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กลไกพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพื่อชีวิตและสุขภาพ  
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“ความเสีย่งจากการพฒันา” ถา้พดูวลนีีเ้มือ่ 50 ปี
ที่แล้ว ตอนที่ประเทศไทยเพิ่งเริ่มยุคสมัยแห่งการพัฒนา
ใหม่ๆ คงจะหาคนเชื่อได้ยาก เพราะภาพของการพัฒนา
ในยุคน้ันคือการทำ�ให้อะไรๆ ดีข้ึน ให้เกิดความเจริญรุ่งเรือง 
ในบ้านเมือง ให้คนมีกินมีใช้และมีชีวิตที่สะดวกสบาย 
มากขึ้น ซึ่งก็ไม่ได้เป็นความเชื่อที่ผิด

ประเทศไทย “เจริญขึ้น” จริง เศรษฐกิจเติบโต  
รายได้โดยเฉล่ียของประชาชนสูงข้ึน คนส่วนใหญ่มีการศึกษา 
สงูขึน้ มอียูม่กีนิมากขึน้ โครงสรา้งพืน้ฐานดา้นการคมนาคม
และการขนส่งดีขึ้น ชีวิตสะดวกสบายมากขึ้น ฯลฯ 

แตน่ีเ่ปน็เพยีงความจรงิดา้นเดยีวเทา่นัน้ ความจรงิ
อีกด้านหนึ่งที่หลายคนไม่ได้ตระหนัก คือทุกอย่างที่เรา 
ไดม้าจากการพฒันานัน้ตอ้งแลกดว้ยอะไรบางอยา่งเสมอ 
และสิง่ทีเ่ราเสยีไปนัน้กไ็มไ่ดม้คีวามสำ�คญัตอ่ชวีติของเรา
น้อยไปกว่าสิ่งที่เราได้มาเลย ตัวอย่างมีให้เห็นอยู่ทั่วไป

การเปิดพื้นที่พัฒนาอุตสาหกรรมหนักที่นิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง และแหลมฉบัง 
จังหวัดชลบุรี ภายใต้แผนพัฒนาพื้นที่ชายฝั่งทะเล 
ตะวันออก ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2524 – 2537) และระยะท่ี 2  
(พ.ศ. 2538 – 2548) ทำ�ให้มีเงินไหลเข้าจากนักลงทุน
ต่างประเทศและจากการส่งออกสินค้าอุตสาหกรรมที่ 
ผลติจากแหลง่นี ้รวมแลว้หลายแสนลา้นบาท นีย่งัไมร่วม
รายได้ที่เกิดจากการจ้างงานทั้งทางตรงและทางอ้อม 
อีกหลายแสนตำ�แหน่งในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งคิดเป็น 
มูลค่ามหาศาล ทำ�ให้จังหวัดระยองในวันนี้เป็นจังหวัดที่
มผีลติภณัฑม์วลรวมตอ่หวัสงูทีส่ดุ และรายไดค้รวัเรอืน
เฉลีย่ตอ่เดอืนสงูทีส่ดุในประเทศ ถา้ดใูนแงน่ี ้ผลของ
การพัฒนาก็เป็นที่น่าประทับใจ

แต่กว่ายี่สิบปีหลังจากเริ่มแผนพัฒนาพื้นที่
ชายฝั่งตะวันออก ประชาชนชาวระยองส่วนหนึ่ง
กำ�ลงัประสบปญัหาหลายดา้น ทัง้ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
ทรัพยากรธรรมชาติ เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 

คนระยองที่อยู่ใกล้นิคมอุตสาหกรรมต้องทนทุกข์อยู่กับ
มลพิษทางอากาศ ทางน้ำ� สารเคมีและกากของเสียจาก
ภาคอุตสาหกรรม มีปัญหาการแย่งน้ำ�กินน้ำ�ใช้ระหว่าง
ชุมชนกับภาคอุตสาหกรรม ทรัพยากรชายฝั่งเสียหายจน
อาชีพประมงชายฝั่งใกล้ล่มสลาย ความหลากหลายทาง
ชีวภาพถูกคุกคาม เศรษฐกิจที่เคยมั่นคงเพราะมีความ
สมดุลของภาคเกษตร อุตสาหกรรม การค้าและบริการ 
(เศรษฐกิจสามขา) กลายเป็นเศรษฐกิจขาเดียวคือ
อุตสาหกรรม (ราวร้อยละ 80 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในจังหวัดมาจากภาคอุตสาหกรรม) ซึ่งหมายถึงว่า
คนระยองจำ�นวนไม่น้อยมีความเสี่ยงสูงที่จะขาดความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจ 

ดชันทีางสงัคมหลายเรือ่งของจงัหวดัระยองกอ็ยูใ่น
ระดบัทีแ่ยไ่มน่อ้ยไปกวา่กนั ทัง้ๆ ทีม่มีลูคา่ผลติภณัฑม์วล
รวมต่อหัวสูงที่สุดในประเทศ ตัวเลขเมื่อสิบปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2543 – 2552) บอกว่า สถิติในเรื่องต่อไปนี้ของ
จงัหวดัระยองอยูใ่นระดบัสงูเชน่เดยีวกบัหลายจงัหวดัทีม่ี
โรงงานอุตสาหกรรมหนาแน่น คือ อัตราการฆ่าตัวตาย 
อัตราเด็กและวัยรุ่นพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตาย
สำ�เรจ็ อตัราเดก็วยัรุน่ทีถ่กูสง่เขา้สถานพนิจิ คดปีระทษุรา้ย
ที่ตำ�รวจรับแจ้ง และคดียาเสพติดที่ถูกจับกุม 

สองด้านของการพัฒนา

นั
กสังเกตการณ์ทางสังคมบางท่านบอกว่า ทุกวันนี้เราอยู่ ในสังคมแห่งความเสี่ยง  

และความเสี่ยงที่ส�ำคัญนั้นมาจากการกระท�ำของมนุษย์เอง ในนามของโครงการหรือ

กิจกรรมการพัฒนารูปแบบต่างๆ
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นโยบายสาธารณะ และนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

นโยบายสาธารณะ หมายถึง ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นว่าหรือเชื่อว่าควรจะดำ�เนินการไปในทิศทางนั้น รวมถึง
นโยบายที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่กำ�หนดมาจากรัฐด้วย นโยบายสาธารณะจะปรากฏในรูปของแนวทางปฏิบัติ แผน กิจกรรม 
โครงการ หรือการเลือกตัดสินใจของรัฐบาลหรือองค์การบริหารระดับชาติหรือระดับท้องถิ่น เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตัวอย่าง 
ของนโยบายสาธารณะ เชน่ นโยบายการพฒันาอตุสาหกรรม นโยบายดา้นพลงังาน นโยบายการเกษตร นโยบายการจดัการสิง่แวดลอ้ม
และฐานทรัพยากร นโยบายด้านการคมนาคมและขนส่ง และนโยบายด้านการศึกษา 

นโยบายสาธารณะที่ดี ต้องมีจุดมุ่งหมายชัดเจนเพื่อมุ่งประโยชน์สุขของส่วนรวม มีกระบวนการจัดทำ�ที่โปร่งใส ประชาชน
มีส่วนร่วมในการกำ�หนดและตรวจสอบ มีระบบบริหารที่เป็นธรรมาภิบาล มีความเป็นธรรมกับประชาชนผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่ม  
ไม่ก่อให้เกิดวามเหลื่อมล้ำ�ในสังคม และใส่ใจในสุขภาวะของประชาชนและชุมชน กล่าวสั้นๆ คือ เป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy – HPP) เป็นแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อผลักดันให้การ
ตดัสนิใจหรอืการดำ�เนนินโยบายหรอืโครงการของภาครฐั เอกชน หรอืของชมุชนทอ้งถิน่ แสดงความหว่งใยและความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ
ของประชาชน ขณะเดียวกันก็มุ่งสร้างสิ่งแวดล้อมทั้งทางธรรมชาติ เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองให้เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี และมุ่งให้
ประชาชนมีทางเลือกที่จะก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีได้ 

ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพมีกลไกสำ�คัญ 4 ประการ คือ (1) การจัดทำ�ธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพ เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการกำ�หนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของประเทศ  
(2) การจดัสมชัชาสขุภาพ เพือ่พฒันากระบวนการนโยบายในระดบัชาต ิชมุชน และทอ้งถิน่ (3) การประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ (HIA) 
เป็นกลไกที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้ทุกฝ่ายร่วมกันพิจารณาและเข้าประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น จากการดำ�เนินนโยบาย 
การพัฒนาในด้านต่างๆ และ (4) การดำ�เนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ซึ่งมีหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ที่มา:	 (1) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
 	 (2) เอกสารเผยแพร่ทาง เว็บไซต์ ของ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สืบค้นจาก 
	 http://www.nationalhealth.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=47%3Ahpp&catid=40%3A-hia&Itemid=106 เมื่อ 12 มกราคม 2554

ทัง้ๆ ทีร่ะยองเปน็จงัหวดัทีเ่ศรษฐกจิด ีแตค่นระยอง
ก็ประสบปัญหาความเจ็บป่วยจากโรคบางชนิดสูงอย่าง
ผิดสังเกต โดยเฉพาะโรคเกี่ยวทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ 
และโรคมะเร็ง สถิติระหว่างปี 2545 – 2552 แสดงว่า 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเหล่านี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น บางโรค  
เช่น มะเร็ง มีอัตราป่วยสูงที่สุดในประเทศ 

ทั้งหมดนี้อาจเป็นเพียงส่วนยอดของภูเขาน้ำ�แข็ง 
ที่โผล่ให้เห็นอยู่เหนือน้ำ� เท่านั้น 

ข้อเท็จจริงเหล่านี้บอกให้ทราบว่า การพัฒนา 
ที่ผ่านมาไม่ได้นำ�แต่ความเจริญมาให้เท่านั้น แต่ยังมี 
“อาการขา้งเคยีง” หลายอยา่งเปน็ของแถมมาดว้ย อาการ
ข้างเคียงเหล่านี้เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วไป ในแทบ
ทุกสังคมที่นโยบายการพัฒนาให้ความสำ�คัญกับความ
เติบโตทางเศรษฐกิจเป็นหลัก 

บทสรปุคอื การพฒันาทีม่องเหน็แตเ่มด็เงนิ ทำ�ให้
ประชาชนตกอยู่ในความเสี่ยง และต้องเผชิญกับปัญหา

ต่างๆ มากมาย ไม่เฉพาะแต่เรื่องสุขภาพเท่านั้น แต่รวม
ถึงปัญหาเศรษฐกิจ วิถีชีวิตในชุมชน และความมั่นคง 
ทางสังคมด้วย 

นีค่อืเหตผุลสำ�คญัอยา่งหนึง่ทีท่ำ�ใหโ้ลกในปจัจบุนั
เริ่มตระหนักและหันมาคิดใหม่ เพื่อค้นหาแนวทางที่จะ
ทำ�ใหก้ารพฒันาเอือ้ตอ่สขุภาวะของคนและชมุชน เปน็การ
พฒันาทีย่ัง่ยนืเพือ่ประโยชนส์ขุของชวีติมนษุยอ์ยา่งแทจ้รงิ 

ในระดับสากล องค์การอนามัยโลกส่งเสริมให้
ประเทศสมาชกิกำ�หนดเอามติทิางสขุภาพเปน็สว่นสำ�คญั
อนัหนึง่ของนโยบายสาธารณะและโครงการหรอืกจิกรรม
การพฒันา โดยมเีปา้หมายสำ�คญัอยูท่ี ่“นโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ” (healthy public policy) 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หรือ 
เอชไอเอ (Health Impact Assessment – HIA) เป็น
นวตักรรมทางสงัคมอยา่งหนึง่ทีอ่อกแบบมาเพือ่บรรลุ
เป้าหมายนั้นโดยเฉพาะ 
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เอชไอเอ คืออะไร 

เครื่องมือคัดกรองบนฐานแห่งการเรียนรู้

เอชไอเอ หรอื การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ คอืกระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนัของทกุฝา่ย ทีม่สีว่นไดส้ว่นเสยี
ในนโยบายสาธารณะและโครงการพัฒนาในทุกระดับของสังคม กระบวนการเรียนรู้นี้ประยุกต์ใช้เครื่องมือและ 
ข้อมูลหลากหลาย โดยให้ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากโครงการ หน่วยงานภาครัฐ นักวิชาการ เอกชนผู้ดำ�เนิน
โครงการ รวมถึงภาคประชาสังคม มีส่วนร่วมกันพิจารณาหรือคาดการณ์ว่า นโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม
การพัฒนาอย่างใดอย่างหนึ่งอาจมีผลกระทบ หรือมีผลกระทบที่ได้เกิดขึ้นแล้ว แก่ประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งอย่างไร 
ผลกระทบนั้นจะป้องกันหรือบรรเทาได้อย่างไร และทางเลือกอื่นที่เหมาะสมกว่ามีหรือไม่ ทั้งหมดนี้เพื่อสนับสนุนให้
เกดิการตดัสนิใจทีย่ดึเอาการสรา้งเสรมิและคุม้ครองสขุภาพของประชาชนทกุกลุม่ในสงัคมเปน็ทีต่ัง้ นัน่คอืเพือ่สง่เสรมิ
ผลกระทบด้านบวก และลดผลกระทบด้านลบ 

เป้าหมายสูงสุดของเอชไอเอ คือ การมีนโยบาย
สาธารณะ รวมถงึโครงการหรอืกจิกรรมการพฒันาทีใ่สใ่จ
สุขภาพของประชาชน 

“สุขภาพ” ในที่นี้มีความหมายกว้างกว่าเรื่องของ
การแพทย์และการสาธารณสุข แต่หมายถึงความอยู่ดี 
มีสุข เป็นภาวะที่มนุษย์มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ 
ปัญญาและสังคม ดังที่กำ�หนดเรียกว่า “สุขภาวะ” ซึ่ง
ครอบคลุมทุกด้านที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตของประชาชนและ
ชุมชน 

เอชไอเอเป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อใช้ 
กับนโยบายสาธารณะทุกประเภทและในทุกระดับ เช่น  
การออกกฎหมายในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การจัดทำ�แผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค การทำ�ข้อตกลงการค้าเสรี 
กับต่างประเทศ การพัฒนาผังเมือง การอนุมัติโครงการ 
ทางเศรษฐกิจ สังคม การสื่อสารและการคมนาคม และ 
การกำ�หนดนโยบายหรอืโครงการพฒันาในระดบัทอ้งถิน่ 

“สุขภาพ” 

ในที่นี้มีความหมาย 

กว้างกว่าเรื่องของการแพทย์

และการสาธารณสุข แต่หมายถึง

ความอยู่ดีมีสุข เป็นภาวะที่มนุษย์ 

มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ 

ปัญญาและสังคม ดังที่ก�ำหนด

เรียกว่า “สุขภาวะ”
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87สุขภาพองค์รวม

ทุกวันนี้ทั่วโลกเข้าใจคำ�ว่าสุขภาพ ในความหมายที่กว้าง
กวา่เรือ่งของการปราศจากความเจบ็ปว่ยและความพกิาร แตห่มาย
ถึง ภาวะที่มนุษย์มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ ปัญญา  
และสังคม ดังที่กำ�หนดเรียกว่า “สุขภาวะ” ในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

สุขภาพทางกาย คือ การไม่มีความเจ็บป่วยหรือพิการ 
รวมถึงไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยด้วย ทำ�ให้สามารถ
ดำ�เนินชีวิตและทำ�งานตามหน้าที่ได้ตามปกติ 

สุขภาพทางจิตใจ หมายถึง การมีจิตใจที่สงบมั่นคง 
ไม่หว่ันไหวต่อส่ิงท่ีมากระทบไม่ว่าในทางดีหรือร้าย รวมถึงสามารถ 
ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปได้ และสามารถรับมือกับ
ความกดดันที่อาจเกิดขึ้นในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้

สุขภาพทางปัญญา หมายถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน และ
เข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุและผลแห่งความดีความชั่ว ความมี
ประโยชน์และมีโทษของสิ่งที่เข้ามาเกี่ยวข้องในการดำ�เนินชีวิต  
ซึ่งนำ�ไปสู่ความมีจิตใจที่ดีงาม หลุดพ้นจากความเห็นแก่ตัว  
มองเห็นคุณค่าการมีชีวิตแม้อยู่ในภาวะที่ยังพร่อง ยึดมั่นใน 
คุณค่าแห่งศาสนธรรมและหลักความดีงาม อย่างไม่งมงาย

สุขภาพทางสังคม หมายถึง การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
คนรอบข้างตลอดจนชุมชนและสังคม และสามารถรักษาความ
สัมพันธ์นั้นไว้ได้ยั่งยืน ด้วยการเอื้อเฟื้อ ไม่หวาดระแวง และมี 
ส่วนร่วมกับผู้อื่นและกับชุมชน นั่นคือเป็นคน “มีสังคม มีเพื่อน” 
หรือมีสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการดำ�รงชีวิตที่ดี 

สุขภาพหรือสุขภาวะ จึงเป็นองค์รวมของความสมบูรณ์ 
ทุกด้านในชีวิตของเรา เพราะฉะนั้นจึงมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามา
เกี่ยวข้อง หรือมาเป็นตัวกำ�หนด ไม่ว่าจะเป็นในทางบวกหรือ 
ทางลบก็ตาม ปัจจัยที่กำ�หนดสุขภาพนั้นมีอย่างน้อย 3 ด้าน คือ 

(1) ตัวเราเอง ซึ่งมีหลายอย่างประกอบกัน ไม่ว่าจะเป็น
ลักษณะทางพันธุกรรม พฤติกรรมส่วนตัว วิถีชีวิต หรือแม้แต่ 
ความเชื่อ สิ่งเหล่านี้มีผลต่อความอยู่ดีมีสุขของเรามาก ตัวอย่าง
เช่น เร่ืองพฤติกรรมการกิน ถ้าเรากินส่ิงท่ีไม่ค่อยมีประโยชน์ 
ตอ่รา่งกาย หรอืกนิสิง่ทีม่ปีระโยชน ์แตก่นิมากเกนิไป และไมอ่อก
กำ�ลงักาย ไมช่า้สขุภาพกายของเรากจ็ะมปีญัหา เพราะตวัเรากค็อื
ผลผลิตของสิ่งที่เรากิน สุขภาพจะดีหรือไม่ดีจึงอยู่ที่ตัวเราเป็น 
เบื้องต้น 

(2) สภาพแวดล้อม เป็นเรื่องของสิ่งแวดล้อมทั้ง
ทางกายภาพและทางสังคม เช่น คุณภาพของอากาศ น้ำ� ที่อยู่
อาศัย สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ ระบบการขนส่ง การสื่อสาร  
ระบบเศรษฐกิจ ทุนทางสังคม รวมไปถึงนโยบายสาธารณะด้าน
ต่างๆ ด้วย ไม่ว่าจะเป็นการวางผังเมือง การพัฒนาอุตสาหกรรม 
และนโยบายทางสังคมด้านต่างๆ 

(3) ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการจัด
บริการสาธารณสุข เช่น จำ�นวนและคุณภาพของสถานบริการ 
ทางสุขภาพ จำ�นวนบุคลากรทางสุขภาพ และการเข้าถึงบริการ 
ของประชาชน 

ปัจจัยที่กำ�หนดสุขภาพทั้ง 3 ด้านที่กล่าวมา มีความ 
เชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด และแต่ละด้านก็เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่
กำ�หนดสุขภาพทางอ้อมอื่นๆ อีกมากมาย เช่น บรรยากาศทาง 
การเมือง ระบบการศึกษา ความมั่นคงทางอาหาร ความขัดแย้ง
ในสังคม การจ้างงาน และสิทธิมนุษยชน สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพหรือความอยู่ดีมีสุขของเราได้ โดยผ่านทางปัจจัย 
ทั้ง 3 ด้าน ที่กล่าวข้างต้น 

54-03-001_001-120_new16_W.indd   87 16/3/2011   22:31



88

ส
ุข
ภ
า
พ
ค
น
ไท

ย
 2

5
5
4

เอชไอเอสองแนวทาง

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (เอชไอเอ) ในสังคมไทยปัจจุบันอาจแบ่งได้เป็น 2 แนวทาง ตามลักษณะ
ของการนำ�ไปใช้ แต่ทั้งสองแนวทางนี้ก็มีจุดมุ่งหมายอันเดียวกัน คือเพื่อให้นโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรม
การพัฒนาที่จะเกิดขึ้นใส่ใจในสุขภาวะของคนและชุมชน กระบวนการทำ�เอชไอเอทั้งสองแนวทางเน้นการมีส่วนร่วม
และการเรียนรู้ร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายเหมือนกัน 

เอชไอเอในต่างประเทศ 
อาจแบง่เปน็ 2 กลุม่ใหญ่ๆ  กลุม่แรก
ใช้เอชไอเอเป็นเสมือนส่วนเพ่ิมหรือ
ส่วนเติมของอีไอเอ เช่น ที่แคนาดา 
และนิวซีแลนด์ อีกกลุ่มหนึ่งแยก 
เอชไอ เอออกมาต่ า งหาก เลย  
แล้ ว ก็ มุ่ ง ใช้ เ อ ช ไอ เอ เพื่ อ เป็ น 
กระบวนการในการผลกัดนันโยบาย
ที่ เป็นผลดีต่อสุขภาพ อย่างเช่น 
อังกฤษ และเนเธอร์แลนด์ 

พอเราศกึษาดทูัง้ 4 ประเทศ
นี้แล้ว ปลายปี พ.ศ. 2544 เราก็เลย

ดร.เดชรัต สุขกำ�เนิด
คณะเศรษฐศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

1) เอชไอเอในฐานะเครื่องมือเพื่ออนุมัติ   
อนุญาต : เป็นเอชไอเอที่บูรณาการเข้ากับอีไอเอ (การ
ประเมนิผลกระทบสิง่แวดลอ้ม) สำ�หรบัประเมนิกอ่นการ
อนุมัติอนุญาตนโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรม 
ที่อาจส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อชุมชน ทั้งในด้าน 
สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ซึ่งตาม
ประกาศของกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม 
(31 สิงหาคม 2553) กำ�หนดไว้ทั้งหมด 11 ประเภท 
(จะกล่าวถึงต่อไป) เราจะเรียกเอชไอเอแนวทางนี้ว่า  
“เอชไอเอภาคบังคับ” ก็ได้ เพราะต้องทำ�ตามอำ�นาจ 
บังคับของมาตรา 67 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และทำ�ควบคู่ไป
กับอีไอเอซึ่งเป็นการประเมินภาคบังคับอยู่แล้ว 

2) เอชไอเอในฐานะกระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนั
ของสังคม : เอชไอเอแนวทางนี้เป็นเครื่องมือหรือเป็น
กระบวนการ ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายในสังคม ทั้งใน
ระดับท้องถิ่นและชุมชน มาเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อหาทาง
ทำ�ให้โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาที่จะเกิดขึ้น เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาวะของคนและชุมชนให้มากที่สุด โดย
ลดผลกระทบทางลบทีอ่าจมตีอ่ความอยูด่มีสีขุของคนใน
ชมุชนใหเ้หลอืนอ้ยทีส่ดุ เอชไอเอแนวทางนีใ้ชก้บันโยบาย
โครงการหรอืกจิกรรมการพฒันาอะไรกไ็ด ้ไมจ่ำ�กดัเฉพาะ
นโยบาย หรอืโครงการหรอืกจิกรรมทีก่ฎหมายกำ�หนดไว้
เท่านั้น เราอาจเรียกเอชไอเอแบบนี้ว่า “เอชไอเอแบบ 
สมคัรใจ” เจตนารมณท์ีแ่ทจ้รงิในการสรา้งเอชไอเอขึน้มา 
กเ็พือ่ใหส้งัคมในทกุระดบันำ�เอากระบวนการเรยีนรูอ้นันี้
ไปใช้ในวงกว้าง จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม 
การพัฒนา โดยไม่ต้องอิงอยู่กับอำ�นาจทางกฎหมาย 

เชิญผู้เชี่ยวชาญทั้ง 4 ประเทศ เข้ามาประชุมในเมืองไทย แล้วก็
คยุกนัวา่เมอืงไทยควรจะพฒันาไปในทางไหน กม็อียู ่2 กระแส 
กระแสแรกก็คือ ต้องการเอาเอชไอเอไปเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการอนุมัติหรือขออนุญาตก่อนดำ�เนินโครงการ ส่วน 
อีกกระแสหนึ่งเห็นว่า น่าจะทำ�เป็นเชิงกระบวนการเรียนรู้ 
ในการผลักดันโยบายมากกว่า 

ตอนนั้นก็ถกเถียงกันเรื่องข้อดีข้อเสีย แต่โดยสรุปแล้ว 
กเ็หน็วา่ถา้มนัเปน็ลกัษณะแบบเดยีวกบัอไีอเอ มนักจ็ะถกูใชไ้ป
ในทางที่ผิดเหมือนกับอีไอเอได้ จากประสบการณ์ของประเทศ
อื่นที่ศึกษามา พบว่า ถ้าเอชไอเอเป็นเครื่องมือในการขออนุมัติ
โครงการมากเกินไป มันอาจจะถูกใช้ไปคนละทางได้ 

ที่มา: จากคำ�ให้สัมภาษณ์ 4 ตุลาคม 2553

เอชไอเอสองแนวทาง
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อย่างไรก็ตาม ในภาพรวมแล้วเอชไอเอแนวทางนี้
ก็มีส่วนเกี่ยวกับการอนุมัติอนุญาตอยู่เหมือนกัน แม้ว่า
การอนุมัติอนุญาตจะไม่ใช่เหตุผลและเป้าหมายหลัก 
ของการประเมินก็ตาม ทั้งนี้เพราะเมื่อทำ�รายงานการ 
ประเมินเอชไอเอเสร็จแล้ว ผลการเมินก็จะถูกนำ�ไปประกอบ 
เพื่อกำ�หนดทางเลือก หรือเพื่อตัดสินใจว่า นโยบายหรือ
โครงการที่ถูกประเมินนั้นควรจะได้รับการอนุมัติอนุญาต 
ให้ดำ�เนินการหรือไม่ หรือควรจะปรับปรุงอย่างไรจึงจะ
เป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนและชุมชนมากที่สุด 
เพียงแต่ว่าเอชไอเอแนวทางนี้ไม่ได้บังคับว่าต้องทำ� หาก
แตใ่ชว้ธิจีงูใจหรอืสรา้งความตระหนกัใหผู้เ้กีย่วขอ้งอยาก
ทำ�มากกว่า 

จากประสบการณ์ที่ผ่านมา สังคมไทยได้ประจักษ์
ว่า นโยบายสาธารณะหรือโครงการตลอดจนการดำ�เนิน
กิจกรรมการพัฒนาไม่ได้ก่อให้เกิดเฉพาะผลในทางบวก
เทา่นัน้ แตใ่นหลายกรณไีดท้ำ�ใหเ้กดิผลทางลบตอ่สขุภาพ
และวิถีชีวิตของประชาชนและชุมชนด้วย จนในบางครั้ง 
มกีารตัง้คำ�ถามวา่ ระหวา่งผลไดก้บัผลเสยีจากการพฒันา
อย่างไหนมีมากกว่ากัน และอย่างไหนควรจะมาก่อน

จริงอยู่ นโยบายและโครงการทั้งหลายที่สร้างขึ้น
ไม่ได้มุ่งที่จะให้มีผลกระทบทางลบ แต่ในกระบวนการ
ดำ�เนนิการกม็อียูบ่อ่ยครัง้ทีผู่ม้สีว่นรบัผดิชอบมกัจะละเลย
หละหลวม หรือไม่ก็ไม่ได้คำ�นึงถึงมิติทางสุขภาพใน 

 กว่าจะเป็นเอชไอเอ

เอชไอเอในระดับสากล

วาทกรรม “นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ” (healthy public policy) ไดจ้ดุประกายขึน้ ในการประชมุนานาชาติ
ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 เมื่อ พ.ศ. 2529 ที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา โดยมีองค์การอนามัยโลก
เป็นผู้สนับสนุนหลัก แนวคิดนี้ปรากฏใน “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” หรือที่เรียกสั้นๆ ว่า กฎบัตร
ออตตาวา (Ottawa Charter) กฎบัตรดังกล่าวเรียกร้องให้สร้างสิ่งที่เรียกว่า “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ”  
โดยให้ถือว่าสุขภาพเป็นศูนย์กลางของการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายในทุกเรื่อง ทุกภาคส่วน และทุกระดับ ผู้ตัดสินใจ
นโยบายจะต้องคำ�นึงถึงผลกระทบด้านสุขภาพที่จะตามมา จากโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาทุกเรื่อง 

ความหมายทีก่วา้งและครอบคลมุเทา่ทีค่วร จงึปรากฏวา่
เมื่อเวลาผ่านไป เกิดมีผลกระทบ ทั้งในรูปของความ 
เจ็บป่วย ความขัดแย้ง ความรุนแรง รวมถึงผลกระทบ 
ต่อเศรษฐกิจชุมชน 

ปัญหาเช่นนี้เกิดขึ้นครั้งแล้วครั้งเล่า ในหลายพื้นที่
ที่มีการพัฒนาอุตสาหกรรม เช่น กรณีชุมชนในนิคม
อตุสาหกรรมมาบตาพดุและพืน้ทีใ่กลเ้คยีง จงัหวดัระยอง 
ทีไ่ดร้บัผลกระทบทางมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกั 
กรณีชุมชนในอำ�เภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ที่ได้รับผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมจากโรงงานถลุงเหล็ก
จนนำ�ไปสู่ความขัดแย้งและความรุนแรง และกรณีชุมชน
ในอำ�เภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย ทีไ่ดร้บัความเดอืนรอ้นจาก
สารพิษที่เกิดจากการดำ�เนินงานของเหมืองทองคำ� 

การพัฒนานั้นเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับสังคมปัจจุบัน
แนน่อน แตเ่รากจ็ะปลอ่ยใหก้ารพฒันาสรา้งประโยชนแ์ก่
คนจำ�นวนหนึง่โดยทิง้คนอกีจำ�นวนหนึง่ใหจ้มอยูก่บัปญัหา
และความทุกข์ยากไม่ได้ การพัฒนาจะต้องสนองความ
อยู่ดีมีสุขของคนและชุมชน ขณะเดียวกันคนและชุมชนก็
จะตอ้งทำ�ใหก้ารพฒันาเอือ้ตอ่สขุภาวะทีส่งูขึน้ ในอดุมคติ
เช่นนี้ กลไกสำ�คัญที่จะทำ�ให้โครงการพัฒนากับสุขภาวะ
ของคนและชมุชนจบัมอืเดนิไปดว้ยกนัไดอ้ยา่งยัง่ยนื กค็อื
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หรือ เอชไอเอ

ตามความหมายทีใ่หไ้วใ้นกฎบตัรออตตาวา นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ คือ “นโยบายที่ถือว่าสุขภาพของ
ประชาชนเป็นเรื่องสำ�คัญ ในทุกภาคส่วนและทุกระดับ 
นโยบายและโครงการต่างๆ ที่กำ�หนดขึ้นตระหนักถึงผล 

กระทบทีอ่าจจะตามมา นัน่คอื เปน็นโยบายทีร่บัผดิชอบ
ต่อสุขภาพ” 

ถา้วา่ตามทีน่กัวชิาการไทยไดข้ยายความไวใ้นเวลา
ต่อมา นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ก็คือ “นโยบาย
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รูปธรรมชัดเจนของแนวคิดและการดำ�เนินงานในเรื่องนี้
เริ่มขึ้นในราว พ.ศ. 2540 ในปีนั้นมีการประกาศใช้
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับใหม่ ซึ่งเปิดมิติ
ประชาธปิไตยแบบมสีว่นรว่มอยา่งกวา้งขวางเปน็ครัง้แรก 
แม้จะไม่ร้อยเปอร์เซ็นต์ แต่ก็เปิดทางให้การขับเคลื่อน
กจิการทีมุ่ง่ผลลพัธท์างสงัคมมหีลกัพงิทีม่ัน่คง สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ซึง่ใหค้วามสำ�คญัแกก่ารปฏริปู
ระบบสุขภาพอยู่แล้ว จึงได้เริ่มงานเรื่องนี้อย่างจริงจัง 
มากขึ้น จนกระทั่งคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ได้จัดทำ�เอกสาร “ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ 
แห่งชาติ สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญ 2540” ซึ่งหมวดที่ว่า
ดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาพและการควบคมุโรคในรายงาน
นั้น ได้กำ�หนดไว้ว่า “รัฐจะต้องจัดให้มีกลไก ทั้งในระดับ
ส่วนกลางและระดับพื้นที่ ที่จะสามารถดำ�เนินการกับ
บุคคลหรือองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อให้รับผิดชอบ 
และจัดการลดผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพ”

ในป ี2543 มกีารออกระเบยีบสำ�นกันายกรฐัมนตรี
ว่ าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ  และตั้ ง 
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) ขึ้น  
เพื่อทำ�หน้าที่ผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระบบ 
โดยเน้นยุทธศาสตร์เชิงรุกเพื่อสร้างสุขภาพดี นำ�หน้า 
การตั้งรับหรือการซ่อมสุขภาพ (นโยบายสร้างนำ�ซ่อม)  
เป้าหมายสำ�คัญคือ การออกพระราชบัญญัติสุขภาพ 
แหง่ชาต ิเพือ่ใชเ้ปน็เครือ่งมอืในการปฏริปูสขุภาพในระยะ
ยาว จากนัน้ไดม้กีารตัง้ สำ�นกังานปฏริปูสขุภาพแหง่ชาต ิ
(สปรส.) ขึ้นเพื่อเป็นหน่วยงานเลขานุการในเรื่องนี้ 

ผลสบืเนือ่งสำ�คญัจากการนีค้อื มกีารจดัเวทสีมัมนา
เพ่ือระดมความคิดท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคท่ัวประเทศ  
ทำ�ใหไ้ดข้อ้เสนอ “ระบบสขุภาพทีค่นไทยตอ้งการ” มกีาร
ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันว่า “การพัฒนาต้องมุ่ง
สร้างสุขภาวะของประชาชนควบคู่ไปกับความเติบโตทาง
เศรษฐกจิ...” นอกจากนีย้งัเรยีกรอ้งใหป้ระชาชนมสีว่นรว่ม
ในกระบวนการจัดทำ�นโยบายสาธารณะ และให้มีระบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม

ในปตีอ่มา (พ.ศ. 2544) มกีารจดัเวทสีมชัชาสขุภาพ
สาธิตขึ้นในงาน “ตลาดนัดปฏิรูประบบสุขภาพ” ซึ่งมีการ
เสนอใหผ้ลกัดนันโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพขึน้ โดยให้
นำ�เอาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (เอชไอเอ) มา
เปน็เครือ่งมอื ขณะเดยีวกนั สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 
(สวรส.) ก็ได้จัดตั้ง “แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบการ

สาธารณะทีแ่สดงความหว่งใยตอ่ภาวะความอยูด่มีสีขุทัง้
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ของประชาชนทุกกลุ่ม
อย่างชัดเจน และพร้อมจะรับผิดชอบต่อผลกระทบ 
ทางสุขภาพอันอาจเกิดจากนโยบายนั้นๆ เป็นนโยบายที่ 
มุ่งสร้างสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพ ทางเศรษฐกิจ 
และทางสงัคม ทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพทำ�ใหพ้ลเมอืงมทีางเลอืก
และสามารถเข้าถึงทางเลือกที่สร้างเสริมสุขภาพ” 

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพเปน็การปฏวิตัวิธิคีดิ 
หรอืเปลีย่นกระบวนทศัน ์เกีย่วกบัสขุภาพครัง้สำ�คญั กอ่น
หน้านั้น สังคมโลกมีวิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพว่า เป็นเรื่อง
ของความปราศจากโรคและความไม่สมประกอบทาง
รา่งกายและจติใจเปน็หลกั จดุเนน้จงึอยูท่ีก่ารปอ้งกนัและ
การรักษาโรคเป็นสำ�คัญ วิธีคิดเช่นนี้สะท้อนให้เห็นชัดใน
กระแสระดับโลกที่ผ่านมา เช่น ในแนวคิดเรื่อง “สุขภาพ
ดีถ้วนหน้า” และแนวคิด “สาธารณสุขมูลฐาน” แต่หลัง
จากนำ�แนวคดิทัง้สองนีไ้ปปฏบิตัจินเวลาผา่นไปพอสมควร 
ปัญหาทางสุขภาพก็ยังไม่ได้ลดลงอย่างน่าพอใจ ทำ�ให้
โลกหันมาคิดใหม่ และชูประเด็นเรื่องนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพในเวลาต่อมา โดยมีองค์การอนามัยโลกเป็น 
แกนนำ�สำ�คญัในการขบัเคลือ่น ซึง่ไดเ้สนอใหใ้ชก้ารประเมนิ
ผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment –  
HIA) เป็นเครื่องมือสำ�คัญในการผลักดันเพื่อให้เกิดสิ่งที่
เรียกว่า “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ”

หลายประเทศในภาคพื้นยุโรปได้นำ�เอาทั้งการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และการประเมิน 
ผลกระทบสิง่แวดลอ้ม หรอือไีอเอ (Environment Impact  
Assessment – EIA) มาใช้ เพื่อเป็นเครื่องมือที่จะนำ�ไป
สู่การมีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ปัจจุบันประเทศ 
ในกลุม่ประชาคมยโุรปไดว้างเปา้หมายรว่มกนัวา่ ภายใน 
พ.ศ. 2563 ประเทศสมาชิกทุกประเทศจะต้องจัดวาง
กลไกสำ�หรับประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพื่อให้ทุก
ภาคสว่นสามารถชีแ้จงไดว้า่ การตดัสนิใจและการดำ�เนนิ
การเชงินโยบายของทกุเรือ่งไดค้ำ�นงึถงึผลทีอ่าจจะเกดิขึน้
ต่อสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมอย่างรอบคอบ 

เอชไอเอในประเทศไทย

แนวคิดและการขับเคลื่อน ที่นำ�มาสู่เอชไอเอใน
ประเทศไทยได้รับการบ่มเพาะ และมีพัฒนาการมานาน
กว่า 10 ปี ก่อนที่กลไกนี้จะเกิดขึ้นอย่างเป็นทางการ  
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ” ขึ้น เพื่อขับเคลื่อนงาน
ทางวชิาการ และประสานความรว่มมอืกบัเครอืขา่ยตา่งๆ 
แผนงานนีไ้ดว้วิฒันาการมาเปน็ “แผนงานวจิยัและพฒันา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และระบบการประเมิน 
ผลกระทบทางสุขภาพ” (แผนงาน HPP – HIA) ซึ่งมี
บทบาทสำ�คัญในการสนับสนุนการทำ�เอชไอเอ ในหลาย
โครงการ เพือ่สรา้งการเรยีนรู ้เชน่ โครงการพฒันาชายฝัง่
ทะเลตะวนัออก กรณศีกึษานคิมอตุสาหกรรมมาบตาพดุ 
การใช้สารเคมีในภาคการเกษตรกรณีสวนส้มฝาง การใช้
สารเคมใีนการเกษตรระบบพนัธสญัญา การกอ่สรา้งอาคาร
สงูในเขตเทศบาลนครเชยีงใหม ่เหมอืงถา่นหนิทีเ่วยีงแหง 
และโครงการเหมืองแร่โปแตชที่จังหวัดอุดรธานี 

อีกก้าวย่างที่สำ�คัญในปี 2544 คือการยกร่าง  
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งบรรจุประเด็นสำ�คัญเกี่ยวกับ
การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ และการประเมนิ
ผลกระทบด้านสุขภาพ ไว้หลายเรื่อง 

ในการปรับโครงสร้างการบริหารราชการระหว่าง 
พ.ศ. 2545 – 2547 กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้ง กอง
สุขาภิบาลชุมชน และประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขึ้น 
ขณะที่กรมควบคุมโรคเริ่มดำ�เนินการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพ โดยมีแนวทางการศึกษาวิเคราะห์ในหลาย
กรณี อีกด้านหนึ่งได้มีการเสนอให้กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเพิ่มมิติทางสุขภาพและสังคม
เข้าไปในแนวทางการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
ด้วย ซึ่งก็ได้รับการตอบสนองเป็นอย่างดีในเวลาต่อมา 

มาถงึ พ.ศ. 2548 – 2549 ความพยายามผลกัดนั
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ได้ก้าวเดินมาอย่าง
รดักมุ กไ็ดร้บัความสนใจจากสภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิและ
สังคมแห่งชาติ ซึ่งได้จัดทำ�เป็นข้อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 
และได้มอบหมายให้คณะทำ�งานเกี่ยวกับสุขภาพติดตาม
และสนบัสนนุการพฒันาระบบการประเมนิผลกระทบทาง
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ป ีพ.ศ. 2550 อาจถอืวา่เปน็วา่เปน็จดุเปลีย่นสำ�คญั
ทีม่ผีลตอ่การพฒันาเอชไอเอในประเทศไทย ประการแรก 
ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเริ่มบ่มเพาะ 
มาตัง้แตต่น้ป ี2544 และผา่นสถานการณแ์ละบรรยากาศ
ที่บางครั้ง “อึมครึมและพร่ามัว” มาแล้ว ก็ได้รับการตรา
เป็นกฎหมายในเดือนมีนาคม 2550 มาตรา 11 ของ 
พ.ร.บ. นี้ได้ให้การรับรองสิทธิของประชาชน เกี่ยวกับ 
เรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพไว้ว่า: 

“บุ คคลหรื อคณะบุคคลมี สิ ทธิ  
ร้องขอให้มีการประเมิน และมีสิทธิร่วมใน
กระบวนการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ
จากนโยบายสาธารณะ

“บคุคลหรอืคณะบคุคลมสีทิธไิดร้บัคำ�
ชีแ้จง ขอ้มลู และเหตผุลจากหนว่ยงานของ
รฐั กอ่นการอนญุาต หรอืการดำ�เนนิโครงการ
หรอืกจิกรรมใดทีอ่าจมผีลกระทบตอ่สขุภาพ
ของตนหรือของชุมชน และแสดงความเห็น
ของตนในเรื่องดังกล่าว”

อีก 5 เดือนหลังจากนั้น (สิงหาคม 2550) 
รฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 ก็
ประกาศใช ้มาตรา 67 วรรคสอง ของรฐัธรรมนญูนีก้ำ�หนด
ไว้ว่า : 

“การดำ�เนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพ 
สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทำ�
มไิด ้เวน้แตจ่ะไดศ้กึษาและประเมนิผลกระทบตอ่คณุภาพ
สิง่แวดลอ้ม ทรพัยากรธรรมชาต ิและสขุภาพของประชาชน
ในชมุชน และจดัใหม้กีระบวนการรบัฟงัความคดิเหน็ของ
ประชาชนและผูม้สีว่นไดเ้สยีกอ่น รวมทัง้ไดใ้หอ้งคก์รอสิระ
ซึง่ประกอบดว้ยผูแ้ทนองคก์รเอกชนดา้นสิง่แวดลอ้มและ
สุขภาพ และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการการศึกษา
ด้านสิ่งแวดล้อมหรือทรัพยากรธรรมชาติ หรือสุขภาพ  
ให้ความเห็นประกอบก่อนมีการดำ�เนินการดังกล่าว”

นอกจากนี้ ในปี 2552 ได้มีการประกาศใช้ 
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ซึ่ง
คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาตจิดัทำ�ขึน้ โดยอาศยัอำ�นาจ
ตามทีบ่ญัญตัใินมาตรา 46 และ 47 แหง่พระราชบญัญตัิ
สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 เพือ่ใชเ้ปน็กรอบและแนวทาง
ในการกำ�หนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำ�เนินงาน
ด้านสุขภาพของประเทศ ในหมวด 5 (ข้อ 38) ของ 
ธรรมนญูฯ นี ้ไดก้ลา่วถงึเรือ่งการประเมนิผลกระทบดา้น 
สุขภาพที่เกิดขึ้นจากนโยบายสาธารณะ โครงการหรือ
กิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้วย และที่สำ�คัญ
คอืไดเ้นน้เรือ่งการสง่เสรมิองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ให้
มีศักยภาพในการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ ในการกำ�หนดนโยบาย จัดทำ� หรืออนุญาตให้มี
การดำ�เนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบ 
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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 

มาตรา 67 วรรคสอง : 
“การดำ�เนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทำ�มิได้ เว้นแต่จะได้ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ 
และสขุภาพของประชาชนในชมุชน และจดัใหม้กีระบวนการรบัฟงัความคดิเหน็ของประชาชนและผูม้สีว่นไดเ้สยีกอ่น รวมทัง้ไดใ้หอ้งคก์ร
อิสระซึ่งประกอบด้วยผู้แทนองค์กรเอกชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม
หรือทรัพยากรธรรมชาติ หรือสุขภาพ ให้ความเห็นประกอบก่อนมีการดำ�เนินการดังกล่าว”

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พุทธศักราช 2550 

มาตรา 5 :
“บุคคลมีสิทธิในการดำ�รงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
“บุคคลมีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการดำ�เนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมตามวรรคหนึ่ง”
มาตรา 11 : 
“บคุคลหรอืคณะบคุคลมสีทิธริอ้งขอใหม้กีารประเมนิ และมสีทิธริว่มในกระบวนการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพจากนโยบาย 

สาธารณะ
“บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิได้รับคำ�ชี้แจง ข้อมูล และเหตุผลจากหน่วยงานของรัฐ ก่อนการอนุญาต หรือการดำ�เนินโครงการ

หรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพของตนหรือของชุมชน และแสดงความเห็นของตนในเรื่องดังกล่าว” 
มาตรา 25 (5) :
“ให้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีหน้าที่และอำ�นาจ ดังต่อไปนี้
.....
“(5) กำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพ 

ที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ”

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552

หมวด 5 ข้อ 38 :
“ให้รัฐจัดให้มีกลไกทำ�หน้าที่ในการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ โครงการหรือ

กิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้เป็นไปตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
“ใหร้ฐัสง่เสรมิองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ใหม้ศีกัยภาพในการใชก้ระบวนการประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพในการกำ�หนดนโยบาย 

จัดทำ� หรืออนุญาตให้มีการดำ�เนินการโครงการหรือกิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และติดตามให้ผู้ดำ�เนินงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนดำ�เนินงานด้วยความรับผิดชอบ

“ส่งเสริมให้ประชาชนมีการรวมตัวกันและมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อปกป้องสิทธิของชุมชน 
จากการดำ�เนนินโยบายสาธารณะ โครงการ หรอืกจิกรรมทีจ่ะดำ�เนนิการในชมุชน และจดัใหม้กีลไกการรบัเรือ่งราวรอ้งทกุขจ์ากประชาชน
ที่ได้รับผลกระทบ และแก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงที”

ด้านสุขภาพ และติดตามให้ผู้ดำ�เนินงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนดำ�เนนิการดว้ยความรบัผดิชอบ ธรรมนญูดงักลา่ว
ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และมีผลผูกพัน
หน่วยงานต่างๆ ของรัฐแล้ว

ที่กล่าวมาจะเห็นว่า เอชไอเอในประเทศไทยมี 
พืน้ฐานทางแนวคดิและการศกึษาวจิยั ควบคูก่บัการทดลอง

ปฏิบัติอย่างจริงจัง ก่อนที่จะเกิดขึ้นได้อย่างเป็นทางการ 
ทั้งหมดนี้ทำ�ให้เอชไอเอ ไม่เพียงแต่เป็นกลไกทางสังคม 
ที่มีฐานความรู้และกฎหมายรองรับอย่างมั่นคงเท่านั้น  
แตย่งัเปน็การเปดิมติใิหมแ่หง่การพฒันานโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งคาดหวังว่าจะมีผลในการ
เปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการพัฒนาประเทศในระยะยาว
ต่อไป
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 บททดสอบ

มี
ปรากฏการณ์ 2 อย่าง ทีเ่ป็นเสมอืนบททดสอบเอชไอเอซึง่เพิง่เกดิขึน้ใหม่ๆ ในสงัคม

ไทย บททดสอบหนึ่งเป็นการใช้ประโยชน์จากพลังประชาชนและชุมชน อีกบททดสอบ

หนึง่เป็นเรือ่งของการใช้สทิธติามกฎหมาย บททดสอบทัง้สองมทีีม่าจากปัญหาเดยีวกนั 

คือ ผลกระทบที่รุนแรงของอุตสาหกรรมหนักในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดและบริเวณ

ใกล้เคยีง และทัง้สองมุง่ไปสูเ่ป้าหมายเดยีวกนั คอืการใส่ใจในสขุภาพของคนและชมุชนจากภาค

อุตสาหกรรม 

สมัชชาสุขภาพ

คอื กระบวนการนโยบายสาธารณะเพือ่ผลกัดนัไปสูส่งัคมทีม่สีขุภาวะ โดยทีบ่คุคล กลุม่บคุคล เครอืขา่ย และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ในสังคมมาทำ�งานร่วมกัน เรียนรู้ซึ่งกันและกัน เพื่อกำ�หนดจุดหมาย ทิศทางและตัดสินใจร่วมกัน ตลอดจนกำ�หนดวิธีการทำ�งานและ
การติดตามประเมินผลร่วมกัน สมัชชาสุขภาพเป็นประเด็นที่กำ�หนดไว้ในหมวดที่ 4 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

การจัดสมัชชาสุขภาพมี 3 รูปแบบ คือ (1) สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ หมายถึง กระบวนการทำ�สมัชชาสุขภาพที่ใช้
อาณาบริเวณที่มีขอบเขตชัดเจนเป็นตัวตั้งในการดำ�เนินการ ตัวอย่างเช่น สมัชชาสุขภาพในกรณีผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมใน
บริวณนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง (2) สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หมายถึง กระบวนการทำ�สมัชชาสุขภาพที่ใช้
ประเดน็สาธารณะเรือ่งใดเรือ่งหนึง่เปน็ตวัตัง้ในการดำ�เนนิการ ตวัอยา่งเชน่ ประเดน็นโยบายการเปน็ศนุยก์ลางสขุภาพนานาชาต ิประเดน็
การทำ�ความตกลงกับต่างประเทศภายใต้กรอบการค้าเสรี (3) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง กระบวนการทำ�สมัชชาสุขภาพที่
รวมเอาประเด็นสำ�คัญหลายประเด็นมาพิจารณา เพื่อนำ�ไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพที่ดี 
ของประชาชนในระดับชาติ ซึ่งมีการดำ�เนินการปีละครั้ง ติดต่อกันมา 3 ครั้ง แล้ว (จนถึงเดือนธันวาคม 2553)

กระบวนการจัดสมัชชาสุขภาพทุกรูปแบบ ยึดหลักสำ�คัญ 6 ประการ (1) หลักพหุภาคี คือมีหลายภาคส่วนมาร่วมกัน ที่ขาดไม่ได้
เลย ไดแ้ก ่ภาควชิาการ ภาครฐั และภาคประชาสงัคม (2) หลกัการทำ�งานอยา่งเปน็ระบบ (3) หลกัการทำ�งานบนฐานความรู ้ผสมผสาน
กับฐานด้านจิตใจคือความสมัครสมานสามัคคี (4) หลักประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
อย่างเคียงบ่าเคียงไหล่ (5) ต้องมีประเด็นที่ชัดเจนและพัฒนาเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสุขภาพแห่งชาติ (6) มีการผลักดันไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมหลายช่องทาง

ที่มา : ปรับปรุงจาก เอกสารเผยแพร่ทางเว็บไซต์ ของ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
	 http://www.nationalhealth.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=20&Itemid=68 และ http://www.samatcha.org/ สืบค้นเมื่อ 1 กุมภาพันธ์ 2554

พลังประชาชนและชุมชน

ไมน่านหลงัจากประกาศใช ้พ.ร.บ. สขุภาพแหง่ชาต ิ
เมือ่วนัที ่19 มนีาคม พ.ศ. 2550 เครอืขา่ยภาคประชาชน
ภาคตะวันออกได้ยื่นหนังสือต่อสำ�นักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2550 เพื่อ
ขอใช้สิทธิตามมาตรา 5, 10, 11, และ 40 ของ พ.ร.บ. 
สขุภาพแหง่ชาต ิใหม้กีารจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ 
และใหท้ำ�การประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพทีเ่กดิจากการ
พฒันาอตุสาหกรรม บรเิวณพืน้ทีม่าบตาพดุและพืน้ทีใ่กล้

เคยีงในจงัหวดัระยอง เนือ่งจากพืน้ทีด่งักลา่วนีป้ระชาชน
ได้รับผลกระทบทั้งทางสุขภาพและวิถีชีวิตจากโรงงาน
อุตสาหกรรม ต่อเนื่องมานานกว่า 20 ปี แต่ไม่ได้รับการ
แก้ไขเยียวยาเท่าที่ควร ทั้งที่ประชาชนเรียกร้องมาโดย
ตลอด 

ผลของความพยายามนี้ทำ�ให้เกิดข้อเสนอเชิง
นโยบาย ซึ่งต่อมาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 
ให้ความเห็นชอบเป็นมติเมื่อเดือนสิงหาคม 2551 และ
เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อรับทราบตามขั้นตอน มติดัง
กล่าวมีสาระสำ�คัญ 5 ประการ คือ 

54-03-001_001-120_new16_W.indd   93 16/3/2011   22:51



94

ส
ุข
ภ
า
พ
ค
น
ไท

ย
 2

5
5
4

1. 	ให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องเปิดเผยข้อมูล
ผลกระทบทางสุขภาพจากอุตสาหกรรม โดย
เฉพาะในพื้นที่มาบตาพุดและอำ�เภอบ้านฉาง

2. 	ให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องจัดทำ�แผนและ
เกณฑ์การปฏิบัติสำ�หรับป้องกันและบรรเทา
อุบัติภัยจากอุตสาหกรรม และการจัดทำ�แผน
ป้องกันและบรรเทาอุบัติภัยสารเคมี

3. 	ให้ คสช. พิจารณาสนับสนุนการพัฒนา 
ศักยภาพกลไกกลางในการดำ�เนินงาน และ
สร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชน

4. 	ใหร้ฐับาลทบทวนและปรบัแนวทางการพฒันา
จังหวัดระยอง

5. 	ให้รัฐบาลชะลอการขยายและการก่อสร้าง
โรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่มาบตาพุดและ
บ้านฉาง

ขอ้เสนอ 3 ขอ้แรก คณะรฐัมนตรใีหค้วามเหน็ชอบ 
แต ่2 ขอ้หลงั ไดส้ง่ตอ่ใหค้ณะกรรมการพฒันาพืน้ทีบ่รเิวณ
ชายฝั่งตะวันออกรับไปพิจารณาทบทวนความเหมาะสม 
และให้นำ�เสนอ คณะรัฐมนตรีอีกครั้งหนึ่ง 

กรณีนี้เป็นเสมือนบททดสอบประสิทธิผลของ 
เอชไอเอ ซึ่งใช้แนวทางการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการ
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เครื่องมือที่เรียกกว่า 
“สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น” เป็นกลไกในการ 
ดำ�เนินงาน 

การเรียกร้อง 

ผ่านกระบวนการยุติธรรม

ในเวลาไลเ่ลีย่กนันัน้เอง ผูแ้ทนเครอืขา่ยประชาชน
ภาคตะวันออกจำ�นวน 27 คน ได้ยื่นฟ้องคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติต่อศาลปกครองจังหวัดระยอง ใน
ความผิดฐานเป็นเจ้าพนักงานของรัฐละเลยต่อหน้าที่ 
เนือ่งจากไมป่ระกาศใหพ้ืน้ทีม่าบตาพดุและพืน้ทีใ่กลเ้คยีง
เปน็เขตควบคมุมลพษิ ทัง้ๆ ทีส่ถานการณด์า้นสิง่แวดลอ้ม
ในบริเวณดังกล่าวมีปัญหาในขั้นวิกฤต และประชาชน 
ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงมานาน ในการนี้ ผู้ฟ้อง 
ได้แนบมติ 5 ข้อข้างต้นของ คสช. ประกอบคำ�ฟ้องด้วย 
ผลปรากฏว่า ศาลปกครองจังหวัดระยองพิพากษาให้
จำ�เลยมคีวามผดิตามฟอ้ง และใหป้ระกาศพืน้ทีม่าบตาพดุ

ตั้งแต่มีเอชไอเอเกิดขึ้น  

วงการอุตสาหกรรมห่วงกังวลเรื่องอะไรบ้าง

ในช่วงแรกเป็นเรื่องของความไม่ชัดเจน ว่าอะไรคือสิ่งที่เรียกว่า “ผลกระทบอย่างรุนแรง” 
ตามที่ระบุในมาตรา 67 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญฯ ที่ผ่านมาภาคอุตสาหกรรมคุ้นเคยแต่กับ 
การทำ�รายงานอไีอเอตามทีก่ำ�หนดใน พ.ร.บ. สง่เสรมิและรกัษาคณุภาพสิง่แวดลอ้มแหง่ชาต ิพ.ศ. 
2535 จะพดูถงึเรือ่งสขุภาพกเ็ฉพาะในมติทิีเ่กีย่วกบัทางสิง่แวดลอ้ม เชน่ พดูถงึสารพษิ แหลง่กำ�เนดิ  
และผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ แต่พอมามีเรื่องเอชไอเอ แรกๆ ก็ไม่ชัดเจน แต่ตอนนี้เรื่องนี้ก็ชัดเจน 
ขึ้นแล้ว 

ความหว่งกงัวลอยา่งทีส่อง คอื กระบวนการประเมนิทีต่อ้งทำ�ทัง้อไีอเอและเอชไอเอ สำ�หรบั
โครงการหรือกิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบอย่างรุนแรง ตามที่รัฐธรรมนูญกำ�หนดนั้น ใช้เวลานาน  
เท่าที่ศึกษาดูเห็นว่า กระบวนการทำ�ตั้งแต่ต้นจนจบต้องใช้เวลาประมาณ 10 เดือน ถึง 1 ปี แต่ถ้า 
มีปัญหาในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง หรือทำ�รายงานออกมาแล้วยังไม่ผ่าน ก็จะใช้เวลานานมากขึ้น
กว่านี้ ความไม่แน่นอนและเวลาที่ยาวนานเช่นนี้ ทำ�ให้เป็นที่กังวลของนักลงทุน ยิ่งถ้าเป็นบริษัท
ต่างชาติ เขาจะห่วงความไม่แน่นอน ไม่รู้ว่าส่งรายงานแล้วจะผ่านได้หรือไม่ เขาอาจจะอยากไปในท่ี 
ที่เขารู้แน่ว่าเมื่อไรจะได้คำ�ตอบมากกว่า 

ที่มา : จากคำ�ให้สัมภาษณ์ 2 พฤศจิกายน 2553

เสขสิริ ปิยะเวช
ผู้จัดการฝ่ายคุณภาพ ความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม
บริษัท ปตท. อะโรเมติกส์ 
และการกลั่น จำ�กัด
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และพืน้ทีใ่กลเ้คยีงเปน็เขตควบคมุมลพษิโดยไมม่เีงือ่นไข 
ในสำ�นวนคำ�พิพากษานั้นศาลได้อ้างถึง มาตรา 5 ของ 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และมติของ คสช. 
ขา้งตน้ดว้ย คณะกรรมการสิง่แวดลอ้มแหง่ชาตติอ้งดำ�เนนิ
การตามคำ�สั่งของศาลในเดือนมีนาคม 2552 นับเป็น
ชัยชนะเบื้องต้นของกระบวนการประชาชน 

การฟ้องที่สำ�คัญอีกคดีหนึ่ง คือ กรณีที่สมาคมต่อ
ตา้นสภาวะโลกรอ้นและประชาชนชาวมาบตาพดุรวม 43 
ราย ได้ยื่นฟ้อง 8 หน่วยงานรัฐ ซึ่งมีคณะกรรมการ 
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ เลขาธิการสำ�นักงานนโยบายและ
แผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) และ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  
เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ในข้อหาร่วมกันออก
คำ�สัง่โดยไมถ่กูตอ้งตามขัน้ตอนและวธิกีารทีก่ำ�หนดไวใ้น
กฎหมาย ในการอนุมัติอนุญาตให้โรงงานอุตสาหกรรม 
ซึ่งเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อชุมชนอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ซึ่งเป็นการกระทำ�ที่ 
ขัดต่อบทบัญญัติมาตรา 67 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550

กลุ่มผู้ฟ้องขอให้ศาลมีคำ�สั่งระงับโครงการของ
โรงงานอุตสาหกรรมจำ�นวน 76 โครงการ ที่ได้รับอนุมัติ 
อนุญาตให้ดำ�เนินการในพื้นที่ตำ�บลมาบตาพุด อำ�เภอ
บา้นฉาง และพื้นที่ใกล้เคียง ไว้เป็นการชั่วคราวก่อน 

ก่อนที่จะพิพากษาคดี ศาลได้มีคำ�สั่งเมื่อวันที่ 29 
กนัยายน 2552 ใหผู้ถ้กูฟอ้งสัง่ระงบัโครงการหรอืกจิกรรม
ทั้ง 76 โครงการ ซึ่งผ่านการอนุมัติอนุญาตไปแล้วไว้ 
เป็นการชั่วคราวก่อน จนกว่าศาลจะมีคำ�พิพากษาหรือ 
มีคำ�สั่งเป็นอย่างอื่น 

คำ�สัง่ศาลนีเ้ปน็เหมอืนระเบดิลกูใหญท่ีส่ัน่สะเทอืน
วงการอุตสาหกรรมของไทยอย่างไม่เคยมีมาก่อน ทำ�ให้
รัฐบาลและนักลงทุนทั้งในประเทศและจากต่างประเทศ
วติกกงัวลกนัเปน็อยา่งมาก รฐับาลวติกวา่เรือ่งนีจ้ะทำ�ให้
นักลงทุนย้ายฐานการลงทุนไปประเทศอื่น และประเทศ
จะเสยีโอกาส เพราะโครงการทีถ่กูสัง่ระงบัชัว่คราวทัง้ 76 
โครงการนัน้ มมีลูคา่รวมถงึ 4 แสนลา้นบาท ขณะทีเ่จา้ของ
โครงการอตุสาหกรรมทัง้ 76 โครงการ กก็ลวัวา่โครงการ
ที่ได้เริ่มลงทุนไปแล้วจะสูญเปล่า หรือไม่ก็จะเกิดความ
ล่าช้า อันจะมีผลกระทบด้านต้นทุนที่ตนจะต้องแบกรับ
เพิ่มขึ้น 

ในระหว่างที่ศาลยังไม่ได้มีคำ�พิพากษาคดี และ 
ขณะที่ทั้ง 76 โครงการ ก็ยังอยู่ระหว่างถูกสั่งให้ระงับไว้
ชัว่คราวนัน้ ไดม้คีวามพยายามทีจ่ะทำ�ใหเ้กดิความชดัเจน
ในประเดน็เกีย่วกบั โครงการหรอืกจิกรรมทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิ
ผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทั้งทางด้านคุณภาพ 
สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ ที่บัญญัติ
ในมาตรา 67 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญ 

ความจรงิ ในสว่นของกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ก็ได้มีความพยายามที่จะดำ�เนินการ 
เรือ่งนีม้าตัง้แต ่พ.ศ. 2551 แตย่งัไมม่ขีอ้สรปุ กม็าประจวบ
เข้าพอดีกับการที่ศาลมีคำ�สั่งให้ระงับโครงการทั้ง 76 
โครงการไวก้อ่น ทำ�ใหต้อ้งยกระดบัการดำ�เนนิงานเพือ่ให้
ได้รับการยอมรับจากสังคมมากขึ้น นายกรัฐมนตรีจึงได้
แตง่ตัง้ “คณะกรรมการแกไ้ขปญัหาการปฏบิตัติามมาตรา 
67 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย” 
หรือที่เรียกว่า “คณะกรรมการสี่ฝ่าย” ซึ่งมีนายอานันท์ 
ปันยารชุน เป็นประธาน (13 พฤศจิกายน 2552) (เรียก
วา่ “กรรมการสี่ฝ่าย เพราะประกอบด้วยกรรมการซึ่งมา
จากสีฝ่า่ย ไดแ้ก ่ผูแ้ทนภาคประชาชน ภาครฐั ผูท้รงคณุวฒุ ิ
และผู้ประกอบการภาคเอกชน)

รายงานศึกษาของ คณะกรรมการสี่ฝ่าย เสนอ
ใหก้ำ�หนดโครงการหรอืกจิกรรม 18 ประเภท เปน็โครงการ
หรือกิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง  
(ซึ่งจะต้องผ่านการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 
และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพก่อนจึงจะเริ่ม
ดำ�เนินการได้) อย่างไรก็ตาม เม่ือข้อเสนอของคณะกรรมการ 
สี่ฝ่ายนี้เข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ
ได้ถูกปรับลดลงเหลือ 11 ประเภทโครงการ ซึ่งต่อมา 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้ความเห็นชอบ และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมก็ได้ประกาศเป็น 
กฎกระทรวงในวันที่ 31 สิงหาคม 2553 ให้มีผลบังคับ
ใช้ต่อไป 

ตอ่มาอกี 2 วนั (2 กนัยายน 2553) ศาลปกครอง
กลางก็ได้ตัดสินคดีที่สมาคมต่อต้านสภาวะโลกร้อน 
และประชาชนชาวมาบตาพุดเป็นผู้ฟ้อง 8 หน่วยงาน 
ของรฐั คำ�ตดัสนิของศาลมผีลทำ�ใหโ้ครงการทีถ่กูคำ�สัง่ให้
ระงับไว้ชั่วคราวเกือบทั้งหมด (74 จาก 76 โครงการ) 
สามารถดำ�เนินการต่อไปได้ มีเพียง 2 โครงการเท่านั้น 
ที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต 
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ลำ�ดับที่ ประเภทโครงการ/ กิจการ ขนาด

1 การถมทะเล หรือทะเลสาบ นอกแนวเขตชายฝั่งเดิม ยกเว้นการถมทะเล 
ที่เป็นการฟื้นฟูสภาพชายหาด

ตั้งแต่ 300 ไร่ ขึ้นไป

2 การทำ�เหมืองแร่ตามกฎหมายว่าด้วยแร่ดังต่อไปนี้

2.1 เหมืองแร่ใต้ดิน เฉพาะที่ออกแบบให้โครงสร้างมีการยุบตัวภายหลังการ
ทำ�เหมืองโดยไม่มีค้ำ�ยันและไม่มีการใส่คืนวัสดุทดแทนเพื่อป้องกันการยุบตัว

ทุกขนาด

2.2 เหมืองแร่ตะกั่ว เหมืองแร่สังกะสี หรือเหมืองแร่โลหะอื่นที่ใช้ไซยาไนด์
หรือปรอทหรือตะกั่วไนเตรต ในกระบวนการผลิต หรือเหมืองแร่โลหะอื่นที่มี
อาร์เซโนไพไรต์ (arsenopyrite) เป็นแร่ประกอบ (associated mineral)

ทุกขนาด

2.3 เหมืองแร่ถ่านหิน เฉพาะที่มีการลำ�เลียงแร่ถ่านหินออกนอกพื้นที่
โครงการด้วยรถยนต์

ขนาดตั้งแต่ 200,000 ตัน / เดือน หรือ  
ตั้งแต่ 2,400,000 ตัน /ปี ขึ้นไป

2.4 เหมืองแร่ในทะเล ทุกขนาด

3 นิคมอุตสาหกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการนิคมอุตสาหกรรม หรือโครงการ 
ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับนิคมอุตสาหกรรม ดังต่อไปนี้

3.1 นิคมอุตสาหกรรม หรือโครงการที่มีลักษณะเช่นเดียวกับนิคม
อุตสาหกรรมที่จัดตั้งขึ้นเพื่อรองรับอุตสาหกรรมปิโตรเคมี ตาม 4 หรือ
อุตสาหกรรมถลุงแร่เหล็ก ตาม 5.1 หรือ 5.2 แล้วแต่กรณี  
มากกว่า 1 โรงงาน ขึ้นไป

ทุกขนาด

3.2 นิคมอุตสาหกรรม หรือโครงการที่มีลักษณะเช่นเดียวกับนิคม
อุตสาหกรรม ที่มีการขยายพื้นที่เพื่อรองรับอุตสาหกรรม
ปิโตรเคมี ตาม 4 หรืออุตสาหกรรมถลุงแร่เหล็ก ตาม 5.1 หรือ 5.2

ทุกขนาด

4 อุตสาหกรรมปิโตรเคมี ดังต่อไปนี้

4.1 อุตสาหกรรมปิโตรเคมีขั้นต้น (upstream petrochemical industry) ทุกขนาด หรือที่มีการขยายกำ�ลังการผลิตตั้งแต่ร้อยละ 35 
ของกำ�ลังการผลิตเดิมขึ้นไป

4.2 อุตสาหกรรมปิโตรเคมีขั้นกลาง (intermediate
petrochemical industry) ดังต่อไปนี้

4.2.1 อุตสาหกรรมปิโตรเคมีขั้นกลาง (intermediate petrochemical 
industry) ที่ผลิตสารเคมี หรือใช้วัตถุดิบที่เป็นสารเคมี  
ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งกลุ่ม 1

ขนาดกำ�ลังการผลิต 100 ตัน/วัน ขึ้นไป หรือที่มีการขยาย
ขนาดกำ�ลังการผลิตรวมกันแล้วมากกว่า 100 ตัน/วัน  
ขึ้นไป

4.2.2 อุตสาหกรรมปิโตรเคมีขั้นกลาง (intermediate petrochemical 
industry) ที่ผลิตสารเคมี หรือใช้วัตถุดิบที่เป็นสารเคมี  
ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งกลุ่ม 2 A

ขนาดกำ�ลังการผลิต 700 ตัน/วัน ขึ้นไป  
หรือที่มีการขยายขนาดกำ�ลังการผลิตรวมกันแล้วมากกว่า  
700 ตัน/วัน ขึ้นไป

11 ประเภทโครงการหรอืกจิกรรมทีอ่าจส่งผลกระทบรนุแรง ตามมาตรา 67 วรรคสอง  

ตามมติของคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (กก.วล.) 

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ได้ปรับลดประเภทโครงการหรือกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบรุนแรงฯ 18 ประเภท  
ที่คณะกรรมการสี่ฝ่ายเสนอ เหลือ 11 ประเภท ก่อนที่จะประกาศใช้อย่างเป็นทางการ โครงการหรือกิจกรรมที่คงไว้ หลายโครงการ
หรือกิจกรรมมีการเปลี่ยนแปลงในสาระสำ�คัญ มากบ้างน้อยบ้าง ที่เสนอในที่นี้ไม่ได้ลงในรายละเอียดทั้งหมด และไม่ได้ให้ราย
ละเอยีดเกีย่วกบัหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และระเบยีบปฏบิตัใินการขออนมุตัอินญุาต (รายละเอยีดเหลา่นี ้ดไูดใ้น ราชกจิจานเุบกษา เลม่
ที่ 127 ตอนพิเศษ 104 ง 31 สิงหาคม 2553)
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ลำ�ดับที่ ประเภทโครงการ/ กิจการ ขนาด

5 อุตสาหกรรมถลุงแร่ หรือหลอมโลหะ ดังต่อไปนี้

5.1 อุตสาหกรรมถลุงแร่เหล็ก ที่มีปริมาณแร่ป้อน (input) เข้าสู่กระบวนการผลิต ตั้งแต่ 
5,000 ตัน / วัน ขึ้นไป หรือที่มีปริมาณแร่ป้อน (input)  
เข้าสู่กระบวนการผลิตรวมกัน ตั้งแต่ 5,000 ตัน/วัน ขึ้นไป

5.2 อุตสาหกรรมถลุงแร่เหล็กที่มีการผลิตถ่าน coke หรือที่มีกระบวนการ 
sintering

ทุกขนาด

5.3 อุตสาหกรรมถลุงแร่ ทองแดง ทองคำ� หรือสังกะสี ที่มีปริมาณแร่ป้อน (input) เข้าสู่กระบวนการผลิต ตั้งแต่ 
1,000 ตัน / วัน ขึ้นไป หรือที่มีปริมาณแร่ป้อน (input)  
เข้าสู่กระบวนการผลิตรวมกันตั้งแต่ 1,000 ตัน / วัน ขึ้นไป

5.4 อุตสาหกรรมถลุงแร่ตะกั่ว ทุกขนาด

5.5 อุตสาหกรรมหลอมโลหะ (ยกเว้นเหล็ก และอะลูมิเนียม) ขนาดกำ�ลังการผลิต (output) ตั้งแต่ 50 ตัน/วัน ขึ้นไป  
หรือมีกำ�ลังการผลิตรวมกันตั้งแต่ 50 ตัน/วัน ขึ้นไป

5.6 อุตสาหกรรมหลอมตะกั่ว ขนาดกำ�ลังการผลิต (output) ตั้งแต่ 10 ตัน/วัน ขึ้นไป  
หรือมีกำ�ลังการผลิตรวมกันตั้งแต่ 10 ตัน/วัน ขึ้นไป

6 การผลิต กำ�จัด หรือปรับแต่งสารกัมมันตรังสี ทุกขนาด

7 โรงงานปรับคุณภาพของเสียรวมหรือโรงงานประกอบกิจการเกี่ยวกับ 
การฝังกลบสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานที่มี 
การเผาหรือฝังกลบของเสียอันตราย ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน  
ยกเว้นการเผาในหม้อเผาซิเมนต์ที่ใช้ของเสียอันตรายเป็นเชื้อเพลิงทดแทน 
หรือใช้เป็นเชื้อเพลิงเสริม

ทุกขนาด

8 โครงการระบบขนส่งทางอากาศ ที่มีการก่อสร้าง ขยายหรือเพิ่มทางวิ่งของอากาศยาน 
ตั้งแต่ 3,000 เมตร ขึ้นไป

9 ท่าเทียบเรือ 1) ที่มีความยาวหน้าท่า (berth length) ตั้งแต่ 300 เมตร
ขึ้นไป หรือมีพื้นที่ท่าเทียบเรือตั้งแต่ 10,000 ตารางเมตร
ขึ้นไป ยกเว้นท่าเทียบเรือโดยสารหรือท่าเทียบเรือสินค้า
เพื่อการอุปโภคและบริโภคหรือท่าเทียบเรือสำ�ราญและกีฬา
2) ท่ีมีการขุดลอกร่องน้ำ�ต้ังแต่ 100,000 ตารางเมตร ข้ึนไป  
ยกเว้นท่าเทียบเรือโดยสารหรือท่าเทียบเรือสินค้าเพื่อ 
การอุปโภคและบริโภค หรือท่าเทียบเรือสำ�ราญและกีฬา
3) ที่มีการขนถ่ายวัตถุอันตรายหรือกากของเสีย
อันตรายซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งกลุ่ม 1 มีปริมาณ
รวมกันตั้งแต่ 25,000 ตัน/เดือน ขึ้นไป หรือมีปริมาณ 
รวมกันทั้งปีตั้งแต่ 250,000 ตัน/ปี ขึ้นไป

10 เขื่อนเก็บกักน้ำ� หรืออ่างเก็บน้ำ� 1) ที่มีปริมาตรเก็บกักน้ำ� ตั้งแต่ 100 ล้านลูกบาศก์เมตร
ขึ้นไป หรือ
2) ที่มีพื้นที่เก็บกักน้ำ�ตั้งแต่ 15 ตารางกิโลเมตร ขึ้นไป

11 โรงไฟฟ้าพลังความร้อน ดังต่อไปนี้

11.1 โรงไฟฟ้าที่ใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิง ขนาดกำ�ลังผลิตกระแสไฟฟ้ารวม  
ตั้งแต่ 100 เมกกะวัตต์ ขึ้นไป

11.2 โรงไฟฟ้าที่ใช้เชื้อเพลิงชีวมวล ขนาดกำ�ลังผลิตกระแสไฟฟ้ารวม  
ตั้งแต่ 150 เมกกะวัตต์ ขึ้นไป

11.3 โรงไฟฟ้าที่ใช้ก๊าซธรรมชาติเป็นเชื้อเพลิง ซึ่งเป็นระบบพลังความร้อน
ร่วมชนิด combined cycle หรือ cogeneration

ขนาดกำ�ลังผลิตกระแสไฟฟ้ารวม  
ตั้งแต่ 3,000 เมกะวัตต์ ขึ้นไป

11.4 โรงไฟฟ้านิวเคลียร์ ทุกขนาด

ที่มา: ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 127 ตอนพิเศษ 104 ง 31 สิงหาคม 2553 
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อย่างไรเรียกว่ามีผลกระทบรุนแรง?: มุมมองที่แตกต่าง

มุมมองสิ่งแวดล้อม: 

โครงการหรือกิจกรรมที่เข้าข่ายอาจก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงหมายถึง “โครงการหรือกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง 
ที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ หรือสุขภาพ จนไม่สามารถฟื้นฟูสภาพ หรือทดแทน หรือชดเชย 
ได้อย่างเหมาะสม หรือต้องใช้เวลานานในการฟื้นฟูสภาพ”

(สำ�นักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.))

มุมมองสุขภาพ: 

ผลกระทบต่อชุมชนในมิติสุขภาพจะต้องพิจารณาจากปัจจัยที่กำ�หนดสุขภาพ ซึ่งต้องรวมปัจจัยทางสังคมเป็นส่วนสำ�คัญ นิยาม
คำ�ว่า “รุนแรง” ให้พิจารณาจากสิ่งคุกคามสุขภาพ 3 กลุ่ม คือ ทางด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ โดยใช้ความเสี่ยงเป็นเกณฑ์พิจารณา 
และต้องคำ�นึงถึงกลุ่มเปราะบาง คือ เด็ก หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้พิการ

ในมิติทางร่างกายและจิตใจ ผลกระทบอย่างรุนแรงหมายความว่า สิ่งคุกคามสุขภาพนั้นอาจทำ�ให้เสียชีวิตหรือทำ�ให้ 
เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังซึ่งรักษาไม่หาย เช่น มะเร็ง ทารกคลอดก่อนกำ�หนด ซึ่งทำ�ให้มีปัญหาสุขภาพในระยะยาว การเจ็บป่วยหรือพิการ
จากอุบัติภัยเคมี หรือป่วยเป็นโรคทางจิต ฯลฯ ซึ่งจะต้องพิสูจน์ได้ในทางวิทยาศาสตร์ นอกจากนี้ ในมิติสุขภาพทางจิตใจ ผลกระทบ
รุนแรงยังหมายความรวมถึง สิ่งคุกคามสุขภาพนั้นอาจทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ชุมชนเคารพนับถือ ซึ่งเป็นจุดยึดเหนี่ยวจิตใจ 
เช่น ศาสนสถาน โบราณสถาน หลุมฝังศพบรรพบุรุษ สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่คนในชุมชนบูชา 

ในมิติด้านสุขภาพสังคม ผลกระทบรุนแรงหมายความว่า สิ่งคุกคามนั้นอาจทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีของชุมชน เช่น  
การอพยพย้ายถิ่น การเข้ามาของแรงงานต่างถิ่น การเปลี่ยนอาชีพ การเกิดอาชญากรรม 

การพิจารณาว่า โครงการหรือกิจกรรมใดเข้าข่ายอาจก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงจะต้องพิจารณามิติต่อไปนี้ (1) ประเภท 
กำ�ลังการผลิต และขนาดโครงการ (2) สถานะด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน (3) ศักยภาพของพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ และ  
(4) ขีดความสามารถในการบริหารจัดการพื้นที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ที่มา: ปรับปรุงจากเอกสาร “การกำ�หนดหลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการหรือกิจกรรมที่อาจส่งผลต่อสุขภาวะของชุมชนอย่างรุนแรง” ของ คณะทำ�งานกำ�หนดหลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการ
หรือกิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของชุมชนอย่างรุนแรง (ตุลาคม 2553)

การที่คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติปรับลด
โครงการ 18 ประเภท ทีค่ณะกรรมการสีฝ่า่ยเสนอ เหลอื
เพียง 11 ประเภทนั้น ก่อให้เกิดเสียงวิพากษ์วิจารณ์กัน
ในวงกวา้ง โดยเฉพาะขอ้โตแ้ยง้เกีย่วกบัการใหน้ยิามและ
เหตุผลว่า แค่ไหนเพียงใดเรียกว่า “มีผลกระทบรุนแรง” 

มีความแตกต่างที่ค่อนข้างชัดเจนในการให้นิยาม
วา่อะไรคอื “โครงการทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่ชมุชน
อยา่งรนุแรงฯ” สำ�นกันโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม (สผ.) ดูเหมือนจะเน้นเรื่องสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพเป็นประเด็นหลัก ขณะที่คณะกรรมการ
สขุภาพแหง่ชาต ิ(คสช.) ใหค้วามสำ�คญัแกป่จัจยัทีก่ำ�หนด
สุขภาพและสิ่งคุกคามสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน และให้ความ
สำ�คัญเป็นพิเศษกับประชากรกลุ่มเปราะบาง คือ เด็ก 
หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้พิการ 

จนถึงวันนี้ ประเด็นโต้เถียงเกี่ยวกับเรื่องโครงการ 
หรอื กจิกรรมทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่ชมุชนอยา่งรนุแรงยงั
มอียู ่แมว้า่จะมปีระกาศของทางการทีเ่กีย่วขอ้งเปน็แนวทาง
อยู่แล้วก็ตาม การตีความว่าอะไรเป็นผลกระทบอย่าง
รนุแรงในดา้นคณุภาพสิง่แวดลอ้มและทรพัยากรธรรมชาต ิ
อาจจะไม่ยุ่งยากเท่าใดนัก เพราะเป็นสิ่งที่สามารถวัด 
เป็นเชิงปริมาณได้พอสมควร แต่การตีความว่าอะไรเป็น 
ผลกระทบอย่างรุนแรงในด้านสุขภาพนั้นมีความซับซ้อน
มากกว่า เนื่องจากสุขภาพมีหลายมิติ กระนั้นก็ตาม  
ถา้การพฒันาจะยดึเอาชวีติคนเปน็ตวัตัง้ กจ็ะไมเ่ปน็เรือ่ง
ยากจนเกินไปที่จะกำ�หนดว่า อะไร และอย่างไร จัดว่า
เป็นผลกระทบรุนแรงด้านสุขภาพ 
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มีอีไอเอแล้ว ท�ำไมต้องมีเอชไอเอ?

ค�ำ
ถามที่หลายคนอาจยังไม่มีค�ำตอบชัดเจน คือ ในเมื่อเรามีอีไอเอซึ่งเป็นเครื่องมือ

ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมเพื่อคัดกรองนโยบายสาธารณะ รวมทั้งโครงการ

หรือกิจกรรมการพัฒนาก่อนที่จะมีการอนุมัติอนุญาตมาตั้งกว่า 20 ปีแล้ว และ

บัดนี้อีไอเอ (ในส่วนที่ใช้ส�ำหรับนโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบ

รุนแรง ตามมาตรา 67 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2550) ก็ได้ผนวกเอาเอชไอเอเข้า

เป็นส่วนหนึ่งในการประเมินผลกระทบอยู่แล้ว เท่านี้ยังไม่พอหรือ ท�ำไมจึงต้องมีเอชไอเออีก? 

มีอีไอเออย่างเดียวพอหรือเปล่า ท�ำไมต้องมีเอชไอเออีก

เรื่องพอหรือไม่พอนั้นมันขึ้นอยู่กับความมีประสิทธิภาพของภาครัฐและคนทำ�อีไอเอด้วย 
ประเทศญี่ปุ่นทำ�อีไอเออย่างเดียว มีเรื่องสุขภาพ แฝงๆ เล็กๆ เหมือนในอดีตเราเลย แต่เขาได้ผล 
เพราะว่าเขาทำ�เข้มข้น และหน่วยงานภาครัฐของเขาก็เข้มแข็ง ของเราหน่วยงานภาครัฐอาจจะมี
เยอะไปหน่อย มีกรมควบคุมมลพิษ (คพ.) และสำ�นักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ 
(สผ.) แล้วก็ยังมีกรมโรงงานอุตสาหกรรม และอะไรต่ออะไรอีก ด้วยความที่แต่ละคนมีกรอบ 
การทำ�งานของตัวเอง ต่างคนก็เลยต่างทำ�หน้าที่ของตัวเองไป แต่อย่างญี่ปุ่น หรือ USEPA  
(หนว่ยงานคุม้ครองสิง่แวดลอ้มของอเมรกิา) เพยีงหนว่ยเดยีวเขาคมุทัง้หมด มนักเ็ลยทำ�ใหเ้หน็
ภาพใหญ่ชัดเจน 

ประเทศไทยถ้ายังแบ่งแยกเป็นหลายหน่วยงานและด้วยการจัดโครงสร้างแบบนี้ การที่มีทั้งอีไอเอ
และเอชไอเอคิดว่าเป็นเรื่องที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดการบูรณาการ แต่ถ้าเราจัดโครงสร้างแบบเบ็ดเสร็จ 
เด็ดขาด one stop service เหมือนญี่ปุ่น หรืออเมริกา มีอีไอเออย่างเดียวก็ได้นะ แต่ก็อย่าลืมว่า อเมริกา
และญี่ปุ่นเขาจะเข้มเรื่องสิ่งแวดล้อม มีนักวิชาการที่เก่ง ขนาดเดินไปเห็นบ่อน้ำ�เสียก็รู้แล้วว่าทำ�ถูกหรือ 
ไม่ถูก แต่ประเทศไทยเรายังไม่มีคนเก่งขนาดนั้น ดังนั้น ถ้าจะให้เหมาะกับประเทศเรา ผมว่าโมเดลนี้ 
เป็นโมเดลที่เหมาะแล้ว

ที่มา : จากคำ�ให้สัมภาษณ์ 2 พฤศจิกายน 2553

เสขศิริ ปิยะเวช
ผู้จัดการฝ่ายคุณภาพ  

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม

บริษัท ปตท. อะโรเมติกส์ 
และการกลั่น จำ�กัด

คำ�ตอบ คอื สำ�หรบัสถานการณอ์ยา่งในประเทศไทย 
เอชไอเอเปน็เครือ่งมอืทีจ่ำ�เปน็ ดว้ยเหตผุลและคำ�อธบิาย
ที่จะกล่าวต่อไปนี้ 

อีไอเอ กับ เอชไอเอ :  

ตะแกรงร่อนคนละเบอร์

ถ้าเปรียบอีไอเอและเอชไอเอ เป็นเหมือนตะแกรง
สำ�หรบัรอ่นหรอืคดักรองโครงการและกจิกรรมการพฒันา 

อีไอเอก็อาจเปรียบได้กับตะแกรงท่ีตาห่างกว่า และออกแบบ 
มาเพื่อคัดกรองโครงการและกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบ
ตามทีก่ฎหมายกำ�หนดเปน็หลกั แตเ่อชไอเอเปรยีบเหมอืน
ตะแกรงร่อนท่ีตาถ่ีกว่า ออกแบบมาเพ่ือใช้คัดกรองโครงการ 
หรือกิจกรรมได้เกือบทุกประเภทและทุกขนาด ดังนั้น 
โครงการหรือกิจกรรมท่ี “ลอดตะแกรงร่อน” ย่ีห้ออีไอเอไป  
เราสามารถจะเอามากรองดว้ยเอชไอเอได ้ทัง้นีโ้ดยอาศยั
เงื่อนไขหรือช่องทางที่จะนำ�ไปสู่การทำ�เอชไอเอ ซึ่งมีอยู่
ถึง 4 ช่องทาง (ดังจะกล่าวถึงข้างหน้า) 
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เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นเพื่อประเมิน
โครงการหรือกิจกรรมที่เข้าข่ายตามที่กฎหมายกำ�หนด 
เปน็หลกั อไีอเอมสีถานะเปน็เครือ่งมอืคดักรองภาคบงัคบั 
และจะทำ�การประเมินเฉพาะโครงการหรือกิจกรรมที่
กฎหมายกำ�หนดไวเ้ทา่นัน้ โครงการหรอืกจิกรรมเหลา่นัน้
จะตอ้งผา่นการประเมนิผลกระทบสิง่แวดลอ้มกอ่นจงึจะ
ได้รับอนุมัติอนุญาตให้ดำ�เนินการได้ นั่นหมายความว่า 
โครงการที่ไม่อยู่ในข่ายที่กฎหมายกำ�หนดก็จะ “ลอด
ตะแกรงร่อน” ของอีไอเอไปหมด 

ดังนั้น จึงไม่แปลกที่เราจะได้พบเห็นโรงแรม  
สถานทีพ่กัตากอากาศ และอาคารทีพ่กัอาศยัจำ�นวนมาก
มีขนาดไม่เกิน 79 ห้อง ทั้งนี้ก็เพราะถ้ามีจำ�นวนห้อง 
ไม่ถึง 80 ห้อง ไม่ต้องทำ�อีไอเอก่อนดำ�เนินการ ตั้งแต่ 
80 ห้องขึ้นไป ต้องทำ�อีไอเอก่อน (ตามประกาศของ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม วันที่ 26 
มิถุนายน 2552) ผลที่ตามมาคือ โรงแรม สถานที่พัก 
ตากอากาศ และอาคารทีพ่กัอาศยั ทีม่ขีนาดตัง้แต ่79 หอ้ง
ลงไป จะลอดตะแกรงร่อนของอีไอเอไปได้หมด แต่นั่นก็
ไมไ่ดห้มายความวา่โรงแรมและอาคารทีพ่กัอาศยัเหลา่นัน้
จะไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชน
เลย ผลกระทบอาจเกิดขึ้นได้ แม้จะไม่รุนแรงเฉียบพลัน 
แต่ถ้าสะสมกันต่อเนื่องอาจจะมีผลต่อปัจจัยที่กำ�หนด
สุขภาพของคนและชุมชนได้ ในแง่นี้อีไอเออย่างเดียว 
จึงไม่พอที่จะปกป้องสุขภาพของประชาชนและชุมชน 
เพราะจำ�กดัอยูเ่ฉพาะกบัโครงการหรอืกจิกรรมทีม่ขีนาด
ตามที่กฎหมายกำ�หนดเท่านั้น 

ส่วนเอชไอเอเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากฐาน
ความคิดที่ยึดเอาสุขภาวะของคนและชุมชนเป็นที่ตั้ง  
จงึออกแบบมาเพือ่ใหใ้ชค้ดักรองโครงการหรอืกจิกรรมได้
ทุกประเภท คือจะใช้สำ�หรับ “การคัดกรองภาคบังคับ” 
เพ่ือการอนุมัติอนุญาตโครงการหรือกิจกรรมตามท่ีกฎหมาย 
กำ�หนด เหมอืนในกรณขีองอไีอเอกไ็ด ้(นบัแตร่ฐัธรรมนญู
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มีผลบังคับใช้เป็น 
ตน้มา นโยบายสาธารณะ โครงการหรอืกจิกรรมทีอ่าจสง่
ผลกระทบอยา่งรนุแรง จะตอ้งทำ�ทัง้อไีอเอและเอชไอเอ) 
หรือจะใช้เอชไอเอเพื่อกลั่นกรองว่า นโยบายสาธารณะ 
โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาทั่วไป ที่รัฐหรือองค์กร
ปกครองท้องถิ่นพัฒนาขึ้นตามปกตินั้น จะมีผลกระทบ
ต่อสุขภาวะของประชาชนและชุมชนอย่างไรหรือไม่ ก็ได้ 

ทั้งนี้ โดยไม่ต้องคำ�นึงว่าโครงการหรือกิจกรรมเหล่านั้น
จะเปน็ประเภทใด มขีนาดเทา่ใด และไมว่า่จะเปน็โครงการ
หรือกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบรุนแรงหรือไม่ก็ตาม 

ด้วยคุณสมบัติเช่นที่กล่าวมานี้ เอชไอเอจึงเป็น
เครื่องมืออเนกประสงค์และเปิดกว้าง เจตนารมณ์ที่แท้
จริงของเอชไอเอไม่ใช่เรื่องการอนุมัติอนุญาตเป็นหลัก 
แม้ว่าจะใช้เพื่อการอนุมัติอนุญาตสำ�หรับโครงการ 
หรือกิจกรรมบางประเภทได้อยู่ก็ตาม การประเมินแบบ 
เอชไอเอเปน็การกำ�หนดทางเลอืกใหก้บันโยบายสาธารณะ
โครงการและกิจกรรมการพัฒนา และให้โครงการเหล่าน้ัน 
ใสใ่จในสขุภาวะของประชาชนและชมุชนเปน็สำ�คญั เงือ่นไข
หรือช่องทางที่นำ�ไปสู่การทำ�เอชไอเอจึงเปิดกว้าง กล่าว
คือมีช่องทางที่จะทำ�ได้ถึง 4 ช่องทาง ได้แก่ 

(1) ทำ�เพื่อการอนุมัติอนุญาต ตามที่กำ�หนดใน
มาตรา 67 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พทุธศกัราช 2550 โดยบรูณาการเขา้กบัอไีอเอ (หรอื
มักเรียกสั้นๆ ว่า เอชไอเอในอีไอเอ – H / EIA)

(2) ถ้าหน่วยงานเจ้าของนโยบาย โครงการหรือ 
กจิกรรมการพฒันาเหน็วา่นโยบาย โครงการหรอืกจิกรรม
ที่ตนรับผิดชอบสมควรจะทำ�การประเมินผลกระทบด้าน
สขุภาพกอ่น เพือ่ความรอบคอบ กส็ามารถทำ�เอชไอเอได้
เลย โดยสมัครใจและไม่ต้องอาศัยอำ�นาจตามกฎหมาย

(3) หากประชาชนหรือชุมชนมีความห่วงกังวลว่า 
โครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติให้ดำ�เนินการไปแล้ว 
จะมี (หรือได้มี) ผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิตของตนหรือ
ของชมุชน กส็ามารถใชส้ทิธติามมาตรา 11 แหง่พระราช
บญัญตัสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 รอ้งขอตอ่สำ�นกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ให้มีการทำ� 
เอชไอเอได้ 

(4) ถา้ประชาชนในทอ้งถิน่หรอืในชมุชนจะรวมตวั
กันริเริ่มทำ�การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในเรื่องใด
เรือ่งหนึง่ เพือ่เปน็การเรยีนรูป้ญัหา หรอืกำ�หนดทางเลอืก
และแนวทางการปฏิบัติสำ�หรับนโยบาย โครงการหรือ
กิจกรรม อันจะนำ�ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีในท้องถิ่นหรือ
ชุมชนของตน ก็สามารถทำ�ได้โดยไม่มีข้อจำ�กัด และโดย
ไม่ต้องคำ�นึงถึงประเภทและขนาดของโครงการ อีกทั้ง 
ไม่ต้องอิงอาศัยอำ�นาจทางกฎหมายแต่ประการใด
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ช่องว่างที่ต้องเติมเต็ม

อีไอเอให้น้ำ�หนักในการประเมิน ผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากร เป็นหลัก ทำ�ให้ไม่สามารถ
ครอบคลุมปัจจัยสำ�คัญๆ อีกหลายด้านที่เป็นตัวกำ�หนด
สุขภาพของประชาชนและชุมชนได้อย่างดีพอ

กรอบการวิเคราะห์ของอีไอเอครอบคลุมเนื้อหา
ทางทรพัยากรและสิง่แวดลอ้ม 4 สว่น คอื (1) ทรพัยากร
และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (2) ทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม 
ทางชีวภาพ (3) คุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์  
และ (4) คุณค่าต่อคุณภาพชีวิต แม้ในแต่ละส่วนจะมี 

รายละเอียดมากพอสมควร แต่กรอบการวิเคราะห์นี้ยังมี
ข้อจำ�กัด เพราะไม่ได้ให้น้ำ�หนักอย่างเพียงพอแก่ปัจจัย
ทางสงัคมและวฒันธรรม รวมทัง้ประเดน็ดา้นวถิชีวีติชมุชน 
ซึ่งมีส่วนสำ�คัญในการกำ�หนดสุขภาวะของประชาชน  
อีกทั้งวิธีและกระบวนการประเมินของอีไอเอก็มีลักษณะ 
แยกสว่น ไมไ่ดบ้รูณาการใหเ้หน็ผลกระทบในภาพรวมตอ่
ชุมชนและวิถีชีวิตเท่าที่ควร ดังนั้น อีไอเออย่างเดียวจึง 
ไม่เพียงพอที่จะพิทักษ์คุ้มครองสุขภาวะของประชาชน 
และชุมชน เฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการพัฒนาตาม 
วิถีทุนนิยม ที่มุ่งกำ�ไรและความเติบโตทางเศรษฐกิจ 
เป็นเรื่องสำ�คัญ อยา่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

เอชไอเอ ต่างจาก อีไอเอ อย่างไร

จดุตา่งทีส่ำ�คญัอยูท่ีว่า่ อไีอเอ เปน็การประเมนิภาคบงัคบัตามกฎหมาย เวลาทีร่ฐัจะอนญุาต
โครงการพัฒนาใดๆ ก็แล้วแต่ ซึ่งอยู่ในข่ายที่ต้องทำ�อีไอเอ เจ้าของโครงการจะต้องทำ�รายงาน 
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม หรืออีไอเอก่อน ส่วนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพหรือเอชไอเอนั้น 
แม้ว่าส่วนหนึ่งจะทำ�เพื่อประกอบการอนุมัติอนุญาตสำ�หรับนโยบายหรือโครงการที่อาจมี 
ผลกระทบอย่างรุนแรง ตามที่กำ�หนดในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 
67 วรรคสอง แต่ก็ยังมีอีกส่วนหนึ่งซึ่งเป็นส่วนสำ�คัญ คือ เอชไอเอเป็นกระบวนการเรียนรู้ เพื่อ
นำ�ไปสู่ทางเลือกและการตัดสินใจ ที่ทำ�ให้เกิดนโยบายสาธารณะหรือโครงการพัฒนาที่จะเป็น
ผลดีต่อสุขภาพให้มากที่สุด เจตนารมณ์ที่แท้จริงของเอชไอเอในส่วนนี้ไม่ต้องการที่จะให้มีการ
กำ�หนดวา่ โครงการใดบา้งจะตอ้งทำ�หรอืไมท่ำ�เอชไอเอ เพือ่ทีจ่ะเอารายงานทีไ่ดไ้ปประกอบการอนมุตัิ
อนุญาต แต่ต้องการให้เป็นกระบวนการที่คนในสังคมเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งจะนำ�ไปสู่การมีสุขภาวะของ 
ทุกฝ่าย 

ข้อแตกต่างอีกประการหนึ่งระหว่างอีไอเอ กับเอชไอเอ เป็นเรื่องของระดับการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการประเมิน ในตอนแรกก่อนที่จะมีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 67 
วรรคสอง การทำ�อีไอเอไม่ได้เน้นการมีส่วนร่วมของฝ่ายต่างๆ เจ้าของนโยบายหรือโครงการเพียงแต่หา
ผู้เชี่ยวชาญมาดำ�เนินการตามแนวทางที่ สำ�นักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ (สผ.) กำ�หนด 

สมพร เพ็งค่ำ�
ศูนย์ประสานงานพัฒนาระบบ

และกลไกการประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพ

สำ�นักงานคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)

แลว้เสนอรายงานใหห้นว่ยงานอนมุตัอินญุาตพจิารณา แตเ่มือ่มมีาตรา 67 วรรคสอง ซึง่กำ�หนดใหต้อ้งทำ�ทัง้อไีอเอและเอชไอเอสำ�หรบั
นโยบายหรอืโครงการทีอ่าจมผีลกระทบอยา่งรนุแรง กระบวนการประเมนิอไีอเอและเอชไอเอในกรณนีีจ้ะตอ้งดำ�เนนิการ โดยทีป่ระชาชน
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายมีส่วนร่วม ตั้งแต่เริ่มต้นกำ�หนดประเด็นการประเมิน ไปจนกระทั่งการให้การยอมรับรายงานการประเมิน 
ก่อนที่จะส่งรายงานให้หน่วยงานอนุมัติอนุญาตต่อไป เอชไอเอทุกรูปแบบเน้นการมีส่วนร่วมเป็นหลักสำ�คัญในกระบวนการประเมิน  
ไม่ว่าจะเป็นเอชไอเอเพื่อการอนุมัติอนุญาต หรือเอชไอเอที่เป็นกระบวนการเรียนรู้เพื่อนำ�ไปสู่การมีสุขภาวะก็ตาม

ดังนั้น เมื่อพูดถึงเอชไอเอ เราจึงควรแยกกันระหว่างเอชไอเอที่ทำ�เพื่อการอนุมัติอนุญาตสำ�หรับนโยบายหรือโครงการที่อาจมี 
ผลกระทบอย่างรุนแรง ซึ่งต้องทำ�ควบคู่ไปกับอีไอเอ ตามมาตรา 67 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  
กับเอชไอเอที่กำ�หนดในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งไม่ได้มุ่งเพื่อการอนุมัติอนุญาตเป็นหลัก หากแต่มุ่งให้เกิด 
การเรียนรู้เพื่อการปกป้องชีวิตและสุขภาพของประชาชนเป็นสำ�คัญ 

ที่มา : สรุปความจากคำ�ให้สัมภาษณ์ เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2553
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ช่องว่างที่มีอยู่นี้สามารถจะเติมเต็มได้ด้วยการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (เอชไอเอ) ซึ่งให้ความ
สำ�คญัแกป่จัจยัทกุดา้นทีอ่าจสง่ผลกระทบตอ่วถิชีวีติและ
สขุภาวะของประชาชนและชมุชน ไมว่า่จะเปน็เรือ่งของสิง่
แวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม ศาสนา วัฒนธรรม หรือ
ทรัพยากรทางสาธารณสุขก็ตาม 

ดว้ยเนือ้หาทีค่รอบคลมุปจัจยักำ�หนดสขุภาพสำ�คญั
ทุกด้าน เอชไอเอจึงเป็นเครื่องมือประเมินที่มีความเป็น
องค์รวม เหมาะสำ�หรับใช้ประเมินโครงการหรือกิจกรรม
การพัฒนาทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นประเภทที่อาจก่อให้
เกดิผลกระทบตอ่ประชาชนและชมุชนอยา่งรนุแรงหรอืไม่
ก็ตาม และเพราะคุณสมบัติเช่นนี้ เอชไอเอจึงเป็นเครื่อง
มือท่ีสามารถเติมเต็มส่วนท่ีขาดไปในอีไอเอได้เป็นอย่างดี 

กระบวนการประเมินที่แตกต่าง

ดังได้กล่าวมา อีไอเอเป็นเครื่องมือคัดกรองเพื่อ
อนุมัติอนุญาต สำ�หรับเจ้าของโครงการหรือกิจกรรมที่ 
ไม่รับผิดชอบบางราย อีไอเออาจถูกมองว่าเป็นอุปสรรค
กีดขวาง หรือแม้แต่ถ่วงกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจ  
และเปน็สิง่ทีต่อ้งเอาชนะหรอืผา่นไปใหไ้ดโ้ดยเรว็ ทศันคต ิ
เช่นนี้ อาจทำ�ให้ผู้ประกอบการบางรายมุ่งเน้นที่เรื่อง 

การอนุมัติอนุญาตมากจนทำ�ให้จุดมุ่งหมายและสาระที่ 
แท้จริงของการประเมินถูกละเลย เมื่อเป็นเช่นนั้น จึงม ี
ผู้สงสัยในประเด็นด้านธรรมาภิบาลและความน่าเชื่อถือ
ของกระบวนการทำ�อีไอเอจำ�นวนมากในช่วงเวลาที่ผ่าน
มา ข้อนี้เป็นเรื่องที่เขา้ใจได้ไม่ยาก 

ประการแรก การประเมนิผลกระทบเพือ่การอนมุตั ิ
อนุญาตซึ่งเป็นภาคบังคับนั้น เจ้าของโครงการกิจกรรม  
ไมว่า่จะเปน็หนว่ยงานของรฐั หรอืภาคธรุกจิเอกชน ยอ่ม
มีเป้าหมายสำ�คัญคือการผลักดันให้โครงการของตนผ่าน
การอนุมัติอนุญาตไปได้โดยเร็ว หรืออย่างน้อยก็ผ่านได้
ในเวลาที่กำ�หนด เพราะถ้าเสียเวลาหรือเกิดการชักช้า 
อาจหมายถึงค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนที่เพิ่มขึ้น หรืออาจ
เปน็การเสยีโอกาสในทางธรุกจิได ้แตก่ระบวนการประเมนิ
เพื่อให้ผ่านการอนุมัติอนุญาตนั้นมีรายละเอียดของสิ่งที่ 
ต้องทำ�อยู่มาก กลยุทธ์สำ�คัญจึงอยู่ที่การทำ�ทุกวิถีทาง 
เพื่อให้โครงการผ่านการอนุมัติอนุญาตให้ได้ แม้ว่า 
การทำ�เช่นนั้นอาจหมายถึงการใช้ “กำ�ลังภายใน” หรือใช้ 
“กุศโลบาย” ต่างก็ตาม

ตัวละครสำ�คัญในเรื่องนี้จึงหนีไม่พ้นนักวิชาการ 
ผู้ที่ทำ�รายงานการประเมิน (บริษัทที่ปรึกษา) กับเจ้าของ
โครงการทีจ่ะตอ้งทำ�การประเมนิ โดยมหีนว่ยงานทีท่ำ�การ
อนุมัติอนุญาตเป็นตัวประกอบสำ�คัญ

กรอบเนื้อหาการวิเคราะห์อีไอเอ

ทรัพยากรสิ่งแวดล้อม 
ทางกายภาพ

ทรัพยากรสิ่งแวดล้อม 
ทางชีวภาพ

คุณค่าการใช้ประโยชน์ 
ของมนุษย์

คุณค่า 
ต่อคุณภาพชีวิต

 –  ภูมิสัณฐาน
 –  ดิน
 –  ธรณีวิทยา
 –  ทรัพยากร
 –  น้ำ�ผิวดิน / น้ำ�ใต้ดิน
 –  น้ำ�ทะเล
 –  อากาศ
 –  เสียง

 –  	สัตว์
 –  	สิ่งมีชีวิตหายาก
 –  	ป่าไม้
 –  	สัตว์ป่า
 –  	สัตว์น้ำ�
 –  	ความหลากหลาย
	ทางชีวภาพ

 –  น้ำ�ดื่ม น้ำ�ใช้ 
 –  การขนส่ง
 –  ไฟฟ้าและพลังงาน
 –  การควบคุมน้ำ�ท่วม
 –  การระบายน้ำ�
 –  การเกษตรกรรม
 –  การอุตสาหกรรม
 –  เหมืองแร่
 –  สันทนาการ

 – เศรษฐกิจ 
 – สังคม
 – ประวัติศาสตร์
 – สุนทรียภาพ
 – การสาธารณสุข
 – อาชีวอนามัย
 – วัฒนธรรม
 – ความสัมพันธ์ในชุมชน
 – คุณภาพประชากร

 

ที่มา : แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ของสำ�นักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
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แม้ว่าตามระเบียบ ผู้มีสิทธิจะทำ�รายงานการ
ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (อีไอเอ) จะต้องเป็น 
มืออาชีพ ที่ได้รับใบอนุญาตจากสำ�นักงานนโยบายและ 
แผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) เท่านั้น  
แต่นั่นก็ไม่ใช่หลักประกันเพียงพอที่จะทำ�ให้ได้รายงาน 
การวเิคราะหท์ีต่รงไปตรงมา ทัง้นีเ้พราะอาจม ี“ตวัแปรที่
ควบคุมได้ยาก” บางตัวเข้ามาเกี่ยวข้องได้ โดยเฉพาะคือ
แรงขบัทีจ่ะใหไ้ดร้บัการอนมุตัอินญุาตในสว่นของเจา้ของ
โครงการ ซึ่งอาจประสานกันเข้าพอดีกับผลประโยชน์ที่
หยิบยื่นให้แก่นักวิเคราะห์ที่ไม่ซื่อสัตย์ต่อวิชาชีพบางราย 
ทัง้สองอยา่งนี ้เมือ่บวกกบัความไมท่นัเกมหรอืไมเ่ขม้งวด
เท่าที่ควร ของหน่วยงานอนุมัติอนุญาต ผลลัพธ์ที่ได้ 
อาจจะเปน็รายงานการวเิคราะหท์ีส่วยงาม หรอือยา่งนอ้ย
ก็ทำ�ให้โครงการสามารถผ่านการอนุมัติอนุญาตไปได้

สิ่งที่กล่าวข้างต้นไม่ใช่เรื่องจินตนาการ ตัวอย่างที่
เห็นได้ชัดก็มีอยู่ เช่น กรณีโครงการก่อสร้างเพื่อขยาย
โรงงานถลุงเหล็กครบวงจร มูลคา่ 5 แสนล้านบาท ของ
เครอืสหวริยิา ทีอ่ำ�เภอบางสะพาน จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์
ในช่วงปี 2549 – 2550 โครงการดังกล่าวนี้เตรียมที่จะ
เข้าครอบครองพื้นที่ป่าพรุแม่รำ�พึง อันเป็นพื้นที่ชุ่มน้ำ�
สาธารณะทีอ่ดุมสมบรูณ ์เปน็แหลง่อาหารและทรพัยากร
ของชุมชนมานาน เมื่อรายงานการประเมินผลกระทบ 
สิ่งแวดล้อม (อีไอเอ) ของโครงการนี้ปรากฏออกมา 
ประชาชนในพื้นที่ได้รวมตัวกันทักท้วงและประกาศต่อ
ต้านทันที โดยได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายหลาย
องคก์รรวมทัง้นกัวชิาการจำ�นวนมาก รายงานการประเมนิ
อไีอเอของโครงการนัน้ (ซึง่ทำ�โดยบรษิทัทีป่รกึษา 2 แหง่ 
โดยความร่วมมือของนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยที่มีชื่อ
เสียงของรัฐแห่งหนึ่ง) ไม่ได้ระบุว่าพื้นที่ดังกล่าวเป็น 
ป่าพรุที่มีระบบนิเวศและทรัพยากรอุดมสมบูรณ์ แต่ระบุ
ว่าเป็นพื้นที่รกร้าง ถึงกระนั้นรายงานก็ได้รับการยอมรับ
โดยหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแย้งกับผลการสำ�รวจ
ขององค์กรวิชาชีพหลายองค์กรที่ระบุชัดว่าพื้นที่ตรงนั้น
คอืปา่พร ุเมือ่จนดว้ยหลกัฐานทางเจา้ของโครงการจงึถอน
รายงานนัน้ออกมาอยา่งเงยีบๆ แลว้จดัใหม้กีารทำ�รายงาน
อไีอเอขึน้ใหมโ่ดยบรษิทัทีป่รกึษาเจา้เดมิ แตร่ายงานใหม่
ก็ยังคงไม่ได้พูดความจริง เพราะยังไม่ปรากฏคำ�ว่า “ป่าพรุ”  
ในรายงานนั้น หากเลี่ยงบาลีไปใช้คำ�ว่า “ป่าบึงน้ำ�จืด” 
แทน ทัง้หมดนีน้ำ�ไปสูเ่สยีงคดัค้าน และสรา้งความขดัแยง้

รุนแรงระหว่างเอกชนเจ้าของโครงการกับชุมชน และ
ระหว่างคนในชุมชนด้วยกันเองอย่างไม่เคยเป็นมาก่อน

ต้องยอมรับว่า ปัญหาธรรมาภิบาลและความ 
ไมโ่ปรง่ใสในกระบวนการประเมนิอไีอเอเชน่ทีก่ลา่วมานัน้ 
อาจเกดิกบัเอชไอเอกไ็ด ้โดยเฉพาะเอชไอเอทีท่ำ�เพือ่การ
อนุมัติอนุญาต เพราะถ้าน้ำ�หนักไปอยู่ที่เรื่องการอนุมัติ  
อนุญาตมากกว่าอยู่ท่ีการได้โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนา 
ทีใ่สใ่จในเรือ่งสขุภาพของประชาชนและชมุชนอยา่งแทจ้รงิ 
และถ้าผู้ทำ�การประเมินไม่ยึดหลักวิชาชีพอย่างเคร่งครัด 
การทำ�เอชไอเอก็อาจเป็นเพียง “พิธีกรรม” หรือมีโอกาส
เป็นเพียง “ตรายาง” เพื่อการอนุมัติหรืออนุญาตเทา่นั้น
ก็ได้ 

แตใ่นเรือ่งนีเ้อชไอเอมภีมูคิุม้กนั คอืมกีระบวนการ
ทำ�ที่เน้นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมมาก กระบวนการ
แบบนี้จะช่วยได้ในระดับหนึ่ง นอกจากนี้ เอชไอเอ 
นอกบริบทของการอนุมัติอนุญาตมีโอกาสประสบปัญหา
ด้านนี้น้อยกว่า เพราะอย่างน้อยที่สุดการอนุมัติอนุญาต
ไม่ได้ถูกมองว่าเป็นผลขั้นสุดท้ายของการประเมิน แต่
ทำ�การประเมินเพ่ือนำ�ไปสู่การมีนโยบายโครงการสาธารณะ 
เพื่อสุขภาพมากกว่า 

ประการท่ีสอง ท่ีผ่านมากระบวนการประเมินอีไอเอ
ค่อนข้างจะมีปัญหาในเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชน
ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ถงึแมจ้ะมกีารกำ�หนดใหจ้ดัเวทรีบัฟงั
ความคดิเหน็จากประชาชนในขัน้ตอนกำ�หนดประเดน็การ
ประเมิน (scoping) และในขั้นตอนการรับฟังความคิด
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กรอบเนื้อหาวิเคราะห์เอชไอเอ

• 	การเปลี่ยนแปลงสภาพและการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรที่ดิน น้ำ� การประมง ป่าไม้ แร่ธาตุ ความหลากหลาย
ทางชีวภาพ ทรัพยากรธรรมชาติอื่นๆ และระบบนิเวศ 

• 	การผลิต การขนส่งและการจัดเก็บวัตถุอันตราย 
• 	การกำ�เนิดและการปล่อยของเสียที่คุกคามสุขภาพจากการก่อสร้าง กระบวนการผลิต หรือกระบวนการอื่นใด ไม่ว่าจะเป็นขยะ กาก

ของเสยี กากของเสยีอนัตราย น้ำ�เสยี ขยะตดิเชือ้ ความรอ้น มลสารทางอากาศ ฝุน่ แสง เสยีง กลิน่ การสัน่สะเทอืน และกมัมนัตภาพรงัส ี
• 	การสมัผสัมลพษิและสิง่คกุคามสขุภาพทกุทาง ไมว่า่จะเปน็เสน้ทางการรบัสมัผสัเขา้สูร่า่งกายโดยการหายใจ การรบัประทาน หรอืการ

สัมผัสทางผิวหนัง ก็ตาม 
• 	การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่ออาชีพ การจ้างงาน และสภาพการทำ�งานในท้องถิ่น ทั้งทางบวกและทางลบ เช่น  

ความเสี่ยงและอุบัติเหตุจากการทำ�งาน การเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศ ทรัพยากรและห่วงโซ่อุปทานของสินค้าและบริการ 
ที่เป็นฐานการดำ�รงชีวิตของประชาชนในพื้นที่ 

• 	การเปลีย่นแปลงและผลกระทบตอ่ความสมัพนัธข์องประชาชนและชมุชน ทัง้ความสมัพนัธใ์นชมุชนและนอกชมุชน เฉพาะอยา่งยิง่การ
อพยพของแรงงาน การเพิ่ม/ลดพื้นที่สาธารณะ และความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจากการดำ�เนินโครงการ/กิจกรรม 

• 	การเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ที่มีความสำ�คัญและมรดกทางศิลปวัฒนธรรม เช่น ศาสนสถาน สถานที่ที่คนสักการะบูชา  
หรือสถานที่ประกอบพิธีกรรมในท้องถิ่น พื้นที่ที่มีความสำ�คัญทางประวัติศาสตร์ และโบราณสถานสำ�คัญ 

• 	ผลกระทบที่เฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเป็นพิเศษต่อประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเปราะบาง  
เช่น เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ชนกลุ่มน้อย เป็นต้น 

• 	ทรพัยากรและความพรอ้มของภาคสาธารณสขุในพืน้ที ่ทัง้ในแงก่ารสง่เสรมิ การปอ้งกนั การรกัษา และการฟืน้ฟสูขุภาพของประชาชน 
ที่อาจเกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรม รวมถึงความพร้อมของข้อมูลสถานะสุขภาพในพื้นที่ก่อนการดำ�เนินโครงการ การจัดระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อติดตามผลกระทบ ขีดความสามารถการสำ�รวจโรค และการรับมืออุบัติภัยและภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น 

ทีม่า : หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพทีเ่กดิจากนโยบายสาธารณะ จดัทำ�โดยศนูยป์ระสานงานการพฒันาระบบและกลไกการประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพ สำ�นกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2553

ทำ�ความเข้าในปัญหา เสนอข้อมูล กำ�หนดทางเลือก 
และแนวทางปฏิบัติ รับฟังความคิดเห็นต่อร่างรายงาน 
ทบทวน ปรับปรุงร่างรายงาน และติดตามผลการปฏิบัติ
ด้วยกัน จุดมุ่งหมายสำ�คัญไม่ได้อยู่ที่การอนุมัติอนุญาต 
(หรือไม่อนุมัติอนุญาต) แต่อยู่ที่การหาทางเลือกหรือ
แนวทางท่ีเหมาะสม เพ่ือให้โครงการกิจกรรมท่ีจะเกิดข้ึน 
นั้นเอื้อต่อสุขภาวะของประชาชนให้มากที่สุด และ 
หลีกเลี่ยงผลกระทบในทางลบให้มากที่สุด

อาจกล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนผู้มี
สว่นไดส้ว่นเสยีคอืหวัใจของกระบวนการ เอชไอเอ ดงันัน้ 
ในกระบวนการทำ�การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจึง
เตม็ไปดว้ย “เวทสีาธารณะ” ทีม่ผีูเ้ขา้รว่มจากทกุภาคสว่น 
และเวทสีาธารณะนัน้กม็กัจะสญัจรไปยงัพืน้ทีต่า่งๆ เพือ่

เห็นต่อรายงานการประเมิน (public review) แต่รูปแบบ
การดำ�เนินงานมักจะถูกวิจารณ์ว่าไม่ค่อยโปร่งใสและ 
ไมเ่ปน็ธรรมาภบิาลเทา่ทีค่วร ไมว่า่จะเปน็การเลอืกบคุคล
ผู้เข้าร่วมรับฟังและแสดงความคิดเห็น สถานที่และเวลา
ในการจดัเวทรีบัฟงัความคดิเหน็ หรอืการใหข้อ้มลูทีเ่พยีง
พอแกป่ระชาชนและชมุชนกอ่นจดัเวทรีบัฟงัความคดิเหน็ 
ก็ตาม 

เอชไอเอใหค้วามสำ�คญัอยา่งมากแกก่ารมสีว่นรว่ม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของการประเมิน  
ดังนั้น ในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
จึงประกอบไปด้วยประชาชน นักวิชาการ หน่วยงานของ
รัฐ หน่วยงานเอกชนที่เกี่ยวข้อง และภาคประชาสังคม 
ในพื้นที่ ทั้งหมดมาร่วมกันกำ�หนดประเด็นการวิเคราะห์ 
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105เป็นไปได้ไหมที่เอชไอเอจะเป็นเพียงเสือกระดาษหรือตรายาง 

“เป็นไปได้ มันอาจจะเหมือนกับอีไอเอสมัยก่อนก็ได้ 
ขึน้อยูก่บัผูป้ระกอบการ ทีเ่มือ่ไดก้ารอนมุตัอินญุาตมาแลว้
จะทำ�ตามมาตรการนั้นอย่างจริงจังหรือไม่” 

เสขสิริ ปิยะเวช
บริษัท ปตท. อะโรเมติกส์และการกลั่น จำ�กัด

“ดูจากวิธีและกระบวนการทำ�เอชไอเอแล้วคิดว่า อย่างไรเสีย
ก็ไม่มีทางที่จะเป็นเสือกระดาษแบบอีไอเอสมัยก่อน ถ้าผมจ้าง
บริษัทที่ปรึกษา 10 ล้าน ให้ไปทำ�ให้สำ�เร็จภายใน 3 เดือน และให้
อนุมัติหรืออนุญาตให้ได้ บริษัทท่ีปรึกษาอาจจะไม่ได้ทำ�อย่างเคร่งครัด 
แบบวชิาการ แตท่ำ�เพือ่ใหผ้า่น จะไปทำ�อยา่งไรกไ็ด ้แตน่ีไ่มใ่ชอ่ยา่ง
นั้น เที่ยวนี้ต้องไปเกี่ยวข้องกับชาวบ้านเยอะ และต้องทำ�อย่าง 
เปดิเผยตอ่สาธารณะ เพราะฉะนัน้คดิวา่กระบวนการแบบนีจ้ะทำ�ให้
ไม่ใช่เสือกระดาษ แต่ก็ไม่ใช่ว่าจะสมบูรณ์ที่สุด” 

นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ
เลขาธิการสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

“คงยาก เพราะการทำ�เอชไอเอไม่ใช่มีเงื่อนไข
เฉพาะเรื่องการอนุมัติอนุญาตเท่านั้น ยังมีเงื่อนไขอื่น
อีกตั้ง 3 อย่าง คือประชาชนจะร้องขอให้ทำ�เอชไอเอ
กไ็ด ้หนว่ยงานเจา้ของนโยบายหรอืโครงการจะจดัการ
ทำ�เอชไอเอเอง โดยไมอ่าศยัอำ�นาจบงัคบัของกฎหมาย
ก็ได้ หรือชุมชนจะทำ�เป็นการเรียนรู้เพื่อหาทางเลือก
และการตัดสินใจสำ�หรับโครงการหรือกิจกรรมการ
พัฒนาในท้องถิ่นของตนก็ได้ ถ้าจำ�กัดอยู่เฉพาะใน
เงื่อนไขเรื่องการอนุมัติอนุญาตเพียงอย่างเดียว ก็มี
โอกาสจะกลายเป็นตรายางได้ แต่กระบวนการทำ� 
เอชไอเอนัน้เปน็กระบวนการเรยีนรูข้องสงัคมทีผู่ม้สีว่น
ได้ส่วนเสียทุกฝ่ายต้องมีส่วนร่วม ดังนั้น ก็คงยาก 
ที่จะกลายป็นเพียงตรายาง”นพ.วิพุธ พูลเจริญ 

สถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย 

“ เป็นไปได้ ถ้าคนในสังคมหรือว่าชุมชนท้องถิ่นไม่ได้สนใจ
ทีจ่ะใชป้ระโยชนจ์ากมนั แตป่ลอ่ยใหเ้ปน็ไปตามอไีอเอแบบเดมิ กค็อื
ทำ�เพื่อการอนุมัติอนุญาต ถ้าอย่างนั้นเราก็จะมีอาชีพหนึ่งเกิดขึ้นคือ
อาชีพรับทำ�การประเมินเอชไอเอเพื่อให้ผ่าน พอผ่านแล้วก็จบอยู่แค่
นั้น ถ้ากระบวนการชุมชนไม่ได้สนใจ ไม่เห็นความสำ�คัญ ปล่อยให้
เปน็เรือ่งของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งเดยีว ไมไ่ดค้ดิวา่เอชไอเอเปน็
เรื่องของเราทุกคนที่จะช่วยกัน เมื่อไหร่ที่คุณคิดแบบนั้น แล้วก็ฝาก
ความหวังไปที่หน่วยงานใด หน่วยงานหนึ่ง ก็จะตกหลุมดำ�แบบ 
อีไอเอ ฉะนั้นสิ่งสำ�คัญก็คือว่า เราจะทำ�อย่างไรให้เอชไอเอเป็นเรื่อง
ของเราทุกคน” 

สมพร เพ็งค่ำ�
ศูนย์ประสานงานการพัฒนาระบบ 

และกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

ให้มั่นใจว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มมีโอกาสได้เข้าร่วม
แสดงความห่วงกังวลและความคิดเห็นของตน ทั้งนี้  
โดยยดึหลกัการสำ�คญั 7 ประการ คอื 1) หลกัประชาธปิไตย 
2) หลักความเป็นธรรม 3) หลักการใช้ข้อมูลหลักฐาน
อย่างเหมาะสม 4) หลักความเหมาะสมในทางปฏิบัติ  
5) หลักความร่วมมืออย่างกว้างขวางและเท่าเทียม  
6) หลักสุขภาวะองค์รวม และ 7) หลักความยั่งยืน 

ความแตกต่างระหว่างอีไอเอกับเอชไอเอใน  
3 ประเด็นหลักๆ ที่กล่าวมาข้างต้น คือเหตุผลและ 
คำ�อธิบายว่า เอชไอเอเป็นเครื่องมือสำ�คัญที่จะช่วยให้ 
การพัฒนากับสุขภาพของประชาชนดำ�เนินไปด้วยกันได้
อยา่งยัง่ยนื เฉพาะอยา่งยิง่ในบรบิททีโ่ครงการและกจิกรรม
การพัฒนามุ่งสร้างความเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นหลัก 

สงัคมทีก่ารพฒันากบัความมัน่คงทางสขุภาพเตบิโต
ไปด้วยกันอย่างยั่งยืนนั้น ในเนื้อแท้แล้วก็คือสังคมที่มี 
วุฒิภาวะ เป็นสังคมพัฒนาที่น่าอยู่สำ�หรับทุกคน
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เอชไอเอในฐานะเป็นกลไกการเรียนรู้ร่วมกันของ
สังคม เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อให้ประชาชนผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกันเรียนรู้ กำ�หนดประเด็นปัญหา 
และเสนอทางเลือก โดยใช้ข้อมูลที่เป็นจริง เพื่อนำ�ไปสู่
การตัดสินใจที่รอบคอบในโครงการหรือกิจกรรมเรื่องใด 
เรื่องหนึ่ง อันจะช่วยลดผลกระทบในทางลบ และเพิ่ม 
ผลกระทบทางบวกของโครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ 

เอชไอเอรปูแบบนี ้สามารถนำ�ไปใชไ้ดด้ใีนทกุระดบั 
ตัง้แตร่ะดบัชาต ิไปจนถงึระดบัทอ้งถิน่ หรอืแมแ้ตใ่นระดบั
ชุมชน แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นกลไกการเรียนรู ้
ร่วมกันของทุกฝ่ายในสังคม เอชไอเอรูปแบบนี้สามารถ 
จะดำ�เนินการได้สะดวกกว่าในระดับท้องถิ่น ซึ่งเจ้าภาพ
หลกัอาจไดแ้กอ่งคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั องคก์ารบรหิาร
ส่วนตำ�บล หรือชุมชน แล้วแต่กรณี เอชไอเอเหมาะสม
มากในระดับนี้ เพราะนอกจากจะสอดคล้องกับหลักการ
ใหท้อ้งถิน่และชมุชนดแูลและจดัการเรือ่งเกีย่วกบัสขุภาพ
ดว้ยตนเองใหม้ากทีส่ดุแลว้ ยงัสอดคลอ้งกบันโยบายการ 
กระจายอำ�นาจสู่ท้องถิ่นด้วย 

เนื่องจากไม่ต้องเกี่ยวข้องกับเรื่องการอนุมัติ  
อนญุาตตามกฎหมาย การขบัเคลือ่นใหม้กีารทำ�เอชไอเอ
รูปแบบนี้ต้องเริ่มด้วยความตระหนักในปัญหาที่อาจจะ
เกดิขึน้ จากนโยบายหรอืโครงการหรอืกจิกรรมการพฒันา 
ทีม่กีารเสนอขึน้มาในทอ้งถิน่หรอืในชมุชน หรอืความหว่ง

กังวลในปัญหาที่ประชาชนกำ�ลังประสบอยู่จริงๆ เรื่องใด
เรื่องหนึ่งก็ได้ 

ในกรณีของท้องถิ่นนั้น สิ่งที่เป็นไปได้มากที่สุดคือ 
การผนวกเอาเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของการกำ�หนดนโยบาย โครงการและ 
กจิกรรมการพฒันาทกุชนดิทีจ่ะสรา้งขึน้ กลา่วอกีนยัหนึง่
คอื ทกุครัง้ทีจ่ะกำ�หนดนโยบายอะไรกต็าม ไมว่า่เลก็หรอื
ใหญ่ (เช่น ตัดถนนใหม่ วางผังเมือง สร้างสวนสาธารณะ 
อ่างเก็บน้ำ� ที่ทิ้งขยะ ฯลฯ) ผู้บริหารท้องถิ่นจะต้องคิดถึง
การทำ�เอชไอเอ คือให้ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทุกกลุ่มได้มีส่วนร่วม กำ�หนดประเด็นปัญหาร่วมกัน  
เรียนรู้ด้วยกันบนพื้นฐานของข้อมูลหลักฐานที่ตรงไป 
ตรงมา กำ�หนดทางเลอืก และเสนอแนะแนวทางเพือ่การ
ตัดสินใจที่รอบคอบด้วยกัน การทำ�เช่นนี้ ไม่เพียงแต่จะ
ชว่ยปอ้งกนัผลกระทบทางลบทีอ่าจเกดิตามมาจากนโยบาย
โครงการหรอืกจิกรรมเหลา่นัน้ เทา่นัน้ แตย่งัจะชว่ยป้องกัน
ความขัดแย้งท่ีอาจเกิดข้ึนจากนโยบาย โครงการหรือกจิกรรม 
เหล่านั้นด้วย 

ในกรณขีองชมุชน การทำ�เอชไอเออาจเริม่จากความ
ตระหนักและห่วงกังวลต่อปัญหาที่เกิดขึ้นจากนโยบาย 
โครงการหรือกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพหรือวิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่น ปัญหา 
สารพิษในการทำ�เกษตรกรรม สิ่งรบกวนการดำ�เนินชีวิต 

คือกลไกการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม

เอช
ไอเอในฐานะเป็นกลไกการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมมีความส�ำคัญอย่างมาก 

เพราะสุขภาพหรือสุขภาวะในความหมายที่ครอบคลุมเป็นองค์รวมนั้นขึ้นอยู่

กับปัจจัยหลายอย่าง ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจ�ำนวนไม่น้อยมาจาก

นโยบายสาธารณะ หรอืโครงการ หรอื กจิกรรมการพฒันาทีไ่ม่รอบคอบ ส�ำหรบัโครงการ หรอื 

กิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบอย่างรุนแรงนั้น สามารถอาศัยกฎหมายมาก�ำกับดูแลได้ในระดับ

หนึ่งอยู่แล้ว แต่ยังมีโครงการ หรือ กิจกรรมอีกจ�ำนวนมากที่ไม่ใช่ประเภทที่อาจก่อให้เกิดผลก

ระทบอย่างรนุแรงต่อสิง่แวดล้อมและสขุภาพ ทว่าเมือ่ด�ำเนนิไปภายใต้อดุมการณ์ทนุนยิมทีมุ่ง่

ก�ำไรเป็นหลัก ในบริบทท่ีการติดตามดูแลจากภาครัฐยังไม่เพียงพอ ผลกระทบสะสมที่เกิดขึ้น

อาจน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงปัจจยัทีก่�ำหนดสขุภาพ กลายเป็นภยัคกุคามต่อวถิชีวีติและสขุภาวะ

ของประชาชนและชุมชนได้ ในกรณีเช่นนั้นจะอาศัยมือของกฎหมายอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 

และไม่ทันกาล ประชาชนต้องเรียนรู้ที่จะปกป้องคุ้มครองสุขภาพของตัวเองด้วย 
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ประจำ�วัน (ฝุ่น เสียง ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางถนน 
ฯลฯ) การทำ�ลายสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร หรือความ
ขัดแย้ง อันเกิดจากการมีโรงงานในชุมชน 

ชมุชนทีไ่ดร้บัผลกระทบอาจรวมตวักนัเริม่กระบวน
การเอชไอเอ เพือ่หาทางออกทีด่ทีีส่ดุ โดยจดักระบวนการ
เอชไอเอที่มีหลายฝ่ายเข้ามาร่วมด้วย เช่น นักวิชาการ 
หน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน เจา้ของกิจการที่เป็นต้น
เหตขุองปญัหา และประชาชนทีม่สีว่นไดส้ว่นเสยีในปญัหา
นั้น เข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการ มีการศึกษาวิเคราะห์
ปญัหา กำ�หนดทางเลอืก เสนอแนวทางแกไ้ข และตดิตาม
ผลการตัดสินใจร่วมกัน จุดมุ่งหมายเพื่อบรรลุถึงการ 
ตัดสินใจที่จะลดผลกระทบทางลบให้หมดไปหรือมีน้อย
ที่สุด โดยไม่มีกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเป็นฝ่ายได้ประโยชน์หรือ 
เสียประโยชน์อยา่งเดียว

ทั้งนี้ การทำ�เอชไอเอในระดับท้องถิ่นและระดับ
ชุมชนควรแจ้งให้ สำ�นักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในฐานะ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงทราบ ทั้งก่อนและหลัง 
การดำ�เนนิการ เพือ่ทีจ่ะไดใ้หก้ารสนบัสนนุและประสาน
งานตามสมควร 

ทีผ่า่นมา มกีารทำ�เอชไอเอในฐานะเปน็การเรยีนรู้
ในหลายพืน้ที ่และมเีรือ่งหลากหลายทีน่ำ�มาเปน็ประเดน็ 
ความจรงิ แนวคดิและการเริม่ทดลองทำ�เอชไอเอเพือ่การ
เรียนรู้นั้นมีมาพร้อมๆ กับพัฒนาการของเอชไอเอใน
ประเทศไทยเลยทีเดียว เพราะการทดลองทำ�เอชไอเอใน
ลกัษณะเชน่นีเ้ริม่ทำ�กนัมาตัง้แตก่อ่นทีจ่ะมพีระราชบญัญตัิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และก่อนรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 ซึง่เปน็กฎหมายที่
บัญญัติเรื่องการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเสียอีก 

เอชไอเอจะช่วยให้ประชาชนและชุมชน 

มีสุขภาวะทั้ง 4 ด้านได้อย่างไร

อยากจะขอให้ดูกรณีชุมชนที่อำ�เภอวังสะพุง จังหวัดเลย เป็นตัวอย่าง ที่นั่นมีเหมือง
ทองคำ�เข้าไปตั้งอยู่ วันดีคืนดี ชาวบ้านเข้าไปตรวจเลือดแล้วพบว่ามีสารไซนาไนด์ซึ่งเป็น 
สารพิษอันตรายอยู่ในเลือด ถามว่ามาจากไหน ก็ต้องมาจากเหมืองทองคำ�แน่นอน เพราะ
ในเหมืองเขาใช้สารนี้ ดังนั้น สุขภาพกายมีปัญหาแน่ สุขภาพจิตก็มีปัญหาแน่นอน ในทาง
สังคมชุมชนเขาแตกแยก ถึงขนาดไม่ทำ�บุญด้วยกันเหมือนแต่ก่อน เพราะว่าพวกหนึ่งได้
ประโยชน์กับโรงงาน อีกพวกหนึ่งเสียประโยชน์ น้ำ�ก็ต้องซื้อกิน สิ่งแวดล้อมก็เปลี่ยนไป  
ผักตามป่าที่เคยเก็บกินได้ ก็เก็บกินไม่ได้ ชุมชนแตกเป็นสองพวก สุขภาพทางสังคมจึงมี
ปัญหา สุขภาพทางจิตวิญญาณก็มีปัญหา เพราะร่วมทำ�บุญด้วยกันไม่ได้ 

ในมุมกลับ ถ้ามีกระบวนการเอชไอเอเสียตั้งแต่ก่อนทำ�เหมือง คุยกัน หาทางออกด้วยกันว่า 
เหมอืงทีจ่ะมาอยูน่ัน้จะเกดิพษิภยัอะไรบา้ง แลว้เราจะอยูด่ว้ยกนัอยา่งไร วฒันธรรมประเพณจีะอยูอ่ยา่งไร 
เศรษฐกิจชุมชนจะเป็นอย่างไร แต่ที่ผ่านมาอนุมัติตูมจากข้างบนลงไปเลย แต่ถ้าหากใช้เอชไอเอเป็น 
เครื่องมือ คนจะได้คุยกันว่าในที่สุดจะทำ�เหมืองไหม ถ้าเกิดว่าไปเจอว่าถ้าทำ�เหมืองแล้วชุมชนจะเจอ
ปญัหาอะไร และตอ้งปอ้งกนัอะไรบา้ง แตน่ีช่าวบา้นเขาไมรู่ ้ทกุวนันีห้นว่ยงานของรฐัมรีายการทีโ่รงงาน

นายแพทย์อำ�พล จินดาวัฒนะ
เลขาธิการ 

สำ�นักงานคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติ (สช.)

ต้องทำ�อยู่ในมือ ตีเสียว่า 10 รายการ ดูแล้วคุณยังไม่ได้ทำ�ตั้ง 8 รายการ ก็ไม่เป็นไร พาไปเลี้ยงให้ดีหน่อยเดี๋ยวก็ได้ ชาวบ้านก็ไม่รู้เรื่อง 
แต่ถ้าหากทำ�อย่างโปร่งใสตั้งแต่แรก ชาวบ้านก็รู้ว่าอะไรบ้างที่ยังไม่ได้ทำ� ถ้าใช้เครื่องมือเอชไอเออย่างสร้างสรรค์ตั้งแต่แรก ชาวบ้าน 
เขาก็จะรู้ได้ว่าสิ่งเหล่านี้ต้องทำ�อย่างนี้ คุณทำ�ไหม ถ้าไม่ทำ� ทำ�ไมไม่ทำ� คือให้ชาวบ้านรู้ว่าอะไรควรทำ� และไม่ควรทำ� สุขภาวะก็เกิดได้
ทุกด้าน แทนที่จะไม่ไว้วางใจกัน คอยขัดแย้งกัน ฝ่ายหนึ่งได้ ฝ่ายหนึ่งเสีย 

ผมเรียนนิดหนึ่งว่าคนส่วนหนึ่งที่ไม่เข้าใจ เพราะว่าเขาคิดการประเมินจะบอกว่าคนจะเป็นมะเร็งไหม จะมีโรคปอดเกิดขึ้นมาก
นอ้ยแคไ่หน คอืไปมองสขุภาพในมติกิายแคน่ัน้ จะตดิอยูแ่บบนัน้ แมแ้ตล่า่สดุเรือ่งโครงการหรอืกจิกรรมทีอ่าจสง่ผลกระทบอยา่งรนุแรง 
ตามที่กำ�หนดในมาตรา 67 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญ 2550 นั้น เขาก็มองมิติเรื่องสารที่ก่อมะเร็ง แต่ไม่ได้มองสุขภาพทั้งหมด แต่ว่า
เครื่องมือเอชไอเอพยายามที่จะมองสุขภาพที่กว้าง คือรวมทั้งกาย จิต สังคม และปัญญา

ที่มา : จากคำ�ให้สัมภาษณ์ 11 พฤศจิกายน 2553 
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ตวัอยา่งการทำ�เอชไอเอในแนวทางทีก่ลา่วมานีจ้ะ
เหน็ได ้เชน่ ในกรณชีมุชนในนคิมอตุสาหกรรมมาบตาพดุ
และบรเิวณใกลเ้คยีง จงัหวดัระยอง ซึง่ประชาชนและชมุชน
ได้รับผลกระทบอย่างมากจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก
หลายประเภท ประเด็นที่ยกมาเป็นมูลเหตุให้ทำ�การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ เรื่องสิ่งแวดล้อม 

ในกรณีชุมชนบ้านบ่อเงิน อำ�เภอลาดหลุมแก้ว 
จงัหวดัปทมุธาน ีการทำ�เอชไอเอมทีีม่าจากประเดน็เกีย่ว
กับการใช้สารเคมีในกิจกรรมการเกษตร ซึ่งประชาชนที่
นัน่ตระหนกัถงึปญัหาการใชส้ารเคมใีนการทำ�นาจนถงึขดี
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ส่วนกรณีชุมชนบ้านถวาย อำ�เภอหางดง จังหวัด
เชยีงใหม ่สิง่ทีช่าวบา้นหว่งกงัวลและเปน็ประเดน็ทีน่ำ�ไป
สูก่ารทำ�เอชไอเอ คอื ปญัหาสขุภาพทีเ่กดิจากกระบวนการ
ผลติสนิคา้หตัถกรรมพืน้บา้น (แกะสลกัไม)้ ทีท่ำ�ใหค้นใน
หมู่บ้านสัมผัสทั้งฝุ่นและสารระเหยจากสีที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 

กรณชีมุชนหลายแหง่ในอำ�เภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย 
ทีม่าของการทำ�เอชไอเอคอื เรือ่งผลกระทบอยา่ง
รนุแรงตอ่สขุภาพและวถิชีวีติผูค้น อนัเนือ่ง
มาจากเหมอืงทองคำ�ทีเ่ขา้มาดำ�เนนิการ
อยู่ในพื้นที่ชุมชน ประชาชนที่นั่น
ประสบปญัหาอยา่งหนกัจากทัง้เสยีง 
ฝุน่ และกลิน่ ซึง่รบกวนการดำ�เนนิ
ชีวิตประจำ�วัน แต่ที่รุนแรงมากคือ
มกีารปนเปือ้นของสารพษิไซยาไนด์
ในสิง่แวดลอ้มและสารพษินัน้ไดเ้ขา้
สูร่า่งกายของชาวบา้นโดยไมรู่ต้วั จาก
การตรวจเลอืดของชาวบา้นพบวา่ หลาย
คนมีสารพิษไซยาไนด์ซึ่งเป็นสารอันตราย
ในเลือด ทำ�ให้เกิดความหวาดกลัวและวิตกกังวล 
นอกจากนี้ยังมีการปนเปื้อนสารโลหะหนักทั้งในน้ำ�และ
ในดิน สังคมที่นั่นเกิดความขัดแย้งและแตกแยกระหว่าง
ฝา่ยทีไ่ดร้บัผลประโยชนจ์ากเหมอืงกบัฝา่ยทีไ่ดร้บัผลกระ
ทบ ถึงขนาดไม่ยอมคุยกันเมื่อไปทำ�บุญที่วัด ชุมชนที่เคย
อยู่ร่วมกันมาอย่างสงบจึงใกล้จุดแตกสลายในทางสังคม 

ทั้งนี้ ยังไม่รวมประเด็นที่องค์การปกครองส่วน 
ท้องถิ่นและชุมชน รวมทั้งเอกชน ในหลายพื้นที่ที่มี 
ความสนใจนำ�เอาเอชไอเอไปเป็นเครื่องมือ เพื่อประเมิน
ว่าโครงการที่ตนกำ�ลังจะดำ�เนินการนั้นจะมีผลกระทบที่

ควรระมดัระวงัอะไรบา้ง เชน่ โครงการสรา้งคอนโดมเินยีม
ของเอกชนรายหนึ่งในกรุงเทพมหานคร และโครงการ 
วางท่อส่งก๊าซไปยังจังหวัดนครสวรรค์ ของบริษัท ปตท. 
โครงการเหลา่นี ้แมไ้มอ่ยูใ่นขา่ยวา่อาจมผีลกระทบอยา่ง
รุนแรง (ซึ่งต้องทำ�การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
ตามกฎหมาย) แต่เจ้าของโครงการจำ�นวนมากก็ขอทำ� 
เอชไอเอ เพื่อป้องกันความเสี่ยงทางสังคมและสุขภาพ 
ทีอ่าจเกดิขึน้ เพราะถา้เกดิปญัหาขึน้ คา่ใชจ้า่ยในการแกไ้ข
จะสูงมาก

ถา้การดแูลสขุภาพทีด่ทีีส่ดุคอืการทีป่ระชาชนและ
ทุกภาคส่วนในชุมชนจัดการดูแลกันเองได้เป็นส่วนมาก 
เอชไอเอในฐานะเป็นกลไกการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมก็
เป็นทางเลือกที่ดีที่สุดอันหนึ่ง และเพราะคุณสมบัตินี้เอง 
เอชไอเอ จึงเป็นที่ยอมรับกันในระดับสากลว่าเป็น 
เครือ่งมอืทีด่อียา่งหนึง่ทีจ่ะนำ�ไปสูน่โยบายสาธารณะทีใ่ห้
ความสำ�คญักบัสงัคม ชวีติ และสขุภาพ อนัเปน็เครือ่งมอื
ที่บ่งชี้ถึงความมีวุฒิภาวะของสังคม
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วนันีข้องเอชไอเอจงึมทีัง้สิง่ทีท่า้ทาย และสิง่ทีเ่ปน็
โอกาส 

ประการแรก ภาพลักษณ์ของเอชไอเออาจจะ
ยังไม่ชัดเจนในสายตาของบางคน หรือบางกลุ่ม ซึ่งมอง 
เอชไอเอเปน็เพยีงเครือ่งมอืเพือ่การอนมุตัอินญุาตเทา่นัน้ 
แตน่ัน่กเ็ปน็เรือ่งทีช่ว่ยไมไ่ด ้เพราะตอนทีเ่กดิเอชไอเอขึน้
นั้นประเด็นเรื่องการอนุมัติอนุญาตเป็นกระแสสำ�คัญ 
ในสังคมไทย โดยมีภาพของอีไอเอซึ่งเป็นเครื่องมือเพื่อ 
การอนุมัติอนุญาตล้วนๆ เป็นภาพเปรียบเทียบท่ีมีอยู่ก่อน  
และบังเอิญเอชไอเอก็เป็นส่วนหนึ่งในเรื่องการอนุมัติ
อนุญาตนี้ด้วย (คือเอชไอเอในอีไอเอ) 

ถา้ภาพลกัษณจ์ำ�กดัอยูเ่พยีงเรือ่งการอนมุตัอินญุาต
กไ็มสู่จ้ะดนีกัสำ�หรบัอนาคตของเอชไอเอ เพราะทีส่ดุแลว้
อาจเป็นไปได้ที่เอชไอเอจะกลายเป็นเหมือน “ตรายาง”  
ที่ประทับเพียงเพื่อบอกว่าโครงการหรือกิจกรรมใดผ่าน 
หรอืไมผ่า่นเทา่นัน้ ความสนใจจรงิๆ ของเจา้ของโครงการ 
และของหนว่ยงานอนมุตัอินญุาตอาจจะไปอยูท่ีเ่รือ่งการ
ผ่านหรือไม่ผ่านการอนุมัติอนุญาต มากกว่าเรื่องเนื้อหา
และกระบวนการประเมิน ตลอดจนผลทางสุขภาพ 
ที่จะตามมาจากโครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งเป็นสาระ
ทีส่ำ�คญัมากกวา่ นีอ่าจเปน็สิง่ทา้ทายอยา่งหนึง่ ทีอ่าจจะ
ทำ�ให้เอชไอเอไม่บรรลุจุดหมายที่กำ�หนดมาให้ทำ� 
โดยเฉพาะ 

อย่างไรก็ตาม ยังพอมีความหวังอยู่ว่า การณ์อาจ
จะเปน็ไปเชน่นัน้ไดย้าก ทัง้นีเ้พราะแมว้า่เอชไอเอจะผนวก
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของอีไอเอแล้วสำ�หรับกรณีการอนุมัติ  
อนญุาต แตห่ลกัเกณฑ ์เนือ้หา และกระบวนการประเมนิ

ทั้งหมดยังเป็นหลักเกณฑ์ เนื้อหาและกระบวนการของ
เอชไอเอ ซึ่งมีรูปแบบเฉพาะของตน นั่นหมายความว่า 
เอชไอเอในอีไอเอนั้นยังสามารถคงเอกลักษณ์ความเป็น
เอชไอเออยู่ได้ เว้นแต่ว่าจะมีตัวแปรที่ควบคุมได้ยาก 
บางอยา่งเกดิขึน้ (ซึง่กไ็มใ่ชส่ิง่ทีเ่ปน็ไปไมไ่ดใ้นบรบิทของ
สังคมไทย)

ประการที่สอง เนื่องจาก ตัวตนและเป้าหมายที่
แท้จริงของเอชไอเอนั้น คือการเป็นเครื่องมือทางสังคม 
ทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารมนีโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ โดยอาศยั
กระบวนการเรียนรู้ ตัวตนและเป้าหมายนี้เป็นแก่นแท้ 
ทีอ่าจถอืวา่เปน็ “ดเีอน็เอ” ของเอชไอเอเลยทเีดยีว ถา้จะ
กล่าวเพื่อให้เห็นภาพอีกแบบหนึ่ง ก็ต้องบอกว่า ถ้าไม่ใช่
เพื่อการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมก็ไม่ใช่เอชไอเอขนานแท้ 
สิ่งท้าทายตรงนี้คือ เอชไอเอจะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว
นั้นได้อย่างไร 

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมนั้นไม่ได้เกิด
ขึ้นได้จากสุญญากาศ จริงๆ แล้วสิ่งนี้จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อ
มีเงื่อนไข 3 อย่าง มาบรรจบกันเข้าในสถานที่และเวลา
อันเหมาะสม 

หนึ่ง คือความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องสุขภาพของ
ประชาชน ไมใ่ชส่ขุภาพในความหมายแบบเดมิทีจ่ำ�กดัอยู่
เฉพาะเรื่องการปราศจากโรคและความเจ็บป่วยเท่านั้น 
แต่เป็นสุขภาพในความหมายแบบองค์รวม 

สอง ความรู้เท่าทันและตระหนักว่า นโยบาย
สาธารณะ โครงการและกิจกรรมการพัฒนาทั้งหลาย 
ทีเ่กดิขึน้นัน้ ไมไ่ดใ้หผ้ลเฉพาะในดา้นทีพ่งึปรารถนาเพยีง
ด้านเดียว แต่ทุกอย่างสามารถจะส่งผลกระทบที่ไม่พึง

สิ่งท้าทาย โอกาส และวันพรุ่งนี้ของเอชไอเอ

ถ้า
ถอืเอาการเกดิขึน้ของคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(คสช.) ตามพระราชบญัญตัิ 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ว่าเป็นจุดก�ำเนิดอย่างเป็นทางการของเอชไอเอ  

ก็กล่าวได้ว่าเอชไอเอเพิ่งมีอายุเพียง 3 – 4 ปีเท่านั้น อย่างไรก็ตาม แนวคิดและ

การริเริ่มเรื่องอันส�ำคัญนี้ได้ก่อตัวขึ้น และได้รับการฟูมฟักอย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อยย่อท้อ 

จากหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องมาก่อนหน้านั้น เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี ถึงกระนั้น  

ถ้าเปรียบเป็นชีวิตคน เอชไอเอก็ยังอยู่ในวัยเยาว์ ที่เพิ่งเริ่มมีสังคมและเครือข่ายของตัวเอง 

เหมือนชีวิตเด็กน้อยที่เริ่มรู้จักและผูกพันกับพี่น้อง ลุงป้า น้าอา มากข้ึน 
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ปรารถนาได้ ประชาชน ชุมชน 
หน่วยงานของรัฐ องค์การ
ปกครองทอ้งถิน่ นกัวชิาการ 
หรือองค์กรเอกชน จะต้อง
ตระหนกัวา่อะไรคอืสิง่ทีจ่ะ
ต้องแลกหรือเสียไปกับผล
ที่ได้มา จากการพัฒนา

สาม ความเข้าใจ
และความสามารถในการจัด
กระบวนการเอชไอเอในรปูแบบ
และตามอุดมคติของเครื่องมือนี้  
ซึง่ถอืเอาการมสีว่นรว่มอยา่งเทา่เทยีม
ของทกุภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง และการตดัสนิใจ
บนฐานของความรู้และหลักฐานท่ีเหมาะสมเป็นหัวใจสำ�คัญ 

แน่นอน การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและความ
ตระหนักเรื่องสุขภาพในทุกระดับของสังคมเป็นภารกิจที่
ท้าทาย ลำ�พังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเอชไอเอโดยตรง 
อย่างเช่นคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และ
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) อาจจะ
ทำ�ได้ในระดับหนึ่ง แต่ด้วยการมีเครือข่ายที่กว้างออกไป 
งานเช่นนี้ก็ไม่ใช่สิ่งที่เหลือวิสัย 

สาระสำ�คญัอยูท่ีก่ารตระหนกัวา่ ชวีติคนและสขุภาพ
ในความหมายแบบองค์รวมเป็นสิ่งสำ�คัญในการพัฒนา 
เพราะนโยบาย โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาทุกชนิด
อาจกอ่ใหเ้กดิทัง้ผลทางบวกและทางลบ โดยทีผ่ลทางบวก
สำ�หรบัคนกลุม่หนึง่อาจเปน็ผลทางลบสำ�หรบัอกีกลุม่หนึง่ 
ไม่มีนโยบายหรือโครงการใดที่จะให้เฉพาะผลดีเพียง 
ดา้นเดยีว การหาทางปอ้งกนัผลกระทบทางลบจงึเปน็งาน
ที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องมาร่วมกันพิจารณา โดยยึด
เอาสุขภาวะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มเป็นที่ตั้ง 

ความตระหนกัเชน่นีจ้ำ�เปน็ตอ้งสรา้งขึน้ในทกุระดบั 
ตัง้แตร่ะดบัหนว่ยงานทีม่สีว่นโดยตรงในการพฒันานโยบาย
สาธารณะ ทัง้ระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่ ไปจนถงึชมุชน
และภาคธุรกิจที่เป็นเจ้าของโครงการพัฒนา ตลอดถึง
เยาวชนในสถาบันการศึกษาทุกระดับด้วย 

มีโอกาสมากมายที่จะช่วยในการสร้างความ
ตระหนกัดงักลา่ว นโยบายและโครงการพฒันาทัง้ในระดบั
เมกกะโปรเจ็กท์และในระดับทั่วๆ ไป เกิดขึ้นอยู่แทบ 
ทุกวัน นโยบายและโครงการเหล่านั้นสามารถนำ�มาเป็น
วัตถุดิบเพื่อสร้างความตระหนักในผลทางบวกและ 

ทางลบที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ชุมชน
และสังคมได้  นอกจากนี้  
ประสบการณ์ที่ผ่านมาแล้ว
ก็อาจนำ�มาเพิ่มโอกาสใน
การสรา้งความตระหนกัได้
เป็นอย่างดีด้วย ไม่ว่าจะ
เปน็กรณนีคิมอตุสาหกรรม
มาบตาพดุ กรณบีางสะพาน 

แมเ่มาะ เขือ่นปากมลู เหมอืง
ตะกั่วที่คลิตี้ เหมืองทองคำ�ที่

วงัสะพงุ หรอืแมแ้ตแ่ผนพฒันาภาค
ใต้ที่กำ�ลังก่อรูปขึ้นในขณะนี้ ทั้งหมด

ล้วนเป็นโอกาสหรือวัตถุดิบสำ�หรับการสร้าง
จิตสำ�นึกและความตระหนัก ท่ีอาจนำ�ไปสู่การทำ�เอชไอเอ 
ให้เป็นเครื่องมือเพื่อการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม 

นิมิตที่ดีคือ มีการตอบรับที่ค่อนข้างดีต่อเอชไอเอ
จากสาธารณะ นีค่อืโอกาสทีเ่อชไอเอจะพฒันาไปสูค่วาม
เติบโตอยา่งมั่นคงยิง่ขึน้ในอนาคต อนาคตทีเ่ราหลายคน
ฝนัวา่ วนัหนึง่การประเมนิผลกระทบดา้นสขุภาพจะกลาย
เปน็ “วฒันธรรม” คอืเปน็วธิคีดิและการปฏบิตัทิีเ่ปน็ภารกจิ
ตามปกติธรรมดาของการพัฒนา ไม่ว่านโยบายหรือ
โครงการจะเลก็หรอืใหญก่ต็าม ทกุครัง้ทีจ่ะกำ�หนดนโยบาย
สาธารณะหรอืโครงการพฒันา ใหผู้บ้รหิาร เจา้ของโครงการ 
ประชาชน และชุมชนในทุกระดับ คิดถึงเรื่องผลกระทบ 
ทางสุขภาพ และคิดถึงเอชไอเอ ว่าเป็นภารกิจที่ต้องทำ�
เป็นปกติ เหมือนกับเวลาที่เราจะกินข้าวต้องล้างมือก่อน 
หรือเวลาตื่นนอนต้องล้างหน้าแปรงฟัน 

สังคมทุกวันนี้ก้าวล้ำ�ไปด้วยการพัฒนา นี่เป็น 
ความจริงที่น่าชื่นชม แต่ไม่ว่าสังคมจะก้าวล้ำ�ไปเพียงใด 
การพัฒนาที่ไม่ได้เอาชีวิตและสุขภาวะของมนุษย์เป็น
ศูนย์กลาง ก็จะจบลงที่บทเรียนราคาแพง เหมือนที่เคย
เกิดขึ้นมาแล้วหลายครั้งในสังคมของเรา 

เอชไอเอจะเป็นคำ�ตอบที่เพียงพอในเรื่อง 
การพัฒนาที่ใส่ใจในสุขภาพหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการใช้ 
เครื่องมือนี้อย่างเต็มสมรรถนะ ทั้งในฐานะเป็น 
เครื่องมือคัดกรองเพื่อการอนุมัติอนุญาต และ 
ในฐานะเป็นกระบวนการเรียนรู้รว่มกนัของสงัคม และ
ขึ้นอยู่กับว่าเราจะใช้มันจนกลายเป็นวัฒนธรรมใน
การพฒันา ทีน่ำ�ไปสูก่ารมนีโยบายสาธารณะเพือ่ชวีติ
และสุขภาพ ได้หรือไม่
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