


คำนำ


	 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่ จัดทำขึ้นเพื่อ
	
สนับสนุนกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดทำรายงานการวิเคราะห์
	
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ตามนโยบายของรัฐบาลที่กำหนดให้การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพเป็นการดำเนินการที่บูรณาการกับการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ดังจะเห็นจาก
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดประเภทและขนาด
โครงการหรือกิจการซึ่งต้องจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม หลักเกณฑ์ 
	
วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
	
ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2552 ซึ่งในประกาศกำหนดให้
โครงการหรือกิจการ 34 ประเภทโครงการจะต้องทำการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
	
ในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ขณะเดียวกันรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย ปี พ.ศ. 2550 มาตรา 67 (2) ได้กำหนดให้การดำเนินโครงการหรือกิจกรรมใดๆ ที่อาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทั้งด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ
และสุขภาพจะกระทำมิได้ เว้นแต่จะได้ทำการศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดให้มีกระบวนการรับฟังความ
คดิเหน็ของประชาชนและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกอ่น รวมทัง้ไดใ้หอ้งคก์ารอสิระ ซึง่ประกอบ
ด้วยผู้แทนองค์การเอกชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษา
	
ที่จัดการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม หรือทรัพยากรธรรมชาติหรือด้านสุขภาพ ให้ความเห็น
ประกอบก่อนมีการดำเนินการดังกล่าว ซึ่งโครงการเหมืองแร่เป็นหนึ่งใน 34 โครงการที่ต้อง
ทำการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
โครงการเหมืองแร่เป็นโครงการหรือกิจการที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรงต่อ
ชุมชน กระทรวงสาธารณสุขมีพันธะกิจโดยตรงในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการประเมิน
	
ผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) จึงได้จัดทำแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
	
โครงการเหมืองแร่ฉบับนี้ขึ้น โดยได้รับความร่วมมือจากนักวิชาการและหน่วยงานราชการ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งได้จัดให้มีการประชุมรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานหรือผู้ที่มี
สว่นเกีย่วขอ้งหลายครัง้เพือ่รว่มกนักำหนดกรอบแนวทางการประเมนิผลกระทบใหค้รอบคลมุ
ทุกมิติด้านสุขภาพ รวมทั้งแนวทางการป้องกันแก้ไขลดผลกระทบและแนวทางการติดตาม
ตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่ เพื่อให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษา
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้ต่อไป
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�แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


1.1 วัตถุประสงค์ของแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

โครงการเหมืองแร
่

	 1.1.1	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพสำหรับ
	

	 	 ผูท้ีต่อ้งทำการประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพโครงการเหมอืงแร
่

	 1.1.2	 เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจในหลักการ 
	

	 	 แนวคดิของการประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพโครงการเหมอืงแร
่

1.2 กลุ่มเป้าหมาย


	 1.2.1 	 เจ้าของโครงการ 


	 1.2.2  	ผู้ที่จะทำการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 


	 1.2.3 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง


1.3 องค์ประกอบของแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

โครงการเหมืองแร
่

	 บทที ่1 : บทนำ ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์กลุม่เปา้หมายในการใชแ้นวทาง 

หลักการและเหตุผลในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่ 

นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง หลักการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ความเป็นมาของ

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม (HIA ใน EIA)


บทที่ 1


บทนำ




� แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


	 บทที่ 2 : การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย ขั้นตอน
	
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ การกลั่นกรองโครงการ การกำหนด
ขอบเขตการศกึษา การประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพ การจดัทำขอ้เสนอแนะและ
การจดัทำรายงาน การติดตามตรวจสอบและประเมินผล


 	 ภาคผนวก : แสดงโครงการหรือกิจการที่ต้องจัดทำรายงานการวิเคราะห
์	
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ปัจจัยกำหนดสุขภาพ ข้อมูลเพื่อนแร่แร่โลหะ ตัวอย่าง
มาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ ตัวอย่างผลกระทบต่อสุขภาพ
จากโครงการเหมอืงแรร่ะยะกอ่สรา้ง การทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลกระทบ
ต่อสุขภาพที่เกี่ยวกับโครงการเหมืองแร่ และความรู้เกี่ยวกับโครงการเหมืองแร่


1.4 หลักการและเหตุผลในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการ

เหมืองแร่ 


	 โครงการเหมอืงแรม่กีจิกรรมโครงการทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพทัง้ทางบวก
และทางลบ ผลกระทบทางบวก อาทิ เช่น เกิดการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
	
ในพื้นที่ ก่อให้เกิดรายได้และการจ้างงาน ทำให้เกิดการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ
ของประเทศ ขณะเดียวกันผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการ ได้แก่ 
ผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมทางชวีภาพและนเิวศวทิยา การเปลีย่นแปลงสภาพ
ภูมิประเทศ การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ ผลกระทบด้านเสียงและการใช้วัตถุ
ระเบิด การเปลีย่นแปลงคณุภาพดนิและคณุภาพนำ้ จะพบว่าที่ผ่านมามีบทเรียน
ผลกระทบจากโครงการเหมืองแร่ หลายกรณี เช่น การปนเปื้อนของสารหนูจาก
เหมืองแร่ดีบุกในพื้นที่อำเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช การปนเปื้อน
ของสารตะกั่วจากเหมืองแร่ตะกั่ว อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
	
และปัญหาฝุ่นละอองจากกิจกรรมเหมืองหินและโรงโม่หิน ในพื้นที่ตำบล
หน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี โดยในปัจจุบันมีเครื่องมือ
	
ที่นำมาใช้สนับสนุนการตัดสินใจพัฒนาโครงการให้ความรอบคอบรอบด้าน
	

มากขึ้น โดยเฉพาะประเด็นสุขภาพ คือ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 




�แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


	 ซึ่งปัจจุบันนโยบายรัฐบาลได้กำหนดให้มีการบูรณาการการประเมิน
	
ผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
โดยโครงการเหมอืงแรท่กุขนาดจะตอ้งทำรายงานวเิคราะหผ์ลกระทบสิง่แวดลอ้ม
ตามประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม เรือ่ง กำหนดประเภท
และขนาดของโครงการหรือกิจการ ซึ่งต้องจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม และหลกัเกณฑ ์วธิกีาร ระเบยีบปฏบิตั ิและแนวของการจดัทำรายงาน
การวเิคราะหผ์ลกระทบสิ่งแวดล้อม ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2552 


1.5 นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง


	 1.5.1	 โครงการเหมอืงแร ่หมายถงึ โครงการเหมอืงแรต่ามทา้ยประกาศ 1 
	
ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่องกำหนดประเภท
และขนาดของโครงการหรือกิจการซึ่งต้องจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม และหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดทำ
รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2552 
	
(รายละเอียดในภาคผนวก 1)

	 1.5.2 	 สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางปญัญา และทางสงัคมเชือ่มโยงกนัเปน็องคร์วม อยา่งสมดลุ (พ.ร.บ. สขุภาพ
แห่งชาติ, 2550)

	 1.5.3	 ปัจจัยกำหนดสุขภาพ หมายถึง ขอบเขตปัจจัยด้านบุคคล สังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นตัวกำหนดสถานะสุขภาพของบุคคลหรือ
ประชากร (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552) (ภาคผนวกที่ 2)

	 1.5.4	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ หมายถึง การคาดการณ์
	
ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ โดยใช้กระบวนการ วิธีการ และ
เครื่องมือในการประเมินหลายชนิดร่วมกัน เพื่อจัดทำข้อเสนอในเชิงมาตรการ
ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดจากโครงการ รวมทั้งข้อเสนอ
ในการเพิ่มผลกระทบในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อนำไปสู่กระบวนการตัดสินใจ
	
ในการพัฒนาโครงการ
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	 1.5.5 	 กลุ่มเสี่ยง หมายถึง กลุ่มเปราะบางต่อการเป็นโรคเฉียบพลันและ

เรื้อรัง อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และสุขภาพจิต (ควรคำนึงถึงกลุ่มเด็ก 0-5 ปี 
	

หญิงตั้งครรภ์ ผู้พิการ ผู้สูงอายุและกลุ่มไวต่อการรับสัมผัส) และประชาชนที่อยู่

ในพื้นที่ได้รับผลกระทบ





1.6 หลักการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ


	 1)	 หลักการใช้ข้อมูลหลักฐานอย่างเหมาะสม การประเมินผลกระทบ
	

ต่อสุขภาพต้องระบุและใช้ข้อมูลหลักฐานที่เป็นจริงอย่างดีที่สุด โดยใช้ข้อมูล

และเหตุผลเชิงประจักษ์จากสาขาวิชาและวิธีการที่หลากหลาย ทั้งข้อมูลเชิง

คุณภาพและปริมาณ


	 2) 	 หลักความเหมาะสมในทางปฏิบัติ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

ต้องออกแบบให้เหมาะสมกับเวลาและทรัพยากรที่มีอยู่ และข้อเสนอแนะจาก

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพควรมุ่งให้เกิดการระดมทรัพยากรและความ

ร่วมมือทางสังคมภายใต้บริบทที่เหมาะสมและเป็นไปได้


	 3) 	 หลักการสุขภาวะองค์รวม การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพต้องมอง

ภาพรวมของปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่กำหนดสุขภาพหรือมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพของชุมชนและของประชาชนแบบเชื่อมโยงเป็นองค์รวม


	 4) 	 หลักความเป็นธรรม การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพต้องพยายาม

ลดความเหลือ่มลำ้และความไมเ่ปน็ธรรมทางสขุภาพ โดยการศกึษาและวเิคราะห์

ถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นกับชุมชนและประชากรแต่ละกลุ่ม


	 5) 	 หลักความร่วมมือ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพต้องส่งเสริม
	

ให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ในสังคมเพื่อสนับสนุน

ให้เกิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ


	 6)	 หลักประชาธิปไตย การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพต้องรองรับและ

สง่เสรมิสทิธขิองประชาชนในการมสีว่นรว่มพฒันานโยบายสาธารณะทีม่ผีลกระทบ

ต่อสุขภาพและวิถีชีวิตของตน
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	 7) 	 หลักการความยั่งยืน การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพต้องมุ่งเน้น
	

ใหเ้กดิการพฒันาทีย่ัง่ยนื ซึง่เปน็หวัใจสำคญัของสงัคมทีม่สีขุภาวะ และหลกัการ

ป้องกันไว้ก่อนเพื่อป้องกันผลกระทบทางลบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของ

ประชาชน 





1.7 ความเป็นมาของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดทำ

รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (HIA ใน EIA)


	 การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมเป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่ง
	

ในการป้องกันปัญหาผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากโครงการพัฒนา ทั้งนี้การ

จัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมจะพิจารณาองค์ประกอบด้าน

สิ่งแวดล้อม 4 ด้าน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ 

คุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์และคุณค่าต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งประเด็น

สาธารณสุขและอาชีวอนามัยอยู่ภายใต้คุณค่าต่อคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบ

ทั้งนี้ที่ผ่านมาในการจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ประเด็น

ผลกระทบต่อสุขภาพยังไม่ได้ถูกให้ความสำคัญอย่างเพียงพอ หรือสำนักงาน

นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้เห็นถึงความสำคัญ
	

ในประเด็นดังกล่าว จึงได้ออกประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
	

สิง่แวดลอ้ม เรือ่งกำหนดประเภทและขนาดของโครงการหรอืกจิการซึง่ตอ้งจดัทำ

รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม และหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบ

ปฏบิตัแิละแนวทางการจดัทำรายงานการวเิคราะหผ์ลกระทบสิง่แวดลอ้ม ลงวันที่ 

31 สิงหาคม 2552 ในเอกสารท้ายประกาศ 2 กำหนดให้การจัดทำรายงานการ
	

วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม จะต้องดำเนินการตามแนวทางการประเมินผล

กระทบต่อสุขภาพในการจัดทำรายงานและการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

ทั้งนี้ การบูรณาการการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดทำรายงาน
	

การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม เพื่อเป็นการลดภาระของผู้ประกอบการ
	

และลดความซ้ำซ้อนของกระบวนการพิจารณารายงาน รวมทั้งจะทำให้มีการ
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พิจารณาประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรอบด้านมากกว่า ซึ่งจะนำไปสู่
	

การกำหนดมาตรการในการลดผลกระทบต่อสุขภาพที่มีประสิทธิภาพต่อไป





1.8 ความจำเปน็ทีจ่ะตอ้งทำการประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพในการจดัทำ

รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม


	 1) 	 ข้อมูลสุขภาพ ยังไม่ได้นำไปแสดงความสัมพันธ์ต่อผลกระทบในด้าน

อื่นๆ เช่น ด้านกายภาพ ด้านคุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์ เป็นต้น


	 2) 	 ควรศึกษาในเรื่องกลุ่มเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพให้ชัดเจน

มากขึ้นว่าประชาชนแต่ละกลุ่มจะมีโอกาสได้รับผลกระทบที่แตกต่างกันหรือไม่  

อย่างไร ซึ่งจะต้องถูกนำไปใช้ในการพิจารณา


	 3) 	 ควรศึกษากลุ่มเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพให้ชัดเจนมากขึ้น 

ซึ่งจะต้องถูกนำไปใช้ ในการกำหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบต่อ

สุขภาพที่เกิดขึ้นจากโครงการต่อไป


	 4) 	 การตดัสนิใจอนมุตั ิอนญุาต โครงการหรอืกจิการ ควรพจิารณาขอ้มลู

ทุกด้านประกอบกันทั้งทางด้านเศรษฐกิจ วิศวกรรม สิ่งแวดล้อม สุขภาพ สังคม 

ทั้งนี้การแยกการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจะทำให้ข้อมูลแยกส่วน 
	

การพิจารณาสิ้นเปลืองเวลาและทรัพยากรมากขึ้น (สำนักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2553)
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บทที่ 2


	 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นการประเมินผลกระทบบนข้อมูล

หลกัฐานทางวทิยาศาสตร ์(Scientific base) โดยใชว้ธิกีารและเครือ่งมอืหลายชนดิ

ร่วมกันเพื่อคาดการณ์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการ ขณะเดียวกันต้อง

กำหนดมาตราการป้องกันและลดผลกระทบรวมถึงมาตรการติดตามตรวจสอบ

ผลกระทบอีกด้วย ทั้งนี้การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพได้ให้ความสำคัญกับ

กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนการกำหนดขอบเขต

การศึกษา ขั้นตอนการประเมิน รวมทั้งขั้นตอนการทบทวนร่างรายงาน เป็นต้น 

ทั้งนี้ เพื่อให้ทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นเจ้าของโครงการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
	

และประชาชนที่ได้รับผลกระทบได้ตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น

จากโครงการ รวมทั้งกำหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบต่อสุขภาพ
	

ที่เป็นที่ยอมรับทุกภาคส่วนร่วมกัน 


การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
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รูปที่ 2-1 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ


ขั้นตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่
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2.1 การกลั่นกรองโครงการ (Screening)


  	 ขัน้ตอนการกลัน่กรองโครงการเปน็ขัน้ตอนการพจิารณาเบือ้งตน้วา่กจิกรรม
โครงการเหมอืงแรน่ัน้ กอ่ใหเ้กดิสิง่คกุคามสขุภาพทีอ่าจจะมผีลตอ่การเปลีย่นแปลง
ปัจจัยกำหนดสุขภาพของประชากรในพื้นที่เสี่ยงหรือไม่ ทั้งนี้ผู้ประเมินจำเป็น
ตอ้งทำการศกึษาขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัโครงการ เชน่ รายละเอยีดโครงการ ประเภท
โครงการ ที่ตั้ง ข้อมูลพื้นที่โครงการ กระบวนการผลิต ระบบสาธารณูปโภค
	
และสาธารณูปการ การจัดการของเสียและสิ่งปฏิกูล ระบบความปลอดภัย 
	
แผนรับมือในภาวะฉุกเฉินรวมถึงอัคคีภัย ผลกระทบที่อาจได้รับในเบื้องต้น
	
โดยพิจารณาจากสิ่งคุกคามสุขภาพ ข้อมูลทางพิษวิทยาและระบาดวิทยา และ
ปัจจัยกำหนดสุขภาพที่ได้รับผลกระทบจากการดำเนินโครงการ


2.2 การกำหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping)


	 การกำหนดขอบเขตการศึกษาเป็นขั้นตอนเพื่อกำหนดความชัดเจนและ
เน้นประเด็นที่จะต้องทำการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพที่สำคัญที่อาจเกิดขึ้น
จากการมีโครงการเหมืองแร่ ทั้งนี้ปัจจัยกำหนดสุขภาพที่ควรใช้ในการพิจารณา
ในการกำหนดขอบเขตการศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (สิ่งคุกคาม
กายภาพ ชีวภาพและเคมี) เส้นทางการสัมผัส (Exposure pathway) ลักษณะ
ผลกระทบตอ่สขุภาพ การบรกิารทางการแพทย ์และความเปน็อยูท่ีด่ ีซึง่ในแตล่ะ
ปัจจัยมีรายละเอียดลักษณะในการพิจารณาดังนี้


	 1)	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สิ่งคุกคามทางกายภาพ (เช่น เสียง การ
สั่นสะเทือน รังสี การบาดเจ็บ) สิ่งคุกคามทางเคมี (เช่น ซิลิกา ฝุ่นถ่านหิน โลหะ
หนัก เช่น สารหนู นิเกิล ปรอท ตะกั่ว แคดเมียม ไซยาไนด์ แซนเธท เป็นต้น)  
	
สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (แมลงพาหะนำโรค)

	 2) 	ปัจจัยต่อการรับสัมผัส เช่น เส้นทางการสัมผัสเข้าสู่ร่างกาย (โดยการ
หายใจ การรับประทาน การสัมผัสทางผิวหนัง) ปริมาณและระยะเวลาที่ได้เข้าสู่
รา่งกาย กลุม่คนทีร่บัสมัผสั เชน่ คนงาน ประชาชนทีอ่ยูใ่กลช้มุชน รวมถงึกลุม่เสีย่ง
	
ที่จะได้รับผลกระทบ (กลุ่มไวรับ เด็ก ผู้สูงอายุ และหญิงตั้งครรภ์) 

	 3)	 ลักษณะผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น สถานะสุขภาพ อัตราการตาย 
อัตราการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับโครงการเหมืองแร่ (ดังแสดงในตารางที่ 2-1) 
	



10 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ผลกระทบเรื้อรัง ผลกระทบเฉียบพลัน การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ ผลกระทบต่อคน

รุ่นต่อไป ผลกระทบต่อกลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูง การกระตุ้นหรือส่งเสริมให้เกิด

ความรุนแรงของโรคมากขึ้นจากที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เช่น หอบหืด รวมถึง
	

ผลกระทบสะสม 


	 4) 	บรกิารทางการแพทย ์ เชน่ ความจำเปน็ทางดา้นบรกิารทางการแพทย์
	

ที่เพิ่มขึ้นหรือมีความต้องการที่พิเศษ การเปลี่ยนแปลงศักยภาพและความ

สามารถของสถานบริการทางการแพทย์ที่มีอยู่เดิม


	 5) 	ความเปน็อยูท่ีด่ ีเชน่ ผลกระทบตอ่รายได ้การจา้งงาน สภาพเศรษฐกจิ

สงัคม ผลกระทบตอ่รายไดช้มุชน หรอืธรุกจิในทอ้งถิน่ การอพยพ ยา้ยถิน่ การตัง้

ถิ่นฐานใหม่ ผลกระทบต่อการศึกษา เครือข่ายสนับสนุนสังคม ผลกระทบต่อ

อนามัยสิ่งแวดล้อม ผลประโยชน์ทางด้านสุขภาพ


	 ทั้งนี้ การกำหนดขอบเขตการศึกษาที่ดีจะทำให้ผลของการประเมิน
	

มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และมีความน่าเชื่อถือ โดยมีประเด็นสำคัญ
	

ที่ควรคำนึงถึง ดังนี้


	 (1)	ตัดสินถึงปัจจัยที่ควรศึกษา ทางเลือกของโครงการ และผลกระทบ
	

ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น


	 (2)	จัดลำดับความสำคัญของเนื้อหาที่จะนำมาศึกษา หากผลกระทบ
	

บางอย่างน้อยก็ควรตัดทิ้ง


	 (3)	จัดขอบเขตการศึกษาที่เหมาะสม โดยพิจารณาจากพื้นที่ที่อาจเกิด

ผลกระทบกลุ่มประชากรเสี่ยง ได้แก่ ศึกษาพื้นที่ใด ครอบคลุมพื้นที่เท่าใด  

ระยะเวลา หรือกลุ่มประชากรใด 


	 (4)	ตัดสินระดับการศึกษาผลกระทบนั้นๆ อย่างเหมาะสม ผลกระทบใด

จะศึกษาในเชิงกว้างหรือศึกษาเชิงลึก พร้อมทั้งกำหนดขอบเขตเชิงพื้นที่และ

กำหนดระยะโครงการที่จะทำการศึกษา 


	 ในการกำหนดขอบเขตเชิงพื้นที่ควรแบ่งเป็นพื้นที่ชุมชนที่คาดว่าจะได้รับ
	
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโครงการ (ทั้งนี้รัศมีขอบเขตการศึกษาจะขึ้นอยู่กับการ
กระจายตัวของมลพิษ) และจากกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับโครงการ (การขนส่งแร่
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เขา้สูก่ระบวนการผลติ) โดยควรมแีผนทีป่ระกอบ ขณะเดยีวกนัในการกำหนดระยะ
โครงการควรแบง่เปน็ ระยะกอ่สรา้ง ระยะดำเนนิโครงการ และระยะหลงัดำเนนิการ 
ทั้งนี้ ผู้ประเมินจะต้องนำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผล
กระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่ (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวกที่ 6) 
	
ที่มีอยู่ มาพิจารณาความเป็นไปได้หรือความสะดวกในการค้นหาข้อมูล ระยะ
เวลา และงบประมาณด้วย โดยมีตัวอย่างขอบเขตการประเมินผลกระทบ
	
ต่อสุขภาพจากโครงการเหมืองแร่  ดังแสดงในตารางที่ 2-2 


	 2.2.1	 การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในการกำหนดขอบเขต
การศึกษา (Public Scoping)                   


	 	 การกำหนดขอบเขตการศึกษานอกจากจะกำหนดโดยผู้เชี่ยวชาญ
	
ที่ต้องทำการประเมินแล้ว ผู้ประเมินจะต้องจัดเวทีให้กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ภาคประชาชนและภาคส่วนต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดประเด็น
และแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ เพื่อให้การประเมิน
ผลกระทบต่อสุขภาพเป็นไปอย่างครบถ้วนรอบด้านให้มากที่สุด ทั้งนี้ การได้มา
ซึ่งข้อห่วงกังวลของประชาชนต่อโครงการเหมืองแร ่ ควรเป็นไปตามประกาศ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ 
ระเบียบปฏิบัติและแนวทางในการจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
	
สิ่งแวดล้อมสำหรับโครงการหรือกิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชน
	
อย่างรุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ 
(วันที่ 29 ธันวาคม 2552) ในเอกสารท้ายประกาศ ค1 กระบวนการรับฟัง
	
ความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียในการกำหนดขอบเขตและ
แนวทางการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ คือ 


	 1)	 ให้หน่วยงานเจ้าของโครงการหรือกิจการ จัดเวทีรับฟังความคิดเห็น
เพื่อกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
เพื่อให้ประชาชน ผู้มีส่วนได้เสีย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วม
	
ในการนำเสนอประเดน็หว่งกงัวลและแนวทางในการประเมนิผลกระทบสิง่แวดลอ้ม
และสุขภาพ และเพื่อให้การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเป็นไป
อย่างครบถ้วน


	 2)	 การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเพื่อกำหนดขอบเขตและแนวทาง
	
การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จะต้องดำเนินการตามขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้
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	 	 2.1)	 ตอ้งแจง้ลว่งหนา้ใหส้ำนกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติ
และสิง่แวดลอ้ม สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิและสาธารณชนทราบ
ไม่น้อยกว่า 1 เดือน โดยแจ้งให้สาธารณชนทราบผ่านทางช่องทางการสื่อสาร
สาธารณะไม่น้อยกว่า 3 ช่องทาง เพื่อให้หน่วยงานและสาธารณชนที่สนใจ
สามารถเตรียมตัวเข้าร่วมได้อย่างทั่วถึง

	 	 2.2)	 ต้องเปิดเผยเอกสารโครงการ โดยระบุถึงความเป็นมา ความ
จำเป็น แหล่งเงินทุน กระบวนการ และแนวทางในการดำเนินโครงการ รวมถึง
นำเสนอขอ้มลูเบือ้ตน้เกีย่วกบัปจัจยัทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่สิง่แวดลอ้มและสขุภาพ 
และร่างข้อเสนอการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชนพิจารณาล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 
15 วัน ก่อนการจัดเวทีผ่านทางช่องทางการสื่อสาธารณะ ไม่น้อยกว่า 3 ช่องทาง

	 	 2.3)	 จัดระบบการลงทะเบียนเพื่อให้ประชาชน ผู้มีส่วนได้เสีย และ
หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่มคีวามประสงคท์ีจ่ะใหค้วามเหน็ในการกำหนดขอบเขต
และแนวทางการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพสามารถลงทะเบียน
ล่วงหน้าได้โดยสะดวก

	 	 2.4)	 การจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มี
ส่วนได้เสีย ต้องจัดช่วงเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชน
ไดน้ำเสนอประเดน็หว่งกงัวล ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง และนำเสนอแนวทางในการประเมนิ
ผลกระทบสิง่แวดลอ้มและสขุภาพไมน่อ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง และไมน่อ้ยกวา่ครึง่หนึง่
	
ของเวลาในการจัดเวทีทั้งหมด

	 	 2.5)	 ภายหลังการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นฯ จะต้องเปิดช่องทาง
	
ในการรับฟังความคิดเห็นอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 15 วัน โดยต้องมีช่องทาง
อย่างน้อย 2 ช่องทาง


	 3)	 ให้หน่วยงานเจ้าของโครงการหรือกิจการ หรือผู้ขออนุมัติอนุญาต
	

ใหด้ำเนนิโครงการหรอืกจิการจดัทำรายงานสรปุความคดิเหน็ของผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง

และสาธารณชน พรอ้มทัง้คำชีแ้จง และนำเสนอขอบเขตและแนวทางการประเมนิ

ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพื่อการดำเนินการการประเมินผลกระทบ
	

สิง่แวดลอ้มและสขุภาพ โดยสง่ใหส้ำนกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติ
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และสิ่งแวดล้อมเพื่อทราบ และส่งให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

เพื่อเผยแพร่แก่สาธารณชนต่อไป





ตารางที่ 2-1 ตัวอย่างโรคที่สัมพันธ์กับโครงการเหมืองแร
่

ผลกระทบต่อสุขภาพ
 รายละเอียด


โรคระบบทางเดินหายใจ
 o	 โรคปอดจากฝุ่นหิน 

o	 โรคปอดจากฝุ่นถ่านหิน 

o	 หอบหืด 

o	 หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

o	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง                                  

o	 วัณโรคปอด

o	 มะเร็งปอด 

o	 มะเร็งตับ 

o	 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

o	 มะเร็งโพรงจมูก 

o	 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ

o	 มะเร็งผิวหนัง

o	 ออทิสซึม 

o	 ความบกพร่องด้านพัฒนาการ

o	 ความดันโลหิตสูง 

o	 โรคหัวใจวาย 

o	 โรคหัวใจอื่นๆ

o	 โรคลูปัส 

o	 โรครูห์มาติซึม


o	 ไตวายเรื้อรัง


o	 ตับอักเสบเรื้อรัง

o	 Alzheimer’s disease 

o	 Parkinson’s disease     

o	 โรคกระดูกสันหลัง 

o	 ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว


o	 โรคซึมเศร้า 

o	 โรคความผิดปกติด้านบุคลิกภาพ


โรคมะเร็ง


ปัญหาพัฒนาการ


โรคหัวใจและเส้นเลือดในสมอง


โรคระบบภูมิคุ้มกันตนเอง


โรคไต 


โรคตับ 

โรคระบบประสาท


โรคทางจิตเวช


ที่มาดัดแปลงจาก : R. Larry Grayson .SELECTED HEALTH ISSUES IN MINING. University of Missouri, 2003
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ตารางที ่2-2 ตวัอยา่งขอบเขตการประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพจากโครงการเหมืองแร่


ระยะโครงการ
 ประเด็นศึกษา
 ประชากรศึกษา





พื้นที่ศึกษา





วิธีการและเครื่องมือ


การศึกษา


การสำรวจแหล่งแร่
 1) สถานการณ ์แนวโนม้
จำนวนและอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ 
เช่น มาลาเรีย โรคระบบ
ทางเดินอาหาร
	
โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
เป็นต้น



2) ปริมาณการปนเปื้อน
ของสารเคมีที่ใช้ในการ
สำรวจที่ปนเปื้อนใน
	
สิง่แวดลอ้ม เชน่ อากาศ 
ดิน น้ำ โอกาสความ
เสี่ยงจากการได้รับ
สัมผัสสารเคมีเข้าสู่
ร่างกาย



3) การสั่นสะเทือน
	
เสียงดัง และปริมาณฝุ่น
รวม ฝุ่นขนาดเล็กกว่า 
10 และ 2.5 ไมครอน
	
ในอากาศในพื้นที่
โครงการ และนอกพื้นที่
โครงการโดยเฉพาะ
พื้นที่ใต้ทิศทางลม



4) สถานการณ ์แนวโนม้
จำนวนและอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ



5) การบาดเจ็บ/
อุบัติเหตุจากการสำรวจ
แร่




6) ความวิตกกังวลของ
ประชาชนในพื้นที่
โครงการเนื่องจากการ
สูญเสียที่ดินทำกิน
ทรัพยากรธรรมชาติ 
พื้นที่การเกษตร 
	
แหล่งอาหาร 
	
แหล่งโบราณคดีและ
คณุคา่ทางประวตัศิาสตร
์



(1)	ประชาชนรอบๆ 	
	 พื้นที่โครงการ

(2)	คนงาน











(1)	ประชาชนรอบๆ 	
	 โครงการ

(2) 	คนงาน













(1) ประชาชนรอบๆ 	
	 โครงการ

(2) คนงาน













(1)	ประชาชนรอบๆ 	
	 โครงการ

(2) 	คนงาน





(1) คนงาน








(1) ประชาชนรอบพื้นที่	
	 โครงการ


พื้นที่สำรวจ

แหล่งแร่ 















พื้นที่สำรวจ

แหล่งแร่

















พื้นที่สำรวจ

แหล่งแร่

















พื้นที่สำรวจ

แหล่งแร่









พื้นที่สำรวจ

แหล่งแร่







พื้นที่สำรวจ

แหล่งแร่







รวบรวมข้อมูลจากแหล่ง
	
ทตุยิภมู ิ: ขอ้มลูจากหนว่ยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่











ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผล
กระทบสิ่งแวดล้อมนำมา
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการ
รับสัมผัสและอธิบายลักษณะ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ









ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผล
กระทบสิ่งแวดล้อมนำมา
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการ
รับสัมผัสและอธิบายลักษณะ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ









รวบรวมข้อมูลจากแหล่ง

ทุติยภูมิ:ข้อมูลจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่





ข้อมูลกิจกรรมการสำรวจแร่

ของโครงการนำมาวิเคราะห์
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ


ใช้แบบประเมินความเครียด
ของกรมสุขภาพจิต 




15แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ระยะโครงการ
 ประเด็นศึกษา
 ประชากรศึกษา





พื้นที่ศึกษา





วิธีการและเครื่องมือ


การศึกษา


การก่อสร้าง/การพัฒนา
พื้นที่เหมือง


1) สถานการณ ์แนวโนม้
จำนวนและอัตราการ
เจบ็ปว่ยดว้ยโรคตดิตอ่ 
เช่น มาลาเรีย 

โรคระบบทางเดิน
อาหาร โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น



2) ปริมาณฝุ่นรวม ฝุ่น
ขนาดเล็กกว่า 10 และ 
2.5  ไมครอนทั้งใน
พื้นที่โครงการและ
นอกพื้นที่โครงการ 



3) สถานการณ์ 

แนวโน้มจำนวนและ
อัตราการเจ็บป่วยการ
เจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ



4) การจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ในที่พักคนงาน เช่น 
น้ำดื่ม สิ่งปฏิกูล                                 
การกำจัดขยะ เป็นต้น



5) อุบัติเหตุจากการ
ทำงาน  เชน่  การบาดเจบ็
และเสียชีวิตเนื่องจาก
การทำงานและ
	
การขนส่ง



6) ความเครียดของ
ประชาชนในพื้นที่
โครงการ เนื่องจาก
ความรำคาญจาก
เสียง แรงสั่นสะเทือน 
ฝุ่นรบกวนการนอน
หลับพักผ่อน



7) พฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่  
สารเสพติด








(1) 	ประชาชนรอบๆ 	
	 พื้นที่โครงการ

(2) 	คนงาน











(1)	ประชาชนรอบๆ 	
	 พื้นที่โครงการ โดย	
	 เฉพาะเดก็ คนชราและ

	 ผู้ป่วยโรคหอบ หืด

(2) 	คนงาน



(1) 	ประชาชนรอบๆ 	
	 พื้นที่โครงการ โดย	
	 เฉพาะเดก็ คนชราและ

	 ผู้ป่วยโรคหอบ หืด

(2) คนงาน



(1) คนงาน











(1) คนงาน











(1) ประชาชนรอบพื้นที่	
	 โครงการ













(1)	ประชาชนรอบพื้นที่	
	 โครงการ

(2)	คนงาน




พื้นที่โครงการ
และพื้นที่รอบๆ 
โครงการ











พื้นที่โครงการ
และพื้นที่รอบๆ
โครงการ







พื้นที่โครงการ
และพื้นที่รอบๆ
โครงการ







ที่พักคนงาน











พื้นที่โครงการ
และพื้นที่รอบๆ

โครงการ







พื้นที่โครงการ
และพื้นที่รอบๆ
โครงการ











พื้นที่โครงการ
และพื้นที่รอบๆ
โครงการ






รวบรวมข้อมูลจาก
	
แหล่งทุติยภูมิ:ข้อมูลจาก
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่











ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผล
กระทบสิ่งแวดล้อมนำมา
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการ
รับสัมผัสและอธิบายลักษณะ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ



รวบรวมข้อมูลจาก

แหล่งทุติยภูมิ: ข้อมูลจาก

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่







ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผล
กระทบสิ่งแวดล้อม









ข้อมูลกิจกรรมโครงการนำมา
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน 
และการขนส่ง





ใช้แบบประเมินความเครียด
ของกรมสุขภาพจิต 













ข้อมูลจากการสำรวจ






16 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ระยะโครงการ
 ประเด็นศึกษา
 ประชากรศึกษา





พื้นที่ศึกษา





วิธีการและเครื่องมือ


การศึกษา


8) สุขภาวะทางสังคม
และความเป็นอยู่ ที่ดี 
เช่น รายได้และสถานะ
ทางสังคม เครือข่ายการ
ช่วยเหลือทางสังคม 
ปัญหาอาชญากรรม 
ความรุนแรง อัตราการ
ว่างงาน โอกาสของ
ชุมชนในการได้ทำงาน
ในพื้นที่โครงการ และ
ตำแหน่งงานที่รับสมัคร
เข้าทำงาน



1) สถานการณ์ 

แนวโน้มจำนวนและ
อัตราการเจ็บป่วย

ด้วยโรคติดต่อ เช่น 
มาลาเรีย โรคระบบ
	
ทางเดินอาหารโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์                 



2) ปริมาณฝุ่นรวม ฝุ่น
ขนาดเล็กกว่า 10 และ 
2.5  ไมครอนทั้งในพื้นที่
โครงการและนอกพื้นที่
โครงการ 



3)  สถานการณ์ 

แนวโน้มจำนวนและ
อัตราการเจ็บป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ               
เช่น ปอดอักเสบเรื้อรัง 
โรคซิลิโคซิส



4) ผลกระทบจากเสียง
ดัง เช่น ภาวะสูญเสีย
การได้ยินของคนงาน 







5) ปริมาณโลหะหนัก
	
ปนเปื้อนในอากาศ ดิน 
น้ำ น้ำใต้ดิน สัตว์น้ำ 
และพืชอาหาร




(1) 	ประชาชนรอบพื้นที่	
	 โครงการ

(2) 	คนงาน





















(1)	ประชาชนรอบๆ 	
	 พื้นที่โครงการ

(2) 	คนงาน











(1)	ประชาชนรอบๆ 	
	 พื้นที่โครงการ โดย	
	 เฉพาะเดก็ คนชราและ

	 ผู้ป่วยโรคหอบ หืด

(2)	คนงาน



(1) ประชาชนรอบๆ 	
	 พื้นที่โครงการ โดย	
	 เฉพาะเด็ก คนชรา	
	 และผู้ป่วย

	 โรคหอบ หืด

(2) 	คนงาน



(1) 	คนงาน

(2)	ประชาชนรอบพื้นที่	
	 โครงการ







ประชาชนรอบพื้นที่
โครงการ








พื้นที่โครงการและ
พื้นที่รอบๆ
โครงการ





















พื้นที่สำรวจ

แหล่งแร่













พื้นที่โครงการและ
พื้นที่รอบๆ
โครงการ







พื้นที่โครงการและ
พื้นที่รอบๆ
โครงการ









พื้นที่โครงการและ

พื้นที่รอบๆ
โครงการ







พื้นที่โครงการและ
พื้นที่รอบๆ
โครงการ


ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผล
กระทบสิ่งแวดล้อม

ข้อมูลจากสถานีตำรวจ
	
ในพื้นที
่

















รวบรวมข้อมูลจากแหล่ง

ทุติยภูมิ:ข้อมูลจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่











ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผล
กระทบสิ่งแวดล้อมนำมา
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการ
รับสัมผัสและอธิบายลักษณะ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ



รวบรวมข้อมูลจากแหล่ง

ทุติยภูมิ:ข้อมูลจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่









ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผล
กระทบสิ่งแวดล้อมนำมา
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการ
รับสัมผัสและอธิบายลักษณะ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ



ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผล
กระทบสิ่งแวดล้อมนำมา
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการ
รับสัมผัสและอธิบายลักษณะ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ






ระยะดำเนินโครงการ




17แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ระยะโครงการ
 ประเด็นศึกษา
 ประชากรศึกษา





พื้นที่ศึกษา





วิธีการและเครื่องมือ


การศึกษา


6) สถานการณ์ แนวโน้มจำนวน
และอัตราการเจ็บป่วยโรคและ
ความเจ็บป่วยจากการรับสัมผัส
โลหะหนัก โดยเฉพาะเด็กๆ


7) ปริมาณไซยาไนด์  

ในน้ำ/น้ำใต้ดิน (กรณีใช้ในเหมือง
แร่ทองคำ)





8) อุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ เช่น การ
บาดเจ็บและเสียชีวิตเนื่องจาก
การทำงานและการขนส่งแร่



9) ความเครียดของประชาชนใน
พื้นที่โครงการ เนื่องจากความ
รำคาญจากเสียง แรงสั่นสะเทือน 
ฝุ่นรบกวนการนอนหลับพักผ่อน
รวมทั้งมลพิษสิ่งแวดล้อมจาก
โครงการ


10) พฤติกรรมสุขภาพ เช่นการดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่  สารเสพติด





11) สุขภาวะทางสังคมและความ
เป็นอยู่ ที่ดี เช่น รายได้และ
สถานะทางสังคม เครือข่ายการ
ช่วยเหลือทางสังคม ปัญหา
อาชญากรรม ความรุนแรง อัตรา
การว่างงาน โอกาสของชุมชนใน
การได้ทำงานในพื้นที่โครงการ 
และตำแหน่งงานที่รับสมัครเข้า
ทำงาน การบริการทางการแพทย์



1) ปริมาณโลหะหนักปนเปื้อนใน
ดิน น้ำ น้ำใต้ดิน สัตว์น้ำ และพืช
อาหาร







2) สถานการณ์ แนวโน้มจำนวน
และอัตราการเจ็บป่วยโรคและ
ความเจ็บป่วยจากการรับสัมผัส
โลหะหนัก 




ประชาชนรอบพื้นที่
โครงการ






ประชาชนรอบพื้นที่
โครงการ







(1)	 ประชาชนรอบพื้นที่	
	 โครงการ

(2) 	คนงาน



ประชาชนรอบพื้นที่
โครงการ










(1) ประชาชนรอบพื้นที่	
	 โครงการ

(2) 	คนงาน



(1) ประชาชนรอบพื้นที่	
	 โครงการ

(2)	 คนงาน















ประชาชนรอบพื้นที่
โครงการ









ประชาชนรอบพื้นที่
โครงการ








พื้นที่โครงการและ
พืน้ทีร่อบๆ โครงการ






พื้นที่โครงการและ
พื้นที่รอบๆ โครงการ

 





พื้นที่โครงการและ
พืน้ทีร่อบๆ โครงการ





พื้นที่โครงการและ
พืน้ทีร่อบๆ โครงการ

แบบประเมิน
ความเครียดของ
กรมสุขภาพจิต




พื้นที่โครงการและ
พื้นที่รอบๆ โครงการ





พื้นที่โครงการและ
พืน้ทีร่อบๆ โครงการ

















พื้นที่โครงการและ
พืน้ทีร่อบๆ โครงการ









พื้นที่โครงการและ
พืน้ทีร่อบๆ โครงการ






รวบรวมขอ้มลูจากแหลง่ทตุยิภมู:ิ
	
ข้อมูลจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ / งานวิจัย
	
ที่เกี่ยวข้อง


- ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผล
กระทบสิ่งแวดล้อมนำมา
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการรับ
สัมผัสและอธิบายลักษณะ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ


ข้อมูลกิจกรรมโครงการนำมา
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุจากการทำงาน และ
การขนส่ง


แบบประเมินความเครียดของ
กรมสุขภาพจิต











ข้อมูลจากการสำรวจ







ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผล
กระทบสิ่งแวดล้อม

ข้อมูลจากสถานีตำรวจในพื้นที่
















ข้อมูลจากการประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อมนำมา
วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการรับ
สัมผัสและอธิบายลักษณะ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ




รวบรวมข้อมูลจากแหล่ง

ทุติยภูมิ: ข้อมูลจากหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที
่










ระยะปิด

กิจการ
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2.3 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Appraisal)


	 เป็นขั้นตอนที่ผู้ประเมินจะต้องคาดการณ์/ระบุผลกระทบต่อสุขภาพ
	
ทั้งทางบวกและทางลบที่เกิดขึ้นจากโครงการเหมืองแร่ และประเมินลำดับความ
สำคัญของผลกระทบ รวมถึงกำหนดมาตรการในการลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
โครงการ ทั้งนี้ ผู้ที่ทำการประเมินควรจะประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชา 
เชน่ สงัคมวทิยา การสาธารณสขุ ระบาดวทิยา การสขุาภบิาล พษิวทิยา จติวทิยา 
วศิวกรรมศาสตร ์การแพทย ์วทิยาศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม เศรษฐศาสตร ์สถติ ิเปน็ตน้


	 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ


	 1)	 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) ตามประเด็นที่ผู้ทำการ
ศึกษาได้กำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Scoping) ไว้แล้ว 
ข้อมูลที่ใช้ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจะอยู่ในเชิงคุณภาพและปริมาณ 
เพือ่ใชค้าดการณผ์ลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อมีโครงการ


	 2) 	การประเมินความสำคัญของผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น


	 	 ผู้ประเมินต้องแสดงให้เห็นถึงวิธีการได้มาซึ่งหลักเกณฑ์ วิธีการใน
การจดัลำดบัความสำคญัของผลกระทบตอ่สขุภาพ โดยคณะผูป้ระเมนิตอ้งประกอบ
ดว้ยผูเ้ชีย่วชาญจากสหสาขาวชิา มาพจิารณาจดัลำดบัความสำคญัของผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ซึ่งจะต้องพิจารณาความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ต้องแสดงให้เห็นถึงความ
เชื่อมโยงถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพและระดับความรุนแรง
	
ผลกระทบต่อสุขภาพ โดยสามารถใช้ตารางเมตริกซ์เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการ
จัดลำดับนัยสำคัญของผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากโครงการเหมืองแร่ 
	
(รายละเอียดดังตัวอย่าง ตารางที่ 2-4 และ 2-5) จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาสรุป
	
ในตารางผลกระทบตอ่สขุภาพทีเ่กดิขึน้จากโครงการ (รายละเอยีดดงัตารางที ่2-6)
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ตารางที่ 2-4 ตัวอย่างตารางเมตริกซ์ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ


ความรุนแรงของผลกระทบ                      
(Magnitude of impact)


โอกาสของการเกิดผลกระทบ                             

 (Likelihood of  Occurrence of  Health Impact)


ไม่เคยเกิดขึ้น








ไม่มีนัยสำคัญ





แทบจะไม่มีนัยสำคัญ








มีนัยสำคัญ


ระดับต่ำ





มีนัยสำคัญระดับ
	

ปานกลาง


ปานกลาง
 สูง


ระดับผลกระทบ 


(Health impact rating)





0





1








2








3


ต่ำ


เกิดขึ้นบางครั้ง








ไม่มีนัยสำคัญ





มีนัยสำคัญ


ระดับต่ำ





มีนัยสำคัญ


ระดับปานกลาง





มีนัยสำคัญ


ระดับสูง


เกิดขึ้นสม่ำเสมอ








ไม่มีนัยสำคัญ





มีนัยสำคัญ


ระดับปานกลาง





มีนัยสำคัญ


ระดับสูง





มีนัยสำคัญ


ระดับสูง
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ตารางที่ 2-5 ตัวอย่างระดับนัยสำคัญของผลกระทบต่อสุขภาพ


ระดับนัยสำคัญ                                      

(Significance Level)


เงื่อนไข (Criteria)


ผลกระทบต่อสุขภาพ


ต่ำ 


+/-


(ผลด้านบวกและด้านลบ)





-	ผลกระทบต่อสุขภาพด้านลบอยู่ในระดับต่ำ โดยทั่วไปส่งผลกระทบ	

	 ต่อการดำรงชีวิตหรือการมีสุขภาวะของประชาชนในระดับต่ำ เช่น 		

	 เสียงดัง กลิ่น ทัศนียภาพโดยมีผลกระทบเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย                           


-	แนวโน้มของการได้รับสัมผัสลดลง หรือมีช่วงเวลาการได้รับสัมผัส		

	 สั้น หรือพื้นที่ได้รับสัมผัสน้อย หรือเกิดผลกระทบต่อประชาชน		

	 จำนวนนอ้ย เชน่ นอ้ยกวา่ 100 คน ซึง่ผลกระทบนัน้เกดิในบางพืน้ที
่

ปานกลาง


++/--


(ผลด้านบวกและด้านลบ)


- ผลกระทบต่อสุขภาพด้านลบอยู่ในระดับปานกลาง เช่น ทำให้เกิด
 

	 การเจ็บป่วยในปัจจุบัน หรือส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วยระยะยาว 


	 และหรือผลกระทบที่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของเสียงดัง 		

	 กลิ่น ทัศนียภาพ              


-	การได้รับการสัมผัสในระดับปานกลาง และหรือมีความสัมพันธ์
 

	 มากกว่าในระดับพื้นที่  หรือมีระยะเวลาการได้รับสัมผัสเป็นช่วงๆ 
 

	 หรือส่งผลกระทบต่อจำนวนประชาชนค่อนข้างมาก เช่น ระหว่าง 
 

	 100-500 คน หรือส่งผลกระทบต่อกลุ่มไวรับ                                                      


-	ผลกระทบด้านลบ เช่น เสียงดังรบกวน อาจส่งผลกระทบต่อ		

	 สุขภาพทางกายและทางจิตโดยตรง หรือส่งผลกระทบต่อปัจจัย		

	 กำหนดสุขภาพ ผลกระทบสะสมในระดับปานกลางสามารถนำไปสู่	

	 ผลกระทบหลักที่สำคัญของพื้นที่                                               


สูง 


+++/---


(ผลด้านบวกและด้านลบ)


-	ผลกระทบต่อสุขภาพด้านลบเป็นผลกระทบหลัก เช่น เป็นสาเหตุ		

	 ของการตาย การเกิดโรคเฉียบพลัน โรคเรื้อรัง หรือการเจ็บป่วยทาง	

	 จิตโดยตรง 


-	แนวโน้มการได้รับสัมผัสเพิ่มสูงขึ้น หรือมีระยะเวลาการได้รับสัมผัส	

	 ในระยะยาว หรือประชาชนได้รับสัมผัส ในวงกว้าง หรือมีประชาชน	

	 ได้รับผลกระทบเป็นจำนวนมาก (เช่น มากกว่า 500 คน)  และส่ง		

	 ผลกระทบต่อกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก คนชรา เป็นต้น


-	สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้งโดยตรง
 

	 และส่งผลกระทบต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพและการมีสุขภาวะของ		

	 ประชาชนอย่างถาวร  ผลกระทบที่เกิดขึ้น มีความสำคัญในระดับ		

	 พื้นที่ ตำบล ภูมิภาคและประเทศ                      


ดัดแปลงจาก  International Council on Mining & Metals .Good Practice Guidance on Health Impact Assessment, 2010
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2.4 การจดัทำขอ้เสนอแนะและการจดัทำรายงาน (Recommendation 

and Report)


	 เมื่อได้ทำการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและจัดลำดับความสำคัญ

ของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากโครงการเหมืองแร่ หากเป็นประเด็นผลกระทบ
	

ที่มีนัยสำคัญต่อสุขภาพ จะต้องมีการกำหนดมาตรการในการป้องกันและแก้ไข

ผลกระทบหรือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 


	 2.4.1	 การเสนอมาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ


	 	 	 มาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นการกำหนด

มาตรการในการควบคุมไม่ให้เกิดผลเสียจากการดำเนินงาน รวมทั้งลดปริมาณ

และโอกาสของการไดร้บัสมัผสั ซึง่สามารถปอ้งกนัไดต้ัง้แต ่แหลง่กำเนดิ (Source) 

ช่องทางการได้รับสัมผัส (Pathway) และผู้ได้รับผลกระทบ (Receivers) ซึ่งต้อง

ครอบคลุมทุกระยะของการดำเนินงาน และครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงหรือกลุ่มเสี่ยง

ต่อการได้รับผลกระทบจากโครงการเหมืองแร่ ดังนี้ 


	 	 	 -	 แหล่งกำเนิด (Source) การป้องกันและลดผลกระทบจากแหล่ง

กำเนิดถือเป็นหลักสำคัญในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะปัญหา

ดา้นสาธารณสขุและอนามยัสิง่แวดลอ้ม แหลง่กำเนดิมลพษิหรอืสิง่คกุคามสขุภาพ

ทีส่ำคญัจากการทำเหมอืงแรม่กัเกดิจากกจิกรรมการระเบดิหนิ การขดุเจาะ การ

ประกอบโลหะกรรม การแต่งแร่ สถานที่พักแร่ สถานที่เก็บแร่ การขนส่งแร่ 
	

ซึง่หากมมีาตรการปอ้งกนัทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยใชห้ลกัของการดดัแปลง (modify) 

การออกแบบใหม่ (redesign) การย้ายที่ตั้ง (relocate) เช่น การหลีกเลี่ยงการ

ตั้งใกล้พื้นที่ชุมชน การใช้เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม การลดปริมาณ

ของเสีย การกำหนดระยะเวลาการขนส่ง การปิดปกคลุมเครื่องจักรที่มิดชิด
	

เพื่อป้องกันมลพิษหรือสิ่งคุกคามสุขภาพสู่สิ่งแวดล้อม ก็จะสามารถป้องกัน
	

ผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ได ้นอกจากนีค้วรมกีารใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสิง่คกุคามสขุภาพ

หรือมลพิษที่เกิดจากโครงการแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 	 	 -	 ช่องทางการได้รับสัมผัส (Pathway) ควรพิจารณาช่องทาง
	

การได้รับสัมผัสของประชาชนหรือกลุ่มเสี่ยงโดยรอบกิจกรรมโครงการซึ่งอาจมี

สิ่งคุกคามสุขภาพทั้งทางดิน ทางอากาศ น้ำผิวดิน น้ำใต้ดิน ประปาหมู่บ้าน 
	

รวมทั้งแหล่งน้ำดื่มน้ำใช้ หรือห่วงโซ่อาหาร นอกจากนี้ควรพิจารณาคุณสมบัติ

การเปลีย่นสถานะของสาร การเกดิปฏกิริยิาในสิง่แวดลอ้มแลว้เปลีย่นเปน็สารพษิ

หรือสิ่งคุกคามชนิดใหม่เกิดขึ้น ความสามารถในการตกค้างของสารพิษหรือ
	

สิ่งคุกคาม ระยะเวลา รูปแบบการตกค้าง วิถีการตกค้างในสิ่งแวดล้อม
	

ซึ่งแตกต่างกันตามคุณสมบัติของสาร เช่น สารบางชนิดปนเปื้อนในแหล่งน้ำ
	

ได้มากกว่าในบรรยากาศ สารบางชนิดปนเปื้อนในตะกอนดินแต่ไม่ละลายน้ำ 

เช่น แคดเมียม ทั้งนี้ เพื่อให้สามารถกำหนดมาตรการในการป้องกันและ
	

ลดผลกระทบได้อย่างเหมาะสม เช่น การจัดทำระบบบำบัดน้ำเสีย จัดทำรั้ว
	

เพือ่กำหนดแนวเขตกอ่สรา้ง การปลกูตน้ไมเ้พือ่กำหนดแนวกนัชน การฉดีสเปรยน์ำ้

เพื่อป้องกันฝุ่นจากการขนส่ง การเฝ้าระวังสิ่งคุกคามสุขภาพหรือมลพิษ
	

ในสิ่งแวดล้อมการจัดทำแผนการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อม เป็นต้น


	 	 	 -	 ผูไ้ดร้บัผลกระทบ (Receivers) มาตรการในการปอ้งกนัผลกระทบ

สุขภาพควรพิจารณาให้มีความเหมาะสมตามการได้รับผลกระทบ เช่น ผ่าน

ทางการกิน ทางการหายใจ ทางผิวหนัง เยื่อบุต่างๆ หรือทางการได้ยิน และเน้น

ให้ความสำคัญกับกลุ่มเสี่ยง เช่น พนักงาน คนงาน ประชาชนโดยรอบโครงการ


	 โดยเฉพาะเดก็ คนชรา สตรมีคีรรภ ์คนทีร่า่งกายออ่นแอหรอืมโีรคประจำตวั 

(ภูมิแพ้ หอบหืด)  


	 ทั้งนี้ มาตรการในการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพควรยึด
	

แนวปฏิบัติให้ได้มาตรฐาน หรือเป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้กำหนดไว้ 

เช่น พรบ.แร่ พ.ศ. 2510 พรบ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 เป็นต้น ในบางกรณี
	

แม้ไม่มีกฎหมายกำหนด แต่เป็นประเด็นที่ผลกระทบที่มีนัยสำคัญต่อสุขภาพ

ควรจัดมาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพรวมทั้งมาตรการส่งเสริม
	

สุขภาพควบคู่ไปด้วย เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ในการป้องกันและเฝ้าระวัง
	



24 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ผลกระทบต่อสุขภาพแก่ประชาชน การเผยแพร่ข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพ
	

สิ่งแวดล้อม การเผยแพร่ข้อมูลการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และแผนการ

ติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพ สนับสนุน
	

การจัดทำระบบเฝ้าระวังโรค อาการหรืออาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับสิ่งคุกคาม
	

ที่เกิดจากโครงการเหมือง


	 ในการเสนอมาตรการต่างๆ เหล่านี้ควรนำประเด็นการยอมรับของชุมชน 

มาตรการที่ได้รับการเสนอแนะจากทุกภาคส่วน การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้

สว่นเสยี การครอบคลมุถงึประชากรกลุม่เสีย่ง การตดิตามตรวจสอบในระยะยาว  

แผน งบประมาณ รองรับกรณีฉุกเฉินหรือเมื่อเกิดกรณีพบความผิดปกติของ

สขุภาพของประชาชนไปพจิารณารว่มดว้ย โดยมตีวัอยา่งมาตรการลดผลกระทบ

ต่อสุขภาพ ในภาคผนวกที่ 4


	 2.4.2	 การจัดทำรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ


	 	 	 การจัดทำรายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมีวัตถปุระสงค์

เพื่อนำเสนอข้อมูลผลการศึกษา ความเชื่อมโยงระหว่างรายละเอียดกิจกรรมของ

โครงการที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและนำไปสู่การจัด

ระดับนัยสำคัญของการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการ

เหมืองแร่ รวมทั้งการนำเสนอมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบและ

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ 


	 	 	 ในขั้นตอนนี้หลังจากมีการดำเนินงานที่สำคัญ ประกอบด้วย การ

กำหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping) และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

(Appraisal) ซึ่งสามารถนำข้อมูลพื้นฐานสุขภาพ ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ

ด้านต่างๆ ที่ได้ทำการศึกษามาจัดลำดับความสำคัญของผลกระทบต่อสุขภาพ 

และประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพได้ทำการศึกษาอย่างชัดเจนแล้ว มาจัดทำ

มาตรการลดผลกระทบตอ่สขุภาพ (Mitigation measures) และนำเสนอมาตรการ

ติดตามตรวจสอบ (Monitoring and Evaluation) ผลกระทบต่อสุขภาพ
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	 ในการจดัทำรายงานผลกระทบตอ่สขุภาพ กรณทีีเ่ปน็โครงการตามประกาศ

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ้งแวดล้อมนั้น ควรมีรายละเอียดที่เพิ่มเติม

จากที่กำหนดไว้ในปัจจุบัน ดังรูปที่ 2-2


	 ๏ บทที่ 3 สภาพแวดล้อมปัจจุบัน


	 	 •	 ควรเพิ่มข้อมูลพื้นฐานด้านสาธารณสุข/อื่นๆ เช่น ข้อมูลพื้นฐาน
	

	 	 	 ด้านสุขภาพ ผู้จัดทำรายงานต้องนำเสนอข้อมูลพื้นฐานปัจจัย
	

	 	 	 กำหนดสุขภาพและสถานะสุขภาพปัจจุบันของประชาชน
	

	 	 	 กลุ่มที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งควรเป็นข้อมูลย้อนหลัง
	

	 	 	 อย่างน้อย 5 ปี นำเสนอข้อมูลในขอบเขตเชิงพื้นที่ คือ แผนที่
	

	 	 	 แสดงที่ตั้งชุมชนโดยรอบโครงการและพื้นที่เสี่ยงในรัศมีขอบเขต
	

	 	 	 การศึกษาขึ้นอยู่กับการกระจายตัวของมลพิษ เช่น ชุมชน วัด 
	

	 	 	 โรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา สถานีอนามัย โรงพยาบาล สถาน
	

	 	 	 รับเลี้ยงเด็ก เป็นต้น ควรนำเสนอข้อมูลระบบการให้บริการด้าน
	

	 	 	 สาธารณสขุ และขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลกระทบทางสขุภาพทีเ่กดิขึน้
	

	 	 	 จากการดำเนินโครงการพัฒนาในลักษณะเดียวกัน  


	 ๏ 	 บทที ่4 ผลกระทบสิง่แวดลอ้มและสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้จากโครงการ


	 	 •	 ควรเพิ่มเติมส่วนของการคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจ
	

	 	 	 เกิดขึ้นจากโครงการโดยใส่ในหัวข้อ 4.2 ผลกระทบต่อสุขภาพหรือ
	

	 	 	 อยู่ในหัวข้อคุณค่าต่อคุณภาพชีวิต และมีเนื้อหาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ


	 	 	 -	 ข้อมูลแสดงการประเมินผลกระทบและจัดลำดับความสำคัญ
	

	 	 	 	 ของปัญหา โดยอธิบายถึงวิธีการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา ระยะ
	

	 	 	 	 เวลา จำนวนกลุม่ตวัอยา่ง และระบสุิง่คกุคามสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้
	

	 	 	 	 ในแต่ละระยะโครงการข้อมูลปัจจัยกำหนดสุขภาพที่ใช้ในการ
	

	 	 	 	 ประเมินความเสี่ยง
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	 	 	 -	 แสดงแผนที่พื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงที่ได้อาจได้รับผลกระทบ
	

	 	 	 	 จากโครงการ ทั้งในระยะก่อสร้างโครงการ และระยะการดำเนิน
	

	 	 	 	 โครงการ 


	 	 	 -	 ระบจุำนวนประชากรกลุม่เสีย่งและประเดน็สิง่คกุคามทีอ่าจไดร้บั
	

	 	 	 	 ผลกระทบจากโครงการ 


	 	 	 -	 การประเมินศักยภาพในการให้บริการด้านสาธารณสุขทั้งเชิง
	

	 	 	 	 ปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่น ความเพียงพอของบุคลากรทาง
	

	 	 	 	 การแพทย ์ และสถานพยาบาล ความเชี่ยวชาญของบุคลากร
	

	 	 	 	 ทางการแพทย์ในองค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับโรคหรืออาการ
	

	 	 	 	 ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทำเหมอืงแร ่ความสามารถในการรองรบักรณ
ี	

	 	 	 	 ฉุกเฉิน


	 	 	 -	 การประเมินศักยภาพการให้บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
	

	 	 	 	 ของหน่วยงานในพื้นที่ เช่น ความสามารถในการรองรับขยะ 
	

	 	 	 	 ของเสีย ที่เกิดขึ้นจากโครงการ ความสามารถในการให้บริการ
	

	 	 	 	 ดา้นอปุโภคและสาธารณปูโภคตา่งๆ และการรองรบักรณฉีกุเฉนิ


	 ๏ 	 บทที่ 5 มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม


	 	 •	 ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับมาตรการป้องกันและผลผลกระทบต่อ
	

	 	 	 สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นทั้งในระยะก่อสร้างและระยะดำเนินการและ
	

	 	 	 ระบุระยะเวลาและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน


	 ๏ 	 บทที่ 6 มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม


	 	 •	 ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบ
	

	 	 	 ต่อสุขภาพ โดยมีการกำหนดตัวชี้วัด ความถี่หรือระยะเวลา และ
	

	 	 	 ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน
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รูปที่ 2-2  แสดงองค์ประกอบในการจัดทำรายงานการประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภาพในการวิเคราะห์




28 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


	 หลังจากได้จัดทำมาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ และจัด

ทำร่างรายงานการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว จะต้องนำร่างรายงาน
	

ดังกล่าวเปิดเผยต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชนได้ร่วมกันพิจารณาว่าใน

ประเดน็ทีใ่หค้วามสำคญั หรอืมขีอ้หว่งกงัวลนัน้ไดถ้กูนำไปกำหนดไวใ้นมาตรการ

ปอ้งกนัและลดผลกระทบตอ่สขุภาพหรอืไมอ่ยา่งไร โดยหนว่ยงานเจา้ของโครงการ/

หนว่ยงานอนมุตัอินญุาต ตอ้งจดัเวทกีารทบทวนรา่งรายงานการศกึษาผลกระทบ

ต่อสุขภาพ (Public review) ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีความสำคัญมาก เพราะเป็น

ขั้นตอนที่ผู้ได้รับผลกระทบและสาธารณชนจะได้ร่วมกลั่นกรองความถูกต้อง

และความครบถ้วนของข้อมูลและข้อสรุปในรายงานการประเมินผลกระทบ
	

ต่อสุขภาพ ทั้งนี้ควรเป็นไปตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
	

สิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทาง
	

ในการจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมสำหรับโครงการหรือ

กิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพ
	

สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ (วันที่ 29 ธันวาคม 2552) 
	

ในเอกสารท้ายประกาศ ค. 3 กระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน และ

ผู้มีส่วนได้เสียในการทบทวนร่างรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม

สำหรับโครงการหรือกิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง
	

ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ 


	 1) ให้หน่วยงานเจ้าของโครงการหรือกิจการ จัดเวทีทบทวนร่างรายงาน

การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมสำหรับโครงการหรือกิจการที่อาจก่อให้เกิด

ผลกระทบตอ่ชมุชนอยา่งรนุแรงทัง้ทางดา้นคณุภาพสิง่แวดลอ้ม ทรพัยากรธรรมชาติ

และสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน ผู้มีส่วนได้เสีย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตรวจ

สอบความถูกต้อง และความครบถ้วนสมบูรณ์ของร่างรายงานการวิเคราะห์ผล

กระทบสิ่งแวดล้อมฯ รวมถึงนำเสนอข้อมูล ข้อเท็จจริง และข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ต่อร่างรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมฯ ดังกล่าว
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	 2) การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเพื่อทบทวนร่างรายงานการวิเคราะห์
	

ผลกระทบสิ่งแวดล้อมฯ จะต้องดำเนินการตามขั้นตอน 


	 	 2.1)	 ตอ้งแจง้ลว่งหนา้ใหส้ำนกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติ

และสิง่แวดลอ้ม สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิและสาธารณชนทราบ

ไม่น้อยกว่า 1 เดือน โดยในส่วนของสาธารณชนให้ผ่านทางช่องทางการสื่อสาร
	

สาธารณะไม่น้อยกว่า 3 ช่องทาง


	 	 2.2)	 ต้องเปิดเผยร่างรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมฯ

ฉบับสมบูรณ์ เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชนพิจารณาล่วงหน้าไม่น้อย

กว่า 15 วัน ก่อนการจัดเวทีผ่านทางช่องทางการสื่อสารสาธารณะ ไม่น้อยกว่า 
	

3 ช่องทาง


	 	 2.3)	 การจัดเวทีการทบทวนร่างรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
	

สิง่แวดลอ้มฯ ตอ้งจดัชว่งเวลาทีเ่หมาะสมเพือ่ใหผู้ม้สีว่นเกีย่วขอ้งและสาธารณชน

ได้นำเสนอข้อมูล ข้อเท็จจริง และข้อคิดเห็นเพิ่มเติมต่อร่างรายงานการวิเคราะห์

ผลกระทบสิ่งแวดล้อมฯ ดังกล่าวไม่น้อยกว่า 3 ชั่วโมง และไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง

ของเวลาในการจัดเวทีทั้งหมด


	 	 2.4)	 ภายหลังการจัดเวทีการทบทวนร่างรายงานการวิเคราะห์ผล

กระทบสิ่งแวดล้อมฯ จะต้องเปิดช่องทางในการรับฟังความคิดเห็นอย่างน้อย 
	

2 ช่องทาง อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 15 วัน


	 3)	 ใหห้นว่ยงานเจา้ของโครงการหรอืกจิการ จดัทำรายงานสรปุความคดิเหน็
	

ของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย พร้อมทั้งความเห็นและคำชี้แจงของหน่วยงาน

เจา้ของโครงการ หนว่ยงานอนมุตั ิหนว่ยงานอนญุาต หรอืหนว่ยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

พร้อมส่งให้สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
	

เพื่อทราบ และส่งให้สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพื่อเผยแพร่แก่

สาธารณชนต่อไป
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2.5 การตดิตามตรวจสอบและประเมนิผล (Monitoring and Evaluation)


	 วัตถุประสงค์


	 -	 เพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้งแมน่ยำของการประเมนิผลกระทบทีศ่กึษาไว ้


	 -	 เพื่อประเมินว่ามาตรการลดผลกระทบที่เขียนไว้ในรายงานได้ถูกนำไป
	

	 	 ปฏิบัติหรือไม่


	 -	 เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพของมาตรการติดตามตรวจสอบ


	 แนวทางการติดตามตรวจสอบ


	 1)	 การติดตามตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพ


	 	 	 การพิจารณาเสนอมาตรการติดตามตรวจสอบควรครอบคลุมประเด็น 

ดังนี้


	 	 	 -	กลุ่มประชากรที่อาจได้รับผลกระทบ เช่น ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
	

ได้แก่ เด็ก คนชรา สตรีมีครรภ์ ผู้ป่วยด้วยโรคประจำตัวที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ
	

จากโครงการเหมืองแร่


	 	 	 -	ครอบคลุมทุกระยะในการดำเนินโครงการ ทั้งในระยะก่อสร้าง 
	

ซึ่งประกอบด้วย ผลกระทบทางสุขภาพของคนงานก่อสร้างและผลกระทบทาง

สุขภาพ รวมทั้งติดตามตรวจสอบอย่างต่อเนื่องในระยะดำเนินการ 


	 	 	 -	ครอบคลุมในพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่ที่โครงการส่งผลกระทบไปถึง 
	

ซึ่งพื้นที่เสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุภาพที่สำคัญ ได้แก่ พื้นที่บริเวณที่พักอาศัย

คนงานก่อสร้าง พื้นที่บริเวณก่อสร้างโครงการ พื้นที่การคมนาคมขนส่งหรือทาง

เข้าออกโครงการ พื้นที่รอบๆ โครงการ หรือพื้นที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
	

สภาพแวดล้อมอันเกิดจากการดำเนินโครงการ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

เช่น การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพก่อให้เกิดการปนเปื้อนของโลหะหนักใน
	

สิ่งแวดล้อม ฝุ่นละออง เสียงดังรบกวน  อุบัติเหตุ เป็นต้น


	 	 ในการตรวจตดิตามผลกระทบตอ่สขุภาพควรพจิารณาแนวโนม้ (Trend) 

ผลกระทบต่อสุขภาพนั้นว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากที่ผ่านมาหรือไม่ อย่างไร 



31แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


พรอ้มทัง้เสนอแนะแนวทางการเฝา้ระวงัหรอืแกไ้ขปญัหา ในกรณพีบวา่มแีนวโนม้
	

ที่มีค่าสูงมากขึ้นเรื่อยๆ 


	 2)	 การติดตามตรวจสอบการดำเนินงานตามมาตรการลดผลกระทบ
	

ต่อสุขภาพ ควรมีการจัดทำแผนการดำเนินงานและจัดทำรายงานติดตามผล

กระทบตอ่สขุภาพและปจัจยัทีก่ำหนดสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่งทกุ 6 เดอืน หรอื 1 ป ี

ตลอดระยะเวลาสิ้นสุดโครงการ โดยประกอบด้วย


	 	 -	แผนปฏิบัติการติดตามตรวจสอบในระยะก่อสร้าง


	 	 -	แผนปฏิบัติการติดตามตรวจสอบในระยะการดำเนินโครงการ


	 	 -	แผนปฏิบัติการติดตามตรวจสอบระยะปิดการดำเนินโครงการ 


	 ทั้งนี้ ควรมีมาตรการติดตามตรวจสอบที่เชื่อมโยงกับมาตรการลด
	

ผลกระทบต่อสุขภาพเพื่อประเมินว่ามาตรการลดผลกระทบที่เขียนไว้ในรายงาน

ได้ถูกนำไปปฏิบัติหรือไม่ และเพื่อติดตามการดำเนินงานตามมาตรการลด
	

ผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งทราบถึงสถานะทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่  


	 3) 	 ตวัแปร (Parameters) ในการตดิตามตรวจสอบผลกระทบตอ่สขุภาพนัน้ 

ประเภทตัวแปรหรือตัวชี้วัดที่สำคัญคือ 


	 	 3.1)	 ปัจจัยกำหนดสุขภาพหรือสิ่งคุกคามสุขภาพ 


	 	 3.2) 	สถานะสุขภาพหรือประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพ


	 โดยในการกำหนดตัวแปรหรือตัวชี้วัดในการติดตามตรวจสอบผลกระทบ

ทางสุขภาพควรเชื่อมโยงกับประเด็นปัจจัยกำหนดสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งคุกคามทาง

สุขภาพที่ได้ระบุไว้ในขั้นตอนของการกำหนดขอบเขตการศึกษา และขั้นตอน
	

การประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพ รวมทัง้มคีวามเชือ่มโยงกบัมาตรการลดผลกระทบ

ต่อสุขภาพที่ได้ระบุไว้ในรายงาน ดังแสดงในตารางที่ 2-7 และ 2-8 นอกจากนี้ 

ยังมีกรณีตัวอย่างประเด็นในการเฝ้าระวังสถานะสุขภาพของประชาชนระยะยาว

จากโรคที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการเหมืองแร่ ในภาคผนวกที่ 8  
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ภาคผนวกที่ 1 




เอกสารทา้ยประกาศ 1 ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม


 เรื่อง กำหนดประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการที่ต้องจัดทำรายงาน

การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม และหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติ


และแนวทางการจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
 

ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2552


 	 1.	 กรณโีครงการหรอืกจิการของสว่นราชการ รฐัวสิาหกจิ หรอืโครงการรว่มกบั

เอกชน ซึ่งต้องเสนอ ขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีให้เสนอรายงานในขั้นก่อน

ของอนุมัติต่อคณะรัฐมนตรี


	 2.	 กรณีโครงการหรือกิจการของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ ซึ่งไม่ต้องเสนอ

ขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ให้เสนอรายงานในขั้นของอนุมัติโครงการ    

หรือขออนุมัติงบประมาณ  หรือก่อนดำเนินการก่อสร้างแล้วต่อกรณี


	 3. 	 กรณีโครงการหรือกิจการซึ่งจะต้องได้รับอนุญาตจากทางราชการตาม

กฎหมายให้เสนอรายงานตามตารางท้ายนี
้




ลำดับ
 ประเภทโครงการหรือกิจการ
 ขนาด
 หลักเกณฑ์ วิธีการ

ระเบียบปฏิบัติ


1.
 การทำเหมืองแร่ตามกฎหมายว่าด้วยแร่


1.1 โครงการเหมืองแร่ดังต่อไปนี้


	 1.1.1 เหมืองแร่ถ่านหิน


ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร


	 1.1.2 เหมืองแร่โพแทซ


ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร


	 1.1.3 เหมืองแร่เกลือหินให้เสนอในขั้น


ขอประทานบัตร


	 1.1.4 เหมืองแร่หินปูนเพื่ออุตสาหกรม


ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตรปูนซิเมนต์


	 1.1.5 เหมืองแร่โลหะทุกชนิด


1.2 โครงการเหมืองแร่ใต้ดิน








ทุกขนาด





ทุกขนาด





ทุกขนาด





ทุกขนาด





ทุกขนาด


ทุกขนาด








ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร





ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร





ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร





ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร





ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร


ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร
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1.3  โครงการเหมอืงแรท่กุชนดิทีต่ัง้อยูใ่นพืน้ทีด่งัตอ่ไปนี
้
	 1.3.1 พื้นที่ชั้นคุณภาพลุ่มน้ำชั้น 1 ตามมติ
 
คณะรัฐมนตรี

	 1.3.2 ทะเลทุกขนาด

	 1.3.3 ป่าอนุรักษ์เพิ่มเติมตามมติคณะรัฐมนตรี

	 1.3.4 พื้นที่ชุมน้ำที่มีความสำคัญระหว่าง 

ประเทศ

	 1.3.5 พื้นที่ที่อยู่ใกล้โบราณสถานแหล่ง

โบราณคดี แหล่งประวัติศาสตร์หรืออุทยาน

ประวัติศาสตร์ตามกฎหมายว่าด้วยโบราณสถาน

โบราณวัตถุ ศิลปวัตถุ และพิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติ 
แหล่งมรดกโลกที่ขึ้นบัญชีแหล่งมรดกโลก 
 
ตามอนุสัญญาระหว่างประเทศ ในระยะทาง 
 
2 กิโลเมตร

1.4 โครงการเหมืองแร่ที่มีการใช้วัตถุระเบิด

1.5 โครงการเหมืองแร่ชนิดอื่น ๆ ตามกฎหมาย

วา่ดว้ยแร ่ยกเวน้ตามขอ้ 1.1 ขอ้ 1.2 ขอ้ 1.3 และขอ้ 1.4



การพัฒนาปิโตรเลียม

2.1 การสำรวจปิโตรเลียม โดยวิธีการเจาะสำรวจ









2.2 การผลิตปิโตรเลียม











โครงการระบบขนส่งปิโตรเลียมและน้ำมันเชื้อเพลิง
ทางท่อ





นิคมอุตสาหกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการ
 
นิคมอุตสาหกรรม หรือโครงการที่มีลักษณะเช่นเดียว

ขออนุญาตโครงการกับนิคมอุตสาหกรรมหรือโครงการ
จัดสรรที่ดินเพื่อการอุตสาหกรรม




ทุกขนาด




ทุกขนาด

ทุกขนาด

ทุกขนาด




ทุกขนาด















ทุกขนาด

ทุกขนาด









ทุกขนาด










ทุกขนาด












ทุกขนาด








ทุกขนาด




ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร



ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร

ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร

ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร



ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร













ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร

ให้เสนอในขั้นขอประทานบัตร







ให้เสนอในขั้นตอนการขอรับ

ความเห็นชอบจากหน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหรือหน่วยงานผู้
อนุญาตตามกฎหมายว่าด้วย
ปิโตรเลียม

ให้เสนอในขั้นตอนการขอรับความ
เห็นชอบจากหน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบหรือหน่วยงาน

ผู้อนุญาตตามกฎหมายว่าด้วย

ปิโตรเลียม



ให้เสนอในขั้นขอใบอนุญาตหรือ
ขั้นขอรับความเห็นชอบ

จากหน่วยงานผู้รับผิดชอบ



ให้เสนอในขั้นขออนุมัติหรือ
 
ขออนุญาตโครงการ




2.
























3.








4.
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ที่มีกำลัง
 
ผลิตตั้งแต่

ทางเคมี
 
100 ตัน
 

ต่อวันขึ้นไป




ทุกขนาด








ทุกขนาด










ที่มีกำลัง
 
ผลิตตั้งแต่

ทางเคมี
 
100 ตัน
 

ต่อวันขึ้นไป








ทุกขนาด










ที่มีกำลัง
 
ผลิตตั้งแต่ 
 

50 ตัน
 
ต่อวันขึ้นไป




ทุกขนาด


ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการ หรือขั้นขอ
อนุญาตประกอบกิจการ แล้วแต่
กรณี





ให้เสนอในขั้นขออนุญาตหรือ
 
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ

แล้วแต่กรณี



ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
 
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี



ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
 
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี









ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
 
เพื่อประกอบกิจการหรือ
 
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี



ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
 
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี



ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
 
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี


5.












6.








7.










8.
















9.










10.










11.


อุตสาหกรรมปิโตรเคมีที่มีกระบวนการผลิตทางเคมี











อุตสาหกรรมกลั่นน้ำมันปิโตรเลียม







อุตสาหกรรมแปรสภาพก๊าซธรรมชาติ









อุตสาหกรรมคลอ-แอลคาไลน์ (Chior-alkaine

ที่มีกำลังผลิตสาร Industry) ที่ใช้โซเดียมคลอไรด์ 
(NaCl) เป็นดังกล่าว แต่ละชนิดวัตถุดิบในการผลิต
โซเดียมคาร์บอเนต (Na

2
CO

3
) โซเดียมไฮดรอกไซด์ 

(NaOH) กรดไฮโดรคลอริก (HCI) คลอรีน (Cl
2
) 

โซเดียมไฮโพคอลไรด์ (NaOCl) และปูนคลอรีน 
(Bleaching Powder)



อุตสาหกรรมผลิตปูนซิเมนต์









อุตสาหกรรมผลิตเยื่อกระดาษ









อุตสาหกรรมที่ผลิตสารออกฤทธิ์หรือสารที่ใช้ป้องกัน
หรือกำจัดศัตรูพืชหรือสัตว์โดยใช้กระบวนการทางเคมี
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12.










13.


















14.










15.










16.


อุตสาหกรรมผลิตปุ๋ยเคมีโดยกระบวนการทางเคมี









อตุสาหกรรมประกอบกจิการเกีย่วกบันำ้ตาลดงัตอ่ไปนี
้
13.1 การทำน้ำตาลทรายดิบ น้ำตาลทรายขาว

น้ำตาลทรายขาวบริสุทธิ์



13.2 การทำกลูโคส เดกซ์โทรส ฟรักโทส

หรือผลิตภัณฑ์อื่นที่คล้ายคลึงกัน







อุตสาหกรรมเหล็ก หรือเหล็กกล้า









อุตสาหกรรมถลุงหรือแต่งแร่ หรือหลอมโลหะ

ซึ่งมิใช่อุตสาหกรรมเหล็กหรือเหล็กกล้า







อุตสาหกรรมผลิตสุรา แอลกอฮอล์ รวมทั้งผลิตเบียร์
และไวน์

16.1 อุตสาหกรรมผลิตสุรา แอลกอฮอล์







16.2 อุตสาหกรรมผลิตไวน์







16.3 อุตสาหกรรมผลิตเบียร
์



ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
	
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี



ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
	
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี

ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
	
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี



ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
	
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี



ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
	
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี



ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
	
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี





ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
	
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี

ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
เพื่อประกอบกิจการหรือ
	
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ
แล้วแต่กรณี


ทุกขนาด










ทุกขนาด








ที่มีกำลัง
	
ผลิตตั้งแต่ 

20 ตันต่อวัน

ขึ้นไป




ที่มีกำลัง
	
ผลิตตั้งแต่ 

100 ตัน
	

ต่อวันขึ้นไป




ที่มีกำลัง
	
ผลิตตั้งแต่ 

50 ตัน
	

ต่อวันขึ้นไป




ที่มีกำลัง
	
ผลิตตั้งแต่ 
40,000 ลิตร
ต่อเดือน
	
(คิดเทียบที่ 
28 ดีกรี)

ที่มีกำลัง
	
ผลิตตั้งแต่ 
600,000 ลติร 
ต่อเดือน

ที่มีกำลัง
	
ผลิตตั้งแต่ 
600,000 ลติร 
ต่อเดือน




44 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ลำดับ
 ประเภทโครงการหรือกิจการ
 ขนาด
 หลักเกณฑ์ วิธีการ

ระเบียบปฏิบัติ


17.










18.












19.






20.












































21.







โรงงานปรับคุณภาพของเสียรวมเฉพาะสิ่งปฏิกูล หรือ 
วัสดุที่ไม่ใช้แล้วตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน







โรงไฟฟ้าพลังความร้อน











ระบบทางพิเศษตามกฎหมายว่าด้วยการทางพิเศษ 
หรือโครงการที่มีลักษณะเช่นเดียวกับทางพิเศษ



ทางหลวงหรือถนน ซึ่งมีความหมายตามกฎหมาย

ว่าด้วยทางหลวง ที่ตัดผ่านพื้นที่ดังต่อไปนี้

20.1 พื้นที่เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าและเขตห้ามล่า

สัตว์ป่าตามกฎหมายว่าด้วยการสงวนและคุ้มครอง

สัตว์ป่า

20.2 พื้นที่เขตอุทยานแห่งชาติตามกฎหมาย

ว่าด้วยอุทยานแห่งชาติ

20.3 พื้นที่เขตลุ่มน้ำชั้น 2 ตามที่คณะรัฐมนตรี

มีมติเห็นชอบแล้ว

20.4 พื้นที่เขตป่าชายเลนที่เป็นป่าสงวนแห่งชาติ



20.5 พื้นที่ชายฝั่งทะเลในระยะ 50 เมตร

ห่างจากระดับน้ำทะเลขึ้นสูงสุดตามปกติทางธรรมชาติ

20.6  พื้นที่ที่อยู่ในหรือใกล้พื้นที่ชุ่มน้ำที่มีความ

สำคัญระหว่างประเทศ หรือแหล่งมรดกโลกที่ขึ้น

บัญชีแหล่งมรดกโลกตามอนุสัญญาระหว่าง

ประเทศในระยะทาง 2 กิโลเมตร

20.7 พื้นที่ที่ต้องอยู่ใกล้โบราณสถานแหล่งโบราณคดี 
แหล่งประวัติศาสตร์หรืออุทยานประวัติศาสตร์ตาม
กฎหมายว่าด้วยโบราณสถานโบราณวัตถุ ศิลปวัตถุ 
และพพิธิภณัฑส์ถานแหง่ชาต ิในระยะทาง 2 กโิลเมตร



ระบบขนส่งมวลชนที่ใช้ราง




ทุกขนาด










ที่มีกำลัง
ผลิตกระแส

ไฟฟ้าตั้งแต่ 
10 เมกกะวตัต์

ขึ้นไป




ทุกขนาด










ทุกขนาด






ทุกขนาด




ทุกขนาด




ทุกขนาด




ทุกขนาด




ทุกขนาด








ทุกขนาด










ทุกขนาด






ให้เสนอในขั้นขออนุญาต

ก่อสร้างเพื่อประกอบกิจการหรือ
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ 
แล้วแต่กรณี



ให้เสนอในขั้นขออนุญาต

ก่อสร้างเพื่อประกอบกิจการหรือ
ขั้นขออนุญาตประกอบกิจการ 
แล้วแต่กรณี





ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ







ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ



ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ

ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ

ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ

ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ

ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ





ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ







ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ






45แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ลำดับ
 ประเภทโครงการหรือกิจการ
 ขนาด
 หลักเกณฑ์ วิธีการ

ระเบียบปฏิบัติ



ท่าเทียบเรือ













ท่าเทียบเรือสำราญกีฬา







การถมที่ดินในทะเล





การก่อสร้างหรือขยายสิ่งก่อสร้างบริเวณ
หรือในทะเล

25.1 กำแพงริมชายฝั่ง ติดแนวชายฝั่ง



25.2 รอดักทราบ เขื่อนกันทายและคลื่น
รอบังคับกระแสน้ำ

25.3 แนวเขื่อนกันคลื่นนอกฝั่งทะเล

โครงการระบบขนส่งทางอากาศ



26.1 การก่อสร้างหรือขยายสนามบิน
 
หรือที่ขึ้นลงชั่วคราว เพื่อการพาณิชย์

26.2 สนามบินน้ำ



อาคารตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคาร ซึ่งมีลักษณะที่ตั้งหรือการใช้
ประโยชน์ในอาคารอย่างหนึ่งอย่างใด 
ดังนี้

27.1 อาคารที่ตั้งอยู่ริมแม่น้ำ ฝั่งทะเล 
ทะเลสาบหรือชายหาด หรือที่อยู่ใกล้หรือ
ในอุทยานแห่งชาติ หรืออุทยาน
ประวัติศาสตร์ ซึ่งเป็นบริเวณที่อาจจะก่อ
ให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม


22.














23.








24.






25.


















26.








27.




รับเรือขนาด ตั้งแต่ 500 
ตันกรอส หรือความยาว
หน้าเท่า ตั้งแต่ 100 เมตร 

หรือมีพื้นที่ท่าเทียบเรือ
รวม ตั้งแต่ 1,000 ตาราง

เมตรขึ้นไป




ทีร่องรบัเรอืไดต้ัง้แต ่50 ลำ 
หรือ 1,000 ตารางเมตร 

ขึ้นไป




ทุกขนาด










ความยาวทางวิ่ง 
	
ตั้งแต่ 200 เมตรขึ้นไป


ทุกขนาด




ทุกขนาด






ความยาวทางวิ่ง 
	
ตั้งแต่ 1,100 เมตรขึ้นไป


ทุกขนาด












ความสูงตั้งแต่ 23.00 
เมตรขึ้นไป หรือมีพื้นที่

รวมกันทุกชั้น หรือชั้นหนึ่ง
ชั้นใด ในหลังเดียวกัน 
	
ตั้งแต่ 10,000 ตาราง

เมตรขึ้นไป




ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ











ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ





ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ







ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ หรือ
	
ขออนุญาตโครงการ

ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ

ให้เสนอในขั้นขออนุมัติ

หรือขออนุญาตโครงการ



ให้เสนอในขั้นขออนุมัติจัดตั้ง

หรือขออนุญาตขึ้น-ลง อากาศยาน













ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
หรอืหากใชว้ธิกีารแจง้ตอ่เจา้พนกังาน
ท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคาร โดยไม่ยื่นขอรับ
	
ใบอนุญาตให้เสนอรายงานในขั้น
การแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น




46 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ลำดับ
 ประเภทโครงการหรือกิจการ
 ขนาด
 หลักเกณฑ์ วิธีการ

ระเบียบปฏิบัติ






























28.








29.


























30.






27.2 อาคารที่ใช้ในการประกอบธุรกิจค้า
ปลีกหรือค้าส่ง









27.3 อาคารที่ใช้เป็นสำนักงานหรือ
ที่ทำการของเอกชน











การจัดสรรที่ดินเพื่อเป็นที่อยู่อาศัยหรือ
เพื่อประกอบการพาณิชย์ตามกฎหมาย
ว่าด้วยการจัดสรรที่ดิน



โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 
 
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

29.1 กรณีตั้งอยู่ใกล้แม่น้ำ ฝั่งทะเล 
ทะเลสาบหรือชายหาด ในระยะ 50 เมตร





29.2 กรณีโครงการที่ไม่อยู่ใน ข้อ 29.1













โรงแรมหรือสถานที่พักตากอากาศ
 
ตามกฎหมายว่าด้วยโรงแรม








ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
หรอืหากใชว้ธิกีารแจง้ตอ่เจา้พนกังาน
ท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคาร โดยไม่ยื่นขอรับขั้น
การแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
	
ใบอนุญาตให้เสนอรายงานใน

ให้เสนอในขั้นขออนุญาตก่อสร้าง
หรอหากใช้วิธีการแจ้งต่อเจ้าพนัก
งานท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารโดยไม่ยื่นขอรับ
ใบอนุญาตให้เสนอรายงานในขั้น
การแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น



ให้เสนอในขั้นขออนุญาตจัดสรร
ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการ
จัดสรรที่ดิน



ให้เสนอนั้นขออนุญาตก่อสร้างหรอื
หากใชว้ธิกีารแจง้ตอ่เจา้พนกังาน
ท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคารโดยไม่ยื่นขอรับ
	
ใบอนุญาตให้เสนอรายงานในขั้น
การแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น

ใหเ้สนอนัน้ขออนญุาตกอ่สรา้งหรอื
หากใช้วิธีการแจ้งต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคารโดยไม่ยื่นขอรับใบ
อนุญาตให้เสนอรายงานในขั้นการ
แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น



ใหเ้สนอนัน้ขออนญุาตกอ่สรา้งหรอื
หากใช้วิธีการแจ้งต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคารโดยไม่ยื่นขอรับใบ
อนุญาตให้เสนอรายงานในขั้นการ
แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น




ความสูงตั้งแต่ 23.00 
เมตรขึ้นไปหรือมีพื้นที่รวม
กนัทกุชัน้ หรอืชัน้หนึง่ชัน้ใด 
ในหลังเดียวกัน ตั้งแต่ 
10,000ตารางเมตรขึ้นไป



ความสูงตั้งแต่ 23.00 
เมตรขึ้นไป หรือมีพื้นที่
รวมกันทุกชั้น หรือชั้นหนึ่ง
ชั้นใด ในหลังเดียวกัน 
	
ตัง้แต ่10,000 ตารางเมตร
ขึ้นไป



จำนวนที่ดินแปลงย่อย

ตั้งแต่ 500 แปลง หรือ
เนื้อที่เกินกว่า 100 ไร่



ที่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้
ค้างคืนตั้งแต่ 30 เตียง
	
ขึ้นไป







ที่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้
ค้างคืนตั้งแต่ 30 เตียง
	
ขึ้นไป









ที่มีจำนวนห้องพักตั้งแต่ 
80 ห้องขึ้นไป หรือมีพื้นที่
ใช้สอยตั้งแต่ 4,000 
ตารางเมตรขึ้นไป








47แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่
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31.




















32.

















33.








34.


อาคารอยู่อาศัยรวมตามกฎหมาย
	

ว่าด้วยการควบคุมอาคาร

















เขื่อนเก็บกักน้ำหรืออ่างเก็บน้ำ


32.1 ปริมาตรเก็บกักน้ำ





32.2 พื้นที่เก็บกักน้ำ








การชลประทาน








โครงการทุกประเภทที่อยู่ในพื้นที่
	

ที่คณะรัฐมนตรี ได้มีมติเห็นชอบกำหนด
	

ให้เป็นพื้นที่ขั้นคุณภาพ ลุ่มน้ำชั้น 1


ให้เสนอนั้นขออนุญาตก่อสร้างหรอื

หากใชว้ธิกีารแจง้ตอ่เจา้พนกังาน

ท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการ

ควบคุมอาคารโดยไม่ยื่นขอรับ
	

ใบอนุญาตให้เสนอรายงานในขั้น

การแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น








ให้เสนอในขั้นขออนุมัติหรือ
	

ขออนุญาตโครงการ


ให้เสนอในขั้นขออนุมัติหรือ
	

ขออนุญาตโครงการ





ให้เสนอในขั้นขออนุมัติหรือ
	

ขออนุญาตโครงการ





ให้เสนอในขั้นขออนุมัติหรือ
	

ขออนุญาตโครงการ


ที่มีจำนวนห้องพักตั้งแต่ 

80 ห้องขึ้นไป หรือมีพื้นที่

ใช้สอยตั้งแต่ 4,000 

ตารางเมตรขึ้นไป














ตั้งแต่ 100 ล้านลูกบาศก์

เมตรขึ้นไป


ตั้งแต่ 15 ตารางกิโลเมตร

ขึ้นไป





ที่มีพื้นที่การชลประทาน 

ตั้งแต่ 80,000 ไร่ขึ้นไป





ทุกขนาด
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ภาคผนวกที่  2

ปัจจัยกำหนดสุขภาพ


  

	 ในการประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพ จำเปน็ตอ้งพจิารณาปจัจยัทางสิง่แวดลอ้ม
และสังคมวัฒนธรรม ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน ดังนั้น 
	
ในขั้นตอนการกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และ
	
ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในกรณีที่ทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
	
สิ่งแวดล้อม ผู้ที่ดำเนินการจะต้องพิจารณา วิเคราะห์ และให้ข้อมูลในประเด็น
	
ที่สำคัญ ดังต่อไปนี้


	 1.	 การเปลีย่นแปลงสภาพและการใชท้รพัยากรธรรมชาต ิไมว่า่จะเปน็ทรพัยากร
ที่ดิน ทรัพยากรน้ำ ทรัพยากรประมง ทรัพยากรป่าไม้ ความหลากหลายทางชีวภาพ 
ทรัพยากรแร่ธาตุ ทรัพยากรธรรมชาติอื่นๆ และระบบนิเวศ

	 2.	 การผลิต ขนส่ง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย โดยจะต้องแจ้งประเภท 
ปริมาณ และวิธีดำเนินการของวัตถุอันตรายทุกชนิด

	 3.	 การกำเนิดและการปล่อยของเสียและสิ่งคุกคามสุขภาพ จากการก่อสร้าง 
จากกระบวนการผลิต และกระบวนการอื่นใด ไม่ว่าจะเป็นขยะ กากของเสีย กาก
	
ของเสียอันตราย น้ำเสีย ขยะติดเชื้อ ความร้อน มลสารทางอากาศฝุ่น แสง เสียง กลิ่น 
การสั่นสะเทือน และกัมมันตภาพรังสี

	 4.	 การรับสัมผัสต่อมลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นเส้นทางการรับ
สัมผัสเข้าสู่ร่างกาย เช่น โดยการหายใจ การรับประทาน การสัมผัสทางผิวหนัง 
เปน็ตน้ การรบัสมัผสัของคนงานหรอืปฏบิตังิานในโครงการ การรบัสมัผสัของประชาชน
โดยรอบโครงการ เป็นต้น


	 5.	 การเปลีย่นแปลงและผลกระทบตอ่อาชพี การจา้งงาน และสภาพการทำงาน
ในท้องถิ่น ทั้งทางบวกและทางลบ เช่น ความเสี่ยงและอุบัติเหตุจากการทำงาน 
	
การเปลี่ยนแปลงในระบบนิเวศ ทรัพยากร และห่วงโซ่อุปทานของสินค้าและบริการ
	
ที่เป็นฐานการดำรงชีวิตหลักของประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งในพื้นที่
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	 6. การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของประชาชนและชุมชน 
ทั้งความสัมพันธ์ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอพยพของ
ประชาชนและแรงงาน การเพิ่ม/ลดพื้นที่สาธารณะของชุมชน (Public Space) และ
ความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ/กิจกรรมดังกล่าว


	 7. การเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ที่มีความสำคัญและมรดกทางศิลปวัฒนธรรมเช่น 
ศาสนสถาน สถานที่ที่ประชาชนสักการะบูชา หรือสถานที่ประกอบพิธีกรรมของชุมชน
ท้องถิ่น พื้นที่ที่มีความสำคัญทางประวัติศาสตร์ และโบราณสถานสำคัญ


	 8. ผลกระทบที่เฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเป็นพิเศษต่อประชากรกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่ง โดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางเช่น เด็ก ผู้พิการผู้สูงอายุ พ่อ
แม่เลี้ยงเดี่ยว ชนกลุ่มน้อย เป็นต้น


	 9. ทรัพยากรและความพร้อมของภาคสาธารณสุข ทั้งในแง่ของการสร้างเสริม 
การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพของประชาชน ที่อาจเกี่ยวเนื่องกับ
โครงการ/กิจกรรม รวมถึงความพร้อมของข้อมูลสถานะสุขภาพในพื้นที่ก่อนมีการ
ดำเนนิการ การจดัระบบฐานขอ้มลูเพือ่ตดิตามผลกระทบขดีความสามารถการสำรวจโรค 
และการรับมือกับอุบัติภัยและภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2552)
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ภาคผนวกที่  3

ข้อมูลเพื่อนแร่แร่โลหะ


ที่มา :

ภาควิชาฟิสิกส์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล http://
www.rmutphysics.com/charud/oldnews/192/science/TI2reshD.htm

เอกสารประกอบการอบรม  ธรณีวิทยาสู่ครูวิทยาศาสตร์: กรมทรัพยากรธรณี กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

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

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




แร่โลหะ





เพื่อนแร่


เงิน	 ไม่มีเป็นสายแร่  แต่จะอยู่ในรูปของเพื่อนแร่อย่างเช่น  


	 ในแร่ตะกั่ว ซัลไฟด์  สังกะสี  ทองคำ


ดีบุก	 - สารหนู


ตะกั่ว	 - สังกะสี


	 - แคดเมียม


	 - พลวง


	 - เงิน


ทองคำ	 - ไพไรต์


	 - เงิน


ยิปซัม


สังกะสี	 - แคดเมียม


	 - ตะกั่ว


ควอร์ตซ์	 - ไพไรต์ 


	 - สฟาเลอไรต์ 


	 - กาลีนา 


	 - แบไรต์ 


	 - ฟลูออไรต์ 


	 - แคลไซต์


แคลไซต์	 - ฟลูออไรท์




51แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ภา
คผ

นว
กท

ี่  
4 



ตวั
อย
า่ง
มา
ตร
กา
รป
อ้ง
กนั

แล
ะล
ดผ

ลก
ระ
ทบ

ตอ่
สขุ
ภา
พ


ระ
ยะ

โค
รง

กา
ร


ระ
ยะ
ก่อ
สร
้าง




 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระ
ยะ



ดำ
เน
ินก
าร




 


สิ่ง
คุก

คา
ม



กล

ุ่ม
เส

ี่ยง



ม
าต

รก
าร

ด้า
น

สุข
ภ

าพ



ระ
ยะ

เว
ลา



ผู้ร

ับ
ผิด

ชอ
บ




-	ข
ยะ
 น
้ำเ
สีย
 ส
ิ่งป
ฏิก
ูล 



	จ
าก
ที่พ

ักค
นง
าน




 
 
 
 โร
คต
ิดต
่อ



 
 
 อุบ
ัติเ
หต
ุจา
กก
าร
ขน
ส่ง

วัส
ดุอ
ุปก
รณ

์


 เส
ียง
จา
กก
าร
ขุด
เจ
าะ

แล
ะก
าร
ระ
เบ
ิด



 
 
 ฝุ่น
 (P
M

10
, P
M

2.
5)
	

จา
กก
าร
ขุด
เจ
าะ
แล
ะ

กา
รร
ะเ
บิด



-	ก
ลิ่น
รบ
กว
น


-	แ
มล
งพ
าห
ะน
ำโ
รค




 
 
 
 -	โ
รค
ติด
ต่อ
ทา
งเ
พศ

สัม
พัน

ธ์

-	โ
รค
มา
ลา
เร
ีย



 
 -	เ
กิด
อุบ
ัติเ
หต
ุแล
ะ               




	

	ก
าร
บา
ดเ
จ็บ




 -	ผ
ลต
่อก
าร
ได
้ยิน
                     


-	เ
กิด
คว
าม
รำ
คา
ญ
                         

- โ
รค
เค
รีย
ด


  	ร
บก
วน
กา
รน
อน




 ทำ
ให
้เก
ิดโ
รค
ระ
บบ



ทา
งเ
ดิน
หา
ยใ
จ



 


-	จ
ัดอ
บร
มใ
ห้ค
วา
มร
ู้เก
ี่ยว
กับ
กา
ร	

	
	ส
ุขา
ภิบ

าล
อา
หา
ร 
ที่อ
ยู่อ
าศ
ัย 



	ก
าร
จัด
กา
รข
ยะ
แล
ะส
ิ่งป
ฎิก
ูล


-	จ
ัดพ

นัก
งา
นท
ำค
วา
มส
ะอ
าด
ห้อ
งน
้ำ/
		

	ท
ี่พัก
คน
งา
น



 -	จ
ัดอ
บร
มใ
ห้ค
วา
มร
ู้เก
ี่ยว
กับ
โร
คต
ิดต
่อ


-	แ
จก
อุป
กร
ณ
์ป้อ
งก
ัน


-	ต
รว
จส
ุขภ
าพ
ก่อ
นเ
ข้า
ทำ
งา
น



 -	จ
ัดร
ะบ
บบ

ริก
าร
ทา
งก
าร
แพ

ทย
์


	ใ
ห้เ
พีย
งพ
อ



 - ต
รว
จว
ัดก
าร
ได
้ยิน



-	ก
ำห
นด
เว
ลา
ระ
เบ
ิดท
ี่ชัด
เจ
น



 
 
 -	ต
รว
จส
มร
รถ
ภา
พป

อด



ทุก
 3
 เด
ือน
/



 
 ทุก
วัน




 
 ทุก
 3
 เด
ือน



- ก
่อน
เข
้าท
ำง
าน




 
 ตล
อด
ระ
ยะ

โค
รง
กา
ร



 ทุก
 6
 เด
ือน




 
 
 
 ทุก
 6
 เด
ือน




 


เจ
้าข
อง
โค
รง
กา
ร



 
 
 
 
 เจ
้าข
อง
โค
รง
กา
ร



 
 
 เจ
้าข
อง
โค
รง
กา
ร



 
 เจ
้าข
อง
โค
รง
กา
ร



 
 
 
 เจ
้าข
อง
โค
รง
กา
ร





ผล
กร

ะท
บ

ต่อ
สุข

ภ
าพ




-	ค
นง
าน
ก่อ
สร
้าง



-	ช
ุมช
นท
ี่อย
ู่ใก
ล้ท
ี่พัก
คน
งา
น



 
 
 
 -	ค
นง
าน
ก่อ
สร
้าง




 
 
 -	ค
นง
าน
ก่อ
สร
้าง



-	ป
ระ
ชา
ชน
ที่อ
ยู่ใ
กล
้โค
รง
กา
ร



 -	ค
นง
าน
ก่อ
สร
้าง



- ป
ระ
ชา
ชน
ที่อ
ยู่ใ
กล
้โค
รง
กา
ร



 
 
 -	ค
นง
าน



-	ช
ุมช
นท
ี่อย
ู่ใก
ล้โ
คร
งก
าร
 


 	/
กล
ุ่มเ
สี่ย
ง







52 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ระ
ยะ

โค
รง

กา
ร


-	ค
นง
าน



-	ช
ุมช
นท
ี่อย
ู่ใก
ล้โ
คร
งก
าร
 


	/
กล
ุ่มเ
สี่ย
ง



 -	ป
ระ
ชา
ชน
ที่อ
ยู่ใ
กล
้โค
รง
กา
ร 




 
 - ค
นง
าน



- ป
ระ
ชา
ชน
ที่อ
ยู่ใ
กล
้โค
รง
กา
ร



 -	ค
นง
าน




 -	ช
ุมช
นท
ี่อย
ู่ใก
ล้โ
คร
งก
าร




 
 
 -	ค
นง
าน



-	ช
ุมช
นท
ี่อย
ู่ใก
ล้โ
คร
งก
าร
 /	

	ก
ลุ่ม
เส
ี่ยง
 





สิ่ง
คุก

คา
ม



กล

ุ่ม
เส

ี่ยง



ม
าต

รก
าร

ด้า
น

สุข
ภ

าพ



ระ
ยะ

เว
ลา



ผู้ร

ับ
ผิด

ชอ
บ




ฝุ่น
หิน




 
 
 หิน
ปล
ิว


จา
กก
าร
ระ
เบ
ิด



 อุบ
ัติเ
หต
ุจา
กก
าร



ขน
ส่ง
วัต
ถุด
ิบ



 ฝุ่น
หิน
จา
กข
ั้นต
อน
กา
ร

บด
หย
าบ
 (P
rim

ar
y 

C
ru
sh
in
g)
 



 
 
 ฝุ่น
 (P
M

10
, P
M

2.
5) 
จา
ก

ขั้น
ตอ
นก
าร
บด
หย
าบ
 

(P
rim

ar
y 
C
ru
sh
in
g)



-	ส
่งผ
ลต
่อก
าร
ทำ
งา
น


	ข
อง
ปอ
ด 



-	โ
รค
ซิล
ิโค
ซีส
 (s
ilic
os
is
) 



 อา
คา
ร/
บ้า
นเ
รือ
น/
ทร
ัพย
์สิน

ถูก
ทำ
ลา
ย



 เก
ิดอ
ุบัต
ิเห
ตุแ
ละ



กา
รบ
าด
เจ
็บ



 -	ส
่งผ
ลต
่อก
าร
ทำ
งา
น


	ข
อง
ปอ
ด


-	โ
รค
ซิล
ิโค
ซีส
 (S
ilic
os
is
)



 
 
 ทำ
ให
้เก
ิดโ
รค
ระ
บบ

ทา
งเ
ดิน

หา
ยใ
จ



 


ผล
กร

ะท
บ

ต่อ
สุข

ภ
าพ




-	ต
รว
จส
มร
รถ
ภา
พป

อด




 
 
 -	ส
นับ

สน
ุนใ
ห้ม
ีบร
ิกา
รท
าง
กา
รแ
พท

ย์	
	

	ใ
ห้เ
พีย
งพ
อ



 -	จ
ัดร
ะบ
บบ

ริก
าร
ทา
งก
าร
แพ

ทย
์ให
้	

	
	เ
พีย
งพ
อ



 -	ต
รว
จส
มร
รถ
ภา
พป

อด



-	เ
อก
ซ์เ
รย
์ปอ
ด


-	ท
ำก
าร
เฝ
้าร
ะว
ังโ
รค
หร
ืออ
าก
าร
ที่	

	
	เ
กี่ย
วข
้อง
กับ
ฝุ่น
ใน
ชุม
ชน



-	จ
ดัท
ำแ
ผน
ปฎ
บิตั
กิา
รด
า้น
สา
ธา
รณ

สขุ




 -	ค
นง
าน



-	ท
ำก
าร
เฝ
้าร
ะว
ังโ
รค
หร
ืออ
าก
าร
ที่	

	
	เ
กี่ย
วข
้อง
กับ
โร
คร
ะบ
บท

าง
เด
ินห
าย
ใจ
 

	ร
ะบ
บผ
ิวห
นัง
 แ
ละ
ตา



-	จ
ดัท
ำแ
ผน
ปฏ
บิตั
กิา
รด
า้น
สา
ธา
รณ

สขุ




 
 


ทุก
 6
 เด
ือน




 
 
 
 
 
 
 
 

ทุก
 6
 เด
ือน




 
 
 
 

ทุก
 6
 เด
ือน






เจ
้าข
อง
โค
รง
กา
ร



 
 
 
 
 
 
 
 
 -	เ
จ้า
ขอ
งโ
คร
งก
าร



-	ห
น่ว
ยง
าน
		

	ส
าธ
าร
ณ
สุข
ใน
	

	พ
ื้นท
ี่



 
 -	เ
จ้า
ขอ
งโ
คร
งก
าร



-	ห
น่ว
ยง
าน
		

	ส
าธ
าร
ณ
สุข
ใน
	

	พ
ื้นท
ี่



 




53แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ระ
ยะ

โค
รง

กา
ร


สิ่ง
คุก

คา
ม



กล

ุ่ม
เส

ี่ยง



ม
าต

รก
าร

ด้า
น

สุข
ภ

าพ



ระ
ยะ

เว
ลา



ผู้ร

ับ
ผิด

ชอ
บ




ฝุ่น
หิน
จา
กข
ั้นต
อน



กา
รก
อง
เก
็บส
ินแ
ร่

หย
าบ
แล
ะก
าร
ขน
ย้า
ย



 
 
 สา
รพ
ิษ
 ห
รือ
โล
หะ
หน
ัก

จา
กข
ั้นต
อน
กา
รแ
ต่ง
แร
่ 

เช
่น 
ไซ
ยา
ไน
ด์ 
/

กร
ดเ
กล
ือ 
/ส
าร
ละ
ลา
ย

โซ
เด
ียม
ไฮ
ดร
อก
ไซ
ด์/

สา
รโ
ซเ
ดีย
มเ
มต
า

ไบ
ซัล
ไฟ
ต์/
คอ
ปเ
ปอ
ร์

ซัล
เฟ
ต/
เก
ลือ
ขอ
งเ
หล
็ก

ไซ
ยา
ไน
ด์ 
/ส
าร
หน
ู /

แค
ดเ
มีย
ม  
/ท
อง
แด
ง 
/

นิก
เก
ิล 
/ต
ะก
ั่ว 
/

แม
งก
าน
ีส  




 กา
รต
กค
้าง
ขอ
งส
าร
พิษ

 
หร
ือโ
ลห
ะห
นัก




 


ผล
กร

ะท
บ

ต่อ
สุข

ภ
าพ




-	ผ
ลต
่อก
าร
ทำ
งา
นข
อง
ปอ
ด       

-	โ
รค
ซิล
ิโค
ซีส




 
 
 
 -	โ
รค
หร
ืออ
าก
าร
ที่เ
กี่ย
วข
้อง
	

	ก
ับพ

ิษ
ขอ
งโ
ลห
ะห
นัก




 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 -	โ
รค
หร
ืออ
าก
าร
ที่เ
กี่ย
วข
้อง
	

	ก
ับพ

ิษ
ขอ
งโ
ลห
ะห
นัก




 
 
 
 
 


-	ค
นง
าน



-	ป
ระ
ชา
ชน
ที่อ
ยู่ใ
กล
้โค
รง
กา
ร    



 
 
 
 -	ค
นง
าน



-	ช
ุมช
นท
ี่อย
ู่ใก
ล้โ
คร
งก
าร
/
	

	ก
ลุ่ม
เส
ี่ยง
    




 
 
 
 
 
 
 
 
 
 -	ช
ุมช
นท
ี่อย
ู่ใก
ล้โ
คร
งก
าร
/
	

	ก
ลุ่ม
เส
ี่ยง




 
 
 
 


-	ต
รว
จส
มร
รถ
ภา
พป

อด



-	เ
อก
ซ์เ
รย
์ปอ
ด


-	ท
ำก
าร
เฝ
้าร
ะว
ังโ
รค
หร
ืออ
าก
าร
ที่	

	
	เ
กี่ย
วข
้อง
กับ
โร
คร
ะบ
บท

าง
เด
ินห
าย
ใจ
 	

	ร
ะบ
บผ
ิวห
นัง
 แ
ละ
ตา
ใน
ชุม
ชน




 -	ต
รว
จส
ุขภ
าพ
คน
งา
น


-	ท
ำก
าร
เฝ
้าร
ะว
ังโ
รค
หร
ืออ
าก
าร
ที่	

	
	เ
กี่ย
วข
้อง
กับ
โร
คร
ะบ
บท

าง
เด
ินห
าย
ใจ
 	

	ร
ะบ
บห

ัวใ
จแ
ละ
หล
อด
เล
ือด
 ร
ะบ
บ	

	
	ป
ระ
สา
ท 
ระ
บบ

ผิว
หน
ัง 
แล
ะต
า


	ใ
นช
ุมช
น


-	จ
ัดท
ำแ
ผน
ปฏ

ิบัต
ิกา
รด
้าน
สา
ธา
รณ

สุข




 
 
 
 
 
 -	ต
รว
จส
ุขภ
าพ
คน
งา
น


-	ท
ำก
าร
เฝ
้าร
ะว
ังโ
รค
หร
ืออ
าก
าร
ที่	

	
	เ
กี่ย
วข
้อง
กับ
โร
คร
ะบ
บท

าง
เด
ินห
าย
ใจ
 	

	ร
ะบ
บห

ัวใ
จแ
ละ
หล
อด
เล
ือด
 ร
ะบ
บ	

	
	ป
ระ
สา
ท 
ระ
บบ

ผวิ
หน
งั 
แล
ะต
าใ
นช
มุช
น


-	จ
ัดท
ำแ
ผน
ปฏ

ิบัต
ิกา
รด
้าน
สา
ธา
รณ

สุข






ทุก
 6
 เด
ือน




 
 
 
 

ทุก
 6
 เด
ือน




 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุก
 6
 เด
ือน




 


-	เ
จ้า
ขอ
งโ
คร
งก
าร



-	ห
น่ว
ยง
าน
		

	ส
าธ
าร
ณ
สุข
ใน
	

	พ
ื้นท
ี่





 -	เ
จ้า
ขอ
งโ
คร
งก
าร



-	ห
น่ว
ยง
าน
		

	ส
าธ
าร
ณ
สุข
ใน
	

	พ
ื้นท
ี่



 


 
 
 
 
 
 
 -	ห
น่ว
ยง
าน
		

	ส
าธ
าร
ณ
สุข
ใน
	

	พ
ื้นท
ี่


ระ
ยะ

ป
ิด

โค
รง

กา
ร




54 แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ภา
คผ

นว
กท

ี่ 5



ตวั
อย

า่ง
ผล

กร
ะท
บต

อ่ส
ขุภ

าพ
จา
กโ
คร
งก

าร
เห
มอื

งแ
รใ่
นร
ะย
ะก
่อส

ร้า
ง




55แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


1. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการทำเหมืองแร
่

	 การทำเหมอืงแร ่กอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่ปจัจยักำหนดสขุภาพ และนำไปสูส่ถานะสขุภาพ 
ดังนี้


	 1.1	 ผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย


	 	 1.1.1	 โรคติดต่อ


	 	 	 การทำเหมอืงมกัทำในพืน้ทีท่ีห่า่งไกล ใชค้นงานเปน็จำนวนมาก ซึง่บางสว่น
	
จะเป็นคนงานที่มาจากต่างถิ่น มีการอพยพเข้าออกระหว่างพื้นที่โครงการ และภูมิลำเนาเดิม
ของคนงาน ทำให้เกิดการแพร่กระจายของโรคจากถิ่นหนึ่งไปสู่อีกที่หนึ่งได้ ตัวอย่างการทำ
เหมืองเคยทำให้เกิดการระบาดอย่างหนักของมาลาเรียมากกว่า 3,000 คนต่อปี7


	 	 	 การทำเหมอืงทำใหค้นงานตอ้งจากครอบครวัและอาจนำไปสูก่ารซือ้บรกิาร
ทางเพศ และการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่ไม่ใช่สามี-ภรรยากัน ทำให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น โรคเอดส์ ซึ่งมีตัวอย่างชัดเจนในคนงานเหมืองที่ประเทศ
แอฟริกาใต้ จากการสำรวจคนงานในบริษัทเหมือง Debswana Mining company พบว่ามี
อุบัติการณ์ของโรคเอดส์ เพิ่มขึ้น 3.4% ต่อปี มีความชุกของโรคเท่ากับ 23.8%8 และพบว่า
คนงานชายในเหมืองแร่ทองคำที่กิยานา แถบลุ่มน้ำอะแมซอน มีความชุกของโรคเอดส์ถึง 
6.5%12 ผลจากการศกึษาประชาชนทัว่ไป คนงานเหมอืง และผูค้า้ประเวณใีนเมอืงแครลต์นัวลิล ์
แอฟริกาใต้ ก็พบว่ามีความชุกโรคเอดส์ เท่ากับ 20%, 37%, 29% และ 69% ตามลำดับ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ เช่น ซิฟิลิส โรคหนองใน ก็มีมีอัตราความชุกเพิ่มขึ้น9


		  1.1.2 	โรคไม่ติดต่อ


	 	 	 (1)	 โรคจากการได้รับฝุ่นจากเหมืองแร่


	 	 	 	 อนัตรายของฝุน่จะขึน้อยูก่บัองคป์ระกอบของฝุน่ละออง ความเขม้ขน้
ของฝุน่ละอองในอากาศ และระยะเวลาทีร่บัสมัผสั การรบัสมัผสัฝุน่ละอองจากการทำเหมอืงแร
่	
อาจจะทำให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจและโรคปอดร้ายแรง ได้แก่ โรคซิลิโคซิส โรคฝุ่น
จับปอดเรื้อรังของคนงานเหมืองถ่านหิน และวัณโรคปอด การศึกษาความสัมพันธ์การรับ
สัมผัสซิลิกากับการเกิดโรคซิลิโคซิส พบว่าในคนงานเหมืองที่รับสัมผัสซิลิกา ปริมาณไม่เกิน 
2 mg/m3 ต่อปี จะเป็นโรคซิลิโคซิส ร้อยละ 20 ในขณะที่กลุ่มคนงานเหมืองที่รับสัมผัสซิลิกา 
ปริมาณมากกว่า 2 mg/m3 ต่อปี จะเป็นโรคซิลิโคซิส ร้อยละ 6310 นอกจากนี้แล้วมลพิษทาง
อากาศอื่นๆ เช่น คาร์บอน มอนอกไซด์ ไนตริกออกไซด์ ละอองน้ำมัน ก็ช่วยเพิ่มความเจ็บ
ป่วยเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 11 


ภาคผนวกที่ 6

การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการเหมืองแร
่
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ฝุ่นที่ปนเปื้อนโลหะหนักตะกั่ว ส่งผลให้ทำเด็กที่อาศัยอยู่ในบริเวณนั้น มีปริมาณตะกั่วใน
เลือดสูงกว่าเด็กทั่วไปที่ไม่ได้สัมผัสกับฝุ่นจากเหมืองแร่ 10 เท่า12 ในการศึกษาปริมาณตะกั่ว
และแคดเมียมในเลือด และความชุกอาการโรคระบบทางเดินหายใจและการระคายเคือง
ของประชาชนในชุมชน แคมโป เดอะ เจลล์ ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่ล้อมรอบไปด้วยเหมือง และมี
การปนเปื้อนด้วยโลหะหนักและฝุ่นจากกองหางแร่ ผลการศึกษาพบว่าประชาชนในพื้นที่นี้มี
ปริมาณตะกั่วและแคดเมียมในเลือด และความชุกอาการโรคระบบทางเดินหายใจและการ
ระคายเคืองสูงกว่าพื้นที่อื่นๆ ที่ไม่ได้รับสัมผัสฝุ่นกองหางแร่ 13


	 	 	 	 จากการศึกษาเด็กจำนวน 4,860 คน อายุระหว่าง 1-11 ปี จากเด็ก
	
ที่อาศัยอยู่ใกล้เหมืองเหมืองและไกลเหมืองออกไป พบว่ามีความสัมพันธ์กันเล็กน้อย
ระหว่างความชุกของโรคหอบหืด กับระยะห่างจากเหมืองแร่ 14


	 	 	 (2) 	พิษจากโลหะหนัก


	 	 	 	 เด็กในพื้นที่เหมืองแร่อาจมีพัฒนาการทางสมอง และระบบประสาท
การได้ยินด้อยกว่าเด็กทั่วไป ซึ่งพบว่าเด็กในพื้นที่เหมืองแร่ตะกั่ว ในจังหวัดกาญจนบุรี มีสาร
ตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 mg/dl มีระดับ IQ ต่ำกว่ากลุ่มเด็กที่ไม่ได้รับสาร15 และจาก
	
การศึกษาเด็กอายุระหว่าง 7-12 ปี ในลุ่มน้ำอะแมซอนในชุมชนที่ทำเหมืองแร่ทองคำพบว่า
เด็กเหล่านี้ร้อยละ 80 มีปริมาณปรอทในเส้นผมมากกว่า 10 mg/g และมีผลต่อระบบการ
พัฒนาทางสมองของเด็ก16


	 	 	 	 จากการศึกษาระบบประสาทการได้ยินของเด็กในพื้นที่เหมืองแร่ทอง
คำนาบิจา (Nambija) พบว่าเด็กมีปรอทในเลือดสูงถึงกว่าเด็กทั่วไปถึง 6 เท่า และพบว่าเด็ก
เหล่านี้มีความเสี่ยงต่อระบบประสาทการได้ยิน 17


	 	 	 	 การับโลหะหนักเข้าสู่ร่างกาย เนื่องจากการปนเปื้อนโลหะหนักใน
	
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ดังนี้


	 	 	 	 •	 การปนเปื้อนโลหะหนักปนเปื้อนในน้ำผิวดินและน้ำใต้ดิน จากการ
ศึกษาบ่อน้ำตื้นที่อาจจะปนเปื้อนน้ำทิ้งจากเหมือง Guangdong Dabaoshan ทางตอนใต้
ของประเทศจีน พบว่าในบริเวณที่เกิดน้ำท่วมซึ่งห่างไกลออกไปจากตัวเหมือง 11 กิโลเมตร
	
มีการปนเปื้อนทองแดงและแคดเมียมเกินกว่ามาตรฐานน้ำดื่ม โดยแคดเมียมมีค่าสูงกว่า
	
ค่ามาตรฐาน (0.003 mg/l) ถึง 10 เท่า18 น้ำใต้ดินในบริเวณพื้นที่ทำเหมืองแร่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช ก็พบว่ามีการปนเปื้อนสารหนูสูงกว่ามาตรฐานคุณภาพน้ำดื่ม 50-100 เท่า 
ส่งผลให้ประชาชนต้องหยุดการใช้น้ำบาดาล และมาซื้อน้ำดื่มบรรจุขวด และน้ำประปาใน
ราคาแพงแทน 19


	 	 	 	 •	 การปนเปื้อนโลหะหนักในอาหาร การทำเหมืองแร่ทำให้โลหะหนัก
ปนเปื้อนในพืช สัตว์ ที่เป็นอาหารของมนุษย์ ทำให้โลหะหนักเข้าสู่ร่างกายมนุษย์โดยการ
	
รับทานอาหารเหล่านี้ จากการประเมินความเสี่ยงจากการรับประทานพืชอาหาร เช่น 
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มันสำปะหลัง และพืชหัวอื่นๆ ที่เจริญเติบโตในชุมชนรอบๆ เหมืองแร่ในประเทศกานา พบว่า
พืชอาหารดังกล่าวมีการปนเปื้อนสารหนูและแคดเมียม หากนำมารับประทานจะเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็ง 10 ต่อประชากร 10020 การศึกษาปนเปื้อนสารตะกั่วในพืชผัก เช่น สะระแหน่ 
บวบ ผักบุ้งจีน โหระพาและขมิ้น และสัตว์น้ำ เช่น ปลาและหอย ในพื้นที่เหมืองแร่ จังหวัด
กาญจนบุรี ก็พบว่ามีปริมาณการปนเปื้อนสารตะกั่วเกินกว่ามาตรฐาน21


	 	 	 	 •	 การปนเปื้อนโลหะหนักในดิน ดินบริเวณพื้นที่รอบเหมืองแร่มัก
	
ปนเปื้อนโลหะหนัก ซึ่งเกิดจากฝุ่นละอองจากเหมืองแร่พัดตกลงมา และน้ำทิ้งจากเหมืองแร่
ไหลลงมาปนเปื้อน โลหะหนักในดินเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ โดยการับประทานพืชที่เจริญเติบโต
ในดินที่ปนเปื้อนโลหะหนัก โลหะหนักเข้าไปสะสมในพืช หรือการรับประทานดิน หรือฝุ่น
ละอองเข้าไปโดยตรง โดยเฉพาะเด็ก จากรายงานพบว่าเด็กร้อยละ 85 ในชุมชนรอบเหมือง 
Broken Hill ประเทศออสเตรเลีย มีปริมาณตะกั่วในเลือดมากกว่า 10 g/dl มีสาเหตุจากการ
กินดิน ฝุ่นละออง หรืออาหารเข้าไป จึงรับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายด้วย 21


	 	 	 	 •	 การรับสัมผัสโลหะจากนมแม่สู่ลูก หญิงที่กำลังให้นมบุตรคือ
สาเหตสุำคญัทีป่รอทเขา้สูเ่ดก็ทารก เหมอืงแรท่องคำในอนิโดนเีซยี แทนซาเนยี และซมิบบัเว
คือพื้นที่ที่ประชาชนสัมผัสปรอทเข้าสู่ร่างกายมาก และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนงาน
และชุมชน จากการศึกษาการปนเปื้อนปรอทในน้ำนมแม่พบว่าบางรายมีความเข้มข้นของ
ปรอทสูงถึง 149 ไมโครกรัมต่อลิตร US.EPA กำหนดให้ อัตราการรับปรอทอนินทรีย์เข้าสู่
ร่างกาย 0.3 ไมโครกรัมต่อน้ำหนักตัวต่อวัน จากการศึกษาเด็กทารก 46 คน พบว่าเด็กทารก 
22 คน มีอัตราการรับปรอทเข้าสู่ร่างกายเกินกว่ากำหนด โดยอัตราการได้รับปรอทเข้าสู่
	
ร่างกายสูงสุดถึง 12722


	 	 	 (3) 	 เสียงและแรงสั่นสะเทือน ผลกระทบจากเสียงในพื้นที่การทำงาน
	
อาจทำให้เกิดความรู้สึกเดือดร้อนรำคาญ และเกิดภาวะหูเสื่อมหรือสูญเสียการได้ยิน กรณี
หลังนี้จะเกิดก็ต่อเมื่อได้สัมผัสกับเสียงดังเกินมาตรฐานหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีเสียงดัง
	
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ส่วนใหญ่มักเกิดกับคนงานที่ทำงานกับยานพาหนะ หรือเครื่องจักร
	
ที่ใช้ขุดเจาะ หรือคนงานที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการใช้ระเบิด การศึกษาผลกระทบของเสียง
ตอ่คนงานเหมอืงแรท่องคำในประเทศกานา พบวา่ความดงัของเสยีงทีบ่อ่แร ่กระบวนการบดยอ่ย 
และแตง่แร ่มคีวามดงัเกนิกวา่ 85 dBA และพบคนงานรอ้ยละ 23 มภีาวะสญูเสยีการไดย้นิ 23


	 	 	 (4) 	สุขอนามัยด้านสิ่งแวดล้อม การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่
	
ไม่เหมาะสม เช่น แหล่งน้ำดื่ม น้ำใช้ และส้วม อาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหนอนพยาธิ 
เช่น คนงานเหมืองดีบุกทางตะวันออกของประเทศซาร์อี กว่าร้อยละ 90 เป็นโรคหนอนพยาธิ 
ในจำนวนนี้ร้อยละ 50 มีไข่หนอนพยาธิมากกว่า 600 ฟอง/อุจาระ 1 กรัม 24


	 	 1.1.3 	โรคขาดสารอาหาร


	 	 	 การทำเหมืองแร่ อาจเป็นสาเหตุของภาวะขาดแคลนอาหาร เนื่องจาก
การสูญเสียพื้นที่ป่า หรือพื้นที่การเกษตรที่เป็นแหล่งผลิตอาหารของชุมชน เช่น เช่นในกรณี
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แผนการทำเหมืองถ่านหินเวียงแหงประมาณว่าจะต้องใช้พื้นที่ประมาณ 3,000 ไร่ ซึ่งเป็น
พื้นที่ป่าเศรษฐกิจ และพื้นที่การเกษตร การสูญเสียพื้นที่เหล่านี้อาจทำให้ประชาชนยากจนที่
จำเป็นต้องพึ่งพาอาหารจากป่ามีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะผู้ที่มีฐานะ
ยากจน หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กเล็ก จากการทำเหมืองในพื้นที่ป่าในประเทศ
กานาก็พบว่ามีผลทำให้พันธุ์ไม้และสัตว์ป่าที่ชุมชนต้องพึ่งพามีลดน้อยลง เช่น หอยทาก เห็ด 
พืชสมุนไพร เป็นต้น25


	 	 1.1.4 	อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ


	 	 	 อบุตัเิหตกุม็กัเกดิขึน้กบัคนงานเหมอืง สาเหตเุกดิการใชเ้ครือ่งจกัรในการขดุ 
การเจาะ การใช้ระเบิด การใช้ยานพาหนะการขนส่งหน้าดินและแร่ จากการรวบรวมข้อมูล
ตลอดระยะเวลา 21 ปี พบว่าการระเบิดหินในการทำเหมืองถ่านหินในประเทศจีน 
	
เป็นสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตของคนงานโดยเฉลี่ยปีละ 9 ราย เหมืองประเภทอื่นๆ 
ประมาณ 11 ราย31 ในปาปัวนิวกินีการทำเหมืองทองแดงต้องใช้คนงานสูงสุดถึง 10,000 คน 
และต้องใช้เส้นทางภูเขาถึง 16 ไมล์ ผ่านตัวเมืองสองแห่ง และต้องขุดลอกเศษหินประมาณ 
40 ล้านตันก่อนดำเนินการขุดแร่ ซึ่งพบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของพนักงานเหมืองที่สำคัญ
ที่สุดคืออุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับพาหนะที่ใช้ 26


	 	 	 นอกจากนี้ คนงานอาจได้รับบาดเจ็บจากหินกระเด็น หรือหินตกใส่ 
	
การลื่นหกล้ม หรือไฟฟ้าลัดวงจร รวมไปถึงผลกระทบจากการทำงานกลางแจ้ง ความร้อน
จากแสงแดด และการทำงานที่ต้องใช้กำลังมาก ซึ่งอาจทำให้ร่างกายระบายความร้อนไม่ทัน 
ทำให้เกิดอาการเป็นลมหมดสติ (heat stroke) เนื่องจากอุณหภูมิร่างกายสูงผิดปกติ หรือ 
เกิดตะคริว เนื่องจากร่างกายขาดเกลือแร่จากการสูญเสียเหงื่อมากเกินไป รวมไปถึง
	
การทำงานกลางแจ้งอาจได้รับบาดเจ็บของดวงตาจากเศษหินเศษดิน และอาจได้รับ
	
บาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ เช่น หินกระเด็น หรือหินตกใส่ การลื่นหกล้ม หรือ ไฟฟ้าลัดวงจร  
ซึ่งจากรายงานพบว่าในปี 1972 ประเทศโบลิเวีย มีการบาดเจ็บถึง 5,430 ครั้ง (เกิดขึ้นกับ
	
คนงานทำเหมืองจำนวน 24,000 คน) 


	 	 	 ในส่วนของประชาชนที่อยู่ใกล้เคียงและที่อาศัยอยู่ในเส้นทางที่ใช้ขนส่ง
ถ่านหินอาจได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการขนส่งถ่านหิน หรือการสัญจร
ของยานพาหนะอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำเหมือง การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของยานพาหนะ 
โดยเฉพาะการสัญจรของรถบรรทุกขนาดใหญ่ และจากความเคยชินกับวิถีชีวิตที่ในชุมชน
	
ที่มีรถไม่มาก และส่วนใหญ่เป็นรถขนาดเล็กก็อาจทำให้สถิติการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มสูงขึ้น
	
โดยเฉพาะในช่วงแรก เด็กหรือคนชราจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าผู้ใหญ่ 
เนื่องจากสภาพร่างกาย และความตระหนักต่อปัญหาไม่สมบูรณ์เท่าผู้ที่อยู่ในวัยทำงาน 
นอกจากนี้ ประชาชนทั่วไปอาจได้รับอันตรายจากการบุกรุกเข้าไปในบริเวณที่ทำเหมือง 
	
อาจได้รับอันตรายจากเศษหินกระเด็นในขณะการขุด และระเบิดหิน อาจพลัดตกลงไป
	
ในหลุมบ่อที่มีน้ำขัง หรือการพลัดตกจากหน้าผา หรือพลัดตกในบริเวณที่ดินมีการอัดตัว
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ไม่มั่นคงอาจเป็นอันตรายต่อนักสำรวจ หรือผู้ที่ชอบผจญภัยทั้งหลาย ซึ่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาในแต่ละปีจะมีผู้ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตในการเข้าไปเล่นหรือสำรวจบริเวณ
ที่มีการทำเหมือง และในประเทศไนจีเรียมีรายงานว่า บ่อขุมเหมืองดีบุกได้ถูกใช้เป็น
	
แหล่งน้ำ ทำให้อัตราการตายสูงขึ้น ดินเลนที่บ่อจะทำให้เด็กๆ ที่พยายามเข้าไปตักน้ำลื่น
ตกลงน้ำและเสียชีวิต 


	 1.2	 ผลกระทบต่อสุขภาพทางจิต


	 	 มีการศึกษาพบว่าหญิงจำนวนมากที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีการทำเหมืองแร่
	
มีอาการป่วยทางระบบประสาท เพราะทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด และโอกาสของผู้หญิง
	
ในการมีงานทำในชุมชนมีน้อยกว่าผู้ชาย ที่สามารถทำงานเป็นคนงานเหมือง ทำให้ผู้หญิง
เปรียบเสมือนประชากรชั้นสอง ถูกโดดเดี่ยว ขาดเพื่อน และความสัมพันธ์ทางสังคม28


	 	 การศึกษาประชากรในชุมชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีการทำเหมือง เมืองซาดาเนียร์ 
ประเทศอิตาลี พบว่ามีประชากรร้อยละ 15.2 มีอาการป่วยทางจิต ร้อยละ 10 ของประชากร
มีภาวะจิตใจห่อเหี่ยว และ 4% มีภาวะวิตกกังวล โดยผู้หญิงจะมีความเสี่ยงสูงต่ออาการวิตก
กังวลโดยเฉพาะในหญิงวัยกลางคนจึงถึงผู้สูงอายุ29


	 1.3 	สุขภาพทางสังคมและความเป็นอยู่ที่ดี


	 	 1.3.1	 รายได้และสถานะทางสังคม


	 	 	 การทำเหมืองช่วยให้ชุมชนท้องถิ่นมีรายได้จากการจัดสรรค่าภาคหลวงแร ่ 
ซึง่จากรายงานของกรมอตุสาหกรรมพืน้ฐานและการเหมอืงแร ่ (กพร.) กระทรวงอตุสาหกรรม 
พบว่าในปี 2549 กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร่ สามารถดำเนินการบริหาร
จดัการดา้นทรพัยากรแร ่โดยสามารถจดัเกบ็คา่ภาคหลวงแร ่เปน็เงนิทัง้สิน้ 1,619.60 ลา้นบาท 
เงินส่วนนี้องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของประทานบัตร จะได้รับสรรจัดร้อยละ 20 
องค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาลที่ตั้งของประทานบัตร ร้อยละ 20 องค์การบริหาร
	
ส่วนตำบลและเทศบาลอื่นที่อยู่ภายใต้จังหวัด อันเป็นที่ตั้งของประทานบัตรเฉลี่ยตาม
สัดส่วนจำนวนราษฎรร้อยละ 10 และองค์การบริหารส่วนตำบลและเทศบาลในจังหวัดอื่นๆ 
ทั่วประเทศเฉลี่ยตามสัดส่วนจำนวนราษฎรร้อยละ 10 เงินส่วนที่ได้รับจัดสรรนี้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนำมาพัฒนาท้องถิ่นเพื่อนกฐานะความเป็นอยู่ของประชาชนใน
ท้องถิ่นได้ การสร้างระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานยกระดับความเป็นอยู่ให้แก่ชุมชน ได้ เช่น 
การสร้างถนน ระบบน้ำประปา


	 	 	 แม้ประชาชนจะมีรายได้จากกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเหมือง เช่น ค้าขาย 
โรงแรม แต่ก็พบว่าค่าครองชีพจะเพิ่มสูงขึ้นด้วย แต่เมื่อใดที่เหมืองปิดกิจการลง รายได้ต่างๆ 
ที่เคยได้ก็จะน้อยลง เช่น ชุมชนใกล้พื้นที่เหมืองถ่านหินที่ปิดทำการแล้ว พบว่าชุมชนเหล่านี้
	
กค็งมคีวามยากจนสงูกวา่ประชาชนในชมุชนอืน่โดยพบวา่มอีตัราการตกงานและรอ้ยละบา้น
	
ที่ไม่มีรายได้สูงกว่าชุมชนอื่นที่ห่างไกลออกไปจากพื้นที่เหมือง30 
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	 	 1.3.2 	การจ้างงานและสภาพการทำงาน


	 	                การทำเหมืองทำให้เกิดการจ้างงานเกิดขึ้น แต่การจ้างงานสำหรับคน
	
ในชุมชนยังคงมีจำนวนจำกัด เนื่องจากการการทำเหมืองมีการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ ต้องใช้
คนงานที่มีความชำนาญและเชี่ยวชาญสูง คนในชุมชนขาดความชำนาญจึงไม่ได้รับเข้า
ทำงานในเหมืองมากนัก25 เหมืองบางแห่งที่มีขนาดใหญ่ก็สามารถมีตำแหน่งงานรองรับมาก 
เช่น โครงการเหมืองแร่คีโลเปส ประเทศบัลแกเรีย สามารถสร้างงานได้ 775 ตำแหน่ง 
	
เกิดการจ้างงานโดยตรงและโดยอ้อมจากโครงการอีกอย่างน้อย 3,350 ตำแหน่ง ดังนั้น 
	
การจ้างงานขึ้นอยู่กับแต่ละโครงการ 


	 	 	 สภาพการทำงานในเหมืองคือปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งพบ
ว่าการทำงานในเหมืองที่ขาดการจัดการที่ดีทั้งสภาพแวดล้อม และการป้องกันส่วนบุคคลที่ดี 
เป็นความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
จากการศึกษาปัญหาด้านสุขภาพคนงานเหมือง พบว่า บุคคลเหล่ามักเสียชีวิตก่อนวัย
	
อันควร มักป่วยเป็นโรคมะเร็งหลอดลม ถุงลม ปอด กระเพาะอาหารและตับ ป่วยเป็นโรค
ระบบทางเดินหายใจ เช่น โรควัณโรค โรคซิลิโคซิส เยื่อหุ้มปอดอักเสบ โรคที่เกิดจากแมลง
พาหะนำโรค เช่น มาลาเรีย ไข้เลือดออก การสูญเสียการได้ยิน และโรคติดต่อจากแบคทีเรีย
และไวรสั นอกจากนีย้งัพบวา่ยงัเจบ็ปว่ยดว้ยโรคทีเ่กีย่วกบัเลอืด ผวิหนงั และกระดกูอกีดว้ย31


	 	 1.3.3 	พฤติกรรมสุขภาพ 


	 	 	 การทำเหมือง ทำให้เกิดการสร้างงาน มีรายได้มากขึ้น พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ตามมาคือ มีการดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดมากขึ้น31 รวมทั้งการมีพฤติกรรม
	
ทางเพศที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากการทำเหมืองทำให้คนงานต้องจากครอบครัวและอาจนำไป
สู่การซื้อบริการทางเพศ และการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่ไม่ใช่สามี-ภรรยากัน ทำให้เกิดการ
แพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในหมู่คนงานและชุมชนใกล้เคียง


	 	 	 พฤติกรรมสุขภาพบางอย่างอาจมีผลเสริมต่อความรุนแรงของโรคด้วย 
เช่น การสูบบุหรี่ในคนงานเหมือง จะมีผลส่งเสริมให้อาการเจ็บป่วยโดยโรคปอดเนื่องจาก
การสัมผัสฝุ่น32 หรือช่วยเพิ่มอัตราการตายด้วยโรคมะเร็ง เนื่องมาจากการรับสัมผัส
	
สารมลพิษจากการทำเหมืองแร่ถ่านหิน 32 33


	 	 1.3.4 	เครือข่ายและการสนับสนุนทางสังคม


	 	 	 ผลกระทบจากการอพยพยา้ยถิน่ การทำเหมอืงอาจทำใหเ้กดิความจำเปน็
ต้องอพยพย้ายถิ่นประชาชนบางส่วนออกจากพื้นที่ หรืออพยพเพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบทาง
สุขภาพ การอพยพทำให้เกิดการพลัดพรากจากญาติพี่น้อง การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจมี
	
ผลกระทบต่อทั้งสุขภาพทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของประชาชนในชุมชน
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	 	 1.3.5 	สิ่งแวดล้อมทางสังคม


         		 	 จากการประเมนิผลกระทบทางสิง่แวดลอ้มพบวา่ การดำเนนิการเหมอืงแร่ 
4 แห่ง มีกาอพยพแรงแรงเข้ามาในชุมชนประมาณ 22,267 คนในจำนวน 20 ชุมชน 
	
ผลกระทบจากแรงงานอพยพเข้ามาในชุมชนแม้ว่าจะทำเกิดปฏิสัมพันธ์กันระหว่างคือคน
	
ในชุมชนและคนงานเหมือง แต่หลายกรณีทำให้เกิดทำให้เกิดความรุนแรงในสังคม เช่น 
ปัญหาอาชญากรรม การทะเลาะวิวาท การใช้สารเสพติดมากขึ้น25


	 	 	 การดำเนินการเหมืองแร่โดยบริษัททั้งในประเทศและต่างประเทศ 
	
ในประเทศกานาและแอฟริกานั้น ประชาชนอยากให้บริษัทรับผิดชอบต่อเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปจากการดำเนินการของบริษัทเหมืองแร่ ถึงแม้เหมืองแร่จะ
นำประโยชน์บางอย่างมาให้แก่ชุมชนบ้างก็ตาม แต่ประชาชนก็ยังรู้สึกว่าบริษัทก็ไม่ได้จะมา
อยู่เพื่อช่วยให้ชุมชนพัฒนาขึ้น บริษัทเองก็ตอบปฏิเสธหรือไม่ยอมรับผิดชอบใดที่กระทำ
	
ลงไป ลักษณะนี้ทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนกับบริษัทเหมืองแร่ยังขาดการทำความ
เข้าใจที่ดีต่อกัน 34 
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1. ความหมายของแร่และการทำเหมืองแร
่

	 พระราชบัญญัติแร่ พ.ศ. 2510 ให้ความหมายแร่ว่า “แร่ หมายถึง ทรัพยากรธรณี
	
ทีเ่ปน็อนนิทรยีว์ตัถ ุมสีว่นประกอบทางเคมกีบัลกัษณะทางฟสิกิสท์ีแ่นน่อน หรอืมกีารเปลีย่นแปลง
ไดเ้ลก็นอ้ยไมว่า่จะตอ้งถลงุหรอืหลอมกอ่นใชห้รอืไม ่และหมายความรวมถงึถา่นหนิ หนินำ้มนั 
หินอ่อนโลหะ และตระกรันที่ได้จากโลหะกรรมหินซึ่งกฎกระทรวงกำหนดเป็นหินประดับ
	
หรือหินอุตสาหกรรม หรือทรายอุตสาหกรรม ทั้งนี้ ไม่รวมถึงน้ำเกลือสินเธาว์ ลูกรัง หิน ดิน 
หรือทราย”


	 การทำเหมืองแร่ คือ การสกัดเอาแร่ที่มีค่า หรือ วัสดุทางธรณีวิทยาอื่นๆ โดยการขุด
	
ที่ตัวแหล่งแร่หรือสายแร่ที่อยู่ใต้ดิน วัสดุทั่วไปที่สกัดได้ เช่น บอกไซต์ ถ่านหิน ทองแดง เพชร 
เหล็ก ทองคำ ตะกั่ว แมงกานีส แมกนิเซียม นิเกิล ฟอสเฟต แพลตินัม เกลือหิน เงิน ดีบุก 
	
ไททาเนียม ยูเรเนียม และสังกะสี วัสดุมีค่าอื่นๆ ได้แก่ ดินเหนียว ดินขาว ทราย กรวด หิน
แกรนติ หนิปนูและหนิออ่น การทำเหมอืงแรย่งัหมายความรวมถงึการขดุเจาะนำ้มนัปโิตรเลยีม 
ก๊าซธรรมชาติด้วย


	 แร่ในประเทศไทยที่พบและนำมาใช้ประโยชน์ มีมากมายหลายประเภทและพบอยู่
ทั่วไปทุกภาคของประเทศ อาจจำแนกแรกออกเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้


	 1)	 กลุ่มแร่เหล็กและโลหะผสมเหล็ก ได้แก่ เหล็ก ทังสเตน แมงกานีส โครไมท์

	 2) 	กลุ่มโลหะพื้นฐาน ได้แก่ ทองคำ ทองคำขาว เงิน

	 3) 	กลุ่มแร่โลหะมีค่า ได้แก่ ทองคำ ทองคำขาว เงิน

	 4) 	กลุม่แรป่ระเภทหายาก ไดแ้ก ่โคลมัไบท ์แทนทาไลท ์สตรเูวอรไ์รต ์รไูทล ์ซามารต์ไกต ์
อิลเมไนท์ ลูโคซีน ซีไนไทม์ เป็นต้น

	 5)	 กลุ่มแร่อุตสาหกรรม ได้แก่ แร่จำพวกอโลหะและหินที่ใช้ในอุตสาหกรรมประเภท
ต่างๆ สามารถแยกประเภทได้ ดังนี้

	 	 (1)	 กลุ่มแร่ที่ใช้ในอุตสาหกรรมซีเมนต์ ได้แก่ หินปูน หินดินดาน ดินมาร์ล และ
ยิปซั่ม

	 	 (2) 	กลุ่มแร่ที่ใช้ในอุตสาหกรรมก่อสร้าง ได้แก่ หินไนส์ หินแกรนิต หินอ่อน และ
หินทราเวอร์ทีน 

	 	 (3)	 กลุ่มแร่ที่ใช้ในอุตสาหกรรมเซรามิคส์ ได้แก่ บอลเคลย์ โดโลไมต์ เฟลด์สปาร์ 
ทรายแก้ว ดินขาว ควอรตซ์และไพโรฟิลไลด์

	 	 (4)	 กลุม่แรท่ีใ่ชใ้นอตุสาหกรรมอืน่ๆ ไดแ้ก ่แบไรต ์แคลไซด ์เบนโทไนต ์ไดอะทอไมต ์
ฟลูออไรต์ ฟอสเฟต เกลือหิน โพแทชและเพอไรต์ เป็นต้น


ภาคผนวกที่ 7

ความรู้เกี่ยวกับโครงการเหมืองแร่
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	 6)	 กลุ่มแร่รัตนชาติ ได้แก่ เพชร และพลอยชนิดต่างๆ 


	 พื้นที่การการดำเนินการทำเหมืองแร่ทุกประเภทในประเทศไทย แสดงดังรูปที่ 2 
สถานการณก์ารทำเหมอืงแรจ่ากรายงานของกรมอตุสาหกรรมพืน้ฐานและการเหมอืงแร ่ (กพร.) 
กระทรวงอุตสาหกรรม พบว่าในปี 2549 สามารถจัดเก็บค่าภาคหลวงแร่ เป็นเงินทั้งสิ้น 
1,619.60 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2548 ร้อยละ 7.73 มีการผลิตแร่คิดเป็นมูลค่า 39,480 
ล้านบาท เพิ่มขึ้นจาก ปี 2548 ร้อยละ 11.67 มีการใช้แร่ในประเทศคิดเป็นมูลค่า 39,147.9 
ล้านบาท เพิ่มขึ้นจาก ปี 2548 ร้อยละ 17.48 และมีการส่งออกแร่คิดเป็นมูลค่า 17,084.2 
ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2548 ร้อยละ 3.15   โดยแร่ที่มีมูลค่าการผลิตสูงสุด 5 อันดับแรก  
ได้แก่  

	 1)	 หินปูน มีปริมาณการผลิต  149,470,696 เมตริกตัน มูลค่า 11,455.6 ล้านบาท

	 2)	 ลิกไนต์ มีปริมาณการผลิต 19,070,608 เมตริกตัน มูลค่า 9,535.3 ล้านบาท

	 3)	 สังกะสี มีปริมาณการผลิต 214,023 เมตริกตัน มูลค่า 5,550.1 ล้านบาท

	 4)	 ยิปซัม มีปริมาณการผลิต 8,354,901 เมตริกตัน มูลค่า 4,208.6 ล้านบาท

	 5)	 ทองคำ มีปริมาณการผลิต 3,470,000 เมตริกตัน มูลค่า 2,546 ล้านบาท


รูปที่ 2 โครงการเหมืองแร่ทุกประเภทในประเทศไทย
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2. หลักการทำเหมืองแร่ 


	 หลักการทำเหมืองแร่โดยทั่วไป ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนสำคัญ ดังนี้


	 2.1 การสำรวจแร ่ เป็นการค้นหาแหล่งแร่หรือสายแร่ ใช้วิธีการสำรวจภาคสนาม 
โดยการขุดเจาะ และสำรวจพื้นผิวของชั้นหิน


	 2.2	 การพัฒนาเหมือง ขั้นตอนนี้เป็นการพัฒนาพื้นที่โครงการ เช่น การสร้างถนน 
อาคาร อุโมงค์ สถานที่บำบัดน้ำเสีย สถานที่กองแร่ สถานที่ทำลายของเสีย ระบบ
สาธารณูปโภค เช่น สายไฟฟ้า น้ำใช้ สิ่งปฏิกูล ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น


	 2.3 	การดำเนินการขุดแร่ การดำเนินงานขุดแร่มีหลายประเภท แบ่งตามพื้นที่และ
การสะสมตัวของสายแร่ ได้ดังนี้


	 	 2.3.1 เหมืองผิวดิน (Surface mining) การทำเหมืองผิวดิน จำแนกได้เป็น 4 
ประเภท ได้แก่ 

	 	 	 2.3.1.1	 เหมืองสูบ เป็นการทำเหมืองแร่โดยการใช้เครื่องฉีดน้ำ เพื่อให้
ดินปนแร่พังทลายลงมารวมกับน้ำในหลุมหรือแสง แล้วใช้เครื่องสูบทรายเอาดินที่มีแร่ปนอยู่
ขึ้นไปยังรางกู้แร่หรืออุปกรณ์แต่งแร่อย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งรางกู้แร่จะสร้างด้วยไม้ยกสูงขึ้น
ด้านหนึ่ง และเทลาดต่ำลงไปอีกด้านหนึ่ง แร่ซึ่งหนักกว่ากรวดทรายและดินจะตกค้างอยู่บน
รางไม้ ปล่อยให้น้ำ กรวด ทรายไหลผ่านเลยไปทิ้งที่ท้ายเหมืองต่อไป แล้วจึงนำแร่ออกจาก
รางไม้อีกทีหนึ่ง เหมืองแร่ของประเทศกว่า 30 เปอร์เซ็นต์เป็นเหมืองชนิดนี้ เช่น การทำ
เหมืองแร่ดีบุกในภาคใต้ 

	 	 	 2.3.1.2	 เหมืองฉีด เป็นการทำเหมืองแร่ที่ใช้หลักการเดียวกับการทำ
เหมืองสูบ คือ ใช้เครื่องฉีดน้ำทำให้ดินพังทลายลงมา พลังงานจากการไหลของน้ำจะนำเอา
แร่ กรวด และสิ่งปะปนต่างๆ ไหลไปบนรางกู้แร่หรืออุปกรณ์การแยกแร่ต่อไป

	 	 	 2.3.1.3 	เหมืองหาบ เหมืองแร่ชนิดนี้บางทีอาจเรียกว่า “เหมืองเปิด” 
หรือ “เหมืองแห้ง เป็นการทำเหมืองแร่โดยการขุดเป็นหลุมลงไปซึ่งอาจใช้แรงคนหรือการ
ระเบิด แล้วขนเอาแร่และดินปนแร่ขึ้นมาจากบริเวณที่ขุด เพื่อเอาแร่ไปล้างหรือแยกแร่ออก
ในที่อื่น ตัวอย่างเช่น การทำเหมืองลิกไนต์ที่จังหวัดลำปาง และลำพูน 


	 	 	 2.3.1.4	 เหมืองแล่น เป็นการทำเหมืองแร่ในแหล่งแร่ที่อยู่ตามเนินเขา
หรือไหล่เขา โดยใช้เครื่องจักร แรงคน พลังน้ำหรือการระเบิดเพื่อให้ดิน ทราย หิน และแร่พัง
ทลายลงมาที่หน้าเหมือง แล้วปล่อยให้ดินทรายปนแร่ไหลไปพร้อมๆ กับแรงน้ำลงสู่รางกู้แร่
ที่อยู่ในบริเวณที่ต่ำกว่า


	 	 2.3.2	 เหมืองใต้ดิน (Underground mining) การทำเหมืองใต้ผิวดิน เป็นการ
นำแร่จากใต้ผิวดินขึ้นมาบนผิวโลกโดยการเจาะปล่อง ลงไปและเดินหน้าเหมืองตามแนว
ระดับ ในประเทศไทยมีการทำเหมืองที่มีลักษณะคล้ายกับเหมืองใต้ดิน ได้แก่ เหมืองปล่อง 
เหมืองอุโมงค์ เหมืองเจาะงัน
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	 	 	 •	 เหมอืงปลอ่ง เปน็การทำเหมอืงแรใ่นลานแรท่ีช่ัน้ดนิทบัถมกนัหนามาก 
โดยการขุดเจาะเป็นปล่อง (Shaft) ลงไปในดินในแนวตั้งจนถึงแหล่งแร่ที่สะสมกันอยู่ จาก
นั้นจะนำแร่หรือดินทรายปนแร่ขึ้นมาตามอุโมงค์ ที่ขุดขึ้นในแนวตั้งนั้นโดยโรงคนตัก แล้ว
กว้านยกกระชุหรือถังใส่แร่ขึ้นมา แล้วส่งเข้ารางกู้แร่หรืออุปกรณ์แต่งแร่ต่อไป เช่น การทำ
เหมืองพลอย จังหวัดจันทบุรี


	 	 	 •	 เหมืองอุโมงค์ เป็นการทำเหมืองแร่ใต้ดินที่พัฒนามาจากเหมืองปล่อง 
กระทำตามแร่หรือสายแร่หรือสภาพหินข้างเคียง โดยเจาะอุโมงค์ขนานกับพื้นผิวดินที่อยู่ใน
ระดับลึกลงไป ภายในอุโมงค์จะมีการป้องกันการพังหรือยุบตัวของหน้าดิน การดำเนินงาน
จะใช้เครื่องจักรและแรงคนควบคู่กันไป ระบบงานต้องมีการระบายอากาศ ระบายน้ำ 
	
การตามไฟ การระเบิด การค้ำจุนการขนส่งเป็นอย่างดี เช่น ทำเหมืองแร่ถ่านหิน ในบริเวณ
	
ที่แหล่งแร่วางตัวอยู่ลึกมาก


	 	 	 •	 เหมืองเจาะงัน เป็นการทำเหมืองใต้ดินโดยใช้วิธีระเบิดแหล่งแร่
	
เป็นช่องหรืออุโมงค์ตามสายแร่ตามภูเขาที่สายแร่ทอดตัวไปในแนวดิ่ง ซึ่งมีความลึกไม่เกิน 
10 เมตร จากนั้นนำเอาดิน หิน และแร่ที่ขุดได้ขึ้นมาล้างหรือมาทุบย่อยให้เป็นก้อนเล็กๆ 
แล้วนำไปล้างในรางกู้แร่หรืออุปกรณ์แต่งแร่ต่อไป 


	 	 2.3.3	 เหมืองเหนือผิวน้ำ (Dredging) เหมืองเหนือผิวน้ำ ได้แก่ เหมืองเรือขุด 
เป็นการทำเหมืองแร่เหนือผิวน้ำตามแหล่งน้ำผิวดินหรือท้องทะเลที่มีความลึกไม่มากนัก 
หรือจะใช้เรือขุดนั้นขุดแร่บริเวณพื้นดินเป็นบ่อหรือสระน้ำขนาดใหญ่ แล้วสูบน้ำเข้าไปเพื่อ
ให้โป๊ะหรือเรือลงไปลอยได้ มีการติดตั้งอุปกรณ์การทำเหมืองบนเรือหรือโป๊ะ แล้วทำการขุด
แร่ปนทรายขึ้นมาบนเรือและเข้าสู่เครื่องแยกแร่ ตัวอย่างเช่น การทำเหมืองแร่ดีบุดที่จังหวัด
ภูเก็ต พังงาน สงขลา หรือไหล่ทวีปของภาคใต้ของประเทศ


	 2.4	 เหมืองแร่ประเภทอื่นๆ ได้แก่ เหมืองละลายแร่ (Solution mine) ตัวอย่างของ
เหมืองวิธีนี้ได้แก่ เหมืองแร่ เกลือหินที่เปิดดำเนินการในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 


	 2.5 	การแยกและแต่งแร่ เป็นการแยกแร่ออกจากหิน ดิน ทราย หรือวัสดุอื่นๆ ที่ไม่
ใช้ประโยชน์ เพื่อให้ได้แร่ที่มีเปอร์เซ็นต์ของโลหะหรือสารประกอบที่ต้องการสูงเพียงพอแก่
ความต้องการสำหรับใช้งานต่อไปกรรมวิธีในการแต่งแร่มีดังนี้


	 	 (1)	 การลดขนาดแร่ มีจุดประสงค์เพื่อทำให้แร่ หิน ดิน ทราย และสิ่งที่ไม่ต้องการ
อื่นๆ ที่เกาะติดกันอยู่หลุดออกจากกันนอกจากนี้แล้วยังเป็นการทำให้แร่และสิ่งเจือปน
	
มีขนาดพอเหมาะที่จะป้อนเข้าสู่กระบวนการแต่งแร่ต่อไป

	 	 (2)	 การคัดขนาดหรือการคัดพวก เป็นทำให้แร่หรือหินมีขนาดสม่ำเสมอ เหมาะ
แก่การป้อนเข้าสู่เครื่องแยกแร่แต่ละชนิด ซึ่งจะช่วยให้การแยกแร่ได้ผลดี และยังช่วยคัดเอา
หินหรือกรวด ทราย ออกจากแร่ที่ต้องการได้ด้วย

	 	 (3) การแต่งแร่หรือแยกแร่ เป็นการป้อนแร่เข้าสู่กระบวนการแต่งแร่ เพื่อให้ได้
	
แร่ที่มีความสะอาด มีเปอร์เซ็นต์แร่สูง การเลือกใช้วิธีการแต่งแร่ จะต้องเลือกให้เหมาะกับ
ชนิดและคุณสมบัติของแร่ เช่น การเลือกเก็บด้วยมือ อาศัยความแตกต่างของน้ำหนักหรือ
ความถ่วงจำเพาะของแร่ การใช้แม่เหล็ก ไฟฟ้า การลอยแร่ด้วยสารเคมี
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	 2.6	 การขนส่ง เป็นการขนส่งแร่ที่สกัดแล้วหรือหัวแร่ รวมทั้งการขนส่งสินแร่

	 2.7	 การปิดเหมืองและฟื้นฟูสภาพเหมืองแร่ เป็นขั้นตอนสุดท้ายเมื่อเลิกกิจการ
การทำเหมืองแล้วต้องทำการปิดเหมืองและฟื้นฟูสภาพเหมืองแร่


3. ปัญหาทางสิ่งแวดล้อมจากการทำเหมืองแร
่
	 การทำเหมอืงแร ่ถอืวา่เปน็กจิกรรมหนึง่แมจ้ะดำเนนิการในระยะเวลาสัน้ แตส่ามารถสง่
ผลกระทบตอ่สิง่แวดลอ้มไดใ้นระยะยาว ปญัหาทางสิง่แวดลอ้มทีส่ำคญัจาการทำเหมอืงแร ่ไดแ้ก ่


	 3.1	 ปัญหาการใช้น้ำ


	 	 การทำเหมืองแร่ ต้องการน้ำปริมาณมากเพื่อใช้ในกระบวนการผลิต แต่ปริมาณ
การใช้น้ำขึ้นอยู่กับประเภทและขนาดของเหมืองแร่ เช่น การทำเหมืองแร่ทองคำ อาจจำเป็น
ต้องใช้ปริมาณน้ำประมาณ 2-3 ลูกบาศก์เมตรต่อวัตถุดิบ 1 ตัน การสูบน้ำจากแหล่งน้ำ
	
ใกล้เคียงพื้นที่โครง อาจทำให้น้ำในแหล่งนั้นนั้นแห้งอย่างรวดเร็ว และไม่เพียงพอสำหรับ
	
กจิกรรมอืน่ๆ ของชมุชนใกลเ้คยีง นอกจากนีแ้ลว้ การสบูนำ้จากนำ้ใตผ้วิดนิขึน้มาใช ้จะสง่ผล
ให้ระดับน้ำใต้ดินลดลง 


	 3.2	 ปัญหามลพิษทางน้ำ


	 	 มลพิษทางน้ำที่เกี่ยวข้องกับการทำเหมืองที่สำคัญคือ น้ำทิ้งที่มีสภาพเป็นกรด 
(Acid mine drainage) และเกิดตะกอนดิน น้ำทิ้งที่มีสภาพเป็นกรด เกิดจากกระบวนของ
แบคทีเรียตามธรรมชาติ ชนิดต้องการออกซิเจนในการดำรงชีพ ทำการออกซไดซ์ไอรอน
ซัลไฟด์ จนได้สารซัลเฟอร์ เมื่อสารนี้ทำปฏิกิริยากับน้ำ และอากาศ จะเกิดสารประกอบ
	
ที่เรียกว่ากรดซัลฟิวริก (H

2
SO

4
) ซึ่งมีสภาพเป็นกรด ลักษณะน้ำทิ้งจะเป็นสีน้ำตาลแดง 
	

เนื่องจากมีเฟอริคไอรอน (Fe3+) ในปริมาณความเข้มข้นสูง อันตรายจากน้ำทิ้งที่มีสภาพ
เป็นกรดมี 2 ประการคือ


	 	 •	 ทำลายสิ่งมีชีวิตในน้ำ เนื่องจากน้ำมีสภาพเป็นกรด เกินกว่าสิ่งมีชีวิตจะดำรง
ชีพได้ ระดับความเป็นกรดของน้ำทิ้ง แสดงด้วยค่าพีเอช (pH) อาจมีค่าอยู่ระหว่าง 2.5-5.240 
ยิ่งค่าพีเอชมีค่าน้อยลงน้ำทิ้งจะยิ่งมีค่าความเป็นกรดมากขึ้น

	 	 •	 ความเป็นกรดของน้ำทิ้งสามารถละลายโลหะหนักที่ เป็นพิษต่างๆ ได้ดี 
	
จึงทำให้น้ำทิ้งมีความเข้มข้นของโลหะหนักในปริมาณที่สูง โลหะหนัก เช่น อะลูมินัม สารหนู 
แคดเมยีม ทองแดง นกิเกลิ ตะกัว่ ปรอท และสงักะส ีโลหะหนกัเหลา่นีส้ามารถสะสมในหว่งโซ่
อาหารเป็นอันตรายต่อมนุษย์และสัตว์ หากรับประทานอาหาร หรือดื่มน้ำ หรือแม้แต่การรับ
สัมผัสดินที่ปนเปื้อนโลหะหนักเข้าไป 


	 	 น้ำสามารถพาโลหะหนักให้ไหลไปตามลำน้ำได้ไกลหลายกิโลเมตร ยกตัวอย่าง
เช่น เหมืองซัมมิตวิลล ์ (Summitville) ในรัฐโคโลราโด ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถแพร่
กระจายโลหะหนักไปเป็นพิษต่อสิ่งมีชีวิตได้ไกลถึง 22 กิโลเมตร41 หรือตกสะสมอยู่ที่ตะกอน
ทอ้งนำ้ หรอืสิง่มชีวีติในนำ้ มรีายงานวา่การปนเปือ้นโลหะหนกั ตะกัว่ สงักะส ีและแคดเมยีม
ในพืช และสัตว์น้ำที่ได้รับน้ำทิ้งจากเหมืองตะกั่ว ทางตะวันออกเฉียงใต้ของรัฐมิชซูริ พบว่า
พืชน้ำมีการสะสมโลหะหนักมากกว่าพืชน้ำจากแหล่งน้ำทั่วไป 10-60 เท่า สัตว์ไม่มี
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กระดูกสันหลังจะสะสมโลหะหนัก ตะกั่ว สังกะสีและแคดเมียม และปลาจะสะสมตะกั่ว
	
มากกว่าแหล่งน้ำทั่วไป8


	 	 นอกจากโลหะหนกัแลว้ ในการณขีองเหมอืงแรท่องคำจะมสีารไซยาไนดป์นเปือ้น
ด้วย ไซด์ยาไนด์เป็นสารเคมีที่มีความเป็นพิษสูง แม้ความเข้มข้นเพียง 2% ก็สามารถฆ่า
	
สิ่งมีชีวิตโดยทั่วไปได้ โดยเฉพาะปลาและสัตว์อื่นๆ ในน้ำสามารถเสียชีวิต หากน้ำมีความ
เข้มข้นของไซยาไนด์เพียงระดับไมโครกรัมต่อลิตร ขณะที่นกและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมจะเป็น
อันตรายถึงตายเมื่อน้ำมีความเข้มข้นของไซยาไนด์ในระดับมิลลิกรัมต่อลิตร มีรายงานพบว่า
น้ำทิ้งจากการทำเหมืองแร่มีความเข้มข้นไซด์ซาไนด์สูงถึง 26 มิลลิกรัมต่อลิตร42 เกินกว่า
	
ค่ามาตรฐานน้ำดื่ม ที่กำหนดไว้เท่ากับ เท่ากับ 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร และจากการประเมิน
ความเสี่ยงของน้ำทิ้งจากเหมืองแร่ทองคำของบริษัทโบโกโส โกลด์ จำกัด (Bogoso Gold 
Limited) ที่ไหลลงสู่แม่น้ำโบโก (River Bogo) ก็พบว่าการรับสัมผัสไซยาไนด์ในแหล่งน้ำนี
้	
โดยประชาชนในชุมชนมีโอกาสเป็นพิษเฉียบพลันสูง43


	 	 สารปนเปื้อนอื่นๆ ในน้ำทิ้ง เช่น ของแข็งแขวนลอย ฟอสฟอรัส (Suspended 
Solid) ยังส่งผลต่อสีและความขุ่นของน้ำผิวดิน จากการประเมินผลกระทบของเหมืองแร่
ทองคำ ในมองโกลเลีย ต่อแม่น้ำตูอุล (Tull River) น้ำที่พัดพาเอาตะกอนจากเหมืองแร่
ทองคำลงไปในแหล่งน้ำ ส่งผลให้คุณภาพน้ำเสื่อมโทรม ทำให้มีของแข็งแขวนลอย ความขุ่น 
และปริมาณฟอสฟอรัสสูงกว่าแม่น้ำอื่นมากกว่า 5-15 เท่า44


	 3.3 ปัญหาเศษดิน หิน หรือ หางแร
่

	 	 การทำเหมืองแร่ ก่อให้เกิดเศษดินหรือหินเป็นปริมาณมาก แต่ปริมาณเศษดิน
หรือหินที่เกิดขึ้นก็แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับวิธีการทำเหมืองและขนาดของเหมือง ปริมาณเศษ
ดินหรือหินอาจเกิดขึ้นระหว่างร้อยละ 10-99.99 ของปริมาณวัตถุดิบทั้งหมด การทำเหมือง
แร่ทองคำและแร่เงิน ประมาณ ร้อยละ 99 ของวัตถุดิบจะกลายเป็นเศษดินหรือหางแร่ ขณะ
ที่การทำเหมืองเหล็กอาจก่อให้เกิดเศษดินหรือหินร้อยละ 60 ของวัตถุดิบเท่านั้นที่จะกลาย
เป็นเศษดินหรือหางแร่ ในการทำเหมืองแบบเปิดจะก่อให้เกิดปริมาณเศษดินและหินมาก
กว่าเหมืองใต้ดิน ปัญหาของเศษดินหรือหางแร่คือการทำให้น้ำทิ้งมีสภาพเป็นกรด พื้นที่
โครงการที่ตั้งอยู่ใกล้ลำน้ำ เศษดินหรือหางแร่จะถูกชะล้างลงแหล่งน้ำ ทำให้แหล่งน้ำมี
ตะกอนสะสม สารเคมี เช่น ไซยาไนด์ และโลหะหนักที่ปนเปื้อนอยู่กับหางแร่จะปนเปื้อน
	
ในแหล่งน้ำ ทำให้คุณภาพน้ำเสื่อมโทรมลง 


	 นอกจากเศษดินหรือหางแร่ที่เกิดจากการผลิตแร่แล้ว ของเสียอื่นๆ ที่เกิดจากการ
ก่อสร้าง ภาชนะบรรจุภัณฑ์ที่ใช้ในกระบวนการต่างๆ ของเหมืองแร่ รวมทั้งของเสียที่เกิดจาก
ที่พักอาศัยของคนงาน การซ่อมบำรุงเครื่องจักรและยานพาหนะ งานธุรการ ก็มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมเช่นเดียวกัน


	 3.4 	ปัญหาการทำลายป่าไม้และความหลากหลายทางชีวภาพ


	 	 การทำเหมือแร่ ต้องการพื้นที่จำนวนมาก หากทำเหมืองในพื้นที่ป่า โดยเฉพาะ
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การทำเหมืองแบบเปิด ป่าไม้จะถูกทำลายเป็นจำนวนมากซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นมิใช่แต่
เฉพาะพืชพันธุ์ธรรมชาติจะถูกทำลายเท่านั้น แหล่งที่อยู่อาศัยโดยชนิดพันธุ์พืชและสัตว์
เฉพาะถิ่นอาจสูญพันธุ์ไปด้วย นอกจากนี้แล้วการทำลายป่ายังเป็นการทำลายแหล่งต้นน้ำ  
และเศษดิน หิน ที่เกิดขึ้น ยังเกิดการพังทลายไปตกตะกอนตามแม่น้ำลำคลอง ทำให้ลำน้ำ
ตื้นเขิน เปลี่ยนแปลงการไหลของทิศทางน้ำ 


	 3.5 	ปัญหาการใช้ประโยชน์ที่ดินและคุณภาพดิน


	 	 การทำเหมืองต้องการพื้นที่จำนวนมาก การทำเหมืองเปิดหรือเหมืองใต้ดิน ทำให้
โครงสร้างทางกายภาพและความอุดมสมบูรณ์หน้าดินเสื่อมโทรม และดินมีโอกาสปนเปื้อน
โลหะหนักจากโลหะหนักที่ปนเปื้อนในฝุ่นปลิวมาตก หรือน้ำทิ้งจากเหมืองแร่ โลหะหนักที่
สะสมในดิน สามารถเข้าไปสะสม จนเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ ยกตัวอย่างเช่น การปลูกพืช
ที่ชื่อว่า Cocoyam (Xanthosoma sagititolium) และ Watercocoyam (Colocasia 
esculenta) ซึ่งเป็นอาหารหลักที่สำคัญของชาวกานา รอบๆ บริเวณเหมืองแร่ทองคำ เมือง
ตาร์กวา (Tarkwa) พบว่าพืชทั้งสองปนเปื้อนอาซานิก แคดเมียม และปรอท ในปริมาณเกิน
กว่ามาตรฐานกำหนด45


	 	 ในกรณีของการทำเหมืองแร่โปแตช เกลือและน้ำเกลือที่เกิดขึ้นจากระบวนการ
ผลิตจะทำให้ดินมีความเค็มสูง พืชที่ทนความเค็มได้น้อยจะไม่สามารถเจริญเติบโตได้


	 3.6 	ปัญหามลพิษทางอากาศ


	 	 การทำเหมอืงทำใหค้ณุภาพอากาศในพืน้ทีโ่ครงการและพืน้ทีโ่ดยรอบเสือ่มโทรมลง 
มลพิษทางอากาศที่สำคัญคือ ฝุ่น ฝุ่นสามารถเกิดจากกิจกรรมการขุด การตัก การลำเลียง 
การบดย่อย การโม่ การระเบิด การขนถ่ายแร่ การวิ่งของยานพาหนะ ตลอดจนการพัด
กรรโชกของลม ฝุน่เปน็สาเหตขุองความเจบ็ปว่ยดว้ยโรคระบบทางเดนิหายใจหลายโรค และให้
พชืขาดอากาศหายใจเนือ่งจากฝุน่ปกคลมุใบของพชื และทำลายสิง่ปลกูสรา้ง ทศันยีภาพอกีดว้ย 


	 	 มลพิษทางอากาศอื่นๆ ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) คาร์บอนนอกไซด์ 

(CO) ไนโตรเจนออกไซด์ (NO) และซัลเฟอร์อออกไซด์ (SO) สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOC) 
จากการะบวนการเผาไม้เชื้อเพลิง และก๊าซมีเทนจากการย่อยสลายของสิ่งมีชีวิต


	 3.7 	ปัญหามลพิษทางเสียงและความสั่นสะเทือน


	 	 เสียงและความสั่นสะเทือน สามารถเกิดขึ้นได้จากการขุด การเจาะ การระเบิด 
การบรรทกุ การบด การตดั การโมห่นิ การกอ่สรา้ง การทำงานของเครือ่งกำเนดิไฟฟา้ เปน็ตน้ 


	 3.8 	ปัญหาการสูญเสียทัศนียภาพ


	 	 การทำเหมืองแร่ อาจส่งผลกระทบต่อทัศนียภาพของแหล่งโบราณคดี และแหล่ง
ท่องเที่ยว และแหล่งพักผ่อนหย่อนใจ สิ่งที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทัศนียภาพ เช่น กำแพงรั้ว 
การพังทลายหน้าดิน น้ำเปลี่ยนสี กองขยะ บ่อบำบัดน้ำเสีย อุปกรณ์และสิ่งก่อสร้างต่างๆ 
หลุมขุด บ่อแร่ และป่าไม้ที่ถูกทำลาย เป็นต้น







69แนวทางการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการเหมืองแร่


ภาคผนวกที่ 8 

ตัวอย่างประเด็นการเฝ้าระวังโรคจากโครงการเหมืองแร่





ประเด็นการเฝ้าระวังโรคระบบทางเดินหายใจ (ข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) 
 
ของโรงพยาบาลพระพุทธบาทและโรงพยาบาลสระบุรี*


	 ICD Code	 ชื่อโรค


J 30.1, 30.2-30.4	 เยื่อจมูกอักเสบจากแพ้อากาศ

J 30.0-31.2	 เยื่อจมูกอักเสบเรื้อรัง

J 32.0-32.9	 ไซนัสอักเสบเรื้อรัง

J 39.3, 39.8, 39.9	 โรคอื่นๆ ของระบบหายใจส่วนบน

J 40,41.0, 42	 หลอดลมอักเสบ

J 44.1	 COPD acute exacerbation

J 44.8-44.9	 COPD

J 45.0, 45.9	 Ashma

J 81	 ปอดบวมน้ำจากก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์


ประเด็นการเฝ้าระวังโรคระบบทางเดินหายใจ (ข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน)  
ของโรงพยาบาลแม่เมาะ*



	 ICD Code	 ชื่อโรค


J 30.1, 30.2-30.4	 เยื่อจมูกอักเสบจากแพ้อากาศ

J 30.0-31.2	 เยื่อจมูกอักเสบเรื้อรัง

J 32.0-32.9	 ไซนัสอักเสบเรื้อรัง

J 39.3,39.8,39.9	 โรคอื่นๆ ของระบบหายใจส่วนบน

J 40, 41.0, 42	 หลอดลมอักเสบ

J 44.1	 COPD acute exacerbation

J 44.8-44.9	 COPD

J 45.0, 45.9	 Ashma

J 81	 ปอดบวมน้ำจากก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์

J 62.8	 Silicosis     
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รายการตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเบื้องต้น
 
และเฝ้าระวังสุขภาพระยะยาว  





โรคระบบทางเดินหายใจ*


	 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเบื้องต้น	 การเฝ้าระวังสุขภาพระยะยาว


	 รายการ	 รายการ


แพทย์ตรวจร่างกาย	 ถ่ายภาพรังสีปอด (ฟิล์มใหญ่)


ถ่ายภาพรังสีปอด (ฟิล์มใหญ่)


ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)	 ตรวจสมรรถภาพปอด	 


ตรวจสมรรถภาพปอด



	 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเบื้องต้น	 การเฝ้าระวังสุขภาพระยะยาว


	 รายการ	 รายการ


แพทย์ตรวจร่างกาย	 แพทย์ตรวจร่างกาย


ตรวจตะกั่วในเลือด


ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)	 ตรวจตะกั่วในเลือด	 


ถ่ายภาพรังสีกระดูก (log bone)


โรคพิษตะกั่ว*
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สำหรับโรคพิษปรอท*


	 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเบื้องต้น	 การเฝ้าระวังสุขภาพระยะยาว


	 รายการ	 รายการ


แพทย์ตรวจร่างกาย	 แพทย์ตรวจร่างกาย


ตรวจสารปรอทในปัสสาวะ	 ตรวจสารปรอทในปัสสาวะ


ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)	 





สำหรับโรคพิษสารหนู*


	 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเบื้องต้น	 การเฝ้าระวังสุขภาพระยะยาว


	 รายการ	 รายการ


แพทย์ตรวจร่างกาย	 แพทย์ตรวจร่างกาย


ตรวจสารหนูในปัสสาวะ	 ตรวจสารหนูในปัสสาวะ


	 	 ถ่ายภาพรังสีปอด (ฟิล์มใหญ่)


	 	 ตรวจช่องท้องด้วยอุลตราซาวด์ (มะเร็ง)


	 	 ตรวจความสมบรูณข์องเมด็เลอืด (CBC)


	 	 ตรวจปัสสาวะ (U/A)


	 	 การทำงานของตับ (LFT)	 
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สำหรับโรคพิษแคดเมียม*


	 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเบื้องต้น	 การเฝ้าระวังสุขภาพระยะยาว


	 รายการ	 รายการ


แพทย์ตรวจร่างกาย	 แพทย์ตรวจร่างกาย


ตรวจแคดเมียมในปัสสาวะ	 ตรวจแคดเมียมในปัสสาวะ


ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	 ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด


ตรวจการทำงานของไต (BUN/Cr)	 ตรวจการทำงานของไต (BUN/Cr)


ตรวจระดับเกลือแร่ในร่างกาย (electrolyte)	 ตรวจระดับเกลือแร่ในร่างกาย 
	
	 	 (electrolyte)


ตรวจระดับโปรตีนในปัสสาวะ (>2-MG)	 ตรวจระดบัโปรตนีในปสัสาวะ (>2-MG)


ถ่ายภาพรังสีกระดูก (bone-scan)	 ตรวจระดับโปรตีนในปัสสาวะ (NAG)


	 	 ถ่ายภาพรังสีกระดูก


*ที่มา:	 ดัดแปลงจากโครงการศึกษาเพื่อกำหนดกรอบนโยบายและแนวทางในการป้องและแก้ไขผลกระทบ
	

	 ต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ : กรณีศึกษาทรัพยากรแร่
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