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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วนซึ่งสามารถนําไปประยุกต์ใช้สําหรับนโยบาย โปรแกรม หรือโครงการที่ต้องการทราบ
ผลกระทบโดยเร็ว ภายในระยะเวลาและทรัพยากรท่ีจํากัด โดยใช้นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดสงขลาเป็นกรณีศึกษา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การจัดทําร่างรูปแบบ 2) การพัฒนา
รูปแบบ 3) การตรวจสอบ ปรับปรุงรูปแบบ และ 4) การยืนยันรูปแบบ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย การทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง การประชุม การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ให้
ข้อมูล จํานวน 89 คน ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ 11 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 14 คน 
นักวิชาการ 9 คน ผู้นําชุมชน 21 คน ตัวแทนชุมชน 30 คน องค์กรอิสระ 1 คน และภาคประชาสังคม 
3 คน ข้อมูลทั้งหมดจาก 1) การทบทวนเอกสาร 2) การสัมภาษณ์ และ 3) การสนทนากลุ่มในเวทีการ
ประชุม วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนสําหรับ
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การกลั่นกรองโดย
สาธารณะ ใช้การทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องและการประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงานและผู้ที่
เก่ียวข้องเพ่ือพิจารณาความจําเป็นในการประเมินผลกระทบ กําหนดขอบเขตเบ้ืองต้น สรรหา
คณะกรรมการกํากับการประเมิน และคณะทํางาน 2) การกําหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ 
ใช้การประชุมร่วมกันระหว่างคณะทํางาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และนักวิชาการ มีการจัดลําดับ
ความสําคัญของประเด็นที่จะทําการศึกษา 3) การประเมินผลกระทบ ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล
ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็นหลัก ร่วมกับการเก็บข้อมูลโดยการสํารวจ การสัมภาษณ์บางประเด็นที่
สําคัญ และการประชุมร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และนักวิชาการ และ 4) การทบทวนร่าง
รายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ ใช้การรับฟังความคิดเห็นจากการ
นําเสนอร่างรายงานในการประชุมร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ ร่วมกับการ
รับฟังผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ตลอดจนการกําหนดคณะกรรมการ และวางแผนติดตามและประเมินผล  
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน เหมาะสําหรับการ
ประเมินผลในระดับนโยบาย ผู้ดําเนินการประเมินผลกระทบตามรูปแบบน้ีควรเป็นนักวิชาการท่ีมี
ความรู้ และประสบการณ์ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และต้องได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้อง  
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ABSTRACT 

 
 This study aimed to develop a model for rapid health impact 
assessment for policies, programs or projects by using Songkhla Special Economic Zone 
as the case study. The model was developed using the 4-step based HIA process: 1) 
developing the initial model, 2) developing the situated model, 3) improving the 
model, and 4) confirming the model. Data were collected from 89 participants, i.e., 11 
government officials, 14 local government officials, 9 academics, 21 community 
leaders, 30 community dwellers, 1 Independent organization staff, and 3 civil society 
members, by using quantitative and qualitative methods, that is, literature review, 
meeting, and interviewing. Content analysis was used to analyze data. 
 The developed rapid health impact assessment model for Songkhla 
Special Economic Zone consists of 4 steps. The first step is public screening. It uses 
literature review and meeting between government agencies and stakeholders to 
consider the need for health impact assessment, defining the initial boundaries, and 
setting the steering committees and working team. The second step is public scoping. 
It employs meetings between working team, stakeholders and academics and 
prioritizes the studied issues and indicators. Assessing is the third step that focuses on 
secondary data from related agencies with additional surveys and interviews in critical 
issues. The last step is public reviewing and influencing. They are obtained by acquiring 
public opinions from the stakeholders and academics meeting and social media. In 
this step, monitoring team, indicators, and plans are also identified. 
 This rapid health impact assessment model is appropriate for 
conducting at policy and program level. HIA practitioners should be experienced 
academicians in cooperation with related governmental agencies. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ที่มาและความสาํคญั 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) เป็นการ
ประเมินผลกระทบรูปแบบหน่ึงที่เป็นสหสาขา (Multidisciplinary) มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
(Intersectoral) และการมีส่วนร่วม (Participatory) น่ันคือ มีการใช้ความรู้จากหลายศาสตร์เช่ือมโยง
กัน เช่น สาธารณสุขศาสตร์ สังคมศาสตร์ รัฐศาสตร์ อนามัยสิ่งแวดล้อม ระบาดวิทยา โดยทุกภาค
ส่วนต้ังแต่หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม ชุมชน และภาคเอกชน ควรเข้ามาเก่ียวข้องและมีส่วน
ร่วมในการดําเนินการ เพ่ือวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพของประชาชน 
และเสนอแนวทาง วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเหล่าน้ัน (WHO, 2005; 
Fehr, Viliani, Nowacki, & Martuzzi, 2014) โดยสามารถทําการประเมินผลกระทบได้ในหลาย
ระดับ ต้ังแต่ระดับนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรม  
 หลักสําคัญในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มี 4 ข้อ  คือ 1) หลักประชาธิปไตย 
(Democracy) โดยส่งเสริมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในนโยบาย แผนงานต้ังแต่ขั้นตอน
การพัฒนา การดําเนินงาน และการประเมินผล 2) หลักความเท่าเทียม (Equity) ควรพิจารณา
ผลกระทบทางสุขภาพโดยรวมและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือ
กลุ่มเปราะบาง (Suther and Sandel, 2013) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและความไม่เป็นธรรมทาง
สุขภาพ 3) หลักความย่ังยืน (Sustainability) ควรคํานึงถึงหลักการพัฒนาอย่างย่ังยืน และระบุ
ผลกระทบทางสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 4) หลักการใช้ข้อมูลหลักฐานอย่างเหมาะสม 
(Ethical use of evidence) ควรใช้หลักฐานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพอย่างเหมาะสมและเคร่งครัด 
เพ่ือให้ครอบคลุมผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น (European Centre for Health Policy, 
1999) โดยประเภทของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แบ่งได้ใน 3 รูปแบบ คือ การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพแบบสมบูรณ์ (Comprehensive HIA), การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
ระยะกลาง (Intermediate HIA) และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) 
ขึ้นอยู่กับระยะเวลา และทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
 Rapid HIA เป็นการประเมินที่ใช้ทรัพยากรในการประเมินน้อย ใช้ระยะเวลาสั้น 
อาจเป็นวันหรือสัปดาห์ (Haigh et al, 2013; National Research Council, 2011) คําว่า desktop 
HIA หรือ mini HIA จัดเป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ซึ่งการมี
ส่วนร่วมของประชาชนอาจมีน้อยหรือไม่มีเลย (National Research Council, 2011) มักใช้กับ
โครงการขนาดเล็กที่มีความซับซ้อนไม่มากนัก โดยเน้นไปที่ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพชัดเจน หรือ
ใช้ในกรณีที่จําเป็นต้องทราบผลการประเมินผลกระทบอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้ทันกับกระบวนการ
ตัดสินใจที่กําลังจะเกิดขึ้น การประเมินผลกระทบรูปแบบน้ีจะใช้ข้อมูลทุติยภูมิ หรือหลักฐานที่มีอยู่
แล้วจากโครงการท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน ร่วมกับข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 



2 

 

 Rapid HIA ถูกนําไปใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอย่างแพร่หลาย จากผล
การสํารวจแบบสอบถามนักปฏิบัติการในประเทศอังกฤษ ที่ทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จํานวน 103 กรณี (Chilaka, 2010) พบว่า มีการทํา Rapid HIA มากที่สุด 42% รองลงมา เป็นการ
ทํา Intermediate HIA 33% และ Comprehensive HIA 25% สอดคล้องกับ Haigh et al. (2013) 
ซึ่งได้สํารวจคุณลักษณะของ HIA ที่ได้ดําเนินการในประเทศออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ ระหว่างปี 
ค.ศ. 2005-2009 จํานวน 55 เรื่อง พบว่า เป็นการทําแบบ Rapid HIA และ Desk-Based มากที่สุด 
51% รองลงมา เป็นการทํา Intermediate HIA 40% และ Comprehensive HIA 9% โดยพบการ
ทํา Rapid HIA ในหลายระดับ ต้ังแต่ระดับนโยบาย โปรแกรม และโครงการ ทั้งในประเด็นการใช้
ประโยชน์ที่ดิน การจัดการนํ้า การบริการสาธารณสุข การกําหนดกฎหมาย และการคมนาคมขนส่ง  
 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เป็นนโยบายเร่งด่วนแบบบนลงล่างของรัฐบาลไทย โดย
ใช้โอกาสการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) เพ่ือพัฒนา
และรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ กระจายความเจริญสู่ภูมิภาค ลดความเหลื่อมล้ําของรายได้ 
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน แก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย และแก้ปัญหาความ
มั่นคงในพ้ืนที่ชายแดนซึ่งเช่ือมต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน รัฐบาลโดยคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษได้ประกาศพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เป็น 2 ระยะ รวม 10 จังหวัด คือ ระยะที่ 
1 ได้แก่ สระแก้ว ตราด มุกดาหาร ตาก สงขลา ระยะที่ 2 ได้แก่ หนองคาย นครพนม เชียงราย 
กาญจนบุรี นราธิวาส ซึ่งมีชายแดนเช่ือมต่อกับประเทศพม่า ลาว กัมพูชา และมาเลเซีย 
 รัฐบาลได้กําหนดมาตรการ สิทธิประโยชน์ เพ่ือส่งเสริมการลงทุน และดึงดูดนัก
ลงทุนทั้งในและต่างประเทศให้เข้ามาลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ทั้งในด้านภาษีอากร การ
สนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบสาธารณูปโภค การจัดระบบแรงงานต่างด้าว การจัดหาที่ดิน พ้ืนที่
ให้เช่า และการต้ังศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน เพ่ืออํานวยความสะดวกแก่นักลงทุน และเพ่ือ
เร่งรัดการดําเนินงานเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ รัฐบาลได้ออกคําสั่งตามมาตรา 44 ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พ.ศ. 2557 เพิกถอนสภาพที่ดินต่าง ๆ ทั้งที่ดินป่าสงวน
แห่งชาติ เขตป่าไม้ถาวร และที่ดินสาธารณะ ให้ตกเป็นที่ราชพัสดุเพ่ือใช้ประโยชน์ในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ และออกคําสั่งยกเว้นการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการผังเมืองและกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ นอกจากน้ี คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ได้ออกประกาศหลักเกณฑ์ และวิธีการแต่งต้ังคณะกรรมการผู้ชํานาญการพิจารณารายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมด้านอุตสาหกรรม และระบบสาธารณูปโภคในพื้นที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ โดยให้จังหวัดต้ังคณะกรรมการผู้ชํานาญการ (คชก.) พิจารณารายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม โดยผู้ว่าราชการจังหวัดน้ัน ๆ เป็นประธานกรรมการ รวมทั้งคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ (คสช.) ได้ออกคําสั่งให้ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจการคมนาคมขนส่ง การชลประทาน 
การป้องกันสาธารณภัย โรงพยาบาล หรือที่อยู่อาศัย สามารถดําเนินการจัดหาผู้รับเหมาโครงการได้ 
ระหว่างรอผลการพิจารณารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ทั้งน้ีเพ่ือให้เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษสามารถดําเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรมและรวดเร็ว 
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 จากการทบทวนเอกสารเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในประเทศต่าง ๆ ได้แก่ อินเดีย 
จีน มาเลเซีย พม่า และโปแลนด์ พบว่า เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษได้ก่อให้ผลกระทบทั้งทางบวกและ
ลบต่อพ้ืนที่ ต้ังแต่ช่วงเตรียมการ ซึ่งต้องมีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการคมนาคมขนส่ง การ
ปรับปรุงด่านศุลกากร ระบบสาธารณูปโภค และการจัดหาที่ดินซึ่งเก่ียวข้องกับผังเมือง หรือแม้กระทั่ง
ช่วงดําเนินการ ซึ่งจะมีการดําเนินการอุตสาหกรรมที่หลากหลายและมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาทํางาน
ในพ้ืนที่เป็นจํานวนมาก โดยผลกระทบเชิงบวกที่พบ ประกอบด้วย การเพ่ิมมูลค่าการลงทุน (Wang, 
2013; Cizkowicz, Cizkowicz-Pelaka, Pekala, & Rzonca, 2015) มูลค่าการส่งออก (Shah, 2009) 
เพ่ิมการจ้างงาน (Aggarwal, 2007; Shah, 2009; The World Bank, 2008) และเพ่ิมมูลค่ากิจกรรม
ทางเศรษฐกิจ รวมท้ังยกระดับอุตสาหกรรม โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบทางเศรษฐกิจจากเดิมที่เน้นการใช้
ทรัพยากรไปเป็นการใช้ทักษะและเทคโนโลยี (Aggarwal, 2010; Wang, 2013) ในขณะที่ผลกระทบ
เชิงลบ ประกอบด้วย การสูญเสียพ้ืนที่เพ่ือจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งพ้ืนที่เพ่ืออยู่อาศัย และพ้ืนที่ทํา
กิน (Mane & Salave, 2014; More, 2015; Parwez & Sen, 2016; Rawat, Bhushan, & Surepally, 
2011; Verma & Kumar, 2010) รวมไปถึงปัญหามลพิษจากอุตสาหกรรมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ทั้งมลพิษทางนํ้า อากาศ ขยะและของเสียอุตสาหกรรม ซี่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ (More, 2015; Rawat et al., 2011; Shah, 2009; สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558; สถาบันระหว่างประเทศเพ่ือการค้าและการพัฒนา, 2558) 
 ที่ผ่านมา การศึกษาผลกระทบจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ใช้การประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อม (Environmental Impact Assessment: EIA) ตามท่ีกฎหมายกําหนดเพ่ือการ
อนุมัติ/อนุญาตโครงการ และเป็นการศึกษาผลกระทบระดับโครงการในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จึง
ทําให้เกิดปัญหาผลกระทบสะสมในระดับพ้ืนที่ ซึ่งเป็นผลจากปัญหารวมของหลายโครงการในพ้ืนที่
เดียวกัน (สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2558) นอกจากน้ี EIA ยังพิจารณาถึงผลกระทบด้าน
สุขภาพของประชาชนน้อยมาก และการมีส่วนร่วมของประชาชนยังไม่เพียงพอ (Mendell, 2010) 
ดังน้ัน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จึงเป็นวิธีหน่ึงในการดําเนินการเพ่ือป้องกันผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นให้ครอบคลุมมากขึ้น และหนุนเสริมให้การพัฒนาต่าง ๆ ให้ความสําคัญต่อสุขภาพของ
ประชาชน ชุมชน และการมีส่วนร่วมของประชาชน ตลอดจนข้อห่วงกังวลของพ้ืนที่ เพ่ือให้การพัฒนา
เป็นไปอย่างย่ังยืน 
 ทั้งน้ี การดําเนินการตามนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในไทยยังไม่พบการ
ประเมินยุทธศาสตร์ทางสิ่งแวดล้อม หรือการประเมินผลกระทบในระดับนโยบาย ทาํให้การดําเนินการ
ป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอาจไม่ครอบคลุม และเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของนโยบาย
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาที่เริ่มดําเนินการไปแล้ว การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วน หรือ Rapid HIA จึงเป็นวิธีการหน่ึงที่มีความเหมาะสม อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน
เอกสาร ยังไม่พบการใช้ Rapid HIA สําหรับประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับนโยบายท่ีมีลักษณะ
เร่งด่วนในประเทศไทย ดังน้ัน การพัฒนารูปแบบในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอย่างเร่งด่วน
จึงมีความจําเป็น โดยทําการศึกษาในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา เพ่ือให้ได้รูปแบบที่
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เหมาะสม สามารถนําไปใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับประชาชน ชุมชนใน
พ้ืนที่อันเน่ืองจากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหรือนโยบายอ่ีน ๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 

 
1.2 คําถามการวิจัย 
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้
ในการประเมินนโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ควรเป็นอย่างไร?  
 1. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนสําหรับนโยบายการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ต้องมีขั้นตอนอะไรบ้าง 
 2. กระบวนการดําเนินงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
สําหรับนโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ต้องเป็นอย่างไร 
 3. กิจกรรมและเครื่องมือสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนใน
แต่ละขั้นตอน ต้องมีอะไรบ้าง 
 
1.3 วัตถุประสงค ์
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนในระดับนโยบาย 
กรณีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนสําหรับการ
ประเมินนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการดําเนินงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วนสําหรับนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 3. เพ่ือศึกษากิจกรรมและเครื่องมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วนสําหรับนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 

 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา จะดําเนินการศึกษาขั้นตอนและกระบวนการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ เพ่ือให้ได้ขั้นตอน กระบวนการ และเครื่องมือที่เหมาะสมสําหรับการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วนในระดับนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา โดยมีขั้นตอนใน
การพัฒนารูปแบบ 4 ขั้นตอน คือ 1) การจัดทําร่างรูปแบบ 2) การพัฒนารูปแบบ 3) การตรวจสอบ 
ปรับปรุงรูปแบบ และ 4) การยืนยันรูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 1 การจัดทําร่างรูปแบบ โดยใช้วิธีการทบทวนเอกสารวิชาการที่เก่ียวข้อง
กับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษาต่าง ๆ ในต่างประเทศ ร่วมกับการ
สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบต้ังต้น 
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 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ โดยนําร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นข้อมูลนําเข้าใน
การจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมกับการใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทุกประเด็น  
 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ ปรับปรุงรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยการจัดประชุมรับฟัง
ความคิดเห็นกลุ่มผู้เก่ียวข้อง เพ่ือตรวจสอบ ปรับปรุง เพ่ิมเติมข้อมูลให้ครอบคลุมทุกประเด็น 
 ขั้นตอนที่ 4 การยืนยันรูปแบบ โดยใช้การจัดประชุมกลุ่มนักวิชาการและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพิจารณา ทบทวนรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 ขอบเขตเชิงเน้ือหาสําหรับการศึกษาครั้งน้ี จะทําการพัฒนารูปแบบการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน โดยใช้ขั้นตอนและกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2559 ร่วมกับแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนของ Design for Health 
(2008) และ Amanda Harris (n.d.) กําหนดขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับ
การศึกษาครั้งน้ีไว้ 6 ขั้นตอน คือ 1) การกลั่นกรอง (Screening) 2) การกําหนดขอบเขตการ
ประเมินผลกระทบ (Scoping) 3) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Assessing) 4) การทบทวนร่าง
รายงานการศึกษาโดยสาธารณะ (Public Review) 5) การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 
(Influencing) และ 6) การติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) โดยจะเน้นศึกษา
ขั้นตอน กระบวนการ และเคร่ืองมือในขั้นตอนการกําหนดขอบเขต และขั้นตอนการประเมินผล
กระทบ เน่ืองจากการทบทวนเอกสารเบ้ืองต้นพบว่า กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วนมีขั้นตอนเหมือนการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทั่วไป แต่จะมีความต่างในขั้นตอน
การกําหนดขอบเขต และการประเมินผลกระทบ ที่ใช้วิธีการหรือเคร่ืองมือที่ใช้ระยะเวลาในการ
ดําเนินการสั้น 
 การศึกษาคร้ังน้ีได้เลือกเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาเป็นกรณีศึกษา ซึ่งมี
พ้ืนที่ครอบคลุม 4 ตําบลในอําเภอสะเดา คือ ตําบลสะเดา ตําบลสํานักขาม ตําบลสํานักแต้ว และ
ตําบลปาดังเบซาร์ ซึ่งอําเภอสะเดาจัดเป็นเมืองเศรษฐกิจที่มีความสําคัญมากที่สุดแห่งหน่ึงของ
ชายแดนไทย–มาเลเซีย มีด่านศุลกากรสะเดา และด่านศุลกากรปาดังเบซาร์ ที่มีมูลค่าการนําเข้าและ
ส่งออกสูงที่สุดเป็นอันดับหน่ึงและสองของประเทศไทย คิดเป็นมูลค่าการค้าชายแดนมากกว่าแสนล้าน
บาทต่อปี 
 
1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย   
 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา จะดําเนินการศึกษาและพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบ
แบบเร่งด่วน โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของประชาชน  
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในสังคม ที่ให้
ความสําคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และให้ความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงของ
ปัจจัยกําหนดสุขภาพอย่างรอบด้าน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2552; สํานักงาน
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คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) หลักสําคัญในการทํา HIA คือ การส่งเสริมให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเข้ามามีส่วนร่วมในนโยบาย แผนงานต้ังแต่ขั้นตอนการพัฒนา การดําเนินงาน และการประเมินผล 
รวมถึงการพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนทุกกลุ่ม (European Centre for Health 
Policy, 1999) การทํา HIA ควรออกแบบให้เหมาะสมกับเวลา ทรัพยากรท่ีมีอยู่ และบริบทของพ้ืนที่ 
และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม โดยข้ันตอนในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public Screening) 2) การกําหนดขอบเขตการศึกษาและแนว
ทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) 3) การประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ (Assessing) 4) การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพ
โดยสาธารณะ (Public Review) 5) การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) และ 6) 
การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ (Public Monitoring and Evaluation) (สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
 การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นหลักสําคัญในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
(Den Broeder et al., 2017) โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ความต้องการ และเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ซึ่ง 
Cohen & Uphoff (1980) อธิบายว่าการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน มี 4 แบบ คือ การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ (Decision Making) การมีส่วนร่วมในการดําเนินการ (Implementation) การมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefit) และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) ทั้งน้ี ต้อง
พิจารณาว่าใครคือผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วม และเข้ามามีส่วนร่วมอย่างไร ซึ่งการเข้ามามีส่วนร่วมของ
ประชาชนเป็นปัจจัยสําคัญหน่ึงต่อความสําเร็จของการทํา HIA (Center for Community Health 
and Evaluation and Human Impact Partners, 2016) 
 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนใช้กรอบขั้นตอน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยท่ัวไปเป็นฐานต้ังต้น และดําเนินการตามวิธีการพัฒนารูปแบบ 
โดยพิจารณาบริบทของพ้ืนที่ สถานการณ์เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียและผู้ได้รับผลกระทบ จากน้ันจึงตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบโดยผู้ที่เก่ียวข้อง และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนที่เหมาะสมกับ
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ที่มีรายละเอียดขั้นตอน กิจกรรม เครื่องมือ และ
กระบวนการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 
1.6 นิยามศัพท์ 
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) หมายถึง 
กรอบและแนวทางสําหรับการปฏิบัติการประเมินผลกระทบทางสุขภาพภายใต้ระยะเวลาและ
ทรัพยากรที่จํากัด ประกอบด้วย บุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ขอบเขตและความรับผิดชอบของ
บุคคลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และขั้นตอน กระบวนการดําเนินงานในแต่ละขั้นตอน ต้ังแต่ขั้นตอน
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การกลั่นกรอง การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ การประเมินผลกระทบ การทบทวนร่าง
รายงานการศึกษา การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ และการติดตามและประเมินผล 
 การพัฒนารูปแบบ (Model Development) หมายถึง กระบวนการพัฒนารูปแบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การจัดทําร่างรูปแบบ 
2) การพัฒนารูปแบบ 3) การตรวจสอบ ปรับปรุงรูปแบบ และ 4) การยืนยันรูปแบบ ซึ่งขั้นตอน 1 
และ 2 เป็นการสร้างและพัฒนารูปแบบตามขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
สําหรับขั้นตอน 3 และ 4 เป็นการทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ 
 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone) หมายถึง นโยบายของ
รัฐบาลเพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจในจังหวัดชายแดน การดําเนินงานเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
ประกอบด้วย กิจกรรมหรืออุตสาหกรรมเป้าหมาย และการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน รวมถึงการ
เตรียมการเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ การศึกษาครั้งน้ี ได้เลือกเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดสงขลาเป็นกรณีศึกษา ซึ่งครอบคลุมพ้ืนที่ 4 ตําบลในอําเภอสะเดา คือ ตําบลสะเดา สํานักขาม 
สํานักแต้ว และปาดังเบซาร์ 
 
1.6 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ  
 ผลจากการศึกษาจะได้รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณี
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ซึ่งสามารถนําไปใช้ในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับประชาชน ชุมชนในพ้ืนที่อันเน่ืองจากนโยบายที่มีลักษณะใกล้เคียงกับนโยบาย
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท่ีเป็นนโยบายเร่งด่วน ต้องการทราบผลการประเมินอย่างรวดเร็วภายใต้
ข้อจํากัดด้านเวลาและทรัพยากร 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษา นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนสําหรับนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยใช้เขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาเป็นกรณีศึกษา ผู้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้อง 
ประกอบด้วยรายละเอียดดังน้ี  
 2.1 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน 
 2.2 รูปแบบและกระบวนการพัฒนารูปแบบ 
 2.3 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
 2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
2.1 การประเมินผลกระทบทางสขุภาพ และการประเมินผลกระทบทางสขุภาพแบบเร่งด่วน 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นรูปแบบการประเมินที่เริ่มจากกฎบัตร
ออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (The Ottawa Charter for Health Promotion) เมื่อปี ค.ศ. 
1986 โดยมฎีกลยุทธ์ในการดําเนินการที่เก่ียวกับ HIA 3 ประเด็น คือ 1) สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 2) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive 
Environment) และ 3) เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community Action) 
ต่อมาในปี ค.ศ. 1992 ธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank: ADB) ได้พัฒนาแนว
ทางการทํา HIA และในปี ค.ศ. 1998 กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยลิเวอร์พูล ประเทศ
อังกฤษ ได้เป็นผู้ริเริ่มการพัฒนาคู่มือ HIA ฉบับแรก คือ Merseyside Guidelines for HIA (ยรรยงค์ 
อินทร์ม่วง, ม.ป.ป.; Pan American Health Organization, 2013)  
 ผลจากการพัฒนาคู่มือ Merseyside Guidelines for HIA ได้ทําให้หลายประเทศได้
พัฒนาคู่มือ HIA ที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ได้แก่ ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา ทั้งน้ีองค์การ
อนามัยโลกได้ผลักดันให้มีการทํา HIA ใน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที่พัฒนาต่อยอดจาก EIA โดยถือเป็น
ส่วนหน่ึงหรือเป็นส่วนขยายจาก EIA และรูปแบบที่พัฒนาจากแนวคิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
โดยถือว่าการทํา HIA เป็นส่วนหน่ึงของการกลั่นกรองนโยบายสาธารณะ (สุทธิดา ฝากคํา, 2556)  
 ในประเทศไทย HIA เริ่มก่อตัวขึ้นเมื่อปี พ .ศ . 2543 โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขซึ่งมีเป้าหมายในการปฏิรูประบบสุขภาพ ได้นํา HIA มาใช้ในการปรับแก้นโยบาย แผนงาน 
และโครงการต่าง ๆ ในประเทศไทยให้คํานึงถึง และเอ้ือต่อสุขภาพของคนไทย จนกระทั่งได้มีการ
บรรจุเรื่อง HIA ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 การทํา HIA ตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติดังกล่าว มิได้ต้องการให้เป็นเคร่ืองมือในการอนุมัติอนุญาตโครงการ แต่คาดหวังให้
เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมเพ่ือการตัดสินใจที่ดีที่สุด จากน้ันได้มีการบังคับใช้รัฐธรรมนูญแห่ง
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ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ซึ่งมีบทบัญญัติเก่ียวกับ HIA ในหมวดสิทธิชุมชน มาตรา 67 
วรรค 2 และในปัจจุบัน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้บัญญัติเก่ียวกับ HIA 
ในมาตรา 58 โดยกําหนดให้รัฐมีหน้าที่ในการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และจัด
รับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนร่วมได้เสียก่อนดําเนินโครงการที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ อนามัย 
คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้ส่วนเสียสําคัญอ่ืนใดของประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง 
(เขตไท ลังการ์พินธ์ุ, 2560; สัญชัย สูติพันธ์ุวิหาร, 2562) 
 2.1.1 การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในปัจจุบนั 
 การประยุกต์ใช้ HIA ในปัจจุบัน ใช้กรอบแนวคิดกระบวนทัศน์สุขภาวะ ซึ่งไม่ได้มอง
เพียงว่าสุขภาพเป็นภาวะที่เก่ียวกับโรคหรือการเจ็บป่วยเท่าน้ัน แต่จะมองสุขภาพในความหมายที่
กว้างครอบคลุมองค์รวมใน 4 มิติ คือ สุขภาพกาย จิต สังคม และปัญญา และพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างครอบคลุม โดยให้ความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงของ
ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอย่างรอบด้าน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ต่อมาสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2560) ได้ขยายความถึงปัจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ ซึ่ง
ครอบคลุมปัจจัยกําหนดสุขภาพ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพหรือปัจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinants of Health) จะ
ให้ความสําคัญต่อปัจจัยหลักที่กําหนดสุขภาพ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 
ปัจจัยทางชีววิทยา พันธุกรรม ความเช่ือ ทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรม 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ชีวภาพ และสังคม และ 3) ระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ การ
ให้บริการสาธารณสุข และการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (ชลธิชา แก้วอนุชิต, 2556) ปัจจัยทั้ง 3 
ด้าน ต่างมีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงซึ่งกันและกัน หากปัจจัยตัวหน่ึงตัวใดเปลี่ยนแปลงก็จะส่งผลต่อ
สุขภาพของประชาชนได้ ในขณะที่ ปัจจัยทางสังคมท่ีกําหนดสุขภาพ (Social Determinants of 
Health) ตามความหมายในหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย
สาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 หมายถึง “สภาพแวดล้อมที่บุคคลเกิด เติบโต ทํางาน ดํารงชีวิตอยู่ 
จนถึงวาระท้ายแห่งชีวิต รวมถึงปัจจัยและระบบต่าง ๆ ที่เข้ามามีส่วนกําหนดสภาพแวดล้อมเหล่าน้ัน
ด้วย ซึ่งล้วนมีผลต่อสุขภาพของประชาชน ได้แก่ นโยบายและระบบเศรษฐกิจ ทิศทางการพัฒนา 
บรรทัดฐานในสังคม นโยบายทางสังคม และระบบการเมืองการปกครอง” 
 ในส่วนหลักเกณฑ์และวิธีการทํา HIA นั้น แต่เดิมเมื่อปี พ.ศ. 2552 คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ซึ่งมีหน้าที่และอํานาจในการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ในประเทศไทย ได้ประกาศใช้หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย
สาธารณะ ฉบับที่ 1 กําหนดการทํา HIA ไว้ 4 กรณี คือ (1) โครงการหรือกิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิด
ผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ตามมาตรา 
67 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 (2) การกําหนดนโยบายและการดําเนิน
กิจกรรมด้านการวางแผนพัฒนา (3) กรณีที่บุคคลหรือคณะบุคคลร้องขอใช้สิทธิตามมาตรา 11 แห่ง
พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และ (4) การทํา HIA เพ่ือเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม 
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 ต่อมา ในปี พ.ศ. 2559 คสช. ได้ทบทวนหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ เพ่ือให้เป็นวิธีการที่มีความยืดหยุ่น สามารถปรับใช้ในกรณีที่หลากหลายตามความ
เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ โดยได้ประกาศใช้ “หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559” ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 24 
มิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยกําหนดการทํา HIA ไว้ 2 ระดับหลัก คือ (1) ระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และแผนงานที่กําหนดไว้ในนโยบาย และ (2) ระดับโครงการ กิจกรรม ที่กฎหมายกําหนดให้มีการทํา 
HIA หรือที่ไม่มีกฎหมายกําหนดให้มีการทํา HIA ก่อนดําเนินการ โดยสามารถประยุกต์ใช้ใน 4 กรณี 
คือ (1) ทําเชิงรุก (Proactive HIA) (2) ทําเมื่อมีการดําเนินงานไปแล้ว (Ongoing HIA) (3) ทําเมื่อมี
ข้อร้องเรียนแล้ว (Conflict and Complaint Resolution) และ (4) ทําเพ่ือความย่ังยืน (Sustainable 
HIA) 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้กําหนดหลักการ
สําคัญในการทํา HIA ไว้ 4 ประการ คือ 1) หลักประชาธิปไตย (Democracy) โดยส่งเสริมให้ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในนโยบาย แผนงานต้ังแต่ขั้นตอนการพัฒนา การดําเนินงาน และการ
ประเมินผล 2) หลักความเท่าเทียม (Equity) ควรพิจารณาผลกระทบทางสุขภาพโดยรวมและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเปราะบาง (Suther and 
Sandel, 2013) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 3) หลักความย่ังยืน 
(Sustainability) ควรคํานึงถึงหลักการพัฒนาอย่างย่ังยืน และระบุผลกระทบทางสุขภาพทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว 4) หลักการใช้ข้อมูลหลักฐานอย่างเหมาะสม (Ethical Use of Evidence) ควรใช้
หลักฐานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพอย่างเหมาะสมและเคร่งครัด เพ่ือให้ครอบคลุมผลกระทบทาง
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้น (European Centre for Health Policy, 1999) สําหรับประเทศไทย สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2560) ได้กําหนดหลักการทํา HIA ไว้อย่างสอดคล้องเช่นเดียวกัน 
และเพ่ิมเติมหลักการทํา HIA อีก 3 ข้อ คือ 1) หลักความเหมาะสมในทางปฏิบัติ ควรออกแบบการทํา 
HIA ให้เหมาะสมกับเวลาและทรัพยากรท่ีมีอยู่ และข้อเสนอแนะที่ได้จากการทํา HIA ควรมีความ
เป็นไปได้ภายใต้บริบทที่เหมาะสม 2) หลักความร่วมมือ ควรส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม เพ่ือสนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และ 
3) หลักการสุขภาวะองค์รวม พิจารณาปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างเช่ือมโยง
และเป็นองค์รวม 
 

 ดังน้ัน การประยุกต์ใช้ HIA ในปัจจุบัน จะเป็นการประเมินผลกระทบโดยมอง
สุขภาพเช่ือมโยงเป็นองค์รวม 4 มิติ พิจารณาการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและปัจจัย
ทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ ซึ่งในประเทศไทย คสช.ได้กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการทํา HIA ไว้ใน 2 
ระดับ คือ ระดับนโยบาย และระดับโครงการ โดยเน้นการทํา HIA ในเชิงรุก ทั้งน้ีการดําเนินการ HIA 
ต้องให้ความสําคัญกับการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน ความเท่าเทียมกันของประชาชนทุกกลุ่ม
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง และการพัฒนาอย่างย่ังยืน โดยใช้วิธีการทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ทั้งน้ีต้อง
คํานึงถึงความเหมาะสมด้านเวลา และทรัพยากรท่ีมีอยู่ แล้วเลือกประเภทของการประเมินให้
เหมาะสมต่อไป 
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 2.1.2 ประเภทของการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สามารถจําแนกได้ตามเวลา หรือตามขนาดการ
ดําเนินงาน กรณีจําแนกตามเวลา สามารถแบ่งได้ 3 ประเภท คือ ศึกษาแบบมองไปข้างหน้า, แบบ
มองย้อนหลัง และแบบมองไปพร้อมกับการดําเนินการ กรณีจําแนกตามขนาดการดําเนินงาน สามารถ
แบ่งได้ 3 ประเภทเช่นกัน คือ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน, แบบระดับกลาง และ
แบบรอบด้าน  โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 กรณีจําแนกตามเวลา แบ่งเป็น (เดชรัต สุขกําเนิด, วิชัย เอกพลากร และปัตพงษ์ 
เกษสมบูรณ์, 2545) 
 1. การศึกษาแบบมองไปข้างหน้า (Prospective HIA) เป็นการประเมินก่อนโครงการ
เริ่มดําเนินการ ข้อดีของการประเมินผลกระทบแบบนี้ คือ สามารถแก้ไขข้อเสนอเชิงนโยบาย หรือร่าง
โครงการก่อนดําเนินการ  
 2. การศึกษาแบบมองย้อนหลัง (Retrospective HIA) เป็นการประเมินภายหลังจาก
ที่นโยบายหรือโครงการได้ดําเนินไปแล้ว ข้อดีของการประเมินผลกระทบแบบน้ี คือ สามารถทบทวน 
และประเมินผลการดําเนินการของนโยบายหรือโครงการที่ผ่านมา เพ่ือหาแนวทางปรับปรุง แก้ไข 
หรือฟ้ืนฟู นอกจากน้ี การประเมินรูปแบบน้ียังมีส่วนสําคัญต่อการสร้างเสริมองค์ความรู้เพ่ือการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรูปแบบแรก 
 3. การศึกษาแบบมองไปพร้อมกับการดําเนินการ (Concurrent HIA) เป็นการ
ประเมินไปพร้อม ๆ กับที่นโยบายหรือโครงการกําลังดําเนินการ ข้อดีของการประเมินผลกระทบแบบ
น้ี คือ ทําให้เกิดการเรียนรู้ การทบทวน และการปรับเปลี่ยนทิศทาง กลไก หรือวิธีการดําเนินการได้
อย่างรวดเร็ว การประเมินในรูปแบบน้ีจําเป็นต้องมีทั้งการประเมินผลแบบย้อนหลัง และการมองไป
ข้างหน้าประกอบกัน ซึ่งจะประสบความสําเร็จได้ ต้องมีการประสานงานกันอย่างใกล้ชิดระหว่างผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องต่าง ๆ โดยเฉพาะผู้กําหนดนโยบาย ผู้ได้รับผลกระทบ และผู้ประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ 
 กรณีจําแนกตามวิธีการและขนาดการดําเนินงาน แบ่งเป็น (Early-Alberts, 
Hamberg, & Haggerty, 2015; เดชรัต สุขกําเนิด, วิชัย เอกพลากร และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, 2545; 
ปัตตพงษ์ เกษสมบูรณ์, 2557) 
 1. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA)) เป็นการประเมินที่
ใช้ระยะเวลาสั้น อาจเป็นวันหรือสัปดาห์ เน้นการมีส่วนร่วมและประสบการณ์ที่ผ่านมาเป็นหลัก มักใช้
สําหรับการพิจารณานโยบายหรือโครงการขนาดเล็กที่มีผลกระทบทางสุขภาพไม่ซับซ้อนมากนัก โดย
เน้นไปที่ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพชัดเจน หรือใช้ในกรณีที่จําเป็นต้องทราบผลการประเมินผล
กระทบอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้ทันกับกระบวนการตัดสินใจที่กําลังจะเกิดขึ้น  
 2. การประเมินผลกระทบแบบครบถ้วนสมบูรณ์ (Comprehensive HIA)) เป็นการ
ประเมินผลกระทบที่ใช้ทรัพยากรและเวลาเป็นอย่างมาก ใช้ระยะเวลาในการประเมินต้ังแต่ 6 เดือน
ขึ้นไป มักใช้สําหรับการพิจารณานโยบายหรือโครงการขนาดใหญ่ที่มีความซับซ้อนของผลกระทบทาง
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สุขภาพมาก และมีผลกระทบกับประชาชนในวงกว้าง การประเมินผลกระทบแบบน้ีมีการเก็บข้อมูล
อย่างละเอียด ดังน้ันจึงต้องมีความพร้อมทางด้านทรัพยากร และมีกระบวนการตัดสินใจที่ไม่เร่งด่วน  
 3. การประเมินผลกระทบแบบระดับกลาง (Intermediate HIA)) ข้อมูลที่ใช้ในการ
ประเมินเหมือนที่ได้มาจากการประเมินแบบครบถ้วนสมบูรณ์ แต่ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินน้อย
กว่า ประมาณ 2-4 เดือน เน่ืองจากอาจมีความซับซ้อนของปัญหาน้อยกว่า มีความพร้อมทาง
ทรัพยากรน้อยกว่า หรือมีเวลาจํากัดในการนําเสนอผลการประเมินเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 
 จากการทบทวนเอกสาร พบว่ามีการทํา Rapid HIA เป็นจํานวนมาก ดังจะเห็นได้
จากผลการสํารวจการทํา HIA ในประเทศอังกฤษ โดยใช้แบบสอบถามในการสํารวจนักปฏิบัติการ HIA 
(Chilaka, 2010) พบว่า มีการทํา HIA แบบ Rapid มากที่สุด 42% รองลงมา เป็นการทําแบบ 
Intermediate 33% และ Comprehensive 25% สอดคล้องกับ Haigh et al. (2013) ซึ่งได้สํารวจ
คุณลักษณะของ HIA ที่ได้ดําเนินการในประเทศออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ ระหว่างปี ค.ศ. 2005-
2009 พบว่า เป็นการทํา HIA แบบ rapid มากที่สุด 42% รองลงมา เป็นการทําแบบ Intermediate 
40% Desk-Based 9% และ Comprehensive 9% ทั้งน้ีการทํา HIA ในทุกรูปแบบจะมีขั้นตอนการ
ดําเนินการที่เหมือนกัน ดังรายละเอียดในหัวข้อต่อไป 
 2.1.3 ขัน้ตอนการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
ได้ประกาศกระบวนการและขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไว้ 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
 1. การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public 
Screening) เป็นการพิจารณาว่านโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมควรทําการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพหรือไม่ เพราะอะไร และด้วยวิธีการใด โดยเปิดพ้ืนที่ให้ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
เข้ามามีส่วนร่วมในการพิจารณาต้ังแต่เริ่มต้น 
 2. การกําหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
โดยสาธารณะ (Public Scoping) ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนสําคัญที่เปรียบเสมือนพิมพ์เขียวของการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพว่าควรประเมินผลกระทบอย่างไร ประเด็นใด และด้วยวิธีการใด ทั้งข้อ
ห่วงกังวลของชุมชนและปัจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพของประชาชนในชุมชน รวมถึงทางเลือกใน
การดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
ทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็น ประเด็นและแนวทางในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 3. การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Assessing) ขั้นตอนน้ีจะทําให้ทราบว่าการ
ดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมจะทําให้เกิดผลกระทบทั้งเชิงบวกและลบ
อย่างไร โดยผู้ทําการประเมินอาจเป็นผู้เช่ียวชาญที่หลากหลายทั้งจากสถาบันการศึกษา องค์กรต่าง ๆ 
รวมถึงปราชญ์ชาวบ้านในพ้ืนที่ การประเมินควรใช้เครื่องมือการวิเคราะห์ที่หลากหลายทั้งเคร่ืองมือ
ทางวิชาการ วิทยาศาสตร์และเคร่ืองมือของชุมชน เพ่ือให้การประเมินผลกระทบเป็นไปอย่างครบถ้วน 
และรอบด้าน  
 4. การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดย
สาธารณะ (Public Review) เป็นขั้นตอนสําคัญในการพิจารณา กลั่นกรองความถูกต้องและครบถ้วน
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ของร่างรายงานการประเมินผลกระทบ โดยรับฟังความคิดเห็นจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง และให้ได้
ข้อสรุปว่าควรทบทวนกระบวนการประเมินผลกระทบและตรวจสอบผลการศึกษาว่าสมบูรณ์ครบถ้วน
หรือไม่ หรือต้องศึกษาประเด็นใดเพ่ิมเติม เพ่ือปรับปรุงร่างรายงานให้เป็นรายงานฉบับสมบูรณ์ต่อไป 
 5. การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) เป็นการนําเสนอผล
การศึกษาและทางเลือกในการดําเนินงานต่อภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  
 6. การ ติ ดตามและประ เมิ นผล โดยสาธ า รณะ  ( Public Monitoring and 
Evaluation) เป็นการติดตามตรวจสอบว่าการดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรมได้ก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพตามท่ีคาดการณ์ไว้หรือไม่ อย่างไร เพ่ือการออกแบบแนวทางใน
การติดตามและประเมินผล และได้บทสรุปจากการติดตามและประเมินผลว่าควรปรับปรุงหรือเพ่ิม
มาตรการใดเพ่ือผลดีต่อสุขภาพประชาชน รวมถึงมาตรการเยียวยา ฟ้ืนฟู ชดเชย ตลอดจนการ
ทบทวนหรือยกเลิกนโยบายแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 
 

 จะเห็นได้ว่า การทํา HIA แม้มีหลายรูปแบบ แต่มีกระบวนการและขั้นตอนเหมือน ๆ 
กัน การเลือกใช้ HIA แต่ละรูปแบบจะขึ้นกับว่านโยบาย แผน โปรแกรม หรือโครงการน้ัน ๆ ได้
ดําเนินการไปแล้วหรือไม่ นอกจากน้ียังขึ้นอยู่กับระยะเวลา ทรัพยากรที่มีอยู่ และความซับซ้อนของ
ผลกระทบ ทั้งน้ีในอดีตได้พบว่า มีการทํา HIA แบบ rapid มากที่สุด เน่ืองจากใช้ทรัพยากรและ
ระยะเวลาในการทําน้อย ดังจะกล่าวในหัวข้อต่อไป 
 2.1.4 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) เป็นการประเมินผล
กระทบที่ใช้ระยะเวลาสั้น อาจเป็นสัปดาห์หรือเดือน มักใช้กับโครงการขนาดเล็กที่มีความซับซ้อนไม่
มากนัก เน้นการทบทวนข้อมูลเอกสาร และการวิเคราะห์เชิงพรรณาหรือเชิงคุณภาพ (National 
Research Council, 2011) โดยทั่วไปมักใช้วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (Participatory Stakeholder Workshop) (Design for Health, 2008; Harris, n.d.) ใน
การระบุหรือประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การประเมินผลกระทบรูปแบบน้ีจะใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
หลักฐานที่มีอยู่แล้วจากโครงการที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ร่วมกับข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย นอกจากน้ียังมีคําอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น desktop HIA ถือเป็น 
Rapid HIA รูปแบบหน่ึงที่มีการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับที่น้อยหรือไม่มีเลย หรือคําว่า rapid-
appraisal HIA ก็เป็น Rapid HIA อีกรูปแบบหน่ึงที่มีการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (National Research Council, 2011) 
 จากการศึกษาของ Chilaka (2010) และ Haigh et al. (2013) พบว่า ประเทศ
อังกฤษ ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ มีการใช้รูปแบบ Rapid HIA ในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพมากที่สุดโดยพบในหลายระดับ ทั้งนโยบาย แผน โปรแกรม และโครงการ ในประเด็นการใช้
ประโยชน์ที่ดิน การจัดการนํ้า การบริการสาธารณสุข การกําหนดมาตรฐานคุณภาพอากาศ และการ
คมนาคมขนส่ง สาเหตุที่ Rapid HIA ถูกนํามาใช้ศึกษาผลกระทบทางสุขภาพในปัจจุบันมาก เน่ืองจาก 
1) Rapid HIA ถูกนํามาใช้เพ่ือเป็นจุดเริ่มต้นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในเชิงลึก (Harris, 
n.d.; Queensland Health, 2003)  2 )  ใ ช้ทรัพยากร  (Human and material) น้อยก ว่าแบบ 
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Intermediate และ Comprehensive HIA ทําให้ประหยัดค่าใช้จ่าย 3) ลดเวลาในการดําเนินงาน 
รวมถึงเวลาในการเขียนรายงาน เน่ืองจากเน้ือหาที่ต้องนําเสนอน้อยกว่าแบบ Comprehensive HIA 
และ 4) Rapid HIA เหมาะกับโครงการท่ีมีความซับซ้อนของผลกระทบไม่มากนัก 
 อย่างไรก็ตาม Rapid HIA ก็มีข้อจํากัดที่สําคัญ คือ 1) การเน้นใช้ข้อมูลองค์ความรู้
เดิมที่มีอยู่ และการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง รวมถึงประสบการณ์ การรับรู้ของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
อาจทําให้ขาดรายละเอียดในการประเมินผลกระทบอย่างครอบคลุม 2) การประเมินในรูปแบบ
ดังกล่าวจะไม่ได้ข้อมูลใหม่ เพราะใช้เวลาในการประเมินค่อนข้างสั้น และ 3) การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในกระบวนการทํา Rapid HIA อยู่ในระดับที่น้อย เน่ืองจากข้อจํากัดด้านเวลา ดังน้ันผู้ที่จะ
ทํา HIA แบบเร่งด่วนควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่หลากหลาย และมีประสบการณ์ในโครงการท่ี
มีลักษณะคล้ายกัน เพ่ือให้สามารถใช้ความรู้และประสบการณ์มาช่วยในการประเมินผลกระทบให้
ครอบคลุม และควรมีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ระหว่างผู้วิจัยกับประชาชนท่ีได้รับ
ผลกระทบในพื้นที่ รวมถึงผู้นําชุมชน ปราชญ์ชาวบ้านซึ่งมีความรู้เก่ียวกับชุมชนท้องถิ่น และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ทั้งภาครัฐและเอกชน อันจะทําให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 
หน่วยงานมีความเข้าใจถึงข้อห่วงกังวลของประชาชน เกิดความร่วมมือในการทํางานทั้งในระดับ
หน่วยงาน และระดับหน่วยงานกับประชาชน 
 การทํา Rapid HIA จะใช้ในกรณีที่มีทรัพยากรและระยะเวลาในการตัดสินใจจํากัด 
ซึ่งในกรณีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ที่เป็นนโยบายเร่งด่วนของภาครัฐ และปัจจุบันได้มีการ
ออกระเบียบ คําสั่ง ประกาศต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนและเร่งรัดการดําเนินงานหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง พร้อมทั้งจัดเตรียมสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน เสนอสิทธิประโยชน์ ตลอดจนการผ่อนปรน
หลักเกณฑ์เพ่ือไม่ต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขระเบียบข้อบังคับกฎหมายที่เก่ียวข้องเป็นกรณีพิเศษ ทั้งน้ีเพ่ือ
ความรวดเร็วในการดําเนินการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ดังน้ันการพัฒนารูปแบบการประเมินผล
กระทบจากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจึงเลือกใช้รูปแบบ Rapid HIA ซึ่งใช้ระยะเวลาไม่นาน 
เพ่ือประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายโดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน อัน
จะสร้างความตระหนักแก่ประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้คํานึงถึงผลกระทบทางสุขภาพที่อาจ
เกิดขึ้น 
 
2.2 รูปแบบและกระบวนการพัฒนารูปแบบ 
 2.2.1 รูปแบบ 
 รูปแบบ (Model) เป็นแนวคิดหรือกรอบความคิดด้านหลักการ วิธีการดําเนินงาน 
และเกณฑ์ต่าง ๆ ที่ถูกพัฒนาขึ้น เป็นความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการปฏิบัติงานและงานวิชาการท่ี
เก่ียวข้อง สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ รูปแบบมี
หลากหลายประเภท และมีความแตกต่างตามแต่ละสาขา เช่น รูปแบบเชิงกายภาพ ที่เป็นแบบจําลอง
วัตถุ และรูปแบบเชิงสัญลักษณ์ ที่เป็นรูปแบบสมการทางคณิตศาสตร์ รูปแบบทางการศึกษาและ
สังคมศาสตร์ (บุญเชิด ชานิศาสตร์, 2556)  
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 การกําหนดองค์ประกอบของรูปแบบ โครงสร้างและความสัมพันธ์ ขึ้นอยู่กับปรากฏ
การณ์ ปัจจัยหรือตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งจะออกแบบตามแนวคิด ทฤษฎีงานวิจัย และหลักการพ้ืนฐานใน
การกําหนดรูปแบบนั้น ๆ เป็นหลัก (วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2553) อย่างไรก็ตาม รูปแบบควรมีองค์ประกอบ
หลัก 2 องค์ประกอบ คือ สถาบัน (Institution) และบุคคล (Individual) (Getel & Guba, 1957 อ้าง
ใน เชิดศักด์ิ ศุภโสภณ, 2553)  
 สถาบันเป็นระบบของสังคมที่กําหนดแนวปฏิบัติได้ แบ่งย่อยได้เป็นบทบาท และ
ความคาดหวัง บทบาทเป็นลักษณะตําแหน่งหน้าที่ที่เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ส่วนความ
คาดหวังเป็นเกณฑ์มาตรฐานที่คาดหวังว่าจะได้จากบุคคล บทบาทของบุคคลที่ดีควรมีความสัมพันธ์
กับบทบาทบุคคลอ่ืน ๆ ในสถาบัน ทําให้การกําหนดงานและหน้าที่ของแต่ละบุคคลในสถาบันเป็น
แบบการจัดลําดับขั้น น่ันคือ บทบาทของบุคคลหน่ึงจะมีความเช่ือมโยงต่อเน่ืองกับบทบาทของบุคคล
อ่ืน ๆ ต่อไปเร่ือย ๆ จนทําให้การดําเนินงานของสถาบันบรรลุวัตถุประสงค์ ส่วนบุคคล เป็น
องค์ประกอบสําคัญที่มีผลต่อการดําเนินงานของสถาบัน แบ่งย่อยเป็น บุคลิกภาพ และความต้องการ 
บุคลิกภาพของบุคคลมีผลต่อการวางตัวและทําตามบทบาท ในขณะที่ความต้องการเป็นความพยายาม
ของบุคคลในการทําตัวให้เหมาะสมตามความคาดหวังของสถาบัน 
 

 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนสําหรับการศึกษาน้ี จะมี
องค์ประกอบหลัก คือ บุคคลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ขอบเขตและความรับผิดชอบของบุคคลหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และขั้นตอน กระบวนการประเมินผลกระทบในแต่ละขั้นตอน ซึ่งจะมีความ
เช่ือมโยงต่อเน่ืองจากข้ันตอนการกลั่นกรองไปจนถึงขั้นตอนการติดตามและประเมินผล 
 2.2.2 การพัฒนารปูแบบ 
 การพัฒนารูปแบบเป็นการประยุกต์ใช้วิธีการเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาท่ีมีความซับซ้อน 
เพ่ือคาดการณ์สิ่งที่อาจเกิดขึ้นจากการดําเนินการต่าง ๆ สําหรับกระบวนการพัฒนารูปแบบ จะมี
ขั้นตอนการดําเนินงานที่มีความหลากหลาย โดยสามารถสรุปกระบวนการพัฒนารูปแบบได้เป็น 2 
ขั้นตอนหลัก คือ 1) การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ และ 2) การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ 
(วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2553)  
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือการพัฒนารูปแบบ เป็นการพัฒนารูปแบบตามสมมติฐาน 
(Hypothesis Model) โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและการวิจัยที่เก่ียวข้องเป็นหลัก ซึ่งมีขั้นตอน
ย่อย ๆ 3 ขั้นตอน คือ  
 1. การศึกษา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือนําข้อมูลมาวิ
เคราะห์ สังเคราะห์เป็นร่างกรอบความคิดในการพัฒนารูปแบบ  
 2. การศึกษาบริบทจริงในพ้ืนที่ ได้แก่ การศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา
ปัจจุบันในพ้ืนที่ การศึกษารายกรณี หรือการศึกษาข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ 
 3. การจัดทําร่างรูปแบบ โดยนําข้อมูลจากข้อ 1 และ 2 มาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์เพ่ือจัดทําเป็นร่างรูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ มีหลายวิธี ประกอบด้วย 
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 1. การตรวจสอบตามมาตรฐาน 4 ด้าน คือ 1) มาตรฐานความเป็นไปได้ 
(Feasibility Standards) สําหรับการนําไปปฏิบัติจริง 2) มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ (Utility 
Standards) 3) มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety Standards) และ 4) มาตรฐานด้านความ
ถูกต้องครอบคลุม (Accuracy Standards) 
 2. การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในกรณีที่ต้องการการวิเคราะห์ วิจารณ์
อย่างลึกซึ้งเฉพาะประเด็น หรือต้องการความชํานาญฉพาะทาง ประเด็นสําคัญสําหรับการตรวจสอบ
โดยวิธีน้ี คือ การเลือกผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเคร่ืองมือในการประเมิน 
 3. การตรวจสอบโดยการสํารวจความคิดเห็นของบุคคลที่เก่ียวข้อง มักจะใช้
กับการพัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
 4. การตรวจสอบโดยการทดลองใช้รูปแบบ โดยนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือนําข้อค้นพบที่ได้ไปปรับปรุงรูปแบบต่อไป 
 

 สําหรับการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลานั้น จะดําเนินการพัฒนารูปแบบและตรวจสอบรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น โดยมีขั้นตอนการศึกษา 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การพัฒนาร่างรูปแบบ โดยการ
ทบทวนเอกสารวิชาการเก่ียวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษาต่าง ๆ ใน
ต่างประเทศ เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบต้ังต้น 2) การพัฒนารูปแบบเฉพาะตามบริบทของพ้ืนที่ โดยการ
จัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกับการสัมภาษณ์ 3) การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบ โดย
การประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือยืนยัน เพ่ิมเติมข้อมูลให้ครอบคลุมทุกประเด็น และ 4) 
การยืนยันรูปแบบ โดยการประชุมร่วมกับนักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญด้านการประเมินผลกระทบ เพ่ือ
พิจารณา ทบทวนรูปแบบ 
 
2.3 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
 2.3.1 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษ และการประเมินผลกระทบ 
 เขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zones: SEZs) เป็นพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ที่
มีการกําหนดขอบเขตอย่างชัดเจน มีสิทธิพิเศษ กฎหมาย หรือนโยบายทางเศรษฐกิจเป็นกรณีพิเศษ 
(Pakdeenurit, Suthikarnnarunai & Rattanawong, 2014; Rawat et al., 2011; สรัญญา ต้ังยง
ตระกูล, 2556) โดยทั่วไปจะต้ังอยู่ใกล้เมืองชายแดนหรือท่าเรือ (เชิญ ไกรนรา, 2555) มีเป้าหมายเพ่ือ
ส่งเสริมการลงทุน ดึงดูดการลงทุนจากนักลงทุนต่างประเทศ และเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันด้าน
อุตสาหกรรม การจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษเป็นเครื่องมือหน่ึงที่ได้รับความนิยมจากรัฐบาลในการ
พัฒนาเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ (Frangos & Ramirez, 2015; The World Bank, 2008)  
 เขตเศรษฐกิจพิเศษมีหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การจัดต้ัง นโยบายของ
ประเทศ ความพร้อมทางสาธารณูปโภค และสภาพทางภูมิศาสตร์ (Pakdeenurit et al., 2014) แบ่ง
ได้เป็น 6 รูปแบบ ได้แก่ เขตการค้าเสรี (Free Trade Zones: FTZs) เขตการแปรรูปเพ่ือการส่งออก 
(Export Processing Zones: EPZs) ท่าเรือ เส รี  (Freeports) เขตประกอบการอุตสาหกรรม 
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(Enterprise Zones: EZs) โรงงานเด่ียว (Single Factory SF) และเขตพิเศษ (Specialized Zone: 
SZ) (Pakdeenurit et al., 2014; The World Bank, 2008)  
 การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษระหว่างประเทศที่กําลังพัฒนากับประเทศพัฒนาแล้ว
มีความแตกต่างกัน ประเทศกําลังพัฒนาจะเน้นไปที่การพัฒนาพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจ 
โดยกําหนดนโยบายและอํานวยความสะดวกด้านสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน เพ่ือดึงดูดให้เกิดการลงทุนใน
พ้ืนที่ และเกิดความคล่องตัวในการทําธุรกิจ นโยบายที่กําหนดในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ประกอบด้วย
การยกเว้นภาษีต่าง ๆ ทั้งภาษีเงินได้ ภาษีในการนําเข้าและส่งออก ภาษีศุลกากร และนโยบายด้าน
การแลกเปลี่ยนเงินตราต่างประเทศ ซึ่งนโยบายเหล่าน้ีจะแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ (สํานัก
กฎหมาย สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2557; The World Bank, 2008) ในขณะที่ ประเทศ
พัฒนาแล้วและประเทศในกลุ่มองค์กรความร่วมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Organization for 
Economic Cooperation and Development: OECD) เน้นการพัฒนาระบบการให้บริการทั้งระบบ 
โดยลดกฎระเบียบที่ไม่จําเป็น นําระบบเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดการข้อมูล และ
ให้บริการในลักษณะของศูนย์บริการร่วม (Service Center) ทําให้การบริหารจัดการเป็นไปอย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (ศิริวรรณ มนอัตระผดุง, 2557; สํานักกฎหมาย สํานักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร, 2557)  
 Warr and Menon (2015) ได้สรุปบทเรียนสําคัญจากประสบการณ์เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษทั่วโลกใน 5 ทศวรรษที่ผ่านมา ดังน้ี 
 1) เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษต้องใช้เวลา 5-10 ปี กว่าจะได้รับประโยชน์ด้านการจ้าง
งานขนาดใหญ่ตามที่คาดไว้ ซึ่งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษทุกแห่งต้องผ่านช่วงระยะเวลาเหล่าน้ีแม้แต่
เขตเศรษฐกิจพิเศษที่ประสบความสําเร็จที่สุดในประเทศจีนและมาเลเซีย  
 2) เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษต้องมีข้อเสนอ/สิทธิประโยชน์ที่มีผลต่อต้นทุนอย่างมี
นัยสําคัญ จึงจะประสบผลสําเร็จในการดึงดูดการลงทุนจากนักลงทุนหน้าใหม่ได้ ซึ่งธุรกิจเหล่าน้ีมี
ทางเลือกและพร้อมที่จะออกจากพ้ืนที่เสมอถ้าไม่ได้รับผลประโยชน์อย่างที่ต้องการ  
 3) เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในหลายประเทศได้เสนอมาตรการด้านภาษีสําหรับ
ดึงดูดให้นักลงทุนตัดสินใจเข้ามาลงทุน ซึ่งมาตรการในแต่ละประเทศต้องมีข้อแตกต่างที่น่าสนใจที่จะ
ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ามาลงทุนในพ้ืนที่ เน่ืองจากภาษีเป็นค่าใช้จ่ายอย่างหน่ึง และจากการทบทวน
เอกสารพบว่ามาตรการด้านภาษีจะมีผลหลังจากที่ปัจจัยอ่ืนๆ มีความชัดเจน เช่น เสถียรภาพทาง
การเมืองและเศรษฐกิจ 
 4) ธุรกิจจะเลือกลงทุนในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษที่ไม่กระทบต่อแหล่งปัจจัย
การผลิต จนกว่าจะมีข้อได้เปรียบทางต้นทุนที่ชัดเจนจึงอาจมีการเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากธุรกิจในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะไม่ใช้ปัจจัยการผลิตในท้องถิ่น 
 5) ปัจจัยภายในประเทศที่สําคัญที่สุดต่อการตัดสินใจเลือกลงทุนและดําเนินการใน
พ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ คือ ค่าแรงงาน ความสัมพันธ์ของแรงงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงไม่มีการ
นัดหยุดงาน ความน่าเช่ือถือและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค เช่น ไฟฟ้า ประสิทธิภาพการนําเข้าและ
ส่งออก 
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 จะเห็นได้ว่า เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะประสบความสําเร็จได้ต้องใช้เวลา ซึ่งเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเป็นเคร่ืองมือพัฒนาเศรษฐกิจที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ การ
ดําเนินการต้องพัฒนาระบบสาธารณูปโภค การคมนาคม เพ่ือรองรับและอํานวยความสะดวกให้กับ
กิจการ/อุตสาหกรรมต่าง ๆ ที่จะเข้ามาลงทุน ซึ่งการพัฒนาระบบสาธารณูปโภค การคมนาคม หรือ
กิจการ/อุตสาหกรรม ล้วนแล้วแต่ทําให้เกิดผลกระทบทั้งสิ้น ดังรายละเอียดการประเมินผลกระทบใน
เน้ือหาลําดับต่อไป 
 การประเมินผลกระทบจากการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพเิศษ 
 จากการทบทวนเอกสาร พบว่า การประเมินผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษ ส่วน
ใหญ่เป็นการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ (สถาบันระหว่างประเทศเพ่ือการค้าและการพัฒนา, 
2558; Aggarwal, 2007; Aggarwal, 2010; Mane & Salave, 2014; More, 2015; Parmeshwar, 
2015; Rawat et al., 2011; Shah, 2009; Wang, 2013; Yang, Wang, Chen, & Yuan, 2011) ทั้ง
ในด้านการจ้างงาน การลงทุน การส่งออก การลดความยากจน และการประเมินผลกระทบทางสังคม 
(สถาบันระหว่างประเทศเพ่ือการค้าและการพัฒนา, 2558; สมาคมพัฒนาทวาย, 2557; Aggarwal, 
2007; More, 2015; Rawat et al., 2011; Shah, 2009) ในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชุมชน โดยพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเทศอินเดีย ซึ่งมีจํานวน
เขตเศรษฐกิจพิเศษมากที่สุดในโลก และประเทศจีน ซึ่งเป็นต้นแบบความสําเร็จในการดําเนินงานเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 
 จากงานวิจัยทั้งหมดที่ได้ทําการทบทวน พบว่า เป็นการศึกษาโดยการทบทวน
เอกสาร และ/หรือใช้วิธีการสํารวจข้อมูลแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม (Focus Group) การ
สัมภาษณ์เจาะลึก โดยสํารวจในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ผู้ประกอบการ แรงงาน และ
ชาวบ้านที่ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่ ผลการศึกษา พบข้อมูลผลกระทบที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ 
การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษมีผลเชิงบวกในการพัฒนาเศรษฐกิจและกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค 
เพ่ิมการจ้างงาน มูลค่าการลงทุน และการส่งออก โดยกิจการ/อุตสาหกรรมในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ
ให้ความสําคัญในด้านการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร สําหรับผลกระทบเชิงลบที่เกิดขึ้น 
ประกอบด้วย การสูญเสียพ้ืนที่ทั้งที่เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม พ้ืนที่ป่าไม้ ป่าชายเลน ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อเน่ืองไปยังความมั่นคงทางอาหาร ปัญหาด้านสังคม สุขภาพ และปัญหาสิ่งแวดล้อม อีกทั้งกิจการ/
อุตสาหกรรมในเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษยังก่อให้เกิดปัญหามลพิษต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งทางนํ้า อากาศ 
การแย่งชิงทรัพยากรโดยเฉพาะน้ําใช้ รวมไปถึงปัญหาขยะและของเสียจากอุตสาหกรรม นอกจากน้ียัง
พบปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพอันเน่ืองมาจากแรงงานนอกพ้ืนที่และแรงงานต่างด้าวที่
เข้ามาทํางานในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 ในประเทศอินเดีย พบผลกระทบเชิงลบที่สําคัญอย่างหน่ึง คือ การสูญเสียที่ดินของ
ชาวบ้านอันเน่ืองมาจากการถูกบังคับซื้อที่ดินเพ่ือใช้ในการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษภายใต้กฎหมาย
พระราชบัญญัติการซื้อที่ดิน ค.ศ. 1894 (The Land Acquisition Act of 1894) ทําให้ชาวบ้านใน
พ้ืนที่จํานวนมากต้องสูญเสียที่ดินทํากิน อาชีพ แหล่งรายได้ รวมไปถึงวิถีชีวิตด้ังเดิม และการชดเชยที่
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ชาวบ้านได้รับไม่เพียงพอ กระบวนการชดเชยไม่โปร่งใส ทําให้การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในหลาย
พ้ืนที่ถูกต่อต้านจากชาวบ้าน 
 นอกจากน้ี ยังพบงานวิจัย เ ก่ียวกับการประเมิน ด้านภูมิทัศน์  (Landscape 
Fragmentation) ของเขตเศรษฐกิจพิเศษอิสกันดาร์ ประเทศมาเลเซีย (Barau & Qureshi, 2015) 
โดยวัดการใช้ประโยชน์ที่ดินและการเปลี่ยนรูปภูมิทัศน์ (Landscape Transformation) โดยใช้ 
Hybrid Model ซึ่ งประกอบด้วย  Geographic Information System (GIS), FRAGSTATS และ 
NetLogo พบว่ามีพ้ืนที่เมืองที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ิมขึ้นจาก 13% ในปี ค.ศ. 2006 เป็น 24% ในปี ค.ศ. 
2010 และระบบนิเวศป่าชายเลนได้รับผลกระทบมากที่สุด พบการสูญเสียพ้ืนที่ป่าชายเลนถึง 20% 
ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 2006-2010 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพและหน้าที่ของภูมิทัศน์ รวมถึงบริการ
ด้านนิเวศสังคม (Socio-ecological Services) 
 ทั้งน้ียังพบว่า การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในหลายประเทศ ได้ทําการประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อมตามท่ีกฎหมายกําหนด เช่น เขตเศรษฐกิจพิเศษติละวา เขตเศรษฐกิจพิเศษทวาย 
ประเทศเมียนมาร์, Port Based Multiproduct SEZ, Multi product special economical zone 
(MPSEZ) และ Domestic Tariff Area (DTA) ประเทศอินเดีย เขตเศรษฐกิจพิเศษในประเทศ
แอฟริกาใต้ หรือเขตเศรษฐกิจพิเศษในประเทศศรีลังกา อย่างไรก็ดี การประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมหรือการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเป็นการประเมินผลกระทบในระดับ
โครงการเท่าน้ัน และพบว่ากระบวนการดําเนินการไม่ให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
และข้อห่วงกังวลของชุมชน ทําให้เกิดความขัดแย้งขึ้นในพื้นที่ ดังเช่นกรณีเขตเศรษฐกิจพิเศษในหลาย
พ้ืนที่ของประเทศอินเดีย หรือเขตเศรษฐกิจพิเศษทวาย ประเทศเมียนมาร์  
 ในประเทศไทย พบงานวิจัยที่ใช้เครื่องมือการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์ 
(Strategic Environmental Assessment) ในการศึกษาและประเมินผลกระทบแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษอําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย (ดวงรัชนี เต็งสกุล และจําลอง โพธ์ิบุญ, 
2558) โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ผ่านวิธีศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการ
สังเกตการณ์ในพ้ืนที่ ผลการศึกษาพบว่าการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตเศรษฐกิจ
พิเศษอําเภอเชียงแสนทั้งหมด จะส่งผลดีต่ออําเภอเชียงแสน เน่ืองจากจะสร้างโอกาสในการพัฒนา
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และสังคมในระยะยาว เป็นผลดีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน แม้
จะพบผลกระทบเชิงลบในประเด็นวิถีชีวิตและวัฒนธรรม  
 

 จากผลการทบทวนเอกสาร พบว่ามีการใช้เครื่องมือการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับ
ยุทธศาสตร์ในการประเมินแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในขณะที่การศึกษา
ผลกระทบที่เกิดจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เป็นการศึกษาข้อมูลสถานการณ์โดยใช้วิธีการทบทวน
เอกสาร การสํารวจข้อมูลแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เจาะลึก ในกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ทั้งน้ี ได้มีการใช้เครื่องมือประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมในการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ในหลายประเทศ แต่กระบวนการประเมินยังคงให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนน้อย จึง
ทําให้เกิดความขัดแย้งในหลายพื้นที่ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการ
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แก้ปัญหา เน่ืองจากหลักการสําคัญในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ การให้ความสําคัญกับ
การมีส่วนร่วมของประชาชน อันจะช่วยแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในพ้ืนที่ได้ 
 2.3.2 การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในประเทศไทย  
 ประเทศไทยได้มีการจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษในรูปแบบนิคมอุตสาหกรรมต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2520 โดยนิคมอุตสาหกรรมแห่งแรกของประเทศไทย คือ นิคมอุตสาหกรรมบางปู จังหวัด
สมุทรปราการ (มูลนิธิบูรณะนิเวศ ,  ม .ป .ป . )  ต่อมา ธนาคารเพ่ือการพัฒนาเอเชีย (Asian 
Development Bank: ADB) ได้ผลักดันให้เกิดการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษบริเวณชายแดนของ
ประเทศไทย ภายใต้กลยุทธ์การส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากระเบียงเศรษฐกิจ (Economic 
Corridors) จากน้ัน สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) จึงได้เริ่ม
แผนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยเฉพาะบริเวณชายแดนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 (สถาบันระหว่าง
ประเทศเพ่ือการค้าและการพัฒนา, 2558)  
 รัฐบาลโดยคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษได้ประกาศพ้ืนที่เขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 จํานวน 5 จังหวัด ประกอบด้วย มุกดาหาร ตาก 
สระแก้ว สงขลา ตราด ระยะที่ 2 จํานวน 5 จังหวัด ประกอบด้วย เชียงราย หนองคาย นครพนม 
กาญจนบุรี นราธิวาส และกําหนดมาตรการ สิทธิประโยชน์ เพ่ือส่งเสริมการลงทุน และดึงดูดให้นัก
ลงทุนทั้งในและต่างประเทศเข้ามาลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ทั้งในด้านภาษีอากร และการสนับสนุน
โครงสร้างพ้ืนฐาน (การคมนาคม ศุลกากร และด่านชายแดน) ระบบสาธารณูปโภค การจัดระบบ
แรงงานต่างด้าว การจัดหาที่ดิน พ้ืนที่ให้เช่า และการต้ังศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน (One 
Stop Service: OSS) เพ่ืออํานวยความสะดวกแก่นักลงทุน 
 การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นนโยบายหลักที่เร่งด่วนของรัฐบาลปัจจุบัน และ
เป็นยุทธศาสตร์สําคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 และ 12 โดยใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) จะให้ความสําคัญกับการ
พัฒนาพ้ืนที่ที่มีศักยภาพเหมาะสมในการจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และติดตามประเมินผลการ
พัฒนาพ้ืนที่ระยะแรกเพ่ือปรับปรุงแนวทางการสนับสนุนและการจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษใน
พ้ืนที่ระยะต่อไป ซึ่งเป็นการดําเนินงานต่อเน่ืองจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
11 (อธิพงศ์ หิรัญเรืองโชค และณัจยา หนุนภักดี, 2557) 
 หลักดําเนินงานในการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ประกอบด้วย 1) ดําเนินงานภายใต้
กรอบกฎหมายปัจจุบันที่ประชาชนเข้าใจ 2) แต่ละภาคส่วนมีบทบาทในการพัฒนา โดยรัฐมีบทบาท
ในการส่งเสริมการลงทุน ให้สิทธิประโยชน์ จัดหาโครงสร้างพ้ืนฐานที่จําเป็น และอํานวยความสะดวก 
เอกชนมีบทบาทในการลงทุน ส่วนประชาชนมีบทบาทในการเข้ามามีส่วนร่วม และได้รับประโยชน์
จากการพัฒนา 3) ไม่ส่งผลกระทบทางลบต่อทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม สังคม และความม่ันคง 
และความสัมพันธ์กับประเทศเพ่ือนบ้าน 4) มีความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ 
และ 5) กําหนดพ้ืนที่ตามเขตปกครอง เ พ่ือความสะดวกในการบริหารจัดการ (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) โดยมีแนวทางการดําเนินงาน คือ 1) 
ส่งเสริมการลงทุนและอํานวยความสะดวกสําหรับการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 2) พัฒนา และ
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ยกระดับกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่สอดคล้อง เหมาะสมกับศักยภาพของพ้ืนที่ 3) จัดหาโครงสร้าง
พ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การขนส่ง การผ่านแดน ไฟฟ้า ประปา ระบบนํ้า สาธารณสุข 
แรงงาน และสิ่งแวดล้อม 4) ให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและได้รับประโยชน์ 5) 
เสริมสร้างความสามารถของวิสาหกิจชุมชน และภาคเอกชนในพ้ืนที่ และ 6) บริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สํานักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ, 
2559) 
 

 การดําเนินงานเพ่ือพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน และให้ความสําคัญต่อทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม แต่ในทางปฎิบัติ ภาครัฐได้ออก
ประกาศ คําสั่งหลายฉบับเพ่ือเร่งรัดการดําเนินการตามนโยบาย ตลอดจนการออกคําสั่งให้มีการ
ดําเนินโครงการต่าง ๆ ได้ระหว่างรอผลการพิจารณารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ทํา
ให้การดําเนินการขาดการมีส่วนร่วมของประชาชน ตลอดจนไม่คํานึงถึงผลกระทบที่มี ต่อ
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 
 2.3.2.1 กิจการเป้าหมายในพื้นทีเ่ขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ได้กําหนดหลักเกณฑ์การ
พิจารณากิจการเป้าหมาย โดยต้องเป็นกิจการที่ใช้แรงงานสูง ใช้วัตถุดิบจากผลผลติเกษตรหรือวัตถุดิบ
จากประเทศเพ่ือนบ้าน ไม่เป็นอุตสาหกรรมหนัก และไม่เป็นกิจการที่มีแนวโน้มก่อมลพิษ (กรมการค้า
ต่างประเทศ, 2559) โดยสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ได้กําหนดประเภทกิจการที่ได้รับ
การสนับสนุนการลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษไว้ 13 กลุ่มอุตสาหกรรม 62 ประเภทกิจการ คือ 
1) การเกษตร ประมง และกิจการที่เกี่ยวข้อง 2) การผลิตผลิตภัณฑ์เซรามิกส์ 3) สิ่งทอ เครื่องนุ่งห่ม 
และเครื่องหนัง 4) การผลิตเคร่ืองเรือน 5) อัญมณี และเครื่องประดับ 6) การผลิตเครื่องมือแพทย์ 7) 
ยานยนต์ เครื่องจักร และช้ินส่วน 8) เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 9) การผลิตพลาสติก 10) การ
ผลิตยา 11) โลจิสติกส์ 12) นิคมหรือเขตอุตสาหกรรม และ 13) อุตสาหกรรมสนับสนุนการท่องเที่ยว 
(สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน, 2559) ทั้งน้ีได้มอบหมายให้คณะกรรมการส่งเสริมการ
ลงทุนพิจารณากําหนดกิจการเป้าหมายรายพ้ืนที่ให้เหมาะสม สอดคล้องกับศักยภาพ ข้อจํากัดและ
ความต้องการของแต่ละพ้ืนที่  
 นอกจากน้ี สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนยังได้กําหนดประเภท
กิจการเพ่ิมเติมอีก 10 ประเภท ประกอบด้วย 1) การอบพืชและไซโล 2) การผลิตผลิตภัณฑ์จากผล
พลอยได้หรือเศษวัสดุทางการเกษตร 3) การผลิตโครงสร้างโลหะสําหรับงานก่อสร้างหรืองาน
อุตสาหกรรม 4) การผลิตสิ่งพิมพ์ทั่วไป 5) การผลิตอาหารสัตว์หรือส่วนผสมอาหารสัตว์ 6) การผลิต
วัสดุก่อสร้างและกิจการผลิตผลิตภัณฑ์คอนกรีตอัดแรงสําหรับงานสาธารณูปโภค (ยกเว้นกระเบ้ืองมุง
หลังคา เซรามิกส์และกระเบ้ืองปูพ้ืนหรือผนัง) 7) การผลิตสิ่งปรุงแต่งสําหรับประทินร่างกาย เช่น สบู่ 
ยาสีฟัน ยาสระผม 8) การผลิตผลิตภัณฑ์พลาสติกสําหรับสินค้าอุปโภค เช่น บรรจุภัณฑ์พลาสติก 9) 
การผลิตสิ่งของจากเย่ือหรือกระดาษ และ 10) การพัฒนาอาคารสําหรับโรงงานอุตสาหกรรมและ/
หรือคลังสินค้า  
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 คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนเป็นองค์กรสําคัญในการกําหนดกิจการที่
จะได้รับการส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยได้พิจารณาและออกประกาศ
กิจการเป้าหมายเฉพาะในแต่ละจังหวัด โดยคํานึงถึงความเหมาะสมของพ้ืนที่ ความสอดคล้องกับ
ศักยภาพของพ้ืนที่ ข้อจํากัดและความต้องการของแต่ละพ้ืนที่ 
 2.3.2.2 มาตรการและสิทธปิระโยชนใ์นพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
 รัฐบาลได้สร้างแรงจูงใจให้เกิดการลงทุนในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
โดยใช้มาตรการสนับสนุนด้านภาษี การอํานวยความสะดวกด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน และอ่ืน ๆ ดังน้ี 
 1) การยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล กรณีเป็นกิจการเป้าหมายจะได้รับการ
ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลสูงสุด 8 ปี และสามารถหักค่าขนส่ง ไฟฟ้า ประปา ค่าก่อสร้างสิ่งอํานวย
ความสะดวก อากรขาเข้าเคร่ืองจักรและวัตถุดิบ รวมถึงสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ภาษีอากร เช่น 
การถือครองที่ดิน การใช้ช่างฝีมือต่างด้าว แรงงานต่างด้าวไร้ฝีมือ กรณีเป็นกิจการที่ไม่ได้รับการ
ส่งเสริมจะได้รับการลดหย่อนภาษีเงินได้นิติบุคคลจากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 10 ของกําไรสุทธิ เป็น
เวลา 10 รอบระยะเวลาบัญชี 
 2) การยกเว้นอากรนําเข้าเครื่องจักร วัตถุดิบที่นํามาผลิตเพ่ือส่งออก อากร
ขาออก อากรการจํากัดหรือทําลายวัสดุ การยกเว้นภาษีมูลค่าเพ่ิมสําหรับวัตถุดิบที่นําเข้ามาผลิตเพ่ือ
ส่งออก การยกเว้นภาษีมูลค่าเพ่ิมสําหรับสินค้านําเข้า-ส่งออก และไม่กําหนดระยะเวลาเก็บสินค้า 
(กรมการค้าต่างประเทศ, 2559; สมาพันธ์เอสเอ็มอีไทย, 2558) 
 3) มาตรการสนับสนุนอ่ืน ๆ ได้แก่ 
 3.1) การอนุญาตให้แรงงานต่างด้าวเดินทางเข้ามาทํางานแบบไป–กลับ 
หรือไม่เกิน 7 วัน และมีการฝึกอบรมแรงงานทั้งไทยและต่างด้าว 
 3.2) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน (คมนาคม-ถนน สะพาน ทางรถไฟ 
ท่าเรือ ท่าอาศยาน) ด่านศุลกากร และสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า ประปา ชลประทาน) ในพ้ืนที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 
 3.3) การจัดหาที่ดินเพ่ือรองรับการลงทุน สําหรับหน่วยงานรัฐเพ่ือใช้
ประโยชน์ หรือให้การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย หน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือเอกชนเช่าเพ่ือใช้
เป็นพ้ืนที่พัฒนา โดยกําหนดอัตราค่าเช่าและค่าธรรมเนียมการให้เช่าที่ราชพัสดุในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
 3.4) การจัดต้ังศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน (One Stop Service: 
OSS) เพ่ืออํานวยความสะดวกให้แก่นักลงทุนในลักษณะเชิงรุก เพ่ือให้บริการด้านการค้าการลงทุน 
แรงงาน สาธารณสุข และความม่ันคง ที่รวดเร็วและครบวงจร 
 

 โดยสรุป จะเห็นว่าข้อเสนอ สิทธิประโยชน์ และมาตรการต่าง ๆ ที่รัฐบาลได้กําหนด
ไว้ เป็นไปเพ่ือดึงดูดให้นักลงทุนทั้งในและต่างประเทศเข้ามาลงทุนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยได้
จัดต้ังศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านการลงทุนเพ่ืออํานวยความสะดวกในการดําเนินการให้แก่นักลงทุน 
ทั้งน้ีรัฐบาลได้ออกกฎหมายเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานในด้านต่าง ๆ ดังจะได้กล่าวในหัวข้อต่อไป 
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 2.3.2.3 กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 รัฐบาลได้ออกกฎหมาย ที่เป็นระเบียบ ประกาศ และคําสั่งต่าง ๆ เพ่ือให้
การดําเนินงานเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเป็นไปอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ดังน้ี 
 กฎหมายเพ่ือการบริหารจัดการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
 1) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 
2556 กําหนดให้ม ี“คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” หรือ กนพ. โดยนายกรัฐมนตรี
เป็นประธานกรรมการ เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อนในการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หลักการพัฒนาอย่างย่ังยืน และหลักการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน  
 2) ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการบริหารการพัฒนาพ้ืนที่ในเขต
พัฒนา เศรษฐ กิ จ พิ เ ศษ  พ .ศ .  2 558 ไ ด้ กํ าหนด ใ ห้มี คณะกรรมการ จํ านวน  2 ชุ ด  คื อ 
“คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาพื้นที่ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” หรือ คนพ. โดยนายกรัฐมนตรี
เป็นประธานกรรมการ และ “คณะกรรมการบริหารการพัฒนาพ้ืนที่ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” 
หรือ คบพ. โดยรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายเป็นประธานกรรมการ 
 3) คําสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 72/2557 และ 3/2558 แต่งต้ัง
คณะกรรมการจํานวน 2 ชุด คือ “คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” หรือ กนพ. ซึ่งมี
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติเป็นประธานกรรมการ และ “คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” ซึ่งมีรองหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ เป็นประธานกรรมการ  
 4) คําสั่งคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ที่ 1/2558  
แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ 4 คณะ ประกอบด้วย 1) คณะอนุกรรมการด้านสิทธิประโยชน์ กําหนดพ้ืนที่ 
และศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน 2) คณะอนุกรรมการด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและด่านศุลกากร 
3) คณะอนุกรรมการศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านแรงงาน สาธารณสุข และความม่ันคง และ 4) 
คณะอนุกรรมการด้านการจัดหาที่ดิน และบริหารจัดการ เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 
 5) ประกาศคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ที่ 1/2558 
ได้กําหนดพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ระยะที่ 1 จํานวน 5 จังหวัด และประกาศ กนพ. ที่ 2/2558  
กําหนดพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ระยะที่ 2 จํานวน 5 จังหวัด  
 6) ประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2558) 
กําหนดให้จังหวัดที่มีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจัดต้ังคณะกรรมการผู้ชํานาญการ (คชก.) พิจารณา
รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม โดยผู้ว่าราชการจังหวัดน้ัน ๆ เป็นประธานกรรมการ มี
หน้าที่พิจารณารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมด้านอุตสาหกรรม และระบบสาธารณูปโภค
เพ่ือสนับสนุน ในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ให้เป็นไปด้วยความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล  
 7) คําสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 9/2559 ให้ผู้รับผิดชอบโครงการ
หรือกิจการด้านการคมนาคมขนส่ง การชลประทาน การป้องกันสาธารณภัย โรงพยาบาล หรือที่อยู่
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อาศัย สามารถดําเนินการจัดหาผู้รับเหมาโครงการได้ ระหว่างรอผลการพิจารณารายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
 8) คําสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 17/2558 เป็นคําสั่งจัดหาที่ดินใช้
ประโยชน์ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดยเพิกถอนสภาพที่ดินต่าง ๆ ในจังหวัดตาก, มุกดาหาร, 
สระแก้ว, ตราด และหนองคาย ให้ตกเป็นที่ราชพัสดุ 
 9) คําสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ 3/2559 ยกเว้นการใช้บังคับ
กฎหมายว่าด้วยการผังเมือง และกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
 10) กฎหมายเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ได้แก่ ประกาศคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุน ประกาศกรมศุลกากร และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการลดอัตรารัษฎากร 
 กฎหมายเก่ียวกับการดําเนินการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
 การดําเนินการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
 1) กฎหมายเก่ียวกับการควบคุมโรคติดต่อที่อาจเกิดจากการข้ามพรมแดน
หรือการเข้ามาของแรงงานต่างด้าว ประกอบด้วย กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ดังน้ี 
 1.1) กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
 ได้กําหนดโรคติดต่อที่ต้องแจ้งองค์การอนามัยโลกแม้จะมีผู้ป่วยเพียงราย
เดียวภายใน 24 ช่ัวโมง และต้องรีบดําเนินการควบคุมป้องกันโรคทันทีที่ทราบว่ามีการระบาด จํานวน 
4 โรค ได้แก่ ไข้ทรพิษ (Smallpox) โปลิโอมัยอิลัยตีส Wild type ไข้หวัดใหญ่ในคนสายพันธ์ุใหม่ และ
ซาร์ส และโรคที่ต้องแจ้งองค์การอนามัยโลก เมื่อมีความรุนแรงหรือเกิดการระบาดที่จะกระทบ
ประเทศอ่ืน ได้แก่ อหิวาต์ (Cholera) กาฬโรคชนิดปอดบวม (Pneumonic plague) ไข้เหลือง 
(Yellow fever) ไข้เลือดออกจากเช้ือไวรัส Ebola, Lassa, Marburg (Viral haemorrhagic fevers) 
ไข้เวสท์ไนล์ (West Nile Fever) และโรคอ่ืน ๆ ที่มีความสําคัญในระดับประเทศหรือระดับภูมิภาค 
เ ช่น ไข้ เลือดออก (Dengue fever) ไข้ริฟท์ เวลลี ย์ (Rift valley fever) และไข้กาฬหลังแอ่น 
(Meningococcal disease) 
 1.2) พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้แบ่งโรคติตต่อเป็น 4 ประเภท คือ 
โรคติดต่อ โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง โรคติดต่ออันตราย และโรคระบาด และได้ออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2559 กําหนดโรคติดต่ออันตรายจํานวน 12 โรค กําหนดโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
57 โรค นอกจากน้ียังกําหนดให้ท่าเรือ ท่าอากาศยาน พรมแดน จํานวน 68 แห่ง ใน 36 จังหวัด เป็น
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และมีคณะทํางานประจําช่องทางเข้า-ออก ทุกช่องทาง ที่มี
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพ่ือเฝ้าระวังโรคติดต่อตามแนวชายแดน โดยทํางานสอดคล้อง
กับกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
 1.3) พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 
 เป็นกฎหมายที่ใช้กับคนต่างด้าวที่เข้ามาประเทศไทย โดยออกกฎกระทรวง
มหาดไทย ฉบับที่ 14 พ.ศ. 2535 กําหนดโรคต้องห้ามในแรงงานต่างด้าวมิให้เข้ามาในราชอาณาจักร 
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จํานวน 5 โรค ได้แก่ โรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่
รังเกียจแก่สังคม โรคยาเสพติดให้โทษ และโรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 และกําหนดโรคต้องห้ามเข้ามามีถิ่น
ที่อยู่ในราชอาณาจักร จํานวน 6 โรค ได้แก่ โรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้าง โรคยาเสพ
ติดให้โทษ โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 
 2) พระราชบัญญัติโรงงาน  
 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 และได้ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบันเป็นพระราชบัญญัติโรงงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และ พระราชบัญญัติ
โรงงาน (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562 ได้จําแนกโรงงานออกเป็น 3 จําพวก คือ โรงงานจําพวกที่ 1 สามารถ
ประกอบกิจการได้ทันที ใช้เครื่องจักรไม่เกิน 20 แรงม้า และคนงานไม่เกิน 20 คน โรงงานจําพวกที่ 2 
ต้องแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อนประกอบกิจการ ใช้เครื่องจักรไม่เกิน 50 แรงม้าและคนงานไม่เกิน 50 
คน และโรงงานจําพวกท่ี 3 ต้องได้รับใบอนุญาตก่อนจึงจะดําเนินการได้ ใช้เครื่องจักรเกิน 50 แรงม้า 
หรือคนงานเกิน 50 คน 
 พนักงานเจ้าหน้าที่สําหรับรับแจ้งการประกอบกิจการโรงงานจําพวกที่ 2 
คือผู้บริหารท้องถิ่นหรือข้าราชการส่วนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตที่โรงงานตั้งอยู่ 
ทั้งน้ีการดูแลโรงงานจําพวกที่ 1 และ 2 ได้ถูกถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือ
สามารถดําเนินการในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ มีอํานาจหน้าที่ตามท่ีได้กําหนดไว้ 
 3) พระราชบัญญัติสาธารณสุข 
 พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ .ศ .  2535 และได้ปรับปรุงแก้ไขเป็น
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 
3) พ.ศ. 2560 มีเจตนารมย์เพ่ือคุ้มครองประชาชนด้านสุขลักษณะ อนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม โดยให้อํานาจราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อกําหนดของท้องถิ่น เพ่ือบังคับใช้ใน
ท้องถิ่น และให้อํานาจเจ้าพนักงานท้องถิ่นในการควบคุมดูแล มาตรการสําคัญในการคุ้มครองสุขภาพ
ของประชาชน คือ การควบคุมเหตุรําคาญ และการพิจารณาอนุญาตกิจการที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ร้ายแรง โดยมีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ และมีคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดกํากับ ดูแล ให้การสนับสนุน ซึ่งจะทําให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นสามารถพิจารณาอนุญาตกิจการ
ต่าง ๆ โดยเฉพาะกิจการที่มีผลกระทบต่อชุมชนรุนแรงได้รัดกุมมากขึ้น (ศุมล ศรีสุขวัฒนา, 2560) 
 4) พระราชกําหนดการบริหารจัดการการทํางานของคนต่างด้าว 
 พระราชกําหนดการบริหารจัดการการทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2560 
ถูกบัญญั ติขึ้นเ พ่ือบริหารจัดการระบบการทํางานของแรงงานต่างด้าวทั้ งระบบ โดยรวม
พระราชบัญญัติการทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 และพระราชกําหนดการนําเข้าคนต่างด้าวมา
ทํางานกับนายจ้างในประเทศ พ.ศ. 2559 เข้าด้วยกัน สาระสําคัญของกฎหมายฉบับน้ี คือ การกําหนด
หลักเกณฑ์การนําคนต่างด้าวเข้ามาทํางานกับนายจ้างในประเทศไทย และการทํางานของคนต่างด้าว 
โดยกําหนดให้แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา กัมพูชา และลาว ที่เข้ามาทํางานในประเทศไทยต้อง
ย่ืนขออนุญาตทํางานให้ถูกต้อง และได้เพ่ิมบทลงโทษผู้เก่ียวข้องที่ละเมิดกฎหมายทั้งนายหน้า 
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ผู้ประกอบการ และแรงงานที่ทําผิดกฎหมาย กฎหมายฉบับน้ีจะทําให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบอย่าง
ถูกต้องตามกฎหมาย ทําให้สามารถควบคุมระบบแรงงานต่างด้าวได้ 
 

 จะเห็นได้ว่า การขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษมีความเก่ียวข้อง
กับหลายหน่วยงาน ทั้งน้ี รัฐบาลได้เร่งรัดการดําเนินการโดยออกระเบียบ คําสั่ง ประกาศต่าง ๆ เพ่ือ
ส่งเสริม สนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับนโยบาย แต่อย่างไรก็ดี การพัฒนาต่าง ๆ มีทั้งผลดีและผลเสีย และเพ่ือให้เห็นภาพการ
พัฒนาเขตเศรษฐกิจในพ้ืนที่ชายแดนในบริบทประเทศไทย และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น จึงขอกล่าวถึง
รายละเอียดกรณีศึกษา เขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 2.3.3 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพเิศษจังหวัดสงขลา  
 สงขลาถูกกําหนดให้เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เน่ืองจากมีพ้ืนที่ติดต่อกับรัฐเค
ดาห์ และรัฐเปอร์ลิส ประเทศมาเลเซีย เป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวหลักของภาคใต้ตอนล่างและเป็น
ศูนย์กลางการศึกษาระดับภูมิภาคท่ีมีศักยภาพ ความพร้อมในการวิจัยและพัฒนา การผลิตแรงงาน
ทักษะ นอกจากน้ียังมีความพร้อมด้านการคมนาคมขนส่ง ทั้งทางหลวงแผ่นดิน ทางรถไฟเช่ือมต่อ
ประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์ ท่าเรือนํ้าลึก สนามบินนานาชาติ และเป็นแหล่งยางพารา อาหารทะเล 
อิเล็กทรอนิกส์ (พิชัย อุทัยเชฏฐ์, 2558) ทั้งน้ีสงขลายังเป็นพ้ืนที่ความร่วมมือเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ 3 ฝ่าย คือ อินโดนีเซีย-มาเลเซีย-ไทย (IMT-GT) ซึ่งช่วยสนับสนุนกิจกรรมทางเศรษฐกิจในพ้ืนที่
ให้ขยายออกสู่ประเทศเพ่ือนบ้านได้มากย่ิงขึ้น โดยเป้าหมายสําคัญของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดสงขลา คือ “อุตสาหกรรมแปรรูปเพ่ือการส่งออก การขนส่งต่อเน่ืองหลายรูปแบบ” 
 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ต้ังอยู่ในอําเภอสะเดา ครอบคลุมพ้ืนที่ 4 
ตําบล ได้แก่ ตําบลสะเดา ตําบลสํานักขาม ตําบลสํานักแต้ว และตําบลปาดังเบซาร์ (ภาพที่ 1) รวม
พ้ืนที่ทั้งหมด 552.3 ตารางกิโลเมตร (345,187.5 ไร่) การใช้ประโยชน์ที่ดินในพ้ืนที่ พบว่าพ้ืนที่ส่วน
ใหญ่เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม (ร้อยละ 47) อยู่ในตําบลสํานักขาม และตําบลสํานักแต้ว รองลงมาเป็น
พ้ืนที่ป่าไม้ (ร้อยละ 34.4) (พิชัย อุทัยเชฏฐ์, 2558) โดยตําบลสํานักขามมีด่านศุลกากรสะเดาซึ่งเป็น
พ้ืนที่ขนส่งสินค้าทางรถยนต์ ตําบลปาดังเบซาร์มีด่านศุลกากรปาดังเบซาร์เป็นด่านขนส่งทางรถไฟที่
เช่ือมโยงกับประเทศมาเลเซีย ตําบลสะเดาเป็นที่ต้ังของที่ว่าการอําเภอ ซึ่งเป็นสถานที่ให้บริการ
ราชการต่าง ๆ และตําบลสํานักแต้วซึ่งมีพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ของสํานักงานการปฏิรูปที่ดินเพ่ือ
เกษตรกรรม (สปก.) ซึ่งส่วนหน่ึงเป็นพ้ืนที่ปลูกยางพารา และพ้ืนที่ส่วนหน่ึงเป็นป่าต้นนํ้า มีแหล่งนํ้า
ขนาดใหญ่ (ปาริชาติ อ่อนทิมวงค์, 2559) ซึ่งเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีสําคัญในพ้ืนที่  
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ภาพท่ี 1 พ้ืนทีเ่ขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
ที่มา: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (2559) 
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 ด่านศุลกากรสะเดา และด่านศุลกากรปาดังเบซาร์ เป็นจุดผ่านแดนถาวรเช่ือมต่อกับ
รัฐเคดาห์และรัฐเปอร์ลิส ประเทศมาเลเซีย มีบทบาทเป็นประตูเช่ือมโยงการขนส่งสินค้าและการ
คมนาคม ระหว่างภาคใต้ตอนล่างของไทยกับพ้ืนที่ภาคเหนือของมาเลเซีย โดยด่านศุลกากรสะเดาเป็น
การขนส่งสินค้าโดยรถบรรทุก และการเดินทางโดยรถยนต์ของนักท่องเที่ยว ในขณะที่ด่านศุลกากรปา
ดังเบซาร์เป็นการขนส่งสินค้าคอนเทนเนอร์ และการเดินทางโดยรถไฟ (กลุ่มงานยุทธศาสตร์การ
พัฒนาจังหวัด สํานักงานจังหวัดสงขลา, 2557) สินค้าส่งออกสําคัญ คือ ยางพาราและผลิตภัณฑ์ยาง 
อุปกรณ์ประกอบสําหรับเคร่ืองจักร และวงจรรวมอิเล็คทรอนิกส์ (สรัชพงศ์ สิทธิชัย, 2558) ด่าน
ศุลกากรทั้งสองแห่งมีมูลค่าการค้าชายแดนมากกว่าแสนล้านบาทต่อปี โดยด่านศุลกากรสะเดาเป็น
ด่านที่มีมูลค่าการนําเข้าและส่งออกสูงที่สุดของประเทศไทย ต้ังแต่ พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา มีมูลค่าการ
ขนส่งสินค้าข้ามแดนมากกว่า 300,000 ล้านบาทต่อปี ในขณะที่ด่านศุลกากรปาดังเบซาร์ มีมูลค่าการ
นําเข้าและส่งออกสูงเป็นอันดับที่สองของประเทศไทย โดยต้ังแต่ พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา มีมูลค่าการ
ขนส่งสินค้าข้ามแดนมากกว่า 150,000 ล้านบาทต่อปี (ปาริชาติ อ่อนทิมวงค์, 2559) 
 แม้ว่าอําเภอสะเดาจะมีศักยภาพและความพร้อมในการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่ามีปัญหาในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ พ้ืนที่และการจราจรบริเวณด่านมีความ
แออัด โครงข่ายถนนและรถไฟไม่สามารถรองรับกิจกรรมทางเศรษฐกิจในอนาคต ขาดแคลนแรงงาน 
ขาดการวางแผนพัฒนาเมือง ขาดการบริหารจัดการตลาดสินค้าเกษตรกรรมครบวงจร รวมท้ัง
ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม (เขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา, ม.ป.ป.) 
 2.3.3.1 การบริหารจัดการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจงัหวัดสงขลา 
 จังหวัดสงขลาได้ออกคําสั่งที่ 3261/2558 แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลาเป็นประธานกรรมการ และมีกรรมการ
จากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องทั้งในระดับภูมิภาคและระดับท้องถิ่น ได้แก่ ศูนย์เศรษฐกิจการลงทุน 
ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรม สํานักงานนิคมอุตสาหกรรม ธนาคารแห่งประเทศไทย สํานักงานพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม หอการค้าจังหวัด สภาอุตสาหกรรมจังหวัด สภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยว สมาคมโล
จิสติกส์และขนส่ง พาณิชย์จังหวัด โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด เกษตรและ
สหกรณ์จังหวัด แรงงานจังหวัด ที่ดินจังหวัด ธนารักษ์ ประชาสัมพันธ์จังหวัด ท่องเที่ยวและกีฬา
จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด นายอําเภอสะเดา นายด่านศุลการสะเดาและปาดังเบซาร์ 
เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตําบล คณะกรรมการดังกล่าวมีบทบาทหน้าที่ในการพิจารณาจัดทํา
และเสนอแผนพัฒนาโครงการพ้ืนฐานด้านต่าง ๆ และกํากับดูแล บริหารจัดการการใช้ประโยชน์พ้ืนที่ 
รวมถึงเสนอแนวทางการพัฒนานิคมอุตสาหกรรมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือให้การดําเนินงาน
ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษบรรลุเป้าหมายตามนโยบายของรัฐบาล 
 2.3.3.2 การเตรียมความพร้อมรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสงขลา 
 จังหวัดสงขลาได้ดําเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษสงขลาตามแนวทางที่รัฐบาลกําหนด โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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 1) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
 จังหวัดสงขลาได้ดําเนินการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพื่อรองรับการพัฒนา
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ดังน้ี 
 1.1) ถนนมอเตอร์เวย์ระหว่างเมืองหาดใหญ่ สายหาดใหญ่ – ชายแดนไทย 
- มาเลเซีย ระยะทาง 63.5 กิโลเมตร เพ่ือเป็นโครงข่ายสนับสนุนการขนส่งสินค้าระหว่างประเทศและ
การท่องเที่ยว กําหนดแล้วเสร็จ ปี พ.ศ. 2565  
 1.2) รถไฟทางคู่ขับเคลื่อนด้วยพลังงานไฟฟ้า เส้นทางหาดใหญ่-ปาดังเบ
ซาร์ เพ่ือเช่ือมต่อกับระบบรถไฟรางคู่ที่ขับเคลื่อนด้วยพลังงานไฟฟ้าสายอิโปห์ - ปาดังเบซาร์ และสาย
ปาดังเบซาร์ – ยะโฮร์ บารูห์ เซ็นทรัล ที่ข้ามไปประเทศสิงคโปร์ได้ กําหนดแล้วเสร็จ ปี พ.ศ. 2565 
 1.3) การพัฒนาด่านศุลกากรสะเดาและปาดังเบซาร์ เพ่ือรองรับการค้าข้าม
แดน และเป็นประตูดึงนักท่องเที่ยวชาวมาเลเซียและสิงคโปร์สู่ประเทศไทย โดยก่อสร้างด่านศุลกากร
สะเดาแห่งใหม่ บนเน้ือที่ 596 ไร่ คาดว่าจะแล้วเสร็จ ปี พ.ศ. 2562 และปรับปรุงด่านศุลกากรสะเดา
ฝั่งขาเข้า สําหรับด่านศุลกากรปาดังเบซาร์ จะปรับปรุงอาคารที่ทําการ และขยายพ้ืนที่ด่าน 
 1.4) สถานีขนส่งผู้โดยสาร (Bus Terminal) และศูนย์บริการนักท่องเท่ียว
แบบครบวงจร (Tourism Service Center) องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลาได้ขอใช้ที่ราชพัสดุใน
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสงขลา จํานวน 126 ไร่ เพ่ือก่อสร้างสถานีขนส่งผู้โดยสาร และศูนย์บริการ
นักท่องเที่ยวแบบครบวงจร เริ่มก่อสร้างในปี พ.ศ. 2563 คาดว่าจะแล้วเสร็จ ปี พ.ศ. 2565 
 1.5) โครงการพัฒนาระบบไฟฟ้าและประปา เพ่ือก่อสร้าง ปรับปรุง 
ซ่อมแซม และขยายเขตระบบสาธารณูปโภคให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
 2) การจัดต้ังศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน (OSS) 
 สํานักงานศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านการลงทุน (OSS) เขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษสงขลา ต้ังอยู่ที่ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 11 มีบทบาทเป็นศูนย์บริการข้อมูลและอํานวย
ความสะดวกในการดําเนินการต่าง ๆ ของผู้ประกอบการและนักลงทุน โดยสามารถดูข้อมูลได้ที่
เว็บไซต์ http://www.oss.songkhla.go.th/frontpage 
 3) การจัดหาพ้ืนที่เพ่ือจัดต้ังนิคมอุตสาหกรรม 
 พ้ืนที่จัดต้ังนิคมอุตสาหกรรม เป็นพ้ืนที่ที่ศาลฎีกามีคําพิพากษาสั่งยึดและ
อายัดให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดิน จํานวนเน้ือที่ 1,247 ไร่ 1 งาน 65 ตารางวา ต้ังอยู่ในตําบล
สํานักขามติดกับบริเวณสถานท่ีสร้างด่านศุลกากรสะเดาแห่งใหม่ โดยสํานักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการฟอกเงินได้ส่งมอบพ้ืนที่ดังกล่าวให้กรมธนารักษ์เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการ
ที่ดิน (สุธีรา ชูบัณฑิต, 2558) ซึ่งกรมธนารักษ์ได้ดําเนินการส่งมอบที่ดินแปลงที่ 1 จํานวน 629 ไร่ ให้
การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (กนอ.) แล้ว และเริ่มก่อสร้างนิคมอุตสาหกรรมในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2562 ยังคงเหลือที่ดินแปลงที่ 2 จํานวน 298 ไร่ ซึ่งยังคงมีประชาชนอาศัยอยู่ด้ังเดิม 
จํานวน 143 ราย ซึ่งจังหวัดอยู่ระหว่างการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ได้พ้ืนที่ (สํานักยุทธศาสตร์และการ
วางแผนพัฒนาพ้ืนที่, 2562) ประเด็นน้ียังคงเป็นปัญหาขัดแย้งอยู่ในพ้ืนที่ 



30 

 

 นอกจากน้ี พ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ยังเป็นพ้ืนที่ต้นนํ้า
ของคลองอู่ตะเภาและเป็นแหล่งนํ้าผลิตนํ้าประปาของอําเภอหาดใหญ่ (สํานักข่าวชายขอบ, 2559) 
หากมีการพัฒนาอุตสาหกรรมในพ้ืนที่อาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและมีผลต่อแหล่งนํ้าประปาที่
หล่อเลี้ยงคนหาดใหญ่และอําเภอใกล้เคียง รวมทั้งมีผลกระทบต่อชาวบ้านที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ 
 4) การเตรียมการจัดการศึกษาในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสงขลา 
 สํานักงานศึกษาธิการจังหวัดสงขลาได้กําหนดแผนและยุทธศาสตร์
การศึกษาในเขตพัฒนาเศษฐกิจสงขลาโดยใช้ 1) หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง “เข้าใจ เข้าถึง 
พัฒนา” 2) ยุทธศาสตร์ประเทศไทย “มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” และ 3) โครงการประชารัฐ เป็นหลักใน
การดําเนินการจัดการศึกษาในระดับจังหวัด โดยบูรณาการการศึกษาต้ังแต่ระดับปฐมวัยจนถึงระดับ
ปริญญาเอกร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2559) การจัดการศึกษา
ในภาพรวมได้มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะด้านสังคม วัฒนธรรม ภาษา อาชีพ และเศรษฐกิจ เพ่ือพัฒนา
ผู้เรียนให้มีทักษะสําคัญสําหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (สํานักข่าว กรมประชาสัมพันธ์, 2561) 
 2.3.3.5 การเตรียมความพร้อมด้านการสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุขได้เตรียมการรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ โดย
การวางยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (พ.ศ. 2559-2579) ใน 4 ด้าน คือ 1) การ
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 2) การพัฒนาและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม 3) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ และ 4) การบริหารจัดการด้านสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยในปี พ.ศ. 2559 การดําเนินงานด้าน
สาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา มีดังน้ี (สํานักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 2559) 
 1) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยพัฒนาโรงพยาบาลสะเดาให้เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ และพัฒนาระบบบริการอุบัติเหตุ โดยก่อสร้างตึกอุบัติเหตุใหม่ 
 2) การพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระหว่างชายแดน โดย
พัฒนามาตรฐานบริเวณด่าน การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก
ระหว่างชายแดนไทย (สงขลา) – มาเลเซีย (รัฐเคดาห์) การหารือการดําเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
และโรค Leptospirosis กับสาธารณสุขรัฐเคดะห์ ประเทศมาเลเซีย 
 3) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยจัดอบรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคให้กับอาสาสมัครแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่ 
 4) การพัฒนาการบริการอาชีวอนามัย โดยส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและระบบข้อมูล และบรกิารตรวจสุขภาพกลุ่มแรงงานในโรงงาน 
 5)  การพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริ โภค  โดยสร้ างความร่วมมือกับ
ผู้ประกอบการ ให้ความรู้ผู้สัมผัสอาหาร และออกตรวจร้านอาหาร แผงลอย 
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 2.3.3.6 กิจการและสทิธปิระโยชน์ตามนโยบายสง่เสริมการลงทุน 
 คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้ออกประกาศ ที่ 4/2558 เรื่อง นโยบาย
ส่งเสริมการลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา และประกาศ ที่ 21/2558 เรื่อง แก้ไข
เพ่ิมเติมกิจการเป้าหมายในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ได้กําหนดกิจการเป้าหมาย
ในการส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ไว้ 6 หมวด ดังน้ี 
 หมวด 1 เกษตรกรรมและผลิตผลจากการเกษตร ประกอบด้วย กิจการ
ขยายพันธ์ุปศุสัตว์ เลี้ยงปศุสัตว์และสัตว์นํ้า กิจการฆ่าและชําแหละสัตว์ กิจการอบพืชและไซโล 
กิจการคัดคุณภาพ บรรจุและเก็บรักษาพืช ผัก ผลไม้ หรือดอกไม้ กิจการผลิตแป้งแปรรูปหรือแป้งจาก
พืช กิจการผลิตนํ้ามันหรือไขมันจากพืชหรือสัตว์ กิจการผลิตสารสกัดหรือผลิตภัณฑ์จากสารสกัดจาก
วัตถุดิบธรรมชาติ กิจการผลิตผลิตภัณฑ์จากผลพลอยได้หรือเศษวัสดุทางการเกษตร กิจการแปรรูป
ยาง กิจการผลิตหรือถนอมอาหาร กิจการห้องเย็นและขนส่งห้องเย็น กิจการศูนย์กลางการค้าสินค้า
เกษตร และกิจการผลิตอาหารสัตว์หรือส่วนผสมอาหารสัตว์  
 หมวด 2 แร่ เซรามิกส์ โลหะข้ันมูลฐาน ได้แก่ กิจการผลิตวัสดุก่อสร้างและ
ผลิตผลิตภัณฑ์คอนกรีตอัดแรง  
 หมวด 3 อุตสาหกรรมเบา ประกอบด้วย กิจการผลิตเส้นใยธรรมชาติหรือ
เส้นใยประดิษฐ์ กิจการผลิตด้ายหรือผ้า กิจการผลิตเคร่ืองนุ่งห่ม เครื่องประกอบการแต่งกายและ
เคหะสิ่งทอ กิจการผลิต non-woven fabric หรือผลิตภัณฑ์สุขอนามัย กิจการผลิตกระเป๋าหรือ
รองเท้า กิจการผลิตเคร่ืองกีฬา และกิจการผลิตเคร่ืองเรือน 
 หมวด 4 ผลิตภัณฑ์โลหะ เคร่ืองจักร และอุปกรณ์ขนส่ง ได้แก่ กิจการผลิต
โครงสร้างโลหะสําหรับงานก่อสร้างหรืองานอุตสาหกรรม 
 หมวด 5 เคมีภัณฑ์ พลาสติก และกระดาษ ประกอบด้วย กิจการผลิต
สิ่งพิมพ์ทั่วไป กิจการผลิตสิ่งปรุงแต่งสําหรับประทินร่างกาย (ยกเว้นเคร่ืองสําอาง) กิจการผลิต
ผลิตภัณฑ์พลาสติกสําหรับสินค้าอุปโภค กิจการผลิตสิ่งของจากเย่ือหรือกระดาษ  
 หมวด 6 กิจการบริการและสาธารณูปโภค ประกอบด้วย กิจการพัฒนา
อาคารสําหรับโรงงานอุตสาหกรรมและ/หรือคลังสินค้า, กิจการสถานที่ตรวจปล่อยและบรรจุสินค้าเข้า
ตู้คอนเทนเนอร์เพ่ือส่งออก, กิจการศูนย์กระจายสินค้า, กิจการนิคมหรือเขตอุตสาหกรรม, กิจการ
นิคมหรือเขตอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับ, กิจการนิคมหรือเขตอุตสาหกรรมโลจิสติกส์, กิจ
การเฟอรี่ หรือเดินเรือท่องเท่ียว หรือให้เช่าเรือท่องเที่ยว, กิจการบริการที่จอดเรือท่องเที่ยว กิจการ
สวนสนุก, กิจการศูนย์แสดงศิลปวัฒนธรรมหรือศูนย์ศิลปหัตถกรรม, กิจการสวนสัตว์เปิด, กิจการ
พิพิธภัณฑ์สัตว์นํ้า, กิจการศูนย์แสดงสินค้านานาชาติ และกิจการศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยกิจการพัฒนา
อาคารสําหรับโรงงานอุตสาหกรรมและ/หรือคลังสินค้า  
 2.3.3.7 กิจการ/อุตสาหกรรมที่ได้รับการส่งเสริมการลงทุน 
 จากข้อมูลการลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ต้ังแต่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2558 – เมษายน พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้ขอรับการส่งเสริมการลงทุนและได้รับการอนุมัติ
แล้ว 9 โครงการ รวมงบลงทุน 2,463.50 ล้านบาท ประกอบด้วย กิจการนํ้ามันมะพร้าวบริสุทธ์ิ นํ้า
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ยางข้น ถุงมือ Nirtile แม่พิมพ์ถุงมือเซรามิค ถุงมือยางธรรมชาติ แผ่นไม้อัดวีเนียร์ และแถบพลาสติก 
(สํานักยุทธศาสตร์และการวางแผนพัฒนาพ้ืนที่, 2562) 
 นอกจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแล้ว จังหวัดสงขลายังมีโครงการนิคม
อุตสาหกรรมยางพารา (Rubber City) ซึ่งต้ังอยู่ในนิคมอุตสาหกรรมภาคใต้ ตําบลฉลุง อําเภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยอุตสาหกรรมเป้าหมาย ได้แก่ อุตสาหกรรมกลางน้ํา เช่น ยางคอมปาวด์
ยางผสม อุตสาหกรรมปลายน้ํา เช่น ถุงมือยาง ถุงยางอนามัย และผลิตภัณฑ์นวัตกรรม (กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และข้อมูลเพ่ือการพัฒนาจังหวัด สํานักงานจังหวัดสงขลา, 2561) ขณะนี้อยู่ระหว่างการ
ปรับพ้ืนที่และพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ในวงเงินงบประมาณเกือบ 2,000 ล้านบาท และ กนอ. ใช้
งบประมาณ 80 ล้านบาท ในการก่อสร้างโรงงานสําเร็จรูป เพ่ือรองรับกลุ่มเอสเอ็มอี กลุ่มสหกรณ์และ
เกษตรกรในพ้ืนที่ ที่จะเข้าไปดําเนินการแปรรูปผลิตภัณฑ์จากน้ํายางพารา เช่น หมอนยางพารา และ
ที่นอนยางพารา ขณะนี้นิคมอุตสาหกรรมยางพาราได้เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการแล้ว 
 
2.4 สรปุการทบทวนวรรณกรรม 
 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นต่อสุขภาพของประชาชนจากนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรม และเสนอแนวทาง 
วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเหล่าน้ัน สามารถดําเนินการได้ใน 3 รูปแบบ 
คือ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบสมบูรณ์ แบบระยะกลาง และแบบเร่งด่วน โดยการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน เป็นการประเมินภายใต้ระยะเวลาและทรัพยากรท่ีจํากัด 
มักใช้ในกรณีที่จําเป็นต้องทราบผลการประเมินผลกระทบอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้ทันกับกระบวนการ
ตัดสินใจที่กําลังจะเกิดขึ้น การประเมินผลกระทบรูปแบบน้ีจะใช้ข้อมูลทุติยภูมิ หลักฐานที่มีอยู่แล้ว
จากโครงการที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ร่วมกับข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเป็นนโยบายของรัฐบาลไทยแบบบนลงล่าง (Top-
down) และเป็นนโยบายที่เร่งด่วน เพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ และกระจายความเจริญไปสู่
พ้ืนที่ชายแดน โดยส่งเสริมให้เกิดการลงทุนในอุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลายประเภท จากการทบทวน
เอกสารพบว่า เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในต่างประเทศได้ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งเชิงบวก และเชิงลบ 
ในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ซึ่งที่ผ่านมา การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษในหลาย
ประเทศ ได้ใช้การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม หรือ EIA ในการประเมินผลกระทบตามที่
กฎหมายกําหนดเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตโครงการ เช่น ประเทศเมียนมาร์ อินเดีย 
ศรีลังกา หรือแอฟริกาใต้ อย่างไรก็ตาม พบว่า EIA มีข้อจํากัดในหลายประการ ได้แก่ เป็นเคร่ืองมือที่
สามารถประเมินผลกระทบได้ในระดับโครงการเท่าน้ัน ไม่สามารถประเมินผลกระทบในภาพรวมของ
พ้ืนที่ หรือประเมินในระดับนโยบายได้ นอกจากน้ียังให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชน
และการศึกษาผลกระทบที่ส่งผลต่อสุขภาพน้อยมาก ในประเทศไทยก็พบข้อจํากัดเหล่าน้ีเช่นกัน  
 ดังน้ัน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงน่าจะเป็นแนวทางหน่ึงในการ
ประเมินผลกระทบจากการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือให้การพัฒนาคํานึงถึงผลกระทบที่อาจ
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เกิดขึ้น ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ และเน่ืองจากนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ เป็นนโยบายที่เร่งด่วนของรัฐบาล ประกอบกับนโยบายดังกล่าวได้เริ่มดําเนินงานใน
พ้ืนที่ไปแล้ว ดังน้ันเพ่ือให้สอดคล้องกับความเร่งด่วนของนโยบาย และสามารถนําผลการประเมิน
กระทบไปใช้ได้ทันกับสถานการณ์ การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
หรือ Rapid HIA จึงเป็นแนวทางหน่ึงที่มีความเหมาะสมในการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดจาก
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนเอกสาร ยังไม่พบการใช้ Rapid HIA สําหรับ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับนโยบายในประเทศไทย ดังน้ัน การพัฒนารูปแบบในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพอย่างเร่งด่วนจึงมีความจําเป็น โดยทําการศึกษาในพ้ืนที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา วิธีการพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การจัดทําร่าง
รูปแบบ 2) การพัฒนารูปแบบ 3) การตรวจสอบ ปรับปรุงรูปแบบ และ 4) การยืนยันรูปแบบ โดย
ขั้นตอน 1 และ 2 เป็นการสร้างและพัฒนารูปแบบตามขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วน สําหรับขั้นตอน 3 และ 4 เป็นการทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ  
 กระบวนการพัฒนารูปแบบจะพิจารณาถึงขั้นตอนการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพโดยทั่วไป ข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ และสถานการณ์เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
รวมถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ได้รับผลกระทบ โดยใช้วิธีการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 
ร่วมกับการสัมภาษณ์ การประชุมร่วมกับผู้เช่ียวชาญและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนา
เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนที่เหมาะสมกับการประเมินนโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 การจัดทําร่างรูปแบบ ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ ปรับปรุง
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การยืนยันรูปแบบ 

 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

- หน่วยงานภาครัฐ ในพื้นที่  
- องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
- นักวิชาการ 
- หน่วยงานภาคเอกชน  
- องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO)

กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ 

- ประชาชนในพื้นที่ 
- กลุ่มเปราะบางต่อผลกระทบ เช่น ผู้ที่ต้อง
ย้ายออกจากพื้นที่นิคมอุตสาหกรรม 
- ผู้ได้รับผลกระทบจากโครงการพัฒนาต่าง ๆ 
เพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

 นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
- สถานการณ์ของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
- มาตรการส่งเสริมการลงทุน 
- กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
- ประเภทกิจการ/อุตสาหกรรมที่ลงทุน 

บริบทของพื้นที่ 
- ข้อมูลพื้นฐานของพื้นที่ ได้แก่ ข้อมูล
ประชากร สภาพเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
และระบบสาธารณสุข 
- สภาพภูมิศาสตร์ของพื้นที่ 
- แผน/ทิศทางการพัฒนาของพื้นที่ 

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน  
- ขั้นตอน 
- กิจกรรม 
- เครื่องมือ 

กรอบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
1. การกลั่นกรองนโยบาย แผนงาน โครงการหรือ

กิจกรรมโดยสาธารณะ  
2. การกําหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
3. การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
4. การทบทวนร่างรายงานการศึกษาโดยสาธารณะ 
5. การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 
6 การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ
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บทท่ี 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนสําหรับ
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา มีรายละเอียดวิธีดําเนินการ ดังน้ี 
 
3.1 พื้นที่ศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วนในระดับนโยบาย และเจาะจงเลือกเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาเป็นกรณีศึกษา ซึ่ง
ต้ังอยู่ในอําเภอสะเดา ครอบคลุมพ้ืนที่ 4 ตําบล ได้แก่ ตําบลสะเดา ตําบลสํานักขาม ตําบลสํานักแต้ว 
และตําบลปาดังเบซาร์ เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพในการพัฒนาในระดับพ้ืนที่ภาคใต้ อีกทั้งอําเภอ
สะเดายังเป็นเมืองเศรษฐกิจที่สําคัญแห่งหน่ึงของชายแดนไทย–มาเลเซีย มีด่านศุลกากรที่สําคัญ 2 
ด่าน คือ ด่านศุลกากรสะเดา และด่านศุลกากรปาดังเบซาร์ ซึ่งด่านศุลกากรทั้งสองแห่งมีมูลค่าการค้า
ชายแดนมากกว่าแสนล้านบาทต่อปี โดยมีมูลค่าการนําเข้าและส่งออกสูงที่สุดเป็นอันดับหน่ึงและสอง
ของประเทศไทยตามลําดับ 

 
3.2 วิธีดําเนนิการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบ (Model Development) ทําการเก็บข้อมูล
ทั้งเชิงข้อมูลปริมาณและเชิงคุณภาพ ระยะเวลาการเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 - 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 โดยแบ่งขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา เป็น 4 ขั้นตอน รายละเอียดดังน้ี 
 

 ขั้นตอนท่ี 1 การจัดทําร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์ขั้นตอน กิจกรรม และกระบวนการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วนจากกรณีศึกษาที่ผ่านมา และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง (หลักฐานเชิงประจักษ์) เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนสําหรับนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ฉบับร่างที่ 1  
 วิธีการศึกษา  
 1. การทบทวนเอกสารวิชาการ งานวิจัย ที่เก่ียวกับการประเมินผลกระทบแบบ
เร่งด่วนในกรณีศึกษาต่าง ๆ โดยการทบทวนอย่างเป็นระบบ สืบค้นโดยใช้คําหลัก (Keyword) 
“Heath Impact Assessment AND Rapid” จาก 4 ฐานข้อมูล ประกอบด้วย Science Direct, 
Scopus, PubMed และ Google Scholar โดยใช้เกณฑ์คัดกรองบทความ/เอกสาร ดังน้ี 
 1) เป็นบทความหรือรายงานวิจัย ที่เผยแพร่ระหว่างปี ค.ศ. 2007-2018  
 2) หัวข้อ/บทคัดย่อ ระบุเก่ียวกับเรื่องการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
 3) บทความ/เอกสารเป็นภาษาอังกฤษ และ 



36 

 

 4) บทความ/เอกสารกล่าวถึงรายละเอียดขั้นตอนการทําประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วน  
 จากน้ันจึงตรวจความซ้ําซ้อนของเอกสาร คงเหลือเอกสารท่ีทําการทบทวน จํานวน 
31 เรื่อง (ภาคผนวก 1) เป็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนในระดับโครงการ 10 
เรื่อง ระดับแผนงาน 8 เรื่อง และระดับนโยบาย 13 เรื่อง โดยข้ันตอนการคัดกรองเอกสาร แสดงใน
ภาพที่ 3 
 2. การทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องกับนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัด
สงขลา เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท รายละเอียดของนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัด
สงขลา ประกอบด้วย ข้อมูลนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ กิจการเป้าหมาย สิทธิประโยชน์และ
มาตรการสนับสนุนจากรัฐบาล ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหรือโครงการที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน 
 3. การจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละพ้ืนที่ทั้ง 4 ตําบล เพ่ือศึกษา
สถานการณ์ในพ้ืนที่ และความคิดเห็นเบ้ืองต้นที่มีต่อนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
โดยจัดตําบลละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง ผู้เข้าร่วมประชุมโดยภาพรวม จํานวน 50 คน ประกอบด้วย ผู้นํา
ชุมชน 12 คน ตัวแทนชุมชน 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 20 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 6 
คน และภาคประชาสังคม 2 คน 
 4. ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเอกสารและการประชุมกลุ่ม ได้ทําการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา โดยจําแนกตามประเด็นขั้นตอนและวิธีการที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทําการ
เปรียบเทียบความเหมือนและความต่างของขั้นตอนและวิธีการที่ใช้ เพ่ือสรุปเป็นรูปแบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 1  
 ผลที่ได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 1 
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ภาพท่ี 3 ขั้นตอนการคัดกรองเอกสารสําหรับการทบทวน 

  

Literature searches in: 
Science direct (n =618) 

Scopus (n =138) 
PubMed (n =48)

Additional literature searches in 
Google Scholar (n = 153,000) 

Screening I: Year 2007-2018 
Science direct (n =508) 

Scopus (n =122) 
PubMed (n =39)

Screening I: Year 2007-2018 
12 pages (n = 107) 

Screening II: Title and Abstract 
Science direct (n =4) 

Scopus (n =20) 
PubMed (n =14)

Screening II: Title, Topic and 
Organization 

(n = 23) 

Screening III: Full Article in English 
Science direct (n =4) 

Scopus (n =18) 
PubMed (n =14)

Screening III: Full Report in English 
(n = 23) 

Screening IV: Describe HIA Process 
Science direct (n =2) 

Scopus (n =9) 
PubMed (n =8)

Screening IV: Describe HIA Process 
(n = 21) 

removing duplicates 
(n =12) 

removing duplicates 
(n =19) 

Total Articles for full review  
(n = 31)
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 ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน  
 วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
ฉบับร่างที่ 2   
 วิธีการศึกษา  
 1. การจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด เพ่ือยืนยันร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
โดยนํารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 1 เป็นข้อมูลนําเข้าในการ
จัดประชุม มีผู้เข้าร่วมประชุมจากการวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จํานวน 24 คน ประกอบด้วย  
 1.1 หน่วยงานภาครัฐที่ ดูแลด้านสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ
ประชาชน ได้แก่ สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 16 (สงขลา) สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา โรงพยาบาลสะเดา และโรงพยาบาลปา
ดังเบซาร์ 
 1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลตําบลสํานักขาม เทศบาล
เมืองสะเดา เทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ เทศบาลตําบลปาดัง และองค์การบริหารส่วนตําบลสํานักแต้ว 
 1.3 ตัวแทนชุมชน ได้แก่ ผู้นําชุมชน (สารวัตรกํานัน แพทย์ประจําตําบล) 
และอาสาสมัครสาธารณสุข 
 1.4 ภาคประชาสังคม ได้แก่ ประธานสภาองค์กรชุมชนตําบลสํานักขาม 
และประธานสภาองค์กรชุมชนตําบลสะเดา 
 กระบวนการประชุม ได้แบ่งกลุ่มย่อยเพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้แสดงความ
คิดเห็น และดําเนินการสรุปประเด็นที่ได้ เพ่ือให้เป็นข้อสรุปของกลุ่ม 
 2. การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือเติมเต็มรูปแบบการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ได้แก่ ขั้นตอน กิจกรรม เครื่องมือ และกระบวนการดําเนินงาน โดย
ทําการสัมภาษณ์ จํานวน 6 คน ได้แก่ สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 16 (สงขลา) สํานักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา นักวิชาการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ได้รับผลกระทบจากโครงการสร้างถนนมอเตอร์เวย์สายหาดใหญ่-
สะเดา-มาเลเซีย 
 แนวคําถามในการสัมภาษณ์ เป็นคําถามเก่ียวกับขั้นตอนการทําการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ทั้ง 6 ขั้นตอน (ดังรายละเอียดในภาคผนวกที่ 2) 
 3. ข้อมูลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ทําการ
วิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ร่วมกับการเปรียบเทียบข้อมูล 
(Constant Comparison) เพ่ือจัดทํารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับ
ร่างที่ 2  
 ผลที่ได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 2 
ซึ่งระบุรายละเอียดขั้นตอน กิจกรรม เครื่องมือ และกระบวนการดําเนินงาน 
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 ขั้นตอนท่ี 3  การตรวจสอบ ปรับปรุงรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วน 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจสอบ ปรับปรุงรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วนที่พัฒนาขึ้น  
 วิธีการศึกษา 
 1. การจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นกลุ่มผู้เก่ียวข้อง เพ่ือตรวจสอบ ทบทวน และ
เพ่ิมเติมข้อมูลรูปแบบการประเมินผลกระทบที่พัฒนาขึ้น ให้ครอบคลุมทุกประเด็น โดยขอ้มูลนําเข้าใน
การประชุม คือ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 2 เพ่ือให้
ผู้เก่ียวข้องได้ให้ความคิดเห็น เป็นการทบทวน และเพ่ิมเติมข้อมูล ให้มีความครอบคลุมสมบูรณ์ โดยมี
ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 17 คน ประกอบด้วย  
 1.1 ผู้กําหนดนโยบาย ได้แก่ รองผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลา อุตสาหกรรม
จังหวัดสงขลา และสํานักงานจังหวัดสงขลา  
 1.2 หน่วยงานอนุมัติอนุญาต และกํากับติดตาม ได้แก่ รองผู้ว่าราชการ
จังหวัดสงขลา สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 16 (สงขลา) สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา 
สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
และผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิศวกรรมศาสตร์  
 1.3 หน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุนการทํา HIA ได้แก่ สถานวิจัยการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 1.4 หน่วยงานภาครัฐที่ ดูแลด้านสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ
ประชาชน ได้แก่ สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 16 (สงขลา) สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงานนิคมอุตสาหกรรมภาคใต้
จังหวัดสงขลา ที่ว่าการอําเภอสะเดา 
 1.5 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา 
และเทศบาลตําบลสํานักขาม  
 1.6 นักวิชาการ จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง 
 1.7 องค์กรอิสระ ได้แก่ หอการค้าจังหวัดสงขลา 
 2. ข้อมูลจากการประชุมรับฟังความคิดเห็น ได้นํามาวิเคราะห์เชิงเน้ือหาร่วมกับการ
เปรียบเทียบข้อมูล เพ่ือจัดทํารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 3 
 ผลที่ได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 3  
 
 ขั้นตอนท่ี 4 การยืนยันรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน  
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือยืนยันรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยการนําเสนอรูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 3 
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 2. เพ่ือทบทวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเด็นขั้นตอน กิจกรรม 
เครื่องมือ และกระบวนการดําเนินงาน  
 วิธีการศึกษา  
 1. การจัดประชุมกลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ โดยนําเสนอรูปแบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 3 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณาร่างรูปแบบ 
และแสดงความคิดเห็น ในขณะเดียวกัน ได้ดําเนินการทบทวนกระบวนการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วนทั้งในด้านขั้นตอน กิจกรรม เครื่องมือ และกระบวนการดําเนินงาน เพ่ือการ
ตรวจสอบ ยืนยันร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน โดยมีผู้เข้าร่วมการ
ประชุมจํานวน 7 คน ประกอบด้วย 
 1.1 ผู้กําหนดนโยบาย ได้แก่ อุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา 
 1.2 หน่วยงานอนุมั ติอนุญาต และกํากับติดตาม ได้แก่ สํานักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา และผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิศวกรรมศาสตร์  
 1.3 หน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุนการทําการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ได้แก่ สถานวิจัยการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 1.4 นักวิชาการ จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัย
นเรศวร 
 2. ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มนักวิชาการ ได้นํามาวิเคราะห์เชิงเน้ือหาร่วมกับการ
เปรียบเทียบข้อมูล เพ่ือจัดทําเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน สําหรับ
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 ผลที่ได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณี
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 

 
3.3 กลุ่มผู้ใหข้้อมูลหลัก 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําหรับการศึกษาครั้งน้ี จะใช้วิธีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder Analysis) เพ่ือพิจารณาผู้ที่ควรเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยจําแนกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น 
2 กลุ่ม คือ ภาคีหลัก เป็นผู้ที่มีบทบาทหลักตามความรับผิดชอบในประเด็นน้ัน ๆ และภาคียุทธศาสตร์ 
โดยเป็นผู้ที่มีบทบาทในการสร้างความเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จ หรือเป็น
ผู้ช่วยให้ภาคีหลักดําเนินงานได้สําเร็จ วิธีการจะวิเคราะห์ถึงผลประโยชน์ (Interests) ที่จะเกิดขึ้นกับ
แต่ละภาคี ความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น (Potential Conflicts) โอกาส (Opportunities) ที่จะเกิดการ
นํานโยบายไปปฏิบัติของแต่ละภาคี ความสัมพันธ์ (Relationships) ที่จะเกิดขึ้น และนําไปสู่ความ
ร่วมมือในการขับเคลื่อนนโยบาย (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, 2560)  
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษามีจํานวนทั้งสิ้น 89 คน ประกอบด้วย หน่วยงาน
ภาครัฐ 11 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 14 คน นักวิชาการ 9 คน ผู้นําชุมชน 21 คน ตัวแทน
ชุมชน 30 คน องค์กรอิสระ 1 คน และภาคประชาสังคม 3 คน สามารถจัดกลุ่มตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ของ
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สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งกําหนดกลุ่มผู้ที่ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการทํา HIA ไว้ 9 
กลุ่ม ดังน้ี 
 1. ผู้กําหนดนโยบาย แผนงาน และ/หรือเจ้าของโครงการ หรือกิจกรรม ทั้งของ
ภาครัฐ เอกชน ประชาชน และชุมชน ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
ประกอบด้วย รองผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลา อุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์การ
พัฒนาจังหวัดสงขลา สํานักงานจังหวัดสงขลา  
 2. หน่วยงานอนุมัติอนุญาต และกํากับติดตาม ได้แก่ คณะกรรมการผู้ชํานาญการ 
(คชก.) พิจารณารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ด้านอุตสาหกรรม และระบบ
สาธารณูปโภคท่ีสนับสนุน ในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย รองผู้ว่า
ราชการจังหวัดสงขลา สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 16 (สงขลา) สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา 
สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม  
และผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิศวกรรมศาสตร์  
 3. หน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุนการทํา HIA ได้แก่ สถานวิจัยการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 4. กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและลบ ในพ้ืนที่ 4 ตําบล ได้แก่ ผู้นําชุมชน 
(สารวัตรกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน แพทย์ประจําตําบล ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข) อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนชุมชน และตัวแทนผู้ได้รับผลกระทบจากโครงการสร้าง
ถนนมอเตอร์เวย์สายหาดใหญ่-สะเดา-มาเลเซีย 
 5. หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลด้านสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประชาชน 
ได้แก่ 
 5.1 หน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์  
 5.2 สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 16 (สงขลา)  
 5.3 สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา 
 5.4 สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา 
 5.5 สํานักงานนิคมอุตสาหกรรมภาคใต้จังหวัดสงขลา 
 5.6 ที่ว่าการอําเภอสะเดา 
 6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 4 ตําบล ได้แก่ เทศบาลเมืองสะเดา เทศบาลตําบลสํานักขาม 
เทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ เทศบาลตําบลปาดัง องค์การบริหารส่วนตําบลสํานักแต้ว และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ใกล้เคียง ได้แก่ เทศบาลตําบลปริก 
 7. นักวิชาการ ผู้ เ ช่ียวชาญ จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง มหาวิทยาลัยนเรศวร และโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา 
 8. องค์กรอิสระที่เก่ียวข้อง ได้แก่ หอการค้าจังหวัดสงขลา 
 9. ภาคประชาสังคม ได้แก่ กรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขต 12 สภา
องค์กรชุมชนตําบลสํานักขาม และสภาองค์กรชุมชนตําบลสะเดา 
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 กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลักที่ เข้ามาร่วมในแต่ละขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
สามารถสรุปได้ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแต่ละ
ขั้นตอน ตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 
2 พ.ศ. 2559 
 

ลําดับ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพแบบเร่งด่วน 
ขั้นตอน 1 ขั้นตอน 2 ขั้นตอน 3 ขั้นตอน 4 

1 ผู้กําหนดนโยบาย แผนงาน และหรือ
เจ้าของโครงการ กิจกรรม ท้ังภาครัฐ 
เอกชน ประชาชน และชุมชน 

   

2 หน่วยงานอนุมัติอนุญาต และกํากับ
ติดตาม 

   

3 หน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุนการทํา 
HIA 

   

4 กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบท้ังทางบวกและ
ลบ 

    

5 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลด้านสุขภาพ
อนามัยและสิ่งแวดล้อมของประชาชน 

    

6 องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน     
7 นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ นักกฎหมาย 

บริษัทท่ีปรึกษา 
   

8 องค์กรอิสระท่ีเกี่ยวข้อง     
9 ภาคประชาสังคม     
 

หมายเหตุ  ข้ันตอนท่ี 1 การจัดทําร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
 ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ ปรับปรุงรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
 ข้ันตอนท่ี 4 การยืนยันรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

 
3.4 เครื่องมือในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีใช้วิธีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยมีเคร่ืองมือในการ
วิจัย ดังน้ี (ภาคผนวก 2) 
 1. แบบบันทึกการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วนกรณีศึกษาต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาเป็นร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วน 



43 

 

 2. แนวคําถามสําหรับการอภิปรายกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่เพ่ือยืนยันรูปแบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับขั้นตอนการทําการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 6 ขั้นตอน 
 3. แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือยืนยัน เพ่ิมเติมข้อมูล
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน เป็นข้อคําถามเก่ียวกับขั้นตอนการทําการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 6 ขั้นตอน 
 แนวคําถามสําหรับการอภิปรายกลุ่ม และสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผู้วิจัยได้นําแนวคําถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ และทําการปรับปรุง
เพ่ือให้สามารถเก็บข้อมูลได้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลสําหรับการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย 
 3.5.1 การศึกษารวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร โดยการทบทวนข้อมูลวิชาการที่
เก่ียวข้องกับประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี 
 1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษาต่าง ๆ ใน
ต่างประเทศ จากบทความวิชาการ รายงานวิจัย ระหว่างปี ค.ศ. 2007-2018 จาก 4 ฐานข้อมูล ได้แก่ 
Science direct, Scopus, PubMed และ Google Scholar โดยบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการ
ทบทวนเอกสารวิชาการ และจัดกลุ่มตามขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ต้ังแต่ขั้นตอนการ
กลั่นกรอง การกําหนดขอบเขตการประเมิน การประเมินผลกระทบ การทบทวนร่างรายงาน การ
ตัดสินใจ และการติดตามประเมินผล 
 2) เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษทั้งในและต่างประเทศ จากเอกสารวิชาการ 
เอกสารการประชุม วารสาร หนังสือพิมพ์ บทความ ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
และนํามาบันทึกเพ่ือจัดกลุ่ม เปรียบเทียบ ตามประเด็นที่ศึกษา ได้แก่ ผลกระทบจากเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 
 3.5.2 การประชุมร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนารูปแบบที่เหมาะ
สําหรับการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วนกรณีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา โดย
ส่งหนังสือเชิญประชุมไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการประชุมได้เริ่มด้วยการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ จากน้ันจึงต้ังคําถามที่เก่ียวกับ ขั้นตอน กิจกรรม เครื่องมือ และ
กระบวนการดําเนินงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพให้ครอบคลุมทุกประเด็นที่ต้องการศึกษา 
และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ ในระหว่างการประชุมได้มีการจด
บันทึกข้อมูล และบันทึกภาพและเสียง ใช้เวลาในการประชุมประมาณ 6 ช่ัวโมง 
 3.5.3 การประชุมร่วมกับผู้กลุ่มผู้เก่ียวข้อง เพ่ือยืนยันรูปแบบสําหรับการประเมินผล
กระทบแบบเร่งด่วนกรณีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา โดยส่งหนังสือเชิญประชุม
ไปยังผู้ที่เก่ียวข้อง ในระหว่างการประชุมได้มีการจดบันทึกข้อมูล และบันทึกภาพและเสียง ใช้เวลาใน
การประชุมประมาณ 3 ช่ัวโมง 
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 3.5.4 การประชุมร่วมกับนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือกลั่นกรองความถูกต้อง และ
ความครบถ้วนของข้อมูล ข้อสรุปรูปแบบที่เหมาะสําหรับการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วนกรณี
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา โดยส่งหนังสือเชิญประชุมไปยังผู้ที่เก่ียวข้อง ใน
ระหว่างการประชุมได้มีการจดบันทึกข้อมูล และบันทึกภาพและเสียง ใช้เวลาในการประชุมประมาณ 
3 ช่ัวโมง 

 
3.6 การวิเคราะห์และการตรวจสอบข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมกลุ่มผู้
ที่เก่ียวข้อง และการประชุมร่วมกับนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหาร่วมกับการเปรียบเทียบข้อมูล โดยดําเนินการในช่วงเวลาเดียวกันกับการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
แต่ละขั้นตอน 

  

 การตรวจสอบความนา่เชื่อถือของข้อมูล 
 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้างความสัมพันธ์อันดีต่อผู้ให้ข้อมูล โดยการติดต่อ 
แนะนําตัว และช้ีแจงรายละเอียดข้อมูลการวิจัย รวมถึงการแจ้งสิทธ์ิในการตัดสินใจให้ข้อมูล เพ่ือให้
เกิดความไว้วางใจในตัวผู้ทําการวิจัยซึ่งจะมีผลต่อความถูกต้องและเป็นจริงของข้อมูลที่ได้ สําหรับ
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมา ได้นํามาตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล ดังน้ี 
 1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ได้ทําการจดบันทึกอย่างละเอียด ในขณะเดียวกันได้
ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลเพ่ือบันทึกเสียง จากน้ันทําการถอดเทปอย่างละเอียด และสรุปประเด็นตาม
ขั้นตอนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 2. ในช่วงท้ายของการประชุมแต่ละครั้ง ได้ทําการสรุปประเด็นที่ได้จากการประชุม 
เพ่ือให้เป็นข้อสรุปของกลุ่มทุกคร้ัง 
 3. การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ผลการวิเคราะห์ ผลการศึกษา โดยข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม ได้ถูกนํามา
ตรวจสอบใน 3 ลักษณะ คือ 
 3.1 การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านข้อมูล โดยการเปรียบเทียบข้อมูลจากหลาย
แหล่ง ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคมใน
พ้ืนที่ 
 3.2 การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านวิธีการ โดยการเปรียบเทียบข้อมูลจากการ
เก็บรวบรวมหลาย ๆ วิธี ได้แก่ การทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง การสัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่ม
ย่อย  
 3.3 การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านผู้วิจัย โดยเปรียบเทียบความคิดเห็นจาก
นักวิชาการหลาย ๆ ท่าน ได้แก่ ความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์นักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ นักวิชาการด้านสาธารณสุข นักวิชาการด้านสิ่งแวดล้อม 
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 4. ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วนแต่ละขั้นตอนได้นําไปตรวจสอบความถูกต้องกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

 
3.7 การพิทักษ์สิทธ ิ
 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC 012/60) ทั้งน้ีผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล/ผู้มีส่วนร่วมใน
การศึกษา เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อผู้มีส่วนร่วมโดยไม่เจตนา โดย 
 1. การเก็บความลับ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลไว้เป็นความลับ
และใช้เพ่ือการศึกษาเท่าน้ัน โดยไม่เปิดเผยช่ือ สกุล ที่อยู่ของผู้ให้ข้อมูล และในผลการศึกษาไม่ระบุตัว
บุคคลของผู้ให้ข้อมูล  
 2. การเคารพสิทธิ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย 
หรือในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบายใจที่ในการตอบคําถามหรือแสดงความคิดเห็น สามารถข้ามข้อ
คําถามน้ันไปได้ หรืออาจหยุดการให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อ ทั้งน้ีหากเป็นกรณีที่ต้องการบันทึกภาพและเสียง 
ได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกคร้ัง 
 การเก็บข้อมูลในการศึกษานี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนยินดีให้ข้อมูล โดยไม่พบการถอนตัว 
ขอพัก หรือหยุดการให้ข้อมูล 
 
 สามารถสรุปขัน้ตอนการดําเนินงานวิจัย ได้ดังภาพที่ 4  
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ภาพท่ี 3-2 ขัน้ตอนการวิจัย 

 
 
 
 

ภาพท่ี 4 ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 การจัดทําร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างท่ี 1  
วิธีการศึกษา 1. การทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดทําร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

แบบเร่งด่วนกรณี นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐิกจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 2. การจัดประชุมกลุ่มย่อยกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนท่ี เพ่ือศึกษาสถานการณ์ในพ้ืนท่ี และความ

คิดเห็นเบื้องต้นท่ีมีต่อนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
ผลท่ีได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างท่ี 1 

ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างท่ี 2 
วิธีการศึกษา 1. การจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยนํารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

ฉบับร่างท่ี 1 เป็นข้อมูลนําเข้าในการจัดประชุม เพ่ือยืนยันร่างรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  
 2. การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือเติมเต็มรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ

เร่งด่วน 
ผลท่ีได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างท่ี 2  

ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบ ปรับปรุงรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจสอบ ปรับปรุงรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนท่ีพัฒนาข้ึน  
วิธีการศึกษา การจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือตรวจสอบ ทบทวน และเพ่ิมเติมข้อมูลรูปแบบการ

ประเมินผลกระทบท่ีพัฒนาข้ึน ให้ครอบคลุมสมบูรณ์ 
ผลท่ีได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างท่ี 3  

ขั้นตอนท่ี 4 การยืนยันรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือยืนยันรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนท่ีพัฒนาข้ึน 
 2. เพ่ือทบทวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเด็นข้ันตอน กิจกรรม เคร่ืองมือ และ

กระบวนการดําเนินงาน 
วิธีการศึกษา การจัดประชุมกลุ่มนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพิจารณา ตรวจสอบ ร่างรูปแบบฉบับท่ี 3 ใน

ขณะเดียวกัน ได้ดําเนินการทบทวนกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนท้ังในด้าน
ข้ันตอน กิจกรรม เคร่ืองมือ และกระบวนการดําเนินงาน เพ่ือการตรวจสอบ ปรับปรุงร่างรูปแบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

ผลท่ีได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัด
สงขลา 
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
 ผลการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษาเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
 4.1 ผลการทบทวนเอกสาร การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษาต่าง ๆ  
 4.2 สถานการณ์เขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา  
 4.3 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 
 4.3.1 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับร่างที่ 1 และ 2 
 4.3.2 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับร่างที่ 3 
 4.3.3 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับสมบูรณ์ 
 

4.1 ผลการทบทวนเอกสาร การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณศีึกษาต่าง ๆ 
 การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน มี
วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวิธีการ กระบวนการที่ใช้ในการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน กรณีศึกษาต่างๆ ที่มีการตีพิมพ์ในต่างประเทศ ระหว่าง ปี ค.ศ. 2007-2018 จํานวน 31 เรื่อง 
แบ่งเป็นบทความวิชาการ จํานวน 12 เรื่อง และรายงานวิจัย จํานวน 19 เรื่อง ผลจากการทบทวน
เอกสารจะจัดทําเป็นร่างรูปแบบต้ังต้นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนสําหรับนโยบาย
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 จากการทบทวนเอกสารการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษา
ต่าง ๆ จํานวน 31 เรื่อง สามารถสรุปข้อมูลรายละเอียดแต่ละประเด็น ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ผลการทบทวนเอกสาร จําแนกตามประเด็น รายละเอียดการทําการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 

ประเด็น ผลการทบทวนเอกสาร 
1. ระดับการประเมินผล
กระทบ 

- โครงการ จํานวน 10 เรื่อง (32.3%) 
- แผน จํานวน 8 เรื่อง (25.8%) 
- นโยบาย จํานวน 13 เรื่อง  (41.9%) 

2. ระยะเวลาที่ใช้ในการทํา
การประเมิน 

- น้อยกว่า 2 เดือน จํานวน 6 เรื่อง (19.3%) 
- 3 เดือน จํานวน 8 เรื่อง (25.8%) 
- มากกว่า 3 เดือน ถึง 6 เดือน จํานวน 11 เรื่อง  (35.5%) 
- ไม่ระบุระยะเวลา จํานวน 6 เรื่อง (19.3%) 
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ตารางที่ 2 ผลการทบทวนเอกสาร จําแนกตามประเด็น รายละเอียดการทําการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (ต่อ) 
 

ประเด็น ผลการทบทวนเอกสาร 
3. ความต้องการในการ
ประเมินผลกระทบ 

หน่วยงานเจ้าของนโยบาย/โครงการ จํานวน 20 เรื่อง (64.5%) 

4. ผู้ดําเนนิการ - หน่วยงานภาครัฐ จํานวน 12 เรื่อง (38.7%) 
- สถาบันการศกึษา จํานวน 9 เรื่อง (29.0%) 
- องค์กรไม่แสวงหาผลกําไร จํานวน 4 เรื่อง (12.9%) 
- มลูนิธิ จํานวน 1 เรื่อง (3.2%) 
- กลุม่อิสระ จาํนวน 1 เรื่อง (3.2%) 
- หน่วยงานภาครัฐ ร่วมกับ WHO จํานวน 1 เรื่อง  (3.2%) 
- เครือข่ายประชาชน ร่วมกับองค์กร จํานวน 1 เรื่อง (3.2%) 
- สถาบนัการศกึษา ร่วมกับ องค์กร จํานวน 1 เรื่อง (3.2%) 
- สถาบันการศกึษา ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ จํานวน 1 เรือ่ง 
(3.2%) 

5. การจัดต้ังคณะกรรมการ 
และคณะทํางาน 

- มีการจัดต้ังคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ จํานวน 
13 เรื่อง  (41.9%) 
- มีการจัดต้ังคณะทํางานเพื่อทําการประเมินผลกระทบ จํานวน 
7 เรื่อง  (22.6%) 

 
 จากตารางที่ 2 เอกสารที่ทําการทบทวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วนเป็นการดําเนินการในระดับนโยบาย จํานวน 13 เรื่อง (41.9%) ระดับโครงการ จํานวน 10 
เรื่อง (32.3%) และระดับแผนงาน จํานวน 8 เรื่อง (25.8%) ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วนอยู่ระหว่าง 4 วัน - 6 เดือน โดยพบว่าส่วนใหญ่การทําการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วน จะใช้เวลาต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไป จนถึง 6 เดือน จํานวน 11 เรื่อง (35.5%) 
รองลงมา คือใช้เวลา 3 เดือน จํานวน 8 เรื่อง (25.8%) โดยการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วนที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่จะเป็นความต้องการของหน่วยงานท่ีเป็นเจ้าของนโยบาย หรือ
โครงการ จํานวน 20 เรื่อง คิดเป็น 64.5% 
 ในการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนน้ัน พบว่า มีการจัดต้ัง
คณะกรรมการกํากับการทําการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน (Steering Committee) 13 เรื่อง 
(41.9%) โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการกํากับการทําการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน 
ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญทางเทคนิคที่เก่ียวข้องกับนโยบาย โครงการ ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจจาก
หน่วยงานเจ้าของนโยบาย/โครงการ ตัวแทนหน่วยงานสาธารณสุข องค์กร NGOs ด้านสาธารณสุข
และสังคม ตัวแทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากชุมชน และอาจมีตัวแทนจากบริษัทที่ปรึกษาเข้าเป็น
คณะกรรมการด้วย บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ คือ การกํากับดูแลการทําการประเมินผล
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กระทบในภาพรวม และในบางเรื่องคณะกรรมการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินการประเมินผล
กระทบด้วย ทั้งขั้นตอนการกลั่นกรอง การกําหนดขอบเขตการประเมิน การประเมินผลกระทบ การ
ทบทวนร่างรายงาน และการตัดสินใจ โดยพบว่าคณะกรรมการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนด
ขอบเขตการประเมินผลกระทบมากที่สุด 11 เรื่อง  (84.6%) 
 สําหรับการจัดต้ังคณะทํางานเพ่ือปฏิบัติการประเมินผลกระทบ พบว่ามีการจัดต้ัง
คณะทํางานเพ่ือทําปฏิบัติการในพ้ืนที่ (HIA Team) 7 เรื่อง (22.6%) อย่างไรก็ตาม ผลการทบทวน
เอกสารทั้ง 31 เรื่อง พบว่า ผู้ที่ทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานจาก
หน่วยงานสาธารณสุข ตัวแทนจากหน่วยงานเจ้าของนโยบาย/โครงการ 12 เรื่อง (38.7%) รองลงมา
จะเป็นนักวิชาการหรือผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์จากสถาบันการศึกษา 9 เรื่อง (29.0%)  
 เมื่อพิจารณาขั้นตอนการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน พบว่า มี
การดําเนินการตามข้ันตอนของ HIA โดยทั่วไป 6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน 1 การกลั่นกรองนโยบาย 
แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ (Public Screening) ขั้นตอน 2 การกําหนดขอบเขต
การศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) ขั้นตอน 
3 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Assessing) ขั้นตอน 4 การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและ
วิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Review) ขั้นตอน 5 การผลักดันเข้าสู่
กระบวนการตัดสินใจ (Influencing) และขั้นตอน 6 การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ 
(Public Monitoring and Evaluation) โดยวิธีการที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน สามารถสรุปได้ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 วิธีการที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
 

ขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบ

ทางสขุภาพ 

วิธีการ/กระบวนการ 
หมายเหตุ เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

1. การกลั่นกรอง steering committee (5) 
stakeholder meeting (3)  
extensive experience (3) 
discussion (2) 
participatory workshop (1) 
screening meeting (1) 
(researchers and civil servants from community 
health center) 
screening group 1 
informal process (1) 
spoke with staff and city members (1) 
expert panel 1 
HIA team 1 
stakeholder forum (1) 

literature review (4) 
screening tool/ worksheet (3) 
initial exploration (2) 
 

- มีการกลั่นกรอง 21 เรื่อง 
- ทําการกลั่นกรองร่วมกับการกําหนด
ขอบเขต 4 เรือ่ง 
- พบวิธีการที่ใช้ในการกลั่นกรอง 1-3 วิธี 
โดยใช้ 1 วิธี 13 เรื่อง ในจํานวนนี้ใช้วิธีการ
เชิงคุณภาพ 12 เรื่อง 
- กรณใีช้วิธีการมากกว่า 1 วิธี จะใช้วิธีการ
เชิงคุณภาพร่วมกับเชิงปริมาณ 
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ตารางที่ 3 วิธีการที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบ

ทางสขุภาพ 

วิธีการ/กระบวนการ 
หมายเหตุ เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

2. การกําหนดขอบเขต
การประเมิน 

steering committee (11) 
meeting (8) 
(one-day, in-person meeting, meetings with key 
informants, community zoning meetings, 
scoping meeting, stakeholders meeting, 
executive directors meeting) 
participatory workshop (2) 
stakeholder comment/feedback (2) 
focus group (2) 
expert panel (1) 
discussions (1) 

literature review (9) 
secondary data (3) 
checklist (1) 
windshield tour (1)  
(photo and notes) 
survey (1) 
 

- เป็นขั้นตอนที่มีการดําเนินการทุกเรื่อง 
- ทําการกําหนดขอบเขตร่วมกับการ
ประเมินผลกระทบ 1 เรื่อง 
- พบวิธีการที่ใช้ในการกําหนดขอบเขต 1-4 
วิธี โดยใช้ 1 วิธี 20 เรื่อง ในจํานวนนี้ใช้
วิธีการเชิงคุณภาพ 12 เรื่อง 
- กรณใีช้วิธีการมากกว่า 1 วิธี จะใช้วิธีการ
เชิงคุณภาพร่วมกับเชิงปริมาณ 
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ตารางที่ 3 วิธีการที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบ

ทางสขุภาพ 

วิธีการ/กระบวนการ 
หมายเหตุ เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

3. การประเมนิผล
กระทบ 

workshop (8) 
(stakeholder workshop, rapid appraisal 
workshops, assessment workshop) 
meeting (6) 
(community meeting, individual meeting) 
interview (6) 
(one to one interviews, informal interviews, 
telephone interviews) 
focus groups (3) 
official opinion (1) 
consultation (1) 
steering committee (1) 
expert panel (1) 
expert reviewer (1) 
stakeholder engagement process (1) 

literature review (20) 
secondary data  (16) 
survey tool/ questionnaire (8) 
checklist and guidance (1) 
letters from public (1) 

- เป็นขั้นตอนที่มีการดําเนินการทุกเรื่อง 
- วิธีการที่ใช้มตีั้งแต่ 1-5 วิธี โดยส่วนใหญ่ใช้ 
2 วิธี 13 เรื่อง 
- วิธีการที่ใช้สว่นใหญ่ เป็น literature 
review, และ/หรือ secondary data 
ร่วมกับวิธีการเชิงคุณภาพอื่นๆ 
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ตารางที่ 3 วิธีการที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบ

ทางสขุภาพ 

วิธีการ/กระบวนการ หมายเหตุ 
เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ  

4. การทบทวนร่าง
รายงาน 

steering committee (4) 
experts panel/comment (4) 
stakeholder feedback (3) 
(via email, from workshop) 
debate & ratification from Health Commission 
(2) 
Impacted Residents Panel (2) 
distribution HIA finding to stakeholders (2) 
(via website, public-friendly summary) 
HIA team (1) 
reviewed by Community Health Center (1) 
Slow Down Summit (1) 
present & discuss with municipal staff team (1) 
public hearing (1) 
one to one interview (1) 
teleconference (1) 
stakeholder workshop (1) 

- - มีการทบทวนร่างรายงาน 20 เรื่อง 
- วิธีการส่วนใหญ่ทีใ่ช้ในการทบทวนร่าง
รายงาน คือ การประชุมคณะกรรมการ
กํากับการทํา HIA และการประชุมกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ 
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ตารางที่ 3 วิธีการที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบ

ทางสขุภาพ 

วิธีการ/กระบวนการ 
หมายเหตุ เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

5. การผลกัดันเข้าสู่
กระบวนการตัดสินใจ 

submitted to related agencies (11) 
steering committee (1) 
meeting (1)  
(one on one meeting with leadership)  

- - มีการดําเนินการ/ระบุวิธีดําเนินการใน
ขั้นตอนการตัดสินใจ 13 เรื่อง 
- วิธีการที่ใช้สว่นใหญ่คือ การส่งผลการทํา 
HIA ไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ/เกี่ยวข้อง 

6. การติดตาม
ประเมินผล 

routine assessments and reports by 
related agencies (3) 
process evaluation (1) 
(semi-structured interviews) 
separate evaluation report (1)  
identified indicators to monitor and 
evaluate the impact (1) 
process & impact evaluation (1) 
open discussion (1) 
meeting (1) 
(followed up meeting) 

process evaluation (1) 
(evaluation form) 

- มีการดําเนินการ/ระบุวิธีดําเนินการใน
ขั้นตอนการตัดสินใจ 8 เรื่อง 
- วิธีการส่วนใหญ่ในการติดตามตรวจสอบ 
จะเป็นบทบาทของหน่วยงานที่มีหน้าที่
เกี่ยวข้อง 
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 จากตารางที่ 3 วิธีการหรือกระบวนการที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนมีความหลากหลายทั้ง
วิธีการเชิงคุณภาพ และปริมาณ ซึ่งสามารถสรุปวิธีการที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน ได้ดังน้ี 
 1. การกลั่นกรอง 
 การกลั่นกรอง เป็นขั้นตอนเพ่ือพิจารณาว่า นโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม
ควรทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่ เพราะอะไร และด้วยวิธีการใด จากเอกสารที่
ทบทวน พบว่า มีการทําการกลั่นกรอง จํานวน 21 เรื่อง ในจํานวนน้ีเป็นการทําการกลั่นกรองร่วมกับ
การกําหนดขอบเขตการประเมิน จํานวน 4 เรื่อง  
 วิธีที่ใช้ในการกลั่นกรอง พบทั้งวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ วิธีการเชิงคุณภาพ
ที่พบมาก คือ การประชุมคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Steering 
Committee) (5 เรื่อง, 23.8%) การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3 เรื่อง, 14.3%) การใช้
ประสบการณ์ของผู้ดําเนินการประเมินผลกระทบในการกลั่นกรอง (3 เรื่อง, 14.3%) และการอภิปราย
ร่วมกับผู้ที่เก่ียวข้อง/ผู้ได้รับผลกระทบ (2 เรื่อง, 9.5%) วิธีการเชิงปริมาณที่พบ ประกอบด้วย การ
ทบทวนเอกสารงานวิจัย (4 เรื่อง, 19.0%) การใช้เครื่องมือในการกลั่นกรอง (3 เรื่อง, 14.3%) และ
การสํารวจเบ้ืองต้น (2 เรื่อง, 9.5%) การดําเนินการกลั่นกรองส่วนใหญ่ใช้วิธีการกลั่นกรอง 1 วิธี (13 
เรื่อง, 38.1%) เป็นวิธีการเชิงคุณภาพ เช่น การประชุมคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ 
การใช้ประสบการณ์ของผู้ดําเนินการประเมินผลกระทบ การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และใช้
วิธีการกลั่นกรองมากที่สุด 3 วิธี (1 เรื่อง, 4.7%) โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพร่วมกับเชิงปริมาณ คือ การ
ใช้ประสบการณ์ของผู้ดําเนินการประเมินผลกระทบ การอภิปรายร่วมกับคนในชุมชน ร่วมกับการ
สํารวจข้อมูลเบ้ืองต้น 
 2. การกําหนดขอบเขตการประเมิน 
 ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนสําคัญ เ น่ืองจากเป็นการกําหนดขอบเขตการทําการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพว่าควรประเมินผลกระทบประเด็นใด อย่างไร และด้วยวิธีการใด ทั้งข้อ
ห่วงกังวลของชุมชนและปัจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพของประชาชนในชุมชน รวมถึงทางเลือกใน
การดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ซึ่งการทําการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพทุกเรื่องจําเป็นต้องทําขั้นตอนน้ี  
 วิธีการที่ใช้ในการกําหนดขอบเขตการประเมินพบทั้งวิธีการเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ วิธีการเชิงคุณภาพที่พบส่วนใหญ่ คือ การประชุมคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ (Steering Committee) (11 เรื่อง, 35.5%) การประชุม (8 เรื่อง, 25.8%) ทั้งที่เป็นการ
ประชุมร่วมกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก การประชุมร่วมกับชุมชน กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการประชุม
ร่วมกับกลุ่มผู้บริหาร วิธีการเชิงปริมาณที่พบ เช่น การทบทวนเอกสาร (9 เรื่อง, 29.0%) การใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิ (3 เรื่อง, 9.7%) จํานวนวิธีการที่ใช้ในการกําหนดขอบเขตการประเมิน พบต้ังแต่ 1-4 วิธี โดย
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการกําหนดขอบเขต 1 วิธี (20 เรื่อง, 64.5%) ซึ่งพบว่ามีการใช้ทั้งวิธีการเชิงคุณภาพ 
เช่น การประชุมคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การประชุมร่วมกับกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย และวิธีการเชิงคุณภาพ เช่น การทบทวนเอกสาร การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ รองลงมา เป็น
การใช้วิธีการกําหนดขอบเขตการประเมิน 2 วิธี (10 เรื่อง, 32.3%) โดยพบว่ามีการใช้วิธีการเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณร่วมกัน เช่น การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกับการทบทวนเอกสาร 
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 3. การประเมินผลกระทบ 
 การประเมินผลกระทบเป็นการดําเนินงานตามขอบเขตที่กําหนดไว้ โดยใช้วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline Data) และข้อมูลตามตัวช้ีวัดที่กําหนดไว้ และนํามาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ เพ่ือพิจารณาว่าการดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม จะทําให้
เกิดผลกระทบทั้งเชิงบวกและลบอย่างไร โดยใช้เครื่องมือที่หลากหลายทั้งเคร่ืองมือทางวิชาการ 
วิทยาศาสตร์และเครื่องมือของชุมชน เพ่ือให้การประเมินผลกระทบเป็นไปอย่างครบถ้วน และรอบ
ด้าน ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนสําคัญที่จําเป็นต้องทําเพ่ือให้ได้ข้อมูลสําหรับการประเมินผลกระทบ 
 วิธีการที่ใช้ในการประเมินผลกระทบมีความหลากหลายทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ วิธีการเชิงคณุภาพที่ใช้มาก ได้แก่ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (8 เรื่อง, 25.8%) การประชุม 
(6 เรื่อง, 19.4%) การสัมภาษณ์ (6 เรื่อง, 19.4%) และการจัดประชุมกลุ่มย่อย (3 เรื่อง, 9.7%) 
วิธีการเชิงปริมาณที่ใช้มาก ได้แก่ การทบทวนเอกสาร (20 เรื่อง, 64.5%) การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (16 
เรื่อง, 51.6%) และการสํารวจโดยใช้เครื่องมือหรือใช้แบบสอบถาม (8 เรื่อง, 25.8%) ขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบจะใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่ 1-5 วิธี โดยส่วนใหญ่ ใช้ 2 วิธี (13 เรื่อง, 
41.9%) เป็นการใช้วิธีการเชิงคุณภาพร่วมกับเชิงปริมาณ เช่น การทบทวนเอกสารร่วมกับการจัด
ประชุมหรือการประชุมเชิงปฏิบัติการ หรือการประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ทั้งน้ีพบ
บางเรื่องใช้เฉพาะวิธีการเชิงปริมาณ (3 เรื่อง, 9.7%) ซึ่งวิธีการที่ใช้คือการทบทวนเอกสารร่วมกับการ
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิหรือการสํารวจ 
 4. การพิจารณาร่างรายงาน 
 การพิจารณาร่างรายงาน เป็นขั้นตอนเพ่ือพิจารณา ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ของร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และร่วมคิดหามาตรการในการเพ่ิมผลกระทบ
ทางบวกและลดผลกระทบทางลบ จากเอกสารที่ทบทวน พบว่า มีการทําขั้นตอนการพิจารณาร่าง
รายงาน จํานวน 20 เรื่อง 
 วิธีการที่ใช้ในการพิจารณาร่างรายงาน พบว่าใช้วิธีการเชิงคุณภาพเท่าน้ัน โดยวิธีที่
ใช้กันมาก คือ การประชุมคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Steering 
Committee) (4 เรื่อง, 20.0%) การอภิปรายในกลุ่มผู้เช่ียวชาญ (4 เรื่อง, 20.0%) การรับฟัง
ข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประชุม (3 เรื่อง, 15.0%) การอภิปรายให้ข้อเสนอแนะจาก
คณะกรรมการสุขภาพ (2 เรื่อง, 10.0%) และการอภิปรายในกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ (2 เรื่อง, 10.0%) 
จํานวนวิธีการที่ใช้ในขั้นตอนการพิจารณาร่างรายงานส่วนใหญ่ใช้ 1 วิธี (14 เรื่อง, 70.0%) 
 5. การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 
 ขั้นตอนการผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจเป็นการนําเสนอรายงานการ
ประเมินผลกระทบซึ่งประกอบด้วยผลการศึกษาและทางเลือกในการดําเนินงานต่อภาคส่วนต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้อง และผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ จากเอกสารที่ทบทวน ได้ระบุการดําเนินการในขั้นตอนน้ี 
จํานวน 13 เรื่อง 
 วิธีการส่วนใหญ่ที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ การนําเสนอรายงานต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
(11 เรื่อง, 84.6%) วิธีอ่ืน ๆ ได้แก่ การนําเสนอผลการศึกษาต่อที่ประชุมคณะกรรมการกํากับการทํา
การประเมินผลกระทบ และการประชุมร่วมกับผู้นํา 
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 6. การติดตามประเมินผล 
 การติดตามประเมินผล เป็นขั้นตอนเพ่ือการติดตามตรวจสอบว่าการดําเนินงานตาม
นโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมได้ก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพตามท่ีคาดการณ์ไว้หรือไม่ อย่างไร 
โดยพบการดําเนินการในขั้นตอนน้ีเพียง 8 เรื่องเท่าน้ัน เน่ืองจากส่วนใหญ่การดําเนินการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพเป็นความต้องการของหน่วยงานเจ้าของนโยบาย/โครงการ เพ่ือต้องการ
ข้อเสนอแนะ มาตรการต่าง ๆ ไปใช้ในการพิจารณา ปรับเปลี่ยนนโยบาย/โครงการ ให้มีความ
เหมาะสม สอดคล้องกับพ้ืนที่ และเกิดผลกระทบเชิงลบน้อยที่สุด ดังน้ันกระบวนการทําการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะสิ้นสุดลงที่ขั้นตอนการพิจารณาร่างรายงาน และการนําเสนอผล
การศึกษาไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
 วิธีการส่วนใหญ่ที่ใช้ในการติดตามตรวจสอบ คือ การติดตามประเมินผลแบบงาน
ประจําโดยหน่วยงานที่มีหน้าที่เก่ียวข้อง (3 เรื่อง, 37.5%) วิธีอ่ืน ๆ ที่พบ ได้แก่ การประเมิน
กระบวนการและประเมินผลกระทบ การระบุตัวช้ีวัดที่จําเป็นต้องติดตามตรวจสอบ และแยกการ
ติดตามตรวจสอบเป็นรายงานอีกฉบับหน่ึง และการใช้วิธีการประชุมติดตามตรวจสอบ 
 

 จากการทบทวนเอกสารทั้งหมด 31 เรื่อง พบเอกสารที่ทําการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วนครบทั้ง 6 ขั้นตอน เพียง 6 เรื่อง เมื่อพิจารณาในแต่ละขั้นตอน พบว่า ขั้นตอน
การกําหนดขอบเขตการประเมินและการประเมินผลกระทบเป็นขั้นตอนที่ทุกเรื่องมีการดําเนินการ 
เน่ืองจากเป็นขั้นตอนสําคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ส่วนขั้นตอนอ่ืน ๆ ทั้งการ
กลั่นกรอง การพิจารณาร่างรายงาน และการตัดสินใจ ที่บางเรื่องไม่พบการดําเนินการ เน่ืองจากการ
ทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนส่วนใหญ่เป็นความต้องการทําของหน่วยงาน
เจ้าของนโยบาย/โครงการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุหรือตรวจสอบผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเท่าน้ัน 
ดังน้ัน จึงลดทอนบางขั้นตอนที่ไม่จําเป็นเพ่ือให้สามารถดําเนินการประเมินผลกระทบได้รวดเร็วขึ้น 
ส่วนขั้นตอนการติดตามประเมินผลซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้าย การดําเนินการในขั้นตอนน้ีเป็นการ
ดําเนินการที่ใช้ระยะเวลา และควรดําเนินการต่อเน่ือง ดังน้ันจึงเห็นได้ว่า บางกรณีศึกษาจึงระบุให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินการ และบางกรณีศึกษาระบุตัวช้ีวัดที่ต้องติดตาม หรือแยกการติดตาม
ประเมินผลเป็นอีกรายงานหน่ึง  
 
4.2 สถานการณ์เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ถูกจัดต้ังในพ้ืนที่อําเภอสะเดา ครอบคลุม
พ้ืนที่ 4 ตําบล คือ ตําบลสะเดา ตําบลสํานักขาม ตําบลสํานักแต้ว และตําบลปาดังเบซาร์ ภาครัฐได้
สนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้นักลงทุนเข้ามาลงทุนในพ้ืนที่ ซึ่งมี
เป้าหมายสําคัญ คือ “อุตสาหกรรมแปรรูปเพ่ือการส่งออก การขนส่งต่อเน่ืองหลายรูปแบบ” โดย
กิจการเป้าหมายที่ ไ ด้รับการส่งเสริมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา มี 6 กลุ่ม 
ประกอบด้วย อุตสาหกรรมการเกษตร ประมง และกิจการที่เก่ียวข้อง อุตสาหกรรมสิ่งทอ เคร่ืองนุ่งห่ม 
และเครื่องหนัง อุตสาหกรรมการผลิตเคร่ืองเรือน อุตสาหกรรมโลจิสติกส์ นิคมหรือเขตอุตสาหกรรม 
และอุตสาหกรรมสนับสนุนการท่องเที่ยว  
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 4.2.1 สถานการณ์การจัดต้ังนิคมอุตสาหกรรม 
 นิคมอุตสาหกรรมเป็นกิจกรรมสําคัญของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ สําหรับเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ได้รับการจัดสรรพ้ืนที่ในตําบลสํานักขามเพ่ือจัดต้ังนิคม
อุตสาหกรรม จํานวน 927 ไร่ อุตสาหกรรมเป้าหมาย ประกอบด้วย อุตสาหกรรมเบา การแปรรูป
สินค้าเกษตรและการถนอมอาหาร กิจการผลิตภัณฑ์เครื่องใช้จากไม้ ยางพาราและกิจการผลิต
เครื่องใช้อนามัยจากยาง เคมีภัณฑ์ และพลาสติก ผลิตภัณฑ์บรรจุภัณฑ์หรือเครื่องใช้จากพลาสติก 
กิจการผลิตภัณฑ์เครื่องสําอางหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร กิจการผลิตเคร่ืองใช้ไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ 
และช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ กิจการการผลิตคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ไฟฟ้า ศูนย์กระจายสินค้า และ
กิจการห้องเย็นเก็บสินค้า  
 พ้ืนที่พัฒนานิคมอุตสาหกรรม แบ่งเป็น 2 แปลง ได้แก่ แปลงที่ 1 จํานวน 629 ไร่ 
(แปลงฝั่งทิศตะวันตก) ได้รับการส่งมอบพ้ืนที่และทําสัญญาเช่ากับกรมธนารักษ์ จํานวน 50 ปี เมื่อ
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ขณะนี้ ได้เริ่มดําเนินการปรับพ้ืนที่กําหนดแล้วเสร็จเดือนเมษายน พ.ศ. 
2563 โดยยังคงเหลือที่ดินแปลงที่ 2 จํานวน 298 ไร่ (แปลงฝั่งทิศตะวันออก) ซึ่งยังคงมีปัญหาขัดแย้ง
กับประชาชนที่อาศัยอยู่เดิมกว่า 80 ครัวเรือน โดยประชาชนได้ย่ืนข้อเสนอให้จัดสรรที่ดินเดิมจํานวน 
150 ไร่ ให้ประชาชนได้เช่าอยู่อาศัยและทํากินในอัตราค่าเช่าเดิม  
 ทั้งน้ี การจัดต้ังนิคมอุตสาหกรรมในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ได้
ผ่านกระบวนการศึกษาการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมตามที่กฎหมายกําหนด และได้รับการอนุมัติ
แล้วเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ซึ่งจะทําให้อุตสาหกรรมหรือกิจการที่จะเข้ามาดําเนินการใน
พ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรมสามารถประกอบกิจการได้ภายใต้การควบคุมดูแลของการนิคมอุตสาหกรรม 
โดยไม่ต้องทําจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
 4.2.2 กิจการที่ได้รับอนุมัติการส่งเสริมการลงทุนโดยสํานักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 –กรกฎาคม พ.ศ. 2562 มีผู้ประกอบกิจการได้ย่ืนขอรับการ
สนับสนุนจากคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน และได้รับการอนุมัติแล้วจํานวน 8 โครงการ 
ประกอบด้วย กิจการนํ้ามันมะพร้าวสกัดเย็น 1 โครงการ กิจการเบ้ามือเซรามิกส์ 1 โครงการ กิจการ
ถุงมือยาง 4 โครงการ กิจการนํ้ายางข้น 1 โครงการ และกิจการแถบรัดพลาสติก 1 โครงการ ทุก
โครงการยกเว้นกิจการนํ้ามันมะพร้าวสกัดเย็นมีมูลค่าการลงทุนมากกว่า 100 ล้านบาทข้ึนไป และมี
มูลค่าการลงทุนรวมทั้งสิ้นกว่า 2 พันล้านบาท  
 กิจการ/ อุตสาหกรรมเหล่า น้ี จัดอยู่ในประเภทอุตสาหกรรมปิโตรเคมีที่มี
กระบวนการผลิตทางเคมี หากมีกําลังการผลิตต้ังแต่ 100 ตันต่อวันขึ้นไป ต้องจัดทํารายงานการ
ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม เมื่อพิจารณาประเภทกิจการตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 
คาดว่ากิจการนํ้ามันมะพร้าวสกัดเย็น จะจัดอยู่ในโรงงานจําพวกที่ 1 ซึ่งจะประกอบกิจการได้ทันที 
หรือ 2 ซึ่งต้องแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อนประกอบกิจการ โรงงานจําพวกที่ 1 และ 2 อยู่ภายใต้การ
ควบคุมดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในขณะที่ กิจการที่เหลือคาดว่าจะจัดอยู่ในโรงงาน
จําพวกที่ 3 ซึ่งต้องขออนุญาตจากอุตสาหกรรมจังหวัดสงขลาและได้รับใบอนุญาตก่อนจึงจะ
ดําเนินการได้ 
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 4.2.3 ข้อคิดเห็น สถานการณ์ปัญหา และข้อห่วงกังวลของประชาชนในพ้ืนที่ต่อ
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 ข้อคิดเห็น สถานการณ์ปัญหา และข้อห่วงกังวลของประชาชนต่อนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ในพ้ืนที่ 4 ตําบลของอําเภอสะเดา มีดังน้ี 
 4.2.3.1 เทศบาลเมืองสะเดา 
 ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสะเดา เห็นว่า นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษจังหวัดสงขลาจะก่อให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมของพื้นที่ในด้านการพัฒนาระบบการคมนาคม
ขนส่ง และการท่องเที่ยว ส่วนประโยชน์ที่ชุมชนจะได้รับยังไม่ชัดเจน เพราะการดําเนินการเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษในพื้นที่ไม่ชัดเจน ในขณะที่บางส่วนคาดว่าน่าจะได้รับประโยชน์จากการเข้ามาของคน
ภายนอก ซึ่งจะส่งผลให้เศรษฐกิจในพ้ืนที่ดีขึ้น  
 สําหรับปัญหา ข้อห่วงกังวลของชุมชน พบว่า ชุมชนมีความกังวลในเร่ือง
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และการจราจรติดขัด โรคจากแรงงานต่างด้าว ความพอเพียงของ
ระบบบริการสาธารณสุข และมลพิษสิ่งแวดล้อม ดังรายละเอียดน้ี   
 1) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ชุมชนเห็นว่าการเข้ามาของแรงงาน
ต่างถิ่นเป็นจํานวนมากจะส่งผลต่อจํานวนบ้านเช่าที่เพ่ิมขึ้น ต่อเน่ืองไปยังการเตรียมความพร้อมของ
รัฐด้านนํ้า ไฟ และมาตรการในการควบคุมแรงงาน และส่งผลด้านความปลอดภัยของชุมชน โดยเห็น
ว่าโจร ขโมย และอาชญากรรมจะเพ่ิมขึ้น ซึ่งรัฐบาลควรสนับสนุนงบประมาณในการดูแลความ
ปลอดภัยของชุมชน เช่น การติดกล้องวงจรปิดในทุกชุมชน  
 2) การจราจร ปัจจุบันสภาพการจราจรในพ้ืนที่มีความติดขัดอยู่แล้ว 
โดยเฉพาะในเส้นทางจากอําเภอหาดใหญ่ถึงอําเภอสะเดา ซึ่งปัจจุบันติดขัดมากในช่วงเย็น หากมีเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเข้ามา จะทําให้ปัญหาการจราจรติดขัดรุนแรงมากขึ้น แม้ว่าจะมีการทําเส้นทาง
ใหม่ เพ่ือรองรับการสัญจรที่เพ่ิมขึ้น  
 3) โรคจากแรงงานต่างด้าว การมีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที่จะทําให้
แรงงานต่างถิ่นเข้ามาในพื้นที่มากขึ้น ส่งผลให้ชุมชนกังวลถึงโรคที่อาจเข้ามากับแรงงาน เพราะคนที่
เดินทางเข้าออกทางด่านศุลกากรไม่ได้มีการตรวจเลือดเหมือนกับการเข้าออกทางสนามบิน  
 4) ความพอเพียงของระบบบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ พบว่าโรงพยาบาล
สะเดายังไม่เพียงพอต่อการรักษาในปัจจุบันเพราะเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ซึ่งภาครัฐควรเตรียม
ความพร้อมในการรักษาพยาบาลแรงงานที่เข้ามาทํางานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย  
 โดยปกติทุกปี เทศบาลเมืองสะเดาได้ร่วมกับสาธารณสุขอําเภอสะเดา และ
โรงพยาบาลสะเดา ในการดําเนินการควบคุมโรคติดต่อ โรคระบาด เช่น โรคไข้เลือดออก  
 5) มลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น กลิ่นเหม็น นํ้าเสีย ภาครัฐต้องควบคุมในเร่ือง
การบําบัดนํ้าเสีย และอื่น ๆ โดยใช้ประสบการณ์และข้อมูลผลกระทบที่เกิดขึ้นมาแล้วจากโรงงานที่
ดําเนินการอยู่ อย่างไรก็ตาม ประเภทโรงงาน และตําแหน่งที่ต้ังโรงงานต้องมีความชัดเจน เพ่ือจะได้
ดําเนินการสํารวจและประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมได้ 
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 ทั้งน้ี ชุมชนมีข้อเสนอว่า รัฐควรจัดสรรงบประมาณให้กับพ้ืนที่ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมด้านต่าง ๆ สําหรับการรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และควรให้สิทธ์ิคนในพ้ืนที่ก่อน
สําหรับการจ้างแรงงานในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
 4.2.3.2 เทศบาลตําบลสํานกัขาม 
 ประชาชนในตําบลสํานักขามเห็นว่าการจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดสงขลา จะทําให้เกิดประโยชน์ต่อพ้ืนที่ในภาพรวม คือ เศรษฐกิจในพ้ืนที่ดีขึ้น การคมนาคม
สะดวกข้ึน และทําให้ประชาชนในพ้ืนที่และตําบลใกล้เคียงมีงานทํา มีรายได้ และความเป็นอยู่ดีขึ้น  
 ปัญหา  และข้อ ห่วง กั งวลของ ชุมชนในเทศบาลตําบลสํ า นักขาม 
ประกอบด้วย มลพิษสิ่งแวดล้อม และโรคจากแรงงานต่างด้าว กล่าวคือ 
 1) มลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านนํ้าเสีย อากาศ และขยะ โดยเฉพาะการ
จัดการขยะ เน่ืองจากในปัจจุบัน ขยะในเทศบาลตําบลสํานักขามมีปริมาณมาก และไม่มีที่กําจัดขยะ 
ต้องเอาไปกําจัดที่ฝังกลบขยะของเทศบาลเมืองสะเดา และเสียค่าบริการกําจัดขยะ 50 สตางค์ต่อ
กิโลกรัม หากมีอุตสาหกรรมเข้ามาในพ้ืนที่ ทางเทศบาลไม่สามารถให้บริการกําจัดขยะได้ ดังน้ัน การ
นิคมอุตสาหกรรมจําเป็นต้องเตรียมเรื่องการจัดการขยะจากอุตสาหกรรมด้วย 
 ในด้านมลพิษทางนํ้า ชุมชนเห็นว่าอุตสาหกรรมที่เข้ามาต้ังในพื้นที่ ควรเป็น
อุตสาหกรรมที่ไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เพราะสํานักขามเป็นพ้ืนที่ต้นนํ้าคลองอู่ตะเภา หาก
เกิดผลกระทบก็จะส่งผลมาถึงปลายนํ้า ที่ อําเภอหาดใหญ่ และจังหวัดใกล้เคียง นอกจากน้ี
อุตสาหกรรมที่เข้ามาควรใช้วัตถุดิบหรือผลิตภัณฑ์ของชุมชนเพ่ือให้ชุมชนได้รับประโยชน์ด้วย 
 2) โรคจากแรงงานต่างด้าว เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะทําให้มีคน
หลากหลายเข้ามาในพ้ืนที่ ทําให้ชุมชนกังวลเร่ืองโรคท่ีจะเข้ามากับคนต่างด้าว เช่น ไข้เลือดออก 
มาลาเรีย หรือวัณโรค  
 ในปัจจุบัน พ้ืนที่เทศบาลตําบลสํานักขามมีประชากรแฝงเข้ามาอยู่เป็น
จํานวนมาก ทําให้เทศบาลต้องรับภาระด้านสาธารณูปโภค สาธารณูปการ จึงได้มีการดําเนินการ
เพ่ิมเติมใน 2 ด้าน คือ 1) การสํารวจคนต่างด้าวที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนการบริหารจัดการคน
ต่างด้าว และ 2) การจัดต้ังอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) โดยการให้คนต่างด้าวที่อยู่อาศัยใน
พ้ืนที่เป็นเวลานานและสามารถสื่อสารภาษาไทย มาเข้าร่วมเป็นแกนนําในการดูแลด้านสาธารณสุขคน
ต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 
 สําหรับการให้บริการรักษาพยาบาล ชุมชนเห็นว่า แรงงานต่างด้าวมีสิทธ์ิที่
จะได้รับบริการสาธารณสุข หากเข้ามาและขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง และเห็นว่าหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ยังสามารถให้บริการรักษาพยาบาลคนในชุมชนได้เพียงพอ  
 4.2.3.3 เทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ 
 การจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาในพ้ืนที่ จะทําให้เกิด
ประโยชน์กับชุมชนโดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ ทําให้คนในพ้ืนที่มีงานทํา มีรายได้เพ่ิมขึ้น และราคาที่ดิน
สูงขึ้น ซึ่งคําว่า “พิเศษ” ทําให้ชุมชนคาดหวังว่า ตัวเองจะได้ประโยชน์อะไรท่ีมากกว่าพ้ืนที่อ่ืน และ
น่าจะเป็นประโยชน์ระยะยาวต่อชุมชน ทั้งน้ี นักธุรกิจน่าจะต่ืนตัวมากกว่าชาวบ้านทั่วไป เพราะเห็น
ประโยชน์ ช่องทางในการทําธุรกิจกับประเทศมาเลเซีย ซึ่งภาครัฐควรให้ข้อมูลด้านการลงทุน และ
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กฎหมายที่เก่ียวข้องแก่นักธุรกิจในพ้ืนที่มีศักยภาพในการลงทุนธุรกิจขนาดใหญ่ โดยปัจจัยสําคัญที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจทําธุรกิจในพ้ืนที่ คือ ระบบการขนส่งสินค้า การขนส่งสินค้าทางรถไฟ 
 เดิมพ้ืนที่ปาดังเบซาร์มีสภาพเศรษฐกิจที่ดีมาก มีโรงแรม และนักท่องเที่ยว
เข้ามาซื้อสินค้า แต่ในปัจจุบัน สภาพเศรษฐกิจของปาดังเบซาร์ซบเซามาก เน่ืองจาก 1) ปาดังเบซาร์
เป็นเพียงทางผ่านของนักท่องเที่ยวเข้าไปยังอําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เน่ืองจากในพ้ืนที่ไม่มี
สถานที่ท่องเที่ยวที่เป็นจุดเด่นหรือจุดให้นักท่องเที่ยวแวะ 2) นักท่องเที่ยวมาเลเซียเดินทางโดยใช้
เส้นทางซุปเปอร์ไฮเวย์จากกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย เข้ามาที่ด่านนอก ตําบลสํานักขาม เพราะ
สะดวกกว่า ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า และ 3) ราคายางพาราซึ่งเป็นรายได้หลักของคนในพ้ืนที่มีราคาตํ่า 
ทําให้ชาวบ้านไม่ค่อยมีกําลังซื้อ  
 ปัญหา และข้อห่วงกังวลของชุมชน ได้แก่ ปัญหาการจราจรที่อาจส่งผลต่อ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน และปัญหาสารเสพติดในพ้ืนที่ ปัญหาฝุ่นละออง และความพอเพียงของ
ระบบบริการสาธารณสุข กล่าวคือ  
 1) การจราจร ปัจจุบันการจราจรติดขัดมากบริเวณหน้าด่านซึ่งเป็นถนนเส้น
หลักในชุมชน มีรถที่รอระบายออกไปประเทศมาเลเซียจอดรอเป็นจํานวนมาก ประกอบกับผู้ใช้รถใช้
ถนนขาดวินัย มีการจอดรถซ้อนคัน การวางของกีดขวางการจราจร ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ ซึ่งหากมีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเข้ามาควรมีการขยายถนน และพ้ืนที่การจราจรให้มากขึ้น  
 2) การเพ่ิมขึ้นของสารเสพติดในพ้ืนที่ ทั้งในด้านปริมาณ และความ
หลากหลาย พบว่า ประชาชนในพ้ืนที่ทั้งผู้ใหญ่และเยาวชนติดยาเสพติดเป็นจํานวนมาก ก่อให้เกิด
ปัญหาอ่ีนตามมา ได้แก่ เยาวชนไม่ได้รับการศึกษาภาคบังคับ เน่ืองจากติดยาเสพติดหรือผู้ปกครองถูก
จับจากยาเสพติดทําให้ไม่มีผู้ส่งเสียดูแลให้ศึกษาเล่าเรียน และการต้องดูแลผู้ติดยาต่อเน่ือง โดยเฉพาะ
ในรายที่ใช้ยาเสพติดต่อเน่ืองยาวนานจนเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
 ในพ้ืนที่พบยาเสพติดหลากหลายชนิด แต่ชนิดที่พบมาก คือ ใบกระท่อม 
เน่ืองจากในประเทศมาเลเซียสามารถปลูกกระท่อมได้ แต่ผิดกฎหมายในฝั่งประเทศไทย เกิดเป็นธุรกิจ
สีเทาที่ค้าขายกันในพ้ืนที่ หากมีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเข้ามาจะทําให้ปัญหานี้รุนแรงขึ้น  
 3) ปัญหาฝุ่นละออง พบมากบริเวณหน้าด่านเนื่องจากบริเวณดังกล่าวมี
ปริมาณรถเข้า-ออกหนาแน่นมาก ส่งผลให้ร้านอาหารในบริเวณดังกล่าวบางร้านปิดตัวลง หรือขายได้
เฉพาะในช่วงเช้า-เย็น ซึ่งการจราจรไม่หนาแน่น  
 4) ความพอเพียงของระบบบริการสาธารณสุข ชุมชนเห็นว่าการดูแล
สุขภาพแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในพื้นที่ควรเป็นนโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ โดยแรงงานต่างด้าวที่
เข้ามาในพ้ืนที่อย่างถูกกฎหมาย สามารถใช้บริการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลในพ้ืนที่ได้ ซึ่ง
ปัจจุบันการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 
 4.2.3.4 องค์การบริหารส่วนตําบลสํานักแต้ว 
 องค์การบริหารส่วนตําบลสํานักแต้วมีนโยบายการพัฒนาเพ่ือมุ่งไปสู่การ
เป็นพ้ืนที่สีเขียว ปัจจุบันพ้ืนที่กําลังผลักดันการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ต้นนํ้า มีแหล่ง
ท่องเที่ยวธรรมชาติ และสวนผลไม้ เป็นต้นทุนทางธรรมชาติในพ้ืนที่ ซึ่งจะสามารถสร้างรายได้ให้กับ
คนในชุมชนได้อีกทางหน่ึง โดยดําเนินการทีละเล็กละน้อยตามศักยภาพขององค์การบริหารส่วนตําบล  
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 ปัญหา และข้อห่วงกังวลของประชาชน ประกอบด้วย การขาดแคลนนํ้าใช้ 
และการระบาดของยาเสพติด โรคจากการเดินทางเข้า-ออกพ้ืนที่ และคุณภาพของการให้บริการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ดังน้ี 
 1) การขาดแคลนนํ้าใช้ พบว่าการให้บริการนํ้าประปาในพ้ืนที่ตําบลสํานัก
แต้วยังไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งตําบล ทั้งที่เป็นแหล่งพ้ืนที่ต้นนํ้า มีอ่างเก็บนํ้าขนาดใหญ่ ทําให้เกิดปัญหา
การขาดแคลนนํ้าใช้โดยเฉพาะในหน้าแล้ง บางหมู่บ้านต้องใช้ถังเหล็กในการกักเก็บนํ้าเพ่ือแจกจ่าย ซึ่ง
คุณภาพนํ้าไม่ได้มาตรฐาน ไม่เพียงพอ และเกิดการขาดแคลน  
 หากมีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาเข้ามา คาดว่าจะช่วย
แก้ปัญหาการขาดแคลนนํ้าในพ้ืนที่ได้ เพราะการประปาส่วนภูมิภาคสะเดามีแผนในการแจกจ่ายนํ้าให้
เต็มครอบคลุมพ้ืนที่ และพัฒนาระบบการผลิตนํ้าประปาให้ผลิตได้มากขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  
 2) การระบาดของยาเสพติด ทั้งใบกระท่อม กัญชา ซึ่งมีการระบาดมากใน
พ้ืนที่ ถ้ามีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ก็น่าจะทําให้ปัญหายาเสพติดรุนแรงขึ้น  
 3) โรคจากการเดินทางเข้า-ออกพ้ืนที่ ในพ้ืนที่ตําบลสํานักแต้ว มีแรงงาน
ต่างด้าวมาอยู่อาศัยและทํางานไม่มากนัก และเป็นแรงงานที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย มีการ
ตรวจเช็คสุขภาพประจําทุกปี ประกอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนมีการดูแลแรงงานต่างด้าว
ดีมาก ชุมชนจึงไม่กังวลในเร่ืองโรคจากแรงงานต่างด้าว แต่ยังคงมีข้อห่วงกังวลเร่ืองโรคติดต่ออ่ืน ๆ 
เช่น โรคไข้เลือดออก เพราะพ้ืนที่ตําบลสํานักแต้วเป็นป่าเยอะ และคนในพ้ืนที่เองก็มีการเดิน
ทางเข้าออกตลอด อย่างเช่น นักเรียนที่ต้องเดินทางไปเรียนที่โรงเรียนนอกพ้ืนที่ ก็นําโรคไข้เลือดออก
เข้ามาในพ้ืนที่เช่นกัน  
 4) คุณภาพของการให้บริการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ เมื่อคนในชุมชนเจ็บป่วยเล็กน้อยจะใช้บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และหน่วย
บริการปฐมภูมิ (Primary care unit-PCU) ในพ้ืนที่ แต่หากจําเป็นต้องส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาล
จะเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลหาดใหญ่หรือโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่อยู่ในอําเภอหาดใหญ่
มากกว่า เน่ืองจากไม่มั่นใจในคุณภาพของการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในพ้ืนที่  
 

 ทั้งน้ี ในภาพรวมของทั้ง 4 ตําบล พบว่า ประชาชนยังได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาไม่เพียงพอ แม้หน่วยงานที่เก่ียวข้องหลายหน่วยงานจะลง
พ้ืนที่และประชุมหลายครั้ง จึงควรมีการประชาสัมพันธ์หรือให้ข้อมูลแก่ประชาชนในพ้ืนที่ให้มากขึ้น 
 
4.3 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน สําหรับนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ได้ถูกพัฒนาโดยผ่านกระบวนการ 4 ขั้นตอน เริ่มจากการทบทวน
เอกสารการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนจากกรณีศึกษาต่าง ๆ เพ่ือจัดทําเป็น
รูปแบบต้ังต้นในการประเมินผลกระทบ ร่างที่ 1 และดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบ ร่างที่ 2 จากน้ันดําเนินการตรวจสอบโดยการ
จัดประชุมกลุ่มหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบ ร่างที่ 3 และการ
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จัดประชุมกลุ่มผู้เช่ียวชาญ เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา โดยผลการพัฒนารูปแบบในแต่ละ
ขั้นตอน สรุปได้ดังภาพที่ 5  
 

รูปแบบ 
ฉบับร่างที่ 1 

 รูปแบบ 
ฉบับร่างที่ 2 

 รูปแบบ 
ฉบับร่างที่ 3 

 รูปแบบ 
ฉบับสมบรูณ ์

ขั้นตอน 1 
การกลั่นกรองโดย

สาธารณะ 
 

ขั้นตอน 1 
การกลั่นกรองและ
กําหนดขอบเขต
โดยสาธารณะ 

ขั้นตอน 1 
การกลั่นกรองและ
กําหนดขอบเขต
โดยสาธารณะ 

ขั้นตอน 1 
การกลั่นกรองโดย

สาธารณะ 

ขั้นตอน 2 
การกําหนด
ขอบเขตโดย
สาธารณะ 

 

ขั้นตอน 2 
การกําหนด
ขอบเขตโดย
สาธารณะ 

ขั้นตอน 3 
การประเมินผล

กระทบ 
 

ขั้นตอน 2 
การประเมินผล

กระทบ 

ขั้นตอน 2 
การประเมินผล

กระทบ 

ขั้นตอน 3 
การประเมินผล

กระทบ 

ขั้นตอน 4 
การทบทวนร่าง
รายงานโดย
สาธารณะ 

 

ขั้นตอน 3 
การทบทวนร่าง
รายงานโดย

สาธารณะและ
ผลักดันเข้าสู่
กระบวนการ
ตัดสินใจ 

ขั้นตอน 3 
การทบทวนร่าง
รายงานโดย

สาธารณะและ
ผลักดันเข้าสู่
กระบวนการ
ตัดสินใจ 

 

ขั้นตอน 4 
การทบทวนร่าง
รายงานโดย

สาธารณะและ
ผลักดันเข้าสู่
กระบวนการ
ตัดสินใจ 

 

ขั้นตอน 5 
การผลักดันเขา้สู่
กระบวนการ
ตัดสินใจ 

 
ขั้นตอน 6 

การติดตามและ
ประเมินผล 

ขั้นตอน 4 
การติดตามและ
ประเมินผล 

 
ภาพท่ี 5 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน จากฉบับร่างที่ 1 ถึง

ฉบับสมบูรณ ์
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 4.3.1 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับร่างที่ 1 และ 2 
 การพัฒนาร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน เริ่มจาก
การศึกษาเอกสารการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษาต่าง ๆ ที่มีการเผยแพร่
ทั้งที่เป็นบทความวิชาการ และรายงานวิจัย ระหว่างปี ค.ศ. 2007-2018 เพ่ือวิเคราะห์ขั้นตอน 
กิจกรรม และกระบวนการที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ร่วมกับการศึกษา
สถานการณ์ในพ้ืนที่โดยการจัดประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือจัดทําเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วนสําหรับนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับร่างที่ 1 ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การกลั่นกรอง 2) การกําหนดขอบเขตการประเมิน 3) การประเมินผล
กระทบ 4) การทบทวนร่างรายงาน 5) การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ และ 6) การติดตาม
ประเมินผล 
 จากน้ันได้ดําเนินการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
โดยการจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือยืนยันร่างรูปแบบ ร่วมกับการสัมภาษณ์กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพ่ือเติมเต็มรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน และจัดทําเป็นรูปแบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 2  
 ผลการเก็บข้อมูล พบว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ควรเป็นบทบาทหลักของสํานักงานจังหวัดสงขลาซึ่งหน่วยงานที่
รับผิดชอบระดับนโยบายของจังหวัด โดยดําเนินการร่วมกับนักวิชาการหรือผู้เช่ียวชาญด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากสถาบันการศึกษา เพ่ือให้สามารถดําเนินการประเมินผลกระทบได้
อย่างถูกต้อง และผลการประเมินมีความน่าเช่ือถือ ส่วนแหล่งทุนในการทําการประเมินผลกระทบ 
ควรเป็นงบจากจังหวัดสงขลา เช่น งบพัฒนาจังหวัด ซึ่งต้องมีหน่วยงานหลักเป็นผู้ทําและเสนอ
โครงการเข้าไปของบประมาณ  
 กระบวนการในการประเมินผลกระทบ ควรมีการสร้างความรู้เพ่ือให้ประชาชน 
ผู้ประกอบการ รวมถึงหน่วยงานภาครัฐมีความเข้าใจ สามารถทบทวนถึงผลกระทบที่มีต่อตัวเองและ
ชุมชน และเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน กลุ่มผู้ที่ควรเข้าร่วมการทําการประเมิน ประกอบด้วย 
ภาครัฐที่เก่ียวข้องทั้งระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และท้องถิ่น กลุ่มผู้นําชุมชน และกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบจากโครงการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง ซึ่งตัวแทนชุมชนเหล่าน้ีควรเป็นคนท่ีพลเมืองดี มีจิตอาสา 
และมีความรับผิดชอบต่อสังคม หรือที่เรียกว่า Active Citizen โดยรูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 2 ประกอบด้วยการดําเนินการในขั้นเตรียมการ และขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 4 ขั้นตอน คือ การกลั่นกรองและการกําหนดขอบเขตการ
ประเมินโดยสาธารณะ การประเมินผลกระทบ การทบทวนร่างรายงานและการผลักดันเข้าสู่การ
ตัดสินใจ และการติดตามและประเมินผล ซึ่งมีระยะเวลาในการทําการประเมินผลกระทบ อยู่ระหว่าง 
3-6 เดือน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนการเตรียมการ  
 การเตรียมการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สรรหาคณะกรรมการกํากับการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน และคณะทํางาน 
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รวมท้ังจัดทําแผนปฏิบัติการและคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการ ซึ่งการคัดเลือก
คณะกรรมการและคณะทํางานน้ัน ควรให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทน
ประชาชนในพ้ืนที่ 4 ตําบล องค์กรอิสระ และภาคประชาสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการพิจารณา 
ดังน้ันวิธีการที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ การจัดประชุมหน่วยงาน และผู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ทุกภาคส่วนได้เข้า
มาร่วมกันพิจารณาสรรหาคณะกรรมการ  
 จากผลการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ พบว่า การทําการประเมินผลกระทบจําเป็นต้องมี
คณะกรรมการกํากับการทําการประเมิน และควรเป็นคนละชุดกับกลุ่มที่ทําปฏิบัติการในพื้นที่ เพ่ือทํา
หน้าที่ ดูภาพรวม กําหนดกรอบและติดตามการทําการประเมินผลกระทบ องค์ประกอบของ
คณะกรรมการควรเป็นไตรภาคี คือ ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้อง ชุมชน และนักวิชาการ 
โดยควรมีผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลาหรืออธิการบดีมหาวิทยาลัยซึ่งเป็นฝั่งนักวิชาการเป็นประธาน 
คณะกรรมการ ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้อง (เฉพาะหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องโดยตรง ไม่
จําเป็นต้องทุกหน่วยงาน) ได้แก่ สิ่งแวดล้อม อุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรม คมนาคม ตัวแทนผู้นํา
ชุมชน นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย องค์กรอิสระ เช่น หอการค้าจังหวัดสงขลา และมีสํานักงาน
จังหวัดสงขลา สํานักงานทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา เป็นเลขานุการ จํานวนของคณะกรรมการไม่ควรเกิน 15 คน  
 สําหรับคณะทํางาน พบว่า กลุ่มที่สามารถทําปฏิบัติการในพ้ืนที่ได้ มี 3 กลุ่ม คือ 1) 
นักวิชาการหรือผู้เช่ียวชาญด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากสถาบันการศึกษา 2) หน่วยงาน
ภาครัฐดําเนินการ โดยต้องมีนักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพให้คําแนะนํา หรือ 3) 
บริษัทที่ปรึกษา โดยการจ้าง ทั้งน้ี ผู้ที่ทําการศึกษาในพ้ืนที่ ควรมีความรู้ด้านการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ และเป็นคนกลาง เพ่ือให้ได้รับการยอมรับจากประชาชนในพ้ืนที่  
 ทั้งน้ี การแต่งต้ังคณะกรรมการกํากับการทําการประเมิน และคณะทํางาน ควรต้องมี
การมอบหมายและสั่งการอย่างชัดเจนจากผู้บังคับบัญชาในระดับจังหวัด เพ่ือเป็นเง่ือนไขเชิงกฎหมาย
ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วมดําเนินการ ดังน้ัน คณะกรรมการกํากับการทําการประเมิน และ
คณะทํางาน จะได้รับการแต่งต้ังอย่างเป็นทางการ โดยสํานักงานจังหวัดสงขลาเป็นผู้ดําเนินการหลัง
การประชุม  
 หลังจากได้รับการแต่งต้ัง คณะกรรมการและคณะทํางานจัดประชุมร่วมกันเพ่ือ
จัดทําแผนปฏิบัติการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วม
กระบวนการ ผลที่ได้จากขั้นตอนน้ี คือ คณะกรรมการกํากับการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วนและคณะทํางาน พร้อมบทบาทหน้าที่ แผนปฏิบัติการในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะเข้าร่วมกระบวนการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การกลั่นกรองและกําหนดขอบเขตการประเมินผลโดยสาธารณะ 
 ขั้นตอนการกลั่นกรองมีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจารณาความจําเป็นในการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ส่วนขั้นตอนการกําหนดขอบเขตมีวัตถุประสงค์เพ่ือกําหนดขอบเขตการ
ประเมินผลกระทบทั้งขอบเขตเชิงเน้ือหา พ้ืนที่ และประชากร ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้รวมข้ันตอน
การกลั่นกรองและการกําหนดขอบเขตเข้าด้วยกัน เน่ืองจาก 1) ผลการทบทวนเอกสาร พบว่า การ
กลั่นกรองสามารถดําเนินการร่วมกับการกําหนดขอบเขตได้ โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
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เสีย หรือใช้วิธีการทบทวนเอกสารร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช้เครื่องมือกลั่นกรองหรือ
การสํารวจผลกระทบเบ้ืองต้นร่วมกับการประชุมคณะกรรมการกํากับการทําการประเมิน และ 2) ผล
การเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ พบว่า การทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีความจําเป็น เพ่ือให้
ประชาชนในพ้ืนที่สามารถเตรียมการรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และนิคมอุตสาหกรรมซึ่งเป็น
หน่ึงกิจกรรมหลักในการดําเนินการเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ รวมไปถึงการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
ต่าง ๆ อาจทําให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้ แม้ว่าจะมีการทําการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมในระดับโครงการแล้ว แต่เป็นการพิจารณาประเด็นทางสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก จึงจําเป็นต้อง
พิจารณาประเด็นทางสุขภาพด้วย  
 จากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ พบว่า การกําหนดขอบเขตการประเมินควรให้
ความสําคัญการมีส่วนร่วมของประชาชนและการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication) 
ทั้งน้ีการที่จะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมได้จําเป็นต้องมีการให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ 
กระบวนการกําหนดขอบเขตควรใช้การประชุมกลุ่มย่อยเป็นกลุ่ม ๆ วิธีการประเมินผลกระทบควรใช้
วิธีการที่หลากหลาย ทั้งการลงพ้ืนที่เพ่ือทราบสภาพจริง การใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่
เก่ียวข้องด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการจัดประชุม 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สามารถพัฒนาเป็นขั้นตอนการกลั่นกรองและกําหนด
ขอบเขตการประเมินผลโดยสาธารณะ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ความคิดเห็นของ
ประชาชนต่อเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และทราบตัวช้ีวัดสําคัญ และวิธีการวัดในการประเมินผล
กระทบจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา โดยดําเนินการ 2 ขั้นตอนย่อย คือ 
 1) การกลั่นกรองและกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค โดยวิธีการทบทวนเอกสารวิชาการ
ที่เก่ียวข้องกับข้อมูลพ้ืนฐานของพ้ืนที่ ข้อมูลการดําเนินงานตามนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
และข้อมูลผลกระทบจากนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ/โครงการขนาดใหญ่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ซึ่ง
ผลจากการทบทวนเอกสาร จะเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
 2) การกลั่นกรองและกําหนดขอบเขตโดยชุมชน โดยการจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เริ่มจากการให้ข้อมูลความรู้ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพ่ือสร้างความเข้าใจ
ให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุม กระบวนการท่ีใช้ ได้แก่ การแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 4 กลุ่ม คือ เศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ตามประเด็นผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการทบทวนเอกสาร การประยุกต์ใช้
วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (ORID Discussion Method) โดยให้ทุกคนตอบคําถามเก่ียวกับเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 4 คําถาม คือ เห็นอะไร รู้สึกอย่างไร คิดอย่างไร และจะทําอะไร
ต่อ เพ่ือเช่ือมโยงไปสู่การกําหนดประเด็น ตัวช้ีวัดและวิธีการวัดในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
และการประยุกต์ใช้เทคนิคเวิลด์คาเฟ่เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นในทุก
ประเด็น 
 ผลที่ได้จากข้ันตอนน้ี คือ รายงานความคิดเห็นเบ้ืองต้น/ข้อห่วงกังวลของประชาชน
ต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (หน้า 90-98) และรายงานตัวช้ีวัดที่ชุมชนให้ความสําคัญ และ
วิธีการวัดแต่ละตัวช้ีวัด (หน้า 100-102) 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผลกระทบ 
 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบเป็นการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามประเด็นที่
ได้จากการกําหนดขอบเขต เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น จากการ
ทบทวนเอกสาร พบว่า วิธีการที่ใช้ในการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วนมีหลากหลาย ได้แก่ การ
ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ การสํารวจ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และการจัด
ประชุม และจากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ พบว่า การประเมินผลกระทบควรใช้วิธีการแบบผสมผสาน 
(Mixed Method) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพควบคู่กัน ได้แก่ การสํารวจ การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
และการจัดประชุม เพ่ือให้ข้อมูลช่วยเสริมกันได้ ในการจัดประชุมควรมีความหลากหลายของคนที่เข้า
มาประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมควรเป็นผู้ที่มีความสนใจ เป็น Active Citizen จํานวนผู้เข้าร่วมประชุมไม่
จําเป็นต้องเป็นวงใหญ่ กระบวนการจัดประชุมควรจัดรับฟังความคิดเห็นแบบแลกเปลี่ยนทีละประเด็น 
 จากข้อมูลที่กล่าวมา สามารถพัฒนาเป็นขั้นตอนการประเมินผลกระทบ ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการดําเนินงานเขตเศรษฐกิจพิเศษ และ
พัฒนาร่างมาตรการในการเพ่ิมผลกระทบทางบวก และลดผลกระทบทางลบจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ ขั้นตอนน้ีเป็นการดําเนินการตามรายละเอียดที่กําหนดในขั้นตอนการกําหนดขอบเขตการ
ประเมิน ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลและการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การ
เก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวช้ีวัดด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ เป็นการรวมรวมข้อมูล
ทุติยภูมิ (Secondary Data) จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และข้อมูลปฐมภูมิจากการสํารวจ (Survey) 
เฉพาะบางประเด็น เพ่ือให้สามารถเก็บรวบรวมขัอมูลได้ในระยะเวลาอันสั้น ข้อมูลที่รวบรวมได้จะถูก
นํามาวิเคราะห์และสรุปเป็นข้อมูลเบ้ืองต้น เพ่ือเป็นข้อมูลนําเข้าในการจัดประชุมเชิงปฎิบัติการกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
 การจัดประชุมเชิงปฎิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดําเนินการโดยการแบ่งกลุ่ม
ย่อยตามประเด็นผลกระทบ 4 ประเด็น คือ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ เพ่ือให้แต่ละ
กลุ่มได้ให้ความคิดเห็นและร่วมแลกเปลี่ยนกัน พร้อมทั้งร่วมคิดหาทางเลือกในการตัดสินใจ มาตรการ
ในการเพ่ิมผลกระทบทางบวก ลดผลกระทบทางลบ จากน้ันใช้เทคนิคเวิลด์คาเฟ่ให้แต่ละกลุ่มได้
หมุนเวียนไปดูกลุ่มอ่ืน ๆ และร่วมให้ข้อเสนอแนะจนครบทุกกลุ่ม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้เข้า
มามีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบทุกประเด็น โดยในช่วงท้ายของการประชุมควรสรุปประเด็น
เพ่ือให้เป็นความเห็นร่วมของที่ประชุม 
 ผลที่ได้จากข้ันตอนน้ี คือ ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน ที่มีข้อมูลผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และทางเลือกในการดําเนินการนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ รวมถึงร่างมาตรการในการเพ่ิมผลกระทบทางบวก และลดผลกระทบทางลบ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเข้าสู่การ
ตัดสินใจ 
 การทบทวนร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นขั้นตอนเพ่ือ
ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของผลการประเมิน ในขณะที่การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ
เป็นการนําเสนอผลการประเมินผลกระทบที่ผ่านการตรวจสอบไปยังผู้บริหารในการตัดสินใจ ซึ่งผล
การพัฒนารูปแบบได้รวมข้ันตอนทั้งสองน้ีไว้ด้วยกัน เน่ืองจาก 1) จากการทบทวนเอกสารในข้ึนตอน
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การผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบการดําเนินการในขั้นตอนน้ี เน่ืองจากการทําการ
ประเมินผลกระทบส่วนใหญ่เป็นความต้องการของหน่วยงานเจ้าของนโยบาย โครงการ ซึ่งต้องการ
รับทราบผลกระทบเพ่ือใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ดังน้ันการดําเนินการประเมินผลกระทบใน
หลายกรณีจึงทําถึงขั้นตอนการทบทวนร่างรายงาน ประกอบกับวิธีการที่ใช้ในขั้นตอนการผลักดันเข้าสู่
กระบวนการตัดสินใจเป็นการส่งรายงานไปยังผู้มีอํานาจในการตัดสินใจเท่าน้ัน 2) ผลการเก็บข้อมูลใน
พ้ืนที่ พบว่า การทบทวนร่างรายงานเป็นการคืนข้อมูลให้กับชุมชนเพ่ือการตรวจสอบ ดังน้ันการ
ดําเนินการในขั้นตอนควรเป็นคนในชุมชน และหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ที่รู้ข้อมูลจริงเป็นผู้ตรวจสอบ 
ไม่ควรเป็นคนกลางหรือกลไกอ่ืนที่อยู่นอกพ้ืนที่ และ 3) ผลการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ เห็นว่า ประชาชน
ควรเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจด้วย โดยผู้ที่เข้าร่วมควรเป็นตัวแทนที่เป็นตัวจริง ดังน้ัน 
จึงได้รวมข้ันตอนการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ โดยใช้
วิธีการจัดประชุมระดมความคิดเห็นระหว่างคณะกรรมการกํากับการทําการประเมินและตัวแทน
ชุมชน เพ่ือให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบผลการประเมิน และเป็นการนําเสนอรายงาน
ผลการประเมินไปสู่ผู้มีอํานาจตัดสินใจ  
 การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ ควรเป็นพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนสอบ
ทานความถูกต้องของข้อมูล ต้ังข้อสังเกตร่วม จุดประกายร่วม ซึ่งความถูกต้องสมบูรณ์ส่วนหน่ึงเกิดมา
จากการยอมรับในกระบวนการทําการประเมินของประชาชนในพ้ืนที่ กระบวนการทบทวนร่างรายงาน
จําเป็นต้องมีนักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าร่วมด้วย เพ่ือเป็นการสอบทาน
ข้อมูลซึ่งกันและกัน 
 จากข้อมูลข้างต้น สามารถพัฒนาเป็นขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ
และการผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้รายงานการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษที่ครบถ้วน สมบูรณ์ และนําเสนอรายงานการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพจากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาไปยังผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ 
วิธีการที่ใช้คือการจัดประชุมระดมความคิดเห็นระหว่างคณะกรรมการกํากับการทําการประเมินและ
ตัวแทนชุมชน เพ่ือร่วมพิจารณาความครบถ้วน สมบูรณ์ของรายงาน พิจารณาทางเลือกในการ
ตัดสินใจดําเนินการ และมาตรการในการรองรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการตัดสินใจ สัดส่วน
คณะกรรมการกํากับการทําการประเมินและตัวแทนชุมชนท่ีเข้าร่วมขั้นตอนน้ีควรใกล้เคียงกัน เพ่ือ
สร้างสมดุลของอํานาจระหว่างตัวแทนประชาชนในพ้ืนที่และหน่วยงานภาครัฐ 
 ผลที่ได้จากขั้นตอนน้ี คือ รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน
จากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาที่มีความครบถ้วน สมบูรณ์ และการนําเสนอ
รายงานไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องและผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผล 
 ขั้นตอนน้ีเป็นการดําเนินการติดตามประเมินผลตามมาตรการที่กําหนดไว้ ซึ่งจาก
การทบทวนเอกสาร พบการดําเนินการในขั้นตอนน้ีจํานวนน้อย วิธีการที่ใช้ในขั้นตอนน้ี เป็นการ
ดําเนินการแบบแยกส่วนรายงาน โดยอาจให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็นผู้ดําเนินการติดตามประเมินผล 
ในบางกรณีการดําเนินการในข้ันตอนน้ี เป็นการระบุประเด็น มาตรการที่ต้องติดตามประเมินผล
เท่าน้ัน 
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 จากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ พบว่า ประชาชนในพ้ืนที่เป็นกลไกหน่ึงในการติดตาม
ตรวจสอบที่ดี ทั้งน้ีควรต้องให้ความรู้กับประชาชนด้วย การติดตามตรวจสอบเป็นการดําเนินงานที่ต้อง
อาศัยความรู้ ดัง น้ันควรต้ังคณะติดตามตรวจสอบขึ้นมา เป็นกรรมการที่ เ ป็นคนละชุดกับ
คณะกรรมการกํากับการทําการประเมินและคณะทํางาน และมีบทบาทท่ีชัดเจน องค์ประกอบของ
คณะทํางานติดตามตรวจสอบ ควรประกอบด้วย นักวิชาการ ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ที่สําคัญคือประชาชนในพ้ืนที่ การดําเนินงานของคณะกรรมการชุดน้ีควรทําเป็นงานเชิงบวก มีการ
รายงานผลเป็นระยะ ๆ ซึ่งควรต้องมีช่องทางในการสื่อสารผลการติดตามตรวจสอบ เช่น การส่งผล
การติตดามตรวจสอบไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ หรือการเผยแพร่ข้อมูลผ่านช่องทาง
สาธารณะ  
 จากข้อมูลข้างต้น สามารถพัฒนาเป็นขั้นตอนการติดตามประเมินผล ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือแต่งต้ังคณะทํางานในการติดตามตรวจสอบผลกระทบจากนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ และจัดทําแผนปฏิบัติการในการติดตามตรวจสอบผลกระทบจากนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา วิธีการที่ใช้ในการขั้นตอนน้ี คือ การจัดประชุมระหว่างคณะกรรมการ
กํากับการทําการประเมิน และคณะทํางาน เพ่ือร่วมพิจารณาแต่งต้ังคณะติดตามตรวจสอบ ซึ่งแยก
ออกจากคณะทํางาน และสํานักงานจังหวัดสงขลาทําเป็นหนังสือแต่งต้ังสั่งการจากจังหวัด 
องค์ประกอบของคณะติตดาม ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน และนักวิชาการ/
ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ในแต่ละประเด็น จากน้ัน คณะทํางานติดตามตรวจสอบมีการประชุมร่วมกันเพ่ีอ
จัดทําแผนปฏิบัติการตามมาตรการ  
 ขั้นตอนการติดตามประเมินผลจะสิ้นสุดที่การแต่งต้ังคณะติดตามตรวจสอบ 
เน่ืองจากการดําเนินการติดตามตรวจสอบเป็นขั้นตอนที่ต้องใช้ระยะเวลาและต้องมีความต่อเน่ือง ซึ่ง
ผลที่ได้จากขั้นตอนน้ี คือ คณะติดตามตรวจสอบผลกระทบ ตามมาตรการ ในประเด็นเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ  และแผนปฏิบัติการในการติดตามตรวจสอบแต่ละมาตรการ 
 รูปแบบขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับร่างที่ 2 แสดงในภาพที่ 6 
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ภาพท่ี 6 รูปแบบขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับร่างที่ 2 

การเตรียมการ 
การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพ่ือแต่งต้ังคณะกรรมการกํากับการ
ประเมินผลกระทบและคณะทํางาน

การประชุมคณะกรรมการกํากับการ
ประเมินผลกระทบและคณะทํางาน

คณะกรรมการกํากับการ
ประเมินผลกระทบและ

คณะทํางาน

- กําหนดกรอบการทํางาน 
- ทําแผนปฏิบัติการประเมิน 
- คัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า
ร่วมกระบวนการ 

ข้ันตอน 1 
การกลั่นกรองและ
กําหนดขอบเขตโดย

สาธารณะ 

การทบทวนเอกสารวิชาการ 

การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รายงานสถานการณ์เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ และตัวชี้วัดสําคัญในการ
ประเมินผลกระทบเบ้ืองต้น

ข้ันตอน 2 
การประเมินผล

การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ

การสํารวจ

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

รายงานข้อมูลผลกระทบเบื้องต้น 

ร่างรายงานการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ

ข้ันตอน 3 
การทบทวนร่าง

รายงาน และผลักดัน
เข้าสู่กระบวนการ

ตัดสินใจ

การประชุมคณะกรรมการและตัวแทน

การปรับแก้รายงานโดยคณะทํางาน รายงานการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ

ส่งรายงานไปยังผู้บริหาร  
(ผ่านคณะกรรมการ)

ข้ันตอน 4 
การติดตามและ

ประเมินผล 

การประชุมคณะกรรมการและคณะทํางาน 
(เพ่ือแต่งต้ังคณะติดตามประเมินผลรายประเด็น)

การประชุมคณะติดตามประเมินผล 
(เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการในการติดตาม)

การดําเนินการติดตามประเมินผล 
และรายงานไปยังผู้บริหาร

การทบทวน ปรับปรุง 
มาตรการ/นโยบาย/โครงการ

คณะติดตามประเมินผล 
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 4.3.2 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับร่างที่ 3 
 การพัฒนาในขั้นตอนน้ี เป็นการยืนยันรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วน โดยใช้วิธีการประชุมรับฟังความคิดเห็นกลุ่มผู้เก่ียวข้อง ข้อมูลนําเข้าในการประชุม คือ 
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 2 เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องได้ให้ความ
คิดเห็น เป็นการตรวจสอบ ปรับปรุง และเพ่ิมเติมข้อมูล ให้มีความครอบคลุมทุกประเด็น 
 ผลการประชุม สามารถพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน ฉบับร่างที่ 3 ประกอบด้วยการดําเนินการในขั้นเตรียมการ และขั้นตอนการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนเป็น 3 ขั้นตอน คือ การกลั่นกรองและกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ 
การประเมินผลกระทบ และการทบทวนร่างรายงานและการผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ โดยไม่มี
ขั้นตอนการติดตามประเมินผล เน่ืองจากข้ันตอนน้ีเป็นการดําเนินการที่ต่อเน่ืองในระยะยาว จึงควร
จัดต้ังคณะกรรมการกลางขึ้นมา เพ่ือดูแล ติดตาม และประเมินผลโครงการในภาพรวมของจังหวัด 
และแยกส่วนการดําเนินการออกไป ซึ่งระยะเวลาในการทําการประเมินผลกระทบตามรูปแบบ ฉบับ
ร่างที่ 3 อยู่ระหว่าง 4-6 เดือน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนการเตรียมการ  
 ขั้นตอนการเตรียมการ เป็นการแต่งต้ังคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ 
และคณะทํางานที่เป็นผู้ปฏิบัติการในพ้ืนที่ ซึ่งที่ประชุมมีข้อเสนอแนะในประเด็นการคัดเลือก
คณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ คณะทํางาน กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังน้ี 
 การคัดเลือกคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ ควรระบุวิธีการและ
แนวทางในการคัดเลือกคณะกรรมการที่ชัดเจน ส่วนประธานคณะกรรมการควรเป็นผู้ว่าราชการ
จังหวัดสงขลาหรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย สําหรับคณะทํางานที่เป็นผู้ปฏิบัติการในพ้ืนที่น้ัน หากเป็น
หน่วยงานภาครัฐดําเนินการเองอาจติดระเบียบของกรมบัญชีกลาง หรือหากจ้างบริษัทที่ปรึกษาอาจ
ต้องใช้งบประมาณมาก และมีข้อสงสัยด้านความน่าเช่ือถือ ดังน้ันจึงเห็นว่าคณะทํางานควรเป็น
นักวิชาการ หรือผู้เช่ียวชาญจากสถาบันการศึกษา  
 การคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เน่ืองจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีความเกี่ยว
โยงในหลายภาคส่วนทั้งภาคอุตสาหกรรม การขนส่ง การท่องเที่ยว ดังน้ันการประชุมหน่วยงานที่
เก่ียวข้องเพ่ือสรรหาคณะกรรมการ และคณะทํางานจึงควรมีหน่วยงานเหล่าน้ีเข้ามาด้วย สําหรับ
ตัวแทนกลุ่มประชาชนในพ้ืนที่ ควรระบุแนวทางวิธีการคัดเลือกผู้ที่เป็นตัวแทนที่แท้จริงของพ้ืนที่เพ่ือ
เข้าร่วมกระบวนการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทั้งน้ี สิ่งสําคัญในการทําการประเมินผล
กระทบ คือ ความโปร่งใส และอาจใช้ประโยชน์จากสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Line, Facebook เพ่ือให้
คนนอกพ้ืนที่ 4 ตําบล ได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น เน่ืองจากผลกระทบที่เกิดขึ้นครอบคลุมพ้ืนที่
มากกว่า 4 ตําบลท่ีเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 จากที่กล่าวข้างต้น สามารถพัฒนาเป็นขั้นตอนการเตรียมการที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พิจารณาแต่งต้ังคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และคณะทํางาน เพ่ือจัดทํา
แผนปฏิบัติการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน และเพ่ือพิจารณาคัดเลือกกลุ่มคนผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการ การดําเนินการเพ่ือการเตรียมการ ประกอบด้วย การจัดประชุม
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หน่วยงานและผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือสรรหาคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ และคณะทํางาน 
เมื่อได้คณะทํางานแล้วจะดําเนินการคัดเลือกกลุ่มประชาชนเพ่ือเข้าร่วมกระบวนการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ และการจัดประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ และ
คัดเลือกกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการ  
 การจัดประชุมหน่วยงานและผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือสรรหาคณะกรรมการกํากับการ
ประเมินผลกระทบ และคณะทํางาน ดําเนินการโดยความร่วมมือระหว่างสํานักงานจังหวัดสงขลาและ
นักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐที่
เก่ียวข้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนประชาชนในพ้ืนที่ ภาคประชาสังคม และองค์กรอิสระ 
เพ่ือร่วมกันพิจารณาสรรหาคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ และคณะทํางาน โดยใช้
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 
ของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ องค์ประกอบของคณะกรรมการ ประกอบด้วย ผู้ว่า
ราชการจังหวัดสงขลา หรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมายเป็นประธาน และสํานักงานจังหวัดสงขลาเป็น
เลขานุการ ส่วนกรรมการ ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐด้านสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม ตัวแทน
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการด้านการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพจากสถาบันการศึกษาในพื้นที่ องค์กรอิสระ และภาคประชาสังคม จํานวนไม่เกิน 
15 คน ส่วนคณะทํางานจะเป็นนักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จํานวน 3-5 คน 
หลังจากการประชุมสํานักงานจังหวัดสงขลาเป็นผู้ดําเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการและคณะทํางาน 
 จากน้ัน คณะทํางานจะเป็นผู้ดําเนินการคัดเลือกกลุ่มผู้แทนประชาชนในพ้ืนที่เข้า
กระบวนการทําการประเมินผลกระทบ โดยการลงพ้ืนที่ค้นหาตามวิธีการอ้างอิงต่อเน่ืองปากต่อปาก 
(Snowball Sampling Technique) คนที่ได้รับคัดเลือกควรเป็นควรเป็นคนที่เป็น Active Citizen 
(คนที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม มีบทบาทในชุมชน มีจิตอาสาและจิตสาธารณะ) และได้รับการ
ยอมรับจากคนในพ้ืนที่ รายช่ือที่ได้จากการลงพื้นที่จะเป็นกลุ่มตัวแทนผู้ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่  
 เมื่อได้รายช่ือตัวแทนผู้ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่แล้ว คณะทํางานจะประชุมร่วมกับ
คณะกรรมการเพ่ือคัดเลือกกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบ และ
จัดทําแผนปฏิบัติการประเมินผลกระทบ ซึ่งการคัดเลือกกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการ
ประเมินผลกระทบจะพิจารณาตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย 
กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและลบในพ้ืนที่ หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลด้านสุขภาพอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ และภาคประชาสังคม  
 ผลที่ได้จากขั้นตอนน้ี คือ คณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
และคณะทํางาน พร้อมบทบาทหน้าที่ รายช่ือกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะเข้าร่วมกระบวนการประเมิน 
และแผนปฏิบัติการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
 ขั้นตอนที่ 1 การกลั่นกรองและกําหนดขอบเขตการประเมินผลโดยสาธารณะ 
 ข้อเสนอแนะในขั้นตอนน้ี เน้นการกําหนดขอบเขต ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การ
กําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค และการกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ การกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค
อาจให้ผู้เช่ียวชาญ หรือนักวิชาการทําการทบทวนเอกสาร และนําข้อมูลตัวช้ีวัดเข้าพิจารณาในเวที
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ผู้เช่ียวชาญ จากน้ันให้นําประเด็นตัวช้ีวัดจากเวทีผู้เช่ียวชาญมาย่อยเพ่ือไปนําเสนอในกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพ่ือพิจารณา และนําประเด็นตัวช้ีวัดจากทั้งสองกลุ่มมารวมกัน 
 ตัวช้ีวัดสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน เน้นตัวช้ีวัดที่เป็น
ข้อมูลทุติยภูมิ และใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลน้อย ดังน้ันจึงควรกําหนดคุณสมบัติหรือ
เกณฑ์การประเมินตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกับรูปแบบการประเมินดังกล่าว ทั้งน้ี ในการทําการประเมินผล
กระทบแบบเร่งด่วนน้ียังต้องกําหนดขอบเขตการศึกษาและแจ้งให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบ เพ่ือการ
พิจารณาเลือกตัวช้ีวัดที่เหมาะสม ในกรณีที่กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นร่วมกันว่าตัวช้ีวัดน้ันมี
ความสําคัญและจําเป็นต้องประเมินเพ่ิมเติม สามารถกําหนดให้มีการศึกษาในเชิงลึกต่อไป 
 จากข้อเสนอแนะข้างต้น สามารถพัฒนาเป็นขั้นตอนการกลั่นกรองและกําหนด
ขอบเขตการประเมินผลโดยสาธารณะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ความคิดเห็นของ
ประชาชนต่อเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และทราบตัวช้ีวัดสําคัญ และวิธีการวัดแต่ละตัวช้ีวัดในการ
ประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วนจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ วิธีการที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ การ
กลั่นกรองและกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค โดยการทบทวนเอกสารวิชาการที่เก่ียวข้อง และการจัด
ประชุมกลุ่มนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ จากน้ันดําเนินการกลั่นกรองและกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ
โดยการจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 การกลั่นกรองและกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค ดําเนินการโดยการทบทวนเอกสาร
วิชาการท่ีเก่ียวข้องในประเด็นข้อมูลพ้ืนฐานของพ้ืนที่ ข้อมูลนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัด
สงขลา และข้อมูลผลกระทบจากนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ/โครงการขนาดใหญ่ที่มีลักษณะใกล้เคียง
กัน ผลจากการทบทวนเอกสาร จะเป็นข้อมูลนําเข้าในการจัดประชุมกลุ่มนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญเพ่ือ
พิจารณาตัวช้ีวัดในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน โดยการพิจารณาตัวช้ีวัด วิธีการวัด
ตัวช้ีวัด ให้คํานึงถึงคุณสมบัติของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน คือ เน้นการใช้ข้อมูล
ที่มีอยู่ (Secondary Data) หรือกรณีตัวช้ีวัดที่จําเป็นต้องเก็บข้อมูลใหม่ ควรใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลไม่นาน ซึ่งสามารถดําเนินการได้ภายใต้ทรัพยากรและระยะเวลาที่จํากัด ในช่วงท้ายของการ
ประชุมให้ดําเนินการสรุปประเด็นตัวช้ีวัด วิธีการวัด เพ่ือให้เป็นความเห็นร่วมของกลุ่ม 
 การกลั่นกรองและกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ ดําเนินการโดยการจัดประชุมกลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กิจกรรมในการประชุมใช้วิธีการแบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม คือ เศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ตามประเด็นผลกระทบที่ได้จากการทบทวนเอกสาร จากน้ันประยุกต์ใช้
วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (ORID Discussion Method) โดยให้ทุกคนตอบคําถามเก่ียวกับเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 4 คําถาม คือ เห็นอะไร รู้สึกอย่างไร คิดอย่างไร และจะทําอะไร
ต่อ เพ่ือเช่ือมโยงไปสู่การกําหนดประเด็น ตัวช้ีวัดและวิธีการวัดในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
จากน้ันประยุกต์ใช้เทคนิคเวิลด์คาเฟ่เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นในทุก
ประเด็น เมื่อผู้เข้าร่วมประชุมได้เวียนครบทุกกลุ่ม ให้ดําเนินการนําเสนอและคัดเลือกตัวช้ีวัดที่สําคัญ 
สามารถดําเนินการได้ในระยะเวลาจํากัด และในช่วงท้ายของการประชุมให้ดําเนินการสรุปประเด็น
ตัวช้ีวัด วิธีการวัด เพ่ือให้เป็นความเห็นร่วมของกลุ่ม 
 จากน้ัน คณะทํางานจะพิจารณา และรวมตัวช้ีวัดที่ได้จากการประชุมทั้งสองครั้ง 
เพ่ือสรุปประเด็นตัวช้ีวัดสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ผลที่ได้จากขั้นตอนน้ี 
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คือ รายงานความคิดเห็นเบ้ืองต้น/ข้อห่วงกังวลของประชาชนต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
(หน้า 90-98) และรายงานตัวช้ีวัดสําคัญและวิธีการวัด ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ 
(หน้า 100-102) 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผลกระทบ 
 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบ เป็นการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ตาม
ประเด็นที่กําหนด เพ่ือนํามาวิเคราะห์ คาดการณ์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ซึ่งที่ประชุมมีข้อเสนอแนะว่า การเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่น้ัน 
นอกจากการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และการสํารวจแล้ว ควรต้องมีการ
สัมภาษณ์ในบางประเด็น เช่น ประเด็นเศรษฐกิจ อาจสัมภาษณ์หอการค้าจังหวัด สมาคมการ
ท่องเที่ยว หรือประเด็นสุขภาพอาจสัมภาษณ์หน่วยงานสาธารณสุขทั้งระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ 
ตามรายละเอียดตัวช้ีวัดจากการกําหนดขอบเขตการประเมิน (หน้า 100-102) ทั้งนี้สิ่งสําคัญในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ คือ ระบบข้อมูลที่หน่วยงานรัฐมีอยู่ ซึ่งที่ประชุมประชุมมีข้อสังเกตุว่าข้อมูล
ทางภายภาพ ชีวภาพน่าจะไม่มีปัญหา แต่ข้อมูลทางสังคมมีการเก็บรวบรวมหรือไม่ อาจต้องใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ หรือเก็บเพ่ิมเติม 
 สําหรับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ประชุมเห็นว่าเวทีน้ี
ไม่ใช่เวทีสําหรับการวิเคราะห์ผลกระทบ แต่ควรเป็นเวทีสําหรับการให้ความเห็นสิ่งที่ผ่านการวิเคราะห์
มาแล้ว ไม่ควรแบ่งกลุ่มย่อย แต่ควรเป็นการบูรณาการร่วมกัน โดยต้องนําเสนอให้เห็นความเช่ือมโยง
จากประเด็นตัวช้ีวัดแต่ละด้านนําไปสู่สุขภาพ จึงอาจมีเวทีสําหรับการวิเคราะห์โดยผู้เช่ียวชาญ ก่อน
จะนําเข้าสู่เวทีของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 จากข้อเสนอแนะข้างต้น สามารถพัฒนาเป็นขั้นตอนการประเมินผลกระทบ ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผกลระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการดําเนินงานเขตเศรษฐกิจพิเศษ และ
พัฒนาร่างมาตรการในการเพ่ิมผลกระทบทางบวก และลดผลกระทบทางลบจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ โดยกระบวนการดําเนินการเริ่มจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ทั้งข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูลปฐม
ภูมิโดยการสํารวจและการสัมภาษณ์เชิงลึกในพ้ืนที่ จากน้ันทําการวิเคราะห์ สรุปข้อมูล และจัดทําเป็น
รายงานผลการเก็บข้อมูลเพ่ือเป็นข้อมูลนําเข้าในการประชุมกลุ่มนักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญเพื่อพิจารณา 
คาดการณ์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา พร้อมทั้ง
พิจารณาทางเลือกในการดําเนินการ พัฒนาร่างมาตรการในการบรรเทาผลกระทบทางลบ และเพ่ิม
ผลกระทบทางบวก ข้อมูลที่ได้จากการประชุมจะเป็นข้อมูลนําเข้าในการจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียต่อไป 
 การจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จัดขึ้นเพ่ือให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกัน
พิจารณาคาดการณ์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น โดยคณะทํางานนําเสนอข้อมูลผลกระทบ ทางเลือก และ
ร่างมาตรการในการจัดการผลกระทบทีละประเด็น จากน้ันเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดง
ความคิดเห็นจนครบทุกประเด็น และในช่วงท้ายของการประชุม ให้สรุปเพ่ือให้เป็นความเห็นร่วมของ
กลุ่ม  
 ผลที่ได้จากข้ันตอนน้ี คือ ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน ที่มีข้อมูล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการดําเนินการตามนโยบายเขต
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พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ในประเด็นเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ และ 2) ข้อมูลทางเลือก
ในการดําเนินการ และร่างมาตรการในการเพ่ิมผลกระทบทางบวก และลดผลกระทบทางลบ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเข้าสู่การ
ตัดสินใจ 
 ข้อเสนอแนะสําหรับขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะจากที่ประชุม คือ 
การจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นจะต้องมีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมด้วย ดังน้ัน ควรใช้เวทีการ
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการของจังหวัดสงขลา ซึ่งจัดเป็นประจําทุกเดือน และมีตัวแทนหน่วยงานจาก
ทุกกระทรวง หน่วยงานอิสระ และราชการส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมประชุม นอกจากน้ี ควรเพ่ิมเติมการรับ
ฟังความคิดเห็นโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ ไลน์ เฟซบุค อีกทางหน่ึง 
 จากข้อเสนอแนะดังกล่าว สามารถพัฒนาเป็นขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานโดย
สาธารณะและการผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้รายงานการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษที่ครบถ้วน สมบูรณ์ และนําเสนอรายงานการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ไปยังผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ โดยใช้วิธีการ
นําเสนอร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนในการประชุมประจําเดือนของ
จังหวัด ซึ่งจะมีหน่วยงานทุกหน่วยงานเข้าร่วมประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ในขณะเดียวกัน ใช้วิธีการเผยแพร่ข้อมูลผลการศึกษาผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น line, facebook 
เพ่ือรับฟังความคิดเห็นอีกทางหน่ึง โดยกําหนดระยะเวลาการรับฟังความคิดเห็น จากน้ัน คณะทํางาน
จะดําเนินการปรับแก้รายงาน เพ่ือนําเสนอผู้มีอํานาจในการตัดสินใจต่อไป 
 ผลที่ได้จากขั้นตอนน้ี คือ รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนที่มี
ความครบถ้วน สมบูรณ์ ซึ่งผ่านการพิจารณาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้ว และการนําเสนอรายงาน 
RHIA ไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องและผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ 
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 3 น้ี จะไม่มี
ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล มีเพียงการแต่งต้ังคณะกรรมการกลางหรือองค์กรกลาง ที่มีภารกิจ
หลักในการติดตามประเมินผลทุกประเด็น และทุกโครงการของจังหวัดสงขลา 
 
 รูปแบบขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับร่างที่ 3 แสดงในภาพที่ 7 
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ภาพท่ี 7 รูปแบบขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับร่างที่ 3  

การติดตามและ
ประเมินผล 

การแต่งต้ังคณะกรรมการกลาง/องค์กรกลาง  
เพ่ือติดตามประเมินผลทุกประเด็น ทุกโครงการของจังหวัด 

ข้ันตอน 3 
การทบทวนร่างรายงาน 

และผลักดันเข้าสู่
กระบวนการตัดสินใจ

การประชุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
(การประชุมจังหวัด) 

การปรับแก้รายงานโดยคณะทํางาน รายงานการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ 

ส่งรายงานไปยังผู้บริหาร  
(ผ่านคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ)

การเตรียมการ 
การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(เพ่ือแต่งต้ังคณะกรรมการกํากับการประเมินผล
กระทบและคณะทํางาน)

คณะกรรมการกํากับการ
ประเมินผลกระทบและ

คณะทํางาน

การประชุมคณะกรรมการกํากับการ
ประเมินผลกระทบและคณะทํางาน

- กําหนดกรอบการทํางาน 
- ทําแผนปฏิบัติการประเมิน 

- คัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า
ร่วมกระบวนการ

การคัดเลือกตัวแทนกลุ่มประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบในพ้ืนท่ี

ข้ันตอน 1 
การกลั่นกรองและ
กําหนดขอบเขตโดย

สาธารณะ

การทบทวนเอกสารวิชาการ

การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
รายงานสถานการณ์เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ และตัวชี้วัดสําคัญในการ
ประเมินผลกระทบเบ้ืองต้น

การประชุมนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ 
(พิจารณาตัวชี้วัด)

ตัวชี้วัดจากการทบทวนเอกสาร

ข้ันตอน 2 
การประเมินผลกระทบ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

รายงานข้อมูลผลกระทบเบื้องต้น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ร่างรายงานการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ 

การประชุมนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ 
(คาดการณ์ผลกระทบ)

การสํารวจ

การสัมภาษณ์เชิงลึก
ข้อมูลปฐมภูมิ

ข้อมูลทุติยภูมิ
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 4.3.3 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 การพัฒนาในขั้นตอนน้ี เป็นการตรวจสอบ ปรับปรุงรูปแบบการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วน โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่มนักวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบ ทบทวนร่างรูปแบบ และแสดงความคิดเห็น ในขณะเดียวกัน จะดําเนินการทบทวน
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนทั้งในด้านขั้นตอน กิจกรรม เครื่องมือ และ
กระบวนการดําเนินงาน ข้อมูลนําเข้าในการประชุม คือ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วน ฉบับร่างที่ 3  
 จากการประชุมกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ได้ให้ข้อเสนอแนะในประเด็น คุณลักษณะของ
รูปแบบที่พัฒนา และการดําเนินกระบวนการในแต่ละขั้นตอน ดังน้ี 
 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบที่ไม่อิงกฏหมาย แต่อาจจะอิงคณะกรรมการในระดับ
จังหวัด ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ทั้งน้ีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้กําหนดนโยบายสาธารณะ 
จึงมีอํานาจสั่งการตามหน้าที่ของตนเอง เป็นอํานาจโดยเฉพาะของส่วนราชการที่จะดําเนินการ 
กระบวนการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรมีความโปร่งใส และมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
ซึ่งหัวใจของกระบวนการอยู่ที่การทําให้เกิดการยอมรับ ความไว้วางใจจากชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย หากทําได้จะสามารถสร้างกระบวนการที่เป็นที่น่าเช่ือถือมากกว่ากระบวนการทางกฏหมาย และ
จะถูกยอมรับโดยประชาชน 
 ในส่วนของขั้นตอนการกลั่นกรองและการกําหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ 
ให้ปรับวัตถุประสงค์ของการกลั่นกรอง “เป็นควรทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่” ซึ่ง
คณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบควรมีหน้าที่กลั่นกรองความจําเป็นในการทําการ
ประเมินผลกระทบขั้นต้นก่อน จึงค่อยดําเนินการขั้นตอนต่อไป ส่วนการกําหนดขอบเขตการประเมิน 
ให้ปรับวัตถุประสงค์เป็น เพ่ือกําหนดขอบเขตเชิงเน้ือหา จัดทําตัวช้ีวัด วิธีการเคร่ืองมือในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรเพ่ิมเกณฑ์ในการคัดเลือกประเด็นตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกับการ
ประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน นอกจากน้ีให้เพ่ิมการวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงโดยให้คํานึงถึงทุกกลุ่ม 
รวมถึงต้องโฟกัสที่กลุ่มเปราะบาง หรือกลุ่มที่มีความอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลง ผลที่ได้จากขั้นตอน
การกําหนดขอบเขต คือ รายงานข้อห่วงกังวล ตัวช้ีวัด ขอบเขต วิธีการ เครื่องมือ และแผนการเก็บ 
 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบ ควรดําเนินการเก็บข้อมูลตามขอบเขตที่กําหนด ทํา
รายงานสรุปข้อมูลเบ้ืองต้น จากน้ันนําข้อมูลสรุปเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา วิเคราะห์ผลกระทบ 
พัฒนาร่างมาตรการ ซึ่งจะเป็นข้อมูลนําเข้าสําหรับการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือร่วม
พิจารณาวิเคราะห์ผลกระทบ และพัฒนามาตรการในการรองรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
 ขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานและการผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ ให้ปรับ
วัตถุประสงค์เป็น “เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของผลการประเมิน และเพ่ือให้ได้ข้อสรุปใน
การตัดสินใจของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง และได้ข้อเสนอรวมทั้งมาตรการในการตรวจติดตามประเมินผล 
และประเด็นการตรวจติดตาม” สําหรับการดําเนินการในขั้นตอนน้ี ให้ปรับเป้นการนําเสนอในการ
ประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งไม่จําเป็นต้องเป็นกลุ่มใหญ่มาก ซึ่งหากมีประเด็นที่มีความขัดแย้ง
อาจมีการย้อนกลับไปดําเนินการในขั้นตอนการประเมินผลกระทบ 
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 สําหรับการติดตามและประเมินผล หลังจากแต่งต้ังคณะกรรมการติดตาม กําหนด
ประเด็นในการติดตามแล้ว ต้องมีการรรายงานในที่ประชุมจังหวัดปีละ 2-3 ครั้ง หรือทุกไตรมาส 
 จากข้อเสนอแนะข้างต้น สามารถพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วน สําหรับนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา สรุปได้ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 4 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา  
 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
1. วัตถุประสงค ์ ใช้เป็นกรอบการดําเนินงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

แบบเร่งด่วนของนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
2. ระดับของการประเมิน เป็นการทําในระดับนโยบาย และแผน  

 
3. รูปแบบของการประเมิน เป็นรูปแบบที่เป็นอิสระ  

 
4. จุดเนน้ของการประเมิน 4.1 เน้นใช้วิธีการทบทวนเอกสาร และข้อมูลทุติยภูมิ 

4.2 ให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่ 
4.3 ให้ความสําคัญกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม โดยเน้นกลุ่ม
เปราะบาง หรือกลุ่มที่มีความอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่ 

5. ระยะเวลาในการประเมิน 4-6 เดือน 
 

6. ประมาณการงบประมาณ
ขั้นตํ่า 

180,500 บาท 

7. หน่วยงานประสานงาน
หลัก/แหลง่ทนุ 

7.1 หน่วยงานประสานหลักของการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดสงขลา คือ สํานักงานจังหวัดสงขลา 
7.2 แหล่งทุนสนับสนุนการประเมิน มาจากจังหวัดสงขลา 

8. กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เข้าร่วมกระบวนการประเมิน 

เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่
เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 
กลุ่ มผู้ มี ส่ วนไ ด้ส่ วน เสี ยที่ เ ข้ า ร่ วมกระบวนการประ เ มิน 
ประกอบด้วย 3 กลุ่มหลัก คือ 
8.1 คณะกรรมการกํากับการประเมิน 
8.2 คณะทํางาน  
8.3 ผู้เข้าร่วมกระบวนการ/ผู้ให้ข้อมูล 
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ตารางที่ 5 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (ต่อ) 
 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
8.1 คณะกรรมการกํากับการ
ประเมิน 

องค์ประกอบคณะกรรมการกํากับการประเมิน มีดังน้ี  
ประธาน 
ผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลา หรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย 
กรรมการ  
1. หน่วยงานภาครัฐด้านสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 - สํานักงานทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา 
 - สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 16 (สงขลา) 
 - สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา 
 - นิคมอุตสาหกรรมภาคใต้ 
2. ตัวแทนประชาชนที่ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่ 4 ตําบล ได้แก่ 
กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือปราชญ์ชาวบ้าน 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด
สงขลา และนายอําเภอสะเดา 
4. นักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ 
5. องค์กรอิสระ ได้แก่ หอการค้าจังหวัดสงขลา  
6. ภาคประชาสังคม ได้แก่ มลูนิธิชุมชนสงขลา 
เลขานุการ สํานักงานจังหวัดสงขลา 
โดยรวมไม่ควรเกิน 15 คน แต่งต้ังโดยสํานักงานจังหวัดสงขลา 

8.2 คณะทํางาน/ทีม
ปฏิบัติการ 

นักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากสถาบันการศึกษา แต่งต้ังโดยสํานักงานจังหวัดสงขลา  

8.3 ผู้เข้าร่วมกระบวนการ/
ผู้ให้ข้อมูล 

1. กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและลบ ได้จากวิธีการอ้างอิง
ต่อเน่ืองปากต่อปาก 
2. หน่วยงานด้านสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่  
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
4. องค์กรอิสระ  
5. ภาคประชาสังคม  
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ตารางที่ 5 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (ต่อ) 
 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
9. ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
9.1 การกลัน่กรองโดยสาธารณะ 
วัตถุประสงค์ 1. กลั่นกรองความจําเป็นในการทําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ จากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา  
2. จัดต้ังคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ และ
คณะทํางาน 

วิธีการ การจัดประชุมหน่วยงาน และผู้ที่เก่ียวข้อง  
กิจกรรมในการประชุม ประกอบด้วย 
1. สํานักงานจังหวัดสงขลาช้ีแจงวัตถุประสงค์การประชุม  
2. นักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ นําเสนอ
ข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
 2.1 นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากนโยบายหรือโครงการที่คล้ายคลึงกัน  
 2.2 ข้อมูลสถานการณ์โรค โรคระบาด โรคจากการประกอบ
อาชีพในพ้ืนที่ และการเตรียมการรองรับทั้งในด้านการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐาน การควบคุม ป้องกันและเฝ้าระวังโรค การดูแล
สุขภาพผู้ใช้แรงงานทั้งไทยและต่างด้าว  
 2.3 การเตรียมการควบคุม และจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การจัดทํารายงานการประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อม และรายงานการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
 2.4 การเตรียมการควบคุม ดูแลโรงงานอุตสาหกรรม การ
ควบคุมวัตถุอันตรายในพ้ืนที่ 
 2.5 แผนการจัดการความเสี่ยง แผนการจัดการในภาวะ
ฉุกเฉินจากสถานประกอบการ โรงงานอุตสาหกรรม 
 2.6 การเตรียมความพร้อมในการรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษจังหวัดสงขลาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้ง 4 ตําบล 
โดยให้ผู้ เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานได้เพ่ิมเติมข้อมูลตาม
บทบาทหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
3. ที่ประชุมร่วมกันทบทวน วิเคราะห์ ปัญหา ผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้น และความพร้อมในการเตรียมการรองรับนโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
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ตารางที่ 5 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (ต่อ) 
 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
 4. ร่วมกันกําหนดขอบเขตเบ้ืองต้นในการประเมินกระทบ 

(ประเด็นสําคัญ ขอบเขตเชิงพ้ืนที่ ขอบเขตประชากร และ
ระยะเวลา) 
5. ร่วมกันสรรหารายช่ือแต่งต้ังคณะกรรมการกํากับการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และคณะทํางาน 
กิจกรรมหลังการประชุม 
1. สํานักงานจังหวัดสงขลา จัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
กํากับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และคณะทํางาน 
2. นักวิชาการ (คณะทํางาน) วิเคราะห์ และสรุปข้อมูลจัดทําเป็น
รายงานผลการกลั่นกรอง การกําหนดขอบเขตเบ้ืองต้น 

เครื่องมือ แบบเมตริกซ์สําหรับการกลั่นกรอง (ภาคผนวกที่ 5.1) 
ผลที่ได้ 1. รายงานผลการกลั่นกรอง (หน้า 90 – 98)  

2. ผลการกําหนดขอบเขตเบ้ืองต้น  
3. รายช่ือคณะกรรมการกํากับการประเมิน และคณะทํางาน 

ระยะเวลาดําเนินการ 2-4 สัปดาห์ 
ประมาณการงบประมาณขั้นตํ่า 22,500 บาท 

- ค่าตอบแทน และค่าเดินทางนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญด้าน HIA 
(3 คนx1,500 บาท) = 4,500 บาท  
- ค่าเดินทางกลุ่มประชาชน ประชาสังคม และองค์กรอิสระ (20 
คนx400 บาท) = 8,000 บาท 
- ค่าอาหารว่าง-เที่ยง (45 คนx200 บาท) = 9,000 บาท 
- ค่าเอกสาร 1,000 บาท 

9.2 การกําหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ 
วัตถุประสงค์ 1. กําหนดขอบเขตเชิงเน้ือหา จัดทําตัวช้ีวัด วิธีการเคร่ืองมือ  

2. จัดทําแผนการทําการประเมินผลกระทบจากเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา  
3. วิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นตัวแทนเข้า
ร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบ 

วิธีการ แบ่งเป็น  2 ขั้นตอน  คือ  การกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค 
(Technical Scoping) และการกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ 
(Community Scoping) 
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ตารางที่ 5 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (ต่อ) 
 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
วิธีการ (ต่อ) 1. การกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค ประกอบด้วย 

 1.1 การทบทวนเอกสารวิชาการที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูล
นําเข้าในการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/
ผู้เช่ียวชาญ (ข้อ 2) 
 1.2 การคัดเลือกตัวแทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือเข้าร่วม
กระบวนการประเมิน ตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2559 ประกอบด้วย  
 1) หน่วยงานภาครัฐ  
 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 3) กลุ่มผู้ ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่ วิธีการที่ใช้ในการ
คัดเลือกตัวแทนกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่ คือ การอ้างอิง
ต่อเน่ืองปากต่อปาก (Snowball Sampling Technique) โดย
ให้ครอบคลุม 
 3.1) กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มคนงานในระยะ
ก่อสร้าง  
 3.2) กลุ่มที่อ่อนไหวต่อความเปลี่ยนแปลง เช่น กลุ่มผู้
ที่ต้องย้ายที่อยู่อาศัยจากการก่อสร้างนิคมอุตสาหกรรม  
 3.3) กลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากโครงการพัฒนาอ่ืน ๆ 
เพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 4) ภาคประชาสังคม 
2. การกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ ใช้การจัดประชุมกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ 1 วัน  
กิจกรรมในการประชุม ประกอบด้วย 
 2.1 การแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ ประมาณ 8-10 คน จํานวน 4 
กลุ่ม คือ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ตามประเด็น
ผลกระทบจากการทบทวนเอกสาร 
 2.2 การประยุกต์ใช้วิ ธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม โดย
ผู้เข้าร่วมประชุมตอบคําถาม 4 ข้อ 
 2.3 เมื่อตอบคําถามเสร็จให้ผู้ เข้าร่วมประชุมแต่ละกลุ่ม 
ร่วมกันคิดประเด็นตัวช้ีวัด วิธีการวัด ใน 4 ด้าน คือ เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ โดยระบุ เป็นประเด็นผลกระทบ
เชิงบวก/ลบ ตัวช้ีวัดสําคัญ และวิธีการวัดแต่ละตัวช้ีวัด 
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ตารางที่ 5 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (ต่อ) 
 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
  2.4 การใช้เทคนิคเวิลด์คาเฟ่ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้

มีโอกาสเสนอความคิดเห็นในทุกประเด็น  
 2.5 การจัดลําดับความสําคัญของประเด็นผลกระทบที่
เหมาะสมกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนโดย
ประยุกต์ใช้วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาของภาควิชา
บริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
กิจกรรมหลงัการประชุม 
คณะทํางาน สรุป วิเคราะห์ และจัดทํารายงานขอบเขตเชิงเน้ือหา 
และแผนปฏิบัติการประเมินผลกระทบ 

เครื่องมือ 1. (สําหรับข้อ 1.1) แบบบันทกึข้อมูลการทบทวนเอกสาร 
(ภาคผนวก 5.2) 
2. (สําหรับข้อ 2.2) แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (ภาคผนวก 
5.3) 
3. (สําหรับข้อ 2.5) วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ภาคผนวก 5.4) 

ผลที่ได้ 1. ขอบเขตเชิงเน้ือหา ตัวช้ีวัดสําคัญ เครื่องมือ/วิธีการวัดแต่ละ
ตัวช้ีวัด ดังน้ี (หน้า 100-102) 
 1.1 เศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้และการจ้างงานคนในพ้ืนที ่
 1.2 สังคม ได้แก่ การจราจร และการย้ายถิน่ 
 1.3 สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ขยะและการจัดการขยะ และคณุภาพนํ้า 
 1.4 สุขภาพ ได้แก่ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา และความเพียงพอ 
ครอบคลุม ความพร้อมของระบบบริการสาธารณสุข 
2. แผนปฏิบัติการประเมินผลกระทบ 

ระยะเวลาดําเนินการ 4-6 สัปดาห ์
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ตารางที่ 5 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (ต่อ) 
 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
ประมาณการงบประมาณขั้นตํ่า 61,000 บาท จําแนกตามรายกิจกรรม ดังน้ี 

1. การทบทวนเอกสารวิชาการ (15,000 บาท) 
- ค่าจ้างทบทวนเอกสาร 15,000 บาท 
2. การคัดเลือกตัวแทนผู้ได้รบัผลกระทบในพ้ืนที่ (22,500 บาท)  
- ค่าตอบแทน และค่าเดินทางคณะทํางาน  
(3 คน x 1,500 บาท x 5 วัน) = 22,500 บาท  
3. การประชุมกลุ่มผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/
ผู้เช่ียวชาญ (23,500 บาท) 
- ค่าอาหารว่าง-เที่ยง (40 คน x 200 บาท) = 8,000 บาท 
- ค่าเดินทางกลุ่มประชาชน (30 คน x 200 บาท) = 6,000 บาท 
- ค่าตอบแทน และค่าเดินทางคณะทํางาน  
(3 คน x 1,500 บาท) = 4,500 บาท 
- ค่าตอบแทน และค่าเดินทางนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ  
(4 คน x 1,000 บาท) = 4,000 บาท 
- ค่าเอกสาร 1,000 บาท 

9.3 การประเมินผลกระทบ 
วัตถุประสงค์ 1. ศึกษาผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการดําเนินงาน

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา  
2. พัฒนาร่างมาตรการในการเพ่ิมผลกระทบทางบวก และลด
ผลกระทบทางลบจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 

วิธีการ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
1. การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 
 1.1 การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
 1) เศรษฐกิจ  
 - ข้อมูลรายได้ของคนในพ้ืนที่จากที่ ว่าการอําเภอ
สะเดา  
 -  ข้อมูลการจ้ างงานคนในพ้ืนที่ จากสํา นักงาน
ประกันสังคมจังหวัดสงขลา 
 2) สังคม  
 - ข้อมูลจํานวนรถที่เข้ามาในพ้ืนที่ จากด่านศุลการ
สะเดาและปาดังเบซาร์ 
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ตารางที่ 5 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (ต่อ) 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
วิธีการ (ต่อ)  - ข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุ จากสถานีตํารวจสะเดา  

 -  ข้อมูลจํานวนแรงงานที่ เ พ่ิมขึ้นจากสํานักงาน
ประกันสังคมจังหวัดสงขลาและทะเบียนราษฎร์ 
 3) สิ่งแวดล้อม  
 - ข้อมูลปริมาณขยะชุมชน ขยะอุตสาหกรรม จากการ
นิคมอุตสาหกรรม สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่  
 - สถิติการจัดเก็บขยะ และงบประมาณในการจัดการ
ขยะ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 
 - ความเพียงพอของแหล่งกําจัดขยะ จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 
 4) สุขภาพ 
 -  ข้อมู ล โรค อุ บั ติ ใหม่  อุ บั ติซ้ํ า  จากสํ า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 - จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุข จากโรงพยาบาล
สะเดา และโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 
 -  สัดส่ วนบุคลากร ด้านสาธารณสุข ต่อจํ านวน
ประชาชน จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 1.2 การเก็บข้อมูลปฐมภูมิ โดยการสํารวจรายได้ของคนใน
พ้ืนที่  
2. ข้อมูลที่ได้จากรวบรวม นํามาวิเคราะห์ และคาดการณ์
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเบ้ืองต้นพร้อมจัดทําร่างมาตรการ เพ่ือ
จัดทําเป็นร่างรายงานสําหรับเป็นข้อมูลนําเข้าในการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการในขั้นตอนต่อไป 
3. การจัดประชุมเชิงปฎิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
นักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ (1 วัน) 
กิจกรรมในการประชุม 
คณะทํางานช้ีแจงวัตถุประสงค์การประชุม และนําเสนอข้อมูล
ผลกระทบ และร่างมาตรการในประเด็นเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ทีละประเด็น และเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็น 
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ตารางที่ 5 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (ต่อ) 
 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
วิธีการ (ต่อ) กิจกรรมหลังการประชุม 

คณะทํางานสรุปและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือจัดทําเป็นร่างรายงาน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดสงขลา 

เครื่องมือ แบบสํารวจรายได้ของคนในพ้ืนที่ 
แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างสําหรับประเด็นอ่ืนที่จําเป็น 

ผลที่ได้ ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนจาก
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 

ระยะเวลาดําเนินการ 4-6 สัปดาห ์
ประมาณการงบประมาณขั้นตํ่า 63,500 บาท จําแนกตามรายกิจกรรม ดังน้ี 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล (40,000 บาท) 
- ค่าใช้จ่ายในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 40,000 บาท 
2. การประชุมเชิงปฎิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
นักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ (23,500 บาท) 
- ค่าตอบแทน และค่าเดินทางคณะทํางาน (3 คน x 1,500 บาท) 
= 4,500 บาท 
- ค่าตอบแทน และค่าเดินทางนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ (4 คน x 
1,000 บาท) = 4,000 บาท 
- ค่าอาหารว่าง-เที่ยง (40 คน x 200 บาท) = 8,000 บาท 
- ค่าเดินทางกลุ่มประชาชน (30 คน x 200 บาท) = 6,000 บาท 
- ค่าเอกสาร 1,000 บาท 

9.4 การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเขา้สู่การตัดสินใจ 
วัตถุประสงค์ 1. ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของผลการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพจากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดสงขลา  
2. จัดทําข้อเสนอ มาตรการในการลดผลกระทบ  
3. กําหนดประเด็นที่ต้องติดตามตรวจสอบ แต่งต้ังคณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผล และวิธีการติดตามประเมินผล 

วิธีการ ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยดําเนินการไปพร้อม ๆ กัน คือ  
1. การจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/
ผู้เช่ียวชาญ (1 วัน) 
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ตารางที่ 5 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (ต่อ) 
 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
วิธีการ (ต่อ) กิจกรรมในการประชุม 

 1.1 คณะทํางานช้ีแจงวัตถุประสงค์การประชุม และนําเสนอ
ผลการศึกษา พร้อมร่างมาตรการ  
 1.2 ที่ประชุมร่วมกันพิจารณา 
 1) ความครบถ้วน ถูกต้องของผลการศึกษา 
 2) มาตรการในการรองรับผลกระทบแต่ละประเด็น 
 3) กําหนดประเด็นที่ต้องติดตามตรวจสอบ 
 4) สรรหารายช่ือคณะกรรมการติดตามประเมินผล และ
วิธีการในการติดตามประเมินผล 
 1.3 คณะทํางานสรุปเพ่ือให้เป็นความเห็นร่วมจากที่ประชุม 
2. การเผยแพร่ข้อมูลผลการศึกษาผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น 
Line, Facebook เพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนทั่วไปอีก
ทางหน่ึง 
กิจกรรมหลังการประชุมและการรับฟังความคิดเห็นผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ 
3. คณะทํางานดําเนินการปรับปรุงรายงานการประเมินตาม
ความเห็นจาก ข้อ 1 และ 2   
4. นําเสนอรายงานให้แก่ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ 
5. สํานักงานจังหวัดสงขลา ดําเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการ
ติดตามตรวจสอบ โดยให้นําเสนอผลการติดตามตรวจสอบในที่
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดสงขลา ปีละ 2-3 ครั้ง 

ผลที่ได้ 1. รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนจาก
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ฉบับสมบูรณ์ 
2. ข้อเสนอแนะ/มาตรการในการเพ่ิมผลกระทบทางบวก และลด
ผลกระทบทางลบ 
3. รายช่ือคณะกรรมการติดตามและประเมินผล ประเด็น และ
วิธีการในการติดตามประเมินผล 

ระยะเวลาดําเนินการ 4-6 สัปดาห์ 
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ตารางที่ 5 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษานโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา (ต่อ) 
 

ประเด็นรายละเอียด รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
ประมาณการงบประมาณขั้นตํ่า 33,500 บาท จําแนกตามรายกิจกรรม ดังน้ี 

1. การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ 
(23,500 บาท) 
- ค่าตอบแทน และค่าเดินทางคณะทํางาน (3 คน x 1,500 บาท) 
= 4,500 บาท 
- ค่าตอบแทน และค่าเดินทางนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ (4 คน x 
1,000 บาท) = 4,000 บาท 
- ค่าอาหารว่าง-เที่ยง (40 คน x 200 บาท) = 8,000 บาท 
- ค่าเดินทางกลุ่มประชาชน (30 คน x 200 บาท) = 6,000 บาท 
- ค่าเอกสาร 1,000 บาท 
2. การรับฟังความคิดเห็นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (10,000 บาท) 
- ค่าจ้างเผยแพร่ข้อมูลและรับฟังความคิดเห็นผ่านสื่อออนไลน์ = 
10,000 บาท 

 
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน ได้ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็น
กรอบการดําเนินงานในการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนสําหรับนโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา เป็นรูปแบบที่เป็นอิสระ สําหรับการประเมินผลกระทบในระดับ
นโยบาย โดยให้ความสําคัญกับการใช้วิธีการทบทวนเอกสาร และข้อมูลทุติยภูมิเป็นหลัก รวมถึงการมี
ส่วนร่วมของประชาชนตามหลักการสําคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และให้ความสําคัญ
กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเปราะบางหรืออ่อนไหวต่อการ
เปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่ เช่น กลุ่มประชาชนที่ต้องย้ายออกจากพ้ืนที่จัดต้ังนิคมอุตสาหกรรม หัวใจของ
กระบวนการอยู่ที่การทําให้เกิดการยอมรับ ความไว้วางใจจากชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 หน่วยงานภาครัฐที่ควรมีบทบาทหลักในการประสานเพ่ือทําการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพตามรูปแบบน้ี คือ สํานักงานจังหวัดสงขลา และแหล่งทุนในการทําการประเมินผลกระทบ 
คือ จังหวัดสงขลา เน่ืองจาก นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลามีความเก่ียวข้องกับ
หน่วยงานภาครัฐในหลายระดับ ทั้งระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่น ประกอบกับจังหวัด
สงขลาได้แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัด
สงขลาเป็นประธานกรรมการ และหัวหน้าสํานักงานจังหวัดสงขลาเป็นกรรมการและเลขานุการ มี
บทบาทหลักในการกํากับดูแล บริหารจัดการ เพ่ือให้การดําเนินงานในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
บรรลุเป้าหมายตามนโยบายของรัฐบาล  
 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องในกระบวนการทําการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพตามรูปแบบน้ี 3 กลุ่ม คือ 1) คณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ (Steering 
Committee) มีบทบาทหลักในการกําหนดทิศทาง กรอบ และแนวทางการทําการประเมินผลกระทบ 
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2) คณะทํางาน (HIA Team) ซึ่งเป็นนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา มีบทบาทหลักในการเป็นทีม
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ (องค์ประกอบ และบทบาทคณะกรรมการกํากับการทําการประเมินผลกระทบ 
คณะทํางาน แสดงในภาคผนวก 3) และ 3) ผู้ที่เข้าร่วมกระบวนการหรือให้ข้อมูล ทั้ง 3 กลุ่มน้ี
ครอบคลุมกลุ่มผู้ที่ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามหลักเกณฑ์
และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ของ
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ภาคผนวก 4) 
 จากที่กล่าวมา สามารถสรุปขั้นตอนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน กรณีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ได้ 4 ขั้นตอน คือ 1) การกลั่นกรองโดย
สาธารณะ 2) การกําหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ 3) การประเมินผลกระทบ และ 4) การ
ทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ โดยมีรายละเอียดในแต่ละ
ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้นตอน 1 การกลั่นกรองโดยสาธารณะ  
 ขั้นตอนน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจารณาว่าการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
จากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลามีความจําเป็นหรือไม่ และให้จัดต้ังคณะกรรมการ
กํากับการทําการประเมินผลกระทบและคณะทํางาน วิธีการที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ การจัดประชุมร่วม
ระหว่างหน่วยงานและผู้ที่เก่ียวข้อง ผู้รับผิดชอบหลักในข้ันตอนน้ี คือ สํานักงานจังหวัดสงขลา และมี
นักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นผู้ดําเนินกระบวนการประชุม กิจกรรมในการ
ประชุมจะเริ่มจากการให้ข้อมูลเก่ียวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ขั้นตอนการประเมินผล
กระทบ รวมถึงข้อมูลนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งจากนโยบายดังกล่าว
และจากโครงการที่คล้ายคลึงกัน และการเตรียมการรองรับของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือเป็น
ข้อมูลเบ้ืองต้นสําหรับให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้พิจารณาความจําเป็นในการทําการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ พร้อมระบุเหตุผล  
 ที่ประชุมได้พิจารณและเห็นว่าควรทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ดังข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวล ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ ผู้นําชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และ
นักวิชาการ ในตารางที่ 5 ซึ่งกิจกรรมหลังจากน้ี คือ ที่ประชุมร่วมกันพิจารณารายช่ือคณะกรรมการ
กํากับการประเมินผลกระทบ และคณะทํางาน รวมทั้งพิจารณากําหนดขอบเขตเบ้ืองต้นสําหรับการ
ประเมินผลกระทบ ได้แก่ ประเด็นสําคัญที่ควรประเมิน ขอบเขตเชิงพ้ืนที่ ขอบเขตประชากร และ
ระยะเวลาในการทําการประเมิน ซี่งในส่วนขอบเขตเชิงพ้ืนที่ พบว่า ควรทําการศึกษาในพ้ืนที่ 4 ตําบล
ของอําเภอสะเดาที่เป็นที่ต้ังของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา และครอบคลุมไปถึงพ้ืนที่ที่มี
โครงการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการเกิดขึ้นของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
 ผลที่ได้จากขั้นตอนการกลั่นกรอง คือ รายงานผลการกลั่นกรอง การกําหนดขอบเขต
เบ้ืองต้น และรายช่ือคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ และคณะทํางาน ทั้งน้ี สํานักงาน
จังหวัดสงขลารับผิดชอบในการทําคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ และ
คณะทํางาน พร้อมกําหนดบทบาทหน้าที่อย่างเป็นทางการ 
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ตารางที่ 5  ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวลจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการกลั่นกรองโดยสาธารณะ 
 

ประเด็น ประเด็นย่อย ตัวอย่างข้อมูล 
ข้อคิดเห็น ไม่รับทราบข้อมูล

เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“ในส่วนคนที่ทํางานสํานักงาน ทํางานราชการ ก็จะมีความรู้อยู่บ้าง ส่วนใหญ่จะไม่เข้าใจ” 
“ทางพื้นที่ก็คงยังไม่ได้ยินเรื่องพวกนี้ ซึ่งเราเองก็ได้ยินเรื่องพวกนี้ตามข่าว แต่ความละเอียดมันก็ยังไม่มีเท่าไร” 
ผู้นําชุมชน 
“ความชัดเจนยังไม่มี ประชาชนยังไม่รู้ ไม่รู้เขาจะจัดสรรอย่างไหน จะทําอะไร รู้แค่ว่าเขาจะสร้างเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ” 
“มีการประชุมกับหลายหน่วยงานมาตลอด แต่ไม่รู้ว่าจะมีอะไร อยู่ตรงไหน ทําอะไร คือยังไม่รู้ว่ายังไงกันแน่ ยังไม่ชัดเจน” 
“ชาวบ้านมีแต่ฟังอย่างเดียว มีแต่มาเก็บข้อมูล ถ่ายภาพทําเป็นแผนว่าได้ทําประชาคมแล้ว” 

ประโยชน์ที่ชมุชน
ได้รับ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“คนในชุมชนน่าจะได้ประโยชน์ คือคําว่า พิเศษ ก็น่าจะทําให้ชุมชนได้อะไรมากกว่าคนอื่น เป็นประโยชน์ระยะยาว” 
“ผลกระทบโดยส่วนรวมก็คือว่าทางเทศบาลเรามีรายได้ การคมนาคมสะดวกขึ้น” 
ผู้นําชุมชน 
“ผลประโยชน์ส่วนมากจะไปที่นายทุน ส่วนเรารากหญ้าเข้าไม่ถึง ไปอยู่ท้ายแถว คนในพื้นที่ไม่ได้มีส่วนได้ส่วนเสียกับเขา” 
“คิดว่ายังไม่ได้รับประโยชน์เท่าที่ควร ส่วนใหญ่จะเป็นภาพรวมมากกว่า คือ จะเป็นการขนส่ง การท่องเที่ยว ส่วนในชุมชน 
ชาวบ้านก็ยังมีรายได้น้อยเหมือนเดิม” 

การทําการ
ประเมินผลกระทบ
ทางสขุภาพ 

หน่วยงานภาครัฐ 
“ในส่วนของสิ่งแวดล้อมเรารับผิดชอบเฉพาะเรื่องการทํา EIA เท่านั้น” 
“ตัวนิคมถูกประเมินด้าน EIA แต่ไม่ได้ถูกประเมินด้าน HIA” 
“จําเป็นต้องทํา HIA เพราะ EIA ดูเรื่องสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก แต่สุขภาพก็ต้องดู” 
“การพัฒนาทุกเรื่อง จริง ๆ ควรจะตั้งต้นด้วยเรื่องระบบสุขภาพ น่าจะเป็นการนําทุกเรื่องไม่เฉพาะเขตเศรษฐกิจพิเศษ” 
“การพัฒนาอันนี้กระทบหมด ตั้งแต่โครงสร้างพื้นฐาน โลจิสติกต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มันมีผลกระทบโดยตรง ไม่ตรงก็อ้อม” 
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ตารางที่ 5  ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวลจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการกลั่นกรองโดยสาธารณะ (ต่อ) 
 

ประเด็น ประเด็นย่อย ตัวอย่างข้อมูล 
ข้อคิดเห็น 

(ต่อ) 
การทําการ
ประเมินผลกระทบ
ทางสขุภาพ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“จําเป็นต้องทํา HIA มาก ๆ จําเป็นมากเลย ทุกมิติ จะได้เตรียมการรองรับได้ถูก” 
ผู้นําชุมชน 
“ควรทําการประเมิน เพราะการผลิตหรืออุตสาหกรรม ขนส่ง อาจสร้างมลพิษ มีผลกับสุขภาพของคนในท้องถิ่นได้” 
“ควรทําการประเมิน เพราะอยากให้ฟังความคิดเห็นของชาวบ้านรอบด้าน” 
ภาคประชาสังคม 
“นิคมอุตสาหกรรมฉลุง รับเบอร์ซิตี้ EIA ที่ทํา ทําแบบไม่ละเอียดเลย เรื่องกลิ่นที่เกิดจากยางพารา มันเหม็นมาก เขามี
มาตรการอะไร น้ําที่ลงไปมีกระบวนการบําบัด ดูแลยังไง ชุมชนอยู่ใกล้ ๆ ทั้งนั้นเลย EIA ยังไม่มีรายงานพวกนี้” 
นักวิชาการ 
“ปัญหาประเทศไทย คือการจัดการนะ ทักษะการจัดการไม่ดี เช่น เรื่องสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นเรื่องที่มีเทคโนโลยี และควบคุม
ได้ การจัดการดี การจัดการได้ ควบคุมได้ ยอมลงทุนมั้ย” 
“ควรประเมินแน่นอน” 
“ถ้าเขตเศรษฐกิจพิเศษมันควรทําอยู่แล้ว เพราะว่ามันใหญ่มากกินพื้นที่ 4 ตําบล แล้วยังไม่รู้ว่าหน้าตาออกมาเป็นยังไง” 

ข้อห่วงกังวล   
เศรษฐกิจ รายได้เพิ่มขึ้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

“ประชาชนในตําบลและพื้นที่ใกล้เคียงจะได้มีงานทํา มีรายได้ มีความเป็นอยู่ดีขึ้น” 
ผู้นําชุมชน 
“คนนอกเข้ามาเยอะ การค้าขายก็ย่อมจะดี เงินเข้ามา” 
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ตารางที่ 5 ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวลจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการกลั่นกรองโดยสาธารณะ (ต่อ) 
 

ประเด็น ประเด็นย่อย ตัวอย่างข้อมูล 
ข้อห่วงกังวล (ต่อ) 
เศรษฐกิจ การจ้างงานเพิ่มขึ้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

“อุตสาหกรรมเกิดขึ้น มีทั้งผลได้ผลเสีย ประชาชนได้มีงานทํา แต่สิ่งแวดล้อมก็กระทบ” 
ผู้นําชุมชน 
“การจ้างแรงงานไม่ว่าในภาคใด ก็แล้วแต่ โรงงานกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ก็ขอให้สิทธิ์คนในพื้นที่ อ.สะเดาก่อนในการเข้าไปใช้
แรงงาน” 

สังคม การเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิต 

หน่วยงานภาครัฐ 
“จากที่วิถีชีวิตที่เคยอยู่แบบสงบเงียบ สบาย ๆ วันนี้ต้องมีเครื่องกลเครื่องจักร” 
“มันเปลี่ยนชีวิต เปลี่ยนวิถี เปลี่ยนกระบวนของเขาทั้งหมด” 
ผู้นําชุมชน 
“คนมาอยู่เยอะ ไฟ น้ํา มันใช้เยอะ มีบ้านเช่า มีหลายอย่างเข้ามา ย่อมกระทบกับคนเก่า กระทบหมดทุกชุมชน” 
“รู้สึกว่าอาจมีปัญหาหรือผลกระทบต่อการดํารงชีวิต เช่น มลพิษ สุขภาพ” 
“การใช้ชีวิตของคนในชุมชนจะเปลี่ยนไป วิถีชีวิตจะเปลี่ยนไป” 
นักวิชาการ 
“ผู้คนใน 4 ตําบลจะอยู่ยังไงท่ามกลางคําว่าเขตเศรษฐกิจพิเศษ” 
“ชาวบ้านรอบ ๆ นั้น วิถีเปลี่ยนไป ไม่สามารถอยู่แบบเดิมได้อีกแล้ว จะเยียวยาเขามั้ย เยียวยายังไง” 
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ตารางที่ 5  ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวลจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการกลั่นกรองโดยสาธารณะ (ต่อ) 
 

ประเด็น ประเด็นย่อย ตัวอย่างข้อมูล 
ข้อห่วงกังวล (ต่อ) 

สังคม การจราจร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“มีปัญหาแน่นอน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเฉี่ยวชน รถติด มันก็มีถนนสายหลักสายเดียว ไปปาดังก็สายนี้ ไปด่านนอกก็สายนี้” 
“เรื่องอุบัติเหตุถึงชีวิตนี่นับไม่ถ้วน มันถี่ บ่อยเหลือเกิน” 
“ตอนนี้ ยังไม่มีเขตเศรษฐกิจพิเศษ ตรงหน้าด่านมันจะมีรถที่รอระบายออกไปสู่มาเลเซีย แล้วรถก็จะไปจอดออกันอยู่เยอะ
มากเลย เส้นทางการจราจรที่เป็นสองเลน ก็เหลือแค่เลนเดียว” 
ผู้นําชุมชน 
“เส้นทางเดิมจากหาดใหญ่-ปาดังแออัดยัดเยียด การเดินทางปัจจุบันถ้าเป็นช่วงเย็น ๆ ก็น่าเบื่อหน่ายแล้วที่ทุ่งลุง 
การจราจรติดขัดจากทุ่งลุงไปหาดใหญ่ ก็ประสบปัญหากันอยู่” 

ความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรพัย์สิน 

ผู้นําชุมชน 
“ทุกอย่างมันก็ตามมากับคน ไม่ว่าโรค อาชญากรรม” 
“มีคนนอกเข้ามา แล้วก็จะมีโจร ขโมย มีอาชญากรรมเยอะแยะไปหมด” 
“ความปลอดภัยของชุมชนที่เคยอยู่กันอย่างสงบ มันจะไม่ค่อยสงบแล้ว ความปลอดภัยของเด็ก เยาวชน ของคนในชุมชนก็
จะน้อยลง” 

ยาเสพติด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“ใบกระท่อม ฝั่งมาเลเซียถูกกฎหมาย ฝั่งบ้านเราผิดกฎหมาย อันนี้คือเศรษฐกิจสีเทาที่ชุมชนเราค้าขายกันอยู่” 
“เรื่องยาเสพติดไม่ต้องถามเลย พยายามอย่าให้เข้ามาเยอะ” 
“จับกันเป็นประจํา จับกันได้ทุกวัน” 
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ตารางที่ 5  ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวลจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการกลั่นกรองโดยสาธารณะ (ต่อ) 
 

ประเด็น ประเด็นย่อย ตัวอย่างข้อมูล 
ข้อห่วงกังวล (ต่อ) 

สังคม ยาเสพติด ผู้นําชุมชน 
“ยาเสพติด เยอะมากและมีหลากหลาย ตั้งแต่ใบกระท่อม และก็ทุกชนิดเลย มาแบบแปลก ๆ ใหม่ ๆ ทําให้เยาวชนติด
เยอะ มีทั้งเด็ก ทั้งผู้ใหญ่” 
“เด็กไม่เป็นอันเรียนหนังสือ จะกินแต่กระท่อมอย่างเดียว ลักเล็กขโมยน้อย มันกินกันทุกบ้าน” 

สิ่งแวดล้อม มลพิษสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“อุตสาหกรรมเกิดขึ้น มีทั้งผลได้ผลเสีย ประชาชนได้มีงานทํา แต่สิ่งแวดล้อมก็กระทบ” 
“เป็นเมืองต้นน้ําคลองอู่ตะเภา ถ้ามีอุตสาหกรรมที่สิ่งแวดล้อมไม่ดี ก็จะส่งผลไปถึงปลายน้ํา ทางหาดใหญ่” 
ผู้นําชุมชน 
“อุตสาหกรรม ขนส่ง อาจสร้างมลพิษ มีผลกับสุขภาพของคนได้” 
“เราไม่ต้องการอุตสาหกรรมที่สร้างมลพิษ” 

ขยะและการจัดการ
ขยะ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“ปัญหาคือขยะเยอะอยู่แล้ว ที่กําจัดยังไม่มี เราต้องเอาไปกําจัดที่เทศบาลเมืองสะเดา จ่ายค่าบริการกิโลละ 50 สตางค์” 
“ถ้าอุตสาหกรรมเกิดในพื้นที่ของเรา พื้นที่ที่จะรองรับขยะ ถ้าเกิดว่านิคมเขาไม่หาที่ที่จะมารองรับตรงนี้ เราก็ไม่สามารถที่
จะบริการนิคมได้” 
“ปัจจุบันนี้ทางเทศบาลเมืองสะเดาเขาก็รับไม่ไหว เฟสสามพื้นที่ฝังกลบก็กําลังจะเต็ม และจะเอาเฟสหนึ่งที่ฝังกลบเต็มแล้ว
มาฝังกลบเพิ่ม มันก็จะทําให้เกิดมลพิษ อันนี้เฉพาะขยะ” 
นักวิชาการ 
“โรงงานน้ํามันมะพร้าว คือถ้าเป็นโรงงานขนาดใหญ่ กากของเสียมันต้องมี จะจัดการยังไง ที่ทิ้งขยะของโรงงานอยู่ไหน มี
ระบบบําบัดยังไง ใครจ่าย มันจะตั้งตรงไหนของ 4 ตําบลนั้น” 
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ตารางที่ 5  ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวลจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการกลั่นกรองโดยสาธารณะ (ต่อ) 
ประเด็น ประเด็นย่อย ตัวอย่างข้อมูล 

สิ่งแวดล้อม คุณภาพน้ํา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“เรื่องน้ํา ถ้าเกิดว่าไม่ทําบ่อบําบัดน้ําเสีย จะเอาน้ําไปลงที่ไหน เพราะว่าในพื้นที่ มันจะมีซับห้วย น้ําคลอง มันก็จะไม่ได้” 
นักวิชาการ 
“การเอาอุตสาหกรรมไปตั้งที่ต้นน้ําสะเดา ระบบบําบัดน้ําเสียถ้าไม่ดีพอ ไม่ดีจริง มันก็ไหลลงคลองอู่ตะเภา มาให้คน
หาดใหญ่กินน้ําประปา แต่เดิมคุณภาพน้ําในสะเดาก็ไม่ดี เพราะมีโรงงานเยอะอยู่แล้ว” 
“จะมีอุตสาหกรรมเพิ่มขึ้น จะเอาน้ําจากไหน ระบบขนส่งยังไง ถนน มลพิษ โรงงานชนิดใดที่เหมาะสม” 

มลพิษอากาศ/ฝุน่
ละออง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“เจ้าของร้านก็ปิดกิจการไป ขายไม่ได้ เพราะฝุ่นมันเยอะ ก็ปิดร้านไปกันเยอะ” 
ภาคประชาสังคม 
“คนที่มีที่อยู่ติดกับแนวมอเตอร์เวย์และไม่โดนเวนคืนจะทํายังไง เครียด เพราะฝุ่นละอองมัน 500 เมตร เวลาทํา EIA ไอ้ที่ 
500 เมตร ไม่มีการเวนคืน ตังค์ก็ไม่ได้ แถมมลพิษ เสียง ฝุ่น รับเต็ม ๆ ทํายังไง” 
นักวิชาการ 
“อย่างโรงงานน้ํายางข้น จะจัดการกลิ่นยังไง” 

สุขภาพ โรคจากการเขา้มา
ของแรงงานต่าง
ด้าว 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“โรคติดต่อต่าง ๆ อาจจะนํามาจากต่างประเทศก็ได้ เราไม่รู้ว่าเป็นโรคอะไร” 
“จะมีคนหลากหลาย มีการเคลื่อนย้ายบ่อย มีคนต่างชาติเข้ามาปะปนในชุมชน บางทีเขาก็นําโรคเข้ามาโดยที่เราไม่รู้” 
“ไข้เลือดออกก็มาจากคน มาเลเรียก็เริ่มมีแล้ว วัณโรคก็เคยระบาด” 
ผู้นําชุมชน 
“ทุกอย่างตามมากับคน ไม่ว่าโรค อาชญากรรม” 
“โรคก็ต้องเข้ามาอยู่แล้ว พามาก็ร้อยพ่อพันแม่ พามาจากต่างประเทศก็ไม่รู้พาอะไรมาบ้าง” 
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ตารางที่ 5  ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวลจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการกลั่นกรองโดยสาธารณะ (ต่อ) 
 

ประเด็น ประเด็นย่อย ตัวอย่างข้อมูล 
ข้อห่วงกังวล (ต่อ) 

สุขภาพ โรคจากมลพษิ
สิ่งแวดล้อม 

ผู้นําชุมชน 
“เมื่อไรที่มีมลพิษ เมื่อนั้นก็จะมีปัญหาสุขภาพตามมา”  
ภาคประชาสังคม 
“มันก็เกิดภูมิแพ้ ความเครียด เท่าที่เห็นจากมอเตอร์เวย์ คือ เครียดจากจะสร้างบ้านก็ไม่รู้จะได้สร้างเมื่อไหร่ เพราะจะ
บอกว่าเวนคืนก็ไม่เวนคืนสักที” 

การควบคุมปอ้งกัน
โรค 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“มีเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรคประจําอยู่ที่ด่าน เขาจะคัดกรองโรคอยู่แล้ว ก็มีด่านตรวจคน ด่านตรวจพืช สัตว์ และด่าน
ควบคุมโรค แต่ว่าที่เขาปฏิบัติอยู่ ณ ตอนนี้ ข้อมูลตรงนี้เราไม่มี เราไม่ทราบ ไม่เห็นความชัดเจนของการตรวจของเขา” 
“เราใช้ระบบคาดการณ์ว่าจะมีโรคอะไรเข้ามาบ้าง น่าจะเป็นโรคที่เป็นของพื้นที่ชายแดน ก็จะเป็นคนต่างด้าว จากปีที่ผ่าน
มา ก็จะเป็นโรคซาร์ โรคไข้หวัดนก โรคทางเดินหายใจที่เป็นปัญหา” 

 การประกันสขุภาพ
ของแรงงานต่าง
ด้าว 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“ให้เขาเข้ามาอยู่ในระบบบริการสาธารณสุข คนต่างด้าวเราก็ให้บริการได้ ให้เข้ามาอยู่ในระบบ” 
“ส่วนมากเขาจะเข้ามาถูกต้องตามกฎหมาย พอถึงเวลาก็ต้องมีการไปตรวจร่างกายเพื่อต่อใบอนุญาต เป็นแรงงานในระบบ 
เช็คสุขภาพประจําปีทุกปี” 

 ความเพียงพอของ
ระบบบริการ
สาธารณสขุ 

ผู้นําชุมชน 
“การรักษาพยาบาล โรงพยาบาลสะเดา ปัจจุบันนี้ยังเอาไม่ทันเลย การรักษาดูแลก็ยังไม่ดีพอ” 
“สถานพยาบาล ต้องมีที่รองรับ จะเป็นมอญ พม่า ลาว อะไรต่างๆ เขาก็มีสิทธิ์ เพราะเขาก็เสียภาษีให้กับคนไทย เขาก็มี
สิทธิ์เท่ากันกับคนไทย” 
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ตารางที่ 5  ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวลจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการกลั่นกรองโดยสาธารณะ (ต่อ) 
 

ประเด็น ประเด็นย่อย ตัวอย่างข้อมูล 
ข้อห่วงกังวล (ต่อ) 

สุขภาพ คุณภาพของการ
ให้บริการ
สาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
“ถ้าพูดการบริการ pcu จะทําหน้าที่ดีกว่าโรงพยาบาล ถ้าเจ็บป่วย เล็กน้อย ก็จะใช้บริการ รพ.สต. ในพื้นที่ แต่ถ้าต้องใช้
บริการโรงพยาบาล ก็ข้ามไปฝั่งหาดใหญ่ ข้ามอําเภอไปเลย” 
ผู้นําชุมชน 
“การบริการไม่เป็นที่พอใจ เป็นที่รับรู้กันทั่วไป ประสบการณ์ไม่ดีค่อนข้างเยอะ” 
“ในบางครั้งมันก็มีคําที่ว่า เหมือนส่งไปโรงฆ่าสัตว์ ถึงมันทําให้คนอยากไป มอ. อยากไปหาดใหญ่” 

 
หมายเหตุ กลุม่ผู้นําชุมชน ประกอบด้วย ผู้นําชุมชน ตัวแทนชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า คนในพ้ืนที่ทั้งชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยัง
รับทราบช้อมูลเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษน้อยมาก ส่วนประโยชน์ที่ชุมชนจะได้รับน้ัน จะเป็นภาพรวม
ของพ้ืนที่ ทั้งการคมนาคมขนส่ง หรือคนในพ้ืนที่มีรายได้ มีงานทําเพ่ิมขึ้น ในขณะที่คนในชุมชนไม่ได้
รับประโยชน์ สําหรับความจําเป็นในการทําการประเมินผลกระทบน้ัน กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม
เห็นว่าเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาจําเป็นต้องทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
เพราะกินพ้ืนที่ขนาดใหญ่ กิจกรรมต่าง ๆ ในนโยบายล้วนส่งผลกระทบไม่ทางตรงก็โดยอ้อม 
 สําหรับข้อห่วงกังวล พบว่ากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีข้อห่วงกังวลในด้านเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ โดยในด้านเศรษฐกิจ คนในพ้ืนที่ทั้งชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นคิดว่าคนในพ้ืนที่น่าจะมีงานทําเพ่ิมขึ้น มีรายได้เพ่ิมขึ้น และคาดว่าคนในพ้ืนที่เองควรได้สิทธ์ิใน
การเข้าไปทํางานก่อนคนนอกพ้ืนที่ สําหรับในด้านสังคม พบข้อห่วงกังวลในด้านการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิต การจราจร ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และยาเสพติด หน่วยงานภาครัฐคาดว่าชุมชนจะ
ได้รับผลกระทบในด้านการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ผู้นําชุมชนกังวลในด้านวิถีชีวิตที่อาจเปลี่ยนแปลงไป 
การจราจรที่ปัจจุบันมีปัญหาติดขัดอยู่แล้ว ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินที่จะน้อยลงจากการเข้า
มาทํางานของคนต่างถิ่น คนต่างด้าว และยาเสพติดซึ่งเป็นปัญหาเดิมที่มีอยู่ในพ้ืนที่ 
 ด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กังวลเรื่องมลพิษสิ่งแวดล้อมที่จะ
เกิดขึ้น ทั้งขยะและการจัดการขยะ คุณภาพนํ้า การบําบัดนํ้าเสีย และฝุ่นละออง ซึ่งภาคประชาสังคม
และนักวิชาการกังวลประเด็นดังกล่าวเช่นกัน โดยกลุ่มผู้นําชุมชนให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า ไม่ต้องการ
อุตสาหกรรมที่จะก่อให้เกิดมลพิษ ส่วนด้านสุชภาพ พบข้อกังวลในด้านโรคที่เกิดจากการเข้ามาของ
แรงงานต่างด้าว โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม การควบคุมป้องกันโรคบริเวณด่าน หลักประกันสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าว ความเพียงพอ และคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุข ในกลุ่มองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกังวลในเรื่องโรคที่เกิดจากการเข้ามาของแรงงานต่างด้าว การควบคุมป้องกันโรคที่จุดผ่าน
แดน ในขณะที่กลุ่มผู้นําชุมชนกังวลเรื่องโรคท่ีเกิดจากการเข้ามาของแรงงานต่างด้าว และความ
เพียงพอ คุณภาพของระบบบริการสาธารณสุข 
 ขั้นตอน 2 การกําหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ  
 ขั้นตอนน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือกําหนดขอบเขตเชิงเน้ือหา แผนการทําการประเมินผล
กระทบจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา และวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ เพ่ือ
เป็นตัวแทนเข้าร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบ การดําเนินการในข้ันตอนน้ี ประกอบด้วย การ
กําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค และการกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ  
 การกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค ดําเนินการโดยการทบทวนเอกสารวิชาการ รายงาน
ที่เก่ียวข้องโดยใช้ตารางสกัดข้อมูล ทั้งข้อมูลพ้ืนฐานของพื้นที่ ข้อมูลนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ และผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในไทย และต่างประเทศ ได้แก่ อินเดีย พม่า จีน มาเลเซีย และ
โปแลนด์ จากน้ันจึงทําการวิเคราะห์ จัดกลุ่มข้อมูล และสามารถจัดกลุ่มผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ 4 
ประเด็น คือ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็นข้อมูลนําเข้าสําหรับการ
ดําเนินการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ จากน้ันจึงดําเนินการ
คัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือเข้าร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบ ประกอบด้วย กลุ่มผู้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางบวกและลบ (ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่อ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลง และกลุ่มผู้
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ได้รับผลกระทบจากโครงการที่เก่ียวข้องกับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ) หน่วยงานภาครัฐด้านสุขภาพ
อนามัยและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ และภาคประชาสังคม  
 การกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ ใช้การประชุมร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในพ้ืนที่ ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชน ตัวแทนชุมชน ภาค
ประชาสังคม และนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ จํานวน 1 วัน กิจกรรมที่ใช้ในการประชุม ประกอบด้วย 
การแบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่มย่อยตามประเด็นที่ได้จากการทบทวนเอกสาร และให้ผู้เข้าร่วมประชุมตอบ
คําถามเกี่ยวกับข้อคิดเห็นและความรู้สึกต่อนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ การร่วมคิดประเด็น
ผลกระทบ ตัวช้ีวัดและวิธีการวัด จากน้ันใช้เทคนิคเวิลด์คาเฟ่ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้มี
โอกาสเสนอความคิดเห็นในทุกประเด็น และการคัดเลือกตัวช้ีวัดที่มีความสําคัญ เหมาะกับการ
ประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วนได้ โดยการประยุกต์ใช้วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาของ
ภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ผลที่ได้จากข้ันตอนน้ี คือ ขอบเขตเชิงเน้ือหา ประกอบด้วย ตัวช้ีวัดสําคัญด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ เครื่องมือ/วิธีการวัดแต่ละตัวช้ีวัด และแผนปฏิบัติการ
ประเมินผลกระทบ โดยผลการกําหนดตัวช้ีวัดสําคัญด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ 
เครื่องมือ/วิธีการวัดแต่ละตัวช้ีวัด ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย และรายละเอียดของตัวชี้วัดของข้อห่วงกังวลต่อนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ตัวชี้วัด* แหลง่ข้อมูล 
เศรษฐกิจ 1. รายไดข้องคนในพื้นที ่ รายไดข้องคนในพื้นที ่ ที่ว่าการอําเภอสะเดา 

2. การจ้างงานคนในพื้นที ่ จํานวนประชากรในพื้นที่ที่มงีานทํา สํานักงานประกนัสังคมจังหวดัสงขลา 
สังคม 1. การจราจร  1. จํานวนรถที่เข้ามาในพื้นที่ (ความหนาแน่น) ด่านศุลกากรสะเดา, ด่านศุลกากรปาดงัเบซาร ์

2. สถติิการเกดิอุบัติเหต ุ สถานีตํารวจสะเดา 
2. การย้ายถิ่น 1. จํานวนแรงงานที่เพิ่มขึ้น สํานักงานประกนัสังคมจังหวดัสงขลา 

ทะเบียนราษฎร ์ 
สิ่งแวดลอ้ม 1. ขยะ และการจัดการขยะ 1.ปริมาณขยะชุมชน ขยะอุตสาหกรรม การนิคมอุตสาหกรรม 

สํานักงานอุตสาหกรรมจงัหวัดสงขลา 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. สถติิการจัดเก็บขยะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. งบประมาณในการจัดการขยะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ความเพียงพอของแหล่งกําจดัขยะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. คุณภาพน้ํา 1.ดัชนีชีว้ัดคุณภาพน้ําในพื้นที ่ สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาค ที่ 16 (สงขลา) 
2. ข้อรอ้งเรียนของประชาชน ศูนย์ดํารงธรรม อําเภอสะเดา 

ศูนย์ยุติธรรมชุมชน 
สื่อมวลชน 

สุขภาพ 1. โรคทางกาย  1. โรคอุบตัิใหม ่โรคอุบัติซ้ํา สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา 
2. ความเพียงพอ ครอบคลุม และความ
พร้อมของระบบบริการสาธารณสุข 

1. จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขทีข่ึ้นทะเบยีน โรงพยาบาลสะเดา, โรงพยาบาลปาดังเบซาร ์
2. สัดส่วนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชาชน สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา 

 
หมายเหตุ  * การเก็บข้อมูลส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งข้อมูลที่ระบุ ยกเว้นรายได้ของคนในพื้นที่ใช้วิธีการสํารวจร่วมกับการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  
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 จากตารางที่ 6 พบตัวช้ีวัดในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ดังน้ี 
 4.4.1 ตัวชี้วัดด้านเศรษฐกิจ 
 ชุมชนให้ความสําคัญในด้านรายได้ของคนในพ้ืนที่ และการจ้างงานคนในพ้ืนที่ โดย
เห็นว่าการเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาจะทําให้คนในชุมชนมีรายได้เพ่ิมขึ้น และมีการ
จ้างงานคนในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งการที่คนในพ้ืนที่มีรายได้เพ่ิมขึ้นน้ันเป็นผลมาจากการมีคนต่างถิ่นเข้ามา
อยู่อาศัยและทํางานในพ้ืนที่มากขึ้น ทําให้การค้าขายดีขึ้น โดยข้อมูลรายได้ของคนในพ้ืนที่สามารถ
ประเมินได้จากการสํารวจร่วมกับการใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากที่ว่าการอําเภอสะเดา  
 สําหรับการจ้างงานคนในพ้ืนที่น้ัน ชุมชนคาดว่าการมีเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัด
สงขลาจะทําให้คนในพ้ืนที่ได้รับการจ้างงานเพ่ิมขึ้น โดยข้อมูลการจ้างงานคนในพ้ืนที่ สามารถประเมิน
ได้จากข้อมูลทุติยภูมิจากสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสงขลา 
 4.4.2 ตัวชี้วัดด้านสังคม 
 ผลกระทบที่ชุมชนให้ความสําคัญจากการจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษ คือ ปัญหา
การจราจรซึ่งเป็นปัญหาเดิมของพ้ืนที่ที่มีการจราจรหนาแน่นอยู่แล้ว และปัญหาจากการย้ายถิ่นของ
แรงงานที่เข้ามาทํางานในพ้ืนที่ โดยข้อมูลด้านการจราจรในพ้ืนที่ สามารถประเมินได้จากความ
หนาแน่นของจํานวนรถที่เข้ามาในพื้นที่ ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิจากด่านศุลกากรสะเดาและปาดังเบซาร์ 
และประเมินจากสถิติการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิจากสถานีตํารวจสะเดา  
 การย้ายถิ่นของแรงงานเพ่ือเข้ามาทํางานในพ้ืนที่ น้ัน ชุมชนคาดว่าเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาจะทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายของแรงงานเพ่ือเข้ามาทํางานในพ้ืนที่ทั้งที่
เป็นแรงงานต่างด้าวหรืออาจเป็นคนจากพ้ืนที่อ่ืนเป็นจํานวนมาก โดยข้อมูลการย้ายถิ่นของแรงงาน 
สามารถประเมินได้จากข้อมูลทุติยภูมิจากสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสงขลา และข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์อําเภอสะเดา 
 4.4.3 ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม 
 ชุมชนให้ความสําคัญด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งในเรื่องขยะและการจัดการขยะ และ
คุณภาพนํ้าของแหล่งนํ้าธรรมชาติในพ้ืนที่ โดยข้อมูลขยะและการจัดการขยะ ประเมินได้จาก ปริมาณ
ขยะชุมชน และขยะอุตสาหกรรม สถิติการจัดเก็บขยะ งบประมาณที่ใช้ในการจัดการขยะ ซึ่งเป็น
ข้อมูลทุติยภูมิจากการนิคมอุตสาหกรรม สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และประเมินได้จากความเพียงพอของแหล่งกําจัดขยะโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 
 ด้านคุณภาพนํ้า สามารถประเมินได้จากดัชนีช้ีวัดคุณภาพนํ้าของคลองอู่เตะเภาซึ่ง
เป็นแหล่งนํ้าธรรมชาติในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นข้อมูลที่สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 16 จังหวัดสงขลา ได้มีการ
ติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าอย่างต่อเน่ืองอยู่แล้ว นอกจากน้ี ยังเห็นว่าสามารถประเมินคุณภาพน้ําได้
จากจํานวนข้อร้องเรียนของประชาชน โดยใช้ข้อมูลจากศูนย์ดํารงธรรม อําเภอสะเดา ศูนย์ยุติธรรม
ชุมชน และสื่อมวลชน  
 4.4.4 ตัวชี้วัดด้านสุขภาพ 
 ชุมชนให้ความสําคัญด้านโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา ที่อาจมาจากการเข้ามาของ
แรงงานต่างด้าว และความเพียงพอ ครอบคลุม และความพร้อมของระบบบริการสาธารณสุข โดย
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ข้อมูลโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา สามารถประเมินได้จากข้อมูลทุติยภูมิของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา 
 ความเพียงพอ ครอบคลุม และความพร้อมของระบบบริการสาธารณสุข เป็นอีก
ประเด็นหน่ึงที่ชุมชนให้ความสําคัญ สามารถประเมินได้จาก จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขที่ขึ้น
ทะเบียน และสัดส่วนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชาชน ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
 

 ตัวช้ีวัดที่ได้จากการศึกษา สามารถนําไปใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วน เน่ืองจากเป็นส่วนใหญ่ตัวช้ีวัดที่ใช้วิธีการรวบรวมจากข้อมูลที่มีอยู่ สําหรับตัวช้ีวัดรายได้
ของคนในพ้ืนที่ต้องมีการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม ให้ดําเนินการโดยการพัฒนาแบบสํารวจรายได้ของคนใน
พ้ืนที่ 
 ตัวช้ีวัดเหล่าน้ีเป็นตัวช้ีวัดเบ้ืองต้นสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วนจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ซึ่งในการทําการประเมินผลกระทบน้ัน อาจ
เพ่ิมเติมตัวช้ีวัดที่สําคัญ หรือปรับเปลี่ยนตัวช้ีวัด วิธีการวัดตามความเหมาะสมได้ 
 ขั้นตอน 3 การประเมินผลกระทบ  
 วัตถุประสงค์ของข้ันตอนน้ีเพ่ือศึกษาผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ดําเนินงานเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา และพัฒนาร่างมาตรการในการเพ่ิมผลกระทบ
ทางบวก และลดผลกระทบทางลบจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา การดําเนินการใน
ขั้นตอนน้ี ประกอบด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลและการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจะดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ ตามขอบเขตที่กําหนดไว้ โดยเน้นการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่
เก่ียวข้องก่อน ประกอบด้วย ข้อมูลรายได้และการจ้างงานคนในพ้ืนที่ ข้อมูลจํานวนรถที่เข้ามาในพ้ืนที่ 
สถิติการเกิดอุบัติเหตุ จํานวนแรงงานที่เพ่ิมขึ้น ปริมาณขยะ ข้อมูลกาจัดเก็บขยะ ข้อมูลโรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ํา ข้อมูลหน่วยบริการสาธารณสุข และสัดส่วนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชาชน และทําการเก็บ
รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิเพ่ิมเติม คือ รายได้ของคนในพ้ืนที่ โดยการพัฒนาแบบสํารวจและเก็บข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้นํามาวิเคราะห์และประเมินผลเบ้ืองต้น เพ่ือเป็นข้อมูลนําเข้าในการประชุมเชิงปฎิบัติการ
ร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ ต่อไป 
 การจัดประชุมเชิงปฎิบัติการร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/
ผู้เช่ียวชาญ จํานวน 1 วัน จะถูกจัดขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่เก่ียวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคาดการณ์
ผลกระทบ และพัฒนาร่างมาตรการในการบรรเทาผลกระทบทางลบ และเพ่ิมผลกระทบทางบวก 
กิจกรรมในการประชุมจะใช้วิธีการนําเสนอข้อมูลผลกระทบและร่างมาตรการ และเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นไปทีละประเด็น ผลที่ได้จากการประชุม คือ ร่างรายงานการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 ขั้นตอน 4 การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเข้าสู่
กระบวนการตัดสินใจ  
 ขั้นตอนน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของผลการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพจากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา พร้อมจัดทําข้อเสนอ 



103 

 

มาตรการในการลดผลกระทบ กําหนดประเด็นติดตามตรวจสอบ และแต่งต้ังคณะกรรมการติดตาม
และประเมินผล และวิธีการติดตามประเมินผล วิธีการที่ใช้ในการทบทวนร่างรายงาน ประกอบด้วย 
การจัดประชุมร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ และการเผยแพร่ข้อมูล
ผลการศึกษาผ่านสื่อสังคมออนไลน์  
 การจัดประชุมร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ เพ่ือ
พิจารณาความครบถ้วน สมบูรณ์ของผลการประเมิน ทางเลือกในการตัดสินใจดําเนินการ มาตรการใน
การรองรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ประเด็นที่ต้องมีการติดตามประเมินผล และพิจารณาสรรหารายช่ือ
คณะกรรมการติดตามประเมินผล กิจกรรมในการประชุมจะใช้วิธีการนําเสนอผลการศึกษา และร่าง
มาตรการ เพ่ือให้ที่ประชุมพิจารณาร่วมกัน และร่วมกําหนดประเด็นและคณะกรรมการในการติดตาม
ตรวจสอบ ในขณะเดียวกัน ดําเนินการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนท่ัวไปโดยการเผยแพร่ข้อมูล
ผลการศึกษาผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Line, Facebook จากน้ันจึงดําเนินการปรับปรุงรายงาน 
กรณีที่มีข้อขัดแย้งหรือจําเป็นต้องเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม อาจย้อนไปดําเนินการในขั้นตอนที่ 3 การ
ประเมินผลกระทบได้ ผลที่ได้จากการทบทวนร่างรายงาน ประกอบด้วย รายงานการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพฉบับสมบูรณ์ เพ่ือนําเสนอไปยังผู้มีอํานาจในการตัดสินใจต่อไป ประเด็นในการ
ติดตามตรวจสอบ และคณะกรรมการติดตามตรวจสอบ 
 หลังจากการประชุม คณะกรรมการติดตามประเมินผลจะถูกจัดต้ังขึ้น เพ่ือทําหน้าที่
ติดตามประเมินผลในประเด็นที่ได้กําหนดไว้ และให้นําเสนอผลการติดตามในที่ประชุมหัวหน้าส่วน
ราชการของจังหวัดสงขลาที่จัดเป็นประจําทุกเดือน ปีละ 2-3 ครั้ง 
  

 ทั้งน้ี สามารถสรุปกระบวนการ เครื่องมือที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน ได้ดังตารางที่ 7 และ
รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดสงขลา แสดงในภาพที่ 8  
 

ตารางที่ 7 สรุปกระบวนการ กิจกรรม และเครื่องมือที่ใช้ในรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วนที่พัฒนาขึ้น 
 

การประเมินผล
กระทบทางสขุภาพ

แบบเร่งด่วน 

กระบวนการ/กิจกรรม เครื่องมือ 

ขั้นตอน 1 การ
กลั่นกรองโดย
สาธารณะ 

1. การจัดประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน และผู้
ที่เก่ียวข้อง 
กิจกรรมในการประชุม ประกอบด้วย 
 1.1 การช้ีแจงวัตถุประสงค์การประชุม และ
การนําเสนอข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 1.2 การร่วมกันพิจารณาผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้น ความพร้อมในการเตรียมการรองรับ
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 

แบบเมตริกซ์สําหรับการ
กลั่นกรอง (ภาคผนวกที่ 
5.1) 
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ตารางที่ 7 สรุปกระบวนการ กิจกรรม และเคร่ืองมือที่ใช้ในรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วนที่พัฒนาขึ้น (ต่อ) 
 

การประเมินผล
กระทบทางสขุภาพ

แบบเร่งด่วน 

กระบวนการ/กิจกรรม เครื่องมือ 

  1.3 การร่วมกันกําหนดขอบเขตเบื้องต้น 
และสรรหารายช่ือคณะกรรมการกํากับการ
ประเมิน และคณะทํางาน  
2. หลังการประชุม นักวิชาการดําเนินการสรุป 
วิเคราะห์ และจัดทํารายงานการกล่ันกรอง 
3. สํานักงานจังหวัดสงขลาจัดทําคําสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการกํา กับการประเมิน  และ
คณะทํางาน 

 

ขั้นตอน 2 การ
กําหนดขอบเขต
การศึกษาโดย
สาธารณะ  

1. การทบทวนเอกสารวิชาการ เพ่ือเป็นข้อมูล
นําเข้าในการประชุม ข้อ 3 
2. การคัดเลือกตัวแทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับ
ที่ 2 พ.ศ .2559 ประกอบด้วย หน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มผู้
ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่ และภาคประชา
สังคม รายช่ือที่ได้จากการคัดเลือก จะเป็น
ผู้เข้าร่วมกระบวนการประเมินในลําดับต่อไป 
3. การจัดประชุมร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่ วน เสี ย  และนัก วิชาการ /ผู้ เ ช่ี ยวชาญ 
กิจกรรมในการประชุม ประกอบด้วย 
 3.1 การแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ ประมาณ 
8-10 คน จํานวน 4 กลุ่ม คือ เศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ 
 3.2 การใช้วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
ให้ผู้เข้าร่วมประชุม ตอบคําถาม 4 คําถาม  
 3.3 การร่วมคิดประเด็นตัวช้ีวัด วิธีการวัด 
ในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
สุขภาพ 

1 .  (สําหรับข้อ  1)  แบบ
บันทึกข้อมูลการทบทวน
เอกสาร (ภาคผนวกที่ 5.2) 
2. (สําหรับข้อ 3.2) แบบ
สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ ไ ม่ มี
โครงสร้าง โดยให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมทุกคนตอบ จํานวน 
4 คําถาม คือ  
 2.1 เมื่อได้ยินคําว่า เขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ คุณ
เห็นหรือนึกถึงภาพอะไร  
 2 .2 การมี เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ทําให้คุณ
รู้ สึ ก อ ย่ า ง ไ ร  (สะท้ อน
ความรู้สึก  เ ช่น  ดี/ไม่ ดี , 
ชอบ / ไ ม่ ช อบ , สั บ สน , 
ต่ื น เ ต้น , แปลกใจ , วิ ตก
กังวล) 
 2 .3 การมี เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ทําให้คุณ
คิด/เข้าใจอย่างไร 
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ตารางที่ 7 สรุปกระบวนการ กิจกรรม และเคร่ืองมือที่ใช้ในรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วนที่พัฒนาขึ้น (ต่อ) 
 

การประเมินผล
กระทบทางสขุภาพ

แบบเร่งด่วน 

กระบวนการ/กิจกรรม เครื่องมือ 

  3.4 การใช้เทคนิคเวิลด์คาเฟ่ ให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมได้เวียนดูข้อมูลแต่ละกลุ่ม เพ่ือเติมเต็ม
ข้อมูล 
 3.5 การจัดลําดับความสําคัญของประเด็น/
ตัวช้ีวัด 
 3.6 คณะทํางานสรุปประเด็นที่ได้ เพ่ือให้
เป็นความเห็นร่วมของที่ประชุม 
4. คณะทํางานดําเนินการสรุป วิเคราะห์ และ
จัดทํารายงานผลการกําหนดขอบเขต และ
แผนปฏิบัติการ 

 2.4 คุณคิดจะทําอะไร
ต่อ (เป็นการหาแนวทาง/
การกระทําในอนาคต) 
3. (สําหรับข้อ 3.5) วิธีการ
จัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหา ของภาควิชาบริหาร
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ค ณ ะ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ขั้นตอน 3 การ
ประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ 

1. การ เ ก็บรวบรวม ข้อมู ลทุ ติ ย ภูมิ จาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
2. การเก็บข้อมูลปฐมภูมิเพ่ิมเติม สําหรับ
ประเด็นที่ไม่มีข้อมูล โดยใช้วิธีการสํารวจ และ
การสัมภาษณ์  
3. การจัดประชุมร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่ วน เสี ย  และนัก วิชาการ /ผู้ เ ช่ี ยวชาญ 
กิจกรรมในการประชุม ประกอบด้วย  
 3.1 การนําเสนอข้อมูลผลกระทบ และร่าง
มาตรการในการจัดการผลกระทบเพ่ือรับฟัง
ความคิดเห็นทีละประเด็น 
 3 . 2  เ มื่ อ นํ า เ สนอค รบทุ กป ร ะ เ ด็ น 
คณะทํางานสรุปเพ่ือให้เป็นความเห็นร่วมของ
กลุ่ม 
4. หลังการประชุม คณะทํางานสรุป วิเคราะห์ 
และจัดทําเป็นร่างรายงานการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ สําหรับเป็นข้อมูลนําเข้า
ในขั้นตอนถัดไป 

1 .  (สําหรับข้อ  2)  แบบ
สํารวจรายได้ของคนใน
พ้ืนที่ 
2 .  (สําหรับข้อ  2)  แบบ
สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ ไ ม่ มี
โครงสร้างสําหรับประเด็น
อ่ืน ๆ ที่จําเป็น 
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ตารางที่ 7 สรุปกระบวนการ กิจกรรม และเคร่ืองมือที่ใช้ในรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วนที่พัฒนาขึ้น (ต่อ) 
 

การประเมินผล
กระทบทางสขุภาพ

แบบเร่งด่วน 

กระบวนการ/กิจกรรม เครื่องมือ 

ขั้นตอน 4 การ
ทบทวนร่างรายงาน 
และการผลกัดันเข้า
สู่กระบวนการ
ตัดสินใจ  

1. การจัดประชุมร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียและนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ กิจกรรม
ในการประชุม ประกอบด้วย 
 1.1 การนําเสนอข้อมูลรายงานผล
การศึกษา เพ่ือให้ที่ประชุมร่วมกันพิจารณา  
 1.2 จากน้ันร่วมพิจารณากําหนดประเด็น
ที่ ต้อง ติดตามตรวจสอบ  สรรหาราย ช่ือ
คณะกรรมการติตดามตรวจสอบ และกําหนด
วิธีการในการติดตามประเมินผล 
 1.3 คณะทํางานสรุปเพ่ือให้เป็นความเห็น
ร่วมของกลุ่ม 
2. ในขณะเดียวกัน ร่วมรับฟังความคิดเห็น
จากประชาชนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ 
Line, Facebook 
3. หลังการประชุมและรับฟังความคิดเห็น 
คณะทํางานสรุป วิเคราะห์จัดทําเป็นรายงาน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีที่มี
ข้อขัดแย้ง หรือจําเป็นต้องเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม 
ให้ย้อนกลับไปดําเนินการในขั้นตอน 3 
4 . คณะทํ า ง า น นํ า เ ส นอ ร า ย ง า นก า ร
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปยังผู้มี
อํานาจระดับนโยบาย 
5 .  สํ า นั ก ง า น จั ง ห วั ด ส ง ข ล า  แ ต่ ง ต้ั ง
คณะกรรมการติดตามตรวจสอบ  
6 .  คณะก ร ร มก า ร ติ ด ต า มต ร ว จ ส อบ 
ดําเนินการติดตามในประเด็นที่กําหนด และ
นําเสนอผลการติดตามตรวจสอบในที่ประชุม
หัวหน้าส่วนราชการจังหวัดสงขลา 

1. สื่อสังคมออนไลน์ 
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ภาพท่ี 8 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษจังหวัดสงขลา 

การเก็บข้อมูลปฐมภูมิ 
การสํารวจแบบเร็ว 

การสัมภาษณ์ 

ข้ันตอน 1 
การกลั่นกรองโดย

สาธารณะ 

ข้ันตอน 2 
การกําหนดขอบเขต

โดยสาธารณะ 

ข้ันตอน 3 
การประเมินผลกระทบ 

ข้ันตอน 4 
การทบทวนร่าง

รายงานโดยสาธารณะ 
และผลักดันเข้าสู่

กระบวนการตัดสินใจ 

การพิจารณากลัน่กรองความจําเป็นในการทํา 
Rapid HIA และกําหนดขอบเขตเบ้ืองต้น โดย
การจัดประชุมหน่วยงาน และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

(กรณีจําเป็นต้องทํา ให้ดําเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการ
กํากับการประเมิน และคณะทํางาน)

1. ผลการกล่ันกรองความจําเป็นในการทาํ 
Rapid HIA และเหตุผล 
2. ขอบเขตเบ้ืองต้นในการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ 
3. กรณีควรทํา Rapid HIA ให้แต่งต้ัง
คณะกรรมการกํากับการประเมนิ และ
คณะทํางาน 

การกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค โดย 
1. การทบทวนเอกสารวิชาการ 
2. การวิเคราะห์ตัวแทนกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย
ในพื้นที ่ 

การกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ โดย 
การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ

นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ 
(พิจารณาขอบเขตเชิงเนื้อหา/ตัวชี้วัด วิธีการวัด แผนการ

เก็บข้อมูล) 

1. ร่างขอบเขตเชิงเนื้อหา ตัวชี้วัดสําคัญ 
วิธีการวัด เคร่ืองมือ จากการทบทวน
เอกสาร 
2. รายชื่อตัวแทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
พ้ืนที่ที่เข้าร่วมกระบวนการ  

การเก็บรวบรวมข้อมูลตามขอบเขตท่ีกําหนด

การจัดประชุมเชิงปฎิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียและนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ  

(พจิารณารายงานผลกระทบ และพฒันาร่างมาตรการ)

1. ขอบเขตเชิงเนื้อหา ตัวชี้วัดสําคัญ วิธีการ
วัด เคร่ืองมือ 
2. แผนปฏิบัติการประเมินผลกระทบ 

การเก็บข้อมูลทุติยภูมิ การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 

ร่างรายงาน Rapid HIA

การทบทวนร่างรายงานและการร่วมตัดสินใจ
โดยสาธารณะ

คณะทํางานปรับแก้รายงาน 

คณะทํางานส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ไปยังผู้มี
อํานาจตัดสินใจ  

(ผ่านคณะกรรมการกํากับการประเมิน)

การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (นําเสนอรายงาน) 

การรับฟังความคิดเห็นผ่านส่ือสังคมออนไลน์ (Line, Facebook) 

1. รายงาน Rapid HIA ฉบับสมบูรณ์ 
2. ข้อเสนอแนะ / มาตรการในการเพ่ิม
ผลกระทบทางบวก และลดผลกระทบทางลบ 
3. รายชื่อคณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผล ประเด็น และวิธีการในการติดตาม
ประเมินผล โดยให้นําเสนอผลการติดตาม
ประเมินผลในท่ีประชุมจังหวัด ปีละ 2-3 คร้ัง

กรณีมีประเด็นที่ขัดแย้ง/
ต้องศึกษาเพิ่มเติม อาจ
ย้อนกลับไปดําเนินการใน

ข้ันตอน 3 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการศึกษา อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 ผลการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
กรณีศึกษานโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา สรุปได้ดังน้ี 
 
5.1 สรปุผลการศึกษา 
 5.1.1 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน สําหรับนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบในระดับนโยบายที่เป็นอิสระ ไม่อิง
กฎหมาย ให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชน และให้ความสําคัญกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเปราะบางหรือมีความอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่ กลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมการทําการประเมินผลกระทบตามรูปแบบนี้ จะใช้หลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ของสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระยะเวลาในการทําการประเมินอยู่ระหว่าง 4-6 เดือน 
 รูปแบบการทําการประเมินผลกระทบน้ี จะเริ่มดําเนินการโดยสํานักงานจังหวัด
สงขลา ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับนโยบายในการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ร่วมกับ
นักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ขั้นตอนในการประเมินผลกระทบตามรูปแบบน้ีถูก
พัฒนาตามข้ันตอนหลักในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งผลการพัฒนารูปแบบการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนน้ีได้ยุบรวมบางขั้นตอน เพ่ือให้สามารถดําเนินการประเมินผลกระทบ
ได้อย่างรวดเร็วขึ้น โดยมีขั้นตอนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
กลั่นกรองโดยสาธารณะ 2) การกําหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ 3) การประเมินผลกระทบ 
และ 4) การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ โดยรายละเอียดการ
ดําเนินการในแต่ละขั้นตอน สรุปได้ดังน้ี 
 1. การกลั่นกรองโดยสาธารณะ วิธีการที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ การประชุมร่วมกับ
หน่วยงานและผู้ที่เก่ียวข้อง กิจกรรมที่ใช้ในการประชุม ประกอบด้วย การรวบรวมและนําเสนอข้อมูล
ที่เก่ียวข้องกับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และร่วมกันพิจารณาความ
จําเป็นในการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัด
สงขลา ร่วมกันจัดต้ังคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ และคณะทํางาน และร่วมกําหนด
ขอบเขตเบ้ืองต้นสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ แบบ
เมตริกซ์สําหรับการกลั่นกรอง 
 2. การกําหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ เป็นขั้นตอนสําคัญในการทําการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพ่ือกําหนดขอบเขตการประเมิน และจัดลําดับความสําคัญของประเด็น
ที่ทําการศึกษา กิจกรรมที่ใช้ ประกอบด้วย การทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง การคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้
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ส่วนเสียเพ่ือเข้าร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบ และการประชุมร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียและนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ ตารางสกัดข้อมูลสําหรับการทบทวนเอกสาร 
แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง และวิธีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 
 3. การประเมินผลกระทบ เป็นขั้นตอนการรวบรวมและวิเคราะหข์้อมูล กิจกรรมที่ใช้ 
ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และเก็บข้อมูลปฐมภูมิเพ่ิมเติม
โดยการสํารวจแบบเร็วและการสัมภาษณ์บางประเด็นสําคัญตามขอบเขตท่ีกําหนด จากน้ันจึงใช้การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญเพ่ือนําเสนอผล
การเก็บรวบรวมข้อมูล คาดการณ์ผลกระทบ และพัฒนาร่างมาตรการรองรับผลกระทบ กิจกรรมที่ใช้
ในการประชุม ได้แก่ การนําเสนอข้อมูลผลกระทบ และร่างมาตรการตามประเด็นที่ศึกษา โดย
นําเสนอไปทีละประเด็น เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนน้ี ได้แก่ แบบสํารวจ และแบบสัมภาษณ์แบบไม่มี
โครงสร้างสําหรับเก็บข้อมูลบางประเด็นที่ไม่มีหน่วยงานใดเก็บรวบรวมไว้ 
 4. การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 
ใช้วิธีการประชุมกลุ่มร่วมระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ/ผู้เช่ียวชาญ ร่วมกับการเผยแพร่
ข้อมูลผลการศึกษาเพ่ือรับฟังความคิดเห็นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ กิจกรรมในการประชุม ประกอบด้วย 
การนําเสนอผลการศึกษาพร้อมร่างมาตรการ เพ่ือให้ที่ประชุมร่วมกันตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 
พร้อมจัดทําข้อเสนอ มาตรการในการรองรับผลกระทบ ตลอดจนกําหนดประเด็นและกลไกในการ
ติดตามและประเมินผล จากน้ัน คณะทํางานจะเป็นผู้ปรับแก้รายงานการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพเป็นฉบับที่สมบูรณ์ เพ่ือนําเสนอไปยังผู้มีอํานาจในการตัดสินใจ เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ 
สื่อสังคมออนไลน์ 
 สําหรับการติดตามตรวจสอบ เป็นขั้นตอนที่ใช้ระยะเวลาในการดําเนินการและควร
ดําเนินการอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันการติดตามประเมินผลในรูปแบบที่พัฒนาข้ึนน้ี จะสิ้นสุดที่สํานักงาน
จังหวัดสงขลาแต่งต้ังคณะกรรมการติดตามตรวจสอบเพ่ือเป็นกลไกในการติดตามประเมินผลตาม
ประเด็นที่กําหนด และให้รายงานผลการติดตามในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการของจังหวัดสงขลาซึ่ง
จัดเป็นประจําทุกเดือน ปีละ 2-3 ครั้ง 
 5.1.2 การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสขุภาพแบบเร่งด่วน กรณี
นโยบายเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 จากการรับฟังความคิดเห็นและข้อห่วงกังวลของชุมชนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
พ้ืนที่ทั้ง 4 ตําบล ของอําเภอสะเดา คือ ตําบลสะเดา สํานักขาม ปาดังเบซาร์ และสํานักแต้ว สามารถ
จัดกลุ่มข้อห่วงกังวลได้เป็น 4 ด้าน คือ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ โดยประเด็นที่ชุมชน
ให้ความสําคัญและเห็นว่ามีผลกระทบต่อชุมชน สามารถใช้เป็นตัวช้ีวัดในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วนได้ มีดังน้ี   
 ตัวช้ีวัดด้านเศรษฐกิจ ชุมชนให้ความสําคัญใน 2 ประเด็น คือ 1) รายได้ของคนใน
พ้ืนที่ ซึ่งประเมินได้จากการสํารวจรายได้ของคนในพ้ืนที่ และใช้ข้อมูลความจําเป็นขั้นพ้ืนฐานจากที่ว่า
การอําเภอสะเดา และ 2) การจ้างงานคนในพื้นที่ ซึ่งประเมินจากจํานวนประชากรในพื้นที่ที่มีงานทํา 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสงขลา 
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 ด้านสังคม พบว่า ชุมชนให้ความสําคัญใน 2 ประเด็น คือ 1) การจราจรและปัญหา
อุบัติเหตุการจราจร ประเมินโดยใช้ 2 ตัวช้ีวัด คือ 1.1) ความหนาแน่นของรถที่เข้าออกพ้ืนที่ โดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิจากด่านศุกลากรสะเดา และด่านศุกลากรปาดังเบซาร์ 1.2) สถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากสถานีตํารวจสะเดา และ 2) การย้ายถิ่นของแรงงาน ประเมินจากจํานวน
แรงงานที่เพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสงขลา 
 ตัวช้ีวัดด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ชุมชนให้ความสําคัญใน 2 ประเด็น คือ 1) ประเด็น
ขยะ การจัดการขยะ ซึ่งประเมินได้จาก 4 ตัวช้ีวัด คือ 1.1) ปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิจากการนิคมอุตสาหกรรม สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 1.2) สถิติการจัดเก็บขยะ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1.3) 
งบประมาณที่ใช้ในการจัดการขยะ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 1.4) 
ความเพียงพอของแหล่งกําจัดขยะ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการสํารวจจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และ 2) ประเด็นคุณภาพนํ้าของแหล่งนํ้าในพ้ืนที่ ประเมินได้จาก 2 ตัวช้ีวัด คือ 2.1) ดัชนีช้ีวัดคุณภาพ
นํ้าของคลองอู่เตะเภา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากสํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 16 (สงขลา) และ 2.2) 
จํานวนข้อร้องเรียนของประชาชน จากศูนย์ดํารงธรรม อําเภอสะเดา ศูนย์ยุติธรรมชุมชน และ
สื่อมวลชน 
 ตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ พบว่า ชุมชนให้ความสําคัญใน 2 ประเด็น คือ 1) ประเด็นโรค
ทางกาย-โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และ 
2) ประเด็นความเพียงพอ ความครอบคลุม ความพร้อมของระบบบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ประเมิน
ได้จาก 2 ตัวช้ีวัด คือ 2.1) จํานวนหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ที่ขึ้นทะเบียน ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ
จากโรงพยาบาล และ 2.2) สัดส่วนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชาชน ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
  
5.2 อภิปรายผล 
 5.2.1 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน สําหรับนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา ถูกพัฒนาขึ้นโดยให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชน และให้
ความสําคัญกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเปราะบางหรือมีความอ่อนไหว
ต่อการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ ตามหลักการที่ World Health Organization (WHO) ได้กําหนดไว้ คือ 
การส่งเสริมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน และพิจารณาผลกระทบทางสุขภาพ
โดยรวมและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเปราะบาง 
(Suther and Sandel, 2013) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ (European 
Centre for Health Policy, 1999) 
 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นแม้จะเป็นรูปแบบที่เป็นอิสระ ไม่อิงกฎหมาย แต่ผลการศึกษา
พบว่ายังคงต้องใช้โครงสร้างจากภาครัฐเน่ืองจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเป็นการดําเนินการใน
ระดับนโยบาย มีความเก่ียวข้องกับหน่วยงานภาครัฐหลายแห่ง และยังไม่มีหน่วยงานเฉพาะที่ดูแล
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รับผิดชอบทําให้การบริหารจัดการไม่ชัดเจน (อดิเรก ฟ่ันเขียว, 2559; อุราชนก คงกล่ํา, 2561) ดังน้ัน
จึงจําเป็นต้องมีโครงสร้างที่มีการแต่งต้ังอย่างเป็นทางการ ประกอบด้วย คณะกรรมการกํากับการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และคณะทํางาน สอดคล้องกับที่ธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian 
Development Bank, 2018) พบว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษจะสําเร็จได้ต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องทุกหน่วยงาน และต้องมี
ข้อตกลงอย่างเป็นทางการในการเข้ามามีส่วนร่วมและช่วยเหลือสนับสนุนตามความจําเป็น โดย
หน่วยงานที่มีบทบาทหลักในการประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและดูแลการทําการประเมินผลกระทบ
ตามรูปแบบน้ี คือ สํานักงานจังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลนโยบายในระดับจังหวัด  
 การประเมินผลทางสุขภาพแบบเร่งด่วนตามรูปแบบน้ี เน้นใช้วิธีการทบทวนเอกสาร 
และข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และเก็บข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมเฉพาะประเด็นสําคัญที่
ไม่มีข้อมูล ซึ่งเป็นไปตามรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนที่ใช้วิธีการทบทวน
เอกสารและข้อมูลที่มีอยู่เป็นหลัก นอกจากน้ี ยังอาศัยประสบการ์ของผู้ประเมินร่วมด้วย (Early-
Alberts et al., 2015; National Research Council, 2011; ปัตตพงษ์ เกษสมบูรณ์, 2557) ทั้งน้ี 
กระบวนการยังให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชน รวมถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม 
ทั้งกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มคนงานในขณะก่อสร้างโครงการ 
หรือกลุ่มที่มีความอ่อนไหวต่อการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่ เช่น ผู้ได้รับผลกระทบจากการต้ังนิคม
อุตสาหกรรม ซึ่งจะช่วยเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน ซึ่ง
โดยทั่วไปเป็นวิธีการประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมน้อย หรืออาจไม่มีเลย อย่างเช่นการประเมินแบบ 
Desktop หรือบางคร้ังกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะเข้ามามีส่วนร่วมผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เท่า น้ัน  (Early-Alberts et al., 2015; Harris, n.d.; National Research Council, 2011) และ
สอดคล้องหลักการสําคัญในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ การส่งเสริมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน และพิจารณาผลกระทบทางสุขภาพโดยรวมและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเปราะบาง เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและความไม่เป็น
ธรรมทางสุขภาพ (European Centre for Health Policy, 1999; Suther & Sandel, 2013) 
 ระยะเวลาในการประเมินผลกระทบตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ใช้ระยะเวลาประเมิน
ค่อนข้างมาก ประมาณ 4-6 เดือน เน่ืองจากข้ันตอน วิธีการที่ใช้ในการประเมินให้ความสําคัญกับการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งโดยทั่วไป การประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน ใช้ระยะเวลาเป็น
สัปดาห์ หรือเดือน ตัวอย่างเช่น Desktop HIA ซึ่งเป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วน ใช้ระยะเวลาในการประเมินเป็นสัปดาห์ (National Research Council, 2011) 
อย่างไรก็ตาม พบบางคู่มือกําหนดระยะเวลาในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 3-6 
เดือน (Early-Alberts et al., 2015) 
 ด้านแหล่งทุนสนับสนุนการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ พบว่า จังหวัด
สงขลาควรต้องจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทั้งจาก
นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ รวมไปถึงนโยบาย และโครงการพัฒนาต่าง ๆ ในพ้ืนที่ด้วย 
แตกต่างจากธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank, 2018) ที่เห็นว่า หน่วยงานด้าน
สาธารณสุข องค์กรที่ดูแลเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และหน่วยงานด้านทรัพยากรธรรมชาติและ
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สิ่งแวดล้อม ควรต้องจัดสรรงบประมาณ และสนับสนุนบุคลากรในการทําการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ คณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
คณะทํางาน และกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่เป็นผู้ให้ข้อมูล ทั้ง 3 กลุ่มน้ี ครอบคลุมกลุ่มผู้ที่ควรเข้าร่วม
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
ซึ่งกําหนดไว้ 9 กลุ่ม คือ ผู้กําหนดนโยบายและหรือเจ้าของโครงการ หน่วยงานอนุมัติอนุญาตและ
กํากับติดตาม หน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุนการทํา HIA กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและลบ 
หน่วยงานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการองค์กรอิสระ และภาค
ประชาสังคม  
 คณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีองค์ประกอบสําคัญ คือ 
ผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลา (หรือผู้แทนท่ีได้รับมอบหมาย) เป็นประธาน และหน่วยงานภาครัฐที่มี
บทบาทเก่ียวข้องกับนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เป็นกรรมการ ทั้งน้ี ยังมีตัวแทนจากภาค
ประชาชน นักวิชาการ องค์กรอิสระ และภาคประชาสังคม ร่วมเป็นกรรมการ และสํานักงานจังหวัด
สงขลาเป็นเลขานุการ ซึ่งสํานักงานจังหวัดสงขลานอกจากทําหน้าที่เป็นหน่วยประสานกลางระหว่าง
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ยังเป็นตัวกลางในการนําข้อมูลไปสู่ผู้มีอํานาจในระดับนโยบาย และอํานวยความ
สะดวกในการทําการประเมินให้แก่คณะทํางาน ซึ่งมหาวิทยาลัยมิเนโซต้า (Design for Health, 
2008) ได้กําหนดไว้ว่า องค์ประกอบของคณะกรรมการควรประกอบด้วยตัวแทนหน่วยงานภาครัฐ 
องค์กรไม่แสวงหากําไร และตัวแทนประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งน้ีตัวแทนหน่วยงานภาครัฐที่สําคัญ คือ 
หน่วยงานที่ดูแลการวางแผน และสาธารณสุข 
 ส่วนคณะทํางานที่เป็นผู้ปฏิบัติการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพ้ืนที่ ผล
การศึกษา พบว่า ควรเป็นนักวิชาการที่เช่ียวชาญด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
สถาบันการศึกษา เพ่ือให้ผลการศึกษาการประเมินผลกระทบมีความน่าเช่ือถือและเป็นกลาง 
นอกจากน้ีคณะทํางานควรมีประสบการณ์ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้วย (ปัตตพงษ์ 
เกษสมบูรณ์ , 2557) ซึ่งทักษะของคณะทํางานที่ทําการประเมินเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อการ
ประเมินผลกระทบในพ้ืนที่ นอกเหนือจาก ระยะเวลา ทรัพยากร (National Research Council, 
2011) ในขณะที่ธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank, 2018) พบว่า คณะทํางานหลัก
จากความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ภาครัฐทั้งจากหน่วยงานสาธารณสุข เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
และทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ถือเป็นกลไกเชิงสถาบัน (Institutional Arrangement) ที่
ประสบผลสําเร็จมากที่สุดในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ อย่างไร
ก็ตาม การเลือกคณะทํางานที่มีความเหมาะสมเป็นปัจจัยหน่ึงที่จะเพิ่มความสําเร็จในการทําการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Bourcier, Charbonneau, Cahill, & Dannenberg, 2015) 
 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน สําหรับกรณีนโยบายเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาที่พัฒนาขึ้น ได้รวมบางขั้นตอนเข้าด้วยกัน และตัดบางขั้นตอนที่
ไม่จําเป็นออกไป คงเหลือขั้นตอนในการประเมินผลกระทบ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการกลั่นกรองโดย
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สาธารณะ การกําหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ การประเมินผลกระทบ และการทบทวน
ร่างรายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวนเอกสาร
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนกรณีต่าง ๆ ที่ส่วนใหญ่ดําเนินการไม่ครบ 6 ขั้นตอน 
โดยอาจรวมบางขั้นตอนเข้าด้วยกัน และอาจไม่ทําบางขั้นตอนที่ไม่จําเป็น ทั้งน้ีขึ้นกับวัตถุประสงค์ของ
การประเมิน   
 ขั้นตอนการกลั่นกรองโดยสาธารณะ ดําเนินการโดยสํานักงานจังหวัดสงขลาเป็น
หน่วยประสานหลักในการประชุม ขณะที่นักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นผู้จัด
กระบวนการและเตรียมเอกสารการประชุม วิธีการที่ใช้ คือ การประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงานและ
ผู้ที่เก่ียวข้อง ขั้นตอนน้ีจะเป็นการทําการกลั่นกรองร่วมกับการกําหนดขอบเขตเบ้ืองต้น โดยผู้เข้าร่วม
ประชุมซึ่งส่วนหน่ึงจะเป็นกรรมการในคณะกรรมการกํากับการประเมินร่วมกันพิจารณา ขั้นตอนน้ีจะ
ใช้เวลาในการเตรียมเอกสารค่อนข้างมาก ส่วนการประชุมจะใช้เวลาไม่เกิน 1 วัน กระบวนการประชุม
จะเป็นการให้ความรู้เรื่องการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และให้ข้อมูลนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ผลกระทบ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ผู้เข้าประชุมเข้าใจและสามารถเข้าร่วม
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ จากน้ันจะร่วมกันแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ พิจารณาความจําเป็นในการทําการประเมิน และกําหนดขอบเขตเบ้ืองต้น โดยการกําหนด
ขอบเขตด้านพ้ืนที่น้ัน พบว่า การทําการประเมินผลกระทบควรทําการศึกษาในพ้ืนที่ 4 ตําบลของ
อําเภอสะเดาที่เป็นที่ต้ังของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา และครอบคลุมไปถึงพ้ืนที่ที่มี
โครงการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพื่อรองรับการเกิดขึ้นของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ สอดคล้องกับที่
ธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank, 2018) ได้กําหนดว่า การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษควรศึกษาในภาพรวมระดับภูมิภาค ชุมชน และพ้ืนที่สนับสนุน
การพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ไม่ควรศึกษาเฉพาะเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษแบบเด่ียว หรือ
เป็นระดับโครงการ 
 ขั้นตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ ดําเนินการโดยคณะทํางาน
ซึ่งเป็นนักวิชาการ วิธีการที่ใช้ คือ การทบทวนเอกสาร การคัดเลือกตัวแทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้า
ร่วมกระบวนการ และการจัดประชุมร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ ขั้นตอนน้ี
เป็นขั้นตอนสําคัญเพราะเป็นการกําหนดตัวช้ีวัดสําคัญ และวิธีการวัด รวมท้ังจัดทําแผนปฏิบัติการ
ประเมินผลกระทบ กระบวนการที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนใช้วิธีการอ้างอิง
ปากต่อปาก เพ่ือให้ได้ตัวแทนที่เป็นตัวจริงในพ้ืนที่ จํานวนตัวแทนไม่จําเป็นต้องมาก กระบวนการใน
การประชุมใช้การแบ่งกลุ่มย่อย การสนทนาอย่างมีส่วนร่วม เทคนิคเวิลด์คาเฟ่ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
กระบวนการทุกคนมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น ซึ่งการมีส่วนร่วมของประชาชนถือเป็น
องค์ประกอบหลักในการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นการให้ความสําคัญ ให้คุณค่าข้อมูล
ความคิดเห็นของชุมชน ส่งเสริมหลักประชาธิปไตย และเป็นการเสริมอํานาจชุมชน พัฒนาศักยภาพ
ของชุมชนเพ่ือมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย (Den Broeder, Uiters, ten Have, Wagemakers, 
& Schuit, 2017; Heller et al., 2014) สิ่งสําคัญที่ต้องคํานึงในการทํากระบวนการของขั้นตอนน้ี คือ 
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นแบบเร่งด่วน ซึ่งใช้ระยะเวลาและทรัพยากรน้อย ดังน้ัน ตัวช้ีวัด
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สําหรับการประเมินควรเน้นไปที่การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ หรือในกรณีที่จําเป็นต้องเก็บข้อมูลเพ่ิมก็
สามารถดําเนินการได้รวดเร็ว 
 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยคณะทํางาน เป็นการเก็บข้อมูลตาม
ขอบเขตที่กําหนดไว้ โดยใช้ทั้งวิธีการเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เริ่มจากการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติย
ภูมิตามประเด็นที่กําหนดจากหน่วยงานต่าง ๆ สําหรับตัวช้ีวัดที่ไม่มีข้อมูล ให้ดําเนินการเก็บข้อมูลโดย
การสํารวจ และการสัมภาษณ์ ทั้งน้ี สิ่งสําคัญในการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ คือ คุณภาพของข้อมูลที่มีอยู่ 
และการเข้าถึงข้อมูลที่เก่ียวข้อง ซึ่งมีผลต่อความสําเร็จในการประเมิน (Den Bourcier et al., 2015) 
เมื่อรวบรวมข้อมูลแล้ว จึงทําการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดทําเป็นร่างรายงานสําหรับเป็นข้อมูลนําเข้าใน
การประชุมร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ผลกระทบ และจัดทําร่างมาตรการในการลดผลกระทบทางลบ เพ่ิมผลกระทบทางบวก 
 ขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะและการผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ 
ขั้นตอนน้ีได้รวมข้ันตอนการทบทวนร่างรายงานและการผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจเข้าด้วยกันเพ่ือให้
สามารถดําเนินการได้เร็วขึ้น ในขั้นตอนน้ีได้กําหนดกลไกในการติดตามประเมินผลไว้ด้วย โดยการ
ทบทวนร่างรายงานจะใช้การประชุมร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการ ร่วมกับ
การรับฟังความคิดเห็นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมในปัจจุบัน และเป็น
การรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนหรือผู้สนใจที่อยู่นอกพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาด้วย 
ซึ่งหากเกิดข้อขัดแย้งหรือมีข้อเสนอให้เก็บข้อมูลเพ่ิมเติม อาจย้อนกลับไปดําเนินการในขั้นตอนการ
ประเมินผลกระทบได้ และหากมีประเด็นสําคัญที่ควรต้องศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงลึก ให้ระบุเป็นขัอ
เสนอแนะเพ่ือทําการศึกษาต่อไป สิ่งสําคัญอีกอย่างหน่ึงในขั้นตอนน้ี คือ การกําหนดประเด็นและ
กลไกในการติดตามประเมินผล ซึ่งจะเป็นการดําเนินการต่อเน่ืองโดยทํางานเช่ือมโยงกับจังหวัดสงขลา
ต่อไป 
 5.2.2 ข้อห่วงกังวล และตัวชี้วัดจากการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
 การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนโดยชุมชน พบ
ข้อห่วงกังวล และตัวช้ีวัดใน 4 ด้าน ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ สามารถอภิปราย
ได้ดังน้ี 
 ข้อห่วงกังวลและตัวช้ีวัดด้านเศรษฐกิจ ประเด็นที่ชุมชนเห็นว่าสําคัญ และสามารถใช้
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนได้ คือ รายได้ของคนในพ้ืนที่ และการจ้างงานคนในพ้ืนที่ 
ซึ่งชุมชนเห็นว่าการมีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนที่ จะทําให้มีผู้ประกอบการเข้ามาลงทุนมากขึ้น 
คาดว่าจะทําให้คนในพ้ืนที่มีงานทํามากขึ้น นอกจากน้ีจะมีแรงงานต่างถิ่น และแรงงานต่างด้าวเข้ามา
ทํางานในพ้ืนที่มากขึ้น จึงน่าจะทําให้รายได้ของคนในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากค่าจ้าง
แรงงานในประเทศมาเลเซียสูงกว่าไทยมาก ทําให้แรงงานไทยเข้าไปขายแรงงานในประเทศมาเลเซีย 
ในขณะที่แรงงานจากประเทศมาเลเซียไม่เข้ามาทํางานในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา 
(ประชาชาติธุรกิจออนไลน์, 2559) สอดคล้องกับข้อมูลกรมการจัดหางาน ซึ่งพบว่า จังหวัดสงขลา
ยังคงต้องการแรงงานข้ามชาติเพ่ิมอีก 1-1.5 หมื่นคน (กลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาค
ประชาชน, 2558)  
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 เมื่อพิจารณาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า เขตเศรษฐกิจพิเศษเป็นเครื่อง
มีอที่มีประสิทธิภาพที่ทําให้เกิดการจ้างงานเพ่ิมขึ้น (Farole & Akinci, 2011; The World Bank, 
2008) ดังที่อัทธ์ พิศาลวานิช (2559) ได้รายงานว่าเขตเศรษฐกิจพิเศษ 140 ประเทศทั่วโลก ได้
ก่อให้เกิดการจ้างงาน 66 ล้านคน เฉพาะเขตเศรษฐกิจพิเศษในประเทศจีน ทําให้เกิดการจ้างงานถึง 
30 ล้านคน อย่างไรก็ดี More (2015) ซึ่งได้ศึกษาผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษในประเทศอินเดีย 
พบว่า ธุรกิจที่ลงทุนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่มุ่งเน้นเชิงเทคนิค และใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย จึงจําเป็นต้องจ้างผู้
ที่มีทักษะ มีความเช่ียวชาญ ดังน้ัน ประชาชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่จึงไม่สามารถทํางานดังกล่าวได้ ส่งผล
ให้การว่างงานในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ Warr and Menon (2015) ได้สรุปบทเรียนสําคัญจาก
ประสบการณ์เขตเศรษฐกิจพิเศษทั่วโลกใน 5 ทศวรรษที่ผ่านมา พบว่า การจะได้รับประโยชน์ด้านการ
จ้างงานขนาดใหญ่ตามท่ีคาดไว้ ต้องใช้เวลา 5-10 ปี ซึ่งเขตเศรษฐกิจพิเศษทุกแห่งรวมถึงขตเศรษฐกิจ
พิเศษที่ประสบความสําเร็จที่สุดในประเทศจีนและมาเลเซียก็ต้องผ่านช่วงระยะเวลาเหล่าน้ี 
 ข้อห่วงกังวลและตัวช้ีวัดด้านสังคม ประเด็นที่ชุมชนเห็นว่าสําคัญ และสามารถใช้
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนได้ คือ การจราจร และการย้ายถิ่นของแรงงาน ในประเด็น
การจราจรพบว่าปัจจุบันพ้ืนที่มีปัญหาการจราจรติดขัดโดยเฉพาะในช่วงเวลาทํางาน และช่วงเทศกาล 
ซึ่งส่งผลต่อเน่ืองไปยังปัญหาอุบัติเหตุการจราจร เมื่อมีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา คาดว่า
จะทําให้การจราจรมีความหนาแน่นย่ิงขึ้น ซึ่งสถาบันระหว่างประเทศเพ่ือการค้าและการพัฒนา 
(2558) ได้ทําการวิเคราะห์ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยการ
สอบถามประชาชนและผู้ประกอบการในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ ระยะที่ 1 จํานวน 5 จังหวัด ประกอบด้วย 
จังหวัดสระแก้ว ตาก เชียงราย กาญจนบุรี และสงขลา พบว่า ปัญหาเรื่องการจราจร เป็นปัญหาที่
ชุมชนและผู้ประกอบการมีความกังวลมากที่สุด สอดคล้องกับการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนใน
จังหวัดสงขลา ของสํานักวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ (2557) พบว่า ประชาชน ร้อยละ 
31.55 กังวลว่าการต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษสะเดาและปาดังเบซาร์ทําให้เกิดปัญหาจราจรติดขัดมาก
ที่สุด 
 ประเด็นการย้ายถิ่นของแรงงานเพ่ือเข้ามาทํางานในพ้ืนที่น้ัน ชุมชนคาดว่าเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลาจะทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายของแรงงานเพ่ือเข้ามาทํางานในพ้ืนที่
ทั้งที่เป็นแรงงานต่างด้าวหรืออาจเป็นคนจากพ้ืนที่อ่ืนเป็นจํานวนมาก และอาจก่อให้เกิดปัญหา
อาชญากรรม เช่น การลักทรัพย์ การทะเลาะวิวาท และการลกัลอบค้ายาเสพติดในพ้ืนที่ได้ (วิทวัส ขุน
หนู และประสพชัย พสุนนท์, 2558; ปรียาภรณ์ หมื่นราช และลิวา ผาดไธสง, 2560) นอกจากน้ี อาจ
ทําให้วิถีชีวิตของประชาชนในด้ังเดิมในพ้ืนที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งในเรื่องอาชีพ หรือความเป็นอยู่ที่อาจ
ต้องปรับเปลี่ยนไป อย่างเช่นกรณีโรงแยกก๊าซธรรมชาติไทย-มาเลเซีย และโรงไฟฟ้าจะนะ ที่มีแรงงาน
ต่างด้าวเข้ามาทํางานเพ่ิมขึ้น ทําให้ร้านอาหาร บาร์ คาราโอเกะ ที่มีเหล้าและอบายมุขก็เพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
และวัยรุ่นส่วนหน่ึงในพ้ืนที่หรือชายวัยแรงงานก็ออกมาเที่ยวกลางคืนมากขึ้น (ภาวิณี ไชยภาค และ
ธัญญมาศ เทพญา, 2555) 
 ข้อห่วงกังวลและตัวช้ีวัดด้านสิ่งแวดล้อม ประเด็นที่ชุมชนเห็นว่าสําคัญ และสามารถ
ใช้ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนได้ คือ ขยะและการจัดการขยะ และคุณภาพนํ้าของ
แหล่งนํ้าในพ้ืนที่ ในด้านขยะและการจัดการขยะ พบว่า เทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ เทศบาลตําบลปา
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ดัง เทศบาลตําบลสํานักขาม และองค์การบริหารส่วนตําบลสํานักแต้ว ร่วมกันใช้สถานที่กําจัดขยะของ
ศูนย์จัดการด้านสิ่งแวดล้อมของเทศบาลเมืองสะเดา (สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 16 (สงขลา), 2562) 
โดยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการกําจัดขยะ 500 บาทต่อตัน (โครงการติดตามประเมินผลการบริหาร
จัดการโครงการภายใต้แผนบูรณาการขยะและสิ่งแวดล้อม, 2559) ซึ่งเทศบาลตําบลสํานักขามให้
ความสําคัญกับประเด็นน้ีมาก เน่ืองจากนิคมอุตสาหกรรมต้ังอยู่ในพ้ืนที่ และปัจจุบันเป็นเทศบาลท่ีมี
ปริมาณขยะมากที่สุด ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการกําจัดขยะเดือนละกว่าสามแสนบาท หากมีนิคม
อุตสาหกรรมเข้ามาในพ้ืนที่ รวมถึงแรงงานที่เข้ามาทํางาน จะทําให้ปริมาณขยะเพ่ิมขึ้นและเทศบาลไม่
สามารถรับภาระในการกําจัดขยะได้  
 ประเด็นคุณภาพนํ้าของแหล่งนํ้าในพ้ืนที่ พบว่า สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 16 
(สงขลา) (2562) ได้มีการติดตามตรวจสอบคุณภาพนํ้าคลองอู่เตะเภาซึ่งแหล่งนํ้าธรรมชาติในพ้ืนที่
อย่างต่อเน่ือง ปีละ 4 ครั้ง โดยมีจุดเก็บตัวอย่างคุณภาพนํ้าบริเวณอําเภอสะเดา จํานวน 8 จุด 
ครอบคลุมพ้ืนที่ตําบลสํานักขาม ตําบลสะเดา ตําบลปริก ตําบลท่าโพธ์ิ และตําบลพังลา ซึ่งพบว่า
คุณภาพนํ้าของคลองอู่ตะเภาบริเวณอําเภอสะเดาอยู่ในเกณฑ์เสื่อมโทรม นอกจากน้ี พ้ืนที่ที่ถูก
กําหนดให้เป็นนิคมอุตสาหกรรมเป็นพ้ืนที่ต้นนํ้าคลองอู่ตะเภา และเป็นแหล่งนํ้าดิบในการทํา
นํ้าประปาสําหรับอําเภอหาดใหญ่และใกล้เคียง ซึ่งหากพ้ืนที่ดังกล่าวกลายเป็นนิคมอุตสาหกรรม จะ
ส่งผลกระทบต่อแหล่งนํ้าประปาที่หล่อเลี้ยงคนหาดใหญ่และอําเภอใกล้เคียงได้ ดังที่ เนตรทราย 
นิสสัยสุข (2556) ได้ศึกษาผลกระทบจากการพัฒนาอุตสาหกรรมอีสเทิร์นซีบอร์ดระยอง พบว่า ชุมชน
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากกลิ่นเหม็นของขยะอุตสาหกรรม และมีการร่ัวไหลของสารเคมีลงสู่
แหล่งนํ้า 
 ข้อห่วงกังวลและตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ ประเด็นที่ชุมชนเห็นว่าสําคัญ และสามารถใช้
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนได้ คือ โรคทางกายที่ โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา
จากการเข้ามาของแรงงานต่างด้าว และความเพียงพอ ความครอบคลุม ความพร้อมของระบบบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ในประเด็นโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ําน้ัน ชุมชนเห็นว่าแรงงานต่างด้าวที่เดิน
ทางเข้ามาทํางานในพ้ืนที่ อาจเป็นพาหะนําโรคใหม่ ๆ เข้ามา ทําให้เกิดโรคติดต่อ และมีการเกิด
อุบัติการณ์ซ้ําของโรคติดต่อบางชนิดที่ประเทศไทยควบคุมได้แล้ว เช่น มาเลเรีย วัณโรค เท้าช้าง เรื้อน 
และไข้กาฬหลังแอ่น นอกจากน้ียังอาจทําให้เกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่ออันเน่ืองมาจากสภาพ
ที่อยู่อาศัยของแรงงานต่างด้าวที่พบว่ามีความแออัด มีขยะมาก สิ่งแวดล้อมเน่าเสีย มีผลทําให้การ
แพร่กระจายของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว (ชัยรัตน์ เวชพานิช, ม.ป.ป.; ปณิตา ศรศรี, 2553) สอดคล้อง
กับการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากแรงงานต่างด้าวในอําเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ (ฉัตรสุดา 
ธงชัยสุวรรณ, ยุวยงค์ จันทรวิจิตร และสุชาดา เหลืองอาภาพงศ์, 2553) ซึ่งพบว่า แรงงานต่างด้าวที่
อพยพเข้ามาในอําเภอแม่อายป่วยเป็นโรคติดต่อ เช่น วัณโรค หัด โรคอุจจาระร่วง และสามารถแพร่
เช้ือแก่ประชาชนในชุมชน นอกจากน้ียังทําให้เกิดปัญหาความแออัดและไม่สะอาดของที่พักอาศัย 
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน 
 ประเด็นความเพียงพอ ครอบคลุม และความพร้อมของระบบบริการสาธารณสุข 
พบว่า หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่สามารถให้บริการประชาชนได้อย่างพอเพียง แต่หากแรงงาน
ต่างด้าวเข้ามาเป็นจํานวนมากอาจทําให้เกิดปัญหาได้ ซึ่งการเข้ามาของแรงงานต่างด้าวทําให้บุคลากร
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สาธารณสุขเพ่ิมภาระงานการดูแลผู้ป่วย และเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาแรงงานต่างด้าว
ให้กับหน่วยบริการในพ้ืนที่น้ัน ๆ (จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์, 2558; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558; อรทัย ศรีทองธรรม, 2555) ดังน้ัน ชุมชนจึงเห็นว่าแรงงานท่ีเข้ามาทํางาน
ในพ้ืนที่ควรข้ึนทะเบียนให้ถูกต้องตามกฎหมาย และมีระบบประกันสุขภาพ เพ่ือจะได้รับการตรวจ
สุขภาพและมีสิทธ์ิใช้บริการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานในพ้ืนที่ได้ อย่างไรก็ตาม ชุมชนยังมีข้อกังวล
ในด้านคุณภาพของการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ และจะเลือกใช้บริการจากโรงพยาบาล
ที่อยู่ในเขตอําเภอหาดใหญ่ 
 
5.3 ข้อเสนอแนะในการนํารปูแบบไปใช้ 
 1. ผู้ที่ควรเป็นนักปฏิบัติการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนน้ี 
ควรเป็นนักวิชาการที่มีความรู้ และประสบการณ์ในการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 2. รูปแบบการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนน้ีอาจย่อส่วน
โครงสร้างการดําเนินงานเป็นการดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับพ้ืนที่/ท้องถิ่น 
สําหรับให้ท้องถิ่นดําเนินการได้  
 3. การทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนจากนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดสงขลา อาจเป็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเบ้ืองต้น เพ่ือพิจารณาความ
จําเป็นในการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในเชิงลึกต่อไป 
 4. การจัดต้ังคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามรูปแบบนี้ 
ต้องมีคุณสมบัติที่สําคัญ คือ มีมุมมองที่กว้าง ครอบคลุม และมีองค์ความรู้ที่พร้อมจะให้ประเด็น ข้อ
ห่วงกังวลท่ีรอบด้าน และนําไปสู่การประเมิน 
 
5.4 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 เน่ืองจากการดําเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการพัฒนาต่าง ๆ ล้วนทําให้เกิดผล
กระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อเน่ืองไปยัง
สุขภาพของประชาชน ดังน้ันการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ
จึงมีความจําเป็น และควรมีหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบการทําการประเมินผลกระทบจากนโยบาย 
แผนงาน หรือโครงการที่มีความหลากหลายและมีจํานวนมาก ดังน้ัน จังหวัดสงขลาและองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสงขลา จึงควรดําเนินการจัดต้ังองค์กรหรือหน่วยงานกลางที่มีภารกิจหลักในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากทุกนโยบาย และโครงการของจังหวัดสงขลา  
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ภาคผนวก 1 
 

เอกสารการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน กรณีศึกษาต่าง ๆ ที่ทําการทบทวน 
 
 การศึกษาครั้งน้ีได้ทําการทบทวนเอกสารการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบ
เร่งด่วน กรณีศึกษาต่าง ๆ ที่มีการดําเนินการในต่างประเทศ จํานวน 31 รายการ ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
1. Abildso, C., Bias, T. K., Coffman, J., & Vasile, E. (2014). Fairmont Connectivity Plan 

Rapid Health Impact Assessment (Report). USA: West Virginia University. 
2. Birley, M., Abrahams, D., Pennington, A., Haigh, F., & Dreaves, H., (2008). A 

Prospective Rapid Health Impact Assessment of the Energy from Waste Facility in 
the States of Jersey: Stage 2 (Report). The International Health Impact Assessment 
Consortium, University of Liverpool. 

3. Bowen, C. (2007). Health impact assessments in London: assessing the London 
Mayoral strategies. New South Wales Public Health Bulletin, 18(10), 185.  

4. Clark County Public Health. (2010). Rapid Health Impact Assessment: Clark County 
Bicycle and Pedestrian Master Plan (Report). USA: Clark County Public Health. 

5. Clark County Public Health. (2011). Rapid Health Impact Assessment: Vancouver 
Comprehensive Growth Management Plan 2011 (Report). USA: Clark County Public 
Health. 

6. Costa, A., Cortes, M., Sena, C., Nunes, E., Nogueira, P., & Shivaji, T. (2018). Equity-
focused health impact assessment of Portuguese tobacco control legislation. 
Health Promotion International, 33(2), 279-287. 

7. Deanfield Health Impact Assessment Steering Group. (2013). A Rapid Health Impact 
Assessment of a proposal to develop a Coal and Fireclay Surface Mine on the 
Deanfield site near Sharlston, Wakefield, West Yorkshire (Report). UK: Deanfield 
Health Impact Assessment Steering Group. 

8. Denbighshire County Council. (2010). Rapid Health Impact Assessment-BRAND 
Project – Rhyl (Report). UK: Denbighshire County Council. 

9. Foster, G., Hall, M., Leal, J., & Tan, S. B. (2016). Health Impact Assessment: 
Massachusetts Proposed Expungement Bill (Report). USA: Massachusetts Institute 
of Technology (MIT). 

10. Furber, S. E., Gray, E., Harris-Roxas, B. F., Neville, L. M., Dews, C. L., & Thackway, S. 
V. (2007). Rapid versus intermediate health impact assessment of foreshore 
development plans. New South Wales Public Health Bulletin, 18(10), 174.  



129 

 

11. Georgia Health Policy Center. (2010). Fort McPherson Rapid Health Impact 
assessment: Zoning for Health Benefit to Surrounding Communities during Interim 
Use (Report). USA: Georgia Health Policy Center. 

12. Gray, G., & Henry, T. (2012). A Rapid Prospective ‘Desk-top’ Health Impact 
Assessment of a Proposed Incinerator Bottom Ash (IBA) and MaterialRrecycling 
Facility (Report). UK: MVV Environment Devonport. 

13. Grinnell, S. (2013). Retrospective Rapid Health Impact  Assessment of the Liverpool 
Healthy Homes Programme (Report). USA: University of Liverpool. 

14. Haigh, F., Pennington, A., & Abrahams, D. (2008). A Prospective Rapid Health Impact 
Assessment of the Proposed Sports Stadium and Retail Development in Kirkby: 
Summary of Findings (Report). USA: University of Liverpool. 

15. Harris-Roxas, B. F., Harris, P. J., Harris, E., & Kemp, L. A. (2011). A rapid equity focused 
health impact assessment of a policy implementation plan: An Australian case 
study and impact evaluation. International Journal for Equity in Health, 10(1), 6.  

16. Heller J, Satinsky S, Lucky J, Dennison B. (2014). Where health, planning, and 
community empowerment meet: a rapid health impact assessment model and its 
application in Los Angeles. Critical Planning: A Journal of the UCLA Department of 
Urban Planning, 21, 65–81. 

17. Hiser, J., Morris, E., Payne, H., Plovnick, A., & Shahid, A. (2016). Just Cause Eviction: 
Rapid Health Impact Assessment (Report). USA: Massachusetts Institute of 
Technology. 

18. Hoshiko, M., Hara, K., & Ishitake, T. (2009). Health impact assessment of the 
transition to a core city in Japan. Public Health, 123(12), 771–781.  

19. Human Impact Partners. (2012). A Rapid Health Impact Assessment of the City of 
Los Angeles’ Proposed University of Southern California Specific Plan (Report). 
USA: Human Impact Partners. 

20. Human Impact Partners. (2012). FINDINGS AND RECOMMENDATIONS of the Rapid 
Health Impact Assessment of the Proposed Farmers Field Development (Report). 
USA: Human Impact Partners. 

21. Human Impact Partners. (2012). New Rapid HIA Model: used for the Farmers Field 
Rapid HIA Project (Report). Los Angeles, USA: Human Impact Partners. 

22. James, P., Ito, K., Banay, R., Buonocore, J., Wood, B., & Arcaya, M. (2014). A Health 
Impact Assessment of a Proposed Bill to Decrease Speed Limits on Local Roads in 
Massachusetts (U.S.A.). International Journal of Environmental Research and 
Public Health, 11(10), 10269–10291.  
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23. James, P., Ito, K., Buonocore, J., Levy, J., & Arcaya, M. (2014). A Health Impact 
Assessment of Proposed Public Transportation Service Cuts and Fare Increases in 
Boston, Massachusetts (U.S.A.). International Journal of Environmental Research 
and Public Health, 11(8), 8010–8024.  

24. Kang, E., Park, H. J., & Kim, J. E. (2011). Health Impact Assessment as a Strategy for 
Intersectoral Collaboration. Journal of Preventive Medicine and Public Health, 
44(5), 201–209.  

25. Mindell, J., Bowen, C., Herriot, N., Findlay, G., & Atkinson, S. (2010). Institutionalizing 
health impact assessment in London as a public health tool for increasing synergy 
between policies in other areas. Public Health, 124(2), 107–114.  

26. Perdue, L. A., Michael, Y. L., Harris, C., Heller, J., Livingston, C., Rader, M., & Goff, N. 
M. (2012). Rapid health impact assessment of policies to reduce vehicle miles 
traveled in Oregon. Public Health, 126(12), 1063–1071.  

27. Public Health – Central Zone. (2016). A Rapid Health Impact Assessment of 
Halifax’s Draft Regional Centre Plan (Report). Canada: Nova Scotia Health 
Authority. 

28. Rauworth, A., Newman, B., Gowens, M., Ostaseski, S., Wieseman, B., Morgan, C., & 
Eisenberg, Y. (2017). Are We There Yet? A Rapid Health Impact Assessment on 
Access to Care for Mobility Challenged People in Central Alabama (Report). 
Alabama USA: Lakeshore Foundation. 

29. Richardson, J., Nichols, A., & Henry, T. (2012). Do transition towns have the potential 
to promote health and well-being? A health impact assessment of a transition town 
initiative. Public Health, 126(11), 982–989.  

30. Salls, A. M., Wilson, J., Tohn, E., & Snyder, L. P. (2013). Rapid Health Impact 
Assessment: Weatherization Plus Health in Connecticut (Report). Connecticut USA: 
New Opportunities, Inc. 

31. Waheed, F. (2016). Rapid Health Impact Assessment (HIA) on the Implementation 
of High Occupancy Toll (HOT) Lanes on HIghways in Toronto (Report). Canada: 
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ภาคผนวก 2 
 

เครื่องมือในการวิจัย 
 
2.1 แบบบันทกึการทบทวนเอกสารวิชาการ 
 

รายการ ข้อมูล 
1. ช่ือผู้เขียน   
2. ช่ือเรื่อง  
3. ปีที่ทําการวิจัย   
4. หน่วยงาน  
5. ประเภทเอกสาร (วารสาร/รายงานวิจัย)  
6. ระดับการประเมิน  
7, ผู้ทําการประเมิน  
8. ระยะเวลาในการประเมิน  
9. ความต้องการทําการประเมิน  
10. วัตถุประสงค์  
11. การจัดต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางาน  
12. วิธีการที่ใช้ในขั้นตอน 
 12.1 การกลั่นกรอง 
 12.2 การกําหนดขอบเขตการประเมิน 
 12.3 การประเมิน 
 12.4 การทบทวนร่างรายงาน 
 12.5 การผลักดันเข้าสู่การตัดสินใจ 
 12.6 การติดตามและประเมนิผล 

 

13. กลุ่มผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย  
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2.2 แนวคําถามสําหรบัการประชุมกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย  
 1. โครงการลักษณะน้ี ควรจะมีการประเมินผลกระทบหรือไม่ เพราะอะไร (ประเด็น
อะไรท่ีสําคัญนํามาสู่การต้องประเมิน เช่น ดูจากการมีผลกระทบท้ังทางบวกและลบต่อคน สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ 
สังคม หรือดูความสอดคล้องกับแผนพัฒนาระดับพ้ืนท่ี)  
 1.1 ใครควรเป็นคนพิจารณา (เครือข่าย/หน่วยงาน) 
 1.2 วิธีการพิจารณาควรเป็นอย่างไร (เช่น การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย การใช้เครื่องมือในการกลั่นกรอง) 
 1.3 ใครควรเป็นผู้ประเมินหรือรับผิดชอบ  
 - ควรต้ังคณะกรรมการเพ่ือกํากับการประเมิน หรือคณะทํางาน เพ่ือทําการ
ประเมินหรือไม่ 
 - ถ้าจําเป็นต้องมีคณะกรรมการ/คณะทํางาน องค์ประกอบคณะกรรมการ/
คณะทํางานควรเป็นใคร ใครควรเข้ามามีส่วนร่วม และจะเลือกอย่างไร บทบาทหน้าที่อย่างไร 
 1.4 แหล่งทุนในการประเมิน ควรมาจากไหน 
 2. ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน ต้องใช้เวลาเท่าใด  
 3. ควรประเมินผลกระทบด้านใดบ้าง  
 3.1  ด้านเศรษฐกิจ มีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจหรือไม่ จะวัดอย่างไร ใช้
เครื่องมืออะไร ด้านสังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และสุขภาพ เกิดผลกระทบอะไรบ้าง 
วัดอย่างไร ใช้เครื่องมืออะไร 
 3.2 ผลกระทบทางบวก/ลบ แต่ละด้านมีประเด็นย่อยอะไรบ้าง แต่ละ
ประเด็นย่อย มีตัวช้ีวัดสําคัญอะไร แต่ละตัวช้ีวัด จะมีวิธีการวัดอย่างไร ใครเป็นผู้ให้ข้อมูล ใครเป็น
ผู้ดําเนินการ (สามารถใช้วิธีการ เครื่องมือที่หลากหลายได้) 
 3.3 ขอบเขตประชากร เก็บข้อมูลจากประชากรกลุ่มไหนบ้าง  
 3.4 ขอบเขตพ้ืนที่ (ควรเก็บข้อมูล เฉพาะใน 4 ตําบล หรือครอบคลุมไปถึง
พ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากการพัฒนาสาธารณูปโภค เช่น โครงการมอเตอร์เวย์) 
 4. เมื่อประเมินผลกระทบแล้ว ควรจะมีการตรวจสอบผลการประเมินอย่างไร 
(ครบถ้วน สมบูรณ์ ถูกต้อง) เพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย และนําไปสู่การตัดสินใจ หรือ
การทบทวนนโยบาย/แผน/โครงการ ที่เก่ียวข้องกับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และกระบวนการ
ตัดสินใจควรเป็นอย่างไร ต้องการการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนมากน้อยเพียงใด 
 5. การพัฒนาข้อเสนอแนะ ข้อปรับปรุง เพ่ือเพ่ิมผลกระทบทางบวก ลดผลกระทบ
ทางลบ ควรใช้วิธีการอะไร อย่างไร ใครเป็นคนทํา 
 6. การผลักดันให้ข้อเสนอแนะได้รับการปฏิบัติ ใครเป็นคนผลักดัน (หน่วยงาน/
ชุมชน) ใช้วิธีการอะไร 
 7. ควรมีระบบติดตามและประเมินผล หรือทําการประเมินให้ละเอียด รอบคอบมาก
ขึ้นในบางประเด็นหรือไม่ อย่างไร (การดําเนินงานตามนโยบายได้ก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพตามท่ี
คาดการณ์ไว้หรือไม่ อย่างไร ควรปรับปรุงหรือเพ่ิมมาตรการใดเพ่ือผลดีต่อสุขภาพประชาชน) 

**ต้องคํานึงว่าเป็นการประเมินแบบเร่งด่วน**  
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2.3 แนวคําถามสําหรบัการสมัภาษณ์กลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
 1. หากมีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเกิดขึ้น ท่านและชุมชนจะได้รับ
ประโยชน์ด้านใดบ้าง อย่างไร  
 2. หากมีนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเกิดขึ้น ท่านกังวลว่าจะมีผลกระทบต่อ
ท่านและชุมชน และมีผลกระทบในด้านใดบ้าง อย่างไร 
 3. ถ้าจะประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ควร
ประเมินอย่างไร เพราะอะไร (ประเด็นอะไรท่ีสําคัญนํามาสู่การต้องประเมิน เช่น ดูจากการมีผลกระทบบวก/ลบ
ต่อคน สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม หรือดูความสอดคล้องกับแผนพัฒนาระดับพ้ืนท่ี)  
 4. ในการประเมินผลกระทบ ท่านคิดว่าใครควรเป็นผู้ร่วมพิจารณาผลกระทบ และ
จะมีวิธีการในการพิจารณาอย่างไร (เช่น การจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การใช้เคร่ืองมือกลั่นกรอง) 
 5. ท่านคิดว่าการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ใครควรเป็นผู้รับผิดชอบ หรือทําการประเมิน  
 5.1 การจัดต้ังคณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบควรทําอย่างไร 
ใครควรเข้ามาเป็นกรรมการ 
 5.2 การจัดต้ังคณะทํางานควรทําอย่างไร ใครควรเข้ามาเป็นคณะทํางาน 
 5.3 แหล่งทุนในการประเมินผลกระทบ ควรมาจากที่ใดได้บ้าง 
 5.4 กรณีต้องการทราบผลการประเมินโดยเร็ว เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ 
และสามารถนําผลการประเมินไปใช้ปรับนโยบาย ท่านคิดว่าควรใช้ระยะเวลาในการประเมินเท่าใด 
 6. กรณีจะทําการประเมินผลกระทบแบบเร็ว ๆ (เร่งด่วน) ในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และสุขภาพ  
 6.1 ในแต่ละด้าน ควรทําการประเมินอะไรบ้าง หรือใช้ตัวช้ีวัดอะไรบ้าง  
 6.2 การประเมนิแต่ละตัวช้ีวัด ควรใช้วิธีการหรือเคร่ืองมืออะไรบ้าง 
 6.3 ควรเก็บขอ้มูลจากประชากรกลุ่มใดบ้าง ควรมีกลุ่มเฉพาะใดบ้าง  
 6.4 ควรเก็บข้อมูลจากพ้ืนที่ใดบ้าง (4 ตําบลท่ีประกาศเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
หรือควรเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากการพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้วย) 
 7. เมื่อประเมินผลกระทบแล้ว จะตรวจสอบผลการประเมินอย่างไร (ครบถ้วน 
สมบูรณ์ ถูกต้อง) เพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย และนําไปสู่การตัดสินใจ หรือการทบทวน
นโยบาย/แผน/โครงการ ที่เก่ียวข้องกับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และกระบวนการตัดสินใจควรเป็น
อย่างไร ต้องการการมีส่วนรว่มจากทุกภาคส่วนมากน้อยเพียงใด 
 8. การพัฒนาข้อเสนอแนะ ข้อปรับปรุง เพ่ือเพ่ิมผลกระทบทางบวก ลดผลกระทบ
ทางลบ ควรใช้วิธีการอะไร อย่างไร ใครเป็นคนทํา  
 9. การผลักดันให้ข้อเสนอแนะได้รับการปฏิบัติ ควรใช้วิธีการอะไรบ้าง (หน่วยงาน/
ชุมชน เป็นคนผลักดัน) 
 10. ควรมีระบบติดตามและประเมินผล หรือทําการประเมินให้ละเอียด รอบคอบ
มากขึ้นในบางประเด็นที่สําคัญๆ อะไรบ้าง อย่างไร (การดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรมได้ก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพตามท่ีคาดการณ์ไว้หรือไม่ อย่างไร ควรปรับปรุงหรือเพ่ิมมาตรการใดเพื่อผลดีต่อ
สุขภาพประชาชน)  
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ภาคผนวก 3 
 

องค์ประกอบ และหนา้ทีค่ณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบ และคณะทํางาน 
 
3.1 คณะกรรมการกํากับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
 องค์ประกอบ 
 ประธาน ผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลา หรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย 
 กรรมการ 1. หน่วยงานภาครัฐด้านสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
  - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
  - สํานักงานทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา 
  - สํานักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 16 (สงขลา) 
  - สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสงขลา 
  - นิคมอุตสาหกรรมภาคใต้ 
  2. ตัวแทนประชาชนที่ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่ 4 ตําบล ได้แก่ กํานัน 

ผู้ใหญ่บ้าน หรือปราชญ์ชาวบ้าน 
  3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด

สงขลา และนายอําเภอสะเดา 
  4. นักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก

สถาบันการศึกษาในพ้ืนที ่
  5. องค์กรอิสระ ได้แก่ หอการค้าจังหวัดสงขลา  
  6. ภาคประชาสังคม ได้แก่ มลูนิธิชุมชนสงขลา 
 เลขานุการ สํานักงานจังหวัดสงขลา 
 โดยรวมไม่ควรเกิน 15 คน 
 คุณสมบัติทีส่ําคัญ  
 1. ควรมีมุมมองที่กว้าง ครอบคลุม และมีองค์ความรู้ที่พร้อมจะให้ประเด็น ข้อห่วง
กังวลท่ีรอบด้าน และนําไปสู่การประเมิน 
 2. มีความเข้าใจนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเป็นอย่างดี 
 บทบาทหนา้ที ่
 1. กําหนดทิศทาง กรอบ และแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
 2. เป็นผู้ประสานระหว่างหน่วยงาน อํานวยความสะดวกในการทําการประเมิน  
 3. การให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ ในการประเมินผลกระทบแต่ละขั้นตอน รวมถึงให้
ความเห็นในรายงานผลการประเมิน 
 4. ติดตามความก้าวหน้าของการประเมินผลกระทบ 
 5. เป็นแกนหลักในการจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น การเชิญประชุม การ
เป็นประธานในการประชุม 
 6. มีการสื่อสารกับคณะทํางานอย่างต่อเน่ือง สม่ําเสมอ  
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3.2 คณะทํางาน  
 องค์ประกอบ 
 นักวิชาการ หรือผู้เช่ียวชาญด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จาก
สถาบันการศึกษา เพ่ือความเป็นกลางในพ้ืนที่ 
 โดยรวม ประมาณ 3-5 คน 
 บทบาทหนา้ที ่
 1. เป็นทีมปฏิบัติการในการประเมิน โดยดําเนินการตามข้ันตอนการประเมิน 
 2. สร้างเครื่องมือ และดําเนินการเก็บข้อมูลตามตัวช้ีวัดที่กําหนด 
 3. ดําเนินการจัดทํารายงานผลการประเมนิ 
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ภาคผนวก 4 
 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เขา้ร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบทางสขุภาพแบบเร่งด่วน 
 

 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมกระบวนการประเมินตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยอิง
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2559 ซึ่งได้กําหนดกลุ่มผู้ที่ควรเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไว้ 9 
กลุ่ม (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560)  
 

ลําดับ 

กลุ่มผู้ทีค่วรเขา้มามีส่วนร่วมใน
กระบวนการประเมินผลกระทบ ตาม

หลักเกณฑ์ของสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการ คณะทาํงาน 
กลุ่ม

ผู้เขา้ร่วม/ให้
ข้อมูล 

1.  ผู้กําหนดนโยบาย แผนงาน และหรือ
เจ้าของโครงการ กิจกรรม ทัง้ภาครัฐ 
เอกชน ประชาชน และชุมชน 

   

2.  หน่วยงานอนุมัติอนุญาต และกํากับ
ติดตาม 

   

3.  หน่วยงานส่งเสริมและสนับสนุนการทํา 
HIA 

   

4.  กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและ
ลบ 

  

5.  หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลด้านสุขภาพ
อนามัยและสิ่งแวดล้อมของประชาชน 

  

6.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
7.  นักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญ นักกฎหมาย 

บริษัทที่ปรึกษา 
  

8.  องค์กรอิสระที่เก่ียวข้อง   
9.  ภาคประชาสังคม   
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ภาคผนวก 5 
 

เครื่องมือสําหรับรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนที่พัฒนาขึน้ 
 

5.1 แบบ matrix สาํหรบัการกลัน่กรอง 
 

ตัวชี้วัด 
(ปัจจัยกําหนดสุขภาพ) 

ผลกระทบ
เชิงบวก 

ผลกระทบ
เชิงลบ 

ประชาชนท่ี
ได้รับผลกระทบ 

การเตรียมการของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ด้านเศรษฐกิจ เช่น 
- รายได้ของคนในพ้ืนที ่
- การจ้างงานคนในพ้ืนที ่
- จํานวนสถานประกอบการ/
โรงงานอุตสาหกรรมในพ้ืนที ่
- มลูค่าการลงทุนในพ้ืนที ่

อย่างไร อย่างไร ใคร กลุ่มไหน หน่วยงานอะไร 
มี/ไม่ม ี
อย่างไร 

ด้านสังคม เช่น 
- ความหนาแน่นของ
การจราจร 
- สถิติการเกิดอุบัติเหตุ 
- จํานวนแรงงานต่างด้าว 

    

ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
- ขยะและการจัดการขยะ 
ได้แก่ ปริมาณขยะ สถิติการ
จัดเก็บขยะ งบประมาณใน
การจัดการขยะ ความ
เพียงพอของแหล่งกําจัดขยะ 
- คุณภาพนํ้า 

    

ด้านสุขภาพ เช่น 
- โรคที่เกิดจากการเข้าออก
ของแรงงานต่างด้าว เช่น 
โรคอุบัติซ้ํา อุบัติใหม ่
- ความเพียงพอของสถาน
บริการสาธารณสุข บุคลากร 
ยา เวชภัณฑ์ 

    

 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมประเด็นตัวช้ีวัดอ่ืน ๆ ได้ 
ที่มา: ปรับปรุงจาก EcoPlan. (n.d.) 
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5.2 แบบบันทกึข้อมูลสําหรบัการทบทวนเอกสารวิชาการ 
 

รายการ ข้อมูล 
1. ช่ือผู้เขียน   
2. ช่ือเรื่อง  
3. ปีที่ทําการวิจัย   
4. หน่วยงาน  
5. ประเภทเอกสาร (วารสาร/รายงานวิจัย)  
6. พ้ืนที่ทําการศึกษา  
7, วัตถุประสงค์  
8. วิธีการเก็บข้อมูล  
9. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  
10. กลุ่มเป้าหมายในการเก็บข้อมูล  
11. ผลกระทบเชิงบวกที่เกิดขึ้น 
 11.1 เศรษฐกิจ 
 11.2 สังคม 
 11.3 สิ่งแวดลอ้ม 
 11.4 สุขภาพ 

 

12. ผลกระทบเชิงลบที่เกิดขึ้น 
 12.1 เศรษฐกิจ 
 12.2 สังคม 
 12.3 สิ่งแวดลอ้ม 
 12.4 สุขภาพ 

 

13. สรุปผลการศึกษา  
14. ข้อเสนอแนะ/ข้อจํากัด  
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5.3 แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 
 
 แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนตอบ จํานวน 4 
คําถาม คือ  
 1. เมื่อได้ยินคาํว่า เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ คุณเห็นหรือนึกถึงภาพอะไร  
 2. การมีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ทําให้คุณรู้สึกอย่างไร (สะท้อนความรู้สึก เช่น ดี/
ไม่ดี, ชอบ/ไม่ชอบ, สับสน, ต่ืนเต้น, แปลกใจ, วิตกกังวล) 
 3. การมีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ทําให้คณุคิด/เข้าใจอย่างไร 
 4. คุณคิดจะทาํอะไรต่อ (เป็นการหาแนวทาง/การกระทําในอนาคต) 
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5.4 วิธีการจัดลําดับความสาํคัญของปัญหา 
 วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพย์ไพบูลย์กิจ, 2555) จะ
ใช้องค์ประกอบ 4 ด้าน เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ และให้คะแนนแต่ละองค์ประกอบ จาก 0-4 หรือ  
1-5 รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด และเรียงลําดับ รายละเอียดองค์ประกอบและวิธีการให้คะแนน ดังน้ี 
 1) ขนาดของปัญหา/ประเด็น หมายถึง จํานวนประชาชนที่ประสบปัญหาหรือได้รับผลกระทบ 
วิธีการให้คะแนน ดังน้ี 
  ไม่มีเลย  = 0  คะแนน 
  น้อย  = 1  คะแนน 
  ปานกลาง = 2  คะแนน 
  มาก  = 3  คะแนน 
  มากที่สุด = 4  คะแนน 
 2) ความรุนแรงของปัญหา/ประเด็น หมายถึง ความรุนแรงของปัญหาต่อตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน วิธีการให้คะแนน ดังน้ี 
  ไม่มีเลย  = 0  คะแนน 
  น้อย  = 1  คะแนน 
  ปานกลาง = 2  คะแนน 
  มาก  = 3  คะแนน 
  มากที่สุด = 4  คะแนน 
 3) ความยากง่ายในเข้าถึงหรือได้มาซึ่งข้อมูลที่เก่ียวข้องกับปัญหา/ประเด็น หมายถึง ข้อมูล
เก่ียวกับปัญหา/ประเด็น มีการเก็บรวบรวมไว้แล้วหรือไม่ (ข้อมูลทุติยภูมิ) โดยหน่วยงานใด และ
สามารถเข้าถึงได้หรือไม่ หรือในกรณีที่จําเป็นต้องเก็บข้อมูลใหม่ ต้องใช้ระยะเวลามากน้อยเท่าใด เก็บ
จากกลุ่มเป้าหมายใด วิธีการให้คะแนน ดังน้ี 
  ไม่มีทางทําได้  = 0  คะแนน 
  ยากมาก  = 1  คะแนน 
  ยาก   = 2  คะแนน 
  ง่าย   = 3  คะแนน 
  ง่ายมาก  = 4  คะแนน 
 4) ความสนใจของชุมชนต่อปัญหา หมายถึง ประชาชนในชุมชนให้ความสนใจ มีความวิตก
กังวลต่อปัญหานั้น ๆ มากน้อยเท่าใด วิธีการให้คะแนน ดังน้ี 
  ไม่กังวล  = 0  คะแนน 
  กังวลเล็กน้อย  = 1  คะแนน 
  กังวลปานกลาง  = 2  คะแนน 
  กังวลมาก = 3  คะแนน 
  กังวลมากที่สุด  = 4  คะแนน 
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 เมื่อได้คะแนนครบ 4 องค์ประกอบแล้ว ใหนํ้าคะแนนมารวมกันโดยการบวก และพิจารณา
ลําดับความสําคัญปัญหา/ประเด็นจากคะแนนรวม 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล   นางสาวสุวภาคย์ เบญจนธนวัฒน์ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5610930018 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีที่สําเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต  

(วาริชศาสตร์) 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(เทคโนโลยีการบริหาร

สิ่งแวดล้อม) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

2537 
 

2542 
 

 
ทุนการศึกษา (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 
 - ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ หัวข้อการแก้ไขปัญหาชุมชน ประจําปี 2560 
จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 - ทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทบัณฑิตศึกษา ประจําปี 2561 จากสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

 
ตําแหน่งและสถานท่ีทํางาน  
 นักวิชาการอุดมศึกษา สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 
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