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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สุทัศน์ ชายทุ่ย : การพัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (DEVELOPMENT OF CAPACITY BUILDING PROCESS IN 
ENVIRONMENTAL AND HEALTH IMPACT ASSESSMENT FOR COMMUNITY) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. ดร. สรันยา 
เฮงพระพรหม {, 211 หน้า. 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ1)พัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน
ด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/HIA) 2)ประเมินระดับขีดความสามารถของ
ชุมชนด้านEIA/HIA และ3)ศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้าน
EIA/HIA ด าเนินการวิจัยระหว่างสิงหาคม 2556-กันยายน2557 ประกอบด้วยการด าเนินการ 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 เพื่อด าเนินการพัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA ในชุมชนพื้นที่
ต าบลปริก,ต าบลส านักแต้ว,ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ระยะที่ 2 เพื่อทดสอบร่าง
กระบวนการเพิ่มขีดความสามารถฯในพื้นที่ชุมชน ต าบลทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล การเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มและแบบ
ประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา,สถิติเชิง
พรรณาและสถิติเชิงอนุมาน ผลการวิจัยพบว่า ได้มีการพัฒนากระบวนการฯ ระยะที่ 1 สังเคราะห์จนได้ร่าง
กระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA น าไปทดสอบใช้ในระยะที่ 2 ปรับปรุง พัฒนาจนได้
แนวทางของกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA 10 ขั้นตอน ขณะที่ผลการประเมินขีด
ความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA จ านวน 9 ชุมชน โดยใช้เกณฑ์การประเมิน 10 ข้อ พบว่า ชุมชนส่วน
ใหญ่ที่เข้าร่วมกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถด้านEIA/HIA ผ่านเกณฑ์ประเมินเกือบทุกเกณฑ์ตัวชี้วัด 
โดยเฉพาะในส่วนของการประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ การตระหนักและทักษะการปฏิบัติด้าน
EIA/HIA ทั้งในกลุ่มแกนน าและตัวแทนชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการ อย่างไรก็ตามมีชุมชนบางสว่นทีไ่ม่ผา่นเกณฑ์ประเมินด้านการ
เข้าไปมีส่วนร่วมของตัวแทนชุมชนอย่างเพียงพอในการด าเนินการกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ และ 
เกณฑ์ประเมินด้านข้อเสนอแผนงาน /โครงการได้รับการบรรจุ เข้ าแผนพัฒนาท้องถิ่น (ชุมชน/
อปท.) นอกจากนี้ปัจจัยเกี่ยวกับการเรียนรู้ของคนในชุมชนด้วยวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกิจกรรมและ
ศึกษาดูงาน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA มากที่สุด รองลงมาคือ
ปัจจัยด้านหน่วยงานท้องถ่ินเข้ามาช่วยเหลือ แก้ไข ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม  ผู้วิจัยเสนอว่าควรขยายการเพิ่ม
ขีดความสามารถไปยังสมาชิกของชุมชนทุกกลุ่ม รวมทั้งหน่วยงานท้องถิ่นจะต้องเข้ามาช่วยเหลือแกนน า
ชุมชนและสนับสนุนปัจจัยและทรัพยากรที่จ าเป็นให้กับชุมชนด้วย 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5374678430 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: CAPACITY BUILDING,ENVIRONMENTAL IMPACT ASSESSMENT,HEALTH IMPACT 
ASSESSMENT,COMMUNITY PARTICIPATION 

SUTHAT CHAITHUI: DEVELOPMENT OF CAPACITY BUILDING PROCESS IN ENVIRONMENTAL AND 
HEALTH IMPACT ASSESSMENT FOR COMMUNITY. ADVISOR: PROF. PORNCHAI SITHISARANKUL, 
MD, MPH, DrPH, CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. SARUNYA HENGPRAPROM, Ph.D. {, 211 pp. 

The objectives of this action research were 1) to develop capacity building process in 
environmental and health impact assessment (EIA/HIA), 2) to evaluate the capacity level of community 
in EIA/HIA, and 3) to explore the factors influencing capacity in EIA/HIA. The research activities were 
conducted during August 2013-September 2014, which dividing into two phases. Phase I was to perform 
a development of capacity building processes in EIA/HIA for community in Prick Sub-district, Sumnaktaeo 
Sub-district and Sumnakkham Sub-district, Sadao District, Songkhla Province. Phase II was to try out the 
draft of capacity building processes in EIA/HIA for community in Thungnui Sub-district, Kuankalong 
District, Satun Province. The study data were collected using questionnaires, in-depth interview, 
participatory observation, focus-group discussion, and capacity checklist form, and all these were 
analyzed using the content analysis method, descriptive statistics and inferential statistics. The study 
showed that the guideline of capacity building process in EIA/HIA for community, synthesized from its 
processes in Phase I and try out in Phase II which consisted of 10-steps components. The evaluation of 
capacity level of 9 communities was performed by using 10-items, evaluating criteria. We found that 
most of the communities performed well according to these criteria. The study revealed that they had 
statistically significant higher scores after the attendance compared to before the attendance (p< 0.05) 
for knowledge, awareness and practice in EIA/HIA of the community head and community’s 
representatives. However, a few communities failed to achieve the criterion of sufficient participation of 
community’s representative in the programs/projects and the criterion of setting the programs/projects 
into Development Plan of communities or local government organizations.  Additionally, the learning of 
community members by knowledge exchange via activities and study visit was the most influencing 
factor of capacity building processes in EIA/HIA for community, and the assistance from local government 
organizations to solve environmental problems was the second. The author suggested extending 
capacity building in EIA/HIA to all community members. Additionally, the local government organizations 
should help and support essential resources and infrastructures to the community. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลือ ค าแนะน าที่มีคุณค่าและความเอาใจ
ใส่อย่างดียิ่ง ให้ค าปรึกษาและเป็นก าลังใจให้ลูกศิษย์มาโดยตลอดจากศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์พรชัย 
สิทธิศรัณย์กุล อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ ดร.สรันยา เฮงพระพรหม อาจารย์ที่ ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์สุนทร ศุภพงษ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรัตน์ บัวเลิศ 
และ ดร.แพทย์หญิงฉันทนา ผดุงทศ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ค าแนะน าเพื่อให้ผู้วิจัยน ามา
ปรับปรุงและแก้ไขวิทยานิพนธ์ได้อย่างสมบูรณ์ และศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล 
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์วิโรจน์ 
เจียมจรัสรังสี รองศาสตราจารย์สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์ รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์วิฑูรย์ โลห์สุนทร 
รองศาสตราจารย์.ดร.นายแพทย์จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ทศพร วิมลเก็จ 
อาจารย์นายแพทย์ธีระ วรธนารัตน์ และอาจารย์ ดร.นายแพทย์กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  

ขอขอบคุณแกนน าและตัวแทนชุมชนของ ต าบลปริก ต าบลส านักแต้ว ต าบลส านักขาม 
อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา และต าบลทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล รวมถึงผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุก
ท่าน ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน
ด้าน EIA/HIA ในครั้งนี้ รวมถึงเจ้าหน้าที่บุคลากรภาครัฐโดยเฉพาะตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น(อปท.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อีกทั้งนักวิจัย นักศึกษา ผู้ช่วยวิจัย ที่ได้ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลวิจัยและอ านวยความสะดวก
ตลอดระยะเวลาการศึกษา จนท าให้การด าเนินงานวิจัยส าเร็จลุล่วงด้วยดี  

ที่ส าคัญการวิจัยครั้งนี้คงจะส าเร็จไม่ได้หากขาดการสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(สช.)และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นหน่วยงานเจ้าของ
งบประมาณที่เห็นถึงความส าคัญของการวิจัย และได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อด าเนินการวิจัยนี้ จน
ส าเร็จด้วยดีทุกประการ 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ ญาติสนิทใกล้ชิด ที่ปลูกฝังความมุ่งมั่น ความ
มานะ อดทนและความเพียรพยายามที่จะต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคแก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณครอบครัวอันเป็น
ที่รักยิ่งที่คอยให้ก าลังใจมาโดยตลอดและเป็นแรงบันดาลใจให้ต้อสู้เพื่อความส าเร็จ และขอขอบคุณครูบา
อาจารย์ เพื่อนๆและทุกท่านที่มีส่วนช่วยเหลือทั้งทางตรงและทางอ้อม ตลอดจนให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา(Background and Rationale)  

จากการพัฒนาประเทศทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของภาครัฐและเอกชนได้สร้างมูลค่า
มากมายมหาศาล  แต่ขณะเดียวกันได้ก่อให้เกิดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะการเสื่อมโทรมของ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเป็นพิษที่เป็นผลพวงจากการพัฒนาประเทศควบคู่ไปด้วย        
สิ่งส าคัญยังส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนหลายๆมิติทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา    
ซึ่งได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น    อาจกล่าวได้ว่า 
ผลกระทบเหล่านั้นล้วนมีสาเหตุจากการพัฒนา นโยบาย โครงการหรือกิจกรรมแทบทั้งสิ้น  จากการ
เพ่ิมขึ้นของปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นผลให้ระบบการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA)เป็นทางเลือกหนึ่งที่
น ามาใช้ในการลดผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่คาดว่าจะเกิดจากโครงการ ซึ่งมีจุดเริ่มต้นในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1969  ส าหรับในมุมมองของสุขภาพ  องค์การอนามัยโลกได้ตระหนักถึงการ
เปลี่ยนแปลงในลักษณะนี้ จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยง และภาวะสุขภาพ
ในแนวทางใหม่ เพ่ือให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม(Holistic care) ในที่สุดแนวคิดนี้ได้น าไปสู่การพัฒนา
แนวคิดเรื่อง นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ(Healthy Public Policy : HPP) อันเป็นหลักส าคัญและเป็น
แนวปฏิบัติข้อแรกในห้าประการของการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา(1) ในปี 1986 ต่อมาได้มี
การสร้างกลไกส าคัญหนึ่งในการผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพดังกล่าว คือ การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ(2) 

ส าหรับประเทศไทยมีกลไกของรัฐในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้ มครอง 
สิ่งแวดล้อม สุขภาพ ทรัพยากรธรรมชาติ หลายๆมาตราด้วยกัน  เริ่มแรกมี ปี พ.ศ.2518 เริ่มมี
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ มีการปรับปรุงเรื่อยมา ปี พ.ศ.2521 
จนถึงปี พ.ศ. 2535  เกิดเป็นกฎหมายที่บังคับใช้ระบบการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) มา
จนถึงปัจจุบัน (3) ซึ่งประชาชนได้รับสิทธิตามกฎหมายในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กระบวนการอีไอเอ(EIA) ดังกล่าวด้วย ต่อมา พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้ระบุถึง
บุคคลมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูล ค าชี้แจง และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐ ก่อนการอนุญาตหรือการด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนหรือของชุมชนและแสดงความเห็นของ
ตนในเรื่องดังกล่าว รวมถึงมีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ(4)
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ระยะเวลากว่าทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบ HIA   โดยหลักๆแล้ว  
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของ HIA อาจแบ่งได้เป็น 2 แนวทางใหญ่ๆ คือ 1 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
เพ่ือผลักดันไปสู่นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใช้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระแสผลักดันที่ส าคัญ
(Health Impact Assessment for Healthy Public Policy) และ 2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม HIA in EIA (Health Impact Assessment in 
Environmental Impact Assessment)(5) เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในแนวทางหลังของสภาพการด าเนินงาน
ด้าน EIA/HIA ในประเทศไทยยังคงมีปัญหาอุปสรรคหลายๆประการด้วยกัน ปัญหาหนึ่งในนั้นที่ส าคัญ จาก
รายงานศึกษา(6-9) พบว่า ประชาชนรู้จักการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพน้อยมากและหลายภาคีเครือข่าย
ยังมีความเข้าใจและความคาดหวังต่อ EIA และ HIA ที่ไม่เหมือนกันและไม่เท่ากัน ซึ่งก็ไม่ได้สอดรับกับ
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ที่ได้เน้นย้ าถึงสิทธิของบุคคลในการรับรู้และ
เข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ สิ่งนี้สะท้อนให้เห็น
ว่า ประชาชน ชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจด้าน EIA/HIA ไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับรายงาน
ศึกษาในต่างประเทศระบุว่า แม้จะเริ่มมีการน าระบบ HIA ไปศึกษาและใช้ในระดับชุมชนท้องถิ่นแล้วก็
ตามแต่ก็ยังประสบปัญหาขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ(10, 11) ประกอบ
กับจุดอ่อนที่ส าคัญของกระบวนการท า EIA / HIA  คือ ขั้นตอนการติดตามและประเมินผลกระทบต่อ

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(Monitoring and Evaluation : M & E) รวมถึงการตรวจสอบและถ่วงดุล(Check 

and balance) ซึ่งขั้นตอนนี้ ประชาชน ชุมชน มีบทบาทส าคัญที่จะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมด้วยเช่นเดียวกัน  
แนวทางแก้ไขปัญหานี้ ประชาชน ชุมชน น่าจะมีบทบาท ส าคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมไม่มากก็น้อย
ตามแต่บริบทของแต่ละพ้ืนที่  จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ว่าประชาชนจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ในเนื้อหาทั้ง
เชิงระบบและกระบวนการ EIA/HIA ให้มากพอที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมกระบวนการ EIA/HIA ทั้งระบบ โดย
สามารถแสดงความคิดเห็นที่อยู่บนพื้นฐานทางวิชาการแทนที่จะเป็นการใช้ความรู้สึกดั่งเช่นที่ผ่านๆมา    
หากไม่เป็นเช่นนั้นแล้วสิ่งนี้ อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดปัญหาความไม่เชื่อใจและความขัดแย้งในสังคมได้(7) 
ดังมีให้เห็นหลายๆเหตุการณ์ในอดีต  อาทิ การประท้วง การเรียกร้อง ขับไล่ของประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบจาก โครงการ/กิจกรรมพัฒนาทั้งของรัฐและเอกชน ในเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด          
จ.ระยอง ,กรณีโรงไฟฟูาแม่เมาะ จ.ตาก ,กรณีโรงไฟฟูาจะนะ จ.สงขลา,โครงการโรงไฟฟูาถ่านหิน             
จ.ประจวบคีรีขันธ์ อย่างไรก็ดีในปัจจุบันนี้ ปัญหาความขัดแย้งดังกล่าวเป็นที่ประจักษ์กันโดยทั่วไป อาจ
กล่าวได้ว่าเป็นปัญหาความขัดแย้งระหว่างผู้ เสนอโครงการพัฒนาส่วนใหญ่คือ องค์กรของรัฐและ
บริษัทเอกชนกับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโครงการ เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดจากกระบวนการตัดสินใจในการ
เสนอและด าเนินโครงการอย่างขาดหลักธรรมาภิบาล(good governance) และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน(public participation) ทั้งนี้การจะด าเนินการไปสู่เปูาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งเป็นการ
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พัฒนาที่ไม่ท าลายสิ่งแวดล้อมและอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นธรรมได้นั้น จะต้องอาศัยการผสมผสานกัน
ของแนวคิดที่หลากหลายโดยมีหลักธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นรากฐานที่ส าคัญใน
กระบวนการตัดสินใจด้านการพัฒนาที่จะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(12) สิ่งเหล่านี้เป็นการเน้น
ย้ าถึงความส าคัญของ ประชาชน ชุมชน ในฐานะผู้มีส่วนได้/เสียที่ส าคัญของโครงการ/กิจกรรมพัฒนาที่
อาจส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ รวมถึงบทบาทอ่ืนๆที่ควรได้รับมากกว่าที่เป็นอยู่ ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่า
แนวทางแก้ปัญหาที่มีความส าคัญและมีความเป็นไปได้คือ การเสริมสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจ เรื่อง 
EIA/HIA ด้วยกระบวนการและวิธีการต่างๆให้กับภาคประชาชนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งยังมีขีดจ ากัดอยู่อีกมาก จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังขาดกระบวนการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชน ชุมชน 
ด้าน EIA/HIA(13) ส าหรับการเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ EIA/HIA ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมและยัง
สอดคล้องกับรายงานวิจัยต่างประเทศ พบว่า ส่วนใหญ่การเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA/HIA ใน
ระยะเวลาที่ผ่านมามักจะเน้นในระดับองค์กร บริษัท หรือหน่วยงาน(14-18) หรือแม้กระทั่งในหน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(9, 19) มากกว่าที่จะเน้นในระดับชุมชน   รวมถึงยังขาดการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเพ่ิมขีดความสามารถฯดังกล่าว เพ่ือน าไปสู่การวางแผนและก าหนดกลวิธีในการพัฒนา
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯดังกล่าว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนหรือองค์กรท้องถิ่นนั้นๆ มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี  ในทุกมิติควบคู่
ไปกับการมีอยู่ของโครงการ/กิจกรรมพัฒนา ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดีทางสิ่งแวดล้อมอีกด้วย   

ค าถามการวิจัยหลัก(Primary Research Questions) 
 กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพควรเป็นอย่างไร 
ค าถามการวิจัยรอง(Secondary Research Questions) 

1 ระดับขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเป็น
อย่างไร     

2 ปัจจัยใดที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย(Objective) 

วัตถุประสงค์ทั่วไป(General Objective) 
เพ่ือพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ                                                                                  
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วัตถุประสงค์เฉพาะ(Specific Objective)                                                                                                                                 
1 เพ่ือศกึษาระดับขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ     
2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบ
ทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

สมมติฐานของการวิจัย(Research Hypothesis) 
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพมีค่าเพ่ิมขึ้นทั้งในช่วง ก่อน ระหว่าง และ หลัง 
เข้าร่วมกระบวนการฯ 

ข้อตกลงเบื้องต้น(Assumption)   
การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA โดย

เน้นศึกษาเฉพาะพ้ืนที่เขตภาคใต้ตอนล่างที่คาดว่าจะมีโครงการ/กิจกรรมพัฒนาเกิดขึ้นในเขตองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น(อปท.)  โดย ระยะที่ 1  ศึกษาเพ่ือพัฒนากระบวนการฯ ในชุมชนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่
ของเขตต าบลปริก(เทศบาลต าบลปริก,อบต.ปริก), อบต.ส านักแต้ว และ เทศบาลต าบลส านักขาม อ.
สะเดา จ.สงขลา และระยะที่ 2 ศึกษาเพ่ือทดสอบ(try out) ความเป็นไปได้ของร่าง “กระบวนการ
เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ” ในชุมชนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ของ อบต.ทุ่งนุ้ย  อ.ควนกาหลง จ.สตูล   

ข้อจ ากัดของการวิจัย(Limitations) 
 1 การพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนในประเด็นเรื่อง EIA/HIA เป็นเรื่อง
ใหม่และใช้ศัพท์เทคนิค ค่อนข้างมาก ต้องใช้ระยะเวลานานในการท าความเข้าใจ ส าหรับกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษา 
 2 ปัญหาความขัดแย้งทางด้านการเมืองท้องถิ่น โดยเฉพาะในเขตอปท.ที่มีพ้ืนที่ทับซ้อนใน
ต าบลเดียวกัน เป็นปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯและการ
เข้ามามีส่วนร่วมของแกนน าและตัวแทนชุมชน   

3 เนื่องจากต้องมีการสอบถามความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลหลักในชุมชน ผู้มีส่วนได้เสียและ
เครือข่ายประชาชนทั่วไป อาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบางคน อาจไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลตามที่เป็นจริง 
เนื่องจากเกรงกลัวอ านาจของผู้มีอ านาจในพ้ืนที่ หรือในทางตรงข้าม หากผู้มีอ านาจในพ้ืนที่มีความ
ขัดแย้งกับสมาชิกในชุมชนอยู่ก่อนแล้ว อาจส่งผลให้การแสดงความคิดเห็นเป็นภาพเชิงลบเกินจริงได้  

4 การศึกษานี้เป็นการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใช้วิธีการที่หลากหลาย
ผสมผสานกัน  ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม(FGD) ,การสัมภาษณ์เชิงลึก 
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รวมทั้งการสังเกต  โดยกลุ่มเปูาหมายซึ่งเป็นทั้งผู้ที่มีบทบาททางสังคมและผู้ที่มีส่วนได้เสีย  ในการตั้ง
ค าถามและตอบโดยการบอกเล่า ซึ่งอาจเป็นทั้งข้อเท็จจริงที่เกิดข้ึนหรืออาจเป็นเพียงการแสดงความ
คิดเห็นต่อปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย(Operational Definitions) 
การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA) หมายถึง การใช้หลักวิชาการ

ในการท านายหรือคาดการณ์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ ของการด าเนิน
โครงการหรือกิจกรรม เพ่ือจะได้หาทางปูองกันผลกระทบในทางลบที่อาจเกิดขึ้นให้เกิดน้อยที่สุด                   

ขีดความสามารถของชุมชน(Community Capacity) หมายถึง ศักยภาพของชุมชนใน
การเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

การเพิ่มขีดความสามารถ(Capacity building) หมายถึง  การเพ่ิมศักยภาพของชุมชนที่
เป็นกระบวนการในการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

การมีส่วนร่วมของชุมชน(Community Participation) หมายถึง การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงานด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ของชุมชน,หน่วยงาน
ภาครัฐ และกลุ่มองค์กรที่เก่ียวข้อง     

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ(Expected Benefits and Application) 
  1 ชุมชนสามารถใช้รายงานการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA)ได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม ในลักษณะของ การอ่านรายงาน EIA/HIA มีความเข้าใจ  แล้วสามารถเข้า
ไปมีส่วนร่วมได้ตามท่ีกฎหมายระบุไว้ เช่น การติดตามมาตรการลดผลกระทบ(Mitigation measure) , 
การติดตามและประเมินผล(M &E) 

2 มีแนวทาง(Guideline)การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/HIA) ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย(Conceptual Framework) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ขอความเห็นจากผูเ้ชี่ยวชาญหรือที่ปรกึษา  
ปรับปรุง แก้ไข ร่างกระบวนการ ฯ 

สรุป ประเมินผลการ  try out                              

ให้ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะตอ่ร่าง “กระบวนการ
เพิ่มขีดความสามารถของชมุชนด้าน EIA/HIA” 

ปัจจัยภายในชมุชน 
 
1.การปรับตัวของคน
ในชุมชน                      
-การมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชน                                         
-กระบวนการเรียนรู้
ของคนในชุมชน                   
2 การมีวัตถุประสงค์/
อุดมการณ์ร่วมกัน        
3การบูรณาการ /การ
สร้างเครือข่าย                  
4 การจัดการกับความ
ขัดแย้ง                               
5 วัฒนธรรมชุมชน/
ทุนทางสังคม/
การเมืองทรัพยากร 

ปัจจัยดา้นบุคคล 

 

1.ผู้น าชุมชน 
2.สมาชิกในชุมชน 
3.การบริหาร
จัดการตนเองอย่าง
เป็นระบบ  

เฟูนหากลุ่มคนเป็นแกนน าขับเคลื่อน 

-ศึกษาชุมชน:ท าแผนที่ชมุชนเชื่อมโยงโครงการพัฒนา           
-วินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ 
-การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
-การน าเสนอข้อมูลในเวทีประชาคมหมู่บ้าน                                                            
-จัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ                                                            
-ด าเนนิการตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการ                                              
-สรุปและประเมินผลการด าเนนิการ 
 

- ศึกษาบริบทพืน้ที่เปูาหมาย                   
- วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย 

ชุมชน  +   ผู้วิจัย 

สร้างความร่วมมือ
กับผู้น าชุมชน 

สังเคราะห์ พฒันาเป็น ร่าง “กระบวนการเพิ่มขีด
ความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA” 

สร้างเสริมศักยภาพ
(Empowerment) 

ขีดความสามารถของ
ชุมชนดา้น EIA/HIA   

 
1 มีกลไกสร้างแกนน าเป็นผู้
ขับเคลื่อนในกระบวนการ
เพิ่มขีดความสามารถฯ   
2 มีข้อมูลแผนที่ชุมชนที่
เชื่อมโยงโครงการพัฒนาใน
พื้นที่ 
3 มีชุดข้อมูลปัญหาดา้น
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ      
4 มีชุดข้อมูลผลการ
ประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
5 มีกลไกของกระบวนการ
เพื่อรับฟังความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ 
6 มีข้อเสนอแผนงาน/
โครงการที่จะเพิ่มขีด
ความสามารถด้าน EIA/HIA  
7 มีกลไกสร้างกระบวนการ 
เรียนรู้ด้าน EIA/HIA 
8 แกนน า/ตวัแทนชุมชนที่
เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนน
เฉลี่ยKAP เพิ่มขึ้นอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
9 ร้อยละของตัวแทนชุมชน
ที่เข้าร่วมกิจกรรม มากกวา่
เกณฑ์ท่ีก าหนด(≥ ร้อยละ 
70)                                 
10 ชุมชนสามารถผลักดัน
ข้อเสนอแผนงาน/โครงการ
บรรจุเข้าแผนพัฒนาชุมชน                         
 

Try out  เพื่อดูความเป็นไปได้ของร่าง  “กระบวนการเพิม่ขีด
ความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA” 

พัฒนาจนได้ แนวทาง(Guideline) กระบวนการเพิ่มขีด
ความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA 

 

Phase 2 

Phase 1 

แกนน า 

ปัจจัยภายนอกชุมชน 
 
1.การสนับสนุนจาก
ภาครัฐ /องค์กรพัฒนา
เอกชน/หน่วยงานอื่นๆ             
2.สภาพความรุนแรง
ของปัญหาทาง
สิ่งแวดล้อม 

 



บทที่ 2  
การทบทวนวรรณกรรม                                                                                               

1 แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม  

2 แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมขีดความสามารถ  

4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 

 2.1.1 ประวัติความเป็นมาของการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 
การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม หรือ ที่เรียกสั้นๆว่า อีไอเอ(EIA) มีจุดเริ่มต้นมากว่า 

40 ปี โดยเริ่มก าเนิดที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1969 ได้มีกฎหมายทางด้านสิ่งแวดล้อม(The 
National Environmental Policy Act : NEPA) หลังจากนั้นระบบการประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมจึงแพร่หลายมาทางยุโรปตะวันตกและทั่วโลก (20) ส าหรับประเทศไทย ได้มีการศึกษาและ
จัดท ารายงาน EIA ครั้งแรกเมื่อมี พรบ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2518(21, 

22) และต่อมาในปี 2521 ได้ก าหนดให้มีการจัดท ารายงาน EIA ในการพัฒนาและด าเนินกิจกรรมบาง
ประเภท และในปี 2535 มีการตรา พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติขึ้นเป็น
กฎหมายที่บังคับใช้ระบบการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA)(5, 21) มาจนถึงปัจจุบัน  
 2.1.2 ความหมายของการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 

 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม มีค าหลัก 3 ค า ที่ควรท าความเข้าใจตั้งแต่เริ่มแรก 
คือ สิ่งแวดล้อม ,การประเมินผลกระทบ( Impact Assessment) และ ผลกระทบสิ่งแวดล้อม
(Environmental Impact) ซึ่งจะได้อธิบายความหมายดังต่อไปนี้  

สิ่งแวดล้อม นิยาม ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.
2535 หมายถึง “สิ่งต่างๆที่มีลักษณะทางกายภาพและชีวภาพที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ซึ่งเกิดขึ้นโดย
ธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์ได้ท าข้ึน”(3, 23, 24)  

การประเมินผลกระทบ( Impact Assessment : IA ) วิพุธ และคณะ(มปป.) ได้ให้

ความหมาย คือ การร่วมกันพิจารณาถึงขนาด ความเป็นไปได้ และความส าคัญของผลต่อเนื่อง หรือ

ผลลัพธ์ต่างๆที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ตามกรอบกติกาสังคม วิสัยทัศน์ของการ

พัฒนาที่ยั่งยืนและมุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินการ(25, 26) ขณะที่ ผลกระทบสิ่งแวดล้อม
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(Environmental Impact) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมทั้งด้านขนาด(Magnitute) และ

ทิศทาง(Direction) จากการกระท าของมนุษย์(โครงการพัฒนา) หรือปรากฎการณ์ธรรมชาติ โดยปกติ

มักเกิดจากโครงการพัฒนามากกว่าภัยธรรมชาติ 

            องค์การสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ(UNEP1998) ให้ความหมาย การประเมนิผลกระทบ

ทางสิ่งแวดล้อม หมายถึง การศึกษาเพ่ือคาดการณ์ผลที่จะเกิดข้ึนต่อสิ่งแวดล้อมจากการด าเนิน

โครงการ อีกท้ังเสนอแนะวิธีลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการด าเนินการ เพ่ือให้โครงการสามารถ

ด าเนินอย่างเหมาะสมโดยไม่ท าลายทรัพยากรสิ่งแวดล้อม(24, 27) 

         ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม(2556) ให้ความหมายของการ

วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(Environmental Impact Assessment : EIA) หมายถึง เป็นการศึกษา

เพ่ือคาดการณ์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมท้ังในทางบวก และทางลบจากการพัฒนาโครงการหรือกิจการที่

ส าคัญ เพื่อก าหนดมาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม และใช้ในการประกอบการ

ตัดสินใจพัฒนาโครงการหรือกิจการ(24) 

           การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมนั้นมีผู้ให้ค าจัดความไว้หลากหลายพอสมควร จึงขอ

สรุปในที่นี้ว่า เป็นกระบวนการวางแผนเพื่อใช้หลักวิชาการในการท านายหรือคาดการณ์ผลกระทบ

สิ่งแวดล้อมท้ังทางบวกและทางลบของการด าเนินโครงการหรือกิจการที่ส าคัญ เพ่ือก าหนดมาตรการ

ปูองกันและลดผลกระทบรวมถึงก าหนดมาตรการติดตามตรวจสอบ และใช้ในการประกอบการ

ตัดสินใจพัฒนาโครงการหรือกิจการ ผลการศึกษาจัดท าเป็นเอกสารเรียกว่ารายงานการวิเคราะห์

ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) บ้างก็เรียกว่ารายงานการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 

2.1.3 รูปแบบของการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 
การจัดท าและพิจารณารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันส าหรับประเทศ

ไทย ประกอบด้วย 2 รูปแบบ(24, 28) ซึ่งมีรายละเอียดแตกต่างกัน ดังนี้  
 1 การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น(Initial Environmental Examination : IEE)  
 เป็นการตรวจสอบเบื้องต้นถึงผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการที่เสนอ มักใช้
ข้อมูลเบื้องต้นที่มีอยู่หรือข้อมูลที่สามารถหาได้ทันที IEE เป็นการศึกษาเพ่ือให้ทราบว่าจะต้องท า EIA 
ต่อหรือไม่ ส าหรับประเทศไทยได้น ามาใช้ในการก าหนดให้โครงการที่คาดว่ามีผลกระทบสิ่ งแวดล้อม
บางประเภทที่มีขนาดเล็กหรือไม่มาก จัดท ารายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น  

2 การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(Environmental Impact Assessment : EIA) 
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เป็นการใช้หลักวิชาการในการท านายหรือคาดการณ์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมทั้งทางบวกและ
ทางลบของการด า เนิน โครงการ พัฒน า ที่ จะมีผลต่ อสิ่ งแวดล้อมในทุ กๆ  ด้ าน  ทั้ งทาง
ทรัพยากรธรรมชาติ ทางเศรษฐกิจ และสังคม เพ่ือจะได้หาทางปูองกันผลกระทบในทางลบที่อาจ
เกิดขึ้นให้เกิดน้อยที่สุด ในขณะเดียวกันก็มีการใช้ทรัพยากรธรรมชาติซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถฟ้ืน
คืนกลับมาได้อย่างมีประโยชน์ มีประสิทธิภาพสูงสุด และคุ้มค่าที่สุด  
          ตามหลักการสากล การจัดท ารายงาน EIA จะจัดท าในขั้นตอนของการศึกษาความเป็นไปได้
ของโครงการ หรือ ขั้นที่เรียกกว่า Feasibility Study : FS ซึ่งการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการนี้
เป็นการศึกษาถึงความเป็นไปได้ในด้านวิศวกรรมศาสตร์และเศรษฐศาสตร์ โดยพิจารณาถึงความ
เหมาะสม การออกแบบ ต้นทุน-ก าไร-จุดคุ้มทุนของโครงการ ผลที่ได้จากการศึกษาความเป็นไปได้ คือ 
ทางเลือกของโครงการ ซึ่งจะต้องน าข้อมูลนี้ไปเป็นแนวทางในการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
นั่นเอง  ในปัจจุบันการจัดท ารายงาน EIA จะต้องศึกษาให้ครอบคลุมองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 4 
ด้าน ตามแนวคิดของ US Congress(1970) ใน The National Environment Policy Act(U.S.NEPA) 
ซึ่งถูกเรียกว่า “Four Tier System” ได้แก่ ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  ทรัพยากรสิ่งแวดล้อม
ทางชีวภาพ คุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์ และคุณค่าต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งในองค์ประกอบด้าน
คุณค่าต่อคุณภาพชีวิตได้ครอบคลุมประเด็นสุขภาพโดยอยู่ในหัวข้อสาธารณสุขและอาชีวอนามัย
รายละเอียดดังแสดง ในภาพที่ 2(29, 30)                                                                                        

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 ความเชื่อมโยงของข้อมูลสุขภาพในรายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) 

  

สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ 

สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ คุณค่าการใชป้ระโยชน์
ของมนุษย ์

คุณค่าต่อคุณภาพ
ชีวิต 

-ดิน                                          
-ธรณีวิทยา                              
-ทะเล                                   
-อากาศ                                 
-เสียง ทรัพยากร                           
-น้ าผิวดิน/น้ าใต้
ดิน                    
-น้ า  

-สัตว์/พืช                                          
-สิ่งมีชีวิตหายาก                         
-ปุาไม ้                                
-สัตว์ปุา                                 
-สัตว์น้ า                          
-ความหลากหลาย
ทางชีวภาพ 

-น้ าดื่ม/น้ าใช้                                          
-การขนส่ง                              
-ไฟฟูาและพลังงาน                                   
-การควบคุมน้ าท่วม                                 
-การระบายน้ า                           
-การเกษตรกรรม                   
-การอุตสาหกรรม               
-การท าเหมืองแร่                 
-สันทนาการ 

 

-เศรษฐกิจ                                          
-สังคม                             
-ประวัติศาสตร์                                   
-สุนทรีภาพ                                 
-สาธารณสุข                           
-อาชีวอนามัย                    
-วัฒนธรรม                        
-ความสัมพันธ์ใน
ชุมชน             
คุณภาพประชากร 
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2.1.4 ประเภทและขนาดโครงการที่เข้าข่ายจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 

 ในปัจจุบันการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม โดยส านักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม หรือ สผ. ซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในสังกัดกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้ก าหนดหลักเกณฑ์โครงการหรือกิจการที่ต้องท ารายงานการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม เป็นไปตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้อง เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรีในการพิจารณาเห็นชอบก่อนมีการพัฒนา
โครงการต่อไปมีดังนี้(24, 28, 30, 31)  
    1 ประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการที่ออกตามมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 แบ่งเป็น 2 ลักษณะ    
 -โครงการหรือกิจกรรม 35 ประเภท ตามประกาศกระทรวงฯ ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2555
ต้องจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) บ้างก็เรียกว่า EIA ส าหรับโครงการปรกติ 
ซึ่งเป็นจุดเน้นของการวิจัยนี้  
 -โครงการ หรือ กิจกรรม รวม 11 โครงการ ที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง
ต้องจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม EIAโครงการรุนแรง หรือ EHIA ซึ่งจะไม่ขอกล่าว
รายละเอียดประเภทโครงการหรือกิจกรรมในส่วนนี้ เนื่องจากไม่ได้อยู่ในขอบเขตของการวิจัยนี้  
    2 ประเภทและขนาดโครงการหรือกิจการตามประกาศพื้นที่คุ้มครองสิ่งแวดล้อมตามมาตรา 44(3) 
แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 ใน 6 พ้ืนที่ ได้แก่ 
กระบี่ พังงา ภูเก็ต เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ และชลบุรี  
   3 โครงการตามมติคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับปุาอนุรักษ์เพ่ิมเติม เมื่อวันที่ 26 เม.ย. 2554  
   4 โครงการพัฒนาในพ้ืนที่ชุ่มน้ าที่มีความส าคัญระดับนานาชาติและระดับชาติ เมื่อวันที่ 3พ.ย.2552  

2.1.5 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม  

 ในปัจจุบันประเทศไทย ได้มีผู้ก าหนดขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมไว้
ค่อนข้างหลากหลายพอสมควร โดยส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ได้
ก าหนดขั้นตอนการวิเคราะห์ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(EIA)  มี 5 ขั้นตอนหลัก บ้างก็มี 6 ขั้นตอน 
ตามแต่ละบริบทของหน่วยงานนั้นๆ ในที่นี้ขอสรุปขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม  
แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนหลัก(22, 30) โดยในแต่ละขั้นตอนมีกระบวนการ รวมถึงการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนสรุปได้ดังรูปภาพที่ 3 รายละเอียดดังต่อไปนี้  
  



 11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(EIA)และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

อ้างอิงข้อมูลจาก ระบบการวเิคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย(24)  
  

1 การกลั่นกรอง
(Screening) 

 

เพื่อพิจารณาว่าจะด าเนินการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมหรือไม่ โดยพิจารณาถงึ                              
-ความรุนแรงของผลกระทบ/ขนาดของผลกระทบ                              
-กลุ่มด้อยโอกาส/กลุ่มเสี่ยง                                       
-จ านวนประชากรที่ไดร้ับผลกระทบ                             

2 การก าหนดขอบเขต    
( Scoping) 

-ระบุประเด็นผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม ข้อห่วงกังวล 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ขอบเขตพื้นท่ี ขอบเขตของผลกระทบ                         
- รูปแบบ วิธีการ เครื่องมือและระยะเวลาท่ีจะท าการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม                               

3 การประเมินผลกระทบ            
( Appraisal) 

-คาดการณ/์ระบุผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม (4 องค์ประกอบ 
กายภาพ ชีวภาพ การใช้ประโยชน์ของมนุษย์ และคุณภาพ
ชีวิต) ทั้งทางบวกและทางลบท่ีเกิดขึ้นจากโครงการ         

-จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม ก าหนด
มาตรการปูองกันและแกไ้ขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

4 การพิจารณารายงาน               
(Decision Making) 

 

เป็นขั้นตอนของการพิจารณาอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้
ด าเนินโครงการ/กจิกรรมต่างๆ โดยแบ่งเป็น 2 รูปแบบ 

- กรณโีครงการฯของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจหรือโครงการ
ร่วมกับเอกชน ที่ต้องเสนอขอรับความเห็นจาก
คณะรัฐมนตรี(ครม.)                                     
  -กรณโีครงการฯที่ต้องไดร้ับอนุญาตจากทางราชการ แตไ่ม่
ต้องเสนอขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี(ครม.)  

5 การติดตามตรวจสอบ 
(Monitoring & Evaluation) 
(Monitoring & Evaluation) 

- เพื่อตรวจสอบความถูกต้องแม่นย าของการประเมินผล
กระทบที่ศึกษาไว้                                                   
-เพื่อประเมินมาตรการลดผลกระทบท่ีระบุไว้ในรายงาน 
ได้ถูกน าไปใช้ปฏิบัติหรือไม ่                                           
-เพื่อทราบถึงประสิทธิภาพของมาตรการติดตาม
ตรวจสอบ  

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน คร้ังท่ี 1 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ครั้งที่ 2 
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2.1.6 บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม(28)  
        เพ่ือให้การจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและการพิจารณารายงานเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ สผ.ได้ก าหนดบทบาทของหน่วยงานต่างๆและประชาชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดท า
รายงานและการพิจารณารายงาน ควรมีบทบาทในขั้นเตรียมการ ขั้นพิจารณารายงานและข้ันการ
ด าเนินงานและการติดตามผล สรุปได้ ดังนี้  
1 ขั้นเตรียมการ  
 เจ้าของโครงการ : มีหน้าที่ในการจัดเตรียมรายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมโดย

ติดต่อผู้มีสิทธิ์ท ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมในการจัดท ารายงาน ในขั้นตอนนี้
เจ้าของโครงการต้องวางแผนการด าเนินงานไว้ล่วงหน้าก่อนก าหนดการก่อสร้างโครงการ  

 ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม(สผ.) : มีหน้าที่ในการ
พิจารณาอนุญาตนิติบุคคลผู้มีสิทธิท ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและให้ข้อมูล 
ค าแนะน าแก่เจ้าของโครงการเกี่ยวกับการจัดท ารายงาน EIA  

 นิติบุคคลผู้มีสิทธิ์ท ารายงาน EIA หรือ เรียกว่า ที่ปรึกษา(Consultant) : มีหน้าที่ประสานงาน
กับเจ้าของโครงการและศึกษาจัดท ารายงาน EIA ให้แก่เจ้าของโครงการ  ในการจัดเตรียม
รายงานนั้น ที่ปรึกษาและเจ้าของโครงการควรจะต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการและรับฟังความ
คิดเห็นจากประชาชน ประเด็นข้อห่วงใย เพ่ือน ามาพิจารณาประกอบการจัดท ารายงาน  

 ประชาชน : จะมีบทบาทในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ
หรือมีคุณค่าในพ้ืนที่ รวมทั้งให้ข้อคิดเห็น ข้อห่วงกังวลในการเข้าร่วมเวทีรับฟังความคิดเห็นที่
เจ้าของโครงการมีการจัดเวทีขึ้นอย่างน้อย 2 ครั้ง  

2 ขั้นพิจารณารายงาน  
 เจ้าของโครงการ : เป็นผู้มีหน้าที่เสนอรายงาน EIA ให้ สผ. พิจารณาตามขั้นตอน ในระหว่าง

ขั้นตอนพิจารณารายงาน เจ้าของโครงการอาจได้รับเชิญมาให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนิน
โครงการต่อคณะกรรมการผู้ช านาญการ(คชก.) ซึ่งเจ้าของโครงการอาจประสานที่ปรึกษามา
ให้ข้อมูลที่เสนอในรายงานด้วยก็ได้  

 สผ. : จะเป็นผู้ตรวจสอบรายงานและพิจารณาเสนอความเห็นเบื้องต้นต่อรายงาน ตามพ.ร.บ.
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 ก าหนดแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ  
1) กรณีโครงการหรือกิจการที่ต้องได้รับอนุญาตจากทางราชการและโครงการหรือกิจการที่ไม่
ต้องเสนอขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี   
        สผ.จะตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของรายงานภายในระยะเวลา 15 วัน 
กรณีท่ีรายงานที่เสนอมาไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง สผ.จะแจ้งเจ้าของโครงการแก้ไขรายงาน 
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หากรายงานดังกล่าวครบถ้วนและถูกต้องแล้ว สผ.จะสรุปความเห็นเบื้องต้นเสนอต่อ
คณะกรรมการผู้ช านาญการ(คชก.)พิจารณารายงานEIA ภายในระยะเวลา 15 วัน เพ่ือ
น าเสนอให้ คชก.พิจารณาต่อไปให้แล้วเสร็จภายใน 45 วัน หาก คชก.เห็นชอบ สผ.จะแจ้งให้
หน่วยงานอนุญาตทราบ เพื่อน าผลไปประกอบการพิจารณาออกใบอนุญาตต่อไป 
รายละเอียดทั้งหมดสรุปได้(24, 28, 30) ดังภาพที ่4  
2) โครงการหรือกิจการของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือโครงการร่วมกับเอกชนซึ่งต้องเสนอ
ขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี 
จะต้องจัดท ารายงาน EIA ตั้งแต่ขั้นศึกษาความเหมาะสมของโครงการ เพ่ือน าเสนอ

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติโดย สผ.จะเป็นผู้พิจารณารายงานในขั้นต้นและเสนอความเห็นต่อ
คณะกรรมการผู้ช านาญการ(คชก.) พิจารณารายงาน EIA จากนั้น คชก.จะเสนอความเห็นต่อ
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ(โดยมี สผ.เป็นเลขานุการ) และคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ
เสนอความเห็นประกอบการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี ทั้งนี้การด าเนินงานตามขั้นตอนนี้ไม่มี
ระยะเวลาก าหนดไว้ตามกฎหมาย รายละเอียดทั้งหมดสรุปได้ ดังภาพที่ 5 

 ประชาชน : กรณีท่ีมีประชาชนเสนอข้อคิดเห็นในระหว่างการพิจารณารายงาน คชก.จะน า
ความคิดเห็นดังกล่าวมาพิจารณาด้วย นอกจากนี้ในคณะกรรมการผู้ชาญการจะประกอบด้วย
ผู้แทนองค์การพัฒนาเอกชนร่วมเป็นกรรมการอยู่ด้วย  

3 ขั้นการด าเนนิงานและการติดตามผล  
 เจ้าของโครงการ : มีหน้าที่ในการปฏิบัติตามมาตรการการปูองกันและแก้ไขผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม และมาตรการติดตามตรวจสอบที่ก าหนดไว้ในรายงาน EIA รวมทั้งส่งรายงานผล
การปฏิบัติตามมาตรการ ต่อ สผ. และหน่วยงานอนุญาต  

 หน่วยงานอนุญาต : มีหน้าที่น ามาตรการลดผลกระทบสิ่งแวดล้อมไปก าหนดเป็นเงื่อนไขใน
ใบอนุญาต ซึ่งหน่วยงานอนุญาตมีอ านวจควบคุมให้เจ้าของโครงการปฏิบัติตามเงื่อนไข  

 สผ. : มีหน้าที่ในการติดตามการปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดไว้ในรายงาน โดย สผ.จะ
พิจารณารายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการของโครงการที่ส่งให้พิจารณาทุกๆ 6 เดือน กรณี
พบว่ามีปัญหาจะแจ้งให้เจ้าของโครงการและหน่วยงานอนุญาตทราบและด าเนินการ  ในส่วน
ของโครงการของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติได้ก าหนดให้
ต้องรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการต่อคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ปีละ 1 ครั้ง  

 ประชาชน : มีหน้าที่ในการมีส่วนร่วมในการติดตามตรวจสอบและเฝูาระวังผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมของโครงการในพ้ืนที่ ซึ่งในปัจจุบันเริ่มมีการใช้กลไกไตรภาคี คือ ภารรัฐ เอกชน  

     ประชาชนในการติดตามตรวจสอบและเฝูาระวังผลกระทบสิ่งแวดล้อมมากขึ้น  
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ขั้นตอนการพิจาณารายงาน EIA ส าหรับโครงการหรือกิจการที่ต้องได้รับอนุญาตจากทางราชการและโครงการ
หรือกิจการที่ไม่ต้องเสนอขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี(ครม.) 

 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
  
 
 
  
 ภาพที่ 4 ขั้นตอนการพิจารณารายงาน EIA ส าหรับโครงการที่ต้องได้รับอนุญาตจากทางราชการ 

อ้างอิงข้อมูลจาก ระบบการวเิคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย(24)  

สผ. 

ผู้ยื่นขอรับอนุญาต 

เจ้าหน้าท่ีซ่ึงมีอ านาจอนุญาต 

สผ.ตรวจสอบรายงาน(15 วัน) 

สผ.พิจารณาเสนอความเห็นเบื้องต้น(15 วัน) 

คณะกรรมการผู้ช านาญการพิจารณา(45 วัน) 
เจ้าหน้าที่ซ่ึงมี
อ านาจอนุญาต

ด าเนินการอนุญาต 

ผู้ยื่นขออนุญาต 

คณะกรรมการผู้ช านาญการพิจารณา(30 วัน) 

ผู้ยื่นขออนุญาต 

เจ้าหน้าที่ซ่ึงมี
อ านาจอนุญาต

ด าเนินการอนุญาต 

รอการอนุญาต 

รายงานไม่ถูกต้อง/
ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

รายงานถูกต้อง/ข้อมูลครบถ้วน 

เห็นชอบ 

ไม่ให้ความเห็นชอบ 

เสนอรายงานฉบับแก้ไขต่อ สผ. และเจ้าหน้าที่ซ่ึงมีอ านาจอนุญาต 

เห็นชอบ 

ไม่ให้ความเห็นชอบ 

จบกระบวนการพิจาณารายงาน กรณีเห็นด้วยกบั
ความเห็น คชก.ที่
ไม่ให้ความเห็นชอบ  

สามารถเสนอ
มาตรการป้องกัน
และแก้ไข
ผลกระทบที่ท า
การแก้ไข
เพิ่มเติมหรือ
จัดท าใหม่ทั้ง
ฉบับโดยเสนอ
กลับเขา้สู่
กระบวนการ
พิจารณาใหม่ 
ตามมาตรา 48 
และ 49  

กรณีไม่เห็นด้วยกับ
ความเห็น คชก.ที่
ไม่ให้ความเห็นชอบ  

มีสิทธิน าคดีไปสู่
ศาลปกครอง
ภายใน 90 วัน 
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ขั้นตอนการพิจาณารายงาน EIA ส าหรับโครงการหรือกิจการของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ
โครงการร่วมกับเอกชน ซึ่งต้องเสนอขอรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี(ครม.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5 ขั้นตอนการพิจารณารายงานEIAส าหรับโครงการที่เสนอขอรับความเห็นชอบจาก ครม. 

อ้างอิงข้อมูลจาก ระบบการวเิคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย(24)  

 ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ 

คณะกรรมการผู้ช านาญการ 

จัดท ารายงานตั้งแต่ขั้นศึกษา
ความเหมาะสมของโครงการ  

สผ.สรุปความเห็นของ
คณะกรรมการผู้ช านาญการ 

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 

เสนอความเห็น 

คณะรัฐมนตรี 

พิจารณา 

บุคคล/สถาบัน ผู้เชี่ยวชาญ 
เสนอความเห็น 
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2.1.7 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วมของประชาชน และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารใน EIA 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 
ประเทศไทยได้มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม เริ่มตั้งแต่มี 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 ในหมวดที่ 3 ส่วนที่ 4 ว่า
ด้วยเรื่อง การท ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นกฎหมายที่บังคับให้เจ้าของ
โครงการต้องท ารายงานการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม หรือ  รายงาน EIA ที่เข้าข่าย 35 
ประเภทโครงการ/กิจการ (31) จากนั้นได้มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในหลายส่วน เริ่มตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
2550 ซึ่งประกอบไปด้วยบทบัญญัติเกี่ยวกับการให้สิทธิการมีส่วนร่วมของประชาชนในด้านต่างๆ กว่า 
30 มาตรา โดยเฉพาะในหมวดสิทธิของชุมชน มาตรา 67 วรรค 1 ระบุว่า สิทธิของบุคคลที่จะมีส่วน
ร่วมกับรัฐและชุมชนในการอนุรักษ์ บ ารุงรักษา และการได้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและ
ความหลากหลายทางชีวภาพ และในการคุ้มครอง ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ด ารง
ชีพอยู่ได้อย่างปกติและต่อเนื่องในสิ่งแวดล้อมท่ีจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ อนามัย สวัสดิภาพ 
หรือคุณภาพชีวิตของตน ย่อมได้รับความคุ้มครองตามเหมาะสม เช่นเดียวกับมาตรา 287 หมวดที่ 14 
ว่าด้วยการปกครองส่วนท้องถิ่นได้ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า “ประชาชนในท้องถิ่นมีสิทธิมีส่วนร่วมในการ
บริหารกิจการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องจัดให้มีวิธีการที่ให้
ประชาชนมีส่วนร่วมดังกล่าวด้วย”นอกจากนี้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ในมาตรา 5 ระบุไว้
ว่า บุคคลมีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด าเนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ(32) 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการ EIA 
การด าเนินการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมใน

ประเทศไทยได้มีการปรับแก้กฎหมายเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมมาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากในอดีตที่ผ่านมา ประชาชนเข้าไม่ถึง
ข้อมูลความรู้สิทธิความชอบธรรมเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม รวมไปถึงขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนที่ถูกรองรับไว้แล้วตามกฎหมาย 
ซึ่งมีอยู่หลายหมวด หลายมาตรา ด้วยกัน ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย(33, 34) พ.ศ.2550 
มาตรา 66 และ 67และพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ(35) พ.ศ.2535  

การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือว่า เป็นกระบวนการ ซึ่งประชาชนหรือผู้มีส่วนได้เสียได้มี
โอกาสแสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นเพ่ือแสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจต่างๆ
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เกี่ยวกับโครงการที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกันทุกฝุายที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นจึงควรเปิดโอกาสให้
ประชาชนและชุมชนเข้าร่วมตั้งแต่แรก เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการรับรู้  เรียนรู้ รวมทั้งการ
ปรับเปลี่ยนโครงการร่วมกัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝุาย จะเห็นได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน
มีความส าคัญและมีประโยชน์หลายประการด้วยกัน เช่น การมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นสามารถลดการ
เผชิญหน้าและความขัดแย้งที่รุนแรงได้ เป็นการสร้างฉันทามติ ลดความขัดแย้งทางการเมืองและเกิด
ความชอบธรรมในการตัดสินใจของรัฐ ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม(Public participation in EIA) เป็นกิจกรรมที่จัดให้มีขึ้นในกระบวนการประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อมของโครงการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชน(NGO) 
ตลอดจนหน่วยงานต่างๆที่ได้รับผลกระทบจากโครงการสามารถเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น น าเสนอ
ข้อมูล ข้อโต้แย้ง หรือข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม  

โดยทั่วไปแล้วการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นประชาชนนั้น ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมใน
กระบวนการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะต้องจัดก่อนการด าเนินโครงการ โดยประชาชน
สามารถซักถามรายละเอียด และประเด็นข้อห่วงกังวลในเรื่องผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม สุขภาพ 
สังคม วิถีชีวิต และเศรษฐกิจ ที่ประชาชนควรรู้ในทุกประเภทโครงการ  อ้างถึงตามระเบียบประกาศ
ส านักนายกรัฐมนตรี ระบุว่า เจ้าของโครงการจะต้องด าเนินการตามตามกระบวนการรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนอย่างน้อย 2 ครั้ง ซึ่งเป็นเกณฑ์ขั้นต่ า เพ่ือน าผลการรับฟังความคิดเห็นไป
ประกอบการพิจารณาในล าดับต่อไป ทั้งนี้ขอให้ค านึงถึงการให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากที่สุดเพ่ือให้
บรรลุผลของการจัดการมีส่วนร่วมประสบผลส าเร็จ ดังนั้นเจ้าของโครงการต้องจัดเวทีรับฟังความ
คิดเห็นเพื่อให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม จ านวน 3 ครั้ง 
โดยมีวัตถุประสงค์และเปูาหมาย(24, 28, 30, 35) ดังนี้ 

 

ครั้งที ่1  ในระหว่างเริ่มต้นโครงการ จัดในช่วงรับฟังความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอโครงการและ 

ขอบเขตการศึกษา(อยู่ในระหว่างก่อนขั้นตอนที่ 2 การก าหนดขอบเขตการศึกษา ดังภาพที่ 2 ขั้นตอน 
EIA)  

มีวัตถุประสงค์  เพ่ือให้ประชาชนรับทราบข้อมูลโครงการ ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน แนวทาง
การศึกษาและประเด็นที่จะศึกษาในรายงาน EIA  โดยให้ประชาชนได้แสดงข้อคิดเห็นต่อ
ประเด็นที่ห่วงกังวล และให้เจ้าของโครงการน าประเด็นนั้นไปศึกษาและเสนอมาตรการ
ปูองกันและแก้ไขผลกระทบ และมาตรการติดตามตรวจสอบ 

ครั้งที ่2 ในระหว่างการเตรียมจัดท าร่างรายงานและมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (อยู่ในขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม ดังภาพที ่2 ขั้นตอนEIA)  
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มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบและให้ข้อคิดเห็นต่อผลการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม และมาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบ มาตรการติดตามตรวจสอบ และมี
ความมั่นใจในร่างรายงาน โดยข้อคิดเห็นที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็นในครั้งที่ 2 นี้จะต้อง
ผนวกไว้เป็นส่วนหนึ่งของรายงาน 
สิ่งส าคัญภายหลังจากท่ีโครงการผ่านการอนุมัติแล้ว เจ้าของโครงการจะต้องให้ข้อมูลรายงาน

ที่ผ่านการอนุมัติแล้วกับประชาชนในพื้นท่ีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้น ต้องให้ข้อมูลและรับ
ฟังความคิดเห็นตลอดการก่อสร้างโครงการ และหากมีความจ าเป็นต้องให้ข้อมูลและรับฟังความ
คิดเห็นตลอดช่วงการก่อสร้างโครงการ เจ้าของโครงการก็ต้องจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเพ่ิมอีกเช่นกัน   

ครั้งที่ 3 : ในขั้นด าเนินการและการติดตามผล  
  ในขั้นตอนนี้ อยู่ในช่วงที่เจ้าของโครงการมีการด าเนินการโครงการ พูดอีกนัยหนึ่งโครงการมี
การเปิดกิจการกระบวนผลิตแล้ว ดังนั้นการจัดการรับฟังความคิดเห็นในขั้นนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล เพ่ือให้มั่นใจว่ามาตรการปูองกันและลดผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมที่ระบุไว้ในรายงาน EIA มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถน าไปใช้ได้ผลจริง 
นอกจากนี้ผลที่ได้จากการจัดการมีส่วนร่วม เจ้าของโครงการต้องน ามาพิจารณาให้เป็นส่วนหนึ่งของ
มาตรการปูองกันและลดผลกระทบสิ่งแวดล้อมด้วย  ทั้งนี้การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น ทั้ง 3 ครั้ง 
สรุปได้ดังรูปภาพที่ 6 
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ภาพที่ 6 แผนผังแสดงขั้นตอนการพิจารณารายงาน EIA(อีไอเอ) และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ้างอิงข้อมูลจากโครงการวิจยัเพิ่มขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการสร้างเสรมิสุขภาพและ

EIA/HIA โดยศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กลุและคณะ(19) 
 

  

สผ. เจ้าของโครงการ 

โครงการพัฒนา 

ผู้มีสิทธิท า EIA รายงาน EIA 

ด าเนินโครงการ 

องค์กรอิสระ 

หน่วยงาน 
อนุญาต 

คชก. 

ความเห็น 
ต่อโครงการฯ 

แผนแก้ไข แผนติดตาม 

ผลการพิจารณา 

สิ้นสุด 

ผลการติดตาม 

ชุมชน 

ชุมชน 

เข้าร่วมเวทีรบัฟังความเห็น         
ครั้งที่ 1 และ ครั้งที ่2  

เข้าร่วมเวทีรบัฟัง
ความคิดเห็นครั้งที่ 3  

5 
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การจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมหรือ EIA กฎหมายได้ระบุไว้ว่า จะต้อง
จัดท าโดยนิติบุคคลผู้มีสิทธิท ารายงานที่จดทะเบียนกับส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม(สผ.) ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 2 พ.ศ.2527 ออกตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริม
ละรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 (ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม,มิถุนายน 2555) โดยจะต้องมีคุณสมบัติในข้อใดข้อหนึ่ง(35) ต่อไปนี้  
(1) สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาหรือสถาบันวิจัย ซึ่งมีฐานะเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายไทย 
(2) นิติบุคคลซึ่งได้จดทะเบียนตามกฎหมายไทย(ห้างหุ้นส่วนจ ากัด,บริษัทจ ากัด) 
(3) นิติบุคคลซึ่งได้จดทะเบียนตามกฎหมายต่างประเทศ 
(4) รัฐวิสาหกิจ ซึ่งมีกฎหมายเฉพาะจัดตั้งขึ้นเฉพาะแต่ในกิจการของรัฐวิสาหกิจนั้น 
(5) สภาการเหมืองแร่ ตามกฎหมายว่าด้วยสภาพการเหมืองแร่เฉพาะแต่ในกิจการของสมาชิก 
 ในบริบทประเทศไทยขณะนี้ หากชุมชน ประชาชน มีความต้องการท ารายงาน EIA ในแบบ
ฉบับอย่างง่ายของประชาชนเอง ก็สามารถท าได้เพ่ือแสดงถึงข้อเท็จจริงที่มีและจุดยืนของพ้ืนที่ตัวเอง 
ดังตัวอย่างกรณีศึกษาของท่าลาด ประชาชนได้มีการท ารายงาน EIA ตามแบบฉบับอย่างง่ายซึ่งจะ
สามารถใช้เป็นประโยชน์ในการเทียบเคียงกับรายงาน EIA ในฝั่งเจ้าของโครงการ หรือใช้เป็นหลักฐาน
โต้แย้งหรือเสริมต่อคณะกรรมการผู้ช านาญการ(คชก.)ได้อีกด้วย หรือแม้กระทั่งยังสามารถใช้เป็น
พยานหลักฐานในคดีชั้นศาลได้ แต่อย่างไรก็ตามอาจมีข้อจ ากัดหลายประการ เนื่องจากในปัจจุบัน
รายงาน EIA ของประชาชนยังไม่เป็นที่ยอมรับและยังไม่มีกฎหมายรองรับหรือคุ้มครองรายงาน EIA 
ของประชาชน อีกทั้งปัญหาส าคัญคือ ประชาชนยังขาดความรู้ ค วามเข้าใจในหลักวิชาการ
ประกอบการจัดท ารายงาน EIA มากทีเดียว หากท าไปโดยไม่ค านึงถึงประเด็นนี้ จะเป็นการเสีย
ประโยชน์มากกว่าคุ้มค่า ข้อจ ากัดอีกประการหนึ่ง คือ ขาดแหล่งเงินทุนที่จะใช้ในการท ารายงาน EIA 
ของประชาชน ซึ่งปกติแล้วการจัดท ารายงาน EIA โดยเจ้าของโครงการนั้นจะต้องใช้งบประมาณใน
การจัดท าค่อนข้างสูง จึงมีความเป็นไปได้น้อยมาก ที่ชุมชน ประชาชน จะลุกขึ้นมาท ารายงาน EIA 
ด้วยตัวเอง ด้วยข้อจ ากัดหลายๆประการที่ได้กล่าวมา  

ส าหรับการวิจัยนี้ผู้วิจัยไม่ได้เน้นให้ชุมชนสามารถท ารายงาน EIA ด้วยตัวเอง แต่จะเป็นการ
สร้างกระบวนเพ่ือสร้างเสริมขีดความสามารถของชุมชน ในลักษณะของการใช้รายงาน EIA ที่เขาท า
มาแล้ว ได้อย่างเหมาะสมมากกว่า เช่น การอ่านรายงาน EIA  สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมได้ตามที่
กฎหมายระบุไว้ ยิ่งไปกว่านั้น ชุมชนสามารถติดตามประเมินผลของการด าเนินงานตามมาตรการลด
ผลกระทบ(Mitigation measure) และ มาตรการติดตามประเมินผล(M&E)ที่ระบุไว้ในรายงาน EIA 
ได้ มากไปกว่านั้น ชุมชนสามารถร่วมตรวจสอบข้อมูลในการติดตามประเมินผล(M&E) ร่วมกับ 
หน่วยงานของรัฐได้ เช่น สผ. และ อปท. 
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การรับรู้ข้อมูลข่าวสารใน EIA 
 ประชาชนได้รับสิทธิตามกฎหมายในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กระบวนการอีไอเอ(EIA) เริ่มตั้งแต่ในขั้นตอนของการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ทั้งนี้เจ้าของ
โครงการและบริษัทที่ปรึกษาจะต้องส่งรายละเอียดหรือเอกสารชี้แจงให้กับประชาชนทราบก่อนการ
ประชุม โดยวิธีการที่หลากหลายส าหรับการให้ข้อมูลสู่สาธารณะ ได้แก่ การให้ข้อมูลโดยการสรุปย่อ,
นิทรรศการและการจัดแสดงต่างๆ,สารคดีพิเศษ,คลังข้อมูลในที่สาธารณะ เช่น ห้องสมุดสาธารณะ,
อินเทอร์เน็ต,การส่งเอกสาร สิ่งพิมพ์ไปโดยตรงยังบ้านของประชาชน,จดหมายเชิญ,ใบแทรกใน
หนังสือพิมพ์,ข่าวแจก,การโฆษณา,การน าเสนอต่อกลุ่มต่างๆในชุมชน,การประกาศเรื่องการบริการ
สาธารณะ และ การจัดประชุมสัมมนา หากประชาชนถูกละเมิดสิทธิในกระบวนการประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อม เช่น ไม่ได้รับข้อมูลโครงการอย่างละเอียดและชัดเจน,ข้อมูลที่ได้รับไม่ถูกต้อง,
ผู้รับผิดชอบเพิกเฉยต่อการขอข้อมูล ประชาชนสามารถร้องเรียนต่อหน่วยงานและองค์กรต่อไปนี้  

1 ร้องเรียนไปที่หน่วยงานเจ้าของโครงการโดยตรง  
 เช่น กรณีประเด็นปัญหาด้านเหมืองแร่ : ประชาชนสามารถร้องเรียนกับหน่วยงาน

รับผิดชอบในพ้ืนที่ คือ ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด และหน่วยงานผู้อนุญาตในส่วนกลางคือ กรม
อุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมือนแร่   

2 ร้องเรียนไปที่หน่วยงานในพ้ืนที่  
 ในเบื้องต้นหากประชาชนถูกละเมิดสิทธิไม่ได้รับข้อมูลในประเด็นข้างต้น ประชาชนสามารถ
เข้าไปร้องเรียนได้ที่หน่วยงานผู้อนุญาตในระดับท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล อบต.นอกจากนี้สามารถ
ร้องเรียนไปยังศาลากลาง หรือที่ว่าการอ าเภอซึ่งจะมีศูนย์ด ารงธรรม รับเรื่องราวร้องทุกข์จาก
ประชาชน  
 3 ร้องเรียนไปที่หน่วยงานกลาง  
 หากประชาชนไม่ได้รับความกระจ่างเก่ียวกับข้อมูลหรือความเป็นธรรมก่อนการจัดท ารายงาน 
EIA ประชาชนสามารถร้องเรียนและอุทธรณ์ ดังนี้ ส านักงานคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ, 
ส านักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ(สขร.), ศาลปกครอง แผนกคดีสิ่งแวดล้อม, 
ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, คณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาผู้แทนราษฏร 
คณะกรรมาธิการการที่ดินทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ 
 4 ร้องเรียนไปที่หน่วยงานอื่นๆ เพ่ิมเติม ได้แก่ สมาคมต่อต้านภาวะโลกร้อน,สภาทนายความ, 
มูลนิธินิติธรรมสิ่งแวดล้อม(EnLAW), โครงการอินเทอร์เน็ตเพ่ือกฎหมายประชาชน(ilaw), 
 5 สื่อมวลชน  ได้แก่  สื่อมวลชนทั้งในท้องถิ่นและสื่อโทรทัศน์(3,5,7,9 และช่องอ่ืนๆ) 
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2.18 การจัดท ารายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อม(รายงาน EIA)(24, 36)  
การจัดท ารายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมเพ่ือเสนอต่อส านักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและคณะกรรมการผู้ช านาญการผู้พิจารณารายงาน จะต้อง
ประกอบด้วยสาระส าคัญต่างๆดังนี้  
1. รายงานฉบับย่อ (Executive Summary) 
รายงานฉบับย่อจะต้องเป็นภาษาท่ีง่ายต่อการเข้าใจ โดยชี้ให้เห็นถึงจุดสาระส าคัญ ดังนี้ 

- ประเภทและขนาดโครงการ พร้อมกิจกรรมประกอบที่เกี่ยวข้อง 
-ที่ตั้งโครงการประกอบแผนที่ แสดงบริเวณโครงการและบริเวณโดยรอบอย่างชัดเจน               
-แสดงผลกระทบหลัก/มลพิษหลักจากโครงการที่มีต่อทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมทั้งระยะการ
ก่อสร้างและระยะด าเนินการ 
-มาตรการปูองกันและลดผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
-มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 

2 รายงานหลัก(Main Report)  
 รายงานหลักจะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้  
บทที่ 1 บทน า   

-ที่มาของโครงการและเหตุผลความจ าเป็นในการด าเนินโครงการ 
-วัตถุประสงค์ของการจัดท ารายงาน 
-ก าหนดการด าเนินโครงการ 
-ขอบเขตการศึกษาและวิธีการ 

บทที่ 2 รายละเอียดโครงการ  
- ประเภทและขนาดโครงการ/ก าลังผลิต 
- ความจ าเป็นที่ต้องมีโครงการ 
- ที่ตั้งโครงการและเส้นทางเข้าถึงโครงการ ให้แสดงแผนที่ แผนผัง  
- ระยะเวลาที่จะด าเนินการ 
-เหตุผลในการเลือกที่ตั้งโครงการ (โดยเป็นเหตุผลที่ได้พิจารณาทางด้านสิ่งแวดล้อม) 
- รายละเอียดกระบวนการ กิจกรรมภายในโครงการความต้องการวัตถุดิบ พลังงาน ระบบ

สาธารณูปโภค จ านวนพนักงาน คนงาน แสดงแผนผังกระบวนการ แบบแปลนการก่อสร้างโครงการ  
-สารมลพิษหรือของเสียที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ หรือการด าเนินโครงการก่อสร้างโครงการ 

(ระบุชนิด ปริมาณ สารมลพิษ หรือของเสีย และจุดก าเนิดมลพิษ) 
-รายละเอียดระบบบ าบัดมลพิษมลพิษหรือของเสีย  

บทที่ 3 สภาพแวดล้อมในปัจจุบัน  
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ให้แสดงผลการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับสถานภาพปัจจุบันของทรัพยากรสิ่งแวดล้อมและ
คุณค่าต่าง ๆ ที่มีต่อมนุษย์ พร้อมด้วยแผนที่โครงการ และบริเวณพ้ืนที่ที่อาจได้รับผลกระทบจาก
โครงการ สภาพแวดล้อมของโครงการ สภาพแวดล้อมของโครงการโดยทั่วไป ได้แก่ ทรัพยากร
สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทางด้านชีวภาพ คุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์
และคุณค่าต่อคุณภาพชีวิต  
บทที่ 4 ผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการ  

ให้ท าการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดขึ้นเนื่องจากโครงการทั้งท่ีเป็นผลกระทบ
โดยตรงและผลกระทบทางอ้อม ทั้งในลักษณะของผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาว และส าหรับ
การจัดท ารายงาน EIA เพ่ือประกอบการขอก่อสร้างโครงการ จ าเป็นจะต้องประเมินผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนในขั้นก่อสร้างด้วย โดยประเมินตามกลุ่มทรัพยากรสิ่งแวดล้อมและคุณค่าต่าง ๆ  ที่มีต่อมนุษย ์ 
บทบท่ี 5 มาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม  

จะต้องอธิบายถึงการด าเนินงานของโครงการในอันที่จะปูองกันและแก้ไขความเสียหายที่อาจ
มีต่อทรัพยากรสิ่งแวดล้อมหรือคุณค่าต่าง ๆ และในกรณีท่ีความเสียหายไม่อาจหลีกเลี่ยงได้และ
กลับคืนมาได้ ให้เสนอแผนการชดเชยความเสียหายดังกล่าว พร้อมทั้งความเป็นไปได้และแนวทางท่ี
เพ่ิมคุณค่าและทรัพยากรธรรมชาติที่ถูกท าลายโดยวิธีใดบ้าง มาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมเป็นส่วนส าคัญในการพิจารณารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

การพิจารณาทางเลือกของโครงการ  
ในกรณีที่โครงการจะก่อให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรสิ่งแวดล้อมและคุณค่าต่าง ๆ ที่มีต่อ

มนุษย์อย่างรุนแรงก็ควรจะได้มีการพิจารณาทางเลือกอ่ืน ๆทั้งนี้ให้รวมถึงทางเลือกท่ีจะไม่ด าเนินการ
ด้วย และในแต่ละแนวทางเลือกควรมีการพิจารณาทั้งด้านวิศวกรรม เศรษฐศาสตร์ และสิ่งแวดล้อมให้
มีความสมดุลด้วย ให้เปรียบเทียบผลดีและผลเสียต่าง ๆ อันเนื่องมาจากทางเลือกเหล่านั้น  

มาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อม  
ในส่วนนี้เป็นการอธิบายเกี่ยวกับแผนงานการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมเพ่ือ

ตรวจสอบยืนยันประสิทธิภาพของมาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่เสนอไว้ใน
รายงานและเพ่ือการศึกษาความเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมอย่างมีระบบและมีระยะเวลาในการ
ติดตามเป็นเวลาต่อเนื่องกันตามหลักวิชาการ และให้ความเหมาะสม ทั้งระดับคุณค่าคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมท่ีจะได้รับผลกระทบจากการก่อสร้างหรือด าเนินโครงการ  
บทสรุป  

สรุปให้เห็นถึงผลได้ผลเสียที่จะเกิดขึ้นต่อสิ่งแวดล้อมและผลที่ตัดสินเด่นชัดว่าสิ่งที่จะได้รับ
จากการด าเนินโครงการตลอดจนค่าความจ าเป็นที่ต้องชดเชยความเสียหายและลดความสูญเสียต่าง ๆ 
ตลอดจนอธิบายการสูญเสียทรัพยากรที่ไม่สามารถกลับคืนมาได้ และการติดตามตรวจสอบ 
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แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

2.2.1 ประวัติและที่มาของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ(32, 37, 38) 
นับว่าตั้งแต่ปี ค.ศ. 1988 องค์การอนามัยโลก(WHO) ถือเป็นหน่วยงานเริ่มต้นของการ

เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ให้มีการน าหลักการและกระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปใช้อย่างกว้างขวางในหลายๆประเทศ อาทิ สหราชอาณาจักร 
แคนาดา ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เป็นต้น โดยหลักๆแล้วแต่ละประเทศได้พัฒนาระบบการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองของตนเอง จะ
ต่างกันตรงที่ ระดับการด าเนินการ ไล่ไปตั้งแต่ระดับนโยบาย(Policy) ระดับโครงการ(project) และ
ระดับท้องถิ่น(local) ประเทศไทยได้น าแนวคิดดังกล่าวและน ามาปรับใช้ในบริบทของเมืองไทยทั้ง
ระดับนโยบาย,โครงการ,ระดับท้องถิ่น โดยเรียนรู้จากประสบการณ์การด าเนินงานของหลายๆประเทศ
ในภูมิภาคยุโรปและอเมริกา  

ในประเทศไทยเริ่มขับเคลื่อนอย่างจริงจังในช่วงที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพ  เมื่อ ปี พ.ศ. 
2543 จนกระทั่งได้มีการบรรจุไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ที่มีการประกาศและมีผลบังคับใช้เมื่อ 
วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2550 การท า เอช ไอ เอ ตามเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มิได้
ต้องการให้เป็นเครื่องมือการอนุมัติอนุญาตโครงการ หากแต่หวังมุ่งให้เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน
ของสังคม ในการตัดสินใจที่ดีที่สุด เพ่ือสุขภาวะของสังคม  HIA ได้เริ่มมีการศึกษาเกี่ยวกับระบบการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.)ตั้งแต่ปี 2543 พัฒนา
เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน(33, 39-41)     

2.2.2 ความหมายของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ความหมาย สุขภาพ  
 สุขภาพ(Health) มีความหมายถึง การที่มนุษย์ไม่เจ็บปุวยด้วยโรคภัยไข้เจ็บหรือพิการ และ
ยังครอบคลุมไปถึง การที่มนุษย์ด ารงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมและสังคมที่ดี มีความสมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังความหมายที่ให้ไว้โดย องค์การอนามัยโลก(WHO) สุขภาพ คือ “ภาวะ
ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ด้วยดี ไม่เพียงแต่
ปราศจากโรค หรือทุพลภาพเท่านั้น”ขณะที่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  ให้
ความหมายสุขภาพ คือ “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”

 จะเห็นได้ว่า ในปัจจุบันมีกระบวนทัศน์ใหม่ที่มองสุขภาพใน
ความหมายที่กว้างมากขึ้น ครอบคลุมในหลายมิติ โดยมิได้กล่าวถึงเฉพาะสภาวะทางกายและจิตใจ
เท่านั้น แต่ยังรวมถึงมิติทางปัญญาและทางสังคมที่เชื่อมโยงกัน(30, 35, 42-44)  



 25 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ(42-47) 
สุขภาพหรือสุขภาวะขึ้นกับปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinants)  ที่เปลี่ยนแปลง

ไป ซึ่งผลกระทบทางสุขภาพเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นต่อเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพตัวใด

ตัวหนึ่ง หรือหลายตัว อันเนื่องมาจากการด าเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ  

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ(Health Determinants) หมายถึง “ขอบเขตปัจจัยด้านบุคคล สังคม 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นตัวก าหนดสถานะสุขภาพของบุคคลหรือประชากร”(National 

Institute for Health and Clinical Excellence; NIHCE,2006)  

ในปัจจุบันมีการก าหนดกรอบแนวคิด ปัจจัยก าหนดสุขภาพไว้หลายกรอบแนวคิด ตัวอย่าง

กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ  เช่น กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ หน่วยงานสุขภาพของ

ประเทศแคนาดาระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพ ไว้ 12 ประเด็น ดังนี้ 1)รายได้และสถานะทางสังคม 2)

เครือข่ายช่วยเหลือกันทางสังคม 3)การศึกษา 4)การมีงานท าและสภาพการท างาน 5)สิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ 6)สิ่งแวดล้อมทางสังคม 7)พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต 8)พัฒนาการที่ดีในวัยเด็ก 9)

ปัจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม 10)บริการสุขภาพ 11)เพศ และ 12)วัฒนธรรม ส าหรับกรอบแนวคิด

ปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ผู้วิจัยเน้นในการศึกษานี้ คือ กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพตามประกาศ

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ต้องพิจารณาปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและสังคมวัฒนธรรม ซึ่ง

เป็นปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน แบ่งเป็น 9 ประเด็น คือ 1)การเปลี่ยนแปลงสภาพ

และการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ 2)การผลิต ขนส่ง และการจัดเก็บวัตถุอันตราย 3)การก าเนิดและการ

ปล่อยของเสียและสิ่งคุกคามสุขภาพ 4)การรับสัมผัสต่อมลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพ 5)การ

เปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่ออาชีพ การจ้างงาน และสภาพการท างานในท้องถิ่น 6)การเปลี่ยนแปลง

และผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของประชาชนและชุมชน 7)การเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ที่มีความส าคัญ

และมรดกทางศิลปวัฒนธรรม 8)ผลกระทบที่เฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเป็นพิเศษต่อประชากร

กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 9)ทรัพยากรและความพร้อมของภาคสาธารณสุข(43, 44, 48, 49)                                     

ผลกระทบทางสุขภาพ(39) 

ผลกระทบทางสุขภาพสามารถจ าแนกตามมิติทางสุขภาพซึ่งมี 4 มิติ ได้แก่ ผลกระทบต่อ

สุขภาพทางกาย ผลกระทบต่อสุขภาพจิต ผลกระทบต่อสุขภาพสังคม และผลกระทบต่อสุขภาพทางจิต

วิญญาณ โดยทั่วไปการประเมินผลกระทบมักจ าแนกลักษณะของผลกระทบเป็น 3 ลักษณะ คือ 1)

ผลกระทบโดยตรง(Direct Impact) เป็นผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการด าเนินนโยบาย 
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แผนงานหรือโครงการโดยตรง 2)ผลกระทบโดยอ้อม(Indirect Impact)เป็นผลกระทบที่มิได้เกิดขึ้นกับ

สุขภาพโดยตรง แต่เกิดขึ้นเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพหลายตัวร่วมกันจนมีผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพในที่สุด และ3)ผลกระทบสะสม(Cumulative Impact) เป็น

ผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อม ที่สะสมจากการด าเนินนโยบาย แผนงานและโครงการต่างๆในพ้ืนที่

เดียวกัน หรือในกลุ่มประชากรเดียวกัน ขณะที่การจ าแนกผลกระทบตามระดับในการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับได้ แก่ 1) ผลกระทบในระดับปัจเจกบุคคล 2)ผลกระทบใน

ระดับครอบครัว 3)ผลกระทบในระดับชุมชน และ 4)ผลกระทบในระดับสาธารณะ   

ความเชื่อมโยงของปัจจัยก าหนดสุขภาพกับผลกระทบทางสุขภาพ 

 จะเห็นได้ว่า การมีสุขภาพดีนั้น ขึ้นอยู่กับ ปัจจัยต่างๆหลายประการ ที่เรียกว่า “ปัจจัยก าหนด

สุขภาพ”และหากปัจจัยเหล่านั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านบวกและด้านลบ 

ทางตรงและทางอ้อม จากภาพที่ 7 อธิบายถึงความสัมพันธ์ของสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเกิดจากการ

ด าเนินกิจกรรมต่างๆของโครงการ อันจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้งด้าน

สิ่งแวดล้อม สังคม ซึง่ต้องวิเคราะห์ให้เห็นว่าสิ่งคุกคามต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้นหรือการมีกิจกรรมโครงการ

ใดๆท าให้ปัจจัยก าหนดสุขภาพใดเปลี่ยนแปลงบ้าง เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร(ด้านบวกหรือด้านลบ) และ

เปลี่ยนแปลงหรือส่งผลกระทบคนกลุ่มใดบ้างและท้ายที่สุดจะส่งผลกระทบทางสุขภาพอย่างไร(ทั้ง

สุขภาพส่วนบุคคล และชุมชนสังคม) (43, 50) 
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ภาพที่ 7 ความเชื่อมโยงของปจัจัยก าหนดสุขภาพ และผลกระทบต่อสุขภาพ 

  

ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ด้านสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ด้านสังคม–เศรษฐกิจ  

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ด้านบริการสาธารณะ
และสาธารณสขุ 

การเปลีย่นแปลงของปัจจยั
ก าหนดสุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยง 

-สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
เช่น ฝุุน แสง เสียง ความ
ร้อน รังสี ความ
สั่นสะเทือน  

-สิ่งแวดล้อมทางเคมี เช่น 
โลหะหนัก สารอินทรยี ์

-สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ 
เช่น เช้ือโรค แมลงหรือ
สัตว์พาหะน าโรค 

-การรวมกลุ่มทางสังคม 
-สภาพการมีงานท า 
-การจา้งงาน 
-ความปลอดภัยในชวีิต
และทรัพย์สิน 
-การติดยาเสพติด 
-พฤติกรรมสุขภาพ 

-จ านวนสถานบริการทาง
การแพทย ์
-จ านวนบุคลากรทาง
การแพทย ์
-การบรรเทาสาธารณภยั  
-การจัดการของเสีย(ขยะ 
สิ่งปฏิกูล) 
-การบริการน้ าดื่ม น้ าใช้  
-สุขาภบิาลที่พกัอาศัย 
-อาชวีอนามยั  

 
 
 
-ประชาชนที่อยู่
ในพื้นที่กิจกรรม/
โครงการ 
-กลุ่มเด็ก 0-5 ปี  
-หญิงตั้งครรภ์ 
-คนชรา ผู้สูงอาย ุ 
-ผู้พิการ 
-กลุ่มไวต่อการ
รับสัมผัส 
-ผู้ปฏิบัติงาน
โครงการ(คนงาน) 

โรคติดต่อ เช่น  
-โรคระบบ
ทางเดินหายใจ  
-โรคน าโดยแมลง 
ได้แก่ มาลาเรีย 
ไข้เลือดออก 
โรคไม่ติดต่อ เช่น  
-โรคพิษจากโลหะ
หนัก 
-มะเร็ง  

-การบาดเจ็บจาก
การท างาน เช่น 
การสูญเสียการได้
ยิน  
-อุบัติเหต ุ
-การติดยาเสพติด 
-ความเครียด วิต
กังวล 
-โรคเอดส์  

ความเป็นอยุ่ที่ด ีเช่น  
-การเข้าถึงระบบการ
บริการสาธารณะและ
ได้รับการรักษาพยาบาล 
-ความมีจิตอันดีงามและ
เอื้อเฝื้อเผื่อแผ่   
-คนงานที่เข้ามาอาศัย
ในพื้นที่โครงการ แย่งชิง
การบริการทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุข จากคนใน
พื้นที่   
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ความหมายของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
 เอช ไอ เอ  เป็นค าย่อของภาษาอังกฤษ Health Impact Assessment ในขณะที่ภาษาไทย

เรียกว่า การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือ เอช ไอ เอ       
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ องค์การอนามัยโลก ได้ให้ค านิยามหลัก หมายถึง “การ

ผสมผสานกระบวนการ วิธีการ และเครื่องมือในการตัดสินคุณค่าของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ 
ซึ่งอาจจะมีศักยภาพก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและมีการกระจายของผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน” นอกจากนี้ยังมีนิยามที่ใกล้เคียงกันหมายถึง “การคาดการณ์ผลกระทบต่อ
สุขภาพ ทั้งทางบวกและทางลบ โดยใช้วิธีการ กระบวนการ และเครื่องมือในการประเมินหลายชนิด
ร่วมกันเพ่ือก าหนดมาตรการปูองกันและแก้ไขผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดจากโครงการ และ
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปสู่กระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาโครงการ” 

ขณะที่ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้ให้ความหมายของ การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ คือ “กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในสังคมในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบ
ทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพของประชาชน รวมถึงการกระจายของผลดังกล่าวภายในหมู่
ประชาชน ที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบาย โครงการ หรือกิจกรรม อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างหาก
ด าเนินการในช่วงเวลาและพ้ืนที่เดียวกัน โดยมีการประสมประสานของขั้นตอนการด าเนินงาน วิธีการ
และเครื่องมือที่หลากหลาย และมีกระบวนการมีส่วนร่วมที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการ
ตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว”  

ซึ่งในปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ แบ่งออกเป็น 4 กรณี คือ 1) โครงการหรือ
กิจกรรมตามมาตรา 67 วรรคสองของรัฐธรรมนูญฯ 2550  2) นโยบายสาธารณะและการด าเนินกิจกรรม
ด้านการวางแผนพัฒนา 3)นโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมที่ประชาชนร้องขอให้มีการประเมิน
ตามมาตรา 11 ของ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 2550  และ 4) ประชาชน ชุมชน หรือองค์กรใดๆ อาจน าการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม  หลัง
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติประกาศใช้ไม่นาน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ก็มีผล
บังคับใช้ตามมา โดยได้บัญญัติเรื่อง เอช ไอ เอ ไว้ในหมวดสิทธิชุมชน มาตรา 67 วรรคสอง ความว่า 
“การด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชน อย่างรุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระท ามิได้ เว้นแต่จะได้ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียก่อน รวมทั้งได้ให้องค์การอิสระซึ่งประกอบด้วยผู้แทนองค์การเอกชนด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมหรือ
ทรัพยากรธรรมชาติหรือด้านสุขภาพ ให้ความเห็นประกอบก่อนมีการด าเนินการดังกล่าว”(32, 41)  
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 ในด้านการจัดท า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  โดยภาคประชาชน จะเห็นได้ว่า
ประชาชน ชุมชน ในหลายพ้ืนที่ได้มีการท ารายงาน HIA กันอย่างแพร่หลาย ทั้งในต่างประเทศและใน
ประเทศ เช่น แคนนาดา โดยกระทรวงสุขภาพได้สนับสนุนกลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน พัฒนาการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับชุมชน(Community HIA) เพ่ือเป็นการใช้ความรู้ของชุมชน
เกี่ยวกับปัจจัยก าหนดสุขภาพและแนวทางการท า HIA ของชุมชน, ออสเตรเลีย ได้มีการท า HIA 
ส าหรับการพัฒนาชุมชน และต่อเชื่อมกับรัฐบาลท้องถิ่น โดยมีจุดเน้นเรื่องความเหลื่มล้ าทางสุขภาพ 
ส าหรับประเทศไทยได้มีการท า HIA นี้ในระดับชุมชน(Community HIA : CHIA)  ซึ่งตรงกับแนวทาง
ที่ 4 ตามที่ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ คือ ประชาชน ชุมชน หรือองค์กรใดๆ อาจน าการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไปใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม ซึ่งมี
หลายๆพ้ืนที่ได้มีการท า HIA นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เช่น ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโดยชุมชน
กรณีการสร้างท่าเรือน้ าลึกเชฟรอน อ าเภอท่าศาลา ,กรณีโรงไฟฟูาถ่านหิน ต.เขาหินซ้อน เป็นต้น  
 กระบวนการท างานของเอชไอเอชุมชน(CHIA)(51, 52) แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนหลักดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างเครื่องมือชุมชน : เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญมาก ในประเทศไทยได้ประยุกต์ใช้
แนวทางตาม PATH Process(People Assessing Their Health) คือ เริ่มตั้งแต่กระบวนการก าหนด
นิยาม “สุขภาพของชุมชน”ก าหนดภาพอนาคตและวิสัยทัศน์ของชุมชนสุขภาวะ ค้นหาปัจจัยก าหนด
สุขภาพของชุมชนทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยทางด้านสังคม จากนั้นพัฒนาตัวชี้วัดของปัจจัย
ก าหนดสุขภาพในแต่ละประเด็น มีการทดลองใช้เครื่องมือก่อนที่จะน ามาจัดท าเป็นเอกสารที่ชุมชน
สามารถใช้ได้โดยง่าย เทคนิคส าคัญที่ใช้นั้นขั้นตอนนี้คือ Story Telling  
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน : ชุมชนจะใช้เครื่องมือที่ร่วมกันจัดท าขึ้นมา
ร่วมกันพิจารณาว่า การพัฒนาที่จะเกิดขึ้นนั้นจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพ
(Determinants of Health) ของชุมชนหรือไม่ อย่างไร ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งนี้ให้ค านึงถึง
วิสัยทัศน์ของชุมชนร่วมด้วย หากประเด็นใดไม่แน่ใจให้มีการแสวงหาข้อมูลหลักฐานเพ่ิมเติม ที่ส าคัญ
จัดให้มีการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลเป็นระยะๆทั้งในชุมชนเอง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนนี้มีหลากหลาย ที่ส าคัญคือการท าแผนที่ชุมชน 
และเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับศักยภาพของชุมชน การใช้เส้นเวลา(Timeline) เพ่ือให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในอดีต ปัจจุบัน เพ่ือคาดการณ์แนวโน้มในอนาคต การท าแผนที่ระบาดวิทยา การ
ใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การจัดประชุมกลุ่มย่อย การเรียนรู้จากกรณีศึกษา ศึกษาดูงาน
และร่วมแลกเปลี่ยนกับพ้ืนที่อ่ืนๆ 
ขั้นตอนที่ 3  การผลักดันสู่กระบวนการตัดสินใจ: ข้อมูลที่ได้จากการท าเอชไอเอชุมชน จะผลักดันไปสู่
การตัดสินใจร่วมกับผู้ก าหนดนโยบายในระดับต่างๆ ตามความเหมาะสมของประเด็น ทั้งการตัดสินใจ
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ร่วมกันของคนในชุมชนเอง การก าหนดนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนหน่วยงานใน
ส่วนกลาง รวมถึงการใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของศาลได้ด้วย เพ่ือให้การตัดสินใจเลือการ
พัฒนาที่เป็นผลดีต่อชุมชนมากที่สุด รวมถึงการร่วมกันหาทางแก้ไข ปรับลดผลกระทบทางที่อาจจะ
เกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นแล้วจากการพัฒนา  
ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล : หลังจากท่ีมีการตัดสินใจแล้วให้มีการจัดกระบวนการติดตาม
ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งทางบวกและลบ โดยใช้เครื่องมือของชุมชนเป็นกรอบในการติดตาม และอาจมี
การปรับแก้ไขเครื่องมือ ตามความเหมาะสม  

2.2.3 ขั้นตอนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
การแบ่งขั้นตอนในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอาจมีความแตกต่างกันได้ตามรายละเอียดใน

แต่ละขัน้ตอน ซึ่งสว่นใหญป่ระกอบด้วยขั้นตอนหลัก 5 ขั้นตอน สรปุได้ดังภาพที่ 8 (24, 29, 30, 35, 39, 42-44, 46) 
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ภาพที่ 8 ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

พิจารณาว่าโครงการ/กิจกรรมน้ันต้องท าการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพหรือไม่ โดยพิจารณาจาก 
-ความรุนแรงของผลกระทบ ขนาดของผลกระทบ 
-จ านวนประชากรท่ีได้รับผลกระทบ 
-กระบวนการผลิต/สิ่งคุกคามสุขภาพ/ผลกระทบต่อปัจจัยก าหนด
สุขภาพ 
-ข้อมูลท่ีมีอยู่โดยการทบทวนเอกสารท่ีเกียวข้อง 
-ระบุประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพท่ีจะท าการประเมิน ข้อห่วง
กังวล ประชาชนกลุ่มเส่ียง รูปแบบ วิธีการ เครื่องมือและ
ระยะเวลาในการประเมินผลกระทบ 
-จัดประชุมระดมความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อพิจารณาร่าง
ขอบเขตการศึกษา 

-คาดการณ์/ระบุผลกระทบต่อสุขภาพท้ังทางบวกและทางลบท่ี
เกิดขึ้นจากโครงการ/กิจกรรม โดยใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ 
สังคม เศรษฐศาสตร์ ฯลฯ ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
-จัดท ามาตรการปูองกันและลดผลกระทบ รวมถึงมาตรการ
ติดตามตรวจสอบ 
 
-รวมรวมข้อมูลจากการศึกษาเพ่ือจัดท ารายงานและข้อเสนอแนะ 
-น าเสนอมาตรการปูองกันและลดผลกระทบ มาตรการติดตาม
ตรวจสอบ 
-จัดเวทีผู้มีส่วนได้เสีย เพื่อทบทวนร่างรายงานฯ 

-เพื่อตรวจสอบความถูกต้องแม่นย าของการประเมินผลกระทบท่ี
ศึกษาไว้ 
-เพื่อประเมินว่ามาตรการปูองกันและลดผลกระทบท่ีระบุไว้ใน
รายงานได้ถูกน าไปปฏิบัติหรือไม่ รวมถึงประสิทธิภาพของ
มาตรการท่ีก าหนดไว้ 
 

1 การกลั่นกรอง
(Screening) 

2 การก าหนดขอบเขต
การศึกษา(Scoping) 

3 การประเมินผลกระทบ
(Appraisal) 

4 การจัดท ารายงาน
และข้อเสนอแนะ
(Reporting and 

Recommendation) 

5 การติดตามประเมินผล
(Monitoring & 
Evaluation) 
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แนวคิดการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน                        

2.3.1 ทฤษฎีเกี่ยวข้องกับโครงสร้างและหน้าที่  
จากทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ (Parsons,2007) พาร์สันส์มีข้อเสนอว่าสังคมมีโครงสร้างที่

ตายตัว ระบบสังคมมีระบบย่อยจ านวนหลายระบบ แต่ละระบบของสังคมมีหน้าที่ทางสังคมที่ต้อง
ด าเนินไปเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของแต่ละระบบในสังคม การท าความเข้าใจโครงสร้างและระบบสังคม
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งต่อการศึกษาระบบสังคม และระบบการเมือง นอกจากนี้ได้อธิบายการอยู่ร่วมกัน
อย่างมีระบบระเบียบของคนในชุมชนว่า สมาชิกในชุมชนมีคติความสมัครใจ  ที่จะเข้าไปกระท า
กิจกรรมต่างๆ ซึ่งผู้กระท า(Actor)จะมีแนวคิดที่ได้รับอิทธิพลมาจากค่านิยม บรรทัดฐานหรือแนวคิด
อ่ืนๆ มีการควบคุมวิธีการท่ามกลางสถานการณ์ใด สถานการณ์หนึ่ง และท่ามกลางการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในชุมชน(Interaction) การกระท าที่เกิดขึ้นเหล่านี้ถูกกระท าไปเพ่ือไปสู่จุดมุ่งหมาย
ต่างๆที่ผู้กระท าได้ตั้งไว้ กล่าวคือการกระท าระหว่างผู้กระท าดังกล่าวหรือความสัมพันธ์ที่สมาชิกมีต่อ
กันนี้สามารถวิเคราะห์บุคคลต่างๆในชุมชนได้ และจะเกิดเป็นระบบสังคมขึ้น ระบบสังคมนั้นมี
กระบวนการที่ส าคัญที่ท าให้ระบบสังคมเกิดขึ้นอย่างมีระเบียบ พาร์สันส์ เรียกกระบวนนั้นว่า “การ
สร้างสถาบัน(Institutionalization)”นอกจากนี้ ระบบสังคมในชุมชนที่จะสามารถรักษาความเป็น
ระบบได้นั้น จะต้องท าหน้าที่ส าคัญอยู่ 4 ประการ(53) คือ                               

1.ระบบสังคมจะต้องมีวัตถุประสงค์และด าเนินไปเพื่อบรรลุตามวัตถุประสงค์(Goal 
attainment) วัตถุประสงค์ของชุมชนมีความจ าเป็นเพื่อความอยู่รอดของสังคม ท าอย่างไรที่จะ
ถ่ายทอดวัตถุประสงค์ของชุมชนนี้ไปสู่สมาชิกในชุมชนได้ผ่านทาง สถาบันครอบครัว และ
สถาบันการศึกษาในชุมชน 

2.ระบบสังคมจะต้องมีการปรับตัว(Adaptation) การปรับตัวมีความจ าเป็นและส าคัญมากต่อ
การมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน จะต้องมีเทคนิควิธีการต่างๆเพ่ือที่จะให้สมาชิกในชุมชนมีความสัมพันธ์ 
และกระท าระหว่างกัน โดยผ่านสถาบันสังคมที่ท าหน้าที่นี้คือ สถาบันเศรษฐกิจ เพ่ือให้บรรลุผลของ
สังคมและเสริมสร้างพลังต่างๆภายในระบบให้ดีขึ้น   

3.ระบบสังคมจะต้องมีการบูรณาการรวมหน่วยหรือการผสมผสานส่วนต่างๆ(Integration)   
เพ่ือสร้างความเข้าใจภายในระบบ ช่วยการท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ปูองกันภาวะความ

ตึงเครียด เพื่อน าไปสู่จุดหมายของสังคม โดยผ่านสถาบันทางสังคมท่ีท าหน้าที่นี้ ได้แก่ สถาบัน
การเมือง การปกครอง สถาบันพระมหากษัตริย์  

4 ระบบสังคมจะต้องมีการจัดการกับความขัดแย้ง(Tension management)ระบบสังคม 
จะต้องมีหน้าที่แก้ไขหรือจัดการกับความขัดแย้งเพ่ือก่อให้เกิดความสมดุลในสังคม โดยผ่านสถาบัน
ทางสังคมที่ท าหน้าที่นี้ ได้แก่ สถาบันศาสนา และสถาบันศาล  
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2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความเข้มแข็งของชุมชน   
แนวคิดความเข้มแข็งของชุมชน(ประเวศ วะสี)(54, 55) กล่าวไว้ว่า การที่ประชาชนจ านวนหนึ่ง

มีวัตถุประสงค์ในการด าเนินกิจกรรมของชุมชนร่วมกัน มีอุดมการณ์ร่วมกันเข้ามาร่วมคิดร่วมท า มีการ
เรียนรู้กันในการท ากิจกรรม จึงท าให้ชุมชนมีพลังในการที่จะแก้ปัญหา และ/หรือพัฒนาชุมชนในทุก
ด้านได้ ทั้งทางเศรษฐกิจ จิตใจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การเมืองและสุขภาวะ  เมื่อชุมชน
เข้มแข็ง วัฒนธรรมเข้มแข็งจะเกิดภูมิคุ้มกันจากอันตรายที่มาจากทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
นอกจากนี้ อโนชา วิปุลากร(56) ได้ให้ความหมายของความเข้มแข็งของชุมชนไว้ว่า หมายถึง ชุมชนที่
สามารถพ่ึงตนเองได้หรือท าอะไรได้ด้วยตัวเอง สามารถปรับตัวแก้ไขปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง มีการ
ปรึกษาหารือกัน มีการประชุมร่วมกัน เพ่ือร่วมกันคิดแก้ปัญหาหรือก าหนดความต้องการ ทิศทางและ
เปูาหมายในการพัฒนาตนเอง มีการแสดงออกถึงความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติภารกิจที่ได้ร่วมกัน
คิดนั้น ให้เกิดผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย ด้วยความรัก ความสามัคคี ความมีระเบียบวินัย ไม่มีความ
ขัดแย้งภายในชุมชน รู้เท่าทันต่อสถานการณ์ทางสังคม ทั้งภายในสังคมและสังคมภายนอกของตน 
รวมทั้งมีความสามารถในการเลือกและปรับใช้สิ่งใหม่ๆเข้าสู่ชุมชนได้อย่าสอดคล้องเหมะสม โดยที่
ชุมชนยังสามารถรักษาเอกลักษณ์อันดีงามของตนเองเอาไว้ได้  
ความส าคัญของชุมชนเข้มแข็ง 

หากชุมชนใดเป็นชุมชนที่สมาชิกมีการท ากิจกรรมร่วมกัน เข้ามาร่วมคิดร่วมท า มีการเรียนรู้
กันในการปฏิบัติและมีการจัดการ จึงท าให้ชุมชนมีพลังในการที่จะแก้ปัญหา และพัฒนาชุมชนในทุก
ด้าน อีกทั้งยังก่อให้เกิดดุลยภาพเชิงอ านาจในสังคม แทนที่อ านาจในการก าหนดทิศทางของสังคมจะ
เป็นภาครัฐและภาคเศรษฐกิจ เท่านั้น และเป็นพ้ืนฐาน ของประชาธิไปไตย ด้วยเหตุนี้ชุมชนเข้มแข็ง
จึงเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาไปสู่ศานติสุขท่ียั่งยืนของมนุษยชาติอย่างแท้จริง(57) สอดคล้องกับแนวคิด
ของกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพต้องด าเนินการบนรากฐานของวิธีการหลัก 1 ใน 3 ข้อที่
ส าคัญคือ การสร้างสมรรถนะ(Enable) โดยได้ก าหนดวิธีการด าเนินงานกิจกรรมหลัก 1 ใน 5 ข้อที่
ส าคัญคือ การเพิ่มความสามารถของชุมชนให้เข้มแข็ง(Strengthen community action) โดยมีหัวใจ
ส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพคือ การเสริมพลังแก่ชุมชน (58) ได้มีการพัฒนาน าแนวคิดดังกล่าวไป
ปฏิบัติเพ่ือผลักดันงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อมและด้านอ่ืนๆจนถึงระดับชุมชน 
บุคคล นับเป็นเวลาหลายสิบปี 
องค์ประกอบ/ปัจจัยท าให้ชุมชนเข้มแข็ง  

ชุมชนจะมีความเข้มแข็งมากน้อยต่างกันนั้น ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของแต่
ละบริบทชุมชน  จากงานวิจัยของ อดุลย์ วังศรีคูณ(2543)(59)  ได้แบ่งองค์ประกอบ/ปัจจัยของชุมชน
เข้มแข็ง  ดังนี้ 1)สภาวะพ้ืนฐาน ประกอบด้วยปัจจัย ได้แก่ ภูมิปัญญาและธรรมะ,จิตส านึกประชาสังคม
, มีวิสัยทัศน์ร่วมกัน, มีอุดมการณ์ร่วมกัน สมาชิก/ผู้น า องค์กรชุมชน มาร่วมท ากิจกรรมตามธรรมชาติ,
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ระบบเศรษฐกิจแบบพ่ึงตนเอง(แบบยังชีพ) และ 2) กระบวนการทางสังคมในชุมชน ประกอบด้วยปัจจัย 
ได้แก่ กระบวนการเรียนรู้ที่ท าให้ชุมชนเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง,การช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน
,สัมพันธ์ภาพของสมาชิกในชุมชน,การจัดการ สอดคล้องกับ มิ่งขวัญ แสงสุวรรณ(2545)(60)  กล่าวว่า 
ปัจจัยที่สร้างความเข้มแข็งของชุมชนได้นั้นต้องพัฒนาคน ชุมชน และสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง ทั้ งนี้
การพัฒนาต้องกระท าโดยคนในชุมชน ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้สึกมีปัญหา มีความต้องการในการแก้ปัญหา
ร่วมกัน รวมทั้งมีความรัก ความเอ้ืออาทรจริงใจต่อกันภายใต้ภูมิปัญญา  ศิลปวัฒนธรรมของท้องถิ่น 
และความต้องการที่แท้จริงของชุมชน จึงจะท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน  

ตัวช้ีวัดชุมชนเข้มแข้ง 
สีลาภรณ์ นาครทรรพ(2541)(61) ได้เสนอกรอบของตัวชี้วัดชุมชนเข้มแข็ง  คือ  
1 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับบุคคล ได้แก่ ผู้น า ปราชญ์ หรือภูมิปัญญาในชุมชน โดยพิจารณาจาก

จ านวนผู้น า,ความรู้และทักษะของผู้น าและกิจกรรมที่ด าเนินการและเผยแพร่  
2 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับภูมิปัญญา ระบบความเชื่อ ระบบคุณค่า และระบบความคิด โดยพิจารณา

จากความคิดและพฤติกรรมของสมาชิกในชุมชน  
3 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับลักษณะชุมชน โดยพิจารณาจาก ความอิสระของชุมชน,ชุมชนรวมตัวกันท า

เพ่ือประโยชน์ของส่วนร่วม,ชุมชนเกิดผู้น าตามธรรมชาติ  
4 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการจัดการชุมชน โดยพิจารณาจาก วัตถุประสงค์ของการรวมกลุ่ม,กฎ 

กติกา ระเบียบ เพ่ือควบคุมพฤติกรรมของสมาชิก,กิจกรรมของชุมชน,การจัดการทรัพยากรของชุมชน
และกระบวนการจัดการเพ่ือแก้ปัญหาของชุมชน(4 ขั้นตอน: วางแผน,จัดกระบวนการ,ด าเนินการ
,ประเมิน)  

5 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการเรียนรู้ของชุมชน โดยพิจารณาจาก การศึกษาดูงาน,เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้,การขยายเครือข่ายการเรียนรู้และความร่วมมือ 

6 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับผลกระทบจากการด าเนินงานของชุมชน โดยพิจารณาจาก ด้านเศรษฐกิจ
และอาชีพ,ด้านสังคมวัฒนธรรม,ด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม,ด้านการศึกษา 

สรุปได้ว่า การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชน เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ร่วมคิดร่วมท า โดยสามารถดึงความรู้ที่มีอยู่ อันเป็นภูมิปัญญา และ
วัฒนธรรมชุมชน มาใช้ในการแก้ไขปัญหา และพัฒนาชุมชนเป็นกระบวนการท าให้ชุมชนเข้มแข็ง โดย
มีตัวชี้วัดที่หลากหลายในการพิจารณาความเข้มแข็งของชุมชน ดังนั้นหากจะมีการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนก็ต้องเน้นกระบวนการเรียนรู้ของสมาชิกชุมชนเป็นหัวใจส าคัญ และเปิด
โอกาสให้สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆอย่างแท้จริง อย่างเช่นกิจกรรมเกี่ยวข้องกับการ
จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของชุมชน สมาชิกของชุมชนได้รับสิทธิทางกฏหมายอย่าง
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เสรีในการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการฯดังกล่าวอยู่แล้ว มองไกลไปกว่านั้นในเรื่องของกระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ซึ่งเป็นบรรทัดฐานทางกฎหมายในการพิจารณาว่า
โครงการพัฒนาต่างๆที่จะเกิดขึ้นในชุมชน สมควรให้มีขึ้นได้หรือไม่ ซึ่งมีความจ าเป็นเช่นกันที่สมาชิก
ในชุมชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ตาม
สิทธิทางกฎหมายที่ให้ไว้ ทั้งนี้การที่ชุมชนจะเข้าไปมีส่วนร่วมได้อย่างแท้จริงนั้น สมาชิกในชุมชนควร
จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ด้าน EIA/HIA ทั้งในเชิงเนื้อหาและระบบมากพอสมควร แต่ในห้วง
ระยะเวลาที่ผ่านมา การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ยังมองว่าเป็นเรื่องใหม่ส าหรับ
สมาชิกในชุมชน ความรู้ ความเข้าใจ ยังมีอยู่น้อยมากดังที่ได้กล่าวมาแล้วตอนต้น ประเด็นปัญหานี้
แก้ไขได้ต้องเน้นกระบวนการเรียนรู้ของสมาชิกในชุมชนเป็นล าดับแรกซึ่งเป็นหัวใจส าคัญในการเพ่ิม
ขีดความสามารถของชุมชนที่จะต้องมีการพัฒนากระบวนการต่างๆเพ่ือเป็นแรงหนุนเสริมให้ชุมชนมี
ความเข้มแข็งอย่างยั่งยืนต่อไป  

แต่กระนั้นก็ตามการจัดการแก้ไขปัญหาในด้านต่างๆ ต้องมีการปรับสภาพให้เข้ากับลักษณะ
ของสภาพปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไปตามวิถีชีวิตและการพัฒนาตามกระแสยุคโลกาภิวัตน์ ดังนั้นจึงต้องมี
การพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาในหลายๆส่วน เพ่ือรองรับสภาพปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ แนว
ทางแก้ไขปัญหาหนึ่งที่ส าคัญและสอดคล้องกับแนวคิดข้างต้นคือการพัฒนากระบวนการด าเนินงาน
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถที่จะรองรับและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ดังเช่นจากรายงานศึกษา (62)  
กระบวนการจัดการชุมชนเข้มแข็งในสังคมไทย พบว่ามีกระบวนการจัดการที่ส าคัญ 7 ประการ ที่
ก่อให้เกิดศักยภาพของการพัฒนาชุมชนไปสู่ความเข้มแข็ง คือ 1)กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 2)
กระบวนการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ 3)กระบวนการการฟ้ืนฟู ผลิตซ้ าและสร้างใหม่ 4)กระบวนการใช้
สิทธิชุมชนและข้อบัญญัติของชุมชน 5)กระบวนการตัดสินใจร่วมกันของชุมชน 6)กระบวนการของ
เครือข่ายการพัฒนา และ7)กระบวนการด้านการจัดการตนเอง  และจากรายงานศึกษา (53) พบว่า 
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนในการปูองกันปัญหายาเสพติด ได้แก่ กระบวนการสร้าง
วิสัยทัศน์ร่วมและจูงใจให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม กระบวนการศึกษาดูงาน กระบวนการเสริมแรงเมื่อมี
ความร่วมมือ กระบวนการสื่อสารเพ่ือมวลชน เป็นต้น โดยผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจาก
โครงการพัฒนาจัดได้ว่าเป็นภัยคุกคามสุขภาพทั้งระดับ ปัจเจกบุคคล และชุมชน ซึ่งจะต้องควบคุม
และปูองกันในภาพรวมของชุมชน ดังนั้นกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ผู้วิจัยมองว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งยวดที่จะสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาจากภัยคุกคามสุขภาพอันเนื่องมาจากโครงการพัฒนา ทั้งระดับ 
ปัจเจกบุคคล และชุมชน  
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชน 
กลยุทธ์การด าเนินงานพัฒนากระบวนการเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในระดับชุมชนเพ่ือแก้ไข

ปัญหาด้านต่างๆจะเกิดผลสัมฤทธิ์ได้หรือไม่ข้ึนอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย ดังเช่นจากรายงาน
ศึกษา(62) พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชน คือ 1)ปัจจัยพ้ืนฐานของชุมชน 2)ปัจจัย
เกี่ยวกับผู้น าชุมชน 3)ปัจจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน 4)ปัจจัยเกี่ยวกับการสนับสนุน
จากหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ขณะที่ ศูนย์วิจัยนโยบายการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย(2541)(63)  ได้แบ่งปัจจัยที่ท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็งออกเป็น ปัจจัยด้านสภาวะพ้ืนฐาน 
ได้แก่  ชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ภูมิปัญญา ภาวะผู้น า รูปแบบการท ามาหากิน 
สภาพแวดล้อมและทรัพยากร การปกครองตนเอง และ ปัจจัยด้านกระบวนการทางสังคมในชุมชน  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยสามารถสรุปจ าแนกปัจจัยเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆคือ 
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยภายในชุมชน และปัจจัยภายนอกชุมชน  ดังนี้    
-ปัจจัยด้านบุคคล  คือปัจจัยด้านผู้น า  จากรายงานศึกษา(59) พบว่า ผู้น าที่มีคุณธรรม จริยธรรม เป็น
ที่ยอมรับนับถือ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้เพื่อชุมชนเข้มแข็ง ลักษณะผู้น ากลุ่ม/
องค์กรชุมชน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน  และจากรายงาน
การศึกษาพบว่าปัจจัยด้านผู้น ามีผลต่อความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา อาทิ การศึกษาการพัฒนา
เครือข่ายองค์กรชุมชนในการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจังหวัดน่าน(64) พบว่า ผูน้ าและภาวะ
ผู้น า ผู้น าที่มีลักษณะฉลาด เห็นแก่ส่วนร่วม ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้ดี เป็นที่ยอมรับของสมาชิก 
จะเป็นปัจจัยส่งผลต่อความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาฯ  
-ปัจจัยภายในชุมชน คือ กระบวนการจัดการเรียนรู้เพ่ือชุมชน, การพัฒนา/การเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง, 
ประสบการณ์ในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชน,บริบททางสังคมวัฒนธรรม เป็นปัจจัยสนับสนุน
กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในลักษณะประชาคมสุขภาพ(65) นอกจากนี้ มีการศึกษา
พบว่า กระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน การบรรลุวัตถุประสงค์ การ
จัดการความตึงเครียดของชุมชน เป็นปัจจัยสนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนในการปูองกัน
ปัญหายาเสพติดเชิงบูรณาการในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยพบว่ากระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน
เป็นปัจจัยสนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯได้ดีที่สุด(53)                                                                                                                
-ปัจจัยภายนอกชุมชน คือปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก มีการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุน
จากองค์กรภายนอก สภาพแวดล้อมชุมชนใกล้เคียง รวมถึงการสนับสนุนจากภาครัฐ/องค์กรพัฒนา
เอกชน(NGOs)และหน่วยงานอื่นๆ เป็นปัจจัยสนับสนุนกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
ในลักษณะประชาคมสุขภาพ(65) รวมถึงปัจจัยด้านแนวคิดและการปฏิบัติของนักพัฒนาจากภายนอก,
ความรู้เฉพาะทางที่จ าเป็น,การเรียนรู้จากชุมชนอ่ืน,นโยบายของรัฐและการสนับสนุนจากรัฐ,การ
สนับสนุนจากองค์กรหรือแหล่งทรัพยากรภายนอก เป็นปัจจัยสนับสนุนให้ชุมชนเข้มแข็ง(59) 
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2.3.3 แนวคิดการเพิ่มขีดความสามารถ(Capacity building)  
การเพ่ิมขีดความสามารถ หรือ Capacity building(CB) เริ่มเป็นที่รู้จักนับตั้งแต่มีการ

ด าเนินงานขององค์กรระหว่างประเทศในปี 1990 จากนั้นการพัฒนาอย่างยั่งยืนได้ถูกก าหนดเป็น
เปูาหมายส าคัญขององค์กรด้านพัฒนา และได้มีการหยิบยกประเด็น การเพ่ิมขีดความสามารถ เป็น
ประเด็นส าคัญในการประชุมองค์การสหประชาชาติ(UN) ว่าด้วยเรื่องการพัฒนาและสิ่งแวดล้อม
(UNCED) ในปี 1992 ซึ่งเป็นที่รู้จักกันในนามของ The Earth Summit ได้เพ่ิมแนวคิดคุณค่าของ
ความเป็นมนุษย์ผลสืบเนื่องจากการประชุมนี้ ได้มีการประกาศเป็นวาระส าคัญตามมาที่บรรจุไว้ใน  
Agenda 21 report ซึ่งในรายงานดังกล่าวได้นิยามความหมายของค าว่า การเพ่ิมขีดความสามารถ
(Capacity building) คือ กระบวนการเสริมพลังอ านาจของประเทศในด้าน บุคคล วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี หน่วยงาน สถาบัน และทรัพยากร (15, 16, 18, 66) ขณะที่ UNEP ได้ให้นิยาม “การเพ่ิมขีด
ความสามารถ” คล้ายคลึงกันว่า เป็นแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมให้บุคคล สถาบัน หน่วยงาน และ
ทรัพยากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ให้มีความเข้มแข็งและมีการพัฒนา (18) นอกจากนี้ UNDP(United Nations 
Development Programme) ได้ให้นิยาม “ขีดความสามารถ(Capacity)”คือ ความสามารถของ
บุคคล,สถาบัน,สังคม ที่จะท าหน้าที่ ปฏิบัติแก้ไขปัญหา เพ่ือบรรลุเปูาหมายของการจัดการ ขณะที่ 
การพัฒนาขีดความสามารถ(Capacity development) คือการเสริมพลังความสามารถของบุคคล 
ผู้น า องค์กรสถาบัน และสังคม เพ่ือจัดการ ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งเร้า
ภายนอกได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ มองว่าจะพัฒนางานให้ดีกว่า หรือท าให้สถาบันมี
ความสามารถดีกว่าได้อย่างไรจากที่มีอยู่(67, 68) ขณะที่ Potter & Brough(2004)(18) ให้ความส าคัญว่า CB 

มักจะเป็นเพียงภาษานุ่มนวลเท่านั้น สื่อความหมาย มากกว่าการอบรม(training)เพียงเล็กน้อย รูปแบบ
ดังกล่าวนี้มันมีความส าคัญมากของการจัดการอย่างเป็นระบบ(address systemic) หรือ system-wide 

needs โดยได้มีการเสนอ พิรามิด 9 ส่วนแยกจากกันแต่มีองค์ประกอบที่พ่ึงพากัน ในรูปแบบ 4 ชั้น
ตามล าดับของ CB คือ1 โครงสร้าง,ระบบ,บทบาท 2 คณะท างาน(staff), โครงสร้างพ้ืนฐาน
(infrastructure) 3 ความเชี่ยวชาญ(skill) 4 เครื่องมือ(Tools)  นอกจากนี้ Potter & Brough ปฏิเสธ
ความคิดที่ว่า CB เท่ากับ Training อย่างไรก็ตาม ความจ าเป็นเร่งด่วนส่วนใหญ่ จะมี Training เป็น
ขั้นตอนแรก ยกตัวอย่าง ในกรณีมีการริเริ่มและศึกษาใช้SEA ในประเทศบราซิล ซึ่งความจ าเป็นอย่าง
เร่งด่วนส่วนใหญ่จะใช้วิธีการอบรม(training) เป็นขั้นตอนแรกเพ่ือที่ว่าจะได้มีความเข้าใจแนวคิดของ 
SEA อย่างชัดเจน ซึ่งประโยชน์ตรงนี้จะถูกยอมรับจากทุกฝุาย  

จากค านิยามดังกล่าว ที่ได้กล่าวมา สรุปได้ว่า การเพิ่มขีดความสามารถ(Capacity building) 
หมายถึง การเสริมพลังความสามารถ ของบุคคล องค์กร สถาบัน หน่วยงานและสังคม รวมถึงทรัพยากร
ด้านต่างที่เกี่ยวข้อง ให้มีความเข้มแข็งและมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน เพ่ือน าไปสู่การจัดการหรือปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงต่อสิ่งเร้าภายนอกได้ นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันได้มีงานวิจั ยด้านการเพ่ิมขีด
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ความสามารถ(Capacity building) ค่อนข้างหลากหลายทั้งในระดับหน่วยงานและชุมชน เช่น การเพ่ิม
ขีดความสามารถในงานวิทยาศาสตร์สุขภาพ(69)  การเพ่ิมขีดความสามารถด้านการประเมินผลกระทบ
ทางธุรกิจ(70) โดยน าบทเรียนจาก EIA มาประยุกต์ใช้ และการเพิ่มขีดความสามารถการวิจัยทางระบาด
วิทยาและการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพ (71)  การเพ่ิมขีดความสามารถ
ชุมชนในการปูองกันความรุนแรงผ่านกระบวนการสร้างความเป็นหนึ่งและภาคีเครือข่าย(72) โปรแกรม
เพ่ิมขีดความสามารถในแถบประเทศละตินอเมริกา (73) การเพ่ิมขีดความสามารถในงานวิจัยทางด้าน
สุขภาพในประเทศก าลังพัฒนา(74, 75) 

วิธีการเพิ่มขีดความสามารถ(Capacity building approaches)  
 การเพ่ิมขีดความสามารถ นั้น จ าเป็นต้องอาศัยวิธีการ รวมทั้งกระบวนการต่างๆที่จะมาช่วย
สนับสนุนการเสริมพลังความสามารถให้กับบุคคล องค์กร สถาบัน ดังกล่าวได้  ตัวอย่าง งานวิจัยของ 
Beth R. Crisp(76) และคณะ ได้เสนอวิธีการเพ่ิมขีดความสามารถในงานด้านสุขภาพ ไว้ 4 ประเภท 
ดังนี้ 1 top-down organizational approach : ซึ่งเป็นวิธีการที่เริ่มจากการปรับเปลี่ยนนโยบายของ
องค์กรหรือแนวทางการด าเนินงานขององค์กรจากระดับผู้บริหารลงมาสู่ระดับผู้ปฏิบัติ เป็นลักษณะ
ของการเพิม่ขีดความสามารถที่เน้นไปที่ผู้บริหารขององค์กรโดยไม่ได้เน้นที่ระดับผู้ปฏิบัติ 2 bottom-
up : organizational approach เป็นวิธีการที่เน้นการอบรมให้กับสมาชิกขององค์กร เพ่ือเพ่ิมความรู้
และทักษะความช านาญให้กับพวกเขา ซึ่งไม่เพียงแค่เป็นประโยชน์ในระดับบุคคลเท่านั้ นแต่ยังให้
ความส าคัญต่อองค์กรและชุมชนในภาพรวมด้วย 3 partnerships approach:เป็นวิธีการเกี่ยวข้องกับ
สร้างความเข้มแข็งระหว่างสมาชิกในองค์กรเดียวกันหรือกลุ่มของคนที่ไม่ได้ท างานร่วมกันและกลุ่มคน
ที่เป็นคนส่วนน้อยขององค์กร 4 community organizing approach : เป็นวิธีการที่สมาชิกของ
ชุมชนได้ถูกปรับเปลี่ยนด้วยวิธีแบบใหม่ หรือใช้วิธีร่วมกันกับวิธีการที่มีอยู่แล้ว วิธีการนี้เปรียบเสมือน
เป็นวิธีการพัฒนาชุมชนเพ่ือให้สมาชิกของชุมชนมีความรู้ ความตระหนัก และทักษะการปฏิบัติ 
เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้  Jenny L.Hughes และ Lynn A.Kemp(2007)(17)  ได้เสนอกรอบแนวคิดการเพ่ิม
ขีดความสามารถโดยอาศัยกลยุทธ์ในแต่ละระดับเพ่ือน าไปประยุตก์ใช้กับ HIA และ นโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ(Healthy public policy ได้แก่ กลยุทธ์ระดับ micro, meso, macro  โดยกล
ยุทธ์ระดับ micro จะเน้นเพ่ิมขีดความสามารถการด าเนินงานในระดับบุคคล ขณะที่กลยุทธ์ระดับ 
meso จะเน้นไปที่หน่วยงาน/บริษัท ให้เกิดการระดมทรัพยากรและสนับสนุนต่อการเพ่ิมขีด
ความสามารถขององค์กร และกลยุทธ์ระดับ macro ได้กลายเป็นหลักการเบื้องต้นส าหรับการสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับหน่วยงาน/องค์กร มากกว่าที่จะเน้นให้เกิดโปรแกรมจัดการ
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ  
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การวัดการเพิ่มขีดความสามารถ 
เมื่อมีการเพ่ิมขีดความสามารถด้วยวิธีการต่างๆ ไปแล้ว การที่จะทราบความส าเร็จของ

กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถนี้ได้นั้น จ าเป็นต้องใช้การวัดขีดความสามารถที่เปลี่ยนแปลงไป
(Measuring capacity) UNDP(67, 68, 77, 78) ได้เสนอแนวคิดการวัดการเพ่ิมขีดความสามารถจากผลที่
ได้(output) โดยเน้นการวัดการเปลี่ยนแปลงใน 4 ประเด็นหลัก(Core issues) ได้แก่ 1)Institutional 
arrangements คือ การปรับโครงสร้างทางสถาบัน ชุมชน,การวัดกลไกการกระตุ้นทางชุมชน
2)Leadership คือ การพัฒนาทักษะความเป็นผู้น า,การ coaching,โปรแกรม/กลยุทธ์ในการจัดการ
ความเสี่ยง, 3)Knowledge คือ การศึกษา,การอบรม,การเรียนรู้ และ 4) Accountability คือ การมี
ส่วนร่วมของประชาชน,การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร,กลไกการประเมินผลและติดตาม นอกจากนี้ Beth 
R.Crisp(76)ได้เสนอ การวัดการเพ่ิมขีดความสามารถ โดยจะเน้นวัดไปที่กลุ่มบุคคลส าคัญ คือ ผู้น า
ชุมชน กลุ่มบุคคลที่ได้รับผลกระทบ และกลุ่มประชาชนเจ้าของพ้ืนที่   

 รูปแบบของการน าแนวคิดการวัดการเพ่ิมขีดความสามารถของ UNDP ไปใช้ประโยชน์นั้น  
ตัวอย่างจากประสบการณ์ของนักวิจัยและนักพัฒนาในด้านที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ ได้น าแนวคิด
ของ UNDP ไปใช้วัดการเพ่ิมขีดความสามารถจากผลที่ได้(Output) โดยมีตัวชี้วัด(Indicators) ที่ใช้ใน
การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคม ทั้งในระดับหน่วยงาน องค์กร และ
ชุมชน(77, 78) ได้แก่ 

1)Institutional arrangements : การปรับโครงสร้างทางสถาบัน ชุมชน,การวัดกลไกการ
กระตุ้นทางชุมชน  

-การจ าแนกบทบาทและความรับผิดชอบ : จ านวนของหน่วย/แผนก ที่ได้ก าหนดระบุไว้อย่าง
ชัดเจน,จ านวนของคณะท างาน(staff) ที่มีหน้าที่รับผิดชอบของทุกหน่วย/แผนก,จ านวนของเอกสาร
คู่มือที่ระบุความรับผิดชอบของแต่ละหน่วย 

-การพัฒนาแผนที่กระบวนงาน: เปอร์เซ็นต์ของกระบวนการงานหลักที่มีความครบถ้วน
สมบูรณ์ของตัวข้อมูลเอกสาร, แผนที่ข้อมูลข่าวสาร, แผนที่แนวปฏิบัติ,แนวทางและความรับผิดชอบ
ในแต่ละกระบวนงาน,จ านวนของคณะท างานและผู้จัดการที่จะให้ข้อมูลกระบวนงานใหม่ๆ 

-การสร้างกลไกการบังคับใช้และแนวปฏิบัติ : รหัสของนโยบาย/การด าเนินงาน,จ านวนของ
คนที่รู้วิธีการเข้าถึงรหัสของนโยบาย/การด าเนินงาน,จ านวนของคนที่รู้เข้าใจในรหัสของการ
ด าเนินงาน,จ านวนของผู้ตรวจสอบ,  

2)Leadership คือ การพัฒนาทักษะความเป็นผู้น าที่จะสามารถโน้มน้าวให้  ประชาชน 
องค์กร และสถาบันให้ได้ตามเปูาหมาย(goals)  
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-การก าหนดวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน : การสนับสนุนและสื่อสารทักษะความเชี่ยวชาญ,จ านวนของผู้
มีส่วนได้เสีย/ประชาชนที่ได้รับการถ่ายทอดวิสัยทัศน์,จ านวนของผู้มีส่วนได้เสียที่เข้าใจในวิสัยทัศน์
รวมถึงเปูาหมายที่ชัดเจน  

-ภาวะผู้น าและการกระตุ้นในการด าเนินงาน : การเรียนรู้,การฝึกสอน(Coaching),ทักษะของ
การจัดการปัญหาอย่างเชี่ยวชาญ,โปรแกรม/กลยุทธ์ในการจัดการแก้ไขปัญหา,การวิเคราะห์และ
ประเมินความเสี่ยงจากฐานข้อมูล,ทักษะความเชี่ยวชาญในกระบวนการตัดสินใจ,เทคนิกของการโน้ม
น้าว,จ านวนของประชาชนที่เข้ามามีส่วนร่วม,จ านวนคณะท างานเปูาหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมแล้วเกิด
ความส าเร็จในการสร้างผู้น ารุ่นถัดไปได้,จ านวนของคณะท างานเปูาหมายที่ยังคงด าเนินงานได้หลังจาก
แผนงานผ่านไปเป็นเวลา 1 ปี หรือมากกว่า    

3 Knowledge คือ การศึกษา,การอบรม,การเรียนรู้ 
-กลยุทธ์การสร้างเสริมการเรียนรู้ : จ านวนของผู้มีส่วนได้เสียที่เข้ามาศึกษาแล้วเกิดการ

เรียนรู้จนเกิดความเชี่ยวชาญ มีคุณภาพในการปรับปรุง,มีกลไกในการก าหนดกลยุทธ์ส าหรับการ
เรียนรู้ที่เชี่ยวชาญ  

-ภาคีเครือข่ายของการสร้างเสริมการเรียนรู้ : จ านวนของภาคีเครือข่ายฯที่ได้รับการพัฒนา,
จ านวนของประชาชนที่สามารถได้รับผลประโยชน์ของแผนงานเชื่อมโยงไปสู่ภาคีเครือข่ายใหม่ๆได้    

4) Accountability คือ การมีส่วนร่วมของประชาชน,การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร,กลไกการ
ประเมินผลและติดตาม 

-กรอบการด าเนินงานประเมินผลและติดตามแบบบูรณาการ : การเข้าถึงแผนการประเมินผล
และติดตาม ซึ่งสามารถเข้าถึงข้อมูลโดยสาธารณะ ข่าวสาร และสังคม,จ านวนของแผนงานติดตาม
และประเมินผลในแต่ละหน่วย,เปอร์เซ็นต์ความพึงพอใจของผู้ใช้ข้อมูลในแง่ของคุณภาพและการ
จัดการข้อมูล  

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน  
 การแก้ไขปัญหาอนามัยของชุมชนมีความจ าเป็นต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและวิธีการ
ในการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชนอย่างเป็นระบบ ในที่นี้ขอสรุปแนวคิดได้เป็นขั้นตอนในการแก้ไขปัญหา
อนามัยชุมชน(79) ดังนี้  
1 การส ารวจอนามัยชุมชน(Community health survey) : เป็นขั้นตอนเริ่มต้น เพ่ือค้นหาและรวบรวม
ข้อมูลที่ต้องการ เพ่ือจะได้ศึกษาปัญหาอนามัยของชุมชน สาเหตุของปัญหาและข้อมูลอื่นๆ เพ่ือเป็น
แนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน  
2 การวินิจฉัยอนามัยชุมชน(Community health diagnosis) : เป็นกระบวนการค้นหา ศึกษา ลักษณะ
ทั่วไปของชุมชน แล้วท าการประเมินเพ่ือที่จะทราบว่าอะไรคือปัญหาอนามัยที่ส าคัญของชุมชน ที่จะท า
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การแก้ไข อะไรคือสาเหตุ เมื่อก าหนดและเลือกปัญหาอนามัยชุมชนแล้ว จึงท าการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา เพ่ือประโยชน์ในการแก้ปัญหาตามความจ าเป็นรีบด่วนของแต่ละปัญหาและตามก าลัง
ทรัพยากรที่มี  
3 การแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน(Community health treatment) : เป็นการด าเนินการแก้ไขปัญหา โดย
เลือกประเด็นปัญหาที่มีความส าคัญที่สุดก่อน หรืออาจแก้ไขทีละหลายๆปัญหาร่วมกันได้ ขึ้นกับ
ทรัพยากรที่มีอยู่ ทั้งนี้การแก้ไขปัญหามีขั้นตอนที่ส าคัญ ได้แก่ ก าหนดวัตถุประสงค์,เลือกประชากร
เปูาหมาย,เลือกวิธีการแก้ไขปัญหา,การวางแผนงานและด าเนินการตามแผน  
4 การประเมินผลอนามัยชุมชน(Community health evaluation) : เป็นการติดตาม การแก้ไขปัญหา
อนามัยชุมชน เพ่ือประเมินว่าประสบผลส าเร็จหรือไม่ โดยเปรียบเที่ยบกันระหว่างผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
เทียบกับผลที่เกิดขึ้นจริงหลังจากที่ได้ปฏิบัติไปตามแผนแล้ว ซึ่งการประเมินผลสามารถประเมินผลได้ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว  
 จากที่กล่าวมา สรุปได้ว่า หลักการแก้ไขปัญหาอนามัยของชุมชน มีขั้นตอนที่ใช้ในการด าเนินการ
อย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการส ารวจข้อมูลทั่วไป  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ น าไปสู่การวินิจฉัย
ปัญหา ที่เกิดขึ้น อะไรคือปัญหา จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยเน้นเลือกปัญหาที่จ าเป็นเร่งด่วนก่อน 
และท าการประเมินผลเพ่ือชี้ให้เห็นถึงผลส าเร็จที่จะเกิดขึ้น ทั้งนี้ในกระบวนการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน
สามารถน าหลักการนี้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาได้หลากหลายไม่ใช่เฉพาะประเด็นทางด้านสาธารณสุข
ด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น ทั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าสามารถน าหลักการ ขั้นตอนการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชนทั้ง 4 
ขั้นตอนไปประยุกต์ใช้กับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ได้คือ การพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโครงการพัฒนาที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้ Output ตามวัตถุประสงค์ของแต่ละกระบวนการต่อไป  

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  

2.5.1 ความหมายของ ความรู้ การเรียนรู้ และกระบวนการเรียนรู้ และการวัดความรู้  
 พจนานุกรม ได้ให้ความหมายของ ความรู้ ว่า เป็นข้อเท็จจริง(Facts) ความจริง(Truth) กฏเกณฑ์
และข้อมูลต่างๆที่มนุษย์ได้รับ และมีการเก็บรวบรวมสะสมไว้ (อ้างใน พัสรินณ์ พันธุ์แน่น)(53)  
 นอกจากนี้ได้มีผู้ให้นิยามความหมายไว้หลากหลาย เช่น Benjamin S. Bloom กล่าวว่า ความรู้
เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะเรื่อง ระลึกถึงวิธีและกระบวนการต่างๆ หรือระลึกถึงแบบ
กระบวนโครงสร้างวัตถุประสงค์ในด้านความรู้นั้น โดยเน้นในเรื่องขบวนการทางจิตวิทยาของความจ าเป็น
ขบวนการเชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบใหม่ (อ้างใน พัสรินณ์ พันธุ์แน่น) ขณะที่ จากแนวคิด 
PRECEDE Framework ของ กรีน และครูเตอร์ ได้กล่าวไว้ว่า ความรู้เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญ ที่จะส่งผลต่อ
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การแสดงพฤติกรรม แต่การเพ่ิมความรู้ ไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแม้ความรู้จะมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและความรู้เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่าง
เดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ จะต้องมีปัจจัยอ่ืนๆประกอบด้วย การ
รับรู้,ความเชื่อ,ค่านิยม และทัศนคติ (อ้างใน เกศบุญชู เกษมพิพัฒน์พงศ์)  

การเรียนรู้ มีความหมายใกล้เคียงกันกับ กระบวนการเรียนรู้ กล่าวคือ การเรียนรู้ หมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเกิดจากประสบการณ์ ส่วนกระบวนการเรียนรู้ หมายถึง ล าดับขั้นตอนที่
ก่อให้เกิดการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การเรียนรู้อาจจะเน้นไปที่ผล ขณะที่กระบวนการ
เรียนรู้อาจจะเน้นไปที่ ล าดับ ขั้นตอน ดังนั้น กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนนับเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้
ชุมชนเข้มแข็งได้(61)    

สรุปว่า การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของสมาชิกในชุมชนที่ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนา
ชุมชนเข้มแข็ง โดยเน้นการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพของชุมชน ซึ่งถือว่าเป็นหมายหลักของการวิจัยนี้  เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านความรู้ 
ความเข้าใจ การเข้าไปมีส่วนร่วม ในด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ รวมถึงการ
น าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างไร  
 การวัดความรู้   
 ชวาล แพรัตนกุล(53) ได้กล่าวว่า การวัดความรู้เป็นการวัดสมรรถภาพสมองด้านการระลึกออกของ
ความจ านั่นเอง เป็นการวัดเกี่ยวกับเรื่องราวที่เคยมีประสบการณ์หรือเคยรู้เคยเห็นและท ามาก่อนทั้งสิ้น  
 เครื่องมือที่ใช้วัดความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดก็เหมาะสมกับการวัดความรู้ตามคุณลักษณะที่
แตกต่างกันออกไป ได้แก่ วิธีการสัมภาษณ์(Interview) แบบสอบถาม(Questionnaire) แบบทดสอบ
(Test) ส าหรับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้ แบบสอบถาม ในการประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ของสมาชิกในชุมชนที่เข้ามาร่วมการพัฒนา
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถ 

2.5.2 แนวคิดเกี่ยวกับความตระหนัก และการวัดความตระหนัก 
 ได้มีผู้นิยามความหมาย ความตระหนัก ไว้หลากหลาย ดังนี้ Bloom กล่าวว่า ความตระหนัก
เกือบคล้ายความรู้ ตรงที่ทั้งความรู้และความตระหนักต่างไม่เน้นที่ลักษณะของสิ่งเร้า แต่ความ
ตระหนักต่างกับความรู้ ตรงที่ความตระหนักไม่จ าเป็นต้องเน้นปรากฏการณ์หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใด ความ
ตระหนักจะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเร้ามาเร้าให้เกิดความตระหนัก ขณะที่ ประสาท อิศรปรีชา กล่าวว่า ความ
ตระหนักเป็นพฤติกรรมทางด้านอารมณ์ หรือความรู้สึกซ่ึงเกือบคล้ายความรู้ เป็นพฤติกรรมข้ันต่ าสุด
ของความรู้ ความคิด(53)  
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 สรุปได้ว่า ความตระหนัก เป็นภาวะที่บุคคลเข้าใจ หรือส านึกถึงบางสิ่งบางอย่างของเหตุการณ์ 
ประสบการณ์ เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นในภาวะของจิตใจ เป็นเรื่องของโอกาสที่ได้รับการสัมผัสจากสิ่งเร้า
โดยไม่ได้ตั้งใจ จากนั้นมีการใช้จิตใตร่ตรองและเกิดความส านึกต่อปรากฎการณ์ หรือสถานการณ์นั้นๆ  
การวัดความตระหนัก  
 ชวาล แพรัตกุล กล่าวว่า ความตระหนัก เป็นพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกว่ามีสิ่งนั้น
อยู่ จ าแนกและรับรู้ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ละเอียดอ่อนเกี่ยวกับความรู้สึกและอารมณ์ ดังนั้น การวัดความ
ตระหนักสามารถกระท าได้หลายวิธีด้วยกัน ดังนี้ วิธีการสัมภาษณ์(Interview), แบบสอบถาม
(Questionnaire), แบบตรวจสอบรายการ(Checklist), มาตรวัดอันดับคุณภาพ(Rating Scale), และการใช้
ความหมายภาษา  
 สรุปว่า ส าหรับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้ แบบสอบถาม ซึ่งมีมาตรวัดอันดับคุณภาพ(Rating 
Scale)  3 ระดับ ในการประเมินระดับความตระหนักรู้เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ ของสมาชิกในชุมชนที่เข้ามาร่วมการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถ 

2.5.3 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติ(Practice) และการวัด 
 การปฏิบัติ (practice) เป็นการกระท าของบุคคล ซึ่งอาจเกิดจากการสะสมประสบการณ์มา
จากอดีตหรือเกิดจากการรับรู้ใหม่มาก าหนดเป็นแนวปฏิบัติตามความคิดเห็นเพ่ิมเติมของตัวเองจึง
น ามาทดลองกระท าและท าการประเมินผลเมื่อเห็นประโยชน์จึงยึดเป็นแนวปฏิบัติของตนเองต่อไป (80) 
ทั้งนี้หากบุคคลมีความรู้ เรื่องใดเรื่องหนึ่ง เช่น ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันตนเองจากโรค จนท าให้บุคคล
เกิดความตระหนักในการที่จะปูองกันตนเองจากการเกิดโรคดังกล่าว ในที่สุดท าให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติใน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา ในทางตรงข้ามหากบุคคลขาดความรู้ ในเรื่องการปูองกันตนเองจากโรค 
ท าให้บุคคลไม่ได้เกิดความตระหนักในการที่จะปูองกันตนเองจากการเกิดโรคดังกล่าว ส่งผลให้บุคคลนั้นมี
การปฏิบัติในด้านพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง จึงท าให้เป็นโรคภัยไข้เจ็บตามมา  
 สรุปว่า การปฏิบัติ เป็นการแสดงออกถึงการกระท าของมนุษย์ ที่เป็นผลสืบเนื่องจากจากการรับ
ความรู้ สะสมประสบการณ์ ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ทั้งในอดีตและเพ่ิงรับรู้ใหม่ มาก าหนดเป็นแนวปฏิบัติตาม
ความรู้สึกนึกคิดของตัวเองจึงได้แสดงออกมาเป็นการกระท า  
 การวัดการปฏิบัติ  
 การวัดการปฏิบัติโดยดูจากการกระท าของบุคคลที่แสดงออกมา บ้างก็วัดออกมาเป็น
พฤติกรรมของบุคคลที่ได้แสดงออกมา  ซึ่งในปัจจุบันมีวิธีการ เครื่องมือ ที่หลากหลาย ได้แก่ 
แบบทดสอบ(Test) การสังเกต(Observation) แบบส ารวจรายการ(Checklist) การสัมภาษณ์
(Interview) แบบสอบถาม(Questionnaire)  
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สรุปว่า ส าหรับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้ แบบสอบถาม เพ่ือวัดการปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ของสมาชิกในชุมชนที่เข้ามาร่วมการพัฒนากระบวนการ
เพ่ิมขีดความสามารถ  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ EIA/HIA และการเพ่ิมขีดความสามารถ 
ทั้งในต่างประเทศและในประเทศ สรุปได้ดังนี้  

1 Brent Doberstein(2004)(15) ได้ศึกษาถึงรูปแบบของ EIA และการเพ่ิมขีดความสามารถใน
ประเทศเวียดนาม โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมิน model ด้าน EIA ส าหรับหน่วยงาน/บริษัท
(agencies)ที่ด าเนินงานเกี่ยวกับ EIA ในเวียดนาม และค้นหา intervention ที่จะช่วยเพ่ิมขีด
ความสามารถ เพ่ือให้สอดรับกับรูปแบบประเภท EIA ที่จะเกิดขึ้น ผลการศึกษาพบว่า บริษัท(agency) 

มากกว่า 30 % ล้มเหลวในการประเมินผลกระทบแบบสะสม (cumulative effect assessment) 

การศึกษา EIA ยังคงเป็นการศึกษาผลกระทบแบบระยะสั้นมากกว่า ระยะยาว หรือแบบสะสม โดย
ส่วนใหญ่ โปรแกรมเพ่ิมขีดความสามารถมักจะเน้นในการประเมินผลกระทบด้านกาย -ชีวภาพ 
มากกว่า มิติทางสังคม หรือ ด้านเศรษฐกิจ มีโปรแกรมเพ่ิมขีดความสามารถ เพียง 2 % ที่สนับสนุน
การด าเนินงาน EIA  เน้นในทางเทคนิค(Technical Model)โดยใช้ระยะเวลาสั้นๆ ในประเด็นของการมี
ส่วนร่วมและการประเมินผลกระทบต่อสังคม(SIA) ยังเป็นเรื่องที่ส าคัญอาจพบได้ในโปรแกรมเพ่ิมขีด
ความสามารถ แบบระยะสั้นเท่านั้น แต่ยังขาดกิจกรรมในโปแกรมพ่ิมขีดความสามารถด้าน SIA ของ
ประชาชนชาวเวียดนาม ซึ่งส่วนใหญ่ยังเน้นด้าน สิ่งแวดล้อม วิทยาศาสตร์ หรือด้านวิศวกรรม
โครงสร้างเป็นหลัก แม้ว่าจากข้อมูลวิเคราะห์  ของ agency 81 % เอ่ยถึงการมีส่วนร่วม(public 

involvement) ใน EIA  โดย 31% ยังขาดการให้ข้อมูลแก่สาธารณะได้รับรู้ถึงผลกระทบของโครงการ 
และมีเพียง 19 % พบว่า มีส่วนร่วมในการศึกษาผลกระทบหรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกียวกับการ
ก่อสร้างโครงการ ขณะทีโ่ครงการด้านการเพ่ิมขีดความสามารถฯในเวียดนาม เน้นให้ความส าคัญของ
หลักการทั่วไปทางทฤษฏีภายใต้รูปแบบของการท า EIA ซึ่งยังไม่ได้เน้นทฤษฏีเกี่ยวกับการวางแผน
ทางเลือก จากข้อมูล พบว่า 75% ของข้อมูลมักจะอ้างอิงถึงข้อมูลในเชิงเทคนิคมากกว่า ซึ่งโครงการ
เพ่ิมขีดความสามารถฯส่วนใหญ่จะเน้นรูปแบบของการท า EIA(ข้อมูลทางวิทยศาสตร์ ผลศึกษาที่ได้
ท านายไว้ มีข้อมูลองค์ประกอบทางด้านสิ่งแวดล้อมเชิงเทคนิค) มากกว่า เน้นท าข้อมูลระดับบุคคลใน
แง่ของการมีส่วนร่วม และประเด็นทางสังคม  

2)Brent Doberstein(2003)(14) ได้ศึกษาถึงการเพ่ิมขีดความสามารถทางสิ่งแวดล้อมอันเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ ผลการศึกษาพบว่า จุดอ่อนของรูปแบบการด าเนินงาน EIA ในเวียดนาม 



 45 

ในช่วงแรก และยังขาดศักยภาพในการด าเนินงาน ท าให้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมใน
เวียดนาม ยังคงมีปัญหาในขั้นกระบวนการตัดสินใจอนุญาต และยังคงให้มีการเพ่ิมขีดความสามารถกันอยู่ 
และได้เริ่มใช้โปรแกรมเพ่ิมขีดความสามารถเพ่ือสร้างระบบ EIA ของเวียดนามให้มีประสิทธิภาพ ครั้งแรก
ในปี 1994 โดยเน้นทักษะ ความช านาญ ของสมาชิก, staff ,กระบวนการจัดการ EIA และแนวทางด้าน
เทคนิค จากนั้นโปรแกรมเพ่ิมขีดความสามารถเน้นไปที่ภาคส่วนอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะด้าน EIA 
เช่น กระทรวงด้านการวางแผน,กระทรวงด้านขนส่ง,หน่วยแผนงานระดับจังหวัด,สถาบันศึกษา,ชุมชน และ
รัฐวิสาหกิจ ซึ่งโปรแกรมเพ่ิมขีดความสามารถได้เป็นเครื่องมือหนึ่งส าหรับเสนอสถานภาพและขีด
ความสามารถการด าเนินงานของเวียดนาม โดยเฉพาะในระดับโครงการที่เข้าข่าย EIA ซึ่งเน้นไปที่
หน่วยงานของรัฐระดับส่วนกลาง หรือ มหาวิทยาลัย และเน้นในประเด็นที่ห่วงกังวลด้าน วิทยาศาสตร์,
เทคนิคและการจัดการของระบบ EIA แต่ไม่ได้ให้ความส าคัญกับประเด็นด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน
และสังคม ในกระบวนการ EIA ในส่วนที่ไม่ค่อยดีอย่างมากส าหรับโปรแกรมเพ่ิมขีดความสามารถ EIA คือ
การส่งเสริมการปฏิรูปการปกครองของประเทศผ่านการปรับเปลี่ยนในกระบวนการ EIA นอกจากนี้ ชุมชน
ถูกกระทบอย่างมากโดยกระบวนการวางแผนพัฒนาจึงควรน าเข้ามาอยู่ในกระบวนการ EIA ตั้งแต่ใน
ระยะแรกๆ เพ่ือ debate เกี่ยวกับผลกระทบต่างๆ  

3 Denis Kirchhoff(2006)(18) ได้ศึกษาการเพ่ิมขีดความสามารถส าหรับEIA ในบราซิล ผล
การศึกษาพบว่า  การเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA ในบราซิลมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเพ่ิมความ
เข้มแข็งของการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในระดับรัฐและระดับท้องถิ่น 

-ปัญหาของการเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA พบดังนี้  
1 มีช่องโหว่ของการบังคับใช้กฎหมายสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปในประเทศโดยเฉพาะพบมากในพื้นที่
ชนบทและพ้ืนที่ปุาไม้  
2 องค์กรด้านสิ่งแวดล้อมถูกลดงบประมาณ นับแต่บราซิลได้รับสนันสนุนเงินทุน หลายๆMega project 

จากต่างประเทศ 
3 ระบบ EIA ของบราซิลเป็นการการกระจายอ านาจให้แต่ละรัฐเป็นผู้รับผิดชอบส าหรับการจัดท า
โปรแกรมจัดการสิ่งแวดล้อม เป็นผู้ก าหนดมาตรฐานและEIA procedure ด้วยตัวเอง  
4 ความผิดพลาดในการพิจารณาคดียังมีให้เห็นอยู่จ านวนมากท้ังที่กฏระเบียบได้ก้าวหน้ามากขึ้น 

5 ปัญหาการออกเสียงในกระบวนการ EIA ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นท าให้เกิดประสิทธิผลใน EIA การออกเสียง
ในกระบวนการเหล่านี้อาจจ าเป็นต้องมีการ modify ของโครงสร้างสถาบัน,การพัฒนาขีด
ความสามารถระดับชาติและภูมิภาค,การปฏิรูปบทบาทและข้อจ ากัดของแต่ละกระบวนการและการมี
ส่วนร่วมสาธารณะในแต่ละระดับ  
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-การใช้แนวคิดนี้เพ่ือวิเคราะห์และประเมินขีดความสามารถของระบบ EIA/SEA ในบราซิล ทั้งในอดีต
และปัจจุบันจะชี้ให้เห็นช่องว่างของระบบที่จะเชื่อมติดโดยมี CB เป็นขั้นเริ่มต้น แล้ว จะส่งเสริมให้การ
ด าเนินงานและการน าไปใช้ ของ EIA/SEA มีประสิทธิภาพ  
-ความเชื่อมต่อกันของกระบวนการ EIA กับการเพ่ิมศักยภาพ(empowerment)ของสถาบันด้าน
สิ่งแวดล้อม เป็นความจ าเป็นและอาจเป็นความต้องการปรับเปลี่ยนทางด้านโครงสร้างสถาบัน,การ
พัฒนาขีดความสามารถระดับภูมิภาคและนานาชาติ,การปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่และข้อจ ากัดของแต่
ละกระบวนการ และการมีส่วนร่วมสาธารณะ(public participation)  

4 Joseph Schuchter และคณะ(2015)(13) ได้ศึกษาการเพ่ิมขีดความสามารถด้าน HIA โดยเน้นดู
ผลลัพธ์ระยะยาวจากการอบรมในประเทศอเมริกา ซึ่งในปัจจุบันมีงานวิจัยด้านการเพ่ิมขีด
ความสามารถด้าน HIA อยู่น้อยและยังไม่มีการประเมินผลลัพทธ์ในระยะยาว จากการศึกษา พบว่า 
ในช่วงระหว่างปี 2006 – 2012 มีองค์กร 4 หน่วยงานได้ท าการอบรมไปมากกว่า 2,200 คน  ใน
จ านวนอย่างน้อย 75 หลักสูตร ในพ้ืนที่ 29 รัฐ ผู้เข้ารับการอบรมเป็นนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแบบ 
full time และเคยท างานในหน่วยงานสาธารณสุข(66 %) และในหน่วยงานของรัฐ(70%) โดยส่วน
ใหญ่จะจบระดับปริญญาบัณฑิต และครึ่งหนึ่งจบปริญญาโท ทางด้านสาธารณสุข ได้ท าการสัมภาษณ์
ผู้ที่ผ่านการอบรม 48 คน ด้วยวิธีการเลือกทั้งแบบสุ่มและแบบเจาะจง  ระยะเวลาเฉลี่ยระหว่างตั้งแต่
ตอนอบรมจนถึงเวลาขณะสัมภาษณ์นี้ 3.4 ปี ผู้ผ่านการอบรมรายงานมาว่า บรรลุวัตถุประสงค์ตาม
ที่ตั้งไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้น ามาใช้เมื่อต้องเผชิญกับกรณีศึกษา พวกเขาได้ เริ่มสร้างความร่วมมือ
ขึ้นมาใหม่นับตั้งแต่ตอนอบรม การอบรมนั้นท าให้เกิดการกระตุ้นทางความคิดและการปฏิบัติมากขึ้น 
รวมถึงการท ากิจกรรมที่เชื่อมโยงกับHIA ผู้ผ่านการอบรมจ านวนมากได้เผยแพร่ในสิ่งที่เขาได้เรียนรู้มา 
และมีการปรับให้เข้ากับองค์ประกอบของ HIA แม้จะปราศจากเงินทุนก็ตาม เมื่อมองไปข้างหน้า ผู้
ผ่านการอบรมยังคงต้องการความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ได้แก่ วิธีการเชิงปริมาณ,การบริหารจัดการ
โครงการ,การเป็นพันธิมิตรกับชุมชน,กรอบในการให้ค าแนะน าและการประเมิน จากการศึกษา
ชี้ให้เห็นโอกาสที่ผู้มีส่วนได้เสียหลักจะได้รับการปรับปรุงและเข้ารับการอบรม ประยุกต์ใช้แนวคิด
สมรรถนะและความพยายามที่จะพัฒนาการด าเนินงานให้มากขึ้นกว่าเดิม และการสร้างขีด
ความสามารถให้กับชุมชน  

5 Jenny L.Hughes & Lynn A.Kemp(2007)(17) ได้ศึกษาการเพ่ิมขีดความสามารถด้าน HIA 
ส าหรับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในแผนงานด้านผังเมือง มีวัตถุประสงค์เ พ่ือ เ พ่ิมขีด
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนสุขภาพให้ดีขึ้นโดยผ่านการประยุกต์ใช้หลักการ HIA ในกลุ่มบุคคล,
หน่วยงานและชุมชน เพ่ือที่จะสามารถจัดกับแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพได้ โดยเฉพาะ ปัญหาความไม่
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เท่าเทียมและปัญหาความขัดแย้งในสังคม ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากโครงการเพ่ิมขีดความสามารถ
ด้าน HIA ที่ได้ท าตั้งแต่ปี 2005-2007 เป็นระยะเวลา 3 ปี  ผู้วิจัยได้เสนอกรอบแนวคิดการเพ่ิมขีด
ความสามารถโดยอาศัยกลยุทธ์ในแต่ละระดับเพ่ือน าไปประยุตก์ใช้กับ HIA และ นโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ(Healthy public policy ได้แก่ กลยุทธ์ระดับ micro, meso, macro  ผลการศึกษา 
พบว่า โครงการเพ่ิมขีดความสามารถมีผลและอิทธิพลต่อแผนงานสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยการเพ่ิม
ขีดความสามารถด้าน HIA นั้นถูกน าไปใช้ด้วยแนวทางที่แตกต่างกันทั้งในระดับปฏิบัติการและระดับ
กลยุทธ์ โดยกลยุทธ์ระดับ micro จะเน้นเพ่ิมขีดความสามารถการด าเนินงาน HIA ในระดับบุคคล 
เช่น เรียนรู้จากการท า(lerning by doing) พัฒนาเป็นโปรแกรมอบรมเพ่ิมขีดความสามารถระดับ
บุคคลและทีมผู้ช่วย เพ่ือให้มีความเข้าใจและด าเนินงานตามระเบียบวิธีการของ HIA ได้ ขณะที่กล
ยุทธ์ระดับ meso จะเน้นไปที่หน่วยงาน/บริษัท ให้เกิดการระดมทรัพยากรและสนับสนุนต่อการเพ่ิม
ขีดความสามารถขององค์กรด้าน HIA และกลยุทธ์ระดับ macro ได้กลายเป็นหลักการเบื้องต้นส าหรับ
การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับหน่วยงาน/องค์กร มากกว่าที่จะเน้นให้เกิดโปรแกรม/
แผนงานจัดการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ตัวอย่างเช่น การสร้างกลไกการสื่อสารอย่ างเป็นทางการ
ระหว่าง องค์กรอนามัย(NSW)  และองค์กรด้านการวางแผนที่มีการใช้ HIA  สรุปว่า รูปแบบการเพ่ิม
ขีดความสามารถด้าน HIA ในประเภทต่างๆ จ าเป็นต้องสร้างในระดับ micro ,meso ,macro ของ
องค์กร/หน่วยงาน เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงข้อพิจารณาทางด้านสุขภาพในแผนงาน  
6)Monika Peterlin et al(2008)(81) ได้วิจัยเกี่ยวกับวิธีการประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านการับรู้
ประเด็นสิ่งแวดล้อมในระหว่างกระบวนการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม โดยเน้นกลุ่มประชาชนทั่วไป
และลูกจ้างของโครงการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาวิธีการอย่างไรในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อมใน
ระหว่างกระบวนการ EIA โดยท าการประเมินความแตกต่างของการรับรู้ใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มประชาชน
ทั่วไป และกลุ่มลูกจ้างโครงการท่าเรือ โดยพิสูจน์ทางสถิติให้เห็นความแตกต่างของการรับรู้นี้ ใช้วิธีการ
ประเมินเพ่ือวัดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเนื้อหา,ลักษณะรูปแบบ,การให้ข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อม,ข้อจ ากัด
ของหน่วยงานและปัจจัยอ่ืนๆ ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นทางสิ่งแวดล้อมจะมีการเก็บข้อมูลใน 2 
กลุ่มดังกล่าว ทั้งก่อนและหลัง(2 ครั้ง) ผลการวิจัย พบว่า มีความแตกต่างกันของความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากโครงการท่าเรือ ของคน 2 กลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบจากการส ารวจทั้ง 2 ครั้ง  ข้อมูล
ข่าวสารมีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้เพ่ิมขึ้น แต่ยังพบข้อจ ากัดของหน่วยงาน ทั้งนี้มีข้อเสนอว่า ผู้
ด าเนินงานตามกฎระเบียบของกระบวนการ EIA ควรตระหนักถือประเด็นการรับรู้ทางสิ่งแวดล้อมนี้ซึ่ง
อาจเป็นข้อโต้แย้งมากขึ้นกว่าเดิมจากการมีส่วนร่วมของสาธารณชน ไม่ใช่แค่เพียงยึดตามเสียงส่วนใหญ่
เท่านั้น แต่ควรปรับปรุงระบบ EIA และความเชื่อมโยงกับการตัดสินใจของสาธารณชนด้วย  
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7) Emmanuel Boon และคณะ(2013)(82) วิจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในโครงการ
พัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในชุมชน โดยศึกษาจากกรณีศูนย์ความมือระหว่างประเทศส าหรับโครงการที่
เสี่ยงและด้านการพัฒนาความยั่งยืน(ICED)ประเทศกานา และประยุกต์ใช้ Model การมีส่วนร่วมใน
โครงการ(QPPM) ผลการวิจัยพบว่า การใช้รูปแบบ QPPM ในการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียหลัก
ประยุกต์ใช้กับโครงการพัฒนาที่จะเกิดขึ้นในชุมชน สามารถท าให้เกิดการถกแถลง แลกเปลี่ยนข้อมูลใน
เชิงสร้างสรรค์ได้ดีมาก การน า QPPM Model ไปประยุกต์ใช้สามารถลดความตึงเครียดได้ และมักจะ
เป็นลักษะพิเศษในการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในลักษณะนี้  อีกท้ังยังเป็นการช่วยสนับสนุนความ
รับผิดชอบของโครงการ,ข้อผูกมัดต่อโครงการและเกิดความยุติธรรมที่ดีในกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียหลัก และ
ยังให้ข้อเสนอที่ส าคัญว่า ด้วยเหตุผลทางจริยธรรมและศีลธรรมของการจัดการโครงการที่ดี ผู้มีส่วนได้
เสียจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการในโครงการพัฒนาที่จะเกิดขึ้นในชุมชน และเสนอว่า 
ถ้ามี NGOS อยู่ในชุมชน โดยNGOsเหล่านั้นท างานยึดหลักเห็นผลประโยชน์ของผู้อ่ืนเป็นที่ตั้ง จ าเป็นที่
จะต้องเชิญชวน NGOs เข้ามาร่วมท างานด้วย ซึ่งมันเป็นไปตามหลักท่ีว่า ชุมชนอาจได้รับผลกระทบ
จากโครงการ/กิจกรรมที่จะเข้ามาในในพ้ืนที่ และมีข้อเสนอที่ส าคัญอีกว่า การพัฒนาของการมีส่วนร่วม
ต้องใช้ระยะเวลา ไม่มีเวลาที่แน่นอน อาจจะมีหรือไม่มี NGOs หรือภัยคุกคามจากการพัฒนา 
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาขีดความสามารถของชุมชน ให้มากกว่าการไม่ได้ช่วยเหลืออะไรเขาเลย การเพ่ิม
ขีดความสามารถและการอบรมจ าเป็นมากส าหรับผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือติดอาวุธให้กับพวกเขาและเป็น
กลไกขับเคลื่อนปฏิสัมพันธ์ไปยังกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียอ่ืนๆได้ 

8)Juctice Nyigmah Bawole(2013)(83) ได้ศึกษาประเด็น การท าประชาพิจารณ์ หรือ การฟัง
เสียงประชาชน โดยการประเมินการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียหลักในระดับท้องถิ่นในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม จากโครงการพัฒนาขุดเจาะน้ ามันชายฝั่ง ประเทศกานา โดยใช้วิธี
การศึกษาจาก 2 ช่องทาง คือ 1 สัมผัสผู้ให้ข้อมูลหลักในพ้ืนที่ก่อสร้างโครงการฯ(Oil district) และ2 
การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับกระบวนการจัดเวทีประชาพิจารณ์และการให้ค าปรึกษา จากรายงาน
EIS และรายงาน EIA ที่ศึกษาโดยบริษัทที่ปรึกษา ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการจัดประชาพิจารณ์
และปฏิสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้เสียนั้นเป็นการจัดให้เห็นแค่เพียงภาพที่สวยงามและการโน้มน้าวชักจูงใน
รูปแบบการประชุมตามที่กฎหมายก าหนดไว้ มากกว่าการรับฟังข้อเสนอที่เป็นประเด็นสนใจของผู้มี
ส่วนได้เสียในท้องถิ่น มากไปกว่านั้น ผู้จัดกระบวนการประชาพิจารณ์ยังขาดการให้ความส าคัญเรื่อง
กระบวนการมีส่วนร่วมทางสังคม,สิทธิอันชอบธรรมทางสังคมที่ระบุไว้ในกฎหมาย เพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับต่อโครงการที่จะเกิดขึ้นในชุมชน การกระตุ้นชุมชนโดยผ่านผู้มีส่วนได้เสียให้ได้รับการ
สนับสนุนโปรแกรมด้านความรับผิดชอบทางสังคม(CSR)ต่อผู้มีส่วนกี่ยวข้องแล้วจะท าให้เห็นภาพของ
การให้ความร่วมมือและเป็นพันธมิตทางสังคมเพ่ิมข้ึน มีข้อเสนอว่าหน่วยงานท้องถิ่นควรมีพันธสัญญา
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ในการจัดการตามบทบาทหน้าที่กับผู้บริหารของโครงการพัฒนาให้มากข้ึน และในส่วนของภาครัฐควร
มีการติดตามมาตรการลดผลกระทบจากโครงการฯผ่านโปแกรมหนุนเสริมทางด้านสังคมที่ดีพอ  

9) Ciaran O’Faircheallaigh(2007,2010)(84, 85) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของสาธารณชน
ในกระบวนการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยมองว่า ในปัจจุบันต่างมีความต้องการเพ่ิมขึ้นใน
การมีส่วนร่วมของสาธารณชนในกระบวนการ EIA  รวมถึงให้มีกลไกที่ช่วยให้บังเกิดผลตามเปูาหมาย
นี้ ผู้วิจัยได้เสนอจุดประสงค์ของการมีส่วนร่วมของสาธารณชนในกระบวนการ EIA บนพ้ืนฐานของ
ความสัมพันธ์ระหว่าง public ,โครงสร้างของการตัดสินใจ และ กระบวนการ ดังนี้ ในส่วนเกี่ยวข้อง
การให้ข้อมูลของสาธารณชนต่อการตัดสินใจ จะเห็นได้ว่า ถูกท าให้แยกออกจากกันชัดเจนระหว่าง 
สาธารณชน,การให้ข้อมูลสาธารณะเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ,และความพยายามให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในสังคมเพ่ือให้มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจ  มี 10 จุดประสงค์ที่แตกต่างกัน ซึ่งในแต่ละ
อย่างมีความแตกต่างที่ส าคัญเกี่ยวกับระดับและรูปแบบการมีส่วนร่วมในกระบวนการ EIA อาจกล่าว
ได้ว่าความหมายโดยนัยเพ่ือกระบวนการตัดสินใจทางสาธารณะนั่นเอง บทเรียนนี้ไม่ได้ชี้ให้เห็นแค่
เพียงว่า เป็นจุดประสงค์ของทางเลือกส าหรับการมีส่วนร่วมในกระบวนการ EIA เท่านั้น  โดยเน้น
จุดส าคัญให้เห็นความชัดเจนและลักษณะเฉพาะ อะไรคือจุดประสงค์ มีความแตกต่างกันอย่างไร อะไร
คือบทบาทของการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ รวมถึงกระบวนการตัดสินใจที่แท้จริงคืออะไร 
มันจะเห็นความแตกต่างได้ชัดระหว่าง คนที่มีจุดประสงค์ที่ต่างกันของการมีส่วนร่วมในกระบวนการ 
EIA  กับอีกรูปแบบมีจุดประสงค์เรื่องความยุติธรรมที่พวกเขาต้องการ  

10 John Sinclair et al(2012)(86) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการแทนที่กระบวนการประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมจาก ประสบการณ์จากผู้เข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น ได้ศึกษาแผนงานนโยบายที่ถูกก าหนด
โดยรัฐบาลกลางของแคนนาดา หลังจากมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการในส่วนของโครงสร้างผู้ควบคุม
จากรัฐบาลกลาง เป็น คณะกรรมการพลังงานแห่งชาติ(NEB) และคณะกรรมการความปลอดภัยด้าน
นิวเคลียร์แคนาดา แล้วท าการทดสอบดูถึงวิธีการปรับปรุงระบบ EIA ให้มีประสิทธิภาพได้หรือไม่ 
อย่างไร การศึกษานี้ได้ท าการศึกษาจากผู้ที่เคยผ่านประสบการณ์การเข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นใน
กระบวนการ EIA โครงการ Emera Pipeline มาแล้ว เพ่ือที่จะวัดถึงผลกระทบของการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างผู้ควบคุมฯในความหมายของการเข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นอย่างไรบ้าง ผลการศึกษาพบว่า 
การจัดกระบวนรับฟังความคิดเห็นโดย คณะกรรมการพลังงานแห่งชาติ ผู้เข้าร่วมสนทนาให้ความรู้สึก
ว่า NEB ค่อนข้างสนับสนุนไปทางธุรกิจและรัฐบาล ซึ่งไม่ใช่เป็นวิธีการที่ดีและมันเป็นความ
ยากล าบากมาก ในมุมมองของพวกเขาต่อ NEB มองว่า ไม่ได้สร้างความพึงพอใจในความหมายของ
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การเข้าร่วมรับฟังความคิดเห็นโครงการ Emera pineline project ซ่ึงท าให้ผู้เข้าร่วมหลายคนรู้สึก
ผิดหวัง ไม่รู้สึกเคารพ ไม่ให้ความส าคัญกับมัน และเสียประโยชน์  

11 Pornchai et al (2015 )(19) ได้วิจัยเกี่ยวกับการเพ่ิมขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้านกาประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
เสริมขีดความสามารถของ อปท.ในการด าเนินงานและ/หรือมีส่วนร่วมในกระบวนการ EIA/HIA 
ผลการวิจัย พบว่า ในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้สร้างหลักสูตร(modules)เกี่ยวกับ EIA/HIA โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวขอ้งกับหลักการและแนวคิด กฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวข้องกับ EIA/HIA การท าความเข้าใจ 
การมีส่วนร่วม การพิจารณารายงาน EIA/HIA การติดตามประเมินผล(M&E) การตรวจสอบและ
ถ่วงดุล การด าเนินการตามมาตรการลดผลกระทบที่ก าหนดไว้ในรายงาน EIA/HIA ส่วนระยะที่ 2 
ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบหลักสูตร(modules) ดังกล่าว กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน อปท. 4 คน และ 
ส านักงาน 10 คน ในพ้ืนที่ซึ่งเป็นบริบทที่มีโครงการขนาดเล็ก ผู้วิจัยได้ท าการประเมินการเพ่ิมขีด
ความสามารถที่ได้รับ ในประเด็นของ พัฒนาการของศักยภาพ,ทักษะความช านาญของคณะท างาน,
ความรู้ความเข้าใจ,การมีส่วนร่วมและหน้าที่ความรับผิดชอบ รวมถึงการปฏิบัติงาน ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่า การทดสอบหลักสูตรอาจไม่ประสบผลส าเร็จ แม้ว่า หลักสูตรที่ใช้ในการอบรมจะมี
ประสิทธิภาพก็ตาม ยังพบว่า เจ้าหน้าที่ อปท.มีความต้องการที่สร้างเสริมศักยภาพในองค์ความรู้ด้าน
การประเมินผลกระทบอย่างมาก แต่ในทางตรงข้าม พวกเขารู้สึกขาดพลังและขาดผู้ช่วยเหลือเริ่ม
ตั้งแต่โครงการได้ผ่านกระบวนการตัดสินใจมาแล้วจากคณะรัฐมนตรีหรือหน่วยงานรัฐส่วนกลาง มาก
ไปกว่านั้นด้วยภาระงานที่หนักอยู่แล้ว ส่งผลให้พวกเขาขาดพละก าลังในการเข้าไปควบคุมก ากับใน
กระบวนการประเมินผลกระทบซึ่งเป็นบทบาทความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ อปท.ดังกล่าวด้วย 

12 Uraiwan Inmuong(2008)(9) ได้วิจัยเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม โดยใช้กระบวนการ HIA ในบริบทของ อปท.ของประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1)ศึกษาความ
ตระหนักด้านสุขภาพของคณะผู้บริหารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  กับกระบวนการจัดท าแผนพัฒนาของ
องค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) 2)ประยุกต์ใช้เครื่องมือการประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมในการประเมินแผนพัฒนาสามปีของ อบต.3)ประเมินผลลัพธ์จากการประยุกต์การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพเพ่ือเป็นเครื่องมือในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ในกระบวนการจัดท า
แผนพัฒนาของอบต. ผลการวิจัยพบว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจาก
แผนพัฒนาสามปี(พ.ศ.2550-2552) ท าให้เกิดการพัฒนาความตระหนัก และค านึงถึงประเด็นทางสุขภาพ
ของคณะผู้บริหารอบต. พนักงาน อบต. เจ้าหน้าที่ของรัฐในระดับอ าเภอและต าบล และประชาชนใน
ชุมชน ทั้งนี้ การจัดท าแผนพัฒนาสามปีฯของอบต.ได้น าข้อเสนอแนะจากรายงานHIA มาพิจารณาใน
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กระบวนการจัดท าแผน รวมทั้งมีการพัฒนากระบวนการจัดท าแผนโดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน
มากขึ้น จัดท าแผนพัฒนาตามข้อมูลที่ได้รับจากระดับหมู่บ้าน และสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
โครงการและกิจกรรมที่บรรจุในแผนพัฒนาเป็นการเสนอมาจากประชาชนในหมู่บ้านต่างๆ  
13)พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และคณะ(2555)(87) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการและความพร้อมในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ของหน่วยงานภาครัฐ อปท. ผู้ประกอบการและภาคประชาชน ผล
การศึกษา พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของหน่วยงาน โดย
หน่วยงานไม่ได้ก าหนดนโยบายและวิธีการด าเนินงานด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ขาด
การบูรณาการและการร่วมวางแผน ขาดกฎระบบเบียบ กฎหมายที่รองรับบทบาทของประชาชน 
ภาคเอกชนเห็นว่ากฎระเบียบที่ก าหนดไว้กว้างเกินไป ประชาชนยังไม่มีความรู้เรื่องการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ หน่วยงาน อปท. เห็นว่าผู้บริหารไม่เห็นความส าคัญและไม่ตระหนักในการท า HIA 
มาปฏิบัติ ด้านบุคลากรพบว่าขาดบุคลากรทั้งจ านวนและศักยภาพท่ีสามารถท า HIA  ขาดความรู้เชิง
ลึกในการท า HIA ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ขาดความรู้ ทักษะที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญพิเศษ 
ขาดแนวทางและเครื่องมือในการประเมิน HIA ส าหรับบทบาทที่ควรจะเป็น หน่วยงาน อปท.มี
บทบาทท่ีส าคัญ คือ บทบาทในการเข้าร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและบทบาทใน
การประเมินในกรณีท่ี นโยบาย แผนงาน โครงการของท้องถิ่นต้องมีการประเมินผลกระทบตามท่ี
กฎหมายก าหนด และภาคประชาชนเห็นว่า บทบาทของตนเองควรเป็นบทบาทในการเข้าร่วม
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ความพร้อมและศักยภาพในการ ท า HIA พบว่า ทั้ง 4 
ภาคส่วน ไม่มีความพร้อมทั้งเรื่อง บุคลากร องค์ความรู้ เครื่องมือ และงบประมาณ มีเพียงหน่วยงาน
เอกชนเท่านั้นที่มีความพร้อมในเรื่องบประมาณ นอกจากนี้ ภาคประชาชนเสนอว่าอยากให้มีกฎหมาย
รองรับบทบาทหน้าที่ของภาคประชาชน ด้านการรับรู้เรื่อง HIA ควรเพิ่มการสื่อสารสาธารณะและการ
ประชาสัมพันธ์ HIA ให้รู้ในวงกว้างมากขึ้น   
14 Matthew(2004)(88)ได้ศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนกระบวนการ HIA พบว่า ยังมี
ช่องว่างระหว่างความเชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ กับ การมีส่วนร่วมที่แท้จริงของชุมชน รวมถึง ปัญหา
อุปสรรคของการมีส่วนร่วมในกระบวนการ HIA อาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างสถาบัน
ทางสังคมได้  จากรายงานบ่งชี้วว่าพบปัญหาอุปสรรคของการมีส่วนร่วมในกระบวนการ HIA ซึ่งเกิด
จากขีดความสามารถของชุมชนยังคงมีข้อจ ากัด รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องยังคงมีข้อจ ากัดในทักษะ
และการหมั้นหมายกับชุมชน โดยผู้เชี่ยวชาญเชื่อว่าขีดความสามารถของชุมชนยังมีข้อจ ากัดในการ
แสดงบทบาทความรับผิดชอบซึ่งยังคงต้องพ่ึงพาเจ้าหน้าที่ ผู้เชี่ยวชาญอยู่ตลอด จากรายงานได้
เสนอแนะว่า ถ้าหากปัญหาอุปสรรคนั้นยังคงเกิดข้ึนมากข้ึนเรื่อยๆ มันมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
เพ่ิมพูนความรู้ มีการจัดอบรม สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับสมาชิกชุมชน  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน
การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ รวมถึงการประเมินระดับขีดความสามารถของ
ชุมชนฯ ตลอดจนศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ประกอบด้วยขั้นตอน
การวิจัย 2 ระยะคือ ระยะแรก(Phase1)เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานสังเคราะห์
ให้ได้ร่างกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯและประเมินระดับขีดความสามารถของชุมชน
โดยใช้ เครื่องมือวิจั ยได้แก่  แบบสอบถาม (Questionnaires) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม(Participatory Observation)และแบบประเมินการเพ่ิม
ขีดความสามารถ ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถฯใช้แบบสอบถามและ
การสนทนากลุ่ม(Focus-group discussion) ส าหรับระยะ2 เป็นการน าร่าง(draft)กระบวนการเพ่ิม
ขีดความสามารถของชุมชนฯที่สังเคราะห์ได้จากการด าเนินงานใน phase1 เพ่ือน าไปทดลองใช้(try 
out) ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน แล้วท าการสรุปผล โดยมีขั้นตอนและรายละเอียด
วิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

รูปแบบการวิจัย(Research Design) 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการบนฐานของชุมชน(Community-Based Action Research : 
CBAR) โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน(Mixed method) ทั้งในเชิงคุณภาพ
(Qualitative research) และเชิงปริมาณ(Quantitative research) 

ระเบียบวิธีการวิจัย(Research Methodology) 
การศึกษาในระยะที่  1 และ  2 เพ่ือตอบค าถามวิจัยหลักและค าถามวิจัยรองของการศึกษา 

ประกอบด้วย 
การเลือกพื้นที่ศึกษา(Target area)       

 การศึกษาครั้งนี้เจาะจงเลือกพ้ืนที่เขตภาคใต้ตอนล่าง ประกอบด้วย 2 จังหวัด  โดยระยะที่ 1 
เลือกพ้ืนที่ระดับต าบล อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เนื่องจาก เป็นพ้ืนที่คาดว่าจะมีโครงการพัฒนา
เกิดขึ้นซึ่งเข้าข่ายประเภทโครงการที่ต้องจัดท ารายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) ตาม
ประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2555 ระยะที่ 2 เลือกพ้ืนที่ ต าบล
ทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล เนื่องจากเป็นพ้ืนที่คาดว่าจะมีโครงการพัฒนาเกิดขึ้นซึ่งเข้าข่าย
ประเภทโครงการที่ต้องจัดท ารายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population)                 
          ระยะที่ 1  ประชาชนในชุมชนที่อยู่ในและบริเวณรอบพื้นที่ที่คาดว่าจะมีโครงการพัฒนาโดย
เป็นชุมชนในเขตพ้ืนที่ต าบลปริก(เทศบาลต าบลปริก,อบต.ปริก) , อบต.ส านักแต้ว และ เทศบาลต าบล
ส านักขาม อ.สะเดา จ.สงขลา                                                          

ระยะที่ 2  ประชาชนในชุมชนที่อยู่ในและบริเวณรอบๆพ้ืนที่คาดว่าจะมีโครงการพัฒนา โดย
เป็นชุมชนในเขตพ้ืนที่ อบต.ทุ่งนุ้ย อ.ควนกาหลง  จ.สตูล                                     

ประชากรศึกษา (Study Population)                    
ระยะที่ 1 คือ ประชาชนในชุมชนที่อยู่ในและบริเวณรอบพ้ืนที่ที่มีโครงการพัฒนา โดยมี

ประชาชนในชุมชนเปูาหมายของเขตพ้ืนที่อบต./เทศบาลต าบลปริก(หมู่ 3,4,7), อบต.ส านักแต้ว(หมู่ 
2,3,7),เทศบาลต าบลส านักขาม(หมู่ 2,6,7)  อ.สะเดา จ.สงขลา   รวม ทั้งสิ้น   6,960   คน            
 ระยะที่ 2 คือ ประชาชนในชุมชนที่อยู่ในและบริเวณรอบๆพ้ืนที่โครงการก่อสร้างอ่างเก็บน้ า
คลองช้าง โดยมีประชาชนในชุมชนเปูาหมายของเขตพ้ืนที่อบต.ทุ่งนุ้ย(หมู่ 2,4,5,8 )อ.ควนกาหลง จ.สตูล 
รวมทั้งสิ้น  2,904   คน   

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา(Sample)      
 -ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพจะพิจารณาตามความเหมาะสมให้ได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก(key 

informants) ประกอบด้วยผู้น าทางธรรมชาติ ได้แก่,ผู้น าทางศาสนา,ปราชญ์ชาวบ้าน และ ผู้น าแบบ
ทางการ ได้แก่  ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน,ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน,นักการเมืองท้องถิ่นหรือผู้แทน,สมาชิกสภาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) และกลุ่มอ่ืนๆได้แก่ ข้าราชการบ านาญ,เจ้าหน้าที่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น,เจ้าหน้าที่สาธารณสุข,ผู้อ านวยการโรงเรียน,ข้าราชการครู,ประธานกรรมการชุมชน,ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน(อสม.),กลุ่มอนุรักษ ์ ให้ได้จ านวนที่มากพอที่จะตอบค าถามการวิจัย    

-ส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณจะศึกษาโดยสุ่มเลือกตัวอย่างจากประชาชนในชุมชนที่อยู่ในและ
บริเวณรอบพ้ืนที่ที่คาดว่าจะมีโครงการพัฒนา  ประกอบด้วย กรรมการชุมชน,ตัวแทนชุมชน และ    
อสม. ส าหรับวิธีการสุ่มตัวอย่าง(Sampling technique) ก าหนดหลักเกณฑ์เบื้องต้นว่า กรณีตัวแทน
ชุมชนคือชาวบ้านที่อาศัยอยู่ในชุมชน ให้สุ่มเลือกในหลังคาเรือนที่ตั้งอยู่ใน/ใกล้พ้ืนที่ที่คาดว่าจะมี
โครงการพัฒนา ทุกหลังคาเรือน ภายในรัศมี 0.5 กม. จากนั้นถัดไปสุ่มเลือกหลังคาเรือนในระยะไกล
ออกไปภายในรัศมี  5 กม. โดยใช้วิธีการสุ่มเลือกหลังคาเรือนแบบง่าย   โดยสุ่มเลือกบ้านละ 1 คน 
(เป็นหัวหน้าครอบครัว)ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ส่วนกรณีกรรมการชุมชน และ อสม. จะใช้วิธีสุ่มเลือก
ตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน โดยค านวณเทียบตามสัดส่วนให้
ไดข้นาดตัวอย่าง ตามที่ต้องการ  
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ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา(Sample size)    

ระยะที่ 1 การสุ่มเลือกตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเจาะจงเลือกกลุ่มประชาชน 3 กลุ่ม
(กรรมการหมู่บ้าน/กรรมการชุมชน,ตัวแทนชุมชน,อสม.) ที่อาศัยอยู่ในชุมชนและบริเวณรอบพ้ืนที่ที่คาด
ว่าจะมีโครงการพัฒนา  3 พ้ืนที่ คือ เขตพ้ืนที่ อบต./เทศบาลต าบลปริก(หมู่ 3,4,7), อบต.ส านักแต้ว(หมู่ 
2,3,7),เทศบาลต าบลส านักขาม(หมู่ 2,6,7)รวมทั้งสิ้น 9 ชุมชน การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในกรณีนี้
ทราบจ านวนที่แน่นอน(finite population) จึงใช้สูตรทาโรยามาเน (TaroYamane,1973 :125 )(89)     
สูตร   n  =      N     เมื่อ  n  แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง    

N แทน ขนาดของประชากร(6,960 คน)                                                     
       e แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง ก าหนดที่ 0.05( 5 %)  

แทนค่าในสูตร  n =       6,960  = 378  
                        1 + (6,960)(0.05)2 

เมื่อได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  n =  378 คน   ท าการค านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละชุมชนโดย
เทียบตามสัดส่วนของของประชากรในแต่ละชุมชน  จากนั้นส าหรับขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน
ให้ท าการค านวณเทียบตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 3 กลุ่ม(กรรมการชุมชน,ตัวแทนชุมชน,อสม.)
ให้ได้ตามขนาดตัวอย่างที่ต้องการต่อไป   

ระยะที่ 2 การสุ่มเลือกตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเจาะจงเลือกกลุ่มประชาชน 3 กลุ่ม
(กรรมการชุมชน,ตัวแทนชุมชน,อสม.) ที่อาศัยอยู่ในชุมชนและบริเวณรอบๆพ้ืนที่ที่คาดว่าจะมีโครงการ
พัฒนา  เขตพ้ืนที่อบต.ทุ่งนุ้ย (หมู่ 2,4,5,8) อ.ควนกาหลง จ.สตูล รวมทั้งสิ้น 4  ชุมชน ให้ได้จ านวน
ขนาดตัวอย่างที่ มากพอที่จะตอบค าถามการวิจัยส าหรับการทดสอบความเป็นไปได้ของร่าง 
“กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA” 
เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria) คือ ประชาชนในชุมชนที่อยู่ในและบริเวณรอบพ้ืนที่ที่คาดว่าจะ
มีโครงการพัฒนา ที่เจาะจงได้ ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลหลัก(key informant) และท่ีสุ่มคัดเลือกได้ ได้แก่ 
กลุ่มประชาชนในชุมชน(กรรมการชุมชน,ตัวแทนชุมชน,อสม.) ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปและให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมศึกษา                                                                                 
เกณฑ์คัดออก(Exclusion criteria) คือ ประชาชนในชุมชนที่อยู่ในและบริเวณรอบพื้นที่ที่คาดว่าจะมี
โครงการพัฒนา ที่สุ่มคัดเลือกได้ โดยมีระยะเวลาอาศัยอยู่ในพื้นที่น้อยกว่า 1 ปี                 
 
 
 

1 + Ne2  
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 ระยะที่ 1 

1. ศึกษาบริบทของพ้ืนที่เปูาหมายผ่านหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์วิชาการของกระทรวง
สาธารณสุข(ศูนย์อนามัยเขต,ส านักงานปูองกันควบคุมโรคเขต),ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาค,ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด(สสจ.),โรงพยาบาลชุมชน.,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.),โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล(รพ.สต),ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด(ทสจ.),ส านักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัด,องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) และท าการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักท่ี
ส าคัญ(Stakeholder analysis)                                                                                             
2.สร้างความร่วมมือกับผู้น าชุมชนทั้งท่ีเป็นผู้น าทางการและผู้น าทางธรรมชาติ โดยผ่านการแนะน า
ของอปท.ในพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และเปูาหมายของโครงการฯ                                                      
3.เฟูนหากลุ่มคนที่จะมาร่วมเป็นแกนน า ตามค าบอกเล่าของกลุ่มคนในพ้ืนที่ ให้ได้ประมาณ 10 คน /เขต
พ้ืนที่อปท.ส าหรับในการขับเคลื่อนโครงการฯ  โดยคุณสมบัติของแกนน า อย่างน้อยต้องเป็นผู้ที่มีทักษะใน
การประสานงานและสื่อสาร มีมนุษย์สัมพันธ์ดี ถามกระตุ้นเก่ง เป็นผู้ฟังที่ดี มีเวลา มีจิตอาสา  และ
สามารถเชิญชวนประชาชน เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนโครงการฯนี้ได้                                                                                                         
4.ผู้วิจัย ส ารวจข้อมูลองค์กรชุมชน/ศักยภาพของชุมชน/ต้นทุนทางสังคมของชุมชน                                                                       
5.ประเมินขีดความสามารถพ้ืนฐานของชุมชนด้าน EIA/HIA รวบรวมข้อมูล ประเมินผล สรุปผล                
6.สร้างเสริมศักยภาพ(empowerment)ด้าน EIA/HIA ให้กับแกนน าของชุมชนในแต่ละเขตอปท.                                                                                                                     
7.ผู้วิจัยค้นคว้าและท างานร่วมกับ แกนน า ช่วยให้สามารถศึกษาชุมชนอย่างละเอียด เพ่ือส ารวจข้อมูล
พ้ืนฐานที่เก่ียวข้องในทุกๆด้าน รวมถึงการท าแผนที่ชุมชนที่เชื่อมโยงกับโครางการพัฒนาที่คาดว่าจะ
เกิดข้ึนในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นการเชื่อมโยงให้เห็นภาพของผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในแต่ละ
ประเด็น                                                                            
8.ผู้วิจัยร่วมกับแกนน า ด าเนินการวินิจฉัยชุมชน(Community diagnosis)  ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ  เพ่ือให้สามารถ ระบุปัญหา , สาเหตุของปัญหา , การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในสภาพปัจจุบัน ที่เกิดจากโครงการ/กิจกรรมพัฒนา 
 9 ผู้วิจัยท างานร่วมกับแกนน าในการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโครงการ
พัฒนาที่คาดว่าจะเกิดข้ึนในพ้ืนที่      
10.แกนน าจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านเพ่ือน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ,แผนที่ชุมชนที่เชื่อมโยงโครงการพัฒนาในพ้ืนที่,ผลการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพจากโครงการพัฒนา เพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากกรรมการหมู่บ้าน 
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 11.แกนน า จัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ทั้งที่ท าได้เองโดย
ชุมชนและท าไม่ได้เองเพ่ือบรรจุเข้าแผนพัฒนาแม่บทของชุมชนท้องถิ่นต่อไป) ที่จะแก้ไขปัญหา หรือ
เพ่ิมขีดความสามารถชุมชนด้าน EIA/HIA  
12. ผู้วิจัยท างานร่วมกับแกนน าช่วยให้ชุมชนสามารถจัดด าเนินการแผนงาน/โครงการระยะสั้น ตามที่
ได้จัดท าข้อเสนอไว้  รวมทั้ง สรุปและประเมินผลการด าเนินการ     
13.ผู้วิจัยประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA(ระหว่างและหลังด าเนินการ: 3, 6 เดือน)  
รวบรวมข้อมูล ประเมินผล สรุปผล                                     
14.ส ารวจ วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA  
15.ผู้วิจัยสรุปผลการด าเนินงานทั้ง 3 พ้ืนที่ สังเคราะห์สิ่งที่ได้จากการด าเนินงาน พัฒนาเป็น ร่าง “ 
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA”  จากโครงการพัฒนา 
16.ให้ผู้เชี่ยวชาญหรือที่ปรึกษาโครงการวิจัย ให้ข้อเสนอแนะต่อ ร่าง “กระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA”               

ระยะที่ 2 

17.  ผู้วิจัยน า ร่าง “ กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA”  ไปทดสอบ(try 
out)  ในพ้ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันโดยเป็นพื้นที่ที่คาดว่าจะมีโครงการพัฒนาเกิดขึ้นซึ่งเข้าข่ายประเภท
โครงการที่ต้องจัดท ารายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA)   
18.สรุป ประเมินผลการด าเนินการทดสอบ(try out) ร่าง “กระบวนการฯ” ในระยะ 2  
19.ให้ผู้เชี่ยวชาญหรือที่ปรึกษาโครงการวิจัย ให้ข้อเสนอแนะต่อ ร่าง “ กระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA”   
20 ปรับปรุง แก้ไข ร่างกระบวนการ ฯ  พัฒนาจนได้ แนวทาง(Guideline) กระบวนการเพิ่มขีด
ความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA   
เครื่องมือในการศึกษา 
ระยะที่ 1 ใช้เครื่องมือในการศึกษาดังนี้        
1.การประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ใช้เครื่องมือ ดังนี้                                    
1.1 แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึก( in-depth interview) ตามแนวค าถามที่ก าหนดไว้ ส าหรับผู้ให้
ข้อมูลหลัก  
1.2 แบบสอบถาม(Questionnaire) ทดสอบความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้,ทักษะการปฏิบัติของ
ชุมชน ด้าน EIA/HIA ส าหรับ แกนน า ประเมิน 3 ช่วงเวลา  ( 0 – 3 – 6 เดือน)   , ส าหรับกรรมการ
ชุมชน,ตัวแทนชุมชน และ อสม. ประเมิน 2 ช่วงเวลา(ก่อน –หลัง) ที่เข้าร่วมกิจกรรม 
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1.3 แบบประเมินการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ส าหรับผู้วิจัยประเมินตั้งแต่เริ่ม
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯจนเสร็จสิ้น  (0-6 เดือน) โดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัด จ านวน 10 ข้อ     
2.การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA  ใช้เครื่องมือดังนี้                 
2.1 แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มย่อย(focus group discussion) ส าหรับผู้ให้ข้อมูลหลัก                                                      
2.2 แบบสอบถาม(Questionnaire) ส าหรับ แกนน า, กรรมการชุมชน,ตัวแทนชุมชน และ อสม.         
3. ในกิจกรรมกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ทุกขั้นตอน ใช้เครื่องมือแนว
ทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม(Participatory observation) แยกเป็นรายข้อตามแต่ละกิจกรรม เพ่ือ
ใช้ในการสังเกตพฤติกรรมของผู้ที่เข้าร่วม  
ระยะที่ 2 ใช้เครื่องมือในการศึกษาดังนี้                                                                                                                           
1.การทดสอบ(try out) ร่าง กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA   ใช้เครื่องมือ
ดังนี้                           
1.1 ใช้แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participatory observation) ในขั้นตอนการทดสอบร่าง
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ แยก
เป็นรายข้อตามแต่ละกิจกรรม เพ่ือใช้ในการสังเกตพฤติกรรมของผู้ที่เข้าร่วม  

เครื่องมือแบบประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ประกอบด้วยเกณฑ์ประเมิน/
ตัวชี้วัด 10 ประเด็นหลัก ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาจากกรอบแนวคิดการวัดขีดความสามารถของ 
UNDP(United Nations Development Programme)(67, 68, 77, 78) ดังที่ได้กล่าวไปแล้วในหัวข้อ
แนวคิดการเพ่ิมขีดความสามารถ บทที่ 2 ซ่ึง สรุปได้ว่า  การวัดขีดความสามารถจากผลที่ได้(output)  
โดยเน้นการวัดการเปลี่ยนแปลงในประเด็นหลัก(Core issues) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย
1)Institutional arrangements 2)Leadership 3)Knowledge และ 4) Accountability โดยผู้วิจัย
ได้ออกแบบและสร้าง(formulate)เป็นเกณฑ์ประเมิน/ตัวชี้วัด และมีวิธีการประเมิน/วัดผล ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่  1  
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ตารางท่ี 1 เครื่องมือประเมินขีดความสามารถตามเกณฑ์การประเมิน/ตัวชี้วัด และวิธีการวัดผล  

การวัดการเปลี่ยนแปลงใน
ประเด็นหลัก(Core issues) 

เกณฑ์การประเมิน/ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน/วัดผล 

1 Institutional 
arrangements: 
การปรับโครงสร้างทางสถาบัน    
ชุมชน,กลไกการกระตุ้นทางชุมชน,
กลไกการสร้างความร่วมมือ,การ
ก าหนดบทบาทและความ
รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
 
พัฒนาเป็นเกณฑ์ประเมิน/ตัวช้ีวัด

(1 ข้อ) 

ข้อ 1 ชุมชนมีกลไกในสร้างแกนน า

เพื่อท าหน้าท่ีในการขับเคลื่อน/
แสวงหาความร่วมมือกับคนในชุมชน
เพื่อการพัฒนากระบวนการเพิ่มขดี
ความสามารถของชุมชนฯหรือแก้ไข
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

ประเมินจากโครงสรา้งรายชื่อแกน
น า ประกอบด้วยใคร บทบาท
หน้าท่ี ความรับผิดชอบอย่างไร 
รวมถึงกลไกลการสร้างความ
ร่วมมือระหว่างแกนน าด้วยกันและ
ระหว่างคนในชุมชน  

 

2)Leadership :                  
การพัฒนาทักษะความเป็นผู้น า, 
โปรแกรม/กลยุทธ์ในการจัดการ
แก้ไขปัญหา,การสนับสนุนและ
สื่อสารทักษะความเช่ียวชาญ,การ
เรียนรู,้การฝึกสอน
(Coaching),ทักษะของการจัดการ
ปัญหาอย่างเชี่ยวชาญ,โปรแกรม/
กลยุทธ์ในการจัดการแก้ไขปญัหา,
การวิเคราะห์และประเมินความ
เสี่ยงจากฐานข้อมลู,ทักษะความ
เชี่ยวชาญในกระบวนการตัดสินใจ
,เทคนิกของการโน้มน้าว 
 
พัฒนาเป็นเกณฑ์ประเมิน/ตัวช้ีวัด

(5 ข้อ) 

ข้อ 2 ชุมชนมีแผนท่ีชุมชนเพื่อ

เตรียมพร้อมและแสดงให้เห็นถึง
ความเช่ือมโยงของผลกระทบจาก
โครงการพัฒนาในมติิต่างๆ   

ประเมินจากข้อมูลความเชื่อมโยง
ของผลกระทบจากโครงการพัฒนา
ในเชิงแผนที่ชุมชนหรือแผนท่ีเดิน
ดิน 

ข้อ 3 ชุมชนมีชุดข้อมูลสถานการณ์

ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ข้อมูลสิ่งคุกคามสุขภาพ ข้อห่วง
กังวลของประชาชน 

ประเมินจากข้อมูลประเด็นปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ข้อ
ห่วงกังวล ท่ีได้จากการวินิจฉัย
ชุมชน 

ข้อ 4 ชุมชนมีชุดข้อมูลผลการ

ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพจากโครงการพัฒนา 

ประเมินจากผลที่ได้จากการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพในมิตติ่างๆ 

ข้อ 5 ชุมชนมีกลไกลของ

กระบวนการรับฟังความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะจากตัวแทนชุมชน ผา่น
เวทีต่างๆเช่น เวทีประชาคมหมู่บ้าน         

ประเมินจากกลไกลการมสี่วนร่วม
ในในการรับฟังความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะรวมถึงผลทีไ่ด้เพื่อ
น าไปสู่การปรับเปลีย่นแก้ไข 

ข้อ 6 ชุมชนมีข้อเสนอแผนงาน/

โครงการที่จะเพิ่มขีดความสามารถ

ด้าน EIA/HIA หรือแก้ไขปัญหา

ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ         

ประเมินจากกลไกลการมสี่วนร่วม
ในการจัดท าข้อเสนอแผนงาน/
โครงการฯ รวมถึงผลที่ได้ เพื่อ
ผลักดันไปสู่การด าเนินการทั้ง
แผนงานระยะสั้นและระยะยาว 
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ตารางท่ี 1 เครื่องมือประเมินขีดความสามารถตามเกณฑ์การประเมิน/ตัวชี้วัด และวิธีการวัดผล(ต่อ)  

การวัดการเปลี่ยนแปลงใน
ประเด็นหลัก(Core issues) 

เกณฑ์การประเมิน/ตัวชี้วัด วิธีการประเมิน/วัดผล 

3)Knowledge:                         
การศึกษา,การอบรม,การเรยีนรู ้
 
พัฒนาเป็นเกณฑ์ประเมิน/ตัวช้ีวัด

(2 ข้อ) 

 

ข้อ 7 ชุมชนมีกลไกลการสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ด้าน EIA/HIA 
เช่น ด าเนินการตามข้อเสนอ
แผนงาน/โครงการ ที่จะเพิ่มขีด
ความสามารถของชุมชน   

ประเมินจากผลการด าเนินการ
เป็นไปตามเปูาหมาย ผลสัมฤทธ์ิ 
บรรยากาศการเรียนรู้และการมี
ส่วนร่วม 

ข้อ 8 แกนน า/ตัวแทนชุมชนที่เข้า

ร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ การตระหนักรู้

และทักษะการปฏิบัตดิ้าน EIA/HIA  
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ         

ประเมินจากผลที่ได้(output)โดย

การใช้แบบสอบถามวัด ความรู้ 
ความเข้าใจ การตระหนักรู้และ

ทักษะการปฏิบัตดิ้าน EIA/HIA  
แล้ววิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิ               

4) Accountability:              
การมีส่วนร่วมของประชาชน,การ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร,กลไกการ

ประเมินผลและติดตาม,การ

ตอบสนองของผู้มีส่วนได้เสีย,กลไก
การก าหนดแผนงานแบบมสี่วน
ร่วม 
พัฒนาเป็นเกณฑ์ประเมิน/ตัวช้ีวัด

(2 ข้อ) 

ข้อ 9 ร้อยละของตัวแทนชุมชนที่เข้า

ร่วมกิจกรรม มากกว่าเกณฑ์ที่

ก าหนด(≥ ร้อยละ 70)       

ประเมินจากจ านวนคนเข้าร่วม
กิจกรรมโดยเปรียบเทียบกับ
เปูาหมายจ านวนคนท่ีเข้าร่วม 

ข้อ10 ชุมชนสามารถผลักดัน

ข้อเสนอแผนงาน/โครงการไดร้ับการ
บรรจุเข้าแผนพัฒนาชุมชนท้องถิ่น
(ชุมชน/อปท.)         

 

ประเมินผลจากข้อเสนอแผนงาน/
โครงการ ท่ีได้รับการบรรจุเข้า
แผนพัฒนาชุมชนท้องถิ่นทั้ง
แผนพัฒนาชุมชน/หมู่บ้าน หรือ
แผนพัฒนาของ อปท.ภายใน

ระยะเวลา 2 ปี 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.แบบสัมภาษณ์เชิงลึก(in-depth interview) ,แนวค าถามการสนทนากลุ่มย่อย(focus group 
discussion)  ,แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม(Participatory observation) ใช้วิธีการตรวจสอบ
แบบสามเส้า( Triangulation methods)        
2.แบบสอบถาม   :                                             
2.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content validity) โดยน าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จแล้วให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยมหิดล 
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
ส าหรับหาความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมที่จะใช้เก็บข้อมูล น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนที่จะน าไปทดลองใช้   
2.2 ทดสอบหาความเที่ยง(Reliability) ด้วยการประเมินความสอดคล้องภายในชุดเดียวกัน(Internal 
consistency) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความตรงของเนื้อหาแล้ว น าไปทดสอบ(Try 
out) กับประชาชนในพื้นที่ต าบลปุาชิง อ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา จ านวน 35 ราย จากนั้นน าข้อมูล
ที่ได้มาหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทดสอบความรู้ ความเข้าใจ,ความตระหนักรู้
,ทักษะการปฏิบัติ(KAP) = 0.719  และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีด
ความสามารถฯ = 0.851 

การเก็บรวบรวมข้อมูล(Data Collection)  

1.ผู้วิจัยได้ขอหนังสือลงพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัยจากภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง นายอ าเภอ,สาธารณสุขอ าเภอ,นายกเทศมนตรี,นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ในพื้นที่
เปูาหมาย เพ่ือขอนุญาตท าการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2 ผู้วิจัยท าการติดต่อและเข้าพบกับผู้น าชุมชนในทุกระดับ ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน นายกเทศมนตรี 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าทางศาสนา เพื่อชี้แจงท าความเข้าใจส าหรับการท าวิจัยในพื้นที่ 
3. ผู้วิจัยได้ท าการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯตามกระบวนการขั้นตอนการวิจัย ร่วมกับ
แกนน าชุมชน ตัวแทนชุมชน ระยะที่ 1 ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2556 – มีนาคม 2557 เป็นระยะเวลา 
10 เดือน และระยะที่ 2 ตั้งแต่เดือน มิถุนายน – กันยายน 2557  เป็นระยะเวลา 4 เดือน รวม
ระยะเวลาทั้ง 2 ระยะ 14 เดือน 
4. ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลวิจัยในระหว่างการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯนั้น ทั้งเชิง
คุณภาพ คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ คือ ใช้แบบสอบถาม โดยก่อนการเก็บข้อมูลวิจัย เริ่มแรกผู้วิจัยได้อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด รวมทั้งท าการขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน  
5.ผู้วิจัยได้มอบหมายแกนน าของแต่ละต าบล ให้เป็นผู้รับผิดชอบในการติดตามรับแบบสอบถามคืน
ภายใน 2-3 สัปดาห์ หากยังไม่ได้รับคืนในรอบแรก ให้ติดตามรับแบบสอบถามคืนในรอบที่ 2 อีก
ภายใน 2-3 สัปดาห์  หากยังไม่ได้รับแบบสอบถามคืนในรอบที่ 2 ให้ติดตามรับแบบสอบถามคืนอีกใน
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รอบท่ี 3 ภายใน 2-3 สัปดาห์ จนถือว่ายุติการติดตาม ส าหรับแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาผ่านทาง
แกนน าของแต่ละต าบลนั้น จะมีการตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องของข้อมูล หากข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างไม่ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์ แกนน าจะท าการสอบถามเพ่ิมเติมจนได้ข้อมูลที่ครบถ้วน  
6. น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ผลโดยใช้วิธีการทางสถิติ  
ปัญหาอคติจากการไม่ตอบแบบสอบถาม(Non-Response Bias)  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยเฉพาะแบบสอบถามที่ใช้ในการวัดความรู้ ความเข้าใจ,ความ
ตระหนักรู้ และทักษะการปฏิบัติ(KAP) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถฯ มีเปูาหมายแจกแบบสอบถามจ านวนตัวอย่าง 378 ชุด ได้รับแบบสอบถามกลับคืน
จ านวน 305 ชุด ตรวจสอบแล้วเป็นแบบสอบถามที่ถูกต้องและครบถ้วน(ตอบครบ ทั้ง Pre-test และ 
Post-test) ทั้งหมด 190 ชุด คิดเป็นอัตราตอบกลับ ร้อยละ 50.3 ขณะที่แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน
ไม่สมบูรณ์ จ านวน 115 ชุด (ตอบเฉพาะ Pre-test อย่างเดียว)  
 งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบอคิตจากการไม่ตอบแบบสอบถาม(Non-Response 
Bias)(90) โดยใช้ข้อมูลประชากรศาสตร์ของข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถาม ด้วยสถิติ t-test ส าหรับ    
ตัวแปร อายุ และ รายได้ และใช้สถิติ chi-square ส าหรับตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ต าแหน่งในชุมชน ผู้วิจัยท าการเปรียบเทียบข้อมูลประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ Pre-test 
อย่างเดียว(n=115) กับ ข้อมูลประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ ทั้ง Pre-test และ Post-
test(n=190 ) เพ่ือจะดูผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผลที่แตกต่างกันหรือไม่  ผลการทดสอบ พบว่า 
ข้อมูลตัวแปรประชากรศาสตร์ของทั้ง 2 กลุ่ม เกือบทั้งหมดไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ ตัวแปรเพศ (Chi-square=0.985,p=0.339) ตัวแปรระดับการศึกษา(Chi-square 
=3.441,p=0.487) ตัวแปรอาชีพ(Chi-square =25.473,p=0.440),ตัวแปรรายได้(t=1.028, 
p=0.305) และตัวแปรต าแหน่งในชุมชน(Chi-square =16.473,p=0.267) ตามล าดับ  ยกเว้นตัวแปร
อายุ เพียงตัวแปรเดียว ซึ่งผลการทดสอบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทั้ง 2 กลุ่ม
(t=-2.378, p=0.018) จากข้อมูลอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบ Pre-test อย่างเดียว(n=115) มี 
มีอายุเฉลี่ย 38.2 ปี(Median=38 ปี) ซึ่งน้อยกว่า กลุ่มที่ตอบทั้ง Pre-test และ Post-test(n=190) มี
อายุเฉลี่ย 41.6 ปี(Median=43 ปี) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

ข้อสรุปผลการทดสอบอคติจากการไม่ตอบแบบสอบถาม พบข้อมูลที่ส าคัญคือ การ
เปรียบเทียบของอายุเฉลี่ย ทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นแสดงให้เห็นว่า 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผลและข้อสรุปผลงานวิจัยที่ได้อาจมีปัญหาอคติจากการไม่ตอบ
แบบสอบถาม(Non-Response Bias) ของกลุ่มตัวอย่างได้ แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ค านึงถึงประเด็น
ส าคัญนี้ ดังนั้นการแปลผลและสรุปผลงานวิจัยนี้จึงต้องท าด้วยความระมัดระวัง   
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบอคติของข้อมูลประชากรศาสตร์จากการไม่ตอบแบบสอบถาม       
 

ตัวแปรประชากรศาสตร์             N         Mean         S.D.          t         Sig.* 

อายุ  
-กลุ่มตอบ Pre-test    115     38.2        12.635   -2.378   0.018 

 -กลุ่มตอบ Pre/Post-test    190       41.65       12.048 
รายได้ 
 -กลุ่มตอบ Pre-test    115   18471.35  10781.553   1.028   0.305 
 -กลุ่มตอบ Pre/Post-test    190   17122.28   10641.803 
 

* p<0.05   

 

ตัวแปรประชากรศาสตร์            N          Chi-square            Sig.* 

เพศ 
 -กลุ่มตอบ Pre-test    115      0.985           0.339       
 -กลุ่มตอบ Pre/Post-test    190            
ระดับการศึกษา 
 -กลุ่มตอบ Pre-test    115     3.441  0.487        
 -กลุ่มตอบ Pre/Post-test    190        
อาชีพ 
 -กลุ่มตอบ Pre-test    115      25.473                 0.440   
 -กลุ่มตอบ Pre/Post-test    190       
ต าแหน่งในชุมชน 
 -กลุ่มตอบ Pre-test    115      16.473                 0.267   
 -กลุ่มตอบ Pre/Post-test    190        

* p<0.05   
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแบบสอบถามและข้อมูลที่ได้จากวิธีการเชิง

คุณภาพทั้งหมด และน าข้อมูลแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS 

for Window version17 (ลิขสิทธิ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาค่าทางสถิติดังนี้  

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ( in-depth interview ,การสังเกตแบบมีส่วนร่วม)                                                                                                                

-ข้อมูลเกี่ยวกับขีดความสามารถของชุมชนฯ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถฯ 

: ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา(Content analysis) ตามประเด็นที่ก าหนด 

 ข้อมูลเชิงปริมาณ(แบบสอบถาม)                                                                                                            

-ตัวแปรข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา  : สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือสถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่(frequency) ร้อยละ(percent) ค่าเฉลี่ย(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) ค่ามัธยฐาน(median) ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 

(interquartile range,IQR) และความแปรปรวน(variance)                                                                                                                           

-ตัวแปรข้อมูลขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA แบ่งออกเป็น  

 การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนด้านความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการ

ปฏิบัติ กรณี วัด ก่อน ระหว่าง หลัง(0-3-6 เดือน) และ กรณีวัด ก่อน – หลัง  ใช้

สถิติเชิงอนุมาน(Inferential statistics) คือ  Paired-t-test  

 การวิเคราะห์ข้อมูลการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

- ตัวแปรปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA                            

มีเกณฑ์ใช้ในการแปลความหมายข้อมูลใช้วิธีของ Likert scale แบบจ าแนกแต่ละช่วงย่อย

ต่างกัน แบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยท าการก าหนดช่วงของการวัด ได้ดังนี้ (91)   

   ระดับ 5 คะแนนตั้งแต่ 4.21 – 5.00  หมายถึง  ระดับที่ เห็นด้วยมากที่สุด  
 ระดับ 4 คะแนนตั้งแต่ 3.41 – 4.20  หมายถึง  ระดับที่ เห็นด้วยมาก 
 ระดับ 3 คะแนนตั้งแต่ 2.61 – 3.40  หมายถึง  ระดับที่ เห็นด้วยปานกลาง 
 ระดับ 2 คะแนนตั้งแต่ 1.81 – 2.60  หมายถึง  ระดับที่ เห็นด้วยน้อย 
 ระดับ 1 คะแนนตั้งแต่ 1.00 – 1.80  หมายถึง  ระดับที่ เห็นด้วยน้อยที่สุด 
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สถานที่ท าการศึกษา 
ระยะที่ 1  ชุมชนในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  ประกอบด้วย  
ต าบลปริก(อบต.ปริก/เทศบาลต าบลปริก) จ านวน 3 ชุมชน , ต าบลส านักแต้ว(อบต.ส านักแต้ว) 
จ านวน 3 ชุมชน และ ต าบลส านักขาม(เทศบาลต าบลส านักขาม)  จ านวน 3 ชุมชน รวมจ านวนทั้งสิ้น  
9  ชุมชน 
ระยะที่ 2 ชุมชนในเขตพ้ืนที่  อบต.ทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง  จังหวัดสตูล    รวมทั้งสิ้น 4 ชุมชน  

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม(Ethical Consideration) 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือพิจารณาอนุญาตก่อนการวิจัย  
 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและผลลัพธ์ของการศึกษาแก่ผู้เข้าร่วมศึกษาทุกคน
ก่อนที่จะมีการด าเนินกิจกรรมใดๆ ก่อนการเก็บข้อมูลหากผู้เข้าร่วมตกลง มีการขอค ายินยอมโดย
เซ็นชื่อเอกสารยินยอมไว้เป็นหลักฐาน โดยกระบวนการวิจัยส่วนใหญ่ เน้นการสอบถามความคิดเห็น 
โดยไม่มีการรุกล้ าผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด ข้อมูลความคิดเห็นทั้งหมดของผู้เข้าร่วมศึกษา ไม่มีการ
ระบุชื่อ-สกุล หรือข้อมูลน าไปสู่ตัวตนของผู้เข้าร่วมศึกษาได้ ระหว่างเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ
เงินชดเชยการสูญเสียรายได้ตามสมควร การเก็บข้อมูลบางขั้นตอนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่
สบายใจในการตอบหรือให้ข้อมูล อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ  
 ภายหลังเก็บข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดจะถูกส่งตรงถึงผู้วิจัยเพียงคนเดียว ไฟล์บันทึกข้อมูลมีการ
ต้ังรหัสในการเปิดไฟล์ซึ่งผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เพียงผู้เดียวและจะถูกท าลายทิ้งหลังจากการ
วิเคราะห์ข้อมูล ในส่วนของการเขียนรายงานและน าเสนอข้อมูลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและ
แจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบทุกคนซึ่งจะไม่มีการระบุชื่อ-สกุลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ผลการศึกษาจะน าเสนอข้อมูลออกเป็น   5   ตอน  
ดังต่อไปนี้  
ตอนที่ 4.1  ผลการด าเนินการตามกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ระยะที่ 1  
ตอนที่ 4.2 ผลการประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA                                      
ตอนที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA 
ตอนที่ 4.4 ผลการทดสอบใช้ร่าง“กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน”ระยะที่ 2   
ตอนที่ 4.5 การพัฒนาแนวทางกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA  
ผลการด าเนินการตามกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนฯ ระยะที่ 1  

4.1.1การศึกษาบริบทพ้ืนที่เป้าหมาย 
ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือราชการแจ้งขอเข้าศึกษาวิจัยและประสานขอข้อมูลพ้ืนฐานในพ้ืนที่

เปูาหมายไปยังหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, ส านักงานทรัพยากรธรรม
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสะเดา, โรงพยาบาลสะเดา, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปริก, โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีประชาเขต, องค์การบริหารส่วนต าบลส านักแต้ว, องค์การบริหารส่วนต าบล
ปริก,เทศบาลต าบลปริก, เทศบาลต าบลส านักขามและที่ว่าการอ าเภอสะเดา(ผ่านปลัดอ าเภอ)        

ผู้วิจัยได้เข้าพบและชี้แจงวัตถุประสงค์/เปูาหมายโครงการวิจัยเพ่ือประสานความร่วมมือกับ
หัวหน้าส่วนราชการ ได้แก่ ปลัดอ าเภอสะเดา,สาธารณสุขอ าเภอสะเดา, นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลปริก, นายกเทศมนตรีต าบลปริก, ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลส านักแต้ว, ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลส านักขาม,ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านม่วง,ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปริกและ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีประชาเขต ในการนี้หัวหน้าส่วนราชการที่ได้เข้าหารือได้มอบหมายเจ้าหน้าที่ส าหรับ
อ านวยความสะดวกส าหรับการประสานงานในระหว่างการศึกษาวิจัย  จากการศึกษาบริบทในพ้ืนที่
เปูาหมายสามารถได้ข้อมูลพื้นฐานต่างๆที่เก่ียวข้อง ดังนี้  

 ข้อมูลทางการปกครองระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน  

 ฐานข้อมูลประชากรรายอ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน 

 แผนที่การปกครองระดับอ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน/ชุมชน 
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 ข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจ,วัฒนธรรม,ประเพณี  

 ข้อมูลด้านการสาธารณสุข(สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ) 

 ข้อมูลด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม,โครงการพัฒนาในพื้นที่  

 ข้อมูลรายชื่อผู้น าชุมชนทั้งทางการและทางธรรมชาติและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักท่ีส าคัญ  

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาสภาพบริบทในประเด็นเกี่ยวกับวิถีชีวิต สภาพปัญหาทางด้าน

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนที่เปูาหมายทั้ง 3 ต าบล โดยอ้างอิงจากรายงานวิจัย ของ ศ.ดร.นพ.พร

ชัย สิทธิศรัณย์กุล และคณะ สรุปประเด็นได้ดังนี้       

 1 พื้นที่ชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลส านักแต้ว   

 ข้อมูลสภาพพ้ืนที่ทั่วไป : มีจ านวน 10 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งสิ้น 16,910 คน ลักษณะภูมิ

ประเทศส่วนใหญ่ขององค์การบริหารส่วนต าบลส านักแต้วเป็นที่ราบสูงทางทิศตะวันออกและทิศใต้ซึ่ง

มีเทือกเขาสันกาลาคีรีพาดผ่าน ส่วนทางทิศตะวันตกเป็นที่ราบ เป็นพื้นที่ต้นน้ าของแม่น้ าอู่ตะเภา มี

อ่างเก็บน้ าขนาดใหญ่ที่เป็นแหล่งน้ าอุปโภคและบริโภคของประชาชนครอบคลุมในหลายต าบล พื้นที่

ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ปุาและพ้ืนที่ส าหรับปลูกยางพารา ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ปลูกสวนยางพารา ไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ตั้งอยู่ในพื้นท่ีแต่มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาด

กลาง เช่น โรงงานผลิตยางคอมพาวด์ และโรงงานผลิตน้ ายาง    

 ข้อมูลสภาพปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม: โดยทั่วไปยังไม่มีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเท่าใดนัก 

เนื่องจากไม่มีโรงงานอุตสาหกรรม แต่ปัจจุบันพบว่าเริ่มมีปัญหาการคัดค้านการก่อสร้างโรงงานผลิต

ยางคอมพาวด์ ซึ่งขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการก่อสร้างและน าเครื่องจักรเข้ามาในโรงงาน เพราะชาวบ้าน

กังวลเกี่ยวกับผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน เนื่องจากที่ตั้งของโรงงานอยู่ใน

แหล่งชุมชน ทางเข้าออกโรงงานเป็นเส้นทางเดียวกับเส้นทางการสัญจรของประชาชนในอบต.ซึ่งมี

มัสยิดและโรงเรียน ศูนย์เด็กเล็กตั้งอยู่เป็นจ านวนมาก และที่ส าคัญคืออยู่ใกล้อ่างเก็บน้ า นอกจากนี้

ชาวบ้านยังกังวลเกี่ยวกับการใช้และการก าจัดสารเคมี เช่น สารฟอกขาวในกระบวนการผลิต ที่มี

ปริมาณมากซ่ึงอาจท าให้เกิดการปนเปื้อนในอ่างเก็บน้ าและส่งผลกระทบต่างๆตามมา    

 2 พื้นที่ชุมชนในเขตเทศบาลต าบลส านักขาม    

 ข้อมูลสภาพพ้ืนที่ทั่วไป : ต าบลส านักขามเขตการปกครองมี 7  หมู่บ้าน  ส่วนในเขตเทศบาล

ต าบลมี 17 ชุมชน  ภูมิประเทศโดยทั่วไป เป็นพ้ืนที่ติดกับชายแดนของประเทศมาเลเซีย มีสภาพเป็น
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พ้ืนที่ต้นน้ า โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ พื้นที่ปุาสงวน พ้ืนที่แหล่งชุมชน และสวนยางพารา มี

ประชากรในพ้ืนที่ประมาณ 4-5 หมื่นคน เป็นประชากรตามทะเบียนราษฎร์ประมาณ 12,000 คน 

ส่วนใหญ่เป็นประชากรที่อพยพมาจากภาคเหนือ อีสาน สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และประชากร

จากประเทศเพ่ือนบ้าน อาชีพหลักของประชากรในพ้ืนที่ คือ ค้าขาย รับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม 

ท าเกษตรกรรม สภาพเศรษฐกิจในพ้ืนที่ มีนักลงทุนชาวต่างชาติเข้ามาลงทุน ไม่ว่าจะเป็น โรงงาน

อุตสาหกรรม โรงแรม และธุรกิจสถานบันเทิงซึ่งเติบโตอย่างรวดเร็วและไร้ทิศทาง นอกจากนี้ ในพ้ืนที่

ยังมีหน่วยงานราชการที่ส าคัญ คือ ด่านศุลกากร ซึ่งด่านนี้มีปริมาณการขนส่งสินค้าผ่านด่านทางรถ

มากที่สุดในประเทศไทย และทางกรมศุลกากรก าลังด าเนินการในเรื่องของการขยายด่าน(เข้าข่ายต้อง

จัดท ารายงาน EIA) แต่ยังไม่ได้ท าการก่อสร้างเนื่องจากยังมีอุปสรรคในเรื่องของการเวนคืนพ้ืนที่รอบๆ

ด่าน พบว่า มีการก่อสร้างโรงงานอุตสาหกรรมและโรงแรมในพื้นที่ เพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วส่วน

ใหญ่เป็นของบริษัทข้ามชาติ เช่น ประเทศมาเลเซีย โรงงานที่คนในท้องถิ่นเป็นเจ้าของจะเป็นโรงงาน

อุตสาหกรรมขนาดเล็กและโรงงานผลิตน้ ายางที่เปิดมานานแล้ว นักธุรกิจที่เข้ามาลงทุนก่อสร้าง

โรงแรมในเขตเทศบาลนั้น ส่วนใหญ่ใช้ช่องโหว่ทางกฎหมายเพ่ือหลีกเลี่ยงการประเมินผลกระทบต่อ

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

ข้อมูลสภาพปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม : ปัญหาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพที่พบมากในเขตพ้ืนที่เทศบาล
ส านักขาม คือ 

1. ปัญหาจราจรติดขัด เนื่องจากมีจ านวนรถบรรทุกขนสินค้าผ่านด่านศุลกากรเป็นจ านวน

มาก ซึ่งทางด่านศุลกากรได้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ 1) การขยายด่านเดิม 2) 

การสร้างจุดผ่านแดนเพิ่มเติม ซึ่งในกรณีนี้ยังมีปัญหาในการเวนคืนที่ดิน 

2. ปัญหาขยะ  เป็นปัญหาที่ได้รับการร้องเรียนจากชาวบ้านมากที่สุด ด้วยจ านวนประชากร

ที่เพ่ิมขึ้น อีกทั้งเป็นแหล่งท่องเที่ยว ท าให้มีปริมาณขยะเพ่ิมมากขึ้น และในพ้ืนที่ของ

เทศบาลส านักขามไม่มีพ้ืนที่รองรับและก าจัดขยะ จึงต้องใช้บริการการจัดการขยะของ

เทศบาลเมืองสะเดาโดยมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการกิโลกรัมละ 50 สตางค์  

ข้อมูลปัญหาทางด้านสุขภาพ : พบปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ คือ ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เนื่องจากเป็นแหล่งท่องเที่ยว/สถานที่เริงรมย์ มีประชากรเข้ามาท่องเที่ยวในพื้นที่เป็นจ านวนมาก  
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   3 พื้นที่ชุมชนในเขตเทศบาลต าบลปริกและองค์การบริหารส่วนต าบลปริก 

ข้อมูลสภาพพ้ืนที่ทั่วไป: ต าบลปริกแบ่งการปกครองออกเป็น 11 หมู่บ้าน มีประชากรในเขต 
อบต.ปริก ราว 10,000 คน  ส่วนประชากรในเขตเทศบาลต าบลปริก มี 6,415 คน ประชาชนในเขต 
อบต.ปริก มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 70 รับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรมและอ่ืน ๆ คิดเป็น
ร้อยละ 20 ค้าขายคิดเป็นร้อยละ 5 มีโรงงานอุตสาหกรรมจ านวนหนึ่ง และฟาร์มหมู ในพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลปริกไม่มีโรงงานอุตสาหกรรม และปัจจุบันไม่ได้มีปัญหาเรื่องผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพที่เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรม   

ข้อมูลสภาพปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม: ประสบปัญหาเรื่องน้ าเสีย กลิ่น จากบริษัทเซฟสกินส์ 
ก่อให้เกิดผลกระทบกับชุมชนในเขตพ้ืนที่ อบต.ปริก รวมถึงในเขตเทศบาลต าบลปริก  

4.1.2 การสร้างความร่วมมือกับผู้น าชุมชน 
ผู้วิจัยได้เข้าพบและชี้แจงวัตถุประสงค์/เปูาหมายของโครงการวิจัยเพ่ือประสานความร่วมมือ

กับผู้น าชุมชน ได้แก่  ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน,ผู้น าทางศาสนา(อิหม่าม) และ ปราชญ์ชาวบ้าน ในพ้ืนที่
เปูาหมายทั้ง 3 ต าบล ประกอบด้วย  ต าบลปริก(หมู่  3,4,7)  ต าบลส านักแต้ว(หมู่ 2,3,7) ต าบลส านัก
ขาม(หมู่ 2,6,7) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ชี้ให้เห็นถึงผลประโยชน์ที่คาดว่าชุมชนจะได้รับจากการด าเนินการ
วิจัยในพื้นที ่จากการเข้าพบในครั้งนี้ผลที่ได้ คือ ผู้น าชุมชนทุกคนรับทราบวัตถุประสงค์/เปูาหมายของ
การด าเนินการวิจัยในพื้นท่ี รวมทั้งผลประโยชน์ที่คาดว่าชุมชนจะได้รับจากการด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ 
อีกทั้งผู้น าชุมชนให้ความร่วมมือส าหรับการศึกษาวิจัย รวมทั้งแนะน าบุคคลส าคัญ(key person ) ที่
จะเชิญชวนให้เข้ามาเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนโครงการวิจัยนี้ในพ้ืนที่ต่อไป  

4.1.3 การเฟ้นหากลุ่มคนเพื่อเป็นแกนน า 
 ผู้วิจัยท าการเฟูนหากลุ่มคนที่จะมาเป็นแกนน า ผ่านตามค าแนะน า บอกเล่า ของคนในพ้ืนที่ 
ได้แก่ ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน นายกเทศมนตรี นายก อบต. ผู้น าทางศาสนา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยคุณสมบัติของแกนน า อย่างน้อยต้อง เป็นผู้ที่มีทักษะใน
การประสานงานและสื่อสาร มนุษย์สัมพันธ์ดี  ถามกระตุ้นเก่ง เป็นผู้ฟังที่ดี มีเวลา มีจิตอาสา และ
สามารถเชิญชวนประชาชน และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนาเพ่ิม
ขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ได้  
 จากการเฟูนหากลุ่มคนที่จะมาเป็นแกนน าขับเคลื่อนการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ให้ได้จ านวน ประมาณ 9-10 คน ของแต่ละต าบล โดย
องค์ประกอบของกลุ่มแกนน าประกอบด้วยกลุ่มคนหลักดังนี้  
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1  ก านัน             เป็นประธานคณะท างาน                                                             
2 ผู้ใหญ่บ้าน       เป็นรองประธานคณะท างานคนที่ 1  
3 ผู้ใหญ่บ้าน                   เป็นรองประธานคณะท างานคนที่ 2 
4 ข้าราชการครูเกษียณ     เป็นคณะท างาน 
5 ผู้น าทางศาสนา(อิหม่าม)    เป็นคณะท างาน 
6 ข้าราชการครู      เป็นคณะท างาน 
7 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน(อสม.)  เป็นคณะท างาน 
8 ผู้วิจัย       เป็นเลขานุการ 
9 เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
10เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
รายชื่อแกนน าของแต่ละต าบลแสดงในภาคผนวก ก.  

4.1.4 การประชุมเพื่อประสานความร่วมมือ 
 ผู้วิจัยได้เข้าพบแกนน าจ านวน 9-10 คน ของพื้นที่ทั้ง 3 ต าบล เพ่ือพบปะท าความรู้จัก สร้าง
ความคุ้นเคย พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดแผนงานกิจกรรมของโครงการวิจัยเบื้องต้น พร้อมกันนั้น
ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือเชิญให้กับแกนน าทุกคน เพ่ือเชิญเข้าร่วมประชุมประสานความร่วมมือระหว่าง
ผู้วิจัยและแกนน า ตาม วัน เวลา และสถานที่ ที่ได้ก าหนดไว้  
 ผู้วิจัยได้จัดประชุมเพื่อประสานความร่วมมือ ทั้ง 3 พ้ืนที่  รายละเอียด ดังนี้   
 วันที่ 31 สิงหาคม 2556 ณ ห้องประชุม รพ.สต.บ้านม่วง อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 9 คน ประกอบด้วย ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 3,7 ,ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 

2, อิหม่าม,ข้าราชการครู,ประธาน อสม.,เจ้าหน้าที่ อบต.ส านักแต้ว,ผอ.รพ.สต.บ้านม่วง   

 วันที่ 14 กันยายน 2556 ณ ห้องประชุม รพ.สต.ศรีประชาเขต อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 8 คน ประกอบด้วย ผู้แทนก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 6 ,ผู้แทนอิหม่าม,

ข้าราชการครูเกษียณ,ประธาน อสม.,เจ้าหน้าที่ เทศบาลต าบลส านักขาม,ผอ.รพ.สต.ศรี

ประชาเขต  

 วันที่  28 กันยายน 2556 ณ ห้องประชุมรพ.สต.ปริก อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ผู้เข้าร่วม
ประชุมทั้งหมด 10 คน ประกอบด้วย ก านัน หมู่ 3,ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 4,7 ,อิหม่าม, ข้าราชการ
ครูเกษียณ,เจ้าหน้าที่ อบต.ปริก,เจ้าหน้าที่ เทศบาลต าบลปริก,เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ปริก
,ประธาน อสม.(เขตอบต./เขตเทศบาล)  
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ผลการด าเนินงาน 
การด าเนินการจัดประชุมเพื่อประสานความร่วมมือ สรุปได้ดังนี้  
-  แนะน าสมาชิกของ แกนน าและ ผู้วิจัย  

ให้ได้ท าความรู้จักกัน เกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างแกนน าและผู้วิจัย 
-  ชี้แจงรายละเอียด โครงการวิจัยฯ /แผนงาน/กิจกรรมโครงการ     
 แกนน า ได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ เปูาหมาย แผนงาน กิจกรรมการด าเนินงานของโครงการ
ศึกษาวิจัย รวมทั้งบทบาทหน้าที่ ที่แกนน าทุกคนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนา
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ตลอดจนผลที่คาดว่าชุมชนและแกนน าจะ
ได้รับประโยชน์ จากการเข้าร่วมโครงการนี้ 
-  หารือความร่วมมือ /ภาคีเครือข่าย 
 เป็นการพูดคุยถึงประเด็นการประสานความร่วมมือกับแกนน า ประชาชนในชุมชน รวมถึง
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้อง  
-  การวางแผนงาน/เตรียมการจัดกิจกรรมโครงการวิจัยฯ 
 ผู้วิจัยได้ชี้แจงการส ารวจข้อมูลพื้นฐานของชุมชนที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลก่อนหน้านี้ 
ประกอบด้วย ข้อมูลองค์กรชุมชน ข้อมูลศักยภาพของชุมชนและต้นทุนทางสังคม  ข้อมูลแผนที่เดิน
ดินและแผนที่ชุมชน ซึ่งข้อมูลต่างๆเหล่านี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานตั้งต้นที่ผู้วิจัยจะน าไปใช้และเป็นข้อมูล
น าเข้าส าหรับการพัฒนากระบวนการในแต่ละขั้นตอนต่อไป  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงก าหนดการของ
การจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA/HIA ส าหรับแกนน าทุกคน ซึ่งจะมีก าหนดจัดวันที่ 2 
พฤศจิกายน 2556 โดยเป็นการจัดรวมกันทั้ง 3 พ้ืนที่  และผู้วิจัยได้ชี้แจงว่ากิจกรรมหลังจากนี้คือ 
ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์เชิงลึกด้าน EIA/HIA ส าหรับแกนน า                                                               
-ประเด็นอ่ืนๆ : แกนน าทุกต าบลส่วนใหญ่มองว่า โครงการวิจัยนี้มีประโยชน์มากซึ่งจะช่วยเพิ่มพูน
ความรู้ในด้านEIA/HIA และเป็นเครื่องมือส าหรับแก้ไขปัญหาให้กับคนในชุมชน  
ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA     

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการนัดหมายแกนน าทุกต าบลเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกด้านขีดความสามารถของ

ชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA) ในระหว่างวันที่ 23-31 ตุลาคม  

2556 ได้จ านวน 27 คน(จากทั้งหมด 30 คน) โดยแบ่งเป็นการสัมภาษณ์(face to face) 22 คน 

สัมภาษณท์างโทรศัพท์ 5 คน (เนื่องจากติดภารกิจไม่สะดวกให้เข้าสัมภาษณ์)  และ ไม่ได้สัมภาษณ์ 3 คน 

(ติดภารกิจไม่สะดวกให้ข้อมูล) ข้อมูลสรุปจากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้านขีดความสามารถของชุมชนฯ 

พบว่า ส่วนใหญ่ชุมชนมักจะทราบข่าวเกี่ยวกับโครงการพัฒนา ที่อาจจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ของตัวเอง 

อย่างเช่น โครงการก่อสร้างโรงงานน้ ายาง คนส่วนใหญ่ในชุมชนจะทราบข่าวนี้ จากหลายช่องทาง เช่น 
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จากชาวบ้านเล่าสู่กันฟัง ทราบจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ส่วนความรู้สึกต่อการเกิดขึ้นของโครงการ

พัฒนาในพ้ืนที่ มองว่า มันมีทั้งด้านบวกและลบรวมๆกันไป บางโครงการก็ดีช่วยสร้างรายได้ให้กับคนใน

ชุมชน แต่บางโครงการไม่ดีเพราะส่งผลกระทบ ความเดือดร้อนแก่คนในชุมชน เมื่อให้วิเคราะห์

ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและผลกระทบทางสุขภาพ ที่คาดว่า จะเกิดขึ้น ทั้งใน ช่วงก่อนก่อสร้าง 

ระหว่างก่อสร้าง และ หลังก่อสร้าง มักจะมองภาพแบบคลุมเครืออยู่ ไม่ชัดเจนและแสดงความคิดเห็น

ออกมาในลักษณะใช้ความรู้สึกน าหน้าความรู้ทางวิชาการ ในเรื่องของผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ส่วน

ใหญ่ยังค านึงถึงเฉพาะผลกระทบที่เห็นภาพได้ชัด โดยเฉพาะผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจากมีการเปิดกิจการ

แล้ว แต่ยังไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบในช่วงเวลาก่อนหน้านั้น ไม่ว่าจะเป็น ช่วงก่อนก่อสร้างและช่วง

ระหว่างก่อสร้าง ส่วนผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมมักจะมองแค่ผลกระทบทรัพยากรสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพเป็นหลัก ขณะที่ผลกระทบทางสุขภาพจะมองแค่มิติผลกระทบต่อสุขภาพทางกายเป็นหลักแต่

ยังคงไปไม่ถึงมิติทางจิต สังคมและจิตวิญญาณ นอกจากนี้ส่วนใหญ่จะไม่เข้าใจว่า โครงการพัฒนา จะมี

ความเกี่ยวข้องกับ EIA/HIA อย่างไร รวมถึงแทบจะไม่ทราบเกี่ยวกับกระบวนการของ EIA/HIA เลย  ส่วน

ใหญ่เห็นด้วยที่จะให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ EIA/HIA แต่ก็ยังไม่ทราบว่ามีใครบ้างที่

เกี่ยวข้องที่ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในขั้นตอนไหน อย่างไร นอกจากนี้ ยังให้ความเห็นตรงกันว่า หากชุมชน

จะต้องเข้าไปมีส่วนร่วม ในกระบวนการ EIA/HIA นี้ จ าเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องพัฒนาศักยภาพหรือเพ่ิมขีด

ความสามารถของชุมชน ให้มีความรู้ ทางด้าน EIA/HIA นี้ ก่อน เนื่องจากเห็นว่าตอนนี้ ชุมชนมีขีด

ความสามารถด้าน EIA/HIA น้อยมากหรือแทบไม่มีเลย  เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมกับการเข้าไปมีส่วนร่วม

ในกระบวน EIA/HIA จากโครงการพัฒนาที่อาจจะเกิดขึ้นในชุมชน ในอนาคตอันใกล้  

4.1.5 การอบรมแกนน าเพื่อเพิ่มขีดความสามารถด้าน EIA/HIA   

ผู้วิจัยได้ท าหนังสือเรียนเชิญแกนน าทั้ง 3 ต าบล รวมเป็นจ านวน 31 คน เพื่อเข้าร่วมกิจกรรม

อบรมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA/HIA ในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2556 เวลา 08.30 – 16.30 น. 

ณ ลานพลเมืองปริก เทศบาลต าบลปริก        

 ผลการด าเนินงาน        

 ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมด 39 คน ประกอบด้วย แกนน าต าบลปริก 6 คน,แกนน าต าบลส านัก

แต้ว 7 คน, แกนน าต าบลส านักขาม 3 คน รวมกลุ่มแกนน าที่เข้าร่วม 16 คน(จากแกนน าทั้งหมด 30 

คนใน 3 ต าบล) และมีบุคลากรของเทศบาลต าบลปริกขอเข้าร่วมอบรมด้วย 23 คน    
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ภาคเช้า                

- ทดสอบ(pre – test) ผู้เข้าร่วมอบรมด้วยแบบสอบถามวัด KAP( 30 นาที )          

- การเรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม (EIA)/กิจกรรมเสริมการเรียนรู้(1 ชม.)                 

- การเรียนรู้เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ/กิจกรรมเสริมการเรียนรู้ (1 ชม.)      

ภาคบ่าย                   

-ประชุมกลุ่มย่อย เรื่อง  การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(EIA)  (1 ชม.)       

ค าชี้แจงโจทย์  ให้กลุ่มช่วยกันคิดรายชื่อโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดข้ึน  แล้วเลือกมา 1 โครงการ  

เพ่ือแตกกิจกรรมของโครงการพัฒนา  ฝึกการวิเคราะห์ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(ทั้งด้านบวกและลบ 

ทั้งระยะก่อนก่อสร้าง ระหว่างก่อสร้าง และหลังก่อสร้าง) มาตรการในการปูองกัน/ลดผลกระทบ  

วิธีการ/แนวทางการติดตามและประเมินผลกระทบ(M&E)  การมีส่วนร่วมของชุมชน                         

-ประชุมกลุ่มย่อย เรื่อง  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (1 ชม.)                                         

ค าชี้แจงโจทย์  จากผลกระทบด้านบวกและลบจากโครงการพัฒนา (จากใบงาน 1) ให้กลุ่มฝึก

วิเคราะห์ ว่าส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพ ตัวไหนบ้าง  รวมถึง วิเคราะห์ใครเป็น

คนกลุ่มเสี่ยงที่อาจจะได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพตัวนั้น  

นอกจากนั้น ให้กลุ่มฝึกวิเคราะห์ การคาดการณ์ผลกระทบทางสุขภาพ ( 4 มิติ  กาย จิต สังคม และ 

ปัญญา) ที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพ ตัวนั้นๆ                                

-น าเสนอผลการประชุมกลุ่ม  วิพากษ์/แลกเปลี่ยน   โดย วทิยากรกลาง และผู้เข้าร่วม           

4.1.6 การจัดท าแผนที่ชุมชน        

 ผู้วิจัยก าหนดเปูาหมายของการจัดท าแผนที่ชุมชน โดยเน้นท า แผนที่ความเสี่ยงของชุมชน

(Community Risk Mapping) ซึ่งได้เตรียมข้อมูลแผนที่เดินดินและแผนที่ชุมชน/หมู่บ้านในพ้ืนที่

เปูาหมายจากแหล่งข้อมูลต่างๆได้แก่ จาก family folders ของหน่วยงานสาธารณสุข,แผนที่ชุมชน/

หมู่บ้านของหน่วยงานทางการปกครอง(ที่ว่าการอ าเภอ,เทศบาล,อบต.),แผนที่ชุมชน/หมู่บ้านที่ระบุ

พิกัด จาก google earth, google map และเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

ในพ้ืนที่จากแหล่งต่างๆเช่น จากเล่มรายงาน EIA ,สื่อเอกสารจากการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นใน

พ้ืนที่ล่าสุดและจากหน่วยงานเทศบาล อบต.ในพ้ืนที่  นอกจากนี้ได้น าตัวอย่างแผนที่ชุมชนจากที่อ่ืน

มาเป็นกรณีศึกษา ผู้วิจัยได้ให้แกนน าท าการวาดแผนที่ชุมชน ลงในกระดาษ flip chart อย่างละเอียด 
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โดยเน้นวาดแผนที่ชุมชนที่เป็นเปูาหมายซึ่งคาดว่าจะได้รับผลกระทบจากโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะ

เกิดข้ึน จากนั้นให้ใส่รายละเอียดข้อมูลโครงสร้างองค์กรชุมชน ข้อมูลด้านทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อมลงไปในแผนที่ และท้ายสุด ท าการลงพิกัดของโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่

เปูาหมายเพื่อให้เห็นความเชื่อมโยงในลักษณะของผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในเชิงพ้ืนที่

ได ้และจะได้ชุดข้อมูลที่ส าคัญที่จะได้น าไปประกอบส าหรับการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพในขั้นต่อไป  

4.1.7 การวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพ
จากข้อมูลทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่เปูาหมาย โดยให้แกนน าช่วยกันคิดประเด็นปัญหาทางสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่ ในสภาพปัจจุบัน และเรียงล าดับสภาพความรุนแรงของปัญหา(Priority)ดังกล่าวนั้นจากมาก
ไปน้อย และในท านองเดียวกันผู้วิจัยให้แกนน าช่วยกันคิดประเด็นปัญหาทางสุขภาพในพ้ืนที่ ในสภาพ
ปัจจุบัน และเรียงล าดับสภาพความรุนแรงของปัญหาจากมากไปน้อย   ผลการวินิจฉัยชุมชมด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ แยกรายต าบล รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3-5
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ตารางท่ี 3 ผลการวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ของต าบลส านักขาม    
 

ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพ 

1)ประชากรแฝง : มาจากจีน,มาเลเซีย,ลาว,พม่า,กัมพูชา,                    
2) ขยะ  :  จาก ชุมชน ,โรงงาน ,สถานประกอบการ                                   
3) น้ าเสยี :  จาก  ชุมชน, โรงแรมที่พัก,โรงงาน                                             
4)เสียงรบกวน:จากสถานบันเทิง,การจราจร/การขนส่ง        
5)ฝุุนละออง :  จาก การก่อสร้าง, การขนส่ง                            
6) กลิ่น :  จาก โรงงาน , สถานประกอบการ,การขนส่ง  
7)การจราจรติดขดั :  จากปริมาณการขนส่งเข้ามาเลเซีย
เพิ่มขึ้น,ขาดวินัยดา้นจราจร 
8)โสเภณ ี
9) อาชญากรรม  
10) การพนัน 
11) สารพิษจากสารก าจัดวัชพืช/ยาฆ่าแมลง 
12) การแย่งชิงทรัพยากรธรรมชาติ : น้ าใช้ 

1) ไขเ้ลือดออก              
2)โรคระบบทางเดินหายใจ             
3)ยาเสพติด (ยาไอซ์,กญัชา,กระทอ่ม,ยาบ้า)      
4)โรคเอดส ์                        
5)โรคเบาหวาน,ควานดันโลหิตสูง             
6)โรคอ้วน              
7)โรคอุจจาระร่วง             
8)โรคมะเร็ง 
9)ปัญหาสุขภาพจติ 
10)อุบัติเหตุจากการจราจร 
11)โรคผิวหนัง 
12)โรคตาแดง 
13)วัณโรค 
14)ท าร้ายร่างกายจากการทะเลาะวิวาท 
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ตารางท่ี 4 ผลการวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ของต าบลปริก    
 

ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพ 
1)น้ าเสีย : จากชุมชน , โรงงาน  
2) กลิ่น : จาก โรงงาน, สถานประกอบการ, การขนส่ง 
3) สารพิษ :  จากโรงงาน(สารเคมี)  
4) ฝุุนละออง :จาก การก่อสร้าง, การขนส่ง 
5) การแย่งชิงทรัพยากรธรรมชาติ: ปลา,ปู ใน
ธรรมชาต ิ

1)ไข้เลือดออก                 
2)โรคเบาหวาน,ความดันโลหิตสงู                 
3)ยาเสพติด(ยาบา้,ยาไอซ์,กระท่อม,สี่คูณร้อย)    
4)อุบัติเหตุ       
5)ไข้หวัด       
6)อุจจาระร่วง      
7)โรคผิวหนัง,ผื่นคนั     
8)ภูมิแพ้  
9)ปัญหาสุขภาพจติ  
10)วัณโรค  
11)โรคเอดส์ 
12)มะเร็งปากมดลูก 
13)ตาแดง 
14)คางทูม 
15)สุกใส 
16)มาลาเรีย 
17)โรคฉี่หนู(เลปโตสไปโรซีส) 

 
ตารางท่ี 5 ผลการวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ของต าบลส านักแต้ว   
 

ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพ 
1) น้ าท่วมซ้ าซาก : แหล่งเพาะพันธุ์ยุง 
2) ฝุุนละออง:จากถนนลูกรัง 
3) คุณภาพน้ าใต้ดนิเสื่อม(กลิ่น,สี,รส) 
4) กลิ่น : น้ าทิ้งจากโรงงานในพืน้ที่ใกล้เคียง  
 

1)ยาเสพติด ( ยาบา้,ยาไอซ์,กระท่อม) 
2) ไข้เลือดออก 
3)โรคระบบกลา้มเนื้อ(จากการท างาน)  
4)โรคเบาหวาน,ความดันโลหิตสงู  
5)โรคระบบทางเดินหายใจ  
6) ปัญหาสุขภาพจติ  
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4.1.8 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ           
จากการที่แกนน าทั้ง 3 ต าบล ได้เคยผ่านการฝึกทักษะการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพจากการอบรมเพ่ิมขีดความสามารถของแกนน าด้าน EIA/HIA เมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 
2556 ที่ผ่านมานั้น  จากนี้ผู้วิจัยจึงให้แกนน าช่วยกันคิดวิเคราะห์และท าการประเมินผลกระทบฯจาก
โครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่จริง ตามใบงาน 2 ชิ้นงาน ดังนี้ 

ใบงานที่ 1 ) ให้แกนน าช่วยกันคิดรายชื่อโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ 4-5 โครงการ แล้ว
ให้เลือกมา 1 โครงการ ที่แกนน าคาดว่าจะเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จากนั้นให้แตกกิจกรรมของโครงการพัฒนานั้น และช่วยกันวิเคราะห์
ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(ทั้งทางด้านบวก ด้านลบ ทั้งระยะก่อนก่อสร้าง ระหว่างก่อสร้าง และหลัง
ก่อสร้าง) ก าหนดมาตรการในการปูองกันและลดผลกระทบ วิธีการ/แนวทางการติดตามตรวจสอบ
และประเมินผล  รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ใบงานที่ 2) จากผลกระทบด้านลบของโครงการพัฒนา ให้แกนน าวิเคราะห์ว่ามันจะส่งผลถึงการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพอะไรบ้าง( 9 ข้อ ขั้นต่ า , สช. 2550) ,ใครเป็นคนกลุ่มเสี่ยงที่
อาจได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพ และวิเคราะห์
คาดการณ์ผลกระทบทางสุขภาพที่คาดว่าจะเกิดข้ึนทั้ง 4 มิติ( กาย จิต สังคม ปัญญา)  
ผลการด าเนินงาน 
   ผู้วิจัยได้รวบรวมผลการด าเนินงานประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ แยกรายต าบล 
รายละเอียดดังนี้  
 ต าบลส านักแต้ว : วันที่ 2 พฤศจิกายน 2556  ณ ลานพลเมืองปริกและห้องประชุม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วง อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา   
 ต าบลปริก : วันที่ 12,15 พฤศจิกายน 2556 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลปริก อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  
 ต าบลส านักขาม : วันที่ 21 พฤศจิกายน 2556 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลศรีประชาเขต อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  
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ผลการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ต าบลส านักแต้ว อ.สะเดา จ.สงขลา  

 
ในปี 2556 - 2557 จะมีโครงการ/กิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ชุมชนของต าบลส านักแต้ว ดังนี้  
1) โรงงานยางคอมปาวด์(compound)  

2) โรงงานรับซื้อน้ ายางสดเพ่ือแปรรูป  

แกนน าชุมชนได้เลือก โครงการก่อสร้างโรงงานยางคอมปาวด์ ที่ทางแกนน าชุมชนจะเข้าไปมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ทั้งในระยะก่อนก่อสร้าง ระหว่าง
ก่อสร้าง และหลังก่อสร้างหรือช่วงด าเนินการผลิต ถึงแม้ว่าโครงการนี้จะไม่เข้าข่ายประเภทและ
ขนาดโครงการที่ต้องจัดท ารายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) แต่เป็นโครงการที่อาจจะ
ส่งผลกระทบวงกว้างต่อประชาชน ชุมชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณรอบโรงงานฯ เนื่องจากสถานที่ตั้ง
ของโรงงานอยู่ใจกลางชุมชน เส้นทางการเข้าออกต้องผ่านสถานที่สาธารณะ ได้แก่ ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก มัสยิด และท่ีส าคัญที่ตั้งของโครงการฯนั้นอยู่ใกล้กับแหล่งต้นน้ าของต าบลส านักแต้ว คือ 
คลองสะเดา ซึ่งเป็นต้นน้ าไหลผ่านไปยังปลายน้ าในพ้ืนที่อ่ืนๆของจังหวัดสงขลา ได้แก่ อ าเภอ
คลองหอยโข่ง อ าเภอหาดใหญ่  ผลการท ากิจกรรมกลุ่มของโครงการดังกล่าว สรุปได้ดังตารางที่ 
6-7 ดังนี้  
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ตารางท่ี 6 การแตกกิจกรรมโครงการก่อสร้างโรงงานน้ ายางคอมปาวด์ 

 
 

กิจกรรม ลักษณะ
กิจกรรมท่ีท า 
(ท าอย่างไร) 

ผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิด
จากโครงการ 

มาตรการปูองกัน/
ลดผลกระทบ 

วิธีการ/แนว
ทางการติดตาม
และประเมินผล 

การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

ด้านบวก ด้านลบ 
ก่อน

ก่อสร้าง 
1 ก่อสร้างเรือน
พัก 

-ถมที่ดิน                               
–ขยายเขตไฟฟูา                  
– ท าถนนเข้า
โรงงาน 

-รายได้
จากการ
ซ้ือ                   

-ขายที่ดิน 

-ความขัดแย้ง
ของประชาชนใน
ชุมชน 

-มลพิษ : เสียง 
ฝุุน 

-การจราจร
ติดขัด 

-การแจ้งข้อมูลที่
ถูกต้องในการท า
โครงการ 

-จ ากัดความเร็วของ
รถที่ใชถ้มดิน หรือ
ท าลูกระนาด 

-ให้ความรู้แก่
ประชาชน 
-ตั้ง
คณะกรรมการ 
ตัวแทนในการ
ติดตามและ
ประเมินผล 

การท า
ประชาคม(เข้า

ร่วมในเวที
ประชาคม) 

ระหว่าง
การ

ก่อสร้าง 
 

2 ก่อสร้าง
โรงเรือน และบ่อ
พักน้ า 
 

 -มลพิษ-เสียง 
-ฝุุน                      

-การจราจร
ติดขัด 
-อากาศ ควันพิษ 

-ให้มีผ้ายางปิดทา้ย
รถ 

ประเมินความ
เป็นไปได้  

ร่วมท า
โครงการ 

3 แรงงาน(ต่าง
ด้าว)มีคนงาน
นอกพื้นที่เข้ามา 

-ค่าจ้าง
แรงงาน 

-อุบัติเหตุของ
แรงงาน 

 

-ให้ความรู้แก่
แรงงานด้าน
อุบัติเหตุ 

-ตัวแทน/ติดตาม
วิธีการท างาน 
safety first  

- 

 
 
 

 

 -การแพร่เชื้อโรค
ของแรงงานต่าง
ด้าว  

-เน้นแรงงานใน
ชุมชน 

-การเฝูาระวังการ
เจ็บปุวย 

-ตรวจสุขภาพ
แรงงาน 

- 

หลังการ
ก่อสร้าง      

(ช่วง
ด าเนินการ

ผลิต) 

4 เปิดกิจการ                   

- รับซ้ือน้ ายาง
สด 

ชุมชน
อาจจะมี
งานท า 

กลิ่นเหม็น มีบ่อบ าบัดที่ถกูต้อง  ติดตามการสร้าง
บ่อบ าบัด 

ร่วมติดตาม/
สังเกตถึง
ผลกระทบ 

-เก็บกักน้ ายาง 
 

รายได้จาก
ผลิตผลน้ า
ยาง 
 

ถนนช ารุดจาก
การขนส่ง 

จ ากัดความเร็วของ
รถที่ใช้ขนส่ง หรือ
ท าลูกระนาด 

ติดตามสอบถาม
คนที่ใช้รถสัญจร
ไปมา 

ร่วมติดตามผล
จากการ
สอบถาม 

-เกิดน้ าทิ้ง/
ปฏิกูล 

 
 

 
 

-น้ าทิ้งอยู่บริเวณ
ต้นน้ าคลองอู่
ตะเภา 

-บ าบัดน้ าทิ้งและ
ปฏิกูลอย่างถูกตอ้ง  

ติดตามคุณภาพ
แหล่งน้ าใน
ชุมชน  

ชุมชนร่วม
ติดตาม
ตรวจสอบ
คุณภาพแหล่ง
น้ าในชุมชน 
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ตารางท่ี 7 ผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโรงงานน้ ายางคอมปาวด์ 
ลักษณะ

กิจกรรมท่ีท า 
 

ผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิด
จากโครงการ 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 

กลุ่มเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพท่ี
คาดว่าจะเกิดขึ้น 

ด้านบวก ด้านลบ 

1 ก่อสร้างเรือน
พัก 
-ถมที่ดิน        
–ขยายเขตไฟฟูา           
– ท าถนนเข้า
โรงงาน 

-รายได้จาก
การซ้ือ/
ขายที่ดิน 

-ความขัดแย้ง
ของประชาชน
ในพื้นที่
(ความสัมพันธ์) 

-การแบ่งพรรค/แบ่งพวก                                 
(6 ผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ของ
ประชาชน/ชุมชน) 

ประชาชน
ทั่วไป 

-จิต (จากความเครียด
,ขัดแย้ง) 
-กาย (ผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพตา่งๆ) 

2 ก่อสร้าง
โรงเรือน และ
บ่อพักน้ า 
 

 -มลพิษ-เสียง 
-ฝุุน                             
-การจราจร
ติดขัด 
-อากาศ ควันพษิ 

3 ) การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียและสิ่ง
คุกคาม 

-แรงงาน/
ปชน.ทั่วไป  
-กลุ่มวยัเส่ียง
(ผู้สูงอายุ
,เด็ก) 

-จิต (จากความเครียด) 
-กาย ( หูตึง,โรคระบบ
ทางเดินหายใจ ,อบุัติเหตุ  

3 แรงงาน      
(มีคนงานนอก
พื้นที่เข้ามา) 

-ค่าจ้าง/
รายได้ 

-แหล่งแพร่
(พาหะน าโรค)  
-เฉพาะกลุ่ม 

-อุบัติการณ์โรคเกิดใหม่  
(3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียและสิ่ง
คุกคาม,9 ทรัพยากรและ
ความพร้อมของภาค
สาธารณสุข) 

-แรงงาน 
-กลุ่มวยัเส่ียง
(ผู้สูงอายุ
,เด็ก) 

-กาย : อุบัติการณ์โรคเกิด
ใหม่(มาลาเรีย,ริชมาเนีย,
เร้ือน,ซาร์)  

4 เปิดกิจการ            
-รับซ้ือขายน้ า
ยางสด 

-ชุมชน
อาจจะมี
งานท า 
  

-มลพิษ 
-กลิ่น 
-น้ าทิ้ง 
 
 
 
 

-กลิ่นเหม็นจาก
แอมโมเนีย 
-น้ าทิ้ง       ระบบ
ทางเดินหายใจ 
(3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียและสิ่ง
คุกคาม) 

-ประชาชน
ทั่วไป 
-ประชาชนซ่ึง
ใช้น้ าจาก
คลองอู่ตะเภา 

-กาย : โรคที่มากับอากาศ
,ลม ,โรคที่แพร่ผ่านแหล่งน้ า  

-เก็บกักน้ ายาง 
-เกิดน้ าทิ้ง/
ปฏิกูล 

-ใกล้บ้าน
(แหล่งรับ
ซ้ือ) 
-รายได้จาก
ผลิตผลน้ า
ยาง 

-เศษยาง -น้ าทิ้งไม่ผ่านการบ าบัด
สามารถซึม/ไหลผ่านสู่
แหล่งน้ าสายหลัก อ.
สะเดา (3 การก าเนิดและ
การปล่อยของเสียและสิ่ง
คุกคาม) 

ประชาชน
ทั่วไป 

-กาย: โรคที่แพร่ผ่านแหล่ง
น้ า  

 -ถนนช ารุด  
-ฝุุน 

-การสัญจร/รถบรรทุกน้ า
ยาง        ฝุุน                        
(3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียและสิ่ง
คุกคาม) 

ประชาชน
ทั่วไป 

-กาย: อุบัติเหตุ,โรคระบบ
ทางเดินหายใจ  
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ผลการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ต าบลปริก อ.สะเดา จ.สงขลา  

 
ในปี 2556 – 2557  จะมีโครงการ/กิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ชุมชนของต าบลปริก(เขตเทศบาล

ต าบลปริก,อบต.ปริก) ดังนี้  
1) โครงการก่อสร้างทางด่วน มอเตอร์เวย์ หาดใหญ่ – ด่านนอก  

2) โครงการขยายฟาร์มหมู สายควนครก ( ของนายทุนมาเลเซีย) 

3) โครงการโรงไฟฟูาชุมชนโดยใช้พลังงานทางเลือก(โซล่าเซล)  

4) โครงการศูนย์บริการนักท่องเที่ยว(อาคารเอนกประสงค์ ทต.ปริก)  

แกนน าชุมชนได้เลือก โครงการก่อสร้างทางด่วน มอเตอร์เวย์ หาดใหญ่ – ด่านนอก  ที่ทาง
แกนน าชุมชนจะเข้าไปมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ทั้งใน
ระยะก่อนก่อสร้าง ระหว่างก่อสร้าง และหลังก่อสร้างหรือช่วงด าเนินการ โดยโครงการนี้เข้าข่าย
ประเภทและขนาดโครงการที่ต้องจัดท ารายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) 35 ประเภท 
เป็นโครงการที่ครอบคลุมหลายพ้ืนที่ในอ าเภอสะเดา ซึ่งอาจมีผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในหลายๆพ้ืนที่ รวมถึงพ้ืนที่ในเขตต าบลปริกด้วยเช่นกัน ซึ่งอาจจะได้รับผลกระทบใน
ลักษณะพ้ืนที่ข้างเคียงของโครงการพัฒนาดังกล่าว ผลการท ากิจกรรมกลุ่มของโครงการดังกล่าว 
สรุปไดต้ารางที่ 8-9 ดังนี้  
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  ตารางท่ี 8 การแตกกิจกรรมโครงการทางด่วนมอเตอร์เวย์ หาดใหญ่–ด่านนอก  

กิจกรรม ลักษณะ
กิจกรรมท่ีท า 
(ท าอย่างไร) 

ผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิด
จากโครงการ 

มาตรการปูองกัน/
ลดผลกระทบ 

วิธีการ/แนว
ทางการติดตาม
และประเมินผล 

การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

ด้านบวก ด้านลบ 
ก่อน

ก่อสร้าง 
1 ส ารวจเส้นทาง 
-ที่ดิน 
-ทรัพยากร เช่น 
พืชเศรษฐกิจ 
บ้านเรือน 
โรงเรือน มัสยิด 
สุสาน 

-ราคาที่ดิน
สูงขึ้น 
-นายหน้าได้
ผลประโยชน ์
-บุคคลใน
พื้นที่ได้รับ
ผลประโยชน ์

-เกิดการ
ว่างงาน
(เจ้าของขาย
ที่) 
-ขาดที่ท ามา
หากิน 
-เกิดความ
ขัดแย้ง-
ผลประโยชน์
ไม่ลงตัว  

-ขอความรว่มมือ
จากเจ้าของ
โครงการ หางาน
ชดเชย 
-รวมกลุ่มเสนอ
ราคาขายที่ดิน 

ท าข้อตกลงกับ
เจ้าของโครงการ 

ตั่งกลุ่มบุคคล
ให้มีตัวแทน
ตรวจสอบ 
ก ากับเจา้ของ
โครงการ 

2 เจ้าของ
โครงการ
ประชาสัมพันธ์
แก่ผู้ที่มี
ผลกระทบ 

-ชุมชนได้รับรู้ 
ข้อมูล 

- - - - 

3 การจัดท า
ประชาพิจารณ์
(รับฟังความ
คิดเห็นต่อ
โครงการ) 

เจ้าของ
โครงการ
สามารถรับรู้ 
ความต้องการ
ของชาวบา้น
ที่แท้จริงตาม
ความต้องการ 

มีความ
ขัดแย้งทาง
ความคิดกับผู้
ที่เห็นด้วย
และไม่เห็น
ด้วย 

มีบุคคลที่สามารถ
ประนีประนอม
สร้างความสามัคคี 
เข้าใจร่วมกัน 

-ดูข้อสรุปผลของ
การไกล่เกลี่ย 

ตั้งตัวแทนของ
ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการ
ติดตามการไกล่
เกลี่ย 

4 ออกแบบ
โครงการเส้นทาง
การท าโครงการ 

-ได้เส้นทาง
การก่อสร้างที่
เหมาะสม 
-สามารถตั้ง
งบประมาณ
ได้ 

    

5 เวนคืนที่ดิน -เจ้าของที่ดิน
ได้ค่าเวนคืน
ที่ดิน 

-เจ้าของที่ดิน
ไม่มีแหล่งที่

อยู่อาศัย ที่ท า
มาหากิน  
ว่างงาน 

-เจ้าของโครงการ 
หางานชดเชย 
-รวมกลุ่มเสนอ
ราคาขายที่ดิน 

ท าข้อตกลงกับ
เจ้าของโครงการ 

ตั่งกลุ่มบุคคล
ให้มีตัวแทน
ตรวจสอบ 
ก ากับเจา้ของ
โครงการ 
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กิจกรรม ลักษณะ
กิจกรรมท่ีท า 
(ท าอย่างไร) 

ผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิด
จากโครงการ 

มาตรการปูองกัน/
ลดผลกระทบ 

วิธีการ/แนว
ทางการติดตาม
และประเมินผล 

การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

ด้านบวก ด้านลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระหว่าง
ก่อสร้าง 

6 จัดเตรียม
เครื่องจักร 
อุปกรณ์ต่างๆ 
โรงเรือน 
แรงงาน คนงาน 

- -เสียง 
-ฝุุนละออง 
-การจราจร
แออัดขึ้น 
-มีคนงานต่าง
ด้าวเพิ่มขึ้น 
-มีการแย่งชิง
ทรัพยากรใน
พื้นที่ 
-ถนนช ารุด
เสียหาย 

-จ ากัดความเร็วของ
รถ 
-มีการล้างถนนลด
ฝุุนฯ 
-ก าหนดเส้นทาง
การจราจรขนส่ง
เฉพาะ 
-ตรวจแรงงานเข้า
เมือง 
-ตั้งกฎกติกาชุมชน
ในการใช้สอย
ทรัพยากรในชุมชน 
เช่น ปลา  
-จ ากัดน้ าหนักของ
รถบรรทุก 

-ตั้งจุดตรวจจับ
ความเร็ว 
-มีการตรวจสอบ
ดูแลแผนชุมชน 
-มีปูายสังเกตรถ
วิ่งผ่านเส้นทาง
ปกติ 
-แสดงบัตร 
-ตั้งกลุ่มอนุรักษ์
ทรัพยากรชุมชน 
-สร้างตาชั่งด่าน
ตรวจน้ าหนกั 

 
 
 
 
ชุมชนเข้ามามี

ส่วน 
ร่วมในทุก
กิจกรรม 

7 ปรับพื้นที่
ตลอดเส้นทาง 
โค่นไม้ ขุดหน้า
ดิน ถมคูคลอง  

 
 

ภูมิทัศน์
สวยงามขึ้น 

-ถนนช ารุด
เสียหาย 
-การสูญเสีย
หน้าดินและ
ธาตุอาหาร 
-เส้นทางน้ า
เปลี่ยน
ทิศทาง 
-อากาศบน
ท้องถนนร้อน
ขึ้น 

-จ ากัดน้ าหนักของ
รถบรรทุก 
-ท าโครงการปลูก
ปุาทดแทน 
-ท าผนังกั้นน้ า,ขุด
เส้นทางใหม่ 
-ปลูกต้นไม้แทน 

-สร้างตาชั่งด่าน
ตรวจน้ าหนกั 
-โครงการแผน
ระยะสั้นของ
เทศบาล/อบต. 
(ปลูกต้นไม้ในวัน
ส าคัญ:วันหยุด) 

 
ประชาชนมี

ส่วนร่วมในการ
ท ากิจกรรม 

8 เร่ิมด าเนินการ
ก่อสร้าง 

-ชุมชนมี
รายได้เพิ่มขึ้น 
-คนมีงานท า 

-เสียงดัง 
 
 
-มลภาวะทาง
อากาศ(ฝุุน) 
 
 
-อุบัติเหต ุ

-แบ่งช่วงเวลาใน
การใช้เครื่องจักรที่
มีเสียงดัง(ท า
กลางวัน) 
-เจ้าของโครงการมี
มาตรการลดฝุุน
ละอองสู่
สิ่งแวดล้อมและ
ชุมชน 
-สร้างแนวทาง
ปูองกันอุบัติเหต ุ

-ท าข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อ
ติดตามผล 
-มีที่ตั้งศูนย์
ร้องเรียนของ
ชุมชน 
-ตรวจสอบอัตรา
การเกิดอุบัติเหตุ
มีน้อยลงหรือไม่  

 
  

ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการ

ด าเนินการ 
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กิจกรรม ลักษณะ
กิจกรรมท่ีท า 
(ท าอย่างไร) 

ผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิด
จากโครงการ 

มาตรการปูองกัน/
ลดผลกระทบ 

วิธีการ/แนว
ทางการติดตาม
และประเมินผล 

การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

ด้านบวก ด้านลบ 
หลังก่อสร้าง
(ด าเนินการ) 

9 เปิดเส้นทาง
การเดินรถ 
 

-มีความ
สะดวก 
รวดเร็วใน
การสัญจร 
-ทัศนียภาพ
สวยงามขึ้น 
-มีอาชีพ
เพิ่มขึ้น  

 -เกิดอุบัติเหตุ
บ่อยขึ้น  
-เกิดควันพิษ
ปนเปื้อนลงสู่
แหล่ง
ธรรมชาติ 
เช่น ต้นไม้ 
พืชพรรณ 
แหล่งน้ า  

-มีการก ากับ
ควบคุมความเร็วใน
การขับ  
-มีปูายเตือน  

-ใช้เครื่องตรวจ
จับความเร็วโดย
เจ้าหน้าที่  

ชุมชนช่วยกัน
ติดตามการ
ด าเนินงานของ
เจ้าหน้าที่  

 

10 ตั้งด่านเก็บ
ค่าธรรมเนียม 

-เจ้าของ
โครงการ
(กรมทาง
หลวง)มี
รายได้ 
-คนในพื้นที่มี
งานท า 

-ในอนาคตมี
โอกาสปรับ
ค่าธรรมเนียม
เพิ่มสูงขึ้น
เร่ือยๆ 
 

-มีการก าหนดหว่ง
ระยะเวลาในการ
ขึ้นค่าธรรมเนียม  
 

-ใช้
แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ  

ชุมชนมีการ
ตรวจสอบอัตรา
ค่าธรรมเนียม  

11 กิจกรรมการ
ดูแลบ ารุงรักษา
เส้นทาง เช่น 
ซ่อมแซม  
 

-ถนนมีอายุ
การใช้งาน
ยาวนานขึ้น 

-เสีย
งบประมาณ
ค่าใช้จ่ายของ
โครงการทาง
ด่วนมอเตอร์
เวย์เพิ่มขึ้น  

-ก ากับดูแลและ
สร้างถนนให้ได้
มาตรฐาน และ
ก ากับน้ าหนักรถ 

-ตรวจสอบโดย
ใช้ตาชั่ง และ
เจ้าหน้าที่  

ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการสังเกต 
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ตารางท่ี 9 ผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการทางด่วนมอเตอร์เวย์ฯ 
ลักษณะ

กิจกรรมที่ท า 
 

ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดจาก
โครงการ 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 

กลุ่มเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น 

ด้านบวก ด้านลบ 

1 ส ารวจ
เส้นทาง 
-ที่ดิน 
-ทรัพยากร เช่น 
พืชเศรษฐกิจ 
บ้านเรือน 
โรงเรือน มัสยิด 
สุสาน 

-ราคาที่ดิน
สูงขึ้น 
-นายหน้าได้
ผลประโยชน์
จากการซ้ือ
ขาย 
-บุคคลใน
พื้นที่ได้รับ
ผลประโยชน ์

-เกิดการวา่งงาน
(เจ้าของขายที่) 
-ขาดที่ท ามาหา
กิน 

 

5 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่ออาชพี การ
จ้างงาน และสภาพการ
ท างาน 
6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ของ
ประชาชนและชุมชน 

กลุ่มวัย
ท างาน
,ครอบครัว 

-กาย : สุขภาพอ่อนแอ,เป็น
โรค 
-จิต : ความเครียด,โรค
ซึมเศร้า,โรคประสาท 
-สังคม : ความขัดแย้ง,การ
แข่งขัน 
-ปัญญา: บางคนมีการ
พัฒนาทางความคิดที่จะ
แก้ไขปัญหา(+),บางคนเป็น
คนเห็นแก่ตัว(-)  -เกิดความ

ขัดแย้ง(การซ้ือ
ขาย) 
-ผลประโยชน์ไม่
ลงตัว(ไม่
ไว้วางใจ)  

6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ของ
ประชาชนและชุมชน 
 

คนในชุมชน
ทุกคน(ทุก
กลุ่มอายุ) 

3 การจัดท า
ประชาพิจารณ์
(รับฟังความ
คิดเห็นต่อ
โครงการ) 

เจ้าของ
โครงการ
สามารถรับรู้ 
ความ
ต้องการของ
ชาวบ้านที่
แท้จริงตาม
ความ
ต้องการของ
ชุมชนเอง 

มีความขัดแย้ง
ทางความคิดกับ
ผู้ที่เห็นด้วยและ
ไม่เห็นด้วย 

6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ของ
ประชาชนและชุมชน 
 

คนในชมุชน
ทุกคน(ทุก
กลุ่มอายุ) 

-กาย : การบาดเจบ็จากการ
ท าร้ายต่อกัน 
-จิต : ความเครียด,อารมณ์
ใจร้อน 
-สังคม : ความขัดแย้งทาง
สังคม,เห็นแก่ตัว 
-ปัญญา: คนในชุมชนรู้เท่า
ทันโลก(+),คนในชุมชนถูก
หลอกลวง(-) 

5 เวรคืนที่ดิน -เจ้าของ
ที่ดินได้ค่า
เวรคืนที่ดิน 

-เจ้าของที่ดินไม่
มีแหล่งที่อยู่
อาศัย ที่ท ามา
หากิน  วา่งงาน 

5 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่ออาชพี การ
จ้างงาน และสภาพการ
ท างาน 
6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ของ
ประชาชนและชุมชน 

-เจ้าของที่ดิน
,เจ้าของ
อาคาร
บ้านเรือน 
-ลูกจ้าง
ประกอบ
อาชีพต่างๆ 

-กาย : โรคที่เกิดจาก
ความเครียด,นอนไม่หลับ 
-จิต :ความวิตกกังวล, 
ความเครียด 
 -สังคม : เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัย/
อาชีพ 
-ปัญญา: เจ้าของที่ดินรู้เท่า
ทัน(+),เจ้าของที่ดินถูก
หลอกลวง(-) 
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ลักษณะ
กิจกรรมที่ท า 

 

ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดจาก
โครงการ 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 

กลุ่มเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น 

ด้านบวก ด้านลบ 

6 จัดเตรียม
เครื่องจักร 
อุปกรณ์ต่างๆ 
โรงเรือน 
แรงงาน คนงาน 

- -เสียงดัง 
-ฝุุนละออง  
-การจราจร
แออัดขึ้น 
 
 
 
 
 

3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียและสิ่ง
คุกคามสุขภาพ 
4 การรับสัมผัสต่อมลพิษ
และสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
8 ผลกระทบเฉพาะ/
รุนแรงต่อประชาชนกลุ่ม
ที่มีความเปราะบาง 

-คนในชุมชน
ทุกคน 
 
-แรงงานต่าง
ด้าว,คนงาน
ของบริษัท 

-กาย : โรคหูอื้อ/หูตึง,โรค
ภูมิแพ้,โรคผิวหนัง,โรค
ทางเดินหายใจ 
-จิต :ความวิตกกังวล, ความ
เครียด,ซึมเศร้า 
 -สังคม : ความหวาดกลัว
ภัยจากแรงงานต่างด้าว,การ
ท าลายวัฒนธรรม,ความ
ขัดแย้งทางสังคม 
-ปัญญา: รู้จักปูองกันภัย,เอา
ตัวรอดจากภัยทางสังคม,
แลกเปลี่ยนเรียนรู้,ถ่ายทอด
ความรู้เช่นพูดภาษาอื่นได้
(+)ต่อต้านคนต่างด้าวไม่
สุงสิงด้วย(-) 

 -มีแรงงานต่าง
ด้าวมากขึ้นใน
พื้นที่ 
 
 
 
 

1 การเปลี่ยนแปลง
สภาพ/การใช้ทรัพยากรฯ 
5 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่ออาชพี การ
จ้างงาน ฯ 
6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่อฯ 
9 ทรัพยากรและความฯ 

-คนในชุมชน
ทุกคน 
 
-แรงงานต่าง
ด้าว,คนงาน
ของบริษัท 

 -มีการแย่งชิง
ทรัพยากรใน
พื้นที่ 

1 การเปลี่ยนแปลงสภาพ
และการใช้ฯ 
6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่อฯ 

-คนในชุมชน
ทุกคน 
-แรงงานต่าง
ด้าว,คนงาน
ของบริษัท 

7 ปรับพื้นที่
ตลอดเส้นทาง 
โค่นไม้ ขุดหน้า
ดิน ถมคูคลอง  

ภูมิทัศน์
สวยงามขึ้น 

-ถนนช ารุด
เสียหาย 
-การสูญเสีย
หน้าดินและธาตุ
อาหาร 
-เส้นทางน้ า
เปลี่ยนทิศทาง 
-อากาศบนท้อง
ถนนร้อนขึ้น 

 1 การเปลี่ยนแปลง
สภาพและการใช้ 
ทรัพยากรธรรมชาติต่างๆ 
+ ระบบนิเวศ 

 

-คนงานของ
บริษัท 
-แรงงานต่าง
ด้าว 
-คนในชุมชน
ที่อยู่ใกล ้
 

-กาย : โรคปวดกล้ามเน้ือ/
ปวดเอว,การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุผิวหนัง,โรคทางเดิน
หายใจ 
-จิต :ความวิตกกังวล, 
ความเครียด 
 -สังคม : ความยากล าบาก
ในการเดินทางจากปัญหาน้ า
ท่วม 
-ปัญญา: รู้จักปรับตัวให้เข้า
กับสภาพแวดลอ้มที่
เปลี่ยนไป(+),ไม่สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากบั
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป(-
) 
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ลักษณะ
กิจกรรมที่ท า 

ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดฯ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น ด้านบวก ด้านลบ 

8 เริ่มด าเนนิการ
ก่อสร้างทางด่าน
มอเตอรเ์วย์ 

-ชุมชนมี
รายได้เพิ่มขึน้ 
-คนมีงานท า 

-เสียงดัง 
 
 
-มลภาวะทาง
อากาศ(ฝุุน) 
 
-อุบัติเหต ุ
 
 

3 การก าเนิดและการปล่อย
ของเสียและสิ่งคกุคาม
สุขภาพ 
4 การรับสัมผัสตอ่มลพิษ
และสิ่งคุกคามตอ่สุขภาพ 
8 ผลกระทบเฉพาะ/รุนแรง
ต่อประชาชนกลุ่มที่มีความ
เปราะบาง 
 

-คนงานของ
บริษัท 
-แรงงานต่าง
ด้าว 
-คนในชุมชน
ทุกคน 

 
 

-กาย : โรคหูอือ้/หูตึง,โรค
ภูมิแพ้,โรคผิวหนัง,โรคทางเดิน
หายใจ 
-จิต :ความวิตกกังวล, ความ
เครียด,ซึมเศร้า 
 -สังคม : ความหวาดกลัวภัย
จากแรงงานต่างด้าว,การ
ท าลายวัฒนธรรม,ความขัดแย้ง
ทางสังคม,ความขัดแย้งกับ
เจ้าของโครงการ 
-ปัญญา: รู้จกัปูองกันภัย,เอา
ตัวรอดจากภัยทางสังคม,
แลกเปลี่ยนเรียนรู้,ถ่ายทอด
ความรู้เช่นพูดภาษาอื่นได้(+)
ต่อต้านคนต่าง 

9 เปิดเส้นทาง
การเดินรถ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-มีความ
สะดวก 
รวดเร็วใน
การสญัจร 
-ทัศนียภาพ
สวยงามขึ้น 
-มีอาชีพ
เพิ่มขึน้ เชน่ 
จุดขายของ
ระหว่าง
เส้นทาง 

 -เกดิอุบัติเหตุ
บ่อยขึ้นบน
มอเตอรเ์วย์ 
-เกิดควันพิษ
ปนเป้ือนลงสู่
แหล่งธรรมชาต ิ
เช่น ตน้ไม้ พืช
พรรณ แหล่งน้ า  

1 การเปลี่ยนแปลงสภาพ
และการใช้ 
ทรัพยากรธรรมชาติต่างๆ + 
ระบบนิเวศ 
3 การก าเนิดและการปล่อย
ของเสียและสิ่งคกุคาม
สุขภาพ 
4 การรับสัมผัสตอ่มลพิษ
และสิ่งคุกคามตอ่สุขภาพ 

-ผู้ใช้เส้นทาง
บนมอเตอร์เวย์ 
-คนในชุมชนที่
อาศัยบริเวณ
ริมถนน
มอเตอรเ์วย์ 
 

-กาย : การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ,โรคระบบทางเดนิ
หายใจ 
-จิต :ความวิตกกังวล, ความ
เครียด,ซึมเศร้า 
 -สังคม : ความขดัแย้งระหว่าง
คู่กรณีตอนเกดิอุบัติเหต,ุเกิด
ชุมชนใหม่,เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอาคารบ้านเรือน
,ปัญหาลักลอบของหนีภาษี 
-ปัญญา: เกิดความคิด
สร้างสรรค์ในการแสวงหา
อาชีพ(+)คนบางคนเห็นแก่ตัว 
แย่งชิงกัน(-) 

10 ตั้งด่านเก็บ
ค่าธรรมเนียม 

-เจ้าของ
โครงการ(กรม
ทางหลวง)มี
รายได้ 
-คนในพืน้ที่มี
งานท า 

-ในอนาคตมี
โอกาสปรับ
ค่าธรรมเนียมเพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ 

5 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบตอ่อาชีพ การ
จ้างงาน และสภาพการ
ท างาน 
8 ผลกระทบเฉพาะ/รุนแรง
ต่อประชาชนฯ 

-ผู้ใช้เส้นทาง
บนมอเตอร์เวย์ 
-คนในชุมชน 

-กาย : สุขภาพร่างกายอ่อนแอ 
-จิต :ความวิตกกังวล, 
ความเครียด 
 -สังคม : เกดิความไม่พอใจ
ของผู้คนใชเ้ส้นทาง 

11 กิจกรรมการ
ดูแลบ ารุงรกัษา
เส้นทาง เชน่ 
ซ่อมแซม  

-ถนนมีอายุ
การใช้งาน
ยาวนานขึน้ 

-เสียงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายของ
โครงการทางด่วน
มอเตอรเ์วย์
เพิ่มขึน้  

1 การเปลี่ยนแปลงสภาพ
และการใช้ 
ทรัพยากรธรรมชาติต่างๆ + 
ระบบนิเวศ 
 
 
 

-ผู้ใช้เส้นทาง
บนมอเตอร์เวย์ 
-คนในชุมชน 

-กาย : การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ,อุบัติเหตุจากสิ่งที่ไม่
คาดคิดเช่น ต้นไม่หกัหล่นทับ 
-จิต :ความวิตกกังวล, 
ความเครียด 
 -สังคม : เกดิความไม่พอใจ
ของคนใชเ้ส้นทาง,คนในชุมชน 
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ผลการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ 

ต าบลส านักขาม อ.สะเดา จ.สงขลา  
 

ในปี 2556 – 2557  จะมีโครงการ/กิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ชุมชนของต าบลส านักขาม ดังนี้  
1) โครงการก่อสร้างโรงแรมท่ีพักขนาดใหญ่ 

-โรงแรมคิงส์คาซ่า 

-โรงแรมแกรนด์โอลิเวอร์ 

-โรงแรมวิสต้า 

 2) โครงการก่อสร้างทางด่วนมอเตอร์เวย์หาดใหญ่-ด่านนอก 
 3) โครงการขยายพื้นที่ด่านศุลกากร(ด่านตรวจคนเข้าเมือง) 

แกนน าชุมชนได้เลือก โครงการก่อสร้างโรงแรมท่ีพักขนาดใหญ่(โรงแรมคิงส์คาซ่า) ที่ทางแกน
น าชุมชนจะเข้าไปมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ทั้งในระยะ
ก่อนก่อสร้าง ระหว่างก่อสร้าง และหลังก่อสร้างหรือช่วงด าเนินการ โดยโครงการนี้เข้าข่าย
ประเภทและขนาดโครงการที่ต้องจัดท ารายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) 35 ประเภท  
เนื่องจากต าบลส านักขามเป็นพ้ืนที่ติดชายแดนระหว่างไทย-มาเลเซีย มีด่านตรวจคนเข้าเมืองท า
ให้ประชาชนและนักท่องเที่ยวจากประเทศมาเลเซีย ประเทศข้างเคียง หลั่งไหลเข้ามาในประเทศ
ไทยโดยผ่านช่องทางด่านตรวจคนเข้าเมืองนี้ ซึ่งท าให้เกิดการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ การ
ขยายตัวทางธุรกิจการค้าต่างๆ รวมถึงท าให้เกิดโครงการก่อสร้างโรงแรมที่พักขนาดใหญ่ส าหรับ
รองรับนักท่องเที่ยวและนักธุรกิจที่จะมีเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต ผลการท ากิจกรรมกลุ่ม “การแตก
กิจกรรม”ของโครงการฯดังกล่าว สรุปได้ดังตารางที่ 10-11 ดังนี้  
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ตารางท่ี 10 การแตกกิจกรรมโครงการโครงการก่อสร้างโรงแรมคิงส์คาซ่า 

กิจกรรม ลักษณะ
กิจกรรมท่ีท า 
(ท าอย่างไร) 

ผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิด
จากโครงการ 

มาตรการปูองกัน/
ลดผลกระทบ 

วิธีการ/แนว
ทางการติดตาม
และประเมินผล 

การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

ด้านบวก ด้านลบ 
ก่อน

ก่อสร้าง 
1 ส ารวจพืน้ที ่ -ราคาที่ดนิ

สูงขึ้น 
 

- 
  

- 
 

- 
 

- 
 

2 ปรับพื้นที ่
-ถมทีด่ิน,แหล่งน้ า 

- -ท าลาย
ทรัพยากร/
แหล่งน้ า 
-เกิดฝุนุละออง 
 
-เสียงรบกวน
จากรถยนต ์
-เกิดอุบัติเหตุ
ระหว่างการ
ท างาน 
-ผิวถนนสัญจร
ช ารุด 

-มีหน่วยงานดูแล 
 
-คลุมผ้าระหว่างการ
ขนส่ง 
-ฉีดน้ าบนถนน(กนั
การเกิดฝุนุละออง) 
 
-ควบคุมการขับขีร่ถ
เมื่อผ่านชุมชน 
-มีปูายเตือน/ท าลกู
ระนาด 
-มีการดูแล/รกัษา/
ซ่อมแซมผวิจราจร 

 
 
-ผู้รับเหมาดแูล/
เช็คความ
เรียบร้อย 
-การถ่ายภาพแจ้ง
ผู้ประกอบการ 
 
-การถ่ายภาพแจ้ง
ผู้ประกอบการ 
-มีการเช็คสภาพ
ผิวถนน 

-การให้ชาวบ้าน
ในชุมชน
สอดส่องดูแล 
-ผู้น าชุมชนจัด
เวรยามดูความ

เรียบร้อย 

ระหว่าง
ก่อสร้าง 

 

3 การขนย้าย
วัสดุ/อุปกรณ์
เครื่องจักรเข้า
พื้นที ่

- -เกิดเสียง
รบกวน 
 
-เกิดฝุนุละออง 
 
-เกิดอุบัติเหตุ
ต่างๆ 

-การก าหนดเวลาการ
ท างาน(เฉพาะ
กลางวนั) 
-มีการฉีดน้ าบนถนน/
คลุมผ้าปกปิดวัสดขุน
ย้ายให้เรียบร้อย 
-มีปูายเตือน/ควบคุม
ความเรว็/การดูผวิ
ถนน 

-มีการสังเกตจาก
การท างาน 
 
-มีการสังเกตจาก
การท างาน 
 
-มีการสังเกตจาก
การท างาน 
 

-การให้ชาวบ้าน
ในชุมชนช่วยกนั
ดูแล 

4 การสร้างที่พกั
คนงาน 

- -อาจมกีาร
สร้างที่พกัไม่ถกู
สุขลักษณะ 
-มีคนงานมา
แย่งใช้
ทรัพยากรใน
พื้นที ่
-เกิดขยะ ของ
เสีย สิ่งปฏิกูล 
-ไม่ปลอดภัยใน
ชีวิตและ
ทรัพย์สิน  

-ผู้รับเหมาจดัสร้างที่
พักให้ถูกตอ้ง(มี
วิธีการตรวจสอบ) 
-เจ้าของกิจการ
ควบคุมใช้ทรัพยากร
อย่างประหยัด 
-มีการก าจัดของเสีย
ทุกชนิดถกูตอ้ง 
-เจ้าของกิจการ
ควบคุมดูแลคนงาน 

-แจ้งเจ้าของ
กิจการด าเนนิการ
และชาวบ้าน
สังเกตการท างาน
ในเขตก่อสร้าง  

-ผู้น าชุมชน
ติดตามการ
ด าเนนิงานของ
เจ้าของกจิการ 
-ชาวบ้านใน
ชุมชนชว่ยกัน
สอดส่องดูแล 
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กิจกรรม ลักษณะ
กิจกรรมท่ีท า 
(ท าอย่างไร) 

ผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิด
จากโครงการ 

มาตรการปูองกัน/
ลดผลกระทบ 

วิธีการ/แนว
ทางการติดตาม
และประเมินผล 

การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

ด้านบวก ด้านลบ 
ระหว่าง
ก่อสร้าง 

 

5 การก่อสร้างตัว
อาคาร/สถานที ่

-เกิดรายได้
ของคนใน
ชุมชน 

-เสียงดัง 
 
-ฝุุนละออง 
-มีผลกระทบ
ต่อการใช้
ทรัพยากรใน
พื้นที่ เช่น น้ า 
ไฟฟูา  
-มีขยะเพิม่ขึ้น  
-เกิดอุบัติเหตุ
เพิ่มขึน้  

-การก าหนดเวลา
ท างาน(เฉพาะ
กลางวนั) 
-ให้เจ้าของกจิการ
ดูแลและควบคุม 
-ให้ ทต.ส านักขาม 
เข้ามาดแูลและ
ควบคุมการใช้
ประโยชน์ของ
ทรัพยากร 
-ให้เจ้าของกจิการ
ควบคุม ก าจัดอย่าง
ถูกตอ้ง  
-การท าแผงกัน้เป็น
เขตก่อสร้าง  

 
 
 
 
  มีการสังเกตจาก

การท างาน 

-ผู้น าชุมชน/ทต.
ส านักขาม
ติดตามการ
ด าเนนิงานของ
เจ้าของกจิการ 
-ชาวบ้านใน
ชุมชนชว่ยกัน
สอดส่องดูแล 

หลังก่อ
สร่าง 

6 การจา้ง
พนักงาน 

-เกิดการสร้าง
งานให้กับคน
ในชุมชน 
-เกิดรายได้
ของชุมชน 

-การเกิด
อาชญากรรม 
-ความสัมพนัธ์
ของชุมชน
ลดลง(เป็นแบบ
สังคมเมอืง)  

-การจ้างเจ้าหน้าที่
ดูแลความปลอดภัย 
-การจัดกจิกรรมมี
ส่วนรว่มของชุมชน
ใกล้เคียงโดยเจ้าของ
กิจการ  

-แจ้งเจ้าของ
กิจการด าเนนิการ
และชาวบ้าน
สังเกตการท างาน
ในเขตก่อสร้าง 

-ผู้น าชุมชน
ติดตามการ
ด าเนนิงานของ
เจ้าของกจิการ        
-ชาวบ้านใน
ชุมชนชว่ยกัน
สอดส่องดูแล 

7 การเปิด
ให้บริการ 

-เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวของ
ชุมชน 
-มี
นักท่องเที่ยว
เพิ่มขึน้ 
-ระบบ
เศรษฐกิจดขีึ้น 
-มีการจ้างงาน

เพิ่มขึน้ 

-มีการใช้
ทรัพยากรด้าน
พลังงาน
เพิ่มขึน้ 
 
-ปัญหาขยะ น้ า
เสีย  

-เจ้าของกิจการมกีาร
ส ารองพลังงาน
ทดแทนและให้
ความรูแ้ก่พนักงานใน
การประหยัดพลังงาน 
-เจ้าของกิจการตอ้งมี
ระบบก าจัดขยะ/น้ า
เสียอย่างเพียงพอ
และถกูหลัก
สุขาภิบาล 

มีการสังเกตจาก
ท างาน  

-ทต.ส านักขาม
ติดตามการ
ด าเนนิงานของ
กิจการร่วมกับ
ชาวบ้านและ
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง 

8 การตอ่เตมิ/
ซ่อมแซมสถาน
บริการ 

-ให้สถาน
บริการอยู่ใน
ภาพดี ไม่เกดิ
อุบัติเหตุแก่
นักท่องเที่ยว 
-มีความ
สวยงาม/ภูมิ
ทัศน์ดี  

-ฝุุน 
-เสียงดัง 
-ขยะ 

-เจ้าของกิจการดแูล
และควบคุมการ
ท างาน 

-มีการสังเกตจาก
การท างาน 

-ทต.สนข./
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งติดตาม
การด าเนนิงาน 
-ชาวบ้านช่วย
สอดส่องดูแล 
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ตารางท่ี 11 ผลการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากจากโครงการก่อสร้างโรงแรมคิงส์ค่าซ่า 
ลักษณะ

กิจกรรมที่ท า 
 

ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดจาก
โครงการ 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 

กลุ่มเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น 

ด้านบวก ด้านลบ 

2 ปรับพื้นที่ 
-ถมที่ดิน,แหล่ง
น้ า 

 -ท าลาย
ทรัพยากร/แหล่ง
น้ า 
 

1 การเปลี่ยนแปลงสภาพ
และการใช้ ฯ 
3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียฯ 
7 การเปลี่ยนแปลงในพื้นท่ี
ที่มีความส าคัญฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
คนในชุมชน
ทุกคน  
(เด็ก,สตร,ี
ผู้ใหญ่
,ผู้สูงอายุ)  

-กาย : โรคผิวหนัง,โรคระบบ
ทางเดินหายใจ,โรคระบบการ
ได้ยิน 
-จิต : เครียด,วิตกกังวล
,ประสาท 
-สังคม : ความขัดแย้งของคน
ในชุมชน/ผู้จัดจ้าง,การแย่ง
อาชีพ,อาหาร 
-ปัญญา:เด็กได้รับสารพิษ
(สติปัญญาลดลง),คนในสังคม
เกิดความเห็นแก่ตัว/ไม่
สามัคค ี

 -เกิดฝุุนละออง 
-เสียงรบกวน
จากรถยนต์ 

3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียฯ 
4 การรับสัมผสัต่อมลพิษ
และสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
8 ผลกระทบเฉพาะ/
รุนแรงต่อประชาชนฯ 

 -เกิดอุบัติเหต ุ 9 ทรัพยากรและความ
พร้อมของภาคสาธารณสุข 

 -ผิวถนนสัญจร
ช ารุด 

2 การผลิต ขนส่ง และการ
จัดเก็บวัตถุอันตราย 

3 การขนย้าย
วัสดุอุปกรณ์ 
เครื่องจักรเข้า
พื้นท่ี  
 

 -เกิดเสียงรบกวน 
-เกิดฝุุนละออง 
 

2 การผลิต ขนส่ง และการ
จัดเก็บวัตถุอันตรายฯ 
3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียฯ 
4 การรับสัมผสัต่อมลพิษ
และสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

-คนในชุมชน
ทุกคน  
(เด็ก,สตร,ี
ผู้ใหญ่
,ผู้สูงอายุ)  
-ลูกจ้าง/
คนงาน
ก่อสร้าง 
-คนท่ีสัญจร
ผ่านโครงการ 

-กาย : โรคผิวหนัง,โรคระบบ
ทางเดินหายใจ,โรคระบบการ
ได้ยิน 
-จิต : เครียด,วิตกกังวล
,ประสาท 
-สังคม : ความขัดแย้งของคน
ในชุมชน/ผู้จัดจ้าง,การแย่ง
อาชีพ,อาหาร 
-ปัญญา:เด็กได้รับสารพิษ
(สติปัญญาลดลง),คนในสังคม
เกิดความเห็นแก่ตัว/ไม่
สามัคค ี

 -เกิดอุบัติเหตุ
ต่างๆ 
 
 

2 การผลิต ขนส่ง และการ
จัดเก็บวัตถุอันตรายฯ 
4 การรับสัมผสัต่อมลพิษ
และสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
5 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่ออาชีพฯ 
8 ผลกระทบเฉพาะ/
รุนแรงต่อประชาชนฯ       
9 ทรัพยากรและความ
พร้อมของภาคสาธารณสุข 
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ลักษณะ
กิจกรรมที่ท า 

 

ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดจาก
โครงการ 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 

กลุ่มเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น 

ด้านบวก ด้านลบ 

4 การสร้างที่พัก
คนงาน 

- -อาจมีการสร้าง
ที่พักไม่ถูก
สุขลักษณะ 
  

3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียฯ 
4 การรับสัมผสัต่อมลพิษ
และสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
5 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่ออาชีพฯ 
9 ทรัพยากรและความ
พร้อมของภาคสาธารณสุข 

-คนในชุมชน
ทุกคน  
(เด็ก,สตร,ี
ผู้ใหญ่
,ผู้สูงอายุ)  
-ลูกจ้าง/
คนงาน
ก่อสร้าง 
-คนท่ีสัญจร
ผ่านโครงการ 

-กาย : โรคผิวหนัง,โรคระบบ
ทางเดินหายใจ,โรคระบบการ
ได้ยิน 
-จิต : เครียด,วิตกกังวล
,ประสาท 
-สังคม : ความขัดแย้งของคน
ในชุมชน/ผู้จัดจ้าง,การแย่ง
อาชีพ,อาหาร 
-ปัญญา:เด็กได้รับสารพิษ
(สติปัญญาลดลง),คนในสังคม
เกิดความเห็นแก่ตัว/ไม่
สามัคค ี

-มีคนงานมาแย่ง
ใช้ทรัพยากรใน
พื้นท่ี 
 

1 การเปลี่ยนแปลงสภาพ
และการใช้ ทรัพยากร
ธรรมชาติฯ 
6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่อ
ความสัมพันธฯ์ 

-เกิดขยะ ของ
เสีย สิ่งปฏิกูล 
 

3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียฯ 
4 การรับสัมผสัต่อมลพิษ
และสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
8 ผลกระทบเฉพาะ/ต่อ
ประชาชนกลุ่มเปราะบาง 
9 ทรัพยากรและความ
พร้อมของภาคสาธารณสุข 

-เกิดความไม่
ปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน 

3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียฯ 
4 การรับสัมผสัต่อมลพิษ
และสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ                           
6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบฯ 

5 การก่อสร้าง
ตัวอาคาร/
สถานที ่

-เกิดรายได้
ของคนใน
ชุมชน 

-เสียงดัง 
-ฝุุนละออง 
 

3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียฯ 
4 การรับสัมผสัต่อมลพิษ
และสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
9 ทรัพยากรและความ
พร้อมของภาคสาธารณสุข 

-คนในชุมชน
ทุกคน  
-ลูกจ้าง/
คนงาน
ก่อสร้าง 
-คนท่ีสัญจร
ผ่านโครงการ 
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ลักษณะ
กิจกรรมที่ท า 

 

ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดจาก
โครงการ 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 

กลุ่มเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น 

ด้านบวก ด้านลบ 

5 การก่อสร้างตัว
อาคาร/สถานที ่

 -มีผลกระทบต่อ
การใชท้รัพยากร
ในพื้นที ่ น้ า 
ไฟฟูา  

1 การเปลี่ยนแปลงสภาพ
และการใช้ ทรัพยากร 
6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบตอ่ฯ 

-คนในชุมชน
ทุกคน  
-ลูกจ้าง/
คนงาน
ก่อสร้าง 
-คนที่สญัจร
ผ่านโครงการ 

-กาย : โรคผิวหนงั,โรคระบบ
ทางเดนิหายใจ,โรคระบบการ
ได้ยิน 
-จิต : เครียด,วิตกกังวล
,ประสาท 
-สังคม : ความขัดแย้งของคน
ในชุมชน/ผู้จัดจ้าง,การแย่ง
อาชีพ,อาหาร 
-ปัญญา:เด็กได้รับสารพิษ
(สติปัญญาลดลง),คนในสังคม
เกิดความเห็นแก่ตัว/ไม่สามัคค ี

 -มีขยะเพิม่ขึ้น  
 
 

3 การก าเนิดและการปล่อย
ของเสียฯ 
4 การรับสัมผัสตอ่มลพิษ
และสิ่งคุกคามตอ่สุขภาพ 
8 ผลกระทบเฉพาะ/รุนแรง
ต่อกลุม่เปราะบาง 
9 ทรัพยากรและความ
พร้อมของภาคสาธารณสุข 

 -เกิดอุบัติเหตุ
เพิ่มขึน้ 

2 การผลิต ขนส่ง และการ
จัดเก็บวัตถอุันตราย 
3 การก าเนิดและการปล่อย
ของเสียฯ 
4 การรับสัมผัสตอ่มลพิษฯ 
5 การเปลี่ยนแปลง
ผลกระทบตอ่อาชีพฯ 
8 ผลกระทบเฉพาะ/รุนแรง
ต่อกลุม่เปราะบาง 
9 ทรัพยากรและความ
พร้อมของภาคสาธารณสุข 

6 การจา้ง
พนักงาน 

-เกิดการสร้าง
งานให้กับคน
ในชุมชน 
-เกิดรายได้
ของชุมชน 

-การเกิด
อาชญากรรม 
 

3 การก าเนิดและการปล่อย
ของเสียฯ 
4 การรับสัมผัสตอ่มลพิษ
และสิ่งคุกคามตอ่สุขภาพ 
6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบฯ 

-คนในชุมชน
ทุกคน  
-ลูกจ้าง/
คนงาน
ก่อสร้าง 
-คนที่สญัจร
ผ่านโครงการ 

-กาย : การบาดเจ็บ/ถกูท าร้าย 
-จิต : เกิดความวิตก,ซึมเศร้า
จากการสญูเสียผู้ทีร่ัก 
-สังคม : ความเห็นแก่ตัว,ไม่
ไว้วางใจ,เอารัดเอาเปรียบ 
-ปัญญา:เด็กได้รับสารพิษ
(สติปัญญาลดลง),คนในสังคม
เกิดความเห็นแก่ตัว/ไม่สามัคค ี

-ความสัมพนัธ์
ของชุมชนลดลง 

6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบฯ 

7 การเปิด
ให้บริการ 

-เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวของ
ชุมชน 
-มี
นักท่องเที่ยว
เพิ่มขึน้ 
-ระบบ
เศรษฐกิจด ี
-มีการจ้าง
งาน 

-มีการใช้
ทรัพยากรด้าน
พลังงานเพิ่มขึ้น 
 
 

1 การเปลี่ยนแปลงสภาพ
และการใช้ ทรัพยากร
ธรรมชาติฯ 
6 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบตอ่ความสมัพันธ์
ฯ 

-คนในชุมชน
ทุกคน  
-นักท่องเที่ยว 
-พนักงาน 

-กาย : การบาดเจ็บจากการถกู
ท าร้าย 
-จิต : เกิดความวิตก,ซึมเศร้า
จากการเสียผู้ที่รกั 
-สังคม : ความเห็นแก่ตัว,ไม่
ไว้วางใจ,เอารัดเอาเปรียบ 
-ปัญญา:เด็กได้รับสารพิษ
(สติปัญญาลดลง),คนในสังคม
เกิดความเห็นแก่ตัว/ไม่สามัคค ี
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ลักษณะ
กิจกรรมที่ท า 

 

ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดจาก
โครงการ 

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 

กลุ่มเสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น 

ด้านบวก ด้านลบ 

7 การเปิด
ให้บริการ(ต่อ) 

 -ปัญหาขยะ น้ า
เสีย 

3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียฯ 

4 การรับสัมผัสต่อมลพิษ
และสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

8 ผลกระทบเฉพาะ/
รุนแรงต่อประชาชนฯ 

9 ทรัพยากรและความ
พร้อมของภาค
สาธารณสุขฯ 

-คนในชุมชน
ทุกคน  
(เด็ก,สตรี,
ผู้ใหญ่
,ผู้สูงอายุ)  
-นักท่องเที่ยว 
-พนักงาน 

-กาย : การบาดเจบ็จากการ
ถูกท าร้าย 
-จิต : เกิดความวิตก,
ซึมเศร้าจากการเสียผู้ที่รัก 
-สังคม : ความเห็นแก่ตวั,ไม่
ไว้วางใจ,เอารัดเอาเปรียบ 
-ปัญญา:เด็กได้รับสารพิษ
(สติปัญญาลดลง),คนใน
สังคมเกิดความเห็นแก่ตัว/
ไม่สามัคคี 

8 การต่อเติม/
ซ่อมแซมสถาน
บริการ 

-ให้สถาน
บริการอยู่ใน
ภาพดี ไม่
เกิดอุบัติเหตุ
แก่
นักท่องเที่ยว 

-มีความ
สวยงาม/ภูมิ
ทัศน์ดี  

-ฝุุน 

-เสียงดัง 
-ขยะ 

2 การผลิต ขนส่ง และ
การจัดเก็บวัตถุอันตราย
(ชนิด ปริมาณ 
วิธีด าเนินการ) 
3 การก าเนิดและการ
ปล่อยของเสียและสิ่ง
คุกคามสุขภาพ 

4 การรับสัมผัสต่อมลพิษ
และสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

5 การเปลี่ยนแปลงและ
ผลกระทบต่ออาชพี การ
จ้างงาน และสภาพการ
ท างาน 

8 ผลกระทบเฉพาะ/
รุนแรงต่อประชาชนกลุ่ม
ที่มีความเปราะบาง 
9 ทรัพยากรและความ
พร้อมของภาค
สาธารณสุข(สร้างเสริม 
ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู) 
 

 

-คนในชุมชน
ทุกคน  
(เด็ก,สตรี,
ผู้ใหญ่
,ผู้สูงอายุ)  
-ลูกจ้าง/
คนงาน
ก่อสร้าง 
-คนที่สัญจร
ผ่านโครงการ 

-กาย : โรคผิวหนัง,โรค
ระบบทางเดินหายใจ,โรค
ระบบการได้ยิน 

-จิต : เครียด,วิตกกังวล
,ประสาท 

-สังคม : ความขัดแย้งของ
คนในชุมชน/ผู้จัดจ้าง,การ
แย่งอาชีพ,อาหาร 
-ปัญญา:เด็กได้รับสารพิษ
(สติปัญญาลดลง),คนใน
สังคมเกิดความเห็นแก่ตัว/
ไม่สามัคคี 
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4.1.9 การจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน  
 ผู้วิจัยได้เตรียมการส าหรับการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านโดยหารือร่วมกับแกนน าทุกต าบล ใน

วันที่ 13 มกราคม 2557  ในประเด็นที่เกี่ยวข้องดังนี้  

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้แกนน าได้น าเสนอผลการด าเนินงานที่ได้ร่วมกันท ามา อีกท้ังเพ่ือรับฟัง

ข้อคิดเห็นจากผู้เข้าร่วม ว่าคิดเห็นอย่างไรกับกิจกรรมนี้ รวมถึงข้อเสนอแนะอ่ืนๆจาก

ผู้เข้าร่วมซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนแผน กิจกรรม ต่อไป  

 กลุ่มเปูาหมายที่เชิญเข้าร่วม ประกอบด้วย ประธานกรรมการหมู่บ้าน/ประธานชุมชน,

กรรมการหมู่บ้าน/กรรมการชุมชน และกลุ่มอ่ืนๆ ที่สนใจ เช่น กลุ่มอนุรักษ์ 

 ก าหนดวัน เวลา และสถานที่ ที่จะจัด  

 หัวข้อ/ประเด็นการน าเสนอ มี 3 ประเด็น ได้แก่ ผลการวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและ

สุขภาพ, ผลการวาดแผนที่ชุมชน และผลการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

 ผู้น าเสนอ ในแต่ละประเด็น  

ผลการด าเนินงานจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน  

   ผู้วิจัยได้รวบรวมผลการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน  แยกรายต าบล รายละเอียดดังนี้  
ต าบลส านักขาม 
 จัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน วันที่ 17 มกราคม 2557  ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลศรีประชาเขต  มีผู้เข้าร่วมเวทีประชาคมหมู่บ้าน  รวมทั้งสิ้น   20    คน  
ประกอบด้วย    
1  ก านันต าบลส านักขาม        เป็นประธานกล่าวต้อนรับและเปิดเวทีประชาคมหมู่บ้าน 
2 ผู้ใหญ่บ้าน  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  ม.2 ,  ม.6 ,  ม. 7   
3 กรรมการหมู่บ้าน ,  กรรมการชุมชน  ม.2 ,  ม.6 ,  ม. 7   
4 แพทย์ประจ าต าบลส านักขาม  ,  ประธาน อสม. ,อสม.   
5 แกนน า      

- กิจกรรม เริ่มด้วย  ผู้วิจัย  ชี้แจงที่มาโครงการวิจัย วัตถุประสงค์โครงการวิจัย ประมวลภาพ

กิจกรรมวิจัยที่ผ่านมาทั้งหมด  จากนั้นส่งมอบเวทีให้แกนน าเป็นผู้น าเสนอ ใน 3 ประเด็น(ผล

การวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ,ผลการวาดแผนที่ชุมชน,ผลการประเมินผล

กระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโครงการพัฒนา)  จากนั้นผู้วิจัยได้น าเสนอ แผนงาน/
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กิจกรรม ระยะต่อไป ปิดท้ายด้วยการเปิดเวทีให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้ซักถาม ให้ข้อคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะ ซึ่งสรุปประเด็นส าคัญๆดังนี้  

ก านันต าบลส านักขาม ได้กล่าวชมว่า โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการที่ดีมากซึ่งจะมาช่วยให้คนใน

ชุมชนที่เป็นแกนน าและรวมถึงชาวบ้านที่เข้ามาร่วมกิจกรรม ได้มีความรู้เพ่ิมขึ้น ไม่ใช่ว่าเมื่อเกิด

ปัญหาอะไรก็ได้แต่มาร้องเรียนต่อก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ไม่รู้จักการแก้ไขปัญหา เหมือนที่ผ่านมา 

นอกจากนี้ยังได้สะท้อนปัญหาสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันว่า ผลกระทบสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะเรื่องฝุุน 

ใครเป็นคนรับผิดชอบ ปัญหาเกี่ยวกับสายน้ ามีการถมที่โดยเจ้าของอ้างว่าเป็นที่ของเขาก็จริง ถามว่า

ใคร หน่วยงานไหน เข้ามาช่วยแก้ปัญหานี้  ในสภาพปัญหาชาวบ้านต าบลส านักขาม พบว่า ปัญหา

ส าคัญคือ เรื่องของน้ าใช้(ประปา) และปัญหาน้ าเสีย ซึ่งต้องผลักดันเรื่องบ่อบ าบัดน้ าเสีย ที่ยังคงเป็น

ประเด็นว่าใครหรือหน่วยงานใดจะเข้ามาด าเนินการสร้างบ่อบ าบัดน้ าเสีย นอกจากนี้ได้สะท้อน

ประเด็นเกี่ยวกับกรณีการเชิญตัวแทนชุมชนเข้าร่วมเวทีรับฟังความคิดเห็นหรือการท าประชา

พิจารณ์  หน่วยงานผู้จัดไม่รู้ไปเชิญใครมา ไม่โปร่งใสในหลายๆประเด็น จากนั้นประธานชุมชนบ้าน

ไร่ตก(หมู่ 6) ได้เสนอว่า อยากให้เทศบาล หรือผู้เกี่ยวข้องสร้างบ่อบ าบัดน้ าเสีย เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหา

สภาพน้ าเน่าเสียในล าคลอง ซึ่งปัจจุบันก าลังประสบปัญหาอยู่ อีกทั้งอยากให้ช่วยดูแลอย่าให้มีการ

ก่อสร้างอาคาร รุกล้ าล าคลอง ของนักธุรกิจ ซึ่งล าคลองที่นี้เป็นต้นน้ าที่จะไหลลงสู่คลองอู่ตะเภา   

ต าบลปริก  

 จัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน วันที่  18  มกราคม 2557 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปริก อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา มีผู้เข้าร่วมเวทีประชาคมหมู่บ้าน  รวมทั้งสิ้น   20    

คน  ประกอบด้วย  
1  ผู้ใหญ่บ้าน ม.4    เป็นประธานกล่าวต้อนรับและเปิดเวทีประชาคมหมู่บ้าน 
2  ผู้ช่วยก านันต าบลปริก      
3 กรรมการหมู่บ้าน ,  กรรมการชุมชน  ม.3 ,  ม.4 ,  ม. 7   
4 ประธานอสม.  
5 แกนน า      
- กิจกรรม เริ่มด้วย  ผู้วิจัย  ชี้แจงที่มาโครงการวิจัย วัตถุประสงค์โครงการวิจัย ประมวลภาพ

กิจกรรมวิจัยที่ผ่านมาทั้งหมด  จากนั้นส่งมอบเวทีให้แกนน าเป็นผู้น าเสนอ ใน 3 ประเด็น(ผล
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การวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ,ผลการวาดแผนที่ชุมชน,ผลการประเมินผล

กระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโครงการพัฒนา)  จากนั้นผู้วิจัยได้น าเสนอ แผนงาน/

กิจกรรม ระยะต่อไป ปิดท้ายด้วยการเปิดเวทีให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้ซักถาม ให้ข้อคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะจากการน าเสนอข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญๆดังนี้  

ผู้เข้าร่วมประชุม เสนอความคิดเห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรควบคุมดูแลโรคติดต่อที่อาจ

ติดมาจากกลุ่มแรงงานที่จะเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่  ในการนี้ ผู้ใหญ่บ้านในฐานะผู้น าของชาวบ้านได้

ตอบข้อซักถามในประเด็นนี้ว่า ทางเราได้วางแผนไว้ว่า ต้องมีมาตรการควบคุมการเคลื่อนย้าย

แรงงานที่จะเข้า-ออก ในชุมชนพ้ืนที่เราให้ได้ ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดๆก็ตาม เพ่ือปูองกันปัญหา

ต่างๆที่อาจเกิดข้ึน นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะอ่ืนๆหลายประเด็น ดังนี้  

-อยากให้เน้นผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในพ้ืนที่ใกล้เคียงให้ชัดเจน เช่น พ้ืนที่ ม.3 ซึ่งอยู่ไกลจากพ้ืน

ที่ตั้งของโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น อาจจะท าให้เกิดผลกระทบด้านใด อย่างไรบ้าง        

-อยากให้มีแรงงานต่างด้าวน้อยที่สุด ที่จะเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่ชุมชนของเราโดยหันกลับมาเน้นใช้

คนงานที่เป็นแรงงานของคนในพื้นที่ เช่น กลุ่มเยาวชน                     

-อยากให้เชิญผู้ที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบจริงๆมาร่วมรับฟังในเวทีรับฟังความคิดเห็น                

-อยากให้เน้นทางด้านสิ่งแวดล้อมให้มาก เพราะสภาพปัจจุบันยังมีปัญหาน้ าท่วมซ้ าซากทุกปี         

-ผู้ใหญ่บ้าน ม.4 ได้ตอบข้อเสนอแนะในประเด็นที่อยากให้ใช้แรงงานของกลุ่มเยาวชนในพ้ืนที่ 

จริงๆแล้วเป็นเรื่องค่อนข้างยากตรงท่ี คนในชุมชนของเราไม่ค่อยสู้งานเกี่ยวกับงานประเภท

กรรมกรแบบนี้ อีกอย่างบริษัทเอกชนก็ต้องการจ้างแรงงานราคาถูกซึ่งก็ต้องเป็นแรงงานต่างด้าว -

ผู้แทนก านันต าบลปริก ได้เสนอประเด็น ต่อไปนี้          

1 คนงานที่จะเข้ามาท างานในท้องถิ่นเรา เข้ามากี่คน ออกก่ีคน บริษัทต้องแจ้งให้เราทราบด้วย 

ต้องตรวจสอบประวัติการท างาน               

2 การสร้างโครงการต้องมีการท าลายปุาแน่นอน เสนอให้มีการปลูกปุาเพ่ิมให้ชุมชนช่วยดูแล ตั้ง

เป็นกองทุน                

3 เสนอเป็นหลักเกณฑ์ ให้ใช้คนงานในท้องถิ่นเข้าไปท างานในโครงการ                   

4 การใช้พื้นท่ีที่ต้องลงเครื่องจักร ต้องระบุให้ชัดว่าตั้งอยู่ตรงไหน           

5 เส้นทางน้ า : การสร้างถนน ควรสอบถามคนในชุมชนว่าจะไปปิดกั้นเส้นทางน้ าหรือไม่  
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- ผู้ใหญ่บ้าน ม.4 ได้ตอบข้อซักถามและข้อเสนอแนะ ว่า เราอาจจะตั้งเป็นกฎเกณฑ์กับ

ผู้ประกอบการให้ชัดเจนในเรื่องต่างๆ วางกรอบแนวทางแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นร่วมกัน เห็น

ด้วยในเรื่องของธรรมชาติที่จะถูกท าลาย อาจหาวิธีทดแทน/ตั้งกลุ่ม 

ต าบลส านักแต้ว  

 จัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน วันที่  18 มกราคม 2557 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านม่วง อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  มีผู้เข้าร่วมเวทีประชาคมหมู่บ้าน รวม 

16 คน  ประกอบด้วย  

1  ผู้ใหญ่บ้าน ม.3    เป็นประธานกล่าวต้อนรับและเปิดเวทีประชาคมหมู่บ้าน 
2  ประธานกรรมการหมู่บ้าน   ม.3, ม.7   
3 กรรมการหมู่บ้าน    ม.3, ม. 7   
4 สมาชิกอบต. ส านักแต้ว  
5 ผู้แทน ผู้อ านวยการโรงเรียน  
6 ประธานอสม.  
7 แกนน า      
- กิจกรรม เริ่มด้วย  ผู้วิจัย  ชี้แจงที่มาโครงการวิจัย วัตถุประสงค์โครงการวิจัย ประมวลภาพ

กิจกรรมวิจัยที่ผ่านมาทั้งหมด  จากนั้นส่งมอบเวทีให้แกนน าเป็นผู้น าเสนอ ใน 3 ประเด็น(ผล

การวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ,ผลการวาดแผนที่ชุมชน,ผลการประเมินผล

กระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโครงการพัฒนา)  จากนั้นผู้วิจัยได้น าเสนอ แผนงาน/

กิจกรรม ระยะต่อไป ปิดท้ายด้วยการเปิดเวทีให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้ซักถาม ให้ข้อคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะจากการน าเสนอข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญๆดังนี้  

มีประเด็นข้อซักถามว่า กรณีก่อสร้างโรงงานขนาดเล็กซึ่งไม่เข้าข่ายจัดท ารายงาน EIA จะต้องขอ

อนุญาตต่อกรมโรงงานด้วยหรือไม่อย่างไร โรงงานขนาดเล็กหรือใหญ่ จะเข้าข่ายจัดท ารายงานEIA 

หรือไม่ ก่อนการก่อสร้างจะต้องขออนุญาตต่อกรมโรงงานอุตสาหกรรม นอกจากนั้นยังต้องขออนุญาต

ต่อหน่วยงานท้องถิ่น คือ อบต.ส านักแต้ว ด้วย เนื่องจากการประชุมวันนี้ ขาดตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน ม.2 

และกรรมการหมู่บ้าน ม.2 ซึ่งคาดว่าจะเป็นที่ตั้งของโครงการพัฒนา(โรงงานยางคอมปาวด์)จึงท าให้

ขาดข้อมูลเพื่อเติมเต็มผลจากการน าเสนอข้อมูลการประเมินผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
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4.1.10 การจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ  
ผู้วิจัยร่วมกับแกนน าช่วยกันวิเคราะห์จัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ ที่จะแก้ไขปัญหาหรือ

เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA โดยมีแนวคิดว่า องค์ความรู้ที่ผู้วิจัยได้ถ่ายทอดให้กับ

แกนน าซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละต าบลแล้วนั้น จะท าอย่างไรจึงจะขยายผลความรู้เหล่านี้ไปยังตัวแทน

ชุมชนคนอ่ืน ไม่ใช่แค่กลุ่มแกนน าเพียงกลุ่มเดียว  ซึ่งหลีกหนีไม่ได้ที่คนในชุมชนทุกคนที่เกี่ยวข้อง

จะต้องเข้ามามีส่วนร่วม        

 ส าหรับการจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการฯ นี้ มี 2 รูปแบบ คือ ข้อเสนอแผนงาน/

โครงการระยะสั้น เป็นแผนงานฯที่แกนน าและผู้วิจัยสามารถด าเนินการได้ด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องใช้

ระยะเวลานาน และไม่ต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก  และอีกหนึ่งรูปแบบคือ ข้อเสนอแผนงาน/

โครงการระยะยาว เป็นแผนงานฯที่แกนน าและผู้วิจัยไม่สามารถด าเนินการได้ด้วยตัวเอง เนื่องจาก

ต้องใช้ระยะเวลานาน และใช้งบประมาณจ านวนมาก แผนงานฯนี้จะถูกส่งต่อไปยังแผนพัฒนาแม่บท

ของชุมชนท้องถิ่น ซึ่งจะต้องได้รับการบรรจุเข้าไปในแผนพัฒนาของหน่วยงานท้องถิ่นประจ าปีและ

ผ่านการอนุมัติจากสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป 

ผลการด าเนินงาน         

 ผู้วิจัยได้รวบรวมผลการจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการฯ  แยกรายต าบล รายละเอียดดังนี้  

ต าบลปริก  

 วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2557  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปริก ผู้วิจัยร่วมกับแกนน า

ต าบลปริก ได้มีการประชุมจัดท าข้อเสนอแผนงาน /โครงการที่จะแก้ไขหรือเ พ่ิมขีด

ความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA โดยมีกรอบของการจัดท าข้อเสนอแผนฯ ที่ส าคัญคือ 

ชื่อแผนงาน/โครงการ,กิจกรรม,กลุ่มเปูาหมาย,ผู้รับผิดชอบ,ระยะเวลา และ งบประมาณ   

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 187,060  บาท รายละเอียดดังตารางข้อมูลที่ 12   
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 ตารางท่ี 12 ข้อเสนอแผนงานฯทีจ่ะเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA ต าบลปริก  
      ระยะสั้น               ระยะยาว 

 

           ระยะสั้น        ระยะยาว   

 
 
 

  

โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 

1 โครงการ
เพิ่มขีด
ความสามารถ
การ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ
ของชุมชน
ชาวปริก  
 

เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถ
ของชุมชนชาว
ปริกด้านการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 

-กรรมการ
หมู่บ้าน/
ชุมชน 
-ผู้น าชุมชน 
-อสม. 
-ตัวแทน
ชุมชน  
(ประมาณ 90 
คน )   

-มีตัวแทนชุมชน
เข้าร่วมโครงการ
อย่างน้อย ร้อย
ละ 70 
(ประมาณ 60 
คน)  

แกนน า
,ผู้วิจัย 

ต้นเดือน 
มี.ค. 57  

(2  มี.ค.
57 ) 

-ค่าอาหารวา่งและเครื่องดื่ม 
50บx 90 คน = 4,500 
บาท  
-ค่าพาหนะผู้เข้าประชุม 90 
คน x 100 บาท = 9,000 
บาท 
-ค่าจัดท าเอกสาร 40 บาท 
x 90  ชุด = 3,600  บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์  1,000  
บาท                        
รวมเป็นเงิน 18,100  บาท    
 

โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 

 โครงการ
ส่งเสริมการ
เพิ่มขีด
ความสามารถ
ของชุมชน
ด้านการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
 
 

เพื่อขยายเพิ่ม
ขีด
ความสามารถ
ของชุมชนด้าน
การ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ  

-ตัวแทน
ชุมชน จาก 
11 หมู่บ้าน/7 
ชุมชน   
( ประมาณ  
180  คน  )   
 
 
 
 
 
 

-มีตัวแทนชุมชน
เข้าร่วมโครงการ
อย่างน้อย ร้อย
ละ 70     ( 
ประมาณ 120 
คน) 
 
 
 
 

อปท.ใน
พื้นที่             
( อบต.
ปริก/ทต.
ปริก) 
 
 
 
 
 
 

1 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ค่าอาหารวา่ง/เครื่องดื่ม  
180 คน x 25 บาท x 2 มื้อ 
= 9,000 บาท  
-ค่าอาหารกลางวัน 180 คน  
x 45 บาท=8,100  บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์7,200 บาท   
-ค่าวิทยากร 6  ชม.x 600  
บาท  = 3,600  บาท   
-ค่าผู้ช่วยวิทยากร (คณะ)  
= 2,000  บาท    
 รวมเป็นเงิน 29,900 บาท 
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           ระยะสั้น        ระยะยาว   

 
 

โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 

3 โครงการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
ณ อ.ท่า
ศาลา จ.นคร
ศรีฯ 

 

-เพื่อส่งเสริม
การเรียนรู้
เพิ่มพูน
ประสบการณ์
จากพื้นทีอ่ื่น
และน ามา
ประยุกต์ใช้ใน
พื้นที่ของ
ตนเอง  

-แกนน า 
-ตัวแทน
ชุมชน 
-ผู้น าชุมชน 
-เจ้าหน้าที ่ที่
รับผิดชอบ  
(ประมาณ 50  

คน ) 

-มีตัวแทนชุมชน
เข้าร่วมศึกษาดู
งานอย่างน้อย 
ร้อยละ 70 
(ประมาณ 35 
คน) 

อปท.ใน
พื้นที่             

( อบต.
ปริก/ทต.

ปริก) 

3 วัน ค่าเช่ารถ 3 วัน x 10,000  
บาท  =  30,000  บาท  
-ค่าอาหาร 50 คน x 250 
บาท x 3 วัน= 37,500 บาท  
-ค่าอาหารวา่ง/เครื่องดื่ม 50
คน x 50 บาท x 6 วัน = 
15,000 บาท  
-ค่าของที่ระลึก 30,000บ  
-ค่าที่พัก  2 คืน x 50 คน x 
300บาท=30,000 บาท   
-ค่าเช่าสถานที่/เครื่องเสียง  
= 4,000  บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์  50 ชุด x 
40บาท = 2,000  บาท รวม
เป็นเงิน 121,500  

4  โครงการ
ประชุมถอด
บทเรียนจาก
การศึกษาดู
งาน ณ อ.ท่า
ศาลา           
จ.นศรฯี 

สรุปผล
การศึกษาดู
งาน ถอด
บทเรียน เพื่อ
น าไปสู่การ
วางแผน
ด าเนินงาน
ต่อไปในพื้นที่ 

-แกนน า 
-ตัวแทน
ชุมชน 
-ผู้น าชุมชน 
-เจ้าหน้าที ่  
(ประมาณ 50  
คน ) 

ตัวแทนชุมชน
เข้าร่วมถอด
บทเรียนอย่าง
น้อยร้อยละ 70 
( ประมาณ 35 
คน)  
 

อปท.ใน
พื้นที่             
( อบต.
ปริก/ทต.
ปริก) 

 

1 วัน  
 

-ค่าอาหาร 50คน x50 บาท   
=  2,500  บาท  
-ค่าอาหารวา่ง/เครื่องดื่ม  
50 คน x 25  บาท x 2 มื้อ 
=  2,500 บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์/อื่นๆ  
5,000  บาท                  
รวมเป็นเงิน 10,000  บาท  

5 โครงการ
เพิ่ม
ศักยภาพ
บุคลากร
เจ้าหน้าที่ 
ด้านการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของ
บุคลากรฯให้มี
ความรู้ความ
เข้าด้านการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 

-เจ้าหน้าที ่
รร. ของรัฐ 
16    คน  
-เจ้าหน้าที ่
รร.ของ
เอกชน  2  
คน  
-จนท.รพ.สต. 
3 แห่ง x 2 
คน = 6 คน 
รวม  24  คน 

ตัวแทนบุคลากร
เจ้าหน้าที่เข้า
ร่วมโครงการ
อย่างน้อยร้อย
ละ 70              
( ประมาณ 20 
คน) 

รพ.สต.
ปริก/อปท. 

1  วัน -ค่าอาหาร 24 คน x 50 
บาท =1,200  บาท  
-ค่าอาหารวา่ง/เครื่องดื่ม  
24 คน x 25 บาท x 2 มื้อ 
=  1,200 บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ 24 คน x 
40 บาท= 960   บาท  
-ค่าวิทยากร 7 ชม x 600 
บาท=  4,200  บาท  
รวมเป็นเงิน 7,560   บาท 
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ต าบลส านักขาม  

 วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2557  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีประชาเขต ผู้วิจัยร่วมกับ

แกนน าต าบลส านักขาม ได้มีการประชุมจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการที่จะแก้ไขหรือเพ่ิม

ขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA โดยมีกรอบของการจัดท าข้อเสนอแผนฯ ที่ส าคัญ

คือ ชื่อแผนงาน/โครงการ,กิจกรรม,กลุ่มเปูาหมาย,ผู้รับผิดชอบ,ระยะเวลา และ งบประมาณ   

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 252,500  บาท รายละเอียดดังตารางข้อมูลที่ 13 
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  ตารางท่ี 13 ข้อเสนอแผนงานฯที่จะเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIAต าบลส านักขาม  
      ระยะสั้น               ระยะยาว 

 

           ระยะสั้น        ระยะยาว   

โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 

1 โครงการ
อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 
การ
ประเมินผล
กระทบ
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
ต.ส านักขาม   

 

เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถ
ของชุมชน ต.
ส านักขาม 
ด้านการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 

-กรรมการ
หมู่บ้าน/
ชุมชน 
-อสม. 
-ตัวแทน
ชุมชน  
ม.7 , ม.2 
(ประมาณ  
90 คน  )   

มีตัวแทนชุมชน
เขา้ร่วมโครงการ
อย่างน้อย ร้อย

ละ 70     ( 
ประมาณ 60 

คน) 

-แกนน า/
ผู้วิจัย 

ต้นเดือน 
มี.ค. 57  

( มี.ค.  
57 ) 

-ค่าอาหารวา่งและเครื่องดื่ม 
50บx 90 คน = 4,500 บาท  
-ค่าพาหนะผู้เข้าประชุม 90 
คน x 100 บาท = 9,000 บ 
-ค่าจัดท าเอกสาร 40 บาท x 
90  ชุด = 3,600  บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1,000 บ  
รวมเป็นเงิน 18,100  บาท    

โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 

2  จัดท าสื่อ
การเรียนรู้ใน
การ
ประเมินผล
กระทบ
สิ่งแวดล้อมฯ  

เพื่อผลิตสื่อ
การเรียนรู้ด้าน
การให้กับ
ประชาชนใน
พื้นที่ (จ านวน 
5,000 แผ่น) 
 

-ประชาชน
ทั่วไปในพื้นที่
ต าบลส านัก
ขาม  

 

-สามารถผลิตสื่อ
การเรียนรู้และ
แจกจา่ยไปยัง
ชุมชนต่างๆได้
อย่างน้อยละ 70                      
( 3500 แผ่น)  

-แกนน า/
อปท. 

 

3 เดือน 
 

-ค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง ท าแผ่น
พับ แผ่นๆละ 3 บาท x 
5,000 แผ่น = 15,000  
บาท  
รวมเป็นเงิน 15,000  บาท    
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             ระยะสั้น        ระยะยาว   

 
 

โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 

3 โครงการ
สร้างเสริม
การเรียนรู้
การ
ประเมินผล
กระทบ
ทางด้าน
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
 

-เพื่อสร้าง
เสริมการ
เรียนรู้ด้านการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
ให้กับตัวแทน
ชุมชน 

- ตัวแทน
ชุมชน  7  
หมู่บ้าน                       

( ประมาณ 
200  คน ) 

มีตัวแทนชุมชน
เข้าร่วมโครงการ
อย่างน้อยร้อย
ละ 70                      
( 140 คน) 

-อปท./แกน
น า 

1 วัน    
(2 รุ่น) 

-ค่าอาหารวา่ง/เครื่องดื่ม 25 
บาท x 2 มื้อ x 200 คน = 
10,000  บาท  
-ค่าอาหารกลางวัน  50 
บาท x 1 มื้อ x 200 คน = 
10,00 บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ 9,000  บ 
-ค่าวิทยากร  2  คน x 6  
ชม.x 600 บาท = 7,200 บ                      
รวมเป็นเงิน 36,200  บาท   

4 โครงการ
ศึกษาดูงาน
การจัดท า
ข้อมูลชุมชน
ในการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ
ชุมชน ต.เขา
หินซ้อน จ.
ฉะเชิงเทรา    

-เพื่อเพิ่มพูน
ประสบการณ์
จากพื้นทีอ่ื่น
และน ามา
ประยุกต์ใช้ใน
พื้นที่ของ
ตนเอง 
 
 
 
 

-ตัวแทน
ชุมชน/แกน
น า/ผู้น า
ชุมชน/จนท.  
(ประมาณ  
40   คน)  

 
 
 
 

  

มีตัวแทนชุมชน
เข้าร่วมศึกษาดู
งาน อยา่งน้อย
ร้อยละ 70  ( 

30 คน)  
 
 
 

 
 
 

-อปท./แกน
น า  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ค่าเช่ารถ 5 วัน x 15,000 
บาท =75,000 บ  
-ค่าอาหาร 40 คน x 250  
บาท x 5วัน = 50,000  บ   
-ค่าของที่ระลึก 3,000  บ  
-ค่าที่พัก 3 คืน x 40 คน x 
300 บาท= 36,000  บ 
-ค่าวัสดุอุปกรณ์  40 ชุด x 
40  บาท = 1,600  บ 
รวมเป็นเงิน 165,600  
บาท   
  

5 โครงการ
ประชุมถอด
บทเรียน
การศึกษาดู
งานการ
จัดท าข้อมูล
ชุมชนในการ
ประเมินผล
กระทบฯเพื่อ
พัฒนาการ
ด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

สรุปผล
การศึกษาดู
งาน ถอด
บทเรียน เพื่อ
น าไปสู่การ
วางแผน
ด าเนินงาน
ต่อไปในพื้นที่ 

ตัวแทน
ชุมชน/แกน
น า/ผู้น า
ชุมชน/จนท.  
(ประมาณ  
40   คน) 

มีตัวแทนชุมชน
ร่วมถอด

บทเรียน อยา่ง
น้อยร้อยละ 70 

( 30 คน) 

-อปท./แกน
น า 

1 วัน -ค่าอาหารวา่ง/เครื่องดื่ม 40 
คน x 50 บาท =  2,000  
บาท  
-ค่าอาหารกลางวัน  40 คน 
x 1 มื้อ x 50 บาท = 2,000 
บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1,200   
บาท   
 รวมเป็นเงิน 5,200  บาท   
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             ระยะสั้น        ระยะยาว   

 

ต าบลส านักแต้ว 

 วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2557  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วง ผู้วิจัยร่วมกับ  

แกนน าต าบลส านักแต้ว ได้มีการประชุมจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการที่จะแก้ไขหรือเพ่ิม

ขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA โดยมีกรอบของการจัดท าข้อเสนอแผนฯ ที่ส าคัญ

คือ ชื่อแผนงาน/โครงการ,กิจกรรม,กลุ่มเปูาหมาย,ผู้รับผิดชอบ,ระยะเวลา และ งบประมาณ   

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 245,050 บาท รายละเอียดดังตารางข้อมูลที่ 14  

 

  

 

โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 

6 โครงการ
พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร/
เจ้าหน้าที่ 
ด้านการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ  

 
 
 
 

 

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร/
เจ้าหน้าที่ ให้มี
ความรู้ ความ
เข้าใจด้านการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ  

-จนท.รพ.สต.
ในพื้นที่/
คลินิกชุมชน
อบอุ่น/
โรงเรียน/
เทศบาล  
(ประมาณ  
40   คน)  
 
 
  

มีบุคลากร
เจ้าหน้าที่เข้า
ร่วมโครงการ
อย่างน้อยร้อย
ละ 70              
( 30 คน)  

- รพ.สต./
อปท. 

 

1  วัน  
 

-ค่าอาหารวา่ง/เครื่องดื่ม 40 
คน x 50 บาท = 2,000  
บาท  
-ค่าอาหารกลางวัน 40 คน 
x 1มื้อ x 50 บาท = 2,000 
บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1,200บาท   
-ค่าวิทยากร  2  คน x 600 
บาท x 6 ชม. = 7,200  
บาท 
รวมเป็นเงิน 12,400  บาท   
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ตารางท่ี 14 ข้อเสนอแผนงานฯที่จะเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIAต าบลส านักแต้ว  
      ระยะสั้น               ระยะยาว 

 
           ระยะสั้น        ระยะยาว   

โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 

1 โครงการ
พัฒนา
ศักยภาพการ
ประเมินผล
กระทบ
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ
ของตัวแทน 
ต าบลส านัก
แต้ว   

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพ
ตัวแทนชุมชน
ต าบลส านัก
แต้วด้านการ
ประเมินผล
กระทบด้าน
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 

-กรรมการ
หมู่บ้าน 
-อสม. 
-ตัวแทน
ชุมชน  
( ม.2,3.7)  
ประมาณ  90   

คน   

มีตัวแทนชุมชน
เข้าร่วมโครงการ
อย่างน้อย ร้อย

ละ 70                  
( 60 คน)  

แกนน า
,ผู้วิจัย 

ต้นเดือน 
มี.ค. 57  
( 1 มี.ค.  

57 ) 

-ค่าอาหารวา่งและเครื่องดื่ม 
50บx 90 คน = 4,500 บาท  
-ค่าพาหนะผู้เข้าประชุม 90 
คน x 100 บาท = 9,000 
บาท 
-ค่าจัดท าเอกสาร 40 บาท x 
90  ชุด = 3,600  บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์  1,000  
บาท   
      รวม    18,100  บาท   

โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 

2 โครงการ
สร้างเสริม
การเรียนรู้
ด้านการ
ประเมินผล
กระทบ
ทางด้าน
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
จากโครงการ 

เพื่อสร้างเสริม
การเรียนรู้ของ
ตัวแทนชุมชน

ด้านการ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 

 

- ตัวแทน
หมู่บ้าน  10  
หมู่บ้าน                       
(ประมาณ 50 
คน )  

 
 
 
 

 
 

มีตัวแทนชุมชน
เข้าร่วมโครงการ
อย่างน้อยร้อยละ 
70                 
( 35 คน)  
 
 
 

 
 

-อปท./แกน
น า  

 
 
 
 
 
 
 

1วัน 
 
 
 
 
 
 
 

 

-ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม 25 
บาท x 2 ม้ือ x 50 คน = 
2,500  บาท  
-ค่าอาหารกลางวัน  50 บาท  
x 40 คน = 2,000 บ 
-ค่าวัสดุอุปกรณ ์ 8,500  บ  
-ค่าวิทยากร   6  ชม.x 600  
บาท  =  3,600 บาท  
-ค่าผู้ช่วยวิทยากร 4,000  บ 
รวมเป็นเงิน 20,850  บาท 

3 โครงการ
ศึกษาดูงาน
และ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ชุมชน 
ต าบลเขาหิน
ซ้อน จ.
ฉะเชิงเทรา 
 

-เพื่อเพิ่มพูน
ประสบการณ์
จากพื้นที่อ่ืน
และน ามา
ประยุกต์ใช้ใน
พื้นท่ีของ
ตนเอง 

 

-ตัวแทน
หมู่บ้าน 50   
คน   

มีตัวแทนชุมชน
เข้าร่วมศึกษาดู
งาน อย่างน้อย

ร้อยละ 70  ( 35 
คน)  

 

-อปท./แกน
น า 

5  วัน -ค่าเช่ารถ 5 วัน x 15,000 
บาท     =   75,000  บาท  
-ค่าอาหาร  50 คน x 250  
บาท x 5 วัน  = 62,500  บ   
-ค่าของที่ระลึก  3,000  บาท  
-ค่าที่พัก 3 คืน x 50 คน x 
300  บาท =  45,000  บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ ์ 50 ชุด x 40  
บาท  =  2,000  บาท รวม
เป็นเงิน 187,500  บาท   
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           ระยะสั้น        ระยะยาว   

 
4.1.11 การด าเนนิการตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการ  

หลังจากได้ข้อเสนอแผนงาน/โครงการ ที่จะแก้ไขปัญหาหรือเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน
ด้าน EIA/HIA ของแต่ละต าบล เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยร่วมกับแกนน าได้ด าเนินการตามข้อเสนอ
แผนงาน/โครงการฯ ระยะสั้น ซึ่งเป็นแผนงานฯที่ผู้วิจัยและแกนน า สามารถด าเนินการได้ด้วยตัวเอง 
ผลการด าเนินงาน แยกเป็นรายต าบล ดังนี้  
ผลการด าเนินงาน  
 วันที่  2 มีนาคม  2557  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปริก ผู้วิจัยร่วมกับแกนน า

ต าบลปริก ได้ด าเนินการจัด  “การประชุมเพ่ิมขีดความสามารถด้านการประเมินผลกระทบ
ทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชนชาวปริก” ซึ่งเป็นแผนงาน/โครงการฯ ระยะสั้น  มี
ผู้เข้าร่วมประชุม  ประกอบด้วย  กรรมการหมู่บ้าน , อสม. ,ตัวแทนชุมชน ของหมู่ 3,4,7   
จ านวน 92 คน   

กิจกรรมที่ได้ด าเนินการ ประกอบด้วย 

โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย ตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา งบประมาณ 

4 โครงการ
ประชุมถอด
บทเรียนผล
การศึกษาดู
งานกับการ
พัฒนาการ
ด าเนินงาน
ในพื้นที่
ส านักแต้ว 

สรุปผล
การศึกษาดู
งาน ถอด
บทเรียน เพื่อ
น าไปสู่การ
วางแผน
ด าเนินงาน
ต่อไปในพื้นที่ 

-ตัวแทน
หมู่บ้าน/แกน
น า/ผู้น า
ชุมชน 
(ประมาณ  
50 คน)  

 
 

 

มีตัวแทนชุมชน
ร่วมถอด

บทเรียน อยา่ง
น้อยร้อยละ 70        

( 30 คน) 
 
 
 
 

-อปท./แกน
น า  

 
 
 
 
 
 

1 วัน  
 
 
 
 
 
 
 

-ค่าอาหารวา่ง/เครื่องดื่ม 50 
คน x 50 บาท = 2,500  
บาท  
-ค่าอาหารกลางวัน  50 คน 
x 50 บาท = 2,500 บาท  
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1,200   
บาท   
 รวมเป็นเงิน 6,200  บาท   

5 โครงการ
พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรด้าน
การ
ประเมินผล
กระทบทาง
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ 
 

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร/

เจ้าหน้าที่ ให้มี
ความรู ้ความ
เข้าใจด้านการ
ประเมินผล
กระทบฯ 

-เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
-ตัวแทนคร ู
-ท้องถิ่น   
(ประมาณ 40  
คน)  
 

มีบุคลากร
เจ้าหน้าที่เข้า
ร่วมโครงการ
อย่างน้อยร้อย
ละ 70                 
( 30 คน) 

-อปท./แกน
น า 

1 วัน -ค่าอาหารวา่ง/เครื่องดื่ม 40 
คน x 50 บาท =  2,000  บ 
-ค่าอาหารกลางวัน  40 คน 
x1 มื้อ x 50 บาท=2,000 บ 
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1,200   บ 
-ค่าวิทยากร 2  คน x 600 
บาท x 6 ชม. =7,200  บาท 
 
รวมเป็นเงิน 12,400  บาท   
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1 บรรยายแนวคิด,กฎหมาย องค์ความรู้ เกี่ยวกับ EIA และ HIA ( 1 ชม.)  วิทยากร   โดย  
ผู้วิจัย  

2 กิจกรรมกลุ่มเสริมการเรียนรู้  2  กิจกรรม   ( 1 ชม.)     วทิยากร     โดย ผู้วิจัย/แกนน า  
a. กิจกรรมการเรียงล าดับขั้นตอน EIA/HIA และการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน  
b. กิจกรรมให้เลือกหน่วยงาน/ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ EIA  

       เฉลยค าตอบ ตอนท้าย นับคะแนนชิงรางวัล  
3 กิจกรรมกลุ่มเข้าฐานการเรียนรู้  3 ฐาน วทยากรโดย แกนน า ประจ าฐานแต่ละฐาน (1  ชม.)  

a. ฐานการเรียนรู้แผนที่ชุมชน กับ โครงการพัฒนา   

b. ฐานการเรียนรู้การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ   

c. ฐานการเรียนรู้การวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  + แผนงาน/โครงการ

ที่จะแก้ไขหรือเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน ต.ปริก   

 วันที่  11 มีนาคม  2557  ณ โรงเรียนบ้าน้ าลัด ผู้วิจัยร่วมกับแกนน าต าบลส านักแต้ว ได้
ด าเนินการจัดกิจกรรม  “ โครงการพัฒนาศักยภาพการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพของตัวแทน ต าบลส านักแต้ว” ซึ่งเป็นแผนงาน/โครงการฯ ระยะสั้น  มีผู้เข้าร่วม
ประชุม  ประกอบด้วย  กรรมการหมู่บ้าน , อสม. ,ตัวแทนชุมชน ของหมู่ 2,3,7 และกลุ่ม
อ่ืนๆ ได้แก่ รองนายก อบต.ส านักแต้ว,จนท.อบต.,สมาชิกอบต. , ผอ.โรงเรียน ,ครู , เยาวชน 
จ านวน 113 คน   

กิจกรรมที่ได้ด าเนินการ ประกอบด้วย 
1 บรรยายแนวคิด,กฎหมาย องค์ความรู้ เกี่ยวกับ EIA และ HIA     ( 1 ชม.)      วิทยากร   

โดย  ผู้วิจัย  
2 กิจกรรมกลุ่มเสริมการเรียนรู้  2  กิจกรรม   ( 1 ชม.)     วทิยากร     โดย ผู้วิจัย/แกนน า  

a. กิจกรรมการเรียงล าดับขั้นตอน EIA/HIA และการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน  
b. กิจกรรมให้เลือกหน่วยงาน/ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ EIA  

       เฉลยค าตอบ ตอนท้าย นับคะแนนชิงรางวัล  
3 กิจกรรมกลุ่มเข้าฐานการเรียนรู้  3 ฐาน วิทยากรโดย แกนน ายืนประจ าฐานแต่ละฐาน( 1  ชม.)  

a. ฐานการเรียนรู้แผนที่ชุมชน กับ โครงการพัฒนา , การวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ    และ เรียนรู้การท าข้อมูลชุมชนจากที่อ่ืนๆ ได้แก่ การท าข้อมูลชุมชน

ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช การท าข้อมูลชุมชนของ ต.หนองแหน /ต.เขาหินซ้อน  

จ.ฉะเชิงเทรา ,ข้อมูลชุมชนเหมืองแร่ทองค า อ.วังสะพุง จ.เลย ,การท าข้อมูลชุมชน
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อ่าวปากบารา จ.สตูล ,แผนที่ทรัพยากร ต.วังวน อ.กันตัง จ.ตรัง, ข้อมูลชุมชนอ่าว

อุดม จ.ชลบุรี ,ข้อมูลชุมชนบ้านโคกตะแบง จ.สุรินทร์  

b. ฐานการเรียนรู้การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จากโครงการ

พัฒนา ต.ส านักแต้ว  และเรียนรู้การใช้เล่มรายงาน EIA ฉบับสมบูรณ์ ส าหรับ

ชุมชน/ประชาชน  

c. ฐานการเรียนรู้  แผนงาน/โครงการที่จะแก้ไขหรือเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน ต.

ส านักแต้ว    

 วันที่  16 มีนาคม  2557  ณ ห้องประชุมสหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน ผู้วิจัยร่วมกับแกนน าต าบลส านัก
ขาม ได้ด าเนินการจัดกิจกรรม  “ โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ต าบลส านักขาม” ซึ่งเป็นแผนงาน/โครงการฯ ระยะสั้น  มีผู้เข้าร่วม
ประชุม  ประกอบด้วย  กรรมการหมู่บ้าน , อสม. ,ตัวแทนชุมชน ของหมู่ 2,6,7 จ านวน 104 คน   

กิจกรรมที่ได้ด าเนินการ ประกอบด้วย 
1 แนวคิด,กฎหมาย องค์ความรู้ เกี่ยวกับ EIA และ HIA     ( 1 ชม.)      วิทยากร   โดย  ผูว้ิจัย  
2 กิจกรรมกลุ่มเสริมการเรียนรู้  2  กิจกรรม   ( 1 ชม.)     วทิยากร     โดย ผู้วิจัย/แกนน า  

a. กิจกรรมการเรียงล าดับขั้นตอน EIA/HIA และการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน  
b. กิจกรรมให้เลือกหน่วยงาน/ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ EIA  

       เฉลยค าตอบ ตอนท้าย นับคะแนนชิงรางวัล  
3 กิจกรรมกลุ่มเข้าฐานการเรียนรู้ 4  ฐาน วิทยากรโดย แกนน า ยืนประจ าฐานแต่ละฐาน (1  ชม.)  

a. ฐานการเรียนรู้แผนที่ชุมชน กับ โครงการพัฒนา ต.ส านักขาม , การวินิจฉัยชุมชน

ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ    และ เรียนรู้การท าข้อมูลชุมชนจากที่อ่ืนๆ ได้แก่ การ

ท าข้อมูลชุมชนท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช การท าข้อมูลชุมชนของ ต.หนองแหน /

ต.เขาหินซ้อน  จ.ฉะเชิงเทรา ,ข้อมูลชุมชนเหมืองแร่ทองค า อ.วังสะพุง จ.เลย ฯลฯ  

b. ฐานการเรียนรู้การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จากโครงการ

พัฒนา ต.ส านักขาม   

c. ฐานเรียนรู้การใช้เล่มรายงาน EIA ฉบับสมบูรณ์ ส าหรับชุมชน/ประชาชน  

d. ฐานการเรียนรู้  แผนงาน/โครงการที่จะแก้ไขหรือเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน ต.

ส านักขาม    
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สรุปผลการด าเนินงาน และสังเคราะห์เป็นร่าง“กระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนฯ” 

 ผู้วิจัยได้สรุปผลการด าเนินงานตามกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA 
ในระยะที่ 1 ที่ได้ด าเนินการในพ้ืนที่ 3 ต าบล ได้แก่  ต าบลปริก ต าบลส านักแต้ว และต าบลส านักขาม 
อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  รวมทั้งหมด  ประกอบด้วย 11 ขั้นตอน และท าการสังเคราะห์เป็นร่าง
(draft) “กระบวนการ เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA”  ที่ได้จากระยะที่ 1 ปรากฏว่าได้
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯ ทั้งหมด 10 ขั้นตอน เพ่ือน าไปทดลองใช้(try out )ในระยะที่ 2  
โดย ผู้วิจัยได้มีการปรับเปลี่ยนร่างกระบวนการฯใน  2  ประเด็น ดังนี้  

1 ผู้วิจัยได้ท าการรวมกระบวนการในขั้นตอนการสร้างความร่วมมือกับผู้น าชุมชน เข้าไว้ด้วยกันกับ
ขั้นตอนการเฟูนหากลุ่มคนเป็นแกนน า  จึงท าให้ขั้นตอนของกระบวนการฯทั้งหมดเหลือเพียง 10 
ขั้นตอน  
2 ผู้วิจัยได้ท าการปรับเปลี่ยนกระบวนการในขั้นตอนการจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ และ 
ขั้นตอนการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน โดยจัดเรียงใหม่ให้ขั้นตอนการจัดท าแผนงาน/โครงการ อยู่ก่อน 
ขั้นตอนการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือเป็นการปรับเปลี่ยนให้มีการน าข้อมูลการจัดท าข้อเสนอ
แผนงาน/โครงการ ไปน าน าเสนอในเวทีประชาคมหมู่บ้านด้วย ซึ่งคาดว่าจะเป็นประโยชน์มากกว่า
ส าหรับการรับฟังข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมเวทีประชาคมหมู่บ้าน  

น าร่างกระบวนการฯ ที่ได้ปรับเปลี่ยนดังกล่าว ขอความเห็นผู้เชี่ยวชาญหรือที่ปรึกษา
โครงการวิจัย  เพื่อให้ข้อเสนอแนะ ปรับปรุง จนได้ ร่างกระบวนการฯ ที่จะน าไปทดลองใช้ในพ้ืนที่
ระยะที่ 2 ในพ้ืนที่ต าบลทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล  
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ผลการประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA  

 จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแกนน า มีจ านวน   
31 คน และกลุ่มตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วมในกระบวนการศึกษา จ านวน 309 คน รวมจ านวน 340 คน 
ซึ่งจะมีการน าเสนอข้อมูลทั่วไป แยกตามประเภทของกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้  

4.3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มแกนน าและตัวแทนชุมชน     
แกนน า จ านวน 31 คน เป็นตัวแทนมาจากต าบลปริกมากที่สุด 11 คน ต าบลส านักแต้ว 11 

คน และ ต าบลส านักขาม 9 คน แกนน าจ านวน 31 คนนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 25 คน มีอายุเฉลี่ย 
48 ปี โดยอยู่ในช่วง 51 – 60 ปี มากที่สุด 11 คน มีสถานภาพสมรสซึ่งอยู่ในบ้านเดียวกันมากที่สุด 
28 คน ขณะที่ระดับการศึกษาแกนน าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาใกล้เคียงกับ จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 14 และ 12 คน ตามล าดับ แกนน าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท า
สวนมากที่สุด 14 คน รองลงมารับราชการ 10 คน โดยมีรายได้เฉลี่ย 22,306 บาท/เดือน โดยรายได้
อยู่ในช่วง 10,000 – 20,000 บาท/เดือน มากที่สุด ขณะที่ในภาพรวมสถานภาพทางเศรษฐานะของ
แกนน า อยู่ในระดับพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ มากที่สุด 18 คน ขณะที่ระยะเวลาที่แกนน าอาศัยอยู่ใน
ชุมชนส่วนใหญ่มากกว่า 30 ปี มากถึง 14 คน คิดเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 33 ปี ทั้งนี้ส่วนใหญ่แกนน ามี
ต าแหน่งทางสังคมในชุมชนมากที่สุด คือ เป็นผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน คิดเป็นจ านวน 10 คน  

กลุ่มตัวแทนชุมชน  จ านวน 309 คน เป็นตัวแทนจากต าบลส านักแต้ว มากที่สุด 113 คน 
ร้อยละ 36.6  รองลงมา ต าบลส านักแต้ว จ านวน 104 คน ร้อยละ 33.6 ตัวแทนชุมชน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 57.0 และเพศชาย  ร้อยละ 43.0  มีอายุอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 
30.4 (อายุเฉลี่ย 40 ปี)   ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสซึ่งอยู่ในบ้านเดียวกัน ร้อยละ 60.8  ระดับ
การศึกษา  ตัวแทนชุมชน ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.9 รองลงมา จบระดับปฐมศึกษา 
ร้อยละ 23.0 และ ปริญญาตรี ร้อยละ 19.7  ตัวแทนชุมชน ประกอบอาชีพท าสวน มากที่สุด ร้อยละ 
30.7 รองลงมา รับจ้าง ร้อยละ 24.3 และ ค้าข้าย ร้อยละ 12.6  โดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยช่วง 
10,000 – 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 53.4 (รายได้เฉลี่ย 18,408  บาท) เมื่อวิเคราะห์สถานภาพ
ทางเศรษฐานะของตัวแทนชุมชน พบว่า มากกว่าครึ่ง พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 59.9 รองลงมา มี
เงินเหลือเก็บ ร้อยละ 29.5  ขณะที่ระยะเวลาที่ตัวแทนชุมชนอาศัยอยู่ในชุมชน ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่
มากว่า 30 ปี  ร้อยละ 35.0 (อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 26 ปี ) ขณะที่ต าแหน่งในชุมชน ส่วนใหญ่ มี
ต าแหน่งเป็น ตัวแทนชุมชนที่เป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 74.7 รองลงมา เป็นกรรมการหมู่บ้าน  ร้อย
ละ 12.0 และ ประธานอสม./อสม. ร้อยละ 9.1 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนชุมชน(n =309 คน) 
 

ตัวแปร         จ านวน                รอ้ยละ 

เพศ    
 ชาย             133          43.0 
 หญิง             176          57.0 
 รวม             309                  100.0  
อายุ   
       20 – 30 ปี 
       31 – 40 ปี  
       41 – 50 ปี 
       51 – 60 ปี  
       มากกว่า 60 ปี  

  รวม 
อายุเฉลี่ย  39.04  ปี  ต่ าสุด 20 ปี  สูงสุด  77  ปี    
มัธยฐาน 39 ปี  

       86      
       83 
       94 
      32  
      14 
     309    

      27.8         
      26.9 
      30.4 
      10.4 
      4.5        
    100.0 

 พ้ืนที่ต าบล   
ปริก 
ส านักแต้ว 
ส านักขาม 
รวม 

     92 
    113   
    104     
    309                   

    29.8 
    36.6 
    33.6 
   100.0 

สถานภาพสมรส   
โสด 
สมรส/อยู่ในบ้านเดียวกัน 
สมรส/แยกกันอยู่คนละบ้าน 
หย่า/เลิก 
หม้าย 
รวม 

   84 
  188 
   17 
    9 
   11 
  309 

27. 2        
60.8 
5.5 

 2.9 
 3.6 

100.0 
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ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 
อ่ืนๆ อนุปริญญา 
รวม 

   71 
  151 
   61 
   4 
  22 
  309 

23.0 
48.9 
19.7 
1.3 
7.1 

100.0 
อาชีพ   

ท าสวน  95          30.7 
รับราชการ 
ข้าราชการเกษียณ 
ค้าขาย 
รับจ้าง 
แม่บ้าน 
นักเรียน/นักศึกษา 
ลูกจ้างบริษัทเอกชน 
ลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ 
ท าธุรกิจส่วนตัว 
รักษาความปลอดภัย(รปภ.) 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
เจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต. 

 29 
 1 
39 
75 
15 
29 
 9 
 3 
 6 
 4 
 1 
 3 

9.4 
0.1 

         12.6 
         24.3 

4.9 
9.4 
2.9 
1.0 
1.9 
1.3 
0.3 
1.0 

   รวม 309         100.0 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,000 – 20,000 
20,001 – 30,000 
30,001 – 40,000 
มากกว่า 40,000 บาท 
       รวม 
รายได้เฉลี่ย 18,408.2  บาท,ต่ าสุด 4,200  บาท, 

สูงสุด 80,000  บาท  มัธยฐาน 15,000 บาท  

48 
165 
44 
17 
35 
309 

         15.6 
         53.4 
         14.2 

5.5 
         11.3 
       100.0 
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ตัวแปร             จ านวน            รอ้ยละ 

สถานภาพทางเศรษฐานะ   
ไม่พอใช้                          27                 8.7    
พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ             185                59.9 
มีเงินเหลือเก็บ                         91                29.5 
ไม่มีรายได้                                                                       6                  1.9 
รวม               309              100.0  

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน   
0 -10 ปี                     64                20.7 
11 – 20 ปี                                    72              23.3     
21 – 30 ปี       65               21.0                         
มากกว่า 30 ปี                108               35.0 

               รวม                                                     309              100.0 
 เฉลี่ย  25.6   ปี  ,ต่ าสุด 1 ปี  , สูงสุด 77 ปี  มัธยฐาน 24 ปี      
ต าแหน่งในชุมชน    

กรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน                                                   37          12.0 
สมาชิกสภา อบต./เทศบาล      3           1.0 
เจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต.       3                 1.0 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.       7           2.2 
ประธาน อสม./อสม.              28                9.1 
ตัวแทนหมู่บ้าน/ชุมชน               231            74.7 
      รวม               309             100.0  
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4.3.2 การประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้านEIA/HIA 
ของกลุ่มแกนน า แยกรายข้อค าถาม  

 จากการประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ(Knowledge),การตระหนักรู้(Awareness)และ
ทักษะการปฏิบัติ(Practice) ด้านEIA/HIA ของกลุ่มแกนน า ในช่วงระยะเวลา ครั้งที่ 1(0 เดือน) ครั้งที่ 
2 (3 เดือน) และ ครั้งที่ 3(6 เดือน) สรุปได้ดังนี้   

ความรู้ ความเข้าใจ ของแกนน า ครั้งที่ 1 จะตอบถูกพอๆกับตอบผิดในจ านวน 10 ข้อค าถาม 
แต่จะตอบถูกมากกว่า ตอบผิด ในครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 โดยพบว่า ข้อค าถามที่แกนน าตอบผิดมาก
ที่สุด ทั้ง 3 ครั้ง ซึ่งเป็นในเรื่องของ การประเมินผลกระทบ(Impact assessment : IA) คืออะไร 

รองลงมา คือ เรื่องของการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม( EIA : อีไอเอ) เป็นการประเมินผล

กระทบในระดับใด    
การตระหนักรู้ของแกนน า พบว่า ข้อค าถามที่แกนน าตอบผิดมากท่ีสุด ทั้ง 3 ครั้ง คือ เรื่อง

ของหลักการ  เอชไอเอ เป็นเครื่องมือที่เน้นให้ชุมชนน าไปใช้พิจารณาการเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อ
โครงการ/กิจกรรมพัฒนา ในชุมชน รองลงมา เรื่องของ โครงการ/กิจกรรมพัฒนาที่อาจจะเกิดขึ้น ควร
ค านึงถึงเรื่องผลกระทบสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญ แต่ผลกระทบสุขภาพให้ความส าคัญในล าดับถัดไป  

ทักษะการปฏิบัติ พบว่า แกนน าตอบค าถามได้คะแนนน้อยที่สุด ทั้ง 3 ครั้ง คือ เรื่องของ 
ประชาชน ชุมชนสามารถน าเล่มรายงาน EIA(อีไอเอ) ฉบับสมบูรณ์ ไปใช้ประโยชน์ ได้อย่างไรบ้าง  

รองลงมา เรื่องของ ประชาชน ชุมชน จะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ อีไอเอ(EIA)ในขั้นตอน
ไหนบ้าง อย่างไร รายละเอียดดังแสดงในตารางที่  16-18 
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ตารางท่ี 16 แสดงจ านวนของระดับความรู้ ความเข้าใจ ดา้น EIA/HIA ในกลุ่มแกนน า   
                        (N = 31)  

ข้อค าถาม คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

1 สิ่งแวดล้อม” คือ อะไร 25 6 30 1 29 2 

2  สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ท่ี
สมบูรณ์ทางด้านใด  12 19 27 4 30 1 

3 ปัจจัยก าหนดสุขภาพ หมายถึง 
ของเขตปัจจัยด้านใด 19 12 26 5 28 3 

4การประเมินผลกระทบ(Impact 
assessment : IA) คืออะไร 5 26 6 25 7 24 

5 ตัวอย่างของการประเมินผล

กระทบ(Impact assessment : IA) 
ในปัจจุบัน  คืออะไรบ้าง 

18 13 19 12 26 5 

6การประเมินผลกระทบทาง

สิ่งแวดล้อม( EIA : อีไอเอ) เป็นการ
ประเมินผลกระทบในระดับใด  

6 25 9 22 11 20 

7 ขอบเขตของผลกระทบ  ที่ควรให้
ความส าคญั คือ อะไร   18 13 22 9 24 7 

8 ขั้นตอนโดยทั่วไปของการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
และการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ (อีไอเอ/เอชไอเอ) คือ อะไร  

10 21 14 17 23 8 

9ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(อี
ไอเอ) คือ ใคร หน่วยงานใด บ้าง  

19 12 25 6 31 0 

10ข้อใดเข้าข่ายหลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
(เอชไอเอ) ตาม พรบ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550  

19 12 27 4 29 2 



 

 

116 

ตารางท่ี 17 แสดงจ านวนของระดับความตระหนักรู้ ด้าน EIA/HIA ในกลุ่มแกนน า  
         

ข้อค าถาม 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

1 การพัฒนาด้านนโยบาย แผนงาน โครงการ 
กิจกรรม ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนด
สุขภาพ 

29 2 31 0 31 0 

2  โครงการ/กิจกรรมพัฒนาท่ีอาจจะเกิดขึ้น ควร
ค านึงถึงเรื่องผลกระทบส่ิงแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญ แต่
ผลกระทบสุขภาพให้ความส าคัญในล าดับถัดไป 

10 21 21 10 26 5 

3 โครงการ/กิจกรรมพัฒนาท่ีอาจจะเกิดขึ้น ควรให้

ความส าคัญในการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อม ท้ัง 
ก่อนการก่อสร้าง ระหว่างก่อสร้าง และหลังก่อสร้าง 

24 7 29 2 31 0 

4ประชาชนไม่มีสิทธิขอดูผลการด าเนินการตาม
มาตรการลดผลกระทบ ตามท่ีได้ระบุไว้ในรายงานอีไอ
เอ 

18 13 14 17 19 12 

5 ตามหลักการ  เอชไอเอ เป็นเครื่องมือที่เน้นให้
ชุมชนน าไปใช้พิจารณาการเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย
ต่อโครงการ/กิจกรรมพัฒนา ในชุมชน 

1 30 3 28 4 27 

6 โครงการก่อสร้างโรงงานขนาดเล็กในเขตชุมชน 
ประชาชนมีสิทธิ์ร้องขอให้มีการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ(เอชไอเอ)  ได ้ 

22 9 27 4 29 2 

7 ประชาชน ชุมชน ไม่ควรน าการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ(เอชไอเอ)  ไปใช้เป็นเครื่องมือพิจารณา 

โครงการหรือกิจกรรมพัฒนา ในท้องถิ่น เพราะเป็น
การขัดขวางการพัฒนาของท้องถิ่น 

21 10 20 11 23 8 

8 ในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบท้ัง
ทางบวกและทางลบต่อสุขภาพ มีหัวใจส าคัญ คือ 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในสังคม 

24 7 24 7 27 4 

9 ขั้นตอนติดตามและประเมินผล ประชาชนอาจไม่
ต้องเข้าร่วมก็ได้ เพราะขั้นตอนน้ีเป็นบทบาทส าคัญ
ของเจ้าหน้าท่ี ส านักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม(สผ.) 

18 13 21 10 29 2 

10ประชาชนไม่มีสิทธิ์ขอดูรายงาน อีไอเอ ฉบับ
สมบูรณ์ท่ีผ่านการอนุมัติจาก คณะกรรมการ
ผู้ช านาญการ(คชก.) แล้ว เพราะไม่มีผลในการ
เปลี่ยนแปลงใดๆแล้ว 

19 12 29 2 30 1 
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 ตารางท่ี 18 แสดงคะแนนของระดับทักษะการปฎิบัติด้าน EIA/HIA ในกลุ่มแกนน า   

ข้อค าถาม 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

คะแนน จ านวน คะแนน จ านวน คะแนน จ านวน 

1 ให้อธิบาย ยกตัวอย่าง ผลกระทบทาง

สิ่ งแวดล้อมจากโครงการพัฒนา มี
อะไรบ้าง(เต็ม 2 คะแนน) 

คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 1 = 0.43 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 2 = 1.03 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 3 = 1.21 

0             
0.25   
 0.5  
 0.75   
1.0  

 1.50 
2.0 

7                     
6 
13 
1 
3 
1 
0 

0             
0.25  
  0.5 
  0.75  
1.0  

 1.50 
2.0 

0 
0 
4 
2 
18 
7 
0 

0             
0.25   
 0.5  
 0.75  
 1.0   
1.50 
2.0 

1 
1 
2 
1 
9 
15 
2 

2 ให้อธิบาย ยกตัวอย่าง ผลกระทบทาง
สุขภาพจากโครงการพัฒนา มีอะไรบ้าง
(เต็ม 2 คะแนน) 

คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 1 = 0.43 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 2 = 1.02 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 3 = 1.26 

0             
0.25    
0.5  

 0.75  
 1.0  
 1.50 
2.0 

6                
6      

 13 
3 
3 
0 
0 

0             
0.25   
 0.5  
 0.75 
  1.0   
1.50 
2.0 

0 
0 
4 
2 
20 
4 
1 

0             
0.25    
0.5 

  0.75  
1.0   
1.50 
2.0 

0 
0 
0 
2 
13 
15 
1 

3 ให้อธิบาย  ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและผลกระทบ
ทางสุขภาพ เป็นอย่างไร(เต็ม 2 คะแนน) 

คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 1 = 0.38 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 2 = 0.86 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 3 = 1.08 

0             
0.25   
 0.5  
 0.75  
 1.0  

  1.50 
2.0 

15                
0        
9 
1 
5 
1 
0 

0             
0.25   
 0.5 

  0.75  
1.0  

 1.50 
2.0 

2 
1 
10 
2 
10 
4 
2 

0             
0.25   
 0.5   
0.75  
 1.0   
1.50 
2.0 

2 
0 
3 
2 
13 
9 
2 

4 ให้อธิบาย ว่า ประชาชน ชุมชน 

จะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ อี
ไอเอ(EIA)ในขั้นตอนไหนบ้าง อย่างไร
(เต็ม 2 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 1 = 0.23 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 2 = 0.70 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 3 = 1.10 

0             
0.25    
0.5  

 0.75  
 1.0  
 1.50 
2.0 

17                
4        
8 
1 
2 
0 
0 

0             
0.25    
0.5  

 0.75  
 1.0  
 1.50 
2.0 

2 
1 
17 
2 
5 
3 
1 

0             
0.25   
 0.5 

  0.75  
1.0   
1.50 
2.0 

0 
0 
6 
1 
13 
9 
2 

5 ให้อธิบายว่า ประชาชน ชุมชนสามารถ

น าเล่มรายงาน EIA(อีไอเอ) ฉบับสมบูรณ์ 
ไปใช้ประโยชน์ ได้อย่างไรบ้าง(เต็ม 2 
คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 1 = 0.26 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 2 = 0.69 
คะแนนเฉลี่ย ครั้งที่ 3 = 1.0 

0             
0.25    
0.5  

 0.75   
1.0  

 1.50 
2.0 

17                
2     

  10 
0 
1 
1 
0 

0             
0.25   
 0.5   
0.75  
 1.0   
1.50 
2.0 

3 
2 
14 
1 
7 
4 
0 

0             
0.25    
0.5   
0.75 
  1.0  
1.50 
2.0 

1 
0 
8 
2 
12 
5 
3 
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4.3.3 การประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้านEIA/HIA 
ของกลุ่มตัวแทนชุมชน แยกรายข้อค าถาม  

จากการประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ(Knowledge),การตระหนักรู้(Awareness)และ
ทักษะการปฏิบัติ(Practice) ด้านEIA/HIA ของกลุ่มตัวแทนชุมชน ครั้งที่ 1(pre-test) และครั้งที่ 2 
(post-test) พบว่า ในด้านความรู้ฯตัวแทนชุมชนจะตอบข้อค าถามผิดมากที่สุด ทั้ง 2 ครั้ง คือ เรื่อง
ของการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม( EIA : อีไอเอ) เป็นการประเมินผลกระทบในระดับใด ครั้ง

ที่ 1(ร้อยละ93.2) ครั้งที่ 2 (ร้อยละ 69.5) รองลงมาคือ เรื่องของการประเมินผลกระทบ(Impact 
assessment : IA) คืออะไร ครั้งที่ 1(ร้อยละ 90.0) ครั้งที่ 2(ร้อยละ73.2 )  ขณะที่การตระหนักรู้ 

พบว่า ข้อค าถามที่ตัวแทนชุมชนตอบผิดมากที่สุด ทั้ง 2 ครั้ง คือ โครงการ/กิจกรรมพัฒนาที่อาจจะ
เกิดข้ึน ควรค านึงถึงเรื่องผลกระทบสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญ แต่ผลกระทบสุขภาพให้ความส าคัญใน
ล าดับถัดไป ครั้งที่ 1(ร้อยละ91.1) ครั้งที่ 2 (ร้อยละ 50.5) รองลงมา คือ เรื่องของ ตามหลักการ  เอช
ไอเอ เป็นเครื่องมือที่เน้นให้ชุมชนน าไปใช้พิจารณาการเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อโครงการ/กิจกรรม
พัฒนา ในชุมชน ครั้งที่ 1(ร้อยละ85.8) ครั้งที่ 2 (ร้อยละ68.9) และทักษะการปฏิบัติ พบว่า ตัวแทน
ชุมชนตอบค าถามได้คะแนนน้อยที่สุด ทั้ง 2 ครั้ง คือ ประชาชน ชุมชนสามารถน าเล่มรายงาน EIA(อี

ไอเอ) ฉบับสมบูรณ์ ไปใช้ประโยชน์ ได้อย่างไรบ้าง  ครั้งที่ 1(คะแนนเฉลี่ย: 0.16 ) ครั้งที่ 2 (คะแนน

เฉลี่ย: 0.89) รองลงมาคือ เรื่องของ ประชาชน ชุมชน จะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ อีไอเอ
(EIA)ในขั้นตอนไหนบ้าง อย่างไร ครั้งที่ 1(คะแนนเฉลี่ย: 0.18 ) ครั้งที่ 2 (คะแนนเฉลี่ย: 0.96) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 19-21  
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ตารางท่ี 19 แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้ฯด้าน EIA/HIA ในกลุ่มตัวแทนชุมชน  
          (N = 190) 

ข้อค าถาม คร้ังท่ี 1(Pre-test) คร้ังท่ี 2(Post-test) 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

1 สิ่งแวดล้อม” คือ อะไร 134 70.5 56 29.5 176 92.6 14 7.4 

2  สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ท่ี
สมบูรณ์ทางด้านใด  

55 28.9 135 71.1 176 92.6 14 7.4 

3 ปัจจัยก าหนดสุขภาพ หมายถึง 
ของเขตปัจจัยด้านใด 

83 43.7 107 56.3 179 94.2 11 5.8 

4การประเมินผลกระทบ(Impact 
assessment : IA) คืออะไร 

19 10.0 171 90.0 51 26.8 139 73.2 

5 ตัวอย่างของการประเมินผล

กระทบ (Impact assessment : 
IA) ในปัจจุบัน  คืออะไรบ้าง 

94 49.5 96 50.5 174 91.6 16 8.4 

6การประเมินผลกระทบทาง

สิ่งแวดล้อม( EIA : อีไอเอ) เป็นการ
ประเมินผลกระทบในระดับใด  

13 6.8 177 93.2 58 30.5 132 69.5 

7 ขอบเขตของผลกระทบ  ที่ควร
ให้ความส าคญั คือ อะไร   

97 51.1 93 48.9 163 85.8 27 14.2 

8 ขั้นตอนโดยทั่วไปของการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
และทางสุขภาพ คือ อะไร  

38 20.0 152 80.0 118 62.1 72 37.9 

9ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 
(อีไอเอ) คือ ใคร หน่วยงานใด บ้าง  

74 38.9 116 61.1 166 87.4 24 12.6 

10ข้อใดเข้าข่ายหลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ ตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550  

81 42.6 109 57.4 165 86.8 25 13.2 
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ตารางท่ี 20 แสดงจ านวนของระดับความตระหนักรู้ ด้าน EIA/HIA ในกลุ่มตัวแทนชุมชน  
(N = 190) 

ข้อค าถาม 
ครั้งที่ 1(Pre-test) ครั้งที่ 2(Post-test) 

ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

1 การพัฒนาดา้นนโยบาย แผนงาน โครงการฯ 
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจยัก าหนด
สุขภาพ 

127 66.8 63 33.2 185 97.4 5 2.6 

2  โครงการ/กิจกรรมพัฒนาทีอ่าจจะเกดิขึ้น 
ควรค านึงถึงเรื่องผลกระทบสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่ง
ส าคัญ แต่ผลกระทบสุขภาพให้ความส าคัญใน
ล าดับถัดไป 

17 8.9 173 91.1 94 49.5 96 50.5 

3 โครงการ/กิจกรรมพัฒนาที่อาจจะเกิดขึ้น 
ควรให้ความส าคัญในการประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม ทั้ง ก่อนการกอ่สร้าง ระหวา่ง
ก่อสร้าง และหลังก่อสร้าง 

107 56.3 83 43.7 188 98.9 2 1.1 

4ประชาชนไม่มีสิทธิขอดูผลการด าเนินการตาม

มาตรการลดผลกระทบ ที่ได้ระบุไว้ในรายงาน 
อีไอเอ(EIA) 

58 30.5 132 69.5 129 67.9 61 32.1 

5 ตามหลักการ  เอชไอเอ เป็นเครื่องมือที่เน้น

ให้ชุมชนน าไปใช้พิจารณาการเห็นด้วยหรือไม่
เห็นด้วยต่อโครงการ/กจิกรรมพัฒนา ในชุมชน 

27 14.2 163 85.8 59 31.1 131 68.9 

6 โครงการก่อสร้างโรงงานขนาดเล็กในเขต

ชุมชน ประชาชนมีสิทธิ์รอ้งขอให้มีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ(เอชไอเอ)  ได ้ 

77 40.5 113 59.5 143 75.3 47 24.7 

7 ประชาชน ชุมชน ไม่ควรน าการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพไปใช้เป็นเครื่องมือพิจารณา 
โครงการหรือกิจกรรมพัฒนา ในท้องถิ่น เพราะ
เป็นการขัดขวางการพัฒนาของท้องถิ่น 

53 27.9 137 72.1 125 65.8 65 34.2 

8 ในการวิเคราะหแ์ละคาดการณ์ผลกระทบทั้ง

ทางบวกและทางลบต่อสุขภาพ มีหัวใจส าคัญ 
คือการมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรูร้่วมกัน
ในสังคม 

95 50.0 95 50.0 166 87.4 24 12.6 

9 ขั้นตอนติดตามและประเมินผล ประชาชน
อาจไม่ต้องเข้าร่วมก็ได้ เพราะขั้นตอนนีเ้ป็น
บทบาทส าคัญของเจ้าหน้าที่ สผ. 

39 20.5 151 79.5 132 69.5 58 30.5 

10ประชาชนไม่มีสิทธิ์ขอดูรายงาน อีไอเอ ฉบับ
สมบูรณ์ที่ผ่านการอนุมัติจาก คณะกรรมการ
ผู้ช านาญการ(คชก.) แล้ว เพราะไม่มีผลในการ
เปลี่ยนแปลงใดๆแล้ว 

52 27.4 138 72.6 162 85.3 28 14.7 
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ตารางท่ี 21 แสดงคะแนนของระดับทักษะการปฎิบัติด้าน EIA/HIA ในกลุ่มตัวแทนชุมชน   

ข้อค าถาม ครั้งที่ 1(Pre-test) ครั้งที่ 2(Post-test) 
คะแนน จ านวน(ร้อยละ) คะแนน จ านวน(ร้อยละ) 

1ให้อธิบาย ยกตัวอย่าง ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
จากโครงการพัฒนา มีอะไรบ้าง   (เต็ม 2 คะแนน) 
 
คะแนนเฉลีย่ ครั้งท่ี 1 = 0.28 
คะแนนเฉลีย่ ครั้งท่ี 2 = 1.16 

0             
0.25   
 0.5  
 0.75  
 1.0  
 1.50 
2.0 

98(51.6)                     
16(8.4) 
51(26.8) 
9(4.7) 
15(7.9) 
1(0.5) 

0 

0             
0.25  
  0.5 
  0.75  
1.0  

 1.50 
2.0 

3(1.6) 
2(1.1) 

20(10.5) 
8(4.2) 

73(38.4) 
74(38.9) 
8(4.2) 

2 ให้อธิบาย ยกตัวอย่าง ผลกระทบทางสุขภาพ
จากโครงการพัฒนา มีอะไรบ้าง(เต็ม 2 คะแนน) 
 
 
คะแนนเฉลีย่ ครั้งท่ี 1 = 0.26 
คะแนนเฉลีย่ ครั้งท่ี 2 = 1.11 

0             
0.25    
0.5  

 0.75   
1.0  

 1.50 
1.75 
2.0 

110(57.9)                
14(7.4)        
38(20.0) 
9(4.7) 
18(9.5) 
1(0.5) 

0 
0 

0             
0.25   
 0.5  
 0.75 
  1.0   
1.50 
1.75 
2.0 

5(2.6) 
3(1.6) 
9(4.7) 
12(6.3) 
97(57.1) 
56(29.5) 
3(1.6) 
5(2.6) 

3 ให้อธิบาย  ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและผลกระทบทางสุขภาพ เป็น
อย่างไร(เต็ม 2 คะแนน) 
 
คะแนนเฉลีย่ ครั้งท่ี 1 = 0.22 
คะแนนเฉลีย่ ครั้งท่ี 2 = 0.99 

0             
0.25    
0.5  

 0.75  
 1.0  

  1.50 
2.0 

131(68.9) 
11(5.8) 
24(12.6) 
3(1.6) 
15(7.9) 
6(3.2) 

0 

0             
0.25   
 0.5 

  0.75  
1.0  

 1.25 
1.5 

11(5.8) 
3(1.6) 

19(10.0) 
6(3.2) 

106(55.8) 
4(2.1) 

41(21.6) 

4 ให้อธิบาย ว่า ประชาชน ชุมชน จะต้องเข้าไปมี

ส่วนร่วมในกระบวนการ อีไอเอ(EIA)ในขั้นตอน
ไหนบ้าง อย่างไร (เต็ม 2 คะแนน) 
 
คะแนนเฉลีย่ ครั้งท่ี 1 = 0.18 
คะแนนเฉลีย่ ครั้งท่ี 2 = 0.96 

0             
0.25   
 0.5  
 0.75   
1.0  
1.25  
1.50 
1.75 

134(70.5)               
12(6.3)        
27(14.2) 
3(1.6) 
8(4.2) 

0 
6(3.2) 

0 

0             
0.25    
0.5  

 0.75  
 1.0  
 1.25 
1.5 
1.75 

6(3.2) 
2(1.1) 

27(14.2) 
8(4.2) 

119(62.6) 
1(0.5) 

24(12.6) 
3(1.6) 

5 ใหอ้ธิบายว่า ประชาชน ชุมชนสามารถน าเล่ม

รายงาน EIA   (อีไอเอ) ฉบับสมบรูณ์ ไปใช้
ประโยชน์ ได้อย่างไรบ้าง (เต็ม 2 คะแนน) 
 
คะแนนเฉลีย่ ครั้งท่ี 1 = 0.16 
คะแนนเฉลีย่ ครั้งท่ี 2 = 0.89 

0             
0.25    
0.5  

 0.75   
1.0  

 1.50 
1.75 
2.0 

142(74.7)                
9(4.7)    

26(13.7) 
5(2.6) 
3(1.6) 
5(2.6) 

0 
0 

0             
0.25   
 0.5   
0.75  
 1.0   
1.50 
1.75 
2.0 

11(5.8) 
2(1.1) 

36(18.9) 
10(5.3) 

107(56.3) 
20(10.5) 
2(1.1) 
2(1.1) 
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4.3.5 สรุปการประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้านEIA/HIA 
ของกลุ่มแกนน า จ าแนกตามประเภทการประเมิน 

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้านEIA/HIA    ของ
กลุ่มแกนน า  3 ต าบล  เมื่อแยกเป็นรายด้าน การทดสอบครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมกระบวนการ( 0 เดือน)  
แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความเข้าใจ 4.87 คะแนน (ต่ าสุด 0 คะแนน,สูงสุด 10 คะแนน) 
การทดสอบครั้งที่ 2 ระหว่างเข้าร่วมกระบวนการ(3 เดือน) แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความ
เข้าใจ เพ่ิมข้ึน 6.61 คะแนน (ต่ าสุด 4 คะแนน,สูงสุด 10 คะแนน) และการทดสอบครั้งที่ 3 หลังเสร็จ
สิ้นกระบวนการ(6 เดือน) แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความเข้าใจ เพ่ิมขึ้นเป็น 7.68 คะแนน 
(ต่ าสุด 6 คะแนน,สูงสุด 10 คะแนน) เมื่อทดสอบด้วยสถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลัง  
การทดสอบครั้งที่ 1 เปรียบเทียบ ครั้งที่ 2 พบว่า แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจ ด้าน 
EIA/HIA เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) และการทดสอบครั้งที่ 2 เปรียบเทียบ ครั้งที่ 3 
แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจ ด้าน EIA/HIA เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.05) ส่วนด้านการตระหนักรู้ การทดสอบครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมกระบวนการ( 0 เดือน)  แกนน ามี
คะแนนเฉลี่ยด้านการะตระหนักรู้ 6.0 คะแนน (ต่ าสุด 2 คะแนน,สูงสุด 9 คะแนน) การทดสอบครั้งที่ 
2 ระหว่างเข้าร่วมกระบวนการ(3 เดือน) แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านการตระหนักรู้ เพ่ิมขึ้น 7.06 
คะแนน (ต่ าสุด 5 คะแนน,สูงสุด 10 คะแนน) และการทดสอบครั้งที่ 3 หลังเสร็จสิ้นกระบวนการ(6 
เดือน) แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านการตระหนักรู้ เพ่ิมขึ้นเป็น 8.03 คะแนน (ต่ าสุด 6 คะแนน,สูงสุด 
10 คะแนน) เมื่อทดสอบด้วยสถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลัง  การทดสอบครั้งที่ 1 
เปรียบเทียบ ครั้งที่ 2 พบว่า แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านการตระหนักรู้ ด้าน EIA/HIA เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p< 0.05) และการทดสอบครั้งที่ 2 เปรียบเทียบ ครั้งที่ 3 แกนน ามีคะแนนเฉลี่ย
ด้านการตระหนักรู้ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) และการทดสอบด้านทักษะการปฏิบัติ
ด้านEIA/HIA การทดสอบครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมกระบวนการ( 0 เดือน)  แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ทักษะการปฏิบัติ 1.72 คะแนน (ต่ าสุด 0 คะแนน,สูงสุด 4 คะแนน) การทดสอบครั้งที่ 2 ระหว่างเข้า
ร่วมกระบวนการ(3 เดือน) แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการปฏิบัติ เพ่ิมขึ้น 4.29 คะแนน (ต่ าสุด 
2 คะแนน,สูงสุด 8.5 คะแนน) และการทดสอบครั้งที่ 3 หลังเสร็จสิ้นกระบวนการ(6 เดือน) แกนน ามี
คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการปฏิบัติ เพ่ิมขึ้นเป็น 5.65 คะแนน (ต่ าสุด 4 คะแนน,สูงสุด 7.5 คะแนน) 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง  การทดสอบครั้งที่ 1 เปรียบเทียบ ครั้ง
ที่ 2 พบว่า แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.05) และการทดสอบครั้งท่ี 2 เปรียบเทียบ ครั้งที่ 3 แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการปฏิบัติ 
ด้าน EIA/HIA เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) สุดท้ายเมื่อรวมคะแนนเฉลี่ยของการทดสอบ
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ทั้ง ด้านความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้ และทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA(คะแนนเต็ม 30 
คะแนน)  การทดสอบครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมกระบวนการ( 0 เดือน)  แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน 
12.59 คะแนน (ต่ าสุด 5 คะแนน,สูงสุด 22 คะแนน) การทดสอบครั้งที่ 2 ระหว่างเข้าร่วม
กระบวนการ(3 เดือน) แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน เพ่ิมขึ้น 17.98 คะแนน (ต่ าสุด 12 คะแนน
,สูงสุด 27.5 คะแนน) และการทดสอบครั้งที่ 3 หลังเสร็จสิ้นกระบวนการ(6 เดือน) แกนน ามีคะแนน
ทั้ง 3 ด้าน เพ่ิมขึ้นเป็น 21.36 คะแนน (ต่ าสุด 16 คะแนน,สูงสุด 26 คะแนน) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ
เชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง  การทดสอบครั้งที่ 1 เปรียบเทียบ ครั้งที่ 2 พบว่า แกนน ามี
คะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) และการทดสอบครั้งที่ 2 
เปรียบเทียบ ครั้งที่ 3 แกนน ามีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05)  
และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลความยากง่ายของการทดสอบรายด้าน ทั้ง 3 ครั้ง พบว่า การทดสอบด้าน
ตระหนักรู้ มีคะแนนเฉลี่ย สูงที่สุด นั่นแสดงว่าการทดสอบส่วนนี้ผู้ตอบแบบทดสอบท าได้ง่ายที่สุด 
รองลงมา การทดสอบด้านความรู้ ความเข้าใจ ขณะที่ การทดสอบด้านทักษะการปฏิบัติ มีคะแนน
เฉลี่ย ต่ าที่สุด ในการทดสอบทั้ง 3 ครั้ง นั่นแสดงให้เห็นว่าการทดสอบในส่วนของทักษะการปฏิบัติ 
ผู้ตอบแบบทดสอบท าได้ยากที่สุด  ทั้งนี้ เนื่องจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นแกนน า ใน
กระบวนการวิจัยจะเน้นการศึกษาเชิงคุณภาพมากกว่า เชิงปริมาณ ดังนั้นจึงใช้ขนาดตัวอย่างน้อย
(n=31) ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้เพ่ือทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติเชิงอนุมานดังกล่าว
ข้างต้น โอกาสที่จะเห็นขนาดของระดับนัยส าคัญทางสถิติ(Significance) จึงมีน้อยมาก ตามไปด้วย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 22  
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ตารางท่ี 22 แสดงคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้าน
EIA/HIA  ของแกนน า  3 ต าบล (n = 31) 

 
*นัยส าคัญท่ี 0.05  
หมายเหตุ :  กรณเีปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA หลังเข้าร่วมกระบวนการและระหว่าง
เข้าร่วมกระบวนการ ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ(ครั้งที่3-ครั้งที่2) ต้องใช้ non-parametric test 
แบบ  Wilcoxon signed rank test  based on positive ranks  
 
 
 
 
 

ประเภท
การประเมิน 

ครั้งที่ 1(0 เดือน) ครั้งที่ 2(3 เดือน) ครั้งที่ 3(6 เดือน) ครั้งที่ 2–ครั้งที่ 1 ครั้งที่3–ครั้งที่ 2 
Mean 

Median 
(Min,Max) 

S.D Mean 
Median 

(Min,Max) 

S.D Mean 
Median 

(Min,Max) 

S.D t p-value t p-value 

1 ความรู้ 
ความเข้าใจ 
(10คะแนน) 
 

4.87 
4.0 

(0,10) 

2.45 6.61 
7.0 

(4,10) 

1.48 7.68 
8.0 

(6,10) 

0.98 5.54 <0.05* 5.42 <0.05* 

2 ความ
ตระหนักรู ้
(10คะแนน) 
 

6.0 
6.0 
(2,9) 

2.25 7.06 
7.0 

(5,10) 

1.44 8.03 
8.0 

(6,10) 

0.98 4.59 <0.05* 5.30 <0.05* 

3 ทักษะ
การปฏิบัต ิ
(10คะแนน) 
 

1.72 
2.0 
(0,4) 

1.32 4.29 
4.0 

(2,8.5) 

1.53 5.65    
5.50 

(4,7.5) 

1.17 14.4
8 

<0.05* Z=-
4.38 

<0.05* 

4 คะแนน
รวม 3 ด้าน                 
(30คะแนน) 
 

12.59 
12.0 
(5,22) 

4.95 17.98 
18.0 

(12,27.5) 

3.75 21.36 
22.0 

(16,26) 

2.53 11.3
4 

<0.05* 7.23 <0.05* 
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4.3.6 สรุปการประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้านEIA/HIA 
ของกลุ่มตัวแทนชุมชน จ าแนกตามประเภทการประเมิน 

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้านEIA/HIA    ของ
กลุ่มตัวอย่างตัวแทนชุมชน ประกอบด้วย กรรมการหมู่บ้าน/กรรมการชุมชน, อสม. และตัวแทน
ชุมชนทั่วไป  เมื่อแยกเป็นรายด้าน การทดสอบก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ 3.62 คะแนน (ต่ าสุด 0 คะแนน,สูงสุด 8 คะแนน) และการทดสอบหลังเข้าร่วม
กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความเข้าใจ เพ่ิมขึ้น 7.51 คะแนน (ต่ าสุด 2 คะแนน
,สูงสุด 10 คะแนน) เมื่อทดสอบด้วยสถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจ ด้าน EIA/HIA เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p<0.05) ส่วนด้านการตระหนักรู้ การทดสอบก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านการะตระหนักรู้ 3.43 คะแนน (ต่ าสุด 0 คะแนน,สูงสุด 8 คะแนน) และการทดสอบหลังเข้าร่วม
กิจกรรม  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการตระหนักรู้  เพ่ิมขึ้น 7.28 คะแนน (ต่ าสุด 3 คะแนน
,สูงสุด 10 คะแนน) เมื่อทดสอบด้วยสถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการตระหนักรู้ ด้าน EIA/HIA เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p<0.05) และการทดสอบด้านทักษะการปฏิบัติด้านEIA/HIA การทดสอบก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการปฏิบัติ 1.09 คะแนน (ต่ าสุด 0 คะแนน,สูงสุด 5 คะแนน) และ
การทดสอบหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการปฏิบัติ เพ่ิมขึ้น 5.10 
คะแนน (ต่ าสุด 1 คะแนน,สูงสุด 8.5 คะแนน) เมื่อทดสอบด้วยสถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) สุดท้ายเมื่อรวมคะแนนเฉลี่ยของการทดสอบทั้ง ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้ และทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA(คะแนนเต็ม 30 คะแนน)  การ
ทดสอบก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน 8.15 คะแนน (ต่ าสุด 0 คะแนน
,สูงสุด 19 คะแนน) และการทดสอบหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน 
เพ่ิมข้ึน 19.1 คะแนน (ต่ าสุด 10.5 คะแนน,สูงสุด 24.5 คะแนน) เมื่อทดสอบด้วยสถิติเชิงอนุมานเพ่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  การทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05)  และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลความยาก
ง่ายของการทดสอบรายด้าน ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า การทดสอบด้านความรู้ ความ
เข้าใจ มีคะแนนเฉลี่ย สูงที่สุด รองลงมา การทดสอบด้านการตระหนักรู้ และ การทดสอบด้านทักษะ
การปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ย ต่ าที่สุด ในการทดสอบทั้ง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 23  
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ตารางท่ี 23 แสดงคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้าน 
EIA/HIA ของตัวแทนชุมชน 3 ต าบล ( n = 190 ) 

*นัยส าคัญท่ี 0.05  
 
หมายเหตุ : กรณเีปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ หลังเข้าร่วมกิจกรรมและก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Non-parametric test แบบ  Wilcoxon signed rank test  
based on negative ranks  
 
   
 
 
 

 
ประเภทการ
ประเมิน 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม t p-value 
Mean     

Median 
(Min,Max) 

S.D Mean             
Median 

(Min,Max) 

S.D 

1 ความรู้ ความ
เข้าใจ 
(10 คะแนน) 
 

3.62 
4.0 
(0,8) 

1.73 7.51 
8.0 

(2,10) 

1.06 Z=-11.78 <0.05* 

2 ความตระหนักรู้ 
(10 คะแนน) 
 

3.43 
3.0 
(0,8) 

1.59 7.28 
7.0 

(3,10) 

1.0 31.95 <0.05* 

3 ทักษะการปฏิบัติ 
(10 คะแนน) 
 

1.09 
0.5 
(0,5) 

1.30 5.10 
5.0 

(1,8.5) 

1.34 32.05 <0.05* 

4 คะแนนรวมทั้ง 
3 ด้าน (30 
คะแนน) 
 

8.15 
7.75 
(0,19) 

3.80 19.89 
20.0 

(10.5,24.5) 

2.49 38.46 <0.05* 
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4.3.7 ข้อมูลผลการประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA  

 ผู้วิจัยไดท้ าการประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA เป็นภาพรวมของแต่ละ
ต าบล โดยแต่ละต าบลมีชุมชนเปูาหมายเข้าร่วม 3 ชุมชน  ซึ่งเป็นตัวแทนชุมชนของแต่ละหมู่บ้านได้
เข้ามาร่วมกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯนี้  การประเมินนี้ผู้วิจัยได้ท าการประเมินในระยะตั้งแต่
เริ่มต้นกระบวนการจนถึงระยะสิ้นสุดกระบวนการในระยะที่ 1 (ระยะเวลา10 เดือน) โดยใช้แบบการ
ประเมินขีดความสามารถของชุมชนที่ได้พัฒนาสร้างจากกรอบแนวคิดของการวัดขีดความสามารถของ 
UNDP และสร้างเป็นเกณฑ์การประเมิน/ตัวชี้วัด จ านวน  10 ข้อ ผลการประเมินตามเกณฑ์การ
ประเมิน/ตัวชี้วัด แสดงดังตารางที่ 24 
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ตารางท่ี 24 แสดงผลการประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA 

เกณฑ์การประเมิน/ตัวชี้วัด ต าบลปริก ต าบลส านักแต้ว ต าบลส านักขาม 

ชุมชน หมู่ 3,4,7 ชุมชน หมู่ 2,3,7 ชุมชน หมู่ 2,6,7 

1 ชุมชนมีกลไกในสร้างแกนน าเพื่อการขับเคลื่อน/
แสวงหาความร่วมมือกับคนในชุมชนเพื่อการพัฒนา
เพิ่มขีดความสามารถฯด้าน EIA/HIA 

   

2 ชุมชนมีแผนท่ีชุมชนเตรียมพร้อมและแสดงความ
เชื่อมโยงของผลกระทบจากโครงการพัฒนาในมิติ
ต่างๆ   

   

3 ชุมชนมีชุดข้อมูลสถานการณ์ปญัหาด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ข้อมูลสิ่งคุกคามสุขภาพ ข้อ
ห่วงกังวลของประชาชน 

   

4 ชุมชนมีชุดข้อมูลผลการประเมนิผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโครงการพัฒนา 

   

5ชุมชนมีกลไกของกระบวนการรบัฟังความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะจากตัวแทนชุมชน ด้วยวิธีการ
ต่างๆ 

   

6 ชุมชนมีข้อเสนอแผนงาน/โครงการที่จะเพิ่มขดี
ความสามารถดา้น EIA/HIA หรือแก้ไขปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ         

   

7 ชุมชนมีกลไกการสร้างกระบวนการเรยีนรู้ด้าน 
EIA/HIA เช่น ด าเนินการตามข้อเสนอแผนงาน/
โครงการ ที่จะเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน 
 

   

8 แกนน า/ตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วมมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ ความเข้าใจ การตระหนักรู้และทักษะ
การปฏิบัตดิ้าน EIA/HIA เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ             

   

9 ร้อยละของตัวแทนชุมชนท่ีเข้ารว่มกิจกรรมตาม
กระบวนการเรียนรู้มากกว่าเกณฑท์ี่ก าหนด(≥ร้อย
ละ 70)       

 × × 

10 ชุมชนสามารถผลักดันข้อเสนอแผนงาน/
โครงการได้รบัการบรรจเุข้าแผนพัฒนาชุมชน
ท้องถิ่น(ชุมชน/อปท.)         

 × × 



 

 

129 

จากตารางที่ 24 แสดงผลการประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA  เมื่อวิเคราะห์
ตามเกณฑ์การประเมินรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่ชุมชนที่เข้าร่วมกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถด้าน 
EIA/HIA จะสามารถผ่านการประเมินตามเกณฑ์ประเมินเกือบทุกตัวชี้วัด ได้แก่  1)ชุมชนมีกลไกในสร้าง
แกนน าเพ่ือท าหน้าทีใ่นการขับเคลื่อน/แสวงหาความร่วมมือกับคนในชุมชนเพ่ือการพัฒนากระบวนการ
เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯหรือแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  2) ชุมชนมีแผนที่ชุมชน
เพ่ือเตรียมพร้อมและแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของผลกระทบจากโครงการพัฒนาในมิติต่างๆ  ,3)
ชุมชนมีชุดข้อมูลสถานการณ์ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ข้อมูลสิ่งคุกคามสุขภาพ ข้อห่วงกังวล
ของประชาชน,4)ชุมชนมีชุดข้อมูลผลการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโครงการ
พัฒนา,5)ชุมชนมีกลไกลของกระบวนการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากตัวแทนชุมชน ผ่าน
เวทีต่างๆเช่น เวทีประชาคมหมู่บ้าน,6)ชุมชนมีข้อเสนอแผนงาน/โครงการที่จะเพ่ิมขีดความสามารถ
ด้าน EIA/HIA หรือแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และ7)ชุมชนมีกลไกลการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ด้าน EIA/HIA เช่น ด าเนินการตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการ ที่จะเพ่ิมขีดความสามารถของ
ชุมชน และข้อ 8)แกนน า/ตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความเข้าใจ การ
ตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA  เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่า ชุมชนบางส่วนไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินข้อ 9) ร้อยละของตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมตาม
กระบวนการเรียนรู้  มากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด(≥ ร้อยละ 70) ซึ่งมีเพียงชุมชนต าบลปริกท่ีผ่านเกณฑ์ ข้อ 
9)นี้ ขณะที่เกณฑ์ข้อ 10) ชุมชนสามารถผลักดันข้อเสนอแผนงาน/โครงการได้รับการบรรจุเข้า
แผนพัฒนาชุมชนท้องถิ่น(ชุมชน/อปท.) ก็มีเพียงชุมชนต าบลปริกที่สามารถผ่านเกณฑ์ในข้อนี้เช่นกัน      
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA 

 ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของ
ชุมชนด้าน EIA/HIA ของระยะที่ 1   โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มตัวอย่างตัวแทนชุมชน ในพ้ืนที่ 
3 ต าบล อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย ต าบลปริก ประกอบด้วยหมู่ 3,4,7   ต าบลส านัก
แต้ว ประกอบด้วยหมู่ 2,3,7  และ ต าบลส านักขาม ประกอบด้วยหมู่ 2,6,7  ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ได้มีการ
พัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA  แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA) 
ประกอบด้วย องค์ประกอบของปัจจัย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยภายในชุมชน และ
ปัจจัยภายนอกชุมชน มีองค์ประกอบของปัจจัยข้อย่อย จ านวน 35 ข้อ จากการรวบรวมได้จ านวน
แบบสอบถามที่ตอบข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งสิ้น จ านวน 337 ชุด ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถ
สรุปได้ดังตารางที่ 25 ดังนี้  
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ตารางท่ี 25 ข้อมูลองค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA)  

องค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของ
ชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
(EIA/HIA)  

ค่าเฉลี่ย(Mean) 

N = 337 คน 

SD การแปรผล 

 

ก.ปัจจัยดา้นตัวบุคคล(12 ข้อ)    
 ผู้น าชุมชน    

1. ผู้น าชุมชนมีความรู้ ความสามารถ ในการแก้ไขปัญหา 4.08 0.787 เห็นด้วยมาก 

2.ผู้น าชุมชนที่เป็นทางการจะมีบทบาทมากกว่าผู้น าทางธรรมชาติ 3.85 0.838 เห็นด้วยมาก 

3.ผู้น าชุมชนมีภาวะผู้น า มจีิตสาธารณะ เป็นผู้น าของแก้ไขปัญหาสิ่งแวดลอ้ม 4.06 0.730 เห็นด้วยมาก 

4.ผู้น าชุมชนแสวงหาความรว่มมือจากหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวขอ้ง 

3.92 0.775 เห็นด้วยมาก 

 สมาชิกในชุมชน    

5.คนในชุมชนมีความรู้ ความสามารถในการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 3.88 0.821 เห็นด้วยมาก 

6.คนในชุมชนตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 3.88 0.772 เห็นด้วยมาก 

7.คนในชุมชนมีทักษะในการร่วมมือแก้ไขปัญหาสิ่งแวดลอ้ม 3.86 0.738 เห็นด้วยมาก 

8.คนในชุมชนมีจิตสาธารณะ ในการร่วมมือแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 3.95 0.746 เห็นด้วยมาก 

 การบริหารจัดการตนเองอยา่งเป็นระบบ    

9.คนในชุมชนเข้าใจและสามารถจัดท าแผนงาน โครงการ กิจกรรม 3.71 0.770 เห็นด้วยมาก 

10.คนในชุมชนเข้าใจบทบาทหนา้ที่ของผู้ปฏิบัติการ 3.72 0.740 เห็นด้วยมาก 

11.คนในชุมชนเข้าใจและสามารถบริหารจัดการแผนงาน โครงการ กิจกรรม 
ได้  

3.74 0.799 เห็นด้วยมาก 

12.คนในชุมชนเข้าใจการประเมินผลการปฏิบัติแล้วน ามาปรับ 3.72 0.772 เห็นด้วยมาก 

รวม 3.863 0.521 เห็นด้วยมาก 

ข. ปัจจยัภายในชุมชน(18 ข้อ)    
 การปรับตัว(Adaptation) ของคนในชุมชน    

 การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน    
13.คนในชุมชนร่วมกันคิด วางแผน หาแนวทางแก้ไขปญัหาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

3.94 0.779 เห็นด้วยมาก 

14.คนในชุมชนร่วมกันด าเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.95 0.712 เห็นด้วยมาก 

15.คนในชุมชนร่วมกันติดตามและประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 3.77 0.740 เห็นด้วยมาก 

16.คนในชุมชนร่วมกันถอดบทเรียน เรียนรู้จากประสบการณ์การด าเนินงาน    

  กระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน    

17.คนในชุมชนได้รับการฝึกอบรม เพิ่มพูนทักษะด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม  4.04 0.824 เห็นด้วยมาก 

18.คนในชุมชนได้ไปศึกษาดูงาน กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   4.12 0.742 เห็นด้วยมาก 

19 คนในชุมชนมีการจัดเวทีน าเสนอปัญหา พร้อมหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 

3.93 0.757 เห็นด้วยมาก 
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องค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของ
ชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

ค่าเฉลี่ย: Mean 
N = 337 คน 

SD การแปรผล 
 

 การบรรลุวัตถุประสงค์(Goal Attainment)    
 การมีวัตถุประสงค์/อุดมการณ์ร่วมกัน    

20.คนในชุมชนมีความมุ่งมั่น วิสัยทัศน์รว่มกันในการท าให้ชุมชนมี
สภาพแวดล้อมที่ด ี

3.93 0.749 เห็นด้วยมาก 

21.คนในชุมชนตระหนักถึงปัญหามลพษิทางสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นได้จาก
โครงการ/กิจกรรมพัฒนา 

3.92 0.727 เห็นด้วยมาก 

 การบูรณาการ(Integration) /การสร้างเครือข่าย    

22.การสร้างเครือข่ายความร่วมมือของคนในชุมชนและระหว่างชุมชนเพื่อ
ช่วยพิทกัษ์ปกปูองรักษาสิ่งแวดล้อมที่ดี 

3.95 0.770 เห็นด้วยมาก 

23.การสร้างกลุ่มองค์กรชุมชนเฉพาะด้าน เพื่อเป็นศูนย์รวมของการ
ด าเนินงาน 

3.88 0.715 เห็นด้วยมาก 

24.คนในชุมชนมีการส่ือสาร ส่งข้อมูล เช่น การส่ือสารในงานวัดงานบุญ และ
การประกอบพธิีกรรมทางศาสนา เพือ่ให้สาธารณะได้รับรู้  

3.95 0.760 เห็นด้วยมาก 

 การจัดการกับความขัดแย้ง(Tension management)    

25.คนในชุมชนมีการร่วมมือกันแก้ไขปญัหา ก าหนดมาตรการปูองกัน 
ร่วมกัน  

4.02 0.736 เห็นด้วยมาก 

26.หน่วยงานท้องถิ่นเข้าชว่ย บรรเทา แก้ไข ปัญหาทางสิ่งแวดล้อม  4.12 0.773 เห็นด้วยมาก 

 วัฒนธรรมชุมชน/ทุนทางสังคม/การเมืองท้องถิ่น/ทรัพยากร    

27.ชุมชนมีการรวมกลุ่มจัดกิจกรรมด้านวัฒนธรรมประเพณีที่ก่อให้เกิดเวที
สาธารณะ 

3.88 0.699 เห็นด้วยมาก 

28.การเมืองในชุมชนท้องถิ่น สนับสนุนการด าเนินงานชุมชนเข้มแข็ง 3.88 0.742 เห็นด้วยมาก 

29.ชุมชนมีภูมิปัญญาท้องถิ่นกับความพยายามในการพึ่งตนเอง 3.86 0.751 เห็นด้วยมาก 

30 ชุมชนมีทรัพยากรพรอ้มในหลายๆด้านต่อการพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง 3.91 0.726 เห็นด้วยมาก 

รวม 3.932 0.529 เห็นด้วยมาก 

ค.ปัจจัยภายนอกชุมชน(5 ข้อ)    

 การสนับสนุนจากภาครัฐ /องค์กรพัฒนาเอกชน/หนว่ยงานอื่นๆ    

31.ชุมชนได้รับการสนับสนุนทางวิชาการจากหนว่ยงานภาครัฐ/องค์กร
พัฒนาเอกชน/นักวิจยั/นักวิชาการภายนอก 

3.92 0.845 เห็นด้วยมาก 

32.มีแกนน าของชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่กับทางนักวิจยั/นักวชิาการภายนอก  

3.88 0.784 เห็นด้วยมาก 

 สภาพความรุนแรงของปัญหาทางสิ่งแวดล้อม    

33.ชุมชนได้รับผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ ระดับสูง 3.66 0.830 เห็นด้วยมาก 

34.สภาพความรุนแรงของปัญหาทางสิ่งแวดล้อม ยิ่งทวีความรุนแรง โดย
ไม่ได้รับการแก้ไข  

3.66 0.899 เห็นด้วยมาก 

35.ได้รับผลกระทบจากปัญหาทางสิ่งแวดล้อมของชุมชนที่อยู่ในเขตพื้นที่
ท้องถิ่นติดกัน  

3.76 0.909 เห็นด้วยมาก 

รวม 3.88 0.473 เห็นด้วยมาก 
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จากตารางที่ 25 แสดงข้อมูลองค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของ
ชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA)  พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ทั้งหมดต่างมองว่า ปัจจัยทั้ง 35 ข้อ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนฯ โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88(SD 0.473) เมื่อวิเคราะห์แยกเป็นรายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นด้วยมากที่สุดกับปัจจัยข้อ 18)คนในชุมชนได้ไปศึกษาดูงาน 
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12(SD 0.742)    และ ข้อ 26) หน่วยงานท้องถิ่นเข้า
ช่วย บรรเทา แก้ไข ปัญหาทางสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12(SD 0.773) รองลงมา เป็นปัจจัยข้อ
1) ผู้น าชุมชนมีความรู้ ความสามารถ ในการแก้ไขปัญหา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08(SD 0.787) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด คือ ปัจจัยข้อ 33) ชุมชนได้รับผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่ ระดับสูง  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66(SD 0.830) และ ปัจจัยข้อ 34)สภาพความรุนแรงของปัญหา
ทางสิ่งแวดล้อม ยิ่งทวีความรุนแรง โดยไม่ได้รับการแก้ไข ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66(SD 0.899) 
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ตารางท่ี 26 แสดงข้อมูลองค์ประกอบของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน
การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA) ( 9 ชุมชน) ระยะ 1  

องค์ประกอบของปจัจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชมุชนด้านการประเมินผลกระทบ
ทางสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ(EIA/HIA)  

ค่าเฉลี่ย: Mean 
N = 337 คน 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

(SD) 

การแปรผล 
 

ก.ปัจจัยด้านตัวบุคคล(จ านวน 12 ข้อ)     
o ผู้น าชุมชน(จ านวน 4 ข้อ)  3.975 0.611 เห็นด้วยมาก 
o สมาชิกในชุมชน(จ านวน 4 ข้อ) 3.89 0.629 เห็นด้วยมาก 
o การบริหารจัดการตนเองอย่างเป็นระบบ

(จ านวน 4 ข้อ) 
3.723 0.655 เห็นด้วยมาก 

รวม 3.863 0.521 เห็นด้วยมาก 

ข. ปัจจัยภายในชุมชน(จ านวน  18 ข้อ)     
o การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน(จ านวน 4 ข้อ) 3.846 0.626 เห็นด้วยมาก 
o กระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน(จ านวน 3 

ข้อ) 
4.032 0.660 เห็นด้วยมาก 

o การมีวัตถุประสงค/์อุดมการณ์ร่วมกัน(จ านวน 
2  ข้อ) 

3.925 0.677 เห็นด้วยมาก 

o การบูรณาการ /การสร้างเครือข่าย(จ านวน 3 
ข้อ) 

3.924 0.665 เห็นด้วยมาก 

o การจัดการกับความตึงเครียดด้านสิ่งแวดล้อม
(จ านวน 2 ข้อ)  

4.074 0.678 เห็นด้วยมาก 

o วัฒนธรรมชุมชน/ทุนทางสังคม/การเมือง
ท้องถิ่น/ทรัพยากร(จ านวน 4 ข้อ) 

3.880 0.608 เห็นด้วยมาก 

รวม 3.932 0.529 เห็นด้วยมาก 

ค.ปัจจัยภายนอกชุมชน(จ านวน  5 ข้อ)  3.775 0.600 เห็นด้วยมาก 
o การสนับสนุนจากภาครัฐ /องค์กรพัฒนา

เอกชน/หน่วยงานอื่นๆ(จ านวน 2 ข้อ) 
3.896 0.740 เห็นด้วยมาก 

o สภาพความรุนแรงของปัญหาทางสิ่งแวดล้อม
(จ านวน 3 ข้อ)  

3.69 0.799 เห็นด้วยมาก 

รวม 3.88 0.473 เห็นด้วยมาก 
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จากตารางที่ 26 เมื่อวิเคราะห์ในภาพรวมขององค์ประกอบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA) แบ่งเป็น 
ปัจจัยด้านตัวบุคคล ปัจจัยภายในชุมชน และปัจจัยภายนอกชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมาก
ที่สุดกับปัจจัยภายในชุมชน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.932(SD 0.529)ที่จะส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถ
ของชุมชนฯ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านบุคคล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.863(SD 0.521) และ ปัจจัยภายนอก
ชุมชน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.775(SD 0.600) ตามล าดับ และเมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านนั้น พบว่า การ
จัดการกับความตึงเครียดทางด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุดที่จะเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.074(SD 0.678) รองลงมา 
คือ กระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.032(SD 0.66) และปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่าง
เห็นด้วยน้อยที่สุด คือ สภาพความรุนแรงของปัญหาทางสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.69 (SD 0.799)  
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ผลการทดสอบใช้ร่าง“กระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน”ระยะท่ี 2   

4.5.1 การศึกษาบริบทพ้ืนที่เป้าหมาย 
ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือราชการแจ้งขอเข้าศึกษาวิจัยและประสานขอข้อมูลพ้ืนฐานในพ้ืนที่

เปูาหมายไปยังหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล, ส านักงานทรัพยากรธรรม
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสตูล, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควนกาหลง, โรงพยาบาลควน
กาหลง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งนุ้ย,องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนุ้ย, และที่ว่าการอ าเภอ
ควนกาหลง(ผ่านปลัดอ าเภอ)        

ผู้วิจัยได้เข้าพบและชี้แจงวัตถุประสงค์/เปูาหมายโครงการวิจัยเพ่ือประสานความร่วมมือกับ
หัวหน้าส่วนราชการหรือผู้แทน ได้แก่ ปลัดอ าเภอควนกาหลง,สาธารณสุขอ าเภอควนกาหลง, นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนุ้ย,หัวหน้าส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่ง
นุ้ย,ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งนุ้ย, ในการนี้หัวหน้าส่วนราชการที่ได้เข้าหารือได้
มอบหมายเจ้าหน้าที่ส าหรับอ านวยความสะดวกส าหรับการประสานงานในระหว่างการศึกษาวิจัย   
จากการศึกษาบริบทในพ้ืนที่เปูาหมายสามารถได้ข้อมูลพ้ืนฐานต่างๆที่เก่ียวข้อง ดังนี้  

 ข้อมูลทางการปกครองระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน  

 ฐานข้อมูลประชากรรายอ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน 

 แผนที่การปกครองระดับอ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน/ชุมชน 

 ข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจ,วัฒนธรรม,ประเพณี  

 ข้อมูลด้านการสาธารณสุข(สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ) 

 ข้อมูลด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม,โครงการพัฒนาในพื้นที่  

 ข้อมูลรายชื่อผู้น าชุมชนทั้งทางการและทางธรรมชาติและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักท่ีส าคัญ 

พื้นที่ชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนุ้ย 
ข้อมูลสภาพพ้ืนที่ทั่วไป: ต าบลทุ่งนุ้ยอยู่ในเขตการปกครองของอ าเภอควนกาหลง มีจ านวนหมู่บ้าน
ทั้งสิ้น 12 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 บ้านทุ่งต าเสา หมู่ 2 บ้านทุ่งนุ้ย หมู่ 3 บ้านกาหมิง หมู่ 4 บ้านน้ าร้อน 
หมู่ 5 บ้านโตน หมู่ 6 บ้านน้ าหรา หมู่ 7 บ้านเกาะใหญ่ หมู่ 8 บ้านค่ายรวมมิตร หมู่ 9 บ้านทุ่งพัก หมู่
ที่ 10 บ้านควนเรือ หมู่ที่ 11 บ้านสวน หมู่ที่ 12 บ้านโคกโดน ในเขต อบต.ทุ่งนุ้ยมีประชากร 
ประมาณ 11,000 คน และมีจ านวนหลังคาเรือน 2,320 หลังคาเรือนอาชีพหลักของประชาชน คือ 
กรีดยางพารา ท านา ท าสวนผลไม้ เลี้ยงสัตว์ ค้าขาย ภูมิประเทศต าบลทุ่งนุ้ยเป็นพ้ืนที่เหมาะสมกับ
การเกษตรเนื่องจากมีปุาไม้สมบูรณ์และมีต้นน้ าล าคลองเพียงพอกับการเกษตร 
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ข้อมูลสภาพปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม: ในปัจจุบันสภาพแวดล้อมในเขตต าบลทุ่งนุ้ย มีแหล่ง
อุตสาหกรรมหลายประเภท เช่น โรงโม่หิน โรงงานอุตสาหกรรม โรงงานแปรรูปไม้ยาง  เป็นต้น 
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่ประสบปัญหาอยู่ คือ ปัญหามลพิษทางอากาศ และฝุุน และมลพิษทางเสียง 
จากแหล่งอุตสาหกรรมดังกล่าว ส่วนข้อมูลปัญหาทางด้านสุขภาพจากการเก็บข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข และมีอุบัติการณ์เกิดขึ้นกับประชาชนในต าบลทุ่งนุ้ย  1.  โรคเบาหวาน  2.  โรคความดัน
โลหิตสูง 3.  โรคไข้เลือดออก 4.  โรคเล็ปโตสไปโรซิส 5.  ยาเสพติด  และ 6.  ภัยธรรมชาติ(แผ่นดิน
ถล่ม,แผ่นดินสไลด์) 

 

4.5.2 การสร้างความร่วมมือกับผู้น าชุมชนและการเฟ้นหากลุ่มคนเพื่อเป็นแกนน า 
ผู้วิจัยได้เข้าพบและชี้แจงวัตถุประสงค์/เปูาหมายของโครงการวิจัยเพ่ือประสานความร่วมมือ

กับผู้น าชุมชน ได้แก่  ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน,ผู้น าทางศาสนา(อิหม่าม) ข้าราชการเกษียณ และ ปราชญ์
ชาวบ้าน ในพ้ืนที่เปูาหมาย ต าบลทุ่งนุ้ย หมู่  2 บ้านทุ่งนุ้ย ,หมู่  4 บ้านน้ าร้อน , หมู่ 5 บ้านโตน
ปาหนัน และ หมู่ 8  บ้านค่ายรวมมิตร นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ชี้ให้เห็นถึงผลประโยชน์ที่คาดว่าชุมชนจะ
ได้รับจากการด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ จากการเข้าพบในครั้งนี้ผลที่ได้ คือ ผู้น าชุมชนทุกคนรับทราบ
วัตถุประสงค์/เปูาหมายของการด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ รวมทั้งผลประโยชน์ที่คาดว่าชุมชนจะได้รับ
จากการด าเนินการวิจัยในพื้นที่ อีกทั้งผู้น าชุมชนให้ความร่วมมือส าหรับการศึกษาวิจัย รวมทั้งแนะน า
บุคคลส าคัญ(key person ) ที่จะเชิญชวนให้เข้ามาเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนโครงการวิจัยนี้ใน
พ้ืนที่ต่อไป  
 ผู้วิจัยท าการเฟูนหากลุ่มคนที่จะมาเป็นแกนน า ผ่านตามค าแนะน า บอกเล่า ของคนในพ้ืนที่ 
ได้แก่ ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน นายก อบต. ผู้น าทางศาสนา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยคุณสมบัติของแกนน า อย่างน้อยต้อง เป็นผู้ที่มีทักษะในการประสานงาน
และสื่อสาร มนุษย์สัมพันธ์ดี  ถามกระตุ้นเก่ง เป็นผู้ฟังที่ดี มีเวลา มีจิตอาสา และสามารถเชิญชวน
ประชาชน และเครือข่ายที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนาเพ่ิมขีดความสามารถ
ของชุมชนด้าน EIA/HIA ได้  
 จากการเฟูนหากลุ่มคนที่จะมาเป็นแกนน าขับเคลื่อนการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ทั้ง 4 หมู่บ้าน ให้ได้จ านวน ประมาณ 15 คน โดยองค์ประกอบ
ของกลุ่มแกนน าประกอบด้วยกลุ่มคนหลักดังนี้  
1  ก านัน             เป็นประธานคณะท างาน                                                             
2 ผู้ใหญ่บ้าน       เป็นรองประธานคณะท างานคนที่ 1  
3 ผู้ใหญ่บ้าน                   เป็นรองประธานคณะท างานคนที่ 2 
4 ผู้ใหญ่บ้าน                   เป็นรองประธานคณะท างานคนที่ 3 
5 ข้าราชการครูเกษียณ     เป็นคณะท างาน 



 

 

138 

6 ผู้น าทางศาสนา(อิหม่าม)  4 หมู่บ้าน   เป็นคณะท างาน 
7 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน(อสม.) 4 หมู่ เป็นคณะท างาน 
8 ผู้วิจัย       เป็นเลขานุการ 
9 เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)  เป็นเลขานุการ 
10 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) เป็นเลขานุการ(ร่วม) 

4.5.3 การประชุมประสานความร่วมมือ 
 ผู้วิจัยได้เข้าพบแกนน า ของพ้ืนที่ต าบลทุ่งนุ้ย เพ่ือพบปะท าความรู้จัก สร้างความคุ้นเคย 
พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดแผนงานกิจกรรมของโครงการวิจัยเบื้องต้น พร้อมกันนั้นผู้วิจัยได้ส่งหนังสือ
เชิญให้กับแกนน าทุกคน เพื่อเชิญเข้าร่วมประชุมประสานความร่วมมือระหว่างผู้วิจัยและแกนน า ตาม 
วัน เวลา และสถานที่ ที่ได้ก าหนดไว้  
 ผู้วิจัยได้จัดประชุมเพื่อประสานความร่วมมือ รายละเอียด ดังนี้   

วันที่ 16 มิถุนายน 2557 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งนุ้ย อ าเภอควน
กาหลง จังหวัดสตูล ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 20 คน ประกอบด้วย ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 2,4,5,8 
อิหม่าม หมู่ 2,4,5,8 ข้าราชการครูเกษียณ,ประธาน อสม. หมู่ 2,4,5,8 เจ้าหน้าที่ อบต.ทุ่งนุ้ย, ผอ.รพ.
สต.ทุ่งนุ้ย  รายละเอียดรายชื่อแกนน าและกิจกรรมการประชุมประสานความร่วมมือ  
ผลการด าเนินงาน 
การด าเนินการจัดประชุมเพื่อประสานความร่วมมือ สรุปได้ดังนี้  
-  แนะน าสมาชิกของ แกนน าและ ผู้วิจัย  

ให้ได้ท าความรู้จักกัน เกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างแกนน าและผู้วิจัย 
-  ชี้แจงรายละเอียด โครงการวิจัยฯ /แผนงาน/กิจกรรมโครงการ     
 แกนน า ได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ เปูาหมาย แผนงาน กิจกรรมการด าเนินงานของโครงการ
ศึกษาวิจัย รวมทั้งบทบาทหน้าที่ ที่แกนน าทุกคนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนา
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ตลอดจนผลที่คาดว่าชุมชนและแกนน าจะ
ได้รับประโยชน์ จากการเข้าร่วมโครงการนี้ 
-  หารือความร่วมมือ /ภาคีเครือข่าย 
 เป็นการพูดคุยถึงประเด็นการประสานความร่วมมือกับแกนน า ประชาชนในชุมชน รวมถึง
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้อง  
-  การวางแผนงาน/เตรียมการจัดกิจกรรมโครงการวิจัยฯ 
 ผู้วิจัยได้ชี้แจงการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลก่อนหน้านี้ 
ประกอบด้วย ข้อมูลองค์กรชุมชน ข้อมูลศักยภาพของชุมชนและต้นทุนทางสังคม  ข้อมูลแผนที่เดินดิน
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และแผนที่ชุมชน ซึ่งข้อมูลต่างๆเหล่านี้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานตั้งต้นที่ผู้วิจัยจะน าไปใช้และเป็นข้อมูล
น าเข้าส าหรับการพัฒนากระบวนการในแต่ละขั้นตอนต่อไป  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงก าหนดการของ
การจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA/HIA ส าหรับแกนน าทุกคน ซึ่งจะมีก าหนดจัดวันที่ 13 
สิงหาคม 2557  
-ประเด็นอ่ืนๆ : แกนน าทุกคนส่วนใหญ่ โดยเฉพาะข้าราชการครูเกษียณมองว่า โครงการวิจัยนี้มีประโยชน์
มากซึ่งจะช่วยเพ่ิมพูนความรู้ในด้านEIA/HIA และเป็นเครื่องมือส าหรับแก้ไขปัญหาให้กับคนในชุมชน  

4.5.4 การอบรมแกนน าเพื่อเพิ่มขีดความสามารถด้านEIA/HIA  
ผู้วิจัยได้ท าหนังสือเรียนเชิญแกนน าทั้ง 15 คน เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมอบรมเพ่ือเพ่ิมขีด

ความสามารถด้าน EIA/HIA ในวันที่ 13 สิงหาคม 2557 เวลา 13.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม

องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนุ้ย           

ผลการด าเนินงาน         

 กลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม  ประกอบด้วย ก านัน ,ผู้ใหญ่บ้าน 2 หมู่บ้าน , โต๊ะอิหม่าม 

4  หมู่บ้าน,ข้าราชการเกษียณ,ประธาน อสม.,เจ้าหน้าที่ อบต.,เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอและ

รพ.สต.   รวมทั้งสิ้น 15  คน                    

กิจกรรมเรียนรู้ 

 แนวคิด /กฎหมาย/องค์ความรู้    วิทยากรโดย ผู้วิจัย    

 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(EIA) 

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

 กิจกรรมเสริมการเรียนรู้(เกมส์บัตรค า) วิทยากรโดย ผู้วิจัย  

  เรียงขั้นตอนและกระบวนการ ของ  EIA/HIA  

 เลือกหน่วยงาน/บุคคลที่เก่ียวข้องกับกระบวนการ EIA /HIA  

 เทคนิคของการใช้เล่มรายงาน EIA มาตรการลดผลกระทบ,M&E  

  โดย แบ่งสมาชิกเป็น 2 กลุ่ม  ให้โจทย์ค าถาม ช่วยกันคิดในกลุ่ม  แล้ว เฉลยค าตอบ ชิงรางวัล 
ตอนท้าย   
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4.5.5 การท าแผนที่ชุมชน  
 ผู้วิจัยก าหนดเปูาหมายของการจัดท าแผนที่ชุมชน โดยเน้นท า แผนที่ความเสี่ยงของชุมชน
(Community Risk Mapping) ซึ่งได้เตรียมข้อมูลแผนที่เดินดินและแผนที่ชุมชน/หมู่บ้านในพ้ืนที่
เปูาหมายจากแหล่งข้อมูลต่างๆได้แก่ จาก family folders ของหน่วยงานสาธารณสุข,แผนที่ชุมชน/
หมู่บ้านของหน่วยงานทางการปกครอง(ที่ว่าการอ าเภอ,เทศบาล,อบต.),แผนที่ชุมชน/หมู่บ้านที่ระบุ
พิกัด จาก google earth, google map และเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
ในพ้ืนที่จากแหล่งต่างๆเช่น จากเล่มรายงาน EIA ,สื่อเอกสารจากการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นใน
พ้ืนที่ล่าสุดและจากหน่วยงานเทศบาล อบต.ในพ้ืนที่  นอกจากนี้ได้น าตัวอย่างแผนที่ชุมชนจากที่อ่ืน
มาเป็นกรณีศึกษา เช่น กรณีเขาหินซ้อน ฉะเชิงเทรา ,กรณีท่าเรือเชฟรอนท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 
, กรณีเหมืองทอง จ.เลย   กรณีโรงไฟฟูาถ่านหิน อ.กันตัง จ.ตรัง และกรณีท่าเรือน าลึกปากบารา อ.
ละงู จ.สตูล     

ผู้วิจัยได้ให้แกนน าท าการวาดแผนที่ชุมชน ลงในกระดาษ flip chart อย่างละเอียด โดยเน้น

วาดแผนที่ชุมชนที่เป็นเปูาหมายซึ่งคาดว่าจะได้รับผลกระทบจากโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 

จากนั้นให้ใส่รายละเอียดข้อมูลด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมลงไปในแผนที่ และท้ายสุด ท า

การลงพิกัดของโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่เปูาหมายเ พ่ือให้เห็นความเชื่อมโยงใน

ลักษณะของผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในเชิงพ้ืนที่ ผลจากการระดมความคิดเห็นของแกน

น าแต่ละต าบล เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2557 ณ ห้องประชุม องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนุ้ยเพ่ือ

ช่วยกันวาดแผนที่ชุมชนที่เชื่อมโยงกับโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ ท าให้ได้ชุดข้อมูลช่วย

ให้มองเห็นภาพของผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในเชิงพ้ืนที่ได้    

4.5.6 การวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพ
จากข้อมูลทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่เปูาหมาย จากนั้นผู้วิจัยให้แกนน าช่วยกันคิดประเด็นประเด็น
ปัญหาทางสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ ในสภาพปัจจุบัน ว่ามีอะไรบ้าง และเรียงล าดับสภาพความรุนแรงของ
ปัญหาดังกล่าวนั้นจากมากไปน้อย และในท านองเดียวกันผู้วิจัยให้แกนน าช่วยกันคิดประเด็นปัญหา
ทางสุขภาพในพื้นที่ ในสภาพปัจจุบัน ว่ามีอะไรบ้าง และเรียงล าดับสภาพความรุนแรงของปัญหาจาก
มากไปน้อย เนื่องจากพ้ืนที่ หมู่ 2,4,5,8 ต.ทุ่งนุ้ย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบจากการ
ก่อสร้างโครงการอ่างเก็บน้ าคลองช้าง ผลการด าเนินงาน เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2557 ณ ห้องประชุม 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลทุ่งนุ้ย  
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4.5.7 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ                                                           
         จากการที่แกนน าทั้ง 15 คน ได้เคยผ่านการฝึกทักษะการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้ม
และสุขภาพจากการอบรมเพ่ิมขีดความสามารถของแกนน าด้าน EIA/HIA เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 
2557 ที่ผ่านมานั้น  จากนี้ผู้วิจัยจึงให้แกนน าช่วยกันคิดวิเคราะห์และท าการประเมินผลกระทบฯจาก
โครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่จริง เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2557  ตามใบงาน 2 ชิ้นงาน ดังนี้ 
ใบงานที่ 1  
   -ให้สมาชิกกลุ่ม ช่วยกันคิดรายชื่อโครงการพัฒนา/กิจกรรมพัฒนาในพ้ืนที่( ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น)   
   -ให้เลือกมา 1  โครงการพัฒนา ที่คิดว่าชุมชนของท่านจะเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งในระยะก่อนก่อสร้าง ระหว่างก่อสร้าง และหลังก่อสร้าง 
  -ให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันแตกกิจกรรมย่อย(ทั้งระยะก่อสร้าง ระหว่างก่อสร้าง และหลังก่อสร้าง) และ 
คิดในประเด็นของผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(ท้ังด้านบวก,ด้านลบ) ประเด็นมาตรการในการปูองกัน/
ลดผลกระทบ ประเด็นวิธีการ/แนวทางการติดตามและประเมินผล รวมถึง การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตามตาราง  
โครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในปี 2557 – 2558 ในเขตพื้นที่ต าบลทุ่งนุ้ย 

 1  โครงการอ่างเก็บน้ าคลองช้าง ต.ทุ่งนุ้ย อ.ควนกาหลง จ.สตูล 
 2  โครงการรถไฟรางคู่   

3 โครงการประปาภูเขาขนาดใหญ่ 

แกนน าต าบลทุ่งนุ้ยได้เลือก โครงการอ่างเก็บน้ าคลองช้าง ที่คิดว่ าชุมชนจะเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งในระยะก่อนก่อสร้าง ระหว่างก่อสร้าง และหลัง
ก่อสร้างหรือช่วงด าเนินการผลิต  โดยโครงการนี้เข้าข่ายประเภทและขนาดโครงการที่ต้องจัดท า
รายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) 35 ประเภท ทั้งนี้ได้แตกกิจกรรมย่อย(ทั้งระยะก่อสร้าง 
ระหว่างก่อสร้าง และหลังก่อสร้าง) และ คิดในประเด็นของผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(ทั้งด้านบวก
,ด้านลบ) ประเด็นมาตรการในการปูองกัน/ลดผลกระทบ ประเด็นวิธีการ/แนวทางการติดตาม
ตรวจสอบผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม รวมถึง การมีส่วนร่วมของชุมชน  

4.5.7 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(ต่อ)   
ใบงานที่ 2  

• จากการที่กลุ่มคัดเลือกมา 1 โครงการ/กิจกรรมพัฒนา  ให้สมาชิกพิจารณาว่า จากผลกระทบ
ด้านลบจากโครงการ/กิจกรรมพัฒนานั้น ส่งผลถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพ(ตัวที่ท าให้สุขภาพ
ของคนเราเปลี่ยนแปลงไป) ตัวใดบ้างท่ีเปลี่ยนแปลงไป( 9 ข้อขั้นต่ า)  
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• ให้สมาชิกคาดการณ์ว่า ปัจจัยก าหนดสุขภาพ(ตัวที่ท าให้สุขภาพของคนเราเปลี่ยนแปลงไป) 
แต่ละปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไป นั้น มีใครเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจจะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพนั้น  

• ให้สมาชิกคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ( 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม และปัญญา) ที่อาจ
เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพ นั้น  

4.5.8 การจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ 
   ผู้วิจัยร่วมกับแกนน าช่วยกันวิเคราะห์จัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ ที่จะแก้ไขปัญหาหรือ
เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA โดยมีแนวคิดว่า องค์ความรู้ที่ผู้วิจัยได้ถ่ายทอดให้กับ
แกนน าซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละต าบลแล้วนั้น จะท าอย่างไรจึงจะขยายผลความรู้เหล่านี้ไปยังตัวแทน
ชุมชนคนอ่ืน ไม่ใช่แค่กลุ่มแกนน าเพียงกลุ่มเดียว  ซึ่งหลีกหนีไม่ได้ที่คนในชุมชนทุกคนที่เกี่ยวข้อง
จะต้องเข้ามามีส่วนร่วม 

 ส าหรับการจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการฯ นี้ มี 2 รูปแบบ คือ ข้อเสนอแผนงาน/

โครงการระยะสั้น เป็นแผนงานฯที่แกนน าและผู้วิจัยสามารถด าเนินการได้ด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องใช้

ระยะเวลานาน และไม่ต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก  และอีกหนึ่งรูปแบบคือ ข้อเสนอแผนงาน/

โครงการระยะยาว เป็นแผนงานฯที่แกนน าและผู้วิจัยไม่สามารถด าเนินการได้ด้วยตัวเอง เนื่องจาก

ต้องใช้ระยะเวลานาน และใช้งบประมาณจ านวนมาก แผนงานฯนี้จะถูกส่งต่อไปยังแผนพัฒนาแม่บท

ของชุมชนท้องถิ่น ซึ่งจะต้องได้รับการบรรจุเข้าไปในแผนพัฒนาของหน่วยงานท้องถิ่นประจ าปีและ

ผ่านการอนุมัติจากสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป โดยผู้วิจัยได้รวบรวมผลการจัดท าข้อเสนอ

แผนงาน/โครงการฯ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2557 ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนุ้ย 

ผู้วิจัยร่วมกับแกนน าต าบลทุ่งนุ้ย ได้มีการประชุมจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการที่จะแก้ไขหรือเพ่ิม

ขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA โดยมีกรอบของการจัดท าข้อเสนอแผนฯ ที่ส าคัญคือ ชื่อ

แผนงาน/โครงการ,กิจกรรม,กลุ่มเปูาหมาย,ผู้รับผิดชอบ,ระยะเวลา และ งบประมาณ   รวม

งบประมาณท้ังสิ้น 292,250  บาท    

4.5.9 การจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน                                                                                    
         ผู้วิจัยได้เตรียมการส าหรับการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านโดยหารือร่วมกับทางแกนน าทุกคน 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้แกนน าได้น าเสนอผลการด าเนินงานที่ได้ร่วมกันท ามา อีกท้ังเพ่ือรับฟัง
ข้อคิดเห็นจากผู้เข้าร่วม ว่าคิดเห็นอย่างไรกับกิจกรรมนี้ รวมถึงข้อเสนอแนะอ่ืนๆจากผู้เข้าร่วมซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนแผน กิจกรรม ต่อไป  
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ผลการด าเนินงานจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน ต าบลทุ่งนุ้ย  

   ผู้วิจัยได้รวบรวมผลการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน เมื่อวันที่ วันที่ 19 กันยายน 2557  ณ ห้อง
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนุ้ย   รายละเอียดดังนี้  
กลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม  จ านวน  29  คน   ประกอบด้วย 
ก) กลุ่มแกนน า  จ านวน    14  คน   

-  ก านันต าบลทุ่งนุ้ย    จ านวน  1  คน  
-  ผู้ใหญ่บ้าน  ม.2, ม.5 ,ม.8    จ านวน   3    คน   

- ผู้ช่วยก านัน ม.4         จ านวน  1   คน  

- ผู้น าทางศาสนา อิม่าม ม.5 , อิม่าม ม.8 ,ผู้แทนอิหม่าม ม.2 จ านวน 3  คน  

- ข้าราชการเกษียณ     จ านวน  1 คน   

- ผอ.รพ.สต.  จ านวน 1  คน    

- ประธาน อสม.ม.4,ม.5, ม.8  ,ผู้แทนประธาน อสม. ม.2      จ านวน  4  คน    

ข) กรรมการหมู่บ้าน  จ านวน  11  คน  

- กรรมการหมู่บ้าน  ม.2   จ านวน  3  คน  

- กรรมการหมู่บ้าน  ม.4   จ านวน  2  คน  

- กรรมการหมู่บ้าน ม.5    จ านวน  5  คน  

- กรรมการหมู่บ้าน ม.8    จ านวน  1  คน  

ค) บัณฑิตอาสา  หมู่ 2,4,5,8    จ านวน  4   คน    
ประเด็นการน าเสนอ 

1. ผลการวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ                                                          

โดย นายอบัดลุมานบั  มรรคาเขต ผู้ใหญ่บ้าน ม.2(บ้านทุง่นุ้ย)  

2. การวาดแผนที่ชุมชน&โครงการพัฒนา                                                                      

โดย  นางสาวปราณี  บัวนาค บัณฑิตอาสา ม.8  

3. การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม จากโครงการพัฒนาอ่างเก็บน้ าคลองช้าง                             

โดย นายยะโกบ  เย็นจิต           ประธานอสม.ม.4(บ้านน า้ร้อน) 

4. การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม จากโครงการพัฒนาอ่างเก็บน้ าคลองช้าง                       

โดย นายคม  พรหมจรรย์        ประธานอสม.ม.8(บ้านคา่ยรวมมิตร) 



 

 

144 

5. ข้อเสนอแผนงาน/โครงการ ที่จะแก้ไขปัญหาหรือเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน 

EIA/HIA       โดย นายบีสอน  ลัสมาน ผู้ใหญ่บ้าน ม.5 (บ้านโตนปาหนัน)  

         กิจกรรม เริ่มด้วย  ผู้วิจัย  ชี้แจงที่มาโครงการวิจัย วัตถุประสงค์โครงการวิจัย ประมวลภาพ

กิจกรรมวิจัยที่ผ่านมาทั้งหมด  จากนั้นส่งมอบเวทีให้แกนน าเป็นผู้น าเสนอ ใน 3 ประเด็น(ผลการ

วินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ,ผลการวาดแผนที่ชุมชน,ผลการประเมินผลกระทบทาง

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโครงการพัฒนา)  จากนั้นผู้วิจัยได้น าเสนอ แผนงาน/กิจกรรม ระยะต่อไป 

ปิดท้ายด้วยการเปิดเวทีให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้ซักถาม ให้ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ  

4.5.10 การด าเนนิการตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการ(ระยะสั้น) 

 หลังจากได้ข้อเสนอแผนงาน/โครงการ ที่จะแก้ไขปัญหาหรือเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน
ด้าน EIA/HIA ของแต่ละต าบล เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยร่วมกับแกนน าได้ด าเนินการตามข้อเสนอ
แผนงาน/โครงการฯ ระยะสั้น ซึ่งเป็นแผนงานฯที่ผู้วิจัยและแกนน า สามารถด าเนินการได้ด้ วยตัวเอง 
ผลการด าเนินงาน ดังนี้  

ผลการด าเนินงาน  
วันที่  30 กันยายน  2557  เวลา  13.00 – 17.00 น. ณ ห้องประชุมสถานีพัฒนาอาหารสัตว์สตูล 
ผู้วิจัยร่วมกับแกนน าต าบลทุ่งนุ้ย ได้ด าเนินการจัด  “การสร้างเสริมเชิงปฏิบัติการประเมินผลกระทบ
ทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ต าบลทุ่งนุ้ย ปี 2557” ซึ่งเป็นแผนงาน/โครงการฯ ระยะสั้น  มีผู้เข้าร่วม
ประชุม กลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม  จ านวน  40   คน   ประกอบด้วย 
ก) กลุ่มแกนน า  จ านวน  12    คน (จาก 15 คน) 

-    ผู้ใหญ่บ้าน  ม.2, ม.5 ,ม.8    จ านวน   3    คน   

- ผู้ช่วยก านัน ม.4      จ านวน  1   คน  

- ผู้น าทางศาสนา        อิหม่าม ม.8 ,ผู้แทนอิหม่าม ม.2       จ านวน  2  คน  

- ข้าราชการเกษียณ     จ านวน  1 คน   

- ผอ.รพ.สต.   จ านวน 1  คน    

- หัวหน้าส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  อบต.ทุ่งนุ้ย   จ านวน 1 คน  

- ประธาน อสม. ม.2 , ม.4,ม.5,       จ านวน  3  คน           

ข) ตัวแทนชุมชน  หมู่ 2,4,5,8   จ านวน  22  คน  ประกอบด้วย 
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- หมู่ 2  :  กรรมการหมู่บ้าน 1 คน, อสม. 3  คน , ผู้สนใจ 2  คน  รวม  6  คน 

- หมู่ 4  :  กรรมการหมู่บ้าน 3 คน , อสม. 1  คน      รวม  4  คน  

- หมู่ 5  :  กรรมการหมู่บ้าน 1 คน , อสม. 8 คน, ผู้สนใจ 2 คน   รวม  11 คน  

- หมู่ 8 :  กรรมการหมู่บ้าน  1 คน   รวม 1 คน  

ค) รองนายก อบต.ทุ่งนุ้ย   1   คน   
ง) สมาชิกสภา อบต.ทุ่งนุ้ย  หมู่  2 (2 คน)  และ หมู่ 4 (2 คน)     รวม  4   คน  
กิจกรรมเรียนรู้ประกอบด้วย   
-แนะน าผู้วิจัย/แกนน า , โครงการวิจัย  , ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมาตั้งแต่ต้นจนถึงปัจจุบัน                               

-แนวคิด /กฎหมาย/องค์ความรู้ เกี่ยวกับ EIA/HIA   วิทยากรโดย ผู้วิจัย  1  ชั่วโมง 

กิจกรรมเสริมการเรียนรู้(เกมส์บัตรค า) และชิงรางวัล  วิทยากรโดย ผู้วิจัย 30 นาที  

 ขั้นตอนและกระบวนการ EIA/HIA                                                                           

1.ให้จัดเรียงขั้นตอนการท า EIA/HIA  ทั้ง 5  ขั้นตอน ให้ถูกต้อง                                           

2 ให้จัดเรียงกระบวนการEIA/HIAในแต่ละข้ันตอนให้ถูกต้อง(ข้ันตอนละ2กระบวนการ)  

 ให้เลือกหน่วยงาน/บุคคลที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ EIA  จ านวน 20 บัตรค า  

 กิจกรรมเข้าฐานเรียนรู้(ฐานละ 10 - 15 นาที)    วิทยากรโดย  แกนน า  

ฐาน 1 :  ผลการวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพต าบลทุ่งนุ้ย                                             
   วิทยากรโดย นายอับดุลมานับ   มรรคาเขต ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 2  
ฐาน 2 :  แผนที่ชุมชนกับโครงการพัฒนา      
   วิทยากรโดย   นายดลมานับ  จิแอ  ประธาน อสม.หมู่ 5  
ฐาน 3 :  ผลการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโครงการอ่างเก็บน้ าคลองช้าง 
   วิทยากรโดย  นายยะโกบ  เย็นจิต ประธาน อสม.หมู่ 4  
ฐาน 4 :  แผนงาน/โครงการ ที่จะแก้ไขปัญหาหรือเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA  
 วิทยากร โดย นายบีสอน  ลัสมาน ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 5   
ฐาน 5 : การเรียนรู้การใช้เล่มรายงานอีไอเอ(EIA)  
 วิทยากร โดย ผู้วิจัย 
 ประเด็นซักถาม อภิปราย อ่ืนๆ  
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การพัฒนาแนวทางกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA  

 ผู้วิจัยได้ปรับปรุง ร่างกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ซี่งได้
ทดสอบใช้(Try out) ในระยะที่ 2  จนเสร็จสมบูรณ์เป็นแนวทาง(Guideline)ของกระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA  ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้พ้ืนที่อ่ืนต่อไป รายละเอียดดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบทพ้ืนที่เปูาหมาย : เป็นขั้นตอนแรกของการเริ่มต้นกระบวนการเพ่ือศึกษา
หาข้อมูลพ้ืนฐานทั้งในระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องเช่น แผนที่การปกครอง 
ข้อมูลประชากร เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ข้อมูลผู้น าชุมชน รวมถึงข้อมูลด้านทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม จากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ได้แก่ สสจ.,ทสจ.,
ที่ว่าการอ าเภอ,สสอ.,รพ.สต.,เทศบาล,อบต. เทคนิคส าคัญท่ีใช้ในขั้นตอนนี้คือ การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย(Stakeholder analysis) นอกจากนี้ยังมีหัวใจส าคัญในขั้นตอนนี้คือ การประสานงานที่ดี   

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความร่วมมือกับผู้น า/เฟูนหาแกนน า : เป็นขั้นตอนแสวงหาความร่วมมือกับผู้น า
ด้วยวิธีการพบปะพูดคุย แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ เปูาหมายของการด าเนินงานเพ่ือให้เห็น
ทิศทาง รูปแบบของการด าเนินงาน กับผู้น าทั้งแบบทางการ ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน นายกเทศมนตรี/
อบต.และผู้น าแบบธรรมชาติ ได้แก่ผู้น าทางศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน ระหว่างนั้นท าการเฟูนหากลุ่ม
บุคคลที่จะมาเป็นแกนน า ผ่านตามค าบอกเล่าของผู้น าและคนในพ้ืนที่ ให้ได้แกนน าซึ่งมีคุณสมบัติที่
พึงประสงค์ อย่างน้อยต้องเป็นผู้มีทักษะในการประสานงานและสื่อสาร มนุษย์สัมพันธ์ดี มีเวลาและ
จิตอาสา ให้ได้อย่างน้อย 10 คน/ต าบล เทคนิคส าคัญที่ใช้ในขั้นตอนนี้ คือ สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ  

ขั้นตอนที่ 3 การประชุมประสานความร่วมมือ : เป็นขั้นตอนพบปะพูดคุยของกลุ่มบุคคลที่ได้ถูกเฟูน
หามาเป็นแกนน าพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน โดยอาจใช้รูปแบบของจัด
ประชุม สภากาแฟยามเช้า จิบน้ าชายามเย็น เปูาหมายส าคัญเพ่ือให้แกนน าได้เข้าใจเจตนารมณ์ 
เปูาหมายของการขับเคลื่อนการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน หัวใจส าคัญในขั้นตอนนี้คือ การ
ก าหนดภาพอนาคตของชุมชนร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 4 การอบรมแกนน าเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ : เป็นขั้นตอนของการสร้างเสริมขีด
ความสามารถด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA) เพ่ือสร้างเสริม
ศักยภาพ(Empowerment)ด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับหลักการประเมินผลกระทบในรูปแบบต่างๆ
รวมถึงกรอบแนวคิดทั้งในเชิงระบบและเนื้อหา กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการเข้าไปมีส่วนร่วม 
โดยใช้วิธีการต่างๆที่หลากหลายในการเรียนรู้ ได้แก่ การอบรม ประชุมกลุ่มย่อย กิจกรรมเสริมการ
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เรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ การเรียนรู้จากกรณีศึกษา เทคนิคส าคัญที่ใช้ในขั้นตอนนี้คือ สร้างกระบวนการ
เรียนรู้จากสถานการณ์จริง 

ขั้นตอนที่ 5 การท าแผนที่ชุมชน : เป็นขั้นตอนที่ส าคัญเริ่มจากการส ารวจข้อมูลองค์กรชุมชน 
ศักยภาพของชุมชน ต้นทุนทางสังคม รวมถึงข้อมูลต่างๆที่ได้จากขั้นตอนศึกษาบริบทพ้ืนที่ จากนั้นน า
ชุดข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวาดลงในแผนที่เดินดินหรือแผนที่หมู่บ้านให้ครบถ้วน ลงพิกัดฐานข้อมูล
ทรัพยากรที่ส าคัญของชุมชนรวมถึงโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เพ่ือให้เห็นความเชื่อมโยงในแง่
ของผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในเชิงพ้ืนที่(boundary) เครื่องมือที่น ามาใช้ในขั้นตอนนี้มี
หลากหลาย ที่ส าคัญ ได้แก่ แผนที่เดินดินจาก family folder แผนที่หมู่บ้านจาก google earthและ
google map ผลผลิตส าคัญที่ได้คือแผนที่ชุมชน ซึ่งเรียกว่าแผนที่ความเสี่ยงของชุมชน(Community 
risk map) ซึ่งจะน าไปใช้ประกอบการประเมินผลกระทบต่อไป หัวใจส าคัญในขั้นตอนนี้คือ มุมมอง
มิติของผลกระทบเชิงพื้นที ่

ขั้นตอนที่ 6 การวินิจฉัยชุมชน : เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์สภาพปัญหาทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
ของชุมชน โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้ว เช่น รายงานสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม รายงาน
สถานการณ์ทางระบาดวิทยา จากหน่วยงานสาธารณสุข รวมถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชุมชนโดย
ได้รับการบอกเล่าจากคนในพ้ืนที่ จากนั้นเรียงล าดับความรุนแรงของปัญหาจากมากไปน้อย(Priority) 
ชุดข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน(baseline data) ซึ่งจะถูกน าไปใช้ในการประเมินผลกระทบในล าดับ
ถัดไป  หัวใจส าคัญในขั้นตอนนี้คือ ชุดข้อมูลพื้นฐาน 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ : เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญมากโดย
เริ่มจากการน าแผนที่ชุมชน พร้อมด้วยชุดข้อมูลพื้นฐาน(baseline data) ที่ได้มาแล้วจากขั้นตอนก่อน
หน้า มาจ าลองเหตุการณ์กรณีมีโครงการพัฒนาเข้ามาในชุมชน ท าการแตกกิจกรรมของโครงการ
พัฒนา วิเคราะห์ คาดการ์ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมทุกมิติ ทั้งทางบวกและลบ(ช่วงก่อน ระหว่าง หลัง
ก่อสร้าง) ก าหนดมาตรการในการปูองกันหรือลดผลกระทบ รวมถึงก าหนดวิธีการติดตามและ
ประเมินผล(M&E) รวมทั้งการมีส่วนร่วมของชุมชน จากนั้นวิเคราะห์ผลกระทบทางลบ จะส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนดสุขภาพอะไรบ้าง ก าหนดคนกลุ่มเสี่ยง และวิเคราะห์คาดการ ณ์
ผลกระทบทางสุขภาพทั้ง 4 มิติ(กาย จิต สังคม ปัญญา) เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนนี้มีหลากหลาย การ
ใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก ประชุมกลุ่มย่อยระดมความคิดเห็น หัวใจส าคัญในขั้นตอนนี้ คือ 
การคาดการณ์ผลกระทบบนพื้นฐานวิชาการ  
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ขั้นตอนที่ 8 การจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ : เป็นขั้นตอนของการ่วมจัดท าข้อเสนอแผนงาน/
โครงการ ของแกนน าและกลุ่มบุคคลหลัก(key person) เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือสร้างเสริมขีด
ความสามารถ โดยจัดท าแผนงานได้ทั้งระยะสั้น(ชุมชนท าได้เองโดยใช้เวลาสั้นๆ) และระยะยาว(ชุมชน
ท าเองไม่ได้ ใช้เวลานาน ต้องบรรจุเข้าแผนแม่บทชุมชนท้องถิ่น) เพื่อผลักดันเข้าสู่กระบวนการ
ตัดสินใจของผู้มีอ านาจต่อไป ขั้นตอนนี้เปรียบเสมือนเป็นการขยายกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถ
จากแกนน าไปยังคนกลุ่มอ่ืนๆในชุมชนจากรุ่นสู่รุ่น หัวใจส าคัญในขั้นตอนนี้ คือ สร้างพันธะสัญญา
(Commitment)ระหว่างชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
ขั้นตอนที่ 9 การจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน : เป็นขั้นตอนของการเปิดเวทีสาธารณะเพ่ือน าเสนอข้อมูล
ที่ส าคัญและรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากกลุ่มบุคคลหลัก(key person) ได้แก่ ประธาน
ชุมชน  กรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน และประธาน อสม. ทีมีต่อรูปแบบ แนวทาง กระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถฯ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการปรับรูปแบบการ
ด าเนินงานให้เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับของคนส่วนใหญ่ ขั้นตอนนี้เปรียบเสมือนเป็นการหยั่งเสียง
ของตัวแทนชาวบ้านว่ามีข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะอย่างไรบ้าง ตลอดจนการแสวงหาความร่วมมือใน
ด้านต่างๆ หัวใจส าคัญในการขั้นตอนนี้ คือ รับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 10 การด าเนินการตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการ : เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการ
เพ่ิมขีดความสามารถเพ่ือขยายผลไปยังตัวแทนชุมชนกลุ่มอ่ืนๆหรือผู้สนใจ เข้ามาร่วมกิจกรรมพัฒนา
เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือให้เกิดคลังปัญญาติดอาวุธให้กับตัวแทนชุมชน และสิ่งส าคัญที่สุด
เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับชุมชนในการปูองกัน เฝูาระวังภัยคุกคามในทุกรูปแบบได้ ขั้นตอนนี้ใช้
วิธีการต่างๆที่หลากหลายในการเรียนรู้ ได้แก่ การอบรม ประชุมกลุ่มย่อย กิจกรรมเสริมการเรียนรู้ 
การฝึกปฏิบัติ การเรียนรู้จากกรณีศึกษา ศึกษาดูงานและร่วมแลกเปลี่ยนกับพ้ืนที่อ่ืนๆ เทคนิคส าคัญที่
ใช้ในขั้นตอนนี้คือ การฝึกสอน(Coaching) โดยแกนน าผ่านสู่รุ่นต่อรุ่น  
 ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ชุดข้อมูลส าคัญตามกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯที่ชุมชนจะต้องรู้

และเข้าใจ รวมถึงการน าไปใช้ประโยชน์  มีรายละเอียดดังตารางที่ 27 ดังนี้   

 

 

 



 

 

149 

ตารางท่ี 27 ชุดข้อมูลส าคัญที่ชุมชนต้องรู้ และการน าไปใช้ประโยชน์ 

ขั้นตอน ชุดข้อมูลส าคัญที่ชุมชนต้องรู้ การน าไปใช้ประโยชน์ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบท
พ้ืนที่เปูาหมาย 

-ข้อมูลพ้ืนฐาน ฐานข้อมูลแผนที่
การปกครอง ข้อมูลประชากร 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ข้อมูล
ผู้น าชุมชน ข้อมูลด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ฐานทรัพยากรที่
ส าคัญ มรดกอันล้ าค่าของชุมชน  
-ข้อมูลผู้มีส่วนได้เสียหลัก 

ชุมชนเข้าใจสภาพบริบทพ้ืนที่
ชุมชนตัวเองเป็นอย่างดี 
สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนในด้าน
ต่างๆได้ 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความ
ร่วมมือกับผู้น า/เฟูนหาแกนน า 

-ข้อมูลผู้น าทั้งแบบทางการ  
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
นายกเทศมนตรี/อบต.และผู้น า
แบบธรรมชาติ ผู้น าทางศาสนา 
ปราชญ์ชาวบ้าน                  
-คุณสมบัติของแกนน าที่ดี คือ  
มีทักษะในการประสานงานและ
สื่อสาร มนุษย์สัมพันธ์ดี มีเวลา
และจิตอาสา 

ชุมชนสามารถก าหนดตัวบุคคล
ได้ว่า แกนน าและคณะท างาน 
ควรเป็นใครบ้าง ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
กระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถฯ รวมถึงการ
ประสานแสวงหาความร่วมมือ
ได้ด้วยวิธีการใด อย่างไรบ้าง 

ขั้นตอนที่ 3 การประชุม
ประสานความร่วมมือ 

-ข้อมูลภาพอนาคตและ
วิสัยทัศน์ของชุมชน                       
-เปูาประสงค์ กรอบการพัฒนา
ชุมชนทั้งระยะสั้น ระยะยาว  

ชุมชนสามารถก าหนดเปูาหมาย 
ทิศทางของการด าเนินงานตาม
กระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถฯ 

ขั้นตอนที่ 4 การอบรมแกนน า
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ 

-ต้นทุนทางสังคม คลังปัญญา
ของผู้น าชุมชนและคนในชุมชน 
-ข้อมูลระดับขีดความสามารถ
พ้ืนฐานของแกนน า  

ชุมชนมีแกนน าที่มีศักยภาพ
สามารถเป็นผู้น าขับเคลื่อน
กระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถฯในชุมชนได้  
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ตารางท่ี 27 ชุดข้อมูลส าคัญที่ชุมชนต้องรู้ และการน าไปใช้ประโยชน์(ต่อ) 

ขั้นตอน ชุดข้อมูลส าคัญที่ชุมชนต้องรู้ การน าไปใช้ประโยชน์ 

ขั้นตอนที่ 5 การท าแผนที่ชุมชน ข้อมูลองค์กรชุมชน ศักยภาพ
ของชุมชน ต้นทุนทางสังคม 
รวมถึงข้อมูลต่างๆที่ได้จาก
ขั้นตอนศึกษาบริบทพ้ืนที่  

ชุมชนสามารถน าแผนที่ชุมชน 
ไปใช้ประกอบการประเมินผล
กระทบในมิติความเชื่อมโยงเชิง
พ้ืนที่(boundary) 

ขั้นตอนที่ 6 การวินิจฉัยชุมชน -ข้อมูลรายงานสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อม รายงาน
สถานการณ์ทางระบาดวิทยา   
-ข้อมูลสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น
จริงในชุมชนโดยผ่านค าบอกเล่า
จากคนในพ้ืนที่ 

ชุมชนสามารถน าข้อมูลพื้นฐาน
(baseline data) น าไปใช้ใน
การประเมินผลกระทบ ใน
มุมมองและมิติต่างๆ 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ 

-ชุดข้อมูลผลการแตกกิจกรรม
โครงการพัฒนา วิเคราะห์ คาด
การ์ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
ทุกมิติ ท้ังทางบวกและลบ(ช่วง
ก่อน ระหว่าง หลังก่อสร้าง) 
ก าหนดมาตรการในการปูองกนั
หรือลดผลกระทบ รวมถึง
ก าหนดวิธีการติดตามและ
ประเมินผล(M&E) รวมทั้งการมี
ส่วนร่วมของชุมชน                  
-ชุดข้อมูลผลวิเคราะห์ผลกระทบ
ทางลบ จะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยก าหนด
สุขภาพอะไรบ้าง ก าหนดคนกลุ่ม
เสี่ยง และวิเคราะห์คาดการณ์
ผลกระทบทางสุขภาพทั้ง 4 มติิ
(กาย จิต สังคม ปัญญา) 

-ชุมชนสามารถตรวจสอบ
ข้อเสนอโครงการพัฒนาท่ีจะเข้า
มา ตลอดจนข้อสัญญาท่ี
โครงการให้ไว้กับชุมชน                 
-ชุมชนสามารถใช้รายงาน EIA 
ได้อย่างถูกต้องเพื่อตรวจสอบ
การด าเนินงานของเจ้าของ
โครงการและเข้าไปมีส่วนร่วมได้
ตามท่ีกฎหมายระบุ                                     
-ชุมชนสามารถติดตาม
ประเมินผลของมาตรการลด
ผลกระทบท่ีให้ไว้ในรายงาน     -
ชุมชนร่วมตรวจสอบข้อมูลใน
การติดตามประเมินผล(M&E) 
ร่วมกับหน่วยงานของรัฐ เช่น 
สผ. และ อปท. 
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ตารางท่ี 27 ชุดข้อมูลส าคัญที่ชุมชนต้องรู้ และการน าไปใช้ประโยชน์(ต่อ) 

ขั้นตอน ชุดข้อมูลส าคัญที่ชุมชนต้องรู้ การน าไปใช้ประโยชน์ 

ขั้นตอนที่ 8 การจัดท าข้อเสนอ

แผนงาน/โครงการ 

ข้อมูลข้อเสนอแผนงาน/

โครงการที่จะแก้ไขปัญหาหรือ

เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน

ฯ ที่ได้จากการร่วมมือของกลุ่ม

บุคคลหลัก(key person)  

ชุมชน โน้มน้าวให้เกิดพันธะ

สัญญา(commitment) กับ 

อปท.ในการผลักดัน ข้อเสนอ

แผนงาน/โครงการ เข้าสู่

แผนพัฒนาแม่บทชุมชนท้องถิ่น

และผ่านกระบวนการตัดสินใจ

ของผู้มีอ านาจ ขับเคลื่อน

น าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 

ขั้นตอนที่ 9 การจัดเวที

ประชาคมหมู่บ้าน 

-ข้อมูลกลุ่มบุคคลหลัก(key 

person) ที่จะมีส่วนร่วมในเวที

สาธารณะ                                    

-ข้อมูลผลการด าเนินงานตาม

กระบวนการเพ่ิมขีด

ความสามารถของชุมชนฯ

ทั้งหมดจากขั้นตอนก่อนหน้านี้ 

-ชุมชนสามารถปรับกลยุทธ์

รูปแบบ แนวทางของการ

ด าเนินงานตามกระบวนการ

เพ่ิมขีดความสามารถฯ ตาม

เสียงของคนส่วนใหญ่                          

ขั้นตอนที่ 10 การด าเนินการ

ตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการ 

-ข้อมูลกลุ่มตัวแทนชุมชนที่จะมี

ส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรม

ตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการ 

-ข้อมูลระดับขีดความสามารถ

ทั้งในระดับบุคคล(individual) 

และชุมชน 

ชุมชนมีศักยภาพ คลังปัญญา

ทางความรู้ สามารถสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้กับชุมชนในการ

ปูองกัน เฝูาระวังภัยคุกคามใน

ทุกรูปแบบได้ 
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บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

5.1การพัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA  
ผลการพัฒนากระบวนการฯ ในระยะที่ 1 ซึ่งด าเนินการในชุมชนของพ้ืนที่ 3 ต าบล ได้แก่ ต าบล

ปริก,ต าบลส านักแต้ว และ ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จากนั้นได้ท าการสังเคราะห์
จนได้ ร่าง(draft) กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA และได้ขอความเห็น
ผู้เชี่ยวชาญหรือที่ปรึกษาโครงการวิจัย เพ่ือปรับปรุง แล้ว นั้น ปรากฏว่าได้กระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถฯ ทั้งหมด 11 ขั้นตอน เพ่ือน าไปทดลองใช้(try out )ในระยะที่ 2  ในชุมชนของพ้ืนที่
ต าบลทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล และเมื่อผู้วิจัยได้ท าการทดลองใช้(try out) ร่าง
กระบวนการฯดังกล่าวในระยะ 2 จนเสร็จสิ้นและมีการปรับปรุง แก้ไข ร่างการะบวนการฯดังกล่าว 
จนเสร็จสมบูรณ์เป็นแนวทาง(Guideline)ของกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน
EIA/HIA 10 ขั้นตอน  

5.2 การประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA 

 ผลการประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ตามเกณฑ์ประเมินจ านวน  10 ข้อ 
สรุปได้ว่า ชุมชนที่เข้าร่วมกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA/HIA สามารถผ่านการประเมิน
ตามเกณฑ์ประเมินในตัวชี้วัดต่อไปนี้ ได้แก่ 1)ชุมชนมีแกนน าเป็นผู้ขับเคลื่อนในกระบวนการของ 
EIA/HIA ,2) ชุมชนมีแผนที่ชุมชนที่เชื่อมโยงโครงการพัฒนาในพ้ืนที่ ,3)ชุมชนมีข้อมูลประเด็นปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ,4)ชุมชนมีข้อมูลผลการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
จากโครงการพัฒนา ,5)ชุมชนมีการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านเพ่ือรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
,6)ชุมชนมีข้อเสนอแผนงาน/โครงการที่จะเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA/HIA 7)ชุมชนมีการ
ด าเนินการตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการระยะสั้น และ 8)แกนน าและตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วม
กระบวนการมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความเข้าใจ การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA  
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ เกณฑ์ประเมินซึ่งชุมชนไม่ผ่านเกณฑ์ในบางตัวชี้วัด ได้แก่ 
เกณฑ์ประเมินข้อ 9) ร้อยละของตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการระยะสั้น 
มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด(≥ ร้อยละ 70) พบว่า ชุมชนของต าบลส านักแต้ว ต าบลส านักขาม ไม่ผ่าน
เกณฑ์ มีเพียงชุมชนต าบลปริกเท่านั้น ที่ผ่านเกณฑ์  ขณะที่เกณฑ์ประเมินข้อ 10) ข้อเสนอแผนงาน/
โครงการได้รับการบรรจุเข้าแผนพัฒนาท้องถิ่น(ชุมชน/อปท.) พบว่า มีเพียงแค่ชุมชนของต าบลปริก
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เท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์ จากข้อมูล พบว่า  คะแนนเฉลี่ยแยกรายด้านและคะแนนเฉลี่ยรวมในด้านความรู้  
ความเข้าใจ, การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA ของแกนน าชุมชน มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบการทดสอบก่อนเข้าร่วมกระบวนการ(ครั้งที่1 : 0 เดือน) 
ระหว่างเข้าร่วมกระบวนการ(ครั้งที่2 : 3 เดือน) และหลังเข้าร่วมกระบวนการ(ครั้งที่ 3 : 6 เดือน) 
และท านองเดียวกันส าหรับตัวแทนชุมชนที่เข้ามาร่วมกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการฯ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยแยกรายด้านและคะแนนเฉลี่ยรวมในด้านความรู้ ความเข้าใจ, การตระหนักรู้และทักษะการ
ปฏิบัติด้าน EIA/HIA ของตัวแทนชุมชน มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมและหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการระยะสั้น จากผลการพัฒนา
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA สามารถเพ่ิมระดับความรู้ ความเข้าใจ, 
การตระหนักรู้ และทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA ให้กับกลุ่มแกนน าและตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วม
กระบวนการได้เป็นอย่างดี  
5.3 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA 

ผลการส ารวจความคิดเห็นของตัวแทนชุมชนเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่ งผลต่อการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA)  พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับปัจจัยทั้ง 35 ข้อ คิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88(SD 0.473) เมื่อวิเคราะห์แยก
เป็นปัจจัยรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุดกับปัจจัย 2 ข้อ คือ ข้อ 18)คนในชุมชนได้ไป
ศึกษาดูงาน กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12(SD 0.742) และ ข้อ 26) หน่วยงาน
ท้องถิ่นเข้าช่วย บรรเทา แก้ไข ปัญหาทางสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12(SD 0.773) กลุ่มตัวอย่าง
เห็นด้วยรองลงมา เป็นปัจจัยข้อ1) ผู้น าชุมชนมีความรู้ ความสามารถ ในการแก้ไขปัญหา ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.08(SD 0.787)  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกเห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด คือ ปัจจัยข้อ 33) ชุมชน
ได้รับผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ ระดับสูง  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66(SD 0.830) และ ปัจจัยข้อ 
34)สภาพความรุนแรงของปัญหาทางสิ่งแวดล้อม ยิ่งทวีความรุนแรง โดยไม่ได้รับการแก้ไข  ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.66(SD 0.899) และเมื่อวิเคราะห์ในภาพรวมขององค์ประกอบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA) แบ่ง
ออกเป็น ปัจจัยด้านตัวบุคคล ปัจจัยภายในชุมชน และปัจจัยภายนอกชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็น
ด้วยมากที่สุดกับปัจจัยภายในชุมชน ที่จะส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.932(SD 0.529)รองลงมาคือ ปัจจัยด้านบุคคล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.863(SD 0.521) และ 
ปัจจัยภายนอกชุมชน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.775(SD 0.600) ตามล าดับ และเมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้านนั้น 
พบว่า การจัดการกับความตึงเครียดทางด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุดที่
จะเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.074(SD 0.678) 
รองลงมา คือ กระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.032(SD 0.66)  ส่วนปัจจัยที่กลุ่ม
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ตัวอย่างเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ สภาพความรุนแรงของปัญหาทางสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.69 
(SD 0.799) นอกเหนือจากปัจจัยที่เอื้อประโยชน์และหนุนเสริมต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน
ด้าน EIA/HIA ดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยมองว่ายังมีปัจจัยที่ช่วยหนุนเสริมอีกหลายปัจจัยตั้งแต่ระดับมหภาค
จนถึงระดับบุคคล ซึ่งยังคงต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมกันต่อไป  
การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปรายผลการวิจัยเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 อภิปราย ทฤษฏี ระเบียบวิธีวิจัย(Methodology)  
1.1 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการบนฐานของชุมชน(Community –based action 
research : CBAR) ซึ่งเป็นรูปแบบที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ขับเคลื่อน งานวิจัย
เริ่มต้นจากชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วม ทั้งในมิติของการร่วมกันเรียนรู้ร่วมกันแสวงหาปัญหา และคิดค้นแนว
ทางออกเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาที่เป็นเรื่องอันเป็นฉันทามติของชุมชน รวมทั้งร่วมรับผลของการ
พัฒนา โดยมีนักวิจัยภายนอกท าหน้าที่เป็นผู้เอ้ืออ านวย(Facilitator) หรือวิทยากรกระบวนการร่วมกับ
นักวิจัยชุมชนที่เป็นชาวบ้าน งานวิจัยเชิงปฏิบัติการฯดังกล่าวมีหัวใจส าคัญอยู่ที่การมีส่วนร่วม ซึ่งใน
ปัจจุบัน ลักษณะรูปแบบการวิจัยนี้ เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research-PAR)นับเป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหาสังคมและชุมชนที่
หน่วยงานหลายแห่งแห่งทั้งภาครัฐและเอกชนได้ให้ความส าคัญและกระตุ้นให้นักวิจัย/นักศึกษาใช้เป็น
รูปแบบในการวิจัยและการท าวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระเพ่ือตอบสนองต่อโจทย์แห่งการพัฒนาและ
การแก้ไขปัญหาที่มุ่งไปที่การค้นหาแนวทางอันเป็นรูปธรรมที่เกิดจากการระดมสมองในลักษณะของการ
มีส่วนร่วมของหลายฝุายที่เกี่ยวข้อง  โดยปรับเปลี่ยนกระทวนทัศน์ของการวิจัยจากรูปแบบดั้งเดิมที่การ
ตั้งประเด็นของปัญหาเริ่มต้นและจบกระบวนการโดยนักวิจัย(92) โดยงานวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบผสมผสาน(Mixed method) ทั้งในเชิงคุณภาพ(Qualitative research) และเชิงปริมาณ
(Quantitative research) ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสมในแง่ของการศึกษาหาข้อมูลให้ลุ่มลึกและได้ข้อมูล
ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แต่ในอีกมุมหนึ่งพบว่า การเก็บรวบรวมข้อมูลต้องใช้ระยะเวลา
ยาวนานกว่ารูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจทั่วไป (93) อันเนื่องจาก ต้องมีการด าเนินกิจกรรมพัฒนา
กระบวนการในหลายๆกิจกรรม และในแต่ละกิจกรรมต้องมีการเก็บข้อมูลวิจัยไปพร้อมๆกัน ประกอบกับ
การท าวิจัยนั้น พบปัญหาอุปสรรคบ้างในเรื่องของการเข้ามามีส่วนร่วมของตัวแทนชุมชน/ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ในกระบวนการพัฒนากระบวนการวิจัย จึงส่งผลให้กระบวนการวิจัยบางกิจกรรมได้ผลลัพทธ์
ล่าช้ากว่าปกติ แต่ผู้วิจัยได้มีการแนวทางแก้ไขปัญหาจนสามารถพัฒนากระบวนการวิจัยจนส าเร็จลุล่วง
ไปได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย(94)  
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1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ที่ใช้ในการศึกษาพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
          ระยะที่ 1  ประชาชนในชุมชนที่อยู่ในและบริเวณรอบพื้นที่ที่คาดว่าจะมีโครงการพัฒนาโดย
เป็นชุมชนในเขตพ้ืนที่ต าบลปริก(เทศบาลต าบลปริก,อบต.ปริก) , อบต.ส านักแต้ว และ เทศบาลต าบล
ส านักขาม อ.สะเดา จ.สงขลา                                                          

ระยะที่ 2  ประชาชนในชุมชนที่อยู่ในและบริเวณรอบๆพ้ืนที่คาดว่าจะมีโครงการพัฒนา โดย
เป็นชุมชนในเขตพ้ืนที่ อบต.ทุ่งนุ้ย อ.ควนกาหลง  จ.สตูล                                     

 

 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกตามรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิง
ปริมาณ ทั้งในระยะที่ 1 และระยะที่ 2  ดังนี้  
 ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถด้านการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ในชุมชนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ของเขตต าบลปริก(เทศบาลต าบลปริก,อบต.ปริก) , 
อบต.ส านักแต้ว และ เทศบาลต าบลส านักขาม อ.สะเดา จ.สงขลา  

-ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพจะพิจารณาตามความเหมาะสมของวิถีชีวิตในชุมชนที่ศึกษาให้ได้
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก(Key informants) ประกอบด้วย ผู้น าทั้งแบบทางการและแบบธรรมชาติ 
ประกอบด้วย ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน,ผู้บริหารการเมืองท้องถิ่น,สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,ผู้น า
ทางศาสนา,ปราชญ์ชาวบ้าน,ประธานกรรมการชุมชน และกลุ่มอ่ืนๆประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงเรียน 
ข้าราชการครูหรือข้าราชการครูบ านาญ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,
เจ้าหน้าที่ส่วนสาธารณสุขในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข(อส
ม.),องค์กรพัฒนาเอกชน,กลุ่มอนุรักษ์ ได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักต าบลละ อย่างน้อย 10 คนรวม 3 ต าบล 
ได้ 31 คน ซึ่งสามารถเป็นตัวแทนที่ดีส าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักตามลักษณะวิถีชีวิตที่ เป็นอยู่  
ขณะเดียวกันกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักนี้ ผู้วิจัยได้เชิญชวนโดยชี้แจงท าความเข้าใจให้เห็นถึงเปูาหมาย/
ประโยชน์ที่ส าคัญของการวิจัยนี้ จนได้รับการตอบรับในการมาท าหน้าที่เป็นแกนน าขับเคลื่อนการ
พัฒนากระบวนการวิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา  ระยะที่ 1 ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2556 – 
มีนาคม 2557 เป็นระยะเวลา 10 เดือน อย่างไรก็ตามองค์ประกอบของแกนน าส่วนใหญ่ทั้ง 3 ต าบลมี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่พบว่าทั้ง 3 พ้ืนที่ไม่มีกลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน(NGOs) ที่ด าเนินงานในพื้นที่ 
ท าให้ขาดคนกลุ่มนี้ในการเข้ามาร่วมกระบวนการวิจัย  

-ส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้วิธีโดยเจาะจงกลุ่มประชาชนในชุมชนที่อยู่ในและบริเวณ
รอบๆพ้ืนที่ที่คาดว่าจะมีโครงการพัฒนา ในพ้ืนที่อบต./เทศบาลต าบลปริก(หมู่ 3,4,7), อบต.ส านักแต้ว
(หมู่ 2,3,7),เทศบาลต าบลส านักขาม(หมู่ 2,6,7)  อ.สะเดา จ.สงขลา   และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างใน 3 
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กลุ่มหลัก คือ กรรมการชุมชน/หมู่บ้าน,อสม.และตัวแทนชุมชน  ก าหนดหลักเกณฑ์เบื้องต้นว่า กรณี
ตัวแทนชุมชนคือชาวบ้านที่อาศัยอยู่ในชุมชน ให้สุ่มเลือกในหลังคาเรือนที่ตั้งอยู่ใน/ใกล้พ้ืนที่ที่คาดว่า
จะมีโครงการพัฒนา ทุกหลังคาเรือน ภายในรัศมี 0.5 กม. จากนั้นถัดไปสุ่มเลือกหลังคาเรือนใน
ระยะไกลออกไปภายในรัศมี  5 กม. โดยใช้วิธีการสุ่มเลือกหลังคาเรือนแบบง่าย   โดยสุ่มเลือกบ้านละ 
1 คน (เป็นหัวหน้าครอบครัว)ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ส่วนกรณีกรรมการชุมชน และ อสม. จะใช้วิธี
สุ่มเลือกตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน โดยค านวณเทียบตาม
สัดส่วนให้ได้ขนาดตัวอย่าง รวมแล้วได้ขนาดตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม จ านวน 337 คน ซึ่งสามารถเป็นตัว
แทนที่ดีระดับหนึ่งของประชากรเปูาหมายในการวิจัย เมื่อเปรียบเทียบกับขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้
จากสูตร ทาโร ยามเน n = 378 คน คิดเป็นร้อยละ 89.15  

ระยะที่ 2 เป็นการทดสอบ(try out) ความเป็นไปได้ของร่าง “กระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ”  ในชุมชนที่อยู่ใน
เขตพ้ืนที่ของ อบต.ทุ่งนุ้ย(หมู่ 2,4,5,8 )  อ.ควนกาหลง จ.สตูล  

-ในการด าเนินงานทดลองใช้ร่าง กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯจะเน้นการวิจัยเชิง
คุณภาพเท่านั้น โดยภาพรวม กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษามีลักษณะคล้ายคลึงกันทางด้าน
ประชากรศาสตร์กับระยะที่ 1 อาจจะต่างกันแค่บริบทพ้ืนที่ สภาพภูมิประเทศ เท่านั้น กล่าวคือการ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ จะพิจารณาตามความเหมาะสมของวิถีชีวิตในชุมชนที่ศึกษาให้ได้กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก(Key informants) ประกอบด้วย ผู้น าทั้งแบบทางการและแบบธรรมชาติ ประกอบด้วย 
ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน,ผู้บริหารการเมืองท้องถิ่น,สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,ผู้น าทางศาสนา
,ปราชญ์ชาวบ้าน,ประธานกรรมการชุมชน และกลุ่มอ่ืนๆประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงเรียน 
ข้าราชการครูหรือข้าราชการครูบ านาญ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,
เจ้าหน้าที่ส่วนสาธารณสุขในหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข(อส
ม.),องค์กรพัฒนาเอกชน,กลุ่มอนุรักษ์ ได้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ใน 4 หมู่บ้าน  ทั้งสิ้น 15  คน ซึ่งสามารถ
เป็นตัวแทนที่ดีส าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักตามลักษณะวิถีชีวิตที่เป็นอยู่  ขณะเดียวกันกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลักนี้ ผู้วิจัยได้เชิญชวนโดยชี้แจงท าความเข้าใจให้เห็นถึงเปูาหมาย/ประโยชน์ที่ส าคัญของการวิจัยนี้ 
จนได้รับการตอบรับในการมาท าหน้าที่เป็นแกนน าขับเคลื่อนการพัฒนากระบวนการวิจัยตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา ในระยะที่ 2  ระหว่างเดือน ตั้งแต่เดือน มิถุนายน – กันยายน 2557  เป็น
ระยะเวลา 4 เดือน องค์ประกอบของแกนน าในระยะที่ 2 นี้ มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับ ระยะท่ี 1 ซึ่งไม่
มีกลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน(NGOs) เช่นเดียวกัน  แต่อาจมีความแตกต่างกันบ้างเล็กน้อย คือ ในระยะท่ี 
2 จะมีกลุ่มเยาวชน หรือที่เรียกว่า บัณฑิตอาสา เข้ามาร่วมเป็นทีมแกนน าในการขับเคลื่อน
กระบวนการวิจัยในระยะนี้ ขณะที่ตัวแทนชาวบ้านใน 3 กลุ่มหลัก ที่ได้เข้ามาร่วมกระบวนการวิจัย 
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ประกอบด้วย กรรมการชุมชน/หมู่บ้าน,อสม.,ตัวแทนชุมชน มีลักษณะคล้ายคลึงกันทางด้าน
ประชากรศาสตร์กับระยะที่ 1  ดังที่กล่าวมา   

สรุปข้อวิจารณ์ประเด็นส าคัญเกี่ยวกับ กลุ่มประชากรในการศึกษานี้  กล่าวคือ บริบทพ้ืนที่ทั้ง
ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมศึกษาไม่ได้มีตัวแทนจากองค์กรพัฒนาเอกชน
(NGOs) อยู่ในพ้ืนที่ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วในพื้นที่อ่ืนที่มี NGOs อยู่ในพ้ืนที่นั้น NGOs  ค่อนข้างมี
บทบาทส าคัญในการสื่อสารข้อมูลด้านต่างๆไปยังประชาชนในพื้นที่ อาทิเช่น สื่อสารข้อมูลความเป็นไป 
ความคืบหน้าของโครงการพัฒนา ผลกระทบ ความเสียหายในด้านต่างๆที่อาจส่งผลต่อชุมชน  และช่วย
สนับสนุนคลังทางความรู้ให้กับชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่า หากบริบทในพ้ืนที่ใดที่มีกลุ่มองค์พัฒนา
เอกชน(NGOs) อยู่ในพ้ืนที่ก่อนแล้ว การด าเนินการตามกระบวนการวิจัยในลักษณะนี้ น่าจะมีอิทธิพล
หรือส่งผลต่อปัจจัยสู่ความส าเร็จหรือปัจจัยคุมคามต่อการพัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถฯไม่
มากก็น้อย สอดคล้องกับและเป็นไปในทิศทางเดียวกับ ผลการวิจัย ของ Emmanuel Boon และคณะ
(2013)(82) วิจัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย(stakeholders)ในโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นในชุมชน ได้ให้ข้อเสนอที่ส าคัญว่า ด้วยเหตุผลทางจริยธรรมและศีลธรรมของการจัดการ
โครงการที่ดี ผู้มีส่วนได้เสียจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการในโครงการพัฒนาที่จะเกิดขึ้น
ในชุมชน และเสนอว่า ถ้ามี NGOS อยู่ในชุมชน โดยNGOsเหล่านั้นท างานยึดหลักเห็นผลประโยชน์ของ
ผู้อ่ืนเป็นที่ตั้ง อีกท้ังเป็นผู้ช่วยเหลือสงเคราะห์ต่อชุมชนด้วยแล้ว จ าเป็นที่จะต้องเชิญชวน NGOs เข้า
มาร่วมท างานด้วย ซึ่งมันเป็นไปตามหลักที่ว่า ชุมชนอาจได้รับผลกระทบจากโครงการ/กิจกรรมที่จะเข้า
มาในในพ้ืนที่  เมื่อย้อนกลับมามองบริบทในประเทศไทยสืบเนื่องจากห้วงระยะเวลาที่ผ่านมาต่างได้รับรู้
ถึงเหตุการณ์ปมความขัดแย้งของคนในชุมชนหลากหลายกรณี หลายเหตุการณ์ ภาพเหตุการณ์ผู้ต่อต้าน 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ได้รับผลกระทบมากกว่าผู้ที่จะได้รับผลประโยชน์ มีปฏิกิริยาต่างๆมากมายในลักษณะ
การคัดค้าน ประท้วง ขับไล่ ไม่เอาโครงการ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงการไม่เห็นด้วยต่อโครงการพัฒนาที่จะ
เกิดขึ้นในพ้ืนที่ชุมชนของพวกเขา จนบางครั้งอาจเลยเถิดเกินขอบเขตจนน าไปสู่การปลุกระดมมวลชน 
อย่างเช่น เหตุการณ์ล้มเวทีการจัดรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในหลายๆเวทีมาแล้ว และเกิดความ
ขัดแย้งบานปลายขยายวงกว้างตามมา ต่างฝุายต่างอ้างสิทธิอันชอบธรรมของตัวเอง แม้กระนั้นอีกฟาก
หนึ่งคือเจ้าของโครงการพัฒนา พยายามกระท าทุกวิถีทางที่จะผลักดันโครงการพัฒนาของตัวเองให้
บังเกิดผลต่อการได้รับอนุมัติ/อนุญาตให้ได้ ไม่ว่าจะต้องใช้ก าลังทุนทรัพย์มากมายมหาศาลสักแค่ไหนก็
ตาม เปรียบเสมือนเป็นปัญหาความขัดแย้งระหว่างผู้เสนอโครงการพัฒนา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นหน่วยงาน
ของรัฐ/บริษัทเอกชน กับ ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโครงการพัฒนา คือ ชุมชน นั้นเอง ตัวแปรหนึ่งที่
ส าคัญและเป็นปัจจัยส่งผลต่อการเกิดเหตุการณ์ดังที่กล่าวมา คือ การมีอยู่ของกลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน
(NGOs) ในพ้ืนที่ ดังที่เราได้เห็นเหตุการณ์ในหลายๆพื้นที่ กลุ่ม NGOs ค่อนข้างมีบทบาทส าคัญอย่าง
มากทั้งในลักษณะของการปกปูองพิทักษ์สิทธ์ทางด้าน ทรัพยากร สิ่งแวดล้อม มรกดกที่เป็นเอกลักษณ์
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และมีคุณค่าในพ้ืนที่ชุมชนมาอย่างยาวนาน NGOs เปรียบเสมือนคนที่อยู่ตรงกลางระหว่าง เจ้าของ
โครงการ กับ ชุมชน แต่โดยทั่วไปภาพที่เห็น NGOs มักจะยืนเคียงข้างพ่ีน้องประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบเป็นที่ตั้ง ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่า พื้นที่ที่ปราศจาก NGOs อยู่ในพ้ืนที่ จะไม่มีปัญหาความ
ขัดแย้งทางความคิดต่อโครงการพัฒนาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ อาจจะมีปัญหาความขัดแย้งก็ได้ แต่
อาจแตกต่างกันไปตามสภาพของปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่นั้นๆ สิ่งนี้คือประเด็นที่จะชี้ให้เห็ นความ
แตกต่างบริบทของพ้ืนที่ที่มี และ ไม่มี NGOs อยู่ในพ้ืนที่ ซึ่งอาจส่งผลต่อความยากง่ายในการ
ด าเนินงานตามกระบวนการวิจัยดังที่ได้กล่าวมา  

1.3 พื้นที่ศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ ได้เจาะจงเลือกพ้ืนที่เขตภาคใต้ตอนล่าง ประกอบด้วย 2 จังหวัด                          

โดยระยะที่ 1 เลือกพ้ืนที่เปูาหมาย 3 ต าบล ในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นพ้ืนที่คาดว่าจะมี
โครงการพัฒนาเกิดขึ้นซึ่งเข้าข่ายประเภทโครงการที่ต้องจัดท ารายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม
(EIA) ตามประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2555 ได้แก่ โครงการ
ก่อสร้างทางด่วนมอเตอร์เวย์ โครงการก่อสร้างโรงแรมขนาดใหญ่ โครงการขยายพ้ืนที่ด่านพรมแดน
ระหว่างประเทศ  ส่วน ระยะที่ 2 เลือกพ้ืนที่ ต าบลทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล เนื่องจากเป็น
พ้ืนที่คาดว่าจะมีโครงการพัฒนาเกิดขึ้นซึ่งเข้าข่ายประเภทโครงการที่ต้องจัดท ารายงานวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม(EIA) เช่นกัน คือ โครงการก่อสร้างอ่างเก็บน้ า กล่าวได้ว่า การเลือกพ้ืนที่ศึกษามี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือพัฒนาให้ได้ร่าง  “กระบวนการเพ่ิม
ขีดความสามารถของชุมชนในด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(EIA) รวมถึงความเชื่อมโยง
ต่อการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ” จากโครงการพัฒนา ในระยะที่ 1 และน าร่าง กระบวนการ
เพ่ิมขีดความสามารถฯ ไปทดสอบใช้ในระยะที่ 2 เพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ ความเป็นไปได้ของการ
ทดสอบ ร่างกระบวนการดังกล่าว อีกท้ังในการศึกษาทั้ง 2 ระยะ ได้มีการพัฒนากระบวนการเพิ่มขีด
ความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA โดยใช้วิธีการเรียนรู้ ในสถานการณ์จริง จากกรณีศึกษาซึ่งเป็น
โครงการพัฒนาเข้าข่ายจัดท ารายงาน EIA และคาดว่าจะเกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่ ผู้วิจัยคาดว่าจะท าให้
ตัวแทนชุมชนเกิดการเรียนรู้และเข้าใจต่อกระบวนการ EIA/HIA ทั้งในเชิงเนื้อหาและเชิงระบบ ได้ดี
พอสมควร แต่พบว่ามีเพียงแค่พ้ืนที่เดียว(ต าบลส านักแต้ว)ท่ีต้องเรียนรู้ จากกรณีศึกษาซี่งเป็นโครงการ
ที่ไม่เข้าข่ายจัดท ารายงาน EIA  แต่ยังสามารถเรียนรู้กระบวนการ HIA จากโครงการดังกล่าวได้ อย่างไร
ก็ตามผู้วิจัยได้ท าการเสริมด้วยการน ากรณีศึกษาของโครงการในพ้ืนที่ใกล้เคียงมาเป็นแนวทางการ
เรียนรู้เพ่ิมเติม ในส่วนนี้อาจท าให้ตัวแทนชุมชนที่เข้ามาเรียนรู้จากกรณีศึกษาที่ไม่ใช่สถานการณ์จริงใน
พ้ืนที่ตัวเอง อาจส่งผลให้ไม่สามารถเข้าใจอย่างลึกซึ้งเท่าท่ีควร เมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืน  
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1.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
-เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพที่น ามาใช้ในการวิจัยนี้ ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึก( in-
depth interview) ใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกับขีดความสามารถของชุมชนด้าน 
EIA/HIA เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาปรากฎการณ์ต่างๆในประเด็นของขีดความสามารถของชุมชน
ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากกลุ่มคนที่เป็นผู้น าชุมชน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนทิศทางของการ
พัฒนาชุมชน,แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มย่อย(focus group discussion)ใช้ในการสนทนา
กลุ่มย่อยกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน 
EIA/HIA ,แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม(Participatory observation) ใช้ในการในสังเกต
กิจกรรมกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ทุกขั้นตอน โดยเครื่องมือฯ
ดังกล่าว ใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า( Triangulation methods) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
นอกจากนั้นยังได้มีการน าไปทดลองใช้กับประชาชนในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันแต่ไม่ใช่พ้ืนที่
ศึกษา ก่อนที่จะน าไปใช้จริง ซึ่งเครื่องมือวิจัยในรูปแบบดังกล่าว มีนักวิจัยที่เคยน าไปใช้เป็นเครื่องมือ
ทางสังคมในงานปฏิบัติการ HIA มาแล้วในระดับพ้ืนที่(95)  
-เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย แบบสอบถาม(Questionnaire) ซึ่งมีวัตถุประสงค์
ในการใช้ 2 ประเภทคือ ประเภทแรก ใช้ในการทดสอบความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้,ทักษะการ
ปฏิบัติ(KAP) ด้าน EIA/HIA ส าหรับ กลุ่มแกนน า ประเมิน 3 ช่วงเวลา( 0 – 3 – 6 เดือน), ส าหรับ
กรรมการชุมชน,ตัวแทนชุมชน และ อสม. ประเมิน 2 ช่วงเวลา(ก่อน –หลัง) ที่เขาร่วมกิจกรรม ซึ่งใน
แบบสอบถามนี้จะมีเนื้อหาในลักษณะข้อค าถามให้ตอบทั้งเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดและข้อค าถามที่ให้
แสดงความคิดเห็น และประเภทที่ 2 คือ ใช้สอบถามถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของ
ชุมชนด้าน EIA/HIA โดยแบบสอบถามนี้จะมีเนื้อหาในลักษณะข้อค าถามในเชิงให้ผู้ตอบแสดงทัศนคติ
ความคิดเห็นเป็นระดับสเกล 5 ระดับ จากน้อยที่สุด-มากที่สุด ทั้งนี้แบบสอบถามทั้ง 2 ประเภท
ดังกล่าว ได้ผ่านการตรวจความตรงของเนื้อหา(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  จากนั้น
ได้น าแบบสอบถามที่ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับประชาชนในพ้ืนที่อ่ืน
ที่มีบริบทใกล้เคียงกันแต่ไม่ใช่พ้ืนที่ศึกษา จ านวน 35 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทดสอบ KAP = 0.719  และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถฯ = 0.851 ดังนั้นข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยนี้จึงเชื่อถือได้ว่า
สามารถน าไปใช้อ้างอิงได้จริง เพราะเครื่องมือที่ใช้มีคุณภาพสูงพอสมควร อย่างไรก็ตาม การใช้
แบบสอบถามเพ่ือทดสอบ KAP ดังกล่าว พบปัญหาบางประการ โดยเฉพาะในกลุ่มตัวแทนชุมชนที่เข้า
ร่วม ซึ่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยม  มีปัญหาในการท าแบบสอบถามพอสมควร ประกอบกับ
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ประเด็นการเรียนรู้เรื่อง EIA/HIA นี้ยังเป็นเรื่องใหม่ซึ่งอาจจะยากในการท าความเข้าใจส าหรับ
ชาวบ้านทั่วไป  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีแนวทางแก้ไขปัญหาโดยเน้นการอธิบายซ้ าไปซ้ ามาในกรอบแนวคิด 
ประเด็นส าคัญที่ควรรู้ โดยถอดความหมาย ใช้ภาษาสื่อสารในแบบฉบับชาวบ้านเข้าใจได้ง่าย  
-ส าหรับแบบประเมินการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA เพ่ือใช้ในการประเมินขีด
ความสามารถของชุมชนตั้งแต่เริ่มกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯจนเสร็จสิ้นกระบวนการ (0-6 
เดือน) โดยใช้เกณฑ์การประเมินตามตัวชี้วัด จ านวน 10 ข้อ ซึ่งจะมีองค์ประกอบหลักในการประเมิน
ประกอบด้วย การปรับโครงสร้างทางสถาบันชุมชน ประกอบด้วย ผู้น า ตัวแทนชุมชน, การขับเคลื่อน
กระบวนการผ่านแกนน า ซึ่งแกนน านี้ได้รับการฝึกทักษะการเป็นผู้น ากระบวนการในการด าเนินงาน
ด้าน EIA/HIA, การเพ่ิมพูนทักษะความรู้ ความเข้าใจ ด้วยวิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น การอบรม 
การฝึกปฏิบัติทั้งในสถานการณ์ตัวอย่างและสถานการณ์จริง และมีการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม
ของผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน และตัวแทนชุมชน ตลอดจนการร่วมมือกันจัดท าแผนงาน/โครงการ 
เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาให้สอดรับกับสภาพปัญหาในพ้ืนที่ นอกจากนี้  เมื่อวิเคราะห์ดูเกณฑ์
ตัวชี้วัดดังกล่าว เห็นได้ชัดว่า ส่วนใหญ่เป็นการประเมินองค์ประกอบเข้าได้กับกรอบแนวคิดของการ
วัดการเพ่ิมขีดความสามารถของ UNDP ซึ่งได้เสนอแนวคิดการวัดการเพ่ิมขีดความสามารถจากผลที่ได้
(output) โดยเน้นการวัดการเปลี่ยนแปลง 4 ประเด็นหลัก อีกทั้งข้อดีที่เห็นได้ชัดของการน าแนวคิด
การวัดการเพ่ิมขีดความสามารถของ UNDP(67, 68, 77, 78) มาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือวัดขีด
ความสามารถที่เปลี่ยนแปลงของชุมชนในการวิจัยนี้ ก็คือ มีแนวทางที่ชัดเจนส าหรับการน าไป
ประยุกต์ใช้การวัดขีดความสามารถได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งจะมีตัวชี้วัดที่ใช้ในการวัดขีด
ความสามารถในแต่ละประเด็นอย่างชัดเจน  ขณะที่ตัวชี้วัดของชุมชนเข็มแข็งยังคงเน้นในประเด็นของ
ตัวชี้วัดระดับบุคคล ลักษณะชุมชน การเรียนรู้ของชุมชน การจัดการชุมชน แต่ไม่ได้มีการระบุชัดใน
แนวทางของการวัดขีดความสามารถ เช่น ในประเด็นห้วงของเวลาของการวัดขีดความสามารถ(ระยะ
สั้น ระยะยาว) และท่ีส าคัญยังขาดประเด็นที่ส าคัญคือ การติดตามและประเมินผลในระยะยาว  

1.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้  ผู้วิจัยใช้วิธีการที่หลากหลาย จึงขอสรุปผลการอภิปราย
แยกตามแต่ละวิธีการดังนี้  
1.การด าเนินกิจกรรมเพ่ือพัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ทั้งในระยะ
ที่ 1 และระยะท่ี 2 ถือว่าเป็นกิจกรรมส่วนใหญ่ของกระบวนการวิจัยนี้ และใช้ระยะเวลานานที่สุด โดย
ผู้วิจัยเข้าไปคลุกคลีท ากิจกรรม ร่วมคิด ร่วมท ากิจกรรมกับแกนน าและตัวแทนชุมชนตลอด
กระบวนการ ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม(Participatory observation) แยกเป็นรายข้อ
ตามแต่ละกิจกรรม ประเด็นหลักที่ใช้สังเกต คือ บทบาท/หน้าที่ของผู้เข้าร่วม วิธีการที่ใช้ การมีส่วน
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ร่วม ผลที่ได้(output) ปัญหาอุปสรรค  เพ่ือใช้ในการสังเกตพฤติกรรมของผู้ที่เข้าร่วม ทั้งนี้พฤติกรรม
การแสดงออก ทัศนคติของผู้ที่เข้าร่วม มีความแตกต่างกันขึ้นกับประเภทกิจกรรมนั้นๆ บางกิจกรรม
สามารถสร้างกระบวนการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมที่ดี ยกตัวอย่าง กระบวนการขั้นตอนการศึกษาชุมชน 
ท าแผนที่ชุมชน การวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ การจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ 
มักจะได้รับความสนใจเป็นพิเศษ อาจเป็นไปได้ว่า เป็นเรื่องใกล้ตัวเขาที่ต้องเผชิญอยู่แล้ว แต่มีบาง
กิจกรรมที่สร้างความเบื่อหน่ายให้กับผู้เข้าร่วม โดยเฉพาะในประเด็นที่ไกลตัวเขา หรือเป็นประเด็นที่
ไม่ได้รับความสนใจ ยกตัวอย่าง ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ซึ่งกิจกรรม
นี้เป็นประเด็นเรื่องที่ยากอยู่แล้วในการประเมินผลกระทบ หรือคาดการณ์ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
ในอนาคต ส่งผลให้กิจกรรมในลักษณนี้ส่วนใหญ่เสร็จล่าช้ากว่าปกติ    
ข้อดีของการเก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมนี้  เนื่องจากผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ร่วมคิด 
ร่วมท ากิจกรรมกับแกนน าและตัวแทนชุมชนอย่างใกล้ชิด ท าให้เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจ ยินดีและกล้า
เปิดเผยข้อมูลที่ส าคัญซึ่งเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการวิจัย และเป็นประโยชน์มากต่อการรับรู้ถึง
พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ที่เข้าร่วมในแต่ละกลุ่มบุคคล เช่น กลุ่มบุคคลผู้น าซึ่งเป็นที่เคารพนับถือ 
เป็นผู้มีอ านาจ ท าให้มีบทบาทมากในการท ากิจกรรมและชี้น าได้  
2 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม(Questionnaires) มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบระดับ
ความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้,ทักษะการปฏิบัติ(KAP) รวมถึง เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิม
ขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ในกลุ่มแกนน า และกลุ่มตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วม ซึ่งในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีนี้ มีข้อดีหลายอย่าง คือ สะดวกและง่ายในการด าเนินการกรณีต้องศึกษาใน
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทีมีจ านวนมาก แต่พบปัญหาบางประการเกี่ยวกับการได้รับแบบสอบถามกลับคืน
มาไม่ครบตามเปูาหมายโดยเฉพาะแบบสอบถามที่ใช้ในการทดสอบระดับความรู้ ความเข้าใจ,การ
ตระหนักรู้,ทักษะการปฏิบัติ(KAP) เนื่องจากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่
สามารถท าการเก็บรวมรวมได้ในระยะเวลาเดียวกัน เนื่องจากตัวแทนชุมชนมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาของการ
เข้าร่วม มีเพียงส่วนน้อยที่สามารถท าแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ในวันเดียวของการจัดกิจรรมเสร็จ 
ส่วนใหญ่เมื่อกิจกรรมเสร็จสิ้นต้องน าแบบสอบถามกลับไปท าที่บ้านของตัวเอง จึงท าให้ยากต่อการ
ติดตามแบบสอบถามกลับคืนมา โดยผู้วิจัยมีแนวทางการติดตามแบบสอบถามคืนโดยให้แกนน าในแต่
ละพ้ืนที่ติดตามไม่น้อยกว่า 3 รอบ เป็นระยะเวลามากกว่า 2 เดือน จนยุติการติดตาม  ถือว่าสามารถ
ติดตามแบบสอบถามกลับมาได้พอสมควร แต่ก็ยังมีแบบสอบถามอีกจ านวนหนึ่งที่ติดตามกลับมาไม่ได้
(loss) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีแนวทางแก้ไขปัญหาทางสถิติ โดยผู้วิจัยได้ท าการทดสอบปัญหาความอคติ
จากการไม่ตอบแบบสอบถาม หรือ การแก้ไขปัญหา non-response bias ซึ่งผลการวิเคราะห์จาก
ข้อมูลที่ได้รับกลับมา พบว่า ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามไม่น่ามีปัญหาความคลาดเคลื่อนจากการไม่
ตอบแบบสอบถาม ดังที่ได้กล่าวมาแล้วในบที่ 3   
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1.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือสรุปข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษา ได้แก่ ความถี่(frequency) 
ร้อยละ(percent) ค่าเฉลี่ย(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) ค่ามัธยฐาน
(median) ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ (interquartile range,IQR) ,ความแปรปรวน(variance) และใช้ 
สถิติเชิงอนุมาน(Inferential statistics) คือ  Paired-t-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
คะแนนด้านความรู้ ความเข้าใจ,การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติ กรณี วัด  ก่อน ระหว่าง หลัง(0-
3-6 เดือน) และ กรณีวัด ก่อน – หลัง  ขณะที่ ข้อมูลการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ในการอธิบายข้อมูล และข้อมูลตัวแปรปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน
ด้านEIA/HIA แปลความหมายข้อมูลใช้วิธีของ Likert scale แบบจ าแนกแต่ละช่วงย่อยต่างกัน แบ่ง
ระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถตอบวัตถุประสงค์และสมมติฐาน
การวิจัยได้ครบถ้วน  

ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการศึกษา  

2.1 การพัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA  

การพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เริ่มจากระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากทฤษฎี
โครงสร้างหน้าที่ แนวคิดความเข้มแข็งชุมชน แนวคิดการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน แนวคิด
กระบวนการเรียนรู้  เพ่ือหลอมรวมเป็นความคิด บูรณาการ กับ แนวคิด วิธีการแก้ไขปัญหาอนามัย
ชุมชน จนสามารถพัฒนา สังเคราะห์ เป็น ร่าง “กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน 
EIA/HIA” ได้ทั้งหมด 10 ขั้นตอน จากนั้นได้น า ร่าง กระบวนการฯ ไปทดสอบในระยะที่ 2 พัฒนา 
ปรับปรุง ร่าง กระบวนการ จนเสร็จสมบูรณ์ ได้เป็น แนวทาง(Guideline)ของกระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้านEIA/HIA 10 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ศึกษาบริบทพ้ืนที่เปูาหมาย 2)
สร้างความร่วมมือกับผู้น าชุมชนและเฟูนหากลุ่มคนเป็นแกนน า 3)ประชุมประสานความร่วมมือ 4)
อบรมแกนน าเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA/HIA 5)การท าแผนที่ชุมชนเชื่อมโยงโครงการพัฒนา 
6)การวินิจฉัยชุมชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 7)การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
8)จัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการที่จะแก้ไขหรือเพ่ิมขีดความสามารถด้านEIA/HIA 9)จัดเวที
ประชาคมหมู่บ้าน 10)ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการที่จะแก้ไขหรือเพ่ิมขีดความสามารถด้าน
EIA/HIA ซึ่งในแต่ละขั้นตอนจะมีแนวทาง/วิธีการพัฒนาให้ได้มาซึ่งผลที่ได้ (output) ตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ จากการวิจัย จะเห็นได้ว่า กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯ ทั้ง 10 ขั้นตอน 
เป็นการสนับสนุนการเสริมพลังความสามารถให้กับบุคคล หรือชุมชนผู้มีส่วนได้เสีย ซึ่งสอดคล้องกับ
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กรอบแนวคิดการเพ่ิมขีดความสามารถ ของ Hughes (2007)(17) โดยอาศัยกลยุทธ์ระดับ micro ที่
เน้นเพ่ิมขีดความสามารถการด าเนินงานระดับบุคคล เพ่ือไปประยุตก์ใช้กับงาน HIA และ นโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ(Healthy public policy) การพัฒนาวิธีการเพ่ิมขีดความสามารถอของ 
stakeholdersในระบบ EIA ในหลายประเทศเยเมน(96, 97) การมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม(98) 
การมีส่วนร่วมในระบบHIA(88, 99-102)นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับรายงานวิจัย ของ Beth R. Crisp และ
คณะ(2000)(76) วิธีการเพ่ิมขีดความสามารถในงานด้านสุขภาพ วิธีที่ 4  คือ  community 
organizing approach  เป็นวิธีการที่สมาชิกของชุมชนได้ถูกปรับเปลี่ยนด้วยวิธีแบบใหม่ หรือใช้วิธี
ร่วมกันกับวิธีการที่มีอยู่แล้ว เป็นวิธีการพัฒนาชุมชนเพ่ือให้สมาชิกของชุมชนมีความรู้ ความตระหนัก 
และทักษะการปฏิบัติ เพ่ิมขึ้น ซึ่งถือว่ากระบวนการเรียนรู้เป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาชุมชน
เข้มแข็ง สอดคล้องกับค ากล่าวของ ลีลาภรณ์ นาครทรรพ(61) ทั้งนี้กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนนับเป็น
หัวใจส าคัญที่ท าให้ชุมชนเข้มแข็งได้ เนื่องจากเป็นการยกระดับความสามารถในการคิดวิเคราะห์ปัญหา 
สาเหตุ หาทางเลือกของการแก้ปัญหา การตัดสินใจเลือกทางเลือก ในการแก้ปัญหาและสรุปบทเรียน  เพ่ือ
ยกระดับสติปัญญาให้สูงขึ้น ทั้งนี้กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA/HIA จะเน้นกระบวนการ
เรียนรู้ในระดับบุคคล/ชุมชนเป็นส าคัญ สอดคล้องกับรายงานศึกษาของ Cherp(2004)(103)ที่ได้
พยายามเน้นเพ่ิมขีดความสามารถให้กับชุมชนซึ่งมีกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียหลัก(stakeholder)ในการ
สนับสนุนการประเมินทางสิ่งแวดล้อมในรัสเซีย  นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับท าเอชไอชุมชน
(CHIA)ในหลายๆพ้ืนที่ในประเทศไทย(52) จะเห็นได้ชัดว่า กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน
ด้าน EIA/HIA นี้ มีความแตกต่างกันกับ เอชไอเอชุมชนในหลายแง่มุมด้วยกันทั้งในมิติของรูปแบบการ
ด าเนินการ จ านวนขั้นตอนที่ไม่เหมือนกัน สิ่งส าคัญวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานแตกต่างกันอย่าง
สิ้นเชิง กล่าวคือกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนนี้ เปรียบเสมือนเป็นการสร้างภูมิคุ้มกัน
ให้กับชุมชน ชาวบ้านให้มีขีดความสามารถเพ่ิมข้ึน นั่นแสดงว่า กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของ
ชุมชนฯนี้ มีความเหมาะสมเป็นอย่างยิ่งหากชุมชนได้มีการน ากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารของ
ชุมชนฯไปใช้ในการด าเนินการก่อนๆทีจะมีการเสริมเพ่ิมเติมด้วยกระบวนการเครื่องมือเอชไอเอชุมชน 
EIA HIA ที่จะตามมาในภายหลัง    

นอกจากนี้กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ผู้วิจัยคาดหวังและมี
เปูาหมายที่ส าคัญ คือ การสร้างเสริมขีดความสามารถของชุมชนให้มีศักยภาพในการใช้รายงาน 
EIA/HIA ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมในลักษณะของการอ่านรายงาน EIA/HIA สามารถเข้าไปมีส่วน
ร่วมได้ตามที่กฎหมายระบุไว้ ยิ่งไปกว่านั้น ชุมชนสามารถติดตามประเมินผลของการด าเนินงานตาม
มาตรการลดผลกระทบ(Mitigation measure) และ มาตรการติดตามประเมินผล(M&E)ที่ระบุไว้ใน
รายงาน EIA/HIA ได้ หากตรวจสอบแล้วพบว่าเจ้าของโครงการไม่ได้ท าตามมาตรการฯดังกล่าว ชุมชน
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สามารถแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการลงโทษกับเจ้าของโครงการได้ นอกจากนี้ชุมชนยังสามารถ
ร่วมตรวจสอบข้อมูลในการติดตามประเมินผล(M&E) ร่วมกับ หน่วยงานของรัฐได้ เช่น สผ. และ อปท.  
ซึ่งจากการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯนั้น ผู้วิจัยได้ออกแบบกระบวนการ
เรียนรู้โดยใช้วิธีการที่หลากหลาย เช่น การอบรม ประชุมกลุ่มย่อย ฐานเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ การฝึก
ปฏิบัติทั้งในสถานการณ์สมมติและสถานการณ์จริง ดังนั้นจึงท าให้แกนน าและตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วม
กิจกรรม สามารถท าความเข้าใจ กรอบความคิดทั้งในเชิงระบบและเนื้อหาส่วนที่ส าคัญเกี่ยวกับ
EIA/HIA และน าไปประยุกต์ใช้ตามบทบาทของตัวเองได้ดีพอสมควร ทั้งนี้พบปัญหาส าคัญ เกี่ยวกับ
ความต่อเนื่องของการด าเนินงานของกระบวนการฯในแต่ละขั้นตอน อันเนื่องจากข้อจ ากัดในพ้ืนที่
ศึกษา คือ เป็นช่วงเทศกาลถือศีลอดของมุสลิมเป็นเวลา 1 เดือนเต็ม จึงท าให้กระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถฯไม่สามารถด าเนินการได้ในช่วงเวลาดังกล่าว เป็นเวลา 1 เดือน เมื่อมาเริ่มด าเนินงาน
ใหม่ ส่งผลให้   แกนน าที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ก่อนแล้ว ผู้วิจัยต้องช่วยท าความเข้าใจ และทบทวน
ความรู้ให้ใหม่ ซึ่งต้องใช้เวลาเพ่ิมขึ้นมากกว่าเดิมในการด าเนินงาน นอกจากนี้ยังพบว่า กระบวนการ
เพ่ิมขีดความสามารถฯบางขั้นตอนมีปัญหาอุปสรรคมากพอสมควรต่อการด าเนินงาน ซึ่งจริงๆแล้ว 
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถ ทั้ง 10 ขั้นตอน มีความยากง่ายต่อการด าเนินงานแตกต่างกัน 
ผู้วิจัยขออภิปรายในประเด็นปัญหาที่พบในบางข้ันตอน ดังนี้  

1 การเฟูนหากลุ่มคนเป็นแกนน า : ในตอนต้นของการออกแบบกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยได้ก าหนด
คุณสมบัติของคนที่จะเชิญชวนมาเป็นแกนน า ไว้ดังนี้  อย่างน้อยต้องเ ป็นผู้ที่มีทักษะในการ
ประสานงานและสื่อสาร มีมนุษย์สัมพันธ์ดี ถามกระตุ้นเก่ง เป็นผู้ฟังที่ดี มีเวลา มีจิตอาสา และ
สามารถเชิญชวนประชาชนในชุมชน เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานได้ แต่เมื่อถึงเวลา
ของการเฟูนหาแกนน าจริงๆ ปรากฏว่า ผู้วิจัยแทบจะไม่ได้ใช้หลักเกณฑ์คุณสมบัติตรงนี้ในการเฟูนหา
แกนน าเลย เนื่องจาก การเฟูนหาแกนน า ถูกบังคับโดยปริยายด้วยคุณสมบัติของคนที่ด ารงต าแหน่ง/
บทบาทหน้าที่ อยู่ก่อนแล้ว ยกตัวอย่าง ผู้ที่ด ารงต าแหน่งผู้น า ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้น าทางศาสนา 
จะต้องถูกเชิญชวนให้เข้ามาเป็นแกนน าโดยต าแหน่งอยู่แล้ว ไม่ว่าเขาจะมีคุณสมบัติของแกนน าที่ดี
หรือไม่ ยังไงก็ต้องเชิญชวนเป็นแกนน า ไม่มีตัวเลือกในการพิจารณาคัดสรรบุคคลใดๆเนื่องจากมี
ข้อจ ากัดของคนที่จะมาเป็นแกนน า ซึ่งจากการด าเนินงานพบว่า มีแกนน าหลายคนที่ขาดคุณสมบัติ
ของการเป็นแกนน าที่ดี โดยพบปัญหามากที่สุดคือ แกนน าจะไม่ค่อยมีเวลาในการเข้ามาร่วมกิจกรรม 
หรือเข้าร่วมกิจกรรมแต่ไม่สมบูรณ์ จึงท าให้ผลการด าเนินงานตามกระบวนการวิจัยในบางพ้ืนที่ 
ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ได้ไม่ดีเท่าที่ควร และล่าช้ากว่าที่ก าหนดไว้ แต่ทั้งนี้กลุ่มบุคคลที่ถูกเลือกเข้ามา
เป็นแกนน าในระดับต าบล นั้น ในภาพรวม พบว่า ข้าราชการครูเกษียณ/ข้าราชการครู จะมีลักษณะ
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ตรงตามคุณสมบัติแกนน าที่ดีมากที่สุด คือมีมนุษย์สัมพันธ์ดี ถามกระตุ้นเก่ง เป็นผู้ฟังที่ดี มีเวลา มีจิต
อาสา และเป็นผู้น าของการด าเนินงานเกือบทุกกิจกรรม  

2 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ : เป็นขั้นตอนที่ถือว่ามีความยากที่สุด และ
ใช้ระยะเวลานานที่สุด ของกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯ สืบเนื่องจากขั้นตอนนี้ แกนน าจะต้อง
ระดมความคิดเห็นเพ่ือท าการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากโครงการพัฒนาที่
คาดว่าจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ มันเป็นประเด็นที่ยากส าหรับการประเมินผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน
อนาคต จนบางครั้งแกนน ามองว่าเป็นเรื่องที่ไกลตัว เป็นสิ่งที่มองไม่เห็นในทันตา มีความยากในการ
คาดการณ์ให้ถูกต้องตามหลักวิชาการมากที่สุดหรือใกล้เคียง อีกอย่างในเรื่อง EIA/HIA ถือว่าเป็นเรื่อง
ใหม่ส าหรับประชาชน ยังต้องใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้ ดังนั้นจึงท าให้ได้ผลสัมฤทธ์ของงานเสร็จ
ล่าช้ากว่าที่ก าหนด  

3 การจัดท าแผนงาน/ข้อเสนอโครงการที่จะเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA : 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการจัดท าแผนงาน/ข้อเสนอโครงการฯ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยแผนงาน/
ข้อเสนอโครงการฯระยะยาว นั้นชุมชนไม่สามารถด าเนินการได้เอง จ าเป็นต้องเสนอเพ่ือบรรจุเข้า
แผนพัฒนาชุมชนท้องถิ่น ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญมาก ถือได้ว่า แผนงาน/ข้อเสนอโครงการ ในลักษณะนี้ เป็น
การจัดท าแผนพัฒนาตามข้อมูลที่ได้รับจากชุมชน และเป็นความต้องการของชุมชนที่แท้จริง 
สอดคล้องกับ ผลการวิจัยของ Uraiwan Inmuong(2008)(104) พบว่า การจัดท าแผนพัฒนาสามปี
(พ.ศ.2551-2553) อบต.ได้น าข้อเสนอแนะจากรายงาน HIA มาพิจารณาในกระบวนการจัดท าแผน 
รวมทั้งมีการพัฒนากระบวนการจัดท าแผนโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน จัดท าแผนพัฒนาตาม
ข้อมูลที่ได้รับจากระดับหมู่บ้าน และสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน โครงการและกิจกรรมที่
บรรจุในแผนพัฒนาเป็นการเสนอมาจากประชาชนในหมู่บ้านต่างๆ ทั้งนี้จากกระบวนการวิจัยพบ
ประเด็นปัญหาว่า การจัดท าแผนงาน/ข้อเสนอโครงการฯโดยเฉพาะแผนระยะยาว(ชุมชนไม่สามารถ
ท าได้เอง) ส่วนใหญ่เกือบทั้งหมด ไม่สามารถน าไปบรรจุเข้าแผนพัฒนาแม่บทชุมชนท้องถิ่นได้ สาเหตุ
หลัก เนื่องจากช่วงเวลาของการด าเนินงานตามกระบวนการวิจัยนี้ ไม่สัมพันธ์กับช่วงเวลาของการ
จัดท าแผนพัฒนาแม่บทของชุมชนท้องถิ่น ซึ่งส่วนใหญ่ในขณะที่จัดท าแผนงานฯของกระบวนการวิจัย
นี้ เป็นช่วงที่ล่วงเลยการจัดท าแผนพัฒนาแม่บทของชุมชนท้องถิ่นมาแล้ว จึงท าให้แผนงาน/ข้อเสนอ
โครงการฯ ตามกระบวนการวิจัย ไม่สามารถบรรจุเข้าไปในแผนพัฒนาแม่บทของชุมชนท้องถิ่นได้ทัน 
แต่ทั้งนี้พบว่า มีบางพ้ืนที่  คือ ต าบลปริก สามารถบรรจุแผนงาน/ข้อเสนอโครงการฯ ตาม
กระบวนการวิจัยนี้ เข้าไปในแผนพัฒนาแม่บทของชุมท้องถิ่น คือ เทศบาลต าบลปริก ในปีงบประมาณ
ถัดมาได้ ซึ่งถือว่าเป็นความส าเร็จอย่างหนึ่งที่เห็นได้ชัดและเป็นรูปธรรม อีกประเด็นหนึ่งที่ยังขาดคือ 
ทุกพ้ืนที่ ขาดการจัดท าแผนงาน/ข้อเสนอโครงการฯระยะกลาง(ชุมชนท าได้เอง/ใช้ระยะเวลายาว)  
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4 การจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านเพ่ือรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ : เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่

ด าเนินการได้ไม่ยาก แต่ผลสัมฤทธ์ที่ได้อาจไม่เป็นไปตามท่ีคาดไว้ กล่าวคือ จุดประสงค์ของการจัดเวที
ประชาคมหมู่บ้านเพ่ือให้แกนน าได้น าเสนอผลการด าเนินงานตามกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถ
ของชุมชนด้านEIA/HIA รวมถึงการรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จากผู้เข้าร่วมรับฟัง 
ประกอบด้วย กรรมการหมู่บ้าน ผู้มีส่วนได้เสียหลัก ผลปรากฏว่า ได้รับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่
จะเป็นประโยชน์ต่อการเพิ่มเติมในประเด็นที่เกี่ยวข้องค่อนข้างน้อย  ส่วนใหญ่มีการซักถาม เสนอแนะ
ในประเด็นอ่ืนๆ แต่ก็ยังถือว่ามีความเชื่อมโยงประเด็นทางสิ่งแวดล้อมในระดับหนึ่งได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยคาด
ว่า อาจเป็นเพราะ ประเด็นการน าเสนอในเวทีประชาคมหมู่บ้าน เป็นเรื่องใหม่ส าหรับผู้เข้ารับฟัง บาง
คนอาจะไม่เคยรับรู้มาก่อน จึงท าให้ขาดการเสนอแนะในเชิงสร้างสรรที่จะเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย
ต่อไปได้  ดูเสมือนว่า การจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านเพ่ือรับฟังความคิดเห็นเป็นการจัดที่เน้นในเชิง
รูปแบบมากกว่าเน้นผลลัพธ์ที่ควรจะได้   

5 การด าเนินการตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการฯระยะสั้น : เป็นขั้นตอนที่แกนน าและผู้วิจัยได้
ร่วมมือกันด าเนินการตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการฯระยะสั้นเพ่ือจัดกิจกรรมสร้างเสริมขีด
ความสามารถด้านEIA/HIA ให้กลุ่มเปูาหมายตัวแทนชุมชน เนื่องจากการจัดกิจกรรมในขั้นตอนนี้ มี
ตัวแทนชุมชนเข้ามาร่วมกันเป็นจ านวนมาก พบปัญหาที่ส าคัญคือ ตัวแทนชุมชนที่เข้ามาร่วมกิจกรรม 
มีบางส่วนที่ติดภารกิจส่วนตัวจึงต้องขอตัวกลับไปก่อน ท าให้การเรียนรู้ในกระบวนการดังกล่าว ไม่
สมบูรณ์ ซึ่งอาจมีผลโดยตรงต่อผลการประเมินระดับความรู้ความเข้าใจ,ความตระหนักรู้และทักษะ
การปฏิบัติด้าน EIA/HIA ได้ต่ ากว่าความเป็นจริง และที่ส าคัญกว่านั้นคือ ท าให้มีอัตราการตอบกลับ
(response rate)ของแบบสอบถามกลับคืนมาในอัตราที่น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด  

2.2 การประเมินระดับขีดความสามารถของชุมชน  

ผลการประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ตามเกณฑ์ตัวชี้วัด จ านวน 10 ข้อ ส่วน
ใหญ่ ชุมชนที่เข้าร่วมกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถฯ ผ่านเกณฑ์ประเมินเกือบทุกประเด็น ยกเว้น 
เกณฑ์ประเมินข้อ 9) ร้อยละของตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการระยะสั้น 
มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด(≥ ร้อยละ 70) พบว่า ชุมชนของต าบลส านักแต้ว และชุมชนของต าบลส านัก
ขาม ไม่ผ่านเกณฑใ์นข้อนี้ มีเพียงชุมชนต าบลปริกเท่านั้น ที่ผ่านเกณฑ์ ปัญหาหนึ่งที่พบคือ ผู้น าชุมชน
มีบทบาทหรือมีภาวะผู้น าของการเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯค่อนข้างน้อย
ในเกือบทุกต าบล เช่นเดียวกับตัวแทนชุมชนที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในบางกระบวนการพบว่าส่วนใหญ่
มักจะอยู่ไม่ครบเต็มเวลา ส่งผลให้ขั้นตอนของกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯเสร็จล่าช้ากว่าที่
ก าหนดและไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ สอดคล้องกับรายงานศึกษาของ Momtaz(2013)(105) พบปัญหาการ
ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมจากกรณีศึกษาโครงการ
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ก่อสร้างสะพานและโครงการฟ้ืนฟูระบบบ าบัดน้ าทิ้งในประเทศบังคลาเทศ และรายงานศึกษาของ
Kolhoff(2009)(106) พบว่า ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเพียงพอในการด าเนินงานของระบบ 
EIA ในประเทศก าลังพัฒนา และรายงานศึกษาของ  Sally(2004)(107) พบปัญหาส าคัญในระบบ EIA  
คือการมีส่วนร่วมของสาธารณะ(public participation) และผู้มีส่วนได้เสียหลักที่ส าคัญ(108-111)และ 
เกณฑ์ประเมินข้อ 10) ข้อเสนอแผนงาน/โครงการได้รับการบรรจุเข้าแผนพัฒนาท้องถิ่น(ชุมชน/อปท.) 
พบว่า มีเพียงชุมชนต าบลปริกเท่านั้น ทีผ่านเกณฑ์ ขณะที่ ชุมชนต าบลส านักขามและชุมชนต าบล
ส านักแต้ว ไม่ผ่านเกณฑ์ในข้อนี้ อาจเกิดสาเหตุจาก บริบทของชุมชน 2 ต าบลดังกล่าว ผู้บริหารอปท.
ในทุกระดับ ตั้งแต่ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข ปลัดเทศบาล/อบต. และนายกเทศมนตรี/นายกอบต.
ยังไม่เห็นความส าคัญ ประโยชน์ที่จะได้รับ ในประเด็นนี้  ทั้งที่ ในความเป็นจริงแล้ว แกนน าของทั้ง 2 
ต าบลนี้ มีความตั้งใจที่จะผลักดันแผนงาน/ข้อเสนอโครงการฯเข้าสู่แผนพัฒนาแม่บทชุมชนท้องถิ่น 
นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากความไม่สัมพันธ์ในห้วงเวลาของการบรรจุแผน/ข้อเสนอโครงการฯเข้าไป
ในแผนพัฒนาแม่บทชุมชนท้องถิ่น ส าหรับชุมชนต าบลปริกที่สามารถน าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ
บรรจุเข้าไปในแผนพัฒนาแม่บทชุมชนท้องถิ่นได้ นั่นอาจสะท้อนให้เห็นได้ระดับหนึ่งว่า มันมีพันธะ
สัญญา(commitment) ระหว่างชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากทีเดียว อย่างน้อยหลังจาก
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯนี้เสร็จสิ้น แต่ยังคงคาดหวังว่าวิธีคิดของชุมชน กับ อปท.จะยังคง
ผลักดัน ขับเคลื่อนข้อเสนอแผนงาน/โครงการฯนี้ไปท าต่อได้ แม้นว่าในภายภาคหน้าอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้น าชุมชน หรือผู้บริหารการเมืองท้องถิ่นก็ตาม ขณะที่เกณฑ์ประเมินข้อ 8) แกนน าและ
ตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วมกระบวนการมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความเข้าใจ การตระหนักและทักษะ
การปฏิบัติด้าน EIA/HIA  เพ่ิมขึ้น  พบว่า ชุมชนทั้ง 3 ต าบล ผ่านเกณฑ์ข้อนี้ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันว่า ผลจากการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯดังกล่าวนั้นสามารถช่วยเพ่ิมระดับ
ความรู้ ความเข้าใจ การตระหนักรู้ และทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA ให้กับแกนน าที่เข้ามาร่วม
กระบวนการได้มากทีเดียว  จากข้อมูล พบว่า  คะแนนเฉลี่ยแยกรายด้านและคะแนนเฉลี่ยรวมในด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ, การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบัติด้าน EIA/HIA ของแกนน าชุมชน มีค่าเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบการทดสอบก่อนเข้าร่วมกระบวนการ(ครั้งที่1 : 0 
เดือน) ระหว่างเข้าร่วมกระบวนการ(ครั้งที่2 : 3 เดือน) และหลังเข้าร่วมกระบวนการ(ครั้งที่ 3 : 6 
เดือน) และท านองเดียวกันส าหรับตัวแทนชุมชนที่เข้ามาร่วมกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการฯ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยแยกรายด้านและคะแนนเฉลี่ยรวมในด้านความรู้ ความเข้าใจ, การตระหนักรู้และทักษะ
การปฏิบัติด้าน EIA/HIA ของตัวแทนชุมชน มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 จากผลการประเมินขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA นี้ ผู้วิจัยคาดว่า จะสามารถ
ตอบโจทย์ประเด็นปัญหาการขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ EIA/HIA  ของประชาชน ชุมชน ได้มาก
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พอสมควร จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานวิจัยเห็นได้ว่า ชุมชนยังขาดกระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถที่จะเสริมสร้างพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนให้มีความรู้ ความเข้ าใจ เกี่ยวกับ 
EIA/HIA ให้เพ่ิมข้ึนได้อย่างไร  กระบวนการเพิ่มขีดความสามารถที่ได้จากการวิจัยนี้ เป็นแนวทางหนึ่ง
ที่จะสามารถช่วยสร้างเสริมกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชนทุกกลุ่ม ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับผู้น า
ชุมชน แกนน าชุมชน รวมถึงตัวแทนชุมชนทั่วไป สามารถเข้ามาเรียนรู้  เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการ EIA/HIA ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป อีกทั้งสิ่งส าคัญกระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถนี้ยังเป็นการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับชุมชนส าหรับการปูองกัน เฝูาระวังภัยคุกคามจาก
ภายนอกในทุกรูปแบบได้  และยังสอดรับกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
ที่ได้เน้นย้ าถึงสิทธิของบุคคลในการรับรู้และเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 

2.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถด้าน EIA/HIA  

จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถด้าน EIA/HIA พบว่า ปัจจัยที่กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นว่า เป็นปัจจัยส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถฯ มากที่สุด คือ ปัจจัยภายในชุมชนที่จะ
ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.932(SD 0.529)รองลงมาคือ ปัจจัย
ด้านบุคคล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.863(SD 0.521) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยแยกรายข้อ พบว่า องค์ประกอบ
ของกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน ปัจจัยด้านคนในชุมชนได้ไปศึกษาดูงาน กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถฯมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12(SD 0.742) 
สอดคล้องกับ รายงานวิจัยของ กมลภพ ยอดบ่อพลับ(2550)(53) พบว่า กระบวนการเรียนรู้ของคนใน
ชุมชน เป็นปัจจัยที่สนับสนุนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนในการปูองกันปัญหายาเสพติดได้ดี
ที่สุด  ในขณะที่ปัจจัยด้านหน่วยงานท้องถิ่นเข้าช่วย บรรเทา แก้ไขปัญหาทางสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.12(SD 0.773) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ที่
ส าคัญไม่น้อยไปกว่ากระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน ซึ่งจากผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นความส าคัญ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)มากพอสมควร ที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยนี้ 
เนื่องจาก อปท. มีบทบาทส าคัญในการจัดการแก้ไขปัญหาของท้องถิ่นในทุกด้าน รวมถึงปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ได้ ทั้งนี้ อปท.ที่มีศักยภาพในการ
ด าเนินงานด้าน EIA/HIA ย่อมจะส่งผลดีและเอ้ือประโยชน์ต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน 
EIA/HIA ด้วยเช่นกัน สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ รายงานวิจัยของ Pornchai และ
คณะ(2558)(19) วิจัยเกี่ยวกับการเพ่ิมขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านการ
ประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพ่ือสร้างเสริมขีดความสามารถของ อปท.ให้เป็น
หน่วยงานที่สามารด าเนินการและ/หรือมีส่วนร่วมในกระบวนการ EIA/HIA มีเปูาหมายส าคัญ อปท.
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จะเป็นผู้น ากระบวนการมีส่วนร่วมกับภาคส่วนอ่ืนในท้องถิ่น เช่น ชุมชน และ กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย 
นอกจากนี้ยังสอดคล้อง ผลการศึกษาของ พงค์เทพ และคณะ(2555)(87) พบว่า อปท.มีบทบาทที่
ส าคัญ 2 ประการคือ บทบาทในการเข้าร่วมกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและบทบาทใน
การประเมินนโยบาย แผนงาน โครงการของท้องถิ่นต้องมีการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
นอกจากนี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถฯรองลงมาคือปัจจัยด้านผู้น าชุมชนมีความรู้ 
ความสามารถ ในการแก้ไขปัญหา เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน 
EIA/HIA ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08(SD 0.787) ซึ่งจากผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นว่า ผู้น าชุมชนในหลายพ้ืนที่ 
มีบทบาทส าคัญมาก ในการเป็นผู้น าขับเคลื่อนการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯ ในทุก
ขั้นตอน อย่างไรก็ตามในบางพ้ืนที่พบปัญหาการขาดความร่วมมือและมีส่วนร่วมในกิจกรรมน้อย 
โดยเฉพาะแกนน าในกลุ่มผู้น า ได้แก่  ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน และผู้น าทางศาสนา ส่งผลให้การพัฒนา
กระบวนการฯในกิจกรรมบางขั้นตอนต้องล่าช้ากว่าที่ก าหนด รวมถึงผลสัมฤทธิ์ของงานที่ได้ไม่เป็นไป
ตามเปูาหมาย  

นอกเหนือจากปัจจัยที่เอ้ือประโยชน์และหนุนเสริมต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน 
EIA/HIA ดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยมองว่ายังมีปัจจัยที่ช่วยหนุนเสริมหรือปัจจัยอุปสรรคอีกหลายปัจจัยตั้งแต่
ระดับมหภาคจนถึงระดับบุคคล เช่น ผลการศึกษาของ Ison(2000)(112) พบว่า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
ขัดขวางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ วัฒนธรรมของการตัดสินใจและด าเนินการโดยขาด
การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของประชาชน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ahmad และคณะ
(2008)(113) ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการใช้การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพในกระบวนการตัดสินใจ คือ การบูรณาการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเข้าสู่โครงสร้าง
ของหน่วยงาน หรือเข้ากับงานประจ าของหน่วยงาน จะช่วยให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ประสบความส าเร็จมากข้ึน 
ส่วนที่ 3 อภิปรายในแง่ของการน าไปใช้  

-แนวทาง(Guideline)กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA          

แนวทาง(Guideline) กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯ 10 ขั้นตอน ที่พัฒนาได้นี้ ผู้วิจัยคาดหวังว่า 
สามารถน าไปปรับใช้ในพ้ืนที่ชุมชนอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ ยกตัวอย่างเช่น เป็นชุมชนที่คาดว่าจะ
ได้รับผลกระทบจากโครงการพัฒนาที่เข้าข่ายจัดท าราย  EIA หรือรวมถึงโครงการพัฒนาที่เข้าข่ายจัดท า
รายงาน EHIA ก็ตาม หรือแม้กระทั่งพ้ืนที่ชุมชนที่มีการท า CHIA อยู่ก่อนแล้ว  นอกจากนี้ยังรวมทั้งใน
บริบทพ้ืนที่อ่ืนซึ่งคาดว่าจะมีโครงการพัฒนาเข้ามาในพ้ืนที่แล้วอาจส่งผลให้เกิดผลกระทบ(Impact)ในมิติ
ต่างๆได้ด้วย แม้ว่าจะเป็นโครงการที่ไม่เข้าข่ายจัดท ารายงาน EIA หรือ EHIA ก็ตาม ก็สามารถน าแนวทางฯ
นี้ไปใช้ได้เช่นกัน ยิ่งไปกว่านั้นสิ่งส าคัญผู้วิจัยคาดหวังว่า ชุมชนใดก็ตามที่สามารถน าแนวทางกระบวนการ
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เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ไปใช้แล้ว จะเป็นการช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับชุมชน 
ประชาชนในการเพ่ิมขีดความสามารถได้เป็นอย่างดี ในประเด็นเกี่ยวกับปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ  เนื่องจากแนวทางกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯนี้ ชุมชนสามารถน าไปใช้ในการปูองกัน เฝูา
ระวัง หรือเป็นการประเมินด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพเบื้องต้น ก่อนที่จะมีโครงการพัฒนา( ทั้งขนาดเล็ก 
ขนาดใหญ่) เข้ามาในพ้ืนที่ ก่อนได้ กล่าวคือ ชุมชนสามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือ ก่อนรูปแบบการ
ประเมินผลกระทบ (IA) ประเภทต่างๆ ที่จะถูกน ามาใช้ในพ้ืนที่ ไม่ว่าจะเป็น EIA, HIA, EHIA และ CHIA ได้
ด้วยเช่นกัน    

 ส าหรับประเด็นรูปแบบของการน าไปใช้ ผู้วิจัยเสนอแนะว่า ชุมชนอาจจะต้องมีการปรับรายละเอียด
ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการเพ่ือน าไปใช้ให้ตรงกับสภาพบริบทพ้ืนที่ชุมชนตัวเองและเกิดประโยชน์
สูงสุด   ยกตัวอย่าง แม้จะมีบริบทพ้ืนที่แบบเดียวกันในแง่ของประเภทโครงการที่เข้าข่ายจัดท ารายงานEIA 
เหมือนกัน แต่อาจมีความแตกต่างกันในหลายด้าน อาทิ เช่น ลักษณะประเภทโครงการต่างกันย่อมมีความ
แตกต่างกันในแง่ของประเด็นผลกระทบ ความรุนแรงของผลกระทบ  นั่นอาจสะท้อนให้เห็นว่า การน า
แนวทาง(Guideline) กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA ไปใช้นั้น ต้องมีการปรับ
และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามสภาพบริบทของพ้ืนที่และตามลักษณะประเภทโครงการที่จะน าไปใช้ด้วย  
กล่าวคือ ส าหรับในบริบทบางพ้ืนที่ทั่วไป ชุมชนสามารถหยิบยกไปใช้ได้ทั้ง 10 ขั้นตอน โดยไม่ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน แต่ส าหรับบางพ้ืนที่ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันมากน้อยขึ้นกับ
บริบทพ้ืนที่นั้นๆ โดยทั่วไปชุมชนที่จะน าแนวทางฯนี้ไปใช้อาจจะต้องมีการปรับรายละเอียดในขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 5 การท าแผนที่ชุมชน ขั้นตอนที่ 6 การวินิจฉัยชุมชนฯ และขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ทั้ง 3 ขั้นตอนหลักขึ้นอยู่กับบริบทพ้ืนที่ชุมชนตัวเองเป็นหลักว่าจะมี
สภาพพ้ืนที่บริบทอย่างไร ควรต้องเน้นประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ในมิติ มุมมองใดบ้าง 
ทั้งนี้อาจจะสามารถเลือกใช้วิธีการ เครื่องมือ ที่ใช้ในการท าแผนที่ชุมชน การวินิจฉัยชุมชน และการ
ประเมินเช่นเดียวกับแนวทางฯนี้ได้ ส าหรับขั้นตอนอื่นๆได้แก่ ขั้นตอนการศึกษาบริบทพ้ืนที่เปูาหมาย 
ขั้นตอนการสร้างความร่วมมือกับผู้น าชุมชนและเฟูนหากลุ่มคนเป็นแกนน า การประชุมประสานความ
ร่วมมือ การอบรมแกนน า การท าแผนที่ชุมชน การวินิจฉัยชุมชน การจัดท าข้อเสนอแผนงาน/โครงการ 
และการด าเนินการตามข้อเสนอแผนงาน/โครงการ ชุมชนสามารถเลือกใช้วิธีการ เครื่อมือ แบบเดียวกับ
แนวทางฯ นี้ ได้เลย นอกจากนี้ผู้วิจัยคาดว่า ชุมชนหรือผู้สนใจอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสนใจจะน าแนวทางฯนี้
ไปใช้ประโยชน์ สามารถเลือกใช้ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งได้ ขึ้นกับปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง  เช่น ระยะเวลา 
ทรัพยากร งบประมาณ คน เป็นหลัก ยกตัวอย่าง หากมีข้อจ ากัดในปัจจัยเรื่อง ระยะเวลาและงบประมาณ 
ชุมชน หรือผู้สนใจ สามารถเลือกใช้บางข้ันตอนได้ตามความเหมาะสมของบริบทพ้ืนที่ตัวเองและความ
พร้อมของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ด้วย  
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ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา   

 
1 กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ 10 ขั้นตอน ผู้วิจัยเสนอแนะว่า ชุมชนสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ก่อนที่จะมีการเสริมด้วยกระบวนการอื่นๆที่จะตามมาในพ้ืนที่ ได้แก่ CHIA HIA EIA หรือ 
ทุกกระบวนการ IA ที่จะมีโอกาสเข้ามาในพ้ืนที่ชุมชน        
2 การพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯท่ีได้จากการวิจัยนี้ มีเปูาหมายหนึ่งที่ส าคัญคือเพ่ือ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับชุมชน ในการปูองกัน เฝูาระวัง ปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในทุก
รูปแบบ อย่างไรก็ตามจากผลการพัฒนากระบวนการเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถให้กับชุมชนส่งผลให้
ชุมชนมีขีดความสามารถเพ่ิมขึ้นแล้วนั้น ผู้วิจัยเสนอแนะว่าหน่วยงานหรือผู้มี่ส่วนเกี่ยวข้องจะต้องหา
วิธีการเพ่ือจะธ ารงรักษา(maintain) ขีดความสามารถของชุมชน ให้คงอยู่กับชุมชน อย่างยั่นยืนต่อไป 
ได้อย่างไร     
3 จากผลการวิจัยนี้ พบปัญหาส าคัญคือ ชุมชนไม่สามารถบรรจุข้อเสนอแผนงาน/โครงการ ระยะยาว 
เข้าไปในแผนพัฒนาชุมชนท้องถิ่นได้ สาเหตุเกิดจาก การขาดความร่วมมืออย่างจริงจังจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)  เมื่อ อปท.ไม่ได้เข้ามามีบทบาทและช่วยผลักดันแผนงานฯตั้งแต่แรก 
ส่งผลให้ข้อเสนอแผนงานฯดังกล่าว ไม่ได้ถูกบรรจุเข้าไปพิจารณาเพ่ือรับการอนุมัติแผนงาน/โครงการ
ในที่สุด จึงเป็นความท้าทายที่ว่า จะมีวิธีการหรือกลยุทธ์อย่างไรที่จะท าให้ อปท.เข้ามามีส่วนร่วม
มากกว่านี้ รวมถึงผสมผสานความร่วมมือระหว่าง อปท.กับชุมชน ให้มากข้ึนได้อย่างไร นอกจากนี้
ผู้วิจัยขอเสนอให้ชุมชนควรจัดท าข้อเสนอโครงการฯระยะกลาง(ชุมชนท าได้เอง/ใช้ระยะเวลายาว) 
เพ่ิมเข้าไปด้วย ซึ่งมีความเป็นไปได้มากที่ชุมชนสามารถขับเคลื่อนและด าเนินการได้ด้วยตัวเอง โดย
อาศัยความร่วมมือจากภาคีที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมด้วย     
4 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพความรู้ด้าน EIA/HIA ของชุมชนอย่างต่อเนื่อง ที่
ไม่ได้เน้นการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจน าหน้าเพียงอย่างเดียว รวมถึงควรสนับสนุน ส่งเสริม ชุมชนที่มี
ศักยภาพ พร้อมรับการพัฒนาไปสู่ชุมชนต้นแบบการเรียนรู้ด้าน EIA/HIA เพ่ือเป็น Best Practice อีกทั้ง
ให้มีการขยายผลต่อในวงกว้างต่อไป 
5 จากการวิจัยนี้พบปัญหาอุปสรรคที่เห็นได้ชัด คือ ปัญหาการขาดความร่วมมือและมีส่วนร่วมในกิจกรรม
น้อย โดยเฉพาะแกนน าชุมชนในกลุ่มผู้น า ได้แก่  ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน และผู้น าทางศาสนา รวมถึงผู้น าทาง
การเมืองในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)   สมาชิกสภาเทศบาล/อบต. และปลัดเทศบาล/อบต. ส่งผล
ให้การพัฒนากระบวนการฯในกิจกรรมบางขั้นตอนต้องล่าช้ากว่าที่ก าหนด รวมถึงผลสัมฤทธิ์ของงานที่ได้
ไม่เป็นไปตามเปูาหมาย ทั้งนี้ผู้วิจัยเสนอแนะว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงภาคีเครือข่ายควรหาวิธีการ 
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กลยุทธ์อย่างไรที่จะช่วยให้ผู้น าชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วม เข้ามาหนุนเสริมการท างานในระดับชุมชน
ให้มากขึ้น     
6 การวิจัยนี้ได้ศึกษาในพ้ืนที่ ที่ยังไม่มี NGOs ในพ้ืนที่ ซึ่งอาจมองว่าเป็นพ้ืนที่ที่ยังไม่ได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาสิ่งแวดล้อมรุนแรงนัก ดังนั้นกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถด้านEIA/HIA ที่ได้จากวิจัยนี้ ไม่ได้มี
ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยอุปสรรคต่อการพัฒนากระบวนการฯ จาก NGOs ในพ้ืนที่ใดๆ ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่า
หากชุมชนใดที่สนใจน าแนวทางกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯนี้ไปใช้ในพ้ืนที่ที่มี NGOs อยู่ในพ้ืนที่
อยู่ก่อนแล้ว กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯดังกล่าว อาจมีปัจจัยเรื่องระดับความรุนแรงของปัญหา
สิ่งแวดล้อม ระดับความขัดแย้งของคนในชุมชน เป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนากระบวนการเพ่ิม
ขีดความสามารถของชุมชนได้  
7 ในกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน 10 ขั้นตอน ผู้วิจัยเสนอให้มีการติดตามและ
ประเมินผลในระยะยาว ของแต่ละข้ันตอน เพ่ือจะได้ทราบถึงผลที่ได้ของการด าเนินงาน ปัญหา
อุปสรรค  เช่น อาจก าหนดแผนการติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ เช่น  6 , 12 เดือน 
8 กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯ10 ขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยเสนอว่าจะยังคงสามารถน าเข้าไปเป็นส่วน
เสริมของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  ซึ่งขณะนี้ประเทศไทยก าลังพิจารณา
ปรับเปลี่ยน(Revise) ร่าง HIA ในห้วงเวลาของการปรับเปลี่ยนร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
ในขณะนี้  
9 ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 11 ระบุว่าบุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอให้มี
การประเมินและมีสิทธิร่วมในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ  
กรณีชุมชนที่ได้มีการร้องขอให้ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.)เข้าไปช่วยประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ผู้วิจัยเสนอว่า ชุมชนที่สามารถน ากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถฯนี้ไปใช้สร้าง
ภูมิคุ้มกันไว้ก่อนแล้ว จะยิ่งช่วยให้ชุมชนช่วยเหลือตัวเองได้ดีกว่านี้ ส่งผลให้การด าเนินงานของ สช.
เบาแรงขึ้น เนื่องจากชุมชนที่ร้องขอให้ สช.ไปประเมินผลกระทบอาจมีน้อยลง  อีกทั้งหากยังมีชุมชน
ร้องขอจาก สช.เข้ามาอีก จะช่วยให้การด าเนินงานของ สช.สามารถด าเนินการได้ในขั้นตอน(steps)ที่
ลึกกว่าเดิม ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่ไปช่วยได้แค่ข้ันตอนของการกรั่นกรอง(screening steps) ตามสภาพที่
เป็นจริงในปัจจุบัน 
10 กระบวนการเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ(Capacity building) ให้กับชุมชน ชาวบ้าน เพ่ือให้
บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายนั้น ผู้วิจัยเสนอแนะต่อนักวิจัย นักปฏิบัติการชุมชนที่
เกี่ยวข้อง ควรจะต้องให้เวลากับชุมชนเป็นอย่างมาก เรียนรู้ด้วยวิธีการ เข้าถึง รู้ใจซึ่งกันและกัน ร่วม
คิดร่วมท า จึงจะท าให้เราในฐานะคนภายนอกสามารถมองเห็นปรากฎการณ์ต่างที่เกิดข้ึนหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงปรากฎการณ์ต่างๆได้อย่างชัดเจน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป   

1 การศึกษาวิจัยนี้ ยังคงเน้นพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถในแง่ของการน า EIA/HIA ไปใช้

ประโยชน์มากกว่าการท า EIA/HIA ด้วยตัวเอง ดังนั้นผู้วิจัยเสนอควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในแง่ของการเน้น

ท า EIA/HIA ในแต่ละกระบวนการได้อย่างไร รวมถึงปัจจัยสู่ความส าเร็จในแต่ละกระบวนการ                       

2 การวิจัยนี้ ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA  โดยใช้สถิติเชิง

พรรณา ในการวิเคราะห์และแปรผลข้อมูล ส าหรับการวิจัยต่อยอดในประเด็นนี้ นักวิจัยหรือผู้สนใจ

สามารถออกแบบการวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่จะส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถฯโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 

เพ่ือสามารถวิเคราะห์ข้อมูลให้เห็นถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับขีด

ความสามารถ ได้                                                                                                                             

3 การวิจัยนี้เน้นประเมินขีดความสามารถตามผลที่ได้(output) จากกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถ 

โดยใช้เกณฑ์ประเมินและตัวชี้วัดที่ได้ประยุกต์จากแนวคิดการวัดขีความสามารถของ UNDP นั้น ผู้วิจัย

เสนอว่า ผู้สนใจสามารถท าการวิจัยต่อยอดเพ่ือประเมินขีดความสามารถตามผลลัพธ์(outcome) จาก

กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถนี้ได้ด้วย ซึ่งจะเป็นผลลัพทธ์ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว 

ยกตัวอย่างเช่น หากมีโครงการขนาดใหญ่เข้าไปในพ้ืนที่และเข้าข่ายท ารายงาน EIA/HIA ผู้วิจัยสามารถ

ท าการศึกษาขีดความสามารถของชุมชนหลังจากได้มีการเพ่ิมขีดความสามารถมาแล้วนั้น ชุมชนจะเข้าใจ 

หรือสามารถแสดงบทบาทของผู้น าชุมชนในเวทีรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสี่ย ได้หรือไม่ อย่างไร 
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27. United Nations Environment Programme. Environmental impact assessment  
[cited 2015 14 nov ]. Available from: 
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ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2551;เมษายน - มิถุนายน 29-33. 
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รู้และต้องปฏิบัติ. วารสารส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2553;มกราคม-มีนาคม:11-23. 

http://www.unep.org/regionalseas/publications/reports/RSRS/pdfs/rsrs122.pdf
http://www.onep.go.th/eia/images/stories/inf/business_eia2.pdf


 

 

177 

35. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการประเมินผลกระทบต่อสขุภาพส าหรับสาธารณสุขอ าเภอ. 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือแกนน าขับเคลื่อนกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้าน EIA/HIA 
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รายช่ือแกนน าต าบลส านักแต้ว  

1.นายเขียน   ยอดไชย  ก านันต าบลส านักแต้ว       ประธานคณะท างาน 

2 นายสมชาย  โต๊ะกา           ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 2(บ้านน้ าลัด)      รองประธานคณะท างาน 
3 นายสุอ๊ีบ   หลงหีม       ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 3 (บ้านม่วง)        คณะท างาน                                           
4 นายธีรพงษ์   ติวงค์             ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 7(บ้านควนพลา)  คณะท างาน  

5 นายสมชาย    ทิ้งแหละ  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ 2   คณะท างาน  
6 นายอับดลเล๊าะ ปะหง๊ะโส๊ะ   ข้าราชการครู(บ้านม่วง)   คณะท างาน   
7 นายอุมารค์    สาหมุน          ผู้น าทางศาสนา(อิหม่าม)  คณะท างาน    
8 น.ส.วาสนา หมาดโกบ      ผอ.รพ.สต.บ้านม่วง        คณะท างาน   
9 นายภูวดล  ธรรมสะโร ประธาน อสม.(ม.7)  คณะท างาน   
10 นายสุทัศน์   ชายทุ่ย  ผู้วิจัย                คณะท างานและเลขานุการ  
11นายนัสเซอร่อน  หวังเบ็ญหมูด นักพัฒนาชุมชนฯอบต.ส านักแต้ว คณะท างานและผู้ช่วยเลขาฯ   

รายช่ือแกนน าต าบลส านักขาม  

1.นายจรัส  หมัดเสี๊ยะ  ก านันต าบลส านักขาม       ประธานคณะท างาน 
2 นายสุชาติ  บัวกิ่ง  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 2(บ้านด่านนอก)  รองประธานคณะท างาน 
3 นายเปรม  สุวรรณรัตน์           ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 6 (บ้านไร่ตก)      คณะท างาน                                            
4 นายสุริยา  สายวาร ี          ผู้น าทางศาสนา(อิหม่าม)  คณะท างาน 
5 นายมนตรี พละบุญ  ข้าราชการครูเกษียณ  คณะท างาน 
6 นายสับรี  สายวาร ี  ผู้ช่วยอิหม่าม หมู่ 7   คณะท างาน   
7 นายอดุลยรัตน์  คุณวุฒิ ผอ.รพ.สต.ศรีประชาเขต   คณะท างาน   
8 นางอุษา  ทิพย์ค าเพย  ประธาน อสม.(ม.2)  คณะท างาน   
9 นายสุทัศน์   ชายทุ่ย  ผู้วิจัย                คณะท างานและเลขานุการ  
10 น.ส.อัมพร  ศิริวัฒน์          นักวิชาการสุขาภิบาล ทต.ส านักขาม คณะท างานและผู้ช่วยเลขาฯ  

รายช่ือแกนน าต าบลปริก  

1.นายกมล   หมัดเลียด  ก านันต าบลส านักขาม       ประธานคณะท างาน 

2 นายเกียรติวัชร์  ละอองจิตร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 7(บ้านต้นสะท้อน)   รองประธานคณะท างาน 
3 นายกิตติศักดิ์  เบ็นหมาน       ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 4(บ้านตะเคียนเภา) คณะท างาน                                            
4 นายอุเซ็น  ขุนอินคีรี          ผู้น าทางศาสนา(อิหม่าม)  คณะท างาน                             
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5 นายดนัน  โกสุมพันธ์  ข้าราชการครูเกษียณ   คณะท างาน  
6 นายอัน  เหล็มหมัน  ผู้อ านวยการโรงเรียน/ประธานชุมชน คณะท างาน 
7 นายธนบูรณ์  ชูโตชนะ  เจ้าพนักงานสาธารณสุขรพ.สต.ปริก  คณะท างาน  
8 นางพวงพร  ทิพย์สุวรรณ ประธาน อสม.(ม.3)   คณะท างาน 
9 นางอรนุช  บุญศรีจันทร์ ประธานชุมชนปริกใต้/ประธาน อสม. คณะท างาน 
10 นายสุทัศน์   ชายทุ่ย  ผู้วิจัย                  คณะท างานและเลขานุการ 
11 นางผุสดี   หมัดอาด า            ผอ.กองสาธารณสุขฯ ทต.ปริก      คณะท างานและผู้ช่วยเลขาฯ   
12 นายสมโภช บุญฉลาด           หัวหน้าฝุายสาธารณสุขฯอบต.ปริก  คณะท างานและผู้ช่วยเลขาฯ   

รายช่ือแกนน าต าบลทุ่งนุ้ย 

1 นายดนรอหมาน  หัสมา  ก านันต าบลทุ่งนุ้ย   ประธานคณะท างาน         
2 นายอับดุลมานับ  มรรคาเขต ผู้ใหญ่บ้าน ม.2(บ้านทุ่งนุ้ย)          รองประธานคณะท างาน    
3 นายบีสอน  ลัสมาน  ผู้ใหญ่บ้าน ม.5 (บ้านโตนปาหนัน)     คณะท างาน           
4 นายสะอาหรี  สาดีน  ผู้ใหญ่บ้าน ม.8(บ้านค่ายรวมมิตร)  คณะท างาน              
5 นายวิรัช  ลีลาพิทักษ์  ข้าราชการครูบ านาญ    คณะท างาน           
6 นายเสส  มรรคาเขต  อิหม่าม ม.2(บ้านทุ่งนุ้ย)   คณะท างาน      
7 นายอะซีด  หมัดอะดัม  อิหม่าม ม.4(บ้านน้ าร้อน)   คณะท างาน           
8 นายสมาน  ตามาต  อิหม่าม ม.5(บ้านโตนปาหนัน)  คณะท างาน            
9 นายโส๊ะ  ยุโส๊ะ   อิหม่าม ม.8(บ้านค่ายรวมมิตร)  คณะท างาน           
10 นายยะโกบ  เย็นจิต  ประธานอสม.ม.4(บ้านน้ าร้อน)  คณะท างาน           
11 นางพิชญา มรรคาเขต  ประธานอสม.ม.2(บ้านทุ่งนุ้ย)  คณะท างาน           
12 นายดนมานับ จิแอ  ประธานอสม.ม.5(บ้านโตนปาหนัน) คณะท างาน    
13นายคม  พรหมจรรย์  ประธานอสม.ม.8(บ้านค่ายรวมมิตร) คณะท างาน 
14 นายสุทัศน์  ชายทุ่ย             ผู้วิจัย     เลขานุการ                            
15 นายอลีฟ  บาหลัง  ผอ.รพ.สต.ทุ่งนุ้ย                   ผู้ช่วยเลขานุการ                         
16 นายสันติภาพ ปังหลีเส็น         ผอ.ส่วนสาธารณสุข อบต.ทุ่งนุ้ย            ผูช้่วยเลขานุการ    
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ภาคผนวก ข  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม ความรู้ ความเข้าใจ การตระหนักรู้ ทักษะการปฏิบัติของชุมชนด้านการ

ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ( อีไอเอ/เอชไอเอ) 

 

ค าชี้แจงผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง “การพัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของ
ชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ”มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพัฒนากระบวนการ
เพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) 
รวมถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนฯ ซึ่งจะเป็นองค์ความรู้ใหม่ อันจะน าไปสู่การ
วางแผนและก าหนดกลวิธีในการพัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนฯดังกล่าว ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนหรือองค์กรท้องถิ่นนั้นๆ มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดี     
2. ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ  กรรมการชุมชน,ตัวแทนชุมชน และ อสม. 
3. แบบสอบถามส าหรับสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดระดับ ความรู้ ความเข้าใจ การ
ตระหนักรู้ ทักษะการปฏิบัติ ของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  แบ่ง
ออกเป็น  4  ส่วน รวม 35 ข้อ ประกอบด้วย                                                                                     
ส่วนท่ี 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป จ านวน 10 ข้อ                                                      
ส่วนท่ี 2 ค าถามเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติด้านการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 ค าถามเกี่ยวกับการตระหนักรู้ด้านการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ จ านวน10  ข้อ        
ส่วนท่ี 4 ค าถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ ด้านการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  จ านวน  
10   ข้อ 
4. โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ และตามความเป็นจริงทุกประการ หรือตรงกับความรู้สึกของ
ท่านมากท่ีสุด ความคิดเห็นของท่านไม่มีผลด้านการให้คุณให้โทษ ในหน้าที่การงานของท่านแต่อย่างใด
และค าตอบท่ีได้รับ ผู้วิจัยจะวิเคราะห์และน าเสนอในลักษณะภาพรวม 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
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ชุมชนที่ตอบแบบสอบถาม  
 
 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล ชื่อชุมชน/ชื่อหมู่บ้าน 

สงขลา 
(Phase 1) 

สะเดา 1 ปริก         
                                  
2 ส านักแต้ว   
 
3 ส านักขาม 

..........................................

..........................................

..........................................

..........................................

..........................................

..........................................

........………………….....…
………...............................
........................……………
………………....................
..........................................
.......................................... 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าถาม ค าตอบ 

A1 เพศ 1.  ชาย                     2.  หญิง 

 
A2 

 
อายุ  .............................................................ปี                         

A3 สถานภาพสมรส  1.  โสด                    2.   สมรส / อยู่ในบ้านเดยีวกัน     
3. สมรส/แยกกันอยู่คนละบา้น 4.  หย่า /เลิก 5.  หม้าย     

A4 ระดับการศึกษา 1.  ประถมศึกษา  2.   มัธยมศึกษา       3.  ปริญญาตร ี
4.   สูงกว่าปริญญาตร ี  5.   อื่นๆ ........................  

 
A5 

 
อาชีพ  .................................................................. 

 
A6 

 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  ............................................................บาท/เดือน  

A7 สถานภาพทางเศรษฐานะ 
 

1.  ไม่พอใช้                2.   พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ     
3.   มีเงินเหลือเก็บ  

 
A8 

 
หนี้สิน 

 
1.  ไม่มี                2.   ม ี

 
A9 

 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนนี้ (นับจนถึงปัจจุบัน) …………………………………….ปี 
 

 
A10 

 
ช่ือกลุ่ม/องค์กรที่เป็นสมาชิก
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
ต าแหน่ง(ถ้ามี)..................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  เป็นสมาชิกเท่านั้น 
 

 
 
 

Tambol  

Status……
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ส่วนที่  2  ทักษะการปฏิบัติ ด้านการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพ 

ข้อ ค าถาม 

B1 ให้อธิบาย ยกตัวอย่าง ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมจากโครงการพัฒนา มีอะไรบา้ง ? 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………….……………………………………………………………
…………………………………………………...……………………….……………………
………………………………………………………………………………………………… 

B2 ให้อธิบาย ยกตัวอย่าง ผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการพัฒนา มอีะไรบ้าง ? 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………….……………………………………………………………
…………………………………………………...……………………….……………………
………………………………………………………………………………………………… 

B3 ให้อธิบาย  ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและผลกระทบทางสุขภาพเป็น
อย่างไร ?  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………….……………………………………………………………
…………………………………………………...……………………….……………………
………………………………………………………………………………………………… 

B4 ให้อธิบาย ว่า ประชาชน ชุมชน จะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ อีไอเอ(EIA)ในขั้นตอน

ไหนบ้าง อย่างไร ?   
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………….……………………………………………………………
…………………………………………………...……………………….……………………
………………………………………………………………………………………………… 

B5 ใหอ้ธิบายว่า ประชาชน ชุมชนสามารถน าเล่มรายงาน EIA(อีไอเอ) ฉบับสมบรูณ์ ไปใช้ประโยชน์ 

ได้อย่างไรบ้าง?  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………….……………………………………………………………
…………………………………………………...……………………….…………………… 
…………………….…………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่  3  การตระหนักรู้ ด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่
แน่ใจ 

ไม่ใช่ 

C1 การพัฒนาด้านนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยก าหนดสุขภาพ 

   

C2 โครงการ/กิจกรรมพัฒนาท่ีอาจจะเกิดขึ้น ควรค านึงถึงเรื่องผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญ แตผ่ลกระทบสุขภาพให้ความส าคญัใน
ล าดับถัดไป  

   

C3 โครงการ/กิจกรรมพัฒนาที่อาจจะเกิดขึ้น ควรให้ความส าคญัในการ
ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม ทั้ง ก่อนการก่อสร้าง ระหว่างก่อสร้าง 
และหลังก่อสร้าง  

   

C4  ประชาชนไม่มสีิทธิขอดูผลการด าเนินการตามมาตรการลดผลกระทบ 
ตามที่ได้ระบไุว้ในรายงานอีไอเอ  

   

C5 ตามหลักการ  เอชไอเอ เป็นเครื่องมือท่ีเน้นให้ชุมชนน าไปใช้พิจารณา
การเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อโครงการ/กิจกรรมพัฒนา ในชุมชน 

   

C6 โครงการก่อสร้างโรงงานขนาดเล็กในเขตชุมชน ประชาชนมีสิทธ์ิร้อง
ขอให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ(เอชไอเอ)  ได ้

   

C7 ประชาชน ชุมชน ไม่ควรน าการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ(เอช
ไอเอ)  ไปใช้เป็นเครื่องมือพิจารณา โครงการหรือกิจกรรมพัฒนา ใน
ท้องถิ่น เพราะเป็นการขัดขวางการพัฒนาของท้องถิ่น 

   

C8 ในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบต่อ
สุขภาพ มีหัวใจส าคัญ คือ การมีสว่นร่วมในกระบวนการเรยีนรู้
ร่วมกันในสังคม 

   

C9 ขั้นตอนติดตามและประเมินผล ประชาชนอาจไมต่้องเข้าร่วมกไ็ด้ 
เพราะขั้นตอนนีเ้ป็นบทบาทส าคญัของเจ้าหน้าท่ี ส านักงานนโยบาย
และแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม(สผ.) 

   

C10 ประชาชนไม่มสีิทธ์ิขอดูรายงาน อีไอเอ ฉบับสมบรูณ์ทีผ่่านการอนมุตัิ
จาก คณะกรรมการผู้ช านาญการ(คชก.) แล้ว เพราะไม่มผีลในการ
เปลี่ยนแปลงใดๆแล้ว  
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ส่วนที่  4  ความรู้ ความเข้าใจ ด้านการประเมินผลกระทบทางสิง่แวดล้อมและสขุภาพ 

ข้อ ค าถาม 

D1 “สิ่งแวดล้อม” คือ อะไร  
1 สิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัวมนุษย์                                               2 สิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาต ิ 

3 สิ่งต่างๆที่มนุษย์ท าขึ้น                                                     4 ถูกทุกข้อ 

D2 “ สุขภาพ”  คือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบรูณ์ทางด้านใด  
1 ด้านร่างกาย เท่านั้น                                                    2  ด้านร่างกาย  จิตใจ และ ครอบครัว 

3 ด้านร่างกาย  ครอบครัว และ สังคม                                  4 ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปญัญา  

D3 ปัจจัยก าหนดสุขภาพ หมายถึง ของเขตปัจจัยดา้น......... ซึ่งเป็นตัวก าหนดสถานะสุขภาพของบุคคลหรือประชากร   
1 ด้านบุคคล                                                                 2 ด้านสังคม และ เศรษฐกิจ  

2ด้านสิ่งแวดล้อม                                                            4ถูกทุกข้อ  

D4 การประเมินผลกระทบ(Impact assessment : IA) คืออะไร 

 1กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในการจัดท าโครงการ  2 กระบวนการสร้างแรงจูงใจให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม  

3 กระบวนการที่จะบ่งชี้ระบุถึงผลที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตของโครงการ แผนงาน นโยบาย  4 ถูกทุกข้อ 

D5 ตัวอยา่งของการประเมินผลกระทบ(Impact assessment : IA) ในปัจจุบัน  คืออะไรบ้าง 
1 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม( EIA : อีไอเอ) 2 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ(HIA:เอชไอเอ)   

3 การประเมินผลกระทบทางสังคม( SIA : เอสไอเอ)     4 ถูกทกุข้อ 

D6 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม( EIA : อีไอเอ) เป็นการประเมินผลกระทบในระดับใด  
1 ระดับนโยบาย(Policy)                                              2  ระดับแผนงาน(Plan)  
4 ระดับโครงการ(Project)                                     4  ถูกทกุข้อ 

D7 
 

ขอบเขตของผลกระทบ  ที่ควรให้ความส าคัญ คือ อะไร   
1 ผลกระทบ ระยะก่อนก่อสร้าง ระหว่างก่อสรา้ง และ หลังก่อสร้าง   2 ผลกระทบ ทางบวก และ ทางลบ  

2 ผลกระทบทางตรง ทางอ้อม และ สะสม                                       4 ถูกทุกข้อ  

D8 
 

ขั้นตอนทั่วไปของการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (อีไอเอ/เอชไอเอ)  
1การประเมิน      การก าหนดขอบเขต     การติดตาม 2การติดตาม     การก าหนดขอบเขต     การประเมิน 

3การก าหนดขอบเขต      การประเมิน    การติดตาม 4การประเมิน     การติดตาม      การก าหนดขอบเขต      

D9 
 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(อีไอเอ) คือ ใคร หน่วยงานใด บ้าง  
1 ส านกังานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.), หน่วยงานอนุมัติ/อนญุาต                                                  
2 ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.),ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) 

3 ชุมชน ,หน่วยงานท้องถิ่น(เทศบาล,อบต.)                                
4 ถูกทั้งขอ้ 1 และ ขอ้ 3   

D10 
 

ข้อใดเข้าข่ายหลักเกณฑ์และวิธกีารประเมินผลกระทบทางสุขภาพ(เอชไอเอ) ตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550  
1การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในฐานะกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมในระดับชุมชนหรือท้องถิ่น  
2การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จาก นโยบาย การด าเนินกิจกรรมด้านการพัฒนาขององค์กรอิสระ(NGOs)  
3คณะบุคคลขอใช้สิทธิ์ตามมาตรา 11 (พรบ.สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550) ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

4ถูกทั้งข้อ 1 และ ข้อ 3  

 Know10 



 

 

แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลกึ( In-depth interview)                                                                                          
ขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอ้มและสุขภาพ (อีไอเอ/เอชไอเอ) 

 

ค าชี้แจงผู้ให้สัมภาษณ์  
1.การสัมภาษณ์ชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง “การพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของ

ชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ”มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนา
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอ

เอ/เอชไอเอ) รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ซึ่งจะเป็นองค์ความรู้ใหม่ อัน

จะน าไปสู่การวางแผนและก าหนดกลวิธีในการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ
ดังกล่าว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนหรือองค์กรท้องถิ่นนั้นๆ มีสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตที่ดี      
2. ผู้ให้สัมภาษณ์ คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย   ผู้น าทางธรรมชาติ ได้แก่,ผู้น าทางศาสนา,ปราชญ์

ชาวบ้าน และ ผู้น าแบบทางการ ได้แก่  ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน,ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน,ผู้บริหารการเมืองท้องถิ่น,
ประธานกรรมการชุมชน  และกลุ่มอ่ืนๆได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น.,เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข,ผู้อ านวยการโรงเรียน, กลุ่มองค์กรอิสระ(NGOs),กลุ่มอนุรักษ ์และอ่ืนๆ 
3. แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึก( In-depth interview) นี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาขีดความสามารถ

ของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 8 ข้อ  โดยให้ผู้ถูกสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นตามแนวข้อค าถามที่ก าหนดไว้ 

4. โปรดแสดงความคิดเห็นตามความเป็นจริงทุกประการ หรือตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ความคิดเห็นของท่านไม่มีผลด้านการให้คุณให้โทษ ในหน้าที่การงานของท่านแต่อย่างใดและค าตอบที่
ได้รับ ผู้วิจัยจะวิเคราะห์และน าเสนอในลักษณะภาพรวม 
 

ชื่อผู้สัมภาษณ์................................................ 
                 วันที่เก็บข้อมูล ………./…………./………...... 



 

 

1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ชื่อ-สกุล นาย/นาง/นางสาว...............................................................................อายุ..................ปี  
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ ...................หมู่.............ต าบล....................อ าเภอ....................จังหวัด............             
ชื่อชุมชน.................................................................................................................... ......................... 
........................................................................................................................... ............................... 
........................................................................................................................... ............................... 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนนี้ (นับจนถึงปัจจุบัน) …………………………………….ปี         
 
เบอร์โทรติดต่อได้............................................................................................................ ..................... 
 
การศึกษาสูงสุด.....................................................................................  
อาชีพ  ............................................................................ 
ชื่อกลุ่ม/องค์กรที่เป็นสมาชิก
..............................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................. 
.......................................................................................................................................... .... 
............................................................................................................................. ................. 
ต าแหน่งในกลุ่ม/องค์กรที่เป็นสมาชิก(ถ้ามี)................................................................... ........... 
....................................................................................................................... ....................... 
............................................................................................................................. ................. 
......................................................................................... ..................................................... 
  เป็นสมาชิกเท่านั้น 
 



 

 

 
2 ขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ)                     
(1) ท่านทราบเกี่ยวกับโครงการ/กจิกรรมพัฒนาที่อาจจะเกิดขึ้นในพ้ืนท่ีชุมชนของท่าน หรือไม่ อะไรบา้ง ?      
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
(2) ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการที่จะมีโครงการ/กิจกรรมพัฒนานี้ในชุมชนของท่าน ?  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 (3) ท่านคิดว่า โครงการ/กิจกรรมพัฒนาท่ีอาจจะเกิดขึ้นในชุมของท่าน อาจก่อให้เกิดผลกระทบทางสิง่แวดล้อมและ
สุขภาพ(ทั้งในช่วงก่อนก่อสร้าง  ระหว่างสร้างและหลังก่อสร้าง) อย่างไรบ้าง      
ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม(ก่อนก่อสร้าง/ระหว่างก่อสร้าง/หลังก่อสร้าง) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ผลกระทบทางสุขภาพ(ก่อนก่อสรา้ง/ระหว่างก่อสร้าง/หลังก่อสรา้ง) 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
(4) ท่านคิดว่าโครงการ/กิจกรรมพัฒนา ที่อาจจะเกิดขึ้นในชุมชนของท่าน  มีความเกี่ยวข้องกับการประเมินผล

กระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) หรือไม่ อย่างไร  ?  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
(5) ท่านทราบรายละเอียดเกี่ยวกบักระบวนการ การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) 
หรือไม่ อย่างไร ? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 (6) ท่านคิดว่า ใคร คนกลุม่ใด หรอืหน่วยงานใดบ้าง ที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งกับกระบวนการ การประเมินผลกระทบทาง

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) ? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 (7) ท่านคิดว่า ชุมชน ควรเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอ

เอ/เอชไอเอ) หรือไม่ อย่างไรบ้าง ?  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 (8) ถ้าชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอ

เอ) จากโครงการ/กจิกรรมพัฒนาในพื้นที่  ท่านคิดว่า ขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทาง

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ในปัจจุบนัเป็นอย่างไร ควรมีการเพิ่มขีดความสามารถฯ หรือไม่ อย่างไร ? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

แบบประเมิน การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (EIA/HIA) 

 
 
 
 

ค าชี้แจงผู้ประเมิน 

ผู้ประเมินท าการประเมินการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(EIA/HIA) โดยมีแนวทางการประเมินดังต่อไปนี้  
 
ชุมชนที่ประเมิน 
 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล ชื่อชุมชน 

สงขลา 

(Phase 1) 

สะเดา 1 ปริก       
                                     
2 ส านักแต้ว    

 

3 ส านักขาม 

…................................................
………………………….....…………….
......................…………………........
........................................…........
........................................…........
........................................…........
........................................…........
........................................…........
........................................…........
........................................ 

 
 
 

 
ชื่อผู้ประเมิน......................................................... 

                       วันที่ประเมิน ………./…………./………......



 

 

ประเด็นประเมินการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบ
ทางสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ 

ใช่ ไม่ใช่ 

1.ชุมชนมีกลไกในสร้างแกนน าเพือ่ท าหน้าท่ีในการขับเคลื่อน/แสวงหาความร่วมมือ
กับคนในชุมชนเพื่อการพัฒนากระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนฯหรือ
แก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ   

  

2.ชุมชนมีแผนที่ชุมชนและชุดข้อมลูเพื่อเตรียมพร้อมและแสดงให้เหน็ถึงความ
เชื่อมโยงของผลกระทบจากโครงการพัฒนาในมิติต่างๆ   

  

3.ชุมชนมีชุดข้อมูลสถานการณ์ปญัหาด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ข้อมูลสิ่งคุกคาม
สุขภาพ ข้อห่วงกังวลของประชาชน 

  

4.ชุมชนมีชุดข้อมูลผลการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจาก
โครงการพัฒนา 

  

5.ชุมชนมีกลไกลของกระบวนการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากตัวแทน
ชุมชน ผ่านเวทีต่างๆเช่น เวทีประชาคมหมู่บ้าน         

  

6.ชุมชนมีข้อเสนอแผนงาน/โครงการที่จะเพิ่มขดีความสามารถด้าน EIA/HIA หรือ
แก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ         

  

7.ชุมชนมีกลไกลการสร้างกระบวนการเรยีนรู้ด้าน EIA/HIA เช่น ด าเนินการตาม
ข้อเสนอแผนงาน/โครงการ ท่ีจะเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน     

  

8.แกนน า/ตัวแทนชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความเข้าใจ 
การตระหนักรู้และทักษะการปฏิบตัิด้าน EIA/HIA  เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ         

  

9.ร้อยละของตัวแทนชุมชนที่เข้ารว่มกิจกรรม มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด(≥ ร้อยละ 
70)       

  

10.ชุมชนสามารถผลักดันข้อเสนอแผนงาน/โครงการได้รับการบรรจเุข้าแผนพัฒนา
ชุมชนท้องถิ่น(ชุมชน/อปท.)         

  

 
 

 



 

 

แบบสอบถาม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบ

ทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) 
 

 
 
 
 
ค าชี้แจงผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง “การพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถ
ของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ”มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนา
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อี
ไอเอ/เอชไอเอ) รวมถึงศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ซึ่งจะเป็นองค์
ความรู้ ใหม่ อันจะน าไปสู่ การวางแผนและก าหนดกลวิธีในการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนฯดังกล่าว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนหรือ
องค์กรท้องถิ่นนั้นๆ มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี 
2. ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ  กรรมการชุมชน,ตัวแทนชุมชน และ อสม. 
3. แบบสอบถามส าหรับสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  แบ่งออกเป็น  2  
ส่วน รวม   45   ข้อ ประกอบด้วย         
ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน  10   ข้อ    
ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ)  จ านวน  35   ข้อ    
    
4. โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ และตามความเป็นจริงทุกประการ หรือตรงกับความรู้สึกของ
ท่านมากที่สุด ความคิดเห็นของท่านไม่มีผลด้านการให้คุณให้โทษ ในหน้าที่การงานของท่านแต่อย่าง
ใดและค าตอบที่ได้รับ ผู้วิจัยจะวิเคราะห์และน าเสนอในลักษณะภาพรวม 

 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

 
 
 



 

 

 

ชุมชนที่ตอบแบบสอบถาม 
 
 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล ชื่อชุมชน/ชื่อหมู่บ้าน 

สงขลา 

(Phase 1) 

สะเดา 1 ปริก         
                                  
2 ส านักแต้ว   

 

3 ส านักขาม 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

.......................................................
…….................................................
......……………………………................
....................................................... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าถาม ค าตอบ 

A1 เพศ 1.  ชาย                     2.  หญิง 

 
A2 

 
อายุ  .............................................................ปี                         

A3 สถานภาพสมรส  1.  โสด                           2.   สมรส/อยู่ในบ้านเดยีวกัน     
3.   สมรส/แยกกันอยู่คนละบา้น 4.  หย่า/เลิก 5.  หม้าย     

A4 ระดับการศึกษา 1.  ประถมศึกษา     2.   มัธยมศึกษา      3.  ปริญญาตร ี
4.   สูงกว่าปริญญาตร ี  5.   อื่นๆ ........................  

 
A5 

 
อาชีพ  .................................................................. 

 
A6 

 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  ............................................................บาท/เดือน  

A7 สถานภาพทางเศรษฐานะ 
 

1.  ไม่พอใช้                2.   พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ     
3.   มีเงินเหลือเก็บ  

 
A8 

 
หนี้สิน 

 
1.  ไม่มี                2.   ม ี

 
A9 

 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนนี้ (นับจนถึงปัจจุบัน) …………………………………….ปี 
 

 
A10 

 
ช่ือกลุ่ม/องค์กรที่เป็นสมาชิก
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
ต าแหน่ง(ถ้ามี)............................................................................................................................... 
  เป็นสมาชิกเท่านั้น 

 
 

Tambol  

Status……



 

 

ส่วนที่ 2  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ    (อีไอเอ/เอชไอเอ)                                                                                                                                     
ค าชี้แจง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความต่อไปนี้อย่างไร โปรดท าเครื่องหมาย     ลงในช่องระดับความคิดเห็น
ดังต่อไปนี ้                
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านมีความเห็นด้วยกับขอ้ความดา้นซ้ายมืออย่างยิ่ง      
เห็นด้วย  หมายถึง ท่านมีความเห็นด้วยกับข้อความดา้นซ้ายมือ                       
ไม่แน่ใจ  หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความดา้นซ้ายมือ                      
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความด้านซา้ยมือ         
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความด้านซ้ายมืออย่างยิ่ง 

ประเด็น 
 

ข้อคิดเห็น 

1.ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ก.ปัจจยัด้านตัวบุคคล      

 ผู้น าชุมชน      

1. ผู้น าชุมชนมีความรู ้ความสามารถ ในการแก้ไขปัญหา      

2.ผู้น าชุมชนทีเ่ป็นทางการ(ก านนั,ผู้ใหญ่บ้าน) จะมีบทบาทมากกว่าผู้น าทาง
ธรรมชาติ(ผู้น าทางศาสนา)  

     

3.ผู้น าชุมชนมีภาวะผู้น า มีจิตสาธารณะ เป็นผู้น าของการแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดลอ้ม 

     

4.ผู้น าชุมชนแสวงหาความร่วมมือจากหนว่ยงานและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวขอ้ง 

     

 สมาชิกในชุมชน      

5.คนในชุมชนมีความรู ้ความสามารถในการแก้ไขปัญหาส่ิงแวดล้อม      

6.คนในชุมชนตระหนกัถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหาส่ิงแวดล้อม      

7.คนในชุมชนมทีักษะในการรว่มมอืแก้ไขปญัหาสิ่งแวดลอ้ม      

8.คนในชุมชนมจีิตสาธารณะ ในการรว่มมอืแก้ไขปัญหาส่ิงแวดลอ้ม      

 การบริหารจัดการตนเองอย่างเป็นระบบ      

9.คนในชุมชนเข้าใจและสามารถจัดท าแผนงาน โครงการ กจิกรรม      

10.คนในชุมชนเข้าใจบทบาทหน้าทีข่องผู้ปฏิบัติการ      

11.คนในชุมชนเข้าใจและสามารถบริหารจดัการแผนงาน โครงการได้       

12.คนในชุมชนเข้าใจการประเมนิผลการปฏิบัติแล้วน ามาปรับ      
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ประเด็น ข้อคิดเห็น 

2.ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ข. ปัจจยัภายในชุมชน      

 การปรับตวัของคนในชมุชน      

 การมสี่วนร่วมของคนในชมุชน      

13.คนในชุมชนร่วมกนัวางแผน คิดหาแนวทางแก้ไขปัญหาอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม 

     

14.คนในชุมชนร่วมกนัด าเนนิกิจกรรมแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดลอ้ม      

15.คนในชุมชนร่วมกนัติดตามและประเมินผลการด าเนนิกจิกรรม      

16.คนในชุมชนร่วมกนัถอดบทเรียน เรียนรูจ้ากประสบการณ์การด าเนินงาน      

  กระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน      

17.คนในชุมชนได้รับการฝกึอบรม เพิม่พูนทักษะดา้นอนามัยสิ่งแวดลอ้ม       

18.คนในชุมชนได้ไปศึกษาดูงาน กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้        

19.คนในชุมชนมกีารรวมกลุ่มกันพดูคุยถึงปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา      

 การบรรลุวัตถุประสงค ์      

 การมวีัตถุประสงค์/อุดมการณร์่วมกนั      

20.คนในชุมชนมีความมุ่งมัน่ วิสัยทัศนร์่วมกันในการท าให้ชุมชนมี
สภาพแวดลอ้มที่ด ี

     

21.คนในชุมชนตระหนกัถึงปัญหามลพิษทางสิ่งแวดลอ้มที่อาจเกดิขึ้นไดจ้าก
โครงการ/กิจกรรมพัฒนา 

     

 การบูรณาการ /การสร้างเครือข่าย      

22.การสร้างเครอืข่ายความร่วมมือของคนในชุมชนและระหว่างชุมชนเพือ่
ช่วยพิทักษ์ปกปูองรกัษาสิ่งแวดล้อมทีด่ ี

     

23.การสร้างกลุม่องคก์รชมุชนเฉพาะด้าน เพื่อเป็นศนูย์รวมของการ
ด าเนนิงาน 

     

24.คนในชุมชนมกีารสือ่สาร ส่งขอ้มูล เช่น การสือ่สารในงานวดั งานบุญ 
และการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เพือ่ให้สาธารณะไดร้ับรู้ 
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ประเด็น ข้อคิดเห็น 

2.ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

ข.ปัจจยัภายในชุมชน      

 การจดัการกับความขัดแย้ง      

25.คนในชุมชนมกีารร่วมมือกันแก้ไขปัญหา ก าหนดมาตรการปูองกนั 
ร่วมกัน  

     

26.หน่วยงานทอ้งถิน่ (อบต./เทศบาล) เข้าช่วย บรรเทา แก้ไข ปัญหาทาง
สิ่งแวดลอ้ม  

     

 วัฒนธรรมชุมชน/ทุนทางสังคม/การเมอืงทอ้งถิ่น/ทรัพยากร      

27 .ชุมชนมกีารรวมกลุม่จัดกิจกรรมด้านวฒันธรรมประเพณทีีก่่อให้เกิด
เวทีสาธารณะ 

     

28.การเมืองในชุมชนทอ้งถิน่ สนับสนุนการด าเนนิงานชมุชนเข้มแข็ง       

29.ชุมชนมีภมูิปัญญาท้องถิ่นกับความพยายามในการพึ่งตนเอง      

30.ชุมชนมทีรัพยากรในหลายๆด้านตอ่การพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง      

ค.ปัจจยัภายนอกชุมชน      

 การสนับสนนุจากภาครฐั /องค์กรพัฒนาเอกชน/หน่วยงาน
อื่นๆ 

     

31.ชุมชนได้รับการสนับสนนุทางวชิาการจากหน่วยงานภาครฐั/องคก์ร
พัฒนาเอกชน/นักวิจัย/นกัวิชาการภายนอก 

     

32.มีตัวแทนของชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการศึกษาวจิัยแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดลอ้มในพืน้ทีก่ับทางนกัวิจัย/นักวชิาการภายนอก  

     

 สภาพความรนุแรงของปัญหาทางสิง่แวดลอ้ม      

33.ชุมชนได้รับผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ ระดับสูง      

34.สภาพความรนุแรงของปัญหาทางสิ่งแวดล้อม ย่ิงทวีความรุนแรง โดย
ไม่ได้รับการแก้ไข  

     

35.ได้รับผลกระทบจากปัญหาทางสิง่แวดลอ้มของชุมชนที่อยู่ในเขตพื้นที่
ท้องถิ่นติดกัน  

     

 



 

 

แนวทางการสนทนากลุม่( Focus group discussion)                                                                                          
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

 
 
 
ค าชี้แจงผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  
1. การสนทนากลุ่มนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง “การพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถ
ของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ”มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนา
กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอ
เอ/เอชไอเอ) รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ ซึ่งจะเป็นองค์ความรู้ใหม่ อัน
จะน าไปสู่การวางแผนและก าหนดกลวิธีในการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ
ดังกล่าว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนหรือองค์กรท้องถิ่นนั้นๆ มีสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตที่ดี     
2. ผู้ให้สัมภาษณ์ คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย   ผู้น าทางธรรมชาติ ได้แก่,ผู้น าทางศาสนา,ปราชญ์
ชาวบ้าน และ ผู้น าแบบทางการ ได้แก่  ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน,ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน,ผู้บริหารการเมืองท้องถิ่น,
ประธานกรรมการชุมชน  และกลุ่มอื่นๆได้แก่ จนท.อปท.,จนท.สาธารณสุข,ผอ.โรงเรียน, NGOs,กลุ่ม
อนุรักษ ์และอ่ืนๆ โดยมีสมาชิกร่วมสนทนากลุ่ม 7-10 คน ต่อกลุ่ม  
3. แนวทางการสนทนากลุ่ม( Focus group discussion) นี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/
เอชไอเอ) ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ   
4. โปรดแสดงความคิดเห็นตามความเป็นจริงทุกประการ หรือตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
ความคิดเห็นของท่านไม่มีผลด้านการให้คุณให้โทษ ในหน้าที่การงานของท่านแต่อย่างใดและค าตอบที่
ได้รับ ผู้วิจัยจะวิเคราะห์และน าเสนอในลักษณะภาพรวม 
 

ชื่อผู้อ านวยความสะดวก(facilitator)................................................. 
                 วันที่เก็บข้อมูล ………./…………./………...... 

 



 

 

 

ชื่อชุมชน ............................................................ .............................................................................. 
........................................................................................................................ .................................. 
........................................................................................................................ .................................. 
 

ชื่อสมาชิกผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 

 

1.ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ..............ปี   ต าแหน่ง................................ ...... 
2.ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ..............ปี   ต าแหน่ง........................ .............. 
3.ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ..............ปี   ต าแหน่ง................................ ...... 
4.ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ..............ปี   ต าแหน่ง...................................... 
5.ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ..............ปี   ต าแหน่ง................................ ...... 
6.ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ..............ปี   ต าแหน่ง...................................... 
7.ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ..............ปี   ต าแหน่ง................................ ...... 
8.ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ..............ปี   ต าแหน่ง...................................... 
9.ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ..............ปี   ต าแหน่ง................................ ...... 
10.ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ..............ปี   ต าแหน่ง......................................  
 
 
 



 

 

ประเด็นในการสนทนา 

1.ท่านทราบเกี่ยวกับโครงการ/กิจกรรมพัฒนาที่อาจจะเกิดขึ้นในชุมชนของท่าน หรือไม่ อย่างไร ?  
........................................................................................................................ ..............................................
.......................................................................................... ............................................................................
............................................................................................................................................ ..........................
...................................................................................................................................................... ................
........................................................................................................ .............................................................. 
2.ท่านคิดว่า โครงการ/กิจกรรมพัฒนา ที่อาจจะเกิดข้ึนในชุมชนของท่าน มีความเกี่ยวข้องกับการ
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หรือไม่ อย่างไร? 
........................................................................................................................ ..............................................
.................................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................................ ..........................
...................................................................................................................................................... ................
........................................................................................................................................................... ........... 
3.ท่านคิดว่า ใคร คนกลุ่มใด หรือหน่วยงานใดบ้าง ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ การประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) 
............................................................................................................. .........................................................
.................................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................................ ..........................
........................................................................................................................... ...........................................
................................................................................................................................................................ ...... 
4. ท่านคิดว่า ชุมชน ควรเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการ การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ(อีไอเอ/เอชไอเอ) หรือไม่ อย่างไรบ้าง ?  
........................................................................................................................ ..............................................
.................................................................................................................................. ....................................
............................................................................................... .......................................................................
...................................................................................................................................................... ................
................................................................................................................................................................ ...... 
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5. ท่านคิดว่า ขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เป็น
อย่างไร?  ควรมีการเพ่ิมขีดความสามารถในด้านดังกล่าวฯ หรือไม่ ? ถ้ามีควรใช้กระบวนการเพ่ิมขีด
ความสามารถฯ อะไรบ้าง  
........................................................................................................................ ..............................................
.................................................................................................................................. ....................................
........................................................................................... ...........................................................................
...................................................................................................................................................... ................
................................................................................................................................................................ ...... 
6.ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนด้านการประเมินผล
กระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ? 
........................................................................................................................ ..............................................
.................................................................................................................................. ....................................
.......................................................................................................................................... ............................
...................................................................................................................................................... ................
................................................................................................................................................................ ......
........................................................................................................................................................ ..............
.......................................................................................................................................................................  
7.ท่านคิดว่าทรัพยากรที่ส าคัญส าหรับกระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนฯ  มีอะไรบ้าง 
อย่างไร ? 
........................................................................................................................ ..............................................
.................................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................................ ..........................
...................................................................................................................................................... ................
................................................................................................................................................................ ......
......................................................................................................................................................................  
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นายสุทัศน์  ชายทุ่ย เกิดที่อ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ส าเร็จการศึกษาปริญญา
วิทยาศาสตร์บัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร์) เกียรตินิยมอันดับ 1 จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปี พ.ศ.
2546 หลังส าเร็จการศึกษาได้เข้ารับราชการ ณ ศูนย์อนามัยที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ พ.ศ.2546 - 2549 เป็นเวลา 4 ปี และได้โอนย้ายมารับราชการใน
หน่วยงานสังกัด ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ตั้งแต่ พ.ศ.2549 – 2551 เป็นเวลา 3 ปี จนกระทั่งได้โอนย้ายมารับราชการใน
หน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 – 2553 จึงได้ลาศึกษาต่อในระดับปริญญาวิทยาศาสตร์ดุษฎี
บัณฑิตสาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ แขนงวิชาอาชีวเวชศาสตร์ ในปีการศึกษา 2553 
ณ ภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปัจจุบันรับ
ราชการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข โทร 074 -732341-2  ต่อ 
306  E-mail : mawlana2012@gmail.com 
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