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คํานํา 

แนวทางการประเมินผลกระทบตอสุขภาพสําหรับโครงการเหมืองแรจัดทําข้ึนเพื่อสนับสนุน

กระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม ตาม

นโยบายของรัฐบาลที่กําหนดใหการประเมินผลกระทบตอสุขภาพเปนการดําเนินการที่บูรณาการกับการ

วิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม ดังจะเห็นจากประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม              

เร่ือง กําหนดประเภทและขนาดโครงการหรือกิจการซ่ึงตองจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบ

ส่ิงแวดลอม หลักเกณฑ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกรทบ

ส่ิงแวดลอม ท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี 31 สิงหาคม 2552 ซ่ึงในประกาศกําหนดใหโครงการ

หรือกิจการ 34 ประเภทโครงการจะตองทําการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในรายงานการวิเคราะห

ผลกระทบส่ิงแวดลอม ขณะเดียวกันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ป พ.ศ.2550 มาตรา 67 (2)ได

กําหนดใหการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดๆท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรงท้ังดาน

คุณภาพส่ิงแวดลอม  ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพจะกระทํามิได  เวนแตจะไดทําการศึกษาและ

ประเมินผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน  และจัดใหมีกระบวนการรับ

ฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียกอน  รวมท้ังไดใหองคการอิสระ  ซ่ึงประกอบดวย

ผูแทนองคการเอกชนดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ  และผูแทนสถาบันอุดมศึกษาท่ีจัดการศึกษาดาน

ส่ิงแวดลอม หรือทรัพยากรธรรมชาติหรือดานสุขภาพ ใหความเห็นประกอบกอนมีการดําเนินการดังกลาว 

ซ่ึงโครงการเหมืองแรเปนหนึ่งใน 34 โครงการท่ีตองทําการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในรายงานการ

วิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม รวมทั้งโครงการเหมืองแรอาจเปนโครงการหรือกิจการท่ีอาจสงผลกระทบ

ตอสุขภาพอยางรุนแรงตอชุมชน กระทรวงสาธารณสุขมีพันธะกิจโดยตรงในการพัฒนาองคความรูดานการ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA)   จึงไดจัดทําแนวทางการประเมินผลกระทบตอสุขภาพสําหรับ

โครงการเหมืองแรฉบับนี้ข้ึน  โดยไดรับความรวมมือจากนักวิชาการและหนวยงานราชการตางๆท่ีเกี่ยวของ  

พรอมท้ังไดจัดใหมีการสัมมนารับฟงความคิดเห็นจากหนวยงานหรือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของหลายครั้งเพื่อ

รวมกันกําหนดกรอบแนวทางการประเมินผลกระทบใหครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพ รวมท้ังจัดเตรียมแนว

ทางการปองกันแกไขลดผลกระทบและแนวทางการติดตามตรวจสอบที่มีความเหมาะสมสําหรับโครงการ

เหมืองแร  เพื่อใหผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาประเมินผลกระทบดานสุขภาพสามารถนําไปใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติไดสมเจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญตอไป 

คณะผูจัดทํา 
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บทท่ี 1 บทนํา 
 

1.1 วัตถุประสงคของแนวทางการประเมินผลกระทบตอสุขภาพสําหรับโครงการเหมืองแร 
1.1.1 เพื่อใชเปนแนวทางในการประเมินผลกระทบตอสุขภาพสําหรับผูท่ีตองทําการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากโครงการเหมืองแร 
1.1.2 เพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการพฒันาความรู ความเขาใจในหลักการ แนวคิดของการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากโครงการเหมืองแร 
 

1.2 กลุมเปาหมาย 
 1.2.1 เจาของโครงการ  
 1.2.2  ผูท่ีจะทาํการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  
 1.2.3 หนวยงานท่ีเกีย่วของ 
 

1.3 องคประกอบของแนวทางการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
 บทท่ี 1     :   บทนํา ประกอบดวย วัตถุประสงค กลุมเปาหมายในการใชแนวทาง นิยามศัพทท่ี
เกี่ยวของ หลักการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ความเปนมาและความจําเปนของการประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพในการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (HIA ใน EIA) 
 บทท่ี 2     :   การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ประกอบดวย ชนิดของการประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ และข้ันตอนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

  ภาคผนวก :   แสดงถึง ตัวอยางขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพจากโครงการเหมืองแร ตัวอยางผลกระทบ
ตอสุขภาพจากโครงการเหมืองแรระยะกอสราง ปจจัยกําหนดสุขภาพ การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ
แบบเรงดวน (Rapid HIA) ขอมูลเพื่อนแร ตัวอยางมาตรการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพ มาตรฐาน
ส่ิงแวดลอม เปนตน 

 
1.4  นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 1.4.1 โครงการเหมืองแร หมายถึง โครงการเหมืองแรตามทายประกาศ 1 ตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม เร่ืองกําหนดประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการท่ีตองจัดทํา
รายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม และหลักเกณฑ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดทํา
รายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม ลงวันท่ี 31 สิงหาคม 2552  (รายละเอียดในภาคผนวก 1) 
 1.4.2 สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณ ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม
เช่ือมโยงกันเปนองครวม อยางสมดุล (พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ, 2550) 
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1.4.3 ปจจัยกําหนดสุขภาพ หมายถึง ขอบเขตปจจัยดานบุคคล สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม     
ซ่ึงเปนตัวกําหนดสถานะสุขภาพของบุคคลหรือประชากร (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2006)  
(ภาคผนวกท่ี 2)  

1.4.5 การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ หมายถึง การคาดการณผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางบวก
และทางลบ โดยใชกระบวนการ วิธีการ และเคร่ืองมือในการประเมินหลายชนิดรวมกัน เพ่ือจัดทําขอเสนอ
ในเชิงมาตรการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจจะเกิดจากโครงการ รวมทั้งขอเสนอในการเพ่ิม
ผลกระทบในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสูกระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาโครงการ 

1.4.6 กลุมเส่ียง หมายถึง  กลุมเปราะบางตอการเปนโรคเฉียบพลันและเร้ือรัง อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ  
และสุขภาพจิต (ควรคํานึงถึงกลุมเด็ก 0-5 ป หญิงต้ังครรภ ผูพิการ ผูสูงอายุและกลุมไวตอการรับสัมผัส) 
และ ประชาชนท่ีอยูในพื้นท่ีไดรับผลกระทบ 

 
1.5 หลักการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
 1) หลักประชาธิปไตย การประเมินผลกระทบตอสุขภาพตองรองรับและสงเสริมสิทธิของ
ประชาชนในการมีสวนรวมพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและวิถีชีวิตของตน 

 2) หลักความเปนธรรม การประเมินผลกระทบตอสุขภาพตองพยายามลดความเหลื่อมลํ้าและความ
ไมเปนธรรมทางสุขภาพ โดยการศึกษาและวิเคราะหถึงผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับชุมชนและ
ประชากรแตละกลุม 
 3) หลักการใชขอมูลหลักฐานอยางเหมาะสม การประเมินผลกระทบตอสุขภาพตองระบุและใช
ขอมูลหลักฐานท่ีเปนจริงอยางดีท่ีสุด โดยใชขอมูลและเหตุผลเชิงประจักษจากสาขาวิชาและวิธีการที่
หลากหลาย ท้ังขอมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ 
 4) หลักความเหมาะสมในทางปฏิบัติ การประเมินผลกระทบตอสุขภาพตองออกแบบใหเหมาะสม
กับเวลาและทรัพยากรที่มีอยู และขอเสนอแนะจากการประเมินผลกระทบดานสุขภาพควรมุงใหเกิดการ
ระดมทรัพยากรและความรวมมือทางสังคมภายใตบริบทท่ีเหมาะสมและเปนไปได 
 5) หลักความรวมมือ การประเมินผลกระทบตอสุขภาพตองสงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวาง
หนวยงานและภาคสวนตางๆในสังคมเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
 6) หลักการสุขภาวะองครวม การประเมินผลกระทบตอสุขภาพตองมองภาพรวมของปจจัยทาง
สังคมและส่ิงแวดลอมท่ีกําหนดสุขภาพหรือมีผลกระทบตอสุขภาพของชุมชนและของประชาชนแบบ
เช่ือมโยงเปนองครวม 
 7) หลักการความยั่งยืน การประเมินผลกระทบตอสุขภาพตองมุงเนนใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน               
ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของสังคมท่ีมีสุขภาวะ และหลักการปองกันไวกอนเพ่ือปองกันผลกระทบทางลบท่ี
อาจจะเกิดข้ึนตอสุขภาพของประชาชน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2006) 
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1.6 ความเปนมาของการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบ
ส่ิงแวดลอม (HIA ใน EIA) 
 การวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญอยางหน่ึงในการปองกันปญหาผลกระทบ
ส่ิงแวดลอมท่ีเกิดจากโครงการพัฒนา ท้ังนี้การจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมจะพิจารณา
องคประกอบดานส่ิงแวดลอม 4 ดาน ไดแก  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ คุณคาการใช
ประโยชนของมนุษยและคุณคาตอคุณภาพชีวิต ซ่ึงในองคประกอบดานคุณคาตอคุณภาพชีวิตไดครอบคลุม
ประเด็นสาธารณสุขและอาชีวอนามัย ท้ังนี้ท่ีผานมาในการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม 
ประเด็นผลกระทบตอสุขภาพยังไมไดใหความสําคัญอยางเพียงพอ ดังนั้นสํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเห็นความสําคัญของการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ จึงไดออก
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม เร่ืองกําหนดประเภทและขนาดของโครงการหรือ
กิจการท่ีตองจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม และหลักเกณฑ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและ
แนวทางการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม ลงวันท่ี 31 สิงหาคม 2552 ในเอกสารทาย
ประกาศ 2 กําหนดใหการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม จะตองดําเนินการตาม                     
แนวทางการมีสวนรวมของประชาชนและการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอมทางสังคม ท้ังนี้การบูรณาการ               
การประเมินผลกระทบตอสุขภาพในการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม เพ่ือลดภาระของ
ผูประกอบการและลดความซํ้าซอนของกระบวนการพิจารณารายงาน รวมท้ังมีการพิจารณาประเด็น
ผลกระทบตอสุขภาพอยางรอบดานซ่ึงจะนําไปสูการกําหนดมาตรการในการลดผลกระทบตอสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
1.7  ความจําเปนท่ีจะตองทําการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบ
ส่ิงแวดลอม 
 1) ขอมูลสุขภาพ ยังไมไดนําไปแสดงความสัมพันธตอผลกระทบในดานอ่ืนๆ เชน ดานกายภาพ 
ดานคุณคาการใชประโยชนของมนุษย เปนตน 
 2) ควรศึกษาในเร่ืองกลุมเส่ียงท่ีจะไดรับผลกระทบตอสุขภาพใหชัดเจนมากขึ้นวาประชาชนแตละ
กลุมจะมีโอกาสไดรับผลกระทบท่ีแตกตางกันหรือไม  อยางไร ซ่ึงจะตองถูกนําไปใชในการพิจารณา 
 3) ควรศึกษากลุมเส่ียงท่ีจะไดรับผลกระทบตอสุขภาพใหชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงจะตองถูกนําไปใช                  
ในการกําหนดมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากโครงการตอไป 
 4) การตัดสินใจอนุมัติ อนุญาต โครงการหรือกิจการ ควรพิจารณาขอมูลทุกดานประกอบกันท้ัง
ทางดานเศรษฐกิจ วิศวกรรม ส่ิงแวดลอม สุขภาพ สังคม ท้ังนี้การแยกการประเมินผลกระทบตอสุขภาพจะ
ทําใหขอมูลแยกสวน การพิจารณาส้ินเปลืองเวลาและทรัพยากรมากข้ึน (สํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม, 2553) 
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บทท่ี 2  การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

 การประเมินผลกระทบตอสุขภาพเปนการประเมินผลกระทบบนขอมูลหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
(Scientific base) โดยใชวิธีการและเคร่ืองมือหลายชนิดรวมกันเพื่อปองกันและลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน 
และมีมาตรการติดตามตรวจสอบรวมท้ังอาจใหไดขอเสนอแนะท่ีนําไปสูการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ ขณะเดียวกันการประเมินผลกระทบตอสุขภาพเนนกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ี
เกี่ยวของใหเห็นถึงความสําคัญและตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพเพื่อนําไปสูการสรางเสริม และ
คุมครองสุขภาพของประชาชน 

 2.1 ชนิดของการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

ชนิด การดําเนินการ การนําไปใช 

Rapid HIA - การประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพโดยไมจําเปนตองทําการ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ
อยางละเอียด อาจเปนการจดัทํา
ขอมูลใหครอบคลุมถึงกิจกรรมท่ี
จําเปนตองควบคุมถึงผลกระทบ
ตอสุขภาพบางประเด็นเทานั้น 
- ใชเวลาในการศึกษาผลกระทบ
ตอสุขภาพ 1-2 วัน 
- เปนการระดมความคิดเหน็จาก
ผูเช่ียวชาญ 
(ตัวอยางเคร่ืองมือดังแสดงใน
ภาคผนวก 3) 

ใชกับโครงการท่ีตองจัดทํารายงานการ
วิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมเบ้ืองตน 
(IEE) 

Intermediate HIA 

 

- ผูเสนอโครงการ/ผูจัดทํารายงาน
ควรปรึกษาผูเช่ียวชาญดาน
สุขภาพและส่ิงแวดลอมท่ี
เกี่ยวของ รวมพิจารณาดําเนนิการ
ข้ันตอนการกําหนดขอบเขต
ผลกระทบตอสุขภาพ 
- ควรจัดเวทีระดมความคิดเห็น
ของผูมีสวนเกีย่วของโดยเฉพาะ
ประชาชนหรือชุมชนท่ีไดรับ

ใชกับโครงการท่ีตองจัดทํารายงานการ
วิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA) 
และโครงการท่ีตองจัดทํารายงานการ
วิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA) 
โครงการรุนแรง* 
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ชนิด การดําเนินการ การนําไปใช 

ผลกระทบเพื่อรับฟงขอหวงกังวล
ท่ีตองการใหผูทํารายงาน
ทําการศึกษา 
- ใชเวลาในการศึกษาผลกระทบ
ตอสุขภาพประมาณ 3-6 เดือน 
- มีผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพเขารวม
ในการประเมิน 

 
 
 
 
 
 

Comprehensive HIA  - ผูเสนอโครงการ/ผูจัดทํารายงาน
ควรปรึกษาผูเช่ียวชาญดาน
สุขภาพและส่ิงแวดลอมท่ี
เกี่ยวของ รวมพิจารณาดําเนนิการ
ข้ันตอนการกําหนดขอบเขต
ผลกระทบตอสุขภาพ 
- ควรจัดเวทีระดมความคิดเห็น
ของผูมีสวนเกีย่วของโดยเฉพาะ
ประชาชนหรือชุมชนท่ีไดรับ
ผลกระทบเพื่อรับฟงขอหวงกังวล
ท่ีตองการใหผูทํารายงาน
ทําการศึกษา (Public Scoping) 
- ใชเวลาในการศึกษาผลกระทบ
ตอสุขภาพประมาณ 6 เดือน- 1 ป 
- ควรจัดเวทีระดมความคิดเห็น
ของผูมีสวนเกีย่วของทบทวนราง
รายงาน (Public Review) 
- มีผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพเขารวม
ในการประเมิน 

ใชกับโครงการท่ีตองจัดทํารายงานการ
วิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA) 
และโครงการท่ีตองจัดทํารายงานการ
วิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA) 
โครงการรุนแรง* 

 

 
 
* ท้ังนี้ข้ึนอยูกบัส่ิงคุกคาม ความรุนแรงและปญหาท่ีเกิดในแตละโครงการ 
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2.2 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

รูปท่ี 2-1 ข้ันตอนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

1. การกล่ันกรอง 

2. การกําหนด

ขอบเขตการศกึษา 

3. การประเมินผล

กระทบตอสุขภาพ 

4. การจัดทํารายงาน 

5. การติดตาม  

ประเมินผล 

ระบุประเด็นผลกระทบตอสุขภาพ ขอหวงกังวลประชาชน

กลุมเสี่ยง รูปแบบ วิธีการ เครื่องมือ และระยะเวลาที่จะทํา

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

• คาดการณ /ระบุผลกระทบตอสุขภาพท้ัง

ทางบวกและทางลบที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยใช

เครื่องมือและผูทําการประเมิน ทั้งทางวิทยาศาสตร  

สังคม หรือเศรษฐศาสตรในการเก็บรวบรวมและ

วิเคราะหขอมูล  
• จัดลําดับความสําคัญของปญหาและจัดทํา

มาตรการลดผลกระทบ

• แสดงความเช่ือมโยงระหวางการเปล่ียนแปลง

ปจจัยทางสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพ 

• นําเสนอมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบ

ตอสุขภาพ 

• เพื่อตรวจสอบความถูกตองแมนยําของการ

ประเมินผลกระทบท่ีศึกษาไว  

• เพื่อประเมินวามาตรการลดผลกระทบท่ีเขียนไว

ในรายงานไดถูกนําไปปฏิบัติหรือไม 

• เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพของ 

            มาตรการติดตามตรวจสอบ  

กระบวนการ     

มีสวนรวม 

พิจารณาวาโครงการน้ันตองทําการประเมินผลกระทบตอ

สุขภาพหรือไม รวมถึงการระบุสิ่งคุกคามสุขภาพ โดย

พิจารณาจาก  

• โครงการท่ีตองทํา EIA 

• พ้ืนที่ต้ังโครงการ 

• กิจกรรมโครงการ / สิ่งคุกคามสุขภาพ 

• ผลกระทบตอปจจัยกําหนดสุขภาพ 
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  1. การกล่ันกรองโครงการ (Screening) 

     ข้ันตอนการกล่ันกรองโครงการเปนข้ันตอนการพิจารณาเบ้ืองตนวากิจกรรม
โครงการนั้นกอใหเกิดส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีอาจจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงปจจัยกําหนดสุขภาพของ
ประชากรในพื้นท่ีเส่ียงหรือไม   ท้ังนี้ผูประเมินจําเปนตองทําการศึกษาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับโครงการ  
(รายละเอียดโครงการ: ประเภทโครงการ ท่ีตั้ง ขอมูลพื้นท่ีโครงการ ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ 
การจัดการของเสียและส่ิงปฏิกูล ระบบความปลอดภัย แผนรับมือในภาวะฉุกเฉินรวมถึงอัคคีภัย) ผลกระทบ
ท่ีอาจไดรับในเบ้ืองตนโดยพิจารณาจากส่ิงคุกคามสุขภาพ ขอมูลทางพิษวิทยาและระบาดวิทยา และพิจารณา
ตามปจจัยกําหนดสุขภาพ 

 
  2. การกําหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping) 
   การกําหนดขอบเขตการศึกษาเปนข้ันตอนเพ่ือกําหนดความชัดเจนและเนน
ประเด็นผลกระทบตอสุขภาพท่ีสําคัญท่ีอาจเกิดข้ึนจากการมีโครงการ ท้ังนี้ปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีควรใชใน
การพิจารณา ไดแก ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (ส่ิงคุกคามกายภาพ ชีวภาพและเคมี)  เสนทางการสัมผัส 
(Exposure pathway) ผลกระทบตอสุขภาพ การบริการทางการแพทย และความเปนอยูท่ีดี ซ่ึงในแตละปจจัย
มีรายละเอียดลักษณะในการพิจารณาดังนี้ 

   1) ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เชน ส่ิงคุกคามกายภาพ (เสียง ความส่ันสะเทือน 
รังสี  การบาดเจ็บ) ส่ิงคุกคามทางเคมี (ซิลิกา ฝุนถานหิน สารหนู นิเกิล ปรอท ตะกั่ว แคดเมียม สารละเหย
จากน้ํามันดิน ไซยาไนด แซนเธท )  ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ (แมลงพาหะนําโรค แบคทีเรีย) 
    2) ปจจัยตอการรับสัมผัส เชน เสนทางการสัมผัสเขาสูรางกาย (โดยการ
หายใจ การรับประทาน การสัมผัสทางผิวหนัง) ปริมาณและระยะเวลาที่ไดเขาสูรางกาย กลุมคนท่ีรับสัมผัส 
เชน คนงาน ประชาชนท่ีอยูใกลชุมชน รวมถึงกลุมเส่ียงท่ีจะไดรับผลกระทบ (กลุมไวรับ เด็ก ผูสูงอายุ และ
คนต้ังครรภ)  

   3) ลักษณะผลกระทบตอสุขภาพ เชน สถานะสุขภาพ อัตราการตาย อัตรา
การเจ็บปวยดวยโรคติดตอ โรคไมติดตอ ผลกระทบเร้ือรัง ผลกระทบเฉียบพลัน การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ 
ผลกระทบตอคนรุนตอไป ผลกระทบตอกลุมผูมีความเส่ียงสูง การกระตุนหรือสงเสริมใหเกิดความรุนแรง
ของโรคมากข้ึนจากท่ีเปนอยูในปจจุบัน เชน หอบหืด และผลกระทบสะสม 

   4) บริการทางการแพทย เชน ความจําเปนทางดานบริการทางการแพทยท่ี
เพิ่มข้ึนหรือมีความตองการที่พิเศษ  การเปล่ียนแปลงดานการบริการทางการแพทยท่ีมีอยูเดิม 

   5) ความเปนอยูท่ีดี เชน ผลกระทบตอรายได การจางงาน สภาพเศรษฐกจิ
สังคม ผลกระทบตอรายไดชุมชน หรือธุรกิจในทองถ่ิน การอพยพ ยายถ่ิน การตั้งถ่ินฐานใหม  ผลกระทบตอ
การศึกษา เครือขายสนับสนุนสังคม ผลกระทบตออนามัยส่ิงแวดลอม ผลประโยชนทางดานสุขภาพ 
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 ท้ังนี้การกําหนดขอบเขตการศึกษาท่ีดีจะทําใหผลการประเมินเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
และมีความนาเช่ือถือ มี 4 วัตถุประสงคหลัก ดังตอไปนี ้
 1) ตัดสินถึงปจจัยท่ีควรศึกษา ทางเลือกของโครงการ และผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 
 2) จัดลําดับความสําคัญของเน้ือหาท่ีจะนํามาศึกษา หากผลกระทบบางอยางนอยก็ควรตัดท้ิง 
 3) จัดขอบเขตการศึกษาท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาจากพื้นท่ีท่ีอาจเกิดผลกระทบกลุมประชากรเส่ียง 
ไดแก ศึกษาพื้นท่ีใด ครอบคลุมพื้นท่ีเทาใด  ระยะเวลา หรือกลุมประชากรใด  
 4) ตัดสินระดับการศึกษาผลกระทบนั้นๆอยางเหมาะสม ผลกระทบใดจะศึกษาในเชิงกวางหรือ
ศึกษาเชิงลึก พรอมท้ังกําหนดขอบเขตเชิงพื้นท่ีและกําหนดระยะโครงการท่ีจะทําการศึกษา ในการกําหนด
ขอบเขตพื้นท่ีควรแบงเปนพื้นท่ีชุมชนท่ีคาดวาจะไดรับผลกระทบที่เกิดข้ึนจากโครงการ(ในรัศมี500เมตร
และ 3 กิโลเมตรจากโครงการ) และจากกิจกรรมที่เกี่ยวเน่ืองกับโครงการ (การขนสงแรเขาสูกระบวนการ
ผลิต) โดยมีแผนท่ีประกอบ ขณะเดียวกันในการกําหนดระยะโครงการควรแบงเปน ระยะกอสราง ระยะ
ดําเนินโครงการ และระยะหลังดําเนินการ ท้ังนี้ตองนําขอมูลท่ีมีอยู ความเปนไปไดหรือความสะดวกในการ
คนหาขอมูล ระยะเวลา และงบประมาณ มาพิจารณารวมดวย  

โดยมีตัวอยางการกําหนดขอบเขตการศึกษาจากโครงการเหมืองแร ดังตารางท่ี 2-1  

2.1 การรับฟงความคิดเห็นของประชาชนในการกําหนดขอบเขตการศึกษา(Public Scoping)                   
ในกลุมผูมีสวนเกี่ยวของ ประชาชนและภาคสวนตางๆใหความคิดเห็น ขอหวงกังวลที่อาจจะเกิดข้ึนจากการ
กอสรางโครงการเข่ือนในพื้นท่ี รวมท้ังการมีสวนรวมในการกําหนดประเด็นและแนวทางในการประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ เพื่อใหการประเมินผลกระทบตอสุขภาพเปนไปอยางครบถวนรอบดานใหมากท่ีสุด ท้ังนี้
การไดมาซ่ึงขอหวงกังวลของประชาชนตอโครงการเหมืองแร  ควรเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนดเกี่ยวกับ
การกําหนดขอบเขตแนวทางการประเมินผลกระทบตอสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) ดังนี้ 
(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552) คือ 

1) ตองแจงลวงหนาใหแกสาธารณะชนไมนอยกวา 1 เดือนผานชองทางการส่ือสารสาธารณะ 
ไมนอยกวา 3 ชองทาง เพื่อใหสาธารณชนท่ีสนใจสามารถเตรียมตัวเขารวมไดอยางท่ัวถึง 

2)ตองเปดเผยขอมูล รายละเอียดโครงการ กระบวนการผลิต วัตถุดิบ มลสารท่ีปลอยจาก
โครงการ และแนวทางการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เพื่อใหสาธารณะชนท่ีสนใจพจิารณาลวงหนาไม
นอยกวา 15 วัน กอนการจัดเวที 

3)การจัดเวที Public scoping ตองจัดชวงเวลาท่ีเปดโอกาสใหสาธารณะชนไมนอยกวา 2 ช่ัวโมง 
และไมนอยกวาคร่ึงหนึ่งของเวลาในการจดัเวที public scoping ท้ังหมด  

4)ภายหลังการจัดเวที Public scoping จะตองเปดชองทางในการรับฟงความคิดเห็นอยาง
ตอเนื่องไมนอยกวา 15 วัน โดยตองมีชองทางอยางนอย 2 ชองทาง 
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5)จัดทํารายงานสรุปความคิดเห็นของสาธารณชน พรอมท้ังคําช้ีแจง และนําเสนอขอบเขตและ
แนวทางการประเมินผลกระทบตอสุขภาพเพื่อการดําเนินการประเมินผลกระทบตอสุขภาพตอไป 
(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552) 
 
 ตารางท่ี 2-1 ตัวอยางขอบเขตการประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากจากโครงการเหมืองแร 

ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

การสํารวจ
แหลงแร 

โรคติดตอ เชน 
มาลาเรีย โรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธ             
เปนตน 

การสัมผัสกับพาหะ
นําโรคในปา หรือ
โรคระบาดในชุมชน 
เชน มาลาเรีย หรือ
โรคท่ีคนงานนํา           
เขามา 

(1) ประชาชน
รอบๆ พื้นท่ี
โครงการ 

(2) คนงาน 

การระบาดของ
โรคติดตอในพื้นท่ี 
และโรคติดตอใน
คนงาน 

โรคไมติดตอ เชน          
การเจ็บปวยเนือ่งจาก
การรับสัมผัสสารเคมี
ท่ีใชในการสํารวจ          
แหลงแร (กรณีท่ีใช)      
ฝุนละออง 

 

(1) สารเคมีท่ีใชใน
การสํารวจ 
แพรกระจายสู
ส่ิงแวดลอม 
ปนเปอนในอากาศ 
ดิน น้ํา 

(2) ฝุนที่เกิดจากการ
เจาะ การขุด หรือการ
ระเบิดเพื่อสํารวจ 

(1) ประชาชน
รอบๆ พื้นท่ี
โครงการ 

(2) คนงาน 

(1) ปริมาณการ
ปนเปอนของ
สารเคมีท่ีใชในการ
สํารวจท่ี ปนเปอน
ในส่ิงแวดลอม เชน 
อากาศ ดิน น้ํา 

(2) ปริมาณฝุนรวม 
ฝุนขนาดเล็กกวา 10 
และ 2.5  ไมครอน
ในอากาศท้ังในพ้ืนท่ี
โครงการ และนอก
พื้นที่โครงการ
โดยเฉพาะพื้นท่ีใต
ทิศทางลม 

(3) อาการเจ็บปวย
จากการไดรับ
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ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

สารเคมีเขาสูรางกาย 

(4) ศึกษาอาการ
เจ็บปวยดวยโรค
ระบบทางเดินหายใจ 

 การบาดเจ็บ สภาพการทํางานท่ี
ไมปลอดภัย 

คนงาน อุบัติเหตุจากการ
สํารวจ 

สุขภาวะทางจิต (1) ความวิตกกังวล
เนื่องจากการสูญเสีย
ทรัพยากรธรรมชาติ 
พื้นที่การเกษตร 
แหลงโบราณคดีและ
คุณคาทาง
ประวัติศาสตร 

(2) สารเคมี เสียงและ
ความส่ันสะเทือน 
ฝุน รบกวน
ภาวการณพกัผอน 
การนอน 

ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(1) ความวิตกกังวล
ของประชาชนใน
พื้นที่โครงการ 

(2) ปริมาณฝุน ความ
ดังเสียงและความ
ส่ันสะเทือน ความ
เขมขนสารเคมีใน
ชุมชน 

สุขภาวะทางสังคม
และความเปนอยู            
ท่ีดี 

เครือขายการ
ชวยเหลือทางสังคม 

ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

ความสัมพันธของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
เชน ความแตกแยก
ในครอบครัว ชุมชน 
การคัดคาน ความ
รุนแรงในสังคม 

การกอสราง/
การพัฒนา
พื้นที่เหมือง 

โรคติดตอ เชน 
มาลาเรีย โรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธ 

การสัมผัสกับพาหะ
นําโรค 

(1) ประชาชน
รอบๆ พื้นท่ี
โครงการ 

การระบาดของ
โรคติดตอ ในชุมชน
รอบพื้นท่ีโครงการ
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ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

 (2) คนงาน 
และคนงาน เชน 
มาลาเรีย หรือโรคท่ี
คนงานนําเขามา 
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

โรคไมติดตอ เชน การ
การเจ็บปวยเนือ่งจาก
การรับสัมผัสฝุน 

ฝุน (1) ประชาชน
รอบๆ พื้นท่ี
โครงการ 
โดยเฉพาะเดก็ 
คนชราและผูปวย
โรคหอบ หืด 

(2) คนงาน 

(1) ปริมาณฝุนรวม 
ฝุนขนาดเล็กกวา 10 
และ 2.5  ไมครอน
ท้ังในพื้นท่ีโครงการ
และนอกพื้นท่ี
โครงการ 

(2) ความชุกของโรค
ระบบทางเดินหายใจ 

  สุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม 

ท่ีพักคนงานและ
คนงาน 

(1) การจัดการ
สุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมในท่ีพัก
คนงาน เชน น้าํดื่ม 
หองสวม การกําจัด
ขยะ การประกอบ
อาหาร 

(2) ความชุกของ          
โรคอุจจาระรวง 

 การบาดเจ็บ อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน 

คนงาน การบาดเจ็บและ
เสียชีวิตเนื่องจากการ
ทํางาน 

 สุขภาวะทางจิต (1) ฝุน ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(1) ปริมาณฝุน    
ความดังเสียงและ
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ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

(2) เสียงและ
แรงส่ันสะเทือน 

ความส่ันสะเทือน  
ในชุมชน 

(2) ความเสียหาย
ของ
ทรัพยากรธรรมชาติ 
พื้นที่การเกษตร ท่ี
พักอาศัย แหลง
โบราณคดีและคุณคา
ทางประวัติศาสตร 
แหลงทองเท่ียว 
สถานท่ีพักผอน
หยอนใจ 

(2) ความเครียดของ
ประชาชนในพื้นท่ี
โครงการ เนื่องจาก
ความรําคาญจาก
เสียง 
แรงส่ันสะเทือน ฝุน
รบกวนการนอน
หลับพักผอน 

 สุขภาวะทางสังคม
และความเปนอยู            
ท่ีดี 

เครือขายการ
ชวยเหลือทางสังคม 

ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

ความสัมพันธของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
เชน ความแตกแยก
ในครอบครัว ชุมชน    
การคัดคาน ความ
รุนแรงในสังคม 

  รายไดและสถานะ
ทางสังคม 

(1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(1) รายไดและแหลง
ไดรายไดของชุมชน 
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ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

(2) คนงาน 
และคนงาน 

(2) สถานการณดาน
เศรษฐกิจ เชน 
การคาขาย ท่ีพกั 

  พฤติกรรมสุขภาพ (1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(2) คนงาน 

การดื่มแอลกอฮอล      
สูบบุหร่ี สารเสพติด 

  ส่ิงแวดลอมทาง
สังคม 

(1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(2) คนงาน 

(1) จํานวนผูอพยพ
เขามาในพ้ืนท่ี 

(2) ปญหา
อาชญากรรม ความ
รุนแรง 

  การจางงานและ
สภาพการทํางาน 

ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

อัตราการวางงาน 
โอกาสของชุมชนใน
การไดทํางานใน
พื้นที่โครงการ และ
ตําแหนงงานท่ีรับ
สมัครเขาทํางาน 

ระยะดําเนนิ
โครงการ 

โรคติดตอ เชน 
มาลาเรีย โรคติดตอ
ทางเพศสัมพนัธ 

การสัมผัสกับพาหะ
นําโรค 

 

(1) ประชาชน
รอบๆ พื้นท่ี
โครงการ 

(2) คนงาน 

การระบาดของ
โรคติดตอ ในชุมชน
รอบพื้นท่ีโครงการ
และคนงาน เชน 
มาลาเรีย หรือโรคท่ี
คนงานนําเขามา 
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
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ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

 โรคไมติดตอ เชน การ
การเจ็บปวยเนือ่งจาก
การรับสัมผัสฝุน 

ฝุน (1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 
โดยเฉพาะเดก็ 
คนชรา และผูปวย
โรคหอบ หืด 

(2) คนงาน 

(1) ปริมาณฝุนรวม 
ฝุนขนาดเล็กกวา 10 
และ 2.5  ไมครอน
ท้ังในพื้นท่ีโครงการ
และนอกพื้นท่ี
โครงการ 

(2) ความชุกของโรค
ระบบทางเดินหายใจ 
เชน ปอดอักเสบ
เร้ือรัง โรคซิลิโคซิส 

  เสียง คนงาน (1) ความดังของเสียง
ในพ้ืนท่ีโครงการ 

(2) ภาวะสูญเสียการ
ไดยนิของคนงาน 

  โลหะหนกัปนเปอน
ในดิน น้ํา อาหาร 
รวมท้ังน้ํานมจากแม 

ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(1) ปริมาณโลหะ
หนักปนเปอนในดิน 
น้ํา น้ําใตดิน สัตว
เล้ียง (ไก เปด) สัตว
น้ํา และพืชอาหารทั้ง
บนบกและในน้ํา 

(2) โรคและความ
เจ็บปวยจากการรับ
สัมผัสโลหะหนัก 
โดยเฉพาะเดก็ๆ 

  ไซยาไนด (กรณีใช
ในเหมืองแรทองคํา) 

ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(1) ปริมาณ
ไซยาไนดในน้ํา           
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ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

น้ําใตดนิ 

(2) โรคและความ
เจ็บปวยจากการรับ
สัมผัสไซยาไนด 

  สุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม 

ท่ีพักคนงานและ
คนงาน 

(1) การจัดการ
สุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมในท่ีพัก
คนงาน เชน น้าํดื่ม 
หองสวม การกําจัด
ขยะ การประกอบ
อาหาร 

(2) ความชุกของโรค
อุจจาระรวง  

 การบาดเจ็บ อุบัติเหตุจากการ
ทํางาน 

คนงาน การบาดเจ็บและ
เสียชีวิตเนื่องจากการ
ทํางาน 

  อุบัติเหตุจากการ
ขนสงแร 

(1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(2) คนงาน 

(1) ความถ่ีในการ
ขนสงแร โดยใช
เสนทางตัดผาน
ชุมชน 

(2) อุบัติติเหตบุน
ทองถนน 

 สุขภาวะทางจิต (1) ฝุน 

(2) เสียงและ
แรงส่ันสะเทือน      
(3) น้ําท้ิง 

ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(1) ปริมาณฝุนรวม 
ฝุนขนาดเล็กกวา 10 
และ 2.5  ไมครอน
ในชุมชน โดยเฉพาะ
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ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

พื้นที่ใตทิศทางลม 

(2) ความดังเสียงและ
ความส่ันสะเทือน 
ในชุมชน 

(3) คุณภาพน้ําท้ิง 
และคุณภาพ              
น้ําผิวดิน และ              
น้ําใตดนิ 

(4) ความวิตกกังวล
เนื่องจากความ
เสียหายของ
ทรัพยากรธรรมชาติ 
พื้นที่การเกษตร           
ท่ีพักอาศัย               
แหลงโบราณคดีและ
คุณคาทาง
ประวัติศาสตร 

(5) ความเครียดของ
ประชาชนในพื้นท่ี
โครงการ เนื่องจาก
ความรําคาญจาก
เสียง 
แรงส่ันสะเทือน ฝุน
รบกวนการนอน
หลับพักผอน 

 สุขภาวะทางสังคม
และความเปนอยู           

เครือขายการ
ชวยเหลือทางสังคม 

ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

ความสัมพันธของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
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ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

ท่ีดี เชน ความแตกแยก
ในครอบครัว ชุมชน    
การคัดคาน ความ
รุนแรงในสังคม 

  รายไดและสถานะ
ทางสังคม 

(1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(2) คนงาน 

(1) รายไดและแหลง
ไดรายไดของชุมชน 
และคนงาน 

(2) สถานการณดาน
เศรษฐกิจ เชน 
การคาขาย ท่ีพกั
อาศัย 

  พฤติกรรมสุขภาพ (1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(2) คนงาน 

การดื่มแอลกอฮอล 
สูบบุหร่ี สารเสพติด 

  ส่ิงแวดลอมทาง
สังคม 

(1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(2) คนงาน 

(1) จํานวนผูอพยพ
เขามา ในพืน้ท่ี 

(2) ปญหา
อาชญากรรม             
ความรุนแรง 

  การจางงานและ
สภาพการทํางาน 

ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

อัตราการวางงาน 
โอกาสของชุมชนใน
การไดทํางานใน
พื้นที่โครงการ และ
ตําแหนงงานท่ีรับ
สมัครเขาทํางาน 

  การบริการสุขภาพ ประชาชนรอบ (1) ความเพียงพอ
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ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

พื้นที่โครงการ ของจํานวนสถาน
บริการสุขภาพและ
จํานวนบุคลากร เชน 
สถานีอนามัย โร
พยาบาลชุมชน 

(2) ความสามารถใน
การเขาถึงระบบ
บริการสุขภาพ เชน 
เสนทางคมนาคม 
สวัสดิการสุขภาพ 
แผนงานหรือกิจการ
ปองกัน รักษาหรือ
สงเสริมสุขภาพของ
สถานบริการสุขภาพ 

ระยะปดกจิการ โรคไมติดตอ เชน การ
การเจ็บปวยเนือ่งจาก
การรับสัมผัสโลหะ
หนักปนเปอนในดิน 
น้ํา อาหาร รวมท้ัง
น้ํานมจากแม 

ฝุนโลหะหนกั จาก
การฟุงกระจายของ
ดินท่ีปนเปอน             
โลหะหนกั 

(1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(1) ปริมาณโลหะ
หนักปนเปอน             
ในดิน น้ํา  น้ําใตดิน 
สัตวเล้ียง สัตวน้ํา 
และพืชอาหารท้ัง  
บนบกและในน้ํา 

(2) โรคและความ
เจ็บปวยจากการรับ
สัมผัสโลหะหนัก 
โดยเฉพาะกลุมเส่ียง 

 สุขภาวะทางสังคม
และความเปนอยู            
ท่ีดี 

ประชาชนรอบพ้ืนท่ี
โครงการ 

เครือขายการ
ชวยเหลือทาง
สังคม 

ความสัมพันธของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
เชน ความแตกแยก
ในครอบครัว ชุมชน    
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ระยะโครงการ ผลกระทบตอสุขภาพ ประเด็น พื้นท่ี/ประชากร
กลุมเส่ียง 

ขอบเขตการศึกษา 

การคัดคาน                 
ความรุนแรง                
ในสังคม 

  (1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(2) คนงาน 

รายไดและสถานะ
ทางสังคม 

(1) รายไดและแหลง
ไดรายไดของชุมชน 
และคนงาน 

(2) สถานการณดาน
เศรษฐกิจ เชน 
การคาขาย ท่ีพกั
อาศัย 

 

  (1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(2) คนงาน 

พฤติกรรมสุขภาพ การดื่มแอลกอฮอล 
สูบบุหร่ี สารเสพติด 

  (1) ประชาชนรอบ
พื้นที่โครงการ 

(2) คนงาน 

ส่ิงแวดลอมทาง
สังคม 

(1) จํานวนผูอพยพ
เขามาในพ้ืนท่ี 

(2) ปญหา
อาชญากรรม ความ
รุนแรง 

  ประชาชนรอบพ้ืนท่ี
โครงการ 

การจางงานและ
สภาพการทํางาน 

อัตราการวางงาน  
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2.2.3 การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (Appraisal) 

  เพื่อคาดการณ /ระบุผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางบวกและทางลบท่ีเกิดข้ึนจากและประเมินลําดับ
ความสําคัญของผลกระทบ และกําหนดมาตรการในการลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากโครงการเหมืองแร ท้ังนี้ 
ผูท่ีทําการประเมินควรจะประกอบดวยผูเช่ียวชาญสหสาขาวิชา เชน  สังคมวิทยา การสาธารณสุข ระบาด
วิทยา การสุขาภิบาล พิษวิทยา จิตวิทยา วิศวกรรมศาสตร การแพทย วิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม เศรษฐศาสตร  
สถิติ เปนตน 

ข้ันตอนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ   ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 

1)  การเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน (Profiling) ท้ังนี้ขอมูลท่ีใชในการประเมินผลกระทบตอ

สุขภาพจะอยูในเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อใชอธิบายสภาพพ้ืนฐานดานส่ิงแวดลอม ดานสุขภาพและสังคม 

ในสวนท่ีเกี่ยวของกับการกําหนดผลกระทบตอสุขภาพ เชน 

ปจจัยกําหนดสุขภาพ รายละเอียด 
ดานส่ิงแวดลอม - ระดับการปนเปอนมลพิษในส่ิงแวดลอม  เชน  อากาศ  น้ํา  ดิน  

ในส่ิงมีชีวิต  (โลหะหนัก ฝุน ไซยาไนด  เปนตน) 
- ทรัพยากร (พืช/สัตว) ท่ีมีความสําคัญทางการคาหรือดานอ่ืนๆ 
- สาธารณูปโภคในชุมชน เชน น้ําดื่ม การบําบัดน้ําเสีย การจัดการของ

เสีย การขนสง และการอยูอาศัย 
- แหลงพักผอนหยอนใจ แหลงประวัติศาสตรและศาสนาวัฒนธรรม 

ดานสังคม - วัฒนธรรม การศึกษา โครงสรางอายุ สภาพเศรษฐกิจสังคม รูปแบบ
การจางงาน ประสบการณทํางาน 

- ลักษณะของคนตางถ่ินท่ีจะเขามาในพ้ืนท่ี เชน คนงานกอสราง 
- ประศาสตรเกี่ยวกับกลุมคนท่ีอาจไดรับผลกระทบกับการพัฒนา 
- ลักษณะท่ีโดดเดน  หรือลักษณะเฉพาะ  หรือพฤติกรรมดั้ง เดิม  

วิถีชีวิตของชุมชนทองถ่ิน หรือกลุมคนท่ีอาจไดรับผลกระทบ 
ดานสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

- ขอมูลประชากรของกลุมคนท่ีอาจไดรับผลกระทบรวมท้ังขอมูล
ขนาด 

- สถานะดานสุขภาพอนามัย ในปจจุบันของกลุมคนท่ีอาจไดรับ
ผลกระทบ  โดยเฉพาะขอมูลสุขภาพที่ เกี่ ยวของกับโครงการ  
เหมืองแร เชน  
โรคระบบทางเดินหายใจ (โรคปอดจากฝุนหิน โรคปอดจากฝุน  
ถานหิน หอบหืด หลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
วัณโรคปอด)  



25 

 

ปจจัยกําหนดสุขภาพ รายละเอียด 
 

 

 

ดานสุขภาพ 

ขอมูลโรคมะเร็ง (มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง
โพรงจมูก มะเร็งกระเพาะปสสาวะ) 
ปญหาพัฒนาการ (ออทิสซึม ความบกพรองดานพัฒนาการ) 
โรคหัวใจและเสนเลือดในสมอง (ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจวาย 
โรคหัวใจอ่ืนๆ) 
โรคระบบภูมิคุมกันตนเอง (โรคลูปส โรครูหมาติซึม) 
โรคไต (ไตวายเร้ือรัง) 
โรคตับ (ตับอักเสบเร้ือรัง) 
โรคระบบประสาท ( Alzheimer’s disease , Parkinson’s disease  
โรคกระดูกสันหลัง ความผิดปกติของการเคล่ือนไหว) 
โรคทางจิตเวช  (โรคซึมเศรา โรคความผิดปกติดานบุคลิกภาพ) 

 
 
  2) การประเมินความสําคัญของผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 

  ผูประเมินตองแสดงใหเห็นถึงวิธีการไดมาซ่ึงหลักเกณฑ วิธีการในการจัดลําดับ
ความสําคัญของผลกระทบตอสุขภาพ โดยคณะผูประเมินตองประกอบดวยผูเช่ียวชาญจากสหสาขาวิชา มา
พิจารณาจัดลําดับความสําคัญของผลกระทบตอสุขภาพ โดยจะตองพิจารณาความเส่ียงตอสุขภาพท่ีตองให
เห็นถึงความเช่ือมโยงถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบตอสุขภาพกับระดับความรุนแรงผลกระทบตอ
สุขภาพ ซ่ึงตารางเมตริกซเปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการจัดลําดับนัยสําคัญของผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดจาก
โครงการ (รายละเอียดดังตัวอยาง ตารางท่ี 2-2) 
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ตารางท่ี 2-2 ตัวอยางตารางเมตริกซในการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
 

ความรุนแรงของผล                      

(Magnitude of impact) 

โอกาสของการเกิดผลกระทบ                              

 (Likelihood of  Occurrence of  Health Impact) 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

ระดับผลกระทบ 

(Health impact 

rating) 

รายละเอียด ไมเคยเกิดข้ึน เกิดข้ึนบางคร้ัง เกิดข้ึนสมํ่าเสมอ 

0 ไมมี ไมมีนัยสําคัญ ไมมีนัยสําคัญ ไมมีนัยสําคัญ 

1 ต่ํา แทบจะไมมีนยัสําคัญ มีนัยสําคัญในระดับตํ่า มีนัยสําคัญใน

ระดับปานกลาง 

2 ปานกลาง มีนัยสําคัญในระดับตํ่า มีนัยสําคัญในระดับ

ปานกลาง 

มีนัยสําคัญใน

ระดับสูง 

3 สูง มีนัยสําคัญในระดับ

ปานกลาง 

มีนัยสําคัญในระดับสูง มีนัยสําคัญใน

ระดับสูง 
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ตารางท่ี 2-3 ตัวอยางระดับนัยสําคัญของผลกระทบตอสุขภาพ  

ระดับนัยสําคญั                       
(Significance Level) 

เงื่อนไข (Criteria) 

ไมมีผลกระทบ ไมมีผลกระทบตอสุขภาพ หรือผลกระทบที่เกิดข้ึนอยูในระดับ
ปกติ/ยอมรับได 

ต่ํา  
+/- 
(ผลดานบวกและดานลบ) 

• ผลกระทบตอสุขภาพดานบวกและดานลบอยูในระดับตํ่า 
โดย ท่ัวไปสงผลกระทบตอการดํ ารงชีวิตหรือการ  
มีสุขภาวะของประชาชนในระดับตํ่า เชน เสียงดัง กล่ิน 
ทัศนียภาพโดยมีผลกระทบเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย  

• แนวโนมของการไดรับสัมผัสลดลง หรือมีชวงเวลาการ
ไดรับสัมผัสส้ัน หรือพื้นท่ีไดรับสัมผัสนอย หรือเกิดผล
กระทบตอประชาชนจํานวนนอย เชน นอยกวา 100 คน 
ซ่ึงผลกระทบนั้นเกิดในบางพื้นท่ี 

• มาตรการติดตามสามารถลดผลกระทบดานลบและกระตุน
ใหเกิดผลกระทบดานบวกในบางสวน  

ปานกลาง 
++/-- 
(ผลดานบวกและดานลบ) 

• ผลกระทบตอสุขภาพดานบวกอยูในระดับปานกลาง เชน 
กระตุนใหประชาชนมี สุขภาวะทางจิต ท่ีดี  หรือลด
ภาวการณการเจ็บปวยในปจจุบัน และลดการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังหรือเฉียบพลัน 

• ผลกระทบตอสุขภาพดานลบอยูในระดับปานกลาง เชน  
ทําใหเกิดการเจ็บปวยในปจจุบัน หรือสงผลใหเกิดอาการ
เจ็บปวยระยะยาว และหรือผลกระทบท่ีมีความสัมพันธกับ
การเพิ่มข้ึนของเสียงดัง กล่ิน ทัศนียภาพ 

• การได รับการสัมผัสในระดับปานกลาง  และหรือมี
ความสัมพันธมากกวาในระดับพื้นท่ี  หรือมีระยะเวลาการ
ไดรับสัมผัสเปนชวงๆ  หรือสงผลกระทบตอจํานวน
ประชาชนคอนขางมาก เชน ระหวาง 100-500 คน หรือ
สงผลกระทบตอกลุมไวรับ 

• ผลกระทบดานลบ เชน เสียงดังรบกวน อาจสงผลกระทบ
ตอสุขภาพทางกายและทางจิตโดยตรง หรือสงผลกระทบ
ตอปจจัยกําหนดสุขภาพ ผลกระทบสะสมในระดับปาน
กลางสามารถนําไปสูผลกระทบหลักท่ีสําคัญของพื้นท่ี  
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ระดับนัยสําคญั                       
(Significance Level) 

เงื่อนไข (Criteria) 

 

•  มาตรการติดตามสามารถลดผลกระทบดานลบในบาง
กรณี และกระตุนใหเกิดผลกระทบทางบวก 

สูง 
+++/--- 
(ผลดานบวกและดานลบ) 

• ผลกระทบตอสุขภาพดานบวกเปนผลกระทบหลัก เชน 
สามารถปองกันการตาย และสามารถลดหรือปองกันการ
เกิดโรคเฉียบพลันและเร้ือรังท่ีเกิดข้ึน หรือกระตุนใหเกิด
การมี  สุขภาวะทางจิต 

• ผลกระทบตอสุขภาพดานลบเปนผลกระทบหลัก เชน  
เปนสาเหตุของการตาย การเกิดโรคเฉียบพลัน โรคเร้ือรัง 
หรือการเจ็บปวยทางจิตโดยตรง  

• แนวโนมการไดรับสัมผัสเพิ่มสูงข้ึน หรือมีระยะเวลาการ
ไดรับสัมผัสในระยะยาว หรือประชาชนไดรับสัมผัส  
ในวงกวาง  หรือมีประชาชนไดรับผลกระทบเปน  
จํานวนมาก (เชน มากกวา 500 คน)  และสงผลกระทบตอ
กลุมเส่ียง เชน เด็ก คนชรา เปนตน 

• สามารถสงผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตท้ัง
โดยตรงและสงผลกระทบตอปจจัยกําหนดสุขภาพและ
การมีสุขภาวะของประชาชนอยางถาวร  ผลกระทบท่ี
เกิดข้ึน มีความสําคัญในระดับพื้นท่ี ตําบล ภูมิภาคและ
ประเทศ 

• มาตรการติดตามตรวจสอบแตผลกระทบดานลบมีอยู 
 

ท่ีมา  International Council on Mining & Metals .Good Practice Guidance on Health Impact Assessment, 

2010 
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2.2.4 การจัดทําขอเสนอแนะและการจัดทํารายงาน (Recommendation and Report) 

เม่ือไดทําการประเมินผลกระทบตอสุขภาพและจัดลําดับความสําคัญของผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจาก

โครงการเหมืองแร หากเปนประเด็นผลกระทบท่ีมีนัยสําคัญตอสุขภาพ จะตองมีการกําหนดมาตรการในการ

ปองกันและแกไขผลกระทบหรือลดความเส่ียงตอสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน  

2.2.4.1 การเสนอมาตรการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพ 

มาตรการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพ เปนการกําหนดมาตรการในการควบคุมไมใหเกิดผล

เสียจากการดําเนินงาน รวมท้ังลดปริมาณและโอกาสของการไดรับสัมผัส  ซ่ึงสามารถปองกันไดตั้งแต 

แหลงกําเนิด (Source) ชองทางการไดรับสัมผัส (Pathway) และผูไดรับผลกระทบ (Receivers) ซ่ึงตอง

ครอบคลุมทุกระยะของการดําเนินงาน และครอบคลุมพื้นท่ีเส่ียงหรือกลุมเส่ียงตอการไดรับผลกระทบจาก

โครงการเหมืองแร ดังนี้  

- แหลงกําเนิด (Source) การปองกันและลดผลกระทบจากแหลงกําเนิดถือเปนหลัก

สําคัญในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพโดยเฉพาะปญหาดานสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม 

แหลงกําเนิดมลพิษหรือส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีสําคัญจากการทําเหมืองแรมักเกิดจากกิจกรรมการระเบิดหิน   

การขุดเจาะ การประกอบโลหะกรรม การแตงแร สถานท่ีพักแร สถานท่ีเก็บแร การขนสงแร ซ่ึงหากมี

มาตรการปองกันท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใชหลักของการดัดแปลง(modify) การออกแบบใหม (redesign)     

การยายท่ีตั้ง (relocate) เชน การหลีกเล่ียงการตั้งใกลพื้นที่ชุมชน การใชเทคโนโลยีท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม 

การลดปริมาณของเสีย การกําหนดระยะเวลาการขนสง การปดปกคลุมเคร่ืองจักรท่ีมิดชิดเพ่ือปองกันมลพิษ

หรือส่ิงคุกคามสุขภาพสูส่ิงแวดลอม   ก็จะสามารถปองกันผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนได นอกจากนี้ควรมีการให

ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงคุกคามสุขภาพหรือมลพิษท่ีเกิดจากโครงการแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

- ชองทางการไดรับสัมผัส(Pathway) ควรพิจารณาชองทางการไดรับสัมผัส              

ของประชาชนหรือกลุมเส่ียงโดยรอบกิจกรรมโครงการซ่ึงอาจมีส่ิงคุกคามสุขภาพท้ังทางดิน ทางอากาศ           

น้ําผิวดิน น้ําใตดิน ประปาหมูบาน รวมท้ังแหลงน้ําดื่ม-น้ําใช หรือหวงโซอาหาร   นอกจากนี้ควรพิจารณา

คุณสมบัติการเปล่ียนสถานะของสาร การเกิดปฏิกิริยาในส่ิงแวดลอมแลวเปล่ียนเปนสารพิษหรือส่ิงคุกคาม

ชนิดใหมเกิดข้ึน ความสามารถในการตกคางของสารพิษหรือส่ิงคุกคาม ระยะเวลา รูปแบบการตกคาง        

วิถีการตกคางในส่ิงแวดลอมซ่ึงแตกตางกันตามคุณสมบัติของสาร เชน สารบางชนิดปนเปอนในแหลงน้ําได

มากกวาในบรรยากาศ เพื่อใหสามารถกําหนดมาตรการในการปองกันและลดผลกระทบไดอยางเหมาะสม  

เชน   การจัดทําระบบบําบัดน้ําเสีย จัดทําร้ัวเพ่ือกําหนดแนวเขตกอสราง ดําเนินโครงการปลูกตนไมเพื่อ
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กําหนดแนวกันชน การฉีดสเปรยน้ําเพื่อปองกันฝุนจากการขนสง การเฝาระวังส่ิงคุกคามสุขภาพหรือมลพิษ

ในส่ิงแวดลอม แผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอม เปนตน 

- ผูไดรับผลกระทบ(Receivers) มาตรการในการปองกันผลกระทบสุขภาพควร

พิจารณาใหมีความเหมาะสมตามการไดรับผลกระทบ เชน ผานทางการกิน ทางการหายใจ ทางผิวหนัง เยื่อบุ

ตางๆ หรือทางการไดยิน และเนนใหความสําคัญกับกลุมเส่ียง เชน พนักงาน คนงาน ประชาชนโดยรอบ

โครงการโดยเฉพาะเด็ก คนชรา สตรีมีครรภ คนท่ีรางกายออนแอหรือมีโรคประจําตัว(ภูมิแพ หอบหืด )   

ควรจัดใหมีอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหแกพนักงาน การจัดอบรมใหความรูแกพนักงาน และประชาชน  

กลุมเส่ียง การจัดทําระบบเฝาระวังโรค/อาการหรืออาการแสดง ท่ีเกี่ยวของกับส่ิงคุกคามหรือมลพิษท่ีเกิด

จากโครงการเหมืองท้ังรายบุคคลและระดับชุมชน  

ท้ังนี้มาตรการในการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพในควรยึดแนวปฏิบัติใหไดมาตรฐาน 

หรือเปนไปตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของไดกําหนดไว เชน พรบ.แร พ.ศ. 2510  พรบ.วัตถุอันตราย พ.ศ.2535 เปน

ตน ในบางกรณีแมไมมีกฎหมายกําหนด แตเปนประเด็นท่ีผลกระทบท่ีมีนัยสําคัญตอสุขภาพควรจัด

มาตรการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพรวมทั้งมาตรการสงเสริมสุขภาพควบคูไปดวย เชน การจัด

อบรมใหความรูในการปองกันและเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพแกประชาชน การเผยแพรขอมูลการ

ตรวจวัดคุณภาพส่ิงแวดลอม การเผยแพรขอมูลการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ และแผนการติดตาม

ตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพ 

 ในการเสนอมาตรการตางๆเหลานี้ควรนําประเด็นการยอมรับของชุมชน มาตรการท่ีไดรับการ

เสนอแนะจากทุกภาคสวน การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย การครอบคลุมถึงประชากรกลุมเส่ียง    

การติดตามตรวจสอบในระยะยาว  แผน งบประมาณ รองรับกรณีฉุกเฉินหรือเม่ือเกิดกรณีพบความผิดปกติ

ของสุขภาพของประชาชนไปพิจารณารวมดวย โดยมีตัวอยางมาตรการลดผลกระทบตอสุขภาพ 

2.2.4.2 การจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

การจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพมีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอขอมูลผลการศึกษา 

ความเช่ือมโยงระหวางรายละเอียดกิจกรรมของโครงการท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงปจจัยทางส่ิงแวดลอม

และนําไปสูการจัดระดับนัยสําคัญของการเกิดผลกระทบตอสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนจากโครงการเหมืองแร 

รวมท้ังการนําเสนอมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบตอ

สุขภาพ  
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ในข้ันตอนนี้หลังจากมีการดําเนินงานท่ีสําคัญประกอบดวย การกําหนดขอบเขตการศึกษา 

(Scoping) และ การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (Appraisal) ซ่ึงสามารถนําขอมูลพื้นฐานสุขภาพ ขอมูล

ผลกระทบตอสุขภาพดานตางๆท่ีไดทําการศึกษามาจัดลําดับความสําคัญของผลกระทบตอสุขภาพ และ

ประเด็นผลกระทบตอสุขภาพไดทําการศึกษาอยางชัดเจนแลว มาจัดทํามาตรการลดผลกระทบตอสุขภาพ 

(Mitigation measures) และนําเสนอมาตรการติดตามตรวจสอบ (Monitoring and Evaluation) ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

ในการจัดทํารายงานผลกระทบตอสุขภาพ กรณีท่ีเปนโครงการตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ฯ นั้นควรมีรายละเอียดท่ีเพิ่มเติมจากท่ีกําหนดไวในปจจุบัน ดังรูปท่ี 2-2 

• บทท่ี 3 สภาพแวดลอมปจจุบัน 
 ควรเพ่ิมขอมูลพื้นฐานดานสาธารณสุข/อ่ืนๆ เชน ขอมูลพ้ืนฐานดานสุขภาพ

ผูจัดทํารายงานตองนําเสนอขอมูลพื้นฐานปจจัยกําหนดสุขภาพและสถานะทาง

สุขภาพปจจุบันของประชาชนกลุมท่ีอาจไดรับผลกระทบตอสุขภาพ ซ่ึงควรเปนขอมูล

ยอนหลังอยางนอย 5 ป นําเสนอขอมูลในขอบเขตเชิงพื้นท่ี คือ แผนท่ีแสดงท่ีตั้งชุมชน

โดยรอบโครงการและพื้นท่ีเส่ียงในรัศมี  5 กิโลเมตร เชน ชุมชน วัด โรงเรียนหรือ

สถาบันการศึกษา สถานีอนามัย โรงพยาบาล สถานรับเล้ียงเด็ก เปนตน ควรนําเสนอ

ขอมูลระบบการใหบริการดานสาธารณสุข   และขอมูลท่ีเกี่ยวของกับผลกระทบทาง

สุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการพัฒนาในลักษณะเดียวกัน   

• บทท่ี 4 ผลกระทบส่ิงแวดลอมท่ีอาจเกิดข้ึนจากโครงการ 
 ควรเพิ่มเติมสวนของการคาดการณผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจเกดิข้ึนจาก   

โครงการโดยใสในหวัขอ 4.2 ผลกระทบตอสุขภาพหรืออยูในหัวขอคุณคาตอคุณภาพ
ชีวิต และมีเนือ้หาเพิ่มเติมเกีย่วกับ 

- ขอมูลแสดงการประเมินผลกระทบและจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดย
อธิบายถึงวิธีการศึกษา ข้ันตอนการศึกษา ระยะเวลา จํานวนกลุมตัวอยาง และระบุส่ิง
คุกคามสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนในแตละระยะโครงการขอมูลปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีใชใน
การประเมินความเส่ียง 

-แสดงแผนท่ีพื้นที่เส่ียงและกลุมเส่ียงท่ีไดอาจไดรับผลกระทบจากโครงการ ท้ังใน
ระยะกอสรางโครงการ และระยะการดําเนินโครงการ  

-ระบุจํานวนประชากรกลุมเส่ียงและประเด็นส่ิงคุกคามท่ีอาจไดรับผลกระทบจาก
โครงการ  
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-การประเมินศักยภาพในการใหบริการดานสาธารณสุขท้ังเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เชนความเพียงพอของบุคลากรทางการแพทย จํานวนสถานพยาบาล ความ
เช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทยในองคความรูท่ีเกี่ยวของกับโรคหรืออาการท่ี
เกี่ยวของกับการทําเหมืองแร ความสามารถในการรองรับกรณีฉุกเฉิน 

-การประเมินศักยภาพการใหบริการดานอนามัยส่ิงแวดลอม เชนความสามารถใน
การรองรับขยะ ของเสีย ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ ความสามารถในการใหบริการดาน
อุปโภคและสาธารณูปโภคตางๆ การรองรับกรณีฉุกเฉิน 

• บทท่ี 5 มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอม 
 ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับมาตรการปองกันและผลผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน

ท้ังในระยะกอสรางและระยะดําเนินการและระบุระยะเวลาและผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

• บทท่ี 6 มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบส่ิงแวดลอม 
 ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบตอสุขภาพ โดยมีการ

กําหนดตัวช้ีวัด ความถ่ีหรือระยะเวลา และผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 
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รูปท่ี 2-2  แสดงองคประกอบในการจดัทํารายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในการวิเคราะห 
             ผลกระทบส่ิงแวดลอม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลังจากไดจัดทํามาตรการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพ และจัดทํารางรายงานการศึกษา
ผลกระทบตอสุขภาพแลว จะตองนํารางรายงานดังกลาวเปดเผยตอผูมีสวนเกี่ยวของและสาธารณชนได
รวมกันพิจารณาวาในประเด็นท่ีใหความสําคัญ หรือมีขอหวงกังวลน้ันไดถูกนําไปกําหนดใหมาตรการ
ปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพหรือไมอยางไร โดยหนวยงานเจาของโครงการ/หนวยงานท่ีใหใบ
อนุมัติอนุญาต  ตองจัดเวทีการทบทวนรางรายงานการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ (Public review) ซ่ึงเปน
กระบวนการที่มีความสําคัญมาก เพราะเปนข้ันตอนท่ีผูไดรับผลกระทบและสาธารณชนจะไดรวมกล่ันกรอง
ความถูกตองและความครบถวนของขอมูลและขอสรุปในรายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ท้ังนี้

ขอกําหนดในการจัดทํารายงานการวิเคราะห

ผลกระทบสิ่งแวดลอม 

1. บทนํา 

2. รายละเอียดโครงการ 

3. สภาพสิ่งแวดลอมในปจจุบัน 

4. ผลกระทบสิ่งแวดลอมท่ีอาจเกิดขึ้นจากโครงการ 

4.2 ทางกายภาพ 

4.2 ทางชีวภาพ 

4.3 คุณคาการใชประโยชนของมนุษย 

4.4 คุณคาตอคุณภาพชีวิต 

5. มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม และ

การชดเชยความเสียหายท่ีเกิดขึ้น  

6. มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอม 

7. บทสรุป  

 

 

 

รายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

ในการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม 

1. บทนํา 

2. รายละเอียดโครงการ 

3. สภาพสิ่งแวดลอมในปจจุบัน 

(-เพิ่มขอมูลพื้นฐานดานสาธารณสุข--ขอมูลพื้นฐาน 

Baseline Information/ Profiling) 

4.ผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการ 

 4.1 ผลกระทบทางสิ่งแวดลอม 

 4.2 ผลกระทบตอสุขภาพ หรืออยูในคุณคาตอ

คุณภาพชีวิต  

 - ขอมูลผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดจากโครงการ

ประเภทเดียวกัน   

           - การประเมินผลกระทบและจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา 

5. มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพและการชดเชยความเสยีหายท่ีเกิดขึ้น 

6 .มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ 



34 

 

การดําเนินการจัดเวทีการทบทวนรางรายงานการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ (Public review) ควรดําเนินการ
ตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เร่ือง หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพท่ี
เกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. 2552 มีข้ันตอนการดําเนินการดังตอไปนี้  

1)ตองแจงลวงหนาใหสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและ 
สาธารณชนรับทราบไมนอยกวา 1 เดือน ผานทางชองทางการส่ือสารสาธารณะไมนอยกวา ๓ ชองทาง 

2) ตองเปดเผยรางรายงานการศึกษาและวิเคราะหผลกระทบดานสุขภาพฉบับ
สมบูรณ เพื่อใหผูมีสวนเกีย่วของและสาธารณชนพิจารณาลวงหนา ไมนอยกวา 15 วันกอนการจัดเวที             
ผานชองทางการส่ือสารสาธารณะไมนอยกวา 3 ชองทาง๒๔ 

3) การจัดเวทีทบทวนรางรายงานการศึกษาและวเิคราะหผลกระทบ 
ดานสุขภาพโดยสาธารณะ ตองจัดชวงเวลาท่ีเปดโอกาสใหผูมีสวนเกี่ยวของและสาธารณชนแสดงความ
คิดเห็น ไมนอยกวา 3 ช่ัวโมง และไมนอยกวาคร่ึงหนึ่งของเวลาในการจัดเวทีท้ังหมด 

4) ภายหลังการจัดเวทีทบทวนรางรายงานการศึกษาและวิเคราะห 
ผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ จะตองเปดชองทางในการรับฟงความคิดเหน็อยางนอย 2 ชองทาง 
อยางตอเนื่องไมนอยกวา 15 วัน  

5) จัดทํารายงานสรุปความคิดเห็นของผูมีสวนเกีย่วของและสาธารณชน 
พรอมท้ังความเห็นและคําช้ีแจงของหนวยงานเจาของโครงการ/หนวยงานที่ใหใบอนมัุติ อนุญาต/

หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ พรอมสงใหสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเพือ่ทราบ และเผยแพรแก
สาธารณชนตอไป 
 2.2.5 การติดตามตรวจสอบและประเมินผล (Monitor and Evaluation) 

วัตถุประสงค 
-เพื่อตรวจสอบความถูกตองแมนยําของการประเมินผลกระทบท่ีศึกษาไว  
-เพื่อประเมินวามาตรการลดผลกระทบท่ีเขียนไวในรายงานไดถูกนําไปปฏิบัติหรือไม 
-เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพของมาตรการติดตามตรวจสอบ 

แนวทางการของมาตรการตดิตามตรวจสอบ 
 
1) การติดตามตรวจสอบผลกระทบตอสุขภาพ 
การพิจารณาเสนอมาตรการติดตามตรวจสอบควรครอบคลุมประเด็น ดังนี้ 
- กลุมประชากรท่ีอาจไดรับผลกระทบ เชน ในประชากรกลุมเส่ียง ไดแก เด็ก คนชรา  สตรีมีครรภ 

ผูปวยดวยโรคประจําตัวท่ีเกี่ยวของกับมลพิษจากโครงการเหมืองแร 
- ครอบคลุมทุกระยะในการดําเนินโครงการ ท้ังในระยะกอสราง ซ่ึงประกอบดวย ผลกระทบทาง

สุขภาพของคนงานกอสรางและผลกระทบทางสุขภาพ รวมท้ังติดตามตรวจสอบอยางตอเนื่องในระยะ
ดําเนินการ  
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- ครอบคลุมในพื้นท่ีเส่ียงหรือพื้นท่ีท่ีโครงการสงผลกระทบไปถึง ซ่ึงพื้นท่ีเส่ียงท่ีอาจสงผลกระทบ
ตอสุภาพท่ีสําคัญ ไดแก พื้นท่ีบริเวณท่ีพักอาศัยคนงานกอสราง พื้นท่ีบริเวณกอสรางโครงการ พื้นท่ีการ
คมนาคมขนสงหรือทางเขาออกโครงการ  พื้นท่ีรอบๆโครงการ หรือพื้นท่ีท่ีมีการเปล่ียนแปลงทาง
สภาพแวดลอมอันเกิดจากการดําเนินโครงการซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ เชน การเปล่ียนแปลงระบบ
นิเวศนทางชีวภาพจะสงผลกระทบตอแหลงเพาะพันธุสัตวพาหะนําโรค เชน ยุง หนู การเปล่ียนแปลงทาง
กายภาพกอใหเกิด เสียงดังรบกวน  อุบัติเหตุ  เปนตน 

ในการตรวจติดตามผลกระทบตอสุขภาพควรพิจารณาแนวโนม (Trend) ผลกระทบตอสุขภาพนั้น
วามีการเปล่ียนแปลงไปจากท่ีผานมาหรือไม อยางไร พรอมท้ังเสนอแนะแนวทางการเฝาระวังหรือแกไข
ปญหา ในกรณีพบวามีแนวโนมท่ีมีคาสูงมากข้ึนเร่ือยๆ  

 
2) การติดตามตรวจสอบการดําเนินงานตามมาตรการลดผลกระทบตอสุขภาพ 

ควรมีการจัดทําแผนการดําเนินงานและจัดทํารายงานติดตามผลกระทบตอสุขภาพและ
ปจจัยท่ีกําหนดสุขภาพอยางตอเนื่องทุก 6 เดือนหรือ 1 ป ตลอดระยะเวลาอยางนอย 5 ป หรือจน
ส้ินสุดโครงการ โดยประกอบดวย 

- แผนปฏิบัติการติดตามตรวจสอบในระยะกอสราง 
- แผนปฏิบัติการติดตามตรวจสอบในระยะการดําเนนิโครงการ 
- แผนปฏิบัติการติดตามตรวจสอบระยะปดการดําเนินโครงการ  
ท้ังนี้ควรมีมาตรการติดตามตรวจสอบท่ีเช่ือมโยงกับมาตรการลดผลกระทบตอสุขภาพเพ่ือ

ประเมินวามาตรการลดผลกระทบท่ีเขียนไวในรายงานไดถูกนําไปปฏิบัติหรือไม และเพื่อติดตามการ
ดําเนินงานตามมาตรการลดผลกระทบตอสุขภาพ รวมท้ังทราบถึงสถานะทางสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่   

 
3) ตัวแปร(Parameters) ในการติดตามตรวจสอบผลกระทบทางสุขภาพ 
ในการติดตามตรวจสอบผลกระทบตอสุขภาพนัน้ ประเภทตัวแปรหรือตัวช้ีวดัท่ีสําคัญคือ  
1) ปจจยักําหนดสุขภาพหรือส่ิงคุกคามสุขภาพ  
2) สถานะสุขภาพหรือประเด็นผลกระทบตอสุขภาพ 
โดยในการกําหนดตวัแปรหรือตัวช้ีวัดในการติดตามตรวจสอบผลกระทบทางสุขภาพควรเชื่อมโยง

กับประเดน็ปจจัยกําหนดสุขภาพซึ่งเปนส่ิงคุกคามทางสุขภาพท่ีไดระบุไวในข้ันตอนของการกําหนด
ขอบเขตการศึกษา และข้ันตอนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ รวมทั้งมีความเช่ือมโยงกับมาตรการลด
ผลกระทบตอสุขภาพท่ีไดระบุไวในรายงาน ดังแสดงในตารางตัวอยางท่ี 2-4 

 
 



ตารางที่ 2-4 ตัวอยางแผนการติดตามตรวจสอบผลกระทบตอสุขภาพ 

ระยะโครงการ สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

กลุมเสี่ยง ตัวชี้วัด ระยะเวลา/

ความถี่ 

วิธีการ/เครื่องมือ ผูรับผดิชอบ 

สิ่งแวดลอม สุขภาพ 

ระยะกอสราง -ขยะ น้ําเสีย สิ่งปฏิกูล  
จากที่พักคนงาน 
 

- กลิ่นรบกวน 
- แมลงพาหะนํา
โรค 
 

- คนงาน
กอสราง 
- ชุมชนที่อยู
ใกลที่พัก
คนงาน 

-ตรวจสอบ

คุณภาพอาหาร

ของคนงาน 

- เกณฑ

มาตรฐานน้ําดืม่ 

-จํานวนผูปวย

ดวยโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 

ทุก 3 เดือน/ 

 

 

-ทุกวนั 

ขอมูลจากสถานี

อนามัย/โรงพยาบาล

ในพื้นที่ 

เจาของ

โครงการ 

 โรคติดตอ - โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
- โรคมาลาเรีย 

- คนงาน
กอสราง 

 -จํานวนผูปวย

ดวยโรค STDs 

-จํานวนผูปวย

ดวยโรคมาลาเรีย 

ทุก 3 เดือน ขอมูลจากสถานี

อนามัย/โรงพยาบาล

ในพื้นที่ 

เจาของ

โครงการ 

 อุบัติเหตุจากการ

ขนสงวัสดุอุปกรณ 

- เกิดอุบัตเิหตุ

และ               การ

- คนงาน
กอสราง 
-ประชาชนที่อยู

-การปดปกคลุม
รถบรรทุก 
-ระดับความเร็ว

-สถิติการเกิด

อุบัติเหต ุ

ทุก 6 เดือน ขอมูลจากสถานี

อนามัย/โรงพยาบาล

เจาของ

โครงการ 
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ระยะโครงการ สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

กลุมเสี่ยง ตัวชี้วัด ระยะเวลา/

ความถี่ 

วิธีการ/เครื่องมือ ผูรับผดิชอบ 

สิ่งแวดลอม สุขภาพ 

บาดเจ็บ ใกลโครงการ รถบรรทุก ในพื้นที่ 

ระยะ

ดําเนินการ/

ระยะปด

โครงการ 

เสียงจากการขุดเจาะ

และการระเบดิ 

- ผลตอการไดยิน   

-เกิดความรําคาญ   

- โรคเครียด            

รบกวนการนอน 

- คนงาน 
- ประชาชนที่อยู
ใกลโครงการ       

-ระดับเสียง
เฉลี่ย 24 ชม. 
(Leq)ไมเกิน 70 
เดซิเบล(เอ)  
-ระดับเสียง 8 
ชั่วโมงไมเกนิ 
90 เดซิเบล (เอ) 
-มาตรฐาน
ระดับเสียง
ทั่วไปไมเกิน 
70 dBA 

-รอยละ
สมรรถภาพการ
ไดยนิ 

ทุก 6 เดือน - เครื่องตรวจวดัเสียง 
-การตรวจ
สมรรถภาพการได
ยิน 
-แบบสํารวจ
ความเครียด /เรื่อง
รองเรียน 

เจาของ

โครงการ 

 

 

ฝุน จากการขดุเจาะ

และการระเบดิ 

ทําใหเกิดโรค

ระบบทางเดิน

หายใจ 

- คนงาน 
- ชุมชนที่อยู
ใกลโครงการ  /
กลุมเสี่ยง       

-TSP     ไมเกนิ 
0.33 mg/m3 
 

อัตราปวยดวย
โรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

ทุก 6 เดือน -เครื่องตรวจวดัฝุน     
- การตรวจสุขภาพ
ทั่วไป                          
-การตรวจ

เจาของ

โครงการ 
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ระยะโครงการ สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

กลุมเสี่ยง ตัวชี้วัด ระยะเวลา/

ความถี่ 

วิธีการ/เครื่องมือ ผูรับผดิชอบ 

สิ่งแวดลอม สุขภาพ 

สมรรถภาพปอด          
-การตรวจ X-ray 
ปอด -ตรวจเสมหะ 
 

 ฝุนหิน(PM10, PM2.5) -สงผลตอการ
ทํางานของปอด  
-โรคซิลิโคซีส 

(silicosis)  

- คนงาน 
- ชุมชนที่อยู

ใกลโครงการ /

กลุมเสี่ยง 

-PM10  24 
ชั่วโมงไมเกนิ 
0.12 mg/m3       
1 ชั่วโมงไมเกนิ 
0.05 mg/m3 

-อัตราปวยดวย
โรคระบบ
ทางเดินหายใจ 
-อัตราปวยดวย
โรคซิลิโคซีส 

ทุก 6 เดือน -การตรวจสุขภาพ
ทั่วไป 
-การตรวจ
สมรรถภาพปอด 
-การตรวจ X-ray 
ปอด 
-ตรวจเสมหะ 

เจาของ

โครงการ 

 หินปลิวจากการ

ระเบิด  

อาคาร/บานเรือน/
ทรัพยสินถูก
ทําลาย 

- ประชาชนที่อยู

ใกลโครงการ     

 สถิติการเกิด

อุบัติเหต ุ

ทุก 6 เดือน แบบสํารวจ เจาของ

โครงการ 

 อุบัติเหตุจากการ

ขนสงวัตถุดิบ 

เกิดอุบัติเหตุ

และการบาดเจบ็ 

- คนงาน 
- ประชาชนที่อยู

 สถิติการเกิด

อุบัติเหต ุ

ทุก 6 เดือน ขอมูลจากสถานี

อนามัย/โรงพยาบาล

เจาของ

โครงการ 
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ระยะโครงการ สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

กลุมเสี่ยง ตัวชี้วัด ระยะเวลา/

ความถี่ 

วิธีการ/เครื่องมือ ผูรับผดิชอบ 

สิ่งแวดลอม สุขภาพ 

ใกลโครงการ ในพื้นที่ 

 ฝุนหินจากขั้นตอน

การบดหยาบ 

(Primary Crushing) 

-สงผลตอการ
ทํางานของปอด  
-โรคซิลิโคซีส 

(Silicosis) 

- คนงาน 
 
- ชุมชนที่อยู
ใกลโครงการ 

-PM10  24 

ชั่วโมงไมเกนิ 

0.12 mg/m3       

1 ชั่วโมงไมเกนิ 

0.05 mg/m3 

-อัตราปวยดวย
โรคระบบ
ทางเดินหายใจ 
-อัตราปวยดวย
โรคซิลิโคซีส 

ทุก 6 เดือน -การตรวจสุขภาพ
ทั่วไป 
-การตรวจ
สมรรถภาพปอด 
-การตรวจ X-ray 
ปอด 
-ตรวจเสมหะ 

-เจาของ

โครงการ 

-หนวยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่ 

 สารพิษ หรือโลหะ
หนักจากขั้นตอนการ
แตงแร เชน ไซยาไนด  
/กรดเกลือ /
สารละลายโซเดียมไฮ
ดรอกไซด/สาร
โซเดียมเมตาไบ
ซัลไฟต/คอปเปอร

-โรคหรืออาการ

ที่เกี่ยวของกับพิษ

ของโลหะหนกั 

- คนงาน 
- ชุมชนที่อยู
ใกลโครงการ/
กลุมเสี่ยง     

 

-เกณฑ

มาตรฐานน้ําดืม่ 

-จํานวนผูปวย

ดวยโรคพษิจาก

โลหะหนกั 

-ระดับสารหนู

ในปสสาวะ<15 

μg/L 

 

 

 

ทุก 1 ป 

  
 
 
 
เครื่องมือ Graphite 
furnace Atomic 
absorption 
spectrophotometer 

-เจาของ

โครงการ 

-หนวยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่ 
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ระยะโครงการ สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

กลุมเสี่ยง ตัวชี้วัด ระยะเวลา/

ความถี่ 

วิธีการ/เครื่องมือ ผูรับผดิชอบ 

สิ่งแวดลอม สุขภาพ 

ซัลเฟต/เกลือของ
เหล็กไซยาไนด /สาร
หนู /แคดเมียม  /
ทองแดง  /นิกเกิล /
ตะกัว่ /แมงกานีส  

-ระดับแมงกานีส

ในเลือดไมเกนิ 

0.30-1.00 mg/dL 

-ระดับแคดเมียม

ในเลือด ไมเกนิ

0.50-1.00 mg/dL 

-ระดับตะกั่วใน

เลือด <2 μg/dL 

-ระดับปรอทใน

ปสสาวะ <5 

μg/dL 

-ระดับไซยาไนด

ในปสสาวะไม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือ Iron 
Selective Electrode 
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ระยะโครงการ สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

กลุมเสี่ยง ตัวชี้วัด ระยะเวลา/

ความถี่ 

วิธีการ/เครื่องมือ ผูรับผดิชอบ 

สิ่งแวดลอม สุขภาพ 

เกิน0.11 mg/24 

hours 
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ภาคผนวกท่ี 1  
เอกสารทายประกาศ  ๑ ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม 

 เร่ืองกําหนดประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการท่ีตองจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบ
ส่ิงแวดลอม และหลักเกณฑ วิธีการ ระเบียบปฏิบตัิและแนวทางการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบ

ส่ิงแวดลอม ลงวันท่ี 31 สิงหาคม 2552 
   ๑.  กรณีโครงการหรือกิจการของสวนราชการ   รัฐวิสาหกิจ   หรือโครงการรวมกับเอกชน 
ซ่ึงตองเสนอ ขอรับความเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรีใหเสนอรายงานในข้ันกอนของอนุมัติตอคณะรัฐมนตรี 
  ๒. กรณีโครงการหรือกิจการของสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ   ซ่ึงไมตองเสนอขอรับความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี   ใหเสนอรายงานในข้ันของอนุมัติโครงการ    หรือขออนุมัติงบประมาณ    หรือ
กอนดําเนินการกอสรางแลวตอกรณ ี
  ๓. กรณีโครงการหรือกิจการซ่ึงจะตองไดรับอนุญาตจากทางราชการตามกฎหมายใหเสนอ
รายงานตามตารางทายนี ้
ลําดับ ประเภทโครงการหรือกิจการ ขนาด หลักเกณฑ วิธีการ 

ระเบียบปฏิบตั ิ
๑. การทําเหมืองแรตามกฎหมายวาดวยแร    

 ๑.๑ โครงการเหมืองแรดังตอไปนี ้   

          ๑.๑.๑ เหมืองแรถานหนิ  ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

          ๑.๑.๒ เหมืองแรโพแทซ ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

          ๑.๑.๓ เหมืองแรเกลือหิน ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

          ๑.๑.๔ เหมืองแรหนิปูนเพื่ออุตสาหกรม ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

  ปูนซิเมนต   

          ๑.๑.๕ เหมืองแรโลหะทุกชนดิ ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

 ๑.๒ โครงการเหมืองแรใตดนิ ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

 ๑.๓  โครงการเหมืองแรทุกชนิดท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ี  
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ลําดับ ประเภทโครงการหรือกิจการ ขนาด หลักเกณฑ วิธีการ 
ระเบียบปฏิบตั ิ

 ดังตอไปนี ้   

          ๑.๓.๑ พืน้ท่ีช้ันคุณภาพลุมน้ําช้ัน ๑ ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

 ตามมติคณะรัฐมนตรี   

          ๑.๓.๒ ทะเล  ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

          ๑.๓.๓ ปาอนุรักษเพิ่มเติมตามมติ  ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

 คณะรัฐมนตรี   

          ๑.๓.๔ พื้นที่ชุมน้ําท่ีมีความสําคัญระหวาง  ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

 ประเทศ   

          ๑.๓.๕ พื้นท่ีท่ีอยูใกลโบราณสถานแหลง   ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

 โบราณคดี แหลงประวัติศาสตรหรืออุทยาน   

 ประวัติศาสตรตามกฎหมายวาดวยโบราณสถาน   

 โบราณวัตถุ ศิลปวัตถุ และพิพิธภัณฑสถานแหง   

 ชาติ แหลงมรดกโลกท่ีข้ึนบัญชีแหลงมรดกโลก   

 ตามอนุสัญญาระหวางประเทศ ในระยะทาง   

 ๒ กิโลเมตร   

 ๑.๔ โครงการเหมืองแรท่ีมีการใชวัตถุระเบิด ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

 ๑.๕ โครงการเหมืองแรชนดิอ่ืน ๆ ตามกฎหมาย ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอประทานบัตร 

 วาดวยแร ยกเวนตามขอ ๑.๑ ขอ ๑.๒ ขอ ๑.๓   

 และขอ ๑.๔   
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ลําดับ ประเภทโครงการหรือกิจการ ขนาด หลักเกณฑ วิธีการ 
ระเบียบปฏิบตั ิ

๒. การพัฒนาปโตรเลียม   

 ๒.๑ การสํารวจปโตรเลียม โดยวิธีการเจาะสํารวจ ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันตอนการขอรับ 

   ความเหน็ชอบจากหนวยงาน 

   ผูรับผิดชอบหรือหนวยงาน 

   ผูอนุญาตตามกฎหมายวาดวย 

   ปโตรเลียม 

 

 ๒.๒ การผลิตปโตรเลียม ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันตอนการขอรับ 

   ความเหน็ชอบจากหนวยงาน 

   ผูรับผิดชอบหรือหนวยงาน 

   ผูอนุญาตตามกฎหมายวาดวย 

   ปโตรเลียม 

๓. โครงการระบบขนสงปโตรเลียมและนํ้ามัน ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขอใบอนุญาต 

 เช้ือเพลิงทางทอ  หรือข้ันขอรับความเหน็ชอบ 

   จากหนวยงานผูรับผิดชอบ 

๔. นิคมอุตสาหกรรมตามกฎหมายวาดวยการนิคม ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขออนุมัติหรือ 

 อุตสาหกรรม หรือโครงการท่ีมีลักษณะเชนเดียว  ขออนุญาตโครงการ 

 กับนิคมอุตสาหกรรมหรือโครงการจัดสรรท่ีดิน   

 เพื่อการอุตสาหกรรม   
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ลําดับ ประเภทโครงการหรือกิจการ ขนาด หลักเกณฑ วิธีการ 
ระเบียบปฏิบตั ิ

๕. อุตสาหกรรมปโตรเคมีท่ีมีกระบวนการผลิต ท่ีมีกําลังผลิตต้ังแต  ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

 ทางเคมี ๑๐๐ ตันตอวนัข้ึนไป กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

๖. อุตสาหกรรมกล่ันน้ํามันปโตรเลียม ทุกขนาด  ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

   กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

๗. อุตสาหกรรมแยกหรือแปรสภาพกาซธรรมชาติ ทุกขนาด  ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

    กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

๘. อุตสาหกรรมคลอ-แอลคาไลน (Chior-alkaine ท่ีมีกําลังผลิตสาร  ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

 Industry) ท่ีใชโซเดียมคลอไรด (NaCl) เปน ดังกลาว แตละชนิด กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

 วัตถุดิบในการผลิตโซเดียมคารบอเนต (Na2CO3) หรือรวมกัน ตัง้แต หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

 โซเดียมไฮดรอกไซด (NaOH) กรดไฮโดรคลอริก ๑๐๐ ตันตอวนัข้ึนไป กิจการ แลวแตกรณ ี

 (HCI) คลอรีน (Cl2) โซเดียมไฮโพคอลไรด   

 (NaOCl) และปูนคลอรีน (Bleaching Powder)   

๙. อุตสาหกรรมผลิตปูนซิเมนต ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 
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ลําดับ ประเภทโครงการหรือกิจการ ขนาด หลักเกณฑ วิธีการ 
ระเบียบปฏิบตั ิ

    กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

๑๐. อุตสาหกรรมผลิตเยื่อกระดาษ ท่ีมีกําลังผลิตต้ังแต  ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

  ๕๐ ตันตอวันข้ึนไป กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   

 

 

กิจการ แลวแตกรณ ี

 

๑๑. อุตสาหกรรมท่ีผลิตสารออกฤทธ์ิหรือสารท่ีใช ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

 ปองกันหรือกาํจัดศัตรูพืชหรือสัตวโดยใช   กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

 กระบวนการทางเคมี  หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

๑๒. อุตสาหกรรมผลิตปุยเคมีโดยกระบวนการทางเคมี ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

    กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

๑๓. อุตสาหกรรมประกอบกิจการเก่ียวกับน้ําตาล   
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ลําดับ ประเภทโครงการหรือกิจการ ขนาด หลักเกณฑ วิธีการ 
ระเบียบปฏิบตั ิ

 ดังตอไปนี ้   

 ๑๓.๑ การทําน้ําตาลทรายดบิ น้ําตาลทรายขาว ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

 น้ําตาลทรายขาวบริสุทธ์ิ   กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

 ๑๓.๒ การทํากลูโคส เดกซโทรส ฟรักโทส ท่ีมีกําลังผลิตต้ังแต  ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

 หรือผลิตภัณฑอ่ืนท่ีคลายคลึงกัน ๒๐ ตันตอวนัข้ึนไป กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

 

 

๑๔. อุตสาหกรรมเหล็ก หรือเหล็กกลา ท่ีมีกําลังผลิตต้ังแต  ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

  ๑๐๐ ตันตอวนัข้ึนไป กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

 

๑๕. อุตสาหกรรมถลุงหรือแตงแร หรือหลอมโลหะ ท่ีมีกําลังผลิตต้ังแต  ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

 ซ่ึงมิใชอุตสาหกรรมเหล็กหรือเหล็กกลา ๕๐ ตันตอวันข้ึนไป กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 
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ลําดับ ประเภทโครงการหรือกิจการ ขนาด หลักเกณฑ วิธีการ 
ระเบียบปฏิบตั ิ

   กิจการ แลวแตกรณ ี

    

๑๖. อุตสาหกรรมผลิตสุรา แอลกอฮอล รวมท้ัง    

 ผลิตเบียรและไวน   

 ๑๖.๑ อุตสาหกรรมผลิตสุรา แอลกอฮอล ท่ีมีกําลังผลิตต้ังแต ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

  ๔๐,๐๐๐ ลิตรตอ

เดือน 

กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

  (คิดเทียบท่ี ๒๘ ดีกรี)  หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

 ๑๖.๒ อุตสาหกรรมผลิตไวน ท่ีมีกําลังผลิตต้ังแต ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

  ๖๐๐,๐๐๐ ลิตรตอ กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

  เดือน หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

 ๑๖.๓ อุตสาหกรรมผลิตเบียร ท่ีมีกําลังผลิตต้ังแต ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

  ๖๐๐,๐๐๐ ลิตรตอ กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

  เดือน หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

๑๗.  โรงงานปรับคุณภาพของเสียรวมเฉพาะส่ิงปฏิกูล ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

 หรือวัสดุท่ีไมใชแลวตามกฎหมายวาดวยโรงงาน  กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 
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ลําดับ ประเภทโครงการหรือกิจการ ขนาด หลักเกณฑ วิธีการ 
ระเบียบปฏิบตั ิ

   หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

๑๘. โรงไฟฟาพลังความรอน ท่ีมีกําลังผลิตกระแส ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

  ไฟฟาต้ังแต ๑๐ กอสรางเพื่อประกอบกิจการ 

  เมกกะวัตตข้ึนไป หรือข้ันขออนุญาตประกอบ 

   กิจการ แลวแตกรณ ี

๑๙. ระบบทางพิเศษตามกฎหมายวาดวยการทางพิเศษ ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขออนุมัต ิ

 หรือโครงการท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับทางพิเศษ  หรือขออนุญาตโครงการ 

๒๐. ทางหลวงหรือถนน ซ่ึงมีความหมายตามกฎหมาย    

 วาดวยทางหลวง ท่ีตัดผานพืน้ท่ีดังตอไปนี ้   

 ๒๐.๑ พื้นที่เขตรักษาพันธุสัตวปาและเขตหามลา ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

 สัตวปาตามกฎหมายวาดวยการสงวนและคุมครอง  ขออนุญาตโครงการ 

 สัตวปา   

 ๒๐.๒ พื้นท่ีเขตอุทยานแหงชาติตามกฎหมาย ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

 วาดวยอุทยานแหงชาติ  ขออนุญาตโครงการ 

 ๒๐.๓ พื้นท่ีเขตลุมน้ําช้ัน ๒ ตามท่ีคณะรัฐมนตรี ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

 มีมติเห็นชอบแลว  ขออนุญาตโครงการ 

 ๒๐.๔ พื้นท่ีเขตปาชายเลนท่ีเปนปาสงวนแหงชาติ ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

   ขออนุญาตโครงการ 
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 ๒๐.๕ พื้นท่ีชายฝงทะเลในระยะ ๕๐ เมตร ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

 หางจากระดับน้ําทะเลขึ้นสูงสุดตามปกติทาง  ขออนุญาตโครงการ 

 ธรรมชาติ   

 ๒๐.๖ พื้นท่ีท่ีอยูในหรือใกลพื้นที่ชุมน้ําท่ีมีความ ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

 สําคัญระหวางประเทศ หรือแหลงมรดกโลกท่ีข้ึน  ขออนุญาตโครงการ 

 บัญชีแหลงมรดกโลกตามอนุสัญญาระหวาง   

 ประเทศในระยะทาง ๒ กิโลเมตร   

 ๒๐.๗ พื้นท่ีท่ีตองอยูใกลโบราณสถานแหลง ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

 โบราณคดี แหลงประวัติศาสตรหรืออุทยาน  ขออนุญาตโครงการ 

 ประวัติศาสตรตามกฎหมายวาดวยโบราณสถาน   

 โบราณวัตถุ ศิลปวัตถุ และพิพิธภัณฑสถาน    

 แหงชาติ ในระยะทาง ๒ กิโลเมตร   

๒๑. ระบบขนสงมวลชนท่ีใชราง ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

   ขออนุญาตโครงการ 

๒๒. ทาเทียบเรือ รับเรือขนาด ตั้งแต ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

  ๕๐๐ ตันกรอส หรือ ขออนุญาตโครงการ 

  ความยาวหนาทา   

  ตั้งแต ๑๐๐ เมตร   

  หรือมีพื้นท่ีทาเทียบ  
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  เรือรวม ตั้งแต ๑,๐๐๐  

  ตารางเมตรข้ึนไป  

 

๒๓. ทาเทียบเรือสําราญกีฬา ท่ีรองรับเรือไดตั้งแต ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

  ๕๐ ลํา หรือ ๑,๐๐๐ ขออนุญาตโครงการ 

  ตารางเมตรข้ึนไป  

๒๔. การถมท่ีดินในทะเล ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

   ขออนุญาตโครงการ 

 

๒๕. การกอสรางหรือขยายส่ิงกอสรางบริเวณหรือ   

 ในทะเล   

 ๒๕.๑ กําแพงริมชายฝง ติดแนวชายฝง ความยาวต้ังแต ๒๐๐ ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

  เมตรข้ึนไป ขออนุญาตโครงการ 

 ๒๕.๒ รอดกัทราบ เข่ือนกนัทายและคล่ืนรอ ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

 บังคับกระแสน้ํา  ขออนุญาตโครงการ 

 ๒๕.๓ แนวเข่ือนกันคล่ืนนอกฝงทะเล ทุกขนาด ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 

   ขออนุญาตโครงการ 

๒๖. โครงการระบบขนสงทางอากาศ   

 ๒๖.๑ การกอสรางหรือขยายสนามบินหรือ ความยาวทางวิ่งต้ังแต ใหเสนอใหข้ันขออนุมัติหรือ 
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ระเบียบปฏิบตั ิ

 ท่ีข้ึนลงช่ัวคราว เพื่อการพาณิชย ๑,๑๐๐ เมตรข้ึนไป ขออนุญาตโครงการ 

 ๒๖.๒ สนามบินน้ํา ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขออนุญาตจดัต้ัง 

   หรือขออนุญาตข้ึน-ลง อากาศ

ยาน 

 

๒๗. อาคารตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร   

 ซ่ึงมีลักษณะท่ีตั้งหรือการใชประโยชนในอาคาร   

 อยางหนึ่งอยางใด ดังนี ้   

    

 ๒๗.๑ อาคารที่ตั้งอยูริมแมน้ํา ฝงทะเล ทะเลสาบ ความสูงต้ังแต   ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

 หรือชายหาด หรือท่ีอยูใกลหรือในอุทยาน ๒๓.๐๐ เมตรข้ึนไป กอสรางหรอหากใชวิธีการแจง 

 แหงชาติ หรืออุทยานประวัตศิาสตร ซ่ึงเปน หรือมีพื้นท่ีรวมกัน ตอเจาพนกังานทองถ่ินตาม 

 บริเวณท่ีอาจจะกอใหเกดิผลกระทบตอคุณภาพ ทุกช้ัน หรือช้ันหนึ่ง กฎหมายวาดวยการควบคุม 

 ส่ิงแวดลอม ช้ันใด ในหลังเดียว อาคารโดยไมยื่นขอรับใบ 

  กัน ตั้งแต ๑๐,๐๐๐ อนุญาตใหเสนอรายงานในข้ัน 

  ตารางเมตรข้ึนไป การแจงตอเจาพนักงานทองถ่ิน 

 ๒๗.๒ อาคารที่ใชในการประกอบธุรกิจคาปลีก ความสูงต้ังแต   ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

 หรือคาสง ๒๓.๐๐ เมตรข้ึนไป กอสรางหรอหากใชวิธีการแจง 

  หรือมีพื้นท่ีรวมกัน ตอเจาพนกังานทองถ่ินตาม 
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  ทุกช้ัน หรือช้ันหนึ่ง กฎหมายวาดวยการควบคุม 

  ช้ันใด ในหลังเดียว อาคารโดยไมยื่นขอรับใบ 

  กัน ตั้งแต ๑๐,๐๐๐ อนุญาตใหเสนอรายงานในข้ัน 

  ตารางเมตรข้ึนไป การแจงตอเจาพนักงานทองถ่ิน 

 ๒๘.๓ อาคารที่ใชเปนสํานักงานหรือท่ีทําการ ความสูงต้ังแต   ใหเสนอในข้ันขออนุญาต 

 ของเอกชน ๒๓.๐๐ เมตรข้ึนไป กอสรางหรอหากใชวิธีการแจง 

  หรือมีพื้นท่ีรวมกัน ตอเจาพนกังานทองถ่ินตาม 

  ทุกช้ัน หรือช้ันหนึ่ง กฎหมายวาดวยการควบคุม 

  ช้ันใด ในหลังเดียว อาคารโดยไมยื่นขอรับใบ 

  กัน ตั้งแต ๑๐,๐๐๐ อนุญาตใหเสนอรายงานในข้ัน 

  ตารางเมตรข้ึนไป การแจงตอเจาพนักงานทองถ่ิน 

๒๘. การจัดสรรท่ีดนิเพื่อเปนท่ีอยูอาศัยหรือเพ่ือ จํานวนท่ีดินแปลง ใหเสนอในข้ันขออนุญาตจดัสรร 

 ประกอบการพาณิชยตามกฎหมายวาดวยการ ยอย ตั้งแต ๕๐๐  ท่ีดินตามกฎหมายวาดวยการ 

 จัดสรรท่ีดิน แปลง หรือเนือ้ท่ีเกิน จัดสรรท่ีดิน 

  กวา ๑๐๐ ไร  

๒๙. โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ตามกฎหมาย   

 วาดวยสถานพยาบาล    

 ๒๙.๑ กรณีตั้งอยูใกลแมน้ํา ฝงทะเล ทะเลสาบ ท่ีมีเตียงสําหรับผูปวย  ใหเสนอนัน้ขออนุญาตกอสราง 

 หรือชายหาด ในระยะ ๕๐ เมตร ไวคางคืนต้ังแต ๓๐ หรือหากใชวิธีการแจงตอ 
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  เตียงข้ึนไป เจาพนกังานทองถ่ินตามกฎหมาย 

   วาดวยการควบคุมอาคารโดยไม 

   ยื่นขอรับใบอนุญาตใหเสนอ 

   รายงานในข้ันการแจงตอ 

   เจาพนกังานทองถ่ิน 

 ๒๙.๒ กรณีโครงการท่ีไมอยูในขอ ๒๙.๑ ท่ีมีเตียงสําหรับผูปวย ใหเสนอนัน้ขออนุญาตกอสราง 

  ไวคางคืนต้ังแต ๓๐ หรือหากใชวิธีการแจงตอ 

  เตียงข้ึนไป เจาพนกังานทองถ่ินตามกฎหมาย 

   วาดวยการควบคุมอาคารโดยไม 

   ยื่นขอรับใบอนุญาตใหเสนอ 

   รายงานในข้ันการแจงตอ 

   เจาพนกังานทองถ่ิน 

๓๐. โรงแรมหรือสถานท่ีพักตากอากาศตามกฎหมาย ท่ีมีจํานวนหองพัก ใหเสนอนัน้ขออนุญาตกอสราง 

 วาดวยโรงแรม ตั้งแต ๘๐ หอง  หรือหากใชวิธีการแจงตอ 

  ข้ึนไป หรือมีพื้นที ่ เจาพนกังานทองถ่ินตามกฎหมาย 

  ใชสอยต้ังแต ๔,๐๐๐ วาดวยการควบคุมอาคารโดยไม 

  ตารางเมตรข้ึนไป ยื่นขอรับใบอนุญาตใหเสนอ 

   รายงานในข้ันการแจงตอ 

   เจาพนกังานทองถ่ิน 
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๓๑. อาคารอยูอาศัยรวมตามกฎหมายวาดวยการ ท่ีมีจํานวนหองพัก ใหเสนอนัน้ขออนุญาตกอสราง 

 ควบคุมอาคาร ตั้งแต ๘๐ หอง  หรือหากใชวิธีการแจงตอ 

  ข้ึนไป หรือมีพื้นที ่ เจาพนกังานทองถ่ินตามกฎหมาย 

  ใชสอยต้ังแต ๔,๐๐๐ วาดวยการควบคุมอาคารโดยไม 

  ตารางเมตรข้ึนไป ยื่นขอรับใบอนุญาตใหเสนอ 

   รายงานในข้ันการแจงตอ 

   เจาพนกังานทองถ่ิน 

๓๒. เข่ือนเก็บกกัน้าํหรืออางเก็บน้ํา   

 ๓๒.๑ ปริมาตรเก็บกักน้ํา ตั้งแต ๑๐๐ ลาน ใหเสนอในข้ันขออนุมัติหรือ 

  ลูกบาศกเมตรข้ึนไป ขออนุญาตโครงการ   

 ๓๒.๒ พืน้ท่ีเก็บกักน้ํา ตั้งแต ๑๕ ตาราง- ใหเสนอในข้ันขออนุมัติหรือ 

  กิโลเมตรข้ึนไป ขออนุญาตโครงการ   

๓๓. การชลประทาน ท่ีมีพื้นที่การ ใหเสนอในข้ันขออนุมัติหรือ 

  ชลประทาน ตัง้แต ขออนุญาตโครงการ   

  ๘๐,๐๐๐ ไรข้ึนไป  

๓๔. โครงการทุกประเภทที่อยูในพ้ืนท่ีท่ีคณะรัฐมนตรี ทุกขนาด ใหเสนอในข้ันขออนุมัติหรือ 

 ไดมีมติเหน็ชอบกําหนดใหเปนพื้นท่ีข้ันคุณภาพ  ขออนุญาตโครงการ   

 ลุมน้ําช้ัน ๑   
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ภาคผนวกท่ี  2 
ปจจัยกําหนดสุขภาพ   

 
 ในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ จําเปนตองพิจารณาปจจัยทางส่ิงแวดลอมและสังคม
วัฒนธรรม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของชุมชน ดังนั้น ในข้ันตอนการกําหนดขอบเขตและ
แนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ และในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในกรณีท่ีทํารายงาน
การวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม ผูท่ีดําเนินการจะตองพิจารณา วิเคราะห และใหขอมูลในประเด็นท่ี
สําคัญ ดังตอไปนี้ 
 ๑. การเปล่ียนแปลงสภาพและการใชทรัพยากรธรรมชาติ ไมวาจะเปนทรัพยากรที่ดิน ทรัพยากรน้ํา 
ทรัพยากรประมง ทรัพยากรปาไม ความหลากหลายทางชีวภาพ ทรัพยากรแรธาตุ ทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆ 
และระบบนิเวศ 
 ๒. การผลิต ขนสง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย โดยจะตองแจงประเภท ปริมาณ และวิธีดําเนินการ
ของวัตถุอันตรายทุกชนิด 
 ๓. การกําเนิดและการปลอยของเสียและส่ิงคุกคามสุขภาพ จากการกอสราง จากกระบวนการผลิต 
และกระบวนการอ่ืนใด ไมวาจะเปนขยะ กากของเสีย กากของเสียอันตราย น้ําเสีย ขยะติดเช้ือ ความรอน มล
สารทางอากาศฝุน แสง เสียง กล่ิน การส่ันสะเทือน และกัมมันตภาพรังสี 
 ๔. การรับสัมผัสตอมลพิษและส่ิงคุกคามสุขภาพ ไมวาจะเปน เสนทางการรับสัมผัสเขาสูรางกาย 
เชน โดยการหายใจ การรับประทาน การสัมผัสทางผิวหนัง เปนตน การรับสัมผัสของคนงานหรือปฏิบัติงาน
ในโครงการ การรับสัมผัสของประชาชนโดยรอบโครงการ เปนตน 
 ๕. การเปล่ียนแปลงและผลกระทบตออาชีพ การจางงาน และสภาพการทํางานในทองถ่ิน ท้ัง
ทางบวกและทางลบ เชน ความเสี่ยงและอุบัติเหตุจากการทํางาน การเปล่ียนแปลงในระบบนิเวศ ทรัพยากร 
และหวงโซอุปทานของสินคาและบริการท่ีเปนฐานการดํารงชีวิตหลักของประชาชนกลุมใดกลุมหนึ่งใน 
พื้นที่ 
 ๖. การเปล่ียนแปลงและผลกระทบตอความสัมพันธของประชาชนและชุมชน ท้ังความสัมพันธ
ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการอพยพของประชาชนและแรงงาน การเพ่ิม/ลดพื้นท่ี
สาธารณะของชุมชน (Public Space) และความขัดแยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการ/กิจกรรม
ดังกลาว 
 ๗. การเปล่ียนแปลงในพื้นท่ีท่ีมีความสําคัญและมรดกทางศิลปวัฒนธรรมเชน ศาสนสถาน สถานท่ี
ท่ีประชาชนสักการะบูชา หรือสถานท่ีประกอบพิธีกรรมของชุมชนทองถ่ิน พื้นท่ีท่ีมีความสําคัญทาง
ประวัติศาสตร และโบราณสถานสําคัญ 
 ๘. ผลกระทบท่ีเฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเปนพิเศษตอประชากรกลุมใดกลุมหนึ่ง โดยเฉพาะ
กลุมประชากรท่ีมีความเปราะบางเชน เด็ก ผูพิการผูสูงอายุ พอแมเล้ียงเดี่ยว ชนกลุมนอย เปนตน 
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 ๙. ทรัพยากรและความพรอมของภาคสาธารณสุข ท้ังในแงของการสรางเสริม การปองกัน การ
รักษา และการฟนฟูสุขภาพของประชาชน ท่ีอาจเกี่ยวเนื่องกับโครงการ/กิจกรรม รวมถึงความพรอมของ
ขอมูลสถานะสุขภาพในพื้นท่ีกอนมีการดําเนินการ การจัดระบบฐานขอมูลเพื่อติดตามผลกระทบ 
ขีดความสามารถการสํารวจโรค  และการรับมือกับอุบัติภัยและภัยพิบัติ ท่ีอาจเกิดข้ึน  (สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ,2552) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวกที่  3                                          
ตัวอยางการประเมินผลกระทบตอสุขภาพแบบเรงดวน (Rapid Assessment) 

ปจจัยชี้วัดสุขภาพ ประเภท อะไรที่จําเปน
ตอสุขภาพ
ของ
ประชาชนใน
ทองถิ่นใน
ปจจุบัน 

อะไรบางที่เปนผลกระทบ
ตอสุขภาพจากการกอตั้ง
โครงการสําเร็จ 

ผลกระทบจาก
โครงการอะไรบางที่มี
ผลตอสุขภาพ ของ
ประชาชนในทองถิ่น 
- ดานบวก 
- ดานลบ 
-ไมมีผลกระทบ 
-ไมแนนอน 

อะไรที่ทําใหเกิดผลสูงสุด
ในทางบวกและต่ําสุด
ในทางลบ 

ในการพิจารณา
รายละเอียด HIA ใน
พื้นที่มากพอหรือไม 
- ใช 
- ไมใช 
- อาจจะ 
- ไมแนใจ 

ระดับความเชื่อมั่น
ตอผลกระทบที่
เกิดขึ้น 

ขอมูลอะไรที่สนับสนุนในการวิเคราะห 

ผลตอสุขภาพ 
โรคติดเชื้อ        

โรคเรื้อรัง        
ทุพโภชนาการ        
บาดเจ็บ        
สุขภาวะทางจิตใจ
ปราศจากโรค 

       

ปจจัยดานสุขภาพ 
แตละบุคคล/
ครอบครัว 

ดานสรีรวิทยา       
พฤติกรรม       
สภาวะทาง
สังคม-เศรษฐกิจ 

      

สิ่งแวดลอม กายภาพ       
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ปจจัยชี้วัดสุขภาพ ประเภท อะไรที่จําเปน
ตอสุขภาพ
ของ
ประชาชนใน
ทองถิ่นใน
ปจจุบัน 

อะไรบางที่เปนผลกระทบ
ตอสุขภาพจากการกอตั้ง
โครงการสําเร็จ 

ผลกระทบจาก
โครงการอะไรบางที่มี
ผลตอสุขภาพ ของ
ประชาชนในทองถิ่น 
- ดานบวก 
- ดานลบ 
-ไมมีผลกระทบ 
-ไมแนนอน 

อะไรที่ทําใหเกิดผลสูงสุด
ในทางบวกและต่ําสุด
ในทางลบ 

ในการพิจารณา
รายละเอียด HIA ใน
พื้นที่มากพอหรือไม 
- ใช 
- ไมใช 
- อาจจะ 
- ไมแนใจ 

ระดับความเชื่อมั่น
ตอผลกระทบที่
เกิดขึ้น 

ขอมูลอะไรที่สนับสนุนในการวิเคราะห 
สังคม       
เศรษฐกิจ       

สถาบัน องคกรดานการ
ดูแลสุขภาพ 

      

สถาบัน/องคกร
อื่นๆ 

      

นโยบาย       



ภาคผนวกที่ 4  ตัวอยางตารางสรุปประเด็นผลกระทบตอสุขภาพจากโครงการเหมืองแร 

ผลลัพธทางสุขภาพ
หรือปจจัยกําหนด
สุขภาพหลัก 

ผลลัพธทางสุขภาพ
หรือปจจัยกําหนด

สุขภาพรอง 

ผลกระทบตอ
สุขภาพคืออะไร 

ใครไดรับประโยชน 
? 

ใครไดรับผลกระทบ
ทางลบ? 

ใครที่ไมไดรับ
ผลกระทบ? 

ชองทางการไดรับ
สัมผัสผลกระทบตอ

สุขภาพ 

ความรุนแรง
ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

โอกาสเกิดผล
กระทบตอสุขภาพ 

ระดับนัยสําคัญของ
ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

ระดับความเชื่อมั่น
ของผลกระทบตอ

สุขภาพ 

  ผลกระทบดานบวก/
ผลกระทบดานลบ/
ไมมีผลกระทบ 

ประชาชนทั้งหมด 
กลุมเสี่ยง 

ผลกระทบสะสม 

ผลกระทบตอ
สุขภาพเกิดขึ้นเปน

อยางไร 

ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

ผลลัพธทางสุขภาพ 
โรคติดเชื้อ         
โรคเรื้อรัง         
การบาดเจ็บ/
อุบัติเหตุ 

        

สุขภาพจิต/สุขภาวะ
ทางสังคม 

        

ปจจัยกําหนดสุขภาพ 
บุคคล/ครอบครวั กายภาพ        

ชีวภาพ        
เศรษฐกิจ-สังคม        

สิ่งแวดลอม กายภาพ        
สังคม        
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ผลลัพธทางสุขภาพ
หรือปจจัยกําหนด
สุขภาพหลัก 

ผลลัพธทางสุขภาพ
หรือปจจัยกําหนด

สุขภาพรอง 

ผลกระทบตอ
สุขภาพคืออะไร 

ใครไดรับประโยชน 
? 

ใครไดรับผลกระทบ
ทางลบ? 

ใครที่ไมไดรับ
ผลกระทบ? 

ชองทางการไดรับ
สัมผัสผลกระทบตอ

สุขภาพ 

ความรุนแรง
ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

โอกาสเกิดผล
กระทบตอสุขภาพ 

ระดับนัยสําคัญของ
ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

ระดับความเชื่อมั่น
ของผลกระทบตอ

สุขภาพ 

  ผลกระทบดานบวก/
ผลกระทบดานลบ/
ไมมีผลกระทบ 

ประชาชนทั้งหมด 
กลุมเสี่ยง 

ผลกระทบสะสม 

ผลกระทบตอ
สุขภาพเกิดขึ้นเปน

อยางไร 

ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

ปจจัยกําหนดสุขภาพ 

 เศรษฐกิจ        
โครงสรางสถาบัน สถานบริการ

สาธารณสุข 
       

        
นโยบาย        



 

ภาคผนวกท่ี  5 ขอมูลเพื่อนแรแรโลหะ 

แรโลหะ เพื่อนแร 
เงิน ไมมีเปนสายแร  แตจะอยูในรูปของเพ่ือนแรอยางเชน  ในแร

ตะกัว่ซัลไฟด  สังกะสี  ทองคํา 
ดีบุก - สารหน ู
ตะกัว่ - สังกะสี 

- แคดเมียม 
- พลวง 
- เงิน 

ทองคํา - ไพไรต 
- เงิน 

ยิปซัม  
สังกะสี - แคดเมียม 

- ตะกัว่ 
ควอรตซ - ไพไรต  

- สฟาเลอไรต  
- กาลีนา  
- แบไรต  
- ฟลูออไรต  
- แคลไซต 

แคลไซต - ฟลูออไรท 
 

ท่ีมา : 
ภาควิชาฟสิกส คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
7http://www.rmutphysics.com/charud/oldnews/192/science/TI2reshD.htm 
เอกสารประกอบการอบรม   ธรณีวิทยาสูครูวิทยาศาสตร :  กรมทรัพยากรธรณี  กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
http://www.patchra.net/minerals/MinDesc/calcite.php  
http://www.patchra.net/minerals/MinDesc/natives.php  
 

http://www.patchra.net/minerals/MinDesc/calcite.php�
http://www.patchra.net/minerals/MinDesc/natives.php�


 

 

ภาคผนวกที่  6 ตัวอยางมาตรการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพ 

ระยะ 
โครงการ 

สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอสุขภาพ กลุมเสี่ยง มาตรการดานสุขภาพ ระยะเวลา ผูรับผดิชอบ 

ระยะกอสราง -ขยะ น้ําเสีย สิ่งปฏิกูล  
จากที่พักคนงาน 
 

- กลิ่นรบกวน 
- แมลงพาหะนําโรค 
 

- คนงานกอสราง 
- ชุมชนที่อยูใกลที่พัก
คนงาน 

-จัดอบรมใหความรูเกีย่วกับการ

สุขาภิบาลอาหาร ที่อยูอาศัย การ

จัดการขยะและสิ่งปฎิกูล 

-จัดพนักงานทําความสะอาด

หองน้ํา/ที่พกัคนงาน 

ทุก 3 เดือน/ 

 

 

-ทุกวนั 

เจาของโครงการ 

 โรคติดตอ - โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
- โรคมาลาเรีย 

- คนงานกอสราง -จัดอบรมใหความรูเกีย่วกับ

โรคติดตอ 

-แจกอุปกรณปองกัน 

-ตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 

ทุก 3 เดือน 

 

-กอนเขา

ทํางาน 

เจาของโครงการ 

 อุบัติเหตุจากการขนสง

วัสดุอุปกรณ 

- เกิดอุบัตเิหตแุละ               

การบาดเจ็บ 

- คนงานกอสราง 
-ประชาชนที่อยูใกล
โครงการ 

-จัดระบบบริการทางการแพทยให

เพียงพอ 

ตลอดระยะ

โครงการ 

เจาของโครงการ 



 

 

ระยะ 
โครงการ 

สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอสุขภาพ กลุมเสี่ยง มาตรการดานสุขภาพ ระยะเวลา ผูรับผดิชอบ 

ระยะดําเนินการ เสียงจากการขุดเจาะ

และการระเบดิ 

- ผลตอการไดยิน                      

-เกิดความรําคาญ                      

- โรคเครียด                            

รบกวนการนอน 

- คนงาน 
- ประชาชนที่อยูใกล
โครงการ                             

- ตรวจวัดการไดยนิ 
-กําหนดเวลาระเบิดที่ชัดเจน 
 

ทุก 6 เดือน เจาของโครงการ 

 

 

ฝุน (PM10, PM2.5)จาก

การขุดเจาะและการ

ระเบิด 

ทําใหเกิดโรคระบบทางเดิน

หายใจ 

- คนงาน 
- ชุมชนที่อยูใกลโครงการ  
/กลุมเสี่ยง       

-ตรวจสมรรถภาพปอด ทุก 6 เดือน เจาของโครงการ 

ฝุนหิน -สงผลตอการทํางานของปอด  
-โรคซิลิโคซีส (silicosis)  

- คนงาน 
- ชุมชนที่อยูใกลโครงการ 

/กลุมเสี่ยง 

-ตรวจสมรรถภาพปอด ทุก 6 เดือน เจาของโครงการ 

หินปลิวจากการระเบิด  อาคาร/บานเรือน/ทรัพยสิน
ถูกทําลาย 

- ประชาชนที่อยูใกล

โครงการ     

-จัดระบบบริการทางการแพทยให

เพียงพอ 

  



 

 

ระยะ 
โครงการ 

สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอสุขภาพ กลุมเสี่ยง มาตรการดานสุขภาพ ระยะเวลา ผูรับผดิชอบ 

อุบัติเหตุจากการขนสง

วัตถุดิบ 

เกิดอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บ 

- คนงาน 
- ประชาชนที่อยูใกล

โครงการ 

-จัดระบบบริการทางการแพทยให

เพียงพอ 

  

ฝุนหินจากขั้นตอนการ

บดหยาบ (Primary 

Crushing) 

-สงผลตอการทํางานของปอด  
-โรคซิลิโคซีส (Silicosis) 

- คนงาน 
 
- ชุมชนที่อยูใกลโครงการ 

-ตรวจสมรรถภาพปอด 
-เอกซเรยปอด 
-ทําการเฝาระวังโรคหรืออาการที่
เกี่ยวของกับฝุนในชุมชน 
-จัดทําแผนปฎบิัติการดาน
สาธารณสุข 

ทุก 6 เดือน -เจาของโครงการ 

-หนวยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ 

ฝุน (PM10, PM2.5) จาก

ขั้นตอนการบดหยาบ 

(Primary Crushing) 

ทําใหเกิดโรคระบบทางเดิน

หายใจ 

- คนงาน 
- ชุมชนที่อยูใกลโครงการ 
/กลุมเสี่ยง  

-คนงาน 
-ทําการเฝาระวังโรคหรืออาการที่
เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน
หายใจ ระบบผิวหนัง และตา 
-จัดทําแผนปฏิบัติการดาน
สาธารณสุข 

ทุก 6 เดือน -เจาของโครงการ 

-หนวยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ 

ฝุนหินจากขั้นตอนการ

กองเก็บสินแรหยาบ

-ผลตอการทํางานของปอด       - คนงาน 
- ประชาชนที่อยูใกล

-ตรวจสมรรถภาพปอด 
-เอกซเรยปอด 

ทุก 6 เดือน -เจาของโครงการ 

-หนวยงาน



 

 

ระยะ 
โครงการ 

สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอสุขภาพ กลุมเสี่ยง มาตรการดานสุขภาพ ระยะเวลา ผูรับผดิชอบ 

และการขนยาย  -โรคซิลิโคซีส  โครงการ     

 

-ทําการเฝาระวังโรคหรืออาการที่
เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน
หายใจ ระบบผิวหนัง และตา 
ในชุมชน 
-จัดทําแผนปฏิบัติการดาน
สาธารณสุข 

สาธารณสุขในพื้นที่ 

สารพิษ หรือโลหะหนกั
จากขั้นตอนการแตงแร 
เชน ไซยาไนด  /กรด
เกลือ /สารละลาย
โซเดียมไฮดรอกไซด/
สารโซเดียมเมตาไบ
ซัลไฟต/คอปเปอร
ซัลเฟต/เกลือของเหล็ก
ไซยาไนด /สารหนู /
แคดเมียม  /ทองแดง  /
นิกเกิล /ตะกัว่ /
แมงกานีส  

-โรคหรืออาการที่เกี่ยวของ

กับพิษของโลหะหนัก 

- คนงาน 
- ชุมชนที่อยูใกล
โครงการ/กลุมเสี่ยง     

 

-ตรวจสุขภาพคนงาน 
-ทําการเฝาระวังโรคหรืออาการที่
เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบประสาท ระบบผิวหนัง และ
ตา 
ในชุมชน 
-จัดทําแผนปฏิบัติการดาน
สาธารณสุข 
 

ทุก 6 เดือน -เจาของโครงการ 

-หนวยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ 



 

 

ระยะ 
โครงการ 

สิ่งคุกคาม ผลกระทบตอสุขภาพ กลุมเสี่ยง มาตรการดานสุขภาพ ระยะเวลา ผูรับผดิชอบ 

ระยะปดโครงการ การตกคางของสารพิษ 
หรือโลหะหนกั 

-โรคหรืออาการที่เกี่ยวของ

กับพิษของโลหะหนัก 

- ชุมชนที่อยูใกล
โครงการ/กลุมเสี่ยง     

 

-ตรวจสุขภาพคนงาน 
-ทําการเฝาระวังโรคหรืออาการที่
เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบประสาท ระบบผิวหนัง และ
ตา 
ในชุมชน 
-จัดทําแผนปฏิบัติการดาน
สาธารณสุข 
 

ทุก 6 เดือน  

-หนวยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ 



ภาคผนวกท่ี  7  การตรวจหาโลหะหนักในรางกาย 

 สาร วิธีการตรวจ คามาตรฐาน 

สารหนู เสนผม - โดยตัดเสนผมหางจากโคนผมประมาณ 2 
เซนติเมตร เพือ่ตรวจหาระดับสารหนูในเสนผม ดวย
วิธี Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS) 
ในตัวอยางปสสาวะ -  วิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ 
Graphite furnace Atomic absorption 
spectrophotometer 

ปสสาวะ** 
ระดับในคนท่ัวไป 
ระดับท่ีไมมีผลเสีย 
ระดับท่ีเร่ิมมีอาการ 

 
<15 μg/L 
35 μg/L 
300 μg/L 

แมงกานีส ในเลือด -  วิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ Graphite 
furnace Atomic absorption spectrophotometer 

ในเลือด 
คาปกติ 
คาวิกฤต 

 
0.30-1.00 mg/dL 
>1.00 mg/dL 

ทองแดง ในตัวอยางน้าํเหลือง -  วิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ 
Flame Atomic absorption spectrophotometer 

ในเลือด 
Birth-60 mo = 0.02-0.07  mg/dL 
6 y               = 0.09-0.19  mg/dL 
12 y              = 0.08-0.16 mg/dL 
Adult : Male = 0.07-0.14 mg/dL 
            Female = 0.08-0.155 mg/dL 
Pregnancy at term = 0.118-0.302 mg/dL 
ในปสสาวะ         0 – 50.0 mg/g Creatinine 

สังกะสี ในตัวอยางน้าํเหลือง -  วิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ
Flame Atomic absorption spectrophotometer 

ในเลือด 
คาระดับปกตขิองZn ใน Serum  
= 0.05 - 0.17 mg/dl 
คาระดับวกิฤติของZn ใน Serum  
มากกวา 0.60 mg/dl 

แคดเมียม ในตัวอยางเลือด – ว ิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ 
Graphite furnace Atomic absorption 
spectrophotometer 

ในปสสาวะ* 
ในเลือด 
คาปกติ 
คาวิกฤต 

5 μg/g  (Creatinine) 
 
0.50-1.00 mg/dL 
>1.00 mg/dL 

ตะก่ัว ในเลือด -  วิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ Graphite 
furnace Atomic absorption spectrophotometer 

ในเลือด** 
ระดับในคนท่ัวไป 
ระดับท่ีไมมีผลเสีย 
ระดับท่ีเร่ิมมีอาการ 

 
<2 μg/dL 
20 μg/dL 
>20 μg/dL 

อะลูมิเนียม ในตัวอยางน้าํเหลือง -  วิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ 35 μg/L ***  



 

 

 สาร วิธีการตรวจ คามาตรฐาน 

Graphite furnace Atomic absorption 
spectrophotometer 

โครเมียม ในตัวอยางปสสาวะ -  วิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ 
Graphite furnace Atomic absorption 
spectrophotometer 

ในปสสาวะ**** 10 μg/g (Creatinine) 

นิเกิล ในปสสาวะ -  วิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ Graphite 
furnace Atomic absorption spectrophotometer 
 

ในปสสาวะ**** 0.5 μg/L 

ปรอท ในปสสาวะ  - วิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ Flame 
Furnace Atomic absorption spectrophotometer 
 

ปสสาวะ** 
ระดับในคนท่ัวไป 
ระดับท่ีไมมีผลเสีย 
ระดับท่ีเร่ิมมีอาการ 

 
<5 μg/dL 
35-50 μg/dL 
100 μg/dL 

ไซยาไนด ในปสสาวะ - วิเคราะหโดยใชเคร่ืองมือ Iron 
Selective Electrode  

ปสสาวะ** 
ระดับในคนท่ัวไป 
ระดับท่ีไมมีผลเสีย 
ระดับท่ีเร่ิมมีอาการ 

 
0.11 mg/24 hours 
6.5 mg/24 hours 
- 

 
หมายเหตุ       *   1) ACGIH :  American Conference of Government Industrial Hygienists คามาตรฐาน
ของ  ACGIH (2005) 
                     ** 2) Biologic Monitoring: Current Occupational and Environmental Medicine, 2007 
     *** 3) England: Industrial Chemical Exposure Gidelines for Biological Monitoring. Second 
Edition ; 
 Robert R Lauwerys   คามาตรฐานของประเทศอังกฤษ 
                   ****4) Biologic Monitoring Occupational Medicine 1990. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวกท่ี 8   มาตรฐานคณุภาพน้ําผิวดนิ 

ดัชนคีุณภาพน้ํา หนวย เกณฑกําหนดสูงสุด2/ตามการแบง10

ประเภทคุณภาพน้ําตามการใช
ประโยชน 

1 2 3 4 5 
สี กล่ินและรส (Colour, Odour and Taste) - ธ ธ’ ธ’ ธ’ - 
อุณหภูมิ (Temperature)  ํซ ธ ธ’ ธ’ ธ’ - 
ความเปนกรดและดาง (pH) - ธ 5-9 5-9 5-9 - 
ออกซิเจนละลาย (DO)2/ มก./ล. ธ 6.0 4.0 2.0 - 
บีโอดี (BOD) มก./ล. ธ 1.5 2.0 4.0 - 
แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมท้ังหมด 
(Total Coliform Bacteria) 

เอ็ม.พี.เอ็น/100 
มล. 

ธ 5,000 20,000 - - 

แบคทีเรียกลุมฟคอลโคลิฟอรม 
(Fecal Coliform Bateria)  

เอ็ม.พี.เอ็น/100 
มล. 

ธ 1,000 4,000 - - 

ไนเตรต (NO3)ในหนวยไนโตรเจน มก./ล. ธ 5.0 - 
แอมโมเนีย (NH3)ในหนวยไนโตรเจน มก./ล. ธ 0.5 - 
ฟนอล (Phenols) มก./ล. ธ 0.005 - 
ทองแดง (Cu) มก./ล. ธ 0.1 - 
นิคเกิล (Ni ) มก./ล. ธ 0.1 - 
แมงกานีส (Mn) มก./ล. ธ 1.0 - 
สังกะสี (Zn) มก./ล. ธ 1.0 - 
แคดเมียม (Cd) 

มก./ล. ธ 
0.005* 
0.05** 

- 

โครเมียมชนิดเฮกซาวาเลนท 
(Cr Hexavalent) 

มก./ล. ธ 0.05 - 

17.ตะกัว่ (Pb) มก./ล. ธ 0.05 - 
ปรอทท้ังหมด (Total Hg) มก./ล. ธ 0.002 - 
สารหนู (As) มก./ล. ธ 0.01 - 
20.ไซยาไนด (Cyanide) มก./ล. ธ 0.005 - 
กัมมันตภาพรังสี (Radioactivity) 
-คารังสีแอลฟา(Alpha) 
-คารังสีเบตา(Beta) 

เบคเคอเรล/ล. ธ 
0.1 
1.0 

- 



 

 

มาตรฐานคุณภาพน้าํผิวดิน (ตอ) 
 

ดัชนคีุณภาพน้ํา หนวย เกณฑกําหนดสูงสุด2/ตามการแบง11

ประเภทคุณภาพน้ําตามการใช
ประโยชน 

1 2 3 4 5 
สารฆาศัตรูพืชและสัตวชนดิท่ีมีคลอรีน
ท้ังหมด(Total Organochlorine Pesticides) 

มก./ล. ธ 0.05 - 

ดีดีที (DDT) ไมโครกรัม/ล. ธ 1.0 - 
บีเอชซีชนิดแอลฟา (Alpha-BHC) ไมโครกรัม/ล. ธ 0.02 - 
ดิลดริน (Dieldrin) ไมโครกรัม/ล. ธ 0.1 - 
อัลดริน (Aldrin) ไมโครกรัม/ล. ธ 0.1 - 
เฮปตาคลอรและเฮปตาคลออีปอกไซด 
(Heptachor & Heptachlorepoxide) 

ไมโครกรัม/ล. ธ 0.2 - 

เอนดริน (Endrin) ไมโครกรัม/ล. ธ ไมสามารถตรวจพบได
ตาม 

วิธีการตรวจสอบท่ี
กําหนด 

- 

หมายเหตุ: 
ธ  เปนไปตามธรรมชาติ  
ธ’ อุณหภูมิของน้าํจะตองไมสูงกวาอุณหภูมิตามธรรมชาติเกิน 3 องศาเซลเซียส 
*  น้ําท่ีมีความกระดางในรูปของ CaCO3 ไมเกินกวา 100 มิลลิกรัมตอลิตร 
**  น้ําท่ีมีความกระดางในรูปของ CaCO3 เกินกวา 100 มิลลิกรัมตอลิตร 
 ํซ  องศาเซลเซียส  
P 20  คาเปอรเซ็นไทลท่ี 20 จากจาํนวนตัวอยางน้ําท้ังหมดท่ีเกบ็มาตรวจสอบอยางตอเนื่อง  
P 80  คาเปอรเซ็นไทลท่ี 80 จากจาํนวนตัวอยางน้ําท้ังหมดท่ีเกบ็มาตรวจสอบอยางตอเนื่อง  
มก./ล.  มิลลิกรัมตอลิตร  
MPN  เอ็ม.พี.เอ็น หรือ Most Probable Number  
 

 

 



 

 

ประเภทที่ 1  ไดแก แหลงนํ้าที่คุณภาพนํ้ามีสภาพตามธรรมชาติโดยปราศจากนํ้าทิ้งจากกิจกรรมทุกประเภท

และสามารถเปนประโยชนเพ่ือ 

(1) การอุปโภคและบริโภคโดยตองผานการฆาเช้ือโรคตามปกติกอน 

(2) การขยายพันธุตามธรรมชาติของสิ่งมีชีวิตระดับพ้ืนฐาน 

(3) การอนุรักษระบบนิเวศนของแหลงนํ้า 

ประเภทที่ 2 ไดแก แหลงนํ้าที่ไดรับนํ้าทิ้งจากกิจกรรมบางประเภท และสามารถเปนประโยชนเพ่ือ 

(1) การอุปโภคและบริโภคโดยตองผานการฆาเช้ือโรคตามปกติและผานกระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพนํ้าทั่วไปกอน 

(2) การอนุรักษสัตวนํ้า 

(3) การประมง 

(4) การวายนํ้าและกีฬาทางนํ้า 

ประเภทที่ 3 ไดแก แหลงนํ้าที่ไดรับนํ้าทิ้งจากกิจกรรมบางประเภท และสามารถเปนประโยชนเพ่ือ 

(1) การอุปโภคและบริโภคโดยตองผานการฆาเช้ือโรคตามปกติและผานกระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพนํ้าทั่วไปกอน 

(2) การเกษตร 

ประเภทที่ 4 ไดแก แหลงนํ้าที่ไดรับนํ้าทิ้งจากกิจกรรมบางประเภท และสามารถเปนประโยชนเพ่ือ  

(1) การอุปโภคและบริโภคโดยตองผานการฆาเช้ือโรคตามปกติและผานกระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพนํ้าเปนพิเศษกอน  

(2) การอุตสาหกรรม 

ประเภทที่ 5 ไดแก แหลงนํ้าที่ไดรับนํ้าทิ้งจากกิจกรรมบางประเภท และสามารถเปนประโยชนเพ่ือการ

คมนาคม 

 

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 เรื่อง กําหนดมาตรฐานคุณภาพนํ้าในแหลงนํ้าผิวดิน  (ราชกิจจานุเบกษา เลม 111 

ตอนที่ 16 ง ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ 2537) 

 

 

 

http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=3_14_water.pdf&BookName=กฎหมายเกี่ยวกับมลพิษทางน้ำ�
http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=3_14_water.pdf&BookName=กฎหมายเกี่ยวกับมลพิษทางน้ำ�


 

 

มาตรฐานคุณภาพน้าํใตดิน 

ดัชนคีุณภาพน้ํา หนวย คามาตรฐานความเขมขนสูงสุด 
สารอินทรียระเหยงาย (Volatile Organic Compound)   
เบนซีน (Benzene)  ไมโครกรัม/ลิตร 5 
คารบอนเตตระคลอไรด (Carbon Tetrachloride) " 5 
1,2 - คลอโรอีเทน (1,2-Dichloroethane) " 5 
1,1-ไดคลอโรเอทธิลีน (1,1-Dichloroethylene)  " 7 
ซิส -1,2 - ไดคลอโรเอทธิลีน (cis-1,2-Dichloroethylene)  " 70 
ทรานส -1,2-ไดคลอโรเอทธิลีน (trans-1,2-Dichloroethylene) " 100 
ไดคลอโรมีเทน (Dichloromethane) " 5 
เอทธิลเบนซีน (Ethylbenzene) " 700 
สไตรีน (Styrene) " 100 
เตตระคลอโรเอทธิลีน (Tetrachoroethylene)  "  5 
โทลูอีน (Toluene) " 1,000 
ไตรคลอโรเอทธิลีน (Trichloroethylene) " 5 
1,1,1-ไตรคลอโรอีเทน (1,1,1-Trichloroethane)  " 200 
1,1,2-ไตรคลอโรอีเทน (1,1,2-Trichloroethane)  " 5 
 ไซลีนทั้งหมด (Total Xylenes)  " 10,000 

โลหะหนัก (Heavy metals) มิลลิกรัม/ลิตร  

แคดเมียม (Cadmium)   0.003  
โครเมียมชนิดเฮ็กซาวาเลนท (Hexavalent Chromium) " 0.05 
ทองแดง (Copper) " 1.0 
ตะก่ัว (Lead) " 0.01 
แมงกานีส (Manganese) " 0.5  
นิกเกิล (Nickel) " 0.02  
สังกะสี (Zinc) " 5.0 
สารหนู (Arsenic) " 0.01 
ซีลีเนียม (Selenium) " 0.01  
ปรอท (Mercury) " 0.001 
แคดเมียม (Cadmium)   0.003  
โครเมียมชนิดเฮ็กซาวาเลนท (Hexavalent Chromium) " 0.05 

 
 

 

 



 

 

มาตรฐานคุณภาพน้าํใตดิน (ตอ) 

 

ดัชนคีุณภาพน้ํา หนวย คามาตรฐานความ
เขมขนสูงสุด 

สารปองกันกําจัดศัตรูพืชและสัตว (Pesticides)   

คลอเดน (Chlordane) ไมโครกรัม/ลิตร 0.2 
ดิลดริน (Dieldrin) " 0.03  
เฮปตาคลอร (Heptachlor) " 0.4 
เฮปตาคลอร อีพอกไซด (Heptachlor Epoxide) " 0.2  
ดีดีที (DDT) " 2 
2,4-ดี (2,4-D) " 30 
อะทราซีน (Atrazine) " 3 
ลินเดน (Lindane) " 0.2 
เพนตะคลอโรฟนอล (Pentachlorophenol) " 1 
สารพิษอ่ืน ๆ   
เบนโซ (เอ) ไพรีน (Benzo (a) pyrene)  ไมโครกรัม/ลิตร 0.2 
ไซยาไนด (Cyanide) " 200  
พีซีบี (PCBs) " 0.5 
ไวนิลคลอไรด (Vinyl Chloride) " 2  
ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 20 (พ.ศ. 2543) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

สงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 เร่ือง กําหนดมาตรฐานคุณภาพน้ําใตดนิ 

 (ราชกิจจานุเบกษา เลม 117 ตอนพิเศษ 95 ง ลงวันท่ี 15 กันยายน 2543) 

 

 
 
 
 

http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=3_16_water.pdf&BookName=กฎหมายเกี่ยวกับมลพิษทางน้ำ�
http://www.pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=3_16_water.pdf&BookName=กฎหมายเกี่ยวกับมลพิษทางน้ำ�


ภาคผนวกที่ 9 
ตัวอยางผลกระทบตอสุขภาพจากโครงการเหมืองแรในระยะกอสราง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: International Council on Mining & Metals .Good Practice Guidance on Health 

Impact Assessment, 2010 



 

 

ภาคผนวกท่ี 10 
การทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับผลกระทบตอสุขภาพจากโครงการเหมืองแร 

1. ผลกระทบตอสุขภาพจากการทําเหมืองแร 
การทําเหมืองแร กอใหเกิดผลกระทบตอปจจัยกําหนดสุขภาพ และนําไปสูสถานะสุขภาพ ดังดังนี ้

1.1 ผลกระทบตอสุขภาพทางกาย 

1.1.1 โรคติดตอ 

 การทําเหมืองมักทําในพืน้ท่ีท่ีหางไกล ใชคนงานเปนจํานวนมาก ซ่ึงบางสวนจะเปนคนงาน

ท่ีมาจากตางถ่ิน มีการอพยพเขาออกระหวางพื้นท่ีโครงการ และภูมิลําเนาเดิมของคนงาน ทําใหเกิดการ

แพรกระจายของโรคจากถ่ินหนึ่งไปสูอีกทีห่นึ่งได ตัวอยางการทําเหมืองเคยทําใหเกดิการระบาดอยางหนัก

ของมาลาเรียมากกวา 3,000 คนตอป 12 

การทําเหมืองทําใหคนงานตองจากครอบครัวและอาจนําไปสูการซ้ือบริการทางเพศ และการมี

เพศสัมพันธระหวางผูท่ีไมใชสามี-ภรรยากัน ทําใหเกดิการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน 

โรคเอดส ซ่ึงมีตัวอยางชัดเจนในคนงานเหมืองท่ีประเทศแอฟริกาใต จากการสํารวจคนงานในบริษทัเหมือง 

Debswana Mining company พบวามีอุบัติการณของโรคเอดส เพิ่มข้ึน 3.4% ตอป มีความชุกของโรคเทากับ 

23.8%13 และพบวาคนงานชายในเหมืองแรทองคําท่ีกิยานา แถบอะลุมน้ําอะแมซอน มีความชุกของโรคเอดส

ถึง 6.5%12 ผลจากการศึกษาประชาชนท่ัวไป คนงานเหมือง และผูคาประเวณีในเมืองแครลตันวิลล 

แอฟริกาใต กพ็บวามีความชุกโรคเอดส เทากับ 20%, 37%, 29% และ 69% ตามลําดบั และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอ่ืนๆ เชน ซิฟลิส โรคหนองใน ก็มีมีอัตราความชุกเพิ่มข้ึน 14 

1.1.2 โรคไมตดิตอ 

 (1) โรคจากการไดรับฝุนจากเหมืองแร 

อันตรายของฝุนจะข้ึนอยูกับองคประกอบของฝุนละออง ความเขมขนของฝุนละออง

ในอากาศ และระยะเวลาท่ีรับสัมผัส การรับสัมผัสฝุนละอองจากการทาํเหมืองแรอาจจะทําใหเกดิโรคใน

ระบบทางเดินหายใจและโรคปอดรายแรง ไดแก โรคซิลิโคซิส โรคฝุนจับปอดเร้ือรังของคนงานเหมืองถาน

หิน และวณัโรคปอด การศึกษาความสัมพนัธการรับสัมผัสซิลิกากับการเกิดโรคซิลิโคซิส พบวาในคนงาน

เหมืองท่ีรับสัมผัสซิลิกา ปริมาณไมเกิน 2 mg/m3 ตอป จะเปนโรคซิลิโคซิส รอยละ 20 ในขณะท่ีกลุมคนงาน



 

 

เหมืองท่ีรับสัมผัสซิลิกา ปริมาณมากกวา 2 mg/m3 ตอป จะเปนโรคซิลิโคซิส รอยละ 63 15 นอกจากนี้แลว

มลพิษทางอากาศอ่ืนๆ เชน คารบอน มอนอกไซด ไนตริกออกไซด ละอองน้ํามัน ก็ชวยเพิ่มความเจบ็ปวย

เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 16  

ฝุนที่ปนเปอนโลหะหนักตะกั่ว สงผลใหเกดิเด็กท่ีอาศัยอยูในบริเวณน้ัน มีปริมาณ

ตะกัว่ในเลือดสูงกวาเดก็ท่ัวไปท่ีไมไดสัมผัสกับฝุนจากเหมืองแร 10 เทา17ในการศึกษาปริมาณตะกั่วและ

แคดเมียมในเลือด และความชุกอาการโรคระบบทางเดนิหายใจและการระคายเคืองของประชาชนในชุมชน 

แคมโป เดอะ เจลล ซ่ึงเปนหมูบานท่ีลอมรอบไปดวยเหมือง และมีการปนเปอนดวยโลหะหนกัและฝุนจาก

กองหางแร ผลการศึกษาพบวาประชาชนในพื้นท่ีนี้มีปริมาณตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และความชุก

อาการโรคระบบทางเดินหายใจและการระคายเคืองสูงกวาพื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีไมไดรับสัมผัสฝุนกองหางแร18 

จากการศึกษาเด็กจํานวน 4, 860 คน อายุระหวาง 1-11 ป จากเดก็ท่ีอาศัยอยูใกลเหมือง

เหมืองและไกลเหมืองออกไป พบวามีความสัมพันธกันเล็กนอยระหวางความชุกของโรคหอบหืด กับ

ระยะหางจากเหมืองแร 19 

 (2) พิษจากโลหะหนัก 

เด็กในพื้นท่ีเหมืองแรอาจมีพัฒนาการทางสมอง และระบบประสาทการไดยินดอยกวา

เด็กท่ัวไป ซ่ึงพบวาเด็กในพ้ืนท่ีเหมืองแรตะกั่ว ในจังหวัดกาญจนบุรี มีสารตะก่ัวในเลือดมากกวา 10 mg/dl 

มีระดับ IQ ต่ํากวากลุมเด็กท่ีไมไดรับสาร 20  และจากการศึกษาเด็กอายุระหวาง 7-12 ป ในลุมน้ําอะแมซอน

ในชุมชนท่ีทําเหมืองแรทองคําพบวาเด็กเหลานี้รอยละ 80 มีปริมาณปรอทในเสนผมมากกวา 10 mg/g  และมี

ผลตอระบบการพัฒนาทางสมองของเด็ก21 

จากการศึกษาระบบประสาทการไดยินของเด็กในพ้ืนท่ีเหมืองแรทองคํานาบิจา 

(Nambija) พบวาเด็กมีปรอทในเลือดสูงถึงกวาเด็กท่ัวไปถึง 6 เทา และพบวาเด็กเหลานี้มีความเส่ียงตอระบบ

ประสาทการไดยิน 22 

การับโลหะหนักเขาสูรางกาย เนื่องจากการปนเปอนโลหะหนักในส่ิงแวดลอมตางๆ 

ดังนี้ 



 

 

• การปนเปอนโลหะหนกัปนเปอนในน้ําผิวดินและน้ําใตดิน จากการศึกษาบอ
น้ําต้ืนท่ีอาจจะปนเปอนน้ําท้ิงจากเหมือง Guangdong Dabaoshan ทางตอนใตของประเทศจีน พบวาใน
บริเวณท่ีเกิดน้าํทวมซ่ึงหางไกลออกไปจากตัวเหมือง 11 กิโลเมตรมีการปนเปอนทองแดงและแคดเมียมเกนิ
กวามาตรฐานนํ้าดื่ม โดยแคดเมียมมีคาสูงกวาคามาตรฐาน (0.003 mg/l) ถึง 10 เทา 23 น้ําใตดนิในบริเวณ
พื้นที่ทําเหมืองแร จังหวัดนครศรีธรรมราช ก็พบวามีการปนเปอนสารหนูสูงกวามาตรฐานคุณภาพน้ําดื่ม 50-
100 เทา สงผลใหประชาชนตองหยดุการใชน้ําบาดาล และมาซ้ือน้ําดืม่บรรจุขวด และนํ้าประปาในราคาแพง
แทน 24 

• การปนเปอนโลหะหนกัในอาหาร การทําเหมืองแรทําใหโลหะหนกัปนเปอน
ในพืช สัตว ท่ีเปนอาหารของมนุษย ทําใหโลหะหนักเขาสูรางกายมนุษยโดยการรับทานอาหารเหลานี้ จาก
การประเมินความเส่ียงจากการรับประทานพืชอาหาร เชน มันสําปะหลัง และพืชหวัอ่ืนๆ ท่ีเจริญเติบโตใน
ชุมชนรอบๆ เหมืองแรในประเทศกานา พบวาพืชอาหารดังกลาวมีการปนเปอนสารหนูและแคดเมียม หาก
นํามารับประทานจะเส่ียงตอการเปนมะเร็ง 10 ตอประชากร 100 25การศึกษาปนเปอนสารตะก่ัวในพืชผัก 
เชน สะระแหน บวบ ผักบุงจีน โหระพาและขม้ิน และสัตวน้ํา เชน ปลาและหอย ในพ้ืนท่ีเหมืองแร จังหวัด
กาญจนบุรี ก็พบวามีปริมาณการปนเปอนสารตะก่ัวเกินกวามาตรฐาน 20 

• การปนเปอนโลหะหนกัในดนิ ดินบริเวณพ้ืนท่ีรอบเหมืองแรมักปนเปอน
โลหะหนกั ซ่ึงเกิดจากฝุนละอองจากเหมืองแรพัดตกลงมา และนํ้าท้ิงจากเหมืองแรไหลลงมาปนเปอน โลหะ
หนักในดนิเขาสูรางกายมนุษย โดยการับประทานพืชท่ีเจริญเติบโตในดนิท่ีปนเปอนโลหะหนกั โลหะหนัก
เขาไปสะสมในพืช หรือการรับประทานดนิ หรือฝุนละอองเขาไปโดยตรง โดยเฉพาะเดก็ จากรายงานพบวา
เด็กรอยละ 85 ในชุมชนรอบเหมือง Broken Hill ประเทศออสเตรเลีย มีปริมาณตะก่ัวในเลือดมากกวา 10 

μg/dl มีสาเหตุจากการกินดนิ ฝุนละออง หรืออาหารเขาไป จึงรับสารตะกัว่เขาสูรางกายดวย 26 

• การรับสัมผัสโลหะจากนมแมสูลูก หญิงท่ีกําลังใหนมบุตรคือสาเหตุสําคัญท่ี
ปรอทเขาสูเด็กทารก เหมืองแรทองคําในอินโดนีเซีย แทนซาเนีย และซิมบับเวคือพื้นท่ีท่ีประชาชนสัมผัส
ปรอทเขาสูรางกายมาก และสงผลกระทบตอสุขภาพของคนงานและชุมชน จากการศึกษาการปนเปอน
ปรอทในน้ํานมแมพบวาบางรายมีความเขมขนของปรอทสูงถึง 149 ไมโครกรัมตอลิตร US.EPA กําหนดให 
อัตราการรับปรอทอนินทรียเขาสูรางกาย 0.3 ไมโครกรัมตอน้ําหนกัตัวตอวัน จากการศึกษาเดก็ทารก 46 คน 
พบวาเดก็ทารก 22 คน มีอัตราการรับปรอทเขาสูรางกายเกินกวากําหนด โดยอัตราการับปรอทเขาสูรากงาย
สูงสุดถึง 12727 

(3) เสียงและแรงส่ันสะเทือน  ผลกระทบจากเสียงในพ้ืนท่ีการทํางานอาจทําใหเกิด

ความรูสึกเดือดรอนรําคาญ และเกิดภาวะหูเส่ือมหรือสูญเสียการไดยิน กรณีหลังนี้จะเกิดก็ตอเม่ือไดสัมผัส

กับเสียงดังเกนิมาตรฐานหรืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีเสียงดังตอเนื่องเปนเวลานาน สวนใหญมักเกดิกับคนงาน



 

 

ท่ีทํางานกับยานพาหนะ หรือเคร่ืองจักรท่ีใชขุดเจาะ หรือคนงานท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับการใชระเบิด 

การศึกษาผลกระทบของเสียงตอคนงานเหมืองแรทองคําในประเทศกานา พบวาความดังของเสียงท่ีบอแร 

กระบวนการบดยอย และแตงแร มีความดังเกินกวา 85 dBA และพบคนงานรอยละ 23 มีภาวะสูญเสียการได

ยิน 28 

(4) สุขอนามัยดานส่ิงแวดลอม การจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม เชน แหลง

น้ําดื่ม น้ําใช และสวม อาจเปนสาเหตุของการเกิดโรคหนอนพยาธิ เชน คนงานเหมืองดีบุกทางตะวันออก

ของประเทศซารอี กวารอยละ 90 เปนโรคหนอนพยาธิ ในจํานวนนี้รอยละ 50 มีไขหนอนพยาธิมากกวา 600 

ฟอง/อุจาระ 1 กรัม 29 

1.1.3 โรคขาดสารอาหาร 

การทําเหมืองแร อาจเปนสาเหตุของภาวะขาดแคลนอาหาร เนื่องจากการสูญเสียพื้นท่ีปา หรือพื้นท่ี
การเกษตรท่ีเปนแหลงผลิตอาหารของชุมชน เชน เชนในกรณีแผนการทําเหมืองถานหินเวียงแหงประมาณวา
จะตองใชพื้นท่ีประมาณ 3,000 ไร ซ่ึงเปนพื้นท่ีปาเศรษฐกิจ และพ้ืนที่การเกษตร การสูญเสียพื้นท่ีเหลานี้อาจ
ทําใหประชาชนยากจนท่ีจําเปนตองพึ่งพาอาหารจากปามีความเส่ียงตอภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะผูท่ีมี
ฐานะยากจน หญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กเล็ก จากการทําเหมืองในพ้ืนท่ีปาในประเทศกานาก็
พบวามีผลทําใหพันธุไมและสัตวปาท่ีชุมชนตองพึ่งพามีลดนอยลง เชน หอยทาก เห็ด พืชสมุนไพร เปนตน30 

1.1.4 อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 

 อุบัติเหตุก็มักเกิดข้ึนกับคนงานเหมือง สาเหตุเกิดการใชเคร่ืองจักรในการขุด การเจาะ การ

ใชระเบิด การใชยานพาหนะการขนสงหนาดิน และแร จากการรวบรวมขอมูลตลอดระยะเวลา 21 ป พบวา

การระเบิดหินในการทําเหมืองถานหินในประเทศจีน เปนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตของคนงานโดย

เฉล่ียปละ 9 ราย เหมืองประเภทอ่ืนๆ ประมาณ 11 ราย 31 ในปาปวนิวกินีการทําเหมืองทองแดงตองใช

คนงานสูงสุดถึง 10,000 คน และตองใชเสนทางภูเขาถึง 16 ไมล ผานตัวเมืองสองแหง และ ตองขุดลอกเศษ

หินประมาณ 40 ลานตันกอนดําเนินการขุดแร ซ่ึงพบวาสาเหตุการเสียชีวิตของพนักงานเหมืองท่ีสําคัญที่สุด

คืออุบัติเหตุท่ีเกี่ยวของกับพาหนะท่ีใช32 

นอกจากนี้คนงานอาจไดรับบาดเจ็บจากหินกระเด็น หรือหินตกใส การล่ืนหกลม หรือ

ไฟฟาลัดวงจร รวมไปถึงผลกระทบจากการทํางานกลางแจง ความรอนจากแสงแดด และการทํางานท่ีตองใช

กําลังมาก ซ่ึงอาจทําใหรางกายระบายความรอนไมทัน ทําใหเกิดอาการเปนลมหมดสติ (heat stroke) 



 

 

เนื่องจากอุณหภูมิรางกายสูงผิดปกติ หรือ เกิดตะคริว เนื่องจากรางกายขาดเกลือแรจากการสูญเสียเหง่ือมาก

เกินไป  รวมไปถึงการทํางานกลางแจงอาจไดรับบาดเจ็บของดวงตาจากเศษหินเศษดิน และอาจไดรับ

บาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน หินกระเด็น หรือหินตกใส การล่ืนหกลม หรือ ไฟฟาลัดวงจร 32 ซ่ึงจากรายงาน

พบวาในป 1972 ประเทศโบลิเวีย มีการบาดเจ็บถึง 5,430 คร้ังเกิดข้ึนกับคนงานทําเหมืองจํานวน 24,000 คน 322)  

ในสวนของประชาชนท่ีอยูใกลเคียงและท่ีอาศัยอยูในเสนทางท่ีใชขนสงถานหินอาจไดรับ

บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการขนสงถานหิน หรือการสัญจรของยานพาหนะอ่ืนๆ ท่ี เกี่ยวของกับ

การทําเหมือง การเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วของยานพาหนะ โดยเฉพาะการสัญจรของรถบรรทุกขนาดใหญ และ

จากความเคยชินกับวิถีชีวิตท่ีในชุมชนท่ีมีรถไมมาก และสวนใหญเปนรถขนาดเล็ก ก็อาจทําใหสถิติการเกิด

อุบัติเหตุเพ่ิมสูงข้ึนโดยเฉพาะในชวงแรก เด็กหรือคนชราจะมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุสูงกวาผูใหญ 

เนื่องจากสภาพรางกาย และความตระหนักตอปญหาไมสมบูรณเทาผูท่ีอยูในวัยทํางาน นอกจากนี้ประชาชน

ท่ัวไปอาจไดรับอันตรายจากการบุกรุกเขาไปในบริเวณท่ีทําเหมือง อาจไดรับอันตรายจากเศษหินกระเด็น

ในขณะการขุด และระเบิดหิน อาจพลัดตกลงไปในหลุมบอท่ีมีน้ําขัง หรือการพลัดตกจากหนาผา หรือพลัด

ตกในบริเวณท่ีดินมีการอัดตัวไมม่ันคงอาจเปนอันตรายตอนักสํารวจ หรือผูท่ีชอบผจญภัยท้ังหลาย ซ่ึง

ประเทศสหรัฐอเมริกาในแตละปจะมีผูไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตในการเขาไปเลนหรือสํารวจบริเวณทีมี่การ

ทําเหมือง (MSHA, 2002) และในประเทศไนจีเรียมีรายงานวา บอขุมเหมืองดีบุกไดถูกใชเปนแหลงน้ํา ทําให

อัตราการตายสูงข้ึน ดินเลนท่ีบอจะทําใหเด็กๆท่ีพยายามเขาไปตักน้ําล่ืนตกลงน้ําและเสียชีวิต 32 

1.2 ผลกระทบตอสุขภาพทางใจ 

มีการศึกษาพบวาหญิงจํานวนมากที่อาศัยอยูในชุมชนท่ีมีการทําเหมืองแรมีอาการปวยทาง

ระบบประสาท เพราะทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด และโอกาสของผูหญิงในการมีงานทําในชุมชนมีนอยกวา

ผูชาย ท่ีสามารถทํางานเปนคนงานเหมือง ทําใหผูหญิงเปรียบเสมือนประชากรชั้นสอง ถูกโดดเดี่ยว ขาด

เพื่อน และความสัมพันธทางสังคม 33 

การศึกษาประชากรในชุมชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีการทําเหมือง เมืองซาดาเนียร ประเทศอิตาลี 

พบวามีประชากรรอยละ 15.2 มีอาการปวยทางจิต รอยละ 10 ของประชากรมีภาวะจิตใจหอเหี่ยว และ 4%           

มีภาวะวิตกกังวล โดยผูหญิงจะมีความเส่ียงสูงตออาการวิตกกังวลโดยเฉพาะในหญิงวัยกลางคนจึงถึง

ผูสูงอายุ 34 



 

 

1.3 สุขภาพทางสังคมและความเปนอยูท่ีด ี

  1.3.1 รายไดและสถานะทางสังคม 

การทําเหมืองชวยใหชุมชนทองถ่ินมีรายไดจากการจัดสรรคาภาคหลวงแร  ซ่ึงจาก

รายงานของกรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร (กพร.) กระทรวงอุตสาหกรรม พบวาในป 

2549 กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร สามารถดําเนินการบริหารจัดการดานทรัพยากรแร  โดย

สามารถจัดเกบ็คาภาคหลวงแร เปนเงินท้ังส้ิน 1,619.60  ลานบาท เงินสวนนี้องคการบริหารสวนจังหวัดท่ี

เปนท่ีตั้งของประทานบัตร จะไดรับสรรจัดรอยละ 20 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่ตั้งของ

ประทานบัตร รอยละ 20 องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลอ่ืนท่ีอยูภายใตจังหวดั อันเปนท่ีตั้งของ

ประทานบัตรเฉล่ียตามสัดสวนจํานวนราษฎรรอยละ 10 และองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลใน

จังหวดัอ่ืน ๆ ท่ัวประเทศเฉล่ียตามสัดสวนจํานวนราษฎรรอยละ 10 เงินสวนท่ีไดรับจัดสรรนี้องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินสามารถนํามาพัฒนาทองถ่ินเพื่อนกฐานะความเปนอยูของประชาชนในทองถ่ินได การ

สรางระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานยกระดบัความเปนอยูใหแกชุมชน ได เชน การสรางถนน ระบบน้ําประปา 

แมประชาชนจะมีรายไดจากกิจกรรมท่ีเกีย่วของกับเหมอืง เชน คาขาย โรงแรม แตก็

พบวาคารองชีพจะเพ่ิมสูงข้ึนดวย แตเม่ือใดท่ีเหมืองปดกิจการลง รายไดตางๆ ท่ีเคยไดก็จะนอยลงเชนชุมชน

ใกลพื้นที่เหมืองถานหินท่ีปดทําการแลว พบวาชุมชนเหลานี้ก็คงมีความยากจนสูงกวาประชาชนในชุมชน

อ่ืนโดยพบวามีอัตราการตกงานและรอยละบานท่ีไมมีรายไดสูงกวาชุมชนอ่ืนท่ีหางไกลออกไปจากพื้นท่ี

เหมือง35  

1.3.2 การจางงานและสภาพการทํางาน 

การทําเหมืองทําใหเกิดการจางงานเกิดข้ึน แตการจางงานสําหรับคนในชุมชนยังคงมีจํานวนจํากัด เนื่องจาก

การการทําเหมืองมีการใชเทคโนโลยีสมัยใหม ตองใชคนงานท่ีมีความชํานาญและเช่ียวชาญสูง คนในชุมชน

ขาดความชํานาญจึงไมไดรับเขาทํางานในเหมืองมากนัก 30 เหมืองบางแหงท่ีมีขนาดใหญก็สามารถมี

ตําแหนงงานรองรับมาก เชน โครงการเหมืองแรคีโลเปส ประเทศบัลแกเรีย สามารถสรางงานได 775 

ตําแหนง เกิดการจางงานโดยตรงและโดยออมกับโครงการอีกอยางนอย 3,350 ตําแหนง ดังนั้นการจางงาน

ข้ึนอยูกับแตละโครงการ  



 

 

สภาพการทํางานในเหมืองคือปจจัยหนึ่งท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ ซ่ึงพบวาการ

ทํางานในเหมืองท่ีขาดการจดัการท่ีดีท้ังสภาพแวดลอม และการปองกนัสวนบุคคลท่ีดี เปนความเส่ียงตอการ

ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ การเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ จากการศึกษาปญหาดานสุขภาพ

คนงานเหมือง พบวา บุคคลเหลามักเสียชีวิตกอนวยัอันควร มักปวยเปนโรคมะเร็งหลอดลม ถุงลม ปอด 

กระเพาะอาหารและตับ ปวยเปนโรคระบบทางเดินหายใจ เชน โรควณัโรค โรคซิลิโคซิส เยื่อหุมปอดอักเสบ 

โรคท่ีเกิดจากแมลงเปนส่ือ เชน มาลาเรีย ไขเลือดออก การสูญเสียการไดยิน และโรคติดตอจากแบคทีเรีย

และไวรัส นอกจากนี้ยังพบวายังเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกี่ยวกบัเลือด ผิวหนงั และกระดูกอีกดวย36 

1.3.3 พฤติกรรมสุขภาพ  

การทําเหมือง ทําใหเกิดการสรางงาน มีรายไดมากข้ึน พฤติกรรมสุขภาพท่ีตามมาคือ 

มีการด่ืมแอลกอฮอล การใชสารเสพติดมากข้ึน30 รวมทั้งการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม เนื่องจาก

การทําเหมืองทําใหคนงานตองจากครอบครัวและอาจนําไปสูการซ้ือบริการทางเพศ และการมีเพศสัมพันธ

ระหวางผูท่ีไมใชสามี-ภรรยากัน ทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในหมูคนงานและ

ชุมชนใกลเคียง 12-14 

พฤติกรรมสุขภาพบางอยางอาจมีผลเสริมตอความรุนแรงของโรคดวย เชน การสูบ

บุหร่ีในคนงานเหมือง จะมีผลสงเสริมใหอาการเจ็บปวยโดยโรคปอดเนื่องจากการสัมผัสฝุน37 หรือชวยเพิ่ม

อัตราการตายดวยโรคมะเร็ง เนื่องมาจากการรับสัมผัสสารมลพิษจากการทําเหมืองแรถานหิน 37 38 

1.3.4 เครือขายและการสนับสนุนทางสังคม 

ผลกระทบจากการอพยพยายถ่ิน การทําเหมืองอาจทําใหเกิดความจําเปนตองอพยพ

ยายถ่ินประชาชนบางสวนออกจากพื้นท่ี หรืออพยพเพื่อหลีกเล่ียงผลกระทบทางสุขภาพ การอพยพทําให ทํา

ใหเกิดการพลัดพรากจากญาติพี่นอง การเปล่ียนแปลงเหลานี้อาจมีผลกระทบตอท้ังสุขภาพทางกาย จิต 

สังคม และจิตวิญญาณของประชาชนในชุมชน 

1.3.5 ส่ิงแวดลอมทางสังคม 

จากการประเมินผลกระทบทางส่ิงแวดลอมพบวา การดําเนินการเหมืองแร 4 แหง มีกาอพยพ

แรงแรงเขามาในชุมชนประมาณ 22,267 คนในจํานวน 20 ชุมชน ผลกระทบจากแรงงานอพยพเขามาใน



 

 

ชุมชนแมวาจะทําเกิดปฏิสัมพันธกันระหวางคือคนในชุมชนและคนงานเหมือง แตหลายกรณีทําใหเกิดทําให

เกิดความรุนแรงในสังคม เชน ปญหาอาชญากรรม การทะเลาะวิวาท การใชสารเสพติดมากข้ึน30 

การดําเนินการเหมืองแรโดยบริษัทท้ังในประเทศและตางประเทศ ในประเทศกานา

และแอฟริกานั้น ประชาชนอยากใหบริษัทรับผิดชอบตอเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป

จากการดําเนินการของบริษัทเหมืองแร ถึงแมเหมืองแรจะนําประโยชนบางอยางมาใหแกชุมชนบางก็ตาม 

แตประชาชนก็ยังรูสึกวาบริษัทก็ไมไดจะมาอยูเพ่ือชวยใหชุมชนพัฒนาขึ้น บริษัทเองก็ตอบปฏิเสธหรือไม

ยอมรับผิดชอบใดท่ีกระทําลงไป ลักษณะนี้ทําใหความสัมพันธระหวางชุมชนกับบริษัทเหมืองแรยังขาดการ

ทําความเขาใจท่ีดีตอกัน 39
  

 
 

 


