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บทคัดยอ 

การวิเคราะหเอกสารรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Documentary Research) สําหรับ

โครงการอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา 45กรณีตัวอยางเหมืองแรทองคําอัคราไมมิ่ง ในจังหวัดพิจิตร พิษณุโลกและ

เพชรบูรณ 45 โดยใชการอานทบทวนรายงาน EHIA และการประมวลขอมูล มีวัตถุประสงคเพ่ือการวิเคราะห 

1) ขอบเขต 45การประเมินผลกระทบ 45ทางสุขภาพ 2) ปจจัยการประเมินผลกระทบ 45ทางสุขภาพตามมิติสุขภาพ 

และ 3) การมีสวนรวมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ผลการวิจัย พบวา (1) ขอบเขตของผูประกอบการ

อุตสาหกรรมท่ีจะตองสรางความนาเช่ือถือใหกับทุกฝาย ขอบเขตของผูพิจารณารายงาน ตองไมมีสวนไดสวนเสีย 

และมีความรูความสามารถดานสุขภาพ และขอบเขตของผูติดตามตรวจสอบตองกําหนดบทลงโทษท่ีชัดเจนสําหรับ

ผูประกอบการท่ีฝาฝน หลีกเลี่ยง ไมปฏิบัติตามระเบียบท่ีกําหนดไว (2) คุณภาพการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

ตามมิติสุขภาพ 4 มิติ คือ กายภาพ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พบวา ภาพรวมท้ังหมดมีดัชนีช้ีวัดการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพท้ังในทิศทางบวกและลบ (3) กระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ตองใหกลุมเปาหมาย

และประชาชนท่ัวไปไดเขามามีสวนรวมในการนําเสนอขอคิดเห็น ขอหวงกังวล 
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Abstract 

The analysis of the health impact assessment report for the Akara Resources Public 

Company Iimited (gold mining industry) in Phichit province, Pitsanulok province and Petchaboon 

Province. This research using documentary research methodology. The tools were review the 

EHIA report and processing data. Objective of the three analysis were 1 )  Scope 2 )  Health 

determinants 3 )  Participation in health impact assessment. The results showed that. (1) The 

scope of health impact assessment; Scope of the entrepreneur to establish credibility with all 

parties; Scope of the inspector shouldn’t disinterest in EHIA process and expert in health. The 

scope of the monitoring must be clearly defined penalties for entrepreneur that breach 

inevitably follow the regulations set forth. (2) Health determinants assessing on 4 dimensions of 

health: physical; mental; social and spiritual were found that overall dimensions of health impact 

assessment were both positive and negative. (3) The participation of stakeholders, the target 

group should participate in presentations an opinion and concerns. 
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บทนํา 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทยเริ่มมีการขับเคลื่อนตั้งแต พ.ศ.2534 จนกระท่ังไดมีการ

บรรจุการประเมินผลกระทบทางสุขภาพไวใน พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) สุขภาพแหงชาติท่ีมีการประกาศและมีผล

บังคับใช เมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ.2550 มุงหวังใหเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันของสังคมในการตัดสินใจเพ่ือสุข

ภาวะของสังคม จนกระท่ังรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มีผลบังคับใหโครงการหรือกิจกรรม

ตองจัดทํา “รายงานการวิเคราะหผลกระทบทางสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ( 45Environment and Health Impact 

Assessment:EHIA) อีกท้ังบัญญัติเรื่อง การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ไวในหมวดสิทธิชุมชน มาตรา 67 วรรค

สอง ความวา “การดําเนินโครงการ หรือกิจกรรมท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรง ท้ังทางดาน

คุณภาพสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพจะกระทํามิได เวนแตจะไดศึกษาและประเมินผลกระทบตอ

คุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน อีกท้ัง จัดใหมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน

และผูมีสวนไดเสยีกอน รวมท้ังไดใหองคการอิสระ ซึ่งประกอบดวยผูแทนองคการเอกชนดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

และผูแทนสถาบันอุดมศึกษาท่ีจัดการศึกษาดานสิ่งแวดลอม หรือทรัพยากรธรรมชาติหรือดานสุขภาพใหความเห็น

ประกอบกอนมีการดําเนินการดังกลาว” ประกอบดวย 11 ประเภทโครงการรุนแรง ไดแก 1) การถมทะเลหรือ

ทะเลสาบ 2) การทําเหมืองแร 3) นิคมอุตสาหกรรม 4) อุตสาหกรรมปโตรเคมี 5) อุตสาหกรรมถลุงแรหรือหลอม

โลหะ 6) การผลิต กําจัด หรือปรับแตงสารกัมมันตรังสี 7) โรงงานปรับคุณภาพของเสียรวมหรือโรงงานประกอบ

กิจการเกี่ยวกับการฝงกลบสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุท่ีไมใชแลว 8) โครงการระบบขนสงทางอากาศ 9) ทาเทียบเรือ 

10) เข่ือนเก็บกักนํ้าหรืออางเก็บนํ้า และ 11) โรงไฟฟาพลังความรอน (สํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดลอม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม, 2556) 

โครงการรุนแรงประเภทการทําเหมืองแร โดยเฉพาะอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา ท่ัวโลกเช่ือวาเปนอาชีพ

ท่ีอันตรายมากท่ีสุดในโลก สรางผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพเปนอยางมาก โดยเฉพาะผลกระทบจากปญหา

สิ่งแวดลอมท่ีมีตอสุขภาพของแรงงานและสุขภาวะชุมชน อันตรายจากสารพิษในกระบวนการแตงแรท่ีปนเปอนใน

ดิน นํ้า อากาศ สามารถดูดซึมสูรางกายของมนุษยไดโดยวิธีการสัมผัส สงผลกระทบตอการเจ็บปวยของระบบใน

รางกาย จากการศึกษาของ Carolyn Stephens and Mike Ahern (2001) โดยไดทบทวนเอกสารและสังเคราะห

ขอมูลจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับผลกระทบตอสุขภาพจากการทําเหมืองแรในหลายประเทศ เชน ประเทศไกอานา 

(Guyana) ในทวีปอเมริกาใต ซึ่งเปนเหมืองเปดท่ีใหญท่ีสุดในโลก ในป พ.ศ.2538 ไดเกิดอุบัติเหตุบอกักเก็บกากแร

พังทลาย ทําใหหางแรท่ีมีไซยาไนดปนเปอน 3,000 ลานลิตร ไหลลงสูแหลงนํ้าใกลเคียง และในป พ.ศ.2541 

รถบรรทุกสารเคมีของเหมืองทอง Kumtor ประเทศคีรกีซสถาน (Kyrgyztan) ประเทศในทวีปเอเชียกลาง ไดเกิด

อุบัติเหตุทําใหมีโซเดียมไซยาไนด 1,762 กิโลกรัม และไซยาไนด 935 กิโลกรัม รั่วไหลลงสูแมนํ้า Barskaun ซึ่งมี

ผูปวยจากการไดรับสารพิษ 2,577 คน และตอมามีผู เสียชีวิต 4 คน มูลคาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนประมาณ 

139,917,420 บาท อีกท้ังยังสงผลกระทบตอวิถีชีวิตประชาชนท่ีอยูอาศัยรอบเหมือง และประชาชนเกิดความ

คาดหวังวา การดําเนินกิจการเหมืองแรจะชวยทําใหเกิดการจางงาน การพัฒนาอาชีพและพัฒนาชุมชน ท้ังๆท่ีคนใน

ชุมชนไมมีความรูเรื่องเหมืองแรทองคําเลย  
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45อุตสาหกรรมเหมืองแรทองคําในประเทศไทยท่ีเปนแหลงแรทองคําท่ีใหญท่ีสุดและมีศักยภาพพัฒนาในเชิง

พาณิชย คือ เหมืองแรทองคําอัครา ไมน่ิง ตั้งอยูในเขตอําเภอทับคลอ จังหวัดพิจิตร ครอบคลุมพ้ืนท่ี 3 จังหวัด ไดแก 

พิจิตร พิษณุโลกและเพชรบูรณ มีกระบวนการผลิตตั้งแต 1,000 ตันตอวันข้ึนไป ตองจัดทํารายงาน “การวิเคราะห

ผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ” ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม (2553) ผลการ

ประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพของอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา พบวา ไมมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม

และสุขภาพ 45จนกระท่ังวันท่ี 5 กันยายน 2555 ไดรับการอนุมัติใหดําเนินการขยายกิจการจาก 45กรมอุตสาหกรรม

พ้ืนฐานและการเหมืองแร (กพร.) 45แตชวงเวลาทีผานมาประชาชนในพ้ืนท่ีไดรองเรียนถึงผลกระทบทางสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง โดยเฉพาะการปนเปอนไซยาไนดและโลหะหนักท้ังในรางกายและสิ่งแวดลอม คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ (2558) พบการปนเปอนตะก่ัวและแมงกานีสสูงเกินมาตรฐานในตัวอยางของพืชทอดยอด และผลการตรวจ

สุขภาพของประชาชนพบเซลลเลือดและปสสาวะผิดปกติ จาก 731 ราย ผิดปกติ 438 ราย มีสารหนูและแมงกานีส

ในรางกาย นอกจากน้ี กระทรวงอุตสาหกรรม (2557) พบวา การตรวจสุขภาพท่ีผานมา ไมไดตระหนักหรือตรวจ

สุขภาพของประชาชนแตอยางใด ผลการตรวจสุขภาพประชาชนจํานวน 1,583 คน พบโลหะหนักในรางกายจํานวน 

817 คน หรือรอยละ 51.6 ซึ่งเปนอัตราท่ีสูง และไมมีขอสรุปเชิงวิทยาศาสตรท่ีชัดเจน ทําใหเกิดความขัดแยง

ระหวางประชาชนและโรงงานเหมืองทองคําอยูเรื่อยมา  

45จากผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนดังกลาว ผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนท่ีจะตองทบทวนการ

จัดทํารายงาน45การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 45ของอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา ท่ีจะตองพิจารณาข้ันตอนการ

ประเมินผลกระทบสุขภาพตามประกาศของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ปจจัยการประเมินผล

กระทบ 45ทางสุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือใชเปนแนวทางจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพท่ีผูประกอบการ

อุตสาหกรรมจะตองนําไปปฏิบัติอยางถูกตอง และเปนเครื่องมือในการพัฒนาความรู ความเขาใจในหลักการแนวคิด

ของการประเมินผลกระทบตอสุขภาพโครงการเหมืองแรทองคําตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1.  เพ่ือวิเคราะหขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 45จากอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา 45 ตาม

ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

2.  เพ่ือวิเคราะห45ปจจัยการประเมินผลกระทบ45ทางสุขภาพ45จากอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา 

3.  เพ่ือวิเคราะหการมีสวนรวมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ45จากอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิเคราะหรายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ประเภท

อุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา กําหนดกรอบแนวคิด ดังน้ี 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการศึกษาโดยการวิเคราะหขอมูลเอกสาร (Documentary Research) จากเอกสารรายงานการ

ประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ (EHIA: Environment and Health Impact Assessment) ประเภท

อุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา 45 เช่ือมโยงตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่อง กําหนด

หลักเกณฑ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางในการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอมสําหรับ

โครงการหรือกิจการท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรงท้ังทางดานคุณภาพสิ่งแวดลอมทรัพยากรธรรมชาติ

และสุขภาพ แลวใชการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) นําเสนอขอมูลการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก (1) การอานทบทวน รายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและสขุภาพ ประเภท 

อุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา และ (2) การประมวลขอมลูการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตามมิติสุขภาพ อางอิง

ตามแนวคิดความเสี่ยงทางสุขภาพจากอุตสาหกรรมเหมืองแร ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2553)  

 

ผลการวิจัย 

1.  การวิเคราะหขอบเขตและวิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา 

ภายใตบริบทความรับผิดชอบของแตละภาคสวน ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 การกลั่นกรองโครงการ (Screening) ผูประกอบการเหมืองแรทองคํา ตองการขยายโรง

ประกอบโลหกรรมแรทองคํา เพ่ือรองรับการถลุงสินแรเพ่ิมปริมาณข้ึนจาก 2.3 ลานตันตอป เปน 5.0 ลานตันตอป 

หรือคิดเปนการเพ่ิมข้ึนจากเดิมประมาณ 6,301 ตันตอวัน เปน 13,699 ตันตอวัน ซึ่งเขาขายโครงการหรือกิจการ 

ท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรงทั้งทางดานคุณภาพสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ 

ท่ีตองจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอมและสขุภาพ (EHIA) เน่ืองจากอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํามี

ปริมาณแรปอนเขาสูกระบวนการผลิตตั้งแต 1,000 ตันตอวันข้ึนไป โดยวาจางบริษัทกรีนเนอร คอนซัลแทนต เปนท่ี

ปรึกษาในการจัดทํารายงาน EHIA  

ข้ันตอนท่ี 2 การกําหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping) ผูประกอบการเหมืองแรทองคําตองศึกษา

รายละเอียดโครงการ ไดแก ประเภท ขนาด ท่ีตั้งโครงการ วิธีดําเนินการ แผนผังการใชท่ีดิน เปนตน และการศึกษา
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สภาพแวดลอมในปจจุบัน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมดานกายภาพ ชีวภาพ คุณคาการใชประโยชนของ

มนุษยและคุณภาพชีวิตของประชาชน ตลอดจนสภาพปญหาดานสังคมและสุขภาพ  

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอมควบคูไปกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

โครงการ 45ไดติดตามตรวจวัดคุณภาพนํ้าใตดินวาไมมีการปนเปอนจากบอเก็บกากแร ปริมาณสารไซยาไนดท้ังหมดอยู

ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ปริมาณฝุนบริเวณชุมชนท่ีอยูโดยรอบเหมืองอยูต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน การตรวจสุขภาพของ

พนักงานมีความปกติ (แมงกานีส สารหนู ไซยาไนด) กําหนดมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและ

การเยียวยาชดเชย และการกําหนดมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพดวย 

ข้ันตอนท่ี 4 การพิจารณารายงานและการตัดสินใจ (Reporting) โดยมีผูพิจารณารายงาน ประกอบดวย 3 

ภาคสวน คือ (1) คณะกรรมการผูชํานาญการ (คชก.) โครงการไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการผูชํานาญการ

พิจารณารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ในการประชุมครั้งท่ี 17/2555 เมื่อวันท่ี 30 

เมษายน 2555 (2) คณะกรรมการองคการอิสระดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ (กอสส.) เขาสูกระบวนการพิจารณา

เมื่อวันท่ี 23 กรกฎาคม 2555 โดยมีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นกลุมยอยจํานวน 4 ครั้ง การรับฟงความคิดเห็น

ทางเทคนิควิชาการ จํานวน 1 ครั้ง และเวทีสาธารณะระดมความคิดเห็น จํานวน 1 ครั้ง เสร็จสิ้นเมื่อวันท่ี 20 

กันยายน 2555 สรุปความเห็นกรรมการ 10 ทานไมเห็นชอบใหดําเนินการ และกรรมการอีก 3 ทานเห็นชอบโดยมี

เง่ือนไขท่ีจะตองดําเนินการปรับปรุงแกไข และ (3) กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร (กพร.) จัดเวทีรับฟง

ความคิดเห็น จํานวน 1 ครั้ง เมื่อวันท่ี 9 กันยายน 2555 สรุปความเห็นของ กพร. ไดอนุญาตใหอุตสาหกรรมเหมือง

แรทองคําดําเนินการได เมื่อวันท่ี 5 กันยายน 2555 

ข้ันตอนท่ี 5 ผูติดตามตรวจสอบและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) เมื่อวันท่ี 14 มกราคม 

2558 กพร.ไดมีคําสั่งใหผูประกอบการอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคําซึ่งเปนผูไดรับประทานบัตรทําเหมืองแรทองคํา 

หยุดประกอบโลหะกรรมเปนเวลา 30 วัน เพ่ือใหแกไขขอบกพรองเรื่องสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพของประชาชนท่ี

อยูรอบเหมือง และปฏิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขปญหาผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางเครงครัด 

2.  การวิเคราะห45ปจจัยการประเมินผลกระทบ45ทางสุขภาพ45จากอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา 

ปจจัยการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามมิติสุขภาพ 4 ดาน ไดแก กายภาพ จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ พบวา  

2.1 การวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพในมิติทางกายภาพ ประกอบดวยดัชนีช้ีวัด 6 ดัชนี ไดแก โรคไม

ติดตอ โรคติดตอ พิษจากโลหะหนัก เสียงและแรงสั่นสะเทือน สุขอนามัยดานสิ่งแวดลอม และอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บ ดังน้ี 

ดานโรคไมติด โรคท่ีเกิดจากสารเคมีท่ีใชในการประกอบโลหกรรม ไดแก ปูนขาว โซเดียมไซยาไนด 

โซเดียมไฮดรอกไซด กรดไฮโดรคลอริก โซเดียมไบซัลไฟล และกรดซัลฟูริก ทุกชนิดไมเปนสารกอมะเร็งในมนุษย  

สวนโลหะหนักท่ีมีความเปนพิษตอมนุษย ไดแก แมงกานีส สารหนู ตะก่ัว และปรอท มีผลเสียตอสุขภาพอนามัย

มนุษย โดยสารหนูเปนสารกอมะเร็งในมนุษย อีกท้ังโรคท่ีเกิดจากการไดรับฝุนละอองรวม (TSP) และฝุนละออง

ขนาดเล็กไมเกิน 10 ไมครอน จนมีผลกระทบเรื้อรังและเฉียบพลันตอระบบทางเดินหายใจ  
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ดานโรคติดตอ โรคติดตอท่ีมีการระบาด ไดแก อุจจาระรวงเฉียบพลัน ปอดบวม ไขหวัดใหญ อาหารเปน

พิษ และไขไมทราบสาเหตุ 

ดานพิษจากโลหะหนักตอสุขภาพ ตรวจพบโลหะหนัก ไดแก ไซยาไนด แมงกานีส สารหนู ผลการตรวจวัด

คาความปลอดภัย (Hazard Quotient) ท่ีจะไดรับจากการดื่มนํ้าและการสัมผัสทางผิวหนัง อยูในระดับท่ีมีความ

ปลอดภัย 

ดานเสียงและแรงสั่นสะเทือน เหมืองแรทองคํามีการปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง เสียงจากการระเบิดหินท่ี

มีความรุนแรงอยางตอเน่ือง และเกิดการสั่นสะเทือนจากแรงระเบิดหิน  

ดานสุขอนามัยสิ่งแวดลอม พ้ืนดินและพ้ืนนํ้าตามแหลงธรรมชาติบางแหงมีการปนเปอนโลหะหนัก พืชบาง

ชนิดดูดซับสารพิษในดินและนํ้าไมเหมาะสําๆ หรับนํามาอุปโภคบริโภค ไดแก สารหนูในดิน (คามาตรฐาน 27 

mg/kg: ตรวจพบ 39.06 - 75.39 mg/kg) ไซยาไนดในนํ้า (คามาตรฐาน 0.2 mg/l: ตรวจพบ1.80 mg/l) 

ดานอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ มาตรการซอมแผนฉุกเฉินเปนประจาํทุกป การเตรียมพรอมท้ังพยาบาลและ

รถพยาบาลฉุกเฉินดูแลผูบาดเจ็บและเจ็บปวยกอนสงตัวไปโรงพยาบาล 

2.2  การวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพในมิติทางจิตใจ ประกอบดวยดัชนีช้ีวัด 2 ดัชนี คือ ภาวะจิตใจ 

และอาการปวยทางจิต ดังน้ี 

ดานภาวะจิตใจ ประชาชนมีความเครียดและความวิตกกังวลจากปญหาสิ่งแวดลอม เชน คุณภาพนํ้า ฝุน 

เสียง เปนตน  

ดานอาการปวยทางจิต ไมมีอาการทางสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนกับรางกายท่ีมีเหตุจากความเครียด 

2.3  การวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพในมิติทางสังคม ประกอบดวยดัชนีช้ีวัด 5 ดัชนี ไดแก รายได 

และสถานะทางสังคม การจางงานและสภาพการทํางาน พฤติกรรมสุขภาพ เครือขายและการสนับสนุนทาง

สังคม และสิ่งแวดลอมทางสังคม ดังน้ี 

ดานรายไดและสถานะทางสังคม ประชาชนในพ้ืนท่ียังมีรายไดนอย ยากจน  

ดานการจางงานและสภาพการทํางาน แรงงานตางถ่ินเขามาอาศัยในชุมชนจนเกิดปญหาสังคม ไดแก 

ปญหายาเสพติด ลักขโมย การพนัน ทะเลาะวิวาท การแยงชิงสาธารณูปโภค อีกท้ังการจัดเก็บภาษีทองถ่ินจาก

คาภาคหลวงแรมีนอย  

ดานพฤติกรรมการเสริมสรางสุขภาพ  มีสถานบริการสาธารณสุขท่ีจะรองรับท้ังของรัฐและเอกชน 

บุคลากรดานสาธารณสุข 

2.4  การวิเคราะหผลกระทบทางสุขภาพในมิติทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยดัชนีช้ีวัด 2 ดัชนี ไดแก 

วัฒนธรรมประเพณีและวิถีชีวิต และความรับผิดชอบตอสังคม ดังน้ี 

ดานวัฒนธรรมประเพณีและวิถีชีวิต วิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป ประชาชนตองปรับตัวเพ่ือความอยูรอดและ

สามารถดํารงชีพอยูในสังคมในภาคอุตสาหกรรม 

ดานความรับผิดชอบตอสังคม มีการจัดตั้งกองทุนพัฒนาตําบล การจัดสรรงบประมาณใหองคการบริหาร

สวนตําบลเพ่ือนําไปพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาวบาน เชน การสรางอาชีพ การศึกษา สุขภาพ และวัฒนธรรม เปนตน 
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3.  การมีสวนรวมในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ 

ประชาชน ผูมีสวนไดสวนเสีย และหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถเขารวมรับฟงและแสดงความคิดเห็นใน

เวทีสาธารณะไดจํานวน 3 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น ค.1 ชวงเวลาการรับฟงความคิดเห็น 3 

ช่ัวโมง กลุมเปาหมาย ไดแก ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีศึกษารัศมี 5 กิโลเมตร บริษัทท่ีปรึกษา ผูประกอบการ 

หนวยงานพิจารณารายงาน EHIA  หนวยงานราชการท่ีดูแลรับผิดชอบการพัฒนาอุตสาหกรรม ดานสิ่งแวดลอม 

ดานสาธารณสุข สถาบันการศึกษา และสื่อมวลชนทองถ่ิน โดยมีกระบวนการใหผูประกอบการนําเสนอเอกสาร

โครงการ เอกสารท่ีระบุถึงความเปนมา ความจําเปน แหลงเงินทุน กระบวนการและแนวทางในการดําเนินโครงการ 

ขอมูลเบ้ืองตนเก่ียวกับปจจัยท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบดานสิ่งแวดลอม ใหสาธารณชนไดพิจารณารับทราบ 

ครั้งท่ี 2 การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น ค.2 ใชวิธีการจัดการประชุมกลุมยอย (Focus Group) การประชุม

เชิงปฏิบัติการระดับตัวแทนหนวยงาน ไดแก กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร กรมควบคุมมลพิษ 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม สํานักงานสิ่งแวดลอมภาค ทรัพยากรและสิ่งแวดลอมจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด 

สาธารณสุขจังหวัด เปนตน และการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนดวยการตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) 

โดยมีกระบวนการใหผูประกอบการเปดเผยขอมูลโครงการ ขนาดพ้ืนท่ี กระบวนการผลิต ระบบสาธารณูปโภค การ

ใชนํ้าประชา ไฟฟา การจัดการมูลฝอย พ้ืนท่ีสีเขียวและแนวกันชนรอบพ้ืนท่ีโครงการ ประโยชนจากการพัฒนา

โครงการ การฟนฟูหลังจากหยุดดําเนินการ แนวทางการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

ครั้งท่ี 3 การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น ค.3 ชวงเวลาการรับฟงความคิดเห็น 3 ช่ัวโมง กลุมเปาหมาย ไดแก 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีศึกษารัศมี 5 กิโลเมตร บริษัทท่ีปรึกษา ผูประกอบการ หนวยงานพิจารณารายงาน 

EHIA หนวยงานราชการท่ีดูแลรับผิดชอบการพัฒนาอุตสาหกรรม ดานสิ่งแวดลอม ดานสาธารณสุข สถาบันการศึกษา 

และสื่อมวลชนทองถ่ิน โดยมีกระบวนการใหผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดนําเสนอขอมูล 

ขอเท็จจริงและขอคิดเห็นเพ่ิมเติมตอรางรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอมและสุขภาพ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิเคราะหขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ขอบเขตของผูประกอบการเหมืองแรทองคํา

วาจางบริษัทท่ีปรึกษาใหการจัดทํารายงาน EHIA และจะตองไดรับความเห็นชอบ/อนุญาตใหดําเนินการได จึงทําให

ประเมินผลกระทบต่ํากวาความเปนจริง สอดคลองกับการศึกษาของ พรชัย สิทธิศรัญยกุล (2556) ท่ีพบวา การวาจาง

บริษัทท่ีปรึกษา ซึ่งรับคาตอบแทนจากผูประกอบการอุตสาหกรรมนาจะมีผลประโยชนทับซอน อีกท้ังผูพิจารณา

รายงาน EHIA ท่ีเรงรัดกระบวนการพิจารณาใหรวดเร็วข้ึน ซึ่งอาจทําใหเกิดความผิดพลาดในการตัดสินใจท่ีจะอนุมัติ

หรือไมอนุมัติใหดําเนินกิจการก็เปนได 

การวิเคราะหการจัดทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในอุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํา 

ภาพรวมพบวา มิติกายภาพ ยังไมครอบคลุมการประเมนิผลกระทบจากโรคไมตดิตอ โดยเฉพาะโรคมะเร็ง สอดคลอง

กับ Queensland Health (2011) ท่ีพบวา ประชาชนรอบโรงงานอุตสาหกรรมมีอัตราการตายของโรคมะเร็งสูงข้ึน 

อีกท้ัง ณัฏฐวัจน พลเวียง (2557) พบวา สารพิษท่ีปนเปอนในธรรมชาติ ในสัตวและกิจกรรมของมนุษยท่ีอยูอาศัย

ใกลเขตเหมืองแรทองคํา มีโอกาสท่ีจะทําใหเกิดโรคมะเร็งหากไดรับการสัมผัสเปนเวลานาน  มิติดานจิตใจ 

8 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
อุตสาหกรรมเหมืองแรทองคํามีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในดานบวก และคาดวาผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนอยู

ในระดับต่ํา แตกตางกับการศึกษาของกรมอนามัยและกรมควบคุมโรค (2557) ท่ีพบวา การเฝาระวังทางสุขภาพจิต

ของประชาชนท่ีอาศัยอยูบริเวณรองโครงการเหมืองแรทองคํามักจะเกิดอาการวิตกกังวลและหวาดผวากับผลกระทบ

ท่ีจะเกิดข้ึนจากการไดรับสัมผัสสารเคมีตางๆ  มิติดานสังคม เศรษฐกิจ ทองถ่ินไดรับภาษีจากคาภาคหลวงแรนอย 

อีกท้ังประชาชนในพ้ืนท่ียังมีรายไดนอย ยากจน แตกตางจากการศึกษาของนัฐวุฒิ สิงหกุล (2555) ท่ีพบวา

ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจดานบวกจากเหมืองแรทองคํา คือ การลดการวางงานและสงเสริมใหคนใน

ชุมชนมีงานทํา จากการจางแรงงาน ทําใหรายไดของประชาชนเพ่ิมข้ึนและเกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจของพ้ืนท่ี 

รวมท้ังรัฐบาลไทยก็จะไดรับผลตอบแทนจากคาภาคหลวง คาธรรมเนียมและภาษีอากร 

การวิเคราะหการมีสวนรวมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ตามสิทธ์ิข้ันพ้ืนฐานตามรัฐธรรมนูญท่ี

กําหนดใหประชาชน ผูมีสวนไดสวนเสีย และหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถเขารวมรับฟงและแสดงความคิดเห็นใน

เวทีสาธารณะไดจํานวน 3 ครั้ง คือ การจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น ค.1-ค.3 กลุมเปาหมายในการมีสวนรวมมีสัดสวน

ของประชาชนกลุมเสี่ยงมีจํานวนนอย เชน เด็ก สตรีมีครรภ ผูพิการ ผูสูงอายุ เปนตน การสื่อสารและการรับรูขอมูล

ของโครงการประชาชนยังไมรับทราบการเขารวมเวทีแสดงความคิดเห็นอยางท่ัวถึง รวมถึงการรับรูขอมูลโครงการ มี

การใหขอมูลแกประชาชนเนนเฉพาะผลกระทบดานบวกเทาน้ัน ไมมีการวิเคราะหผลกระทบดานลบใหประชาชน

ไดรับทราบ สอดคลองกับขอเสนอแนะของ พรชัย สิทธิศรัญยกุล (2556) ท่ีตองการใหมีการเปดเผยขอมูลสู

สาธารณะกอนสิ้นสุดการพิจารณาโครงการ การเพ่ิมบุคลากรผูมีความสามารถในการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ

และสิ่งแวดลอม ใหสังคมสนใจและรับรูมากข้ึนโดยการทําความเขาใจและสื่อสารท่ีหลากหลายชองทาง นอกจากน้ี 

ขอบเขตพ้ืนท่ีในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รัศมี 5 กิโลเมตรโดยรอบพ้ืนท่ีตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งไม

สอดคลองกับผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจริงกับประชาชน อีกท้ัง การแสดงความหวงกังวล ความคิดเห็นของ

ประชาชนในพ้ืนท่ี ไมไดนํามาวิเคราะหแกไขอยาง สอดคลองกับการศึกษาของ เดชรัต สุขกําเนิด (2553) และ 

ธัญญาภรณ สุรภักดี (2553) ท่ีพบวา สิ่งท่ีประชาชนนําเสนอประเด็นปญหาหรือความหวงกังวลตอสุขภาพไว 

ขอปญหาของประชาชนท่ีนาสนใจ ก็ไมไดถูกนํามากําหนดเปนมาตรการแกไขปญหาใหกับประชาชนเชนกัน รวมถึง

ไดสะทอนคุณภาพรางรายงานฯ ท่ีเปนอยูในปจจุบัน คือ การประเมินผลกระทบจนทําใหชาวบานไมสามารถจะทํา

ความเขาใจไดทุกหัวขอ เพราะบางหัวขอมีเน้ือหาเฉพาะดาน ในสวนของมาตรการปองกันและลดผลกระทบ และ

มาตรการติดตามตรวจสอบมีเน้ือหาเพียงเล็กนอย เมื่อเทียบกับสิ่งท่ีไดศึกษาไวในรายงาน EHIA ท้ังสองสวนน้ีมี

ความสําคัญท่ีสุด แตเน้ือหาสวนน้ีกลับถูกลดทอนความสําคัญจนกลายเปนปญหาตามมาทีหลัง 

 

ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะตอแนวทางการจดัทํารายงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ดังน้ี 

1. การสงเสริมใหบริษัทท่ีปรึกษามีจรรยาบรรในการจดัทํารายงาน EHIA  

2. การสงเสริมใหผูประกอบอุตสาหกรรมปฏิบัติตามมาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม

และสุขภาพอยางเครงครัด 

3. การสงเสริมใหผูประกอบอุตสาหกรรมมีความตระหนักท่ีจะแกไขผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับประชาชน 
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4. การสงเสริมใหผูพิจารณารายงาน EHIA ไมเอ้ือประโยชนตอผูประกอบการอุตสาหกรรม 

5. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรกําหนดคามาตรฐานท่ีสามารถอางอิงได ในการตรวจวัดคณุภาพสิ่งแวดลอม

และสุขภาพ 

6. ผูประกอบอุตสาหกรรมตองจัดเตรยีมฐานขอมูลทางดานสิ่งแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ

เพ่ือการเฝาระวังทางสุขภาพอยางตอเน่ือง ท้ังการเก็บรวบรวมขอมลูในอดีตและปจจุบัน เพ่ือนําขอมูลมา

ประกอบการพิจารณาประเมินผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

7. ผูประกอบอุตสาหกรรมตองจัดทําแผนการเยียวยาทางดานสุขภาพท่ีเปนรูปธรรมและครอบคลุมโดย

รัฐบาล แมวาจะไมสามารถระบุไดวาปญหาสุขภาพของประชาชนมาจากการทําเหมืองทองคําหรือไม 

8. ผูประกอบอุตสาหกรรมตองพัฒนาศักยภาพของชุมชนอยางยั่งยืน ในดานอาชีพ ชีวิตความเปนอยู 

และสุขภาพอยางยั่งยืน โดยกําหนดใหเปนงาน CSR ท่ีตอบสนองความจําเปนในชีวิต  

9. พัผูประกอบอุตสาหกรรมตองสนับสนุนงบประมาณพัฒนาศักยภาพของหนวยงานสาธารณสุขใน

ระดับจังหวัด และในระดับอําเภอและในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ใหสามารถเฝาระวังปญหาสุขภาพ

ได มีการเฝาระวังทางสุขภาพอยางตอเน่ืองพรอมท้ังมีการเผยแพรขอมูลแกองคกรและบุคคลท่ีสนใจหรือมีสวนไดเสีย

โดยไมปดบังขอมลูเชนท่ีเปนอยูในปจจุบัน 

10. การสงเสริมใหประชาชนกลุมเปาหมายรอบเขตประกอบการอุตสาหกรรม ในรัศมีท่ีมากกวา 5 

กิโลเมตร ไดเขามามสีวนรวมในกระบวนการ ค.1-ค.3 

11. การสงเสริมใหประชาชนกลุมเปาหมายรอบเขตประกอบการอุตสาหกรรม ไดรบัทราบขอมลูการ

ดําเนินงานทุกข้ันตอน  
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