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 การวิจัยเพืÉอพัฒนานี Êมีวัตถุประสงค์หลักเพืÉอพัฒนารูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล ในพื ÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 

1) การพัฒนาร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วยการศึกษาวิจัยเอกสาร 

2) การยืนยันร่างรูปแบบ โดยการศึกษาศักยภาพและความพร้อมด้านการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ของตัวแทนเทศบาลในพื ÊนทีÉศึกษา 23 แห่ง 3) การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพตามสถานการณ์ของพื Ê นทีÉเป้าหมาย 3 แห่ง 4) การปรับปรุงและตรวจสอบรูปแบบใน

พื ÊนทีÉศึกษา ซึÉงมีการคัดเลือกโดยวิธีเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ

การสนทนากลุ่มย่อย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื Ê อหา  

       ผลการศึกษาศักยภาพและความพร้อมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

สําหรับเทศบาลตําบลในพื ÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา พบว่ามีเทศบาลส่วนน้อยทีÉมีความพร้อมด้าน

บุคลากร ด้านเครืÉองมือ ด้านองค์ความรู ้และด้านงบประมาณ เทศบาลส่วนมากต้องการการ

สนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากสถาบันการศึกษาหรือ

ภาคีเครือข่ายทีÉเกีÉยวข้อง ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทีÉมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

คือความตระหนักและภาวะผู้นําของผู้บริหารเทศบาล ความเข้มแข็งของเครือข่ายการดําเนินงาน

ในพื ÊนทีÉ ประสบการณ์ของท้องถิÉนและชุมชนในการพัฒนานวัตกรรม  ความเข้มแข็งและการมีส่วน

ร่วมของประชาชน รวมทัÊงการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายภายนอกพื Ê นทีÉ รูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ทีÉเหมาะสมกับบริบทของเทศบาลตําบลในพื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา คือ

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยสร้างกระบวนการเรียนรูเ้พืÉอสนับสนุนการตัดสินใจและ

สร้างสรรค์สิÉงแวดล้อมทีÉเอื Ê อต่อการมีสุขภาพดี ประกอบด้วยขั ÊนตอนการกลัÉนกรองนโยบาย 

แผนงาน โครงการ เพืÉอนําสู่กระบวนการเรียนรูโ้ดยมุ่งกําหนดอนาคตและทิศทางการพัฒนาของ

ท้องถิÉนมากกว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการอนุมัติ หรืออนุญาตโครงการในพื Ê นทีÉ 
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ในขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตการประเมิน พบว่าเทศบาลสามารถจัดเวทีประชาคม หรือจัดเวที

สมัชชาสุขภาพตําบล เพืÉอกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบโดยชุมชนได้ สําหรับการกําหนด

ขอบเขตเชิงเทคนิคเทศบาลต้องขอสนับสนุนด้านวิชาการจากสถาบันการศึกษาหรือภาคีเครือข่าย

อืÉนมาร่วมดําเนินการ ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบเป็นการประเมินผลกระทบแบบมีส่วนร่วม

โดยชุมชนเพืÉอเสริมพลังอํานาจชุมชน ซึÉงต้องการวิทยากรกระบวนการมาสนับสนุนเพืÉอพัฒนา

ศักยภาพทีมแกนนํา ขั Êนตอนการพิจารณารับร่างรายงาน ใช้รูปแบบการจัดเวทีประชาคมเพืÉอ

ตรวจสอบผลการศึกษาและให้ข้อเสนอแนะ แนวทางปรับปรุงเพิÉมเติม ขั Êนตอนการตัดสินใจพบว่า 

ต้องอยู่ในห้วงระยะเวลาทีÉเหมาะสมในขั Êนตอนกระบวนการนโยบาย และขั Êนตอนการติดตาม

ประเมินผลพบว่ารูปแบบทีÉใช้ได้คือการติดตามประเมินผลแบบสร้างแรงจูงใจ ให้รางวัล เชิดชู

เกียรติ โดยติดตามประเมินผลในวาระการประชุมประจําเดือนของเทศบาล หรือติดตามในเวที

ประชุมเทศบาลพบประชาชน 

ข้อเสนอแนะเพืÉอการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน ควรมีการ 

ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลอย่างต่อเนืÉองตามขีด

ความสามารถ  และควรสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ เพืÉอพัฒนาการทํางาน HIA ร่วมกัน ในวงกว้าง 

เพืÉอให้ประชาชนทัÉวไปรู้ จัก เข้าใจ และสามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสมกับ

สถานการณ์และบริบทของพื Ê นทีÉ 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research and development was to develop a health  

impact assessment model for the sub district municipalities in the Songkhla Lake 

Basin,Thailand. This research consists of 4 phases, as follows. The first phase was pre-

specified model development, where the objective was to explore the HIA model. The 

second phase was the specified model development, and the third phase was model 

development, the objective was to improve and modify HIA model. The last phase was 

approved model, and here the objective was to propose and improve the appropriate model 

for the subdistrict municipality. The study areas were comprised of 23 subdistrict 

municipalities in theSongkhla Lake Basin. The study data were collected using participatory 

observation, in-depth interview, and focus group discussion, all of which were finally 

analyzed using the content analysis method. 

The results revealed that the barriers for HIA implementation at the local  

level of Thailand were as follows; the subdistrict municipality not set HIA policy. The 

interviewees feedback that few of the subdistrict municipality have important resource; 

human, tools, financial, HIA knowledge, HIA experience. The factors which influences 

conduct HIA in the local were the awareness and leadership of the municipal 

administration, the strength of the network operating in the area, the experience of the local 

community to develop an innovation and the strengthened and participation of the people. 

Including support of the parties to the external network. 

The HIA model for subdistrict municipalities was a model as a social learning 

process in the community for conducting a healthy public policy at the local level. The HIA 

process consists of 6 stages. (1) Screening was not only conducted for approving project 

but also for a social learning process in the community.(2) Scoping was identified as a 

community scoping and technical scoping. The community scoping was conducted by public 
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hearing method and the technical scoping must be support need from the HIA expert.(3) 

Assessment, the community health impact assessment is a best way for supporting the 

participation process and empowerment the community.(4) Public review which conduct 

like a public scoping. (5) Decision-making process must be in a reasonable period 

approximated the policy process.(6) Monitoring and evaluation method were the motivation 

assessment, reward and honor. 

The recommend for conducting HIA in the local level as follows; to  

promote HIA capacity building, to develop HIA work together on a large scale, and take 

the appropriate communication.  

 

Keyword: Health Impact Assessment,HIA, Model of Health Impact Assessment, Subdistrict 

Munipalicity 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

ความสําคัญและทีÉมาของปัญหา 

 

 สุขภาพหรือสุขภาวะ คือ “ภาวะทีÉสมบูรณ์ทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ปัญญา ทีÉเชื Éอมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต,ิ 2550)

สุขภาพหรือสุขภาวะขึ Êนกับปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสงัคม(Social Determinants of Health) ทีÉ

เปลีÉยนแปลงไป ปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม หมายถึง “ขอบเขตปัจจัยด้านบุคคล สังคม

เศรษฐกิจ ประชากร และสิ É งแวดล้อม ทีÉเป็นตัวกําหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือ

ประชากร” (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) เช่น ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคลเช่นอายุ เพศ พฤติกรรม 

ความเชืÉอ พันธุกรรม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมเช่น สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ 

การศึกษา ประชากร ระบบเศรษฐกิจ ระบบการขนส่ง และปัจจัยเชิงกลไกเช่นคุณภาพด้านบริการ

สาธารณสุข การเข้าถึงบริการ ระบบหลักประกันสุภาพ การแพทย์ทางเลือกเป็นต้น การดําเนินงาน

ตามนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจจะส่งผลกระทบต่อปัจจัยกําหนดสุขภาพ

หรือเปลีÉยนแปลงสถานะทางสุขภาพ ของบุคคลและกลุ่มบุคคล (Scott-Samuel et al.,1998) 

หรือทําลายสิÉงแวดล้อม วิถีชีวิตของชุมชน และในทีÉสุดก็จะส่งผลต่อสุขภาวะของประชาชน  

ดังนัÊน หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องได้มีการนําเครืÉองมือการประเมินผลกระทบมาใช้เพืÉอ 

ป้องกันผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Êนจากการดําเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ซึÉง

ในปัจจุบันพบว่ามีเครืÉองมือการประเมินผลกระทบมากกว่า 142 ชนิดทัÉวโลก แต่เครืÉองมือทีÉเป็นทีÉ

รู ้ จักและทีÉถูกนํามาใช้กันมาก เช่นการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม(Environmental Impact 

Assessment; EIA) การประเมินผลกระทบทางสังคม(Social Impact Assessment; SIA) การ

ประเมินสิÉงแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์(Strategic Environmental Assessment; SEA)การประเมินผล

กระทบทางวัฒนธรรม(Cultural Impact Assessment) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health 

Impact Assessment; HIA)และอืÉนๆการเลือกใช้เครืÉองมือเหล่านี Êขึ Ê นกับบริบทของโครงการและ

วัตถุประสงค์ ทีÉต้องการประเมิน 

การประเมินผลกระทบทีÉผ่านมาของประเทศไทย ทีÉดําเนินการภายใต้การประเมิน 

ผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมมาช้านาน และต่อมาการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมของไทยถูก

นําไปเกีÉยวข้องกับรัฐธรรมนูญและกฏหมายทีÉส ําคัญ คือในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตรา 67 
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วรรค 2 ทีÉก ําหนดให้โครงการทีÉอาจส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสิÉงแวดล้อมและสุขภาพต้องจัดทํา

รายงานการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมและสุขภาพ (Environmental Health Impact 

Assessment ; EHIA) รวมถึงพระราชบญัญัติสุขภาพมาตรา 10 มาตรา 11 ทีÉให้สิทธิแก่ประชาชน

ในการมีส่วนร่วมในกระบวนการ EHIA หรือประชาชนมีสิทธิ Íในการร้องขอให้มีการประเมินผล

กระทบทางสิÉงแวดล้อมและสุขภาพเป็นต้น   

การจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม ทีÉดําเนินการตามประกาศ 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อมของประเทศไทยทีÉผ่านมา พบว่ามีปัญหาและจุดอ่อน

หลายประการ เช่นการกําหนดประเภท และขนาด ของโครงการทีÉต้องทําการประเมินผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม หรือการประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อมและสุขภาพ ซึÉงครอบคลุมเพียงโครงการ

พัฒนาบางประเภท ไม่ครอบคลุมนโยบายสาธารณะและโครงการกิจกรรมการพัฒนาทัÊงหมด  ซึÉง

หลายกิจกรรมอาจส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพของประชาชน และเจ้าของโครงการบางรายอาจมี

การหลีกเลีÉยงปรับลดขนาดโครงการเพืÉอไม่ต้องทําการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม   และ

นอกจากนี ÊทีÉผ่านมาพบว่ามีการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมหลายครัÊงทีÉชุมชนยังมิได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบอย่างแท้จริง  ข้อมูลและข้อห่วงกังวลของชุมชนมิได้ถูก

นําเข้าสู่กระบวนการประเมินผลกระทบ วิธีการประเมินและกระบวนการตัดสินใจผูกขาดอยู่กับ

กลุ่มนักวิชาการและกลุ่มผู้ เชีÉยวชาญจากส่วนกลาง เป็นการประเมินทีÉเน้นเชิงเทคนิคมากเกินไป   

และหลายครัÊงทีÉผลการประเมินมีความคลาดเคลืÉอนจากข้อเท็จจริงในพื Ê นทีÉ ทําให้โครงการพัฒนา

ต่างๆ ทีÉเกิดขึ Êนมิได้สอดคล้องกับระบบนิเวศ  วัฒนธรรมของชุมชน ส่งผลกระทบต่อชุมชนทัÊงด้าน

สิÉงแวดล้อม สังคม และสุขภาพ สุดท้ายนํามาซึÉงความขัดแย้งระหว่างเจ้าของโครงการและ

ประชาชนในพื ÊนทีÉอยู่เสมอ 

  ในปี พ.ศ. 2550 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตไิด้จัดทําแนวทางการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพขึ Ê นประกอบด้วย 4 แนวทางคือ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับ

โครงการรุนแรงตามรัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2550 มาตรา 67 วรรค 2 การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพของเจ้าของนโยบาย  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพกรณีประชาชนขอใช้สิทธิ Íตาม 

พรบ.สุขภาพแห่งชาต ิมาตรา 10 มาตรา 11 และการประเมินผลกระทบทางสขุภาพโดยชุมชน 

    เป้าหมายและเจตนารมณส์ําคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตามรายละเอียด 

ในพระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาต ิปี พ.ศ. 2550 นัÊน  มีความมุ่งหวังทีÉจะให้การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกัน เพืÉอให้เกิดการตัดสินใจหรือเลือกแนวทางในการ

ดําเนินงานทีÉส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชน มิใช่การดําเนินงานเพืÉอพิจารณาอนุมัติหรืออนุญาต
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โครงการ เป็นการเปิดโอกาสให้กลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม  มีการสืÉอสารข้อมูล

ผลกระทบทางสุขภาพทัÊงบวกและทางลบ มีการนําเสนอข้อห่วงใยหรือข้อกังวลของประชาชนหรือ

ชุมชน ทีÉอาจเกิดขึ Ê นจากนโยบาย  แผนงานและโครงการ บนพื Ê นฐานของข้อมูล หลักฐานเชิง

ประจักษ์อย่างเหมาะสมและยอมรับได้  ทั Êงผู้ดําเนินนโยบายและประชาชนกลุ่มผู้เกีÉยวข้องอืÉนๆ ซึÉง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน เป็นหน่วยทีÉมีความสําคัญเป็นอย่างยิÉงต่อการพัฒนาระบบประเมินผล

กระทบทางสุขภาพตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เนืÉองจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนเป็นหน่วยงานขนาดเล็กทีÉอยู่ใกล้ชิดประชาชน มีภารกิจสําคัญในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ประชน ในการดําเนินงานด้านต่าง ๆ เพืÉอการมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตทีÉดีของคนในพื ÊนทีÉ 

  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จะเป็นเครืÉองมืออย่างหนึÉงทีÉองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิÉนและชุมชนสามารถนํามาประยุกต์ใช้เพืÉอสร้างและผลักดันนโยบายสาธารณะระดับพื ÊนทีÉ

ได้ ซึÉงแนวโน้มการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในอนาคตมุ่งเน้นการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชน เพืÉอวัตถุประสงค์ในการใช้ระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอ

สร้างนโยบายสาธารณะและการมีสุขภาวะทีÉดี (กรมอนามัย, มปพ.) ทั Êงนี Êรวมถึงการประยุกต์ใช้

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการเป็นเครืÉองมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ในการ

กําหนดแผนงานโครงการของหน่วยงานส่วนท้องถิÉน เช่นการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพในการจัดทําและบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิÉน การจัดการมูลฝอยสิÉงปฏิกูลเป็นต้น 

 ลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา เป็นพื Ê นทีÉทีÉมีความสําคัญทัÊงในเชิงสิÉงแวดล้อม ระบบ

นิเวศน์  วัฒนธรรม และความหลากหลายทางชีวภาพ  ทีÉผ่านมามีแผนงาน โครงการ ต่าง ๆ ลงไป

ดําเนินการในพื ÊนทีÉค่อนข้างมาก และส่วนมากจะดําเนินการในพื ÊนทีÉรับผิดชอบของเทศบาลตําบล

และองคก์ารบริหารส่วนตําบล  ผู้ วิจัยมีความสนใจทีÉจะศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพสําหรับหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน โดยเฉพาะเทศบาลตําบลในเขตพื Ê นทีÉลุ่มนํÊา

ทะเลสาบสงขลา โดยคาดหวังว่ารูปแบบทีÉพัฒนาขึ Êนจะทําให้เทศบาลตําบลสามารถนํารูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าว ไปประยุกต์ใช้ได้ตามความต้องการ เหมาะสมกับบริบท

ของเทศบาลตําบลแต่ละแห่ง และเพืÉอเป็นการสนับสนุนและเสนอทางเลือกในการใช้เครืÉองมืออีก

อย่างหนึÉงในการปกป้องคุ้มครองสิÉงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน  ในการบรรลุเป้าหมาย

การมีสุขภาวะทีÉดีของประชาชนในพื ÊนทีÉต่อไป 
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คําถามการวิจัย 

 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉเทศบาลตําบลสามารถนํามา

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับศักยภาพของพื Ê นทีÉควรเป็นอย่างไร ?  

 

วัตถุประสงค ์

 เพืÉอพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล ใน

พื ÊนทีÉ ลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา 

 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพืÉอศึกษาข้อมูลบริบทและปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ของเทศบาลตําบลในพื ÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา  

2. เพืÉอศึกษารายละเอียดขั ÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉเหมาะสมกับ

บริบทและศักยภาพของพื Ê นทีÉ สําหรับเทศบาลตําบลในพื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบ

สงขลา     

 

ความสําคัญและประโยชนข์องการวิจัย 

 ผลจากการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ได้รูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทีÉหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนสามารถนําไปประยุกต์ใช้

ในการบริหารจัดการของหน่วยงานส่วนท้องถิÉนด้านต่าง ๆ เช่นการตรียมรับมือกับสถานการณ์

ผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Êน ทั Êงผลกระทบทางด้านสิÉงแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพในพื Ê นทีÉ

ลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา  เช่นใช้ในกรณีการวางแผนพัฒนาหรือจัดทําแผนแม่บท  แผนปฏบิัติการ

หรือโครงการของหน่วยงาน  ซึÉงจะทําให้แผนงาน  โครงการของเทศบาลเป็นแผนทีÉมาจากการมี

ส่วนร่วมและผ่านกระบวนการในการพิจารณาและให้ความสําคัญถึงผลกระทบทางสุขภาพทีÉอาจจะ

เกิดจากการพัฒนาในพื ÊนทีÉนัÊน  ซึÉงนอกจากจะสร้างความชอบธรรมให้หน่วยงานท้องถิÉนเองแล้ว  

ยังสร้างความมัÉนใจให้กับประชาชนในพื Ê นทีÉเกีÉยวกับข้อห่วงใยทีÉอาจเกิดขึ Ê น จากการดําเนินงาน

โครงการ หรือนโยบายต่าง ๆ และอาจช่วยลดความขัดแย้งในชุมชนได้ในระดับหนึÉงด้วย   

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  เป็นวิธีการในการสนับสนุนให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้และเพิÉมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื ÊนทีÉ ในการดําเนินงานต่าง ๆ 

ในพื ÊนทีÉมากขึ Êน ทําให้ประชาชนเข้าใจขั Êนตอน  กระบวนการดําเนินงาน และมีบทบาทหรือมีส่วน
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ร่วมในกิจกรรมของชุมชน ท้องถิÉนตามความเหมาะสม จะนํามาซึÉงการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุข

ภาวะของคนในท้องถิÉนนัÊนๆ ตามความสามารถและบทบาททีÉตนเองพึงกระทําได้ 

  

ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตเชิงพื Ê นทีÉ ในการวิจัยครัÊงนี Ê จะดําเนินการเฉพาะ ในหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนประเภทเทศบาลตําบลในเขตลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา ซึÉงครอบคลุมพื Ê นทีÉ

จังหวัดพัทลุง 11 อําเภอ คืออําเภอเมือง ควนขนุน ศรีบรรพต กงหรา ป่าพะยอม เขาชัยสน บาง

แก้ว ป่าบอน ศรีนครินทร์ ตะโหมดและปากพะยูน จังหวัดสงขลา 12 อําเภอคือเมือง สิงหนคร 

สทิงพระ กระแสสินธิ Í  ระโนด ควนเนียง บางกลํ Éา หาดใหญ่ รัตภูมิ คลองหอยโข่ง นาหม่อม และ

สะเดา และจังหวัดนครศรีธรรมราช 2 อําเภอคืออําเภอชะอวดและหัวไทร การศึกษาครัÊงนี Êจะไม่

ดําเนินการในหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิÉนประเภทองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร 

และเทศบาลเมืองเนืÉองจากหน่วยงานดังกล่าวมีขอบเขตหน้าทีÉ บทบาท หน้าทีÉความรับผิดชอบ 

มากกว่าเทศบาลตําบล และเหตุผลทีÉไม่ดําเนินการศึกษาในองค์การบริหารส่วนตําบล เนืÉองจากทิศ

ทางการปฏิรูปหน่วยงานส่วนท้องถิÉนในอนาคตคาดว่าองค์การบริหารส่วนตําบลจะยกฐานะเป็น

เทศบาลทัÊงหมด การศึกษาครัÊงนี Ê ดําเนินการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลในพื Ê นทีÉศึกษาตามขั Êนตอน

การวิจัย โดยดําเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2554 ถึงเดือน ธันวาคม 2556  

 ขอบเขตเชิงประเด็นเนื Ê อหา ในการศึกษาครัÊ งนี Ê มุ่งเน้นทีÉจะใช้กระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการเรียนรู้ ร่วมกันของสังคมในระดับท้องถิÉน โดยใช้ปรัชญา

แนวคิดพื Ê นฐานทีÉว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครืÉองมือทีÉสามารถสร้างการมีส่วนร่วม

เพืÉอการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนานโยบายสาธารณะ และการจัดการสิÉงแวดล้อมทีÉเอื Êอต่อการมี

สุขภาวะทีÉดีของประชาชนในพื ÊนทีÉได้จริง และจากแนวคิดดังกล่าวหากเทศบาลจะนําเครืÉองนี Ê มาใช้

เพืÉอวัตถุประสงค์ดังกล่าวข้างต้น เทศบาลจะต้องทําอย่างไรในแต่ละขั Êนตอนของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ประเด็นเนื Ê อหาทีÉจะศึกษาจะศึกษาตามขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพดังนี Ê 

1. ขั ÊนตอนการกลัÉนกรอง   

2. การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

3. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

4. การทบทวนร่างรายงาน  

5. การตัดสินใจ  
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6. การติดตามประเมินผล 

 

ในการวิจัยครัÊงนี Ê   ผู้ วิจัยได้ยึดหลักปรัชญาแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 

เป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยจะบูรณาการกระบวนการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในทุกขั Êนตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตั Êงแต่การกลัÉนกรอง  

การคัดเลือกและแต่งตั Êงคณะกรรมการควบคุมและติดตาม การกําหนดขอบเขตและแนวทางการ

ประเมินผลกระทบ การวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพ การรับร่างรายงานโดยสาธารณะ การ

ผลักดันเชิงนโยบาย การตัดสินใจ และการติดตามประเมินผล  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง ขั Êนตอน หรือกระบวนการของการ 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึÉงประกอบด้วย ขั ÊนตอนการกลัÉนกรอง การกําหนดขอบเขตการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การทบทวนร่างรายงานการ

ประเมินผลกระทบ การตัดสินใจ และการติดตามประเมินผล 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันในสังคม 

ในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบทัÊงทางบวก และทางลบต่อสุขภาพของประชาชนทีÉอาจ

เกิดขึ Êนจากนโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม อย่างใดอย่างหนึÉง หรือหลายอย่าง หากดําเนินการใน

ช่วงเวลาและพื Ê นทีÉเดียวกัน โดยมีการประยุกต์ใช้เครืÉองมือทีÉหลากหลาย และกระบวนการมีส่วน

ร่วมอย่างเหมาะสมในการสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจทีÉจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทัÊง

ในระยะสั Êนและระยะยาว 

 ลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา หมายถึง พื Ê นทีÉของลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาทีÉครอบคลุม

พื Ê นทีÉจังหวัดพัทลุงทั Êงจังหวัด จํานวน 11 อําเภอ พื Ê นทีÉจังหวัดสงขลา 12 อําเภอ และจังหวัด

นครศรีธรรมราช 2 อําเภอ  

 เทศบาลตําบลในพื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา หมายถึง เทศบาลตําบลทีÉอยู่ใน

พื Ê นทีÉการปกครองของจังหวัดพัทลุงทั Êงจังหวัด จํานวน 11 อําเภอ จังหวัดสงขลา 12 อําเภอ และ

จังหวัดนครศรีธรรมราช 2 อําเภอ ทั Êงนี Ê ไม่รวมพื Ê นทีÉรับผิดชอบของเทศบาลเมือง เทศบาลนคร 

และองค์การบริหารส่วนตําบลทุกแห่ง 
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บริบทของเทศบาล 

 ข้อมูลพื ÊนฐานทัÉวไปของเทศบาล 

o ลักษณะทางประชากร 

o ศาสนา/วัฒนธรรม 

o เศรษฐกิจ/สังคม 

o อาชีพ 

o โครงสร้างการ

บริหารงานของ

เทศบาล 

o สภาพปัญหาสําคัญ

ของพื ÊนทีÉ 

o แผนงาน โครงการ

พัฒนาของเทศบาล 

o แผนงาน โครงการของ

หน่วยงานอืÉน ทีÉ

ดําเนินการในพื ÊนทีÉ 

 รูปแบบ วิธีการสืÉอสาร ระหว่าง

เทศบาลกับประชาชน 

 เครือข่ายทางสังคมในพื ÊนทีÉ 

 ระดับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในพื ÊนทีÉ 

 กระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะของเทศบาล 

Input 

 

 ทรัพยากรทีÉจําเป็นในการทํา 

HIA เช่น บุคลากร งบประม 

เครืÉองมือในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ข้อมูล  

 ศักยภาพและความพร้อมของ

เทศบาลในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ  

 สถานการณ์ของพื ÊนทีÉ ในการ

ใช้เป็นโจทย์ในการคิดรูปแบบ

การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ 

Process 

 

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

1.การกลัÉนกรองโครงการ  (Screening) 

2.การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ   

(Public scoping) 

3.การประเมินผลกระทบ (Appraisal) 

4.การรับร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public review) 

5.การผลักดันสู่การตัดสินใจ (Decision making) 

6.การติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 

Output 

 

รูปแบบของแต่ละขัÊนตอนของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ดังนี Ê 

1.รูปแบบการกลัÉนกรอง 

2.รูปแบบการกําหนดขอบเขตการ

ประเมินผลกระทบ   

3.รูปแบบการประเมินผลกระทบ 

4.การรับร่างรายงานโดยสาธารณะ 

5.การผลักดันสู่การตัดสินใจ 

6.การติดตามประเมินผล 

 
 

รูปทีÉ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
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บททีÉ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้อง 

 

การวิจัยเรืÉอง รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สําหรับเทศบาลตําบล  

ในลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาครัÊงนี Ê  ผู้วิจัยได้ ทบทวนเอกสาร งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง ดังหัวข้อต่อไปนี Ê 

1. ความเป็นมาและแนวคิดพื Êนฐานของการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 

2. บทบาท อํานาจ หน้าทีÉ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ในการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพ 

3. ลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาและผลกระทบในลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา 

4. กรณีศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน  

 

1. ความเป็นมาและแนวคิดพื Ê นฐานของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 

  สุขภาพและปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดคําจํากัดความของสุขภาพว่า

สุขภาพหรือสุขภาวะ หมายถึง “ภาวะทีÉสมบูรณ์ทั Êงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ทีÉ

เชื Éอมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550) ซึÉง

สุขภาพหรือสุขภาวะมิได้ถูกกําหนดโดยระบบบริการสุขภาพและวิถีชีวิตเท่านัÊน แต่เงืÉอนไขทาง

สังคม เศรษฐกิจ และปัจจัยด้านอืÉน ๆ นอกเหนือด้านสาธารณสุขทีÉประชาชนอาศัยอยู่เช่น ระบบ

การขนส่ง การจ้างงาน การอยู่อาศัย ฯลฯ ย่อมมีผลต่อสุขภาพเช่นกัน (Metcalfe, Higgins & 

Lavin, 2009)  

สุขภาพหรือสุขภาวะขึ Êนกับปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม ทีÉอาจเปลีÉยนแปลงไป   

ปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม หมายถึง “ขอบเขตปัจจัยด้านบุคคล สังคมเศรษฐกิจ ประชากร 

และสิ É งแวดล้อม ทีÉเป็นตัวกําหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร” (กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) เป็นการพยายาม ระบุสาเหตุของปัจจัย หรือความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ทีÉ

มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์ โดยตัÊงอยู่บนสมมุติฐานทีÉว่า เมืÉอมีเหตุการณ์หรือกิจกรรมหนึÉงกิจกรรม

ใดทีÉทําให้ปัจจัยเหล่านัÊนเปลีÉยนแปลงไป ย่อมส่งผลต่อสุขภาพของคนกลุ่มนัÊนด้วย     
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 ในปัจจุบันมีการกําหนดกรอบแนวคิด ปัจจัยกําหนดสุขภาพไว้หลายกรอบ

แนวคิด ตัวอย่างกรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพทีÉมีการอ้างอิงบ่อย ๆ เช่นกรอบแนวคิดปัจจัย

กําหนดสุขภาพ หน่วยงานสุขภาพของประเทศแคนาดาระบุปัจจัยกําหนดสุขภาพ ไว้ 12 ประเด็น 

ดังนี Ê   รายได้และสถานทางสังคม  เครือข่ายช่วยเหลือกันทางสังคม  การศึกษา การมีงานทําและ

สภาพการทํางาน สิÉงแวดล้อมทางกายภาพ สิÉงแวดล้อมทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพและทักษะ 

การพัฒนาในวัยเด็ก ปัจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม บริการสุขภาพ เพศ และ วัฒนธรรม     

 กรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพของดาเกรนและไวท์เฮด(Dahgren& 

Whitehead, 1991) กําหนดเป็น 5 ระดับ คือปัจจัยทีÉอยู่ในตัวมนุษย์เอง ปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับ

พฤติกรรมส่วนบุคคลของมนุษย์ ปัจจัยทีÉเกีÉยวกับเครือข่ายทางสังคมและชุมชน เงืÉอนไขการดําเนิน

ชีวิตและการทํางาน เงืÉอนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิÉงแวดล้อม   

 กรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพของควิกเลย์ (Quigley et al., 2003) ได้แบ่ง

ประเภทปัจจัยกําหนดสุขภาพไว้ 3 ด้านคือ ด้านปัจเจกบุคคล เช่นพันธุกรรม พฤติกรรม ปัจจัย

ด้านสังคมและสิÉงแวดล้อม เช่นสิÉงแวดล้อมทางกายภาพ ชุมชน เศรษฐกิจ และระบบการเงิน  

ปัจจัยด้านองค์กร หรือสถาบัน   

 กรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพของจังหวัดระยอง (Sukkumnoed, 2008)  

ได้กําหนดไว้ 4 ด้านคือ ด้านสิÉงแวดล้อม ด้านทรัพยากรธรรมชาติ ด้านปัญหาสังคม และด้าน

เศรษฐกิจ จากกรอบแนวคิดเรืÉองปัจจัยกําหนดสุขภาพทีÉก ําหนดมาทัÊงหมดดังกล่าวข้างต้น 

สามารถสรุปปัจจัยกําหนดสุขภาพได้ 3 ด้านหลัก ๆ กล่าวคือ ด้านแรกปัจจัยทีÉเกีÉยวกับบุคคล เช่น

ลักษณะปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน พฤติกรรม ทักษะชีวิต วิถีชีวิต ความเชืÉอ จิตวิญญาณ ฯลฯ 

ด้านทีÉสองคือปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เช่นสภาพเศรษฐกิจ สังคม สิÉงแวดล้อม การศึกษา 

วัฒนธรรม การขนส่ง การทํางาน ฯลฯ และด้านทีÉสาม ปัจจัยด้านระบบกลไกต่าง ๆ เช่นระบบ

บริการสาธารณสุข  ระบบประกันสุขภาพ ระบบคุณภาพของหน่วยบริการ ระบบการเงินการคลัง 

ระบบการแพทย์แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือก เป็นต้น  

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้กําหนดปัจจัยกําหนดสุขภาพเบื Êองต้น 

ทีÉต้องทําการประเมินเบื Ê องต้นอย่างน้อย 9 ด้าน คือ การเปลีÉยนแปลงสภาพและการใช้

ทรัพยากรธรรมชาต ิการผลิต ขนส่ง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย การกําเนิดและการปล่อยของ

เสียและสิÉงคุกคามสุขภาพ การรับสัมผัสต่อมลพิษและสิÉงคุกคามสุขภาพ การเปลีÉยนแปลงและ

ผลกระทบต่ออาชีพ การเปลีÉยนแปลงและผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของประชาชนและชุมชน ทั Êง
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ความสัมพันธ์ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน การเปลีÉยนแปลงในพื ÊนทีÉทีÉมีความสําคัญและมรดก

ทางศิลปวัฒนธรรม ผลกระทบทีÉเฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเป็นพิเศษต่อประชากรกลุ่มใด

กลุ่มหนึÉง ทรัพยากรและความพร้อมของภาคสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดเรืÉองปัจจัยกําหนดสุขภาพมีความสําคัญเนืÉองจากในการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพนัÊน ในขั Êนตอนของการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ จะต้องระบุ

ปัจจัยกําหนดสุขภาพให้ครอบคลุม ครบถ้วน อย่างเหมาะสมทุกด้าน จึงจะสามารถประเมินผล

กระทบทางสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ ซึÉงการกําหนดกรอบแนวคิดด้านสุขภาพทีÉแตกต่างกัน จะ

นําไปสู่การดําเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพทีÉแตกต่างกัน

ด้วย (เดชรัต  สุขกําเนิด, วิชัย เอกพลาการ และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ,์ 2554)  

จากกรอบแนวคิดเรืÉองปัจจัยกําหนดสุขภาพ ข้างต้นจะเห็นว่า มีจุดอ่อนและจุด 

แข็งแตกต่างกัน กล่าวคือกรอบแนวคิดของประเทศแคนาดา มีข้อเด่นตรงทีÉมีการแจกแจง

รายละเอียดทีÉสามารถประเมินผลกระทบได้และทําให้สะดวกในการแก้ปัญหา แต่มีข้อด้อยตรงทีÉไม่

มีมิติทางด้านจิตวิญาณหรือปัญญา กรอบแนวคิดของประเทศอังกฤษมีข้อเด่นทีÉมีการเชืÉอมโยง

ปัจจัยจากระดับบุคคล ไปสู่ระดับทีÉสูงขึ Ê นคือจากปัจจัยในตัวบุคคล เชืÉอโยงไปสู่ชุมชน ประเทศ 

ภูมิภาค และระดับมหภาค โดยมีเครือข่ายทางสังคมเป็นตัวเชืÉอมโยง แต่มีข้อด้อยตรงทีÉไม่มี

รายละเอียดด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิÉงแวดล้อม สําหรับกรองแนวคิดขอมาร์ติน มีข้อเด่นตรงทีÉ

สามารถคิดปัจจัยต่างๆ ออกมาเป็นมูลค่าเป็นต้นทุนได้ ซึÉงในวงการแพทย์หรือสาธารณสุขไทย

มักจะพิจารณาเรืÉองต้นทุนในการดําเนินงาน หรือวางแผน หรือจัดสรรทรัพยากรต่างๆ แต่มี

ข้อด้อยตรงทีÉบางปัจจัยไม่สามารถตีค่าเป็นทุนทีÉแท้จริงได้เช่น มิติทางด้านจิตใจหรือมิติทางจิตวิ

ญาณ ส่วนกรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพของชุมชนลุ่มแม่นํÊามูน และเทศบาลตําบลปริกเป็น

การกําหนดปัจจัยกําหนดสุขภาพในบริบทของท้องถิÉนไทย กรอบแนวคิดของลุ่มนํÊามูนมีข้อเด่น

ตรงทีÉมีความชัดเจนในประเด็นมิติทางด้านจิตวิญาณหรือปัญญา แต่มีข้อด้อยตรงทีÉบางปัจจัยเป็น

อาจไม่สามารถระบุจํานวนทีÉชัดเจนได้ เช่นความเท่าเทียมกันของรายได้เป็นต้น ส่วนเทศบาลปริก 

เน้นเรืÉองของปัญหาและการแก้ปัญหา ซึÉงปัจจัยทั Êง Ŝ ด้านทีÉก ําหนดขึ Êนคือปัจจัยด้านวิถีชีวิต ทีÉมอง

ปัญหาเรืÉองไม่ฝากครรภ์ มาฝากครรภ์เมืÉออายุครรภ์มากทําให้ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี Ê วัดในการ

ดําเนินงาน ข้อเด่นคือสามารถกําหนดแนวทางแก้ปัญหาได้ แต่มีข้อด้อยตรงทีÉไม่ได้ระบุปัจจัย

กําหนดสุขภาพเชิงบวกไว้  ส่วนปัจจัยกําหนดสุขภาพของชุมชนในพื Ê นทีÉมาบตาพุด ซึÉงกําลังได้รับ

ผลกระทบจากปัญหามลพิษจากนิคมอุตสาหกรรมอยู่ได้กําหนดปัจจัยต่าง ๆ บนพื Ê นฐานและ
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ปัญหา และสิÉงทีÉประชาชนในพื Ê นทีÉกังวล ห่วงใยทีÉเป็นผลพวงมาจากการพัฒนาอุตสาหกรรมใน

พื ÊนทีÉ  

 

 ความหมายการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

มีหลายหน่วยงานได้ให้คําจํากัดความของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้  

ดังนี Ê สก็อต ซามอล (Scott-Samuel, 1998) สรุปว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ “การ

ประมาณการณ์ผลกระทบของการกระทําการใดการกระทําหนึÉงที Éมีต่อสุขภาพประชาชน กลุ่มใด

กลุ่มหนึÉง”  เป็นการใช้ “กระบวนการ วิธีการ และเครืÉองมือหลายชนิด ทีÉใช ้เพืÉอการคาดการณ์

ผลกระทบและการกระจายของผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทีÉอาจเกิดขึ Êนจากการดําเนิน

นโยบาย แผนงาน หรือโครงการ” (WHO Regional Office for Europe, 1999) หรือเป็นการใช้ 

“วิธีการผสมผสานเพืÉอตรวจสอบผลกระทบทางสุขภาพ ทีÉเกิดจากนโยบาย แผนงาน และ

โครงการ” (Cole et al., 2007) ส่วนมอร์แกน (Morgan, 1999 ) เห็นว่าการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ คือ “วิธีการสนับสนุนการตัดสินใจ ทํานาย ประเมินความเสี Éยง ทั Êงด ้านบวกและด้าน

ลบ จากนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือการพัฒนาอืÉน ๆ ต่อสุขภาพประชาชนทัÊงทางตรงและ

ทางอ้อม”  เป็นเครืÉองมือในการวิเคราะห์ผลกระทบจากแผนงาน โครงการ และปัจจัยทีÉมีผลต่อ

สุขภาพของประชาชน (Winters, 2001) 

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ความหมายของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ หมายถึง “กระบวนการเรียนรู ้ ร่วมกันในสังคม ในการวิเคราะห์และคาดการณ์

ผลกระทบทัÊงทางบวก และทางลบต่อสุขภาพของประชาชนทีÉอาจเกิดขึ Êนจากนโยบาย  โครงการ 

หรือกิจกรรม อย่างใดอย่างหนึÉง หรือหลายอย่าง หากดําเนินการในช่วงเวลาและพืÊนทีÉเดียวกัน  

โดยมีการประยุกต์ใช ้เครื ÉองมือทีÉหลากหลาย และกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมในการ

สนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจทีÉจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทัÊงในระยะสั Êนและระยะยาว”  

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต,ิ 2550) 

ดังนัÊน อาจสรุปได้ว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง การคาดคะเน 

ผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Ê น หรือเกิดขึ Ê นแล้วกับประชาชนกลุ่มเสีÉยง ทีÉอาจเกิดการดําเนินนโยบาย 

แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึÉง โดยใช้วิธีการและเครืÉองมือหลายชนิดร่วมกัน 

บนพื Ê นฐานการมีส่วนร่วมและเห็นชอบของทุกฝ่ายในชุมชนหรือสังคม เพืÉอให้ได้มาซึÉงข้อมูล 

หลักฐานเชิงประจักษ์ เพืÉอสนับสนุนในกระบวนการตัดสินใจและกําหนดมาตรการในการป้องกัน
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และลดผลกระทบ จากคําจํากัดความของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะเห็นว่า คําจํากัด

ความของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่างจากของหน่วยงานอืÉน ทีÉเน้น

และมุ่งหวังให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นกระบวนการและเป็นเครืÉองมือทางสังคม เพืÉอ

การเรียนรู้และนําไปสู่การตัดสินใจร่วมกันในการดําเนินงานเพืÉอการมีสุขภาวะทีÉดีของคนในชุมชน  

 

ประเภทของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถดําเนินการได้หลายรูปแบบ ทั Êงนี Ê ขึ Êนกับ

ข้อเสนอของนโยบาย แผนงาน โครงการ และผลกระทบทางสุขภาพทีÉอาจเกิดขึ Ê น รวมถึง

ความสัมพันธ์ในเชิงช่วงเวลาของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับการดําเนินการนัÊน และ

ความพร้อมทรัพยากรในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หากจําแนกรูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพตามเวลาทีÉดําเนินการสามารถจําแนกได้ 3 แบบคือ (เดชรัต  สุขกําเนิด, วิชัย 

เอกพลาการ และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ,์ 2545) 

  (1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบศึกษามองไปข้างหน้า 

(Prospective HIA)  เป็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก่อนโครงการเริÉมดําเนินการ การ

ประเมินผลกระทบในช่วงนี Ê เปิดโอกาสให้มีการแก้ไขข้อเสนอเชิงนโยบาย หรือโครงร่างโครงการ

ก่อนมีการดําเนินการ เพืÉอเพิÉมผลกระทบด้านบวกต่อสุขภาพ และลดผลกระทบทางลบด้าน

สุขภาพจากข้อเสนอของโครงร่างดังกล่าว (เดชรัต  สุขกําเนิด, วิชัย เอกพลาการ และปัตพงษ์ 

เกษสมบูรณ,์ 2545) เป็นการประเมินผลกระทบในอุดมคติ ชุดของคําแนะนําหรือข้อเสนอแนะ

จากการประเมินผลกระทบดังกล่าวจะทําให้มีผลต่อการตัดสินใจ  (Metcalfe, Higgins & Lavin, 

2009)  

  (2) การประเมินผลกระทบแบบศึกษามองย้อนหลัง (Retrospective 

HIA) เป็นการประเมินผลกระทบหลังจากทีÉนโยบาย หรือโครงการได้ดําเนินการไปแล้ว การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในช่วงนี Ê เปิดโอกาสให้มีการทบทวน และประเมินผลการดําเนินการ

ของนโยบายหรือโครงการทีÉผ่านมา เพืÉอหาแนวทางปรับปรุง แก้ไขหรือฟืÊ นฟูหากพบว่ามี

ผลกระทบทางลบแก่สุขภาพ  การประเมินผลกระทบรูปแบบนี Ê ยังมีส่วนสําหรับการสร้างเสริมองค์

ความรู้เพืÉอการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรูปแบบแรกเป็นการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

ทีÉเกิดขึ Êนจริงๆแล้ว  (Egbutah & Churchill, 2002) 

  (3) การประเมินผลกระทบแบบศึกษามองไปพร้อมกับการดําเนินการ  
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(Concurrent HIA) เป็นการประเมินไปพร้อม ๆ กับทีÉนโยบายหรือโครงการดําเนินการไป กลไก 

หรือวิธีการดําเนินการอย่างรวดเร็วทีÉสุด เมืÉอเห็นว่าแนวทางใดทีÉมีผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ 

นอกจากนี Ê ถ้าจําแนกรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสขุภาพตามขนาดของการดําเนินงาน  

สามารถแบ่งได้ 3 ประเภทคือ 

   (1) การประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) เป็นการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉมักใช้กับการพิจารณานโยบายหรือโครงการขนาดเล็ก ทีÉมีความ

ซับซ้อนของผลกระทบไม่มากนัก  หรือใช้ในกรณีทีÉมีความจําเป็นทีÉจะต้องได้รับผลกระทบอย่าง

เร่งด่วน เพืÉอให้สามารถใช้ผลจากการประเมินผลกระทบดังกล่าวได้ทันกับกระบวนการตัดสินใจทีÉ

ก ําลังจะเกิดขึ Êน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบนี Ê   เน้นการมีส่วนร่วมและประสบการณ์ทีÉ

ผ่านมาเป็นหลัก (เดชรัต สุขกําเนิด,วิชัย เอกพลาการ  และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์, 2545) เป็น

รูปแบบทีÉทําการประเมินเมืÉอมีระยะเวลาสั Êนและมีทรัพยากรจํากัด (Metcalfe, Higgins & Lavin, 

2009)  

  (2) การประเมินผลกระทบแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA) มักใช้

ในการพิจารณานโยบายหรือโครงการขนาดใหญ่ ทีÉมีความซับซ้อนของผลกระทบทางสุขภาพสูง  มี

ความต่อเนืÉองยาวนานทางนโยบายหรือการดําเนินโครงการและมีผลกระทบต่อประชาชนในวง

กว้าง  รวมถึงมีความพร้อมในเชิงทรัพยากร  ข้อมูลทีÉใช้ในการประเมินผลกระทบรูปแบบนี Ê มัก

ได้มาจากการความรู้และการรับรู้ของผู้มีส่วนเกีÉยวข้อง และผู้เชีÉยวชาญในสาขาต่าง ๆ   การทบทวน

วรรณกรรม หลักฐานทางวิชาการทีÉมีอยู่โดยผู้ประเมิน ทบทวนผลงานการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในโครงการอืÉน ๆ ทีÉมีลักษณะของโครงการทีÉใกล้เคียงกัน  เก็บรวบรวมข้อมูลเพิÉมเติม และ

ทําการวิจัยเพิÉมเติมในประเด็นเฉพาะรวมถึงอาจมีอาจมีการวางระบบการติดตามและเก็บข้อมูล

ระยะยาว (เดชรัต สุขกําเนิด,วิชัย เอกพลาการ  และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ,์ 2545)   

  (3) การประเมินผลกระทบระดับกลาง (Intermediate HIA) การ

ประเมินผลกระทบแบบนี Ê   ข้อมูลทีÉใช้และเก็บได้เหมือนกับการประเมินผลกระทบแบบรอบด้าน 

แต่มีระยะเวลาสั Êนกว่า เนืÉองจากมีความซับซ้อนของปัญหาน้อยกว่า มีความพร้อมของทรัพยากร

น้อยกว่า  หรือมีข้อจํากัดของระยะเวลาในการนําเสนอผลการประเมินเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 

ส่วนข้อมูลทีÉนํามาใช้ในการประเมินรูปแบบนี Ê มักได้จากความรู้และการรับรู้ของผู้ มีส่วนเกีÉยวข้อง 

และผู้เชีÉยวชาญสาขาต่าง ๆ   ทบทวนวรรณกรรมหลักฐานทางวิชาการทีÉมีอยู่โดยผู้ประเมิน ทบทวน

ผลงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในโครงการอืÉน ๆ  ทีÉมีลักษณะของโครงการทีÉใกล้เคียงกัน  
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การเก็บรวบรวมข้อมูลเพิÉมเติมและทําการศึกษาวิจัย เพิÉมเติมในประเด็นเฉพาะ  (เดชรัต สุข

กําเนิด,วิชัย เอกพลาการ  และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ,์ 2545)  

ชิลากา (Chilaka, 2010) ศึกษาสถิตกิารประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศ 

อังกฤษพบว่า ส่วนมากร้อยละ 42 เป็นการประเมินแบบเร่งด่วน รองลงมาร้อยละ 33 ประเมิน

แบบระดับกลาง และร้อยละ 25 ประเมินแบบรอบด้าน และส่วนมากร้อยละ 70 จะศึกษาไป

ข้างหน้า รองลงมาร้อยละ 23 ศึกษาพร้อมกับการดําเนินโครงการ และมีเพียงร้อยละ 7 เท่านัÊนทีÉ

ศึกษาย้อนหลัง สําหรับระดับของการดําเนินการพบว่า ร้อยละ 39 ประเมินผลกระทบระดับ

โครงการ รองลงมาร้อยละ 35 ประเมินผลกระทบระดับนโยบาย และร้อยละ 25 ประเมินผล

กระทบระดับแผนงาน สําหรับเหตุผลทีÉผู้ วิจัยสรุปว่ามีการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วนมาก

เนืÉองจากการประเมินแบบเร่งด่วนเป็นจุดเริÉมต้นในการเรียนรู้กระบวนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพกล่าวคือการประเมินแบบเร่งด่วนเป็นส่วนหนึÉงของขั ÊนตอนในกิจกรรมการกลัÉนกรอง และ

เหตุผลอีกประการคือการประเมินแบบระดับกลางและรอบด้านจะใช้คนและวัสดุอุปกรณ์มากกว่า 

และเสนอว่าการมีผู้ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉมาจากสหวิชาชีพ จะส่งผลดีคือทําให้คนอืÉนทีÉ

ไม่ใช่เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขเข้าใจและมีความตระหนักในประเด็นปัจจัยกําหนดสุขภาพมากขึ Êน  

 รูปแบบและวิธีการประเมินจะเกีÉยวข้องกับทรัพยากรทีÉใช้ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ เช่นทรัพยากร บุคลากร ระยะเวลา และเครืÉองต่าง ๆ ทีÉใช้ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ รูปแบบทีÉ เหมาะสมกับระดับท้องถิÉนของประเทศไทยควรจะเป็นการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน หรือแบบระยะกลาง  

จุดเน ้นและวัตถุประสงค์ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 หลักการทีÉส ําคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วย  หลัก

ประชาธิปไตย  หลักการพัฒนาทีÉยัÉงยืน หลักธรรมาภิบาล หลักการใช้เครืÉองมือ และการประเมินทีÉ

หลากหลายอย่างเหมาะสม หลักสุขภาวะองค์รวม  และหลักการมีส่วนร่วม  (WHO, 1999)  จาก

หลักการข้างต้นจะเห็นว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครืÉองมืออย่างหนึÉ ง  ทีÉมี

ความสําคัญทีÉเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางเพืÉอสร้างเสริมสุขภาพโดย

สาธารณะ  ดังนัÊนอาจสรุปได้ว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน เป็นแนวคิดสําคัญใน

การพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ เพราะหากชุมชนและสังคมมิได้เห็นชอบ

ร่วมกันในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแล้ว การประเมินผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าวก็คง

ไม่ต่างจากการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมเดิมทีÉมักจะมีข้อสงสัยในเรืÉองการมีส่วนร่วม   
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 จากการทบทวนเอกสารพบว่า ได้มีการนําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้

ในหลายวัตถุประสงค์กล่าวคือ  

  (1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการสร้างนโยบายสาธารณะ มี

หลายหน่วยงานทีÉใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการพัฒนานโยบายสาธารณะเช่น 

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศแคนาดา ประเทศอังกฤษ ประเทศสวีเดน 

(Ministry of Health Canada (1994); Department of Health London (1995); Federal of 

Swedish Council (1998); Ward & Jassat (1998); Ison (2000); West Midlines Directors 

of Public Health Group (2001); Egbutah &Churchill (2002); Tailor & Blair-Stevens 

(2002); Queensland Health (2003); Doyle, Matcalfe & Davlin (2003); Birmingham 

(2003);  Public Health Advisory Committee (2004); Welsh Health Impact Assessment 

Support Unit (2004); Mahoney et al. (2004); Kemm (2007); Harris et al. (2007); 

Ministry of  Health (2007) ซึÉงรายละเอียดขั Êนตอนของแต่ละประเทศจะแตกต่างกันขึ Ê นกับ

บริบทและวัตถุประสงค์ของการของการประเมิน 

  (2) การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมเพืÉอการประเมินด้าน

สิÉงแวดล้อมและพัฒนาโครงการเช่นรูปแบบของ  Birley et al. (1998); Winter (2001); Fehr, 

et al. (1999);  

  (3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพืÉอวัตถุประสงค์ในการ

ดําเนินงานในระดับต่างๆ เช่นบางหน่วยงานทีÉใช้เพืÉอประเมินทัÊงในระดับนโยบายและระดับ

โครงการ Sacott-Samuel, Birley & Arden(1998);Egbutah &Churchill (2002)บางหน่วยงาน

ใช้เพืÉอวัตถุของการส่งเสริมสุขภาพ การวางแผนด้านการจัดการสิÉงแวดล้อม และใช้เพืÉอการพัฒนา

ระบบบริการ Douglas (1999)  

  จากรูปแบบทีÉทบทวนยังสามารถแบ่งรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพออกได้อีก 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทีÉ 1 อยู่บนพื Ê นฐานของการจัดทํารายงานการวิเคราะห์

สิÉงแวดล้อม เช่น Winter and Scott-Samuel (1998); Clark (1998); Winter (2001); 

Sacott-Samuel , Birley & Arden  (1998); กลุ่ม 2 คือกลุ่มทีÉทําการประเมินระดับโครงการบน

พื Ê นฐานประชาธิปไตยและการมีส่วนร่วม  คือรูปแบบของ Federation of  Swedish County 

Council (1998); Douglas (1999); Ward & Jassat (1998)  และกลุ่ม 3 คือกลุ่มทีÉ

ประเมินผลกระทบจากนโยบาย เช่นรูปแบบของ Ison (2000); West Midlines Directors of 
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Public Health Group (2001); Egbutah & Churchill (2002); Tailor Blair-Stevens (2002); 

Queensland Health (2003); Doyle, Matcalfe & Davlin  (2003); Public Health Advisory 

Committee (2004); Welsh Health Impact Assessment Support Unit (2004), European 

policy health Impact assessment project group (2004); Mahoney et al.(2004); Kemm 

(2007); Harris et al (2007);  Ministry of  Health (2007)  ยกเว้นรูปแบบการประเมินของ

ประเทศอังกฤษทีÉเน้นการประเมินเศรษฐกิจ (Department of Health, 1995) 

 สําหรับประเด็นจุดเน้นของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Focus of HIA) 

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉเน้นเพืÉอปกป้อง คุ้มครองสุขภาพคือ Liverpool 

Health Impact Programme (1995) เน้นเรืÉองนโยบายสาธารณะคือ Health Impact Assessment 

Task Force (řššš); English Department of Health (1995); Scotland Local Government 

(1999); Queensland health (2003); Doyle C., Metcalfe O. and Devlin J. 2003.(2003); 

Public Health Advisory Committee. (ŚŘŘŜ) ; Europe (2004); West Midland (2007); 

Public Health Advisory Committee of New Zealand (2007)  จุดเน้นการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพทีÉเน้นเรืÉองการประเมินความเสีÉยงคือ  Australia (1994)  เน้นเรืÉองปัจจัยกําหนด

สุขภาพทางสังคมคือ Swedish County Council (1998); British Medical Association (1998); 

Australia Health Equity Impact Assessment (2004) เน้นเรืÉองอาชีวอนามัยและสาธารณสุขคือ 

Occupational and Public Health (1992) เน้นการวางแผนด้านสุขภาพและสิÉงแวดล้อมคือ 

Australia Health Equity Impact Assessment (2004)  และเน้นกระบวนการตัดสินใจทางสุขภาพ

คือรูปแบบของเคม มหาวิทยาลัยเบอร์มิงแฮม และรัฐเวลล์  (Kemm (2007) ; Health Impact 

Assessment  Resource Unit. (ŚŘŘś); Health Promotion Division. (2007) 

 ประเทศไทย ดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาตัÊงแต่ ปี 2543  การ

พัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศไทย ได้ถูกพัฒนาและมีความก้าวหน้า

ไปมาก ประเทศไทย เป็นเพียงไม่กีÉปะเทศทีÉระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพถูกกําหนดไว้

ในรัฐธรรมนูญซึÉงถือเป็นกฎหมายสูงสุดและกฎหมายอีกหลายฉบับ การดําเนินงานประเมินผล

กระทบทางสุขภาพในประเทศไทย ดําเนินการใน 4 ช่องทางคือ 

 (1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามทีÉระบุไว้ในรัฐธรรมนูญปี พ.ศ. 2550

ในมาตรา 67 วรรค 2  
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 (2) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับนโยบาย ทีÉดําเนินการโดยเจ้าของ

นโยบาย มีความต้องการดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  โดยความสมัครใจ  เช่น

ปัจจุบันมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สําหรับความตกลงการค้าเสรี ไทยสหภาพยุโรป ต่อ

การเข้าถึงยา (Thai-EU FTA.)  

 (3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับกรณีทีÉประชาชนของใช้สิทธิ Íตาม 

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 10, 11  

 (4) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอเป็นการเรียนรู้ ร่วมกันในระดับชุมชน  

เพืÉอทีÉจะหาแนวทางในการสร้างนโยบายสาธารณะ ระดับพื Ê นทีÉ  

  จากรายละเอียดข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าแนวทางของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉท้องถิÉนสามารถนํามาประยุกตใ์ช้ สามารถดําเนินการได้แทบทุก

กรณีและทุกระดับของการพัฒนา ทั ÊงตามทีÉกฎหมายกําหนดและหน่วยงานส่วนท้องถิÉนมีความ

ประสงค์จะดําเนินการเองก็ได้ เช่น การประเมินผลกระทบเพืÉอพัฒนานโยบายสาธารณะระดับ

ท้องถิÉน  การประเมินผลทางสุขภาพเพืÉอการส่งเสริมสุขภาพประชากร  การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพเพืÉอประกอบการตัดสินใจ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอกําหนดทางเลือกการ

พัฒนาของหน่วยงานส่วนท้องถิÉน หรือแม้แต่การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉเป็นส่วนหนึÉงของ

การประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อม  ตามแนวทางการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม โดยสํานัก

นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อมกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ ทีÉก ําหนดให้มี

การบูรณาการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   ในรายงานการประเมินผลกระทบทาง

สิÉงแวดล้อม (สํา นักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิÉ งแวดล้อมกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิÉงแวดล้อม, 2552) เป็นต้น  

 

 

 

 

ขั Êนตอนและวิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  กระบวนการหรือขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีการกําหนดไว้หลาย

รูปแบบแต่ละรูปแบบมีขั ÊนตอนทีÉแตกต่างกัน  แต่สามารถสรุปขั Êนตอนหลัก ๆ ทีÉส ําคัญได้ดังนี Ê 
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1. การกลั É นกรอง (Screening) 

     การกลัÉนกรองเป็นการพิจารณาว่า นโยบาย แผนงาน โครงการนัÊนจําเป็นต้อง 

มีการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่  ถ้าจําเป็นต้องทําก็ดําเนินการต่อในขั Êนตอน

ต่อไป ถ้าไม่ทําก็ให้รายงานรายละเอียดเหตุผลของการไม่ต้องทํา HIA ขั Êนตอนนี Êเป็นการพิจารณา

ในเบื Ê องต้นว่านโยบาย  แผนงาน  โครงการนัÊนจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนหรือไม่  

อย่างไร  ประชากรกลุ่มเป้าหมายทีÉอาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพทัÊงทางบวกและทางลบคือใคร 

รูปแบบของประเทศสกอตแลนด์  ในการกลัÉนกรองก็จะพิจารณาเพียงว่า ควรทํา HIA 

           เครืÉองมือทีÉใช้ในการกลัÉนกรองมีหลากหลายชนิด  เช่นบางรูปแบบใช้แบบ

เลือกตอบ  บางรูปแบบใช้แบบคําถามปลายเปิด  บางรูปแบบใช้คําถามหลัก เป็นต้น บางรูปแบบ

ดําเนินการกลัÉนกรอง  ดําเนินการโดยคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม  บางรูปแบบผู้

กลัÉนกรองจะเป็นทีมผู้เชีÉยวชาญ  สําหรับรูปแบบการกลัÉนกรองของประเทศอังกฤษระบุว่าคนทีÉทํา

การกลัÉนกรองนัÊ นจะขึ Ê นกับบริบทขององค์กร หรืออาจเป็นใครก็ตามทีÉคิดว่ากระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีประโยชน์ ซึÉงรูปแบบนี Ê การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะ

ดําเนินการก่อนการการคัดเลือกคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม  ส่วนรูปแบบของ

ประเทศสวีเดนเห็นว่าคนทําการกลัÉนกรองควรเป็นคนนอก  คนทีÉไม่เกีÉยวข้องกับนโยบายหรือ

แผนงาน หรือโครงการนัÊน ๆ (Swedish National Institute of Public Health, 2005 ) 

 ดังนัÊน อาจสรุปได้ว่าผู้ทีÉมีส่วนร่วมในการกลัÉนกรองควรประกอบด้วย ผู้ทีÉเป็นเจ้า 

ของหรือมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน แผนงาน หรือโครงการ ผู้แทนกลุ่มประชาชนผู้มีส่วนได้ ส่วน

เสีย บุคลากรจากหน่วยงานวิชาการทีÉมีความรู้ประสบการณ์ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

วิธีการกลัÉนกรองอาจเริÉมจากการศึกษารายละเอียดของนโยบาย  แผนงาน โครงการ เพืÉอทราบ

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลลัพธ์ของนโยบายและแผนงานนัÊน ๆ รูปแบบของประเทศแคนาดา

จะอธิบายรายละเอียดของโครงการเบื Êองต้นก่อนจะทําการกลัÉนกรอง(Ministry of Health Canada, 

1994) 

    วิธีการดําการกลัÉนกรองดําเนินการโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุม

กลุ่มย่อย  หรือการประชุมกลัÉนกรองโดยคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม รวมถึงกลุ่มคนทีÉ

รู ้ เรืÉองนโยบาย แผนงาน โครงการนัÊน ๆ ดําเนินการร่วมกัน รูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพทีÉให้ความสําคัญในการแต่งตั Êงคณะกรรมการควบคุมและติดตาม หรือมีการระบุขั Êนตอนนี Ê

ไว้ในกระบวนการประเมิน เช่นรูปแบบของเคม สก็อตแลนด์ และเทศบาลลูตอน (Kemm, 2001;   

Scotland local government, 1994; Egbutah & Churchill, 2002)  โดยเฉพาะขั Êนตอนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลเมืองลูตอน ซึÉงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนานโยบายทัÊง

ภาคส่วนสาธารณสุขและนอกภาคส่วนสาธารณสุข ในระดับท้องถิÉน  มีขั Êนตอนการดําเนินงาน 4 
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ขั Êนตอนกล่าวคือ ขั Êนตอนแรก จะเป็นการกําหนดทีมคณะกรรมการกํากับ ควบคุมกํากับและ

ติดตาม ขั ÊนตอนทีÉ 2 คือการกลัÉนกรอง ขั ÊนตอนทีÉ 3  การกําหนดขอบเขตการประเมิน ขั ÊนตอนทีÉ 4 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และขั ÊนตอนทีÉ 5 การจัดทํารายงานข้อเสนอแนะ  

  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศสวีเดน (Swedish National 

Institute of Public Health, 2005) ซึÉงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนานโยบาย และโครงการในระดับ

ท้องถิÉน มีขั Êนตอนการดําเนินงาน  3  ขั Êนตอน ซึÉงมีความแตกต่างจากขั Êนตอนการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพทัÉว ๆ ไป ดังนี Ê  ขั Êนตอนแรกคือให้เลือกต้นแบบทีÉเหมาะสม ขั ÊนตอนทีÉ 2 ให้

ตอบคําถามว่า  นโยบาย โครงการนัÊน ๆ จะมีผลกระทบต่อกลุ่มเสีÉยงอย่างไร ขั ÊนตอนทีÉ 3 ใช้ความ

เกีÉยวข้องของต้นแบบกับความรู้และเงืÉอนไขของท้องถิÉน  

ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของรัฐควีนแลนด์ (Queensland  

Health, 2003) ซึÉงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนานโยบาย แผนกลยุทธ์  โครงการ ประกอบด้วย

ขั Êนตอน การกลัÉนกรอง  การกําหนดขอบเขต  การประเมินผล การพัฒนาข้อเสนอแนะ  การเจรจา

ต่อรองเพืÉอกําหนดทางเลือก   การติดตามและประเมินผล  

จากการทบทวนเอกสาร พบว่าขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของ 

รูปแบบต่าง ๆ พบว่าส่วนมากจะเป็นขั Êนตอนแรกของการประเมิน แต่บางรูปแบบขัÊนตอนแรก

ไม่ได้เริÉมต้นทีÉการกลัÉนกรองก่อนเสมอไป เช่น รูปแบบของประเทศอังกฤษ (Tailor & Blair, 

ŚŘŘŚ) จะมีการจัดตั Êงทีมคณะกรรมการควบคุมและติดตามก่อนการกลัÉนกรอง รูปแบบของเคิก

ลิส จะมีการกําหนดคําจํากัดความของสุขภาพก่อน (Ison, 2000) รูปแบบของประเทศอังกฤษจะ

มีการแยกแยะผลกระทบหรืออันตรายทางสุขภาพก่อนเป็นขั Êนตอนแรก (English Department 

Health, (1995); Liverpool Health Impact Programme, (1995); Prospective HIA 

Manchester,1997) รูปแบบของ Swedish Country Council  กําหนดให้เลือก Template ทีÉ

เหมาะสมก่อน (Swedish Country Council ,1998)  และรูปแบบของประเทศแคนาดาซึÉงการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นส่วนหนึÉงของการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมในระดับ

โครงการ กําหนดให้มีการอธบิายลักษณะ รายละเอียดของโครงการก่อนเป็นขั Êนตอนแรก  รูปแบบ

ของแนวทางการปฏิบัติทีÉดีในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  (Bhatia, 2011 )  ในขั Êนตอน

การกลัÉนกรองอาจมีความทับซ้อนกับขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตการประเมิน ซึÉงในกระบวนการ

กลัÉนกรองจะดูว่านโยบาย  แผนงาน โครงการนัÊนกระทบกับสุขภาพอย่างไร เป็นการมองใน

ภาพรวมกว้าง ๆ  ก่อนเข้าสูก่ระบวนการกําหนดขอบเขตต่อไป ซึÉงจะเห็นว่าขั Êนตอนแรกของการ
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะขึ Ê นกับวัตถุประสงค์ของการประเมินและบริบทของหน่วยงานทีÉ

ประเมิน 

สําหรับประเทศไทย  การกลัÉนกรอง ได้ถูกกําหนดไว้ในกฎหมาย ตามพระราช 

บญัญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิÉงแวดล้อม พ.ศ. 2535 โดยใช้ประเภทและขนาดของโครงการ

เป็นเกณฑ์กําหนด กล่าวคือ กฎหมายกําหนดประเภทโครงการทีÉต้องดําเนินการประเมินผลกระทบ

ทางสิÉงแวดล้อม (EIA) จํานวน 35 ประเภทโครงการ และ โครงการทีÉเข้าข่ายโครงการประเภท

รุนแรงทีÉต้องประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมและสุขภาพ (EHIA) จํานวน 11 ประเภท

โครงการ การกําหนดลักษณะนี Ê มีทั Êงข้อดี คือทําให้ทราบชัดเจนว่ามีโครงการประเภทไดบ้างทีÉต้อง

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อเสียคือและข้อเสียคือ ทําให้เกิดการหลีกเลีÉยงโดยการลดขนาด

โครงการ เพืÉอจะได้ไม่ต้องทําการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม (ฉัตรไชย รัตนไชย, 2553)  

จากการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉนพบว่า 

วิธีการกลัÉนกรองทีÉสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการจัดทําแผนพัฒนาของเทศบาลของ

ประเทศไทยได้ คือรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเมืองลูตอน  ทีÉให้ความสําคัญกับ

การแต่งตั Êงคณะกรรมการควบคุม กํากับและติดตามก่อนจะมีการกลัÉนกรอง และจะให้ความสําคัญ

กับการคัดเลือกและการกําหนดบทบทบาทของคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตามเป็นอย่าง

มาก โดยกําหนดโครงสร้างของบุคคลทีÉจะมาเป็นคณะกรรมการควรประกอบด้วย เจ้าหน้าทีÉ

สาธารณสุข  ผู้เขียนนโยบาย นักประเมินผล นักวิจัย เจ้าหน้าทีÉจากท้องถิÉน สมาชิกจากสภาท้องถิÉน 

ตัวแทนชุมชน ตัวแทนผู้ทีÉอาจได้รับผลกระทบจากนโยบาย แผนงานโครงการ เป็นต้น สําหรับการ

กลัÉนกรองก็จะพิจารณาว่านโยบาย แผนงาน โครงการนัÊน ๆ จะมีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร  คน

ทีÉจะดําเนินการกลัÉนกรองคือ คนเขียนนโยบาย ผู้ปฏิบัติหรือมีส่วนเกีÉยวข้องกับนโยบาย ผู้

ให้บริการ ซึÉงไม่ได้ระบุบุคคลทีÉมาดําเนินการกลัÉนกรองชัดเจนนัก ระบุเพียงว่าคนทีÉจะมีหน้าทีÉทํา

การกลัÉนกรองจะเป็นใครก็ได้ทีÉมีหน้าทีÉและบทบาทดังกล่าวข้างต้น สําหรับกระบวนการกลัÉนกรอง

จะเริÉมกําหนดกลุ่มเป้าหมายทีÉอาจได้รับผลกระทบ ก่อน  หลังจากนัÊนจึงจําแนกประเด็นผลกระทบ

ทีÉอาจเกิดขึ Êน โดยกําหนดปัจจัยกําหนดสุขภาพแบบกว้างๆ  ตามเกณฑ์ 4 ด้านคือ ด้านสิÉงแวดล้อม 

ด้านเศรษฐกิจ  ด้านสังคม และด้านการเข้าถึงบริการ โดยตัÊงคําถามเบื Êองต้นว่าปัจจัยตามเกณฑ์ทั Êง 

4 ด้านดังกล่าว  ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะอย่างไร  หลังจากนัÊนจึงให้คะแนนตามเกณฑ์ทีÉก ําหนด 

(คะแนน 0 หมายถึงไม่มีผลกระทบ  คะแนน 1 หมายถึงมีผลกระทบน้อยมาก  คะแนน 2  

หมายถึงมีผลกระทบเล็กน้อย และคะแนน 3 หมายถึงมีผลกระทบมาก)  และนําไปกรอกในตาราง
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เมตริกซ์ ผลจากการวิเคราะห์ตารางเมตริกซ์ถูกส่งให้ทีมวิทยากรแกนนําด้านอนามัยสิÉงแวดล้อม 

ต่อไป ซึÉงทีมประเมินจะนําเฉพาะประเด็นทีÉมีคะแนน 2 และ 3 ไปดําเนินการในขั Êนตอนต่อไป แต่

แนวทางปฏิบัติของเทศบาลเมืองลูตอนก็มีจุดอ่อนตรงทีÉในขั Êนตอนแรก ของการคัดเลือกไม่มี

เกณฑ์กําหนดทีÉชัดเจนว่าประเด็นปัญหาใหญ่และประเด็นปัญหาเล็กใช้เกณฑ์อะไรมากําหนด เป็น

การกําหนดเพียงกว้าง ๆ เท่านัÊน ทําให้เป็นการยากหากจะนํามาใช้เนืÉองจากความรู้สึกใหญ่หรือ

เล็กของแต่ละคนแตกต่างกัน  

 

2. การกําหนดขอบเขตการประเมิน ผลกระทบทางสุขภาพ 

         การกําหนดขอบเขตการประเมิน มีวัตถุประสงค์เพืÉอกําหนดขอบเขต หรือ 

ประเด็นต่าง ๆ ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เน้นการได้มาซึÉงข้อมูลหลักฐาน และข้อ

ห่วงใยของชุมชนหรือผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสียเป็นการกําหนดแนวทางและวิธีการในการวิเคราะห์

ผลกระทบด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆให้ครอบคลุมประเด็นมิติสุขภาพทัÊงด้านสุขภาพทางกาย  จิต 

สังคม และปัญญา เพืÉอให้การประเมินผลกระทบแต่ละครัÊงสามารถประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ทีÉอาจเกิดขึ Êนได้อย่างถูกต้อง  รอบด้าน  และสัมพันธ์เชืÉอมโยงกันให้มากทีÉสุด (เดชรัต สุขกําเนิด, 

2545)  เป็นขั ÊนตอนทีÉต้องระบุประเด็นทีÉจะต้องศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ ซึÉงผู้ประเมินต้องระบุ

ประเด็นให้ครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพและข้อกังวลหรือข้อห่วงใยของประชาชนมากทีÉสุด ใน

ขั Êนตอนนี Êถือเป็นขั ÊนตอนทีÉส ําคัญและควรดําเนินการโดยสาธารณะ และควรเพิÉมประเด็นข้อห่วงใย

และข้อกังวลของชุมชนในขอบเขตการประเมินด้วย  ซึÉงรูปแบบทีÉทบทวนเอกสารมาพบว่ายังไม่มี

การกล่าวถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในขั Êนตอนนี Êมากนัก 

     การกําหนดขอบเขตและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในประเทศไทยมี

ความแตกต่างจากหลายประเทศกล่าวคือ ในประเทศไทย กําหนดให้ขั Êนตอนนี Êเป็นการกําหนด

ขอบเขตโดยสาธารณะ เนืÉองจากเดิมการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม 

ดําเนินการโดยนักวิชาการทีÉมีความรู้ความเชีÉยวชาญ หรือทีมบริษัททีÉปรึกษาทีÉรับจ้างทําการ

ประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม ทําให้การกําหนดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉผ่านมา

เป็นการ ดําเนินการในเชิงเทคนิคมากเกินไป  ทําให้ละเลยการรับฟังความคิดเห็น ข้อห่วงใยของ

ชุมชน ส่งผลให้รายงานการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมหลาย ครัÊงทีÉถูกตั Êงข้อสังเกตว่า 

ศึกษาไม่ครอบคลุมรอบด้าน  ดังนัÊนในกระบวนการจัดทําขอบเขตการประเมินผลกระทบโดย

สาธารณะ ต้องรวมข้อเสนอ ข้อห่วงกังวลของชุมชนอย่างรอบด้าน  ซึÉงในการจัดกระบวนการ

กําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ อาจจะต้องใช้เวลา รูปแบบ ทีÉหลากหลายมากขึ Ê น  สําหรับรูปแบบ

ของประเทศไทย ได้มีการออกหลักเกณฑ์แนวปฏิบัติสําหรับการจัดขอบเขตการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพโดยสาธารณะไว้แต่ทีÉผ่านมายังพบว่าในการปฏิบัติจริง ๆ ยังมีปัญหา หลายประการ 
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เช่นการขาดทักษะ องค์ความรู้ เครืÉองมือ เทคนิค ในการจัดเวที (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, เพ็ญ  สุขมาก 

และซูวารี มูซอ, 2554) เป็นต้น   

    จากขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ดังกล่าวข้างต้น ในขั Êนตอนการ

กําหนดขอบเขตการประเมินและการรับร่างรายงาน จะต้องดําเนินการโดยสาธารณะ  ซึÉงเหตุผลทีÉ

ให้ความสําคัญกับความคิดเห็นของสาธารณะทีÉมีต่อโครงการพัฒนาและผลกระทบจากโครงการนัÊน 

ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์  นุศราพร เกษสมบูรณ ์และรัตนา เอิบกิÉง  (2554) ได้สรุปไว้ดังนี Ê 

(1) เป็นเครืÉองมือวัดระดับความห่วงกังวลของประชาชนต่อโครงการพัฒนา 

(2) คนท้องถิÉนรู ้เรืÉองพื Ê นทีÉของตนเองดีทีÉสุด 

(3) ประชาชนมีสิทธิขั Êนพื Ê นฐานทีÉจะรู ้ ว่าตนจะได้รับผลกระทบอะไร 

(4) ประชาชนมีสิทธิขั Êนพื Ê นฐานทีÉจะมีส่วนร่วมตัดสินใจ 

(5) ลดความขัดแย้ง เมืÉอนําข้อเท็จจริงมาพิจารณาอย่างรอบด้าน 

(6) ทําให้เกิดการเรียนรู้  สร้างความสามารถในการในการดํารงชีวิตให้มี

สุขภาพด ี

ผู้มีส่วนร่วมในการกําหนดขอบเขตการประเมิน คือคณะกรรมการควบคุมกํากับ  

และติดตาม ซึÉงมีหน้าทีÉในการกําหนดขอบเขตการศึกษา และติดตามตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะ

แก่คณะทํางาน ตลอดจนการดําเนินงานตามขั Êนตอนต่าง ๆ ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

และคณะกรรมการดังกล่าวควรมีความรู้เกีÉยวกับนโยบาย แผนงาน โครงการทีÉจะทําการประเมิน มี

ทักษะ ประสบการณ์ในการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพจากนโยบาย แผนงาน โครงการ มีความ

เป็นผู้นํา สามารถผลักดนัการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพืÉอเป็นเครืÉองมือประกอบการ

ตัดสินใจของชุมชนท้องถิÉน และมีประสบการณ์ในการจัดกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน   

บางรูปแบบจะมีการแต่งตั Êงคณะกรรมการกํากับและติดตาม ในขั Êนตอนนี Ê  และบางรูปแบบขัÊนตอน

นี Ê จะทับซ้อนกับขั Êนตอนแรก   

เครืÉองมือทีÉใช้ในการกําหนดขอบเขตการประเมินอาจ ใช้ประเด็นคําถามในการ 

ประชุมกลุ่ม ระดมความเห็น เสนอแนะแนวทางการประเมิน ส่วนวิธีการกําหนดขอบเขต 

ดําเนินการได้หลายแบบเช่น ใช้ตารางเมตริกซ์   ใช้การประชุมกลุ่มย่อย  ใช้การประชุมกลุ่มใหญ่ 

(เวทีการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ) ประเด็นทีÉควรนํามาพิจารณาใน

ขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตประกอบด้วย  การกําหนดขอบเขตเชิงพื Ê นทีÉ หรือขอบเขตทาง

ภูมิศาสตร์  การกําหนดขอบเขตเชิงเนื Ê อหา และการกําหนดวิธีและผู้มีหน้าทีÉเก ็บรวมรวมข้อมูลการ
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ประเมินผลกระทบ สําหรับผูท้ีÉมีหน้าทีÉรับผิดชอบในการกําหนดขอบเขตอาจเป็นคณะกรรมการ

หรือบุคคลทีÉบริษัททีÉรับจ้างทําการประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อม (กรณีต้องทํา EIA) หรือการ

ประเมินสิÉงแวดล้อมและสุขภาพ (กรณีต้องทําการประเมิน EHIA)  เป็นผู้ก ําหนด ซึÉงในกรณีหลัง

ผู้มีส่วนเกีÉยวข้องต้องจัดขอบเขตการประเมินผลกระทบแบบสาธารณะ สําหรับการกําหนดขอบเขต

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน ผู้มีหน้าทีÉดําเนินการคือคณะกรรมการทีÉแต่งตั Êง

ขึ Êนดําเนินการจัดให้มีเวทีการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบแบบมีส่วนร่วมในพื Ê นทีÉ ให้

ครอบคลุมทัÊงประเด็นทางเทคนิค และประเด็นข้อห่วงกังวลของชุมชน  

 

3. การประเมินผลกระทบ  

การประเมินผลกระทบเป็นขั Êนตอนของการคาดการณ์และระบุผลกระทบ 

ทางสุขภาพทัÊงทางบวกและทางลบทีÉเกิดจากโครงการ เพืÉอทราบระดับผลกระทบ จัดลําดับ

ความสําคัญของปัญหาและมาตรการในการลดผลกระทบ ซึÉงวิธีการในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพใช้ทั Êงวิธีการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ซึÉงในขั Êนตอนการประเมินจะประกอบด้วย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  การบ่งชี Ê และแจกแจงลักษณะของผลกระทบต่อสุขภาพทีÉอาจเกิดขึ Ê นจาก

โครงการ แผนงาน หรือนโยบาย  การจัดลําดับความสําคัญของผลกระทบ และการจัดทํามาตรการ

ลดผลกระทบ  ติดตาม ตรวจสอบ  ในขั Êนตอนการประเมินผลกระทบบางประเทศผสมผสานใช้

การประเมินความเสีÉยงเป็นเครืÉองมือในการประเมินในขั Êนตอนนี Êการประเมินผลกระทบ  

การประเมินผลกระทบเป็นการวิเคราะห์เพืÉอระบุหรือบ่งชี Êผลกระทบต่อสุขภาพทีÉ 

คาดว่าจะเกิดขึ Êนจากการดําเนินงานจากนโยบาย แผนงาน โครงการ เกีÉยวกับลักษณะของ

ผลกระทบ  กลุ่มประชากรทีÉได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเสีÉยง  

 ผู้ทีÉมีส่วนร่วมในการประเมินคือ คณะกรรมการกํากับและติดตาม ทีÉก ําหนดไว้ 

แล้วในขั Êนต้น  หรืออาจเป็นทีมประเมินทีÉคัดเลือกขึ Êนมาใหม่  หรือเป็นผู้เชีÉยวชาญทีÉเกีÉยวข้อง  ใน

กรณีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ควรประกอบด้วยบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน 

นักวิชาการจากภายนอก เช่นสถาบันการศึกษา ศูนย์วิชาการทีÉเกีÉยวข้อง สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเป็นต้น  วิธีการประเมินมีการใช้เครืÉองมือและรูปแบบทีÉค่อนข้างหลากหลายทัÊงเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ขึ Ê นกับลักษณะของแผนงาน โครงการและวัตถุประสงค์ของการประเมิน บาง

รูปแบบใช้กระบวนการประเมินความเสีÉยง (Risk Assessment ) เพืÉอให้ได้รายละเอียดหลักฐานทีÉ

ครอบคลุมทุกด้าน 

เครืÉองมือ วิธีการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วยขั Êนตอนย่อยๆ  4  

ขั Êนตอนดังนี Ê  (Metcalfe et al., 2009)  

(1) การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทีÉยังขาดความชัดเจน 
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ในขั Êนตอนการกําหนดขอบเขต  

(2) การบ่งชี ÊหรือแจกแจงผลกระทบทางสุขภาพทีÉอาจเกิดจากโครงการ  

ซึÉงผู้ประเมินควรบ่งชี Êและแจกแจงลักษณะของผลกระทบต่อสุขภาพในแต่ละประเด็นเช่น อธิบาย

ลักษณะของผลกระทบ อธิบายกิจกรรมหรือปัจจัยทีÉก่อให้เกิดผลกระทบ ขนาดความรุนแรงของ

ผลกระทบ ระยะเวลาในการได้รับผลกระทบ (ระยะสั Êน  ระยะยาว ระยะปานกลาง)  พื Ê นทีÉ ๆ 

ได้รับผลกระทบ โอกาสเสีÉยงทีÉได้รับผลกระทบเป็นต้น 

(3) การจัดลําดับความสําคัญของผลกระทบ เป็นการแสดงให้เห็นถึง 

วิธีการและทีÉมาในการจัดลําดับผลกระทบ เช่นการใช้ตารางเมตริกซ์ 

(4) การจัดทํามาตรการลดผลกระทบและการติดตามตรวจสอบ จากการ 

จัดลําดับความสําคัญของผลกระทบถ้าพบว่าเสีÉยงระดับสูงมาก ระดบัสูง หรือระดับปานกลาง 

จําเป็นอย่างยิÉงทีÉต้องมีมาตรการหรือกิจกรรมในการป้องกัน หรือลดความเสีÉยงต่อสุขภาพ ผลลัพธ์

ทีÉได้จากการประเมินขั Êนตอนนี Ê คือ ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ทีÉมีความถูกต้อง 

และเชืÉอมโยงเป็นองค์รวม และพร้อมทีÉจะนําไปสูก่ารพิจารณาขั Êนตอนการรับร่างรายงานโดย

สาธารณะ (เดชรัต สุขกําเนิด  และคณะ, 2545) 

 

4. การจัดทํารายงานและรับฟังความคิดเห็นโดยสาธารณะ  

ในขั Êนตอนนี Ê  เป็นการรวบรวมวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลเกีÉยวกับผลกระทบ 

ทีÉอาจเกิดขึ Ê น และการร่างข้อเสนอแนะเพืÉอการปรับปรุงนโยบาย  แผนงาน  โครงการ ให้เพิÉม

โอกาสในการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสีÉยงทีÉ คุกคามสุขภาพ  ในร่างรายงานควร

ประกอบด้วยความเป็นมาของนโยบาย แผนงาน โครงการ ความจําเป็นและความสําคัญของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อมูลพื Ê นฐานทีÉศึกษา สถานะสุขภาพของประชาชนในพื Ê นทีÉ วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อเสนอแนะในการจัดทําผลกระทบต่อ

สุขภาพ หลังจากนัÊนคณะกรรมการควบคุม กํากับจะต้องนําเสนอร่างรายงานดังกล่าวให้สาธารณะ

ชนรับทราบ เพืÉอให้ความเห็นชอบ และให้ข้อเสนอแนะเพิÉมเติม ซึÉงในกระบวนการจัดทําร่าง

รายงานผลกระทบต่อสาธารณะควรออกแบบให้ประชาชนรับรู้และมีส่วนร่วมมากทีÉสุด    

   การจัดทําร่างรายงานการประเมินผลกระทบ ดําเนินการเพืÉอแสดงให้เห็นความ 

เชืÉอมโยงระหว่างการเปลีÉยนแปลงปัจจัยทางสิÉงแวดล้อม ทีÉจะส่งผลกระทบจากโครงการ แผนงาน 

หรือนโยบาย ในขั Êนตอนนี Ê  เป็นการรวบรวมวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลเกีÉยวกับผลกระทบทีÉอาจ

เกิดขึ Êน และการร่างข้อเสนอแนะเพืÉอการปรับปรุงนโยบาย  แผนงาน  โครงการ ให้เพิÉมโอกาสใน

การสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสีÉยงทีÉคุกคามสุขภาพ   
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5. การตัดสินใจ  

     การมีบทบาทในการตัดสินใจ เป็นขั Êนตอนหลังจากการรับฟังความคิดเห็น 

แล้ว โดยสถาบันหรือผู้ทีÉทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จําเป็นต้องพยายามให้รายการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าไปมีส่วนร่วม หรือมีบทบาทในการตัดสินใจ โดยผู้ มีส่วน

เกีÉยวข้องให้มากทีÉสุด โดยมุ่งหวังให้การตัดสินใจทีÉจะเกิดขึ Ê นคํานึงถึงผลกระทบทางสุขภาพทีÉ

คาดการณ์ไว้ มาตรการทางเลือก และมาตรการลดผลกระทบทีÉเสนอแนะ ความสามารถในการ

รับมือกับกลุ่มบุคคลต่าง ๆ อย่างจริงจัง ทั Êงนี Ê โดยการดําเนินการผ่านกระบวนการการสร้างความ

ยอมรับในทางวิชาการ และการสร้างความตระหนักในสังคม และขั Êนตอนนี Ê ต้องดําเนินการตั Êงแต่

การกลัÉนกรองข้อเสนอและขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดย

สาธารณะ  (เดชรัต สุขกําเนิด วิชัย  เอกพลาการ  และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ,์ 2545)   

   ดังนัÊน การนํากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้นัÊน ผู้ทีÉ 

เกีÉยวข้องและสาธารณชน ควรเข้าใจเป้าหมายและขั Êนตอนมาตรฐานของการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในภาพรวม   “เป้าหมายของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรเป็นไปเพืÉอการสร ้าง

กระบวนการเรียนรู ้ของคน “ทัÊงสังคม” เพืÉอการอยู่ร่วมกันอย่างสงบและสันติ  ไม่ทําร ้ายหรือเอา

เปรียบซึÉงกนัและกัน และมุ่งร่วมมือกันสร ้างสรรค์สังคมไทยให้น่าอยู่ทั Êงในปัจจุบันและอนาคต 

ไม่ใช่เพืÉอการต่อต้าน คัดค้านโครงการอย่างไร ้ เหตุผล หรือเพืÉอหลอกลวงประชาชนว่าโครงการทํา

ดีที Éสุดแล้ว” (ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ,์ นุศราพร เกษสมบูรณ ์และรัตนา เอิบกิÉง, 2554) 

 สําหรับกระบวนการตัดสินใจในกรณีของโครงการทีÉต้องทํารายงาน EIA  

หรือ EHIA  ซึÉงมาดําเนินการในพื ÊนทีÉของเทศบาลนัÊนพบว่า  เทศบาลซึÉงเป็นเจ้าของพื Ê นทีÉไม่มีสิทธิ Í

ในการตัดสินใจทีÉจะเอาหรือไม่เอาโครงการนัÊน การตัดสินใจเป็นบทบาทหน้าทีÉของหน่วยงานทีÉ

เกีÉยวข้อง เช่นกรณทีีÉเป็นโครงการของรัฐ หน่วยงานทีÉตัดสินใจคือคณะรัฐมนตรี หากเป็นโครงการ

ของภาคเอกชน ก็จะเป็นหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องกับโครงการนัÊน ๆ เช่นถ้าเป็นโครงการทีÉเกีÉยวกับ

กิจการการผลิตไฟฟ้าหรือโรงไฟฟ้า หน่วยงานทีÉตัดสินใจคืออนุญาตคือสํานักงานคณะกรรมการ

กํากับกิจการพลังงาน เทศบาลมีส่วนเกีÉยวข้องเพียงขั Êนตอนการของใช้อาคารในพื Ê นทีÉเท่านัÊน จะ

เห็นว่าเทศบาลแม้จะเป็นเจ้าของพื Ê นทีÉก ็ไม่มีสิทธิ Í ในการตัดสินใจทีÉแท้จริง แต่ในกรณีของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับพื Ê นทีÉ เทศบาลสามารถใช้

ผลจากการประเมินประกอบการตัดสินใจได้อย่างอสิระมากกว่า  

 

6. การติดตามและประเมินผล  

การติดตามและประเมินผล มีวัตถุประสงคเ์พืÉอติดตามผลกระทบต่อสุขภาพ 
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ทีÉเกิดขึ Êนจริงภายหลังจากการดําเนินการตามนโยบาย แผนงานโครงการ ว่าตรงกับทีÉคาดการณ์ไว้

หรือไม่ อย่างไร ผู้ รับผิดชอบมาตรการป้องกันหรือลดผลกระทบต่อสุขภาพ .และมาตรการในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามทีÉได้กําหนดไว้ในรายงาน HIA มีการดําเนินการตามข้อเสนอแนะหรือไม่

เพืÉอนําผลการติดตามตรวจสอบไปเสนอแนะในการปรับปรุง แก้ไข การดําเนินการตามนโยบาย 

แผนงานโครงการต่อไป และเพืÉอเป็นองค์ความรู้และประสบการณ์สําหรับการประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภาพในครัÊงต่อๆไป ผู้ มีส่วนร่วมในขั Êนตอนการติดตามและประเมินผลการติดตามและ

ประเมินผล ควรประกอบด้วยผู้ รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการกํากับติดตาม ทีมผู้ประเมินและ

ผู้แทนกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย นอกจากนี Ê อาจเชิญผู้ประเมินภายนอกร่วมในการติดตามและ

ประเมินผลด้วย  ซึÉงหน่วยงานส่วนท้องถิÉนไม่มีอํานาจในการติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวัง ทีÉ

ผ่านมาจะเป็นหน่วยงานสาธารณสุขนัÊนทีÉเป็นผู้ดําเนินการ ดังนัÊนหากมีการกระจายอํานาจ และ

มอบบทบาทหน้าทีÉให้เทศบาลมีหน้าทีÉตามกฎหมายในการเป็นหน่วยงานติดตามและประเมินผล

ในพื ÊนทีÉด้วยก็จะช่วยควบคุมกํากับติดตามได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ Êน  

 

2. บทบาท อํานาจ หน้าทีÉ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ซึÉงเป็นหน่วยการปกครองขนาดเล็กในพื ÊนทีÉ ทีÉมี 

ศักยภาพสามารถริเริÉมสร้างกระบวนการแสวงหาความรู้  แสวงหาความร่วมมือ ตลอดจนแสวงหา

แนวทางการใช้ประโยชน์สูงสุดของการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เป็นการริเริÉมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้

ร่วมกันในสังคม ทีÉจะร่วมตัดสินใจในประเด็นสาธารณะทีÉก ําลังจะเกิดขึ Êน ว่าจะมีผลกระทบอย่างไร

ต่อสุขภาพของคน ในชุมชน และแนวทางใด ทางเลือกใดจะเป็นประโยชน์สูงสุดสําหรับการสร้าง

เสริม และคุ้มครองสุขภาพของคนในชุมชน  (กรมอนามัย, 2552)  เหตุผลและความจําเป็นใน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของท้องถิÉน อาจสรุปได้ดังนี Ê 

  (1) เหตุผลด้านอํานาจหน้าทีÉ ตามทีÉรัฐธรรมนูญและกฎหมายกําหนดไว้ 

ทั Êงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 67 (วรรค 2) และ  พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 10 และมาตรา 11 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั Êนตอน

การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน พ.ศ.2542 รวมทัÊงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับทีÉ 10 แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับ 10 และรวมทัÊงกฎบัตรและปฏิญญาต่าง ๆ 

ทีÉเกีÉยวข้อง เช่นกฎบัตรออตตาวา  และปฏิญญาเชียงใหม่เป็นต้น  จากรายละเอียดทีÉกล่าวมา

ข้างต้นจะเห็นว่าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 10 กําหนดให้ผู้ เกีÉยวข้องต้องทําการ
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึÉงถ้าไม่ทําก็ยังมีมาตรา 11 ทีÉประชาชนทีÉได้รับผลกระทบอาจขอใช้

สิทธิ Íในการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ ดังกรณีมาบตาพุดเป็นต้น 

  (2)เหตุผลด้านคุณค่าของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉหน่วยงาน

ท้องถิÉนต้องพิจารณา กล่าวคือ เป้าหมายสูงสุดในการพัฒนาของหน่วยงานส่วนท้องถิÉนคือ การ

สร้างสุขภาวะและการสร้างคุณภาพชีวิตทีÉดีของประชนในพื ÊนทีÉ หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิÉนอาจ

ได้รับการกระตุ ้นจากสิÉงเร้าหลัก ๆ ทีÉส ําคัญ 2 ประการคือสิÉงเร้าจากภายนอก เช่นแผนพัฒนา

ประเทศ  นโยบายของรัฐบาล สภาพหรือสถานการณ์ปัญหาระดับประเทศ  ปัญหาระดับโลก  

ระบบการเมือง ระบบการศึกษา ระบบรัฐสวัสดิการระบบสาธารณสุข รวมถึงรัฐธรรมนูญ  

กฎหมาย พระราชบัญญัติต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้อง  และสิÉงเร้าจากภายในเช่นแผนพัฒนาของหน่วยงาน

ส่วนท้องถิÉนเอง สภาพปัญหา สภาพเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติ ประเด็นยุทธศาสตร์ 

ความต้องการพัฒนาในพื Ê นทีÉ เป็นต้น  ซึÉงกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  เป็น

เครืÉองมือทีÉส ําคัญอย่างหนึÉงทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนและชุมชน  สามารถประยุกต์ใช้เพืÉอสร้าง

และผลักดันนโยบายสาธารณะเพืÉอสุขภาพในระดับท้องถิÉน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมในการสร้าง

หรือเพิÉมความตระหนักในคุณค่าของสุขภาพ สนับสนุนข้อมูลหลักฐานทีÉเกีÉยวข้องกับผลกระทบ

ทางสุขภาพ การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และนําเสนอทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตทีÉดี ทั Êงโดยหน้าทีÉตามกฎหมายและหน้าทีÉความรับผิดชอบของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนเอง (กรมอนามัย, 2552)   

  ดังนัÊน  จะเห็นว่าเป้าหมายสําคัญในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ตามกรอบอํานาจหน้าทีÉ และกฎหมายทีÉท้องถิÉนสามารถดําเนินการคือ  ไม่ได้ดําเนินการเพืÉออนุมัติ 

หรืออนุญาตโครงการ แต่เป็นเครืÉองมืออย่างหนึÉงทีÉเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในท้องถิÉน 

ในการทีÉจะพิจารณากําหนดทางเลือก ทิศทางการพัฒนาและอนาคตของตนเอง  เป็นทางออกหรือ

วิธีการให้คนมาเรียนรู้ ร่วมกัน ไม่ตัดสิน ไม่ฟันธง ว่าอันไหนถูก อันไหนผิด โดยใช้ข้อมูลทีÉ

หลากหลายบนความเท่าเทียม แล้วกําหนดทางเลือกทีÉดีทีÉสุดในการต่อรองกับเจ้าของนโยบาย 

แผนงาน หรือโครงการ  ซึÉงกระบวนการมีส่วนร่วมทีÉเหมาะสมจะทําให้เกิดความเชืÉอมัÉน และ

ยอมรับของคนในชุมชนว่าผลกระทบทางสุขภาพทีÉอาจเกิดขึ Ê น มีความครอบคลุม และสะท้อนถึง

ประสบการณ์ คุณค่า และข้อห่วงใยของผู้อยู่ในท้องถิÉน นําไปสู่กระบวนการตัดสินใจทีÉถูกต้อง

เหมาะสม ซึÉงกระบวนการตัดสินใจจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไม่ได้ตัดสินใจบน

พื Êนฐานของอารมณ์  ความรู้สึก แต่ตัดสินใจบนพื Ê นฐานของการใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ทีÉ
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ผ่านกระบวนการเก็บรวบรวมอย่างเหมาะสม และนอกจากนี Ê การประเมินผลกระทบทางสุขภาพยัง

มีคุณค่าในการพัฒนาระบบประชาธิปไตยในท้องถิÉน ภายใต้หลักธรรมาภิบาลอีกด้วย  

 

สําหรับบทบาท อํานาจ หน้าทีÉ ขององค์กรปกครองทีÉเกีÉยวข้องกับการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพนัÊนกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้สรุปบทบาทของหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนไว้ ดังนี Ê  (กรมอนามัย, 2552) 

1.บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ในฐานะหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องใน 

พื Ê นทีÉ   

สําหรับ ประเภท/ขนาดโครงการ  ทีÉกฎหมายกําหนดให้มีการจัดทํารายงานการ 

ประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม ซึÉงจะต้องทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้วย หาก

โครงการดังกล่าวอยู่ในเขตพื Ê นทีÉรับผิดชอบของ อปท. ซึÉง อปท.จะเกีÉยวข้องในฐานะหน่วยงานทีÉ

เกีÉยวข้องในพื ÊนทีÉ จึงมีบทบาทหน้าทีÉเข้าร่วม ในกรณีทีÉเจ้าของโครงการจัดกระบวนการมีส่วนร่วม

ของประชาชน ในกระบวนการวิเคราะห์ผลกระทบสิÉงแวดล้อม ตามแนวทางทีÉก ําหนดโดยสํานัก

วิเคราะห์ผลกระทบสิÉงแวดล้อมเพืÉอให้ข้อคิดเห็นต่อขอบเขตการศึกษา และร่างรายงานการ

ประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม นอกจากนี Ê เมืÉอโครงการนัÊนผ่านการพิจารณารายงานการ

ประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม และได้รับอนุญาตให้ดําเนินโครงการแล้ว อปท. ก็มีบทบาทใน

การร่วมกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง ติดตาม เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากโครงการ

นัÊน นอกจากนี Ê รายงานการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมของโครงการบางประเภท ทีÉจัดให้มี

การพิจารณาในระดับจังหวัด  และตัÊงอยู่ในเขตพื Ê นทีÉรับผิดชอบของ อปท. ผู้แทนจาก อปท. อาจ

ได้รับการแต่งตั Êงให้ร่วมอยู่ในคณะผู้ชํานาญการ เพืÉอพิจารณารายงานการประเมินผลกระทบทาง

สิÉงแวดล้อม  และเมืÉอโครงการดําเนินการแล้ว อปท. กมี็บทบาทหน้าทีÉในการติดตามตรวจสอบ

การดําเนินงานของเจ้าของโครงการว่ามีการดําเนินการตามทีÉก ําหนดหรือไม่ 

 

2 บทบาท อํานาจ หน้าทีÉ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ในฐานะหน่วยงาน 

อนุญาต     

โครงการบางประเภทซึÉงต้องจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม 

ก่อนการขออนุญาตโครงการ เช่น โครงการด้านทีÉพักอาศัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนก็มีบทบาท

ในฐานะหน่วยงานอนุญาต ดังนัÊน ก่อนการอนุญาตจะต้องตรวจสอบก่อนว่า โครงการนัÊน  ๆ ได้
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จัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมหรือไม่ และรายงานการประเมินผลกระทบ

ทางสิÉงแวดล้อม ผ่านการพิจารณาหรือไม่ หลังจากโครงการผ่านการอนุญาตและดําเนินการแล้ว 

อปท. จะต้องมีบทบาทหน้าทีÉในการติดตาม  ตรวจสอบการดําเนินงานของเจ้าของโครงการว่าได้

ดําเนินการตามมาตรการต่างๆทีÉได้กําหนดไว้หรือไม่ อย่างไร 

 

 3 บทบาท อํานาจ หน้าทีÉ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ในฐานะเจ้าของ

โครงการทีÉต้องจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม    

  โครงการบางโครงการ ซึÉงองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนเป็นเจ้าของโครงการ และ

กฎหมายกําหนดให้จัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม  เช่นการสร้างทางหลวง

หรือถนน ทีÉตัดผ่านพื Ê นทีÉเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าและเขตห้ามล่าสัตว์ป่า ตามกฎหมายว่าด้วยการ

สงวนและคุ้มครองสัตว์ป่าหรือพื Ê นทีÉเขตอุทยานแห่งชาติ ท่าเทียบเรือ เป็นต้น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนมีความจําเป็นต้องว่าจ้างทีÉปรึกษาในการจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทาง

สิÉงแวดล้อม ซึÉงต้องจัดทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้วย โดยทีÉปรึกษาจะต้องเป็นบริษัททีÉ

ปรึกษา  หรือสถาบันการศึกษา  ทีÉได้ขึ Ê นทะเบียนและรับอนุญาตจากสํานักวิเคราะห์ผลกระทบ

สิÉงแวดล้อม  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อม  ให้เป็นผู้จัดทํารายงานการประเมินผล

กระทบทางสิÉงแวดล้อม  ดังนัÊน อปท. ทีÉจะทําการว่าจ้างทีÉปรึกษา จําเป็นต้องมีความเข้าใจเกีÉยวกับ 

การจัดทํารายละเอียดข้อกําหนดงาน (Terms of Reference; TOR) และจัดทํารายงาน TOR เพืÉอ

ประกอบการว่าจ้างทีÉปรึกษา ในการจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม   ทั Êงนี Ê 

อปท. สามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการจัดทํา TOR และขอรับคําปรึกษาได้จากสํานัก

วิเคราะห์ผลกระทบสิÉงแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อม หรือ สํานักงาน

สิÉงแวดล้อมภาค หรือสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อมจังหวัด 

 

4.บทบาทตาม พรบ.ขั Êนตอนและแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 

    พระราชบัญญัติขั Êนตอนและแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 มาตรา 16  

กําหนดให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนตําบลมีอํานาจและหน้าทีÉในการจัดระบบ

การบริการสาธารณะเพืÉอประโยชน์ของประชาชนในท้องถิÉนของตนเอง จํานวน 31 เรืÉอง 

รายละเอียดดังภาคผนวก 1  ซึÉงหากจะสรุปประเด็นตาม พรบ.ดังกล่าวจะเห็นว่าส่วนใหญ่จะเป็น

บทบาทด้านการพัฒนาโครงสร้างพื Ê นฐาน ทางด้านกายภาพ ด้านการสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม 
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และมีภารกิจทีÉก ําหนดให้เทศบาลต้องมีการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิÉน 

การจัดทําแผนพัฒนาท้องถิÉน  ซึÉงหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนสามารถทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ได้ทั ÊงตามทีÉกฎหมายกําหนด หรือตามทีÉบทบาทอืÉน ๆ ตามความจําเป็นทีÉ

ท้องถิÉนเห็นสมควร เช่นการบูรณาการกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับกระบวน

จัดทําแผนงาน โครงการของท้องถิÉน การพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับท้องถิÉน เป็นต้น 

 

3  ลุ่มนํ Ê าทะเลสาบสงขลาและผลกระทบในลุ่มนํ Êาทะเลสาบสงขลา 

 ลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาเป็นพื Ê นทีÉทีÉมีความสําคัญอย่างยิÉง เนืÉองจากเป็นพื Ê นทีÉทีÉมี

ความหลากหลายของทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรม ทั Êงด้านแหล่งนํÊาเพืÉอการเกษตร แหล่ง

อาหาร เพืÉอการบริโภค แหล่งรวบรวมความหลากหลายทางชีวภาพของพันธุ์พืชและพันธุ์สัตว์ 

ตลอดจนเป็นแหล่งสะท้อนวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของคนในท้องถิÉนได้เป็นอย่างดี มีพื Ê นทีÉ

ประมาณ 26.91 ตารางกิโลเมตร เป็นทะเลสาบนํÊาจืดเล็กๆทีÉมีพืชนานาชนิด ตั Êงอยู่ทางตะวันตก

เฉียงเหนือ มีคลองนางเรียมเชืÉอมทะเลน้อยกับทะเลหลวง  ทะเลสาบตอนกลางหรือทะเลหลวง มี

พื Ê นทีÉประมาณ 833.92 ตารางกิโลเมตร มีทางนํÊาติดต่อกับทะเลสาบตอนล่าง เป็นทะเลสาบนํÊาจืด

บริเวณตอนบน และค่อยๆเป็นนํÊากร่อยบริเวณตอนล่าง  ทะเลสาบตอนล่างหรือทะเลสาบสงขลา 

มีพื Ê นทีÉประมาณ 182.58 ตารางกิโลเมตร นํÊาในทะเลสาบสงขลาตอนนี Ê มีลักษณะเป็นนํÊาเค็มและ

นํÊากร่อย เพราะมีทางออกติดต่อกับอ่าวไทยทีÉ เขาแดง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  ลุ่มนํÊาทะเลสาบ

สงขลามีอาณาเขตติดต่อกับพื Ê นทีÉใกล้เคียง ดังนี Ê   ทิศเหนือ ติดกับอําเภอปากพนัง อําเภอเชียร

ใหญ่ อําเภอร่อนพิบูลย ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  ทิศใต้ ติดกับจังหวัดปัตตานีและประเทศ

มาเลเซีย ทิศตะวันออก ติดกับอําเภอจะนะ อําเภอเทพา จังหวัดสงขลาและอ่าวไทย ทิศตะวันตก 

ติดกับเทือกเขาบรรทัด  

 พื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาครอบคลุมพื Ê นทีÉ 3 จังหวัด คือจังหวัดสงขลา 

ครอบคลุม 12 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเมือง อําเภอรัตภูมิ อําเภอหาดใหญ่ อําเภอสะเดา อําเภอระ

โนด อําเภอสทิงพระ  อําเภอสิงหนคร  อําเภอควนเนียง อําเภอกระแสสินธุ์ อําเภอนาหม่อม 

อําเภอบางกลํ Éา และอําเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช ครอบคลุม Ś อําเภอ คือ 

อําเภอชะอวด และอําเภอหัวไทร  จังหวัดพัทลุง ครอบคลุมทัÊงจังหวัดจํานวน 11 อําเภอ  

 ลักษณะภูมิประเทศของลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาเป็นเนินเขาและภูเขาสูงชันทางด้าน

ทิศตะวันตกและทิศใต้ โดยด้านทิศตะวันตกเป็นแนวเทือกเขาบรรทัดทีÉทอดตัวยาวเป็นสันปันนํÊา 
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ตัÊงแต่รอยต่อระหว่างจังหวัดพัทลุงกับจังหวัดตรัง  ลงมาถึงรอยต่อระหว่างจังหวัดสงขลากับจังหวัด

สตูล พื Ê นทีÉจะค่อยๆลาดตํÉาลงมาทางทิศตะวันออกซึÉงมีสภาพภูมิประเทศลูกคลืÉนลอนลาดถึงลูก

คลืÉนลอนชัน และเป็นทีÉราบตํÉาจนจรดทะเลสาบสงขลาและอ่าวไทย ส่วนด้านทิศใต้เป็นแนว

เทือกเขาสันกาลาคีรีบางส่วน พื Ê นทีÉภูเขาสูงนี Ê ปกคลุมด้วยป่าไม้ทึบอันอุดมสมบูรณ์จึงเป็นแหล่งต้น

นํÊาลําธารทีÉส ําคัญ นอกจากนี Ê ในทะเลสาบยังมีเกาะอยู่มากมาย ได้แก่ เกาะยอ เกาะหมาก เป็นต้น 

 ด้วยสภาพพื Ê นทีÉของลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา เป็นพื Ê นทีÉๆ มีลักษณะเป็นระบบ

นิเวศน์ 3 นํÊา คือนํÊาเค็ม นํÊากร่อย และนํÊาจืด จากลักษณะดังกล่าวทําให้ทะเสสาบสงขลามีความ

อุดมสมบูรณ์และมีความหลากหลายทางชีภาพ เช่นทรัพยากรประมง  รังนกนางแอ่น มีสภาพภูมิ

ประเทศทีÉสวยงาม สามารถดึงดูดนักท่องเทีÉยวมาเยีÉยมชมได้หลายแห่งเช่น ทะเลน้อย อุทยานนก

นํÊาคูขุด เกาะสีÉเกาะห้า ซึÉงเป็นเกาะทีÉผลิตรังนกนางแอ่นทีÉมีคุณภาพ  มีโลมาอิรวดีเป็นต้น จาก

ลักษณะความหลากหลายของสภาพพื ÊนทีÉ ส่งผลให้มีการใช้ประโยชน์ของลุ่มนํÊามากขาดการบริหาร

จัดการทีÉด ีจนเกิดปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบทางลบต่อลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาเช่น ปัญหาพื ÊนทีÉต้นนํÊา

เสืÉอมโทรม และการลดลงของพื Ê นทีÉต้นนํÊา พื Ê นทีÉป่าชายเลนถูกบุกรุก เช่นพรุควนเคร็ง อําเภอควน

ขนุนจังหวัดพัทลุง อําเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช  และพื Ê นทีÉป่าพรุรอบ ๆ ทะเลสาบใน

อําเภอควนเนียง อําเภอหาดใหญ่ และอําเภอสิงหนคร เป็นต้น  การชะล้างพังทลายของหน้าดิน 

ลําคลองและทะเสสาบตื Êนเขิน เช่นการขุดควนทีÉมีดินลูกรังขายในหลาย ๆ พื Ê นทีÉของจังหวัดพัทลุง 

และสงขลา ทําให้หน้าดินพังทลายเรว็ขึ Êน เมืÉอมีฝนตกก็ชะล้างหน้าดินลงสู่คลอง และทะเสสาบ ทํา

ให้เกิดการตื Êนเขินของลําคลองและทะเสสาบ  สัตว์หายากหลายชนิดใกล้สูญพันธ์เช่น โลมาอิรวดี 

ปัญหาการใช้ทีÉดินไม่เหมาะสมกับศักยภาพและขาดการวางแผน หรือการสูบนํÊามาใช้มากเกินจน

เกิดการลุกลํÊาของนํÊาเค็ม หรือปัญหาอุทกภัยรุนแรงเป็นต้น ซึÉงอุทกภัยมีทั Êงบริเวณลุ่มนํÊาตอนบน

และลํานํÊาสาขาต่าง ๆ ทีÉเมืÉอมีฝนตกหนัก เช่นพื Ê นทีÉอ ําเภอสะเดา รัตภูมิ นาหม่อม จังหวัดสงขลา 

และพื Ê นทีÉอ ําเภอ กงหรา ศรีนครินทร์  จังหวัดพัทลุง และพื Ê นทีÉทีÉอยู่ริมทะเลสาบทีÉมีนํÊาท่วมซํÊาซาก

เช่นบริเวณอําเภอปากพะยูน บางแก้ว เขาชัยสน จังหวัดพัทลุง  อําเภอควนเนียง สิงนคร ระโนด 

สะทิงพระ จังหวัดสงขลา เป็นต้น  

ผลกระทบด้านต่าง ๆ ทีÉอาจส่งผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนในพื ÊนทีÉลุ่มนํÊา 

ทะเลสาบสงขลา เมืÉอพิจารณาตามความหมายของสุขภาพในมุมมองแบบกว้างเป็นองค์รวม

ครอบคลุม มิติสุขภาพสําคัญ 4 มิติคือมิติทางกาย  จิต สังคมและปัญญาหรือจิตวิญญาณ สุขภาพ

ทีÉมีความเชืÉอมโยงกับปัจจัยกําหนดสุขภาพ การพัฒนาทีÉมีผลต่อการเปลีÉยนแปลงปัจจัยกําหนด
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สุขภาพด้านต่าง ๆ เช่นด้านปัจเจกบุคคล  ด้านสภาพแวดล้อม และด้านกลไปต่าง ๆ ก็จะส่งผล

กระทบต่อสุขภาพในมิติใดมิติหนึÉง หรือหลายมิติร่วมกัน  ในพื Ê นทีÉ ลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา มี

แผนงาน โครงการ กิจกรรมต่าง ๆ ทั Êงของภาครัฐ  เอกชน และประชาชนทัÉวไปมากมาย ซึÉง

กิจกรรมหรือโครงการดังกล่าว อาจมีความสีÉยงต่อการทีÉจะส่งผลกระทบทัÊงต่อสิÉงแวดล้อมและ

สุขภาพของประชาชน ผลกระทบทางสุขภาพทีÉเกิดขึ Ê นเกิดทั Êงจากระดับนโยบาย  ระดับแผนงาน 

ระดับโครงการ และกิจกรรมทีÉดําเนินผ่านหน่วยงานในพื Ê นทีÉ เช่น แผนพัฒนาภาคใต้ ทีÉมีชุดของ

โครงการต่าง ๆ ทีÉเกิดขึ Êนแล้ว หรืออยู่ในแผนและสร้างความวิตก ห่วงใย กังวลของประชาชนใน

พื Ê นทีÉ จนต้องออกมาประท้วงคัดค้านการดําเนินงานของโครงการ นอกจากนี Ê ยังมีโครงการของ

หน่วยงานในพื ÊนทีÉเช่นโครงการระบบกองทุนสุขภาพท้องถิÉน  โครงการกองทุนหมู่บ้าน โครงการ

หนึÉงผลิตภัณฑ์หนึÉงตําบล โครงการหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง ฯลฯ หรือบางโครงการทีÉได้

ดําเนินการแล้วและมีการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมไปแล้ว แต่ต่อมาพบว่ามีความกังวล 

ห่วงใย ของประชาชนในพื Ê นทีÉเกีÉยวกับผลกระทบทีÉอาจเกิดจากโครงการดังกล่าว เช่นกรณีการ

ระเบิดเหมืองหิน ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลคูหาใต้ อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา กรณีการ

ก่อสร้างท่าเรือนํÊาลึกในเขตเทศบาลเมืองสิงหนคร เป็นต้น  

การพัฒนาทีÉเกิดขึ Êนในพื Ê นทีÉทีÉเทศบาลต้องเผชิญเกิดจากส่วนทีÉเป็นนโยบายของ 

เทศบาลเองและนโยบายของหน่วยงานอืÉน ดังนัÊนเทศบาลควรเรียนรู้ รูปแบบ หรือมีเครืÉองมือใน

การประเมินผลกระทบเตรียมรับมือกับผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Êน และใช้ประโยชน์ในการประเมินผล

กระทบเพืÉอกําหนดอนาคตทิศทางการพัฒนาของเทศบาลเอง ในการปกป้องคุ้มครองสิÉงแวดล้อม

และสุขภาพของประชาชนในพื ÊนทีÉในทีÉสุด  

ประเภทของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนในพื ÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา  

ส่วนใหญ่จะเป็นประเภทองค์การบริหารส่วนตําบล และเทศบาลตําบล (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม 

2554) ซึÉงทิศทางและแนวโน้มการการปฏิรูปหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนในอนาคต 

องค์การบริหารส่วนตําบลจะยกฐานะเป็น เทศบาลตําบลทัÊงหมด ซึÉงในพื Ê นทีÉรับผิดชอบของ

เทศบาลตําบลในลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา มักเป็นพื Ê นทีÉ ทําเลทีÉมีนโยบาย แผนงาน โครงการของ

หน่วยงานต่าง ๆ ลงไปดําเนินการในพื Ê นทีÉมาก การศึกษาครัÊงนี Ê จึงเลือกพื Ê นทีÉเทศบาลตําบลเป็น

ประเภทของหน่วยงานทีÉจะทําการศึกษา 

  

4. กรณีศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน 



34 

 

  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครืÉองมือทีÉมีความยืดหยุ่น สามารถใช้ได้

หลายวัตถุประสงค์ ในปัจจุบันมีการนําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้มากขึ Ê น  มีหลาย

หน่วยงานได้นํากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้เพืÉอการสร้างเสริมสุขภาพ การ

แก้ปัญหาด้านอนามัยสิÉงแวดล้อม การส่งเสริมสุขภาพ การกําหนดทางเลือกเพืÉอการพัฒนา เป็น

ต้นตัวอย่างกรณีการนําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ ดังนี Ê  

  กรณีแรก หน่วยงานอิลวาร์รา IIlawarra Division of Population Health (กรม

อนามัย, มปพ) ได้จัดทําปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสิÉงแวดล้อมขึ Ê น และต้องการนํากระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้เพืÉอต้องการผลักดันให้หน่วยงานท้องถิÉนสนใจ ปัจจัยสุขภาพทีÉ

ได้จัดทําขึ Êน  และเชืÉอว่าจะเป็นแนวทางสูก่ารพัฒนาความเข้มแข็งและความร่วมมือระหว่างองค์กร 

และจะนําสูไ่ปความสําเร็จตามเป้าหมายขององค์กรร่วมกันโดยเฉพาะเกีÉยวกับสุขภาพ ขั Êนตอนการ

ประเมินประกอบด้วย 

  (ř) การแต่งตั Êง คณะกรรมการกํากับ ติดตามประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   

(Ś) การกําหนดขอบเขต  

(ś) การประเมินผลกระทบ ประกอบด้วย การอธิบายสภาพชุมชน การ 

สังเคราะห์เอกสารงานวิจัย  การสังเคราะห์นโยบาย การตรวจสอบสุนทรียภาพทางสิÉงแวดล้อมการ

สัมภาษณ์ด้วยคําถามหลัก และการเปรียบเทียบผลกระทบทีÉแตกต่าง 

(Ŝ) การสืÉอสารเวทีสาธารณะหรือการเจรจาต่อรอง   

(ŝ) การตัดสินใจ  

(Ş) การรายงานผล 

 

ผลจากการนํากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปสู่แผนการดําเนินงาน 

พบว่า สภาเทศบาลและสมาชิกในคณะกรรมการกํากับ ติดตาม มีการตอบรับการประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพเป็นอย่างดี มีประสบการณ์ในการเรียนรู้ มากมาย  ได้มีการพิจารณาถึง

ทรัพยากร  ความเชีÉยวชาญ และองค์ความรู้ทีÉจําเป็นสําหรับกาประเมินผลบกระทบทางสุขภาพ ผล

การประเมินและผลลัพธ์ทีÉได้ได้มีการชัÉงนํÊาหนักจากผู้บริหารโครงการก่อนการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ   สิÉงทีÉส ําคัญในขั Êนตอนการคดักรองว่าแผนงาน หรือโครงการใดควรทําการ

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมีการพิจารณาถึงความสมดุลระหว่างทรัพยากรทีÉใช้  ผลลัพธ์และผล
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ทีÉนําไปสู่การเปลีÉยนแปลงทางสุขภาพ นอกจากนี Êพบว่าทรัพยากรถือเป็นประเด็นวิกฤตของการนํา

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการบริการสุขภาพ 

       ผลจากการใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าว ได้กรอบแนวคิดทีÉทําให้

เกิดความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานคือสภาเทศบาลและหน่วยบริการประชาชน มีความเข้มแข็ง

ขึ Êน โดยทําให้ทั Êง Ś องค์กรเข้าใจภาคส่วนอืÉนและเข้าใจคําจํากัดความเกีÉยวกับสุขภาพ โดยเฉพาะ

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและสิÉงแวดล้อมกับความร่วมมือกันทางสังคม และกระบวนการ

ประเมินดังกล่าวยังเพิÉมความเชีÉยวชาญแก่เจ้าหน้าทีÉ  มีการแลกเปลีÉยนข้อมูลข่าวสาร และมีการ

นําไปใช้ในท้องถิÉนอืÉน 

กรณีทีÉ 2 เป็นการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการจัดทํา 

กลยุทธ์ด้านสวัสดิการประชาชนในระดับท้องถิÉน  ของเมืองคาจานี  (Kajaani)  ประเทศฟินแลนด์ 

(Kuappinen et al., 2006)ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครืÉองมือในการดําเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพืÉอหาแนวทางเลือกใหม่ ๆ ทีÉเป็นไปได้ในการสนับสนุนกล

ยุทธ์ในการให้บริการสวัสดิการ โดยทําเป็นโครงการนําร่องระดับพื Ê นทีÉร่วมกับ š เทศบาล ขั Êนตอน

การประเมินประกอบด้วย การตั Êงคณะกรรมการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพทีÉประกอบด้วย

เจ้าหน้าทีÉรับผิดชอบจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น เจ้าหน้าทีÉวางแผนด้านการส่งเสริมสุขภาพ   ผู้แทน

ด้านแรงงาน  สภาการกีฬา สภาผู้สูงอายุ สภาทีÉปรึกษาเด็กและเยาวชน ศูนย์วิจัยและพัฒนา และ

ได้เริÉมดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในปี ŚŝŜŞ โดยมีการประชุมร่วมกันทุกเดือน 

ผลการดําเนินงานทําให้สามารถกําหนดทางเลือกเพืÉอเปรียบเทียบในการคัดเลือก 

กลยุทธ์สําคัญ ๆ ได้ และผลการศึกษาพบว่าปัจจัยหลัก ś ประการทีÉทําให้การประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพของกรณีประสบความสําเร็จคือ การมีส่วนร่วม  การอธิบายทางเลือก และการประเมิน

โดยใช้ตารางมิติ 

กรณีศึกษาทีÉ 3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการรณรงค์การป้องกันโรค 

เรื Êอรัง  กรณีศึกษา รัฐนิวเซาท์เวลล์  ประเทศออสเตรเลีย  ยุทธศาสตร์สําคัญสําหรับการป้องกัน

โรคเรื Êอรังของรัฐนิวเซาท์เวลล์ ประเทศออสเตรเลีย ระหว่างปี ŚŝŜŞ-ŚŝŜş คือการวางรูปแบบ  

การทดสอบ การพัฒนา และการประเมินโครงการนําร่องพร้อมกับการประยุกต์ยุทธศาสตร์นี Ê กับ

แผนงานและกิจกรรมทีÉมีอยู่เดิมในการดําเนินการเกีÉยวกับยาสูบ แอลกอฮอล์ โภชนาการ การออ

กําลังกาย และการส่งเสริมสุขภาพจิต  โครงการส่งเสริมให้ประชาชนอายุ śŝ-ŝŝ ปีมีการ

เปลีÉยนแปลงความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมเกีÉยวกับปัจจัยเสีÉยงเพืÉอลดความชุกของโรคเรื Ê อรัง 
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เช่นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวานเป็นต้น โครงการนี Ê ดําเนินการภายใต้

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ใช้ระยะเวลา Š เดือน คือระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึง

เดือนตุลาคม ŚŝŜş ดําเนินการโดยหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพของรัฐนิวเซาว์เวล ประเทศ

นิวซีแลนด์ ขั Êนตอนการประเมินประกอบด้วย 

(ř) การกลัÉนกรอง  

(2) การกําหนดขอบเขตการประเมิน  

(ś) การประเมิน  

(Ŝ) การทําประชาพิจารณ์ร่างรายงาน 

(ŝ) การเจรจาต่อรองและการตัดสินใจ 

(Ş) การติดตามประเมินผล 

       จากการกลัÉนกรองโครงการพบว่า โครงการรณรงค์การป้องกันโรคเรื Ê อรังควรทํา

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพราะเป็นระยะเริÉมแรกของการพัฒนา และข้อเสนอแนะต่อ

สุขภาพโครงการ ๆ ได้อธิบายวัตถุประสงค์  เป้าหมาย และกลุ่มเป้าหมายได้ดี และมีข้อมูลเชิง

ประจักษ์จากโครงการ ทําให้สังคมนําไปใช้เพืÉอลดความเสีÉยงจากโรคเรื Ê อรัง จุดเด่นทีÉน่าสนใจใน

กรณีนี Êพบว่า ในขั Êนตอนของการกําหนดขอบเขตและการประเมิน มีคณะกรรมการกํากับติดตาม  

อย่างไม่เป็นทางการ เช่นตัวแทนจากศูนย์ป้องกันโรคเรื Ê อรังและสุขภาพดี ซึÉงสามารถกระตุ ้นและ

ติดตามการดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์มากขึ Êน 

 

กรณีศึกษาทีÉ 4 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  ในกรณีของการปรับปรุงโรงโม่หิน  

โฮลเวอร์ท (Houldworth) เมืองสต็อกพอร์ท (Stockport) ประเทศอังกฤษ วัตถุประสงค์ของ

โครงการนี Ê เพืÉอประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการปรับปรุงโรงโม่หินโฮลเวอร์ท และประเมิน

ความเป็นไปได้ของการใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในกระบวนการวางแผนของหน่วยงาน

ท้องถิÉน  ความเป็นมาของโครงการ เนืÉองจากการปรับปรุงโรงโม่หินเป็นส่วนหนึÉงของกลยุทธ์การ

พัฒนาเมือง ของเทศบาลของประเทศอังกฤษการประเมินผลกระทบนี Ê ใช้เวลา řŚ สัปดาห์ เป็นการ

ประเมินระหว่างโครงการ  เนืÉองจากโครงการก่อสร้างโรงโม่หินได้รับการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว การ

ประเมินผลกระทบจึงมีวัตถุประสงค์เพืÉอนําข้อเสนอแนะทีÉได้ไปกระตุ ้น ให้มีการปรับปรุงโรงโม่หิน

ต่อไป รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นการมองในมิติกว้าง ทั Êงปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

สังคม  จิตวิญญาณ สิÉงแวดล้อม เศรษฐกิจ และการเมือง 
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       ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วย  แต่งตั Êงคณะกรรมการ

กํากับติดตามการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉมาจากหน่วยงานส่วนท้องถิÉน หน่วยงานส่วน

สาธารณสุข และอืÉน ๆ คณะกรรมการดังกล่าวมีความรู้เกีÉยวกับการประเมินผลกระทบเป็นอย่างดี  

แต่ไม่มีส่วนเกีÉยวข้อกับการปรับปรุงนี Ê  โดยคณะกรรมการได้กําหนดกรอบการประเมิน และ

แหล่งข้อมูลทีÉใช้ประกอบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ซึÉงประกอบด้วย ความคิดเห็นจากการ

สัมภาษณ์ประชาชนในชุมชนทีÉได้รับผลกระทบและผู้ เชีÉยวชาญ  ข้อมูลทุติยภูมิในพื Ê นทีÉทั Êงข้อมูล

สุขภาพ สิÉงแวดล้อม และอืÉน ๆ  ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง   

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในกรณีศึกษานี Ê สามารถเข้าร่วมได้ Ś แนวทางคือ (ř) การประชุม

กลุ่มย่อย ประกอบด้วยกลุ่มวัยรุ่น  ผู้สูงอายุ  องค์กรเอกชนกลุ่มผู้ เชีÉยวชาญด้านการพัฒนาระบบ

สุขภาพ และ (Ś) การสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วยหัวหน้าคณะครูท้องถิÉน  สมาชิกสภา

เทศบาล  แพทย์ ผู้แทนหน่วยงานบริการสังคมในท้องถิÉน  เจ้าหน้าทีÉทีÉดูแลทีÉพักอาศัย วิศวกร

ออกแบบทางด่วน และเจ้าหน้าทีÉพัฒนาชุมชน  ผลการประเมินพบว่าคณะกรรมการได้จัดทํา

ข้อเสนอแนะเพืÉอจัดการกับผลกระทบทางลบและเพิÉมผลกระทบทางบวก ประกอบด้วยมาตรการ

สําคัญคือการเพิÉมกระบวนการมีส่านร่วมของชุมชนในการวางแผนโครงการพัฒนาต่าง ๆ และการ

กําหนดกระบวนการติดตามประเมินผล เพืÉอทําให้แน่ใจว่าโครงการพัฒนานัÊน ๆ ตอบสนองต่อ

ความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 

 

กรณีศึกษาทีÉ 5  องค์การอนามัยโลก ภาคพื Êนยุโรป  สนับสนุนให้มีการใช้การ 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการพัฒนาเมืองสู่เป้าหมายเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพ ในหลาย

พื ÊนทีÉส ําหรับกรณีการพัฒนาเมืองน่าอยู่  ของเมืองเฮลซิงบอร์ก (Helisingborg) ประเทศสวีเดน 

ซึÉงเป็นสมาชิกเครือข่ายการพัฒนาเมืองน่าอยู่ขององค์การอนามัยโลกภาคพื Ê นยุโรป ทีÉกลุ่ม

เครือข่ายนี Ê มีแนวคิดในการพัฒนาเมืองทีÉส ําคัญคือ   ทําอย่างไรให้การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพเป็นส่วนหนึÉงของกระบวนการวางแผนพัฒนาเมือง พร้อมนี Ê ประเทศในกลุ่มดังกล่าวมีการ

จัดทํารายละเอียดฐานข้อมูลประชากรและปัจจัยกําหนดสุขภาพเพืÉอสร้างนโยบายสาธารณะทีÉดีเพืÉอ

สุขภาพและสนับสนุนการดําเนินงานของท้องถิÉน ทําให้เห็นสถานการณ์ ตลอดจนผลกระทบ และ

ปัจจัยทีÉมีผลต่อสุขภาพ  ทําให้ผู้ก ําหนดนโยบายเพิÉมความตระหนักต่อผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Êน จาก

การดําเนินนโยบาย แผนงาน และโครงการต่าง ๆ   และสิÉงทีÉท้าทายอย่างยิÉงคือการบ่งชี Ê ว่าแผนงาน 
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โครงการใดบ้าง ทีÉเข้าข่ายต้องทํากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ในขั Êนตอนของการ

กลัÉนกรองโครงการ  

       กระบวนการดําเนินงาน ผู้ มีส่วนเกีÉยวข้องในภาคส่วนต่าง ๆ ในระดับใน

ระดับประเทศร่วมพัฒนาแนวทางดังกล่าวไปพร้อมกับส่วนท้องถิÉน โดยมีมหาวิทยาลัยลุนด์ 

(University of Lund) ร่วมดําเนินการด้วย เริÉมด้วยกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมของผู้ เชีÉยวชาญ และนักการเมืองท้องถิÉน  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้พิจารณา

ประเด็นการพัฒนาเมืองเฮลซิงบอร์ก  อัตราการว่างงานทีÉเพิÉมขึ Êน  การมีเงืÉอนไขทางกายภาพทีÉไม่ดี

ของผู้อพยพ  แผนทีÉได้มีวัตถุประสงค์เพืÉอสร้างสรรค์สิÉงทีÉดีในทุกกลุ่มประชากร 

ผลการประเมินพบว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพไม่ได้ดําเนินการอย่าง 

เป็นระบบตลอดแผนงาน แต่อย่างไรก็ตามผู้ทีÉมีส่วนเกีÉยวข้องเห็นพ้องต้องกันว่า การประเมินผล

กระทบสุขภาพเป็นเครืÉองมืออย่างหนึÉงทีÉสามารถนํามาใช้ในกระบวนการตัดสินใจ และการจัดทํา

แผนงาน  โครงการได้อย่างดี สนับสนุนให้ผู้ เกีÉยวข้องกับการกําหนดนโยบายเพิÉมความตระหนัก

ด้านสุขภาพมากขึ Ê น และคณะกรรมการจากการดําเนินการครัÊงนี Ê ได้พัฒนาเครืÉองมือต่าง  ๆของ 

HIA 

กรณกีารพัฒนาเมืองน่าอยู่ของประเทศฮังการี  ซึÉงนํากระบวนการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพมาใช้ในการจัดทําแผนงานของหน่วยงานด้านอนามัยสิÉงแวดล้อม ของหน่วยงาน

ส่วนท้องถิÉน  ในปี řššŠ  โดยใช้เทคนิคการประเมินความเสีÉยง ในการประเมินครัÊ งนี Ê มี

วัตถุประสงคเ์พืÉอประเมินปริมาณของสารมลพิษต่าง ๆ ในเมือง เป็นการประเมินความเสีÉยงด้าน

สุขภาพก่อนการจัดทําแผนปฏิบัติการและมีการใช้แผนดังกล่าว เป็นการประเมินแบบเร่งด่วน 

       ขั Êนตอนการประเมินใช้การประเมินความเสีÉยง ประกอบด้วย 

      (ř) อธิบายแหล่งมลพิษและระดับของสารมลพิษในเมือง 

       (Ś) อธิบายลักษณะสถานสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะโรคและสาเหตุการ

ตายของประชากรกลุ่มสําคัญ  

      (ś) เก็บรวบรวมข้อมูลด้านอนามัยสิÉงแวดล้อมของแต่ละอําเภอ 

       (Ŝ) อธิบายลักษณะการอาศัยในพื ÊนทีÉและเส้นทางสําคัญของการได้รับสารมลพิษ 

       (ŝ) อธิบายระดับความรุนแรงและผลกระทบของการได้รับสัมผัส 

       (Ş) แยกแยะสารเคมีและลักษณะความเป็นพิษของสารมลพิษ และลักษณะของ 

Genotoxic  และ Non Genotoxic  Effects 
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       (ş) จัดลําดับอําเภอบนพื ÊนฐานของระดับความเสีÉยงในสุขภาพมนุษย์ 

     (Š) จัดทําข้อเสนอแนะ และจัดลําดับความสําคัญในการลดผลกระทบและ

อันตรายต่อสุขภาพ 

       ผลการประเมินพบว่า  ผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Êนเช่น มลพิษทางอากาศ เสียง กลิÉน 

การปนเปืÊ อนในดิน ทีÉอาจมีอันตรายต่อสิÉงแวดล้อม  มีการจัดทําข้อเสนอแนะเพืÉอลดระดับความ

เสีÉยง  ปัจจัยทีÉมีผลต่อความสําเร็จในการประเมินความเสีÉยงครัÊงนี Ê  เช่น การมีทีมสหวิชาชีพร่วม

ดําเนินงาน    การทํางานร่วมกับภาคส่วนอืÉน ๆ   การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพของสาธารณะ  และ

การเน้นในกลุ่มทีÉไม่ได้รับความเท่าเทียมด้านสุขภาพอนามัยเป็นต้น    

นอกจากนี Ê จากการทบทวนเอกสารพบว่าสําหรับในระดับท้องถิÉนของประเทศไทย 

มีการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในหลายกรณีเช่น การประเมินผล

กระทบทางสุขภาพกรณีการท่องเทีÉยว อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  การประเมินผลกระทบทาง

ต่อสุขภาพ กรณีการกําจัดสิÉงปฏิกูล จังหวัดอุดรธานี  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณี

สวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครยะลา การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จากอาคารสูงเมือง

เชียงใหม่ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในชุมชน  

รายละเอียดดังนี Ê 

  การประเมินผลกระทบทางต่อสุขภาพกรณีการกําจัดสิÉงปฏิกูล จังหวัดอุดรธานี ซึÉง

ขั Êนตอนการประเมินประกอบด้วยการจัดสนทนากลุ่ม  การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ทั Êงผู้ มี

ส่วนเกีÉยวข้องและผู้ได้รับผลกระทบ ต่อสุขภาพจากกระบวนการเก็บขน การขนถ่าย  และการกําจัด

สิÉงปฏิกูล ร่วมกับการเก็บข้อมูลทุติยภูมิเพืÉอให้เกิดการมีส่วนร่วมผสมผสานการกําหนดขอบเขต

และวิธีการ แล้วดําเนินการ ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉครอบคลุม Ŝ มิติ คือทางกาย  ทาง

สิÉงแวดล้อม ทางจิต และทางสังคม  กรณีการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ต่อการสร้าง

สวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครยะลา ทีÉมีวัตถุประสงค์เพืÉอ สํารวจข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ

จากโครงการสร้างสวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครยะลา  และเพืÉอให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

และแนวทางการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการสร้างสวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครยะลา  

ขั Êนตอนการประเมิน ประกอบด้วย  การศึกษาข้อมูลเบื Ê องต้น  การประเมินด้านสถานการณ์ด้าน

สุขภาพของประชากรในพื Ê นทีÉ  การระดมสมองหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง และประชาชนในพื ÊนทีÉเพืÉอ

ร่วมกําหนดตัวชี Ê วัดทางสุขภาพและกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  การเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์และสรุปผล การทบทวนข้อสรุปผลจากการศึกษาเสนอทางเลือกเพืÉอ
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แก้ไข หรือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ และร่วมกําหนดมาตรการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 

และนําเสนอและเผยแพร่ผลการศึกษา  กระบวนการดังกล่าวทําให้ได้ข้อเสนอแนะในการจัดทํา

โครงการคือการเปิดโอกาสใหญ่ประชาชนมีส่วนร่วมในกับภาครัฐอย่างต่อเนืÉอง และควรมีการ

สนับสนุนวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐ  

  สําหรับขั Êนตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จากอาคารสูงในเมืองเชียงใหม่ 

ซึÉงเป็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนนัÊน พบว่าข้อมูลทีÉใช้ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพส่วนใหญ่ได้มาจาก ความรู้และการรับรู้ของผู้ มีส่วนเกีÉยวข้อง และผู้ประเมิน 

และข้อมูลหลักฐานทีÉมีอยู่แล้ว เช่นข่าวจากหนังสือพิมพ์ การทบทวนงานวิจัย หรือข้อร้องเรียน

เกีÉยวกบัอาคารสูง  วิธีการประเมินใช้วิธีการทีÉหลากหลาย เช่นการรวบรวมข้อมูลเอกสารเกีÉยวกับ

อาคารสูง ทีÉมีมาตั Êงแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การประชุมระดมความคิดเห็นจากนักวิชาการ  นัก

วิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิในพื Ê นทีÉ เช่นประธานสภาวัฒนธรรม จังหวัดเชียงใหม่ประธานหอการค้า

จังหวัดเชียงใหม่ พระ ครู องค์กรเอกชน ผู้นําชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และจากการสํารวจ 

กรณกีารประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในการจัดการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน 

ชุมชน องค์การบริหารส่วนตําบลบ่อเงิน จังหวัดปทุมธานี ขั Êนตอนการประเมิน ประกอบด้วย   (1) 

การสํารวจข้อมูลเกีÉยวกับสถานการณ์การทําเกษตรและผลกระทบจากการใช้สารเคมี ในนาข้าว นํา

ข้อสรุปทีÉเกษตรกร ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียมาสืÉอสารให้สาธารณะชนรับรู้และสร้างความตระหนักของ

ปัญหา  (2) การสร้างเครือข่ายการทํางานร่วมกันในอนาคต โดยวิเคราะห์ผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสียทีÉ

เกีÉยวข้อง (3) สร้างกระบวนการเรียนรู้แก่เครือข่ายเกษตรกรตําบลบ่อเงินทั Êงทางด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพและความเสีÉยงจากสารเคมี ตลอดจนการจัดเวทีประชาคมในพื Ê นทีÉ

เพืÉอสร้างความตระหนัก   

  จากกรณีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทัÊงในประเทศและต่างประเทศจะเห็น

จุดเหมือนและจุดต่างในหลายประเด็นเช่น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน

สามารถดําเนินการได้ทั Êงก่อน ระหว่าง และหลังการดําเนินงานตามโครงการ มีวัตถุประสงค์เพืÉอ

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิÉงแวดล้อม ลดความเสีÉยงและ

ผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê นจากการดําเนินงานตามโครงการ  รวมทัÊงใช้ประเมินนโยบายในการจัดรัฐ

สวัสดิการต่าง ๆ ของหน่วยงานระดับท้องถิÉน สามารถประเมินได้ทั Êงผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบ 

กระบวนการและเครืÉองมือทีÉใช้ในการประเมินมีทั Êงใช้กระบวนการและเครืÉองมือทางสังคม และใช้

เครืÉองมือทางวิทยาศาสตร์ในการหาข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ ต่างๆ  และเกือบทุกกรณีมีการใช้
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สนับสนับกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องและกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย และพบว่า

หน่วยงานสําคัญทีÉช่วยดําเนินงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน คือ

สถาบันการศึกษาในพื Ê นทีÉทีÉมีการเรียน การสอน หรือมีหน่วยวิจัยในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ จากกรณีศึกษาจะเห็นว่ามีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทัÊงระดับนโยบาย ระดับ

แผนงาน และระดับโครงการ ในกรณีของประเทศไทยส่วนมากจะเป็นการดําเนินงานระดับ

โครงการ  ซึÉงหลายกรณีเป็นโครงการทีÉมีผลกระทบเกิดขึ Ê นแล้วกับประชาชนในพื Ê นทีÉ เป็นการ

ประเมินระหว่างและหลังดําเนินงานตามโครงการแล้ว  ไม่ค่อยมีกรณีทีÉดําเนินการก่อนการดําเนิน

โครงการ ซึÉงช่วงระยะการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉเหมาะสมควรเป็นการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพก่อนทีÉจะมีการดําเนินโครงการมากกว่าระยะอืÉนๆ ดังนัÊนอาจสรุปได้ว่ากระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นเครืÉองมือทางสังคมอย่างหนึÉงทีÉสามารถนํามาใช้เพืÉอเสริมสร้าง

สุขภาพของคนในชุมชนได้จริง กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง เป็น

ปัจจัยสําคัญสําคัญทีÉจะทําให้กระบวนการดังกล่าวสําเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงคท์ีÉวางไว้  

ปัจจัยทีÉสนับสนุนและอุปสรรคทีÉมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน 

ระดับท้องถิÉน 

 จากกรณีศึกษาการนําผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ในระดับท้องถิÉน จะเห็นว่าส่วน 

ใหญ่เป็นการประเมินแบบเร่งด่วน เนืÉองจากมีระยะเวลาและทรัพยากรจํากัดในการดําเนินการ

ประเมิน ผลทีÉได้จากการประเมินนําไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการจัดทําแผนงาน โครงการ

พัฒนาของหน่วยงานส่วนท้องถิÉนเอง ในระยะแรกของการประเมินจะเห็นว่าทั Êงประเทศไทยและ

ต่างประเทศจะมีการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพร่วมกับมหาวิทยาลัยในพื Ê นทีÉ

ในการสนับสนุนวิชาการแก่หน่วยงานส่วนท้องถิÉน   

 

ปัจจัยทีÉสนับสนุนให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉนประสบ 

ความสําเร็จประกอบด้วย  กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทัÊงภาคส่วนรัฐ  เอกชน และ

ประชาชนนับว่ามีความสําคัญมาก ส่วนรูปแบบวิธีการประเมินทัÊงเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพ ทีÉ

นํามาใช้ขึ Êนกับบริบทและความเหมาะสมของพื Ê นทีÉ  (Ison, ŚŘŘŘ) สรุปปัจจัยทีÉสนับสนุนให้มีการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วย ผลประโยชน์ทางด้านสุขภาพทีÉเพิÉมขึ Êนจากการทําตาม

ข้อเสนอทีÉได้รับจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การใช้ข้อมูล หลักฐานต่างๆ ทีÉมีอยู่ เป็น

การให้ข้อมูลสําหรับการตัดสินใจ เพืÉอความเป็นธรรมและความมีประสิทธิผลมากขึ Ê น   ทรัพยากร
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ทีÉใช้ในการพัฒนามีจํากัด จึงมีความจําเป็นทีÉใช้ทรัพยากรเหล่านัÊนอย่างคุ้มค่า และเน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพแทนการรักษาโรค  การมีส่วนร่วมของชุมชนในฐานะเป็นกระบวนการหนึÉงในการ

สร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนและทุนทางสังคม  การเพิÉมความโปร่งใสและความรับผิดในการ

ดําเนินนโยบายหรือการดําเนินการอืÉน ๆ  ของหน่วยงานรัฐ ส่วนดาเวนพอร์ทและคณะ (Davenport 

et al., 2006) เห็นว่าปัจจัยสนับสนุนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกระบวนการตัดสินใจ

คือ ข้อตกลงขององค์กรหรือหน่วยงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  การสนับสนุนทรัพยากร

เช่นบุคลากร การทํางานร่วมกัน กรอบบทบัญญัติด้านกฏหมายในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาศักยภาพและความพร้อมด้านนโยบาย กฎหมาย และข้อกําหนดในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลซึÉงเห็นว่าหากกําหนดให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ถูกบัญญัติไว้ในกฎหมาย หรือกําหนดเป็นนโยบายให้ท้องถิÉนต้องดําเนินการ ก็จะทําให้หน่วยงาน

ส่วนท้องถิÉนประเมินผลกระทบทางสุขภาพมากขึ Ê นดาเวนพอร์ท (Davenport et al., 2006) สรุปว่า

การขับเคลืÉอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยฝ่ายการเมืองเป็นปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพให้สําเร็จมากขึ Êน 

ไอซอน (Ison, ŚŘŘŘ) สรุปปัจจัยทีÉเป็นอุปสรรค ต่อการประเมินผลกระทบทาง 

สุขภาพ ไว้หลายประการ  เช่นการขาดหลักฐานเกีÉยวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และ

การขาดความเชีÉยวชาญในสาขาต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ    

วัฒนธรรมของการตัดสินใจและดําเนินการโดยขาดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ของประชาชน  

หน่วยงานทางด้านสุขภาพให้ความสนใจกับการดําเนินการในด้านอืÉน ๆ มากกว่าการผลักดัน

นโยบายสาธารณะเพืÉอสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ องค์การอนามัยโลก ได้

สอบถามกึÉงสัมภาษณ์ผู้ เข้าร่วมประชุมหลักสูตร HIA ผู้ เข้าร่วมประชุมได้เสนอและสรุปประเด็น

ข้อจํากัดของการประเมินผลกระทบสุขภาพระดับท้องถิÉนมีดังนี Ê (WHO, řššš) 

(1)  ข้อจํากัดด้านทรัพยากร (คน งบประมาณ วิธีการ) 

(2)  ภาระหน้าทีÉและแผนงานเดิมของหน่วยงานทีÉต้องทําตามนโยบายต่าง ๆ มี

มากและเป็นสิÉงทีÉดําเนินการก่อน  

(3) ในบางพื Ê นทีÉและบางภาคส่วนการมีส่วนร่วมของชุมชนน้อย 

(4) อาจมีการแข่งขันกัน ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ หรือฝ่ายการเมืองทีÉต่างพรรค

กัน ซึÉงจะมีผลต่อการตัดสินใจ 

(5) ขาดผู้เชีÉยวชาญด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
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(6) เครืÉองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีน้อย และใช้มาเป็นเวลานาน 

(7) การขาดความตระหนักในเรืÉองสุขภาพของการกําหนดนโยบายด้านอืÉน ๆ  

 

  ในปี 1999 องค์การอนามัยโลก (WHO, 1999) ใช้การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพได้ดําเนินการเมืองน่าอยู่ ในเมืองทนาวา (Trnava) ประเทศสโลวาเกีย  พบว่าปัญหาอุปสรรค

จากการดําเนินงานดังกล่าวประการหนึÉงคือ ขาดการสนับสนุนด้านวิธีการและการพัฒนาศักยภาพของ

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน  ลี รอบเบล และดอร่า (Lee, Robbel & Dora, 

2013) สรุปว่าปัจจัยสําคัญอีกประการทีÉมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับท้องถิÉนคือ 

การสืÉอสารระหว่างหน่วยงานภายในเช่นระหว่างฝ่ายสาธารณสุข และฝ่ายทีÉเป็นผู้ก ําหนดนโยบาย 

แผนงาน โครงการทีÉอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ และแม้ว่าจะได้มีความพยายามในการพัฒนากลไก

ความร่วมมือหลาย ๆ รูปแบบแต่ยังเป็นเรืÉองยากในการประสานงานระหว่างหน่วยงานดังกล่าว  เมน

ซีร์ (Menzies, 2007) ได้ศึกษาประสบการณ์การใช้ HIA ในกระบวนการวางแผนในระดับท้องถิÉน 

ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์คณะกรรมการควบคุมกํากับติดตามพบว่า HIA เป็นกระบวนการทีÉ

มีคุณค่า และเห็นว่าท้องถิÉนไม่ทรัพยากรและเวลาในการทํา HIA ทีมงานด้านสุขภาพต้องการการ

สนับสนุนจากฝ่ายบริหารในการ อํานวยความสะดวกในการประชุม  การเขียนรายงานและการช่วย

ทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ เพืÉอหาข้อมูลสนับสนุนถึงผลกระทบทางสุขภาพทีÉอาจเกิดขึ Ê น ลี รอบเบล 

และดอร่า (Lee, Robbel & Dora, 2013) เห็นว่างบประมาณเป็นประเด็นทีÉเป็นข้อจํากัดในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  และวิสมาร์  แมนไฮเมอร์ แพรี และสตีเวน (Wismar et al., 2007); 

Manheimer et al., 2007; Parry & Steven, 2001) สรุปว่าการขาดงบประมาณ  เวลา และการ

ฝึกอบรมจะเป็นอุปสรรคต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

   ฮัมเมด และคณะ (Ahmad et al., 2008) ศึกษาปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยทีÉเป็น

อุปสรรคในการใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกระบวนการตัดสินใจ เสนอแนะว่าการบูรณา

การการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าสู่โครงสร้างของหน่วยงาน หรือบูรณาการเข้ากับงานประจํา

ของหน่วยงาน จะช่วยให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประสบความสําเร็จมากขึ Ê น สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของเคม (Kemm , 2001) เห็นว่ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรบูรณา

การในการบวนการพัฒนานโยบาย  เมนซีÉส์ (Menzies, 2007) พบว่าปัจจัยทีÉมีผลต่อความสําเร็จ

ในการดําเนินงานประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉนคือ การคัดเลือกคณะกรรมการ

ควบคุมกํากับและติดตามทีÉดีทีÉสุดเช่นการคัดเลือกคณะกรรมการทีÉมาจากทีมสุขภาพซึÉงมีความ
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เข้าใจประเด็นทางสุขภาพเป็นอย่างดี  วิสมาร์และคณะ (Wismar et al., 2007) เห็นว่าการ

สนับสนุนทีÉเข้มแข็งจากรัฐบาลเป็นปัจจัยสําคัญในการกําหนดกรอบโครงสร้างทางสถาบันในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เนืÉองจากในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะต้องมีกรอบการ

ดําเนินงานทีÉชัดเจน  บาร์เกน (Barken, 2001) ระบุองค์ประกอบสําหรับแนวทางการปฏิบัติทีÉดีเรืÉอง

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วย การมีแนวทางปฏิบัติในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพทีÉชัดเจน กลไกการดําเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง และการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตัÊงแต่ระยะเริÉมต้น  

   สําหรับการสนับสนุนด้านอืÉนเมนไฮเมอร์และคณะ (Manheimer et al., 2007) 

ระบุว่าการได้รับการสนับสนุนทรัพยากรเช่นบุคลากร งบประมาณ ปัจจัยสําคัญทีÉจะทําให้การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง  

  สําหรับปัจจัย ทีÉเป็นปัญหาและอุปสรรคในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ระดับท้องถิÉนประเทศไทย พบว่าการดําเนินงาน HIA ในระดับท้องถิÉนของประเทศไทยยังถือเป็น

เรืÉองใหม่ ผลการทบทวนเอกสารพบว่าหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องกับการพัฒนาระบบ HIA  ยังไม่ได้

มุ่งเน้นการดําเนินงานในระดับท้องถิÉนมากนัก การดําเนินงานทีÉผ่านมาเป็นการทําโดยความสมัคร

ใจ และเป็นการใช้ HIA ตามภารกิจ โครงสร้างหน้าทีÉรับผิดชอบของหน่วยงานเดิมเช่นกรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข ทีÉนํา HIA มาใช้ตาม พรบ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 ทีÉผ่านมาการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพทีÉดําเนินการในหลาย ๆ  พื Ê นทีÉ เป็นการดําเนินงานเมืÉอมีปัญหา หรือมีผลกระทบ

ทางด้านสุขภาพหรือมีความขัดแย้งเกิดขึ Êนกับประชาชนในพื ÊนทีÉแล้วหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องจึงเข้าไป

ดําเนินการ เป็นการมุ่งแก้ปัญหามากกว่าการป้องกัน และในปัจจุบันนี Ê ประเทศไทยยังขาดบุคลากร

ทีÉเชีÉยวชาญในการทํา HIA ขาดองค์ความรู้ และขาดแนวทางหรือคู่มือในการดําเนินงาน HIA และ

รูปแบบโครงสร้างการบริหารองค์กรของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนเองทีÉมีความ

แตกต่าง ทั Êงขนาดและจํานวนบุคลากร ก็เป็นข้อจํากัดในการดําเนินงาน HIA 
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บททีÉ 3 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 การวิจัยเรืÉอง รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สําหรับเทศบาลตําบล 

ในพื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา มีวัตถุประสงค์เพืÉอพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ สําหรับเทศบาลตําบลในพื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา  เป็นการวิจัยเพืÉอพัฒนา วิธีการ

ดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั Êนตอนดังนี Ê 

 

 ขั ÊนตอนทีÉ 1 การพัฒนาร่างรูปแบบ  

 วัตถุประสงค์ เพืÉอศึกษารวบรวมประเด็นองค์ความรู้ เกีÉยวกับการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ   และสร้างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล

ฉบับร่าง 1  

 วิธีดําเนินการ  ใช้วิธีการวิจัยเอกสาร โดยค้นคว้าจากคู่มือ งานวิจัย  วิทยานิพนธ์ 

กรณีศึกษาการประเมินผลกระทบในกรณีต่าง ๆ ทีÉตีพิมพ์ในวารสารทั Êงในและต่างประเทศ โดย

การค้นคว้าจากฐานข้อมูล Science  direct, Splinker  link, BMJ., HIA gate way, รวมทัÊงการ

สืบค้นทางเวบไซต ์ต่าง ๆ เช่น www.jstor.org, www.Google.com., www.scribd.com  เป็นต้น 

โดยกําหนดประเด็นในการค้นคว้าวิจัย ดังนี Ê   

1. กรอบแนวคิดเรืÉองสุขภาพ   

2. กรอบแนวคิดเรืÉองปัจจัยกําหนดสุขภาพทีÉใช้ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ   

3. จุดเน้นของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

4. ขั ÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและเครืÉองมือทีÉใช้ใน

แต่ละขั Êนตอน   

 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธวิีเคราะห์เชิงเนื Ê อหา  โดยการนําข้อมูลจากการค้นคว้ามา

แยกแยะ จําแนกตามประเด็นทีÉก ําหนดทัÊง 4 ประเด็นดังกล่าวข้างต้น แล้วเปรียบเทียบความ
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เหมือนและความต่างของแต่ละรูปแบบ หลังจากนัÊ นจึงสรุปปรับปรุงเป็นร่างรูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉอาจเป็นไปได้สําหรับเทศบาลตําบล (รูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพฉบับร่าง 1) 

 

ขั ÊนตอนทีÉ 2 การยืนยันร่างรูปแบบ   

วัตถุประสงค์ เพืÉอศึกษาศักยภาพและความพร้อม ข้อจํากัด ปัญหา อุปสรรคใน 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลในพื ÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา  

 วิธีดําเนินการ โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ทีÉเป็นตัวแทนของเทศบาลตําบล 

ในลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา  จํานวน 23 คน จากตัวแทนเทศบาลตําบล จํานวน 23 แห่ง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรทีÉศึกษาในขั Êนตอนนี Ê คือเทศบาลตําบลใน

พื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา จํานวน 67 แห่ง  (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม 2554) จากจํานวน

อําเภอทัÊงหมด 25 อําเภอ และเพืÉอให้มีพื Ê นทีÉศึกษาครอบคลุมทัÊงลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา ทั Êงพื Ê นทีÉ

ต้นนํÊา พื Ê นทีÉกลางนํÊา และพื Ê นทีÉปลายนํÊา จึงได้กําหนดกลุ่มตัวอย่างแบบโควตาโดยเลือกอําเภอละ 

1 เทศบาลตําบล  ซึÉงได้กลุ่มตัวอย่างทั Êงหมด 23 เทศบาลตําบล (ข้อมูล ณ เดือน มกราคม 2554  

พบว่ามีอําเภอทีÉไม่มีเทศบาลตําบล จํานวน 2 แห่งคืออําเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุงและอําเภอ

นาหม่อม จังหวัดสงขลา)  หลังจากนัÊนจึงคัดเลือกตัวแทนผู้ให้ข้อมูลจากเทศบาลเป้าหมายแบบ

เจาะจง โดยกําหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ ผู้ ให้ข้อมูลต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมาแล้ว และกรณีทีÉอ ําเภอใดมี

เทศบาลตําบลทีÉเข้าเกณฑ์มากกว่า 1 แห่ง ใช้วิธีการจับฉลาก และไม่ทําการศึกษาในอําเภอทีÉไม่มี

เทศบาลตําบลทัÊง 2 แห่ง คือ อําเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุงและอําเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา 

รายละเอียดขั Êนตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางทีÉ 1 และรายชืÉอเทศบาลตําบล

เป้าหมาย ดังแสดงในภาคผนวก  2 
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ตารางทีÉ 1 แสดงวิธกีารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 

 

 

จังหวัด 

จํานวนอําเภอใน

พื ÊนทีÉลุ่มนํÊา

ทะเลสาบสงขลา 

จํานวนเทศบาล

ตําบลทัÊงหมดใน

อําเภอทีÉอยู่ในพื ÊนทีÉ

ลุ่มนํÊาทะเลสาบ

สงขลา 

จํานวนเทศบาล

ตําบลเป้าหมาย 

(คัดเลือกอําเภอละ 

1 แห่ง)* 

 

 

หมายเหตุ 

สงขลา 12 23 11 อ.นาหม่อมไม่มี

เทศบาลตําบล 

พัทลุง 11 42 10 อ.ศรีบรรพต ไม่มี

เทศบาลตําบล 

นครศรีธรรมราช 2 2 2 - 

 

หมายเหตุ ทีÉมาจากฐานข้อมูลเทศบาล ณ เดือนมกราคม 2554  

 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั Ê นตอนนี Êผู้ วิ จัยจัดเตรียมเอกสารนําซึÉ งมีเนื Ê อหา

ประกอบด้วยสาระสําคัญของหลักการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หลังจากนัÊนผู้ วิ จัยได้

ประสานงานขอรายชืÉอผู้ทีÉเคยผ่านการอบรม จากทะเบียนการฝึกอบรมหลักสูตรการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และผู้ วิจัยได้ส่งแบบสอบถามและ

เอกสารนํา ไปให้กลุ่มเป้าหมายก่อนล่วงหน้า และผู้ วิจัยได้โทรศัพท์ไปนัดกลุ่มเป้าหมายเพืÉอขอ

สัมภาษณต่์อไป 

  เครืÉองมือทีÉใช้ในกิจกรรมนี Ê  คือแบบสัมภาษณ์ศักยภาพและความพร้อมของ

เทศบาลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อคําถามประกอบด้วย ข้อมูลทัÉวไปและข้อมูลทีÉ

เกีÉยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รายละเอียดประเด็นในการสัมภาษณป์ระกอบด้วย

เนื Ê อหาเกีÉยวกับปัญหา อุปสรรคในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ศักยภาพความพร้อมใน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้าน ต่าง ๆเช่น ด้านบุคลากร  ด้านงบประมาณ  ด้านเครืÉองมือ  

ด้านองค์ความรู้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ บทบาททีÉควรจะเป็นของหน่วยงานในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และความต้องการการสนับสนุนในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ แบบสัมภาษณด์ังกล่าว ได้ผ่านการนําเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผลกระทบ 

ทางสุขภาพ จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหิดล 

มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เพืÉอปรับปรุง แก้ไข และให้ความคิดเห็นเพิÉมเติม 
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ในการประชุมเครือข่ายนักวิชาการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA Consortium) ครัÊงทีÉ 

3 เมืÉอวันทีÉ 21-22  มีนาคม 2554 ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร รายละเอียดแบบ

สัมภาษณ์ดังแสดงในภาคผนวก 3 หลังจากนัÊนผู้ วิจัยได้จัดทําร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพฉบับร่าง 2 ขึ Êน เพืÉอนําไปใช้ในการพัฒนารูปแบบในขั ÊนตอนทีÉ 3 ต่อไป  

 

 ขั ÊนตอนทีÉ 3 การพัฒนารูปแบบตามสถานการณ์ของพื Ê นทีÉ   

 ในขั Êนตอนนี Ê จะนํารูปแบบการประเมินผลกระทบฉบับร่าง 2 ทีÉพัฒนาขึ Ê นไปให้

เทศบาลให้ความเห็นและข้อเสนอแนะตามสถานการณ์ของพื Ê นทีÉ โดยจะคัดเลือกเทศบาลตําบล

เป้าหมาย  3 แห่งแบบเจาะจง  โดยกําหนดคุณสมบัติของเทศบาลตําบลทีÉเลือกคือ (1) เป็นพื Ê นทีÉ

ทีÉมีภาวะคุกคามทางสุขภาพ มีประเด็นสถานการณ์ในพื Ê นทีÉ หรือมีนโยบาย แผนงาน โครงการใน

พื ÊนทีÉทีÉต้องการให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (2) เป็นพื Ê นทีÉทีÉมีกระบวนการทํางานแบบมี

ส่วนร่วมของชุมชนอย่างเข้มแข็ง (3) เป็นพื Ê นทีÉทีÉผู้นําเทศบาลตําบลมีความต้องการและสนใจต่อ

การใช้กระบวนการ HIA อย่างสูง ซึÉงเทศบาลเป้าหมาย คือเทศบาลตําบลปริก อําเภอสะเดา 

จังหวัดสงขลา เทศบาลตําบลชะแล้ อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา และเทศบาลตําบลลําสินธิ Í  

อ ําเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง   

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั Êนตอนนี Êผู้ วิจัยได้นําร่างรูปแบบการประเมินผลการ 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  จากขั ÊนตอนทีÉ 2 ขั Êนตอนการยืนยันร่างรูปแบบ  มาเป็นร่าง

ต้นแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึÉงร่างรูปแบบดังกล่าวมีขั Êนตอนหลักของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจํานวน 6 ขั Êนตอนคือ (1) การกลัÉนกรอง (2) การกําหนดขอบเขต 

(3) การประเมินผลกระทบ (4) การทบทวนร่างรายงาน (5) การตัดสินใจ และ (6) การติดตาม

ประเมินผล วิธีดําเนินการโดยการประชุมกลุ่มย่อยให้เทศบาลแต่ละแห่ง แสดงความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ กลุ่มเป้าหมายทีÉเข้าร่วมประกอบด้วย ตัวแทนทีÉเทศบาลแต่ละแห่งคัดเลือกมาจํานวน 

15-20  คน ขึ Êนกับบริบทของพื Ê นทีÉ  โดยให้เทศบาลเป็นผูค้ัดเลือกบุคคลทีÉจะเข้าร่วมการประชุม

ได้อย่างอิสระ ซึÉงกลุ่มเป้าหมายในการประชุมกลุ่มประกอบด้วย ผู้บริหารเทศบาล ปลัดเทศบาล 

หัวหน้าส่วนราชการในพื ÊนทีÉ  ตัวแทนประชาชน ผู้นําชุมชน และกลุ่มผู้ มีส่วนได้เสีย และกลุ่มภาคี

เครือข่ายอืÉน ๆ ทีÉทํางานร่วมกับเทศาล  เครืÉองมือทีÉใช้คือประเด็นคําถามการระดมความเห็นในแต่

ละขั Êนตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รายละเอียดดังภาคผนวก 4  

 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื Ê อหา โดยการนําข้อมูลจากการประชุมกลุ่ม 

มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง  ภายใต้ประเด็นหรือคําสําคัญทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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หลังจากนัÊนจัดกลุ่มย่อยภายใต้คําสําคัญ และเรียบเรียงเรืÉองราวตามประเด็นทีÉก ําหนดและอธิบายตาม

สถานการณ์และบริบทของพื Ê นทีÉ จึงสรุปเป็นร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับ

สถานการณ์ของเทศบาลตําบลแต่ละแห่ง  (รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพฉบับร่าง 3 ซึÉงมี 

3 รูปแบบตามสถานการณ์ของพื Ê นทีÉ)  

 

 ขั ÊนตอนทีÉ 4  การปรับปรุงหรือตรวจสอบรูปแบบ  

 วัตถุประสงค์ เพืÉอประเมินความเป็นไปได้ของการนํารูปแบบพัฒนาขึ Ê นไปใช้ใน

พื Ê นทีÉและนําเสนอรูปแบบทีÉพัฒนาขึ Ê นให้เทศบาลให้ความเห็นเพิÉมเติม ดําเนินการในเทศบาล

ตําบลเป้าหมาย จํานวน 3 แห่งคือเทศบาลตําบลลําสินธิ Í  จังหวัดพัทลุง  เทศบาลตําบลปริก และ

เทศบาลตําบลชะแล้ จังหวัดสงขลา  

 วิธีดําเนินการ โดยการประชุมกลุ่มผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสีย หน่วยงานส่วนท้องถิÉน 

นักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื Ê นทีÉ กลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนของเทศบาล

ตําบลในพื ÊนทีÉ จํานวน 3 แห่งและตัวแทนนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสงขลา และสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ ตัวแทนนักวิชาการสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลลําสินธิ Í   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลชะแล้  นักวิชาการ

สาธารณสุขจาก  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากพะยูน  และหัวหน้าส่วนการศึกษาของเทศบาล

แต่ละแห่ง โดยผู้ วิจัยนําเสนอร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับร่าง 3 ในการ

ประชุมกลุ่มเพืÉอให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น  วิพากษ์ และเพิÉมเติมปรับปรุงแก้ไข ตาม

ข้อเสนอของตัวแทนเทศบาลตําบล และสรุปเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉควร

จะเป็นสําหรับเทศบาลตําบล และนําเสนอให้คณะกรรมการเครือข่ายนักวิชาการด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA consortium) ทีÉประกอบด้วยนักวิชาการด้านการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพจากสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี  มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้แทนจากสํานักนโยบาย

และแผนสิÉงแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อม  วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ

เพิÉมเติม แล้วจึงนําเสนอรูปแบบดังกล่าวให้พื Ê นทีÉอีกครัÊง หลังจากนัÊนจึงสรุปเป็นรูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล ในพื Ê นทีÉลุม่นํÊาทะเลสาบสงขลา  ผู้ทีÉมีส่วน

ร่วมในการสรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในขั Êนตอนนี Ê ประกอบด้วยนักวิชาการ

ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ ผู้ทรงคุณวุฒิจากวิทยาลัย
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พยาบาลบรมราชชนนีสงขลา นักวิชาการด้านการประเ มินผลกระทบทางสุขภาพจาก

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และอาจารย์ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ ์

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธวิีเคราะห์เชิงเนื Ê อหา   

 ผลการศึกษาทีÉได้จากขั Êนตอนนี Ê คือ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

สําหรับเทศบาลตําบลในพื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา  รายละเอียดขั Êนตอนการวิจัย  แสดงดัง

ภาพประกอบ 2 
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ขั Êนตอนการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงขั Êนตอนการวิจัย 

ขัÊนตอนทีÉ 1 การพัฒนาร่างรูปแบบ หรือขัÊนตอนการวิจัยเอกสาร  

วัตถุประสงค์  เพืÉอศึกษารวบรวมประเด็นองค์ความรู้ เกีÉยวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ    และสร้าง 

  รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพฉบับ ร่าง  1  

วิธีดําเนินการ   โดยการค้นคว้า   วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื Êอหา     

ผลทีÉได้   ร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับร่าง 1  

ขัÊนตอนทีÉ 2  การยืนยันร่างรูปแบบ   

วัตถุประสงค์  เพืÉอศึกษาศักยภาพและความพร้อม ข้อจํากัด ปัญหา อุปสรรคในการประเมินผลกระทบทาง 

                       สุขภาพของเทศบาลตําบลในพืÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา  

วิธีดําเนินการ  โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ทีÉเป็นตัวแทนของเทศบาลตําบล ในลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา   

จํานวน 23 คน จากตัวแทนเทศบาลตําบล จํานวน 23 แห่ง คัดเลือกแบบเจาะจง  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื Êอหา 

ผลทีÉได้   ร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับร่าง 2  

ขัÊนตอนทีÉ 3  การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

วัตถุประสงค์  เพืÉอพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามสถานการณ์ของพืÊ นทีÉ ใน 3 เทศบาล

เป้าหมายคือเทศบาลตําบลปริก เทศบาลตําบลชะแล้ และเทศบาลตําบลลําสินธิ Í 

วิธีดําเนินการ  นํารูปแบบการประเมินผลกระทบฉบับร่าง 2 ทีÉพัฒนาขึ Êนไปให้เทศบาลให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ 

 ตามสถานการณ์ของพื ÊนทีÉ โดยการประชุมกลุ่มย่อย วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื Êอหา 

ผลทีÉได้   ร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับร่าง 3  

ขัÊนตอนทีÉ 4  การปรับปรุงหรือตรวจสอบรูปแบบ 

วัตถุประสงค์   เพืÉอประเมินความเป็นไปได้ของการนํารูปแบบพัฒนาขึ Êนไปใช้ในพืÊนทีÉและนําเสนอรูปแบบ 

 ทีÉพัฒนาขึ Êนให้เทศบาลให้ความเห็นเพิÉมเติม 

วิธีดําเนินการ  การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย หน่วยงานส่วนท้องถิÉน นักวิชาการด้านการประเมินผล 

 กระทบทางสุขภาพในพืÊนทีÉ โดยผู้วิจัยนําเสนอร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

             ฉบับร่าง 3 เพืÉอให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น  วิพากษ์ และเพิÉมเติมปรับปรุงแก้ไข  

 ตามข้อเสนอของตัวแทนเทศบาลตําบล วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื Êอหา 

ผลทีÉได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบลในพืÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา 
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บททีÉ 4 

 

ผลการศึกษา 

 

  ผลการศึกษาเรืÉองรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาล

ตําบล ในลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี Ê 

 

สว่นทีÉ 1 ผลการศึกษาการวิจัยเอกสาร แนวทางปฏิบัติในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

 จํานวน   36  ฉบับ  

 

ส่วนทีÉ 2 ผลการศึกษาศักยภาพและความพร้อมของเทศบาลตําบล ในการประเมินผลกระทบ 

 ทางสุขภาพ  

  1. ด้านนโยบาย  มาตรการ กฎหมาย ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  2. ด้านบุลากร  

  3. ด้านงบประมาณ  

  4. ด้านเครืÉองมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

  5. ด้านองค์ความรู้ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 

ส่วนทีÉ 3 ผลการศึกษาบริบททีÉมีผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 ของเทศบาลตําบล ในพื Ê นทีÉลุ่มนํ Ê าทะเลสาบสงขลา  

 1. บริบทของหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิÉน 

  1.1 ขนาดของเทศบาล และโครงสร้างการบริหารงานของเทศบาล 

  1.2 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ นโยบายการพัฒนาของเทศบาล 

  1.3 ผู้บริหารเทศบาล 

  1.4 วิธีการสืÉอสารระหว่างเทศบาลกับประชาชนในพื ÊนทีÉ 

  1.5 ผลการศึกษาปัจจัยนําเข้าทีÉมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
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 2. บริบทของชุมชน 

  2.1 ทุนทางสังคมในพื ÊนทีÉ 

  2.2 ความเข้มแข็งของชุมชน การมีส่วนร่วมของประชนในพื ÊนทีÉ 

  2.3 สถานการณ์ หรือภาวะคุกคามในพื ÊนทีÉ  

 3. บริบทด้านภาคีเครือข่าย   

 

ส่วนทีÉ 4 ผลการศึกษารูปแบบขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 1. ผลการศึกษารูปแบบ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปรียบเทียบ ใน 3 เทศบาล 

 2. รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลชะแล้ 

 3. รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลปริก 

 4. รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลลําสินธ ์

 5. สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบลในลุ่มนํÊา

ทะเลสาบสงขลา  
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ส่วนทีÉ 1 ผลการศึกษาวิจัยเอกสาร  

 

  ผลการศึกษาวิจัยเอกสาร มีวัตถุประสงค์เพืÉอรวบรวมรูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ทีÉมีการตีพิมพ์ทั Êงในและต่างประเทศ  โดยทบทวนรูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ จํานวน 36 ฉบับ ดังรายละเอียดดังภาคผนวก 5 ผลทีÉได้จากการศึกษาใน

ขั Êนตอนนี Êผู้ วิจัยได้จัดทําร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทีÉอาจเป็นไปได้สําหรับเทศบาลตําบล  

ผลการศึกษาดังนี Ê 

    ผลจากการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทัÊง 36 รูปแบบ 

สามารถแบ่งกลุ่มรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามวัตถุประสงค์ของการประเมินผล

กระทบ ได้จํานวน 5 กลุ่มหลักคือ 

1. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉดําเนินการบนพื Êนฐานของการ 

ประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม ได้แก่การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศแคนาดา  

ออสเตรเลีย  

2. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉดําเนินการบนพื Êนฐานการวิเคราะห์ 

นโยบาย  

3. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉมีวัตถุประสงคเ์พืÉอการส่งเสริมสุขภาพ  

4. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการพัฒนานโยบายสาธารณะ  

5. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉมีวัตถุประสงค์เพืÉอการลดไม่เท่าเทียม  

และเพืÉอการพัฒนาทีÉยัÉงยืน ได้แก่การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย 

นิวซีแลนด์ 

  สําหรับประเด็นเรืÉองกรอบแนวคิดด้านสุขภาพทีÉนํามาใช้ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพนัÊน พบว่าในระยะแรก ๆ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพใช้กรอบแนวคิด 

แบบชีวะการแพทย์ แต่มาในระยะหลังพบว่าส่วนมากมีการใช้กรอบแนวคิดทางสุขภาพแบบ

เศรษฐสังคมสิÉงแวดล้อม หรือกรอบแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม 

สําหรับขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพพบว่า จะมีความหลากหลาย 

ของจํานวนขั Êนตอน พบว่าขั Êนตอนการประเมินน้อยทีÉสุด 3 ขั ÊนตอนและมากทีÉสุด 10 ขั Êนตอนมี

การเรียกชืÉอทีÉแตกต่างกันในแต่ละขั Êนตอน  รายละเอียดดังตารางทีÉ 2  
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       ตารางทีÉ 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลัÉนกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

1 

2 

3 

Australia, 1994  

Australia republished, 2001  

Australia republished, 2007 

(Environmental Health Directorate 

Australia ,2007) 

 

  

 

* 

 

 

 
รวมขัÊนตอน

การนําไป

ปฏิบัต ิ

 

*ใช้เทคนิคการ

ประเมินความเสีÉยง 

ขัÊนตอนประกอบด้วย

การประเมินความเสีÉยง 

การจัดการความเสีÉยง 

 

4 

 

Australia, 2004  

(Mahoney et al., 2004) 

  *    *ขัÊนตอนการแยกแยะ

ผลกระทบ 

5 

6 

7 

8 

New Zealand,ŚŘŘŜ  

New Zealand republished, 2005  

New Zealand republished, 2006* 

New Zealand republished, 2007  

(Public Health Advisory 

committee,2007) 

  

 
รวมขัÊนตอนการ

ทํารายงานไว้ด้วย 
   

*ไม่มีขัÊนตอนการ

ติดตามประเมินผล 

*รวมการกลัÉนกรองกับ

การกําหนดขอบเขต 
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       ตารางทีÉ 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลัÉนกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

9 New South Wales, 2007  

(Harris et al, 2007) 
      

 

10 

 

11 

Ireland, 2003*  

(Metcalfe, Higgins & Lavin, 2003) 

Ireland, 2009** 

(Metcalfe, Higgins & Lavin, 2009) 
      

*มีการผลักดันสู่การ

ตัดสินใจ 

**มีขัÊนตอนการจัดทํา

ข้อเสนอแนะก่อนการ

ติดตามประเมินผล 

12 

Merseyside, řššŠ  

Merseyside republished, ŚŘŘř) 

(Kemm, 2001) 
 

*
     

*มีการแต่งตัÊง

คณะกรรมการควบคุม

กํากับและคัดเลือกผู ้

ประเมิน 

 

13 British Columbia, 2000 

(Ison, ŚŘŘŘ) 
      

ใช้ประเด็นคําถาม 3 

คําถาม 
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       ตารางทีÉ 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลัÉนกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

14 Good practice guide ŚŘřŘ 

(Salim Vohra, 2010) 
  *    

*เก็บข้อมูลชุมชนเน้น

การมีส่วนร่มของชุมชน  

15 HIA a guide for practice, 2011 

(Bathia, 2011) 
   

*
   

*มีการสืÉอสารผลการ

ประเมิน 

16 
Alaska, ŚŘřř 

(Department of Health and Social 

Services, 2011) 
  

*
    

*ใช้การประเมินความ

เสีÉยง มีขัÊ นตอนการ

จัดทําแผนปฏิบัติการ

ก่ อ น ขัÊ น ต อ น ก า ร

ติดตามประเมินผล 

 

17 
 

West Midlands, 2001 

(West Midlands Director of Public 

Health Group. ŚŘŘř) 

   
*
   

* ระบุเป็นขัÊนตอนการ

เขียนรายงานและมีการ 

แลกเปลีÉยนข้อมูลหลัง

จัดทํารายงาน 

18 
West Midlands PHO, 2007 

(Kemm, 2007) 
  

 
ใช้เทคนิคการ   

 
 

มีขัÊนตอนการสืÉอสาร

ก่อนติดตาม
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       ตารางทีÉ 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลัÉนกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

ประเมินความ

เสีÉยง 

 

ประเมินผล 

19 
International Finance Corporation  

World Bank Group, 2009 

(World Bank, 2009) 
  

 
รวบรวมข้อมูล

พื Êนฐาน 

ใช้เทคนิคการ

ประเมินความ

เสีÉยง 

  

 

 
 

มีขัÊ น ตอนการ จัดทํา

แผนความเสีÉยงก่อน

การติดตามประเมินผล 

20 

Birmingham, ŚŘŘś 

(Department of Public Health & 

Epidemiology University of 

Birmingham, 2003) 

    *  

*มีการจัดทํา

ข้อเสนอแนะเพืÉอการ

ตัดสินใจ 

21 
Queensland, ŚŘŘś 

(Queensland Health, ŚŘŘś) 
      

มีขัÊนตอนการจัดทํา

ข้อเสนอแนะและการ
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       ตารางทีÉ 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลัÉนกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

กําหนดทางเลือกก่อน

การตัดสินใจ 

22 Luton, ŚŘŘ2 

Egbutah & Churchill, ŚŘŘŚ 
      

 

23 

Health Development 

Agency,London ,2002 

(Tailor and Blair-Stevens. ŚŘŘŚ) 

      

มีการกําหนดทางเลือก

ก่อนตัดสินใจ 

24 Scotland, 2006 

(Health Scotland, 2006) 
      

มีการกําหนดทีมหลัง

การกลัÉนกรอง 

25 A short guide HIA 

(Welsh Health Impact Assessment 

Support Unit,) 
      

 

26 A glossary HIA 

(Mindell, Ison & Joffe, 2003) 
      
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       ตารางทีÉ 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลัÉนกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

27 The need of HIA 

(National institute of public health, 

2004) 
      

 

28 

Thailand, 2010 

(Office of Natural Resources and 

Environmental Policy and Planning, 

2010) 

 *  
*
   

*ระบุเป็นการ

ดําเนินการโดย

สาธารณะ 

29 WHO, 2005 

(WHO, ŚŘŘŝ) 
      

 

30 

Antigonish Town & County 

Community Health Board, Canada 

2011  

(Cameron, Ghosh & Susan, 2011) 

      

ขัÊนตอนประกอบด้วย 

การประชุมกลุ่มย่อย 

การจัดทําวิสัยทัศน์

ชุมชน การแยกแยะ

ผลกระทบ การจัดทํา

เครืÉองมือ การเก็บรวม
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       ตารางทีÉ 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลัÉนกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

รวมข้อมูล 

31 

Wales,2004 

(Welsh Health Impact Assessment 

Support Unit, ŚŘŘŜ) 
       

32 
Kirklees, 1998 

(Ison, ŚŘŘŘ) 
      

ขัÊนตอนประกอบด้วย

การให้คํานิยามของ

สุขภาพ การกําหนด

ผลกระทบทบต่อ

สุขภาพและปัจจัย

กําหนดสุขภาพ ก่อน

การประเมินผลกระทบ 

จัดทําแผนปฏิบัติการ 

33 
Scotland, 2006 

(Health Scotland, 2006) 
      

ขัÊนตอนประกอบด้วย 

การกําหนดผลกระทบ

จากการทบทวน
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       ตารางทีÉ 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลัÉนกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

เอกสาร  เปรียบเทียบ

ผลกระทบจาการ

ทบทวนเอกสารกับ

ข้อมูลของท้องถิÉน 

กําหนดผู ้ให้ข้อมูลทีÉ

เปรียบเทียบความ

แตกต่างของผลกระทบ

ต่อประชากรกลุ่มเสีÉยง 

34 HIA a Practical guide 

(Doyle, 2003) 
      

 

35 
Swedish County Councils, 1998 

(Ison, 2000) 
      

ขัÊนตอนประกอบด้วย 

(1)การคัดเลือกตัว

แบบการประเมินผล

กระทบทีÉเหมาะสม  

(2) ตอบคําถามว่า
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       ตารางทีÉ 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลัÉนกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

โครงการจะมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ

อย่างไร (3) ให้

ข้อคิดเห็นในคําตอบทีÉ

ได้ 

 

36 
Canada, 2004 

(Ministry of health Canada, 2004) 
      

ขัÊนตอนแรกเป็นการ

อธิบายลั กษณะของ

โครงการ มีขัÊนตอนการ

ทําจัดข้อเสนอแนะหลัง

การประเมิน 
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จากตารางทีÉ 2 ผลจากการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

สามารถสรุปได้ดังนี Ê   

 1.ขั ÊนตอนการกลัÉนกรอง เป็นการดําเนินการเพืÉอพิจารณาว่าควรทําการประเมิน 

ผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่ ดังนัÊนผลของการกลัÉนกรองทีÉได้มี 2 ประการคือ ควรทําหรือไม่ควร

ทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตามหลักการทัÉวไปหากทราบว่ามีผลกระทบเกิดขึ Ê นแน่นอน 

หรือมีรายงานหรือผลการศึกษาว่ามีผลกระทบแน่นอนก็จะไม่ทําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ แต่หากไม่แน่ใจว่าจะมีผลกระทบเกิดขึ Êนหรือไม่ ก็จะทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

หรือหากพิจารณาแล้วเห็นว่าโครงการนัÊนอาจมีผลกระทบต่อคนในชุมชน และหน่วยงานมี

ทรัพยากร งบประมาณ และมีศักยภาพเพียงพอก็ควรทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก่อน

ดําเนินโครงการ  สําหรับประเทศไทยในการประเมินผลกระทบระดับโครงการ การกลัÉนกรองถูก

กําหนดโดยกฎหมาย (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อม เกีÉยวกับประเภท

โครงการทีÉต้องทํา EIA จํานวน 35 ประเภทโครงการ และโครงการทีÉต้องทํา EHIA จํานวน 11 

ประเภทโครงการ)   

จากจํานวนรูปแบบทีÉทบทวนทัÊงหมด 36 รูปแบบพบว่ามีจํานวน 24  รูปแบบทีÉ 

ขั ÊนตอนการกลัÉนกรองถูกกําหนด เป็นขั Êนตอนแรกของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  และมี 

3 รูปแบบ ทีÉขั ÊนตอนแรกทีÉไม่ใช่การกลัÉนกรอง คือมีขั Êนตอนแรกเป็นการแยกแยะผลกระทบ  

(English Department, 1995; Liverpool health impact programe, 1995; Ison, 2000)  และ

รูปแบบทีÉขั Êนตอนแรกใช้ประเด็นคําถามคือรูปแบบของบริติส โคลัมเบีย (British Columbia, 

1994)  รูปแบบทีÉขั Êนตอนแรกคือการแต่งตั Ê งคณะกรรมการควบคุมกํากับคือรูปแบบของ

เทศบาลลูตอน (Egbutah & Churchill, 2002) และรูปแบบทีÉให้คําจํากัดความเรืÉองสุขภาพก่อน

ประเมินคือรูปแบบของเคิร์กเลส (Ison, 2000)  และรูปแบบของประเทศแคนาดา จะอธิบาย

รายละเอียดของโครงการก่อน (Ministry of health Canada, 2004)  และรูปแบบของเมืองเอนติ

โกนิส ประเทศแคนาดา มีการจัดประชุมกลุ่มย่อยเป็นขั Êนตอนแรก (Cameron, Ghosh & Eaton, 

2011)   

ในการกลัÉนกรองควรมีกิจกรรมก่อนการกลัÉนกรอง  เพืÉอรวบรวมข้อมูลพื Ê นฐาน  

และเลือกเครืÉองมือทีÉจะใช้ในการกลัÉนกรอง (Harris-Roxas & Kemp, 2007)  และพบว่ามี 2 

รูปแบบทีÉรวมขั ÊนตอนการกลัÉนกรองไว้กับขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพคือรูปแบบ  (International Council on Mining and Metals, 2010)  มีหลายรูปแบบทีÉ
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เสนอแนะว่าในขั ÊนตอนการกลัÉนกรองนัÊนควรดําเนินการอย่างรวดเร็ว เช่นรูปแบบของสก็อตแลนด์ 

รัฐควีนแลนด์ ไอร์แลนด์ มหาวิทยาลัยเบอร์มิงแฮม และประเทศนิวซีแลนด์ (Health Scotland, 

2006; Lorraine Taylor & Clive Blair-Stevens, 2002; Queensland Health, 2003; Institute 

of Public Health in Ireland, 2003; Department of Public Health and Epidemiology 

University of  Birmingham, 2003; Public Health Advisory Committee  New Zealand, 

2005; Welsh Health Impact Assessment Support Unit School of Social Sciences,Cardiff 

University, 2004; Mahoney  et al., 2004; Ministry of Health New Zealand, 2007 ) 

วิธีการกลัÉนกรองมีหลากหลายวิธีเช่น รูปแบบทีÉใช้วิธีการประชุมกลุ่มเช่น Bhatia,  

2010; Bhatia, 2011; City of Stoke on Trent, 2011; Diallo, 2010; Dolman and Swift, 

2007; Harris et al., 2007; International Finance Corporation, 2009; Metcalfe et al., 

2009; Penris & Broeder, 2004; Public Health Advisory Committee, 2005; Public Health 

Services, 2003; South Cambridge shire District Council, 2011; Taylor and Blair-Stevens, 

2002; Welsh HIA Support Unit, 2004; WHO Regional Office for Europe, 2005; Harris, 

et al., 2000 

  รูปแบบทีÉใช้ตารางเมตริกซ์คือของเมืองลูตอน (Egbutah and Churchill, 2002)  

รูปแบบทีÉใช้เครืÉองมือการกลัÉนกรองแบบเชคลิสต์เช่นของประทศออสเตรเลีย 

(Commonwealth of Australia, 2001)  ไอร์แลนด์ (Institute of Public Health in Ireland, 

2003) มหาวิทยาลับเบอร์มิงแฮม (Department of public health & epidemiology university of  

Birmingham, 2003) และประเทศนิวซีแลนด์ (Public Health Advisory Committee, New 

Zealand, 2005) รูปแบบทีÉใช้เครืÉองมือการกลัÉนกรอง แบบจดบันทึกคือรูปแบบของเวลล์  

(Welsh Health Impact Assessment Support Unit School of Social Sciences, Cardiff 

University, 2004)  รูปแบบทีÉใช้ประเด็นคําถาม ในการกลัÉนกรองเช่นรูปแบบของประเทศสก็อต

แลนด ์  (Health Scotland, 2006 ; West Midlands Directors of Public Health Group, 2001; 

Scottish Natural Heritage and Institute of Occupational Medicine, 2008) 

  บางรูปแบบกําหนดว่าผู้ มีหน้าทีÉในการกลัÉนกรอง อาจเป็นคนนอกทีÉไม่เกีÉยวกับ

โครงการ หรืออาจทําโดยผู้ทีÉมีหน้าทีÉในการกําหนดนโยบาย ก็ได้เช่นรูปแบบของสก็อตแลนด ์ 

(Health Scotland, 2008)  หรือเป็นผู้ทีÉมีอ ํานาจตัดสินใจ และควรขึ Ê นกับบริบทของหน่วยงาน 

ควรเป็นทีมสหวิชาชีพ และควรเชิญผู้เชีÉยวชาญมาร่วมด้วย (Public Health Advisory Committee 



65 

 

 
 

New Zealand, 2005) ในการกลัÉนกรองควรมีตัวแทนกลุ่มผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสียเข้าร่วมด้วย 

(Welsh Health Impact Assessment Support Unit School of Social Sciences, Cardiff 

University, 2004) ควรมีตัวแทนชุมชนทีÉอาจได้รับผลกระทบจากโครงการ รวมถึงกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลหลักทีÉมีความรู้ เรืÉองผลกระทบทางสุขภาพ ปัจจัยกําหนดสุขภาพ รวมทัÊงผู้ เสนอโครงการ 

(Harris et al., 2007 

ประเด็นทีÉควรนํามาพิจารณาในขั ÊนตอนการกลัÉนกรอง  ข้อมูลเชิงประจักษ์  การ 

อธิบายลักษณะของโครงการ  จากการรวบรวมประเด็นความเห็น  (National Public Health 

Partnership, 2001 ) ประเด็นด้าน เศรษฐกิจ  ผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Êน ระบาดวิทยา และ กลยุทธ์  

(Queensland Health, 2003)  ประเด็น สิÉงแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และการเข้าถึงบริการ 

(Egbutah & Churchill, 2002) ประเด็นทีÉเป็นปัจจัยกําหนดสุขภาพอืÉน ๆ (Institute of Public 

Health in Ireland, 2003) 

ดังนัÊนอาจสรุปได้ว่า ขั ÊนตอนการกลัÉนกรองเป็นขั ÊนตอนแรกทีÉมีความสําคัญใน 

การทีÉจะตัดสินใจว่าควรดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่  และในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพเพืÉอพัฒนานโยบายสาธารณะนัÊน นอกจากจะพิจารณาว่าควรทําหรือไม่ควรทํา

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแล้ว ต้องกลัÉนกรองเพืÉอพิจารณาว่านโยบาย แผนงาน หรือ

โครงการนัÊนสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาและความต้องการของพื Ê นทีÉหรือไม่ด้วย     

2.ขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ พบว่า มี 25 รูปแบบ ทีÉ 

กําหนดขัÊนตอนนี Ê เป็นขั ÊนตอนทีÉ 2 ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  มีบางรูปแบบกําหนด

ขัÊนตอนทีÉ 2 เป็นขั ÊนตอนการประมินความเสีÉยงเช่นรูปแบบของเมืองลิเวอร์พูล (Liverpool health 

programe,1995) ขั Ê นตอนการประมินความรุนแรงของหน่วยงานสาธารณสุขของอังกฤษ 

(England department of health, 1995) เมืองแมนเชสเตอร์กําหนดเป็นขั Êนตอนการให้คําแนะนํา 

(Ison,2000) และขั Êนตอนการแต่งตั ÊงคณะกรรมการกลัÉนกรอง (Kemm,1998; British medical 

association, 1998; Health Scotland, 2008)   

ประเทศไทย  กําหนดให้ขั Êนตอนนี Ê เป็นขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ  

โดยมีความมุ่งหวังทีÉจะให้มีดุลยภาพระหว่างหลักฐานทางวิชาการของผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Ê น กับ

ความกังวลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ซึÉงสํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อม

ระบุว่าการกําหนดขอบเขตของประเทศไทยมีวัตถุประสงค์เพืÉอเปิดโอกาสให้ประชาชน ผู้ มีส่วนได้

เสีย และภาคส่วนต่าง ๆ ได้มีส่วนร่วมในการนําเสนอประเด็นและแนวทางการประเมินผลกระทบ  
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เพืÉอให้การประเมินผลกระทบเป็นไปอย่างครบถ้วน รอบด้านมากทีÉสุด วิธีการกําหนดขอบเขต 

ดําเนินการได้หลายแบบเช่น  ใช้ตารางเมตริกซ์   ใช้การประชุมกลุ่มย่อย หรือใช้วิธีการประชุม

กลุ่มใหญ่เช่นเวทีการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

  ในการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนัÊน ตามหลักการแล้ว

ควรมีทั Êงการกําหนดขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิค และการกําหนดขอบเขตการประเมินโดย

ชุมชน ซึÉงรูปแบบทีÉทบทวนเอกสารพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีการกล่าวถึงรูปแบบการประเมินโดย

ชุมชนมากนัก โดยเฉพาะในรูปแบบทีÉดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉเป็นส่วนหนึÉงของ

การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม ทีÉมีวัตถุประสงค์เพืÉอการอนุมัติหรืออนุญาตโครงการ  

ส่วนมากพบว่าการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะทําโดยนักวิชาการทีÉมี

ความชํานาญในสาขาต่าง ๆ และเน้นการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเชิง

เทคนิค  

  3.ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบ เป็นการวิเคราะห์เพืÉอระบุหรือบ่งชี Ê ผลกระทบ

ต่อสุขภาพทีÉคาดว่าจะเกิดขึ Êนจากการดําเนินงานจากนโยบาย แผนงาน โครงการ เกีÉยวกับลักษณะ

ของผลกระทบ  กลุ่มประชากรทีÉได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะกลุ่มเสีÉยง หรือกลุ่มผู้ ด้อยโอกาส

วิธีการประเมิน  วิธีการประเมินมีการใช้เครืÉองมือและรูปแบบทีÉค่อนข้างหลากหลายทัÊงเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ซึÉงวิธีการจะขึ Ê นกับลักษณะของแผนงาน โครงการ และวัตถุประสงค์ของการ

ประเมินรูปแบบของออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ เรียกชืÉอขั Êนตอนนี Ê  ตามวิธหีรือเทคนิคการ

ประเมินคือการประเมินความเสีÉยง (National Public Health Partnership, 1994; New Zealand 

Ministry of Health, 1998; Birley & Peralta, 1995; Kemm, 2007)  ใช้เทคนิคเชิงระบาด

วิทยา  วิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรใช้เทคนิควิธีการทีÉหลากหลาย ทั Êงเชิงปริมาณ

และคุณภาพ  เช่นการอธิบายสภาพชุมชน การสังเคราะห์เอกสารงานวิจัย การสังเคราะห์นโยบาย 

และการตรวจสอบสุนทรียภาพทางสิÉงแวดล้อม  

สําหรับการประเมินผลกระทบสําหรับเทศบาลตําบลนัÊน ควรเป็นการประเมิน 

แบบมีส่วนร่วมพร้อมกับการพัฒนาและเสริมศักยภาพชุมชนไปด้วย  

  4.ขั Êนตอนการทบทวนร่างรายงาน มีจํานวน 9 รูปแบบกําหนดขัÊนตอนการ

ทบทวน  และนอกจากนี ÊมีการเรียกชืÉอขั Êนตอนนี Ê เป็นอย่างอืÉน เช่นขั Êนตอนการเจรจาต่อรอง  และ

การจัดทําข้อเสนอแนะ ขั ÊนตอนการสืÉอสาร เป็นต้น มีหลายรูปแบบทีÉไม่ได้ระบุขั Êนตอนนี Ê ไว้ ซึÉง

ขั Êนตอนการทบทวนร่างรายงาน เป็นขั ÊนตอนทีÉส ําคัญ เป็นการคืนข้อมูลรายงานผลการประเมินให้
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ชุมชน รับทราบและตรวจสอบว่าผลการประเมินสอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นจริง หรือข้อมูล

ของชุมชนหรือไม่ มีประเด็นไหนถูกบิดเบือน ไม่ถูกต้องบ้าง และมีประเด็นใดทีÉก ําหนดไว้ในของ

เขตการประเมินแล้วไม่ได้ประเมินบ้าง สําหรับประเทศไทยกําหนดให้ต้องมีการทบทวนร่าง

รายงานโดยสาธารณะ สําหรับโครงการทีÉเข้าข่ายต้องประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมและ

สุขภาพ ตามทีÉรัฐธรรมนูญกําหนด 

  5.ขั Êนตอนการผลักดันสู่กระบวนการตัดสินใจ ในการประเมินผลกระทบทาง 

สุขภาพนัÊน ผลการประเมินทีÉได้ใช้เพืÉอประกอบการตัดสินใจของผู้ มีอํานาจ หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง 

ในการอนุมัติโครงการ สําหรับการประเมินเพืÉอการเรียนรู้และพัฒนานโยบายสาธารณะนัÊ น 

จําเป็นต้องมีช่องทางให้หน่วยงานส่วนท้องถิÉนตัดสินใจร่วมกับประชาชนในพื Ê นทีÉ เป็นรูปแบบการ

ตัดสินใจร่วมกันระหว่าง ท้องถิÉนกับชุมชน 4 รูปแบบทีÉระบุขั Êนตอนการนําผลการประเมินสู่การ

ตัดสินใจคือรูปแบบของออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ (National Public Health Partnership, 1994; 

New Zealand Ministry of Health, 1998; Fehr 1999; Health Impact Assessment Research 

Unit., 2003) 

  6.ขั Êนตอนการติดตามประเมินผลมี 23 รูปแบบระบุขั Êนตอนการติดตาม 

ประเมินผล ขั Êนตอนการติดตามประเมินผลเป็นขั ÊนตอนทีÉส ําคัญเพืÉอต้องการทราบว่ามาตรการต่าง 

ๆ ทีÉดําเนินขึ Ê นนัÊน หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องได้ดําเนินการตามทีÉระบุไว้ในมาตรการลดผลกระทบ

หรือไม่  

แม้ว่าในทางปฏิบัติ ไม่อาจระบุได้ว่ารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

แบบไหนดีทีÉสุด  การนํารูปแบบการประเมินผลกระทบมาประยุกต์ใช้ควรคํานึงถึงวัตถุประสงค์

และบริบทของการประเมิน ในการศึกษาครัÊงนี Ê ผู้ วิจัยมีความประสงค์ทีÉจะใช้เพืÉอการพัฒนานโยบาย

ระดับท้องถิÉน  ดังนัÊนผู้ วิจัยได้กําหนดขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉประกอบด้วย 6 

ขั Êนตอนดังนี Ê (1) ขั ÊนตอนการกลัÉนกรอง  (2) ขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ  

(3) ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบ (4) ขั Êนตอนการจัดทํารายงาน (5) ขั Êนตอนการผลักดันสู่

กระบวนการตัดสินใจ (6) ขั Êนตอนการติดตามและประเมินผล เป็นรูปแบบตัÊงต้นในการพัฒนา

รูปแบบในพื ÊนทีÉเป้าหมายทัÊง 3 แห่ง คือเทศบาลตําบลลําสินธิ Í   เทศบาลตําบลปริก และเทศบาล

ตําบลชะแล้  
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ส่วนทีÉ  2 ผลการศึกษาศักยภาพและความพร้อมของเทศบาล ในการประเมินผลกระทบทาง 

 สุขภาพ  

 

  การศึกษาขั Êนตอนนี Ê  มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาศักยภาพและความพร้อมของ

เทศบาลตําบลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   เพืÉอจัดทําร่างรูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพทีÉเหมาะสมกับบริบท ปัจจัยจํากัดของเทศบาลตําบล  และเพืÉอเลือกพื Ê นทีÉ

เป้าหมายสําหรับศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในขั Êนตอนต่อไป ผลจากการ

สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายจํานวน 23 คน จากเทศบาลตําบลในพื ÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา จํานวน 

23 แห่ง รายละเอียดดังนี Ê  

 

1. ปัญหาและอุปสรรคในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

  ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรค จํานวน 5 ด้าน คือ ด้านนโยบาย มาตรการ 

และกฎหมายทีÉเกีÉยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   ด้านการรับรู้เรืÉองการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ  ด้านองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ด้านเครืÉองมือ และ

ด้านบุคลากร รายละเอียดดังนี Ê 

  1.1 ด้านนโยบาย มาตรการ  กฎหมาย ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

         ผลการศึกษาพบว่าเทศบาลทัÊง 23 แห่งยังไม่มีการกําหนดนโยบายด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้เป็นนโยบายของเทศบาล  ไม่มีกรอบตําแหน่งทีÉเกีÉยวข้องกับการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทําให้ในหน่วยงานเทศบาลจะไม่มีผู้ รับผิดชอบด้านการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพโดยตรง  ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่าการกําหนดกรอบตําแหน่งในหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนมีความสําคัญและจําเป็นเนืÉองจากจะเกีÉยวข้องกับการจัดการเรืÉอง

งบประมาณสําหรับตําแหน่งดังกล่าว  และหากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเกีÉยวข้องกับ

อํานาจหน้าทีÉของหน่วยงานส่วนท้องถิÉนทีÉต้องทําตามพระราชบัญญัติแผนและขั Êนตอนกระจาย

อํานาจ ปี 2542 ซึÉงถ้าเข้าข่ายตาม พรบ.ดังกล่าวหน่วยงานส่วนท้องถิÉนก็สามารถดําเนินการได้ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่าทีÉผ่านมายังไม่มีหน่วยงานท้องถิÉนใดดําเนินการเรืÉองนี Ê ผู้ให้ข้อมูล

เสนอว่าหากจะมีการกําหนดตําแหน่งการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในเทศบาล คุณสมบัติต้อง

เป็นผู้ทีÉมีความรู้เชิงสหวิชาชีพ  
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  กลุ่มตัวอย่างเสนอแนะว่า หน่วยงานทีÉรับผิดชอบควรร่วมมือกับกรมปกครอง

ส่วนท้องถิÉนเพืÉอกําหนดเรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นนโยบายทีÉเทศบาลต้องทํา  

พร้อมสนับสนุนเครืÉองมือ  แนวทางการดําเนินงานและงบประมาณให้หน่วยงานในสังกัดใช้เพืÉอ

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  การขับเคลืÉอนระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควรสร้างความ

ร่วมมือกับหน่วยงานส่วนกลาง เช่นกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิÉน กระทรวงมหาดไทย โดย

ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิÉนกําหนดเป็นนโยบาย และควรสนับสนุนเครืÉองมือ และ

งบประมาณสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้วย หรือกรมการปกครองส่วนท้องถิÉนอาจ

จัดตัÊงกองทุนสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไว้ทีÉส่วนกลางและให้หน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนขอรับการสนับสนุนเพืÉอจัดทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามกรณี

และความจําเป็น 

1.2 ดา้นการรับรู ้ เรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

ตารางทีÉ 3 แสดงผลการศึกษาประเด็นการรับรูเ้รืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

   (N=23 คน) 

 

ประเด็น ไม่รู ้

(ร้อยละ) 

รู ้บ้าง 

(ร้อยละ) 

รู ้อย่างละเอียด 

(ร้อยละ) 

ไม่ตอบ 

(ร้อยละ) 

รวม 

ř.การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพตามรัฐธรรมนูญ

มาตรา 67 วรรค 2 

22.22 62.96 14.81 - 100 

Ś.การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพตาม พรบ.สุขภาพ

แห่งชาติ มาตรา10 มาตรา 

11 

22.22 74.07 3.70 - 100 

 

จากตารางทีÉ 3 ผลการศึกษาประเด็นความรู้เรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตาม

รัฐธรรมนูญมาตรา 67 วรรค 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ  62.96  ตอบว่ารู ้ บ้าง  (ค่าคะแนน

ระหว่าง  1-5  คะแนน) รองลงมาร้อยละ 22.22 ตอบว่าไม่รู ้  และร้อยละ14.81 ตอบว่ารู ้อย่าง

ละเอียด (ค่าคะแนนระหว่าง 6-10 คะแนน)  ผลการศึกษาประเด็นความรู้ เรืÉองการประเมินผล



70 

 

 
 

กระทบทางสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติมาตรา 10,11 กลุ่มตัวอย่างจาก

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนส่วนมาก ร้อยละ 74.07 ตอบว่ารู ้บ้าง  (ค่าคะแนนระหว่าง  

1-5  คะแนน) รองลงมาร้อยละ 22.22 ตอบว่าไม่รูแ้ละมีเพียงร้อยละ 3.71ทีÉตอบว่ารู ้อย่าง

ละเอียด (ค่าคะแนนระหว่าง 6-10 คะแนน)  ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลเพิÉมเติมว่าเห็นว่าผู้บริหารส่วน

ท้องถิÉนส่วนใหญ่ยังไม่มีความตระหนักและยังไม่เห็นความสําคัญของการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ และประชาชนในวงกว้างก็ไม่รู ้เรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเช่นกัน 

    1.3 ด้านองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ บุคลากรทราบขั Êนตอน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แต่ขาดทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติ และเห็นว่าการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นกระบวนการทีÉต้องดําเนินการอย่างละเอียด และในหน่วยงาน

ส่วนท้องถิÉนไม่มีเจ้าหน้าทีÉทีÉมีความรู้ด้านนี Êโดยตรง จึงต้องพัฒนาองค์ความรูข้องบุคลากรเพิÉมเติม

จึงจะสามารถทํา HIA ได้   

      1.4 ด้านเครืÉองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ขาดเครืÉองมือเชิง

ปริมาณ ขาดคู่มือแนวทางการทํา  HIA ตามประเด็นต่าง ๆ ทีÉหน่วยงานท้องถิÉนสนใจ เช่นประเด็น

การกําจัดขยะมูลฝอย ประเด็นการจัดการความขัดแย้ง   

       1.5 ด้านบุคลากร  เทศบาลขาดบุคลากร ทั Êงจํานวนผู้รับผิดชอบ และบุคลากรทีÉ

สามารถดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.15 ตอบว่าใน

หน่วยงานมีบุคลากรทีÉรับผิดชอบ HIA  และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.56  เห็นว่าบุคลากรดังกล่าว

สามารถทํา HIA ได้ แต่ต้องขอความร่วมมือจากเครือข่ายในพื ÊนทีÉ เนืÉองจากหน่วยงานส่วนท้องถิÉน

ยังไม่มีการกําหนดกรอบตําแหน่งของผู้ทีÉรับผิดชอบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทําให้งาน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ถูกฝากไว้กับหน่วยงานอืÉน ๆ และการทีÉขนาดของหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนทีÉมีความหลากหลาย เช่นองค์การบริหารส่วนตําบล  เทศบาลตําบล 

เทศบาลเมือง เทศบาลนคร ล้วนมีผลต่อการกําหนดกรอบตําแหน่ง และเชืÉอมโยงกับงบประมาณทีÉ

ต้องใช้ตามตําแหน่งดังกล่าว และกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการกําหนดคุณสมบัติของบุคคลตาม

ตําแหน่งดังกล่าว  ต้องเป็นตําแหน่งทีÉใช้ความรู้รอบด้าน เช่นต้องมีความรู้เรืÉองสุขภาพ เศรษฐกิจ 

สังคมและสิÉงแวดล้อม 
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2 บทบาททีÉควรจะเป็นของหน่วยงานเทศบาลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

 บทบาททีÉควรจะเป็นของหน่วยงานเทศบาลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

รายละเอียดแสดงดังตารางทีÉ 4  

 

ตารางทีÉ 4  แสดงผลการศึกษาบทบาทของหน่วยงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

  (N=23 คน) 

บทบาท มี 

(ร้อยละ) 

ควรมี 

(ร้อยละ) 

ไม่ตอบ/

ไม่แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

รวม 

(ร้อยละ) 

ř.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉมีนโยบาย แผน 

หรือโครงการทีÉต้องทําการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ (HIA) 

21.74 55.52 22.74 100 

Ś.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉต้องเข้าร่วม

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

(HIA) 

22.74 69.57 7.69 100 

ś.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉต้องทําหน้าทีÉ

พิจารณาและอนุมัติโครงการ 

17.39 78.26 4.35 100 

Ŝ.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉให้ความเห็นใน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

34.77 65.23 0 100 

ŝ.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉมีหน้าทีÉเป็น

ผู้ดําเนินการ และเป็นผู้ประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ 

21.74 13.03 65.23 100 

 

 จากตารางทีÉ 4 บทบาทของหน่วยงานส่วนท้องถิÉนทีÉควร มี 5 ด้าน กล่าวคือ (1) บทบาท

ของหน่วยงานในฐานะเป็นหน่วยงานทีÉมีนโยบาย แผนงาน โครงการทีÉต้องประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ร้อยละ 55.52  (2) บทบาทในการเข้าร่วมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ร้อยละ 

69.57  (3) บทบาทในการอนุมัติ อนุญาตโครงการ ของหน่วยงานอืÉนทีÉมาดําเนินการในพื Ê นทีÉ 

ร้อยละ 78.26 (4) บทบาทในการให้ความเห็นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ร้อยละ 

65.23   และ (5) บทบาทในฐานะทีÉเป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉมีหน้าทีÉเป็นผู้ดําเนินการ และ

เป็นผู้ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ผู้ตอบไม่แน่ใจ ร้อยละ 65.23   กลุ่มตัวอย่างให้ข้อสังเกตว่า
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ทีÉผ่านมาบทบาทของหน่วยงานส่วนท้องถิÉนเป็นบทบาทเชิงรับ มิใช่บทบาทเชิงรุก เนืÉองจากการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นประเด็นทีÉอ่อนไหว อาจมีผลต่อคะแนนเสียง นอกจากนี Ê กลุ่ม

ตัวอย่างเห็นว่าบทบาททีÉส ําคัญของหน่วยงานส่วนท้องถิÉนมี 2 ประการคือ บทบาทในการเข้าร่วม

กระบวนการ HIA ทีÉหน่วยงานอืÉนต้องดําเนินการในพื Ê นทีÉ และบทบาทในการเป็นผู้ ทีÉต้อง

ดําเนินการ HIA ซึÉงทั Êง 2 บทบาทบุคลากรต้องมีความรู้ในทุกขั Êนตอนของกระบวนการ HIA และ

นอกจากนี Êหน่วยงานส่วนท้องถิÉนควรมีบทบาทอืÉน เๆช่น การเข้าร่วมประชาพิจารณ์  เข้าร่วมใน

การให้ความเห็นประเด็นเรืÉองร้องเรียน และเข้าร่วมให้ข้อเสนอและพิจารณาในการอนุมัติ  

อนุญาต โครงการ 

 

3 ศักยภาพและความพร้อมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ผลการศึกษาความ

พร้อมและศักยภาพในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้านๆ ต่าง ดังนี Ê 

 

ตารางทีÉ  5  แสดงผลการศึกษาความพร้อมและศักยภาพในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ    

    (N=23) 

ด้าน พร้อม 

(ร้อยละ) 

ไม่พร้อม 

(ร้อยละ) 

ไม่ตอบ/

ไม่แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

รวม 

(ร้อยละ) 

ř.บุคลากร 47.83 43.48 8.69 100 

Ś.งบประมาณ 47.83 26.07 25.10 100 

ś.เครืÉองมือ 8.69 78.26 13.05 100 

Ŝ.องค์ความรู ้ 17.39 65.23 17.38 100 

 

จากตารางทีÉ 5 ผลการศึกษาความพร้อมและศักยภาพในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพรายด้านต่าง ๆ พบว่า 

 

3.1ความพร้อมด้านบุคลากร   

    ผลการศึกษาปัจจัยความพร้อมด้านบุคลากรพบว่า  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็น 

ว่า เทศบาลไม่มีความพร้อมด้านบุคลากร  และเห็นว่าขนาดของหน่วยงานส่วนท้องถิÉนทีÉจะมีผลต่อ

การกําหนดกรอบตําแหน่งในเทศบาล  ซึÉงจะเชืÉอมโยงกับงบประมาณทีÉต้องใช้ตามตําแหน่ง

ดังกล่าว และผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการกําหนดคุณสมบัติตามตําแหน่งทีÉรับผิดชอบงานการประเมินผล
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กระทบทางสุขภาพต้องเป็นตําแหน่งทีÉใช้ความรู้อย่างรอบด้าน เช่นต้องมีความรู้ เรืÉองสุขภาพ  

กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคมและสิÉงแวดล้อม เป็นต้น 

  เนืÉองจากไม่มีบุคลากรทีÉรับผิดชอบโดยตรง  หลายเทศบาลในปัจจุบันได้ฝาก

ภารกิจด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้กับหน่วยงานอืÉน ขึ Ê นอยู่กับโครงสร้างและขนาด

ของหน่วยงานเช่น บางแห่งอยู่กับกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม  บางแห่งสังกัดสํานักปลัด  บาง

แห่งผู้ บริหารของเทศบาลเป็นผู้ รับผิดชอบเอง ซึÉงบุคลากรดังกล่าวมีภารกิจหน้าทีÉเดิมตาม

ตําแหน่งทีÉต้องรับผิดชอบอยู่แล้ว  แต่ถ้าหากหน่วยงานจําเป็นต้องทําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพจริง ๆ ก็สามารถดําเนินการได้ ในรูปแบบคณะกรรมการทีÉมีบุคลากรจากหลายฝ่ายมา

ทํางานร่วมกนั และให้สํานักปลัดเป็นผู้ รับผิดชอบ คล้าย ๆ กรณีของการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิÉน 

 

3.2  ความพร้อมด้านงบประมาณ  

กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าหน่วยงานส่วนท้องถิÉนเองก็มีแหล่งงบประมาณ 

หลายส่วนเช่น งบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิÉน  งบอุดหนุนเฉพาะกิจ และงบอุดหนุน

ทัÉวไป ซึÉงงบประมาณเหล่านี Ê สามารถนํามาใช้ได้ภายใต้กฎระเบียบการใช้งบประมาณของหน่วยงาน

ส่วนท้องถิÉน คือต้องอยู่ในแผนของหน่วยงาน ผ่านการอนุมัติตามข้อบัญญัติท้องถิÉน หากไม่เป็นไป

ตามขั Êนตอนและระเบียบดังกล่าวหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนก็ไม่สามารถสนับสนุน

งบประมาณได้เช่นกัน และเทศบาลหลายแห่งมีข้อจํากัดเรืÉองงบประมาณ กลุ่มตัวอย่างจากจาก

เทศบาล ร้อยละ  47.83 เห็นว่า สามารถสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพได้ กลุ่มตัวอย่างทีÉตอบว่าสามารถสนับสนุนงบประมาณได้ระบุจํานวน

งบประมาณทีÉสามารถสนับสนุนได้ตั Êงแต่จํานวน 10,000 บาทถึง 200,000 บาท  กลุ่มตัวอย่าง

จํานวน 6 คนจาก 23 คน ร้อยละ 26.07 เห็นว่าไม่สามารถสนับสนุนงบประมาณได้ โดยเฉพาะ

ในหน่วยงานส่วนท้องถิÉนขนาดเล็ก ทีÉมีพื Ê นทีÉรับผิดชอบกว้าง ประชากรในเขตรับผิดชอบน้อย และ

มีความจําเป็นต้องพัฒนาด้านโครงสร้างพื Ê นฐานอืÉนก่อน กลุ่มตัวอย่างเสนอให้มีงบประมาณจาก

กองทุนกลางเช่นจากกองทุนสิÉงแวดล้อม และหน่วยงานส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณ ซึÉงถ้า

งบประมาณได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอืÉน จะดีกว่าการทีÉหน่วยงานส่วนท้องถิÉนจะต้องสรร

หางบประมาณเอง และมีผู้ไม่ตอบร้อยละ 25.10 เนืÉองจากไม่สามารถตัดสินใจ และไม่แน่ใจว่า

เทศบาลจะสนับสนุนงบประมาณได้หรือไม่ ต้องไปสอบถามนายกเทศบาลและผู้มีอํานาจตัดสินใจ

ก่อน 
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3.3  ความพร้อมด้านเครืÉองมือ   

ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากร้อยละ 78.26 เห็นว่าไม่พร้อมด้านเครืÉองมือ มีเพียง 

ร้อยละ 8.69 เท่านัÊนทีÉตอบว่ามีความพร้อม       

3.4  ความพร้อมด้านองค์ความรู ้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.23 เห็นว่าหน่วยงาน 

ยังไม่พร้อมเรืÉององค์ความรู้ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าบุคลากรองค์ความรู้เรืÉอง HIA ยังไม่มีความเข้าใจ

ชัดเจน ต้องมีการฝึกฝนเรียนเพิÉมเติม บุคลากรในเทศบาลเคยเข้ารับการอบรมกับกรมอนามัยแค่

ครัÊงเดียวไม่สามารถทํา HIA ได้  และร้อยละ 17.38 เห็นว่าหน่วยงานมีความพร้อมเนืÉองจาก

สามารถส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมเพิÉมเติมและสามารถขอความร่วมมือและขอคําปรึกษาจาก

หน่วยงานสาธารณสุขในพื ÊนทีÉได้ 

 

  4. ความต้องการการสนับสนุนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 

            4.1 ด้านนโยบาย  มาตรการ กฏหมาย กติกา  หน่วยงานทีÉรับผิดชอบควร

ร่วมมือกับกรมปกครองส่วนท้องถิÉนเพืÉอกําหนดเป็นนโยบาย พร้อมสนับสนุนเครืÉองมือ  แนวทาง

และงบประมาณให้หน่วยงานในสังกัดทํา  HIA  การขับเคลืÉอนระบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควร

สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานส่วนกลาง เช่นกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิÉ น 

กระทรวงมหาดไทย โดยให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิÉนกําหนดเป็นนโยบาย และ

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องควรสนับสนุนเครืÉองมือ แนวทางปฏิบัติ และงบประมาณสําหรับการทํา HIA 

มาด้วย หรือกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิÉนอาจมีกองทุนสําหรับทํา HIA ไว้ทีÉส่วนกลางและ

ให้หน่วยงานขอรับการสนับสนุนตามกรณีและความจําเป็น 

     4.2 ด้านการรับรู้ เรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรให้ความรู้ ต่อ

ผู้บริหารส่วนท้องถิÉนเพืÉอเพิÉมความตระหนักและชี Ê ให้เห็นความสําคัญของกระบวนการ HIA 

เนืÉองจากถ้าผู้บริหารเทศบาลไม่เห็นความสําคัญและถ้าผู้บริหารไม่ได้กําหนดเป็นนโยบายก็จะไม่มี

การดําเนินการ HIA   กลุ่มตวัอย่างเสนอว่าควรเพิÉมการสืÉอสาร การประชาสัมพันธ์ เรืÉอง HIA ให้

รู ้ในวงกว้าง ทั Êงผู้เกีÉยวข้องและประชาชนทัÉวไป เพราะการสืÉอสารในวงกว้างจะทําให้ผู้บริหารและ

ประชาชนทัÉวไป มีความรูส้ิทธิ บทบาท  หน้าทีÉของตนเองและยังกระตุ ้นความสนใจของผู้บริหารให้

เห็นความสําคัญของ HIA และนํามาซึÉงการกําหนดเป็นนโยบายด้าน HIA ทีÉชัดเจน 
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     4.3 ด้านองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรมีทีมพีÉเลี Ê ยง หรือ

ทีมทีÉปรึกษาให้กับเทศบาลในการดําเนินงานประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และเน้นการสืÉอสารให้

คนในสังคมรู้ เรืÉอง  HIA มากขึ Ê น ควรมีเวทีแลกเปลีÉยนประสบการณ์การทําวิจัย ด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

     4.4 ด้านเครืÉองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สิÉงทีÉต้องการสนับสนุน

ด้านเครืÉองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรจัดทําคู่มือ เทคนิค วิธีการในการทํา 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   ผู้ให้ข้อมูลเสนอให้มีการจัดทําคู่มือการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพเฉพาะประเด็นสําคัญเร่งด่วน ทีÉหน่วยงานส่วนท้องถิÉนต้องทําเช่น  การประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพกรณีขยะมูลฝอย  กรณีการจัดการความขัดแย้ง และเสนอให้มีการสํารวจประเด็นทีÉ

เทศบาลสนใจ และให้จัดทําคู่มือตามประเด็นดังกล่าวให้เทศบาลทีÉประสงค์จะทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ       

4.5 ด้านบุคลากร ควรมีการกําหนดมาตรฐานเกณฑ์ค่าตอบแทน และโอกาส 

ความก้าวหน้าในตําแหน่ง เพืÉอจูงใจให้บุคลากรมาเรียนและอบรม ด้านการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ  

     4.6 ด้านงบประมาณ กลุ่มตัวอย่างหลายท่านเสนอให้มีงบประมาณจากกองทุน

กลางเช่นจากกองทุนสิÉงแวดล้อม และหน่วยงานส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณ ซึÉงถ้า

งบประมาณได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอืÉน จะดีกว่าการทีÉหน่วยงานส่วนท้องถิÉนจะต้องสรร

หางบประมาณเอง และเทศบาลหลายแห่งมีข้อจํากัดเรืÉองงบประมาณ  
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ส่วนทีÉ 3. ผลการศึกษาบริบททีÉมีผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ของเทศบาลตําบล เป้าหมาย จํานวน 3 แห่ง ในพื Ê นทีÉลุ่มนํ Ê าทะเลสาบสงขลา 

 

   การศึกษาในขั Êนตอนนี Ê มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจัย และบริบทของเทศบาลทีÉมี

ผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยคัดเลือกเทศบาลตําบล 3 แห่ง

ตามเกณฑ์ทีÉก ําหนดคือเป็นเทศบาลทีÉมีสถานการณ์ในพื Ê นทีÉทีÉสามารถนํามาเป็นโจทย์ในการพัฒนา

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ และเทศบาลมีความประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย 

จํานวน 3 แห่ง คือเทศบาลตําบลลําสินธิ Í อ ําเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง เทศบาลตําบลชะแล้ 

อําเภอสิงหนคร  จังหวัดสงขลาและ  เทศบาลตําบลปริก อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ผล

การศึกษาดังแสดงในตารางทีÉ 6 
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ตารางทีÉ  6  แสดงข้อมูลทัÉวไปของเทศบาล 

 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

1 ขนาดเทศบาล เล็ก เล็ก กลาง 

 การยกฐานะเทศบาล  ยกฐานะจากองค์การ

บริหารส่วนตําบล 

 ยกฐานะจากองค์การบริหาร

ส่วนตําบล 

 ยกฐานะจากสุขาภิบาลตําบล 

 โครงสร้างการบริหาร  ไม่มีกองสาธารณสุขและ

สิÉงแวดล้อม 

 ไม่มีกองสาธารณสุขและ

สิÉงแวดล้อม 

มีกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม 

2 กระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะของเทศบาล 

ยึดตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 

ยึดตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 

ยึดตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 

 การทําประชาคม    

 แผนแม่บทชุมชน    

 แผนยุทธศาสตร์ของเทศบาล    

 แผนกองทุนสุขภาพท้องถิÉน     

 การบูรณาการแผน    

3 ผู ้บริหารเทศบาล มีความมุ่งมั É น และ

มีวิส ัยทัศนใ์นการบริหารงาน 

 

   
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ตารางทีÉ  6  แสดงข้อมูลทัÉวไปของเทศบาล 

 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

4 วิธีการสืÉอสารระหว่างเทศบาลกับ

ประชาชนในพื Ê นทีÉ 

 เวทีประชาคม 

 การประชุมกํานัน 

ผู ้ใหญ่บ้าน 

 หอกระจายข่าว 

 สืÉอสารผ่านกลุ่มสภาองค์กร

ชุมชน 7 กลุ่ม 

 การประชุมชมรมผู ้สูงอายุ 

 สืÉอสารผ่านแกนนําของ

ระบบงานทัÊง 14 ระบบ 

 วาระการประชุมประจําเดือน

ของผู ้ใหญ่บ้าน 

 เวทีสมัชชาสุขภาพตําบล 

 สืÉอสารผ่านกลุ่มแกนนํา ใน

ชุมชนย่อย 7 ชุมชน 

 วิทยุชุมชน 

 หอกระจายข่าว 

 แจ้งผ่านหนังสือเวียนจาก

เทศบาล 

 จุลสารต้นปริก 

 เวทีประชาคม 

5 ปัจจัยนําเข ้าในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ 

   

 ปัจจัยด้านบุคลากร  บุคลากรไม่พอ 

 มีเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชน 1 คน 

 บุคลากรไม่พอ 

 ไม่มีบุคลาการด้าน

สาธารณสุข 

 มีบุคลากรเพียงพอ 

 มีกองสาธารณสุขและ

สิÉงแวดล้อม 

 ปัจจัยด้านงบประมาณ  สนับสนุนได้ หมวดการวิจัย

โดยกําหนดไว้ในข้อบัญญัติ

 ประสานงานใช้งบจาก

ภายนอกบูรณาการร่วมกับ

 สนับสนุนได้ โดยกําหนดไว้

ในข้อบัญญัติท้องถิÉน 
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ตารางทีÉ  6  แสดงข้อมูลทัÉวไปของเทศบาล 

 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

ท้องถิÉน สํานักธรรมนูญสุขภาพตําบล  อาจขอสนับสนุนจาก สสส. 

 ปัจจัยด้านเครืÉองมือในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เช่นคู่มือ แนวทางการ

ดําเนินงาน ต่าง ๆ  

 มีคู่มือแนวทางการ

ประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพระดับท้องถิÉนทีÉ

จัดทําโดยกรมอนามัย 

จํานวน 1 ฉบับ 

 ไม่มี   ไม่มี  

 ปัจจัยด้านความรู ้  มีบุคลากรตําแหน่งหัวหน้า

สํานักปลัดเทศบาลเทศบาล 

เคยผ่านการอบรมหลักสูตร 

HIA กับกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

 รองนายกเทศบาล เคยเข้า

ร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติและได้แลกเปลีÉยน

เรียนรู ้ เรืÉอง HIA กับชุมชน

เขาหินซ้อน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา  

 นายกเทศบาลมีความรู ้ เรืÉอง

ระบบการประเมินผลกระทบ

และเคยเป็นวิทยากร ในการ

สัมมนาเรืÉองการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพโดยชุมชน  

 ปัจจัยด้านระบบข้อมูลด้าน

สุขภาพ 

 ฐานข้อมูลของเทศบาลมี 

เฉพาะข้อมูลพื ÊนฐานทีÉ

เทศบาลใช้เท่านัÊน แต่

สามารถประสานงานขอ

 เทศบาลมีข้อมูลเฉพาะทีÉ

เทศบาลต้องใช้เท่านัÊน ขาด

ข้อมูลด้านสุขภาพและปัจจัย

กําหนดสุขภาพอืÉน ๆ  

 ฐานข้อมูลเทศบาล

ครอบคลุม มีการทําข้อมูล

ปัจจัยกําหนดสุขภาพของ

เทศบาลเอง 
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ตารางทีÉ  6  แสดงข้อมูลทัÉวไปของเทศบาล 

 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

ข้อมูลอืÉนทีÉจําเป็นจาก

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลในพื ÊนทีÉได้ 

 มีฐานข้อมูลทัÉวไปและด้าน

สุขภาพทีÉสํานักธรรมนูญ

สุขภาพตําบล  

6 บริบทชุมชน    

 สภาพทางภูมิศาสตร์  ทีÉราบริมเชิงเขา  ทีÉราบลุ่มทะเลสาบสงขลา มี

เนินเล็ก ๆ 3 เนิน ติดต่อ

ทะเลสาบ 1 ด้าน  

 ทีÉราบ ทางผ่านสู่ชายแดนไทย 

มาเลเซีย พื Ê นทีÉโดยรอบมี

โรงงานอุตสาหกรรมมาก 

 สภาพเศรษฐกิจ  รายได้หลักมาจาการเกษตร 

 ทําสวนยางพารา สวนผลไม้ 

 รายได้หลักมาจากการเกษตร 

ทํานา เลี Êยงสัตว์  

 รายได้หลักมาจาการเกษตร

สาวนผลไม้ ยางพารา ค้าขาย 

 สภาพปัญหาและภาวะคุกคาม

ในพื ÊนทีÉ 

 สภาพพื ÊนทีÉอยู่ริมเชิงเขา

ปัญหานํÊาป่าไหลหลาก

ในช่วงฤดูฝน  

 ปัญหาเหตุรําคาญ (กลิÉน) 

จากการเลี Êยงไก่ 

 ผลกระทบจากโรงงาน

อุตสาหกรรมในพื ÊนทีÉ

ใกล้เคียง 

 ปัญหาเรืÉองขยะ  (จากรถทีÉ

สัญจรไปมา รถบรรทุก

 มีโรงงานอุตสาหกรรม แต่ใน

พื ÊนทีÉใกล้เคียงจํานวน 6  

แห่ง   

  ลักษณะพื ÊนทีÉของเทศบาล

ตําบลปริกมีถนนสายหลักทีÉ
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ตารางทีÉ  6  แสดงข้อมูลทัÉวไปของเทศบาล 

 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

 ปัญหาความปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพย์สิน 

 ปัญหาการถือครองสิทธิ Íใน

ทีÉดินหรือพื ÊนทีÉท ํากิน 

 ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นหนี Ê

เงินกู้นอกระบบ 

 อุบัติเหตุจากการจราจร 

คนงาน) 

 การใช้สารเคมีในเกษตรกร  

 ปัญหาการประสบอุทกภัย

ซํÊาซาก  

 ปัญหายาเสพติด  

เชืÉอต่อไปยังชายแดน 

ประเทศมาเลเซีย  

 สภาพถนนเดิมซึÉงมีความคับ

แคบ ทําให้การจราจรคับคัÉง 

ในบางช่วงเวลา ทําให้เกิด

ความเสีÉยงต่อการได้รับ

อบุัติเหตุจากการจราจร  

 ปัญหาอืÉน ๆ เช่นการอพยพ

ย้ายถิÉนเข้ามาอยู่อาศัยของ

แรงงานด่างด้าวทีÉมีแนวโน้ม

เพิÉมขึ Êน   

 ปัญหายาเสพติด  

 ปัญหาการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก  

 ความเข้มแข็งของชุมชนและ

การมีส่วนร่วมของประชาชน 

 ประชาชนส่วนมากเข้าร่วม

ในกิจกรรมทีÉตนเองมีส่วน

 ในภาพรวมประชาชนจะมี

บทบาทในการเข้าร่วมกับ

 รูปแบบการมีส่วนร่วม

ดําเนินการผ่านชุมชนย่อย 
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ได้เสียมากกว่ากิจกรรมอืÉน  

 ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิÉน

มีส่วนทําให้การมีส่วน

ร่วมกับกิจกรรมบางเรืÉอง

ของเทศบาลน้อยลง 

 ประชาชนมีส่วนร่วมระดับ

การรับฟังความคิดเห็น 

กิจกรรมของเทศบาล

ค่อนข้างดี 

 ส่วนใหญ่ประชาชนไม่ค่อย

กล้าแสดงความคิดเห็นใน

เวทีใหญ่ 

 ประชาชนมีส่วนร่วมระดับ

การรับฟังความคิดเห็น 

และมีตัวแทนชุมชนทีÉเป็น

ตัวแทนในการดําเนินงาน

ร่วมกับกิจกรรมของเทศบาล 

 ประชาชนมีส่วนร่วมระดับ 

ความร่วมมือ 

 ทุนทางสังคมในพื ÊนทีÉ  มีเครือข่ายชุมชนทีÉเข้มแข็ง

คือเครือข่ายสินธิ Íแพรทอง 

 องค์กรชุมชนทีÉเป็น

รูปธรรม มีการจัดทําแผน

แม่บทชุมชนและมีการ

แปลงแผนสู่การปฏิบัติ 

และมีการจัดทําตัวชี Ê วัดตาม

แผนทีÉชัดเจน   

 เป็นต้นแบบและแหล่ง

 เทศบาลตําบลชะแล้ มี

เครือข่ายสําคัญในพื ÊนทีÉ  เช่น

สภาเด็ก  ชมรม ผส. ชมรม 

อสม. กลุ่มสหกรณ์  ฝ่าย

ปกครอง ผู ้ใหญ่บ้าน. กํานัน  

ซึÉงเป็นแกนนําหลักในการ

ดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ  

 มีบุคคลต้นแบบ แต่ละด้าน 

ซึÉงทุกปีจะมีการคัดเลือก

 เทศบาลตําบลปริกมีแหล่ง

เรียนรู ้ในชุมชน  

 มีความโดดเด่นในด้านตําบล

สุขภาวะ วิถีชีวิต ภูมิปัญญา

ชาวบ้าน  

 มีผู ้มาศึกษาดูงานทีÉชุมชน

ปริกเป็นจํานวนมาก 

 มีทุนทางสังคม แหล่งเรียนรู ้
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เรียนรู ้ของธนาคารเพืÉอ

การเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร   

บุคคลต้นแบบ และมีการ

มอบรางวัลเชิดชูเกียรติใน

เวที สมัชชาสุขภาพตําบล 

 มีคณะกรรมการธรรมนูญ

สุขภาพตําบลทีÉมีความ

เข้มแข็ง และตัÊงใจในการ

ดําเนินงาน 

มีบทเรียนจากการพัฒนา 

และระบบการจัดการทีÉด ี

 มีบุคคลต้นแบบในพื ÊนทีÉ 

 ทุนการพัฒนานวัตกรรม  เทศบาลตําบลลําสินธิ Í  

แม้ว่าในพื ÊนทีÉมีเครือข่ายทีÉ

ทีÉเข้มแข็งและมีกิจกรรม

ต่าง ๆ ทีÉมีผู ้คนเดินทางเข้า

มาศึกษาดูงานเสมอ   

 เทศบาลยังไม่ได้มีกิจกรรม

ทีÉเป็นนวตักรรมมากนัก 

อาจเกิดจากความไม่

ต่อเนืÉองของผูบ้ริหาร

 การมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลเป็นแห่งแรกของ

ประเทศไทย และได้รับ

รางวัลเชิดชูเกียรติมากมาย 

 การพัฒนานวัตกรรมในพื ÊนทีÉ

ดําเนินการร่วมกับสํานัก

ธรรมนูญสุขภาพตําบล 

 

 การดําเนินงานของเทศบาล

ตําบลปริกทําให้ได้รับรางวัล

เชิดชูเกียรติ มากมายเช่น 

รางวัลพระปกเกล้า ด้าน

ความโปร่งใสและส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของประชาชน  

รางวัลลูกโลกสีเขียว  รางวัล

ลดภาวะโลกร้อนด้วยมือเรา 

รางวัลเมืองธรรมาภิบาลและ

เมืองน่าอยู่ เป็นต้น 
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เทศบาล   เป็นแหล่งทีÉนักศึกษาจาก

สถาบันการศึกษาใช้เป็นฐาน

ในการทําวิทยานิพนธด้์าน

สิÉงแวดล้อมและสุขภาพ 

 เครือข่ายภายในเทศบาล  มีกลุ่มดําเนินงานหลัก 7 

เครือข่าย 

 มีเครือข่ายองค์กรชุมชน

เข้มแข็งคือเครือข่ายสินธิ Í

แพรทอง 

 มีเครือข่ายจัดตัÊง 

 ส่วนราชการภายในอําเภอ 

และจังหวัดบางหน่วยงาน  

 มีสภาเด็กและเยาวชน  

 ชมรม อสม. 

 ฝ่ายปกครอง กํานัน 

ผู ้ใหญ่บ้าน 

 กลุ่มเครือข่ายผู ้ ป่วยโรค

เรื Êอรัง 

 กลุ่มผู ้สูงอายุ 

 เครือข่ายผู ้สูงอายุ 

 กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มทํา

เครืÉองแกง 

 อสม.  ผู ้สูงอายุ 

 คณะกรรมการชุมชนย่อย ทัÊง 

7 ชุมชน 

  

 เครือข่ายภายนอก  ยังไม่มีความร่วมมือกับ

เครือข่ายภายนอกเด่นชัด

มากนัก 

 มเีครือข่ายสินธิ ÍแพรทองทีÉ

 สนับงานสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

 สํานักงานสนับสนุนการวิจัย

(สกว.) 

 สนับงานสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

 สํานักพัฒนาองค์กรเอกชน 

 สถาบันสิÉงแวดล้อมไทย 
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มีความร่วมมือกับองค์กร

ภายนอกมากเช่นธนาคาร

เพืÉอการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร องค์กรพัฒนา

เอกชนและอืÉน ๆ  

 สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) 

 เครือข่ายองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิÉน 23เพืÉอนเกลอ 

 เครือข่ายองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิÉนทีÉเข้าร่วม

โครงการตําบลสุขภาวะ 

 เครือข่ายสถาบันการศึกษา  ยังไม่มีสถาบันการศึกษา

ภายนอกเข้าไปดําเนินงาน

ร่วมกับเทศบาล 

 มีนักศึกษา เข้าไปทํางาน

วิจัยในพื ÊนทีÉเครือข่ายอยู่

บ้าง 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีสงขลา 

 วิทยาลัยอาชีวสงขลา 

 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 มหาวิทยาลัยทักษิณ 

 มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 

 

 แหล่งทุนจากภายนอก  งบประมาณจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.) ในการ

ดําเนินงานกองทุนสุขภาพ

ตําบล 

 งบประมาณจากสํานักงาน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

 งบประมาณ จาก สํานักงาน

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

 งบประมาณจาก สํานักงาน

 สํานักงานสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

 กระทรวงพลังงาน  

 สถาบันสิÉงแวดล้อมไทย   

 องค์กรพัฒนาเอกชน  
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 งบประมาณในการดําเนิน

โครงการของเทศบาล

บางส่วนจากเครือข่าย สินธิ Í

แพรทอง 

สนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) 

 งบประมาณจาก สถาบัน

จัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 

มอ. 

 งบประมาณจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.) ในการดําเนินงาน

กองทุนสุขภาพตําบล 

 งบประมาณจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.) ในการดําเนินงาน

กองทุนสุขภาพตําบล 
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 ผลการศึกษาปัจจัยด้านบริบทของเทศบาล ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพดัง

แสดงในตารางทีÉ 6 นัÊน สามารถสรุปในแต่ละด้านดังนี Ê   

 

 1. บริบทของเทศบาล 

  1.1 ขนาดของเทศบาล และโครงสร ้างการบริหารงานของเทศบาล 

        เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เป็นเทศบาลตําบลขนาดเล็ก โครงสร้างการบริหารงาน

ของเทศบาลไม่มีกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม เนืÉองจากงบประมาณน้อย ไม่สามารถกําหนด

กรอบตําแหน่งของกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อมได้ ด้านสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อมของ

เทศบาลมอบหมายให้อยู่ในความรับผิดชอบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนซึÉงมีเพียง 1 คน 

และอยู่ในสังกัดของสํานักปลัดเทศบาล  

       เทศบาลตําบลชะแล้ เป็นเทศบาลขนาดเล็ก ทีÉยังมีข้อจํากัด ด้านบุคลากร 

และงบประมาณทีÉไม่เพียงพอเทศบาล ไม่มีโครงสร้างการบริหารงานส่วนสาธารณสุข ผู้ รับผิดชอบ

ภารกิจด้านสาธารณสุขและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จะมอบหมายให้เจ้าหน้าทีÉวิเคราะห์

นโยบายและแผน  ปลัดเทศบาล หรือพนักงานเทศบาลแล้วแต่กิจกรรมภารกิจทีÉต้องดําเนินการ   

       เทศบาลตําบลปริก เป็นเทศบาลตําบลขนาดกลาง การจัดโครงสร้างของ

เทศบาลมีกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม  มีจํานวนบุคลากรด้านสาธารณสุขทีÉเพียงพอ การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพถูกกําหนดเป็นภารกิจของกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม และ

ดําเนินงานร่วมกับสํานักปลัดเทศบาลตําบลปริก   

      จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า เทศบาลตําบลลําสินธิ Íและเทศบาลตําบลชะแล้ 

เป็นเทศบาลตําบลขนาดเล็ก ทั Êงสองแห่งเป็นเทศบาลทีÉพัฒนายกระดับมาจากองค์การบริหารส่วน

ตําบล  ส่วนเทศบาลตําบลปริกเป็นเทศบาลตําบลขนาดกลาง ทีÉยกระดับมาจากสุขาภิบาล หาก

พิจารณาโครงสร้างการบริหารงานของเทศบาลพบว่า โครงสร้างการบริหารงานของเทศบาลตําบล

ลําสินธ์และตําบลชะแล้ ไม่มีกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม  งานด้านสาธารณสุข จะฝากไว้กับ

สํานักปลัดเทศบาล หรือผู้บริหารจะมอบหมายให้เจ้าหน้าทีÉของเทศบาลเช่นวิเคราะห์นโยบายและ

แผนเป็นผู้รับผิดชอบ ในขณะทีÉเทศบาลตําบลปริกมีกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม มีบุคลากร

ด้านสาธารณสุขรับผิดชอบชัดเจน การขับเคลืÉอนภารกิจทีÉเกีÉยวข้องกับสุขภาพของประชาชนใน

พื ÊนทีÉ จะเป็นภารกิจหลักของกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม และเทศบาลทัÊง 3 แห่งเห็นว่าเรืÉอง

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเจ้าภาพหลักทีÉจะมารับผิดชอบคือกองสาธารณสุขและ
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สิÉงแวดล้อม ทีÉต้องประสานงานกับหน่วยงานทัÊงภายในเทศบาล หน่วยงานภายนอกและภาคี

เครือข่ายต่าง ๆ ในพื ÊนทีÉ การมีโครงสร้างการบริหารทีÉมีกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม  จะทําให้

การขับเคลืÉอนงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มีเจ้าภาพหลักทีÉชัดเจนมากขึ Êน 

 

    1.2 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ ของเทศบาลตําบล วิสัยทัศน์ 

แผนการพัฒนาของเทศบาล กระบวนการจัดทําแผนของเทศบาล 

   การจัดทําแผนของเทศบาลเทศบาลตําบลลําสินธิ Í  ยึดหลักตามระเบียบ

ว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาของกระทรวงมหาดไทย  มีการอ้างถึงแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระดับจังหวัด แต่พบว่ายังไม่มีการบูรณาการกับแผนแม่บทชุมชนทีÉจัดทํา

โดยองค์กรชุมชน และเครือข่ายสินธิ Íแพรทอง มากนัก คือมีการบูรณาการขอสนับสนุนงบประมาณ 

เฉพาะบางกิจกรรมหรือบางโครงการเท่านัÊน การจัดทําแผนกองทุนสุขภาพตําบลมีแผนงาน 

โครงการชัดเจน แม้ว่าผู้เสนอขอรับงบประมาณจะเป็นหน่วยงานภาครัฐเป็นส่วนมาก ไม่มีการใช้

แผนทีÉทางเดินยุทธศาสตร์ ในการดําเนินงาน  การพัฒนานโยบายของพื Ê นทีÉจะดําเนินการผ่าน

แผนงาน โครงการ และแผนของเทศบาล และจะมีการจัดทําประชาคม ก่อนจัดทําแผนทุกครัÊง 

รูปแบบการจัดประชาคม จะเปิดประชุมรับฟังความเห็นจากประชาชนเป็นรายหมู่บ้าน และ

หลังจากนัÊนเทศบาลจะนําปัญหามารวบรวมอีกครัÊง 

   เทศบาลตําบลชะแล้ ในการจัดทําแผนแม่บทชุมชนไม่ได้ทําอย่างจริงจัง  

ในปี พ.ศ. 2552-2553 การจัดทําแผนแม่บทชุมชนหยุดชะงัก ไม่มีการดําเนินการ ต่อมาใน 

พ.ศ. ปี 2553-2554 การดําเนินงานเป็นในลักษณะต่างคนต่างทํา ไม่ได้มีการบูรณาการแผน

ร่วมกัน ส่วนการจัดทําแผนกองทุนสุขภาพท้องถิÉนเทศบาลตําบลชะแล้ สนับสนุนงบประมาณใน

การดําเนินงานเป็นอย่างดี การจัดทําแผนพัฒนาของเทศบาลนัÊน เทศบาลได้ดําเนินการตาม

ขั Êนตอนของการจัดทําแผนและยุทธศาสตร์การพัฒนาตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 

   เทศบาลตําบลปริก มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ จังหวัด  อําเภอ 

และแผนแม่บทชุมชน กับแผนของเทศบาล มีการจัดเตรียมข้อมูล ในการจัดทําแผนทีÉชัดเจน 

เทศบาลตําบลมีระบบฐานข้อมูลเพืÉอจัดการสุขภาวะ และมีการจัดทําข้อมูลปัจจัยกําหนดสุขภาพ

ของตําบล  มีการนําข้อมูลมาใช้ประกอบการพิจารณาในการจัดทําแผนงานโครงการของเทศบาล  

การจัดทําแผนของเทศบาล ยึดตามระเบียบ กฏหมายทีÉก ําหนด ประเด็นการรับฟังความเห็น เพืÉอ

จัดทําแผนดําเนินการในชุมชนย่อยก่อนทีÉจะรวมเป็นชุมชนขนาดใหญ่  ทําให้การดําเนินงานของ
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เทศบาลสามารถรับฟังความเห็นได้อย่างครอบคลุม รูปแบบการสนทนาในร้านนํÊาชา ซึÉงเป็น

รูปแบบการสนทนาทีÉ ไม่เป็นทางการ ก็เ ป็นอีกวิธีทีÉสามารถดําเนินการเพืÉอให้ได้ประเด็น 

ข้อเสนอแนะจากชุมชนได้มากขึ Êน 

   จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่าแม้ว่าเทศบาลจะมีอํานาจหน้าทีÉ มี

อิสระในการบริหารงานเองก็ตาม แต่กระบวนการจัดทําแผนพัฒนาของ ทั Êง 3 พื Ê นทีÉจะยึดตามหลัก 

ข้อระเบียบตามทีÉกฎหมายกําหนด หากไม่ทําก็ถือว่าไม่เป็นไปตามระเบียบการบริหารงานราชการ

ส่วนท้องถิÉน   

   กระบวนการจัดทําแผนของหน่วยงานส่วนท้องถิÉน มีหลักการเน้น

กระบวนการมีส่วนร่วมและให้มีการบูรณาการกับแผนของหน่วยงานอืÉน ๆ เช่นแผนชุมชน 

แผนพัฒนาระดับอําเภอและจังหวัด เป็นต้น มีขั ÊนตอนทีÉถูกกําหนดไว้โดยกฎหมายคือขั Êนตอนการ

ทําประชาคม ซึÉงในขั ÊนตอนของการทําแผนพัฒนาของเทศบาลนัÊน เทศบาลสามารถประยุกต์ใช้

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ได้ เช่นเทศบาลอาจจะต้องทําการประเมินแบบ

เร่งด่วนว่าแผนทีÉจัดทําขึ ÊนนัÊน ก่อนทีÉจะประกาศและนําไปใช้จะมีผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบ ต่อ

สุขภาพอย่างไรบ้าง เพืÉอเป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจในการทีÉจะอนุมัติ ปรับปรุงแผนเพืÉอลด

ผลกระทบทางลบทีÉอาจเกิดขึ Êน หรือเพิÉมผลกระทบทางบวกก็ได้ 

    

  1.3 ผู ้บริหารเทศบาล   

   เทศบาลตําบลลําสินธิ Í  ผู้บริหารคือนายเจน สงแช้ม เป็นอดีตข้าราชการ

ครู ทีÉมีความมุ่งมัÉนและตัÊงใจในการบริหารงาน เช่นมีความพยายามในการทีÉจะทํางานร่วมกับ

เครือข่ายในพื ÊนทีÉ ๆ มีความเข้มแข็งอยู่แล้ว แต่ด้วยปัจจัยด้านการเมืองท้องถิÉนและการเพิÉงมารับ

ตําแหน่งนายกเทศบาล ทําให้การดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายยังไม่มากเท่าทีÉควร แต่ท่านก็

พยายามประสานงานและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ของเทศบาล  

   เทศบาลตําบลชะแล้ ผู้ บริหารคือนายไพศิลป์ บังหมัด  เป็นนายก

เทศบาลตําบลชะแล้ เนืÉองจากแนวคิดการบริหารของทีมบริหารของเทศบาลชุดก่อนหน้านี Ê  ทีÉมี

นายลิขิต บุญยประวิตร เป็นนายกเทศบาลซึÉงท่านได้สร้างเครือข่ายความร่วมมือการดําเนินงานกับ

ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานต่าง ๆ หลายหน่วยงาน  มีโครงการดําเนินการในพื Ê นทีÉมากมาย เช่น

การจัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบลแห่งแรกของประเทศไทย ผลจากการพัฒนาดังกล่าวทําให้ใน

พื Ê นทีÉจะมีแกนนําและทีมงาน ทั Êงในส่วนของเทศบาลและชุมชนทีÉมีประสบการณ์และผ่านการ
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เรียนรู ้ฝึกฝนกระบวนการทํางานในชุมชนอยู่ในพื Ê นทีÉเพืÉอสานงานนโยบายสําคัญหลังจากนายลิขิต  

บุญยประวิตร ได้เสียชีวิตลง  หลังจากการเลือกตัÊงนายไพศิล บังหมัด ได้รับเลือกตัÊงเป็นนายก

เทศบาลตําบลชะแล้  ซึÉงการดําเนินงานในพื Ê นทีÉระยะต่อมาเทศบาลจะดําเนินงานร่วมกับสํานัก

ธรรมนูญสุขภาพตําบล ซึÉงมีนายเมธา บุญยประวิตร เป็นผู้อ ํานวยการสํานักธรรมนูญ และสํานัก

ธรรมนูญก็มีความสนใจในการเรียนรู้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

   เทศบาลตําบลปริก ผู้บริหารคือนายสุริยา ยีขุน ซึÉงดํารงตําแหน่ง นายก

เทศบาลตําบลปริกมาหลายสมัยและประชาชนยอมรับผู้นําของตนเองในระดับทีÉสูงมาก ทําให้การ

บริหารจัดการสานต่อนโยบายต่าง ๆ ของเทศบาลเป็นไปอย่างต่อเนืÉอง งานหรือภารกิจสําคัญทีÉ

มอบหมายให้ผู้ รับผิดชอบดําเนินการ ก็ได้รับการตอบสนองจากเจ้าหน้าทีÉบุคลากรเป็นอย่างดี 

ปลัดเทศบาลและหัวหน้าส่วนของเทศบาลฝ่ายอืÉน ๆ ให้ความสําคัญและมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินงานนโยบายของผู้บริหารเป็นอย่างด ี นายกเทศบาลตําบลปริกเป็นบุคคลทีÉมีความรู้ 

ความสามารถ มีประสบการณ์ในการดําเนินงาน มีแนวคิดและวิสัยทัศน์ในการมุ่งพัฒนาความ

เป็นอยู่ของประชาชนในพื Ê นทีÉ มีประสบการณ์ผ่านการประชุมเรืÉองการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพมาแล้ว แม้ว่าเจ้าหน้าทีÉฝ่ายสาธารณสุขของเทศบาล ยังไม่เคยเข้ารับการอบรมเรืÉองการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แต่เมืÉอผู้บริหารมีความตัÊงใจในการดําเนินงาน หากเทศบาล

จําเป็นต้องมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จําเป็นต้องมีทีมทีÉปรึกษาหรือเทศบาลต้องการ

ความร่วมมือในการดําเนินร่วมกับมหาวิทยาลัยในพื ÊนทีÉ ซึÉงการดําเนินงานร่วมกับมหาวิทยาลัยจะ

เป็นโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของเทศบาลเองด้วย นายกเทศบาล เป็นผู้บริหาร

เทศบาลปริก มาต่อเนืÉอง   

   วิสัยทัศน์และแนวคิดการบริหารงานของผู้บริหารเทศบาล มีส่วนในการ

ผลักดันกิจกรรมต่าง ๆ ของเทศบาล คือถ้าผู้บริหารสูงสุดของเทศบาลเห็นว่าประเด็นการพัฒนา

หรือกิจกรรมใดควรดําเนินการเป็นนโยบายของเทศบาลแล้ว ผู้ทีÉเกีÉยวข้องทั Êงฝ่ายการเมือง และ

ฝ่ายข้าราชการส่วนท้องถิÉนในเทศบาล ก็จะตอบสนองและรับนโยบายนัÊนไปปฏิบัติง่ายกว่าการไม่

กําหนดเป็นนโยบาย  เช่นเทศบาตําบลปริกทีÉผู้นํามีบุคลิกการนําทีÉเด่นชัด ทําให้การกําหนด

นโยบายและการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ สามารถบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ชัดเจน

มากกว่าทีÉอืÉน  

 

 



91 

 

 
 

  1.4 วิธีการสืÉอสารระหว่างเทศบาลกับประชาชนในพื Ê นทีÉ  

   การสืÉอสารเป็นกระบวนการสําคัญในการสร้างความเข้าใจ ระหว่าง 

เทศบาลกับประชาชนในพื ÊนทีÉ ซึÉงเทศบาลทัÊง 3 แห่งมีรูปแบบวิธีการสืÉอสารทั Êงทางตรง และ

ทางอ้อม ทีÉคล้ายคลึงกันคือ 

   เทศบาลตําบลลําสินธิ Í  ใช้วิธีชี Ê แจงผ่านเวทีประชาคม ชี Êแจงผ่านวาระการ 

ประชุม กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน  หอกระจายข่าว   

   เทศบาลตําบลชะแล้ ใช้หอกระจายข่าว  สืÉอสารผ่านการประชุมของกลุ่ม

ชมรม สภาองค์การต่าง ๆ ในพื Ê นทีÉชมรมผู้สูงอายุ  ฯลฯ กรณีมีเรืÉองทีÉต้องขอความเห็นจากคน

ส่วนมาก ใช้เวทีการประชุมประชาคม และเวทีสมัชชาสุขภาพตําบล  สืÉอสารผ่านแกนนํา ทั Êง 14 

ระบบงานของธรรมนูญสุขภาพตําบล ใช้วาระการประชุมประจําเดือนของผู้ใหญ่บ้าน 

   เทศบาลตําบลปริก  การสืÉอผ่านระหว่างประชาชนกับเทศบาล มีหลาย

รูปแบบเช่นการสืÉอสารผ่านกลุ่มแกนนําชุมชน ของเทศบาลทัÊง  7 ชุมชน  การใช้วิทยุชุมชนของ

เทศบาล  ในเรืÉองทีÉต้องแจ้งให้ครบถ้วน จะใช้หนังสือเชิญประชุม 

   จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นว่าลักษณะการสืÉอสารของเทศบาลจะมี 2 

รูปแบบหลัก ๆ คือรูปแบบแรกการสืÉอสารผ่านตัวกลางทีÉเป็นระบบตัวแทนกลุ่ม ชมรม เช่นกลุ่ม

ออมทรัพย์  ชมรมผู้สูงอายุ  รวมทัÊงสืÉอสารผ่านแกนนํา คณะทํางานต่าง ๆ ในพื ÊนทีÉ และรูปแบบทีÉ

สองการสืÉอสารไปยังประชาชนในพื Ê นทีÉโดยตรง  การสืÉอสารมีความสําคัญกับการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพเนืÉองจาก การประเมินผลกระทบทางสุขภาพถือเป็นเรืÉองใหม่ทีÉคนส่วนใหญ่ใน

สังคมยังไม่รู ้มากนัก  และในการดําเนินงานตามขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ระดับท้องถิÉน  ชุมชน จําเป็นต้องสืÉอสารให้คนในพื ÊนทีÉทราบแนวคิด หลักการ วิธีการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ เพืÉอจะได้เข้าร่วมในกระบวนการต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ตามหน้าทีÉและ

บทบาทของตนเอง โดยเฉพาะในขั ÊนตอนของการทีÉจะต้องดําเนินการในลักษณะทีÉเป็นสาธารณะ ทีÉ

ต้องให้คนในสังคมส่วนมากเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการอย่างแท้จริง เช่นในขั Êนตอนการ

กําหนดขอบเขตการประเมิน และการพิจารณาร่างรายงานโดยสาธารณะเป็นต้น 
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  1.5 ปัจจัยนําเข ้าในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

   ปัจจัยนําเข้า ทีÉมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วย

ปัจจัยเรืÉองของบุคลากร  งบประมาณ  เครืÉองมือ องค์ความรู้ เรืÉองการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ข้อมูลพื Ê นฐานด้านสุขภาพในพื ÊนทีÉ 

 

   1.5.1 ปัจจัยด้านบุคลากร   

        เทศบาลตําบลลําสินธ์ มีบุคลากรไม่เพียงพอ ในเทศบาลลําสินธ์ มีเจ้า 

พนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน สังกัดสํานักปลัด งานด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ อยู่

ในความรับผิดชอบของหัวหน้าสํานักปลัด ซึÉงหัวหน้าสํานักปลัดได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและมีความตัÊงใจในการนํา

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ในพื Ê นทีÉหลังเสร็จการอบรม ผลจากการอภิปราย

กลุ่มพบว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถดําเนินการได้ โดยหัวหน้าสํานักปลัดได้

จัดทําคําสัÉง และขอความร่วมมือจากหัวหน้าส่วนอืÉนมาเป็นคณะทํางานประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ รวมทัÊงการขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าทีÉ บุคคลภายนอก เช่นโรงเรียน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ฯลฯ  

   เทศบาลตําบลชะแล้ แม้จะไม่มีผู้ รับผิดชอบงานสาธารณสุขในเทศบาล  

แต่เนืÉองจากตําบลชะแล้ได้มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบล ซึÉงเทศบาลตําบลชะแล้ ได้สนับสนุน

การดําเนินงานและคณะผู้บริหารของเทศบาลเป็นคณะทํางานของสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบล

ด้วย  การทําภารกิจต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้องกับสุขภาวะของคนในพื Ê นทีÉ เทศบาลก็จะใช้สํานักธรรมนูญ

เป็นศูนย์กลางในการดําเนินงาน  ซึÉงในสํานักธรรมนูญเองก็จะมีกลุ่มแกนนําทีÉทํางานอย่างต่อเนืÉอง 

และมีคณะทํางานจากภาคส่วนต่าง ๆ  ทั Êงภายในและภายนอกหลายหน่วยงาน ในเทศบาลตําบลชะ

แล้ งานด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็จะมาอยู่ในภารกิจของสํานักธรรมนูญ  ส่วน

บุคลากรของเทศบาลทีÉเป็นฝ่ายข้าราชการของเทศบาล ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน

มากนัก รองนายกเทศบาลเคยเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และมีความสนใจประเด็นการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพและได้มีโอกาสแลกเปลีÉยนความรู้ เกีÉยวกับการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพประเด็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน กรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน กับชุมชน

เขาหินซ้อน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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   เทศบาลตําบลปริก เป็นเทศบาลทีÉมีกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม ซึÉง

มีบุคลากรทีÉเพียงพอ นายกเทศบาลตําบลปริกมีความรู้ เรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

และเคยเป็นวิทยากรบรรยายเรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และสนับสนุนการประยุกต์ใช้

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน แต่เนืÉองจากเทศบาลตําบลปริกมีโครงการ 

กิจกรรม ต่าง ๆ มาก ทําให้บุคลากรมีงานประจํามากอยู่แล้ว แต่ก็สามารถดําเนินการได้  การ

ดําเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ของเทศบาลปริก มีลักษณะทีÉแตกต่าง จากทีÉอืÉนคือ การขับเคลืÉอนงาน

จะผ่านทางปลัดเทศบาล ซึÉงเปรียบเสมือนเป็นหัวหน้าของข้าราชการส่วนท้องถิÉนทีมีการ

ประสานงานมาเป็นลําดับ กระบวนการทํางานจะเป็นระบบรูปธรรมทีÉชัดเจนมากขึ Êน   

   ปัจจัยเรืÉองบุคลากร จะมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จาก

ผลการศึกษาจะเห็นว่าแม้ว่าเทศบาลจะมีบุคลากรน้อย แต่ถ้าหากเทศบาลเห็นความสําคัญและมี

ความประสงค์จะประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการเรียนรู้และเพืÉอจัดการปัญหาต่าง ๆ ของ

เทศบาลก็สามารถดําเนินการได้ โดยอาจขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั Êงภายในและ

ภายนอกพื Ê นทีÉ และขอสนับสนุนทีมวิทยากรพีÉเลี Ê ยงจากสถาบันการศึกษาทีÉมีบุคลากรเรืÉองการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าไปช่วยดําเนินการในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับทีมแกน

นําของเทศบาล ซึÉงทั Êง 3 แห่ง เห็นเหมือนกันว่าในระยะแรกของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ต้องใช้บุคลากรจากภายนอกมาช่วยสนับสนุนจึงจะสามารถดําเนินการได้ ในสถานการณ์ทีÉบุคลากร

ของเทศบาลไม่เพียงพอ  แม้มีคนน้อยแต่ถ้าผู้บริหารเทศบาลเห็นว่ากระบวนดังกล่าวจะช่วย

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรของเทศบาลให้มีความรู้   ทักษะ และสามารถดําเนินการเองได้ใน

อนาคต ผู้ให้ข้อมูลจากเทศบาลแห่งหนึÉงเห็นว่า เรืÉองบุคลากรทีÉจะมาทําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพไม่มีปัญหาเพราะเทศบาลต้องเป็นแกนหลักในการประสานความร่วมมือให้ผู้ทีÉเกีÉยวข้อง

เข้ามาร่วมประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

 

  1.5.2 ปัจจัยด้านงบประมาณ   

        เทศบาลตําบลตําบลลําสินธ์ และเทศบาลตําบลชะแล้ เป็นเทศบาลตําบล

ขนาดเล็ก มีรายได้หลักจากการสนับสนุนของส่วนกลาง ส่วนรายได้ทีÉเก ็บเองมีน้อย แหล่ง

งบประมาณอืÉนทีÉเข้ามาในพื ÊนทีÉก ็จะมีจากงบหลักประกันสุขภาพท้องถิÉน ในพื Ê นทีÉตําบลลําสินธิ Í  มี

งบประมาณจากเครือข่ายสินธ์แพรทองสนับสนุนการจัดทํากิจกรรมโครงการเทศบาลอยู่บ้าง แต่ไม่

มากนัก  เทศบาลตําบลชะแล้ ก็มีลักษณะคล้ายกับเทศบาลตําบลลําสินธิ Í  และเมืÉอเทศบาลใช้สํานัก
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ธรรมนูญสุขภาพเป็นศูนย์กลางในการดําเนินงานประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ก็สามารถใช้

ทรัพยากรทีÉจําเป็นจากสํานักธรรมนูญ และในพื ÊนทีÉตําบลชะแล้มีหลายหน่วยงานเข้าไปดําเนินงาน

ในพื Ê นทีÉและส่วนมากจะใช้สํานักธรรมนูญเป็นศูนย์ในการดําเนินงานเช่นกัน ประสบการณ์การ

ดําเนินงานทีÉผ่านมาสํานักธรรมนูญได้รับงบประมาณจากหน่วยงานภายนอกเพืÉอสนับสนุนการทํา

กิจกรรมตามระบบงานของธรรมนูญ ซึÉงก็สามารถบูรณาการงบประมาณมาใช้ได้และเทศบาลเองก็

สามารถสนับสนุนงบประมาณมาสมทบได้  ส่วนเทศบาลปริก ซึÉงเป็นเทศบาลขนาดกลาง รายได้

หลักจากการสนับสนุนก็ไม่เพียงพอ แต่ผู้บริหารปริกได้แสวงหาแหล่งงบประมาณจากหน่วยงาน

ภายนอก เช่น สํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรพัฒนาเอกชน  ฯลฯ ได้ค่อนข้าง

มากกว่าเทศบาลอืÉน ๆ  

   ในเทศบาลตําบลขนาดเล็กและขนาดกลาง ส่วนมากจะมีปัญหาเรืÉอง

งบประมาณเนืÉองจากงบประมาณส่วนใหญ่จะถูกใช้เพืÉอการบริหารงานของเทศบาล แต่หากจะ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็สามารถตัÊงงบประมาณล่วงหน้าได้ และถ้าแผนงานโครงการทีÉจะ

ทําอยู่ในข้อบัญญัติของท้องถิÉน ก็สามารถดําเนินการได้ หรือหากจะมีกรณีเร่งด่วนก็สามารถใช้งบ

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิÉน หรือใช้งบฉุกเฉินมาดําเนินการได้ แต่ทั Êง 3 แห่งเห็น

เหมือนกันว่าการบรรจุโครงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้ในข้อบัญญัติท้องถิÉนจะทําให้

สะดวกและมีคล่องตัวในการใช้จ่ายงบประมาณมากกว่า เทศบาลทัÊง 3 แห่งเห็นว่าหากมี

งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานอืÉน หรือส่วนกลางจะดีกว่าการทีÉให้เทศบาลต้องสนับสนุน

งบประมาณของตนเองซึÉงมีน้อยอยู่แล้ว 

 

   1.5.3 ปัจจัยด้านเครืÉองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

        เครืÉองมือในทีÉนี Ê หมายถึง เครืÉองมือทีÉใช้ในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ทั ÊงเครืÉองมือเชิงปริมาณและเครืÉองมือเชิงคุณภาพ เช่นแบบรวบรวมข้อมูล แบบสัมภาษณ์ 

แบบสอบถาม แผนทีÉชุมชน ฯลฯ ทีÉมีความจําเป็นต้องใช้ในแต่ละขั Êนตอนของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ รวมถึงคู่มือ แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีต่าง ๆ ด้วย ทั Êง 

3 แห่งไม่สามารถดําเนินการได้และ มีความประสงค์ของสนับสนุนบุคคลทีÉมีความรู้  ทักษะ เรืÉอง

การสร้างเครืÉองมือและเทคนิคการประเมินตามประเด็นสถานการณ์ทีÉเทศบาลสนใจ และทัÊง 3 

แห่งเห็นว่าสถาบันการศึกษา  มหาวิทยาลัย ทีÉมีนักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ต้องเข้ามาช่วยเหลือดําเนินการ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าทีÉ และร่วมจัดทําเครืÉองมือร่วมกับเทศบาล  



95 

 

 
 

  1.5.4 ปัจจัยด้านความรู้เรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

        ด้านความรู้เรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า 

ทั Êง 3 เทศบาลมีบุคลากรเคยผ่านการอบรมหลักสูตรการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ อยู่แห่งละ 

1 คนเท่านัÊน  บุคลากรดังกล่าวไม่สามารถเป็นแกนหลักในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ 

แต่ในทุกพื Ê นทีÉจะมีการกําหนดแกนนําทีÉจะเป็นคณะทํางานและเป็นทีมวิทยากรประบวนการในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  เทศบาลตําบลลําสินธ์ มีคณะทํางานทีÉเป็นบุคคลทัÊงภายในและ

ภายนอกเทศบาล จํานวน 12 คน เทศบาลตําบลชะแล้ ใช้คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบล 

และมีตัวแทนนักวิชาการจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นักศึกษาพยาบาล หน่วยงานราชการ

ในระดับจังหวัด และระดับพื Ê นทีÉ และเทศบาลตําบลปริก มีทีมผู้บริหารและหัวหน้าส่วนราชการ

และตัวแทนชุมชน เป็นแกนนําหลัก ซึÉงทั Êง 3 แห่งเห็นว่าควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนํา

ดังกล่าวก่อน ทีÉจะดําเนินงาน ดังนัÊนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน ควรมี

การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมแกนนําของเทศบาลให้มีความรู้ความเข้าใจในแนวคิดหลักการ 

ขั Êนตอน วิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก่อนดําเนินงาน  

 

  1.5.5 ปัจจัยด้านระบบข้อมูลด้านสุขภาพ  

        เทศบาลตําบลลําสินธิ Í  มีชุดฐานข้อมูลพื Ê นฐานเพืÉอการบริหารงานของ

เทศบาล  ข้อมูลบางอย่างสามารถขอจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องได้ ส่วนเทศบาลตําบลชะแล้ ทีÉแม้ว่า

เทศบาลเองจะไม่มีระบบฐานข้อมูลด้านต่าง ๆ แต่ทีÉส ํานักธรรมนูญ จะมีฐานข้อมูลของระบบงาน

สําคัญครอบคลุม ค่อนข้างครบถ้วน ส่วนเทศบาลตําบลปริก จะมีความโดดเด่น ในเรืÉองระบบ

ฐานข้อมูลมาก เทศบาลตําบลปริกมีการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลทีÉจัดทําขึ Ê นเพืÉอการบริหาร

จัดการ แก้ปัญหา ของพื Ê นทีÉและมีการจัดทําปัจจัยกําหนดสุขภาพของตําบลเองด้วย   

 

 2 บริบทของชุมชน   

    บริบทของชุมทีÉ มีผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ประกอบด้วยข้อมูลทัÉวไปของชุมชน การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื ÊนทีÉ ทุนทางสังคม ในพื ÊนทีÉ 

  2.1 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ  

         เทศบาลตําบลลําสินธิ Í  รายได้เฉลีÉยของประชากรทัÊงตําบลประมาณ Ŝŝ,ŘŘŘ 

บาทต่อครัวเรือนต่อปี ซึÉงรายได้มาจากการประกอบอาชีพหลัก คือ การทําสวนยางพารา ไม้ผล 
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นอกจากนัÊนยังมีรายได้จากการประกอบอาชีพรอง เช่น การเลี Êยงสัตว์ การรับจ้างและอืÉนๆ รายจ่าย

ของเกษตรกร โดยเฉลีÉยเกษตรกรจะมีรายจ่ายมากกว่ารายรับประมาณร้อยละ řŘของรายได้ 

เนืÉองจากเกษตรกร มีการส่งเสียค่าเล่าเรียนบุตร จึงทําให้เกิดปัญหาหนี Ê สินจากธนาคารเพืÉอ

การเกษตรและ สหกรณ์การเกษตร และอืÉนๆทีÉให้สิทธิในการกู้ยืม 

      เทศบาลตําบลชะแล้ ประชาชนในพื Ê นทีÉส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางด้าน

เกษตรกรรม เช่น ทํานา ทําสวน เลี Êยงสัตว์ รองลงมาคือ ค้าขาย ประมง อุตสาหกรรมในครัวเรือน 

ได้แก่ โรงสีขนาดเล็ก การทํานํÊาตาลโตนด และมีแรงงานบางส่วนไปทํางานรับจ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรม แบบเช้าไป  เย็นกลับ ประมาณ 200 คน นอกจากนี Ê เทศบาลตําบลชะแล้ มีการ

ส่งเสริมอาชีพของประชาชน คือส่งเสริมการเลี Êยงสุกร ทํานํÊาปลา เลี Êยงปลากะพง เป็นต้น 

      เทศบาลตําบลปริก ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการเกษตรกรรม ทํา

สวนยางพารา และปลูกไม้ผล ผลผลิตทางการเกษตรทีÉส ําคัญ คือ ลองกอง ซึÉงเกษตรกรนิยมปลูก

กันมากและมีการรวมกลุ่มเกษตรกรชาวสวนผลไม้ จัดตั Êงเป็น ชมรมชาวสวนผลไม้ตําบลปริก และ

นอกจากนัÊนยังมีผลไม้อืÉนๆ เช่น ส้มโชกุน เงาะ มังคุด มะพร้าวอ่อน กล้วย ส้มโอ เป็นต้น การ

ประกอบอาชีพของประชาชนอาชีพหลักของประชาชนใน เขตเทศบาลตําบลปริก (1) ทําสวน

ยางพาราร้อยละ 85 (2) ทําสวนผลไม้ ร้อยละ 10 และอืÉนๆ 

   จากข้อมูลด้านเศรษฐกิจ อาชีพ ของทัÊง 3 แห่งจะเห็นว่าอาชีพและรายได้หลัก

ของประชาชนในพื ÊนทีÉ ส่วนมากมาจากอาชีพด้านการเกษตร ซึÉงราคาพืชผลทางการเกษตรมักไม่

แน่นอน ส่งผลต่อรายทีÉไม่แน่นอน  

 

  2.2 ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื Ê นทีÉ    

        เทศบาลตําบลลําสินธิ Í  ทีÉตั Êง ตั Êงอยู่หมู่ทีÉ Š ตําบลลําสินธิ Í เป็นตําบลในเขต

การปกครองท้องทีÉของกิÉงอําเภอ ศรีนครินทร์ ห่างจากตัวกิÉงอําเภอศรีนครินทร์ประมาณ ş 

กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ Śř กิโลเมตรประกอบไปด้วย š หมู่บ้าน เทศบาลตําบลลํา

สินธิ Í มีเนื Ê อทีÉทั Êงหมดประมาณ Ŝš ตารางกิโลเมตร (ประมาณ śŘ,ŞŚŝ ไร่) สภาพภูมิประเทศ 

สภาพพื ÊนทีÉเป็นทีÉราบภูเขา ลาดเอียงจากทิศตะวันตกสู่ทิศตะวันออก เหมาะแก่การประกอบอาชีพ

การเกษตร ทําสวนยางพารา สวนผลไม้ 

  เทศบาลตําบลชะแล้ สภาพทัÉวไปของเทศบาลตําบลชะแล้ เป็นพื Ê นทีÉเนินเล็กๆ 

จํานวน 3 เนิน นอกนัÊนเป็นพื Ê นทีÉราบลุ่มทะเลสาบสงขลา ติดต่อกับทะเลสาบ จํานวน 1 ด้าน มี
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พื Ê นทีÉทั Êงหมด  8,907 ตารางกิโลเมตร หรือคิดเป็นพื Ê นทีÉ 5,561.875 ไร่  ประชาชนในพื Ê นทีÉส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม เช่น ทํานา ทําสวน เลี Ê ยงสัตว์ รองลงมาคือ ค้าขาย 

ประมง  อุตสาหกรรมในครัวเรือน ได้แก่ โรงสีขนาดเล็ก การทํานํÊาตาลโตนด และมีแรงงาน

บางส่วนไปทํางานรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม แบบเช้าไป  เย็นกลับ  นอกจากนี Ê เทศบาล ตําบล

ชะแล้  มีการส่งเสริมอาชีพของประชาชน เช่นส่งเสริมการเลี Ê ยงสุกร ทํานํÊาปลา เลี Ê ยงปลากะพง 

เป็นต้น 

  เทศบาลตําบลปริก ตั Êงอยู่ หมู่ทีÉ 3 ตําบลปริก อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ซึÉงอยู่

ทางตอนใต้ของจังหวัดสงขลา  ห่างจากทีÉว่าการอําเภอสะเดา ระยะทางประมาณ 8  กิโลเมตร ห่าง

จากตัวจังหวัดสงขลา  ระยะทางประมาณ  63  กิโลเมตร เขตเทศบาลเป็นทางผ่านไปสู่ชายแดน

ประเทศมาเลเซีย ซึÉงเป็นถนนสายหลักเดิมทีÉค่อนข้างแคบ ไม่เหมาะกับสถานการณ์ปัจจุบันทีÉมี

จํานวนรถมากขึ Ê น เกิดความคับคัÉงและมีอุบัติเหตุบ่อย และเนืÉองจากในบริเวณถนนสายนัÊนมี 

โรงงานอุตสาหกรรมมาก ทําให้มีปัญหารถจูงลาก 18 ล้อทีÉมีจํานวนมาก ทําให้ถนนชํารุดเสียหาย

เร็วขึ Êนด้วย  ลักษณะภูมิประเทศของตําบลปริกส่วนใหญ่เป็นพื Ê นทีÉราบร้อยละ 70 และทีÉราบเชิง

ภูเขาร้อยละ 30 ในบริเวณพื ÊนทีÉราบเชิงภูเขามีป่าไม้ ลุ่มนํÊาและป่าชุมชน  

  ลักษณะทีÉตั Ê งหรือพื Ê นทีÉของทั Êง 3 เทศบาลจะมีความแตกต่างกัน ส่งผลต่อ

กิจกรรมทีÉเกิดขึ Êนในพื Ê นทีÉมีความแตกต่างกันด้วย  เช่นเทศบาลตําบลลําสินธิ Í  อยู่ริมเชิงเขาบรรทัด 

สภาพพื Ê นทีÉเหมาะสมแก่การทําสวนยางพารา  ทําสวนผลไม้ ในพื Ê นทีÉ นี Ê จะไม่มีโรงงงาน

อุตสาหกรรม  เขตเทศบาลตําบลปริก ก็จอยู่ในโซนพื Ê นทีÉทีÉมีโรงงานอุตสาหกรรม (แม้ว่าในเขต

เทศบาลปริกเองจะไม่มีโรงงานอุตสาหกรรม)  เทศบาลตําบลชะแล้ มีพื Ê นทีÉบางส่วนติดทะเลสาบ  

มีโรงงานอุตสาหกรรมในพื ÊนทีÉใกล้เคียง  

  2.3 สภาพปัญหา และภาวะคุกคามทางสิÉงแวดล้อมและสุขภาพ ในพื ÊนทีÉ 

        เทศบาลตําบลลําสินธ์ ลักษณะสภาพพื ÊนทีÉทีÉอยู่ริมเชิงเขาทําให้ต้องประสบ 

ปัญหานํÊาป่าไหลหลากในช่วงฤดูฝน นอกจากนี Ê ยังมีปัญหาเหตุรําคาญ (กลิÉน) จากการเลี Ê ยงไก่ 

ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ปัญหาการถือครองสิทธิ Í ในทีÉดินหรือพื Ê นทีÉทํากินทีÉมี

ปัญหาทับซ้อน และไม่มีเอกสารสิทธิ Í   ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นหนี Ê เงินกู้นอกระบบ และปัญหา

อุบัติเหตุจากการจราจร 
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      เทศบาลตําบลชะแล้ มีปัญหาเรืÉองผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมในพื ÊนทีÉ

ใกล้เคียง ปัญหาเรืÉองขยะ  (จากรถทีÉสัญจรไปมาและรถบรรทุกคนงาน) การใช้สารเคมีใน

การเกษตร ปัญหาการประสบอุทกภัยซํÊาซาก ปัญหายาเสพติด  

     เทศบาลตําบลปริก แม้ว่าในเขตเทศบาลตําบลปริกไม่มีโรงงานอุตสาหกรรม  

แต่ในพื Ê นทีÉใกล้เคียงคือองค์การบริหารส่วนตําบลปริก มีโรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 6  แห่ง ซึÉง

โรงงานอุตสาหกรรมบางแห่งได้ส่งผลกระทบต่อประชาชนในเขตเทศบาลตําบลปริกซึÉงเป็นพื Ê นทีÉ

ใกล้เคียง  นอกจากนี Ê  ลักษณะพื ÊนทีÉของเทศบาลตําบลปริกมีถนนสายหลักทีÉเชืÉอต่อไปยังชายแดน 

และเพืÉอนบ้านประเทศมาเลเซีย สภาพถนนเดิมซึÉงมีความคับแคบ ทําให้การจราจรคับคัÉง ในบาง

ช่วงเวลา ทําให้เกิดความเสีÉยงต่อการได้รับอุติเหตุจากการจราจร รัฐบาลเคยมีนโยบายในการจะ

สร้างถนนวงแหวน แต่ยังไม่ดําเนินการ ปัญหาอืÉน ๆ เช่นการอพยพย้ายถิÉนเข้ามาอยู่อาศัยของ

แรงงานด่างด้าว  ปัญหายาเสพติด ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

  จากสภาพปัญหา  และสิÉงคุกคามทางสิÉงแวดล้อมในพื ÊนทีÉเทศบาลเป้าหมายทัÊง 3 

แห่ง แม้ว่าสภาพปัญหาดังกล่าว ไม่ได้อยู่ในรายการตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิÉงแวดล้อมทีÉจะต้องทําการประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อม หรือการประเมินผลกระทบทาง

สิÉงแวดล้อมและสุขภาพก็ตาม แต่ปัญหาเหล่านัÊนก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนในพื Ê นทีÉ  

และเป็นปัญหาทีÉเทศบาลต้องจัดการดําเนินการแก้ไข ซึÉงประเด็นปัญหาทุกปัญหาสามารถนํา

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาประยุกต์ใช้ได้ 

  

  2.4 ความเข้มแข็งของชุมชนและการมีส่วนร่วมของประชนในพื ÊนทีÉ 

       การมีส่วนร่วมของประชาชนในเทศบาลตําบลลําสินธิ Í  ส่วนมากจะให้ความ

สนใจในกิจกรรมทีÉตนเองมีส่วนได้เสียมากกว่า  กิจกรรมทีÉตนเองไม่มีส่วนได้ ส่วนเสียก็ไม่ค่อย

ได้รับความสนใจมากนัก การบริหารงานของเทศบาล มีการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในพื ÊนทีÉ โดยดําเนินการผ่านเครือข่ายภายในพื ÊนทีÉ ทีÉทํางานร่วมกับเทศบาล ทั Êง 7 เครือข่าย  และ

มีการประชุม เครือข่ายอยู่สมํ Éาเสมอ ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิÉน อาจมีผลต่อความร่วมมือในการ

ดําเนินกิจกรรม ต่าง ๆ ของประชาชนอยู่บ้าง 

      การมีส่วนร่วมของประชาชนในตําบลชะแล้  ในภาพรวมส่วนมากรับฟัง ความ

คิดเห็นในเวทีใหญ่หรือ เวทีรวม เช่นเวทีประชาคม หรือเวทีประชุมระดับตําบล ประชาชนไม่ค่อย

กล้าทีÉจะแสดงความเห็นมากนักแต่หากจัดเป็น เวทีย่อย หรือจัดการรับฟังความเห็นนอกรอบ 
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หรือจัดอย่างไม่เป็นทางการจะได้ข้อมูลเชิงลึกมากกว่า สําหรับกระบวนการการเคลืÉอนตัวหรือ

ขับเคลืÉอนงานหรือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ หากดําเนินงานผ่านกลุ่มองค์กร ทีÉมีอยู่แล้ว เช่น กลุ่ม

ผู้สูงอายุ  กลุ่มสภาเด็ก กลุ่ม อสม. หรือวาระการประชุมของกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ซึÉงดําเนินการได้

ดีกว่า 

  เทศบาลตําบลปริก ผู้บริหารมีแนวคิดว่าการทํางานให้เกิดการขับเคลืÉอนในตําบล

นัÊนไม่ได้เป็นหน้าทีÉของเทศบาลฝ่ายเดียว แต่ต้องเป็นการทํางานของทีมทีÉมาจากทัÊงท้องถิÉน ท้องทีÉ 

คนในพื ÊนทีÉ สมาชิกสภาเทศบาล พนักงาน ข้าราชการ และต้องมีการทํางานแบบระบบพีÉสอนน้อง 

ช่วยกันทํา โดยทุกคนในตําบลมีสิทธิเท่าเทียมกันในการแสดงความคิดเห็น ร่วมลงมือปฏิบัติการ

ร่วมกัน ติดตามการทํางานทีÉเกิดขึ Ê นในสังคมร่วมกัน และรับผลประโยชน์ทีÉเกิดขึ Ê นจากการ

ดําเนินงานร่วมกัน เทศบาลตําบลปริกได้มุ่งเน้นและให้ความสําคัญในการดําเนินงานเกีÉยวกับการ

พัฒนาในทุกด้านและส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางการเมืองและการบริหาร  

ร่วมกันคิด ร่วมกันทํา ร่วมแก้ไขปัญหา  ร่วมติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของเทศบาลอย่าง

ต่อเนืÉอง และเป็นรูปธรรม  โดยจัดตัÊงชุมชนขึ ÊนเพืÉอเป็นตัวแทนของชุมชน  ร่วมพัฒนาชุมชนของ

ตนเอง  เกีÉยวกับความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ  สังคม และสิÉงแวดล้อม  ให้ดีขึ Ê นทําหน้าทีÉประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานราชการกับชุมชน และเป็นแกนนําของชุมชนในการพัฒนา ซึÉงในเขตเทศบาลมี

ชุมชนจํานวน 7 ชุมชน โดยแต่ละชุมชนมีคณะกรรมการประสานงาน  ทีÉเป็นแกนนําหลัก และมี

ส่วนร่วมกับการดําเนินงานของเทศบาลในกิจกรรมการพัฒนาทุกเรืÉอง 

  การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื Ê นทีÉมีความสําคัญต่อการพัฒนาระบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน  ทีÉผ่านมาเทศบาลทุกแห่งมีกระบวนการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื ÊนทีÉทั ÊงในรูปแบบของการดําเนินงานทีÉส่งเสริมการมีส่วนร่วมทีÉถูก

กําหนดโดยกฎหมาย (การทําประชาคม) และการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในพื ÊนทีÉ ระดับการมีส่วนร่วม

ของคนในเทศบาลมีคามแตกต่างกันตามบริบทของพื Ê นทีÉ ในพื Ê นทีÉ ๆ ลักษณะของการเมืองท้องถิÉน 

ทีÉมีการผูกขาดของการดํารงตําแหน่งด้านการบริหาร หรือแทบจะไม่มีคู่แข่งมากนักเช่นพื Ê นทีÉ

เทศบาลตําบลปริก  ประชาชนในพื ÊนทีÉจะให้ความร่วมมือในกิจกรรมของเทศบาลค่อนข้างดี  อาจ

เนืÉองจากความเชืÉอมัÉนในตัวผู้นํา  และตัวผู้นําเองก็มีลักษณะการนําทีÉค่อนข้างชัดเจน โดนเด่น  ทํา

ให้การขับเคลืÉอนนโยบาย งานของผู้บริหารผ่านฝ่ายข้าราชการประจําของท้องถิÉน จะทําให้เกิดการ

ประสานงาน และการดําเนินงานได้ง่ายมากขึ Êน สําหรับเทศบาลตําบลชะแล้ แม้ว่าตัวผู้นําเทศบาล

จะไม่ได้แสดงลักษณะการนําทีÉโดดเด่นมากนัก แต่ก็ให้การสนับสนุนกิจกรรมในการขับเคลืÉอนงาน

ของเทศบาล ได้ดีระดับหนึÉง ซึÉงการขับเคลืÉอนงาน หรือสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ในพื ÊนทีÉเทศบาล

ตําบลชะแล้จะดําเนินการผ่านคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลมากกว่าการขับเคลืÉอนผ่านทาง

ข้าราชการของท้องถิÉนเอง ทําให้เกิดจุดอ่อนในการประสานงานระหว่างข้าราชการกับสํานัก
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ธรรมนูญสุขภาพตําบล  เช่นงานของสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบลหลายตัวชี Ê วัดทีÉเกีÉยวข้อง สืบ

เนืÉองมาจากการดําเนินงานปกติของข้าราชการในเทศบาล  การมีส่วนร่วมของประชาชนนอกจาก

จะเกีÉยวข้องกับสิÉงทีÉเขาคาดหวังว่าจะได้รับการช่วยเหลือจากเทศบาลแล้ว  การเชืÉอมัÉนในตัวแกน

นําก็มีส่วนสําคญั ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิÉนก็มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  

  ระดับการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหัวใจสําคัญในการพัฒนา

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน ทีÉมีความมุ่งหวังใช้กระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการเรียนรู้ ร่วมกันของคนในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาทีÉ

เกิดขึ Êน เก็บรวบรวมข้อมูล และเสนอทางเลือกในการตัดสินใจ ซึÉงคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในทุก

ขั ÊนตอนตัÊงแต่เริÉมต้น ซึÉงระดับการมีส่วนร่วมทีÉควรจะมีและก่อให้เกิดการเรียนรู้ควรเป็นระดับการ

เสริมพลังอํานาจชุมชน จากข้อมูลของทัÊง  3 เทศบาลจะเห็นว่าระดับการมีส่วนร่วมของประชนทัÊง 

3 แห่งยังไม่ถึงระดับการเสริมพลังอํานาจ ซึÉงเป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วน

ร่วมของประชาชนเป็นระดับการรับฟังความเห็น และการดึงให้เข้ามาร่วมมากกว่า  ดังนัÊน หากจะ

ทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพืÉอการสร้างกระบวนการเรียนรู ้ กระบวนการเสริมพลัง

อํานาจ แก่ทีมทํางานหรือแกนนํา เป็นเรืÉองสําคัญมากในการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพในระดับเทศบาล ทีÉ ณ สถานการณ์ ปัจจุบัน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพยังไม่

เป็นทีÉรู ้ จักอย่างแพร่หลายและถูกนํามาใช้ในเทศบาลมากนัก   

    

  2.5 ทุนทางสังคมในพื ÊนทีÉ  เช่นทุนด้านนวัตกรรม  ทุนธรรมชาติ ทุนวัฒนธรรม 

ทุนเศรษฐกิจ  ทุนกลุ่มคน  ผู้ วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้บริหารเทศบาล ทั Êง 3 แห่ง ศึกษาจากเอกสาร

สรุปผลการดําเนินงานของเทศบาล หนังสือถอดบทเรียนเรืÉองเมืÉอปัญญาเบ่งบานทีÉบ้านปริก  จุล

สารต้นปริก  และจากเวปไซต์ของเทศบาลเพืÉอสรุปผลการศึกษาลักษณะพื Êนฐานของทุนทางสังคม

ในพื ÊนทีÉ ซึÉงพบลักษณะประเด็นทีÉเหมือนกันและประเด็นทีÉต่าง รายละเอียดดังนี Ê   

   2.5.1 ทุนด้านการพัฒนานวัตกรรม  

                เทศบาลตําบลลําสินธิ Í  แม้ว่าในพื Ê นทีÉมีเครือข่ายทีÉทีÉเข้มแข็ง คือ

เครือข่ายสินธ์แพรทอง และเครือข่ายดังกล่าวมีกิจกรรมต่าง ๆ  ทีÉเป็นจุดเด่นเช่นเรืÉองการเป็นศูนย์

เรียนรู้เรืÉองเศรษฐกิจพอเพียง เป็นเครือข่ายฝึกอบรมของธนาคารเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

ในแต่ละปีมีผู้คนจากต่างพื Ê นทีÉเดินทางเข้ามาศึกษาดูงานเสมอ  แต่เทศบาลตําบลลําสินธิ Í  ยังไม่ได้

มีกิจกรรมทีÉเป็นนวัตกรรมทีÉโดดเด่นมากนัก มีโครงการเด่นของเทศบาลคือโครงการบ้านสะอาด  

เทศบาลเองกย็ังไม่ได้บูรณาการกิจกรรมการพัฒนากับเครือข่ายมากนัก  ทําให้ไม่เห็นนวัตกรรม

เด่นๆ ของเทศบาล  กลุ่มวิเคราะห์ว่าสาเหตุทีÉการพัฒนานวัตกรรมของเทศบาลตําบลลําสินธ์อาจ
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เกิดจากความไม่ต่อเนืÉองของผู้บริหารเทศบาลเอง หรือการประสานงานบูรณาการแผน กิจกรรม

ของเทศบาลกับเครือข่ายในพื ÊนทีÉยังไม่เข้มแข็งเพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามเทศบาลมีความตัÊงใจและ

พยายามประสานการดําเนินงานทัÊงเครือข่ายภายในและภายนอก เช่นการเข้าร่วมกับเครือข่าย

เทศบาลตําบลสุขภาวะเป็นต้น   

      เทศบาลตําบลชะแล้  เป็นเทศบาลทีÉมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพตําบลเป็น

แห่งแรกของประเทศไทย ในกระบวนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพตําบล เป็นโอกาสให้ทีมแกนนํา

ในพื Ê นทีÉได้เรียนรู้  พัฒนาศักยภาพตนเอง และสร้างเสริมประสบการณ์ในการทํางานร่วมกับ

หน่วยงานภาคีเครือข่าย ต่าง ๆ ทั Êงในพื Ê นทีÉและนอกพื Ê นทีÉ แม้ว่าบทบาทของคณะกรรมการ

ธรรมนูญสุขภาพทีÉเป็นตัวแทนระบบงานทัÊง 14 ระบบ ในบางระบบจะมีการขับเคลืÉอนการ

ดําเนินงานน้อย แต่คณะกรรมการสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบลเองก็พยายามคิดรูปแบบในการ

กระตุ ้น เสริมพลังในระบบงานทีÉยังไม่มีผลงาน แต่ในภาพรวมก็ยังมีคนทํางานอยู่ และตําบลชะแล้

เป็นแหล่งเรียนรู้และเป็นแกนหลักในการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพตําบลให้กับเครือข่ายหน่วยงาน

ส่วนท้องถิÉนอืÉน ๆ ซึÉงธรรมนูญสุขภาพตําบลชะแล้ได้พัฒนามากว่า 4 ปี แต่ยังไม่มีการประเมินผล

กระทบจากการมีธรรมนูญสุขภาพ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลอยากรู้ ว่าหลังจากมี

ธรรมนูญแล้วสุขภาวะของคนชะแล้เป็นอย่างไร และเพืÉอปรับปรุงธรรมนูญดังกล่าวด้วย 

      เทศบาลตําบลปริก เป็นองค์กรทีÉมีการพัฒนายกระดับเป็นเทศบาลทีÉ

เป็นแหล่งศึกษาดูงานของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนอืÉน ๆ จํานวนมาก เป็นแกนหลัก

เครือข่ายภาคใต้ในการพัฒนาสู่ตําบลสุขภาวะ  และยังเป็นแหล่งทีÉนักศึกษาจากสถาบันการศึกษา

ใช้เป็นฐานในการทําวิทยานิพนธท์ั Êงทางด้านสิÉงแวดล้อมและสุขภาพ  นายกเทศบาลตําบลปริกได้

ใช้โอกาสดังกล่าวเป็นเงืÉอนไขในการพัฒนาระบบการทํางานมาอย่างต่อเนืÉอง จนเกิดผลทีÉดีต่อ

คุณภาพชีวิตประชาชนอย่างชัดเจนเช่น เทศบาลตําบลปริก สะอาด น่าอยู่ กลุ่มอาชีพในพื Ê นทีÉ

รับผิดชอบขอบเทศบาลตําบลปริกมีความเข้มแข็ง  เทศบาลตําบลปริกมีแหล่งเรียนรู้ในชุมชน มี

ความโดดเด่นในด้านตําบลสุขภาวะ วิถีชีวิต ภูมิปัญญาชาวบ้าน  มีศูนย์เรียนรูส้ ําคัญ ๆ เช่น ศูนย์

การเรียนรู้ระบบสิÉงแวดล้อมและพลังงานทดแทน  ศูนย์การเรียนรู้ระบบอาสาเพืÉอดูแลการดูแล

สุขภาพ  ศูนย์การเรียนรู้  ระบบการศึกษา โรงเรียนเทศบาลตําบลปริก  ศูนย์การเรียนรู้ระบบ

สวัสดิการและเกษตรปลอดภัย ศูนย์การเรียนรู้ระบบการสืÉอสาร ศูนย์การเรียนรู้ระบบการจัดการ

พื Ê นทีÉ ผลการดําเนินงานของเทศบาลตําบลปริกทําให้ได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ มากมายเช่น รางวัล

พระปกเกล้า ด้านความโปร่งใสและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน รางวัลลูกโลกสีเขียว  
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รางวัลลดภาวะโลกร้อนด้วยมือเรา รางวัลเมืองธรรมาภิบาลและเมืองน่าอยู่ รางวัลรองชนะเลิศ

พลังงานชุมชน เป็นต้น 

     กระบวนการพัฒนานวัตกรรม ของพื Ê นทีÉต้องใช้ทีมบุคลากรทีÉทํางาน

ประสานกับหน่วยงานเครือข่ายต่าง ๆ ทั Êงในและนอกพื ÊนทีÉ ซึÉงกระบวนการเรียนรู้ของบุคลากรใน

การทํางานร่วมกับคนอืÉน ล้วนมีผลดีต่อการพัฒนาหรือการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ในเทศบาล เนืÉองจากในการดําเนินงานต้องใช้ทีม หรือคณะทํางาน ในพื Ê นทีÉทีÉมีทักษะ ใน

กระบวนการพัฒนาชุมชน ซึÉงในพื Ê นทีÉทีÉมีนวัตกรรม จะมีทีมคณะทํางานทีÉเป็นทีมแกนนํา ทีÉมีผลต่อ

การเสริมพลังอํานาจชุมชน ได้และในกระบวนการพัฒนานวัตกรรมดังกล่าว จะทําให้ทีมงานของ

เทศบาลได้เรียนรู้ ฝึกทักษะด้านต่าง ๆ ทั Êงทางด้านวิชาการ จากทีมนักวิชาการทีÉเข้าไปสนับสนุน 

หรือจัดกิจกรรมในเทศบาล ทําให้บุคลากรของเทศบาล มีมุมมองในการคิดวิเคราะห์ วางแผนการ

ดําเนินงานได้ดีขึ Ê น  ซึÉงในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จําเป็นต้องมีทีมหรือ

คณะทํางานทีÉมีทักษะเหล่านัÊนพอสมควร 

  2.5.2 ทุนทางด้านเครือข่ายในพื ÊนทีÉ  

       เทศบาลตําบลลําสินธิ Í  มีกลุ่มเครือข่ายทีÉส ําคัญในพื Ê นทีÉ ประกอบด้วย

กลุ่มทีÉเป็นมวลชนจัดตัÊงเช่น กลุ่มลูกเสือชาวบ้าน กลุ่ม อปพร. กลุ่มอาชีพ ŝ กลุ่ม กลุ่มออมทรัพย์ 

š กลุ่ม กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) š หมู่บ้าน กลุ่มกองทุนหมู่บ้าน š หมู่บ้าน

ศูนย์ประสานงานองค์กรชุมชน เทศบาลตําบลลําสินธิ Í มีจุดแข็งของพื Ê นทีÉ คือมีเครือข่ายองค์กร

ชุมชนทีÉเข้มแข็ง  ได้แก่เครือข่ายสินธิ Íแพรทอง ซึÉงเครือข่ายเป็นศูนย์เรียนรู้ของธนาคารเพืÉอ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  มีองค์กรชุมชนทีÉเป็นรูปธรรม มีการจัดทําแผนแม่บทชุมชน

และมีการแปลงแผนสู่การปฏิบัติ และมีการจัดทําตัวชี Ê วัดตามแผนชุมชนทีÉชัดเจน และจากการ

สัมภาษณ์ประธานเครือข่ายสินธิ Íแพรทอง ถึงกระบวนการ ขั Êนตอนการจัดทําแผนพบว่า การจัดทํา

แผนชุมชนจะเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื ÊนทีÉ โดยการเปิดเวทีย่อยตามกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม 

มีแกนนํากลุ่มย่อย ๆ ชัดเจน เปิดเวทีย่อยรวบรวมประเด็น และนํามาสรุปในภาพรวมในเวทีใหญ่

อีกครัÊ งเพืÉอหาข้อสรุป โดยจะจัดทําแผนทํางานร่วมกับหน่วยงานภายนอกหลายหน่วยงาน 

นอกจากนี Ê เครือข่ายสินธิ Íแพรทองเป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ของธนาคารเพืÉอการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร  มีประชาชนจากพื Ê นทีÉต่าง ๆ เดินทางเข้ามาศึกษาแลกเปลีÉยนเรียนรู้กับ

เครือข่ายมากมาย  แต่เทศบาลยังไม่ได้บูรณาการกิจกรรม หรือเข้าไปมีส่วนร่วมกับเครือข่ายมาก
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นัก เครือข่ายดําเนินกิจกรรมไปตามแผนทีÉเครือข่ายกําหนดและอาจมีสมาชิกเทศบาลบางท่านมี

ส่วนร่วมบ้างตามโอกาส 

   เทศบาลตําบลชะแล้ มีเครือข่ายสําคัญในพื Ê นทีÉทั ÊงทีÉเป็นเครือข่ายจัดตั Êง

และเครือข่ายตามธรรมชาติ  เช่นสภาเด็ก  ชมรมผูสู้งอายุ  ชมรม อสม. กลุ่มสหกรณ์  ฝ่าย

ปกครอง ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน  ซึÉงเป็นแกนนําหลักในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ มีบุคคลต้นแบบ 

แต่ละด้าน ซึÉงทุกปีจะมีการคัดเลือกบุคคลต้นแบบ และมีการมอบรางวัลเชิดชูเกียรติในเวที 

สมัชชาตําบลมีคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลทีÉมีความเข้มแข็ง และตั Êงใจในการดําเนินงาน

   เทศบาลตําบลปริก มีเครือข่ายกลุ่มองค์กรในชุมชนเช่น กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่ม อพปร. กลุ่ม อสม. โรงเรียนเด็ก เยาวชน กลุ่มอาชีพ และกลุ่มทีÉเป็นแหล่งเรียนรู้ในชุมชน

ด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการจัดการสิÉงแวดล้อมโดยใช้ขยะฐานศูนย์เป็นฐานการดําเนินงานส่งผลให้

เกิดการจัดการเชืÉอมโยงไปสู่ระบบอืÉนๆ เช่น ระบบการเรียนรู้และการศึกษา ระบบเศรษฐกิจชุมชน 

เกษตรปลอดภัยและสวัสดิการ เป็นต้น    

   เทศบาลตําบลปริก มีการแบ่งการปกครองภายในเป็นชุมชนย่อย มีผู้

ประสานงานหรือผู้ รับผิดชอบชุมชนทีÉชัดเจน คือมีการสร้างผู้นําระดับชุมชน เชืÉอมโยงกับทีม

ทํางานของเทศบาล การสร้างเครือข่าย มีผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ เนืÉองจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉนยังเป็นเรืÉองใหม่ มีคนทีÉรู ้และ

สามารถดําเนินการเรืÉองนี Ê ได้น้อยมาก การสืÉอสารให้คนรับรู้ในวงกว้างและให้มีคนทีÉมากพอ เพืÉอ

ขับเคลืÉอนเคลืÉอนและผลักดันการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับท้องถิÉนได้ การสร้างความ

เข้าใจและการออกแบบกระบวนการเรียนรู้ เพืÉอ ผ่านเครือข่ายเป็นอีกวิธีการทีÉจะช่วยในการหนุน

เสริมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพให้ง่ายขึ Êน  

   เครือข่ายการทํางานในพื ÊนทีÉถือเป็นกลุ่มทีÉมีผลต่อการขับเคลืÉอนงานต่าง 

ๆ ในระดับพื Ê นทีÉเป็นอย่างมาก  ผลการศึกษาพบว่าทั Êง 3 แห่งมีการสร้างเครือข่ายทํางานในพื ÊนทีÉทีÉ

แตกต่างกันคือ ในเทศบาลตําบลลําสินธิ Í  เครือข่ายทีÉดําเนินการโดยองค์กรชุมชนมีความเข้มแข็ง

มาก และเครือข่ายดังกล่าวได้เชืÉอมโยงกับเครือข่ายภายนอก แต่เทศบาลไม่ได้มีการผลักดัน

กิจกรรมของเทศบาลผ่านเครือข่ายมากนัก (ยังขาดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม) ในขณะทีÉ

เทศบาลตําบลชะแล้ โดยสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบล มีความพยายามในการประสานงานกับกลุ่ม

ต่าง ๆในพื Ê นทีÉ ทั Êงกระบวนการสร้างเครือข่ายตามโครงสร้างกลุ่มอายุ เช่นกลุ่มเยาวชน  กลุ่ม

ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื Êองรัง และขับเคลืÉอนกิจกรรมต่าง ๆ ผ่านเครือข่ายเหล่านัÊน แต่ยังมีบาง
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กลุ่มทีÉไม่มีความตืÉนตัวในการจัดกิจกรรมมาก และพบว่ากลุ่มทีÉมีความตืÉนตัวและมีความก้าวหน้า

ในการดําเนินงานมากคือกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. เป็นต้น 

 

 3 บริบทด้านภาคีเครือข่ายการดําเนินงาน 

 

  ภาคีเครือข่ายการดําเนินงานภายนอกทีÉเข้ามาร่วมดําเนินงานในพื Ê นทีÉเทศบาล 

เช่นสถาบันการศึกษา หน่วยงานภาครัฐ สํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  สํานักงาน

สุขภาพแห่งชาติ  หรือหน่วยงาน อืÉน ๆ ทีÉเข้ามาสนับสนุนการดําเนินงานในพื ÊนทีÉ  

  เทศบาลตําบลลําสินธ ์ มีภาคีเครือข่ายภายนอกคือหน่วยงานราชการในพื Ê นทีÉ 

เช่น ทีÉว่าการอําเภอศรีนครินทร์ หัวหน้าส่วนราชการทีÉส ําคัญระดับอําเภอเช่นเกษตรอําเภอ พัฒนา

ชุมชน  สาธารณสุขอําเภอ ฯลฯ และนอกจากนี Ê ยังมีส่วนราชการอืÉนทีÉตั Êงอยู่ในเขตตําบลลําสินธิ Í  

เช่นหมวดการทาง เป็นต้น ยังไม่มีการทํางานร่วมกับเครือข่ายสถาบันการศึกษา และลําสินธิ Íก ําลัง

จะเข้าร่วมเครือข่ายตําบลสุขภาวะของสํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   

  เทศบาลตําบลชะแล้ มีความร่วมมือและทํางานร่วมกับภาคีเครือข่าย  

ต่าง ๆ หลายหน่วยงานเช่นหน่วยงานสถาบันการศึกษาทีÉร่วมดําเนินงานกับตําบลชะแล้ เช่นคณะ

การจัดการสิÉงแวดล้อม คณะเภสัชกรรม สถาบันจัดการระบบสุขภาพมหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา วิทยาลัยวชิราโปลีเทคนิค สงขลา หน่วยงานภาครัฐ คือ รพ.

สิงหนคร พมจ.  รพสต.ชะแล้ สํานักงานวัฒนธรรม โรงเรียน องค์กรภายนอก สสส. สช. สกว. 

เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนเช่น. อบต.ควนรู อบต.ท่าข้าม และหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนทีÉเป็นเพืÉอนเกลอ 23 แห่ง ในจังหวัดสงขลา และจังหวัดพัทลุง ในนามเพืÉอน

เกลอ ซึÉงมีการแลกเปลีÉยนเรียนรู้การดําเนินงานอยู่สมํ Éาเสมอ 

  เทศบาลตําบลปริก ทํางานร่วมกับภาคีต่าง ๆทัÊงภาคส่วนท้องถิÉนเอง ภาค

ประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชน และหน่วยงานรัฐ ซึÉงมีการดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ทั Êงด้าน

การพัฒนาโครงสร้างทางกายภาพและสาธารณูปโภค เช่น ถนนนํÊาประปา เป็นต้น ในปี 2552 

เทศบาลตําบลปริก เข้าสู่การพัฒนาเป็นตําบลต้นแบบของตําบลสุขภาวะเทศบาลตําบลปริก มี

เครือข่ายการดําเนินงานและร่วมทํางานกับเครือข่ายต่าง ๆ อย่างเข้มแข็ง ทั Êงหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชนและหน่วยงาน สถาบันการศึกษา เช่นมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัย

ทักษิณ มหาวิทยาลัยราภัฎสงขลา เทศบาลตําบลปริกยังเป็นศูนย์เรียนรู้ตําบลสุขภาวะ เป็นศูนย์
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เรียนรู้ทีÉมีหน้าทีÉในการฝึกอบรม สร้างการเรียนรู้ให้กับเครือข่ายตําบลสุขภาวะ ในพื Ê นทีÉภาคใต้ ซึÉง

มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนเดินทางมาร่วมเรียนรู้อยู่เสมอ 

  การทํางานร่วมกับภาคีเครือข่าย จะเห็นว่าเทศบาลตําบลลําสินธ์ จะเน้นภาคี

เครือข่ายในพื ÊนทีÉ ส่วนเทศบาลตําบลปริกและชะแล้ เน้นภาคีเครือข่ายทั Êงในและนอกพื ÊนทีÉ และจะ

มีภาคีทีÉเข้ามาดําเนินการทั ÊงทีÉนําทุน (งบประมาณ) เข้ามาในพื Ê นทีÉ และภาคีทีÉเป็นหน่วยงาน

สถานศึกษาทีÉ ส่งนักศึกษาหรือบุคลากรเข้ามาทําวิจัย สร้างกระบวนการเรียนรู้   หรือพัฒนา

ศักยภาพทีมแกนนํา ของเทศบาล ให้มีทักษะการทํางานต่าง ๆ มากขึ Êน ทั Êงเทศบาลปริกและชะแล้ 

เป็นเครือข่ายในการเรียนรู้เรืÉองตําบลสุขภาวะ และมีกิจกรรมร่วมกัน ต่างกับเทศบาลตําบลลําสินธิ Í  

ทีÉยังไม่ได้ขยายเครือข่ายการทํางานในภาพกว้างมากนัก  เครือข่ายทีÉเข้ามาทํางานในพื ÊนทีÉทําให้ง่าย

ต่อการประสานงานมาร่วมทําพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  เช่นกรณีของ

ตําบลชะแล้  ทีÉใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการประเมินธรรมนูญสุขภาพตําบล การ

พัฒนาธรรมนูญสุขภาพตําบลร่วมกับเครือข่ายสําคัญคือสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ  วิทยาลัยพยาล

บรมราชชนนีจังหวัดสงขลา  และหน่วยงาน อืÉน ๆ ซึÉงเมืÉอนํากระบวนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพมาประยุกต์ใช้ ทําให้สามารถดึงเครือข่ายดังกล่าวมาเป็นคณะทํางานในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพได้ง่ายขึ Êน เช่นเดียวกับเทศบาลตําบลปริก ทีÉเน้นการขับเคลืÉอนการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพผ่านข้าราชการของเทศบาล (สํานักปลัดเทศบาลและกองอนามัยสิÉงแวดล้อม

เทศบาลตําบลปริก)  ซึÉงทั Êง 2 หน่วยงานต่างมีเครือข่ายการทํางานของตนเองในพื Ê นทีÉ การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามกรณีทีÉคิดไว้จะสําเร็จได้มากขึ Êน  สําหรับเทศบาลลําสนิธิ Í  หากจะ

ดําเนินการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการพัฒนาการท่องเทีÉยวของตําบล 

เทศบาลยังมีความต้องการขอรับการสนับสนุนด้านวิชาการจากสถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานทีÉ

มีความรู้ ทักษะ เรืÉองนี Ê  ซึÉงเครือข่ายทีÉทํางานร่วมกันอยู่ในขณะนี Ê  ไม่สามารถดําเนินการได้ 

  การเข้ามาดําเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ของภาคีเครือข่าย ในพื Ê นทีÉเทศบาล มีส่วน

ช่วยในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร แกนนํา และคนในพื Ê นทีÉ สนับสนุนการทํางานของคนใน

พื Ê นทีÉ และบางหน่วยงานยังสนับสนุนทุนให้พื Ê นทีÉด้วย เช่น สํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ ทีÉสนับสนุนงบประมาณให้เทศบาลตําบลปริกและชะแล้  สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ 

สนับสนุนให้เทศบาลตําบลชะแล้  ส่วนเทศบาลตําบลลําสินธิ Íยังไม่ได้ทํางานร่วมกับเครือข่ายทีÉเป็น

องค์กรอิสระภายนอกมากนัก ภาคีเครือข่ายทีÉเข้ามาดําเนินงานในพื Ê นทีÉตําบลลําสินธิ Íจะเข้ามาทาง

เครือข่ายสินธิ Íแพรทอง ซึÉงเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงาน ภาคีภายนอกค่อนข้างมาก และทาง

เครือข่ายสินธ์แพรทองเอง กไ็ด้สนับสนุนงบประมาณบางส่วนให้เทศบาลตําบลลําสินธิ Íอีกด้วย  
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ส่วนทีÉ 4  ผลการศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในพื Ê นทีÉเป้าหมาย 3 แห่ง

คือเทศบาลตําบลลําสินธ์ เทศบาลตําบลปริก และเทศบาลตําบลชะแล ้  

 

  ผลการศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื ÊนทีÉเป้าหมาย 3 แห่ง 

และดําเนินการประชุมกลุ่ม เพืÉอสรุปรูปแบบทีÉควรจะเป็นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ของเทศบาลตําบล รายละเอียดดังตารางทีÉ 7 
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ตารางทีÉ 7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีÉควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

1. วัตถุประสงค์ของการทํา HIA  การพัฒนาโครงการ    นโยบายสาธารณะ 

 

การพัฒนาโครงการ  การพัฒนานโยบายสาธารณะ  

แผนงาน  

โครงการ  และกิจกรรม  

 

2. ประเภทของการทํา HIA  

 

แบบเร่งด่วน 

 

แบบกลาง 

 

แบบกลาง  

 

ประเภทของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของเทศบาล 

อาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ

แบบเร่งด่วนทีÉ ใช้เวลา และ

งบประมาณไม่มาก และแบบ

กลาง สําหรับการศึกษาแบบ

รอบด้าน ไม่เหมาะกับเทศบาล

ตําบลเนืÉองจากใช้ทรัพยากร 

เวลาและงบประมาณมาก  

 

3. รูปแบบการศึกษา แบบศึกษาไปข้างหน้า 

 

แบบศึกษาระหว่างดําเนิน

โครงการ 

 

แบบศึกษาระหว่างดําเนิน

โครงการ 

 

รูปแบบการประเมินผลกระทบ

สําหรับเทศบาลตําบลอาจทําได้ 

ทัÊง 3  แบบคือ  
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ตารางทีÉ 7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีÉควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

 แบบศึกษาไป

ข้างหน้า  

 แบบศึกษาระหว่าง

ดําเนินโครงการ  

 แบบศึกษาย้อนหลัง  

 

4.กรอบแนวคิดทางสุขภาพ ทีÉใช้

ในการประเมินผลกระทบ 

 

สุขภาพ คือสุขภาวะทีÉครอบคลุม 

4 มิติ (กาย  จิต สังคม และ

ปัญญา ทีÉมีความเชืÉอมโยงกับ

ปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

สุขภาพ คือสุขภาวะทีÉ

ครอบคลุม 4 มิติ  

(กาย  จิต สังคม และปัญญา 

ทีÉมีความเชืÉอมโยงกับปัจจัย

กําหนดสุขภาพ 

สุขภาพ คือสุขภาวะทีÉ

ครอบคลุม 4 มิติ  

(กาย  จิต สังคม และปัญญา 

ทีÉมีความเชืÉอมโยงกับปัจจัย

กําหนดสุขภาพ 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพทีÉ

เทศบาลควรนํามาใช้ในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ควรใช้คําจํากัดความของ

สุขภาพตามทีÉพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  

5. จุดเน ้นของการทํา HIA   

 

ระดับโครงการ เพืÉอประเมิน

โครงการ และสร้างกระบวนการมี

ส่วนร่วมในการจัดการท่องเทีÉยว

ของตําบล 

ระดับนโยบาย เพืÉอประเมิน

นโยบายธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลซึÉงเป็นนโยบาย 

สาธารณะ และใช้กระบวน

ดังกล่าวในการขับเคลืÉอนงาน

ระดับโครงการ  เพืÉอเพิÉม

ความตระหนักและสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมในการ

จัดการระบบขยะฐานศูนย์

ของเทศบาล 

สามารถดําเนินการได้ ทัÊงระดับ

นโยบาย แผนงาน โครงการ 

และกิจกรรม โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมของคนในพื ÊนทีÉใน

ประเด็นการพัฒนานโยบาย
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ตารางทีÉ 7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีÉควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

ธรรมนูญสุขภาพตําบลให้

บรรลุเป้าหมายอย่างยัÉงยืน 

สาธารณะ และสร้างสรรค์

สิÉงแวดล้อมทีÉเอื Êอต่อการมี

สุขภาพดี เพืÉอบรรลุเป้าหมาย

ชุมชนสุขภาวะ 

6. ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

6.1 การกลั É นกรอง  

     6.1.1 วัตถุประสงค์ของ

การกลั É นกรอง 

 

การกลัÉนกรองมีวัตถุประสงค์เพืÉอ

พิจารณาว่าเรืÉองหรือประเด็นทีÉ

กําหนดต้องทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพหรือไม่  ซึÉง

คณะผู ้บริหารและผู ้ รับผิดชอบ

งานของเทศบาลมีความต้องการ

ให้มีการประเมินผลกระทบ

ก่อนทีÉจะมีการประกาศนโยบาย

ตําบลลําสินธ์เป็นตําบลแห่งการ

ท่องเทีÉยว   

การกลัÉนกรองมีวัตถุประสงค์

เพืÉอพิจารณาว่าเรืÉองหรือ

ประเด็นทีÉกําหนดควรทําการ

ประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพหรือไม่ สอดคล้องกับ

ทิศทางการพัฒนาของพื ÊนทีÉ

หรือไม่ 

 

การกลัÉนกรองมีวัตถุประสงค์

เพืÉอพิจารณาว่าเรืÉองหรือ

ประเด็นทีÉกําหนดต้อง

ประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ  

 

การกลัÉนกรอง มีวัตถุประสงค์

เพืÉอพิจารณาว่าเรืÉองหรือ

ประเด็นทีÉกําหนด ต้องทําการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

หรือไม่ เรืÉองหรือประเด็น

ดังกล่าวสอดคล้องกับทิศ

ทางการพัฒนาและความ

ต้องการของพื ÊนทีÉหรือไม่  

หรือการพิจารณาว่ามเีรืÉอง 

หรือประเด็นอะไรบ้างทีÉเป็น

เป็นนโยบาย แผนงาน 

โครงการ ของเทศบาล หรือ
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หน่วยงานอืÉนทีÉมาดําเนินใน

พื ÊนทีÉ และอาจมีผลกระทบต่อ

สิÉงแวดล้อมและสุขภาพของ

ประชาชนและเรืÉองนัÊนควรทีÉจะ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

หรือไม่?   

        6.1.2 วิธีการ

กลั É นกรอง 

การคัดเลือกเรืÉองทีÉจะทําการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

เลือกโดยทีมคณะบริหารของ

เทศบาล โดยใช้เกณฑ์คือเลือก

จากเรืÉองทีÉเป็นนโยบายเร่งด่วนทีÉ

เทศบาลต้องการดําเนินงาน และ

ต้องการใช้เครืÉองมือดังกล่าวเพืÉอ

สร้างการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องทัÊงในพื ÊนทีÉ

และหน่วยงานภายนอก   โดย

เทศบาลได้แต่งตัÊงคณะทํางาน

เทศบาลตําบลชะแล้ร่วมกับ

สํานักธรรมนูญสุขภาพตําบล

ชะแล้จัดประชุมระดม

ความเห็นเพืÉอคัดเลือก

ประเด็นทีÉต้องทําการ

ประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ผู ้ เข้าร่วมประชุม

ประกอบด้วยคณะกรรมการ

ธรรมนูญสุขภาพตําบล  

ตัวแทนเจ้าหน้าทีÉจาก

เทศบาลตําบลชะแล้ ตัวแทน

เทศบาลจัดประชุมกลุ่มเพืÉอ

เลือกเรืÉอง หรือประเด็นทีÉจะ

ประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ผู ้ เข้าร่วมประชุม

ประกอบด้วย ตัวแทน 

ตัวแทนฝ่ายบริหารเทศบาล 

ข้าราชการของเทศบาล อสม. 

และทีมนักวิชาการ จํานวน  

19 คนได้ระดมความเห็น 

เสนอประเด็นสําคัญทีÉ  ต้อง

ทําการประเมินผลกระทบทาง

แนวทางการกลัÉนกรองใน

เทศบาลอาจดําเนินการได้ 2  

แบบ คือ 

    1.การกลัÉนกรอง ทีÉ

กําหนดโดยผู ้บริหารของ

ท้องถิÉน เทศบาลเป็นผู ้

กําหนดให้มีการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพโดย คณะ

ผู ้บริหารของเทศบาล เป็นผู ้

กําหนด เลือกเรืÉองหรือประเด็น

ทีÉจะประเมิน เนืÉองจากเห็นว่า 
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉ  

ประกอบด้วยฝ่ายบริหาร หัวหน้า

ส่วนราชการในเทศบาล และ

ตัวแทนประชาชนในพื ÊนทีÉ 

จํานวน 12 คน เป็น

คณะกรรมการดําเนินงาน

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

จากกรณีการท่องเทีÉยวเทศบาล

ตําบลลําสินธิ Í   ซึÉงคณะกรรมการ

ได้กําหนดการประชุมและจัดทํา

แผนขัÊนตอนการดําเนินงาน

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ขัÊนตอนต่อไป โดยกําหนดแนว

ทางการดําเนินงานประกอบด้วย 

การประชุมกลุ่มผู ้มีส่วนได้ ส่วน

เสียและผู ้ทีÉเกีÉยวข้องจากการ

ท่องเทีÉยว 

เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข ตัวแทน

ผู ้นําชุมชน อสม.และตัวแทน

ชาวบ้าน จํานวน 23 คน โดย

ทีÉประชุมได้ เสนอประเด็น

ต่าง ๆ เช่นประเด็นการ

จัดการขยะ การลดการใช้

สารเคมีในการเกษตรกร  

อุทกภัย  อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน  ทีÉประชุมได้สรุป

ประเด็นทีÉควรนํามาพิจารณา

เพืÉอเลือกให้มีการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ 

ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก

คือ 

1.  แผนพัฒนาของ

พื ÊนทีÉ 

2. แผนพัฒนาของ

พื ÊนทีÉอืÉน  

สุขภาพ ซึÉงทีÉประชุมได้เสนอ

ประเด็นต่าง ๆ หลาย

ประเด็นเช่นประเด็นการ

จัดการขยะ ประเด็นปัญหายา

เสพติด  ประเด็นโรค

ไข้เลือดออก ประเด็น

อุบัติเหตุจากการจราจรขนส่ง  

ประเด็นผลกระทบเรืÉองกลิÉน

จากจากโรงงานอุตสาหกรรม

ในพื ÊนทีÉใกล้เคียง  จากการ

สรุปประเด็นเรืÉองทีÉควรนํามา

พิจารณาเพืÉอเลือกในการ

ประเมินผลกระทบทาง 

สุขภาพ โดยเปิดให้อภิปราย

และใช้มติทีÉประชุมคัดเลือก

เรืÉองผลปรากฎว่าทีÉประชุม

เลือกประเด็นการจัดการขยะ 

โครงการ หรือกิจกรรมดังกล่าว

อาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชาชน ในพื ÊนทีÉ เป็น

เรืÉองเร่งด่วนทีÉต้องทําการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ก่อนดําเนินโครงการ หรือ

กิจกรรมดังกล่าว 

   2. การกลัÉนกรองแบบมี

ส่วนร่วม คือการทีÉเทศบาลเป็น

เจ้าภาพเชิญตัวแทนผู ้ทีÉ

เกีÉยวข้องเช่น ผู ้ รับผิดชอบงาน

ของเทศบาล ตัวแทนภาคี

เครือข่าย ตัวแทนประชาชนใน

พื ÊนทีÉร่วมประชุม เพืÉอเสนอ 

และคัดเลือกประเด็นทีÉควร

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เกณฑ์ในการพิจารณาเลือก
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3. ภาวะคุกคามใน

พื ÊนทีÉ  

 

โดยมีวัตถุประสงค์เพืÉอทีÉจะ 

ใช้กระบวนการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพเป็น

เครืÉองมือในการเพิÉมความ

ตระหนัก และสร้างการมีส่วน

ร่วมในการจัดการขยะฐาน

ศูนย์ ซึÉงเป็นกิจกรรมเด่นของ

เทศบาลปริก  

เรืÉองหรือประเด็นเช่น เรืÉอง

หรือประเด็นทีÉเห็นแย้ง หรือ

เห็นไม่ตรงกันในเวทีประชาคม

ของเทศบาลทีÉผ่านมา  

แผนการพัฒนาพื ÊนทีÉของ

เทศบาล แผนการพัฒนาของ

หน่วยงานอืÉนทีÉเข้ามา

ดําเนินการพื ÊนทีÉ เรืÉองเหตุ

ร้องเรียน เหตุรําคาญ ทีÉเกิดขึ Êน

ในพื ÊนทีÉ การจัดทําข้อบัญญัติ

ของเทศบาล การดําเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 และประเด็นอืÉน ๆ 

ทีÉเทศบาลสนใจเป็นต้น 

        6.1.3 วิธีการ

กลั É นกรอง 

ผู ้บริหารมอบนโยบาย  และ

แต่งตัÊงคณะกรรมการดําเนินงาน  

ให้มีหน้าทีÉในการดําเนินงาน

ใช้การประชุมกลุ่ม ใช้การประชุมกลุ่ม 1.รูปแบบแรก ผู ้บริหาร

เทศบาลดําเนินการเลือกเรืÉอง 

หรือประเด็นทีÉจะประเมินผล
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

และใช้การประชุมกลุ่ม   

กระทบเอง แล้วแต่งตัÊง

คณะกรรมการดําเนินงาน ให้

ดําเนินการต่อ 

2.รูปแบบทีÉสอง เทศบาลจัดให้

มี การประชุมกลุ่ม เพืÉอเลือก

ประเด็นทีÉจะประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ ซึÉงประเด็น ทีÉควร

นํามาพิจารณา ประกอบด้วย  

1. แผนพัฒนาของพื ÊนทีÉ 

2. แผนพัฒนาของพื ÊนทีÉ 

อืÉน ๆ หน่วยงานอืÉน หรือพื ÊนทีÉ

ใกล้เคียง  

3. ภาวะคุกคามทัÊง 

ทางด้านสิÉงแวดล้อมเศรษฐกิจ 

สังคม ทีÉเกิดขึ Êนในพื ÊนทีÉ  

        6.1.4 คําถามสําคัญใน

ขั Êนตอนการกลั É นกรอง 

ใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลทีÉ

ประกอบด้วยประเด็นคําถาม มี

รายละเอียดดังนี Ê 

ใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลทีÉ

ประเด็นคําถาม มี

รายละเอียดคําถามดังนี Ê 

ใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลทีÉ

ประเด็นคําถามสําคัญ มี

รายละเอียดดังนี Ê 

ใช้แบบบันทึกประเด็นคําถาม

สําคัญ รายละเอียดคําถามดังนี Ê 

1 ให้ทบทวนเรืÉองหรือ   
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1. ให้ทบทวนเรืÉอง 

ประเด็นทีÉเห็นขัดแย้งเห็นไม่ตรง

จากการทําเวทีประชาคมต่าง ๆ 

ในพื ÊนทีÉ 

2. ทบทวนแผน นโยบาย 

การพัฒนาของเทศบาลทีÉสําคัญ 

3. ปัญหาสําคัญทีÉเทศบาล 

ต้องเผชิญและกําลังดําเนินการ

แก้ปัญหา 

4. ภาวะคุกคามทาง 

สิÉงแวดล้อมและสุขภาพในพื ÊนทีÉ   

         

    1 ให้ทบทวนเรืÉอง 

ประเด็นทีÉเห็นขัดแย้งเห็นไม่

ตรงจากการทําเวทีประชาคม

ต่าง ๆ ในพื ÊนทีÉ 

2 ทบทวนแผนโยบาย 

การพัฒนาของเทศบาลทีÉ

สําคัญ 

    3   ปัญหาสําคัญทีÉ

เทศบาลต้องเผชิญและกําลัง

ดําเนินการแก้ปัญหา 

 

1 ให้ทบทวนเรืÉอง   

ประเด็นทีÉเห็นขัดแย้งเห็นไม่

ตรงจากการทําเวทีประชาคม

ต่าง ๆ ในพื ÊนทีÉ 

2 ทบทวนแผน 

นโยบายการพัฒนาของ

เทศบาลทีÉสําคัญ 

3 ปัญหาสําคัญทีÉ 

เทศบาลต้องเผชิญและกําลัง

ดําเนินการแก้ปัญหา 

4 ภาวะคุกคามทาง 

สิÉงแวดล้อมและสุขภาพ 

5  ให้ทบทวนประเด็น

เรืÉองร้องเรียน ทีÉส่งมาทีÉ

เทศบาล หรือหน่วยงานอืÉน มี

อะไรบ้าง? 

ประเด็นทีÉเห็นขัดแย้ง เห็นไม่

ตรงจากการทําเวทีประชาคม

ต่าง ๆ ในพื ÊนทีÉว่ามีเรืÉอง หรือ

ประเด็นอะไรบ้าง 

2 ให้ทบทวนแผน หรือ 

นโยบายการพัฒนาของ

เทศบาลทีÉสําคัญว่ามีอะไรบ้าง 

3 ปัญหาสําคัญทีÉ 

เทศบาลต้องเผชิญและกําลัง

ดําเนินการแก้ปัญหา 

4 ภาวะคุกคามทาง 

สิÉงแวดล้อมและสุขภาพ 

 5   ให้ทบทวนประเด็น

เรืÉองร้องเรียน ทีÉส่งมาทีÉ

เทศบาล หรือหน่วยงานอืÉน มี

อะไรบ้าง? 

        6.1.5 ผลทีÉได ้จากการ

กลั É นกรอง 

ควรทําการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพกรณีการท่องเทีÉยว 

ควรทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของ

ควรทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพกรณีการ

เรืÉอง หรือประเด็นสําคัญทีÉ

เทศบาลต้องทําหรือไม่ต้องทํา
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ธรรมนูญสุขภาพตําบล จัดการขยะของเทศบาล การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ 

 

6.2 การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

        6.2.1 วัตถุประสงค์

ของการกําหนดขอบเขตการ

ประเมิน 

 เพืÉอกําหนดขอบเขต

แนวทางการ

ประเมินผลกระทบทัÊง

ในเชิงเนื Êอหา และ

ขอบเขตเชิงพื Ê นทีÉ  

 เพืÉอกําหนด

ขอบเขตแนว

ทางการประเมินผล

กระทบทัÊงในเชิง

เนื Êอหา และ

ขอบเขตเชิงพื Ê นทีÉ 

 เพืÉอกําหนด

ขอบเขตแนว

ทางการประเมินผล

กระทบทัÊงในเชิง

เนื Êอหา และ

ขอบเขตเชิงพื Ê นทีÉ 

 เพืÉอกําหนดขอบเขต

แนวทางการ

ประเมินผลกระทบทัÊง

ในเชิงเนื Êอหา และ

ขอบเขตเชิงพื Ê นทีÉ 

        6.2.2 วิธีการกําหนด

ขอบเขตการประเมินผลกระทบ 

 มีการแต่งตัÊง

คณะกรรมการ

ดําเนินงานประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของ

เทศบาล 

 คณะกรรมการจัด

ประชุมตัวแทนผู ้มีส่วน

 ตัวแทนจาก

เทศบาล และสํานัก

ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลร่วมกับ

นักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ จัด

 ผู ้บริหารเทศบาล

แต่งตัÊงคณะทํางาน

ทีÉประกอบด้วย 

ปลัดเทศบาลและ

นักวิชาการจากฝ่าย

สาธารณสุข และ

ตัวแทนฝ่ายบริหาร

 การกําหนดขอบเขต

โดยชุมชน  ในแต่ละ

เทศบาลจะมีการแบ่ง

พื ÊนทีÉเป็นชุมชนย่อย  

มีผู ้นําชุมชนทีÉท ํางาน

ร่วมกับเทศบาล 

ดังนัÊนในการกําหนด
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ได้เสียเพืÉอร่วมกัน

กําหนดสุขภาวะของ

ชุมชน  ปัจจัยกําหนด

สุขภาพของชุมชน และ

พิจารณาปัจจัยกําหนด

สุขภาพทีÉอาจ

เปลีÉยนแปลงจากการ

ดําเนินงานโครงการ

ท่องเทีÉยวของเทศบาล 

พิจารณาข้อห่วงกังวล

ของกลุ่มผู ้มีส่วนได้เสีย 

กําหนดขอบเขตเชิง

พื Ê นทีÉ กลุ่มประชากรทีÉ

อาจได้รับผลกระทบ  

 คณะกรรมการ

ดําเนินงาน จัดเวที

ประชาคมระดับตําบล

ประชุมกลุ่มเพืÉอ

กําหนดขอบเขต

การประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ

กรณีการประเมิน 

 ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล และทีÉ

ประชุมให้

ดําเนินการศึกษา

การประเมินผล

กระทบตามของ

ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล  

 แกนนําระบบงาน

ทัÊง 14 ระบบ

ดําเนินการทบทวน

รายละเอียด 

และแกนนําชุมชน

ในพื ÊนทีÉ เป็น

ผู ้ รับผิดชอบในการ

กําหนดขอบเขต

การประเมิน  

 คณะทํางานในข้อ 1 

จัดประชุมกลุ่มย่อย

ตามแกนนําชุมชน

เพืÉอรับฟัง

ความเห็น 

ข้อเสนอแนะ และ

ข้อห่วงใยจากชุมชน

ย่อย  และนําเข้ามา

รวบรวมประเด็นใน

ภาพรวม 

 คณะทํางาน

ประเมินผลกระทบ

ขอบเขตให้

ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายและ

เปิดรับฟังความ

คิดเห็น ข้อห่วงกังวล 

อย่างทัÉวถึงเทศบาล

อาจดําเนินการได้

ดังนี Ê 

 คณะกรรมการ

ดําเนินงาน HIA หรือ

คณะกรรมการ 

ควบคุม กํากับ

ติดตาม จัดเวทีย่อย

เพืÉอรับฟังประเด็นข้อ

ห่วงกังวลในแต่ละ

ชุมชน 

 คณะกรรมการ 
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เพืÉอรับฟังข้อเสนอและ

ข้อคิดเห็นเพิÉมเติมจาก

ประชาชนในพื ÊนทีÉ 

 ประสานงานหน่วยงาน 

สถาบันการศึกษาเพืÉอ

จัดให้มีการกําหนด

ขอบเขตเชิงเทคนิคจาก

ผู ้ เชีÉยวชาญด้านการ

ท่องเทีÉยว 

และตัวชี Êวัด

ธรรมนูญและ 

จัดเวทีย่อยเพืÉอ

ทบทวนสถานการณ์

ปัจจุบัน  รูปธรรม 

และความสําเร็จ 

วิเคราะห์ปัจจัยทีÉมี

ผลต่อการ

ขับเคลืÉอนธรรมนูญ 

(ปัจจัยเอื Êอ  และ

อุปสรรค)พร้อม

จัดทําข้อเสนอเพืÉอ

การปรับปรุงและ

ผลักดันธรรมนูญ

สุขภาพใน

ระบบงานของ

ตนเอง 

ของเทศบาลจัด

ประชุมตัวแทนผู ้มี

ส่วนได้เสียเพืÉอ

ร่วมกันกําหนดสุข

ภาวะของชุมชน  

ปัจจัยกําหนด

สุขภาพของชุมชน 

และพิจารณาปัจจัย

กําหนดสุขภาพทีÉ

อาจเปลีÉยนแปลง

จากการดําเนินงาน

โครงการขยะฐาน

ศูนย์ของเทศบาล 

พิจารณาข้อห่วง

กังวลของกลุ่มผู ้มี

ส่วนได้เสีย กําหนด

ขอบเขตเชิงพื Ê นทีÉ 

ดําเนินงาน HIA หรือ

คณะกรรมการ 

ควบคุม กํากับ

ติดตามรวบรวม

ประเด็นจากการ

ประชุมกลุ่มย่อย และ

จัดเวทีการรับฟัง

ประเด็นข้อห่วงกังวล

ในภาพรวมตําบล อีก

ครัÊง   

 การกําหนเขอบเขต

เชิงเทคนิค เทศบาล

ต้องการการ

สนับสนุนวิทยากร

กระบวนการจาก

สถาบันการศึกษา 

ภาคีเครือข่ายทีÉ
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 จัดเวทีสมัชชา

สุขภาพระดับตําบล 

เพืÉอรับฟัง

ความเห็นจาก

ประชาชนใน

ภาพรวมและ

ตัวแทนแต่ละ

ระบบงานนําเสนอ

ผลการประชุมกลุ่ม

ย่อย และขอ

ความเห็นเพิÉมเติม

ในเวทีสมัชชา

สุขภาพระดับตําบล 

กลุ่มประชากรทีÉ

อาจได้รับ

ผลกระทบ  

 คณะกรรมการ

ดําเนินงาน จัดเวที

ประชาคมระดับ

ตําบลเพืÉอรับฟัง

ข้อเสนอและ

ข้อคิดเห็นเพิÉมเติม

จากประชาชนใน

พื ÊนทีÉ 

เกีÉยวข้องเพืÉอ

ดําเนินการดังกล่าว 

 

        6.2.3 เครืÉองมือทีÉใช้ใน

การกําหนดขอบเขตการประเมิน 

 แบบสอบถาม 

 แบบรวมรวมข้อมูล

ด้านการท่องเทีÉยว

ของเทศบาล 

 แบบสอบถาม 

 แบบบันทึกข้อมูล

การดําเนินงาน

ตามตัวชี Ê วัดใน

 แบบสอบถาม 

 แบบรวมรวม

ข้อมูลด้านการ

จัดการขยะของ

 แบบสอบถาม 

  แบบสังเกต 

 แบบบันทึกข้อมูล 

ต่าง ๆ 
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 ประเด็นคําถามหลกั

ในการประชุมกลุ่ม 

แต่ละระบบงาน  

 ประเด็นคําถาม

หลักในการ

ประชุมกลุ่ม 

เทศบาล 

 ประเด็นคําถาม

หลักในการ

ประชุมกลุ่ม 

 แบบบันทึกจาก

การสังเกตจาก

การสนทนา

กลุ่มอย่างไม่

เป็นทางการ 

(การสนทนา

จากร้านนํÊาชา

ในหมู่บ้าน) 

        6.2.4 ผู ้รับผิดชอบใน

การกําหนดของเขตการ

ประเมินผลกระทบ 

 

คณะกรรมการทีÉเทศบาลแต่งตัÊง

ขึ Êน ประกอบด้วย  

 ข้าราชการประจําใน

เทศบาล   

 ตัวแทนข้าราชการฝ่าย

คณะกรรมการธรรมนูญ

สขุภาพตําบล  ตัวแทน

ระบบงานทัÊง 14 ระบบ 

ประกอบด้วย 

 ตัวแทนผู ้บริหาร

คณะกรรมการทีÉเทศบาล

แต่งตัÊงขึ Êน ประกอบด้วย 

 ข้าราชการประจํา

ในเทศบาล   

 ตัวแทนข้าราชการ

การกําหนดผู ้ รับผิดชอบควรใน

การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพควร มีการแต่งตัÊงคณะ

กรรมควบคุมกํากับและติดตาม 

หรือคณะกรรมการดําเนินงาน 
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การเมือง  

 ตัวแทนผู ้นําชุมชน และ

เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข  

 ตัวแทนหน่วยงาน

ราชการ ในพื ÊนทีÉ 

จํานวน 12 คน ทําหน้า

รับผิดอบในการจัดให้มี

กิจกรรมกําหนด

ขอบเขตและแนว

ทางการประเมินผล

กระทบโดยการจัดเวที

ประชุมตัวแทนผู ้มีส่วน

ได้เสีย ในการะดม

ความเห็นและเสนอ

ประเด็นเนื Êอหา และ

ขอบเขตการ

ประเมินผลกระทบทาง

และเจ้าหน้าทีÉจาก

เทศบาลตําบลชะ

แล้   

 นักวิชาการจาก

สํานักงานสุขภาพ

แห่งชาติ  

 นักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ 

 นักวิชาการจาก

วิทยาลัยบรมราช

ชนนีสงขลา 

 ตัวแทนส่วน

ราชการในพื ÊนทีÉ 

ฝ่ายการเมือง  

 ตัวแทนผู ้นําชุมชน  

 เจ้าหน้าทีÉ

สาธารณสุข  

 ตัวแทนหน่วยงาน

ราชการ ในพื ÊนทีÉ 

จํานวน 19 คน ทํา

หน้าทีÉรับผิดชอบ

ในการจัดให้มี

กิจกรรมกําหนด

ขอบเขตและแนว

ทางการประเมิน

โดยการจัดเวที

ประชุมตัวแทนผู ้มี

ส่วนได้เสีย ในการ

ระดมความเห็น

และเสนอประเด็น

HIA (ขึ Êนกับบริบทของพื ÊนทีÉ) 

ทีÉมีหน้าทีÉในการจัดให้มีการ

กําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ  

ติดตามตรวจสอบ ให้

ข้อเสนอแนะแก่คณะทํางาน 

ตลอดจนดําเนินงานตาม

ขัÊนตอนต่าง ๆ ในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

คณะกรรมการควร

ประกอบด้วย 

 ผู ้บริหารของเทศบาล  

 ปลัดเทศบาล  

 เจ้าหน้าทีÉฝ่าย

สาธารณสุข  

 เจ้าหน้าทีÉวิเคราะห์

นโยบายและแผนของ

เทศบาล  
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สุขภาพ และจัดให้มี

เวทีประชาคมเพืÉอรับ

ฟังข้อเสนอเพิÉมเติม 

เนื Êอหา และ

ขอบเขตการ

ประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ และ

จัดให้มีเวที

ประชาคมเพืÉอรับ

ฟังข้อเสนอ

เพิÉมเติม 

 ทีÉปรึกษานายก

เทศบาล 

  เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข

ในพื ÊนทีÉ นักวิชาการ

จากมหาวิทยาลัย 

 ตัวแทนจากภาคี

เครือข่ายทีÉท ํางาน

ร่วมกับเทศบาล  

 บุคคลอืÉน ๆ ทีÉมี

ความรู ้  ทักษะ 

ประสบการณ์ในการ

จัดกระบวนการมีส่วน

ร่วมของประชาชนใน

พื ÊนทีÉหรือบุคคลทีÉ

เทศบาลเห็นสมควร 

จํานวน ประมาณ 

12-15 คน   
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        6.2.5 ผลลัพธท์ีÉได ้จาก

การกําหนดขอบเขตการประเมิน 

ได้ประเด็นปัจจัยสุขภาพสําคัญทีÉ

ต้องประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ  วิธีการศึกษา เก็บ

รวบรวมข้อมูล  

ทราบปัญหา อุปสรรคในการ

ขับเคลืÉอนธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล และได้ตัวชี Ê วัดทีÉต้อง

ประเมิน 

ได้ประเด็นทีÉต้องเก็บรวบ 

รวมข้อมูลด้านการจัดการ

ขยะ ของเทศบาล 

ได้ข้อกําหนดงานหรือ

รายละเอยีดแนวทางการ

ประเมิน ทัÊงขอบเขตเชิงพื Ê นทีÉ

เชิงเนื Êอหา เชิงเวลา การ

กําหนดกลุ่มผู ้มีส่วนได้เสีย 

ลักษณะการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้อง กําหนดผู ้มี

หน้าทีÉท ําการประเมิน แหล่ง

งบประมาณทีÉใช้ในการประเมิน 

6.3 การประเมินผลกระทบ   

        6.3.1วิธีการ

ประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

 

 แบบสัมภาษณ ์

 แบบบันทึกข้อมูลด้าน

การท่องเทีÉยว 

 แบบสํารวจข้อมูลด้าน

เศรษฐกิจ  สังคม 

และสิÉงแวดล้อม 

 แบบเก็บรวมรวม

ข้อมูลตามตัวชี Ê วัด

ของธรรมนูญ

สุขภาพตําบล  

(แบบสอบถามเชิง

ปริมาณ) 

 

 แบบเก็บรวมรวม

ข้อมูลด้านการ

จัดการขยะของ

เทศบาล 

 แบบสัมภาษณ์ 

 แบบบันทึกข้อมูล 

 แบบสอบถาม 



123 

 

 
 

ตารางทีÉ 7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีÉควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

        6.3.2 วิธีการ

ประเมินผลกระทบเชิงคุณภาพ 

 การประชุมกลุ่มย่อย

แล้วนํามาอภิปรายใน

กลุ่มใหญ่ ร่วมกับการ

สัมภาษณ์  

 ใช้เวทีประชาคม  

 การประเมินแบบ

เสริมพลังอํานาจ 

โดยมีขัÊนตอนแนว

ทางการประเมิน

ดังนี Ê   

 อบรมพัฒนา

ศักยภาพเรืÉอง การ

ประเมินแบบเสริม

พลังอํานาจและการ

ประเมินผลกระทบ

ทางด้านสุขภาพ

โดยชุมชน ในกลุ่ม

แกนนํา 

 การพัฒนา

เครืÉองมือทีÉใช้เก็บ

ข้อมูลตามขอบเขต 

การประเมินใน 14 

 รูปแบบการ

ประเมินแบบมีส่วน

ร่วมและเพิÉมความ

ตระหนักในการ

แก้ปัญหาการ

จัดการขยะร่วมกัน 

 เน้นกระบวนการ

แลกเปลีÉยนเรียนรู ้

ของ ศูนย์เรียนรู ้  

ของเทศบาล ทัÊง

ภายในและ

ภายนอกเทศบาล 

 

 รูปแบบการประเมิน

แบบเสริมพลังอํานาจ 

หรือการประเมินแบบ

มีส่วนร่วม ทีÉมี

เป้าหมายเพืÉอการ

สร้างกระบวนการ

เรียนรู ้ของประชาชน

และทีมประเมินให้

เกิดความเข้าใจใน

การนํากระบวนการ

ประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพมาใช้เพืÉอ

แก้ปัญหา และสร้าง

สุขภาวะของคนใน

ชุมชนร่วมกัน เทคนิค

ทีÉนํามาใช้ในการ

ประเมินผล เข่น การ
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ระบบงาน ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์ 

แบบสอบถาม และ

แนวทางการทํา

สนทนากลุ่ม 

 แกนนํา 14 

ระบบงาน ลงพื ÊนทีÉ

เก็บข้อมูลตามแบบ

ทีÉวางไว้ 

 การติดตาม

ความก้าวหน้าใน

การประเมินผลเพืÉอ

ปรับและเพิÉมเติม

วิธีการดําเนินงาน

ของ 14 ระบบ 

 แกนนํา 14 

ระบบงานลงพื ÊนทีÉ

ประชุมปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม  การ

ประชุมกลุ่มย่อย แล้ว

นํามาอภิปรายในกลุ่ม

ใหญ่เพืÉอรับฟัง

ข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะเพิÉมเติม 

หรืออาจใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึกอย่าง

เป็นทางการ และไม่

เป็นทางการร่วมด้วย  

 หรือใช้วิธีการ

ประเมินผลกระทบ

โดยชุมชน ทีÉ

ประกอบด้วยการ

กําหนดคําจํากัดความ

ของสุขภาพของ
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เก็บข้อมูลเพิÉมเติม 

 ประเด็นแนวทาง

คําถามสําคัญใน

การประชุมกลุ่ม

ย่อย และการจัด

เวทีรวม 

ชุมชน  การวิเคราะห์

ปัจจัยกําหนดสุขภาพ

ของชุมชนทีÉอาจ

เปลีÉยนแปลงไป การ

ประเมินผลกระทบ  

        6.3.3 ผู ้มีหน ้าทีÉ

ร ับผิดชอบในการประเมินผล

กระทบ 

 คณะกรรมการ

ประเมินผลกระทบ 

คัดเลือกและแต่งตัÊงทีม

ประเมินทีÉประกอบด้วย 

เจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้อง

ของเทศบาลทัÊงฝ่าย

ข้าราชการประจํา และ

ฝ่ายการเมือง ตัวแทน

ประชาชนในพื ÊนทีÉ  

ตัวแทนกลุ่มภาคี

เครือข่ายทีÉท ํางาน

 ตัวแทนระบบงาน 

ทัÊง 14 ระบบงาน 

 นักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ 

 นักวิชาการจาก

วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสงขลา 

 คณะกรรมการ

ประเมินผลกระทบ 

คัดเลือกและ

แต่งตัÊงทีมประเมิน

ทีÉประกอบด้วย 

เจ้าหน้าทีÉทีÉ

เกีÉยวข้องของ

เทศบาลทัÊงฝ่าย

ข้าราชการประจํา 

และฝ่ายการเมือง 

ตัวแทนประชาชน

 ในขัÊนตอนการ

ประเมินควรเป็นการ

ประเมินเพืÉอพัฒนา

ศักยภาพ เสริมสร้าง

กระบวนการเรียนรู ้

ร่วมของทีมประเมิน

เกีÉยวกับการ

ประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ ผู ้ทีÉมี

หน้าทีÉรับผิดชอบใน

การประเมิน ควร
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ร่วมกันในพื ÊนทีÉ 

เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข 

และกลุ่มนักวิชาการ

จากสถาบันการศึกษา 

ในพื ÊนทีÉ  ตัวแทน

กลุ่มภาคีเครือข่าย

ทีÉท ํางานร่วมกันใน

พื ÊนทีÉ เจ้าหน้าทีÉ

สาธารณสุข และ

กลุ่มนักวิชาการจาก

สถาบันการศึกษา 

 

ประกอบด้วย บุคคล

ทีÉคณะกรรการ

ดําเนินงานมอบหมาย 

เช่นบุคลากรของ

เทศบาลทีÉเกีÉยวข้อง  

ตัวแทนจากชุมชน 

ตัวแทนนักวิชาการ

จากมหาวิทยาลัย  

เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข

ในพื ÊนทีÉ และภาคี

เครือข่ายอืÉน ๆ ทีÉ

เกีÉยวข้อง 

6.4 การรับฟังความเห็นโดย

สาธารณะ  

 จัดเวทีนําเสนอผลการ

ประเมินต่อชุมชน 

 จัดเวทีนําเสนอผล

การประเมินต่อ

ชุมชน 

 จัดเวทีนําเสนอผล

การประเมินต่อ

ชุมชน 

 จัดเวทีนําเสนอผล

การประเมินต่อชุมชน 

 

6.5 การตัดสินใจ   เทศบาลนําข้อเสนอจาก

เวที จัดทําแผนงาน 

 นําข้อเสนอจากการ

ประเมินผลไปสู่การ

 เทศบาลนําข้อเสนอ

จากเวที จัดทํา

 เทศบาลนําข้อเสนอ

จากเวที จัดทํา
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ตารางทีÉ 7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีÉควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

โครงการและ

ดําเนินงานตามแผน 

 

ปฏิบัติ ขับเคลืÉอน

ระบบงาน และ

ปรับปรุงแก้ไข

ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล 

 ใช้เพืÉอสนับสนุน

การตัดสินใจในการ

ปรับเปลีÉยน

ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล 

แผนงาน โครงการ

และดําเนินงานตาม

แผน 

 

แผนงาน โครงการ

และดําเนินงานตาม

แผน 

 การตัดสินใจแบบมี

ส่วนร่วมทีÉ

ประกอบด้วย

คณะกรรมการ

เทศบาลร่วมกับ

ชุมชน 

6.6 การติดตามตรวจสอบ

และประเมินผล (Monitoring 

and evaluation) 

 แต่งตัÊงคณะทํางาน 

  ติดตามประเมินผล

โดยเทศบาล 

 

 ติดตามประเมินผล

แบบสร้างแรงจูงใจ 

และเชิดชูเกียรติ 

หรือให้รางวัล 

 

 การคัดเลือก

ตัวแทนชุมชน

แต่งตัÊงเป็น

คณะทํางานติดตาม

ประเมินผล 

 มีคณะกรรมการ

ติดตามในการประชุม

ต่าง ๆ ของเทศบาล 

 ติดตามแบบสร้าง

แรงจูงใจ ให้รางวัล 
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  ในการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทัÊง 3 ตําบลนัÊนผู้ วิจัยได้

ใช้สถานการณ์ในพื Ê นทีÉเป็นโจทย์ในการตั Êงต้น เพืÉอทีÉจะระดมความคิดเห็นว่าหากจะประเมินผล

กระทบของสถานการณ์ดังกล่าวควรมีขั Êนตอน วิธีการอย่างไร ซึÉงผลการศึกษาจะได้นําเสนอ

รายละเอียดดังนี Ê   

 

1.เทศบาลตําบลลําสินธิ Í    

  ทีÉมา ความสําคัญและวัตถุประสงคข์องการประเมิน เพืÉอการพัฒนาโครงการ 

ท่องเทีÉยว เป็นการประเมินแบบเร่งด่วน รูปแบบการศึกษาแบบศึกษาไปข้างหน้า โดยใช้กรอบ

แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม วัตถุประสงค์และจุดเน้นของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพืÉอ

ประเมินโครงการและสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการท่องเทีÉยวของตําบล โดยผู้บริหารเทศบาล

ตําบลลําสินธิ Íคาดหวังว่าหลังจากดําเนินการประเมินแล้วเสร็จ จะทําให้ได้แผนงาน หรือโครงการ

เพืÉอการจัดการการท่องเทีÉยวก่อนทีÉจะมีการดําเนินงานดังกล่าว รายละเอียดขั Êนตอนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเทศบาลตําบลลําสินธิ Í ดังนี Ê   

  (1) ขั ÊนตอนการกลัÉนกรอง ดําเนินการโดยคณะผู้บริหารและผู้ รับผิดชอบงาน

ของเทศบาล ซึÉงประกอบด้วยฝ่ายบริหาร  ฝ่ายการเมือง และหัวหน้าส่วนสํานักงานของเทศบาล 

จํานวน 12 คน เป็นผู้มีหน้าทีÉในการพิจารณากลัÉนกรองร่วมกับนายกเทศบาล โดยใช้การประชุม

กลุ่มย่อย และมติทีÉประชุมเห็นชอบให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการท่องเทีÉยว

ก่อนทีÉจะดําเนินโครงการ  

  (2) ขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ เพืÉอกําหนดขอบเขตเชิง

เนื Ê อหา พื ÊนทีÉ วิธี รูปแบบการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยคณะกรรมการทีÉเทศบาลแต่งตั Êง

ขึ Êน จํานวน 12 คนประชุมหารือแนวทางการกําหนดของเขตการประเมินผลกระทบ ตามขั Êนตอน

ดังนี Ê 

 เทศบาลแต่งตั Êงคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม ทีÉประกอบด้วย 

ตัวแทนข้าราชการประจําจากเทศบาล  ตัวแทนฝ่ายบริหารเทศบาล ทีÉปรึกษานายกเทศบาล 

ตัวแทนหน่วยงานราชการในพื ÊนทีÉเช่นโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และตัวแทนกลุ่ม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่นกลุ่มผู้ประกอบการเจ้าของโรงแรม โฮมสเตย์ พ่อค้า แม่ค้า ทีÉขายของใน

แหล่งท่องเทีÉยว ตัวแทนกลุ่มวิสาหกิจชุมชน เป็นต้น  

 เทศบาลจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประชาชนในพื ÊนทีÉเพืÉอ 
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ร่วมกําหนดสุขภาวะของชุมชนและพิจารณาปัจจัยกําหนดสุขภาพทีÉอาจเปลีÉยนแปลงไปหากมีการ

ดําเนินงานโครงการท่องเทีÉยวของเทศบาล โดยการจัดกิจกรรมเวทีย่อยรายหมู่บ้าน จนครบทุก

หมู่บ้าน หลังจากนัÊนคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม ดําเนินการรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลของแต่ละหมู่บ้านแล้วสรุปประเด็นเป็นภาพรวมทัÊงหมด ก็จะได้ประเด็นเนื Ê อหา ข้อห่วงกังวล

จากการดําเนินงานโครงการท่องเทีÉยวของชุมชน  และพร้อมนี Êคณะกรรมการควบคุมกํากับและ

ติดตามดําเนินการประสานงานจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง หรือสถาบันการศึกษาเพืÉอสนับสนุนการ

กําหนดขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิคร่วมด้วย   

 คณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม จัดเวทีประชาคมระดับตําบล 

เพืÉอคืนข้อมูลชุมชนและรับฟังความคิดเห็นเพิÉมเติม แล้วจึงสรุปรวบรวมประเด็นทีÉต้องประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ  เครืÉองมือทีÉใช้ในการกําหนดขอบเขต ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบ

รวบรวมข้อมูลการท่องเทีÉยว ประเด็นคําถามหลักในการประชุมกลุ่ม 

  (3) ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยคณะกรรมการควบคุมกํากับ

และติดตาม ประสานงานกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องหรือสถาบันการศึกษาในการขอความร่วมมือใน

การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินเรืÉอง การจัดทําเครืÉองมือเช่นแบบสัมภาษณ์ แบบ

บันทึกข้อมูลด้านการท่องเทีÉยว แบบสํารวจข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิÉงแวดล้อม ทีม

ประเมินประกอบด้วย บุคคลทีÉคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตามมอบหมาย  

  (4) ขั Êนตอนการรับฟังความเห็นโดยสาธารณะเพืÉอพิจารณาร่างรายงาน 

ดําเนินการโดยคณะกรรมการควบคุม กํากับและติดตาม จัดเวทีนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชน 

โดยใช้เวทีประชาคม และจัดทําแผนงาน โครงการ และข้อเสนอแนะเพืÉ อเสนอคณะ

กรรมการบริหารเทศบาลพิจารณาต่อไป 

  (5) ขั Êนตอนการการตัดสินใจ คณะผู้บริหารเทศบาลพิจารณารายงานการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รวมทัÊงพิจารณาข้อเสนอแนะแผนงาน โครงการ ประกอบการ

ตัดสินใจ  

  (6) ขั Êนตอนการติดตามตรวจสอบและประเมินผล คณะกรรมการควบคุมกับ

และติดตาม เป็นผู้ รับผิดชอบในการติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงานตามแผนงาน 

โครงการลดผกระทบ โดยดําเนินการติดตามวาระการประชุมของเทศบาลตําบล  รายละเอียด

รูปแบบขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลลําสินธิ Í  ดังภาพประกอบ 3 
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ขั Êนตอน HIA     ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเทศบาลตําบลลําสินธิ Í 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ภาพประกอบ  3 แสดงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีการท่องเทีÉยว  

  เทศบาลตําบลลําสินธิ Íอ ําเภอศรีนครินทร์  จังหวัดพัทลุง 

 

หัวหน้างานจากเทศบาล ตัวแทนทีÉปรึกษานายกเทศบาลแต่งตัÊง

คณะกรรมการดําเนินงาน ประกอบด้วยหัวหน้าส่วน 

ในเทศบาล จํานวน  12 คน 

การแต่งตั Êง

คณะกรรมการ 

การกลั É นกรอง คณะกรรมการประชุมเห็นชอบให้มีการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพกรณีการท่องเทีÉยวตําบลลําสินธ์ 

เทศบาลจัดประชุมพัฒนาศักยภาพเรืÉองการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพแก่ผู้มีส่วนได้เสีย และบุคลากรทีÉเกีÉยวข้องของเทศบาล การกําหนด

ขอบเขตการประเมิน เทศบาล กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ประชุมกลุ่มเพืÉอจัดทําปัจจัยกําหนด

สุขภาพของตําบลและกําหนดขอบเขตการประเมิน 

การพิจารณาร่าง

รายงาน จัดเวทีนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชนและรับฟังความเห็น

เพิÉมเติม 

เทศบาลนําข้อเสนอจากเวทีประชาคมรับฟังความเห็น เพืÉอจัดทํา

แผนงาน โครงการและดําเนินงานตามแผน 

การตัดสินใจ 

การติดตามและ

ประเมินผล ติดตามประเมนผลในเวทีการประชุมเทศบาล 

คณะทํางานเทศบาลตําบล ประชุมจัดทําเครืÉองมือและ

รายละเอียดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การประเมินผล

กระทบ การพัฒนาเครืÉองมือทีÉใช้เก็บข้อมูลตามขอบเขต การประเมินโดย

ใช้ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม 

ตัวแทนกลุ่มเครือข่ายและคณะทํางานของเทศบาล 

ดําเนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และจัดทํารายงานการ

เทศบาล จัดประชาคมรับฟังความเห็นและข้อห่วงกังวลของชุมชน 
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2.เทศบาลตําบลชะแล ้   

 ทีÉมา ความสําคัญและวัตถุประสงค์การประเมิน เพืÉอการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

คือ ธรรมนูญสุขภาพตําบล ๆ  ซึÉงเทศบาลตําบลชะแล้เป็นหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน

แห่งแรกของประเทศไทยทีÉมีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบล ธรรมนูญสุขภาพตําบลชะแล้ได้

พัฒนาและดําเนินงานมามากว่า 4 ปี  การดําเนินงานของธรรมนูญสุขภาพตําบลประกอบด้วย  14 

ระบบงานหลักคือ ระบบบริการสุขภาพพื Êนฐานในการดูแลผู้ป่วยเรื Êอรัง  ระบบการจัดการเทศบาล 

ระบบผู้นํา ระบบการจัดการสิÉงแวดล้อม  ระบบสวัสดิการ ระบบเศรษฐกิจครัวเรือน  ระบบสืÉอสาร   

ระบบการดูแลผู้สูงอายุ  ระบบการส่งเสริมการเรียนรู้ เพืÉอเด็กและเยาวชน ระบบการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ระบบอาสาสมัคร ระบบอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม   ระบบภูมิปัญญาวิถีพื Ê นบ้าน และ  

ระบบการจัดการข้อมูล การดําเนินงานทีÉผ่านมาพบว่าในบางระบบจะมีการขับเคลืÉอนการ

ดําเนินงานน้อย ซึÉงคณะกรรมการสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบลเองก็พยายามคิดรูปแบบในการ

กระตุน้เสริมพลังอํานาจแกนนําของแต่ละระบบงานทีÉยังไม่มีผลงาน  และทีÉผ่านมายังไม่มีการ

ประเมินผลกระทบจากการมีธรรมนูญสุขภาพ ดังนัÊนคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลอยาก

ทราบว่าหลังจากมีธรรมนูญสุขภาพตําบลแล้วสุขภาวะของคนชะแล้เป็นอย่างไร เพืÉอให้ได้ข้อมูล

ประกอการตัดสินใจในการปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพตําบลต่อไป  

 ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกรณีการประเมินธรรมนูญสุขภาพตําบลชะแล้ 

  (1) ขั ÊนตอนการกลัÉนกรอง ดําเนินการโดยคณะผู้บริหารเทศบาลประกอบด้วย

นายกเทศบาล รองนายกเทศบาล สมาชิเทศบาล ประชุมร่วมกับสํานักธรรมนูญสุขภพตําบล และ

ตัวแทนกลุ่มผู้นําชุมชน ตัวแทนกลุ่มผู้นําท้องถิÉน และตัวแทนประชาชน ตัวแทนหน่วยงานราชการ

ในพื Ê นทีÉประกอบด้วยตัวแทนเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จาก

โรงเรียนและนักวิจัย จํานวน 23 คน ประชุมกลุ่มเพืÉอพิจารณากลัÉนกรอง และทีÉประชุมมีมติ

เห็นชอบให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพธรรมนูญเทศบาลตําบลชะแล้  

  (2) ขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ เพืÉอกําหนดขอบเขตเชิง

เนื Ê อหา เชิงพื Ê นทีÉ วิธกีารและ รูปแบบการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยคณะกรรมการ

ธรรมนูญสุขภาพ มอบหมายให้แกนนําระบบงานทัÊง 14 ระบบจัดเวทีเพืÉอทบทวนสถานการณ์

ปัจจุบัน ของการดําเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยทีÉมีผลต่อการขับเคลืÉอนธรรมนูญ  จัดทําข้อเสนอเพืÉอ

การปรับปรุงและผลักดันธรรมนูญสุขภาพในระบบงานของตนเอง หลังจากนัÊน มีการจัดเวที
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สมัชชาสุขภาพตําบล ตัวแทนระบบงานได้นําข้อสรุปจากเวทีย่อยนําเสนอในเวทีสมัชชาสุขภาพ

ตําบลเพืÉอให้ประชาชนในพื ÊนทีÉให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะเพิÉมเติม  

  (3) ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบ ในขั Êนตอนนี Ê  คณะกรรมการธรรมนูญ

สุขภาพตําบลชะแล้เห็นว่าควรเป็นการประเมินแบบมีส่วนร่วมและเป็นวิธีการเสริมพลังอํานาจ

ให้กับชุมชน ดังนัÊนในขั Êนตอนนี Ê ดําเนินการดังนี Ê 

 นักวิจัย ร่วมกับคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลจัดอบรมพัฒนา 

ศักยภาพตัวแทนระบบงานและผู้เกีÉยวข้อง เรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเสริมพลัง

อํานาจและหลักการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน ผู้ เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพ

ประกอบด้วยตัวแทนระบบงานแต่ละระบบ จํานวน 5 -7 คน 

 นักวิจัยร่วมกับตัวแทนระบบงาน พัฒนาเครืÉองมือ และตัวชี Ê วัดในการ 

ประเมินธรรมนูญสุขภาพชุมชนทัÊง 14 ระบบงาน เครืÉองมือประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์และแนว

ทางการสนทนากลุ่ม  

 แกนนําระบบงาน วางแผนเก็บข้อมูลตามเครืÉองมือทีÉได้พัฒนาขึ Êน  

พร้อมรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

 คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบล ติดตามความก้าวหน้าในการ 

ดําเนินงานของแกนนําทั Êง 14 ระบบงาน และมอบหมายเก็บข้อมูลเพิÉมเติมหากยังเก็บข้อมูลได้ไม่

ครบตามทีÉก ําหนด 

 แกนนํา 14 ระบบงานลงพื Ê นทีÉเก ็บรวบรวมข้อมูลเพิÉมเติมและวิเคราะห์ 

ข้อมูลพร้อมจัดทําร่างรายงาน 

  (4) ขั Êนตอนการรับฟังความเห็นโดยสาธารณะเพืÉอพิจารณาร่างรายงาน ผลการ

ประเมินธรรมนูญสุขภาพตามตัวชี Ê วัดทีÉจัดทําขึ Êน โดยคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลจัดเวที

ประชาคมเพืÉอให้มีการนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชน เพืÉอรับฟังข้อเสนอแนะและแนวทางการ

ประเมินผลกระทบเพิÉมเติม 

  (5) ขั Êนตอนการการตัดสินใจ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบล พิจารณา

รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รวมทัÊงพิจารณานําผลการประเมินไปสู่การปฏิบัติเพืÉอ

การขับเคลืÉอนและปรับปรุงระบบงาน หรือเพืÉอตัดสินใจปรับเปลีÉยนธรรมนูญสุขภาพตําบล 
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  (6) ขั Êนตอนการติดตามตรวจสอบและประเมินผล คณะกรรมการธรรมนูญ

สุขภาพตําบล เป็นผู้รับผิดชอบในการติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงาน รูปแบบขัÊนตอนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลชะแล้ ดังภาพประกอบ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



134 

 
 

 
 

 ขั Êนตอน HIA     ขั Êนตอน HIA เทศบาลตําบลชะแล ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีการประเมินธรรมนูญ 

  สุขภาพ เทศบาลตําบลชะแล้อําเภอสิงหนคร  จังหวัดสงขลา 

การกลั É นกรอง 

การประเมินผลกระทบ 

จัดเวทีนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชน 

นําข้อเสนอจากการประเมินผลไปสู่การปฏิบัติ : ขับเคลืÉอนระบบงาน 

ปรับปรุงระบบงาน 

 
ติดตามประเมินผลแบบสร้างแรงจูงใจ และเชิดชู 

การติดตามและประเมินผล 

การตัดสินใจ 

การพิจารณาร่างรายงาน 

ตัวแทนเทศบาล สํานักธรรมนูญ นักวิจัย ประชุม Group discussion 

ระดมความเห็น เพืÉอเลือกประเด็นการทํา HIA 

การทบทวน รายละเอียดและตัวชี Ê วัดธรรมนูญ ทัÊง 14 ระบบงาน 

แกนนํา 14 ระบบงาน จัดเวทีเพืÉอ 

-ทบทวนสถานการณ์ปัจจุบัน  รูปธรรม และความสําเร็จ  

-วิเคราะห์ปัจจัยทีÉมีผลต่อการขับเคลืÉอนธรรมนูญ (ปัจจัยเอื Êอ  

และอุปสรรค 

-จัดทําข้อเสนอเพืÉอการปรับปรุงและผลักดันธรรมนูญสุขภาพ

ในระบบงานของตนเอง 

-ตัวแทนระบบงานขอความเห็นในเวทีสมัชชาสุขภาพตําบล 

อบรมพัฒนาศักยภาพเรืÉอง การประเมินแบบเสริมพลังอํานาจและ

การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพโดยชุมชน  

การพัฒนาเครืÉองมือทีÉใช้เก็บข้อมูลตามขอบเขต การประเมินใน 14 

ระบบงาน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแนวทางการทํา

สนทนากลุ่ม 

แกนนํา 14 ระบบงาน ลงพื ÊนทีÉเก็บข้อมูลตามแบบทีÉวางไว้ 

การติดตามความก้าวหน้าในการประเมินผลเพืÉอปรับและเพิÉมเติม

วิธีการดําเนินงานของ 14 ระบบ 

แกนนํา 14 ระบบงานลงพืÊนทีÉเก็บข้อมูลเพิÉมเติม 

การกําหนดขอบเขตการประเมิน 
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3.เทศบาลตําบลปริก 

ทีÉมา ความสําคัญและวัตถุประสงค์การประเมิน เพืÉอการพัฒนาโครงการจัดการขยะ 

ฐานศูนย์ซึÉงเป็นโครงการเด่นของเทศบาลทีÉเป็นโครงการเด่นของเทศบาลตําบลปริก ซึÉงเมืÉอดําเนิน

ดําเนินการมาระยะหนึÉงพบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนลดลง  วัตถุประสงค์และจุดเน้นของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพืÉอประเมินโครงการและสร้างการมีส่วนร่วม เพิÉมความตระหนัก

ของประชาชนในการจัดการขยะอย่างยัÉงยืน  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบล

ปริก มีผู้ รับผิดชอบคือกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม เป็นหน่วยงานหลักของเทศบาลในการ

ประสานงานกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องทั Êงภายในและภายนอกเทศบาล ขั Êนตอนการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพตําบลปริกรายละเอียดดังนี Ê  

  1. ขั ÊนตอนการกลัÉนกรอง ดําเนินการโดยกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อมของ

เทศบาลดําเนินการประชุมกลุ่มย่อย 7 ชุมชน และให้แต่ละชุมชนเสนอประเด็นและเรืÉองทีÉจะทํา

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และนําผลของแต่ละชุมชนมานําเสนอในทีÉประชุมรวมทัÊง 7 

ชุมชน  และมติทีÉประชุมเห็นชอบให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการจัดการขยะฐาน

ศูนย์  

  2. ขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ เพืÉอกําหนดขอบเขตเชิง

เนื Ê อหา เชิงพื Ê นทีÉ วิธีการ และรูปแบบการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยบุคลากรของกอง

สาธารณสุขและสิÉงแวดล้อมของเทศบาล ดําเนินการตามขั Êนตอนดังนี Ê 

2.1 กองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อมของเทศบาลจัดประชุมหลักการ 

แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแก่คณะกรรมการผู้บริหารของเทศบาล ตัวแทน

คณะกรรมการชุมชน และกลุ่มตัวแทนผู้นําชุมชน  

   2.2 ตัวแทนชุมชนสํารวจข้อมูลสถานการณ์การจัดการขยะ ความ 

ต้องการ และข้อคิดเห็นของแต่ละชุมชน  

2.2 กองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อมของเทศบาลร่วมกับชุมชนจัด 

ประชุมเวทย่ีอยแต่ละชุมชนเพืÉอคืนข้อมูลและเปิดรับฟังความคิดเห็นเพิÉมเติม 

2.3 กองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อมของเทศบาลประสานงานกับ 

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง หรือสถาบันการศึกษาในพื Ê นทีÉเพืÉอขอสนับสนุนนักวิชาการในการกําหนด

ขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิค  
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2.4  กองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อมดําเนินการรวบรวมและวิเคราะห์ 

ข้อมูลของแต่ละหมู่บ้านแล้วสรุปประเด็นเป็นภาพรวมทัÊงหมด ก็จะได้ประเด็นเนื Ê อหา ข้อห่วงกังวล

ของชุมชน และในขั Êนตอนนี Ê เทศบาลอาจดําเนินการประสานงานกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง หรือ

สถาบันการศึกษาเพืÉอสนับสนุนการจัดให้มีการกําหนดขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิคร่วมด้วย   

   2.5เทศบาลสรุปรวบรวมประเด็นทีÉต้องประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

เครืÉองมือทีÉใช้ในการกําหนดขอบเขต ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบรวบรวมข้อมูลการ

ท่องเทีÉยว ประเด็นคําถามหลักในการสนทนากลุ่ม 

  3. ขั Ê นตอนการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยกองสาธารณสุขและ

สิÉงแวดล้อมของเทศบาล ประชุมแกนนําชุมชนเพืÉอจัดทําเครืÉองมือ หลังจากนัÊนตัวแทนแกนนํา

ชุมชนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบทีÉก ําหนด พร้อมวิเคราะห์ข้อมูล จัดทําร่างรายงาน

การประเมินผลกระทบเพืÉอนําเข้าสู่การพิจารณาในขั Êนตอนต่อไป 

  4. ขั Êนตอนการรับฟังความเห็นโดยสาธารณะเพืÉอพิจารณาร่างรายงาน ดําเนินการ

โดยกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อมของเทศบาล จัดเวทีนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชน โดยใช้

เวทีประชาคม และจัดทํา โครงการ และข้อเสนอแนะในการลดผลกระทบเพืÉอเสนอคณะ

กรรมการบริหารเทศบาลพิจารณาต่อไป 

  5. ขั Êนตอนการการตัดสินใจ คณะผู้บริหารเทศบาลร่วมกับตัวแทนชุมชน

พิจารณารายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รวมทัÊงพิจารณาข้อเสนอแนะและมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบโครงการร่วมระหว่างเทศบาลและชุมชน  

  6. ขั Ê นตอนการติดตามตรวจสอบและประเมินผล กองสาธารณสุขและ

สิÉงแวดล้อมของเทศบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงานตาม 

โครงการลดผลกระทบ และรายงานผลการติดตามในวาระการประชุมของเทศบาล  รายละเอียด

รูปแบบขัÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลปริก ดังภาพประกอบ 5 
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ขั Êนตอน HIA   ขั Êนตอน HIA เทศบาลตําบลปริก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5  แสดงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีการจัดการขยะ  

  เทศบาลตําบลตําบลปริก อําเภอสะเดา   จังหวัดสงขลา 

 

 

เทศบาลประชุมกลุ่มย่อย 7 ชุมชน ให้แต่ละชุมชนเสนอประเด็น 

 ทีÉประชุมเลือกประเด็น 

การกลั É นกรอง 

ทีมคณะทําง านเทศบาลตําบล ประชุมจัดทําเครืÉองมือและ

รายละเอียด 

การพัฒนาเครืÉองมือทีÉใช้เก็บข้อมูลตามขอบเขต การประเมินโดยใช้ 

แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม 
การประเมินผลกระทบ 

ตัวแทนกลุ่มเครือข่ายและคณะทํางานของเทศบาล 

ดําเนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล จัดทํารายงานผล 

การทบทวนร่างรายงาน จัดเวทีนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชน 

เทศบาลจัดประชุมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแก่ผู้มีส่วนได้เสีย 

ตัวแทนแกนนําชุมชนทัÊง 7 ชุมชนและบุคลากรของเทศบาล 

การกําหนดขอบเขตการ

ประเมิน 

ตัวแทนชุมชนดําเนินการสํารวจข้อมูล ความต้องการ และข้อคิดเห็นของ

ชุมชนแต่ละชุมชนวิเคราะห์ข้อมูล 

เทศบาลนําข้อเสนอจากเวที จัดทําแผนงาน โครงการและดําเนินงาน

ตามแผน 

การตัดสินใจ 

การติดตามและประเมินผล 

ติดตามประเมินผลแผนงาน โครงการทีÉได้ดําเนินการ 

เทศบาลจัดประชุมเวทย่ีอยแต่ละชุมชนเพืÉอคืนข้อมูลและรับฟังความเห็น

เพิÉมเติม 
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4.สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบลทีÉเหมาะสมกับบริบท 

ศักยภาพและความพร้อมของเทศบาลตําบลในพื ÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา   

 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพืÉอพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื Ê นทีÉและ 

สร้างกระบวนเรียนรู้ของประชาชนในระดับชุมชน ท้องถิÉน ซึÉงกระบวนการเรียนรู้ หมายถึงการจัดให้มี

กระบวนการพูดคุย การรับฟังความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ เพืÉอปกป้องคุ้มครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญ  

หรือกฎหมายของของกลุ่มคนด้อยโอกาส  ชนกลุ่มน้อย หรือประชากรกลุ่มเสีÉยง เพืÉอสร้างความ

เข้าใจ ลดความไม่เท่าเทียม ประกอบด้วยขั Êนตอนดังนี Ê 

1. ขั ÊนตอนการกลัÉนกรอง เป็นการกลัÉนกรองเพืÉอทีÉจะทํา HIA เพืÉอการเรียนรู ้

ร่วมกันในสังคมมากกว่าการทํา HIA เพืÉออนุมัติ อนุญาต โครงการ ดังนัÊนเรืÉองหรือประเด็นทีÉจะ

นําเข้าสู่การพิจารณากลัÉนกรอง อาจจําแนกได้ดังตาราง  

 

ตารางทีÉ 8  สรุปประเด็นในขั ÊนตอนการกลัÉนกรองสําหรับเทศบาลตําบล 

 

ประเด็น วัตถุประสงค์การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ 

1) นโยบาย  แผนงาน โครงการ กิจกรรมของ

หน่วยงานอืÉน หรือของเทศบาลทีÉดําเนินการใน

พื ÊนทีÉ แต่ไม่เข้าข่ายทีÉต้องจัดทํารายงานการ

ประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อม 

2) โครงการของเทศบาลหรือของหน่วยงานอืÉนทีÉเข้า

มาดําเนินการในพื Êนและเข้าข่ายต้องจัดทํารายงาน 

EIA /EHIA ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรฯ  

3) โครงการของหน่วยงานอืÉนทีÉอยู่ระหว่างดําเนินการ

ในพื ÊนทีÉ ซึÉงอาจผ่านการจัดทํารายงาน 

EIA/EHIA ไปแล้ว หรืออยู่ระหว่างการจัดทํา

รายงาน 

4) เรืÉองอืÉน ๆ เช่นเรืÉองร้องเรียน การจัดทํา

แผนพัฒนาของเทศบาล ประเด็นความขัดแย้งใน

พื ÊนทีÉจากเวทีประชาคม หรือประเด็นอืÉน ๆ ทีÉ

เทศบาลและชุมชนสนใจ และเห็นว่าน่าจะ ทํา 

HIA 

 เทศบาลประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เพืÉอสร้างกระบวนการเรียนรู ้ ในระดับ

ท้องถิÉน ชุมชน 

 

 หน่วยงานเจ้าของโครงการประเมินผล

กระทบทางสุ ขภาพ เ พืÉ อการอนุ มั ติ 

อนุญาต โครงการ 

 เทศบาลประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เพืÉอการเรียนรู ้

 

 

 เทศบาลประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เพืÉ อการเ รียนรู ้ และให้ได้ ข้อมูลเพืÉ อ

สนับสนุนการพิจารณาตัดสินใจ 
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2. ขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึÉงเป็นขั Êนตอน 

ทีÉต้องระบุประเด็นเนื Ê อหาและขอบเขตเชิงพื Ê นทีÉ  วิธีการ ผู้ รับผิดชอบในการประเมินผลกระทบ 

โดยทัÉวไปมี 2 รูปแบบคือ การกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค และการกําหนดขอบเขตโดยชุมชน  ในการ

กําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบนัÊนควรดําเนินการทัÊง 2 รูปแบบ แม้ว่าเทศบาลจะดําเนินการ

ประเมินเชิงเทคนิคได้ไม่ครอบคลุมประเด็นเนืÉองจาดขาดผู้เชีÉยวชาญ  แต่เทศบาลสามารถดําเนินการ

ประสานงานเพืÉอขอความร่วมมือในการกําหนดขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิค จากผู้เชีÉยวชาญได้ ซึÉง

ในพื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาเทศบาลสามารถขอความร่วมมือจากสถาบันการศึกษาทีÉมีการเรียน 

การสอนเรืÉอง การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื ÊนทีÉ เช่นสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 

คณะการจัดการสิÉงแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย

ภายนอก เช่นสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น  

สําหรับการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบโดยชุมชนนัÊน เทศบาลสามารถ 

ดําเนินการเองได้ โดยอาจดําเนินการคล้าย ๆ กับการจัดทําเวทีประชาคมในพื Ê นทีÉ ซึÉงเทศบาลจะมี

ทักษะ ประสบการณ์ และมีทีมหรือคณะทํางานการจัดเวทีประชาคม ในกระบวนการจัดทํา

แผนพัฒนาของเทศบาลอยู่แล้ว  หรือนอกจากนี Ê รูปแบบการจัดทําประชาคมเทศบาลอาจจะจัดเป็น

เวทีย่อย ๆ หลาย ๆ เวที ตามหมู่บ้าน ชุมชน ก็ได้ขึ Êนอยู่กับบริบทของเทศบาล แล้วนําผลการประชุม

ย่อยเข้าสู่การพิจารณาในเวทปีระชาคมระดับตําบลอีกครัÊง หรือเทศบาลอาจจัดเป็นรูปแบบการจัด

เวทีสมัชชาสุขภาพตําบลก็ได้ 

3. ขั Êนตอนการประเมิน รูปแบบในการประเมินผลกระทบทีÉใช้ในกรณีเพืÉอพัฒนา 

นโยบายสาธารณะและสร้างกระบวนการเรียนรู้ ต้องเป็นการประเมินแบบเสริมพลังอํานาจแบบมีส่วน

ร่วม เพืÉอสนับสนุนการมีส่วนร่วมตัÊงแต่ระยะแรกของการดําเนินงาน เพืÉอให้ชุมชนเป็นผู้ ร่วมสร้าง

และพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื Ê นทีÉ และจะทําให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง ประชาชนมีทักษะในการ

ดูแลสุขภาพและพึÉงตนเองได้มากขึ Ê น ในขั Êนตอนการประเมินผลกระทบ บุคลากร คณะกรรมการทีÉ

เทศบาลแต่งตั Êงขึ Êน หรือผู้มีส่วนเกีÉยวข้องจําเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพเรืÉองการประเมินแบบ

เสริมพลังอํานาจและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของชุมชน  หรือเทศบาลอาจขอสนับสนุน

วิทยากรกระบวนการจากสถาบันการศึกษาทีÉสอนเรืÉอง HIA และภาคีทีÉเกีÉยวข้อง ในการจัดระบบ หรือ

กระบวนการให้ชุมชนได้เรียนรู้และพัฒนาหรือสร้างเครืÉองมือของชุมชนเอง ซึÉงเครืÉองมือทีÉสร้างขึ Ê นจะ

มีความแตกต่างกันขึ Êนกับบริบทของพื Ê นทีÉ    

4. ขั Êนตอนการพิจารณาร่างรายงาน เทศบาลอาจดําเนินการ หรือจัดเวทีในการ 

สืÉอสาร นําเสนอผลการประเมินให้ประชาชนในพื ÊนทีÉทราบ และให้ข้อคิดเห็นเพิÉมเตมิ ซึÉงรูปแบบการ

สืÉอสารควรเป็นวิธีทีÉเข้าใจง่าย ประชาชนมีช่องทางในการรับทราบหรือเข้าร่วมอย่างทัÉวถึง ขึ Ê นกับ
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บริบทและจุดแข็งของพื Ê นทีÉ ซึÉงในช่วงนี Ê จะมีการเสนอแผนงาน โครงการต่าง ๆ เพืÉอลดผลกระทบทีÉ

อาจเกิดขึ Êนด้วย  

5. ขั Êนตอนการตัดสินใจ รายงานทีÉผ่านการรับฟังความคิดเห็นแล้ว จะถูกเสนอให้ 

ผู้บริหารหรือผู้ทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอตัดสินใจ ดังนัÊนรายงานดังกล่าวจะต้องถูกนําเสนอให้กับผู้ มีอํานาจ

ตัดสินใจอยู่ในช่วงระยะเวลาทีÉเหมาะสม เช่นการรายงานผลการประเมินเพืÉอพิจารณาอนุมัติแผนของ

เทศบาล ก็ควรถูกเสนอในระยะเวลาการจัดทําแผนเป็นต้น 

6. ขั Êนตอนการติดตามประเมินผล  ในการติดตามประเมินผล หรือติดตามการ 

ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการเพืÉอลดผลกระทบนัÊน เทศบาลต้องมีการแต่งตั ÊงคณะทํางานเพืÉอ

ติดตามประเมินผลในวาระการประชุมของเทศบาล  และรูปแบบการประเมินจะเป็นการประเมินเพืÉอ

เชิดชูเกยีรติ หรือให้รางวัล เพืÉอสร้างแรงจูงใจแก่คนทํางานหรือผู้รับผิดชอบ รายละเอียดขั Êนตอนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพดังภาพประกอบ 6 
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รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบลในลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบลในพื ÊนทีÉลุ่ม 

  นํÊาทะเลสาบสงขลา 

การกลัÉนกรอง 

การกําหนดขอบเขตการประเมินผล

กระทบ 

การประเมินผลกระทบ 

การพิจารณาร่างรายงาน 

การตัดสินใจ 

การติดตามและประเมินผล 

สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา 

ความต้องการของพื ÊนทีÉหรือไม่ 

การกําหนดขอบเขตโดยชุมชน 

การกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค ผู ้ เชีÉยวชาญดําเนินการ 

การประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ

ชุมชนแบบมีส่วนร่วม สถาบันการศึกษา/ภาค ี

สนับสนุน 

 วิธีการสืÉอสาร  

 การเข้าถึงข้อมูล 

คณะผู ้บริหารเทศบาลตัดสินใจ 

ร่วมกับชุมชน 

 ติดตามในวาระการประชุม

ประจําเดือนของเทศบาล 

 ประเมินแบบเชิดชูเกียรต ิ.

เสริมแรงเช่นการให้รางวัล 
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บททีÉ 5 

 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

 ผลการศึกษาเรืÉองรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาล

ตําบลในลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา สรุปดังนี Ê 

  

1.ปัจจัยทีÉมีผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล 

ในลุ่มนํ Ê าทะเลสาบสงขลา 

    

 ปัจจัยสําคัญทีÉมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลใน

พื ÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาคือ ความตระหนักและภาวะผู้นําของผู้บริหารเทศบาล ความเข้มแข็ง

ของเครือข่ายการดําเนินงานในพื ÊนทีÉ ประสบการณข์องท้องถิÉนและชุมชนในการพัฒนานวัตกรรม  

ความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของประชาชน รวมทัÊงการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายภายนอก

พื ÊนทีÉเช่น สถาบันการศึกษา สํานักงานสร้างเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สํานักงาน

สุขภาพแห่งชาติ สํานักงานการวิจัยแห่งชาตแิละหน่วยงานภาครัฐอืÉน ๆ ในพื Ê นทีÉ นอกจากนี Êมี

ปัจจัยทีÉจะช่วยหนุนเสริมให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับเทศบาลสําเร็จมากขึ Ê น

ดังนี Ê คือ ปัจจัยด้านทุนทางสังคมในพื ÊนทีÉ วิธีการสืÉอสารระหว่างเทศบาลกับประชาชน ความพร้อม

ของระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพของเทศบาล และภาวะคุกคามทางด้านสิÉงแวดล้อมและสุขภาพใน

พื ÊนทีÉ เป็นต้น   

 สําหรับปัจจัยด้านบริบทของเทศบาลตําบลในลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาพบว่า ขนาด

ของเทศบาลจะมีผลต่อการจัดโครงสร้างการบริหารงาน และการกําหนดกรอบตําแหน่งบุคลากร

ด้านต่าง ๆ ของเทศบาล ซึÉงมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไม่มากนัก กล่าวคือใน

เทศบาลขนาดกลางหรือเทศบาลขนาดใหญ่ ส่วนมากจะมีกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม ซึÉงก็จะมี

บุคลากรทีÉรับผิดชอบเรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพียงพอ ต่างจากเทศบาลทีÉไม่มีกอง

สาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม ภารกิจด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็จะเป็นหน้าทีÉ

รับผิดชอบของหน่วยงานหรือบุคคลอืÉนทีÉนายกเทศบาลมอบหมาย และแม้ว่าเทศบาลจะมีบุคลากร

ไม่เพียงพอ ก็สามารถทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ โดยอาจขอสนับสนุนบุคลากรจาก

หน่วยงานเครือข่ายในพื ÊนทีÉได้โดยขอความร่วมมือด้านบุคลากรจากเครือข่ายในพื ÊนทีÉ เช่นกรณีของ

เทศบาลตําบลชะแล้ ซึÉงเป็นเทศบาลตําบลขนาดเล็ก ไม่มีกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม และไม่มี

บุคลากรด้านสาธารณสุขในเทศบาล แต่สามารถทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้โดยใช้

บุคลากรจากเครือข่ายสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบลเป็นแกนหลักสําคัญในการดําเนินงาน   



143 

 

 

 

 ในปัจจุบันพบว่าหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนทุกระดับ ยังไม่มีการ

กําหนดเรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้เป็นนโยบายของหน่วยงาน เทศบาลเป้าหมาย

เกือบทุกแห่งยังไม่มีทีÉใดเคยดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มีตัวแทนจากเทศบาลบาง

แห่งทีÉเคยเข้าร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อม ในแต่ละเทศบาลจะมีบุคลากรทีÉเคย

ผ่านการอบรมหลักสูตรการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

แห่งละ 1-2 คน หากพิจารณาในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่เทศบาลขาดบุคลากรทีÉมีศักยภาพ และ

มีความเชีÉยวชาญเฉพาะด้านในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในเทศบาลขนาดเล็กหลายแห่ง

มีบุคลากรไม่เพียงพอ  บุคลากรมีภาระงานประจํามาก และหากจะต้องประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพบุลากรดังกล่าวควรได้รับการอบรมเรืÉองเทคนิค แนวทางการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพเพิÉมเติม ซึÉงมหาวิทยาลัยในพื Ê นทีÉและภาคีเครือข่ายทีÉเกีÉยวข้องต้องสนับสนุนด้านองค์

ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เทศบาลหลายแห่งมีงบประมาณน้อย แต่ถ้า

จําเป็นต้องดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็สามารถสนับสนุนงบประมาณได้ ซึÉงต้องใช้

จ่ายงบประมาณดังกล่าวตามขั Êนตอนการจัดทํางบประมาณของเทศบาลและต้องอยู่ในข้อบัญญัติ

ท้องถิÉน สําหรับเครืÉองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนัÊนพบว่าในปัจจุบันยังไม่มี

หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับท้องถิÉน   

   

2.รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สําหรับเทศบาลตําบล ในลุ่มนํ Ê าทะเลสาบสงขลา 

 

   แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉเป็นไปได้และเหมาะสมกับบริบท

ของเทศบาลตําบลในพื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา คือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการ

เรียนรูร่้วมกันในในสังคม เพืÉอพัฒนานโยบายสาธารณะและการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในระดับ

พื Ê นทีÉ มากกว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพืÉอการอนุมัติหรืออนุญาต โครงการ และผลการ

ประเมินจะต้องนําไปสู่กระบวนการตัดสินใจเพืÉอการกําหนดทิศทางการพัฒนา หรือกําหนด

อนาคตของชุมชน ท้องถิÉนเอง ซึÉงขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วย 6 

ขั Êนตอนดังนี Ê    

1) ขั ÊนตอนการกลัÉนกรอง นอกจากจะพิจารณาว่าควรหรือไม่ควรทําการประเมิน 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแล้ว  ต้องกลัÉนกรองว่านโยบาย แผนงาน โครงการดังกล่าวสอดคล้อง

กับทิศทางการพัฒนา หรือสอดคล้องกับความต้องการของพื Ê นหรือไม่ด้วย   

2) ขั Êนตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรมีทั Êงการ 

กําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค และการกําหนดขอบเขตโดยชุมชน แม้ว่าเทศบาลจะดําเนินการประเมิน

เชิงเทคนิคได้ไม่ครอบคลุมประเด็นสําคัญบางด้านเนืÉองจากขาดผู้ เชีÉยวชาญ  แต่เทศบาลสามารถ

ดําเนินการประสานงานเพืÉอขอความร่วมมือในการกําหนดขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิค จาก

ผู้ เชีÉยวชาญได้ โดยอาจขอความร่วมมือจากสถาบันการศึกษาทีÉมีการเรียน การสอนเรืÉอง การ
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื ÊนทีÉ เช่นสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ คณะการจัดการ

สิÉงแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายภายนอก เช่น

สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น  

สําหรับการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบโดยชุมชนนัÊน เทศบาลสามารถ 

ดําเนินการเองได้ โดยอาจดําเนินการเหมือนกับการจัดทําเวทีประชาคมในพื ÊนทีÉ ซึÉงรูปแบบการจัดทํา

ประชาคมเทศบาลอาจจะจัดเป็นเวทีย่อยหลาย ๆ เวที แล้วนําผลการประชุมย่อยเข้าสู่การพิจารณาใน

เวทีใหญ่หรือเวทีประชาคมระดับตําบลอีกครัÊง หรือเทศบาลอาจจัดเป็นรูปแบบการจัดเวทีสมัชชา

สุขภาพตําบลก็ได้ 

3) ขั Êนตอนการประเมินผลกระทบ รูปแบบในการประเมินผลกระทบทีÉใช้ในกรณ ี

เพืÉอพัฒนานโยบายสาธารณะและสร้างกระบวนการเรียนรู้ ต้องเป็นการประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ

แบบมีส่วนร่วม และผู้มีส่วนเกีÉยวข้องกับการประเมินจําเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพเรืÉองการ

ประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ  และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของชุมชน  โดยเทศบาลอาจ

ขอสนับสนุนวิทยากรจากสถาบันการศึกษาทีÉสอนเรืÉอง HIA และภาคีเครือข่ายทีÉเกีÉยวข้อง ในการจัด

กระบวนการให้ชุมชนได้เรียนรู ้ พัฒนาและสร้างเครืÉองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉ

เป็นของชุมชนเอง   

4) ขั Êนตอนการพิจารณาร่างรายงาน เทศบาลอาจดําเนินการ หรือจัดเวทีในการ 

สืÉอสาร นําเสนอผลการประเมินให้ประชาชนในพื ÊนทีÉทราบ และให้ข้อคิดเห็นเพิÉมเติม ซึÉงรูปแบบการ

สืÉอสารควรเป็นวิธีทีÉเข้าใจง่าย ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ประชาชนมีช่องทางในการ

รับทราบหรือเข้าร่วมอย่างทัÉวถึง รูปแบบอาจดําเนินการคล้ายกับขั ÊนตอนทีÉ 2 คือการกําหนดขอบเขต

การประเมินโดยสาธารณะ 

5) ขั Êนตอนการตัดสินใจ รายงานทีÉผ่านการรับฟังความคดิเห็นแล้ว จะถูกเสนอให้ 

ผู้บริหารหรือผู้ทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอพิจารณาตัดสินใจ ดังนัÊนรายงานดังกล่าวจะต้องถูกนําเสนอให้กับผู้ มี

อํานาจตัดสินใจอยู่ในช่วงระยะเวลาทีÉเหมาะสม เช่นการรายงานผลการประเมินเพืÉอพิจารณาอนุมัติ

แผนของเทศบาล ก็ควรถูกเสนอในระยะเวลาการจัดทําแผนเป็นต้นและรูปแบบการตัดสินใจต้องเป็น

แบบมีส่วนร่วมระหว่างท้องถิÉนและชุมชน อาจเป็นรูปแบบคณะกรรมการร่วมหลายฝ่ายในท้องถิÉนทีÉ

ประกอบด้วยตัวแทนจากท้องถิÉนและมีตัวแทนของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหน่วยงานอืÉนเข้าร่วม  

6) ขั Êนตอนการติดตามประเมินผล ในการติดตามประเมินผล หรือติดตามการ 

ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการเพืÉอลดผลกระทบนัÊน เทศบาลต้องมีการแต่งตั ÊงคณะทํางานเพืÉอ

ติดตามประเมินผลในวาระการประชุมของเทศบาล และรูปแบบการประเมินจะเป็นการประเมินเพืÉอ

เชิดชูเกียรติ หรือให้รางวัล เพืÉอสร้างแรงจูงใจแก่คนทํางานหรือผู้ รับผิดชอบ การติดตามอาจ

ดําเนินการในวาระการประชุมสําคัญของชุมชนท้องถิÉน เช่นการประชุมประจําเดือน เป็นต้น 

 

 



145 

 

 

 

อภิปรายผล 

 

ผลการศึกษาครัÊงนี Êพบปัจจัยสนับสนุน ปัญหา และอุปสรรค ในการประเมินผลกระ 

ทบทางสุขภาพระดับท้องถิÉนหลายประการ เช่นเรืÉองบุคลากร งบประมาณ เครืÉองมือองค์ความรู้ ด้าน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  สอดคล้องกับผลการศึกษาของไอซอน (Ison, 2000) ซึÉงสรุป

ปัจจัยทีÉเป็นอุปสรรค ขัดขวางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหลายปัจจัยเช่น การขาดข้อมูล

อุบัติการณ์และหลักฐานเชิงประจักษ์ทีÉเกีÉยวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การขาดความ

เชีÉยวชาญในสาขาต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ วัฒนธรรมของการ

ตัดสินใจและดําเนินการขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง การให้ความสําคัญ กับการ

ดําเนินงานในด้านอืÉน ๆ มากกว่าด้านสุขภาพ หน่วยงานทางด้านสุขภาพในระดับท้องถิÉนให้ความ

สนใจกับการดําเนินการในด้านอืÉนๆ  มากกว่าการผลักดันนโยบายสาธารณะเพืÉอสุขภาพ  สอดคล้อง

กับผลการศึกษาขององค์การอนามัยโลก ภาคพื Êนยุโรป (WHO, 1999) พบว่ามีปัญหาอุปสรรคจาก

การดําเนินงานคือ ขาดการสนับสนุนด้านวิธีการและการพัฒนาศักยภาพในการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของลี รอบเบลและดอรา (Lee, Robbel 

& Dora., 2013) ทีÉพบว่าการสืÉอสารระหว่างหน่วยงานภายในเทศบาลเช่นระหว่างฝ่ายสาธารณสุข 

และฝ่ายทีÉเป็นผู้ก ําหนดนโยบาย แผนงาน โครงการทีÉอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ และแม้ว่าจะได้มี

ความพยายามในการพัฒนากลไกความร่วมมือหลายๆ รูปแบบแต่ยังเป็นเรืÉองยากในการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานดังกล่าว  

   ผลการศึกษาครัÊงนี Êผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าด้านกฏระเบียบ กฏหมายทีÉเกีÉยวข้อง

กับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ความตระหนักของผู้บริหาร ปัจจัยด้านเครืÉองมือหรือแนวทาง

ปฏิบัติ เป็นปัญหาและอุปสรรคในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของดาเวนพอร์ทและคณะ(Davenport et al., 2006) สรุปปัจจัยสนับสนุนในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกระบวนการตัดสินใจคือ ข้อตกลงขององค์กรหรือหน่วยงานในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  การสนับสนุนทรัพยากรเช่นบุคลากร การทํางานร่วมกัน กรอบ

บทบัญญัติด้านกฏหมายในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึÉงเห็นว่าหากกําหนดให้การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพถูกบัญญัติไว้ในกฏหมาย หรือกําหนดเป็นนโยบายให้ท้องถิÉนต้อง

ดําเนินการ ก็จะทําให้หน่วยงานส่วนท้องถิÉนประเมินผลกระทบทางสุขภาพมากขึ Ê น พร้อมนี Êดาเวน

พอร์ทและคณะ (Davenport et al., 2006) ได้สรุปว่าการขับเคลืÉอนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพโดยฝ่ายการเมืองเป็นปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงานและช่วยให้การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพประสบความสําเร็จมากขึ Êน  สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิสมาร์และคณะ (Wismar et al., 

2007) เห็นว่าการสนับสนุนทีÉเข้มแข็งจากรัฐบาลเป็นปัจจัยสําคัญในการกําหนดกรอบโครงสร้างทาง

สถาบันในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เนืÉองจากในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะต้องมี
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กรอบการดําเนินงานทีÉชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของลี รอบเบลและดอรา  (Lee, Robbel & 

Dora., 2013)    

ด้านความพร้อมของบุคลากร พบว่าเทศบาลตําบลในพื ÊนทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา  

มีบุคลากรทีÉเคยผ่านการอบรมเรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอยู่เพียงแห่งละ 1-2คน 

และบุคลากรดังกล่าวไม่เคยมีประสบการณ์ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาก่อนเลย แต่

หากเทศบาลจะต้องทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็สามารถดําเนินการได้ โดยอาจ

ดําเนินการในรูปของคณะกรรมการและดําเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวข้อง ภายใต้

การสนับสนุนอย่างเข้มแขง็ของฝ่ายบริหารของเทศบาลสอดคล้องกับผลการศึกษาของฮัมเม็ดและ

คณะ (Ahmad et al.,2008) ทีÉสรุปว่าวิสัยทัศน์และความตระหนักของผู้บริหาร มีผลต่อการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ส่วนผลการศึกษาของ เมนซีส์(Menzies, 2007) สรุปว่าทีมงาน

ด้านสุขภาพทีÉรับผิดชอบในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพต้องการการสนับสนุนจากฝ่าย

บริหารในการอํานวยความสะดวกในการประชุม  การเขียนรายงานและการช่วยทบทวนงานวิจัย

ต่าง ๆ เพืÉอให้ได้มาซึÉงข้อมูลสนับสนุนถึงผลกระทบทางสุขภาพทีÉอาจเกิดขึ Ê น และพบว่าปัจจัยทีÉมี

ผลต่อความสําเร็จในการดําเนินงานประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉนคือ การ

คัดเลือกคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตามทีÉเหมาะสม เช่นการคัดเลือกคณะกรรมการทีÉมา

จากทีมสุขภาพซึÉงมีความเข้าใจประเด็นทางสุขภาพเป็นอย่างด ี 

จากผลการศึกษาครัÊงนี Ê  ผู้ให้ข้อมูลจากเทศบาลส่วนใหญ่เสนอว่าหากต้องการให้ 

เทศบาลดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องเช่นกรมส่งเสริมปกครอง

ส่วนท้องถิÉน กระทรวงมหาดไทย ควรกําหนดเป็นนโยบายทีÉชัดเจน และกําหนดให้หน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนต้องดําเนินการ ซึÉงจะทําให้ง่ายต่อการผลักดันการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในระดับท้องถิÉน ซึÉงแตกต่างกับผลการศึกษาของลี รอบเบลและดอรา (Lee, Robbel & 

Dora, 2013) ทีÉสรุปว่าการกําหนดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้ในกฏหมายไม่ได้สนับสนุน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และการรวมกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ไว้ในกฏหมายด้านสุขภาพ ก็ไม่ได้ช่วยสนับสนุนกรอบโครงสร้างเชิงสถาบันในการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพเช่นกัน  แต่ผลการศึกษาของ บลัวและโมฮามี (Blau & Mahoney, 2005) ทีÉสรุปว่าการ

มีพระราชบัญญัติสุขภาพของรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลียและมีการกําหนดเรืÉอง HIA ไว้ใน

กฎหมายจะมีผลต่อการดําเนินงาน HIA ในระดับท้องถิÉน  ผลการศึกษาครัÊงนี Ê ผู้ ให้ข้อมูลเห็นว่าการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในระดับเทศบาลได้ โดยอาจบูรณาการร่วม

ภารกิจทีÉเทศบาลทําอยู่แล้วในงานประจํา เพืÉอไม่เป็นการเพิÉมภาระงานให้บุคลากรของเทศบาล แต่

ควรวิเคราะห์บทบาท หน้าทีÉ ความรับผิดชอบและภารกิจของเทศบาลให้ชัดเจนก่อนดําเนินการ และ

ในการดําเนินงานนัÊน ควรเป็นภารกิจของกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม เป็นผู้ รับผิดชอบหลักและ

ดําเนินการร่วมกับหน่วยงานอืÉน ๆ ซึÉงสอดคล้องกับผลการศึกษาของฮัมเหม็ดและคณะ (Ahmad  et 

al., 2008) ทีÉพบว่าปัจจัยส่งเสริมในการใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกระบวนการ
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ตัดสินใจ นัÊนควรบูรณาการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าสู่โครงสร้างหรืองานประจําของ

หน่วยงาน  จะช่วยให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประสบความสําเร็จมากขึ Ê น สอดคล้องกับผล

การศึกษาของเคม (Kemm, 2001) ทีÉสรุปว่ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถ

บูรณาการร่วมกับกระบวนการพัฒนานโยบายได้ ดังนัÊนหากจะใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เพืÉอการกําหนดนโยบายระดับท้องถิÉน เทศบาลจําเป็นเข้าใจกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ระดับท้องถิÉนด้วย ซึÉงกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอาจจะถูกนํามาบูรณาการในขั Êนตอน

ใดขั ÊนตอนหนึÉงของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เช่นในกระบวนการจัดทําแผนพัฒนาของ

เทศบาล ทีÉต้องมีการจัดทําประชาคม เทศบาลอาจนํากระบวนการกําหนดขอบเขตการประเมินมา

ดําเนินการร่วมกับกระบวนการประชาคมเป็นต้น ส่วนประเด็นความต้องการการสนับสนุนเพืÉอการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพนัÊนผลการศึกษาครัÊงนี Ê สอดคล้องกับผลการศึกษาของบาร์เคน 

(Barken, 2001) สรุปว่าองค์ประกอบสําคัญสําหรับแนวทางการปฏิบัติทีÉดีเรืÉองการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพประกอบด้วย การมีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ทีÉชัดเจน  กลไกการดําเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง และการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตัÊงแต่ระยะเริÉมต้น สอดคล้องกับการศึกษาครัÊงนี Ê ทีÉผู้ ให้

ข้อมูลจากเทศบาลเสนอว่าหากจะให้เทศบาลหรือหน่วยงานส่วนท้องถิÉนทําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ เทศบาลต้องการคู่มือ แนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานทีÉชัดเจน  ซึÉงในปัจจุบันพบว่ายังไม่มี

คู่มือหรือแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิÉน  

  ผลการศึกษาครัÊงนี Ê ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าเทศบาลมีบุคลากรไม่เพียงพอ แต่

อย่างไรก็ตามเทศบาลสามารถขอสนับสนุนบุคลากรจากภาคีเครือข่ายในพื Ê นทีÉ เ ช่นจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดหรือหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานอืÉน ๆ ได้ แต่ต้องการการสนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพและองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแก่บุคลากรดังกล่าว และรูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพควรเป็นการดําเนินงานแบบการเรียนรู้ คู่กับการปฏิบัติ สอดคล้องกับผล

การศึกษาของเม็ทคาฟและฮิกกิ Êน (Metcalfe & Higgins, 2013); แพรีÉและสตีเวน (Parry & 

Steven, 2001) สําหรับด้านงบประมาณแม้ว่าเทศบาลจะสามารถสนับสนุนงบประมาณเพืÉอการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ แต่ถ้ามีงบประมาณจากหน่วยงานส่วนกลางสนับสนุนการ

ดําเนินงานก็จะดีกว่า เนืÉองจากเทศบาลส่วนมากจะมีข้อจํากัดเรืÉองงบประมาณน้อย โดยเฉพาะใน

เทศบาลขนาดเล็ก ในทางปฏิบัติการประเมินผลกระทบทางสขุภาพเพืÉอการเรียนรู้ร่วมกันในสังคม 

อาจไม่จําเป็นต้องใช้งบประมาณมากนัก จํานวนงบประมาณทีÉใช้จะขึ Ê นกับรูปแบบการศึกษาทีÉ

เลือกใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เมนไฮเมอร์และ

คณะ (Manheimer et al., 2007)  ลี รอบเบลและดอรา (Lee, Robbel & Dora , 2013)  วิสมาร์ 

(Wismar et al., 2007) แพรีÉและสตีเวน (Parry & Steven, 2001) ทีÉสรุปว่าทรัพยากรเช่น

บุคลากร งบประมาณ เป็นปัจจัยสําคัญทีÉจะทําให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเกิดขึ Ê นอย่าง
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ต่อเนืÉอง  และเห็นว่าการขาดงบประมาณ  เวลา และการฝึกอบรมจะเป็นอุปสรรคต่อการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ สอดคล้องกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขของไอร์แลนด์ (Metcalfe & Higgins, 

2013) ได้ระบุว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรเน้นและให้ความสําคัญกับปัจจัยสําคัญคือ 

การพัฒนาศักยภาพ รวมถึงการเพิÉมความตระหนัก การฝึกอบรม และการสร้างเครือข่าย ด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การสร้างความร่วมมือด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับ

หน่วยงานหรือสถาบันอืÉน  การทบทวนข้อมูลอุบัติการณ์หลักฐานเชิงประจักษ์ เพืÉอสนับสนุนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเด็นต่างๆ  เช่นการจ้างงาน การขนส่ง ด้านสิÉงแวดล้อมและ

การศึกษาเป็นต้น    

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศไทยทีÉผ่านมา มี 2 แนวทาง 

คือแนวทางแรกการประเมินผลกระทบทีÉเป็นส่วนหนึÉงของการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม  ทีÉ

ดําเนินการภายใต้พระราชบัญญัตส่ิงเสริมและรักษาคุณภาพสิÉงแวดล้อม เพืÉอการอนุมัติ หรืออนุญาต

โครงการ  และแนวทางทีÉสองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยความสมัครใจ ทีÉดําเนินการแบบ

แยกออกมาต่างหากเพืÉอการพัฒนานโยบายสาธารณะ  ซึÉงรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ทีÉเหมาะกับบริบทและปัจจัยเงืÉอนไขของเทศบาลตําบลในพื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลา เป็นการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามแนวทางทีÉสองมากกว่าแนวทางแรก เนืÉองจากทีÉผ่านมาในการ

ประเมินผลกระทบตามแนวทางแรก เทศบาลตําบลมีบทบาทและมีส่วนร่วมในบางขั Êนตอนของการ

ประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อมเท่านัÊน นัÉนคือขั ÊนตอนการประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อม มีขั Êนตอน

หลัก ๆ คือการกลัÉนกรอง การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ การประเมินผลกระทบ การ

ทบทวนร่างรายงาน และการติดตามประเมินผล ผู้ มีหน้าทีÉรับผิดชอบในการประเมินผลกระทบ

สิÉงแวดล้อมคือบริษัททีÉปรึกษาเป็นผู้ดําเนินการ ซึÉงประชาชนและหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนมีส่วนร่วมในกระบวนการน้อยมาก หรือในบางกรณีแทบไม่มีส่วนร่วมเลย   ระบบการ

ประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อมของประเทศไทยมักถูกมองว่าเป็นเพียงขั ÊนตอนหนึÉงทีÉเจ้าของโครงการ

ต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จตามทีÉกฏหมายเท่านัÊน หลายกรณีไม่ได้รับฟังความเห็น ข้อเสนอแนะ 

แนวทางการพัฒนาและความต้องการของพื Ê นทีÉเลย มีหลายกรณีทีÉการประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อม

มีปัญหาและข้อขัดแย้งกับประชาชนในพื ÊนทีÉ    

      ในความเป็นจริง คงไม่มีพิมพ์เขียวแบบสําเร็จ รูปทีÉจะสรุปว่ารูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบไหนดีทีÉสุด แต่จะขึ Ê นกับโครงสร้างเชิงสถาบันในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ  วัตถุประสงค์ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของประเทศนัÊนๆ  รวมทัÊงบริบทของพื Ê นทีÉ  ทีÉผ่านมาพบว่าในพื Ê นทีÉลุ่มนํÊาทะเลสาบ

สงขลาจะมี แผนงานโครงการกิจกรรมต่างๆ ทีÉมีการประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อมอยู่บ้างแล้ว ทําให้

ประชาชนในพื ÊนทีÉบางส่วนมีการรับรู้ เรืÉองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในฐานะทีÉเป็นส่วนหนึÉง

ของการประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อม แต่พบว่าบทบาทและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉน ในกระบวนดังกล่าวยังน้อยมาก ทั Êงนี Ê เนืÉองจากประชาชนส่วนใหญ่ในพื Ê นทีÉยังไม่
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รู ้ จักว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพคืออะไร และสามารถนํามาใช้ไดอย่างไรในพื Ê นทีÉ ดังนัÊนใน

ระยะแรกเทศบาลสามารถนํากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ได้เพืÉอวัตถุประสงค์ใน

การสร้างกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกัน ในการสร้างสรรค์สิÉงแวดล้อมทีÉเอื Ê อต่อการมีสุขภาพดีและเพืÉอ

การพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื Ê นทีÉ  นําไปสูก่ารกําหนดอนาคตและการจัดการตนเองของพื Ê นทีÉ 

ต้องดําเนินงานภายใต้ปรัชญาแนวคิดพื Ê นฐานทีÉว่า  กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนัÊน

ต้องการการมีส่วนร่วมและความเห็นชอบของทุกฝ่าย เป็นกระบวนการทีÉให้ความสําคัญกับการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในพื ÊนทีÉ เป็นเครืÉองมือทีÉสามารถสร้างสุขภาวะของคนในชุมชนได้จริง และเทศบาล

ต้องเข้าใจขั Êนตอนกระบวนการประเมินผลกระทบทางสขุภาพก่อน จึงจะสามารถนํามาใช้ได้ ดังนัÊน

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉเหมาะสมกับบริบทของพื Ê นทีÉในลุ่มนํÊาทะเลสาบสงขลาคือ 

รูปแบบการประเมินลกระทบทางสุขภาพเพืÉอพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื Ê นทีÉ มากกว่าการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพืÉอการอนุมัติ อนุญาตโครงการ 

  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับท้องถิÉน ทีÉมีวัตถุประสงค์เพืÉอการเรียนรู้

สามารถดําเนินการได้ทั Êงแบบ HIAทีÉบูรณาการอยู่ในกระบวนการ EIAหรือ EHIA และรูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉแยกออกมาต่างหากทีÉพัฒนาขึ Ê นเพืÉอต้องการแก้ปัญหาความไม่

ครอบคลุมในคําจํากัดความหรือมิติด้านสุขภาพจากการประเมินแบบอืÉน (Lee, Robbel & Dora , 

2013) มีหลายประเทศทีÉแยกการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาดําเนินการต่างหาก เช่น ประเทศ

แคนาดา (รัฐควิเบก) ประเทศสโลวาเกีย ประเทศลิธธัวเนีย  ประเทศสวิสเซอร์แลนด์  ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ รวมทัÊงประเทศไทยด้วย  ข้อดีของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบแยกออกมา

ต่างหาก คือเป็นการประเมินทีÉพิจารณาคําจํากัดความของสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติ

สุขภาพทัÊง 4 มิติ สอดคล้องตามเจตนารมณ์ของ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน พรบ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 ของประเทศไทย 

   สําหรับขั ÊนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนัÊน หากเป็นการประเมินเพืÉอ 

การเรียนรูร่้วมกันในสังคมเพืÉอการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับพื Ê นทีÉนัÊน หน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนสามารถดําเนินการได้ทันที หากคณะผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนพิจารณาแล้วเห็นว่า นโยบาย แผนงาน โครงการทีÉหน่วยงานนัÊนหรือหน่วยงานอืÉนทีÉมา

ดําเนินการในพื ÊนทีÉ อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน หน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนก็สามารถทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ โดยไม่ต้องรอให้มีกฎหมาย หรือ

ระเบียบใด ๆ กําหนดก็ได้ ในการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนัÊน  

ขั Êนตอนการตัดสินใจ ซึÉงถือว่าเป็นความท้าทายสําคัญของการใช้การประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพเพืÉอการสนับสนุนการตัดสินใจนัÊน คือระบบการตัดสินใจของไทยส่วนมากผู้ มี

อํานาจตัดสินใจในการกําหนดนโยบายมักเป็นหน่วยงานภาครัฐ เป็นรูปแบบการตัดสินใจจาก

ส่วนกลางมากกว่าการตัดสินใจในระดับท้องถิÉน หน่วยงานของรัฐในระดับ ส่วนกลางเป็นผู้ มี

อํานาจการตัดสินใจทั Êงหมด เป็นการตัดสินใจแบบรวมศูนย์อยู่ทีÉส่วนกลาง ซึÉงมักเป็นแบบทีÉ
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ตัดสินใจไปในทิศทางทีÉภาครัฐต้องการมากกว่าจะคํานึงถึงความต้องการของชุมชนท้องถิÉน แม้

หลายโครงการจะมีเสียงคัดค้านจากพื Ê นทีÉแต่หน่วยงานส่วนกลางทีÉเป็นผู้ตัดสินใจก็มิได้ให้

ความสําคัญกับเสียงคัดค้านเหล่านัÊน ทําให้หลายโครงการมักเกิดความขัดแย้งกับท้องถิÉนและ

ชุมชน  และการประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม หรือสุขภาพ ดังนัÊนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในระดบัท้องถิÉนหากมีช่องทางให้มีการนําผลการประเมินไปสู่การตัดสินใจ หรือมีการมอบ

บทบาทหน้าทีÉการตัดสินให้หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนแล้วเชืÉอว่าจะทําให้หน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนสนใจและมีการนําเครืÉองมือนี Ê มาใช้มากขึ Êน และการตัดสินใจในระดับ

ต่างๆ ก็ยังมีความแตกต่างกัน เช่นในระดับนโยบาย ระดับแผนงาน ระดับโครงการ ผู้ มีหน้าทีÉ

ตัดสินใจและกระบวนการตัดสินใจไม่เหมือนกัน เช่นในระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉ

เป็นส่วนหนึÉงของการประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อม เทศบาลหรือหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนไม่มีช่องทางในการการตัดสินใจ  

 การมีทุนด้านการพัฒนานวัตกรรมในพื Ê นทีÉ มีต้นทุนด้านบุคคลทีÉมีศักยภาพใน

การร่วมเรียนรู ้มีภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการดําเนินงาน สถาบันการศึกษาในพื Ê นทีÉ ทีÉเข้ามา

ช่วยสนับสนุนการดําเนินงานหน่วยงานภาครัฐ เครือข่ายจากภายนอก สสส. สช. สกว. และอืÉนๆ 

ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิÉน มีความขัดแย้งน้อย มีส่วนในการทําให้การตัดสินใจใช้การประเมินผล

กระทบทางสุขภาพประสบความสําเร็จมากขึ Êน 

 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบ HIA ในระดับท้องถิÉน 

 

   1) การดําเนินงานเพืÉอขับเคลืÉอนและผลักดันการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ระดับท้องถิÉน หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องกับการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เช่นกรม

ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิÉน กระทรวงมหาดไทย คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐทีÉมีบทบาท

หน้าทีÉในการส่งเสริม สนับสนุนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับท้องถิÉนเช่น กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบันการศึกษาทีÉเกีÉยวข้อง ควรจัดทําแผนและแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพของเทศบาลให้ชัดเจน อย่างต่อเนืÉองตามขีดความสามารถ ภารกิจ บทบาทหน้าทีÉ ตาม

บริบท สภาพปัญหา และการพัฒนาของพื Ê นทีÉ โดยในระยะแรก อาจสนับสนุนให้ท้องถิÉนดําเนินการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเด็นทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนสนใจและมีความพร้อมทีÉจะ

นํากระบวนการดังกล่าวมาใช้ในพื Ê นทีÉก่อน เช่นประเด็นทีÉอาจนําไปสู่ข้อขัดแย้งในชุมชน  ประเด็นการ

จัดการขยะ  หรือประเด็นทีÉเป็นภาวะคุกคามทางสิÉงแวดล้อมและสุขภาพอืÉน ๆ ในพื ÊนทีÉเป็นต้น 

  2) คณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและ

มหาวิทยาลัย ทีÉมีการเรียนการสอนเรืÉองการปะเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรสนับสนุนให้เกิดการ

เรียนรู้ เพืÉอพัฒนาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพร่วมกัน ในวงกว้าง ทั Êงนี Ê ควรคํานึงถึงเงืÉอนไข 
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ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูล  ความรู้ความสามารถและทักษะของบุคคล รวมทัÊงกระบวนการมีส่วนร่วมทีÉ

แตกต่างกันตามบริบทของหน่วยงานและพื Ê นทีÉและส่งเสริมให้มีการถอดบทเรียน สนับสนุนการทํา

วิจัยในพื ÊนทีÉและหาเวทีในการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ เพืÉอพัฒนาและต่อยอดงานวิจัยด้านการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพระดับท้องถิÉน  

  3) เครือข่ายนักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA consortium)

ซึÉงมีบทบาทในการ สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและองค์ความรู้ ด้านการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในทุกระดับ และในการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับ

บุคลากรสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนนัÊน ควรตอบสนองตามแนวทางการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพทีÉแตกต่างกันตามบริบท สภาพปัญหาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนแต่ละประเภทด้วย  

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั Êงต่อไป 

 

  1) งานวิจัยในการการจัดทําฐานข้อมูลด้านปัจจัยกําหนดสุขภาพของเทศบาล เพืÉอ

เป็นฐานข้อมูลในการใช้ประโยชน์ในขั Êนตอนต่าง ๆ ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  2) งานวิจัยด้านการพัฒนาศักยภาพของพนักงานเทศบาลและภาคีเครือข่ายในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  3) งานวิจัยประเด็นรูปแบบการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิÉนในการรองรับการใช้สิทธิของประชาชนตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 11  

  4) งานวิจัยการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในกรณีการ

จัดการปัญหาทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนแต่ละแห่งกําลังเผชิญ และมีแนวโน้มเป็นสถานการณ์

ปัญหาทีÉต้องดําเนินการ เช่น กรณกีารจัดการขยะ เป็นต้น 
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แบบสอบถาม 

เรืÉอง  ความต้องการและความพร้อมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 

ข้อมูลทั É วไป 
 

ชืÉอผู้ให้ข้อมูล      อายุ    ปี  

ตําแหน่ง       การศึกษา    

หน่วยงาน      เบอร์โทรศัพท ์    

ทีÉอยู่        E-mail    

 

คําชี Ê แจงกรุณาตอบคําถาม โดย กาเครืÉองหมาย หน้าข้อทีÉท่านเลือก และกรุณาอธิบายให้เหตุผล

เพิÉมเติมในช่องว่าง 

 

1. ท่านเกีÉยวข้องกับการประเมินผลในฐานะ 

  

[   ]ř. ผู้มีหน้าทีÉทีÉต้องทําการประเมินตามข้อกําหนด ประกาศ หรือกฎหมาย 

[   ]Ś. ผู้ประเมิน 

[   ]ś. ผู้ถูกประเมิน 

[   ]Ŝ. ผู้ได้รับผลกระทบทางตรงเช่น เป็นผู้ได้รับสารพิษ สารเคมีโดยตรงจากโครงการ 

 [   ]ŝ. ผู้ได้รับผลกระทบทางอ้อมเช่น ได้รับอาหารทีÉมีสารพิษจากโครงการ 

 [   ]Ş. อืÉน ๆ ระบุ 

 

2. ท่านมีประสบการณ์เกีÉยวข้องกับประเภทของการประเมินผลกระทบใดต่อไปนี Ê 

[   ]ř. การประเมินผลกระทบทางด้านสิÉงแวดล้อม (EIA) 

[   ]2.การประเมินผลกระทบทางด้านสังคม (SIA) 

[   ]3.การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ (HIA) 

[   ]4.การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ (SEA) 

[   ]5.การประเมินผลกระทบทางด้านอืÉน ๆ ระบุ  

 

3. ท่านมีประสบการณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับการประเมินผลกระทบในขั Êนตอนใด 

[   ]1.การกลัÉนกรอง 

[   ]2. การกําหนดขอบเขต 

[   ]3. การประเมินในฐานนะผู้ประเมิน 

[   ]4. การประเมินในฐานะผู้ร่วมประเมิน 
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[   ]5. การทบทวน/จัดทํารายงาน 

[   ]6. การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานประเมินผลกระทบ 

[   ]7. การใช้ผลการประเมินในการทบทวนแผนงาน / โครงการ 

 

4. ท่านทราบรายละเอียดเกีÉยวกับข้อกําหนดวิธีปฏิบัติ ของขั Êนตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ดังต่อไปนี Êหรือไม่  

 

5. ปัจจุบันหน่วยงานของท่านมีและควรมีบทบาทในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตาม

รัฐธรรมนูญและกฎหมาย/ประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อม หรือ

ประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อม? 

 

บทบาท มี[ อย่างไร ] ควรม[ี อย่างไร ] 

ř. เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉมีนโยบาย แผน หรือ

โครงการทีÉต้องทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

(HIA) 

  

Ś.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉต้องเข้าร่วมกระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) 

  

ś.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉต้องทําหน้าทีÉพิจารณา

และอนุมัติโครงการ 

  

Ŝ.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉให้ความเห็นใน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  

ŝ.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีÉมีหน้าทีÉเป็นผู้ดําเนินการ 

และเป็นผู้ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  

 

หัวข ้อ 

 

 

การรับรู ้

ไม่รู ้

(0คะแนน) 

รู ้บ้าง 

(1-5 คะแนน) 

รู ้อย่างละเอียด

(6-10 

คะแนน) 

ř.การประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามรัฐธรรมนูญ

มาตรา 67 วรรค 2 

   

Ś.การประเมินผลกระทบทางสุขภาพตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 10 มาตรา 11 

   

ś.การประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามตามประกาศ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อม 
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6. หน่วยงานของท่านมีความพร้อมในด้านต่าง ๆ เช่นด้านบุคลากร  ด้านงบประมาณ เครืÉองมือ 

องค์ความรู้ ฯลฯ ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่? อย่างไร? 

 

6.1ด้านบุคลากร   

 6.1.1มีบุคลากรทีÉรับผิดชอบและดําเนินการด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

[  ]  มีระบุจํานวนคน/ตําแหน่ง       

   [  ]  ไม่มีเนืÉองจาก        

 

                  6.1.2 มีบุคลากรทีÉสามารถทําการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตามข้อกําหนดหรือ

กฎหมายทีÉเกีÉยวข้อง 

[  ]  มี จํานวน  คน   

   บุคลากรดังกล่าวสามารถทําการประเมินผลกระทบในขั Êนตอนใดบ้าง 

   [   ]1.การกลัÉนกรอง 

   [   ]2.การกําหนดขอบเขต 

   [   ]3.การประเมิน 

   [   ]4.การทบทวน/จัดทํารายงาน 

   [   ]5.การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานประเมินผลกระทบ 

   [   ]6.การใช้ผลการประเมินในการทบทวนแผนงาน / โครงการ 

   [   ]7.อืÉน ๆ ระบุ 

 

[   ]  หากไม่มีบุคลากร หน่วยงานของท่านดําเนินการในเรืÉองนี Ê อย่างไร 

            

            

          

 

6.1.3 มีบุคลากรทีÉผ่านการอบรมหลักสูตรการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  [   ]  ไม่มี [   ]มี จํานวน  คน จัดโดย    

  

6.1.4 หน่วยงานของท่านมีความประสงค์ หรือต้องการส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการ 

         อบรมหรือพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่? 

 [    ]   ต้องการเนื Ê อหาด้าน      

  [   ]1.การกลัÉนกรอง 

   [   ]2.การกําหนดขอบเขต 
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   [   ]3.การประเมิน 

   [   ]4.การทบทวน/จัดทํารายงาน 

   [   ]5.การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานประเมินผลกระทบ 

   [   ]6.การใช้ผลการประเมินในการทบทวนแผนงาน / โครงการ 

   [   ]7.อืÉน ๆ ระบุ 

 

 [  ] ไม่ต้องการ เนืÉองจาก        

 

6.1.5 ประเภทของการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเกีÉยวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉ

เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ต่อการสนับสนุนของหน่วยงาน คือ 

[   ]ř.หลักสูตรอบรมระยะสั Êน(ระยะเวลา ครัÊงละ 5 วัน) 

[   ]  Ś.การศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรบัณฑิต (ระยะเวลา 1 ปี ) 

[  ]ś.การศึกษาระดับ ป.โท (ระยะเวลา 2 ปี ) 

[   ]Ŝ.การศึกษาระดับ ป.เอก(ระยะเวลา 5 ปี ) 

[   ]ŝ.อืÉน ๆ โปรดระบุ       

 

6.2 ด้านงบประมาณ 

 

Ş.Ś.ř ท่านคิดว่าการทํา HIA ควรใช้งบประมาณเป็นสัดส่วนร้อยละ    ของโครงการ 

Ş.Ś.Śหน่วยงานของท่านสามารถจัดสรรงบประมาณเพืÉอการดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

 [   ]ไม่ได้  [   ]ได้ วงเงินประมาณ    บาท 

 

 

6.3 ด้านความรู้และเครืÉองมือ 

 

Ş.ś.řท่านมีความพร้อมด้านเครืÉองมือ อุปกรณ์ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

[   ]  พร้อมอย่างไร          

[  ]  ไม่พร้อมเนืÉองจาก        

 

     6.3.2 ท่านมีความพร้อมด้านองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

[   ]   พร้อมอย่างไร          

[   ]  ไม่พร้อมเนืÉองจาก        

 

6.4 ด้านอืÉน ๆ รุะบุ          
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[   ]   พร้อมอย่างไร          

[   ]  ไม่พร้อมเนืÉองจาก        

 

7.ท่านคิดว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีÉผ่านมามีปัญหา อุปสรรค และข้อจํากัดในการทํางาน

หรือไม่?อย่างไร? และควรมีวิธีการแก้ไขอย่างไร? กรุณาระบุข้อเสนอแนะต่อการพัฒนากระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
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ตารางภาคผนวก   1  แสดงรายละเอียด รูปแบบ  (Model)  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของหน่วยงาน  ประเทศต่าง  ๆ  

        ประเด็นรายละเอียด 1. Model ของ Australia, 1994  

 

2. Model ของ British Columbia 1994 3. Model ของ New Zealand (řššŠ) 

พื Êนฐานของการทํา HIA   

(Based on) 

การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม (EIA) การวิเคราะห์นโยบาย(Policy analysis) การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม 

(EIA) 

ระดับของการทํา HIA  

(Main Area of HIA) 

โครงการ (Project) นโยบายสาธารณะ โครงการ (Project) 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ  

Model ofHealth) 

ชีวะการแพทย์ (Biomedical Model) สังคม สิÉงแวดล้อม (Socio Environment) ชีวะการแพทย์ Biomedical Model) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) การประเมินปัจจัยทางสิÉงแวดล้อมเชิงปริมาณ ความเป็นไปได้ของผลกระทบจากนโยบาย

สาธารณะต่อปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

ปกป้อง คุ ้มครอง ปรับปรุงด้านสุขภาพ 

ŝ ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ปัจจัยทางสังคม,.ปัจจัยทางจิตใจ,ปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกิจ, ปัจจัยทางด้านระบบนิเวศน์

,ปัจจัยทางด้านกายภาพ 

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ, โอกาสในการเรียนและ

การจ้างงาน, Healthy beginnings for children 

,Healthy personal connections,.ความปลอดภัย/

มัÉนคง ทางกายภาพ,Sense of control,สุขภาพทาง

กายและจิตใจ 

,Fair/equitable/respectful access to 

government program /services/resource,

สิÉงแวดล้อม 

ř.ผลกระทบด้านสุขภาพ  สังคมเศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม 

Ś.ผลกระทบทางกายภาพ 

ś.ผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ 

Ŝ.Potential effect 

ŝ.Discharge of contaminants 

Ş.เสียง 

ş.อันตรายต่อสิÉงแวดล้อม 

Ş วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขหาแบบประเมิน 

Checklist ของผลกระทบในแต่ละเรืÉอง 

ใช้คําถาม řř คําถาม ř.ใช้ Checklist ของตัวชี Ê วัด ของกลุ่มผู ้ทีÉอาจ

ได้รับผลกระทบ 

Ś.ข้อมูลประชากร สิÉงแวดล้อมระดับพื ÊนทีÉ 

ś.ประเด็นทีÉสาธารณะห่วงใยหรือกังวล 

ş วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ ใช้วิธีการประเมินความเสีÉยง (Risk  ไม่ได้ระบุ ใช้วิธีการประเมินความเสีÉยงด้านสุขภาพ  
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ตารางภาคผนวก   1  แสดงรายละเอียด รูปแบบ  (Model)  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของหน่วยงาน  ประเทศต่าง  ๆ  

        ประเด็นรายละเอียด 1. Model ของ Australia, 1994  

 

2. Model ของ British Columbia 1994 3. Model ของ New Zealand (řššŠ) 

(Quantification of Health Impacts) Assessment) (Risk  Assessment) 

Š การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนและ

ประเมินผลของโครงการและมีการตัÊง เครือข่าย

ชุมชน(Community Network) 

ไม่ได้ระบุ ชุมชนมีส่วนร่วมเริÉมตัÊงแต่ระยะแรกหรือร่วม

เป็นทีÉปรึกษาในการประเมินผลกระทบของ

โครงการ 

š ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

ř.การกลัÉนกรอง  ř.มีผลกระทบอะไรบ้างทีÉเกิดจากนโยบาย 

แผนงาน โครงการ ในพื ÊนทีÉนี Ê 

ř.การกลัÉนกรอง  

Ś.การจัดทําขอบเขตการประเมิน  Ś.มีข้อมูลสารสนเทศใดบ้างทีÉควรใช้เป็นหลักฐาน Ś.การจัดทําขอบเขตการประเมิน  

ś.การบันทึกข้อมูล  ś.มีการปฏิบัติใดบ้างทีÉสามารถเปลีÉยนหรือเพิÉม

ผลกระทบ 

ś.การบันทึกข้อมูล  

Ŝ.การประเมินความเสีÉยง  Ŝ.การประเมินความเสีÉยง  

ŝ.การจัดการความเสีÉยง   ŝ.การสืÉอสารความเสีÉยง  

Ş.การนําไปใช้และการตัดสินใจ   Ş.การจัดการความเสีÉยง  

ş.การติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล   ş.การตัดสินใจ  

   Š.การติดตาม  

   š.การตรวจสอบ (Auditing) 

řŘ ระดับการทํา HIA เมือง (Country) รัฐ  (State) เมือง (Country) 
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                         ประเด็นรายละเอียด/ 4.Model ของ Liverpool Health Impact 

Programme (řššŝ) 

ŝ.English Department of Health 

(řššŝ) 

6.European Health Impact Assessment 

:EHIA. (řššş) 

พื Êนฐานของการทํา HIA  (Based on) การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม (EIA) การวิเคราะห์นโยบาย (Policy analysis) การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม 

(EIA) 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

การพัฒนาโครงการ (Development Project) นโยบายสาธารณะ (Public Policy) โครงการทีÉต้องประเมินผลกระทบทาง

สิÉงแวดล้อม 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

ชีวะการแพทย์ (Biomedical Model) ชีวะการแพทย์ (Biomedical Model) ชีวะการแพทย์  

(Biomedical Model) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) ปกป้อง ส่งเสริมสุขภาพ มูลค่าทางด้านการเงิน ผลกระทบทางสุขภาพกาย จิต สังคม และ

ระบบบริการสาธารณสุข 

ŝ ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ř.โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 

Ś.การขาดสารอาหาร 

ś.การบาดเจ็บ 

Ŝ.กลุ่มอาการทางจิตเวช 

ŝ.มี ปัจจัยกําหนดสุขภาพประมาณ ŝŘ-řŘŘ 

ปัจจัยใน ś กลุ่มคือ 

    -ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว 

    -ปัจจัยทางสิÉงแวดล้อม 

     -ปัจจัยทางสถาบัน 

ř.Psychosocial Environment 

Ś.เงืÉอนไขด้านทีÉอยู่อาศัย 

ś.มลพิษ 

Ŝ.ลีลาชีวิต 

ŝ.การบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ

Ş.อาชีวอนามัย 

ş.ปัจจัยทางด้านภูมิศาสตร์ 

ř.สารเคม ี

Ś.รังส ี

ś.ชีววิทยา  

Ŝ.กายภาพ 

Ş วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

มีรายการของอันตรายต่อสุขภาพทีÉรวบรวมจาก

เอกสารและประสบการณ์ทีÉผ่านมาในอดีต 

การมีส่วนร่วมของประชาชนและ ผู ้ เชีÉยวชาญ โดย

การระดมสมองของทีมสหวิชาชีพและมีการรวม

ผลกระทบทางอ้อม 

ใช้วิธีการประเมินความเสีÉยง   

(Risk  Assessment) 

ş วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

ไม่ได้ระบุ Lives  lost YLD (Disability Adjusted Life 

Years) 

ใช้วิธีการประเมินความเสีÉยง   

(Risk  Assessment) 
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                         ประเด็นรายละเอียด/ 4.Model ของ Liverpool Health Impact 

Programme (řššŝ) 

ŝ.English Department of Health 

(řššŝ) 

6.European Health Impact Assessment 

:EHIA. (řššş) 

QALY (Quality Adjusted Life Years) 

Š การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

เน้นกลุ่มผู ้มีส่วนได้รับผลกระทบ ไม่ได้ระบุ การมีส่วนร่วมของชุมชน มีการรวมและจัดทํา

ผลจากกลุ่มทีÉได้รับผลกระทบ  

š ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

ř.แยกแยะประเด็นอันตรายต่อสุขภาพ  ř.แยกแยะประเด็นอันตรายต่อสุขภาพ  ř.การกลัÉนกรอง  

Ś.ประเมินความความเสีÉยงจากอันตราย

เหล่านัÊน  

Ś.ประเมินความรุนแรง Ś.การจัดทําขอบเขตการประเมิน  

ś.จัดการความเสีÉยง ś.ให้มูลค่าทางการเงิน ś.เตรียมการประเมินผลกระทบทาง

สิÉงแวดล้อม 

 Ŝ.นําเสนอผลให้ผู ้มีอํานาจตัดสินใจ Ŝ.ทบทวน  

  ŝ.ติดตาม 

  Ş.ตรวจสอบ  

řŘ ระดับการทํา HIA ไม่ได้ระบุ เมือง (Country) ประเทศ (Reginal) 
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                         ประเด็นรายละเอียด/ ş.Manchester (řššş) 

 

8.Merseyside (řššŠ) 9.British Medical Association (řššŠ) 

พื Êนฐานของการทํา HIA  (Based on) การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม (EIA) การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม (EIA) การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม  

(EIA) 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

โครงการ (Project) นโยบาย,  แผนงาน , โครงการ  การพัฒนาโครงการ(Development Project) 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

สังคมสิÉงแวดล้อม  (Socio Environmental) สังคมสิÉงแวดล้อม  (Socio Environmental) ชีวะการแพทย์ (Biomedical Model) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) ลดผลกระทบทางลบและเพิÉมผลกระทบ

ทางบวก 

จิตวิทยาและพฤติกรรม  ความเสีÉยงทางจิตวิยา 

เงืÉอนไขความเสีÉยง Racism 

สิÉงแวดล้อม   สังคม เศรษฐกิจทีÉมีผลต่อ

สุขภาพ 

ŝ ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ř.ชีวภาพ 

Ś.สิÉงแวดล้อม 

ś.ลีลาชีวิต 

Ŝ.องค์กรและระบบบริการสาธารณสุข 

 เรียนรู ้จากประสบการณ์ของหัวข้อโครงการ 

(Proposal) ทีÉเหมือนกันในพื ÊนทีÉอืÉน 

Ş วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

Use of Grid หลักฐานจากรายงานครัÊงก่อน ใช้ตัวชี Ê วัดเชิงปริมาณ 

การประเมินความเสีÉยง 

การประเมินภาระโรค 

ş วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

มีการคํานวณผลกระทบบางด้าน 

แต่ไม่ได้ระบุว่าได้มาอย่างไร 

มีการคํานวณผลกระทบบางด้านแต่ไม่ได้ระบุว่า

ได้มาอย่างไร 

 

Š การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

เน้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในโครงการตัÊงแต่

เริÉมต้น 

การมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ เพืÉอให้เกิดความแน่ใจ และเน้นข้อ

ห่วงใยของท้องถิÉน 

คัดเลือกกลุ่มผู ้นําชุมชนทีÉมีความห่วงใย  

กังวลหรืออืÉน ๆ  

š ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

ř.แยกแยะผลกระทบ ř.การกลัÉนกรอง ř.การกลัÉนกรอง  

Ś.ให้คําแนะนํา  Ś.แต่งตัÊงคณะกรรมการกลัÉนกรอง Ś.แต่งตัÊงคณะกรรมการกลัÉนกรอง 
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                         ประเด็นรายละเอียด/ ş.Manchester (řššş) 

 

8.Merseyside (řššŠ) 9.British Medical Association (řššŠ) 

 ś.จัดทํารายงาน  PHIA  ś.จัดทํา TOR ś.จัดทํา Term of  Reference 

 Ŝ.คัดเลือกผู ้ทีÉท ําการประเมิน Ŝ.เตรียมทํา EIS 

 ŝ.ทําการประเมิน ŝ.ยอมรับและประเมิน 

 Ş.ประเมินผลกระทบ Ş.เจรจาต่อรองและประเมินความเสีÉยง 

 ş.เจรจาต่อรองทางเลือก ş.ติดตามและสํารวจ 

  Š.ดําเนินการและติดตามตรวจสอบ  

  š.ประเมินผลและจัดทํารายงาน  

řŘ ระดับการทํา HIA  ท้องถิÉน ไม่ได้ระบุ 
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ประเด็นรายละเอียด/ 10.Swedish County Council 

 

11.Kirklees   (řššŠ) 12.Canada (řššŚ) 

พื Êนฐานของการทํา HIA  (Based on) เป็นองค์ประกอบของการประเมินผลกระทบ

ทางสิÉงแวดล้อม (EIA) 

Swedish Model การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม 

(EIA) 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

นโยบาย (Policy Proposal) Service delivery การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อมเพืÉอ

พัฒนาโครงการ 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

สังคมสิÉงแวดล้อม   

(Socio Environmental) 

สังคมสิÉงแวดล้อม   

(Socio Environmental) 

องค์รวม (Holistic) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) ปัจจัยกําหนดสุขภาพ สุขภาพและปัจจัยกําหนดสุขภาพ อาชีวอนามัยและสาธารณสุข (Occupational 

and Public Health) 

ŝ ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

  ř.สิÉงทีÉท ําให้เกิดอันตราย 

Ś.ปัจจัยทางสิÉงแวดล้อม 

 ś.เงืÉอนไขการได้รับสารพิษ 

Ŝ.ผลกระทบทางสุขภาพกาย 

ŝ.ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 

Ş.สุขภาวะทางสังคม 

Ş วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

ตัÊงสมมุติฐานและทําความเข้าใจถึงผลกระทบทีÉ

จะมีผลต่อสุขภาพ 

ใช้ Checklist 

 

เก็บรวมรวมข้อมูลพื Êนฐานด้านสิÉงแวดล้อม   

สถานสุขภาพ ปัจจัยทีÉมีผลต่อสุขภาพ 

ş วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ แยกเป็นระดับสูง  ระดับกลาง และระดับตํ Éา 

Š การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

จัด Focus Group เพืÉอจัดทําเกณฑ์การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ระยะทีÉ Ś Consultative & Participative มีการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

การให้คําปรึกษา (Consultation)ในขัÊนตอน

ของการประเมินผลกระทบสิÉงแวดล้อม 

š ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  ř.คัดเลือก Template ทีÉเหมาะสม ř.ให้คําจํากัดความเรืÉองสุขภาพ ř.อธิบายรายละเอียดโครงการ 
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ประเด็นรายละเอียด/ 10.Swedish County Council 

 

11.Kirklees   (řššŠ) 12.Canada (řššŚ) 

HIA) 

 

(Choose Appropriate Template) Ś.ให้คําผลกระทบทางสุขภาพและปัจจัยกําหนด

สุขภาพ 

ś.ประเมินผลกระทบ รวมถึงกลุ่มเป้าหมาย 

ผลลัพธ์ทีÉคาดว่าจะได้ 

Ŝ.เขียนวัตถุประสงค์เฉพาะด้านสุขภาพ 

ŝ.ทบทวนกิจกรรมและจัดทําแผนปฏิบัติการ 

Ś.ตอบคําถามว่าสุขภาพของประชากรกลุ่มต่าง 

ๆ อาจได้รับผลกระทบจากนโยบาย หรือ

โครงการอย่างไร 

 Ś.การจัดทําขอบเขตการประเมิน 

ś.Use  Relevant Template  with Knowledge 

of Local Condition 

 ś.Determining Significance 

Ŝ.ให้ข้อคิดเห็นคําตอบ  Ŝ การเจรจาต่อรองและติดตาม 

ŝ.ติดตาม  

Ş.ตรวจสอบ  

 ŝ การให้ข้อเสนอแนะ 

řŘ ระดับการทํา HIA ท้องถิÉน (Local) ไม่ได้ระบุ ระดับชาติ (National) 
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ประเด็นรายละเอียด/ 13.Scotland Local Government (řššš) 

 

ř4.London (ŚŘŘŘ) 15.Australia  (ŚŘŘř) 

พื Êนฐานของการทํา HIA  (Based on) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หลากหลาย การประเมินผลกระทบทางสิÉงแวดล้อม 

(EIA)/การประเมินความเสีÉยงทาง

สิÉงแวดล้อม 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

พัฒนานโยบายระดับท้องถิÉน การตัดสินใจเชิงนโยบายและการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์ 

การพิจาณาประเด็นการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพในในกระบวนการประเมินความ

เสีÉยงของออสเตรเลีย 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

องค์รวม 

(Holistic) 

สังคมสิÉงแวดล้อม   

(Socio Environmental) 

องค์รวม (Holistic) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) เพืÉอการพัฒนานโยบายสาธารณะทีÉดีเพืÉอ

สุขภาพ 

ปัจจัยกําหนดสุขภาพ การจัดทําแผนของรัฐบาล การมีส่วนร่วมของ

ภาคส่วนต่าง ๆ ในการวางแผนด้านสุขภาพ 

และหน่วยงานด้านสิÉงแวดล้อม 

ŝ ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ř.Personal/Family circumstances & lifestyle 

 Ś.สังคมสิÉงแวดล้อม 

ś.สิÉงแวดล้อมทางกายภาพ 

Ŝ.บริการสาธารณะ 

ŝ.นโยบายสาธารณะ 

ปัจจัยกําหนดสุขภาพทีÉพิจารณา เช่น    ความ

ยากจน  การขนส่ง   การว่างงาน ทีÉอยู่อาศัย การ

กีดกันทางสังคม สิÉงแวดล้อมทางกายภาพ 

สิÉงอํานวยความสะดวก 

ประชากรชายขอบ 

ř.ปัจจัยทางด้านสังคม เศรษฐกิจ 

Ś.ลีลาชีวิต 

 ś.พฤติกรรม 

Ŝ.การเข้าถึงบริการ 

ŝ.ปัจจัยทางสิÉงแวดล้อม 

Ş วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

ř.Desk Based 

Ś.แยกแยะความเป็นไปได้ของผลกระทบต่อ

สุขภาพอย่างเป็นระบบ 

ใช้วิธีการประเมินอย่างรวดเร็ว ประเมิน

ระดับกลาง หรือประเมินรอบด้าน 

ใช้หลักฐานข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 

มีการตัดทํารายละเอียดผลกระทบทีÉอาจ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะใน

ประชากรกลุ่มพิเศษ 

ş วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

จํานวนประชาชนทีÉได้รับผลกระทบจากนโยบาย

การตัดสินใจ เพืÉอจัดลําดับผลกระทบ 

สามารถดําเนินการในการไดรับอันตรายทาง

กายภาพและเคมีบางชนิด 

ใช้การประเมินความเสีÉยงทางสุขภาพ 

(Environmental Health Risk Assessment) 

Š การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement สําคัญในการให้คุณค่าและลําดับความสําคัญ การมีส่วนร่วมของประชาชนเต็มรูปแบบมีผลต่อ มีการบูรณาการในกระบวนการ HIA 
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ประเด็นรายละเอียด/ 13.Scotland Local Government (řššš) 

 

ř4.London (ŚŘŘŘ) 15.Australia  (ŚŘŘř) 

of The Community) ของผลกระทบและการสนับสนุนให้มีส่วนร่วม

ในกระบวนการ HIA 

การ Encourage  

š ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

ř.การกลัÉนกรอง  ř การกลัÉนกรอง ř.การกลัÉนกรอง  

Ś.จัดตัÊงทีมงาน Ś การจัดทําขอบเขต  Ś.การจัดทําขอบเขตการประเมิน  

ś.การจัดทําขอบเขต  ś ประเมินสิÉงทีÉอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ ś.การบันทึกข้อมูล  

Ŝ.การแยกแยะผลกระทบ Ŝ กระบวนการตัดสิน Ŝ.การประเมินความเสีÉยง  

ŝ.การประเมินผลกระทบ ŝ ติดตามและประเมินผล ŝ.การจัดการความเสีÉยง  

Ş.การนําไปใช้และการตัดสินใจ  

ş.การติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล  

Ş.จัดทําข้อเสนอแนะ   

ş.การติดตาม ตรวจสอบ ผลกระทบ   

řŘ ระดับการทํา HIA  ไม่ได้ระบุ เมือง  (Country) 
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ประเด็นรายละเอียด/ 16.West Midland (ŚŘŘř) 17.UK  Local Government(ŚŘŘŚ) 18.England (ŚŘŘŚ) 

 

พื Ê นฐานของการทํา HIA  (Based on) วิธีปฏิบัติทีÉดีของการทํา HIA การพัฒนาและการประเมินนโยบาย องค์ประกอบของ EIA/และการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพืÉอสุขภาพ 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

กระบวนการตัดสินใจ นโยบาย แผนงาน โครงการด้านอืÉน (Non Health 

Policies Programme and Project) 

การตัดสินใจเชิงนโยบายและการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์ 

คณะกรรมาธิการ  การให้บริการ   

การจัดสรรทรัพยากร 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

สังคมสิÉงแวดล้อม   

(Socio Environmental) 

องค์รวม 

(Holistic) 

สังคมสิÉงแวดล้อม   

(Socio Environmental) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) การตัดสินใจทางสุขภาพ  การตัดสินใจเพืÉอมีแผนพัฒนาทีÉดีเพืÉอสุขภาพ 

การประเมินระบบบริการเพืÉอสร้างภาคีในการเพิÉม

คุณภาพชีวิตของชุมชน 

ปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

ŝ ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ปัจจัยกําหนดสุขภาพเช่น สิÉงแวดล้อมทาง

กายภาพ  เคมี  จิตสังคม รายได้ การว่างงาน 

การจราจร การขนส่ง ลีลาชีวิต การศึกษา การ

แยกจากครอบครัว กฎหมาย และมลภาวะต่าง 

ๆ 

ř.สิÉงแวดล้อม 

 Ś.เศรษฐกิจ 

ś.การเข้าถึงสังคม 

 

ปัจจัยกําหนดสุขภาพเช่นความไม่เท่าเทียม 

 

 

Ş วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

มีการอ้างถึงปัจจัยกําหนดสุขภาพระดับกลาง ทีÉ

มีผลต่อสุขภาพ 

ใช้ Screening Tool 

Health Matrix 

พิจารณาบนประเด็น เกณฑ์เพืÉอสุขภาพดี 

(Wellbeing Criteria) 

ใช้วิธีการประเมินอย่างรวดเร็ว ประเมิน

ระดับกลาง หรือประเมินรอบด้าน 

ใช้หลักฐานข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ş วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

ไม่ได้ระบุ โครงสร้างระบบคะแนน 

ความรุนแรงของผลกระทบ 

หาผลกระทบรวมทีÉเป็นไปได้ แต่ส่วนมาก

เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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ประเด็นรายละเอียด/ 16.West Midland (ŚŘŘř) 17.UK  Local Government(ŚŘŘŚ) 18.England (ŚŘŘŚ) 

 

จํานวนคนทีÉได้รับผลกระทบ 

ระยะเวลาของการได้รับผลกระทบ 

Likelihood of Impact 

Š การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

เป็นผู ้สนับสนุน Focus Group  เห็นว่ากระบวนการ HIA เป็นกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชน 

š ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

ř การกลัÉนกรอง  ř จัดตัÊงคณะกรรมการพิจารณา ř การกลัÉนกรอง  

Ś การจัดทําขอบเขต  Ś การกลัÉนกรอง  Ś การจัดทําขอบเขต  

ś รวบรวมข้อมูล  หลักฐาน ś การจัดทําขอบเขต  ś การประเมินผลกระทบ 

Ŝ เขียนรายงาน Ŝ.จัดทําข้อมูลพื Êนฐาน  Ŝ พัฒนาข้อเสนอแนะ 

ŝ Sharing result ŝ.รายงานข้อเสนอแนะ ŝ การเจรจาต่อรองทางเลือก 

Ş ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล 

řŘ ระดับการทํา HIA ท้องถิÉน (Local) ท้องถิÉน เมือง (Country) 
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ประเด็นรายละเอียด/ 19.Queensland (ŚŘŘś) 20.Ireland (ŚŘŘś) 21.Birmingham (ŚŘŘś) 

 

พื Ê นฐานของการทํา HIA  (Based on) วิธีปฏิบัติทีÉดีของการทํา HIA  Iris practice HIA ŚŘŘř วิธีปฏิบัติทีÉดีของการทํา HIA 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

การตัดสินใจเชิงนโยบายและการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์ 

คณะกรรมาธิการ  การให้บริการ   

การจัดสรรทรัพยากร 

นโยบายและแผนงานด้านอืÉน 

 (Non health Policy and Programme) 

นโยบายสาธารณะ 

(Public Policy) 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

องค์รวม 

(Holistic) 

องค์รวม 

(Holistic) 

องค์รวม 

(Holistic) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) การสร้างนโยบายสาธารณะทีÉดีเพืÉอสุขภาพ การตัดสินใจเพืÉอพัฒนานโยบายสาธารณะ  อิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ 

ŝ ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ř.วิถีชีวิต 

(Life Style) 

Ś.สิÉงแวดล้อมทางกายภาพ 

 ś.สภาพแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ 

(Socio Economic Environment) 

Ŝ.ระบบบริการสาธารณสุข 

ř วิถีชีวิต 

Ś.สิÉงแวดล้อมทางกายภาพ 

 ś.สภาพแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ 

(Socio Economic Environment) 

Ŝ.ระบบบริการสาธารณสุข 

ř.สภาพแวดล้อมทาสังคม วัฒนธรรม 

 Ś.เงืÉอนไขทางสิÉงแวดล้อม 

ś.เงืÉอนไขด้านการทํางานและอยู่อาศัย 

Ŝ อิทธิพลของสังคม ชุมชน  

ŝ ปัจจัยทางด้านสิถีชีวิตส่วนบุคคล 

Ş วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

การประเมินแบบ Matrix มีเครืÉองมือคัดกรองความพร้อม 

แนะนําผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียและระดมสมองผู ้ให้

ข้อมูลสําคัญ 

ใช้ Screening Tool š คําถาม 

และแบบ Checklists 

ş วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ 

Š การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

สําคัญมากโดยเฉพาะขัÊนตอนการประเมิน 

(เน้นมาก) 

มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลหลักฐานเชิงคุณภาพ สนับสนุนให้ชุมชนรู ้สึกเป็นเจ้าของสุขภาพ

และการตัดสินใจส่วนตัวให้กลายมาเป็น ส่วน

สําคัญในการกําหนดนโยบาย 
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š ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

ř การกลัÉนกรอง  ř การกลัÉนกรอง  ř การกลัÉนกรอง  

Ś การจัดทําขอบเขต  Ś การจัดทําขอบเขต  Ś การจัดทําขอบเขต  

ś การประเมินผลกระทบ ś การประเมิน  ś ประเมิน  

Ŝ การพัฒนาข้อเสนอแนะ Ŝ อิทธิพลของรัฐ  Ŝ จัดทําข้อเสนอแนะเพืÉอการตัดสินใจ 

ŝ การเจรจาต่อรองทางเลือก ŝ ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล Ŝ.ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล 

Ş.การติดตาม ตรวจสอบ และประเมิน   

řŘ ระดับการทํา HIA ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ 
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ประเด็นรายละเอียด 22.New Zealand (ŚŘŘŜ) 23.Wales (ŚŘŘŜ) 24.Europe (ŚŘŘŜ) 

 

พื Ê นฐานของการทํา HIA  (Based on) ความเท่าเทียม การพัฒนาทีÉยัÉงยืน  การมีส่วน

ร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  

การพัฒนานโยบาย และการประเมิน  วิธีปฏิบัติทีÉดีของการทํา HIA 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

การสร้างนโยบายสาธารณะทีÉดีเพืÉอสุขภาพ สร้างนโยบายด้านสุขภาพโดยเฉพาะระดับท้องถิÉน นโยบายของกลุ่มประเทศยุโรป  

(EU  Policy) 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

ใช้ Model ทีÉเรียกว่า “Whare Tapa Wha 

Model”  ซึÉงรวมมิติสุขภาพทัÊงสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต  สังคม และจิตวิญญาณ (Spiritual) 

องค์รวม 

(Holistic) 

องค์รวม (Holistic) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) นโยบายสาธารณะ 

(Public policy) 

สร้างความตระหนักในการตัดสินใจเชิงนโยบายทีÉ

อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

เพืÉอสร้างกระบวนการตัดสินใจในการกําหนด

นโยบายสาธารณะ 

ŝ ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ř ปัจจัยทางสังคม  วัฒนธรรม 

Ś ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ 

ś ปัจจัยทางด้านสิÉงแวดล้อม 

Ŝการบริการประชาชน 

ŝ.ปัจจัยและพฤติกรรมส่วนบุคคล 

Ş ปัจจัยทางชีวภาพ 

ř.สังคมและชุมชน 

Ś.เงืÉอนไขการอยู่อาศัย 

 ś.เงืÉอนไขในการทํางาน 

Ŝ.การเข้าถึงบริการทีÉมีÉคุณภาพ 

ŝ สภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม  

Ş ปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อม 

ş ปัจจัยทางเศรษฐกิจมหาภาค 

(Macro –Economic Factor) 

ř.สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรม 

Ś.ปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อม 

ś.เงือนไขทางสิÉงแวดล้อมและการทํางาน 

Ŝ.วิถีชีวิตส่วนบุคคล 

ŝ.ปัจจัยทางด้านชีวภาพ 

Ş วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

ส่งเสริมให้มีการแยกแยะรายการปัจจัยกําหนด

สุขภาพทีÉอาจเกิดจากนโยบาย 

ใช้ Checklist ปัจจัยกําหนดสุขภาพ ผลกระทบของนโยบายทีÉมีผลต่อปัจจัย

กําหนดสุขภาพ 

ş วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

แยกเป็นระดับสูง ระดับกลาง และระดับตํ Éา แบ่งเป็น ś ระดับคือ 

สําคัญ  ปานกลาง และไม่ม ี

ใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์ 

Š การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement ř ทีÉปรึกษาชุมชนเป็นส่วนประกอบสําคัญของ ไม่ชัดเจน การมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้เสีย ผู ้ในข้อมูล
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ประเด็นรายละเอียด 22.New Zealand (ŚŘŘŜ) 23.Wales (ŚŘŘŜ) 24.Europe (ŚŘŘŜ) 

 

of The Community) HIA  

Ś ให้วิธีการทีÉสามารถใช้ในการเก็บข้อมูล 

สําคัญในขัÊนตอนของการจัดทําขอบเขตการ

ประเมิน 

š ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

ř การกลัÉนกรอง  ř การกลัÉนกรอง  ř การกลัÉนกรอง  

Ś การจัดทําขอบเขต  Ś การจัดทําขอบเขต  Ś การจัดทําขอบเขต  

ś การประเมินผลกระทบ 

 

ś การประเมินผลกระทบ ś การประเมินผลกระทบ 

Ŝ การจัดทํารายงานและประเมินผล  

 

Ŝ การรายงาน  

ŝ การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล 

Ŝ การรายงาน 

  ŝ.การติดตามนโยบายและการปฏิบัติ  

řŘ ระดับการทํา HIA เมือง (Country) ไม่ด้ระบุ Regional  
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ประเด็นรายละเอียด/ 25.Australia Health Equity Impact  26.West Midland (ŚŘŘş) 27.CHETRE, New South Wales  

 (ŚŘŘş) 

พื Êนฐานของการทํา HIA  (Based on) การวิเคราะห์นโยบาย 

(Policy Analysis) 

วิธีปฏิบัติทีÉดีของการทํา HIA วิธีปฏิบัติทีÉดีของการทํา HIA 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

นโยบาย  แผนงาน  โครงการ  การสร้างนโยบายสาธารณะทีÉดีเพืÉอสุขภาพ 

(เปรียบเทียบทางเลือกนโยบาย) 

ทัÊงนโยบาย แผนงาน โครงการทัÊงนอกและใน

ภาคสุขภาพ 

(Health and Non Health) 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

ไม่ได้ระบุ ชีวะการแพทย์ (Biomedical Model) องค์รวม (Holistic) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) ความเป็นไปได้ของผลกระทบจากนโยบาย

สาธารณะต่อปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

เพืÉอสร้างนโยบายสาธารณะทีÉดีเพืÉอสุขภาพ เพืÉอสร้างนโยบายสาธารณะทีÉดีเพืÉอสุขภาพ 

ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ไม่ได้อธิบายไว้ ไม่ได้ระบุรายละเอียด จํานวนของผลกระทบขึ Êนกับปัจจัยด้านบริบท

ของโครงการ เช่น เวลา ทรัพยากร การสนใจ

ของภายนอก 

วิธีการแยกแยะผลกระทบ  (Identification 

of Health Impacts) 

การประเมินแบบเล็ก ระดับกลาง หรือรอบด้าน řการประเมินแยกเป็นขนาดเล็ก มาตรฐาน หรือ

ขนาดใหญ่  

Ś ใช้สถิติประจํา 

ś ข้อมูลใหม่จากการทบทวนเอกสารและการมี

ส่วนร่วมจะแตกต่างกัน 

ř การประเมินแยกเป็น แบบเร่งด่วน  

ระดับกลาง และแบบรอบด้าน โดยมี 

Checklist  

Ś ใช้การประเมินแบบ Matrix 

วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

ไม่ได้ระบุ ใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์ แยกเป็นระดับใหญ่ ระดับกลาง และระดับ

เล็ก  

การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement of 

The Community) 

แนะนําสําหรับการประเมินในระดับกลางและ

การประเมินแบบรอบด้าน 

การมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึÉงของ HIA  แนะนําว่าประชาชนทีÉได้รับผลกระทบควรทีÉ

จะเข้าร่วมกิจกรรมการประเมิน 

ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  HIA) ř การกลัÉนกรอง  ř การกลัÉนกรอง  ř การกลัÉนกรอง  
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 (ŚŘŘş) 

 Ś การจัดทําขอบเขต  Ś การจัดทําขอบเขต  Ś การจัดทําขอบเขต  

ś การแยกแยะผลกระทบ ś.การประเมินความเสีÉยง ś การแยกแยะผลกระทบ 

Ŝ การประเมินผลกระทบ ŝ.การสืÉอสาร  Ŝการประเมินผลกระทบ 

ŝ การจัดทําข้อเสนอแนะ Ş การสะท้อนกลับและการประเมิน ประเมินผล ŝ การตัดสินใจและการจัดทําข้อเสนอแนะ 

ระดับการทํา HIA ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ 
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ระเด็นรายละเอียด/ 28 Wha-nau-Ora HIA 29 Community HIA tool Antagonish 30 HIA toolkit for cities: document 1 

vision to action 

พื Ê นฐานของการทํา HIA  (Based on) Policy, programme, project  Project 

Healthy city 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

All health and non-health policy.   

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

Model of health  :Holistic: Whanau Ora: 

Maori families supported to achieve their 

maximum health and well being. 

“a state  of complete physical  mental and 

social  wellbeind and not merely the absence 

of disease  or infermity (WHO)” 

 

 Holistic 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) How policies of non-health sectors can 

support Maori health and well being and 

reduce inequalities 

  

ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

1.Wider socioeconomic factors 

 Employment 

 Education level and oppunities for 

skill development 

 Creation and distribution wealth 

 Income level 

 Affordable 

 Like UK  
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ระเด็นรายละเอียด/ 28 Wha-nau-Ora HIA 29 Community HIA tool Antagonish 30 HIA toolkit for cities: document 1 

vision to action 

 Quality 

 housing 

2.Social and cultural factors 

 social support, social cohesion 

 participation in community and 

public affair 

 family connection .whaka papa 

 cultural participation 

 expression of cultural value and 

practice 

 racism and discrimination 

 links with marea and cultural 

resources 

 perception of safety 

 attitude of ability 

3.Environmental factors 

 housing condition and location 

 working condition 

 quality of air,water,soil include 

pollution 

 

 

 Screening 

 Scoping 

 Assessment 

 Reporting 

 dissemation 
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ระเด็นรายละเอียด/ 28 Wha-nau-Ora HIA 29 Community HIA tool Antagonish 30 HIA toolkit for cities: document 1 

vision to action 

 waste disposal 

 energy 

 Land use 

 Biodiversity 

 Climate 

 Site of cultural significance 

 Public transport 

 Urban design 

 Communication networks 

 Noise 

 Accidental injuries 

 Public safety 

 Transmission of infections disease 

[expost of pathogen] 

4.Population-based services 

    Access to ,and quality of service such as  

 Public transport 

 Health care 

 Disability support service 

 Social service 
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ระเด็นรายละเอียด/ 28 Wha-nau-Ora HIA 29 Community HIA tool Antagonish 30 HIA toolkit for cities: document 1 

vision to action 

 Childcare 

 Leisure service 

5.Individual/behavioural factors 

 Persona behaviours [diet,physical 

activity,amoking,alcohol intake] 

 Like skill 

 Autonomy 

 Employment status 

 Education attainment 

 Stress level 

 Self esteam and confidence 

6.Biological factors 

Age,sex,genes 

วิธีการแยกแยะผลกระทบ  (Identification 

of Health Impacts) 

   

วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

   

การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement of 

The Community) 

   

ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  HIA) 1.Screening 1  ขัÊนตอนการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) Screening 
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ระเด็นรายละเอียด/ 28 Wha-nau-Ora HIA 29 Community HIA tool Antagonish 30 HIA toolkit for cities: document 1 

vision to action 

  Use screening checklist 

 

2.Scoping 

 

2  ขัÊนตอนทีÉสองการกําหนดวิสัยทัศน์ชุมชนสุข

ภาวะ   

Scoping 

3.Appraisal and reporting 

 Describes two appraisal tools: The 

Health Lens ("brief" HIA) and The 

Health Appraisal Tool ("more 

through" HIA) with a scoping 

checklist for deciding between 

them. 

3  ขัÊนตอนการระบุปัจจัยทีÉมีผลต่อชุมชนสุขภาวะ  

 

Appraisal 

 Analysing the proposal 

 Profiling 

 Collecting qualitative and 

quantitative data 

 Impact analysis 

 

4. Evaluation 

 

Note : Provides a table with selected 

examples of health determinants within each 

category 

4  ขัÊนตอนการออกแบบเครืÉองมือ  ให้เหมาะสม

กับความต้องการของชุมชน  

 

Reporting 

ระดับการทํา HIA  5  ขัÊนตอนการทดสอบเครืÉองมือและการปรับปรุง   

 

 

  6  ขัÊนตอนการวางแผนการนําไปใช้ 

 

 

  7  ติดตามและประเมินผล  
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33 Good Practice Guidance on Health 

ImpactAssessment 

พื Ê นฐานของการทํา HIA  (Based on)    

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

 ‘policies’ is used here to mean policies, 

programmes or projects 

policy level HIA 

project level HIA. 

 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

The Socio-ecological Model of Health 

‘Health is a state of complete physical, 

mental and social well-being and not 

merely the absence of 

absence of disease or infirmity.’ 

World Health Organisation, 19485 

Te Whare Tapa Wha  

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA)  Health inequalities  

ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

 social and cultural factors (eg, social support, 

participation, access to cultural resources 

such as marae) 

• economic factors (eg, income levels, access 

to employment) 

• environmental factors (eg, land use, air 

quality) 

• population-based services (eg, health and 

disability services, leisure services) 

• individual/behavioural factors (eg, physical 

activity, smoking) 

• biological factors (eg, biological age) 

Individual and Family 

 Physiological 

 Behavioural 

 Socio-economic  

Environmental 

 Physical 

 Social 

 Economic 

Institutional 

 Organization of  health care 

 Other institutions 
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 Policies 

วิธีการแยกแยะผลกระทบ  (Identification 

of Health Impacts) 

 Matrix 

Health  Len 

Matrix 

วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

   

การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement of 

The Community) 

Use appropriate evidence: Both quantitative 

and qualitative methods may be used in an 

HIA and the method mix will vary with 

circumstances. The evidence and methods 

gathered should be 

appropriate to the impacts identified and the 

importance and scope of the policy. 

  

ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  HIA) 

 

1.Screening 

The first stage is to select proposals that 

should be subjected to HIA. 

พิจารณาเร็ว ๆถึงผลกระทบทีÉอาจเกิดขึ Êน ขนาด

โครงการ ทรัพยากรทีÉสามารถหาได้  โดยใช้ 

checklist ทําโดยคนนอกและคนทีÉเกีÉยวข้องกับ

โครงการ  

คําถามทีÉใช้ screening 

 Does the proposal impact on one or 

1. Screening and scoping 

2. Carrying out the appraisal 

3. Recommendations 

4. Positive and negative experiences and 

reasons for these 

 

1. Screening 

2. Scoping 

3. Community profiling and 

baseline studies 

4. Stakeholder and community 

involvement 

5. Health impact evidence gathering 

6. Analysis of health impacts 

7. Development of mitigation and 

8. enhancement measures 
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more determinants of health? 

 Personal/family lifestyles and 

characteristics 

 Socio-economic environment 

 Physical environment 

 Access to and quality of health and 

other services 

 Will any of the results of the proposal be 

irreversible? 

 What population subgroups will be 

affected by the proposal? 

 Who might be DISADVANTAGED by 

the proposal? 

 What is the geographical and population 

scale of the proposal? 

 Is there conflict or disagreement about 

the proposal? If so, would a HIA help 

to resolve it? 

 Are there time, money and expertise to 

do a HIA? 

9. HIA reporting 

10. Developing a health management 

plan and follow up (monitoring 

& evaluation 
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 Is it possible to change the proposal if 

necessary? 

2.Getting the team together 

HIA needs input from a team of people to 

provide different perspectives and areas of 

expertise. 

3 scoping: This means setting the 

boundaries of the HIA: the geographical 

scope, the population groups whose health is 

considered, and the timescale over which to 

predict impacts. 

4.Identifying impacts 

This means identifying possible health 

consequences of the proposal. 

5.Assessing impacts : This means assessing 

the identified impacts, in order to inform 

recommendations to improve the health 

consequences. 

ประเด็นทีÉต ้องการคําตอบจากขั Êนตอนนี Ê 

 quantifying the number of people who 

will be affected by each impact 
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 exploring the pathways by which impacts 

occur  

 finding out what value people place on 

each impact 

 formally prioritising the impacts, against 

each other or against other factors 

6.Making recommendations: The HIA 

should include recommendations to adjust 

the proposal to maximise positive and 

minimise negative health impacts. 

7.Monitoring impacts: Once the proposal is 

implemented, the health impacts that arise in 

practice should be monitored. 

การใช้ HIA ในกระบวนการวางแผน ในระดับ

ท้องถิÉน  ผู ้ทีÉมีหน้าทีÉเกีÉยวกับการวางแผนใช้

แบบ checklist ในการประเมินว่าโครงการ 

แผนใดบ้างทีÉอาจมีผลกระทบทาบต่อสุขภาพ

และมีความจําเป็นต้องทํา HIA ถ้าจําเป็นก็ทํา 

HIA ในขัÊนตอนต่อไป  นักวางแผน นัก

สาธารณสุข และตัวแทนชุมชน 

 



199 
 

 
 

ประเด็นรายละเอียด/ 34 Health Impact Assessment 

A  Guide for Practice 

Bathia 

35 Health Impact Assessment A practical 

guide 

 

36 Thailand's rules and procedures for the 

HIA of public policies 

พื Ê นฐานของการทํา HIA  (Based on)   ไม่ได้กําหนด 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

  Pokicy ,Programme, project 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

  สุขภาพ : ภาวะของมนุษยืทีÉมีความสมบูรณ์

ทัÊงทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทาง

ปัญญา ทีÉเชืÉอมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง

สมดุล 

Model of health : Holistic 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA)   นโยบายสาธารณะ [Policy] 

 นโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 

 นโยบายหริอกิจกรรมของชุมชน

ท้องถิÉน 

 นโยบายสาธารณะระดับชาติหรือ

ระหว่างประเทศ 

ปัจจัยทีÉอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

 Individual and Family 

 Environmental 

 Institutional 

 1.การเปลีÉยนแปลงและการใช้

ทรัพยากรธรรมชาติ ดิน นํÊา ประมง ป่าไม้ 

ความหลากหลาย แร่ธาตุ ระบบนิเวศอืÉน ๆ  

2.การผลิต  การขนส่ง และการจัดเก็บวัตถุ

อันตราย 

3.การกําเนิดและการปล่อยของเสียและสิÉง
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คุกคามสุขภภาพจ จากกระบวนการผลิตการ

ก่อสร้าง และกระบวนการอืÉนใด ไม่ว่าจะเป็น

ขยะ กากของเสียอันตราย นํÊาเสีย ขยะติดเชื Êอ 

ความร้อน มลสารทางอากาศฝุ ่ น แสง เสียง 

กลิÉน การสัÉนสะเทือน และกัมมันตภาพรังส ี

4.การรับสัมผัสต่อมลพิษและสิÉงคุกคาม

สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นเส้นทางการรับสัมผัสเข้า

สู่ร่างกายเช่นการหายใจ การรับประทาน ทาง

ผิวหนัง 

5.การเปลีÉยนแปลงและผลกระทบต่ออาชีพ 

การจ้างงาน และสภาพการทํางานในท้องถิÉน

ทัÊงทางบวกและทางลบ 

6.การเปลีÉยนแปลงและผลกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ของประชาชนและชุมชน 

7.การเปลีÉยนแปลงในพื ÊนทีÉทีÉมีความสําคัญ

และมรดกทางศิลปวัฒนธรรมเช่นศาสน

สถาน 

8.ผลกระทบทีÉเจาะจงหรือมีความรุนแรงเป็น

พิเศษต่อประชากรกลุ่มใด กลุ่มหนึÉง

โดยเฉพาะกลุ่มประชากรทีÉมีความเปราะบาง

เช่นเด็ก  ผู ้ พิการ ผู ้สูงอายุ ชนกลุ่มน้อย พ่อ
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แม่เลี ÊยงเดีÉยว 

9.ทรัพพยากรและความพร้อมของภาค

สาธารณสุข ใน 4 มิติ รวมข้อมูลความ

พร้ออมสถานสุขภาพในพื ÊนทีÉก่อนดําเนิน

โครงการ 

วิธีการแยกแยะผลกระทบ  (Identification 

of Health Impacts) 

   

วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

   

การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement of 

The Community) 

   

ขัÊนตอนการประเมิน (Core Step of  HIA) 

 
 Screening • Identifying a need for  

HIA 

• Demanding public agencies conduct an 

HIA 

Scoping • Participating in scoping exercises 

to identify high priority 

community health issues and concerns 

 Assessment of Health Effects 

• Collecting, contributing, or analyzing data 

 Screening 

 Scoping 

 Assessment 

 Reporting 

 Monitoring and evaluation 

 

 

 

 

แบ่งเป็น  4 กรณีคือ 

1.โครงการหรือกิจกรรมทีÉอาจก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างรุนแรงทัÊงทางด้านคุณภาพ

สิÉงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ

ตามมาตรา 67 รัฐธรรมนูญแห่งราชอนาณา

จักรไทย พ.ศ.2550 

2.นโยบายสาธารณะและการดําเนินกิจกรรม

ด้านการวางแผนพัฒนาทีÉควรประเมินผล

กระทบทางด้านสุขภาพโดยการริเริÉมของ

หน่วยงานเจ้าของโครงการ 
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• Facilitating interviews and focus groups 

• Conducting a community survey 

• Interpreting or “ground truthing” findings 

with illustrative 

examples 

 Recommending Mitigations 

and Design Alternatives 

• Suggesting mitigations and design 

alternatives 

• Prioritizing recommendations 

Reporting and 

 Communication 

• Reviewing and criticizing reports 

• Hosting a press release to issue the HIA 

findings to the 

media 

• Meeting with public officials and 

decision-makers 

 Monitoring 

 

 

3.นโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมทีÉ

ควรประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยกการ

ขอใช้สิทธิ Íจากบุคคล คณะบุคคลตามมาตรา 

11 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

25550 

4.การประเมินผลกระทบทางสุขภภาพใน

ฐานะกระบวนการเรียนรู ้ ร่วมกันในสังคมใน

ระดับชุมชนหรือม้องถิÉน เพืÉอสนับสนุนให้

เกิดการตัดสินใจทีÉจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของ

ประชาชน โดยไม่อยู่ใน 3 กรณีดังกล่าว

ข้างต้น 

กระบวนการและขัÊนตอนการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพ 

กรณีทีÉ 1  

โครงการหรือกิจกรรมทีÉอาจก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างรุนแรงทัÊงทางด้านคุณภาพ

สิÉงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ

ตามมาตรา 67 รัฐธรรมนูญแห่งราชอนาณา

จักรไทย พ.ศ.2550 

1.ให้ดําเนินการตามการจัดทํารายงาน EIA 

ฉบับเดือนกันยายน 2552 ทีÉจัดทําโดย
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สํานักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อมและต้อง

เพิÉมเติมขัÊนตอนทีÉจําเป็นดังนี Ê   

1.ให้เจ้าของโครงการหรือกิจกรรม หรือ

หน่วยงานมีÉให้ใบอนุญาต จัดเวทีกําหนด

ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) 

เพืÉอให้ผู ้มีส่วนได้เสียและภาคส่วนต่าง ๆ ได้

นําเสนอข้อกังวล ห่วงใย 

2.จะต้องศึกษาครอบคลุมปัจจัยทีÉอาจส่งผล

กกระทบด้านสุขภาพตามกําหนด 9 ประเด็น 

3.ให้เจ้าของโครงการหรือกิจกรรม หรือ

หน่วยงานมีÉให้ใบอนุญาต จัดเวทีทบทวนร่าง

รายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบ

ด้านสุขภาพโดยสาธารณะ  (Public Review) 

ตามหลักเกณฑ์ทีÉกําหนด 
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  ตารางภาคผนวก 2 แสดงข้อมูลทั É วไปของเทศบาล 

 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

1 ขนาดเทศบาล ขนาดเล็ก ขนาดเล็ก ขาดกลาง 

2 ข้อมูลทั É วไป ทีÉตัÊง ตัÊงอยู่หมู่ทีÉ Š ตําบลลําสินธุ์ เป็นตําบล

ในเขตการปกครองท้องทีÉของกิÉงอําเภอ ศรี

นครินทร์ ห่างจากตัวกิÉงอําเภอศรีนครินทร์

ประมาณ ş กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัด

ประมาณ Śř กิโลเมตรประกอบไปด้วย š 

หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ ř บ้านคลองหมวย หมู่ Ś 

บ้านสวนหมาก หมู่ ś บ้านลําสินธุ์ใต้ หมู่ Ŝ 

บ้านห้วยทําผัง หมู่ ŝ บ้านโหล๊ะไฟ หมู่ Ş 

บ้านโตน หมู่ ş บ้านขาม หมู่ทีÉ Š บ้านลํา

สินธุ์เหนือ หมู่ทีÉ š บ้านโหล๊ะอม 

 

เทศบาลตําบลชะแล้ ตัÊงอยู่ห่างจากทีÉว่า

การอําเภอสิงหนคร 17 กิโลเมตร มีเนื Êอ

ทีÉประมาณ 5,561.875 ไร่ หรือ

ประมาณ 8,907 ตารางกิโลเมตร แบ่ง

เขตการปกครองออกเป็น 5 หมู่บ้าน มี

ประชากร 2,815 คน จํานวน 528 

ครัวเรือน และมีอาณาเขตดังนี Ê  ทิศเหนือ 

ติดกับตําบลบางเขียด ทิศใต้ ติดกับ

ตําบลปากรอ ทิศตะวันออก ติดกับ

ตําบลรําแดง และทิศตะวันตก ติดกับ

ชายฝัÉงทะเลสาบสงขลา 

เทศบาลตําบลปริก มีพื Ê นทีÉ  ทัÊงหมด ประมาณ  4.8 

ตารางกิโลเมตร ซึÉงเป็นพื ÊนทีÉเดิมของสุขาภิบาลปริก  

ตามสถิติการทะเบียนราษฎร ณ  วันทีÉ  30  พฤษภาคม  

2555  มีจํานวนประชากร  6,248 คน ชาย 3,036 คน 

หญิง 3,212 คน มีครัวเรือนทัÊงหมด 1,714 ครัวเรือน 

ความหนาแน่นของประชากร 0.13 คนต่อ 1 ตาราง

เมตร การนับถือศาสนา ศาสนาอิสลาม ร้อยละ  90 ของ

จํานวนประชากรทัÊงหมดในเขตเทศบาล 

มีมัสยิด  จํานวน  7  แห่ง  คือ 

ผู ้นับถือศาสนาพุทธร้อยละ10ของจํานวนประชากร

ทัÊงหมดในเขตเทศบาลมีศาลเจ้ายังไม่จด ทะเบียน 2 

แห่ง  คือ ศาลเจ้าจินตงโจ้วซือ (ชุมชนตลาดปริก) และ

ศาลเจ้าฮกเต็ก (ชุมชนตลาดปริก) ศูนย์ฝึกธรรมะ 1 

แห่ง  ไม่มีวัด 

3 ลักษณะภูมิประเทศ   เทศบาลตําบลลําสินธุ์ มีเนื ÊอทีÉทัÊงหมด

ประมาณ Ŝš ตารางกิโลเมตร (ประมาณ 

śŘ,ŞŚŝ ไร่) สภาพภูมิประเทศ สภาพพื ÊนทีÉ

เป็นทีÉราบภูเขา ลาดเอียงจากทิศตะวันตกสู่

ทิศตะวันออก เหมาะแก่การประกอบอาชีพ

การเกษตร ซึÉงสามารถแบ่งพื ÊนทีÉในการ

สภาพทัÉวไปของเทศบาลตําบลชะแล้ 

เป็นพื ÊนทีÉเนินเขาเล็กๆ จํานวน 3 เนิน 

นอกนัÊนเป็นพื ÊนทีÉราบลุ่มทะเลสาบ

สงขลา ติดต่อกับทะเลสาบ จํานวน 1 

ด้าน มีพื Ê นทีÉทัÊงหมด  8,907 ตาราง

กิโลเมตร หรือคิดเป็นพื ÊนทีÉ 5,561.875 

ทีÉตัÊง ของเทศบาลตําบลปริก ตัÊงอยู่ หมู่ทีÉ 3 ตําบลปริก 

อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ซึÉงอยู่ทางตอนใต้ของ

จังหวัดสงขลา  ห่างจากทีÉว่าการอําเภอสะเดา ระยะทาง

ประมาณ 8  กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดสงขลา  

ระยะทางประมาณ  63  กิโลเมตร เขตเทศบาลเป็น

ทางผ่านไปสู่ชายแดนประเทศมาเลเซีย ซึÉงเป็นถนนสาย
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เพาะปลูกได้ดังนี Ê หน่วยแผนทีÉ ŞŚ พื ÊนทีÉ

ประกอบด้วยภูเขา มีความลาดชันประมาณ 

śŝ%เป็นดินทีÉมีความอุดมสมบูรณ์ตาม

ธรรมชาติ ปกคลุมไปด้วยป่าไม้ดินพวกนี Ê

ไม่ได้นํามาใช้ประโยชน์ในการเกษตร 

เนืÉองจากมีปัญหาระบบนิเวศน์ สงวนไว้เป็น

ป่าธรรมชาติ ทีÉดินกลุ่มนี Êอยู่บริเวณหมู่ทีÉ ř, 

ŝ,Ş ,ş ,Šหน่วยแผนทีÉ Ş เป็นดินพวกดิน

เหนียว สีเทาแก่มีความสมบูรณ์ตํ Éา เป็นกรด

หรือกรดจัด ส่วนใหญ่ใช้ในการทํานา อยู่

บริเวณหมู่ทีÉ ś, ş ,Ŝหน่วยแผนทีÉ ŚŘB เป็น

ดินร่วน หรือดินเหนียวปนทราย ภายใน

บริเวณฝนตกชุก ความอุดมสมบูรณ์ค่อนข้าง

ตํ Éา เหมาะสําหรับปลูกผลไม้ ยางพารา อยู่

บริเวณหมู่ทีÉ ř ,Ś ,ŝ ,Ş  

ไร่ (สํานักผังเมือง จังหวัดสงขลา, 

2545) 

หลักเดิมทีÉค่อนข้างแคบ ไม่เหมาะกับสถานการณ์

ปัจจุบันทีÉมีจํานวนรถมากขึ Êน เกิดความคับคัÉงและมี

อุบัติเหตุบ่อย และนืÉองจากในบริเวณถนนสายนัÊนมี 

โรงงานอุตสาหกรรมมาก ทําให้มีปัยหารถจูงลาก 18 ล้อ

ทีÉมีจํานวนมาก ทําให้ถนนชํารุดเสียหายเร็วขึ Êนด้วย    

ลักษณะภมูิประเทศของตําบลปริกส่วนใหญ่เป็นพื ÊนทีÉ

ราบร้อยละ 70 และทีÉราบเชิงภูเขาร้อยละ 30 ในบริเวณ

พื ÊนทีÉราบเชิงภูเขามีป่าไม้ ลุ่มนํÊาและป่าชุมชน ด้วยปัจจัย

เหล่านี Ê จึงเกิด 

4 อาชีพ  ขนาดถือครองทีÉดินและสิทธิทํากิน 

เนื ÊอทีÉทัÊงหมดของตําบลลําสินธุ์ 

śŘ,ŞŚŝ ไร่ พื Ê นทีÉท ําการเกษตร

ประมาณ řş,řŝŜ ไร่ พื Ê นทีÉป่าไม้

ประมาณ řŘ,Řŝŝ ไร่ พื Ê นทีÉท ํา

การเกษตรโดยทัÉวไปเป็นพื ÊนทีÉปลูก

ยางพารา และผลไม้ รวมทัÊงพืชไร่

 ประชาชนในพื ÊนทีÉส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพทางด้าน

เกษตรกรรม เช่น ทํานา ทํา

สวน เลี Êยงสัตว์ รองลงมาคือ 

ค้าขาย ประมง อุตสาหกรรม

ในครัวเรือน ได้แก่ โรงสีขนาด

เล็ก การทํานํÊาตาลโตนด และมี

 ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการ

เกษตรกรรม ทําสวนยางพารา และปลูกไม้ผล 

ผลผลิตทางการเกษตรทีÉสําคัญ คือ ลองกอง 

ซึÉงเกษตรกรนิยมปลูกกันมากและมีการ

รวมกลุ่มเกษตรกรชาวสวนผลไม้ จัดตัÊงเป็น 

ชมรมชาวสวนผลไม้ตําบลปริก และ

นอกจากนัÊนยังมีผลไม้อืÉน  ๆเช่น ส้มโชกุน 

เงาะ มังคุด มะพร้าวอ่อน กล้วย ส้มโอ เป็น
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อืÉนๆ เกษตรกรมีพื Ê นทีÉทีÉมี

กรรมสิทธิ Í ร้อยละ Şŝ ไม่มี

กรรมสิทธิ Í  śŝ หลักฐานของทีÉดินมี

โฉนด นส.ś นส.śก. ส.ค.ř และ 

สปก.Ŝ-Řř และพื ÊนทีÉบางส่วนอยู่

ในเขตอนุรักษ์ 

 รายได้เฉลีÉยของประชากรทัÊงตําบล

ประมาณ Ŝŝ,ŘŘŘ บาท/ครัวเรือน 

ซึÉงรายได้มาจากการประกอบอาชีพ

หลัก คือ การทําสวนยางพารา ไม้

ผล นอกจากนัÊนยังมีรายได้จากการ

ประกอบอาชีพรอง เช่น การเลี Êยง

สัตว์ การรับจ้างและอืÉนๆ รายจ่าย

ของเกษตรกร โดยเฉลีÉยเกษตรกร

จะมีรายจ่ายมากกว่ารายรับ

ประมาณ řŘ%ของรายได้ 

เนืÉองจากเกษตรกรมรการส่งเสียค่า

เล่าเรียนบุตร จึงทําให้เกิดปัญหา

หนี ÊสินจากธนาคารเพืÉอการเกษตร

และ สหกรณ์การเกษตร และอืÉนๆ

แรงงานบางส่วนไปทํางาน

รับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม 

แบบเช้าไป  - เย็นกลับ 

ประมาณ 200 คน นอกจากนี Ê

เทศบาลตําบลชะแล้ มีการ

ส่งเสริมอาชีพของประชาชน 

คือส่งเสริมการเลี Ê ยงสุกร ทํา

นํÊาปลา เลี Êยงปลากะพง เป็น

ต้น 

ต้น 

 การประกอบอาชีพของประชาชนอาชีพหลัก

ของประชาชนใน เขตเทศบาลตําบลปริก (1) 

ทําสวนยางพาราร้อยละ  85 (2) ทําสวน

ผลไม้ ร้อยละ  10  รับจ้าง ร้อยละ  3 (4) 

ค้าขาย ร้อยละ  1 (5) อืÉนๆร้อยละ  1 
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ทีÉให้สิทธิในการกู้ยืม 

5 ภาคีเครือข่าย  กลุ่มเครือข่ายในพื ÊนทีÉ มีมวลชน

จัดตัÊงประกอบด้วย กลุ่มลูกเสือ

ชาวบ้าน Ś รุ ่น จํานวน śŝŘ คน 

และ กําลังจัดตัÊง อปพร. จํานวน 

šş คน กลุ่มอาชีพ ŝ กลุ่ม, กลุ่ม

ออมทรัพย์ š กลุ่ม, กลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อส

ม.) š หมู่บ้าน จํานวน řřš คน, 

กลุ่มกองทุนหมู่บ้าน š หมู่บ้าน, 

ศูนย์ประสานงานองค์กร 

 ภาคีเครือข่าย นอกพื ÊนทีÉ เทศบาล

ดําเนินงานกับหน่วยงานราชการใน

พื ÊนทีÉ เช่น ทีÉว่าการอําเภอศรี

นครินทร์ หัวหน้าส่วนราชการทีÉ

สําคัญระดับอําเภอเช่นเกษตร

อําเภอ พัฒนาชุมชน  สาธารณสุข

อําเภอ ฯลฯ และนอกจากนี Ê ยังมี

ส่วนราชการอืÉนทีÉตัÊงอยู่ในเขตตําบล

ลําสินธิ Í  เช่นหมวดการทาง เป็นต้น 

 เทศบาลตําบลชะแล้ทํางาน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย ต่าง ๆ 

หลายหน่วยงานเช่น 

 หน่วยงานสถาบันการศึกษาทีÉ

ร่วมดําเนินงานกับตําบลชะแล้ 

เช่นคณะการจัดการ

สิÉงแวดล้อม คณะเภสัชกรรม 

สถาบันจัดการระบบสุขภาพ

มหาวิทยาลัย สงขลา

นครินทร์., วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสงขลา , 

วิทยาลัยวชิราโปลีเทคนิค 

สงขลา  

 หน่วยงานภาครัฐ  คือ รพ.สิง

หนคร, พมจ. , รพสต.ชะแล้ ,

สํานักงานวัฒนธรรม,โรงเรียน   

 องค์กรภายนอก   สสส., สช. ,

สกว.  

 เครือข่ายองค์กรปกครองส่วน

 เทศบาลตําบลปริกทํางานร่วมกับภาคีต่าง ๆ 

ทัÊงภาคส่วนท้องถิÉนเอง ภาคประชาชน องค์กร

พัฒนาเอกชน (NGOs) และหน่วยงานรัฐ ซึÉง

มีการดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ทัÊงด้านการ

พัฒนาโครงสร้างทางกายภาพและ

สาธารณูปโภค เช่น ถนนนํÊาประปา เป็นต้น  

 การสนับสนุนกลุ่มองค์กรในชุมชนเช่น กลุ่มอ

สม. กลุ่มผู ้สูงอายุ โรงเรียนเด็ก เยาวชน กลุ่ม

อาชีพ การจัดการสิÉงแวดล้อมโดยใช้ขยะฐาน

ศูนย์เป็นฐานการดําเนินงานส่งผลให้เกิดการ

จัดการเชืÉอมโยงไปสู่ระบบอืÉน  ๆเช่น ระบบ

การเรียนรู ้และการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ

ชุมชน เกษตรปลอดภัยและสวัสดิการ เป็นต้น  

 ปี 2552 เข้าสู่การพัฒนาเป็นตําบลต้นแบบ

ของตําบลสุขภาวะเทศบาลตําบลปริก มี

เครือข่ายการดําเนินงานและร่วมทํางานกับ

เครือข่ายต่าง ๆอย่างเข้มแข็ง ทัÊงหน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชนและหน่วยงาน 

สถาบันการศึกษา เช่น

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัย

ทักษิณ มหาวิทยาลัยราภัฎสงขลา  
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ท้องถิÉนเช่น. อบต.ควนร,ู 

อบต.ท่าข้าม  และหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนทีÉ

เป็นเพืÉอนเกลอ 23 แห่ง ใน

จังหวัดสงขลา และพัทลุง    

 เทศบาลตําบลปริกยังเป็นศูนย์เรียนรู ้ตําบลสุข

ภาวะ เป็นศูนย์เรียนรู ้ทีÉมีหน้าทีÉในการ

ฝึกอบรม สร้างการเรียนรู ้ให้กับเครือข่าย

ตําบลสุขภาวะ ในพื ÊนทีÉภาคใต้ ซึÉงมีหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนเดินทางมาร่วม

เรียนรู ้อยู่เสมอ  

6 กระบวนการจัดทําแผนแก้ปัญหา

ของพื ÊนทีÉ 

 การจัดทําแผนของเทศบาลของ

เทศบาล ยึดหลักตามระเบียบว่า

ด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์และ

แผนพัฒนาของกระทรวงมหาดไทย  

มีการอ้างถึงแผน ยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระดับจังหวัด แต่ยังไม่มี

การบูรณาการกับแผนแม่บทชุมชน

ทีÉจัดทําโดยองค์กรชุมชน 

(เครือข่ายสินธิ Íแพรทอง)  มากนัก 

คือมีการบูรณาการขอสนับสนุน

งบประมาณ เฉพาะบางกิจกรรม

หรือบางโครงการ่านัÊน 

 การจัดทําแผนกองทุนสุขภาพตําบล  

ทีÉมีแผนงาน โครงการชัดเจน แม้ว่า

 ในการจัดทําแผนแม่บทไม่ได้

ทําอกย่างจริงจัง ในปี 

พ.ศ.2552-2553 การจัดทํา

แผนแม่บทชุมชนหยุดชะงัก 

ไม่มีการดําเนินการ ต่อมาใน 

พ.ศ. ปี 2553-2554  การ

ดําเนินงานเป็นในลักษณะต่าง

คนต่างทํา  ไม่ได้มีการบูรณา

การแผนร่วมกัน 

  การจัดทําแผนกองทุนสุขภาพ

ท้องถิÉนเทศบาลตําบลชะแล้ 

สนับสนุนการงบประมาณใน

การดําเนินงานเป็นอย่างด ี

  การจัดทําแผนพัฒนาของ

 มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ จังหวัด  

อําเภอ และแผนแม่บทชุมชน กับแผนของ

เทศบาล   

 มีการจัดเตรียมข้อมูล ในการจัดทําแผนทีÉ

ชัดเจน เทศบาลตําบลมีระบบฐานขอ้มูลเพืÉอ

จัดการสุขภาวะของตําบล 

 มีการนําข้อมูลมาใช้ประกอบการพิจารณาใน

การจัดทําแผนงานโครงการของเทศบาล   

 การจัดทําแผนของเทศบาล ยึดตามระเบียบ 

กฎหมายทีÉกําหนด  

 ประเด็นการรับฟังความเห็น เพืÉอจัดทําแผน

ดําเนินการในชุมชนย่อยก่อนทีÉจะรวมเป็น

ชุมชนขนาดใหญ่  ทําให้การดําเนินงานของ

เทศบาลสามารถรับฟังความเห็นได้อย่าง



209 
 

 
 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

ผู ้ เสนอขอรับงบประมาณจะเป็น

หน่วยงานภาครัฐ เป็นส่วนมาก 

 ไม่มีการใช้แผนทีÉทางเดิน

ยุทธศาสตร์ ในการดําเนินงาน 

เทศบาลนัÊน เทศบาลได้

ดําเนินการตามขัÊนตอนของ

การจัดทําแผนและยุทธศาสตร์

การพัฒนาตามประกาศ

กระทรวงมหาดไทย  

ครอบคลุม  รูปแบบการสนทนาในร้านนํÊาชา 

ซึÉงเป็นรูปแบบการสนทนาทีÉไม่เป็นทางการ ก็

เป็นอีกวิธีทีÉสามารถดําเนนิการได้รับประเด็น 

ข้อเสนอแนจากชุมชนได้มากขึ Êน  

7.การมีส่วนร่วมของประชาชน  ใน

พื ÊนทีÉ   

 การมีส่วนร่วมของประชาชน จะให้

ความสนใจในกิจกรรมทีÉตนเองมี

ส่วนได้เสียมากกว่า  กิจกรรมทีÉ

ตนเองไม่มีส่วนได้ ส่วนเสียก็ไม่

ค่อยได้รับความสนใจมากนัก 

 การบริหารงานของเทศบาล มีการ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในพื ÊนทีÉ โดยดําเนินการ

ผ่านเครือข่าย ทีÉท ํางานร่วมกับ

เทศบาล ทัÊง 7 เครือข่าย  และมี

การประชุม เครือข่ายอยู่สมํ Éาเสมอ  

 ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิÉน อาจมี

ผลต่อความร่วมมือในการดําเนิน

กิจกรรม ต่าง ๆ ของประชาชนอยู่

บ้าง  

 การมีส่วนร่วมของประชาชนใน

ตําบลชะแล้ ในภาพรวม

ส่วนมากรับฟัง ความคิดเห็น

ในเวทีใหญ่หรือ เวทีรวม เช่น

เวทีประชาคม หรือเวทีประชุม

ระดับตําบล ประชาชนไม่ค่อย

กล้าทีÉจะแสดงความเห็นมาก

นักแต่หากจัดเป็น เวทีย่อย 

หรือจัดการรับฟังความเห็น

นอกรอบ หรือจัดอย่างไม่เป็น

ทางการจะได้ข้อมูลเชิงลึก

มากกว่า สําหรับกระบวนการ

การเคลืÉอนตัวหรือขับเคลืÉอน

งานหรือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 

หากดําเนินงานผ่านกลุ่ม

 เทศบาลตําบลปริกมีแนวคิดว่าการทํางานให้

เกิดการขับเคลืÉอนในตําบลนัÊนไม่ได้เป็นหน้าทีÉ

ของเทศบาลฝ่ายเดียว แต่ต้องเป็นการทํางาน

ของทีมทีÉมาจากทัÊงท้องถิÉน ท้องทีÉ คนในพื ÊนทีÉ 

สมาชิกสภาเทศบาล พนักงาน ข้าราชการ และ

ต้องมีการทํางานแบบระบบพีÉสอนน้อง 

ช่วยกันทํา โดยทุกคนในตําบลมีสิทธิเท่าเทียม

กันในการแสดงความคิดเห็น ร่วมลงมือ

ปฏิบัติการร่วมกัน ติดตามการทํางานทีÉเกิดขึ Êน

ในสังคมร่วมกัน และรับผลประโยชน์ทีÉเกิดขึ Êน

จากการดําเนินงานร่วมกัน 

 เทศบาลตําบลปริกได้มุ่งเน้นและให้

ความสําคัญในการดําเนินงานเกีÉยวกับการ

พัฒนาในทุกด้านและสง่เสริมให้ประชาชนมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางการเมืองและการ

บริหาร  ร่วมกันคิด ร่วมกันทํา ร่วมแก้ไข

ปัญหา  ร่วมติดตาม ประเมินผลการ
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องค์กร ทีÉมีอยู่แล้ว เช่น กลุ่ม

ผู ้สูงอายุ  กลุ่มสภาเด็ก กลุ่ม 

อสม. หรือวาระการประชุมของ

กํานัน ผู ้ใหญ่บ้าน ซึÉง

ดําเนินการได้ดีกว่า  

ปฏิบัติงานของเทศบาลอย่างต่อเนืÉอง และเป็น

รูปธรรม  โดยจัดตัÊงชุมชนขึ ÊนเพืÉอเป็นตัวแทน

ของชุมชน  ร่วมพัฒนาชุมชนของตนเอง  

เกีÉยวกับความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ  สังคม และ

สิÉงแวดล้อม  ให้ดีขึ Êนทําหน้าทีÉประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานราชการกับชุมชน และเป็น

แกนนําของชุมชนในการพัฒนา ซึÉงในเขต 

 เทศบาลมีชุมชนจํานวน   7 ชุมชน โดยแต่ละ

ชุมชนมีคณะกรรมการประสานงาน  ทีÉเป็น

แกนนําหลัก และมีส่วนร่วมกับการดําเนินงาน

ของเทศบาลใรกิจกรรมการพัฒนาทุกเรืÉอง 

8.ด้านบุคลากร  เทศบาลขนาดเล็ก บุคลากรไม่พอ 

โครงสร้างการบริหารงานไม่มีส่วน

สาธารณสุข งานด้านสาธารณสุขอยู่

ในความรับผิดชอบของสํานักปลัด 

ซึÉงหัวหน้าสํานักปลัดได้รับการ

อบรมหลักสูตรการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพกับกรมอนามัย 

และมีความตัÊงใจในการนํา

กระบวนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพมาใช้ในพื ÊนทีÉมาก 

 เทศบาลตําบลชะแล้เป็น

เทศบาลขนาดเล็ก ทีÉยังมี

ข้อจํากัด ด้านบุคลากร 

งบประมาณทีÉไม่เพียงพอ 

เทศบาลยังไม่มีโครงสร้างการ

บริหารงานส่วนสาธารณสุข 

ผู ้ รับผิดชอบภาระกิจด้าน

สาธารณสขุและการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ จะฝากไว้

กับเจ้าหน้าทีÉวิเคราะห์นโยบาย

 ด้านวิสัยทัศน์ของผู ้บริหาร นายกเทศบาล เป็น

ผู ้บริหารเทศบาลปริก มาต่อเนืÉองหลายสมัย  

ทําให้การบริหารจัดการนโยบายต่าง ๆ ของ

เทศบาลเป็นไปอย่างต่อเนืÉอง ใน 

 งานหรือภารกิจทีÉมอบหมายให้ผู ้ รับผิดชอบ

ดําเนินการ ก็ได้รับการตอบสนองจาก

เจ้าหน้าทีÉบุคลากรเป็นอย่างด ี

  ปลัดเทศบาลและหัวหน้าส่วนของเทศบาล

ฝ่ายอืÉน ๆ ให้ความสําคัญกับนโยบายของ

ผู ้บริหารเป็นอย่างดี    
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และแผน  ปลัดเทศบาล หรือ

พนักงานเทศบาลแล้วแต่

กิจกรรมภาระกิจทีÉต้อง

ดําเนินการ  ผู ้บริหารของ

เทศบาล 

 การจัดโครงสร้างของเทศบาลมีฝ่าย

สาธารณสุข และมีบุคลากรด้านสาธารณสุขทีÉ

เพียงพอ การประเมินผลระทบทางสุขภาพจะ

ถูกกําหนดไว้ในฝ่ายสาธารณสุข   

 เทศบาลตําบลปริก ผู ้บริหารเคยมี

ประสบการณ์ผ่านการประชุมเรืÉองการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาบ้าง ในขณะ

ทีÉเจ้าหน้าทีÉฝ่ายสาธารณสุข ยังไม่เคยเข้ารับ

การอบรมเรืÉองการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ แต่มีความตัÊงใจในการดําเนินงาน  

 หากเทศบาลจําเป็นต้องมีการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ จําเป็นต้องมีทีมทีÉปรึกษา

หรือเทศบาลต้องการความร่วมมือในการ

ดําเนินร่วมกับมหาวิทยาลัยในพื ÊนทีÉ ซึÉงการ

ดําเนินงานร่วมกับมหาวิทยาลัยจะเป็นโอกาส

ในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของ

เทศบาลเองด้วย 

9.กระบวนการพัฒนานโยบายของ

พื ÊนทีÉ 

 การพัฒนานโยบายของพื ÊนทีÉจะ

ดําเนินการผ่านแผนงาน โครงการ 

และแผนของเทศบาล และจะมีการ

 ในภาพรวม คนชะแล้ รอการ

ช่วยเหลือแกนนําในการพัฒนา

ด้านต่าง ๆ ยังมี  การเคลืÉอน

 กระบวนการจัดทําแผน 3 ปีของเทศบาล

ตําบลปริก ประกอบด้วย 7 ขัÊนตอน  

 ขัÊนตอนทีÉ  1  การเตรียมการจัดทําแผน 
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จัดทําประชาคม ก่อนจัดทําแผนทุก

ครัÊง รูปแบบการจัดประชาคม จะ

เปิดประชุมรับฟังความเห็นจาก

ประชาชนเป็นรายหมู่บ้าน และ

หลังจากนัÊนเทศบาลจะนําปัญหามา

รวบรวมอีกครัÊง 

ตัวน้อย  แกนนําขาดองค์

ความรู:้ ทักษะเชิงกระบวนการ 

เทศบาลเองก็มีงบประมาณ   

น้อยกฎระเบียบของหน่วยงาน 

ไม่เอื Êอต่อการทํางานของชุมชน 

 ขัÊนตอนทีÉ  2  การคัดเลือกยุทธศาสตร์และ

แนวทางการพัฒนา 

 ขัÊนตอนทีÉ  3  การเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

วิเคราะห์ข้อมูล 

 ขัÊนตอนทีÉ  4  การกําหนดวัตถุประสงค์ของ

แนวทางการพัฒนา 

 ขัÊนตอนทีÉ  5  การจัดทํารายละเอียดโครงการ/

กิจกรรมการพัฒนา 

 ขัÊนตอนทีÉ  6  การจัดทําร่างแผนพัฒนาสามปี 

 ขัÊนตอนทีÉ  7  การอนุมัติและประกาศใช้

แผนพัฒนาสามปี 

 นอกจากนี Ê มีการถอดบทเรียน จากสถานการณ์

จริงทีÉเกิดขึ Êนในพื ÊนทีÉและจากประสบการณ์การ

ทํางานของภาคส่วนต่าง  ๆโดยการทําการ

สังเกต เยีÉยมชมกิจกรรม และวิธีการทํางาน

ต่างๆ ของกลุ่มคนในพื ÊนทีÉ  

 มีการสัมภาษณ์เจาะลึกอย่างไม่เป็นทางการ 

การสนทนากลุ่มคนทีÉเกีÉยวข้องต่าง  ๆเช่น คน

ทีÉเป็นต้นคิด คนทีÉดําเนนิการและร่วม

ดําเนินการ ตลอดจนผู ้ทีÉได้รับผลจากโครงการ

หรือกิจกรรมต่างๆ 
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10.ทุนทางสังคมในพื ÊนทีÉ  จุดแข็งของพื ÊนทีÉตําบลลําสินธิ Í  คือมี

เครือข่ายชุมชนทีÉเข้มแข็ง  ได้แก่

เครือข่ายสินแพรทอง ซึÉงเครือข่าย

เป็นศูนย์เรียนรู ้ของธนาคารเพืÉอ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  

 มีองค์กรชุมชนทีÉเป็นรูปธรรม มี

การจัดทําแผนแม่บทชุมชนและมี

การแปลงแผนสู่การปฏิบัติ และมี

การจัดทําตัวชี Ê วัดตามแผนทีÉชัดเจน  

และจากการสัมภาษณ์ประธาน

เครือข่าย เครือข่ายถึงกระบวนการ 

ขัÊนตอนการจัดทําแผนพบว่าจะเน้น

การมีส่วนร่วมของประชาชนใน

พื ÊนทีÉ โดยจะจัดทําแผนทํางาน

ร่วมกับหน่วยงานภานอกหลาย

หน่วยงาน 

  เป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู ้ของ

ธนาคารเพืÉอการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร  มีประชาชน

 เทศบาลตําบลชะแล้ มี

เครือข่ายสําคัญในพื ÊนทีÉ  เช่น

สภาเด็ก  ชมรมผส. ชมรม อส

ม. กลุ่มสหกรณ์  ฝ่ายปกครอง 

ผู ้ใหญ่บ้าน. กํานัน  ซึÉงเป็น

แกนนําหลักในการดําเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ  

 มีบุคคลต้นแบบ แต่ละด้าน ซึÉง

ทุกปีจะมีการคัดเลือกบุคคล

ต้นแบบ และมีการมอบรางวัล

เชิดชูเกียรติในเวที สมัชชา

ตําบล 

 มีคณะกรรมการธรรมนูญ

สุขภาพตําบลทีÉมีความเข้มแข็ง 

และตัÊงใจในการดําเนินงาน 

 เทศบาลตําบลปริกมีแหล่งเรียนรู ้ในชุมชน มี

ความโดดเด่นในด้านตําบลสุขภาวะ วิถีชีวิต 

ภูมิปัญญาชาวบ้าน ทําให้ในแต่ละปีมีผู ้มา

ศึกษาดูงานทีÉชุมชนปริกเป็นจํานวนมาและ

เดินทางมาจากทัÉวถึงภาคของประเทศ 

 มีทุนทางสังคม แหล่งเรียนรู ้มีบทเรียนจาก

การพัฒนา และระบบการจัดการทีÉด ี

 มีบุคคลต้นแบบในพื ÊนทีÉ 
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จากพื ÊนทีÉต่าง ๆ เดินทางเข้ามา

ศึกษาแลกเปลีÉยนเรียนรู ้กับ

เครือข่ายมากมาย   

 แต่เทศบาลยังไม่ได้บูรณาการ

กิจกรรม หรือเข้าไปมีส่วนร่วมกับ

เครือข่ายมากนัก เครือข่ายดําเนิน

กิจกรรมไปตามแผนทีÉเครือข่าย

ดําเนินการ 

  10.1 ทรัพยากรธรรมชาติ  มีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติทีÉอุดม

สมบูรณ์ พื Ê นทีÉบางส่วนติดกับภูเขา

บรรทัด มีนํÊาตก โตนแพรทองทีÉ

สวยงาม คงความเป็นธรรมชาติ  

พื Ê นทีÉเหมาะแก่การทําสวนผลไม้ 

สวนยางพารา  

  

10.2 นวัตกรรม และความสําเร็จ

ในการพัฒนาของพื ÊนทีÉ 

 เทศบาลตําบลลําสินธิ Í  แม้ว่าใน

พื ÊนทีÉมีเครือข่ายทีÉทีÉเข้มแข็งและมี

กิจกรรมต่าง ๆ ทีÉมีผู ้คนเดิน

ทางเข้ามาศึกษาดูงานเสมอ  แต่

เทศบาลยังไม่ได้มีกิจกรรมทีÉเป็นนว

ตกรรมมากนัก อาจเกิดจากความ

 การมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลเป็นแห่งแรกของ

ประเทศไทย และได้รับรางวัล

เชิดชูเกียรติมากมาย 

 เทศบาลตําบลปริกเป็นองค์กรทีÉมีการพัฒนา

ยกระดับจนเป็นแหล่งศึกษาดูงานของเพืÉอน

ท้องถิÉนจํานวนมาก 

 เป็นแหล่งทีÉนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาใช้

เป็นฐานในการทําวิทยานิพนธ์อีกจํานวนไม่

น้อย นายกเทศมนตรีได้ใช้โอกาสดังกล่าวเป็น

เงืÉอนไขในการพัฒนาระบบการทํางานมาอย่าง
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ไม่ต่อเนืÉองของผุ ้บริหารเทศบาล 

เงอ หรือ 

ต่อเนืÉองจนเกิดผลทีÉดีต่อคุณภาพชีวิต

ประชาชนอย่างชัดเจนเช่น เทศบาลตําบลปริก 

สะอาด น่าอยู่ กลุ่มอาชีพในพื ÊนทีÉรับผิดชอบ

ขอบเทศบาลตําบลปริกมีความเข้มแข็ง 

เทศบาลตําบลปริกเป็นมิตรกับประชาชน 

รวมทัÊงประชาชนยอมรับผู ้นําของตนเองใน

ระดับทีÉสูงมาก 

 เทศบาลตําบลปริกมีแหล่งเรียนรู ้ในชุมชน มี

ความโดดเด่นในด้านตําบลสุขภาวะ วิถีชีวิต 

ภูมิปัญญาชาวบ้าน ทําให้ในแต่ละปีมีผู ้มา

ศึกษาดูงานทีÉชุมชนปริกเป็นจํานวนมาก 

รายละเอียดศูนย์เรียนรู ้ศูนย์การเรียนรู ้ ระบบ

สิÉงแวดล้อมและพลังงานทดแทน  ศูนย์การ

เรียนรู ้ ระบบอาสาเพืÉอดูแลการดูแลสุขภาพ  

ศูนย์การเรียนรู ้  ระบบการศึกษา โรงเรียน

เทศบาลตําบลปริก  ศูนย์การเรียนรู ้ระบบ

สวัสดิการและเกษตรปลอดภัย ศูนย์การเรียนรู ้

ระบบการสืÉอสาร ศูนย์การเรียนรู ้ ระบบการ

จัดการพื ÊนทีÉ เทศบาลตําบลปริก ผลการ

ดําเนินงานของเทศบาลตําบลปริกทําให้ได้รับ

รางวัลเชิดชูเกียรติ มากมายเช่น รางวัล

พระปกเกล้า ด้านความโปร่งใสและส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของประชาชน  รางวัลลูกโลกสี
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เขียว  รางวัลลดภาวะโลกร้อนด้วยมือเรา 

รางวัลเมืองธรรมาภิบาลและเมืองน่าอยู่ LDI 

AWARD รางวัลรองชนะเลิศพลังงานชุมชน 

เป็นต้น 

10.3 วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต    ประเพณีท้องถิÉนทีÉสําคัญทัÊงไทยพุทธ มุสลิม 

และจีน เช่นประเพณีวัฒนธรรมไทยพุทธ  มี

งานทําบุญตักบาตรวันขึ Êนปีใหม่  (เดือน

มกราคม) ประเพณี สงกรานต์ (เดือน 

เมษายน) งานสมโภชและถวายเทียนพรรษา

(เดือนกรกฎาคม) ประเพณีวัฒนธรรมไทย

มุสลิมมีงานวันเมาลิดิลนบ ี  (ประมาณเดือน

มิถุนายน )    การถือศีลอด ว่าเทศบาลตําบล

ปริกมีทัÊงวัฒนธรรมประเพณีของไทยพุทธและ

ไทยมุสลิมอยู่ในพื ÊนทีÉเดียวกัน ซึÉงจัดเป็น

ลักษณะสังคมแบบพหุวัฒนธรรมอย่างลงตัว

สังคมหนึÉง 

10.4 แหล่งทุนจากภายนอก  งบประมาณจาก สปสช.ในการ

ดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล 

 งบประมาณบางส่วจาดเครือข่าย 

สินธิ Íแพรทอง 

 งบประมาณจาก สกว. 

 ‘งบประมาณ จาก สํานักงาน

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

 งบประมาณจาก สํานัก

 เทศบาลเป็นศูนย์เรียนรู ้และรับผิดชอบ

โครงการตําบลสุขภาวะ กับ สสส.ในแต่ละปีจะ

ได้รับงบประมาณจาก สสส. และหน่วยงาน

ต่าง ๆ จากการประสานงานของนายกเทศบาล 
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สนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) 

งบประมาณจาก สถาบัน

จัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 

มอ. 

และหน่สยงานทีÉสนับสนุนเพืÉอดําเนินกิจกรรม

ต่าง ๆ ในพื ÊนทีÉ เช่นกระทรวงพลังงาน สถาบัน

สิÉงแวดล้อมไทย  องค์กรพัฒนาเอกชน ฯลฯ 

11.รูปแบบวิธีการสืÉอสารของ

เทศบาลกับประชาชนในพื ÊนทีÉ 

 ชี Êแจงผ่านเวทีประชาคม 

 ชี Êแจงผ่านวาระการประชุม กํานัน 

ผู ้ใหญ่บ้าน 

 หอกระจายข่าว 

 เวทีประชาคมของตําบล 

 

 .ใช้หอกระจายข่าว 

 สืÉอสารผ่านการประชุมของ

กลุ่มชมรม สภาองค์การต่าง ๆ 

ในพื ÊนทีÉชมรมผู ้สูงอายุ  ฯลฯ 

 กรณีมีเรืÉองทีÉต้องขอความเห็น

จากคนส่วนมาก ใช้เวทีการ

ประชุมประชาคม และเวที

สมัชชาสุขภาพตําบล 

 สืÉอสารผ่านแกนนํา ทัÊง 14 

ระบบงานของธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล 

 ใช้วาระการประชุมประจําเดือน

ของผู ้ใหญ่บ้าน  

 การสืÉอผ่านระหว่างประชาชนกับเทศบาล มี

หลายรูปแบบเช่นการสืÉอสารผ่านกลุ่มแกนนํา

ชุมชน ของเทศบาลทัÊง  7 ชุมชน  

 การใช้วิทยุชุมชนของเทศบาล 

 ในเรืÉองทีÉต้องแจ้งให้ครบถ้วน จะใช้หนังสือ

เชิญประชุม 

 

12.สภาพปัญหา และภาวะคุกคาม

ทางสิÉงแวดล้อมและสุขภาพ 

 สภาพพื ÊนทีÉอยู่ริมเชิงเขาปัญหา

นํÊาป่าไหลหลากในช่วงฤดูฝน  

 ผลกระทบจากโรงงาน

อุตสาหกรรมในพื ÊนทีÉใกล้เคียง 

 แม้ว่าในเขตเทศบาลตําบลปริกไม่มีโรงงาน

อุตสาหกรรม แต่ในพื ÊนทีÉใกล้เคียงคือองค์การ
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 ปัญหาเหตุรําคาญ (กลิÉน) จากการ

เลี Êยงไก่ 

 ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน 

 ปัญหาการถือครองสิทธิ ÍในทีÉดิน

หรือพื ÊนทีÉท ํากิน 

 ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นหนี Ê เงินกู้นอก

ระบบ 

 อุบัติเหตุจากการจราจร 

 ปัญหาเรืÉองขยะ  (จากรถทีÉ

สัญจรไปมา /รถบรรทุก

คนงาน) 

 การใช้สารเคมีในเกษตรกร  

 ปัญหาการประสบอุทกภัย

ซํÊาซาก  

 ปัญหายาเสพติด  

บริหารส่วนตําบลปริกจะมีโรงงาน

อุตสาหกรรมมจํานวน 6  แห่ง  ซึÉงโรงงาน

อุตสาหกรรมบาแห่งได้ส่งผลกระทบต่อ

ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลปริกซึÉงเป็น

พื ÊนทีÉใกล้เคียง   

 นอกจากนี Ê  ลักษณะพื ÊนทีÉของเทศบาลตําบล

ปริกมีถนนสายหลักทีÉเชืÉอต่อไปยังชายแดน 

และเพืÉอนบ้านประเทศมาเลเซีย สถาพถนน

เดิมซึÉงมีความคับแคบ ทําให้การจราจรคับคัÉง 

ในบางช่วงเวลา ทําให้เกิดความเสีÉยงต่อการ

ได้รับอุติเหตุจากการจราจร รัฐบาลเคยมี

นโยบายในการจะสร้างถนนวงแหวน แต่ยังไม่

ดําเนินการ  

 ปัญหาอืÉน ๆ เช่นการอพยพเย้ายถิÉนเข้ามาอยู่

อาศัยของแรงงานด่างด้าว   

 ปัญหายาเสพติด  

 ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก  
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ตารางภาคผนวก  3  แสดงข้อมูลบริบทของเทศบาลตําบลเป้าหมาย จํานวน 3  แห่ง 

ปัจจัย เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล้ เทศบาลตําบลปริก 

1.ขนาดเทศบาล เล็ก  

ยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนตําบล 

 

เล็ก 

ยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนตําบล 

 

กลาง 

ยกฐานะจากสุขาภิบาลตําบล 

2.โครงสร้างการบริหารงาน 

    ของเทศบาล 

 ไม่มีกองสาธารณสุขและ

สิÉงแวดล้อมงานด้านสาธารณสุข

สังกัดสํานักปลัด 

 ไม่มีกองสาธารณสุขและ

สิÉงแวดล้อมงานด้านสาธารณสุขมอบหมาย

เจ้าหน้าทีÉวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 มีส่วนสาธารณสุขคือกองสาธารณสุขและ

สิÉงแวดล้อม มีบุคลากรฝ่ายสาธารณสุขทีÉ

ประจําเพียงพอ 

3.กระบวนการพัฒนานโยบาย 

   สาธารณะ 

 เทศบาลจัดทําแผนตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 

 มีแผนชุมชนชัดเจนแต่เทศบาล

ไม่ได้บูรณาการแผนเทศบาลกับ

แผนชุมชนทีÉเป็นรูปธรรมชัดเจน 

 มีการจัดทําแผนกองทุนสุขภาพ

ท้องถิÉน  

 เทศบาลจัดทําแผนตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

 เทศบาลมีแผน ไม่ได้บูรณาการ

กับแผนชุมชน 

  มีการจัดทําแผนกองทุน

สุขภาพท้องถิÉน 

 

 เทศบาลจัดทําแผนตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 

 มีการบูรณาการแผนในทุกระดับชัดเจน 

 มีการจัดทําแผนกองทุนสุขภาพท้องถิÉน 

4.ผู ้บริหารเทศบาล  มีความตัÊงใจในการพัฒนาเทศบาล 

 การขับเคลืÉอนงานจะดําเนินการ

ผ่านข้าราชการของเทศบาลเป็น

แกนนํา 

 มีความพยายามในการประสานงาน

 ผู ้นําให้การสนับสนุน และเห็น

ความสําคัญในการทํากิจกรรม

ต่าง ๆ ในพื ÊนทีÉ 

 การขับเคลืÉอนงานจะ

ดําเนินการผ่านคณะ

 มีความรู ้  ความสามารถ 

 มีประสบการณ์ในการทํางานร่วมกับภาคี

เครือข่ายภายนอก 

 มีวิสัยทัศน์ และมีความเป็นผู ้นํา ในการ

ขับเคลืÉอนนโยบายต่าง ๆ  
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กับเครือข่ายทัÊงใน และนอกพื ÊนทีÉ 

 พร้อมทีÉจะเ รียนรู ้ เ รืÉอง ประเด็น

ใหม่ ๆ ทีÉมีผลต่อการพัฒนาเพืÉอ

การมีคุณภาพชีวิตทีÉดีของคนใน

พื ÊนทีÉ  

กรรมการบริหารเทศบาลและ

คณะกรรมการสํานักธรรมนูญ

สุขภาพตําบล 

 วาระการเป็นนายกเทศบาลติดต่อกันหลาย

สมัยทําให้การขับเคลืÉอนงานได้ดีขึ Êน 

 

5.วิธีการสืÉอสารระหว่างเทศบาลกับ

ประชาชนในพื ÊนทีÉ 

 ชี Êแจงผ่านวาระการประชุม กํานัน 

ผู ้ใหญ่บ้าน 

 หอกระจายข่าว 

 เวทีประชาคมของตําบล 

 สืÉอสารผ่านกลุ่ม  ตัวแทน  7 กลุ่ม

ในพื ÊนทีÉ  

 

 สืÉอสารผ่านการประชุมของกลุ่ม

ชมรม สภาองค์การต่าง ๆ ใน

พื ÊนทีÉชมรมผู ้สูงอายุ  ฯลฯ 

 กรณีมีเรืÉองทีÉต้องขอความเห็น

จากคนส่วนมาก ใช้เวทีการ

ประชุมประชาคม และเวที

สมัชชาสุขภาพตําบล 

 สืÉอสารผ่านแกนนําระบบงาน

ของธรรมนูญสุขภาพตําบล 

 ชี Êแจงในวาระการประชุม

ประจําเดือนของผู ้ใหญ่บ้าน 

 การสืÉอผ่านระหว่างประชาชนกับเทศบาล มี

หลายรูปแบบเช่นการสืÉอสารผ่านกลุ่มแกนนํา

ชุมชน ของเทศบาลทัÊง  7 ชุมชน  

 การใช้วิทยุชุมชนของเทศบาล 

 ในเรืÉองทีÉต้องแจ้งให้ครบถ้วน จะใช้หนังสือ

เชิญประชุม 

 มีการจัดทําสานส์ของเทศบาล 

 ชี Êแจงผ่านกลุ่มย่อย ๆ ในร้านนํÊาชาในหมู่บ้าน  

 

6.ปัจจัยนําเข้าทีÉมีผลต่อการทํา 

HIA. 

   

6.1 ปัจจัยด้านบุคลากร    บุคลากรไม่เพียงพอ 

 ขาดคน รับผิ ด ชอบ เ รืÉ อ ง  HIA 

โดยตรง 

 ปัจจุบันมอบหมายหัวหน้าสํานัก

 บุคลากรไม่พอ 

 ขาดคนรับผิดชอบเรืÉอง HIA 

โดยตรง  

 ปัจจุบันมอบหมาย เจ้าหน้าทีÉ

 มีบุคลากรของกองสาธารณสุขและสิÉงแวดล้อม 

ร่วมกับหัวหน้าสํานักปลัด เป็นผู ้ รับผิดชอบ

เรืÉอง HIA โดยตรง  แต่บุคลากรดังกล่าวต้อง

พัฒนาศักยภาพด้าน HIA 
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ปลัดรับผิดชอบ  

 บุคลากรมีความตัÊ งใจในการนํา 

HIA มาใช้และต้องการพัฒนา

ศักยภาพด้าน HIA 

 คณะทํางานจะเป็นฝ่ายราชการและ

ฝ่ายการเมืองเป็นแกนนําหลักใน

การดําเนินงาน  

 ยัง ไ ม่ประสานและได้ รับความ

ร่วมมือจากเครือข่ายในพื Ê นทีÉ มาก

นัก 

วิ เคราะ ห์นโยบายและแผน 

แ ล ะ ร อ ง น า ย ก เ ท ศ บ า ล 

รับผิดชอบ 

 มีคณะกรรมการสํานักธรรมนูญ

สุขภาพตําบล ทีÉมีทักษะ 

ประสบการณ์ในการทํางานใน

ชุมชน และสามารถเป็นแกน

หลีกในการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพได้ 

 บุคลากรมีทักษะในกระบวนการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ 

 มีคณะทํางานทีÉประกอบด้วยข้าราชการฝ่าย

การเมืองและฝ่ายข้าราชการส่วนท้องถิÉนเป็น

แกนนําในการประสานงานกับตัวแทนชุมชน 

6.2 ปัจจัยด้านงบประมาณ    งบประมาณน้อย แต่หากต้องทํา 

HIA เทศบาลสามารถจัดสรร

งบประมาณไ ด้  ในหมวดการ

ศึกษาวิจัยแต่ต้องตัÊงเป็นข้อบัญญัติ

ของเทศบาล 

 งบประมาณน้อย  

 ถ้ากิจกรรมมีความจําเป็นต้อง

ทํา HIA  

 งบประมาณน้อย 

 บูรณาการงบประมาณและขอสนับสนุนจาก

ภายนอก 

6.3 ปัจจัยด้านเครืÉองมือในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

 ขาดเครืÉองมือทัÊงเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ 

 ต้องการขอสนับสนุนนักวิชาการใน

การสร้างเครืÉองมือ 

 ขาดเครืÉองมือทัÊงเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ 

 ต้องการขอสนับสนุน

นักวิชาการในการสร้าง

เครืÉองมือ 

 ขาดเครืÉองมือทัÊงเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 ต้องการขอสนับสนุนนักวิชาการในการสร้าง

เครืÉองมือ 

6.4 ปัจจัยด้านองค์ความรู ้ เรืÉองการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

 ในภ าพรวมบุ คล ากรขาดองค์

ความรู ้ เรืÉอง HIA 

 ในภาพรวมบุคลากรขาดองค์

ความรู ้ เรืÉอง HIA 

 ในภาพรวมบุคลากรขาดองค์ความรู ้ เรืÉอง HIA 

 ผู ้บริหารเทศบาลเคยเป็นวิทยากรบรรยายเรืÉอง
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 ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ผ่ า น ก า ร อ บ ร ม

หลักสูตรการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพจากกรมอนามัย 1 คน 

 ทีมผู ้ บ ริหารเทศบาลเคยเข้า

ร่วมการประชุมสมัชชาประเด็น

การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ 

การขับเคลืÉอน HIA ในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉน 

 

6.5 ปัจจัยด้านระบบข้อมูลด้าน

สุขภาพ 

 มีข้อมูลพื Êนฐานของเทศบาล 

 ข้อมูลทีÉไ ม่มีหากจําเ ป็นต้องใ ช้

สามารถขอสนับสนุนจากภาคีเครื

ข่ายในพื ÊนทีÉเช่น รพ.สต.ได้ 

 

 มีเฉพาะข้อมูลพื Êนฐาน 

 สํานักธรรมนูญจะมีชุดข้อมูล

พื ÊนฐานทีÉครอบคลุม ครบถ้วน 

 มีระบบข้อมูลเทศบาลเป็นหมวดหมู่ทีÉเ ป็น

ปัจจุบัน 

 มีการจัดทําปัจจัยกําหนดสุขภาพของตําบล 

7.ข้อมูลทัÉวไป  ตัÊงอยู่หมู่ทีÉ Š ตําบลลําสินธุ์ เป็น

ตําบลในเขตการปกครองท้องทีÉ

ของกิÉงอําเภอ ศรีนครินทร์ ห่าง

จากตั วกิÉ ง อํ า เภอศ รีนค รินท ร์

ประมาณ ş กิโลเมตร ห่างจากตัว

จังหวัดประมาณ Śř กิโลเมตร

ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย  š  ห มู่ บ้ า น 

เทศบาลตําบลลําสินธุ์  มีเนื Ê อทีÉ

ทัÊ ง หมดประมา ณ  Ŝ š  ต าร า ง

กิโลเมตร (ประมาณ śŘ,ŞŚŝ ไร่) 

 เทศบาลตําบลชะแล้ ตัÊงอยู่ห่าง

จากทีÉว่าการอําเภอสิงหนคร 

17 กิโลเมตร มีเนื Ê อทีÉประมาณ 

5,561.875 ไร่ หรือประมาณ 

8,907 ตารางกิโลเมตร แบ่ง

เขตการปกครองออกเป็น 5 

หมู่บ้าน มีประชากร 2,815 

คน จํานวน 528 ครัวเรือน 

 

 เทศบาลตําบลปริก มีพื Ê นทีÉ  ทัÊงหมด ประมาณ  

4.8 ตารางกิโลเมตร ซึÉงเป็นพื Ê นทีÉเดิมของ

สุขาภิบาลปริก  ตามสถิติการทะเบียนราษฎร 

ณ  วันทีÉ  30  พฤษภาคม  2555  มีจํานวน

ประชากร  6,248 คน ชาย 3,036 คน หญิง 

3,212 คน มีครัวเรือนทัÊงหมด 1,714 

ครัวเรือน ความหนาแน่นของประชากร 0.13 

คน 

 

8.ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื ÊนทีÉ   สภาพพื ÊนทีÉเป็นทีÉราบภูเขา ลาด

เอียงจากทิศตะวันตกสู่ทิศ

ตะวันออก เหมาะแก่การประกอบ

อาชีพการเกษตร  

 สภาพพื Ê นทีÉ เป็นพื Ê นทีÉเนินเขา

เล็กๆ จํานวน 3 เนิน นอกนัÊน

เ ป็น พื Ê นทีÉร าบลุ่ มทะ เลสาบ

สงขลา ติดต่อกับทะเลสาบ 

 ลักษณะภูมิประเทศของตําบลปริกส่วนใหญ่

เป็นพื Ê นทีÉราบร้อยละ 70 และทีÉราบเชิงภูเขา

ร้อยละ 30 ในบริเวณพื ÊนทีÉราบเชิงภูเขามีป่าไม้ 

ลุ่มนํÊาและป่าชุมชน  
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 บางส่วนสภาพพื ÊนทีÉประกอบด้วย

ภูเขา มีความลาดชันประมาณ 

śŝ%เป็นดินทีÉมีความอุดมสมบูรณ์

ตามธรรมชาติ ปกคลุมไปด้วยป่า

ไม้ดินพวกนี Ê ไม่ได้นํามาใช้

ประโยชน์ในการเกษตร เนืÉองจากมี

ปัญหาระบบนิเวศน์ สงวนไว้เป็น

ป่าธรรมชาติ  

 เป็นพื ÊนทีÉเพืÉอการเกษตร 

จํานวน 1 ด้าน มีพื Ê นทีÉทัÊงหมด  

8,907 ตารางกิโลเมตร เป็น

พื ÊนทีÉเพืÉอการเกษตร 

 สภาพพื ÊนทีÉ ทีÉเป็นทีÉราบลุ่ม ทํา

ให้ประสบกับภาวะนํÊาท่วม ใน

ฤดูฝน 

  ในพื Ê นทีÉอําเภอสิงหนคร มี

โรงงานอุตสาหกรรม 

 ในอนาคตตามแผนพัฒนา

ภาคใต้ จะมีการก่อสร้างถังเก็บ

นํÊ า มั น ข น า ด ใ ห ญ่ ใ น พื Ê น ทีÉ

องค์การบริหารส่วสนตําบลรํา

แดง ซึÉงเป็นพื ÊนทีÉใกล้เคียง 

  

 บริเวณใกล้เคียงเป็นเขตอุตสาหกรรมมาก  

 มีเส้นทางเชืÉอมต่อไปยังประเทศมาเลเซีย 

 แผนพัฒนาจะมีการสร้างถนนวงแหวนรอบ

นอก 

9.สภาพปัญหา และภาวะคุกคาม

ทางสิÉงแวดล้อมและสุขภาพ ใน

พื ÊนทีÉ 

 สภาพพื ÊนทีÉอยู่ริมเชิงเขาปัญหา

นํÊาป่าไหลหลากในช่วงฤดูฝน  

 ปัญหาเหตุรําคาญ (กลิÉน) จากการ

เลี Êยงไก่ 

 ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน 

 ปัญหาการถือครองสิทธิ ÍในทีÉดิน

หรือพื ÊนทีÉท ํากิน 

 ผลกระทบจากโรงงาน

อุตสาหกรรมในพื ÊนทีÉใกล้เคียง 

 ปัญหาเรืÉองขยะ  (จากรถทีÉ

สัญจรไปมา /รถบรรทุก

คนงาน) 

 การใช้สารเคมีในเกษตรกร  

 ปัญหาการประสบอุทกภัย

ซํÊาซาก  

 ผลกระทบจากโรงงานในพื ÊนทีÉใกล้เคียง 

จํานวน 6  แห่ง 

 สถาพถนนทีÉคับแคบ ทําให้การจราจรคับคัÉง 

ในบางช่วงเวลา ทําให้เกิดความเสีÉยงต่อการ

ได้รับอุติเหตุจากการจราจร  

 ปัญหาอืÉน ๆ เช่นการอพยพเย้ายถิÉนเข้ามาอยู่

อาศัยของแรงงานด่างด้าว   

 ปัญหายาเสพติด  
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 ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นหนี Ê เงินกู้นอก

ระบบอุบัติเหตุจากการจราจร 

 ปัญหายาเสพติด  ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

 

10.ความเข้มแข็งของชุมชนและ

การมีส่วนร่วมของประชนในพื ÊนทีÉ 

 ประชาชน จะให้ความสนใจใน

กิจกรรมทีÉตนเองมีส่วนได้เสีย

มากกว่า  กิจกรรมทีÉตนเองไม่มี

ส่วนได้ ส่วนเสียก็ไม่ค่อยได้รับ

ความสนใจมากนัก 

 การบริหารงานของเทศบาล มีการ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในพื ÊนทีÉ โดยดําเนินการ

ผ่านเครือข่าย ทีÉท ํางานร่วมกับ

เทศบาล ทัÊง 7 เครือข่าย  และมี

การประชุม เครือข่ายอยู่สมํ Éาเสมอ  

 ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิÉน อาจมี

ผลต่อความร่วมมือในการดําเนิน

กิจกรรม ต่าง ๆ ของประชาชนอยู่

บ้าง 

 กระบวนการขับเคลืÉอนงานหรือ

การจัดกิจกรรมต่าง ๆ หาก

ดําเนินงานผ่านกลุ่มองค์กร ทีÉมี

อ ยู่แ ล้ว  เ ช่น  กลุ่ มผู ้ สู งอา ยุ  

กลุ่มสภาเด็ก กลุ่ม อสม. หรือ

วาระการประ ชุมของกํานัน 

ผู ้ใหญ่บ้าน  

 การมีส่วนร่วมของประชาชนใน

ตํ า บ ล ช ะ แ ล้  ใ น ภ า พ ร ว ม

ส่วนมากรับฟัง ความคิดเห็น

ในเวทีย่อย หรือจัดการรับฟัง

ความเห็นนอกรอบ หรือจัด

อย่า งไ ม่ เ ป็นทางการจะไ ด้

ข้อมูลเชิงลึกมากกว่า สําหรับ 

 ไม่ค่อยแสดงความคิดเห็นใน

เ วทีใ ห ญ่ เ ช่ น  ก ารป ระ ชุ ม

ประชาคมระดับตําบล 

 มีแนวคิดว่าการทํางานให้เกิดการขับเคลืÉอนใน

ตําบลนัÊนไม่ได้เป็นหน้าทีÉของเทศบาลฝ่าย

เดียว แต่ต้องเป็นการทํางานของทีมทีÉมาจาก

ทัÊงท้องถิÉน ท้องทีÉ คนในพื ÊนทีÉ สมาชิกสภา

เทศบาล พนักงาน ข้าราชการ 

 มีหลักการทํางานแบบระบบพีÉสอนน้อง 

ช่วยกันทํา โดยทุกคนในตําบลมีสิทธิเท่าเทียม

กันในการแสดงความคิดเห็น ร่วมลงมือ

ปฏิบัติการ ติดตามการทํางานทีÉเกิดขึ Êนใน

สังคม  และรับผลประโยชน์ทีÉเกิดขึ Êนจากการ

ดําเนินงานร่วมกัน 

 เทศบาลตําบลปริกได้มุ่งเน้นและให้

ความสําคัญในการดําเนินงานเกีÉยวกับการ

พัฒนาในทุกด้านและส่งเสริมให้ประชาชนมี

ส่วนร่วม โดยจัดตัÊงชุมชนขึ ÊนเพืÉอเป็นตัวแทน

ของชุมชน  มีหน้าทีÉประสานงานระหว่าง

หน่วยงานราชการกับชุมชน และเป็นแกนนํา

ของชุมชนในการพัฒนา  

 

11.ทุนทางสังคมในพื ÊนทีÉ   

 

 จุดแข็งของพื ÊนทีÉตําบลลําสินธิ Í  คือมี

เครือข่ายชุมชนทีÉเข้มแข็ง  ได้แก่

 เทศบาลตําบลชะแล้ มี

เครือข่ายสําคัญในพื ÊนทีÉ  เช่น

 เทศบาลตําบลปริกมีแหล่งเรียนรู ้ในชุมชน มี

ความโดดเด่นในด้านตําบลสุขภาวะ วิถีชีวิต 
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เครือข่ายสินแพรทอง ซึÉงเครือข่าย

เป็นศูนย์เรียนรู ้ของธนาคารเพืÉอ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  

 มีองคก์รชุมชนทีÉเป็นรูปธรรม มี

การจัดทําแผนแม่บทชุมชนและมี

การแปลงแผนสู่การปฏิบัติ และมี

การจัดทําตัวชี Ê วัดตามแผนทีÉชัดเจน  

และจากการสัมภาษณ์ประธาน

เครือข่าย เครือข่ายถึงกระบวนการ 

ขัÊนตอนการจัดทําแผนพบว่าจะเน้น

การมีส่วนร่วมของประชาชนใน

พื ÊนทีÉ โดยจะจัดทําแผนทํางาน

ร่วมกับหน่วยงานภายนอกหลาย

หน่วยงาน 

  เป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู ้ของ

ธนาคารเพืÉอการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร  มีประชาชน

จากพื ÊนทีÉต่าง ๆ เดินทางเข้ามา

ศึกษาแลกเปลีÉยนเรียนรู ้กับ

เครือข่ายมากมาย   

 แต่เทศบาลยังไม่ได้บูรณาการ

กิจกรรม หรือเข้าไปมีส่วนร่วมกับ

เครือข่ายมากนัก เครือข่ายดําเนิน

สภาเด็ก  ชมรมผส. ชมรม อส

ม. กลุ่มสหกรณ์  ฝ่ายปกครอง 

ผู ้ใหญ่บ้าน. กํานัน  ซึÉงเป็น

แกนนําหลักในการดําเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ  

 มีบุคคลต้นแบบ แต่ละด้าน ซึÉง

ทุกปีจะมีการคัดเลือกบุคคล

ต้นแบบ และมีการมอบรางวัล

เชิดชูเกียรติในเวที สมัชชา

ตําบล 

 มีคณะกรรมการธรรมนูญ

สุขภาพตําบลทีÉมีความเข้มแข็ง 

และตัÊงใจในการดําเนินงาน 

ภูมิปัญญาชาวบ้าน ทําให้ในแต่ละปีมีผู ้มา

ศึกษาดูงานทีÉชุมชนปริกเป็นจํานวนมาและ

เดินทางมาจากทัÉวถึงภาคของประเทศ 

 มีทุนทางสังคม แหล่งเรียนรู ้มีบทเรียนจาก

การพัฒนา และระบบการจัดการทีÉดมีีบุคคล

ต้นแบบในพื ÊนทีÉ 
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กิจกรรมไปตามแผนทีÉเครือข่าย

ดําเนินการ 

12. ทุนด้านนวตกรรม 

 

 มีเครือข่ายเรียนรู ้ เรืÉองเศรษฐกิจ

พอเพียง และเป็นทีÉฝึกอบรมของ

ธนาคารเพืÉอการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร 

 มีโครงการบ้านสะอาดเป็น

โครงการเด่น 

 การมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลเป็นแห่งแรกของประเทศ

ไทย  

 มีแหล่งเรียนรู ้   ศึกษาดูงานใน

พื ÊนทีÉเช่น เรืÉองการอนุรักษ์ป่า

ชายเลน  การท่องเทีÉยวเชิง

นิเวศน ์

 ร่วมเครือข่าย เพืÉอนเกลอ 

 เป็นแกนนําในการสร้าง

เครือข่ายขยายผลการใช้

ธรรมนูญสุขภาพตําบล  

 เป็นพื ÊนทีÉฝึกงานของนักศึกษา

พยาบาล  

 เป็นแหล่งทีÉนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาต่าง 

ๆ ใช้เป็นฐานในการทําวิทยานิพนธ ์ มี

ผลงานวิจัยหลายเรืÉอง 

 มีแหล่งเรียนรู ้ในชุมชน มีความโดดเด่นในด้าน

ตําบลสุขภาวะ วิถีชีวิต ภูมิปัญญาชาวบ้าน มี

ศูนย์ การเรียนรู ้หลายระบบเช่นระบบ

สิÉงแวดล้อมและพลังงาน ระบบอาสาเพืÉอดูแล

การดูแลสุขภาพ  ระบบการศึกษา โรงเรียน

เทศบาลตําบลปริก  ระบบสวัสดิการและ

เกษตรปลอดภัย  ระบบการสืÉอสาร  ระบบการ

จัดการพื ÊนทีÉ เทศบาลตําบลปริก เป็นต้น  

 เป็นศูนย์การสร้างเครือข่ายองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิÉนภาคใต้  เช่น “กลุ่มเพืÉอเกลอ” 

 

13.ภาคีเครือข่ายการดําเนินงาน  ภาคีเครือข่าย นอกพื Ê นทีÉ เทศบาล

ดําเนินงานกับหน่วยงานราชการใน

พื Ê นทีÉ  เ ช่น  ทีÉ ว่ าก ารอํา เภอศ รี

นครินทร์ หัวหน้าส่วนราชการทีÉ

สําคัญระดับอํา เภอเ ช่นเกษตร

อําเภอ พัฒนาชุมชน  สาธารณสุข

อําเภอ ฯลฯ และนอกจากนี Ê ยังมี

 เทศบาลตําบลชะแล้ทํางาน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย ต่าง ๆ 

หลายหน่วยงานเช่น 

 หน่วยงานสถาบันการศึกษา 

เช่นคณะการจัดการ

สิÉงแวดล้อม คณะเภสัชกรรม 

สถาบันจัดการระบบสุขภาพ

 เทศบาลเ ป็น ศูนย์เ รียนรู ้ และ รับผิดชอบ

โครงการตําบลสุขภาวะ กับ สสส.ในแต่ละปีจะ

ได้รับงบประมาณจาก สสส. และหน่วยงาน

ต่าง ๆ จากการประสานงานของนายกเทศบาล 

และหน่วยงานทีÉสนับสนุนเพืÉอดําเนินกิจกรรม

ต่าง ๆ ในพื ÊนทีÉ เช่นกระทรวงพลังงาน สถาบัน

สิÉงแวดล้อมไทย  องค์กรพัฒนาเอกชน ฯลฯ 
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ส่วนราชการอืÉนทีÉตัÊ งอยู่ ในเขต

ตําบลลําสินธิ Í  เช่นหมวดการทาง 

เป็นต้น 

 ภาคีเครือข่ายภายนอกเช่น สปสช.

สนับสนุนงบประมาณ ในการ

ดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล 

 ภาคีเครือข่ายในพื Ê นทีÉคือเครือข่าย 

สินธิ ÍแพรทองทีÉท ํางานกับ ปตท.

สนับสนุนงบประมาณโครงการแก่

เทศบาล 

มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สงขลา  วิทยาลัยวชิราโปลี

เทคนิค สงขลา  

 หน่วยงานภาครัฐ  เช่น 

โรงพยาบาลสิงหนคร, พัฒนา

สังคมและความมัÉนคงของ

มนุษย์จังหวัดสงขลา . 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลชะแล้  สํานักงาน

วัฒนธรรมจังหวัด โรงเรียนชะ

แล้ เป็นต้น 

 องค์กรอิสระภายนอก   สสส., 

สช. ,สกว.  

 เครือข่ายองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนเช่น. อบต.ควนร,ู 

อบต.ท่าข้าม  และหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนทีÉ

เป็นเพืÉอนเกลอ 23 แห่ง ใน

จังหวัดสงขลา และพัทลุง  

 เครือข่ายทีÉสนับสนุน

งบประมาณ เช่น  

 งบประมาณจาก สกว. 
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ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ Í เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

 งบประมาณ จาก สํานักงาน

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

 งบประมาณจาก สํานัก

สนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ  (สสส.) 

 งบประมาณจาก สถาบันจัดการ

ระบบสุขภาพภาคใต้ มอ. 
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รายชืÉอเทศบาลตําบลทัÊงหมด 

ลําดับ หน่วยงาน  ทีÉอยู ่ อําเภอ จังหวัด 

1 เทศบาลตําบล ชะอวด เลขทีÉ    ถนน รถไฟสาย 3  หมู่    ตําบล ต.ชะ

อวด  อําเภอ อ.ชะอวด  จังหวัด 

นครศรีธรรมราช  รหัสไปรษณีย์    

ชะอวด นครศรีธรรมราช 

2 เทศบาลตําบล เกาะ

เพชร 

เลขทีÉ 68/3  ถนน รพช. สาย หัวอ้ายเต่า-บาง

โหนด   หมู่ 2  ตําบล ต.เกาะเพชร  อําเภอ อ.

หัวไทร  จังหวัด 

นครศรีธรรมราช  รหัสไปรษณีย์ 80170  

หัวไทร นครศรีธรรมราช 

3 เทศบาลตําบล กงหรา เลขทีÉ -  ถนน -  หมู่ 2  ตําบล ต.กง

หรา  อําเภอ อ.กงหรา  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93180  

กงหรา พัทลุง 

4 เทศบาลตําบล คลอง

ทรายขาว 

เลขทีÉ 178  ถนน    หมู่ 4  ตําบล ต.คลอง

ทรายขาว  อําเภอ อ.กงหรา  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93180  

กงหรา พัทลุง 

5 เทศบาลตําบล ชะรัด เลขทีÉ 207  ถนน ท่าช่วย-ทุ่งนาช ี หมู่ 

5  ตําบล ต.ชะรัด  อําเภอ อ.กงหรา  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

กงหรา พัทลุง 

6 เทศบาลตําบล เขาชัยสน เลขทีÉ 101  ถนน เขาชัยสน-ควนอินนอโม  หมู่ 

3  ตําบล ต.เขาชัยสน  อําเภอ อ.เขาชัย

สน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93130  

เขาชัยสน พัทลุง 

7 เทศบาลตําบล โคกม่วง เลขทีÉ 315  ถนน    หมู่ 9  ตําบล ต.โคก

ม่วง  อําเภอ อ.เขาชัยสน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93130  

เขาชัยสน พัทลุง 

8 เทศบาลตําบล จองถนน เลขทีÉ 131  ถนน สายบ้านจงเก - บาง

ขวน  หมู่ 3  ตําบล ต.จองถนน  อําเภอ อ.เขา

ชัยสน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93130  

เขาชัยสน พัทลุง 

9 เทศบาลตําบล ควนขนุน เลขทีÉ    ถนน ควนขนุน-ทะเลน้อย  หมู่ 

5  ตําบล ต.ควนขนุน  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 98110  

ควนขนุน พัทลุง 

10 เทศบาลตําบล ดอน

ทราย 

เลขทีÉ 237  ถนน -  หมู่ 7  ตําบล ต.ดอน

ทราย  อําเภอ อ.ควนขนุน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 

11 เทศบาลตําบล โตนด

ด้วน 

เลขทีÉ 225  ถนน ศาลายอด-ศาลาเณร  หมู่ 

2  ตําบล ต.โตนดด้วน  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 
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ลําดับ หน่วยงาน  ทีÉอยู ่ อําเภอ จังหวัด 

12 เทศบาลตําบล ทะเล

น้อย 

เลขทีÉ 254  ถนน    หมู่ 1  ตําบล ต.ทะเล

น้อย  อําเภอ อ.ควนขนุน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93150  

ควนขนุน พัทลุง 

13 เทศบาลตําบล นาขยาด เลขทีÉ    ถนน ไสยวน-โรงรม  หมู่ 10  ตําบล 

ต.นาขยาด  อําเภอ อ.ควนขนุน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 

14 เทศบาลตําบล บ้านสวน เลขทีÉ 85  ถนน บ้านสวน-สายโท  หมู่ 

4  ตําบล ต.มะกอกเหนือ  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93150  

ควนขนุน พัทลุง 

15 เทศบาลตําบล พนางตุง เลขทีÉ    ถนน ควนขนุน-ทะเลน้อย  หมู่ 

3  ตําบล ต.พนางตุง  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93150  

ควนขนุน พัทลุง 

16 เทศบาลตําบล แพรกหา เลขทีÉ 200  ถนน ทุ่งข่า-ตะแพน  หมู่ 

5  ตําบล ต.แพรกหา  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 

17 เทศบาลตําบล มะกอก

เหนือ 

เลขทีÉ    ถนน ควนขนุน-ทะเล

น้อย  หมู่    ตําบล ต.มะกอกเหนือ  อําเภอ อ.

ควนขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย ์

93150  

ควนขนุน พัทลุง 

18 เทศบาลตําบล หนองพ้อ เลขทีÉ 111  ถนน ควนพลี-หนองพ้อ  หมู่ 

3  ตําบล ต.ควนขนุน  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 

19 เทศบาลตําบล แหลม

โตนด 

เลขทีÉ    ถนน ป่าพะยอม-แหลมโตนด  หมู่ 

1  ตําบล ต.แหลมโตนด  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 

20 เทศบาลตําบล เขาหัว

ช้าง 

เลขทีÉ    ถนน    หมู่ 5  ตําบล ต.ตะ

โหมด  อําเภอ อ.ตะโหมด  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93160  

ตะโหมด พัทลุง 

21 เทศบาลตําบล ควนเสา

ธง 

เลขทีÉ 61  ถนน แม่ขรี-โหล๊ะจังกระ  หมู่ 

8  ตําบล ต.แม่ขรี  อําเภอ อ.ตะโหมด  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93160  

ตะโหมด พัทลุง 

22 เทศบาลตําบล ตะโหมด เลขทีÉ 214  ถนน ประชาร่วมใจ  หมู่ 4  ตําบล 

ต.ตะโหมด  อําเภอ อ.ตะโหมด  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93160  

ตะโหมด พัทลุง 

23 เทศบาลตําบล แม่ขรี เลขทีÉ 375/1  ถนน แม่ขรี-โล๊ะจังกระ  หมู่ 

1  ตําบล ต.แม่ขรี  อําเภอ อ.ตะโหมด  จังหวัด 

ตะโหมด พัทลุง 
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ลําดับ หน่วยงาน  ทีÉอยู ่ อําเภอ จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93160  

24 เทศบาลตําบล ท่า

มะเดืÉอ 

เลขทีÉ 194  ถนน พิทักษ์ธรรม  หมู่ 6  ตําบล 

ต.ท่ามะเดืÉอ  อําเภอ อ.บางแก้ว  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93140  

บางแก้ว พัทลุง 

25 เทศบาลตําบล บางเเก้ว เลขทีÉ    ถนน    หมู่    ตําบล ต.ท่า

มะเดืÉอ  อําเภอ อ.บางแก้ว  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์    

บางแก้ว พัทลุง 

26 เทศบาลตําบล เกาะนาง

คํา 

เลขทีÉ 42  ถนน -  หมู่ 6  ตําบล ต.เกาะนาง

คํา  อําเภอ อ.ปากพะยูน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93120  

ปากพะยูน พัทลุง 

27 เทศบาลตําบล ดอน

ทราย 

เลขทีÉ 48  ถนน    หมู่ 3  ตําบล ต.ดอน

ทราย  อําเภอ อ.ปากพะยูน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93120  

ปากพะยูน พัทลุง 

28 เทศบาลตําบล ปาก

พะยูน 

เลขทีÉ    ถนน ปากพะยูน-หารเทา  หมู่ 

1  ตําบล ต.ปากพะยูน  อําเภอ อ.ปาก

พะยูน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93120  

ปากพะยูน พัทลุง 

29 เทศบาลตําบล หารเทา เลขทีÉ 115  ถนน    หมู่ 7  ตําบล ต.หาร

เทา  อําเภอ อ.ปากพะยูน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93120  

ปากพะยูน พัทลุง 

30 เทศบาลตําบล อ่าว

พะยูน 

เลขทีÉ 192  ถนน ปากพะยูน-หารเทา  หมู่ 

3  ตําบล ต.ปากพะยูน  อําเภอ อ.ปาก

พะยูน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93120  

ปากพะยูน พัทลุง 

31 เทศบาลตําบล ป่าบอน เลขทีÉ    ถนน เพชรเกษม  หมู่ 3  ตําบล ต.ป่า

บอน  อําเภอ อ.ป่าบอน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93170  

ป่าบอน พัทลุง 

32 เทศบาลตําบล บ้าน

พร้าว 

เลขทีÉ 565  ถนน    หมู่ 9  ตําบล ต.บ้าน

พร้าว  อําเภอ อ.ป่าพะยอม  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ป่าพะยอม พัทลุง 

33 เทศบาลตําบล ลานข่อย เลขทีÉ 1  ถนน ประชาสงเคราะห์ 1  หมู่ 

3  ตําบล ต.ลานข่อย  อําเภอ อ.ป่า

พะยอม  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 

93110  

ป่าพะยอม พัทลุง 

34 เทศบาลตําบล เขาเจียก เลขทีÉ 69  ถนน    หมู่ 6  ตําบล ต.เขา

เจียก  อําเภอ อ.เมืองพัทลุง  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 
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ลําดับ หน่วยงาน  ทีÉอยู ่ อําเภอ จังหวัด 

35 เทศบาลตําบล โคกชะ

งาย 

เลขทีÉ 113  ถนน    หมู่ 8  ตําบล ต.โคกชะ

งาย  อําเภอ อ.เมืองพัทลุง  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

36 เทศบาลตําบล ท่ามิหรํา เลขทีÉ 118  ถนน    หมู่ 9  ตําบล ต.ท่ามิห

รํา  อําเภอ อ.เมืองพัทลุง  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

37 เทศบาลตําบล นาท่อม เลขทีÉ 299  ถนน -  หมู่ 6  ตําบล ต.นา

ท่อม  อําเภอ อ.เมืองพัทลุง  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

38 เทศบาลตําบล ปรางหมู่ เลขทีÉ 97  ถนน ปรางชัย-ท่าสําเภาใต้  หมู่ 

6  ตําบล ต.ปรางหมู่  อําเภอ อ.เมือง

พัทลุง  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

39 เทศบาลตําบล พญาขัน เลขทีÉ 142  ถนน เขาแดง-หัวไทร  หมู่ 

5  ตําบล ต.พญาขัน  อําเภอ อ.เมือง

พัทลุง  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

40 เทศบาลตําบล ร่มเมือง เลขทีÉ 82  ถนน    หมู่ 8  ตําบล ต.ร่ม

เมือง  อําเภอ อ.เมืองพัทลุง  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

41 เทศบาลตําบล ชุมพล เลขทีÉ 132  ถนน สายบ้านม่วงลูกดํา-บ้านควน

ปริง  หมู่ 1  ตําบล ต.ชุมพล  อําเภอ อ.ศรี

นครินทร์  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 

93000  

ศรีนครินทร์ พัทลุง 

42 เทศบาลตําบล บ้านนา เลขทีÉ 29  ถนน เพชรเกษม  หมู่ 5  ตําบล ต.

บ้านนา  อําเภอ อ.ศรีนครินทร์  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

ศรีนครินทร์ พัทลุง 

43 เทศบาลตําบล ลําสินธุ ์ เลขทีÉ 134  ถนน -  หมู่ 8  ตําบล ต.ลํา

สินธุ ์ อําเภอ อ.ศรีนครินทร์  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

ศรีนครินทร์ พัทลุง 

44 เทศบาลตําบล อ่างทอง เลขทีÉ 76  ถนน ท่านช่วย-ทุ่งนาช ี หมู่ 

3  ตําบล ต.อ่างทอง  อําเภอ อ.ศรี

นครินทร์  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 

93000  

ศรีนครินทร์ พัทลุง 

45 เทศบาลตําบล กระแส

สินธุ ์

เลขทีÉ -  ถนน -  หมู่ 2  ตําบล ต.กระแส

สินธุ ์ อําเภอ อ.กระแสสินธุ ์ จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90270  

กระแสสิทธิ Í สงขลา 
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ลําดับ หน่วยงาน  ทีÉอยู ่ อําเภอ จังหวัด 

46 เทศบาลตําบล เชิงแส เลขทีÉ    ถนน    หมู่ 3  ตําบล ต.เชิง

แส  อําเภอ อ.กระแสสินธุ ์ จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90270  

กระแสสิทธิ Í สงขลา 

47 เทศบาลตําบล โคกม่วง เลขทีÉ 28  ถนน    หมู่ 7  ตําบล ต.โคก

ม่วง  อําเภอ อ.คลองหอยโข่ง  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90230  

คลองหอย

โข่ง 

สงขลา 

48 เทศบาลตําบล ทุ่งลาน เลขทีÉ 48  ถนน -  หมู่ 9  ตําบล ต.ทุ่ง

ลาน  อําเภอ อ.คลองหอยโข่ง  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90230  

คลองหอย

โข่ง 

สงขลา 

49 เทศบาลตําบล ควน

เนียง 

เลขทีÉ 666  ถนน รัฐภูมี  หมู่ 2  ตําบล ต.รัต

ภูม ิ อําเภอ อ.ควนเนียง  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90220  

ควนเนียง สงขลา 

50 เทศบาลตําบล ท่าช้าง เลขทีÉ 259  ถนน -  หมู่ 6  ตําบล ต.ท่า

ช้าง  อําเภอ อ.บางกลํ Éา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90110  

บางกลํ Éา สงขลา 

51 เทศบาลตําบล บ้านหาร เลขทีÉ    ถนน    หมู่ 4  ตําบล ต.บ้าน

หาร  อําเภอ อ.บางกลํ Éา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90110  

บางกลํ Éา สงขลา 

52 เทศบาลตําบล เกาะแต้ว เลขทีÉ 229  ถนน บ้านด่าน-บ่ออิฐ  หมู่ 

10  ตําบล ต.เกาะแต้ว  อําเภอ อ.เมือง

สงขลา  จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90000  

เมืองสงขลา สงขลา 

53 เทศบาลตําบล เขารูป

ช้าง 

เลขทีÉ 119  ถนน เก้าเส้ง - จะนะ  หมู่ 

3  ตําบล ต.เขารูปช้าง  อําเภอ อ.เมือง

สงขลา  จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90000  

เมืองสงขลา สงขลา 

54 เทศบาลตําบล พะวง เลขทีÉ -  ถนน พะวง - แขยง  หมู่ 3  ตําบล ต.

พะวง  อําเภอ อ.เมืองสงขลา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90100  

เมืองสงขลา สงขลา 

55 เทศบาลตําบล บ่อตรุ เลขทีÉ 710  ถนน ระโนด-สงขลา  หมู่ 

3  ตําบล ต.บ่อตร ุ อําเภอ อ.ระโนด  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90140  

ระโนด สงขลา 

56 เทศบาลตําบล ระโนด เลขทีÉ    ถนน ชายวารี  หมู่    ตําบล ต.ระ

โนด  อําเภอ อ.ระโนด  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90140  

ระโนด สงขลา 

57 เทศบาลตําบล 

กําแพงเพชร 

เลขทีÉ 100  ถนน ยนตรการกําธร  หมู่ 

1  ตําบล ต.กําแพงเพชร  อําเภอ อ.รัต

ภูม ิ จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90180  

รัตภูม ิ สงขลา 
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58 เทศบาลตําบล นาสีทอง เลขทีÉ 421  ถนน ยนตรการกําธร  หมู่ 

1  ตําบล ต.เขาพระ  อําเภอ อ.รัตภูมิ  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90180  

รัตภูม ิ สงขลา 

59 เทศบาลตําบล คลอง

แงะ 

เลขทีÉ 20  ถนน ควนสะตอ  หมู่ 5  ตําบล ต.

พังลา  อําเภอ อ.สะเดา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90170  

สะเดา สงขลา 

60 เทศบาลตําบล ปริก เลขทีÉ    ถนน กาญจนวนิช  หมู่    ตําบล ต.

ปริก  อําเภอ อ.สะเดา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90120  

สะเดา สงขลา 

61 เทศบาลตําบล สํานัก

ขาม 

เลขทีÉ    ถนน กาญจนวนิ  หมู่ 7  ตําบล ต.

สํานักขาม  อําเภอ อ.สะเดา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90320  

สะเดา สงขลา 

62 เทศบาลตําบล สทิงพระ เลขทีÉ 60/3  ถนน เขาแดง - ระโนด  หมู่ 

4  ตําบล ต.จะทิ Êงพระ  อําเภอ อ.สทิง

พระ  จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90190  

สะทิ Êงพระ สงขลา 

63 เทศบาลตําบล ชะแล้ เลขทีÉ 48/3  ถนน    หมู่ 2  ตําบล ต.ชะ

แล้  อําเภอ อ.สิงหนคร  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90330  

สิงหนคร สงขลา 

64 เทศบาลตําบล คูเต่า เลขทีÉ 127  ถนน -  หมู่ 8  ตําบล ต.คู

เต่า  อําเภอ อ.หาดใหญ่  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90110  

หาดใหญ่ สงขลา 

65 เทศบาลตําบล นํÊาน้อย เลขทีÉ 224  ถนน ลพบุรีราเมศวร์  หมู่ 

6  ตําบล ต.นํÊาน้อย  อําเภอ อ.

หาดใหญ่  จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 

90110  

หาดใหญ่ 

สงขลา 

66 เทศบาลตําบล บ้านไร่ เลขทีÉ 88/5  ถนน บ้านไร่-ทุ่งขมิ Êน  หมู่ 

8  ตําบล ต.บ้านพร ุ อําเภอ อ.

หาดใหญ่  จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 

90250  

หาดใหญ่ 

สงขลา 

67 เทศบาลตําบล พะตง เลขทีÉ 25  ถนน เทศบาล 4  หมู่ 1  ตําบล ต.

พะตง  อําเภอ อ.หาดใหญ่  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90230  

หาดใหญ่ 

สงขลา 
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ประวัติผู ้ เขียน 

ชืÉอ สกุล นางสาวเพ็ญ  สุขมาก 

รหัสนักศึกษา 5210930013 

วุฒิการศึกษา 

 

วุฒิ สถาบัน ปีทีÉสําเร็จการศึกษา 

1.ประกาศนียบัตรการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา 

2533 

2.สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2537 

3.วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 

(การจัดการสิÉงแวดล้อม) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2542 

4.พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2550 

 

ตําแหน่งและสถานทีÉทํางาน 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  กลุ่มงานยุทธศาสตร์และประกันสุขภาพ 

โรงพยาบาลปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
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