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 การวิจัยเพือพัฒนานีมีวัตถุประสงค์หลักเพือพัฒนารูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล ในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 

1) การพัฒนาร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วยการศึกษาวิจัยเอกสาร 

2) การยืนยันร่างรูปแบบ โดยการศึกษาศักยภาพและความพร้อมด้านการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ของตัวแทนเทศบาลในพื นทศีึกษา 23 แห่ง 3) การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพตามสถานการณ์ของพื นทเีป้าหมาย 3 แห่ง 4) การปรับปรุงและตรวจสอบรูปแบบใน

พื นทศีึกษา ซึงมีการคัดเลือกโดยวิธีเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ

การสนทนากลุ่มย่อย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื อหา  

       ผลการศึกษาศักยภาพและความพร้อมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

สําหรับเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา พบว่ามีเทศบาลส่วนน้อยทมีีความพร้อมด้าน

บุคลากร ด้านเครืองมือ ด้านองค์ความรู ้และด้านงบประมาณ เทศบาลส่วนมากต้องการการ

สนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากสถาบันการศึกษาหรือ

ภาคีเครือข่ายทีเกียวข้อง ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทีมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

คือความตระหนักและภาวะผู้นําของผู้บริหารเทศบาล ความเข้มแข็งของเครือข่ายการดําเนินงาน

ในพื นที ประสบการณ์ของท้องถินและชุมชนในการพัฒนานวัตกรรม  ความเข้มแข็งและการมีส่วน

ร่วมของประชาชน รวมทังการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายภายนอกพื นที รูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ทีเหมาะสมกับบริบทของเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา คือ

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยสร้างกระบวนการเรียนรูเ้พือสนับสนุนการตัดสินใจและ

สร้างสรรค์สิงแวดล้อมทีเอื อต่อการมีสุขภาพดี ประกอบด้วยขันตอนการกลันกรองนโยบาย 

แผนงาน โครงการ เพือนําสู่กระบวนการเรียนรูโ้ดยมุ่งกําหนดอนาคตและทิศทางการพัฒนาของ

ท้องถินมากกว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการอนุมัติ หรืออนุญาตโครงการในพื นท ี
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ในขันตอนการกําหนดขอบเขตการประเมิน พบว่าเทศบาลสามารถจัดเวทีประชาคม หรือจัดเวที

สมัชชาสุขภาพตําบล เพือกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบโดยชุมชนได้ สําหรับการกําหนด

ขอบเขตเชิงเทคนิคเทศบาลต้องขอสนับสนุนด้านวิชาการจากสถาบันการศึกษาหรือภาคีเครือข่าย

อืนมาร่วมดําเนินการ ขันตอนการประเมินผลกระทบเป็นการประเมินผลกระทบแบบมีส่วนร่วม

โดยชุมชนเพือเสริมพลังอํานาจชุมชน ซึงต้องการวิทยากรกระบวนการมาสนับสนุนเพือพัฒนา

ศักยภาพทีมแกนนํา ขันตอนการพิจารณารับร่างรายงาน ใช้รูปแบบการจัดเวทีประชาคมเพือ

ตรวจสอบผลการศึกษาและให้ข้อเสนอแนะ แนวทางปรับปรุงเพิมเติม ขันตอนการตัดสินใจพบว่า 

ต้องอยู่ในห้วงระยะเวลาทีเหมาะสมในขันตอนกระบวนการนโยบาย และขันตอนการติดตาม

ประเมินผลพบว่ารูปแบบทีใช้ได้คือการติดตามประเมินผลแบบสร้างแรงจูงใจ ให้รางวัล เชิดชู

เกียรติ โดยติดตามประเมินผลในวาระการประชุมประจําเดือนของเทศบาล หรือติดตามในเวที

ประชุมเทศบาลพบประชาชน 

ข้อเสนอแนะเพือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน ควรมีการ 

ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลอย่างต่อเนืองตามขีด

ความสามารถ  และควรสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ เพือพัฒนาการทํางาน HIA ร่วมกัน ในวงกว้าง 

เพือให้ประชาชนทัวไปรู้ จัก เข้าใจ และสามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสมกับ

สถานการณ์และบริบทของพื นที 
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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 



(9) 
 

 
 

สารบัญ 

           

 หน้า 

บทคัดย่อ (3) 
ABSTRACT (5) 
กิตติกรรมประกาศ (7) 
สารบัญ (8) 
รายการตาราง (10) 
รายการภาพประกอบ (11) 
บทที 1 บทนํา  
         ความสําคัญและทมีาของปัญหา 1 
         คําถามวิจัย 4 

         วัตถุประสงค ์ 4 

         นิยามศัพท์เฉพาะ 6 

         ขอบเขตการวิจัย 5 

         ความสําคัญและประโยชน์ของการวิจัย 6 

บทที 2 เอกสารงานวิจัยทีเกียวข้อง  

         1. ความเป็นมาและแนวคิดพื นฐานของการประเมินผลกระทบทาง 

             สุขภาพ 

8 

         2. บทบาท อํานาจ หน้าท ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถินในการ 

             ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

26 

         3. ลุ่มนําทะเลสาบสงขลาและผลกระทบในลุ่มนําทะเลสาบสงขลา 30 

         4. กรณีศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน 33 

บทที 3 วิธีดําเนินการวิจัย  

          ขันตอนที 1 การพัฒนารูปแบบ 45 

          ขันตอนที 2 การยืนยันร่างรูปแบบ 46 

          ขันตอนที 3 การพัฒนารูปแบบตามสถานการณ์ของพื นที   47 

          ขันตอนที 4  การปรับปรุงหรือตรวจสอบรูปแบบ 48 

 

 



(10) 
 

 
 

สารบัญ (ต่อ) 

 

 หน้า 

บทที 4 ผลการศึกษา  

         ส่วนที 1 ผลการศึกษาการวิจัยเอกสาร 52 

         ส่วนที 2 ผลการศึกษาศักยภาพและความพร้อมของเทศบาลตําบล 

                    ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

69 

         ส่วนที 3 ผลการศึกษาบริบททมีีผลต่อการพัฒนารูปแบบการ 

                    ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบล ในลุ่มนํา 

                    ทะเลสาบสงขลา 

77 

         ส่วนที 4 ผลการศึกษารูปแบบขันตอนการประเมินผลกระทบทาง 

                    สุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล ในพื นทีเป้าหมาย 

107 

บทที 5 สรุปและอภิปรายผล  

          สรุปผลการศึกษา 143 

          อภิปรายผล 146 

เอกสารอ้างอิง 153 

ภาคผนวก  165 

ประวัติผู้เขียน  238 

  

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(11) 
 

 
 

รายการตาราง 

 

 หน้า 

ตารางที 1 แสดงวิธกีารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  47 

ตารางที 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 55 

ตารางที 3 แสดงผลการศึกษาประเด็นการรับรู้เรืองการประเมินผลกระทบ 

             ทางสุขภาพ 

70 

ตารางที 4 แสดงผลการศึกษาบทบาทของหน่วยงานในการประเมินผล 

             กระทบทางสุขภาพ  

72 

ตารางท ี5 แสดงผลการศึกษาความพร้อมและศักยภาพในการประเมินผล 

             กระทบทางสุขภาพ 

73 

ตารางที 6 แสดงข้อมูลทัวไปของเทศบาล 78 

ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผล 

             การศึกษาใน  3 เทศบาล 

108 

ตารางท ี8 สรุปประเด็นในขันตอนการกลันกรองสําหรับเทศบาลตําบล 

 

139 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(12) 
 

 
 

รายการภาพประกอบ 

 

 
หน้า 

ภาพประกอบ 1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 7 

ภาพประกอบ 2 แสดงขันตอนการวิจัย 50 

ภาพประกอบ 3 แสดงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีการท่องเทียว 

  เทศบาลตําบลลําสินธ ิอําเภอศรีนครินทร์  จังหวัดพัทลุง 

130 

ภาพประกอบ 4 แสดงขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีการ 

                    ประเมินธรรมนูญสุขภาพ เทศบาลตําบลชะแล้ อําเภอ 

                    สิงหนคร  จังหวัดสงขลา 

134 

ภาพประกอบ 5 แสดงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีการจัดการขยะ 

                    เทศบาลตําบลตําบลปริก อําเภอสะเดา  จังหวัดสงขลา 

137 

ภาพประกอบ 6 สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับ 

                    เทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา 

141 

 

 



1 
 

บทที 1 

บทนํา 

 

ความสําคัญและทีมาของปัญหา 

 

 สุขภาพหรือสุขภาวะ คือ “ภาวะทีสมบูรณ์ทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ปัญญา ที เชือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต,ิ 2550)

สุขภาพหรือสุขภาวะขึนกับปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสงัคม(Social Determinants of Health) ที

เปลียนแปลงไป ปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม หมายถึง “ขอบเขตปัจจัยด้านบุคคล สังคม

เศรษฐกิจ ประชากร และสิ งแวดล้อม ทีเป็นตัวกําหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือ

ประชากร” (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) เช่น ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคลเช่นอายุ เพศ พฤติกรรม 

ความเชือ พันธุกรรม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมเช่น สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ 

การศึกษา ประชากร ระบบเศรษฐกิจ ระบบการขนส่ง และปัจจัยเชิงกลไกเช่นคุณภาพด้านบริการ

สาธารณสุข การเข้าถึงบริการ ระบบหลักประกันสุภาพ การแพทย์ทางเลือกเป็นต้น การดําเนินงาน

ตามนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อาจจะส่งผลกระทบต่อปัจจัยกําหนดสุขภาพ

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

หรือทําลายสิงแวดล้อม วิถีชีวิตของชุมชน และในทีสุดก็จะส่งผลต่อสุขภาวะของประชาชน  

ดังนัน หน่วยงานทีเกียวข้องได้มีการนําเครืองมือการประเมินผลกระทบมาใช้เพือ 

ป้องกันผลกระทบทีอาจเกิดขึ นจากการดําเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ซึง

ในปัจจุบันพบว่ามีเครืองมือการประเมินผลกระทบมากกว่า 142 ชนิดทัวโลก แต่เครืองมือทีเป็นที

รู ้ จักและทถูีกนํามาใช้กันมาก เช่นการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม(Environmental Impact 

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

ประเมินสิงแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์(Strategic Environmental Assessment; SEA)การประเมินผล

กระทบทางวัฒนธรรม(Cultural Impact Assessment) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health 

Impact Assessment; HIA)และอืนๆการเลือกใช้เครืองมือเหล่านีขึ นกับบริบทของโครงการและ

วัตถุประสงค์ ทีต้องการประเมิน 

การประเมินผลกระทบทีผ่านมาของประเทศไทย ทดีําเนินการภายใต้การประเมิน 

ผลกระทบทางสิงแวดล้อมมาช้านาน และต่อมาการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมของไทยถูก

นําไปเกียวข้องกับรัฐธรรมนูญและกฏหมายทีสําคัญ คือในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตรา 67 
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วรรค 2 ทีกําหนดให้โครงการทีอาจส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสิงแวดล้อมและสุขภาพต้องจัดทํา

รายงานการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมและสุขภาพ (Environmental Health Impact 

Assessment ; EHIA) รวมถึงพระราชบญัญัติสุขภาพมาตรา 10 มาตรา 11 ทีให้สิทธิแก่ประชาชน

ในการมีส่วนร่วมในกระบวนการ EHIA หรือประชาชนมีสิทธิ ในการร้องขอให้มีการประเมินผล

กระทบทางสิงแวดล้อมและสุขภาพเป็นต้น   

การจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม ทีดําเนินการตามประกาศ 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อมของประเทศไทยทีผ่านมา พบว่ามีปัญหาและจุดอ่อน

หลายประการ เช่นการกําหนดประเภท และขนาด ของโครงการทีต้องทําการประเมินผลกระทบ

สิงแวดล้อม หรือการประเมินผลกระทบสิงแวดล้อมและสุขภาพ ซึงครอบคลุมเพียงโครงการ

พัฒนาบางประเภท ไม่ครอบคลุมนโยบายสาธารณะและโครงการกิจกรรมการพัฒนาทังหมด  ซึง

หลายกิจกรรมอาจส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพของประชาชน และเจ้าของโครงการบางรายอาจมี

การหลีกเลียงปรับลดขนาดโครงการเพือไม่ต้องทําการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม   และ

นอกจากนีทีผ่านมาพบว่ามีการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมหลายครังทชุีมชนยังมิได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบอย่างแท้จริง  ข้อมูลและข้อห่วงกังวลของชุมชนมิได้ถูก

นําเข้าสู่กระบวนการประเมินผลกระทบ วิธีการประเมินและกระบวนการตัดสินใจผูกขาดอยู่กับ

กลุ่มนักวิชาการและกลุ่มผู้ เชียวชาญจากส่วนกลาง เป็นการประเมินทีเน้นเชิงเทคนิคมากเกินไป   

และหลายครังทีผลการประเมินมีความคลาดเคลือนจากข้อเท็จจริงในพื นที ทําให้โครงการพัฒนา

ต่างๆ ทีเกิดขึ นมิได้สอดคล้องกับระบบนิเวศ  วัฒนธรรมของชุมชน ส่งผลกระทบต่อชุมชนทังด้าน

สิงแวดล้อม สังคม และสุขภาพ สุดท้ายนํามาซึงความขัดแย้งระหว่างเจ้าของโครงการและ

ประชาชนในพื นทีอยู่เสมอ 

  ในปี พ.ศ. 2550 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตไิด้จัดทําแนวทางการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพขึ นประกอบด้วย 4 แนวทางคือ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับ

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

สุขภาพของเจ้าของนโยบาย  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพกรณีประชาชนขอใช้สิทธิ ตาม 

พรบ.สุขภาพแห่งชาต ิมาตรา 10 มาตรา 11 และการประเมินผลกระทบทางสขุภาพโดยชุมชน 

    เป้าหมายและเจตนารมณส์ําคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตามรายละเอียด 

ในพระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาต ิปี พ.ศ. 2550 นัน  มีความมุ่งหวังทีจะให้การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกัน เพือให้เกิดการตัดสินใจหรือเลือกแนวทางในการ

ดําเนินงานทีส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชน มิใช่การดําเนินงานเพือพิจารณาอนุมัติหรืออนุญาต
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โครงการ เป็นการเปิดโอกาสให้กลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม  มีการสือสารข้อมูล

ผลกระทบทางสุขภาพทังบวกและทางลบ มีการนําเสนอข้อห่วงใยหรือข้อกังวลของประชาชนหรือ

ชุมชน ทีอาจเกิดขึ นจากนโยบาย  แผนงานและโครงการ บนพื นฐานของข้อมูล หลักฐานเชิง

ประจักษ์อย่างเหมาะสมและยอมรับได้  ทังผู้ดําเนินนโยบายและประชาชนกลุ่มผู้เกียวข้องอืนๆ ซึง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน เป็นหน่วยทีมีความสําคัญเป็นอย่างยิงต่อการพัฒนาระบบประเมินผล

กระทบทางสุขภาพตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เนืองจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถินเป็นหน่วยงานขนาดเล็กทีอยู่ใกล้ชิดประชาชน มีภารกิจสําคัญในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ประชน ในการดําเนินงานด้านต่าง ๆ เพือการมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตทีดีของคนในพื นที 

  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จะเป็นเครืองมืออย่างหนึงทีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถินและชุมชนสามารถนํามาประยุกต์ใช้เพือสร้างและผลักดันนโยบายสาธารณะระดับพื นที

ได้ ซึงแนวโน้มการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในอนาคตมุ่งเน้นการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชน เพือวัตถุประสงค์ในการใช้ระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือ

สร้างนโยบายสาธารณะและการมีสุขภาวะทีดี (กรมอนามัย, มปพ.) ทังนีรวมถึงการประยุกต์ใช้

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการเป็นเครืองมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน ในการ

กําหนดแผนงานโครงการของหน่วยงานส่วนท้องถิน เช่นการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพในการจัดทําและบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิน การจัดการมูลฝอยสิงปฏิกูลเป็นต้น 

 ลุ่มนําทะเลสาบสงขลา เป็นพื นทีทีมีความสําคัญทังในเชิงสิงแวดล้อม ระบบ

นิเวศน์  วัฒนธรรม และความหลากหลายทางชีวภาพ  ทีผ่านมามีแผนงาน โครงการ ต่าง ๆ ลงไป

ดําเนินการในพื นทีค่อนข้างมาก และส่วนมากจะดําเนินการในพืนทีรับผิดชอบของเทศบาลตําบล

และองคก์ารบริหารส่วนตําบล  ผู้ วิจัยมีความสนใจทีจะศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพสําหรับหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน โดยเฉพาะเทศบาลตําบลในเขตพื นทีลุ่มนํา

ทะเลสาบสงขลา โดยคาดหวังว่ารูปแบบทีพัฒนาขึ นจะทําให้เทศบาลตําบลสามารถนํารูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าว ไปประยุกต์ใช้ได้ตามความต้องการ เหมาะสมกับบริบท

ของเทศบาลตําบลแต่ละแห่ง และเพือเป็นการสนับสนุนและเสนอทางเลือกในการใช้เครืองมืออีก

อย่างหนึงในการปกป้องคุ้มครองสิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน  ในการบรรลุเป้าหมาย

การมีสุขภาวะทีดีของประชาชนในพื นทีต่อไป 
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คําถามการวิจัย 

 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีเทศบาลตําบลสามารถนํามา

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับศักยภาพของพื นทีควรเป็นอย่างไร ?  

 

วัตถุประสงค ์

 เพือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล ใน

พื นที ลุ่มนําทะเลสาบสงขลา 

 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพือศึกษาข้อมูลบริบทและปัจจัยทีเกียวข้องกับการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ของเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา  

2. เพือศึกษารายละเอียดขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีเหมาะสมกับ

บริบทและศักยภาพของพื นที สําหรับเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบ

สงขลา     

 

ความสําคัญและประโยชนข์องการวิจัย 

 ผลจากการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ได้รูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทหีน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินสามารถนําไปประยุกต์ใช้

ในการบริหารจัดการของหน่วยงานส่วนท้องถินด้านต่าง ๆ เช่นการตรียมรับมือกับสถานการณ์

ผลกระทบทีอาจเกิดขึ น ทังผลกระทบทางด้านสิงแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพในพื นที

ลุ่มนําทะเลสาบสงขลา  เช่นใช้ในกรณีการวางแผนพัฒนาหรือจัดทําแผนแม่บท  แผนปฏบิัติการ

หรือโครงการของหน่วยงาน  ซึงจะทําให้แผนงาน  โครงการของเทศบาลเป็นแผนทีมาจากการมี

ส่วนร่วมและผ่านกระบวนการในการพิจารณาและให้ความสําคัญถึงผลกระทบทางสุขภาพทีอาจจะ

เกิดจากการพัฒนาในพื นทีนัน  ซึงนอกจากจะสร้างความชอบธรรมให้หน่วยงานท้องถินเองแล้ว  

ยังสร้างความมันใจให้กับประชาชนในพื นทีเกียวกับข้อห่วงใยทีอาจเกิดขึ น จากการดําเนินงาน

โครงการ หรือนโยบายต่าง ๆ และอาจช่วยลดความขัดแย้งในชุมชนได้ในระดับหนึงด้วย   

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  เป็นวิธีการในการสนับสนุนให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้และเพิมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื นที ในการดําเนินงานต่าง ๆ 

ในพื นทีมากขึ น ทําให้ประชาชนเข้าใจขันตอน  กระบวนการดําเนินงาน และมีบทบาทหรือมีส่วน
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ร่วมในกิจกรรมของชุมชน ท้องถินตามความเหมาะสม จะนํามาซึงการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุข

ภาวะของคนในท้องถินนันๆ ตามความสามารถและบทบาททีตนเองพึงกระทําได้ 

  

ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตเชิงพื นท ี ในการวิจัยครังนี จะดําเนินการเฉพาะ ในหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถินประเภทเทศบาลตําบลในเขตลุ่มนําทะเลสาบสงขลา ซึงครอบคลุมพื นที

จังหวัดพัทลุง 11 อําเภอ คืออําเภอเมือง ควนขนุน ศรีบรรพต กงหรา ป่าพะยอม เขาชัยสน บาง

แก้ว ป่าบอน ศรีนครินทร์ ตะโหมดและปากพะยูน จังหวัดสงขลา 12 อําเภอคือเมือง สิงหนคร 

สทิงพระ กระแสสินธิ  ระโนด ควนเนียง บางกลํา หาดใหญ่ รัตภูมิ คลองหอยโข่ง นาหม่อม และ

สะเดา และจังหวัดนครศรีธรรมราช 2 อําเภอคืออําเภอชะอวดและหัวไทร การศึกษาครังนีจะไม่

ดําเนินการในหน่วยงานปกครองส่วนท้องถินประเภทองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร 

และเทศบาลเมืองเนืองจากหน่วยงานดังกล่าวมีขอบเขตหน้าที บทบาท หน้าทีความรับผิดชอบ 

มากกว่าเทศบาลตําบล และเหตุผลทีไม่ดําเนินการศึกษาในองค์การบริหารส่วนตําบล เนืองจากทิศ

ทางการปฏิรูปหน่วยงานส่วนท้องถินในอนาคตคาดว่าองค์การบริหารส่วนตําบลจะยกฐานะเป็น

เทศบาลทังหมด การศึกษาครังนี ดําเนินการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลในพื นทีศึกษาตามขันตอน

การวิจัย โดยดําเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2554 ถึงเดือน ธันวาคม 2556  

 ขอบเขตเชิงประเด็นเนื อหา ในการศึกษาครั งนี มุ่งเน้นทีจะใช้กระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการเรียนรู้ ร่วมกันของสังคมในระดับท้องถิน โดยใช้ปรัชญา

แนวคิดพื นฐานทีว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครืองมือทีสามารถสร้างการมีส่วนร่วม

เพือการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนานโยบายสาธารณะ และการจัดการสิงแวดล้อมทีเอื อต่อการมี

สุขภาวะทีดีของประชาชนในพื นทีได้จริง และจากแนวคิดดังกล่าวหากเทศบาลจะนําเครืองนี มาใช้

เพือวัตถุประสงค์ดังกล่าวข้างต้น เทศบาลจะต้องทําอย่างไรในแต่ละขันตอนของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ประเด็นเนื อหาทีจะศึกษาจะศึกษาตามขันตอนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพดังนี 

1. ขันตอนการกลันกรอง   

2. การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

3. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

4. การทบทวนร่างรายงาน  

5. การตัดสินใจ  
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6. การติดตามประเมินผล 

 

ในการวิจัยครังนี   ผู้ วิจัยได้ยึดหลักปรัชญาแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 

เป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยจะบูรณาการกระบวนการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในทุกขันตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตังแต่การกลันกรอง  

การคัดเลือกและแต่งตังคณะกรรมการควบคุมและติดตาม การกําหนดขอบเขตและแนวทางการ

ประเมินผลกระทบ การวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพ การรับร่างรายงานโดยสาธารณะ การ

ผลักดันเชิงนโยบาย การตัดสินใจ และการติดตามประเมินผล  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง ขันตอน หรือกระบวนการของการ 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึงประกอบด้วย ขันตอนการกลันกรอง การกําหนดขอบเขตการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การทบทวนร่างรายงานการ

ประเมินผลกระทบ การตัดสินใจ และการติดตามประเมินผล 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันในสังคม 

ในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบทังทางบวก และทางลบต่อสุขภาพของประชาชนทีอาจ

เกิดขึ นจากนโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม อย่างใดอย่างหนึง หรือหลายอย่าง หากดําเนินการใน

ช่วงเวลาและพื นทีเดียวกัน โดยมีการประยุกต์ใช้เครืองมือทีหลากหลาย และกระบวนการมีส่วน

ร่วมอย่างเหมาะสมในการสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจทีจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทัง

ในระยะสันและระยะยาว 

 ลุ่มนําทะเลสาบสงขลา หมายถึง พื นทีของลุ่มนําทะเลสาบสงขลาทีครอบคลุม

พื นทีจังหวัดพัทลุงทังจังหวัด จํานวน 11 อําเภอ พื นทจัีงหวัดสงขลา 12 อําเภอ และจังหวัด

นครศรีธรรมราช 2 อําเภอ  

 เทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา หมายถึง เทศบาลตําบลทีอยู่ใน

พื นทกีารปกครองของจังหวัดพัทลุงทังจังหวัด จํานวน 11 อําเภอ จังหวัดสงขลา 12 อําเภอ และ

จังหวัดนครศรีธรรมราช 2 อําเภอ ทังนี ไม่รวมพื นทีรับผิดชอบของเทศบาลเมือง เทศบาลนคร 

และองค์การบริหารส่วนตําบลทุกแห่ง 
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บริบทของเทศบาล 

 ข้อมูลพื นฐานทัวไปของเทศบาล 

o ลักษณะทางประชากร 

o ศาสนา/วัฒนธรรม 

o เศรษฐกิจ/สังคม 

o อาชีพ 

o โครงสร้างการ

บริหารงานของ

เทศบาล 

o สภาพปัญหาสําคัญ

ของพื นท ี

o แผนงาน โครงการ

พัฒนาของเทศบาล 

o แผนงาน โครงการของ

หน่วยงานอืน ที

ดําเนินการในพื นท ี

 รูปแบบ วิธีการสือสาร ระหว่าง

เทศบาลกับประชาชน 

 เครือข่ายทางสังคมในพื นท ี

 ระดับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในพื นท ี

 กระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะของเทศบาล 

Input 

 

 ทรัพยากรทีจําเป็นในการทํา 

HIA เช่น บุคลากร งบประม 

เครืองมือในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ข้อมูล  

 ศักยภาพและความพร้อมของ

เทศบาลในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ  

 สถานการณ์ของพื นที ในการ

ใช้เป็นโจทย์ในการคิดรูปแบบ

การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ 

Process 

 

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

1.การกลันกรองโครงการ  (Screening) 

2.การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ   

(Public scoping) 

3.การประเมินผลกระทบ (Appraisal) 

4.การรับร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public review) 

5.การผลักดันสู่การตัดสินใจ (Decision making) 

6.การติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 

Output 

 

รูปแบบของแต่ละขันตอนของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ดังน ี

1.รูปแบบการกลันกรอง 

2.รูปแบบการกําหนดขอบเขตการ

ประเมินผลกระทบ   

3.รูปแบบการประเมินผลกระทบ 

4.การรับร่างรายงานโดยสาธารณะ 

5.การผลักดันสู่การตัดสินใจ 

6.การติดตามประเมินผล 

 
 

รูปที 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมทีเกียวข้อง 

 

การวิจัยเรือง รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สําหรับเทศบาลตําบล  

ในลุ่มนําทะเลสาบสงขลาครังนี  ผู้วิจัยได้ ทบทวนเอกสาร งานวิจัยทีเกียวข้อง ดังหัวข้อต่อไปนี 

1. ความเป็นมาและแนวคิดพื นฐานของการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 

2. บทบาท อํานาจ หน้าท ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน ในการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพ 

3. ลุ่มนําทะเลสาบสงขลาและผลกระทบในลุ่มนําทะเลสาบสงขลา 

4. กรณีศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน  

 

1. ความเป็นมาและแนวคิดพื นฐานของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 

  สุขภาพและปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดคําจํากัดความของสุขภาพว่า

สุขภาพหรือสุขภาวะ หมายถึง “ภาวะทีสมบูรณ์ทังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ที

เชือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550) ซึง

สุขภาพหรือสุขภาวะมิได้ถูกกําหนดโดยระบบบริการสุขภาพและวิถีชีวิตเท่านัน แต่เงือนไขทาง

สังคม เศรษฐกิจ และปัจจัยด้านอืน ๆ นอกเหนือด้านสาธารณสุขทีประชาชนอาศัยอยู่เช่น ระบบ

การขนส่ง การจ้างงาน การอยู่อาศัย ฯลฯ ย่อมมีผลต่อสุขภาพเช่นกัน (Metcalfe, Higgins & 

Lavin, 2009)  

สุขภาพหรือสุขภาวะขึ นกับปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม ทอีาจเปลียนแปลงไป   

ปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสังคม หมายถึง “ขอบเขตปัจจัยด้านบุคคล สังคมเศรษฐกิจ ประชากร 

และสิ งแวดล้อม ทีเป็นตัวกําหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร” (กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) เป็นการพยายาม ระบุสาเหตุของปัจจัย หรือความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที

มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์ โดยตังอยู่บนสมมุติฐานทีว่า เมือมีเหตุการณ์หรือกิจกรรมหนึงกิจกรรม

ใดทีทําให้ปัจจัยเหล่านันเปลียนแปลงไป ย่อมส่งผลต่อสุขภาพของคนกลุ่มนันด้วย     



10 

 

 ในปัจจุบันมีการกําหนดกรอบแนวคิด ปัจจัยกําหนดสุขภาพไว้หลายกรอบ

แนวคิด ตัวอย่างกรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพทีมีการอ้างอิงบ่อย ๆ เช่นกรอบแนวคิดปัจจัย

กําหนดสุขภาพ หน่วยงานสุขภาพของประเทศแคนาดาระบุปัจจัยกําหนดสุขภาพ ไว้ 12 ประเด็น 

ดังนี   รายได้และสถานทางสังคม  เครือข่ายช่วยเหลือกันทางสังคม  การศึกษา การมีงานทําและ

สภาพการทํางาน สิงแวดล้อมทางกายภาพ สิงแวดล้อมทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพและทักษะ 

การพัฒนาในวัยเด็ก ปัจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม บริการสุขภาพ เพศ และ วัฒนธรรม     

 กรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพของดาเกรนและไวท์เฮด(Dahgren& 

Whitehead, 1991) กําหนดเป็น 5 ระดับ คือปัจจัยทีอยู่ในตัวมนุษย์เอง ปัจจัยทีเกียวข้องกับ

พฤติกรรมส่วนบุคคลของมนุษย์ ปัจจัยทีเกยีวกับเครือข่ายทางสังคมและชุมชน เงือนไขการดําเนิน

ชีวิตและการทํางาน เงือนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิงแวดล้อม   

 กรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพของควิกเลย์ (Quigley et al., 2003) ได้แบ่ง

ประเภทปัจจัยกําหนดสุขภาพไว้ 3 ด้านคือ ด้านปัจเจกบุคคล เช่นพันธุกรรม พฤติกรรม ปัจจัย

ด้านสังคมและสิงแวดล้อม เช่นสิงแวดล้อมทางกายภาพ ชุมชน เศรษฐกิจ และระบบการเงิน  

ปัจจัยด้านองค์กร หรือสถาบัน   

 กรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพของจังหวัดระยอง (Sukkumnoed, 2008)  

ได้กําหนดไว้ 4 ด้านคือ ด้านสิงแวดล้อม ด้านทรัพยากรธรรมชาติ ด้านปัญหาสังคม และด้าน

เศรษฐกิจ จากกรอบแนวคิดเรืองปัจจัยกําหนดสุขภาพทีกําหนดมาทั งหมดดังกล่าวข้างต้น 

สามารถสรุปปัจจัยกําหนดสุขภาพได้ 3 ด้านหลัก ๆ กล่าวคือ ด้านแรกปัจจัยทีเกียวกับบุคคล เช่น

ลักษณะปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน พฤติกรรม ทักษะชีวิต วิถีชีวิต ความเชือ จิตวิญญาณ ฯลฯ 

ด้านทีสองคือปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เช่นสภาพเศรษฐกิจ สังคม สิงแวดล้อม การศึกษา 

วัฒนธรรม การขนส่ง การทํางาน ฯลฯ และด้านทีสาม ปัจจัยด้านระบบกลไกต่าง ๆ เช่นระบบ

บริการสาธารณสุข  ระบบประกันสุขภาพ ระบบคุณภาพของหน่วยบริการ ระบบการเงินการคลัง 

ระบบการแพทย์แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือก เป็นต้น  

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้กําหนดปัจจัยกําหนดสุขภาพเบื องต้น 

ทีต้องทําการประเมินเบื องต้นอย่างน้อย 9 ด้าน คือ การเปลียนแปลงสภาพและการใช้

ทรัพยากรธรรมชาต ิการผลิต ขนส่ง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย การกําเนิดและการปล่อยของ

เสียและสิงคุกคามสุขภาพ การรับสัมผัสต่อมลพิษและสิงคุกคามสุขภาพ การเปลียนแปลงและ

ผลกระทบต่ออาชีพ การเปลียนแปลงและผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของประชาชนและชุมชน ทัง
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ความสัมพันธ์ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน การเปลียนแปลงในพื นทีทีมีความสําคัญและมรดก

ทางศิลปวัฒนธรรม ผลกระทบทีเฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเป็นพิเศษต่อประชากรกลุ่มใด

กลุ่มหนึง ทรัพยากรและความพร้อมของภาคสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดเรืองปัจจัยกําหนดสุขภาพมีความสําคัญเนืองจากในการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพนัน ในขันตอนของการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ จะต้องระบุ

ปัจจัยกําหนดสุขภาพให้ครอบคลุม ครบถ้วน อย่างเหมาะสมทุกด้าน จึงจะสามารถประเมินผล

กระทบทางสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ ซึงการกําหนดกรอบแนวคิดด้านสุขภาพทีแตกต่างกัน จะ

นําไปสู่การดําเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพทีแตกต่างกัน

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

จากกรอบแนวคิดเรืองปัจจัยกําหนดสุขภาพ ข้างต้นจะเห็นว่า มีจุดอ่อนและจุด 

แข็งแตกต่างกัน กล่าวคือกรอบแนวคิดของประเทศแคนาดา มีข้อเด่นตรงทีมีการแจกแจง

รายละเอียดทีสามารถประเมินผลกระทบได้และทําให้สะดวกในการแก้ปัญหา แต่มีข้อด้อยตรงทีไม่

มีมิติทางด้านจิตวิญาณหรือปัญญา กรอบแนวคิดของประเทศอังกฤษมีข้อเด่นทีมีการเชือมโยง

ปัจจัยจากระดับบุคคล ไปสู่ระดับทีสูงขึ นคือจากปัจจัยในตัวบุคคล เชือโยงไปสู่ชุมชน ประเทศ 

ภูมิภาค และระดับมหภาค โดยมีเครือข่ายทางสังคมเป็นตัวเชือมโยง แต่มีข้อด้อยตรงทีไม่มี

รายละเอียดด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิงแวดล้อม สําหรับกรองแนวคิดขอมาร์ติน มีข้อเด่นตรงที

สามารถคิดปัจจัยต่างๆ ออกมาเป็นมูลค่าเป็นต้นทุนได้ ซึงในวงการแพทย์หรือสาธารณสุขไทย

มักจะพิจารณาเรืองต้นทุนในการดําเนินงาน หรือวางแผน หรือจัดสรรทรัพยากรต่างๆ แต่มี

ข้อด้อยตรงทีบางปัจจัยไม่สามารถตีค่าเป็นทุนทีแท้จริงได้เช่น มิติทางด้านจิตใจหรือมิติทางจิตวิ

ญาณ ส่วนกรอบแนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพของชุมชนลุ่มแม่นํามูน และเทศบาลตําบลปริกเป็น

การกําหนดปัจจัยกําหนดสุขภาพในบริบทของท้องถินไทย กรอบแนวคิดของลุ่มนํามูนมีข้อเด่น

ตรงทีมีความชัดเจนในประเด็นมิติทางด้านจิตวิญาณหรือปัญญา แต่มีข้อด้อยตรงทีบางปัจจัยเป็น

อาจไม่สามารถระบุจํานวนทีชัดเจนได้ เช่นความเท่าเทียมกันของรายได้เป็นต้น ส่วนเทศบาลปริก 

เน้นเรืองของปัญหาและการแก้ปัญหา ซึงปัจจัยทัง  ด้านทีกําหนดขึ นคือปัจจัยด้านวิถีชีวิต ทีมอง

ปัญหาเรืองไม่ฝากครรภ์ มาฝากครรภ์เมืออายุครรภ์มากทําให้ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัดในการ

ดําเนินงาน ข้อเด่นคือสามารถกําหนดแนวทางแก้ปัญหาได้ แต่มีข้อด้อยตรงทไีม่ได้ระบุปัจจัย

กําหนดสุขภาพเชิงบวกไว้  ส่วนปัจจัยกําหนดสุขภาพของชุมชนในพื นทีมาบตาพุด ซึงกําลังได้รับ

ผลกระทบจากปัญหามลพิษจากนิคมอุตสาหกรรมอยู่ได้กําหนดปัจจัยต่าง ๆ บนพื นฐานและ
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ปัญหา และสิงทีประชาชนในพื นทีกังวล ห่วงใยทีเป็นผลพวงมาจากการพัฒนาอุตสาหกรรมใน

พื นที  

 

 ความหมายการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

มีหลายหน่วยงานได้ให้คําจํากัดความของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้  

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

ประมาณการณ์ผลกระทบของการกระทําการใดการกระทําหนึงทีมีต่อสุขภาพประชาชน กลุ่มใด

กลุ่มหนึง”  เป็นการใช้ “กระบวนการ วิธีการ และเครืองมือหลายชนิด ทีใช ้เพือการคาดการณ์

ผลกระทบและการกระจายของผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทีอาจเกิดขึ นจากการดําเนิน

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

“วิธีการผสมผสานเพือตรวจสอบผลกระทบทางสุขภาพ ทีเกิดจากนโยบาย แผนงาน และ

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

ทางสุขภาพ คือ “วิธีการสนับสนุนการตัดสินใจ ทํานาย ประเมินความเสียง ทังด้านบวกและด้าน

ลบ จากนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือการพัฒนาอืน ๆ ต่อสุขภาพประชาชนทังทางตรงและ

ทางอ้อม”  เป็นเครืองมือในการวิเคราะห์ผลกระทบจากแผนงาน โครงการ และปัจจัยทีมีผลต่อ

สุขภาพของประชาชน (Winters, 2001) 

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ความหมายของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ หมายถึง “กระบวนการเรียนรู ้ ร่วมกันในสังคม ในการวิเคราะห์และคาดการณ์

ผลกระทบทังทางบวก และทางลบต่อสุขภาพของประชาชนทีอาจเกิดขึ นจากนโยบาย  โครงการ 

หรือกิจกรรม อย่างใดอย่างหนึง หรือหลายอย่าง หากดําเนินการในช่วงเวลาและพืนทีเดียวกัน  

โดยมีการประยุกต์ใช ้เครืองมือทีหลากหลาย และกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมในการ

สนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจทีจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทังในระยะสันและระยะยาว”  

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต,ิ 2550) 

ดังนัน อาจสรุปได้ว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง การคาดคะเน 

ผลกระทบทีอาจเกิดขึ น หรือเกิดขึ นแล้วกับประชาชนกลุ่มเสียง ทีอาจเกิดการดําเนินนโยบาย 

แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึง โดยใช้วิธีการและเครืองมือหลายชนิดร่วมกัน 

บนพื นฐานการมีส่วนร่วมและเห็นชอบของทุกฝ่ายในชุมชนหรือสังคม เพือให้ได้มาซึงข้อมูล 

หลักฐานเชิงประจักษ์ เพือสนับสนุนในกระบวนการตัดสินใจและกําหนดมาตรการในการป้องกัน
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และลดผลกระทบ จากคําจํากัดความของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะเห็นว่า คําจํากัด

ความของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่างจากของหน่วยงานอืน ทีเน้น

และมุ่งหวังให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นกระบวนการและเป็นเครืองมือทางสังคม เพือ

การเรียนรู้และนําไปสู่การตัดสินใจร่วมกันในการดําเนินงานเพือการมีสุขภาวะทีดีของคนในชุมชน  

 

ประเภทของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถดําเนินการได้หลายรูปแบบ ทังนี ขึ นกับ

ข้อเสนอของนโยบาย แผนงาน โครงการ และผลกระทบทางสุขภาพทีอาจเกิดขึ น รวมถึง

ความสัมพันธ์ในเชิงช่วงเวลาของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับการดําเนินการนัน และ

ความพร้อมทรัพยากรในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หากจําแนกรูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพตามเวลาทีดําเนินการสามารถจําแนกได้ 3 แบบคือ (เดชรัต  สุขกําเนิด, วิชัย 

เอกพลาการ และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ,์ 2545) 

  (1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบศึกษามองไปข้างหน้า 

(Prospective HIA)  เป็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก่อนโครงการเริมดําเนินการ การ

ประเมินผลกระทบในช่วงนี เปิดโอกาสให้มีการแก้ไขข้อเสนอเชิงนโยบาย หรือโครงร่างโครงการ

ก่อนมีการดําเนินการ เพือเพิมผลกระทบด้านบวกต่อสุขภาพ และลดผลกระทบทางลบด้าน

สุขภาพจากข้อเสนอของโครงร่างดังกล่าว (เดชรัต  สุขกําเนิด, วิชัย เอกพลาการ และปัตพงษ์ 

เกษสมบูรณ,์ 2545) เป็นการประเมินผลกระทบในอุดมคติ ชุดของคําแนะนําหรือข้อเสนอแนะ

จากการประเมินผลกระทบดังกล่าวจะทําให้มีผลต่อการตัดสินใจ  (Metcalfe, Higgins & Lavin, 

2009)  

  (2) การประเมินผลกระทบแบบศึกษามองย้อนหลัง (Retrospective 

HIA) เป็นการประเมินผลกระทบหลังจากทีนโยบาย หรือโครงการได้ดําเนินการไปแล้ว การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในช่วงนี เปิดโอกาสให้มีการทบทวน และประเมินผลการดําเนินการ

ของนโยบายหรือโครงการทีผ่านมา เพือหาแนวทางปรับปรุง แก้ไขหรือฟื นฟูหากพบว่ามี

ผลกระทบทางลบแก่สุขภาพ  การประเมินผลกระทบรูปแบบนี ยังมีส่วนสําหรับการสร้างเสริมองค์

ความรู้เพือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรูปแบบแรกเป็นการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

ทีเกิดขึ นจริงๆแล้ว  (Egbutah & Churchill, 2002) 

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

หรือวิธีการดําเนินการอย่างรวดเร็วทีสุด เมือเห็นว่าแนวทางใดทีมีผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพ 

นอกจากนี ถ้าจําแนกรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสขุภาพตามขนาดของการดําเนินงาน  

สามารถแบ่งได้ 3 ประเภทคือ 

   (1) การประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) เป็นการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีมักใช้กับการพิจารณานโยบายหรือโครงการขนาดเล็ก ทีมีความ

ซับซ้อนของผลกระทบไม่มากนัก  หรือใช้ในกรณีทีมีความจําเป็นทีจะต้องได้รับผลกระทบอย่าง

เร่งด่วน เพือให้สามารถใช้ผลจากการประเมินผลกระทบดังกล่าวได้ทันกับกระบวนการตัดสินใจที

กําลังจะเกิดขึ น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบนี   เน้นการมีส่วนร่วมและประสบการณ์ที

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

รูปแบบทีทําการประเมินเมือมีระยะเวลาสันและมีทรัพยากรจํากัด (Metcalfe, Higgins & Lavin, 

2009)  

  (2) การประเมินผลกระทบแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA) มักใช้

ในการพิจารณานโยบายหรือโครงการขนาดใหญ่ ทีมีความซับซ้อนของผลกระทบทางสุขภาพสูง  มี

ความต่อเนืองยาวนานทางนโยบายหรือการดําเนินโครงการและมีผลกระทบต่อประชาชนในวง

กว้าง  รวมถึงมีความพร้อมในเชิงทรัพยากร  ข้อมูลทีใช้ในการประเมินผลกระทบรูปแบบนี มัก

ได้มาจากการความรู้และการรับรู้ของผู้มีส่วนเกียวข้อง และผู้เชียวชาญในสาขาต่าง ๆ   การทบทวน

วรรณกรรม หลักฐานทางวิชาการทีมีอยู่โดยผู้ประเมิน ทบทวนผลงานการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในโครงการอืน ๆ ทีมีลักษณะของโครงการทีใกล้เคียงกัน  เก็บรวบรวมข้อมูลเพิมเติม และ

ทําการวิจัยเพิมเติมในประเด็นเฉพาะรวมถึงอาจมีอาจมีการวางระบบการติดตามและเก็บข้อมูล

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

  (3) การประเมินผลกระทบระดับกลาง (Intermediate HIA) การ

ประเมินผลกระทบแบบนี   ข้อมูลทีใช้และเก็บได้เหมือนกับการประเมินผลกระทบแบบรอบด้าน 

แต่มีระยะเวลาสันกว่า เนืองจากมีความซับซ้อนของปัญหาน้อยกว่า มีความพร้อมของทรัพยากร

น้อยกว่า  หรือมีข้อจํากัดของระยะเวลาในการนําเสนอผลการประเมินเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 

ส่วนข้อมูลทีนํามาใช้ในการประเมินรูปแบบนี มักได้จากความรู้และการรับรู้ของผู้ มีส่วนเกียวข้อง 

และผู้เชียวชาญสาขาต่าง ๆ   ทบทวนวรรณกรรมหลักฐานทางวิชาการทีมีอยู่โดยผู้ประเมิน ทบทวน

ผลงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในโครงการอืน ๆ  ทีมีลักษณะของโครงการทีใกล้เคียงกัน  
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การเก็บรวบรวมข้อมูลเพิมเติมและทําการศึกษาวิจัย เพิมเติมในประเด็นเฉพาะ  (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 เท่านันที

ศึกษาย้อนหลัง สําหรับระดับของการดําเนินการพบว่า ร้อยละ 39 ประเมินผลกระทบระดับ

โครงการ รองลงมาร้อยละ 35 ประเมินผลกระทบระดับนโยบาย และร้อยละ 25 ประเมินผล

กระทบระดับแผนงาน สําหรับเหตุผลทีผู้ วิจัยสรุปว่ามีการประเมินผลกระทบแบบเร่งด่วนมาก

เนืองจากการประเมินแบบเร่งด่วนเป็นจุดเริมต้นในการเรียนรู้กระบวนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพกล่าวคือการประเมินแบบเร่งด่วนเป็นส่วนหนึงของขันตอนในกิจกรรมการกลันกรอง และ

เหตุผลอีกประการคือการประเมินแบบระดับกลางและรอบด้านจะใช้คนและวัสดุอุปกรณ์มากกว่า 

และเสนอว่าการมีผู้ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีมาจากสหวิชาชีพ จะส่งผลดีคือทําให้คนอืนที

ไม่ใช่เจ้าหน้าทีสาธารณสุขเข้าใจและมีความตระหนักในประเด็นปัจจัยกําหนดสุขภาพมากขึ น  

 รูปแบบและวิธีการประเมินจะเกียวข้องกับทรัพยากรทีใช้ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ เช่นทรัพยากร บุคลากร ระยะเวลา และเครืองต่าง ๆ ทีใช้ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ รูปแบบที เหมาะสมกับระดับท้องถินของประเทศไทยควรจะเป็นการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน หรือแบบระยะกลาง  

จุดเน ้นและวัตถุประสงค์ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 หลักการทีสําคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วย  หลัก

ประชาธิปไตย  หลักการพัฒนาทียังยืน หลักธรรมาภิบาล หลักการใช้เครืองมือ และการประเมินที

หลากหลายอย่างเหมาะสม หลักสุขภาวะองค์รวม  และหลักการมีส่วนร่วม  (WHO, 1999)  จาก

หลักการข้างต้นจะเห็นว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครืองมืออย่างหนึง  ทีมี

ความสําคัญทีเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางเพือสร้างเสริมสุขภาพโดย

สาธารณะ  ดังนันอาจสรุปได้ว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน เป็นแนวคิดสําคัญใน

การพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ เพราะหากชุมชนและสังคมมิได้เห็นชอบ

ร่วมกันในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแล้ว การประเมินผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าวก็คง

ไม่ต่างจากการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมเดิมทีมักจะมีข้อสงสัยในเรืองการมีส่วนร่วม   
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 จากการทบทวนเอกสารพบว่า ได้มีการนําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้

ในหลายวัตถุประสงค์กล่าวคือ  

  (1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการสร้างนโยบายสาธารณะ มี

หลายหน่วยงานทีใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการพัฒนานโยบายสาธารณะเช่น 

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) ซึงรายละเอียดขันตอนของแต่ละประเทศจะแตกต่างกันขึ นกับ

บริบทและวัตถุประสงค์ของการของการประเมิน 

  (2) การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมเพือการประเมินด้าน

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

et al. (1999);  

  (3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพือวัตถุประสงค์ในการ

ดําเนินงานในระดับต่างๆ เช่นบางหน่วยงานทีใช้เพือประเมินทังในระดับนโยบายและระดับ

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

ใช้เพือวัตถุของการส่งเสริมสุขภาพ การวางแผนด้านการจัดการสิงแวดล้อม และใช้เพือการพัฒนา

ระบบบริการ Douglas (1999)  

  จากรูปแบบทีทบทวนยังสามารถแบ่งรูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพออกได้อีก 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที 1 อยู่บนพื นฐานของการจัดทํารายงานการวิเคราะห์

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

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

พื นฐานประชาธิปไตยและการมีส่วนร่วม  คือรูปแบบของ Federation of  Swedish County 

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

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

ประเทศอังกฤษทีเน้นการประเมินเศรษฐกิจ (Department of Health, 1995) 

 สําหรับประเด็นจุดเน้นของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Focus of HIA) 

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีเน้นเพือปกป้อง คุ้มครองสุขภาพคือ Liverpool 

Health Impact Programme (1995) เน้นเรืองนโยบายสาธารณะคือ Health Impact Assessment 

Task Force ( ); 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. ( ) ; Europe (2004); West Midland (2007); 

Public Health Advisory Committee of New Zealand (2007)  จุดเน้นการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพทีเน้นเรืองการประเมินความเสียงคือ  Australia (1994)  เน้นเรืองปัจจัยกําหนด

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

Australia Health Equity Impact Assessment (2004) เน้นเรืองอาชีวอนามัยและสาธารณสุขคือ 

Occupational and Public Health (1992) เน้นการวางแผนด้านสุขภาพและสิงแวดล้อมคือ 

Australia Health Equity Impact Assessment (2004)  และเน้นกระบวนการตัดสินใจทางสุขภาพ

คือรูปแบบของเคม มหาวิทยาลัยเบอร์มิงแฮม และรัฐเวลล์  (Kemm (2007) ; Health Impact 

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

 ประเทศไทย ดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาตังแต่ ปี 2543  การ

พัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศไทย ได้ถูกพัฒนาและมีความก้าวหน้า

ไปมาก ประเทศไทย เป็นเพียงไม่กีปะเทศทีระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพถูกกําหนดไว้

ในรัฐธรรมนูญซึงถือเป็นกฎหมายสูงสุดและกฎหมายอีกหลายฉบับ การดําเนินงานประเมินผล

กระทบทางสุขภาพในประเทศไทย ดําเนินการใน 4 ช่องทางคือ 

 (1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามทีระบุไว้ในรัฐธรรมนูญปี พ.ศ. 2550

ในมาตรา 67 วรรค 2  
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 (2) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับนโยบาย ทีดําเนินการโดยเจ้าของ

นโยบาย มีความต้องการดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  โดยความสมัครใจ  เช่น

ปัจจุบันมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สําหรับความตกลงการค้าเสรี ไทยสหภาพยุโรป ต่อ

การเข้าถึงยา (Thai-EU FTA.)  

 (3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับกรณีทีประชาชนของใช้สิทธิ ตาม 

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 10, 11  

 (4) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือเป็นการเรียนรู้ ร่วมกันในระดับชุมชน  

เพือทีจะหาแนวทางในการสร้างนโยบายสาธารณะ ระดับพื นที  

  จากรายละเอียดข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าแนวทางของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีท้องถินสามารถนํามาประยุกตใ์ช้ สามารถดําเนินการได้แทบทุก

กรณีและทุกระดับของการพัฒนา ทังตามทีกฎหมายกําหนดและหน่วยงานส่วนท้องถินมีความ

ประสงค์จะดําเนินการเองก็ได้ เช่น การประเมินผลกระทบเพือพัฒนานโยบายสาธารณะระดับ

ท้องถิน  การประเมินผลทางสุขภาพเพือการส่งเสริมสุขภาพประชากร  การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพเพือประกอบการตัดสินใจ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือกําหนดทางเลือกการ

พัฒนาของหน่วยงานส่วนท้องถิน หรือแม้แต่การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีเป็นส่วนหนึงของ

การประเมินผลกระทบสิงแวดล้อม  ตามแนวทางการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม โดยสํานัก

นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อมกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ ทีกําหนดให้มี

การบูรณาการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   ในรายงานการประเมินผลกระทบทาง

สิงแวดล้อม (สํา นักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ งแวดล้อมกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิงแวดล้อม, 2552) เป็นต้น  

 

 

 

 

ขั นตอนและวิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  กระบวนการหรือขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีการกําหนดไว้หลาย

รูปแบบแต่ละรูปแบบมีขันตอนทีแตกต่างกัน  แต่สามารถสรุปขันตอนหลัก ๆ ทีสําคัญได้ดังนี 
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1. การกลั นกรอง (Screening) 

     การกลันกรองเป็นการพิจารณาว่า นโยบาย แผนงาน โครงการนันจําเป็นต้อง 

มีการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่  ถ้าจําเป็นต้องทําก็ดําเนินการต่อในขันตอน

ต่อไป ถ้าไม่ทําก็ให้รายงานรายละเอียดเหตุผลของการไม่ต้องทํา HIA ขันตอนนีเป็นการพิจารณา

ในเบื องต้นว่านโยบาย  แผนงาน  โครงการนันจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนหรือไม่  

อย่างไร  ประชากรกลุ่มเป้าหมายทีอาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพทังทางบวกและทางลบคือใคร 

รูปแบบของประเทศสกอตแลนด์  ในการกลันกรองก็จะพิจารณาเพียงว่า ควรทํา HIA 

           เครืองมือทีใช้ในการกลันกรองมีหลากหลายชนิด  เช่นบางรูปแบบใช้แบบ

เลือกตอบ  บางรูปแบบใช้แบบคําถามปลายเปิด  บางรูปแบบใช้คําถามหลัก เป็นต้น บางรูปแบบ

ดําเนินการกลันกรอง  ดําเนินการโดยคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม  บางรูปแบบผู้

กลันกรองจะเป็นทีมผู้เชียวชาญ  สําหรับรูปแบบการกลันกรองของประเทศอังกฤษระบุว่าคนทีทํา

การกลันกรองนั นจะขึ นกับบริบทขององค์กร หรืออาจเป็นใครก็ตามทีคิดว่ากระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีประโยชน์ ซึงรูปแบบนี การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะ

ดําเนินการก่อนการการคัดเลือกคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม  ส่วนรูปแบบของ

ประเทศสวีเดนเห็นว่าคนทําการกลันกรองควรเป็นคนนอก  คนทีไม่เกียวข้องกับนโยบายหรือ

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

 ดังนัน อาจสรุปได้ว่าผู้ทีมีส่วนร่วมในการกลันกรองควรประกอบด้วย ผู้ทีเป็นเจ้า 

ของหรือมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน แผนงาน หรือโครงการ ผู้แทนกลุ่มประชาชนผู้มีส่วนได้ ส่วน

เสีย บุคลากรจากหน่วยงานวิชาการทีมีความรู้ประสบการณ์ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

วิธีการกลันกรองอาจเริมจากการศึกษารายละเอียดของนโยบาย  แผนงาน โครงการ เพือทราบ

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลลัพธ์ของนโยบายและแผนงานนัน ๆ รูปแบบของประเทศแคนาดา

จะอธิบายรายละเอียดของโครงการเบื องต้นก่อนจะทําการกลันกรอง(Ministry of Health Canada, 

1994) 

    วิธีการดําการกลันกรองดําเนินการโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุม

กลุ่มย่อย  หรือการประชุมกลันกรองโดยคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม รวมถึงกลุ่มคนที

รู ้เรืองนโยบาย แผนงาน โครงการนัน ๆ ดําเนินการร่วมกัน รูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพทีให้ความสําคัญในการแต่งตังคณะกรรมการควบคุมและติดตาม หรือมีการระบุขันตอนนี

ไว้ในกระบวนการประเมิน เช่นรูปแบบของเคม สก็อตแลนด์ และเทศบาลลูตอน (Kemm, 2001;   

Scotland local government, 1994; Egbutah & Churchill, 2002)  โดยเฉพาะขันตอนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลเมืองลูตอน ซึงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนานโยบายทัง

ภาคส่วนสาธารณสุขและนอกภาคส่วนสาธารณสุข ในระดับท้องถิน  มีขันตอนการดําเนินงาน 4 
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ขันตอนกล่าวคือ ขันตอนแรก จะเป็นการกําหนดทีมคณะกรรมการกํากับ ควบคุมกํากับและ

ติดตาม ขันตอนที 2 คือการกลันกรอง ขันตอนท ี3  การกําหนดขอบเขตการประเมิน ขันตอนที 4 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และขันตอนที 5 การจัดทํารายงานข้อเสนอแนะ  

  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศสวีเดน (Swedish National 

Institute of Public Health, 2005) ซึงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนานโยบาย และโครงการในระดับ

ท้องถิน มีขันตอนการดําเนินงาน  3  ขันตอน ซึงมีความแตกต่างจากขันตอนการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพทัว ๆ ไป ดังนี  ขันตอนแรกคือให้เลือกต้นแบบทีเหมาะสม ขันตอนที 2 ให้

ตอบคําถามว่า  นโยบาย โครงการนัน ๆ จะมีผลกระทบต่อกลุ่มเสียงอย่างไร ขันตอนที 3 ใช้ความ

เกียวข้องของต้นแบบกับความรู้และเงือนไขของท้องถิน  

ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของรัฐควีนแลนด์ (Queensland  

Health, 2003) ซึงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนานโยบาย แผนกลยุทธ์  โครงการ ประกอบด้วย

ขันตอน การกลันกรอง  การกําหนดขอบเขต  การประเมินผล การพัฒนาข้อเสนอแนะ  การเจรจา

ต่อรองเพือกําหนดทางเลือก   การติดตามและประเมินผล  

จากการทบทวนเอกสาร พบว่าขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของ 

รูปแบบต่าง ๆ พบว่าส่วนมากจะเป็นขันตอนแรกของการประเมิน แต่บางรูปแบบขันตอนแรก

ไม่ได้เริมต้นทีการกลันกรองก่อนเสมอไป เช่น รูปแบบของประเทศอังกฤษ (Tailor & Blair, 

) จะมีการจัดตังทีมคณะกรรมการควบคุมและติดตามก่อนการกลันกรอง รูปแบบของเคิก

ลิส จะมีการกําหนดคําจํากัดความของสุขภาพก่อน (Ison, 2000) รูปแบบของประเทศอังกฤษจะ

มีการแยกแยะผลกระทบหรืออันตรายทางสุขภาพก่อนเป็นขันตอนแรก (English Department 

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

Manchester,1997) รูปแบบของ Swedish Country Council  กําหนดให้เลือก Template ที

เหมาะสมก่อน (Swedish Country Council ,1998)  และรูปแบบของประเทศแคนาดาซึงการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นส่วนหนึงของการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมในระดับ

โครงการ กําหนดให้มีการอธบิายลักษณะ รายละเอียดของโครงการก่อนเป็นขันตอนแรก  รูปแบบ

ของแนวทางการปฏิบัติทีดีในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  (Bhatia, 2011 )  ในขันตอน

การกลันกรองอาจมีความทับซ้อนกับขันตอนการกําหนดขอบเขตการประเมิน ซึงในกระบวนการ

กลันกรองจะดูว่านโยบาย  แผนงาน โครงการนันกระทบกับสุขภาพอย่างไร เป็นการมองใน

ภาพรวมกว้าง ๆ  ก่อนเข้าสูก่ระบวนการกําหนดขอบเขตต่อไป ซึงจะเห็นว่าขันตอนแรกของการ
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะขึ นกับวัตถุประสงค์ของการประเมินและบริบทของหน่วยงานที

ประเมิน 

สําหรับประเทศไทย  การกลันกรอง ได้ถูกกําหนดไว้ในกฎหมาย ตามพระราช 

บญัญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิงแวดล้อม พ.ศ. 2535 โดยใช้ประเภทและขนาดของโครงการ

เป็นเกณฑ์กําหนด กล่าวคือ กฎหมายกําหนดประเภทโครงการทีต้องดําเนินการประเมินผลกระทบ

ทางสิงแวดล้อม (EIA) จํานวน 35 ประเภทโครงการ และ โครงการทีเข้าข่ายโครงการประเภท

รุนแรงทีต้องประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมและสุขภาพ (EHIA) จํานวน 11 ประเภท

โครงการ การกําหนดลักษณะนี มีทังข้อดี คือทําให้ทราบชัดเจนว่ามีโครงการประเภทไดบ้างทีต้อง

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อเสียคือและข้อเสียคือ ทําให้เกิดการหลีกเลียงโดยการลดขนาด

โครงการ เพือจะได้ไม่ต้องทําการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม (ฉัตรไชย รัตนไชย, 2553)  

จากการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถินพบว่า 

วิธีการกลันกรองทีสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการจัดทําแผนพัฒนาของเทศบาลของ

ประเทศไทยได้ คือรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเมืองลูตอน  ทีให้ความสําคัญกับ

การแต่งตังคณะกรรมการควบคุม กํากับและติดตามก่อนจะมีการกลันกรอง และจะให้ความสําคัญ

กับการคัดเลือกและการกําหนดบทบทบาทของคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตามเป็นอย่าง

มาก โดยกําหนดโครงสร้างของบุคคลทีจะมาเป็นคณะกรรมการควรประกอบด้วย เจ้าหน้าที

สาธารณสุข  ผู้เขียนนโยบาย นักประเมินผล นักวิจัย เจ้าหน้าทีจากท้องถิน สมาชิกจากสภาท้องถิน 

ตัวแทนชุมชน ตัวแทนผู้ทีอาจได้รับผลกระทบจากนโยบาย แผนงานโครงการ เป็นต้น สําหรับการ

กลันกรองก็จะพิจารณาว่านโยบาย แผนงาน โครงการนัน ๆ จะมีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร  คน

ทีจะดําเนินการกลันกรองคือ คนเขียนนโยบาย ผู้ปฏิบัติหรือมีส่วนเกียวข้องกับนโยบาย ผู้

ให้บริการ ซึงไม่ได้ระบุบุคคลทีมาดําเนินการกลันกรองชัดเจนนัก ระบุเพียงว่าคนทีจะมีหน้าททีํา

การกลันกรองจะเป็นใครก็ได้ทีมีหน้าทีและบทบาทดังกล่าวข้างต้น สําหรับกระบวนการกลันกรอง

จะเริมกําหนดกลุ่มเป้าหมายทีอาจได้รับผลกระทบ ก่อน  หลังจากนันจึงจําแนกประเด็นผลกระทบ

ทีอาจเกิดขึ น โดยกําหนดปัจจัยกําหนดสุขภาพแบบกว้างๆ  ตามเกณฑ์ 4 ด้านคือ ด้านสิงแวดล้อม 

ด้านเศรษฐกิจ  ด้านสังคม และด้านการเข้าถึงบริการ โดยตังคําถามเบื องต้นว่าปัจจัยตามเกณฑ์ทัง 

4 ด้านดังกล่าว  ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะอย่างไร  หลังจากนันจึงให้คะแนนตามเกณฑ์ทีกําหนด 

(คะแนน 0 หมายถึงไม่มีผลกระทบ  คะแนน 1 หมายถึงมีผลกระทบน้อยมาก  คะแนน 2  

หมายถึงมีผลกระทบเล็กน้อย และคะแนน 3 หมายถึงมีผลกระทบมาก)  และนําไปกรอกในตาราง
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เมตริกซ์ ผลจากการวิเคราะห์ตารางเมตริกซ์ถูกส่งให้ทีมวิทยากรแกนนําด้านอนามัยสิงแวดล้อม 

ต่อไป ซึงทีมประเมินจะนําเฉพาะประเด็นทีมีคะแนน 2 และ 3 ไปดําเนินการในขันตอนต่อไป แต่

แนวทางปฏิบัติของเทศบาลเมืองลูตอนก็มีจุดอ่อนตรงทีในขันตอนแรก ของการคัดเลือกไม่มี

เกณฑ์กําหนดทีชัดเจนว่าประเด็นปัญหาใหญ่และประเด็นปัญหาเล็กใช้เกณฑ์อะไรมากําหนด เป็น

การกําหนดเพียงกว้าง ๆ เท่านัน ทําให้เป็นการยากหากจะนํามาใช้เนืองจากความรู้สึกใหญ่หรือ

เล็กของแต่ละคนแตกต่างกัน  

 

2. การกําหนดขอบเขตการประเมิน ผลกระทบทางสุขภาพ 

         การกําหนดขอบเขตการประเมิน มีวัตถุประสงค์เพือกําหนดขอบเขต หรือ 

ประเด็นต่าง ๆ ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เน้นการได้มาซึงข้อมูลหลักฐาน และข้อ

ห่วงใยของชุมชนหรือผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสียเป็นการกําหนดแนวทางและวิธีการในการวิเคราะห์

ผลกระทบด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆให้ครอบคลุมประเด็นมิติสุขภาพทังด้านสุขภาพทางกาย  จิต 

สังคม และปัญญา เพือให้การประเมินผลกระทบแต่ละครังสามารถประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ทีอาจเกิดขึ นได้อย่างถูกต้อง  รอบด้าน  และสัมพันธ์เชือมโยงกันให้มากทีสุด (เดชรัต สุขกําเนิด, 

2545)  เป็นขันตอนทีต้องระบุประเด็นทีจะต้องศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ ซึงผู้ประเมินต้องระบุ

ประเด็นให้ครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพและข้อกังวลหรือข้อห่วงใยของประชาชนมากทีสุด ใน

ขันตอนนีถือเป็นขันตอนทีสําคัญและควรดําเนินการโดยสาธารณะ และควรเพิมประเด็นข้อห่วงใย

และข้อกังวลของชุมชนในขอบเขตการประเมินด้วย  ซึงรูปแบบทีทบทวนเอกสารมาพบว่ายังไม่มี

การกล่าวถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในขันตอนนีมากนัก 

     การกําหนดขอบเขตและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในประเทศไทยมี

ความแตกต่างจากหลายประเทศกล่าวคือ ในประเทศไทย กําหนดให้ขันตอนนีเป็นการกําหนด

ขอบเขตโดยสาธารณะ เนืองจากเดิมการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม 

ดําเนินการโดยนักวิชาการทีมีความรู้ความเชียวชาญ หรือทีมบริษัททีปรึกษาทีรับจ้างทําการ

ประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม ทําให้การกําหนดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีผ่านมา

เป็นการ ดําเนินการในเชิงเทคนิคมากเกินไป  ทําให้ละเลยการรับฟังความคิดเห็น ข้อห่วงใยของ

ชุมชน ส่งผลให้รายงานการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมหลาย ครังทีถูกตั งข้อสังเกตว่า 

ศึกษาไม่ครอบคลุมรอบด้าน  ดังนันในกระบวนการจัดทําขอบเขตการประเมินผลกระทบโดย

สาธารณะ ต้องรวมข้อเสนอ ข้อห่วงกังวลของชุมชนอย่างรอบด้าน  ซึงในการจัดกระบวนการ

กําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ อาจจะต้องใช้เวลา รูปแบบ ทีหลากหลายมากขึ น  สําหรับรูปแบบ

ของประเทศไทย ได้มีการออกหลักเกณฑ์แนวปฏิบัติสําหรับการจัดขอบเขตการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพโดยสาธารณะไว้แต่ทีผ่านมายังพบว่าในการปฏิบัติจริง ๆ ยังมีปัญหา หลายประการ 
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เช่นการขาดทักษะ องค์ความรู้ เครืองมือ เทคนิค ในการจัดเวที (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, เพ็ญ  สุขมาก 

และซูวารี มูซอ, 2554) เป็นต้น   

    จากขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ดังกล่าวข้างต้น ในขันตอนการ

กําหนดขอบเขตการประเมินและการรับร่างรายงาน จะต้องดําเนินการโดยสาธารณะ  ซึงเหตุผลที

ให้ความสําคัญกับความคิดเห็นของสาธารณะทีมีต่อโครงการพัฒนาและผลกระทบจากโครงการนัน 

ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์  นุศราพร เกษสมบูรณ ์และรัตนา เอิบกิง  (2554) ได้สรุปไว้ดังนี 

(1) เป็นเครืองมือวัดระดับความห่วงกังวลของประชาชนต่อโครงการพัฒนา 

(2) คนท้องถินรู้เรืองพื นทีของตนเองดีทีสุด 

(3) ประชาชนมีสิทธิขันพื นฐานทีจะรู ้ ว่าตนจะได้รับผลกระทบอะไร 

(4) ประชาชนมีสิทธิขันพื นฐานทีจะมีส่วนร่วมตัดสินใจ 

(5) ลดความขัดแย้ง เมือนําข้อเท็จจริงมาพิจารณาอย่างรอบด้าน 

(6) ทําให้เกิดการเรียนรู้  สร้างความสามารถในการในการดํารงชีวิตให้มี

สุขภาพด ี

ผู้มีส่วนร่วมในการกําหนดขอบเขตการประเมิน คือคณะกรรมการควบคุมกํากับ  

และติดตาม ซึงมีหน้าทีในการกําหนดขอบเขตการศึกษา และติดตามตรวจสอบ ให้ข้อเสนอแนะ

แก่คณะทํางาน ตลอดจนการดําเนินงานตามขันตอนต่าง ๆ ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

และคณะกรรมการดังกล่าวควรมีความรู้เกียวกับนโยบาย แผนงาน โครงการทีจะทําการประเมิน มี

ทักษะ ประสบการณ์ในการวิเคราะห์ผลกระทบต่อสุขภาพจากนโยบาย แผนงาน โครงการ มีความ

เป็นผู้นํา สามารถผลักดนัการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพือเป็นเครืองมือประกอบการ

ตัดสินใจของชุมชนท้องถิน และมีประสบการณ์ในการจัดกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน   

บางรูปแบบจะมีการแต่งตังคณะกรรมการกํากับและติดตาม ในขันตอนนี  และบางรูปแบบขันตอน

นี จะทับซ้อนกับขันตอนแรก   

เครืองมือทใีช้ในการกําหนดขอบเขตการประเมินอาจ ใช้ประเด็นคําถามในการ 

ประชุมกลุ่ม ระดมความเห็น เสนอแนะแนวทางการประเมิน ส่วนวิธีการกําหนดขอบเขต 

ดําเนินการได้หลายแบบเช่น ใช้ตารางเมตริกซ์   ใช้การประชุมกลุ่มย่อย  ใช้การประชุมกลุ่มใหญ่ 

(เวทีการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ) ประเด็นทีควรนํามาพิจารณาใน

ขันตอนการกําหนดขอบเขตประกอบด้วย  การกําหนดขอบเขตเชิงพื นที หรือขอบเขตทาง

ภูมิศาสตร์  การกําหนดขอบเขตเชิงเนื อหา และการกําหนดวิธีและผู้มีหน้าทีเก็บรวมรวมข้อมูลการ
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ประเมินผลกระทบ สําหรับผูท้ีมีหน้าทีรับผิดชอบในการกําหนดขอบเขตอาจเป็นคณะกรรมการ

หรือบุคคลทีบริษัททีรับจ้างทําการประเมินผลกระทบสิงแวดล้อม (กรณีต้องทํา EIA) หรือการ

ประเมินสิงแวดล้อมและสุขภาพ (กรณีต้องทําการประเมิน EHIA)  เป็นผู้ก ําหนด ซึงในกรณีหลัง

ผู้มีส่วนเกียวข้องต้องจัดขอบเขตการประเมินผลกระทบแบบสาธารณะ สําหรับการกําหนดขอบเขต

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน ผู้มีหน้าทีดําเนินการคือคณะกรรมการทีแต่งตัง

ขึ นดําเนินการจัดให้มีเวทีการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบแบบมีส่วนร่วมในพื นที ให้

ครอบคลุมทังประเด็นทางเทคนิค และประเด็นข้อห่วงกังวลของชุมชน  

 

3. การประเมินผลกระทบ  

การประเมินผลกระทบเป็นขันตอนของการคาดการณ์และระบุผลกระทบ 

ทางสุขภาพทั งทางบวกและทางลบทีเกิดจากโครงการ เพือทราบระดับผลกระทบ จัดลําดับ

ความสําคัญของปัญหาและมาตรการในการลดผลกระทบ ซึงวิธีการในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพใช้ทังวิธีการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ซึงในขันตอนการประเมินจะประกอบด้วย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  การบ่งชี และแจกแจงลักษณะของผลกระทบต่อสุขภาพทีอาจเกิดขึ นจาก

โครงการ แผนงาน หรือนโยบาย  การจัดลําดับความสําคัญของผลกระทบ และการจัดทํามาตรการ

ลดผลกระทบ  ติดตาม ตรวจสอบ  ในขันตอนการประเมินผลกระทบบางประเทศผสมผสานใช้

การประเมินความเสียงเป็นเครืองมือในการประเมินในขันตอนนีการประเมินผลกระทบ  

การประเมินผลกระทบเป็นการวิเคราะห์เพือระบุหรือบ่งชี ผลกระทบต่อสุขภาพท ี

คาดว่าจะเกิดขึนจากการดําเนินงานจากนโยบาย แผนงาน โครงการ เกียวกับลักษณะของ

ผลกระทบ  กลุ่มประชากรทีได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเสียง  

 ผู้ทีมีส่วนร่วมในการประเมินคือ คณะกรรมการกํากับและติดตาม ทีกําหนดไว้ 

แล้วในขันต้น  หรืออาจเป็นทีมประเมินทีคัดเลือกขึ นมาใหม่  หรือเป็นผู้เชียวชาญทีเกียวข้อง  ใน

กรณีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน ควรประกอบด้วยบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน 

นักวิชาการจากภายนอก เช่นสถาบันการศึกษา ศูนย์วิชาการทีเกียวข้อง สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเป็นต้น  วิธีการประเมินมีการใช้เครืองมือและรูปแบบทีค่อนข้างหลากหลายทังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ขึ นกับลักษณะของแผนงาน โครงการและวัตถุประสงค์ของการประเมิน บาง

รูปแบบใช้กระบวนการประเมินความเสียง (Risk Assessment ) เพือให้ได้รายละเอียดหลักฐานที

ครอบคลุมทุกด้าน 

เครืองมือ วิธีการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วยขันตอนย่อยๆ  4  

ขันตอนดังนี  (Metcalfe et al., 2009)  

(1) การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทียังขาดความชัดเจน 
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ในขันตอนการกําหนดขอบเขต  

(2) การบ่งชี หรือแจกแจงผลกระทบทางสุขภาพทีอาจเกิดจากโครงการ  

ซึงผู้ประเมินควรบ่งชี และแจกแจงลักษณะของผลกระทบต่อสุขภาพในแต่ละประเด็นเช่น อธิบาย

ลักษณะของผลกระทบ อธิบายกิจกรรมหรือปัจจัยทีก่อให้เกิดผลกระทบ ขนาดความรุนแรงของ

ผลกระทบ ระยะเวลาในการได้รับผลกระทบ (ระยะสัน  ระยะยาว ระยะปานกลาง)  พื นที ๆ 

ได้รับผลกระทบ โอกาสเสียงทีได้รับผลกระทบเป็นต้น 

(3) การจัดลําดับความสําคัญของผลกระทบ เป็นการแสดงให้เห็นถึง 

วิธีการและทีมาในการจัดลําดับผลกระทบ เช่นการใช้ตารางเมตริกซ์ 

(4) การจัดทํามาตรการลดผลกระทบและการติดตามตรวจสอบ จากการ 

จัดลําดับความสําคัญของผลกระทบถ้าพบว่าเสียงระดับสูงมาก ระดบัสูง หรือระดับปานกลาง 

จําเป็นอย่างยิงทีต้องมีมาตรการหรือกิจกรรมในการป้องกัน หรือลดความเสียงต่อสุขภาพ ผลลัพธ์

ทีได้จากการประเมินขันตอนนี คือ ร่างรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ทีมีความถูกต้อง 

และเชือมโยงเป็นองค์รวม และพร้อมทีจะนําไปสูก่ารพิจารณาขันตอนการรับร่างรายงานโดย

สาธารณะ (เดชรัต สุขกําเนิด  และคณะ, 2545) 

 

4. การจัดทํารายงานและรับฟังความคิดเห็นโดยสาธารณะ  

ในขันตอนนี  เป็นการรวบรวมวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลเกียวกับผลกระทบ 

ทีอาจเกิดขึ น และการร่างข้อเสนอแนะเพือการปรับปรุงนโยบาย  แผนงาน  โครงการ ให้เพิม

โอกาสในการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสียงที คุกคามสุขภาพ  ในร่างรายงานควร

ประกอบด้วยความเป็นมาของนโยบาย แผนงาน โครงการ ความจําเป็นและความสําคัญของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อมูลพื นฐานทีศึกษา สถานะสุขภาพของประชาชนในพื นที วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อเสนอแนะในการจัดทําผลกระทบต่อ

สุขภาพ หลังจากนันคณะกรรมการควบคุม กํากับจะต้องนําเสนอร่างรายงานดังกล่าวให้สาธารณะ

ชนรับทราบ เพือให้ความเห็นชอบ และให้ข้อเสนอแนะเพิมเติม ซึงในกระบวนการจัดทําร่าง

รายงานผลกระทบต่อสาธารณะควรออกแบบให้ประชาชนรับรู้และมีส่วนร่วมมากทีสุด    

   การจัดทําร่างรายงานการประเมินผลกระทบ ดําเนินการเพือแสดงให้เห็นความ 

เชือมโยงระหว่างการเปลียนแปลงปัจจัยทางสิงแวดล้อม ทีจะส่งผลกระทบจากโครงการ แผนงาน 

หรือนโยบาย ในขันตอนนี  เป็นการรวบรวมวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลเกียวกับผลกระทบทีอาจ

เกิดขึ น และการร่างข้อเสนอแนะเพือการปรับปรุงนโยบาย  แผนงาน  โครงการ ให้เพิมโอกาสใน

การสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสียงทีคุกคามสุขภาพ   
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5. การตัดสินใจ  

     การมีบทบาทในการตัดสินใจ เป็นขันตอนหลังจากการรับฟังความคิดเห็น 

แล้ว โดยสถาบันหรือผู้ทีทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จําเป็นต้องพยายามให้รายการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าไปมีส่วนร่วม หรือมีบทบาทในการตัดสินใจ โดยผู้ มีส่วน

เกียวข้องให้มากทีสุด โดยมุ่งหวังให้การตัดสินใจทีจะเกิดขึ นคํานึงถึงผลกระทบทางสุขภาพที

คาดการณ์ไว้ มาตรการทางเลือก และมาตรการลดผลกระทบทีเสนอแนะ ความสามารถในการ

รับมือกับกลุ่มบุคคลต่าง ๆ อย่างจริงจัง ทังนี โดยการดําเนินการผ่านกระบวนการการสร้างความ

ยอมรับในทางวิชาการ และการสร้างความตระหนักในสังคม และขันตอนนี ต้องดําเนินการตังแต่

การกลันกรองข้อเสนอและขันตอนการกําหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดย

สาธารณะ  (เดชรัต สุขกําเนิด วิชัย  เอกพลาการ  และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ,์ 2545)   

   ดังนัน การนํากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้นัน ผู้ที 

เกียวข้องและสาธารณชน ควรเข้าใจเป้าหมายและขันตอนมาตรฐานของการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในภาพรวม   “เป้าหมายของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรเป็นไปเพือการสร ้าง

กระบวนการเรียนรู ้ของคน “ทั งสังคม” เพือการอยู่ร่วมกันอย่างสงบและสันติ  ไม่ทําร ้ายหรือเอา

เปรียบซึงกนัและกัน และมุ่งร่วมมือกันสร ้างสรรค์สังคมไทยให้น่าอยู่ทั งในปัจจุบันและอนาคต 

ไม่ใช่เพือการต่อต้าน คัดค้านโครงการอย่างไร ้ เหตุผล หรือเพือหลอกลวงประชาชนว่าโครงการทํา

ดีทีสุดแล้ว” (ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ,์ นุศราพร เกษสมบูรณ ์และรัตนา เอิบกิง, 2554) 

 สําหรับกระบวนการตัดสินใจในกรณีของโครงการทีต้องทํารายงาน EIA  

หรือ EHIA  ซึงมาดําเนินการในพื นทีของเทศบาลนันพบว่า  เทศบาลซึงเป็นเจ้าของพื นทีไม่มีสิทธิ

ในการตัดสินใจทีจะเอาหรือไม่เอาโครงการนัน การตัดสินใจเป็นบทบาทหน้าทีของหน่วยงานที

เกียวข้อง เช่นกรณทีีเป็นโครงการของรัฐ หน่วยงานทีตัดสินใจคือคณะรัฐมนตรี หากเป็นโครงการ

ของภาคเอกชน ก็จะเป็นหน่วยงานทีเกียวข้องกับโครงการนัน ๆ เช่นถ้าเป็นโครงการทีเกียวกับ

กิจการการผลิตไฟฟ้าหรือโรงไฟฟ้า หน่วยงานทีตัดสินใจคืออนุญาตคือสํานักงานคณะกรรมการ

กํากับกิจการพลังงาน เทศบาลมีส่วนเกียวข้องเพียงขันตอนการของใช้อาคารในพื นทีเท่านัน จะ

เห็นว่าเทศบาลแม้จะเป็นเจ้าของพื นทีก็ไม่มีสิทธิ ในการตัดสินใจทีแท้จริง แต่ในกรณีของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับพื นที เทศบาลสามารถใช้

ผลจากการประเมินประกอบการตัดสินใจได้อย่างอสิระมากกว่า  

 

6. การติดตามและประเมินผล  

การติดตามและประเมินผล มีวัตถุประสงคเ์พือติดตามผลกระทบต่อสุขภาพ 
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ทีเกิดขึ นจริงภายหลังจากการดําเนินการตามนโยบาย แผนงานโครงการ ว่าตรงกับทีคาดการณ์ไว้

หรือไม่ อย่างไร ผู้ รับผิดชอบมาตรการป้องกันหรือลดผลกระทบต่อสุขภาพ .และมาตรการในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามทีได้กําหนดไว้ในรายงาน HIA มีการดําเนินการตามข้อเสนอแนะหรือไม่

เพือนําผลการติดตามตรวจสอบไปเสนอแนะในการปรับปรุง แก้ไข การดําเนินการตามนโยบาย 

แผนงานโครงการต่อไป และเพือเป็นองค์ความรู้และประสบการณ์สําหรับการประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภาพในครังต่อๆไป ผู้ มีส่วนร่วมในขันตอนการติดตามและประเมินผลการติดตามและ

ประเมินผล ควรประกอบด้วยผู้ รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการกํากับติดตาม ทีมผู้ประเมินและ

ผู้แทนกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย นอกจากนี อาจเชิญผู้ประเมินภายนอกร่วมในการติดตามและ

ประเมินผลด้วย  ซึงหน่วยงานส่วนท้องถินไม่มีอํานาจในการติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวัง ที

ผ่านมาจะเป็นหน่วยงานสาธารณสุขนันทีเป็นผู้ดําเนินการ ดังนันหากมีการกระจายอํานาจ และ

มอบบทบาทหน้าทีให้เทศบาลมีหน้าทีตามกฎหมายในการเป็นหน่วยงานติดตามและประเมินผล

ในพื นทีด้วยก็จะช่วยควบคุมกํากับติดตามได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ น  

 

2. บทบาท อํานาจ หน้าที ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน ในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน ซึงเป็นหน่วยการปกครองขนาดเล็กในพื นท ีทีมี 

ศักยภาพสามารถริเริมสร้างกระบวนการแสวงหาความรู้  แสวงหาความร่วมมือ ตลอดจนแสวงหา

แนวทางการใช้ประโยชน์สูงสุดของการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เป็นการริเริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้

ร่วมกันในสังคม ทีจะร่วมตัดสินใจในประเด็นสาธารณะทีกําลังจะเกิดขึ น ว่าจะมีผลกระทบอย่างไร

ต่อสุขภาพของคน ในชุมชน และแนวทางใด ทางเลือกใดจะเป็นประโยชน์สูงสุดสําหรับการสร้าง

เสริม และคุ้มครองสุขภาพของคนในชุมชน  (กรมอนามัย, 2552)  เหตุผลและความจําเป็นใน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของท้องถิน อาจสรุปได้ดังนี 

  (1) เหตุผลด้านอํานาจหน้าที ตามทีรัฐธรรมนูญและกฎหมายกําหนดไว้ 

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

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 10 และมาตรา 11 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขันตอน

การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน พ.ศ.2542 รวมทังแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที 10 แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับ 10 และรวมทังกฎบัตรและปฏิญญาต่าง ๆ 

ทีเกียวข้อง เช่นกฎบัตรออตตาวา  และปฏิญญาเชียงใหม่เป็นต้น  จากรายละเอียดทีกล่าวมา

ข้างต้นจะเห็นว่าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 10 กําหนดให้ผู้ เกียวข้องต้องทําการ
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึงถ้าไม่ทําก็ยังมีมาตรา 11 ทีประชาชนทีได้รับผลกระทบอาจขอใช้

สิทธิ ในการทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ ดังกรณีมาบตาพุดเป็นต้น 

  (2)เหตุผลด้านคุณค่าของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีหน่วยงาน

ท้องถินต้องพิจารณา กล่าวคือ เป้าหมายสูงสุดในการพัฒนาของหน่วยงานส่วนท้องถินคือ การ

สร้างสุขภาวะและการสร้างคุณภาพชีวิตทีดีของประชนในพื นที หน่วยงานปกครองส่วนท้องถินอาจ

ได้รับการกระตุ ้นจากสิงเร้าหลัก ๆ ทีสําคัญ 2 ประการคือสิงเร้าจากภายนอก เช่นแผนพัฒนา

ประเทศ  นโยบายของรัฐบาล สภาพหรือสถานการณ์ปัญหาระดับประเทศ  ปัญหาระดับโลก  

ระบบการเมือง ระบบการศึกษา ระบบรัฐสวัสดิการระบบสาธารณสุข รวมถึงรัฐธรรมนูญ  

กฎหมาย พระราชบัญญัติต่าง ๆ ทีเกียวข้อง  และสิงเร้าจากภายในเช่นแผนพัฒนาของหน่วยงาน

ส่วนท้องถินเอง สภาพปัญหา สภาพเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติ ประเด็นยุทธศาสตร์ 

ความต้องการพัฒนาในพื นที เป็นต้น  ซึงกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  เป็น

เครืองมือทีสําคัญอย่างหนึงทีองค์กรปกครองส่วนท้องถินและชุมชน  สามารถประยุกต์ใช้เพือสร้าง

และผลักดันนโยบายสาธารณะเพือสุขภาพในระดับท้องถิน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมในการสร้าง

หรือเพิมความตระหนักในคุณค่าของสุขภาพ สนับสนุนข้อมูลหลักฐานทีเกียวข้องกับผลกระทบ

ทางสุขภาพ การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และนําเสนอทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตทีดี ทังโดยหน้าทีตามกฎหมายและหน้าทีความรับผิดชอบของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถินเอง (กรมอนามัย, 2552)   

  ดังนัน  จะเห็นว่าเป้าหมายสําคัญในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ตามกรอบอํานาจหน้าที และกฎหมายทีท้องถินสามารถดําเนินการคือ  ไม่ได้ดําเนินการเพืออนุมัติ 

หรืออนุญาตโครงการ แต่เป็นเครืองมืออย่างหนึงทีเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในท้องถิน 

ในการทีจะพิจารณากําหนดทางเลือก ทิศทางการพัฒนาและอนาคตของตนเอง  เป็นทางออกหรือ

วิธีการให้คนมาเรียนรู้ ร่วมกัน ไม่ตัดสิน ไม่ฟันธง ว่าอันไหนถูก อันไหนผิด โดยใช้ข้อมูลที

หลากหลายบนความเท่าเทียม แล้วกําหนดทางเลือกทีดีทีสุดในการต่อรองกับเจ้าของนโยบาย 

แผนงาน หรือโครงการ  ซึงกระบวนการมีส่วนร่วมทีเหมาะสมจะทําให้เกิดความเชือมัน และ

ยอมรับของคนในชุมชนว่าผลกระทบทางสุขภาพทีอาจเกิดขึ น มีความครอบคลุม และสะท้อนถึง

ประสบการณ์ คุณค่า และข้อห่วงใยของผู้อยู่ในท้องถิน นําไปสู่กระบวนการตัดสินใจทีถูกต้อง

เหมาะสม ซึงกระบวนการตัดสินใจจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไม่ได้ตัดสินใจบน

พื นฐานของอารมณ์  ความรู้สึก แต่ตัดสินใจบนพื นฐานของการใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที
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ผ่านกระบวนการเก็บรวบรวมอย่างเหมาะสม และนอกจากนี การประเมินผลกระทบทางสุขภาพยัง

มีคุณค่าในการพัฒนาระบบประชาธิปไตยในท้องถิน ภายใต้หลักธรรมาภิบาลอีกด้วย  

 

สําหรับบทบาท อํานาจ หน้าท ีขององค์กรปกครองทีเกียวข้องกับการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพนันกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้สรุปบทบาทของหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถินไว้ ดังนี  (กรมอนามัย, 2552) 

1.บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน ในฐานะหน่วยงานทีเกียวข้องใน 

พื นท ี  

สําหรับ ประเภท/ขนาดโครงการ  ทีกฎหมายกําหนดให้มีการจัดทํารายงานการ 

ประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม ซึงจะต้องทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้วย หาก

โครงการดังกล่าวอยู่ในเขตพื นทีรับผิดชอบของ อปท. ซึง อปท.จะเกียวข้องในฐานะหน่วยงานที

เกียวข้องในพื นท ีจึงมีบทบาทหน้าทีเข้าร่วม ในกรณีทีเจ้าของโครงการจัดกระบวนการมีส่วนร่วม

ของประชาชน ในกระบวนการวิเคราะห์ผลกระทบสิงแวดล้อม ตามแนวทางทีกําหนดโดยสํานัก

วิเคราะห์ผลกระทบสิงแวดล้อมเพือให้ข้อคิดเห็นต่อขอบเขตการศึกษา และร่างรายงานการ

ประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม นอกจากนี เมือโครงการนันผ่านการพิจารณารายงานการ

ประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม และได้รับอนุญาตให้ดําเนินโครงการแล้ว อปท. ก็มีบทบาทใน

การร่วมกับหน่วยงานทีเกียวข้อง ติดตาม เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากโครงการ

นัน นอกจากนี รายงานการประเมินผลกระทบทางสงิแวดล้อมของโครงการบางประเภท ทีจัดให้มี

การพิจารณาในระดับจังหวัด  และตังอยู่ในเขตพื นทีรับผิดชอบของ อปท. ผู้แทนจาก อปท. อาจ

ได้รับการแต่งตังให้ร่วมอยู่ในคณะผู้ชํานาญการ เพือพิจารณารายงานการประเมินผลกระทบทาง

สิงแวดล้อม  และเมือโครงการดําเนินการแล้ว อปท. กมี็บทบาทหน้าทีในการติดตามตรวจสอบ

การดําเนินงานของเจ้าของโครงการว่ามีการดําเนินการตามทีกําหนดหรือไม่ 

 

2 บทบาท อํานาจ หน้าท ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน ในฐานะหน่วยงาน 

อนุญาต     

โครงการบางประเภทซึงต้องจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม 

ก่อนการขออนุญาตโครงการ เช่น โครงการด้านทีพักอาศัย องค์กรปกครองส่วนท้องถินก็มีบทบาท

ในฐานะหน่วยงานอนุญาต ดังนัน ก่อนการอนุญาตจะต้องตรวจสอบก่อนว่า โครงการนัน  ๆ ได้
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จัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมหรือไม่ และรายงานการประเมินผลกระทบ

ทางสิงแวดล้อม ผ่านการพิจารณาหรือไม่ หลังจากโครงการผ่านการอนุญาตและดําเนินการแล้ว 

อปท. จะต้องมีบทบาทหน้าทีในการติดตาม  ตรวจสอบการดําเนินงานของเจ้าของโครงการว่าได้

ดําเนินการตามมาตรการต่างๆทีได้กําหนดไว้หรือไม่ อย่างไร 

 

 3 บทบาท อํานาจ หน้าที ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน ในฐานะเจ้าของ

โครงการทีต้องจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม    

  โครงการบางโครงการ ซึงองค์กรปกครองส่วนท้องถินเป็นเจ้าของโครงการ และ

กฎหมายกําหนดให้จัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม  เช่นการสร้างทางหลวง

หรือถนน ทีตัดผ่านพื นทีเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าและเขตห้ามล่าสัตว์ป่า ตามกฎหมายว่าด้วยการ

สงวนและคุ้มครองสัตว์ป่าหรือพื นทีเขตอุทยานแห่งชาติ ท่าเทียบเรือ เป็นต้น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถินมีความจําเป็นต้องว่าจ้างทีปรึกษาในการจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทาง

สิงแวดล้อม ซึงต้องจัดทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้วย โดยทีปรึกษาจะต้องเป็นบริษัทที

ปรึกษา  หรือสถาบันการศึกษา  ทีได้ขึ นทะเบียนและรับอนุญาตจากสํานักวิเคราะห์ผลกระทบ

สิงแวดล้อม  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อม  ให้เป็นผู้จัดทํารายงานการประเมินผล

กระทบทางสิงแวดล้อม  ดังนัน อปท. ทีจะทําการว่าจ้างทีปรึกษา จําเป็นต้องมีความเข้าใจเกียวกับ 

การจัดทํารายละเอียดข้อกําหนดงาน (Terms of Reference; TOR) และจัดทํารายงาน TOR เพือ

ประกอบการว่าจ้างทีปรึกษา ในการจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม   ทังนี 

อปท. สามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการจัดทํา TOR และขอรับคําปรึกษาได้จากสํานัก

วิเคราะห์ผลกระทบสิงแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อม หรือ สํานักงาน

สิงแวดล้อมภาค หรือสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อมจังหวัด 

 

4.บทบาทตาม พรบ.ขันตอนและแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 

    พระราชบัญญัติขันตอนและแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 มาตรา 16  

กําหนดให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนตําบลมีอํานาจและหน้าทีในการจัดระบบ

การบริการสาธารณะเพือประโยชน์ของประชาชนในท้องถินของตนเอง จํานวน 31 เรือง 

รายละเอียดดังภาคผนวก 1  ซึงหากจะสรุปประเด็นตาม พรบ.ดังกล่าวจะเห็นว่าส่วนใหญ่จะเป็น

บทบาทด้านการพัฒนาโครงสร้างพื นฐาน ทางด้านกายภาพ ด้านการสาธารณสุขและสิงแวดล้อม 
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และมีภารกิจทีกําหนดให้เทศบาลต้องมีการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิน 

การจัดทําแผนพัฒนาท้องถิน  ซึงหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินสามารถทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ได้ทังตามทีกฎหมายกําหนด หรือตามทีบทบาทอืน ๆ ตามความจําเป็นที

ท้องถินเห็นสมควร เช่นการบูรณาการกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับกระบวน

จัดทําแผนงาน โครงการของท้องถิน การพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับท้องถิน เป็นต้น 

 

3  ลุ่มนํ าทะเลสาบสงขลาและผลกระทบในลุ่มนํ าทะเลสาบสงขลา 

 ลุ่มนําทะเลสาบสงขลาเป็นพื นทีทีมีความสําคัญอย่างยิง เนืองจากเป็นพื นทีทีมี

ความหลากหลายของทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรม ทังด้านแหล่งนําเพือการเกษตร แหล่ง

อาหาร เพือการบริโภค แหล่งรวบรวมความหลากหลายทางชีวภาพของพันธุ์พืชและพันธุ์สัตว์ 

ตลอดจนเป็นแหล่งสะท้อนวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของคนในท้องถินได้เป็นอย่างดี มีพื นที

ประมาณ 26.91 ตารางกิโลเมตร เป็นทะเลสาบนําจืดเล็กๆทีมีพืชนานาชนิด ตังอยู่ทางตะวันตก

เฉียงเหนือ มีคลองนางเรียมเชือมทะเลน้อยกับทะเลหลวง  ทะเลสาบตอนกลางหรือทะเลหลวง มี

พื นทีประมาณ 833.92 ตารางกิโลเมตร มีทางนําติดต่อกับทะเลสาบตอนล่าง เป็นทะเลสาบนําจืด

บริเวณตอนบน และค่อยๆเป็นนํากร่อยบริเวณตอนล่าง  ทะเลสาบตอนล่างหรือทะเลสาบสงขลา 

มีพื นทีประมาณ 182.58 ตารางกิโลเมตร นําในทะเลสาบสงขลาตอนนี มีลักษณะเป็นนําเค็มและ

นํากร่อย เพราะมีทางออกติดต่อกับอ่าวไทยที เขาแดง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  ลุ่มนําทะเลสาบ

สงขลามีอาณาเขตติดต่อกับพื นทีใกล้เคียง ดังนี   ทิศเหนือ ติดกับอําเภอปากพนัง อําเภอเชียร

ใหญ่ อําเภอร่อนพิบูลย ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  ทิศใต้ ติดกับจังหวัดปัตตานีและประเทศ

มาเลเซีย ทิศตะวันออก ติดกับอําเภอจะนะ อําเภอเทพา จังหวัดสงขลาและอ่าวไทย ทิศตะวันตก 

ติดกับเทือกเขาบรรทัด  

 พื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลาครอบคลุมพื นที 3 จังหวัด คือจังหวัดสงขลา 

ครอบคลุม 12 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเมือง อําเภอรัตภูมิ อําเภอหาดใหญ่ อําเภอสะเดา อําเภอระ

โนด อําเภอสทิงพระ  อําเภอสิงหนคร  อําเภอควนเนียง อําเภอกระแสสินธุ์ อําเภอนาหม่อม 

อําเภอบางกลํา และอําเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช ครอบคลุม  อําเภอ คือ 

อําเภอชะอวด และอําเภอหัวไทร  จังหวัดพัทลุง ครอบคลุมทังจังหวัดจํานวน 11 อําเภอ  

 ลักษณะภูมิประเทศของลุ่มนําทะเลสาบสงขลาเป็นเนินเขาและภูเขาสูงชันทางด้าน

ทิศตะวันตกและทิศใต้ โดยด้านทิศตะวันตกเป็นแนวเทือกเขาบรรทัดทีทอดตัวยาวเป็นสันปันนํา 
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ตังแต่รอยต่อระหว่างจังหวัดพัทลุงกับจังหวัดตรัง  ลงมาถึงรอยต่อระหว่างจังหวัดสงขลากับจังหวัด

สตูล พื นทีจะค่อยๆลาดตําลงมาทางทิศตะวันออกซึงมีสภาพภูมิประเทศลูกคลืนลอนลาดถึงลูก

คลืนลอนชัน และเป็นทีราบตําจนจรดทะเลสาบสงขลาและอ่าวไทย ส่วนด้านทิศใต้เป็นแนว

เทือกเขาสันกาลาคีรีบางส่วน พื นทีภูเขาสูงนี ปกคลุมด้วยป่าไม้ทึบอันอุดมสมบูรณ์จึงเป็นแหล่งต้น

นําลําธารทีสําคัญ นอกจากนี ในทะเลสาบยังมีเกาะอยู่มากมาย ได้แก่ เกาะยอ เกาะหมาก เป็นต้น 

 ด้วยสภาพพื นทีของลุ่มนําทะเลสาบสงขลา เป็นพื นทีๆ มีลักษณะเป็นระบบ

นิเวศน์ 3 นํา คือนําเค็ม นํากร่อย และนําจืด จากลักษณะดังกล่าวทําให้ทะเสสาบสงขลามีความ

อุดมสมบูรณ์และมีความหลากหลายทางชีภาพ เช่นทรัพยากรประมง  รังนกนางแอ่น มีสภาพภูมิ

ประเทศทีสวยงาม สามารถดึงดูดนักท่องเทียวมาเยียมชมได้หลายแห่งเช่น ทะเลน้อย อุทยานนก

นําคูขุด เกาะสีเกาะห้า ซึงเป็นเกาะทีผลิตรังนกนางแอ่นทีมีคุณภาพ  มีโลมาอิรวดีเป็นต้น จาก

ลักษณะความหลากหลายของสภาพพืนที ส่งผลให้มีการใช้ประโยชน์ของลุ่มนํามากขาดการบริหาร

จัดการทีด ีจนเกิดปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบทางลบต่อลุ่มนําทะเลสาบสงขลาเช่น ปัญหาพื นทีต้นนํา

เสือมโทรม และการลดลงของพื นทีต้นนํา พื นทีป่าชายเลนถูกบุกรุก เช่นพรุควนเคร็ง อําเภอควน

ขนุนจังหวัดพัทลุง อําเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช  และพื นทีป่าพรุรอบ ๆ ทะเลสาบใน

อําเภอควนเนียง อําเภอหาดใหญ่ และอําเภอสิงหนคร เป็นต้น  การชะล้างพังทลายของหน้าดิน 

ลําคลองและทะเสสาบตื นเขิน เช่นการขุดควนทีมีดินลูกรังขายในหลาย ๆ พื นทีของจังหวัดพัทลุง 

และสงขลา ทําให้หน้าดินพังทลายเรว็ขึ น เมือมีฝนตกก็ชะล้างหน้าดินลงสู่คลอง และทะเสสาบ ทํา

ให้เกิดการตื นเขินของลําคลองและทะเสสาบ  สัตว์หายากหลายชนิดใกล้สูญพันธ์เช่น โลมาอิรวดี 

ปัญหาการใช้ทีดินไม่เหมาะสมกับศักยภาพและขาดการวางแผน หรือการสูบนํามาใช้มากเกินจน

เกิดการลุกลําของนําเค็ม หรือปัญหาอุทกภัยรุนแรงเป็นต้น ซึงอุทกภัยมีทังบริเวณลุ่มนําตอนบน

และลํานําสาขาต่าง ๆ ทีเมือมีฝนตกหนัก เช่นพื นทีอําเภอสะเดา รัตภูมิ นาหม่อม จังหวัดสงขลา 

และพื นทีอําเภอ กงหรา ศรีนครินทร์  จังหวัดพัทลุง และพื นทีทีอยู่ริมทะเลสาบทีมีนําท่วมซําซาก

เช่นบริเวณอําเภอปากพะยูน บางแก้ว เขาชัยสน จังหวัดพัทลุง  อําเภอควนเนียง สิงนคร ระโนด 

สะทิงพระ จังหวัดสงขลา เป็นต้น  

ผลกระทบด้านต่าง ๆ ทีอาจส่งผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนในพื นทีลุ่มนํา 

ทะเลสาบสงขลา เมือพิจารณาตามความหมายของสุขภาพในมุมมองแบบกว้างเป็นองค์รวม

ครอบคลุม มิติสุขภาพสําคัญ 4 มิติคือมิติทางกาย  จิต สังคมและปัญญาหรือจิตวิญญาณ สุขภาพ

ทีมีความเชือมโยงกับปัจจัยกําหนดสุขภาพ การพัฒนาทีมีผลต่อการเปลียนแปลงปัจจัยกําหนด
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สุขภาพด้านต่าง ๆ เช่นด้านปัจเจกบุคคล  ด้านสภาพแวดล้อม และด้านกลไปต่าง ๆ ก็จะส่งผล

กระทบต่อสุขภาพในมิติใดมิติหนึง หรือหลายมิติร่วมกัน  ในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา มี

แผนงาน โครงการ กิจกรรมต่าง ๆ ทังของภาครัฐ  เอกชน และประชาชนทัวไปมากมาย ซึง

กิจกรรมหรือโครงการดังกล่าว อาจมีความสียงต่อการทีจะส่งผลกระทบทังต่อสิงแวดล้อมและ

สุขภาพของประชาชน ผลกระทบทางสุขภาพทเีกิดขึ นเกิดทังจากระดับนโยบาย  ระดับแผนงาน 

ระดับโครงการ และกิจกรรมทีดําเนินผ่านหน่วยงานในพื นที เช่น แผนพัฒนาภาคใต้ ทีมีชุดของ

โครงการต่าง ๆ ทีเกิดขึ นแล้ว หรืออยู่ในแผนและสร้างความวิตก ห่วงใย กังวลของประชาชนใน

พื นที จนต้องออกมาประท้วงคัดค้านการดําเนินงานของโครงการ นอกจากนี ยังมีโครงการของ

หน่วยงานในพื นทีเช่นโครงการระบบกองทุนสุขภาพท้องถิน  โครงการกองทุนหมู่บ้าน โครงการ

หนึงผลิตภัณฑ์หนึงตําบล โครงการหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง ฯลฯ หรือบางโครงการทีได้

ดําเนินการแล้วและมีการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมไปแล้ว แต่ต่อมาพบว่ามีความกังวล 

ห่วงใย ของประชาชนในพื นทีเกียวกับผลกระทบทีอาจเกิดจากโครงการดังกล่าว เช่นกรณีการ

ระเบิดเหมืองหิน ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลคูหาใต้ อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา กรณีการ

ก่อสร้างท่าเรือนําลึกในเขตเทศบาลเมืองสิงหนคร เป็นต้น  

การพัฒนาทีเกิดขึ นในพื นทีทีเทศบาลต้องเผชิญเกิดจากส่วนทีเป็นนโยบายของ 

เทศบาลเองและนโยบายของหน่วยงานอืน ดังนันเทศบาลควรเรียนรู้ รูปแบบ หรือมีเครืองมือใน

การประเมินผลกระทบเตรียมรับมือกับผลกระทบทีอาจเกิดขึ น และใช้ประโยชน์ในการประเมินผล

กระทบเพือกําหนดอนาคตทิศทางการพัฒนาของเทศบาลเอง ในการปกป้องคุ้มครองสิงแวดล้อม

และสุขภาพของประชาชนในพื นทีในทีสุด  

ประเภทของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา  

ส่วนใหญ่จะเป็นประเภทองค์การบริหารส่วนตําบล และเทศบาลตําบล (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม 

2554) ซึงทิศทางและแนวโน้มการการปฏิรูปหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินในอนาคต 

องค์การบริหารส่วนตําบลจะยกฐานะเป็น เทศบาลตําบลทังหมด ซึงในพื นทรัีบผิดชอบของ

เทศบาลตําบลในลุ่มนําทะเลสาบสงขลา มักเป็นพื นที ทําเลทีมีนโยบาย แผนงาน โครงการของ

หน่วยงานต่าง ๆ ลงไปดําเนินการในพื นทีมาก การศึกษาครังนี จึงเลือกพื นทีเทศบาลตําบลเป็น

ประเภทของหน่วยงานทีจะทําการศึกษา 

  

4. กรณีศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน 
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  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครืองมือทีมีความยืดหยุ่น สามารถใช้ได้

หลายวัตถุประสงค์ ในปัจจุบันมีการนําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้มากขึ น  มีหลาย

หน่วยงานได้นํากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้เพือการสร้างเสริมสุขภาพ การ

แก้ปัญหาด้านอนามัยสิงแวดล้อม การส่งเสริมสุขภาพ การกําหนดทางเลือกเพือการพัฒนา เป็น

ต้นตัวอย่างกรณีการนําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ ดังนี  

  กรณีแรก หน่วยงานอิลวาร์รา IIlawarra Division of Population Health (กรม

อนามัย, มปพ) ได้จัดทําปัจจัยกําหนดสุขภาพทางสิงแวดล้อมขึ น และต้องการนํากระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้เพือต้องการผลักดันให้หน่วยงานท้องถินสนใจ ปัจจัยสุขภาพที

ได้จัดทําขึ น  และเชือว่าจะเป็นแนวทางสูก่ารพัฒนาความเข้มแข็งและความร่วมมือระหว่างองค์กร 

และจะนําสูไ่ปความสําเร็จตามเป้าหมายขององค์กรร่วมกันโดยเฉพาะเกียวกับสุขภาพ ขันตอนการ

ประเมินประกอบด้วย 

  ( ) การแต่งตัง คณะกรรมการกํากับ ติดตามประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   

( ) การกําหนดขอบเขต  

( ) การประเมินผลกระทบ ประกอบด้วย การอธิบายสภาพชุมชน การ 

สังเคราะห์เอกสารงานวิจัย  การสังเคราะห์นโยบาย การตรวจสอบสุนทรียภาพทางสิงแวดล้อมการ

สัมภาษณ์ด้วยคําถามหลัก และการเปรียบเทียบผลกระทบทแีตกต่าง 

( ) การสือสารเวทีสาธารณะหรือการเจรจาต่อรอง   

( ) การตัดสินใจ  

( ) การรายงานผล 

 

ผลจากการนํากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปสู่แผนการดําเนินงาน 

พบว่า สภาเทศบาลและสมาชิกในคณะกรรมการกํากับ ติดตาม มีการตอบรับการประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพเป็นอย่างดี มีประสบการณ์ในการเรียนรู้ มากมาย  ได้มีการพิจารณาถึง

ทรัพยากร  ความเชียวชาญ และองค์ความรู้ทีจําเป็นสําหรับกาประเมินผลบกระทบทางสุขภาพ ผล

การประเมินและผลลัพธ์ทีได้ได้มีการชังนําหนักจากผู้บริหารโครงการก่อนการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ   สิงทีสําคัญในขั นตอนการคดักรองว่าแผนงาน หรือโครงการใดควรทําการ

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมีการพิจารณาถึงความสมดุลระหว่างทรัพยากรทีใช้  ผลลัพธ์และผล
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ทีนําไปสู่การเปลียนแปลงทางสุขภาพ นอกจากนี พบว่าทรัพยากรถือเป็นประเด็นวิกฤตของการนํา

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการบริการสุขภาพ 

       ผลจากการใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าว ได้กรอบแนวคิดทีทําให้

เกิดความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานคือสภาเทศบาลและหน่วยบริการประชาชน มีความเข้มแข็ง

ขึ น โดยทําให้ทัง  องค์กรเข้าใจภาคส่วนอืนและเข้าใจคําจํากัดความเกียวกับสุขภาพ โดยเฉพาะ

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและสิงแวดล้อมกับความร่วมมือกันทางสังคม และกระบวนการ

ประเมินดังกล่าวยังเพิมความเชียวชาญแก่เจ้าหน้าที  มีการแลกเปลียนข้อมูลข่าวสาร และมีการ

นําไปใช้ในท้องถินอืน 

กรณีที 2 เป็นการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการจัดทํา 

กลยุทธ์ด้านสวัสดิการประชาชนในระดับท้องถิน  ของเมืองคาจานี  (Kajaani)  ประเทศฟินแลนด์ 

(Kuappinen et al., 2006)ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครืองมือในการดําเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพือหาแนวทางเลือกใหม่ ๆ ทีเป็นไปได้ในการสนับสนุนกล

ยุทธ์ในการให้บริการสวัสดิการ โดยทําเป็นโครงการนําร่องระดับพื นทีร่วมกับ  เทศบาล ขันตอน

การประเมินประกอบด้วย การตังคณะกรรมการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพทีประกอบด้วย

เจ้าหน้าทีรับผิดชอบจากภาคส่วนต่าง ๆ เช่น เจ้าหน้าทีวางแผนด้านการส่งเสริมสุขภาพ   ผู้แทน

ด้านแรงงาน  สภาการกีฬา สภาผู้สูงอายุ สภาทีปรึกษาเด็กและเยาวชน ศูนย์วิจัยและพัฒนา และ

ได้เริมดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในปี  โดยมีการประชุมร่วมกันทุกเดือน 

ผลการดําเนินงานทําให้สามารถกําหนดทางเลือกเพือเปรียบเทียบในการคัดเลือก 

กลยุทธ์สําคัญ ๆ ได้ และผลการศึกษาพบว่าปัจจัยหลัก  ประการทีทําให้การประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพของกรณีประสบความสําเร็จคือ การมีส่วนร่วม  การอธิบายทางเลือก และการประเมิน

โดยใช้ตารางมิติ 

กรณีศึกษาท ี3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการรณรงค์การป้องกันโรค 

เรื อรัง  กรณีศึกษา รัฐนิวเซาท์เวลล์  ประเทศออสเตรเลีย  ยุทธศาสตร์สําคัญสําหรับการป้องกัน

โรคเรื อรังของรัฐนิวเซาท์เวลล์ ประเทศออสเตรเลีย ระหว่างปี -  คือการวางรูปแบบ  

การทดสอบ การพัฒนา และการประเมินโครงการนําร่องพร้อมกับการประยุกต์ยุทธศาสตร์นี กับ

แผนงานและกิจกรรมทีมีอยู่เดิมในการดําเนินการเกียวกับยาสูบ แอลกอฮอล์ โภชนาการ การออ

กําลังกาย และการส่งเสริมสุขภาพจิต  โครงการส่งเสริมให้ประชาชนอายุ -  ปีมีการ

เปลียนแปลงความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมเกียวกับปัจจัยเสียงเพือลดความชุกของโรคเรื อรัง 
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เช่นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวานเป็นต้น โครงการนี ดําเนินการภายใต้

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ใช้ระยะเวลา  เดือน คือระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึง

เดือนตุลาคม  ดําเนินการโดยหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพของรัฐนิวเซาว์เวล ประเทศ

นิวซีแลนด์ ขันตอนการประเมินประกอบด้วย 

( ) การกลันกรอง  

(2) การกําหนดขอบเขตการประเมิน  

( ) การประเมิน  

( ) การทําประชาพิจารณ์ร่างรายงาน 

( ) การเจรจาต่อรองและการตัดสินใจ 

( ) การติดตามประเมินผล 

       จากการกลันกรองโครงการพบว่า โครงการรณรงค์การป้องกันโรคเรื อรังควรทํา

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพราะเป็นระยะเริมแรกของการพัฒนา และข้อเสนอแนะต่อ

สุขภาพโครงการ ๆ ได้อธิบายวัตถุประสงค์  เป้าหมาย และกลุ่มเป้าหมายได้ดี และมีข้อมูลเชิง

ประจักษ์จากโครงการ ทําให้สังคมนําไปใช้เพือลดความเสียงจากโรคเรื อรัง จุดเด่นทีน่าสนใจใน

กรณีนี พบว่า ในขันตอนของการกําหนดขอบเขตและการประเมิน มีคณะกรรมการกํากับติดตาม  

อย่างไม่เป็นทางการ เช่นตัวแทนจากศูนย์ป้องกันโรคเรื อรังและสุขภาพดี ซึงสามารถกระตุ ้นและ

ติดตามการดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์มากขึ น 

 

กรณีศึกษาท ี4 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  ในกรณีของการปรับปรุงโรงโม่หิน  

โฮลเวอร์ท (Houldworth) เมืองสต็อกพอร์ท (Stockport) ประเทศอังกฤษ วัตถุประสงค์ของ

โครงการนี เพือประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการปรับปรุงโรงโม่หินโฮลเวอร์ท และประเมิน

ความเป็นไปได้ของการใช้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในกระบวนการวางแผนของหน่วยงาน

ท้องถิน  ความเป็นมาของโครงการ เนืองจากการปรับปรุงโรงโม่หินเป็นส่วนหนึงของกลยุทธ์การ

พัฒนาเมือง ของเทศบาลของประเทศอังกฤษการประเมินผลกระทบนี ใช้เวลา  สัปดาห์ เป็นการ

ประเมินระหว่างโครงการ  เนืองจากโครงการก่อสร้างโรงโม่หินได้รับการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว การ

ประเมินผลกระทบจึงมีวัตถุประสงค์เพือนําข้อเสนอแนะทีได้ไปกระตุ ้น ให้มีการปรับปรุงโรงโม่หิน

ต่อไป รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นการมองในมิติกว้าง ทังปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

สังคม  จิตวิญญาณ สิงแวดล้อม เศรษฐกิจ และการเมือง 
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       ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วย  แต่งตังคณะกรรมการ

กํากับติดตามการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีมาจากหน่วยงานส่วนท้องถิน หน่วยงานส่วน

สาธารณสุข และอืน ๆ คณะกรรมการดังกล่าวมีความรู้เกียวกับการประเมินผลกระทบเป็นอย่างดี  

แต่ไม่มีส่วนเกียวข้อกับการปรับปรุงนี  โดยคณะกรรมการได้กําหนดกรอบการประเมิน และ

แหล่งข้อมูลทีใช้ประกอบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ซึงประกอบด้วย ความคิดเห็นจากการ

สัมภาษณ์ประชาชนในชุมชนทีได้รับผลกระทบและผู้ เชียวชาญ  ข้อมูลทุติยภูมิในพื นทีทังข้อมูล

สุขภาพ สิงแวดล้อม และอืน ๆ  ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเกียวข้อง   

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในกรณีศึกษานี สามารถเข้าร่วมได้  แนวทางคือ ( ) การประชุม

กลุ่มย่อย ประกอบด้วยกลุ่มวัยรุ่น  ผู้สูงอายุ  องค์กรเอกชนกลุ่มผู้ เชียวชาญด้านการพัฒนาระบบ

สุขภาพ และ ( ) การสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วยหัวหน้าคณะครูท้องถิน  สมาชิกสภา

เทศบาล  แพทย์ ผู้แทนหน่วยงานบริการสังคมในท้องถิน  เจ้าหน้าทีทีดูแลทพัีกอาศัย วิศวกร

ออกแบบทางด่วน และเจ้าหน้าทีพัฒนาชุมชน  ผลการประเมินพบว่าคณะกรรมการได้จัดทํา

ข้อเสนอแนะเพือจัดการกับผลกระทบทางลบและเพิมผลกระทบทางบวก ประกอบด้วยมาตรการ

สําคัญคือการเพิมกระบวนการมีส่านร่วมของชุมชนในการวางแผนโครงการพัฒนาต่าง ๆ และการ

กําหนดกระบวนการติดตามประเมินผล เพือทําให้แน่ใจว่าโครงการพัฒนานัน ๆ ตอบสนองต่อ

ความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 

 

กรณีศึกษาท ี5  องค์การอนามัยโลก ภาคพื นยุโรป  สนับสนุนให้มีการใช้การ 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการพัฒนาเมืองสู่เป้าหมายเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพ ในหลาย

พื นทีสําหรับกรณีการพัฒนาเมืองน่าอยู่  ของเมืองเฮลซิงบอร์ก (Helisingborg) ประเทศสวีเดน 

ซึงเป็นสมาชิกเครือข่ายการพัฒนาเมืองน่าอยู่ขององค์การอนามัยโลกภาคพื นยุโรป ทีกลุ่ม

เครือข่ายนี มีแนวคิดในการพัฒนาเมืองทีสําคัญคือ   ทําอย่างไรให้การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพเป็นส่วนหนึงของกระบวนการวางแผนพัฒนาเมือง พร้อมนี ประเทศในกลุ่มดังกล่าวมีการ

จัดทํารายละเอียดฐานข้อมูลประชากรและปัจจัยกําหนดสุขภาพเพือสร้างนโยบายสาธารณะทีดีเพือ

สุขภาพและสนับสนุนการดําเนินงานของท้องถิน ทําให้เห็นสถานการณ์ ตลอดจนผลกระทบ และ

ปัจจัยทีมีผลต่อสุขภาพ  ทําให้ผู้ก ําหนดนโยบายเพิมความตระหนักต่อผลกระทบทีอาจเกิดขึ น จาก

การดําเนินนโยบาย แผนงาน และโครงการต่าง ๆ   และสิงทีท้าทายอย่างยิงคือการบ่งชี ว่าแผนงาน 
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โครงการใดบ้าง ทีเข้าข่ายต้องทํากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ในขันตอนของการ

กลันกรองโครงการ  

       กระบวนการดําเนินงาน ผู้ มีส่วนเกียวข้องในภาคส่วนต่าง ๆ ในระดับใน

ระดับประเทศร่วมพัฒนาแนวทางดังกล่าวไปพร้อมกับส่วนท้องถิน โดยมีมหาวิทยาลัยลุนด์ 

(University of Lund) ร่วมดําเนินการด้วย เริมด้วยกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมของผู้ เชียวชาญ และนักการเมืองท้องถิน  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้พิจารณา

ประเด็นการพัฒนาเมืองเฮลซิงบอร์ก  อัตราการว่างงานทีเพิมขึ น  การมีเงือนไขทางกายภาพทีไม่ดี

ของผู้อพยพ  แผนทีได้มีวัตถุประสงค์เพือสร้างสรรค์สิงทีดีในทุกกลุ่มประชากร 

ผลการประเมินพบว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพไม่ได้ดําเนินการอย่าง 

เป็นระบบตลอดแผนงาน แต่อย่างไรก็ตามผู้ทีมีส่วนเกียวข้องเห็นพ้องต้องกันว่า การประเมินผล

กระทบสุขภาพเป็นเครืองมืออย่างหนึงทีสามารถนํามาใช้ในกระบวนการตัดสินใจ และการจัดทํา

แผนงาน  โครงการได้อย่างดี สนับสนุนให้ผู้ เกียวข้องกับการกําหนดนโยบายเพิมความตระหนัก

ด้านสุขภาพมากขึ น และคณะกรรมการจากการดําเนินการครังนี ได้พัฒนาเครืองมือต่าง  ๆของ 

HIA 

กรณกีารพัฒนาเมืองน่าอยู่ของประเทศฮังการี  ซึงนํากระบวนการประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพมาใช้ในการจัดทําแผนงานของหน่วยงานด้านอนามัยสิงแวดล้อม ของหน่วยงาน

ส่วนท้องถิน  ในปี   โดยใช้เทคนิคการประเมินความเสียง ในการประเมินครั งนี มี

วัตถุประสงคเ์พือประเมินปริมาณของสารมลพิษต่าง ๆ ในเมือง เป็นการประเมินความเสียงด้าน

สุขภาพก่อนการจัดทําแผนปฏิบัติการและมีการใช้แผนดังกล่าว เป็นการประเมินแบบเร่งด่วน 

       ขันตอนการประเมินใช้การประเมินความเสียง ประกอบด้วย 

      ( ) อธิบายแหล่งมลพิษและระดับของสารมลพิษในเมือง 

       ( ) อธิบายลักษณะสถานสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะโรคและสาเหตุการ

ตายของประชากรกลุ่มสําคัญ  

      ( ) เก็บรวบรวมข้อมูลด้านอนามัยสิงแวดล้อมของแต่ละอําเภอ 

       ( ) อธิบายลักษณะการอาศัยในพื นทีและเส้นทางสําคัญของการได้รับสารมลพิษ 

       ( ) อธิบายระดับความรุนแรงและผลกระทบของการได้รับสัมผัส 

       ( ) แยกแยะสารเคมีและลักษณะความเป็นพิษของสารมลพิษ และลักษณะของ 

Genotoxic  และ Non Genotoxic  Effects 
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       ( ) จัดลําดับอําเภอบนพื นฐานของระดับความเสียงในสุขภาพมนุษย์ 

     ( ) จัดทําข้อเสนอแนะ และจัดลําดับความสําคัญในการลดผลกระทบและ

อันตรายต่อสุขภาพ 

       ผลการประเมินพบว่า  ผลกระทบทีอาจเกิดขึ นเช่น มลพิษทางอากาศ เสียง กลิน 

การปนเปื อนในดิน ทีอาจมีอันตรายต่อสิงแวดล้อม  มีการจัดทําข้อเสนอแนะเพือลดระดับความ

เสียง  ปัจจัยทีมีผลต่อความสําเร็จในการประเมินความเสียงครังนี  เช่น การมีทีมสหวิชาชีพร่วม

ดําเนินงาน    การทํางานร่วมกับภาคส่วนอืน ๆ   การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพของสาธารณะ  และ

การเน้นในกลุ่มทีไม่ได้รับความเท่าเทียมด้านสุขภาพอนามัยเป็นต้น    

นอกจากนี จากการทบทวนเอกสารพบว่าสําหรับในระดับท้องถินของประเทศไทย 

มีการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในหลายกรณีเช่น การประเมินผล

กระทบทางสุขภาพกรณีการท่องเทียว อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  การประเมินผลกระทบทาง

ต่อสุขภาพ กรณีการกําจัดสิงปฏิกูล จังหวัดอุดรธานี  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรณี

สวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครยะลา การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จากอาคารสูงเมือง

เชียงใหม่ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในชุมชน  

รายละเอียดดังนี 

  การประเมินผลกระทบทางต่อสุขภาพกรณีการกําจัดสิงปฏิกูล จังหวัดอุดรธานี ซึง

ขันตอนการประเมินประกอบด้วยการจัดสนทนากลุ่ม  การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ทังผู้ มี

ส่วนเกียวข้องและผู้ได้รับผลกระทบ ต่อสุขภาพจากกระบวนการเก็บขน การขนถ่าย  และการกําจัด

สิงปฏิกูล ร่วมกับการเก็บข้อมูลทุติยภูมิเพือให้เกิดการมีส่วนร่วมผสมผสานการกําหนดขอบเขต

และวิธีการ แล้วดําเนินการ ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีครอบคลุม  มิติ คือทางกาย  ทาง

สิงแวดล้อม ทางจิต และทางสังคม  กรณีการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ต่อการสร้าง

สวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครยะลา ทีมีวัตถุประสงค์เพือ สํารวจข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ

จากโครงการสร้างสวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครยะลา  และเพือให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

และแนวทางการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการสร้างสวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครยะลา  

ขันตอนการประเมิน ประกอบด้วย  การศึกษาข้อมูลเบื องต้น  การประเมินด้านสถานการณ์ด้าน

สุขภาพของประชากรในพื นท ี การระดมสมองหน่วยงานทีเกียวข้อง และประชาชนในพืนทีเพือ

ร่วมกําหนดตัวชี วัดทางสุขภาพและกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  การเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์และสรุปผล การทบทวนข้อสรุปผลจากการศึกษาเสนอทางเลือกเพือ
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แก้ไข หรือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ และร่วมกําหนดมาตรการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 

และนําเสนอและเผยแพร่ผลการศึกษา  กระบวนการดังกล่าวทําให้ได้ข้อเสนอแนะในการจัดทํา

โครงการคือการเปิดโอกาสใหญ่ประชาชนมีส่วนร่วมในกับภาครัฐอย่างต่อเนือง และควรมีการ

สนับสนุนวิชาการจากหน่วยงานภาครัฐ  

  สําหรับขันตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จากอาคารสูงในเมืองเชียงใหม่ 

ซึงเป็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วนนัน พบว่าข้อมูลทีใช้ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพส่วนใหญ่ได้มาจาก ความรู้และการรับรู้ของผู้ มีส่วนเกียวข้อง และผู้ประเมิน 

และข้อมูลหลักฐานทีมีอยู่แล้ว เช่นข่าวจากหนังสือพิมพ์ การทบทวนงานวิจัย หรือข้อร้องเรียน

เกียวกบัอาคารสูง  วิธีการประเมินใช้วิธีการทีหลากหลาย เช่นการรวบรวมข้อมูลเอกสารเกียวกับ

อาคารสูง ทีมีมาตั งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การประชุมระดมความคิดเห็นจากนักวิชาการ  นัก

วิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิในพื นที เช่นประธานสภาวัฒนธรรม จังหวัดเชียงใหม่ประธานหอการค้า

จังหวัดเชียงใหม่ พระ ครู องค์กรเอกชน ผู้นําชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และจากการสํารวจ 

กรณกีารประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ในการจัดการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน 

ชุมชน องค์การบริหารส่วนตําบลบ่อเงิน จังหวัดปทุมธานี ขันตอนการประเมิน ประกอบด้วย   (1) 

การสํารวจข้อมูลเกียวกับสถานการณ์การทําเกษตรและผลกระทบจากการใช้สารเคมี ในนาข้าว นํา

ข้อสรุปทีเกษตรกร ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียมาสือสารให้สาธารณะชนรับรู้และสร้างความตระหนักของ

ปัญหา  (2) การสร้างเครือข่ายการทํางานร่วมกันในอนาคต โดยวิเคราะห์ผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสียที

เกียวข้อง (3) สร้างกระบวนการเรียนรู้แก่เครือข่ายเกษตรกรตําบลบ่อเงินทังทางด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพและความเสียงจากสารเคมี ตลอดจนการจัดเวทีประชาคมในพื นที

เพือสร้างความตระหนัก   

  จากกรณีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทังในประเทศและต่างประเทศจะเห็น

จุดเหมือนและจุดต่างในหลายประเด็นเช่น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน

สามารถดําเนินการได้ทังก่อน ระหว่าง และหลังการดําเนินงานตามโครงการ มีวัตถุประสงค์เพือ

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิงแวดล้อม ลดความเสียงและ

ผลกระทบทีเกิดขึ นจากการดําเนินงานตามโครงการ  รวมทังใช้ประเมินนโยบายในการจัดรัฐ

สวัสดิการต่าง ๆ ของหน่วยงานระดับท้องถิน สามารถประเมินได้ทังผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบ 

กระบวนการและเครืองมือทีใช้ในการประเมินมีทังใช้กระบวนการและเครืองมือทางสังคม และใช้

เครืองมือทางวิทยาศาสตร์ในการหาข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ ต่างๆ  และเกือบทุกกรณีมีการใช้
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สนับสนับกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทีเกียวข้องและกลุ่มผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย และพบว่า

หน่วยงานสําคัญทีช่วยดําเนินงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน คือ

สถาบันการศึกษาในพื นทีทีมีการเรียน การสอน หรือมีหน่วยวิจัยในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ จากกรณีศึกษาจะเห็นว่ามีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทังระดับนโยบาย ระดับ

แผนงาน และระดับโครงการ ในกรณีของประเทศไทยส่วนมากจะเป็นการดําเนินงานระดับ

โครงการ  ซึงหลายกรณีเป็นโครงการทีมีผลกระทบเกิดขึ นแล้วกับประชาชนในพื นที เป็นการ

ประเมินระหว่างและหลังดําเนินงานตามโครงการแล้ว  ไม่ค่อยมีกรณีทีดําเนินการก่อนการดําเนิน

โครงการ ซึงช่วงระยะการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทเีหมาะสมควรเป็นการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพก่อนทีจะมีการดําเนินโครงการมากกว่าระยะอืนๆ ดังนันอาจสรุปได้ว่ากระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นเครืองมือทางสังคมอย่างหนึงทีสามารถนํามาใช้เพือเสริมสร้าง

สุขภาพของคนในชุมชนได้จริง กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานทีเกียวข้อง เป็น

ปัจจัยสําคัญสําคัญทีจะทําให้กระบวนการดังกล่าวสําเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงคท์ีวางไว้  

ปัจจัยทสีนับสนุนและอุปสรรคทมีีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน 

ระดับท้องถิน 

 จากกรณีศึกษาการนําผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ในระดับท้องถิน จะเห็นว่าส่วน 

ใหญ่เป็นการประเมินแบบเร่งด่วน เนืองจากมีระยะเวลาและทรัพยากรจํากัดในการดําเนินการ

ประเมิน ผลทีได้จากการประเมินนําไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการจัดทําแผนงาน โครงการ

พัฒนาของหน่วยงานส่วนท้องถินเอง ในระยะแรกของการประเมินจะเห็นว่าทังประเทศไทยและ

ต่างประเทศจะมีการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพร่วมกับมหาวิทยาลัยในพื นที

ในการสนับสนุนวิชาการแก่หน่วยงานส่วนท้องถิน   

 

ปัจจัยทีสนับสนุนให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถินประสบ 

ความสําเร็จประกอบด้วย  กระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทังภาคส่วนรัฐ  เอกชน และ

ประชาชนนับว่ามีความสําคัญมาก ส่วนรูปแบบวิธีการประเมินทังเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพ ที

นํามาใช้ขึ นกับบริบทและความเหมาะสมของพื นที  (Ison, ) สรุปปัจจัยทีสนับสนุนให้มีการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วย ผลประโยชน์ทางด้านสุขภาพทีเพิมขึ นจากการทําตาม

ข้อเสนอทีได้รับจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การใช้ข้อมูล หลักฐานต่างๆ ทีมีอยู่ เป็น

การให้ข้อมูลสําหรับการตัดสินใจ เพือความเป็นธรรมและความมีประสิทธิผลมากขึ น   ทรัพยากร
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ทีใช้ในการพัฒนามีจํากัด จึงมีความจําเป็นทีใช้ทรัพยากรเหล่านันอย่างคุ้มค่า และเน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพแทนการรักษาโรค  การมีส่วนร่วมของชุมชนในฐานะเป็นกระบวนการหนึงในการ

สร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนและทุนทางสังคม  การเพิมความโปร่งใสและความรับผิดในการ

ดําเนินนโยบายหรือการดําเนินการอืน ๆ  ของหน่วยงานรัฐ ส่วนดาเวนพอร์ทและคณะ (Davenport 

et al., 2006) เห็นว่าปัจจัยสนับสนุนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกระบวนการตัดสินใจ

คือ ข้อตกลงขององค์กรหรือหน่วยงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  การสนับสนุนทรัพยากร

เช่นบุคลากร การทํางานร่วมกัน กรอบบทบัญญัติด้านกฏหมายในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาศักยภาพและความพร้อมด้านนโยบาย กฎหมาย และข้อกําหนดในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลซึงเห็นว่าหากกําหนดให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ถูกบัญญัติไว้ในกฎหมาย หรือกําหนดเป็นนโยบายให้ท้องถินต้องดําเนินการ ก็จะทําให้หน่วยงาน

ส่วนท้องถินประเมินผลกระทบทางสุขภาพมากขึ นดาเวนพอร์ท (Davenport et al., 2006) สรุปว่า

การขับเคลือนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยฝ่ายการเมืองเป็นปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพให้สําเร็จมากขึ น 

ไอซอน (Ison, ) สรุปปัจจัยทีเป็นอุปสรรค ต่อการประเมินผลกระทบทาง 

สุขภาพ ไว้หลายประการ  เช่นการขาดหลักฐานเกียวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และ

การขาดความเชียวชาญในสาขาต่าง ๆ ทีเกียวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ    

วัฒนธรรมของการตัดสินใจและดําเนินการโดยขาดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ของประชาชน  

หน่วยงานทางด้านสุขภาพให้ความสนใจกับการดําเนินการในด้านอืน ๆ มากกว่าการผลักดัน

นโยบายสาธารณะเพือสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ องค์การอนามัยโลก ได้

สอบถามกึงสัมภาษณ์ผู้ เข้าร่วมประชุมหลักสูตร HIA ผู้ เข้าร่วมประชุมได้เสนอและสรุปประเด็น

ข้อจํากัดของการประเมินผลกระทบสุขภาพระดับท้องถินมีดังนี (WHO, ) 

(1)  ข้อจํากัดด้านทรัพยากร (คน งบประมาณ วิธีการ) 

(2)  ภาระหน้าทีและแผนงานเดิมของหน่วยงานทีต้องทําตามนโยบายต่าง ๆ มี

มากและเป็นสิงทีดําเนินการก่อน  

(3) ในบางพื นทแีละบางภาคส่วนการมีส่วนร่วมของชุมชนน้อย 

(4) อาจมีการแข่งขันกัน ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ หรือฝ่ายการเมืองทีต่างพรรค

กัน ซึงจะมีผลต่อการตัดสินใจ 

(5) ขาดผู้เชียวชาญด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
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(6) เครืองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีน้อย และใช้มาเป็นเวลานาน 

(7) การขาดความตระหนักในเรืองสุขภาพของการกําหนดนโยบายด้านอืน ๆ  

 

  ในปี 1999 องค์การอนามัยโลก (WHO, 1999) ใช้การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพได้ดําเนินการเมืองน่าอยู่ ในเมืองทนาวา (Trnava) ประเทศสโลวาเกีย  พบว่าปัญหาอุปสรรค

จากการดําเนินงานดังกล่าวประการหนึงคือ ขาดการสนับสนุนด้านวิธีการและการพัฒนาศักยภาพของ

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน  ลี รอบเบล และดอร่า (Lee, Robbel & Dora, 

2013) สรุปว่าปัจจัยสําคัญอีกประการทีมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับท้องถินคือ 

การสือสารระหว่างหน่วยงานภายในเช่นระหว่างฝ่ายสาธารณสุข และฝ่ายทีเป็นผู้ก ําหนดนโยบาย 

แผนงาน โครงการทีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ และแม้ว่าจะได้มีความพยายามในการพัฒนากลไก

ความร่วมมือหลาย ๆ รูปแบบแต่ยังเป็นเรืองยากในการประสานงานระหว่างหน่วยงานดังกล่าว  เมน

ซีร์ (Menzies, 2007) ได้ศึกษาประสบการณ์การใช้ HIA ในกระบวนการวางแผนในระดับท้องถิน 

ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์คณะกรรมการควบคุมกํากับติดตามพบว่า HIA เป็นกระบวนการที

มีคุณค่า และเห็นว่าท้องถินไม่ทรัพยากรและเวลาในการทํา HIA ทีมงานด้านสุขภาพต้องการการ

สนับสนุนจากฝ่ายบริหารในการ อํานวยความสะดวกในการประชุม  การเขียนรายงานและการช่วย

ทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ เพือหาข้อมูลสนับสนุนถึงผลกระทบทางสุขภาพทีอาจเกิดขึ น ลี รอบเบล 

และดอร่า (Lee, Robbel & Dora, 2013) เห็นว่างบประมาณเป็นประเด็นทีเป็นข้อจํากัดในการ

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) ศึกษาปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยทีเป็น

อุปสรรคในการใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกระบวนการตัดสินใจ เสนอแนะว่าการบูรณา

การการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าสู่โครงสร้างของหน่วยงาน หรือบูรณาการเข้ากับงานประจํา

ของหน่วยงาน จะช่วยให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประสบความสําเร็จมากขึ น สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของเคม (Kemm , 2001) เห็นว่ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรบูรณา

การในการบวนการพัฒนานโยบาย  เมนซีส์ (Menzies, 2007) พบว่าปัจจัยทีมีผลต่อความสําเร็จ

ในการดําเนินงานประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถินคือ การคัดเลือกคณะกรรมการ

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

สนับสนุนทีเข้มแข็งจากรัฐบาลเป็นปัจจัยสําคัญในการกําหนดกรอบโครงสร้างทางสถาบันในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เนืองจากในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะต้องมีกรอบการ

ดําเนินงานทีชัดเจน  บาร์เกน (Barken, 2001) ระบุองค์ประกอบสําหรับแนวทางการปฏิบัติทีดีเรือง

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วย การมีแนวทางปฏิบัติในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพทีชัดเจน กลไกการดําเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานทีเกียวข้อง และการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตังแต่ระยะเริมต้น  

   สําหรับการสนับสนุนด้านอืนเมนไฮเมอร์และคณะ (Manheimer et al., 2007) 

ระบุว่าการได้รับการสนับสนุนทรัพยากรเช่นบุคลากร งบประมาณ ปัจจัยสําคัญทีจะทําให้การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพอย่างต่อเนือง  

  สําหรับปัจจัย ทีเป็นปัญหาและอุปสรรคในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ระดับท้องถินประเทศไทย พบว่าการดําเนินงาน HIA ในระดับท้องถินของประเทศไทยยังถือเป็น

เรืองใหม่ ผลการทบทวนเอกสารพบว่าหน่วยงานทีเกียวข้องกับการพัฒนาระบบ HIA  ยังไม่ได้

มุ่งเน้นการดําเนินงานในระดับท้องถินมากนัก การดําเนินงานทีผ่านมาเป็นการทําโดยความสมัคร

ใจ และเป็นการใช้ HIA ตามภารกิจ โครงสร้างหน้าทีรับผิดชอบของหน่วยงานเดิมเช่นกรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข ทีนํา HIA มาใช้ตาม พรบ.สาธารณสุข พ.ศ.2535 ทีผ่านมาการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพทีดําเนินการในหลาย ๆ  พื นที เป็นการดําเนินงานเมือมีปัญหา หรือมีผลกระทบ

ทางด้านสุขภาพหรือมีความขัดแย้งเกิดขึ นกับประชาชนในพื นทีแล้วหน่วยงานทีเกียวข้องจึงเข้าไป

ดําเนินการ เป็นการมุ่งแก้ปัญหามากกว่าการป้องกัน และในปัจจุบันนี ประเทศไทยยังขาดบุคลากร

ทีเชียวชาญในการทํา HIA ขาดองค์ความรู้ และขาดแนวทางหรือคู่มือในการดําเนินงาน HIA และ

รูปแบบโครงสร้างการบริหารองค์กรของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินเองทีมีความ

แตกต่าง ทังขนาดและจํานวนบุคลากร ก็เป็นข้อจํากัดในการดําเนินงาน HIA 
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บทที 3 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 การวิจัยเรือง รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สําหรับเทศบาลตําบล 

ในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา มีวัตถุประสงค์เพือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ สําหรับเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา  เป็นการวิจัยเพือพัฒนา วิธีการ

ดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ขันตอนดังนี 

 

 ขั นตอนที 1 การพัฒนาร่างรูปแบบ  

 วัตถุประสงค์ เพือศึกษารวบรวมประเด็นองค์ความรู้ เกียวกับการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ   และสร้างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล

ฉบับร่าง 1  

 วิธีดําเนินการ  ใช้วิธีการวิจัยเอกสาร โดยค้นคว้าจากคู่มือ งานวิจัย  วิทยานิพนธ์ 

กรณีศึกษาการประเมินผลกระทบในกรณีต่าง ๆ ทีตีพิมพ์ในวารสารทังในและต่างประเทศ โดย

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

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

โดยกําหนดประเด็นในการค้นคว้าวิจัย ดังนี   

1. กรอบแนวคิดเรืองสุขภาพ   

2. กรอบแนวคิดเรืองปัจจัยกําหนดสุขภาพทีใช้ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ   

3. จุดเน้นของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

4. ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและเครืองมือทีใช้ใน

แต่ละขันตอน   

 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธวิีเคราะห์เชิงเนื อหา  โดยการนําข้อมูลจากการค้นคว้ามา

แยกแยะ จําแนกตามประเด็นทีกําหนดทัง 4 ประเด็นดังกล่าวข้างต้น แล้วเปรียบเทียบความ
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เหมือนและความต่างของแต่ละรูปแบบ หลังจากนั นจึงสรุปปรับปรุงเป็นร่างรูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีอาจเป็นไปได้สําหรับเทศบาลตําบล (รูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพฉบับร่าง 1) 

 

ขั นตอนที 2 การยืนยันร่างรูปแบบ   

วัตถุประสงค์ เพือศึกษาศักยภาพและความพร้อม ข้อจํากัด ปัญหา อุปสรรคใน 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา  

 วิธีดําเนินการ โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ทีเป็นตัวแทนของเทศบาลตําบล 

ในลุ่มนําทะเลสาบสงขลา  จํานวน 23 คน จากตัวแทนเทศบาลตําบล จํานวน 23 แห่ง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรทีศึกษาในขันตอนนี คือเทศบาลตําบลใน

พื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา จํานวน 67 แห่ง  (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม 2554) จากจํานวน

อําเภอทังหมด 25 อําเภอ และเพือให้มีพื นทีศึกษาครอบคลุมทังลุ่มนําทะเลสาบสงขลา ทังพื นที

ต้นนํา พื นทกีลางนํา และพื นทปีลายนํา จึงได้กําหนดกลุ่มตัวอย่างแบบโควตาโดยเลือกอําเภอละ 

1 เทศบาลตําบล  ซึงได้กลุ่มตัวอย่างทังหมด 23 เทศบาลตําบล (ข้อมูล ณ เดือน มกราคม 2554  

พบว่ามีอําเภอทีไม่มีเทศบาลตําบล จํานวน 2 แห่งคืออําเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุงและอําเภอ

นาหม่อม จังหวัดสงขลา)  หลังจากนันจึงคัดเลือกตัวแทนผู้ให้ข้อมูลจากเทศบาลเป้าหมายแบบ

เจาะจง โดยกําหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ ผู้ ให้ข้อมูลต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมาแล้ว และกรณีทีอําเภอใดมี

เทศบาลตําบลทีเข้าเกณฑ์มากกว่า 1 แห่ง ใช้วิธีการจับฉลาก และไม่ทําการศึกษาในอําเภอทีไม่มี

เทศบาลตําบลทัง 2 แห่ง คือ อําเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุงและอําเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา 

รายละเอียดขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที 1 และรายชือเทศบาลตําบล

เป้าหมาย ดังแสดงในภาคผนวก  2 
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ตารางที 1 แสดงวิธกีารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 

 

 

จังหวัด 

จํานวนอําเภอใน

พื นทีลุ่มนํา

ทะเลสาบสงขลา 

จํานวนเทศบาล

ตําบลทังหมดใน

อําเภอทีอยู่ในพื นที

ลุ่มนําทะเลสาบ

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 ทีมาจากฐานข้อมูลเทศบาล ณ เดือนมกราคม 2554  

 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั นตอนนีผู้ วิจัยจัดเตรียมเอกสารนําซึ งมีเนื อหา

ประกอบด้วยสาระสําคัญของหลักการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หลังจากนันผู้ วิจัยได้

ประสานงานขอรายชือผู้ทีเคยผ่านการอบรม จากทะเบียนการฝึกอบรมหลักสูตรการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และผู้ วิจัยได้ส่งแบบสอบถามและ

เอกสารนํา ไปให้กลุ่มเป้าหมายก่อนล่วงหน้า และผู้ วิจัยได้โทรศัพท์ไปนัดกลุ่มเป้าหมายเพือขอ

สัมภาษณต่์อไป 

  เครืองมือทีใช้ในกิจกรรมนี  คือแบบสัมภาษณ์ศักยภาพและความพร้อมของ

เทศบาลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ข้อคําถามประกอบด้วย ข้อมูลทัวไปและข้อมูลที

เกียวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รายละเอียดประเด็นในการสัมภาษณป์ระกอบด้วย

เนื อหาเกียวกับปัญหา อุปสรรคในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ศักยภาพความพร้อมใน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้าน ต่าง ๆเช่น ด้านบุคลากร  ด้านงบประมาณ  ด้านเครืองมือ  

ด้านองค์ความรู้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ บทบาททีควรจะเป็นของหน่วยงานในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และความต้องการการสนับสนุนในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ แบบสัมภาษณด์ังกล่าว ได้ผ่านการนําเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประเมินผลกระทบ 

ทางสุขภาพ จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหิดล 

มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เพือปรับปรุง แก้ไข และให้ความคิดเห็นเพิมเติม 
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ในการประชุมเครือข่ายนักวิชาการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA Consortium) ครังที 

3 เมือวันที 21-22  มีนาคม 2554 ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร รายละเอียดแบบ

สัมภาษณ์ดังแสดงในภาคผนวก 3 หลังจากนันผู้ วิจัยได้จัดทําร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพฉบับร่าง 2 ขึ น เพือนําไปใช้ในการพัฒนารูปแบบในขันตอนที 3 ต่อไป  

 

 ขั นตอนที 3 การพัฒนารูปแบบตามสถานการณ์ของพื นที   

 ในขันตอนนี จะนํารูปแบบการประเมินผลกระทบฉบับร่าง 2 ทีพัฒนาขึ นไปให้

เทศบาลให้ความเห็นและข้อเสนอแนะตามสถานการณ์ของพื นท ีโดยจะคัดเลือกเทศบาลตําบล

เป้าหมาย  3 แห่งแบบเจาะจง  โดยกําหนดคุณสมบัติของเทศบาลตําบลทีเลือกคือ (1) เป็นพื นที

ทีมีภาวะคุกคามทางสุขภาพ มีประเด็นสถานการณ์ในพื นที หรือมีนโยบาย แผนงาน โครงการใน

พื นทีทีต้องการให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (2) เป็นพื นทีทีมีกระบวนการทํางานแบบมี

ส่วนร่วมของชุมชนอย่างเข้มแข็ง (3) เป็นพื นทีทีผู้นําเทศบาลตําบลมีความต้องการและสนใจต่อ

การใช้กระบวนการ HIA อย่างสูง ซึงเทศบาลเป้าหมาย คือเทศบาลตําบลปริก อําเภอสะเดา 

จังหวัดสงขลา เทศบาลตําบลชะแล้ อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา และเทศบาลตําบลลําสินธิ  

อําเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง   

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ในขันตอนนีผู้วิจัยได้นําร่างรูปแบบการประเมินผลการ 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  จากขันตอนที 2 ขันตอนการยืนยันร่างรูปแบบ  มาเป็นร่าง

ต้นแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึงร่างรูปแบบดังกล่าวมีขั นตอนหลักของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจํานวน 6 ขันตอนคือ (1) การกลันกรอง (2) การกําหนดขอบเขต 

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

ประเมินผล วิธีดําเนินการโดยการประชุมกลุ่มย่อยให้เทศบาลแต่ละแห่ง แสดงความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ กลุ่มเป้าหมายทีเข้าร่วมประกอบด้วย ตัวแทนทีเทศบาลแต่ละแห่งคัดเลือกมาจํานวน 

15-20  คน ขึ นกับบริบทของพื นที  โดยให้เทศบาลเป็นผูค้ัดเลือกบุคคลทีจะเข้าร่วมการประชุม

ได้อย่างอิสระ ซึงกลุ่มเป้าหมายในการประชุมกลุ่มประกอบด้วย ผู้บริหารเทศบาล ปลัดเทศบาล 

หัวหน้าส่วนราชการในพื นที  ตัวแทนประชาชน ผู้นําชุมชน และกลุ่มผู้ มีส่วนได้เสีย และกลุ่มภาคี

เครือข่ายอืน ๆ ทีทํางานร่วมกับเทศาล  เครืองมือทีใช้คือประเด็นคําถามการระดมความเห็นในแต่

ละขันตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รายละเอียดดังภาคผนวก 4  

 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื อหา โดยการนําข้อมูลจากการประชุมกลุ่ม 

มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง  ภายใต้ประเด็นหรือคําสําคัญทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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หลังจากนันจัดกลุ่มย่อยภายใต้คําสําคัญ และเรียบเรียงเรืองราวตามประเด็นทีกําหนดและอธิบายตาม

สถานการณ์และบริบทของพื นท ี จึงสรุปเป็นร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับ

สถานการณ์ของเทศบาลตําบลแต่ละแห่ง  (รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพฉบับร่าง 3 ซึงมี 

3 รูปแบบตามสถานการณ์ของพื นท)ี  

 

 ขั นตอนที 4  การปรับปรุงหรือตรวจสอบรูปแบบ  

 วัตถุประสงค์ เพือประเมินความเป็นไปได้ของการนํารูปแบบพัฒนาขึ นไปใช้ใน

พื นทแีละนําเสนอรูปแบบทีพัฒนาขึ นให้เทศบาลให้ความเห็นเพิมเติม ดําเนินการในเทศบาล

ตําบลเป้าหมาย จํานวน 3 แห่งคือเทศบาลตําบลลําสินธิ  จังหวัดพัทลุง  เทศบาลตําบลปริก และ

เทศบาลตําบลชะแล้ จังหวัดสงขลา  

 วิธีดําเนินการ โดยการประชุมกลุ่มผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสีย หน่วยงานส่วนท้องถิน 

นักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื นที กลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนของเทศบาล

ตําบลในพื นที จํานวน 3 แห่งและตัวแทนนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสงขลา และสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ ตัวแทนนักวิชาการสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลลําสินธิ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลชะแล้  นักวิชาการ

สาธารณสุขจาก  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากพะยูน  และหัวหน้าส่วนการศึกษาของเทศบาล

แต่ละแห่ง โดยผู้ วิจัยนําเสนอร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับร่าง 3 ในการ

ประชุมกลุ่มเพือให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น  วิพากษ์ และเพิมเติมปรับปรุงแก้ไข ตาม

ข้อเสนอของตัวแทนเทศบาลตําบล และสรุปเป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีควร

จะเป็นสําหรับเทศบาลตําบล และนําเสนอให้คณะกรรมการเครือข่ายนักวิชาการด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA consortium) ทีประกอบด้วยนักวิชาการด้านการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพจากสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี  มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้แทนจากสํานักนโยบาย

และแผนสิงแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อม  วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ

เพิมเติม แล้วจึงนําเสนอรูปแบบดังกล่าวให้พื นทีอีกครัง หลังจากนันจึงสรุปเป็นรูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล ในพื นทีลุม่นําทะเลสาบสงขลา  ผู้ทีมีส่วน

ร่วมในการสรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในขันตอนนี ประกอบด้วยนักวิชาการ

ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ ผู้ทรงคุณวุฒิจากวิทยาลัย
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พยาบาลบรมราชชนนีสงขลา นักวิชาการด้านการประเ มินผลกระทบทางสุขภาพจาก

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และอาจารย์ทีปรึกษาวิทยานิพนธ ์

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธวิีเคราะห์เชิงเนื อหา   

 ผลการศึกษาทีได้จากขันตอนนี คือ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

สําหรับเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา  รายละเอียดขันตอนการวิจัย  แสดงดัง

ภาพประกอบ 2 
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ขันตอนการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงขันตอนการวิจัย 

ขันตอนที 1 การพัฒนาร่างรูปแบบ หรือขันตอนการวิจัยเอกสาร  

วัตถุประสงค์  เพือศึกษารวบรวมประเด็นองค์ความรู้ เกียวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ    และสร้าง 

  รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพฉบับ ร่าง  1  

วิธีดําเนินการ   โดยการค้นคว้า   วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื อหา     

ผลทีได้   ร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับร่าง 1  

ขันตอนที 2  การยืนยันร่างรูปแบบ   

วัตถุประสงค์  เพือศึกษาศักยภาพและความพร้อม ข้อจํากัด ปัญหา อุปสรรคในการประเมินผลกระทบทาง 

                       สุขภาพของเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา  

วิธีดําเนินการ  โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ทีเป็นตัวแทนของเทศบาลตําบล ในลุ่มนําทะเลสาบสงขลา   

จํานวน 23 คน จากตัวแทนเทศบาลตําบล จํานวน 23 แห่ง คัดเลือกแบบเจาะจง  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื อหา 

ผลทีได้   ร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับร่าง 2  

ขันตอนที 3  การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

วัตถุประสงค์  เพือพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามสถานการณ์ของพื นท ี ใน 3 เทศบาล

เป้าหมายคือเทศบาลตําบลปริก เทศบาลตําบลชะแล้ และเทศบาลตําบลลําสินธิ 

วิธีดําเนินการ  นํารูปแบบการประเมินผลกระทบฉบับร่าง 2 ทีพัฒนาขึ นไปให้เทศบาลให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ 

 ตามสถานการณ์ของพื นที โดยการประชุมกลุ่มย่อย วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื อหา 

ผลทีได้   ร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ฉบับร่าง 3  

ขันตอนที 4  การปรับปรุงหรือตรวจสอบรูปแบบ 

วัตถุประสงค์   เพือประเมินความเป็นไปได้ของการนํารูปแบบพัฒนาขึ นไปใช้ในพื นทีและนําเสนอรูปแบบ 

 ทีพัฒนาขึ นให้เทศบาลให้ความเห็นเพิมเติม 

วิธีดําเนินการ  การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย หน่วยงานส่วนท้องถิน นักวิชาการด้านการประเมินผล 

 กระทบทางสุขภาพในพื นที โดยผู้วิจัยนําเสนอร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

             ฉบับร่าง 3 เพือให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น  วิพากษ์ และเพิมเติมปรับปรุงแก้ไข  

 ตามข้อเสนอของตัวแทนเทศบาลตําบล วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื อหา 

ผลทีได้ รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา 
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บทที 4 

 

ผลการศึกษา 

 

  ผลการศึกษาเรืองรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาล

ตําบล ในลุ่มนําทะเลสาบสงขลาแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี 

 

สว่นที 1 ผลการศึกษาการวิจัยเอกสาร แนวทางปฏิบัติในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

 จํานวน   36  ฉบับ  

 

ส่วนที 2 ผลการศึกษาศักยภาพและความพร้อมของเทศบาลตําบล ในการประเมินผลกระทบ 

 ทางสุขภาพ  

  1. ด้านนโยบาย  มาตรการ กฎหมาย ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  2. ด้านบุลากร  

  3. ด้านงบประมาณ  

  4. ด้านเครืองมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

  5. ด้านองค์ความรู้ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 

ส่วนที 3 ผลการศึกษาบริบททีมีผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 ของเทศบาลตําบล ในพื นทีลุ่มนํ าทะเลสาบสงขลา  

 1. บริบทของหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิน 

  1.1 ขนาดของเทศบาล และโครงสร้างการบริหารงานของเทศบาล 

  1.2 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ นโยบายการพัฒนาของเทศบาล 

  1.3 ผู้บริหารเทศบาล 

  1.4 วิธีการสือสารระหว่างเทศบาลกับประชาชนในพื นที 

  1.5 ผลการศึกษาปัจจัยนําเข้าทีมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
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 2. บริบทของชุมชน 

  2.1 ทุนทางสังคมในพื นท ี

  2.2 ความเข้มแข็งของชุมชน การมีส่วนร่วมของประชนในพื นท ี

  2.3 สถานการณ์ หรือภาวะคุกคามในพื นที  

 3. บริบทด้านภาคีเครือข่าย   

 

ส่วนที 4 ผลการศึกษารูปแบบขนัตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 1. ผลการศึกษารูปแบบ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปรียบเทียบ ใน 3 เทศบาล 

 2. รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลชะแล้ 

 3. รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลปริก 

 4. รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลลําสินธ ์

 5. สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบลในลุ่มนํา

ทะเลสาบสงขลา  
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ส่วนที 1 ผลการศึกษาวิจัยเอกสาร  

 

  ผลการศึกษาวิจัยเอกสาร มีวัตถุประสงค์เพือรวบรวมรูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ทีมีการตีพิมพ์ทังในและต่างประเทศ  โดยทบทวนรูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ จํานวน 36 ฉบับ ดังรายละเอียดดังภาคผนวก 5 ผลทีได้จากการศึกษาใน

ขันตอนนีผู้วิจัยได้จัดทําร่างรูปแบบการประเมินผลกระทบทีอาจเป็นไปได้สําหรับเทศบาลตําบล  

ผลการศึกษาดังนี 

    ผลจากการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทัง 36 รูปแบบ 

สามารถแบ่งกลุ่มรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามวัตถุประสงค์ของการประเมินผล

กระทบ ได้จํานวน 5 กลุ่มหลักคือ 

1. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทดีําเนินการบนพื นฐานของการ 

ประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม ได้แก่การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศแคนาดา  

ออสเตรเลีย  

2. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีดําเนินการบนพื นฐานการวิเคราะห์ 

นโยบาย  

3. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีมีวัตถุประสงคเ์พือการส่งเสริมสุขภาพ  

4. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการพัฒนานโยบายสาธารณะ  

5. การประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีมีวัตถุประสงค์เพือการลดไม่เท่าเทียม  

และเพือการพัฒนาทียังยืน ได้แก่การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย 

นิวซีแลนด์ 

  สําหรับประเด็นเรืองกรอบแนวคิดด้านสุขภาพทีนํามาใช้ในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพนัน พบว่าในระยะแรก ๆ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพใช้กรอบแนวคิด 

แบบชีวะการแพทย์ แต่มาในระยะหลังพบว่าส่วนมากมีการใช้กรอบแนวคิดทางสุขภาพแบบ

เศรษฐสังคมสิงแวดล้อม หรือกรอบแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม 

สําหรับขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพพบว่า จะมีความหลากหลาย 

ของจํานวนขันตอน พบว่าขันตอนการประเมินน้อยทีสุด 3 ขันตอนและมากทีสุด 10 ขันตอนมี

การเรียกชือทีแตกต่างกันในแต่ละขันตอน  รายละเอียดดังตารางที 2  
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       ตารางที 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลันกรอง 

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) 

 

  

 

* 

 

 

 
รวมขันตอน

การนําไป

ปฏิบัต ิ

 

*ใช้เทคนิคการ

ประเมินความเสียง 

ขันตอนประกอบด้วย

การประเมินความเสียง 

การจัดการความเสียง 

 

4 

 

Australia, 2004  

(Mahoney et al., 2004) 

  *    *ขันตอนการแยกแยะ

ผลกระทบ 

5 

6 

7 

8 

New Zealand,   

New Zealand republished, 2005  

New Zealand republished, 2006* 

New Zealand republished, 2007  

(Public Health Advisory 

committee,2007) 

  

 
รวมขันตอนการ

ทํารายงานไว้ด้วย 
   

*ไม่มีขันตอนการ

ติดตามประเมินผล 

*รวมการกลันกรองกับ

การกําหนดขอบเขต 
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ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลันกรอง 

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 

**มีขันตอนการจัดทํา

ข้อเสนอแนะก่อนการ

ติดตามประเมินผล 

12 

Merseyside,   

Merseyside republished, ) 

(Kemm, 2001) 
 

*
     

*มีการแต่งตัง

คณะกรรมการควบคุม

กํากับและคัดเลือกผู ้

ประเมิน 

 

13 British Columbia, 2000 

(Ison, ) 
      

ใช้ประเด็นคําถาม 3 

คําถาม 
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ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลันกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

14 Good practice guide  

(Salim Vohra, 2010) 
  *    

*เก็บข้อมูลชุมชนเน้น

การมีส่วนร่มของชุมชน  

15 HIA a guide for practice, 2011 

(Bathia, 2011) 
   

*
   

*มีการสือสารผลการ

ประเมิน 

16 
Alaska,  

(Department of Health and Social 

Services, 2011) 
  

*
    

*ใช้การประเมินความ

เสี ยง มีขั นตอนการ

จัดทําแผนปฏิบัติการ

ก่ อ น ขั น ต อ น ก า ร

ติดตามประเมินผล 

 

17 
 

West Midlands, 2001 

(West Midlands Director of Public 

Health Group. ) 

   
*
   

* ระบุเป็นขันตอนการ

เขียนรายงานและมีการ 

แลกเปลียนข้อมูลหลัง

จัดทํารายงาน 

18 
West Midlands PHO, 2007 

(Kemm, 2007) 
  

 
ใช้เทคนิคการ   

 
 

มีขันตอนการสือสาร

ก่อนติดตาม
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ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลันกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

ประเมินความ

เสียง 

 

ประเมินผล 

19 
International Finance Corporation  

World Bank Group, 2009 

(World Bank, 2009) 
  

 
รวบรวมข้อมูล

พื นฐาน 

ใช้เทคนิคการ

ประเมินความ

เสียง 

  

 

 
 

มีขั น ตอนการ จัดทํา

แผนความเสียงก่อน

การติดตามประเมินผล 

20 

Birmingham,  

(Department of Public Health & 

Epidemiology University of 

Birmingham, 2003) 

    *  

*มีการจัดทํา

ข้อเสนอแนะเพือการ

ตัดสินใจ 

21 
Queensland,  

(Queensland Health, ) 
      

มีขันตอนการจัดทํา

ข้อเสนอแนะและการ
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ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลันกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

กําหนดทางเลือกก่อน

การตัดสินใจ 

22 Luton, 2 

Egbutah & Churchill,  
      

 

23 

Health Development 

Agency,London ,2002 

(Tailor and Blair-Stevens. ) 

      

มีการกําหนดทางเลือก

ก่อนตัดสินใจ 

24 Scotland, 2006 

(Health Scotland, 2006) 
      

มีการกําหนดทีมหลัง

การกลันกรอง 

25 A short guide HIA 

(Welsh Health Impact Assessment 

Support Unit,) 
      

 

26 A glossary HIA 

(Mindell, Ison & Joffe, 2003) 
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ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลันกรอง 

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, ) 
      

 

30 

Antigonish Town & County 

Community Health Board, Canada 

2011  

(Cameron, Ghosh & Susan, 2011) 

      

ขันตอนประกอบด้วย 

การประชุมกลุ่มย่อย 

การจัดทําวิสัยทัศน์

ชุมชน การแยกแยะ

ผลกระทบ การจัดทํา

เครืองมือ การเก็บรวม



60 

 

 
 

       ตารางที 2 แสดงผลการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลันกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

รวมข้อมูล 

31 

Wales,2004 

(Welsh Health Impact Assessment 

Support Unit, ) 
       

32 
Kirklees, 1998 

(Ison, ) 
      

ขันตอนประกอบด้วย

การให้คํานิยามของ

สุขภาพ การกําหนด

ผลกระทบทบต่อ

สุขภาพและปัจจัย

กําหนดสุขภาพ ก่อน

การประเมินผลกระทบ 

จัดทําแผนปฏิบัติการ 

33 
Scotland, 2006 

(Health Scotland, 2006) 
      

ขันตอนประกอบด้วย 

การกําหนดผลกระทบ

จากการทบทวน
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ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลันกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

เอกสาร  เปรียบเทียบ

ผลกระทบจาการ

ทบทวนเอกสารกับ

ข้อมูลของท้องถิน 

กําหนดผู ้ให้ข้อมูลที

เปรียบเทียบความ

แตกต่างของผลกระทบ

ต่อประชากรกลุ่มเสียง 

34 HIA a Practical guide 

(Doyle, 2003) 
      

 

35 
Swedish County Councils, 1998 

(Ison, 2000) 
      

ขันตอนประกอบด้วย 

(1)การคัดเลือกตัว

แบบการประเมินผล

กระทบทีเหมาะสม  

(2) ตอบคําถามว่า
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ลําดบั 
รูปแบบของประเทศ 

หรือหน่วยงาน 

ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การ

กลันกรอง 

การกําหนด

ขอบเขตการ

ประเมิน 

การประเมินผล 
การพิจารณา

ร่างรายงาน 
การตัดสินใจ 

การติดตาม

ประเมินผล 
 หมายเหตุ 

โครงการจะมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ

อย่างไร (3) ให้

ข้อคิดเห็นในคําตอบที

ได้ 

 

36 
Canada, 2004 

(Ministry of health Canada, 2004) 
      

ขันตอนแรกเป็นการ

อธิบายลั กษณะของ

โครงการ มีขันตอนการ

ทําจัดข้อเสนอแนะหลัง

การประเมิน 
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จากตารางที 2 ผลจากการทบทวนรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

สามารถสรุปได้ดังนี   

 1.ขันตอนการกลันกรอง เป็นการดําเนินการเพือพิจารณาว่าควรทําการประเมิน 

ผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่ ดังนันผลของการกลันกรองทีได้มี 2 ประการคือ ควรทําหรือไม่ควร

ทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตามหลักการทัวไปหากทราบว่ามีผลกระทบเกิดขึ นแน่นอน 

หรือมีรายงานหรือผลการศึกษาว่ามีผลกระทบแน่นอนก็จะไม่ทําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ แต่หากไม่แน่ใจว่าจะมีผลกระทบเกิดขึ นหรือไม่ ก็จะทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

หรือหากพิจารณาแล้วเห็นว่าโครงการนันอาจมีผลกระทบต่อคนในชุมชน และหน่วยงานมี

ทรัพยากร งบประมาณ และมีศักยภาพเพียงพอก็ควรทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก่อน

ดําเนินโครงการ  สําหรับประเทศไทยในการประเมินผลกระทบระดับโครงการ การกลันกรองถูก

กําหนดโดยกฎหมาย (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อม เกียวกับประเภท

โครงการทีต้องทํา EIA จํานวน 35 ประเภทโครงการ และโครงการทีต้องทํา EHIA จํานวน 11 

ประเภทโครงการ)   

จากจํานวนรูปแบบทีทบทวนทังหมด 36 รูปแบบพบว่ามีจํานวน 24  รูปแบบท ี

ขันตอนการกลันกรองถูกกําหนด เป็นขันตอนแรกของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  และมี 

3 รูปแบบ ทีขันตอนแรกทีไม่ใช่การกลันกรอง คือมีขันตอนแรกเป็นการแยกแยะผลกระทบ  

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

รูปแบบทีขันตอนแรกใช้ประเด็นคําถามคือรูปแบบของบริติส โคลัมเบีย (British Columbia, 

1994)  รูปแบบทีขั นตอนแรกคือการแต่งตั งคณะกรรมการควบคุมกํากับคือรูปแบบของ

เทศบาลลูตอน (Egbutah & Churchill, 2002) และรูปแบบทใีห้คําจํากัดความเรืองสุขภาพก่อน

ประเมินคือรูปแบบของเคิร์กเลส (Ison, 2000)  และรูปแบบของประเทศแคนาดา จะอธิบาย

รายละเอียดของโครงการก่อน (Ministry of health Canada, 2004)  และรูปแบบของเมืองเอนติ

โกนิส ประเทศแคนาดา มีการจัดประชุมกลุ่มย่อยเป็นขันตอนแรก (Cameron, Ghosh & Eaton, 

2011)   

ในการกลันกรองควรมีกิจกรรมก่อนการกลันกรอง  เพือรวบรวมข้อมูลพื นฐาน  

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

รูปแบบทีรวมขันตอนการกลันกรองไว้กับขันตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพคือรูปแบบ  (International Council on Mining and Metals, 2010)  มีหลายรูปแบบที
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เสนอแนะว่าในขันตอนการกลันกรองนันควรดําเนินการอย่างรวดเร็ว 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 ) 

วิธีการกลันกรองมีหลากหลายวิธีเช่น รูปแบบทีใช้วิธีการประชุมกลุ่มเช่น 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 

  รูปแบบทีใช้ตารางเมตริกซ์คือของเมืองลูตอน (Egbutah and Churchill, 2002)  

รูปแบบทีใช้เครืองมือการกลันกรองแบบเชคลิสต์เช่นของประทศออสเตรเลีย 

(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) รูปแบบทีใช้เครืองมือการกลันกรอง แบบจดบันทึกคือรูปแบบของเวลล์  

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

University, 2004)  รูปแบบทีใช้ประเด็นคําถาม ในการกลันกรองเช่นรูปแบบของประเทศสก็อต

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

Scottish Natural Heritage and Institute of Occupational Medicine, 2008) 

  บางรูปแบบกําหนดว่าผู้ มีหน้าทีในการกลันกรอง อาจเป็นคนนอกทีไม่เกียวกับ

โครงการ หรืออาจทําโดยผู้ทีมีหน้าทีในการกําหนดนโยบาย ก็ได้เช่นรูปแบบของสก็อตแลนด ์ 

(Health Scotland, 2008)  หรือเป็นผู้ทีมีอํานาจตัดสินใจ และควรขึ นกับบริบทของหน่วยงาน 

ควรเป็นทีมสหวิชาชีพ และควรเชิญผู้เชียวชาญมาร่วมด้วย (Public Health Advisory Committee 
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New Zealand, 2005) ในการกลันกรองควรมีตัวแทนกลุ่มผู้ มีส่วนได้ ส่วนเสียเข้าร่วมด้วย 

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

University, 2004) ควรมีตัวแทนชุมชนทีอาจได้รับผลกระทบจากโครงการ รวมถึงกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลหลักทีมีความรู้ เรืองผลกระทบทางสุขภาพ ปัจจัยกําหนดสุขภาพ รวมทังผู้ เสนอโครงการ 

(Harris et al., 2007 

ประเด็นทีควรนํามาพิจารณาในขันตอนการกลันกรอง  ข้อมูลเชิงประจักษ์  การ 

อธิบายลักษณะของโครงการ  จากการรวบรวมประเด็นความเห็น  (National Public Health 

Partnership, 2001 ) ประเด็นด้าน เศรษฐกิจ  ผลกระทบทีอาจเกิดขึ น ระบาดวิทยา และ กลยุทธ์  

(Queensland Health, 2003)  ประเด็น สิงแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และการเข้าถึงบริการ 

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

Health in Ireland, 2003) 

ดังนันอาจสรุปได้ว่า ขันตอนการกลันกรองเป็นขันตอนแรกทมีีความสําคัญใน 

การทจีะตัดสินใจว่าควรดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่  และในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพเพือพัฒนานโยบายสาธารณะนัน นอกจากจะพิจารณาว่าควรทําหรือไม่ควรทํา

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแล้ว ต้องกลันกรองเพือพิจารณาว่านโยบาย แผนงาน หรือ

โครงการนันสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาและความต้องการของพื นทีหรือไม่ด้วย     

2.ขันตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ พบว่า มี 25 รูปแบบ ท ี

กําหนดขันตอนนี เป็นขันตอนที 2 ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  มีบางรูปแบบกําหนด

ขันตอนที 2 เป็นขันตอนการประมินความเสียงเช่นรูปแบบของเมืองลิเวอร์พูล (Liverpool health 

programe,1995) ขั นตอนการประมินความรุนแรงของหน่วยงานสาธารณสุขของอังกฤษ 

(England department of health, 1995) เมืองแมนเชสเตอร์กําหนดเป็นขันตอนการให้คําแนะนํา 

(Ison,2000) และขันตอนการแต่งตังคณะกรรมการกลันกรอง (Kemm,1998; British medical 

association, 1998; Health Scotland, 2008)   

ประเทศไทย  กําหนดให้ขันตอนนี เป็นขันตอนการกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ  

โดยมีความมุ่งหวังทีจะให้มีดุลยภาพระหว่างหลักฐานทางวิชาการของผลกระทบทีอาจเกิดขึ น กับ

ความกังวลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ซึงสํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อม

ระบุว่าการกําหนดขอบเขตของประเทศไทยมีวัตถุประสงค์เพือเปิดโอกาสให้ประชาชน ผู้ มีส่วนได้

เสีย และภาคส่วนต่าง ๆ ได้มีส่วนร่วมในการนําเสนอประเด็นและแนวทางการประเมินผลกระทบ  
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เพือให้การประเมินผลกระทบเป็นไปอย่างครบถ้วน รอบด้านมากทีสุด วิธีการกําหนดขอบเขต 

ดําเนินการได้หลายแบบเช่น  ใช้ตารางเมตริกซ์   ใช้การประชุมกลุ่มย่อย หรือใช้วิธีการประชุม

กลุ่มใหญ่เช่นเวทีการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

  ในการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนัน ตามหลักการแล้ว

ควรมีทังการกําหนดขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิค และการกําหนดขอบเขตการประเมินโดย

ชุมชน ซึงรูปแบบทีทบทวนเอกสารพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีการกล่าวถึงรูปแบบการประเมินโดย

ชุมชนมากนัก โดยเฉพาะในรูปแบบทีดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีเป็นส่วนหนึงของ

การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม ทีมีวัตถุประสงค์เพือการอนุมัติหรืออนุญาตโครงการ  

ส่วนมากพบว่าการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะทําโดยนักวิชาการทีมี

ความชํานาญในสาขาต่าง ๆ และเน้นการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเชิง

เทคนิค  

  3.ขันตอนการประเมินผลกระทบ เป็นการวิเคราะห์เพือระบุหรือบ่งชี ผลกระทบ

ต่อสุขภาพทีคาดว่าจะเกิดขึ นจากการดําเนินงานจากนโยบาย แผนงาน โครงการ เกียวกับลักษณะ

ของผลกระทบ  กลุ่มประชากรทีได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะกลุ่มเสียง หรือกลุ่มผู้ ด้อยโอกาส

วิธีการประเมิน  วิธีการประเมินมีการใช้เครืองมือและรูปแบบทีค่อนข้างหลากหลายทังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ซึงวิธีการจะขึ นกับลักษณะของแผนงาน โครงการ และวัตถุประสงค์ของการ

ประเมินรูปแบบของออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ เรียกชือขันตอนนี  ตามวิธหีรือเทคนิคการ

ประเมินคือการประเมินความเสียง (National Public Health Partnership, 1994; New Zealand 

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

วิทยา  วิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรใช้เทคนิควิธีการทีหลากหลาย ทังเชิงปริมาณ

และคุณภาพ  เช่นการอธิบายสภาพชุมชน การสังเคราะห์เอกสารงานวิจัย การสังเคราะห์นโยบาย 

และการตรวจสอบสุนทรียภาพทางสิงแวดล้อม  

สําหรับการประเมินผลกระทบสําหรับเทศบาลตําบลนัน ควรเป็นการประเมิน 

แบบมีส่วนร่วมพร้อมกับการพัฒนาและเสริมศักยภาพชุมชนไปด้วย  

  4.ขันตอนการทบทวนร่างรายงาน มีจํานวน 9 รูปแบบกําหนดขันตอนการ

ทบทวน  และนอกจากนีมีการเรียกชือขันตอนนี เป็นอย่างอืน เช่นขันตอนการเจรจาต่อรอง  และ

การจัดทําข้อเสนอแนะ ขันตอนการสือสาร เป็นต้น มีหลายรูปแบบทีไม่ได้ระบุขันตอนนี ไว้ ซึง

ขันตอนการทบทวนร่างรายงาน เป็นขันตอนทีสําคัญ เป็นการคืนข้อมูลรายงานผลการประเมินให้
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ชุมชน รับทราบและตรวจสอบว่าผลการประเมินสอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นจริง หรือข้อมูล

ของชุมชนหรือไม่ มีประเด็นไหนถูกบิดเบือน ไม่ถูกต้องบ้าง และมีประเด็นใดทีกําหนดไว้ในของ

เขตการประเมินแล้วไม่ได้ประเมินบ้าง สําหรับประเทศไทยกําหนดให้ต้องมีการทบทวนร่าง

รายงานโดยสาธารณะ สําหรับโครงการทีเข้าข่ายต้องประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมและ

สุขภาพ ตามทีรัฐธรรมนูญกําหนด 

  5.ขันตอนการผลักดันสู่กระบวนการตัดสินใจ ในการประเมินผลกระทบทาง 

สุขภาพนัน ผลการประเมินทีได้ใช้เพือประกอบการตัดสินใจของผู้ มีอํานาจ หน่วยงานทีเกียวข้อง 

ในการอนุมัติโครงการ สําหรับการประเมินเพือการเรียนรู้และพัฒนานโยบายสาธารณะนั น 

จําเป็นต้องมีช่องทางให้หน่วยงานส่วนท้องถินตัดสินใจร่วมกับประชาชนในพื นที เป็นรูปแบบการ

ตัดสินใจร่วมกันระหว่าง ท้องถินกับชุมชน 4 รูปแบบทีระบุขันตอนการนําผลการประเมินสู่การ

ตัดสินใจคือรูปแบบของออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ (National Public Health Partnership, 1994; 

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

Unit., 2003) 

  6.ขันตอนการติดตามประเมินผลมี 23 รูปแบบระบุขั นตอนการติดตาม 

ประเมินผล ขันตอนการติดตามประเมินผลเป็นขันตอนทีสําคัญเพือต้องการทราบว่ามาตรการต่าง 

ๆ ทีดําเนินขึ นนัน หน่วยงานทีเกียวข้องได้ดําเนินการตามทีระบุไว้ในมาตรการลดผลกระทบ

หรือไม่  

แม้ว่าในทางปฏิบัติ ไม่อาจระบุได้ว่ารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

แบบไหนดีทีสุด  การนํารูปแบบการประเมินผลกระทบมาประยุกต์ใช้ควรคํานึงถึงวัตถุประสงค์

และบริบทของการประเมิน ในการศึกษาครังนี ผู้ วิจัยมีความประสงค์ทีจะใช้เพือการพัฒนานโยบาย

ระดับท้องถิน  ดังนันผู้วิจัยได้กําหนดขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีประกอบด้วย 6 

ขันตอนดังนี (1) ขันตอนการกลันกรอง  (2) ขันตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ  

(3) ขันตอนการประเมินผลกระทบ (4) ขันตอนการจัดทํารายงาน (5) ขันตอนการผลักดันสู่

กระบวนการตัดสินใจ (6) ขันตอนการติดตามและประเมินผล เป็นรูปแบบตังต้นในการพัฒนา

รูปแบบในพื นทีเป้าหมายทัง 3 แห่ง คือเทศบาลตําบลลําสินธิ   เทศบาลตําบลปริก และเทศบาล

ตําบลชะแล้  
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ส่วนที  2 ผลการศึกษาศักยภาพและความพร้อมของเทศบาล ในการประเมินผลกระทบทาง 

 สุขภาพ  

 

  การศึกษาขันตอนนี  มีวัตถุประสงค์เพือศึกษาศักยภาพและความพร้อมของ

เทศบาลตําบลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   เพือจัดทําร่างรูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพทีเหมาะสมกับบริบท ปัจจัยจํากัดของเทศบาลตําบล  และเพือเลือกพื นที

เป้าหมายสําหรับศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในขันตอนต่อไป ผลจากการ

สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายจํานวน 23 คน จากเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา จํานวน 

23 แห่ง รายละเอียดดังนี  

 

1. ปัญหาและอุปสรรคในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

  ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรค จํานวน 5 ด้าน คือ ด้านนโยบาย มาตรการ 

และกฎหมายทีเกียวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   ด้านการรับรู้เรืองการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ  ด้านองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ด้านเครืองมือ และ

ด้านบุคลากร รายละเอียดดังนี 

  1.1 ด้านนโยบาย มาตรการ  กฎหมาย ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

         ผลการศึกษาพบว่าเทศบาลทัง 23 แห่งยังไม่มีการกําหนดนโยบายด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้เป็นนโยบายของเทศบาล  ไม่มีกรอบตําแหน่งทีเกียวข้องกับการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทําให้ในหน่วยงานเทศบาลจะไม่มีผู้ รับผิดชอบด้านการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพโดยตรง  ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่าการกําหนดกรอบตําแหน่งในหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถินมีความสําคัญและจําเป็นเนืองจากจะเกียวข้องกับการจัดการเรือง

งบประมาณสําหรับตําแหน่งดังกล่าว  และหากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเกียวข้องกับ

อํานาจหน้าทีของหน่วยงานส่วนท้องถินทีต้องทําตามพระราชบัญญัติแผนและขันตอนกระจาย

อํานาจ ปี 2542 ซึงถ้าเข้าข่ายตาม พรบ.ดังกล่าวหน่วยงานส่วนท้องถินก็สามารถดําเนินการได้ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่าทีผ่านมายังไม่มีหน่วยงานท้องถินใดดําเนินการเรืองนี ผู้ให้ข้อมูล

เสนอว่าหากจะมีการกําหนดตําแหน่งการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในเทศบาล คุณสมบัติต้อง

เป็นผู้ทีมีความรู้เชิงสหวิชาชีพ  
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  กลุ่มตัวอย่างเสนอแนะว่า หน่วยงานทีรับผิดชอบควรร่วมมือกับกรมปกครอง

ส่วนท้องถินเพือกําหนดเรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นนโยบายทีเทศบาลต้องทํา  

พร้อมสนับสนุนเครืองมือ  แนวทางการดําเนินงานและงบประมาณให้หน่วยงานในสังกัดใช้เพือ

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  การขับเคลือนระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควรสร้างความ

ร่วมมือกับหน่วยงานส่วนกลาง เช่นกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิน กระทรวงมหาดไทย โดย

ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถินกําหนดเป็นนโยบาย และควรสนับสนุนเครืองมือ และ

งบประมาณสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้วย หรือกรมการปกครองส่วนท้องถินอาจ

จัดตังกองทุนสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไว้ทีส่วนกลางและให้หน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถินขอรับการสนับสนุนเพือจัดทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามกรณี

และความจําเป็น 

1.2 ดา้นการรับรู ้ เรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

ตารางท ี3 แสดงผลการศึกษาประเด็นการรับรูเ้รืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

   (N=23 คน) 

 

ประเด็น ไม่รู ้

(ร้อยละ) 

รู ้บ้าง 

(ร้อยละ) 

รู ้อย่างละเอียด 

(ร้อยละ) 

ไม่ตอบ 

(ร้อยละ) 

รวม 

.การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพตามรัฐธรรมนูญ

มาตรา 67 วรรค 2 

22.22 62.96 14.81 - 100 

.การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพตาม พรบ.สุขภาพ

แห่งชาติ มาตรา10 มาตรา 

11 

22.22 74.07 3.70 - 100 

 

จากตารางที 3 ผลการศึกษาประเด็นความรู้เรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 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 เรืองการประเมินผล
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กระทบทางสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติมาตรา 10,11 กลุ่มตัวอย่างจาก

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินส่วนมาก ร้อยละ 74.07 ตอบว่ารู ้บ้าง  (ค่าคะแนนระหว่าง  

1-5  คะแนน) รองลงมาร้อยละ 22.22 ตอบว่าไม่รูแ้ละมีเพียงร้อยละ 3.71ทีตอบว่ารู ้อย่าง

ละเอียด (ค่าคะแนนระหว่าง 6-10 คะแนน)  ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลเพิมเติมว่าเห็นว่าผู้บริหารส่วน

ท้องถินส่วนใหญ่ยังไม่มีความตระหนักและยังไม่เห็นความสําคัญของการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ และประชาชนในวงกว้างก็ไม่รู ้เรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเช่นกัน 

    1.3 ด้านองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ บุคลากรทราบขันตอน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แต่ขาดทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติ และเห็นว่าการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นกระบวนการทีต้องดําเนินการอย่างละเอียด และในหน่วยงาน

ส่วนท้องถินไม่มีเจ้าหน้าทีทีมีความรู้ด้านนีโดยตรง จึงต้องพัฒนาองค์ความรูข้องบุคลากรเพิมเติม

จึงจะสามารถทํา HIA ได้   

      1.4 ด้านเครืองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ขาดเครืองมือเชิง

ปริมาณ ขาดคู่มือแนวทางการทํา  HIA ตามประเด็นต่าง ๆ ทีหน่วยงานท้องถินสนใจ เช่นประเด็น

การกําจัดขยะมูลฝอย ประเด็นการจัดการความขัดแย้ง   

       1.5 ด้านบุคลากร  เทศบาลขาดบุคลากร ทังจํานวนผู้รับผิดชอบ และบุคลากรที

สามารถดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.15 ตอบว่าใน

หน่วยงานมีบุคลากรทีรับผิดชอบ HIA  และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.56  เห็นว่าบุคลากรดังกล่าว

สามารถทํา HIA ได้ แต่ต้องขอความร่วมมือจากเครือข่ายในพื นที เนืองจากหน่วยงานส่วนท้องถิน

ยังไม่มีการกําหนดกรอบตําแหน่งของผู้ทีรับผิดชอบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทําให้งาน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ถูกฝากไว้กับหน่วยงานอืน ๆ และการทขีนาดของหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถินทีมีความหลากหลาย เช่นองค์การบริหารส่วนตําบล  เทศบาลตําบล 

เทศบาลเมือง เทศบาลนคร ล้วนมีผลต่อการกําหนดกรอบตําแหน่ง และเชือมโยงกับงบประมาณที

ต้องใช้ตามตําแหน่งดังกล่าว และกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการกําหนดคุณสมบัติของบุคคลตาม

ตําแหน่งดังกล่าว  ต้องเป็นตําแหน่งทีใช้ความรู้รอบด้าน เช่นต้องมีความรู้เรืองสุขภาพ เศรษฐกิจ 

สังคมและสิงแวดล้อม 
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2 บทบาททีควรจะเป็นของหน่วยงานเทศบาลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

 บทบาททีควรจะเป็นของหน่วยงานเทศบาลในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

รายละเอียดแสดงดังตารางที 4  

 

ตารางท ี4  แสดงผลการศึกษาบทบาทของหน่วยงานในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

  (N=23 คน) 

บทบาท มี 

(ร้อยละ) 

ควรมี 

(ร้อยละ) 

ไม่ตอบ/

ไม่แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

รวม 

(ร้อยละ) 

.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีมีนโยบาย แผน 

หรือโครงการทีต้องทําการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ (HIA) 

21.74 55.52 22.74 100 

.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีต้องเข้าร่วม

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

(HIA) 

22.74 69.57 7.69 100 

.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีต้องทําหน้าที

พิจารณาและอนุมัติโครงการ 

17.39 78.26 4.35 100 

.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีให้ความเห็นใน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

34.77 65.23 0 100 

.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีมีหน้าทีเป็น

ผู้ดําเนินการ และเป็นผู้ประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ 

21.74 13.03 65.23 100 

 

 จากตารางที 4 บทบาทของหน่วยงานส่วนท้องถินทีควร มี 5 ด้าน กล่าวคือ (1) บทบาท

ของหน่วยงานในฐานะเป็นหน่วยงานทีมีนโยบาย แผนงาน โครงการทีต้องประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ร้อยละ 55.52  (2) บทบาทในการเข้าร่วมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ร้อยละ 

69.57  (3) บทบาทในการอนุมัติ อนุญาตโครงการ ของหน่วยงานอืนทีมาดําเนินการในพื นท ี

ร้อยละ 78.26 (4) บทบาทในการให้ความเห็นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ร้อยละ 

65.23   และ (5) บทบาทในฐานะทีเป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีมีหน้าทีเป็นผู้ดําเนินการ และ

เป็นผู้ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ผู้ตอบไม่แน่ใจ ร้อยละ 65.23   กลุ่มตัวอย่างให้ข้อสังเกตว่า
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ทีผ่านมาบทบาทของหน่วยงานส่วนท้องถินเป็นบทบาทเชิงรับ มิใช่บทบาทเชิงรุก เนืองจากการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นประเด็นทีอ่อนไหว อาจมีผลต่อคะแนนเสียง นอกจากนี กลุ่ม

ตัวอย่างเห็นว่าบทบาททีสําคัญของหน่วยงานส่วนท้องถินมี 2 ประการคือ บทบาทในการเข้าร่วม

กระบวนการ HIA ทีหน่วยงานอืนต้องดําเนินการในพื นที และบทบาทในการเป็นผู้ ทีต้อง

ดําเนินการ HIA ซึงทัง 2 บทบาทบุคลากรต้องมีความรู้ในทุกขันตอนของกระบวนการ HIA และ

นอกจากนี หน่วยงานส่วนท้องถินควรมีบทบาทอืน เๆช่น การเข้าร่วมประชาพิจารณ์  เข้าร่วมใน

การให้ความเห็นประเด็นเรืองร้องเรียน และเข้าร่วมให้ข้อเสนอและพิจารณาในการอนุมัติ  

อนุญาต โครงการ 

 

3 ศักยภาพและความพร้อมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ผลการศึกษาความ

พร้อมและศักยภาพในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้านๆ ต่าง ดังนี 

 

ตารางท ี 5  แสดงผลการศึกษาความพร้อมและศักยภาพในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ    

    (N=23) 

ด้าน พร้อม 

(ร้อยละ) 

ไม่พร้อม 

(ร้อยละ) 

ไม่ตอบ/

ไม่แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

รวม 

(ร้อยละ) 

.บุคลากร 47.83 43.48 8.69 100 

.งบประมาณ 47.83 26.07 25.10 100 

.เครืองมือ 8.69 78.26 13.05 100 

.องค์ความรู ้ 17.39 65.23 17.38 100 

 

จากตารางที 5 ผลการศึกษาความพร้อมและศักยภาพในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพรายด้านต่าง ๆ พบว่า 

 

3.1ความพร้อมด้านบุคลากร   

    ผลการศึกษาปัจจัยความพร้อมด้านบุคลากรพบว่า  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็น 

ว่า เทศบาลไม่มีความพร้อมด้านบุคลากร  และเห็นว่าขนาดของหน่วยงานส่วนท้องถินทีจะมีผลต่อ

การกําหนดกรอบตําแหน่งในเทศบาล  ซึงจะเชือมโยงกับงบประมาณทีต้องใช้ตามตําแหน่ง

ดังกล่าว และผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการกําหนดคุณสมบัติตามตําแหน่งทีรับผิดชอบงานการประเมินผล
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กระทบทางสุขภาพต้องเป็นตําแหน่งทีใช้ความรู้อย่างรอบด้าน เช่นต้องมีความรู้ เรืองสุขภาพ  

กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคมและสิงแวดล้อม เป็นต้น 

  เนืองจากไม่มีบุคลากรทีรับผิดชอบโดยตรง  หลายเทศบาลในปัจจุบันได้ฝาก

ภารกิจด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้กับหน่วยงานอืน ขึ นอยู่กับโครงสร้างและขนาด

ของหน่วยงานเช่น บางแห่งอยู่กับกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม  บางแห่งสังกัดสํานักปลัด  บาง

แห่งผู้ บริหารของเทศบาลเป็นผู้ รับผิดชอบเอง ซึงบุคลากรดังกล่าวมีภารกิจหน้าทีเดิมตาม

ตําแหน่งทีต้องรับผิดชอบอยู่แล้ว  แต่ถ้าหากหน่วยงานจําเป็นต้องทําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพจริง ๆ ก็สามารถดําเนินการได้ ในรูปแบบคณะกรรมการทีมีบุคลากรจากหลายฝ่ายมา

ทํางานร่วมกนั และให้สํานักปลัดเป็นผู้ รับผิดชอบ คล้าย ๆ กรณีของการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิน 

 

3.2  ความพร้อมด้านงบประมาณ  

กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าหน่วยงานส่วนท้องถินเองก็มีแหล่งงบประมาณ 

หลายส่วนเช่น งบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิน  งบอุดหนุนเฉพาะกิจ และงบอุดหนุน

ทัวไป ซึงงบประมาณเหล่านี สามารถนํามาใช้ได้ภายใต้กฎระเบียบการใช้งบประมาณของหน่วยงาน

ส่วนท้องถิน คือต้องอยู่ในแผนของหน่วยงาน ผ่านการอนุมัติตามข้อบัญญัติท้องถิน หากไม่เป็นไป

ตามขันตอนและระเบียบดังกล่าวหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินก็ไม่สามารถสนับสนุน

งบประมาณได้เช่นกัน และเทศบาลหลายแห่งมีข้อจํากัดเรืองงบประมาณ กลุ่มตัวอย่างจากจาก

เทศบาล ร้อยละ  47.83 เห็นว่า สามารถสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพได้ กลุ่มตัวอย่างทีตอบว่าสามารถสนับสนุนงบประมาณได้ระบุจํานวน

งบประมาณทีสามารถสนับสนุนได้ตังแต่จํานวน 10,000 บาทถึง 200,000 บาท  กลุ่มตัวอย่าง

จํานวน 6 คนจาก 23 คน ร้อยละ 26.07 เห็นว่าไม่สามารถสนับสนุนงบประมาณได้ โดยเฉพาะ

ในหน่วยงานส่วนท้องถินขนาดเล็ก ทีมีพื นทีรับผิดชอบกว้าง ประชากรในเขตรับผิดชอบน้อย และ

มีความจําเป็นต้องพัฒนาด้านโครงสร้างพื นฐานอืนก่อน กลุ่มตัวอย่างเสนอให้มีงบประมาณจาก

กองทุนกลางเช่นจากกองทุนสิงแวดล้อม และหน่วยงานส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณ ซึงถ้า

งบประมาณได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอืน จะดีกว่าการทีหน่วยงานส่วนท้องถินจะต้องสรร

หางบประมาณเอง และมีผู้ไม่ตอบร้อยละ 25.10 เนืองจากไม่สามารถตัดสินใจ และไม่แน่ใจว่า

เทศบาลจะสนับสนุนงบประมาณได้หรือไม่ ต้องไปสอบถามนายกเทศบาลและผู้มีอํานาจตัดสินใจ

ก่อน 
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3.3  ความพร้อมด้านเครืองมือ   

ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากร้อยละ 78.26 เห็นว่าไม่พร้อมด้านเครืองมือ มีเพียง 

ร้อยละ 8.69 เท่านันทีตอบว่ามีความพร้อม       

3.4  ความพร้อมด้านองค์ความรู ้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.23 เห็นว่าหน่วยงาน 

ยังไม่พร้อมเรืององค์ความรู้ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าบุคลากรองค์ความรู้เรือง HIA ยังไม่มีความเข้าใจ

ชัดเจน ต้องมีการฝึกฝนเรียนเพิมเติม บุคลากรในเทศบาลเคยเข้ารับการอบรมกับกรมอนามัยแค่

ครังเดียวไม่สามารถทํา HIA ได้  และร้อยละ 17.38 เห็นว่าหน่วยงานมีความพร้อมเนืองจาก

สามารถส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมเพิมเติมและสามารถขอความร่วมมือและขอคําปรึกษาจาก

หน่วยงานสาธารณสุขในพื นทีได้ 

 

  4. ความต้องการการสนับสนุนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 

            4.1 ด้านนโยบาย  มาตรการ กฏหมาย กติกา  หน่วยงานทีรับผิดชอบควร

ร่วมมือกับกรมปกครองส่วนท้องถินเพือกําหนดเป็นนโยบาย พร้อมสนับสนุนเครืองมือ  แนวทาง

และงบประมาณให้หน่วยงานในสังกัดทํา  HIA  การขับเคลือนระบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควร

สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานส่วนกลาง เช่นกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิน 

กระทรวงมหาดไทย โดยให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถินกําหนดเป็นนโยบาย และ

หน่วยงานทีเกียวข้องควรสนับสนุนเครืองมือ แนวทางปฏิบัติ และงบประมาณสําหรับการทํา HIA 

มาด้วย หรือกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถินอาจมีกองทุนสําหรับทํา HIA ไว้ทีส่วนกลางและ

ให้หน่วยงานขอรับการสนับสนุนตามกรณีและความจําเป็น 

     4.2 ด้านการรับรู้ เรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรให้ความรู้ ต่อ

ผู้บริหารส่วนท้องถินเพือเพิมความตระหนักและชี ให้เห็นความสําคัญของกระบวนการ HIA 

เนืองจากถ้าผู้บริหารเทศบาลไม่เห็นความสําคัญและถ้าผู้บริหารไม่ได้กําหนดเป็นนโยบายก็จะไม่มี

การดําเนินการ HIA   กลุ่มตวัอย่างเสนอว่าควรเพิมการสือสาร การประชาสัมพันธ์ เรือง HIA ให้

รู ้ในวงกว้าง ทังผู้เกียวข้องและประชาชนทวัไป เพราะการสือสารในวงกว้างจะทําให้ผู้บริหารและ

ประชาชนทัวไป มีความรูส้ิทธิ บทบาท  หน้าทีของตนเองและยังกระตุ ้นความสนใจของผู้บริหารให้

เห็นความสําคัญของ HIA และนํามาซึงการกําหนดเป็นนโยบายด้าน HIA ทีชัดเจน 
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     4.3 ด้านองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรมีทีมพีเลี ยง หรือ

ทีมทีปรึกษาให้กับเทศบาลในการดําเนินงานประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และเน้นการสือสารให้

คนในสังคมรู้ เรือง  HIA มากขึ น ควรมีเวทีแลกเปลียนประสบการณ์การทําวิจัย ด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

     4.4 ด้านเครืองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สิงทีต้องการสนับสนุน

ด้านเครืองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรจัดทําคู่มือ เทคนิค วิธีการในการทํา 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   ผู้ให้ข้อมูลเสนอให้มีการจัดทําคู่มือการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพเฉพาะประเด็นสําคัญเร่งด่วน ทีหน่วยงานส่วนท้องถินต้องทําเช่น  การประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพกรณีขยะมูลฝอย  กรณีการจัดการความขัดแย้ง และเสนอให้มีการสํารวจประเด็นที

เทศบาลสนใจ และให้จัดทําคู่มือตามประเด็นดังกล่าวให้เทศบาลทีประสงค์จะทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ       

4.5 ด้านบุคลากร ควรมีการกําหนดมาตรฐานเกณฑ์ค่าตอบแทน และโอกาส 

ความก้าวหน้าในตําแหน่ง เพือจูงใจให้บุคลากรมาเรียนและอบรม ด้านการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ  

     4.6 ด้านงบประมาณ กลุ่มตัวอย่างหลายท่านเสนอให้มีงบประมาณจากกองทุน

กลางเช่นจากกองทุนสิงแวดล้อม และหน่วยงานส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณ ซึงถ้า

งบประมาณได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอืน จะดีกว่าการทีหน่วยงานส่วนท้องถินจะต้องสรร

หางบประมาณเอง และเทศบาลหลายแห่งมีข้อจํากัดเรืองงบประมาณ  
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ส่วนที 3. ผลการศึกษาบริบททีมีผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ของเทศบาลตําบล เป้าหมาย จํานวน 3 แห่ง ในพื นทีลุ่มนํ าทะเลสาบสงขลา 

 

   การศึกษาในขันตอนนี มีวัตถุประสงค์เพือศึกษาปัจจัย และบริบทของเทศบาลทีมี

ผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยคัดเลือกเทศบาลตําบล 3 แห่ง

ตามเกณฑ์ทีกําหนดคือเป็นเทศบาลทีมีสถานการณ์ในพื นทีทีสามารถนํามาเป็นโจทย์ในการพัฒนา

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ และเทศบาลมีความประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย 

จํานวน 3 แห่ง คือเทศบาลตําบลลําสินธ ิอําเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง เทศบาลตําบลชะแล้ 

อําเภอสิงหนคร  จังหวัดสงขลาและ  เทศบาลตําบลปริก อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ผล

การศึกษาดังแสดงในตารางที 6 
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ตารางที  6  แสดงข้อมูลทัวไปของเทศบาล 

 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

1 ขนาดเทศบาล เล็ก เล็ก กลาง 

 การยกฐานะเทศบาล  ยกฐานะจากองค์การ

บริหารส่วนตําบล 

 ยกฐานะจากองค์การบริหาร

ส่วนตําบล 

 ยกฐานะจากสุขาภิบาลตําบล 

 โครงสร้างการบริหาร  ไม่มีกองสาธารณสุขและ

สิงแวดล้อม 

 ไม่มีกองสาธารณสุขและ

สิงแวดล้อม 

มีกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม 

2 กระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะของเทศบาล 

ยึดตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 

ยึดตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 

ยึดตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 

 การทําประชาคม    

 แผนแม่บทชุมชน    

 แผนยุทธศาสตร์ของเทศบาล    

 แผนกองทุนสุขภาพท้องถิน     

 การบูรณาการแผน    

3 ผู ้บริหารเทศบาล มีความมุ่งมั น และ

มีวิส ัยทัศนใ์นการบริหารงาน 
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ตารางที  6  แสดงข้อมูลทัวไปของเทศบาล 

 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

4 วิธีการสือสารระหว่างเทศบาลกับ

ประชาชนในพื นท ี

 เวทีประชาคม 

 การประชุมกํานัน 

ผู ้ใหญ่บ้าน 

 หอกระจายข่าว 

 สือสารผ่านกลุ่มสภาองค์กร

ชุมชน 7 กลุ่ม 

 การประชุมชมรมผู ้สูงอายุ 

 สือสารผ่านแกนนําของ

ระบบงานทัง 14 ระบบ 

 วาระการประชุมประจําเดือน

ของผู ้ใหญ่บ้าน 

 เวทีสมัชชาสุขภาพตําบล 

 สือสารผ่านกลุ่มแกนนํา 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

สิงแวดล้อม 

 ปัจจัยด้านงบประมาณ  สนับสนุนได้ หมวดการวิจัย

โดยกําหนดไว้ในข้อบัญญัติ

 ประสานงานใช้งบจาก

ภายนอกบูรณาการร่วมกับ

 สนับสนุนได้ โดยกําหนดไว้

ในข้อบัญญัติท้องถิน 
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ท้องถิน สํานักธรรมนูญสุขภาพตําบล  อาจขอสนับสนุนจาก สสส. 

 ปัจจัยด้านเครืองมือในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เช่นคู่มือ แนวทางการ

ดําเนินงาน ต่าง ๆ  

 มีคู่มือแนวทางการ

ประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพระดับท้องถินที

จัดทําโดยกรมอนามัย 

จํานวน 1 ฉบับ 

 ไม่มี   ไม่มี  

 ปัจจัยด้านความรู ้  มีบุคลากรตําแหน่งหัวหน้า

สํานักปลัดเทศบาลเทศบาล 

เคยผ่านการอบรมหลักสูตร 

HIA กับกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

 รองนายกเทศบาล เคยเข้า

ร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติและได้แลกเปลียน

เรียนรู ้ เรือง HIA กับชุมชน

เขาหินซ้อน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา  

 นายกเทศบาลมีความรู ้ เรือง

ระบบการประเมินผลกระทบ

และเคยเป็นวิทยากร ในการ

สัมมนาเรืองการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพโดยชุมชน  

 ปัจจัยด้านระบบข้อมูลด้าน

สุขภาพ 

 ฐานข้อมูลของเทศบาลมี 

เฉพาะข้อมูลพื นฐานที

เทศบาลใช้เท่านัน แต่

สามารถประสานงานขอ

 เทศบาลมีข้อมูลเฉพาะที

เทศบาลต้องใช้เท่านัน ขาด

ข้อมูลด้านสุขภาพและปัจจัย

กําหนดสุขภาพอืน ๆ  

 ฐานข้อมูลเทศบาล

ครอบคลุม มีการทําข้อมูล

ปัจจัยกําหนดสุขภาพของ

เทศบาลเอง 
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ข้อมูลอืนทีจําเป็นจาก

หน่วยงานทีเกียวข้อง เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลในพื นทีได้ 

 มีฐานข้อมูลทวัไปและด้าน

สุขภาพทีสํานักธรรมนูญ

สุขภาพตําบล  

6 บริบทชุมชน    

 สภาพทางภูมิศาสตร์  ทีราบริมเชิงเขา  ทีราบลุ่มทะเลสาบสงขลา มี

เนินเล็ก ๆ 3 เนิน ติดต่อ

ทะเลสาบ 1 ด้าน  

 ทีราบ ทางผ่านสู่ชายแดนไทย 

มาเลเซีย พื นทีโดยรอบมี

โรงงานอุตสาหกรรมมาก 

 สภาพเศรษฐกิจ  รายได้หลักมาจาการเกษตร 

 ทําสวนยางพารา สวนผลไม้ 

 รายได้หลักมาจากการเกษตร 

ทํานา เลี ยงสัตว์  

 รายได้หลักมาจาการเกษตร

สาวนผลไม้ ยางพารา ค้าขาย 

 สภาพปัญหาและภาวะคุกคาม

ในพื นท ี

 สภาพพื นทีอยู่ริมเชิงเขา

ปัญหานําป่าไหลหลาก

ในช่วงฤดูฝน  

 ปัญหาเหตุรําคาญ (กลิน) 

จากการเลี ยงไก่ 

 ผลกระทบจากโรงงาน

อุตสาหกรรมในพื นที

ใกล้เคียง 

 ปัญหาเรืองขยะ  (จากรถที

สัญจรไปมา รถบรรทุก

 มีโรงงานอุตสาหกรรม แต่ใน

พื นทีใกล้เคียงจํานวน 6  

แห่ง   

  ลักษณะพื นทีของเทศบาล

ตําบลปริกมีถนนสายหลักที
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 ปัญหาความปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพย์สิน 

 ปัญหาการถือครองสิทธิ ใน

ทีดินหรือพื นทีทํากิน 

 ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นหนี

เงินกู้นอกระบบ 

 อุบัติเหตุจากการจราจร 

คนงาน) 

 การใช้สารเคมีในเกษตรกร  

 ปัญหาการประสบอุทกภัย

ซําซาก  

 ปัญหายาเสพติด  

เชือต่อไปยังชายแดน 

ประเทศมาเลเซีย  

 สภาพถนนเดิมซึงมีความคับ

แคบ ทําให้การจราจรคับคัง 

ในบางช่วงเวลา ทําให้เกิด

ความเสียงต่อการได้รับ

อบุัติเหตุจากการจราจร  

 ปัญหาอืน ๆ เช่นการอพยพ

ย้ายถินเข้ามาอยู่อาศัยของ

แรงงานด่างด้าวทีมีแนวโน้ม

เพิมขึ น   

 ปัญหายาเสพติด  

 ปัญหาการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก  

 ความเข้มแข็งของชุมชนและ

การมีส่วนร่วมของประชาชน 

 ประชาชนส่วนมากเข้าร่วม

ในกิจกรรมทีตนเองมีส่วน

 ในภาพรวมประชาชนจะมี

บทบาทในการเข้าร่วมกับ

 รูปแบบการมีส่วนร่วม

ดําเนินการผ่านชุมชนย่อย 
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ได้เสียมากกว่ากิจกรรมอืน  

 ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิน

มีส่วนทําให้การมีส่วน

ร่วมกับกิจกรรมบางเรือง

ของเทศบาลน้อยลง 

 ประชาชนมีส่วนร่วมระดับ

การรับฟังความคิดเห็น 

กิจกรรมของเทศบาล

ค่อนข้างดี 

 ส่วนใหญ่ประชาชนไม่ค่อย

กล้าแสดงความคิดเห็นใน

เวทีใหญ่ 

 ประชาชนมีส่วนร่วมระดับ

การรับฟังความคิดเห็น 

และมีตัวแทนชุมชนทีเป็น

ตัวแทนในการดําเนินงาน

ร่วมกับกิจกรรมของเทศบาล 

 ประชาชนมีส่วนร่วมระดับ 

ความร่วมมือ 

 ทุนทางสังคมในพื นท ี  มีเครือข่ายชุมชนทีเข้มแข็ง

คือเครือข่ายสินธิ แพรทอง 

 องค์กรชุมชนทีเป็น

รูปธรรม มีการจัดทําแผน

แม่บทชุมชนและมีการ

แปลงแผนสู่การปฏิบัติ 

และมีการจัดทําตัวชี วัดตาม

แผนทีชัดเจน   

 เป็นต้นแบบและแหล่ง

 เทศบาลตําบลชะแล้ มี

เครือข่ายสําคัญในพื นที  เช่น

สภาเด็ก  ชมรม ผส. ชมรม 

อสม. กลุ่มสหกรณ์  ฝ่าย

ปกครอง ผู ้ใหญ่บ้าน. กํานัน  

ซึงเป็นแกนนําหลักในการ

ดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ  

 มีบุคคลต้นแบบ แต่ละด้าน 

ซึงทุกปีจะมีการคัดเลือก

 เทศบาลตําบลปริกมีแหล่ง

เรียนรู ้ในชุมชน  

 มีความโดดเด่นในด้านตําบล

สุขภาวะ วิถีชีวิต ภูมิปัญญา

ชาวบ้าน  

 มีผู ้มาศึกษาดูงานทีชุมชน

ปริกเป็นจํานวนมาก 

 มีทุนทางสังคม แหล่งเรียนรู ้
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เรียนรู ้ของธนาคารเพือ

การเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร   

บุคคลต้นแบบ และมีการ

มอบรางวัลเชิดชูเกียรติใน

เวที สมัชชาสุขภาพตําบล 

 มีคณะกรรมการธรรมนูญ

สุขภาพตําบลทีมีความ

เข้มแข็ง และตังใจในการ

ดําเนินงาน 

มีบทเรียนจากการพัฒนา 

และระบบการจัดการทีด ี

 มีบุคคลต้นแบบในพื นท ี

 ทุนการพัฒนานวัตกรรม  เทศบาลตําบลลําสินธิ  

แม้ว่าในพื นทีมีเครือข่ายที

ทีเข้มแข็งและมีกิจกรรม

ต่าง ๆ ทีมีผู ้คนเดินทางเข้า

มาศึกษาดูงานเสมอ   

 เทศบาลยังไม่ได้มีกิจกรรม

ทีเป็นนวตักรรมมากนัก 

อาจเกิดจากความไม่

ต่อเนืองของผูบ้ริหาร

 การมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลเป็นแห่งแรกของ

ประเทศไทย และได้รับ

รางวัลเชิดชูเกียรติมากมาย 

 การพัฒนานวัตกรรมในพื นที

ดําเนินการร่วมกับสํานัก

ธรรมนูญสุขภาพตําบล 

 

 การดําเนินงานของเทศบาล

ตําบลปริกทําให้ได้รับรางวัล

เชิดชูเกียรติ มากมายเช่น 

รางวัลพระปกเกล้า ด้าน

ความโปร่งใสและส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของประชาชน  

รางวัลลูกโลกสีเขียว  รางวัล

ลดภาวะโลกร้อนด้วยมือเรา 

รางวัลเมืองธรรมาภิบาลและ

เมืองน่าอยู่ เป็นต้น 
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เทศบาล   เป็นแหล่งทีนักศึกษาจาก

สถาบันการศึกษาใช้เป็นฐาน

ในการทําวิทยานิพนธด้์าน

สิงแวดล้อมและสุขภาพ 

 เครือข่ายภายในเทศบาล  มีกลุ่มดําเนินงานหลัก 7 

เครือข่าย 

 มีเครือข่ายองค์กรชุมชน

เข้มแข็งคือเครือข่ายสินธิ

แพรทอง 

 มีเครือข่ายจัดตัง 

 ส่วนราชการภายในอําเภอ 

และจังหวัดบางหน่วยงาน  

 มีสภาเด็กและเยาวชน  

 ชมรม อสม. 

 ฝ่ายปกครอง กํานัน 

ผู ้ใหญ่บ้าน 

 กลุ่มเครือข่ายผู ้ ป่วยโรค

เรื อรัง 

 กลุ่มผู ้สูงอายุ 

 เครือข่ายผู ้สูงอายุ 

 กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มทํา

เครืองแกง 

 อสม.  ผู ้สูงอายุ 

 คณะกรรมการชุมชนย่อย ทัง 

7 ชุมชน 

  

 เครือข่ายภายนอก  ยังไม่มีความร่วมมือกับ

เครือข่ายภายนอกเด่นชัด

มากนัก 

 มเีครือข่ายสินธิ แพรทองที

 สนับงานสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

 สํานักงานสนับสนุนการวิจัย

(สกว.) 

 สนับงานสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

 สํานักพัฒนาองค์กรเอกชน 

 สถาบันสิงแวดล้อมไทย 
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มีความร่วมมือกับองค์กร

ภายนอกมากเช่นธนาคาร

เพือการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร องค์กรพัฒนา

เอกชนและอืน ๆ  

 สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) 

 เครือข่ายองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน 23เพือนเกลอ 

 เครือข่ายองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถินทีเข้าร่วม

โครงการตําบลสุขภาวะ 

 เครือข่ายสถาบันการศึกษา  ยังไม่มีสถาบันการศึกษา

ภายนอกเข้าไปดําเนินงาน

ร่วมกับเทศบาล 

 มีนักศึกษา เข้าไปทํางาน

วิจัยในพื นทีเครือข่ายอยู่

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  

 สถาบันสิงแวดล้อมไทย   

 องค์กรพัฒนาเอกชน  
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ตารางที  6  แสดงข้อมูลทัวไปของเทศบาล 

 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

 งบประมาณในการดําเนิน

โครงการของเทศบาล

บางส่วนจากเครือข่าย สินธิ

แพรทอง 

สนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) 

 งบประมาณจาก สถาบัน

จัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 

มอ. 

 งบประมาณจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.) ในการดําเนินงาน

กองทุนสุขภาพตําบล 

 งบประมาณจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.) ในการดําเนินงาน

กองทุนสุขภาพตําบล 
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 ผลการศึกษาปัจจัยด้านบริบทของเทศบาล ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพดัง

แสดงในตารางที 6 นัน สามารถสรุปในแต่ละด้านดังนี   

 

 1. บริบทของเทศบาล 

  1.1 ขนาดของเทศบาล และโครงสร ้างการบริหารงานของเทศบาล 

        เทศบาลตําบลลําสินธิ เป็นเทศบาลตําบลขนาดเล็ก โครงสร้างการบริหารงาน

ของเทศบาลไม่มีกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม เนืองจากงบประมาณน้อย ไม่สามารถกําหนด

กรอบตําแหน่งของกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อมได้ ด้านสาธารณสุขและสิงแวดล้อมของ

เทศบาลมอบหมายให้อยู่ในความรับผิดชอบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนซึงมีเพียง 1 คน 

และอยู่ในสังกัดของสํานักปลัดเทศบาล  

       เทศบาลตําบลชะแล้ เป็นเทศบาลขนาดเล็ก ทียังมีข้อจํากัด ด้านบุคลากร 

และงบประมาณทีไม่เพียงพอเทศบาล ไม่มีโครงสร้างการบริหารงานส่วนสาธารณสุข ผู้ รับผิดชอบ

ภารกิจด้านสาธารณสุขและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จะมอบหมายให้เจ้าหน้าทีวิเคราะห์

นโยบายและแผน  ปลัดเทศบาล หรือพนักงานเทศบาลแล้วแต่กิจกรรมภารกิจทีต้องดําเนินการ   

       เทศบาลตําบลปริก เป็นเทศบาลตําบลขนาดกลาง การจัดโครงสร้างของ

เทศบาลมีกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม  มีจํานวนบุคลากรด้านสาธารณสุขทีเพียงพอ การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพถูกกําหนดเป็นภารกิจของกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม และ

ดําเนินงานร่วมกับสํานักปลัดเทศบาลตําบลปริก   

      จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า เทศบาลตําบลลําสินธิ และเทศบาลตําบลชะแล้ 

เป็นเทศบาลตําบลขนาดเล็ก ทังสองแห่งเป็นเทศบาลทีพัฒนายกระดับมาจากองค์การบริหารส่วน

ตําบล  ส่วนเทศบาลตําบลปริกเป็นเทศบาลตําบลขนาดกลาง ทียกระดับมาจากสุขาภิบาล หาก

พิจารณาโครงสร้างการบริหารงานของเทศบาลพบว่า โครงสร้างการบริหารงานของเทศบาลตําบล

ลําสินธ์และตําบลชะแล้ ไม่มีกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม  งานด้านสาธารณสุข จะฝากไว้กับ

สํานักปลัดเทศบาล หรือผู้บริหารจะมอบหมายให้เจ้าหน้าทีของเทศบาลเช่นวิเคราะห์นโยบายและ

แผนเป็นผู้รับผิดชอบ ในขณะทีเทศบาลตําบลปริกมีกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม มีบุคลากร

ด้านสาธารณสุขรับผิดชอบชัดเจน การขับเคลือนภารกิจทีเกียวข้องกับสุขภาพของประชาชนใน

พื นที จะเป็นภารกิจหลักของกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม และเทศบาลทัง 3 แห่งเห็นว่าเรือง

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเจ้าภาพหลักทีจะมารับผิดชอบคือกองสาธารณสุขและ
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สิงแวดล้อม ทีต้องประสานงานกับหน่วยงานทังภายในเทศบาล หน่วยงานภายนอกและภาคี

เครือข่ายต่าง ๆ ในพื นที การมีโครงสร้างการบริหารทีมีกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม  จะทําให้

การขับเคลือนงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มีเจ้าภาพหลักทีชัดเจนมากขึ น 

 

    1.2 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ ของเทศบาลตําบล วิสัยทัศน์ 

แผนการพัฒนาของเทศบาล กระบวนการจัดทําแผนของเทศบาล 

   การจัดทําแผนของเทศบาลเทศบาลตําบลลําสินธิ  ยึดหลักตามระเบียบ

ว่าด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาของกระทรวงมหาดไทย  มีการอ้างถึงแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระดับจังหวัด แต่พบว่ายังไม่มีการบูรณาการกับแผนแม่บทชุมชนทีจัดทํา

โดยองค์กรชุมชน และเครือข่ายสินธิ แพรทอง มากนัก คือมีการบูรณาการขอสนับสนุนงบประมาณ 

เฉพาะบางกิจกรรมหรือบางโครงการเท่านัน การจัดทําแผนกองทุนสุขภาพตําบลมีแผนงาน 

โครงการชัดเจน แม้ว่าผู้เสนอขอรับงบประมาณจะเป็นหน่วยงานภาครัฐเป็นส่วนมาก ไม่มีการใช้

แผนทีทางเดินยุทธศาสตร์ ในการดําเนินงาน  การพัฒนานโยบายของพื นทีจะดําเนินการผ่าน

แผนงาน โครงการ และแผนของเทศบาล และจะมีการจัดทําประชาคม ก่อนจัดทําแผนทุกครัง 

รูปแบบการจัดประชาคม จะเปิดประชุมรับฟังความเห็นจากประชาชนเป็นรายหมู่บ้าน และ

หลังจากนันเทศบาลจะนําปัญหามารวบรวมอีกครัง 

   เทศบาลตําบลชะแล้ ในการจัดทําแผนแม่บทชุมชนไม่ได้ทําอย่างจริงจัง  

ในปี พ.ศ. 2552-2553 การจัดทําแผนแม่บทชุมชนหยุดชะงัก ไม่มีการดําเนินการ ต่อมาใน 

พ.ศ. ปี 2553-2554 การดําเนินงานเป็นในลักษณะต่างคนต่างทํา ไม่ได้มีการบูรณาการแผน

ร่วมกัน ส่วนการจัดทําแผนกองทุนสุขภาพท้องถินเทศบาลตําบลชะแล้ สนับสนุนงบประมาณใน

การดําเนินงานเป็นอย่างดี การจัดทําแผนพัฒนาของเทศบาลนัน เทศบาลได้ดําเนินการตาม

ขันตอนของการจัดทําแผนและยุทธศาสตร์การพัฒนาตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 

   เทศบาลตําบลปริก มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ จังหวัด  อําเภอ 

และแผนแม่บทชุมชน กับแผนของเทศบาล มีการจัดเตรียมข้อมูล ในการจัดทําแผนทีชัดเจน 

เทศบาลตําบลมีระบบฐานข้อมูลเพือจัดการสุขภาวะ และมีการจัดทําข้อมูลปัจจัยกําหนดสุขภาพ

ของตําบล  มีการนําข้อมูลมาใช้ประกอบการพิจารณาในการจัดทําแผนงานโครงการของเทศบาล  

การจัดทําแผนของเทศบาล ยึดตามระเบียบ กฏหมายทีกําหนด ประเด็นการรับฟังความเห็น เพือ

จัดทําแผนดําเนินการในชุมชนย่อยก่อนทีจะรวมเป็นชุมชนขนาดใหญ่  ทําให้การดําเนินงานของ
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เทศบาลสามารถรับฟังความเห็นได้อย่างครอบคลุม รูปแบบการสนทนาในร้านนําชา ซึงเป็น

รูปแบบการสนทนาที ไม่เป็นทางการ ก็เ ป็นอีกวิธีทีสามารถดําเนินการเพือให้ได้ประเด็น 

ข้อเสนอแนะจากชุมชนได้มากขึ น 

   จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่าแม้ว่าเทศบาลจะมีอํานาจหน้าที มี

อิสระในการบริหารงานเองก็ตาม แต่กระบวนการจัดทําแผนพัฒนาของ ทัง 3 พื นทีจะยึดตามหลัก 

ข้อระเบียบตามทีกฎหมายกําหนด หากไม่ทําก็ถือว่าไม่เป็นไปตามระเบียบการบริหารงานราชการ

ส่วนท้องถิน   

   กระบวนการจัดทําแผนของหน่วยงานส่วนท้องถิน มีหลักการเน้น

กระบวนการมีส่วนร่วมและให้มีการบูรณาการกับแผนของหน่วยงานอืน ๆ เช่นแผนชุมชน 

แผนพัฒนาระดับอําเภอและจังหวัด เป็นต้น มีขันตอนทีถูกกําหนดไว้โดยกฎหมายคือขันตอนการ

ทําประชาคม ซึงในขันตอนของการทําแผนพัฒนาของเทศบาลนัน เทศบาลสามารถประยุกต์ใช้

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ได้ เช่นเทศบาลอาจจะต้องทําการประเมินแบบ

เร่งด่วนว่าแผนทีจัดทําขึ นนัน ก่อนทีจะประกาศและนําไปใช้จะมีผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบ ต่อ

สุขภาพอย่างไรบ้าง เพือเป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจในการทีจะอนุมัติ ปรับปรุงแผนเพือลด

ผลกระทบทางลบทีอาจเกิดขึ น หรือเพิมผลกระทบทางบวกก็ได้ 

    

  1.3 ผู ้บริหารเทศบาล   

   เทศบาลตําบลลําสินธิ  ผู้บริหารคือนายเจน สงแช้ม เป็นอดีตข้าราชการ

ครู ทีมีความมุ่งมันและตั งใจในการบริหารงาน เช่นมีความพยายามในการทีจะทํางานร่วมกับ

เครือข่ายในพื นที ๆ มีความเข้มแข็งอยู่แล้ว แต่ด้วยปัจจัยด้านการเมืองท้องถินและการเพิงมารับ

ตําแหน่งนายกเทศบาล ทําให้การดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายยังไม่มากเท่าทีควร แต่ท่านก็

พยายามประสานงานและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ของเทศบาล  

   เทศบาลตําบลชะแล้ ผู้ บริหารคือนายไพศิลป์ บังหมัด  เป็นนายก

เทศบาลตําบลชะแล้ เนืองจากแนวคิดการบริหารของทีมบริหารของเทศบาลชุดก่อนหน้านี  ทีมี

นายลิขิต บุญยประวิตร เป็นนายกเทศบาลซึงท่านได้สร้างเครือข่ายความร่วมมือการดําเนินงานกับ

ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานต่าง ๆ หลายหน่วยงาน  มีโครงการดําเนินการในพื นทีมากมาย เช่น

การจัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบลแห่งแรกของประเทศไทย ผลจากการพัฒนาดังกล่าวทําให้ใน

พื นทีจะมีแกนนําและทีมงาน ทังในส่วนของเทศบาลและชุมชนทีมีประสบการณ์และผ่านการ
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เรียนรู ้ฝึกฝนกระบวนการทํางานในชุมชนอยู่ในพื นทีเพือสานงานนโยบายสําคัญหลังจากนายลิขิต  

บุญยประวิตร ได้เสียชีวิตลง  หลังจากการเลือกตังนายไพศิล บังหมัด ได้รับเลือกตังเป็นนายก

เทศบาลตําบลชะแล้  ซึงการดําเนินงานในพื นทรีะยะต่อมาเทศบาลจะดําเนินงานร่วมกับสํานัก

ธรรมนูญสุขภาพตําบล ซึงมีนายเมธา บุญยประวิตร เป็นผู้อ ํานวยการสํานักธรรมนูญ และสํานัก

ธรรมนูญก็มีความสนใจในการเรียนรู้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

   เทศบาลตําบลปริก ผู้บริหารคือนายสุริยา ยีขุน ซึงดํารงตําแหน่ง นายก

เทศบาลตําบลปริกมาหลายสมัยและประชาชนยอมรับผู้นําของตนเองในระดับทีสูงมาก ทําให้การ

บริหารจัดการสานต่อนโยบายต่าง ๆ ของเทศบาลเป็นไปอย่างต่อเนือง งานหรือภารกิจสําคัญที

มอบหมายให้ผู้ รับผิดชอบดําเนินการ ก็ได้รับการตอบสนองจากเจ้าหน้าทีบุคลากรเป็นอย่างดี 

ปลัดเทศบาลและหัวหน้าส่วนของเทศบาลฝ่ายอืน ๆ ให้ความสําคัญและมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินงานนโยบายของผู้บริหารเป็นอย่างด ี นายกเทศบาลตําบลปริกเป็นบุคคลทีมีความรู้ 

ความสามารถ มีประสบการณ์ในการดําเนินงาน มีแนวคิดและวิสัยทัศน์ในการมุ่งพัฒนาความ

เป็นอยู่ของประชาชนในพื นที มีประสบการณ์ผ่านการประชุมเรืองการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพมาแล้ว แม้ว่าเจ้าหน้าทีฝ่ายสาธารณสุขของเทศบาล ยังไม่เคยเข้ารับการอบรมเรืองการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แต่เมือผู้บริหารมีความตั งใจในการดําเนินงาน หากเทศบาล

จําเป็นต้องมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จําเป็นต้องมีทีมทีปรึกษาหรือเทศบาลต้องการ

ความร่วมมือในการดําเนินร่วมกับมหาวิทยาลัยในพื นที ซึงการดําเนินงานร่วมกับมหาวิทยาลัยจะ

เป็นโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของเทศบาลเองด้วย นายกเทศบาล เป็นผู้บริหาร

เทศบาลปริก มาต่อเนือง   

   วิสัยทัศน์และแนวคิดการบริหารงานของผู้บริหารเทศบาล มีส่วนในการ

ผลักดันกิจกรรมต่าง ๆ ของเทศบาล คือถ้าผู้บริหารสูงสุดของเทศบาลเห็นว่าประเด็นการพัฒนา

หรือกิจกรรมใดควรดําเนินการเป็นนโยบายของเทศบาลแล้ว ผู้ทีเกียวข้องทังฝ่ายการเมือง และ

ฝ่ายข้าราชการส่วนท้องถินในเทศบาล ก็จะตอบสนองและรับนโยบายนันไปปฏิบัติง่ายกว่าการไม่

กําหนดเป็นนโยบาย  เช่นเทศบาตําบลปริกทีผู้นํามีบุคลิกการนําทีเด่นชัด ทําให้การกําหนด

นโยบายและการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ สามารถบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ชัดเจน

มากกว่าทีอืน  
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  1.4 วิธีการสือสารระหว่างเทศบาลกับประชาชนในพื นที  

   การสือสารเป็นกระบวนการสําคัญในการสร้างความเข้าใจ ระหว่าง 

เทศบาลกับประชาชนในพืนที ซึงเทศบาลทัง 3 แห่งมีรูปแบบวิธีการสือสารทังทางตรง และ

ทางอ้อม ทีคล้ายคลึงกันคือ 

   เทศบาลตําบลลําสินธิ  ใช้วิธีชี แจงผ่านเวทีประชาคม ชี แจงผ่านวาระการ 

ประชุม กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน  หอกระจายข่าว   

   เทศบาลตําบลชะแล้ ใช้หอกระจายข่าว  สือสารผ่านการประชุมของกลุ่ม

ชมรม สภาองค์การต่าง ๆ ในพื นทีชมรมผู้สูงอายุ  ฯลฯ กรณีมีเรืองทีต้องขอความเห็นจากคน

ส่วนมาก ใช้เวทีการประชุมประชาคม และเวทีสมัชชาสุขภาพตําบล  สือสารผ่านแกนนํา ทัง 14 

ระบบงานของธรรมนูญสุขภาพตําบล ใช้วาระการประชุมประจําเดือนของผู้ใหญ่บ้าน 

   เทศบาลตําบลปริก  การสือผ่านระหว่างประชาชนกับเทศบาล มีหลาย

รูปแบบเช่นการสือสารผ่านกลุ่มแกนนําชุมชน ของเทศบาลทัง  7 ชุมชน  การใช้วิทยุชุมชนของ

เทศบาล  ในเรืองทีต้องแจ้งให้ครบถ้วน จะใช้หนังสือเชิญประชุม 

   จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นว่าลักษณะการสือสารของเทศบาลจะมี 2 

รูปแบบหลัก ๆ คือรูปแบบแรกการสือสารผ่านตัวกลางทีเป็นระบบตัวแทนกลุ่ม ชมรม เช่นกลุ่ม

ออมทรัพย์  ชมรมผู้สูงอายุ  รวมทังสือสารผ่านแกนนํา คณะทํางานต่าง ๆ ในพื นที และรูปแบบที

สองการสือสารไปยังประชาชนในพื นทีโดยตรง  การสือสารมีความสําคัญกับการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพเนืองจาก การประเมินผลกระทบทางสุขภาพถือเป็นเรืองใหม่ทีคนส่วนใหญ่ใน

สังคมยังไม่รู ้มากนัก  และในการดําเนินงานตามขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ระดับท้องถิน  ชุมชน จําเป็นต้องสือสารให้คนในพื นทีทราบแนวคิด หลักการ วิธีการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ เพือจะได้เข้าร่วมในกระบวนการต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ตามหน้าทีและ

บทบาทของตนเอง โดยเฉพาะในขันตอนของการทีจะต้องดําเนินการในลักษณะทเีป็นสาธารณะ ที

ต้องให้คนในสังคมส่วนมากเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการอย่างแท้จริง เช่นในขันตอนการ

กําหนดขอบเขตการประเมิน และการพิจารณาร่างรายงานโดยสาธารณะเป็นต้น 
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  1.5 ปัจจัยนําเข ้าในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

   ปัจจัยนําเข้า ทีมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ประกอบด้วย

ปัจจัยเรืองของบุคลากร  งบประมาณ  เครืองมือ องค์ความรู้ เรืองการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ข้อมูลพื นฐานด้านสุขภาพในพื นที 

 

   1.5.1 ปัจจัยด้านบุคลากร   

        เทศบาลตําบลลําสินธ์ มีบุคลากรไม่เพียงพอ ในเทศบาลลําสินธ์ มีเจ้า 

พนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน สังกัดสํานักปลัด งานด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ อยู่

ในความรับผิดชอบของหัวหน้าสํานักปลัด ซึงหัวหน้าสํานักปลัดได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและมีความตังใจในการนํา

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ในพื นทีหลังเสร็จการอบรม ผลจากการอภิปราย

กลุ่มพบว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถดําเนินการได้ โดยหัวหน้าสํานักปลัดได้

จัดทําคําสัง และขอความร่วมมือจากหัวหน้าส่วนอืนมาเป็นคณะทํางานประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ รวมทังการขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที บุคคลภายนอก เช่นโรงเรียน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ฯลฯ  

   เทศบาลตําบลชะแล้ แม้จะไม่มีผู้ รับผิดชอบงานสาธารณสุขในเทศบาล  

แต่เนืองจากตําบลชะแล้ได้มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบล ซึงเทศบาลตําบลชะแล้ ได้สนับสนุน

การดําเนินงานและคณะผู้บริหารของเทศบาลเป็นคณะทํางานของสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบล

ด้วย  การทําภารกิจต่าง ๆ ทีเกียวข้องกับสุขภาวะของคนในพื นที เทศบาลก็จะใช้สํานักธรรมนูญ

เป็นศูนย์กลางในการดําเนินงาน  ซึงในสํานักธรรมนูญเองก็จะมีกลุ่มแกนนําทีทํางานอย่างต่อเนือง 

และมีคณะทํางานจากภาคส่วนต่าง ๆ  ทังภายในและภายนอกหลายหน่วยงาน ในเทศบาลตําบลชะ

แล้ งานด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็จะมาอยู่ในภารกิจของสํานักธรรมนูญ  ส่วน

บุคลากรของเทศบาลทีเป็นฝ่ายข้าราชการของเทศบาล ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน

มากนัก รองนายกเทศบาลเคยเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และมีความสนใจประเด็นการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพและได้มีโอกาสแลกเปลียนความรู้ เกียวกับการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพประเด็นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน กรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน กับชุมชน

เขาหินซ้อน จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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   เทศบาลตําบลปริก เป็นเทศบาลทีมีกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม ซึง

มีบุคลากรทีเพียงพอ นายกเทศบาลตําบลปริกมีความรู้ เรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

และเคยเป็นวิทยากรบรรยายเรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และสนับสนุนการประยุกต์ใช้

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน แต่เนืองจากเทศบาลตําบลปริกมีโครงการ 

กิจกรรม ต่าง ๆ มาก ทําให้บุคลากรมีงานประจํามากอยู่แล้ว แต่ก็สามารถดําเนินการได้  การ

ดําเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ของเทศบาลปริก มีลักษณะทีแตกต่าง จากทีอืนคือ การขับเคลือนงาน

จะผ่านทางปลัดเทศบาล ซึงเปรียบเสมือนเป็นหัวหน้าของข้าราชการส่วนท้องถินทีมีการ

ประสานงานมาเป็นลําดับ กระบวนการทํางานจะเป็นระบบรูปธรรมทีชัดเจนมากขึ น   

   ปัจจัยเรืองบุคลากร จะมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จาก

ผลการศึกษาจะเห็นว่าแม้ว่าเทศบาลจะมีบุคลากรน้อย แต่ถ้าหากเทศบาลเห็นความสําคัญและมี

ความประสงค์จะประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการเรียนรู้และเพือจัดการปัญหาต่าง ๆ ของ

เทศบาลก็สามารถดําเนินการได้ โดยอาจขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ทังภายในและ

ภายนอกพื นที และขอสนับสนุนทีมวิทยากรพีเลี ยงจากสถาบันการศึกษาทีมีบุคลากรเรืองการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าไปช่วยดําเนินการในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับทีมแกน

นําของเทศบาล ซึงทัง 3 แห่ง เห็นเหมือนกันว่าในระยะแรกของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ต้องใช้บุคลากรจากภายนอกมาช่วยสนับสนุนจึงจะสามารถดําเนินการได้ ในสถานการณ์ทีบุคลากร

ของเทศบาลไม่เพียงพอ  แม้มีคนน้อยแต่ถ้าผู้บริหารเทศบาลเห็นว่ากระบวนดังกล่าวจะช่วย

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรของเทศบาลให้มีความรู้   ทักษะ และสามารถดําเนินการเองได้ใน

อนาคต ผู้ให้ข้อมูลจากเทศบาลแห่งหนึงเห็นว่า เรืองบุคลากรทีจะมาทําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพไม่มีปัญหาเพราะเทศบาลต้องเป็นแกนหลักในการประสานความร่วมมือให้ผู้ทีเกียวข้อง

เข้ามาร่วมประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

 

  1.5.2 ปัจจัยด้านงบประมาณ   

        เทศบาลตําบลตําบลลําสินธ์ และเทศบาลตําบลชะแล้ เป็นเทศบาลตําบล

ขนาดเล็ก มีรายได้หลักจากการสนับสนุนของส่วนกลาง ส่วนรายได้ทีเก็บเองมีน้อย แหล่ง

งบประมาณอืนทีเข้ามาในพื นทีก็จะมีจากงบหลักประกันสุขภาพท้องถิน ในพื นทีตําบลลําสินธิ  มี

งบประมาณจากเครือข่ายสินธ์แพรทองสนับสนุนการจัดทํากิจกรรมโครงการเทศบาลอยู่บ้าง แต่ไม่

มากนัก  เทศบาลตําบลชะแล้ ก็มีลักษณะคล้ายกับเทศบาลตําบลลําสินธิ  และเมือเทศบาลใช้สํานัก
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ธรรมนูญสุขภาพเป็นศูนย์กลางในการดําเนินงานประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ก็สามารถใช้

ทรัพยากรทีจําเป็นจากสํานักธรรมนูญ และในพื นทีตําบลชะแล้มีหลายหน่วยงานเข้าไปดําเนินงาน

ในพื นทีและส่วนมากจะใช้สํานักธรรมนูญเป็นศูนย์ในการดําเนินงานเช่นกัน ประสบการณ์การ

ดําเนินงานทีผ่านมาสํานักธรรมนูญได้รับงบประมาณจากหน่วยงานภายนอกเพือสนับสนุนการทํา

กิจกรรมตามระบบงานของธรรมนูญ ซึงก็สามารถบูรณาการงบประมาณมาใช้ได้และเทศบาลเองก็

สามารถสนับสนุนงบประมาณมาสมทบได้  ส่วนเทศบาลปริก ซึงเป็นเทศบาลขนาดกลาง รายได้

หลักจากการสนับสนุนก็ไม่เพียงพอ แต่ผู้บริหารปริกได้แสวงหาแหล่งงบประมาณจากหน่วยงาน

ภายนอก เช่น สํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรพัฒนาเอกชน  ฯลฯ ได้ค่อนข้าง

มากกว่าเทศบาลอืน ๆ  

   ในเทศบาลตําบลขนาดเล็กและขนาดกลาง ส่วนมากจะมีปัญหาเรือง

งบประมาณเนืองจากงบประมาณส่วนใหญ่จะถูกใช้เพือการบริหารงานของเทศบาล แต่หากจะ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็สามารถตังงบประมาณล่วงหน้าได้ และถ้าแผนงานโครงการทีจะ

ทําอยู่ในข้อบัญญัติของท้องถิน ก็สามารถดําเนินการได้ หรือหากจะมีกรณีเร่งด่วนก็สามารถใช้งบ

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิน หรือใช้งบฉุกเฉินมาดําเนินการได้ แต่ทงั 3 แห่งเห็น

เหมือนกันว่าการบรรจุโครงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้ในข้อบัญญัติท้องถินจะทําให้

สะดวกและมีคล่องตัวในการใช้จ่ายงบประมาณมากกว่า เทศบาลทัง 3 แห่งเห็นว่าหากมี

งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานอืน หรือส่วนกลางจะดีกว่าการทีให้เทศบาลต้องสนับสนุน

งบประมาณของตนเองซึงมีน้อยอยู่แล้ว 

 

   1.5.3 ปัจจัยด้านเครืองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

        เครืองมือในทีนี หมายถึง เครืองมือทีใช้ในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ทังเครืองมือเชิงปริมาณและเครืองมือเชิงคุณภาพ เช่นแบบรวบรวมข้อมูล แบบสัมภาษณ์ 

แบบสอบถาม แผนทีชุมชน ฯลฯ ทีมีความจําเป็นต้องใช้ในแต่ละขันตอนของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ รวมถึงคู่มือ แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีต่าง ๆ ด้วย ทัง 

3 แห่งไม่สามารถดําเนินการได้และ มีความประสงค์ของสนับสนุนบุคคลทีมีความรู้  ทักษะ เรือง

การสร้างเครืองมือและเทคนิคการประเมินตามประเด็นสถานการณ์ทีเทศบาลสนใจ และทัง 3 

แห่งเห็นว่าสถาบันการศึกษา  มหาวิทยาลัย ทีมีนักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ต้องเข้ามาช่วยเหลือดําเนินการ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที และร่วมจัดทําเครืองมือร่วมกับเทศบาล  
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  1.5.4 ปัจจัยด้านความรู้เรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

        ด้านความรู้เรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า 

ทัง 3 เทศบาลมีบุคลากรเคยผ่านการอบรมหลักสูตรการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ อยู่แห่งละ 

1 คนเท่านัน  บุคลากรดังกล่าวไม่สามารถเป็นแกนหลักในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ 

แต่ในทุกพื นทีจะมีการกําหนดแกนนําทีจะเป็นคณะทํางานและเป็นทีมวิทยากรประบวนการในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  เทศบาลตําบลลําสินธ์ มีคณะทํางานทีเป็นบุคคลทังภายในและ

ภายนอกเทศบาล จํานวน 12 คน เทศบาลตําบลชะแล้ ใช้คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบล 

และมีตัวแทนนักวิชาการจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นักศึกษาพยาบาล หน่วยงานราชการ

ในระดับจังหวัด และระดับพื นท ีและเทศบาลตําบลปริก มีทีมผู้บริหารและหัวหน้าส่วนราชการ

และตัวแทนชุมชน เป็นแกนนําหลัก ซึงทัง 3 แห่งเห็นว่าควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมแกนนํา

ดังกล่าวก่อน ทีจะดําเนินงาน ดังนันในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน ควรมี

การอบรมพัฒนาศักยภาพทีมแกนนําของเทศบาลให้มีความรู้ความเข้าใจในแนวคิดหลักการ 

ขันตอน วิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก่อนดําเนินงาน  

 

  1.5.5 ปัจจัยด้านระบบข้อมูลด้านสุขภาพ  

        เทศบาลตําบลลําสินธิ  มีชุดฐานข้อมูลพื นฐานเพือการบริหารงานของ

เทศบาล  ข้อมูลบางอย่างสามารถขอจากหน่วยงานทีเกียวข้องได้ ส่วนเทศบาลตําบลชะแล้ ทแีม้ว่า

เทศบาลเองจะไม่มีระบบฐานข้อมูลด้านต่าง ๆ แต่ทีสํานักธรรมนูญ จะมีฐานข้อมูลของระบบงาน

สําคัญครอบคลุม ค่อนข้างครบถ้วน ส่วนเทศบาลตําบลปริก จะมีความโดดเด่น ในเรืองระบบ

ฐานข้อมูลมาก เทศบาลตําบลปริกมีการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลทีจัดทําขึ นเพือการบริหาร

จัดการ แก้ปัญหา ของพื นทีและมีการจัดทําปัจจัยกําหนดสุขภาพของตําบลเองด้วย   

 

 2 บริบทของชุมชน   

    บริบทของชุมที มีผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ประกอบด้วยข้อมูลทัวไปของชุมชน การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื นที ทุนทางสังคม ในพื นที 

  2.1 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ  

         เทศบาลตําบลลําสินธิ  รายได้เฉลียของประชากรทังตําบลประมาณ ,  

บาทต่อครัวเรือนต่อปี ซึงรายได้มาจากการประกอบอาชีพหลัก คือ การทําสวนยางพารา ไม้ผล 
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นอกจากนันยังมีรายได้จากการประกอบอาชีพรอง เช่น การเลี ยงสัตว์ การรับจ้างและอืนๆ รายจ่าย

ของเกษตรกร โดยเฉลียเกษตรกรจะมีรายจ่ายมากกว่ารายรับประมาณร้อยละ ของรายได้ 

เนืองจากเกษตรกร มีการส่งเสียค่าเล่าเรียนบุตร จึงทําให้เกิดปัญหาหนี สินจากธนาคารเพือ

การเกษตรและ สหกรณ์การเกษตร และอืนๆทีให้สิทธิในการกู้ยืม 

      เทศบาลตําบลชะแล้ ประชาชนในพื นทีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางด้าน

เกษตรกรรม เช่น ทํานา ทําสวน เลี ยงสัตว์ รองลงมาคือ ค้าขาย ประมง อุตสาหกรรมในครัวเรือน 

ได้แก่ โรงสีขนาดเล็ก การทํานําตาลโตนด และมีแรงงานบางส่วนไปทํางานรับจ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรม แบบเช้าไป  เย็นกลับ ประมาณ 200 คน นอกจากนี เทศบาลตําบลชะแล้ มีการ

ส่งเสริมอาชีพของประชาชน คือส่งเสริมการเลี ยงสุกร ทํานําปลา เลี ยงปลากะพง เป็นต้น 

      เทศบาลตําบลปริก ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการเกษตรกรรม ทํา

สวนยางพารา และปลูกไม้ผล ผลผลิตทางการเกษตรทีสําคัญ คือ ลองกอง ซึงเกษตรกรนิยมปลูก

กันมากและมีการรวมกลุ่มเกษตรกรชาวสวนผลไม้ จัดตังเป็น ชมรมชาวสวนผลไม้ตําบลปริก และ

นอกจากนันยังมีผลไม้อืนๆ เช่น ส้มโชกุน เงาะ มังคุด มะพร้าวอ่อน กล้วย ส้มโอ เป็นต้น การ

ประกอบอาชีพของประชาชนอาชีพหลักของประชาชนใน เขตเทศบาลตําบลปริก (1) ทําสวน

ยางพาราร้อยละ 85 (2) ทําสวนผลไม้ ร้อยละ 10 และอืนๆ 

   จากข้อมูลด้านเศรษฐกิจ อาชีพ ของทัง 3 แห่งจะเห็นว่าอาชีพและรายได้หลัก

ของประชาชนในพื นที ส่วนมากมาจากอาชีพด้านการเกษตร ซึงราคาพืชผลทางการเกษตรมักไม่

แน่นอน ส่งผลต่อรายทีไม่แน่นอน  

 

  2.2 ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื นที    

        เทศบาลตําบลลําสินธิ  ทีตงั ตั งอยู่หมู่ที  ตําบลลําสินธ ิเป็นตําบลในเขต

การปกครองท้องทีของกิงอําเภอ ศรีนครินทร์ ห่างจากตัวกิงอําเภอศรีนครินทร์ประมาณ  

กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ  กิโลเมตรประกอบไปด้วย  หมู่บ้าน เทศบาลตําบลลํา

สินธิ มีเนื อทีทังหมดประมาณ  ตารางกิโลเมตร (ประมาณ ,  ไร่) สภาพภูมิประเทศ 

สภาพพื นทีเป็นทีราบภูเขา ลาดเอียงจากทิศตะวันตกสู่ทิศตะวันออก เหมาะแก่การประกอบอาชีพ

การเกษตร ทําสวนยางพารา สวนผลไม้ 

  เทศบาลตําบลชะแล้ สภาพทัวไปของเทศบาลตําบลชะแล้ เป็นพื นทีเนินเล็กๆ 

จํานวน 3 เนิน นอกนันเป็นพื นทีราบลุ่มทะเลสาบสงขลา ติดต่อกับทะเลสาบ จํานวน 1 ด้าน มี
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พื นทีทังหมด  8,907 ตารางกิโลเมตร หรือคิดเป็นพื นที 5,561.875 ไร่  ประชาชนในพื นทีส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม เช่น ทํานา ทําสวน เลี ยงสัตว์ รองลงมาคือ ค้าขาย 

ประมง  อุตสาหกรรมในครัวเรือน ได้แก่ โรงสีขนาดเล็ก การทํานําตาลโตนด และมีแรงงาน

บางส่วนไปทํางานรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม แบบเช้าไป  เย็นกลับ  นอกจากนี เทศบาล ตําบล

ชะแล้  มีการส่งเสริมอาชีพของประชาชน เช่นส่งเสริมการเลี ยงสุกร ทํานําปลา เลี ยงปลากะพง 

เป็นต้น 

  เทศบาลตําบลปริก ตังอยู่ หมู่ที 3 ตําบลปริก อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ซึงอยู่

ทางตอนใต้ของจังหวัดสงขลา  ห่างจากทีว่าการอําเภอสะเดา ระยะทางประมาณ 8  กิโลเมตร ห่าง

จากตัวจังหวัดสงขลา  ระยะทางประมาณ  63  กิโลเมตร เขตเทศบาลเป็นทางผ่านไปสู่ชายแดน

ประเทศมาเลเซีย ซึงเป็นถนนสายหลักเดิมทีค่อนข้างแคบ ไม่เหมาะกับสถานการณ์ปัจจุบันทีมี

จํานวนรถมากขึ น เกิดความคับคังและมีอุบัติเหตุบ่อย และเนืองจากในบริเวณถนนสายนันมี 

โรงงานอุตสาหกรรมมาก ทําให้มีปัญหารถจูงลาก 18 ล้อทีมีจํานวนมาก ทําให้ถนนชํารุดเสียหาย

เร็วขึ นด้วย  ลักษณะภูมิประเทศของตําบลปริกส่วนใหญ่เป็นพื นทีราบร้อยละ 70 และทีราบเชิง

ภูเขาร้อยละ 30 ในบริเวณพื นทีราบเชิงภูเขามีป่าไม้ ลุ่มนําและป่าชุมชน  

  ลักษณะทีตั งหรือพื นทีของทั ง 3 เทศบาลจะมีความแตกต่างกัน ส่งผลต่อ

กิจกรรมทีเกิดขึ นในพื นทีมีความแตกต่างกันด้วย  เช่นเทศบาลตําบลลําสินธิ  อยู่ริมเชิงเขาบรรทัด 

สภาพพื นทีเหมาะสมแก่การทําสวนยางพารา  ทําสวนผลไม้ ในพื นที นี จะไม่มีโรงงงาน

อุตสาหกรรม  เขตเทศบาลตําบลปริก ก็จอยู่ในโซนพื นททีีมีโรงงานอุตสาหกรรม (แม้ว่าในเขต

เทศบาลปริกเองจะไม่มีโรงงานอุตสาหกรรม)  เทศบาลตําบลชะแล้ มีพื นทีบางส่วนติดทะเลสาบ  

มีโรงงานอุตสาหกรรมในพื นทีใกล้เคียง  

  2.3 สภาพปัญหา และภาวะคุกคามทางสิงแวดล้อมและสุขภาพ ในพื นท ี

        เทศบาลตําบลลําสินธ์ ลักษณะสภาพพื นทีทีอยู่ริมเชิงเขาทําให้ต้องประสบ 

ปัญหานําป่าไหลหลากในช่วงฤดูฝน นอกจากนี ยังมีปัญหาเหตุรําคาญ (กลิน) จากการเลี ยงไก่ 

ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ปัญหาการถือครองสิทธิ ในทีดินหรือพื นทีทํากินทีมี

ปัญหาทับซ้อน และไม่มีเอกสารสิทธิ   ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นหนี เงินกู้นอกระบบ และปัญหา

อุบัติเหตุจากการจราจร 
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      เทศบาลตําบลชะแล้ มีปัญหาเรืองผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมในพื นที

ใกล้เคียง ปัญหาเรืองขยะ  (จากรถทีสัญจรไปมาและรถบรรทุกคนงาน) การใช้สารเคมีใน

การเกษตร ปัญหาการประสบอุทกภัยซําซาก ปัญหายาเสพติด  

     เทศบาลตําบลปริก แม้ว่าในเขตเทศบาลตําบลปริกไม่มีโรงงานอุตสาหกรรม  

แต่ในพื นทีใกล้เคียงคือองค์การบริหารส่วนตําบลปริก มีโรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 6  แห่ง ซึง

โรงงานอุตสาหกรรมบางแห่งได้ส่งผลกระทบต่อประชาชนในเขตเทศบาลตําบลปริกซึงเป็นพื นที

ใกล้เคียง  นอกจากนี  ลักษณะพื นทีของเทศบาลตําบลปริกมีถนนสายหลักทีเชือต่อไปยังชายแดน 

และเพือนบ้านประเทศมาเลเซีย สภาพถนนเดิมซึงมีความคับแคบ ทําให้การจราจรคับคัง ในบาง

ช่วงเวลา ทําให้เกิดความเสียงต่อการได้รับอุติเหตุจากการจราจร รัฐบาลเคยมีนโยบายในการจะ

สร้างถนนวงแหวน แต่ยังไม่ดําเนินการ ปัญหาอืน ๆ เช่นการอพยพย้ายถินเข้ามาอยู่อาศัยของ

แรงงานด่างด้าว  ปัญหายาเสพติด ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

  จากสภาพปัญหา  และสิงคุกคามทางสิงแวดล้อมในพื นทีเทศบาลเป้าหมายทัง 3 

แห่ง แม้ว่าสภาพปัญหาดังกล่าว ไม่ได้อยู่ในรายการตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิงแวดล้อมทีจะต้องทําการประเมินผลกระทบสิงแวดล้อม หรือการประเมินผลกระทบทาง

สิงแวดล้อมและสุขภาพก็ตาม แต่ปัญหาเหล่านันก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนในพื นที  

และเป็นปัญหาทีเทศบาลต้องจัดการดําเนินการแก้ไข ซึงประเด็นปัญหาทุกปัญหาสามารถนํา

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาประยุกต์ใช้ได้ 

  

  2.4 ความเข้มแข็งของชุมชนและการมีส่วนร่วมของประชนในพื นท ี

       การมีส่วนร่วมของประชาชนในเทศบาลตําบลลําสินธิ  ส่วนมากจะให้ความ

สนใจในกิจกรรมทีตนเองมีส่วนได้เสียมากกว่า  กิจกรรมทีตนเองไม่มีส่วนได้ ส่วนเสียก็ไม่ค่อย

ได้รับความสนใจมากนัก การบริหารงานของเทศบาล มีการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในพื นที โดยดําเนินการผ่านเครือข่ายภายในพื นที ทีทํางานร่วมกับเทศบาล ทัง 7 เครือข่าย  และ

มีการประชุม เครือข่ายอยู่สมําเสมอ ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิน อาจมีผลต่อความร่วมมือในการ

ดําเนินกิจกรรม ต่าง ๆ ของประชาชนอยู่บ้าง 

      การมีส่วนร่วมของประชาชนในตําบลชะแล้  ในภาพรวมส่วนมากรับฟัง ความ

คิดเห็นในเวทีใหญ่หรือ เวทีรวม เช่นเวทีประชาคม หรือเวทีประชุมระดับตําบล ประชาชนไม่ค่อย

กล้าทีจะแสดงความเห็นมากนักแต่หากจัดเป็น เวทีย่อย หรือจัดการรับฟังความเห็นนอกรอบ 
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หรือจัดอย่างไม่เป็นทางการจะได้ข้อมูลเชิงลึกมากกว่า สําหรับกระบวนการการเคลือนตัวหรือ

ขับเคลือนงานหรือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ หากดําเนินงานผ่านกลุ่มองค์กร ทีมีอยู่แล้ว เช่น กลุ่ม

ผู้สูงอายุ  กลุ่มสภาเด็ก กลุ่ม อสม. หรือวาระการประชุมของกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ซึงดําเนินการได้

ดีกว่า 

  เทศบาลตําบลปริก ผู้บริหารมีแนวคิดว่าการทํางานให้เกิดการขับเคลือนในตําบล

นันไม่ได้เป็นหน้าทีของเทศบาลฝ่ายเดียว แต่ต้องเป็นการทํางานของทีมทีมาจากทังท้องถิน ท้องที 

คนในพื นที สมาชิกสภาเทศบาล พนักงาน ข้าราชการ และต้องมีการทํางานแบบระบบพีสอนน้อง 

ช่วยกันทํา โดยทุกคนในตําบลมีสิทธิเท่าเทียมกันในการแสดงความคิดเห็น ร่วมลงมือปฏิบัติการ

ร่วมกัน ติดตามการทํางานทีเกิดขึ นในสังคมร่วมกัน และรับผลประโยชน์ทีเกิดขึ นจากการ

ดําเนินงานร่วมกัน เทศบาลตําบลปริกได้มุ่งเน้นและให้ความสําคัญในการดําเนินงานเกียวกับการ

พัฒนาในทุกด้านและส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางการเมืองและการบริหาร  

ร่วมกันคิด ร่วมกันทํา ร่วมแก้ไขปัญหา  ร่วมติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของเทศบาลอย่าง

ต่อเนือง และเป็นรูปธรรม  โดยจัดตังชุมชนขึ นเพือเป็นตัวแทนของชุมชน  ร่วมพัฒนาชุมชนของ

ตนเอง  เกียวกับความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ  สังคม และสิงแวดล้อม  ให้ดีขึ นทําหน้าทีประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานราชการกับชุมชน และเป็นแกนนําของชุมชนในการพัฒนา ซึงในเขตเทศบาลมี

ชุมชนจํานวน 7 ชุมชน โดยแต่ละชุมชนมีคณะกรรมการประสานงาน  ทีเป็นแกนนําหลัก และมี

ส่วนร่วมกับการดําเนินงานของเทศบาลในกิจกรรมการพัฒนาทุกเรือง 

  การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื นทีมีความสําคัญต่อการพัฒนาระบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน  ทีผ่านมาเทศบาลทุกแห่งมีกระบวนการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื นททีังในรูปแบบของการดําเนินงานทีส่งเสริมการมีส่วนร่วมทีถูก

กําหนดโดยกฎหมาย (การทําประชาคม) และการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในพื นที ระดับการมีส่วนร่วม

ของคนในเทศบาลมีคามแตกต่างกันตามบริบทของพื นที ในพื นที ๆ ลักษณะของการเมืองท้องถิน 

ทีมีการผูกขาดของการดํารงตําแหน่งด้านการบริหาร หรือแทบจะไม่มีคู่แข่งมากนักเช่นพื นที

เทศบาลตําบลปริก  ประชาชนในพื นทีจะให้ความร่วมมือในกิจกรรมของเทศบาลค่อนข้างดี  อาจ

เนืองจากความเชือมันในตัวผู้นํา  และตัวผู้นําเองก็มีลักษณะการนําทีค่อนข้างชัดเจน โดนเด่น  ทํา

ให้การขับเคลือนนโยบาย งานของผู้บริหารผ่านฝ่ายข้าราชการประจําของท้องถิน จะทําให้เกิดการ

ประสานงาน และการดําเนินงานได้ง่ายมากขึ น สําหรับเทศบาลตําบลชะแล้ แม้ว่าตัวผู้นําเทศบาล

จะไม่ได้แสดงลักษณะการนําทีโดดเด่นมากนัก แต่ก็ให้การสนับสนุนกิจกรรมในการขับเคลือนงาน

ของเทศบาล ได้ดีระดับหนึง ซึงการขับเคลือนงาน หรือสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ในพื นทเีทศบาล

ตําบลชะแล้จะดําเนินการผ่านคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลมากกว่าการขับเคลือนผ่านทาง

ข้าราชการของท้องถินเอง ทําให้เกิดจุดอ่อนในการประสานงานระหว่างข้าราชการกับสํานัก
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ธรรมนูญสุขภาพตําบล  เช่นงานของสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบลหลายตัวชี วัดทีเกียวข้อง สืบ

เนืองมาจากการดําเนินงานปกติของข้าราชการในเทศบาล  การมีส่วนร่วมของประชาชนนอกจาก

จะเกียวข้องกับสิงทีเขาคาดหวังว่าจะได้รับการช่วยเหลือจากเทศบาลแล้ว  การเชือมันในตัวแกน

นําก็มีส่วนสําคญั ปัจจัยด้านการเมืองท้องถินก็มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  

  ระดับการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหัวใจสําคัญในการพัฒนา

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน ทีมีความมุ่งหวังใช้กระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการเรียนรู้ ร่วมกันของคนในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที

เกิดขึ น เก็บรวบรวมข้อมูล และเสนอทางเลือกในการตัดสินใจ ซึงคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในทุก

ขันตอนตังแต่เริมต้น ซึงระดับการมีส่วนร่วมทีควรจะมีและก่อให้เกิดการเรียนรู้ควรเป็นระดับการ

เสริมพลังอํานาจชุมชน จากข้อมูลของทัง  3 เทศบาลจะเห็นว่าระดับการมีส่วนร่วมของประชนทัง 

3 แห่งยังไม่ถึงระดับการเสริมพลังอํานาจ ซึงเป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วน

ร่วมของประชาชนเป็นระดับการรับฟังความเห็น และการดึงให้เข้ามาร่วมมากกว่า  ดังนัน หากจะ

ทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพือการสร้างกระบวนการเรียนรู ้ กระบวนการเสริมพลัง

อํานาจ แก่ทีมทํางานหรือแกนนํา เป็นเรืองสําคัญมากในการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพในระดับเทศบาล ท ีณ สถานการณ์ ปัจจุบัน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพยังไม่

เป็นทีรู ้ จักอย่างแพร่หลายและถูกนํามาใช้ในเทศบาลมากนัก   

    

  2.5 ทุนทางสังคมในพื นท ี เช่นทุนด้านนวัตกรรม  ทุนธรรมชาติ ทุนวัฒนธรรม 

ทุนเศรษฐกิจ  ทุนกลุ่มคน  ผู้ วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้บริหารเทศบาล ทัง 3 แห่ง ศึกษาจากเอกสาร

สรุปผลการดําเนินงานของเทศบาล หนังสือถอดบทเรียนเรืองเมือปัญญาเบ่งบานทีบ้านปริก  จุล

สารต้นปริก  และจากเวปไซต์ของเทศบาลเพือสรุปผลการศึกษาลักษณะพื นฐานของทุนทางสังคม

ในพื นที ซึงพบลักษณะประเด็นทีเหมือนกันและประเด็นทต่ีาง รายละเอียดดังนี   

   2.5.1 ทุนด้านการพัฒนานวัตกรรม  

                เทศบาลตําบลลําสินธิ  แม้ว่าในพื นทีมีเครือข่ายทีทีเข้มแข็ง คือ

เครือข่ายสินธ์แพรทอง และเครือข่ายดังกล่าวมีกิจกรรมต่าง ๆ  ทเีป็นจุดเด่นเช่นเรืองการเป็นศูนย์

เรียนรู้เรืองเศรษฐกิจพอเพียง เป็นเครือข่ายฝึกอบรมของธนาคารเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

ในแต่ละปีมีผู้คนจากต่างพื นทเีดินทางเข้ามาศึกษาดูงานเสมอ  แต่เทศบาลตําบลลําสินธิ  ยังไม่ได้

มีกิจกรรมทเีป็นนวัตกรรมทีโดดเด่นมากนัก มีโครงการเด่นของเทศบาลคือโครงการบ้านสะอาด  

เทศบาลเองกย็ังไม่ได้บูรณาการกิจกรรมการพัฒนากับเครือข่ายมากนัก  ทําให้ไม่เห็นนวัตกรรม

เด่นๆ ของเทศบาล  กลุ่มวิเคราะห์ว่าสาเหตุทีการพัฒนานวัตกรรมของเทศบาลตําบลลําสินธ์อาจ
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เกิดจากความไม่ต่อเนืองของผู้บริหารเทศบาลเอง หรือการประสานงานบูรณาการแผน กิจกรรม

ของเทศบาลกับเครือข่ายในพื นทียังไม่เข้มแข็งเพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามเทศบาลมีความตังใจและ

พยายามประสานการดําเนินงานทังเครือข่ายภายในและภายนอก เช่นการเข้าร่วมกับเครือข่าย

เทศบาลตําบลสุขภาวะเป็นต้น   

      เทศบาลตําบลชะแล้  เป็นเทศบาลทมีีและใช้ธรรมนูญสุขภาพตําบลเป็น

แห่งแรกของประเทศไทย ในกระบวนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพตําบล เป็นโอกาสให้ทีมแกนนํา

ในพื นทีได้เรียนรู้  พัฒนาศักยภาพตนเอง และสร้างเสริมประสบการณ์ในการทํางานร่วมกับ

หน่วยงานภาคีเครือข่าย ต่าง ๆ ทังในพื นทีและนอกพื นที แม้ว่าบทบาทของคณะกรรมการ

ธรรมนูญสุขภาพทีเป็นตัวแทนระบบงานทัง 14 ระบบ ในบางระบบจะมีการขับเคลือนการ

ดําเนินงานน้อย แต่คณะกรรมการสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบลเองก็พยายามคิดรูปแบบในการ

กระตุ ้น เสริมพลังในระบบงานทียังไม่มีผลงาน แต่ในภาพรวมก็ยังมีคนทํางานอยู่ และตําบลชะแล้

เป็นแหล่งเรียนรู้และเป็นแกนหลักในการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพตําบลให้กับเครือข่ายหน่วยงาน

ส่วนท้องถินอืน ๆ ซึงธรรมนูญสุขภาพตําบลชะแล้ได้พัฒนามากว่า 4 ปี แต่ยังไม่มีการประเมินผล

กระทบจากการมีธรรมนูญสุขภาพ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลอยากรู้ ว่าหลังจากมี

ธรรมนูญแล้วสุขภาวะของคนชะแล้เป็นอย่างไร และเพือปรับปรุงธรรมนูญดังกล่าวด้วย 

      เทศบาลตําบลปริก เป็นองค์กรทีมีการพัฒนายกระดับเป็นเทศบาลที

เป็นแหล่งศึกษาดูงานของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินอืน ๆ จํานวนมาก เป็นแกนหลัก

เครือข่ายภาคใต้ในการพัฒนาสู่ตําบลสุขภาวะ  และยังเป็นแหล่งทีนักศึกษาจากสถาบันการศึกษา

ใช้เป็นฐานในการทําวิทยานิพนธท์ังทางด้านสิงแวดล้อมและสุขภาพ  นายกเทศบาลตําบลปริกได้

ใช้โอกาสดังกล่าวเป็นเงือนไขในการพัฒนาระบบการทํางานมาอย่างต่อเนือง จนเกิดผลทีดีต่อ

คุณภาพชีวิตประชาชนอย่างชัดเจนเช่น เทศบาลตําบลปริก สะอาด น่าอยู่ กลุ่มอาชีพในพื นที

รับผิดชอบขอบเทศบาลตําบลปริกมีความเข้มแข็ง  เทศบาลตําบลปริกมีแหล่งเรียนรู้ในชุมชน มี

ความโดดเด่นในด้านตําบลสุขภาวะ วิถีชีวิต ภูมิปัญญาชาวบ้าน  มีศูนย์เรียนรูส้ ําคัญ ๆ เช่น ศูนย์

การเรียนรู้ระบบสิงแวดล้อมและพลังงานทดแทน  ศูนย์การเรียนรู้ระบบอาสาเพือดูแลการดูแล

สุขภาพ  ศูนย์การเรียนรู้  ระบบการศึกษา โรงเรียนเทศบาลตําบลปริก  ศูนย์การเรียนรู้ระบบ

สวัสดิการและเกษตรปลอดภัย ศูนย์การเรียนรู้ระบบการสือสาร ศูนย์การเรียนรู้ระบบการจัดการ

พื นที ผลการดําเนินงานของเทศบาลตําบลปริกทําให้ได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ มากมายเช่น รางวัล

พระปกเกล้า ด้านความโปร่งใสและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน รางวัลลูกโลกสีเขียว  
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รางวัลลดภาวะโลกร้อนด้วยมือเรา รางวัลเมืองธรรมาภิบาลและเมืองน่าอยู่ รางวัลรองชนะเลิศ

พลังงานชุมชน เป็นต้น 

     กระบวนการพัฒนานวัตกรรม ของพื นทีต้องใช้ทีมบุคลากรทีทํางาน

ประสานกับหน่วยงานเครือข่ายต่าง ๆ ทังในและนอกพื นที ซึงกระบวนการเรียนรู้ของบุคลากรใน

การทํางานร่วมกับคนอืน ล้วนมีผลดีต่อการพัฒนาหรือการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ในเทศบาล เนืองจากในการดําเนินงานต้องใช้ทีม หรือคณะทํางาน ในพื นทีทีมีทักษะ ใน

กระบวนการพัฒนาชุมชน ซึงในพื นทีทีมีนวัตกรรม จะมีทีมคณะทํางานทีเป็นทีมแกนนํา ทีมีผลต่อ

การเสริมพลังอํานาจชุมชน ได้และในกระบวนการพัฒนานวัตกรรมดังกล่าว จะทําให้ทีมงานของ

เทศบาลได้เรียนรู้ ฝึกทักษะด้านต่าง ๆ ทังทางด้านวิชาการ จากทีมนักวิชาการทีเข้าไปสนับสนุน 

หรือจัดกิจกรรมในเทศบาล ทําให้บุคลากรของเทศบาล มีมุมมองในการคิดวิเคราะห์ วางแผนการ

ดําเนินงานได้ดีขึ น  ซึงในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จําเป็นต้องมีทีมหรือ

คณะทํางานทีมีทักษะเหล่านันพอสมควร 

  2.5.2 ทุนทางด้านเครือข่ายในพื นที  

       เทศบาลตําบลลําสินธิ  มีกลุ่มเครือข่ายทีสําคัญในพื นที ประกอบด้วย

กลุ่มทีเป็นมวลชนจัดตังเช่น กลุ่มลูกเสือชาวบ้าน กลุ่ม อปพร. กลุ่มอาชีพ  กลุ่ม กลุ่มออมทรัพย์ 

 กลุ่ม กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.)  หมู่บ้าน กลุ่มกองทุนหมู่บ้าน  หมู่บ้าน

ศูนย์ประสานงานองค์กรชุมชน เทศบาลตําบลลําสินธิ มีจุดแข็งของพื นที คือมีเครือข่ายองค์กร

ชุมชนทีเข้มแข็ง  ได้แก่เครือข่ายสินธิแพรทอง ซึงเครือข่ายเป็นศูนย์เรียนรู้ของธนาคารเพือ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  มีองค์กรชุมชนทีเป็นรูปธรรม มีการจัดทําแผนแม่บทชุมชน

และมีการแปลงแผนสู่การปฏิบัติ และมีการจัดทําตัวชี วัดตามแผนชุมชนทีชัดเจน และจากการ

สัมภาษณ์ประธานเครือข่ายสินธิ แพรทอง ถึงกระบวนการ ขนัตอนการจัดทําแผนพบว่า การจัดทํา

แผนชุมชนจะเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื นท ีโดยการเปิดเวทีย่อยตามกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม 

มีแกนนํากลุ่มย่อย ๆ ชัดเจน เปิดเวทีย่อยรวบรวมประเด็น และนํามาสรุปในภาพรวมในเวทีใหญ่

อีกครั งเพือหาข้อสรุป โดยจะจัดทําแผนทํางานร่วมกับหน่วยงานภายนอกหลายหน่วยงาน 

นอกจากนี เครือข่ายสินธิ แพรทองเป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู้ของธนาคารเพือการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร  มีประชาชนจากพื นทีต่าง ๆ เดินทางเข้ามาศึกษาแลกเปลียนเรียนรู้กับ

เครือข่ายมากมาย  แต่เทศบาลยังไม่ได้บูรณาการกิจกรรม หรือเข้าไปมีส่วนร่วมกับเครือข่ายมาก
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นัก เครือข่ายดําเนินกิจกรรมไปตามแผนทีเครือข่ายกําหนดและอาจมีสมาชิกเทศบาลบางท่านมี

ส่วนร่วมบ้างตามโอกาส 

   เทศบาลตําบลชะแล้ มีเครือข่ายสําคัญในพื นททีังทีเป็นเครือข่ายจัดตัง

และเครือข่ายตามธรรมชาติ  เช่นสภาเด็ก  ชมรมผูสู้งอายุ  ชมรม อสม. กลุ่มสหกรณ์  ฝ่าย

ปกครอง ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน  ซึงเป็นแกนนําหลักในการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ มีบุคคลต้นแบบ 

แต่ละด้าน ซึงทุกปีจะมีการคัดเลือกบุคคลต้นแบบ และมีการมอบรางวัลเชิดชูเกียรติในเวที 

สมัชชาตําบลมีคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลทีมีความเข้มแข็ง และตังใจในการดําเนินงาน

   เทศบาลตําบลปริก มีเครือข่ายกลุ่มองค์กรในชุมชนเช่น กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่ม อพปร. กลุ่ม อสม. โรงเรียนเด็ก เยาวชน กลุ่มอาชีพ และกลุ่มทีเป็นแหล่งเรียนรู้ในชุมชน

ด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการจัดการสิงแวดล้อมโดยใช้ขยะฐานศูนย์เป็นฐานการดําเนินงานส่งผลให้

เกิดการจัดการเชือมโยงไปสู่ระบบอืนๆ เช่น ระบบการเรียนรู้และการศึกษา ระบบเศรษฐกิจชุมชน 

เกษตรปลอดภัยและสวัสดิการ เป็นต้น    

   เทศบาลตําบลปริก มีการแบ่งการปกครองภายในเป็นชุมชนย่อย มีผู้

ประสานงานหรือผู้ รับผิดชอบชุมชนทีชัดเจน คือมีการสร้างผู้นําระดับชุมชน เชือมโยงกับทีม

ทํางานของเทศบาล การสร้างเครือข่าย มีผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ เนืองจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถินยังเป็นเรืองใหม่ มีคนทีรู ้และ

สามารถดําเนินการเรืองนี ได้น้อยมาก การสือสารให้คนรับรู้ในวงกว้างและให้มีคนทีมากพอ เพือ

ขับเคลือนเคลือนและผลักดันการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับท้องถินได้ การสร้างความ

เข้าใจและการออกแบบกระบวนการเรียนรู้ เพือ ผ่านเครือข่ายเป็นอีกวิธีการทีจะช่วยในการหนุน

เสริมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพให้ง่ายขึ น  

   เครือข่ายการทํางานในพื นทีถือเป็นกลุ่มทีมีผลต่อการขับเคลือนงานต่าง 

ๆ ในระดับพื นทีเป็นอย่างมาก  ผลการศึกษาพบว่าทัง 3 แห่งมีการสร้างเครือข่ายทํางานในพื นทีที

แตกต่างกันคือ ในเทศบาลตําบลลําสินธิ  เครือข่ายทีดําเนินการโดยองค์กรชุมชนมีความเข้มแข็ง

มาก และเครือข่ายดังกล่าวได้เชือมโยงกับเครือข่ายภายนอก แต่เทศบาลไม่ได้มีการผลักดัน

กิจกรรมของเทศบาลผ่านเครือข่ายมากนัก (ยังขาดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม) ในขณะที

เทศบาลตําบลชะแล้ โดยสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบล มีความพยายามในการประสานงานกับกลุ่ม

ต่าง ๆในพื นที ทังกระบวนการสร้างเครือข่ายตามโครงสร้างกลุ่มอายุ เช่นกลุ่มเยาวชน  กลุ่ม

ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื องรัง และขับเคลือนกิจกรรมต่าง ๆ ผ่านเครือข่ายเหล่านัน แต่ยังมีบาง
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กลุ่มทีไม่มีความตืนตัวในการจัดกิจกรรมมาก และพบว่ากลุ่มทีมีความตืนตัวและมีความก้าวหน้า

ในการดําเนินงานมากคือกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. เป็นต้น 

 

 3 บริบทด้านภาคีเครือข่ายการดําเนินงาน 

 

  ภาคีเครือข่ายการดําเนินงานภายนอกทีเข้ามาร่วมดําเนินงานในพื นทเีทศบาล 

เช่นสถาบันการศึกษา หน่วยงานภาครัฐ สํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  สํานักงาน

สุขภาพแห่งชาติ  หรือหน่วยงาน อืน ๆ ทีเข้ามาสนับสนุนการดําเนินงานในพื นที  

  เทศบาลตําบลลําสินธ ์ มีภาคีเครือข่ายภายนอกคือหน่วยงานราชการในพื นที 

เช่น ทีว่าการอําเภอศรีนครินทร์ หัวหน้าส่วนราชการทีสําคัญระดับอําเภอเช่นเกษตรอําเภอ พัฒนา

ชุมชน  สาธารณสุขอําเภอ ฯลฯ และนอกจากนี ยังมีส่วนราชการอืนทีตั งอยู่ในเขตตําบลลําสินธิ  

เช่นหมวดการทาง เป็นต้น ยังไม่มีการทํางานร่วมกับเครือข่ายสถาบันการศึกษา และลําสินธิ กําลัง

จะเข้าร่วมเครือข่ายตําบลสุขภาวะของสํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   

  เทศบาลตําบลชะแล้ มีความร่วมมือและทํางานร่วมกับภาคีเครือข่าย  

ต่าง ๆ หลายหน่วยงานเช่นหน่วยงานสถาบันการศึกษาทีร่วมดําเนินงานกับตําบลชะแล้ เช่นคณะ

การจัดการสิงแวดล้อม คณะเภสัชกรรม สถาบันจัดการระบบสุขภาพมหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา วิทยาลัยวชิราโปลีเทคนิค สงขลา หน่วยงานภาครัฐ คือ รพ.

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

เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถินเช่น. อบต.ควนรู อบต.ท่าข้าม และหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถินทีเป็นเพือนเกลอ 23 แห่ง ในจังหวัดสงขลา และจังหวัดพัทลุง ในนามเพือน

เกลอ ซึงมีการแลกเปลียนเรียนรู้การดําเนินงานอยู่สมําเสมอ 

  เทศบาลตําบลปริก ทํางานร่วมกับภาคีต่าง ๆทั งภาคส่วนท้องถินเอง ภาค

ประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชน และหน่วยงานรัฐ ซึงมีการดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ทังด้าน

การพัฒนาโครงสร้างทางกายภาพและสาธารณูปโภค เช่น ถนนนําประปา เป็นต้น ในปี 2552 

เทศบาลตําบลปริก เข้าสู่การพัฒนาเป็นตําบลต้นแบบของตําบลสุขภาวะเทศบาลตําบลปริก มี

เครือข่ายการดําเนินงานและร่วมทํางานกับเครือข่ายต่าง ๆ อย่างเข้มแข็ง ทังหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชนและหน่วยงาน สถาบันการศึกษา เช่นมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัย

ทักษิณ มหาวิทยาลัยราภัฎสงขลา เทศบาลตําบลปริกยังเป็นศูนย์เรียนรู้ตําบลสุขภาวะ เป็นศูนย์
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เรียนรู้ทีมีหน้าทีในการฝึกอบรม สร้างการเรียนรู้ให้กับเครือข่ายตําบลสุขภาวะ ในพื นทีภาคใต้ ซึง

มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินเดินทางมาร่วมเรียนรู้อยู่เสมอ 

  การทํางานร่วมกับภาคีเครือข่าย จะเห็นว่าเทศบาลตําบลลําสินธ์ จะเน้นภาคี

เครือข่ายในพื นที ส่วนเทศบาลตําบลปริกและชะแล้ เน้นภาคีเครือข่ายทังในและนอกพื นที และจะ

มีภาคีทีเข้ามาดําเนินการทังทีนําทุน (งบประมาณ) เข้ามาในพื นที และภาคีทีเป็นหน่วยงาน

สถานศึกษาที ส่งนักศึกษาหรือบุคลากรเข้ามาทําวิจัย สร้างกระบวนการเรียนรู้   หรือพัฒนา

ศักยภาพทีมแกนนํา ของเทศบาล ให้มีทักษะการทํางานต่าง ๆ มากขึ น ทังเทศบาลปริกและชะแล้ 

เป็นเครือข่ายในการเรียนรู้เรืองตําบลสุขภาวะ และมีกิจกรรมร่วมกัน ต่างกับเทศบาลตําบลลําสินธิ  

ทียังไม่ได้ขยายเครือข่ายการทํางานในภาพกว้างมากนัก  เครือข่ายทีเข้ามาทํางานในพื นทีทําให้ง่าย

ต่อการประสานงานมาร่วมทําพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  เช่นกรณีของ

ตําบลชะแล้  ทีใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการประเมินธรรมนูญสุขภาพตําบล การ

พัฒนาธรรมนูญสุขภาพตําบลร่วมกับเครือข่ายสําคัญคือสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ  วิทยาลัยพยาล

บรมราชชนนีจังหวัดสงขลา  และหน่วยงาน อืน ๆ ซึงเมือนํากระบวนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพมาประยุกต์ใช้ ทําให้สามารถดึงเครือข่ายดังกล่าวมาเป็นคณะทํางานในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพได้ง่ายขึ น เช่นเดียวกับเทศบาลตําบลปริก ทีเน้นการขับเคลือนการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพผ่านข้าราชการของเทศบาล (สํานักปลัดเทศบาลและกองอนามัยสิงแวดล้อม

เทศบาลตําบลปริก)  ซึงทัง 2 หน่วยงานต่างมีเครือข่ายการทํางานของตนเองในพื นที การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามกรณีทีคิดไว้จะสําเร็จได้มากขึ น  สําหรับเทศบาลลําสนิธิ  หากจะ

ดําเนินการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการพัฒนาการท่องเทียวของตําบล 

เทศบาลยังมีความต้องการขอรับการสนับสนุนด้านวิชาการจากสถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานที

มีความรู้ ทักษะ เรืองนี  ซึงเครือข่ายทีทํางานร่วมกันอยู่ในขณะนี  ไม่สามารถดําเนินการได้ 

  การเข้ามาดําเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ของภาคีเครือข่าย ในพื นทเีทศบาล มีส่วน

ช่วยในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร แกนนํา และคนในพื นที สนับสนุนการทํางานของคนใน

พื นที และบางหน่วยงานยังสนับสนุนทุนให้พื นทด้ีวย เช่น สํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ ทีสนับสนุนงบประมาณให้เทศบาลตําบลปริกและชะแล้  สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ 

สนับสนุนให้เทศบาลตําบลชะแล้  ส่วนเทศบาลตําบลลําสินธิ ยังไม่ได้ทํางานร่วมกับเครือข่ายทีเป็น

องค์กรอิสระภายนอกมากนัก ภาคีเครือข่ายทีเข้ามาดําเนินงานในพื นทีตําบลลําสินธิ จะเข้ามาทาง

เครือข่ายสินธิ แพรทอง ซึงเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงาน ภาคีภายนอกค่อนข้างมาก และทาง

เครือข่ายสินธ์แพรทองเอง กไ็ด้สนับสนุนงบประมาณบางส่วนให้เทศบาลตําบลลําสินธิ อีกด้วย  
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ส่วนที 4  ผลการศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในพื นทีเป้าหมาย 3 แห่ง

คือเทศบาลตําบลลําสินธ์ เทศบาลตําบลปริก และเทศบาลตําบลชะแล ้  

 

  ผลการศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื นทีเป้าหมาย 3 แห่ง 

และดําเนินการประชุมกลุ่ม เพือสรุปรูปแบบทีควรจะเป็นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ของเทศบาลตําบล รายละเอียดดังตารางที 7 
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ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

1. วัตถุประสงค์ของการทํา HIA  การพัฒนาโครงการ    นโยบายสาธารณะ 

 

การพัฒนาโครงการ  การพัฒนานโยบายสาธารณะ  

แผนงาน  

โครงการ  และกิจกรรม  

 

2. ประเภทของการทํา HIA  

 

แบบเร่งด่วน 

 

แบบกลาง 

 

แบบกลาง  

 

ประเภทของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของเทศบาล 

อาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ

แบบเร่งด่วนที ใช้เวลา และ

งบประมาณไม่มาก และแบบ

กลาง สําหรับการศึกษาแบบ

รอบด้าน ไม่เหมาะกับเทศบาล

ตําบลเนืองจากใช้ทรัพยากร 

เวลาและงบประมาณมาก  

 

3. รูปแบบการศึกษา แบบศึกษาไปข้างหน้า 

 

แบบศึกษาระหว่างดําเนิน

โครงการ 

 

แบบศึกษาระหว่างดําเนิน

โครงการ 

 

รูปแบบการประเมินผลกระทบ

สําหรับเทศบาลตําบลอาจทําได้ 

ทัง 3  แบบคือ  
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ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

 แบบศึกษาไป

ข้างหน้า  

 แบบศึกษาระหว่าง

ดําเนินโครงการ  

 แบบศึกษาย้อนหลัง  

 

4.กรอบแนวคิดทางสุขภาพ ทีใช้

ในการประเมินผลกระทบ 

 

สุขภาพ คือสุขภาวะทีครอบคลุม 

4 มิติ (กาย  จิต สังคม และ

ปัญญา ทีมีความเชือมโยงกับ

ปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

สุขภาพ คือสุขภาวะที

ครอบคลุม 4 มิติ  

(กาย  จิต สังคม และปัญญา 

ทีมีความเชือมโยงกับปัจจัย

กําหนดสุขภาพ 

สุขภาพ คือสุขภาวะที

ครอบคลุม 4 มิติ  

(กาย  จิต สังคม และปัญญา 

ทีมีความเชือมโยงกับปัจจัย

กําหนดสุขภาพ 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพที

เทศบาลควรนํามาใช้ในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ควรใช้คําจํากัดความของ

สุขภาพตามทีพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  

5. จุดเน ้นของการทํา HIA   

 

ระดับโครงการ เพือประเมิน

โครงการ และสร้างกระบวนการมี

ส่วนร่วมในการจัดการท่องเทียว

ของตําบล 

ระดับนโยบาย เพือประเมิน

นโยบายธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลซึงเป็นนโยบาย 

สาธารณะ และใช้กระบวน

ดังกล่าวในการขับเคลือนงาน

ระดับโครงการ  เพือเพิม

ความตระหนักและสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมในการ

จัดการระบบขยะฐานศูนย์

ของเทศบาล 

สามารถดําเนินการได้ ทังระดับ

นโยบาย แผนงาน โครงการ 

และกิจกรรม โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมของคนในพื นทีใน

ประเด็นการพัฒนานโยบาย
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ธรรมนูญสุขภาพตําบลให้

บรรลุเป้าหมายอย่างยังยืน 

สาธารณะ และสร้างสรรค์

สิงแวดล้อมทีเอื อต่อการมี

สุขภาพดี เพือบรรลุเป้าหมาย

ชุมชนสุขภาวะ 

6. ขั นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

6.1 การกลั นกรอง  

     6.1.1 วัตถุประสงค์ของ

การกลั นกรอง 

 

การกลันกรองมีวัตถุประสงค์เพือ

พิจารณาว่าเรืองหรือประเด็นที

กําหนดต้องทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพหรือไม่  ซึง

คณะผู ้บริหารและผู ้ รับผิดชอบ

งานของเทศบาลมีความต้องการ

ให้มีการประเมินผลกระทบ

ก่อนทีจะมีการประกาศนโยบาย

ตําบลลําสินธ์เป็นตําบลแห่งการ

ท่องเทียว   

การกลันกรองมีวัตถุประสงค์

เพือพิจารณาว่าเรืองหรือ

ประเด็นทีกําหนดควรทําการ

ประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพหรือไม่ สอดคล้องกับ

ทิศทางการพัฒนาของพื นที

หรือไม่ 

 

การกลันกรองมีวัตถุประสงค์

เพือพิจารณาว่าเรืองหรือ

ประเด็นทกีําหนดต้อง

ประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ  

 

การกลันกรอง มีวัตถุประสงค์

เพือพิจารณาว่าเรืองหรือ

ประเด็นทีกําหนด ต้องทําการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

หรือไม่ เรืองหรือประเด็น

ดังกล่าวสอดคล้องกับทิศ

ทางการพัฒนาและความ

ต้องการของพื นทีหรือไม่  

หรือการพิจารณาว่ามเีรือง 

หรือประเด็นอะไรบ้างทีเป็น

เป็นนโยบาย แผนงาน 

โครงการ ของเทศบาล หรือ
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หน่วยงานอืนทีมาดําเนินใน

พื นที และอาจมีผลกระทบต่อ

สิงแวดล้อมและสุขภาพของ

ประชาชนและเรืองนันควรทีจะ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

หรือไม่?   

        6.1.2 วิธีการ

กลั นกรอง 

การคัดเลือกเรืองทีจะทําการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

เลือกโดยทีมคณะบริหารของ

เทศบาล โดยใช้เกณฑ์คือเลือก

จากเรืองทีเป็นนโยบายเร่งด่วนที

เทศบาลต้องการดําเนินงาน และ

ต้องการใช้เครืองมือดังกล่าวเพือ

สร้างการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานทีเกียวข้องทังในพื นที

และหน่วยงานภายนอก   โดย

เทศบาลได้แต่งตังคณะทํางาน

เทศบาลตําบลชะแล้ร่วมกับ

สํานักธรรมนูญสุขภาพตําบล

ชะแล้จัดประชุมระดม

ความเห็นเพือคัดเลือก

ประเด็นทีต้องทําการ

ประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ผู ้ เข้าร่วมประชุม

ประกอบด้วยคณะกรรมการ

ธรรมนูญสุขภาพตําบล  

ตัวแทนเจ้าหน้าทีจาก

เทศบาลตําบลชะแล้ ตัวแทน

เทศบาลจัดประชุมกลุ่มเพือ

เลือกเรือง หรือประเด็นทีจะ

ประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ ผู ้ เข้าร่วมประชุม

ประกอบด้วย ตัวแทน 

ตัวแทนฝ่ายบริหารเทศบาล 

ข้าราชการของเทศบาล อสม. 

และทีมนักวิชาการ จํานวน  

19 คนได้ระดมความเห็น 

เสนอประเด็นสําคัญที  ต้อง

ทําการประเมินผลกระทบทาง

แนวทางการกลันกรองใน

เทศบาลอาจดําเนินการได้ 2  

แบบ คือ 

    1.การกลันกรอง ที

กําหนดโดยผู ้บริหารของ

ท้องถิน เทศบาลเป็นผู ้

กําหนดให้มีการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพโดย คณะ

ผู ้บริหารของเทศบาล เป็นผู ้

กําหนด เลือกเรืองหรือประเด็น

ทีจะประเมิน เนืองจากเห็นว่า 
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพที  

ประกอบด้วยฝ่ายบริหาร หัวหน้า

ส่วนราชการในเทศบาล และ

ตัวแทนประชาชนในพื นที 

จํานวน 12 คน เป็น

คณะกรรมการดําเนินงาน

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

จากกรณีการท่องเทียวเทศบาล

ตําบลลําสินธิ   ซึงคณะกรรมการ

ได้กําหนดการประชุมและจัดทํา

แผนขันตอนการดําเนินงาน

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ขันตอนต่อไป โดยกําหนดแนว

ทางการดําเนินงานประกอบด้วย 

การประชุมกลุ่มผู ้มีส่วนได้ ส่วน

เสียและผู ้ที เกียวข้องจากการ

ท่องเทียว 

เจ้าหน้าทีสาธารณสุข ตัวแทน

ผู ้นําชุมชน อสม.และตัวแทน

ชาวบ้าน จํานวน 23 คน โดย

ทีประชุมได้ เสนอประเด็น

ต่าง ๆ เช่นประเด็นการ

จัดการขยะ การลดการใช้

สารเคมีในการเกษตรกร  

อุทกภัย  อุบัติเหตุจากการ

ทํางาน  ทีประชุมได้สรุป

ประเด็นทีควรนํามาพิจารณา

เพือเลือกให้มีการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ 

ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก

คือ 

1.  แผนพัฒนาของ

พื นท ี

2. แผนพัฒนาของ

พื นทีอืน  

สุขภาพ ซึงทีประชุมได้เสนอ

ประเด็นต่าง ๆ หลาย

ประเด็นเช่นประเด็นการ

จัดการขยะ ประเด็นปัญหายา

เสพติด  ประเด็นโรค

ไข้เลือดออก ประเด็น

อุบัติเหตุจากการจราจรขนส่ง  

ประเด็นผลกระทบเรืองกลิน

จากจากโรงงานอุตสาหกรรม

ในพื นทีใกล้เคียง  จากการ

สรุปประเด็นเรืองทีควรนํามา

พิจารณาเพือเลือกในการ

ประเมินผลกระทบทาง 

สุขภาพ โดยเปิดให้อภิปราย

และใช้มติทีประชุมคัดเลือก

เรืองผลปรากฎว่าทีประชุม

เลือกประเด็นการจัดการขยะ 

โครงการ หรือกิจกรรมดังกล่าว

อาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชาชน ในพื นที เป็น

เรืองเร่งด่วนทต้ีองทําการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ก่อนดําเนินโครงการ หรือ

กิจกรรมดังกล่าว 

   2. การกลันกรองแบบมี

ส่วนร่วม คือการทีเทศบาลเป็น

เจ้าภาพเชิญตัวแทนผู ้ที

เกียวข้องเช่น ผู ้ รับผิดชอบงาน

ของเทศบาล ตัวแทนภาคี

เครือข่าย ตัวแทนประชาชนใน

พื นทีร่วมประชุม เพือเสนอ 

และคัดเลือกประเด็นทีควร

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เกณฑ์ในการพิจารณาเลือก



112 

 

 
 

ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

3. ภาวะคุกคามใน

พื นที  

 

โดยมีวัตถุประสงค์เพือทีจะ 

ใช้กระบวนการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพเป็น

เครืองมือในการเพิมความ

ตระหนัก และสร้างการมีส่วน

ร่วมในการจัดการขยะฐาน

ศูนย์ ซึงเป็นกิจกรรมเด่นของ

เทศบาลปริก  

เรืองหรือประเด็นเช่น เรือง

หรือประเด็นทีเห็นแย้ง หรือ

เห็นไม่ตรงกันในเวทีประชาคม

ของเทศบาลทีผ่านมา  

แผนการพัฒนาพื นทีของ

เทศบาล แผนการพัฒนาของ

หน่วยงานอืนทีเข้ามา

ดําเนินการพื นที เรืองเหตุ

ร้องเรียน เหตุรําคาญ ทีเกิดขึ น

ในพื นที การจัดทําข้อบัญญัติ

ของเทศบาล การดําเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข 

พ.ศ.2535 และประเด็นอืน ๆ 

ทีเทศบาลสนใจเป็นต้น 

        6.1.3 วิธีการ

กลั นกรอง 

ผู ้บริหารมอบนโยบาย  และ

แต่งตังคณะกรรมการดําเนินงาน  

ให้มีหน้าทีในการดําเนินงาน

ใช้การประชุมกลุ่ม ใช้การประชุมกลุ่ม 1.รูปแบบแรก ผู ้บริหาร

เทศบาลดําเนินการเลือกเรือง 

หรือประเด็นทีจะประเมินผล
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

และใช้การประชุมกลุ่ม   

กระทบเอง แล้วแต่งตัง

คณะกรรมการดําเนินงาน ให้

ดําเนินการต่อ 

2.รูปแบบทีสอง เทศบาลจัดให้

มี การประชุมกลุ่ม เพือเลือก

ประเด็นทีจะประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ ซึงประเด็น ทีควร

นํามาพิจารณา ประกอบด้วย  

1. แผนพัฒนาของพื นท ี

2. แผนพัฒนาของพื นท ี

อืน ๆ หน่วยงานอืน หรือพื นที

ใกล้เคียง  

3. ภาวะคุกคามทัง 

ทางด้านสิงแวดล้อมเศรษฐกิจ 

สังคม ทีเกิดขึ นในพื นที  

        6.1.4 คําถามสําคัญใน

ขั นตอนการกลั นกรอง 

ใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลที

ประกอบด้วยประเด็นคําถาม มี

รายละเอียดดังนี 

ใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลที

ประเด็นคําถาม มี

รายละเอียดคําถามดังน ี

ใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลที

ประเด็นคําถามสําคัญ มี

รายละเอียดดังนี 

ใช้แบบบันทึกประเด็นคําถาม

สําคัญ รายละเอียดคําถามดังน ี

1 ให้ทบทวนเรืองหรือ   
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1. ให้ทบทวนเรือง 

ประเด็นทีเห็นขัดแย้งเห็นไม่ตรง

จากการทําเวทีประชาคมต่าง ๆ 

ในพื นท ี

2. ทบทวนแผน นโยบาย 

การพัฒนาของเทศบาลทีสําคัญ 

3. ปัญหาสําคัญทีเทศบาล 

ต้องเผชิญและกําลังดําเนินการ

แก้ปัญหา 

4. ภาวะคุกคามทาง 

สิงแวดล้อมและสุขภาพในพื นที   

         

    1 ให้ทบทวนเรือง 

ประเด็นทีเห็นขัดแย้งเห็นไม่

ตรงจากการทําเวทีประชาคม

ต่าง ๆ ในพื นท ี

2 ทบทวนแผนโยบาย 

การพัฒนาของเทศบาลที

สําคัญ 

    3   ปัญหาสําคัญที

เทศบาลต้องเผชิญและกําลัง

ดําเนินการแก้ปัญหา 

 

1 ให้ทบทวนเรือง   

ประเด็นทีเห็นขัดแย้งเห็นไม่

ตรงจากการทําเวทีประชาคม

ต่าง ๆ ในพื นท ี

2 ทบทวนแผน 

นโยบายการพัฒนาของ

เทศบาลทีสําคัญ 

3 ปัญหาสําคัญท ี

เทศบาลต้องเผชิญและกําลัง

ดําเนินการแก้ปัญหา 

4 ภาวะคุกคามทาง 

สิงแวดล้อมและสุขภาพ 

5  ให้ทบทวนประเด็น

เรืองร้องเรียน ทีส่งมาที

เทศบาล หรือหน่วยงานอืน มี

อะไรบ้าง? 

ประเด็นทีเห็นขัดแย้ง เห็นไม่

ตรงจากการทําเวทีประชาคม

ต่าง ๆ ในพื นทีว่ามีเรือง หรือ

ประเด็นอะไรบ้าง 

2 ให้ทบทวนแผน หรือ 

นโยบายการพัฒนาของ

เทศบาลทีสําคัญว่ามีอะไรบ้าง 

3 ปัญหาสําคัญท ี

เทศบาลต้องเผชิญและกําลัง

ดําเนินการแก้ปัญหา 

4 ภาวะคุกคามทาง 

สิงแวดล้อมและสุขภาพ 

 5   ให้ทบทวนประเด็น

เรืองร้องเรียน ทีส่งมาที

เทศบาล หรือหน่วยงานอืน มี

อะไรบ้าง? 

        6.1.5 ผลทีได ้จากการ

กลั นกรอง 

ควรทําการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพกรณีการท่องเทียว 

ควรทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของ

ควรทําการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพกรณีการ

เรือง หรือประเด็นสําคัญที

เทศบาลต้องทําหรือไม่ต้องทํา
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ธรรมนูญสุขภาพตําบล จัดการขยะของเทศบาล การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ 

 

6.2 การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

        6.2.1 วัตถุประสงค์

ของการกําหนดขอบเขตการ

ประเมิน 

 เพือกําหนดขอบเขต

แนวทางการ

ประเมินผลกระทบทัง

ในเชิงเนื อหา และ

ขอบเขตเชิงพื นที  

 เพือกําหนด

ขอบเขตแนว

ทางการประเมินผล

กระทบทังในเชิง

เนื อหา และ

ขอบเขตเชิงพื นท ี

 เพือกําหนด

ขอบเขตแนว

ทางการประเมินผล

กระทบทังในเชิง

เนื อหา และ

ขอบเขตเชิงพื นท ี

 เพือกําหนดขอบเขต

แนวทางการ

ประเมินผลกระทบทัง

ในเชิงเนื อหา และ

ขอบเขตเชิงพื นท ี

        6.2.2 วิธีการกําหนด

ขอบเขตการประเมินผลกระทบ 

 มีการแต่งตัง

คณะกรรมการ

ดําเนินงานประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของ

เทศบาล 

 คณะกรรมการจัด

ประชุมตัวแทนผู ้มีส่วน

 ตัวแทนจาก

เทศบาล และสํานัก

ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลร่วมกับ

นักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ จัด

 ผู ้บริหารเทศบาล

แต่งตังคณะทํางาน

ทีประกอบด้วย 

ปลัดเทศบาลและ

นักวิชาการจากฝ่าย

สาธารณสุข และ

ตัวแทนฝ่ายบริหาร

 การกําหนดขอบเขต

โดยชุมชน  ในแต่ละ

เทศบาลจะมีการแบ่ง

พื นทีเป็นชุมชนย่อย  

มีผู ้นําชุมชนทีทํางาน

ร่วมกับเทศบาล 

ดังนันในการกําหนด
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ได้เสียเพือร่วมกัน

กําหนดสุขภาวะของ

ชุมชน  ปัจจัยกําหนด

สุขภาพของชุมชน และ

พิจารณาปัจจัยกําหนด

สุขภาพทีอาจ

เปลียนแปลงจากการ

ดําเนินงานโครงการ

ท่องเทียวของเทศบาล 

พิจารณาข้อห่วงกังวล

ของกลุ่มผู ้มีส่วนได้เสีย 

กําหนดขอบเขตเชิง

พื นที กลุ่มประชากรที

อาจได้รับผลกระทบ  

 คณะกรรมการ

ดําเนินงาน จัดเวที

ประชาคมระดับตําบล

ประชุมกลุ่มเพือ

กําหนดขอบเขต

การประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ

กรณีการประเมิน 

 ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล และที

ประชุมให้

ดําเนินการศึกษา

การประเมินผล

กระทบตามของ

ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล  

 แกนนําระบบงาน

ทัง 14 ระบบ

ดําเนินการทบทวน

รายละเอียด 

และแกนนําชุมชน

ในพื นที เป็น

ผู ้ รับผิดชอบในการ

กําหนดขอบเขต

การประเมิน  

 คณะทํางานในข้อ 1 

จัดประชุมกลุ่มย่อย

ตามแกนนําชุมชน

เพือรับฟัง

ความเห็น 

ข้อเสนอแนะ และ

ข้อห่วงใยจากชุมชน

ย่อย  และนําเข้ามา

รวบรวมประเด็นใน

ภาพรวม 

 คณะทํางาน

ประเมินผลกระทบ

ขอบเขตให้

ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายและ

เปิดรับฟังความ

คิดเห็น ข้อห่วงกังวล 

อย่างทัวถึงเทศบาล

อาจดําเนินการได้

ดังนี 

 คณะกรรมการ

ดําเนินงาน HIA หรือ

คณะกรรมการ 

ควบคุม กํากับ

ติดตาม จัดเวทีย่อย

เพือรับฟังประเด็นข้อ

ห่วงกังวลในแต่ละ

ชุมชน 

 คณะกรรมการ 
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เพือรับฟังข้อเสนอและ

ข้อคิดเห็นเพิมเติมจาก

ประชาชนในพื นท ี

 ประสานงานหน่วยงาน 

สถาบันการศึกษาเพือ

จัดให้มีการกําหนด

ขอบเขตเชิงเทคนิคจาก

ผู ้ เชียวชาญด้านการ

ท่องเทียว 

และตัวชีวัด

ธรรมนูญและ 

จัดเวทีย่อยเพือ

ทบทวนสถานการณ์

ปัจจุบัน  รูปธรรม 

และความสําเร็จ 

วิเคราะห์ปัจจัยทีมี

ผลต่อการ

ขับเคลือนธรรมนูญ 

(ปัจจัยเอื อ  และ

อุปสรรค)พร้อม

จัดทําข้อเสนอเพือ

การปรับปรุงและ

ผลักดันธรรมนูญ

สุขภาพใน

ระบบงานของ

ตนเอง 

ของเทศบาลจัด

ประชุมตัวแทนผู ้มี

ส่วนได้เสียเพือ

ร่วมกันกําหนดสุข

ภาวะของชุมชน  

ปัจจัยกําหนด

สุขภาพของชุมชน 

และพิจารณาปัจจัย

กําหนดสุขภาพที

อาจเปลียนแปลง

จากการดําเนินงาน

โครงการขยะฐาน

ศูนย์ของเทศบาล 

พิจารณาข้อห่วง

กังวลของกลุ่มผู ้มี

ส่วนได้เสีย กําหนด

ขอบเขตเชิงพื นที 

ดําเนินงาน HIA หรือ

คณะกรรมการ 

ควบคุม กํากับ

ติดตามรวบรวม

ประเด็นจากการ

ประชุมกลุ่มย่อย และ

จัดเวทีการรับฟัง

ประเด็นข้อห่วงกังวล

ในภาพรวมตําบล อีก

ครัง   

 การกําหนเขอบเขต

เชิงเทคนิค เทศบาล

ต้องการการ

สนับสนุนวิทยากร

กระบวนการจาก

สถาบันการศึกษา 

ภาคีเครือข่ายที
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 จัดเวทีสมัชชา

สุขภาพระดับตําบล 

เพือรับฟัง

ความเห็นจาก

ประชาชนใน

ภาพรวมและ

ตัวแทนแต่ละ

ระบบงานนําเสนอ

ผลการประชุมกลุ่ม

ย่อย และขอ

ความเห็นเพิมเติม

ในเวทีสมัชชา

สุขภาพระดับตําบล 

กลุ่มประชากรที

อาจได้รับ

ผลกระทบ  

 คณะกรรมการ

ดําเนินงาน จัดเวที

ประชาคมระดับ

ตําบลเพือรับฟัง

ข้อเสนอและ

ข้อคิดเห็นเพิมเติม

จากประชาชนใน

พื นท ี

เกียวข้องเพือ

ดําเนินการดังกล่าว 

 

        6.2.3 เครืองมือทีใช้ใน

การกําหนดขอบเขตการประเมิน 

 แบบสอบถาม 

 แบบรวมรวมข้อมูล

ด้านการท่องเทียว

ของเทศบาล 

 แบบสอบถาม 

 แบบบันทึกข้อมูล

การดําเนินงาน

ตามตัวชี วัดใน

 แบบสอบถาม 

 แบบรวมรวม

ข้อมูลด้านการ

จัดการขยะของ

 แบบสอบถาม 

  แบบสังเกต 

 แบบบันทึกข้อมูล 

ต่าง ๆ 
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  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

 ประเด็นคําถามหลกั

ในการประชุมกลุ่ม 

แต่ละระบบงาน  

 ประเด็นคําถาม

หลักในการ

ประชุมกลุ่ม 

เทศบาล 

 ประเด็นคําถาม

หลักในการ

ประชุมกลุ่ม 

 แบบบันทึกจาก

การสังเกตจาก

การสนทนา

กลุ่มอย่างไม่

เป็นทางการ 

(การสนทนา

จากร้านนําชา

ในหมู่บ้าน) 

        6.2.4 ผู ้รับผิดชอบใน

การกําหนดของเขตการ

ประเมินผลกระทบ 

 

คณะกรรมการทีเทศบาลแต่งตัง

ขึ น ประกอบด้วย  

 ข้าราชการประจําใน

เทศบาล   

 ตัวแทนข้าราชการฝ่าย

คณะกรรมการธรรมนูญ

สขุภาพตําบล  ตัวแทน

ระบบงานทัง 14 ระบบ 

ประกอบด้วย 

 ตัวแทนผู ้บริหาร

คณะกรรมการทีเทศบาล

แต่งตังขึ น ประกอบด้วย 

 ข้าราชการประจํา

ในเทศบาล   

 ตัวแทนข้าราชการ

การกําหนดผู ้ รับผิดชอบควรใน

การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพควร มีการแต่งตังคณะ

กรรมควบคุมกํากับและติดตาม 

หรือคณะกรรมการดําเนินงาน 
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ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

การเมือง  

 ตัวแทนผู ้นําชุมชน และ

เจ้าหน้าทีสาธารณสุข  

 ตัวแทนหน่วยงาน

ราชการ ในพื นที 

จํานวน 12 คน ทําหน้า

รับผิดอบในการจัดให้มี

กิจกรรมกําหนด

ขอบเขตและแนว

ทางการประเมินผล

กระทบโดยการจัดเวที

ประชุมตัวแทนผู ้มีส่วน

ได้เสีย ในการะดม

ความเห็นและเสนอ

ประเด็นเนื อหา และ

ขอบเขตการ

ประเมินผลกระทบทาง

และเจ้าหน้าทีจาก

เทศบาลตําบลชะ

แล้   

 นักวิชาการจาก

สํานักงานสุขภาพ

แห่งชาติ  

 นักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ 

 นักวิชาการจาก

วิทยาลัยบรมราช

ชนนีสงขลา 

 ตัวแทนส่วน

ราชการในพื นท ี

ฝ่ายการเมือง  

 ตัวแทนผู ้นําชุมชน  

 เจ้าหน้าที

สาธารณสุข  

 ตัวแทนหน่วยงาน

ราชการ ในพื นที 

จํานวน 19 คน ทํา

หน้าทีรับผิดชอบ

ในการจัดให้มี

กิจกรรมกําหนด

ขอบเขตและแนว

ทางการประเมิน

โดยการจัดเวที

ประชุมตัวแทนผู ้มี

ส่วนได้เสีย ในการ

ระดมความเห็น

และเสนอประเด็น

HIA (ขึ นกับบริบทของพื นที) 

ทีมีหน้าทีในการจัดให้มีการ

กําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ  

ติดตามตรวจสอบ ให้

ข้อเสนอแนะแก่คณะทํางาน 

ตลอดจนดําเนินงานตาม

ขันตอนต่าง ๆ ในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

คณะกรรมการควร

ประกอบด้วย 

 ผู ้บริหารของเทศบาล  

 ปลัดเทศบาล  

 เจ้าหน้าทีฝ่าย

สาธารณสุข  

 เจ้าหน้าทีวิเคราะห์

นโยบายและแผนของ

เทศบาล  
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ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

สุขภาพ และจัดให้มี

เวทีประชาคมเพือรับ

ฟังข้อเสนอเพิมเติม 

เนื อหา และ

ขอบเขตการ

ประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ และ

จัดให้มีเวที

ประชาคมเพือรับ

ฟังข้อเสนอ

เพิมเติม 

 ทีปรึกษานายก

เทศบาล 

  เจ้าหน้าทีสาธารณสุข

ในพื นที นักวิชาการ

จากมหาวิทยาลัย 

 ตัวแทนจากภาคี

เครือข่ายทีทํางาน

ร่วมกับเทศบาล  

 บุคคลอืน ๆ ทีมี

ความรู ้  ทักษะ 

ประสบการณ์ในการ

จัดกระบวนการมีส่วน

ร่วมของประชาชนใน

พื นทีหรือบุคคลที

เทศบาลเห็นสมควร 

จํานวน ประมาณ 

12-15 คน   
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ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

        6.2.5 ผลลัพธท์ีได ้จาก

การกําหนดขอบเขตการประเมิน 

ได้ประเด็นปัจจัยสุขภาพสําคัญที

ต้องประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ  วิธีการศึกษา เก็บ

รวบรวมข้อมูล  

ทราบปัญหา อุปสรรคในการ

ขับเคลือนธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล และได้ตัวชี วัดทีต้อง

ประเมิน 

ได้ประเด็นทีต้องเก็บรวบ 

รวมข้อมูลด้านการจัดการ

ขยะ ของเทศบาล 

ได้ข้อกําหนดงานหรือ

รายละเอยีดแนวทางการ

ประเมิน ทังขอบเขตเชิงพื นที

เชิงเนื อหา เชิงเวลา การ

กําหนดกลุ่มผู ้มีส่วนได้เสีย 

ลักษณะการมีส่วนร่วมของกลุ่ม

ต่าง ๆ ทีเกียวข้อง กําหนดผู ้มี

หน้าทีทําการประเมิน แหล่ง

งบประมาณทีใช้ในการประเมิน 

6.3 การประเมินผลกระทบ   

        6.3.1วิธีการ

ประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

 

 แบบสัมภาษณ ์

 แบบบันทึกข้อมูลด้าน

การท่องเทียว 

 แบบสํารวจข้อมูลด้าน

เศรษฐกิจ  สังคม 

และสิงแวดล้อม 

 แบบเก็บรวมรวม

ข้อมูลตามตัวชี วัด

ของธรรมนูญ

สุขภาพตําบล  

(แบบสอบถามเชิง

ปริมาณ) 

 

 แบบเก็บรวมรวม

ข้อมูลด้านการ

จัดการขยะของ

เทศบาล 

 แบบสัมภาษณ์ 

 แบบบันทึกข้อมูล 

 แบบสอบถาม 
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ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

        6.3.2 วิธีการ

ประเมินผลกระทบเชิงคุณภาพ 

 การประชุมกลุ่มย่อย

แล้วนํามาอภิปรายใน

กลุ่มใหญ่ ร่วมกับการ

สัมภาษณ์  

 ใช้เวทีประชาคม  

 การประเมินแบบ

เสริมพลังอํานาจ 

โดยมีขันตอนแนว

ทางการประเมิน

ดังนี   

 อบรมพัฒนา

ศักยภาพเรือง การ

ประเมินแบบเสริม

พลังอํานาจและการ

ประเมินผลกระทบ

ทางด้านสุขภาพ

โดยชุมชน ในกลุ่ม

แกนนํา 

 การพัฒนา

เครืองมือทีใช้เก็บ

ข้อมูลตามขอบเขต 

การประเมินใน 14 

 รูปแบบการ

ประเมินแบบมีส่วน

ร่วมและเพิมความ

ตระหนักในการ

แก้ปัญหาการ

จัดการขยะร่วมกัน 

 เน้นกระบวนการ

แลกเปลียนเรียนรู ้

ของ ศูนย์เรียนรู ้  

ของเทศบาล ทัง

ภายในและ

ภายนอกเทศบาล 

 

 รูปแบบการประเมิน

แบบเสริมพลังอํานาจ 

หรือการประเมินแบบ

มีส่วนร่วม ทีมี

เป้าหมายเพือการ

สร้างกระบวนการ

เรียนรู ้ของประชาชน

และทีมประเมินให้

เกิดความเข้าใจใน

การนํากระบวนการ

ประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพมาใช้เพือ

แก้ปัญหา และสร้าง

สุขภาวะของคนใน

ชุมชนร่วมกัน เทคนิค

ทีนํามาใช้ในการ

ประเมินผล เข่น การ
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ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

ระบบงาน ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์ 

แบบสอบถาม และ

แนวทางการทํา

สนทนากลุ่ม 

 แกนนํา 14 

ระบบงาน ลงพื นที

เก็บข้อมูลตามแบบ

ทีวางไว้ 

 การติดตาม

ความก้าวหน้าใน

การประเมินผลเพือ

ปรับและเพิมเติม

วิธีการดําเนินงาน

ของ 14 ระบบ 

 แกนนํา 14 

ระบบงานลงพื นที

ประชุมปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม  การ

ประชุมกลุ่มย่อย แล้ว

นํามาอภิปรายในกลุ่ม

ใหญ่เพือรับฟัง

ข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะเพิมเติม 

หรืออาจใช้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึกอย่าง

เป็นทางการ และไม่

เป็นทางการร่วมด้วย  

 หรือใช้วิธีการ

ประเมินผลกระทบ

โดยชุมชน ที

ประกอบด้วยการ

กําหนดคําจํากัดความ

ของสุขภาพของ
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ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

เก็บข้อมูลเพิมเติม 

 ประเด็นแนวทาง

คําถามสําคัญใน

การประชุมกลุ่ม

ย่อย และการจัด

เวทีรวม 

ชุมชน  การวิเคราะห์

ปัจจัยกําหนดสุขภาพ

ของชุมชนทีอาจ

เปลียนแปลงไป การ

ประเมินผลกระทบ  

        6.3.3 ผู ้มีหน ้าที

รับผิดชอบในการประเมินผล

กระทบ 

 คณะกรรมการ

ประเมินผลกระทบ 

คัดเลือกและแต่งตังทีม

ประเมินทีประกอบด้วย 

เจ้าหน้าทีทีเกียวข้อง

ของเทศบาลทังฝ่าย

ข้าราชการประจํา และ

ฝ่ายการเมือง ตัวแทน

ประชาชนในพื นที  

ตัวแทนกลุ่มภาคี

เครือข่ายทีทํางาน

 ตัวแทนระบบงาน 

ทัง 14 ระบบงาน 

 นักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ 

 นักวิชาการจาก

วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสงขลา 

 คณะกรรมการ

ประเมินผลกระทบ 

คัดเลือกและ

แต่งตังทีมประเมิน

ทีประกอบด้วย 

เจ้าหน้าทีที

เกียวข้องของ

เทศบาลทังฝ่าย

ข้าราชการประจํา 

และฝ่ายการเมือง 

ตัวแทนประชาชน

 ในขันตอนการ

ประเมินควรเป็นการ

ประเมินเพือพัฒนา

ศักยภาพ เสริมสร้าง

กระบวนการเรียนรู ้

ร่วมของทีมประเมิน

เกียวกับการ

ประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ ผู ้ทีมี

หน้าทีรับผิดชอบใน

การประเมิน ควร
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ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

ร่วมกันในพื นที 

เจ้าหน้าทีสาธารณสุข 

และกลุ่มนักวิชาการ

จากสถาบันการศึกษา 

ในพื นที  ตัวแทน

กลุ่มภาคีเครือข่าย

ทีทํางานร่วมกันใน

พื นที เจ้าหน้าที

สาธารณสุข และ

กลุ่มนักวิชาการจาก

สถาบันการศึกษา 

 

ประกอบด้วย บุคคล

ทีคณะกรรการ

ดําเนินงานมอบหมาย 

เช่นบุคลากรของ

เทศบาลทีเกียวข้อง  

ตัวแทนจากชุมชน 

ตัวแทนนักวิชาการ

จากมหาวิทยาลัย  

เจ้าหน้าทีสาธารณสุข

ในพื นที และภาคี

เครือข่ายอืน ๆ ที

เกียวข้อง 

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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ตารางท ี7 แสดงรูปแบบการประเมินผกระทบทางสุขภาพ เปรียบเทียบผลการศึกษาใน  3 เทศบาล  

ประเด็นรายละเอียด 
สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของแต่ละเทศบาล สรุปรูปแบบทีควรจะเป็น 

  เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

โครงการและ

ดําเนินงานตามแผน 

 

ปฏิบัติ ขับเคลือน

ระบบงาน และ

ปรับปรุงแก้ไข

ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล 

 ใช้เพือสนับสนุน

การตัดสินใจในการ

ปรับเปลียน

ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล 

แผนงาน โครงการ

และดําเนินงานตาม

แผน 

 

แผนงาน โครงการ

และดําเนินงานตาม

แผน 

 การตัดสินใจแบบมี

ส่วนร่วมที

ประกอบด้วย

คณะกรรมการ

เทศบาลร่วมกับ

ชุมชน 

6.6 การติดตามตรวจสอบ

และประเมินผล (Monitoring 

and evaluation) 

 แต่งตังคณะทํางาน 

  ติดตามประเมินผล

โดยเทศบาล 

 

 ติดตามประเมินผล

แบบสร้างแรงจูงใจ 

และเชิดชูเกียรติ 

หรือให้รางวัล 

 

 การคัดเลือก

ตัวแทนชุมชน

แต่งตังเป็น

คณะทํางานติดตาม

ประเมินผล 

 มีคณะกรรมการ

ติดตามในการประชุม

ต่าง ๆ ของเทศบาล 

 ติดตามแบบสร้าง

แรงจูงใจ ให้รางวัล 
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  ในการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทัง 3 ตําบลนันผู้ วิจัยได้

ใช้สถานการณ์ในพื นทีเป็นโจทย์ในการตังต้น เพือทีจะระดมความคิดเห็นว่าหากจะประเมินผล

กระทบของสถานการณ์ดังกล่าวควรมีขันตอน วิธีการอย่างไร ซึงผลการศึกษาจะได้นําเสนอ

รายละเอียดดังนี   

 

1.เทศบาลตําบลลําสินธิ    

  ทีมา ความสําคัญและวัตถุประสงคข์องการประเมิน เพือการพัฒนาโครงการ 

ท่องเทียว เป็นการประเมินแบบเร่งด่วน รูปแบบการศึกษาแบบศึกษาไปข้างหน้า โดยใช้กรอบ

แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม วัตถุประสงค์และจุดเน้นของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพือ

ประเมินโครงการและสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการท่องเทียวของตําบล โดยผู้บริหารเทศบาล

ตําบลลําสินธคิาดหวังว่าหลังจากดําเนินการประเมินแล้วเสร็จ จะทําให้ได้แผนงาน หรือโครงการ

เพือการจัดการการท่องเทียวก่อนทีจะมีการดําเนินงานดังกล่าว รายละเอียดขั นตอนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเทศบาลตําบลลําสินธ ิดังนี   

  (1) ขันตอนการกลันกรอง ดําเนินการโดยคณะผู้บริหารและผู้ รับผิดชอบงาน

ของเทศบาล ซึงประกอบด้วยฝ่ายบริหาร  ฝ่ายการเมือง และหัวหน้าส่วนสํานักงานของเทศบาล 

จํานวน 12 คน เป็นผู้มีหน้าทีในการพิจารณากลันกรองร่วมกับนายกเทศบาล โดยใช้การประชุม

กลุ่มย่อย และมติทีประชุมเห็นชอบให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการท่องเทียว

ก่อนทีจะดําเนินโครงการ  

  (2) ขันตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ เพือกําหนดขอบเขตเชิง

เนื อหา พื นที วิธี รูปแบบการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยคณะกรรมการทีเทศบาลแต่งตัง

ขึ น จํานวน 12 คนประชุมหารือแนวทางการกําหนดของเขตการประเมินผลกระทบ ตามขันตอน

ดังนี 

 เทศบาลแต่งตังคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม ทีประกอบด้วย 

ตัวแทนข้าราชการประจําจากเทศบาล  ตัวแทนฝ่ายบริหารเทศบาล ทีปรึกษานายกเทศบาล 

ตัวแทนหน่วยงานราชการในพื นทีเช่นโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และตัวแทนกลุ่ม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่นกลุ่มผู้ประกอบการเจ้าของโรงแรม โฮมสเตย์ พ่อค้า แม่ค้า ทีขายของใน

แหล่งท่องเทียว ตัวแทนกลุ่มวิสาหกิจชุมชน เป็นต้น  

 เทศบาลจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประชาชนในพื นทีเพือ 
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ร่วมกําหนดสุขภาวะของชุมชนและพิจารณาปัจจัยกําหนดสุขภาพทีอาจเปลียนแปลงไปหากมีการ

ดําเนินงานโครงการท่องเทียวของเทศบาล โดยการจัดกิจกรรมเวทีย่อยรายหมู่บ้าน จนครบทุก

หมู่บ้าน หลังจากนันคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม ดําเนินการรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลของแต่ละหมู่บ้านแล้วสรุปประเด็นเป็นภาพรวมทังหมด ก็จะได้ประเด็นเนื อหา ข้อห่วงกังวล

จากการดําเนินงานโครงการท่องเทียวของชุมชน  และพร้อมนีคณะกรรมการควบคุมกํากับและ

ติดตามดําเนินการประสานงานจากหน่วยงานทีเกียวข้อง หรือสถาบันการศึกษาเพือสนับสนุนการ

กําหนดขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิคร่วมด้วย   

 คณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตาม จัดเวทีประชาคมระดับตําบล 

เพือคืนข้อมูลชุมชนและรับฟังความคิดเห็นเพิมเติม แล้วจึงสรุปรวบรวมประเด็นทีต้องประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ  เครืองมือทีใช้ในการกําหนดขอบเขต ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบ

รวบรวมข้อมูลการท่องเทียว ประเด็นคําถามหลักในการประชุมกลุ่ม 

  (3) ขันตอนการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยคณะกรรมการควบคุมกํากับ

และติดตาม ประสานงานกับหน่วยงานทีเกียวข้องหรือสถาบันการศึกษาในการขอความร่วมมือใน

การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินเรือง การจัดทําเครืองมือเช่นแบบสัมภาษณ์ แบบ

บันทึกข้อมูลด้านการท่องเทียว แบบสํารวจข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิงแวดล้อม ทีม

ประเมินประกอบด้วย บุคคลทีคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตามมอบหมาย  

  (4) ขั นตอนการรับฟังความเห็นโดยสาธารณะเพือพิจารณาร่างรายงาน 

ดําเนินการโดยคณะกรรมการควบคุม กํากับและติดตาม จัดเวทีนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชน 

โดยใช้เวทีประชาคม และจัดทําแผนงาน โครงการ และข้อเสนอแนะเพือเสนอคณะ

กรรมการบริหารเทศบาลพิจารณาต่อไป 

  (5) ขั นตอนการการตัดสินใจ คณะผู้บริหารเทศบาลพิจารณารายงานการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รวมทังพิจารณาข้อเสนอแนะแผนงาน โครงการ ประกอบการ

ตัดสินใจ  

  (6) ขันตอนการติดตามตรวจสอบและประเมินผล คณะกรรมการควบคุมกับ

และติดตาม เป็นผู้ รับผิดชอบในการติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงานตามแผนงาน 

โครงการลดผกระทบ โดยดําเนินการติดตามวาระการประชุมของเทศบาลตําบล  รายละเอียด

รูปแบบขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลลําสินธิ  ดังภาพประกอบ 3 
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ขั นตอน HIA     ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเทศบาลตําบลลําสินธ ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ภาพประกอบ  3 แสดงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีการท่องเทียว  

  เทศบาลตําบลลําสินธิ อําเภอศรีนครินทร์  จังหวัดพัทลุง 

 

หัวหน้างานจากเทศบาล ตัวแทนทีปรึกษานายกเทศบาลแต่งตัง

คณะกรรมการดําเนินงาน ประกอบด้วยหัวหน้าส่วน 

ในเทศบาล จํานวน  12 คน 

การแต่งตั ง

คณะกรรมการ 

การกลั นกรอง คณะกรรมการประชุมเห็นชอบให้มีการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพกรณีการท่องเทียวตําบลลําสินธ์ 

เทศบาลจัดประชุมพัฒนาศักยภาพเรืองการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพแก่ผู้มีส่วนได้เสีย และบุคลากรทีเกียวข้องของเทศบาล การกําหนด

ขอบเขตการประเมิน เทศบาล กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ประชุมกลุ่มเพือจัดทําปัจจัยกําหนด

สุขภาพของตําบลและกําหนดขอบเขตการประเมิน 

การพิจารณาร่าง

รายงาน จัดเวทีนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชนและรับฟังความเห็น

เพิมเติม 

เทศบาลนําข้อเสนอจากเวทีประชาคมรับฟังความเห็น เพือจัดทํา

แผนงาน โครงการและดําเนินงานตามแผน 

การตัดสินใจ 

การติดตามและ

ประเมินผล ติดตามประเมนผลในเวทีการประชุมเทศบาล 

คณะทํางานเทศบาลตําบล ประชุมจัดทําเครืองมือและ

รายละเอียดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

การประเมินผล

กระทบ การพัฒนาเครืองมือทีใช้เก็บข้อมูลตามขอบเขต การประเมินโดย

ใช้ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม 

ตัวแทนกลุ่มเครือข่ายและคณะทํางานของเทศบาล 

ดําเนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และจัดทํารายงานการ

เทศบาล จัดประชาคมรับฟังความเห็นและข้อห่วงกังวลของชุมชน 
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2.เทศบาลตําบลชะแล ้   

 ทีมา ความสําคัญและวัตถุประสงค์การประเมิน เพือการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

คือ ธรรมนูญสุขภาพตําบล ๆ  ซึงเทศบาลตําบลชะแล้เป็นหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน

แห่งแรกของประเทศไทยทีมีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบล ธรรมนูญสุขภาพตําบลชะแล้ได้

พัฒนาและดําเนินงานมามากว่า 4 ปี  การดําเนินงานของธรรมนูญสุขภาพตําบลประกอบด้วย  14 

ระบบงานหลักคือ ระบบบริการสุขภาพพื นฐานในการดูแลผู้ป่วยเรื อรัง  ระบบการจัดการเทศบาล 

ระบบผู้นํา ระบบการจัดการสิงแวดล้อม  ระบบสวัสดิการ ระบบเศรษฐกิจครัวเรือน  ระบบสือสาร   

ระบบการดูแลผู้สูงอายุ  ระบบการส่งเสริมการเรียนรู้ เพือเด็กและเยาวชน ระบบการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ระบบอาสาสมัคร ระบบอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม   ระบบภูมิปัญญาวิถีพื นบ้าน และ  

ระบบการจัดการข้อมูล การดําเนินงานทีผ่านมาพบว่าในบางระบบจะมีการขับเคลือนการ

ดําเนินงานน้อย ซึงคณะกรรมการสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบลเองก็พยายามคิดรูปแบบในการ

กระตุน้เสริมพลังอํานาจแกนนําของแต่ละระบบงานทียังไม่มีผลงาน  และทีผ่านมายังไม่มีการ

ประเมินผลกระทบจากการมีธรรมนูญสุขภาพ ดังนันคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลอยาก

ทราบว่าหลังจากมีธรรมนูญสุขภาพตําบลแล้วสุขภาวะของคนชะแล้เป็นอย่างไร เพือให้ได้ข้อมูล

ประกอการตัดสินใจในการปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพตําบลต่อไป  

 ขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกรณีการประเมินธรรมนูญสุขภาพตําบลชะแล้ 

  (1) ขันตอนการกลันกรอง ดําเนินการโดยคณะผู้บริหารเทศบาลประกอบด้วย

นายกเทศบาล รองนายกเทศบาล สมาชิเทศบาล ประชุมร่วมกับสํานักธรรมนูญสุขภพตําบล และ

ตัวแทนกลุ่มผู้นําชุมชน ตัวแทนกลุ่มผู้นําท้องถิน และตัวแทนประชาชน ตัวแทนหน่วยงานราชการ

ในพื นทีประกอบด้วยตัวแทนเจ้าหน้าทีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จาก

โรงเรียนและนักวิจัย จํานวน 23 คน ประชุมกลุ่มเพือพิจารณากลันกรอง และทีประชุมมีมติ

เห็นชอบให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพธรรมนูญเทศบาลตําบลชะแล้  

  (2) ขันตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ เพือกําหนดขอบเขตเชิง

เนื อหา เชิงพื นที วิธกีารและ รูปแบบการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยคณะกรรมการ

ธรรมนูญสุขภาพ มอบหมายให้แกนนําระบบงานทัง 14 ระบบจัดเวทีเพือทบทวนสถานการณ์

ปัจจุบัน ของการดําเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยทีมีผลต่อการขับเคลือนธรรมนูญ  จัดทําข้อเสนอเพือ

การปรับปรุงและผลักดันธรรมนูญสุขภาพในระบบงานของตนเอง หลังจากนัน มีการจัดเวที
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สมัชชาสุขภาพตําบล ตัวแทนระบบงานได้นําข้อสรุปจากเวทีย่อยนําเสนอในเวทีสมัชชาสุขภาพ

ตําบลเพือให้ประชาชนในพื นทีให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะเพิมเติม  

  (3) ขั นตอนการประเมินผลกระทบ ในขันตอนนี  คณะกรรมการธรรมนูญ

สุขภาพตําบลชะแล้เห็นว่าควรเป็นการประเมินแบบมีส่วนร่วมและเป็นวิธีการเสริมพลังอํานาจ

ให้กับชุมชน ดังนันในขันตอนนี ดําเนินการดังนี 

 นักวิจัย ร่วมกับคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลจัดอบรมพัฒนา 

ศักยภาพตัวแทนระบบงานและผู้เกียวข้อง เรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเสริมพลัง

อํานาจและหลักการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน ผู้ เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพ

ประกอบด้วยตัวแทนระบบงานแต่ละระบบ จํานวน 5 -7 คน 

 นักวิจัยร่วมกับตัวแทนระบบงาน พัฒนาเครืองมือ และตัวชี วัดในการ 

ประเมินธรรมนูญสุขภาพชุมชนทัง 14 ระบบงาน เครืองมือประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์และแนว

ทางการสนทนากลุ่ม  

 แกนนําระบบงาน วางแผนเก็บข้อมูลตามเครืองมือทีได้พัฒนาขึ น  

พร้อมรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

 คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบล ติดตามความก้าวหน้าในการ 

ดําเนินงานของแกนนําทัง 14 ระบบงาน และมอบหมายเก็บข้อมูลเพิมเติมหากยังเก็บข้อมูลได้ไม่

ครบตามทีกําหนด 

 แกนนํา 14 ระบบงานลงพื นทีเก็บรวบรวมข้อมูลเพิมเติมและวิเคราะห์ 

ข้อมูลพร้อมจัดทําร่างรายงาน 

  (4) ขันตอนการรับฟังความเห็นโดยสาธารณะเพือพิจารณาร่างรายงาน ผลการ

ประเมินธรรมนูญสุขภาพตามตัวชี วัดทีจัดทําขึ น โดยคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบลจัดเวที

ประชาคมเพือให้มีการนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชน เพือรับฟังข้อเสนอแนะและแนวทางการ

ประเมินผลกระทบเพิมเติม 

  (5) ขันตอนการการตัดสินใจ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพตําบล พิจารณา

รายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รวมทังพิจารณานําผลการประเมินไปสู่การปฏิบัติเพือ

การขับเคลือนและปรับปรุงระบบงาน หรือเพือตัดสินใจปรับเปลียนธรรมนูญสุขภาพตําบล 



133 

 
 

 
 

  (6) ขันตอนการติดตามตรวจสอบและประเมินผล คณะกรรมการธรรมนูญ

สุขภาพตําบล เป็นผู้รับผิดชอบในการติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงาน รูปแบบขันตอนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลชะแล้ ดังภาพประกอบ 4 
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 ขั นตอน HIA     ขั นตอน HIA เทศบาลตําบลชะแล ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีการประเมินธรรมนูญ 

  สุขภาพ เทศบาลตําบลชะแล้อําเภอสิงหนคร  จังหวัดสงขลา 

การกลั นกรอง 

การประเมินผลกระทบ 

จัดเวทีนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชน 

นําข้อเสนอจากการประเมินผลไปสู่การปฏิบัติ : ขับเคลือนระบบงาน 

ปรับปรุงระบบงาน 

 
ติดตามประเมินผลแบบสร้างแรงจูงใจ และเชิดชู 

การติดตามและประเมินผล 

การตัดสินใจ 

การพิจารณาร่างรายงาน 

ตัวแทนเทศบาล สํานักธรรมนูญ นักวิจัย ประชุม Group discussion 

ระดมความเห็น เพือเลือกประเด็นการทํา HIA 

การทบทวน รายละเอียดและตัวชี วัดธรรมนูญ ทัง 14 ระบบงาน 

แกนนํา 14 ระบบงาน จัดเวทีเพือ 

-ทบทวนสถานการณ์ปัจจุบัน  รูปธรรม และความสําเร็จ  

-วิเคราะห์ปัจจัยทีมีผลต่อการขับเคลือนธรรมนูญ (ปัจจัยเอื อ  

และอุปสรรค 

-จัดทําข้อเสนอเพือการปรับปรุงและผลักดันธรรมนูญสุขภาพ

ในระบบงานของตนเอง 

-ตัวแทนระบบงานขอความเห็นในเวทีสมัชชาสุขภาพตําบล 

อบรมพัฒนาศักยภาพเรือง การประเมินแบบเสริมพลังอํานาจและ

การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพโดยชุมชน  

การพัฒนาเครืองมือทีใช้เก็บข้อมูลตามขอบเขต การประเมินใน 14 

ระบบงาน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแนวทางการทํา

สนทนากลุ่ม 

แกนนํา 14 ระบบงาน ลงพื นทีเก็บข้อมูลตามแบบทีวางไว้ 

การติดตามความก้าวหน้าในการประเมินผลเพือปรับและเพิมเติม

วิธีการดําเนินงานของ 14 ระบบ 

แกนนํา 14 ระบบงานลงพื นทีเก็บข้อมูลเพิมเติม 

การกําหนดขอบเขตการประเมิน 
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3.เทศบาลตําบลปริก 

ทีมา ความสําคัญและวัตถุประสงค์การประเมิน เพือการพัฒนาโครงการจัดการขยะ 

ฐานศูนย์ซึงเป็นโครงการเด่นของเทศบาลทีเป็นโครงการเด่นของเทศบาลตําบลปริก ซึงเมือดําเนิน

ดําเนินการมาระยะหนึงพบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนลดลง  วัตถุประสงค์และจุดเน้นของการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพือประเมินโครงการและสร้างการมีส่วนร่วม เพิมความตระหนัก

ของประชาชนในการจัดการขยะอย่างยังยืน  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบล

ปริก มีผู้ รับผิดชอบคือกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม เป็นหน่วยงานหลักของเทศบาลในการ

ประสานงานกับหน่วยงานทีเกียวข้องทังภายในและภายนอกเทศบาล ขันตอนการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพตําบลปริกรายละเอียดดังนี  

  1. ขันตอนการกลันกรอง ดําเนินการโดยกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อมของ

เทศบาลดําเนินการประชุมกลุ่มย่อย 7 ชุมชน และให้แต่ละชุมชนเสนอประเด็นและเรืองทีจะทํา

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และนําผลของแต่ละชุมชนมานําเสนอในทีประชุมรวมทัง 7 

ชุมชน  และมติทีประชุมเห็นชอบให้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการจัดการขยะฐาน

ศูนย์  

  2. ขันตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ เพือกําหนดขอบเขตเชิง

เนื อหา เชิงพื นที วิธีการ และรูปแบบการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยบุคลากรของกอง

สาธารณสุขและสิงแวดล้อมของเทศบาล ดําเนินการตามขันตอนดังนี 

2.1 กองสาธารณสุขและสิงแวดล้อมของเทศบาลจัดประชุมหลักการ 

แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแก่คณะกรรมการผู้บริหารของเทศบาล ตัวแทน

คณะกรรมการชุมชน และกลุ่มตัวแทนผู้นําชุมชน  

   2.2 ตัวแทนชุมชนสํารวจข้อมูลสถานการณ์การจัดการขยะ ความ 

ต้องการ และข้อคิดเห็นของแต่ละชุมชน  

2.2 กองสาธารณสุขและสิงแวดล้อมของเทศบาลร่วมกับชุมชนจัด 

ประชุมเวทย่ีอยแต่ละชุมชนเพือคืนข้อมูลและเปิดรับฟังความคิดเห็นเพิมเติม 

2.3 กองสาธารณสุขและสิงแวดล้อมของเทศบาลประสานงานกับ 

หน่วยงานทีเกียวข้อง หรือสถาบันการศึกษาในพื นทีเพือขอสนับสนุนนักวิชาการในการกําหนด

ขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิค  
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2.4  กองสาธารณสุขและสิงแวดล้อมดําเนินการรวบรวมและวิเคราะห์ 

ข้อมูลของแต่ละหมู่บ้านแล้วสรุปประเด็นเป็นภาพรวมทังหมด ก็จะได้ประเด็นเนื อหา ข้อห่วงกังวล

ของชุมชน และในขันตอนนี เทศบาลอาจดําเนินการประสานงานกับหน่วยงานทีเกียวข้อง หรือ

สถาบันการศึกษาเพือสนับสนุนการจัดให้มีการกําหนดขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิคร่วมด้วย   

   2.5เทศบาลสรุปรวบรวมประเด็นทีต้องประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

เครืองมือทีใช้ในการกําหนดขอบเขต ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบรวบรวมข้อมูลการ

ท่องเทียว ประเด็นคําถามหลักในการสนทนากลุ่ม 

  3. ขั นตอนการประเมินผลกระทบ ดําเนินการโดยกองสาธารณสุขและ

สิงแวดล้อมของเทศบาล ประชุมแกนนําชุมชนเพือจัดทําเครืองมือ หลังจากนันตัวแทนแกนนํา

ชุมชนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบทีกําหนด พร้อมวิเคราะห์ข้อมูล จัดทําร่างรายงาน

การประเมินผลกระทบเพือนําเข้าสู่การพิจารณาในขันตอนต่อไป 

  4. ขันตอนการรับฟังความเห็นโดยสาธารณะเพือพิจารณาร่างรายงาน ดําเนินการ

โดยกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อมของเทศบาล จัดเวทีนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชน โดยใช้

เวทีประชาคม และจัดทํา โครงการ และข้อเสนอแนะในการลดผลกระทบเพือเสนอคณะ

กรรมการบริหารเทศบาลพิจารณาต่อไป 

  5. ขั นตอนการการตัดสินใจ คณะผู้บริหารเทศบาลร่วมกับตัวแทนชุมชน

พิจารณารายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รวมทังพิจารณาข้อเสนอแนะและมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบโครงการร่วมระหว่างเทศบาลและชุมชน  

  6. ขั นตอนการติดตามตรวจสอบและประเมินผล กองสาธารณสุขและ

สิงแวดล้อมของเทศบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงานตาม 

โครงการลดผลกระทบ และรายงานผลการติดตามในวาระการประชุมของเทศบาล  รายละเอียด

รูปแบบขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลปริก ดังภาพประกอบ 5 
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ขั นตอน HIA   ขันตอน HIA เทศบาลตําบลปริก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5  แสดงการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีการจัดการขยะ  

  เทศบาลตําบลตําบลปริก อําเภอสะเดา   จังหวัดสงขลา 

 

 

เทศบาลประชุมกลุ่มย่อย 7 ชุมชน ให้แต่ละชุมชนเสนอประเด็น 

 ทีประชุมเลือกประเด็น 

การกลั นกรอง 

ทีมคณะทําง านเทศบาลตําบล ประชุมจัดทําเครืองมือและ

รายละเอียด 

การพัฒนาเครืองมือทีใช้เก็บข้อมูลตามขอบเขต การประเมินโดยใช้ 

แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม 
การประเมินผลกระทบ 

ตัวแทนกลุ่มเครือข่ายและคณะทํางานของเทศบาล 

ดําเนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล จัดทํารายงานผล 

การทบทวนร่างรายงาน จัดเวทีนําเสนอผลการประเมินต่อชุมชน 

เทศบาลจัดประชุมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแก่ผู้มีส่วนได้เสีย 

ตัวแทนแกนนําชุมชนทัง 7 ชุมชนและบุคลากรของเทศบาล 

การกําหนดขอบเขตการ

ประเมิน 

ตัวแทนชุมชนดําเนินการสํารวจข้อมูล ความต้องการ และข้อคิดเห็นของ

ชุมชนแต่ละชุมชนวิเคราะห์ข้อมูล 

เทศบาลนําข้อเสนอจากเวที จัดทําแผนงาน โครงการและดําเนินงาน

ตามแผน 

การตัดสินใจ 

การติดตามและประเมินผล 

ติดตามประเมินผลแผนงาน โครงการทีได้ดําเนินการ 

เทศบาลจัดประชุมเวทย่ีอยแต่ละชุมชนเพือคืนข้อมูลและรับฟังความเห็น

เพิมเติม 
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4.สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบลทีเหมาะสมกับบริบท 

ศักยภาพและความพร้อมของเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา   

 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพือพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื นทีและ 

สร้างกระบวนเรียนรู้ของประชาชนในระดับชุมชน ท้องถิน ซึงกระบวนการเรียนรู้ หมายถึงการจัดให้มี

กระบวนการพูดคุย การรับฟังความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ เพือปกป้องคุ้มครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญ  

หรือกฎหมายของของกลุ่มคนด้อยโอกาส  ชนกลุ่มน้อย หรือประชากรกลุ่มเสียง เพือสร้างความ

เข้าใจ ลดความไม่เท่าเทียม ประกอบด้วยขันตอนดังนี 

1. ขันตอนการกลันกรอง เป็นการกลันกรองเพือทีจะทํา HIA เพือการเรียนรู ้

ร่วมกันในสังคมมากกว่าการทํา HIA เพืออนุมัติ อนุญาต โครงการ ดังนันเรืองหรือประเด็นทีจะ

นําเข้าสู่การพิจารณากลันกรอง อาจจําแนกได้ดังตาราง  

 

ตารางท ี8  สรุปประเด็นในขันตอนการกลันกรองสําหรับเทศบาลตําบล 

 

ประเด็น วัตถุประสงค์การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ 

1) นโยบาย  แผนงาน โครงการ กิจกรรมของ

หน่วยงานอืน หรือของเทศบาลทีดําเนินการใน

พื นที แต่ไม่เข้าข่ายทีต้องจัดทํารายงานการ

ประเมินผลกระทบสิงแวดล้อม 

2) โครงการของเทศบาลหรือของหน่วยงานอืนทีเข้า

มาดําเนินการในพื นและเข้าข่ายต้องจัดทํารายงาน 

EIA /EHIA ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรฯ  

3) โครงการของหน่วยงานอืนทีอยู่ระหว่างดําเนินการ

ในพืนที ซึงอาจผ่านการจัดทํารายงาน 

EIA/EHIA ไปแล้ว หรืออยู่ระหว่างการจัดทํา

รายงาน 

4) เรืองอืน ๆ เช่นเรืองร้องเรียน การจัดทํา

แผนพัฒนาของเทศบาล ประเด็นความขัดแย้งใน

พื นทีจากเวทีประชาคม หรือประเด็นอืน ๆ ที

เทศบาลและชุมชนสนใจ และเห็นว่าน่าจะ ทํา 

HIA 

 เทศบาลประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เพือสร้างกระบวนการเรียนรู ้ ในระดับ

ท้องถิน ชุมชน 

 

 หน่วยงานเจ้าของโครงการประเมินผล

กระทบทางสุ ขภาพ เ พื อการอนุ มั ติ 

อนุญาต โครงการ 

 เทศบาลประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เพือการเรียนรู ้

 

 

 เทศบาลประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เพือการเ รียนรู ้ และให้ได้ ข้อมูลเพือ

สนับสนุนการพิจารณาตัดสินใจ 
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2. ขันตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึงเป็นขันตอน 

ทีต้องระบุประเด็นเนื อหาและขอบเขตเชิงพื นที  วิธีการ ผู้ รับผิดชอบในการประเมินผลกระทบ 

โดยทัวไปมี 2 รูปแบบคือ การกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค และการกําหนดขอบเขตโดยชุมชน  ในการ

กําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบนันควรดําเนินการทัง 2 รูปแบบ แม้ว่าเทศบาลจะดําเนินการ

ประเมินเชิงเทคนิคได้ไม่ครอบคลุมประเด็นเนืองจาดขาดผู้เชียวชาญ  แต่เทศบาลสามารถดําเนินการ

ประสานงานเพือขอความร่วมมือในการกําหนดขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิค จากผู้เชียวชาญได้ ซึง

ในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลาเทศบาลสามารถขอความร่วมมือจากสถาบันการศึกษาทีมีการเรียน 

การสอนเรือง การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื นที เช่นสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 

คณะการจัดการสิงแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย

ภายนอก เช่นสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น  

สําหรับการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบโดยชุมชนนัน เทศบาลสามารถ 

ดําเนินการเองได้ โดยอาจดําเนินการคล้าย ๆ กับการจัดทําเวทีประชาคมในพื นที ซึงเทศบาลจะมี

ทักษะ ประสบการณ์ และมีทีมหรือคณะทํางานการจัดเวทีประชาคม ในกระบวนการจัดทํา

แผนพัฒนาของเทศบาลอยู่แล้ว  หรือนอกจากนี รูปแบบการจัดทําประชาคมเทศบาลอาจจะจัดเป็น

เวทีย่อย ๆ หลาย ๆ เวที ตามหมู่บ้าน ชุมชน ก็ได้ขึ นอยู่กับบริบทของเทศบาล แล้วนําผลการประชุม

ย่อยเข้าสู่การพิจารณาในเวทปีระชาคมระดับตําบลอีกครัง หรือเทศบาลอาจจัดเป็นรูปแบบการจัด

เวทีสมัชชาสุขภาพตําบลก็ได้ 

3. ขันตอนการประเมิน รูปแบบในการประเมินผลกระทบทีใช้ในกรณีเพือพัฒนา 

นโยบายสาธารณะและสร้างกระบวนการเรียนรู้ ต้องเป็นการประเมินแบบเสริมพลังอํานาจแบบมีส่วน

ร่วม เพือสนับสนุนการมีส่วนร่วมตังแต่ระยะแรกของการดําเนินงาน เพือให้ชุมชนเป็นผู้ ร่วมสร้าง

และพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื นที และจะทําให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง ประชาชนมีทักษะในการ

ดูแลสุขภาพและพึงตนเองได้มากขึ น ในขันตอนการประเมินผลกระทบ บุคลากร คณะกรรมการที

เทศบาลแต่งตังขึ น หรือผู้มีส่วนเกียวข้องจําเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพเรืองการประเมินแบบ

เสริมพลังอํานาจและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของชุมชน  หรือเทศบาลอาจขอสนับสนุน

วิทยากรกระบวนการจากสถาบันการศึกษาทีสอนเรือง HIA และภาคีทีเกียวข้อง ในการจัดระบบ หรือ

กระบวนการให้ชุมชนได้เรียนรู้และพัฒนาหรือสร้างเครืองมือของชุมชนเอง ซึงเครืองมือทีสร้างขึ นจะ

มีความแตกต่างกันขึ นกับบริบทของพื นที    

4. ขันตอนการพิจารณาร่างรายงาน เทศบาลอาจดําเนินการ หรือจัดเวทีในการ 

สือสาร นําเสนอผลการประเมินให้ประชาชนในพื นทีทราบ และให้ข้อคิดเห็นเพิมเตมิ ซึงรูปแบบการ

สือสารควรเป็นวิธีทีเข้าใจง่าย ประชาชนมีช่องทางในการรับทราบหรือเข้าร่วมอย่างทัวถึง ขึ นกับ
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บริบทและจุดแข็งของพื นที ซึงในช่วงนี จะมีการเสนอแผนงาน โครงการต่าง ๆ เพือลดผลกระทบที

อาจเกิดขึ นด้วย  

5. ขันตอนการตัดสินใจ รายงานทีผ่านการรับฟังความคิดเห็นแล้ว จะถูกเสนอให้ 

ผู้บริหารหรือผู้ทีเกียวข้องเพือตัดสินใจ ดังนันรายงานดังกล่าวจะต้องถูกนําเสนอให้กับผู้ มีอํานาจ

ตัดสินใจอยู่ในช่วงระยะเวลาทีเหมาะสม เช่นการรายงานผลการประเมินเพือพิจารณาอนุมัติแผนของ

เทศบาล ก็ควรถูกเสนอในระยะเวลาการจัดทําแผนเป็นต้น 

6. ขันตอนการติดตามประเมินผล  ในการติดตามประเมินผล หรือติดตามการ 

ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการเพือลดผลกระทบนัน เทศบาลต้องมีการแต่งตังคณะทํางานเพือ

ติดตามประเมินผลในวาระการประชุมของเทศบาล  และรูปแบบการประเมินจะเป็นการประเมินเพือ

เชิดชูเกยีรติ หรือให้รางวัล เพือสร้างแรงจูงใจแก่คนทํางานหรือผู้รับผิดชอบ รายละเอียดขันตอนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพดังภาพประกอบ 6 
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รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบลในลุ่มนําทะเลสาบสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 สรุปรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่ม 

  นําทะเลสาบสงขลา 

การกลันกรอง 

การกําหนดขอบเขตการประเมินผล

กระทบ 

การประเมินผลกระทบ 

การพิจารณาร่างรายงาน 

การตัดสินใจ 

การติดตามและประเมินผล 

สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา 

ความต้องการของพื นทีหรือไม่ 

การกําหนดขอบเขตโดยชุมชน 

การกําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค ผู ้ เชียวชาญดําเนินการ 

การประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ

ชุมชนแบบมีส่วนร่วม สถาบันการศึกษา/ภาค ี

สนับสนุน 

 วิธีการสือสาร  

 การเข้าถึงข้อมูล 

คณะผู ้บริหารเทศบาลตัดสินใจ 

ร่วมกับชุมชน 

 ติดตามในวาระการประชุม

ประจําเดือนของเทศบาล 

 ประเมินแบบเชิดชูเกียรต ิ.

เสริมแรงเช่นการให้รางวัล 
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บทที 5 

 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

 ผลการศึกษาเรืองรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาล

ตําบลในลุ่มนําทะเลสาบสงขลา สรุปดังนี 

  

1.ปัจจัยทีมีผลต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับเทศบาลตําบล 

ในลุ่มนํ าทะเลสาบสงขลา 

    

 ปัจจัยสําคัญทีมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของเทศบาลตําบลใน

พื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลาคือ ความตระหนักและภาวะผู้นําของผู้บริหารเทศบาล ความเข้มแข็ง

ของเครือข่ายการดําเนินงานในพื นที ประสบการณข์องท้องถินและชุมชนในการพัฒนานวัตกรรม  

ความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของประชาชน รวมทังการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายภายนอก

พื นทเีช่น สถาบันการศึกษา สํานักงานสร้างเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สํานักงาน

สุขภาพแห่งชาติ สํานักงานการวิจัยแห่งชาตแิละหน่วยงานภาครัฐอืน ๆ ในพื นท ีนอกจากนีมี

ปัจจัยทีจะช่วยหนุนเสริมให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับเทศบาลสําเร็จมากขึ น

ดังนี คือ ปัจจัยด้านทุนทางสังคมในพื นท ีวิธีการสือสารระหว่างเทศบาลกับประชาชน ความพร้อม

ของระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพของเทศบาล และภาวะคุกคามทางด้านสิงแวดล้อมและสุขภาพใน

พื นท ีเป็นต้น   

 สําหรับปัจจัยด้านบริบทของเทศบาลตําบลในลุ่มนําทะเลสาบสงขลาพบว่า ขนาด

ของเทศบาลจะมีผลต่อการจัดโครงสร้างการบริหารงาน และการกําหนดกรอบตําแหน่งบุคลากร

ด้านต่าง ๆ ของเทศบาล ซึงมีผลต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไม่มากนัก กล่าวคือใน

เทศบาลขนาดกลางหรือเทศบาลขนาดใหญ่ ส่วนมากจะมีกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม ซึงก็จะมี

บุคลากรทีรับผิดชอบเรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพียงพอ ต่างจากเทศบาลทีไม่มีกอง

สาธารณสุขและสิงแวดล้อม ภารกิจด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็จะเป็นหน้าที

รับผิดชอบของหน่วยงานหรือบุคคลอืนทีนายกเทศบาลมอบหมาย และแม้ว่าเทศบาลจะมีบุคลากร

ไม่เพียงพอ ก็สามารถทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ โดยอาจขอสนับสนุนบุคลากรจาก

หน่วยงานเครือข่ายในพื นทีได้โดยขอความร่วมมือด้านบุคลากรจากเครือข่ายในพื นท ีเช่นกรณีของ

เทศบาลตําบลชะแล้ ซึงเป็นเทศบาลตําบลขนาดเล็ก ไม่มีกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม และไม่มี

บุคลากรด้านสาธารณสุขในเทศบาล แต่สามารถทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้โดยใช้

บุคลากรจากเครือข่ายสํานักธรรมนูญสุขภาพตําบลเป็นแกนหลักสําคัญในการดําเนินงาน   
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 ในปัจจุบันพบว่าหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินทุกระดับ ยังไม่มีการ

กําหนดเรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้เป็นนโยบายของหน่วยงาน เทศบาลเป้าหมาย

เกือบทุกแห่งยังไม่มีทีใดเคยดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ มีตัวแทนจากเทศบาลบาง

แห่งทีเคยเข้าร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบสิงแวดล้อม ในแต่ละเทศบาลจะมีบุคลากรทีเคย

ผ่านการอบรมหลักสูตรการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

แห่งละ 1-2 คน หากพิจารณาในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่เทศบาลขาดบุคลากรทีมีศักยภาพ และ

มีความเชียวชาญเฉพาะด้านในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในเทศบาลขนาดเล็กหลายแห่ง

มีบุคลากรไม่เพียงพอ  บุคลากรมีภาระงานประจํามาก และหากจะต้องประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพบุลากรดังกล่าวควรได้รับการอบรมเรืองเทคนิค แนวทางการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพเพิมเติม ซึงมหาวิทยาลัยในพื นทแีละภาคีเครือข่ายทีเกียวข้องต้องสนับสนุนด้านองค์

ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เทศบาลหลายแห่งมีงบประมาณน้อย แต่ถ้า

จําเป็นต้องดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็สามารถสนับสนุนงบประมาณได้ ซึงต้องใช้

จ่ายงบประมาณดังกล่าวตามขันตอนการจัดทํางบประมาณของเทศบาลและต้องอยู่ในข้อบัญญัติ

ท้องถิน สําหรับเครืองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนันพบว่าในปัจจุบันยังไม่มี

หลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับท้องถิน   

   

2.รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สําหรับเทศบาลตําบล ในลุ่มนํ าทะเลสาบสงขลา 

 

   แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีเป็นไปได้และเหมาะสมกับบริบท

ของเทศบาลตําบลในพื นทลุี่มนําทะเลสาบสงขลา คือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการ

เรียนรูร่้วมกันในในสังคม เพือพัฒนานโยบายสาธารณะและการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในระดับ

พื นท ีมากกว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพือการอนุมัติหรืออนุญาต โครงการ และผลการ

ประเมินจะต้องนําไปสู่กระบวนการตัดสินใจเพือการกําหนดทิศทางการพัฒนา หรือกําหนด

อนาคตของชุมชน ท้องถินเอง ซึงขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วย 6 

ขันตอนดังนี    

1) ขันตอนการกลันกรอง นอกจากจะพิจารณาว่าควรหรือไม่ควรทําการประเมิน 

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแล้ว  ต้องกลันกรองว่านโยบาย แผนงาน โครงการดังกล่าวสอดคล้อง

กับทิศทางการพัฒนา หรือสอดคล้องกับความต้องการของพื นหรือไม่ด้วย   

2) ขันตอนการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรมีทังการ 

กําหนดขอบเขตเชิงเทคนิค และการกําหนดขอบเขตโดยชุมชน แม้ว่าเทศบาลจะดําเนินการประเมิน

เชิงเทคนิคได้ไม่ครอบคลุมประเด็นสําคัญบางด้านเนืองจากขาดผู้ เชียวชาญ  แต่เทศบาลสามารถ

ดําเนินการประสานงานเพือขอความร่วมมือในการกําหนดขอบเขตการประเมินเชิงเทคนิค จาก

ผู้ เชียวชาญได้ โดยอาจขอความร่วมมือจากสถาบันการศึกษาทีมีการเรียน การสอนเรือง การ
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในพื นที เช่นสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ คณะการจัดการ

สิงแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หรือขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายภายนอก เช่น

สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น  

สําหรับการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบโดยชุมชนนัน เทศบาลสามารถ 

ดําเนินการเองได้ โดยอาจดําเนินการเหมือนกับการจัดทําเวทีประชาคมในพื นที ซึงรูปแบบการจัดทํา

ประชาคมเทศบาลอาจจะจัดเป็นเวทีย่อยหลาย ๆ เวที แล้วนําผลการประชุมย่อยเข้าสู่การพิจารณาใน

เวทีใหญ่หรือเวทีประชาคมระดับตําบลอีกครัง หรือเทศบาลอาจจัดเป็นรูปแบบการจัดเวทีสมัชชา

สุขภาพตําบลก็ได้ 

3) ขันตอนการประเมินผลกระทบ รูปแบบในการประเมินผลกระทบทีใช้ในกรณ ี

เพือพัฒนานโยบายสาธารณะและสร้างกระบวนการเรียนรู้ ต้องเป็นการประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ

แบบมีส่วนร่วม และผู้มีส่วนเกียวข้องกับการประเมินจําเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพเรืองการ

ประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ  และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของชุมชน  โดยเทศบาลอาจ

ขอสนับสนุนวิทยากรจากสถาบันการศึกษาทีสอนเรือง HIA และภาคีเครือข่ายทีเกียวข้อง ในการจัด

กระบวนการให้ชุมชนได้เรียนรู ้ พัฒนาและสร้างเครืองมือในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที

เป็นของชุมชนเอง   

4) ขันตอนการพิจารณาร่างรายงาน เทศบาลอาจดําเนินการ หรือจัดเวทีในการ 

สือสาร นําเสนอผลการประเมินให้ประชาชนในพื นทีทราบ และให้ข้อคิดเห็นเพิมเติม ซึงรูปแบบการ

สือสารควรเป็นวิธีทีเข้าใจง่าย ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ประชาชนมีช่องทางในการ

รับทราบหรือเข้าร่วมอย่างทัวถึง รูปแบบอาจดําเนินการคล้ายกับขันตอนที 2 คือการกําหนดขอบเขต

การประเมินโดยสาธารณะ 

5) ขันตอนการตัดสินใจ รายงานทีผ่านการรับฟังความคดิเห็นแล้ว จะถูกเสนอให้ 

ผู้บริหารหรือผู้ทีเกียวข้องเพือพิจารณาตัดสินใจ ดังนันรายงานดังกล่าวจะต้องถูกนําเสนอให้กับผู้ มี

อํานาจตัดสินใจอยู่ในช่วงระยะเวลาทีเหมาะสม เช่นการรายงานผลการประเมินเพือพิจารณาอนุมัติ

แผนของเทศบาล ก็ควรถูกเสนอในระยะเวลาการจัดทําแผนเป็นต้นและรูปแบบการตัดสินใจต้องเป็น

แบบมีส่วนร่วมระหว่างท้องถินและชุมชน อาจเป็นรูปแบบคณะกรรมการร่วมหลายฝ่ายในท้องถินที

ประกอบด้วยตัวแทนจากท้องถินและมีตัวแทนของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหน่วยงานอืนเข้าร่วม  

6) ขันตอนการติดตามประเมินผล ในการติดตามประเมินผล หรือติดตามการ 

ดําเนินงานตามแผนงาน โครงการเพือลดผลกระทบนัน เทศบาลต้องมีการแต่งตังคณะทํางานเพือ

ติดตามประเมินผลในวาระการประชุมของเทศบาล และรูปแบบการประเมินจะเป็นการประเมินเพือ

เชิดชูเกียรติ หรือให้รางวัล เพือสร้างแรงจูงใจแก่คนทํางานหรือผู้ รับผิดชอบ การติดตามอาจ

ดําเนินการในวาระการประชุมสําคัญของชุมชนท้องถิน เช่นการประชุมประจําเดือน เป็นต้น 

 

 



145 

 

 

 

อภิปรายผล 

 

ผลการศึกษาครังนีพบปัจจัยสนับสนุน ปัญหา และอุปสรรค ในการประเมินผลกระ 

ทบทางสุขภาพระดับท้องถินหลายประการ เช่นเรืองบุคลากร งบประมาณ เครืองมือองค์ความรู้ ด้าน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  สอดคล้องกับผลการศึกษาของไอซอน (Ison, 2000) ซึงสรุป

ปัจจัยทีเป็นอุปสรรค ขัดขวางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหลายปัจจัยเช่น การขาดข้อมูล

อุบัติการณ์และหลักฐานเชิงประจักษ์ทีเกียวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การขาดความ

เชียวชาญในสาขาต่าง ๆ ทีเกียวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ วัฒนธรรมของการ

ตัดสินใจและดําเนินการขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง การให้ความสําคัญ กับการ

ดําเนินงานในด้านอืน ๆ มากกว่าด้านสุขภาพ หน่วยงานทางด้านสุขภาพในระดับท้องถินให้ความ

สนใจกับการดําเนินการในด้านอืนๆ  มากกว่าการผลักดันนโยบายสาธารณะเพือสุขภาพ  สอดคล้อง

กับผลการศึกษาขององค์การอนามัยโลก ภาคพื นยุโรป (WHO, 1999) พบว่ามีปัญหาอุปสรรคจาก

การดําเนินงานคือ ขาดการสนับสนุนด้านวิธีการและการพัฒนาศักยภาพในการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพในระดับท้องถิน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของลี รอบเบลและดอรา (Lee, Robbel 

& Dora., 2013) ทีพบว่าการสือสารระหว่างหน่วยงานภายในเทศบาลเช่นระหว่างฝ่ายสาธารณสุข 

และฝ่ายทีเป็นผู้ก ําหนดนโยบาย แผนงาน โครงการทีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ และแม้ว่าจะได้มี

ความพยายามในการพัฒนากลไกความร่วมมือหลายๆ รูปแบบแต่ยังเป็นเรืองยากในการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานดังกล่าว  

   ผลการศึกษาครังนีผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าด้านกฏระเบียบ กฏหมายทีเกียวข้อง

กับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ความตระหนักของผู้บริหาร ปัจจัยด้านเครืองมือหรือแนวทาง

ปฏิบัติ เป็นปัญหาและอุปสรรคในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของดาเวนพอร์ทและคณะ(Davenport et al., 2006) สรุปปัจจัยสนับสนุนในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกระบวนการตัดสินใจคือ ข้อตกลงขององค์กรหรือหน่วยงานในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  การสนับสนุนทรัพยากรเช่นบุคลากร การทํางานร่วมกัน กรอบ

บทบัญญัติด้านกฏหมายในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึงเห็นว่าหากกําหนดให้การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพถูกบัญญัติไว้ในกฏหมาย หรือกําหนดเป็นนโยบายให้ท้องถินต้อง

ดําเนินการ ก็จะทําให้หน่วยงานส่วนท้องถินประเมินผลกระทบทางสุขภาพมากขึ น พร้อมนีดาเวน

พอร์ทและคณะ (Davenport et al., 2006) ได้สรุปว่าการขับเคลือนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพโดยฝ่ายการเมืองเป็นปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงานและช่วยให้การประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพประสบความสําเร็จมากขึ น  สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิสมาร์และคณะ (Wismar et al., 

2007) เห็นว่าการสนับสนุนทีเข้มแข็งจากรัฐบาลเป็นปัจจัยสําคัญในการกําหนดกรอบโครงสร้างทาง

สถาบันในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เนืองจากในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจะต้องมี
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กรอบการดําเนินงานทีชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของลี รอบเบลและดอรา  (Lee, Robbel & 

Dora., 2013)    

ด้านความพร้อมของบุคลากร พบว่าเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา  

มีบุคลากรทีเคยผ่านการอบรมเรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอยู่เพียงแห่งละ 1-2คน 

และบุคลากรดังกล่าวไม่เคยมีประสบการณ์ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาก่อนเลย แต่

หากเทศบาลจะต้องทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพก็สามารถดําเนินการได้ โดยอาจ

ดําเนินการในรูปของคณะกรรมการและดําเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายอืน ๆ ทีเกียวข้อง ภายใต้

การสนับสนุนอย่างเข้มแขง็ของฝ่ายบริหารของเทศบาลสอดคล้องกับผลการศึกษาของฮัมเม็ดและ

คณะ (Ahmad et al.,2008) ทีสรุปว่าวิสัยทัศน์และความตระหนักของผู้บริหาร มีผลต่อการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ส่วนผลการศึกษาของ เมนซีส์(Menzies, 2007) สรุปว่าทีมงาน

ด้านสุขภาพทีรับผิดชอบในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพต้องการการสนับสนุนจากฝ่าย

บริหารในการอํานวยความสะดวกในการประชุม  การเขียนรายงานและการช่วยทบทวนงานวิจัย

ต่าง ๆ เพือให้ได้มาซึงข้อมูลสนับสนุนถึงผลกระทบทางสุขภาพทีอาจเกิดขึ น และพบว่าปัจจัยทีมี

ผลต่อความสําเร็จในการดําเนินงานประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถินคือ การ

คัดเลือกคณะกรรมการควบคุมกํากับและติดตามทเีหมาะสม เช่นการคัดเลือกคณะกรรมการทีมา

จากทีมสุขภาพซึงมีความเข้าใจประเด็นทางสุขภาพเป็นอย่างด ี 

จากผลการศึกษาครังนี  ผู้ให้ข้อมูลจากเทศบาลส่วนใหญ่เสนอว่าหากต้องการให้ 

เทศบาลดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หน่วยงานทีเกียวข้องเช่นกรมส่งเสริมปกครอง

ส่วนท้องถิน กระทรวงมหาดไทย ควรกําหนดเป็นนโยบายทชัีดเจน และกําหนดให้หน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถินต้องดําเนินการ ซึงจะทําให้ง่ายต่อการผลักดันการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในระดับท้องถิน ซึงแตกต่างกับผลการศึกษาของลี รอบเบลและดอรา (Lee, Robbel & 

Dora, 2013) ทีสรุปว่าการกําหนดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไว้ในกฏหมายไม่ได้สนับสนุน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และการรวมกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ไว้ในกฏหมายด้านสุขภาพ ก็ไม่ได้ช่วยสนับสนุนกรอบโครงสร้างเชิงสถาบันในการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพเช่นกัน  แต่ผลการศึกษาของ บลัวและโมฮามี (Blau & Mahoney, 2005) ทีสรุปว่าการ

มีพระราชบัญญัติสุขภาพของรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลียและมีการกําหนดเรือง HIA ไว้ใน

กฎหมายจะมีผลต่อการดําเนินงาน HIA ในระดับท้องถิน  ผลการศึกษาครังนี ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในระดับเทศบาลได้ โดยอาจบูรณาการร่วม

ภารกิจทีเทศบาลทําอยู่แล้วในงานประจํา เพือไม่เป็นการเพิมภาระงานให้บุคลากรของเทศบาล แต่

ควรวิเคราะห์บทบาท หน้าที ความรับผิดชอบและภารกิจของเทศบาลให้ชัดเจนก่อนดําเนินการ และ

ในการดําเนินงานนัน ควรเป็นภารกิจของกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม เป็นผู้ รับผิดชอบหลักและ

ดําเนินการร่วมกับหน่วยงานอืน ๆ ซึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของฮัมเหม็ดและคณะ (Ahmad  et 

al., 2008) ทีพบว่าปัจจัยส่งเสริมในการใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในกระบวนการ
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ตัดสินใจ นันควรบูรณาการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าสู่โครงสร้างหรืองานประจําของ

หน่วยงาน  จะช่วยให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประสบความสําเร็จมากขึ น สอดคล้องกับผล

การศึกษาของเคม (Kemm, 2001) ทีสรุปว่ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสามารถ

บูรณาการร่วมกับกระบวนการพัฒนานโยบายได้ ดังนันหากจะใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

เพือการกําหนดนโยบายระดับท้องถิน เทศบาลจําเป็นเข้าใจกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ระดับท้องถินด้วย ซึงกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอาจจะถูกนํามาบูรณาการในขันตอน

ใดขันตอนหนึงของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เช่นในกระบวนการจัดทําแผนพัฒนาของ

เทศบาล ทีต้องมีการจัดทําประชาคม เทศบาลอาจนํากระบวนการกําหนดขอบเขตการประเมินมา

ดําเนินการร่วมกับกระบวนการประชาคมเป็นต้น ส่วนประเด็นความต้องการการสนับสนุนเพือการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพนันผลการศึกษาครังนี สอดคล้องกับผลการศึกษาของบาร์เคน 

(Barken, 2001) สรุปว่าองค์ประกอบสําคัญสําหรับแนวทางการปฏิบัติทีดีเรืองการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพประกอบด้วย การมีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ทีชัดเจน  กลไกการดําเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานทีเกียวข้อง และการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตังแต่ระยะเริมต้น สอดคล้องกับการศึกษาครังนี ทีผู้ ให้

ข้อมูลจากเทศบาลเสนอว่าหากจะให้เทศบาลหรือหน่วยงานส่วนท้องถินทําการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ เทศบาลต้องการคู่มือ แนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานทีชัดเจน  ซึงในปัจจุบันพบว่ายังไม่มี

คู่มือหรือแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับท้องถิน  

  ผลการศึกษาครังนี ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าเทศบาลมีบุคลากรไม่เพียงพอ แต่

อย่างไรก็ตามเทศบาลสามารถขอสนับสนุนบุคลากรจากภาคีเครือข่ายในพื นท ีเ ช่นจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดหรือหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานอืน ๆ ได้ แต่ต้องการการสนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพและองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแก่บุคลากรดังกล่าว และรูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพควรเป็นการดําเนินงานแบบการเรียนรู้ คู่กับการปฏิบัติ สอดคล้องกับผล

การศึกษาของเม็ทคาฟและฮิกกิ น (Metcalfe & Higgins, 2013); แพรีและสตีเวน (Parry & 

Steven, 2001) สําหรับด้านงบประมาณแม้ว่าเทศบาลจะสามารถสนับสนุนงบประมาณเพือการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ แต่ถ้ามีงบประมาณจากหน่วยงานส่วนกลางสนับสนุนการ

ดําเนินงานก็จะดีกว่า เนืองจากเทศบาลส่วนมากจะมีข้อจํากัดเรืองงบประมาณน้อย โดยเฉพาะใน

เทศบาลขนาดเล็ก ในทางปฏิบัติการประเมินผลกระทบทางสขุภาพเพือการเรียนรู้ร่วมกันในสังคม 

อาจไม่จําเป็นต้องใช้งบประมาณมากนัก จํานวนงบประมาณทีใช้จะขึ นกับรูปแบบการศึกษาที

เลือกใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เมนไฮเมอร์และ

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

(Wismar et al., 2007) แพรีและสตีเวน (Parry & Steven, 2001) ทีสรุปว่าทรัพยากรเช่น

บุคลากร งบประมาณ เป็นปัจจัยสําคัญทีจะทําให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเกิดขึ นอย่าง
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ต่อเนือง  และเห็นว่าการขาดงบประมาณ  เวลา และการฝึกอบรมจะเป็นอุปสรรคต่อการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ สอดคล้องกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขของไอร์แลนด์ (Metcalfe & Higgins, 

2013) ได้ระบุว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพควรเน้นและให้ความสําคัญกับปัจจัยสําคัญคือ 

การพัฒนาศักยภาพ รวมถึงการเพิมความตระหนัก การฝึกอบรม และการสร้างเครือข่าย ด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การสร้างความร่วมมือด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพกับ

หน่วยงานหรือสถาบันอืน  การทบทวนข้อมูลอุบัติการณ์หลักฐานเชิงประจักษ์ เพือสนับสนุนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเด็นต่างๆ  เช่นการจ้างงาน การขนส่ง ด้านสิงแวดล้อมและ

การศึกษาเป็นต้น    

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประเทศไทยทีผ่านมา มี 2 แนวทาง 

คือแนวทางแรกการประเมินผลกระทบทีเป็นส่วนหนึงของการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม  ที

ดําเนินการภายใต้พระราชบัญญัตส่ิงเสริมและรักษาคุณภาพสิงแวดล้อม เพือการอนุมัติ หรืออนุญาต

โครงการ  และแนวทางทีสองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยความสมัครใจ ทีดําเนินการแบบ

แยกออกมาต่างหากเพือการพัฒนานโยบายสาธารณะ  ซึงรูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ทีเหมาะกับบริบทและปัจจัยเงือนไขของเทศบาลตําบลในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบสงขลา เป็นการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามแนวทางทีสองมากกว่าแนวทางแรก เนืองจากทีผ่านมาในการ

ประเมินผลกระทบตามแนวทางแรก เทศบาลตําบลมีบทบาทและมีส่วนร่วมในบางขันตอนของการ

ประเมินผลกระทบสิงแวดล้อมเท่านัน นันคือขันตอนการประเมินผลกระทบสิงแวดล้อม มีขันตอน

หลัก ๆ คือการกลันกรอง การกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ การประเมินผลกระทบ การ

ทบทวนร่างรายงาน และการติดตามประเมินผล ผู้ มีหน้าทีรับผิดชอบในการประเมินผลกระทบ

สิงแวดล้อมคือบริษัททีปรึกษาเป็นผู้ดําเนินการ ซึงประชาชนและหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถินมีส่วนร่วมในกระบวนการน้อยมาก หรือในบางกรณีแทบไม่มีส่วนร่วมเลย   ระบบการ

ประเมินผลกระทบสิงแวดล้อมของประเทศไทยมักถูกมองว่าเป็นเพียงขันตอนหนึงทีเจ้าของโครงการ

ต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จตามทีกฏหมายเท่านัน หลายกรณีไม่ได้รับฟังความเห็น ข้อเสนอแนะ 

แนวทางการพัฒนาและความต้องการของพื นทีเลย มีหลายกรณีทีการประเมินผลกระทบสิงแวดล้อม

มีปัญหาและข้อขัดแย้งกับประชาชนในพื นที    

      ในความเป็นจริง คงไม่มีพิมพ์เขียวแบบสําเร็จ รูปทีจะสรุปว่ารูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบไหนดีทีสุด แต่จะขึ นกับโครงสร้างเชิงสถาบันในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ  วัตถุประสงค์ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รูปแบบการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพของประเทศนันๆ  รวมทังบริบทของพื นที  ทีผ่านมาพบว่าในพื นทีลุ่มนําทะเลสาบ

สงขลาจะมี แผนงานโครงการกิจกรรมต่างๆ ทีมีการประเมินผลกระทบสิงแวดล้อมอยู่บ้างแล้ว ทําให้

ประชาชนในพื นทีบางส่วนมีการรับรู้ เรืองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในฐานะทีเป็นส่วนหนึง

ของการประเมินผลกระทบสิงแวดล้อม แต่พบว่าบทบาทและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน ในกระบวนดังกล่าวยังน้อยมาก ทังนี เนืองจากประชาชนส่วนใหญ่ในพื นทียังไม่
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รู ้ จักว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพคืออะไร และสามารถนํามาใช้ไดอย่างไรในพื นท ีดังนันใน

ระยะแรกเทศบาลสามารถนํากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาใช้ได้เพือวัตถุประสงค์ใน

การสร้างกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกัน ในการสร้างสรรค์สิงแวดล้อมทีเอื อต่อการมีสุขภาพดีและเพือ

การพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื นที  นําไปสูก่ารกําหนดอนาคตและการจัดการตนเองของพื นท ี

ต้องดําเนินงานภายใต้ปรัชญาแนวคิดพื นฐานทีว่า  กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนัน

ต้องการการมีส่วนร่วมและความเห็นชอบของทุกฝ่าย เป็นกระบวนการทใีห้ความสําคัญกับการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในพื นที เป็นเครืองมือทีสามารถสร้างสุขภาวะของคนในชุมชนได้จริง และเทศบาล

ต้องเข้าใจขันตอนกระบวนการประเมินผลกระทบทางสขุภาพก่อน จึงจะสามารถนํามาใช้ได้ ดังนัน

รูปแบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีเหมาะสมกับบริบทของพื นทีในลุ่มนําทะเลสาบสงขลาคือ 

รูปแบบการประเมินลกระทบทางสุขภาพเพือพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพื นที มากกว่าการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพือการอนุมัติ อนุญาตโครงการ 

  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับท้องถิน ทีมีวัตถุประสงค์เพือการเรียนรู้

สามารถดําเนินการได้ทังแบบ HIAทีบูรณาการอยู่ในกระบวนการ EIAหรือ EHIA และรูปแบบการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีแยกออกมาต่างหากทีพัฒนาขึ นเพือต้องการแก้ปัญหาความไม่

ครอบคลุมในคําจํากัดความหรือมิติด้านสุขภาพจากการประเมินแบบอืน (Lee, Robbel & Dora , 

2013) มีหลายประเทศทีแยกการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาดําเนินการต่างหาก เช่น ประเทศ

แคนาดา (รัฐควิเบก) ประเทศสโลวาเกีย ประเทศลิธธัวเนีย  ประเทศสวิสเซอร์แลนด์  ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ รวมทังประเทศไทยด้วย  ข้อดีของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบแยกออกมา

ต่างหาก คือเป็นการประเมินทีพิจารณาคําจํากัดความของสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติ

สุขภาพทัง 4 มิติ สอดคล้องตามเจตนารมณ์ของ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน พรบ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 ของประเทศไทย 

   สําหรับขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนัน หากเป็นการประเมินเพือ 

การเรียนรูร่้วมกันในสังคมเพือการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับพื นทนัีน หน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถินสามารถดําเนินการได้ทันที หากคณะผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถินพิจารณาแล้วเห็นว่า นโยบาย แผนงาน โครงการทีหน่วยงานนันหรือหน่วยงานอืนทีมา

ดําเนินการในพื นที อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน หน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถินก็สามารถทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพได้ โดยไม่ต้องรอให้มีกฎหมาย หรือ

ระเบียบใด ๆ กําหนดก็ได้ ในการกําหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพนัน  

ขันตอนการตัดสินใจ ซึงถือว่าเป็นความท้าทายสําคัญของการใช้การประเมินผล 

กระทบทางสุขภาพเพือการสนับสนุนการตัดสินใจนัน คือระบบการตัดสินใจของไทยส่วนมากผู้ มี

อํานาจตัดสินใจในการกําหนดนโยบายมักเป็นหน่วยงานภาครัฐ เป็นรูปแบบการตัดสินใจจาก

ส่วนกลางมากกว่าการตัดสินใจในระดับท้องถิน หน่วยงานของรัฐในระดับ ส่วนกลางเป็นผู้ มี

อํานาจการตัดสินใจทังหมด เป็นการตัดสินใจแบบรวมศูนย์อยู่ทีส่วนกลาง ซึงมักเป็นแบบที
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ตัดสินใจไปในทิศทางทีภาครัฐต้องการมากกว่าจะคํานึงถึงความต้องการของชุมชนท้องถิน แม้

หลายโครงการจะมีเสียงคัดค้านจากพื นทีแต่หน่วยงานส่วนกลางทีเป็นผู้ตัดสินใจก็มิได้ให้

ความสําคัญกับเสียงคัดค้านเหล่านัน ทําให้หลายโครงการมักเกิดความขัดแย้งกับท้องถินและ

ชุมชน  และการประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม หรือสุขภาพ ดังนันการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในระดบัท้องถินหากมีช่องทางให้มีการนําผลการประเมินไปสู่การตัดสินใจ หรือมีการมอบ

บทบาทหน้าทีการตัดสินให้หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถินแล้วเชือว่าจะทําให้หน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถินสนใจและมีการนําเครืองมือนี มาใช้มากขึ น และการตัดสินใจในระดับ

ต่างๆ ก็ยังมีความแตกต่างกัน เช่นในระดับนโยบาย ระดับแผนงาน ระดับโครงการ ผู้ มีหน้าที

ตัดสินใจและกระบวนการตัดสินใจไม่เหมือนกัน เช่นในระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที

เป็นส่วนหนึงของการประเมินผลกระทบสิงแวดล้อม เทศบาลหรือหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถินไม่มีช่องทางในการการตัดสินใจ  

 การมีทุนด้านการพัฒนานวัตกรรมในพื นที มีต้นทุนด้านบุคคลทีมีศักยภาพใน

การร่วมเรียนรู ้มีภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการดําเนินงาน สถาบันการศึกษาในพื นที ทีเข้ามา

ช่วยสนับสนุนการดําเนินงานหน่วยงานภาครัฐ เครือข่ายจากภายนอก สสส. สช. สกว. และอืนๆ 

ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิน มีความขัดแย้งน้อย มีส่วนในการทําให้การตัดสินใจใช้การประเมินผล

กระทบทางสุขภาพประสบความสําเร็จมากขึ น 

 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบ HIA ในระดับท้องถิน 

 

   1) การดําเนินงานเพือขับเคลือนและผลักดันการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน

ระดับท้องถิน หน่วยงานทีเกียวข้องกับการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เช่นกรม

ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิน กระทรวงมหาดไทย คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐทีมีบทบาท

หน้าทีในการส่งเสริม สนับสนุนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับท้องถินเช่น กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข หรือสถาบันการศึกษาทีเกียวข้อง ควรจัดทําแผนและแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพของเทศบาลให้ชัดเจน อย่างต่อเนืองตามขีดความสามารถ ภารกิจ บทบาทหน้าที ตาม

บริบท สภาพปัญหา และการพัฒนาของพื นที โดยในระยะแรก อาจสนับสนุนให้ท้องถินดําเนินการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเด็นทีองค์กรปกครองส่วนท้องถินสนใจและมีความพร้อมทีจะ

นํากระบวนการดังกล่าวมาใช้ในพื นทก่ีอน เช่นประเด็นทอีาจนําไปสู่ข้อขัดแย้งในชุมชน  ประเด็นการ

จัดการขยะ  หรือประเด็นทีเป็นภาวะคุกคามทางสิงแวดล้อมและสุขภาพอืน ๆ ในพื นทเีป็นต้น 

  2) คณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและ

มหาวิทยาลัย ทีมีการเรียนการสอนเรืองการปะเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรสนับสนุนให้เกิดการ

เรียนรู้ เพือพัฒนาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพร่วมกัน ในวงกว้าง ทังนี ควรคํานึงถึงเงือนไข 
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ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูล  ความรู้ความสามารถและทักษะของบุคคล รวมทังกระบวนการมีส่วนร่วมที

แตกต่างกันตามบริบทของหน่วยงานและพื นทีและส่งเสริมให้มีการถอดบทเรียน สนับสนุนการทํา

วิจัยในพื นทีและหาเวทีในการแลกเปลียนเรียนรู้ เพือพัฒนาและต่อยอดงานวิจัยด้านการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพระดับท้องถิน  

  3) เครือข่ายนักวิชาการด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA consortium)

ซึงมีบทบาทในการ สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรและองค์ความรู้ ด้านการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพในทุกระดับ และในการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสําหรับ

บุคลากรสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถินนัน ควรตอบสนองตามแนวทางการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพทีแตกต่างกันตามบริบท สภาพปัญหาขององค์กรปกครองส่วนท้องถินแต่ละประเภทด้วย  

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั งต่อไป 

 

  1) งานวิจัยในการการจัดทําฐานข้อมูลด้านปัจจัยกําหนดสุขภาพของเทศบาล เพือ

เป็นฐานข้อมูลในการใช้ประโยชน์ในขันตอนต่าง ๆ ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  2) งานวิจัยด้านการพัฒนาศักยภาพของพนักงานเทศบาลและภาคีเครือข่ายในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  3) งานวิจัยประเด็นรูปแบบการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถินในการรองรับการใช้สิทธิของประชาชนตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 11  

  4) งานวิจัยการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในกรณีการ

จัดการปัญหาทีองค์กรปกครองส่วนท้องถินแต่ละแห่งกําลังเผชิญ และมีแนวโน้มเป็นสถานการณ์

ปัญหาทีต้องดําเนินการ เช่น กรณกีารจัดการขยะ เป็นต้น 
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แบบสอบถาม 

เรือง  ความต้องการและความพร้อมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 

ข้อมูลทั วไป 
 

ชือผู้ให้ข้อมูล      อายุ    ปี  

ตําแหน่ง       การศึกษา    

หน่วยงาน      เบอร์โทรศัพท ์    

ทีอยู่        E-mail    

 

คําชี แจงกรุณาตอบคําถาม โดย กาเครืองหมาย หน้าข้อทีท่านเลือก และกรุณาอธิบายให้เหตุผล

เพิมเติมในช่องว่าง 

 

1. ท่านเกียวข้องกับการประเมินผลในฐานะ 

  

[   ] . ผู้มีหน้าทีทีต้องทําการประเมินตามข้อกําหนด ประกาศ หรือกฎหมาย 

[   ] . ผู้ประเมิน 

[   ] . ผู้ถูกประเมิน 

[   ] . ผู้ได้รับผลกระทบทางตรงเช่น เป็นผู้ได้รับสารพิษ สารเคมีโดยตรงจากโครงการ 

 [   ] . ผู้ได้รับผลกระทบทางอ้อมเช่น ได้รับอาหารทีมีสารพิษจากโครงการ 

 [   ] . อืน ๆ ระบุ 

 

2. ท่านมีประสบการณ์เกียวข้องกับประเภทของการประเมินผลกระทบใดต่อไปนี 

[   ] . การประเมินผลกระทบทางด้านสิงแวดล้อม (EIA) 

[   ]2.การประเมินผลกระทบทางด้านสังคม (SIA) 

[   ]3.การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ (HIA) 

[   ]4.การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมเชิงยุทธศาสตร์ (SEA) 

[   ]5.การประเมินผลกระทบทางด้านอืน ๆ ระบุ  

 

3. ท่านมีประสบการณ์ทีเกียวข้องกับการประเมินผลกระทบในขันตอนใด 

[   ]1.การกลันกรอง 

[   ]2. การกําหนดขอบเขต 

[   ]3. การประเมินในฐานนะผู้ประเมิน 

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

[   ]6. การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานประเมินผลกระทบ 

[   ]7. การใช้ผลการประเมินในการทบทวนแผนงาน / โครงการ 

 

4. ท่านทราบรายละเอียดเกียวกับข้อกําหนดวิธีปฏิบัติ ของขันตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ดังต่อไปนี หรือไม่  

 

5. ปัจจุบันหน่วยงานของท่านมีและควรมีบทบาทในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตาม

รัฐธรรมนูญและกฎหมาย/ประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อม หรือ

ประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อม? 

 

บทบาท มี[ อย่างไร ] ควรม[ี อย่างไร ] 

. เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีมีนโยบาย แผน หรือ

โครงการทีต้องทําการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

(HIA) 

  

.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีต้องเข้าร่วมกระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) 

  

.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีต้องทําหน้าทีพิจารณา

และอนุมัติโครงการ 

  

.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีให้ความเห็นใน

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  

.เป็นองค์กรหรือหน่วยงานทีมีหน้าทีเป็นผู้ดําเนินการ 

และเป็นผู้ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  

 

หัวข ้อ 

 

 

การรับรู ้

ไม่รู ้

(0คะแนน) 

รู ้บ้าง 

(1-5 คะแนน) 

รู ้อย่างละเอียด

(6-10 

คะแนน) 

.การประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามรัฐธรรมนูญ

มาตรา 67 วรรค 2 

   

.การประเมินผลกระทบทางสุขภาพตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 10 มาตรา 11 

   

.การประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามตามประกาศ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อม 
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6. หน่วยงานของท่านมีความพร้อมในด้านต่าง ๆ เช่นด้านบุคลากร  ด้านงบประมาณ เครืองมือ 

องค์ความรู้ ฯลฯ ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่? อย่างไร? 

 

6.1ด้านบุคลากร   

 6.1.1มีบุคลากรทีรับผิดชอบและดําเนินการด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

[  ]  มีระบุจํานวนคน/ตําแหน่ง       

   [  ]  ไม่มีเนืองจาก        

 

                  6.1.2 มีบุคลากรทีสามารถทําการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตามข้อกําหนดหรือ

กฎหมายทีเกียวข้อง 

[  ]  มี จํานวน  คน   

   บุคลากรดังกล่าวสามารถทําการประเมินผลกระทบในขันตอนใดบ้าง 

   [   ]1.การกลันกรอง 

   [   ]2.การกําหนดขอบเขต 

   [   ]3.การประเมิน 

   [   ]4.การทบทวน/จัดทํารายงาน 

   [   ]5.การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานประเมินผลกระทบ 

   [   ]6.การใช้ผลการประเมินในการทบทวนแผนงาน / โครงการ 

   [   ]7.อืน ๆ ระบุ 

 

[   ]  หากไม่มีบุคลากร หน่วยงานของท่านดําเนินการในเรืองนี อย่างไร 

            

            

          

 

6.1.3 มีบุคลากรทีผ่านการอบรมหลักสูตรการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  [   ]  ไม่มี [   ]มี จํานวน  คน จัดโดย    

  

6.1.4 หน่วยงานของท่านมีความประสงค์ หรือต้องการส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการ 

         อบรมหรือพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่? 

 [    ]   ต้องการเนื อหาด้าน      

  [   ]1.การกลันกรอง 

   [   ]2.การกําหนดขอบเขต 
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   [   ]3.การประเมิน 

   [   ]4.การทบทวน/จัดทํารายงาน 

   [   ]5.การติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานประเมินผลกระทบ 

   [   ]6.การใช้ผลการประเมินในการทบทวนแผนงาน / โครงการ 

   [   ]7.อืน ๆ ระบุ 

 

 [  ] ไม่ต้องการ เนืองจาก        

 

6.1.5 ประเภทของการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเกียวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที

เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ต่อการสนับสนุนของหน่วยงาน คือ 

[   ] .หลักสูตรอบรมระยะสัน(ระยะเวลา ครังละ 5 วัน) 

[   ]  .การศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรบัณฑิต (ระยะเวลา 1 ปี ) 

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

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

[   ] .อืน ๆ โปรดระบุ       

 

6.2 ด้านงบประมาณ 

 

. .  ท่านคิดว่าการทํา HIA ควรใช้งบประมาณเป็นสัดส่วนร้อยละ    ของโครงการ 

. . หน่วยงานของท่านสามารถจัดสรรงบประมาณเพือการดําเนินการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

 [   ]ไม่ได้  [   ]ได้ วงเงินประมาณ    บาท 

 

 

6.3 ด้านความรู้และเครืองมือ 

 

. . ท่านมีความพร้อมด้านเครืองมือ อุปกรณ์ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

[   ]  พร้อมอย่างไร          

[  ]  ไม่พร้อมเนืองจาก        

 

     6.3.2 ท่านมีความพร้อมด้านองค์ความรู้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 

[   ]   พร้อมอย่างไร          

[   ]  ไม่พร้อมเนืองจาก        

 

6.4 ด้านอืน ๆ รุะบุ          



170 
 

 
 

[   ]   พร้อมอย่างไร          

[   ]  ไม่พร้อมเนืองจาก        

 

7.ท่านคิดว่าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทีผ่านมามีปัญหา 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 ( ) 

พื นฐานของการทํา HIA   

(Based on) 

การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม (EIA) การวิเคราะห์นโยบาย(Policy analysis) การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม 

(EIA) 

ระดับของการทํา HIA  

(Main Area of HIA) 

โครงการ (Project) นโยบายสาธารณะ โครงการ (Project) 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ  

Model ofHealth) 

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

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) การประเมินปัจจัยทางสิงแวดล้อมเชิงปริมาณ ความเป็นไปได้ของผลกระทบจากนโยบาย

สาธารณะต่อปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

ปกป้อง คุ ้มครอง ปรับปรุงด้านสุขภาพ 

 ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ปัจจัยทางสังคม,.ปัจจัยทางจิตใจ,ปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกิจ, ปัจจัยทางด้านระบบนิเวศน์

,ปัจจัยทางด้านกายภาพ 

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ, โอกาสในการเรียนและ

การจ้างงาน, Healthy beginnings for children 

,Healthy personal connections,.ความปลอดภัย/

มันคง ทางกายภาพ,Sense of control,สุขภาพทาง

กายและจิตใจ 

,Fair/equitable/respectful access to 

government program /services/resource,

สิงแวดล้อม 

.ผลกระทบด้านสุขภาพ  สังคมเศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม 

.ผลกระทบทางกายภาพ 

.ผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ 

.Potential effect 

.Discharge of contaminants 

.เสียง 

.อันตรายต่อสิงแวดล้อม 

 วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขหาแบบประเมิน 

Checklist ของผลกระทบในแต่ละเรือง 

ใช้คําถาม  คําถาม .ใช้ Checklist ของตัวชี วัด ของกลุ่มผู ้ทีอาจ

ได้รับผลกระทบ 

.ข้อมูลประชากร สิงแวดล้อมระดับพื นท ี

.ประเด็นทีสาธารณะห่วงใยหรือกังวล 

 วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ ใช้วิธีการประเมินความเสียง (Risk  ไม่ได้ระบุ ใช้วิธีการประเมินความเสียงด้านสุขภาพ  
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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 ( ) 

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

 การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนและ

ประเมินผลของโครงการและมีการตัง เครือข่าย

ชุมชน(Community Network) 

ไม่ได้ระบุ ชุมชนมีส่วนร่วมเริมตังแต่ระยะแรกหรือร่วม

เป็นทีปรึกษาในการประเมินผลกระทบของ

โครงการ 

 ขันตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

.การกลันกรอง  .มีผลกระทบอะไรบ้างทีเกิดจากนโยบาย 

แผนงาน โครงการ ในพื นทีนี 

.การกลันกรอง  

.การจัดทําขอบเขตการประเมิน  .มีข้อมูลสารสนเทศใดบ้างทีควรใช้เป็นหลักฐาน .การจัดทําขอบเขตการประเมิน  

.การบันทึกข้อมูล  .มีการปฏิบัติใดบ้างทีสามารถเปลียนหรือเพิม

ผลกระทบ 

.การบันทึกข้อมูล  

.การประเมินความเสียง  .การประเมินความเสียง  

.การจัดการความเสียง   .การสือสารความเสียง  

.การนําไปใช้และการตัดสินใจ   .การจัดการความเสียง  

.การติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล   .การตัดสินใจ  

   .การติดตาม  

   .การตรวจสอบ (Auditing) 

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

Programme ( ) 

.English Department of Health 

( ) 

6.European Health Impact Assessment 

:EHIA. ( ) 

พื นฐานของการทํา HIA  (Based on) การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม (EIA) การวิเคราะห์นโยบาย (Policy analysis) การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม 

(EIA) 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

การพัฒนาโครงการ (Development Project) นโยบายสาธารณะ (Public Policy) โครงการทีต้องประเมินผลกระทบทาง

สิงแวดล้อม 

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 

 ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

.โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 

.การขาดสารอาหาร 

.การบาดเจ็บ 

.กลุ่มอาการทางจิตเวช 

.มี ปัจจัยกําหนดสุขภาพประมาณ -  

ปัจจัยใน  กลุ่มคือ 

    -ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว 

    -ปัจจัยทางสิงแวดล้อม 

     -ปัจจัยทางสถาบัน 

.Psychosocial Environment 

.เงือนไขด้านทีอยู่อาศัย 

.มลพิษ 

.ลีลาชีวิต 

.การบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ

.อาชีวอนามัย 

.ปัจจัยทางด้านภูมิศาสตร์ 

.สารเคม ี

.รังส ี

.ชีววิทยา  

.กายภาพ 

 วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

มีรายการของอันตรายต่อสุขภาพทีรวบรวมจาก

เอกสารและประสบการณ์ทีผ่านมาในอดีต 

การมีส่วนร่วมของประชาชนและ ผู ้ เชียวชาญ โดย

การระดมสมองของทีมสหวิชาชีพและมีการรวม

ผลกระทบทางอ้อม 

ใช้วิธีการประเมินความเสียง   

(Risk  Assessment) 

 วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

ไม่ได้ระบุ Lives  lost YLD (Disability Adjusted Life 

Years) 

ใช้วิธีการประเมินความเสียง   

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

Programme ( ) 

.English Department of Health 

( ) 

6.European Health Impact Assessment 

:EHIA. ( ) 

QALY (Quality Adjusted Life Years) 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

เน้นกลุ่มผู ้มีส่วนได้รับผลกระทบ ไม่ได้ระบุ การมีส่วนร่วมของชุมชน มีการรวมและจัดทํา

ผลจากกลุ่มทีได้รับผลกระทบ  

 ขันตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

.แยกแยะประเด็นอันตรายต่อสุขภาพ  .แยกแยะประเด็นอันตรายต่อสุขภาพ  .การกลันกรอง  

.ประเมินความความเสียงจากอันตราย

เหล่านัน  

.ประเมินความรุนแรง .การจัดทําขอบเขตการประเมิน  

.จัดการความเสียง .ให้มูลค่าทางการเงิน .เตรียมการประเมินผลกระทบทาง

สิงแวดล้อม 

 .นําเสนอผลให้ผู ้มีอํานาจตัดสินใจ .ทบทวน  

  .ติดตาม 

  .ตรวจสอบ  

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

 

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

พื นฐานของการทํา HIA  (Based on) การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม (EIA) การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม (EIA) การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม  

(EIA) 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

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

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

สังคมสิงแวดล้อม  (Socio Environmental) สังคมสิงแวดล้อม  (Socio Environmental) ชีวะการแพทย์ (Biomedical Model) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) ลดผลกระทบทางลบและเพิมผลกระทบ

ทางบวก 

จิตวิทยาและพฤติกรรม  ความเสียงทางจิตวิยา 

เงือนไขความเสียง Racism 

สิงแวดล้อม   สังคม เศรษฐกิจทีมีผลต่อ

สุขภาพ 

 ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

.ชีวภาพ 

.สิงแวดล้อม 

.ลีลาชีวิต 

.องค์กรและระบบบริการสาธารณสุข 

 เรียนรู ้จากประสบการณ์ของหัวข้อโครงการ 

(Proposal) ทีเหมือนกันในพื นทีอืน 

 วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

Use of Grid หลักฐานจากรายงานครังก่อน ใช้ตัวชี วัดเชิงปริมาณ 

การประเมินความเสียง 

การประเมินภาระโรค 

 วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

มีการคํานวณผลกระทบบางด้าน 

แต่ไม่ได้ระบุว่าได้มาอย่างไร 

มีการคํานวณผลกระทบบางด้านแต่ไม่ได้ระบุว่า

ได้มาอย่างไร 

 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

เน้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในโครงการตังแต่

เริมต้น 

การมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ เพือให้เกิดความแน่ใจ และเน้นข้อ

ห่วงใยของท้องถิน 

คัดเลือกกลุ่มผู ้นําชุมชนทีมีความห่วงใย  

กังวลหรืออืน ๆ  

 ขันตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

.แยกแยะผลกระทบ .การกลันกรอง .การกลันกรอง  

.ให้คําแนะนํา  .แต่งตังคณะกรรมการกลันกรอง .แต่งตังคณะกรรมการกลันกรอง 
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                         ประเด็นรายละเอียด/ .Manchester ( ) 

 

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

 .จัดทํารายงาน  PHIA  .จัดทํา TOR .จัดทํา Term of  Reference 

 .คัดเลือกผู ้ทีท ําการประเมิน .เตรียมทํา EIS 

 .ทําการประเมิน .ยอมรับและประเมิน 

 .ประเมินผลกระทบ .เจรจาต่อรองและประเมินความเสียง 

 .เจรจาต่อรองทางเลือก .ติดตามและสํารวจ 

  .ดําเนินการและติดตามตรวจสอบ  

  .ประเมินผลและจัดทํารายงาน  

 ระดับการทํา HIA  ท้องถิน ไม่ได้ระบุ 
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ประเด็นรายละเอียด/ 10.Swedish County Council 

 

11.Kirklees   ( ) 12.Canada ( ) 

พื นฐานของการทํา HIA  (Based on) เป็นองค์ประกอบของการประเมินผลกระทบ

ทางสิงแวดล้อม (EIA) 

Swedish Model การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม 

(EIA) 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

นโยบาย (Policy Proposal) Service delivery การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อมเพือ

พัฒนาโครงการ 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

สังคมสิงแวดล้อม   

(Socio Environmental) 

สังคมสิงแวดล้อม   

(Socio Environmental) 

องค์รวม (Holistic) 

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

and Public Health) 

 ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

  .สิงทีทําให้เกิดอันตราย 

.ปัจจัยทางสิงแวดล้อม 

 .เงือนไขการได้รับสารพิษ 

.ผลกระทบทางสุขภาพกาย 

.ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 

.สุขภาวะทางสังคม 

 วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

ตังสมมุติฐานและทําความเข้าใจถึงผลกระทบที

จะมีผลต่อสุขภาพ 

ใช้ Checklist 

 

เก็บรวมรวมข้อมูลพื นฐานด้านสิงแวดล้อม   

สถานสุขภาพ ปัจจัยทีมีผลต่อสุขภาพ 

 วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ แยกเป็นระดับสูง  ระดับกลาง และระดับตํา 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

จัด Focus Group เพือจัดทําเกณฑ์การ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ระยะที  Consultative & Participative มีการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

การให้คําปรึกษา (Consultation)ในขันตอน

ของการประเมินผลกระทบสิงแวดล้อม 

 ขันตอนการประเมิน (Core Step of  .คัดเลือก Template ทีเหมาะสม .ให้คําจํากัดความเรืองสุขภาพ .อธิบายรายละเอียดโครงการ 
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ประเด็นรายละเอียด/ 10.Swedish County Council 

 

11.Kirklees   ( ) 12.Canada ( ) 

HIA) 

 

(Choose Appropriate Template) .ให้คําผลกระทบทางสุขภาพและปัจจัยกําหนด

สุขภาพ 

.ประเมินผลกระทบ รวมถึงกลุ่มเป้าหมาย 

ผลลัพธ์ทีคาดว่าจะได้ 

.เขียนวัตถุประสงค์เฉพาะด้านสุขภาพ 

.ทบทวนกิจกรรมและจัดทําแผนปฏิบัติการ 

.ตอบคําถามว่าสุขภาพของประชากรกลุ่มต่าง 

ๆ อาจได้รับผลกระทบจากนโยบาย หรือ

โครงการอย่างไร 

 .การจัดทําขอบเขตการประเมิน 

.Use  Relevant Template  with Knowledge 

of Local Condition 

 .Determining Significance 

.ให้ข้อคิดเห็นคําตอบ   การเจรจาต่อรองและติดตาม 

.ติดตาม  

.ตรวจสอบ  

  การให้ข้อเสนอแนะ 

 ระดับการทํา HIA ท้องถิน (Local) ไม่ได้ระบุ ระดับชาติ (National) 
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ประเด็นรายละเอียด/ 13.Scotland Local Government ( ) 

 

4.London ( ) 15.Australia  ( ) 

พื นฐานของการทํา HIA  (Based on) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หลากหลาย การประเมินผลกระทบทางสิงแวดล้อม 

(EIA)/การประเมินความเสียงทาง

สิงแวดล้อม 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

พัฒนานโยบายระดับท้องถิน การตัดสินใจเชิงนโยบายและการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์ 

การพิจาณาประเด็นการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพในในกระบวนการประเมินความ

เสียงของออสเตรเลีย 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

องค์รวม 

(Holistic) 

สังคมสิงแวดล้อม   

(Socio Environmental) 

องค์รวม (Holistic) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) เพือการพัฒนานโยบายสาธารณะทีดีเพือ

สุขภาพ 

ปัจจัยกําหนดสุขภาพ การจัดทําแผนของรัฐบาล การมีส่วนร่วมของ

ภาคส่วนต่าง ๆ ในการวางแผนด้านสุขภาพ 

และหน่วยงานด้านสิงแวดล้อม 

 ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

.Personal/Family circumstances & lifestyle 

 .สังคมสิงแวดล้อม 

.สิงแวดล้อมทางกายภาพ 

.บริการสาธารณะ 

.นโยบายสาธารณะ 

ปัจจัยกําหนดสุขภาพทีพิจารณา เช่น    ความ

ยากจน  การขนส่ง   การว่างงาน ทีอยู่อาศัย การ

กีดกันทางสังคม สิงแวดล้อมทางกายภาพ 

สิงอํานวยความสะดวก 

ประชากรชายขอบ 

.ปัจจัยทางด้านสังคม เศรษฐกิจ 

.ลีลาชีวิต 

 .พฤติกรรม 

.การเข้าถึงบริการ 

.ปัจจัยทางสิงแวดล้อม 

 วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

.Desk Based 

.แยกแยะความเป็นไปได้ของผลกระทบต่อ

สุขภาพอย่างเป็นระบบ 

ใช้วิธีการประเมินอย่างรวดเร็ว ประเมิน

ระดับกลาง หรือประเมินรอบด้าน 

ใช้หลักฐานข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 

มีการตัดทํารายละเอียดผลกระทบทีอาจ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะใน

ประชากรกลุ่มพิเศษ 

 วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

จํานวนประชาชนทีได้รับผลกระทบจากนโยบาย

การตัดสินใจ เพือจัดลําดับผลกระทบ 

สามารถดําเนินการในการไดรับอันตรายทาง

กายภาพและเคมีบางชนิด 

ใช้การประเมินความเสียงทางสุขภาพ 

(Environmental Health Risk Assessment) 

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

 

4.London ( ) 15.Australia  ( ) 

of The Community) ของผลกระทบและการสนับสนุนให้มีส่วนร่วม

ในกระบวนการ HIA 

การ Encourage  

 ขันตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

.การกลันกรอง   การกลันกรอง .การกลันกรอง  

.จัดตังทีมงาน  การจัดทําขอบเขต  .การจัดทําขอบเขตการประเมิน  

.การจัดทําขอบเขต   ประเมินสิงทีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ .การบันทึกข้อมูล  

.การแยกแยะผลกระทบ  กระบวนการตัดสิน .การประเมินความเสียง  

.การประเมินผลกระทบ  ติดตามและประเมินผล .การจัดการความเสียง  

.การนําไปใช้และการตัดสินใจ  

.การติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล  

.จัดทําข้อเสนอแนะ   

.การติดตาม ตรวจสอบ ผลกระทบ   

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

 

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

นโยบายสาธารณะเพือสุขภาพ 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

กระบวนการตัดสินใจ นโยบาย แผนงาน โครงการด้านอืน (Non Health 

Policies Programme and Project) 

การตัดสินใจเชิงนโยบายและการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์ 

คณะกรรมาธิการ  การให้บริการ   

การจัดสรรทรัพยากร 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

สังคมสิงแวดล้อม   

(Socio Environmental) 

องค์รวม 

(Holistic) 

สังคมสิงแวดล้อม   

(Socio Environmental) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) การตัดสินใจทางสุขภาพ  การตัดสินใจเพือมีแผนพัฒนาทีดีเพือสุขภาพ 

การประเมินระบบบริการเพือสร้างภาคีในการเพิม

คุณภาพชีวิตของชุมชน 

ปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

 ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ปัจจัยกําหนดสุขภาพเช่น สิงแวดล้อมทาง

กายภาพ  เคมี  จิตสังคม รายได้ การว่างงาน 

การจราจร การขนส่ง ลีลาชีวิต การศึกษา การ

แยกจากครอบครัว กฎหมาย และมลภาวะต่าง 

ๆ 

.สิงแวดล้อม 

 .เศรษฐกิจ 

.การเข้าถึงสังคม 

 

ปัจจัยกําหนดสุขภาพเช่นความไม่เท่าเทียม 

 

 

 วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

มีการอ้างถึงปัจจัยกําหนดสุขภาพระดับกลาง ที

มีผลต่อสุขภาพ 

ใช้ Screening Tool 

Health Matrix 

พิจารณาบนประเด็น เกณฑ์เพือสุขภาพดี 

(Wellbeing Criteria) 

ใช้วิธีการประเมินอย่างรวดเร็ว ประเมิน

ระดับกลาง หรือประเมินรอบด้าน 

ใช้หลักฐานข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

ไม่ได้ระบุ โครงสร้างระบบคะแนน 

ความรุนแรงของผลกระทบ 

หาผลกระทบรวมทีเป็นไปได้ แต่ส่วนมาก

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

 

จํานวนคนทีได้รับผลกระทบ 

ระยะเวลาของการได้รับผลกระทบ 

Likelihood of Impact 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

เป็นผู ้สนับสนุน Focus Group  เห็นว่ากระบวนการ HIA เป็นกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชน 

 ขันตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

 การกลันกรอง   จัดตังคณะกรรมการพิจารณา  การกลันกรอง  

 การจัดทําขอบเขต   การกลันกรอง   การจัดทําขอบเขต  

 รวบรวมข้อมูล  หลักฐาน  การจัดทําขอบเขต   การประเมินผลกระทบ 

 เขียนรายงาน .จัดทําข้อมูลพื นฐาน   พัฒนาข้อเสนอแนะ 

 Sharing result .รายงานข้อเสนอแนะ  การเจรจาต่อรองทางเลือก 

 ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล 

 ระดับการทํา HIA ท้องถิน (Local) ท้องถิน เมือง (Country) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



183 
 

 
 

ประเด็นรายละเอียด/ 19.Queensland ( ) 20.Ireland ( ) 21.Birmingham ( ) 

 

พื นฐานของการทํา HIA  (Based on) วิธีปฏิบัติทีดีของการทํา HIA  Iris practice HIA  วิธีปฏิบัติทีดีของการทํา HIA 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

การตัดสินใจเชิงนโยบายและการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์ 

คณะกรรมาธิการ  การให้บริการ   

การจัดสรรทรัพยากร 

นโยบายและแผนงานด้านอืน 

 (Non health Policy and Programme) 

นโยบายสาธารณะ 

(Public Policy) 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

องค์รวม 

(Holistic) 

องค์รวม 

(Holistic) 

องค์รวม 

(Holistic) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) การสร้างนโยบายสาธารณะทีดีเพือสุขภาพ การตัดสินใจเพือพัฒนานโยบายสาธารณะ  อิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ 

 ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

.วิถีชีวิต 

(Life Style) 

.สิงแวดล้อมทางกายภาพ 

 .สภาพแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ 

(Socio Economic Environment) 

.ระบบบริการสาธารณสุข 

 วิถีชีวิต 

.สิงแวดล้อมทางกายภาพ 

 .สภาพแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ 

(Socio Economic Environment) 

.ระบบบริการสาธารณสุข 

.สภาพแวดล้อมทาสังคม วัฒนธรรม 

 .เงือนไขทางสิงแวดล้อม 

.เงือนไขด้านการทํางานและอยู่อาศัย 

 อิทธิพลของสังคม ชุมชน  

 ปัจจัยทางด้านสิถีชีวิตส่วนบุคคล 

 วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

การประเมินแบบ Matrix มีเครืองมือคัดกรองความพร้อม 

แนะนําผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียและระดมสมองผู ้ให้

ข้อมูลสําคัญ 

ใช้ Screening Tool  คําถาม 

และแบบ Checklists 

 วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ ไม่ได้ระบุ 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement 

of The Community) 

สําคัญมากโดยเฉพาะขันตอนการประเมิน 

(เน้นมาก) 

มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลหลักฐานเชิงคุณภาพ สนับสนุนให้ชุมชนรู ้สึกเป็นเจ้าของสุขภาพ

และการตัดสินใจส่วนตัวให้กลายมาเป็น ส่วน

สําคัญในการกําหนดนโยบาย 
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ประเด็นรายละเอียด/ 19.Queensland ( ) 20.Ireland ( ) 21.Birmingham ( ) 

 

 ขันตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

 การกลันกรอง   การกลันกรอง   การกลันกรอง  

 การจัดทําขอบเขต   การจัดทําขอบเขต   การจัดทําขอบเขต  

 การประเมินผลกระทบ  การประเมิน   ประเมิน  

 การพัฒนาข้อเสนอแนะ  อิทธิพลของรัฐ   จัดทําข้อเสนอแนะเพือการตัดสินใจ 

 การเจรจาต่อรองทางเลือก  ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล .ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล 

.การติดตาม ตรวจสอบ และประเมิน   

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

 

พื นฐานของการทํา HIA  (Based on) ความเท่าเทียม การพัฒนาทียังยืน  การมีส่วน

ร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  

การพัฒนานโยบาย และการประเมิน  วิธีปฏิบัติทีดีของการทํา HIA 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

การสร้างนโยบายสาธารณะทีดีเพือสุขภาพ สร้างนโยบายด้านสุขภาพโดยเฉพาะระดับท้องถิน นโยบายของกลุ่มประเทศยุโรป  

(EU  Policy) 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

ใช้ Model ทีเรียกว่า “Whare Tapa Wha 

Model”  ซึงรวมมิติสุขภาพทังสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต  สังคม และจิตวิญญาณ (Spiritual) 

องค์รวม 

(Holistic) 

องค์รวม (Holistic) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) นโยบายสาธารณะ 

(Public policy) 

สร้างความตระหนักในการตัดสินใจเชิงนโยบายที

อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

เพือสร้างกระบวนการตัดสินใจในการกําหนด

นโยบายสาธารณะ 

 ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

 ปัจจัยทางสังคม  วัฒนธรรม 

 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ 

 ปัจจัยทางด้านสิงแวดล้อม 

การบริการประชาชน 

.ปัจจัยและพฤติกรรมส่วนบุคคล 

 ปัจจัยทางชีวภาพ 

.สังคมและชุมชน 

.เงือนไขการอยู่อาศัย 

 .เงือนไขในการทํางาน 

.การเข้าถึงบริการทีมีคุณภาพ 

 สภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม  

 ปัจจัยด้านสิงแวดล้อม 

 ปัจจัยทางเศรษฐกิจมหาภาค 

(Macro –Economic Factor) 

.สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรม 

.ปัจจัยด้านสิงแวดล้อม 

.เงือนไขทางสิงแวดล้อมและการทํางาน 

.วิถีชีวิตส่วนบุคคล 

.ปัจจัยทางด้านชีวภาพ 

 วิธีการแยกแยะผลกระทบ  

(Identification of Health Impacts) 

ส่งเสริมให้มีการแยกแยะรายการปัจจัยกําหนด

สุขภาพทีอาจเกิดจากนโยบาย 

ใช้ Checklist ปัจจัยกําหนดสุขภาพ ผลกระทบของนโยบายทีมีผลต่อปัจจัย

กําหนดสุขภาพ 

 วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

แยกเป็นระดับสูง ระดับกลาง และระดับตํา แบ่งเป็น  ระดับคือ 

สําคัญ  ปานกลาง และไม่ม ี

ใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์ 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement  ทีปรึกษาชุมชนเป็นส่วนประกอบสําคัญของ ไม่ชัดเจน การมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้เสีย ผู ้ในข้อมูล
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ประเด็นรายละเอียด 22.New Zealand ( ) 23.Wales ( ) 24.Europe ( ) 

 

of The Community) HIA  

 ให้วิธีการทีสามารถใช้ในการเก็บข้อมูล 

สําคัญในขันตอนของการจัดทําขอบเขตการ

ประเมิน 

 ขันตอนการประเมิน (Core Step of  

HIA) 

 

 การกลันกรอง   การกลันกรอง   การกลันกรอง  

 การจัดทําขอบเขต   การจัดทําขอบเขต   การจัดทําขอบเขต  

 การประเมินผลกระทบ 

 

 การประเมินผลกระทบ  การประเมินผลกระทบ 

 การจัดทํารายงานและประเมินผล  

 

 การรายงาน  

 การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล 

 การรายงาน 

  .การติดตามนโยบายและการปฏิบัติ  

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

 ( ) 

พื นฐานของการทํา HIA  (Based on) การวิเคราะห์นโยบาย 

(Policy Analysis) 

วิธีปฏิบัติทีดีของการทํา HIA วิธีปฏิบัติทีดีของการทํา HIA 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

นโยบาย  แผนงาน  โครงการ  การสร้างนโยบายสาธารณะทีดีเพือสุขภาพ 

(เปรียบเทียบทางเลือกนโยบาย) 

ทังนโยบาย แผนงาน โครงการทังนอกและใน

ภาคสุขภาพ 

(Health and Non Health) 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

ไม่ได้ระบุ ชีวะการแพทย์ (Biomedical Model) องค์รวม (Holistic) 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA) ความเป็นไปได้ของผลกระทบจากนโยบาย

สาธารณะต่อปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

เพือสร้างนโยบายสาธารณะทีดีเพือสุขภาพ เพือสร้างนโยบายสาธารณะทีดีเพือสุขภาพ 

ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

ไม่ได้อธิบายไว้ ไม่ได้ระบุรายละเอียด จํานวนของผลกระทบขึ นกับปัจจัยด้านบริบท

ของโครงการ เช่น เวลา ทรัพยากร การสนใจ

ของภายนอก 

วิธีการแยกแยะผลกระทบ  (Identification 

of Health Impacts) 

การประเมินแบบเล็ก ระดับกลาง หรือรอบด้าน การประเมินแยกเป็นขนาดเล็ก มาตรฐาน หรือ

ขนาดใหญ่  

 ใช้สถิติประจํา 

 ข้อมูลใหม่จากการทบทวนเอกสารและการมี

ส่วนร่วมจะแตกต่างกัน 

 การประเมินแยกเป็น แบบเร่งด่วน  

ระดับกลาง และแบบรอบด้าน โดยมี 

Checklist  

 ใช้การประเมินแบบ Matrix 

วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

ไม่ได้ระบุ ใช้แบบจําลองทางคณิตศาสตร์ แยกเป็นระดับใหญ่ ระดับกลาง และระดับ

เล็ก  

การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement of 

The Community) 

แนะนําสําหรับการประเมินในระดับกลางและ

การประเมินแบบรอบด้าน 

การมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึงของ HIA  แนะนําว่าประชาชนทีได้รับผลกระทบควรที

จะเข้าร่วมกิจกรรมการประเมิน 

ขันตอนการประเมิน (Core Step of  HIA)  การกลันกรอง   การกลันกรอง   การกลันกรอง  
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ประเด็นรายละเอียด/ 25.Australia Health Equity Impact  26.West Midland ( ) 27.CHETRE, New South Wales  

 ( ) 

  การจัดทําขอบเขต   การจัดทําขอบเขต   การจัดทําขอบเขต  

 การแยกแยะผลกระทบ .การประเมินความเสียง  การแยกแยะผลกระทบ 

 การประเมินผลกระทบ .การสือสาร  การประเมินผลกระทบ 

 การจัดทําข้อเสนอแนะ  การสะท้อนกลับและการประเมิน ประเมินผล  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 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 

  

ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(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) 

   

ขันตอนการประเมิน (Core Step of  HIA) 1.Screening 1  ขันตอนการประชุมกลุ่มย่อย (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  ขันตอนทีสองการกําหนดวิสัยทัศน์ชุมชนสุข

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  ขันตอนการระบุปัจจัยทีมีผลต่อชุมชนสุขภาวะ  

 

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  ขันตอนการออกแบบเครืองมือ  ให้เหมาะสม

กับความต้องการของชุมชน  

 

Reporting 

ระดับการทํา HIA  5  ขันตอนการทดสอบเครืองมือและการปรับปรุง   

 

 

  6  ขันตอนการวางแผนการนําไปใช้ 

 

 

  7  ติดตามและประเมินผล  
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ประเด็นรายละเอียด/ 31 HIA: a guide for local authorities  

Scotland 

32 Health Impact Assessment in New Zealand 

Experience at a Policy Level 2006 

33 Good Practice Guidance on Health 

ImpactAssessment 

พื 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  

ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

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

vision to action 

 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. 

  

ขันตอนการประเมิน (Core Step of  HIA) 

 

1.Screening 

The first stage is to select proposals that 

should be subjected to HIA. 

พิจารณาเร็ว ๆถึงผลกระทบทีอาจเกิดขึ น ขนาด

โครงการ ทรัพยากรทีสามารถหาได้  โดยใช้ 

checklist ทําโดยคนนอกและคนทีเกียวข้องกับ

โครงการ  

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

vision to action 

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

vision to action 

 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. 

ประเด็นทีต้องการคําตอบจากขั นตอนนี 

 quantifying the number of people who 

will be affected by each impact 
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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 

 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

ท้องถิน  ผู ้ทีมีหน้าทีเกียวกับการวางแผนใช้

แบบ checklist ในการประเมินว่าโครงการ 

แผนใดบ้างทีอาจมีผลกระทบทาบต่อสุขภาพ

และมีความจําเป็นต้องทํา HIA ถ้าจําเป็นก็ทํา 

HIA ในขันตอนต่อไป  นักวางแผน นัก

สาธารณสุข และตัวแทนชุมชน 
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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 นฐานของการทํา HIA  (Based on)   ไม่ได้กําหนด 

ระดับของการทํา HIA (Main Area of 

HIA) 

  Pokicy ,Programme, project 

กรอบแนวคิดทางสุขภาพ (Model 

ofHealth) 

  สุขภาพ : ภาวะของมนุษยืทีมีความสมบูรณ์

ทังทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทาง

ปัญญา ทีเชือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง

สมดุล 

Model of health : Holistic 

จุดเน้นของการทํา HIA  (Focus of  HIA)   นโยบายสาธารณะ [Policy] 

 นโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 

 นโยบายหริอกิจกรรมของชุมชน

ท้องถิน 

 นโยบายสาธารณะระดับชาติหรือ

ระหว่างประเทศ 

ปัจจัยทีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Categories of Potential Impacts on 

Health) 

 Individual and Family 

 Environmental 

 Institutional 

 1.การเปลียนแปลงและการใช้

ทรัพยากรธรรมชาติ ดิน นํา ประมง ป่าไม้ 

ความหลากหลาย แร่ธาตุ ระบบนิเวศอืน ๆ  

2.การผลิต  การขนส่ง และการจัดเก็บวัตถุ

อันตราย 

3.การกําเนิดและการปล่อยของเสียและสิง
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คุกคามสุขภภาพจ จากกระบวนการผลิตการ

ก่อสร้าง และกระบวนการอืนใด ไม่ว่าจะเป็น

ขยะ กากของเสียอันตราย นําเสีย ขยะติดเชื อ 

ความร้อน มลสารทางอากาศฝุ ่ น แสง เสียง 

กลิน การสันสะเทือน และกัมมันตภาพรังส ี

4.การรับสัมผัสต่อมลพิษและสิงคุกคาม

สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นเส้นทางการรับสัมผัสเข้า

สู่ร่างกายเช่นการหายใจ การรับประทาน ทาง

ผิวหนัง 

5.การเปลียนแปลงและผลกระทบต่ออาชีพ 

การจ้างงาน และสภาพการทํางานในท้องถิน

ทังทางบวกและทางลบ 

6.การเปลียนแปลงและผลกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ของประชาชนและชุมชน 

7.การเปลียนแปลงในพื นทีทีมีความสําคัญ

และมรดกทางศิลปวัฒนธรรมเช่นศาสน

สถาน 

8.ผลกระทบทีเจาะจงหรือมีความรุนแรงเป็น

พิเศษต่อประชากรกลุ่มใด กลุ่มหนึง

โดยเฉพาะกลุ่มประชากรทีมีความเปราะบาง

เช่นเด็ก  ผู ้ พิการ ผู ้สูงอายุ ชนกลุ่มน้อย พ่อ
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แม่เลี ยงเดียว 

9.ทรัพพยากรและความพร้อมของภาค

สาธารณสุข ใน 4 มิติ รวมข้อมูลความ

พร้ออมสถานสุขภาพในพื นทีก่อนดําเนิน

โครงการ 

วิธีการแยกแยะผลกระทบ  (Identification 

of Health Impacts) 

   

วิธีการประเมินผลกระทบเชิงปริมาณ 

(Quantification of Health Impacts) 

   

การมีส่วนร่วมของชุมชน  (Involvement of 

The Community) 

   

ขันตอนการประเมิน (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.โครงการหรือกิจกรรมทีอาจก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างรุนแรงทังทางด้านคุณภาพ

สิงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ

ตามมาตรา 67 รัฐธรรมนูญแห่งราชอนาณา

จักรไทย พ.ศ.2550 

2.นโยบายสาธารณะและการดําเนินกิจกรรม

ด้านการวางแผนพัฒนาทีควรประเมินผล

กระทบทางด้านสุขภาพโดยการริเริมของ

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 โครงการหรือกิจกรรมที

ควรประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยกการ

ขอใช้สิทธิ จากบุคคล คณะบุคคลตามมาตรา 

11 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

25550 

4.การประเมินผลกระทบทางสุขภภาพใน

ฐานะกระบวนการเรียนรู ้ ร่วมกันในสังคมใน

ระดับชุมชนหรือม้องถิน เพือสนับสนุนให้

เกิดการตัดสินใจทีจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของ

ประชาชน โดยไม่อยู่ใน 3 กรณีดังกล่าว

ข้างต้น 

กระบวนการและขันตอนการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพ 

กรณีที 1  

โครงการหรือกิจกรรมทีอาจก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างรุนแรงทังทางด้านคุณภาพ

สิงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ

ตามมาตรา 67 รัฐธรรมนูญแห่งราชอนาณา

จักรไทย พ.ศ.2550 

1.ให้ดําเนินการตามการจัดทํารายงาน EIA 

ฉบับเดือนกันยายน 2552 ทีจัดทําโดย
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สํานักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อมและต้อง

เพิมเติมขันตอนทีจําเป็นดังนี   

1.ให้เจ้าของโครงการหรือกิจกรรม หรือ

หน่วยงานมีให้ใบอนุญาต จัดเวทีกําหนด

ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) 

เพือให้ผู ้มีส่วนได้เสียและภาคส่วนต่าง ๆ ได้

นําเสนอข้อกังวล ห่วงใย 

2.จะต้องศึกษาครอบคลุมปัจจัยทีอาจส่งผล

กกระทบด้านสุขภาพตามกําหนด 9 ประเด็น 

3.ให้เจ้าของโครงการหรือกิจกรรม หรือ

หน่วยงานมีให้ใบอนุญาต จัดเวทีทบทวนร่าง

รายงานการศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบ

ด้านสุขภาพโดยสาธารณะ  (Public Review) 

ตามหลักเกณฑ์ทีกําหนด 
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  ตารางภาคผนวก 2 แสดงข้อมูลทั วไปของเทศบาล 

 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

1 ขนาดเทศบาล ขนาดเล็ก ขนาดเล็ก ขาดกลาง 

2 ข้อมูลทั วไป ทีตัง ตังอยู่หมู่ที  ตําบลลําสินธุ์ เป็นตําบล

ในเขตการปกครองท้องทีของกิงอําเภอ ศรี

นครินทร์ ห่างจากตัวกิงอําเภอศรีนครินทร์

ประมาณ  กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัด

ประมาณ  กิโลเมตรประกอบไปด้วย  

หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่  บ้านคลองหมวย หมู่  

บ้านสวนหมาก หมู่  บ้านลําสินธุ์ใต้ หมู่  

บ้านห้วยทําผัง หมู่  บ้านโหล๊ะไฟ หมู่  

บ้านโตน หมู่  บ้านขาม หมู่ที  บ้านลํา

สินธุ์เหนือ หมู่ที  บ้านโหล๊ะอม 

 

เทศบาลตําบลชะแล้ ตังอยู่ห่างจากทีว่า

การอําเภอสิงหนคร 17 กิโลเมตร มีเนื อ

ทีประมาณ 5,561.875 ไร่ หรือ

ประมาณ 8,907 ตารางกิโลเมตร แบ่ง

เขตการปกครองออกเป็น 5 หมู่บ้าน มี

ประชากร 2,815 คน จํานวน 528 

ครัวเรือน และมีอาณาเขตดังนี  ทิศเหนือ 

ติดกับตําบลบางเขียด ทิศใต้ ติดกับ

ตําบลปากรอ ทิศตะวันออก ติดกับ

ตําบลรําแดง และทิศตะวันตก ติดกับ

ชายฝังทะเลสาบสงขลา 

เทศบาลตําบลปริก มีพื นท ี ทังหมด ประมาณ  4.8 

ตารางกิโลเมตร ซึงเป็นพื นทีเดิมของสุขาภิบาลปริก  

ตามสถิติการทะเบียนราษฎร ณ  วันท ี 30  พฤษภาคม  

2555  มีจํานวนประชากร  6,248 คน ชาย 3,036 คน 

หญิง 3,212 คน มีครัวเรือนทังหมด 1,714 ครัวเรือน 

ความหนาแน่นของประชากร 0.13 คนต่อ 1 ตาราง

เมตร การนับถือศาสนา ศาสนาอิสลาม ร้อยละ  90 ของ

จํานวนประชากรทังหมดในเขตเทศบาล 

มีมัสยิด  จํานวน  7  แห่ง  คือ 

ผู ้นับถือศาสนาพุทธร้อยละ10ของจํานวนประชากร

ทังหมดในเขตเทศบาลมีศาลเจ้ายังไม่จด ทะเบียน 2 

แห่ง  คือ ศาลเจ้าจินตงโจ้วซือ (ชุมชนตลาดปริก) และ

ศาลเจ้าฮกเต็ก (ชุมชนตลาดปริก) ศูนย์ฝึกธรรมะ 1 

แห่ง  ไม่มีวัด 

3 ลักษณะภูมิประเทศ   เทศบาลตําบลลําสินธุ์ มีเนื อทีทังหมด

ประมาณ  ตารางกิโลเมตร (ประมาณ 

,  ไร่) สภาพภูมิประเทศ สภาพพื นที

เป็นทีราบภูเขา ลาดเอียงจากทิศตะวันตกสู่

ทิศตะวันออก เหมาะแก่การประกอบอาชีพ

การเกษตร ซึงสามารถแบ่งพื นทีในการ

สภาพทวัไปของเทศบาลตําบลชะแล้ 

เป็นพื นทีเนินเขาเล็กๆ จํานวน 3 เนิน 

นอกนันเป็นพื นทีราบลุ่มทะเลสาบ

สงขลา ติดต่อกับทะเลสาบ จํานวน 1 

ด้าน มีพื นทีทังหมด  8,907 ตาราง

กิโลเมตร หรือคิดเป็นพื นที 5,561.875 

ทีตัง ของเทศบาลตําบลปริก ตังอยู่ หมู่ที 3 ตําบลปริก 

อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ซึงอยู่ทางตอนใต้ของ

จังหวัดสงขลา  ห่างจากทีว่าการอําเภอสะเดา ระยะทาง

ประมาณ 8  กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดสงขลา  

ระยะทางประมาณ  63  กิโลเมตร เขตเทศบาลเป็น

ทางผ่านไปสู่ชายแดนประเทศมาเลเซีย ซงึเป็นถนนสาย
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เพาะปลูกได้ดังนี หน่วยแผนที  พื นที

ประกอบด้วยภูเขา มีความลาดชันประมาณ 

%เป็นดินทีมีความอุดมสมบูรณ์ตาม

ธรรมชาติ ปกคลุมไปด้วยป่าไม้ดินพวกนี

ไม่ได้นํามาใช้ประโยชน์ในการเกษตร 

เนืองจากมีปัญหาระบบนิเวศน์ สงวนไว้เป็น

ป่าธรรมชาติ ทีดินกลุ่มนี อยู่บริเวณหมู่ที , 

,  ,  , หน่วยแผนที  เป็นดินพวกดิน

เหนียว สีเทาแก่มีความสมบูรณ์ตํา เป็นกรด

หรือกรดจัด ส่วนใหญ่ใช้ในการทํานา อยู่

บริเวณหมู่ที ,  , หน่วยแผนที B เป็น

ดินร่วน หรือดินเหนียวปนทราย ภายใน

บริเวณฝนตกชุก ความอุดมสมบูรณ์ค่อนข้าง

ตํา เหมาะสําหรับปลูกผลไม้ ยางพารา อยู่

บริเวณหมู่ที  ,  ,  ,   

ไร่ (สํานักผังเมือง จังหวัดสงขลา, 

2545) 

หลักเดิมทีค่อนข้างแคบ ไม่เหมาะกับสถานการณ์

ปัจจุบันทีมีจํานวนรถมากขึ น เกิดความคับคังและมี

อุบัติเหตุบ่อย และนืองจากในบริเวณถนนสายนันมี 

โรงงานอุตสาหกรรมมาก ทําให้มีปัยหารถจูงลาก 18 ล้อ

ทีมีจํานวนมาก ทําให้ถนนชํารุดเสียหายเร็วขึ นด้วย    

ลักษณะภมูิประเทศของตําบลปริกส่วนใหญ่เป็นพื นที

ราบร้อยละ 70 และทีราบเชิงภูเขาร้อยละ 30 ในบริเวณ

พื นทีราบเชิงภูเขามีป่าไม้ ลุ่มนําและป่าชุมชน ด้วยปัจจัย

เหล่านี จึงเกิด 

4 อาชีพ  ขนาดถือครองทีดินและสิทธิทํากิน 

เนื อทีทังหมดของตําบลลําสินธุ์ 

,  ไร่ พื นทีทําการเกษตร

ประมาณ ,  ไร่ พื นทีป่าไม้

ประมาณ ,  ไร่ พื นทีทํา

การเกษตรโดยทัวไปเป็นพื นทีปลูก

ยางพารา และผลไม้ รวมทังพืชไร่

 ประชาชนในพื นทีส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพทางด้าน

เกษตรกรรม เช่น ทํานา ทํา

สวน เลี ยงสัตว์ รองลงมาคือ 

ค้าขาย ประมง อุตสาหกรรม

ในครัวเรือน ได้แก่ โรงสีขนาด

เล็ก การทํานําตาลโตนด และมี

 ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการ

เกษตรกรรม ทําสวนยางพารา และปลูกไม้ผล 

ผลผลิตทางการเกษตรทีสําคัญ คือ ลองกอง 

ซึงเกษตรกรนิยมปลูกกันมากและมีการ

รวมกลุ่มเกษตรกรชาวสวนผลไม้ จัดตังเป็น 

ชมรมชาวสวนผลไม้ตําบลปริก และ

นอกจากนันยังมีผลไม้อืน  ๆเช่น ส้มโชกุน 

เงาะ มังคุด มะพร้าวอ่อน กล้วย ส้มโอ เป็น
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อืนๆ เกษตรกรมีพื นทีทีมี

กรรมสิทธิ ร้อยละ  ไม่มี

กรรมสิทธิ   หลักฐานของทีดินมี

โฉนด นส.  นส. ก. ส.ค.  และ 

สปก. -  และพื นทีบางส่วนอยู่

ในเขตอนุรักษ์ 

 รายได้เฉลียของประชากรทังตําบล

ประมาณ ,  บาท/ครัวเรือน 

ซึงรายได้มาจากการประกอบอาชีพ

หลัก คือ การทําสวนยางพารา ไม้

ผล นอกจากนันยังมีรายได้จากการ

ประกอบอาชีพรอง เช่น การเลี ยง

สัตว์ การรับจ้างและอืนๆ รายจ่าย

ของเกษตรกร โดยเฉลียเกษตรกร

จะมีรายจ่ายมากกว่ารายรับ

ประมาณ %ของรายได้ 

เนืองจากเกษตรกรมรการส่งเสียค่า

เล่าเรียนบุตร จึงทําให้เกิดปัญหา

หนี สินจากธนาคารเพือการเกษตร

และ สหกรณ์การเกษตร และอืนๆ

แรงงานบางส่วนไปทํางาน

รับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม 

แบบเช้าไป  - เย็นกลับ 

ประมาณ 200 คน นอกจากนี

เทศบาลตําบลชะแล้ มีการ

ส่งเสริมอาชีพของประชาชน 

คือส่งเสริมการเลี ยงสุกร ทํา

นําปลา เลี ยงปลากะพง เป็น

ต้น 

ต้น 

 การประกอบอาชีพของประชาชนอาชีพหลัก

ของประชาชนใน เขตเทศบาลตําบลปริก (1) 

ทําสวนยางพาราร้อยละ  85 (2) ทําสวน

ผลไม้ ร้อยละ  10  รับจ้าง ร้อยละ  3 (4) 

ค้าขาย ร้อยละ  1 (5) อืนๆร้อยละ  1 
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ทีให้สิทธิในการกู้ยืม 

5 ภาคีเครือข่าย  กลุ่มเครือข่ายในพื นที มีมวลชน

จัดตังประกอบด้วย กลุ่มลูกเสือ

ชาวบ้าน  รุ ่น จํานวน  คน 

และ กําลังจัดตัง อปพร. จํานวน 

 คน กลุ่มอาชีพ  กลุ่ม, กลุ่ม

ออมทรัพย์  กลุ่ม, กลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อส

ม.)  หมู่บ้าน จํานวน  คน, 

กลุ่มกองทุนหมู่บ้าน  หมู่บ้าน, 

ศูนย์ประสานงานองค์กร 

 ภาคีเครือข่าย นอกพื นที เทศบาล

ดําเนินงานกับหน่วยงานราชการใน

พื นที เช่น ที ว่าการอําเภอศรี

นครินทร์ หัวหน้าส่วนราชการที

สําคัญระดับอําเภอเช่นเกษตร

อําเภอ พัฒนาชุมชน  สาธารณสุข

อําเภอ ฯลฯ และนอกจากนี ยังมี

ส่วนราชการอืนทีตังอยู่ในเขตตําบล

ลําสินธิ  เช่นหมวดการทาง เป็นต้น 

 เทศบาลตําบลชะแล้ทํางาน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย ต่าง ๆ 

หลายหน่วยงานเช่น 

 หน่วยงานสถาบันการศึกษาที

ร่วมดําเนินงานกับตําบลชะแล้ 

เช่นคณะการจัดการ

สิงแวดล้อม 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 

ทังภาคส่วนท้องถินเอง ภาคประชาชน องค์กร

พัฒนาเอกชน (NGOs) และหน่วยงานรัฐ ซึง

มีการดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ทังด้านการ

พัฒนาโครงสร้างทางกายภาพและ

สาธารณูปโภค เช่น ถนนนําประปา เป็นต้น  

 การสนับสนุนกลุ่มองค์กรในชุมชนเช่น กลุ่มอ

สม. กลุ่มผู ้สูงอายุ โรงเรียนเด็ก เยาวชน กลุ่ม

อาชีพ การจัดการสิงแวดล้อมโดยใช้ขยะฐาน

ศูนย์เป็นฐานการดําเนินงานส่งผลให้เกิดการ

จัดการเชือมโยงไปสู่ระบบอืน  ๆเช่น ระบบ

การเรียนรู ้และการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ

ชุมชน เกษตรปลอดภัยและสวัสดิการ เป็นต้น  

 ปี 2552 เข้าสู่การพัฒนาเป็นตําบลต้นแบบ

ของตําบลสุขภาวะเทศบาลตําบลปริก มี

เครือข่ายการดําเนินงานและร่วมทํางานกับ

เครือข่ายต่าง ๆอย่างเข้มแข็ง ทังหน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชนและหน่วยงาน 

สถาบันการศึกษา เช่น

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัย

ทักษิณ มหาวิทยาลัยราภัฎสงขลา  
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ท้องถินเช่น. อบต.ควนร,ู 

อบต.ท่าข้าม  และหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถินที

เป็นเพือนเกลอ 23 แห่ง ใน

จังหวัดสงขลา และพัทลุง    

 เทศบาลตําบลปริกยังเป็นศูนย์เรียนรู ้ตําบลสุข

ภาวะ เป็นศูนย์เรียนรู ้ทีมีหน้าทีในการ

ฝึกอบรม สร้างการเรียนรู ้ให้กับเครือข่าย

ตําบลสุขภาวะ ในพื นทีภาคใต้ ซึงมีหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถินเดินทางมาร่วม

เรียนรู ้อยู่เสมอ  

6 กระบวนการจัดทําแผนแก้ปัญหา

ของพื นท ี

 การจัดทําแผนของเทศบาลของ

เทศบาล ยึดหลักตามระเบียบว่า

ด้วยการจัดทําแผนยุทธศาสตร์และ

แผนพัฒนาของกระทรวงมหาดไทย  

มีการอ้างถึงแผน ยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระดับจังหวัด แต่ยังไม่มี

การบูรณาการกับแผนแม่บทชุมชน

ทีจัดทําโดยองค์กรชุมชน 

(เครือข่ายสินธิ แพรทอง)  มากนัก 

คือมีการบูรณาการขอสนับสนุน

งบประมาณ เฉพาะบางกิจกรรม

หรือบางโครงการ่านัน 

 การจัดทําแผนกองทุนสุขภาพตําบล  

ทีมีแผนงาน โครงการชัดเจน แม้ว่า

 ในการจัดทําแผนแม่บทไม่ได้

ทําอกย่างจริงจัง ในปี 

พ.ศ.2552-2553 การจัดทํา

แผนแม่บทชุมชนหยุดชะงัก 

ไม่มีการดําเนินการ ต่อมาใน 

พ.ศ. ปี 2553-2554  การ

ดําเนินงานเป็นในลักษณะต่าง

คนต่างทํา  ไม่ได้มีการบูรณา

การแผนร่วมกัน 

  การจัดทําแผนกองทุนสุขภาพ

ท้องถินเทศบาลตําบลชะแล้ 

สนับสนุนการงบประมาณใน

การดําเนินงานเป็นอย่างด ี

  การจัดทําแผนพัฒนาของ

 มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ จังหวัด  

อําเภอ และแผนแม่บทชุมชน กับแผนของ

เทศบาล   

 มีการจัดเตรียมข้อมูล ในการจัดทําแผนที

ชัดเจน เทศบาลตําบลมีระบบฐานขอ้มูลเพือ

จัดการสุขภาวะของตําบล 

 มีการนําข้อมูลมาใช้ประกอบการพิจารณาใน

การจัดทําแผนงานโครงการของเทศบาล   

 การจัดทําแผนของเทศบาล ยึดตามระเบียบ 

กฎหมายทีกําหนด  

 ประเด็นการรับฟังความเห็น เพือจัดทําแผน

ดําเนินการในชุมชนย่อยก่อนทีจะรวมเป็น

ชุมชนขนาดใหญ่  ทําให้การดําเนินงานของ

เทศบาลสามารถรับฟังความเห็นได้อย่าง
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ผู ้ เสนอขอรับงบประมาณจะเป็น

หน่วยงานภาครัฐ เป็นส่วนมาก 

 ไม่มีการใช้แผนทีทางเดิน

ยุทธศาสตร์ ในการดําเนินงาน 

เทศบาลนัน เทศบาลได้

ดําเนินการตามขันตอนของ

การจัดทําแผนและยุทธศาสตร์

การพัฒนาตามประกาศ

กระทรวงมหาดไทย  

ครอบคลุม  รูปแบบการสนทนาในร้านนําชา 

ซึงเป็นรูปแบบการสนทนาทีไม่เป็นทางการ ก็

เป็นอีกวิธีทีสามารถดําเนนิการได้รับประเด็น 

ข้อเสนอแนจากชุมชนได้มากขึ น  

7.การมีส่วนร่วมของประชาชน  ใน

พื นที   

 การมีส่วนร่วมของประชาชน จะให้

ความสนใจในกิจกรรมทีตนเองมี

ส่วนได้เสียมากกว่า  กิจกรรมที

ตนเองไม่มีส่วนได้ ส่วนเสียก็ไม่

ค่อยได้รับความสนใจมากนัก 

 การบริหารงานของเทศบาล มีการ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในพื นที โดยดําเนินการ

ผ่านเครือข่าย ทีทํางานร่วมกับ

เทศบาล ทัง 7 เครือข่าย  และมี

การประชุม เครือข่ายอยู่สมําเสมอ  

 ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิน อาจมี

ผลต่อความร่วมมือในการดําเนิน

กิจกรรม ต่าง ๆ ของประชาชนอยู่

บ้าง  

 การมีส่วนร่วมของประชาชนใน

ตําบลชะแล้ ในภาพรวม

ส่วนมากรับฟัง ความคิดเห็น

ในเวทีใหญ่หรือ เวทีรวม เช่น

เวทีประชาคม หรือเวทีประชุม

ระดับตําบล ประชาชนไม่ค่อย

กล้าทีจะแสดงความเห็นมาก

นักแต่หากจัดเป็น เวทีย่อย 

หรือจัดการรับฟังความเห็น

นอกรอบ หรือจัดอย่างไม่เป็น

ทางการจะได้ข้อมูลเชิงลึก

มากกว่า สําหรับกระบวนการ

การเคลือนตัวหรือขับเคลือน

งานหรือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 

หากดําเนินงานผ่านกลุ่ม

 เทศบาลตําบลปริกมีแนวคิดว่าการทํางานให้

เกิดการขับเคลือนในตําบลนันไม่ได้เป็นหน้าที

ของเทศบาลฝ่ายเดียว แต่ต้องเป็นการทํางาน

ของทีมทีมาจากทังท้องถิน ท้องท ีคนในพื นท ี

สมาชิกสภาเทศบาล พนักงาน ข้าราชการ และ

ต้องมีการทํางานแบบระบบพีสอนน้อง 

ช่วยกันทํา โดยทุกคนในตําบลมีสิทธิเท่าเทียม

กันในการแสดงความคิดเห็น ร่วมลงมือ

ปฏิบัติการร่วมกัน ติดตามการทํางานทีเกิดขึ น

ในสังคมร่วมกัน และรับผลประโยชน์ทีเกิดขึ น

จากการดําเนินงานร่วมกัน 

 เทศบาลตําบลปริกได้มุ่งเน้นและให้

ความสําคัญในการดําเนินงานเกียวกับการ

พัฒนาในทุกด้านและสง่เสริมให้ประชาชนมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางการเมืองและการ

บริหาร  ร่วมกันคิด ร่วมกันทํา ร่วมแก้ไข

ปัญหา  ร่วมติดตาม ประเมินผลการ
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องค์กร ทีมีอยู่แล้ว เช่น กลุ่ม

ผู ้สูงอายุ  กลุ่มสภาเด็ก กลุ่ม 

อสม. หรือวาระการประชุมของ

กํานัน ผู ้ใหญ่บ้าน ซึง

ดําเนินการได้ดีกว่า  

ปฏิบัติงานของเทศบาลอย่างต่อเนือง และเป็น

รูปธรรม  โดยจัดตังชุมชนขึ นเพือเป็นตัวแทน

ของชุมชน  ร่วมพัฒนาชุมชนของตนเอง  

เกียวกับความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ  สังคม และ

สิงแวดล้อม  ให้ดีขึ นทําหน้าทีประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานราชการกับชุมชน และเป็น

แกนนําของชุมชนในการพัฒนา ซึงในเขต 

 เทศบาลมีชุมชนจํานวน   7 ชุมชน โดยแต่ละ

ชุมชนมีคณะกรรมการประสานงาน  ทีเป็น

แกนนําหลัก และมีส่วนร่วมกับการดําเนินงาน

ของเทศบาลใรกิจกรรมการพัฒนาทุกเรือง 

8.ด้านบุคลากร  เทศบาลขนาดเล็ก บุคลากรไม่พอ 

โครงสร้างการบริหารงานไม่มีส่วน

สาธารณสุข งานด้านสาธารณสุขอยู่

ในความรับผิดชอบของสํานักปลัด 

ซึงหัวหน้าสํานักปลัดได้รับการ

อบรมหลักสูตรการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพกับกรมอนามัย 

และมีความตังใจในการนํา

กระบวนการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพมาใช้ในพื นทีมาก 

 เทศบาลตําบลชะแล้เป็น

เทศบาลขนาดเล็ก ทียังมี

ข้อจํากัด ด้านบุคลากร 

งบประมาณทีไม่เพียงพอ 

เทศบาลยังไม่มีโครงสร้างการ

บริหารงานส่วนสาธารณสุข 

ผู ้ รับผิดชอบภาระกิจด้าน

สาธารณสขุและการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ จะฝากไว้

กับเจ้าหน้าทีวิเคราะห์นโยบาย

 ด้านวิสัยทัศน์ของผู ้บริหาร นายกเทศบาล เป็น

ผู ้บริหารเทศบาลปริก มาต่อเนืองหลายสมัย  

ทําให้การบริหารจัดการนโยบายต่าง ๆ ของ

เทศบาลเป็นไปอย่างต่อเนือง ใน 

 งานหรือภารกิจทีมอบหมายให้ผู ้ รับผิดชอบ

ดําเนินการ ก็ได้รับการตอบสนองจาก

เจ้าหน้าทีบุคลากรเป็นอย่างด ี

  ปลัดเทศบาลและหัวหน้าส่วนของเทศบาล

ฝ่ายอืน ๆ ให้ความสําคัญกับนโยบายของ

ผู ้บริหารเป็นอย่างดี    
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และแผน  ปลัดเทศบาล หรือ

พนักงานเทศบาลแล้วแต่

กิจกรรมภาระกิจทีต้อง

ดําเนินการ  ผู ้บริหารของ

เทศบาล 

 การจัดโครงสร้างของเทศบาลมีฝ่าย

สาธารณสุข และมีบุคลากรด้านสาธารณสุขที

เพียงพอ การประเมินผลระทบทางสุขภาพจะ

ถูกกําหนดไว้ในฝ่ายสาธารณสุข   

 เทศบาลตําบลปริก ผู ้บริหารเคยมี

ประสบการณ์ผ่านการประชุมเรืองการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาบ้าง ในขณะ

ทีเจ้าหน้าทีฝ่ายสาธารณสุข ยังไม่เคยเข้ารับ

การอบรมเรืองการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ แต่มีความตังใจในการดําเนินงาน  

 หากเทศบาลจําเป็นต้องมีการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ จําเป็นต้องมีทีมทีปรึกษา

หรือเทศบาลต้องการความร่วมมือในการ

ดําเนินร่วมกับมหาวิทยาลัยในพื นที ซึงการ

ดําเนินงานร่วมกับมหาวิทยาลัยจะเป็นโอกาส

ในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของ

เทศบาลเองด้วย 

9.กระบวนการพัฒนานโยบายของ

พื นท ี

 การพัฒนานโยบายของพื นทีจะ

ดําเนินการผ่านแผนงาน โครงการ 

และแผนของเทศบาล และจะมีการ

 ในภาพรวม คนชะแล้ รอการ

ช่วยเหลือแกนนําในการพัฒนา

ด้านต่าง ๆ ยังมี  การเคลือน

 กระบวนการจัดทําแผน 3 ปีของเทศบาล

ตําบลปริก ประกอบด้วย 7 ขันตอน  

 ขันตอนท ี 1  การเตรียมการจัดทําแผน 
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จัดทําประชาคม ก่อนจัดทําแผนทุก

ครัง รูปแบบการจัดประชาคม จะ

เปิดประชุมรับฟังความเห็นจาก

ประชาชนเป็นรายหมู่บ้าน และ

หลังจากนันเทศบาลจะนําปัญหามา

รวบรวมอีกครัง 

ตัวน้อย  แกนนําขาดองค์

ความรู:้ ทักษะเชิงกระบวนการ 

เทศบาลเองก็มีงบประมาณ   

น้อยกฎระเบียบของหน่วยงาน 

ไม่เอื อต่อการทํางานของชุมชน 

 ขันตอนท ี 2  การคัดเลือกยุทธศาสตร์และ

แนวทางการพัฒนา 

 ขันตอนท ี 3  การเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

วิเคราะห์ข้อมูล 

 ขันตอนท ี 4  การกําหนดวัตถุประสงค์ของ

แนวทางการพัฒนา 

 ขันตอนท ี 5  การจัดทํารายละเอียดโครงการ/

กิจกรรมการพัฒนา 

 ขันตอนท ี 6  การจัดทําร่างแผนพัฒนาสามปี 

 ขันตอนท ี 7  การอนุมัติและประกาศใช้

แผนพัฒนาสามปี 

 นอกจากนี มีการถอดบทเรียน จากสถานการณ์

จริงทีเกิดขึ นในพื นทีและจากประสบการณ์การ

ทํางานของภาคส่วนต่าง  ๆโดยการทําการ

สังเกต เยียมชมกิจกรรม และวิธีการทํางาน

ต่างๆ ของกลุ่มคนในพื นท ี 

 มีการสัมภาษณ์เจาะลึกอย่างไม่เป็นทางการ 

การสนทนากลุ่มคนทีเกียวข้องต่าง  ๆเช่น คน

ทีเป็นต้นคิด คนทีดําเนนิการและร่วม

ดําเนินการ ตลอดจนผู ้ทีได้รับผลจากโครงการ

หรือกิจกรรมต่างๆ 
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10.ทุนทางสังคมในพื นท ี  จุดแข็งของพื นทีตําบลลําสินธิ  คือมี

เครือข่ายชุมชนทีเข้มแข็ง  ได้แก่

เครือข่ายสินแพรทอง ซึงเครือข่าย

เป็นศูนย์เรียนรู ้ของธนาคารเพือ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  

 มีองค์กรชุมชนทีเป็นรูปธรรม มี

การจัดทําแผนแม่บทชุมชนและมี

การแปลงแผนสู่การปฏิบัติ และมี

การจัดทําตัวชี วัดตามแผนทีชัดเจน  

และจากการสัมภาษณ์ประธาน

เครือข่าย เครือข่ายถึงกระบวนการ 

ขันตอนการจัดทําแผนพบว่าจะเน้น

การมีส่วนร่วมของประชาชนใน

พื นที โดยจะจัดทําแผนทํางาน

ร่วมกับหน่วยงานภานอกหลาย

หน่วยงาน 

  เป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู ้ของ

ธนาคารเพือการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร  มีประชาชน

 เทศบาลตําบลชะแล้ มี

เครือข่ายสําคัญในพื นที  เช่น

สภาเด็ก  ชมรมผส. ชมรม อส

ม. กลุ่มสหกรณ์  ฝ่ายปกครอง 

ผู ้ใหญ่บ้าน. กํานัน  ซึงเป็น

แกนนําหลักในการดําเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ  

 มีบุคคลต้นแบบ แต่ละด้าน ซึง

ทุกปีจะมีการคัดเลือกบุคคล

ต้นแบบ และมีการมอบรางวัล

เชิดชูเกียรติในเวที สมัชชา

ตําบล 

 มีคณะกรรมการธรรมนูญ

สุขภาพตําบลทีมีความเข้มแข็ง 

และตังใจในการดําเนินงาน 

 เทศบาลตําบลปริกมีแหล่งเรียนรู ้ในชุมชน มี

ความโดดเด่นในด้านตําบลสุขภาวะ วิถีชีวิต 

ภูมิปัญญาชาวบ้าน ทําให้ในแต่ละปีมีผู ้มา

ศึกษาดูงานทีชุมชนปริกเป็นจํานวนมาและ

เดินทางมาจากทัวถึงภาคของประเทศ 

 มีทุนทางสังคม แหล่งเรียนรู ้มีบทเรียนจาก

การพัฒนา และระบบการจัดการทีด ี

 มีบุคคลต้นแบบในพื นท ี
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จากพื นทีต่าง ๆ เดินทางเข้ามา

ศึกษาแลกเปลียนเรียนรู ้กับ

เครือข่ายมากมาย   

 แต่เทศบาลยังไม่ได้บูรณาการ

กิจกรรม หรือเข้าไปมีส่วนร่วมกับ

เครือข่ายมากนัก เครือข่ายดําเนิน

กิจกรรมไปตามแผนทีเครือข่าย

ดําเนินการ 

  10.1 ทรัพยากรธรรมชาติ  มีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติทีอุดม

สมบูรณ์ พื นทีบางส่วนติดกับภูเขา

บรรทัด มีนําตก โตนแพรทองที

สวยงาม คงความเป็นธรรมชาติ  

พื นทีเหมาะแก่การทําสวนผลไม้ 

สวนยางพารา  

  

10.2 นวัตกรรม และความสําเร็จ

ในการพัฒนาของพื นท ี

 เทศบาลตําบลลําสินธิ  แม้ว่าใน

พื นทีมีเครือข่ายททีีเข้มแข็งและมี

กิจกรรมต่าง ๆ ทีมีผู ้คนเดิน

ทางเข้ามาศึกษาดูงานเสมอ  แต่

เทศบาลยังไม่ได้มีกิจกรรมทีเป็นนว

ตกรรมมากนัก อาจเกิดจากความ

 การมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลเป็นแห่งแรกของ

ประเทศไทย และได้รับรางวัล

เชิดชูเกียรติมากมาย 

 เทศบาลตําบลปริกเป็นองค์กรทีมีการพัฒนา

ยกระดับจนเป็นแหล่งศึกษาดูงานของเพือน

ท้องถินจํานวนมาก 

 เป็นแหล่งทีนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาใช้

เป็นฐานในการทําวิทยานิพนธ์อีกจํานวนไม่

น้อย นายกเทศมนตรีได้ใช้โอกาสดังกล่าวเป็น

เงือนไขในการพัฒนาระบบการทํางานมาอย่าง
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ไม่ต่อเนืองของผุ ้บริหารเทศบาล 

เงอ หรือ 

ต่อเนืองจนเกิดผลทีดีต่อคุณภาพชีวิต

ประชาชนอย่างชัดเจนเช่น เทศบาลตําบลปริก 

สะอาด น่าอยู่ กลุ่มอาชีพในพื นทีรับผิดชอบ

ขอบเทศบาลตําบลปริกมีความเข้มแข็ง 

เทศบาลตําบลปริกเป็นมิตรกับประชาชน 

รวมทังประชาชนยอมรับผู ้นําของตนเองใน

ระดับทีสูงมาก 

 เทศบาลตําบลปริกมีแหล่งเรียนรู ้ในชุมชน มี

ความโดดเด่นในด้านตําบลสุขภาวะ วิถีชีวิต 

ภูมิปัญญาชาวบ้าน ทําให้ในแต่ละปีมีผู ้มา

ศึกษาดูงานทีชุมชนปริกเป็นจํานวนมาก 

รายละเอียดศูนย์เรียนรู ้ศูนย์การเรียนรู ้ ระบบ

สิงแวดล้อมและพลังงานทดแทน  ศูนย์การ

เรียนรู ้ ระบบอาสาเพือดูแลการดูแลสุขภาพ  

ศูนย์การเรียนรู ้  ระบบการศึกษา โรงเรียน

เทศบาลตําบลปริก  ศูนย์การเรียนรู ้ระบบ

สวัสดิการและเกษตรปลอดภัย ศูนย์การเรียนรู ้

ระบบการสือสาร ศูนย์การเรียนรู ้ ระบบการ

จัดการพื นที 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    ประเพณีท้องถินทีสําคัญทังไทยพุทธ มุสลิม 

และจีน เช่นประเพณีวัฒนธรรมไทยพุทธ  มี

งานทําบุญตักบาตรวันขึ นปีใหม่  (เดือน

มกราคม) ประเพณี สงกรานต์ (เดือน 

เมษายน) งานสมโภชและถวายเทียนพรรษา

(เดือนกรกฎาคม) ประเพณีวัฒนธรรมไทย

มุสลิมมีงานวันเมาลิดิลนบ ี  (ประมาณเดือน

มิถุนายน )    การถือศีลอด ว่าเทศบาลตําบล

ปริกมีทังวัฒนธรรมประเพณีของไทยพุทธและ

ไทยมุสลิมอยู่ในพื นทีเดียวกัน ซึงจัดเป็น

ลักษณะสังคมแบบพหุวัฒนธรรมอย่างลงตัว

สังคมหนึง 

10.4 แหล่งทุนจากภายนอก  งบประมาณจาก สปสช.ในการ

ดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล 

 งบประมาณบางส่วจาดเครือข่าย 

สินธิ แพรทอง 

 งบประมาณจาก สกว. 

 ‘งบประมาณ จาก สํานักงาน

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

 งบประมาณจาก สํานัก

 เทศบาลเป็นศูนย์เรียนรู ้และรับผิดชอบ

โครงการตําบลสุขภาวะ กับ สสส.ในแต่ละปีจะ

ได้รับงบประมาณจาก สสส. และหน่วยงาน

ต่าง ๆ จากการประสานงานของนายกเทศบาล 



217 
 

 
 

ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

สนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) 

งบประมาณจาก สถาบัน

จัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 

มอ. 

และหน่สยงานทีสนับสนุนเพือดําเนินกิจกรรม

ต่าง ๆ ในพื นที เช่นกระทรวงพลังงาน สถาบัน

สิงแวดล้อมไทย  องค์กรพัฒนาเอกชน ฯลฯ 

11.รูปแบบวิธีการสือสารของ

เทศบาลกับประชาชนในพื นท ี

 ชี แจงผ่านเวทีประชาคม 

 ชี แจงผ่านวาระการประชุม กํานัน 

ผู ้ใหญ่บ้าน 

 หอกระจายข่าว 

 เวทีประชาคมของตําบล 

 

 .ใช้หอกระจายข่าว 

 สือสารผ่านการประชุมของ

กลุ่มชมรม สภาองค์การต่าง ๆ 

ในพื นทีชมรมผู ้สูงอายุ  ฯลฯ 

 กรณีมีเรืองทีต้องขอความเห็น

จากคนส่วนมาก ใช้เวทีการ

ประชุมประชาคม และเวที

สมัชชาสุขภาพตําบล 

 สือสารผ่านแกนนํา ทัง 14 

ระบบงานของธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล 

 ใช้วาระการประชุมประจําเดือน

ของผู ้ใหญ่บ้าน  

 การสือผ่านระหว่างประชาชนกับเทศบาล มี

หลายรูปแบบเช่นการสือสารผ่านกลุ่มแกนนํา

ชุมชน ของเทศบาลทัง  7 ชุมชน  

 การใช้วิทยุชุมชนของเทศบาล 

 ในเรืองทีต้องแจ้งให้ครบถ้วน จะใช้หนังสือ

เชิญประชุม 

 

12.สภาพปัญหา และภาวะคุกคาม

ทางสิงแวดล้อมและสุขภาพ 

 สภาพพื นทีอยู่ริมเชิงเขาปัญหา

นําป่าไหลหลากในช่วงฤดูฝน  

 ผลกระทบจากโรงงาน

อุตสาหกรรมในพื นทีใกล้เคียง 

 แม้ว่าในเขตเทศบาลตําบลปริกไม่มีโรงงาน

อุตสาหกรรม แต่ในพื นทีใกล้เคียงคือองค์การ
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 ปัญหาเหตุรําคาญ (กลิน) จากการ

เลี ยงไก่ 

 ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน 

 ปัญหาการถือครองสิทธิ ในทีดิน

หรือพื นทีทํากิน 

 ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นหนี เงินกู้นอก

ระบบ 

 อุบัติเหตุจากการจราจร 

 ปัญหาเรืองขยะ  (จากรถที

สัญจรไปมา /รถบรรทุก

คนงาน) 

 การใช้สารเคมีในเกษตรกร  

 ปัญหาการประสบอุทกภัย

ซําซาก  

 ปัญหายาเสพติด  

บริหารส่วนตําบลปริกจะมีโรงงาน

อุตสาหกรรมมจํานวน 6  แห่ง  ซึงโรงงาน

อุตสาหกรรมบาแห่งได้ส่งผลกระทบต่อ

ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลปริกซึงเป็น

พื นทีใกล้เคียง   

 นอกจากนี  ลักษณะพื นทีของเทศบาลตําบล

ปริกมีถนนสายหลักทีเชือต่อไปยังชายแดน 

และเพือนบ้านประเทศมาเลเซีย สถาพถนน

เดิมซึงมีความคับแคบ ทําให้การจราจรคับคัง 

ในบางช่วงเวลา ทําให้เกิดความเสียงต่อการ

ได้รับอุติเหตุจากการจราจร รัฐบาลเคยมี

นโยบายในการจะสร้างถนนวงแหวน แต่ยังไม่

ดําเนินการ  

 ปัญหาอืน ๆ เช่นการอพยพเย้ายถินเข้ามาอยู่

อาศัยของแรงงานด่างด้าว   

 ปัญหายาเสพติด  

 ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก  
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ตารางภาคผนวก  3  แสดงข้อมูลบริบทของเทศบาลตําบลเป้าหมาย จํานวน 3  แห่ง 

ปัจจัย เทศบาลตําบลลําสินธ ิ เทศบาลตําบลชะแล้ เทศบาลตําบลปริก 

1.ขนาดเทศบาล เล็ก  

ยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนตําบล 

 

เล็ก 

ยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนตําบล 

 

กลาง 

ยกฐานะจากสุขาภิบาลตําบล 

2.โครงสร้างการบริหารงาน 

    ของเทศบาล 

 ไม่มีกองสาธารณสุขและ

สิงแวดล้อมงานด้านสาธารณสุข

สังกัดสํานักปลัด 

 ไม่มีกองสาธารณสุขและ

สิงแวดล้อมงานด้านสาธารณสุขมอบหมาย

เจ้าหน้าทีวิเคราะห์นโยบายและแผน 

 มีส่วนสาธารณสุขคือกองสาธารณสุขและ

สิงแวดล้อม มีบุคลากรฝ่ายสาธารณสุขที

ประจําเพียงพอ 

3.กระบวนการพัฒนานโยบาย 

   สาธารณะ 

 เทศบาลจัดทําแผนตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 

 มีแผนชุมชนชัดเจนแต่เทศบาล

ไม่ได้บูรณาการแผนเทศบาลกับ

แผนชุมชนทีเป็นรูปธรรมชัดเจน 

 มีการจัดทําแผนกองทุนสุขภาพ

ท้องถิน  

 เทศบาลจัดทําแผนตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

 เทศบาลมีแผน ไม่ได้บูรณาการ

กับแผนชุมชน 

  มีการจัดทําแผนกองทุน

สุขภาพท้องถิน 

 

 เทศบาลจัดทําแผนตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย 

 มีการบูรณาการแผนในทุกระดับชัดเจน 

 มีการจัดทําแผนกองทุนสุขภาพท้องถิน 

4.ผู ้บริหารเทศบาล  มีความตังใจในการพัฒนาเทศบาล 

 การขับเคลือนงานจะดําเนินการ

ผ่านข้าราชการของเทศบาลเป็น

แกนนํา 

 มีความพยายามในการประสานงาน

 ผู ้นําให้การสนับสนุน และเห็น

ความสําคัญในการทํากิจกรรม

ต่าง ๆ ในพื นท ี

 การขับเคลือนงานจะ

ดําเนินการผ่านคณะ

 มีความรู ้  ความสามารถ 

 มีประสบการณ์ในการทํางานร่วมกับภาคี

เครือข่ายภายนอก 

 มีวิสัยทัศน์ และมีความเป็นผู ้นํา ในการ

ขับเคลือนนโยบายต่าง ๆ  
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กับเครือข่ายทังใน และนอกพื นที 

 พร้อมทีจะเ รียนรู ้ เ รือง ประเด็น

ใหม่ ๆ ทีมีผลต่อการพัฒนาเพือ

การมีคุณภาพชีวิตทีดีของคนใน

พื นที  

กรรมการบริหารเทศบาลและ

คณะกรรมการสํานักธรรมนูญ

สุขภาพตําบล 

 วาระการเป็นนายกเทศบาลติดต่อกันหลาย

สมัยทําให้การขับเคลือนงานได้ดีขึ น 

 

5.วิธีการสือสารระหว่างเทศบาลกับ

ประชาชนในพื นท ี

 ชี แจงผ่านวาระการประชุม กํานัน 

ผู ้ใหญ่บ้าน 

 หอกระจายข่าว 

 เวทีประชาคมของตําบล 

 สือสารผ่านกลุ่ม  ตัวแทน  7 กลุ่ม

ในพื นที  

 

 สือสารผ่านการประชุมของกลุ่ม

ชมรม สภาองค์การต่าง ๆ ใน

พื นทีชมรมผู ้สูงอายุ  ฯลฯ 

 กรณีมีเรืองทีต้องขอความเห็น

จากคนส่วนมาก ใช้เวทีการ

ประชุมประชาคม และเวที

สมัชชาสุขภาพตําบล 

 สือสารผ่านแกนนําระบบงาน

ของธรรมนูญสุขภาพตําบล 

 ชี แจงในวาระการประชุม

ประจําเดือนของผู ้ใหญ่บ้าน 

 การสือผ่านระหว่างประชาชนกับเทศบาล มี

หลายรูปแบบเช่นการสือสารผ่านกลุ่มแกนนํา

ชุมชน ของเทศบาลทัง  7 ชุมชน  

 การใช้วิทยุชุมชนของเทศบาล 

 ในเรืองทีต้องแจ้งให้ครบถ้วน จะใช้หนังสือ

เชิญประชุม 

 มีการจัดทําสานส์ของเทศบาล 

 ชี แจงผ่านกลุ่มย่อย ๆ ในร้านนําชาในหมู่บ้าน  

 

6.ปัจจัยนําเข้าทีมีผลต่อการทํา 

HIA. 

   

6.1 ปัจจัยด้านบุคลากร    บุคลากรไม่เพียงพอ 

 ขาดคน รับผิ ด ชอบ เ รือง  HIA 

โดยตรง 

 ปัจจุบันมอบหมายหัวหน้าสํานัก

 บุคลากรไม่พอ 

 ขาดคนรับผิดชอบเรือง HIA 

โดยตรง  

 ปัจจุบันมอบหมาย เจ้าหน้าที

 มีบุคลากรของกองสาธารณสุขและสิงแวดล้อม 

ร่วมกับหัวหน้าสํานักปลัด เป็นผู ้ รับผิดชอบ

เรือง HIA โดยตรง  แต่บุคลากรดังกล่าวต้อง

พัฒนาศักยภาพด้าน HIA 
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ปลัดรับผิดชอบ  

 บุคลากรมีความตั งใจในการนํา 

HIA มาใช้และต้องการพัฒนา

ศักยภาพด้าน HIA 

 คณะทํางานจะเป็นฝ่ายราชการและ

ฝ่ายการเมืองเป็นแกนนําหลักใน

การดําเนินงาน  

 ยัง ไ ม่ประสานและได้ รับความ

ร่วมมือจากเครือข่ายในพื นที มาก

นัก 

วิ เคราะ ห์นโยบายและแผน 

แ ล ะ ร อ ง น า ย ก เ ท ศ บ า ล 

รับผิดชอบ 

 มีคณะกรรมการสํานักธรรมนูญ

สุขภาพตําบล ทีมีทักษะ 

ประสบการณ์ในการทํางานใน

ชุมชน และสามารถเป็นแกน

หลีกในการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพได้ 

 บุคลากรมีทักษะในกระบวนการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ 

 มีคณะทํางานทีประกอบด้วยข้าราชการฝ่าย

การเมืองและฝ่ายข้าราชการส่วนท้องถินเป็น

แกนนําในการประสานงานกับตัวแทนชุมชน 

6.2 ปัจจัยด้านงบประมาณ    งบประมาณน้อย แต่หากต้องทํา 

HIA เทศบาลสามารถจัดสรร

งบประมาณไ ด้  ในหมวดการ

ศึกษาวิจัยแต่ต้องตังเป็นข้อบัญญัติ

ของเทศบาล 

 งบประมาณน้อย  

 ถ้ากิจกรรมมีความจําเป็นต้อง

ทํา HIA  

 งบประมาณน้อย 

 บูรณาการงบประมาณและขอสนับสนุนจาก

ภายนอก 

6.3 ปัจจัยด้านเครืองมือในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

 ขาดเครืองมือทังเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ 

 ต้องการขอสนับสนุนนักวิชาการใน

การสร้างเครืองมือ 

 ขาดเครืองมือทังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ 

 ต้องการขอสนับสนุน

นักวิชาการในการสร้าง

เครืองมือ 

 ขาดเครืองมือทังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 ต้องการขอสนับสนุนนักวิชาการในการสร้าง

เครืองมือ 

6.4 ปัจจัยด้านองค์ความรู ้ เรืองการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ   

 ในภ าพรวมบุ คล ากรขาดองค์

ความรู ้ เรือง HIA 

 ในภาพรวมบุคลากรขาดองค์

ความรู ้ เรือง HIA 

 ในภาพรวมบุคลากรขาดองค์ความรู ้ เรือง HIA 

 ผู ้บริหารเทศบาลเคยเป็นวิทยากรบรรยายเรือง
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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 

การขับเคลือน HIA ในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน 

 

6.5 ปัจจัยด้านระบบข้อมูลด้าน

สุขภาพ 

 มีข้อมูลพื นฐานของเทศบาล 

 ข้อมูลทีไม่มีหากจําเ ป็นต้องใ ช้

สามารถขอสนับสนุนจากภาคีเครื

ข่ายในพื นทีเช่น รพ.สต.ได้ 

 

 มีเฉพาะข้อมูลพื นฐาน 

 สํานักธรรมนูญจะมีชุดข้อมูล

พื นฐานทีครอบคลุม ครบถ้วน 

 มีระบบข้อมูลเทศบาลเป็นหมวดหมู่ทีเป็น

ปัจจุบัน 

 มีการจัดทําปัจจัยกําหนดสุขภาพของตําบล 

7.ข้อมูลทัวไป  ตังอยู่หมู่ที  ตําบลลําสินธุ์ เป็น

ตําบลในเขตการปกครองท้องที

ของกิงอําเภอ ศรีนครินทร์ ห่าง

จากตั วกิ ง อํา เภอศ รีนค รินท ร์

ประมาณ  กิโลเมตร ห่างจากตัว

จังหวัดประมาณ  กิโลเมตร

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

เทศบาลตําบลลําสินธุ์  มีเนื อที

ทั งหมดประมา ณ   ต าร า ง

กิโลเมตร (ประมาณ ,  ไร่) 

 เทศบาลตําบลชะแล้ ตังอยู่ห่าง

จากทีว่าการอําเภอสิงหนคร 

17 กิโลเมตร มีเนื อทีประมาณ 

5,561.875 ไร่ หรือประมาณ 

8,907 ตารางกิโลเมตร แบ่ง

เขตการปกครองออกเป็น 5 

หมู่บ้าน มีประชากร 2,815 

คน จํานวน 528 ครัวเรือน 

 

 เทศบาลตําบลปริก มีพื นท ี ทังหมด ประมาณ  

4.8 ตารางกิโลเมตร ซึงเป็นพื นทีเดิมของ

สุขาภิบาลปริก  ตามสถิติการทะเบียนราษฎร 

ณ  วันท ี 30  พฤษภาคม  2555  มีจํานวน

ประชากร  6,248 คน ชาย 3,036 คน หญิง 

3,212 คน มีครัวเรือนทังหมด 1,714 

ครัวเรือน ความหนาแน่นของประชากร 0.13 

คน 

 

8.ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของพื นที   สภาพพื นทีเป็นทีราบภูเขา ลาด

เอียงจากทิศตะวันตกสู่ทิศ

ตะวันออก เหมาะแก่การประกอบ

อาชีพการเกษตร  

 สภาพพื นที เป็นพื นทีเนินเขา

เล็กๆ จํานวน 3 เนิน นอกนัน

เ ป็น พื นทีราบลุ่ มทะ เลสาบ

สงขลา ติดต่อกับทะเลสาบ 

 ลักษณะภูมิประเทศของตําบลปริกส่วนใหญ่

เป็นพื นทีราบร้อยละ 70 และทีราบเชิงภูเขา

ร้อยละ 30 ในบริเวณพื นทีราบเชิงภูเขามีป่าไม้ 

ลุ่มนําและป่าชุมชน  
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 บางส่วนสภาพพื นทีประกอบด้วย

ภูเขา มีความลาดชันประมาณ 

%เป็นดินทีมีความอุดมสมบูรณ์

ตามธรรมชาติ ปกคลุมไปด้วยป่า

ไม้ดินพวกนี ไม่ได้นํามาใช้

ประโยชน์ในการเกษตร เนืองจากมี

ปัญหาระบบนิเวศน์ สงวนไว้เป็น

ป่าธรรมชาติ  

 เป็นพื นทีเพือการเกษตร 

จํานวน 1 ด้าน มีพื นทีทังหมด  

8,907 ตารางกิโลเมตร เป็น

พื นทีเพือการเกษตร 

 สภาพพื นที ทีเป็นทีราบลุ่ม ทํา

ให้ประสบกับภาวะนําท่วม ใน

ฤดูฝน 

  ในพื นทีอําเภอสิงหนคร มี

โรงงานอุตสาหกรรม 

 ในอนาคตตามแผนพัฒนา

ภาคใต้ จะมีการก่อสร้างถังเก็บ

นํ า มั น ข น า ด ใ ห ญ่ ใ น พื น ที

องค์การบริหารส่วสนตําบลรํา

แดง ซึงเป็นพื นทีใกล้เคียง 

  

 บริเวณใกล้เคียงเป็นเขตอุตสาหกรรมมาก  

 มีเส้นทางเชือมต่อไปยังประเทศมาเลเซีย 

 แผนพัฒนาจะมีการสร้างถนนวงแหวนรอบ

นอก 

9.สภาพปัญหา และภาวะคุกคาม

ทางสิงแวดล้อมและสุขภาพ ใน

พื นท ี

 สภาพพื นทีอยู่ริมเชิงเขาปัญหา

นําป่าไหลหลากในช่วงฤดูฝน  

 ปัญหาเหตุรําคาญ (กลิน) จากการ

เลี ยงไก่ 

 ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน 

 ปัญหาการถือครองสิทธิ ในทีดิน

หรือพื นทีทํากิน 

 ผลกระทบจากโรงงาน

อุตสาหกรรมในพื นทีใกล้เคียง 

 ปัญหาเรืองขยะ  (จากรถที

สัญจรไปมา /รถบรรทุก

คนงาน) 

 การใช้สารเคมีในเกษตรกร  

 ปัญหาการประสบอุทกภัย

ซําซาก  

 ผลกระทบจากโรงงานในพื นทีใกล้เคียง 

จํานวน 6  แห่ง 

 สถาพถนนทีคับแคบ ทําให้การจราจรคับคัง 

ในบางช่วงเวลา ทําให้เกิดความเสียงต่อการ

ได้รับอุติเหตุจากการจราจร  

 ปัญหาอืน ๆ เช่นการอพยพเย้ายถินเข้ามาอยู่

อาศัยของแรงงานด่างด้าว   

 ปัญหายาเสพติด  
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 ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นหนี เงินกู้นอก

ระบบอุบัติเหตุจากการจราจร 

 ปัญหายาเสพติด  ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

 

10.ความเข้มแข็งของชุมชนและ

การมีส่วนร่วมของประชนในพื นท ี

 ประชาชน จะให้ความสนใจใน

กิจกรรมทีตนเองมีส่วนได้เสีย

มากกว่า  กิจกรรมทีตนเองไม่มี

ส่วนได้ ส่วนเสียก็ไม่ค่อยได้รับ

ความสนใจมากนัก 

 การบริหารงานของเทศบาล มีการ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในพื นที โดยดําเนินการ

ผ่านเครือข่าย ทีทํางานร่วมกับ

เทศบาล ทัง 7 เครือข่าย  และมี

การประชุม เครือข่ายอยู่สมําเสมอ  

 ปัจจัยด้านการเมืองท้องถิน อาจมี

ผลต่อความร่วมมือในการดําเนิน

กิจกรรม ต่าง ๆ ของประชาชนอยู่

บ้าง 

 กระบวนการขับเคลือนงานหรือ

การจัดกิจกรรมต่าง ๆ หาก

ดําเนินงานผ่านกลุ่มองค์กร ทีมี

อยู่แ 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 

 มีแนวคิดว่าการทํางานให้เกิดการขับเคลือนใน

ตําบลนันไม่ได้เป็นหน้าทีของเทศบาลฝ่าย

เดียว แต่ต้องเป็นการทํางานของทีมทีมาจาก

ทังท้องถิน ท้องท ีคนในพื นท ีสมาชิกสภา

เทศบาล พนักงาน ข้าราชการ 

 มีหลักการทํางานแบบระบบพีสอนน้อง 

ช่วยกันทํา โดยทุกคนในตําบลมีสิทธิเท่าเทียม

กันในการแสดงความคิดเห็น ร่วมลงมือ

ปฏิบัติการ ติดตามการทํางานทีเกิดขึ นใน

สังคม  และรับผลประโยชน์ทีเกิดขึ นจากการ

ดําเนินงานร่วมกัน 

 เทศบาลตําบลปริกได้มุ่งเน้นและให้

ความสําคัญในการดําเนินงานเกียวกับการ

พัฒนาในทุกด้านและส่งเสริมให้ประชาชนมี

ส่วนร่วม โดยจัดตังชุมชนขึ นเพือเป็นตัวแทน

ของชุมชน  มีหน้าทีประสานงานระหว่าง

หน่วยงานราชการกับชุมชน และเป็นแกนนํา

ของชุมชนในการพัฒนา  

 

11.ทุนทางสังคมในพื นที   

 

 จุดแข็งของพื นทีตําบลลําสินธิ  คือมี

เครือข่ายชุมชนทีเข้มแข็ง  ได้แก่

 เทศบาลตําบลชะแล้ มี

เครือข่ายสําคัญในพื นที  เช่น

 เทศบาลตําบลปริกมีแหล่งเรียนรู ้ในชุมชน มี

ความโดดเด่นในด้านตําบลสุขภาวะ วิถีชีวิต 
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เครือข่ายสินแพรทอง ซึงเครือข่าย

เป็นศูนย์เรียนรู ้ของธนาคารเพือ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  

 มีองคก์รชุมชนทีเป็นรูปธรรม มี

การจัดทําแผนแม่บทชุมชนและมี

การแปลงแผนสู่การปฏิบัติ และมี

การจัดทําตัวชี วัดตามแผนทีชัดเจน  

และจากการสัมภาษณ์ประธาน

เครือข่าย เครือข่ายถึงกระบวนการ 

ขันตอนการจัดทําแผนพบว่าจะเน้น

การมีส่วนร่วมของประชาชนใน

พื นที โดยจะจัดทําแผนทํางาน

ร่วมกับหน่วยงานภายนอกหลาย

หน่วยงาน 

  เป็นต้นแบบและแหล่งเรียนรู ้ของ

ธนาคารเพือการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร  มีประชาชน

จากพื นทีต่าง ๆ เดินทางเข้ามา

ศึกษาแลกเปลียนเรียนรู ้กับ

เครือข่ายมากมาย   

 แต่เทศบาลยังไม่ได้บูรณาการ

กิจกรรม หรือเข้าไปมีส่วนร่วมกับ

เครือข่ายมากนัก เครือข่ายดําเนิน

สภาเด็ก  ชมรมผส. ชมรม อส

ม. กลุ่มสหกรณ์  ฝ่ายปกครอง 

ผู ้ใหญ่บ้าน. กํานัน  ซึงเป็น

แกนนําหลักในการดําเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ  

 มีบุคคลต้นแบบ แต่ละด้าน ซึง

ทุกปีจะมีการคัดเลือกบุคคล

ต้นแบบ และมีการมอบรางวัล

เชิดชูเกียรติในเวที สมัชชา

ตําบล 

 มีคณะกรรมการธรรมนูญ

สุขภาพตําบลทีมีความเข้มแข็ง 

และตังใจในการดําเนินงาน 

ภูมิปัญญาชาวบ้าน ทําให้ในแต่ละปีมีผู ้มา

ศึกษาดูงานทีชุมชนปริกเป็นจํานวนมาและ

เดินทางมาจากทัวถึงภาคของประเทศ 

 มีทุนทางสังคม แหล่งเรียนรู ้มีบทเรียนจาก

การพัฒนา และระบบการจัดการทีดมีีบุคคล

ต้นแบบในพื นท ี
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ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

กิจกรรมไปตามแผนทีเครือข่าย

ดําเนินการ 

12. ทุนด้านนวตกรรม 

 

 มีเครือข่ายเรียนรู ้ เรืองเศรษฐกิจ

พอเพียง และเป็นทีฝึกอบรมของ

ธนาคารเพือการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร 

 มีโครงการบ้านสะอาดเป็น

โครงการเด่น 

 การมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลเป็นแห่งแรกของประเทศ

ไทย  

 มีแหล่งเรียนรู ้   ศึกษาดูงานใน

พื นทีเช่น เรืองการอนุรักษ์ป่า

ชายเลน  การท่องเทียวเชิง

นิเวศน ์

 ร่วมเครือข่าย เพือนเกลอ 

 เป็นแกนนําในการสร้าง

เครือข่ายขยายผลการใช้

ธรรมนูญสุขภาพตําบล  

 เป็นพื นทีฝึกงานของนักศึกษา

พยาบาล  

 เป็นแหล่งทีนักศึกษาจากสถาบันการศึกษาต่าง 

ๆ ใช้เป็นฐานในการทําวิทยานิพนธ ์ มี

ผลงานวิจัยหลายเรือง 

 มีแหล่งเรียนรู ้ในชุมชน มีความโดดเด่นในด้าน

ตําบลสุขภาวะ วิถีชีวิต ภูมิปัญญาชาวบ้าน มี

ศูนย์ การเรียนรู ้หลายระบบเช่นระบบ

สิงแวดล้อมและพลังงาน ระบบอาสาเพือดูแล

การดูแลสุขภาพ  ระบบการศึกษา โรงเรียน

เทศบาลตําบลปริก  ระบบสวัสดิการและ

เกษตรปลอดภัย  ระบบการสือสาร  ระบบการ

จัดการพื นที เทศบาลตําบลปริก เป็นต้น  

 เป็นศูนย์การสร้างเครือข่ายองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถินภาคใต้  เช่น “กลุ่มเพือเกลอ” 

 

13.ภาคีเครือข่ายการดําเนินงาน  ภาคีเครือข่าย นอกพื นที เทศบาล

ดําเนินงานกับหน่วยงานราชการใน

พื นที  เ ช่น  ที ว่ าก ารอํา เภอศ รี

นครินทร์ หัวหน้าส่วนราชการที

สําคัญระดับอํา เภอเ ช่นเกษตร

อําเภอ พัฒนาชุมชน  สาธารณสุข

อําเภอ ฯลฯ และนอกจากนี ยังมี

 เทศบาลตําบลชะแล้ทํางาน

ร่วมกับภาคีเครือข่าย ต่าง ๆ 

หลายหน่วยงานเช่น 

 หน่วยงานสถาบันการศึกษา 

เช่นคณะการจัดการ

สิงแวดล้อม คณะเภสัชกรรม 

สถาบันจัดการระบบสุขภาพ

 เทศบาลเ ป็น ศูนย์เ รียนรู ้ และ รับผิดชอบ

โครงการตําบลสุขภาวะ กับ สสส.ในแต่ละปีจะ

ได้รับงบประมาณจาก สสส. และหน่วยงาน

ต่าง ๆ จากการประสานงานของนายกเทศบาล 

และหน่วยงานทีสนับสนุนเพือดําเนินกิจกรรม

ต่าง ๆ ในพื นที เช่นกระทรวงพลังงาน สถาบัน

สิงแวดล้อมไทย  องค์กรพัฒนาเอกชน ฯลฯ 
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ประเด็นรายละเอียด เทศบาลตําบลลําสินธิ เทศบาลตําบลชะแล ้ เทศบาลตําบลปริก 

ส่วนราชการอืนทีตั งอยู่ ในเขต

ตําบลลําสินธิ  เช่นหมวดการทาง 

เป็นต้น 

 ภาคีเครือข่ายภายนอกเช่น สปสช.

สนับสนุนงบประมาณ ในการ

ดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบล 

 ภาคีเครือข่ายในพื นทีคือเครือข่าย 

สินธิ แพรทองทีทํางานกับ ปตท.

สนับสนุนงบประมาณโครงการแก่

เทศบาล 

มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สงขลา  วิทยาลัยวชิราโปลี

เทคนิค สงขลา  

 หน่วยงานภาครัฐ  เช่น 

โรงพยาบาลสิงหนคร, พัฒนา

สังคมและความมันคงของ

มนุษย์จังหวัดสงขลา . 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลชะแล้  สํานักงาน

วัฒนธรรมจังหวัด โรงเรียนชะ

แล้ เป็นต้น 

 องค์กรอิสระภายนอก   สสส., 

สช. ,สกว.  

 เครือข่ายองค์กรปกครองส่วน

ท้องถินเช่น. อบต.ควนร,ู 

อบต.ท่าข้าม  และหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถินที

เป็นเพือนเกลอ 23 แห่ง ใน

จังหวัดสงขลา และพัทลุง  

 เครือข่ายทีสนับสนุน

งบประมาณ เช่น  

 งบประมาณจาก สกว. 
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 งบประมาณ จาก สํานักงาน

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

 งบประมาณจาก สํานัก

สนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ  (สสส.) 

 งบประมาณจาก สถาบันจัดการ

ระบบสุขภาพภาคใต้ มอ. 
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รายชือเทศบาลตําบลทังหมด 

ลําดับ หน่วยงาน  ทีอยู ่ อําเภอ จังหวัด 

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

อวด  อําเภอ อ.ชะอวด  จังหวัด 

นครศรีธรรมราช  รหัสไปรษณีย์    

ชะอวด นครศรีธรรมราช 

2 เทศบาลตําบล เกาะ

เพชร 

เลขท ี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 เลขท ี-  ถนน -  หมู่ 2  ตําบล ต.กง

หรา  อําเภอ อ.กงหรา  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93180  

กงหรา พัทลุง 

4 เทศบาลตําบล คลอง

ทรายขาว 

เลขท ี178  ถนน    หมู่ 4  ตําบล ต.คลอง

ทรายขาว  อําเภอ อ.กงหรา  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93180  

กงหรา พัทลุง 

5 เทศบาลตําบล ชะรัด เลขท ี207  ถนน ท่าช่วย-ทุ่งนาช ี หมู่ 

5  ตําบล ต.ชะรัด  อําเภอ อ.กงหรา  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

กงหรา พัทลุง 

6 เทศบาลตําบล เขาชัยสน เลขท ี101  ถนน เขาชัยสน-ควนอินนอโม  หมู่ 

3  ตําบล ต.เขาชัยสน  อําเภอ อ.เขาชัย

สน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93130  

เขาชัยสน พัทลุง 

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

ม่วง  อําเภอ อ.เขาชัยสน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93130  

เขาชัยสน พัทลุง 

8 เทศบาลตําบล จองถนน เลขท ี131  ถนน สายบ้านจงเก - บาง

ขวน  หมู่ 3  ตําบล ต.จองถนน  อําเภอ อ.เขา

ชัยสน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93130  

เขาชัยสน พัทลุง 

9 เทศบาลตําบล ควนขนุน เลขท ี   ถนน ควนขนุน-ทะเลน้อย  หมู่ 

5  ตําบล ต.ควนขนุน  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 98110  

ควนขนุน พัทลุง 

10 เทศบาลตําบล ดอน

ทราย 

เลขท ี237  ถนน -  หมู่ 7  ตําบล ต.ดอน

ทราย  อําเภอ อ.ควนขนุน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 

11 เทศบาลตําบล โตนด

ด้วน 

เลขท ี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  ทีอยู ่ อําเภอ จังหวัด 

12 เทศบาลตําบล ทะเล

น้อย 

เลขท ี254  ถนน    หมู่ 1  ตําบล ต.ทะเล

น้อย  อําเภอ อ.ควนขนุน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93150  

ควนขนุน พัทลุง 

13 เทศบาลตําบล นาขยาด เลขท ี   ถนน ไสยวน-โรงรม  หมู่ 10  ตําบล 

ต.นาขยาด  อําเภอ อ.ควนขนุน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 

14 เทศบาลตําบล บ้านสวน เลขท ี85  ถนน บ้านสวน-สายโท  หมู่ 

4  ตําบล ต.มะกอกเหนือ  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93150  

ควนขนุน พัทลุง 

15 เทศบาลตําบล พนางตุง เลขท ี   ถนน ควนขนุน-ทะเลน้อย  หมู่ 

3  ตําบล ต.พนางตุง  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93150  

ควนขนุน พัทลุง 

16 เทศบาลตําบล แพรกหา เลขท ี200  ถนน ทุ่งข่า-ตะแพน  หมู่ 

5  ตําบล ต.แพรกหา  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 

17 เทศบาลตําบล มะกอก

เหนือ 

เลขท ี   ถนน ควนขนุน-ทะเล

น้อย  หมู่    ตําบล ต.มะกอกเหนือ  อําเภอ อ.

ควนขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย ์

93150  

ควนขนุน พัทลุง 

18 เทศบาลตําบล หนองพ้อ เลขท ี111  ถนน ควนพลี-หนองพ้อ  หมู่ 

3  ตําบล ต.ควนขนุน  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 

19 เทศบาลตําบล แหลม

โตนด 

เลขท ี   ถนน ป่าพะยอม-แหลมโตนด  หมู่ 

1  ตําบล ต.แหลมโตนด  อําเภอ อ.ควน

ขนุน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ควนขนุน พัทลุง 

20 เทศบาลตําบล เขาหัว

ช้าง 

เลขท ี   ถนน    หมู่ 5  ตําบล ต.ตะ

โหมด  อําเภอ อ.ตะโหมด  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93160  

ตะโหมด พัทลุง 

21 เทศบาลตําบล ควนเสา

ธง 

เลขท ี61  ถนน แม่ขรี-โหล๊ะจังกระ  หมู่ 

8  ตําบล ต.แม่ขรี  อําเภอ อ.ตะโหมด  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93160  

ตะโหมด พัทลุง 

22 เทศบาลตําบล ตะโหมด เลขท ี214  ถนน ประชาร่วมใจ  หมู่ 4  ตําบล 

ต.ตะโหมด  อําเภอ อ.ตะโหมด  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93160  

ตะโหมด พัทลุง 

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

1  ตําบล ต.แม่ขรี  อําเภอ อ.ตะโหมด  จังหวัด 

ตะโหมด พัทลุง 
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ลําดับ หน่วยงาน  ทีอยู ่ อําเภอ จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93160  

24 เทศบาลตําบล ท่า

มะเดือ 

เลขท ี194  ถนน พิทักษ์ธรรม  หมู่ 6  ตําบล 

ต.ท่ามะเดือ  อําเภอ อ.บางแก้ว  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93140  

บางแก้ว พัทลุง 

25 เทศบาลตําบล บางเเก้ว เลขท ี   ถนน    หมู่    ตําบล ต.ท่า

มะเดือ  อําเภอ อ.บางแก้ว  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์    

บางแก้ว พัทลุง 

26 เทศบาลตําบล เกาะนาง

คํา 

เลขท ี42  ถนน -  หมู่ 6  ตําบล ต.เกาะนาง

คํา  อําเภอ อ.ปากพะยูน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93120  

ปากพะยูน พัทลุง 

27 เทศบาลตําบล ดอน

ทราย 

เลขท ี48  ถนน    หมู่ 3  ตําบล ต.ดอน

ทราย  อําเภอ อ.ปากพะยูน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93120  

ปากพะยูน พัทลุง 

28 เทศบาลตําบล ปาก

พะยูน 

เลขท ี   ถนน ปากพะยูน-หารเทา  หมู่ 

1  ตําบล ต.ปากพะยูน  อําเภอ อ.ปาก

พะยูน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93120  

ปากพะยูน พัทลุง 

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

เทา  อําเภอ อ.ปากพะยูน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93120  

ปากพะยูน พัทลุง 

30 เทศบาลตําบล อ่าว

พะยูน 

เลขท ี192  ถนน ปากพะยูน-หารเทา  หมู่ 

3  ตําบล ต.ปากพะยูน  อําเภอ อ.ปาก

พะยูน  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93120  

ปากพะยูน พัทลุง 

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

บอน  อําเภอ อ.ป่าบอน  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93170  

ป่าบอน พัทลุง 

32 เทศบาลตําบล บ้าน

พร้าว 

เลขท ี565  ถนน    หมู่ 9  ตําบล ต.บ้าน

พร้าว  อําเภอ อ.ป่าพะยอม  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93110  

ป่าพะยอม พัทลุง 

33 เทศบาลตําบล ลานข่อย เลขท ี1  ถนน ประชาสงเคราะห์ 1  หมู่ 

3  ตําบล ต.ลานข่อย  อําเภอ อ.ป่า

พะยอม  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 

93110  

ป่าพะยอม พัทลุง 

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

เจียก  อําเภอ อ.เมืองพัทลุง  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 
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35 เทศบาลตําบล โคกชะ

งาย 

เลขท ี113  ถนน    หมู่ 8  ตําบล ต.โคกชะ

งาย  อําเภอ อ.เมืองพัทลุง  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

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

รํา  อําเภอ อ.เมืองพัทลุง  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

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

ท่อม  อําเภอ อ.เมืองพัทลุง  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

38 เทศบาลตําบล ปรางหมู่ เลขท ี97  ถนน ปรางชัย-ท่าสําเภาใต้  หมู่ 

6  ตําบล ต.ปรางหมู่  อําเภอ อ.เมือง

พัทลุง  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

39 เทศบาลตําบล พญาขัน เลขท ี142  ถนน เขาแดง-หัวไทร  หมู่ 

5  ตําบล ต.พญาขัน  อําเภอ อ.เมือง

พัทลุง  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

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

เมือง  อําเภอ อ.เมืองพัทลุง  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

เมืองพัทลุง พัทลุง 

41 เทศบาลตําบล ชุมพล เลขท ี132  ถนน สายบ้านม่วงลูกดํา-บ้านควน

ปริง  หมู่ 1  ตําบล ต.ชุมพล  อําเภอ อ.ศรี

นครินทร์  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 

93000  

ศรีนครินทร์ พัทลุง 

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

บ้านนา  อําเภอ อ.ศรีนครินทร์  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

ศรีนครินทร์ พัทลุง 

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

สินธุ ์ อําเภอ อ.ศรีนครินทร์  จังหวัด 

พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 93000  

ศรีนครินทร์ พัทลุง 

44 เทศบาลตําบล อ่างทอง เลขท ี76  ถนน ท่านช่วย-ทุ่งนาช ี หมู่ 

3  ตําบล ต.อ่างทอง  อําเภอ อ.ศรี

นครินทร์  จังหวัด พัทลุง  รหัสไปรษณีย์ 

93000  

ศรีนครินทร์ พัทลุง 

45 เทศบาลตําบล กระแส

สินธุ ์

เลขท ี-  ถนน -  หมู่ 2  ตําบล ต.กระแส

สินธุ ์ อําเภอ อ.กระแสสินธุ ์ จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90270  

กระแสสิทธ ิ สงขลา 
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46 เทศบาลตําบล เชิงแส เลขท ี   ถนน    หมู่ 3  ตําบล ต.เชิง

แส  อําเภอ อ.กระแสสินธุ ์ จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90270  

กระแสสิทธ ิ สงขลา 

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

ม่วง  อําเภอ อ.คลองหอยโข่ง  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90230  

คลองหอย

โข่ง 

สงขลา 

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

ลาน  อําเภอ อ.คลองหอยโข่ง  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90230  

คลองหอย

โข่ง 

สงขลา 

49 เทศบาลตําบล ควน

เนียง 

เลขท ี666  ถนน รัฐภูมี  หมู่ 2  ตําบล ต.รัต

ภูม ิ อําเภอ อ.ควนเนียง  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90220  

ควนเนียง สงขลา 

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

ช้าง  อําเภอ อ.บางกลํา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90110  

บางกลํา สงขลา 

51 เทศบาลตําบล บ้านหาร เลขท ี   ถนน    หมู่ 4  ตําบล ต.บ้าน

หาร  อําเภอ อ.บางกลํา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90110  

บางกลํา สงขลา 

52 เทศบาลตําบล เกาะแต้ว เลขท ี229  ถนน บ้านด่าน-บ่ออิฐ  หมู่ 

10  ตําบล ต.เกาะแต้ว  อําเภอ อ.เมือง

สงขลา  จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90000  

เมืองสงขลา สงขลา 

53 เทศบาลตําบล เขารูป

ช้าง 

เลขท ี119  ถนน เก้าเส้ง - จะนะ  หมู่ 

3  ตําบล ต.เขารูปช้าง  อําเภอ อ.เมือง

สงขลา  จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90000  

เมืองสงขลา สงขลา 

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

พะวง  อําเภอ อ.เมืองสงขลา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90100  

เมืองสงขลา สงขลา 

55 เทศบาลตําบล บ่อตรุ เลขท ี710  ถนน ระโนด-สงขลา  หมู่ 

3  ตําบล ต.บ่อตร ุ อําเภอ อ.ระโนด  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90140  

ระโนด สงขลา 

56 เทศบาลตําบล ระโนด เลขท ี   ถนน ชายวารี  หมู่    ตําบล ต.ระ

โนด  อําเภอ อ.ระโนด  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90140  

ระโนด สงขลา 

57 เทศบาลตําบล 

กําแพงเพชร 

เลขท ี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 เลขท ี421  ถนน ยนตรการกําธร  หมู่ 

1  ตําบล ต.เขาพระ  อําเภอ อ.รัตภูมิ  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90180  

รัตภูม ิ สงขลา 

59 เทศบาลตําบล คลอง

แงะ 

เลขท ี20  ถนน ควนสะตอ  หมู่ 5  ตําบล ต.

พังลา  อําเภอ อ.สะเดา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90170  

สะเดา สงขลา 

60 เทศบาลตําบล ปริก เลขท ี   ถนน กาญจนวนิช  หมู่    ตําบล ต.

ปริก  อําเภอ อ.สะเดา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90120  

สะเดา สงขลา 

61 เทศบาลตําบล สํานัก

ขาม 

เลขท ี   ถนน กาญจนวนิ  หมู่ 7  ตําบล ต.

สํานักขาม  อําเภอ อ.สะเดา  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90320  

สะเดา สงขลา 

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

4  ตําบล ต.จะทิ งพระ  อําเภอ อ.สทิง

พระ  จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90190  

สะทิ งพระ สงขลา 

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

แล้  อําเภอ อ.สิงหนคร  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90330  

สิงหนคร สงขลา 

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

เต่า  อําเภอ อ.หาดใหญ่  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90110  

หาดใหญ่ สงขลา 

65 เทศบาลตําบล นําน้อย เลขท ี224  ถนน ลพบุรีราเมศวร์  หมู่ 

6  ตําบล ต.นําน้อย  อําเภอ อ.

หาดใหญ่  จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 

90110  

หาดใหญ่ 

สงขลา 

66 เทศบาลตําบล บ้านไร่ เลขท ี88/5  ถนน บ้านไร่-ทุ่งขมิ น  หมู่ 

8  ตําบล ต.บ้านพร ุ อําเภอ อ.

หาดใหญ่  จังหวัด สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 

90250  

หาดใหญ่ 

สงขลา 

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

พะตง  อําเภอ อ.หาดใหญ่  จังหวัด 

สงขลา  รหัสไปรษณีย์ 90230  

หาดใหญ่ 

สงขลา 
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ประวัติผู ้ เขียน 

ชือ สกุล นางสาวเพ็ญ  สุขมาก 

รหัสนักศึกษา 5210930013 

วุฒิการศึกษา 

 

วุฒิ สถาบัน ปีทีสําเร็จการศึกษา 

1.ประกาศนียบัตรการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา 

2533 

2.สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2537 

3.วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 

(การจัดการสิงแวดล้อม) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2542 

4.พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2550 

 

ตําแหน่งและสถานทีทํางาน 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  กลุ่มงานยุทธศาสตร์และประกันสุขภาพ 

โรงพยาบาลปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
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