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บทคัดยอ

 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระดับความรู และความตองการการพัฒนา

ศักยภาพเก่ียวกับการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ ในการดําเนินงานตามบทบาท อํานาจหนาที่ของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ของบุคลากร อปท. จังหวัดขอนแกน ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง มกราคม-

เมษายน 2555 ดวยการจดัสงแบบสอบถามซึง่ผานการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ ใหกบับคุลากร

ของเทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ จํานวน 224 แหง ไดรับการตอบกลับคืน จํานวน 120 แหง (รอยละ 53.6) โดยเปนบุคลากรสังกัดเทศบาล 41 

คน และ อบต. 79 คน และสัมภาษณเจาะลึกผูบริหารเทศบาล 8 คน และผูบริหาร อบต. 6 คน รวม 14 คน 

 ผลการวิจัย พบวา ความรูของกลุมตัวอยาง มีคะแนนสูงสุด รอยละ 95 คะแนนต่ําสุด รอยละ 10 คะแนน

เฉลี่ย รอยละ 66.8 เม่ือจําแนกเปนชวงระดับคะแนน พบวา สวนใหญ รอยละ 39.2 ไดคะแนนในชวงรอยละ 80-100 

รองลงมา รอยละ 33.3 ไดคะแนนในชวงรอยละ 60-79 รอยละ 16.7 ไดคะแนนในชวงรอยละ 40-59 และรอยละ 10.8 

ไดคะแนนนอยกวารอยละ 40 ในดานความตองการพฒันาศกัยภาพดานการประเมินผลกระทบตอสขุภาพ พบวา กลุม

ตวัอยางสวนใหญ รอยละ 92.5 มคีวามตองการพฒันาศกัยภาพดานการประเมนิผลกระทบตอสขุภาพ สาํหรบัคณะผู

บริหารอปท. มีความตองการใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ จัดการอบรมหรือกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูอื่นๆ เพื่อพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรของ อปท. อยางตอเน่ือง  
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Abstract

 This cross-sectional descriptive research aimed to study knowledge and the need on capacity building 

of environmental and health impact assessment (EHIA) of Khon Kaen local government offi cials, according to 

their legitimated roles and mandates. The data collection tool used a self-administered questionnaire, while after 

corrected and improved its content recommended by relevant experts, the questionnaire was posted to those 224 

offi cial correspondents of municipalities and sub-district administrative organizations (SAOs) during January-

April 2012. The respondents were 120 local governments (53.6%) consisting of 41 municipalities and 79 SAOs. 

In-depth interview was also made with 8 municipalities and 6 SAOs offi cials with a total of 14 persons.

 When exploring existing knowledge on the EHIA of all respondents, the highest score was 95% while 

the lowest was 10%, with an average of 66.8%. When classifying ranges of score achieved, it was found 39.2% of 

respondents falling into 80-100%, 33.3% were of 60-79%, 16.7% were of 40-59%, and 10.8% were less than 40%. 

When quantifying the need on HIA training for local government offi cials, 92.5% needed it. The local government 

administrators required the training and learning EHIA activities for exchanging knowledge of among them.

คําสําคัญ:  การประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ บุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น

Keywords: Environmental and Health Impact Assesment, Local Government Offi cials

1. บทนํา

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ .ศ . 

2550 มาตรา 67 (วรรคสอง) ไดกําหนดไววา “การ

ดําเนินโครงการหรือกิจการท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบ

ตอชุมชนอยางรุนแรงท้ังทางดานคุณภาพสิ่งแวดลอม 

ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทํามิได เวน

แตจะไดศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพสิ่ง

แวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัด

ใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและ

ผูมีสวนไดสวนเสียกอน รวมท้ังใหองคการอิสระ ซึ่ง

ประกอบดวย ผูแทนองคการเอกชนดานสิง่แวดลอมและ

สขุภาพ และผูแทนสถาบันอุดมศึกษาท่ีจดัการศึกษาดาน

สิง่แวดลอมหรอืทรพัยากรธรรมชาติหรอืดานสุขภาพ ให

ความเหน็ประกอบกอนมกีารดาํเนนิการดงักลาว”  สาํหรบั

โครงการหรือกจิการท่ีถกูกําหนดวาอาจกอใหเกิดผลกระ

ทบตอชมุชนอยางรนุแรงทัง้ทางดานคณุภาพสิง่แวดลอม 

ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะตองทําการประเมิน

ผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ (Environmental 

and Health Impact Assessment; EHIA) และจัดใหมี

กระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผู

มีสวนไดเสีย (Stakeholders) กอน ดังนั้นในลักษณะ

โครงการกลุมนี้ อปท. จะตองมีบทบาท อํานาจหนาที่

ในฐานะหนวยงานที่เก่ียวของในพื้นที่ รวมใหขอคิด

เห็นในกระบวนการรับฟงความคิดเห็นตอขอบเขตการ

ศึกษา (public scoping) และ ขอคิดเห็นตอรางรายงาน 

EHIA (public reviewing)  รวมทั้งติดตาม/เฝาระวังผลก

ระทบตอสุขภาพของประชาชน และติดตามตรวจสอบ

มาตรการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพ ภายหลัง

จากโครงการไดดําเนินการแลว (1)

 นอกจากน้ี ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหง

ชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 11 กําหนดไววา “บุคคลหรือคณะ

บุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการประเมินและมีสิทธิรวมใน

กระบวนการประเมนิผลกระทบดานสขุภาพจากนโยบาย

สาธารณะ   บคุคลหรือคณะบุคคลมีสทิธิไดรบัรูขอมูล คาํ

ชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอนการอนุญาต

หรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระ

ทบตอสุขภาพของตนหรือของชุมชน และแสดงความ

เห็นของตนในเรื่องดังกลาว” (2) 
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 จากสาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 เมื่อมีกรณีที่จะมีผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชน ประชาชนมีสิทธิที่จะรองขอ

ขอมูลจาก อปท.  ซึ่งเปนหนวยงานท่ีเก่ียวของและใกล

ชิดกับประชาชน ดังนั้น บุคลากรของอปท. จึงจําเปน

ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินผลกระ

ทบตอสุขภาพ เพื่อนําไปประยุกตใชในการดําเนินงาน

ใหไดขอมูลที่จะตองเปดเผยตอประชาชนผูรองเรียน

หรือผูไดรับผลกระทบ ดังน้ัน คณะผูวิจัย จึงไดดําเนิน

การวิจัยนี้ เพ่ือศึกษาระดับความรู ดานการประเมิน

ผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ ของบุคลากรอปท. 

จังหวัดขอนแกน และศึกษาความตองการ การพัฒนา

ศกัยภาพเกีย่วกบัการประเมนิผลกระทบสิง่แวดลอมและ

สุขภาพ ในการดําเนินงานตามบทบาท อํานาจหนาท่ีขอ

งอปท. โดยผลการวิจัยจะเปนประโยชนตอหนวยงานที่

เกี่ยวของและคณะผูวิจัย ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ของอปท.ใหมีความรูความเขาใจ และสามารถดําเนิน

งานตามบทบาท อํานาจหนาท่ี ของอปท. เก่ียวกับการ

ประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป

2. วิธีการวิจัย

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง  (cross-sectional descriptive research)  ดําเนิน

การ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม โดยการจัดสง

หนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และ

แบบสอบถามพรอมคําชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ใหกับบุคลากรของ อปท. ในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน ที่

มีหนาท่ีเกี่ยวของกับการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม

และสุขภาพ  ตอบแบบสอบถามแลวสงกลับคืนผูวิจัย  

และการสัมภาษณเจาะลึกคณะผูบรหิาร อปท. ดาํเนนิการ 

ระหวาง ตุลาคม 2554 – กันยายน   2555  รวมระยะเวลา 

12 เดือน 

 2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง

  2.1.1 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ตอบ

แบบสอบถาม

  ประชากร ไดแก บุคลากรขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น  ท่ีมีหนาที่รับผิดชอบงานที่

เก่ียวของกับ การประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ ในพื้นที่จังหวัดขอนแกน อปท. ละ 1 คน รวม  

224 คน (เทศบาลนคร 1 คน   เทศบาลเมือง 2 คน  เทศบาล

ตําบล  63  คน และ อบต. 158 คน)  

  กลุมตัวอยาง ไดแกบุคลากรของอปท. ที่

ตอบแบบสอบถามและสงกลับคืนมายังผูวิจัย  จํานวน 

120 คน คิดเปนรอยละ 53.6 

  2.1.2 กลุมผูบริหารที่สัมภาษณเจาะลึก

  ดาํเนนิการสมัภาษณเจาะลกึ คณะผูบรหิาร

ของ อปท. ในการศึกษานี้ ผูบริหารระดับเทศบาล ไดแก

นายกเทศมนตรี รองนายกเทศมนตรีที่รับผิดชอบสํานัก/

กองการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ผูอาํนวยการสํานกั/

กองการสาธารณสขุและสิง่แวดลอม ผูบรหิารระดบัอบต. 

ไดแก นายกอบต. รองนายกอบต. ปลดัอบต. หวัหนากอง/

ฝายการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ซึ่งหนาที่ ความ

รับผิดชอบของสํานัก/กอง/ฝายการสาธารณสุขและส่ิง

แวดลอมของ อปท. ในระดับตางๆจะเก่ียวของกับ การ

ประเมินผลกระทบ สิ่งแวดลอมและสุขภาพ เชน การ

อนุญาต/ตรวจตราควบคุมดูแล กิจการที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ ตามบทบาทอํานาจหนาที่ของเจาพนักงานทอง

ถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 การ

ประยกุตใช HIA ในขัน้ตอนการออกขอบญัญตัขิองอปท. 

เปนตน โดยผูใหการสมัภาษณเจาะลกึ ไดแก ผูบรหิารของ 

อปท. ดังนี้  

 - เทศบาลนคร     1 คน

 - เทศบาลเมือง   2 คน

 - เทศบาลตําบลที่มีปญหา

  เหตุรองเรียนดานมลพิษ

  สิ่งแวดลอม   5 คน

 - อบต. ที่มีปญหาเหตุรองเรียน

  ดานมลพิษสิ่งแวดลอม  6 คน

  รวม    14 คน

 2.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  2.2.1  แบบสอบถาม  พัฒนาขึ้นโดยนัก

วจิยั ประกอบดวย คาํชีแ้จงวัตถปุระสงคของการวิจยั และ
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แบบสอบถาม ซึ่งไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน แบบสอบถาม

ประกอบดวย

  1) ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสัมภาษณ  

ประสบการณการทํางาน การไดรับการประชุม/อบรม

เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ  

  2) คําถามความรูเกี่ยวกับการประเมินผล

กระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ  โดยใชคําถาม ใหตอบ 

ใช หรือ ไม ใช  ใหคะแนนขอท่ีตอบถูก 1 คะแนน  ตอบ

ผิด 0 คะแนน ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ

  - ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการประเมินผล

กระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ  

  - กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการประเมิน

ผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ

  - บทบาท อํานาจหนาท่ีขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ที่ เกี่ยวของกับกระบวนการ

ประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ  

  - การประยุกตใช การประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพในงานที่เกี่ยวของขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น 

  3) คําถามเกี่ยวกับความตองการพัฒนา

ศักยภาพดานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ  และคําถามปลายเปดเก่ียวกับขอเสนอแนะตอ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในการพัฒนาศักยภาพขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินดานการประเมินผลกระทบส่ิง

แวดลอมและสุขภาพ  

  2.2.2 แนวทางการสัมภาษณ เจาะลึก     

สําหรับคณะผูบริหารอปท. ประกอบดวย แนวคําถาม

เกีย่วกบั  ประสบการณเก่ียวกบัการประเมนิผลกระทบสิง่

แวดลอมและสขุภาพ ความเขาใจเกีย่วกบับทบาท อาํนาจ

หนาท่ีของ อปท. ที่เก่ียวของกับการประเมินผลกระทบ

สิง่แวดลอมและสุขภาพ ปญหาอุปสรรค ในการประยุกต

ใช กระบวนการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพใน อปท.  

ความตองการพฒันาศกัยภาพของบคุลากร  และขอเสนอ

แนะตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการพัฒนาศักยภาพ

ของอปท. ดานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ 

 2.3 การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ พิสัย (คาสูงสุด ตํ่าสุด) และ

คาเฉลี่ยโดยแบงคะแนนความรูเปน 4 ชวง ดังนี้ 

 รอยละ 80-100  รอยละ 60-79 

 รอยละ 40-59    และนอยกวารอยละ 40

 สวนขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก สรุป

ประมวลผล ประเด็นสาํคญัจากการสัมภาษณเจาะลึกคณะ

ผูบริหารอปท.

3. ผลการวิจัยและอภิปราย

 3.1 ขอมูลทัว่ไปขององคกรปกครองสวนทอง

ถิ่น และบุคลากรผูตอบแบบสอบถาม

 การเก็บขอมูลโดยการจัดสงแบบสอบถาม

ใหบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตอบ

แบบสอบถามและสงกลับคืน ไดรับแบบสอบถามกลับ

คืน จํานวน  120  ชุด จากจํานวนที่จัดสงใหกับ อปท. 

ทุกแหง 224 แหง  คิดเปนรอยละการไดรับกลับคืน 53.6  

โดย เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง ตอบกลับทั้งหมด 

เทศบาลตําบล ตอบกลับรอยละ 59.0 และอบต. ตอบกลับ

รอยละ 50.0 บุคลากรผูตอบแบบสอบถาม เปนเพศหญิง  

รอยละ 58.3 เพศชาย รอยละ 41.7 สวนใหญรอยละ 60.0 

มีอายุอยูในชวง 31-40 ป รองลงมารอยละ 24.2 มีอายุอยู

ในชวง 41-50 ป ระดับการศึกษา สวนใหญ รอยละ 60.8 

ระดับปริญญาตรี รองลงมารอยละ 35.8 ระดับปริญญา

โท ประสบการณการปฏิบัติงาน สวนใหญรอยละ 35.0 

มีประสบการณการปฏิบัติงานในองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น 6-10 ป 

 บุคลากรกลุมตัวอยาง สวนใหญ รอยละ 70.8 

ยังไมเคยเขารับการอบรมดานการประเมินผลกระทบตอ

สขุภาพ รอยละ 91.7  ยงัไมเคยเขารวมกระบวนการรบัฟง

ความคดิเหน็ตอขอบเขตการศกึษา (public scoping) ของ

โครงการที่ศึกษา HIA และรอยละ 92.5 ยังไมเคยเขารวม

ในกระบวนการ HIA หรอืไดรบัเชญิเขารวมในฐานะเปนผู

มสีวนเก่ียวของ/ผูมสีวนไดสวนเสีย ในโครงการ/กจิกรรม

ที่ตองมีการดําเนินการ HIA  อยางไรก็ตาม รอยละ 
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53.3 เคยเขารับการอบรม หลักสูตรท่ีเกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุข และสิ่งแวดลอม บุคลากร

กลุมตัวอยาง จํานวน  10 คน (รอยละ 8.3) เคยเขารวม

กระบวนการรับฟงความคิดเห็นตอขอบเขตการศึกษา

ของโครงการที่ศึกษา HIA โดยมีกลุมตัวอยาง 7 คน เคย

เขารวม 1 ครั้ง  2 คน เคยเขารวม 2 ครั้ง และ 1 คน เคย

เขารวม 3 ครั้ง บุคลากรกลุมตัวอยาง จํานวน 9 คน (รอย

ละ 7.5) เคยเขารวมในกระบวนการ HIA หรือไดรับเชิญ

เขารวมในฐานะเปนผูมสีวนเก่ียวของ/ผูมสีวนไดสวนเสีย 

ในโครงการ/กิจกรรมที่ตองมีการดําเนินการ HIA  โดยมี

กลุมตวัอยาง จาํนวน 7 คน เคยเขารวมกระบวนการ 1 ครัง้ 

และ 2 คนเคยเขารวมโครงการ 2 ครั้ง  

 3.2 ความรูเกีย่วกับการประเมินผลกระทบส่ิง

แวดลอมและสุขภาพ

 ผลการตอบแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

ประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ ของ  บุคล

กร  ซึ่งมีคําถามจํานวน 20 ขอ พบวา คะแนนสูงสุด รอย

ละ 95 (ตอบถูก 19 ขอ) คะแนนตํ่าสุด รอยละ 10 (ตอบ

ถูก 2 ขอ) คะแนนเฉลี่ย รอยละ 66.8

 เมื่อจํ าแนกเปนชวงระดับคะแนนพบวา 

บุคลากรผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ รอยละ 39.2 ได

คะแนนในชวงรอยละ 80-100 รองลงมา รอยละ 33.3 ได

คะแนนในชวงรอยละ 60-79 รอยละ 16.7 ไดคะแนนใน

ชวงรอยละ 40-59 และรอยละ 10.8 ไดคะแนนนอยกวา

รอยละ 40 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่  1  ระดับคะแนนความรูของบุคลกรผูตอบแบบสอบถาม

ระดับคะแนน (รอยละ) จํานวน (คน) รอยละ

80-100 47 39.2

60-79 40 33.3

40-59 20 16.7

<40 13 10.8

                   รวม 120 100.0

    คะแนนสูงสุดรอยละ 95 คะแนนตํ่าสุดรอยละ 10   คาเฉลี่ยรอยละ 66.8

 เมือ่จาํแนกผูตอบแบบสอบถามตามการเคยเขา

รบัการอบรมดาน HIA พบวา กลุมท่ีเคยเขารบัการอบรม 

สวนใหญ รอยละ 65.7 ไดคะแนนในชวงรอยละ 80-100 

รองลงมา รอยละ 22.9 ไดคะแนนในชวงรอยละ 60-79 

รอยละ 5.7 ไดคะแนนในชวงรอยละ 40-59 และรอยละ 

5.7 ไดคะแนนนอยกวารอยละ 40  สวนกลุมท่ีไมเคยเขา

รับการอบรม สวนใหญ รอยละ 37.6  ไดคะแนนในชวง

รอยละ 60-79 รองลงมา รอยละ 28.2 ไดคะแนนในชวง

รอยละ 80-100 รอยละ 21.2  ไดคะแนนในชวงรอยละ 

40-59 และรอยละ12.9  ไดคะแนนนอยกวารอยละ 40 ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 2



1039KKU  Res. J. 2013;  18(6)

 ระดบัคะแนนของบคุลากรผูตอบแบบสอบถาม 

จาํแนกเปนรายขอคาํถาม ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3  พบ

วา 

 - คาํถามท่ีมผีูตอบถูกนอยท่ีสดุ ซึง่ตอบถูกรอย

ละ 8.3  คือ โครงการหรือกิจกรรมที่ตองจัดทํารายงาน 

EIA ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิง

แวดลอม พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 16 มิถุนายน  2552  ทุก

ประเภท  จะตองจดัทํารายงานการประเมินผลกระทบตอ

สุขภาพ (HIA)

 - คาํถามท่ีมผีูตอบถูกมากท่ีสดุ ซึง่ตอบถูกรอย

ละ 91.7  คือ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 

2550 มาตรา 67 วรรค 2 กาํหนดให กจิการทีอ่าจกอใหเกดิ

ผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรงทั้งทางดานคุณภาพสิ่ง

แวดลอม ทรพัยากรธรรมชาติ และสุขภาพของประชาชน

ในชมุชน จะตองจัดทาํรายงานการวเิคราะหผลกระทบสิง่

แวดลอม (EIA) และ การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

(HIA) และจัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของ

ประชาชน และผูมีสวนไดเสียกอน

 - คาํถามทีม่ผีูตอบถกู นอยกวารอยละ 50 ไดแก

  ๏ โครงการหรอืกิจกรรมทีต่องจดัทาํรายงาน 

EIA ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิง

แวดลอม พ.ศ. 2552  ลงวันที ่ 16 มถินุายน  2552 มจีาํนวน

ทั้งสิ้น 34 ประเภทโครงการ ตอบถูกรอยละ 38.3

  ๏ การกอสรางโรงพยาบาลท่ีมเีตียงสาํหรบัผู

ปวยไวคางคนื ตัง้แต 60 เตียง ขึน้ไป จะตองจดัทาํรายงาน

การวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA) ตอบถูกรอย

ละ 48.3

  ๏ โรงแรมหรือสถานท่ีพักตากอากาศตาม

กฎหมายวาดวยโรงแรม ทุกขนาด สามารถขออนุญาต

กอสรางจากพนกังานทองถิน่ ได โดยไมตองจดัทาํรายงาน 

EIA ตอบถูกรอยละ 44.2

ตารางที่  2  ระดับคะแนนความรูของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามการเคยเขารับการอบรม

ระดับคะแนน (รอยละ)

การเขารับการอบรมดาน  HIA

เคยเขารับการอบรม ไมเคยเขารับการอบรม

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ

80-100 23 65.7 24 28.2

60-79 8 22.9 32 37.7

40-59 2 5.7 18 21.2

<40 2 5.7 11 12.9

                   รวม 35 100.0 85 100.0
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ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามท่ีตอบคําถามไดถูกตอง จําแนกเปนรายขอคําถาม

คําถาม ความรูเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ
จํานวนผูตอบถูก

จํานวน (คน) รอยละ

1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 67 วรรค 2 กําหนดให 

กิจการท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรงท้ังทางดานคุณภาพส่ิง

แวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพของประชาชนในชุมชน จะตองจัดทํา

รายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA) และ การประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพ (HIA) และจัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน และ

ผูมีสวนไดเสียกอน

110 91.7

2. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550  กําหนดสิทธิของประชาชนใน

การรับรูขอมูลจากหนวยงานของรัฐ  กอนการอนุญาตหรือการดําเนินโครงการ

หรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพของตนหรือของชุมชนและหนาท่ี

ของหนวยงานรัฐ  ในการเปดเผยขอมูลและวิธีปองกันผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชน รวมท้ังมีสิทธิรองขอใหมีการประเมินและมีสิทธิรวมในกระบวนการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ

104 86.7

3. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550  กําหนดไววา “การดําเนินโครงการ

หรือกจิการท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอชมุชนอยางรุนแรงท้ังทางดานคุณภาพส่ิง

แวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทํามิได เวนแตจะไดศึกษาและ

ประเมินผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

และจัดใหมกีระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนและผูมสีวนไดสวนเสีย

กอน รวมท้ังใหองคการอิสระ ใหความเหน็ประกอบกอนมกีารดําเนนิการดงักลาว”

100 83.3

4. องคการอสิระ ทีจ่ะใหความเหน็ประกอบตอรายงาน EIA และ HIA ของ โครงการ/

กิจการท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรงท้ังทางดานคุณภาพส่ิง

แวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ประกอบดวย ผูแทนองคการเอกชน

ดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ และผูแทนสถาบันอุดมศึกษาท่ีจัดการศึกษาดานส่ิง

แวดลอมหรือทรัพยากรธรรมชาติหรือดานสุขภาพ 

65 54.2

5. โครงการหรือกิจกรรมท่ีตองจัดทํารายงาน EIA ตามประกาศกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2552  ลงวันที่  16 มิถุนายน  2552 มี

จํานวนท้ังสิ้น 34 ประเภทโครงการ

46 38.3

6. การประเมนิผลกระทบสิง่แวดลอม จะดาํเนนิการเฉพาะโครงการทีเ่ขาขายตองจดั

ทาํรายงาน EIA ซึง่เปนโครงการของภาคเอกชนเทานัน้ ไมรวมโครงการของหนวย

งานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ

65 54.2

7. โครงการหรอืกจิกรรมทีต่องจัดทํารายงาน EIA ตามประกาศกระทรวงทรพัยากร

ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2552 ทุกประเภท  จะ

ตองจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA)

10 8.3
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามที่ตอบคําถามไดถูกตองจําแนกเปนรายขอคําถาม (ตอ)

คําถาม ความรูเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ
จํานวนผูตอบถูก

จํานวน (คน) รอยละ

8. โครงการหรือกิจการที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรง ทั้งทาง

ดานคุณภาพสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ ตามประกาศกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอม พ.ศ. 2553 ลงวนัที ่ 31 สงิหาคม  2553 มจีาํนวน

ทั้งส้ิน 11 ประเภทโครงการ/กิจการ

43 35.8

9. บุคคลหรือคณะบุคคล มีสิทธิรองขอใหมีการประเมินผลและมีสิทธิรวมใน

กระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ และมีสทิธไิดรบั

รูขอมูล คําชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐ กอนการอนุญาตหรือการดําเนิน

โครงการ หรือกิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบตอสุขภาพของตนหรือของชุมชนและ

แสดงความเห็นของตนในเร่ืองดังกลาว

91 75.8

10. การกอสรางโรงพยาบาลท่ีมีเตียงสําหรับผูปวยไวคางคืน ตั้งแต 60 เตียง ขึ้นไป 

จะตองจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม (EIA) 

58 48.3

11. โรงแรมหรือสถานท่ีพักตากอากาศตามกฎหมายวาดวยโรงแรม ทุกขนาด 

สามารถขออนุญาตกอสรางจากพนักงานทองถ่ิน ได โดยไมตองจัดทํารายงาน EIA

53 44.2

12. อาคารอยูอาศัยรวมตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร ที่มีจํานวนหองพัก

ตั้งแต 80 หองขึ้นไป จะตอง จัดทํารายงาน EIA กอนการขออนุญาตกอสรางตอเจา

พนักงานทองถิ่น

60 50.0

13. การวางแผนพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม การเวนคืน

อสังหาริมทรัพย การวางผังเมือง การกําหนดเขตการใชประโยชนในที่ดิน การ

ออกกฎท่ีอาจมีผลกระทบตอสวนไดสวนเสียสําคัญของประชาชน ใหรัฐจัดใหมี

กระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน อยางทั่วถึงกอน

94 78.3

14. การจัดทําและปรับปรุงผังเมือง  ที่อาจนํามาสูโครงการหรือกิจกรรมที่มีผลก

ระทบตอสุขภาพอยางรุนแรงในอนาคต ควรทําการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

(HIA) เพื่อประกอบการตัดสินใจและการปองกันผลกระทบทางลบตอสุขภาพของ

ประชาชน

93 77.5

15. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถทําการประเมินผลกระทบตอสขุภาพ จาก

นโยบาย กจิกรรมหรอืโครงการที ่อปท. เปนผูรบัผดิชอบ ในฐานะกระบวนการเรยีน

รูรวมกันของสังคมในระดบัชมุชนหรอืทองถ่ิน เพ่ือสนบัสนนุใหเกดิการตดัสนิใจที่

จะเปนผลดีตอสุขภาพ

105 85.8

16. ในกระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพของโครงการหรือกิจการที่

อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรง ทั้งทางดานคุณภาพส่ิงแวดลอม 

ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ อปท. จะตองเขารวมใหความคิดเห็นและขอเสนอ

แนะตอ ขอบเขตการศกึษา (Public Scoping) และรางรายงาน HIA หากมกีารดาํเนนิ

การในพื้นท่ีรับผิดชอบ

86 71.7
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามท่ีตอบคําถามไดถูกตองจําแนกเปนรายขอคําถาม (ตอ)

คําถาม ความรูเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ
จํานวนผูตอบถูก

จํานวน (คน) รอยละ

17. ในการประเมนิผลกระทบตอสุขภาพ จาํเปนตองพจิารณาปจจยัทางสิง่แวดลอม

และสังคมวัฒนธรรม ซึ่งเปนปจจัยที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของชุมชน 

106 88.3

18. การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เปนการประเมินเฉพาะผลกระทบที่เปนผล

ลบหรือผลเสียตอสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง ไมจําเปนตองประเมินผลกระ

ทบที่เกิดผลดีตอสุขภาพของประชาชน

78 65.0

19. การใหบริการสุขภาพ และบรกิารสาธารณะ เปนปจจัยกาํหนดสขุภาพทีจ่ะตอง

คํานึงถึงดวย ในการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ

103 85.8

20. โครงการพัฒนา ตามแผนพฒันาทองถิน่ซึง่รบัผิดชอบโดยองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น เชน โครงการกอสรางถนน  ฝาย  การพัฒนาอาชีพ  เปนตน  อาจสงผลกระ

ทบทางลบตอสุขภาพของประชาชนหากไมมีมาตรการปองกันที่เหมาะสม

101 84.2

 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา กลุมตัวอยางเกือบ

ทัง้หมด (รอยละ 91.7)   ตอบถกู เกีย่วกับ รฐัธรรมนญูแหง

ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 67 วรรค 2 กาํหนดให 

กิจการที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรง

ทัง้ทางดานคณุภาพสิง่แวดลอม ทรพัยากรธรรมชาติ และ

สุขภาพของประชาชนในชุมชน จะตองจัดทํารายงาน

การวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม และ การประเมิน

ผลกระทบตอสุขภาพ นาจะเปนผลจาก ตั้งแตป พ.ศ. 

2550 เปนตนมา หนวยงานท่ีเกี่ยวของตางๆ ไดมีการ

ประชาสัมพันธ ใหความรูแกประชาชนทั่วไป ผานสื่อ

ตางๆ หลายชองทาง เชน หนังสือพิมพ วิทยุโทรทัศน 

และอื่นๆ แตอยางไรก็ตาม คําถามเก่ียวกับโครงการหรือ

กจิกรรมท่ีตองจัดทาํรายงาน EIA ตามประกาศกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม รวมท้ัง คาํถามเก่ียว

กับโรงแรมหรือสถานที่พักตากอากาศตามกฎหมายวา

ดวยโรงแรม ทุกขนาด สามารถขออนุญาตกอสรางจาก

พนักงานทองถิ่น ได โดยไมตองจัดทํารายงาน EIA  กลุม

เปาหมายตอบถูกนอยกวารอยละ  50 ซึ่งกิจการโรงแรม 

ขนาด 80 หองข้ึนไป เขาขายตองจัดทํารายงาน EIA 

(3) นอกจากนี้โรงแรมทุกขนาดยังจัดเปนกิจการท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 โดย เจาพนักงานทองถิน่ เปนผูมอีาํนาจในการ

อนุญาตใหดําเนินการ  (4,5) ดังน้ัน บุคลากรของอปท. 

จึงควรมีความรูความเขาใจในเร่ืองดังกลาวอยางถูกตอง 

โดยการสนับสนุนทางวิชาการจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ทั้งกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม และ

กระทรวงสาธารณสุข  

 3.3 การประยกุตใชการประเมินผลกระทบตอ

สุขภาพตามบทบาท อํานาจหนาที่ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น

 กลุมตัวอยางสวนใหญ จํานวน 99 คน (รอยละ 

82.5) ยังไมเคยมีการประยุกตใชการประเมินผลกระทบ

ตอสุขภาพในการปฏบิตังิาน มเีพียง 21 คน (รอยละ 17.5) 

ที่มีการประยุกตใชการประเมินผลกระทบตอสุขภาพใน

หนวยงาน  ผูตอบแบบสอบถาม ไดใหขอคดิเหน็เก่ียวกับ

ปญหาอุปสรรคในการประยุกตใช HIA ดังนี้

 ดานความรู/ทักษะ 

 -  ขาดบุคลากรท่ีมีความ เชี่ยวชาญหรือมี

ประสบการณดาน HIA 

 -  ความรู ความเขาใจ HIA  ยังไมชัดเจน ทั้ง

บุคลากรและประชาชน

 -  ผูปฏิบัติไมคุนเคยตองอาศัยความเขาใจสูง / 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานไมมีความรูดาน HIA 

 -  ไมมีผูชํานาญงาน ตองขอคําปรึกษาจาก

แหลงขอมูลจาก มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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 -  ประชาชนขาดความรูความเขาใจ และบาง

คนไมใหความรวมมือ 

 ดานงบประมาณ/การสนับสนุนจากผูบริหาร

และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 -  ขาดบุคลากรที่มีความรูความเขาใจโดยตรง  

ขาดงบประมาณ  ขาดความรวมมือจากหนวยงานที่

เกี่ยวของ หรือความรวมมือไมดีเทาที่ควร การประสาน

งานกับเครือขายผูเชี่ยวชาญคอนขางจํากัด

 -  การเขารวมอบรม HIA มีเพียงผูรับผิดชอบ

ทํางานเขาเทาน้ัน ผูบริหารตองเห็นความสําคัญดานสิ่ง

แวดลอมและสุขภาพดวย

 -  การประสานงานกับเครือขายและผูเชีย่วชาญ

ดาน HIA คอนขางจํากัด

 -  ขาดงบประมาณสนับสนุนและบุคลากรท่ีมี

ความรูเฉพาะดาน ทาํใหทาํงานไมเกิดความตอเน่ือง ยัง่ยนื

 -  ขาดเคร่ืองมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตร 

เนื่องจากราคาคอนขางแพง

 -     มีผลตอคะแนนเสียงของนักการเมืองทอง

ถิน่และงบประมาณทีไ่ปสรางถนนมากกวา เพราะเปนรปู

ธรรมเห็นผลเร็วกวา ซึง่สงผลตอการเลือกต้ังตลอดจนผล

ตอบแทนทางทรัพยสนิตอนกัการเมอืงในระดับผูบรหิาร

 ดานกระบวนการ

 -  ไมมกีารทํางาน HIA อยางจริงจงั ไมไดดาํเนิน

การอยางตอเนื่อง  

 -  การประยกุตใชบางครัง้ไมเปนไปตามขัน้ตอน

 -  ขั้นตอน HIA มีความยุงยากซับซอน หลาย

ขั้นตอน ตองนํามาปรับเปล่ียนรูปแบบใหเหมาะสมกับ

พื้นท่ี เพราะวิชาการมากไปประชาชนจะไมคอยเขาใจ

-  ในขั้นตอนการรวมกําหนดขอบเขตโดยผูมีสวน

ไดสวนเสียและผูเกี่ยวของ จะไมไดตัวแทนกลุมดังกลาว

ที่แทจริง เน่ืองจากขอจํากัดในพื้นที่เอง และเงื่อนไขเวลา

ดําเนินการ ประชาชนบางสวนมีงานประจําเขารวมไมได 

ใชเวลานานในการรับฟงความคิดเห็นประชาชน

 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญ รอยละ 82.5 ยังไมเคยมีการประยุกตใช HIA ใน

การดําเนินงานของ อปท. ทั้งนี้ อาจเน่ืองจาก ยังไมมีการ

กําหนดนโยบายอยางชัดเจนวา จะตองดําเนินการ HIA 

สาํหรับ นโยบาย หรอืโครงการของ อปท. ประเภทใด หรอื

งานที่รับผิดชอบมีปริมาณมาก  อยางไรก็ตาม สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดออกประกาศ เรื่อง 

หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ

ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. 2552 ไดใหแนวทาง

ไววา นโยบายสาธารณะ และการดําเนินกิจกรรมดาน

การวางแผนพัฒนา ซึ่งอาจสงผลกระทบตอ สุขภาพ

ของชุมชนอยางรุนแรงในอนาคต ควรทําการประเมิน

ผลกระทบดานสุขภาพเพื่อประกอบการตัดสินใจและ

การปองกันผลกระทบทางลบตอสุขภาพของประชาชน  

หรือดําเนินการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ในฐานะ

กระบวนการเรยีนรูรวมกนัของสงัคมในระดบัชมุชนหรอื

ทองถิ่นเพื่อสนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจที่จะเปนผลดี

ตอสุขภาพของประชาชน (6) โดยการดําเนินการ HIA 

ในสองลักษณะน้ี สอดคลองกบับทบาท ภาระหนาทีข่อง 

อปท. ซึ่งอปท. อาจนํา HIA มาประยุกตใชในการดําเนิน

งานตอไป 

 นอกจากนี ้อปท. สามารถนาํกระบวนการ HIA 

มาประยุกตใชในการออกขอบัญญัติของทองถิ่น เรื่อง 

การควบคุมกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตาม พระ

ราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งมีอปท. บาง

แหง เชน อบต. บานเม็ง อ.หนองเรือ จ.ขอนแกน ไดนํา

กระบวนการ HIA มาใชในกระบวนการออกขอบัญญัติ

ตาํบลในเร่ืองดังกลาว โดยการสนับสนุนทางวิชาการจาก

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (7)

 3.4 ความตองการพัฒนาศักยภาพดานการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพของบุคลากร องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น

 กลุมตัวอยาง จํานวน 9 คน (รอยละ 7.5) ไม

ตองการพัฒนาศักยภาพดานการประเมินผลกระทบตอ

สุขภาพ  เนื่องจากมีงานประจําในหนาที่ตองรับผิดชอบ

มากอยูแลว สวนกลุมตัวอยางจํานวน  111 คน (รอยละ 

92.5) มีความตองการพัฒนาศักยภาพดานการประเมิน

ผลกระทบตอสขุภาพ โดยสวนใหญ รอยละ 80.8 ตองการ

เขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ รองลงมารอยละ 68.3  

ตองการศึกษาดูงาน โดยมีประเด็น/เนื้อหาท่ีมีความ

ตองการพัฒนาศักยภาพ  ดังรายละเอียดในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ความตองการพัฒนาศักยภาพดานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ของบุคลากรองคกรปกครอง

  สวนทองถ่ิน

ความตองการพัฒนาศักยภาพดานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ

1. ความตองการพัฒนาศักยภาพดาน HIA ในรูปแบบตางๆ*

 - การอบรมเชิงปฏิบัติการ

 - การศึกษาดูงาน

 - การศึกษาจากเอกสาร/จดหมายขาว เกีย่วกับ HIA จากหนวยงานทางวิชาการ

  ที่เกี่ยวของ

 - การดําเนนิการ HIA ของพ้ืนท่ี/โครงการ นาํรอง โดยมีหนวยงานทางวชิาการ

  ใหคําปรึกษา

97

82

68

79

80.8

68.3

56.7

65.8

2. ประเดน็/เนื้อหา  ที่มีความตองการพัฒนาศักยภาพดาน HIA    

 - ความรู และแนวคิดพื้นฐานของ HIA  

 - กระบวนการ/ขั้นตอน ของการทํา HIA

 - บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินกับ HIA ตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

 - วิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ของโครงการพัฒนาดานตางๆ

 - แนวทางการติดตามตรวจสอบ/เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ ในบทบาท

  หนาที่ ของ อปท.

 - ผลกระทบตอสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

98

96

106

84

94

72

81.7

80.0

88.3

70.0

78.3

60.0

หมายเหตุ * ตอบไดหลายคําตอบ

 3.5 ผลการสัมภาษณเจาะลึกคณะผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

  3.5.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับความรู ความ

เขาใจดานการประเมนิผลกระทบส่ิงแวดลอมและสขุภาพ

สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ของบุคลากรใน

หนวยงาน

  ผูบริหารเทศบาล มีความเห็นวา บุคลากร

ในสวนท่ีเกีย่วของกบัการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม

และสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิง บุคลากรของสํานัก/กอง

การสาธารณสุขและสิง่แวดลอม สวนใหญเคยเขารบัการ

อบรมหรอืเขารวมประชมุดานการประเมนิผลกระทบสิง่

แวดลอมและสุขภาพ รวมท้ังหลักสูตรอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

เชน พรบ.การสาธารณสุข  การควบคุมกิจการที่เปน

อันตรายตอสุขภาพตามพรบ.การสาธารณสุข พรบ.สง

เสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม การจัดการส่ิงแวด

ลอมสําหรับอปท. และอื่นๆที่เก่ียวของ จึงนาจะมีความ

รูความเขาใจพอสมควร แตจากการดําเนินการที่ผาน

มา สําหรับโครงการใหญๆที่อยูนอกเหนือการอนุญาต

ดําเนินการของเทศบาล (ยกเวนการขออนุญาตกอสราง) 

เม่ือดําเนินการแลวกอปญหาเหตุรําคาญในชุมชน ซึ่ง

ประชาชนก็ไดมารองเรียนตอเทศบาล เทศบาลจะตอง

ดําเนินการตรวจสอบแกไขปญหา แตบางคร้ังหนวย

งานท่ีมีอํานาจในการอนุญาตโดยตรง เชน กรณีโรงงาน

ขนาดใหญ หนวยงานทีม่หีนาทีใ่นการอนุญาตใหโรงงาน

ดําเนินการ และติดตามตรวจสอบการดําเนินการตาม

มาตรการปองกันผลกระทบส่ิงแวดลอม คอื กรมโรงงาน

อุตสาหกรรม โดยสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดเปน

หนวยงานในสวนภูมิภาค ไมไดมีการติดตามตรวจสอบ

การดําเนินการใหเปนไปตามมาตรการที่ไดกําหนดไวใน

รายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม การดําเนิน

การแกไขปญหาเหตุรําคาญโดยเทศบาลจึงถือเปนการ

แกไขปญหาท่ีปลายเหตุ ดังน้ัน จึงอยากเสนอแนะให

หนวยงานท่ีอนุญาตและหนวยงานท่ีเก่ียวของตางๆไดมี

การดาํเนนิการรวมกนัอยางจรงิจงั เพ่ือตดิตามตรวจสอบ



1045KKU  Res. J. 2013;  18(6)

การดําเนินการของสถานประกอบการมิใหกอเหตุราํคาญ

สงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชน  

  ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล 

มีความเห็นวา  อบต. ขนาดเล็ก ไมมีบุคลากรสวน

สาธารณสุข ซึ่งงานสาธารณสุขสวนใหญดําเนินการโดย

เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) อบต. สนับสนุนงบประมาณและวัสดุ

อุปกรณบางสวน แกชุมชนและรพ.สต. บุคลากรสวน

ใหญยังไมเคยเขารับการอบรมหรือเขารวมประชุมเกี่ยว

กับ HIA จึงเห็นวาทั้งคณะผูบริหารและบุคลากร ยัง

ขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการประเมินผลกระทบ

สิ่งแวดลอมและสุขภาพ  ซึ่งหากหนวยงานที่เก่ียวของ

จัดการอบรมก็มีความตองการที่จะสงบุคลากรเขารวม

การอบรม และในสวนของผูบริหารเอง ตองการให หนวย

งานท่ีสนับสนุนดานวิชาการจัดการอบรมสั้นๆใหกับผู

บริหาร  โดยเนนเนื้อหาสําคัญๆ ที่เกี่ยวของกับบทบาท 

อํานาจหนาที่ ของอปท. 

  อยางไรก็ตาม ผูบริหารและบุคลากร

อปท. เคยเขารบัการอบรมหรือเขารวมประชุม เรือ่งอ่ืนๆ 

ที่เกี่ยวของที่จัดโดย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอมและกระทรวงสาธารณสุข เชน การจัดการ

สิ่งแวดลอมโดย อปท. การดําเนินการในอํานาจหนาที่

ของอปท. ตามพรบ.การสาธารณสุข การบริหารจัดการ

กองทุนสุขภาพตําบล การควบคุมกิจการท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพตามพรบ.การสาธารณสุข และอื่นๆ 

  การประชาสัมพันธเกี่ยวกับการจัดการ

อบรม ดาน HIA  ของหนวยงานที่เก่ียวของ ผูบริหาร 

อบต. มคีวามเห็นวา การประชาสมัพนัธยงัไมทัว่ถงึระดับ 

อบต. สวนใหญเปนบุคลกรระดบัเทศบาลทีเ่คยเขารบัการ

อบรมดานHIA จงึเสนอแนะใหมกีารประชาสัมพนัธการ

จัดการอบรมใหอบต. ไดรับทราบและสงบุคลากรเขารับ

การอบรมอยางท่ัวถึง 

  3.5.2 ความคดิเหน็และขอเสนอแนะเกีย่ว

กบัความตองการการพัฒนาศักยภาพดานการประเมินผล

กระทบตอสุขภาพ

  ความตองการพัฒนาศักยภาพดาน HIA 

ผูบริหารมีความคิดเห็นวา นอกจากการจัดการอบรม

เพิ่มพูนความรูแกบุคลากร อปท. แลว หนวยงานท่ี

เกี่ยวของควรจัดกิจกรรมอื่นๆใหมีความนาสนใจ ที่จะ

ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวาง อปท. ตางๆ ทั้ง

ในระดับเทศบาล และ อบต. เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู

จาก อปท. ที่มีประสบการณในการดําเนินงาน HIA หรือ

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูสอดแทรกไปกับกิจกรรม

อื่นๆในระหวางเครือขายของอปท. ตางๆ  

  สําหรับการพัฒนาศักยภาพของผูบริหาร 

ซึ่งจะมีขอจํากัดในเรื่องเวลา ตองการใหจัดการประชุม

ชี้แจงหรือประชุมเชิงปฏิบัติการ เฉพาะประเด็นสําคัญๆ 

ระยะเวลา 2-3 ชั่วโมง สวนรายละเอียดควรบรรจุใน

หลักสูตรอบรมของบุคลากรระดับผูปฏิบัติ นอกจากน้ี 

ควรมีการประชาสัมพันธ ให อปท. ไดรับทราบกันอยาง

ทั่วถึง เก่ียวกับ หนวยงานที่เก่ียวของในสวนภูมิภาคท่ี

สามารถใหคําแนะนํา หรือเปนที่ปรึกษาใหกับ อปท. ใน

การดําเนินงาน HIA

  3.5.3 ความคดิเหน็และขอเสนอแนะเก่ียว

กบัการประยกุตใช การประเมนิผลกระทบตอสุขภาพ ใน

การปฏิบัติงานตามบทบาท อํานาจหนาที่ของ อปท. 

  ความคิดเห็นตอการประยุกตใช HIA ใน

งานตามบทบาท อํานาจหนาที่ของ อปท. ผูบริหารเห็น

วา HIA ยังนับวาเปนเร่ืองใหมสําหรับ อปท. บุคลากร

ของ อปท. ยังขาดความพรอมทั้งดานวิชาการและ

ประสบการณในการดําเนินการ HIA แตตามหลักการ

ของ HIA และพรบ.สุขภาพแหงชาติ อปท. ควรนํามาใช

ในการเปนเครือ่งมอืในกระบวนการพัฒนานโยบายระดับ

ทองถิ่น เพื่อใหประชาชน ท่ีเกี่ยวของทุกกลุม ไดมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูอยางครอบคลุมเกี่ยวกับผลกระทบที่

อาจจะเกดิขึน้จาก นโยบาย แผนงาน โครงการ ของ อปท. 

เพือ่เสนอแนวทาง/มาตรการรวมกนัในการปองกนัผลเสีย

ตอสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น อยางไรก็ตามในระดับผูกําหนด

นโยบายหรือแนวทางการดําเนินงานของ อปท. ยังไมมี

การกําหนดเปนกฎระเบียบหรือแนวทางปฏิบัติสําหรับ 

อปท. วาจะตองจัดทาํ HIA สาํหรับนโยบาย แผนงานหรือ

โครงการใดบาง ทําใหผูบริหารและบุคลากรยังไมเห็นถึง

ความจําเปนหรือความสําคัญที่ตองดําเนินการ HIA ใน

สวนของ อปท. เอง  
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  ประสบการณในการประยุกตใช HIA ใน

งานตามบทบาท อํานาจหนาที่ของ อปท. ยังไมมีการ

ดาํเนนิการ HIA ของโครงการหรือนโยบายของ อปท. เอง 

สวนใหญเปนการประยุกตใชในสวนการดําเนินงานใน

กอง/สํานักการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมของเทศบาล 

คอื การตรวจสอบเหตุราํคาญจากมลพิษสิง่แวดลอม การ

อบรมใหความรูแก อสม. และ ผูนาํชุมชน เก่ียวกบัผลกระ

ทบตอสขุภาพจากกจิการทีเ่ปนอนัตรายตอสขุภาพ โดยให

ประชาชนในชมุชนเขามามีสวนรวมในการเฝาระวัง สอด

สองดูแลปญหาเหตุรําคาญในชุมชน 

  ในสวนของการเขารวมกระบวนการรับฟง

ความคิดเห็นตอขอบเขตการศึกษา และการรับฟงความ

คิดเห็นตอรางรายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ

ของโครงการพัฒนาตางๆ ในพื้นที่จังหวัดขอนแกน หาก

ไดรับหนังสือเชิญ สวนใหญบุคลากรในกอง/สํานักการ

สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม เปนผูเขารวม ผูบรหิาร อปท. 

มักไมไดเขารวม แตไดติดตามขอมูลจากผูเขารวม 

  สําหรับเทศบาลนคร บุคลากรในสํานัก

การสาธารณสขุและสิง่แวดลอมท่ีรบัผิดชอบงานควบคุม

กจิการท่ีเปนอนัตรายตอสุขภาพ และงานตรวจสอบแกไข

ปญหาเหตุรําคาญ เคยเขารับการอบรมดานการประเมิน

ผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ และมีการประยุกต

ใช HIA ในการดาํเนนิงาน จากประสบการณการประยกุต

ใช HIA ในชุมชน เสนอแนะใหมีการพัฒนาศักยภาพ

ดานHIA โดยการจัดทําเปนโครงการนํารอง (Pilot Study) 

ดําเนินการในพื้นที่ของเทศบาลนคร รวมกันระหวาง

หนวยงานสนับสนุนทางวิชาการ มหาวิทยาลัย และ

บุคลากรของเทศบาลนคร เพื่อเพิ่มพูนทักษะและเรียน

รูจารการปฏิบัติจริง รวมท้ังไดแลกเปล่ียนเรียนระหวาง

บุคลากรของหนวยงานท่ีรวมดําเนินการ โดยเนนให

ประชาชนมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการดําเนินการ 

HIA นาจะเปนแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ

เทศบาลดาน HIAไดดียิ่งข้ึน 

  3.5.4 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

สําหรับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร อปท. ดานการ

ประเมนิผลกระทบตอสขุภาพ เพือ่ใหมคีวามรูความเขาใจ

และนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 

 ในปจจุบัน สถาบันพัฒนาบุคลากรทองถิ่น 

กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น ไดจัดการอบรม

เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพดานตางๆใหกับบุคลากร

องคกรปกครองสวนทองถิน่ ระดบัตางๆทัง้ระดบัปฏบิตัิ

การ จนถึงระดับผูบริหาร จึงมีขอเสนอแนะใหมีการ

สอดแทรกเนื้อหา การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ

ที่เหมาะสมสําหรับบุคลากรขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ในหลักสูตรของสถาบันพัฒนาบุคลากรองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น โดยควรพิจารณาเนื้อหาที่เหมาะ

สมสําหรับกลุมเปาหมายในระดับตางๆ  เชน หลักสูตร

สาํหรบัผูบรหิาร ควรกระชบั ใหทราบหลกัการทีส่าํคญัที่

สอดคลองกับ บทบาท อาํนาจ หนาที ่ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น สวนหลักสูตรสําหรับผูปฏิบัติควรมีการยก

ตัวอยางกรณีศึกษาตางๆ ที่ไดมีการดําเนินการในองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ใหเกิดความรู ความเขาใจ และ

ทักษะ ที่สามารถนําไปประยุกตใชในงานประจํา รวม

ทั้งใหเขาใจและสามารถเขารวมกระบวนการ HIA ของ

โครงการที่อาจสงผลกระทบอยางรุนแรงฯ เพื่อใหขอคิด

เห็นตามบทบาทหนาที่ของ อปท. ได

 นอกจากกลุมเปาหมาย ผูบริหาร และบุคลา

การของสํานัก/กองการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม

แลว ผูบริหารอปท. เสนอใหมีการพัฒนาศักยภาพดาน

การประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ และ

ดานอื่นๆที่เกี่ยวของ เชน ความรูเกี่ยวกับผังเมือง การ

ควบคุมอาคาร เปนตน โดยบุคลากรที่ควรมีการพัฒนา

ศกัยภาพของบุคลากรในกอง/สวนตางท่ีเกีย่วของเพ่ิมเติม 

คือ บุคลากรของกอง/สวนโยธา  นิติกร นักพัฒนาชุมชน 

นักวิชาการศึกษา โดยจัดหลักสูตรใหเหมาะสมกับแตละ

กลุมเปาหมาย

 สาํหรบัการดาํเนนิการ HIA โดย อปท. เชน การ

ประยุกตใช HIA ในการดําเนินการควบคุมกิจการที่เปน

อนัตรายตอสขุภาพ ตาม พรบ. การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 

หรือการดําเนินการ HIA ของโครงการหรือ นโยบาย ที่

รับผิดชอบ โดย อปท. สวนใหญยังไมมีการดําเนินการ 

เนื่องจาก งานประจําของ กอง/ฝายตางๆ มีปริมาณมาก

อยูแลว รวมทั้งมีกรณีรองเรียนจากประชาชนที่ตองออก

ไปดําเนินการตรวจสอบแกไขเปนประจํา ประกอบกับ 
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แนวทางการดําเนินงานของ อปท. ตามกรอบบทบาท 

ภาระหนาท่ี ของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 

มไิดระบไุวชดัเจนวาตองมีการดาํเนนิการ HIA ในนโยบาย 

แผนงานหรือโครงการ ใดบาง ซึ่งแตกตางจากกรอบการ

จัดทําแผนพัฒนาทองถิ่น ที่มีการกําหนดไวชัดเจน ทุก 

อปท. จึงตองปฏิบัติตาม นอกจากน้ี บคุลากรของ อปท. 

เพยีงบางสวนเทานัน้ทีเ่คยเขารบัการอบรมดาน HIA และ

หลังจากการอบรมก็ยังมิไดมีการดําเนินการ HIA จึงยัง

ไมมีความมั่นใจในการดําเนินการ และยังไมไดเล็งเห็น

ความจําเปนในการท่ีตองดําเนินการ HIA สําหรับแผน

งาน โครงการ หรือกิจกรรมของทองถิ่นเอง ในอนาคต

หากมีการกําหนดกฎระเบียบหรือแนวทางปฏิบัติอยาง

ชัดเจน เกี่ยวกับ การดําเนินงาน HIA สําหรับ อปท. คาด

วา ทุกๆ อปท. จะมีการนํา HIA มาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงาน

 อยางไรกต็าม ผูบรหิารอปท. เสนอแนะใหมกีาร

พัฒนาศักยภาพบุคลากรของ อปท. ดาน HIA ดวยการ

เรียนรูจากการปฏิบัติ/ดําเนินการ HIA จริง ในพ้ืนที่ เพื่อ

ใหเกดิกระบวนการเรยีนรูรวมกันในชมุชน/สงัคมโดยให

หนวยงานทางวิชาการหรือมหาวิทยาลัยทีม่กีารเรียนการ

สอน หรอืวจิยั เปนพีเ่ลีย้งในการดาํเนนิการ HIA นโยบาย

สาธารณะ หรือโครงการซ่ึง อปท. เปนผูรับผิดชอบ นา

จะเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากรและนัก

วิชาการ รวมทั้งประชาชนในชุมชน ทําใหบุคลากรของ 

อปท. เกิดความเขาใจ และทักษะเพิ่มมากข้ึน 

 นอกจากนี้ ผูบริหารอปท. มีขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาศักยภาพดานการประเมิน

ผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพของบุคลากร ดังนี้

 - ควรมีการจัดการอบรมใหกับผูบริหาร  ผูนํา

ชุมชน และสมาชิกสภาทองถ่ิน (ฝายการเมือง)

 - ควรมหีนวยงานสวนภูมภิาคทีส่นบัสนนุดาน

วิชาการ และการดําเนินงาน HIA ของอปท.

 - หนวยงานทีเ่ก่ียวของกบัการพฒันาศกัยภาพ

ของอปท. ดานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพ ควรมีการประสานความรวมมือกับ สถาบัน

พฒันาบคุลากรทองถิน่ ในการจดัหลกัสตูรอบรมสาํหรบั

บุคลากรระดับตางๆ โดยใหมีการทําความตกลงรวมกัน

ทั้งดานการสนับสนุนวิชาการและงบประมาณ และควร

ใหเปนนโยบายของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน

 - บรรจุเนื้อหาแทรกในหลักสูตรตางๆที่มีการ

จัดการอบรมโดยกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น

 จากผลการสัมภาษณเจาะลึก คณะผูบริหาร 

อปท. ไดขอเสนอแนะตอการพัฒนาศักยภาพของบุ

คลากรอปท. ดานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

สอดคลองกับความตองการของ บุคลากรกลุมตัวอยางที่

ตอบแบบสอบถาม  ซึง่มคีวามตองการพัฒนาความรูและ

ทกัษะในดานน้ี  ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบตักิาร การ

ศึกษาดูงาน ศึกษาจากเอกสารเผยแพรตางๆจากหนวย

งานสนบัสนนุดานวชิาการ และการดาํเนนิการ HIA ของ

พืน้ที/่โครงการ นาํรอง โดยมหีนวยงานทางวชิาการใหคาํ

ปรึกษา

4. สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

 ผลการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา บุคลากรของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่จังหวัดขอนแกน 

สวนใหญมีความตองการพัฒนาความรู และศักยภาพ

ดานการประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

ขอมลูจากผลการวิจยันี ้ไดแก ระดับความรู ความตองการ

พฒันาศกัยภาพ รวมทัง้ปญหาอุปสรรคในการประยกุตใช

การประเมินผลกระทบตอสุขภาพของบุคลากรองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถนํา

ไปใชประโยชนประกอบการจัดทําหลักสูตรอบรม หรือ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององคกรปกครองสวน

ทองถิน่รูปแบบอ่ืนๆทีเ่หมาะสม เพ่ือเพ่ิมพูนความรูความ

สามารถ ทักษะ ดานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ

แกบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงาน

ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาศักยภาพดานการประเมินผลก

ระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ควรมีการบูรณาการแผนงาน/โครงการดานการ

พัฒนาศักยภาพบุคลกรขององคกรปกครองสวนทอง

ถิน่อยางเปนรปูธรรม และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ที่ตอเนื่องและเหมาะสมกับบริบทของบทบาทอํานาจ

หนาที่ตามกฎหมาย ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
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