีม  ได้แก ่
1. ทีมเก็บขนขยะมูลฝอยชุดประจ า จ านวน 15 เส้นทาง (ปฏิบัติงานเวลา 03.00 - 10.00 น.) 

      2. ทีมเก็บขนขยะมูลฝอยชุดเฉพาะกิจ จ านวน 2 เส้นทาง (ปฏิบัติงานเวลา 08.30 - 16.30 น.)     
 
การจัดการขยะปลายทาง  

1. ข้อมูลทั่วไปของสถานที่ก าจัดมูลฝอย 
- สถานท่ีก าจัดมูลฝอยมูลฝอยของเทศบาลเมืองมหาสารคาม ห่างจากเขตเทศบาลฯ 12 กิโลเมตร  
- ตั้งอยู่บริเวณบ้านหนองปลิง ต. หนอปลิง อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
- มีพื้นท่ี 49 ไร่ 
- เป็นที่ดินกรรมสิทธ์ิของเทศบาลเมืองมหาสารคาม   

 
- เป็นระบบแบบฝังกลบแบบถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Landfill) พื้นที่ฝังกลบแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เปิดด าเนินการเมื่อปี พ.ศ.2542 พื้นที่ 24 ไร่ ปิดบ่อไปแล้ว  
ส่วนที่ 2 เริ่มใช้งานปี พ.ศ.2553 พื้นที่ 25-3-15 ไร่  
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การรวมกลุ่มพื้นที่ 1(Cluster 1) 
- แผนบริหารจัดการมูลฝอยมูลฝอยจังหวัดมหาสารคาม ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2558 -2562) 
- เทศบาลเมืองมหาสารคามเป็นศูนย์จัดการมูลฝอยมูลฝอยกลุ่มพื้นท่ี 1 (Cluster 1) ของจังหวัดมหาสารคาม 
- ประกอบด้วย 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอแกด า และอ าเภอกันทรวิชัย 
- ประกอบด้วย 32 อปท. 

 
โครงการแปรรูปขยะมูลฝอยเป็นพลังงานไฟฟ้า 
- ลักษณะการด าเนินงาน : เอกชนด าเนินงานและลงทุน 100 % 
- วัตถุประสงค์  : เพื่อผลิตและจ าหน่ายกระแสไฟฟูาให้กับการไฟฟูาส่วนภูมิภาค 
- ก าลังการผลิต  : 9.9 เมกะวัตต์ ( ขายให้ กฟภ. 8 เมกกะวัตต์) 
- ประเภทเชื้อเพลิง : มูลฝอยมูลฝอยในเขตพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม และพื้นที่ใกล้เคียง 
- แหล่งที่มาของเชื้อเพลิง : มูลฝอยสดประจ าวัน มูลฝอยที่บ่อฝังกลบมูลฝอย และ Cluster ที่ทางรัฐบาล

ก าหนดนโยบาย 
- ที่ต้ังโครงการ  : บ้านหนองปลิง ต าบลหนองปลิง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
- งบประมาณ  : งบประมาณ 1,200 ล้านบาทโดยประมาณ 
- ระยะเวลาด าเนินการก่อสร้าง : ปีแผนการด าเนินโครงการ 3 ปี  สัญญา 25 ปี 
- ความต้องการมูลฝอยมูลฝอย  : 350-700 ตัน / วัน 

 
 

 
การกลั่นกรองเพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาในการท า HIA 
1. ลงพื้นที่ตรวจสอบการปฏิบัติงานตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการเก็บขนมูลฝอยในแต่ละวัน ว่ามีปัญหา ซึ่งจะ

กระทบกับสุขภาพอะไรบ้าง 

   
2. SWOT Analysis ประเมินและวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน (จุดแข็ง/จุดอ่อน) และภายนอก (โอกาส/

อุปสรรค) 
- ภายใน= นโยบาย/การบริหาร/งบประมาณ/บุคลากร/วัสดุปกรณ์ 
- ภายนอก = สภาพพื้นที่/สังคมวัฒนธรรม/การเมือง/เทคโนโลยี/ความร่วมมือ 

 
ด้าน จุดแข็ง จุดอ่อน 
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1. นโยบายและ
แผน 

เทศบาลเมืองมหาสารคามมีนโยบายการ
จัดการขยะมูลฝอย โดยมีแผนหรือโครงการ
รองรับทุกปีงบประมาณ 

1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการขยะมีหลายแผนฯ แต่มีการก าหนดตัวช้ีวัดที่
ต่างกันออกไป ท าให้การปฏิบัติงานไม่เกิดความ
ต่อเนื่องและไม่ได้มีการบูรณาการงานท่ีเกี่ยวข้องเข้า
ด้วยกัน 
2. ไม่ไกลยุทธ์หรือมาตรการส าหรับเตรียมการ กรณี
ฉุกเฉินหรือสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น 
กรณีเครื่องจักรช ารุด สถานท่ีก าจัดขยะเต็ม เป็นต้น 

2 .  ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการ 

1. โครงสร้างหน่วยงานชัดเจน มีสายบังคับ
บัญชาตามล าดับขั้น มีการก าหนดหน้าที่
หลักของส านัก/กองฝุายที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการมูลฝอยไว้อย่างชัดเจน 
2. การจ้างเหมาบุคลากรด าเนินการแทนใน
การส่วนของการกวาดถนนและรักษาความ
สะอาด 

1. แม้มีการก าหนดโครงสร้างและหน้าที่ไว้ชัดเจน
แล้ว แต่ปัญหาในการปฏิบัติงาน ซึ่งเกิดจากการขาด
การประสานงานระหว่างส่วนงานที่เกี่ยวข้องเกิด
ความเข้าใจไม่ตรงกัน การด าเนินงานมีหลาย
ขั้นตอนเบียบมีมาก ท าให้บางครั้งเกิดความล่าช้าใน
การปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 

3. ประชุมคณะท างาน เพ่ือพิจารณา/ทบทวน/ก าหนดกรอบการศึกษา 

 
ก าหนดขอบเขตการศึกษา 

- จัดเวทีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ น าเสนอข้อมูลเบื้องต้นจากการกลั่นกรอง รับฟังความคิดเห็น 
และก าหนดขอบเขตการศึกษา (วิธีการเก็บข้อมูล/เครื่องมือ/ระยะเวลา)พนักงานเก็บขยะ 60 คน ประชาชน 
140 คน 

- เครื่องมือท่ีใช้ : แบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด 200 คน แบ่งเป็น 
• พนักงานเก็บขนมูลฝอย จ านวน 60 คน 
• ประชาชน/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 140 คน 

 
การรวบรวมข้อมูล 

- ด าเนินการทอดแบบสอบถามพนักงานเก็บขนมูลฝอย/ประชาชน 
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- การสังเกตพฤติกรรมของพนักงานเก็บขนมูลฝอย 
- ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในงานเก็บขนมูลฝอย 
- ตรวจสอบสถานท่ีจอดรถ/ที่พักพนักงานเก็บขนมูลฝอย 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
การตรวจสุขภาพ 
 

 
เสนอมาตรการและแนวทางแก้ไข 

- จัดเวที น าเสนอผลการศึกษาและแนวทางการแก้ไขผลกระทบต่อสุขภาพ วันท่ี 7 สิงหาคม 2562กลุ่มเปูาหมาย 
100 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร สมาชิกสภาเทศบาล เจ้าหน้าที่ พนักงานเก็บขนมูลฝอย ตัวแทนชุมชน เป็นต้น 

 
ข้อเสนอมาตรการป้องกันและลดผลกระทบจากการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
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1. บุคลากร 
- ตรวจสุขภาพก่อนเข้ารับท างาน (ประเมินความเสี่ยง ตรวจสุขภาพท่ัวไป)  
- ตรวจสุขภาพประจ าปีตามความเสี่ยงในคนท างานกับขยะ (X-ray ปอด ตรวจสมรรถภาพปอด ตรวจเลือด/ปัสสาวะ

หาสารเคมี) 
- ให้วัคซีน DT แก่พนักงานเก็บขยะ คุ้ยเขี่ยขยะ ขาย หรือรีไซเคิลขยะ 
- ให้สุขศึกษา สื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ให้อุปกรณ์คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคลที่จ าเป็น(ถุงมือ หน้ากาก ร้องเท้าบูท) และควรมีมาตรการหรือกลไกติดตาม

การก ากับดูแลการใส่อุปกรณ์ของคนงาน (สร้างแรงจูงใจหรือการลงโทษ) 
- จัดท าบันทึกสถิติการเกิดอุบัติเหตุ สาเหตุ ลักษณะ ผลต่อสุขภาพ จ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บ และ วิธีแก้ไขปัญหา 

รายงานทุก 6 เดือน 
- การอบรมเกี่ยวกับเทคนิควิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง กฎหมายหรือวินัยจราจร การใช้รถอย่างถูกวิธี การดูแลซ่อม

บ ารุงรถ และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เป็นต้น   
- การจัด ห้องสุขา ห้องอาบน้ า ส าหรับพนักงาน เพื่อท าความสะอาดร่างกายจากสิ่งสกปรกที่ปนเปื้อนเสื้อผ้าและ

ร่างกาย ก่อนกลับบ้าน  
 
 
2. งบประมาณ 

- การจัดสรรงบประมาณในการจ้างงานเก็บขนมูลฝอย ให้เพียงพอ ตรงกับความสามารถ/คุณสมบัติของแต่ละบุคคล 
- - การจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับงาน เช่น จัดซื้อรถขยะทดแทนคันเก่าที่ช ารุดที่ไม่

คุ้มค่าในการซ่อมแซมปรับปรุง     ถังขยะ อุปกรณ์เก็บกวาดขยะขึ้นรถ เป็นต้น 
- งบประมาณส าหรับจัดกิจกรรม/โครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กิจกรรมประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือจาก

ประชาชน ในการลด คัดแยกขยะ  
3. เคร่ืองมือ/เคร่ืองจักร/วัสดุอุปกรณ์ 

- ตรวจสอบ ดูแลรักษาเครื่องมือ/เครื่องจักร/วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง อย่างสม่ าเสมอ พร้อมท้ังมีการรายงานทันทีกรณี
พบความช ารุดบกพร่อง 

- ตั้งศูนย์เครื่องจักรกล/หน่วยตรวจสอบรถขยะเฉพาะกิจ เพื่อดูแล และตรวจสภาพรถให้สมารถใช้งานได้ตามปกติหรือ
ยืดอายุการใช้งานของรถ 

- ด าเนินการล้างรถขยะทุกวัน พร้อมติดตั้งระบบหรืออุปกรณ์บ าบัดน้ าเสียที่เหมาะสมเพื่อรอบรับน้ าเสียจากการท า
ความสะอาดรถขยะ 

- น าเทคโนโลยี มาประยุกต์ใช้ให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การใช้ระบบ GPS Tracking ติดตามรถเก็บขนมูลฝอย เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้มาวางแผนเส้นทางการเก็บขนมูลฝอย ลดอัตราสิ้นเปลืองน้ ามันเช้ือเพลิง เพิ่มความปลอดภัยในการขับขี่ 
และปูองกันการวิ่งออกนอกเส้นทาง เป็นต้น 

4. การบริหารจัดการ 
- ด าเนินการประชุม/วางแผนการปฏิบัติงานเก็บขนมูลฝอย ก่อนออกปฏิบัติงานทุกวัน โดยน าปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละ

วันมาปรับปรุงและหาแนวทางแก้ไข 
- จัดศูนย์ประสานงานรับข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียนเกี่ยวกับความเดือดร้อนที่ได้รับจากการด าเนินงาน (บันทึก/ค า

ร้อง/ไลน์/Fb/เพจ ฯลฯ) 
- จัดท าคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเก็บขนมูลฝอย 

 
การน ามาตรการไปใช้ 

1. ก าหนดเป็นนโยบายการบริหารจัดการขยะ 
2. ท าแผน/ตราเทศบัญญัติงบประมาณร่ายจ่าย เช่น แผนการอบรม/การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
3. จัดท าคู่มือส าหรับพนักงานเก็บขนมูลฝอย 
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การติดตามประเมินผล 
1. ประชุมคณะท างาน เพื่อติดตามประเมินผลการใช้มาตรการลดผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. จัดท าข้อมูลพิจารณาเปรียบเทียบ ก่อน-หลัง ใช้มาตรการลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างาน 

1. ปัจจัยความส าเร็จ กลุ่มเปูาหมายเป็นผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา และผู้บริหารให้ความส าคัญ 
2. ปัจจัยสนับสนุน มีงบประมาณ/พี่เลี้ยงจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมด าเนินการและให้ค าปรึกษา 
3. ปัญหาอุปสรรค การใช้แบบสอบถามต้องอ่านให้ฟัง และต้องก ากับดูแลกลุ่มเปูาหมาย โดยเฉพาะพนักงานเก็บขน

มูลฝอยอย่างใกล้ชิด 
การต่อยอดและขยายผล 

1) เกิดองค์ความรู้ และชุดข้อมูลของท้องถิ่น เช่น จัดท าแผน เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณะ การเฝูาระวังการ
ส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคให้เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง  

2) เกิดการมีส่วนร่วม และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคนในท้องถิ่น 
3) เกิดการแก้ไขหรือจัดการปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
4) เป็นต้นแบบ ให้ค าแนะน า/ปรึกษา หน่วยงานอ่ืนท่ีสนใจท า 
5) โครงการ/กิจกรรมที่จะท า HIA ต่อในพื้นที่ ได้แก ่ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ  (EHA 8000/EHA2002) และ ขยะติดเช้ือ 

(EHA 8000/EHA4002) 
 
 

 



 

17. กรณีการจัดการมูลฝอย เทศบาลเมืองเขลางค์นคร จังหวัดล าปาง 

ทีมงานประกอบด้วย 

1. ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 
3. เทศบาลเมืองเขลางค์นคร 

จุดเร่ิมต้น 

- เทศบาลเมืองเขลางค์นคร จัดท ารา่งเทศบัญญัตเิกี่ยวกับการคัดแยกขยะ มีความสนใจน ากระบวนการไปประยุกต์ใช้
เพื่อประกอบการพิจารณาจัดท าเทศบัญญัต ิ

ระยะเตรียมการ 

- การสร้างทีมงาน HIA (เช่น องค์ประกอบ บทบาทหน้าที่ การถ่ายทอดความรูร้ะหว่างทีมงาน การก าหนดแนว
ทางการท างานร่วมกัน รูปแบบการท างานร่วมกัน ฯลฯ) 

     

ระยะด าเนินการ 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
- ติดต่อประสานงาน ศูนย์อนามัย สสจ. เทศบาลฯ แต่งตั้งคณะท างาน 
- เปูาหมาย: ใช้กระบวนการ HIA เพื่อได้ข้อมูลประกอบการพจิารณาร่างเทศบัญญัติฯ 
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ปริมาณขยะมูลฝอย 

เฉลี่ย 5 ปีย้อนหลัง  (2557 – 2561)   
ประมาณ  12,044.78  ตัน/ปี หรอื 
ประมาณ  1,003.73  ตัน/เดือน หรือ  
ประมาณ  50.18 ตัน/วัน (เฉลี่ยประมาณ  0.83  กิโลกรัม:คน:วัน)  (ข้อมูลการผลิตขยะจากอัตราเฉลี่ยของประเทศ  = 1.13 
กิโลกรมั:คน:วัน) 
 
สถานการณ์ทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐาน 

- รถจัดเก็บขยะมลูฝอย จ านวน 19 คัน   
- รถเอนกประสงค์  2  คัน 
- เครื่องบดย่อยกิ่งไม้/ใบไม้  1  เครือ่ง 
- รถจัดเก็บขยะอันตราย 1 คัน 
- พนักงานขับรถยนต์ + คนงานประจ ารถขยะ  จ านวน  65  คน 

 
การวิเคราะห์สภาพปัญหา 

- มีค าร้องทุกข์/ร้องเรียนจากประชาชน หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ขอเพิ่มเที่ยว การเก็บขน เนื่องจากมีขยะตกค้าง 
- มีประชากรแฝง(นักเรียน/นักศึกษา/วัยแรงงาน)มากขึ้น ชุมชนหนาแน่นขึ้นแหล่งท่องเที่ยวและการขยายตัวของ

โรงงานสถานประกอบการเพิ่มมากขึ้น มีการเติบโตของเศรษฐกิจและสังคมมากขึ้น  โดยมาพร้อมกับการผลิตขยะ      
มูลฝอย  ท าให้มีแนวโน้มปริมาณขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยปริมาณที่เพิ่มขึ้น 5 ปีย้อนหลัง  (ปี พ.ศ.
2557 – พ.ศ.2561)  จ านวนประมาณ  408.72  ตันต่อปี 

- พบเห็นขยะมูลฝอยถูกลักลอบทิ้งตามไหล่ทางสาธารณะและพื้นท่ีรกร้าเพิ่มมากข้ึน 
- มีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มเติมข้อกฎหมาย  ซึ่งมีผลท าให้ประชาชนต้องมีการ   คัดแยกขยะมูลฝอย  ตั้งแต่ต้นทาง

(ครัวเรือน) และได้ก าหนดอัตราเพิ่มขึ้นท้ังการ  เก็บขน และการก าจัดขยะมูลฝอย   
- ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ  จึงยังไม่มีการคัดแยกขยะมูลฝอยครอบคลุมทุกหลังคาเรือน 
- การจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ดี ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคต่างๆ ในพื้นที่ 
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- รถเก่าที่มีอายุการใช้งานมากกว่า 10 ปี  มีค่าใช้จ่ายในการซ่อมบ ารุงสูงมาก  จ าเป็นต้องสรรหาทดแทน 
- ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการไม่สอดคล้องกับค่าธรรมเนียมการจัดเก็บ 
- อัตราก าลังของพนักงานเก็บขน  มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับอัตราก าลังการเก็บขนขยะ  เนื่องจากระเบียบบริหารบุคคล

ก าหนดค่าจ้าง เงินเดือน ตอบแทนบุคลากรของเทศบาล ฯ ก าหนดไว้ไม่ให้เกิน 40% 
 

ระยะด าเนินการ 

1. การวิเคราะห์สถานการณห์รือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
- ผลการวิเคราะหผ์ู้มสี่วนไดเ้สีย (ประกอบด้วยใครบ้าง) 
- ชุมชนที่เป็นตัวแทน 

 

2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 
- ประชุมคณะท างาน 
- ผลการก าหนดขอบเขตการศึกษา 
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3. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู 
- ขั้นตอน วิธีการ (ใคร/มีบทบาทอย่างไร และบอกวิธีการด าเนินงานในขั้นตอนนี้ เช่น การตรวจวัดสิ่งแวดล้อม การ

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การประชุมกลุ่มย่อย ฯลฯ) 
 

  

- ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล หรือจัดล าดับความส าคัญประเด็นผลกระทบเสียงของชุมชน ความต้องการ 
ข้อเสนอแนะ 

 

ผลการส ารวจการจัดการและคัดแยกขยะมลูฝอยของครัวเรือน 

   ข้อมูลทั่วไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

- กิจกรรมทีผู่้ตอบแบบสอบถามอยากให้ส่งเสริมส่วนใหญ่ คือ โครงการขยะแลกไข่ รองลงมาเป็นโครงการธนาคารขยะ  
- นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นว่าในชุมชนมีแหล่งขยะที่ไม่ถูกจัดการอย่างถูกตอ้ง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการเผาในที่ตนเอง รองลงมาเป็นการลักลอบท้ิงในที่สาธารณะและลักลอบทิ้งตามข้างทาง 
ความคิดเห็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

1. เพิ่มวันเก็บขนขยะ เป็นอาทติย์ละ 2 ครั้ง 
2. ควรมีการรณรงค์เรื่องการ ลด ละ เลิก ใช้พลาสติก โฟม 
3. ควรจัดอบรมให้ความรู้ถึงผลเสียของการไม่คัดแยกขยะ 
4. ควรติดกล้องวงจรปิดเพื่อตรวจสอบผู้ที่มาลักลอบทิ้งขยะในชุมชน  
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5. ควรจัดให้มจีุดคัดแยกขยะที่ถูกต้องและเป็นสัดส่วน  
6. ควรมีการด าเนินโครงการด้านการจัดการขยะอย่างจริงจังภายในชุมชน 
7. ควรมีปูายประชาสมัพันธ์ ห้ามทิ้งขยะบนถนน ไหล่ทางหรือข้างทาง 
8. ขอเพิ่มจ านวนถังขยะในชุมชน 

 
4. การจัดท าข้อเสนอมาตรการปูองกนัแก้ไขผลกระทบ 

- จัดประชุมคืนข้อมูลและรับฟังข้อเสนอชุมชน เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2562 
 

  
 

5. การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน ์
- เสนอข้อมูลประกอบการพิจารณาเทศบัญญตัิ 
- น าข้อมูลวางแผนการด าเนินงานโครงการเกี่ยวกับการคัดแยกขยะ 

 

การติดตามตรวจสอบและประเมินผล 
- กลไกการติดตามตรวจสอบและประเมินผลและแผน  
- ผลการติดตามตรวจสอบ เช่น มีรายงานการติดตามตรวจสอบ 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อการท างาน 

ปัจจัยความส าเร็จ ปัจจัยสนับสนนุ ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด 
ผู้น าองค์กร 

- ระดับบริหาร (นายก ปลัด)  
- หัวหน้างาน ผู้ปฏิบัติงาน 
- ระบบพัฒนาข้าราชการประจ า มาตรฐานก าหนดต าแหน่ง การพัฒนาองค์กร 
- โครงสร้างองค์กร 
- ทัศนคติในการปฏิบตัิงาน 
- กระบวนการสร้าง information สร้างการรับรู้ซึ่งกันและกัน 

ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด 
- ภาระงานเจ้าหน้าที ่
- ไม่มเีวลาประชุมคณะท างานพูดคยุกันน้อยมาก ข้อมูลได้ช้า 
- ภาระงานเจ้าหน้าที่  
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การต่อยอด ขยายผล 

- โครงการ/กิจกรรมที่จะท า HIA ต่อไปในอนาคต  
- EHA 8000 (ติดตามผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีโรคไข้เลือดออก) 
- การจัดการเหตรุ าคาญ 
- การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ 
- ความสามารถในการเป็นพี่เลีย้งหรอืท่ีปรึกษาให้หน่วยงานอ่ืนท่ีสนใจ 

 

ประโยชนที่ได้รับจากกระบวนการ 

 ข้อมูล 
- พฤติกรรมการจัดการขยะ (ความพร้อม ความคิดเห็นชุมชน) 
- องค์ประกอบขยะมลูฝอย 
- อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก พนักงานเก็บขนขยะ 
- ข้อมูลชุมชนที่มีความพร้อมด าเนินการคัดแยกขยะ 

 การมีส่วนร่วม 
- เครือข่ายการด าเนินงาน (คณะท างาน) 
- ประชาชนมีส่วนร่วมแสดงความคดิเห็น เสนอแนะแนวทาง 

 มาตรการและการน าไปใช้ประโยชน์ 
- มีเทศบัญญัติการคัดแยกขยะมลูฝอยแต่ละประเภท โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของประชาชน 
- การบังคับใช้กฎหมายมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
- สร้างการรับรู้แนวทางการคัดแยกขยะ/การจัดการสิ่งแวดล้อมผา่นงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 

 

 



116 
 

18. กรณีเฝ้าระวังมลพิษอากาศ เทศบาลเวินพระบาท จังหวัดนครพนม 

ศูนย์อนามัยที่ 8  

- มี 3 กิจการในเรื่องของหินภูเขา ท่าหินทราย แพล้นปูนซเีมนต์  
- เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ เนื่องจากมีจุดเด่นคือเส้นทางการขนส่งที่อยู่ใกล้ฝั่งลาว และจากลาวเชื่อมไปถึงเวียดนามไม่

ไกลมาก  
- ฝั่งลาวจะท ากิจการระเบดิหินภูเขา ส่งผลใหม้ีปัญหาข้อร้องเรียน  
- ผลกระทบเรื่อง ฝุุนละออง อุบัติเหตุ  

 
ท าไมต้องศึกษา HIA ? 

- ปัญหาเหตุร าคาญ มีข้อร้องเรียนเพิ่มมากขึ้น ท่ีเกี่ยวกับหิน ดิน ทราย  
- สร้างกระบวนการเรียนรู้ การมสี่วนร่วมในพ้ืนท่ี 
- แต่งตั้งคณะท างาน โดยมีนายกเปน็ประธาน  

 

           
 

ระยะเตรียมการ 

- จัดประชุมให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
- ขับเคลื่อนโดยการลงพื้นที่ส ารวจ ท าแผนท่ีเดินดิน  
- แต่งตั้งคณะท างาน ที่จะเข้ามาแกไ้ข 
- เพิ่มช่องทางสื่อสารโดยใช้ Line ช่ือ HIA เวินพระบาท 
- จ านวนสถานประกองการ ท่าหินภูเขา จ านวน 12 แห่ง ,ท่าดูดทราย จ านวน 11 แห่ง ,โรงงานแพล้นปูน 1 แห่ง 
- โรงงานแพล้นปูน 1 แห่ง ประมาณ 100 ไร ่
- ท่าดูดทราย ประมาณ 5 ช้ัน และมีการคัดแยกหินและทรายออกจากัน 
- หินภูเขา จะไดร้ับผลกระทบ 2 ทางคือ ทางที่ 1 ผลกระทบจากฝั่งลาว ส่วนท่ี 2 คือท่าหินภูเขา 
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ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

- ฝุุนละออง PM10 และ PM 2.5 
- โรคที่เกิดจากระบบทางเดินหายใจ 
- เครื่องจักร 
- สารตา่งๆ ที่เผาไหมจ้ากเชื้อเพลิง 
- ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม เช่น น้ าเสีย, ของเสียจากสารเคม,ี แหล่งเพราะพันธุ์เช้ือโรค, ฝุุนละออง 
- ผลกระทบจากแรงงาน แรงงานลกัลอบเข้ามาท างาน ,แรงงานข้ามชาติ 

 

ก าหนดขอบเขตการศึกษา 

- คัดเลือกกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบ เช่นกลุ่มพื้นท่ีอ่อนไหว 
- สอนการใช้เครื่องมือ เครื่องมือท่ีใช้คือแบบสอบถามกลุ่มประชาชนทั่วไป (หมู่ 1,2,4,5 และ 10) หมู่บ้านละ 40 ชุด 

เผื่อสุม่สัมภาษณ ์
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แนวทางการแก้ไขปัญหา ด้านการคมนาคม 

- มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจงั 
- ให้มีการปูองกันฝุุน เช่น รถบรรทกุ ต้องมีการคลมุผ้าใบปูองกันการปลิว/ตกหล่นทุกครั้ง และทุกคัน 
- ควบคุมความเร็ว / จ ากดัความเร็ว 
- ควบคุม / จ ากัด น้ าหนักในการขนส่ง 
- การมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ, หน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาชน(ชุมชน) 

แนวทางการแก้ไขปัญหา ด้านฝุ่นละออง 

- มีมาตรการในการควบคุมการเกิดฝุุนละอองจากการขนส่ง/การจราจร เช่น การฉีด/รดน้ า(ถนน) 
- สถานประกอบการต้องมีมาตรการในการปูองกันมลพิษ(ฝุุน) 
- มาตรการในการตรวจสอบ/ตรวจสุขลักษณะในสถานประกอบการ และผูป้ระกอบการต้องให้ความร่วมมือ  
- สร้างกติกาทางสังคม เช่น ธรรมนญูสุขภาวะสุขภาพ/ชุมชน 
- เทศบาลต้องมเีทศบัญญัติ ในการควบคุมสถานประกอบการ/กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
- ต้องมีการตรวจสุขภาพให้กับ กลุ่มเสี่ยง(ประชาชน) ,พนักงานในสถานประกอบการ 
- ส่งเสริมให้ผู้ประกอบมีชมรม (ปัจจุบันมีเฉพาะชมรมผู้ประกอบการท่าทราย) 

 

    

 

    

   การน าไปต่อยอด 

- สร้างระบบการจดัการในพื้นที่ของชุมชน โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  
- ท าอย่างไรท้องถิ่นถึงจะมีระบบ สง่เสริม ด าเนินการต่อยอดที่ทางสาธารณสุขจะ 
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19. กรณีการจัดการสิ่งปฏิกูล เทศบาลต าบลส าราญ จังหวัดยโสธร 
 
ทีมงานประกอบด้วย 

1. ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองยโสธร 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสว่าง 
6. เทศบาลต าบลส าราญ 

จุดเร่ิมต้น 

เหตุผลคือ เลือกเรื่องที่ยากพอสมควร เนื่องจากเป็นเทศบาลที่ยกฐานะจาก อบต. ระเบียบข้อบังคับก็เป็นเรื่องที่ยาก 
ผลส าเร็จทีมงานมีศูนย์อนามัยที่ 10 เป็นพี่เลี้ยงคอยช่วย โดยมี สสจ.ยโสธร สสอ.เมืองยโสธร เป็นเครอืข่ายในการขับเคลื่อนใน
การด าเนินงาน มเีทศบัญญัติ ทต.ส าราญ เรื่องการจดัการสิ่งปฏิกลูและมลูฝอย พ.ศ.2558 ต้น 

จุดเริม่ต้น เดมิทีในพ้ืนท่ีต าบลส าราญมปีัญหาในเรื่องของก าจัดสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ให้ไดม้าตรฐาน และกรมอนามยั 
2543 ออกกฎจะต้องมีส้วมทุกครวัเรือน หลังจากนั้นทาง อปท. ได้ก าหนดเทศบัญญตัิขึ้นมาเพื่อจดัระเบียบในพ้ืนท่ี และจาก
ประชากรในพ้ืนท่ีมีรถสูบส้วมในพ้ืนท่ี 5-6 ราย จากการส ารวจ ม ี 5 รายที่ยังคงเป็นผูป้ระกอบการในพ้ืนท่ี และมีรถนอกเขต
เทศบาลเข้ามาให้บริการในพ้ืนท่ีมกีารลักลอบเทสิ่งปฏิกลูนอกพ้ืนท่ีจากอัตราการเจ็บปุวย เสียชีวิตคือ โรคมะเร็งตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี มีอัตราการเจ็บปุวยเพิ่มขึน้ทุกปี และในปี 2561 พบว่ามีการเจ็บปุวยลดลง เนื่องจากมีการประชาสัมพันธ์ในพ้ืนท่ี 

ระยะเตรียมการ 

- มีการชักชวนในการท า HIA ว่ามีพื้นที่ไหนไหมที่สนใจท า HIA และไดร้ับการตอบรับจากเทศบาลต าบลส าราญ  
- เริ่มหาทมีงาน สสจ. สสอ. รพ.สต. ขาด โรงพยาบาล นายก 
- และส่งทีมงานมาอบรม ร่วมกับกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
- มีการวางแผนและเตรียมทีมงาน ทางไลน ์
- เข้าสู่การด าเนินงานจริง เริม่จาก กระบวนการ 5 ขั้นตอน เริม่จากกระบวนการกลั่นกรอง และสโคปปิง้ จัดท าภายใน

วันเดียว ด้วยเวลาจ ากัดและผูเ้ข้าร่วมไม่สามารถอยู่ต่อได้นาน โดยจัดประชุม 1 ครั้งท่ี สสอ. กลุ่มเปาูหมาย คือ ภาค
ประชาชนท้ัง 11 หมู่บ้าน อสม. ผูป้ระกอบการ สาสุข โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม โดยให้น าเสนอความคิดเห็น 

- และมีการแบ่งกลุ่ม กลุ่มประชาชน กลุ่มผู้ประกอบการ และมีทมีศนูย์ช่วยเก็บข้อมูล 
- ได้ข้อห่วงกังวล มี 3 ข้อ คือ  

1. กลิ่นจากการเทท้ิงในที่สาธารณะ สูบท่ีบ้าน โรคระบาด การไมม่ีที่ท้ิง ผลกระทบต่อการด ารงชีวิต กรณี
ส้วมเตม็จะท าอยา่งไร   

2.  การประกอบกิจการทีไ่ม่ถูกต้อง  
3.  ความปลอดภัยของสิ่งปฏิกูลในไร่ที่ใช้เป็นปุย 

- เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบสอบถามผูป้ระกอบการในเรื่องของสุขลักษณะ และ แบบสัมภาษณ์ ผลกระทบกระบวนการ
ให้บริการ การก าจัด และความปลอดภัยของสิ่งปฏิกูลในไร่ที่ใช้เป็นปุยโดยเก็บตัวอย่างไปตรวจ เพื่อหาไข่พยาธิ ตาม
ประกาศกระทรวง 

ระยะด าเนินการ 
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1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
- จัดการประชุมเพื่อกลั่นกรองและก าหนดขอบเขตการศึกษา 
- กลุ่มเปูาหมายคัดเลือกจาก stakeholder 
- เปูาหมายของการท า HIA เพื่อให้ได้ข้อตกลงร่วมกันในการปูองกันแก้ไขผลกระทบจากการประกอบกิจการ 

และ เพื่อการออกใบอนุญาตกิจการ 
2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 

- จัดการประชุมเพื่อกลั่นกรองและก าหนดขอบเขตการศึกษา โดยใช้รูปแบบการประชุมระดมสมองโดย
แบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่มได้แก่ กลุ่มเทศบาล กลุ่มประชาชน กลุ่มผู้ประกอบการ กลุ่มสาธารณสุข (ด าเนินการ
โดย ทต.ส าราญ สสจ. สสอ. รพ.สต.) 

- เพื่อค้นหาข้อห่วงกังวล และน าไปสู่การก าหนดขอบเขตการศึกษา 
3. เก็บรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล 

- เก็บรวบรวมข้อมูลผลกระทบจากประชาชนด้วยแบบสอบถาม ด าเนินการโดย 
 ช้ีแจงแนวทางการเก็บข้อมูลแก่ อสม. 
 นัดหมายการเก็บรวมรวม 

- เก็บรวบรวมข้อมูลการประกอบกิจการรถสูบสิ่งปฏิกลูด้วยแบบสอบถาม รวบรวมโดยทีมงาน HIA (สสจ. 
สสอ. รพ.สต. เทศบาล และ ศอ.10) 

- เก็บรวบรวมข้อมูลการปนเปื้อนไขหนอนพยาธิ และ แบคทีเรีย E.coli โดยทีมงานHIA (สสจ. สสอ. รพ.สต. 
เทศบาล และ ศอ.10) 

- วิธีการเก็บและการวิเคราะห์ตามประกาศกระทรวง 
4. การจัดท าข้อเสนอมาตรการปูองกนัแก้ไขผลกระทบ 

- จัดการประชุมเพื่อจดัท ามาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบ โดยกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจาก 
stakeholder 

5. การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน ์
- น าข้อมูล HIA ไปใช้ประกอบการปรับปรุงเทศบัญญัติและหลัก 

เกณฑ์การอนุญาตการประกอบกิจการรถสูบสิ่งปฏิกลู 
- น าข้อมูลไปใช้ในการประกอบการพิจารณาในการจัดให้มรีะบบบ าบดัสิ่งปฏิกลู 

ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ 

- มีการตรวจสอบปญัหาเรื่องกลิ่นจากระบบรับเรื่องร้องเรียน 
- มีการทะเบยีนและฐานข้อมูลผู้ที่ประกอบกิจการรถสูบสิ่งปฏิกูล 
- มีการช่องทางรับเรื่องร้องเรียนในการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล 
- มีระบบรายงานการตรวจสุขภาพกลุ่มเสี่ยงประจ าปี 

 
มาตรการผลกระทบที่ได้  

เรื่องกลิ่น ถ้ามีการสูบต้องมีการแจ้งล่วงหน้าก่อนและให้อีเอ็มเพื่อลดกลิ่น มีการยาแนวบริเวณบ่อเกรอะให้
เรียบร้อย ทุกคนยอมรับ 

- การปูองกันโรคระบาด ทุกคนต้องการให้มีการจัดระบบบ าบัดสิ่งปฏกิูล รพ.สต.จะช่วยในการตรวจไข่
พยาธิฟรี 

- มีการประชาสัมพันธต์่างๆ ให้ประชาชนรับรู้ 
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ผลกระทบต่อการด ารงชีวิต  

ก าหนดช่องทางในการขอรับบริการให้กับผู้ประกอบการที่ปฏิบัติถูกต้อง มาตรการคือ ให้ผู้ประกอบการมาข้อ
อนุญาตอย่างถูกต้อง 

การต่อยอด ขยายผล 

- ทต.ส าราญ วางแผน/โครงการท าประชาคมในการจัดสร้าง 
- ระบบบ าบดัสิ่งปฏิกลู 
- ทต.ส าราญ พัฒนาการจดัการสิ่งปฏิกูล ให้เข้าสู่เกณฑ ์
- มาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อปท. 
- ต าบลส าราญมุ่งพัฒนาสู่การเป็นศนูย์เรียนรู้การจดัการสิ่งปฏิกลูในระดับต าบล 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

1. ห้วงเวลาในการด าเนินงานมีจ ากดั (สั้น) 
2. แผนการด าเนินงานถูกกระทบจากงาน/กิจกรรมเร่งด่วนจ าเป็นต้องปรับแผนบ่อยครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

19. กรณีการจัดการสุขาภิบาลอาหาร เทศบาลต าบลส านักขาม จังหวัดสงขลา 

ทีมงานประกอบด้วย 
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1. ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา 
4. โรงพยาบาลปาดังเบซาร ์
5. เทศบาลต าบลส านักขาม 

จุดเร่ิมต้น 

เทศบาลต าบลส านักขามให้ความส าคัญการด าเนินงานอนามัยสิงแวดล้อม  ได้เล็งเห็นความจ าเป็นในการออกเทศ
บัญญัติว่าด้วยการจ าหน่ายและสะสมอาหารเพื่อให้กฎหมายมีความเป็นปัจจุบัน ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535ที่มีการ
ออกกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

ระยะเตรียมการ 

- มีการประสานและท าความเข้าใจทีมงานได้แก่ สสจ.สงขลา สสอ.สะเดา รพ.ปาดังเบซาร์ เทศบาลต าบลส านักขาม 
รพ.สต.ศรีประชาเขตและศูนย์อนามัยที่ 12  

- มีการเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ HIA จัดโดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ร่วมก าหนดประเด็นในการด าเนินงานร่วมกันได้แก่  การใช้เครื่องมือ HIA เพื่อออกข้อบัญญัติ 

ระยะด าเนินการ 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 

- ส ารวจเก็บข้อมูลการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
- ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ เทศบาลต าบลส านักขาม มีการออกเทศบัญญัติการจ าหน่ายและสะสม

อาหาร พ.ศ.2552. และต้องการปรังปรุงเทศบัญญัติ 
- ผลการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ โรงพยาบาลสะเดา โรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรม ประชาชนใน

ชุมชน  
- เปูาหมายของการท า HIA ยกร่างเทศบัญญัติในเรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 

2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 
- ประชุมระดมสมองทีมงานและวางแผนการด าเนินงาน  
- ประเด็นที่จะศึกษา การจัดการสุขาภิบาลอาหารเพื่อน าไปสู่การออกเทศบัญญตัิ 
- พื้นที่ศึกษา เทศบาลต าบลส านักขาม อ.สะเดา  จ.สงขลา 

3. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
- ทีมงานลงพ้ืนท่ีเฝูาระวังเก็บตัวอยา่งอาหารและน้ า 
- โรงพยาบาล  โรงเรยีน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้านอาหาร  ศาสนสถาน ด่านศุลกากร 
-  

 การจัดการสุขาภิบาลอาหารเทศบาลต าบลส านกัขาม 
-  เก็บข้อมูล เดือนเมษายน - กรกฎาคม  2561 

- โรงพยาบาล  
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- โรงเรียน 4 แห่ง 
- ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก2 แห่ง  
- วัด 2 แห่ง  มัสยิด 3 แห่ง 

 การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
1. ส ารวจสุ่มเฝูาระวัง โดยใช้ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย SI-2 และ อ 11  เก็บตัวอย่างอาหาร  น้ า ภาชนะ 

มือผู้สมัผสัอาหาร (80ตัวอย่าง) 
2. เก็บตัวอย่างน้ าอุปโภคบริโภค ส่งห้องปฏิบัติการ (7 ตัวอย่าง)  กลุ่มเปูาหมาย ร้านอาหาร  โรงเรยีน  ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ศาสนสถาน (  วัด  มัสยิด ) สถานท่ีราชการ 
- ผลการตรวจสุ่มเฝูาระวัง 

 อาหาร  น้ า ภาชนะ มือผูส้ัมผัสอาหาร รวมทั้งหมดจ านวน 80ตัวอยา่ง(พบปนเปื้อนเช้ือโคลฟอร์ม
แบคทีเรีย 64 ตัวอย่าง) 

          

 อาหาร  รวมทั้งหมดจ านวน 27 ตัวอย่าง (พบปนเปื้อนเชื้อโคลฟอรม์แบคทีเรีย 21 ตัวอย่าง) 

          
- ผลการตรวจสุ่มเฝูาระวังภาชนะ   

 ได้แก่ ถาดหลุม จาน ถ้วย ช้อนส้อม แก้วน้ า  เขียง จ านวน 26 ตัวอย่าง(พบปนเปื้อนเช้ือโคลฟอร์ม
แบคทีเรีย 21 ตัวอย่าง) 
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- ผลการตรวจสุ่มเฝูาระวังน้ าดืม่ น้ าใช้ น้ าแข็ง  รวมทั้งหมด 12 ตัวอย่าง(พบปนเปื้อนเชื้อโคลฟอร์มแบคทีเรีย 
11 ตัวอย่าง) ยกเว้นน้ าท่ีผ่านเครื่องกรองที่โรงเรียน 
 

         
 

- ผลการตรวจสุ่มเฝูาระวังมือผู้สัมผสัอาหาร ท้ังหมดจ านวน 16ตัวอย่าง(พบปนเปื้อนเช้ือโคลฟอร์มแบคทีเรีย 
10 ตัวอย่าง) 
 

         
 

- การจัดการสุขาภิบาลโรงครัว ไม่ถกูสุขลักษณะ  เช่นการจัดการขยะ การปกปิดอาหาร การเตรียมปรุง
ประกอบ  การลา้งภาชนะ 

- แม่ครัว  ผู้ปรุง ประกอบ มีสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ถูกต้อง ไม่มผีลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
- น้ าดื่ม ภาชนะไมส่ะอาด 
- น้ าใช้  ถังเก็บรวบรวมน้ า ตรวจไมพ่บคลอรีน 
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  4. การจัดท าข้อเสนอมาตรการปูองกันแก้ไขผลกระทบ 

- ประชุมรับฟังข้อมลูการจดัการสุขาภิบาลอาหาร 
- วันท่ี 15 กรกฏาคม 2562  ห้องประชุมรพ.สต.ศรีประชาเขต ประชุมประกอบด้วยผูร้ับผดิชอบจากสสจ.

สงขลา  สสอ.สะเดา  รพ.ปาดังเบซาร์  ผู้ประกอบการร้านอาหาร โรงเรียน  และประชาชน รวมทั้งสิ้น 
40 คน 
 

   สรุปการประชุมโครงการประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) เรื่อง การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร 

1. เสนอจัดใหม้ีการพัฒนาและให้ความรู้ผูส้ัมผัสอาหารในโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสถานประกอบการ
ร้านอาหาร 

2. เสนอให้มีการเฝาูระวังอาหารและน้ าให้ครอบคลมุโรงอาหารในโรงงานอุตสาหกรรม 
3. จัดท าร่างข้อบัญญตัิว่าด้วยการจ าหน่ายและสะสมอาหาร 

5. การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน ์
- การน าเสนอข้อมูลการเฝาูระวังอาหารและน้ าแก่ผูม้ีอ านาจตดัสินใจที่เกี่ยวข้อง น าไปสู่การพัฒนาสถาน

ประกอบการ 
- การอบรมให้ความรู้การสุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้สัมผสัอาหาร 
- มีร่างเทศบัญญัติว่าด้วยการจ าหนา่ยและสะสมอาหาร 

ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ 

- การน าเสนอข้อมูลการจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจดัท าร่างเทศบัญญัติ 
- มีการเก็บข้อมลูเพิ่มเติมในส่วนสถานประกอบการร้านอาหารให้ครอบคลุม 

ปัจจัยความส าเร็จ  

- การบูรณาการการด าเนินงานทุกภาคส่วนของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
- ผู้บริหารให้ความส าคญัในเรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหาร  
- ประเด็นความปลอดภยัของอาหารเป็นประเด็นขับเคลื่อน พชอ.สะเดา 

 
ปัจจัยสนับสนุน  

- การสนับสนุนและได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ปัญหาอุปสรรค  

- การอออกข้อบัญญัติต้องใช้ความเข้าใจทุกภาคส่วน 
การต่อยอดขยายผล 

- โครงการ/กิจกรรมที่จะท า HIA ต่อไปในอนาคต  
- การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพกรณีกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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20. กรณีการจัดการสุขาภิบาลอาหาร เทศบาลเมืองสะเดา จังหวัดสงขลา 

 
ทีมงานประกอบด้วย 

1. ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา 
4. โรงพยาบาลสะเดา 
5. เทศบาลเมืองสะเดา 

 
จุดเร่ิมต้น 

เทศบาลเมืองสะเดา ให้ความส าคัญการด าเนินงานอนามัยสิงแวดล้อม  ได้เล็งเห็นความจ าเป็นในการออกเทศบัญญัติ
ว่าด้วยการจ าหน่ายและสะสมอาหารเพื่อให้กฎหมายมีความเป็นปัจจุบัน ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535ที่มีการออก
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 อีกทั้ งต้องการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารเพื่อรองรับการ
ท่องเที่ยว พุทธอุทยานเขาเล่า 

 
ระยะเตรียมการ 

- มีการประสานและท าความเข้าใจทีมงานได้แก่ สสจ.สงขลา สสอ.สะเดา รพ.สะเดา เทศบาลเมืองสะเดา และศูนย์
อนามัยที่ 12  

- ร่วมก าหนดประเด็นในการด าเนินงานร่วมกันได้แก่  การใช้เครื่องมือ HIA เพื่อออกข้อบัญญัต ิ
ด าเนินการโดย 
- ส ารวจเก็บข้อมูลการจัดการสุขาภบิาลอาหารและน้ า(มิถุนายน-กรกฎาคม 2562) 
- อบรมHIAแกนน าเครือข่าย  5 เม.ย.62 (30คน) 
- ประชุมเครือข่ายครั้งท่ี 1  ( 29 พค.) 40 คน  
- วิเคราะห์ข้อมูล    ( เม.ย-สค.62) 
- ประชุมเครือข่ายคืนข้อมลูครั้งท่ี 2   (26 กค 62) 
- สรุปและจดัท ารายงานข้อมลูการศกึษา (สค 62) 

 
ระยะด าเนินการ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 

 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ เทศบาลเมืองสะเดา มีการออกเทศบัญญัติการจ าหน่ายและสะสมอาหาร พ.ศ.2558 
และต้องการปรังปรุงเทศบัญญัติ ซึ่งมีโครงการพัฒนาพุทธอุทยานเขาเล่ เพื่อรองรับการเท่องเที่ยว 

 ผลการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ ผู้ประกอบการร้านอาหาร โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน 
 เปูาหมายของการท า HIA  - ยกร่างเทศบัญญัติในเรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 

2. การจัดท าขอบเขตการศึกษา 
- ประชุมระดมสมองทีมงานและวางแผนการด าเนินงาน  
- ประเด็นท่ีจะศึกษา การจัดการสุขาภิบาลอาหารเพื่อน าไปสู่การออกเทศบัญญัติ 
- พื้นที่ศึกษา เทศบาลเมือง อ.สะเดา  จ.สงขลา 

3. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
- เก็บรวบรวมข้อมูลจากการประชุมผู้มีส่วนได้เสียในครั้งที่ 1  
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- โรงพยาบาล  โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้านอาหาร  และประชาชนท่ีเกี่ยวข้อง 
- ข้อเสนอแนะการการประชุมคือ ต้องการพัฒนาสถานประกอบการร้านอาหารให้ได้มาตรฐาน มีการพัฒนาศักยภาพ

และให้มีการประชาสัมพันธ์เพื่อรองรับการท่องเที่ยว 
4. การจัดท าข้อเสนอมาตรการปูองกันแก้ไขผลกระทบ 

- มีการพัฒนาศักยภาพผู้สัมผัสอาหารในโรงเรยีนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานประกอบการในเขตเทศบาลเมืองสะเดา  
เมื่อวันท่ี 26 กรกฎาคม 2562  

- รวมทั้งสิ้น 40 คน 
- เสนอให้มีการติดตามและให้ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบการเพื่อน าไปสู่การพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารอย่างต่อเนื่อง 

5. การน าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้ประโยชน์ 
- การน าเสนอข้อมูลการเฝูาระวังอาหารและน้ าแก่ผู้มีอ านาจตัดสินใจที่เกี่ยวข้อง น าไปสู่การพัฒนาสุขาภิบาลอาหาร

และน้ า 
- การอบรมให้ความรู้การสุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้สัมผัสอาหาร 
- มีร่างเทศบัญญัติว่าด้วยการจ าหน่ายและสะสมอาหาร 

 
ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ 

- การน าเสนอข้อมูลการจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจดัท าร่างเทศบัญญัติ 
- มีการเก็บข้อมลูเพิ่มเติมในส่วนสถานประกอบการร้านอาหารให้ครอบคลุม 
ปัจจัยความส าเร็จ  
- การบูรณาการการด าเนินงานทุกภาคส่วนของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
- ผู้บริหารให้ความส าคญัในเรื่องการจัดการสุขาภิบาลอาหาร 
ปัจจัยสนับสนุน  
- การสนับสนุนและได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ปัญหาอุปสรรค  
- การอออกข้อบัญญัติต้องใช้ความเข้าใจทุกภาคส่วน 
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21. กรณีกิจการผลิตปุ๋ย องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง จังหวัดก าแพงเพชร 

 

ทีมงานประกอบด้วย 

1. ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์
2. องค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง 
3. ประชาชนในหมู่บ้าน 

 

จุดเร่ิมต้น 
นายวิเชียร บดีรัฐ รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหลวง ลานกระบือเป็นแหล่งน้ ามัน มีการคุยกันกับ

ประชาชนเรื่องปัญหาด้านสุขภาพ เรื่องการจัดการสิ่งปฺฏิกูล ชาวบ้านร้องเรียนส่วนใหญ่จะไม่มีเพราะน าเอาสิ่งปฏิกูลมาท าปุย 
และได้รับความสนับสนุนจากศูนย์อนามัยที่ 3 มีการท าข้อตกลงร่วมกันระหว่างประชาชนที่ปุย ให้ไปในทิศทางเดียวกัน เราจะ
ดูแลสุขภาพท้ังผู้ผลิตและผู้ที่อยู่รอบข้าง  

 
ระยะเตรียมการ 

การรวบรวมสิ่งปฏิกูลทุกชนิด เช่น ขี้ไก่ แต่ขี้ไก่จะมีผลกระทบมากถ้ากองรวมกันใหญ่จะส่งกลิ่นเหม็น สุดท้ายก็ตกลง
กันว่าจะเอาสิ่งปฏิกูล คือ ขี้ของคน แต่ก็ไม่ได้รับการยอมรับจากหลายๆคน เพราะไม่มีงานวิจัยรองรับว่าที่ท าการหมักหรือ
บ าบัดสามารถน ามาใช้กับพืชได้โดยปลอดภัยหรือไม่ แม้แต่เกษตรอินทรีย์ก็ไม่ยอมรับ ต้องใช้ขี้ควายอินทรีย์ ข้ีคนอินทรีย์ไม่รู้จะ
ไปหามาจากที่ไหน ในการผลิตพืชผลทางการเกษตร สุดท้ายจึงมาจบท่ีขี้คน การท าปุยเริ่มจากการรวบรวมผลผลติครึง่เมตรและ
น าไปใช้ การผลิตสามารถปูองกันได้ตั้งแต่ตัวบุคคลที่ไปท าและคนรอบข้าง ไม่เกิดข้อร้องเรียนเพราะทุกคนได้ประโยชน์ 
 
ระยะด าเนินการ 

- ศูนย์อนามัยลงมาเก็บข้อมูลจากประชาชน โดยใช้วิธีการปรึกษาหารือกัน จึงเป็นที่มาของการจัดการปัญหาสุขภาพของ
ต าบลหนองหลวง และไม่ได้ท าแค่สิ่งปฏิกูลท าเรื่องขยะด้วย ท้ังอ าเภอไม่มีปัญหาโดยใช้ระบบเติมอากาศ ทั้งอ าเภอมี 1 
ที่ระบบบ าบัดขยะ แต่ไม่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 

- ข้อบัญญัติเราไม่ให้ความส าคัญแต่เรามีข้อตกลงร่วมกัน ถ้าเกิดข้อร้องเรียนขึ้นมาเราจะร่วมมือแก้ไขโดยทันที โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม 
 

สิ่งที่คาดหวัง 
พื้นที่อยากได้การรับรองคุณภาพ อยากได้งานวิจัยที่รับรองเมื่อท าปุยจากสิ่งปฏิกูล และเอาไปใช้กับพืชผลทางการ

เกษตร ถ้ามีสิ่งตกค้างหรือเช้ือโรคตกค้างจะมีวิธีการแก้ไขหรือจัดการได้อย่างไรให้มันหมดไป ถ้าเรายังท าไม่ส าเร็จจะมี
หน่วยงานไหนท่ีสามารถมาซับพอตเราได้ ถ้าส าเร็จแล้วอยากจะขอใบรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเอาสิ่งปฏิกูลที่เรา
ทุกคนมองว่าน่าเกลียดเอามาใช้กับการเกษตรของเรา 
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ภาคผนวก ข แบบบันทึก สังเกตการณ ์
กระบวนการประเมินผลกรระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

--------------------------------------------------------------------- 
ค าชี้แจง 
1. แบบบันทึกและสังเกตการณ์นี้ เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในโครงการวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
2. งานวิจัยฯ นี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ใน อปท.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพของ อปท. และเพื่อพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
1. ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          
2. เรื่องหรือประเด็นที่ท า HIA           
3. ชื่อผู้รับผิดชอบ     ต าแหน่ง       
    เบอร์ติดต่อ      E-mail       
 
ส่วนที่ 2 กระบวนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
1. การเตรียมการ 
1.1 มีผู้รับผิดชอบโดยตรงหรือไม่ /ผู้รับผิดชอบมีความรู้ประสบการณ์ HIA หรือไม่ (เช่น ผ่านการอบรมจาก
หน่วยงานใด ถ้ามีประสบการณ์ท า HIA ให้ยกตัวอย่างโครงการ/ผลงานที่เคยท า) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.2 ผู้รับผิดชอบได้ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ทีมงาน และอธิบายขอบเขตการท างานให้แก่ทีมงานหรือไม่ อย่างไร  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.3 มีการวางแผนการท างานร่วมกับทีมงานในหน่วยงาน และมีก าหนดหน้าที่รับผิดชอบทีมงานหรือไม่ อย่างไร 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วันที่บันทึกข้อมูล       
บันทึกข้อมูลระหว่างเวลา      
สถานทีบ่ันทึกข้อมูล      
ลงชื่อผู้บันทึกข้อมูล      
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2. การกลั่นกรอง (Screening)        

2.1 การประสานงาน (ใช้วิธีอะไร แบบเป็นทางการ ไม่เป็นทางการ)     
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
2.2 การจัดกระบวนการ (สถานที่จัดกระบวนการที่ใด อธิบายบรรยากาศ รูปแบบ ขั้นตอน วิธีการ) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2.3 ผู้เข้าร่วมมีใครบ้าง 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2.4 รายละเอียด เนื้อหา ข้อมูลที่ได้ในกระบวนการ 

1) มีการทบทวนข้อมูลหรือรวบรวมสถานการณ์ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่หรือไม่ (เช่น ปัญหา
เหตุร าคาญหรือผลกระทบจากการประกอบกิจการในพ้ืนที่ การไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัติท้องถิ่น การจัดท า
โครงการหรือนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น)  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2) มีการอภิปรายร่วมกัน และสรุปเหตุผลหรือความจ าเป็นที่ต้องท า HIA  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

3) การอภิปรายร่วมกัน และสรุปเปูาหมายของการท า HIA (เช่น เพ่ือได้ข้อตกลง/แนวทางจัดการ
ปัญหาร่วมกัน เพ่ือปรับปรุง/ยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น เพ่ือประกอบการอนุญาตให้ประกอบกิจการ เพ่ือให้เกิด
การพิจารณาเรื่องสุขภาพอย่างรอบด้านกรณีท่ีเป็นการจัดท าโครงการหรือนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2.5 ผู้ด าเนินรายการหรือผู้ดูแลภาพรวมกระบวนการคือใคร ท าอย่างไรบ้าง ควบคุมให้กระบวนการราบรื่น
หรือไม ่
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2.6 ทีมงาน HIA (มีใครบ้าง มีบทบาทหน้าที่อย่างไร มีการท างานเชื่อมโยงประสานงานกันอย่างไรบ้าง) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วันที่บันทึกข้อมูล       
บันทึกข้อมูลระหว่างเวลา      
สถานทีบ่ันทึกข้อมูล      
ลงชื่อผู้บันทึกข้อมูล      
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3. การก าหนดขอบเขต (Scoping)        

3.1 การประสานงาน (ใช้วิธีอะไร แบบเป็นทางการ ไม่เป็นทางการ)     
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3.2 การจัดกระบวนการ (สถานที่จัดกระบวนการที่ใด อธิบายบรรยากาศ รูปแบบ ขั้นตอน วิธีการ) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3.3 ผู้เข้าร่วมมีใครบ้าง 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3.4 รายละเอียด เนื้อหา ข้อมูลที่ได้ในกระบวนการ 
 1)  มีการทบทวนข้อมูลหรือรวบรวมสถานการณ์ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่หรือไม่ (เช่น ปัญหา
เหตุร าคาญหรือผลกระทบจากการประกอบกิจการในพ้ืนที่ การไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัติท้องถิ่น การจัดท า
โครงการหรือนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น)  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 2)  มีการอภิปรายร่วมกัน และสรุปเหตุผลหรือความจ าเป็นที่ต้องท า HIA  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  3)  การอภิปรายร่วมกัน และสรุปเปูาหมายของการท า HIA (เช่น เพ่ือได้ข้อตกลง/แนวทางจัดการ
ปัญหาร่วมกัน เพ่ือปรับปรุง/ยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น เพ่ือประกอบการอนุญาตให้ประกอบกิจการ เพ่ือให้เกิด
การพิจารณาเรื่องสุขภาพอย่างรอบด้านกรณีท่ีเป็นการจัดท าโครงการหรือนโยบายสาธารณะ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3.5 ผู้ด าเนินรายการหรือผู้ดูแลภาพรวมกระบวนการคือใคร ท าอย่างไรบ้าง ควบคุมให้ราบรื่นหรือไม่ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3.6 ทีมงาน HIA (มีใครบ้าง มีบทบาทหน้าที่อย่างไร มีการท างานเชื่อมโยงประสานงานกันอย่างไรบ้าง) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

วันที่บันทึกข้อมูล       
บันทึกข้อมูลระหว่างเวลา      
สถานทีบ่ันทึกข้อมูล      
ลงชื่อผู้บันทึกข้อมูล      
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4. การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 การประสานงาน  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
4.2 วิธีการ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
4.3 ผู้เข้าร่วมมีใครบ้าง มีบทบาทหน้าที่อย่างไร มีการท างานเชื่อมโยงประสานงานกันอย่างไรบ้าง 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
4.4 ขั้นตอน วิธีการในการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
4.5 ความสามารถของ อปท. 

1) การจัดท าแบบสอบถาม / จัดท าเครื่องมือเก็บข้อมูล 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
2) ความเข้าใจเรื่องระเบียบวิธีการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

3) การสรุปผล การจัดท าข้อมูลเอกสารให้เป็นวิชาการ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
วันที่บันทึกข้อมูล       
บันทึกข้อมูลระหว่างเวลา      
สถานทีบ่ันทึกข้อมูล      
ลงชื่อผู้บันทึกข้อมูล      
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5. การจัดท าข้อเสนอมาตรการ/ข้อตกลงร่วมกัน 
5.1 การประสานงาน (ใช้วิธีอะไร แบบเป็นทางการ ไม่เป็นทางการ)   
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
5.2 การจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็น 

1) สถานที่จัดกระบวนการที่ใด อธิบายบรรยากาศ รูปแบบ ขั้นตอน วิธีการ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2) ผู้เข้าร่วมมีใครบ้าง 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3) รายละเอียด เนื้อหา ข้อมูลที่ได้ในกระบวนการ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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4) ผู้ด าเนินรายการหรือผู้ดูแลภาพรวมกระบวนการคือใคร ท าอย่างไรบ้าง ควบคุมให้ราบรื่นหรือไม่ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

5) ทีมงาน HIA (มีใครบ้าง มีบทบาทหน้าที่อย่างไร ท างานเชื่อมโยงประสานงานกันอย่างไรบ้าง) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
5.3 การจัดท าข้อมูลในรูปแบบเอกสารวิชาการหรือเล่มรายงานข้อเสนอ เพ่ือเสนอต่อผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้มี
อ านาจในการตัดสินใจ  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

วันที่บันทึกข้อมูล       
บันทึกข้อมูลระหว่างเวลา      
สถานทีบ่ันทึกข้อมูล      
ลงชื่อผู้บันทึกข้อมูล      
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6. การเสนอให้น าผลการประเมินและข้อเสนอมาตรการไปใช้  
6.1 การน าเสนอข้อมูลต่อผู้บริหาร  

1) การเตรียมข้อมูล 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 2) วิธีการ ขั้นตอน  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 3) เทคนิคเฉพาะ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
6.2 การตัดสินใจของผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ ที่จะผลักดันไปสู่การจัดการปัญหาหรือการพัฒนา
นโยบายของท้องถิ่น  

1) ปัจจัยที่ผู้บริหารน ามาพิจารณา  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2) มุมมองของผู้บริหารต่อกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วันที่บันทึกข้อมูล       
บันทึกข้อมูลระหว่างเวลา      
สถานทีบ่ันทึกข้อมูล      
ลงชื่อผู้บันทึกข้อมูล      
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ภาคผนวก ค 
แนวค าถามประกอบการสัมภาษณเ์ชิงลึกและประชุมกลุม่ย่อย  

กระบวนการประเมินผลกรระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ถอดบทเรียนหลังด าเนินงาน) 
--------------------------------------------------------------------- 

ค าชี้แจง 
1. แนวค าถามประกอบการสัมภาษณ์เชิงลึกและประชุมกลุ่มย่อยนี้ เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลใน

โครงการวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพภายใต้พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุขพ.ศ. 2535 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

2. งานวิจัยฯ นี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และเพ่ือพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

3. ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย จ านวน 5 – 10 คน ซึ่งเป็นทีมงาน HIA  เช่น ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  หัวหน้าส านักปลัด เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่ฝุายแผนและนโยบายของ
ท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น 

 
แนวค าถามประกอบการสัมภาษณ์ 

1. ประโยชน์ของ HIA 
1) HIA เป็นเครื่องมือ/กระบวนการที่สามารถใช้เพ่ือให้เกิดการจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน

พ้ืนที่ท้องถิ่นได้ตรงตามสภาพปัญหาและเหมาะสมกับบริบทของท้องถิ่น 
2) HIA และความเชื่อมโยงกับบทบาทภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  
3) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความตระหนักและเห็นความส าคัญของ HIA เป็นเครื่องมือ

เพ่ือให้เกิดการปกปูองสุขภาพของประชาชน  
4) การเรียนรู้ร่วมกันของทุกภาคส่วน 

 
2. ทักษะ ความสามารถของทีมงาน HIA 

1) ความรู้ความเข้าใจกระบวนการขั้นตอน HIA 
2) ความรู้ความเข้าใจในเรื่องระเบียบวิธีวิจัย (การจัดท าแบบสอบถาม เก็บข้อมูล วิเคราะห์และแปร

ผลข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมทางสถิติและการประมวลผลข้อมูล) 
3) การสรุปผล/การเขียนรายงานการศึกษาหรือรายงานผลการด าเนินงาน 
4) การจัดกระบวนการกับผู้มีส่วนได้เสีย การควบคุมการประชุม/เวทีให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
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3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน (ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด ข้อสนับสนุนส่งเสริมการท างาน) 
1) ความคล่องตัวในการท างาน (เช่น กลุ่มงานที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบควรเป็นใครบ้าง กลไก

ประสานงานเป็นอย่างไร) 
2) เครือข่ายการท างานในพ้ืนที่ (เช่น หน่วยงาน/ภาคส่วนต่างๆ มีส่วนช่วยสนับสนุนงานได้อย่างไร) 
3) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
4) ผู้บริหาร (เช่น ให้ความส าคัญกับ HIA/งานปกปูองส่งเสริมสุขภาพ/งานสิ่งแวดล้อม ฯลฯ) 

 
4. การต่อยอด/ขยายผล 

1) โครงการ/กิจกรรมที่จะท า HIA ต่อไปในอนาคต 
2) HIA เป็นกิจกรรมในแผนงาน/โครงการ การของบประมาณ/ตั้งงบประมาณ 
3) การเป็นพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษาให้ อปท. อ่ืนที่สนใจ 

 
------------------------------------------------------------------------ 
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ภาคผนวก ง 
การรับรองโครงการวิจัย 
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